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NOMS  DES  AUTEURS 


DONT 


LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^='/> 


'rfille,  459. 

Ilaire,  médecin-major,  224. 
lievim,  231. 

:ihaus  (Julius),  571. 

ocelet  (lie  Vailly-sur-Aisne)  ,517. 

:gei-  (Benjamin),  27,  12 

:  ger  (IWopMle),  294,  421. 

litti,  535. 

ionssohn,  médecin-major,  118. 
6ry  (de  Rennes),  176. 
..lias-Turenne,  12,  27,  63,  389, 
;i96,  401,  403. 

(de  Bordeaux),  302. 

.'ird  (de Clermont-Ferrand), 295. 


;:elli  (de  Rome),  408. 

dly  (Ch.)  525. 

lly  (Em.)  343,  457,501. 

.,seau.  397. 

;er-Broun  (de  Londres),  153, 
[I  :65. 

[  iody  (dePestli),  389. 

46.  57,  81,  93,  105,  130, 
»  •■:05,  237,  329,  345,  419,  423. 
Li'bosa  (de  Lisbonne),  392. 
d,  ker  (Herbert),  282. 

261. 

i;  ;  thez,  155. 
i''.,'.tarfl,  354. 
i..  ucla’.r  (d’Agde),  444. 

:  .ufort  (de),  44.  ' 

'ié,  médecin-major,  102. 
loc  (Léon),  146. 

:  ier,  73,78,  137,177,299,  381, 
64. 

ni  (Ch.).  469. 

■.;chon,  403. 
engor-Féraud,  302. 
geron,77,  171,  2^9. 
ne  (de  Lyon),  421. 

■  t(P.),  353. 

'  lhet  (de  Cercoux),  410. 

(hier,  387. 

•tholle  (de  Paris),  234,  239. 

-  tillo’n,  217,  219. 
talus  (de  Marseille),  196. 

•  nier,  119,  283,  331. 

-bèze  (H.),  85. 

■nchi  (de  Lyon),  219. 
i;  -od  (de  Saint-Gemmes),  147, 

tôt  (de  Besançon) ,  509. 

I  rhe,  432. 

!  '  chez,  52,  93,  99, 138,  153,379, 
1;  .  '33,  469,  480. 

Tl  kberger  (de  Darnetal),  447. 

.  ■'  ndeau,  35,435,  453,  532. 
115,91. 

'nli  (de  Christiana),  273. 
ckel  (de  Strasbourg),  30. 
ns  (de  Charleroi),  150. 

•■■net,  195,  469. 

'  ssarie,  34. 

■e  (de  Castelsarrazin),  408. 
■inafont,  172,  565,  573. 

■marie  (de  Lyon),  345,  349. 
met  (de  Bordeaux),  400. 

■  ThiUat,  424,  428. 
tahard  (Charles),  151. 

■  mhut,  165,  241,  277  ,  410 
■mdet,  11,  254,  311. 

’din,  39. 

.  ,  •'ihaud,  367. 

I  ‘  (H.)  122,  471,  473. 

-,  %,  134, 287.  ■ 

■uiau,  440. 
maillât,  354. 

'  ',’née  (de  Mont’gny-sur-Aube), 


Bourgade  (de  Clermont-Ferrand), 

Bourg  uet  (d’.Aix),  495,  556,  568. 

Bourjeaurd,  182.  ■ 

Bourdon,  17,  225,  281,  305,  559. 

Bousseau  (A.),  297. 

Bouyer  (.Achille),  127. 

Briquet,  87,  98.  195. 

Broca,  5,  15,  27,  122,  123,  135, 
147,  168,  311,  323,  441,  497. 

Brochard  (de  Bordeaux),  112,  129. 

Brochin,  9,  13,25.  34,  37,  49,57, 
61,  69,  73,  85,  97,  109,  121, 
133,  145,  149,  157,  169,  181, 
193,  205,  217,  229,  241,  253, 
261,  435,  440,  447,  459,  467, 
471,  486,  483,  490,  507,  515, 
527,  539,  551,  563,  568,  575, 
587  ,  600. 

Brunetti,  392. 

BrySîït  (Thomas),  501. 

Bucquoy,  571,  579. 


Cabasse,  205,  451,  460,  464,  471, 
500,  516. 

Campagne  (à  Mondevergues),  112. 
Caron,  37. 

Carrier  (Albert),  170. 

Casaubon,  238. 

Castagnon  (de  Plaisance  du  Gers), 
476. 

Chalvet,  (P.).  604. 

Charcot,  46,  57  ,  81,  93,  105,  130 
205,  237,  250,  253,  258,  3.29, 
345,  419,  423. 

Cbarpignon  (d'Orle’aus),  197. 
Charrier  (.A.),  157,  343. 

Chassagny  (de  Lyon),  219. 
Chauffard,  21,  283,  483,  485,  529. 
Cherbonnier  (de  Crand-Fresnoy) , 
277. 

Cheron  (F.),  129. 

Christot  (de  Lyon),  583. 

Civiale,  '245. 

Clermont  (de  Lyon),  549,  584. 
Clifford-Albutt  (Thomas),  501. 
Clinchamp  (de)  (d’Orléans),  343. 
Colin  (du  Val-de-Grâee),  411,503. 
Colin  (à  Alfort),  129,  335. 
Conneau,  203, 

Corlieu  (A.),  222,  448,  512,  568. 
Cornil,  233,  265,  367,  389. 
Castiaux  (Jules),  225,  361. 
Castoraui  (de  Naples),  12,  567. 
Chabannes,  26,  106. 

Chabert,  444. 

Chairou  (de  Rueil),  254. 
Champouillon,  523. 

Chantreuil,  1,  459. 

Chapelle  (d’Angoulême) ,  413. 
CoEtallat(de  Bagnères-de-Bigorre), 
40. 

Courty  (de  Montpellier),  182,  300. 
Crimotel,  577. 

Crocq  (de  Bruxelles) ,  386,  400, 
408,  565. 

Gros  (A.),  517. 

Cullerier,  235. 

Cusco,  341. 

Cyon  (de  Saint-Pétersbourg),  153. 


D 


Danet,  80. 

Dandreau,  médecin-major,  175. 
Dareste,  21. 

Dauvé  (Paul),  133,  2.22,  362. 
Davaine,'565. 


David,  110. 

Davreux,  408. 

Debrou  (d’Orléans),  575. 

Decroix,  287. 

Dégrange  (de  Bordeaux),  520. 
Déguisé,  10. 

Dejardin  fils,  127. 

Delacroix  (de  Béziers),  79. 

Delattre  (G.-A.),  477. 

Dell  eux  de  Savignae,  171,  360, 
565. 

Delore  (de Lyon),  456. 

Demaria,  410. 

Demarquay,  79,  85,  23.8, 347,  427, 
473,  525. 

Demouy,  516. 

Deneffe  (de  Gand),207. 
Denis-Dumont  (de  Caen),  243. 
Depaul,  87,  90,  171,  279,  298, 
343,371,417,  420,441. 
Desgranges  (de  Lyon),  583. 
Després  (Armand),  187,  270,  290, 
295,  303,  339,  497,  581. 

Desprez  (de  Saint-Quentin),  408. 
Diday  (de  Lyon) ,  384. 

Dieu,  médecin  militaire,  125. 
Dieulafoy  (Georges)  ,214,  229,333, 
487. 

Desmarrés,  306,  310. 

Dolbeau,  245,  278. 

Donné,  481. 

Dropsy  (de  Cracovie),  390J  409. 
Drouiueau  (de  I/a  Rochelle),  561. 
Drysdale  (de  Londres),  401. 

Dubar,  493. 

Dubai'ry  (de  Condom),  19. 

Dubois  (d’Amiens),  447,  591. 
Duboué  (de  Çau),  509.  . 

Dubourg  (de  Marmande),  468. 
Dubreuil  (de  Paris),  53,  138,  186, 
246  293 

Duchenne.  (de  Boulogne) ,  333,  438, 
559. 

Dufraigne  (de  Meaux),  89. 
Dujardin  (de  Lille),  214. 
Dumontpallier,  354,  523,  547. 
Dunal,  310,  315. 

Duparcque,  436. 

Durand-Fardel,  92,  111. 

Durand  (de  Gros),  264. 

Durand  (de  Lunel),  183. 

Durant  (Oscar),  222,  440. 

Durosiez,  185,  198,  580,  592,597. 
Duval  (Marcellin),  404. 

Duvernet  (de  Nevers),  450. 


Ebrmann  (de  Strasbourg),  26. 
Emond  (à  Paris),  448. 

Bmpis,  9,  13,  21,  25, 160.  378. 
Espine  (d’),  261. 

Eulenburg  (A.),  131,  305,  315, 


F 


Fabre  (A.) [de  Marseille],  424,428. 
Facieu  (de  Gaillac),  115,  203. 
Falin  (de  Paris),  350. 

Fano,  60,  161,  346,  488,  596. 
Faure  (G.),  192,  254,  289,  325, 
362. 

Favre,  fabricant,  28’7. 

Féréol  (de  Paris) ,  200,  355,  512. 
Fernet,  61. 

Fleury  (de  Clermont-Ferrand) ,  145, 
295,  527.  , 

FoletfH.),  69. 

Fontan  (L.),  294. 

Forget  (A.),  203. 

Foucher,  i33,  297,  341,  447. 


Pournié  (Edouard),  103,  132,  299, 
314. 

Fournier  (A.),  463,  560,  563,  572. 
Fraignaud,  51. 

Fuller  (de  Londres),  559. 


Cachet,  108. 

Galante,  63,  215,  429,  541. 
CalezovTski,  290,  357,  387. 
Galibert,  129. 

Gallard,  12,  313,  459,  461. 
Gangee  (de  Londres),  559. 

Garde  (de  Clermont-Ferrand),  145, 
374. 

Gariu  (de  Ljmn) ,  261. 

Garnier  (V.),  215. 

Garrigou  (de  Tarascon),  229,  231. 
Garrigou-Desarènes,  82.  407,  553. 
Gascoyen  (de  Londres),  365. 

Gee  (Samuel)  (de  Londres),  177. 
Gensollens  (Cb.) ,  72,  88. 

Gérard  (de  Belgique),  186,  208. 
Üérin-Rose,  190,  215. 

Gherini  (de  Milan),  3u3,  504. 
Gintrac  (de  Bordeaux),  476. 
Giraldès,  107,  122,  187,  453,  473, 
5.58.  ' 

Girard  (de  Cailleux),  129. 

Gobley,  254. 

Godefroy  (de  Versailles),  173. 
Gosselin,  49,  65,  137,  203,  225, 
232,  369,  393,  481,  515,  567, 
583. 

Goujon,  129,  337. 

Gouiaud  (Xavier),  153,432,  489. 
Gourdin  (de  Paris),  389. 

Gouriet  (de  Niort),  170. 

Gros,  469. 

Gresser  (de  Poitiers),  437. 

Gru,  279. 

Gubier,  264,  595. 

Guéneau  de  Mussy,  38,  41,  61,  117, 
121,  165,210,  225,  257. 

Guéniot,  90,  343. 

Guérard,  22. 

Guérin  (Alphonse),  107,  109,  318, 
364. 

Guérin  (Jules),  287,  299,  391,  551, 
553. 

Guersant,  435. 

Guibourt,  298. 

Guibout,  143,  201,  269,  333. 
Guillon  père,  220. 

Guillot,  fabricant,  188,  323. 
Guiraud  (de  Gradignan),  15,  55. 
Guttman,  305,  315. 

Guyon  (F.),  362,  481,  570. 

Guyot,  pharmacien,  à  Paris)  537. 
Gyoux  (de  SainWean-d’Angely), 
538,  581. 


H 


Halla  (de  Prague),  389. 

Habran,  interne,  83. 

Hamon  (de  Presnay),  87,  429,463, 
568. 

Hattute,  médecin-major,  325. 
Hélye,  médeoîn-major,  212. 
Hemey,  34,  44. 

Herard,  89,  233,  265,  378,  386. 
Hergott  (de  Strasbourg),  '97,  484. 
Hervieux,  1,  217,  583. 

Hillairet,  507. 

Hoffmann  (Charles),  165. 

Homan  (de  Christiania),  390. 
Hotthouse  (C.),  283. 

Houel,  8,  â94,  341,  422,  471,480. 
Houssard  (d’Avranches),  207. 
Houzé  de  l’Aulnoit  (de  Lille) ,  266. 


Humbert  (de  Montiany-sur-Aubc) , 
219. 

Husson,  359  ,  417: 


Isambest,  307. 
Isnard,  C8. 


J 


Jablanski  (à  Poitiers),  194. 
Jaccoud,  97,  217,  229,  273,  282, 
285,  353,  401.  ' 

Jalade-Lafont,  10. 

Jallet  (de  Poitiers),  194. 

Jarjavay,  543,  559,  595. 

Javal,  326. 

Jeaux,  444. 

Jolivet,  142. 

Jolly,  interne,  5. 

Joulin,  M,  390. 

Judée,  98,  107,  346. 


K 


Kaufmann  (à  Sèvres),  228,  472. 
Knoch  (de  Saint-Pétersbourg),  129. 
Kccberlé,  11,  150,' -191,  199,  266, 
357,  437,  451,  465,  544,  564. 
Kristeller  (de  Berlin),  409. 

Kuhn  (de  Gaillon),  39,  421,441. 


L 


Labat  (de  Bordeaux),  6,  393. 
Labbd  (Léon),  5,  60. 

Laborde,  129,  329. 

Laborie,  533. 

Ladreit  dé  Lacharriêre,  552. 
Lagarde  (de  Verdun),  513. 
Lagneau  (Gustave),  42,  274,  390, 
453. 

Laillier,  603. 

Lambert  (de  Montigny-.sur-Au’oe), 
16. 

Lancereaux,  53. 

Lano  (de  Londres),  365. 

Lanne,  15. 

Lanoaille  de  Lachèse,  125,  135, 
139,  142. 

Laroyenne  (de  Lyon),  14,  325. 
Larrev,  223. 

Lasko'wski,  354,  392. 

Laugier,  45,  62,  142. 

Lavit  (de  Cessehon),  199. 
Lazarewitoh  { de  Kharkoflf),  409, 
4^2. 

Lebert,  341,  386. 

Lediberder,  269. 

Ledru  (de  Clermont-Ferrand), 374. 
Leduc  (de  Versailles),  27. 
Leederich,  60. 

Le  Fort  (Léon),  129,  162,  167, 
188,  257,  269,  326,  401. 

Leger  (Henri),  12^. 

Legouest,  71,  173,'  175,  206,  223, 
561. 

Legros  (Cb.),  293,  535. 

Legros  (d’Aubusson,),  129. 

Legrand  du  Saulle,  50,  455,  467, 
.  483,  491,  495,  503,  523,551. 
Legroux,  à  Paris,  146. 

Lejeal,  20. 

Lemaire,  493. 

Lempereur  (A.-A.),  461. 


Leroux  (de  Versailles),  235,  363. 
Leroy  d’Etiolles,  87. 

Lesourd  (E.),  8,,  65,  129,  443,  528. 
Leudet  (de  Rouen),  390. 
Levasseur,  535. 

Leven  (Manuel),  564. 

Liébig,  334,  359. 

Liebreicb  (de  Paris),  350. 

Liégard  (de  Caen),  289. 

Liégeois,  43. 

Liégey  (de  Rambervillers),  484. 
Lignerolles  (H.  de),  5u7. 

LiouviDe  (Henry),  86,  129,  337. 
Lisle,  435,  437. 

Lister  (de  Londres),  559. 

Lolliot,  interne,  101,  113,  181, 
189,  193. 

Lombard  (de  Genève),  253,  254, 
389,  409. 

Lorain  (P.),  14,  22. 

Louvet,  215. 

Luca  (de),  269.  274. 

Lucé  (de)  [de  Vire],  155,  162,  517. 
Lud-wig  (Charles),  153. 

Luton  (de  Reims),  513. 

Luys,  416. 


M 


Mackensio  (de  Londres),  209,  221. 
Magitot  (E.),  39,  234. 

Mahier.(de  Cbâteau-Gontier),  437. 
Maisonneuve,  145,  214, .559. 
Manoury-De.=guei-rois,  214. 
Mansourof  (de  Moscou) ,  565. 
Marchai  (deCalvi),  389. 

Marchai  (Eugène)  [de  Metz],  127. 
Marchand  (L.),521. 

Marcovitz  (de  Bucbarest),  389. 
Marey  (de  Paris),  129. 

Marduel  (de  Lyon),  186. 
Marion-Sims,  20, 349. 

Marjolin,  32,  176,  318,  355,  506. 
Marmisse  (de  Bordeaux),  390. 
Marrotte,  183. 

■Martin  (.Aimé),  129. 

Martin  (Georges),  72,  88. 
Martineau  (L.),169,  338,342,443. 
Martinelli,  63. 

Mathieu,  fabricant,  79  87,  168, 
274,  554. 

Mattéi,  63,  409. 

Matteucoi,  353. 

Mauny  (de  Mortagne),  98. 

Mayer  (de  Berjin) ,  390. 

Mazzoni,  393,  409. 

Menault  (Ernest),  545. 

Mérie  (de)  [de  Londres],  394. 
Meyer  (Oscar)  [de  Saint-Péters¬ 
bourg],  42. 

Michel  (G.),  307. 

Mignot  (de  Chantelle),  15. 

Milliot  (médecin  militaire  russe), 
51,  113,  409. 

Millet,  541. 

.Monueret,  161,  169,  443. 
Montanier  (H.),  7,  39,  318,  322, 
367,  378,  384,  415,  432. 

Moore  (Charles),  317. 

Moucbet  (A.),  315. 

Mougeot  (de  Bar-sur-Aube),  195, 

Moura',  142,  452,  555. 
Moutard-Martin,  101,  113,  181, 
189,  193. 

Mozimau  (deLacaune),  182. 


N 


Namias  (de  Venise),  129,249,  259. 
Nélaton,  42,  294. 


NOMS  DES  AUTEURS  DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1867 


etter  (A.),  535. 
Nieszko-wski,  512. 
Nonat,  227. 


r  eriin  (Maurice),  123,  246. 

Peter,  3,  93,  139,  186,  202,  33L 


Petit  (M.),  600. 

Petit  (X.),  147. 

Petréquin  (de  Lyon),  59,  210. 
Pfeufer  (de  Munich),  429. 
Philipeaus  (à  Paris),  107,  129, 


Oberlin  (de  Strasbourg),  235. 
Ollier  (de  Lyon),  69,  129. 

Onimus  (à  Paris),  375. 

Orlila,  300. 

Oulmont,  183,  245,  405,  599. 

#wre  (Adam)  [deCbi'istiaùia],  266. 


Pajot,  509,  517. 

Palasoiano  (de  Naples),  391. 
Panas,  62,  127,142,  279,440,532. 
Parcbappe,  129. 

Paris  (Amédée)  [d’Angoulême],335. 
Paris  (de  Lille),  173. 

Parise,  551,  553. 

Parrot,  141,  143,  225,  283. 
Passant,  453. 

Pasturel  (d’Albi),  162. 

Péan,  541,  583. 

Pecholier  (de  Montpellier),  535. 
Pelvet,  35. 

Perrin  (Bugène-Rend),  28. 


449. 


Piachaud  (de  Genève),  14,  226. 
Pidoux,  577,  585,  592. 

Piedauna,  2. 

Piorry,  64,  221,  528,  529. 

Plassè,  410. 

Poggiale,  311,  346. 

Poggioli,  430. 

Potain,  180,  24t,  251,  547. 

Poznanski  (de  Saint-Pétersbourg,) 

408,  473,  482,  495. 

Pozzi,  322,  369. 

Prest,  79. 

Préterre,  1 ,  325. 

Prudbomme,  30. 

Puistienne,  203. 


Raiffer  (de  Marie-Galante),  166, 


Raimbert,  317. 

Rambert  (de  Châteaudun),  457. 

Rambosson,  147. 

Ramières  (de  Madrid),  387. 

Ranse  (de),  306,  332,  449. 

Rauchf.  SS  (de  Saint-Pétersbourg) , 
453. 

Raynal,  15. 

Raynaud  (Cyprien),  210. 

Raynaud  (Maurice),  503,  511. 

Renaud  (E.),  599. 

Reverdin,  109. 

Revillout  (Victor),  1,  21, 46,  57, 
69,  81,  93,  117,  142,  1!53,  165, 
177,  189,  225,  237,  258,  269, 
273,  281,  285,  293,  297,  302, 
306,  309,  313,  317,  321,  325, 
329,  333,  338,  341,  345,  353, 
357,  366,  369,  374,  377,  391, 
394,  397,  402,  405,  410,  411, 
503,  512,  520,  523,  532,  536, 
■  544,  548,  556,  560,  572,  580, 
583,  595,  604. 

p,ichardsoa,  523,  571. 

.Richert  (de  Boulay),  280. 

Richet,  153,  177  ,  213  ,  237,  302, 
305,  317,349,  387,  519,  555. 

Ricord,  396,  403. 

RidreâUj  488. 

Rigal,  44,  70. 

Rigaud  (de  Strasbourg),  83. 

Robert  et  Collin,  15,  62,  87,  122, 
334,  347,  387,  576. 

Robert  s,  146. 

Robin  (Charles),  21. 


Robin  (Ed.),  535. 

Roger,  373. 

Rollet  (de  Lyon),.j95. 

Ronzier-Joly  (  de  Clermont-l’Hé- 
rault),  297'. 

Rosenthal,  279. 
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NOUVELLE  PRÉPARATION  MÉDICINALE 

Du  Docteur  QUESISTEVILLE  de  Paris,  —  rue  de  Buci,  12  (faubourg  St-Germam) . 

NOS  Étiquettes  et  les  Noms  donnés  à  nos  produits  sont  déposés  au  Tribunal  de  commerce. 

l’épithélium  et  les  villosités  de  la  paroi  gastrique  et  intestinale,  en  modifiant 
les  sécrétions  de  la  muqueuse  et  en  neutralisant  les  produits  morbides;  2'*  en 
absorbant  les  gaz  sulfurés,  véritable  poison  pour  l’économie  animale. 

Un  médecin,  très-occupé  à  Paris  par  sa  clientèle,  ayant  à  traiter  son  père  et 
désirant  une  diminution  sur  notre  prix,  nous  écrivait  encore  • 

«  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  pris  en  poudre,  na  jamais  réussi  à  mon 
malade,  et  ce  n’est  que  depuis  qu’il  prend  de  votre  crème  de  bismuth  que  la 
diarrhée  chronique,  qui  l'épuisait,  se  trouve  arrêtée.  Je  sollicile  de  vous  une 
diminution  en  sa  faveur,  afin  qu’il  ne  soit  pas  forcé  d’interrompre  votre  me- 


•  CRIME  DE  SOBS-NITRATE  DE  BISMBTH 

BJSMUTH-QUESNEVTLIE 

PRÉPARATION  SPÉCIALE  BU  B''  OBR  SNEVILIE 

Contre  les  «iarrhéos,  «évoiements  opiniâtres,  Dysenteries, 

Dyspepsies.  Maux  d  estomae  et  d’entrailles,  et  contre 
les  Diarrhées  qui  prccèdcat  le  Choléra,  dites  prémonitoires,  etc. 

MODE  D’ADMINISTRATION  DE  LA  CRÈME  DE  BISMUTH 

La  crème  de  süus-nilrate  de  bismuth  que  nous  préparons  est  renfermée 
dans  des  flacons  de  deux  grandeurs  (1).  Tous  le?  deux  sont  bouchés  à  1  emen. 
Cette  crème  de  bismuth  s’emploie  un  qum-t  d  heure  environ  avant  le  repe-^s 
(Si  les  personnes  sont  à  la  diète,  on  la  prend  alors  n  importe  a  quelle  heime  de 
la  journée.)  On  en  prend  de  une  à  deux  et  même  trois  cuillerees  a  café  el  même 
plus  ;  cette  quantité  est  mise  dans  un  verre,  puis  delayée  dans  1  eau  de  ma¬ 
nière  à  occuper  le  tiers  du  verre  seulement  ;  le  tout  bien  agite,  sucré  et  a)0- 
matisé  si  on  le  désire,  est  avalé  ensuite  d’un  seul  trait.  La  petite  cuillère, 
qui  accompagne  chaque  flacon,  pleine  de  la  crème,  représente  environ  de 
1  gramme  à  1  gramme  I  /2  de  sous-nitrate  sec.  Cette  crème  s  emploie  égale¬ 
ment  en  lavements  à  dose  naturellement  beaucoup  plus  forte. 

L’eau  est  nécessaire  à  cette  crème  pour  lui  conserver  sa  propriété,  et  si  elle 
sè  séchait  dans  le  flacon,  il  faudrait  y  ajouter  de  l’eau  pour  lui  rendre  son 
état  d’hydratation  qui  lui  est  indispensable  pour  agir  promptement. 

Les  malades  atteintsde  diarrhée  simple  dumnldepuisquelques  jours  ou  quel¬ 
ques  semaines  sont  disposés,  dit  le  docteur  Gaubert,  h  se  contenter  des  pre¬ 
miers  moments  d’amélioration  et  laissent  de  côté  le  médicament  ;  ils  s  expo¬ 
sent  de  la  sorte  à  des  rechutes  sans  fin,  à  des  alternatives  de  relâchement  et 
de  constipation  qui,  faute  de  persévérance  dans  le  traitement,  deviennent  une 
maladie  opiniâtre  et  longue.  Dans  ces  états  simples,  il  est  sage  de  ne  renoncer 
au  sous-nitrate  de  bismuth  qu’après  le  rétablissement  complet  des  garde- 
robes.  et  en  procédant  par  doses  décroissantes.  „ 

Dans  les  états  anciens  et  rebelles  à  tous  les  autres  agents  thérapeutiques, 
le  sous-nllrate  de  bismuth  donne  des  résultats  inespérés,  s’il  est  manm  avec 
méthode.  Commence-t-on  par  une  petite  dose  sans  obtenir  un  effet  sumsant , 
la  dose  doit  être  maintenue  au  même  degré  pendant  six  ou  huit  jours.  Les 
doses  décroissantes  reviennent  ensuite,  et  les  intestins  peuvent  être  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Après  ce  premier  temps 
de  repos,  surtout  si  le  malaise  et  le  relâchement  reprennent,  1»  double  sene 
croissante,  puis  décroissante,  est  suivie  d’un  plus  long  repos.  Ce  tiaitement 
rend  en  six  semaines,  à  la  vie  commune,  aux  jouissances  moaerées  de  la 
table,  des  patients  dont  l’existence  a  été  longtemps  misérable. 

DÉTAILS  IMPORTANTS  SUR  CEHE  PRÉPARATION 

Un  grand  nombre  de  praticiens  et  de  professeurs  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  ont  préconisé  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  lui  ont  reconnu  une 
action  modificatrice  des  plus  heureuses  sur  les  sécrètions  intestinales. 

Pendant  près  de  sept  ans,  dit  le  médecin  des  enfants  assistes  de  Bordeaux, 
ie  n’ai  pas  eu  recours  à  d’autre  médicament  pour  combattre  les  diarrhées  sé¬ 
reuses  et  les  sécrétions  intestinales  exagérées,  et  je  m’en  sms  toujours  mer¬ 
veilleusement  trouvé.  J’ai  pu  souvent  par  ce  moyen  faire  disparaître  en  quel¬ 
que»  heures  une  diarrhée  très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes. 

^  liC  sous-nitrate  de  bismuth,  sous  forme  de  crème  épaisse,  tonnant  avec  1  eau 
un  lait  sans  résidu  granuleux,  est,  ainsi  que  nous  l’avons  éprouvé  sur  nous- 
même.  un  médicament  infaillible.  Il  n’est,  en  effet,  aucunement  comparable 
au  même  produit  en  poudre,  qui,  par  sa  dessiccation,  a  acquis  de  la  cohésion 
qui  paralyse  une  partie  de  ses  vertus.  Aussi  l’on  peut  dire  que  ce  sont  deux 
produits  différents,  pour  la  promptitude  et  l’activité  de_  eur  action. 

Cette  forme  ensuite  n’offre  aux  malades  aucun  dégoût,  et  comme,  sous  cet 
état ,  le  sous-nitrate  se  délaye  très-bien  à  cause  de  sa  division ,  qu  ij  se  mêle 
intimement  aux  aliments,  on  n’a  pas  besoin  de  1  employer  en  aussi  gi ande 
quantité  que  lorsqu’on  emploie  la  poudre  telle  qu  elle  a  toujours  été  prescrite 
lusou’à  ce  jour  et  qui  a  une  action  trois  fois  moins  puissante. 

Voici  d’ailleurs  ce  que  nous  lisons  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  sur  notre 
nrénaration,  désignée  par  les  médecins  sous  les  noms  de  pâte,  Aa  crème,  fle 
maqma,  de  bouillie,  de  gelée,  d'hgdrate,  de  bismuth  demi- liquide ,  tous  noms 
synonymes  el  qui  suflîsent  pour  indiquer  aux  malades  que  c  est  le  Dismulh- 
Quesnevüle  que  les  médecins  veulent  désigner  dans  leurs  ordonnances  et 
qu’ils  désirent  employer  :  . 

t  D’après  les  plus  récents  essais  thérapeutiques  qui  ont  été  tentés,  la  pré- 
naration  iniaginée  par  M.  le  docteur  Quesneville  sous  le  nom  de  creme  de 
bismuth,  serait  un  médicament  d’unreffet  sûr  contre  la  diarrhée,  et  parmi  les 
expérimentateurs  qui  ont  constaté  ces  résultats,  on  peut  aussi  citer  M.  Blache, 
l’honorable  et  savant  médecin  de  l’Hôpital  des  Enfants  malades.  Le  produit 
Di’éparé  par  le  doctéur  Quesneville  rend  donc  aux  malades  un  très-granU  ser¬ 
vice  en  les  débarrassant  promptement  d’une  affection  fréquente,  sujette  aux  ré¬ 
cidives  et  frappant  l’organisme  d’une  débilité  énervante.  .  .  , 

«  Ajoutons  que  la  crème  de  bismuth  i  end  des  services  tout  au^i  sionales 
dans  les  dyspepsies,  maux  d’estomac,  et  dans  les  douleurs  d  entrailles,  et  que 
ce  médicament  est  un  de  ceux  qui  agissent  avec  le  plus  <1® 
qu’on  ait  jamais  à  craindre  d’accidents  de  son  emploi.  »  M.  Monneret  consi¬ 
dère  en  effet  le  sous-nitrate  de  Bismuth  comme  une  substance  presque  inei  te, 
douée  tout  au  plus  de  quelque  action  sédative,  et  ne  jouant  dans  1  orgon*®™® 
qu’un  rôle  physique,  sans  nullement  entrer  en  combinaison  avec  les  e'®,™®®*» 
anatomiques.  Il  se  comporte  d’une  façon  purement  tonique  :  1»  en  protégeant 

■  H)  Prix  du  grand  flacon  8  fr„  da  demi-flacon  A  fr.  bO  o.-  Quand  on  veut  des  grands  flacons 


dicament  au  grand  préjudice  de  son  rétablissement.  ^ 

Enfin  le  D’  Réveil,  professeur  agrégé  â  la  Faculté  de.  Médecine  et  â  1  École 
de  Pharmacie,  s’exprime  ainsi  dans  le  Formulaire  raisonné  des  Médicaments 
nouveaux,  p.  570,  qu’il  vient  de  publier  (ISfii)  en  un  vol.  de  800  pages,  chez 
J.-B.  Baillière  :  «  L’usage  du  sous-nitrate  de  bismuth  est  extrêmement  fré¬ 
quent  on  l’emploie  souvent  sous  forme  de  crème  délayée  dans  l’eau  ;  il  pro¬ 
duit  d’excellenis  effets,  et  beaucoup  de  médecins  font  grand  éloge  de  celte 
préparation,  iniaginée  par  M.  Quesneville.  i>  .  j.-, 

Dans  V Annuaire  pharmaceutique  pour  1866,  page  166,  voici  ce  quon  dit 
de  remploi  de  la  crème  de  bismuth  contre  les  diarrhées  prémonitoires  du 
choléra  :  «  La  crème  de  bismuth  du  D’  Quesneville  a  éle  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  pratique  urbaine.  Son  état  de  division,  qu  on  peut  comparer  a 
l’état  naissant,  se  prêle,  avec  une  remarquable  aptitude,  aux  manipulalions 
pharmaceuliques,  et,  ce  qui  est  plus  intéressant,  elle  s  assimile  avec  une 
rapidité  toute  particulière.  Elle  est  bien  supérieure,  sous  ce  dernier  rapport, 
au  sous-nitrate  de  bismuth  officinal,  si  sec,  si  dur  parfois,  qu  il  est  difficile 
de  croire  à  son  séjour  dans  réconomie.  Peut-être  en  sort-il  comme  il  y  est 
entré? 

EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  CRÈME  DE  BISMUTH 

Nous  allons  extraire  d’une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  dans  ces  derniers  temps  (27  août  1866)  quelques  nouveaux  renseigne¬ 
ments  sur  l’emploi  thérapeutique  de  ce  précieux  médicament. 

L’auteur,  le  D'  Buisson,  après  avoir  rappelé  que  c  est  au  D^  Bre.onneau 
que  l’on  doit  d’avoir  remis  en  honneur  cette  préparation,  et  que  luluftre 
médecin  de  Tours  fut  suivi  dans  cette  voie  par  M.  Trousseau,  puis  par  M.  Mon¬ 
neret  qui  eu  étudia,  avec  la  plus  grande  sagacité,  les  ®ff®^®>,t®™‘"f, 
sant  que  le  D'  Quesneville  s’appliqua,  après  M.  Monneret,  à  vu  ganseï 
l’u^aae  de  ce  modioamont  et  qu'il  donna  à  colle  préparation  la  forme  la  meil¬ 
leure  et  la  plus  active,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Crème  de  Bismdth, 
ainsi  qu’il  va  le  rappeler  plus  bas.  ■ 

<  Lesous-nilrate  de  Bismuth  (Crème  rfe  Bismuth-Quesneville)  ast  aujourd  hiii 
un  des  médicaments  les  plus  accrédités  de  la  thérapeutique.  Nous  inpterons 
avec  détail  sur  cette  partie  de  notre  sujet,  qui  est,  à  vrai  dire,  la  principale. 
Le  sous-nitrate  de  Bismuth  agit  principalement  sur  le  tube  digesliL 
C’est  donc  dans  les  maladies  qui  ont  plus  particulièrement  leur  siège  dans 
ces  régions  qu’il  importera  de  l’administrer.  Son  action  est  toute  locale, 
comme  nous  i’avons  dit,  et  si,  dans  beaucoup  de  circonstances,  elle  semble 
amener  quelques  changements  dans  la  circulation,  dans  l’étal  des  forces  ou 
dans  le  système  nerveux,  il  ne  faut  point  s’en  prendre  au  remède,  mais  bien 
à  l’amélioration  générale  survenue  à  la  suite  de  la  guérison  locale. 

L’action  générale  du  sous-nitrate  de  Bismuth  sur  un  tube  digestif  malade 
peut  être  résumée  comme  il  suit  :  nous  empruntons  la  majeure  partie  de  ces 
détails  aux  beaux  mémoires  de  M.  le  professeur  Aîonneret  : 

Le  contact  du  sel  de  Bismuth  avec  la  muqueuse  ramollie,  ulceree  ou  en¬ 
flammée,  la  modifie  d’une  façon  heureuse.  Dans  beaucoup  de  gastralgies  qu  on 
serait  fort  en  peine  de  caractériser,  le 

‘il  rétablit  les  fonctions  gastriques,  ramène  I  appéiit  et  fait  dispaiaître  lesbor- 
borvsmes,  les  vagues  douleurs,  ainsi  que  les  coliques.  «i  *  j 

S’il  V  a  douleur  profonde,  obtuse  ou  vive  dans  1  estomac,  le  sous-nitrate  de 
Bismuth  l’amoindrit,  la  calme  ou  la  fait  disparaître  Si  elle  se  renouvelle  plus 
ou  moins  promptement,  une  nouvelle  dose  de  sel  dissipe  la  sensation  dou¬ 
loureuse;  les  malades  assurent  qu’ils  ne  ressentent  aucune  pesanteur  épigas¬ 
trique,  ainsi  qu’on  serait  porté  à  le  croire  tout  d  abord  d  api ès  1  action  pré¬ 
sumée  du  médicament.  La  pression  ne  développe  point  de  douleur  épigastrique, 
il  n’v  a  ni  nausées  ni  vomissements.  , 

Il  ne  produit  ni  tiraillemfenls  ni  excitations,  permet  I  accomplissement  plus 

régulier  de  la  digestion  el  diminue  la  sécrétion  gazeuse.  „  ,  .  , 

Nous  pensons,  avec  M.  Monneret,  que  le  meilleur  moyen  d  administrer  le 
Bismuth  est  de  le  faire  prendre  mélangé  à  de  1  eau  ou  a  du  bouillon,  mais  pas 
â  autre  chose.  11  imiiorle  de  plus  que  le  médicament  soit  en  PO"<^‘  e  aussi  fine 
que  possible,  quand  on  n’a  pas  sous  la  main  la  Creme  de  Bismuth  ie 
Quesneville.  La  forme  pRulaire  ou  fragmentaire  est  opposée  P’®‘®,  ®*®^ , 
cice  de  son  action  topique.  Il  ne  faut  point  non  puis  le  mélanger  d  autre, 
médicaments  qui  pourraient  nuire  à  l’mtegrite  de  ses  ®£®t®;  ®t  ®  ®®t  san. 
doute  pour  les  avoir  masqués  de  la  sorte  que  plusieurs  ®® 

dans  l’impossibilité  de  les  constater.  Nous  pensons  de  plus  qu  “PO®t®/®  ‘® 
donner  à  haute  dose  pour  qu’il  puisse  amplement  v®c®nvrir  toutes  les  ^^ur- 
faces  malades  et  demeurer  assez  longtemps  en  contact  avec  elles  afin  d  y  pio 

“ï  "'t.U  de  <,.1  .'es.  »» 

chose  qu’une  bouillie  aqueuse  de  sous-nitrate  de  Bismuth,  t'^s-facU®  a  pren¬ 
dre,  et  q-ui  représente  peut-être  la  meilleure  forine  ®®n®‘aquel le  convienne 
d’administrer  ce  remède.  Cette  pâle  remplit  Pr®®'®®®®®^  1®«  “"^Xnlé 
sous-nitrate  de  Bismuth  doit  réunir  pour  exercer  son  action  le  plus  complè¬ 
tement  possible.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  bons  effets  qu  on  en  a 
retirés  dans  certains  cas. 
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afïranchies  sont  refusées. 


PODR  l’Étranger, 
le  port  eu  sus 

luivaut  les  derniers  tariCs  des  postes. 

essants  à  la  malade.  Pouls  plein  et  fort, 
du  ventre,  ce  qui  empêche  l’explora- 

s  ;  céphalalgie,  agitation  extrême, 
ir  la  région  abdominale  ;  cataplasmes 
thine,  30  centigrammes  en  6  pilules, 
-marquée  des  phénomènes  douloureux, 
mgue  humide,  sans  enduit  ;  constipa- 

1,  28.  Douleurs  abdominales;  consti- 
suite  de  10  grammes  d’huile  de  ricin, 
tien,  32.  Chaleur  à  la  peau  ;  langue 
bugeurs  plaquées  de  'la  face  ;  tendance 
que  la  malade  se  découvre;  douleurs 
nbaire  et  hypogastrique;  lochies  jau- 

à  l’hypogastre. 

que,  les  accidents  prennent  plus  de 
typho'ide,  ce  qui  rend  très-probable 
ne.  Pouls  fréquent,  respiration  à  44. 
evient  sèche  et  dure,  rouge  à  la  pointe 
■  les  membres  ;  agitation,  délire  con- 
hébétée  ;  lèvres  fuligineuses  ;  narines 
ilontaires. 

oma,  le  1 0  décembre  1 866. 
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:  En  effet,  pour  M.  Lorain,  l’état  génital,  qui  comprendrait  la 
blennorrhagie,  serait,  par  rapport  au  rhumatisme,  une  cause 
soit  prédisposante,  soit  déterminante,  qui  rentrerait,  ou  peu 
s’en  faut,  dans  le  cadre  des  causes  banales. 

Toutes  les  formes  de  rhumatismes  en  pourraient  également 
résulter,  et  rien  par  conséquent  soit  dans  la  marche,  soit  dans 
les  symptômes,  soit  dans  les  lésions  de  tissus,  rien  ne  distin¬ 
guerait  les  arthrites  qui  seraient  duee  à  cet  état  génital. 

M.  Hervieux  ne  pouvait  adopter  cette  partie  de  la  doctrine 
de  M.  Lorain  ;  mais  ii  ne  serait  pas  éloigné  d’admettre  l’assi¬ 
milation  proposée  entre  le  rhumatisme  des  femmes  en  couche 
et  le  rhumatisme  blennorrhagique.  En  effet,  chez  la  femme  en 
couche  comme  chez  la  femme  blennorrhagique,  on  trouve  des 
granulations  soit  utérines,  soit  vaginales;  chez  l’une  et  chez 
l’autre  il  existe  un  écoulement  qui  se  ressemble  parfaitement 
dans  les  deux  cas.  f)e  à  > 

On  peut  donc  supposer  que  ces  causes  semblables  peuvent 
I J  également  avoir  pour  résultat  le  même  rhumatisme  spéci- 
:  fique. 

Maintenant  le  mode  de  production  de  ce  rhumatisme,  le 


dont  on  peut  rapprocher  un  cas  de  paralysls  agitans  hémiplé¬ 
gique  (salle  Saint-Michel,  n»  22). 

Enfin,  au  11“  15  de  la  salle  Saint-Michel,  un  exemple  des  plus 
remarquables  de  circulation  veineuse  supplémentaire,  déve¬ 
loppée  à  la  suite  d’une  tumeur  du  foie,  et  ramenant  le  sang 
des  naembres  inférieurs  aux  veines  axillaires  et  mammaires 
internes.  —  Df  -Victor  Kevillout. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Herviebx. 

Tumeurs  multiples  des  ovaires  dites  par  inclusion  fœtale. 

(Observation  recueillie  par  M.  Chantreuil,  interne  du  service.) 

Marie  M...,  multipare,  âgée  de  vingt-huit  ans. 

Sa  première  grossesse  et  son  premier  accouchement  se  passèrent 
naturellement.  Depuis  cette  époque,  il  se  serait  développé  un  kyste 
de  l’ovaire  droit,  pour  lequel  elle  est  allée  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Pendant  le  cours  de  sa  seconde  grossesse,  elle  eut  de  la  constipa¬ 
tion  et  des  douleurs  abdominales  continuelles.  Cependant  Taccouche- 
ment  eut  lieu  naturellement,  le  25  novembre  1 866.  L’enfant  vivant 
pesait  2800  grammes.  Aucun  accident  jusqu’au  30  novembre.  A 
partir  de  ce  jour,  douleurs  abdominales  et  lombaires  tellement  aiguës, 


.  Aspect  extérieur  el  rapports.  — 
En  ouvrant  Tabdomen,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  déformé  ovoïde,  occupant  la  partie  inférieure  droite  de  cette 
cavité.  Elle  présente  une  fluctuation  superficielle,  et  profondément 
une  résistance  assez  marquée. 

Son  grand  axe  mesure . 23  centimètres 

La  largeur  de  sa  base .  20  — 

—  de  son  sommet  ....  15  — 

Son  poids  est  de  2  kilogrammes  690  grammes. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  'a  gauche. 

Son  sommet  répond  ’a  Thypochondre  droit  ;  sa  base  plonge  dans  le 
grand  bassin  et  occupe  la  fosse  iliaque  droite,  la  région  hypogastri¬ 
que  et  une  partie  de  la  fosse  iliaque  gauche.  L’ovo'ide  n’est  pas  ;ré- 
gulier,  parce  que  à  la  réunion  de  son  tiers  supérieur  et  de  ses  deux 
tiers  inférieurs,  il  porte  un  étranglement  circulaire  à  reflet  bleuâtre 
qui  lui  donne  la  forme  d’une  gourde.  Les  parois  sont,  à  l’extérieur, 
lisses,  d’un  blanc  brillant,  et  offrent  çà  et  là  des  arborisations  vas¬ 
culaires. 

En  soulevant  la  tumeur  dans  sa  totalité,  on  s’aperçoit  qu’elle  est 
reliée  à  Tulérus  par  un  pédicule  sur  lequel  elle  repose,  et  qui  n’osl 
autre  chose  que  la  trompe  et  le  ligament  de  l’ovaire  allongé,  aplati 
et  tordu  vers  sa  partie  moyenne.  La  longueur  de  ce  pédicule  est  de 
11  centimètres. 

Le  kyste  volumineux  refoule  vers  le  diaphragme  les  viscères  con¬ 
tenus  dans  la  cavité  abdominale,  de  sorte  qùe  la  cavité  thoracique 
est  très-diminuée  dans  ses  dimensions  verticales.  Il  est  situé  dans  un 
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MALADIES  OU  LE  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  EST  INDIQUÉ 

Les  premiers  médecins  qui  ont  employé  le  sous-nitrate  de  Bismuth  lui 
ont  cru  les  propriétés  médicamenteuses  les  plus  variées  comme  les  plus 
actives,  et  l’ont  adressé  à  une  foule  de  maladies.  Ainsi,  les  uns  l’ont  appliqué 
dans  la  gale  pour  adoucir  la  mordacité  des  ulcères  et  consumer  leur  séroàté 
superflue.  D’autres  s’en  sont  servis  contre  la  gratelle  parce  qu’il  mange  les 
acides  et  les  sels  qui  fomentent  cette  maladie.  On  l’a  prescrit  aussi  pour  les 
maladies  nerveuses  et  même  pour  le  mal  de  dents  ;  il  est  vrai  que  cette  der¬ 
nière  idée  est  de  Hahnemann.  On  administrait  ce  médicament  à  trèSTpetites 
doses,  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures  tout  au  plus,  et  l’on  ne  prenait 
point  pour  le  préparer  les  précautions  auxquelles  on  s’astreint  maintenant. 
Aussi  M.  Trousseau  parut-il  bien  osé  quand,  sur.Tavis  de  Bretonneau,  il 
prit  sur  lui  de  hausser  singulièrement  la  dose  de  ce  remède.  Aujourd’hui  la 
chose  paraît  toute  naturelle,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

Gastralgie  simple  ou  chlorotique.  —  C’est  la  maladie  dans  laquelle  le  sous- 
nitrate  de  Bismuth  produit  les  plus  incontestables  effets.  «  Que  de.  fois,  dit 
M.  Monneret,  j’ai  vu  des  femmes  épuisées  par  leur  grossesse  récente,  par  des 
couches  pénibles  ou  par  un  long  allaitement,  et  qui  ne  pouvaient  plus  digérer 
sans  violentes  douleurs,  reprendre,  par  l’emploi  du  Bismuth,  leurs  forces  et 
pouvoir  manger  des  aliments  solides  sans  difficulté  !  »  L’éminent  professeur  a 
constaté  les  mêmes  effets  chez  des  malades  en  proie  à  des  leucorrhées  chro¬ 
niques  et  à  des  cancers  utérins  récents  ou  incurables.  On  doit  combattre 
avec  la  crème  de  Bismuth  tous  les  troubles  de  la  digestion  et  toutes  les  anomalies 
dispeptiques  que  l’on  peut  considérer  comme  symptômes  ou  comme  compli¬ 
cations  de  maladies  plus  graves  ;  c’est  ainsi  qu’il  est  efficace  contre  les  coli¬ 
ques  rebelles  qui  tourmentent  les  phthisiques.  Les  gastralgies  hystériques  et 
hypocbondriaques  s’amendent  rapidement  sous  l’influence  de  ce  remède  ainsi 
que  les  troubles  de  la  digestion  que  l’on  observe  chez  les  militaires  d’Afrique 
qui  ont  été  en  proie  aux  lièvres  intermittentes  chroniques.  Toutes  les  dys¬ 
pepsies  dans  lesquelles  on  rencontre  une  perversion  de  l’appétit  et  des  dou¬ 
leurs  quelquefois  extrêmes  cèdent  aisément  aux  premières  doses  de  Bismuth 
mais  elles  reparaissent  avec  la  même  facilité,  et  il  faut  poursuivre  l’emploi  du 
sel  pour  prévenir  toute  rechute.  ‘ 

Diarrhée  simple,  entérorrhée.  —  Il  n’y  a  pas  un  seul  médicament  qui  soit 
mieux  approprié  à  la  nature  de  ce  mal,  plus  facile  à  employer  et  plus  rapide¬ 
ment  suivi  de  succès  que  le  sous-nitrate  de  Bismuth;  toute  diarrhée,  soit  de 
1  enfant,  soit  de  l’adulte,  cède  à  ce  remède,  employé  seul  et  non  pas  associé 
a  la  magnésie,  à  Topium  ou  au  ch^bon,  ainsi  que  plusieurs  médecins  ont  cou¬ 
tume  de  faire.  Lorsque  le  sous-nitrate  n’agit  pas  du  premier  coup  il  faut  en 
continuer  l’emploi,  et  poursuivre,  lors  même  que  le  mal  a  cessé  complète¬ 
ment.  On  l’administrera  avec  avantage  lorsque  la  diarrhée  est  chronique  ou 
symptomatique  d’une  diathèse. 

chez  les  enfants  nouveau-nés  qui  sont  en  proie  à  la  diarrhée  que  provoque 
le  lait  appauvri  et  aqueux  d’une  mère  malade  il  est  souverain.  Chez  les  en¬ 
fants  rachitiques  dont  la  diarrhée. est  entretenue  par  une  ulcération  simple  ou 
tuberculeuse,  chez  lès  enfants  qui  offrent  tous  les  signes  d’un  ramollissement 
chronique  du  gros  intestin,  il  modère  le  flux  intestinal  et  réduit  les  selles  des 
deux  tiers,  sinon  complètement. 

Lorsque  la  diarrhée  est  le  résultat  de  la  dentition  ou  d’une  phlegmasie  peu 
intense,  la  guérison  est  la  règle  et  marche  avec  une  assez  grande  rapidité, 
grâce  à  l’administration  du  sous-nitrate.  Quand  il  existe  des  vomissements  et 
tous  les  signes  d’une  gastro -entérite,  les  symptômes,  d’abord  amendés  ou 
suspendus,  reparaissent  au  bout  de  quelque  temps.  Pourtant  M.  Monneret  a 
observé  quelques  guérisons  chez  des  nouveau-nés  qui  avalent  une  diarrhée 
opiniâtre  et  des  vomissements  depuis  cinq  semaines. 

Il  améliore  aussi  et  prolonge  l’existence  des  phthisiques,  dont  la  mort  est, 
comme  on  le  sait,  très-accélérée  par  certaines  lésions  intestinales  et  les  diar¬ 
rhées  qui  en  sont  la  suite. 

Il  peut  arriver  quelquefois  que  l’usage  prolongé  de  sous-nitrate  de  Bismuth 
amène  une  constipation  et  un  serrement  du  ventre  ;  il  est  bon  de  combattre 
ces  symptômes  par  des  moyens  appropriés. 

Remai’quons  ici  que  la  diarrhée  est  la  maladie  contre  laquelle  le  Bismuth  a 
peut-être  le  plus  d’action,  et  que  c’est  précisément  à  celle-là  que  les  méde¬ 
cins  anciens  et  modernes  ont  négligé  d’opposer  le  Bismuth. 

EnUronhagie.  —  Si  la  perte  de  sang  est  grande,  on  doit  toui  d’abord  se 


cholérine  la  crème  de  Bismuth  du  D'  Quesneville,  et  c’est  même  sous  cette 
tome  qu  on  a  administré  la  plupart  du  temps  le  Bismuth  dans  ces  dernières 
épidémies. 

Blennorrhagie,  uréthrite.  —  Auguste  Bazin  et  Caby  ont  prouvé,  par  de 
nombreuses  observations,  que  le  sous- nitrate  de  Bismuth  guérissait  sûrement 
les  blennorrhagies  aiguës  et  chroniques,  et  que  ce  médicament  n’offrait  pas 
les  dangers  des  autres  injections.  La  moyenne  du  traitement  est  de  douze 
jours,  et  ces  me^decins  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  la  blennorrhagie 
traitée  de  cette  façon  est  guérie  d’autant  plus  rapidement  qu’elle  est  plus  an- 

Les  médecins  militaires  se  sont  emparés  avec  enthousiasme  de  cetle  médi- 
cation,  qui  réussit  à  merveille  sans  exiger  un  dosage  minutieux. 

A  1  infirmerie  de  Saint-Lazare,  un  grand  nombre  de  femmes  ont  été  soumises 
au  traitement  bismuthé,  et  cela  pour  leur  plus  grand  bien  et  pour  la  plus 
grande  gloire  de  leurs  médecins,  ,  i  » 

Leucorrhée.  —  Le  sous-nitrate  de  Bismuth,  projeté  en  quantité  considérable 
sur  le  col  utérin  pour  y  former  une  couche  épaisse,  est  le  meilleur  remède 
employé  aujourd’hui  contre  la  leucorrhée  soit  aigüe,  soit  chronique;  on  l’ap¬ 
plique  avec  grand  succès  contre  les  leucorrhées  des  femmes  publiques. 

Végétations.  —  Il  est  quelquefois  avantageux  de  les  dessécher  et  de  les  flé¬ 
trir  au  moyen  du  sel  de  Bismuth. 

Plaques  muqueuses.  —  M.  Monneret  recommande  le  sous-nitrate  de  Bis¬ 
muth  pour  guérir  les  plaques  muqueuses.  Topique  inoffensif  et  inerte,  ce  sel 
agit  ici  de  la  manière  la  plus  sûre  sur  les  plaques  muqueuses  répandues  â 
la  surface  du  corps  en  les  protégeant  contre  l’irritation  extérieure  et  en  les. 
immobilisant  pour  ainsi  dire. 

Métrite.  —  En  associant  des  applications  de  sous-nitrate  de  Bismuth  à  la 
cautérisation,  M.  Monneret  est  parvenu  à  guérir  les  métrites  granuleuses  les 
plus  rebelles. 

Chlorose.  —  En  améliorant  les  fonctions  gastriques  on  améliorera  les  nutri¬ 
tions  et  par  suite  la  chlorose.  Le  sous-nitrate  de  Bismuth  a  produit  de  bons 
effets,  administré  d’une  manière  réitérée  et  pour  ainsi  dire  introduit  dans  le 


soucier  de  l’arrêter.  Les  boissons  acidulées  et  les  lavements  sont  indiqués, 
mais  rien  n’est  comparable  au  sous-nilrate’de  Bismuth.  Nous  l’avons  vu  sou¬ 
vent  employé  avec  un  succès  dont  n’approche  pas  celui  qu’on  dit  obtenir  avec 
les  astringents  dans  les  entérorrhagies  graves,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’en¬ 
térocolite  érythémateuse  ou  ulcéreuse,  dans  la  dysenterie  et  dans  plusieurs 
cas  de  cancer  de  l’intestin.  M.  Monneret,  avec  60  ou  70  grammes  de  sous- 
nitraté,  a  enrayé  instantanément  les  accidents  inflammatoires  et  les  flux  dans 
plusieurs  dysenteries  aigues.  Ce  remède  n’a  aucun  des  inconvénients  qu’on  a 
reprochés  aux  styptiques  et  aux  acides  administrés  pendant  quelque  temps. 

Entérocolite.  —  Le  sous-nitrate  de  Bismuth  employé  contre  les  divers  symp¬ 
tômes  d’entérocolite  fait  cesser  les  sécrétions  anormales  de  liquides  ou  de  gaz 
et  prépare,  l’intestin  à  recevoir  les  aliments  doux  et  féculents  qu’on  doit  s’ef¬ 
forcer  .de  donner  pour  combattre  le  marasme.  Tout  en  permettant  une  absorp¬ 
tion  modérée  et  par  suite  une  nutrition,  il  empêche  l’action  irritante  des  ali¬ 
ments,  la  neutralise  pour  ainsi  dire  et  protège  la  muqueuse. 

Cholérine.  —  C’est  surtout  en  temps  d’épidémie  que  le  sous-nitrate  est 
appelé  à  rendre  de  grands  services,  et  les  pharmaciens,  qui  trouvent  en  lui  un 
médicament  d’une  action  sûre  aussi  bien  qu’innocente  dans  son  administration 
(quelle  qu’en  soit  la  dose),  obtiennent  souvent  ainsi  des  cures  dont  le  médecin, 
pourrait  se  faire  honneur. 

Un  grand  nombre  de  médecins,  et  en  outre  MM.  Barth,  Horteloup,  Vigla, 
ont  administré  avec  succès  le  sous-nitrate  de  Bismuth  dans  la  diarhée  pré¬ 
monitoire  du  choléra,  et  nous  eroyons  pour  notre  part  qu’il  agit  plus  certai¬ 
nement  que  la  magnésie,  récemment  employée  par  M.  Trousseau. 

Le  sous-nitrate  de  Bismuth  a  été  particulièrement  préconisé  en  Russie  et 
en  Pologne  ;  le  D'’  Léo,  de  Varsovie,  l’a  présenté  comme  un  véritable  spéci¬ 
fique  du  choléra-morbus.  On  a  employé  avec  beaucoup  de  succès  contre  la 


régime  des  chlorotiques. 

M.  le  D--  Quesneville  nous  a  proposé  oralement  une  très-judicieuse  expli¬ 
cation  des  bons  effets  du  Bismuth  dans  certaines  chloroses.  D’après  lui  ce 
pl,  en  absorbant  l’hydrogène  sulfuré  qui  se  forme  en  grande  abondance  chez 
les  chlorotiques,  empêcherait  cet  hydrogène  sulfuré  de  s’emparer  du  fer  des 
globules  pour  former  le  sulfure  de  fer,  et  par  conséquent  s’oppoærait  de  la 
sorte  à  l’appauvrissement  du  sang. 

Pneumatose.  —  Lorsque  cette  maladie  est  causée  par  une  lésion  intestinale 
ou  qu’elle  est  symptomatique  d’une  altération  du  foie,  des  poumons  ou  de 
tout  autre  viscère,  il  ne  faut  pas  songer  à  lui  opposer  le  Bismuth  ;  mais,  quand 
e  le  est  idiopathique,  il  doit  lut  être  opposé  à  titre  d’absorbant,  et  l’on  en 
obtient  de  bons  effets. 

Erythème.  —  L’érythème  avec  suintement  séreux  ou  purulent  est  réprimé 
énergiquement  avec  le  sous-nitrate  de  Bismuth.  Il  n’y  a  pas  de  m^cament 
qui  guérisse  plus  sûrement  l’intertrigo  des  personnes  grasses,  des  enfants 
malpropres  ou  des  nourrices. 

Ecthyma.  —  Le  sous-nitrate  de  Bismuth  sera  employé  comme  topique  con¬ 
curremment  avec  les  poudres  de  quinquina,  de  tan,  de  sulfate  d’alumine  et  des 
compresses  de  vin  aromatique.  En  général,  le  sel  de  Bismuth  peut  être  emnlové 
comme  poudre  inerte  dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  la  peau. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  manière  dont  le  Bismuth  nous  semble  agir 
dans  1  organisme  et  les  faits  qui  viennent  d’être  exposés  dans  ce  chapitre 
font  prévoir  que  la  place  du  Bismuth  dans  la  thérapeutique  n’est  point  pour 
nous  celle  qu’on  lui  a  généralement  attribuée.  Nous  ne  saurions  être  ni  de 
1  avis  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  qui  le  placent  parmi  les  contro-stimulants 
ni  de  1  avis  de  ceux  qui  en  font  un  astringent  ou  un  antispasmodique. 

A  notre  avis,  le  sous-nitrate  de  Bismuth  a  deux  grandes  propriétés  :  i»  celle 
d  absorber  les  gaz  sulfurés,  les  plus  abondants  dans  les  maladies  et  aussi  les 
plus  nuisibles  ;  2°  d’agir  comme  topique  sur  les  surfaces  où  on  l’envoie,  de  pro¬ 
téger  les  tissus,  de  neutraliser  l’irritation ,  en  se  mélangeant  aux  humeurs 
morbides,  et  de  paralyser  les  sécrétions  intestinales  en  oblitérant  mécani¬ 
quement  des  vaisseaux. 

Nous  n’avons  pas  cité  toutes  les  maladies  contre  lesquelles  on  l’a  successi¬ 
vement  proposé  et  employé,  noos  n’avonstenuméré  que  les  principales  •  elles 
sont  assez  nombreuses  pour  qu’il  soit  permis  de  dire  que  ce  médicament  est 
certainement  1  un  des  plus  utiles  et  des  plus  faciles  à  manier  de  toute  la 
matière  médicale.  » 

Telle  est  |a  thèse  qui,  soutenue  à  Paris,  en  pleine  Faculté  de  Médecine, 
sous  la  présidence  et  avec  le  concours  d’éminents  Professeurs  ,  consacre  ce 
médicament  comme  un  des  plus  utiles  et  des  plus  sûrs  de  la  thérapeutique 
En  remplaçant  une  préparation  agissant  mal,  difficile  à  prendre,  dont  le 
malade  se  dégoûte  vite,  que  les  enfants  ne  veulent  prendre  à  aucun  prix;  par 
notre  Crème  de  Bismuth,  qui  est  le  même  médicament,  mais  sous  un  éW 
moléculaire  différent,  qui  en  triple  les  propriétés  actives,  les  médecins 
n  échoueront  jamais  dans  l’administration  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

D''  Quesneville. 
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ÎParis,  le  %  JANVIER  4  867. 

Société»  savantes  et  Hôpitanae. 

I.  —  Depuis  quelque  temps  M.  Préterre  préconise,  comme 
anesthésique,  le  protoxyde  d’azote.  Il  vient  de  faire  connaître 
à  l’Académie  des  sciences  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus. 

A  ce  sujet,  M.  Ghevreul  a  rappelé  les  expériences  infruc¬ 
tueuses  de  Proust  et  de  Vauquelin,  et  M.  Dumas  a  fait  res¬ 
sortir  les  inconvénients  qu’offrirait,  dans  la  pratique  usuelle, 
l’emploi  d’un  gaz  si  difficile  à  obtenir  parfaitement  pur,  et  qui 
entraîne  d’ordinaire  avec  lui  du  deutoxyde  d’azote,  substance 
éminemment  dangereuse  et  toxique. 

IL  —  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  discussion  sur 
le  rhumatisme  blennorrhagique  nous  semble  bien  près  d’être 
épuisée. 

Elle  n’aura  pas  été  sans  enseignement  pour  ceux  qui  l’ont 
suivie,  car  la  question  soulevée  par  M.  Peter  était  plus  vaste 
qu’elle  ne  semblait  l’être  au  premier  abord. 

Il  est  souvent  difficile  de  savoir  laquelle  des  deux  affections 
qui  coïncident  chez  le  même  sujet  joue  le  rôle  de  cause  par 
rapport  à  l’autre  ;  mais  cette  difficulté  n’existe  pas  en  ce  qui 
touche  la  blennorrhagie  et  les  arthrites  qui  souvent  raccom¬ 
pagnent.  La  blennorrhagie  vient  du  dehors;  on  sait  comment 
elle  se  produit,  on  ne  pouvait  donc  supposer  qu’elle  fût  une 
conséquence  de  l’arthrite,  et  il  était  naturel  de  penser  qu’elle 
en  était  la  cause. 

~^Mais  ce  n’était  pas  tout. 

La  blennorrhagie  pouvait  agir  à  la  manière  des  causes  ba¬ 
nales,  qui  provoquent  une  maladie  sans  influer  sur  elle,  une 
fois  produite  ;  ou,  tout  au  contraire,  à  la  manière  des  causes 
spécifiques  qui  dominent  l’affection  locale  qu’elles  ont  fait 
naître,  lui  impriment  leur  cachet  et  lui  communiquent  une 
nature  et  des  caractères  spéciaux. 

C’était  là  surtout  le  point  douteux  qu’il  s’agissait  de  mettre 
en  lumière. 

A  la  dernière  séance,  M.  Hervieux,  comme  précédemment 
M.  Fournier,  a  soutenu  que  le  rhumatisme  blennorrhagique 
était  une  arthrite  spécifique  qui  différait  essentiellement  du 
rhumatisme  articulaire  proprement  dit  ;  et  il  a  surtout  insisté 
sur  ce  fait,  jusqu’alors  négligé  dans  la  discussion,  que  l’écou¬ 
lement-  blennorrhagique  et  l’arthrite  de  même  cause  étaient 
liés  l’un  à  l’autre  d’une  manière  intime  ;  de  telle  sorte  que 
l’arthrite,  se  développant  alors  que  l’uréthrite  était  le  plus  in¬ 
tense  et  l’écoulement  le  plus  abondant,  avait  pour  effet  de 
suspendre  momentanément  l’un  et  l’autre,  sauf  à  les  laisser 
reparaître  lorsqu’elle  se  calmait  elle-même. 

Cette  opinion  sur  la  nature  de  l’arthrite  blennorrhagique 
devait  conduire  M.  Hervieux  à  repousser  les  théories  de  M.  Lo- 
rain,  au  sujet  de  l’état  génital. 

En  effet,  pour  M.  Lorain,  l’état  génital,  qui  comprendrait  la 
blennorrhagie,  serait,  par  rapport  au  rhumatisme,  une  cause 
soit  prédisposante,  soit  déterminante,  qui  rentrerait,  ou  peu 
s’en  faut,  dans  le  cadre  des  causes  banales. 

Toutes  les  formes  de  rhumatismes  en  pourraient  également 
résulter,  et  rien  par  conséquent  soit  dans  la  marche,  soit  dans 
les  symptômes,  soit  dans  les  lésions  de  tissus,  rien  ne  distin¬ 
guerait  les  arthrites  qui  seraient  dues  à  cet  état  génital. 

M.  Hervieux  ne  pouvait  adopter  cette  partie  de  la  doctrine 
de  M.  Lorain  ;  mais  il  ne  serait  pas  éloigné  d’admettre  l’assi¬ 
milation  proposée  entre  le  rhumatisme  des  femmes  en  couche 
et  le  rhumatisme  blennorrhagique.  En  effet,  chez  la  femme  en 
couche  comme  chez  la  femme  blennorrhagique,  on  trouve  des 
granulations  soit  utérines,  soit  vaginales  ;  chez  l’une  et  chez 
l’autre  il  existe  un  écoulement  qui  se  ressemble  parfaitement 
dans  les  deux  cas,  '  nce  & 

On  peut  donc  supposer  que  ces  causes  semblables  peuvent 
I  également,. avoir  pour  résultat  le  même  rhumatisme  spéci¬ 
fique.  ^ 

•  Maintenant  le  mode  de  production  de  ce  rhumatisme,  le 


rôle  qu’y  pourraient  jouer  soit  l’absorption  des  sécrétions  mor¬ 
bides,  soit  l’action  réflexe  :  tout  cela  ne  nous  a  pas  paru  bien 
clair  dans  la  pensée  de  M.  Hervieux. 

Il  nous  a  même  semblé  qu’il  ne  niait  point,  soit  la  diathèse 
strumeuse  ou  lymphatique  artificielle  que  M.  Pidoux  attribue 
comme  conséquence  presque  forcée  à  la  blennorrhagie,  soit, 
comme  le  veut  M.  Féréol,  l’influence  d’une  prédisposition  in¬ 
dividuelle  pour  créer  de  toutes  pièces  une  diathèse,  une  ma¬ 
ladie  totius  substantiæ,  qui  sans  elle  n’existerait  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  voyons  pas  ce  qu’il  pourrait 
rester  à  dire  après  le  discours  de  M.  Hervieux  sur  le  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique. 

Dans  la  supposition  d’une  nature  spécifique,  on  a  décrit  ses 
caractères,  sa  marche  et  ses  rapports  avec  l’écoulement.  On  a 
cherché  à  montrer  de  quelle  manière  la  blennorrhagie  pouvait 
ainsi  agir  à  distance,  soit  qu’elle  amenât  seulement  cet  effet 
local,  soit  qu’elle  modifiât  puissamment  l’ensemble  de  la  con¬ 
stitution. 

Dans  le  sens  contraire,  on  a  fait  voir  que  la  blennorrhagie, 
compliquée  de  rhumatisme,  résultait  souvent  de  causes  qu’on 
ne  saurait  accuser,  en  aucune  manière,  d’être  spécifiques.  On 
a  dit  qu’il  devait  sembler,  en  conséquence,  peu  philosophique 
de  supposer  la  spécificité  des  effets  sans  admettre  celle  de  la 
cause  ;  on  a  cité  des  affections,  autres  que  la  blennorrhagie, 
qui  pourraient  provoquer  des  rhumatismes  tout  à  fait  sem¬ 
blables. 

Enfin  nos  lecteurs  doivent  avoir  présentes  à  l’esprit  des  doc¬ 
trines  qui  se  sont  produites  à  cette  occasion,  et  qu’on  ne  sau¬ 
rait  facilement  classer  :  celle,  par  exemple,  de  M.  Féréol,  qui 
attribue  la  spécificité  non  point  à  la  blennorrhagie,  mais  à 
l’individu  blennorrhagique,  pour  ainsi  dire  :  cet  individu 
transformant  par  lui-même  en  maladie  constitutionnelle  et 
communicable  un  simple  catarrhe,, éf  vice  versa. 

Sans  se  mêler  à  cette  discussion,  M.  Guérard  en  a  pris  le 
prétexté  pour  signaler  à  ses  confrères  un  fait  très-rare. 

il  s’agissait  d’uû  homme  qui,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme 
aigu  proprement  dit,  a  présenté  plusieurs  accès  de  violent  dé¬ 
lire  durant  au  plus  une  demi-heure,  et  séparés  par  de  longs 
intervalles  de  parfaite  lucidité,  sans  mal  de  tête  ni  trouble  céré¬ 
bral.  Le  malade  ne  conservait  pas  la  mémoire  de  ce  qu’il  avait 
fait  durant  ces  accès. 

Nous  prions  ceux  de  nos  nombreux  lecteurs  qui  auraient  vu 
des  faits  semblables,  de  nous  les  faire  connaître;  car  c’est 
ainsi  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  pu  élucider  déjà  plus  d’une 
question  scientifique,  en  se  faisant  l’écho  des  médecins  qui 
répondaient  à  son  appel. 

III.  —  A  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Pelletan,  suppléé 
par  M.  Siredey,  se  trouvent  en  ce  moment  plusieurs  malades 
curieux  à  des  titres  divers. 

D’abord  deux  femmes  et  un  jeune  homme  atteints  de  mala¬ 
dies  d’Addison,  et  qui  ont  été  présentés  vendredi  dernier  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Puis  aux  n®*  13,  22  et  26  de  la  salle  Saint-Basile,  toute  une 
série  d’hémiplégies  soit  hystériques,  soit  hystéro-épileptiques, 
dont  on  peut  rapprocher  un  cas  de  paralysis  agitons  hémiplé¬ 
gique  (salle  Saint-Michel,  n®  22). 

Enfin,  au  n®  15  de  la  salle  Saint-Michel,  un  exemple  des  plus 
remarquables  de  circulation  veineuse  supplémentaire,  déve¬ 
loppée  à  la  suite  d’une  tumeur  du  foie,  et  ramenant  le  sang 
des  membres  inférieurs  aux  veines  axillaires  et  mammaires 
internes.  •—  D>-  Victor  Kevillout. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Herviebx. 
Tumeurs  multiples  des  ovaires  dites  par  inclusion  fœtale. 

(Observation  recueillie  par  M.  Chantreuil,' interne  du  service.) 

Marie  M...,  multipare,  âgée  de  vingt-huit  ans. 

Sa  première  grossesse  et  son  premier  accouchement  se  passèrent 
naturellement.  Depuis  cette  époque,  il  se  serait  développé  un  kyste 
de  l’ovaire  droit,  pour  lequel  elle  est  allée  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Pendant  le  cours  de  sa  seconde  grossesse,  elle  eut  de  la  constipa¬ 
tion  et  des  douleurs  abdominales  continuelles.  Cependant  l’accouche¬ 
ment  eut  lieu  naturellement,  le  215  novembre  4  866.  L’enfant  vivant 
pesait  2500  grammes.  Aucun  accident  jusqu’au  30  novembre.  A 
partir  de  ce  jour,  douleurs  abdominales  et  lombaires  tellement  aiguës, 


qu’elles  arrachent  des  cris  incessants  à  la  malade.  Pouls  plein  et  fort, 
à  4  08.  Tension  et  météorisme  du  ventre,  ce  qui  empêche  l’explora¬ 
tion  de  la  tumeur. 

Ni  nausées,  ni  vomissements  ;  céphalalgie,  agitation  extrême. 

Dix  ventouses  scarifiées  sur  la  région  abdominale  ;  cataplasmes 
laudanisés  ;  extrait  de  térébenthine,  30  centigrammes  en  6  pilules. 

Le  2  décembre,  détente  très-marquée  des  phénomènes  douloureux. 
Pouls  à  88  ;  respiration,  40.  Langue  humide,  sans  enduit  ;  constipa¬ 
tion  ;  lochies  rouges,  non  fétides. 

Le  3,  pouls  à  76  ;  respiration,  28.  Douleurs  abdominales;  consti¬ 
pation.  Pas  de  garde-robe  à  la  suite  de  4  0  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  4,  pouls  à  400;  respiration,  32.  Chaleur  à  la  peau;  langue 
rouge  et  sèche  ;  météorisme  ;  rougeurs  plaquées  de  la  face  ;  tendance 
aux  frissons  toutes  les  fois  que  la  malade  se  découvre;  douleurs 
spontanées  dans  les  régions  lombaire  et  hypogastrique  ;  lochies  jau¬ 
nâtres  non  fétides. 

Application  d’un  vésicatoire  à  l’hypogastre. 

Le  6.  A  partir  de  cette  époque,  les  accidents  prennent  plus  de 
gravité  et  revêtent  le  caractère  typhoïde,  ce  qui  rend  très-probable 
l’existence  d’une  phlébite  utérine.  Pouls  fréquent,  respiration  à  44. 
La  langue  d’abord  poisseuse,  devient  sèche  et  dure,  rouge  à  la  pointe 
et  sur  les  bords.  Douleurs  dans  les  membres  ;  agitation,  délire  con¬ 
tinuel  ;  décubitus  dorsal,  face  hébétée  ;  lèvres  fuligineuses  ;  narines 
pulvérulentes.  Évacuations  involontaires. 

Cette  femme  meurt  dans  le  coma,  le  4  0  décembre  4  866. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort.  —  4“  Pas  de  traces 
de  péritonite,  autres  que  les  adhérences  peu  nombreuses  de  la  tumeur 
ovarique  que  nous  allons  décrire.  Pas  de  liquide  séreux  ou  purulent, 
pas  de  fausses  membranes  dans  la  cavité  abdominale  proprement 
dite.  On  en  trouve  quelques-unes,  qui  paraissent  anciennes,  dans  la 
cavité  pelvienne,  sur  les  faces  de  l’utérus  et  sur  ses  parties  latérales. 

2®  Pus  dans  les  sinus  utérins,  en  particulier  au  niveau  du  col 
(phlébite  utérine). 

3°  Les  reins  étaient  tous  deux  volumineux,  du  poids  de  230 
grammes  chacun  (le  poids  moyen  étant  de  470  grammes).  Leur  sur¬ 
face  lisse  était  décolorée  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
et  entremêlée  d’arborisations  vasculaires  fines  et  étoilées.  (Mélange 
d’hyperhémie  et  de  dégénérescence  granuleuse,  deuxième  degré  de 
M.  Rayer.) 

On  voit  que  cette  altération  se  continue  dans  la  profondeur  de 
l’organe,  quand  on  fait  une  coupe  suivant  son  bord  convexe. 

L’examen  microscopique  a  été  fait  par  MM.  Cornil  et  Ranvier.  Ils 
ont  constaté  que  les  cellules  étaient  remplies  de  granulations  grais¬ 
seuses  très-fines  et  tellement  abondantes,  en  quelques  points,  que  le 
noyau  était  masqué. 

‘  Les  tubes  de  la  substance  corticale  sont  distendus  à  tel  point,  qu’ils 
sont'ldevenus  variqueux,  moniliformes.  C’est  la  densité  de  cette 
ififilfration  ganuleuse  qui  donne  à  la  substance  corticale  son  aspect 
d’uff  jaune  opaque. 

>;Rièn  dans  les  glomérules. 

4°  Congestion  très-prononcée  des  méningés  cérébrales  et  des  pou^ 

Caillots  noirs  dans  les  cavités  du  cœur. 

5“  Foie  gras  ;  rate  rouge  et  ferme. 

6°  Pas  d’ulcérations  intestinales. 

Pas  d’abcès  métastatiques  dans  les  parenchymes. 

Description  des  tumeurs  ovariques. 

Ces  tumeurs  consistent  en  trois  kystes,  dont  deux  sont  situés  à 
droite  et  un  à  gauche. 

4°  Tumeurs  de  T  ovaire  droit. 

A.  Tumeur  volumineuse.  —  a.  Aspect  extérieur  et  rapports.  — 
En  ouvrant  l’abdomen,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  de  forme  ovoïde,  occupant  la  partie  inférieure  droite  de  cette 
cavité.  Elle  présente  une  fluctuation  superficielle,  et  profondément 
une  résistance  assez  marquée. 

Son  grand  axe  mesure . 23  centimètres 

La  largeur  de  sa  base .  20  — 

—  de  son  sommet  ....  45  — 

Son  poids  est  de  2  kilogrammes  690  grammes. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche. 

Son  sommet  répond  à  l’hypochondre  droit  ;  sa  base  plonge  dans  le 
grand  bassin  et  occupe  la  fosse  iliaque  droite,  la  région  hypogastri¬ 
que  et  une  partie  de  la  fosse  iliaque  gauche.  L’ovoïde  n’est  pas  ré-, 
gulier,  parce  que  à  la  réunion  de  son  tiers  supérieur  et  de  ses  deux 
tiers  inférieurs,  il  porte  un  étranglement  circulaire  à  reflet  bleuâtre 
qui  lui  donne  la  forme  d’une  gourde.  Les  parois  sont,  à  l’extérieur, 
lisses,  d’un  blanc  brillant,  et  offrent  çà  et  là  des  arborisations  vas¬ 
culaires.  . 

En  soulevant  la  tumeur  dans  sa  totalité,  on  s’aperçoit  qu’elle  .est 
reliée  à  Tutérus  par  un  pédicule  sur  lequel  elle  repose,  et  qui  n’est 
autre  chose  que  la  trompe  et  le  ligament  de  l’ovaire  allongé,  aplati 
et  tordu  vers  sa  partie  moyenne.  La  longueur  de  ce  pédicule  est  de 
44  centimètres. 

Le  kyste  volumineux  refoule  vers  le  diaphragme  les  viscères^  con¬ 
tenus  dans  la  cavité  abdominale,  de  sorte  qiie  la  cavité  thoracique 
est  très-diminuée  dans  ses  dimensions  verticales.  Il  est  situé  dans  un 


! 


creux  pafeikéMéift  'iy^/i.^suita^rde  l'àplatîssément  qu’ont  éprouvé 
tous  les  organéÿ  qiri  lüi  'feilssin:  ' 

Ainsi  le  fond  de  l’utérus,  au  lieu  d’être  ellipsoïdal,  est  creusé  de 
maiWêre  â'  fëcevdîr  le  fond  de  l’ovtaïde.  Lés  iiitesfifis,  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  fosse  liliaqud  droite,  séîht.  parficuliëf emént  le  sié^  de  de 
tassement.  ■ 

b.  Àdliërenceï.  —  Il  éxiste  de  légères  adhérences  de  la  tumeul-  à 
la  -paroi  a&domiilate  rntériSufe,  et  à  répipfo'on  qui  recouvre  sa 
moitié  supérieure.  Enfin  il  y  a,  en  haut  et  un  peu  en  arrière,  une 
adhérence  très-intime  à  la  partie  inférieure  du  colon  ascendant,  adhé¬ 
rence  qui  a  lieu  non  pas  directément,  mais  par  l’intermédiaire  d’un 
second-kyste  beaucoup  plus  petit  que  le  précédent,  et  que  nous  allons 
décrire  biefftdt.  Nous  verrons  alors  quelle  est  la  nature  de  cette 
adhérence. 


M.  Geoffrôj^  Sdirtt-Hiiài^é  ^u's-le  irdrÀ  flê  idonstre  éndobyriien,  résul¬ 

tant  de  l’inclusion  d’un  œuf  dans  un  autre  œuf. 


CAS  TRÈS-dÜRIEÜX  DE  FRACTURE  DU  CRANE  ' 

10  erifoncehient  dans  le  oerveffü  deà  fcagmedts  osseui,  dont  l'un 
lesrire  quatre  centimètres  ^e  lbn|;  sur  deui  de  large,  et  pbrte 
e  substance  cérébrale  considérable.  —  Guérison  au  bout  de  six 


c.^Contem.  —  Eà  incisant  les  paréis  du  kyste,  on  constaté  que 
celui-ci  est  rempli,  en  grande  partie,  par  une  matière  jaunâtre,  onc¬ 
tueuse,  ressemblant  à  de  la  pâte  d’amandes,  en  grumeaux  très-éuais 
et  é’éÉràé^t  sbiis  le  doigt.  Cette  niasse  griimëfeüSe  h’est  autre  cho.se 
que  dé  la  riiatiêre  hébacée.  Une  petite  [So'rtlon  de  cette  matière  était 
en  suspension  dans  une  faible  quantité  de  liquide  interpose  entre  la 
masse  centrale  et  les  parois  du  kyéte. 

Ce  (Jü  il  y  a  d’intérèséant,  c’est  la  préséricé  dé  chevéux  châtains, 
nombrëüx,  Idtigg,  péur  la  plupart,  d’environ  céhtimètreé,  péné¬ 
trant  daéé  la  matière  sébap,  ét  âdhérentS  à  la  face  interne  du  kyste; 
réséHcé  d’ahë  délit  égàlëihènt  fiilée  a  la  paroi  par  fine  por- 


de  gencive’;  ët  de  chàtjüe  côté  deux  boufgeo'hé  cliafnüs. 

R.  PetItê  -fuMÉqk  DE  l’ovairè  droit.  —  bh  trouvé  encore  à 


(Ôbsërvalidn  reéuèillie  par  bI.  16  t)''  Piedanna). 

(Communiqué  à  la  Société  de  médecine  pratique]. 

Lé  18  juin  dèrnièf;  C...  Henri,  âgé  de  19  ans,  cuïtivateuir  à  Mar- 
chié'iines;  fût  attéidt  ’îlh  fhb'ht  par  une  ruade  de  son  cheval. 

Il  faisait  très-chaud,  et  les  grosses  mouches  tourmentaient  le  che¬ 
val,  qui  dans  un  mouvement  ramena  la  guide  sous  la  queue;  C...  assis 
sur  le  devant  de  son  chariét  voulut  la  retirer  sans  descendre  Üè  vôl- 
ture,  c’éét  eh  Se  péhfchârit  qu’il  fut  atteint  au  front  par  unh  violente 
ruade  qui  le  jeta  inanimé  sur  la  chaussée.  Appelé  en  toute  hâte,  je 
le  trouvai  étendu  sur  le  bord  du  trottoir,  la  tête  baignait  dans  le  sang, 
au  milieu  duquel  on  apercevait  des  grumeaux  blancs,  qn’en  exami¬ 
nant  de  près.  Je  reconnus  être  de  la  substance  cérébrale.  Le  pouls 
battait  lentement  et  irés-;faibiémehf,  ayant  soulevé  la  tête,  j’aperçus 


Ce  cas  de  guéridon  irès-heureux  est  curieux,  à  ce  point  de 
vue  surtout  que  les  blessures  intéressant  la  partie  antérieure 
de  l’-bémisfAère  cérébral^  en toînef aient  la  perte  de  la  parole; 
jti  croiii  md  rappeler  qiig  M.  6&uillilud  a  éôdtenu  fcette  ftièse 
devant  l’Acbdémie  dé  médecine  “  Voici  un  fait  réceat  qui  ^nt 
Contredire  ion  opfcion. 


droite,  et  jbtttme  grétféë  sur  là  pàrtiè  supérié'ürè  et  postérieure  du 
kyste  q  ^  iious  vè'h'ons  de  dëhHfé,  rtâis  D’àyâril  aucune  côihfnünicà- 
tiori  âvéc  Ihi;  tihé  fietitë  fhasse  ovo'ide  dii  -roluriie  d’ühe  lidix,  nOh 
fluctuante  et  même  assez  résistante  au  toucher.  Én  iricisaiit  cette 
petite  tumeur,  on  trouvé  d’abord  les  parois  kystiques,  puis  dé  la 
graiSâë  jaunâtre,  et  enfin  fine'  substânce  crémeuse'  àssbz  épaisse, 
entourant  une  portion  osseuSp  qui,  disséquée,  ressémblé  â  un  maxil¬ 
laire  iriférieilr  très-défofinë. 'La  partie  moyehné  porte  un  fenflemêni 
prdrifihcé;  l'es  extrémités  sé  terminent  par  fiés  poiniés.  Oh  (fouvé 
encore  des  cheyéüx  de  rhènié  couleur  què  dans  lè  gràrid  kyste,  mais 
moins  longs;  ptiis  une  dent  cariée,  nbirâlré,  ‘ét  éiifin  lin  pëtif  âhhéâii 
cartilaginei 

signaler,  c’eél  la  communication  dfi  cÜ  kysté  Séc'ondâire  âvec  la  por¬ 
tion  lâ  plus  iriférieure  dii  colon  àScfendk'ril.  ühë  iibùèlê  dê  cÜevéux 
passàif,  én  èfiet,  de  i'iriténeur  dé  iâ  türaèfir  dâné  la  câvité  intestiiiàlé, 
à  traiiers  uii  Orifice  arrondi,  parfaîtémêht  iini,  ét  de  fe  millimêthes  dè 
diamètre  éhvirôn. 


ture  du  coronal  entre  la  bo.sse  frontale  et  l’arcade  sourcilièrej  se  termb 
nant  au  bas  de  la  ligne  courbe  qui  circonscrit  la  concavité  dépendant 
de  la  fosse  temporale. 

Ayant  fait  transporter  avec  beaucoup  dé  précautions  lë  jeune  G...  à 
son  domicile,  heureusement  très-proche  dii  lieu  fib  l’aéciâeiit,  jé 
le  couchai  sur  le  preihier  lit  convenable;  la  tête  légèrement  ^lus 
élevée  que  le  tronc,  et  procédai  de  suite  au  pansement  et  â  l’ex¬ 
traction  des  fragments  osseux  enfoncés  dans  le  cerveau;  je  lavai 
à  grande  eau  avec  précaution,  j’enlevai  des  caillots  parmi  lesquels 
on  voyait  de  là  substance  cérébrale,  puis  trois  petites  aiguilles- 
une  quatrième  beaucoup  Jilüs  grande  étant  enfoncée  profondéméhi 
et  obliquement,  j’essayai  de  l’enlever  avec  des  pinces  à  panse¬ 
ment,  je  ne  pus  y  réussir;  je  tentai  ensuite  de  la  soulever  avec  ma 
spatule,  je  ne  réussis  pas  mieux,  car  une  convulsion  violente  et  géné- 


,,  lili  i.t/  i  U  - 1  I  JC  ‘JC  louasiô  jjdô  mieux, 

’eâl  'b  '"hJ'ÏÎ'' développa  au  moment  où  j’introduisais  le'petit 

est  la  communication  dé  cb  kvste  secondaire  avec,  la  nnr-  I  lo  _ ik  u-l,J  ii..  ,  „  .  .  ,  . 


3“  Tumeur  de  l’ovaire  gauche. 

Enfin  une  troisième  tumeur  existe  du  côté  gauche.  Elle  est  ovoïde, 
du  volume  d  un  petit  œuf  de  poule  aplati;  sa  surface,  lisse  en  géné¬ 
ral,  présente  quelques  bosselures  ;  elle  est  unie  à  l’utérus 
pédicule  large  et  court,  de  quelques  centimètres  de  longueur.  Les 
parois  du  kyste  sont  formées  par  le  tissu  même  de  l’ovaire.  Dans 
l’intérieur,  on  trouve  encore  de  la  matière  sébacée  blanchâtre  entre¬ 
mêlée  de  cheveux,  et  enfin  une  masse  dure,  lobulée,  de  forme 
cubique,  reliée  aux  parois  du  kyste  par  trois  prolongements  creux 
cylindriques;  de  couleur  rougeâtre;  partant  de  la  face  intérieure,  et 
par  un  prolongement  blanc,  aplati;  partant  du  centre  de  la  face 
supérieure. 

J  ai  eu  recours  à  l’obligeance  de  MM.  Cornil  et  Rànvier  pour  déter¬ 
miner  la  nature  de  ces  différentes  parties.  Voici  quel  a  été  le  résultat 
de  leur  examen  : 

((  La  masse  dure  lobuléë  est  formée  par  un  assemblage  de  trois 
quatre  dents  réunies  lès  unes  aux  autres,  d’une  manière  régulière, 
par  des  lamelles  osseuses  sferablables  â  celles  qui  limitent  les  alvéoles 
dentaires.  Sur  un  point  de  la  masse  on  trouve  une  membrane, 
verte  de  poils,  ayant  l'aspect  du  derme.  Dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  la  masse  est  recouverte  de  tissu  fibreux. 

«  Les  prolongements  qui  relient  celte  masse  dure  à  la  partie 
interne  du  kyste,  sont  des  espèces  de  sacs  formés  d’une  membrane 
très-mince  contenant  dans  son  intérieur  une  matière  molle,  grisâtre, 
cérébriforme.  Cette  substance,  délayée  dans  un  peu  d’eau,  examinée 
au  microscope,  laisse  voir  des  gouttelettes  de  myéline  caractérisées 
par  de  doubles  contours,  quelques  rares  tubes  nerveux  et  des  cellules 
nerveuses  en  grand  nothbrë.  Certaines  dell'üîëS  ont  des  prolonge¬ 
ments  caractéristiques;  elles  sont  bipolaires;  les  autres  sont  irrégu¬ 
lières  de  contour,  et  ne  présentent  pas  ce  prolongement;  mais  leurs 
dimensions,  leur  contenu  pigmenté  et  le  noyau  volumineux  qu’elles 
contiennent,  se  colorant  fortement  par  une  solution  faible  de  carmin, 
les  caractérisent  suffisamment.  La  substance  nerveuse  est  parcourue 
par  un  réseau  yasculairé  semblâbte  ‘a  celui  qu’on  reheonfrë  fiàns  ie 
cerveau  :  ramifications  àrborisées  et  gaines  lymphatiqués  rilani 
festes.  » 

Il  était  curieux  fie  fechercher  ia  situation  fies  dvàirès  et  deS 
trompes  par  rapport  à  ces  tumeurs;  il  était  intéressant. de  savoir 
comment  avait  eu  lieu  là  dernière  gestation.  M.  Gerbe,  aidë-natura- 
liste  de  M.  Coste,  prèfesseur  au  Collège  de  France,  a  bién  voulu 
m'aider  dans  cette  recHebehe.  A  gauche,  nous  avons  trouvé  le  pavillon 
de  la  trompe  parfaitement  libre;  quoiqu’il  y  eût  une  adhérence  du 
ligament  large  aux  parois  du  ba.ssin.  Nous  avons  suivi,  pour  déter¬ 
miner  l’ovaire-,  son  ligament  suspenseur  à  l’utérus,  qui  était  large  et 
court,  et  le  'ligament  qui  l’unit  au  pavillon  de  la  trompe;  nous  avons 
vu  que  ces  ligaments  aboutissaient  directement  au  kyste;  de  plus, 
les  parois  dë  ce  kyste  contenaient  des  vésicules  ovariennes.  Nous 
avons  trouvé  le  corps  jaune  de  la  dernière  gestation  et  la  cicatrice 
extérieure  correspondante.  Il  est  donc  évident  qne  c’ost  dans  l’inté¬ 
rieur  de  1  ovaire  que  së  sont  développés  les  produits  que  nous  venons 
d’étudier. 

A  droite,  lés  rechérches  sont  plus  difficiles.  Tout  est  dénaturé,  Au 
premier  aspect,  il  n’y  a  plus  de  traces  d’ovaire;  mais  le  pavillon  de  la 
trompe  est  libre.  Les  ligaments  utéro-o varions  et  tube-ovariens  abou¬ 
tissent  aü  kyste  secondaire,  de  sorte  qu’il  est  probable  qu’à  droite 
comme  à  gauche,  c’est  aux  dépens  du  tissu  ovarique  que  s’est  formée 
la  tumeur. 

M.  Gerbe  croit  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  de  gros¬ 
sesses  èxtra-utérines  intra-ovariques.  Mais  je  dois  dire  que  la  plupart 
des  auteurs  rangent  ces  tumeurs  dans  les  produits  classes  par 


bout  de  la  spatule  sous  lè  bord  interne  du  fragment.  Ayant  atte'ndu 
quelques  miriiites,  et  ayant  fâit  maintenir  par  des  aides  la  tête  ainsi 
que  les  bras  et  les  jambesj  jë  renouvelai  ma  tentative;  j’y  réussis  alors, 
et  j’amenai  unë  énorme  esquille.  Il  s’écoula  beauèoup  de  sang  et  de 
substance  cérébrale,  que  je  puis  évaluer,  sans  exagération,  à  la  valeur 
d’une  cuillerée  à  café.  Je  mis  sur  la  plaie  une  compresse  fenêtrée 
enduite  de  cérat  camphré,  et  je  recouvris  la  tète  de  compresses  larges 
imbibées  d’eaü  la  plus  ffôidé  jsossible,  âvéc  f-ëcëmmandatiôfi  de 
renouveler  les  compresses  Inutes  lës  cinq  minutes.  Jë  preséHvis  ùhé 
potion  calmante  antispasmodique,  par  cuillerée  à  bouche,  et  pour 
boisson  une  infusion  froide  de  tilleul  orangé. 

Je  revis  mon  blessé  deux  fois  dans  la  soirée,  il  était  toujours  très- 
mal,  face  pâle,  respiration  faible,  pouls  lent  et  misérable.  On  avait  de 
la  difficulté  à  le  fàire  boit-é,  il.ÿ  avait  des  yomissemënts,  jé  fis  pi-oirië- 
ir  des  sinapismes  aux  extrémités. 

Le  lendemain  19  au  matifl;  pas  de  changement  sauf  Un  peu  plus  de 
chaleur  à  la  peau,  le  blessé  a  encore  vomi,  mais  il  a  aussi  uriné  au 
lit,  pouls  mauvais,  très-lent,  respiration  lente.  Continuation  des 
moyens  prescrits,  j’ordonne  un  lavement  purgatif. 

Dans  la  journée,  deux  vomissemehts,  lé  lavement  à  àbielié  tDlüsièùïâ 
selles  abondantes;  le  soir,  fièvie  manifestée  seulemerlt  par  unë  aug¬ 
mentation  de  chaleur  et  de  la  soif-,  le  pouls  reste  à  43  pulsations. 

Le  30,  môme  état,  fièvre,  soif,  vomissements,  écoulement  séro-san- 
gui noient  par  la  plaie.  Prescription  ;  limonade,  affusion  froide,  lave- 


Le  31  au  matin,  le  poüls  donne  48  pOlsationé,  l’étàt  général,  âàns 
présenter  une  sensible  réaction  semble  cependant  s’y  disposer.  Lè 
blessé  n’a  pas  vomi  depuis  douze  heures,  il  boit  assëz  facilement. 
J  examine  la  plaie  qui  laisse  écouler  du  pus  séro-sanguinolent,  un 
caillot  en  obstrue  la  surface  ;  pendant  que  je  procède  au  pansement, 
du  jeune  homme  vient  me  demander  en  pleurant  si  son  fils 
mourrait.  A  ma  grande  surprise,  ie  malade  qhi  jusquë-là  n'aVait 
donné  aucun  signe  de  connaissance,  ouvrit  lés  yeux  et  dit  lentement 
et  clairement  :  «  Ma  mère,  ne  pleurez  pàs,  f  aurai  du  cowrage  jus- 
"u’au  bout.  ». 

A  partir  de  ce  jour,  mon  blessé  va  de  mieux  en  mieux,  le  pouls 
remonte  à  50  pulsations,  il  est  souvent  assoupi  et  ne  parle  pas,  lors¬ 
que  je  l’interpelle  il  ouvre  les  yeux  mais  ne  nie  répond  pas,  il  retoiribe 
ensuite  dans  son  état  de  somnolence  ;  la  plaie  suppure  bien  et  le  ^us 
en  est  meilleur.  Je  continue  le  môme  traitement,  et  Une  dièté  sévère. 

Vers  le  30,  l’amélioration  est  satisfaisante,  le  sommeil  est  moins 
profond,  il  ouvre  les  yeux  et  semble  examiner  ce  qui  se  passe  ;  il  ne 
-épond  pas  lorsqu’on  lui  adresse  la  parole. 

Jusqu’au  6  juillet,  l’état  du  blessé  semble  stâtionhaire,  la  jikie  se 
mpht  de  bourgeons  charnus,  la  suppuration  en  est  excellente.  A  ma 
visite  de  ce  jour,  je  lui  demande  de  nouveau  ou  plutôt  comme  chaque 
malin,  s’il  me  reconnaît;  à  ma  grande  satisfaction,  il  me  répond: 

«  Bonjour  monsieur  Piedanna.  »  Depuis  il  parle  quand  on  le  questionne, 
toutefois  je  défends  sévèrement  les  visites,  et  surtout  fié  le  faire  par- 


SOCIÉTÉ  lrt£ï»teAl.Ë  AlÈS  HOPITAÎIX. 

Séance  du  38  décembre  1866.—  Présidence  de  M.  Bourdon. 

La  séance  est  ouvërlë  à  quatre  heures  ffioiûs  lé  qiiâfl. 

Le  pyobèfe-Verbâl  d'e  lâ  sêàriôe  pttcéderfté  èét  îli  et  afidtlfé; 
CORHESPONDAJSCBi 

La  côrrespôndàhce  comprend  : 

1“  Deux  ouvrages  de  M.  le  docteur  Villemin,  intitulés,  l’un  : 
PhlMsie  à  maladies  qui  la  Vimüleht;  l’àutré  :  Aechercies  suf  lü 
phthisie. 

3“  Plusieurs  numéros  de  diverses  publications  .périodiques. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Maladie  d’Addison.  —  M.  SIRËDEŸ  présente  trois  indiridus  atteints 
do  maladies  d’A.ddison,  et  qu’il  a  reçus  a  la  Charité  dans  le  service 
de  M.  Péiietari,  sùjiplée  en  ce  moment  par  lui. 

Les  obserya tiens  de  ces  trois  malades  ont  été  recueillies  avec  soin 
par  M.  Follet,  interne  du  service.  En  voici  le  court  résumé  ; 

1“  La  femme  L. ,  âgée  de  qüarâhte-six  âus,  iléê  à  Tartas  (Landés), 
entrée  le  5  décembre,  safle,  Saint-Basi'e,  n»  33,  malade  depuis 
le  mois  de  janvier,  offre  une  teinte  générale  d’un  brun  grisâtre.  Elle 
ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  ;  aucun  membre  de  sa  fa¬ 
mille  h  a  été  âttéint  de  maladie  bronzée,  et  sés  deux  enlants  sont  pàr- 
fâitémèht  biailds.  Élle  h’a  foif4Üe  Beük  mâladiés  i  Uhô  variblé  â  l’âgei 
de  dix  ans,  une  fièvre  typhoïde  Vèi-s  virigt  ans.  Elle  n’a  jamais  pris  dé 
nitrate  d’argent.  Sujette  aux  migraines,  et  hystérique,  brune  de  che¬ 
veux  et  de  peau,  comme  les  habitants  du  Midi  ;  elle  se  portait  bien  du 
reste,  lorsqu’il  y  a  onze  ou  douze  mois,  elle  a  commencé  à  maigrir  et 
a  s’affaiblir;  aujourd’hui  elle  se  fro'uvé  rédüHe  à  Un  état  d’émaciation 
éktrêffië  ;  bllé  jieut  à  jjMiifi  s'ë  ténlf  fiëbfiilt,  fit  éâ  fofbe  nè  dépasse  pas 
5  kildgf.  au  dyHàmëhléli'ë.  Il  existe  des  dbüleUt^  àsséz  vives  dans  Ifi 
région  lombaire,  surtout  à  droite,  plus  faibles  dans  la  cuissë  et  la 
jambe,  avec  sensibilité  à  la  pression.  Les  règles,  qui  dès  le  début 
avaient  diminué  d’abondance,  ont  cessé  vers  le  mois  de  juin. 

La  colôrâtion  brune  fie  la  péau  est  surtout  niàrqùée  sur  le  front,  la 
partie  postérieure  du  cbù,  la  fficë  dôrsâle  fies  takitik,'  jirincipalemélït 
au  niveau  des  articulations  métàcarpë-phâlangiebhës  et  phalangientres. 

Ensuite  viennent  la  face,  puis  les  reins,  les  fesses,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  dos. 

Les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  la  face  antérieure  du  tronc, 
la  paume  des  mains,  oiireht  une  coloration  moins  accüseè;  au  nivéaù 
des  gbh'ôtix  ét  dés  ’coûdëk ,  dans  lé  sens  dë  l’e.iitënsi6-fi ,  M  tëinte  est 
plus  fonbéej  du  reste,  ori  ne  trouve  pas  de  ces  plaqueé  iri-égulières  fie 
pigmentation  qui  ont  été  notées  dahs  d’autres  cas. 

Quant  aux  muqueuses,  les  gencives  sont  bordées  d’un  liséré  de  1 
à  S  millimètres  de  hauteur;  les  lèvres  sont  également  bordées  d’une 
ligne  noire  étroite;  la  face  interne  des  joues  et  la  langue  sont  sèniées 
de  plâq'iiës  irréguliSbéfe  prësijhe  n'ôirés,  éhtié  lësijirellèS  b'ù  fôlt  sfir  la 
langue  un  fin  pointillé,  três-lbiicé;  le  bord  alvéoMirê  de  lâ  Voûte  pa^- 
latine  est  sillonné  d’un  liséré  hoir,  et  sur  le  palais  se  voient  deüS: 
plaques  noires  très-petites  Cette  coloration  foncée  de  certains  points 
de  ia  muqueuse  buccale,  rappelle  l’apparence  de  celle  de  certains 
chiënk  dé  Môë. 

Les  grandes  et  les  petites  lèvréé,  lé  pôuFtoür  de  T'afitis  sôhl  d’ùhé 
teinte  très-foncée,  que  fait  ressobtir  la  pâleur  dü  vagin  et  du  col  ilté- 


Eien  à  noler  du  côté  du  cœur  ou  de  la  rate;  le  foie  a  un  peu  di¬ 
minué  de  volume.  La  percussion  de  la  région  lombaire  était  insup- 
portâbié  'dkbôrd,  à  cause  dé  là  sensibilité  dé  cétle  région;  mainte¬ 
nant,  les  douleurs  se  soht  celméék,  ét  'ôh  côiistàtè  pour  le  béin  dhoït 
Une  fflàlité  de  1 1  centimètres  1/3  en  hauteur  et  de  8  en  largeur,  tandis 
que  le  rein  gauche  ne  mesure  que  10  1/3  sur  8  1/3;  lë  droit  est  en 
outre  situé  plus  haut  que  le  gauche,  contrairement  à  ce  qui  s’observe 
d  oruinaire.  Les  urines  contiennent  des  traces  de  cyannurine,  d’albu¬ 
mine  et  dè  siibrë.  ’ 


Il  me  demande  à  manger  au  vingt-cinquièmo  jour  de  l’accident; 
je  lui  accorde  du  bouillon;  et  de  la  panade. 

Le  lendemain,  il  me  demande  à  fumer,  ce  que  je  défends,  je  lui 

acébifaë  un  làït  fié  Podlh  _^&’il  WgéPe  tWs4iëfi,  ]èi  MM 

aliments  légers  que  je  lui  permets.  Je  continue  encore  les  affusions 
froides  sur  le  front. 

Au  trentième  jour,  mon  jeûne  bomihe  me  prie  de  lui  dontler  plüé  à 
manger,  et  demande  à  se  lever. 

Enfin  au  quarantième  jour,  là  plaie  est  presque  efitièrement  cica¬ 
trisée;  on  voit  Jës  mouvements  du  cerVeaü  à  travers  les  téguments. 

J’ai  ffiit  veftir  le  jeune  C...  dank  mon  cuMnèf  il  ÿ  u  jïèd  de 
jours,  je  l’ai  trouvé  bien  portant,  ayant  bonne  riiïne,  travail¬ 
lant  comme  auparavant  sans  ressentir  aucune  douleur  de  tête, 
parlant  aussi  facilement  qu’avant  son  accident,  et  ayant  con¬ 
servé  entièrement  la  mémoire. 


Le  sang,  eiériliné  pat  M.  Gorhil,  n’k  Hén  offert  dé  partiedlièr. 

Obs.  U.  X.,  femme  de  trente-cinq  ans.  Savoyarde,  ehtrée  le 38 
déc.,  salle  Saint-Basile  n"  ordinairement  bien  portante,  sauf  quel¬ 
ques  rhumatismes,  a  commencé  à  se  bronzer  il  y  a  huit  ans,  mais 
n’éprouvait  aucun  autre  dérangement  de  son  état  normal,  lorsqu’fille 
fut  priké,  il  à  tFois  âùk,  de  toükcohlinueavecalternahcé  d’aggraVa- 
tiëris  et  de  irtieük-êlre. 

Depuis  trois  mois  les  digestions  sé  font  très-mal  ;  dë  l’amaigrisseA 
ment,  une  faiblesse  croissante,  des  vomissements  fréquents,  des  pal¬ 
pitations  habituelles  sont  venus  compliquer  la  situation.  15  kilogr.  au 
dynamomètre. 

La  t.'inte  noire  èst  suNoiil;  m'arqUée  sur  le  cou,  le  front,  i’aréôïè 
mammaire,  le  ventre,  le  bôUrtoûf  dë  la  vùlvë;  la  coloration  n’est  pàk 
Uniforme;  mais  distribuée  par  piqueté  sur  les  bras  et  même  sur  les 
jambes,  lesquelles  sont  les  parties  les  moins  foncées  du  corps.  Des 
plaques  de  rembrunissement  très-évidentes  existent  au  niveau  des 
articulations;  les  muqueuses  sont  peu  pigmentées,  sauf  celle  de  la 
voûte  pala'tin’é  et  surtout  éëlle  fiés  gràhdel  et  petitéé  lèVréS;  l’iris  è'sï 
pigthënlë  dëk  deux  c'ô'tés  pat-  piqïfétés  foncés  assez  aboHdaWts. 

La  menstruatioû  est  régulière;  il  n’y  a  pas  de  douleur  dans  là  ré*- 
gion  lombaire,  pas  de  bruit  de  souffle  au  cœur. 

Au  sommet  du  poumon  droit  on  trouve  quelques  craquements  et 
line  légère  diminution  fie  sonorité.  Les  organes  des  sens  fonctionnent 
bieti. 

Oàë.  III.  M...  ^'8  anâ,  pStlSsieF,  ’ëntré  lé  19  dédéttibrééànë  Saint- 
Michel  n»  9;  d’ub'é  bonne  santé  habituelle;  sans  antécédenls  hérédi- 
ta--  'cB  a  éprouvé  il  y  a  six  mois,  étant  à  Londres,  quelques  douleurs 
dans  les  jambes  et  de  la  faiblesse  ;  en  même  temps  son  teint  devenait 
bistré,  ses  digestions  mauvaises,  ïl  eut  quelqüek  vomissements  et  de 
la  gastralgie  habitüellè.  Les  douléürs  darik  les  jaûibes  ûë  koii't  pàs  très- 
vives,  elles  sont  toutes  sponianées;  l’effort  musculaire  ne  dépasse  pa‘8 
37  kilogrammes  au  dynamomètre  ;  la  coloration  brune  n’est  pas  uni¬ 
forme,  elle  est  surtout  marquée  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des 


vant-bras,  et  la  face  postérieure  du  cou.  Il  existe  sur  ces  parties  de 
’etits  îlots  beaucoup  plus  foncés  que  le  reste,  et  la  teinte  s  accentue 
,ocore  au  niveau  des  articulations  dans  le  sens  de  la  flexion. 

La  face  et  le  dos  présentent  une  teinte  plus  égale  et  plus  pale.  11 
dste  des  plaques  très-brunes,  bien  limitées,  sur  les  régions  trochan- 
iriennes  et  sur  la  face  antérieure  des  genoux;  des  îlots  pigmentaires 
lus  ou  moins  larges  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  le  ventre. 

Quelques  macules  mal  accusées  se  trouvent  sur  les  lèvres,  quelques 
laques  noires  sur  la  face  interne  des  joues,  une  seule  tache  sur  la 
ineue,  et  une  autre  sur  le  palais.  La  gastralgie  a  maintenant  disparu 
■insi  que  les  vomissements,  l’appétit  est  revenu,  et  les  digestions  sont 
ionnes.  Il  y  a  de  la  constipation  habituelle,  . 

Ce  que  l’examen  des  divers  organes  révèle  surtout  de  particulier, 
est  un  arrM  de  développement  du  pénis  qui  n’a  pas  plus  de  7  milh- 
lètres  de  diamètre  et  de  6  centimètres  de  longueur,  encore  une  par 
e  de  cette  longueur  est-elle  due  au  prépuce  qui  s’allonge  au-devant 

U  gland  sur  lequel  il  ne  peut  se  rabattre.  ^ 

lie  scrotum  preshue  efracé  est  ehtiérerfiertt  vide;  on  ne  trouve  pas 
,on  plus  de  testicules  vers  les  anneaux  inguinaux;  les  seins  sont  un 
eu  plus  développés  que  la  maigreur  générale  du  sujet  ne  le  comporte, 
uelques  poils  coürts  et  rares  se  montrent  au  pubis.  Le  malade  avoue 
es  habitudes  de  masturbation  qui  n’ont  jamais  âmene  d  éjaculation, 
a  eu  guetquéfe'is  des  dêsifs  vénériens.  La  voix  tres-grêle,  ressemble 

Le  sang  examiné  paf  St.  Coriiil  n'a  rien  offert  de  particulier 
M  GtiSk.'Ëïi  âé  âéfflkfffld  Bl  ïa  itftnad'te  Üfdbiîëé  fïëtréb'dréit  jüls  dans 
BS  trois  caé  h  hnë  tùbercülis'àtihn  dfé  gâhglioHS  intetVèétébréui  et 
.imbaifëè  où  âbotffisseht  lés  lymphatiques  de  i'ihtestih,  conime  il  en 
vü  ün  éiteftiplé  chez  un  malade  gUi  rfavait  piis  dé  tuberéilléè  dans 
,s  poumons.  La  tuberculisatioii  thiltaonaire'  feefôbte  èiidéfftë  cbëz 
tto  déà  maMdbs  dë  M.  Siredèf;  là  ttibércüli^â fibh  abdo^inkle  fi’exis- 
^iràit^éllé  ïiàs  ch'éz  tdüs,  et  hé  éëfait-ellé  p’ds  la  causé  dés  troubles 

:  igeslifs  ?  ,  .... 

M.  sirbdey;  Mes  trois  malades  ont  dé  la  bonstipation  ,  ce  qui  ne 
'accorde  guère  avec  l’idée  d’une  tuberoulisatron  intestinale. 


Suite  de  la  discussion  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique. 

M.  ÜEÈVlte  \m  d'atiofd  à  faire  ressortir  les  rapports  intimes 
lui  unissent  l’écoulement  blennorrhagique  et  le  rhumatisme  blerinor- 
ha-ique.  Ainsi  :  r  l’ècoîilemént  blënnoréhégique  précédé  le  rhuma- 
lisrae,  qui  souvent  se  montre  alors  que  lécoulement  est  dans  la  pe- 
riode’d’acuité  la  plus  grande  ;  , 

Lé  bhüinâtîsthë  dembîe  lië  à  l’abdhdâWCh  dé  1  écoulement,  a  1  ft- 
-ensitê  fektrêüiië  dès  dètileurs  pendant  là  miction ,  à  la  senSibilite 

•ixcèptiohnëllë  du  sujet;  ,  ,  ,  .  j-  • 

3°  Üne  Fois  le  rhüraatistae  développe,  en  général  1  écoulement  dimn 
me  et  souvent  même  il  disparait,  pour  se  reproduire  quelquefois 
•près  la  guérison  du  rhumatisme. 

Par  ekempie,  en  t8â9,  à  une  époque  où  personne  en  France  ne 
Toyait  encore  à  la  spécificité  du  rhumatisme  blennorrhagique, 

M.  Hervieux  a  dû  soigner  un  jeune  Immme  de  vingt-cinq  ans  qui 
■ivait  eu  antérieurement  un  rhumatisme  à  la  suite  d’une  première 
ilennorrhagie.  Il  en  avait  contracté  une  seconde,  et  au  douzième 
:dur,  lorsque  l’affection  était  le  plus  intense,  il  prit  un  rhumatisme 
'irticulaire,  et  l’écoulement  se  supprima.  Lorsque,  deux  mois,  apres 
e  rhumatisme,  qui  s’était  localisé,  se  fut  amendé,  l’écoulement  repa¬ 
rt  ;  et  cette  observation  attira  l’attention  de  M.  Hervieux  à  la  fois 
lur 'l’aptitude  spéciale  qu’offrent  certains  individus  à  être  pris  de  rhu- 
natisme  chaque  fois  qu’ils  ont  des  blennorrhagies;  sur  la  tendance 
Ifes  rtiuHiHlîkmeS  fcîetlùbrréh^lqüds  1  së  IddhlisèC;  sur  la  liaison  intime 
lui  rattache  dans  C'é  cfiè  lé  rHümàtiSme  à  l’écoulement. 

Gomme  objections  à  cette  spécificité  du  riiumatisme  blennorrha¬ 
gique  oh  peut  d’abofd  mettre  en  avant  lèS  coïncidences  possibles, 
■nais  lés  rhumatismes  articulaires  qui  pourraient  se  produire  par  suite 
l’une  coïncidence  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  ne  presente- 
•.'aiehl  ’léd  càfaélêfës  déS  arthrites  blëfihorrhagigues. 

On  pourrait  aussi  regarder  ces  arthrites  comme  des  affections  sym- 
Dathiques,  ou  comme  résultant  d’une  action  réflexe,  ainsi  que  l’admet 
il.  Fournier;  mais  M.,  Hervieux  ne  croit  pas  que  la  blennorrhagie  soit 
purement  locâie,  il  tend  à  y  voir  une  maladie  tolius  siibstantiœ, 
:omrae  la  véréié.  C’ést  pourqübi  il  lie  répugné  pas  à  admettre,  aime 
VL  Pidoujj)  qne  daps  certains  cas  il  en  résulté  une  sorte  dé  diathèse 
lyraphaiique  aig*ë,  une  scrofwlade  de  blennorrhagie,  pour  efhployer 
.e  mot  tjhe  M.  Ricdfd  applique  aux  accidents  strumeux  développés 
parfois.  »0U3  l’influence  de  la  vérole. 

Maintenant,  rhumatisme  blennorrhagique  peut-il  être  compris 
lans  up  cadre  plus  Vaste  et  rattaché  à  l’état  génital,  suivant  la  théorie 
de  M.  Lorain?  M.  Hervieux  ne  saurait  l’admettre  dans  leS  termes 
posés  par  M.  Lorain. 

D’abord  cette  affection  des  nouveau-nés,  que  M.  Lorain  compare 
m  rhutbalji^e'.géqij^i,  en  diflèré  essènttellement.  M.  Hervieux  la 
louvent  observé,  et  lui  avait  donné  le  nom  de  diathèse  purulente 
des  hdüVèhu*-«és.  Elle  èèt  surtout  Cârâctériséê  par  des  foyers  purulents 
qu’on  rencontre  èans  les  articulations,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans 
les  rtiûèdés;  leifé  s'accompagne  d’ûn  apparéil  fébrile  grave,  avec 
altération  dés  'traits;  diarrhée  abondante,  muguet,  etc.,  toutes  choses 
qui  n’ont  pas  leurs  analogues  dans  le  rhumatisme  blettnorrhagiqüê. 
Lès  symplèméb  diffèrent  donc  non  moins  que  l’origine  et  les  lésions 
analomiqaesp  Car  od  trouve  toujours;  en  pareil  cas,  du  pus  dans  les 
arlièùidïiénft,  chdèe  bxceptiohhelle  dânà  iè  rhùûlà'tismé  blènhorrhà- 

giquB.  . 

Quant  au  bhùmaïisFhè  des  fèmihes  en  ’dttùbhé,  M.  Hervieux  en  re¬ 
connaît  plùSieùrS  Variétés.  ^ 

1”  Des  rhuma'lis^s  articulaires  vrais,  généralisés,  fébriles,  s  ac¬ 
compagnant  dé.Bueui-s,  e(,c.,  et  sè  produisant  par  co'iAcidehèe  chei 
tes  féïrintes  éÙ  'cWicWè  ;  ,  , 

2»  D’autres  douleurs  articulaires,  inhérentes  à  la  phlébite  et  aux 
affections  puerpérales,  accompagnées  d’un  état  typhoïde; 

3“  Enflg  desarll^fites  puerpérales  proprement  dites;  celles-ci,  tout 
cl  fait  a^logues  a  il’ arthrite  blennorrhagique  par  leur  tendance  à  se 
localiser»  par  leur  apyrélisme,  par  leur  terminaison  générâlemeht  heu¬ 
reuse  et  les  hÿdarthréses  ou  les  ankylosés  i^üi  peuvent  en  être  la 
suite.  . 

M.  Hértifeux  aurait  voulu  rechercher  si  dans  ces  cas,  quelque  blen¬ 
norrhagie  'de  fe  fèramê  en  couche  ne  serait  pas  la  cause  de  l’arthrite. 
Mais  il  n’existe  aucun  moyen  de  distinguer  l’écoulement  lochial  de 


l’écoulement  blennorrhagique,  et  l’examen  des  organes  géniteux  fait 
voir,  dans  les  deux  cas,  les  mêmes  granulations.  ^ 

Peut-être  pourrait-on  supposer  que  ces  deux  écoulements,  si  ana¬ 
logues  par  leurs  propriétés  physiques,  peuvent,  lorsqu’ils  sont  absor¬ 
bés,  produire  les  mêmes  effets  articulaires. 

Le  rhumatisme  génital  comprendrait  alors  le  rhumatisme  blennor¬ 
rhagique  et  celui  des  femmes  en  couche. 

Les  femmes  enceintes  ne  sont  pas  dans  le  même  cas,  et  les  rhuma¬ 
tismes  qui  ont  été  observés  chez  elles  peuvent  tenir  a  diverses  cir¬ 
constances  ;  ,  . 

r  A  la  blennorrhagie  même.  M.  Hervieux  ne  serait  pas  étonné 
qu’il  en  fût  ainsi  dans  le  23'  cas  du  mémoire  de  M.  Lorain.  Etant  a 
l’hôpitai  Necker,  il  a  observé  2  cas  semblables  chez  des  femmes  arri¬ 
vées  l’une  au  quatrième,  l’autre  au  sixième  mois  de  leur  grossesse.  La 
première  guérit  vite;  la  seconde,  ayant  accouché  au  huitième  mois 
et  demi,  resta  ankylosée  ;  •  .  j  ..  . 

2»  A  une  arthrite  antécédente,  mal  guerie,  produite  peut-être  lors 
d’un  accouchement  antérieur,  et  réveillée  pendant  une  nouvelle  gros¬ 
sesse  par  une  circonstance  quelconque  ;  .  i,, 

3»  A  une  diathèse  scrofuleuse.  Le  ^2'  CSS  de  M.  Lorain  semble 
rentrer  dans  celte  catégorie,  car  la  malade  en  question  est  notee 
comme  étant  blonde  et  lymphatique.  L’année  dernière  M.  Hervieux  avait 
soi-né,  à  la  Maternité,  une  femme  lymphatique  qui  avait  ete  .prise, 
étant  enceinte,  d’une  arthrite  de  l’épaule  gauche  ;  .  cette  année  la 
même  femme,  redevenue  enceinte,  présente  une  arthrite  fongueuse 
du  pied  droit,  et  dans  l’intervalle,  on  avait  trouve  un  engorgement 
scrofuleux  des  ganglions  sous-maxillaires  ;  ■  _ 

4'  Enfin  à  la  dialhè,se  rhumatismale  ou  a  une  invasion  accidentelle 
de  rhumatisme  aigu,  car  les  femmes  enceintes  peuvent  en  être  atteintes 

comme  tout  le  monde.  u 

Les  mêmes  observations  s’appliquent  aux  nourrices,  sauf  que  chez 
elles  on  pourra  plus  souvent  rattacher  leur  rhumatisme  au  momen 
des  couches.  C’est  ce  qui  est  probable  dans  les  24' et  25' observations 

de  M.  Lorain.  ,  ,  .  a  ; 

En  rattachant  à  l’état  génital  les  rhumatismes  de  la  puberté  et  de 
l’â-e  critique,  en  attribuant  cette  cause  à  des  rhumatismes  de  toutes 
les”  formes,  M.  Lorain  a  tellement  élargi  son  cadre,  que  les  mots 
rhumatisme  génital  n’ont  plus  de  f ‘'l" 

raient  un  très-clair  si  6h  les  à^iphquait  sôuieihent  aü  rhumatisme 
blennorrhagique  et  à  celui  dëS  femmes  fo«fcbe; 

M  LOftiiiS  proteste  contfe  la  supposition  d  Mè  btenhorrhagie 
dans  son  22'  cas,  dont  le  sujet  était  une  femme  marrée,  très-motale, 
et  due  du  reste  Ü  a  ëxâthihée  à  cëtte  époque. 

M.  HERVIEUX.  Peilt-êtré  était-eiiè  scrofuleuse  . 

M.  LORAIÜ.  Je  iï’ai  rien  observé  qui  jiût  me'  le  fairé  bréiré.^ 

M  hervieux.  Parfois  les  manifestations  scrofulèuses  eclhtent 
d’emblée  et  sans  avoir  été  soupçonnée*  juque-là,  commail  est  arrive 
chez  cette  femme  enceinte,  atteinte  d’afthrite  fongueuse  du  pied, 
dont  j’ai  déjà  dit  quelques  mots. 

M  RAVXAUD.  Je  viens  entretenir  la  Société  d’ün  cas  très-curieux 
que  je  viens  d’observer  dans  mon  sefvibe,  et  qui  rentré  dans  ce  que 
M.  Lorain  appelle  le  rhumatisme  génital. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

La  nommée  B...,  âgée  de  yingt-cinq  ans,  chapelière,  entra,  pour 
un  kyste  de  l’ovaire,  le  12  juillet  4866,  au  n°  22  de  la  salle  Saint- 

^^^tendemain,  M.  le  professeur  Piorry  fit  une  ponction  qui  évacua 

environ  40  litres  d’un  liquide  séreux. 

üne  seconde  ponction  fut  faite  le  44  août  par  M.  Lancereaux,  chef 
de  clinique,  et  donna  issue  cette  fois  à  6  litres  et  demi  de  pus. 

Le  kyste  se  remplit  de  nouveau,  et  lorsque  j  eus  pris  le  service, 
pour  empêcher  la  malade  d’étouffer  je  dus  continuel  à  employer  la 
méthode  palliative  des  ponctions.  . 

Le  40  octobre,  on  retira  ainsi  5  lltrès  de  pus,  et  je  pratiquai  une 
injection  iodée  qui  provoqua  des  symptôrhés  d’iodiStoe  trés-hccüses. 

Le  27,  nouvelle  ponction,  houvelte  injection  lodee,  reproduction 

des  accidents  d’iodisme.  ^  ..  .  . 

Le  7  novembre,  la  malade  Se  plaint,  pour  la  première  fois,  de  dou¬ 
leurs  ârticulaires  très-vives  surtout  dans  le  genou  et  le  pied  droits ,  ces 
douleurs  persistent  jusqu’au  4  4,  en  envahissant  Successivement  les 
articulations  du  membre  supérieur  et  de  la  jambe  gauches. 

Le  14,  elles  occupent  surtout  le  genou  droit,  le  coude  et  le  poignet 
gauches  ;  ces  articulations  sont  gonflées. 

Oh  prâli'qüè  âlorS  une  cinquième  ponction,  qui  n’est  pas  suivie 
d’injection  iodée.  Le  lendemain,  les  douleurs  avaient  disparu. 

Le  kyste  se  remplit  rapidement,  èt  lè  27  novembre,  lâ  malade  Sè 
plaint  de  nouveau  d’ùné  vive  douleur  siégeant  an  pbignel  gauche. 
Bientôt  plusieurs  autres  articulations  sont  envahies,  et  la  malade  ne 
neut  faire  presqtle  aucun  mouvement  saiiè  èouffriV. 

Le  4  décembre,  l’oppression  étant  considérable,  on  fait  une  sixième 
ponblibh  suivie  d’une  injection  iodée,  et  le  soir  même,  les  douleurs 
si  vives  le  matin,  n’existaient  plus.  Les  mouvements  avaient  repris 
leur  liberté.  Cette  fois  encore,  la  malade  présenta  des  symptômes 

^  otze  jours  après  cette  sixième  ponction,  de  nouvelles  douleurs  re¬ 
parurent  d’abord  dans  un  genou,  puis  dans  l’autre. 

Le  49,  elles  étaient  très-vives,  mais;  âvant  la  septième  ponction,  qui 
eut  lieu  te  20,  on  constata  que  cette  fois  elles  s’étuiènt  dissipées 
d’elles-mêmes.  Üh  examen  minutieux  de  toutes  les  articulations  ne 
révéla  rien  d’anormal  dans  aucune  d’elles. 

La  disbaritiort  deS  douleurs,  immédiatemênl  après  chacune  des 
deux  précédentes  ponctions,  était-elle  donc  simplement  le  résultat 
d'une  co’incidence?  Leur  disparition  spontanée,  la  troisième  fois,  ne 
suffit  pas  pour  le  faire  croire.  ,  ,  ,  .  -r 

Si  oeS  douleurs  n’élaient  pas  un  rhumatisme,  malgré  la  tuméfaction 
des  articulations  envahies;  qu’était-ce  donc?  un  résultat  d’iod.sme  ? 

Je  nè  ëàchë  pas  tju’otv  ait  jâfnâis  signalé  rien  de  semblable  comme 
effet  de  'teode,  et  d’ailleurs,  les  douleurs  se  soht  amendées  maigre 
l’iodisme  provoqué. 

Pouvait-on  dire  que  chez  cette  maladé;  qui  a  présenté  des  g 
évidents  de  phthisie  commençante,  les  dôuleuré  d'ëpehdaient  de  a 
tuberculose?  ,  .  . 

Je  ne  le  crois  pas,  car  ce  sont  surtout  des  myosalgies  et  non  des 
arthralgies  qui  se  produisent  dans  la  phthisie;  et  encore,  est-ce  dans 
une  période  de  la  maladie  plus  avancée  qu’elle  ne  l’est  chez  notre 
malade.  .  , 

Faut-il  donc  admettre  dans  ce  cas  un  rhumiatisrae  génital  ï 


M.  PETER.  Je  viens  aussi  d’observer  un 
nital  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  jeune  femme  de  dix-sep, t  ans  à  dk-sept  ans  et  demi,  vient  à  pied 
à  l’hôpital,  pour  y  faire  une  fausse  couche,  au  troisième  mois  d’une 
erossesse.  Le  soir  même  ou  le  lendemain,  je  ne  me  rappelle  pas  bien 
exactement  ce  détail,  car  je  raconte  le  fait  de  mémoire,  la  fausse 
couche  a  lieu’  sans  grandé  dOùfèUf,  sans  héhforfWâètè  cohéèéutive. 

Le  lendemain  matin,  à  ma  visite,  je  constate  une  fièvre  intense,  et 
pour  l’expliquer  rien  absolument  d’anormal  du  côté  des  organes  .gé¬ 
nitaux,  seulement  sur  la  peau  quelques  papLles  d’érythème. 

Le  soir,  l’interne  constate  un  endolorissement  des  articulations 
scapulo-humérales.  Le  lendemain,  des  douleurs  assez  vives,  dans  les 
coudes  et  dans  les  hanches;  et  à  la  visite  du  soir,  une  oppression  tel¬ 
lement  violente,  que  l’interne  de  garde,  ignorant  les  antécédents,  pres- 


•u  un  vomitif. 

Je  trouvai  le  matin  suivant  du  frottement  péricardique,  une  matité 
plus  étendue  à  la  région  précordiale,  tous  les  signes  d’une  péricardite 
rhumatismale. 

Le  jour  suivant,  l’oppression  plus  grande  encore;  nous  fit  découvrir 
une  pleurésie  du  côté  gauche.  J’employai  le  sulfate  de  quinine,  les 
ventouses  scarifiées,  etc.  ;  mais  aujourd’hui,  dixième  jour  de  rhuma¬ 
tisme,  il  existe  de  l’endocardite,  de  la  péricardite,  une  pleurésie 
double,  un  état  cérébral  à  forme. typhoïde  avec  délire  nocturne,  442 
pulsations  par  minute,  de  40  à  40  degrés  et  demi  dans  l’aisselle,  un 
érythème  papuleux  et  des  arthrites  rhumatismales  de  plusieurs  arti¬ 
culations. 

Évidemment  ici,  entre  la  fausse  couche  et  le  rhumatisme,  il  y  a 
eu,  plus  qu’une  coïncidence  ;  une  cori  élation  bien  accusée. 

La  diathèse  rhumatismale  a  été  évoquée  par  le  traumatisme  utérin; 
et  il  est  permis  d’en  conclure  qu’il  existe  des  cas  de  rhumatismes 
liés  à  l’état  génital,  et  néanmoins  généralisés  comme  le  rhumatisme 
ordinaire. 

M.  GUÉRARD.  J’ai  demandé  la  parole  non  pour  prendre  part  à  la 
discussion,  mais  pour  demander  l’avis  de  mes  collègues  sur  un  cas 
qui  me  préoccupe. 

Je  traite  depuis  plus  d’un  mois  un  jeune  homme  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  aigu,  avec  fièvre  intense,  endocardite,  péricardite,  pleurésie, 
qui  persistent  encore. 

Tout  d’un  coup  ce  jeune  homme,  qui  jusqu’alors  n’avait  présenté 
aucun  symptôme  cérébral,  fut  pris,  pendant  la  nuit,  d’un  délire 
violent  ;  il  se  leva  sur  son  lit,  agitant  de  sens  et  d’autre  les  articula¬ 
tions  m'alades  que  la  douleur  immobilisait  auparavant  :  on  ne  put  que 
difficilement  le  contenir.  Cet  accès  dura  un  quart  d’heure  ou  une 
demi-heure,  puis  cessa,  comme  il  était  venu,  subitement,  sans  môme 
que  le  malade  en  gardât  souvenir.  De  nouveaux,accès  tout  à  fait  sem¬ 
blables  se  reproduisirent  à  intervalles  assez  rapprochés  ;  le  pouls 
était  à  4  40,  il  y  avait  au  moins  40  inspirations  par  minute.  L’état 
s’était  un  pèu  amélioré  depuis  deux  ou  trois  jours,  lorsque  hier  le 
malade,  repris  d’un  accès  semblable,  se  leva  et  alla  s’asseoir  dans  un 
fauteuil  où  il  resta  assez  longtemps,  et  où  il  fut  tout  étonné  de  se 
trouver  lorsque  l’accès  cessa  :  il  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qu’il  avait 
fait  dans  ce  délire.  Depuis  une  quinzaine  de  jours  il  n’existe  plus  de 
manifestations  rhumatismales  du  côté  des  articulations. 

D’où  peuvent  venir  ces  accidents?  Ce  n’est  pas  ainsi  que  se  pro¬ 
duisent  les  cas  de  rhumatisme  cérébral,  ils  ne  se  traduisent  point  par 
accès  bien  définis. 

Je  dois  noter  que  l’agitation  ayant  été  excessive,  une  nuit  je  hs 
donner,  d’une  manière  incessante,  du  laudanum  à  très-petites  doses. 
J’avais  fait  verser  dans  un  verre  un  certain  nombre  de  gouttes  de 
laudanum,  huit  à  dix,  et  autant  de  cuillerées  d’eau,  et  je  fis  admi¬ 
nistrer  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  tentes  les  cinq  minutes. 
L’agitation  fut  calmée,  et  les  accès  de  délire  cessèrent  pendant  ^plu¬ 
sieurs  jours.  , . ,  , .  .1 

M.  GUBIÆR.  Le  cas  de  M.  Peter  ne  m’a  pas  semble  bien  net.  Le 
rhüraatisme  y  tehàit-il  réellement  à  la  fausse  bouche?  L’est  peu  prô- 
bable.  Il  se  serait  produit  à  peu  près  six  heures  après  l’avortement  : 
,’ëSt  Vrâimeht  bien  lôt  pour  être  dû  aü  traumatisme  génital. 

J’aimerais  mieux  renverser  les  termes  et  dire  qu’ici  l’avortement  a 
(té  dû  au  rhumatisme.  Sous  l’influence  de  ce  rhumatisme  violent,  déjà 
îh  puissance,  la  fàUsse  couche  s’èsl  produite,  et  elle  a  mis  pour  quel¬ 
ques  instants  une  sourdine  aut  manifestations  rhumatismales;  mais 

bientôt  après  celles-ci  se  sont  développées  pleinement. 

M.  PETER.  J’ai  dit  que  je  citais  ce  fait  de  mémoire;  et  je  suis  lom 
d’être  sûr  que  l’avortemeht  ait  eû  lieu  le  jbUr  de  l’êntrée.  Jè  crois 
même  qu’il  s’est  produit  le  lendemain  seulement.  Or,  jusqu’alors  la 
jeune  femme  était  sans  flèvrê,  bien  portante  du  reste;  elle  est  venue  a 
pied  à  l’hôpital,  elle  a  mangé  de  bon  appétit.  Si  le  rhumalismè  eut 
préexisté,  s’il  eût  été  cause  de  la  fausse  couche,  les  choses  ne  se  se- 
t-aient  pôiïit  passées  ainsi;  on  eût  constaté  de  la  fievre,  etc. 

iH.  MOUTARD  MARTIN.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  la  même  cause 
ait  provoqué  la  faussé  couche  et  lë  rhumatisme?  ünë  fatigué  exces¬ 
sive,  ün  refroidissement,  etc.,  pourraient  avoir  ce  double  résultat, 
et,  ainsi  comprise,  la  coïncidence  h’aurait  plus  rien  que  de  très-ordi- 

HERVIEUX.  Si  les  fausses  couches  devaient  être  rangées  parmi 
les  causes  de  rhutaaiismë,  commentée  feràit-il  què  le  rhumatiémë  arti¬ 
culaire  soit  chose  si  rare  à  la  Maternité,  ôù  il  se  fait  cependant  chaque 

année  un  si  gland  hombre  d’avorteméhts? 

M.  BOUttDON.  Je  voudrais  dire  deux  mots  sur  la  question  que 
M.  Guérard  a  posée. 

Depuis  ôüe  je  me  suis  occupé  de  rhumatisme  cérébral,  j  ai  réçu  de 
divers  confrères  un  si  grand  nombre  de  faits  et  d’observations  détail¬ 
lées  qu’il  y  aurait  là  tous  les  màlériaux  d’un  SeôOnd  mémoire  plüs 
long  que  le  premier,  si  je  trouvais  le  temps  de  le  faire.  Eh  bien!  une 
chose  m’a  frappé  dans  ceà  observâtiohs  ;  c’est  que  presque  téüjhüré 
le  rhumatisme.cérébral  a  débuté  brusquement  par  du  dehre  et  de  1  a- 
gitation,  survenant  la  nuit  en  généfal,  sans  qü  il  y  eut  m  ma  ® 
ni  signes  précurseurs  d’aucun  genré.  Üne  fois  déclaré,  le  rhumatisme 
cérébral  peut  guérir;  j’en  ai  Vu  moi-mênàe  ^es 
délire  cesse,  ainsi  fjUe  l’agitâtioû';  c’èst  Fe  reidüt  d  un  nouvel  accès 
qui  est  chose  rare:  ordinairement  l’accès  qui  cesse  «e  se  reproduit 
plus,  et  la  guérisoh  est  définitivè.  _  .  j 

J’expliquerais  le  fait  de  M.  Guérard  par  des  fluxions 
males  momenlanées  qui  se  seraient  faites  sur  le  cerveau,  comme  elles 
se  font  parfois  sur  certaines  articulations.  , 

M  MAROTTE.  Je  puis  difficilement  admettre  quune  chose  auss 
grave  que  le  rhumatisme  cérébral  puisse  se  produire,  cesser  et  se  r  - 


-  Il  ~ 


produire  par  accès.  Je  verrais  plutôt  dans  le  cas  de  M.  Guérard  Un 
délire  nerveux,  que  l’opium  a  pu  calmer,  comme  d’ordinaire  il  calme, 
ou  fait  cesser  le  délire  nerveux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 


ADMINISTRATION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Vendredi  dernier,  à  Une  heure,  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’adrainistratinn  de  l’Assistance  publique,  la  séance  de 
distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  et 
là  nomination  des  élèves  reçus  internes  ou  externes  à  la  suite  du 
concours. 

La  séance  était 'présidée  par  M.  Husson,  directeur  général  de 
l’Assistance  publique. 

Après  l’allocution  du  directeur,  trois  discours  ont  été  prononcés  : 
le  premier  par  M.  le  docteur  Cruveilhier  fils,  au  nom  du  jury  de 
l’externat;  le  second  par  M.  le  docteur  Blachez,  au  nom  du  jury  de 
l’internat;  le  troisième  par  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  au  nom 
du  jury  des  prix  de  l’internat. 

Voici  la  liste  des  internes  lauréats  : 

Première  division  (internes  de  3'  et  4'  années)  :  Prix,  médaille 
d’or,  M.  Lannelongue.  —  Accessit,  médaille  d’argent,  M.  Hayem.  — 
Première  mention,  MM.  Delens  et  Ledentu.  — ■  Deuxième  mention, 
MM.  Bouchard  et  Terrier. 

Deuxième  division  (internes  de  1'=  et  2=  années)  :  Prix,  médaille 
d’argent,  M.  Dieulafoy.  —  Accessit,  livres,  M.  Lafaurie.  —  Première 
mention,  MM.  Lépine  et  Pilate.  —  Deuxième  mention,  MM.  Lan- 
drieux,  Lediberder  et  Noyet. 

Nous  avons  publié,  dans  notre  dernier  numéro,  la  liste  des 
internes.  Voici  celle  des  élèves  nommés  externes  : 

Externat.  —  MM.  Hubert-Valleroux,  Monot,  Muron,  Bloch, 
Pozzi,  Cauchoix,  Moynac,  d’Espine,  Debove,  Richelot. 

II.  MM.  Leroy-Desbarres,  Gripat,  Thaon,  Baréty,  Servâin,  Visca, 
Caussanel,  Geslin,  Caubet  (Cyrille),  Lamblin. 

,21.  MM.  Thorins,  Baudelocque,  Ribard,  Picot,  Ladevèze,  Canot, 
Daulon,  Troncin,  Faneau  de  la  Cour,  Longuet. 

31.  MM.  Dubreuil,  Gontier,  Taurins,  Rioms,  Vacherie,  Helot,  Hez- 
tier,  Rabaut,  Fabre. 

41.  MM.  Galvain,  Giraud,  Lemoine,  Ortel,  Raynaud  (Élie),  Rigaud, 
Salmon,  Thomas,  Coras,  Doens. 

SI.  MM.  Girodolle,  Godinat,  Janh  Guèstel,  Job,  Lassalas,  Moreau 
(Jules),  Pineau,  Scribe,  Branubarger,  Filhol. 

61 .  MM.  Challant,  Barthozerswicz,  Chailley,  Comte,  Chataignon, 
Maquerel,  Menestrel,  Ponroy,  Huet,  Bailly. 

71.  MM.  Favier,  Abadie,  Alison,  Castelain,  Conyba,  Dejeaune, 
Divet,  Ferras,  Lecacheur,  Pelletier. 

81.  MM.  Pouliot,  Chopas,  Barlemont,  Weber,  Hervey,  Delaporte, 
Benocbie,  Cancalon,  Daviot,  Deroin. 

91.  MM.  Labrousse,  Régnault  (Guillaume),  Rossigneux,  Regnier 
(Charles),  Roztivint,  Argire,  Briand,  Anché,  Barthareq,  Borel. 

101.  MM.  Charpentier,  Cousteneuve,  Dubuisson,  Ronnet,  Four- 
mentin,  Louboutin,  Perbonski,  Mazkonski,  Paz,  Pajolat.? 

111.  MM.  Soubise,  Lucas-Championnière,  Decorse,  Klein,  Barthez, 
Cadet  dit  Degrerai  ns,  Comperat,  Héliot,  Japiot,  Druvart. 

121.  MM.  Richard,  Moulins,  Trapenard,  Ahmet-Nadim,  Barborin, 
Bouyon,  Dezautiers,  Caubet  (Marius),  Capessat,  Cristophini. 


131.  MM.  Faillet,  Lionnet,  Sabatié,  Mauvoisin,  Mohammed  Saïd, 
Petit  (Henri-Charles),  Rochette,  Daltat,  Vinot,  Lorancbet. 

141.  MM.  Braive,  Cadilhou,  Nadaud,  Peronne,  Provost,  Lagrange, 
Grangé,  Lebel,  Aguillon,  Autun. 

181.  MM.  Chapas,  Duvart,  Sot,  Estochy,  Hennequin,  Larguier  du 
Baucels,  Roussel,  Petit  (Eugène),  Pillot,  Zambianchi,  Merle. 

161.  MM.  Leroy,  Philippon,  Pourcher,  Allibert,  Azzerouny,  Bu- 
gier,  Dusseris,  Troude,  Laurent  (Jean),  Petit  (Alexandre). 

171.  MM.  Raillard,  Viardot,  Romand,  Lortat  (Jacob),  Navault, 
Malker,  Robert,  Brucy,  Planchon,  Collé. 

181.  MM.  Ducoudray,  Foderé,  Jacquey,  Jary,  Laurens  (Paul), 
Moreau  (Louis),  Rouhier,  Zaboklicki,  Reignier  (Alexandre),  Bar- 
bancey. 

191.  MM.  Rillet,  Billaton,  Collinot,  Hardouin,  Leroux,  Mabaut  du 
Basly,  Pauthier,  Hobel,  Yvar,  Bayle. 

201,  MM.  Le  Doz,  Vergue,  Nancel,  Laraison,  Hotteinier,  Gariel. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  IHfÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1866. 

46.  Des  causes  de  la  mort  subite,  par  M.  Gustave-Albert  Pône. 

47.  Des  tumeurs  anévrysmales  des  artères  du  cerveau,  par 
M.  Achille  Gouguenheim. 

48.  Essai  sur  le  phagédénisme  dans  la  zone  tropicale,  par  M.  F.  S. 
Philippe  Aude. 

49.  Considérations  sur  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  par 
M.  Léon  Reynaud. 

50.  Études  sur  l’étiologie  de  la  pachyméningite  hémorrhagique, 
par  M.  Léon  Gorry. 

51.  Du  chloroforme  et  de  son  emploi  dans  les  opérations  chirur¬ 
gicales  et  obstétricales,  par  M.  Félix  Genty. 

52.  Considérations  sur  l’emploi  du  forceps,  par  M.  Marc  Dubayle. 

53.  Des  fièvres  larvées  et  de  leur  traitement,  par  M.  Alexandre 
Vaissière. 


CHFIQliigUE  ET  NOUVELLES  SCiESTlFlÇaES. 

Par  décret  en  date  du  29  décembre,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’ojficier  :  MM.  Lalluyeaux  d’Ormay,  Cotholendy,  mé¬ 
decins  principaux  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Mery,  Martialis  (Mérault),  Jacolot, 
Marion,  médecins  de  l"  classe  de  la  marine;  Lignières,  médecin  de 
2'  classe,  Bories,  pharmacien  de  D®  classe,  et  Sigaloux,  pharmacien 
de  2'  classe  de  la  marine. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  le  docteur  Gayraud  (Étienne-Magloire),  agrégé  stagiaire  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  ladite  Faculté. 

M.  Jassel  (Jean-Georges),  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des 
travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en 
remplacement  de  M.  Boeckel,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  A  l’occasion  du  1“  janvier,  S.  Exe.  le  ministre  de  l’instruction 

publique  a  nommé  :  \ 

Officiers  de  Vinstruction  publique  :  MM.  Gourty,  professeur  à  la 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Bertolus,  professeur  à  l’École 
médecine  de  Marseille  ; 

Officiers  d’ Académie  :  MM.  Fonssagrives  et  Rouget,  professeur 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Joire,  professeur  à  l’École 
médecine  de  Lille  ;  Lepetit,  professeur  à  l’École  de  médecine 
Caen  ;  Oré,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Seu 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille  ;  Tessier,  professeui 
1  École  de  médecine  de  Lyon  ;  Reveilhe,  médecin  du  Lycée  impér 
de  Nîmes;  Degrusse  médecin  du  lycée  du  Prince  impérial;  Roc 
médecin  du  collège  d’Alais. 

Le  mouvement  suivant  a  eu  lieu,  à  partir  du  1®''  janvier,  da 
les  différents  services  .chirurgicaux  des  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  Richet,  de  la  Pitié,  passe  à  THôtel-Dieu;  —  Voillemier, 
Saint-Louis,  à  la  Pitié  ;  — Foucher;  de  Saint-Antoine,  à  Saint-Loui 
—  Dolbeau,  du  Midi,  à  Saint-Antoine;  —  Panas,  de  Lourcine,  i 
Midi;  —  Liégeois,  des  Enfants-assistés,  à  Lourcine;  —  Péan,  { 
Bureau  central,  aux  Enfants-assistés. 

La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au  reno 
vellement  de  son  bureau  pour  l’année  1 867. 

Ont  été  élus  :  I 

Président,  M.  Paul  Janet  (de  l’Institut)  ;  —  vice-président,  M.  Br 
chin;  —  secrétaire  générai,  M.  Ch.  Loiseau;  —  secrétaire,  M.  Mot 
secrétaire  adjoint,  M.  Achille  Foville  ;  —  archiviste-trésorie 
M,  Legrand  du  Saulle;  —  membres  du  comité  de  publicatio 
MM.  Brierre  de  Boismont,  Jules  Falret  et  Auguste  Voisin. 

—  La  Société  médicale  du  Louvre,  dans  sa  dernière  séance,  "a  pri 

cédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1867.  ■ 

Ont  été  élus  :  Président,  M.  Vidal  (de  Poitiers)  ;  vice-présider 
M.  Dolbeau  ;  secrétaire,  M.  Adolphe  Picard  ;  secrétaire  adjoiii 
M.  Vaucheret;  trésorier,  M.  Vautier. 

Cette  Société  se  réunit  le  second  mardi  de  chaque  mois,  dans  uii 
des  salles  de  la  Mairie  du  l®®  arrondissement,  à  huit  heures  du  soii 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
1  Hôtel  de  ville,  le  vendredi  4  janvier,  à  trois  heures  et  demie  précisa, 

Ordre  du  jour  ;  1  »  Installation  du  bureau  ; 

2“  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1866,  pj 
M.  Gros,  secrétaire  général  ;  ] 

^  3“  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  L.  Duchenne,  par  M.  L.  Bloi 

4“  Le  choléra  de  1866,  lecture  par  M.  Boivet. 


Hiygène  des  grandes^  villes,  topographie  et  Statistique  médicales  di 
département  du  Rhône  et  de  la  ville  de  Lyon,  par  MM.  Marmy  (df 
Coligny),  médecin  principal,  chef  de  l’hôpital  militaire  des  Colli¬ 
nettes,  et  Ferdinand  Qüesnoy,  médecin  principal,  chargé  du  sei 
vice  de  santé  des  prisons  militaires.  In-S»  de  586  pages.  Prix  :  ) 
francs.  —  Paris,  1866,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Registres  de  médecins.  —  Comptabilité  Spéciale  pour  l’inscriptioî 
des  visites.  —  Registres  pour  600  comptes,  8  francs;  registres  pm» 
800  comptes,  10  francs;  registres  pour  1000  comptes,  12  francs.-* 
Agenda  médical.  —  Papeterie  Chamoüin,  29,  rue  Bonaparte.  ' 

- ^ 1 

Lq  Directeur,  D'  E.  La  Sourd*?: 

_ _ i 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinqdina  et  AB  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  lesamers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nbtbitif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nuthitif  de  Bugeabd,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étMt  celles  des  toniques  radicau-^ 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveii- 
ieusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’ùge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
'.'authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prrscrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bdgeabd. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch-  Delacie,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Seul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuls;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
irai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 

Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neucha-  , 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léonardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  . 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frère.5.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fongera. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

-tA  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  li- 
queur_  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue  ;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

h'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’ Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 

- - -  231 - 

cirop  antiphlogistique  de  Briant 

^  Ph®",  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse' 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersa  et,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
profess  eurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

<1  L‘  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extrade  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel  il  est 
comi  osé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  » 

— -  143  - - 

pan  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

-Çjqui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc,,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 

- 16 - — 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsiue 

de  WASMANÎ^  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  puépakation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  IN/lLTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 

- '  n  - -  . 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  ïilonnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


iy^aladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

-Idu  D®  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d  hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  cooledhs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypopliosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
1  appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou- 
SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.- 
DEPOTS  ;  Montpellier, BELDGOD frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


■ptablissem^  thermal  du  Mont-Dore. 

J-i  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1®®  juin  au  15 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dü  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAÜDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes.  ; 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  Técorif 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemjs 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  amérî 
cains.  | 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréaj^ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  Ii 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spécial 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas.  1 


du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté^  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  ®,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


per-Gollas  réduit  par  l’électricité. 

I  Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidii  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
n  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

rue  Dauphine,  Pari 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
Montmartre,  95. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45o;  Sirop, 
Pilules,  Pommades,  .Injections  pour  hommes  et  pour 


Y  in  et  Pilules  de  Gynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  l’hydropisie,  l’ictère  chro 
nique;  commet  onique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l’Officine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
noux.  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin  ...  .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  4e  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  ru 
Verrerie,  n“  15. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le  i 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose,  ! 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  "emboursement. 


•  2.  —  SAMEDI  5  JANVIER  1867. 


(aO'>  ANNÉE.) 


SAMEDI  5  JANVIER  1867.  -  N‘' 2. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
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AD  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
pour  encouragements  aux  autours  des  ieillours  travaux  pratiques  insérés  da 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuve 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 
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HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Broca. 

Trépanation  du  crâne  pratiquée  avec  succès  dans 
un  cas  de  fracture  avec  enfoncement. 

(Observation  recueillie  par  M.  Jolly,  interne  du  service.) 

Jacques  D...,  quatorze  ans,  fumiste,  est  entré,  le  1 5  septembre  1 866, 
salle  Saint-Christophe,  n“  11. 

Le  malade  a  reçu  sur  la  tête  une  planche  tombée  d’un  troisième 
étage.  Au  moment  de  son  entrée,  il' est  dans  la  résolution  la  plus 
complète. 

'  A  travers  une  plaie  du  cuir  chevelu,  située  à  la  région  fronto-parié- 
tale  gauche,  on  voit  sortir  un  morceau  de  substance  cérébrale  de  la 
'grosseur  d’une  petite  noisette,  parfaitement  reconnaissable,  et  formée 
des  substances  blanche  et  grise.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaiei 
pénètre  à  une  profondeur  d’environ  %  centimètres,  on  sent  le  cerveau 

Il  y  a  en  outre  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
avec  un  déplacement  qui  paraît  avoir  son  siège  dans  l’articulation  du 
poignet  et  qui  se  réduit  spontanément  pendant  qu’on  l’examine. 

Le  16,  à  la  visite,  le  coma  est  un  peu  dissipé;  le  malade  entend  et 
répond,  bien  que  difBcilement  et  lentement. 

La  moitié  droite  du  corps  est  complètement  paralysée  du  mouve¬ 
ment  et  de  la  sensibilité. 

'  Il  existe  de  la  contraction  dans  la  moitié  gauche  de  la  face  et  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  dans  cette  partie  du  corps.  L’enfant  porte 
sans  cesse  la  main  gauche  à  la  tête. 

Vessie  de  glace  en  permanence  sur  la,tête. 

Les  jours  suivants ,  il  n’y  a  aucun  symptôme  d’inflammation  céré- 
è  braie.  L’hémiplégie  droite  se  dissipe  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître 
presque  complètement.  Mais  le  26  septembre,  en  même  temps  que  se 
formait  un  abcès  sous  la  plaie  refermée,  la  paralysie  reparaît,  limitée 
au  mouvement  et  accompagnée  d’hyperesthésie  de  toute  cette  moitié 
du  corps.  La  contracture  du  côté  gauche  de  la  face  persiste  depuis 
l’accident,  sans  changement. 

Après  l’ouverture  de  l’abcès,  les  mouvements  reviennent  un  peu 
dans  le  bras  et  la  jambe  ;  mais  ce  côté  reste  beaucoup  plus  faible  que 
l’autre;  et  vers  le  milieu  d’octobre,  en  essayant  les  forces  du  petit 
malade  au  dynamomètre,  on  constate  que,  tandis  qu’il  fait  15  kilogr. 
avec  la  main  gauche,  c’est  à  grand’peine  s’il  parvient  à  en  faire  3  de 
la  main  droite. 

En  présence  de  cette  hémiplégie  persistante ,  sans  aucune  amélio¬ 
ration,  M.  Broca  pose  à  cette  époque  la  question  du  trépan,  pour  re¬ 
lever  les  fragments  osseux,  qui,  par  l’action  qu’ils  exercent  sur  le 
cerveau,  sont  bien  probablement  la  cause  de  cette  paralysie. 

Vers  le  20  octobre ,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d’une  douleur 
dans  la  jambe  droite,  assez  violente  pour  lui  arracher  un  cri  aigu,  et 
accompagnée  de  quelques  mouvements  convulsifs  du  membre.  L’at¬ 
taque  fut  de  courte  durée  et  ne  reparut  plus  que  le  29  octobre. 

Ce  jour-là  l’enfant  fut  pris,  à  deux  heures  et  à  huit  heures  du  ma¬ 
tin,  de  véritâbles  attaques  d’épilepsie,  cri  initial,  convulsions  cloni¬ 


ques,  écume  à  la  bouche,  perte  de  connaissance  a  la  suite,  pleurs 
quand  il  revient  à  lui. 

Le  30  octobre,  nouvelle  attaque  dans  la  journée,  ayant  dure  à  peu 
près  vingt  minutes.  Les  deux  jambes  sont  prises  de  convulsions,  qui 
ont  cependant  débuté  par  la  droite.  Le  malade  a  eu  en  outre  trois 
saignements  de  nez.  L’opération  du  trépan  est  décidée  pour  le  lende- 
main. 

Le  31 ,  pas  de  nouvelle  attaque. 

Opération.  —  Le  malade  est  anesthésié  par  le  chloroforme.  Une 
incision  cruciale  découvre  le  foyer  de  la  fracture.  La  substance  céré¬ 
brale  fait  une  hernie  du  volume  d’une  grosse  noisette.  Elle  est  tout  à 
fait  à  nu  ;  la  dure-mère  a  disparu  à  ce  niveau  et  s’arrête  à  la  base  de 
l’encéphalocèle.  Sur  le  bord  de  la  plaie  le  plus  rapproché  de  la  ligne 
médiane  on  sent  plutôt  qu’on  ne  voit,  à  travers  une  dépression  du 
périoste,  un  fragment  d’os  qui  pénètre  sous  la-voùte  crânienne,  et  dont 
on  ne  peut  toucher  qu’une  très-faible  partie.  Il  s’est  d  ailleurs  glissé 
entre  l’os  et  la  dure-mère,  qu’il  a  décollée,  et  se  trouve  fixé  dans 
celle  position  d’une  manière  très-solide. 

M.  Broca  applique  alors  sur  cette  partie  de  la  voûte  osseuse  une 
couronne  de  trépan ,  dont  les  deux  tiers  seulement  portent  sur  l’os 
sain,  et  il  met  à  nu  une  esquille  très-large,  qu’il  a  beaucoup  de  peine 
à  enlever  avec  l’élévatoire. 

Cette  esquille  a  environ  3  cent,  de  long  sur  1  cent.  1/2  de  large. 
Au-dessous  d’elle  on  sent  une  dépression  bien  évidente  du  cerveau. 

Après  l’opération,  le  jeune  garçon  a  toute  sa  connaissance,  et  ré¬ 
pond  d’une  manière  très-précise  aux  questions  qui  lui  sont  faites, 
mais  la  contracture  de  la  moitié  gauche  de  jla  face,  qui  avait  pres¬ 
que  complètement  disparu,  et  ne  se  traduisait  plus  que  par  de  légers 
mouvements  convulsifs  revenant  à  de  rares  intervalles,  reparaît  per¬ 
manente  et  aussi  intense  que  les  premiers  jours. 

On  panse  la  plaie  avec  de  la  charpie  trempée  dans  l’eau  fraîche,  et 
fixée  avec  quelques  tours  de  bande;  par-dessus,  eau  glacée  en  per¬ 
manence. 

Le  soir,  l’état  général  est  bon,  l’intelligence  très- nette.  —  AppétiL 
Le  1'=''  novembre,  dans  la  nuit,  nouvelle  attaque  épileptique,  qui  a 
duré  huit  minutes.  L’état  général  est  excellent,  à  peine  de  fièvre. 
Appétit. 

Le  2,  ganglions  douloureux  sous  l’oreille  droite.  Du  reste,  pas  de 
nouvelle  attaque.  Le  pouls  est  plein ,  un  peu  accéléré  ;  aucun  symp¬ 
tôme  du  côté  du  cerveau. 

Le  3,  empâtement  douloureux  de  tout  le  cuir  chevelu ,  du  cou  et 
des  ganglions  cervicaux  des  deux  côtés.  Pas  de  symptômes  généraux, 
de  frisson  ni  de  vomissements.  Peu  de  fièvre. 

Six  sangsues  derrière  chaque  oreille.  • 

Le  5,  l’érysipèle  a  à  peu  près  complètement' disparu ,  il  ne  reste 
qu’un  léger  engorgement  ganglionnaire  et  un  peu  de  douleur  à  la 
région  pariétale  droite.  Mais  la  plaie  sécrète  un  pus  séreux  jaune  ocré 
qui  exhale  une  odeur  fétide. 

Le  7,  la  hernie  de  la  substance  cérébrale  faisant  des  progrès  nota¬ 
bles,  M.  Broca  se  décide  à  exercer  une  compression  assez  énergique 
qui  n’amène  aucun  accident,  et  sous  l’influence  de  laquelle  la  hernie 
diminue  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître  complètement. 

Le  23,  le  malade  marche  en  traînant  la  jambe  droite;  la  force  est 
revenue  dans  le  membre  supérieur,  et  au  dynamomètre  l’enfant  fait 
18  kilogr.  de  la  main  droite  et  13  seulement  de  la  gauche. 

Le  29,  réapparition  d’un  érysipèle  qui  se  traduit  par  un  frisson , 
une  fièvre  intense  et  une  tuméfaction  douloureuse  des  ganglions  pa¬ 
rotidiens  du  côté  droit  et  de  tout  le  cuir  chevelu.  La  veille  on  avait. 


mais  non  pour  la  première  fois,  cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent  les 
bourgeons  charnus. 

Le  30  novembre,  un  peu  moins  de  fièvre;  mêmes  douleurs  dans  la 
tête;  ganglions  engorgés  des  deux  côtés. 

Six  sangsues  derrière  chaque  oreille. 

L’érysipèle  disparaît  deux  jours  après.  A  partir  de  ce  moment,  la 
cicatrisation  a  marché  avec  une  très-grande  rapidité. 

Aujourd’hui,  1 5  décembre,  l’enfant  peut  être  considéré  comme 
complètement  guéri.  La  plaie  est  presque  entièrement  fermée.  Le  côté 
droit  a  retrouvé  toute  sa  force.  La  jambe  droite  est  aussi  solide  que 
la  gauche. 

Seuls ,  la  dépression  qui  existe  au  niveau  de  la  plaie  et  les  batte¬ 
ments  du  cerveau  qui  soulèvent  la  cicatrice  trahissent  à  l’oeil  l’opéra¬ 
tion  subie  par  notre  petit  malade  et  la  grande  perte  de  substance 
osseuse  qu’il  a  faite. 

DE  LA  RÉSORPTION  PURULENTE 

Et  des  moyens  de  l’éviter  spécialement  dans  les  amputations. 

Par  M.  Léon  Labbé. 

M.  Marc  Sée,  dans  un  récent  mémoire,  tendait  à  prouver,  une  fois 
de  plus,  les  bons  résultats  obtenus  dans  le  pansement  des  plaies,  par 
remploi  de  l’alcool.  S’opposer  par  tous  les  moyens  possibles  aux 
funestes  conséquences  que  peuvent  entraîner  à  leur  suite  les  suppu¬ 
rations  plus  ou  moins  étendues,  tel  est  en  effet  aujourd’hui,  1  un  des 
problèmes  vers  la  solution  duquel  se  tournent,  de  tous  côtés,  les 
efforts  des  chirurgiens. 

M.  Lanat,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  frappé, 
comme  nous  tous,  de  la  mortalité  effrayante  qui,  dans  les  hôpitaux 
surtout  succède  aux  amputations,  a  voulu,  lui  aussi,  apporter  sa  pierre 
à  l’édifice.  Dans  un  mémoire  fort  intéressant,  où  l’on  trouve  à  chaque 
instant  la  preuve  de  la  plus  profonde  conviction,  notre  confrère  pré¬ 
conise  une  nouvelle  médication,  selon  lui  héroïque,  contre  la  résorp¬ 
tion  purulente.  ... 

Deux  parties  composent  ce  mémoire.  Dans  la  première  partie, 
M.  Labat  expose  les  idées  théoriques  qui  l’ont  conduit  à  mettre  en 
usage  la  nouvelle  médication  qu’il  recommande.  Dans  la  seconde,  il 
relate  en  détail  12  amputations,  dont  10  pratiquées  par  lui  et  2  par 
M.  le  docteur  Sentex,  chef  interne  de  l’hôpital  Saint-André.  En  outre, 
depuis  l’envoi  de  son  mémoire  à  la  Société,  M.  Labat  m’a  fait  parvenir 


des  nouvelles  observations. 

Ce  n’est  sans  doute  pas  sans  intention,  messieurs,  qu’en  tête  de  son 
mémoire,  M.  Labat  a  placé  le  mot  de  résorption  purulente,  car  notre 
confrère  adopte  sans  hésiter  la  résorption  du  pus  en  nature,  le  mé¬ 
lange  direct  du  pus  avec  le  sang,  l’entrée  directe  du  pus  dans  les 
veines  qui  sont  sectionnées.  Je  ne  puis  ici,  messieurs,  m’attacher  en 
ce  moment  à  cette  partie  du  travail  de  M.  Labat,  et  tout  en  faisant 
certaines  réserves  sur  la  théorie  exclusive  adoptée  par  notre  confrère, 
je  poursuis  l’exposé  de  ses  idées.  Il  remarque,  avec  tous  les  chirur¬ 
giens,  que  la  résorption  purulente  ne  se  montre  pas  habiluellement 
dans  îes  premiers  jours  qui  ont  suivi  une  amputation,  mais  le  plus 
souvent  vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  c’est-à-dire  après  la  période 
de  gonflement  inflammatoire,  pendant  laquelle  les  sécrétions  plastiques 
qui  ont  eu  lieu  autour  des  orifices  veineux  ont  pu  amener  leur  obli¬ 
tération.  A  cette  période  de  dégorgement,  de  fonte  des  produits  plas¬ 
tiques,  de  production  du  pus,  jusque  dans  les  points  les  plus  profonds 


FEUILLETON. 


LE  DOCTEUR  TAM-TAM. 

C’était  en  1835,  et  ce  souvenir  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire. 
Une  troupe  de  polissons,  dont  j’étais  et  dont  je  voudrais  bien  être 
encore,  jouaient  à  la  toupie  sur  la  grande  place  du  village.  Une  que¬ 
relle,  chose  assez  commune  en  pareil  cas,  s’était  élevée  entre  les 
joueurs;  les  gros  mots  avaient  été  échangés,  les  poings  se  levaient... 
Tout  à  coup  un  grand  bruit  de  grosse  caisse,  de  cymbales,  de  clari¬ 
nette,  se  fait  entendre;  tous,  nous  nous  précipitons  dans  la  direction 
j  de  ces  mélodieux  accords,  et  le  combat  cesse  heureusement  avant 
j  d’avoir  sérieusement  commencé. 

i  Comment  songer  à  nos  querelles  en  présence  de  ce  magnifique  et 
magique  spectacle?  Pour  moi,  je  tombai  dans  un  si  grand  ébahisse¬ 
ment,  j’eus  un  éblouissement  tel  que  je  ne  saurais  jamais  en  oublier 
la  cause.  Jugez  donc..'...  Sur  un  char  superbe,  couvert  de  dorures, 
orné  de  peintures  où  l’artiste 'avait  prodigué  les  plus  éblouissantes 
couleurs,  le  rouge  surtout,  puis  le  jaune  et  le  vert;  au  milieu  de 
trois  musiciens  couverts  de  défroques  impossibles,  s’agitait,  se  déme¬ 
nait,  s’époumonnait  nn  homme  coiffé  d’un  casque  surmonté  d’une 
plume  rouge  d’un  mètre  de  long;  les  épaules  couvertes  d’un  superbe 
manteau  brodé  d’or  et  de  fourrures  précieuses  ;  tournant  les  feuillets 
enluminés  d’un  énorme  in-folio,  et,  de  temps  en  temps,  secouant  dans 
une  cassette  des  monceaux  de  pièces  de  vingt  francs  en  or;  oui. 


Messieurs,  en  vrai  or,  à  l’effigie  de  S.  M.  le  roi  Louis-Philippe  P''!!l 

Dieu  me  garde  d’oublier  les  deux  superbes  chevaux  destinés  à 
rouler  César  et  sa  fortune,  deux  animaux  valant  bien  cinquante  francs 
chacun,  au  plus  bas  mot,  mornes,  pensifs,  quelque  peu  amaigris, 
mais  couverts  d’or,  eux  aussi,  et  d’ornements,  et  de  pompons  et  de 
grelots...  Ahl  croyez-moi,  c’était  bien  beau,  et  ce  fut  le  sujet  de 
mes  rêves  pendant  dix  nuits  consécutives. 

L’homme  au  plumet  rouge,  vous  le  connaissez  tous,  c’était  le 
médecin  ordinaire  de  S.  M.  le  roi  de  Tombouctou;  il  avait  soigné  et 
guéri  les  plus  grands  personnages  de  la  cour  du  Céleste  Empire;  le 
shah  de  Perse,  le  czar  de  toutes  les  Russies  l’avaient  honoré  de  leur 
confiance,  mais  il  avait  refusé  ses  conseils  à  la  reine  d’Angleterre,  et, 
comme  Hippocrate,  il  avait  dédaigné  les  présents  de  la  perfide 
Albion.  —  Il  possédait  le  remède  à  tous  les  maux,  la  panacée  univer¬ 
selle  vainement  cherchée  jusqu’alors,  et  il  guérissait  aussi  bien  ia 
pleurésie,  l’hypochondrie,  la  mélancolie,  la  pulmonie,  la  peste,  que  le 
cancer,  la  colique,  les  douleurs  et  les  cors  aux  pieds. 

Maintenant,  riche  comme  un  nabab  (et  il  faisait  sonner  ses  pièces 
d’or),  honoré,  considéré,  rassasié  de  gloire,  il  n’aspirait  plus  qu’au 
bonheur  de  soulager  le  pauvre  malheureux  ;  il  renonçait  aux  cours,  à 
leurs  pompes  et  à  leurs  vanités  ;  son  devoir,  désormais,  c’était  de 
visiter  les  chaumières  et  d’y  porter  la  paix  et  la  santé.  C’est  pour  cela 
qu’il  offrait  à  tous  un  remède  souverain,  un  remède  qui  ne  serait  pas 
payé  au  prix  de  l’or;  mais  il  ne  le  vendait  plus,  il  le  donnait  pour  la 
faible  somme  de  cinquante  centimes,  dix  sous  11!  Dix  sous,  cinquante 
centimes!!! 

En  avant  la  grosse  caisse! 

Et  tout  le  monde  se  précipitait  vers  le  docteur  en  plein  vent,  et 
tous  voulaient  le  précieux  élixir,  et  les  vrais  pièces  d’argent  tom¬ 
baient  sur  les  fausses  pièces  d’or,  et  je  me  demandais  comment  il  se 


faisait  que  mon  père  n’eùt  pas  déjà  acheté  toute  la  provision  du  grand 

médecin  de  S.  M.  le  roi  de  Tombouctou  ! 

L’enfant  de  1 835  est  devenu  un  homme,  et  il  ne  croit  plus  à  toutes 
ces  promesses  pompeuses  dont  il  connaît  trop  la  valeur  frelatée;  il 
laisse  passer,  sans  les  admirer,  ces  charlatans  de  tout  rang ,  de  toute 
position,  de  tout  état,  qui  veulent  faire  prendre  pour  de  l’or  vrai 
quelques  paillettes  de  clinquant.  Mais  il  a  remarqué  que  si  les 
hommes  sont,  eu  général,  sceptiques  sur  ce  qu’ils  connaissent  bien, 
ils  sont  toujours  enfants  sur  une  foule  de  choses  qu’ils  ignorent,  et 
que,  en  médecine  en  particulier,  il  est  toujours  facile  de  les  tromper 
et  de  les  duper;  et  cela,  même  dans  les  villes,  même  à  Paris,  ce 
centre  des  lumières,  comme  nous  disons  si  volontiers.  Seulement,  si 
l’on  voit  encore  aux  barrières  le  grossier  charlatan,  casqué  et  cou¬ 
vert  d’un  manteau  royal;  au  sein  de  la  cité,  dans  les  plus  nobles 
quartiers,  dans  les  plus  riches  appartements,  on  trouve  des  charlatans 
plus  habiles,  mais  non  moins  effrontés  et  dangereux,  quoiqu’ils  aient 
rejeté  tout  l’attirail  bruyant  et  éclatant  de  leurs  confrères  des  foires 
et  des  carrefours.  C’est  parmi'  ces  derniers  qu’il  faut  classer  le  célèbre 
docteur  Tam-tam. 

Je  connais  au  moins  deux  Esculape  de  ce  nom  ;  l’un  est  médecin, 
l’autre  est  chirurgien.  Au  siècle  dernier,  -  pour  ne  pas  violer  les 
règles  de  la  politesse  et  de  la  hiérarchie,  —j’aurais  dù  commencer  par 
le  médecin;  mais  le  chirurgien  est  plus  complet  dans  son  genre;  il 
est  vraiment  maître  dans  son  art,  et  l’a  porté  à  ses  dernières  limites. 
Le  talent  vaut  bien  qu’on  viole  pour  lui  les  lois  de  l’étiquette,  et,  n  en 
déplaise  à  Guv  Patin,  c’est  par  le  chirurgien  que  je  vais  commencer. 

L-e  docteur  Tam-tam  n’est  pas  un  petit  personnage,  tant  s’en  faut; 
il  est  chirurgien  d’un  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la 
Légion  d’honneur,  membre  de  plusieurs  académies;  lesquelles?  peu 
importe.  A  la  vérité,  il  jouit  parmi  ses  confrères  d’une  tres-mmee 
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de  la  plai^  le§  otrfî^es'  vèmeux  troiiVèraient  de  noiiVeau  placés 

dansles  conditioîis  ïèè  64Me%  tf.^fa'^o^ris'bï  lâ  ^fe^rption.  Trouver 
desS%?lf  ® ®  rétrocepion  de  l’organisation 
oupl^î? ^  ‘  pre^niefe  joirrs,  voila  verï' 

q  but  téndaient  les  effÔrts  de  Aot^e  coWèrfe.  P.diéchissant  à  cette; 
ngu  lerè  maladie- qui  r^lulte  dd  l’usWe  immodéré  du  seigle 

f  "à”*’  pensa  sJ  cette  gia’ngrène  était  si  sèch^ 

I  sStrierfient  à'  îe  que  lès  artef'és  seules  lônt  malad^' 

a  gangrené,  a  la  suite  de  la  ligature  du  tronc  principal  d’un 
membre,  est  loin  de  ressemliler  i  œffë  qui  succède  à  l’uLge  du 
PFS°Î  ferait  cdntenir  quelque  principe 
tous  Ips  L’ergotine,  contenant  à  peu  près 

tous  les  éléments  ®  ^  Sü  éipérimentaiion  iTaToîd  a 
bientôt  'notre  confrère  s’aperçut-,  qud 
rn  ■'%  ?P ®'’?'5.P?s  pJns  de  S  à  6  grammes.  Par  l’emploi  dfe  ce 
noyen,  Il  enraya,  certains  accidents  qui  paraissaient  tenir  à  un  com¬ 
mencement  de  résorption  purulente 
üb  pm  ÿidé  t^fd,  ayast  iifaii^'g  dm  âtetiütdtiby  i^U’îi  «e  pût 
sanrsl  "/nf .  fP^®®  l’opération,  fl  employa,  inaîd 

sans  sdfcceé  1  btgbtiiië,  àloré  qüè  Ife  pffifibffiênéè  dé  fésOrptiori  étaient 
évidents;  il  en  conclut  que  le  «lëdîcâteebt  aVàit  été  donii^  a  une  béé 
rio^  trop  avancée  et  résolut,  dêfe  cé  riiUfilélit,  dé  l’adiflinistréf  dèg  le 
preihier  jour  dé  l’ôpëraiidh. 

h  quatorze  faits,  qüi  se  dé'compb^sënt  dë 

àmpütàtiôns  dé  Ctfiase.  Dah'é  sÜpî  édé,  il 
ë  aèisSàit  de  leëionë  cHfôniquës  (thméurs  blanblieS,  tümèüfè  U  rriléld^ 
plaies  du  tibia;  néCroâë  des  Ôs,  etc.)  Dans  uri  caS,  de  sdpptlration  dü 
genou  ayant  succédé  à  l’ouverture,  dans  la  synoviale,  d’un  abcès  sous- 
cutané  ;  dan®  un  dernier  cas  enfln,  de  suppuration  dé  l’article,  suite 
dmputatidns  dë  jambe  :  l’une  ptaliquéë 
dans  «ri  cad  de  tümeür  blancbé,  rautfe  faitg  à  la  suite  d’uii  trauma¬ 
tisme  ayant  déterminé  l’issue  des  fragments  dans  line  fracturé  dë 
jambe.  Une  désarticulation  de  l’épaule;  le  malade  avait  eu  le  bras  et 
1  avant-bras  broyés  par  un  wagon.  Une  résection  de  l’humérus,  pour 
remedier  a  une  fracture  ancienne  non  consolidée.  Enèn,  une  résection 
de  la  moitié  de  l’os  maxillaire  inférieur,  dâns  un  ca.s  de  cancer  de  cet 


Dans  ces  quatorze  faits,  l'opération  à  été  suivie  de  guérison.  L’er- 
gotine  a  été  donnée  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  depuis  les  premier 
deuxiemp  ou  troisième  jour  en  moyenne,  jusqu’à  environ  l’époque  de 
Ir  chute  des  ligatures.  M.  Labat  pense  qu’il  faut  attribuer  à  l’emploi 
de  ce  médicament  les  heureux  résultats  par  lui  obtenus 
Notre  confrère,  chez  les  blessés  qu’il  a  soumis  à  l’usage  de  l’ergo- 
•  tipe,  a  pbsprvé  les  phénomènes  suivants  :  les  trois  premiers  jours, 
hevre  de  reaction  comme  à  l’ordinaire;  gonflement  très-minime 
presque  nul  du  moignon;  écoulement  de  sérosité  presque  complète¬ 
ment  tan  apres  le  premier  jour;  production  du  pus  considérablehient 
diminuée,  et  par  suite,  réunion  très-rapide  et  complète  de  la  plàle 
dans  tous  les  points  rais  et  maintenus  en  contact,  thez  quatre  ba¬ 
lades  1  emploi  de  l’ergotine  a  été  suivi  d’une  insomnie  opiniâtre- 
c  est  le  seul  inconvénient  qui  ait  été  observé. 

Ces  résultats,  dit  M.  Labat,  ont  été  obtenus  dans  lin  hôpital  où  la 
résorption  purulente  est  fréquente  et  où  la  mortalité,  à  la  suite  des 
amputations,  est  de  SO  p.  100.  (Statistique  de  M.  Dupuy,  ancien  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  àâint-André.] 

Il  est  à  souhaiter,  messieilrs,  que  nôtre  honorablé  confrère  né  se 
fasse  pas  illusion  sur  l’efficacité  de  la  médication  qu’il  nous  indique  • 
mais  sans  vouloir  diminûer  ëh  rien  l’intérêt  de  sa  communication,  et 
tout  en  'étant  disposé  à  expérimenter  nous-même  et  à  vous  ënga’ger 
tous  à  expérimenter  le  nouveau  moyen  indiqué  par  M.  Labat,  il  me 
paraît  indispensable  de  recliercher  rapidement  si  un  ensemble  de  cir¬ 
constances  heureuses  n’a  pas  contribué  largement  à  faire  obtenir  à 
M.  Labat  d’aussi  beaux  résultats. 

Nous  sommes  d’abord  obligés  d’invoquer  l’existence  possible  d’une 
de  ces  séries  heureuses,  que  rencontrent  quelquefois  les  chirurgiens 
placés  dans  les  plus  mauvaises  conditions;  et  pour  répondre  à  cette 
objection,  sur  laquelle  je  ne  veux  pas  trop  insister,  une  nouvelle  et 
nombreuse  série  de  faits,  s’ils  sont  favorables,  aura  une  grande  va¬ 
leur. 

Nous  devons  remarquer  aussi  que  dans  les  quatorze  faits  d’opéra¬ 
tion  qui  sont  relatés  par  M.  Labat,  deux  fois  seulement  on  a  dû  pra¬ 
tiquer  l’amputation  immédiate,  à  la  suite  d’un  traumatisme  violent  ; 
dans  presque  tous  les  autres  cas,  il  s’agissait  de  lésions  anciennes 
(tumeurs  blanches,  nécroses,  etc.),  et  nous  savons  tous,  qu’alors  les 
malades  sont  dans  des  conditions  relativement  beaucoup  plus  favo¬ 


rables  et  qüe  là  proportion'  de^  guéPidorts'  est  toujours  jMud»  considé¬ 
rable. 

Enfin,  dans  les  amputations  de  cuisse,  qui  sont  au  nombre  de  neuf, 
M.-Laba^  en  m’é'me  temps  qu’il  donnait  de  l’érgotine  à  seimalâdfes’ 
|vait  recffirs  à  femplof  de  plusieurs  autres  moyens  susceptible^  de 
penser  Pûeurëùse  issBe  de  ses  gpéf-alhon^.-MnS  il  plaçait  uK  dkin 
la^pteie  pour  faciFîter  l’écetfement  d'u  ÿiis;  il  faisait  un  paBèe- 
ment  srmple  arrosé  d’atcool  campVé:  (JP,  fous'  saftez  tous  c 
dernier  moyen  peut  donner  de  bons  résultats. 

Aussi,  MëssièuPs',  sans  toüloîr  nier  lé  rôle  favorable  qûe  l’ergotine 
petit  joùer  fioilr  s’ofipdSër  à  fa  Pésnrption  purulente,  vùs  commissaires 
obligés  de  se  tenir  dans  la  plus  grande 
reserve, ^  et  nul  douté  que  vous  tous  ne  soyez  d’àvis  qu’i 
sion  hâtive  Serait  ho’fs  de  propos. 

Je  le  répète;  en  présence  d’accidents  devant  lesquels  nous  sommes 
souvent  presque  complètement  désarmés,  nous  ne  devons  pas  rejeter 
ufw  A  Z  nous  est  offert  par  un  chirurgien 

indtriiitét  dès  plüs  èëtFffiàblbd.  Éèsaÿôns  dé  voir,  ët  ëi  léd  fésultàtd 
que  nous  obtenons  conformes  à  ceux  que  noiis'  àriflôilcé'  M.  Labàf, 
nous  wéndrohs  tous  ici  appôftér  le  tribut  de  no'é  obsè'ffàlidiîs  pèr- 
sônnel les.  Ènfih  micoùfagëohë  Bl.  Labat  à.pôuréüiVre  seë'  fexpéffeficés 
et  noué  cômteuniquer  lè  fruit  dé  ses  rioüveliès  recb’érchè's. 

SOCIÉTÉ  ÏMSÉaiAEK  SE  CHlHDKQl's. 

Séancë  dri  49  dédéihbfë  4866.  -  Présidence  de  M.  GÜrAloÊS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  èst  lu  èt  adopté. 

BAPPORTS. 

De  la  résorption  purulente  et  des  moyens  de  l’éviter  spécialement 
dans  les  amputati 


tinue 

Messieurs,  M.  Labat  occupe  à  Bordeaux  un  rang  distingué  dans  le 
corps  chirurgical.  Déjà  Jl,  Després,  rapporteur  d’un  travail  présente 
par  notre  confrère,  vous  a  proposé  de  placer  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant.  Je  renouvelle  cette  pro¬ 
position,  et  je  vous  demande  en  outre  d’adresser  des  remerciments  à 
M.  Labat,  et  de  renvoyer  soii  travail  au  Comité  de  publication. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  après  la  discussion 
suivante  : 

M.  VELPEAü.  Les  remarques^  présentées  pariM.  le  rapporteur  au 
sujet  des  séries  heureuses  en  chirurgie,  sont  très-fondées.  Nous  eh 
avons,  tous  observé,  et  c’est  pour  cela  qu’il  faut  se  garder  de  conclure 
trop  hâtivement  i^uand  on  expérimente  de  nouveaux  moyens.  Souvent, 
rien  ne  peut  rendre  compte  des  changements  que  l'on  observé  dans 
les_  résultats  des  opérations  où  dans  la  guérison  des  traumatismes. 
VOICI,  par  exemple,  ce  qui  s’est  passé  dans  mon  service  :  Il  y  a  deux 
ans,  après  trois  ou  quRtré  années  mauvaises,  pendant  lesquelles 
avaient  sévi  l’érysipèle  et  l’infection  purulente,  j’eus  le  bonheur  de 
voir  enfin  cesser  ce  fâcheux  état  “de  choses.  On  n'avait  cependant  rien 
amélioré  dans  Tétat  matériel  de  nos  salles,  au  contraire.  Les  travaux 
en  cours  d’exécution  à  l’hôpital  de  la  Charité  avaient  obligé  à  encom¬ 
brer  nos  services  d’une  manière  inusitée,  et  cet  état  de  choses  dure 
enepre.  Cependant  je  n’ai  eu  depuis  deux  ans  que  deux  séries  d'éry- 
sipeles  qui  ont  été  peu  longues,  et  pendant  lesquelles  là  maladie  a 
ete  benigne.  Aihsi  dans  la  dernière,  que  j'observe  depuis  quinze 
jour®,  j  ai  eu  cinq  cas  d’érysipèles;  un  des  maîadeg  a  succpmhé,  mais 
il  était  criblé  de  tumeurs  ganglionnaires  et  dans  un  état  de  cachexie 
avancée.  J’ai  été  quinze  mois  sans  avoir  d’infection  purulente-  je 
n’en  ai  observé  qu’üne  seule  petite  série.  Aussi  je  n’ai  perdu  qu’un 
ampute  dé  cuisse  sur  cinq,  et  un  seUl  de  mes  amputés  de  la  jambe. 

J  ai  déjà  fait  remarquer  qn’ aucune  amélioration  n’avait  été  introduite 
dans  l’hygiène  générale  ;  j’ajouterai  que  rien  de  nouveau  n’a  été  non 
plus  institué  comme  traitement.  Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter 
que  SI  j’avais  eu  recours  à  quelque  moyen  particulier,  on  aurait  pu 
supposer  que  ces  changements  heureux  étaient  dus  à  son  influence. 

Je  dirai,  du  reste,  que  jé  suis  peu  disposé  à  croire  aux  vertus  de 
1  ergotme. 

M.  TRÉEAT.  Puisqu’il  est  question  des  résultats  obtenus  dans  les 
services  de  chirurgie  de  nos  hôpitaux,  jo  pfodterai  de  l'bcc'asiôn  pour 
exprimer  des  regrets  sâhà  douté  partagés.  Üne  statïstlqùe  générale 
nous  est  promise  par  l’administration  depuis  tantôt  six  années.  Il  est 


vraiment  à  désifél-  cfuef  rfèuë  désëîWùè'  d>â1îtèfiard  ëè'  fhfc  dès  docu¬ 
ments  importante.  ‘ 

M.  LEFORT.  Pourquoi  M.  Labat  a-t-il  préféré  l’ergotine  à  l’ergot 
d| seigle?  Celui-cÿesBBeau'feMup  mé aCK  et  aurâït  seul  l’âsfion' spé¬ 
cule  qùiipeuÊ  provbijuer  la  gangrèM-,  màde  d’àigiè  sur  lequel  pdBàît 

s  %puyer  la  théorie  de  iSf.  Labat. 

M.  E.  EABÉé  répohd  en  (fônnafet  lecÉÉ-e  d’Uïi'e  partie  d#  travail  de 
M*.  Labat. 

M.  EARREY.  Je  me  joindrai  à  notre  éminent  collègue,  M.  Velpeau 
pour  dire  que  nous  ne  lîèvorie  pSs  liouf  hâté?,  en  chirurgie,  d’attril 
buer  des  a'vantâ'géâ  éxicéjiti'Onri'èfs  à' dé  h'ôiîVelfës  Mfflodëè  fflferapeu- 
tiques.  En  effet,  Ù  pâM  fa  qùdstîôff  ÿoûtm  dlëcùtée  des  séries 
heureuses  ou  maffieureuses,  des  mffnences  de-  fout  geriré-  punvénf 
modifier  lëë  plus  grâilds  éitMA  sîttoff  leë  côrapî-flmëttlrë.-  0e  tdutes 
ces  influences.  Fa  plus  redbùt'àfilé,  assiiremënt,  est  LinHhènçe  epi^è- 
mique,  déjouant  les  soins  les  plus  habiles  et  les  précautions  les  plus 
rationnelles.  C’est  ce  que  nous  savons  tous,  par  exempTe,  fTour  F’drÿ- 
sipêlë  épmêffilçi'üe,  qùestion  graVe  et  com'plexé  ëüi*  laquéîfé  j’af  eiï 
dernièfèment  à  faire  un  râppoéf  à  l’Acadéiïiie’.  L’üff  âès  ffiëfndir'ès 
recompensés  relatait  l’histoire  d’une  épidéniié  d’erf/sipètë  ôbsërvÀé  à 
Bordeaux  et  spécialement  à  l’hôpital  Saint-André,  dont  la  construc¬ 
tion,  toute  moderne  et  en  apparence  satisfaisante,  ne  saurait  garantir 
l’état  sanitaire. 

M.  LABRE.  M.  Labat  invoque  la  statistique  dressée  par  M.  Dupuy, 
qui  donne  SO  pour  4  00  de  mortalité  pour  les  amputations.  Je  n’ai  pas 
relevé;  dans  mon  rapport,  un  argument  que  M.  Labat  peut  aussi 
invoquer  à  l’appui  de  sa  thèse.  Tandis  que,  dans  son  service,  les 
amputés  faisant  usage  de  l’ergotine  guérissaient,  dans  un  service 
voisin  où  les  moyens  ordinalééS  étâiéflt  Séüls  eiripfiîyés,  qtfâtre  opérés 
succombaient. 

M.  MARJOLIN.  je  ne  voudrais  pas  qiié  ce  que  iï.  Larrey  vient  de 
dire  à  propos  de  la  construction  de  l’hôpital  Saint-André  d’n  Bor¬ 
deaux,  pût  faire  croire  que  cte.st  un  bon  type  d’hôpital.  Les  pavillons 
isolés  qui  le  composen^  sont  teaucoup  bo'p  rapproèïiés. 

M.  LARREY.  Je  n’ai  voulu  parler  que  de  l’aspect  extérieüi*  de 
l’hôpital. 

_M.  PANAS.  L’action  dé  l'érgôfihe  et  de  Lefgot  de  seigle  sont  fort 
différentes.  Dans  l’ergôtînè  se  rencontrent  les  principes  de  l'ergot, 
moins  l’huile  essentielle  ;  aüssî  nè  sàüralt-on  obtenir  de  coagulation 
du  sang  avec  l’ergdtine.  ‘Cetie  préparation  a  pour  but  ou  pour  pré-' 
tention  de  posséder  les  propriétés  médicamenteuses  de  l’ergot,  sans 
en  avoir  les  qualités  vénéneuses;  mais  son  efficacité  est  peu  démon¬ 
trée.  Aussi  faüdrait-il  accorder  la  préférence  à  l’ergot,  si  l’on  voulait 
•obtenir  un  effet  hémostatique. 

M.  BLOT.  Je  ne  cfoië  pas,  eh  effet,  qué  l’on  puisse  toujours  impu¬ 
nément  substituer  l’ergotiné  à  l’efgo't.  Je  hé  l’osèrais  pas,  pour  ma 
part,  dans  un  cas  grave  ;  je  suis  sâf  d'é  l’action  de  la  poudre  de 
seigle  ergoté,  je  n’en  voudrais  pas  dire  autant  de  l’ergotine. 

M.  DEPAUL.  Je  ne  saurais  trop  approuver  M.  Llot  de  sa  méfiance 
l’egard  de  Tengotirie.  J’ai  expérimenté  cette  préparation  à  la  cli¬ 
nique  sur  la  demande  de  M.  Boudet,  et  je  n’ai  eu  aucun  résultat.  On 
n  aurait  donc  que  des  mécomptes  si  l’on  employait  l’ergotine  au 
heu  de  l’ergot.  Je  1  ai  déjà  dit,  niais  je  ne  crois  pas  inutile  de  le 
repeter  en  présence  d’àffit-mations  contraires  qui  n'en  Ont  pas  moins 
été  përsiàtantés. 

De  l’itnbibitidR  ét  dë  son  rôle  èn  pàthblogié. 

M.  L.  LABB^.  Messieurs,  vous  nous  avez  chargés  de  vous  faire  un 
rapport  sur  un  travail  intitulé  :  De  l’Imbibüion  et  de  son  rôle  en 
pathologie,  qui  vous  a  été  présenté  par  M.  Marc  Sée,  chirurgien 
des  hôpitaux,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre 
titulaire  de  la  Société  de  chirurgie.  J’ai  accepté  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  d’être  l’organe  de  votre  commission,  que  les  idées  exprimées 
par  M.  Sée  me  semblent  parfaitement  plausibles. 

Le  travail  de  M.  Sée  se  divise  en  deux  parties  :  une  partie  théo¬ 
rique  et  une  partie  pratique. 

La  partie  théorique,  exposée  très-laconiquement  par  M.  Sée,  qui 
se  propose  de  lui  donner  plus  de  développements  dans  la  suite,  peut 
être  résumée  dans  les  propositions  suivantes  : 

^  4»  Les  lois  de  la  physique,  en  particulier  celles  de  la  capillarité  et 
de  l’imbibition,  s’appliquent  aux  organismes  vivants  comme  aux 
corps  inorganiques,  témoin  les  infiltrations  de  sang  et  d’urine,  qui 
ne  sont  douteuses  pour  personne. 

2“  Le  pus,  à  part  sa  consistance  différente,  ne  se  comporte  pas 
autrement  que  le  sang  et  l’urine.  Déposé  à  la  surface  d’une  plaie  ou 


considération  ;  s’il  est  peu  aimé,  il  est  moins  estimé  encore.  Peu  lui 

importe,  il  est  de  ces  hommes  qui  disent  qu’ils  peuvent  se  passer  de 
tout  le  monde,  . Pt  que  les  amis  ne  valent  qu’autant  qu’ils  sont  utiles. 
Les  exploiter,  très-biçn;  les  aimer,  sottise  1  II  en  a  exploité  quelques- 
uns,  et  tous  sont  partis. 

Comment  notre  homme  arriva  aux  hôpitaux,  nous  ne  le  dirons 
pas  ;  il  est  de  certaines  turpitudes  qu’il  ne  faut  jamais  dévoiler.  Actif, 
plein  d’énergie;  doué  d’une  certaine  intelligence,  désireux  de  parve¬ 
nir,  ambitieux  d’acquérir  une  position  qui  lui  permît  de  gagner 
beaucoup  d’argent  (le  but  suprême  de  toute  sa  vie!),  le  docteur 
Tam-tam  se  mit  à  agir  énergiquement  et  à  travailler  un  peu.  Du  pre¬ 
mier  coup  il  se  lança  dans  les  grandes  opérations,  les  opérations 
impossibles,  inutiles  ou  dangereuses.  Il  fallait  étonner  et  faire  parler 
de  soi.  Alcibiade  avait  coupé  la  queue  de  son  chien  ;  lui,  il  coupait 
à  tort  et  à  travers  des  bras,  des  jambes  et  des  mâchoires. 

Les  travaux  scientifiques  du  docteur  Tam-tam  se  suivaient  rapide¬ 
ment  et  se  ressemblaient  toujours;'  ils  brillaient  par  une  suffisante 
ignorance  et  une  bonne  foi  quelque  peu  problématique.  Ils  n’obte¬ 
naient  qu’un  mince  snccès,  et  la  clientèle  ne  venait  toujours  pas.  Une 
ligue,  disait  Tam-tam,  s’était  formée  contre  ^  lui  ;  on  était  jaloux 
de  lui;  on  lui  fermait  systématiquement  toutes  les  portes.  Eh  bienl  il 
les  enfoncerait,  et  puisqu’il  ne  devait  plus  désormais  compter  que  sur 
lui-même,  on  verrait  bien  ce  qu’il  saurait  faire.  —  Nous  l’avons  vu 
effectivement  ;  l’ami  Tam-tam  a  fait  du  bruit,  encore  du  bruit,  tou¬ 
jours  du  bruit,  et  il  a  réussi  à  tromper  pas  mal  de  monde. 

^  Il  est  d’usage  de  communiquer  à  l’Académie  de  médecine  ou  à  , 
l’Académie  des  sciences,  les  observations  curieuses  qui  peuvent  inté-  j 
cesser  notre  art  et  le  faire  progresser.  Coutume  excellente,  aussi  utile  . 
aux  travailleurs  qu’à  la  science  elle-même  !  Mais  ce  droit,  que  tout  le  ' 
monde  possède  sans  contestation,  il  faut  en  user  avec  une  certaine  * 


discrétioh  et  seulement  pour  les  choses  qui  en  valent  la  péinè.  Tam- 

tam  en  use  et  en  abuse  à  proposi  de  tout,  A-t-il  extirpé  une  loupe? 
Vite,  il  présente  l’observation  à  l'Académiè  de  médecine  ;  —  a-t-il 
enlevé  un  cancer  t  aussitôt  il  eri  régale  l’Académie  des  èciëncës.  Huit 
jours  après,  lés  académiciens  apprennent  que  Lam-tàm  a  amputé  un 
bras  ét  une  jambe  la  semaine  d’ensuite.  —  Il  a  fait  une  opération  iù- 
sensée,  il  faut  que  les  deux  corps  savants  le  sachent  au  plus  vite,  et 
Ils  ^prennent,  non  sans  un  certain  étonnement,  que  le  malade  aurait 
guéri  s  il  n’était  pas  mort,  et,  tout  au  moins,  qu’il  est  mort  parfaite¬ 
ment  guéri. 

C’est,  pendant  des  mois  et  des  années,  une  avalanche  de  communica¬ 
tions,  de  présentations  de  malades,  d’exhibitions  d’instruments  im¬ 
possibles,  de  descriptions  d’opérations  phénoménales  à  rendre  idiots 
ou  fous  tous  les  membres  de  l’Académie.  On  a  parlé  sérieusement  de 
mettre  une  garde  à  la  porte  du  'Temple  de  la  rue  des  'Saints-Pères, 
pour  en  intèrdire  l’entrée  au  tapageur  incommode  et  èrinuyeux-  cela 
était  bien  égal  à  Tam-tam.  ’ 

Impudent  jusqu’au  cynisme,  il  répète  volontiers  ce  mot  plus 
célèbre  que  lui  et  qui  le  peint  bien  :  —  j’aime  mieux  qu’on  dise  du 
mal  de  moi  que  de  n’en  rien  dire  du  tout. 

^  Le  bruit  se  produisait  en  dépit  des  académiciens,  et  une  presse 
trompée  elle-même,  répandait  dans  le  liionde  entier,  le  nom  bruyant 
de  notre  héros.  Les  malades,  en  entendant  parler,  même  malgré  euh 
accouraient  trouver  l’illustre  opérateur.  ’ 

Èt  cependant,  malgré  tout,  la  bonne  clientèle  iie  venait  pas,  je  veux 
dire  la  clientèle  riche  et  productive.  On  se  laissait  prendre  difficile¬ 
ment  à  ce  bruit;  ce  tapage  de  grosse  caisse  étonnait  un  peu,  mais  les 
médecins  s’ on  méfiaient;  ils  savaient  que  sous  toutes  ces  avances,  il 
n  y  avait  que  du  vent,  peu  ou  point  de  vérité;  ils  laissaient  faire 
le  docteur  Tam-tam,  ils  haussaient  les  épaul'es  et  adressaient  leurs 


IX  Blandin,  aux  Bérard,  aux  Velpeau,  gens  de  science  et  de 


clients  aux  E 
conscience. 

Il  fallait  cependant  arriver  â  gagrièr  de  l'argent,  et  un  titre  hono¬ 
rable  et  pompeux  aurait  bien  fait  dans  cette  occurrence.  Tam-tam 
avait  si  bien  ennuyé  et  tympanisé  les  académiciens  de  la  rue  des 
Saints-Pères,  qu’il  se  présenta  comme  candidat  à  leurs  suffrages 
Il  eut  toujours  le  même  Hùtcls,  ét  obtînt  à  pëin'e  les  voix  de  ceux 
qu’il  s’efforçait  de  gagner  par  de  bons  dîners.  —  Que  diable  aussi, 
mon  cher  Tam-tam ,  vous  devez  bien  savoir  comment  les  acadé¬ 
mies  sont  généralement  composées  et  que  vous  n’ayez  aucun  titre 
pour  pénétrer  dans  une  bonne  compagnie.  Si  vous  avez  eu  quel¬ 
ques  amis  distingués  voiis  savez  bien  qu’ils  vous  ont  abandonné 
dès  qu’ils  vous  ont  bien  connu  et  justement  apprécié.  Composez 
une  académie  de  gens  de  votre  espèce  et,  je  me  trompe  fort,  où 
vous  serez  d’enthousiasme  porté  au  fauteuil  de  la  présidence. 

Il  faut  cependant  le  reconnaître  :  'Tam-tam.  avait  une  certaine  noto¬ 
riété;  notoriété  de  bruit,  cela  est  vrai;  il  s’agissait  désormais  de 
l’asseoir  sur  un  titre  plus  sérieux  et  même  indiscutable.  Si  je  faisais 
un  liVre,  ëe  dit  notre  grand  homme,j  si  j’élevais  à  la  science  un  de 
ces  monuments  impérissables  qui  portent  un  nom  jusqu’aux  généra¬ 
tions  les  plus  éloignées.  Voyons,  que  ferai  -je  pour  montrer  aux 
siècles  futurs  la  sottise  de  mes  contemporains  et  leur  incroyable 
jalousie  ?  —  Un  Traité  de  médecine  opératoire  me  sourirait,  mais 
il  y  en  a  déjà  d’excellents  que  j’aurais  quelque  peine  à  faire  oublier. 
—  Un  Traité  de  chirurgie  ?  ce  serait  à  merveille,  mais  je  ne  brille 
^  î  par  le  style  ni  par  Tordre  dans  les  idées,  et  je  crois  bien  que  je 
n’y  pourrais  rien  mettre  de  neuf. 

La  clinique  est  assez  à  la  mode  ;  Dupuytren,  M.  Andral,  M.  Trous¬ 
seau  ont  fait  dtexcellents  ouvrages  de  ce  genre;  il  n’est  pas  facile 
d’égaler  de  tels  hommes,  mais  en  vérité  je  ne  vois  pas  trop  pourquoi 


7 


donné'  la  vérifeMé  tWbriê;  ét  éii  dvoîf  éteil'd'u  l'apï)Iicatîdn',  éii  pïééî- 
sadt  toutes'  leâ  cîrconstahces'  dans  lesquelles  cette  m'éthôde  petit'  àvoir 
de  grands  avantages.  Il  espère  que  les  principes  qu’iî  â'  exp'ôs'és,  prin¬ 
cipes  fondés  surtout  sÜr  les  flotiOns  püysiologiqiieS,  s'et'ont  acceptés 
par  les  chirürgibns  ét  s'e’r^i'rb'üt  de  bade  d'ans  le  tràiteüient  géùéïal  des 
plaies.  Gés  espërahces'  rh'e  p'âràibeerit  légitimes,  et  tout*  én  rappelant 
les  efforts  tentés  dân'S  cètte  \fdiè  par  M'.  iê' dô'cteïi’r  GKédè^’ëtgbe,  ]& 
crois  devoir  ajouter  que  M.  Marc  Sëe'  ffie  p'ataff  ètvoîf  d’ôiîPè'  üPP 
théorie  plus  sàtisfaisaratè  et  plus  complète,  et  je  propose  à  votre 
acceptation,  au  nom  de  votre  commission,  les  conclusions  suivantes  : 

Remercier  M.  Sée  de  ston  intéressante'  communication 
2°  Recommander  son  travail  au  Comité  de  publication'  ; 

3°  Inscrire  M.  Sée  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  après  la  discussion 
suivante  : 

M.  LARREY.  Les  pansements^’à  l’alcool  ont  été  bien;  anciennement 
employés  et  définitivement  abandonnés.  Il  est  permis  de  se  demander 
si  les  chirurgiens  arriveront  aujourd’hui  â  en  retirer  des  effets  qui 

ne  semblent  pas  avoir  été  obtenus  autrefois.  .  ^  . 

M.  VELPEAU.  Il  semble  qu’avant  de  chercher  la  caisop  de  1  effica¬ 
cité  des  pansements  à  l’alcool,  il  serait  nécessaire  de  démontrer  que 
leur  efficacité  est  réelle.  Je  les  ai,  pour  ma  part,  beaucoup  einployés 
depuis  trois  ou  quatre  ans  ;  les  plaies  ont  été  tantôt  bien,  tantôt  mal. 

En  somme,  je  n’ai  pas  vu  qu’avec  ce  moyen  on  obtînt  mieux  qu’avec 
ceux  dont  on  fait  habituellement  usage. 

M.  L.  LARBÉ.  L’auteur  donne  le  résultat  de  sa  pratique,  il  est  fort 
encourageant.  Il  est  utile  de  remarquer  que  bien  des  précautions 
peut-être  négligées  par  d’autres,  sont  par  lui  érigées  en  précepte. 
Ainsi,  M.  Sée  proscrit  les  éponges,,  l’alcool  est  toujours  versé  sur  les 
plaies  avec  une  compresse  propre.  Une  éponge  peut,  en  effet,  devenir 
un  réceptacle  d’éléments  morbides  dans  un  service  de  efiiprgie.  Les 
pansements  sont  renouvelés  plusieurs  fois  par  jour,,  et  l’évaporation 
empêchée  par  un  taffetas  gommé. 

Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  j’ai  vu  mourir  d’infection  puru¬ 
lente  des  Individus  soumis  au  pansement  à  l’alcool.  Mais  les  modifi¬ 
cations  locales  sont  évidentes,  personne  ne  saurait  lés  hier.  M.  Sée 
les  a  étudiées  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  il  en 
a  tiré  des  conclusions  pratiques,  mais  il  n’a  pas  la  prétention  de  croire 
à  l’innocuité  (lés  traumatismes  placés  dans  les  coiidlitioiiS'  qu’il  ré¬ 
clame. 

M.  VELPEAU.  Malgré  les  eiplications  du  rapportetir,  je  crois  éti-> 
core  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure. 

M.  LAftREY.  Je  serais,  comme  M.  Velpeatl,  (rés-disposô  â  recon¬ 
naître  l’intérêt  et  le  mérite  du  travail  (Je  M.  Sée,  niais  fort  enclin  S 
réservët  tonte  conclusion.  J'ai  dit  que  l’ettiploi  de  l’alcool  était  fort 
ancien,  ïeS  précautions  indiqtiéés  ne  le  Sont  pas  moins  :  elles  sont  Si 
bien  entrées  danS  lâ  pratique  générale,  qu’il  est  presque  inutile  d’y 
insister. 

M.  DESPRÉS.  Puisqu’il  est  question  de  la  valeür  du  pansement 
des  plaies  par  un  topique  spécifique,  du  traitement  des  blessés  par 
des  médications  internes  spécifiques,  qu’il  me  soit  permis  de  m’élever, 
en  passant,  contre  cette  habitude  où  l’on  est  de  dire  :  je  guéris  tous 
mes  blessés  en  leur  faisant  prendre  ceci  ou  cela,  en  pansant  leurs 
plaies  avec  telle  ou  telle  substance.  Ce  langage  est  peu  chirurgical. 
Une  plaie  est  rarement  semblable  à  une  autre  :  l’une  n’intéresse  que 
la  peau  et  les  muscles,  par  exemple  ;  l’autre  est  une  plaie  communi¬ 
quant  avec  le  foyer  d’une  fracture  comminutive.  Un  blessé  peut  avoir 
été  frappé  au  moment  où  il  était  en  bonne  santé,  comme  il  peut  avoir 
été  atteint  en  un  irrstant  où  il  était  ivre  ou  malade.  Il  n’y  a  pas  de  spé¬ 
cifique  également  efficace  dans  tous  ces  cas.  Il  y  a  deS  plaieS  Siirtpleé 
qui  guérissent  avec  tous  les  pansements  pourvu  qu’ils  soient  humides, 
mais  il  est  d’autfes  plaies  où.  l’on  réussit  èt  Où  l’on  échoUe  avec  tout, 
suivant  des  conditions  variables  toujours  étrangères  au  médicament 
dit  spécifique. 

M.  L.  LABRE.  M.  éée  n’est  pas  venu  dire  :  j’ai  pansé  avec  l’alcoo 
et  j’ai  guéri.  Il  a  surtout,  et  c’est  là  la  partie  bien  originale  de  son 
travail,  montré,  à  l’aide  d’une  étude  physiologique  rigoureuse,  com¬ 
ment  pouvaient  être  expliqués  les  résultats  obtenus  dans  sa  pratiqué. 
Son  procédé  éSt  au  moins  scientifique,  et  les  moyens  minutieux  sur 
lesquels  il  appelle  l’attention  acquièrent  de  l’importance  parce  qu’ils 
cadrent  biên  àVée  uhe  théorie  rationnelle. 


PnBSENTATION  DE  MATL’AEEBn 

TrëpdriAtîà'ü  dü  drarife  ^raWqdëe  à*ëed  südcè^'  diàbS' un"  ' 

de  frâbtukië  aVcfd  éiifôndeilieiit; 

M.  BBOCA  présente  le  malade'  qui  a  subi  cette,  opération  et  remet 
son  observation  rédigée  par  M.'  Jolly  (Jacques),  interne  des  hôpitaux-,  ^ 

(Voir  plus  haut.) 

M.  LBGOUÉ'ST.  Nôfré'dOllé'gjid  a'  ôïtéhu  un  très-beau  succès  dont 
je  le  félicite. 

En  France,  depuis  Desault,  l’on  ne  trépane  plus  guère  que  pour  , 

extraire  les  corps  étrangers  ;  ri'ést  à  cette  indication  qu’a  si  bien  obéi 
M.  Broca. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  cette  question,  semblait  jugée,  même  ^ 

par  les  gros  chiffres.  i 

En  Grimée,  en  effet,  l’armée  française  avait  perdu  73,7  p.  100  de  j 

ses  blessés  atteints  de  fractures  du  crâne.  Les  chirurgiens  les  avaient  ^ 

traités  par  les  moyens  médicaux,  et  n’avaient  que  rarement  eu  recours 
au  trépan.  L’armée  anglaise,  où  régnaient  encore  les  idées  défendues  ■  | 

par  Pott,  avait  pei^dù  ftfO'  p.  iOO  dé  ces  mêmes  blessés,  leS  chirur¬ 
giens  avaient  la’tgetn'è'nt  usé  du  trépan. 

Les  résultats  fournis  par  la  guerre  d’ Amérique  sont  en  contradic-  j 

tion  avec  les  résultats  précédents.  i 

Le  traitement  médical  a  donné  seulement  20  p.  1 00  de  guérisons, 
le  traitement  chirurgical  75'  p.  1 0'O'  sttr  un  total  de  1 1 4  cas. 

D’aussi  nombreuses  observations  sont  de  nature  à  ébranler  un  peu 
nos  convictions.  Les  faits  américains  démontrent  du  moins  la  néces¬ 
sité  d’étudier  encore  une  question  qui  paraissait  définitivement  jugée.  - 
M.  DEGUISE.  Dans  son  intéressante  communication,  M.  Broca 
nous  a,  entre  autres  particularités,  rappelé  que  son  opéré  avait 
eu,  à  la  suite  de  l’opération  du  trépan,  une  volumineuse  hernie  du  ( 

cerveau  dont  on  ne  voit  plus  trace  aujourd’hui.  J’ai  deux  fois  observé  |  ' 

cet  accident  et  deux  fois  les  malades  ont  succombé  en  offrant  des  j 

phénomènes  curieux  que  je  vais  brièvement  rappeler. 

Le  premier  était  âgé  de  vingt-deux  ans,  un  coup  de  pied  de  cheval  j 

avait  occasionné  une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement  j  il  y  avait  , 

des  accidents  de  compression,  je  trépanai.  Une  énorme  hernie  ne 
tarda  pas  à  se  produire  ;  la  substance  cérébrale  que  l’on  voyait  à  nu 
était  noirâtre,  mais  sans  odeur.  On  pouvait  y  toucher  sans  provoquer 
de  douleur  ;  croyant  y  sentir  de  la  fluctuation,  il  m’arriva  même 
d’enfoncer  profondément  le  bistouri  sans  que  le  malade  en  ait  eu 
conscience.  La  tumeur  égalait  presque  le  volume  du  poing  ;  j’avais 
essayé,  mais  fort  inutilement  dé  la  comprimer.  Elle  finit  par  prendre 
un  si  mauvais  aspect,  que  je  me  décidai  à  en  pratiquer  l’abrasion 
complète.  Le  malade  était  déjà  dans  un  état  très-fâcheux,  il  succomba 
vingt-huit  heüfes  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  je  hé  fus  pas  médiocrement  étonné  de  trouver  le  cer-  , 

veau  revenu  sur  lui-même,  présentant  une  excavation  assez  profonde  I 

pour  loger  la  partie  àbrasée. 

Lë  second  malade  était  âgé  de  douze  àiis,  une  hernie  së  forma  aussi 
après  l’opération,  elle  était  peu  volumineuse,  mais  je  fus  encore  con-  ^ 

duit  à  la  réséquer.  Je  ne  fis  qu’une  abrasion  partielle,  néanmoins,  à 
l’autopsie,  lés  mêmes  particülarités  de  retrait  de  la  masse  cérébrale  i 

et  d’excavation,  proportionnée  a  ta  perte  de  substance,  furent  obsérvés.  ) 

Sur  la  proposition  de  quelques  membres  de  la  Société,  M.  le  pré¬ 
sident  met  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochàine  séance  la  question  du 
trépan. 

Fracture  probable  de  Taxis. 

M.  BROCA  montre  un  second  malade  chez  lequel  il  a  cru  devoir 
soupçonner  uné  fracture  de  l’axis. 

Ce  malade  a  eu  la  tête  fortement  ét  vloféthiHéHf  reiîVersée  én  arrière 
dans  une  chute.  11  n’a  jamais  présente  dè  sÿitipfôinës  résultant  de  la 
compression  de  la  moelle.  Mais  en  arrière  sur  les  parties  latérales  de 
l’axis  l’on  a  pu  constater  deux  points  douloureux,  et  en  avant,  par  le 
toucher  pharyngien,  une  saillie  médiane  inégale,  qui  existe  encore 
aujourd’hui,  mais  qui  déjà  est  moins  inégale. 

Sans  poser  un  diagnostic  absolu,  dit  M.  Broca,  j’ai  cru  devoir  me 
comporter  comme  si  j’avais  affaire  à  fine  fracture  de  l’àxîS. 

Un  collier  en  gutta  percha,  précédemment  moulé  sur  un  autre  ma¬ 
lade  auquel  il  avait  déjà  servi,  fut  appliqué  à  celui-ci,  et  put,  grâce 
à  quelques  lamelles  de  ouate,  parfaitement  s’adapter.  Le  collier  est 
d’ailleurs  fendu  en  arrière  et  peut  se  rétrécir  à  l’aide  de  lacets.  Le 
malade  fut  immédiatement  soulagé  par  cet  appareil,  il  l’a  porté  pen-  , 
dant  plus  de  deux  mois.  Les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  sont  | 
t-ëëtéS  loiîgtemps  difficiles,  ils  sont  encore  très-limités.  ' 


déposé  au'-ëëifi  d’iin  ôl'gà’hë,'  il  âWà,  ëo'mthe'ceb  liqùMb»,  dfe  la  ten¬ 
dance  à  s’infiltrer  dans  les  tissus  voisins. 

3“  L’infiltration  du  pus  sera  d’autant  plus  facile,  que  les  tissus 
auront  une  texture  plus  lâche.  Nulle  ou  extrêmement  lente  à  se  pro¬ 
duire,  quand  le  pus  se  trouve  en  face  d’une  membrane  dense  et 
lerrée,  comme  léë  àponévrosès,  èlïè  a  Üèu  avec  une  dëpfërable  rapi- 
lité-  qùaiM  if'  rêùe'ontfe'.dü  t^sU  cedMfiiïe  à  la'rges  tttâillës,  et  su'i*- 
tout  une  cavité  telle  que'  celle  des  séreuses. 

4“  Le  pus,  en  effet,  a  la  propriété  d’enflammer  et  de  faire-  suppuirer 
eûtes  les  parties  qu’il  imprègne. 

6°  Cette  propriété,  qui  appartient  à  toute  espèce  de  pus,  quelle  que 
5oït  sa  nature,  est  surtout  développée  â  un  haut  degré  dans  le  pus 
altéré,  qui  a  subi,  au  contact  de  l’air  almosphériq^ue,  un  commence- 
iieiit  dé  dëdyihjioëifidïï,  bh  qüi  dhâfp  Æe' l’üfi  dë  'é-ëé  âgents 
morbifiques  qui  peuvent  s’y  rencoiiffel'  t  féttloîn'  tëk  â’èiiidéhts  lérfoi- 
dableè  qu’ôfa  'Voit  éclatev  qiieïdh’ëfoîé  â  l'â  siilïè'  d'ë  l'bttvërth'r'é  d  Un 
abcès  par  corigëStfon.  ,  ^  , 

6“  Les  liquides  normaux  de  l’économie,  tels  que  le  sang,  là  serO- 
stté,  la  synovie,  ifiotensifs  par  eux-mêmesj  deviettnehtj  eù  s’Mltrant 
dans  les  tissus,  la  cause  d’inflammations  violentes  qua'nd  ils  S'ë  sont 
altérés  sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air.  G-’est  à  Ce'S  liquides 
altérés,  et  non  à  l’action  directe  de  l’air,  qu’il  faut  attribuer  tes- 
inflammation®  qui  SUrsëèdenil  à  Pôfi-Vëttffi*e'  d’UA’e  séïèUàé ,  d’ün 
foyer  de  fracture,  d’un  abcès  par  (tettgètStîoP; 

7°  LeSilèWéfl  d’ulîU  pMe  réhèifl»  è’îttffltr'ettt  dU  prbdWîC  liquide 
(lymphe  pitfstîquéî  qtib  l’irtflamnîfati'ôft' imb  à  teur  èfurfabe,  ët  cétte 
infiltratiPff  déï  sUîvié',  parioflt  dti  eflë' â'op'èW,  de  FmMtoniatîOW  des 
tissus  envahis  pàr  le  SUd  inflammatoire,  comme  l’appelle  M.  Sée,  ftàr 
analogie  avec  lë  suc  cancéreux  qui,  en  s’infiltrant  au  pourtour  d’une 
tume'ur  cfli'teéreü'se,'  y  provoqué  là  d'^éhérësceneé  èaUeérètfse. 

En  pénétrant  daés  le  système  lymphaiiquoi  ne  même  sue  prodMît 
l’adénite  et  la  lymphangite.  Altéré  d’une  manière  spéciale  par  Cêr^ 
tains  principes  contenus  dans  l’atmosphère,  il  donnerait  lieu  à  1  éry¬ 
sipèle.  , 

Les  Cfmséqftenees  thérapeutiques  que  M.  Sée  tire  de  ces  principes 
sont  extrêmement  importantes.  «  Si,  dit-il,  ce  sont  des  liquides  alté- 
«  rés  ou;  non  (sang  décomposé,  pus,  suc  inflammatoire,  etc.)  qui, 

«  en  s’infiltrant  dans  les  tissus  ou  les  cavités,  sont  la  cause  produc- 
«  trice  des  complications  inflammatoires,-  c’est  à  empêcher  cette 
«  infiltration  qu’il  faiit  s’appliquer  de  toutes  ses  forceSj  et  tous  les 
«  moyëtië  de  traitement  qüi  ne  tendent  pas  à  de  réëul-tat  sont  inutltes 
i  ou  liülsibles.  »  .  _  ^ 

Or,  on  peut  atteindre  le  but  proposé  :  1“*  en  enlevant  leè  liquidés 
épanebés  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  produisent  :  c’ëst  ainsi  qu’a¬ 
gissent  les  irrigations  continues. 

Mais  ce  lavage  est  rarement  parfait. 

2“  En  soustrayant  la  plaie  au  contact  de  l’air,  en  vue  de  prévenir 
la  déëomposition  des  liquides,  en  d’autres  termes»  en  pratiquant 
l’occlusion. 

Une  foule  de  circonstances  peuvent  la  faire  échouer. 

3“  En  rendant  les  liquides  sécrétés  parfaitement  inoffensifs,  à  l’aide 
de  modificatiortë  chimiques  qu’on  leur  fait  ëubir.  Toutes  les  ftibs- 
tances  qui  coagulent  l’albumine  peuvent  ëerVir  à  cet  Uëage.  Mâis  la 
plupart  de  ces  agents  (acides  minéraux,  sels  métalliques,  etc.) 
forment  avec  l’albumine  des  composés  qui  ne  peuvent  être  repris  par 
l’absorption,  et  frappent  de  mort  les  éléments  des  tissus  avec  lesquels 
ils  se  trouvent  en  contact.  L’alcool  seul  est  exempt  de  ces  inconvé¬ 
nients.  On  ne  saurait  donc  trop  le  recommander  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  où  une  violente  inflammation  est  à  redouter. 

Voici  comment  recommande  de  l’employer  M.  Sée  ;  La  plaie  ou  la 
cavité  suppurante  est  d’abord  largement  lavée  à  l’eau  alcoolisée,  puis 
arrosée  dans  toute  son  étendue  d’alcool  pur;  enfin  de  la  charpie 
imbibéë  d’alcool,  recouverte  de  taffetas  gommé  pdur  ralentir  l’éva¬ 
poration,  est  placée  sur  la  partie  malade,  et,  fréquemment  dans  la 
journée,  dè  tout  est  de  nouveau  imprégné  d’alcool. 

Ge  mode  de  pansement  a  donné  à  É.  Sée  les  résultats  les  plus  heu¬ 
reux  dans  le  service  chirurgical  de  l’hôpital  Gochin,  où  depuis  plus 
de  quatre  mois  il  remplace  M.  Follin.  Parmi  les  cas  nonibreux  dont  il 
donne  l’énumération,  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  ceux  de 
fracture  compliquée  de  plaie,  de  plaies  pénétrantes  des  articulations, 
de  collections  sanguines  ouvertes  à  l’extérieur,  de  plaies  profondes 
des  parties  molles,  de  plaies  de  tète,  toutes  terminées  heureusement 
sans  le  moîndré  accident. 

M.  Sée  est  fort  éloigné  de  s’attribuer  l’invention  de  la  méthode  de 
traitement  des  plaies  par  l’alcool,  mais  il  croit  en  avoir  le  premié'r 

je  ne  l’essayerais  pas.  M.  Maisonneuve  vient  de  publier,  soùs  le  titre 
de  Clinique  de  VHôtel-Dieu,  un  ramassis  indigeste  de  vieilles  thèses, 
de  vieux  articles,  de  vieux  discours,  des  ours,  comme  disent  irrévé¬ 
rencieusement  les  auteurs  dramatiques  ;  voilà  un  excellent  et  facile 
exemple  à  imiter;  j’ai  par  devers  moi  assez  d’owrs  gras  et  dodus  pour 
en  composer  au  moins  deux  ou  trois  volumes.  A  l’œuvre  I  mOh  titre 
est  tout  trouvé,  ce  sera  la  Chirurgie  de  Vavenir. 

Ge  qui  fut  dit, I fut  fait.  M.  Tam-tam  publia,  a  ses  frais  (et  fort  heu¬ 
reusement  pour  l’éditeur),  deüx'ou  trois  volumes  qui,  bien  rangés  et 
bien  classés,  font  encore  le  plus  bel  ornement  dê  la  boutique  de  son 
libraire.  Quant  aux  lecteurs  de  cette  élucubration  incroyable,  ils  sont 
encore  à  Véhir.  —  Mon  pauvre  Tam-tam,  on  a  beau  n’avoir  bésoin  de 
personne,  quand  on  écrit  des  livres,  on  aurait  au  moins  besoin  de 
lecteurs. 

Notre  chirurgien  a  ambitionné  toutes  les  gloires,  et  un  jour,  il 
voulut  prouver  qu’il  pouvait  être  professeur  tout  comme  un  autre  ; 
aussitôt,  il  a  institué  un  cours  dans  l’hôpitàl  dont  il  fait  (demandez-lë- 
lui  plutôt)  le  plus  bel  ornement.  Son  public  est  peu  nombreux,  plus 
curieux  qu’attentif,  et  il  faut  toute  l’indulgence  et  toute  l’inexpérienrje 
de  ce  jeune  auditoire  pour  écouter  les  leçons  faites  par  Tam-tam.  Il 
ânonüè,  il  hésite,  il  cherche  te  mot  d’une  façon  désespérante  ;  souvent 
son  expression  trahit  enti'èrèmént  sa  pensée,  èf  il  dit  juste  le  contraire 
de  ce  qu’il  vent  dire.  Sa  mémoire,  infidèle  jusqu’à  lui  faire  oublier 
les  choses  les  plus  importantes  de  la  Viè  cùriimuh'e,  lui  joue  des  tours 
abominables,  et  rien  n’est  aussi  charmant  que  la  naïveté  avec  laquelle 
il  débite  les  plus  singulières  erreurs.  Cela  se  conçoit,  d’ailleurs;  il 
est  très-pairesseux  et  presque  tous  ses  travaux  ont  été  faits  par  des 
■Secrétaites  qu’il  récompense  'de  'leurs  peines  quand  il  ne  peut  pas  faire 
àutrëmerit. 

Si  l’on  prend  un  à  un  tous  les  travaux  du  célèbre  docteur,  on  voit 


où  bien  qu’ils  n’ont  aucune  valeur  réelle,  oü  bien  qu’ils  «ofit  la  l'ë-'' 
production  de  travaux  étrangers  à  peine  modifiés.  C’ést  én  cela  sur¬ 
tout  qu’il  excelle,  et  jamais  geai  ne  s’est  plus  effrontément  paré  des 
plumes  du  paon  ;  Un  do  sCâ  confrèreà  a-t— il  émis  Uftë  bohno  îdéé|  a-t- 
il  inventé  une  méthode  opératoire  ou  découvert  un  instrument,  Tam- 
tam  S’en  ëmpare  aussitôt.  Il  change  une  phrase,  il  fait  l’incision  à 
gaüché  au  lieu  dé  la  faire  à  droite,  il  met  une  vis  où  l’autre  avait  mis 
un  clou,  puis  il  fait  des  pieds  et  deS  nlàtliS,  s’agite,  se  démèùB  pour 
prouvef  que  c’est  lui  et  lui  seul  qui  a  trouvé  et  inVënté.  Il  a  cepen¬ 
dant  inventé  seul  quelques  choses,  et  il  est  incontestable  que  toutes 
ont  eu  un  succès  fou...  de  rire. 

Il  faut  reconnaître  poürtant  que,  comme  opérateur,  Tâffl-tam  ëèt 
un  homme  vraiment  remarquable.  Excellent  anatomiste,  il  se  joue  de 
toutes  les  difficultés,  et  mène  toujours  à  bien  une  Opération  qUéllô 
qu’elle  soit.  Il  est  vrai  qu’il  a  pour  cela  une  qualité  prodigieüsè,  c’est 
qu’il  tient  compte  du  patient  tout  juste  autant  que  d’un  morceau  de 
bois  où  d’un  bloc  de  pierre. 

Apre  au  gain,  avare  autant  que  le  pèrë  Grandet,  rien  «'ë  lui  coûte 
pour  gagner  dé  l’ârgent,  et  Dieu  sait  tout  ce  que  l’on  débite  sur  son 
compte.  Par  respect,  non  pas  pour  un  tel  homme,  mais  pour  lë  COrpS 
médical,  je  ne  'répéterai  pas  ici  ce  que  disent  de  lui  ses  plus  hono¬ 
rables  confrères.  Il  aimerait  mieux  perdre  une  dent  qu’une  pièce  de 
cent  SOUS  ;  il  opère  tout  le  monde  et  à  tous  les  prix.  —  Ton  docteur 
Tam-tam,  me  disait  un  jour  un  ami  de  province,  Ùè  m’eù  parle  pas  ; 
il  a  opéré  pour  IffO  francs,  à  Paris,  un  malade  que  je  n’avais  pas 
voulu  opérer  pour  300  dans  mon  village.  Mais  il  ne  savait  pas  sans 
doute  que  ledit  malade  est  millionnaire.  —  Gertes  non,  il  ne  le  savait 
pas,  —  et  ce  sera  pour  lui  un  grand  crève-cœur  si  jamais  il  l’apprend. 

La  fortune  a-t-elle  répondu  à  son  appël?  Je  ne  le  crois  pas,  et  c'est 
là  une  juste  punition  d’une  semblable  existence.  Fidèle  à  son  prin- 


cip'è  d’êfl  îthposer  et  d’éblouir.  Tam-tam  mène  un  certain  train,  il 

brûle  continuellement  le  pavé  de  Paris,  traîné  par  des  chevaux 
comme  lui  seul  en  possède  ;  il  dit  sans  cesse,  il  crie  qu’il  gagne 
beaucoup  d’argent,  qù’il  est  richè.  G’est  encore  là  un  appât  à  l’aide 
duquel  il  compte  attirer  de  nouveaux  clients,  mais  nous  croyons  que 
ce  n’est  encore  qu’un  moyen  de  réclame.  Gomme  beaucoup  de  gens  de 
son  espèce,  il  tient  les  hommes  en  grand  mépris,  et  sait  à  merveille 
les  duper.  ,  .  . 

Il  Hie  resterait  maintenant  à  parler  de  Tam-tam  le  médecin,  mais 
l’espace  me  manque  aujourd’hui  pour  tracer  ce  second  portrait.  Il  est 
vrai  que  du  plus  au  moins  tous  les  Tam-tam  se  ressemblent;  un  peu 
plu§  ou  un  peu  moins  hàbiles,  un  peu  plus  oü  un  peu  moiné  cyhiques, 
voilà  toute  la  différence.  Gependant,  comme  je  crains  bien  d’avoir 
laissé  dans  l’ombre  quelques-uns  des  traits  dü  docteur  Tam-tam  le 
chirurgien,  nous  revendrons  probablement  quelque  jour  sur  ces  très- 
intéressantes  et  peu  édifiantes  figures.  D--  H.  Montanier. 
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figures  dans  le  texte.  Neuvième  et  dernière  livraison.  Prix  :  1  fr. 
25  c.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  le  phlegmon  des  ligaments  larges,  par  le  dOCteur  FrARIBR, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-8'>  de  104  pages. 
Prix;  2  fr.  80.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  FaNO,  professeur  agr.  à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8"  avec  182  fig.  et  20  dessins  en  chro¬ 
mo-lithographie.  Prix  :  17  fr.  -  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


NOMINATION  DE  COMMISSION. 

M.  LE  PRÉSIDENT  invite  la  Société  à  nommer  une  commission 
pour  examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire 
actuellement  vacante. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Le  Fort,  Tillaux  et  Trélat. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.- 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  deux  documents 
qui  intéressent  vivement  la  santé  publique. 

Le  premier  est  une  circulaire  du  préfet  de  police,  signalant 
l’emploi  par  certains  confiseurs,  de  papiers  colorés  avec  des 
substances  toxiques  et  les  mesures  prises  pour  arrêter  ce  dan¬ 
gereux  usage. 

La  seconde  émane  de  M.  le  vicomte  de  Cormenin,  conseiller 
d’État  et  président  de  l’œuvre  des  bains  et  ablutions. 

Voici  ces  deux  documents  : 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

Une  ordonnance  de  police  du  1 5  juin  ^  862,  interdit  de  placer  des 
bonbons  et  sucreries  dans  des  boîtes  et  sacs  garnis  à  l’intérieur  ou  à 
l’extérieur  de  papiers  colorés  avec  des  substances  toxiques. 

Le  conseil  de  salubrité,  dans  le  cours  des  visites  qu’il  est  chargé  de 
faire  à  cette  époque  de  l’année,  chez  les  confiseurs  et  marchands  de 
bonbons,  vient  de  signaler  à  l’administration  l’emploi  de  nouveaux 
papiers  pour  la  confection  des  sacs  et  boîtes  destinés  à  contenir  les 
bonbons. 

Ces  papiers,  d’un  aspect  blanc,  nacré,  brillant,  renferment  un  sel 
de  plomb  soluble  vénéneux. 

Les  sucreries  qui  se  trouveraient  en  contact  avec  ces  papiers,  pou¬ 
vant  amener  des  accidents  d’empoisonnement  sur  les  personnes  qui 
en  mangeraient,  des  instructions  ont  été  données  pour  empêcher  la 
mise  en  vente  des  boîtes  et  sacs  dans  la  confection  desquels  resteraient 
les  papiers  signalés. 

IL 

A  M.  LE  PRÉFET  DE  LA  SEINE. 

Monsieur  le  préfet. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  le  tableau  synoptique  des  bains 
donnés  pendant  l’été  dernier  dans  les  écoles  et  les  asiles  de  la  ville 
de  Paris  qui  profitent  du  bénéfice  de  notre  œuvre  ;  vous  y  verrez  que, 
malgré  la  persistance  des  pluies  de  cette  année  et  la  terrible  maladie 
qui  a  sévi  dans  Paris,  38,036  bains  ont  été  distribués  à  nos  enfants. 

Nous  remarquons  avec  plaisir  que  les  quartiers  les  plus  populeux 
de  Paris  continuent  toujours  à  nous  envoyer  un  plus  grand  nombre 
d’enfants;  c’est  ainsi  que  dans  les  faubourgs  Saint-Denis  et  Saint- 
Martin,  rue  et  faubourg  du  Temple,  rue  et  faubourg  Saint-Antoine, 
faubourg  Saint-Marceau  et  enfin  dans  les  47'  et  48“  arrondissements, 
il  a  été  délivré  25,730  bains,  c’est-à-dire  un  peu  plus  des  deux  tiers 
de  la  quantité  des  bains  fournis  à  tous  les  arrondissements  de  Paris. 
Vous  voyez,  monsieur  le  préfet,  quels  sont  les  progrès  de  notre 


œuvre  ;  sans  les  mauvais  temps  et  le  choléra,  nous  aurions  dépasse 
de  beaucoup,  je  le  crois,  la  subvention  que  vous  voulez  bien  nous  ac¬ 
corder  chaque  année. 

Dans  les  circonstances  actuelles  et,  eu  égard  à  nos  besoins  qui 
croissent  avec  l’augmentation  de  la  population  et  les  sollicitations  des 
mères  de  famille,  j’ai  l’honneur  de  vous  renouveler  la  demande  que  je 
vous  ai  faite  l’an  dernier  de  vouloir  bien  accroître  dans  des  propor¬ 
tions  plus  fortes  notre  subvention  annuelle. 

Le  président  de  V œuvre,  Cormenin. 

On  apprendra  avec  plaisir  que  le  budget  de  la  ville  de  Paris, 
pour  1867,  porte  une  subvention  de  10,000  francs,  alloués  à 
l’œuvre  de  M.  de  Cormenin. 


corkespondance. 

A  Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  lu  dans  votre  estimable  journal,  en  date  du  27  décembre  der¬ 
nier,  un  feuilleton  dans  lequel  il  est  rendu  compte  des  travaux  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 

Dans  ce  feuilleton  sans  signature  (4),  il  est  dit  en  parlant  du  procédé 
de  M.  Ollier,  pour  les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens,  que  le  chi¬ 
rurgien  qui  remplaçait  M.  Nélaton  dans  son  service  a  eu,  par  le  pro¬ 
cédé  du  célèbre  professeur,  sur  six  cas  depolypes,  deux  cas  de  morts 
et  quatre  récidives. 

Ce  chirurgien  auquel  il  est  fait  allusion  était  moi,  et  je  puis  vous 
affirmer  que  la  bonne  foi  de  votre  rédacteur  a  été  trompée,  car  le 
procédé  de  M.  Nélaton  n’a  point  donné  de  morts  entre  mes  mains.  Le 
seul  individu  que  j’ai  perdu,  c’est  à  la  suite  du  procédé  dit  radical, 
par  conséquent  par  l’ablation  du  maxillaire  supérieur. 

J’ose  espérer.  Monsieur  le  Directeur,  que  vous  voudrez  bien  faire 
insérer  ma  juste  réclamation  dans  votre  prochain  numéro,  et  je  vous 
prie  d’agréer  l’assurance  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

Houel  , 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  conservateur  du  musée  Dupuytren. 

Paris,  29  décembre  1866. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  décembre  4866,  rendu  sur  la  proposition  du 
Ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  classe,  les  quarante- 
neuf  médecins  aide-majors  de  2“  classe  dont  les  noms  suivent  ; 

MM.  Joliclerc,  Chauvel,  Dieu,  Bablon,  Donnezan,  Bichon,  Guerder, 
Mire,  Maurin,  Michel,  Vencélius,  Renauld,  Bouchez,  Paloque,  Lau- 
rens,  Heberlé,  Bonardot,  Singaraud,  Dajas,  Moussu,  Beauchamp,  Utz, 
Gorgeon,  Péchaud,  Judas,  Pinchard,  Foch,  Jeunehomme,  Gouyneau, 
d’Hennezel,  Hahn,  Danis,  Galzain,  Meynier,  Davezac,  Thierry,  de 
Jollin,  Augarde,  Protain,  Blavot,  Dumont,  Robert,  Dufour,  Gaillard, 
Donnezan,  Coqueugniot. 


(1)  Le  nom  de  l’auteur,  M.  Georges,  avait  été  omis  à  l’impression  et  a 
donné  lieu  de  notre  part  à  un  erratum.  (Note  de  la  rédaction.) 


Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  classe. 

MM.  Pons  et  Bouillon,  pharmaciens  aide-majors  de  2“  classe. 

Par  décret  du  27  décembre  4  866,  rendu  sur  la  proposition  du 

Ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  D®  classe. 

MM.  Yarlet,  Dussourt  et  Boudier,  médecins  principaux  de  2“  classe.  , 
Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe. 

MM.  Blanvillain,  Vincent  et  Trudeau,  médecins  majors  de  4™  classe. 

—  Par  décret  en  date  du  34  décembre  4866,  M.  le  docteur  Thune, 
médecin  de  colonisation,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  de  TÉlysée  (8®  arrondissement) 
est  ainsi  composé  pour  Tannée  4  867  : 

M.  Rotureau,  président  ;  M.  Alph.  Guérin,  vice-président  ;  M.  Pier- 
reson,  secrétaire  général  ;  M.  Ganuet,  secrétaire  des  séances  ;  M.  Linas,  , 
trésorier.  '  ■ 

Une  session  extraordinaire  pour  le  baccalauréat  ès-sciences 
s  ouvrira  du  4  au  4  5  mai  prochain,  dans  les  Facultés  des  sciences 
en  faveur  des  étudiants  régulièrement  inscrits  près  une  Faculté  de 
médecine  ou  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Il  est  bien  entendu  que  les  étudiants  en  médecine  subiront  l’examen  I 
du  baccalauréat  ès-sciences  restreint. 

Ils  devront  justifier  de  leur  inscription  comme  aspirants  au  doc¬ 
torat  dans  une  Faculté  de  médecine  ou  une  école  préparatoire.  j 

Gonformément  aux  prescriptions  du  règlement  du  28  novembre 
4  864,  il  n’y  aura  plus  désormais  de  session  de  baccalauréat  ès-lettres 
en  avril  ou  en  mai.  Toute  demande  ayant  pour  but  soit  le  rétablisse-  ' 
ment  de  cette  session,  soit  l’autorisation,  pour  un  candidat,  de  se 
présenter  à  une  session  extraordinaire,  sera  considérée  comme  nulle 
et  non  avenne. 

M.  le  docteur  Serre  (d’Alais)  fera,  le  mardi  8  janvier,  à  midi, 
à  la  clinique  de  M.  Fano,  44,  rue  Séguier,  une  conférence  publique 
sur  le  sujet  suivant  :  Du  débridement  de  l’œil  dans  les  affections 
oculaires. 


Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale ,  Compre¬ 
nant  le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  ehirurgie,  les  indications 
thérapeutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les 
accouchements,  l’oculistique,  Todontechnie,  les  maladies  d’oreilles, 
l’électrisation,  la  matière  médicale,  les  eaux  minérales  et  un  formu¬ 
laire  spécial  pour  chaque  maladie,  par  E.  Bouchut,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  etc.,  etc.,  et  Armand  Després,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Lourcine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Troi¬ 
sième  et  dernière  partie  P-Z,  avec  64  4  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  deux  vol.  grand  in-8“  de  4  634 
pages  avec  64  4  figures  intercalées  dans  le  texte  :  23  fr.  —  Paris, 
4866,  Germer  Baillière. 

De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  maladies,  par  M.  E. 
Ghauffard,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants  malades.  Un  vol.  in-4  8  de  250  pages.  Prix: 

3  fr.  —  Paris,  4  866,  Germer  Baillière. 


Le  Diractenr,  D'  E.  La  Soürd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Poudre  de  la  princesse  de  Carignan 

contre  les  CONVULSIONS  DES  ENFANTS. 
Pharmacie  Boudet-Robiquet,  68,  rue  du  Four  Saint- 
Germain,  Paris.  ' 


pastilles  digestives  de  Vais 

adx  sels  natürels  extraits  des  eadx  minérales. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez- tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
an  succès  constaut  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Caponéde  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  Valcoolature  des  plantes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  frictions.  Guérit  et 
calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.  Il  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  etc.  5  francs  le  flacon.— A  la  pharmacie  Fourquet, 
29,  rue  des  Lombards,  à  Paris. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine,  i  ’  composé  de  Vin 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  i  V....  de  Palerme  de  Quinquina,  de  Colombo. 


—  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi- 
iéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 


rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes  i  f„gg 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A-  !  mam’o  Sc 

mipnit  Ai-nn  Vîo-In  ptp  Jn  «po  degic  uauo  les  prouuiis  analogues  c 

utilisé^  on  peufle’dir^:  par  la  généVté  des  médell,’  j  jour- 

plTln^BTR^É'^^t  '  nellemenrdTl’mpirdu  “s  E- 

mrsTxréritnTaLr  T  ! 

fnSoLTuPRÈS  DeI  mÉdTc™^^^^^^^  i  délijatls”''' 

fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  '  ’ 

Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 

151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc®. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


pilules  du  D''  Gronier,  à  l’iodure  de  fer 

■t  etde  quinine.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  16  mai 
®63.)— Nous  pouvons  direque  leD^  CRONIER  est  le  seul 


prfnci;es  extractifs  Qffin^Snret  d  “SUo^  rir^^dol 

développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie.  ;  tions*ferrug1neuses  prépara- 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


NOUS  rappelons  aux  médecins  que 

les  Eaux  minérales  de  VITTEL  sont  souveraines  dans 
la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Catarrhe  de  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  con¬ 
servation  après  le  transport. 


Tncontinences  d’urine.  —  Guérison 

-Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.— Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 


-  Prix  :  5  fr.  la  boite. 


rin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

'  ^  De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 


léveloppent  ti  .  .  _ 

Ce  précieux  Composé  donne  un  prouuii  u  un  goût  sui  i 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 

sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé-  _ _ _  55 _ _ 

bilités  supportent  parfaitement. — Prix  de  la  bouteille,  4  fr.  ! 

d®  Oelhan  au  chlorate 

ne  de  l’Impératrice,  n°  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise  .  les  stomatites  ulcéreuses. 


et  U-,  rue  ue  i  imperairice,  n-  a;  nruxeiies,  pn.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

-I-  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran- 


diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


contrôles  Maladies 


P  ranules  antimoniaux  du  Papillaud 


iille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure,  selon  l’indiL-  I  ?;pn=p=  ®’  Digestions  labo-  ,  Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo- 

in  du  médecin.  ’  ^  ^  ®*®-  ^‘®®/®®i®  rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala- 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi  ro.m  f  riéÙfrpr  1p  généralement  beau-  ;  aies  scrofuleuses,  etc. 

- j«.j .  J-,  ...  coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermos  dans  i  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma- 

®®®.^®."^ recommandent  par  une  pureté  |  ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

iplète  inaltérabilité,_  ■  pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 

*  j®’*'*'  ^®®  !  ^  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 


gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


Rob  Boyveau-Lafifecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  . BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  Tâge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


pilules  anti-névralgiques  du  D"  Gronier 


..  ..  ....t  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  no  rou-  1. 

chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui-  Les  m; 


Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  Vichy. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  ’-<> 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  r  ’ 

ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France _ _ _ 

ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Montmartre^ 
144,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


X  —  Il  n’ 
contre  cha .  _ 

c^  de  névralgie,  et  qui  n’aît  employé  _ 

nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cola  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
ANTI-NÉVRALGIQUES  du  D'  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm,,  r.  de  la  Monnaie,  19.  i 


ne.  —  Salle  d’inhalation. 

malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h, 
La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0, 80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


^o  linipé-  !  thérapeutique  pour  calmer  b 
'  09®“'  i  tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  eic. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Le  Garton  anti-asthmatique  de  Garrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux(Boerhaave), 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris, 


N»  â.  -  MARDI  8  JANVIER  1867. 


(aœ  ANNÉE.) 


MARDI  8  JANVIER  1867.  —  N“  â. 


Ce  journal  paraît  ••trois  fois  par  semaine  : 

LE  HAEDI,  LE  JEBBI  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


EBÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

I  enToyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trî 
L’abonnement  part  du  !«*  de  chaque  ] 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AD  CORPS  HËDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  ^  ' 

•  r»  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ei  un  au 
is  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pni  euti 


compléter  1#  prix  d’abonnement  des  Médecins 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


PODR  l’étranger, 
ant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


OMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Empis).  Statistique  du  service  d’accouchements 
de  l’hôpital  de  la  Pitié.  —  Hôpital  de  Charenton  (M.  Déguisé).  Fracture 
avec  enfoncement  des  os  du  crâne.  —  Deux  cas  de  fracture  du  crâne  par 
éclats  d’obus.  —  Des  hernies  crurales.  —  Opération  d’ovariotomie.  — 
Académie  impériale  de  Médeciné.  —  Corréspondance.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  7  janvier  1867. 

Séanem  de  t’AeaéHémie  tle  tnéaeeine- 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  la  première  séance  de  cette 
innée  mercredi  2  janvier.  L’ordre  du  jour  portait  la  suite  de 
a  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons,  mais  l’assistance 
Stait  si  peu  nombreuse  que  le  bureau  n’a  pas  voulu  exposer 
es  orateurs  à  parler  dans  le  vide;  la  discussion  a  été  ajournée, 
ja  séance  n’a  cependant  pas  été  perdue.  Elle  a  été  courte  et 
jonne.  C’est  le  nouveau  bureau  qui  en  a  fait  principalement 
les  frais. 

On  y  a  appris  d’abord  de  la  bouche  du  nouveau  vice-prési- 
ient,  M.  Ricord,  la  bonne  nouvelle  que  le  gouvernement  s’oc- 
mpait  sérieusement  d’assurer  à  l’Académie  un  asile  digne 
d’elle  et  que  les  ordres  étaient  donnés  pour  que  la  construction 
projetée  à  cet  elfet  fut  mise  à  exécution  dans  le  plus  bref  délai. 

M.  Tardieu  a  pris  ensuite  la  parole  en  prenant  possession  du 
fauteuil  de  la  présidence,  et  dans  une  sérieuse  allocution,  qui 
sort  des  banalités  ordinaires  des  discours  d’installation,  il  a 
tracé  d’une  main  ferme  les  attributions  de  FAcadémié,  attribu¬ 
tions  agrandies  non  par  des  décrets  ou  par  des  modifications 
règlementaires,  mais  par  l’agrandissement  même  de  la  science 
médicale,  qui,  en  s’élevant  de  jour  en  jour  dans  l’ordre  des 
sciences  sociales  et  économiques,  élève  aussi  de  plus  en  plus  le 
rôle  et  l’influence  de  l’Académie. 

Le  membre  et  président  de  l’Académie  n’a  pas  tout  à  fait 
effacé,  en  M.  Tardieu,  le  professeur  de  la  Faculté  de  médecine, 
et  celui-ci  s’est  retrouvé  tout  entier  lorsque,  après  avoir  indiqué 
les  devoirs  multiples  de  l’Académie  envers  la  science  et  1  art,  il 
en  a  pris  occasion  d’exprimer  son  sentiment  sur  la  question 
d’enseignement  qui  agite  en  ce  moment  une  partie  de  la  presse 
médicale. 

Nous  ne  nous  sommes  que  très-médiocrement  émus,  comme 
on  a  pu  le  voir,  de  toute  cette  agitation  dont  nous  n’avons  jamais 
parfaitement  compris  le  but  et  la  portée.  Et  si  quelque  chose 
pouvait  justifier  notre  quiétude  à  cet  égard,  c’est  assurément  le 
langage  qu’a  fait  entendre  M.  Tardieu.  Ainsi  qu’il  l’a  dit  avec 
son  sens  fin  et  droit,  a  Rien,  et  il  faut  s’en  réjouir,  n’arrêtera 
l’essor  de  la  science...  Rien  non  plus  n’empêchera  l’art,  quel¬ 
que  besoin  qu’il  ait  des  lumières  de  la  science,  de  pénétrer 
dans  les  choses  autrement,  mais  plus  avant  qu’elle,  par  cette 
sorte  d’intuition  que  développe  nécessairement  1  expérience. . . 
Pourquoi  cette  lutte  sourde,  mais  vivace,  entre  les  cliniciens  et 
les  savants?  cette  opposition  entre  deux  principes,  qui  ne  peu¬ 
vent  ni  s’exclure,  ni  se  nuire?...  Un  peu  plus  de  philosophie, 
c’est-à-dire  un  peu  plus  de  méditation  unirait  et  confondrait 
dans  la  plus  heureuse  alliance  ce  qui  paraît  opposé.  « 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet?  De  quel  danger  la  médecine  est- 
elle  menacée?  Son  avenir  est-il  si  gravement  et  si  immédiate¬ 
ment  compromis,  parce  que  la  physiologie  tend  à  prendre  une 
place  de  plus  en  plus  large  dans  l’enseignement  et  à  pénétrer 
plus  intimement  de  jour  en  jour  dans  l’interprétation  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques?  Est-il  question  de  transporter  l’ensei¬ 
gnement  médical  tout  entier  dans  les  laboratoires  et  de  fermer 
les  cliniques?  Nous  ne  sachons  pas  que  rien  de  semblable  ait 
été  proposé  dans  les  conseils  du  pouvoir  ni  dans  ceux  de  la 
Faculté. 

Or,  tant  qu’il  y  aura  des  cliniques  et  des  services  d’hôpitaux 
à  la  disposition  de  l’enseignement,  nous  ne  craignons  pas  les 
conséquences  d’une  intrusion  plus  intime  de  la  physiologie  et 
des  sciences  chimico-physiques  dans  l’étude  de  la  médecine, 
convaincus  que  nous  sommes  qu’il  n’en  peut  résulter  que  des 
avantages,  ne  fût-ce  que  par  l’usage  de  leurs  méthodes  et  de 
leurs  habitudes  de  plus  grande  sévérité  scientifique,  et  que  les 
inconvénients  ou  les  dangers  que  pourraient  avoir  pour  1  es¬ 
prit  médical  proprement  dit,  une  immixtion  trop  intime  et 
un  empiétement  de  ces  méthodes,  seront  toujours  heureuse¬ 
ment  prévenus  et  neutralisés  au  besoin  par  le  contrôle  de  la 


clinique  et  par  ce  sens  pratique  dans  lequel  se  résument  et 
cette  intuition  et  ce  coup  d’œil  et  ces  raisons  d’agir  indémon¬ 
trables  qui  font,  suivant  la  juste  expression  de  M.  Tardieu,  le 
véritable  médecin. 

Nous  ne  voyons  donc  pas  jusqu’à  présent  de  danger  sérieux 
et  qui  nécessite  ces  cris  d’alarme  qui  ont  retenti  autour  de 
nous.  Voilà  le  motif  de  l’attitude  que  nous  avons  prise  dans 
cette  question.  Du  jour  où  les  grands  principes  qui  ont  guidé 
jusqu’ici  la  médecine  clinique  nous  paraîtraient  sérieusement 
compromis,  nous  ne  serions  pas  des  derniers  à  signaler  le 
péril  et  à  rappeler  les  égarés  dans  la  bonne  voie.  —  D--  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  EmpiS. 

De  la  statistique  du  service  d’accouchements  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  et  des  mesures  hygiéniques  insti¬ 
tuées  dans  cet  hôpital  contre  la  fièvre  puerpérale'. 

[des  mesures  hygiéniques  instituées  a  l’hôpital  de  la  pitié 

■  CONTRE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

Parmi  les  mesures  hygiéniques  proposées  par  les  hommes 
les  plus  autorisés  pour  prévenir  les  épidémies  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  dans  les  salles  d’accouchement,  il  est  à  remarquer  qu’il 
y  en  a  un  bon  nombre  qui  ne  reposent  encore  que  sur  le  rai¬ 
sonnement  et  dont  l’efficacité  n’a  pas  encore  été  affirmée  par 
l’expérience.  Or,  pour  résoudre  définitivement  des  questions 
de  cette  nature,  il  faut  absolument  des  faits.  L’eflScacité  des 
mesures  que  l’on  propose  ne  peut  être  affirmée  qu’avec  des 
chiffres  en  main.  En  dehors  des  faits,  on  reste  dans  l’hypothèse  ; 
le  raisonnement  est  insuffisant  pour  juger  utiles  ou  inutiles  les 
mesures  que  l’expérience  n’a  pas  sanctionnées. 

Je  ne  viens  donc  pas  ici  faire  de  l’hygiène  prophylactique 
rationnelle;  mais  je  viens  dire  qu’elles  sont  les  mesures  que 
j’ai  appliquées  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  je  viens  prouver,  les 
chiffres  en  main ,  que  ces  mesures  sont  suffisantes  lorsqu’elles 
sont  rigoureusement  appliquées,  pour  prévenir  les  épidémies 
de  fièvre  puerpérale,  dans  un  service  d’accouchements,  et  pour 
réduire  la  mortalité  par  cette  affreuse  maladie  à  une  moyenne 
de  1/10  p.  100. 

Ne  voulant  point  non  plus  entamer  ici  des  questions  de  pa¬ 
thologie  générale,  je  ne  discuterai  ni  la  nature  de  la  fièvre 
puerpérale,  ni  son  cssentialité  ;  je  dirai  seulement  que,  pour 
l’institution  des  mesures  hygiéniques  qui  m’ont  réussi,  je  me 
suis  placé  dans  cette  hypothèse  que  l’affection  dont  je  voulais 
prévenir  l’endémicité  dans  mes  salles,  était  tout  à  la  fois  infec¬ 
tieuse  et  contagieuse  à  la  manière  du  typhus  des  camps,  et 
que,  comme  cette  dernière  att'ection,  elle  était  susceptible  de  se 
développer  spontanément  dans  les  salles  d’accouchements  sous 
l’influence  de  l’encombrement  et  de  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques. 

Partant  de  ce  double  principe,  les  mesures  hygiéniques  que 
j’avais  à  instituer  étaient  relatives,  les  unes  aux  salles  d’accou¬ 
chements  et  les  autres  aux  femmes  en  couches. 

Examinons  la  question  sous  ces  deux  chefs. 

DES  MESURES  RELATIVES  AUX  SALLES  d’aCCOüCHEMENTS. 

Le  principe  de  la  transmissibilité  de  la  maladie  des  femmes 
malades  aux  femmes  saines  étant  accepté,  il  en  résultait  une 
première  indication  fort  précise  :  celle  d’exclure  immédiate¬ 
ment  de  la  salle  commune  des  accouchées  la  première  femme 
qui  serait  frappée  par  la  fièvre  puerpérale  ;  mais  pour  prévenir 
le  développement  spontané  de  l’affection  dans  les  salles,  l’indi¬ 
cation  était  beaucoup  moins  nette,  car  que  fallait-il  entendre 
par  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  par  encombrement  ? 

Dans  nos  hôpitaux  actuels,  qu’est-ce  que  l’encombrement 
dans  une  salle  d’accouchement  ?  A  quels  caractères  reconnaîtra- 
t-on  qu’il  existe?  Au-dessus  de  quel  chiffre  de  femmes  en  cou¬ 
ches  réunies  dans  un  même  lieu,  donnera-t-on  le  nom  d’encom¬ 
brement?  Et  au-dessous  de  quel  nombre  n’aura-t-il  pas  lieu? 
Par  quel  procédé  cet  encombrement  deviendra-t-il  une  source 
d’infection  et  d’endémicité? 

Une  étude  attentive  des  circonstances  dans  lesquelles  appa¬ 
raîtrait  la  maladie  pouvait  seule  permettre  de  résoudre  ces  di¬ 
verses  questions. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l’encombrement  des  salles  d’accou¬ 
chements  ,  mais  on  s’est  très-peu  occupé  d’en  déterminer  les 
caractères.  C’est  un  mot  qui  vient  au  bout  de  la  plume  de  tous 
ceux  qui  écrivent  sur  la  fièvre  puerpérale  et  sur  ses  moyens 
prophylactiques. 

1.  Voir  les  numéros  des  20  et  25  décembre  1866. 


Jusqu’ici  personne  ne  me  paraît  avoir  apprécié  judicieuse¬ 
ment  la  valeur  de  ce  mot  et  sa  signification  clinique. 

A  ce  mot  d’encombrement ,  l’esprit  presque  malgré  soi ,  se 
reporte  au  temps  malheureux  où,  selon  les  lamentables  récits 
de  Tenon,  deux,  trois  et  jusqu’à  quatre  femmes  en  couches 
étaient  accumulées  dans  un  même  lit.  Grâce  aux  progrès  de  la 
civilisation  et  aux  améliorations  incessantes  que  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique  apporte  chaque  jour  dans  l’orga¬ 
nisation  de  nos  établissements  hospitaliers ,  rien  de  semblable 
n’existe  plus,  et  jamais,  sous  aucun  prétexe,  on  ne  voit  dans 
nos  hôpitaux  deux  femmes  en  couches  dans  un  même  lit.  Mais 
pourrait-on  supposer  que  dans  certains  moments  dans  lesquels 
les  femmes  enceintes  se  présentent  en  foule  pour  accoucher, 
on  mettrait  dans  une  même  salle  des  lits  supplémentaires,  des 
brancards,  de  telle  sorte  que  dans  une  salle  de  15  lits,  on  pour¬ 
rait,  par  exemple,  en  accumuler  momentanément  20,  25, 

30,  etc.,  que  sais-je?  Non,  II  n’est  rien  de  semblable!  Jamais, 
que  je  sache,  il  n’est  ajouté  dans  les  salles  d’accouchements  de 
lits  supplémentaires.  Le  nombre  des  lits  que  chaque  salle  doit 
contenir  a  été  rigoureusement  déterminé  par  l’administration 
et  ce  nombre  reste  le  même,  quelle  que  soit  la  foule  des  pré¬ 
tendantes. 

Ainsi  un  premier  fait  doit  être  nettement  établi,  à  savoir  ;  que 
dans  nos  salles  d’accouchements  ,  l’encombrement  ne  consiste 
jamais  ni  dans  l’addition  des  lits  supplémentaires,  ni  dans  l’ac¬ 
cumulation  de  plusieurs  femmes  dans  un  même  lit;  d’où  il 
ressort  que  l’encombrement  ne  peut  tout  au  plus  être  invoqué 
que  dans  la  circonstance  où  tous  les  lits  de  la  salle  étant  occu¬ 
pés,  il  n’en  resterait  plus  de  vacants. 

Mais  il  saute  au  bon  sens  que  les  lits  qui  sont  dans  une  salle 
sont  destinés  à  être  occupés,  et  que  le  nombre  de  ces  lits  a  été 
déterminé  dans  l’hypothèse  qu’ils  pouvaient  et  devaient  l’être 
simultanément ,  car  si  les  lits  devaient  rester  vides,  pourquoi 
les  mettre  dans  la  salle?  Ce  serait  absurde. 

Or,  suffit-il  que  tous  les  lits  d’une  salle  d’accouchements 
soient  simultanément  occupés  pour  que,  dans  l’acception 
clinique  et  pathogénique  du  mot,  on  puisse  dire  qu’il  y  a  en¬ 
combrement  de  la  salle?  Certainement  non  !  Et  les  faits  s’accor¬ 
dent  avec  la  raison  pour  prouver  tout  ce  qu’une  telle  opinion 
aurait  d’erroné. 

Le  service  d’accouchement  de  l’hôpital  de  la  Pitié  comprend 
deux  salles  :  dans  l’une  il  y  a  li  lits  et  dans  l’autre  il  y  en  a 
17,  ce  qui  donne  un  total  de  31  lits  pour  les  femmes  en 
couches. 

J’ai  en  outre,  dans  le  même  bâtiment,  mais  à  un  étage  supé¬ 
rieur,  un  service  de  maladies  aiguës  qui  comprend  33  lits,  et 
dont  je  ferai  ressortir  tout  à  l’heure  l’importance  au  point  de 
vue  des  mesures  à  prendre  contre  les  épidémies. 

La  répartition  du  service  des  femmes  en  couches  dans  deux 
salles  séparées  est  identiquement  la  même  qui  a  existé  de  1858 
à  1862,  alors  que  sévissaient  chaque  année  des  épidémies  de 
fièvre  puerpérale,  et,  que  la  moyenne  de  la  mortalité  pour  ces 
cinq  années  était  comme  je  l’ai  montré  plus  haut  de  7  6/10 

p.  100. 

Or,  pour  juger  avec  justesse  la  valeur  de  l’influence  du 
nombre  des  accouchées  sur  le  développement  des  épidémies 
de  fièvre  puerpérale  qui  ont  sévi  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  il  faut 
comparer  ensemble  le  nombre  des  accouchées  qui  occupaient 
les  salles  alors  que  la  fièvre  puerpérale  y  était  endémique  avec 
le  nombre  des  accouchées  qui  les  occupent  actuellement  qu’il 
n’y  est  plus  question  d’épidémie.  Eh  bien,  1858  à  1862,  il  y  a 
eu  2,223  accouchements,  ce  qui  donne  pour  chaque  année  une 
moyenne  en  chiffres  ronds  de  Ukk  accouchements,  tandis  que 
de  1863  à  1866 \  il  y  a  eu  2,271  accouchements,  ce  qui  donne 
pour  chacune  de  ces  dernières  années  une  moyenne  de  567 
accouchements,  soit  une  différence  de  123  accouchements  en 
plus;  c’est-à-dire  que  dans  les  mêmes  salles  et  dans  le  même 
nombre  de  lits ,  il  y  a  eu  pour  ces  quatre  dernières  années 
une  moyenne  de  123  accouchements  de  plus  que  pendant  ces 
cinq  années  précédentes. 

Or,  je  dis  que  si  c’est  l’encombrement  envisagé  seulement 
au  point  de  vue  du  nombre  des  accouchées  qui  a  été  la  cause 
des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  de  1858  à  1863,  il  est  incom¬ 
préhensible  que  dès  que  ce  nombre  a  été  augmenté  de  123 
accouchements  chaque  année,  les  épidémies  aient  disparu.  Ces 
chiffres  et  les  faits  sur  lesquels  ils  reposent  sont  plus  éloquents 
que  tous  les  raisonnements  imaginables ,  et  prouvent  péremp¬ 
toirement  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  circonstance  du 
nombre  qu’il  faut  chercher  l’influence  pathogénique  puerpérale, 

,  mais  bien  dans  d’autres  circonstances  plus  importantes.  Nous 

1.  La  statistique  de  1866  est  arrêtée  au  1"  décembre. 


allons,  j  @sp^0,.  dévoiler  la  pli^rfc.de'ices«ff®ongttSces  en  pas- 

l“-^A-la^entilation  delà  salle, et  à  sa  propreté. 

2»  Aus-€ondit|ons  h^iéniqu,^  dans*  lesiÿiellès  doivent  êti4' 
enues  toutes  ledaccouSÿiées  (]îfi_oôcupent  ©ette  salle. 

3  a;  I  oj^ortijmté  d^xcluge  de  la  salle  les  femmes  qui  sel^- 
1  aienfatteînïës  isolement  de  fièvre  puerpérale. 

Examinons  successiyenfwit  ces  différente,  points  de  la  ques¬ 
tion.  >1 


HOPITAï,  de  CHAUENTON  —  M  Déguisé. 
Fracture  avec  enfoncement  des  os  du  drâne. 

cation  du  trépan.  —  Guérison. 


■  Appli- 


B...  Georges,  âgé  de  treize  ans,  domicilié  à  Saint-Maurice  (Seine) 
est  entre  a  l’hôpital  'de  Cliarenton  le  24  juillet  1864,  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  :  ’  ' 

B.,  ^e'st  le  neveu  d’un  garde  du  bois  de  Vincenhes,  qui  réside 
dans  la  partie  du' parc  nouvellement  agrandi,  et  qui  était  alors  occupé 
par  de  vestes  ateliers  de  terrassement.  Cet  éüfant  rencontre  un  cbdvaï 
de  traibdetelé  et  sans  conducteur;  il  sé'hisse'  Sur  rUnîmsPet  Se  met 
a.i  exçiter;  maisafne  tarde  point  à  être  renversé;  et  rèçoiï,  étant  à 
erre  une  ruade  qui  l’atteint  à  la  tête  et  lui  fait  perdre  immédiate- 
ment  connaissance. 

Une  heure  environ  après  l’accident,,  je  constate  : 

Une  large  plaie  du  cuir  chevelu  occupant  toute  son  épaisseur 
situee  au-dessus  de  l’oreille  droite,,  et  s’étendant  depuis  la  tempe  jus- 
protubérance  occipitale.  La  ïèvre  supérieure  de  cette 
plaie  est  assez  nette  et  adliérénte  à  la  Bbîte  osseuse;  i’inféneure  est 

inégale,  largement  décollée.  ' 

2“  Une  fmcture  intéressant  à  la  fois  l’ocèipital,  lé  pariétal  et  le 
temporâ'l,  et-  constituée  par  un  fragment  oSseux  enfoticé  de  3  à  4  mil¬ 
limètres  ehviron  dans  îa  boîte*  crânienne,  et  mesurant  7  oentimètréS 
d  amère  en  avant,  sur  une  largeur  de  près  de  2  centimètres  dn 
arriéré  et  de  4  centimètres  à  sa  partie  la  plus  antérieure.  Ce  fragment 
appartient  presque  tout  entier  au  pariétal  ;  son  bord  inférieur  com^ 
prend  une  faible  partie  de  ,|a  circonférence  .supérieure  du  temporal, 
et,  en  arrière,  2  centimètres  et  demi  environ  de  l’occipilal.  De  plus 
son  bord  inférieur,  taillé  en  biseau  aux-  dépens  de  sa  table  externe,  à 
glissé  sur  la  face  interne  du  temporal,  de  façon  que  le  bord  supérieur 
de  la  pièce  enfoncée  présente  un  écartement  du  pariétal  qui  permet 
1  introduction  de  l’extrémité  d’une  spatülé.  Le  blessé  a  perdu  une 
notable- quantité  de  sangr';  sa  face  est  pâlé,  ses  frails  sans  expression- 
tous  les  sens  paraissent  abolis  ;  les  membres  Sont'  dans’  un'  état  dé 
résolution  presque  complété  le  pouls  est*  petit,  d’une  faiblesse' 
extrême.  En  mettant  l’enfant  au  lit,  on  a  trouvé- ses  vêtements  salis 

par  de  l’urine  et  des  matières  fécales. 

En  introduisant  un  levier  entre  le  bord  supérieur  de  l’esquille  et  la 
solution.crânienne,  on  obtient  bien  une  certaine  mobilité,  mais  tout 
à  feit  insuffisante  pour  en  espérer  l’extraction.'  Deux  couronnes  de 
trépan  sont  appliquées  sur  le  pariétal  à  l’angle  supérieur  de  la  pièce 
enfoncée,  qui  fut  alors  assez  facilement  retirée  à  l’aide  d’un  davier. 

La  dure-mère  est  déchirée  en  arrière  et  en  bas  de  la  solution' de 
continuité,  dans  l’eleridiiè' de  3  centimètres  environ  ;  la  circonvolution 
cérébrale  correspondant  à  cette  d-échifurê  ne' paraît  pas  enlaméé'. 

Les  angles'  osséux  prodüits  par  l’opération  du  trépaé  sdut  reséqà'és 
Un  linge  troué  et  cératé  est  appliqué  sur  la  dUre-ffièré;  et  recouvert 
de  petites  boulettes  de  charpie  maintenues  par  une  compresse,  et  un 
serre-^-tête  sur  lequel  on  maintient  une  vessie  contenant  de'  la  glace. 

Une  bouteille  d’eau  chaude  aux:pieds  et  des  cataplasmes -sinapi’sés 
sur  les  membres  inférieurs,  constituent  toute  la .  prescription  du 
moment. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  il  n’y  avait.pas  un  grand-  changement  dans 
l’état  du  blessé.  Cependant  la  chaleur  était  revenu e^e  pouls  était, 
meilleur,  la  respiration  était  assez  bonne,  l'es  paupières  étaient  tou¬ 
jours  fermées;  il  ne  s’éboulait  plus  de  sa'rig.' 

Le  lendemain  malin,  28  juülef,  j'âppris  qu’il  y  àvâit  ë<f  ufï  'p'éu 
d’agitation  qiii  s’était  traduite' par  qüëlqüéè  gëmissenie'nts  et  quelques 
efforts  pour  se  débarrasser  du  pansement.  Lé  pouls  est  à  68,  régu¬ 
lier  ;  la  chaleur  est  convenable.  Lorsqu’on  pince  le  maladei-  on  con¬ 
state  de  la  sensibilité  des  deux  côtés  du  corps.  En  soulevant  les 
paupières,  on  o-bserve  également  la  contractilité  des  iris.  On  essaye 
inutilement  de  faire  avaler  quelques  gouttes  de  liquide.  Continuation 
de  la  gl^e.  •;  ,. 

Le  26  juillet,. i’agjtatiqn  a  augmenté.  Le  pansement  iie  tient  plus, 

Il  est  renouvelé^  coinrae  lô  premier  jour.  L’urine  continup  à  être  ren¬ 
due  sans  que. le  malade  en'  ait  conscience.  Le  pouls  est  â  80;  la  sen¬ 
sibilité  est  m'oihs  pronôncêé  du  côté  gauche.  L’enfant  peüt  avaler 
quelques  gorgées  d’ëàü  sécréé. 

Le  27,  l’agitation  est  la  mêffife.  Délire  âvèc  cris  et  articulations  de 
mots  incompféheiisibles.  Pouls  à  90. 

Tilleul  et  oranger  pour  tisane.  Un  demi-lavement  salé. 

Le  28,  il  y,  a  eu  une  copieuse  évacuation  de  matières  fécales,  à 
la  suite  de  laquelle  le  malade  a  été  plus  tranquille.  La  plaie  est  visi¬ 
tée;  son  aspect  est  convenable;  la  suppuration  commence  à  s’établir. 

Le  29,  f enfant  s’agite  moins  dans  son  lit,  mais  le  délire  continue. 

La  sensibilité  et  la  motilité  très-manifestement  affaiblis  du  côté 


Le  8,  a  pas  une  grande  différence  dans  les  mouvements,  soit 
à  droite,  soit  à  gauche. 'Là  sensibilité  '  seute  est  mbinffre'l  gauche. 
Depuis  la  suppression  de  la  glace,  le  malade  est  tout  à  fait  tran- 
•çepefidfflnt  il' psraît  ne  pas  avoir  conscience  de  ce- qui  se  ; 
Bfsse  aAur  cfe  ]ui,.,-«t  ne  répond  à  aucune  question.:  Quelques  f 
Wtits  lari^eaux  -de- M  dure-mère- ser- sent  détachés;  la  pié-mère 
^is-jac^e  eslii  d’un  Vose  assez  vif;  lés  boàrgrtms  chartaus  cofiti- 
•  mlbnlà-ée  dévé^per;  la-suppufatieh  est  de  bonite  nature;  sans  être 
trop  abondante. 

r  ,  Orang^^.  3  pptages.  Quelques  cuillerées  de  Bordeaux. 

Le'  8;  noire4eune  enfant  rèpre'nd  enfin  un  peu  de  connaissance.  Il 
montre  la  langue,  donne  la  main  gauche  ou  droite.  Pour  la  première 
fois,  hier-,  il  a  uriné  dans  un  bassin.  H  prend  ses-potages-avec  plaisir, 

La  mcatrifât-jon',;^  la  plaie.fait  des  progrès -mï  suprà. 

,.  Le,/I,2,,  Irpipélioçation  ne-ee  ralentit  point,  Lesjb'urs  së  passent  aVéô- 
des^ir^gps.Je^ nuits  sont  tranquilles.  L’appétit  se  soutient. 

Potages.  Œufs  frais.  Biscuits,  Bordeaux. 

Le  ISy  les  bourgeons  charnus  recouvrent  presque  entièrement  la 
perte  de  substance  osseuse,  et  ont  souvent  besoin  d’être  réprimés 
a-voc  Ip  nitrate  d’argent.  Le  petit  malade,  qui  n’a  jamais  accusé  la 
;  moindre  douleur  depuis  qu’il  à  recouvré  sa  connaissance,  passe  une 
partie  de  ses  journées  dans  un  fauteuil  qui  est  porte  dans  le  jardin 
pendant'prusièurs  heures-. 

Le  20,  à'  la  visite',,  je  trouve  M.  Georges  levé,  avec  un  tablier  que 
la  sœur  lui  a  donné,  et  portant  un  crachoir.  La  plaie  est  presque  en¬ 
tièrement  fermée.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  normalement. 

calotte  en  cuir  pour  préserver  le  crâne  d’un 
choc  extérieur,  ëÉ'  Georges  quitte  dé'ffriiitivement  l’hôpital  le  9  sep¬ 
tembre  1 864.  .  . 


tiques,  de  typliiques  etvdffi.Dorabrgux  Wssaés  aMaiateuieflaurriture 
d  hôpital,  etc.,  .ele.j:  on  seraiéfonaé.-.d’uiii  ppreiJ tauceàs  et  on  le  trou¬ 
vera  des  plus  encourageants  pour  le  chirurgien  qui  est  appelé  à  opérer- 
da«s-d,e  mœtteuree  conditiousr  - 

Ppur'njbn  cbmptq,  l’en  gaî^ierai' ierneïlementdê  souv’enl^,  et  j^le 
considérerai  toujours  comme  un  des\^lus  beaiix  tiüompt^â.cle  llrt 
chirurgical.  Si, j’ai  rappelé  anjourd’hui^ces  detix  laits  d^is  ]o^- 
temps  restes.dans  l’oiMi,, c’est,  uniquemaat  pour,  eucéuragebmes.éol- 
lègues  et  mes  confrères  à  ne  pas  reculer  dans  les  cas  semblables, 
devant  la  nécessité  de  la  trépanation. 


DEUX  CAS  DE  FRACTTURE  DU  CRANE 

Par  éclats  d’obus.  —  ÂppÎJoatJon  du  trépan  pour  extra! 
les  esquaies  et  les  caillots  sanguins;  —  Guérison, 

Pâf  m;  le  TASSARâ;  médëcîn-majbr  dè  'deuxigmè  classé  au  10=  régim'éM 
d’àftilièî're. 


DES  HERNIES  CRÜHALBS. 
Pvéquëhcé  dés  éi-rëuïs  dë  cfîagüOsf/c, 

Par  Mi  le  D”  JAiauaî-bAraMTr 

(Communiqué  à  la  Société  de  médecine  pratique). 


Le  30,  même  état  que  la  veilïe.  La  plaie  est  pansée  tous  les  jours. 

Le  31,  lë'iriâlade  est  plus  tranquille;  11  tient  sOByeilx  assez ’âo'nvënt; 
ouverts,  mais  sans  paraître  distinguer  les-  objets  qui  renviroh-neht. 
Son  langage  eSt  tdiljôurs  mal  articulé  et  composé  de  môts  ineolié- 
rents.  La  paralpsie,  incomplète  du  côté  gauche,-  est  la  même.  Pouls  à 
70.  Langue  huirndè»  un  peu  blanchâtre.  La  dure-mère,  à  l’endroit  où 
elle  a  été  déchirée,  offre  une  coloration  légèrement  noirâtre;  la  plaie, 
quant  au  reste,  est  belléi 

Même  tisane.  Bouillon,  de  poulet.  On  maintient  l’application  delà 
glace  suçria  tète.,  ,  ,  . 

Le  2  aoiâ.t,  l’état  générfi  continue  à  être  assez  satisfaisant  ’;  il  y  a  eif 
une  gprde-robe  naturelle.  Les  bouillons  de  poulet  sont  pris  sànsfiiM'-' 
culté,.  La  plaie  se  recouvre  de  bourgeons  charnus.  La  diire-ttlM' à  ' 
l’endroit  noté  est  toujours  noirâtre,  '  et  Commdficé  à  se  rarndllir.  Le 
pouls  reste  à  70. 

Même  tisane.  Bouillon  de  bœuf.  La  glace  sur  la  tête  est  supprimée. 


EmliSbS;.  pendant  le  siège  dé  Sébastopol,  à  l’ambulance  de  la  pre- 
lère  division,  où  j’étais  alors  aide-^major;  j’ai  aidé,  à  deux  reprises 
différentes,  M.  le  docteur  Gueury,  aujourd’hui  médecin  principal  en 
Afrique,  a  pratiquer  l’opération  du-  trépaft  sur  des  militaires  qui 
avaient  eu  le  crâne  fracturé  par  dès  éclats  d’obus. 

Dans  ces  deux  cas  qui,  sauf  quelques  détails  de  peu  d’importance, 
présentaient  non-seulement  une  certaine  analogie  de  causalité  mais- 
encore  de  siège,  de  forme  et  de  gravité  ,  la  lésiort  siégeait  à  la  région 
panetele,- droit®;  le  projectile,,  en  frappant  plus  ou  moins  obliquement 
la  youte  crânienne,  avait  d’abord  déchiré  et  fortement  contusionm' 
les  téguments,  puis  fracturé  en  étoile  et  enfoncé  dans  le  cerveau- quel¬ 
ques-uns  des-  fragments  du  pariétal,  sans  toutefois  y  pénétrer  ;  une 
certaine  portion  de  substance  cérébrale  meurtrie,  réduite  en  pulpe 
sanguinolente  faisait  hernfe  au  dehors,  à  travers  la  dure-mère  dé- 
chirée  et  les  fissures  osseuses  ;  il  y  avait  eu  hémorrhagie  abondante 
m'âlgré  cela  les  symptômes  de  commotion  générale  et  de  compression 
cérébrale  étaient' dès  plus  graves  ;  je  les  résume  eii  quelques  liiots  * 
mouvements  convülsifs  de  contracture  des  membres,  paralysie  géné¬ 
rale,  respiration  stertoreuse,  semblant  annoncer  une  fi#  prochaine. 

En  examinant  plus  attentivement  ces  blessures  et  en  cherchant  à 
relever  les  fragments  déprimés  pour,  les  remettre  en  place,  nous  nous 
aperçûmes  que  de  nombreuses  esquilles  flottaient  à  la  surface  du 
cerveau  et  de  ses  membranes  ;  ne  pouvant  ni  les  saisir  ni  les  extraire 
'  nous  dûmes  pour  y  arriver,  appliquer  cinq  couronnes  de  trépan  dans 
un  cas  et  si, X  dans  l’autre.  Ces  couronnes,  reliées  entre  elles  par  des 
traits  de  scié,  nous  permirent  d’enlever  un  forte  portion  de  l’os  qui 
suffit  à' peiné  pô'ür  détruire  les  adhérences  de  quelques  esquilles 
volumineuses,  les  extraire  et  débarrasser  le  cerveau  de  tous  lés  cail¬ 
lots  sanguins'  qui  pesaient  sûr  lui.  Dans  Tun  et  l’autre  cas,  cette 
opération  produisit  bon  effet,  car  quelques  instants  après,  la  respira¬ 
tion  parut  se  foire  plus  librement. 

;  Après  avoir  débarrassé  le  cerveau  de  tout  ce  qui  l’encombrait 
nettoyé  les  plaies,  remis  en  place  les  lambeaux  externes  qui  avaient 
;  été  disséqués  et  relevés  pour  trépaner  l’os,  nous  maintînmes  le  tout 
,  à  1  aide  d’un  pansement  simple,  doux  et  moelleux  qui  permit  à  la 
tête,  de  nos  blessés  de  rester  appuyée  sur  le  côté  malade,  pour  mieux 
favoriser  I  écoulement  de  liquide  d'abord,  cèlui  de  la  suppuration 
ensuite,  et  empêcher  ainsi  leur  accumulation  dans  le  crâne,  ce  qui 
eût  inévitablement  déterminé  de  nouveaux  accidents. 

L’examen  des  esquilleè  retirées  nous  fit  voir  que  toutes  cés  par¬ 
celles  osseuses  avaient  le  même  caractère  particulier  ;  elles  étaient 
plates,  minces,  plus  ou  moins  larges,  assez  semblables  à  des  lames 
de  Vérl-e  ou  mieux  à  des  éclats  d’ardoise,  rugueuses  sur  une  de  leûrs 
faces,  polies  sur  l’autre,  toutes  dépendantes  de  fa  table  interne  dé 
1  os  qui  avait  été  comme  décollée,  puis  fracturée  par  la  violence  du 

De#  pansements  fréquemment  renouvelés,  surtout  lorsque  la  sup¬ 
puration  fut  établie,-  avec  les  plus  grands  soins  de  propreté,  mirent 
ces  deux  blessés  à  l’abri  de  tout  accident.  Ils  restèrent  plusieurs 
jours  dans  une,  sorte  d’état  comateux,  et  ce  n’est,  guère  que  du 
quinzième  au  yjngtième  jour  qu’ils  commencèrent  à  reprendre  un  peu 
connaissance  et  qu’on  vit  chez  eux  la  sensibilité  et  le  mouvement 
revenir  insensiblement. 

Un  mois  ou  cinq  semaines  après  l’accident,  ilsfufent  évacués  sur 
CôHstântiiiôplë,  non  pas  rétablis,  mais'ên  voie  Rhffaitë'  ffé'  guérison. 

J  en  ai  perdu  un  complètement  de  vue;  maîs^  depuis,  j’ai  su  que 
l’autre,  nommé  Louis,  s’était  retiré  à  Lunéville,  où  M.  le  doèteuri 
Gueury  père  l’avait  vu  dans  un  état  de  Santé  aussi  parfait  que  pos¬ 
sible  ;  toutefois,  je  ne  sais  pas  si  la  perte  de  substance  faite  au  crâne 
subsiste  toujours  ;  je  suppose  qu’elle  est  aujourd’hui  en  partie  dissi¬ 
mulée  par  un  tissu  de  nouvelle  formation  soit  fibreux,  soit  cartila¬ 
gineux,  et  presque  recouverte  par  les  lambeaux  du  cuir  chevelu. 

Ges  deux  opérations  de  trépan  sont  les  deux  seules  que  j’ai  vu  faire 
pendant  toute  la  campagne. 

Si  on  se  reporté  aux  fatigues  et  aux  privations  de  toutes  sortes  de 
célie' guerre;  si' on  tient  aussi  coihpte'dë  toutes' les  circonstances  dé-' 
favorables  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  ces  deux  blessés  qui  sont' 
restés  près  de  cinq  semaines  à  notre  ambulance,  mal  logés  sous  nos 
baraques,  couchés  sur  la  planche,  entourés  de  cholériques,  de  scorbu- 


Les  erreurs  de  diagnostic,  à  l’endroit  des  hernies  crurales,. ne  sont 
pas  chose  rare  ;  mais  dans  l’observation  suivante,  les  couséquenees 
auraient  ete  tellement  graves,  que  nous  avons  été  d’avis,  notre  hono¬ 
rable  confrère  le  docteur  Gaffe  et  moi,  d’en  publier  le  récit  •  nous 
sommes  d’ailleurs  tous  exposés  à  de  pareilles  méprises,  puisque 
1  erreur  a.  ete  commise  par  un  de  nos  maîtres  les  plus  distingués. 

Le  I"  septembre  1868,  je  reçus  la  visite  d’une  dame,  envoyée  par 
M.  le  docteur  Gaffe,  qui  me  demandait  mon  opinion  au  sujet  d’une 
tumeur  que  cette  dame  portait  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
.  cuisse  gauche.  Il  croyait  à  une  hernie  crurale. 

J  examinai  cette  dame  et  je  trouvai  à,  fo  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse  gauche,  au-dessous  de  l’arcade  fémorale,  une  tumeur 
plus  large  que  haute,  du  volume  d’un  gros  MF  dé  dfûdé,  ihôllë  â  la 
fois  et  rénitente. 

Je  crus  sentir,  sous  la  pression  de  mes  doigts,  une  légère  diminu¬ 
tion  mais  je  n’en  étais  pas  sûr  ;  ce  pouvait  d’ailleurs  n’être  qu’un 
déplacement  :  je  ne  pouvais  pousser  plus  loin  les  tentatives  de  réduc-' 
tien  un  vésicatoire  volant  avait  été  appliqué  quelques  jours  aupara- 
van  ,  et  la  peau  encore  sensible,  même  douloureuse,  ne  me  permettait 
pas  d  insister. 

■Voici  la  lettre  que  j’écrivis  alors  à  M.  le  docteur  Gaffe  : 

«  Très-cher  confrère,  il  m’est  assez  difficile  de  me  prononcer  fout 
de  suite  au  sujet  de  la  tumeur  que  madame  M...  porte  à  Taine  gauche. 

Je  SUIS  tres-disposé  a  croire  à  l’existence  d’une  hernie  fémorale  ie 
n  ai  pu  toutefois  la  rédüire,  même  incomplétefflént,  et  je  n’osê  pâs 
formuler,  un  diagnostic  affirmatif.  J’ai  donc  prié  madame  M...  de 
vouloir  bien  rester  à  Paris,  de  couvrir  la  cuisse  ce  soir  aveo  un  larço- 
cataplasme  froid  de  farine  de  graine  de  lin  ou  de  farine  de  riz  et 
J  espère  arriver  demain  matin  à  une  réduction  complète,  qui  per¬ 
mettra  1  application  d’un  bandage  â  pelote  convexe.  Sî  la  réduction 
ett  incomplète,  on  pourra  toujours  faire  un  bandage  â  pelote  con¬ 
te  La  tumeur  est  nécessairement  herniaire  ;  je-  ne  crois-  ni  à  une 
agglomération  graisseuse,  dont  les  lobes  seraient  appréciables  ni  à 
une  hypertrophie  ganglionnaire,  dont  elle  n’offre  pas  la  dureté  ;  je 
n  ai  senti  aucune  pulsation,  et  uné  varice  dè  ce  volume  présenferàff 
d  autres  caractères  que  je  h'âi  pas  autorité  à  vous  sî^âTèf  ;  rien 
dans  les  antécédents  ne  peut  faire  songer  à  un  abcès  frôidv  La  tumeur- 
est  d  ailleurs  trop  rénitente.  , 

«  Je  crois  donc:  qu’il  ne  nous  reste  qu’npe  chose  à  faire,  c-’est 
d  examiner  cette  tumeur  ensemble,  demain  matin.  » 

M.  le  docteur  Gaffe  m’assigna  rendez-vous  pour  le  lendemairi  S 
neuf  heures  et  demie. 

La  malade  était  reposée,  la  peau  de  la  cuisse,  presque  sèche  et 
d  ailleurs  indolore,,  nous  permettait  de  nous  livrer  à  un  examen  pKis 
complet.  ^ 

M.  le  docteur  Gaffe  se  mit  donc  à  maiaxer  la.  tumeur,  et  après  une 
1  deux  minutes  nous  entendîmes  mànifestemeiit,  I*un  et  Tautre,  un 
bruit  de  gargo'Uillemëirt  qui  ne  noûs  laissa  aucun  douté  suh  la  pré¬ 
sence  dans  la  tumeur  d’une  ansè  intestinale  ;  ôh  en  réduisit  une 
partie,  sans  parvenir  toutefois  à  une  réduction  complète. 

Le  rendez-vous  pris  pour  le  lendemain  fut  remis  à  une  époque 
plus  éloignée,  à  cause  de  Tapparition  des  règles. 

Le  repos  fut  ordonné. 

Le  7  Séptembre,  nous  revîmes  cefte  (ïarile,  nôuS  obtîniiiès'  focilemêht 
et  sans  douteur  la  réduction  complète  de  là  hernie,  qui  fat  parfaite- 
ment  contenue  à  t’aide  d’un  bandage  crural  approprié,  comme  Top- 
dit  généralement. 

Ge  fut  alors  que  madame  M...  nous  présenta  l’ordonnance  suivante, 
écrite  et  signée  par  un  professeur  dé  clinique  chirurgicale  de  Paris  ; 

1”^  Kyste  séreux,  hématique  ou  purulent  ; 

2“  Videf  le  dépôt  et  y  injecter  de  Teaü  iodée,  ou  essayer  :: 

3“  Nouveau  vésicatoire  volant  tous  les- mois  ; 

4°  Frictions  deux  fois  le  jour,  une  semaine  avec  l’onguent  napo¬ 
litain,  l’autre  semaine  avec  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb. 

31  août  1868. 

Pour  parfaire  cette  observation,  il  ne  reste  qu’à  en  tracer  Thisto- 
rique. 

Madame  M. . . ,  confectionneuse  à  Saint-Quentin,  d’un  tempérainènt  ’ 
presque  lymphatique,  à  ôhair  blanche  et  peu  résistan'té,  était,  le 
l"  septembre  dernier,  âgée  de  quarante-six  ans;  mère  de  six  enfants;- 
elle  était  accouchée,  pour  la  dernière  fois,  quatorze  ans  auparavant. 

Depuis  dix-huit  mois  seulement  elle  s’est  aperçue  de  la  présence 
d  une  turneur  à  la  cuisse  gauche  ,  de  la  grosseur  d’une  noisette 
d  abord,  d  un  gros  œuf  aujourdlfùf,  située  au-dessous  de  Tarcade 
crurale  ;  elle  avait  d’abord  gê-né  fa  marche,  qûi  avâit  fini  par  devenir 
douloureuse.  Les  selles  difficiles  jadis,  avaient  été  suivies  de  consti¬ 
pation,  lorsque  le  volume  de  la  hernie  a  augmenté. 

Ce  fut  parce  qu.’elle  souffrait  pendant  la  marche  que  njadaipe  M... 
a  réclamé  les  secours  de  Part. 

Le  traitement  a  consisté  en  pommades  résolutives  variées  ;  Vésica¬ 
toire,  puis  emplâtfè  de  Vigo  cum  mercurîo.  Ce  defniér'ffioŸën  amena 
üri  peu  de  diiilinution. 

M.  X.,  docteur  à  Saint-Quentin,  a  diagnostiqué  un  kyste  et  pro¬ 
posé  la  ponction. 

M.  le  docteur  Fenin  (de  Cambray),  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
, militaire  de  Lille,  a  diagnostiqué  une  hernie. 
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Sans  iBsister  suf  ia  valeuc  de  cette  observation,  nous  voulons  faire 
observer,  que  l’erreur  de  diagnostic  et  la  ponction  iodée'  qui  en  était 
la  suite^  exposaient  la  malade  aux  conséquences  les  plus  graves. 


OPÉRATION  D’OVARIOTOMIE, 
par  M.  le  docteur  E.  Koeberlé. 

Obs.  XXI.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  28  octobre  i865.  — 
Guérison. 

jjue  dfe,  MeiningBK  (s Saxe),  âgée  de  22  ans,  était  affectée 

d’uu-kjste'  de  l’ovaire  depuis  deut  ans  è’nÿirOn ,  lofs^u’êlîe  fut  péii'c- 
[ionnée  pour  la  première  fois  par  M.  V.  Scanzoni.  te  kystë',  qui 
paraissait  alors  être  unilàeulaire,  fournit  environ' 4- lilrës  dé  sëfosité 
très-fluide  et  incolore.  On  reconnut  que  lè  kyste  était'  riraitilocù'làire. 
üne  deuxième  ponction  fut  pratiquée  8-  mois  après  sur  lès  insfauces 
de  la  malade.  A  peine  avait-on  extrait  un  demi-litre  dé’  sérosité  jau¬ 
nâtre,  que  l’écoulement  du  liquide  s’arrêta  brusquement.  M.  V.  Sbaii- 
soni  introduisit  une  sonde  dans  la  canule,  qui  donna  presque  aussitôt 
passage  à  un  gros  jet  de  sang  pur.  La  malade  pâlit  ;  le  pouls'  devint 
Bliforme;  il  survînt  des  convulsions.  Le  trocart  fut  retiré.  On  appliqua 
de  la  glace  sur  le; 'veutret  La- malade  sé  renaît  au  bout  de  qü'efqüès 
heures,  son  pouls-.se-,  relevai^  eLquelquéS'jûUus.  après  elle  était  complè¬ 
tement  rétablie.i  Hjl'l®  de  ‘'‘*Ÿ  d^iraifc- être  débarassée  de.  sa  tumeur; 
elle  me  fut  adreaeée.par.M.- V.j  Scanzoni^  Sa. santé  était  excellente., Le 
kyste  paraissait  provenir  de  l’ovaire  gauche  ;  il  n’avait  pas  contracté 
d’adhérence  avec  la  paroi  abdominale.  L'’ovariotomie  eut  lieu  le  26;  oc¬ 
tobre  1865,  4  mois  après  la  deuxième  ponction,  en.  présence  de 
MM.  Topaz  (de  Moscou),  É.  Lauth  et  Rumbach.  Incision, de  dix  centir 
mètres.  La  tûmeiir  misé  à  nu  était  libre  d’adhérences;  elle  était 
sillonnée  par  des  vaisseaux  d’un  très-gros  calibre,  qnelques-ùn^  dé 
de  la  grosseur  dm  petît  doigt.  La  trompe  croisait  obliquement  de 
gauche  à- droite,  la  ligne  médiane,  par  suite  d’un  mouvement  de 
rotatiqn  égal  à  une  demi -circonférence  que  la  tumeur  avait  exécuté, 
üne  première  ponction  fournit  environ  3  litres  d’un  liquide ,  limpide 
comme  de  l’eau  et  très-peu  albumineux.  Extraction  partielle  du 
kyste.  .Ponction  d’une  nouvelle  poche  contenant  environ  2  litres  de 
liquide  également  limpide ,  mais  d’une  couleur  jaunâtre.  Extraction 
du  reste  de  la  tumeur,  qui  renfermait  encore  un  petit  kyste  qui 
demeura  intact.  Le  pédicule  était  très-long,  il  fut  serré  et  fixé  au 
dehors  â  Faiéfe  de  mon  constricteur,  dans  l’angle  inférieur  de  la 
plaie.  ÏTétfôÿage  dé  la  ca'vité  pelvienne.  L’ovaire  droit  était  jjarfaite- 
ment  sain.  La  perte  dü  sang  provenant  des  parois  abdominales  où  il 
a  fallu  placer^  k  ligatures  sur  des  artérioles,  peut  être  évaluée  â 
40  grammes.  E’opéfation  a  duré  trois  quarts  d’heure.  Les  parois  du 
kyste  étaient  très-minces.  Lors  de  la  deuxième  ponction  qui  avait  été 
suivie-  d’hémôrrhagie,  le  trocart  avait  traversé  une  veine  très-volumî- 
neuse.  Aucune  douleur  n’a  été  ressentie  après  l’opération.  Quelques 
vomissements  chloroformiques  ont  eu  lieu  pendant  3  jours.  Du  3^  au 
4'  jour,  il  se  forma  une  petite  collection  purulente  sur  lé  trajet  de 
l’incision.  Le  pouls  s’éleva  à  403  pulsations.  Aussitôt  après  avoir 
donné  issue  au  pus,  le  pouls  tomba  à  90  pulsations.  En  raison  de  la 
formation  de  cet' abcès  et  du  peu  de  laxité  des  parois  abdominales, 
j’ai  différé  l’extraction  des  fils  de  fer  des  points  de  suture  profonde 
jusqu’au  6*  jour.  Les  trajets  de  ces  fils  ont  suppuré  pendant  quelques 
jours.  Du  reste,  l’état  général  de  M*'®  de  ’•’*’*  n’a  cessé  d’être  excellent, 
et,  depuis  l’opération  il  n’est  survenu  aucun  symptôme  défavorable. 
La  cicatrice  est  linéaire.  La  menstruation  n’a  subi  aucune  irrégularité, 
et  la  guérison  a  été  complète  le  20' jour. 

Remarooes.  —  La  tumeur  était  très-petite,  du  poids  de  5 
kilogrammes  environ.  Les  indications  pour  opérer  dans  cès 
conditions  ne  sont  pas,  en  général,  pressantes.  Quoique  les 
chances  de  guérison  soient  les  plus  liombreuses,  presque  cer¬ 
taines  lorsque  le  cas  est  simple  et  que  la  santé,  du  reste,  est 
bonne,  néanmoins,  il  convient  le  plus  souvent  de  retarder 
'opération  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  ait  acquis  un  poids  dé 
8,  10,  15  kilogrammes,  parce  qu’on  éprouve  moins  de  diffi- 
culés  opératoires  si  les  parois  abdominales  ont  été  distendues. 
La  cicatrice  est  relativement  moins  longue  et  l’on  est  obligé 
de  maintenir  les  points  de  suture  moins  longtemps.  J’ai  éprouvé 
les  mêfnes  difficultés  dans  un  autre  cas  (Obs.  XI)  où  la  tumeur 
ne  pesait  que  3  kilogrammes  et  demi.  Ce  cas,  du  reste,  a  éga¬ 
lement  été  suivi  de  guérison,  quoique  la  tümeur  eût  déjà 
contracté  avec  le  gros  intestin  des  adhérences  intimes  qui 
qui  nécessitèrent  deux  ligatures  profondes  et  une  dissection 
très-longue.  Lorsqu’on  laisse  les  points  de  suture  trop  long¬ 
temps  et  qu’ils  subissent  une  traction,  le  fil  produit  une  irri¬ 
tation  et  une  mortification  des  parties  voisines,  quelle  que  soit 
la  matière  dont  il  est  composé. 

Avant  l’opération,  l’examen  stéthoscopique  m’avait  fait  per¬ 
cevoir  un  bruit  de  souffle  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  ova- 
riques  le  long  de  la  trompe,  justement  à  l’endroit  où  le  kyste 
avait  été  ponctionné  la  deuxième  fois  par  M.  V.  Scanzoni. 
Lorsqu’on  veut  ponctionner  un  kyste,  il  est  bon  d’ausculter 
préalablement  l’endroit  où  l’on  doit  plonger  le  trocart,  afin 
d’éviter  autant  que  possible  la  blessure  d’un  gros  vaisseau.  Les 
veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  des  tumeurs  qvariques 
sont  parfois  très-gonflés,  variqueux,  par  suite  de  la  gêne  de  la 
circulation  dans  le  pédicule,  soit  par  compression,  soit  par 
torsion. 


£GlAn£iaXB  IKBÉâlAX.B  DE  MÉBlSCIKa. 

Séance  du  2  janvier  1 867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Des  rapports  envoyés  par  MM.  les  docteurs  Nier  (de  Privas)  et 
Michel  (de  Chaumont),  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1866  dans  les  communes  de  Chemerai  (Ardèche)  et  de  Poulangy 
(Haute-Marne). 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  , 

La  correspondance  manuscrite  ne  comprend  que  les  deux  pièces 
suivantes  : 

Une  note  en  italien,-  de  M.  le  professeur  ïigri,  sur  la  cause  spé¬ 
cifique  de  la  diphthérie.  (Renvoyé  à  M.  Cerise.) 

2“  Un  pli  cacheté)  adressé  par  M.  le  docteur  Lanne.  (Lé  dépôt- est 
accepté.) 

M.  BOüDET,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  communique  à  l’Aca-  - 
démie  une  lettre  qu’il  a  reçue  de  la  préfecture  du  Cantal,  en  réponse 
aux  questions  qu’il  avait  adressées  concernant  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons.  Il  résulte  de  ce  document  que  le  service  des  enfants  assistés, 
tel  qu’il  est  organisé  dans  le  Cantal,  ne  ressemble  en  rien  à  celui  de 
Paris.  On  s’y  applique  par  tous  les  moyens  à  écarter  les  enfants  de 
i’hospic’e.  C’est  à  cette  mesure,  'a  la  suppression  des  tours,  au  place¬ 
ment  des  enfants  chez  des  nourrices  de  la  campagne,  et  surtout  aux 
secours  accordés  aux  filles-mères  pour  les  encourager  à  garder  et  à 
allaiter  leurs  enfants,  que  l’a'uteur  de  ce  document  attribue  en  gyande 
partie  la  diminution  considérable  de  la  mortalité  des^pefits  éhfanfs 
dans  ce  département.  Alors,  dit-il,  que  plus  de  la  moitié  des  enfants 
confiés  aux  hospices  meurt  avant  Tâgè  de  dôùzè  afié,  lôk  deux  tîèrs 
des  enfants  élevés  dans  leur  famille  atteignent  à  plus  d®. vingt  ans. 

M.  Roudet  saisit  cette  occasion  pour  présenter  quelques!  ohservar 
fions  au  sujet  de  quelques-unes  des  propositions  énoncées,  dans  lé- 
discours  de  M.  Devergie.  D’après  M,  Devergié,  le  laîb  des  nourrices 
changerait  de  qualité  avec  Tàge.  Cette  assertion  est  inexacte.  Les  donr 
nées  de  la  science  démontrent,  au  contraire,  que;  la  composition  et 
les  qualités  du  lait  restent  les  mêmes  au  bout  d’un  an  et  même  nn  ; 
bout  de  dix-huit  mois  ;  de.  sorte  que  le  prétendu  dangeï.qu’ihy  aurait 
à  donner  à  un  enfant  nouveau-né  un  lait  d’un  an,  par  exemple,  na, 
rien  de  fondé. 

M.  Roudet  signale  une  autre  erreur;  c’est,  le  prétendu  rénouvelle- 
inent  du  lait  de  la  nourrice  lorsqu’elle,  change  de  nourrisson^  G^est  là.  ; 
un  préjugé  également  dénué  de  tout; fondement'. 

M.  LÉ  PRÉSIDENT  Fend,  compte  à  FAcadémie  dps- récéptions  offi-  ; 
■cielles  qui  ont  eu  lieu,  à  l’occasion  du  premier  jour  de  l’an,  au  palais, 
des  Tuileries.  ' 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  ftîcord',  vicet-président,  liend 
compte  de  là  visite  faite  par  le  bureau  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique.  M.  le  ministre  a  exprimé  les  sentiments  delà  sympathie 
la  plus  vive  pour  l’Académie  et  montré  la  sollicitude  la  plus  grande 
pour  ses  intérêts.  Son  Exc.  à  annoncé  que  la  question  du  nouveàù 
local  destiné  à  la  savante  compagnie  faisait  l’objet  des  préoccupations 
les  plus  constantes  dii  gouvernement,  ét  que  l’Empereur  lui-même 
avait  donné  des  ordres  pour  que  la  construction  projetée  fût  mise  à 
exécution  dans  le  plus  bref  délai. 

M.  TARDIEU,  président,  en  prenant  possession  du  fauteuil,  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

L’honneur  inattendu  que  j’ai  reçu  de  vous,  lorsqu’il  y  a  un  an,  et 
avant  que  j’aie  pu  m’en  rendre  digne,  vos  suffrages  m’ont  appelé  à  la 
présidence  de  notre  Compagnie,  m’apparaît  aujourd’hui  comme  un 
grand  et  difficile  devoir. 

J’ai  eu  pour  prédécesseurs,  à  cette  place,  des  savants  éminents, 
d’illustres  orateurs,  les  plus  grands  noms  de  FAcadémie.  J’y  succède 
à  un  confrère  aimé  de  tous,  qui,  par  la  finesse,  de  son  esprit,  par  la 
mansuétude  et  le  charme  de  son  caractère,  par  son  zèle  infatigable, 
laissera,  après  deux  années  passées  dans  ce  fauteuil,  un  souvenir  vé¬ 
ritablement  exceptionnel  de  sa  double  présidence. 

Je  vous  apporte,  messieurs,  avec  le  ferme  désir  de  suivre  et  d’imiter 
ces  modèles,  un  attachement  profond  à  vos  traditions  de  science  et  de 
'  travail,  le  sentiment  jaloux  de  votre  indépendance  et  de  votre  dignité 
-  et  un  dévouement  sans  bornes  à  vos  intérêts  et  à  votre  grandeur. 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  â  fait,  au  sein  de  l’Académie,  des 
vides  plus  nombreux  que  jamais  et  singulièrement  douloureux. 

fiailfy,  Baffos,  Çhailly,  Gibert,  Méfier,  Michon,  Rostan,  ont  été  suc¬ 
cessivement  enlevés  à  votre  estime  et  à  votre  affection  :  les  uns  après 
'  une  longue  vie  d’honnèur  ;  les  autres,  au  terme  trop  vite  atteint  d’une 
carrière  parcourue  avec  éclat  ;  tous,  ayant  bien  mérité  de  la  science 
et  de  Fhumanité. 

Les  places  qu’ils  ont  laissées  dans  nos  rangs  ne  sont  pas  encore 
toutes  occupées. 

Ils  sont  rares  et  de  bien  courte  durée  les  jours  où  nous  pouvons 
compter  nos  sections  au  complet.  Mais  déjà  d’heureux  choix  ont 
comblé  quelques  vides. 

MM.  Richet,  Broca,  Follin,  l’élite  de  la  jeune  chirurgie,  M.  Barthez, 
l’excellent  clinicien,  l’historien  classique  de  la  pathologie  de  l’enfance, 
en  prenant  'séance  au  milieu  de  nous,  nous  consolent  en  partie  de  nos 
pertes. 

L’Académie  aura  à  cœur  de  hâter  le  plus  possible  les  élections  qui 
restent  encore  à  faire.  Et  il  est  doux  a  votre  président  d’user  pour  la 
première  fois  de  l’autorité  que  vous  lui  avez  confiée  pour  stimuler  (e 
zèle  des  sections  au  sein  desquelles  existent  des  vacances,  et  inviter 
celles  de  médecine  opératoire,  de  thérapeutique  et  de  pathologie  mé'- 
'  dicâle  à  ne'pas  différer  les  présentations  qui  permettront  à  l’Académie 
de  s’attacher  cinq  nouveaux  membres  qui  lui  manquent  encore. 

L’Académie,  en  effet,  n’à  pas  trop  de  toutes  ses  forces  vives  pour 
la  grande  tâche  qui  lui  est  dévolue,  dans  l’intérêt  du  libre  développe¬ 
ment  et  du  progrès  des  sciences  médicales. 

Elle  a  une  mission  d’utilité  publique,  à  laquelle,  en  ce  temps  plus 
que  jamais,  elle  voudra  rester  fidèle.  L’intervention  de  la  médecine, 
c'ést-à-dire  de  la  science  de  l’homme,  dans  les  questions  sociales  et 
économiques  est  comprise  aujourd’hui  par  tous  les  esprits  élevés  et, 
de  qu’il  convient  de  dire  bien  haut  à  l’honneur  de  notre  pays,  acceptée 
sans  difficuité  par  les  pouvoirs  publics. 

L’Académie,  qui  doit  être  et  qui  est  la  représentation  la  plus  com¬ 
plète  et  la  plus  haute  de  la  science  médicale,  en  même  temps  qu’elle 
en  est  l’orgâne  officiel,  ne  doit  pas  craindre  de  faire  entendre  sa  voix 
et  d’exerCer  sa  légitime  influence  dans  tous  les  cas  où  sont  en  jeu  les 
problèmes  incessamment  agités  de  nos  jours,  touchant  la  santé  des 
honimes  et  l’existence  même  des  peuples. 

Je  ne  parle  pas  seulement  ici  des  attributions  spéciales  et  fort  im¬ 
portantes,  sans  doute,  qui,  à  l’origine,  ont  pu  servir  de  prétexte  à  la 
fondation  de  l’Académie,  et  que  lui  continue  avec  tant  d’avantages  la 
confiance  de  l’administration.  J’ai  des  visées  plus  hautes,  et  je  me 
persuade  que  l’Académie  peut  plus  encore  pour  l’avancement  des 


scièliéés  qai;  ont  rhùffiafiîtë  pOdà  OBjélf,  et  pbüfi  EàméRoratton'  dès- 
conditions  physiques  et  morafés  dfe  sOciStés  mod'êrnés; 

En  cé  iffomefit  même,  là  dîBcussi’dh  qui  sé  produit  d’ans  son-  sein-  et' 
qui,  quoique  üff  peU  lente  dans  sa  marbhé','  n’en' conserve  pas' moins 
une  importance  câpitaîè  ei  un  immense  intérêlf,  atteste  mieux  que 
mes  paroles  la  nature  et  la  grandeur  dfes  services  que  l’Académie  peùt' 
rendre  dans  cette  -voie.  Je  me  félicite,  pour  ma  part,  d’avoir,  pour' 
mes  débuts,  à  diriger  la  fin  dès  débats  relatifs  à  la  mortalité  d'eS  ên^^ 
fants  nouveau-nés  et  à  soumettre  aux  délibéra’tio'ns  lîé  la  Compagnie 
des  conclusions  dignes  d’elle  et  de  la  gravité  d’un  sujet  qui  préoc¬ 
cupe  à  la  fois  Tôpinion  et  lé  gouvernement  lui-même. 

Ce  devoir  d’éclairer  l’Étât  sur  toutes  les  questions  qui  intéressent 
la  santé  publique  fi’est  pas  le  seul  que  vous  ayez  à  remplir,  messieurs. 
L’Académie  en  a  d’autres  envers  Fart  et  envers  la  science.  Notre  ho¬ 
norable  et  vigilant  secrétaire'  perpétuel  nous  le  rappelait,  il  y  a  qneU’ 
ques  jours  à  peine,  avec  le  talent  de  bien  dire  qui  le  distingue,  leS 
Académies' n’irivenfèn'^  ni  n’enseignent;  mais,  ce  qui  n’est  pas  moins 
utile  ni  difficile,  ell'és  èxàminefit,  ëHes  discutent,  élles  sànctionnent. 

Ce  devoir  ènvers  là  science  et  l  ’art  devient  chaquè  jo'ür  plus  impé¬ 
rieux  pour  nous,  c’est,  permettez-moi  de  le  dire,  l’indication  actuélle 
et  vitale  ;  et  cettè  question  des'  rapports  de  l’art  et  de  la-  science  agite 
et  passionne  en  ce  moment  même  les  esprits. 

Les  uns  craignent  que  la  science  ne  soit  sacrifiée  h  l’art;  d’autres, 
que  l’art  ne  soit  délaissé  par  la  science.  Au  fieu  d’opposer  stérilement 
l’une  à  l’autre  ces  deux  forces,  aussi  inséparables  dans  la  médecine 
que  l’intelligenCe  et  le  sentiment  dans  l’homme,  il  y  aurait  plus  de 
grandeur  et  de  profit  à  s’appliquer  à  les  unir  dans  un  rapprochement 
fécond. 

Rien,  et  il  faut  s’en  réjouir,  n’arrêtera  l’essor  de  la  science  mo¬ 
derne,  et  l’imprudent  qui  voudrait  le  ralentir  serait  renversé  sur  la 
voie  et  laissé  en  arrière.  Riep  non  plus  n’empêchera  l’art,  quelque 
besoin  qu’il  ait  des  lumières  de  la  sciencë,  de  pénétrer  dans  les 
choses  autrement,  mais  plus  avant  qu’elle  par  cette  sorte  d’intuition 
que  développe  incessamment  l’expérience.  Et  le  savant  qui  voudrait,  au 
lit  du  fnâiàdê,  rèiîoncer  à  ce  coup  d’œil  d’ensemble,  à  ces  raisons 
d’agir  indémontrables,  que  tout  praticien  digne  de  ce  nom  doit  pos¬ 
sédée  â  un  certain  degré  et  qui  à  leur  plus  haute  puissance  font  le 
médecin  de  génie,  celui-là  se  condamnerait  à  une  pratique  fausse, 
embarrassée,  impossible. 

Pourquoi  donc  cette  lutte  sourde  mais  vivace  entre  les  cliniciens  et 
les  savants?  cette  opposition  entre  deux  principes  qui  ne  peuvent  ni 
s’exclufe  ùi  sè  niiiref  N’est-ce  pas,  messiehrs,  qu’à  notre  époque 
d’impatience  hâtive,  de  précipitation  affairée,  de  dépense  dé  soi  au 
dehors,  on  expérimenté  et  Ton  agit  plus  qu’on  ne  réfléchit,  beaucoup 
plus  qu’ori  ne  s’arrête  à  penser.  Le  clinicien  pense-t-il  assez  au  lit  du 
malade  ?  Le  savant  pense-t-il  assez  dans  son  laboratoire  ?  U  est  permis 
d’en  douter.  Un  peu  plus  de  philosophie,  c’est-à-dire  après  tout  un 
peu  plus  de  méditation,  unirait  qt  confondrait  dans  la  plus  heureuse 
alliance  ce  qui  paraît  opposé. 

Heureusement  pour  nous,  messieurs,  une  Académie  n’a  pas  de 
système  ;  ellq  laisse  cette  prétention  aux  écoles.  Dans  une  assemblée 
comihè  là  nôtre  il  sé  forme  de  la  diyersite  et  du  choc  des  Opinions 
une  raison  moyenne  qui  est  fà  sàgess'é  scientifique  du  moment  et  le 
point  de  départ  de  progrès  nouveaux;  car  la  science  est  infinie  comme 
la  n'âturé. 

ApplaudissOns-noUs  donc  dé  la  mission  de  justice  scientifique  qui 
nous  est  dévolue.  Examinons,  discutons,  mais  surtout  niéditohs,  afin 
de  ne  laisser  entrer  dans  le  courant  sans  cesse  renouvelé  de  la  science 
et  de  la  pratique  médicales  que  des  faits  sévèrement  contrôlés,  que 
des  idées  mûres  et  vraies. 

L’année  qui  commence  sera  entre  toutes  laborieuse  et'  fficohdé. 

’  A  tous  les  degrés,  dans  toutes  les  directions,  sous  toutes;  les  formes, 

;  les  prodiges  de  l’activité  humaine  viendront  resplendir  dans  une  expo¬ 
sition  qui  dépassera  tout  ce  qu’on  a  vu  jusqu’à  ce  jour.  La  science, 
la  nôtre  surtout,  ne  peut  rester  indifférente  à  ce  grand  spectacle.  En 
même  temps  Un  Congrès  médical  international  appellera  à  Paris,  de 
tous  les  points  du  monde,  les  savants  empressés  de  mettre  en  commun 
leurs  travaux  et  leurs  lumières  dans  ùne  vue  élevée  de  confraternité 
et  de  dévouement.  L’Académie  impériale  de  médecine,qui  comptera 
parmi  eux  le  plus  grand  nombre,  de  ses  correspondants  et  dè  ses  asso¬ 
ciés  étrangers  et  nationaux ,  Sera  heureuse  de  leur  offrir  l’hospitalité 
de  ses  modestes  mais  utiles  assises.  Elle  tiendra  à  1  honneur  de  leur 
montrer  par  un  redoublement  de  zèle,  par  le  nombre  et  l’Importance 
de  ses  travaux,  par  le  sérieux  intérêt  de  ses  séances,  par  la  libéralité 
de  son  accueil,  qu’elle  est  bien  véritablement  en  France  le  centre  des 
mouvements,  l’inspirateur  et  l’arbitre  du  progrès  des  sciences  médi¬ 
cales. 

L’Académie  ne  me  pardonnerait  pas,  et  je  serais  infidèle  à  mon 
premier  sentiment,  si  je  ne  lui  proposais  de  traduire  par  un  vOte  de; 
remercîments,  sa  gratitude  envers  les  membres  qui  sortent  du  bureau 
et  du  conseil  d’administration  :  M.  le  président  Bouchardat,  MM.  Hu- 
guier  et  Huzard.  dont  chacun  de  nous  aimera  à  reconnaître  Fqttache- 
ment  et  les  services  rendus  à  l’Académie.  (Applaudissements  unani¬ 
mes  et  prolongés) . 

LECTURE. 

Emploi  de  la  force  en  obstétrique.  —  M.  JOUEIN,  professeur 
agrégé,  lit,  sur  l’emploi  de  la  force  èn  obstétrique,  un  mémoire  dont 
voici  les  conclusions  : 

Le  problème  de  l’application  de  la  force  artificielle  mécanique  à  la 
terminaison  du  travail  est  beaucoup  plus  complexe  qu’on  ne  saurait 
le  croire  au  premier  abord.  Il  a  pour  base  un  certain  nombre  de 
questions  qu’il  faut  examiner  séparément  ;  sans  cela,  la  méthode  ne 
pourrait  être  rigoureusement  appréciée. 

Je  signalerai  ici  les  principaux  résultats  de  mes  expériences  et  de 
mon  observation  : 

1”  En  déployant  une  force  énorme  et  qui  doit  naturellement  être 
bannie  de  la  pratique,  on  peut  obtenir  jusqu’à  5  centimètres  de  réduc¬ 
tion  dans  les  diamètres  de  la  tête  fœtale.  Pendant  l’accouchement, 
celte  réduction  ne  peut  guère  être  portée  au  delà  de  1 5  millimèti'es, 
sans  faire  courir  à  l’enfant  des  chances  de  mort  presque  certaine. 
Lorsque  la  tête  subit  une  réduction  de  ses  diamètres  horizontaux,  le 
diamètre  vertical  s’allonge  d’une  manière  proportionnelle. 

2°  La  réduction  de  1 5  millimètres  s’obtient  avec  l’aide- for  ceps, 
pendant  le  travail,  au  moyen  d’une  force  qui  varie  entre  35  ou 
60  kilogrammes.  La  perforation  du  crâne  permet  d’augmenter  cette 
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réductibilité  dans  des  proportions  notables,  lorsqu’elle  est  insuffisante 
pour  que  la  tête  franchisse  le  rétrécissement. 

3°  Le  diamètre  bipariétal  du  fœtus  mesure,  en  moyenne,  9  centi¬ 
mètres  ;  les  appareils  à  traction  peuvent  donc  amener  un  enfant 
vivant  dans  les  rétrécissements  de  75  millimètres,  avec  un  dévelop¬ 
pement  de  forces  inférieur  à  60  kilogrammes.  Dans  l’application 
manuelle  du  forceps,  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  que  par  les  trac- 
tipns  à  deux  représentant  une  force  de  120  kilogrammes. 

4°  L’effort  musculaire  dans  les  tractions  manuelles  donne  très-pas¬ 
sagèrement  son  maximum  d’action.  Il  est  constitué  par  une  série  de 
secousses  rapides  dont  la  puissance  varie,  en  deux  minutes,  entre  20 
et  60  kilogrammes.  Les  tractions  mécaniques  sont  toutes  progressives, 
soutenues  et  réglées  par  le  dynamomètre.  Leur  maximum  d’action  ne 
se  manifeste  qu’à  la  fin  de  l’opération,  et  après  qu’une  force  moindre 
a  disposé  les  parties  maternelles  et  fœtales  à  se  mouler  réciproque- 

5“  Le  danger  réside  dans  les  compressions,  h’ aide-forceps,  en 
nécessitant  une  force  beaucoup  moindre  pour  accomplir  un  travail 
égal,  diminue  les  compressions  et,  par  cela  même,  la  somme  des 
dangers. 

6“  J’ai  réuni  263  cas  de  céphalotripsie,  représentant  506  existences, 
en  tenant  compte  de  la  vie  de  la  mère  et  de  celle  de  l’enfant,  la  mor¬ 
talité  générale  s’élève  à  65  pour  100.  J’ai,  d’un  autre  côté,  rassemblé 
37  observations  qui  ont  nécessité  l’emploi  de  forces  énergiques  ma¬ 
nuelles  ou  mécaniques.  Dans  ces  faits,  74  existences  étaient  en  jeu,  et 
la  mortalité  générale  ne  s’est  élevée  qu’à  43,2  pour  100.  Ce  résultat 
donne  une  différence  de  21,8  pour  100  en  faveur  des  tractions  éner¬ 
giques. 

PRÉSENTATION. 

M.  AuziAS-TCRENNE  met  SOUS  les  yeux  de  l’Académie  la  langue 
d’un  chien  qui  présente  une  lysse  ou  vésicule  rabique,  intacte,  et  des 
mieux  caractérisées. 

Cette  lysse  siège  au  côté  droit  de  la  base  de  l’organe. 

Elle  a  le  volume,  la  forme,  le  relief  et  la  couleur  d’un  gros  grain 
de  millet. 

On  constate,  à  l’œil  nu  et  surtout  à  la  loupe,  que  c’est  une  petite 
collection  de  pus  retenu  par  l’épithélium  soulevé. 

On  n’y  aperçoit  aucune  trace  de  goulot  folliculaire. 

Les  parties  ambiantes  jouissent  de  l’intégrité  la  plus  parfaite,  et  ont 
l’aspect  physiologique  ordinaire. 

Il  est  évident,  d’après  cet  échantillon,  que  les  lysses  doivent  se 
rompre  aisément,  et  qu’il  n’est  guère  possible  d’en  rencontrer  autre 
chose  que  des  vestiges  à  la  suite  d’un  accès  de  rage. 

Aussi  l’animal  dont  M.  Auzias  soumet  l’organe  à  l’Académie,  a-t-il 
été  sacrifié  pendant  la  période  d’incubation  de  la  maladie. 

M.  Auzias-Turenne  exposera  dans  un  moment  plus  favorable  le 
complément  et  les  conséquences  de  cette  communication.  Il  fera  scru¬ 
puleusement,  et  à  tête  reposée,  la  part  de  chacun  de  MM.  les  méde¬ 
cins  vétérinaires  qui  lui  ont  prêté  leurs  lumières  et  leur  concours 
dans  la  constatation  des  lysses. 

M.  COLIN,  après  avoir  examiné  la  pièce  présentée  à  l’Académie, 
exprime  l’opinion  que  ce  que  M.  Auzias-Turenne  indique  comme 
étant  des  lysses,  pourrait  bien  n’être  que  des  glandules  salivaires 
hypertrophiées.  Il  a  eu  très-souvent  l’occasion  de  pratiquer  des  au¬ 
topsies  de  chiens  enragés,  et  il  n’a  jamais  pu  découvrir  les  lysses 
décrites  par  Marochetti. 


M.  AUZIAS-TURENNE  répond  qu’il  a  examiné  ces  vésicules  avec 
un  grand  soin,  et  qu’il  n’y  a  point  vu  de  canalicules. 

ai.  LEBLANC.  Les  lysses  ne  constituent  point  un  caractère  patho¬ 
gnomonique  de  la  rage.  On  a  vu  des  chiens  enragés  qui  ne  présen¬ 
taient  point  de  lysses,  et  l’on  a  vu  des  lysses  chez  des  chiens  qui 
n’étaient  point  enragés. 

ai.  LE  PRÉSIDENT  propose  de  renvoyer  la  communication  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Bouley,  Leblanc  et  Colin. 

L’ordre  du;  jour  appellerait  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morta¬ 
lité  des  enfants  en  nourrice  ;  mais,  vu  le  petit  nombre  de  membres 
présents,  M.  le  Président  propose  de  renvoyer  la  discussion  à  la 
séance  prochaine.  La  parole  sera  réservée  à  M.  Broca. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  quart. 


CORllESPONDABiCE. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Gallard,  au  sujet  des  muta¬ 
tions  qui  viennent  d’avoir  lieu  dans  les  hôpitaux,  la  lettre  sui¬ 
vante  que  nous  nous  empressons,  conformément  à  ses  désirs, 
de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

La  nouvelle  des  mutations  survenues  dans  le  personnel  des  hôpi¬ 
taux,  que  vous  avez  publiée,  n’est  pas  parfaitement  exacte,  et  je  vous 
serai  très-reconnaissant  si  vous  voulez  bien  la  rectifier. 

Je  ne  suis  pas  passé  de  la  Pitié  à  l’hôpital  Lariboisière  comme  l’ont 
fait  mes  collègues  qui  sont  passés  d’un  hôpital  moins  avantageux  à 
un  autre,  se  trouvant  être  plus  à  leur  convenance;  au  contraire,  on 
m’a  déplacé  malgré  moi  pour  introduire  à  la  Pitié  l’une  des  deux 
chaires  de  clinique  médicale  qui  était  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  eût  été  équitable 
de  me  donner,  à  titre  de  compensation,  le  service  laissé  libre  à  l’Hôtel- 
Dieu  par  le  professeur  en  faveur  duquel  on  m’a  exproprié  ;  mais  il  en 
a  été  décidé  autrement,  et,  en  attendant  que  les  circonstances  me 
permettent  de  reprendre  à  la  Pitié  la  place  que  j’y  ai  légitimement 
acquise,  et  qui  m’appartient  toujours,  on  m’a,  provisoirement,  chargé 
d’un  service  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Veuillez  agréer  M.  le  rédacteur  etc. 

Paris,  le  1  janvier  1 867. 


T.  Gallard, 
Médecin  'de  la  Pitié. 


M.  le  docteur  Castorani,  professeur  d’ophthalmologie  à  Naples, 
nous  informe  qu’après  une  étude  de  sept  années  du  traitement 
des  taches  de  la  cornée ,  et  un  nombre  considérable  d’observa¬ 
tions,  il  est  arrivé  à  constater  que  le  meilleur  moyen  de  trai¬ 
tement  de  cette  affection  est  l’usage  en  collyre  de  l’iodure  de 
potassium  dissous  dans  de  très-hautes  doses  d’eau  distillée. 
Les  détails  de  mode  d’administration  seront  indiqués  dans  un 
mémoire  dont  M.  Castorani  nous  annonce  la  publication  pro¬ 
chaine. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  1866. 

54.  De  l’emploi  de  la  glace  dans  le  traitement  des  accidents  des 
suites  de  couches,  par  M.  Victor  Briand. 


55.  Quelques  considérations  sur  le  traitement  des  luxations  an 
ciennes,  d  origine  traumatique,  par  M.  Aristides  de  Labastida. 

56,,  Antagonisme  de  l’opium  et  de  la  belladone,  par  M.  Alfred 
Baynaud. 

5/.  Étude  sur  les  paralysies  symptomatiques  des  lésions  du  nerf 
facial,  par  M.  ïules  Parizot. 

58.  Étiologie  et  traitement  de  la  pellagre,  par  M.  Léon  Laurent. 

59.  Bemarques  sur  une  épidémie  de  gangrène  de  l’ombilic,  par 
M.  Henri  Bergeron. 

60.  Des  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre,  par  M.  Léon 
Dutrieux. 

61 .  Quelques  considérations  sur  la  dyspepsie  stomacale,  envisagée 

surtout  au  point  de  vue  des  sympathies  qu’elle  détermine,  par  M.  F. 
G.  Édouard  Nave.  ' 

62.  Sur  la  dyspepsie,  par  M.  Ad.  Testevuide. 

63.  Des  vibrations  thoraciques  comme  élément  de  diagnostic  dans 
les  affections  de  poitrine,  par  M.  Aurèle  Pétrucci. 

64.  Recherches  sur  la  pneumonie  des  vieillards.  (Pneumonie  lo- 
baire  aiguë),  par  M.  Georges  Bergeron. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOiENTlFIQUES. 

Par  décret  du  27  décembre  1 866,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  f”®  classe. 

MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  :  Ancienneté,  M.  Pelin  ; 
choix,  M.  Bessières;  ancienneté,  M.  Fauchon;  choix,  M.  Fleury;  an¬ 
cienneté,  M.  Massy;  choix,  M.  Didelot  ;  ancienneté,  M.  Coste;  choix, 
M.  Paulet. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  classe. 

Ancienneté,  M.  Danyaud,  pharmacieu-major  de' 2®  classe. 

Par  décret  du  27  décembre,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe. 

MM.  les  médecins  aide-majors  de  1®®  classe  ;  Ancienneté  (1«®tour), 
M.  Lafforpe;  ancienneté  (2®  tour),  M.  Combes;  choix,  M.  Judée; 
ancienneté  (1®®  tour),  M.  Bonnaud;  ancienneté  (2®  tour),  M.  Vizerie; 
choix,  M.  Frilley;  ancienneté  (1®®tour),  M.  Waeterloot;  ancienneté 
(2®  tour),  M.  Teinturier  ;  choix,  M.  Vallin. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2®  classe. 

Ancienneté,  M.  Aveline,  pharmacien  aide-major  de  1®®  classe. 

—  Par  décision  impériale  du  31  décembre  1 866,  M.  Morache, 
médecin-major  de  2®  classe,  a  été  appelé  à  un  emploi  vacant  de  son 
grade  au  régiment  de  lanciers  de  la  Garde  impériale. 

—  M.  le  docteur  Félix  Rochard,  médecin  des  prisons  de  la  Seine, 
vient  de  recevoir  la  décoration  de  l’ordre  civil  de  Saint-Grégoire-le- 
Grand. 

—  Nous  avons  le  douloureux  regret  d’annoncer  la  mort  de  notre 
ami  et  collaborateur  M.  le  docteur  Triquet,  décédé  à  Pau,  à  l’âge  de 
quarante-trois  ans. 

Nos  lecteurs  ont  été  bien  souvent  à  même  d’apprécier  les  travaux 
distingués  de  notre  confrère.  La  science  des  maladies  de  l’oreille  fait 
en  lui  une  perte  des  plus  sensibles. 


La  Directenr,  D'  E.  Lb  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


lyrous  rappelons  aux  médecins  que  ,  ii/faladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

f'idu  D®  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 


la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Catarrhe  de  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  con¬ 
servation  après  le  transport. 


pastilles  digestives  de  Vais 

-T  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS  :  Montpellier, BELUGOÜ frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 


cirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

^  de  GROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Alfections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
Montmartre,  95. 


Alet,  eau  minérale  natnrelle, 

AA  souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  eu  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop®®,  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


Tvrédecine  noire  en  capsules, 

ill  Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  et 
dans  tontes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des  Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  :  TA  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
ses  lormes  et  s  il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  i  queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée  C’est  une 
Hn  c’est  évidemment  te  principe  actif  )  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 

lAPtfr/  ®  la  Pepsine  unie  à  l’acide  |  n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques.  Si  ses  pro- 

lactique.  ,  ,  ^  j  priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 

Dopt-n»  O  +  'lessécher  et  surtout  de  conserver  la  i  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol  pur,  préparé 
m?trp  ?l  eJ  tb^Tapeutique  ;  en  ;  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

„  L  T*  aujourd  hui  par  tous  les  physiolo-  \  Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 

gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés  I  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux  de 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là  i  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Veau  d’une 
tombé  profit  ^  ®®‘  :  sf^^nrsuigmçris, d’une  odeur  rappelant  celle  de  id  graine 

tomue  ce  proatiit.  ,  de  persil  pulvérisée. 

■  a®  ®st  conservée  acidifiée  et  Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 

.  .  I  pcil^ente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiel  ’  ' 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

kj  Pli®“,  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  moqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronch)  que  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersa  nt,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
profess  eurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  L‘  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
comi  osé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  » 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Les  _exp_éri®nces  faites  depuis  trois  ans  dans  les”hôpi-  =  IrVm^e^ir^éTecTn  ^rrrmïï^re^^erreu;  c^s^r  del  mt 
hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables  ;  comptes  inévitables. 

le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 


dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
ÇV.  l  Abeille  medicale  du  1«®  janvier  1866,  et  la  France 
medicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix.-  3fr 


Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


DcittLuie  UU  lu  uecemnre  ISDO.)  —  Prix.:  3  fr.  .  i  i-  ,  .  t 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  ;  'T'UDeS  antl- asthmatiques  Levasseur 
'étranger.— A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo-  !  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in- 

rana.  --  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar-  stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions. _ Phar 

laudot,  Meynet,  Martin.  macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


T  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

J-t  sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  o 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  „ 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  choléra,  cholerme,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  entremîtes,  PARALYSIE  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofuUs,  scrofuUdes, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  gui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS , 

S9,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


per-Gollas  réduit  par  l’électricité,  — 

■A  Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  etrapidic’ 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  Allés  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pari 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  P®  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


pollodion  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
'-1  dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  sou  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  I  n- 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  CoL- 
LODION  Rogé,  12,  rue  Vivienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  . 


jvragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

J.-® et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académir  imprriat.r  dr 


et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale  d_ 
;decine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
n-  jgg  autres  ferrugineux 

généralement  employées 


a  constaté  leur  supériorité  __ 
solubles  ou  insolubles.  Elles 
dans  le  ti-aitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  f 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  môme  aux  enfants. 


Maison  Anc'elin.  Desnoix  et  G%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés . 


N‘  U.  -  JEUDI  10  JANVIER  1867. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI, 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

e  envoyé  en  mazxâats  de  poste  ou  en  trai 
L’abonnement  part  du  !«'  de  chaque  n; 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


non  atfranchies  s( 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  a 


U  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  u 
s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aut: 
1  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entie 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départements 


OCR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

es  derniers  tarifs  dos  poste». 
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Paris,  le  9  janvier  1867. 

Séaneti  t’Aeaaévnie  die  méatseinm. 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons  a  été  reprise 
hier,  avec  une  sorte  d’éclat,  par  l’intervention  de  l’un  des 
plus  nouveaux  et  des  plus  jeunes  membres  de  l’Académie, 
M.  Broca,  qui  a  fait  hier  son  début  oratoire.  Le  discours  de 
M.  Broca,  plein  de  faits  et  de  chiffres,  ne  saurait  être  reproduit 
ni  être  suffisamment  apprécié  de  simple  souvenir.  Nous  y 
reviendrons. 

M.  Blot  a  présenté  ensuité  un  rapide  résumé  des  documents 
récemment  parvenus  à  l’Académie  sur  la  question,  et  formulé 
les  propositions  qu’il  soumet  à  la  délibération  de  l’Académie. 
On  trouvera  ces  propositions  au  compte  rendu  de  la  séance. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

D”  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Empis. 

De  la  statistique  du  service  d’accouchements  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  et  des  mesures  hygiéniques  insti¬ 
tuées  dans  cet  hôpital  contre  la  fièvre  puerpérale*. 

■  1“  Be  la  mutilation  de  la  salle  et  de  son  nettoyage. 

La  question  d’aération  de  la  salle  me  paraît  de  première 
importance,  car  partant  de  cette  hypothèse  que  la  fièvre  puer¬ 
pérale  est  une  affection  infectieuse  à  la  manière  du  typhus  des 
camps  et  qu’elle  peut  spontanément  se  développer  dans  les 
salles,  sous  l’influence  de  la  réunion  de  plusieurs  femmes  en 
couches,  il  en  résulte  une  première  indication  qui  est  de  mobi¬ 
liser  et  de  renouveler  incessamment  l’air  dans  lequel  se  trouve 
nécessairement  suspendu  soit  à  l’état  de  poussière,  soit  à  l’état 
de  vapeur,  le  support  matériel  des  ferments  infectieux. 

Or,  ce  n’est  point  à  l’aide  d’appareils  de  ventilation  si  simples 
ou  si  compliqués  qu’on  puisse  les  imaginer,  qu’il  convient 
d’aérer  une  salle  d’accouchements.  C’est  par  l’aération  directe 
au  moyen  de  fenêtres  largement  ouvertes  qu’il  faut  sans  cesse 
entretenir  le  renouvellement  de  l’air. 

Lorsque  je  suis  arrivé  à  la  Pitié,  et  que  je  me  suis  vu  aux 
prises  avec  la  fièvre  puerpérale,  ce  n’est  pas  sans  une  certaine 
appréhension  que  je  me  suis  décidé  à  instituer  l’aération  di¬ 
recte  des  salles  sur  une  grande  échelle.  Imbu  des  pi’éjugés  dans 
lesquels  la  génération  de  médecins  à  laquelle  j’appartiens  a 

i.  Voir  les  numéros  des  20  et  25  décembre  1866,  8  janvier  1867. 


été  élevée  sur  lesj'dàngers  imaginaires  de  l’accès  de  l’air  exté¬ 
rieur  sur  les  femmes  récemment  accouchées,  je  craignais  beau- 
couj)  de  l’aération  directe,  sans  être  en  mesure  cependant  de 
formuler  catégoriquement  mes  craintes. 

En  effet,  nos  maîtres  ne  nous  ont  rien  appris  de  positif  sur 
les  dangers  de  l’aération  directe  de  la  chambre  d’une  nouvelle 
accouchée.  On  nous  a  dit  sans  preuves  et  sans  précision  qu’il 
fallait  se  méfier  d’ouvrir  les  fenêtres  de  la  chambre  d’une 
femme  en  couches,  et  qu’un  léger  refroidissement  pouvait,  dans 
les  conditions  puerpérales,  avoir  les  plus  graves  conséquences. 
Mais  quelles  conséquences  ?  Voulait-on  parler  d’un  frisson ,  et, 
dans  ce  cas,  n’a-t-on  pas  confondu  l’effet  initial  de  la  maladie 
avec  sa  cause  ?  Étaient-ce  des  complications  aiguës  du  côté  des 
voies  respiratoires  qu’il  fallait  se  méfier  ;  étaient-ce  des  rhuma¬ 
tismes,  des  névralgies,  que  sajs-je  ?  L’appréhension  était  vague, 
et  manquait  de  précision.  Je  fus  vivement  encouragé  à  insti¬ 
tuer  l’aération  directe  dans  mes  salles  par  mon  savant  ami ,  le 
professeur  Gosselin,  qui  dissipa  mes  appréhensions  en  me  fai¬ 
sant  connaître  les  excellents  résultats  que  lui  procu'ait,  dans  les 
salles  de  ses  opérés,  l’aération  directe,  et  en  m’assurant  qu’il 
n’avait  jamais  observé  d’inconvénient  sérieux  à  ce  mode  si  ra¬ 
tionnel  et  si  naturel  de  ventilation. 

Ce  fut  donc  de  concert  avec  lui,  et  fort  de  son  expérience, 
que  j’instituai  dans  mes  salles  d’accouchements  l’aération  di¬ 
recte  sur  la  plus  grande  échelle  possible.  Voici  comment  depuis 
quatre  années  elle  a  été  constamment  pratiquée. 

Dès  le  matin ,  on  ouvre  largement  toutes  les  fenêtres  une 
première  fois,  pendant  qu’on  s’occupe  à  relever  les  rideaux  et 
à  préparer  les  brancards  pour  faire  le  lit  des  accouchées  ;  puis 
au  bout  d’une  demi-heure  environ  que  durent  ces  préparatifs, 
et  alors  que  l’air  a  été  presque  complètement  renouvelé  une 
première  fois,  on  referme  toutes  le»  fenêtres  et  l’on  s’occupe  de 
la  toilette  des  femmes  en  couches,  de  leur  changement  de  linge, 
de  leur  lit,  etc.  Sitôt  ce  travail  terminé,  on  ouvre  largement 
une  seconde  fois  la  totalité  des  fenêtres  de  la  salle  et  on  la 
nettoie. 

Pendant  tout  le  reste  de  la  journée  et  de  la  nuit  deux,  trois 
ou  quatre  fenêtres  sont  simultanément  ouvertes,  de  manière 
que  l’air  extérieur  circule  incessamment  dans  toute  la  salle. 

Or,  je  puis  affirmer  que  depuis  bientôt  quatre  années  que 
ce  système  d’aération  directe  a  été  institué  dans  mes  salles 
d’accouchements,  je  n’ai  jamais  observé'aucun  mauvais  résul¬ 
tat  du  contact  de  l’air.  Je  n’ai  jamais  vu  survenir  chez  mes 
accouchées  ni  rhume,  ni  bronchite,  ni  pneumonie,  ni  pleurésie, 
ni  fluxion,  ni  névralgie,  ni  phlegmasia  alba  dolens,  rien  en  un 
mot  qui  put  faire  douter  un  seul  instant  de  l’innocuité  de  l’aéra¬ 
tion  directe.  Les  craintes  inspirées  par  ce  mode  de  ventilation 
sont  donc  chimériques,  et  l’épreuve  de  quatre  années  qui  en  a 
été  faite  à  la  Pitié  fera,  j’espère,  renoncer  à  toutes  ces  ven¬ 
tilations  artificielles  plus  déplorables  les  unes  que  les  autres,  et 
toujours  insuffisantes  pour  le  but  que  l’on  veut  atteindre. 

Un  corollaire  de  la  question  d’aération  est  celle  du  chauffage 
de  la  salle,  car  s’il  est  très-important  que  l’air  soit  incessamment 


renouvelé,  il  est  nécessaire  aussi  que  la  température  soit  tou 
jours  maintenue  à  un  certain  degré. 

A  l’hôpital  de  la  Pitié,  nos  salles  sont  chauffées  par  de  gros 
poêles  de  fonte  qui  donnent,  selon  la  manière  qu’on  les  alimente, 
ou  une  chaleur  modérée  ou  une  chaleur  extrême,  de  telle  sorte 
que,  suivant  la  température  de  l’air  extérieur,  on  peut  mainte¬ 
nir  celle  de  la  salle  à  un  degré  assez  uniforme  avec  plus  ou 
moins  de  combustible. 

Cet  appareil  de  chauffage  , me  paraît  être  préférable  à  tout 
autre  avec  le  système  de  l’aération  directe ,  car  il  est  indispen¬ 
sable,  par  les  grands  froids,  de  pouvoir  développer  assez  de 
chaleur  pour  maintenir  l’uniformité  de  la  température  de  la 
salle,  et  l’on  ne  pourrait  parvenir  à  ce  résultat  ni  avec  des  calo¬ 
rifères  extérieurs  qui  seraient  uniformément  chauffés,  ni  avec 
des  cheminées  dans  lesquelles  la  déperdition  de  chaleur  est 
trop  considérable.  Il  faut  remarquer  d’ailleurs  que  les  parti¬ 
sans  déclarés  du  chauffage  par  des  cheminées  avaient  sur¬ 
tout  en  vue,  en  les  conseillant,  la  ventilation  qu’elles  exercent  ; 
mais  avec  l’aération  directe,  elles  deviennent,  sous  ce  rapport, 
totalement  inutiles. 

La  question  du  nettoyage  des  salles  prend  aujourd’hui  une 
très-grande  importance  en  raison  des  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  ce  sujet  avec  plus  ou  moins  de  vivacité  par  divers 
écrivains.  ^ 

On  lit,  par  exemple,  dans  le  travail  si  remai’quable  de  mon 
savant  collègue  M.  Lefort,  sur  les  maternités,  que  dans  presque 
toute  l’Europe  (excepté  en  France)  on  pratique  journellement 
le  lavage  des  parquets.  En  Allemagne ,  en  Angleterre ,  en  Hol¬ 
lande,  en  Belgique,  le  parquet  est  chaque  matin  lavé  à  l’éponge. 
«  En  France,  à  Paris  du  moins ,  ajoute  M.  Lefort L  on  semble 
«  avoir  horreur  de  l’eau,  et  Fon  croit  avoir  fait  de  la  propreté, 
«  qu’on  qualifie  de  propreté  sèche,  quand  on  a,  au  moyen 
«  d’une  brosse,  fait  voltiger  la  poussière  dans  toute  la  salle, 
«  et  qu’on  a  recouvert  d’une  nouvelle  couche  de  cire  les  im- 
«  puretés  incrustées  dans  le  parquet.  La  propreté  humide  est 
«  la  seule  réelle,  c’est  la  seule  qui  convienne  à  un  hôpital 
«  comme  à  une  maternité.  » 

Je  ne  partage  pas,  je  l’avoue,  l’aversion  de  mon  honorable 
collègue  pour  la  propreté  sèche.  Elle  me  paraît  préférable  de 
beaucoup,  à  la  propreté  humide,  comme  il  l’appelle;  car  la 
facilité  et  la  rapidité  de  l’absorption  sont  en  général ,  assez  en 
rapport  avec  la  solubilité  des  substances  absorbables,  et  le 
miasme,  quel  qu’il  soit,  doit  être  au  moins  aussi  perméable 
dans  l’économie  par  les  voies  respiratoires,  à  l’état  de  vapeur 
qu’à  l’état  de  poussière  sèche;  mais  sur  ce  sujet,  comme  sur 
toutes  les  autres  questions  de  l’hygiène  des  services  d’accou¬ 
chements,  j’éloigne  les  affirmations  qui  ne  sont  basées  que  sur 
les  raisonnements  et  j’envisage  les  faits.  Eh  bien!  que  prouvent- 
ils  pour  ou  contre  le  lavage  des  parquets? 

Ils  prouvent  que  partout,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en 
Hollande,  en  Belgique,  où  le  lavage  des  parquets  à  l’éponge  est 


1.  Loeo  citato,  p.  126. 


FEUILLETON. 

LES  CURES  DE  PETIT  LAIT, 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

I.  —  But  et  explication  du  voyage. 

Lorsqu’en  1 889,  j’arrivais  à  Fougues  en  qualité  de  médecin  inspec¬ 
teur  de  ces  eaux  minérales,  je  trouvais  un  établissement  presque 
dans  l’enfance  de  l’art  :  un  puits  servant  de  buvette,  dont  la  pierre 
de  la  margelle  n’avait  pas  été  renouvelée  depuis  Catherine  de  Médicis  ; 
un  cabinet  de  douches  à  peine  aéré  et  éclairé,  empêtré  au  milieu  de 
cabinets  de  bains,  et  pouvant,  non  sans  efforts,  contenir  en  même 
temps  le  doucheur  et  le  patient  ;  un  casino,  moins  mal  que  le  reste, 
ou  se  regardaient  sans  rire  les  illustràtions  princières  et  ducales  dont 
Fougues  reçut  la  visite  et  gardait  le  souvenir,  affreuses  croûtes  qui 
valaient  bien  vingt  sous  le  tas. 

Ce  triste  état  des  choses  et  cette  insuffisance  dans  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  tenaient  les  malades  éloignés  de  Fougues,  et  par  suite 
étouffaient  cette  station  sous  une  atmosphère  de  monotonie,  d’ennui  et 
d’écœurement,  contre  laquelle  il  a  fallu,  pour  réagir,  dépenser  beau¬ 
coup  de  temps  et  plus  encore  beaucoup  d’argent. 

Ce  spectacle,  on  doit  le  comprendre,  jeta  en  mon  âme  un  pro¬ 
fond  découragement,  et  plusieurs  fois  je  fus  tenté  d’abandonner  une 
partie  où  toutes  les  chances  semblaient  contre  moi;  mais  me  rappe¬ 
lant  mes  luttes  de  la  presse  où  je  n’avais  jamais  eu  d’autre  soutien 
que  ma  conscience  et  d’autre  récompense  que  l’honneur  d’un  devoir 
accompli,  j’eus  honte  de  déserter  un  poste  que  j’avais  accepté,  et  je 
me  mis  courageusement  à  l’œuvre. 

En  étudiant  le  terrain  sur  lequel  javais  désormais  à  combattre,  je 


m’aperçus  bientôt  que  le  triste  état  dans  lequel  se  trouvait  l’établis¬ 
sement  de  Fougues,  tenait  moins  peut-être  aux  choses  du  tableau 
que  j’ai  tracé  plus  haut  qu’au  voisinage  d’une  station,  qu’un  puissant 
patronage  avait  mis  à  la  mode  et  où  la  mode,  aiguillonnée  encore  par 
une  administration  active  et  intelligente,  attirait  la  foule. 

Sans  doute  la  margelle  du  puits  pouvait  être  restaurée,  un  établis¬ 
sement  de  douches  pouvait  être  construit,  un  casino  plus  ou  moins 
somptueux  pouvait  être  édifié  et  rempli  par  le  bavardage  de  la  co¬ 
médie  ou  les  accords  d’un  orchestre.  C’était  affaire  d’argent,  et  la 
compagnie  propriétaire  des  eaux  de  Fougues  pouvait,  avec  deTordre 
et  sans  coup  férir,  surmonter  ces  obstacles. 

Quoique  toutes  les  deux  alcalines,  les  eaux  de  Fougues  et  celles  de 
Vichy  se  distinguent  les  unes  des  autres  par  une  nuance  capitale  que 
tout  médecin  comprend  et  sait  faire.  Mais  le  public,  celui-là  même 
qui  passe  pour  le  plus  éclairé,  ne  saisissant  pas  bien  nos  distinctions 
scientifiques,  se  contente  d’un  à  peu  près,  et  va  où  la  vogue  l’appelle, 
si  son  médecin  lui  prescrit  l’usage  des  eaux  alcalines,  sans  même  son¬ 
ger  à  Fougues,  dont  le  nom  cependant  se  trouve  sur  l’ordonnance. 

Que  fallait-il  donc  faire  contre  ce  terrible  voisinage?  le  supprimer 
était  impossible  ?  Transplanter  Fougues  était  un  rêve  ;  lutter  dans 
les  conditions  présentes  était  insensé. 

L’obstacle  élait-il  donc  insurmontable  et  fallait-il,  courbant  un  front 
humilié,  se  résigner  à  un  abaissement  indéfini  et  à  une  annihilation 
éternelle  ? 

Je  ne  le  pensais  pas. 

D’abord  et  avant  tout,  puisque  le  germe  en  existait  déjà  chez  nous, 
il  importait  de  développer  les  pratiques  hydrothérapiques  et  de  les 
mettre  en  rapport  avec  l’action  de  notre  eau  minérale. 

L’hydrothérapie,  si  conforme  dans  ses  procédés  variés  avec  l’action 
de  l’eau  minérale  de  Fougues,  était  donc  un  premier  point  de  sépa¬ 


ration  entre  les  deux  stations  voisines,  et  il  était  indispensable  de 
lui  donner  l’importance  que  lui  assignait  la  stratégie. 

Je  n’eus  de  cesse  que  cette  importance  ne  fût  acquise  ;  je  plaidais 
la  cause  auprès  de  toutes  les  personnes  influentes  de  la  compagnie  ; 
j’adressais  des  rapports  au  directeur,  au  conseil  de  surveillance,  et, 
en  fin  de  compte,  je  fus  assez  heureux  pour  obtenir  la  construction 
d’un  établissement  complet  d’hydrothérapie,  je  me  trompe,  d’une 
hydrothérapie  auxiliaire  des  eaux  minérales  de  Fougues. 

Mes  prévisions  n’étaient  point  chimériques  :  le  corps  médical  ap¬ 
précia  toute  la  portée  de  cette  distinction  et  le  public  la  comprit  aussL 
—  Le  chiffre  de  nos  malades  doubla,  tripla  même. 

Ce  n’était  pas  assez  ;  il  fallait  creuser  plus  profondément  encore  le 
fossé  de  démarcation  qu’il  importaitd’entretenir  entre  les  deux  stations 
voisines,  tout  en  se  maintenant,  bien  entendu,  dans  les  conditions 
d’action  des  eaux  minérales  de  Fougues. 

La  nature  m’offrit  elle-même  ces  moyens  désirés. 

Situé  sur  le  versant  occidental  des  dernières  ramifications  du  Mor¬ 
van,  de  ces  montagnes  à  la  fois  granitiques  et  calcaires  qui  sont 
comme  le  trait  d’union  entre  les  Alpes  et  les  montagnes  de  l’Au¬ 
vergne,  Fougues  possède  une  bonne  part  de  ces  riches  pâturages  de 
la  Nièvre,  si  connus  des  éleveurs  de  bestiaux,  et  en  même  temps  des 
coteaux  plantés  de  vignes  dont  les  vins  de  Muneau  et  de  PouiJly  sont 
de  brillantes  manifestations. 

Il  y  avait  dans  ces  conditions  de  topographie  et  de  productions, 
deux  ressources  précieuses  dont  les  Suisses  et  les  Allemands  eussent 
depuis  longtemps  tiré  parti. 

On  m’a  compris  déjà,  je  veux  parler  des  cures  de  raisin  et  de  petit- 
lait  si  en  honneur  de  l’autre  côté  du  Rhin. 

Je  proposais  donc  à  la  compagnie  propriétaire  des  eaux  de  Fougues, 
d’aller  étudier  sur  place  et  d’établir  ensuite  cette  double  médication. 


pratiqué  chaque  matin,  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  sé¬ 
vissent  aAjpc  ja  inêm,c  cruauté  que  dans  legmaternités  françaises, 
où  les  parquets  sont  cirés  y  et  -que  par  conséquent,  le  lavage 
des  parquets  n’est  pas  une  mesure  qui  mette  à  l’abri  des  épi¬ 
démies  qqe  l’on  cherc|je  à  empêcher. 

Par  coptre ,  l-’état  qanitaire  .du  service  ^’accouGjiements  de 
l’hôpitpl  (je  la  Pijié  pépiant  quatre  derij|ères  anqées,  prouve 
qu’avec  des  parquets  yjgour^jisem^t  ciré^,  on  peg|  se  présepr 
ver  des  épicfémies  dé  fièvre  puerpérale,  à  la  condition  que  les 
mesures  hygiénique^  yérijabletnenj;  ipjppr, tîntes  seront  scrupu¬ 
leusement  appliquées. 

Je  ierai  à  la  proposition  du  blanchiment  des  murs  à  la  chaux 
ou  à  la  colle,  tous  les  ans  ou  tous  jes  six  mois ,  un  reproche 
analogue  ù  celui  que  j’adressais  tout  à  l’heure  à  celle  du  layage 
des  païquets  ;  les  faits  pe  prouvent  pullemeqj;  l’utiiijté  de  qette 
mesure,  puisque  partout  où  elle  est  appliquée  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  en  Belgic^ue,  etc.,  elle  n’empêche  pas  les  épidé¬ 
mies,  et  puisque  à  la  Pitié,  où  le  blanchiment  des  nîürs  des 
salles  d’accouchements  n’a  pas  eu  lieu  une  seule  fois ,  depuis 
que  je  dirige  le  service,  on  ne  voit  plus  néanmoins  d’épidépiie 
de  fièvre  puerpérale.  ' 

Je  suis  d’avis  qu’il  faut,  autant  que  possible,  éviter  de  multi¬ 
plier  les  mesures  hygiéniques  inutiles  ;  op  a  déjà  assez  dp  peine 
à  faire  exécuter  ce  qui  est  véritablemenf  nécessaire;  il  y  a 
d’ailleurs  des  raisons  sérieuses  pour  ne  paÿ  répéter  le  blanchi¬ 
ment  des  murs  trop  souvent;  il  ne  faut  poipt  perdre  de  vue 
que  pour  blanchir  les  murs  d’une  salle  ,  il  faut  l’évacuer  et  la 
fermer  pendant  un  certain  temps  ;  que  l'a  fermer  c’est  favoriser 
l’encombrement  de  celles  qui  restent  ouvertes,  et  que  surtout 
ce  point  est  capital,  comme  je  le  démontrerai  tout  à  l’heure, 
c’est  accroître  momentanément  le  travail  des  filles  de  service, 
et  par  là  leur  faire  négliger  ce  (jui  est  le  plus  nécessaire  pour 
prévenir  les  épidémies,  c’est-à-dire  les  s, oins  de  propreté  à 
donner  aux  femmes  en  couches.  Àvrêtons-nous  sur  ce  sujet. 


CHARITÉ  DE  LYON,  —  M.  Laroyenne. 

^rfhrijie  chrppiqiie  çuppprée  du  coude.  —  Résection 
spus-périostée,  ayep  conservation  de  la  gaine  périos- 
téo-capsulaire.  —  Reconstitution  d’une  articulation 
de  typp  ginglymoïdal  solide  dans  le  sens  latéral,  et 
Çiobiie  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

G...  F..,  âgé  de  trente-neuf  ans,  sabotier  à  Belleville  (Rhône),  entre 
le  30  octobre  1 86S  à  l’hôpital,  pour  une  arthrite  chronique  suppurée 
du  coude  du  côté  droit,  dont  il  souffre  depuis  vingt-six  ans.  Il  fit,  en 
4849,  un  séjour  de  six  mois  à  l’Hôtel-Dieu.  A  partir  de  cette  époque, 

1  articulation  était  devenue  presque  immobile  ;  il  pouvait  pourtant 
par  intervalle,  reprendre  çes  travaux. 

Illpus  consfatong,  à  son  arrivée,  que  la  région  du  coude  est  sil¬ 
lonnée  de  dix  à  douze  jîstules,  dont  quelques-unes  conduisent  le 
stylet  dans  l’article,  sur  les  os  dépudgs.  Les  douleurs 

sont  yivesj  pllps  irr^,(jient  le  Jpng  de  l’avant-brag  jusqu’au  petit 
doigt,  qui  est  engourdi  et  un  peu  fléchi. 

Le  28  décembre,  nous  pratiquons  la  résection  des  extrémités  arti¬ 
culaires,  (jont  l’altération’ était  trop  avancée  pour  songer  à  un  autre 
mode  de  traitement.  Une  incision  sur  le  trajet'  dii  nerf  cubital  réunit 
les  deux  fistules  les  plus  étendues  ;  de  son  extrémité  inférieure  en 
part  une  seconde,  qui  va  rejoindre  une  ouverture  fistuleuse  située  sur 
l’olécrâne.  Le  nerf  cubital  est  mrs  à  découvert  et  maintenu  écarté  ;  les 
muscles  et  les  parties  fibreuses  sont  ménagés  le  plus  possible,  comme 
le  cpnseille  lif.  Olfier;  on  les  détache  de  l’os,  en  laissant  toutes  ces 
parties  se  coptinpop  entre  plies  ;  le  tepdop  dp  tricpps  n’est  pas  coup.é, 
on  le  laisse  §p  .continuer  avec  le  périoste  cubital.  Le  périoste  spr 
l’humérus  se  décolle  plus  haut  que  nous  ne  le  désipons,  au-dessus  du 
point  où  doit  portep  la  section  de  cet  os.  Cp  (ierniep  est  retrapché 
dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètre^,  et  les  extrémités  des  (jeux  os 
de  l’avant-bras,  dans  une  étendue  de  3  centimètres,  à  compter  de 
l’interligne  articulaire,  sans  tenir  compte  de  la  saillie  olécrânienne. 
Le  membre  est  placé  en  position  demi-fléchie  dans  un  bandage  ami¬ 
donné,  ouvert  à  la  partie  postérieure  interne  de  l’article;  cette  ouver¬ 


ture  est  recouverte  par  une  attelle  en  fil  de  fer  flexible  faisant  corps 
avec  le  bandage,  le  consoli(jant  pp  aprière  et  permettant  le  facile 
écoulement  du  pus  au  dehors,  et  les  pansements  de  chaque  jour. 

Le  lendemain  de  l’opération,  le  pouls  est  à  400;  l’état  général  est 
■  sa^fais.gnt  et  ya  de  jcpjr  en  jour  en  s’améliorant.  Le  mêipe  appapeil 
main^nu  jpqu’au  .|0  mai  (cinq  mois  et  demi  après  l’opératjqn), 
époque  df  la  c(jtnplète  ^icatrisatiçn  (je  ja  plaie. 

'Noire  (jpéré  , est  présenté,  op?,e  moi^  appès  son  opération,  à  la 
Société  jies  sçjajpces  piadicales  '  de  j.yon,  .dan§  s^,  séance  .d.u  28  no¬ 
vembre,  ainsi  que  les  extrémités  articulaires  qui  ont  été  retranchées. 
L’extrémité  humérale  est  diyis_ée  en  qqptpe  fragments.  Le  cubitus  et 
e.t  je  rpdius  scpit  squdps  epspmble;  le  tissu  osseux  offre  les  caractères 
de  l’ostéite  dure  suppurée,  et  en  quelques  points  ceux  de  la  carie. 

Le  jnerabre  droit,  que  nous  avons  négligé  de  mesurer  avant  l’opé¬ 
ration,  est  raccour(;i  ^de  S  centimètres.  L’olécrâne  est  reproduit; 
l’extrérnité  humérafe  .est  renflée;  les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  s'exécutent  avec  précision;  l’extension  est  à  peu  près 
complète;  la  flexion  atteint  l’angle  droit  et  le  dépasse  même  de 
quelq.ues  degrés;  abgenae  dç  pjouvements  actifs  ou  passifs  d.e  latéra¬ 
lité,  comine  .dans  une  artiçiplation- ginglymp'idale.  La  rotation  de 
l’avant-bras  est  abolie,  cornme  oip  devait  s’y  attendre  appèg  avoir  cour 
staté,  comme  nous  l’avons  mentionné,  la  soudure  des  deux  qs  qiji  le 
constit[i.ent. 

En  comparant,  à  l’aide- du  dynamomètre,  la  force  maxima  déployée 
dans  les  mouvements  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  par  le 
membre  sain  et  par  le  membre  opéré,  on  constate  une  différeiice  de 
4  à  S  kilogrammes  en  faveur  du  premier;  mais  le  membre  droit, 
c’est-à-dire  le  membre  qui  a  subi  Ja  résection,  reprend  sa  supé¬ 
riorité,  si  01)  laisse  à  notre  qialade  la  fapulté  d’exercer  les  tractions, 
en  s’aidant  de  toute  sa  puissance  contractile.  Il  a  repris,  depuis  six 
mois,  les  travaux  de  sq  professiop  (je  sabotier,  qq’il  a  pu  exercer  sang 
internjption  jusqu’à  ce  jour. 

Je  ferai  quelques  réflexions  au  sujet  de  cette  obsery.atioo.  D’abor.d, 
à  l’âge  où  était  le  malade,  je  ne  pouvais  espérer  qu’iine  régénération 
très-incomplète  des  parties  enlevées;  je  signalerai  cependant  l’exis¬ 
tence  d’un  olécrâne  de  nouvelle  formation,  point  sur  lequel  on  ne 
peut  pas  se  tromper,  à  cause  de  la  position  superficielle  de  (iette  extré¬ 
mité  osseuse.  Quant  à  l’humérus,  il  est  terminé  par  un  renflement 
s’articulant  directement  avec  les  os  de  l’avant-bras.  Cet  os  n’a  pas 
été  reproduit  dans  sa  longueur  :  les  expériences  de  M.  Ollier  ont  dé¬ 
montré  du  reste  que,  chez  les  adultes,  il  faut  rechercher  dans  les 
résections  articulaires  la  reconstitution  de  l’articulation,  et  non  la 
reproduction  (je  la  longueur  des  os.  J’aurais  pu  peut-être  obtenir  une 
flexion  plus  éten(ju.e,  si  l’,éto.t  des  parties  molles  m’eût  permis  d’im¬ 
primer  plus  tôt  des  mouvements  au  membre  ;  mais  elles  étaient  dans 
un  tel  état  d’altération,  que  j’ai  cru  devoir  le  maintenir  plusieurs 
mois  dans  un  bandage  inamovible. 


HOPITAL  DE  GENÈVE.  —  PiACHAüD. 

Rétrécissement  de  l’uréthre  chez  une  femme.  — 
Uréthrotomie.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Devrient,  interne  du  service.) 

Rosalie  Y...,  âgée  de  quarante  ans,  des  environs  de  Siodane  (Haute- 
Savoie),  marchande,  entre  à  l’hêpital  de  Genève  le  4  2  septembre  4866. 

Elle  est  d’une  constitution  robqsle,  quoiqu’elle  ajf  eu  plusieurs 
maladies.  A  dix-huit  ans  elle  fut  prise  d’upe  affection  aigqë  qui 
paraît  avoir  été  une  plouro-pneumoiiie,  traitée  par  les  saignées  et  les 
purgatifs,  elle  fut  guérie  au  bout  de  trois  mois.  Ce  fut  à  , cette  époque 
que  les  règles  apparurent  pour  la  première  fois.  Mariée  en  4  849,  elle 
s’aperçut,  quinze  jours  après  ses  noces,  d’une  éruption  pustuleuse, 
douloureuse,  accompagnée  d’un  certain  écoulement,  et  occupant  toute 
la  partie  supérieure  de  la  vulve,  principalement  les  grandes  et  petites 
lèvres  du  côté  droit  ;  elle  remarqua  en  même  temps  que  les  chemises 
de  son  mari  étaient  tachées.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  mois  qu’elle 
en  parla  à  sa  paère  ;  celle-ci  lui  fit  faire  immédiatement  des  frictions 
sur  les  parties  malades  avec  une  pommade  qui,  d’après  la  cuiggpn 
qu’elle  produisit,  devait  être  ass.ez  fortement  caustique.  Au  bout  de 
quinze  jours,  pendant  lesquels  quatre  frictions  furent  faites,  la  niala(j6 
assure  avoir  été  complètement  guérie. 

Plus  tard,  elle  devint  enceinte  et  accoucha,  en  4854,  d’un  garçon, 
né  à  sept  mois  et  demi,  qui  ne  vécut  qu’un  jour  et  qui  ne  présenta 
aucune  éruption  spécifique.  En  4  853,  elle  accoucha  une  seconde  fois 


I  a  six  mois  et  demi,  d’une  fille  qui  vécut  ti’ois  jours  ;  elle  attribue  ^ 
cette  fausse  couche  à  ubç  nouvelle  paeumonio  ;  cette  enfant  ne  pré-  Æ 
senta  pas  non  plus  de  symptômes  (i@  syphjlis  oongéaitale.  ^ 

Depuis  cette  époque,  notre  malade  ne  se  remit  jamais  complète- 
I  ippnt,  ge  ^entant  fgjbje  et  cr|cban|  jjarfojf  du  sajq^;  ces  ^mopt^sies 
qggsèrqnj  au  jbput  ije  qqelqijp  mois,  fnais  elle  s’i^qrçut  qt/elle  urj||ait  fi 
pips  souvent  ^e  d’habijudg  ,et  qu’elj;j(  avait  dpja  ppine  J;  ,ptenir|es  |'.' 
qijnes.  En  4^4,  ell(j  fut  prjje  sijjjiteragjjt  d’ppe  rétention  comÿète  11 
ifis  urines,  .quixéda  ù  l’ena^i  de  Joains,  de  cataplasmes'- -et  à  une  i 
application  de  sangsues.  Cotte  rétention  se  représenta  à  peu  près  à  )■ 
chaque  retour  des  règles.;  dans  l’intervalle  elle  pouvait  uriner,  mais  fl 
le  jet  était  filiforme.  , 

En  4  865,  elle  eut  une  fièvre  typhoïde  qui  n’amena  aucun  change¬ 
ment  dans  sou  état  au  point  de  vue  des  urines.  ) 

En  4  866,  au  mois  d’août,  il  y  eut  une  notable  aggravation,  en  ce 
sens  que  les  réterilions  d’urine  apparurent  tous  les  huit  jours,  èn  sorte 
que  la  malade  prit  le  parti  de  venir  à  Genève  reclàinef  les  secours  r 
de  la  chirurgie.  ’  -r  —  -- - 

L’état  général  est  bon  ;  nous  ne  constatons  pas  de  signes  de  syphilis 
constitutionnelle  ;  à  la  région  inguinale  (jroile,  à  quatre  centimètres  £ 
au-dessus  du  ligament  de  Boupaft,  il  existe  une  cicatrice  linéaire  s 
qui  résulte,  dit  la  malade,  d’un  abcès  aigu  survenu  après  la  seconde  jS 
couche.  A  l’examen  des  organes  génitaux,  nous  remarquons  la  pré-  % 
sence  d’un  tissu  cicatriciel  formant  une  plaque  dure,  fibreuse,  j)lan-  '■ 
châtre,  grande  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  occupant  la  par.|ie 
supérieure  de  la  vulve  et  principalement  le  côté  droit.  Le  méat  uri-  '’h 
naire,  placé  au  milieu  de  ce  tissu  induré,  est  déprimé  et  masqué  par  r 
des  végétations  qui  occupent  son  pourtour  et  une  partie  des  petites  À) 
lèvres  ;  les  végétations  sont  assez  dures,  rosées,  irrégulières  ;  deux  l'.' 
d’entre  elles  sont  réunies  en  manière  de  pont  au  devant  du  méat.  En  i).^ 
les  écartant,  nous  constatons  que  l’orifice  uréthral  est  très-étroit,  et  (j 
ce  n’est  qu’avec  peine  que  nous  pouvons  y  faire  pénétrer  une  bqijgje 
d’un  petit  calibre.  Une  végétation  molle  et  rqugeâtr.e  pcçupe  1((  pçu;|.je  Jj) 
inférieure  du  mépt. 

La  malade  a  souventjdes  envies  d’uriner,  mais  la  miction  ne  se 
fait  qu’avec  peine  et  par  un  jet  filiforme. 

Cet  état  de  choses  engage  M.  Piachaud  à  faire  de  suite  une  double  je 
opération.  ,  î 

Procéder  au  moyen  de  l’qcraseur  lip^ire  à  l’ ablation  des  deux  ! 
végétations  qui  obstruent  le  méat,  puis  praticjqpy  l’uréthrptqmie  au  î 
moyen  de  ruréthrotome  à  double  lame  àe  Maisonneuve.  La  bougie  f 
conductrice  ayant  pu  pénétrer  sans  trop  de  peine,  l’opération  fut 
très  simple,  il  ne  s’écoula  que  fort  peu  de  sang,  et  nous  obtînmes  5 
immédiatement  une  dijatatiou  suffisante  pour  introduire  une  sonde 
de  grosseur  moyenne  qui  fut  laissée  à  demeure.  ^ 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  fort  simples,  deux  fois  la  végéta-  'V 

tien  qui  occupa|t  méat  ^  ;çaujprjsé^  jivej  Je,  jyjjqjp  , d’argent  ;  j 

chaque  jour  la  sonde  était  maintenue  pendant  quelques  heures,  et  le 
4?  pqtohrp,  k  raaiade  P  qtiJtté  J’hôpjtal,  urinant  d’uop  manière,  par-  ï 
fajteflient  " 

.  .  I 

SUR  UN  FAIT  DE  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE  -  J 

Dans  un  cas  de  choléra.  ^ 

Note  de  M.  P.  Louain  pré.sentée  à  rAcadémjç  des  sciences 

Par  M.  H.  Sainte- Claire  Deville.  .  ■  ) 

Une  série  de  rech^ches  .entreprises  d’après  la  niéthod,e  ex¬ 
périmentale,  sur  la  physiologie  pathologique,  m’a  permis  de 
traduire  en  chiffres,  et  de  représenter  sous  forme  de  courbes 
quelques-uns  des  troubles  fonctionnels  qui  surviennent  dans 
l’organisme  humain.  Je  détache  de  ce  travail  général,  encore 
inédit,  la  présente  note  qui  ^e  rapporte  à  un  fait  spécial  de 
thérapeutique  expéi’imentale  que  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier 
dans  mon  service  de  cholériques,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

La  transfusion  du  sang  a  été  pratiquée  plusieurs  fois,  princi¬ 
palement  en  Allemagne,  dans  des  cas  de  choléra.  Les  résultats 
de  cette  pratique  n’ont  pas  toujours  été  heureux.  On  a  proposé 
également  d’injecter,  dans  Je, s  veines  des  cholériques,  des 
liquides  doués  de  propriétés  chimiques  actives,  par  exemple 
des  liquides  alcalins.  Ces  tentatives,  fondées  sur  des  théories 
chimiques  insuliisamnaent  justifiées,  ne  semblent  pas  avoir  été 
suivies  de  succès.  Je  tentai  une  opération  analogue,  mais  con- 


Le  principe  d’installation  à  Fougues  des  cures  de  raisin  et  de  petit- 
lait  étant  admis,  je  dus  entrer  dans  tous  les  détails  de  la  pratique 
tant  pharmaceutique,  si  je  puis  ainsi  dire,  que  médicale,  de  cette 
double  médication  et  suppléer,  par  une  étude  sur  place,  à  ce  que  né 
disent  ni  l’ouvrage  de  M.  Carrière  ni  quelques  brochures  que  j’aurai 
occasion  de  mentionner. 

Un  long  voyage  était  donc  nécessaire  ;  je  m’y  résolus. 

Je  ne  pouvais  l’entreprendre  ni  au  printemps  ni  pp  ét.é,  à  cause  de 
Fougues;  mais  dès  (jpe  mon  dernier  malade  fut  parti,  je  me  mis  en 
route,  pt  je  remerçip  le  çipl  du  splepdid.e  soleil  dont  il  a  constam¬ 
ment  favorisé  mes  voyages  et  mes  excursions. 

L’ernj^arrqs  <lès  le?  prerpiers  pas.  Au  delà  du  Rhin  les 

établjsspmppfs  où  se  fonj  Ip^  cures  (Je  petiljTlait,  le?  seules  dont  j,e 
m’occuperai  aujour(j’bui,  sqpt  excpssivement  nombreux;  pepouyant 
les  visiter  tous,  on  le  comprend,  je  dus  faire  un  choix. 

Après  force  combinaisons  je  fixai  mon  itinéraire  dont  voici  le 
programmp  : 

J’allai  directement  en  Suisse,  au  canton  d’Appenzell  dont  la  répu¬ 
tation  brille  au-dessus  de  celle  de  tous  les  autres  sous  le  rapport  de 
la  médication  séro-lactée  ;  j’y  visitai  Weissbad,  Gais  et  Gonthen  ; 
puis  descendant  le  canton  de  Saint-Gall,  je  vis  Rorschach  et  l’établis¬ 
sement  de  Horn,  sur  Je  lac  de  Constance. 

Traversant  le  lac,  j’entrai  en  Bavière  par  Lindau,  m’arrêtant  un 
jour  à  Munich  ;  le  lendemain  je  gagnai  Salzbourg  pour  delà  arriver 
à  Ischl  et,  par  la  même  occasion,' visiter  Aussée. 

Descepdant  le  Tyrol  jusqu’à  Innspruck,  sa  capitale  actuelle,  je  mop- 
tai  à  Egerdach  dont  le  voisinage  est  si  plein  de  souvenirs  ;  puis  re¬ 
prenant  ma  route  par  le' Brenner,  j’atteignis  Botzen  et  de  là  Méran, 
dont  la  réputation  sanitaire  s’étend  au  loin. 


Je  voulais  aller  en  Styrie,  de  là  à  Vienne  et  revenir  en  France  par 
la  Franconie  et  le  Taunus. 

Je  quittai  donc  le  Tyrol  allemand  et,  suivant  les  bords  de  l’Adige, 
je  traversai  Vérone,  Padoue  et  Venise  où  j’eus  le  doux  spectacle  de 
l’enthousiasme  d’un  peuple  rendu  à  l’indépendance  et  à  la  liberté. 

De  Venise  je  m’embarquai  pour  Trieste,  et  je  ne  tardai  pas  à  me 
trouver  en  pleine  Styrie,  qui  m’offrit  à  étudier  les  trois  stations  de 
Neuhaus,  Gleichenberg  et  Tuffer. 

J’attejgni?  enfin  la  capitale  de  l’Autriche,  d’où  je  rayonpais  sur 
Baden,-Voslau  et  Rierling. 

Faisant  alors  une  immense  enjambée  jusqu’en  Franconie,  la  Suisse 
Saxonne,  je  visitais  Streitberg,  et  je  finis  enfin  mon  pèlerinage  à 
Schlangenbad,  sujr  le  versant  méridional  du  Taunus,  après  avoir  visité 
■Wiesbaden  et- Hambourg. 

Ce  sont  les  notes  prises  en  ce  voyage  que  je  soumets  aujourd’hui  à 
l’appréciation  du  public  médical. 

Ces  notes  portent  principalement  sur  les  pratiques  particulières  à 
chaque  établissement  ;  c’est  une  étude  de  détails  qui  doit  avoir,  si  je 
ne  m’abuse,  un  certain  intérêt  en  France,  tant  .nous  ignorons,  mal¬ 
gré  le  livre  du  docteur  Carrière,  la  pratique  et  les  résultats  de  la  mé¬ 
dication  séro-lactée. 

Cependant  j’ai  résumé  dans  une  synthèse  générale  et  cette  pratique 
et  ces  résultats  ;  rapprochant  les  unes  des  autres  toutes  les  observa¬ 
tions  prises,  je  les  ai  comparées  et  pesées  de  façon  à  former  un  en¬ 
semble  qui  embrassât  toutes  les  parties  de  la  question  dont  je  me 
fais  aujourd’hui  l’historiographe. 

Mais  avant  toute  chose,  il  importe  de  dire  l’ancienneté  de  la  médi¬ 
cation  séro-lactée,  l’estime  en  laquelle  elle  est  tenue  par  les  médecins 
et  les  malades  de  l’autre  côté  du  Rhin,  et  la  théorie  avec  laquelle  nos 


confrères  allemands  la  veulent  rattacher  aux  prétentions  iotro-chimi- 
ques  de  la  médecine  moderne. 

Félix  Roubaud, 

Direct^(ir;mé.<ledn  (leg  eaux  minérales  de  Fougues. 

®>ctioiiiiaÿ;e  universpj  naAureUe,  par  ChaplgS  (l’.QRBTGNr, 

avec  la  collaboration  de  nombreux  savants,  la  plupart  membres  de 
l’Institut.  —  Nouvelle  édition  revue  et  augmentée,  pouvant  former 
26  volumes  chacun  de  400  pages  à  2  colonnes,  in-8”  grand-raisin, 
accompagnés  d’une  magnifique  collection  de  plus  de  300  planches  <(1 
gravées  sur  acier  et  coloriées  à  la  main  par  les  meilleurs  artistes. 

—  L’ouvrage  est  publié  par  livraisons  de  24  à  32  pages,  presque 
toujours  accompagnées  d’une  des  planches  de  l’Atlas.  —  Tous  les 
samedis  il  paraîtra  une  livraison.  Prix  :  4  franc.  —  Ces  livraisons 
seront  réunies,  cinq  par  cinq,  en  séries  qui  se  vendront  séparé- 
mént  au  prix  de  5  francs,  t-  La  premièiTp  série  viesPt  de  paraître. 

—  Paris,  4867.  Ch.  Delagrqye  ,e,t  P',  Jlbr,,  (’ue  des  Écoles,  78. 
pictionnaire  encyclopédique  des  sejeupes  médicales,  publié  SOUS  la 

direction  de  MM.  les  docteurs  Raige-Delorme  et  A.  D.ECHAMBBEj 
avec  Ip  collaboration  (j’ui;  trè,s-gjan(j  nombre  de  professeurs,  de 
médecins  et  chirurgiens  (les  hôpitaux  civils  et  inilitaires  et  de  la 
marine.  Le  4®  demi-volume  12'  du  tome  deuxième)  vient  de  paraître. 

Il  contient  les  principaux' articles  suivant  :  Albinisme,  par  M.  Tré- 
lat;  Albuminurie,  parM.  Gubler;  Alcool  (chimie),  par  M.  Wurtz, 
(pharmacie)  par  M.  Réveil,  (action  physiologique)  par  M.  Perrin, 
(thérapeutique)  par  M.Béhier;  Alcoolisme  (pathologie)  par  M.  Lan- 
cereaux,  (médecine  légale)  par  M.  Lourdes;  Alcools,  parM-  'Wurtz; 

Algérie,  par  Laveran.  Divers  artiplps  ^e  Jjofoniqu.e,  par  JI-  Bailr 
Ion;  diverses  sources  d’esijx  minéralos,  par  M.  Rqtuçeau;  .ig  fiip- 
graphie  et  Iq  bibliographie,  par  MM.  Ileaugrand,  Chéreau  et  Da- 
remberg.  Prix  du  demi-volume,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la 
France  et  l’Algérie,  6  fr.  Paris,  P.  Asselin,  libraire,  place  de  TÉcole- 
de-Médecine.  '  "  . 
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çue  d’après  des  données  différentes  ;  Je  ipe  proposai  d’intro¬ 
duire  une  substance  licjui^e  ,^ans  la 'circulation  p’un  hoptme, 
pour  opérer,  non  pas  une  action  chimique,  mais  seulement  une 
action  mécanique,  solliciter  l’activité  du  cœur  et  ranimer  peut- 
être  la  circulation  prête  à  s’arrêter  faute  de  liquide.  En  effet, 
le  ?apg  paraît  ,i,fii  faire  .défaut  aux  artères,  le  pouls  est  nul  et 
le  cœur  semble  battre  à  vide.  Je  me  décidai  donc  à  injecter  de 
l’eau  pure,  suivant  en  cela  l’exemple  d’une  ppératiflU  analogue 
faite  par  un  habile  physiologiste,  Magendie,  dans  un  cas  de  rage- 
jp  fi^  d’abord  l’essai  de  cette  opération  sur  un  lapin  que  je 
saignai  et  auquel  j’injectai  dans  la  veine  crurale  une  assez 
grande  quantité  d’eau  tiède.  L’animal  continua  à  vivre  et  np 
parut  pas  incommodé,  l’affendisij  ppup  tgntpr''l’9pérpîipn  sur 
l’homme,  qu’on  m’amenât  un  clùMerique  dont  l’état  parût  dé¬ 
sespéré.  Le  2^  ^epteinlp-e  4860,  ÿiliiQDrira.e  jigOJLmux  et  bien 
constitué'fut  amené  dan?  ma  ?alle  .rhôpital  ^^ij}!,-^ptpipe.  J1 
avait  eu  la  ypillé  dipuze  sejjps  pJzijÇpripeçpt  des  ^ppii^seïnents. 
Le  29,  ^  hujt  llp.ufeç  tpente  miqutes  du  matin,  î!  présentait  tous 
ià?  signes  dp  chpiéra  algide  à  la  première  période,  qui  ast  la 
plus  périlleuse  ;  .crampes,  refroidissement,  cyanose  généra¬ 
lisée,  suppression  complète  de  l’urnie,  voix  éteinte,  pouls  nul, 
dyspnée  excessive,  prostration  profonde.  A  ce  monnent,  les 
mesures  de  la  température  et  du  poids,  tant  de  l’hojnme  tout 
entier  que  des  excréta',  nous  donnaient  les  chiffres  ^pjvan|ts  : 

Température  de  la  ,bQp,ç)ie  .  .  ■.  . 

Terap,éra|tùre  de  l’aissçHé  •  .  •  ■  34  » 

Température  du  rectum  .....  37,6  » 

L^pppîds  dp  l’hompaç  .étiÛMfi  feilogrammes,  Le  poids  des 
matières  .rendues  depuis  une  iieure  du  matin  était  de  gr. 
Les  urines  étaient  milles.  Le  29  au  soir,  à  cinq  heures  trente 
minutes,  l’état  dii  malade  avait  empiré;  il  était  tout  à  fait 
algide,  incapable  de  se  mouvoir  pi  de  pjtrler  ;  ses  pupil|es  dila¬ 
tées  ne  se  contractaient  pas  au  voisinage  d’une  li^mièpç;  il  èfait 
tout  d  fait  insensible,’  et,  ior?qi|i’on  Je  poptd  Slir  i®  Jîf 
tien,  il  avait  ia  ^souples, sp  ,91  rppparçpée  d’pn  çadqvre.  Il  n’put 
pas  la  fqfçe  de'ramenêr  vers  le  milieu,  du  ,14  ,sii  tête  qui  était 
pendante  en  .dehors  ,  de' i’oreiiier.:  enfin  il  suppqrjfi  .^ans  en 
avoir  conscience  la  dissecüon  dpe  je  fis  d’une'  vpine  sur  son 
avant-bras  ;  U  ne  reti'ra''^jaf^n'bras,'et  J’opérai  comme  sur  un 
cadavre.  Ayant  mis  à  np  unë"veine  superficielle,  J’y  mtrpdpi^s 
pu  tfocart  dpn.t  la  canul'é  fut  laissée  en  place  êI  fixée  dans  la 
veine  par  une  ligature  ;  400  grammes  d’eau  à  40  degrés  centi¬ 
grades  furent  Inj.ectés  à  l’aidé  d’une  pompe  en  verre,  aspirante 
et  foulante,  dont  les  orifices -étaient  munis  de  valvules  ou  sou¬ 
papes  disposées  de  façon  à  ne  pas  laisser  pénétrer  l’air  dans 
l’instrument.  L’opération  fut  faite  sans  difficulté  ;  le  cœur  battit 
plus  fort  :  tel  fut  le  premier  résultat  constaté  ;  je  pouls  ne  déyiflt 
pas  encore  sensible.  Le  second  résultat  constaté  fut  le-suivant  ; 
la  respiration  devint  plus  ample  et  moins  gênée;  le  troisième 
fut  l’élévation  de  la  température.  Un  thermomètre  maintenu 
dans  la  bouche,  marquait  avant  l’opération  26°,  8,  et  après 
celle-ci,  ç’est-à-dlre  au  bout  de  dix  minutes,  il  monta  et  sé 
maintint  à  30  degrés.  Enfin,  aussitôt  après  l’opération,  le  ma¬ 
lade  dit,  d’une  voix  faible,  qu’il  avait  soif.  A  huit  heures,  il 
était  endormi  et  respirait  librement  ;  sa  peau  était  moite  et  se 
réchauffait.  A  onze  heures,  le  thermomètre,  qui  n’avait  accusé 
que  33°,8  dans  l’aissellê  au  moment  de  l’ojiération,  marquait 
34°, 6;  lé  mçilade  était  agité  et  vomi.ssait  abondamment.  Le 
30  septembre  au  matin,  il  était  ^sse?  fort  pour  se  leyer  seul  et 
se  tenir  assis  sur  une  chaise;  sa  voix  était  moins  faible;  il  ne 
souffrait  plus.  Les  urîpes  n’aypi.ept  pa^  éflpore  reparu,  et  le 
pouls  était  insensible  ;  le  therrnomètre  marquait  : 


Dans  la  bouche .  35°, 9 

Dans  faisselle . .  •  •  34  ,6 

Dans  le  rectum. ...  . 37  ,8 


Le  poids  du  malade  avait  augm,enté  dé  450  grajuipés,  fait 
ordipaim,  et  qui  s’explique  parce  .qu’il  buvait  plus  qu’il  n’ex¬ 
crétait. 

Le  malade  alla  de  mieux  en  mieux  ;  le  2  octobre,  il  rendait 
1  litre  d’urine,  sa  température  étant  de  : 


Dans  la  bouche . 36°, 8 

Dans  faisselle . 36 

Dans  le  rectum . .  37  ,2 


Le  pouls  donnait,  au  sphygmographe,  un  tracé  régulier  indi- 
;  quant  une  tension  forte  et  une  impulsion  normale.  Nous  ne 
!  transcrivons  pas  ici  le  détail  des  observations  recueillies  plu- 
i  sieqrs  fois  par  jour,  d’après  la  méthpde  des  tracés  mécaniques 
.  1  et  des  courbes,  qui  seule  donne  des  indications  posi,t|yeg.  L,e 
i  malade  passa  par  les  diverses  phases  du  choléra  régulier  et  en 
]  voie  de  guérison  ;  il  devint,  dans  les  délais  .vçjilus,  polyurique, 

I  et  accomplit  la  courbe  normale  du  choléra  type,  ainsi  que  nous 
espérons  le  naontrerdans  un  autre  travail.  Il  quitta  l’hôpital  le 
8  octobre  en  pleine  convalescence.  Le  17  octobre  et  le  2  no- 
vepibre,  il  s’est  de  nouveau  présenté  à  nous;  sa  guérison  est 
définitive. 

Nous  ne  rapportons  ce  fait  qu’à  titre  de  document  pour 
■  sei’vir  ^  l’histoire  de  Ip  physiologie  pathologique  du  choléra.  Je 
Wl'  crois  devoir  ajouter  que  je  n’ai  entrepris  cette  opération 
.9yod’  .ffÇqqis  la  conviction,  partagée  par  plusieurs 
médecins  qui  étaient  présents,  que  ce  malade  offrait  tous  les 
signes  d’une  mort  très-prochaine. 

~7rP.'ff.yT*7r7— - 

HEVUE  Tj^ÉRiÎLPEÜTlÇUE. 

Éleetuaire  de  quinquina  et  de  soufre  dans  la  bronchite  chronique. 

On  sait  généralement  que  Jes  meilleufpgents  théi^àpeutiques 
dont  nous  disposons  contre  la  bronchite,  si  grave  chez  les 


vieillards  et  les  sujets  affaiblis,  sont  les  toniques  amers,  tels 
que  le  lichen,  l’li.yso,pe,  )e  polygala,  le  quinquina,  )ps  e^ux 
sulfureuses,  Içs  baisamiHh®®-  Pour  troqver  un  remède  qui 
modifie  à  la  fois  Ift  gpftrétion  morbide  des  bronches,  facilite 
l’expectoration,  régularise  les  fonctions  digestives,  agisse 
comme  tonique  général,  et  qui  puisse  être  administré  pendant 
un  temps  assez  long  sans  fatiguer  les  malades,  M.  le  docteur 
de  Smet  a  combiné  le  quinquina  et  le  soufre  dans  la  prépara¬ 
tion  suiyaiffe. 

S’il  y  a  chez  le  malade  prédisposition  à  la  diarrhée,  ce  mé¬ 


decin  prescrit  : 

Poudre  de  quinquina  très-tenue.  .  .  .  jO  grammes. 

Fleurs  de  soufre  dépuré . JO  — 


Sirop  d’althéa,  q.  s.  pour  faire  un  électuaire. 

S’il  n’y  a  pas  tendance  à  la  diarrhée,  M.  de  Smet  réduit  la 
poudre  de  quinquina  à  5  grammes.  Le  malade  prend  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  cet  électuaire  le  matin,  une  deuxième  avant 
midi,  une  troisième  dans  l’après-dîner,  et  une  quatrième  le 
soir.  La  préparation  est  épuisée  ordinairement  en  deux  jours. 
On  en  continue  l’emploi  tant  qu’il  est  nécessaire,  c’est-à-dire 
quinze  jours  ou  trots  semaines  en  moyenne.  Ce  teuips  suffit 
pour  apporter- dans  l’état  des  malades  des  mqdi^atîons  çj.u’at- 
testent  pfès  de  cinquante  observations  recueillies  par  l’autepr. 

.(At^naipg  de  la  Société  de  médecine  de 


Potion  de  Todd. 

La  potion  de  Todd  a  été  récemment  employée  avec  grpd 
avantage  par  M.  Bucquoy  dans  deux  cas  quj  parai§sajent 
très.-giM9?- 

La  première  fois,  il  s’agissait  d’une  femme  de  28  ans  entrhe 
le  3  décembre  à  la  Charité,  salle  Sainte-Anne,  n°  13,  pour  un 
érysipèle  de  la  face.  Le  pouls  était  à  120,  la  dépression  des 
forces  considérable ,  le  délire  continu.  L’érysipèle  était  d’une 
couleur  livide ,  au  lieu  de  présenter  la  franche  rougeur  inflain- 
matoire.  On  prescrivit,  d’àbqrd  pepdant  deux  jours,  retrait 
gommeux  d’ppiuin  à  ]a' .do's^e  de  1 Q '^cenUgrammeç  ;  ma,i?  les 
symptômes  ne  s’amendaient  pas. 

C’est  alors  que  M.  hffÇ<W,9.y  recours  à  la  potjop  de  T,odd, 
A  8h  gramipes  (forite  eaw-de-.vie,  8,0  grammes,  eau,  80  gcam.qie£, 
sucre  50  grammes).  Le  délire  disparut  rapidement,  la  langue 
redevint  humide  de  sèche  qu’elle  était,  le  pouls  baissa,  l’érysi¬ 
pèle  reprit  ses  caractères  normaux  de  rougeur  et  de  gonfle¬ 
ment,  puis  il  se  limita  ;  et  comme  la  nialade  allait  beau¬ 
coup  mieux,  on  esseya  d’interrompre  la  potion  de  Todd  ;  mais 
le  délire  reparut  presque  aussitôt,  le  pouls  monta  rapidement, 
la  prostration  devint  de  plus  en  plus  grande,  et  l’on  dut  repren¬ 
dre  l’usage  de  la  potion  de  Todd,  c^ui  de  nouveau  palma  tous 
les  accidents,  et  amena  cette  fois  une  franche  convalescence. 

Le  second  malade  traité  de  cette  manière  fut  un  homipe 
couché  au  n°  19  de  la  salle  Saint-Ch^rjes,  et  entré  le  17  pour 
une  pneumonie  alcoolique  des  deux  côtés  arrivée  au  troisième 
degré  et  compliquée  d’accidents  ataxiques  des  plus  sérieux.  11 
fallut  attacher  le  malade  dans  son  lit.  La  potion  de  Todd  à 
120  grammes  fit  disparaître  le  délire  en  un  seul  jour,  les  lésions 
pulmonaires  s’amendèrent  rapidement,  et  le  malade  est  aujour¬ 
d’hui  en  cppyalescence. 

AO.A.DÉniXB  IiaPÉB.IAJ:.X  DE  MÊSECI^Ï» 

Séance  du  8  janvier  4  867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  doctepr  Delioux  deSavignac  qui  se  présente 
cpmiqe  cpididqt  pour  la  secüqn  de  thérapeutique  et  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Je  docteur  Mignot  (de  Chantelle)  sur  la  morta¬ 
lité  des  nourrissons.  (M.  Blet,  rapporteur)  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guiraud  (de  Gradignan)  sur  le  trai¬ 
tement  du  mal  de  mer  par  le  chloroforme  à  haute  dp?e  ; 

pne  lettr,e  de  Jj.  le  docteur  Lanne  demandant  fouverture  d’un 
— pli  ,c, acheté  qu’il  a  adressé  dans  la  dernière  séance.  Ce  pli 
contient  la  description  suivante  d’une  curette  pince  pour 
f  exjr^ctipn  de  la  cataracte  ; 

Cet  instrument  qui  a  été  fabriq.qé  par  MM.  Rqbert  et 
Collin  est  composé  ;  1°  d’une  curette  fixe  A,  ressemblant 
à  celle  de  Critchett  ppr  les  dimensiqps  pt  la  fqrppe  ;  f 
seconde  curette  mobile  d,  que  l’on  fait  mouvoir  au  moyen 
d’un  bouton  B. 

Voici  comment  qp  doit  procéder  pour  extraire  le  cristal¬ 
lin  à  l’aide  de  la  curette  pince  : 

L’instrument  est  introijuj.t  ferpjç  dan?  la  phatpbffl 
jieure  par  l’incision  faite  à  la  cornée.  Arrivé  près  du  bord 
de  la  pupille,  on  écarte  les  curettes.  En  imprimant  un 
mouvement  au  bouton  B,  'a  l’aide  du  doigt  médius,  on  fait 
passer  la  curette  A  en  arrière  du  cristallin.  En  attirant 
légèrement  le  bouton,  la  curette  mobile  vient  s’appliquer 
sur  la  partie  antérieure  du  cristallin  qui,  se  trouvant  par¬ 
faitement  saisi,  est  extrait  en  même  temps  que  l’instru¬ 
ment. 

—  M.  iHiciiEi.  LÉVY  offre  en  honimage  à  l’Académie 
un  ouvrage  intitulé  :  Pathologie  des  tumeurs,  par  M.  le 
professeur  Virchow,  traduit  de  l’allemand  par  M.  le  doc¬ 
teur  Paul  Aronssohn. 

—  M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M-  le  professpur 
Sédillot,  un  résumé  de  son  ouvrage  intitulé  :  De  l’évide¬ 
ment  sous-périosté  des  os  comme  moyen  de  conservation 
des  membres  par  la  con.eefPp-liPf!’  dyi  périoste. 

—  M.  LARREY  déposo  ensuite  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  son 
rapport  sur  l’érysipèle  épidémique. 


—  M.  I,E  PRÉSIDENT  propose,  au  nom  du  bureau,  d’adjoindre 
M.  Vernois  à  la  commission  chargée  do  l'étude  de  l’empoisonnement 
par  l’acide  carbonique,  (Joui  M.  ,Gh.atin  e|t  rapporJipur.  L’Académie 
adopte. 

M.  LE  PRÉSIDENT  anpogco  qu’il  y  a  lieu,  d’après  une  décision 
du  conseil,  fie  déclarer  une  vacance  dqns  la  section  fie  pathologie 
médicale. 

CORRESPONDANCE  OFFICIEIXE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guiraud  (de  Gradignan),  relative  à 
un  remède  contre  la  rage  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  l’ambassadeur  d’Autriche  accompagnant  l’envoi 
de  la  sixième  livraison  de  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Hebra  (de 
Vienne)  sur  Içs  maladies  de  la  peau. 

—  M.  RAYjSAL,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  à  faire  une 
petite  observation  au  sujet  de  la  présentation  faite,  dans  la  dernière 
séance,  par  M.  Auzias  Turenne.  Il  ne  veut  pas,  dit-il,  rechercher  par 
quelle  voie  la  pièce  présentée  par  M.  Auzias  a  été  apportée  d’Alfort 
devant  l’Académie;  mais  il  tient  à  dire  que  le  chien  dont  la  langue  a 
été  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie  est  mort  de  là  rage,  mais  qu’il 

point  été  sacrifié,  ,et  qup,  par  copiçéquent,  il  fl’é.tait  po.ipt,  conjme 
on  l’a  prétendu,  dans  la  période  d’incubation  de  la  maladie. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morta¬ 
lité  des  nourrissons.  La  parole  est  à  M.  Broca. 

M.  BROCA  prononce  un  discours  très-étendu,  hérissé  de  dppuinents 
statistiques  ef  de  chiffres  qui  en  rendent  la  reproduction  de  mémoire 
presque  impossible.  Nous  y  reviendrons  lorsqu’il  aura  été  imprimé. 
Nous  nous  bornerons  à  constater,  pour  le  moment,  que  M.  Broca  a 
relevé  un  grand  nombre  d’erreurs  de  chiffres  qui  se  trouvent  dans  les 
documents  qui  font  la  base  de  cette  discussion,  et  notamment  dans  le 
travail  de  M.  Brochard,  erreurs  qui  avaient  été  presque  impossibles  à 
éviter  et  qui  changeraient,  à  beaucoup  d’égards,  la  proportion  rela¬ 
tive  de  la  mortalité  parmi  les  enfants  élevés  par  les  nourrices  des 
petits  bureaux.  Il  résiiUerait  fies  releves  qu’a  faits  M.  Bropp,  qjie  la 
mortalité  des  petits  burpaux  sepaif  moindre  c|.q,ç  pe  Ta  supputé 
M.  Brochard-,  et  que  l’excès  de  mortalité  porje  surtout  sur  les  enfants 
placés  par  l’intermédiaire  d’agents  officieux,  de  sortes  (fie  placeurs 
marrons  qui  n’opt  aucune  qualité  et  aucune  responsabilité  vis-à-vis 
d’une  administration  quelconque.  M.  Broca  se  rallie  à  la  proposition 
de  M.  Boudet,  de  nommer  dans  le  sein  de  l’Acadpmie  upe  commis¬ 
sion  permanente  chargée  d’étqdiei’Ma  question. 

M.  BLOT  résume  rapidemenj;  et  I,es  prinpipalps  prqpositioiis  émises 
dans  la  discussiqn,  et  le?  nouveaux  documents  qui  sont  parvenus  à 
l’Académie  depuis  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Monot.  Puis,  après 
avpir  mqntpé  toute  l’çfendue  du  mal  gui  ressort  de  eps  documents,  il 
s’attache  à  rechercher  jes  meilleurs  moyens  fi’y  obyier  ou  de  le  pré¬ 
venir.  Yoiçi  les  proportions  que  M.  |!lot  ?pumet,  à  cet  efifet,  à  ses 
collègues  : 

4  °  Veiller  avec  spin  à  la  vigilaqte  çt  striefp  obseryqtion  des  règle¬ 
ments  fiéjà  existqnts  (prdqnpa,P|Cp  fiu  2,9  juih  4  842.)  ; 

'2“  Ne  pas  tolérpr  piqs  longtemps  Ips  meneurs  pu  menei^ses  non 
autorisés  j 

3°  Ne  pas  abandonqejr  l’inspectioq  fies  npqrrissons  aux  meneurs  et 
meneuses  qui  ont  intpr'ét  a  cacher  la  pur  les  spiqs  ,dpflhés,  et  à 

multiplier  les  placements  d’enfant^  ; 

4°  Exiger  l’inscription  à  la  mairie  de  toute  femme  qui  se  sera  pro¬ 
curé  un  nourrisson.  L’inscription  de  l’enfant  serait  faite  sur  un 
registre  spécial  qui  contiendrait  les  indications  suivantes  :  la  date  de 
la  naissapçq  de  l’enfant,  les  noms  ef  préppms  des  parents,  leur 
jifires^p,  le  prix  fixé  pour  la  pension,  etp.  ; 

5°  Rendre  obligatoire  la  vérification  des  décès  des  nourrissons. 
Veiller  P  l’exfictitude  des  déclarations  fie  décès,  et  à  la  stricte  exécu¬ 
tion  fin  l’article  80  du  Code  civil  ; 

4°  Tâcher  d’obtenir,  de  toutes  les  administrations  de  chemins  de 
Ipr,  fies  vypgons  spéciaux  pour  le  transport  des  nourrices  et  des 
nourrisons  ; 

7°  Exiger  un  cprfiÛQaf  cIh  ffiéfipplq  qantppal  constatant  que  l’enfant 
fie  la  femme  qui  veut  nourrir  sur  lieux,  est  assez  fort  pour  suppprter 
les  fatigues  du  voyage  ; 

8°  Demander  le  consentement  du  mari,  fqit  devant  le  maire,  à 
Tacceptation  d’un  nourrisson  ou  au  départ  de  sa  femme  peqr  nojqrrip 
sur  lieux  ; 

9°  Fixer  les  limites  d’âge  (de  vingt  p  quarante  ans)  pour  ppuvoip 
être  nourrice  ; 

4  0°  Chercher  à  diminuer  le  nombre  des  enfants  mis  en  nourrice  en 
multipliant,  autapt  gpe  possible,  les  épfiours  temporaires  donnés  apx 
mères  qui  voudraient  allaiter  leurs  enfants  ; 

44°  Publier  par  voie  d’affiches  pu  autres  mpyens  d.es  conseils 
by^iénjqqes  yelafift  à  l’éducation  des  enfants  nouveau-nés  ; 

‘  I  'Pfè.tér  aide  et  qssistance  à  la  Société  protectrice  de  Tenfance, 
dans  le  but  fie  renfirp  plus  fapiie  et  plus  efficace  la  surveillance  des 
poprri?japn,a  placés  plus  ou  moins  loin  de  leurs  parents  ; 

43S  Instituer  dan?  chaque  fiéparteipent,  sous  la  présidence  du 
préfet,  des  comices  infantiles  où  seraient,  chaque  apnée,  distribuées 
des  récompenses  péqupiaires  et  honorifiqqe?  aux  fqmfff®?  méritante? 
qui  aupient  rempli  avec  zèle  et  dévoûment  leurs  fonctions  de  nour¬ 
rices. 

Enfin,  déposer  fianâ  chaque  mairie  et  commissariat  dé  police  un 
exemplaire  imprimé  des  réglements  adoptés,  afin  qu’aucun  de  ceux 
dent  le  devoir  est  de  les  faire  exécuter  ne  puisse,  comme  aujourd’hui, 
prétexter  de  leur  igqoraPPC  à  cet  égarfi. 

^  —  M.'  sÉpALAS  pppelle  au  sujpt  de  cp  qqo  vient  de  dire  M.  Slot 
que  l’adminiatration  municipale  de  Paris  a  déjà  pris  des  mesures  im¬ 
portantes  à  la  suite  d’yne  sérieuse  fiélihération.  Des  fonds  ont  été 
alloués  pppr  augmenter  le  budget  du  grand  bureau  des  nourrices,  et 
en  particulier  pour  décerner  des  récompenses  aux  nourrices  le?  plqs 
méritantes.  Tout  cpla  a  été  fait  sur  l’initiative  de  M.  le  directeur  de 
l’assistance  publique. 

—  M.  J.  GüÉRiN  demandé  si  l’Acafiémip  ss  trouve  suffisamment 
instruite  pour  clore  la  discussion.  Dans  le  cas  contraire,  il  deman¬ 
derait  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  hE  PRÉSIDENT.  L’Académle  ne  voudra  certainement  pas 
abréger  cette  importante  discussion.  La  parole  sera  réservée  à  M-  J- 
Guérin  pouy  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


—  16  — 


Trai 


CORRESPONDANCE. 

tement  des  taches  de  la  cornée. 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Je  lis  dans  votre  estimable  journal  une  note  relative  à  un 
mode  de  traitement  proposé  par  M.  Castorani  pour  le  traite¬ 
ment  des  taches  de  la  cornée. 

J’ai  moi-même  employé  ce  mode  de  traitement  depuis  sept 
à  huit  ans,  avec  succès.  Ce  n’est  pas  à  titre  de  réclamation  de 
priorité  que  je  vous  le  signale,  mais  pour  témoigner  en  faveur 
de  ce  traitement. 

J’avais  employé  d’abord  le  chlorure  de  sodium  pur  en  col¬ 
lyre,  et  plus  tard  j’eus  l’idée  d’y  substituer  l’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Voici  la  formule  que  j’ai  employée  : 

lodure  de  potassium .  f  gr.  50  à  2  gr. 

Eau  distillée .  30 


Pour  instiller  quelques  gouttes  dans  l’œil  sept  à  huit  fois  par  jour. 
Veuillez  agréer,  etc. 

D’’  J.  Router. 

Laigle,  8  janvier  1867. 


THÈSES  SOÜTJENÜES  A  TA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1866. 

63.  D’un  cas  de  lympliite  réticulaire  pseudo-membraneuse,  par 
M.  Antoine-Émile  Escorne. 

66.  Essai  sur  l’influence  de  la  grossesse  et  de  l’allaitement  sur  la 
phthisie  pulmonaire,  par  M.  Armand  Delsouiller. 

67.  De  la  chlorose  et  de  son  influence  sur  le  développement  du 
tubercule  pulmonaire  chez  la  femme,  par  M.  Albert  Rousseau. 

68.  Des  convulsions  chez  les  enfants,  par  M.  Louis  d’Heur. 

69.  Sur  la  périmétrite,  par  M.  Prosper  Graciette. 

70.  De  l’action  des  alcalins  dans  le  traitement  des  maladies,  par 
M.  Léon  Morel. 

7'l .  De  la  taille  périnéale  chez  l’homme,  par  M.  Auguste  Moussier. 

72.  Essai  sur  la  congestion  pulmonaire  ou  hyperémie  du  poumon, 
par  M.  Jean-Antoine  Gondouin. 

73.  Le  choléra  à  Versailles,  par  M.  Jean  Génin. 

74.  Du  vertige  stomacal,  par  M.  Théophile  Galicier. 

75.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  la  rétention  d’urine,  par 
M.  Charles  Spiess. 

76.  Des  causes  de  la  rétention  d’urine,  par  M.  Jean-Ed.  Neuville. 

77.  Essai  sur  la  sclérodermie,  par  M.  Charles  Le  Breton. 

78.  Études  sur  les  causes  des  ruptures  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse,  par  M.  Alfred  Daversin. 

79.  De  la  pustule  maligne,  par  M.  Alfred  Planté. 

80.  Quelques  considérations  sur  l’hystérie,  par  M.  André  Paquier. 

81.  De  la  glycosurie  passagère,  par  M.  Edmond  Geoneau. 

82.  Étude  statistique  sur  la  maladie  syphilitique,  le  chancre 
simple  et  la  blennorrhagie,  par  M.  Émile  Millet. 

83.  Des  pertes  dans  leur  rapport  avec  l’état  fongueux  de  la  cavité 
utérine,  par  M.  Edmond  Rousseau. 


84.  Essai  sur  l’anatomie  pathologique  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  primitif  (forme  généralisée),  par  M.  Paul  Vergely. 

85.  Description  d’un  nouvel  instrument  et  d’un  nouveau  procédé 
pour  pratiquer  le  cathétérisme  du  canal  nasal  de  bas  en  haut,  et  re¬ 
marques  sur  la  direction  de  la  colonne  d’air  dans  les  fosses  nasales 
pendant  l’inspiration,  par  M.  Jules-Xavier  Béraud. 


—  JJ^nJAATUin.  J 


de  1866,  il  faut  rétablir  au  n“  121,  M.  Roulin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  4  décembre  1866,  le  nouveau  Codex  Me- 
dicamentarius J  Pharmacopée  française  (édition  de  1866),  sera  et 
demeurera  obligatoire  pour  les  pharmaciens,  à  partir  du  l®’’  jan¬ 
vier  1867. 

—  Le  bureau  de  la  Société  des  sciences  médicales  est  ainsi  com¬ 
posé  pour  l’année  1867  : 

M.  Pfeiffer,  président;  M.  Belin,  vice-président;  M.  Alix,  secré¬ 
taire  général;  M.  Prat,  secrétaire  annuel;  M.  William  Régnault,  tré¬ 
sorier  archiviste. 

—  Nous  venons  de  recevoir  la  liste  des  lauréats  de  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  pour  l’année  1866  : 

Prix  triennal  de  400  francs j  fondé  en  1 863  pour  être  décerné  à 
la  meilleure  thèse  soutenue  par  un  des  anciens  élèves  de  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux.  —  Ce  prix ,  décerné  pour  la  première  fois, 
est  partagé  entre  M.  le  docteur  Sentex  (Louis),  Des  écoulements  du 
conduit  àudilif  ;  de  la  phlébite  consécutive  des  sinus  méningiens. 
Paris,  1865  ;  et  M.  le  docteur  Vergely  (Paul),  De  Vanatomie  patho¬ 
logique  du  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif .  Paris,  1866. 

En  outre,  par  délibération  de  l’École  et  en  témoignage  d’estime, 
des  mentions  très-honorables  sont  accordées  : 

Une  première  mention  ex  œquo  à  M.  le  docteur  Luzun  (Paul)^  Des 
hernies  de  la  tunique  vaginale.  Paris,  1865.  —  M.  le  docteur  Pujos 
(Albert),  De  V érysipèle  épidémique.  Paris,  1865.  —  M.  le  docteur 
Mallet  (Albert),  Des  névralgies  traumatiques.  Paris,  1866. 

Une  deuxième  mention  ex  œquo  à  M.  le  docteur  Lugeol  (Pedro), 
Des  épanchements  pleurétiques  et  de  leur  traitement  par  la  tho- 
mcewtése.  Paris,  1864.  —  M.  le  docteur  Ballias  (Jean),  Des  corps 
étrangers  du.  corps  vitré.  Paris,  1 865. 

Élèves  en  médecine.  —  (Première  année.)  —  1"  prix  ;  M.  Lacha- 
naud.  —  2“  prix  :  M.  Pourteyron.  —  l"  accessit  :  M.  Guément.  — 
2“  accessit  :  M.  Caboy. 

Deuxième  année.  —  l'"'  prix  ex  œquo  :  MM.  Girard  et  Lande.  — 
2' prix  eæ  œqwo  :  MM.  Poumeau-Delille  et  Pujo.  —  1«  accessit: 
M.  Roy  de  Glotte.  —  2“  accessit  :  M.  Festy. 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Boscq.  —  1"  accessit:  M.  Gachet. 
—  2'  accessit  ;  M.  Labonnote. 

Élèves  en  pharmacie.  —  U--  prix  :  M.  Dupart.  —  2'  prix  :  M.  Am- 
blard.  —  Accessit  :  M.  Roué. 

—  Nous  apprenons  que  le  26  décembre  dernier,  MM.  Bourée  et 
Lambert  ont  pratiqué  à  Montigny-sur-Aube  (Côte-d’Or),  l’opération 
césarienne  avec  succès  pour  l’enfant  et  la  mère,  qui  aujourd’hui 
8  janvier,  touche  à  la  convalescence. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le  vendredi  1 1  janvier. 

Ordre  du  jour  :  Observation  de  pneumonie  au  3'  degré,  par 
M.  Sauné. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruiei 
et  chez  Matolez;  —  à  Genève,  chez  Jülubn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
Echepareboeda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qi 

Du  Guaco  et  de  ses  propriétés  hygiéniques  et  médicales,  ou  moyens 
simples  pour  se  préserver  du  choléra,  par  N.  Pascal,  rédacteur  en 
chef  du  Mouvement  médical.  In-8“  de  90  pages.  Prix  :  1  fr.  50 
—  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

De  l’Amputation  intra-deltoïdienne,  par  le  D’’  DDbrueil.  —  Paris 
F.  Savy,  1866.  In-S»  de  16  pages.  Prix  :  75  centimes.  ’ 

Agenda  médical  pour  1867,  contenant  : 

1“  Un  Formulaire  magistral,  par  M.  CAZENAVE,  conforme  au  n_„, 
veau  CODEX;  2“  Mémorial  thérapeutique  du  Praticien,  par 
MM.  TROUSSEAU,  PAJOT  et  DIDAY  ;  3“  Premiers  secours  à  don. 
ner  en  cas  d’empoisonnement  et  d’asphyxie,  par  le  docteur 
REVEIL;  4“  Résumé  pratique  des  Eaux  minérales,  contenant 
leur  classification  méthodique,  ainsi  que  la  désignation  des  mala¬ 
dies  pour  lesquelles  on  les  prescrit  avec  le  plus  de  succès,  par  le 
docteur  Constantin  JAMES  ;  S»  Notice  sur  les  Stations  hiver¬ 
nales  de  la  France  et  de  l’Étranger,  par  le  docteur  DE  VAL- 
COURT. 

Plus  un  Calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut 
inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes  :  la  liste  des  médecins, 
pharmaciens  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine;  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  ;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales;  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques  ;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires  de 
Médecine  de  France,  les  Écoles  de  Médecine  militaire  et 
navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  des  modèles  de  rapports  et 
certificats;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-1 8  de  450  p., 
dont  190  de  calendrier  et  260  de  renseignements  utiles. 

(Bi'O'îlié . . .  ^  fr.  75 

PRIX  )  ^  l’anglaise .  g  fr.  , 

1  Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  h 
I  pouvoir  être  ’ 


Maroquin  h  coulisseau  : 


re  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille. 

reliures  diverses 
ec  crayon,  doublé  en  papier . 


3  fr. 


l’agenda  divisé  en  5  cahiers. . . .  3  fr.  75 

en  un  senl  cahier,  emboîté  dans  le 

portefeuille .  a  ( 

l’agenda  divisé  en  5  cahiers .  4  t 

et  petite  trousse .  si 


—  avec  fermoir  maillechort  9  f 
“1  expédiés  franco  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  pour 
en  envoyer  le  montant  en  un  mandat  de  poste 


Cet  Agenda  se  trouve  à  la  Librairie  de  P.  ASSELIN, 
place  de  l’École-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris-,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament  quand  il  est 
pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant,  lors¬ 
qu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvé  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médicales  de 
presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission  char¬ 
gée  de  rédiger  le  nouveau  codex  franpais,  les  pilüles  de 
BLANCARD  Offrent  aux  jiraticiens  un  moyeu  sûr  et  commode 
d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  soii  plus  grand  état  de 
pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  document  olïiciel  pu¬ 
blié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  1860,  «  la 
«  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande 
«  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication 
<1  exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puis¬ 
qu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’es¬ 
pèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

Eu  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilüles 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons  de 
100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d’ar¬ 
gent  RÉACTIF,  fixé  A  la  partie  inférieure  du  bouchon,  et 
notre  signature  ci-jointe  appo¬ 
sée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudei  est  ioduré  ou  bromure,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromure. 


iTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

lAoii  lOOÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

L  Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAÜDINAT,  rue  de  Jouy,  7,1“  cour. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  G  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

xjiu  de  Quiuquiua  ferrugiueux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  "emboursement. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Orauger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


NOUS  rappelons  aux  médecins  que 

les  Eaux  minérales  de  VITTEL  sont  souveraines  dans 
la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Catarrhe  do  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  con¬ 
servation  après  le  transport.  . 


Poudre  de  la  princesse  de  Garignan 

contre  les  CONVULSIONS  DES  ENFANTS. 
Pharmacie  Boudet-Robiquet,  68,  rue  du  Four  Saint- 
Germain,  Paris. 


ipubes  anti-astbmatiques  Levasseur 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in- 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions,  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


■yéritable  Sirop  dépuratif  anti- 

Y  SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
"■le  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


T  e  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

AJbrùlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux(Boerhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

Ph'‘-,  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparatioü  :i  té  préconisée  dans  l’inflammation 
des  moqueuses  et  '  articulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parmehyme  pulmonaire,  par  Laennec, 
uuersa  at,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
profess  eurs  de  la  Fac  i'té  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  D  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extra.ts  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  p;  upre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
comt  osé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  B 
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cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc^ 
Considérée  comme  le  plus  paissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  SciLLiTiwn,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


nob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

■l-Yvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paria,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tncontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.— Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boite. 


Apiol  des  D®  Joret  et  Homolle. 

Ja  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  li¬ 
gueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébiuthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue  ;  elle 
n  a  m  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro- 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  TApiol  pur,  préparé 
d  après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L  apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’ Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


E"tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l”'  juin  au  15 
septembre. —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaox  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  k  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


uau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatiq 

AJqui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  pertui 
rion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Ar 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Hortelo 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  i 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  t 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes, 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez 
GHELLE,  rue  Lamartine,  35,  â  Paris,  et  dans  tous  pi 
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SAMEDI  12  JANVIER  1867.  —  N“  5. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française^ 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’aboupcmeni 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Parla. 
L’abonnement  part  du  l*'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

'  .-y- . T  ■-  '  . 


AD  OOBPS  MÉDICAL.  —  Xln  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aur  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  la  prix  d'abonnement  dos  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

poüR  Paris  et  les  Départements 


Ou  s'abonne  borg  de  Paris 
dans  les  bureaux  do  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


podr  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revde  clinique  hebdomadaire.  Iritis  rhumatismale  blen- 
norrhagique.  —  Traitement  de  la  conjonctive  purulente  blennorrhagique 
par  les  injections  fréquentes  d’eau  fortement  alcoolisée.  —  Hôpital  mili¬ 
taire  de  CoNSTANTiNE  (M.  Sistach).  Luxation  complète  en  dehors  de  l’ar¬ 
ticulation  huméro-cubitale.  —  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche.  — 
•Société  impériale  de  Chirdrgie.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 


REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Iritis  rhumatismale  blennorrhagique. 

L’iritis  rhumatismale  de  nature  non  blennorrhagique  est 
chose  rare.  Dans  sa  longue  pratique,  M.  Bourdon  n'en  a  vu 
qu’un  seul  cas,  encore  douteux. 

Le  sujet  de  cette  observation  avait  eu  précédemment  la 
syphilis;  mais,  depuis  longues  années,  il  U’ en  avait  pas  pré¬ 
senté  la  moindre  manifestation,  sauf  une  exostose,  lorsqu’il 
fut  pris  d’accidents  rhumatismaux  tant  du  côté  des  articula¬ 
tions  que  du  côté  du  cœur. 

Survint  une  première  iritis ,  puis  quelques  mois  après  une 
seconde,  et  ainsi  de  suite,  sept  ou  huit  à  des  intervalles  de 
quelques  mois. 

Ce  qui  fit  penser  que  ces  iritis  étaient  de  nature  rhumatis¬ 
male  plutôt  que  syphilitique,  c’est  qu’elles  alternèrent  avec  des 
manifestations  évidemment  rhumatismales  ;  et  que,  n’étant  en 
rien  modifiées  par  les  iodures,  elles  le  furent  heureusement 
par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Bourdon  a  acquis  la  certitude  que  son  malade  n’avait  con¬ 
tracté  aucune  blennorrhagie  pendant  ce  temps.  On  ne  peut 
donc  faire  rentrer  ce  cas  dans  le  cadre  de  ces  iritis  blennorrha- 
giques,  qui  sont  si  fréquentes,  et  au  sujet  desquelles  M.  Gale- 
zowski  nous  adresse  aujourd’hui  la  note  suivante. 

«  Au  moment  où  l’attention  des  praticiens  se  porte  sur  le  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique,  sa  nature  et  ses  complications,  il 
n’est  peut-être  pas  superflu  d’ajouter  à  l’histoire  de  cette 
maladie  quelques  faits  nouveaux  sur  l’iritis  blennorrhagique 
rhumatismale,  maladie  si  commune  dans  la  clientèle  ophthal- 
mologique,  et  que  l’on  confond  si  facilement  avec  les  autres 
formes  d’inflammation  de  cette  même  membrane. 

C’est  une  des  complications  très-fréquentes  du  rhumatisme 
blennorrhagique,  que  celle  de  Yophthalmie  interne,  métastatique 
ou  rhumatismale,  comme  dit  M.  Fournier.  Elle  se  rencontre, 
d’après  cet  auteur  (I),  dix-sept  fois  sur  quarante-cinq  cas  de 
symptômes  articulaires,  par  conséquent  presque  une  fois  sur 
trois.  Selon  M.  Rollet,  elle  est  moins  fréquente.  D’après  les 
faits  qu’il  a  observés,  et  en  y  joignant  ceux  qui  ont  été  relatés 
par  différents  auteurs,  notamment  par  Brandes,  il  a  pu  évaluer 
au  dixième  environ,  le  nombre  des  cas  où  l’iritis  existait  dans 
le  rhumatisme  blennorrhagique  en  même  temps  que  l’ar¬ 
thrite  (2).  Les  auteurs  anglais  ont  signalé,  il  y  a  bien  long¬ 
temps,  ce  phénomène  Intéressant.  A.  Cooper  (3),  Brodie  (4), 


(1)  Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Alfred 
Fournier. 

(2)  Rollet,  Traité  des  Maladies  vénériennes.  Paris,  1866,  p.  351. 

(3)  Lectures  on  the  Principles  and  Practice  of  Surgery.  London,  1835, 
p.  482. 

(4)  On  the  Diseuses  of  the  Joints»  1818,  p.  55. 


Velch  (1),  Mackensle  (2)  ont  rapporté,  dans  leurs  travaux  célè¬ 
bres,  des  faits  incontestables  d’après  lesquels  on  pouvait  se 
convaincre  que  l’iritis  peut  se  développer  dans  le  cours  d’une 
blennorrhagie.  II  faut  pourtant  avouer  que,  dans  quelques-unes 
de  ces  observations,  on  ne  peut  pas  reconnaître  s’il  s’agit  d’une 
iritis  ou  d’une  conjonctivite  purulente.  Velch  et  Mackensie, 
les  premiers,  démontrent  la  différence  et  rapportent  le  mal  à 
son  siège  réel.  M.*  Rollet  a  eu  le  mérite  d’avoir  fait  faire  à  la 
question  un  pas  en  avant,  et  il  a  démontré,  dans  ses  Nouvelles 
recherches  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique,  i838,  que  cette 
iritis  était  non-seulement  une  complication  de  la  blennorrha¬ 
gie,  mais  qu’elle  était  en  outre  une  des  manifestations  fré¬ 
quentes  du  l'humatisme  blennorrhagique,  et  qu’elle  faisait 
partie  de  ce  dernier  au  même  titre  que  l’arthrite. 

Les  travaux  récents  de  MM.,  Rollet,  Yvaren,  Rrandes,  les 
observations  de  MM.  Fournier,  Peter  et  autres,  démontrent  que 
le  rhumatisme  blennorrhagique  laisse  dans  l’organisme  une 
prédisposition  à  des  récidives  k-  chaque  blennorrhagie  nouvelle. 
Mais  il  n’est  pas  moins  avéré  que  la  même  prédisposition  à  la 
récidive  s’observe  aussi  pour  les  iritis.  A.  Cooper  en  cite  un 
exemple  dans  ses  leçons.  Selon  M.  Rollet,  lorsque  le  rhuma¬ 
tisme  qui  récidive  était,  en  principe,  accompagné  d’une  iritis, 
c’est  encore  sous  forme  d’iritis  et  d’arthrite  que  se  montre  la 
maladie  récidivée.  M.  Mackensie  parle  de  ces  sortes  de  réci¬ 
dives  dans  l’iritis  gonorrhéique,  survenant  chaque  fois  que  le 
malade  contracte  une  gonorrhée.  «  Dans  quelques  cas,  néan¬ 
moins,  dit  l’auteur,  il  survient,  sans  nouvelle  gonorrhée,  une 
seconde  et  une  troisièmejattaque  d’inflammation  des  articula¬ 
tions  et  de  l’œil,  n 

Ces  faits  sont  plus  fréquents  que  ne  le  pense  M.  Mackensie, 
et  il  y  a  des  poussées  inflammatoires  dans  l’iris  atteint  une  fois 
de  l’inflammation  gonorrhéique,  tellement,  caractéristiques, 
qu’il  n’y  a  pas  possibilité  d’émettre  à  ce  sujet  le  moindre 
doute.  M.  Ricord  fut  frappé,  depuis  longtemps,  des  iritis  blen- 
norrhagiques  qui  n’étaient  point,  accompagneés  d’arthrite,  et 
qui  pourtant  récidivaient  à  des  périodes  différentes. 

Mais  y  a-t-il  toujours  nécessité  d’un  nouvel  écoulement  blen¬ 
norrhagique,  pour  qu’une  iritis  revienne  ?  Évidemment  non, 
et,  de  même  que  pour  une  arthrite,  elle  peut,  d’après  Rrandes, 
récidiver  sous  l’influence  du  suintement  uréthral  habituel, 
surexcité  par  un  excès  de  fatigue  ou  des  rapports  sexuels.  La 
même  chose  peut  arriver  pour  une  iritis  :  elle  peut  se  répéter 
sans  qu’une  nouvelle  contagion  blennorrhagique  survienne. 
Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  recueilli  dans  ma  clinique  quel¬ 
ques  faits  de  ce  genre  qui  me  confirment  pleinement  dans 
cette  manière  de  voir.  Il  semblerait  que  le  germe  de  la  maladie 
se  conserve  à  un  état  latent  dans  l’organisme,  ainsi  que  dans 
les  organes  primitivement  atteints,  et  que,  sous  l’influence  des 
causes  qui  nous  échappent  encore,  des  récidives  apparaissent 
à  des  périodes  variées. 

La  fréquence  très-grande  des  iritis  dans  le  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique  nous  fait  penser  à  des  iritis  rhumatismales  sim¬ 
ples,  et  nous  nous  demandons  si  elles  n’ont  pas  été  confondues 
avec  les  blennorrhagiques.  Peut-être  en  scrutant  scrupuleuse- 

(1)  Praetical  Treatiye  of  the  Diseuses  of  the  Tye.  1820. 

(2)  Traité  des  Maladies  des  yeux,  t.  II,  p.  35. 


ment  les  observations  anciennes  d’iritis  rhumatismales  sim¬ 
ples  et  les  comparant  à  des  iritis  blennorrhagiques,  nous 
serions  amené  à  éliminer  complètement  les  premières  ?  Nous 
ne  connaissons,  en  effet,  aucun  fait  d’iritis  accompagnant 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  simple.  MM.  Bouillaud,  Vigla, 
Cubler,  Trousseau  parlent  des  complications  du  côté  du  péri¬ 
carde  ou  de  l’endocarde,  de  la  plèvre  ou  des  méninges,  et  même 
du  péritoine  (Andral  et  Pinel),  mais  pas  un  seul  de  ces  éminents 
pathologistes  n’a  signalé  le  développement  d’une  iritis  dans  le 
cours  de  cette  affection.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  souvent  des  iritis  rhumatismales,  et  chez  la  plupart  de 
mes  malades  j’ai  pu  constater  que  les  douleurs  rhumatismales, 
ainsi  que  l’iritis,  ne  dataient  que  de  l’époque  d’une  blennorrha¬ 
gie.  Il  y  avait  donc  une  intoxication  incontestable  par  le  virus 
blennorrhagique. 

Le  fait  suivant, présente  un  intérêt  incontestable  au  point  de 
vue  de  la  marche  de  l’iritis,  ainsi  que  de  ses  récidives. 

M.  K...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  bonne  constitution, 
se  présente  à  ma  clinique,  le  19  février  1866,  pour  con¬ 
sulter  sur  son  œil  droit,  qui  est  atteint  d’une  iritia  aiguë.  Le 
malade  raconte  qu’il  y  a  trois  ans  il  contracta  une  blennor¬ 
rhagie  aiguë  très-violente,  qui  a  été  suivie  d’une  arthrite  du 
genou  droit,  pendant  six  mois.  Au  bout  de  quelques  mois, 
l’écoulement  s’était  renouvelé,  et  amena  une  nouvelle  arthrite 
du  genou  gauche,  ainsi  que  du  pied  gauche.  L’année  suivante, 
nouvelle  attaque  d’arthrite  du  pied,  ainsi  que  des  douleurs 
musculaires  dans  les  jambes.  A  la  même  époque  (août  1865) 
il  fut  pris  d’une  iritis  violente  de  l’œil  gauche,  qui  ne  disparut 
qu’au  bout  de  deux  mois.  Le  malade  n’a  jamais  eu  de  syphilis, 
mais  nous  constatons  la  présence  d’un  suintement  uréthral 
habituel. 

L’examen  que  nous  avons  fait  de  son  œil  nous  a  révélé  les 
symptômes  suivants  :  injection  périkératique,  changement  de 
couleur  de  l’iris,  pupiile  déformée;  après  dilatation  avec 
une  solution  d’atropine,  nous  constatons  trois  synéchies  pos¬ 
térieures  et  un  cercle  pigmentaire  au  centre  de  la  capsule. 
L’humeur  aqueuse  et  la  cornée  sont  transparent|&  Rien  dans 
le  fond  de  l’œil.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs^évralgiques 
de  la  cinquième  paire,  très-violentes,  surtout  le  soir,  et  il  a 
une  photophobie  très-marquée. 

Au  moyen  d’instillations  d’atropine,  de  saignées  locales,  et 
de  térébenthine  prescrite  -à  l’intérieur,  le  malade  fut  guéri  le  13 
mars  suivant  ;  les  synéchies  se  sont  rompues,  et  il  a  recouvré 
complètement  la  vue. 

Le  23  août  dernier  il  se  présente  pour  la  seconde  fois  à  la 
clinique,  se  plaignant  de  nouveau  de  son  œil  droit,  qui  est  in¬ 
jecté,  et  de  douleurs  orbitaires.  L’écoulement  avait  reparu, 
il  y  a  deux  semaines,  après  une  trop  grande  fatigue.  Dou¬ 
leurs  rhumatismales.  Nous  constatons  que  la  pupille  est 
légèrement  contractée  et  l’iris  est  légèrement  changé  de  cou¬ 
leur.  En  dilatant  la  pupille,  nous  constatons  que  les  taches 
pigmentaires  qui,  en  forme  de  cercle,  couvraient  la  capsule,  au 
mois  de  mars,  ont  disparu,  à  l’exception  d’une  seule  grosse 
comme  une  tête  d’épingle. 

Ventouse  à  la  tempe,  atropine  et  purgatif. 

Le  25  août,  même  état,  nouvelle  ventouse. 


FEUILLETON. 


LES  CURES  DE  PETIT-LAIT, 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

II.  —  Propriétés  physiques,  chimiques  et  physiologiques 

DU  PETIT-LAIT. 

Le  petit-lait  que  Catien  connaissait  et  employait  sous  le  nom  de 
melca,  appelé  molken  dans  les  établissements  d’Allemagne  et  de 
Suisse  (1),  genntitza  {zientyea)  en  Bessarabie  et  dzyr  chez  les 
Moldaves,  est  le  lait  privé  de  ses  parties  essentiellement  nutritives, 
le  caséum  et  la  crème. 

Le  lait,  chez  les  anciens,  occupait  une  large  place  dans  la  théra¬ 
peutique  et  dans  l’hygiène.  Hippocrate  le  prescrivait  souvent,  y  ajou¬ 
tait  du  sel  pour  tenir  le  ventre  libre,  et  conseillait  les  bains  de  lait 


(1)  M.  le  docteur  Carrière,  que  j’aurai  souvent  occasion  de  citer,  prétend 
que  le  petit-lait  porte,  en  Suisse,  le  nom  de  schotten.  En  mes  excursions 
dans  les  cantons  d’Appenzell  et  de  Saint-Gall,  je  n’ai  jamais  entendu  pronon¬ 
cer  ce  mot,  et  j’ai  même  rapporté  les  cartes  d’adresse  de  Weissbad  et  de 
Gais,  sur  lesquelles  le  petit-lait  est  désigné,  comme  en  Allemagne,  sous  le 
nom  de  molken. 


chez  les  malades  affaiblis  et  dans  les  longues  et  pénibles  convales¬ 
cences.  * 

Pline,  au  dire  de  Springel,  raconte  avoir  guéri  d’une  maladie  chro¬ 
nique  ia  fille  du  consul  Servilius,  en  lui  faisant  prendre  le  lait  d’une 
chèvre  nourrie  avec  des  feuilles  de  lentisque.  Mais  là  ne  se  borne  pas 
ce  que  Pline  nous  a  laissé  sur  la  médication  lactée  ;  il  a  résumé  en 
quelques  mots  les  observations  recueillies  à  son  époque  sur  les  carac¬ 
tères  particuliers  à  chaque  lait,  et  il  établit,  comme  il  suit,  les  dis¬ 
tinctions  que  les  études  modernes  n’ont  fait  qüe  confirmer  :  «  le  lait 
le  plus  nourrissant,  dit-il,  est  celui  de  brebis,  mais  il  se  digère  moins 
bien  comme  étant  le  plus  gras  ;  puis  vient  le  lait  de  chamelle,  puis 
celui  d’ânesse  ;  le  lait  de  chèvre  est  le  plus  convenable  à  l’estomac, 
parce  que  cet  animal  vit  plus  de  feuilles  que  d’herbes  ;  le  lait  de 
vache  est  le  plus  relâchant  et  le  plus  médicinal.  » 

Je  montrerai,  dans  le  cours  de  ce  travail,  combien  les  modernes 
ont  ajouté  peu  de  chose  à  ces  observations  de  Pline. 

Galien  avait  une  prédilection  marquée  pour  le  lait  d’ânesse,  avec 
lequel  il  institua  une  médication  suivie  encore  de  nos  jours,  contre 
les  affections  tuberculeuses. 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  du  nôtre,  Roderic  à  Castro,  qui 
vivait  au  milieu  du  xvi'  siècle,  dit  M.  Carrière,  motiva,  par  un  écrit 
publié  sur  l’usage  du  petit-lait,  une  dissertation  intéressante  qui  mé¬ 
rite  d’être  consultée. 

Boerhaave  considère  le  petit-lait  comme  un  des  moyens  nutritifs 
les  plus  doux  qu’on  puisse  offrir  à  une  constitution  souffrante  ;  Sé¬ 
rum  multum  habet,  dit-il,  particularum  nutriciarum,  inde  enim 


homines  robustiali  possunt,  et  ipse  expertus  sum,  solo  sera  vüam 
trahi  passe.  Mais,  dit  M.  Carrière,  Frédéric  Hoffmann  peut  être 
considéré,  en  quelque  sorte,  comme  le  véritable  fondateur  de  ce 
genre  de  cure.  La  meilleure  partie  de  sa  vie  se  passa  à  plaider  chau¬ 
dement  la  cause  des  médicaments  simples...  Cette  direction  d’esprit 
devait  conduire  le  professeur  de  Halle  à  fixer  son  attention  sur  les 
propriétés  médicales  du  lait.  Il  en  est  résulté  deux  écrits  importants, 
qui  font  partie  des  œuvres  mineures  :  l’un,  qui  traite  des  vertus  de 
ce  produit  organique  et  enseigne,  ce  qui  n’avait  pas  été  fait  jusqu’alors, 
à  préparer  en  grand  le  petit-lait,  et  à  l’employer  comme  moyen  théra¬ 
peutique  (1  )  ;  le  second  a  pour  but  de  montrer  les  avantages  des  mé¬ 
langes  du  lait  ou  du  sérum  avec  les  eaux  minérales  (2).  L’exemple 
était  donné  de  haut,  et  il  n’y  avait  qu’à  l’imiter.  Cet  honneur  revient 
à  la  Suisse,  où  la  fondation  du  premier  établissement  de  cure,  qui 
remonte  à  4749,  a  été  historiquement  constatée  (3'.  » 

Si  je  ne  me  trompe,  c’est  à  Gais  dont  j’aurai  plus  tard  à  parler,  que 
fut  instituée  la  première  cure  de  petit-lait. 

Aujourd’hui,  les  établissements  de  cette  nature  sont  fort  multipliés 
tant  en  Suisse  qu’en  Allemagne,  et  M.  Carrière,  dans  son  ouvrage 
paru  eu  4  860,  les  porte  déjà  à  près  de  600. 

On  voit  que  ia  question  mérite  d’être  étudiée  et  que,  sous  peine  de 


(1)  Dissertatio  de  saluberrimâ  lactis  virtute. 

(2)  De  connubio  aquarum  mineralium  cum  laéte  longe  saluberrimo. 

(3)  Les  cures  de  petit-lait  et  de  raisin,  en  Allemagne  et  en  Suisse,  — 
Molkenkur,  p.  40  et  41. 


Le  27 amélioration. 

Le  29,  aggravation  sensible  du  mal,  la  chambre  se  remplit 
de  flocons  qu’on  voit  descendre  vers  la  partie  inférieure  de  la 
chambre  antérieure.  Les  synéchies  postérieui’es  et  les  exsuda¬ 
tions  apparaissent  sur  les  différents  endroits  de  la  capsule. 
Kératite  ponctqée  distincte  aussi.  Les  douleurs  soCft  très- 
violentes.  Ventôuse,  calomel  en  pilules. 

Le  2  septembre,  même  état.  Capsules  de  térébenthine  à  l’in¬ 
térieur. 

Le  8,  amélioration  notable.  Les  exsudations  se  résorbent  et 
la  pupille  se  dégage,  et  vers  le  20  septembre  le  malade  est 
presque  complètement  guéri. 

Ce  fait  et  plusieurs  autres  de  même  genre,  me  permettent 
de  faire  les  réflexions  suivantes,  au  sujet  de  l’ifitis  blertnor- 
rhagîflue  ; 

1“  L’iritis  blennorrhagique  peut  se  déclarer  dans  le  cours 
d’une  arthrite  blertnorrhagîquei  Elle  pefut  pourtant  apparaître 
indépendamment  de  l’affection  articulaire  ; 

2"  Les  récidives  d’iritis  ne  sont  point  dues  à  une  cause  accr- 
dentellcy  telle  que  fatigue  des  yeùs,  refroidissementj  etc.  ; 
mais  elles  sont  consécutives  à  l’évolution  du  virus  blenflOfrhs- 
gique  emprisonné  dans  l’organismey  et  qui  prend  Un  nOüvel 
essor  sous  l’influence  d’une  nouvelle  irritation  de  TUrèthrè  i 

3’  Les  premières  attaques  d’iritîs  scftit  lé  plus  souvent  d’uile 
nature  séreuse  ;  dans  les  récidives  successives  l’iritis  prend 
une  forme  plus  gravé,  et  elle  est  accompagnée  d’exsudations 
plastiques  ; 

h°  Tous  les  flocons  qui  remplissent  la  chambre  aritérienre, 
ainsi  que  les  exsudations  Capsulaires,  se  résorbent  ; 

59  La  naaladie  commence  le  plus  souvent  par  un  seul  œil  ; 
mais  dans  les  récidives  successives,  elle  passe  d’ün  mil  à 
l’aubte  ; 

6°  Les  membranes  profondes  de  Tœil  conservent  ordinaire¬ 
ment  leur  état  normal.  La  vue  n’est  troublée  que  pendant  l’in¬ 
flammation  pu  quand  on  n’a  pas  su  s’opposer  à  la  formation 
des  synéchies  postérieures  ; 

6“  Quelquefois  l’iritis  est  accompagné  d’une  périsclérite  i 

8“, Le  traitement  antiphlogistique,  et  surtout  les  déplétions 
sanguines  locales  souvent  répétées,  réussissent  très-bien  dans 
l’iritis  blennorrhagique.  Il  faut,  en  outre,  combattre  l’écoule¬ 
ment  ainsi  que  l’arthrite,  par  des  injections  de  Turèthre  et  les 
préparations  balsamiques  prises  à  l’intérieur. 

Traitément  de  la  conjonctivité  pilrUléntë  blentioffhà- 

gique  par  les  injections  fréquentes  d'eâU,  fortement 

âlcdoliséé. 

Lsl  Galette  des  HMtaux,  du  23  mai  1865,  a  rendu  compte 
d’une  observation  de  conjonctivite  purulente  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  les  injections  d’eau  et  d’alcool,  dans  le  service  de 
M.  Gosselin  à  la  Pitié. 

M.  Gosselin  n’avait  pas  eu  d’ophthalmie  blennorrhagique  à 
traitér  dep^s  cette,  époque,  lorsque,  à  deux  jours  d’intervalle, 
le  hasard  amena  dans  ses  salles,  à  la  fin  de  novembre  dernier, 
deux  sujets  atteints  de  cette  maladie. 

Le  premier  était  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  affecté 
de  blennorrhagie  (c’était  sa  première)  depuis  quatre  semaines. 
Ayant  senti,  cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  un  peu  de 
cuisson  et  de  chaleur  aux  paupières  de  l’œil  gauche,  il  avait, 
sur  le  conseil  d’une  femme  qu’on  lui  avait  signalée  comme 
très-habile  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  lavé  trois 
fois  cet  œil  gauche  aveç  sa  propre  urine.  —  Au  bout  de  quatre 
jours,  lorsque  ce  jeune  homme  se  présenta  à  la  Pitié,  M.  Gos¬ 
selin  constata  un  ,  gonflement  notable  avec  rougeur  des  pau¬ 
pières,  un  écoulement  purulent  à  la  surface  de  Tœil  et  dans 
les  culs-de-sac  palpébraux,  une  rougeur  intense  de  la  conjonc¬ 
tive  oculaire,  une  rougeur  analogue  avec  chémosis  assez  volu¬ 
mineux  de  là  conjonctive  bulbaire.  Heureusement  la  cornée 
avait  encore  sa  transparence  ;  la  chambre  antérieure  et  l’iris 
étaient  sains. 

M.  Gosselin  prescrivit,  le  jour  même  de  l’entrée  du  malade, 
l’injection,  toutes  les  deux  heures,  avec  une  seringue  à  oreille. 


d’un  mélange  contenant  deux  tiers  d’alcool  ordinaire  (non 
camphr^  et  uri  tiefs  d’èatf. 

Le  lendemain  matin,  cette  prescription  avait  été  fidèlement 
exécutée  ;  on  trouvait  moins  de  pus  à  la  surface  de  TœiL  et,, 
é'ommé  le  malade  '  se  plaignait  d’une  cuisson  asséz  violenté 
après  chaque  injetîtion,  il  firt  convenu  que-  le  mélange  serait 
fait  par  moitié,  et  que  les  injections  atiraienf.  encore  lieu  téütes 
lé's  deûx  hedres  :  de  plus,  opiat  dé  copaîîu  et  de  cubèbe. 

Le  troisième  jour,  amélioration  notable;  l’injection,  toujours 
aVéc  la  pifécautibii  de  bien  écarter  les  paùpièrés  afin  d’entraîner 
le  pus,  eît  faite  toùtea  lés  quatre  héufes. 

Le  cinquième  jour,  la  rougeur  et  le  chémosis  avaient  dimi¬ 
nué  tellement,  et  la  suppuration  était  si  peu  abondante,  que 
M.  Gossefin  prescrivit  trois  injections  alcoolisées  seulement 
pour  les  vingt-quatre  heures,  et  des  lavages  fréquents  à  Teau 
fi’oide  dans  les  intervalles. 

Le  Septîèihé  jbur,  il  restait  eUCorë  urt  peu  dé  réttgeflr  et  de 
gonfléïweut  a  la  conjonctive  palpébfàle  et  sur  le  repli  semf- 
lunairë,  Les  itjectfoUS  atebolîquee  fufeut  eéàSées  et  rôtriptàcées 
par  lé  collyre  ait  sulfate  de  zinc  ét  au  laudanum. 

Le  quinzième  jeui',-  le  malade  voulut  absolumeut  partir, 
quoiqu’il  eût  eUèpre  UU  bPüraOuflemenl  rottge  du  repli  sômi- 
lunah’c..  La*  cemée  et  lâ  chambre  antérieure  continuaient  à  ne 
présenter  aucune  lésiôU  la  Conjonctivè  était  sUine  sur  les 
autres  points. 

L’autre  malade'  est  ufl  bômme  de  trente'*buit  ans,  qui  avait 
une  blennorrhagie  depuis  trois  Sefflaiues,  et  qui,  Sans  pouvoir 
donner  de  renseignements  sur  uheThocuiatiou,  avait  senti  ses 
deux'  yeUx  devenir  malades  depuis  trois  jours.  Des  deux  Côtés 
les  paupières ‘étaient  rouges  et  gonflées;  la  eoujtmctive  ocu¬ 
laire  était  bouge  et  chéfflosique  ;  la  surface  des  ÿêUX  était  cou¬ 
verte  de  müco-pus  asseJ:  àboUdaUt  ;  les  doülëurs  étaient  vives  ; 
les  cornées  étalent  transparentes. 

Le  même  traitement  que  sur  le  précédent  malade  fut  insti¬ 
tué,  savoir,  le  premier  et  lé  second  jour,  injection  d’alcool  par 
moitié',  toutes  les  deux  béures,  dans  les  deux  yeux  ;  le  troi¬ 
sième  et  lé  qUàtrièmé  jour,  injection  toutes  les  quatre  heures  ; 
les  cinquième,-  Sixièuiê,  sépftième  ét  huitième  jours,  trois  in¬ 
jections  par  Vingt-qüatré  heures  i  lès  jours  suivants,  collyre  au 
Sulfaté  de  zinc,  lunettes  blettes  et  continuation  de  Topiat  de 
topahu  et- de  cubèbe.  Nous  avons  eu  ceci  de  particulier, 
qu’aprèS'la  disparîtioU  de  la  suppuration  et  du  chémosis,  lés 
deux  cornées  ont  présenté  quelques  ulcérations  superficielles 
qui  n’ont  pas  été  de  longue  durée,  et  n’oHl  laissé  ni  staphy- 
lome  ni  leucoma.  En  somme,  ce  malade  a  évité,  Comme  le 
premier 'et- tiomme  celui  de  1865,  la  suppuration  des  cornées, 
cette  conséquence  si  fréquenté  et  si  grave  de  l’ophthalmîe 
blennorrhagique. 


HOPITAL  MILITAIRË  DE  COÎSSTANTINË,  —  M.  SïSTACa. 

Luxation  complète  èn  dehors  dé  l’articulation  hùnléf  o- 
cubitale.  — -  Variété  sous-épicondylieilne. 

Il  existe  dans  les  divers  recueils  et  jourriaus  de  médecine  uB  Botn- 
bre  tellement  restfcint  de  luxations  complètes  en  dehors  de  Tarticula- 
tlon  humérp-cubltàle,,  que,  pour  l’édification  de  leur  histoire,  le 
professeur  Malgai^ne  '(t  )  n’a  pu  réunir  que  dix  observations,  tandis 
qu’utt  ah .  aupâravâ'iif,  dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  le  docteur  Paul 
Dèhucé  (S)  n’y'aVail  eité  que  neuf.  Ét  depuis  cette  époque  (1854) 
lès  bullètins  àë  là  Sbciété  dè  chirurgie  hi  cèüx  de  la  Société  àflâto- 
hiique  depuis'  1-888,  h’èn  édt  publié  âUCütl  nOUvèaù  cas. 

Et  comme  les  mèmès  faits  sont  reproduits  à  la  Ibis  pat  M.  DëhtiCé 
et  par  Malgaighe;  il  nous  a  paru  Utile  de  faire  chhuaître  la  luxation 
qu’il  nous  a  été  donné  de  réduire. 

Z...  André,  âgé  de  quatorze  ans,  entré  à  Thùpital  militairé  de 
Constantine,  le  11  avril  i  866,  est  tombé  à  terre,  le  même  jour  «et  à 
deux  heures  de  Taprès  midi,  dans  une  lutte  à  bras  le  corps.  Sans 
pouvoir  préciser  d’une  manière  absolue  les  diverses  circonstances  de 
la  chuté,  le  mgladé  raconte  toutefois  que  la  paume  de  la  main  gauche 


(1)  Traité  des  frdéM-es  et  déi  iumM&Mi  l853,  1  '3,  p.  614. 

(2)  Mémoires  sur  les  luxdlions  du  coude,  1854,  p.  128. 


déchoir,  la  France  ne  peut  rester  étrangère  à  une  méthode  thérapeu¬ 
tique,  si  fort  en.  hfmneur  au  delà  du  Rhin. 

Mais,  pour  comprendre  la  portée  scientifique  que  les  médecins  alle¬ 
mands  accordent  à  cette  médication,  il  faut  dire  ce  qu’est  le  petit-lait 
au  double  point  de  vue  physique  et  chimique. 

Je  serai  bref  et  ne  ferai  qué  l’indispensable. 

Le  petit-lait  n’est  autre  chose  que  le  lait  lui-mème  privé  de  son 
caséum  et  de  sa  crème.  Cette  séparation  s’obtient  de  diverses  ma¬ 
nières,  que  j’aurai  le  soin  d’indiquer  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se 
présenteront  à  mon  ôbservatioil. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  Je  petit-lait  médicinal  doit 
être  limpide,  légèrement  opalin  et  d’une  couleur  jaune  verdâtre.  Cette 
Ihhpidité  est  quçlquefois  troublée  par  la  présence  d’un  peu  de  caséum 
et  de  crème  qui  s’y  trouvent  encore  à  Tétat  de  suspension  ;  mais  cette 
circonstance  u’esl  point  un  motif  dé  rejeter  le  produit  ;  celui-ci  pourra 
servir  à  la  cure,  si' sa  saveur  est  douce  et  sucrée,  à  réaction  nulle  ou 
très-légèréihenl  acidë. 

D’après  les  analyses  de  MM.  A.  Chevalier  et  Ôssian  Henry,  le  lait 
de  vache  et  celui  de  chèvre  seraient  ainsi  composés  :  sur  1  Ô.O  ,par- 


Vache. 

chèvre. 

Caséum.  .  ,  ,  . 

,  .  .  4,48  ,  .  . 

Beurre . 

.  .  .  3,13  ... 

.  .  .  3  32 

Sucre  de  lait.  . 

4^77  .  .  . 

5,28 

Sels  divers  .  .  , 

ô,ëo  .  .  . 

.  .  .  0,58 

Eau . 

.  . 87,'02  . 

.  .  .  86,80 

'  100,00  .  .  . 

Parties  solides,  .  .  .  12,98  13,-20 

Parties  liquides.  .  .  87,02  . .  86,80 

100,00  .  .  .  i  .  .  M)o;6o 


Eu  Élisant  abstraction  du  caséum  et  du  beurre  qui  a’entrent  Jias 
dans  le  petit-lait,  on  voit  qu’en  dehors  de  Teau  qui  sert  de  véhi¬ 
cule,  le  petit-lait  offre  un  élément  sucré  et  des  éléments  salifiaWes. 
Le  sucre  y  figure  en  plus  grande  quantité  que  les  sels,  dont  les  pro¬ 
portions  relatives  n’ont  pas  été  d’ailleurs  indiquées  par  -les  antettrs. 

Çes  sels  sont  :  des  phosphates  de  chaux,  de  magnésie  -et  de  fer  ; 
des  chlorures  de  potassium  et  de  sodium;  du  carbonate  de  chaux, du 
sul'fute  de  soude,  et  de  la  soude  libre  ;  Gependant,  on  sait  -que  le  iphos- 
.phate  de  ch^ux  qt  -le  chlorure  de  sodium  sont  les  iprinoipes  iprédomi- 
nants  du  mélange^. 

J’ai  rappelé  à  dessein  ces  notions  chimiques,  ip&rce  que  'les  méde¬ 
cins  allemands  qui -qnt  écrit  sur  les  cures  de  pteti-tdait -et  de  raisin, 
considèrent  ces  deux  produits  comme  des  eaux  minérales  de  ®ature 
organique,  et  partant,  plus  facilement  assimilables  et  plus  précieuses 
que  les  eaux  minérales  de  nature  inorganique-. 

«  Les.  eaqx,  dit  M.  Carrière,  en  analysant  les  idées  de  Beneke,  de 
Lersch  et  de  Mqjsisovicz,  .ont  été  préparées,  dans  les  entrailles  de  la 
terre,  par  un  jeu  des.  forces  de  la  nature  qu-on  .peut,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  comprendre  et  même  imiter.  Les  produits  (raisinetpetit- 
.Lit)  sont  devenus  ce  qu’ils  sont  sous  Tinfluence  d’une  force  plus 
pui.ssant6  encore  j  la  force  mystérieuse  qui  régit  lés  phénomènes  de 
Ja,  vie.  Le  pq,ti(^lgit,«t  le  r-aisifi  sont  miehx  préparés  par  -éouséqucnt 


a  d’abord  heurté  violemment  le  soi  et  consécutivement  que  le  corps 
entier  a  roulé  à  terre. 

Voici  les  symptômes  que  nous  constatons  trois  heures  après  Tac- 
cident  : 

1“  AUilude.  — *  Membre  dans  1»  dembflexion  et  en  deigi-proriation. 
Mouvements  de  flexioil  et  d’extension  Irès-doùlbureux  et  très-b(toés. 

2“  Déformation.  —  Élargissement  considérable  du  diamètre  trans¬ 
versal  du  coude  ;  s«r  son  côté-  exlerne,  saillie  musculaire  volumi¬ 
neuse  constituée  par  les  insertions  supérieures  du  grand  supinateur 
et  des  radiaux  ;  ces  muscles  sont  tendus  et  dessinent  sous  la  peau  un 
relief  prononcé  dont  on  peut  suivre  les  divers  contours.  En  arrière 
de  ce  relief  se  remarque  (supérieurement  une  dépression  de  4  cen¬ 
timètres  de  hauteur,  dont  la  cupule  radiale  forme  la  limite  inférieure. 
Cette  cupule,  très-appréciable  au  toucher,  est  en  dehors  et  en  avant 
de  Tépicondyle  ;  elle  est  très-superficielle  de  même  que  Tolécrâne  qui 
forme  une  saillie  très-prononcée.  Cette  apophyse,  située  tout  à  fait  en 
dehors  de  sa  position  normale,  se  trouve  presque  sur  la  même  Ijgne 
que  la  surface  articulaire  humérale,  et  le  tendon,  du  triceps  brachial 
forme  une  corde  oblique  en  dehors. 

Sur  le  côté  interne  du  coude  existe  un  gonflement  très-considé¬ 
rable  et  très-douloureux  à  la  pression,  qui  est  constitué  par  Tépitro- 
chléê,  tandis  qUe  dans  le  pli  du  coude  on  ne  trouVe  aucune  saillie 
osseuse  notable  ;  lé  tendoB  da  biceps  forme  seul  une  corde  saillante 
et  oblique  en  dehors. 

En  cherchant  à  travers  les  parties  molles  à  reconnaître  la  position 
de  l’extrémité  articulaire  de  l'humérus,  on  parvient  à  distinguer  net¬ 
tement  Tépitrochlée,  la  trochlée  qt  le  c.ondyle,;,  quqnt  à  Tépiconyle 
qui,  profondèrfiêfit,  situé,  est  caché  par  Tolécfahë  ét'  émhrassé  par  la 
cavité  sigmoïde,  on  ne  le  sent  qu’à  graud’peine.  A  la  face  postérieure 
de  l’extrémité  humérale,  ou  sent  fort  bien  la  cavité  olécranienne,  en 
dehors  de  laquelle  se  trouve  l’apophyse  de  ce  npin. 

Voici  les  diverses  mensurations  que  nous  avons  pratiquées  sur  le 
membre  supérieur  gauche  : 

Circonférence  du  bras  au-dessus  du  gonflement  du  coude,  29  cen¬ 
timètres. 

CircOnféTènCe  dü  Coude  aü  nfveau  du  milieu  de  l'olécrâne,  325 
millimètres. 

Distance  dé  Tahgle  postéfîéUr  dé  Pâcrômiôn  ail  sommet  de  Tolé¬ 
crâne,  30  centimètres. 

Distance  de  Tépicondyle  à  l’extrémité  du  pouce,  36  centimètres. 

Distance  de  Tépicondyle  à  l’apophyse  styloïde  du  radius,  25  cen¬ 
timètres. 

Distance  de  Tépitrochlée  au  bord  interne  de  Tolécrâne,  7  centi¬ 
mètres. 

Le  membre  supérieur  droit  nous  a  donné  les  mensurations  sui¬ 
vantes  ; 

Circonférence  du  bras  au-dessus  du  coude,  22  centimètres. 

Circonférence  du  coude  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  Tolé¬ 
crâne,  25  Centimètres. 

Distance  dé  l’anglê  postérieur  de  l'acromiôU  âu  sommet  de  Tolé¬ 
crâne,  30  centimètres. 

Distance  de  Tépicondyle  à  l’extrémité  du  pouce,  36  centimètres. 

Distance  de  Tépicondyle  à  l’apophyse  stylo’ide  du  radius,  25  cen¬ 
timètres. 

Distance  de  Tépitrochlée  au  bord  interne  de  Tolécrâne,  32  mil¬ 
limètres. 

De  Taxamen  comparatif  des  meusurations  des  deux  membres,  il 
résulte  que  celui  du  côté  gauehd  présentait  Un  gonflement  volumi¬ 
neux  de  la  région  du  coude,  l’absence  dé  racéouroisséméttt  du  bras 
,  çt  de  Tavant-bras,  et  enfin  un  éloignement  anomal  de  Tépitrochlée 
et  de  Tolécrâne. 

Le  malade  soumis  à  la  chloroformisation,  nous  procédons  à  la  ré¬ 
duction  de  la  luxation  de  la  manière  suivante  :  Tandis  qu’un  aide 
pratiqué  la  contré-extensiôn  sur  le  bras,  nous  ramenons  dans  la  supî- 
hatiôfi  Tayant-brâs,  que  nous  confions  ensuite  à  un  nouvel  aide  pour 
gu’il  opère  Textensiéti.  Eu  même  temps  nos'  deux  mains  pratiquent 
Sur  le  Coude  lâ  Coaptation,  en  poussant  de  dehors  en  dedans  les  sur¬ 
faces  articulaires  de  TâvBBt-braS.  Bientôt  après,  la  disparition  des 
saillies  anomales  et  la  facilité  de  pouvoir  faire  esécufer  â  l’articula¬ 
tion  du  coude  ses  divers  mouvements  nous  indiquent  qUe  la  réduc¬ 
tion  de  la  luxation  est  complète. 

Le  membre  est  placé  dans  une  écharpe  ;  Je  lendemain,  une  ecchy¬ 
mose  considérable  apparaît  sur  la  face  interne  du  coude  et  du  bras  ; 
dès  le  dixième  jpur,  des  mouvements  sont  imprimés  à  Tavant-bras 
pour  prévenir  là  roideur  articulaire  du  coude.  A  cette  époque  la 
partie  inférieure  du  biceps  brachial  ef  son  tendon  terminal  sont  le 
siège  d’un  gonflement  considérable,  qui  ne  cède  progressivement 
qu’à  l’emploi  quotidien  de  bains  de  bras  prolongés,  de  frictionê  mer¬ 
curielles  et  de  cataplasmes.  .  ■  ' 


pour  nos  organes,  que  les  composés  d’un  ordre  inférieur  ;  ils  sont 
plus  assimilables,  et  s’ils  sont  donnés  comme  remède,  ils  doivent  agir 
avec  plus  de  promptitude  et  plus  d’eflicacité.  » 

On  ne  saurait  objecter  à  cette  manière  de  voir  la  faible  minérali¬ 
sation  du  petit-lait,  car  nul  n’ignore  qu’en  hydrologie  les  résultats 
thérapeutiques  ne  sont  pdihf  On  rapport  avèc  les  quantités  de  sels_ 
contenues  dans  les  eaux  employées  :  Plomliières  et  Néris,  en  France, - 
fourniraie'nt  les  preuves  de  cette  vérité. 

En  admettant  cette  ingénieuse  analogie  entre  le  petit-lait  et  les 
eaux  minérales,  on  ne  peut,  comme  M.  Carrière  le  disait  plus  haut, 
refuser  au  premier  une  faculté  d’assimilation  supérieure  à  celle  des 
secondes.  —  Je  n’ai  jamais  oublié  une  des  maximes  que  M.  Trousseau 
proclamait  du  haiit  de  sa  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale,  à  savoir  i  qu’à  mérite  égri,  iJ  fallait  toujours  préférer, 
comme  remèdes,  les  végétaiMt  aux  minéraux,  parce  que  les  pre¬ 
miers,  de  nature  organique,  s’assimilaient  mieux  que  les  seconds  de 
nature  inorganique.  A  plus  forte  raison,  les  produits  dont  l’élabora¬ 
tion  se  rapproche  davantage  de  notre  organisation,  doivent-ils  primer 
les  produits  dont  l’élaboration  est  moins  complète.  Par  conséquent, 
les  médicaments  tirés  du  règne  animal  sont  préférables  aux  médica¬ 
ments  du  règne  végétal  et,  à  plus  juste  titre,  aux  méflioaments  tirés 
du  règne  minéral. 

Grâce  à  ces  opinions  généralement  répandues  en  Allemagne,  les 
cures  de  petit-lait  se  sont  multipliées  chez  nos  voisiés,  qui  les  tien¬ 
nent  en  une  esflme  dont  nous  nous  faisons  diffiCileme'Ht  Une  idée  en 
France. 


—  — 


Le  mai,  le  malade  a  recouti#  tooie  la  pWnMiiicfe  (îéë  moWve- 
inents  du  coude  qui  s’exécutent  sans  nulle  ddtiieüi'.  H  n’y  aî  plds'  de 
trace  de  gonflement  périarticulaire.  Eaeat  le  2(ï  mâî. 

Telle  est  la  luxation  complète  en  dtehors  du  eêfudé  (^é  tiotis  avons 
oteenfvée  et  dont  le  (Jiaignostic  repose*  sur  les  CaraéiféfréS'  suivants  : 
agrandissement  du  diamètre  tranversal  du  coude  ;  transport  des  dettx 
os  de  l’avant-bras  en  dehors  ;  tnaHspofÉ  de  la  fétd  du  rMîus  eti  atant 
de  l’épicondyle  ;  demi-flexion  d»  iWant-bra's  avéd  pi-'ddatîôn  forcée. 

Mais,  selon  M.  Denucé  (1),  il  existe  deux  variétés'  pribcipâles  de 
cette  luxation  qu’il  désire  sqqs  les  noms  de  sus  et  sous-épicondy- 
liennes,  selon  que  la  cavité  sigmoïde,  qm  çpihrs;^^  ^  fjqcd,  ei^tpme 
de  l’humérus,  se  trouve  située  au-dessus  oti  au-dessous  de  l’épicon¬ 
dyle.  Voici,  d’après  cet  àwtêa?,  lëS  dàr’â'étèl'éS  différentiels  de  ces  deux 
espèces  de  luxations  :  .  . 


1»  Variété  sus-épicond’jfUm'iltet 

En. dedans,  saillie  formée  par 
l’humérus ,  dépression  qu-des- 
sous;  en  dehors,  saillie  formée 
par  le  cubitus  ét  le  radius,  le 
long  du  bord  externe  de  l’humé¬ 
rus  ;  dépiêSsibn  ëu-déssus.  En 
arrière,  l’olécrane  manque  dans 
sa  cavité  que  l’on  sent  très-bien  ; 
on  voit  ErâiddsseWs  tonte  Fèitt4- 
mité  inférieure  d.a  l’humérus  qiW; 
fait  saillie'  sous  fa  peau,  et  sur 
laquelle  on  peut  constater,  de, 
dehors  en  dedans,  l’épitrochlée, 
la  tbocfitée',  le'  cohdylej  l'épicçn- 
dyi'é  j  aü-dfessus  de  ’  l’épicondyle, 
à  une  hauteur  variable,  on  ren¬ 
contre  le  sdmniét  de  l’olécrane. 
En  avant,  ta  trdchlée  fâif  saillie 
à  la  partie  intértie,  êt,  à  la  partie 
externe,  ort  récdhnàît  la  tête  dü 
radius  pontée  en  atânt  de  l’hU- 
méfüs  ;  fe  triceps-  et  lè'  biceps 
forment  deux  ddrdés  sëiflahfès  de 
dehors  eti  dedans. 

Il-  y  a  racdourcisSénient  du 
membre,  éloignement  de  l’épitro¬ 
chlée  et  de  l’olécrane,  rapproche¬ 
ment  de  t’ épitrochlée  et  de  l’apo>- 
physe  styloïdé. 

L’attitude  est  très-remarquable  ; 
la  demi -flexion  avec  une  forte 
pronation  ou  plutôt  une  demi- 
torsion  en  dedans. 


f*"  V«riéiê~  sous-épicondylienne. 

ta  déftirmatibB'  éSt  tftdins’  pro- 
nonqée  en  dehors,  l’olécrane  est 
à  peu  près  sur  la  même  ligne  que 
la  surface  articulaire  humérale, 
peut-être  înême  la  dépasse-t-elle 
un  peu  en  bas  au  lieu  d’être  re¬ 
montée  de  2  ou  3  centimètres  au- 
dessus.  Le  diamètre  transversal 
ésii  plu*  considérable -  au  niveau 
Je  j^.Jignp  dea,,.tufeér.»téS:,  On 
S.ent,  encore  sons  la  peau  l’épilirp- 
chléo,  la  trpchlée,  le,  çondyle; 
mais  on.  ne  sent  pins  Fépicon- 
dyle  q^uî  est  caché  par  l’olécrane, 
pt  embrassé  par  la  çavilié  s.iimoïde 
au  fond  de  laquelte'on  peut  même 
le  constater.  Le  bras,  Stiestiré  de 
l’acroiPiôn  ë  t'olécrarie,  ej  à 
peiné  raccourci,  ét  ëïifift  it  y  a 
une  saillie  musüulaire  très-pro¬ 
noncée  des  muscles  qui  partent 
de  l'épicondyle  ét  qui  n'existe 
pas  dans  la  variété  süs-épicondy- 
lienne.  L'attitude  est  '  la'  mêirie 
dans  lés  deux  cas  f  peut-être 
même  est- elle  plus  prononcée 
dans  la  deuxième  variété,  parce 
que  les  muscles  biceps  ét  prona- 
teur  sont  plus  tiraillés  ;  les  mou¬ 
vements  communiqués  sotlt  moins 
étendus  que  dans  la  variété  sus- 
épicondylienne  à  cause  du  moin¬ 
dre  délabrement  des  parties. 


Si  l'oU  tient'  Compté,  dans  notre  observation,  de  l’abSençé  de  rac- 
couf-cîs, sèment  du  bras  et  de  l'ayant-bras,  de  la  proéminénca  volu- 
mifteuse  de  l'insertion  supérieure,  des  muscles  grand  supinateur  et 
radiaux  externes,  ef  surtout  de  la  position  précise  de  la  cavité  sig- 
mo’ide  du  cubitus  par  rapport  au  bord  externe  de  l’humérus,  on  ne 
peut  méconnaître  la  caractéristique  de  la  variété  sous-épicondylienne 
de  la  luxation  latérale  externe,  ainsi  que  nous  l’avons  consigné  sur 
le  titre  de  ce  travail. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  cavité  sigmoïde  peut  siéger  au-des¬ 
sus  ou  au-dessous  de  l’épicondyle,  le  professeur  Malgaigne  (1)  n’ac¬ 
corde  pas  toutefois  la  même  importance  à  ces  deux  positions  qui  sont 
la  conséquence,  pofiiC  lui,  du  cheyauchenjent  plus  ou  moins  cdifsidé- 
rable  des  os. 

Mais,  d’après  M.  Denucé,  non-seulement  il  existe  des  signes  suffi¬ 
sants  pour  différencier  ces  deux  Variétés  de  luxation,  mais  celles-ci 
se  distinguent  encore  par  le  mode  de  réduction  ,qui  est  applicable  à 
chacune  d’elles.  Mouvement  forcé  de  supinatlpti  et  extension  en 
droite  ligne,  suffisants  dans  les  luxations  sous-épîcôndyiiennes  ;  mou¬ 
vement  forcé  de  supination  et  extension  sur  l’avant-bras  fléchi  appli¬ 
cable  dans  tous  les  ô^iS  ;  tël  est,  pour  cé  chirurgien,  le  traitement  le 
plus  convenable  des  luxations  et  sublusations  en  dehors.  La  fâiSOti 
de  cette  différence  repose  sut  la  position  de  l’olécrane  qui,  dans  la 
luxation  soüs-êpiconayrierine,  vient  ar'o-bouter  contre  la  partie  posté¬ 
rieure  dë  l'épicondylé,  cè  qui,  combiné  avec  l’extension,  peut  re¬ 
mettre  les  surfaces  parfaitement  de  niveau. 

Lorsque  l’action  des  muscles  tiraillés  pat  l’eïtetlsion  ne  suffit  point 
pôtlr  predüifë  là  coaptàfiofi,  celle-ci  doit  être  pratiquée  par  la  main 


(1)  Thèse  citée,  p.  139, 
(})  Ouvrage  cité,  p.  616. 


du  chirurgien  en  poussant  fpg  op-  de.  l’ayant-bras  de  dehors  en  de¬ 
dans,  ainsi  que  nous  avons  été  obligé  de  le  faire  pbpz  nplpe  malade. 


KYSTE  MULTILOCULAIRE  DE  L’OVAIRE  GAUCHE, 

Ôvâtîotdmîé, 

Par  M.  le  Dr,  Dubabby,  médecin  en  chnf  de  l’hôpital  de  CoB.dsaHi. 

Jeanne,  O.,,,  âgée  do  vipgfï-nenf  ans,,  d’une  bonnn  eqnstituiian,  a 
été  aéglée.  à  l’âg®  de  quinae  aflp,  Depuis  lots,  sa  œenstrualti&n,  a 
marché  avec  une  régularité  parfaite.  Elle  ressentit,  il,  y  a  envisop 
trois  ans,  dans  le  flanc  gauche  d’assez  vivqs  douleppe,  qpi.  durèrent 
plusieurs  jours  et  qui  disparurent  sans  laisser  de.  traces.  Cependaut, 
quelques  mois  après,  elle  s’aperçut  que  son  ventre  grossissait,  fit  pile 
consulta  son  médecin,  qui  lui  dit  qu’elle  était  probablement  enceinte, 
bien  que  les  règles  n’eussent  pas  diScohtftîUé  leur  cours  régulier. 
A  dater  de.  aette  époqaê',  les  fanetions'  générafés  crnifineneeift-  h  se 
troubler,  les  urines  sont  émises  avec  doaféuf  et  difficulté,  l’appétit, 
primitivement  si  soutenu.,  diminue  ;  le  dépérisseraonl  pat  sensible, 
l’abdomen  seul  prend  de  l’accroissement  ;  Ifi  ternjft  dé  la  graasessp 
étant  dépassé,  on  consulte  plusieurs  ntédecins  qui  tqqs-  d|agpo.qtdquent 
une  ascite,  et  conseillent  quelques  moyena  palliatifs, 

La  gêne  de  la  marche  et  de  la  respiration  augmenta  gptte  mal¬ 
heureuse  se  décide  àQQPSvdter,  an  mois  dejuip  dernier,,  une  de  nos 
célébrités  méridionales,  le  professeur  Estévénet  (de.Tpulnaepj-.Oe 
rurgien  pressentant  probablement  la  nécessité  d’une  opération  sé¬ 
rieuse,  lui  conseille  l’entrée  à  l’hôpital  de  Toulon.  En  effet,  trois 
jours  après,  la  femme  O.,,  se  trouvait  dato  les  salles  chirurgicales. 
Après  un  examen  général  très-minutieux,  après  une,  pmjetiqn  éva- 
cuatrice  du  liquide  péritonéal,  M.  Estévénet  porte,  ppur  diagnnstié  : 
hystp  mul.tilooulaire  de  l’oyaire  gaunhe,,,  qt  .jL.  praposfi  l’opératipn 
comme  unique  planche  de?  saiqtf 

La  pusillanimité  d’vme  soew  qui  avait 

l’éloignement  du  clocher  du  village  et.dq  la.  femiUe,  quelque?,  indigr 
crétions  des  voisines  du  lit,  à  l’endroit  de  jq  gravité  de  fiepération, 
provoquèrent  le  départ  subit  de  Jeanne  et  sa  rentrée  à  Condom, 

Le  liquide  péritonéal  se  reproduisit  avec  rapidité  ;  appelé  près  de 
la  malade,  je  crus  devoir  obéir  à  la  première  indication^  cellu de- sou¬ 
lager  la  respiration  par  une  deuxième  ponction  ;  jifi  retirai  quinze 
litres  environ  de  sérosité.  La  sortie  de  ep  liquide  fit  saillir  trosf-nette^ 
ment  deux  masses  inégales,  fort  volumineuses,  situées,  l’une  la  plus 
considérable,  vers  la  fosse  iliaque  gauche  ;  l’autre  vers  l’hypochondre 
du  méiîîecôté  ;  elfes  êtàfént  sipaféeé  par  üft  sifîoh  semficûfvîtïgrié, 
bien  distinct.  Lâ  pi'êïâioh  de  ces  deux  lumêtirs  (fo'ntié  Iféü  à  la  sen¬ 
sation  d’une  flucluaüon  obscure,  profonde  ;  on.  acqaiarfi  la  certitude 
qu’un  liquide  plùs  ou  moips  visqueux  rempliÉ  ces  deux  davifcés 
closes. 

Le  twieber  vagtftal  et  rectal  permet  d’æffirtheit  que  l’utérus  est 
mobile  et  libre  de  tout  engorgement,  son  col  est  dévié  en  haat  et  à 
gauche.  .  . 

Les  symptômes  physiologicpHeP  dénotent  une  détérieratioH  assez 
profonde,  les  souffrances  physique?  put  déjà,  une  date  assez  reculée. 
Les  digestions  sont  pénibles,  pllps  s’açcpmpagngnt  d’une  sensation  de 
pesanteur  dans  l’épigastre,  la  respiration  est  un  peu  gênée,  le  pouls 
est  fréquent  est  filiforme,'  le  feint  est  pâTe  èt  flétri  ;  évidethment  les 
conditions  corporelles  sont  défâVôrabtês,  mais  elles  sont  compensées, 
jusqu’à  un  certain  point,  par  une  de  ces  énergies  morales  qui  com¬ 
mandent  l’illusion  et  l’espérance.  Je  ne  puis  résister  aux  instances  de 
la  malade  qui  réclame  l’opération.  Les  encouragements  de  M.  Nélaton, 
les  magnïfiqups 'succès  dé  M.  Eœberlé  dissipent  rtiés 'hésitations,  ef 
je  prends  jour  pour  l’ovariotomie. 

La  malade  est  soumise  pendant  huit  jours  aux  toniques  (vin  d@ 
quinquina,  teinture  d’arnica  et  fer).  Le  16  juillet,  aidé  des  conseils 
de  cinq  de  mes  confrères,  je  pratique  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Préalablement,  pour  éviter  Certains  accidents,  j’avais  pris!  la  pré¬ 
caution  de  faire  uriner  la  mâladÿ  et  de  provoquer  des  garde-robes 
panne  fiuvement  ;  .des  flanelles  tecouvrent  actuellement  la  poitrine, 
les  fflembres  supérieurs  ét  inférieurs;  la  malade  est  à  jeun,  elle  est 
placée  Sur  un  lit  de  camp,  les  jambes  ,pt  les  cuisses  fléchies  et 
écartées. 

Leî  aides  étant  disposés,  le  Chloroforme  est  employé,  il  ne  produit 
l’auêsthésie  qu’après  plus  “de  vingt-cinq  minutés  d’inhalation. 

Je  fais  afors  uue  fucision  de  20  centimètres  à  partir  du  nombril 
jusqu’au  pubis  ;  aucune  ligature  n’est  nécessaire.  J’introduis  la  sonde 
caUfiéléé  àôlXS  lè  péritofiie,  Ôt  j’incise  cette  séreuse  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’incisioft  extérieure  ;  cinq  à  six  littres  dp  liquide  spféux  s’é- 
eciilértt  par  cette  large  ouverture.  Le  kyste  se  présente  alors  sous  le 


trpcart  de  Mathieu  que  j’ènfqpce  proj|bnidéménl  j  qqe  pressiûft/fpéfho- 
(figue  sur  tes  ffancs,  upe  ligature  plapéq  à  propqs  pppr  fiier  fês  parois 
(fu  kvste  ëu  trpcart,  me  peripefEept  d’assurer  qu'une  spufe' goutte,  du, 
liquide  kystique  es,t  fofnb,ée  sur  fa  cavité  abdomihqlë. 

Le  plpnge  la  mam  dans  l’abdomen  autour  dp  cette  éuormp  poch’p, 
etj'améné,  sans  trop  de  difficultés,  toute,  la  masse  kystique;  elle 
offre  Tes  ondulations  biïofcées  que  nous  aVibpS  consfafées  avant  l’opé¬ 
ration.  Le  kyste  egf  extrai't  en  totafité  de  la  cavité  abdpmin'alé,  je 
détruis  quelques  adhé'renjc.es  établies  entre  répipibpn  et  lë  pédicule, 
et  je  place  le  clamp  avec  la  précaution  d’ipoler  rutéru?  et  les  intestins 
qui  entourent  ce  pédicule.  Je  prie  xip  de  pip®  4®.  soutenir  la 

poçfie  au-dessiis  de  l’abdomen,  et  je  coupe  le  pédicule  avec  le  bislourj 
à  deux  centimètres  environ  de  l'instrument  constricteur. 

Ce  temps  de-l’opération  terminé,  je  vais  à  la  recherché  du  peu  de 
sang  qu’use  petite  artériole  épipto'fque:  p  laissé  épanchPU-.  Qu#  est 
mpn  étanneroent  I  Les- mésentère?  sont  recouverts  de  végétation?  epr 
céphaloidesepi:  toute;  leur  surfpcp;  les  gangliqpsaqpt  teès^YQltiroiEeu?, 
très-durs.,  prab^blpmpnt.  ppprégpés,  de,  Iq  mêniP  dégépérespencft- 
L’ovaire  droit  est  Ip  s.iégP  de  deux,  kystps  dp  la.  giossepr.  dL’un  œuf  ; 
j’aurais  bien  pu  facilement  jetep  une  ligature  sur  leur  pédicule,  mais 
pourquoi  multiplier  inutilemept  les  chances  de.  mort  ?  fi’lnsiste  sur  la 
nécessité  de  bien  déterger  fâ  cavité  abdominale  de  tout'  liquide  pu¬ 
trescible,  et  je  place  pour  suture  six  fortes  épingles  a  égale  distance 
les  unes  des  autres,  eii'  les  farsanf  pénétrer  à  un  centimètre  des  bords 
de  la  plaie  extérieure  et  ert  les  faisant  ressortir  du  côté  de  la  cavité 
abdominale,  a  un  quart  de  oentrmètre  environ;  du  bordi  ineisé  dia 
péritoine  ;  une  double  bandelette  de.  diacbylpn  est  glissée  sous  lep 
têtes  dos  épingles,  et  toute  la  plaie  est  recouverte  d’une  couche 
épaisse  dp  epton 'cardé.  ;  un  cataplasme  arrqsé.  de  laudanum  est  apr 
pliqué  sur  l’estomac,  et  une  ceinturé  dp  ffanaljp  chaude,  en  forme  de 
bandage  de  corps,  maintient  le  tout.  ,  • 

La  malade  est  reportée  (fan?  son  lit  préalablement  bassiné,  l'es 
jambes  sont  enveloppées  de  flanelle  et  de  bouteilles  chaudes.  Je  re- 
commaaide  de  donner  de'  temps  en  temps  quelques  cuillerées  de  vin 
de  Malbga,  comme  boisson  un  peu  (î%au  sucrée  avec  quelques  gmtftes 
d’eau  de  fleurs  d'orangers;  ^'(sihîonné  encore  une  piWn  d’extrait 
gommeux  d’opium  d’qu  centigramme  toutes  les  heures. 

J’avais  quitté  la  malade  vers  onze  heures,,  je  reviens  la  voir  à 
quatre  heures,  la  réaction  né  s’est  point  opérée,  le  pquls  est  rapide  et 
filiforme,  le?  mains  et  les  pieds  gpnt  froids,  les  jambes,  les  bras,  la 
partie  supérieure,  du  thorax  sont  au  çpntrairff  reoo,uvp.rts  d’uup  sueur 
abondante  et  brûlante;  le?  dpuleuf?  abdoiflinalps  sopt  uilUps;  l’état 
moral  est  très-satisfaisant. 

N'ayant  pu,  çlans  la  matinée,  examiner  la  pièce  pathologique,  je  la 
réclame  et  je  constate  les  particularités  suivantes  : 

Cette  énorme  poche  est  multiloculaire,  ses  parois  ont  une  épaisseur 
iJ’un  demi  à  un  centimètre  ;  sur  certains  points,  à  l’fncision,  elfe  offre 
un  aspect  fibreux  larifaeé  ;  M  surface  Interne  est  ridés  comme  te  mu¬ 
queuse  ie  l’estoaisc,  oMe.  est  cloisonnée  d©  manière  à  former  deux 
cavités  principaies  ;  une  de  ce?  cavitns  contient  eller-mô'mo  ver?  sa 
base,  non  loin  du  pédicule,  trois  antres  kystes  contenant  un  liquide 
noirâtre  sanguinolent,  analfigqg  §  cglui  que  contenait  la  poche-mère. 

Dans  l’intérieur  de  ces  deux  cavités,  vers  l’insertion  du  pédicule, 
nous  remarquons  une  masse  molle  fongueuse  analogue  au  produit 
anormal  que  j’ai  signalé  sur  les  miseatères,  Getfo  pièce  pathologique 
pèse  1,1 50  grammes,  elle  contenait  12  litres  environ  du  liquide  noir 
déjà  mentionné. 

Je  revois  la  malade  à  huit  heures  du  soir,  les  mains  et  les  pieds 
sont  toujours  glacés,  le  pouls  reste  rapide  et  fihfe-rms,  les  autres  par¬ 
ties  du  corps  sont  en  moiteur.  Je  veux  pratiquai:  catliét^ismq  vé¬ 
sical,  la  malade  s'y  dpp.ô?,e  ;  elle  a?s«re  que  dâflS  la  WjU  eWa.  pourra 
remplir  cette  fonction. 

Le  17,  la  nuit  n’a  pas  été  q.uelqqeS  heure?  de  sommeil 

interrompu  par  des  envies  de  Yomir.  ta  malad®  ?«■  de  la  cha¬ 
leur  ;  l’atmosphère  est,  il  est  vrai,  irêS'-chaüdn  et  chargée  d'éleetricité. 

Le  pouls  est  toujours  petit  et  fréquent;  les  mains,  hors  des  couver¬ 
tures,  sont  très-froides,  elles  contrastent  avec  la  chaleur  du  corps  ; 
pas  de  douleurs  abdominéles;  pas  de  ballonnement  ;  inappélence;  sojf 

Le  soir,  même  situation  que  celle  du  matins  la  régio».  épigastrique 
est  cependant  un  peu  météorisée  ;  la  palpation  p’occasionne  aucune 
douleur;  la  soif  est  toujours  très-intense;  la  malade  refus®  lebouilloii. 

Lfi  18,  la  réaction  n’a  pas  encore  eu  lieu,  le  pouls  persiste  à  rester 
misérable!  la  peau  des  mains  est  glacée;  il  existe  un  état  d’anxiété  et 
d’agitation  très-marqué  ;  la  parole  est  brève,  saceadéq,  la  rçspiration 
courte  et  rapide  ;  soif  inextifignible. 

Vers  midi,  les  vomissements  verdâtres  se  déclarent,  ife  persistent 
avec  une  grande  ténacité  ;  la  figure  s’altère  à  vue  d'œil. 

Vers  trois  heure?  l’étst  pst  désespéré;  la  mort  arrivé  à  six  heures. 


Dans  le  cours  de  ces  études,  j’aurai  plus  d'une  fol?  occasion  de 
faire  remarquer  que,  devant  cette  analogie  du  petit-dait  et  des 
eaux  minérales,  s’effacent  les  conditions  d’altitude,  de  Clirtratologié 
et  de  pâturages  dont  se  prévalent  lé?  établîatements  du  canton 
d’Appenzel,  et  auxquelles,  en  tranee,  on  semble  attacher  toute  l’im* 
portance  de  la  méiïication.  Comme  on  le  verra,  toutes  les  stations 
qué  j''ai  visitée?  n'ont  ni  l’altitude  de  Gais,  ni  le  climat  de  'Weissbad, 
ni  tes  plantes  aromatiques  de  la  Suisse;  et  pourtant  ôn  y  fait  dn? 
cures  heureuses,  et  on  y  obtient  des  résultats  aussi  satisfaisants  que 
dans  Tes  montagnes  d’Appenzel. 

Quoi  qa'dl  en  sdit,  et  pôur  terminer  cas  ésflsidérations  prélimi¬ 
naires,  J’eraprunterài  à  M.  lë  docteur  Kuhn  fils  les  reiiia.rqu0S  qu’il  a 
faites  sur  l’action  physiologique  du  petit-lait  :  «  L’antioh  primitive 
du  petit-lait  sur  la  mtiqüeuSe  gastrique,  dit-il,  est  une  action  adou¬ 
cissante,  émolliente,  rafraîchissante.  Ingéré  .à  la  dose  d’un  à  plusieurs 
verres,  ’le  petit-lait  aécélère  imRiédiatenient  lê  tfavall  de  l’absorp- 
■fion,  et  ée  dîsû'ngüé  éssentiellement  par  la  facilité  et  par  la  rapidité 
avec  Tesquelles  il  passé  dans  les  Beoôndes  voies,  L’iàbsqrp'fion  s'en  fait 
beaucoup  pins  faeifemeht  que  néae  fait  CSUe  du  Kit,  .plus  .lente  .déjà 
en  raison  dos  priaoipes  .gras  quo.ee  deruiencoatieîit.  Par  son  passage 
dênS  'lè  sang,  lë  pétît“lait  délaye  ce  fittrde,  èn  diffiimie  la  densité  et 
le  rend  .pidina  àore,'  mqins  stimulant  ;  il  parvient  ainsi  à  déprimer 
l’irritebililé  vaseniairs'êt  devient,  par  coftséqUëWf,  tempérant,  séda¬ 
tif.  'No’tfs  dïécffi?  Sfidâfif,  parce  que  l’action  telnpérante  sp  reflète  du 
;Sy8tème  sângüin  sur  le  système  nerveux.  Uft  liquide  porté  aussi  faci¬ 
lement  et  aussi  vite  que  le  petit-lait, dans  le  torrent  circulatoire,  doit 


nécessairement  avoir  uné  action  marquée  sur  les  sécrétion?  en  géné¬ 
rale  C’es*i  en  effet,  oe  que  fobservation  a  démontré  :  le?  sécrétions 
des  sucs  Intestinaux,  celles  dé  la  bile  et  . du  fluide  pancréatique,  mais 
surtout  celle  des  urines,  se  trouvent  augmentées.  Si  le  petit-lait  est 
pris  à  dosé  «d  peu  noféblè  et  à  intervalles  rapprochée,  Il  deviieiït 
facilémént  purgatif,  surtout  chez  certaines  dispositiott?  indiVi-* 
duelles.  » 

Enfin,  fa  coilClùSioh  dé  l\t.  Kuhn  fils  se  résume  en  Ce  «  que  fé 
petit-lait  est  une  boisson  adoncissanfé,  parfaîteifléUt  biétt  Supporté? 
par  l’estomac  ;  que  l’absorption  s’en  fait  facilemeait  ;  qu’il  exerce  sur 
l’économie  Un  effet  tempérant  et  sédatif;  qu'î'l  donne  plus  d’activité 
aux  sécrétions,  surtout  à  la  sécrétioa  urinaire,  et  qu’à,  une  certaine 
dose  il  détermine  presque  toujours  Un  effet  relâchant  sur  le  tube 
intestinal  (1).  » 

je  ne  parle  aujourd’hui  ni  de  la  préparation,  ni  du  mode  d’emploi 
du  petit-lait,  ni  des  maladies  dans  le  traitement  desquelles  son  usage 
est  recommandé,  parce  que,  après  avoir  rôcuelDi  (Je?  renseignements 
sur  tous  ces  points  dans  les  diverses  stations  qïie  j’éî  patcoürüés,  je 
rapprocherai  ces  renseignements  les.jms.des  autres,  et  les  résumerai 
dans  une  synthèse  qui  sera  le  tableau  d’une  cure  modèle  de  petit-lait. 

FÉnix  Roubaud, 

Directeur-médecin  des  éàiîX  Biin(fi'ales  de  Pougues. 


(i)  be  la  cure  de  petit4aH  dans  le  traitement  des  maladies  cbranidues. 


Hfintieil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’otservatiQij  de  Maris. 

Seconde  série,  tome  premier.  In-8°  br.  de  304  pages-  Prix  ;  6  fr. 

—  Paris,  librairie  J.-H.  Baillère  fils. 

Genèse  et  indications  du  Choléra  morbus  épidémique,  par  le  Df  Dk 
VauBÉAi,,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  et  professeur  d’hy¬ 
giène  de  HAssociation  polytechnique.  In-1 2  de  sa  pages.  Pris  : 
1  fi".  2S.  —  Paris,  1806,  Adrien  D,elabaye, 

Etude  médico-légale  sur  la  Paralysie  générale, -par  le  IP’  LuGBAJh) 
ntl  Saiu-be,  médecin  expert  près  lé  Tribunal  civil  de  la  Seine. 
Tn-S»  de  32  pagèS.  Prix,  1  fr.  28.  —  Paris,  1 866,  F.  Savy,  librairer 
éditeur. 

Observations  et  recherches  sur  la  folie  GOnsécutive  aux  maladies 
aiguës,  par  le  docteur  Chébon,  ancien  interne  d’une  maison  d’alié¬ 
nés.  In-8“  de  104  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  D®- 
lahaye. 

Les  problèmes  de  la  vie,  par  Aùgusté  LAuGEÎ,.  ün  VOl.  in-1 8  de  170 
pages  faisant  partie  de  la  bibliothèque  fie  philosophie  contempo¬ 
raine.  Prix  ;  2  fr.  80.  —  Paris,  1866,  Germer  Baillière, 

Le  charlatanisme  èt  les  charlatans  eh  médecine.  Étude  psyClidy- 
gique  par  le  docteur  Vebpo.  In-f8  j'ésuS  de  48  pages.  Pris;  'l  'r- 

—  Parts,  1867,  J.  B.  Baillière  et  fils, 

De  l’anesthésie  en  ob  stétrique,  par  le  docteur  Eug.  YeUBiEB.  Mé¬ 
moire  in-8».  Prix  :  80  cent.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 
Mémoire  sur  deux  cas  de  hernies  crurales,  par  le  docteur  MeTJGY.  In- 
S»;  prix  :  1  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Nécropsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

L’abdomen  est  légèrement  ballonné.  J’enlève  avec  soin  les  épingles 
et  le  cl, amp  ;  je  détruis  avec  le  bistouri  les  adhérences  qui,  sur  toute 
la  ligne  incisée  avaient  commencé  à  s’établir,  en  prolongeant  sur  le 
haut  l’incision,  j’ouvre  largement  toute  la  cavité  abdominale  ;  je 
n’aperçois  nulle  part  la  moindre  trace  de  péritonite  aiguë  ;  il  existe, 
vers  la  fosse  iliaque  gauche,  une  certaine  quantité  de  sérosité  rou¬ 
geâtre,  mais  comme  ce  liquide  ne  repose  nullement  sur  une  séreuse 
ni  rouge  ni  même  injectée,  j’attribue  la  présence  de  cette  sérosité  à 
la  persistance  de  la  sécrétion  primitive  de  la  Séreuse,  hypersécrétion 
préexistant  à  l’opération.  Les  ganglions  mésentériques  incisés  sont, 
comme  les  mésentères,  infiltrés  de  cancer  encéphaloïde.  Les  poumons, 
le  cœur,  le  foie  et  les  reins  n’offrent  aucune  particularité  digne  d’être 
mentionnée. 

Réflexions.  —  J’ai  cru  que  mon  devoir  m’obligeait  à  produire 
cette  observation;  dans  l’état  actuel  de  la  science,  avec  nos 
préventions  traditionnelles  sur  le  danger  des  lésions  trauma¬ 
tiques  du  péritoine,  il  est  absolument  nécessaire  de  publier 
tous  les  faits  qui  peuvent  modifier  cette  croyance  ;  l’ovariotomie 
n’a  pas  encore  franchement  élu  domicile  parmi  nous  ;  il  faut 
alors  que  chaque  chirurgien  (quelque  modeste  qu’il  soit)  lui 
prête  aide  et  protection  ;  ce  n’est  qu’après  la  production  d’un 
grand  nombre  d’observations,  que  l’opinion,  se  basant  sur  des 
données  vraiment  scientifiques,  se  prononcera  sur  la  valeur  de 
cette  opération,  sur  ses  indications  et  ses  contre-indications. 
Pour  nous,  je  le  dis  avec  conviction',  les  lésions  traumatiques 
du  péritoine  ne  me  paraissent  mériter  que  l’importance  que 
l’on  attache  à  toutes  les  grandes  lésions  chirurgicales  ;  depuis 
longtemps  par  l’analyse  réfléchie  des  succès  obtenus  dans  l’opé- 
rat'on  de  la  hernie  (26  succès  sur  31  opérations),  j’ai  pu  me 
convaincre  que  la  péritonite  mortelle  consécutive  aux  diverses 
opérations  qui  intéressaient  la  séreuse,  emprunte  presque  ex¬ 
clusivement  son  danger  à  l’action  irritante  des  liquides  putres¬ 
cibles  abandonnés  dans  la  cavité  abdominale  ;  la  pathogénie  de 
la  péritonite  dériverait  conséquemment  plutôt  d’un  principe 
septique  que  d’un  fait  traumatique. 

L’autopsie  de  la  femme  O...,  par  l’absence  de  toute  trace  in¬ 
flammatoire  dans  le  péritoine,  est  un  nouveau  témoignage  de 
la  justesse  de  nos  appréciations.  L’insuccès  doit  évidemment 
être  rapporté  aux  conditions  de  débilité  profonde  dans  laquelle 
des  conseils  peu  éclairés  ou  trop  routiniers  l’ont  malheureu¬ 
sement  endormie  ;  de  l’interprétation  de  tous  les  symptômes 
éclairés  et  contrôlés  par  l’autopsie,  il  nous  reste  l’impression  que 
l’opération,  pratiquée  un  an  plus  tôt,  aurait  offert  de  grandes 
chances  de  réussite  ;  il  ne  faut  donc,  dans  les  cas  analogues, 
ni  trop  attendre  ni  trop  redouter  la  lésion  traumatique  du  pé¬ 
ritoine;  je  le  répète  en  finissant,  la  résorption  septique  ou 
putride  est  bien  plus  redoutable  que  le  traumatisme. 


SOCIÉTÉ  IMPÉB.IAI.E  SX  CHIBLUKCIX. 

Séance  du  26  décembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Marseille, 

—  M.  VERNEüiL  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  un  mémoire 
imprimé  de  M.  Bertholle  sur  les  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes  ;  une  autre  brochure  par  M.  Dubrueil  :  De  V amputation 
intra-deltdidienne . 

—  M.  L,E  FORT  présente,  de  la  part  de  M.  Lejeal,  une  observation 
de  plaie  de  tête  compliquée  de  fracture  du  crâne.  (Renvoyé  à  M.  Le 
Fort,  commissaire.) 

—  M.  LARREY  donne  lecture,  de  la  part  de  M.  le  docteur  A.  Tas- 
sard,  médecin-major,  de  la  note  suivante.  (Voir  notre  numéro  du 
8  janvier.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Fracture  avec  enfoncement  des  os  du  crâne.  —  Application 
du  trépan.  —  Guérison. 

M.  DEGEISE  présente  à  la  Société  le  jeune  garçon  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  suivante.  (Voir  le  numéro  du  8  janvier.) 

—  M.  M.  PERRIN  demande  à  M.  Déguisé  quelles  sont  les  raisons 
qui  ont  motivé  la  trépanation. 

M.  DEGUISE.  Si  la  discussion  s’engage,  je  dirai  quels  sont  mes 
principes  à  ce  sujet.  Ici  j’ai  appliqué  le  trépan  parce  que  j’éprouvais 
des  difficultés  peur  extraire  les  esquilles. 

COMMUNICATION. 

Ovariotomie.  —  Guérison. 

M.  THIERRY-MIEG  lit,  au  nom  de  M.  Marion-Sims,  l’observation 
d’une  opération  d’ovariotomie  pratiquée  à  Saint-Germain-en-Laye 
par  ce  chirurgien,  et  montre  à  la  Société  la  tumeur  extirpée.  (Com¬ 
mission  :  MM.  L.  Labbé,  Tarnier,  Guyon.) 

—  MM.  VELPEAU  ET  DEPAIX,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  de 
semblables  présentations,  expriment  le  vœu  que  les  Sociétés  savantes 
auxquelles  on  les  adresse,  reçoivent  aussi  communication  des  cas 
d’insuccès. 

Nous  avons  assez  vu  d’observations  heureuses,  ajoute  M.  Velpeau, 
pour  admettre  que  l’ovariotomie  peut  réussir.  Mais  la  question  im¬ 
portante  n’est  pas  là.  Pour  une  opération  aussi  grave,  il  importe  de 
connaître  avant  tout  la  proportion  des  insuccès. 

RAPPORT. 

Abcès  du  foie  guéri  par  ponction  suivie  d’injections  iodées. — Luxation 
complète  en  dehors  de  l’articulation  huméro-cubitale. 

M.  A.  GUÉRIN  lit  un  rapport  sur  ces  deux  observations  adressées 
par  M.  le  docteur  Sistach,  médecin-major  de  1*’'  classe. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  demandant  : 

L’inscription  de  M.  le  docteur  Sistach  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant  ; 

La  publication,  dans  le  Bulletin,  de  l’observation  de  luxation.  (Voir 
plus  haut.)  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

ÉLECTIONS. 

Renouvellement  du  bureau. 

La  Société  procède  à  l’élection  des  membres  du  bureau  et  des 
commissions  permanentes  pour  1867. 


Le  bureau  élu  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Follin  ; 

Vice-président,  M.  Legouest. 

Secrétaire  général,  M.  Verneuil. 

La  durée  des  fonctions  est  de  cinq  années  pour  le  secrétaire 
général. 

Secrétaires  annuels,  MM.  Dolbeau  et  L.  Le  Fort. 

Bibliothécaire  archiviste,  M.  Tillaux. 

Trésorier,  M.  Houel. 

COMITÉ  DE  PUBLICATION. 

MM.  Trélat,  Labbé,  Guyon. 

COMMISSION  DES  CONGÉS. 

MM.  Boinet,  Tarnier,  Houel. 

COMMISSION  DES  ARCHIVES. 

MM.  Marjolin,  Giraldès,  Labbé. 

COMMISSION  DES  COMPTES. 

MM.  Perrin,  Dolbeau,  Defiiarquay,  Guyon,  Boinet. 

La  séance  est  levée  p  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret,  en  date  du  9  janvier '1 867,  M.  Laveran,  médecin 
principal  de  l'®  classe,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  inspecteur 
dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  décembre  1866,  M.  le 
docteur  Teilleul  a  été  nommé  directeur  médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Bonneval  (Eure-et-Loir). 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  manière 
suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  l’année  1 867  : 

Président  :  M.  Decaisne.  —  Vice-présidents  :  MM.  Duchartre  , 
Fermond  A.  Gris  ;  Le  Maout.  —  Secrétaire-général  :  M.  De  Schœ- 
nefeld.  —  Secrétaires  :  MM.  Bureau  ;  E.  Cosson.  —  Vice-secré¬ 
taires  :  MM.  Bescherelle  ;  E.  Roze.  —  Trésorier  :  M.  Fr.  Delessert. 
—  Archiviste  :  M.  Eug.  Fournier.  —  Membres  du  etmseil  :  MM.  P, 
de  Bretagne;  Brice;  Ad.  Brongniart  ;  Chatin;  Cordier  ;  Gubler  ;  Le 
comte  Jaubert  ;  Larcher  ;  Lasègue  ;  A.  Passy  ;  Ramond  ;  J.  de 
Seynes. 

—  M.  Gosselin,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  commencera 
ses  leçons  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  jeudi  17  janvier,  et  les  continuera 
les  mardi,  jeudi,  samedi  suivants. 

—  M.  le  professeur  Gavarret  commencera,  mercredi  prochain,  Ig 
janvier,  à  cinq  heures  du  soir,  ses  leçons  sur  les  phénomènes  physi- 
siques  de  la  vision. 


Le  Microscope.  Manuel  à  l’usage  des  étudiants,  par  le  D''  H  einrieh 
Frey,  professeur  à  l’Université  de  Zurich.  Trad.  de  l’allemand,  sur 
la  2®  édition,  par  Paul  Spillmann.  1  vol.  in-18  avec  60  figures 
dans  le  texte.  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  F.  Savy.  Librairie  française 
et  étrangère,  25,  rue  Royale-Saint-Honoré. 


Le  Directenr,  D'  E.  Lb  Soürd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Collodion  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  ies  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le.  Coi,- 
I.0DI0IV  Rogé,  12,  rue  Vivienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
çoùt.  —  Rue  Saint-Honoré,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  elle  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Moutpellier,BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Manille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  là  boîte. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidit  ; 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pari 


ri  ranules  antimoniaux  du  D"  Papillaud 

xTNouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  coeur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferrebx  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 

I  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 

I  faubourg  SaintJIonoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
I  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  véstcante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'”  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D'’  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30”;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


Vin  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  saint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Il  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin  ont  réussi 
constamment. 

Il  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
quinquina. 

Il  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
les  mômes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
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Y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes.  j 
Fébrifuge,  aatringente,tonlque  et  anti-émétique,  l’écorce  ' 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps  ! 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri-  I 

,  Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa-  i 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le  , 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

^  Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  ét  du  canal  alimentaire ,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  Columbo ,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmauts  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement. 

—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neüve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE.  | 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris.  ! 


raxygène.  —  Salle  d’inhalation. 

Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  II  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


ilet,  eau  minérale  naturelle,  j 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie,  j 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très-  I 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles  ! 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser  j 
a  M.  E.  LARADIi,  prop'”,  à  l’établissement  thermal,  i 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

i^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AÇPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnaqces  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  età  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Y  in  et  Pilules  de  Cynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumattsmal, 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  Victère  chro¬ 
nique;  commet  onique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l’Officine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale,  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles. —  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin  ....  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n”  15. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  !  5  fr.  la  boite. 
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Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  iphar- 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

DE  LERAS 

pharmacien,  docteur  ès  sciences 
Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles, 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  â  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  â  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les 
diverses  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses, 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la 
forme  la  plus  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
de  s  ®ude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque. 


N»  6.  —  MARDI  15  JANVIER  1867. 


(40'  ANNEE.) 


Mardi  15  janvier  isev.  —  n»  6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


r  LB  S&UBDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

FBÈS  DB  L’HÔPITAI.  DB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’al 
e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


a  s’abonne  hors  de  Paris 

ma  de  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
ues  non  affranchies  sont  refusées. 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

icouragemente  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
sr  la  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


AD  CORPS  MÉDICAL. 


SOMMAIRE.  —  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hôpital  »e  la  Pitié 
(M.  Empis).  Statistique  du  service  d’accouchements  de  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 


tifiques. 


Paris,  le  U  janvier  1867. 


Sociétés  savantes  et^ttôpitaMæ. 

1.  La  communication  la  plus  intéressante  que  l’Académie 
des  Sciences  ait  reçue  dans  ses  dernières  séances  est  une  note 
de  M.  Dareste  sur  l’existence  d’une  matière  amyloïde  dans  le 
jaune  d’œuf.  Chaque  globule  du  jaune  serait  constitué  ainsi  : 
au  centre  une  gouttelette  d’huile,  autour  de  laquelle  des  grains 
amyloïdes  excessivement  petits  pour  la  plupart,  formeraient 
une  couche  à  peu  près  continue  ;  enfin  extérieurement  une 
enveloppe  azotée.  Sous  l’action  de  l’iode,  la  matière  azotée  se 
coiore  en  jaune ,  les  grains  amyloïdes  en  bleu ,  l’huile  en 
rouge  ;  il  faut  donc,  pour  que  la  réaction  soit  nette,  isoler  les 
grains  amyloïdes  en  les  faisant  sortir  de  l’enveloppe  extérieure. 
M.  Dareste  obtient  ce  résultat  par  le  contact  de  la  solution 
alcoolique  d’iode  sur  des  portions  de  jaune  préalablement  dur¬ 
cies  par  la  cuisson  et  desséchées. 

M.  Dareste  attribue  un  rôle  important,  dans  le  développe¬ 
ment  de  l’embryon,  à  ces  granules  amyloïdes  qu’il  a  trouvés 
également  dans  le  feuillet  mu'queux  du  blastème. 

De  temps  en  temps  MM.  Donné  et  Pouchet  envoient  quelques 
lettres  sur  les  générations  spontanées ,  afin  de  prouver  qu’ils 
sont  toujours  restés  partisans  de  cette  hypothèse.  M.  Pasteur 
s’était  servi  contre  le  premier  d’une  note  transmise  par  le 
second  sur  la  résistance  vitale  extraordinaire  de  certaines  grai¬ 
nes  provenant  du  Medicago  d’Amérique,  et  qu’on  peut  faire 
bouillir  pendant  plusieurs  heures,  sans  leur  faire  perdre  la 
faculté  de  germer.  M.  Pouchet  a  protesté  contre  cette  citation 
et  cette  approbation  d’une  de  ses  expériences  par  un  homme 
qui  généralement  critique  à  peu  près  toutes  les  autres. 

Il  était  facile  pour  M.  Pasteur  de  répondre  à  cette  prétention 
d’un  savant,  qui  aurait  voulu  que  son  œuvre  fût  indivise,  et  que 
l’on  dût  en  bloc  accepter  ou  refuser  tous  les  faits  qu’il  men. 
tienne. 

M.  Charles  Robin  a  lu  sur  les  lymphatiques  de  la  torpille  un 
travail  qu’il  résume  ainsi  : 

«  En  résumé ,  des  nombreuses  observations  et  des  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  il  résulte  donc  que  les  vaisseaux  cutanés 
et  sous-cutanés  décrits  par  Monro,  Hewson,  etc.,  comme  des 
lymphatiques,  sont  des  veines,  les  unes  à  l’état  de  veines  pro¬ 
prement  dites,  les  autres  à  l’état  de  sinus  veineux.  En  dehors 
de  ces  veines,  il  est  impossible  d’injecter,  à  l’aide  du  mercure 
ou  autrement,  quelque  vaisseau  que  ce  soit.  La  division  des 
lymphatiques  des  poissons  en  superficiels  et  en  profonds  ou 
viscéraux,  encore  adoptée  par  quelques  autejars  modernes,  doit, 
par  conséquent,  être  abandonnée,  le  premier  de  ces  ordres  de 
vaisseaux  n’existant  pas  dans  cette  classe  de  vertébrés.  » 

II.  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  la  discussion  sur  le 
rhumatisme  blennorrhagique  continue  toujours  ;  mais  on 
n’émet  plus  d’opinion  nouvelle. 

Les  orateurs  s’attachent  maintenant  à  soutenir  et  à  faire  pré¬ 
valoir  les  idées  propres  qu’ils  avaient  formulées,  c’est  ainsi 
qu’en  réponse  à  M.  Pidoux ,  M.  Fournier  a  rendu  compte  de 
l’anémie  blennorrhagique  dans  des  pages  spirituelles  qui  se 
feront  remarquer  de  nos  lecteurs  par  'une  finesse  d’aperçu  et 
une  nettet'é  d’observation  peu  communes. 

Incidemment  une  lutte  assez  vive  s’est  engagée  sur  le  sens  à 
donner  au  mot  diathèset 

M.  Lorain  emploie  ce  terme  comme  synonyme  du  mot  affec¬ 
tion.  Pour  lui,  tous  les  retentissements  plus  ou  moins  éloignés, 
toutes  les  maladies  ou  lésions  secondaires  qui  sont  provoquées 
par  une  maladie  ou  lésion  principale  dépendent  d’une  dia¬ 
thèse  momentanée.  M.  Lorain  ne  recule'  même  pas  devant 
l’idée  d’admettre  une  diathèse  traumatique  ayant  son  point  de 
départ  dans  une  blessure  reçue. 

Une  blessure  met  l’organisme  dans  des  conditions  anomales  ; 
elle  ouvre  la  porte  à  la  phlébite,  à  l’infection  purulente,  à  l’éry¬ 
sipèle;  toute  une  série  d’accidents  plus  ou  moins  éloignés 
peuvent  en  être  la  suite  ;  elle  produit  donc,  tant  qu’elle  n’est 


pas  guérie,  des  résultats  analogues  à  ceux  de  ce  qu’on  nomme 
généralement  diathèse.  Telle  était  en  somme  l’argumentation 
de  M.  Lorain. 

M.  Chauffard  s’est  élevé  avec  énergie  contre  cet  abus  d’une 
expression  dont  le  sens  est  maintenaBt'flxié  dans  le  langage  mé¬ 
dical. 

La  diathèse  est  une  disposition  permanente  qui  peut  modi¬ 
fier  dans  leur  évolution  jusqu’aux  maladies  accidentelles.  Elle 
fait  partie  de  la  constitution  même  et  n’abandonne  plus  l’indi¬ 
vidu  dont  elle  s’est  emparée  ;  tandis  que  toutes  les  affections 
énumérées  par  M.  Lorain  ont  bien  chacune  un  certain  nombre 
d’accidents  secondaires  qui  peuvent  s’y  rattacher,  mais  ne 
peuvent  étendre  leur  action  au  delà  d’un  cadre  étroit,  connu 
d’avance,  et  subissent  elles-mêmes  l’influence  des  diathèses  pro¬ 
prement  dites.  ■ 

M.  Chauffard  ajoute  avec  raison  que  les  idées  étant  repré¬ 
sentées  par  les  mots,  on  ne  peut  confondre  les  unes  sans  que 
cette  confusion  retombe  sur  les  autres.  C’est  pourquoi  Con- 
d illac  faisait  d’une  langue  bien  faite  la  première  nécessité  des 
sciences  : 

Chaque  progrès  doit  se  manifester  par  une  plus  grande  pré¬ 
cision  de  langage.  Un  terme  nouveau  peut  être  créé  pour 
exprimer  un  fait  nouveau  ;  mais  si,  sans  motif,  par  pur  amour 
de  l’originalité,  on  se  fabrique  chacun  une  langue  scientifique 
particulière ,  un  temps  précieux  devra  être  perdu  en  défini¬ 
tions  continuelles,  ou  on  cessera  de  se  comprendre. 

III.  Faute  de  place,  nous  ne  pouvons  que  mentionner  au¬ 
jourd’hui  deux  malades  qui  sont  couchés  dans  le  service  de 
M.  Laugier,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe. 

Le  premier,  au  n”  4,  entré  le  22  décembre  pour  une  chute 
sur  la  tête,  a  perdu  par  l’oreille  d’abord*  du  sang,  puis  au  cin¬ 
quième  jour  une  sérosité  limpide  qui  a  continué  à  s’écouler  les 
jours  suivants.  11  s’agissait  donc  d’une  fracture  de  la  base  du 
crâne.  Aujourd’hui  ce  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Au  n”  12  se  trouve  un  homme  déjà  âgé  dont  le  genou  droit 
a  été  ouvert  par  une  brûlure  profonde,  intéressant  les  surfaces 
articulaires.  Cet  homme  a  guéri  avec  ankylosé. 

—  La  femme  à  laquelle  M.  Maisonneuve  avait  enlevé  un  kyste 
de  l’ovaire,  est  morte  au  quarantième  jour  après  l’opération. 
Nous  rappellerons  que  cette  femme  se  trouvait  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions,  ayant  été  débilitée  profondément  par  une 
suppuration  prolongée  du  kyste. 

L’autopsie  faite  avant-hier  a  révélé  dans  le  petit  bassin  des 
foyers  purulents  nombreux  et  des  adhérences  solides  avec  pro¬ 
longement  pseudo-membraneux. 

11  existait  en  outre,  des  traces  d’une  péritonite  généralisée  de 
date  récente,  qui  paraissait  due  à  la  rupture  d’un  de  ces  foyers. 

—  Les  dernières  nouvelles  que  nous  recevons  de  la  malade 
de  MM.  Gosselin  et  Labbé,  sont  bonnes. 

D'  Victor  Eevillout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Empis. 

De  la  statistique  du  service  d’accouchements  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  et  des  mesures  hygiéniques  insti¬ 
tuées  dans  cet  hôpital  contre  la  fièvre  puerpérale  L 

2®  Des  mesures  hygiéniques  relatives  aux  femmes  en  couche. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  l’on  n’avait  pas  une  idée  exacte 
de  ce  qu’il  faut  entendre  par  encombrement  dans  une  salle  d’ac¬ 
couchement,  et  que  l’on  ne  pouvait  pas  conclure  à  l’encombre¬ 
ment  d’une  salle,  par  ce  seul  fait  que  tous  les  lits  qui  y  sont 
situés  se  trouvent  occupés.  S’il  en  était  ainsi,  en  effet,  il  suffi¬ 
rait  de  restreindre  le  nombre  des  lits  à  un  nombre  inférieur  à 
celui  où  l’on  juge  qu’il  y  a  encombrement,  pour  l’empêcher  à 
tout  jamais.  Mais,  je  le  répète,  l’encombrement,  au  point  de 
vue  de  l’influence  pathogénique  qu’il  exerce  dans  une  salle 
d’accouchées,  ne  relève  pas  de  la  question  du  nombre  ;  il  re¬ 
lève,  si  je  puis  dire  ainsi,  de  la  qualité  des  femmes  en  couche. 
Il  faut  donc  rechercher  à  quels  titres.  Ja  réunion  des  femmes 
en  couche  peut  devenir  une  source  de  miasmes  infectieux.  A 
moins  d’invoquer  quelque  influence  mystérieuse  de  l’ordre  du 
spiritisme,  ce  ne  peut  être  évidemment  qu’à  raioon  des  exha¬ 
laisons  qui  se  font  chez  elles  soit  par  la  muqueuse  bronchique, 
soit  par  la  peau,  soit  par  les  voies  génitales,  et  à  ce  point  de 
vue,  c’est  en  s’attaquant  à  ces  exhalaisons  et  en  neutralisant 


1.  Voir  les  numéros  des  20  et  25  décembre  1866,  8  janvier  1807. 


leur  action  que  l’on  peut  parvenir  à  prévenir  la  production  du 
miasme  infectieux. 

La  question  de  savoir  si  les  femmes  en  couche  exhalent, 
par  les  voies  respiratoires  des  matières  animales  susceptibles 
par  leur  accumulation  dans  un  espace  limité,  de  donner  nais¬ 
sance  à  un  miasme  infectieux,  mériterait  peut-être  une  discus¬ 
sion  ;  mais  comme  il  n’y  a  rien  autre  à  tenter  contre  cette 
source  de  produits  délétères,  que  l’aération  suffisante  des 
salles  qui  contiennent  les  accouchées,  je  ne  m’arrêterai  pas  à 
cette  question,  et  je  ferai  seulement  remarquer  une  dernière 
fois  qu’à  l’hôpital  de  la  Pitié,  il  n’y  a  plus  d’épidémie  de  fièvre 
puerpérale  depuis  que  l’aération  directe  a  été  instituée,  bien  - 
que  le  nombre  des  femmes  en  couche  se  soit  accru  pour 
chaque  année,  de  123  en  sus  de  la  moyenne  des  années  anté¬ 
rieures  à  l’extinction  des  épidémies,  et  bien  que  toutes  ces 
femmes  aient  librement  respiré  dans  les  salles  comme  par  le 
passé.  Là  n’est  donc  pas  encore  la  cause  véritable  à  invoquer 
pour  expliquer  le  développement  des  miasmes  infectieux,  et 
c’est  ailleurs  qu’il  faut  chercher  l’ennemi  et  l’attaquer. 

Deux  sources  plus  importantes  d’exhalaisons  délétères  mé¬ 
ritent  examen  :  je  veux  parler  de  la  peau  et  des  voies  génitales 
des  femmes  en  couche. 

C’est  en  me  plaçant  dans  l’hypothèse,  que  les  exhalaisons 
qui  proviennent  des  sueurs  des  femmes  en  couche  et  de 
l’écoulement  des  lochies  peuvent  être  la  source  des  miasmes 
infectieux,  sous  l’influence  de  leur  concentration  dans  une  atmo¬ 
sphère  chaude,  qu’après  avoir  dirigé  mes  batteries  contre  Fin- 
suffisance  de  l’aération  des  salles,  je  les  ai  braquées  contre  les 
exhalaisons  provenant  directement  des  femmes  en  couche. 

Contre  les  exhalaisons  de  la  peau  que  fallait-il  faire  ?  Évidem¬ 
ment  on  ne  pouvait  penser  à  supprimer  la  transpiration  ;  mais 
on  pouvait,  s’attacher  à  en  neutraliser  les  effets,  en  s’oppo¬ 
sant  à  l’espèce  de  fermentation  putride  que  subissent  les  ma¬ 
tières  animales  dont  sont  impré^és  le  linge  et  les  draps  des 
femmes  en  couche  qui  transpirent  : 

A  cet  effet,  il  fut  décidé  qu’il  entrerait  dans  l’hygiène  ordi¬ 
naire  des  femmes  en  couches. 

A.  —  Qu’un  bain  simple  ou  savonneux  serait  donné  à  chaque 
femme  qui  se  présenterait  poqr  accoucher  dans  nos  salles,  et 
qui  serait  encore  à  un  moment  assez  peu  avancé  du  travail 
pour  que  cette  mesure  hygiénique  fût  pratiquée  sans  le  moindre 
inconvénient. 

Ce  bain  a  pour  objet  de  nettoyer  la  peau  une  première  fois, 
et  de  débarrasser  sa  surface  de  toutes  les  impuretés  dont  elle 
est  habituellement  recouverte  chez  nos  clientes  des  hôpitaux. 

B.  —  11  fut  décidé,  en  outre,  que,  dès  le  premier  jour  de 
l’accouchement,  le  linge  des  femmes  en  couche  serait  renou¬ 
velé  au  moins  une  fois  chaque  jour. 

Là  encore  il  y  avait  des  préjugés  à  vaincre  :  jusqu’à  ce  que 
l’expérience  eût  prouvé  qu’il  était  bon  que  les  femmes  en 
couche  changeassent  de  chemise  tous  les  jours,  on  pouvait 
persister  à  croire  que  le  moindre  refroidissement  pouvait  leur 
être  funeste,  et  qu’il  était  dangereux  d’instituer  parmi  les  me¬ 
sures  préventives  des  miasmes  infectieux,  le  changement  de 
linge  quotidien.  Mais  l’expérience  a  donné  gain  de  cause  à  cette 
mesure  hygiénique ,  et  a  prouvé  péremptoirement  qu’elle  n’a¬ 
vait  aucun  danger.  La  mesure,  à  mon  avis,  eût  été  insuffisante 
si,  chaque  fois  que,  durant  les  vingt-quatre  heures,  la  chemise, 
était  accidentellement  mouillée  par  la  transpiration  ou  salie 
par  les  lochies,  elle  n’eût  pas  été  Immédiatement  remplacée 
par  une  autre.  Il  fut  donc  encore  bien  arrêté  que,  chaque  fois 
qu’une  femme  en  couché  transpirerait  assez  pour  humecter  sa 
chemise,  on  n’attendrait  jamais  le  lendemain  matin  pour  la 
changer  de  linge,  et  que,  dans  cette  circonstance,  elle  serait 
changée  autant  de  fois  par  jour  que  l’abondance  de  la  transpi¬ 
ration  le  nécessiterait  ;  et  il  fut  bien  établi  aussi  que,  chaque 
fois  qu’une  chemise  aurait  été  accidentellement  salle  par 
l’écoulement  des  lochies,  on  la  changerait  aussi  immédiate¬ 
ment. 

Par  ce  moyen,  on  le  comprend,  si  Fon  n’évite  pas  complète¬ 
ment  l’évaporation  d’une  certaine  quantité  des  matières  ani¬ 
males  qui  proviennent  des  exhalaisons  de  la  peau,  on  évite  dû 
moins  que. ces  matières  aient  le  temps  de  s’altérer,  qu’elles 
donnent  de  l’odeur  et  qu’elles  deviennent  une  source  de  fer¬ 
mentation  infectieuse. 

Mis  en  garde  contre  les  exhalaisons  cutanées,  il  faut  encore 
se  préserver  de  celles  qui  émanent  des  voies  génitales,  par 
l’intermédiaire  des  lochies. 

Lorsque  dix  ou  douze  heures  se  sont  écoulées  depuis  la  toi¬ 
lette  d’une  femme  en  couche,  et  que  l’on  vient  à  soulever  les 
draps  de  son  lit,  on  sent  immédiatement  une/  certaine  odeur 


caractéristique.  C’egt  à  en? pêcher,  çette  odeur  que  doivent 
tendre  toutes  Jes  îuesures  hygiéniques.  Les  femmes  ont  de 
l’odeur  dans  cette  circonstance,  parce  que  les  serviettes  qui  les 
garni^ut  gpnt  ipjpréguées  de  l’écoulement  lochial,  et  paree 
qu’une  certaine  (Quantité  de  celui-ci  s’est  épanché  sur  les  parties 
externes  de  la  vqlve,  sur  la  fapu  interne  des  cuisses,  etc.  Or,  si 
par  up  chungeiqent  de  serviettes  suffisamment  répété,  si  par 
des  lavages  mtéfés,  on  s’oppose  à  ce  que  le  liquide  des  lochies 
reste  au  contact  de  l’air,  et  si  on  s’en  débarrasse  au  fur  et  à 
mesure,  pour  ainsi  dire,  qu’il  s’écoule  des  voies  génitales,  oii 
évite  toute  espèce  d’odeuri  et  on  sp  met  totalement  à  l’abri 
des  miasmes  infectieux  qu’il  peut  produire. 

Voilà  le  gïpd  aecret  pqqr  prévenir  les  épidémies  ;  mais  on 
conçoit  ce  que  ces  soins  hygiéniques  commandent  de  volojnté 
et  de  surveillance  de  la  part  du  chef  de  service  pour  qu’ils 
soient  minutieusement  exécutés.  Pour  atteindre  le  but  que  l’on 
se  propose,  chaque  femme  doit  recevoir  par  jour  au  moins 
deux  lavages  à  l’eau  additionnée  de  vin  aromatique  ou  de  tein¬ 
ture  d’arnica,  et  pour  peu  que  chez  quelques-unes  il  y  ait  soit 
des  excoriations  de  la  vulve,  soit  des  lochies  fétides,  soit  un 
écoulement  plus  abondant  que  d’habitude,  on  multiplie  les 
soins  de  propreté 'et  on  rapproche  le  moment  des  lavages.  11 
est  extrêmement  important  que  les  parties  lavées  soient  minu¬ 
tieusement  essuyées,  car  on  conçoit  avec  quelle  rapidité  s’éva¬ 
porerait,  sous  l’influence  de  la  chaleur  du  corps,  le  reste  du 
liquide  mal  essuyé,  et  c’est  précisément  l’évaporation  et  le 
transport  dans  l’atmosphère  de  ces  matières  animales,  qu’il 
faut  empêcher  à  tout  prix. 

Tous  ces  soins  d’extrême  propreté,  ces  changements  de  linge 
réitérés,  exigent  du  temps  et  donnent  beaucoup  de  travail  aux 
nfirmières  ;  aussi  celles  qui  sont  attachées  aux  services  d’ac¬ 
couchement,  ont-elles  leur  journée  totalement  remplie.  C’est 
sur  ce  travail  excessif  des  infirmières  qu’il  convient  d’appeler 
actuellement  l’attention  du  lecteur,  afin  de  lui  faire  saisir  le 
sens  qu’il  faut  véritablement  attacher  au  mot  encombrement,  à 
pi’ppois  d’un  service  de  femmes  en  couche. 

Dans  un  service  de  trente  et  un  lits  comme  le  mien,  il  se  fait 
en  moyenne  cinquante  accouchements  par  mois  ;  mais  cette 
moyenne  arithmétique  n’exprime  la  vérité  ni  au  point  de  vue 
de  la  répartition  exacte  des  accouchements  qui  se  font  chaque 
mois,  ni  au  point  de  vue  des  conséquences  que  la  répartition 
inégale  des  accouchements,  pour  chaque  jour,,  entraîne  avec 
elle  d’irrégularité  dans  le  service  des  infirmières  et  dans  les 
soins  de  propreté  qu’elles  doivent  donner  aux  accouchées. 

Le  personnel  hospitalier,  comme  tout  ce  qui  relève  de  l’ad¬ 
ministration,  est  déterminé  d’après  des  moyennes  arithmé¬ 
tiques  tirées  dé  statistiques  générales  ;  il  en  résulte,  à  certains 
moments,  de  grands  embarras  et  de  graves  inconvénients. 

Ein  effet,  pour  l’année  1865,  dont  le  nombre  total  des  accou¬ 
chement?  a  été  de  620,  la  moyenne  arithmétique  donnerait 
51  accouchements  6/10®’  pour  chaque  mois;  ce  n’est  pas  exact 
au  point  de  vue  de  fa  pratique,  car,  ainsi  que  le  prouve  la  sta¬ 
tistique  détaillée  de  cette  année  là  (voyez  page  10),  le  mois- de 
février  porte  59,  accouchements,  le  mois  de  mars  68,  tandis 
qqe  l.o  mois  de  novembre  n’en  compte  que  35.  Je  dis  plus  ; 
non-seulement  la  répartition  en  fait  n’est  pas  égale  pour  chaque 
mois,  mais  encore  chaque  jour,  dans  le  même  mois,  n’est  pas 
également  chargé.  La  moyenne  arithmétique  donnerait  par  jour 
1  accouchement  6/1 Q®’;  mais  il  arrive  souvent  que  les  femmes 
en  travail  arrivent  en  série  à  rhôpifal,  et  que  pendant  quatre  à 
cinq  jours  de  suite,  ap  lieu  de  1  accouchement,  il  s’en  fasse, 
dans  la  salle,  5  ou  6  chaque  jour, 

Le  nombre  des  infirmières  restant  toujours  identiquement  le 
même,  quel  que  soit  le  nombre  des  accouchements,  il  importe 
de  considérer  ce  que  devient  le  service  quand,  au  lieu  de  1  ac¬ 
couchement,  il  s’en  fait  5  bu  6  dans  la  même  journée,  et  que 
ce  surcroît  de  travail  se  répète  accidentellement  plusieurs  jours 
de  suite. 

Si  Ton  considère  le  temps  nécessaire  pour  coucher  une  nou¬ 
velle  entrante,  pour  lui  donner  son  bain,  lui  administrer  son 
clystère,  l'assister  pendant  le  travail  jusqu’au  moment  de  la 
délivrance,  puis  pour  nettoyer  le  baby  et  l’emmaillotter,  on 
verra  que  chaque  accouchement  exige,  de  la  part  de  l’infir¬ 
mière,  un  travail  exclusif  de  plus  d’une  heure. 

Or,  si  au  lieu  de  1  accouchement  dans  le  même  jour,  il  s’en 
fait  5  ou  6,  il  en  résulte,  pour  la  fille  de  service,  cinq  ou  six 
heures  de  travail  de  plus.  Ce  surcroît  de  travail  se  fait  néces¬ 
sairement  au  détriment  des  soins  à  donner  aux  femmes  déjà 
accouchées  ;  car,  si  le  travail  devient  cinq  ou  six  fois  plus  long, 
il  fàudrà  qu'il  soit  fait  cinq  ou  six  fois  plus  vite,  et,  comme  tout 
ce  qui  se  fait  trop  vite,  il  sera  mal  fait.  La  toilette  des  femmes 
sera  en  retard  ou  elle  sera  incomplète;  les  lavages  auront  été 
mal  faits,  les  parties  mouillées  n’auront  pas  été  convenable-  ^ 
ment  essuyées,  et  si  l’on  soulève  les  draps  du  lit  et  que  l’on 
vienne  à  découvrir  les  malades,  on  sentira  qu’elles  exhalent 
une  odeur  de  lochies  plus  ou  moins  fétide.  Que  pendant  cinq 
ou  six  jours  le  nombre  des  accouchements  se  soit  ainsi  mo¬ 
mentanément  accru,  que  par  conséquent  les  soins  hygiéniques 
en  aient  plus  ou  moins  souffert,  et  l’on  verra  bientôt  apparaître 
quelques  cas  de  fièvre  puerpérale  qui,  si  l’on  n’y  met  bon 
ordre,  deviendront  le  prélude  d’une  épidémie. 

La  plupart  des  observateurs  avaient  été  frappés  de  ce  fait, 
que  les  temps  d’épidémie  étaient  toujours  ceux  où  les  accou¬ 
chements  étaient  le  plus  nombreux  dans  lés  salles,  et  ils  en 
avaient  précipitamment  conclu  que  la  cause  de  l’infection  était 
dans  l’encombrement  et  dans  l’accumulation  des  femmes  en 
couche  ;  mais  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  faire  re¬ 


marquer  que  la  véritable  eçuse  d,e  l’infection  ne  relève  pas,  à 
proprement  parler,  dans  ces  circonstances,  du  plus  grand 
nombre  de  femmes  en  couche  alitées  dans  la  salle,  mais  du 
défaut  de  soins  que  ce  plus  grand  nombre  d’accouchements 
entraîne  pour  les  femmes  déjà  alitées.  Et  ce  fait  est  tellement 
vrai  que,  malgré  l’augmentation  gi  notablç  dçs  accouchements 
qui  se  sont  faits  à  la  Pitié  depuis  quatre  années,  dans  la  même 
salle  et  dans  le  même  nombre  de  lits,  il  n’y  a  plus  eu  d'épidé¬ 
mie  du  jour  où  le  service  s’est  fait  avec  toute  l’exactitude  con¬ 
venable  et  que  des  mesuçea  hygiéniques  y  opt  été  appliquées 
avec  persévérance. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  qui  s’opposent  à  ce  que  le 
service  soit  fait  comme  il  convient,  dans  la  circonstance  que 
j’indique,  relève  de  l’insuffisance  du  personnel  des  infirmières. 
Il  faudrait  au  moins  doubler  le  nombre  actuel  des  filles  de  ser¬ 
vice  dans  les  salles  d’accouchement,  pour  être  en  mesure  de 
faire  face  aux  exigences  du  service  dans  les  moments  de  presse 
et  de  surcroît  de  besogne. 

Si  l’on  m’objecte  qu’avec  le  personnel  actuel  des  infirmières 
j’ai  pu  obtenir  cependant  à  peu  près  ce  que  je  voulais,  je  ré¬ 
pondrai  qu’il  ne  faut  pas' préjuger  par  ce  qui  a  été  fait  dans 
mon  service,  de  ce  qui  sera  fait  partout  ailleurs  ;  j’ai  été  merr 
veilleusement  secondé,  dans  l’application  des  nouvelles  mesures 
hygiéniques  que  je  proposais,  par  la  sœur  qui  est  à  la  tête  de 
mon  service.  La  sœur  Ursule,  en  associant  son  dévouement 
inépuisable  pour  les  malades  à  mon  vif  désir  de  prévenir,  dans 
nos  salles,  de  nouvelles  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  est 
parvenue,  par  une  surveillance  intelligente  de  tous  les  instants, 
au  but  que  nous  voulions  atteindre.  S'il  me  revient  quelque 
chose  des  innovations,  c’est  à  elle  que  revient  tout  entier  le 
mérite  de  l’exécution,  et  je  suis  heureux  de  lui  en  rendre 
hommage. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  mesures  qui  sont  relatives  à 
l’aération  de  la  salle  et  celles  qui  ont  pour  objet  de  s’opposer 
aux  mauvais  effets  des  exhalaisons  qui  proviennent  des  femmes 
en  couche,  il  convient  de  s'arrêter  un  moment  aux  mesures 
qui  peuvent  empêcher  qu’une  accouchée,  atteinte  d’une  fièvre 
puerpérale  sporadique,  ne  devienne  une  source  .d’infection 
pour  les  autres. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  If  janvier  f867.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures  moins  cinq.  Le  procès-,Yer- 
bal  de  la  séance  précédente  est  lu  est  adopté. 

M.  GüÉRARD  annonce  que  le  jeune  homme,  dont  il  a  parlé  dans  la 
séance  précédente,  est  maintenant  en  pleine  convalescence.  Les  acci¬ 
dents  nerveux  ne  se  sont  plus  reproduits;  il  a  suffi  pour  les  préve¬ 
nir  d’une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  chaque  fois  qu’ils  semblaient 
près  de  reparaître.  M.  Guérard  en  conséquence  tend  à  se  ranger  à 
l’opinion  de  M.  Marotte,  et  rattacherait  les  accès  de  délire  en  question 
au  délire  nerveux  plutôt  qn’à  des  manifestations  cérébrales  du  rhu¬ 
matisme. 

COMMUNICATION. 

Hygiène  publique, 

M.  GUÉRARD.  —  Je  vais  faire  à  la  Société  une  communication  un 
peu  en  dehors  de  ses  habitudes.  Il  s’agit  des  résultats  de  la  dernière 
visite  faite,  comme  chaque  année,  chez  les  confiseurs.  M.  Bouchardat 
y  a  trouvé  des  sacs  en  papier,  et  môme  des  cartes  à  jouer  qui 
offraient  un  véritable  danger  pour  la  santé  publique.  Leur  face  exté¬ 
rieure  était  revêtue  d’un  sel  soluble  de  plomb,  lequel,  d’après  l’gdeur, 
semble  être  un  acétate,  qui  leur  donnait  des  couleurs  chatoyantes 
très-agréables  à  Tœil,  et  une  saveur  sucrée  assez  prononcée.  Les 
enfants  qui  lécheraient  de  telles  cartes  ou  de  tels  papiers  pourraient 
en  être  empoisonnés,  et  M.  Bouchardat  a  signalé  ce  fait  au  con¬ 
seil.  Malheureusement  on  était  trop  près  du  nouvel  an  pour  pouvoir 
prendre  des  mesures  efficaces;  et  la  seule  chose  utile  qu’on  put  faire 
fut  de  publier  un  avis  aux  familles  sur  ce  sujet. 

M.  LALLIER.  —  Comment  donc  ces  papiers  sont-ils  si  sapides?  Le 
sel  de  plomb  n’est  donc  pas  le  même  que  celui  dont  on  se  servait  pour 
glacer  les  cartes  de  visites?  • 

M.  GUÉRARD.  —  Pour  les  cartes  de  visites  on  se  servait  autrefois 
de  carbonate  de  plomb,  maintenant,  en  général,  de  blanc  de  zinc  ; 
tandis  que  pour  les  papiers  et  les  cartes  que  je  présente  à  la  Société, 
on  s’est  servi  d’acétate  de  plomb,  sel  soluble. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique. 

M.  UORAIN.  —  fl  m’a  paru  qu’il  existait  au  sein  de  la  Société 
une  opinion  nettement  dominante  en  çe  qui  touche  le  rhumatisme 
blennorrhagique,  et  que  ceJtte  opinion  était  la  suivante  :  le  rhumatisme 
blennorrhagique  serait  une  affection  d’une  nature  spéciale,  bien  ca¬ 
ractérisée,  et  différente  de  toute  autre  forme  de  rhumatisme.  Cette 
opinion  est  doublement  respectable,  d’abord  parce  qu’elle  paraît  avoir 
cours  dans  la  science,  puis  parce  qu’elle  s’appuie  sur  des  faits.  Si 
'  l’on  devait  faire  à  ce  sujet  des  recherches  bibliographiques,  on  la 
trouverait  émise  par  Ricord,  Cullefier,  Rollet  ;  mais  dans  le  seip  même 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  elle  a  été  soutenue  récemment 
par  M.  Fournier  avec  un  talent  et  une  autorité  qui  lui  donnèrent  un 
nouveau  prestige.  Cependant,  je  ne  crois,  pas  que  cette  idée  générale 
soit  la  représentation  exacte  de  la  vérité.  Je  crois  qn’il  faut  élargir 
le  chapitre  des  rhumatismes  blennorrhagiques,  qu’il  ne  faut  pas  attri¬ 
buer  à  la  blennorrhagie  dès  effets  essentiellement  différents  de  ceux  i 
que  d’autres  causes  peuvent  produire.  Par  exemple,  en  dehors  de  toute  ' 
cause  spéciale,  ces  rhumatismes  bâtards  subaigùs,  lents,  qui  souvent 
produisent  des  hydarthroses  chroniques  et  des  ankylosés,  en  quoi  diffè¬ 
rent-ils  des  rhumatismes  blennorrhagiques?  Est-ce  par  leur  marche? 
leurs  suites  ?  leur  localisation  ?•  Non ,  certes;  en  tout,  ils  leur]  res¬ 
semblent;  et,  quoi  qu’on  ait  pu  dire ,  je  défierais  bien  le  clinicien  le 
plus  habile  de  diagnostiquer  en  pareil  cas,  d’après  la  forme  du  rhu¬ 
matisme,  la  présence  ou  l’absence  d’un  écoulement  uréthral.  On  peut 


dire  seulçmçnt  (fge  ceftp  forçne  sqbaiguS  sç  j’encoulre  plus  souvent 
dans  les  rhumatismes  de  nature  blennorrhagiqiue,;  mais  ce  n’est  point 
l'a  une  différence  essentielle.  Ainsi,  il  n’existe  pas  en  réalité  de  carac- 
îère  spécifique  pour  le  rhumatisme  blennorrhagique,  et  je  ne  vois 
rien  qm  f’empêche  de,  rentrer  dans  le  cadre  des  rjtumatism^  se  ratta¬ 
chant  à  l’état  génital  :  état  qui  comprend  l’uréthrjte,  pomme  la  méti^e, 
ef  comme  la  puerpéralité. 

J’ajouterai  qu’il  exis.te  plus  d’une  variété  dans  le  rbumafisme  yen- 
norrhagique,  en, dehors  de  celle  qu’on  pourrait  nommer  classique. 
Ainsi,  sans  compter  les  rhumatismes  a.rtiçulaiyes  aigus  généralisés  qui, 
je  le  recqn.nai.s.,  spp.t  rares  d.âns  la  blenUQvrh.agic,  pn  en  rencontre 
d’autres,  subaigus  :  dçs  arfhpites  sç.chçs.,  qui  VèSSemblent  aux  rhuma¬ 
tismes  noueux. 

En  France,  op  se  rattaçhe  apx  idées  reçues  avW  un  extrême  res- 
,  peplpoui;  f’autpvité  et,  l’ordre,  établi  dans  les  questions  scientifiques. 
On  aime  les  types,  bien  définis,  les  divisions  marquées  d’avanee;  mais 
dans  la  pratique,  pour  bien  voir,  il  faut  tenir  un  médiocre  compte 
de  ces  divisions  et  de  ces  types. 

Au  total,  la  blennorrhagie,  en  produisant  des  rhumatismes,  s’affirme 
comme  une  diathèse  aiguë  et  transitoire,  capable  de  produire  des 
maladies  secondaires,  au  même  titre  qur  les  fièvres  éruptives,  les 
maladies  traumatiques  avec  plaies,  etc. 

Si  la  blennorrhagie  peut  engendrer  toute, une  série  morbide,  épi- 
dydimite,  cystite,  néphrite,  adénite,  conjonctivite,  etc. ,  les  affections 
suppuratives  des  muqueuses  peuvent  engendrer  une  autre  série  : 
érysipèle,  lymphangite,  fièvre  purulente,  etc.;  l’état  puerpéral  a  la 
sienne,  les  fièvres  éruptives  ont  chacune  la  leur,  et  c’est  ainsi  qu’il 
faut  rattacher  à  la  rougeole  certaines  affections  scorbutiques  et  gan¬ 
gréneuses,  à  la  scarlatine  le  faux  croup,  etc. 

Ainsi  chacune  de  ces  affections  constitue  une  sorte  de  diathèse  mo¬ 
mentanée,  et  ce  serait  un  pléonasme  que  de  nommer  complications 
les  maladies  qui  en  résultent  secondairement.  Elles  viennent  compli¬ 
quer  évidemment  Tétat  du  malade  ;  mais  ce  qu’il  importe  scientifique¬ 
ment  de  savoir  c’est  qu’elles  sont  spéciales,  fatales  pour  ainsi  dirq^ 
qu’elles  peuvent  être  prévues ,  étant  chacune  propre  à  la  diathèse  à 
laquelle  elle  se  rattache. 

Maintenant  comprendre  leur  mode  de  production  est  chose  difficile. 
Les  explications  qu’on  a  proposées  à  ce  sujet  sont  peu  satisfaisantes, 
qu’on  y  voie  le  résultat  de  résorption  de  liquides  purulents,  où  de 
produits  solides  entraînés  dans  le  torrent  circulatoire,  ou  enfin  d’une 
action  réflexe.  On  croît  souvent  comprendre  en  se  payant  'de  mots. 

M.  CHAUFFARD.  Je  trouve  que  M.  Lorain  élargit  le  sens  du  mot 
diathèse  au  delà  de  la  signification  naturelle  de  cette  expression.  Le 
mot  diathèse  ne  peut  s’appliquer  qu’à  des  états  propres,  hérédi¬ 
taires,  congénitaux.  Une  diathèse  est  non^seulement  un  état  général 
constitutionnel,  mais  surtout  c’est  un  état  permanent,  fondamental, 
qui  ne  s’acquiert  ni  ne  se  quitte,  qui  n’abandonne  plus  l’être  quand  fl 
s’en  est  emparé,  qu’on  transmet  à  ses  descendants.  Si  je  combats  cet 
abus  d’un  mot  généralement  employé  par  les  médecins  dans  le  sens 
que  j’indique,  c’est  parce  que  les  mots  représentent  des  idées,  et  que 
la  confusion  dans  le  langage  conduit  à  la  confusion  dans  la  seienpe. 

M.  FORAIN.  Si  je  me  suis  permis  de  changer  le  sena  généralement 
attribué  au  mot  diathèse,  je  ne  suis  pas  le  seul,  ni  le  premief.  Déjà 
M.  Bazin  a  appliqué  ce  mot  à  des  dispositions  transitoires,  réservant 
le  mot  cachexie  pour  exprimer  ces  éfats  permanents  que  M.  Chauf¬ 
fard  appelle  diathèses.  Du  reste,  je  l’avoue,  je  ne  professe  aucun 
respect  pour  les  mots,  ni  pour  les  traditions  historiques  qui  les 
regardent.  Peu  m’importe  que  Barthez,  pu  antre,,  se  Sfiit  servi  dp 
tel  ou  tel  langage.  La  terminologie  se  modifie  avçç  la  SQisnc.ç  efle- 
même.  .  '  '  ■ 

D’ailleurs,  le  mot  diathèse  vient  d’un  mot  grec  qui  signifie  dispo¬ 
sition  générale,  et  rien  de  plus.  Je  ne  vois  pas,  par  conséquent, 
pourquoi  on  ne  l’appliquerait  pas  aux  dispositions  générales  mentiom 
nées  comme  à  celles  qui  sont  permanentes,  héréditaires. 

On  aurait  ainsi  des  diathèses  aiguës  et  passagères,  se  rapportant  à 
des  maladies  dont  chaque  espèce  aurait  son  développement  spécial  de 
phénomènes  secondaires,  et  des  diathèses  chroniques  ou  permanentes 
différant  seulement  des  premières  par  le  temps  plus  long  de  leur 
durée. 

M.  CHAUFFARD.  Ce  n’est  point  au  nom  de  la  tradition  seulement 
que  je  combats  l’étrange  confusion  que  M.  Lorain  voudrait  introduire, 
dans  le  langage  médical.  Le  sens  nosologique  du  mot  diathèse  ten¬ 
dait  de  plus  en  plus  à  devenir  bien  défini.  S’appliquant  à  des  dis¬ 
positions  constitutionnelles  qui  dominent  ou  modifient  les  affections' 
momentanées,  fl  exprimait  une  idée  bien  claire  ;  mais  fl  n’en  serait 
plus  ainsi  s’il  embrassait  dès  états  généraux  aussi  peu  comparables, 
aussi  étrangers  les  uns  aux  autres.  Je  le  répète,  ce  que  je  combats, 
c’est  moins  la  confusion  de  mots  que  la  confusion  d’idées  qui  en 
serait  le  résultat.  Ainsi,  le  mot  cachexie  ne  signifie  pas  état  hérédi¬ 
taire,  permanent.  En  pathologie  générale,  il  représente  une  débilité 
qui  peut  résulter  de  mille  causes  différentes  ;  au  point  de  vue  nosolo¬ 
gique  spécial,  il  ne  signifie  rien. 

C’est  donc  dans  l’intérêt  de  la  nosologie,  au  -nom  du  bon  sens  mé¬ 
dical,  que  je  demande  qu’on  conserve  à  chaque  mpt  sa  signification. 

M.  FÉRÉOL.  Je  crois  que  M.  Lorain  s’est  trompé  sur  le  sens  que 
M.  Bazin  attache  aux  mots  diathèse  et  cachexie.  Pour  l’illustre  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le  mot  diathèse  représente  un  état 
constitutionnel  qui  donne  lieu  à  un  produit  spécial  :  cancer,  tuber¬ 
cule,  etc.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  pro,dufl  spécial,  comme  dans  la 
scrofule  ou  la  syphilis,  fl  se  sert  seulement  du  terme  générique  ;  état 
constitutionnel;  et,  enfin,  11  se  sert  du  mot  cachexie  dans  les  mêmes 
cas  que  tout  le  monde. 

M.  FOURNIER,  avant  de  rentrer  dans  laMiscussîon  générale,  veut 
communiquer  à  la  Société  un  fait  observé  par  le  docteur  Lepère,  Il 
s’agissait  d’un  jeupe  h.ommo  qui,  à  la  troisième  semaine  d’une  blen¬ 
norrhagie,  fut  pris  de  manifestations  rhumatismales,  entre  autres  uue 
sciatique  violente.  Sous  l’influence  du  copahu  administré  simultané¬ 
ment  par  la  bouche  et  par  le  rectum,  l’écoulement  uréthral  et  jes' 
symptômes  de  rhumatisme  disparurent  en  cinq  jours.  Le  malade 
alors  se  croyant  guéri,  cessa,  comme  d’usage,  toute  médication. 
Quelques  jours  après,  réapparition  de  l’écoulement;  puis  trois  jour?, 
ensuite,  récidive  de  toutes  les  manifestations  rhumatismales,  et  no¬ 
tamment  de  la  sciatique.  Nouveau  traitement  au  cubèbe  et  au  copahu,: 
disparition  nouvelle  de  l’écoulement  et  des  phénomènes  rhumatis¬ 
maux.  —  Le  malade  en  était  là  quand  j’ai  reçu  la  note  de  mon  ' 
confrère.  ■  / 


Ce  fait  est  iatéressant  s  deus  points  de  vue.  D’ahord,  c’est  un 
nouvel  exemple  de  sciatique  blennorrhagique.  De  plus,  il  démontre 
de  la  façon  la  plus  évidente  la  relation  qui  relie  la  manifestation  rhu¬ 
matismale  à  l’écoulement  blennorrhagique. 

Incidemment,  j’ajouterai  que,  depuis  le  début  de  cette  discussion, 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  nouveau  cas  (le  dixième,  à  ma  con¬ 
naissance)  de  sciatique  blennorrhagique.  Le  jeune  homme  dont  je 
vous  parlais  dans  ma  dernière  note,  et  qui  présente  le  triste  privilège 
de  contracter  un  rhumatisme  à  chacune  de  ses  chaudepisses,  vient  en¬ 
core,  tout  récemment,  de  prendre  une  blennorrhagie.  Il  s’était  prédit 
lui-même  un  rhumatisme  nouveau,  lequel  n’a  pas  manqué  dè  se  pro¬ 
duire  dès  la  seconde  semaine  de  la  maladie.  Or,  entre  autres  manifes¬ 
tations,  j'ai  constaté  chez  ce  jeune  homme,  oo'incidemment  aVec  une 
double  arthrite  des  genoux,  une  synovite  du  tendon  d’Achille  et  une 
ophthalmie,  une  sciatique  véritable,  aussi  bien  caractérisée  que  pos¬ 
sible,  naissant  aux  lombes,  se  propageant  à  la  fesse  et  descendant 
tout  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  jusqu'au  jarret  —Les 
faits  de  ce  genre  se  multiplieront,  sans  doute  (car  ils  ne  paraissent 
pas  être  rares),  dès  que  l’attention  sera  suffisamment  appelée  sur 
cette  localisation  singulière  du  rhumatisme  blennorrhagique. 

A  propos  de  ce  dernier  fait,  j’ajouterai  encore  que  la  femme  dont 
ce  jeune  homme  disait  tenir  sa  chaudepisse  a  été  exarninée  par  moi 
avec  le  plus  grand  soin,  et  reconnue  parfaitement  saine,  aussi  saine 
qu’une  femme  puisse  jamais  l’être.  J’ai  exploré  sur  elle  avec  un  soin 
juinutieux,  le  vagin,  le  col,  l’urèthre,  les  glandes  péri-urétrales,  qui 
recèlent  si  souvent  le  germe  de  contagions  insidieuses;  toutes  ces 
parties  étaient  dans  uli  état  d’intégrité  et  de  santé  absolues-  Comment 
donc  s’était  produite  la  blennorrhagie  de  mon  malade,  qui  n’avait 
pas  touché  d’autre  femme  depuis  six  mois?  Comme  elle  se  produit,  à 
mon  sens,  le  plus  souvent,  c’est-à-dire  à  la  suite  de  rapports  immo¬ 
dérés  (deux  QU  trois  rapports  par  nuit  trois  semaines  de  suite),,  aux¬ 
quels  s’étalent  jointes  de  copieuses  libations. 

Ce  fait  a  bien  son  prix.  11  démontre,  comme  tant  d'autres  ana¬ 
logues  que  je  pourrais  citer,  ces  deux  choses,  à  savoir  :  1°  que  la 
blennorrhagie  n’a  pas  besoin  d’une  blennorrhagie  pour  se  produire, 
comme  le  chancre,  par  exemple,  qui  ne  se  développe  qu’au  contact  • 
d’un  chancre  ou  d’une  suppuration  syphilitique  ;  qu’elle  ne  résulte 
pas  seulement  d’uue  contagion;  qu’elle, peut  être  créée  de  toutes 
pièces,  au  contact  d’une  femme  absolument  saine,  sous  la  seule  in¬ 
fluence  d’excitations  immodérées  de  l’urèthre;  2°  que  ta  blennorrhagie 
qui  se  produit  ainsi  n’est  pas  seulement,  comme  on  le  dit,  une  uré- 
thrite  simple  et  légère;  qu’elle  peut  être  aussi  intense,  aussi  grave 
(celle  de  mon  malade  est  atroce)  que  la  blennorrhagie  de  contagion; 
qu’elle  peut,  enfin,  se  compliquer  des  mêmes  accidents  que  cette 
dernière,  et  notamment  des  manifestations  dites  rhumatismales. 

Maintenant,  je  dois  répondre  à  un  reproche  que  m’a  fait  M.  Féréol. 

Il  ne  comprend  .pas  que  je  conserve  au  rhumatisme  blennorrhagique 
cette  dénomination  de  rhumatisme,  au  lieu  de  l’appeler  arthrite  blen¬ 
norrhagique;  mais  cette  dernière  expression  serait  plus  mauvaise  en¬ 
core,  puisque  les  accidents  articulaires  causés  par  la  blennorrhagie 
sont. loin  d’avoir  la  gravité  d’une  arthrite  proprement  dite,  et  puisque 
d’ailleurs  cette  expression  ne  pourrait  désigner  les  manifestations  non 
articulaires  de  la  blennorrhagie,  telles  qu’iritis,  etc. 

M.  Féréol,  comme  M.  Pidoux  et  un  peu  M.  Hervieux,  ont  reproduit, 
dans  une  certaine  limite  et  sous  une  nouvelle  forme,  une  ancienne 
doctrine  qu’on  pouvait  croire  tombée  dans  l’oublî,  celle  qui  considère 
la  blennorrhagie,  comme  une  affection  générale  diathésiqne  et  suscep¬ 
tible,  à  ce  titre,  de  manifestations  constitutionnelles.  Existe-t-il,  en 
effet,  une  lues  gonorrhœa  comparable  à  la  lues  sypthüüica,  ou  bien 
la  blennorrhagie  n’est-elle  qu’un  état  morbide,  exclusivement  local, 
mais  susceptible  de  déterminer,  par  un  mode  pathogénique  quel¬ 
conque,  des  manifestations  morbides  éloignées  de  l’urèthre? 

Examinons  en  détail,  si  vous  le  voulez  bien,  ce  sujet  important  qui 
mérite  bien,  ce  me  semble,  toute  notre  attention. 

Pour  cela,  analysons  ce  que  produit  la  blennorrhagie;  dressons  en 
quelque  sorte  son  bilan  pathologique  et  recherchons  si  les  accidents 
dont  elle  peut  se  compliquer  comportent  le  caractère  de  manifestations 
diathésiques. 

Tous  les  méfaits  de  la  chaudepisse  peuvent,  en  somme,  être  réunis 
et  groupés  dp  la  façon  suivante  : 

4°  Accidents  locaux  ou  d’irradiation  inflammatoire  :  lymphan¬ 
gite,  bubon,  balano-posthite,  hémorrhagies  uréthrales,  rétention 
d’urine,  inflammation  ou  apoplexie  des  corps  caverneux,  folliculite, 
uréthrale,  phlegmons  péri-uréthraux,  cowpérite  et  péri-cowpérdte, 
phlegmasie  des  vésicules  séminales,  prostatite,  cystite,  rétrécisse¬ 
ments  consécutifs,  etc.... 

2“  Épididymite  et  orchite; 

3°  Ophthalmie  purulente  ou  de  contagion  ; 

4"  Rhumatisme  sous  ces  formes  diverses  (arthropathies,  rhumatisme 
des  gaines  tendineuses,  des  bourses  séreuses,  des  muscles,  des  nerfs, 
de  l’ceU,  etc.,) 

5”  A  cela,  d’après  M.  Pidoux,  il  faudrait  joindre  diverses  manifes¬ 
tations  cutanées  {acné  sebacea,  pityriasis,  impétigo,  blépharitis,  co¬ 
ryza,  éruptions  croùteuses,  etc.),  et  un  état  général,  «  sorte  de  lym¬ 
phatisme  ou  d’état  strumeüx  particulier.  » 

Or,  ces  divers  accidents  impliquent-ils  l’existence  d’une  diathèse, 
d’une  infection  constitutionnelle? 

4°  Ceux  du  premier  groupe  sont  bien  évidemment  des  complica¬ 
tions  toutes  locales.  Une  lymphangite,  un  bubon  inguinal,  une  pros¬ 
tatite,  une  cystite  même,  ne  sauraient  être  rattachés  à  une  diathèse  ; 
ce  sont  des  accidents  de  voisinage,  d’irradiationi  inflammatoire.  Ce 
sont,  comme  en  convient  M.  Féréol,  «  des  accidents  attribuables  à 
l’inflammation  et  non  à  la  diathèse  blennorrhagique. 

2“  Il  en  est  de  môme  de  l’épididymite,  qui  se  prodluit  à  propos  de 
l’irritation  blennorrhagique  de  l’urèthre,  comme  elle  se  manifeste  à  la 
suite  de  l'excitation  du  canal,  par  une  sonde  ou  un  instrument  litho- 
triteur.  Ce  n’est  pas  là  très-certainement  un  accident  diathësique,  un 
symptôme  d’infection  constitutionnelle. 

Sur  ce  terrain  cependant,  je  rencontre  M.  Pidoux,  dont  nul  plus 
que  mol  n’estime  et  ne  respecte  les  opinions  ;  M.  Pidoux,  qui  rattache 
cette  épididymite  aux  manifestations  strumeuses  de  Ja  blennorrhagie. 
«  Quelque  chose,  dit-il,  se  rapproche-t-il  plus  que  qette  orchite  du 
caractère  des  maladies  strumeuses?  »  J’avoue,  pour  ipa  part,  ne  pas 
voir  ce  qu’il  y  a  de  strumeux  dans  une  épididymite  blennorrhagique, 
lésion  inflammatoire,  passagère,  aiguë,  facilement  et  Rapidement  cu¬ 
rable,  ne  suppurant  pour  ainsi  dire  jamais,  etc.,’ etc. 


Et  je  saisis  d’autant  moins  ce  caractère,  ce  génie  strumeux  de 
l’épididymite  blennorrhagique  que,  comparant  cette  affection  au  sar- 
cocèle  véritablement  strumeux,  je  trouve  entre  ces  deux  états  patho¬ 
logiques  des  différences  profondes  et  radicales. 

J’opposerai  donc  respectueusement  à  M.  Pidoux  cette  double  objec¬ 
tion  : 

4  “  La  chaudepisse  des  bourses  n’a  nullement  les  cafactères  cliniques 
d’une  lésion  strumeuse; 

2°  Elle  ne  saurait  être  considérée  comme  uiie  manifestation  diathé- 
sique  ; 

3“  Ce  n’est  pas  non  plus  l’ophthalmie  purulente  qui  peut  être  prise 
pour  un  symptôme  constitutionnel.  Elle  ne  résulte,  comme  cela  est 
actuellement  démontré,  que  d’un  contact  fortuit,  d’une  inoculation 
portée  à  l’œil  par  un  intermédiaire  quelconque  souillé  de  pus  blen¬ 
norrhagique,  c’est-à-dire  qu’elle  est  exclusivement  produite  par  une 
contagion  toute  accidentelle.  Elle  n’a  donc  rien  de  diathésique  ;  elle 
est  même  si  peu  diathésique  qu’elle  peut  se  manifester  comme  symp¬ 
tôme  primitif  et  unique  chez  des  sujets  indemnes  de  blennorrhagie  ; 
démonstration  péremptoire  qui  me  dispense  d’insister  davantage  sur 
ce  sujet; 

4°  Nous  arriyons,  dans  cette  revue,  aux  manifestations  cutanées 
blennorrhagiques  dont  nous  a  entretenus -M.  Pidoux,  «  manifestations 
lyrophatico-herpétiques,  résultant  de  ce  lymphatisme  ou  de  cet  état 
strumeux  qu’on  croirait  être  inoculé  aux  malades  par  la  blennor¬ 
rhagie.  »  Elles  consisteraient  en  ceci,  d’après  le  savant  médecin  que  je 
viens  de  citer  :  «acné sebacea,  pityriasis,  impétigo  du  cuir  chevelu,' 
éruptions  croùteuses  des  commissures  labiales,  etc.  »  Avez-vous, 
messieurs,  observé  rien  de  semblable  h  la  suite  de  la  blennorrhagie? 
Pour  moi,  je  dois  avouer  en  toute  humilité  que,  si  de  tels  symptômes 
se  produisent,  j’ai  été  jusqu’à  ce  jour  assez  mauvais  observateur  pour 
ne  pas  les  constater.  J’ai  bien  vu  des  sujets  présenter,  pendant  et  après 
leurs  chaudepisses,  des  éruptions  dartreuses,  herpétiques  ou  scrofu¬ 
leuses,  parce  qu’ils  étaient  au  préalable,  c’est-à-dire  avant  leurs 
chaudepisses,  scrofuleux,  herpétiques  ou  dartreux  ;  mais  je  n’ai  jamais 
vu  ces  manifestations  cutanées  succéder  à  la  blennorrhagie  de  façon  à 
pouvoir  lui  être  rapportées,  comme  par  exemple  la  roséole  succède 
au  chancre  infectant.  J’ai  consulté  sur  ce  sujet  plusieurs  de  nos  col¬ 
lègues,^  qui  n’ont  pas  été  plus  heureux  que  moi,  et  M.  Ricord  lui- 
mème*me  disait)  l’un  de}  ces  derniersl  jours,  qu’il  n’avait  jamais  eu 
l’occasion  d’observer  des  éruptions  qui  peuvent  être  attribuées  à  une 
diathèse  blennorrhagique. 

Ce  que  j’ai  vu  en  revanche  et  ce  que  M.  Pidoux  nous  a  fort  bien 
signalé,  c’est  l’état  anémique  qui  se  produit  parfois  dans  le  cours  de 
certaines  blennorrhagies  de  longue  durée,,  «  Si  vous  étudiez,  nous 
disait  notre  collègue,  la  physionomie  de  certains  blennorrhagiques, 
vous  remarquerez  assez  souvent,  comme  moi,  l’altératjon  disprepor- 
tionnée  en  apparence  que  présentent  le  faciès  et  la  santé  générale  de 
quelques  jeunes  gens  affectés  de  chaudepisse  même  récente...  Leur 
pâleur,  l’expression  terne  de  leur  regard,  quelque  chose  de  relâché 
dans  les  traits  du  visage,  un  peu  d’amaigrissement  rapide  et  de  déco¬ 
loration  blafarde  de  la  peau,  semblent  indiquer  chez  eux  l’existence 
d’une  maladie  ancienne  ou  grave;  et  cependant,  il  ne  s’agit  que  de 
l’inflammation  de  4  ou  2  centimètres  d’un  canal  muqueux  très-étroit, 
avec  sécrétion  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  rouco- 
pus,  etc  ...  »  Cela  est  très-vrai,  messieurs,  très-clinique,  très-finement 
observé.  Mais  reste  à  interpréter  ces  phénomènes,  à  rechercher  leur 
véritable  cause.  M.  Pidoux  semble  les  rapporter  à  «  une  altération 
constitutionnelle,  »  à  une  intoxication  blennorrhagique,  à  l’influence 
immédiate  d’une  diathèse,  de  la  même  façon  par  exemple  que  la 
chloro-anémie  de  la  syphilis  peut  et  doit-être  rapportée  à  l’infection 
syphilitique.  Sur  ce  point  encore,  je  demande  à  notre  collègue  la  per¬ 
mission  de  différer  d’opinion  avec  lui.  Ce  qu’il  attribue  à  l’action 
d’une  diathèse,  je  crois  pouvoir  l’expliquer  plus  simplement  et  plus 
rigoureusement  peut-être  par  un  ensemble  de  conditions  concourant 
toutes  plus  ou  moins  à  débiliter,  à  allanguîr,  à  anémier  les  sujets 
blennorrhagiques,  à  savoir  :  diminution  ou  atténuation  du  régime 
habituel,  abstinence  d’alcooliques;  insomnie,  fatigue,  éréthisme  ner¬ 
veux,  résultant  des  érections  nocturnes  pendant  la  période  d’acuité 
de  la  maladie;  écoulement  souvent  considérable,  provenant  non  pas 
seulement  de  4  ou  2  centimètres  du  canal,  comme  l’a  dit  M.  Pidoux, 
mais  de  tout  le  canal  que  l’inflammation  atteint  progressivement  dans 
chacune  de  ses  parties,  ainsi  que  le  démontre  l’examen  endoscopique  ; 
de  plus,  écoulement  se  prolongeant  des  semaines,  des  mois,  voir 
même  des  années  entières  ;  et  surtout,  troubles  gastriques  (dyspepsie, 
gastralgie,  diarrhée,  etc.)  résultant  de  l’usage  et  de  l’abus  soit  de 
boissons  délayantes  ingérées  à  forte  dose  et  pendant  longtemps,  soit 
du  cubèbe,  du  copahu,  de  la  térébenthine,  etc.  ;  changement  de  vie, 
privation  des  plaisirs  habituels  et  surtout  de  celui  qui  plaît  le  plus  à 
la  jeunesse;  exercide  moindre;  balnéation  répétée:  enfin  et  principa¬ 
lement,  état  moral,  ennui,  tristesse,  découragement,  chagrin  véritable, 
hypochondrie,  etc. 

Quelques  mots  à  l’appui  de  ma  thèse  sur  les  plus  importantes  de 
ces  causes  d’affaiblissement  et  d’anémie. 

La  plus  habituelle  et  la  plus  évidente,  c'est  la  modification  du  ré¬ 
gime.  Des  individus  dans  la  force  de  l’âge,  des  jeunes  gens  surtout, 
des  adolescents  à  plus  forte  raison  encore,  ne  peuvent  pas  sans  préju¬ 
dice  pour  leur  santé,  abandonner  brusquement  leur  régime  habituel 
pour  être  soumis  à  un  régime  réduit,  d’où  les  alcooliques  notamment 
se  trouvent  exclus.  Cela  va  de  soi,  tela  n’est  pas  discutable.  Ajoutez 
que  beaucoup  de  malades,  impatients  de  se  débarrasser  au  plus  vite 
d’une  maladie  fort  ennuyeuse,  exagèrent  de  beaucoup  sur  le  chapitre 
du  régime  les  prescriptions  qu’ils  reçoivent  de  nous.  Les  uns  se 
privent  de  viandes;  d’autres  ne  se  permettent  que  des  viandes 
blanches  ;  quelques-uns  même  se  condamnent  à  une  véritable  diète  ; 
beaucoup  s’abstiennent  absolument  de  vin  et  ne  boivent  plus  que  de 
l’eau  à  table,  avec  d’iudigestes  tisanes  entre  les  repas;  et  cela  pen¬ 
dant  des  semaines,  pendant  des  mois  entiers.  Vous  comprenez  qu’à 
ce  régime  les  plus  fortes  natures,  les  constitutions  même  les  plus  vi¬ 
goureuses.  ne  résistent  guère.  Je  me  rappelle,  entre  autres  exemples, 
avoir  eu  dans  les  salles  du  aiidi  un  lutteur  qui,  s’étant  privé  de 
viandes  et  de  vins  pour  mieux  se  guérir  d’une  chaudepisse,  s’était  en 
quelques  semaines  assez  affaibli  pour  être  forcé  de  renoncer  à  ses 
exercices. 

La  médication  de  la  blennorrhagie,  en  second  lieu,  se  compose 
d’une  série  d’agents  plus  ou  moins  débilitants.  Ce  sont  tout  d’abord 
des  boissons  délayantes,  des  tisanes,  qu’il  faut  absorber  huit,  dix, 


quinze  jours  et  au-delà,  et  diont  il  n’est  pas  rare  que  fo»  maladegc 
s’abreuveut  outre,  naesure..  Ce  saut  simultanément  des  teâna.  jépéliés. 
qui  allanguissent,  qui  fatiguent,  qui  épuisent.  Ce  sont  encor®  eni 
quelques  oireonstaiiices  des  émissions  sanguines,  nécessLiéee.  soit  par 
l’acuité  des  phénamènes,  infljammatoires,  soit  par  quelques  compiica- 
tions  (épididymite,  prostatite,  cystite  diu  col,  et©.)..  Ce  sont  priacipar. 
lement,  les  médicaments  dits  résineux,  le  cubèbe,  la  térébmttbino  et 
surtout  le  copahu,,  remède  atroce  entra  tous  pour  l’estema©.  Geâ  mé¬ 
dicaments,  dont  les  malades  font  un  si  fréquent  abus  et  qu’ils,  supr», 
portent  parfois  si  longtemps'  avec  le  courage  (iu  désespoir,  treubtettA 
profondément  la  nutrition  à  des  titres  divers;  parce  que  d’abord  ife 
coupent  l’appétit,  au  point  que  certains  sujets  en  arrivent  à  ue  plus, 
pouvoir  rien  manger;  parce  que  de  plus,  ils  déterminent  souvent  des 
troubles  gastriques  très-prononcés  (dyspepsie,  renvois,  vomissements^ 
gastralgie);  parce  qu’enfin  ils  provoquent  très-habitu^lemeut  un®, 
diarrhée  plus  ou  moins  intense  :  toutes  causes  très-évidentes  de  défeir. 
litation  et  d’anémie. 

A  cela  vient  encore  se  joindre  un  état  moral  (j’aUais  prestjue  diï^ 
un  état  mental)  tout  particulier  qui  contribue  énergiquement)  je 
pense,  à  débiliter  certains  malades.  Deux  mots  à  ce  sujet,  qui  me  parait 
digne  de  votre  attention, 

La  blennorrhagie,  messieurs,  n’est  pas  une  maladie  qu’on  suppiOïte. 
œquo  animo,  qu’on  aoeepte,qu’Qn  tolère,  avec  le  même  calme,  avec  ta 
même  résignation  que  telle  autre  maladie  vingt  fois  plus  grave.  C’est 
un  mal  qu’on  se  reproche,  qui  humilie,  qui  ennuie  surtout  profoudé- 
ment  ;  c’est  un  mal  qu’il  faut  cacher,  avec  lequel  il  faut  vivre  anus  les. 
apparences  de  la  santé,  pour  lequel  il  faut  se  priver  de  ses  habi¬ 
tudes,  de  ses  plaisirs  ;  c’est  une  affection  gênante  à  tout  mement.,  qui 
attriste,  qui  afflige.Pour  quelques  sujets  qui  l’endurent  asse?  galffient, 
comme  en  le  fait  à  l’âge  où  elle  semble  constituer  un  birevet  de  vi--. 
rilité,  pour  certains  autres  qui  ne  s’en  inquiètent  guère  et.  laissent 
aller  les  choses  avec  indifférence  ;  pour  d’autres  encore  qui,  plus, 
sages,  se  résignent  et  n’aocerdent  à  la  maladie  que  l’attention  qu’celle 
mérite ,  il  est  un  grand  nombre  d’individus  qui  prennent  de,  leur 
mal  un  souci,  un  chagrin  véritable  i  ils  deviennent  inquiets,  moroses, 
sombres,  préoccupés,  mélancoliques  ;  quelques-uns  ne  pensent  plus 
qu’à  leur  écoulement,  dont  ils  examinent  la  nature  et  la  quantité  eent 
fois  le  jour  ;  ils  ne  vivent  plus  que  pour  leur  maladie,  comme  me  le 
disait  Tun  d’eux  dernièrement,  au  point  de  n’ètre  plus  capable  d’un 
travail  sérieux  ;  d’autres  même,  et  j’en  ai  sous  les  yeux  un  exemple 
frappant  en  ce  moment,  deviennent,  sans  exagération,  abrulia  ol 
hébétés  ;  très-positivement  leur  intelligence  baisse,  leur  cerveau  sq 
trouble  ;  ils  tombent  dans  une  véritable  hypoebondriç  passagères, 
D’autres  enfin,  mais  ceci  n’est  plus  heureusement  qu’un  fait  excep- 
tionnel,|sont  conduits,  par  des  blennorrbées  rebelles,l8ussi  insignifiante» . 
qu’inoffensives,  au  désespoir,  à  la  mélancolie,  au  dégoût  de  la  vie, 
et  je  pùis  le  dire,  preuve  en  main,  jusqu’au  suicide. 

Cet  état  moral  des  malades  affectés  de  blennorrhagie  est  un  phé¬ 
nomène  des  plus  curieux  et  des  plus  réels.  Il  n’est  pas  un  de  vous, 
sans  doute,  messieurs,  qui  n’en  ait  été  frappé,  et  je  me  souviens,  à 
ce  propos,  que  mon  vénéré  maître,  M.  Ricord,  qui  plus  que  d’autres 
avait  été  poursuivi,  persécuté  par  ces  hypochondriaquesi  de  la  chaude- 
pisse,  s’écriait  un  jour  dans  une  de  ces  boutades  qui  lui  étaient  fami¬ 
lières  ;  Si  je  deviens  jamais  nosologiste  et  si  j’ai  à  classer  ja  chaude¬ 
pisse  quelque  part,  je  la  placerai  très-certainement  au  nombre  des 
maladies  mentales,,.  Plaisanterie  que  j’ai  pris  la  liberté  de  reproduire 
ici  parce  qu’elle  exprime  un  fait  vrai  et  très-digue  d’attention, 

Eh  bien,  pour  revenir  à  mon  sujet,  cet  état  moral»  oe  chagrin  que 
les  malades  prennent  à  propos  de  leur  blennorrhagie,  est  très-oertai-, 
nement  une  condition  dépressive  pour  leur  organisme.  En  même 
temps  qu’ils  s’attristent,  ils  mangent  peu,  ils  sortent  peu,  ils  se  sè- 
vrent  de  tous  les  plaisirs,  de  toutes  les  distractions  qui  sont  néces¬ 
saires  à  vingt  ans  ;  ils  pâlissent,  ils  s’allanguissent,  ils  se  débilitent, 
ils  arrivent  en  un  mot,  et  par  le  fait  seul  de  leur  tristesse,  à  cet  état 
chlore-anémique  si  bien  caractérisé  par'M,  Pidoux- 
Joignez,  messieurs,  à  ces  trois  causes  principales  de  débilitation 
(modification  du  régime,  influence  de  la  médication,  état  moral)  celles 
que  je  vous  signalais  précédemment,  comme  celles  aussi  qui  peu¬ 
vent  résulter  des  complications  incidentes,  et  vous  partagerez,  je 
l’espère,  l’opinion  que  je  soutiens  en  ce  moment,  à  savoir  que  l'état 
anémique  des  sujets  affectés  de  blennorrhagie  s’explique  suffisamment  , 
par  les  conditions  précitées,  sans  qu’il  soit  nécessaire,  pour  l’inter¬ 
préter,  de  faire  intervenir  l’action  déglobulisante  d’une  diathèse,  d’un 
poison  blennorrhagique. 

Et  j’ajoute  comme  corollaire  :  si  de  tels  sujets  ainsi  affaiblis  et  ané¬ 
miés  présentent,  dans  le  cours  ou  à  la  suite  do  leur  blennorrhagie, 
des  manifestations  herpétiques,  lymphatiques  ou  scrofuleuses,  cela 
encore  ne  me  surprend  pas,  C’est  leur  état  de  débilitation  et  de  lan¬ 
gueur,  bien  plutôt  que  leur  prétendue  intoxication  blennorrhagique, 
qui  ouvre  la  voie,  pour  ainsi  dire,  à  des  diathèses  préexistantes  et 
qui  en  facilite,  qui  en  appelle  les  manifestations.  C’est  ainsi  qu'on 
pourra  voir  sur  un  sujet  lymphatique  se  développer,  à  la  suite  d’une 
chaudepisse  un  peu  prolongée,  des  déterminations  diverses  de  scro¬ 
fule,  éruption  cutanée,  blépharites,  coryzas  (M.  Pidpux),  adéno¬ 
pathies  froides  et  chroniques,  bubons  cervicaux,  sous-maxillaires  et 
spécialement  bubons  strumeux  de  l'aine,  etc.,  etc.  Mais  toutes  ces 
manifestations  secondaires  ne  relèvent  pas  directement  de  la  blennor¬ 
rhagie  comme  les  syphilides  relèvent  de  l’empoisonnement  (syphiliti¬ 
que  ;  elles  ne  sont  que  les  conséquences  médiates  d’un  état  général 
dont  la  blennorrhagie  n’a  été  que  l’occnsion,  la  cause  indirecte. 

5°  Enfin,  messieurs,  pour  compléter  cette  revue  où  j’épuise  en 
vain  toutes  les  manifestations  de  la  blennorrhagie,  sans  en  trouver 
une  seule  qui  puisse  être  légitimement  rapportée  à  une  influence 
diathésique,  il  me  reste  à  vous  parler  du  rhumatisme. 

Eh  bien,  il  me  semble  que  le  rhumatisme  ne  peut  être  non  plus 
considéré  comme  l’expression  d’une  diathèse,  et  cela  pour  les  raisons 
suivantes  :  > 

4°  D’abord  il  est  infiniment  rare  par  rapport  au  nombre  des  blen¬ 
norrhagies.  Sur  un  chiffre  de  494  2  blennorrhagies,  j’en  trouve  seule¬ 
ment  44  compliquées  de  rhumatismes  ;  et  ces  44  cas  sont  répartis  sur 
34  malades  seulement.  Cela  donne  upe  proportion  de  4/62  en  chiffres 
ronds.  Comparez  ces  chiffres  à  ceux  des  accidents  secondaires  résul¬ 
tant  d’une  affection  véritablement  diathésique,  comme  la  syphilis  par 
exemple.  Ici  n’est-il  pas  de  règle  que  la  diathèse  sa  révèle  de  quelque 
manière  ?  Si  le  rhumatisme  blennorrhagique  dépendait  d’un  état  gé¬ 
néral,  d’une  infection,  il  devrait  se  manifester,  sinon  dans  tous  les 


cas,  du  moins  d’une  façon  commune  et  habituelle.  C’est  tout  au  con¬ 
traire  un  accident  de  hasard,  éventuel  ou  possible,  exceptionnel 
même. 

2“  En  outre,  les  diathèses  sont-elles  soumises,  dans  leur  genèse, 
leur  évolution,  leur  extinction  possible,  à  un  accident  purement  local  ? 
Non  certes.  Or  la  prétendue  diathèse  blennorrhagique  s’éteint  avec 
l’écoulement,  et  on  ne  signale  pas  de  rhumatisme  blennorrhagique. 

3“-  Est-ce  le  propre  des  diathèses  de  se  doubler,  tripler,  quadrupler, 
sextupler  ?.  Nullement.  Or  cette  diathèse  prétendue  serait  à  répétition 
pour  ainsi  dire,  étant  soumise  à  un  état  local,  mais  pouvant  se  re¬ 
produire  chez  le  même  individu  toutes  les  fois  que  cet  état  local  se 
serait  reproduit. 

4°  Puis  notez  ce  fait  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  est  évi¬ 
demment  subordonné  à  des  prédispositions  individuelles.  Celui  qui 
en  a  contracté  un  premier  dans  le  cours  d’une  première  chaude-pisse, 
doit  s’attendre  à  en  contracter  un  second  dans  une  deuxième,  etc., 
tandis  que  celui  qui  a  eu  une  blennorrhagie  sans  rhumatisme  doit 
espérer  qu’il  en  sera  de  même  des  suivantes. 

S”  Enfin,  si  le  rhumatisme  blennorrhagique  tenait  à  une  véritable 
infection,  il  se  produirait  également  dans  toutes  les  localisations  pos¬ 
sibles  de  la  blennorrhagie,  tandis  qu’il  ne  se  rencontre  que  dans  la 
bjennorrhagie  de  l’urèthre,  jamais  dans  les  autres  espèces  :  du  pré¬ 
puce,  du  gland,  de  la  vulve,  du  vagin,  du  col  utérin. 

J’avais  comparé,  en  conséquence,  le  rhumatisme  blennorrhagique 
aux  accidents  qui  résultent  souvent  du  cathétérisme ,  parce  que  dans 
les  deux  cas  l’urèthre  était  le  point  de  départ  des  manifestations  arti¬ 
culaires. 

Cependant  il  y  a  des  différences  importantes  entre  ces  deux  espèces 
d’arthrites  ;  celles  qui  dépendent  du  cathétérisme  sont  bien  autrement 
fixes,  et  tendent  bien  plus  à  suppurer.  D’ailleurs,  la  sonde  ne  provo¬ 
que  jamais  les  autres  manifestations  rhumatismales  de  la  blennorrha¬ 
gie. 

Faut-il  être  étonné  de  ces  différences?  Non  ,  sans  doute,  puisque 
les  causes  qui  agissent  sur  l’urèthre,  n’étant  pas  les  mêmes,  doivent  y 
produire,  chacune  selon  sa  modalité,  une  excitation  de  nature  diverse. 
Les  effets  éloigné^  ne  sont  point  identiques,  parce  que  les  causes  ne 
le  sont  pas,  quoiqu’elles  impressionnent  les  mêmes  points. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  combattre  le  rapprochement  étrange  qu’on 
a  fait  entre  le  chancre  simple  et  la  blennorrhagie.  Pour  moi,  en  compa¬ 
rant  ces  deux  genres  d’affections  je  ne  trouve  que  des  différences  : 
d’une  part,  absence  de  contagium,  un  écoulement  qui  peut  résulter 
de  simples  excitations,  d’autre  part,  un  accident  virulent,  inoculable, 
auto-inoculable,  tendant  à  prendre  la  forme  phagédénique,Squi  a  des 
suites  toutes  spéciales,  et  qui  jamais  ne  peut  produire  rien  de  sem¬ 
blable  à  ce  qu’on  a  nommé  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Je  ne 
vois  pas  ce  qui  pouvait  conduire  à  proposer  une  assimilation  dejcho- 
ses  aussi  dissemblables. 

M.  CHAUFFARD  s’étonne  de  l’insistance  que  M.  Fournier  met  à 
conserver  le  mot  rhumatisme  blennorrhagique,  alors  même  qu’il  tend 
à  prouver  que  la  blennorrhagie  n’est  pas  une  diathèse,  que  ce  n’est 
pas  une  affection  spécifique,  ni  générale,  ni  permanente;  tandis  que 
le  mot  rhumatisme  s’applique  à  une  diathèse  déterminée.  Il  y  a  là 
une  confusion  nosologique  très-regrettable,  ef  qu’on  ferait  facilement 
disparaître  si  l’on  nommait  tout  simplement  accidents  secondaires  de 
la  blennorrhagie  ce  qu’on  appelle  rhumatisme  blennorrhagique. 

Par  cet  emploi  inconsidéré  des  expressions  médicales,  on  arrive 
bientôt  à  tout' confondre.  Ainsi,  l’on  en  vient  à  nommer  la  rougeole 
une  diathèse,  la  scarlatine  une  diathèse  ,  la  fièvre  typhoïde  une  dia¬ 
thèse,  toute  maladie,  soit  spécifique,  soit  virulente,  soit  miasmatique, 
devient  également  une  diathèse  ;  ce  qui  a  pour  résultat  d’enlever  au 
mot  diathèse  toute  précision  et  par  là  même  toute  utilité  scientifique. 

M.  FOURNIER.  Je  n’aime  pas  non  plus  cette  expression  de  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique;  mais  je  ne  me  crois  pas  le  droit  de  réformer 
le  langage  médical. 

M.  CHAUFFARD.  Pourquoi  pas,  quand  il  est  mauvais? 


M.  FOURNIER.  D’ailleurs,  j’ai  proposé  de  dire  rhumatisme  uré¬ 
thral. 

M.  CHAUFFARD.  Mais  ce  serait  pis  encore.  Ces  adjectifs  uréthral, 
ou  génital,  lorsqu’ils  sont  justement  employés,  indiquent  le  lieu  où 
la  manifestation  s’est  produite.  Un  rhumatisme  génital  ne  devrait  pas 
être^utre  chose  qu’un  rhumatisme  des  organes  génitaux,  comme  un 
rhumatisme  uréthral  serait  un  rhumatisme  de  l’urèthre.  Il  faut  se 
garder  soigneusenient  de  ces  expressions  mal  formées. 

M.  PETER  donne  de  nouveaux  détails  sur  la  malade  dont  il  a  parlé 
dans  la  séance  précédente.  Cette  jeune  femme  était  bien  sans  fièvre 
lorsqu’elle  est  entrée  à  l’hôpital  pour  y  faire  sa  fausse  couche;  elle 
n’éprouvait  alors  aucune  douleur;  mais,  en  l’interrogeant,  l’interne 
du  service  apprit  qu’elle  avait  eu,  deux  jours  auparavant,  quelques 
douleurs  articulaires.  Elle  mourut  le  onzième  jour  après  l’avortement, 
et,  à  l’autopsie,  on  trouva  le  péricarde  triplé  de  volume,  rempli  d’une 
sérosité  louche  ;  des  fausses  membranes  sur  le  cœur,  la  surface  de 
l’indocarde  dépolie,  les  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire  épaissies  et  comme  infiltrées,  du  pus  dans  le  tissu  mus¬ 
culaire  du  cœur,  'dans  la  paroi  de  l’oreillette  gauche. 

L’épaule  et  l’articulation  coxo-fémorale  gauche  contenaient  du  pus  ; 
il  s’en  trouvait  aussi  dans  l’épaisseur  du  grand  pectoral. 

Le  foie  et  les  poumons  étfpept  sains,  sans  le  moindre  abcès  métas¬ 
tatique.  L’utérus,  complètement  revenu  sur  lui-même,  offrait  une 
consistance  normale  et  était  parfaitement  sain.  Pas  de  péritonite,  pas 
de  pus  dans'les  méninges. 

Dans  ce  cas,  dit  M.  Peter,  on  peut  admettre  que  le  rhumatisme  ait 
précédé  la  fausse  couche  ;  on  peut  même  admettre,  à  la  rigueur,  qu’il 
l’ait  provoqué  ;  mais  il  n’ep  est  pas  moins  évident  que  c’est  posté¬ 
rieurement  à  elle  qu’il  a  pris  un  caractère  grave,  suraigu,  et  que 
s’est  développée  cette  diathèse  purulente  puerpérale  avec  phlegmasies 
suppurées  des  articulations  du  cœur  et  du  grand  pectoral,  à 
laquelle  la  malade  a  succombé. 

M.  HERVEZ  DE  CHEGOIN.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  donner  le 
nom  de  rhumatisme  à  cette  affection  :  le  rhumatisme  ne  suppure  pas. 
En  général,  pour  se  rendre  compte  de  la  nature  d’une  maladie  arti¬ 
culaire,  il  faut  décomposer  par  l’analyse  les  tissus  dont  l’articulation 
se  compose.  On  voit  ainsi  que,  dans  la  goutte,  les  dépôts  se  font  en 
dehors  de  la  cavité  articulaire,  que  l’intérieur  de  cette  cavité  est 
atteint  dans  le  rhumatisme,  et  que,  dans  l’arthrite  blennorrhagique, 
le  tissu  osseux  est  principalement  affecté. 

M.  GAEEARD.  Je  voudrais  savoir  si  l’examen  microscopique  de 
l’utérus  et  des  annexes  a  été  fait  chez' la  malade  de  M.  Peter.  Pour 
trouver  le  pus  dans  les  veines  qui  longent  les  bords  de  l’utérus,  il 
faut  souvent  le  chercher  avec  le  plus  grand  soin.iLes  abcès  cardiaques 
vrais  sont  très-rares,  tandis  qpe  les  abcès  métastatiques  du  foie  sont 
très-communs.  Je  serais  disposé  à  admettre  une  phlébite  utérine  dans 
ce  cas,  car  l’affection  a  eu  toutes  les  allures  d’une  fièvre  puerpérale 
ou  d’une  infection  purulente. 

ai.  PETER.  L’utérus  a  été  littéralement  haché  par  moi  sans  pré¬ 
senter  trace  de  phlébite  ou  d’altération  quelconque  ;  la  consistance  en 
était  normale,  l’insertion  placentaire  était  granuleuse  comme  au  dix- 
septième  jour  après  une  fausse  couche,  mais  sans  la  moindre  sanie. 
J’ai  examiné  les  annexes  et  les  ovaires  avec  un  soin  aussi  minutieux. 
Nulle  part  il  n’y  avait  de  pus;  il  n’existait  pas  de  péritonite. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  fait,  samedi  dernier,  sa  présenta¬ 
tion  pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale,  devenue  vacante  par 
suite  du  passage  de  M.  Gossélin  à  la  chaire  de  clinique.  Elle  a  pré¬ 
senté  :  en  première  ligne  M.  Broca,  en  deuxième  ligne  M.  Follin,  en 
troisième  ligne  M.  Verneuil . 

—  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1 866,  une  chaire  de  physio¬ 


logie  est  instituée  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Grenoble. 

—  Par  décret  en  date  du  15  décembre  1866,  il  est  ouvert  au 
Ministère  de  l’instruction  publique,  sur  l’exercice  1866,  un  crédit 
extraordinaire  de  25,000  francs  applicable  aux  dépenses  de  révision 
du  Codex. 

—  Par  arrêté  en  date  du  26  décembre  1866,  M.  Woehrlin  est 
nommé  aide  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en 
remplacement  de  M.  Sahut,  dont  le  temps  de  service  est  expiré. 

—  Par  arrêté  en  date  du  31  décembre  1 866,  sont  tnstitués  agrégés 
près  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg  pour  entrer  en 
exercice  à  partir  du  1  "  janvier  1 867  : 

1°  Pour  la  section  médicale  et  toxicologie,  M.  Strohl,  né  le  9  mai 
1837,  à  Bouxwiller  (Bas-Rhin)  ; 

2°  Pour  la  section  de  physique  et  de  pharmacie,  M.  Fleury,  né  le 
30  décembre  1833,  à  Chenay  (Deux-Sèvres). 

—  Par  arreté  en  date  du  31  décembre  1 866,  sont  nommés  aides 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  MM.  Duval  et 
Keller. 

—  Nous  apprenons  que  M.  Maurice  Raynaud  vient  d’être  chargé  de 
l’un  des  deux  cours  de  pathologie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Sa  première  leçon  aura  lieu  aujourd’hui,  mardi,  à  trois  heures. 

—  Le  médecin  de  campagne  qui  a  adressé  à  la  Société  médicale, 
d’ observation  une  lettre  anonyme  contenant  sept  observations  de 
gangrène,  est  prié  de  faire  connaître  son  nom  ;  le  réglement  de  la 
Société  s’opposant  à  ce  qu’une  lettre  anonyme  soit  imprimée  ou  dis¬ 
cutée. 


Agenda-formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1867.' 

ET  CARNET  DE  POCHE  RÉUNIS,  CONTENANT  : 

Outre  le  Calendrier- Agenda  à  deux  jours  à  la  page  : 

1°  Petit  Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique j  avec  la 
posologie  et  plus  de  500  formules;  2“  Accouchements;  3°  Méde¬ 
cine  légale,  rapports  complets  et  authentiques  sur  diverses  ques-  : 
tions;  4°  Analyse  des  urines,  au  point  de  vue  séméiotique;’ 
6»  Renseignements  divers;  6”  Dictionnaire  des  rues  de  Paris, 
publié  par  le  docteur  Antonin  BOSSU. 

Le  nouveau  CODEX  a  été  mis  à  contribution  pour  les  nombreuses 
corrections  qu’a  reçues  cette  édition. 


PRIX  DIVERS  DES  AGENDA-FORMUDAIRES 

N”  1.  Reliure  chagrin,  fermant  au  crayon. 


N»  2. 


en  portefeuille 


N°  3.  Le  même  avec  trimestres  mobiles. 

N”  4.  Reliure  forme  serviette,  trimestres  mobiles. 

N“  5.  Reliure  chagrin,  portefeuille,  avec  petite  trousse 

poche  en  soie . 

N"  6.  Le  même,  avec  trimestres  mobiles. 

N°  7.  Reliure  avec  poche  et  portefeuille  intérieurs,  petite 

,  trousse,  trimestres  mobiles,  etc . 

N°  8  Le  même,  avec  fermoir  eh  maillechort,  etc. 

Broché,  avec  couverture  imprimée . 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche . 

Cahier  recouvert  en  soie,  avec  trimestres  mobiles. 


1  75 

2  50 


Les  Agendas  reliés  sont  tous  dorés  sur  tranche.  —  Ceux  à  petite 
trousse  sont,  par  privilège,  munis  de  passetles  élastiques  brevetées 
de  M.  Charrière. 


Le  Directenr,  D'  E.  L*  Sodrd. 


Paris,  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’aflections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique ,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  l"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
laudot,  Meynet,  Martin. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Padvreté  do  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lomb.ards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  '«mboursement. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

À3mAnDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc". 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Gazéol  de  Burin  du  Buisson, 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  môme,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  Inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  nne  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchites 
catarrhales,  cinq  pneumonies;  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 


'au  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

•qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 
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oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bro'nchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  tnédecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


y  in  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaiac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

*  Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


Auina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé. 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  ^FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  COMPLET,  OU  la  TOTALITÉ  des  principes 
actijs,  des  trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  G’ 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops 
les  mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  ur - 

portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace;  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  —  le  flacon  3  —— ao— 

fois  la  même  quantité  de  vin  i 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  les  pharmacies 
françaises  et  étra; 
gères. 


cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
an  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pnedmo- 
’nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites  ner¬ 
veuses,  COQUELUCHE,  BtC.) 

.A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


ytpiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

■IA.  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
gueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  trèS-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue  ;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


pilules  FERRUGINEUSES  du  D''  Blaud 

A  membre  correspondant  de  l’académie  de  médecine. 

Les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D''  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  :  ' 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  à  ce  médicament  (Pilules  Blaud)  des  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  regarde 
«  comme  le  meilleur  anlichlorotique.  •> 

Le  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
«  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  I>  (Form. 
magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra- 
Mlité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  succès  la  chlorose  et  toutes 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES,  Hous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini- 
qnes,  elles  viennent  de  recevoir  la  plus  haute  marque  de 
distinction  qu  on  puisse  donner  à  une  préparation  phar¬ 
maceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaiicaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri-, 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph' 
préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

^  Ph«“,  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  iité  précoaisée  dans  l’inflammation 
^3s  moqueuses  et  articulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parwuchyme  pulmonaire,  par  Laënnec^ 
Guersa  at,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.' Eu  outre  un  rapport 
officie/  constate  que  : 

«  L‘  Sirop  antiphlojistique  de  Briant^  préparé  avec  dej 
..'draits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l'usage  pour  lequel  il  est 
comr  ose ,  et  qu'il  ne  co/itient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux»  » 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  g 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  il’abonneiKeni 
it  ôtTB  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Hors  de  Paris 
les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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Paris,  le  16  janvier  1867. 

Séance  V Aeaélémie  médecine. 

M.  Broca  dans  la  séance  précédente,  M.  J.  Guérin  dans  la 
séance  d’hier,  ont  apporté,  l’un  des  chiffres  et  des  faits  nou¬ 
veaux,  l’autre  des  considérations  étiologiques  importantes  et 
d’un  grand  intérêt  sur  les  conditions^de  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons.  MM.  Devergie  et  Boudet  sont  intervenus  de  nouveau; 
M.  Boudet  pour  réclamer  la  formation  immédiate  d’une  com¬ 
mission  spéciale  et  lui  indiquer  sa  mission  dans  un  projet  de 
questions  à  étudier;  M.  Devergie,  pour  revendiquer  en  faveur  de 
l’autorité  la  compétence  et  la  possession  des  éléments  néces¬ 
saires  pour  l’enquête  proposée.  Enfin  une  petite  discussion  in¬ 
cidente,  qui  pourrait  bien  devenir  une  grosse  et  grave  question, 
a  été  soulevée  par  MM.  J.  Guérin,  Larrey  et  Broca.  Nous  n’a¬ 
vons  aujourd’hui  ni  le  temps  ni  l’espace  nécessaires  pour  faire 
ressortir  tout  ce  qui  s’est  dit  d’important  et  d’utile  dans  ces 
deux  séances.  Nous  y  suppléerons  dans  l’un  des  prochains  nu¬ 
méros.  —  D’’  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Empis. 

De  la  statistique  du  service  d’accouchements  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  et  des  mesures  hygiéniques  insti¬ 
tuées  dans  cet  hôpital  contre'la  lièvre  puerpérale*. 

3“  Des  mesures  hygiéniques  relatives  à  l’exclusion  du  service 
d’accouchement  des  femmes  atteintes  de  fievre  puerpérale. 

Si  j’attache  une  importance  secondaire  au  nombre  des  lits 
contenus  dans  une  même  salle  d’accouchement,  j’en  attache 
une  de  premier  ordre  à  ce  que  le  service  d’accouchement  soit 
confié  à  un  médecin,  qui  ait  en  même  temps  sous  sa  direction 
un  service  de  maladies  aiguës.  Cette  condition  est  tout  à  fait 
nécessaire  pour  pouvoir,  au  moment  opportun,  expulser  du 
service  des  femmes  en  couche  celles  qui,  par  leur  état  de  ma¬ 
ladie,  deviendraient  une  source  d’infection  pour  les  autres;  et, 
comme  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’empêcher  les  femmes  qui 
sont  frappées  par  la  maladie  de  mourir  dans  le  service  d’accou¬ 
chement,  mais  qu’il  faut  encore  les  empêcher  d’aller  mourir 
ailleurs,  il  est  indispensable  que  l’opportunité  de  l’expulsion 
et  que  le  sort  de  l’expulsée  relèvent  de  la  même  responsabilité. 

On  peut  juger,  par  l’organisation  actuelle  de  la  Maternité,  à 
quels  déplorables  résultats  conduit  ce  partage  entre  deux  per¬ 
sonnes,  de  la  direction  du  service  des  accouchements  et  de 
celui  de  l’infirmerie.  La  sage-femme  n’envoie  les  femmes  ma¬ 
lades  à  l’infirmerie  que  lorsqu’elles  ont  déjà  infecté  les  autres, 
et  lorsqu’elles  sont  déjà,  si  ce  n’est  à  l’agonie,  au  moins  à  une 
période  de  la  maladie  trop  avancée  pour  que  le  médecin  puisse 
encore  en  diriger  l’issue. 

Une  infirmerie  spécialement  affectée  aux  femmes  atteintes 
de  fièvre  puerpérale  et  placée  dans  un  bâtiment  isolé,  comme 
le  propose  mon  honorable  collègue,  M.  Le  Fort,  ne  me  paraît 
pas  pouvoir  remplacer  les  avantages  que  peut  offrir  un  service 
de  maladies  aiguës.  En  effet,  on  ne  doit  pas  seulement  se  pré¬ 
occuper  du  sort  des  femmes  en  couche  qui  sont  saines,  mais  il 
faut  penser  aussi  à  celui  des  malheureuses  qui  sont  frappées 
par  la  maladie  ;  eh  bien,  il  me  paraîtrait  déplorable  de  les  ac¬ 
cumuler  dans  un  même  bâtiment  et  dans  une  infirmerie  qui 
leur  serait  spécialement  consacrée,  car  ce  serait  pour  elles 
doublement  redoutable.  En  premier  lieu,  ce  serait  les  trans¬ 
porter  d’une  salle  encore  salubre  dans  un  lieu  où  la  fièvre 
puerpérale  serait  nécessairement  endémique,  et  où  chacune 
des  malades  apporterait  successivement  son  contingent  d’infec¬ 
tion  à  la  masse  commune  !  Quelque  isolée  que  fût  une  telle 
infirmerie,  elle  donnerait  fatalement  les  tristes  résultats  de  celle 
de  la  Maternité,  et  serait  une  des  conditions  les  plus  défavo¬ 
rables  à  la  guérison  des  malades.  En  second  lieu,  le  transport 
de  ces  malheureuses  dans  une  telle  infirmerie,  dont  la  réputa¬ 
tion  ne  tarderait  pas  à  être  faite,  frapperait  leur  moral  d’un 
coup  mortel  ;  elles  y  arriveraient  dans  les  conditions  morales 
les  plus  déplorables,  et  au  lieu  de  reprendre  confiance  et  cou¬ 
rage,  elles  se  croiraient  vouées  à  une  mort  certaine.  Les  con¬ 
ditions  morales  ont  une  trop  grande  influence  sur  la  gravité  et 

1.  yoir  les  numéros  des  20  et  25  décembre  1866,  8,  10  et  15  janvier  1867. 


sur  la  terminaison  de  cette  crq0j|e  maladie,  pour  ne  les  pas 
prendre  en  très-sérieuse  conspiration,  dans  les  mesures  à 
prendre  conti’e  son  endémicî^^ 

L’avantage  immense  d’avoir  un  service  de  maladies  aiguës 
en  même  temps  qu’un  service  d’accouchement,  est  de  conser¬ 
ver  les  femmes  en  couche  malades  sous  sa  direction,  tout  en 
les  plaçant  dans  de  bonnes  conditions  de  guérison,  et  en  pré¬ 
servant  les  autres  de  cette  cause  d’infection. 

11  n’y  a  d’ailleurs  aucune  objection  sérieuse  à  faire  à  cette 
organisation  devant  les  bons  résultats  qu’elle  procure.  On  voit, 
par  la  statistique  de  la  Pitié,  combien  la  mortalité  y  est  infé¬ 
rieure  à  celle  des  établissements  dans  lesquels  il  existe  une  in¬ 
firmerie  spéciale,  dont  la  direction  est  confiée  à  une  personne 
étrangère  au  service  d’accouchement.  Là  encore  la  théorie  doit 
donc  s’incliner  devant  les  faits. 

Le  moment  auquel  il  conviens  d’exclure  de  la  salle  commune 
une  femme  malade,  ne  peut  d’ailleurs  être  apprécié  convena¬ 
blement  que  par  un  médecin.  Une  sage-femme,  si  habile  qu’elle 
puisse  être  dans  l’art  obstétrical,  n’a  pas  fait  des  études  médi¬ 
cales  suffisantes  pour  être  en  mesure  de  faire  du  diagnostic 
sérieux.  Au  point  de  vue  de  la  transmissibilité  des  affections 
puerpérales,  il  est  indispensable  de  leur  reconnaître  deux  pé¬ 
riodes  :  l’une  initiale,  pendant  laquelle  la  maladie  ne  se  carac¬ 
térise  encore  que  par  des  déterminations  locales  inflammatoires, 
et  pendant  laquelle  les  malades  peuvent  rester  sans  inconvé¬ 
nient  dans  la  salle  commune  ;  l’autre  consécutive  &t  pyogé- 
nique,  pendant  laquelle  la  maladie  se  caractérise  par  des  symp¬ 
tômes  d’infection  purulente,  et  au  début  de  laquelle  il  me 
paraît  urgent  d’exclure  la  malade  de  la  salle  commune,  sous 
peine  de  la  voir  infecter  les  autres  et  de  devenir  le  germe 
d’une  épidémie.  Il  est  donc  de  toute  nécessité  qu’un  médecin 
surveille  le  service  d’accouchement  et  qtfiî  décide  lui-même 
du  moment  opportun  de  l’exclusion. 

La  transmissibilité  de  la  fièvre  puerpérale  étant  acceptée  en 
principe,  il  est  évident  que  la  mesure  prophylactique  serait  in¬ 
suffisante  si  l’on  se  bornait  à  bannir  la  malade  de  la  salle  com¬ 
mune,  sans  se  débarrasser  en  même  temps  de  tout  cê  qui  a 
pu  être  contaminé  par  elle.  Aussi,  chaque  fois  qu’un  cas  de 
fièvre  puerpérale  sporadique  se  développe  dans  mon  service 
d’accouchement,  non-seulement  la  malade  est  transportée  dans 
mon  service  de  maladies  aiguës,  mais  encore  la  literie  qui  lui 
servait  est  complètement  changée  :  matelas,  oreillers,  couver¬ 
tures,  etc.,  sont  immédiatement  renouvelés. 

C’est  à  l’application  rigoureuse  de  toutes  ces  mesures  hygié¬ 
niques  que  je  dois,  si  je  ne  me  trompe,  la  disparition  des  épi¬ 
démies  de  fièvre  puerpérale  dans  les  salles  de  l’hôpital  de  la 
Pitié.  Ce  que  l’on  peut  tout  au  moins  affirmer,  c’est  que  c’est  à 
partir  de  leur  institution  que  les  épidémies  ne  se  sont  plus  re- 


11  ne  me  paraît  donc  pas  nécessaire  de  réclamer  des  salles  de 
rechange  comme  à  l’hôpital  Cochin,  ni  des  chambres  isolées, 
comme  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  réduire  la  mortalité 
effroyable  des  femmes  en  couché  dans  les  hôpitaux  à  1  1/10 
pour  100.  Il  suffit  pour  cela  des 'conditions  dont  je  viens  de 
parler  et  dans  lesquelles  se  trouve  actuellement  le  service  de 
la  Pitié. 

M.  Louis  Odier,  interne  à  l’hôpffài  Saint-Louis,  s’est  montré 
très-partisan  des  chambres  isolées!  dans  la  relation  du  service 
d’accouchement  de  M.  Hardy,  qü’il  a  publiée  le  18  octobre 
1866  dans  la  Gazette  des  hôpitautc.  Sur  409  femmes  accouchées 
au  service  d’accouchement  du  l®*'  janvier  au  31  juillet  1866, 
13  ont  succombé  à  la  suite  d’affections  puerpérales  et  7  par 
maladies  étrangères  à  la  fièvre  puerpérale. 

Sur  139  accouchées  dans  les  chambres  isolées,  aucune  n’est 
morte  de  fièvre  puerpérale  ;  3  sont  mortes  de  maladies  étran¬ 
gères. 

M.  Louis  Odier  fait  remarquer  le  tontraste  de  ces  résultats, 
et  combien  il  est  en  faveur  de  l’opinion  généralement  admise 
aujourd’hui,  que  la  réunion  des  femmes  en  couche  est  nui¬ 
sible.  Tout  en  acceptant  ce  principe,  je  dois  faire  remarquer 
que  le  chiffre  de  139  est  insuffisant  pour  prouver  la  supériorité 
des  chambres  isolées  sur  celles  des  services  d’accouchement 
soumis  à  de  bonnes  mesures  hygiéniques,  puisque  pour  cette 
même  année  1866,  du  1"  avril  au  1«‘'  novembre,  sur  un  total 
de  319  accouchements  qui  ont  eu  lieu  dans  mes  salles  com¬ 
munes,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès  causé  par  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

Des  deux  décès  qui  sont  notés  dans  la  statistique,  l’un  a  eu 
lieu  en  mai,  et  est  relatif  à  une  femme  amenée  à  l’hôpital  en 
état  éclamptique,  et  qui  succomba  pendant  l’accès;  l’autre  a  eu 
lieu  en  août  et  a  pour  sujet  une  femme  entrée  à  l’hôpital  avec 


une  variole  confluente  à  laquelle  elle  succomba  immédiatemen  t 
après  être  accouchée. 

Or,  sur  les  139  femmes  accouchées  dans  les  salles  isolées  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Odier  compte  aussi  3  décès  par  mala¬ 
dies  étrangères  à  la  fièvre  puerpérale,  ce  qui  lui  donne  encore 
une  mortalité  brute  de  2,15  pour  100  sur  ses  accouchées,  tan¬ 
dis  que  sur  les  319  femmes  accouchées  dans  ma  salle  com¬ 
mune,  il  n’y  a  que  2  décès  en  tout,  et  étrangers,  comme  ceux 
de  M.  Hardy,  à  la  fièvre  puerpérale;  ce  qui  ne  me  donne 
qu’une  mortalité  brute  de  0,62  pour  100. 

Les  chiffres,  comme  on  le  voit,  sont  encore  en  faveur  de 
l’organisation  de  mon  service,  d’autant  plus  que  l’absence  de 
fièvre  puerpérale  n’est  évaluée,  pour  les  chambres  isolées,  que 
sur  un  total  de  139  accouchements,  tandis  que  pour  mon  ser¬ 
vice,  elle  l’est  sur  un  total  de  319. 

L’institution  de  chambres  isolées,  pour  tous  les  accouche¬ 
ments  qui  sont  à  la  charge  de  l’assistance  publique,  n’est  pas 
d’ailleurs  applicable  aujourd’hui,  à  cause  des  dépenses  énormes 
qu’elle  occasionnerait  et  de  l’augmentation  du  personnel  hos¬ 
pitalier  qu’elle  nécessiterait. 

L’idée  émise  par  mon  excellent  collègue  et  ami,  M.  Tarnier, 
de  donner  pour  garde-malade  à  une  accouchée  une  femme 
enceinte  à  terme  et  attendant  son  tour,  m’avait  d’abord  paru 
fort  ingénieuse  ;  mais  en  y  réfléchissant,  on  voit  qu’il  y  aurait 
à  redouter,  chez  de  telles  garde-malades,  trop  peu  du  dévoue¬ 
ment  désintéressé  que  l’assistance  publique  doit  à  ses  assistées; 
la  clientèle  de  nos  services  d’accouchement  est  peu  digne  en 
général  des  libéralités  de  M.  de  Montyon  !  Il  y  aurait,  en  outre, 
à  craindre  les  résultats  de  l’impéritie  et  de  l’ignorance  des 
soins  à  donner  à  une  nouvelle  accouchée  de  la  part  de  femmes 
qui  seraient  entièrement  novices  sur  ce  point.  Enfin  l’impossi¬ 
bilité  absolue  de  faire  porter  la  nouvelle  accouchée  par  une 
femme  enceinte  sans  de  grands  dangers  pour  toutes  deux, 
éloigne,  si  je  ne  me  trompe,  de  plus  en  plus  la  réalisation  de 
cette  idée,  si  séduisante  qu’elle  soit  au  premier  abord. 

En  définitive,  j’ai  montré  par  des  chiffres  quels  sont  les  ré¬ 
sultats  que  tout  médecin  d’hôpital  peut  obtenir  dans  un  service 
d’accouchement,  par  l’application  rigoureuse  de  certaines  me¬ 
sures  hygiéniques. 

Jusqu’à  ce  que  l’assistance  publique  soit  en  mesure  de  four¬ 
nir  un  domicile  aux  malheureuses  femmes  qui  en  manquent,  et 
qu’on  ne  peut  pas  laisser  accoucher  dans  la  rue,  je  suis  d’avis 
qu’il  y  a  lieu  de  conserver,  dans  tous  les  hôpitaux,  des  services 
d’accouchement  placés  sous  la  direction  immédiate  des  mé¬ 
decins,  et  j’engage  vivement  ceux  de  mes  collègues  auxquels 
incombera  une  aussi  lourde  responsabilité,  à  appliquer  dans 
leur  service  les  mesures  hygiéniques  qui  m’ont  réussi. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lailler. 

Paralysie  double  de  la  face. 

H...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  cantonnier,  entre  le  15  mai  1863, 
dans  le  service  de  M.  Lailler,  à  Saint-Louis. 

Cet  homme  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et  n’offre  rien  de 
bien  notable  dans  ses  antécédents. 

Il  a  eu  trois  écoulements  blennorrhagiques  à  diverses  époques,  le 
dernier  il  y  a  un  an.  11  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  chancre,  d’érup¬ 
tion  cutanée,  de  mal  de  gorge,  ni  de  chute  des  cheveux. 

Trois  mois  avant  sa  maladie,  il 'a  commencé  à  éprouver  des  ma¬ 
laises,  des  étourdissements  qui  s’étaient  déjà  fait  ressentir  six  ans 
auparavant,  et  qui  s’accompagnaient  alors  de  crampes  dans  les 
jambes. 

Il  y  a  quinze  jours,  après  être  resté  quelque  temps  exposé  à  un 
courant  d’air,  il  eut  mal  à  la  gorge  et  vit  se  développer  sur  son  corps 
et  sa  tête  une  éruption  formée  de  boutons  rouges.  Quelques  jours 
après,  il  s’aperçut,  en  mangeant,  que  le  côté  gauche  de  sa  bouche 
était  paralysé,  et  en  se  regardant  dans  une  glace,  il  remarqua  égale¬ 
ment  que  son  nez  était  tiré  à  droite.  Les  jours  suivants  la  parole  de¬ 
vint  embarrassée,  et  le  côté  droit  de  la  figure  se  prit  à  son  tour.  C’est 
dans  ces  conditions  qu’il  entra  à  l’hôpital. 

La  figure  de  cet  homme  ne  présente,  au  premier  aspect,  rien  de 
particulier,  sinon  qu’elle  est  complètement  dépourvue  d’expression 
et  d’une  parfaite  immobilité.  A  l’état  de  repos,  la  chose  est  peu  sen¬ 
sible,  mais  vient-on  à  le  faire  parler,  à  provoquer  son  hilarité  ou  sa 
colère,  quels  que  soient  les  sentiments  violents  qui  l’agitent,  ses  traits 
n’en  gardent  pas  moins  l’immobilité  la  plus  absolue.  Cette  contradic¬ 
tion  entre  ses  paroles,  ses  gestes  et  l’impassibilité  de  son  visage,  pro¬ 
duisent  le  plus  singulier  effet,  on  dirait  que  sa  figure  est  de  marbre. 

Mais  ce  défaut  d’expression  n’est  qu’un  des  troubles  fonctionnels 
les  moins  importants  de  ceux  que  révèle  un  examen  plus  attentif. 

La  parole  est  particulièrement  entravée.  Les  joues„  les  lèvres  non- 
seulement  ne  concourent  plus  à  l’articulation  des  mots,  mais  encore 
gênent,  par  leur  inertie,  la  prononciation  de  ceux  qu’elles  ne  pro- 
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duisent  pas.  Le  B  et  le  P  sont  transformés  en  V,  l’L  et  l’M  sont  inin¬ 
telligibles. 

Il  semble  q,u’il  parie  la  bouche  pleine,  et  en  effet,  à  chaque  mou¬ 
vement  de  la  mâchoire,  les  joues,  qui  sont  réduites  à  deux  voiles 
iiMgîtes  et  flottants,  viennent  se  placer  entre  les  arcades  dentaires  et 
les  empêcher  dé  se  rapprocher.  Il  ne  peut  ni  gonfler  ses  joues,  ni 
souffler,  ni  sifffbr.  Lorsqu’il  mange,  même  difficulté  que  pour  parler  ; 
il  est  obligé  de  îsoutenîr  ses  joues  avec  sa  main,  afin  de  leur  prêter 
ujB  appuL 

Les  narines  sont  légèrement  pincées,  mais  ne  s’affaissent  pas  dans 
l’inspiration. 

Les  paupières  sont  également  atteintes.  Lorsqu’on  dit  au  malade 
de  fermer  les  yeux,  on  le  voit  rouler  le  globe  oculaire  en  haut,  de 
sorte  que  la  pupille  vient  se  cacher  sous  la  paupière  supérieure,  qui 
ne  peut  descendre  sur  elle.  Par  cette  espèce  de  subterfuge  instinctif, 
l’œil  atteint  le  même  but,  qui  est  d’éviter  la  lumière  ;  c’est  ainsi 
qu’il  fait  pour  dormir.  Les  paupières  restent  immobiles  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  mouvements 
instinctifs  de  clignement,  qui  peuvent  s’exécuter,  bien  que  d’une 
façon  très-incomplète. 

Il  résulte  encore  de  cette  paralysie  des  paupières,  un  ectropion  du 
côté  gauche  et  un  larmoiement  continuel. 

La  peau  du  front  est  complètement  dépourvue  de  plis  ;  les  sourcils 
ne  peuvent  ni  s’élever  ni  se  froncer. 

La  sensibilité  cutanée  de  la  figure  a  conservé  toute  son  intégrité. 
Il  n’y  a  aucun  trouble  des  sens  ;  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat,  le  goût, 
bien  que  n’étant  pas  très-délicats,  s’exécutent  normalement. 

La  luette  occupe  sa  position  habituelle,  et  n’est  déviée  d’aucun  côté. 
11  n’y  a  point  reflux  des  boissons  par  le  nez,  mais  la  voix  a  un  tim¬ 
bre  nasal  bien  prononcé. 

La  langue  est  déviée  à  droite  ;  elle  a,  du  reste,  conservé  toute  sa 
mobilité. 

Passons  de  l’examen  de  la  figure  à  celui  du  corps  ;  on  y  remarque 
une  éruption  présentant  les  caractères  suivants  : 

Le  cuir  chevelu  est  couvert  de  croûtes  nombreuses,  qui  sont  petites, 
épaisses,  arrondies,  d’un  jaune  verdâtre,  et  agglutinant  les  cheveux. 
Il  n’y  a  pas  de  ganglions  derrière  les  oreilles  ni  sous  la  mâchoire. 

Sur  le  corps,  l’éruption  est  bien  caractérisée,  surtout  à  la  partie 
inférieure  du  ventre,  aux  cuisses  et  aux  jambes. 

Elle  se  présente  sous  forme  de  petites  croûtes  sanguinolentes, 
aplaties,  entourées  d’une  aréole  rouge  foncé.  Ailleurs,  ce  sont  de 
petites  .plaques  au  niveau  desquelles  l’épiderme  est  enlevé  et  laisse 
le  derme  à  nu,  sec,  brillant,  d’une  teinte  cuivrée  et  entouré  d’une 
collerette  épidermique. 

Sur  la  partie  inferieure  du  ventre  est  une  plaie  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  deux  francs,  elliptique,  à  fond  bourgeonné,  entourée 
d’une  aréole  violacée.  Le  malade  portait  habituellement  un  sac  chargé 
d’argent,  qui  correspondait  à  cette  plaie,  et  qui  sans  doute  l’a  pro¬ 
duite. 

Sur  le  gland  et  dans  la  rainure  du  frein,  sont  deux  plaques  abrasées, 
à  bords  irréguliers,  mous,  peu  prononcés.  Plaques  humides  sur  le 
scrotum  et  sur  le  fourreau  de  la  verge.  Ganglions  inguinaux  très-dé- 
veloppés. 

Traitement.  —  Pilules  de  proto-iodure  ;  solution  avec  iodure  de 
potassium,  %  grammes  ;  douche  de  vapeur. 

Au  bout  de  douze  jours  de  traitement,  le  malade  peut  remuer  la 
peau  du  front  à  gauche  ;  le  buccinateur  droit  exécute  quelques  mou¬ 
vements  ;  la  pointe  de  la  langue  n’est  plus  déviée. 

Le  30,  le  malade,  qui  est  sensible  à  l’iodure  de  potassium,  éprouve 
des  frissons  et  un  léger  mouvement  fébrile  avec  céphalalgie  frontale. 

Il  y  a  de  la  conjonctivite  et  du  coryza  qui  augmentent  les  jours  sui¬ 
vants.  Tout  traitement  est  suspendu. 

Le  î  juin,  les  yeux  et  le  nez  sont  guéris  de  leur  inflammation.  On 
remarque  quelques  mouvements  assez  limités  dans  le  sourcil  droit  ; 
les  mouvements  de  la  paupière  gauche  semblent  revenir  un  peu. 

On  reprend  le  traitement. 

Le  1 4,  on  électrise  le  malade,  et  l’on  constate  que  la  plupart  des 
muscles  de  la  face  ont  conservé  l’excitabilité  électrique,  mais  qu’elle 
est  considérablement  affaiblie.  Les  mouvements  qu’on  parvient  à  y 
provoquer  sont  d’abord  peu  prononcés  ;  ils  deviennent  plus  marqués 
au  bout  d’un  certain  temps.  Le  grand  zygomatique  et  le  peaucier  du 
côté  gauche  sont  complètement  insensibles.  Il  est  à  remarquer  que 
de  ce  côté  les  mouvements  sont  beaucoup  moins  prononcés  et  exigent 
un  courant  plus  intense. 

A  la  suite  de  cette  première  séance,  il  y  a  une  amélioration  notable 
dans  l’état  du  malade. 

On  continue  l'électricité  tous  les  jours  pendant  une  semaine.  Quel¬ 
ques  mouvements  reviennent  peu  à  peu  dans  les  paupières,  dans  la 
peau  du  front  et  les  sourcils.  Le  malade  demande  à  sortir  le  26  juin. 

Depuis,  j’ai  revu  cet  homme  vers  le  mois  de  décembre  1 863.  Pendant 
tout  ce  temps  il  est  resté  sans  traitement.  La  paralysie  n’a  pas  sensi¬ 
blement  diminué  ;  les  paupières  peuvent  cependant  s’abaisser,  celles 
de  l’œil  droit  ne  le  fait  qu’incomplétement.  A  part  cela,  le  malade 
est  à  peu  près  dans  le  même  état  qu’à  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Bien  que  l’histoire  de  ce  malade  ne  soit  pas  tout  à  fait  com¬ 
plète  et  qu’on  ait  à  regretter  que  le  traitement  ou  les  rensei¬ 
gnements  ultérieurs  ne  soient  pas  venus  déclarer  la  nature  de 
la  maladie,  j’ai  cru  devoir  la  rapporter  à  cause  de  la  rareté 
des  faits  analogues,  et  pour  mettre  en  question  la  cause  qui 
peut  l’avoir  produite. 

Les  symptômes  présentés  par  le  malade  sont  bien  ceux  qui 
ont  été  signalés  dans  tous  les  cas,  et  sous  ce  rapport,  la  para¬ 
lysie  était  à  très-peu  de  chose  près  complète.  M,  Davaine, 
dans  son  intéressant  mémoire  sur  ce  sujet,  a  montré  qu’habi¬ 
tuellement  la  paralysie  siégeait  à  la  fois  dans  les  muscles  ani¬ 
més  par  la  portion  externe  du  facial  et  dans  ceux  qui  reçoi¬ 
vent  des  filets  de  sa  portion  interne.  La  paralysie  des  premiers 
se  traduit  par  l’immobilité  de  la  face  et  les  troubles  fonction¬ 
nels  qu’elle  entraîne  à  sa  suite.  Mais  il  a  fait  voir  que  ce  n’étaient 
pas  là  les  seuls  symptômes  de  cette  affection.  D’autres  sont  le 
résultat  de  la  paralysie  du  voile  du  palais,  du  ventre  postérieur, 
du  digastrique  et  du  muscle  stylo-hyoïdien,  en  un  mot,  des 
parties  que  l’anatomie  et  la  physiol  jgie  montrent  animées  par 


le  facial.  Ces  troubles  sont  lèrï^gpnement  de  la  voix,  l’em¬ 
barras  de  la  parole  et^a  difficulté  de  la  déglutition. 

Chez  notre  maladèT  les  deux  premiers  symptômes  étaient 
manifestes,  mais  la^  déglutition  n’était  pas  sensiblement  en¬ 
travée. 

A  propos  des  troubles  dfi  la  parole,  que  M.  Davaine  rapporte 
surtout  à  la  paralysie  de  la  Iwigue,  je  ferai  remarquer  que  les 
lettres  dont  la  prononciation  était  le  plüs  altérée  étaient  le  b,  le 
P  et  l’m  qui  réclament  un  concours  actif  des  lèvres  ;  que  dans 
d’autres  cas,  ces  lettres  ont  été  l’o  et  »l’u,  qui  sont  dans  les 
mêmes  conditions.  D’autre  part,  dans  la  plupart  des  faits  qu’on 
peut  rapporter  réellement'à’unè  paralysie  du  facial,  l’immobilité 
de  la  langue  n’a  jâinais  été  bien  mar;5'^ée.  Aussi,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  dans  cette  affection,  la  ^fficulté  de  la  parole  tenait 
plutôt  à  la  paralysie  des  lèvres  et  des  joues  qu’à  celle  de  la 
langue,  contrairement  à  l’opinion  :de  M.  Davaine.  En  effet,  les 
faits  sur  lesquels  il  s’appuie  sont'fregardés  par  M.  Trousseau 
comme  étant  des  exemples  de  paralysie  glosso-laryngée,  dans 
lesquels  la  langue  était  fortement  atteinte,  mais  qu’on  ne  peut 
ranger  dans  les  faits  de  pàralysie  double.  De  plus,  les  filets 
fournis  à  la  langue  par  le  facial  ne  peuvent  venir  que  de  la 
corde  du  tympan  et  se  distribuer  au  lingual,  et  par  conséquent 
influencer  très-peu  les  mouvements  de  totalité  de  cet  organe. 

Un  autre  symptôme  qui  a  été  constaté  avec  soin,  c’est  la 
diminution  de  l’excitabilité  électrique  dans  les  nerfs  de  la  face, 
du  côté  gauche  principalement  ;  quelques-uns  même  étaient 
tout  à  fait  insensibles. 

C’est  un  moyen  que  Marshall  Hall  a  indiqué  pour  s’assurer 
si  la  cause  de  la  paralysie  était  périphérique  ou  centrale.  La 
faculté  conductrice  des  nerfs  disparaît  dans  le  premier  cas,  et 
persiste  dans  le  second  ;  ici  elle  était  notablement  diminuée. 

Ajoutons  que  l’électricité  est,  dans  ce  cas,  un  excellent  mode 
de  traitement.  Notre  ihalade  a  été  très-amélioré  au  bout  de 
quelques  jours,  et  dans  un  cas  de  M.  Constantin  James,  la 
guérison  a  été  ainsi  obtenue. 

On  peut  encore  remarquer  certaines  particularités  dans  les 
symptômes.  La  paralysie  était  plus  complète  à  gauche,  et  c’est 
par  ce  côté  qu’elle  a  débuté.  Dans  la  plupart  des  observations 
il  en  est  ainsi.  Dans  cinq  cas  la  paralysie  a  débuté  à  gauche,  et 
ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours  qu’elle  s’est  étendue  à 
droite  ;  enfin  lorsqu’elle  s’est  terminée  par  la  guérison,  l’un  des 
côtés  est  toujours  revenu  avant  l’autre. 

Cherchons  maintenant  à  quelle  cause  on  peut  rattacher  ce 
cas  de  paralysie.  Le  nerf  peut  être  atteint  à  son  origine,  dans 
la  portion  intra-crânienne,  dans  son  trajet  temporal  et  enfin 
dans  sa  portion  externe. 

Il  est  rare,  lorsque  la  paralysie  est  de  cause  cérébrale,  qu’elle 
ne  se  complique  pas  de  lésions  des  centres  nerveux,  apoplexies, 
ramollissements,  tumeurs. 

Lorsqu’elle  siège  dans  le  rocher,  elle  peut  tenir  à  une  lésion 
de  l’os  lui-même,  à  une  fracture  dont  les  débris  compriment 
le  nerf.  M.  Davaine  rapporte  le  cas  d’un  soldat  qui  fut  ainsi 
atteint  de  paralysie  faciale  double,  à  la  suite  d’une  commotion 
violente  dont  il  n’indique  pas  la  nature,  mais  que  M.  Trousseau 
rapporte  à  une  fracture  des  deux  rochers.  Elle  peut  encore 
être  syphilitique  ;  tels  sont  les  cas  de  Dupuytren  et  de  O’Con- 
nor.  Enfin  elle  peut  succéder  à  une  otite,  et  dans  ce  cas  elle 
est  presque  toujours  sous  l’influence  de  la  scrofule  ou  de  la 
tuberculose. 

En  voici  une  observation  que  j’ai  trouvée  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  de  1862.  Elle  est  due  à  M.  Ehrmann, 
je  la  rapporterai  en  quelques  mots  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  tuberculeux,  atteint  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  d’otorrhées  purulentes,  après  s’être  trouvé  quelque  temps 
dans  un  violent  courant  d’air,  est  pris  de  douleurs  vives  dans  l’oreille 
droite,  s’accompagnant  de  suintement  purulent.  Le  lendemain,  le 
côté  droit  de  la  face  est  paralysé.  Deux  jours  après,  la  symétrie  de 
sa  figure  était  rétablie  ;  le  côté  gauche  s’était  pris  à  son  tour,  à  la 
suite  d’un  nouveau  courqat  d’air.  Tous  les  symptômes  de  la  para¬ 
lysie  double  furent  constatés.  Le  malade  mourut  au  bout  de  vingt 
jours  de  son  affection  thoracique. 

L’examen  microscopique  des  deux  nerfs  faciaux,  dans  la 
portion  pétreuse  montra,  sous  le  névrilème,  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  globules  pyoïdes. ,  Les  parois  de  la  caisse  étaient 
cariées,  les  osselets  dissociés  et  la  corde  du  tympan  en  partie 
détruite. 

Ici  la  paralysie  semble  avoir  été  sous  l’influence  d’une  tuber¬ 
culisation  du  rocher. 

Enfin  le  facial  peut  être  atteint  dans  sa  portion  périphérique, 
soit  traumatiquement  comme  par  le  forceps,  soit  le  plus  sou¬ 
vent  par  l’action  du  froid. 

■  Laquelle  de  ces  causes  pouvons-nous  invoquer  chez  notre 
malade  ?  11  n’y  a  ici  que  deux  suppositions  entre  lesquelles  il 
n’est  pas  facile  de  choisiri 

Est-ce  une  paralysiè  a  frigore?  Le  malade  s’est  trouvé  exposé, 
quelques  jours  avant,  à  un  courant  d’air.  De  plus,  les  nerfs 
n’avaient  conservé  qu’un  très-faible  pouvoir  conducteur  pour 
l’électricité,  qui  même  était  éteint  chez  quelques-uns.  Cela 
semblerait  indiquer  une  action  périphérique,  comme  l’est  celle 
du  froid. 

Est-ce  une  paralysie  syphilitique  ?  La  surface  du  corps  était 
couverte  d’une  éruption  qui  présentait  bien  ce  cachet,  malgré 
la  persistance  du  malade  à  nier  qu’il  eût  jamais  eu  de  chancre. 

Le  traitement  antisyphilitique,  il  est  vrai,  n’a  pas  produit 
d’amélioration  ;  mais  le  malade  ne  l’a  suivi  que  pendant  peu 
de  temps  et  d’une  manière  irrégulière.  Aussi,  en  présence  de 
celte  éruption,  de  la  longue  durée  de  la  paralysie,  de  l’absence 


d’antécédents  rhumatismaux,  je  suis  disposé  à  croire  que  la 
syphilis  était  la  vraie  cause  de  là  maladie.  ' 


ÉTUDES 

Sur  l’action  thérapeutique  de  la  source  Dominique, 

Par  M.  le  D"'  Chabannes,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vais. 

L’action  thérapeutique  de  la  source  Dominique  de  Vais  peut 
se  résumer  en  ces  deux  mots  :  elle  est  toni-sédative  et  anti¬ 
périodique. 

Les  académies  se  sont  assez  occupées  de  la  composition 
étrange  de  la  source  Dominique  ;  moi-même  j’en  ai  assez  lon¬ 
guement  disserté  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  revenir  ici. 

Arsenico-ferrugineuse ,  minéralisée  par  l’acide  sulfurique 
libre  ;  il  suffit  de  savoir  qu’elle  ne  peut  ni  ne  doit  être  rangées 
dans  aucune  classe  d’eaux  minérales  connues.  Sans  doute,  bien 
des  eaux  contiennent  de  l’arsenic,  du  fer;  mais  ces  corps 
simples  ou  leurs  sels  sont  mêlés  à  d’autres  principes  en  géné¬ 
ral  peu  actifs,  et  qui,  par  leur  abond;ince  relativement  consi¬ 
dérable,  jouent  le  rôle  de  correctif.  De  la  source  Dominique, 
au  contraire,  enlevez  le  fer,  l’arsenic,  l’acide  sulfurique,  il  ne 
reste  presque  plus  que  de  l’eau  distillée. 

Si  l’isolement  des  principes  actifs  dont  nous  parlons  n’in¬ 
fluençait  pas  pour  la  développer  d’une  certaine  façon,  leur 
fofce  thérapeutique,  on  ne  comprendrait  pas  et  l’on  ne  pour¬ 
rait  admettre  les  résultats  surprenants  que  l’emploi  dé  cette 
eau  médicamenteuse  a  produit  sous  mes  yeux,  ainsi  que  sous 
les  yeux  d’un  grand  nombre  d’autres  médecins. 

Ces  faits  extraordinaires,  nous  les  relaterons  dans  le  cours  de 
ces  études.  Il  est  plus  convenable  d’étudier  maintenant  com¬ 
ment  se  comporte  généralement  la  Dominique  dans  quelques 
cas  donnés. 

Il  ne  faut  pas  avoir  pratiqué  longtemps  la  médecine  pour 
remarquer  combien  sont  variables  les  réceptivités  individuelles  " 
en  présence  d’un  même  médicament.  Cette  remarque  est  sur¬ 
tout  frappante  dans  la  médecine  thermale.  Si  par  un  hasard 
heureux,  on  trouve  un  agent  qui  soit  plus  généralement  sup¬ 
porté  qu’un  autre,  qui  soit  susceptible  de  produ're  des  résul¬ 
tats  parallèles  à  ceux  de  ses  voisins,  et  dans  bien  des  cas  plus 
avantageux  que  ceux-ci,  il  est  juste  que  cet  agent  soit  distin¬ 
gué,  qu’il  soit  recommandé  d’une  manière  particulière. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  à  Vais.  L’on  sait,  en  effet,  que  la 
source  Dominique  sort  du  milieu  des  sources  bicarbonatées 
sodiques  nombreuses  et  variées  de  cette  station. 

Quels  sont  les  cas  spéciaux  qui  réclament  l’emploi  de  la 
source  Dominique?  Telle  est  la  question  que  l’on  se  pose  natu¬ 
rellement  au  début  de  l’étude  d’un  médicament.  Je  pourrais 
répondre  :  il  faut  employer  la  Dominique  toutes  les  fois  que 
l’on  veut  tonifier  en  calmant  ou  calmer  en  tonifiant,  selon  les 
indications  dominantes;  toutes  les  fois  qu’il  se  présente  une 
certaine  périodicité  tenace,  chronique  si  je  puis  ainsi  dire,  et 
rebelle  aux  antipériodiques  usuels.  Mais  je  préfère  esquisser  à 
grands  traits  quelques  cas  dans  lesquels  l’action  de  la  source 
Dominique  a  été  manifestement  utile. 

Le  lecteur  trouvera,  j’espère,  une  réponse  plus  satisfaisante 
dans  l’exposition  de  ces  faits. 

Premier  fait.  —  Une  demoiselle  X...,  de  vingt-quatre  ans  environ,  j 
souffrait  depuis  cinq  ou  six  ans  de  douleurs  costo-thoraciques  vagues. 
Une  toux  incessante,  quelques  hémoptysies  rares,  la  dyspnée,  une 
alimentation  insuffisante,  mais  que  la  malade  ne  pouvait  augmenter  j 
malgré  ses  efforts  pour  surmonter  son  dégoût,  l’avaient  plongée  dans 
le  dépérissement  le  plus  complet.  La  toux  sèche  qui  la  retenait  depuis 
longtemps  chez  elle,  en  provoquant  les  douleurs  intra-thoraciques 
dont  nous  parlons,  lui  avait  rendu  impossibles  toutes  relations  de 
société.  Les  règles  revenaient  périodiquement  chaque  mois,  mais 
moins  abondantes,  et  chaque  époque  était  suivie  d’exacerbation  dans 
les  symptômes. 

C’était  une  opinion  générale,  accréditée  par  les  médecins  dans  la 
petite  localité  habitée  par  cette  demoiselle,  qu’elle  n’avait  pas  long¬ 
temps  à  vivre. 

Cependant,  malgré  la  toux,  la  dyspnée,  les  rares  hémoptysies  anté¬ 
rieures,  l’auscultation  ni  la  percussion  ne  m’avaient  signalé  aucune 
lésion  appréciable  du  poumon.  j 

Cet  état,  je  Tai  dit,  durait  depuis  cinq  ou  six  ans.  Il  avait  été  com¬ 
battu  par  plusieurs  médecins  instruits,  et  dont  l’un  d’eux  tient,  à  Lyon, 
le  premier  rang  comme  chirurgien-major  des  hôpitaux.  Ce  dernier, 
parent  de  la  malade,  lui  avait  prodigué  longtemps  des  soins  aussi  dé¬ 
voués  qu’intelligents. 

L’énumération  des  médications  employées  sur  M"®  X...  indiquera 
suffisamment  l’opinion  de  ces  médecins  sur  la  nature  de  sa  maladie,  j! 

Ainsi,  les  révulsifs  de  toute  espèce,  les  huiles  de  foie  de  morue, 
Tiodure  de  fer,  d'autres  préparations  ferrugineuses  associées  aux  nar-  j 
cotiques,  aux  antispasmodiques,  avaient  fait  le  fonds  de  Ces  médica¬ 
tions  diverses.  M”®  X...  dépérissait  de  jour  en  jour. 

Appelé,  à  mon  tour,  à  donner  des  soins  à  cette  malade,  je  recueillis 
l’héritage  fort  lourd  que  me  laissait  la  mort  de  son  médecin  ordinaire, 
praticien  savant  et  habile.  Depuis  six  ans,  que  d’essais  infructueux,  ' 
que  de  médicaments  pris,  abandonnés  et  repris!  Aussi,  la  matière  ^ 
médicale  ne  m’offrait-elle  plus  rien  qui  n’eût  été  tenté.  C’est  alors 
que  nous  commençâmes  l’emploi  de  la  Dominique. 

Dans  les  premiers  jours  du  traitement,  M'*®  X...  ne  pouvait  ingérer 
que  un  quart  de  verre  par  jour,  en  ayant  soin  de  le  fractionner  et  do 
le  faire  chauffer  légèrement  au  bain-marie.  Cependant,  et  contrairement 
à  ce  qui  s’était  passé  pour  tous  les  agents  médicamenteux  jusque-là 
employés,  la  tolérance  s’établit  dès  le  principe.  Cette  eau  minérale, 
qui  dans  la  localité  de  M“®  X...  était  frappée  de  la  réprobation -pu¬ 
blique,  parce  que,  disail^on,  elle  contenait  de  l’arsenic,  cette'eau  fut 
trouvée  agréable,  les  phénomènes  nerveux  perdirent  de  leur  intensité, 
l’appétit  et  les  bonnes  digestions  revinrent.  Un  mois  ne  s’était  pas 
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écoulé  que  la  malade  put  aller  boire  à  la  source,  distante  de  4  ou 
aOO  mètres  de  son  habitation.  Bientôt  enfin,  obéissant  à  un  besoin 
instinctif  et  ne  comptant  plus  les  doses,  là  malade  ingérait  plusieurs 
litre=  par  jour.  C’est  ainsi  qu’en  deux  ou  trois  mois  M't'X...  recouvra 
complètement  la  santé  perdue  depuis  Si  longtemps.  Trois  années  se 
gont  écoulées  depuis  cette  époque;  la  santé  est  toujours  excellente, 
ce  qui  n’empécbe  pas  X...  d’aller  boire,  chaque  année,  à  la  source 
bienfaisante,  marque  de  reconnaissance  que  j’ai  bien  soin  de  ne  pas 
lui  interdire. 

De  quoi  était  atteinte  ?  J’ai  fait  voir  par  les  prescrip¬ 

tions  des  médecins  instruits  qui  m’avaient  précédé  auprès  de 
cette  malade,  quelle  était  leur  opinion  :  huile  de  foie  de  morue, 
iodure  de  fer,  révulsifs  épithoraciques,  quand  il  est  question 
de  combattre  la  dyspnée,  la  toux,  quelques  rares  hémoptysies, 
des  douleurs  vagues  thoraciques.  Cette  symptomatologie  ét  le 
traitement  en  disent  assez. 

Cependant,  ét  il  faut  que  le  lecteur  ne  l’oublie  point,  mes 
sens  n’aVaient  jamais  perçu  une  lésion  matérielle.  Dès  le  début, 
je  l’avoue,  je  crus  avoir  affaire  à  un  cas  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  mon  art.  X...  n’était  point  phthisique,  mais,  à 
mes  yeux,  le  pronostic  n’en  était  pas  moins  fâcheux.  Ce  pro¬ 
nostic  était  commandé  par  toutes  les  circonstances  qui  accom¬ 
pagnaient  depuis  si  longtemps  la  marche  de  cette  maladie. 

Qu’avait  donc  X...  Je  n’ai  pas  de  terme  nosologique  pour 
désigner  son  état;  elle  était  épuisée,  tous  les  organes  étaient 
en  souffrance,  ils  avaient  besoin  de  reconstitution  ;  les  muscles 
étaient  débilités,  les  nerfs  exaltés.  Les  fonctions  languissaient. 
Il  faliai!  un  agent  qui  calmât  tous  les  systèmes  en  même  temps 
qu’il  les  reconstituait. 

Ce  que  n’avaienj  pu  faire  les  bains  de  Vais,  pourtant  si  toni¬ 
ques,  ce  que'  n’avkient  pu  faire  nos  sources  bicarbonatées 
sodiques  si  apéritives;’ si  excitantes,  si  graduées  dans  leur 
composition,  la  sourcè  Dominique  le  fit  en  moins  de  deux 
mois. 

Ce  résultat  appartient  bien  et  dûment  à  la  Dominique  et  a 
la  Dominique  seule.  On  ne  peut,  en  effet,  faire  intervenir  dans 
cette  guérison  les  modifications  apportées  par  le  voyage,  par  le 
changement  de  milieu,  etc.,  etc.  La  malade  est  de  Vais-,  elle 
habite  Vais  l’année  durant.  Pendant  le  traitement  par  la  Do¬ 
minique,  rien  ne  fut  changé  dans  son  régime,  dans  aucune  de 
ses  habitudes.  Si  l’on  veut  se  rappeler  qu’elle  avait  passé  en 
revue  les  ferrugineux  sous  toutes  leurs  formes,  les  huiles  mé¬ 
dicamenteuses  indiquées  plus  haut,  les  antispasmodiques,  lès 
narcotiques,  les  révulsifs  les  plus  énergiques,  on  est  forcé  de 
reconnaître  à  la  Dominique  une  action  spéciale,  sui  generis, 
action  tonique,  reconstituante  et  sédative,  dont  nous  donnerons 
d’autres  preuves. 


ACASÊmiS  DE  MÉDECiaiE. 

Séance  du  18  janvier  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1866  dans  le  département  de  la  Marne.  (Commission  des  épidémies)  ; 

2”  Ün  rapport  de  M.  le  docteur  Privât  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  la  Malou  (Hérault),  et  de  Salies  de  Béarn  (Basses- 
Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Nogaret.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Nonat  et  Woillez  qui  se  présentent  comme 
candidats  pour  la  section  de  pathologie  médicale  ; 

2°  üne  lettre  de  M.  Davaine  qui  se  présente  comme  candidat  pour 
la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  ; 

3“  Deux  communications  relatives  à  la  mortalité  des  nourrissons  et 
aux  moyens  d’y  remédier,  par  MM.  les  docteurs  Leduc,  de  Versailles, 
et  Siry,  de  Paris  ; 

4°  Une  note  sur  l’emploi  du  soufre  dans  les  affections  diphthéri tiques, 
par  M.  le  docteur  Thévenod,  de  Paris.  (Commissaire  :  M.  H.  Roger)  : 

8»  Une  note  sur  un  nouveau  procédé  pour  pratiquer  l’opération  du 
bec-de-lièvre,  par  M.  le  docteur  Anger,  prosecteur  à  la  Faculté  (pré- 
séntép  par  M.  Larrey).  (Commissaire  :  M.  Broca); 

6°  Une  note  de  M.  Grévin  sur  la  céphalotomie.  (Commissaire 
M.  Jacquemier)  ; 

Le  modèle  d’une  balance  portative,  destinée  au  pesage  des  en¬ 
fants  nouveau-nés,  construite  par  M.  Mathieu,  d’après  les  indications 
de  MM.  Odier  et  Blache  fils.  Cet  instrument  se  compose  d’une  tige 
munie  d’un  poids  et  de  deux  points  d’attache  comme  une  romaine. 
Le  tout  pèse  300  grammes,  et  peut  se  placer  dans  la  poche.  Il  donne 
14  et  18  kilogrammes,  ét  permet  d’apprécier  une  différence  de  10 
grammes  ; 

8»  M.  Auzias-Turenne  adresse,  au  sujet  des  observations  faites  par 
M.  Reynal  dans  la  dernière  séance,  une  lettre  dont  voici  les  princi¬ 
paux  passages  : 

Dans  les  explications  qu’a  données  M.  Reynal  mardi  dernier,  je 
n’ai  pas  su  comprendre  si  l’honorable  professeur  d’Alfdrt  admet 
l’existence  des  lysses  ou  s’il  la  rejette. 

Il  me  semble  toutefois  qu’il  a  fourni  un  argument  favorable  à  ma 
manière  de  voir. 

Je  pense,  contrairement  à  l’opinion  commune,  que  les  lysses  existent 
et  qu’elles  jouent  dans  la  rage  le  même  rôle  que  les  pustules  dans  la 
syphilis  et  la  variole,  ou  que  l’exanthème  intestinal  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Mais  je  n’ai  jamais  prétendu  que  l’existence  des  lysses  fût  constante 
dans  la  rage  ou  pircdnscrite  au-dessous  de  la  langue,  ni  surtout  qu’il 
fût  possible  de  conjurer  par  leur  destruction  précoce  les  convulsions 
suprêmes  de  la  maladie.  On  n’enraye  pas  le  cours  de  la  syphilis  ou 
do  la  variole  par  l’extinction  des  pustules. 

Je  n’ai  pas  davantage  annoncé  que  les  lysses  eussent  leur  siège 
anatomique  eh  Ûehors  des  glandules  ou  des  éléments  de  la  muqueuse. 


elles  existent,  il  faut  bien  que  cf  soit  quelque  part,  c’est-à-dire 
dans  un  organe.  C’est  ainsi  que  IJacné  syphilitjgue  occupe  un  folli¬ 
cule,  le  bubon,  un  ganglion  lymphatique,  et  la  pustule  intestinale, 
le  glande  de  Peyer.  -J  '  ,  - 

Ce  que  je  crois  avoir  proqjfé,  avec  lé  concours,^  de  collaborateurs 
dévoués,  c’est  que  pour  trouver  les  lysses,  dont  i’gxistence  est  passa¬ 
gère,  il  faut  les  chercher  ava||  qu’elles >àieut  disparu. 

Cette  vérité,  quoique  triviale,  a  été jwiconnue.  C’est  pourquoi  elle 
mérite  d’être  signalée.  h-  , 

Il  faut  donc  surprendre  les''ljysses  dan^  .la;  rage  qui  fcouve  avant  que 
cours  de  la  maladie  ou  que  les  cppvWfions  ^nières  les  aient 
emportées. 

On  les  trouvera  aussi  quelqi^tis  à  |a  |^te  i|^|^age  mue  ou  pa¬ 
ralytique,  alors  que  les  organise  la  bop^e  et  d|'  la  gorge  n’auront 
pas  été  tourmentés.  Des  recherc^^dirigè.èS  en  ce  sgns  par  M.  Mathieu 
et  moi  nous  ont  déjà  fourni  qum^es  résÿlataV 
J’affirme,  avec  autant  de  confetion''’(^¥T|i|rgie,  car  j’en  ai  la 
preuve  matérielle,  qu’on  trouverSiés  ly^ps  en  Sacrifiant  des  chiens 
enragés  avant  la  manifestation  des  convüfeions  jabiques. 

Voilà  la  question.  Telle  est  la  découverte  que  j’annonce.  C’est  un 
fait  à  vérifier.  iftût.. 

M.  BLOT,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  dépose  sur  le  bureau 
plusieurs  documents  sur  la  question  de  la  mortalité  des  nourrissons, 
qui  lui  sont  parvenus  depuis  la  dernière  séance. 

_ Bi.  broca  dépose  également  sur  le  liureau  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Brochard,  qui  déclare  maintenir,  contre  les  critiques  de  M.  Broca, 
exactitude  des  chiffres  contenus  dans  son  travail  et  leur  significa¬ 
tion. 

M.  Broca  ajoute  qu’en  critiquant  quelques-uns  des  chiffres  énoncés 
par  M.  Brochard,  il  n’en  a  pas  moins  reconnu  et  proclahaé  très-haut 
le  très-grand  mérite  de  son  travail.  Il  ne  croit  pas,  par  conséquent, 
avoir  à  se  défendre  d’un  sentiment  injuste  à  son  ëgàrd. 

M.  HUGUIER  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertholle,  une 
brochure  inj;itulée  ;  Des  coxps  étrangers  dans  les  voies  aériennes. 

—  M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  J.  Marmy,  deux 
brochures  sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste;  et  au  nom  de 
M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg),  une  brochure  intitulée  : 
Comment  se  régénèrent  les  os  à  la  suite  de  l’opération  de  l’évide¬ 
ment  ;  enfin,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Vincent  et  Collardot,  un 
volume  intitulé  :  Le  choléra,  d’après  les  neuf  épidémies  qui  ont  régné 
Alger  (de  1838  en  1868)'. 

—  M.  PIORRY  présenté  une  brochure  de  M.  le  D'  Thermes,  intitu¬ 
lée  :  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  chlorose. 

M.  Piorry  prie  M.  le  président  de  vouloir  bien  l’inscrire  pour  la 
discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Pétros,  l’un  de  ses  plus 
anc  iens  membres  titulaires.  Une  députation  de  l’Académie,  à  laquelle 
s’est  joint  le  bureau,  a  assisté  aux  obsèques.  Conformément  à  la  vo¬ 
lonté  exprimée  par  M.  Pétros,  aucun  discours  n’a  été  prononcé  sur 
sa  tombe. 

M.  le  président  informe  ensuite  l’Académie  que  dans  la  prochaine 
séance  elle  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur 
les  candidats  pour  la  section  de  médecine  opératoire. 


Remèdes  secrets.  —  M.  GüBLER,  au  nom  de  la  Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  officiels  sur 
des  demandes  d’application  des  décrets  relatifs  aux  remèdes.  Les  con¬ 
clusions,  toutes  négatives  de  ces  rapports,  sont  adoptées  sans  discus- 

m. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité 
des  nourrissons. 

Discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 


Nous  rétablissons  ici  le  résumé  du  discours  que  M.  Broca  £ 
noncé  dans  la  séance  précédente  ; 

M.  BROCA  s’est  posé  d’abord  ces  deux  questions  préjudicielles 
L’Académie  est-elle  suffisamment  saisie?  L’Académie  est-elle  compé- 
tente? 

Nul  doute  pour  la  première  question,  puisque  le  Ministre  de  I 
struction  publique  a  demandé  l’avis  de  la  compagnie.  Son  devoir  est 
donc  d’étudier  le  sujet  et  de  répondre  au  gouvernement.  Quand  bien 
même  elle  n’eût  pas  été  consultée  officiellement,  en  présence  de  faits 
de  la  nature  de  ceux  qui  lui  ont  été  dénoncés,  elle  eût  dû  prendre 
l’initiative. 

Quant  à  la  compétence,  elle  est  hors  de  toute  contestation.  Il  y 
là,  en  effet,  des  questions  que  la  science’ seule  peut  et  doit  résoudre, 
telles  que  celles  qui  concernent  l’âge  de  k-BOurrice,  Lépoque  oppor¬ 
tune  pour  prendre  un  nourrisson,  la  durée  de  l’allaitement,  le  mo¬ 
ment  du  sevrage,  la  substitution  du  lait  ^d’animal  au  lait  de  femme, 
la  recherche  des  causes  de  la  mortalité  des  nourrissons,  etc. 

La  question  est  donc,  avant  tout,  médicale;  elle  ne  devient 
nistrative  que  secondairement  et  darij  son  application.  S’il  appartient 
à  l’autorité  de  faire  et  d’éditer  un  règlement  sur  cette  matière,  c’est  ^ 
la  science,  c’est  à  l’Académie,  qui  en  (est  l’ih’terprète  le  plus  élevé, 
en  préparer  les  bases. 

Mais  l’Académie  est-elle  en  possession  de  tous  les  documents  et  de 
tous  les  matériaux  nécessaires  ?  Non.  Ses  informations  sont  incom¬ 
plètes  ;  elles  sont  insuffisantes  pour  servir  de  point  de  départ  à  un 
travail  de  cette  importance. 

Jusqu’à  présent,  ce  qui  a  été  écritjde  plus  complet  sur  la  matière, 
c’est  le  travail  de  M.  Brochard.  M.  Broca,  tout  en  rendant  hommage 
à  l’auteur  de  cette  courageuse  et  utile  brochure,  déclare  que  M.  Bro¬ 
chard  s’est  trompé  sur  plusieurs  points,  et  "que  la  statistique  sur 
laquelle  il  a  basé  ses  conclusions''ést  incomplète  et  insuffisante.  Les 
conditions  ont  changé  depuis  :  le'  -  sort  deS:  pourrissons  des  petits 
bureaux  s’est  amélioré  depuis  l’époque  à;«daquelle  répondent  les 
recherches  de  M.  Brochard,  et  les  chiffres  de 'mortalité  donnés  par  ce 
médecin  sont  inexacts.  Il  indique  une  mortalité  de  42  pour  100  sur 
les  enfants  des  petits  bureaux,  et  unC^  mortalité  de  17  pour  100  sur 
les  enfants  du  grand  bureau.  A  cette  statistique,  reposant  sans  doute 
sur  des  données  vagues  ou  sur  des  ’  renseignements  équivoques, 
M.  Broca  oppose  la  statistique  officielle,  basée  sur  des  informations 
rigoureuses  et  authentiques.  Suivant  M.  Brochard,  pendant  les  années 
1888  et  1889,  le  grand  bureau  aurait  envoyé  dans  l’arrondisseinent 
de  Nogent-le-Rotrou  681  nourrissons,'  sur  lesquels  113  seraient 


morts,  soit  17  pour  100.  Première  erreur.  Le  nombre  des  enfants 

envoyés  par  le  grand  bureau  n’est  que  de  800,  et  leur  mortalité  do 
178,  soit  38  pour  100.  Pour  les  petits  bureaux,  l’erreur  est  plus 
grande  encore.  Tandis  que,  selon  M.  Brochard,  1,778  enfants  au¬ 
raient  été  placés  par  ces  bureaux  dans  ce  même  arrondissement  et 
pendant  ces  mêmes  années,  et  qu’il  en  serait  mort  783,  ou  42,35 
pour  100,  des  recherches  les  plus  minutieuses,  il  résulte  qu^e  le 
nombre  des  enfants  venant  des  petits  bureaux  n’est  que  de  937,  et 
le  chiffre  des  morts  191,  ou  20,38  pour  100.  Les  841  autres  nourris¬ 
sons,  qui  font  la  différence  entre  le  chiffre  de  l’administration  çt  celui 
de  M.  Brochard,  sont  d’une  provenance  étrangère  aux  petits  bu¬ 
reaux;  ce  sont,  ou  des  enfants  placés  directement  par  les  parents 
chez  les  nourrices,  ou  (et  c’est  la  grande  majorité)  des  enfants  en¬ 
voyés  par  des  sages-femmes  et  quelquefois  par  des  intermédiaires 
iterlopes  et  peu  avouables.  C’est  précisément  sur  ceux-là  que  pese 
maximum  de  la  mortalité,  qui  est  de  408  sur  841,  ou  de  48,17 
pour  100. 

D’où  l’on  voit  que  la  mortalité  exagérée  mise  au  compte  des  nour¬ 
rissons  des  petits  bureaux  par  M.  Brochard,  doit  être  imputpe  aux 
enfants  placés  par  des  intermédiaires  inconnus  et  non  surveillés. 

Ainsi  exonérée  d’un  excédant  qui  ne  lui  appartient  pas,  la  statis¬ 
tique  mortuaire  des  nourrissons  des  petits  bureaux  est  réduite  à 
20,38  pour  100,  tandis  que  celle  du  grand  bureau  doit  être  portée  à 
35  pour  100.  Les  conclusions  auxquelles  arrive  M.  Broca  sont  donc 
toutes  différentes  de  celles  de  M.  Brochard.  Ce  n’est  pas  dans  les 
petits  bureaux  qu’est  le  mal,  ce  n’est  donc  pas  à  leur  suppression 
qu’il  faut  tendre.  Le  mal  est  dans  les  placements  de  complaisance  que 
font  certaines  femmes  sans  aveu  et  sans  contrôle. 

En  résumé,  on  sait  qu’il  meurt  beaucoup  de  nourrissons  ;  mais  on 
s  sait  pas  d’une  manière  précise  à  quel  âge  est  le  maximum  de 
mortalité,  quelles  en  sont  les  causes  les  plus  actives,  quel  en  est  le 
chiffre  certain.  Comment  acquérir  ces  notions?  Par  la  statistique, 
mais  par  une  statistique  complète  et  mûrement  élaborée  par  les  soins 
d’une  commission  à  laquelle  arriveraient  tous  les  matériaux  et  tous 
les  renseignements. 

Un  relevé  des  décès  de  la  première  année  d’âge  sur  1 00  enfants 
nés  de  1861  à  1864,  a  donné  pour  deux  départements  une  mortalité 
de  10  ou  de  13  pour  100,  et  pour  les  autres  une  mortalité  qui  varie 
de  21  à  24  pour  100;  ce  qui  donne  une  moyenne  de  17  pour  100 
pour  la  France  êntière. 

Le  mal,  comme  on  le  voit,  s’étend  à  tout  le  pays.  C  est  là  ce  que 
_’on  sait  le  mieux.  Reste  à  en  déterminer  exactement  les  causes  et  à 
chercher  le  remède,  afin  d’arriver  à  la  solution  de  ce  problème  : 
réduire  au  chiffre  de  11  pour  100  la  mortalité  générale  des  enfants 
en  France.  Voilà  un  sujet  d’investigation  digne  de  la  sollicitude  de 
l’Académie. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  les  procédés  administratifs  sont  insuffi¬ 
sants,  l’intervention  de  l’Académie  est  opportune,  indispensable.  A 
elle  d’étudier  les  causes  du  mal  et  d’indiquer  les  moyens  de  le  gué- 
fournissant  les  bases  des  mesures  efficaces.  Mais  comme  elle 
n’est  pas  encore  en  possession  des  matériaux  nécessaires  pour 
atteindre  ce  but,  eile  doit,  avant  tout,  assembler  des  documents, 
dresser  des  statistiques,  puiser'  à  toutes  les  sources  de  renseigne¬ 
ments,  solliciter  des  informations  exactes  et  authentiques,  provoquer, 
en  un  mot,  une  grande  et  rigoureuse  enquête  médicale. 

C’est  d’après  ces  motifs  que  M.  Broca  se  pHie  à  là  propoéitioh  de 
M.  Boudet,  d’instituer  à  cet  effet  une  commission  permeinéntë.: 

La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

M.  J.  GUÉRIN.  L’Académie  est  pénétrée  de  l’importance  de  la  ques¬ 
tion  soulevée  devant  elle.  Elle  a  rarement  eu  une  aussi  belle  occasion 
de  montrer  sa  mission  dans  toute  sa  grandeur.  Déjà,  les  orateurs  qui 
m’ont  précédé  ont  témoigné  qu’ils  l’avaient  compris  ainsi.  Cependant, 
il  me  paraît  qu’on  a  négligé  de  traiter  un  point  important.  On  ne 
s’est  occupé  jusqu’à  présent  que  de  la  mortalité  en  elle-même  et  de 
son  effrayante  proportion  ;  c’est  Ta  un  fait  tellement  évident  qu’il  était 
presque  superflu  de  s’attacher  à  l’établir  numériquement.  Mais  com¬ 
ment  se  produit  cette  mortalité,  quelles  en  sont  les  causes?  C’est  pe 
qu’on  n’a  pas  dit  et  c’est  ce  qu’il  fallait  chercher.  C’est  cette  recherche 
qui  iiicombe  particulièrement  à  l’Académie. 

J’ai  été  placé  dans  des  conditions  assez  favorables  pour  ces  re¬ 
cherches,  et  par  les  études  que  j’ai  faites,  il  y  a  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  sur  les  maladies  de  l’enfance,  et  par  les  rapports  fréquents  que 
j’ai,  depuis  dix  à  douze  ans,  avec  l’une  des  localités  où  s’exerce  le  plus 
activement  l’industrie  des  nourrices. 

11  y  a  deux  grandes  catégories  de  faits  auxquelles  me  paraît  se  rat¬ 
tacher  cette  mortalité  excessive  des  nourrissons.  La  première  com¬ 
prend  leur  mode  d’alimentation.  Il  résulte  pour  moi,  d’une  observa¬ 
tion  de  vingt-cinq  à  trente  années,  que  la  plus  grande  cause  de  la 
mortalité  des  enfants  est  l’alimentation  prématurée.  C’est  là  un  fait 
généralement  peu  connu.  Cela  est  si  vrai,  que  dans  les  ouvrages  clas¬ 
siques  et  dans  les  dictionnaires  il  en  est  à  peine  question.  J’appelle 
alimentation  prématurée  une  alimentation  trop  substantielle,  qui  est  en 
disproportion  avec  l’âge  des  enfants,  âge  où  leurs  organes  digestifs  ne 
soilt  pas  aptes  à  recevoir  d’autres  aliments  que  du  lait;  telles  sont  les 
soupes,  les  panades,  etc.,  que  l’on  donne  trop  souvent  aux  enfants 
dès  les  premiers  jours  de  leur  existence.  On  peut  juger  de  1  impor¬ 
tance  de  ce  fait  et  de  ses  conséquences  par  ce  qui  a  été  révélé  dan 
cette  discussion,  c’est-à-dire  par  le  grand  nombre  de  nourrices  qui  se 
trouvent  dans  l’impossibilité  d’aUaiter  les  nourrissons  qui  leur  sont 
confiés.  _ 

On  a  calomnié,  à  mon  avis,  l’alimentation  artificielle.  Ce  n  est  pas 
elle,  c’est  l’alimentation  prématurée  qui  est  la  cause  principale  des 
faits  qu’on  déplore.  J’ai  fait  depuis  trente  ans  des  expériences  avec  le 
animmiY  fit  l’ai  vu  nu’U  Droduisait  les  mômes  effets 


lait  de  différents  animaux,  et  j’ai  vu  qu’ü  produisait  les  mômes  effets 
que  le  lait  de  femme. 

Après  avoir  constaté  sur  17  ou  1800  enfants  les  effets  funestes  de 
cettè  alimentation  prématurée,  j’ai  fait  des  expériences  sur  des  ani¬ 
maux,  sur  des  chiens,  en  particulier,  et  j’ai  obtenu  les  mêmes  résul¬ 
tats.  (Ici  M.  Guérin  fait  passer  des  dessins  représentant  divers  degrés 
de  difformités  rachitiques  obtenus  sur  ces  animaux  par  l’alimentation 
prématurée,  et  présente  un  chien  vivant  qui  offre  un  spécimen  remar¬ 
quable  des  mêmes  altérations.) 

Quels  sont  les  effets  de  l’alimentation  prématurée  sur  les  enfants  / 
Sa  première  action  s’exerce  sur  les  organes  digestifs;  elle  donne  lieu 
à  l’affection  gastro-intestinale  désignée  sous  le  nom  de  carreau,  puis 
plus  tard  au  rachitisme.  Le  carreau  et  le  rachitisme  ne  sont  que  deux 
périodes  de  la  même  maladie,  que  l’on  a  considérées  jusqu’ic 


i  sépa- 


rément.  Je  tiens  des  médecins  d’Eure-et-Loir,  avec  qui  j’ai  de 
fréquents  rapports,  qu’ils  ont  constaté  que  beaucoup  d’enfants  suc¬ 
combent,  dans  ce  département,  à  la  première  période  de  la  maladie. 
Mais  comme  tous  ne  succombent  pas,  il  en  résulte  que  les  survivants 
restent  chétifs  et  accessibles  à  toutes  les  causes  morbides  intercur¬ 
rentes.  Aussi,  lorsque  les  maladies  éruptives  viennent  à  atteindre  ces 
enfants,  elles  ne  se  manifestent  qu’ incomplètement,  l’éruption  se  fait 
mal,  et  ils  restent  cachectiques  ou  deviennent  souvent  tuberculeux. 

Il  y  a  un  autre  genre  de  faits  d’une  gravité  plus  grande  encore,  et 
qui  a  été  signalé  par  M.  Brochard,  c’est  l’agonie  lente  de  ces  pauvres 
enfants  abandonnés  à  des  nourrices  qui  n’ont  ni  instinct  maternel,  ni 
instinct  moral.  Ceux-là  succombent,  non  pas  aux  effets  d’une  alimenta¬ 
tion  disproportionnée  à  leur  âge,  mais  à  l’absence  d’alimentation.  Ils 
meurent  d’inanition. 

•éprès  ces  deux  ordres  de  faits,  qui  incombent  beaucoup  plus  direc¬ 
tement,  comme  on  le  voit,  à  l’Académie  qu’à  l’administration,  s’en 
présente  un  troisième,  qui  n’a  pas  moins  d’intérêt.  Tous  les  enfants 
élevés  ainsi  ne  succombent  pas  ;  quelques-uns  échappent  à  ces  deux 
sortes  de  dangers  et  atteignent  l’âge  de  la  conscription.  Or  les  opé¬ 
rations  du  recrutement  mettent  à  leur  tour,  dans  tout  leur  jour,  les 
conséquences  d’une  éducation  physique  aussi  défectueuse  de  l’enfance. 
On  n’a  pas  seulement  à  déplorer  une  déperdition  dans  le  nombre,  on 
a  à  déplorer  encore  une  dégénérescence  de  la  race.  Il  appert  des  ren¬ 
seignements  que  j’ai  pu  recueillir  au  ministère  de  la  guerre,  que  le 
niveau  de  la  taille  baisse  d’année  en  année,  et  que  le  nombre  des 
réformes  s’accroît. 

En  présence  de  ces  faits,  quel  doit  être  le  rôle  de  l’Académie  ?  Son 
rôle  est  considérable.  D’abord  il  faut  qu’elle  fasse  ressortir  l’impor¬ 
tance  de  l’alimentation  prématurée ,  et  qu’elle  proclame  bien  haut 
qu’il  y  a  là  un  élément  qui  domine  tous  les  autres.  Ensuite  il  faut 
qu’elle  avertisse  l’autorité  de  l’existence  de  tous  les  faits  qui  res¬ 
sortent  de  cette  discussion.  Enfin  la  médecine,  qui  a  qualité  et  mis¬ 
sion  pour  faire  connaître  ces  faits  à  l’autorité,  aura  aussi  à  les  consta¬ 
ter  légalement,  au  besoin,  comme  elle  le  fait  aujourd’hui  pour  les 
infanticides  ordinaires.  Quand  l’administration  sera  suflBsamment  éclai¬ 
rée,  elle  interviendra  pour  associer  son  action  à  celle  des  médecins. 

Ces  deux  ordres  de  moyens  seraient  insuffisants  sans  doute  encore, 
si  aux  moyens  de  prévention  et  de  répression,  on  n’ajoute  un  système 
d’encouragement.  Il  y  aura  toujours  de  ces  êtres  moralement  mal 
doués,  de  ces  mères  dénaturées  qui  se  soustrairont,  quoi  qu’on  fasse,  à 
leurs  devoirs  les  plus  sacrés  et  à  la  surveillance  la  plus  active.  Il  faut 
à  côté  de  la  pénalité  et  de  la  surveillance  préventive  nécessaires  à  leur 
égard,  des  encouragements  et  des  récompenses  pour  les  nourrices  qui 
accomplissent  scrupuleusement  leurs  engagements.  Il  faut  faire  pour 
lés  enfants  ce  que  Ton  fait  pour  les  diverses  industries  d’élevage ,  ce 
que  Ton  fait  pour  les  animaux  domestiques;  il  faut  faire,  en  un  mot, 
ce  qui  a  été  fait  déjà  en  Amérique,  un  concours  où  Ton  couronne  les 
nourrissons,  c’est-à-dire  l’oeuvre  même  de  la  nourrice.  Il  faut  les 
encourager  à  la  fois  par  le  double  appât  de  Tamour-propre  et  de 
l’argent. 

M.  GUÉRARD  signale  à  M.  Guérin  un  point  essentiel  qu’il  a  négligé, 
c’est  la  nécessité  de  l’introduction  dans  l’économie  des  enfants  d’une 
certaine  proportion  d’éléments  calcaires,  condition  qui  est  parfaite¬ 
ment  remplie  et  qui  n’est  bien  remplie  que  par  l’alimentation  lactée. 

M.  BOüDET  soumet  à  l’Académie  une  proposition  consistant  à 
nommer  immédiatement  une  Commission  de  sept  membres,  chargée 
d’instruire  la  question,  et  il  lit  un  projet  de  questions  à  soumettre  à 


l’étude  de  cette  comi^sion.  (Nôus  reproduirons  plus  tard  ce  projet.) 

M.  REVERGIE,  tout  en  reconi^issant  toute  l’importance  de  la 
question  qui  a  provoqué  de  si  vives  et  de  si  légitimes  sympathies 
dans  l’Académie,  se  préoccupe  de  sav,pir  ce  que  ferait  actuellement  la 
commission  spéciale  dont  on  demande  la  formation.  Suivant'  lui,  il 
serait  difficile,  impossible  même  de  donner  une  solution  pratique  de 
l’a  question  sans  ;une  enqüête  préalable.  Or,  cette  commission  n’a  pas 
devers  elle  et  né  peut  pas  avoir  les  'ffléments  de  cette  enquête  ;  il  est 
impossible  qu’elle  puisse  seule  et  d’|pe-même  résoudre  la  question. 
Tout  ce  qu’elle  peut  faire  d’utile,  c’est' de  réunir  les  faits  très-intéres¬ 
sants  qui  ont  été  produits  à  cette  tribune  et  d’en  faire  une  narration 
exacte  qu’elle  transmettraitj  ensuite  à  l’administration.  Elle  rédigerait, 
en  outre,  une  sorte  de  questionnaire 'qu’elle  adresserait  à  ses  corres¬ 
pondants,  ainsi  que  cela  â  ,eté  fait  pour  la  mortalité  relative  des  hôpi¬ 
taux  en  France  et  dans  les  pays  étrangers.  Voilà  dans  quels  termes  je 
comprends  le  rôle  d’une  Commission. 

—  M.  EARREY  fait  unè 'observation  au  sujet  de  l’assertion  de  M.  J. 
Guérin,  relative  à  l’abaissement  de  la  taille.  Il  affirme  qu’au  contraire 
la  moyenne  de  la  taille  s’est  élevée  en  France  dans  ces  dernières  an¬ 
nées.  ,  ' 

Il  s’élève  à  ce  sujet,  ei^S'  MM.  J.  Guérin,  Larrey,  Broca  et  Pidoux, 
une  petite  discussion  sur  laqueîle  nous  reviendrons. 

La  séance  est  levée  à  cinqfîeures  un  quart. 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  14  janvier  1867. 

A  M.  le  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honorë  confrère. 

En  parcourant  la  table  des  matières  contenues  dans  le  der¬ 
nier  tome  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  j’y  vois  que  vous  inscri¬ 
vez  à  votre  insu,  à  l’actif  de  M.  le  docteur  Maurice  Perrin, 
quelques  communications  faites  par  moi  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Je  vous  saurais  gré,  monsieur  le  directeur,  de  vouloir  bien 
insérer,  à  titre  de  simple  rectification,  ces  quelques  lignes  dans 
votre  estimable  journal.  Cette  rectification,  que  je  réclame  de 
votre  bienveillance,  intéresse  d’ailleurs  autant  que  moi-même, 
mon  savant  homonyme  du  Val-de-Grâce  et  de  la  Société  de 
chirurgie,  mon  excellent  collègue  de  la  Société  médicale 
d’émulation,  au  bon  grain  duquel  il  serait  fâcheux  de  mêler  la 
maigre  récolte  du  voisin. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  directeur,  avec  mes  remercî- 
ments,  l’assurance  de  mes  sentiments  de  parfaite  confrater¬ 
nité. 

D’’  Perrin  (Eugène-  René). 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  Vannée  1866. 

86.  Étude  médicale  sur  le  phosphore,  par  M.  P.  L.  Chapusot. 

87.  De  la  taille  recto-vésicale,  par  M.  Victor  Brun. 


88.  Étude  sur  les  différents  modes  de  transmission  des  maladies 

par  M.  J. -B.  Alphonse  Perin.  ’ 

89.  Quelques  mots  sur  le  diagnostic  différentiel  des  polypes  fibreux 
naso-pharyngiens,  par  M.  Camille  de  Gandt. 

90.  De  la  dyphthérie  observée  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  service 
de  M.  le  docteur  Barthez  (janvier,  février,  mars,  avril  et  juin),  par 
M.  Alcide  Lanny. 

91 .  De  l’ergot  dé  seigle  en  obstétrique,  par  M.  Charles  Galzain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

La  Société  médicale  des  S®  et  13®  arrondissements  vient  de 
renouveler  son  bureau  pour  1 867. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Malet;  vice-présidents,  MM.  Leroy 
et  Wervaëst  ;  secrétaire  général,  M.  Arnould  ;  secrétaire  annuel, 
M.  Martin  de  Gimard  ;  archiviste,  M.  Allaire  ;  trésorier,  M.  Buirat. 

—  Le  dimanche  20  janvier,  à  une  heure,  M.  le  docteur  Auzoux, 
auteur  de  Tanatomie  plastique,  commencera  son  cours  d’anatomie 
humaine  et  comparée. 

La  première  séance  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’École  de  médecine. 

Le  cours  sera  continué  les  dimanches  suivants,  rue  Antoine  Du¬ 
bois,  2. 

--  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  à 
THôtel-de-Ville,  le  vendredi  18  janvier,  à  trois  heures  et  demie  pré¬ 
cises. 

Ordre  du  jour  .•  1“  Rapport  de  M.  A.  Forget  sur  un  travail  de 
M.  Facieu  :  Tumeur  adénoïde  du  sein  ;  2“  Note  sur  l’empoisonne¬ 
ment  aigii  par  le  phosphore,  lecture  par  M.  le  docteur  de  Ranse  ; 
3°  Continuation  de  la  lecture  de  M.  Boinet  sur  le  choléra  de  1 866  ; 
4°  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  L.  Duchesne. 


JVos  souscripteurs  dont  l’abonnement  a  fini  le  3i  décembre  sont 
instamment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en 
un  mandat  de  poste. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  re¬ 
couvrement, nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints  de 
tirer  sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complètement  à 
charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  Bruxelles,  à 
M.  Decq,  libraire,  rue  de  la  Madeleine,  9;  ou  à  M.  Mayolez, 
libraire,  rue  de  l’Impératrice,  35; 

Ceux  de  l  Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire  à  Londres, 
219,  Regent  Street; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des 
postes  de  leur  pays. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en  envoyer  les 
numéros  au  bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50  c. 


La  Directeur,  D'  E.  Lk  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxxjdabilüé  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  etrapidif 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pari 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  aus  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
üévulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSraE  ET  SOUS-OAHBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pilules  de  Blancard.  —  a  l’iodüre  de 

FER  INALTÉRABLE.  =  Approuvées  en  1850  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  adoptées  en  1866  par  la  haute  Com¬ 
mission  chargée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  ces 
pillules,  ainsi  que  l’attestent  en  outre  de  nombreux  docu¬ 
ments,  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  Participant  des  propriétés  de  I’iode  et  du 
FEE,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  nom¬ 
breuses'  déterminées  par  la  cachexie  scrofuleuse  (engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  abcès  froids,  carie  des  os,  etc.),  la 
syphilis  constitutionnelle,  la  chlorose,  la  leucorrhée,  Va- 
ménorrhée,  la  phthisie  à  son  début,  etc.  Enfin,  elles  offrent 
aux  praticiens  une  médication  des  plus  énergiques  pour 
stimuler  l’organisme  et  fortifier  ainsi  les  constitutions 
lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  estunmédi 
mentinfidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’ 
thenticité  des  véritables  pilules  de  blancard,  exiger  notre 
CACHET  d’argent  réactif  et  no' 
signature  ci-jointe  apposée 
bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se 
défier  des  contrefaçons. 


préparations  de  Perchloi-ure  de  fer 

-t  du  P®  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  ®,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAD-LAFFECTEDR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAD 
SAINT-GERVAIS,  est  hieu  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  Tâge  critique  et  de  i’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  ta  France  et  de  l’étranger. 
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Chlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 

DE  FER  ET  DE  SOUDE  DE  LERAS,' 
pharmacien,  docteur  ès  sciences.  , 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer,  •  6l 
sans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  bopstipa-l  Ln 
tion,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodiquq,,x[ui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 
sur  sa  saveur.  ;;  f 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  éle'- 
MENTS  DES  OS  ET  DU  SANG,  fer,  acide  phosphoriqug,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  di^gestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne-sdonnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  dès  ferru¬ 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  de  fer. 


Collodion  Rogé. —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
‘  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col¬ 
lodion  Rogé,  12,  rue  Vivienne.  — Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  eu  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop®",  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  ' 
principaux  pharmaciens.  ’ 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
robsorvations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 
Imiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
iées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  conténtant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  hahile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

^  dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


lumbago,  œdème 

,  ,  -  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 

dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ror 
chitisme,  rhumatismes  chroniques,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documenta,  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  . 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
ô'9,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  ta  valeur  de  la  commande.) 


lyraladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

J'idu  D®  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
Tappétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  elle  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  Técorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri-  v 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa- 
e,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


N»  8.  -  SAMEDI  19  JANVIER  1867. 
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REVUE  CLINIQDE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’ataxie  locomotrice  et  de  l’incoordination 
des  mouvements. 


L’incoordination  des  mouvements  peut  résulter  de  causes 
très-diverses,  en  dehors  de  cette  maladie  bien  définie,  à  la¬ 
quelle  M.  Bourdon,  dans  les  beaux  mémoires  qu’il  a  publiés  sur 
ce  sujet,  a  réservé  le  nom  à'ataxie  locomotrice. 

Ainsi,  dans  les  salles  de  M.  Bourdon,  à  la  Charité,  on  pouvait 
observer  récemment  un  malade  qui  présentait  certainement 
plusieurs  des  traits  qui  se  rencontrent  chez  ceux  qui  sont 
atteints  d’ataxie.  Il  marchait  difficilement,  tout  en  posant 
d’abord  le  talon  à  terre,  comme  les  ataxiques,  au  lieu  de 
laisser  traîner  la  pointe  du  pied  comme  les  paralytiques  ;  sa 
marche  était  irrégulière,  il  tombait  souvent,  et  pourtant  il  avait 
conservé  dans  les  muscles  une  force  considérable,  comme  il 
était  facile  de  s’en  assurer  en  essayant  de  plier  ses  membres 
malgré  lui.  Mais  il  différait  des  ataxiques,  d’abord  en  ce  que  la 
difficulté  de  la  station  debout  n’augmentait  pas  lorsqu’on  lui 
faisait  fermer  les  yeux  ;  en  ce  qu’il  ne  regardait  pas  ses  pieds 
pendant  la  marche;  en  ce  qu’il  n’avait  jamais  présenté  cette 
grande  rapidité  de  l’éjaculation  pendant  le  coït,  qui  a  été  si¬ 
gnalée  par  M.  Trousseau  comme  presque  caractéristique  de 
l’ataxie. 

D’ailleurs,  il  avait  de  fréquentes  congestions  cérébrales,  et 
plusieurs  fois  on  lui  avait  fait  mettre  des  sangsues  à  la  nuque. 

Cét  homme  est  mort  dans  une  de  ses  attaques  de  congestion, 
et  à  l’autopsie,  on  a  trouvé  principalement  une  méningite 
chronique  avec  fausses  membranes  épaisses. 

Ce  fait  ne  rentrait  donc  en  aucune  manière  dans  le  cadre  des 
ataxies  locomotrices  proprement  dites. 

Maintenant,  comment  en  général  faut-il  expliquer  le  défaut 
de  coordination  des  mouvements,  l’ataxie,  en  prenant  ce  mot 
comme  désignant  non  plus  une  affection  définie,  mais  un 
symptôme  ? 

Cette  question  est  très-controversée. 

Dans  un  ouvrage  qu’il  publie  en  ce  moment,  sur  la  physio¬ 
logie  des  mouvements,  M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  s’attache  à 
faire  admettre  une  faculté  coordinatrice  particulière,  ayant  un 
centre  spécial,  et  présidant  à  l’harmonie  des  mouvements. 

«  Je  ne  saurais,  dit  cet  éminent  physiologiste,  concevoir 
l’exercice  des  fonctions  musculaires  de  la  locomotion,  dont  le 
mécanisme  admirable  a  été  révélé  d’une  manière  si  mani¬ 
feste  par  les  expériences  électro-physiologiques  et  par  l’obser¬ 
vation  clinique,  et  qui  toutes  sont  des  problèmes  de  mécanique 
difficiles  à  résoudre;  je  ne  pourrais,  dis-je,  expliquer  ces  fonc¬ 
tions  musculaires,  sans  admettre  que  l’acte  de  la  coordination 
soit  régi  par  un  pouvoir  distinct  que  j’ai  proposé  d’appeler 
faculté  coordinatrice  de  la  locomotion,  terme  de  convention 
usité  d’ailleurs  de  tout  temps.  » 


Quant  à  l’influence  de  la  sensibilité  musculaire  sur  cette 
faculté  coordinatrice,  et  l’influence  de  la  vue  sur  son  fonction¬ 
nement,  selon  cet  observateur,  elles  auraient  été  grandement 
exagérées. 

«  La  sensibilité  Diuscujaire,  quelque  nom  qu’on  lui  donne 
(sens  musculaire  de  Cb.  Bell,  sentiment  d’activité  musculaire 
de  Gerdy,  sensiLüifé  profonde  de  M.  Axenfeld),  la  sensibilité 
de  la  peau  et,  par-dessus  tout,  la  sensibilité  articulaire,  vien¬ 
nent  en  aide  à  la  faculté  coordinatrice.  C’est  ainsi  que,  dans 
l’ataxie  locomotrice,  la  disharmonie  des  antagonistes  va  en 
augmentant  proportionnellement  au  degré  de  la  paralysie  de 
la  sensibilité,  de  sa  profondeur  et  de  son  étendue,  c’est-à-dire 
suivant  que  la  lésion  de  la  sensibilité  siège  ou  dans  la  peau, 
ou  dans  les  muscles,  ou  dans  les  articulations,  ou  dans  toutes 
ces  parties  à  la  fois;  mais  toutes  ces  espèces  de  sensibilités 
ne  font  que  perfectionner  l’exercice  de  la  faculté  coordinatrice. 

Écrire  que  «  la  coordination  motrice  est  subordonnée,  en 
tant  qu’opération  volontaire,  à  l’intégrité  du  sens  musculaire, 
et  accessoirement  à  l’intégrité  du  sens  tactile,  n  c’est  professer 
une  hérésie  physiologique  on  ne  peut  plus  fâcheuse,  au  point 
de  vue  de  son  application  à  la  pathologie.  L’auteur  de  cette 
proposition  l’a  fait  suivre  d’une  autre  qui  en  est  lé  corollaire. 

«  Ataxie  du  mouvement,  dit-il,  signifie  abolition  du  sens  mus- 
«  culaire,  perturbation  dans  les  irradiations  nerveuses  et  dans 
«  les  actes  réflexes.  Si  l’ataxie  est  complète,  toutes  ces  condi- 
«  tions  seront  présentes  ;  si  l’ataxie  est  incomplète,  quelqu’une 
«  d’entre  elles  pourra  manquer.  »  Ces  propositions  dénotent 
une  grande  négligence  de  l’observation  clinique,  chez  celui  qui 
les  a  formulées.  Elles  n’offrent  de  nouveau  que  la  forme  pré¬ 
tentieuse  (  «  d’une  équation  physiologique  »  sic)  sous  laquelle 
l’auteur  les  a  présentées,  prétendant  ainsi  les  imposer  comme 
une  vérité  mathématique.  L’idée  qu’elles  renferment,  appar¬ 
tient  à  feu  Landry,  observateur  ingénieux,  qui  avait  décrit,  sous 
le  nom  de  sensation  d’activité  musculaire  (de  Gerdy),  un  en¬ 
semble  de  phénomènes  physiologiques,  découvert  et  appelé 
sens  musculaire  par  Ch.  Bell,  dont  il  ignorait,  comme  je  l’ai 
démontré,  les  recherches  bien  antérieures  à  celles  de  Gerdy. 
Landry  avait  aussi  confondu  les  symptômes  de  la  paralysie  du 
sentiment  d’activité  musculaire  avec  ceux  de  l’incoordination 
des  mouvements  ;  ce  qui  ressort  de  la  description  qu’il  a  don¬ 
née  de  cette  maladie,  et  de  la  polémique  vive  et  passion¬ 
née,  qu’il  ouvrit  contre  moi,  à  l’occasion  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice... 

J’ai  ensuite  démontré  que  des  membres,  et  même  que  tout 
le  corps,  pouvaient  être  entièrement  privés  de  sensibilité  cu¬ 
tanée,  musculaire  et  articulaire,  sans  que  les  malades  éprou¬ 
vassent  alors  aucun  trouble  dans  la  coordination  de  leurs 
mouvements,  s’ils  peuvent  s’aider  de  la  vue.  La  paralysie  de 
la  sensibilité  offrait  seulement  quelques  symptômes  spéciaux, 
caractéristiques,  que  j’ai  résumés  ailleurs. 

Je  veux  faire  une  remarque  capitale  qui  m’avait  échappé,  faute 
d’un  examen  assez  attentif  :  c’est  que  la  sensibilité  musculaire 
(ou  sens  musculaire)  est  loin  d’avoir  l’importance  fonctionnelle 
qu’on  lui  a  donnée.  «  Les  sujets  qui  ont  seulement  perdu  leur 
sensibilité  musculaire,  n’éprouvent  aucun  désordre  fonctionnel 
apparent  dans  leur  motilité,  si  même  ils  se  trouvent  empêchés 


de  voir  ;  c’est  lorsque  les  articulations  des  membres  où  siég 
l’insensibilité  musculaire  sont  elles-mêmes  insensibles  aux 
mouvements  qu’on  leur  imprime,  que  l’on  voit  apparaître  les 
symptômes  que  l’on  avait  attribués  à  la  paralysie  de  la  sensi¬ 
bilité  musculaire,  n  La  théorie  du  phénomène  morbide  que 
mon  savant  ami,  M.  Axenfeld,  a  appelée  insensibilité  profonde, 
est  très-ingénieuse,  cependant  je  crois  que  ce  n’est  rien  autre 
chose  qu’une  insensibilité  articulaire.  J’ai  rencontré  fréquem¬ 
ment  ce  fait  dans  les  hôpitaux,  entre  autres,  dans  le  service 
clinique  de  M.  Trousseau.  Ce  serait  donc  un  nouveau  sens,  un 
sens  articulaire  qui  aurait  bien  plus  d’importance  fonctionnelle 
que  le  sens  musculaire  !  Ce  fait  montre  l’inconvénient  qu’il  y 
aurait  à  convertir  ainsi  en  sens  des  phénomènes  ordinaires  de 
sensibilité  générale.  Si  l’on  n’y  mettait  bon  ordre,  la  physio¬ 
logie  serait  bientôt  encombrée  par  une  foule  de  sens,  car  l’on 
devrait  dire  aussi  :  sens  dentaire,  sens  rectal,  sens  vésical,  etc., 
dont  la  paralysie  occasionne  des  désordres  fonctionnels  parti¬ 
culiers. 

En  somme,  l’abolition  de  la  sensibilité  musculaire,  articu¬ 
laire  et  cutanée  n’empêche  pas  la  coordination  des  mouve¬ 
ments  volontaires.  Si  j’ajoute  qu’il  est  parfaitement  établi, 
par  de  nombreuses  observations,  et  après  l’examen  le  plus 
attentif,  que  l’incoordination  des  mouvements  peut  exister, 
même  au  plus  haut  degré,  dans  l’ataxie  musculaire  progres¬ 
sive,  sans  une  diminution  appréciable  de  la  sensibilité  muscu¬ 
laire,  osseuse  ou  articulaire,  je  suis  en  droit  de  conclure  de 
tout  ce  qui  précède,  que,  contrairement  à  l’équation  physiolo¬ 
gique  qui  m’a  été  opposée,  la  faculté  coordinatrice  est  entière¬ 
ment  indépendante  de  la  sensibilité  (sensibilité  musculaire, 
sens  musculaire,  sentiment  d’activité  musculaire,  et  sensibilité 
articulaire).  » 

Ainsi,  dans  lapensée  de  M.  Ducbenne  (de  Boulogne),  la  coor¬ 
dination  des  mouvements  tient  à  une  faculté  spéciale  et 
centrale,  parfaitement  distincte  des  diverses  sortes  de  sensi¬ 
bilité. 

quoique  pouvant  être  aidée  dans  son  fonctionnement  par  elles. 

On  a  pu  voir  aussi  qu’en  ce  qui  touche  le  rôle  de  chaque 
espèce  de  sensibilité  dans  l’harmonisation  des  mouvements,  les 
idées  de  M.  Ducbenne  s’écartent  sur  plus  d’un  point  de  celles 
qui  sont  généralement  reçues. 

Ainsi,  il  n’admet  pas  un  sens  d’activité  musculaire,  en  tant 
que  distinct  de  la  part  de  sensibilité  générale  afférente  aux 
muscles  ;  et  ce  qu’on  rapportait  à  la  paralysie  de  ce  sens  mus¬ 
culaire,  il  l’attribue  à  la  paralysie  de  la  sensibilité  des  parties 
profondes  des  tissus  péri-articulaires,  articulations. 

M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  nous  a  dit  avoir  vu  un  malade 
chez  lequel  avait  disparu  la  sensibilité  de  la  peau ,  des  mus¬ 
cles,  etc.,  de  tout  un  membre,  en  un  mot,  excepté  des  articu¬ 
lations  ;  et  chez  ce  malade  les  mouvements  auraient  été  par¬ 
faitement  coordonnés,  parce  que  la  sensibilité  articulaire 
conservée  suffisait  pour  donner  pleinement  conscience  de  leur 
exécution. 

La  disparution  de  cette  sensibilité  profonde  entraînerait  for¬ 
cément,  au  contraire,  un  certain  trouble  dans  les  mouvements, 
alors  même  que  toutes  autres  parties,  y  compris  les  muscles, 
auraient  conservé  leur  sensibilité  normale. 


FEUILLETON. 

LES  CURES  DE  PETIT-LAIT, 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

III.  —  La  Suisse  :  Gais,  Weissbad,  Gonthen,  Rorschach 
ET  HoRN. 

En  partant  de  Saint-Gall  à  sept  heures  du  matin,  on  peut,  avec  une 
bonne  voiture,  être  rendu  à  Appenzell  à  onze  heures  (1);  de  là  ou 
rayonne,  en  quelques  heures,  aux  trois  établissements  de  Gais,  Weiss¬ 
bad  et  Gonthen,  et  on  a  encore  le  temps,  avec  la  même  voiture, 
de  venir  prendre  à  Altsttaten  la  voie  ferrée  qui,  dans  la  nuit,  vous 
amène  à  Rorschach.  Là  deux  stations  sont  également  indiquées  par 
M.  Carrière,  Rorschach,  et  à  un  quart  d’heure  plus  loin,  Horn,  petit 
village  délicieusement  situé  sur  le  lac  de  Constance. 

Ce  sont  là  mes  cinq  excursions  en  Suisse.  Ces  cinq  pays  font 
usage  du  petit-lait  préparé  sur  les  montagnes  d’Appenzell.  Aucun 


(t)  On  va  à  Saint-Gall  par  le  chemin  de  fer  de  l’Est  jusqu’à  Bâle,  de  Bâle 
â  Zurich  en  passant  devant  Schinznach  et  Baden  dans  le  canton  d’Argovie, 
et  de  Zurich  à  Saint-Gall  où  .s’arrête  la  voie  ferrée.  (J’indiquerai  toujours 
ainsi  l’itinéraire  que  j’ai  suivi  pour  faciliter  le  même  voyage  à  ceux  qui  se¬ 
ront  tentés  de  l’entreprendre.) 


d’eux  ne  le  fabrique  sur  place  ;  tous  le  reçoivent  le  matin  dans  des 
hottes  en  bols  blanc,  hermétiquement  fermées,  que  des  bergers  ap¬ 
portent  sur  leurs  épaules,  soit  jusqu’à  l’établissement  même  comme 
pour  Gais,  Weissbad  et  Gonthen,  soit  jusqu’à  la  plus  prochaine  station 
de  la  voie  ferrée  qui  le  transporte  rapidement  à  destination,  c’est-à- 
dire  à  Rorschach  et  à  Horn. 

La  nature  et  le  procédé  de  préparation  sont  donc  les  mêmes  pour 
toutes  ces  stations  ;  le  mode  de  traitement  est  identique  à  Gais,  à  Weis¬ 
sbad  et  à  Rorschach  ;  il  se  complique  à  Gonthen  de  la  balnéation  dans 
l’eau  ferrugineuse,  et  à  Horn  de  la  balnéation  et  d’un  semblant  de 
douche  avec  l’eau  du  lac  de  Constance.  Par  conséquent  tout  ce  que 
je  dirai  de  la  préparation  du  petit-lait  et  de  son  mode  d’administra¬ 
tion  s’appliquera  aux  cinq  stations,  en  ayant  soin  de  tenir  compte  de 
l’adjonction  des  bains  naturels  ou  minéraux  qui  s’administrent  à 
Horn  et  à  Gonthenj  et  encore  ne  faut-il  signaler  Gonthen  que  pour 
mémoire,  car  cette  station  n’est  guère  fréquentée  que  par  des  femmes 
stériles  qui  vont  demander,  non  à  son  petit-lait,  mais  à  ses  eaux 
ferrugineuses,  la  cessation  de  leur  infécondité.  —  Gonthen  remplit 
en  Suisse  le  rôle  ridicule  que  l’on  impose,  en  France,  aux  eaux  de 
Forges  depuis  la  merveilleuse  aventure  d’Anne  d’Autriche. 

Mais  passons. 

Un  mot  d’abord  sur  la  position  et  l’aménagement  de  chacune  de 
ces  stations,  et  commençons  par  Gais,  puisque  c’est  là,  selon  l’his¬ 
toire,  que  s’est  faite,  en  1749,  la  première  cure  de  petit-lait. 

La  route  que  j’avais  prise  en  quittant  Saint-Gall,  se  bifurque  à  cent 
pas  environ  de  Gais;  une  branche  de  la  bifurcation  continue  la  route 


jusqu’à  Gais  même  et  va  aboutir,  après  deux  heures  d’une  descente 
rapide,  à  Altstatten,  station  de  la  voie  ferrée  ;  l’autre  branche  de  la 
bifurcation  conduit  à  Appenzell  et  de  là  à  Weissbad  et  à  Gonthen. 

Gais  se  trouve  donc  sur  la  route  de  Saint-Gall  à  Altetatten,  et  pré¬ 
sente  sur  ce  point  une  place  irrégulière  où  se  voient  d’un  côté  l’église 
et  son  clocher  pointu,  et  de  l’autre,  se  faisant  face,  deux  bâtiments 
assez  spacieux,  ornés  chacun  par  devant  d’une  galerie  couverte  et 
portant  pour  enseigne  (je  traduis  l’allemand)  l’un  Hôtel  du  bœuf,  et 
l’autre  Hôtel  de  la  couronne. 

C’est  dans  ces  deux  hôtels  que  se  font  les  cures  de  petit-lait. .  -, 

Avec  les  idées  que  m’avaient  laissées  mes  lectures  sur  les  élablisse- 
ments  sanitaires  de  l’autre  côté  du  Rhin,  j’éprouvais  un  profond  dés¬ 
enchantement  ;  je  croyais  trouver  à  Gais  un  établissement  modèle, 
ou  tout  au  moins  approprié  à  sa  destination,  avec  buvette,  parc,  ca¬ 
sino,  en  un  mot  avec  tout  ce  que  nous  sommes  habitués  à  rencontrer, 
en  France,  dans  les  lieux  fréquentés  par  des  étrangers.  Loin  de  là, 
je  ne  trouvais  que  deux  auberges,  pouvues  du  strict  nécessaire, 
bâties  sur  une  grande  route  dont  la  poussière  soulevée  par  le  vent 
doit  détruire  l’action  adoucissante  du  petit-lait,  et  côte  à  côte  d’une 
église  dont  les  cloches  matinales  doivent  souvent  troubler  le  repos 
des  malades. 

Ce  n’est  pas  la  dernière  fois  que  j’aurai  à  m’inscrire  en  faux  contre 
les  récits  enthousiastes  de  certains  touristes.  On  calomnie  la  France 
quaqd  on  vante  la  supériorité  d’aménagement  et  de  luxe  des  éta¬ 
blissements  sanitaires  de  la  Suisse  et  de  l’Allemagne.  En  dehors  des 
villes  de  jeu,  Bade,  Wiesbaden  et  Hombourg,  le  confort  est  rare  et 


Nous  BèviendroBs  sue  celte  théorie,  que  nous  pouvons  à 
peiné  indiquer  aujourd’hui,  faute  d’espace. 


CLIBiriQUE  CHIRURGICALE  DE  STRASBOURG. 

M.  BoECKÈt,  agrégé,  Suppléant  de  M.  le  professeur  Sêdillot. 

Lipoîtïe  de*  l’avant-hras  en  hissâc,  développé  des  deux 

côtés  du  ligament  interosseux.  —  Extirpation  en  deux 
temps.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  'Vigenaud,  interne.) 

Madeleine  W...,  de  Wissembourg,  âgée  de  vingt-trois  ans,  servante, 
est  envoyée  à  la  Clinique  de  la  Faculté  pour  y  subir  une  opération.  Il' 
y  a  cinq  ans,  elle  a  vu  se  développer  sur  l’avant-bras  gauche  une 
tumeur  qui  a  d’abord  augmenté  lentement,  mais  qui,  dans  ces  deux 
dernières  années,  a  poussé  plus  vite  ;  au  point  de  gêner,  par  son  vo¬ 
lume,  mais  sans  causer  de  douleurs. 

Cetté  fillè  est  bien  portante,  d’une  bonne  constitution,  et  ne  se  rap¬ 
pelle  aucune  circonstance  étiologique  capable  d’expliquer  la  produc¬ 
tion  de  cette  masse  morbide. 

Le  18  août,  état  actuel.  Sur  la  face  antérieure  de  FaVant-bras 
gauche,  à  3  centimètres  au-dessous  du  pli  du  coude,  on  voit  une 
tumeur  du  volume  du  poing,  de  forme  à  peu  près  ovale,  assez  régu¬ 
lière  et  située  sur  le  trajet  de  l’artère  radiale.  Elle  est  résistante,  élas¬ 
tique,  ne  paraît  pas  fluctuante,  ne  présente  pas  de  battements.  La  peau 
qui  la  recouvre  est  mobile  et  a  sa  couleur  normale.  Cette  masse  peut 
un  peu  se  déplacer  transversalement,  mais  non  dans  le  sens  de  la 
longueur.  Elle  paraît  être  enclavée  entre  les  muscles  de  la  région. 
L’exploration  n’est  nullement  douloureuse.  Les  mouvements  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  sont  restreints  par  le  volume  de  la  tumeur,  mais 
sont  du  reste  intacts.  Le  pouls  de  la  radiale  est  aussi  fort  que  du  côté 
opposé.  Aucun  engorgement  ganglionnaire. 

En  présence  de  ces  caractères,  on  porte  le  diagnostic  de  lipome 
sous-aponévrotique  et  l’on  se  décide  à  énucléer  la  masse  morbide. 

A  ce  moment  l’on  n’avait  encore  remarqué  aucune  saillie  du  côté 
de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  soit  qu’elle  fût  peu  prononcée,  soit 
qu’on  n’y  ait  pas  porté  une  attention  suffisante. 

Le  20  août  1 866,  l’opération  est  pratiquée  à  la  Clinique.  La  malade 
étant  endormie  par  le  chloroforme,  M.  Bœckel  fait  une  incision  de 
9  à  10  centimètres  sur  le  grand  axe  de  la  tumeur  et  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’artère  radiale.  Il  divise  successivement  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  en  évitant  les  veines  sous-cutanées;  puis  il  fend  avec  pré¬ 
caution  l’aponévrose  d’enveloppe  un  peu  en  dedans  du  bord  du  long 
supinateur.  La  tumeur,  d’une  couleur  jaunâtre,  apparaît  alors  enve¬ 
loppée  d’une  membrane  fibreuse  et  enclavée  entre  le  long  supi¬ 
nateur  et  le  rond  pronateur.  L’artère  radiale  passe  au  devant  d’elle 
dans  toute  sa  longueur.  Une  incision  est  pratiquée  à  son  enveloppe, 
parallèlement  à  l’artère  et  à  \  centimètre  en  dehors.  Deux  branches 
musculaires  nécessitent  la  ligature.  On  commence  alors  à  énucléer  la 
.  masse,  qui  s’étend  profondément  sous  les  muscles  et  jusque  dans 
l’espace  interosseux;  mais  à  ce  niveau,  il  y  a  des  adhérences  fibreuses 
assez  fortes,  qu’on  n’ose  pas  détruire  avec  le  bistouri,  de  peur  d’at¬ 
teindre  le  tronc  de  l’interosseuse.  Pour  faciliter  la  manœuvre, 

.M.  Bœckel  excise  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  qui  est  isolée 
sur  les  côtés,  et  attaque  le  reste  avec  une  pince  à  polype.  On  enlève 
ainsi,  par  petits  fragments,  les  dernières  implantations  qui  sont  logées 
derrière  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Il  ne  s’écoule  que  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sang. 

Après  avoir  nettoyé  le  plaie,  il  reste  une  large  excavation  qui  laisse 
à  nu  le  bord  externe  du  rond  pronateur,  jusqu’à  son  insertion  infé¬ 
rieure,  le  tendon  du  biceps  et  la  tubérosité  bicipitale,  ainsi  que  le 
bord  du  long  supinateur.  On  y  place  quelques  bourdonnets  de  charpie 
et  l’on  panse  avec  un  linge  cératé  et  quelques  compresses  sur  les¬ 
quelles  est  appliquée  une  VeSsie  de  glace. 

Le  23,  la  malade  a  peu  souffert  après  l’opération.  On  lève  aujour¬ 
d’hui  le  premier  pansement,  qui  est  fortement  imbibé  de  pus  et  ré¬ 
pand  de  l’odeur. 

Pansement  au  permanganate  de  potasse. 

Le  25,  les  muscles  gonffés  fopt  hernie  dans  la  plaie  et  gênent  l’écou¬ 
lement  du  pus.  On  les  écarte  au  moyen  de  deux  forts  tubes  de  caout¬ 
chouc  gros  comme  le  doigt,  qui  sont  introduits  aplatis  et  font  res¬ 
sort. 

Le  30,  la  plaie  tend  à  se  combler  ;  on  supprime  les  tubes.  Bains  de 
bras  aromatiques. 

Le  5  septembre,  la  cavité  laissée  par  l’opération  est  presque  à  ni¬ 
veau,  mais  les  deux  bords  sont  encore  écartés  de  près  de  7  centi¬ 
mètres,  à  cause  de  la  hernie  des  centres  musculaires  à  travers  l’ou¬ 


verture  de  l’aponévrose.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  on  applique 
une  suture  sèche  Mastique,  d’après  le  système  Millot-Brùlé.  Deux 
bandelettes  de  linge,  munies  d’agrafes,  sont  fixées  sur  les  lèvres  de 
la  plaie,  au  moyen  de  l’agglutinatif  Millot  et  des  lanières  de  caout¬ 
chouc,  accrochées  aux  agraffes,  les  rappçochent  par  une  traction  douce 
et  continue. 

Le  9,  grâce  à  la  suture  sèche,  la  plaie,  qui  avait  7  centimètres  de 
large,  est  devenue  linéaire;  mais  qua'nd  on  enlève  momentanément 
les  lanières  élastiques,  les  bourgeons  se  déchirent  de  nouveau  et  les 
bords  s’écartent. 

Le  11,  il  faut  renouveler  les  linges  porte-agrafes  qui  se  sont  déta¬ 
chés.  La  peau  sous-jacente  n’est  nullement  irritée  ;  on  réapplique  une 
nouvelle  suture  sèche,  quoique  la  plaie  soit  réduite  à  peu  de  chose  et 
ne  suppure  presque  plus. 

Le  20,  la  plaie  est  entièrement  guérie  ;  mais,  depuis  quelques  jours, 
la  malade  s’est  aperçue  d’une  tumeur  située  à  la  partie  postérieure  de 
l’avant-bras,  vis-à-vis  de  celle  qui  a  été  extirpée. 

Effectivement,  les  muscles  de  cette  région  sont  soqlevés  par  une 
masse  qui  paraît  avoir  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  et  qui  a 
tout  à  fait  les  mêmes  caractères  que  le  lipome  enlevé  en  avant.  Il  n’est 
pas  douteux  que  cette  tumeur  existait  déjà  en  germe  lors  de  la  pre¬ 
mière  opération,  mais  elle  s’est  probablement  développée. avec  rapi¬ 
dité  depuis  ce  moment  ;  ce  qui  explique  son  apparition  presque 
subite. 

La  malade  demande  elle-même  une  nouvelle  opération,  qui  est 
fixée  au  26  septembre,  et  qui  est  la  fépétition  eu  arrière  de  Celle 
qu’on  a  faite  un  mois  plus  tôt  en  avant.  Incision  sur  le'  ihilieu  de  la 
face  postérieure  de  favant-bras,  séparation  des  muscles,  isolement  et 
extirpation  de  la  plus  grande  masse  de  la  tumeur,'  arrachement  des 
dernières  parties. 

On  est  obligé  de  poursuivre  les  restes  du  lipome  sous  les  muscles 
et  de  dénuder  le  quart  supérieur  pu  radius  presque  circulairement. 
L’os  est  revêtu  de  petits  .ostéophytes  datant  de  la  première  opération, 
mais  le  muscle  court  supinateur,  qui  l’enyeloppe  dans  l’état  normal 
a  disparu. 

Pansement  avec  de  la  charpie.  Vessie  de  glace  pendant  les  trois, 
premiers  jours. 

La  guérison  de  cette  nouvelle  plaie  marche  très-régulièrement,  et 
le  26  octobre  elle  est  complète.  La  malade  demande  à  rentrer. 
L’avant-bras  a  repris,  sa  configuration  et  sa  force.  Les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  sont  tout  à  fait  complets  ;  mais  les  mouvements 
de  pronation  et  de  supination  sont  extrêmement  limités,  malgré  les 
exercices  auxquels  on  a  soumis  la  malade  pour  prévenir  cette  termi¬ 
naison. 

Les  deux  masses  enlevées  sont  composées  par  du  tissu  adipeux 
assez  dilfluent,  contenu  dans  des  loges  celluleuses  minces. 

Remarques.  —  Le  lipome  de  notre  malade  a  pris  probable¬ 
ment  son  origine  dans  la  graisse  qui  entoure  la  tubérosité  bici¬ 
pitale  du  radiu?  et  a  végété  ensuite  vers  les  deux  faces  de 
l’avant-bras,  en  s’insinuant  dans  les  espaces  intermusculaires. 

Il  en  est  résulté  une  tumeur  en  forme  de  bissac,  d’autant 
plus  difficile  à  extirper  qu’il  fallait  ménager  les  artères  inter¬ 
osseuses  et  le  éui-de-sae  de  la  grande  synoviale  du  coude  qui 
fait  saillie  au-dessous  du  ligament  annuulaire  du  radius.  Des 
tumeurs  graisseuses  de  cette  nature  ont  déjà  conduit  à  l’ampu¬ 
tation  du  bras, .  soit  que  leur  forme  insolite  ait  causé  une 
erreur  de  diagnostic,  soit  que  leurs  ramifications  aient  rendu 
l’extirpation  impossible. 

Chez  notre  malade  aussi,  le  pronostic  doit  être  réservé,  mal¬ 
gré  fa  nature  bénigne  du  lipome.  Il  ne  serait  pas  impossible  en 
effet  que  de  petits  prolongements  de  la  tumeur  eussent  échappé 
à  l’extirpation  et  devinssent  les  noyaux  d’une  récidive.  Dans  ce 
cas,  une  opération  plus  sérieuse  deviendrait  nécessaire  ;  mais 
avant  de  se  décider  au  sacrifice  du  membre,  il  faudrait  tenter 
une  nouvelle  extirpation  ;  dût-on  s’exposer  à  la  lésion  d’artères 
importantes  ou  à  l’ouverture  de  l’articulation  dû  coude. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BELFORT.  —  M.  Prudhomme. 

Observation  d’insuffisance  aortique  causée  par  une  végé¬ 
tation  cancéreuse  mélanée  émergeant  du  muscle  du 
ventricule  gauche,  adhérant  et  perforant  deux  val¬ 
vules  sygmoïdes  aortiques. 

Dans  le  numéro  150  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  à  propos 


I  d’une  observation  de  M.  le  docteur  Buequoy,  vous  sig’nalez  la 
rareté  du  cancer  secondaire  du  cœur,  et  mettez  en  doute 
l’existence  du  cancer  primitif  de  cet  organe. 

Je  crois  avoir  été  assez  heureux  pour  avoir  observé  ui1>  cas 
de  cancer  mélané,  portant  sur  le  ventricule  gauche  et  les 
valvules  aortiques,  indépendant  de  toute  autre  complication. 
Il  manque  toutefois  à  mon  fait  la  consécration  de  l’examen 
microscopique;  mais,  dans  un  petit  centre,  on  comprend 
'  qu’on  puisse  rarement  y  procéder. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  permets  de  vous  adresser  l’obser¬ 
vation  suivante,  que  vous  publierez  si  vous  pensez  qu’elle 
puisse  en  provoquer  d’autres  à  venir  au  jour  de  la  publicité  : 

Obs.  —  B...  Jules,  drago.n  au  4'  régiment,  très-robuste,  24  ans, 
malade  depuis  cinq -jours,  dit-il,  entre  à  l’hôpital  de  Belfort  le 
26  mars  1863,  pour  un  embarras  gastrique  fébrile. 

Je  suis  frappé  immédiatement  de  la  vibrance  et  de  la  force  du 
pouls  radial  ;  en  auscultant,  je  trouve  les  bruits  du  cœur  sourds  à 
la  pointe,  les  battements  peu  marqués,  et  un  bruit  de  souffle  au 
deuxième  temps,  près  du  sternum,  à  la  hauteur  du  mamelon  et  à 
4  centimètres  en  dedans  ;  matité  précordiale  exagérée,  pouls  fort, 
plein,  vibrant,  battant  comme  un  bélier. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  insuffisance  aortiqüe.  Contrairement 
aux  assertions  de  M.  le  docteur  Durozier,  nous  ne  trouvons  qu’un 
souffle  simple  à  la  crurale. 

Notons  que  le  malade  n’a  jamais  eu  de  fhffmatisme  articulaire. 

Le  3  avril,  le  bruit  de  souffle  se  prolonge  au  delà  du  sternum, 
souffle  simple  dans  la  crurale,  double  aux  carotides,  pouls  à  84. 

Le  8,  œdème  t^es  pieds,  langue  saburrale,  essoufflement. 

Le  10,  indigestion  la  nuit,  respiration  accélérée,  urines  rouges, 
même  souffle  au  deuxième  temps,  même  pouls  vibrant  à  132. 

Le  13,  essoufflement,  toux,  œdème  de  la  face  et  des  pieds,  respi¬ 
ration  sifflante,  matité  aux  deux  bases. 

Le  1 4.,  bronchite  intercurrente  avec  oedème  pulmonaire,  forte  sueur 
la  nuit,  crachats  sanguinolents. 

A  partir  du  1 6  avril,  orthopnée,  accès  d’étouffement. 

Le  17,  à  dix  heures  du  soir,  plus  de  pouls  radial,  mort  à  onze 
heures  en  allant  à  la  garde-robe. 

Autopsie  le  1 9  avril  1 863,  en  présence  de  mon  ami  le  docteur 
Fauchon,  médecin-major  du  4'  dragons. 

Extrémités  inférieures  infiltrées. 

Thorax.  Deux  à  trois  litres  de  sérosité  dans  les  cavités  pleurales', 
poumons  sains,  sans  aucune  adhérence. 

Cœur,  1 6  centimètres  de  haut  sur  1 4  de  large. 

Cœur  gauche  rempli  d’un  caillot  noir,  le  droit  d’un  caillot  fibri¬ 
neux.  La  valvule  mitrale  contient  deux  ou  trois  grains  cartilagineux, 
à  cela  près  elle  est  normale. 

Le  ventricule  a  été  ouvert  par  le  bord  gauche.  L’orifice  aortique 
laisse  refluer  l’eau  par  le  ventricule,  ce  qui  établit  l’insuffisance. 

Des  trois  valvules  sygmoïdes  aortiques,  une  seule,  l’externe,  est 
intacte.  Sur  les  defix  autres  siège  une  concrétion  végétante  en  forme 
de  chou-fleur  ou  plutôt  de  plumet.  La  valvule  postérieure  est  perforée 
à  sa  base  par  la  tumeur,  qui  s’épanouit  sur  l’interne  après  son 
émersion. 

Le  tissu  nouveau  se  laisse  déchirer'  facilement.  A  la  coupe,  nous  lui 
trouvons  une  couleur  de  truffe  ou  de  boudin  ;.  la  substance  noire  fon¬ 
damentale  est  traversée  par  des  tractus  blancs.  Notre  chou-fleur  ou 
plumet,  avant  de  longer  les  valvules  auxquelles  il  adhère  et  dont  il 
empêche  l’abaissement,  émerge  d’un  tissu  ramolli,  brunâtre,  qui, 
dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  a  remplacé  le  tissu  mus¬ 
culaire  du  ventricule  sous-jacent  aux  valvules  ;  le  ramollissement 
atteint  le  péricarde  de  la  face  postérieure,  qui  est  épaissi.  Enfin,  au- 
dessous  du  point  ramolli  et  dans  le  muscle  ventriculaire,  est  contenu 
un  dépôt  sanguin  brunâtre  du  volume  d’une  aveline;  cette  cavité 
comiïfnnique  avec  le  ventricule  par  un  pertuis  de  3  millimètres  de 
diamètre. 

Les  autres  organes,  scrupuleusement  examinés,  ont  été  trouvés 
Sains,  notamment  les  reins. 

Quoique  le  diagnostic  de  l’insuffisance  ait  été  confirmé  pfer 
l’autopsie,  il  nous  paraît  difficile  de- caractériser  anatomique¬ 
ment  la  tumeur  du  cœur  gaUche,  puisque  l’examen  histolo¬ 
gique  nous  a  fait  défaut.  Nous  penchons  toutefois  pour  uiie 
végétation  cancéreuse  mélanique  émergeant  d’un  ulcère  infra- 
valvulaire  de  même  nature. 

Pour  ne  pas  allonger  cette  observation,  nous  avons  jugé 


e  luxe  presque  nulle  part.  A  IschI,  résidence  impériale,  si  on  enlève 
ses  sites  ravissants,  ses  promenades  délicieuses,  sa  vallée  riante  où 
serpentent  deux  rivières,  que  reste-t-il  ?  un  casino  composé  de  deux 
grandes  pièces,  recouvertes  d’un  papier  cramoisi  et  meublées  avec 
des  fauteuils  et  dès  chaises  que  le  inoindre  bourgeois  ne  voudrait  pas 
dans  son  salon.  Les  hôtels  ne  tiennent  pas  à  se  montrer  plus  exigeants 
que  leurs  thermes,  et  ne  suivent  pas  l’exemple  des  grandes  villes, 
Munich,  Salzbour^,  Tienne,  par  exemple,  où  ces  établissements  ont 
Un  luxe  de  décorâtioû  et  de  service  que  l’on  he  connaît  pas  en  France. 
Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  villes  d’eau  et,  répétons-le  en 
l’honneur  de  notre  pays,  nos  thermes  n’ont  à  envier  à  ceux  de  la 
Suisse  et  de  l’Allemagne  que  leurs  sites,  que  leurs  montagnes  et  que 
leurs  lacs,  dont  nos  voisins  Savent,  mieux  que  nous,  il  est  vrai,  tirer 
un  parti  admirable. 

Mais  revenons  à  Gais. 

Les  malades  qui  vont  â  Gais,  logent  donc  à  l’hôtel  du  flœuf  ou  à 
celui  de  la  Couronne;  oh  leur  apporte  tous  les  matins  le  petit-lait 
préparé  sur  les  montagnes,  et  ils  le  boivent  de  la  manière  que  je 
dirai  plus  loin. 

Un  scrupule  m’a  pris  en  visitant  les  dépendances  d’un  de  ces 
hôtels.  Le  propriétaire,  fort  aimable  d’ailleurs,  m’emmena  avec  une 
complaisance  affectée  dans  ses  ateliers  et  ses  magasins  de  fromagerie, 
et  me  fit. remarquer  avec  orgueil  qu’il  avait  fait  venir  une  bernoise 
pour  fabriquer,  en  automne  et  en  hiver,  des  fromages  de  Gruyère. 
La  Bernoise  était  avenante,  il  est  vrai,  malgré  un  affreux  nez  qui 
bourgqDnnait,  et  ses  fromages  étaient  d’une  dimension  colossale. 


Mais,  pensais-je,  (juisqu’on  fait  à  Gais  le  commerce  des  fromages  de 
Gruyère,  il  serait  bien  possible  qu’au  printemps  et  en  été  on  y  fabri¬ 
quât  de  même  du  petit-lait  ;  ce  serait  moins  grave  que  la  confection 
des  fromages  de  Gruyère,  puisqu’on  définitive  ce  serait  toujours  du 
petit-lait  du  canton  d’Appenzell;  et  en  effet,  j’aperçus,  ce  qui  confirma 
cette  supposition,  des  vaches  et  des  chèvres  broutant  dans  un  pâtu¬ 
rage  voisin,  dépourvu,  je  l’assure,  de  ces  plantes  aromatiques  et  de 
ces  feuilles  de  sapin  qui,  selon  les  enthousiastes,  donnent  une  grande 
supériorité  au  petit-lait  de  ce  canton.  Le  propriétaire  d’ailleurs  se 
défendit  faiblement  contre,  l’hypothèse  que  je  lui  exprimais,  et  se  re¬ 
trancha,  en  ses  arguments,  derrière  la  situation  de  sa  localité  qui 
compte  comme  le  quatrième  village  en  hauteur  de  toute  la  Suisse  et 
qui  est  à  934  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Toute  la  valeur  thérapeutique  de  Gais,,  en  effet,  en  dehors  du  petit- 
lait  bien  entendu,  réside  dans  son  altitude.  Cette  position,  en  raréfiant 
l’air,  le  rend  léger,,  sec  et  vif,,  et  il  faudrait  bien  se  garder  de  le  faire 
respirer  à  tous  les  poitrinaires.  Le  site  n’a  rien  d’engageant  :  le  vil¬ 
lage,  situé  sur.  la  grande  route,  a  devantûui  quelques  champs  dé¬ 
pouillés  d’arbres  et  qui  vont  se  perdre  en  talus  dans  une  vallée  sans 
rivière. 

Tout  autre  est  Weissbad. 

Au  fond  d’une  gorge  étroite,  confluent  de  deux  cours  d’eau,  au 
milieu  de  la  vigoureuse  végétation  alpestre,  et  entouré  de  trois  mon¬ 
tagnes  dont  l’orthographe  des  noms  m’épouvante,  Weissbad  est  tout 
à  la  fois  un  bon  établissement  sanitaire  et  un  séjour  délicieux.  Des 
promenades  ombreuses  serpentent  sur  les  bords  d’un  torrent,  et  l’on 


peut  aller  jusqu’au  bout  du  monde  (1  )  sans  fatigue  et  sans  danger. . 
Un  petit  bois,  dessiné  par  la  main  de  l’homme,  entoure  à  demi  l’éta¬ 
blissement,  et  semble  le  protéger  contre  les  deux  rivières  qui  for¬ 
ment  son  horizon. 

La  lecture  de  certains  ouvrages  d’hydrologie  médicale  qui  se  fabri¬ 
quent  au  coin  du  feu,  et  la  présence  de  deux  rivières  et  du  torrent 
supplémentaire  de  la  fin  du  monde,  font  pressentir  quelque  belle 
installation  balnéaire,  à  côté  d’une  buvette  d’eau  minérale,  pour  jus¬ 
tifier  au  moins  l’enseigne  de  ce  lieu  charmant,  Weiss-Bad  [Dams  de 
Weiss) . 

Qu’on  se  détrompe  et  qu’on  me  laisse  relever,  en  passant,  cette 
seconde  erreur,  fort  excusable  d’ailleurs,  cette  fois,  chez  les  touristes 
en  chambre. 

Non-seulement  Weissbad  n’a  aucune  ressource  balnéaire,  mais  en¬ 
core  son  propriétaire  ne  parle  qu’avec  dédajn  de  Gonthen;  qui  oseuti- 
liser  à  Tektérieur  ses  eaux  ferrugineuses.—  Il  a  des  bainsi  I  me  disait- 
il  avec  un  accent  tout  à  la  fois  triste  et  méprisant,  et  comme  s’il  eût 
parlé  d’un  schismatique-renégat  de’  la  religion  de  leurs  pères;  la  reli¬ 
gion  du  petit-laiï.  —  Non,  Weissbad,  malgré’  sa  signification,  n’a 
pas  une  baignoire,  et  ses  rivières  n’ont  jamais  été  troublées  que  par 
quelque  pâtre  de  la  montagne  ou  quelque  voyageur  fatigué. 


(1).  Une  de  ces  promenades  aboutit  à  un  torrent  qui,  débordé,  vous  force 
à  revenir  sur  vos  pas.  On  ne  peut  alors  ni  avancer,  ni  aller  à  droite  à  cause 
du  torrent,  ni  aller  à  gauche  à  cause  d’une  montagne  à  pic, m’est  fa  /î»  du 
monde,  il  faut  reculer. 
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iniïtile  de  parler  du  traitement,  qui  n’a  eu  aucune  influence 
sur  la  marche  et  l’issue  de  la  maladie. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  la  quinine  comme  cause  de  purpura. 

Le  docteur  Vépan  vient  de  publier  dans  le  n»  61  de  VAlg. 
méd.  Centralzeîtung  pom  l’année,  1866,  quelques  faits  qui  semble¬ 
raient  démontrer  une  propriété  peu  connue  de  la  quinine.  Nous 
donnons,  sous  toutes  réserves,  ces  faits  analysés  dans  l’un  des 
derniers  numéros  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  désirant 
seulement  appeler  sur  'eux  l’attention  des  observateurs-  fran¬ 
çais. 

La  quinine,  dans  les  cas  observés  par  le  docteur  Vépan,  était 
toujours  chimiquement  pure,  de  sorte  qu’elle  seule  pouvait 
être  regardée  comme  cause  des  phénomènes  observés. 

{O  Une  femme  de  50  ans  prit  toutes  les  six  heures  10  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  pour  une  névralgie  ;  le  lende¬ 
main,  la  dose  fut  augmentée  de  5  centigrammes,  et  on  lui 
appliqua  un  vésicatoire  à  l’aisselle.  Le  jour  suivant,  la  place  du 
vésicatoire  était  toute  noire  ;  il  en  suintait  une  sérosité  sangui¬ 
nolente;  de  plus,  tout  le  corps  était  recouvert  de  taches  de 
purpura.  La  quinine  fut  suspendue,  et  on  y  substitua  les  acides 
minéraux  ;  au  bout  de  neuf  jours,  tout  le  corps  était  sain  ;  l’ais¬ 
selle  était  guéçie  au  bout  de  quinze  jours.  L’auteur  prescrivit 
ensuite  de  la  quinine  à  la  malade  pour  des  douleurs  de  dents, 
et  le  purpura  reparut. 

2“  Une  femme  prit  de  la  quinine  pour  se  débarrasser  d’üne 
fièvre  tierce;  le  second  jour  elle  eut  une  épistaxis;  le  corps 
était  couvert  de  taches  dé  purpura,  les  gencives  saignantes.  Les 
selles  étaient  foncées  et  sanguinolentes.  On  suspendit  la  qui¬ 
nine  et  on  donna  des  acides  minéraux  pendant  trois  jours, 
puis  un  laxatif,  et  au  bout  de  huit  jours  les  taches  avaient  dis- 
paru. 

3°  Un  garçon  de  douze  ans,  présentant  une  faiblesse  générale, 
prit  de  la  quinine.  Au  bout  de  quelques  jours  il  se  développa 
du  purpura,  mais  la  quinine  fut  continuée  assez  de  temps  pour 
essayer  son  action  ;  le  purpura  augmenta,  les  gencives  saignè¬ 
rent.  On  cessa  la  quinine,  on  donna  des  purgatifs  salins,  et  au 
bout  de  dix  jours,  la  peau  était  saine. 

4»  Un  homme  qui  prenait  de  la  quinine  pour  une  fièvre  lar¬ 
vée,  ne  présentait  encore  au  bout  de  quinze  jours  aucune  trace 
d’affection  cutanée.  Rendu  attentif  à  ce  sujet,  on  crut  qu’il 
y  échapperait;  trois  jours  après,  il  eut  néanmoins  vingt  taches 
sur  les  épaules. 


Réduction  par  l’éthérisation  locale  d’une  hernie  étranglée. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  affecté  depuis  deux  ans 
de  hernie  inguinale  gauche ,  et  n’ayant  jamais  porté  de  ban¬ 
dage,  l’avait  vue  s’étrangler  depuis  trente-six  heures,  à  la  suite 
d’un  violent  effort.  La  tumeur  était  douloureuse,  éructations 
presque  continues  avec  vomissements.  M.  Wallace  essaya  le 
taxis;  M.  Barclay,  à  son  tour,  renouvela  ces  tentatives  sans 
plus  de  succès,  quoique  l’opium  et  le  calomel  eussent  été  ad¬ 
ministrés. 

Avant  d’opérer,  M.  Barclay  voulut  employer  l’appareil  à  jet 
d’éther  de  Richardson.  Il  en  dirigea  donc  le  courant  sur  la  tu¬ 
meur.  Au  bout  de  quarante  secondes,  la  peau  était  blanchie; 
on  interrompit  le  jeu  de  l’appareil,  et  en  pratiquant  immédia¬ 
tement  le  taxis, 'on  obtint  la  réduction  comme  par  enchante¬ 
ment. 

[British  méd.  journ.  et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  n°  23,  1866.) 


SOCIÉTÉ  IBIFÉB.IAI.E  »K  CHIRUHOIB. 

Séance  du  2  janvier  1867.  —  Présidence  de  M.  Giraldes. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  gériéral  de  thérapeutique'; 

Les  Archives  générales  de  médecine. 


—  M.ledocteurE.  Cru  veilhier  écrit  pour  demander  à  être  inscrit  sur 
la  liste  des  candidats  à  Ja  place  de  membre  titulaire. 

—  M.  Lanelonge,  de  Saint-Martial  (Gironde),  adresse  une  observa¬ 
tion  d’emphysème  traumatique.  (Comm.  :  M.  Labbé.) 

—  M.  Sédillot  adresse  la  lettre  suivante  : 

La  question  de  la  régénération  des  os  est  assez  importante  pour 
que  je  ne  craigne  pas  d’appeler  de  nouveau  l’attention  de  la  Société 
sur  quelques  points  de  ma  dernière  communication,  qui  pourraient 
n’avoir  pas  été  parfaitement  compris. 

Deux  méthodes  sont  en  présence. 

L’une,  à  laquelle  Larghi  a  donné  la  dénomination  générale  de  ré¬ 
sections  sous-périostées,  se  fonde  sur  l’idée  que  le  périoste  détaché 
et  isolé  à  l’état  de  gaines  ou  de  lambeaux,  des  os  subjacents,  que  1  on 
résèque  et  que  l’on  enlève,  les  reconstitue  et  les  reproduit. 

L’autre  méthode,  que  j’ai  appelée  évidement  sous  périosté,  a  pour 
doctrine  que  le  périoste  resté  adhérent  aux  os  peut  seul  les  régénérer, 
et  que  l’os  subjacent  doit  être,  par  conséquent,  ménagé  et  conservé 
avec  le  plus  grand  soin. 

Dans  notre  conviction,  nous  serons  très  prochainement  témoins 
d’un  sauve  qui  peut  général  parmi  les  partisans  actuels  des  résections 
•sous-périostées,  et  nous  les  verrons  se  défendre  à  qui  peut  mieux  de 
les  avoir  jamais  adoptées  et  soutenues.  . 

Nous  nous  étonnons  même,  qu’une  méthode  si  peu  rationnelle,  si 
dénuée  de  fondement,  et  si  contraire  à  tpus  les  enseignements  de 
l’art  ait  pu  résister  jusqu’ici  aux  critiques  et  aux  démonstrations  né¬ 
gatives  dont  elle  a  été  l’objet.  Sa  nullité  radicale  et  sa  condamnation 
définitive,  ressortent  cependant  d’une  expérience  très-simple  indiquée 
par  Bacon,  conseillée  par  notre  éminent  physiologiste  Claude  Bernard, 
et  que  l’on  peut  appeler  élémentaire. 

Quand  on  croit  avoir  découvert  la  cause  d’un  phénomène,  disait 
Bacon,  il  faut  renverser  l’expérience,  c’est-à-dire  supprimer  la  cause 
ou  le  déterminisme  et  voir  si  l’effet  continue  à  se  produire. 

C’est  un  procédé  d’analyse  et  de  contrôle  qui  est  mis  tous  les  jours 
en  usage  en  physique  et  en  chimie,  et  dont  la  valeur  est  absolue. 

Le  beau  traité  de  M.  Claude  Bernard,  sur  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  a  montré  tout  le  parti  qu’on  devait  également  en  tirer  en  bio¬ 
logie. 

Comment  donc  se  fait-il  que  des  chirurgiens,  habitués  cependant 
aux  difficultés  et  aux  périls  de  l’observation,  soient  frappés  d’aveu¬ 
glement  à  ce  sujet  et  se  mettent  aussi  formellement  en  contradiction 
avec  l’évidence. 

On  prétend  que  les  gaines  périostées  reproduisent  les  os  !  La  véri¬ 
fication  est  très-facile  :  enlevez  la  gaine  périostée,  supprimez-la,  et 
vous  verrez  si  l’os  continue  à  se  produire.  Si  l’os  ne  se  reproduit 
plus,  la  démonstration  confirme  votre  supposition.  Si,  au  contraire, 
l’os  se  reforme  et  se  régénère,  il  est  parfaitement  certain  que  ce  n  est 
pas  la  gaine  périostée  enlevée  qui  a  pu  le  reconstituer  puisqu  elle 
n’existait  plus.  Dans  ce  cas,  il  faut  rechercher  d’autres  causes  pro¬ 
ductrices  et  renoncer  à  une  hypothèse  insoutenable,  à  moins  de  fer¬ 
mer  volontairement  les  yeux  à  la  vérité. 

Ces  preuves,  ces  démonstrations,  ont  été  données  depuis  long¬ 
temps. 

Heine  avait  déclaré  que  les  os  se  reproduisaient  moins  bien  sans 
périoste,  mais  qu’ils  se  reproduisaient.  , 

M.  le  docteur  Marmy,  dans  son  travail  sur  la  régénération  des  os, 
inséré  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine  (tome  XXVIl, 
Paris,  1866),  a  pratiqué  comparativement  un  certain  nombre  de  ré¬ 
sections,  avec  ou  sans  conservation  du  périoste  et,  résultat  bien  re¬ 
marquable,  les  os  réséqués  avec  le  périoste  ont  été  fortuitement  plus 
complets  et  plus  réguliers  que  ceux. dont  le  périoste  avait  été  con¬ 
servé. 

Notre  consciencieux  et  regretté  collègue,  M.  le  docteur  Michon,  a 
vu  les  os  reproduits,  il  s’est  assuré  de  l’habile  et  savante  exactitude 
des  expériences,  et  après  avoir  étudié  la  question  avec  toute  1  atten¬ 
tion  scrupuleuse  qu’il  apportait  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs, 
il  a  traité  les  résections  sous-périostées,  de  chirurgie  de  laboratoire 
et  d’aventure. 

Toute  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a  eu  sous  les  yeux  lés 
pièces  pathologiques  recueillies  par  M.  Marmy,  et  chacun  peut  encore 
aujourd’hui  les  étudier  au  muséum  anatomo-pathologique  du  Val-de- 
Gràce,  où  elles  ont  été  déposées. 

Ces  expériences  n’ont  soulevé  aucune  critique  ni  aucun  doute,  et 
elles  imposent  cette  conclusion  définitive  et  absolue  :  que  les  gaines 
et  les  lambeaux  périostés  ne  sotit  pas  la  cause  des  régénérations  os¬ 
seuses,  et  qüe  la  méthode  des  résections  sous-périostées  repose  sur 
une  déplorable  illusion. 

Il  ne  suffisait  de  montrer  l’erreur  et  la  gravité  de  ses  conséquences, 
puisqu’une  foule  d’opérations  ont  été  pratiquées  sur  l’homme,'  sous 
l’empire  de  ces  idées  aussi  fausses  qu’irréalisables,  il  importait  d’ex¬ 


pliquer  les  causes  et  le  mécanisme  des  reproductions  osseuses  que  la 
chirurgie  a  observées  de  tout  temps,  et  c’est  ici  que  je  reprends  la 
démonstration  dont  ma  dernière  communication  était  le  sujet. 

Si  le  périoste  isolé  ne  reproduit  rien,  le  périoste  adhérent  reproduit 
parfaitement  les  os  dans  certaines  conditions  d’hyperplasie  sur  les¬ 
quelles  nous  nous  proposons  de  revenir  plus  tard,  pour  les  mieux 
caractériser.  ■  '  _ 

Nous  n’examinerons  pas,  en  ce  moment,  l’opinion  de  M.  Ranvier,.. 
qui  a,  dans  un  travail  remarquable,  considéré  le  périoste  comnie  une 
membrane  purement  fibreuse,  ne  possédant  aucune  propriété- ostéogé- 
nique.  C’était  aussi  l’avis  de  Bichat,  et  M.  Ranvier  rapporte  à  l’os  lui- 
méme  et  à  une  sphère  de  cellules  médullaires,  dans  laquelle  il  se 
forme,  la  couche  ostéogène  qu’il  différencie  nettement  de  sa  membrane 
fibreuse  d’enveloppe. 

Nous  prenons  le  périoste  tel  qu’il  est  généralement  décrit  et  ac¬ 
cepté,  et  nous  le  voyons  produire  de  la  matière  osseuse  en  grande 
abondance,  dans  tous  les  cas  où  l’os  subjacent  a  été-  cautérisé,  tra¬ 
versé  par  un  corps  étranger,  bourré  de  'charpie  et  évidé. 

Dans  l’état  fœtal,  les  os  présentent  un  certain  nombre  de  points 
d’ossification  qui  s’étendent  par  irradiation,  projettent  en  tous  Sens 
de  la  matière  osseuse,  dont  la  rencontre  avec  les  pièces  osseuses  voi¬ 
sines  constitue,  soit  la  continuité  et  la  fusion  d’un  seul  os,  soit  des 
épiphvses,  plus  ou  moins  longtemps  séparées  des  diaphyses  par  une’ 
couche  cartilagineuse  si  bien  étudiée  par  M.  Broca. 

Les  travaux  originaux  de  M.  Serres,  la  publication  de  MM.  A.  Ram- 
baud  et  Ch.  Renault,  sur  l’origine  et  le  développement  des  os,  ne’ 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet. 

11  en  est  de  même,  jusqu’à  un  certain  degré,  des  ossifications  pa¬ 
thologiques.  .  . 

L’os  se  reproduit  directement,  sans  passer  par  la  forme  cartilagi¬ 
neuse,  et  il  naît  de  tous  les  points  où  le  périoste,  adhérent  à  l’os  sub¬ 
jacent,  a  conservé  sa  vitalité  et  acquis,  par  suite  d’un  traumatisme, 
d’énergiques  propriétés  ostéogéniques.  On  voit  alors  la  matière  os¬ 
seuse,  représentée  par  des  îlots,  des  mamelons,  des  aiguilles,  des 
embranchements  distincts,  se  réunir,  se  tasser,  s’accumuler  et  occu¬ 
per  tous  les  espaces  libres  qui  lui  sont  offerts,  s’y  mouler  et  prendre 
très-exactement  la  forme  des  parties  environnantes.  •  , 

J’ai  exposé  ces  idées  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l'irir- 
fluence  des  causes  mécaniques  sur  la  forme  et  le  développement 
des  os  :  moulage  de  ces  organes  par  des  matières  solidifiables  in¬ 
jectées  dans  leurs  gaines  périostées.  (Communication  à  1  Académie 

des  sciences,  16  janvier  1865.)  ...  j 

Je  montrais  que  la  conservation  du  périoste  avait  pour  principal 
'  mérite  d’offrir  un  moule  plus  régulier  à  la  matière  osseuse,  destinée 
à  reproduire  de  nouveaux  os,  et  c’est  là  en  effet  le  seul  avantage  à 
invoquer  en  faveur  des  résections  sous-périostées,  avantage  déjà  si¬ 
gnalé  par  Malgaigne  et  par. nous,  il  y  a  déjà  un  assez  grand  nombre 
d’années.  ... 

Les  figures  4,  3  et  6,  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  la  Société 
de  chirurgie,  permettaient  d’apercevoir  et  de  suivre  les  progrès  de 
ces  ossifications  régénératrices,  si  faussement  attribuées  aux  gaines  e 
aux  lambeaux  du  périoste  conservé. 

Je  craindrais  de  fatiguer  l’attention  de  la  Société  par  une  plus 
longue  insistance  sur  ce  sujet,  et  je  me  bornerai  à  dire  que  toutes  ces 
idées  sont  conformes  à  la  tradition  chirurgicale,  aux  faits  cliniques  de 
régénérations  osseuses  dont  nos  annales  sont  remplies,  et  aux  expé¬ 
riences  sur  les  animaux. 

LECTURE. 

_ M.  ed.  cruveilhier  fait  une  lecture  sur  un  cas  de  fistule  con- 

'  génitale  du  prépuce. 

COMMUNICATIONS. 

—  M.  SERRES,  d’Alais,  communique  un  fait  d’ovariotomie  suivie 
de  succès,  qu’il  a  pratiquée  cette  année. 

Ce  fait  présente  les  particularités  suivantes  : 

La  malade,  qui  avait  une  apparence  chétive,  était  néanmoins  dans 
d’excellentes  conditions  morales,  et  elle  a  supporté  l’opération  avec 
un  grand  courage  et  une  très-grande  force  d’esprit. 

L’opération  a  été  pratiquée  suivant  les  règles  habituelles.  Le  pédi¬ 
cule,  très-large,  et  des  adhérences  ont  nécessité  un  peu  de  lenteur 
dans  les  manœuvres,  et  il  a  été  remarqué  qu’au  niveau  des  points 
où  des  adhérences  avaient  été  déchirées,  il  y  avait  seulement  un  peu 
I  de  suffusion  sanguine.  La  malade,  d’ailleurs,  ne  perdit  presque  pas 
de  sang. 

Le  rétablissement  eut  lieu  promptement  :  il  resta  un  petit  point 
fistuleux  au  niveau  de  la  suture,  et  qui  depuis  saigna  au  moment  de 
chaque  époque  menstruelle.; Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  particulier,  c’est 
qu’il  y  a  une  éventration,  une  hernie  de  la  ligne  blanche  sous  la 
matrice.  ( 


Weissbad  n’a  qu’une  adoration,  qu’un  culte,  si  l’on  peut  ainsi 
dire  :  c’est  celui  du  petit-lait.  Tout  y  est  ordonné,  organisé  dans  ce 
but.  Tandis  qu’à  Gais  les  malades  font  leur  cure  sous  une  galerie  cou¬ 
verte,  servant  tout  à  l'a  fois  de  casino  et  de  promenoir,  à  Weissbad  la 
scène  se  passe  en  plein  air,  sur  la  pelouse,  à  l’ombre  d’un  arbre  sécu¬ 
laire,  où  viennent  aboutir,  pour  les  lentes  promenades  des.  malades, 
des  sentiers  odorants,  des  routes  gazonnées  et  les  allées  sinueuses  du 
bois,  qu’arrose  la  rivière. 

L’établissement,  pour  les  jours  froids  ou  pluvieux,  a  une  grande 
salle  rectangulaire  où  les  malades  se  groupent  autour  de  tables  et  font 
la  cure.  —  Une  exquise  propreté  est  fbut  le  luxe  de  l’ameublement. 

Comme  à  Gais,  l’établissement  est  en  même  temps  un  hôtel  ;  mais 
ici  les  malades  n’ont  pas  le  choix  ;  il  n’y  a,  dans  un  rayon  assez 
étendu,  qu’une  seule  habitation,  et  qui  ne  reçoit  pas  les  étrangers. 

Gonthen,  comme  semblait  me  le  dire  le  propriétaire  de  Weissbad, 
est  un  renégat  ;  il  s’occupe  bien  plus  des  femmes,  stériles  que  des 
poitrinaires,  et,  comme  il  a  à  peu  près  abandonné  les  cures  de  petit- 
lait,  il  rentre  dans  l’hydrologie,  et  ne'  doit  plus  occuper,  que  pour 
mémoire,  une  place  dans  la  médication  séro-lactée. 

Rorschach  n’est  point  une  station  proprement  dite  ;  cette  ville  ne 
possède  aucun  établissement,  voire  même  aucun  hôtel  spécialement 
affecté  aux  cures  de  petit-lait,  comme  à  Gais  et  à  Weissbad.  Seule¬ 
ment,  un  fermier  et  un  pharmacien  de  la  ville’  reçoivent  tous  les 
matins  le  petit-lait  des  montagnes  d’Appenzell,  et  les  habitants  vont 
le  chercher  à  la  chopine  et  le  boivent  chez  eux. 

Il  n’y  a  pas  là  les  conditions  de  cette  médication  spéciale  que  je 


suis  allé  étudier  en  Suisse,  et  je  ne  cite  Rorschach  que  pôur  dissiper 
l’erreur  de  ceux  qui  mettent  cette  localité  au  nombre  des  stations  de 
cure  séro-lactée. 

Mais  à  un  quart  d’heure  de  la  ville',  toujours  sur  le  lac  de  Con¬ 
stance,  se  trouve  un  petit  bourg,  à  l’entrée  duquel  on  rencontre  un 
grand  bâtiment  dont  la  façade  porte  en  gros  caractères  :  Uorn-Bad. 
On  y  prend,  en  effet,  des  bains  dans  le  lac  de  Constance,  mais  on  y 
boit  aussi  du  petit-lait. 

L’établissement,  qüi.  Comme  à  Gais,  Weissbad  et  Gonthen,  sert  à 
loger  les  étrangers,  est  sur  la  route  qui  longe  le  lac  de  Constance.  Un 
jardin  mi-potager,  mi-d’agrément,  est  en  face  de  lui,  de  1  autre  côté 
du  chemin  ;  c’est  sous  une  de  ses  tonnelles  que  se  font  les  cures. 

A  l’exclusion  de  Gonthen,  qui  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de 
compte,  puisqu’il  affecte  une  destination  spéciale,  la  station  de  Horn 
se  distingue  des  autres  établissements  que  j’ai  visités  en  Suisse,  en 
ce  qu’il  ajoute  à  la  médication  séro-lactée  quelques  pratiques  hydro¬ 
thérapiques. 

Mais  sous  ce  rapport,  hélas!  l’aménagement  est  des  plus  primi¬ 
tifs  ;  il  consiste  en  une  piscine  dans  le  lac  de  Constance,  où  les 
malades  se  livrent  au  plaisir  d  e  la  natation,  et  en  une  douche  per¬ 
pendiculaire  que  l’on  fait  agir  au  moyen  d’une  ficelle. 

N’importe,  ces  moyens,  tout  incomplets  qu’ils  soient,  ont  une  im-- 
portance  thérapeutique  dont  il  faut  tenir  compte,  et  dont  je  parlerai 
dans  ma  prochaine  lettre. 

\  Félix  Roubaud, 

Directeur-médecin  de»  eaux  minérales  de  Pougùés. 
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Pendant  l’opération,  l’ovaire  du  côté  opposé  au  kyste  avait  paru  un 
peu  malade,  et  nous  nous  étions  demandé  s’il  fallait  l’enlever.  Je  n’ai 
pas  cru  devoir  le  faire,  parce  que  cet  ovaire  présentait  le  même 
aspect  que  l’ovaire  de  la  jeune  fille  opérée  par  moi  l’année  dernière. 
Je  n’y  avais  pas  touché,  et,  jusqu’à  ce  jour,  il  me  paraît  que  cet  or¬ 
gane  n’a  été  le  siège  d’aucune  formation  pathologique  nouvelle. 

M.  BOraET  demande  si  le  péritoine  a  été  compris  dans  la  suture 
de  la  paroi  abdominale.  Il  dit  n’avoir  jamais  entendu  dire  ni  remar¬ 
qué  que,  quand  la  suture  était  ainsi  pratiquée,  il  y  ait  eu  une  éven¬ 
tration. 

M.  SERRES  ,  d’Alais.  Le  péritoine  a  été  compris  dans  la  suture. 

M.  SERRES,  d’Alais,  donne  communication  d’un  travail  intitulé  : 
Recherches  expérimentales  sur  la  vision  binoculaire  expliquée 
par  la  disposition  des  arcs  rétiniens.  M.  Serres  part  de  ce  prin¬ 
cipe,  que  l’œil  reporte  la  sensatjon  perçue  à  l’intérieur,  et  que  cette 
sensation  est  arrêtée  aux  points  d’intersection  des  axes  optiques,  où 
les  deux  images,  perçues  séparément  par  chaque  œil,  se  fusionnent. 
Appliquant  ensuite,  au  moyen  de  l’horoptère,  les  données  précé¬ 
dentes,  il  montre  qu’il  y  a  une  série  de  positions  pour  lesquelles 
l’axe  optique,  avec  un  axe  secondaire,  forment  dans  l’œil  des  angles 
dont  un  des  côtés  est  un  arc  rétinien,  et  que  ces  arcs,  au  nombre  de 
douze,  représentent  tout  le  champ  visuel  de  la  rétine;  que,  en  com¬ 
binant  ces  arcs  de  façon  à  les  fusionner,  on  arrive  à  déterminer  les 
points  où  un  objet  est  vu  siiiiple,-  et  ceux  où  il  est  vu  double. 
M.  Serres  pense  que  cette  explication  vaut  mieux  que  la  théorie  des 
propriétés  synesthésiques  de  points  symétriques  de  la  rétine. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Coxite  aiguë  compliquée  d’ostéo-périostite  de  l’os  iliaque. 

M.  MARJOLIN.  J’ai  déjà  eîi  plusieurs  fois  occasion  de  soumettre  à 
l’examen  de  la  Société  des  cas  d’ostéo-périostite  avec  décollement 
d’épiphyses,  mais  je  ne  crois  pas  avoir  jamais  observé  de  faits  dans 
lesquels  des  lésions  aussi  graves  se  soient  produites  en  aussi  peu 
de  temps. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  petite  fille  de 
quinze  ans,  assez  grande,  mais  très-grêle.  Dans  la  maison  où  elle 
était  en  apprentissage,  elle  était  chargée  des  commissions,  et  c’est 
peut-être  à  cette  cause  qu’ii  faut  attribuer  le  genre  d’affection  auquel 
elle  a  succombé.  Le  44  décembre  dernier,  elle  rentra  chez  sa  mère, 
ayant  du  malaise,  du  frisson,  et  se  coucha.  Au  premier  moment,  on 
crut  que  les  douleurs  dont  elle  se  plaignait  dans  la  hanche  étaient 
dues  à  du  rhumatisme  ;  on  fit  des  frictions,  on  appliqua  des  cata¬ 
plasmes  émollients,  et  l’enfant  resta  au  lit.  Malgré  ces  soins,  les  dou¬ 
leurs  et  la  fièvre  augmentant,  elle  fut  conduite,  le  47  décembre,  à 
Sainte-Eugénie,  et  placée  dans  un  service  de  médecine  comme 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire.  Le  24 ,  ayant  été  appelé  à  la  voir, 
je  trouvai  l’enfant  très-abattue  et  ayant  beaucoup  de  fièvre.  Elle  était 
couchée  sur  le  dos,  le  membre  abdominal  gauche  demi-fléchi  et 
tourné  dans  la  rotation  en  dehors  ;  la  fosse  iliaque  gauche  était  un 
peu  tendue,  douloureuse,  le  pli  de  l’aine  effacé  par  la  tuméfaction. 

Le  moindre  mouvement  imprimé  occasionnant  les  plus  vives  dou¬ 
leurs,  j’eus  beaucoup  de  peine  à  la  faire  coucher  sur  le  côté  droit 
pour  examiner  la  hanche  gauche,  qui  était  très-tendue,  surtout  au- 
dessus  du  grand  trochanter.  En  cherchant  avec  beaucoup  d’attention 
si  je  ne  trouverais  pas  de  collection  purulente,  je  sentis  profondément 
la  fluctuation  au-dessus  du  grand  trochanter;  certain  alors  que 


j’avais  affaire  à  une  ostéo-périostite  profonde,  intéressant  probable¬ 
ment  l’articulation  coxo-fémorale,  je  plongeai  un  bistouri  jusqu’au- 
dessus  du  bourrelet  cotyloïdien,  et  le  long  de  la  lame  je  glissai  une 
sonde  canelée,  et  je  sentis  l’os  à  nu.  Immédiatement  du  pus  s’écoula  ; 
je  retirai  alors  le  bistouri  droit,  pour  débrider  plus  largement  avec 
un  bistouri  boutonné,  et  après  avoir  cherché  inutilement  -si  je  ne 
trouverais  pas  le  moyen  de  faire  une  contre-ouverture  et  de  passer 
un  drain,  je  me  contentai  d’introduire  une  grosse  sonde  pour  faciliter 
l’écoulement  du  pus  et  me  donner  le  moyen  de  faire  des  lavages.  A 
la  suite  de  cette  opération,  la  malade  éprouva  un  soulagement  no¬ 
table.  La  hanche  devint  moins  tendue,  moins  douloureuse;  l’engorge¬ 
ment  de  la  fosse  iliaque  diminua,  et  la  cuisse  put  être  portée  dans 
l’adduction.  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  l’amélioration,  qui  coïn¬ 
cidait  avec  le  libre  écoulement  du  pus,  me  laissait  un  peu  d’e.spoir; 
mais  bientôt  les  symptômes  généraux  s’aggravèrent,  les  douleurs 
locales  devinrent  de  pins  en  plus  vives;  il  survint  des  frissons,  des 
escarres  au  siège  et  de  l’infiltration  des  membres  inférieurs,  et  enfin 
l’enfant  succomba  épuisée  par  la  douleur  et  la  suppuration. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  la  capsule  articulaire  détruite,  la 
tête  du  fémur  entièrement  séparée  ;  tout  au  pourtour  du  bourrelet 
cotyloïdien,  dans  la  fosse  iliaque  externe,  le  périoste  était  détaché. 
Sur  la  tête  du  fémur,  il  n’y  avait  plus  de  trace  de  cartilage,  non  ' 
plus  que  dans  la  cavité  cotyloïde,  qui  était  perforée,  désunie  ;  enfin 
sur  la  face  interne  de  l’os  des  îles,  le  périoste  était  également  décollé 
dans  le  pus.  Le  col  du  fémur,  scié  suivant  sa  longueur,  était  noirâtre 
comme  s’il  avait  macéré  dans  le  pus.  Tels  étaient  les  désordres  qui, 
en  moins  de  vingt  jours,  avaient  amené  la  mort.  En  attaquant  dès  le 
début  l’affection,  aurait-on  pu  prévenir  les  accidents.  Sans  répondre 
affirmativement,  je  dirai  que,  déjà  à  plusieurs  reprises,  j’ai  été 
témoin  de  ces  erreurs  de  diagnostic,  qui  ont  fait  prendre  pour  des 
rhumatismes  articulaires  des  ostéo-périostites  épiphysaires.  Lorsque 
j’ai  pu,  dès  le  début,  pratiquer  le  débridement,  j’ai  été  assez  heureux 
pour  prévenir  de  très-graves  accidents,  et  alors,  dans  quelques  cas, 
la  maladie  s’est  terminée  par  une  nécrose  plus  ou  moins  étendue  ; 
mais  au  moins  j’ai  pu  sauver  le  malade.  Dans  d’autres  cas,  au  con¬ 
traire,  lorsque  la  maladie  avait  fait  déjà  de  grands  progrès,  il  a  fallu 
recourir  à  l’amputation,  ressource  trop  souvent  inutile,  parce  qu’il  y 
avait  déjà  des  symptômes  d’infection  purulente  consécutive  à  l’ostéo¬ 
myélite.  ' 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Dolbeaü. 


THÈSES  SOÜTENÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  4  866. 

92.  Étude  de  quelques-unes  des  variations  que  l’altitude  fait  subir 
à  Tair  ambiant  çt  l’influence  de  ces  variations  sur  l’homme,  par 
M.  Augustin  Dumas. 

93.  De  la  tuberculisation  aigue  chez  l’homme,  par  M.  Gustave 
Cocatrice. 

94.  Étude  sur  le  choléra,  par  M.  Louis  Alexis  Foing. 

93.  Essai  sur  les  déplacements  du  cristallin,  par  M.  Achille  Ber¬ 
nardet. 

96.  Des  divers  états  qui  peuvent  simuler  la  grossesse,  par  M.  H. 
Descosse. 


97.  De  l’utilité  du  toucher  et  du  palper  en  obstétrique,  par 
Lucien  Hugard. 

98.  Des  causes  et  des  symptômes  des  paralysies,  par  M.  Albert 
Spineur. 

99.  Considérations  sur  les  fractures  du  fémur,  par  M.  Alfred 
Gouin. 

4  00.  Des  courants  continus  et  de  leur  action  sur  l’organisme,  par 
M.  Louis  Wintrebert. 


^  ADMINISTRATION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  ' 

Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie 
dans  les  hôpitaux  et  hospices,  s’ouvrira  le  mardi  42  février  4867, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’Assistance  publique 
à  Paris,  47,  quai  de  la  Tournelle. 

Les  élèves  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  secrétariat  de  l’administration,  de  une 
heure  à  trois  heures. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  48  janvier,  sera  fermé  le  mer¬ 
credi  30  du  même  mois,  à  trois  heures. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  pharma¬ 
cie,  s’ouvrira,  à  midi  précis,  le  lundi  48  février  4  867,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue 
Victoria. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  banquet  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  civils  de 
Pans,  aura  lieu,  cette  année,  le  samedi  23  février,  à  six  heures,  dans 
les  salons  des  Frères-Provençaux  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  46  francs.  La  liste  de  sous¬ 
cription  sera  fermée  le  mercredi  24  février,  à  cinq  heures\du  soir. 

On  est  prié  de  remettre  sa  cotisation  à  l’un  de  MM.  les  membres 
de  la  commission  permanenle  :  Denonviliers,  Béhier,'  Guersant, 
Hardy  (de  Saint-Louis),  Bouchut,  Piogey,  Tillot  (Émile),  Martineau, 
Horteloup  fils,  Damaschino,  Blache  fils,  Dieulafoy  ; 

Ou  à  l’interne  économe  de  la  Salle  de  garde  dans  chaque  hôpital. 

Erratum.  —  L’observation  de  paralysie  double  de  la  face,  publiée 
dans  notre  dernier  numéro,  avait  été  recueillie  par  M.  Pelvet,  et  lue 
à  la  Société  médicale  d’observation. 


Traité  pratique  lur  Part  des  Accouchements,  par  M.  L.  HyERNAUX, 
docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements,  chirurgien  de  la 
Maternité  de  Bruxelles.  \  vol.  in-8“  de  960  pages,  avec  figures  ; 
deuxième  édition,  considérablement^  augmentée  et  enrichie  do  la 
description  de  quelques  nouveaux  instruments  employés  en  obsté¬ 
trique.  Prix;  40  francs.  —  Bruxelles,  4866,  J.  Mayolez.  Paris, 
4866,  Germer  Baillière. 

Cannes  et  son  climat,  par  M.  le  docteur  DE  Valcourt,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  licencié  en  droit,  médecin  à  Cannes. 
4  vol.  in-48  de  4  60  pages.  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  4866,  Germer 
Baillière. 


Ls  Diiectenr,  D'  B.  Lx  Sodkd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


^pastilles  digestives  dç  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  h  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fieur  d’Oranger 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

•  Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homoile. 

Tx  Le  commerce  délivre  sous  le  nom’  d’ Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-inhdèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  dos  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  iiquide  huileux,  d? 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d'une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’ Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli, 


!  t’Hiploi  thérapeutique  de  lactate  de 

AJ  sodde  et  de  magnésie  dans  le  traitement  de  IA 

j  GASTRALGIE. 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  Tusage  mé- 
I  dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
I  et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
parM.Burin  duBuisson, pharmacien  lauréat  del’Académie 
i  impériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  plu-  ■ 
i  part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  comme 
'  très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  : 

;  la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai-  ' 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 
Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
I  lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à  la  • 
I  dose  de  5  à  8  par  jour. 

I  Le*  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
I  de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do- 
I  sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  mèmè 
I  dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 


Yéritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQÜE  DD  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel. 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
cellequenousdevonsàlaconflanceducélè'orebaronPoRTAL. 


yncontmences  d  urine.  —  Guérison 

Apar  les  Dragées  GRIMADD  aîné,  de  Poitiers,  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.— Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 

MEMRRE  CORRESPONDANT  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
j  Les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  Dr  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

a  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  à  ce  médicament  {Pilules  Blaud)  des  avantages  incon- 
tt  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  regarde 
n  comme  le  meilleur  antichlorotiquo.  .i 
Le  pr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Ppis,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

«  C’EST  UNE  DES  PLUS  SIMPLES,  DES  MEILLEURES  ET  DES 
«  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  )l  {Form. 
magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
ep  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  succès  la  chlorose  et  toutes 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES ,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  viennent  de  recevoir  la  plus  haute  marque  de 
distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  phar¬ 
maceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  h  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph' 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


granules  antimoniaux  du  D"  Papillaud 

XTNouvelIe  médication  contre  les  Maladies  du  cœur* 
1  Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimomo-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  t 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjoù-SainHIonoré,  26  ^ 
ruedesTournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  ioç 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  80;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


uau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

-Aiqui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguior,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  â  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFDGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires,  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rife  Lamartine,  35,  h  Paris,  et  dans  tons  pays. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

Ph'' ,  r.  de  Rivoli,  130,  Paris. 

Cette  préparation  ;i  té  préconisée  dans  l’inflammation 
dos  moqueuses  ei  •  .irticulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  par.-i;chyme  pulmonaire,  par  Laënnec,  , 

Ouersa  et,  Fouquier  ui,  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  i  actifs,  des 
professeurs  de  la  Fac  l'H  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  ; 

«  L  Sirop  antipklojislique  de  Briant,  préparé  avec  dos 
extra. ts  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  piupre  d  l’usage  pour  lequel  il  est 
comr  osé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  Il 


jTvragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
MEDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 


yyuina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé. 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo- 
lunjo,  Textrait  complet,  ou  la  totalité  des  principes 
‘  lis  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est 
St,  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops 
les  mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixîr  Laroche  —  ie  flacon  3  et  5  fr.  —  représente  trois 
fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  — — 

Paris,  45,  rue  Drouot, 
et  dans  les  pharmacies 
françaises  et  étran¬ 
gères. 


Ho^u 


uile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
«incluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  â  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  ies  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  rue  de  Jouy,  7,  Ir»  cour. 


rpuhes  anti- asthmatiques  Levasseur 

-*•  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
marie,  rue  de  ia  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


/oxygène.  —  Salle  d’inhalation. 

"  Les  malades  que  les  médfecins  doivent  soumettre  i 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0, 80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


I  poudres  et  Pastilles  américaines 

,  A  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
i  Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran- 
I  gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  doni 
.  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
I  praticiens  dans  ies  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo- 
I  rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
j  et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau- 
I  coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
;  ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté 
I  toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

I  DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
!  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants), 
i  Pastilles,  45  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
!  dose  pour  les  enfants). 

I  NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta- 

I  GEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 
i  Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

,  Dépôt  générai,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  del’Impé- 
I  ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran- 
I  ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


N*  9.  —  MARDI  22  JANVIER  1867. 
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Paris,  le  21  janvier  1867. 

La  question  de  l’industrie  des  nourrices  et  de  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons  à  l’Académie  de  médecine. 

«  Je  me  félicite,  pour  ma  part,  disait  M.  Tardieu  en  prenant 
possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  d’avoir,  pour  mes  dé¬ 
buts,  à  diriger  la  fin  des  débats  relatifs  à  la  mortalité  des 
enfants  nouveau-nés,  et  à  soumettre  aux  délibérations  de  la 
compagnie  des  conclusions  dignes  d’elle  et  de  la  gravité  d’un 
sujet  qui  préoccupe  à  la  fois  l’opinion  et  le  gouvernement  lui- 
même.  »  Plus  cette  discussion  avance,  en  effet,  et  plus  son 
importance  s’accroît,  plus  s’agrandissent  les  conséquences 
physiologiques  et  sociales  de  son  objet,  et  avec  elles  le  rôle  de 
l’Académie  et  de  la  science  médicale,  qu’elle  représente  et 
résume  dans  tout  ce  qu’elle  a  de  plus  élevé.  On  n’a  pas  oublié 
avec  quelle  ampleur  M.  Husson  a  traité  la  question,  qu’il  a 
élevée  de  prime  abord  à  la  hauteur  des  plus  grandes  questions 
sociales;  on  n’a  pas  oublié  non  plus,  et  les  nombreux  et 
instructifs  documents  apportés  à  la  tribune  par  M.  Devilliers, 
et  les  chaleureux  plaidoyers  de  M.  Boudet  en  faveur  des 
innombrables  et  obscures  victimes  dont  on  connaît  mainte¬ 
nant  dans  toute  son  étendue  l’effrayant  martyrologe  à  peine 
soupçonné  jusque-là.  Les  deux  dernières  séances  n’ont  en  rien 
cédé  aux  précédentes,  en  intérêt  et  en  utilité,  pour  la  solution 
probable  de  cette  discussion. 

M.  Broca  à  marqué  son  début  à  l’Académie  par  une  attitude 
franche  et  nette  dans  le  sens  de  la  compétence  et  de  l’inter¬ 
vention  active  de  l’Académie.  Sans  doute,  sauf  quelques  résis¬ 
tances  partielles  qui  finiront  probablement  par  céder,  si  elles 
ne  l’ont  fait  déjà,  la  compétence  de  l’Académie  était  déjà  par¬ 
faitement  acceptée.  Mais,M.  Broca  l’a  mise  hors  de  toute 
contestation  en  faisant  un  juste  départ  de  ce  qui  revient  à 
l’administration  et  de  ce  qui  est  dans  les  attributions  de  la 
science,  et  en  montrant  que  s’il  appartient  exclusivement  à 
l’autorité  de  faire  et  d’édicter  des  règlements,  c’est  la  science 
seule  qui  a  qualité,  dans  la  circonstance,  pour  en  préparer 
les  bases. 

L’Académie  est  donc  compétente  et  seule  compétente.  C’est 
là  un  point  mis  désormais  hors  de  doute.  Mais  s’il  lui  recon¬ 
naît  l’aptitude,  M.  Broca  conteste,  en  revanche,  que  l’Académie 
ait  actuellement  devers  elle  tous  les  documents  nécessaires 
pour  résoudre  la  question.  Les  éléments  statistiques  fournis 
par  M.  Brochard  seraient  inexacts,  suivant  lui,  et  des  recher¬ 
ches  puisées  à  des  sources  plus  authentiques  montreraient  que, 
contrairement  aux  conclusions  de  M.  Brochard,  la  mortalité 
serait  plus  grande  dans  le  grand  bureau  que  dans  les  petits 
bureaux,  et  que  c’est  moins  dans  ces  derniers  qu’il  faut  cher¬ 
cher  les  causes  de  la  mortalité  excessive  des  nourrissons,  que 
dans  les  placements  faits  par  des  intermédiaires  officieux,  sans 
qualité  ni  garantie. 

De  quel  côté  est,  à  cet  égard,  l’erreur  ou  la  vérité?  C’est 
ce  qu’il  nous  serait  impossible  de  dire  pour  le  moment.  11 
faudra  cependant  que  ce  point  soit  éclairci,  car,  tandis  que  les 
conclusions  de  M.  Brochard  tendraient  à  faire  considérer  le 
régime  du  grand  bureau  comme  le  meilleur  modèle  à  propo¬ 
ser  pour  les  réformes  projetées,  ces  conclusions  seraient  for¬ 
mellement  infirmées  par  les  recherches  de  M.  Broca,  et  il 
faudrait  chercher  ailleurs,  par  conséquent,  la  base  de  cés 
réformes.  Mais  ce  n’est  là,  au  fond,  qu’un  point  secondaire 
qu’il  faudra  éclaircir  sans  doute,  mais  qui  est  primé,  pour  le 
moment,  par  la  question  préalable  du  grand  fait  général  qu’il 
s’agit  de  livrer  à  l’enquête  de  l’Académie.  Quoi  qu’il  en  soit,  en 
effet,  de  ce  désaccord  en  matière  de  statistique,  il  ne  porte 
en  réalité  que  sur  un  déplacement  de  chiffres,  et  non  sur  leur 
ensemble  et  sur  la  généralité  du  fait  lui-même  qui  en  ressort, 
savoir  la  mortalité  excessive  des  enfants  confiés  en  nourrice. 
Or,  ce  sont  les  causes  de  cette  mortalité  excessive  aujourd’hui 
bien  constatée,  qu’il  s’agit  de  rechercher. 


On  en  a  déjà  indiqué  plusieurs,  telles  que  les  disproportions 
de  l’âge  de  la  nourrice  ou  de  l’âge  de  son  lait,  l’absence  ou 
l’insuffisance  de  la  lactation  et  la  substitution  de  l’allaitement 
artificiél,  le  défaut  de  soins,  le  sevrage  prématuré  de  l’enfant 
de  la  nourrice,  les  transports  et  les  changements  d’air  et  de 
climat  avec  tous  leurs  inconvénients  et  leurs  dangers,  etc.  Mais 
jusqu’ici  personne  au  sein  de  l’Académie  n’avait  encore  songé 
à  l’une  des  causes  les  plus  importantes  et  les  plus  générales 
peut-être,  non-seulement  de  la  mort  des  nourrissons,  mais 
encore  de  la  dégénérescence  de  ceux  qui  survivent.  On  a  beau¬ 
coup  parlé  de  l’insuffisance  de  l’allaitement  ou  de  l’alimenta¬ 
tion,  mais  on  n’avait  rien  dit  ou  presque  rien  dit  de  la  qualité 
même  de  l’alimentation  considérée  dans  ses  rapports  avec 
l’âge  et  la.  constitution  organique  spéciale  des  enfants.  Ce  n’est' 
pas  seulement  par  insuffisance  que  pèche  souvent  l’alimenta¬ 
tion  des  enfants,  c’est  plus  souvent  encore  par  excès  et  sur¬ 
tout  inappropriation  ;  c’est,  en  un  mot,  par  l’alimentation 
prématurée,  c’est-à-dire  la  substitution  à  l’allaitement,  dans 
les  premiers  mois  de  l’existence,  d’une  nourriture  commune 
plus  ou  moins  substantielle  et  inappropriée  aux  besoins  de 
l’enfant  et  à  l’état  fonctionnel  de  ses  organes  digestifs.  C’est, 
en  effet,  l’usage  prématuré  d’aliments  où  manquent  les  prin¬ 
cipes  essentiels  à  la  formation  et  au  développement  des  orga¬ 
nes  de  l’enfant  et  où  se  trouvent,  au  contraire,  en  excès,  des 
éléments  inassimilables  ou  indigestes,  qui  donne  lieu  à  cette 
affection  gastro-intestinale  de  l’enfance  désignée  sous  le  nom 
de  carreau,  qui  n’est  elle-même  que  la  période  initiale  de  l’af¬ 
fection  rachitique  si  commune  dans  les  classés  indigentes  et 
parmi  les  enfants  élevés  en  nourrice,  laquelle  laisse  la  vie  du¬ 
rant  des  traces  indélébiles  chez  les  sujets  qui  ont  survécu  à 
son  atteinte. 

C’est  ce  qu’a  parfaitement  établi  dans  la  dernière  séance 
M.  J.  Guérin,  qui  est  entré  le  premier,  à  cet  égard,  sous  le 
double  point  de  vue  étiologique  et  pathologique,  dans  le  cœur 
même  du  sujet.  Cette  importante  dissertation  qui  a  été  ac¬ 
cueillie  comme  elle  le  méritait,  c’est-à-dire  avec  une  faveur 
marquée,  a  soulevé  un  nouvel  aspect  de  la  question  qui  en 
élargirait  tellement  les  horizons,  qu’il  a  paru  opportun  au  pré¬ 
sident  d’en  prendre  acte  dès  à  présent  pour  l’ouverture  d’un 
débat  spécial  dont  l’époque  serait  ultérieurement  fixée.  Nous 
voulons  parler  de  l’influence  probable,  sinon  certaine,  de  ce 
mode  vicieux  d’alimentation  sur  la  dégénérescence  d’une 
.partie  notable  de  la  population,  accusée  annuellement  par  le 
nombre  croissant  des  cas  de  réforme  pour  le  service  militaire. 

Ce  nouvel  ordre  de  faits,  bien  quu  touchant  en  réalité  au 
sujet  de  la  discussion,  puisqu’il  procède  de  la  même  source 
que  la  mortalité  des  nourrissons,  est  trop  important,  en  effet, 
pour  être  traité  incidemment.  Tout  le  monde  approuvera 
l’ajournemenf  proposé  par  M.  Tardieu.  Nous  tenons  cependant 
à  signaler  en  passant  cette  étroite  connexité  de  deux  questions 
d’pn  intérêt  social  également  important,  tant  il  est  vrai  que  les 
questions  s’étendent  et  s’agrandissent  à  la  lumière  de  l’ana¬ 
lyse  étiologique  gui  en  révèle  à  la  fois  tous  les  aspects  et  tous 
les  rapports. 

C’est  à  M.  Broca  si  compétent,  comme  on  le  sait,  pour  tout 
ce  qui  a  rapport  à  l’anthropologie,  qu’il  appartiendra  de  for¬ 
muler  devant  l’Académie  les  termes  dé  la  nouvelle  question  à 
lui  soumettre. 

Pour  revenir  à  nos  nourrissons,  au  point  où  en  est  arrivée 
aujourd’hui  la  discussion,  nous  pensons  qu’elle  doit  toucher 
bientôt  à  son  terme.  On  ne  voit  pas  trop,  en  effet,  ce  qu’elle 
pourrait  gagner  à  se  prolonger.  Il  n’est  assurément  pas  un 
membre  de  l’Académie  qui  ne  soit  parfaitement  convaincu,  à 
l’heure  qu’il  est,  de  toute  l’importance  et  de  toute  la  gravité 
de  la  question  qui  lui  est  soumise.  Mais  si  on  est  suffisamment 
d’accord  sur  le  but,  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  de  même  pour  les 
moyens.  En  présence  des  propositions  les  plus  divergentes  qui 
se  sont  déjà  produites,  et  sans  compter  celles  qui  pourront  se 
produire  encore,  ce  n’est  pas  dans  une  discussion  générale 
qu’on  pourra  s’entendre.  11  est  d’ailleurs  devenu  évident  pour 
tout  le  monde  qu’une  enquête  préalable  est  indispensable,  et 
que  cette  enquête  ne  peut  être  utilement  faite  et  menée  à 
bonne  fin  que  par  le  concours  de  l’Acèdémie  et  de  l’adminis¬ 
tration.  C’est  donc  sur  la  proposition  de  la  nomination  d’une 


commission  qui  sera  investie,  à  cet  effet,  de  tous  ses  pouvoirs, 
que  l’Académie  devra  être  consultée  tout  d’abord. 

Nous  laissons  parler  ici  M.  Boudet,  Tardent  promoteur  de 
la  proposition,  à  laquelle  se  sont  ralliés  MM.  Blot,  Broca  et 
].  Guérin. 

«  Depuis  quatre  mois  que  la  discussion  sur  la  mortalité  des 
jeunes  enfants  est  commencée,  a  dit  Thonorable  académicien, 
l’industrie  nourricière  continue  à  fonctionner  dans  les  plus  dé¬ 
plorables  conditions,  et  des  milliers  d’enfants  périssent  vic¬ 
times  de  cet  état  de  choses  ;  Topinion  publique  vivement 
émüe  attend  impatiemment  les  résultats  de  la  discussion  ;  il 
importe  de  conclure,  et  vu  que  la  commission  dont  M.  Blot 
était  Torgane  a  proposé  elle-même  la  nominaton  d’une  nou¬ 
velle  commission,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  TAcadémie  de 
nommer,  sans  délai  et  sans  arrêter  pour  cela  la  discussion,  une 
commission  de  sept  membres  qui  devra  se  mettre  immédiate¬ 
ment  à  l’œuvre  pour  étudier  les  idées  et  les  propositions  qui 
se  sont  produites  ou  qui  se  produiront  ultérieurement  pendant 
le  cours  de  la  discussion,  pour  examiner  les  documents  que 
TAcadémie  aura  reçus,  et  rédiger  des  conclusions  qui,  après 
avoir  été  soumises  à  TAcadémie  et  sanctionnées  par  son  vote, 
seront  adressées  aux  ministres  compétents  comme  l’expression 
de  Topinion  et  des  vœux  de  TAcadémie.  Cette  commission 
devra,  en  outre,  rédiger  une  notice  sur  l’industrie  nourricière, 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  elle  fonctionne,  sur  les  dan¬ 
gers  qu’elle  offre  pour  les  jeunes  enfants,  sur  les  avantages  de 
l’allaitement  au  sein  comparé  à  la  nourriture  au  biberon,  et 
telle,  en  un  mot,  qu’elle  puisse  éclairer  les  familles  sur  toutes 
les  questions  qui  intéressent  la  santé,  la  vie  et  le  bien-être  des 
jeunes  enfants.  » 

A  titre  de  documents  pour  la  commission  future,  M.  Bou¬ 
det  a  présenté  sous  forme  de  vœux  à  exprimer  par  TAcadémie, 
quelques  propositions.  Voici  en  quoi  se  résument  les  princi¬ 
pales  d’entre  elles  :  ' 

Organiser,  réglementer  et  surveiller  l’industrie  nourricière 
de  la  manière  la  plus  propre  à  garantir  le  bien-être,  la  santé  et 
la  vie  des  nourrissons.  La  soumettre  à  une  inspection  instituée 
dans  chaque  département,  placée  sous  la  surveillance  des 
conseils  et  comités  d’hygiène,  et  confiée  à  des  médecins 
qui  devront  fournir,  tous  les  six  mois  au  moins,  à  ces  conseils 
et  à  l’autorité,  administrative  un  rapport  sur  les  résultats  de  leur 
inspection ,  et  adresser  à  la  fin  de  chaque  année  à  TAcadémie 
de  médecine  un  rapport  général. 

Assujettir  les  bureaux  des  nourrices  à  l’autorisation  préalable 
et  par  conséquent  à  une  enquête  sur  la  moralité  du  demandeur, 
sur  l’organisation  et  la  salubrité  de  son  établissement. 

Établir  dans  chaque  bureau ,  pour  chaque  nourrice  placée 
par  son  entremise,  un  dossier  où  seront  réunies  les  pièces 
constatant  sa  moralité,  ses  moyens  d’existence,  son  âge,  celui 
de  son  dernier  enfant. 

Assujettir  chaque  nourrice  à  posséder  un  livret  destiné  à 
constater  les  engagements  réciproques  contractés  entre  elle  et 
les  parents  du  nourrisson,  et  les  observations  des  médecins 
inspecteurs  sur  la  manière  dont  elle  remplit  ses  obligations. 

Appliquer  dans  les  plus  larges  proportions  le  principe  des 
secours  à  domicile  pour  les  mères  et  les  filles-mères  nécessi¬ 
teuses,  en  vue  de  favoriser  l’allaitement  maternel  et  de  restrein¬ 
dre  autant  que  possible  l’exercice  de  l’industrie  nourricière. 

Instituer  des  primes  d’encouragement  et  d’honneur  dans 
chaque  arrondissement  pour  les  nourrices  les  plus  méritantes. 

Enfin  encourager,  favoriser,  aider  et  propager  dans  toute 
l’étendue  de  l’empire  les  sociétés  protectrices  de  l’enfance. 

M.  Boudet  ne  borne  pas  encore  là  sa  proposition.  Se  fondant 
sur  des  considérants  nombreux  et  fortement  motivés,  déduits 
surtout  de  l’importance  de  la  question  générale  de  la  mortalité 
des  jeunes  enfants  en  France,  question  trop  complexe  et  trop 
étendue  pour  être  approfondie  et  résolue  dans  un  délai  déter¬ 
miné,  et  qui  exigera  une  enquête  longue  et  considérable  ;  se 
fondant  sur  cette  circonstance,  que  la  réforme  plus  ou  moins 
profonde  qui  en  résultera  ne  pourra  être  accomplie  que  par 
une  action  énergique  continue  et  persévérante  de  la  part  de 
TAcadémie,  M.  Boudet  propose  qu’en  vertu  du  droit  qui  lui  est 
attribué  par  son  règlement,  elle  institue,  sous  le  nom  de  com¬ 
mission  de  Thygiène  de  l’enfance,  une  commission|permanente 
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chargée  |^e  ç^rrespondre  nvec  les  médecins  inspecteurs  des 
nourrices,  de  pÿon^^aquQr.i  ei  de  recueillir  les  résultats  de  leurs 
recherches  sur  l’objet  de  leur  inspection,  d’ouvrir  une  enquête 
médfl^le'Pr  I^'ca'üses  de  la  mortalité'îdéi  jeudés  enfants 
dans  toute  réteii|due  de  l’empire,  enfin  d’ëçlairer,  par  tous  les 
moyens  en  son  pouvoir,  l’opinion  publique  sur  l’hygiène  de 
l’ engage.  , 

11  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ce  projet.  Déjà  quelques  ob¬ 
jections  ont  été  préséri'tëeè  pht  M.  DeVergie'.  Mais  ce  n’est^pas 
le  moment '‘3ë  l’examiner  dans  ses  dispositions  particulières. 
C’est  sur  son  ensemble  seul  et  sur  l’esprit  qui  l’a  dicté,  qu’il  y 
a  lieu  de. se  prononcer  pour  l’instant.  Or,  sauf  quelques  ré¬ 
serves  sur  les  détails,  la  proposition  de  M.  Boùdet  nous  paraît 
mériter  d’être  prise  en  sérieuse  considération,  et  nous  ne  dou- 
lons’pas  que  l’Académie  en  accepte  le  principe  en  votant  la 
ifôînihllticîh  d’iihè  commission  qui  aura  k  lui  soumettre,  plus 
tard  son  apprétiàtlbh.  C’est  ce  qu’elle  fera  sans  doute,  dans  là 
séiincè  pt'ô'éhàftié.’  —  BrocMn. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Caron,  quelques  considé¬ 
rations  sur  le  sujet  en  discussion,  qui  auraiënt  dû  trouver  place 
ici.  Nous  en  présenterons  un  résumé  dans  le  numéro  prochain. 


HO  TEL- DI  EU.  —  M.  ViGU. 

Observations  d’accidents  articulaires,  avec  uréthrite 
hlennorrhagique ,  chez  la  femme. 

(Recueillies  par  M.  le  D'  Hémey.) 

Obs.  I.  —  Le  2  novembre,  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  une  femme  âgée 
do  .trente-deux  ans,  chapelièré. 

Son  grand-père  maternel,  ainsi  que  sa  propre  mère,  sont  atteints 
dé  rhumatisme;  elle  n’a  ni  frère  ni  sœur,  et  les  renseignements  obte- 
i)PS  sur  sa  sauté  habituelle  sont  les  suivants  :  dès  l’àge  de  douze  ans, 
cotte  fille  'fut  très-sujette  aux  névralgies  frontales;  les  douleurs 
étaient  vives,  mais  ne  s'accompagnaient  jamais  de  nausées  ni  de  vo¬ 
missements.  Depuis  les  fièvres  de  l’enfahCe,  qui  furent  peu  graves 
chez  elle,  sa  santé,  jusqu’à  ce  jour,  fut  bonne. 

Vers  le  commencement  d’octobre  dernier,  elle  s’aperçut,  dit-elle, 
que, ses  fleurs  blanches  devenaient  plus  abondantes,  et  que  même  la 
couleur  en  était  changée,  son  linge  était  taché  en  jaune  verdâtre;  elle 
éprouvait  aussi  fine  cuisson  vulvaire,  qu’augmentait  notablement 
fémissidii  des  urines.  Pendant  tout  le  mois  cÈs  symptômes  persis¬ 
taient,  en  diminuant  toutefois  d’intensité,  lorsque,  le  samedi  27,  elle 
ressentit  dans  le  bras  droit  une  douleur  vague;  c’était  d’abord  une 
sorte  d’engourdissement  qui  gagna  bientôt,  les  jours  suivants,  le  haut 
du  ipembre  et  l’épaule. 

Lè  1''  novembre,  cette  douleur  s’était  déplacée;  elle  occupait  le 
oôté  'gauche  de  la  poitrine;  elle  avait,  en  Outré,  augmenté  de  force  à 
tel  point,  qu’elle  gênait  la  respiration. 

Le  2,  au  matin,  en  s’éveillant,  la  malade  s’aperçoit  que  son  avant- 
bras  gauche  et  son  poignet  surtout  étaient  enflés  et  douloureux.  Dans 
la  m.ôme  journée,  elle  eut,  encore  un  peu  de  douleur  dans  la  main 
è^uche  et' le  pied  du  même  côté.  Le  soir  de  ce  même  jour,  la  malade 
entre  à  l’hôpital,  k  ce  moment,  le  poignet  était  très-enflé  et  doulou¬ 
reux  ;  non-seulement  les  mouvements  imprimés  à  l’articulation  fai¬ 
saient  souffrir  la  malade,  mais  encore  la  simple  pression  sur  les 
peints  les  plus  voisins  de  l’article,  lui  arrachait  des  plaintes.  Depuis 
quelques  heures  seulement,  l’œil  droit  était  devenu  douloureux,  et 
i’ôh'  constatait  sur  la  conjonctive  “oculaire  et  palpébrale  une  teinte 
rouge' sang  bien  limitée’  vers  l’angle  externe  et  inférieur  de  l’œil. 
L’état  général  était  assez  bon,  la -chaleur  cutanée  très-modérée,  et  le 
pouls  à  88  par  minute.  (Poudre  de  Dower,  cataplasme.) 

,jLe3,  le  poignet  est  plus  gros  et  plus  sensible  que  la  veille;  la  rougeur 
de  la  conjonctive  a  gardé  la  même  teinte  foncée,  mais  l’eSpace  qu’elle 
occupe  est  plus  considérable  ;  tout  l’angle  externe  et  le  repli  palpébral 
inférieur  participent  à  l’inflammation,  et  Cependant  les  paupières  ne 
sont  pas  sensiblement  gonflées;  là  douleur  du  pied,  ainsi  que  celle 
du  côté,  n’existent  plus  du  tout;  la  réaction  est  un  peu  plus  vive,  le 
pouls  marque  96  pulsations.  Le  soir  du  même  jour,  la  conjonctive  est 
complètement  enflammée  ;  les  paupières  sont  très-gonflées,  à  tel  point 
que’l'œii  ne  peut  plus  s’ouvrir)  Cet  aspect  fait  songer  à  une-oplilhal- 
miè  spécifique,  et  c’est  alors  que  l’on  obtient  les  renseignements  pré¬ 
cédents,  qui  sont  pleinement  confirmés  par  l’examen  des  parties 
génitales,  On  trouve  la  muqueuse  vaginale  légèrement  rouge,  et  l’on 
peut  encore  faire  sourdre  du  canal  de  l’urèthre  une  goutte  de  muco- 
pus.  (Bàu’àlcbolisée  dans  l’œil.) 

Le  '4,  l’êtàt  du  poignet  est  sehsiblemenl  le  môme.  L’ophthalmie  a 
fait  de  nouveàUx  progrès,  toute  la  conjonctive  est  prise;  J1  y  a  une 
sécrétion  âcre  et  purulente,  et  la  muqueuse  forme  bourrelet  autour  de 
la  cornée,  qui  est  intacte. 

Le  6,  ce  bourrelet  est  plus  rouge  et  plus  saillant;  le  gonflement 
palpébral  plüs  considérable,  êt  la  cornée  présente  un  léger  trouble; 
il  y  a  même  vers  la  partie  Interne  et  inférieure  une  petite  élevure 
transparente,  mais  dont  la  paroi  est  très-amincie.  (Calomel,  onguent 
mercuriel,  cataplasme,  eau  alcqolisée.) 

lé  6, 'même  étal.  Le  gonflement  persiste,  la  cornée  se  troublé  da¬ 
vantage,  la  petite  élevure  dévient  plus  saillante.  On,  instille  dans 
l’œil  deux  gouttes  de  sulfate  neutre  d’atropine  ;  le  reste  du  traite¬ 
ment  est  continué.  Les  règles  apparaissent. 

Le  7,  même  état.  On  ajoute  au  traitement  un  collyre  de  nitrate 
d’argent  à  1/300.  .  ,,, 

Le  8,  i'a  petite  ampoule  s’est  perforée  ;  il  s’est  échappé,  par  son 
ouverture,  une  certaine  quantité  de  liquide.  Même  traitement. 

Les  9  et  10,  légère  amélioration.  ;Le  gonflement  palpébral  diminue, 
la  perforation  de  lamornée  tend  à  se  cicatriser;  la  pupille  est  toujours 
qjlalée  par  la  belladone  ;  le  poignet  est  moins  gonflé  et  surtout  moins 
douloureux  ;  les  gencives  commencent  à  s’enflammer. 

Les  1 1  et  12,  l’état  de  la  malade  continue  à  s’améliorer  ;  elle  ouvre 


l’œil  et  distingue  confusément  les  objets  ;  le  poignet  n’est  .plus  dou¬ 
loureux  à  la  pression;  leè  rtteuvéments  seuls  y  déterminent  de  la 
douleur,  encore  est-elle  moins  vive. 

Le  15,  la  gèugivite  est  très-intense,  le  calomel  est  supprimé;  le 
gonflement  du  poignet  diminue,  la  douleur  est  la  même,  et  rend  en¬ 
core  les  mouvements  impossibles. 

Le  17,  les  douleurs  dont  la  malade  se  plaignait  autour  de  l’œil 
diminuent  beaucoup  ;  l’état  du  poignet  reste  stationnaire.  (Vésicatoire 
sur  l’articulation.) 

Le  20,  l’état  de  la_  malade  est  sensiblement  meilleur.  L’œil  est  en¬ 
core  très-sensible  à  la  lumière  ;  la  conjonctive  est  généralement  rouge 
et  granuleuse';  la  siippuratioh  est  très-peu  abondante.  La  cornée  pré¬ 
sente  toujours  une  ulcération  vers  sa  partie  interne  et  inférieure,  et 
autour  de  cette  ulcération  quelques  vaisseaux.  La  pupille  est  dilatée 
par  la  belladone,  'et  là  malâdè  distingue  les  objets  assez  bien.  ■ 

Le  poignet  est  de  moins  en  moins  douloureux,  l’écoulement  vagi¬ 
nal  est  peu  abondant. 

Le  24,  le  poignet  est  sensiblement  amélioré,  il  supporte  quelques 
mouvements  sans  trop  de  souffrance  ;  mais  l’œil  est  plutôt  en  moins 
bOô  état  :  la  conjoii'ctive  s’épaissit  et  se  couvre  de  granulations;  la 
cornée  ellé-même  devient  de  jour  en  jour  plüs  opaque.  Lè  collyre  au 
nitrate  d’argont  est  supprimé,  et  l’œil  est  touché  avec  le  crayon  de 
sulfate  de  cuivre  une  fois  par  jour. 

,  •  Le  29,  la  malade  se  plaint  d’une  assez  vive  douleur  du  côté 
gauche  du  thorax,  mais  la  respiration  est  forte  et  bien  pure  (sina-' 
pisme).  L’œil  va  beaucoup  mieux;  il  y  a  cependant  üne  petite 
hernie  de  l’iris  pour  laquelle  on  applique  un  bandage  compressif.  Le 
poignet  va  très-bien,  et  la  stomatite  est  tout  à  fait  guérie. 

Le  30,  la  douleur  thoracique  persiste;  on  applique  un  vésicatoire. 
L’œil  est  dans  le  même  état.  Le  poignet  va  de  mieux  en  mieux  ;  il 
n’y  a  que  les  mouvements  forcés  qui  soient  douloureux. 

Le  5  décembre,  la  petite  ampoule  transparente  de  la  cornée  s’est 
distendue  à  tel  point,  qu’il  y  a  eu  de  nouveau  rupture  et  écoulement 
d’une  certaine  quantité  de  liquide.  Les  granulations  sont  moins  nom¬ 
breuses;  je  ne  les  touche  plus  que  tous  les  deux  jours  avec  le  crayon 
de  sulfate  de  cuivre.  La  douleur  du  côté  gauche  s’est  tout  à  fait 
apaisée,  et  l’état  général  est  bon. 

Le  8,  même  état.  Quelques  fleurs  blanches. 

Le  1 3,  enfin,  l'état  de  là  Cornée  s’améliore,  quoique  lentement.  Le 
poignet  ne  présente  plus  qu’une  légère  roideur  dans  les  mouvements 
exagérés.  Aucune  autre  douleur  ne  s’est  manifestée,  depuis  huit 
jours,  dans  aucun  point  du  corps. 

Obs.  il  —  Le  14  novembre,  entrait  à  l’hôpital  une  autre  fille  âgée 
de  dix-néuf  ans. 

Le  père  de  celle-ci  fut  très-tourmenté  par  les  rhumatismes  pen¬ 
dant  une  période  de  dix  années.  Sa  mère  a  de  fréquentes  migraines. 
Elle-même  paraît,  jusqu’à  ce  jour,  n’avoir  eu  aucune  atteinte  rhuma¬ 
tismale,  non  plus  que  ses  frères  et  ses  sœurs. 

Elle  fut  réglée  à  treize  ans,  et-depuis  ce  moment,  elle  le  fut  régu¬ 
lièrement;  elle  n’avait  jamais  éu  ni  pertes  ni  fleurs  blanches.  Elle 
eut,  il  y  a  deux  mois,  des  rapports  sexuels  pour  la  première  fois.  Les 
règles  vinrent,  pour  la  dernière  fois,  le  14  octobre,  et  bientôt  après 
elle  ressentit  de  la  cuisson  en  urinant.  Son  linge  était  taché,  et  ces 
accidents  paraissent  avoir  atteint  leur  maximum  vers  le  26  octobre. 

Le  11  novembre,  après  sa  journée,  elle  éprouva  de  la  douleur  dans 
le  côté  et  dans  lë  bras  droit. 

Le  12,  la  main  et  le  coude  étaient  enflés  et  douloureux. 

Le  13,  le  côté  droit  allait  mieux,  mais  le  bras  gauohfe  était  pris  des 
mêmes  douleurs,  un  peu  moins  vives. 

Le  14,  c’était  le  genou  gauche  qui  se  prenait  à  son  tour,  et  la  ma¬ 
lade  entrait  le  soir  même  à  l’hôpital. 

Le  13,  tout  le  mal  est  localisé  dans  le  genou;  la  malade  souffre 
beaucoup,  le  membre  est  demi- fléchi,  et,  dans  la  rotation  externe, 
la  tuméfaction  de  l’articulation  est  très-grande,  la  sensibilité  extrême; 
la  région  est  chaude,  mais_  sans  rougeur  ;  le  pouls  bat  72  pulsations, 
l’état  général  est  bon.  (Application  de  ventouses  scarifiées.) 

Le  16,  amélioration.  Bien  que  la  douleur  soit  encore  très-vive,  le 
gonflement  est  moins  cohsidérable. 

Le  18,  la  douleur  reprend  une  nouvelle  intensité;  la  jambe  reste 
immobile,  dans  la  position  indiquée  tout  à  l’heure,  le  simple  frôle¬ 
ment  du  drap  détermine  de  vives  douleurs.  Le  pouls  est  à  84  pulsa¬ 
tions  par  minute.  (Application  de  douze  sangsues.)  Il  existe  à  ce 
moment  une  rougeur  assez  marquée  du  méat  urinaire,  mais  il  n’y  a 
plus  d’écoulement  par  l’urèthre,  et  l’écoulement  vaginal  est  tout  à 
fait  blanc. 

Le  19,  état  stationnaire,  pouls  à  68;  mais  l’articulation  est  toujours 
telleanent  douloureuse,  qu’on  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouve¬ 
ment  sans  déterminer  une  grande  douleur. 

.  te  20,  même  état.  (Application  de  vésicatoire.) 

Le  24,  les  douleurs  sont  moins  vives,  mais  l’immobilité  de  l’articu¬ 
lation  persiste.  L’état  général  est  bon,  et  nulle  autre  douleur,  ni  arti¬ 
culaire  ni  musculaire,  n’apparaît  chez  cette  malade. 

Du  24  au  S  décembre,  l’état  général  continue  à  être  satisfaisant. 
Jamais  la  malade  n’a  le  moindre  mouvement  fébrile;  ses  urines  sont 
légèrement  chargées  :  elles  ne  contiennent  ni  sucré  ni  albumine,  et 
le  dépôt  opalin  qu’elles  présentent  disparaît  par  la  chaleur;  elles  sont, 
de  plus,  acides  lors  de  l’émission.  .L’articulation,  malade  pendant 
celte  période  de  dix  jours,  est  sensiblement  restée  dans  le  même 
état,  un  jour  plus  douloureuse,  le  lendemain  beaucoup  moins;  mais 
la  position  reste  la  même  ;  toujours  le  membre  est  dans  la  flexion  et 
la  rotation  en  dehors,  et  la  douleur  est  encore  telle,  qu’aucun  mou¬ 
vement  n’est  possible;  Depuis  le  1“*'  décembre,  on  applique  sur  l’ar¬ 
ticulation  des  cataplasmes  de  poudre  de  ciguë,  et  la  malade  prend  à 
l’intérieur  deux  pilules,  de  0,1 0, chacune,  composées  de  parties  égales 
de  poudre  et  d’extrait  de  Ciguë. 

Le  7,  constipatibn.  (Huile  de  ricih.) 

L0i1i3;'  enflhjda’'  douleur  articulaire  est  assez  diminuée  pour  per¬ 
mettre  d’allonger  le  membre,  que  l’on  parvient  presque  à,  amener  à 
l’extension  en  quelques,  jours;  cependant  les  mouvements'  forcés 
arrachent  encore  des  cris  à  la  malade,  dont  l’état  général  est  du 
reste  bon. 

Je  ne  crois  pas  que  l’influence  hlennorrhagique  sur  lés  ma¬ 
nifestations  articulaires  présentées  par  ces  deux  malades, 
puisse  être  discutée. 

Chez  la  première,  nous  voyons  en  effet  une  ophthalmie  qui  | 


n’a  que  ■  malheureusement  trop  confirmé  son  origiriè  par  sa 
marche  et  sa  terminaison. 

Chez  la  seconde,  la  localisation  pendant  plus  d’un  mois  de 
l’inflammation  sur  le  genou  gauche,  la  position  du  membre,  la 
forme  de  l’articulation,  son  extrême  sensibilité,  sont  autant  de 
circonstances  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  le  rhumatisme  franc, 
dégagé  de  toute  espèce  de  complication.  Je  fais  donc  ici,  pour 
ma  part,  jouer  un  grand  rôle  à  l’influence  hlennorrhagique; 
mais  voyons  quelle  est  cette  influence,  et  dans  quelles  circon¬ 
stances  elle  se  montre.  •  > 

La  spécificité  hlennorrhagique;  si  elle  existe,  est-elle  néces¬ 
saire  ? 

Je  ne  le  crois  pas.  On  trouve  dans  les  aüteurs  des  obser¬ 
vations  où  un  simple  traumatisme  de  l’urèthre  avait  donné 
lieu  à  des  accidents  articulaires  du  genre  de  ceux  qui  nous 
occupent.  La  localisation  de  l’inflammation  .au  canal  de 
l’urèthre  paraît,  au  contraire,  être  une  cause  indispensable  à 
l’apparition  de  ces  accidents  articulaires.  Dans  nos  deux  obser¬ 
vations,  le  canal  fut  enflammé,  et  je  ne  pourrais  pas  citer  une 
seule  observation  authentique  dans  laquelle  il  en  fût  autre¬ 
ment. 

Les  femmes  comme  les  hommes,  quoique  dans  de  moindres 
proportions,  sont,  susceptibles  de  présenter  des  accidents  arti¬ 
culaires.  Les  observations  se  multiplient  beaucoup  depuis  que 
l’attentiea  est  .appelée  sur  ce  sujet,  et,  en  moins  d’un  mois,  je 
viens  d’être  témoin  des  deux  nouveaux  faits,  que  je  rapporte 
ici.  Avec  îa  plupart  des  auteurs,  je  crois  donc  que  cette  rareté 
des  accidents  articulaires  chez  la  femme,  est  bien  plutôt  appa¬ 
rente  que  réelle. 

Quelle  part  devons-nous  faire  maintenant,  d’un  côté  au 
rhumatisme,  et  de  l’autre  à  la  blennorrhagie?  Admettons-nous, 
avec  certains  auteurs,  que  ces  accidents  n’ont  de  commun  avec 
le  rhumatisme  que  le  siège  des  lésions,  et^qu’il  convient  de  les 
séparer  d’une  façon  absolument  complète  du  rhumatisme?  Je 
suis  loin,  quant  à  moi,  d’être  aussi  absolu,  car  je  n’ai  pas  en¬ 
core  observé  un  malade  atteint  de  ces  accidents  articulaires, 
qui  n’ait  en  même  temps,  dans  ses  antécédents  propres  ou 
dans  ceux  de  sa  famille,  des  manifestations  rhumatismales  à 
signaler,  et  les  deux  femmes  dont  je  lisais  tout  à  l’heure  l’his¬ 
toire,  sont  issues  de  parents  rhumatisants.  De  ce  que  je  n’ai, 
pas  observé  moi-même,  je  n’ai  pas  le  droit  de  conclure, 
puisque  d’autres  plus  habiles  ont  cru  voir  de  .  ces  accidents 
articulaires  chez  des  blennorrhagiques  qui  n’avaient  pas  d’an¬ 
técédents  rhumatismaux  ;  mais  j’ai  le  droit  de  douter  et  de 
faire  observer  combien  il  est  difficile,  quelquefois,  d’obtenir  les 
antécédents  des  malades.  J’ajouterai,  à  ce  propos,  que  la  scro¬ 
fule,  elle  aussi,  a  des  manifestations  articulaires,  et  que  si  l’on 
ne  rencontre  pas  dans  les  antécédents  des  malades  la  diathèse 
rhumatismale,  il  faut  voir  si  l’on  n’y  rencontrerait  pas  la  scro¬ 
fule,  et,  pour  formuler  mon  opim'on,  je  crois  que  l’inflamma¬ 
tion  uréthrale  est  susceptible,  chez  des  sujets  rhumatisants, 
goutteux  ou  scrofuleux,  de  donner  lieu  à  des  accidents  articu¬ 
laires  qui  ont  un^cachet  tout'  particulier,  modifiés  qu’ils  sont 
par  l’influence  de  cette  inflammation  uréthrale  sur  l’économie. 

Enfin  je  terminerai  ces  réflexions  en  faisant  remarquer, 
comme  l’ont  déjà  fait  plusieurs  aüteurs,  que  la  localisation  des 
accidents  à  une  ou  deux  articulations  n’a  rien  d’absolu,  et  que 
les  malades  ont  très-souvent  des  douleurs  passagères  de  côté 
et  d’autre.  M.  Texier,  dans  sa  thèse,  insiste  à  juste  titre  sur  cé 
point,  et  les  deux  malades  précédentes  sont  de  nouveaux 
exemples  de  cette  dissémination  des  douleurs.  Un  seul  fait 
reste  acquis  :  c’est  que  l’inflammation  prend  une  intensité 
incomparablement  plus  grande  sur  une  ou  deux  articulations 
au  plus.  Mais  je  ne  voudrais  surtout  pgs  conclure,  comnae 
quelques  médecins  sembleraient  disposés  à  le  faire,  que  par 
ce  seiil  fait  que  les  douleurs  ont  été  assez  multipliées,  comme 
cela  s’èst  passé  chez  nos  deux  milades,  on  n’a  pas,  sous  les 
yeux  ûri  de  ces  cas  dite  de  rhumatismes  blennorrhagiques,' 
mais  bien  un  rhumatisme  simple.- Tout  au  contraire,  ce  sont 
ces  exemples-là  qui  me  font  admettre  comme  nécessaire,  chez 
les  sujets  qui  nous  occupenf,  la  présence  d’antécédents  de 
rhumatisme,  de  goutte  ou  de  scrofule. 


DES  HÉMORRHAGIES  UTÉRINES 

Et  de  leur  traitement  par  les  injections  de  perchlorure  de  fsr.  ' 

Par  le  D''  Boissarie,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Deux  fois,  dans  l’espace  de  dix-huit  mois,  nous  avons  eu  à 
combattre  chez  la  même  malade  des  hémorrhagies  graves  qui  se 
sont  prolongées  jusqu’au  trentième  et  quarantième  jour  après 
l’accouchem.ent.  Tqus  les  moyens  ordinaires  avaient  été  succes¬ 
sivement,  mais  en  vain, 'mis  en  usage  pour  triompher  de  cet 
accident  qui  mettait  la  vie  en  danger.  C’est  alors  que  nous 
avons  eu  recours  aux  injections  de  perchlorure  de  fer  portées 
jusque  dans  l’intérieur  de  la  matrice,  et  sous  leur  influence,  la 
perte  s’est  arrêtée  immédiatement. 

Il  y  a  dans  l’observation  de  ce  fait  un  double  sujet  d’étude 
celui  d’abord  d’une  affection  rare  et  mal  définie  dans  seé 
causes  ;  en  second  lieu ,  l’emploi  d’une  médication  diverse¬ 
ment  jugée,  proscrite  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  tandis 
qu’elle  a  fourni  entre  les  mains  de  plusieurs  des  résultats 
heureux  et  décisifs. 

Nous  allons  rapporter  brièvement  les  détails  de  notre  obser¬ 
vation.  ^ 

Madame  X...,  d’un  tempérament  lyrapathique,  âgée  de  trente-deux 
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ans,  abondamment  réglée,  et-  déjà  mère  de  deux  ehftmls,  accoucbe, 
le  8  décembre  1863,  d’un  enfant  à  terme,  bien  portant.  Tous  les 
phénomènes  du  travail  et  de  la  délivrance  sont  aussi  simples  et  aussi 
réguliers  que  possible. 

Dans  les  trois  premiers  jours,  leS  suites  de  couche  ne  présentent 
rien  d’anomal.  Les  lochies  deviennent  séro-sanguinolentes,  puis  en¬ 
tièrement  séreuses.  Le  douzième  jour,  la  malade  se  lève,  mais  dès 
le  lendemain  le  sang  reparaît  par  întervâllès  et  en  petite  quantité. 
Peu  préoccupée  de  cette  complication,  'elle  n’en  continue  pas  moins  à 
se  lever  jusqu’au  dix-huitième  jour.  A'  cq  moment  elle  nous  fait  ap¬ 
peler;  la  perte  était  continue  et  le  sang  s’échappait  par  caillots;  nous 
trouvons  l’utérus  volumineux,  ramolli,  le  tX)l  largement  ouvert.  La 
malade  est  remise- au  lit,  le  siège  élevé,  la  tête  base,  des  compresses 
froides  sont  maintenues  sUr  le  ventre  ;  elle  prend,  dans  l’ës'pàce  de 
deux  jours,  4  grammes  de  seigle  ergoté  paf  prises  dé  50  centigramnies, 
FhémOrrhagie  n’en  continue  pas  moins,  et'  cependant  pour  rendre 
l’ifnmobilitë  plus  absolue,  nous  pratiquons  le  cathétérisme  de  la  vessie 
deux  fois  par  jour.  L’ergotine  est  substituée  au  seiglé  ergoté,  et  le 
perohlorure  de  fer  donné  à  haüte  dûSe  à  l’intérieur. 

Malgré  ce  traitement,  nous  restons  spectateurs  impuissants  d’une 
hémorrhagie  qui  va  éii  aughleétUnt  du  dix-huitième  aii  trente-cin¬ 
quième  jour.  Dans  ces  conditions,  l’état  général  s’affaisse,  lé  pouls 
est  faible,  presque  insensible,  les  extrémités  se  refroidissent,  les  di¬ 
gestions  sont  três-dilBciles,  les  syncopes  imminentes.  Le  vin  d’Es¬ 
pagne  le  jour,  l’o'pium  la  nuit  ne  peuvent  soutenir  une  économie 
défaillante.  C’est  alors  que,  poussé  à  bout,  nous  songeons  aux  injec¬ 
tions  utérines.  Avec  iin  irrigateur  muni  d’une  canule  en  gomme  et 
porté  dans  la  cavité  du  corps ‘de  la  matrice,  bous  Injectons  à  deux, 
reprises  dans  la  même  journée  un  litre  d’eau  vinaigrée.  Cette  ten¬ 
tative  reste  sans  résultât  pour  la  perte.  Le  le'ndemahi  peisévérant- 
daris  la  même  voie,  après  une  première  injection  d’eau  employée  en 
lavage,  nous  injectons  1 00  grammes  de  perchlorüré  dé  fer  (Solution 
Ravatz)  étehdus  dans  400  grammes  d’eau.  Pour  la  première  fois,  de¬ 
puis  le  début  des  accidents,  l’hémorrhagiè  diminue  sensiblement. 
Nous  recommençons  le  soir  ;  enfin  le  lendemain  quelques  caillots  pa¬ 
raissant  encore,  nous  faisons  une 'dernière  injection  qui  tarit  aussitôt 
et  définitivement  l’écoulement  rouge,-  qui  est  remplacé  par  une  abon¬ 
dante  perte  blanche. 

•  Cette  leucorrhée  cessé  trois  jours  après,  et  le  huitième  jour  notre- 
malade  commence  à  se  lever  ;  sa  convalescence  s’établit  franchement 
pour  n’être  plus  troublée  par  aucun  accident.  -  ^  • 

Rédevenué  enceinte,  l’année  suivante,  madame  X...  accouché  le 
11  octobre  j865;  toüt  va  pour  le  mieux  jusqu’au  huitième  jour. 
Instruite  par  l’expérience  précédente,  elle  garde  le  repos  le  plus 
complet.  Malgré  toutes  cés  précautions  quelques  stries  rouges  re¬ 
paraissent  et  en  même  temps  une  douleur  très-vive  se  fait  sentir  au 
nivéau  de  l’ovâire  droit;  cette  douleur,  qui  s’exaspère  par  intervalles, 
précède  en  général  l’écoulemeht  sapguin  et  mesure  son  intensité. 
Quoi  qu’il  en  soit,  jusqu’au  douzième  jour  la  perte  est  peu  abon¬ 
dante.  Nous  remettons  successivement  en-  usage  le  seigle  ergoté, 
l’ergotine,  le  perchlorure  de  fed;  mais  ni  le  repos,  ni  les  médications 
internes  ne  nous  donnent  de  résultats.  La  douleur  vive  ressentie  dans 
l’hypochondre  droit,  nous  permettant  de  penser  que  la  perte  est  oc¬ 
casionnée  par  une  congestion  de  l’ovâire  ou  des  annexes  de  l’utérus, 
nous  faisons  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  ventre  ;  nous  arri¬ 
vons  ainsi  au  vingt-hutième  jour.  A  ce  moment,  la  perte  est  devenue 
continue  et  très-abondante.  La  matrice  est  revenue  sur  elle-même, 
mais  ses  parois  sont  flasques,  le  col  est  élevé  et  largement  ouvert, 
les  culs-de-sacs  du  vagin  souples  et  libres. 

Le  vésicatoire  était  donc  resté  sans  effet,  et  les  forces  de  notre 
malade  déclinaient  sensiblement  ;  poussé  à  bout  pour  la  seconde  fois, 
mais  .encouragé  par  un  premier  succès,  j’ai  encore  recours  aux  in¬ 
jections  intra-utérines.  Les  trois  premières  faites  le  trente  et  un, 
trente-deux  et  trente-quatrième  jour,  ne  donnent  qu’un  résultat  in¬ 
complet  ;  nous  doutions  presque  de  notre  procédé,  lorsqu’une  der¬ 
nière  injection,  faite  à  proportions  égales,  arrête  définitivement  la 
perte,  et  le  même  jour  un  écoulement  blanc  très-abondant  annonce 
la  modification  profonde  qui  a  été  imprimée  à  la  surface  de  l’utérus. 
Comme  dans  la  première  expérience  ces  injections'n’ont  paru  apporter 
aucune  secousse  à  l’économie  ;  il  n’y  a  eu  ni  frissons,  ni  fièvre,  une 
seule  fois  la  malade  ressentit  des  coliques  passagères  ;  une  irritation 
sefilement  était  occasionnée  par  le  passage  du  liquide  à  la  vulve; 
mais  l’usage  du  spéculum  corrigea  entièrement  cet  inconvénient. 
Cette  fois  aussi  la  convalescence  fut  rapide  et  sans  complication. 

Les  pertes  que  nous  avons  eu  à  combattre  ne  se  rattachent 
à  aucun  des  accidents  immédiats  de  l’accouchement.  Les 
lochies  elles-mêmes  semblent  avoir  parcouru  leur  Cours  ré¬ 
gulier. 

Il  y  a  eu,  du  huitième  au  douzième  jour,  un  temps  d’arrêt 
après  lequel  l’hémorrhagie  s’est  renouvelée  pour  suivre  une 
marche  constamment  croissante,  désignée  sous  le  nom  d’hé¬ 
morrhagie  secondaire.  Cet  accident  est  très-rare  à  cette  date  ; 
à  peine  signalé  dans  les  auteurs  d’accouchement,  Fergusson 
n’en  a  observé  qu’un  cas  sur  16,65fi.  Madame  Lachapelle,  qui 
a  observé  ce  phénomène,  le  rattache  à  un  molimen  hémorrha¬ 
gique,  sous  l’influence  duquel  le  sang  transsude  sans  inter¬ 
ruption.  M.  Blot  rapporte  cet  accident  à  une  altération  du 
sang,  conséquence  fréquente  de  l’albuminurie  ;  mais  ici  toutes 
ces  causes  ne  peuvent  nous  rendre  un  compte  suffisant  du  fait 
que  nous  signalons  ;  nous  n’avons,  en  effet,  ni  albuminurie, 
ni  altération  du  sang  ;  en  outre  la  matrice  était  bien  revenue 
sur  elle-même,  et  si  plus  tard  ses  parois  devinrent  plus  flasques, 
cet  état  nous  parut  plutôt  la  conséquence  que  la  cause  de  la 
perte. 

En  suivant  l’ordre  des  phénomènes,  vous  voyons  un  accou¬ 
chement  régulier,  une  délivrance  facile,  des  lochies  normales, 
remplacés,  du  sixième  au  huitième  jour,  par  hn  écoulement 
blanc,  puis  au  douzième  jour,  alors  que  l’état  puerpéral  touche 
à  sa  fin,  un  suintement  rouge  reparaît  quelques  heures,  hug- 
mente.le  lendemain  et  devient  peu  à  peu  continu  et  très- 
abondant. 

D’autre  part,  cherchant  à  coordonner  ces  phénomènes  avec 
ce  qui  se  passe  du  côté  de  l’utérus,  nous  voyons  l’utérus  im¬ 


médiatement  après  l’accouchement  se  contracter  régulièrement  ; 
sous  cette  influence,  les  vaisseaux  placentaires  diminuent  de 
calibre  et  se  ferment  peu  à  peu.  Mais  leur  extrémité  corres¬ 
pond  à  une  surface  dénudée,  à  une  plaie  véritable,  dont  la 
cicatrisation  s’effectue  plus  ou  moins  rapidement.  Si  dans  des 
circonstances  données,  cette  plaie  au  lieu  de  se  réunir,  reste  mol¬ 
lasse,  sanieuse  ;  si  là,  comme  dans  toute  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  il  y  a  un  travail  de  réparation  différent,  si  des  fongosités 
se  forment,  n’avons-nous  pas  comme  le  point  de  départ  d’un 
polype  vasculaire  qui  va  aller  en  s’organisant  (Scanzoni)  ? 

Or,  quelle  action  pouvons-nous  attendre  contre  cette  pro¬ 
duction  nouvelle  d’une  médication  générale  ?  que  nous  donne¬ 
ront  l’ergotine  et  les  toniques  divers  ? 

Il  faut  opposer  à  une  affection  devenue  locale  un  traitement 
local,  et  malgré  leurs  inconvénients,  les  injections  astringentes 
deviennent  une  indication  absolue. 

Cette  pratique  est,  du  reste,  très-ancienne,  mais  il  règne  à 
l’endroit  de  ses  applications  une  incertitude  qui  arrête  la  main 
du  plus  grand  nombre,  et  nous  dispose  à  tout  essayer  avant  de 
recourir  au  bénéfice  des  injections.  Sans  vouloir  dissimuler 
tous  leurs' inconvénients,,  peut-être  est-il  naturel  de  penser 
que  tous  les  faits  malheureux  qui  leur  ont  été  attribués  ne 
leur  appartiennent  pas.  Dans  les  observations  de  M.  Hervieux 
sur  les  morls  subites  dans  l’état  puerpéral,  souvent  la  cause 
reste  inexpliquée.  Dans  un  cas  en  particulier,  où  les  injections 
avaient  été  employées,  oh  ne  trouva  à  l’autopsie  aucune  trace 
de  péritonite.  Pour  beaucoup  de  faits,  la  part  entre  la  cause  et 
l’effet  reste  encore  à  établir.  Quoi  qu’il  en  soit,  sans  pouvoir 
tirer  aucune  conséquence  générale,  nous  n’avons  pas  moins  à 
nous  louer  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  en  injections  dans 
les  observations  que  nous  avons  citées,  et  en  suivant  l’hypo¬ 
thèse  que  nous  avons  émise  sur  la  cause  de  l’hémorrhagie, 
leur  emploi  paraît  non-seulement  heureux,  mais  encore  ra¬ 
tionnel. 
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Séance  du  9  novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT. 

M.  OLLIVIER  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Sané,  et  con¬ 
clut  en  demandant  que  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport 
soit  envoyée  au  comité  de  publication,  et  que  M.  Sané  soit  inscrit  au 
nombre  des  candidats  aux  places  vacantes  de  membres  titulaires  de 
la  Société. 

'  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

LECTURE. 

M.  PELVET  lit  une  observation  intitulée  :  «  Paralysie  double  de 
la  face.  »  (Voir  le  numéro  du  17  janvier.) 

M.  MAGXAN.  Dans  l’observation  que  vient  de  lire  M.  Pelvet,  les 
symptômes  éprouvés  par  le  malade  du  côté  des  extrémités  inférieures, 
tels  que  les  fourmillements,  etc.,  indiquent  que  la  paralysie  des  nerfs 
faciaux  ne  tenait  pas  simplement  à  une  lésion  périphérique,  et  qu’elle 
reconnaissait  pour  cause  une  lésion  centrale.  La  conservation  presque 
complète  de  l’excitabilité  ne  plaide  pas  en  faveur  d’une  paralysie  rhu¬ 
matismale.  La  distinction  des  paralysies  en  centrales  et  médullaires, 
telle  qu’elle  a  été  faite  par  Marschall  Hall  au  moyen  de  l’électricité, 
n’est  du  reste  pas  rigoureusement  exacte,  car  j’ai  plusieurs  fois  con¬ 
staté  la  conservation  de  l’excitabilité  électrique  dans  des  paralysies 
tenant  à  des  altérations  profondes  de  la  moelle. 

Je  crois  qu’il  s’agissait  ici  d’une  lésion  cérébrale  de  nature  syphili¬ 
tique, 

M.  PELVET  se  range  aussi  à  l’opinion  formulée  par  M.  Magnan. 

M.  BRICHETEA'E.  L’ observation  lue  par  M.  Pelvet  est  très-intéres¬ 
sante  par  sa  rareté.  Notre  collègue  M.  Pierreson,  ,a  présenté  autrefois 
Il  la  Société  un  fait  analogue,  et  après  avoir  cherché  les  exemples  de 
la  même  maladie  publiés  dans  la  science,  en  avait  pu  réunir  à  peine 
une  vingtaine.  Parmi  elles  la  syphilis  étqit  la  cause  la  plus  commune; 
après  elle  venait  l’influence  du  froid.  La  durée  la  plus  longue  de  la 
maladie  était  observée  sous  l’influence  de  cette  dernière  cause.  Nous 
ne  pouvons  pas  faire  intervenir  ici  la  durée  du  mal  comme  élément 
de  diagnostic,  puisque  le  malade  n’a  pas  été  suivi  jusqu’à  sa  gué¬ 
rison. 

M.  CORNIL.  Il  me  paraît  difficile  d’admettre  sans  aucun  doute  la 
nature  syphilitique  et  le  siège  central  de  cette  paralysie.  Le  malade, 
en  effet,  était  porteur  d’accidents  syphilitiques  secondaires.  Les 
plaques  muqueuses  du  scrotum  pourraient,  à  la  rigueur,  appartenir  à 
une  période  plus  avancée,  mais  l’éruption  papuleuse  de  la  peau,  si 
bien  décrite  par  M.  Pelvet,  appartient  évidemment  aux  premiers  ac¬ 
cidents  secondaires.  De  plus,  dans  l’hypothèse  d’une  lésion  cérébrale 
syphilitique,  à  laquelle  on  rattacherait  les  fourmillements  des  extré¬ 
mités  et  la  paralysie  faciale,  il  faudrait  supposer  que  les  productions 
gommeuses  ont  précédé  de  plusieurs  mois  l’éruption  papuleuse.  Aussi, 
je  crois  qu’il  vaut  mieux  avouer  tout  simplement  que  la  cause  nous 
échappe,  plutôt  que  de  faire  une  hypothèse  bien  éloignée  de  la  certi¬ 
tude. 

M.  VOISIN  croît  qu’il  s’agissait  ici  d’une  lésion  syphilitique  de  la 
protubérance  annulaire  ;  il  voudrait  savoir  si,  dans  ce  cas,  il  y  avait 
des  troubles  de  la  locomotion  et  de  la  station,  et  si  le  malade  n’éprou¬ 
vait  pas  un  besoin  irrésistible  de  marcher  en  avant. 

M.  PELVET.  Le  malade  marchait  très-bien  et  restait  parfaitement, 
en  équilibre. 

M.  HEMEY  insiste  sur  une  des  particularités  les  plus  intéressantes 
de  l’observation  de  M.  Pelvet  :  c’est  la  conservation  du  clignement 
involontaire  des  paupières  alors  que  tous  les  autres  mouvenlents  des 
muscles  faciaux  étaient  abolis.  M.  Hemey  a  remarqué,  dans  la  para¬ 
lysie  glosso-pharyngée,  des  phénomènes  analogues,  et  a  constaté  la 
conservation  des  mouvements  instinctifs  même  dans  les  parties  où  le 
mouvement  volontaire  était  aboli. 

Le  secrétaire,  V.  Cornil. 


Séance  du  23  novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
lecture. 

M.  BEAüMETZ  lit  Un  travail  sur  les  phénomènes  lUQrbides  de  la, 
vision  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

La  discussion  des  questions  que  Soulève  ce  mépioire  est  renvoyée 
après  sa  publication^ .  afin  que  les  membres  de  la  Société  puissent 
en  prendre  une  connaissance  plus  complète. 

ELECTIONS. 

On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  archiviste  et  de 
deux  membres  titulaires.  Sont  nommés  : 

Archiviste.  —  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Membres  titulaires.  —  MM.  Gouraud  et  Sanné. 

Le  secrétaire,  V.  Cornil. 


SOCIÉÎÎ'S  rnÉBBCIiyB  DB  PABIS, 

Séance  du  2  novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Guiboüt,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

LECTURE. 

M.  RLONHEAü  lit  le  mémoire  suivant  :  Accidents  de  rétention  d’u¬ 
rine  consécutifs  à  l’application  de  mèches  dans  le  rectum  après 
l’opération  de  la  fistule  et  de  la  fissure  de  l’anus. 

Quoique  déjà  fort  anciennes  de  date,' puisque  c’est  en  1849,  pendant, 
mon  internat  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  mon  très- 
houoré  maître,  M.  le  professeur  Velpeau,  que  je  les  ai  recueillies,  les 
quatre  observations  sur  lesquelles  j’appelle  aujourd’hui  l’attention  de 
la  Société  m’ont  paru  dignes  d-’intérêt. 

Parmi  les  accidents  qui  accompagnent,  ou  plutôt,  suivent  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  la  partie  inférieure  du  rectum,  les  chirurgiens 
ont  signalé  la  difficulté  d’uriner  qu’éprouvent  quelquefois  les  opérés, 
et  qui  peut  êtro  portée  jusqu’à  la  rétention  complète  de  rurine, 

Les  observations  que  je  rapporte  sont  de^  exemples  ,de  faits  de  ce 
genre.  Dans  ces  cas,  toutefois,  la  rétention  d’urine  a  été  la  consé¬ 
quence,  non  plus  de  l’opération  elle-même,  c’est-à-dire  de  la  lésion 
produite  par  le  chirurgien  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  mais 
bien  de  la  présence  en  cette  région  de  mèches  de  charpie  simplement  ' 
enduites  de  cérat  ordinaire,  et  constituant  l’appareil  de  pansement. 

Au  commencement  du  mois  d’août  1 849,  un  homme  de  trente-trois 
ans  entrait  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  fissure  à  l'anus.  Domes¬ 
tique  de  son  état,  cet  individu  paraissait  être-  de  tenapérament. 
lymphatique,  de  sensibilité  nerveuse  excessive  et,  {Jour  employer  une 
expression  qui,  tout  en  n’étant  pas  française,  fera  peut-être  mieux 
comprendre  ma  pensée,  d’une  émotionnabilité  exagérée.  Préoccupé 
outre  mesure  de  sa  santé,  d’ailleurs  bonne,  du  moins  en  apparence, 
c’est  dans  d’assez  mauvaises  dispositions  d’esprit  qu’il  se  décidait  à 
subir  la  petite  opération  qui  devait  guérir  sa  fissure.  Cette  opération 
consista  en  l’incision  du  sphincter  de  l’anus  au  niveau  de  l’ulcération, 
et  le  pansement,  en  l’introduction  dans  le  rectuna  d’une  mèche  de 
charpie  enduite  de  charpie  simple  qui  devait  rester  à  demeure. 

Quelques  heures  après,  le  malade  fut  pris,  sans  pouvoir  les  satis¬ 
faire,  d’envies  d’uriner  accompagnées  de  sensation  de  chaleur,  de 
brûlure  au  niveau  du  col  de  la  vessie  et  de  la  région-prostatique  de 
l’urèthre.  La  strangurie  était  telle  qu’il  fallut,  dans  la  journée,  prati¬ 
quer  le  cathétérisme.  On  se  servit,  à  cet  effet,  de  l’algalie  ordinaire, 
qui  pénétra  librement  dans  la  vessie  et  donna  passage  à  une  assez 
grande  quantité  d’urine.  Indépendamment  de  l’état  de  souffrance 
que  lui  occasionnait  sa  rétention  d’urine,  le  malade  n’accusait  au¬ 
cune  douleur,  pas  plus  du  côté  du  rectum  qu’en  aucune  autre  partie 
du  corps. 

Pendant  une  huitaine  de  jours,  on  fut  ainsi  obligé  de  recourir  à  la 
sonde  quatre  à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  vider  la 
vessie  qui,  dans  l’intervalle,  ne  laissait  échapper  qu’avec  beaucoup 
de  peine  quelques  gouttes  d’urine. 

Mais  le  huitième  jour,  alors  que  le  volume  des  mèches  eut  été  dimi¬ 
nué,  bien  que  les  premières  n’aient  jamais  été  bien  grosses,  alors 
surtout  que  le  malade  se  fut  habitué  à  les  supporter,  les  urines 
reprirent  leur  cours  normal  et  furent  évacuées  aussi  naturellement 
qu’elles  l’étaient  autrefois. 

Cette  observation  no  semblera  peut-être  pas  suffisamment  con¬ 
cluante  au  point  de  vue  du  fait  que  je  cherche  à  démontrer,  car,  à 
l’inverse  de  ce  que  je  prétends,  on  pourrait  objecter  que  les  accidents 
survenus  chez  le  malade  en  question  étaient  occasionnés,  non-seule¬ 
ment  par  la  présence  de  la  mèche  placée  dans  le  rectum,  niais  encore 
probablement  davantage  par  la  lésion  du  sphincter  de  l’anus,  comme 
dans  les  pas  cités  par  les  chirurgiens.  Il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les 
trois  observations  qui  vont  suivre,  parce  que  chez  les  malades  qui  en 
sont  les  sujets,  il  a  suffi  d’enlever  la  mèche,  dont  la  présence  avait 
causé  la  rétention  d’urine,  pour  que  cet  accident  cessât  tout  à  coup 
et  ne  se  reproduisît  plus  désormais,  quoiqu’on  ait  continué  d’employer 
le  même  appareil  de  pansement. 

Un  homme  âgé  de  trente-neuf  ans,  grand,  fortement  musclé,  de 
vigoureuse  constitution,  fut  opéré,  le  27  février  1849,  d’une  fistule  à 
l’anus.  Après  l’incision  de  la  plaie,  on  en  excisa  les  lèvres,  et  1  on 
pansa  avec  une  mèche  de  charpie  enduite  de  cérat.  Quatre  jours  se 
passèrent  sans  que  le  patient  éprouvât  quoi  que  ce  soit  du  côté 
des  voies  urinaires.  Mais  le  cinquième  jour,  l’élève  chargé  du  panse¬ 
ment  ayant  employé  une  mèche  un  peu  pins  forte  que  les  premières, 
sans  que,  toutefois,  le  malade  se  plaignît  d’en  être  incommodé,  la 
miction  devint  tout  à  fait  impossible.  Cette  rétention  d’urine  causait 
au  patient  un  grand  malaise  qui  ne  cessa  qu’au  moment  où,  à  ma 
visite  du  soir,  je  le  débarrassai  de  sa  mèche,  et  qu’il  eut  pu  immé^ 
diatement  uriner  seul  très-abondamment. 

Depuis  lorsV  bien  que  l’on  continuât  à  introduire  chaque  jour  une 
nouvelle  mèche,  le  malade  n’éprouva  plus  d’accidents,  et  la  guérison 
de  sa  fistule  s’étant  opérée  sans  nouvelle  complication,  il  quitta  l’hô¬ 
pital  le  19  mars. 

Quelques  semaines  auparavant,  le  15  janvier,  était  couché,  au  n"  1? 
de  la  salle  Sainte-Vierge,  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  affecte 
d’accidents  syphilitiques  consistant,  entre  autres,  en  une  tumeur 
occupant  la  marge  de  l’anus.  Du  volume  d’une  forte  amande,  aplatie., 
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de  couleur  blanc  rosé,  presque  sessile,  cette  tumeur  présentait  à  son 
centre  une  ulcération  superficielle,  grisâtre,  de  la  surface  de  laquelle 
suintait  de  la  mucosité  purulente,  et  avait  tous  les  caractères  d’une 
plaque  muqueuse.  Que  cette  plaque  muqueuse  ulcérée  eût  pour  base 
une  marisque  hémorrhoïdale,  que  la  tumeur  qu’elle  constituait  fût 
uniquement  formée  de  tissu  cellulaire  hypertrophié,  l’indication  de 
l’exciser  restait  la  même. 

Le  malade  s’étant  d’abord  refusé  à  cette  petite  opération,  elle  ne 
fut  pratiquée  que  le  3  février.  Dans  la  journée  survinrent  des  envies 
d’uriner  impossibles  à  satisfaire.  A  ma  visite  du  soir,  je  trouvai  le 
patient  dans  un  état  d’anxiété  des  plus  pénibles.  Mais  aussitôt  que 
j’eus  retiré  la  mèche  introduite  dans  le  i^ctuni,  il  urina  aussi  libre¬ 
ment  que  d’habitude,  et  fut  immédiatement  soulagé  de  son  malaise. 
Quelques  instants  après,  je  réintroduisis  une  nouvelle  mèche  sem¬ 
blable  à  la  première,  et  le  pansement  fut  continué  chaque  jour,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  sans  provoquer  de  nouveau  les  accidents  qui 
étaient  survenus  le  premier  jour. 

Le  quatrième  fait  olfre  d’autant  plus  d’intérêt,  qu’il  n’y  avait  pas 
eu  d’opération  pratiquée,  et^qu’il  s’agit  d’une  femme. 

Cette  femme  avait  un  rétrécisseme.nt  du  rectum,  que  l’on  chercha 
à  guérir  par  la  dilatation  à  l’aide  de  mèches  de  charpie.  Bien  que  la 
mèche  introduite  pour  la  première  fois  fût  assez  peu  volumineuse,  la 
malade  fut  prise,  dans  le  courant  de  la  journée,  de  rétention  absolue 
d’urine.  Le  malaise  qu’elle  en  éprouva  augmenta  progressivement  et 
arriva  à  un  tel  degré  que,  à  ma  visite  du  soir,  je  la  trouvai  près  de 
tomber  en  syncope.  .le  la  délivrai  de  sa  mèche,  et  presque  aussitôt 
les  urines  s’écoulèrent  librement,  au  grand  soulagement  de  la  pa¬ 
tiente.  Dès  le  soir  même,  je  réintroduisis  une  nouvelle  mèche  pareille 
à  la  première,  et  le  traitement  fut  suivi  pendant  nn  assez  long  temps, 
sans  que  la  malade  éprouvât  rien  de  semblable  à  ce  que  je  viens  de 
rapporter. 

La  rétention  passagère  de  l’prine,  survenue  chez  ces  malades,  ne 
peut  évidemment  pas  être  attribuée  à  une  compression  exercée  sur 
les  conduits  excréteurs  de  l’urine  par  les  mèches  introduites  et  lais¬ 
sées  à  demeure  dans  le  rectum.  Inadmissible  déjà  pour  les  hommes, 
chez  lesquels  ces  mèches  étaient  loin  d’avoir  un  volume  suffisant 
pour  comprimer  l’urèthre,  cette  explication  l’est  encore  plus  pour  la 
femme,  et  il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  la  raison,  que  chacun  com¬ 
prend  du  reste  avant  de  l’énoncer. 

Cette  rétention  d’urine  me  paraît  donc  avoir  été  la  conséquence 
d’un  état  spasmodique  du  col  de  la  vessie  ou  de  la  première  portion 
de  l’urèthre  ;  état  spasmodique  reconnaissant  lui-même  pour  cause 
l’irritation  que  la  présence  d’un  corps  étranger  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum  provoquait  dans  les  muscles  de  cette  région. 

Or,  et  sur  ce  point  je  demanderais  l’avis  de  ceux  de  mes  hono¬ 
rables  collègues  qui,  s’occupant  plus  spécialement  de  chirurgie  et 
d’anatomie,  sont  plus  compétents  dans  ces  questions,  l’anatomie  chi¬ 
rurgicale  ne  montre-t-elle  pas  que,  d’une  part,  des  faisceaux  du 
muscle  releveur  de  l’anus,  dont  les  fibres  s’insèrent  à  tout  le  pourlour 
du  bassin,  se  rendent  de  là  sur  l’extrémité  inférieure  du  rectum, 
sur  la  prostate  chez  l’homme  et  sur  la  vessie  ?  D’autre  part,  le  muscle 
de  Wilson  ou  pübio-uréthral ,  indépendamment  de  ce  que  la  plus 
grande  partie  de  ses  fibres,  près  de  la  face  postérieure  et  du  corps  du 
pubis,  convergent  vers  la  portion  musculeuse  de  l’urèthre  où  elles 
s’insèrent,  n’en  envoie-t-il  pas  quelques-unes  sur  la  prostate  et  jusque 
sur  le  rectum? 

Même  disposition  anatomique  existe  chez  la  femme.  Chez  la  femme. 


en  effet,  dit  M.  le  professeur  Richet,  dans  son  Traité  pratique  d'ana¬ 
tomie  chirurgicale  auquel  j’emprunte  ces  détails, .au-dessus  de  l’apo¬ 
névrose  moyenne  du  périnée,  beaucoup  moins  forte  et  résistante 
qu’elle  ne  l’est  chez  l’homme,  et  traversée  non-seulement  par  l’urèthre 
mais  encore  par  le  vagin,  on  rencontre,  sur  les  côtés  et  en  arrière, 
les  fibres  du  muscle  releveur  de  l’anus  ;  en  avant,  deux  petits  fais¬ 
ceaux  charnus,  qui  représentent  jusqu’à  un  certain  point  le  muscle 
de  Wilson.  Les  fibres  de  ces  deux  petits  muscles  s’insèrent  les  unes 
sur  l’urèthre  même,  les  autres  se  portent  jusqu’au  bulbe  du  vagin;  les 
premières  arrivent  sur  les  parties  latérales  du  col  de  la  vessie. 

On  comprend  dès  lors  comment  une  plaie  intéressant  les  muscles 
de  l’anus,  comment  un  corps  étranger,  une  mèche,  par  exemple, 
comme  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ici,  introduits  et  laissés  à  demeure 
dans  le  rectum,  peuvent  occasionner  la  rétention  d’urine. 

L’irritation  produite  du  côté  de  l’anus,  sollicitant  la  contraction  des 
muscles  dont  les  fibres  aboutissent  d’une  part  à  l’extrémité  inférieure 
du  rectum,  de  l’autre  à  la  portion  musculeuse  de  l’urèthre  et  au  col 
de  la  vessie,  à  l’égard  desquelles  elles  jouent  le  rôle  de  constricteurs, 
il  résulte  que,  par  le  fait  de  cette  contraction  exagérée,  le  calibre  de 
ces  conduits  est  diminué,  si  bien  que  le  cours  des  urines  peut  être  en¬ 
travé  ou  même  complètement  supprimé. 

Quant  à  cette  particularité,  que  lesj  accidents  survenus  chez  nos 
malades  à  la  suite  de  l’introduction  d’uné  première  mèche  dans  le 
rectum,  aient  cessé  aussitôt  cette  mèche  enlevée,  pour  ne  plus  se 
reproduire,  à  un  moment  donné,  bien  que  de  nouvelles  mèches  sem¬ 
blables  aux  premières  aient  continué  d’être  employées,  elle  s’explique 
par  l’accoutumance.  Si,  pour  le  sujet  de  la  première  observation,  dont 
l’irritabilité  nerveuse  était  excessive,  il  a  fallu  huit  jours  pour  que 
cette  accoutumance  s’établisse ,  chez  les  quatre  autres,  elle  s’est  éta¬ 
blie  beaucoup  plus  rapidement,  ainsi  qu’il  serait  facile,  d’en  trouver 
des  exemples  dans  l’histoire  des  opérations  les  plus  vulgaires  de  la 
chirurgie,  comme  le  cathétérisme  de  l’urèthre. 

DISCUSSION. 

M.  BOINET  fait  remarquer  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  déter¬ 
minent  souvent  des  accidents  analogues  à  ceux  dont  il  vient  d’être 
fait  mention. 

M.  BLONDEAU  a  jugé  dignes  d’intérêt  les  faits  qu’il  a  communiqués 
à  la  Société,  parce  qu’il  n’existait  pas,  à  sa  connaissance,  d'autres 
exemples  de  rétention  d’urine  dus  à  la  présence  d’une  mèche  dans  le 
rectum. 

M.  FOEGET  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  parité  à  établir  entre  les  con¬ 
ditions  pathologiques  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades  obser¬ 
vés  par  M.  Blondeau  et  celles  d’individus  affectés  d’hémorrhoïdes. 

Dans  le  premier  cas,  la  dysurie  paraît  due  à  un  état  spasmodique 
provoqué  par  l’opération  qu’avaient  subie  les  malades,  et  entretenu 
par  le  pansement  qui  avait  été  fait. 

Les  accidents  de  cette  nature  doivent  être  rares;  ils  s’expliquent 
par  quelque  solidarité  anatomique  entre  la  région  opérée  et  la  vessie. 

M.  BLONDEAU.  Les  malades  que  j’ai  observés  n’accusaient  aucune 
douleur  à  la  région  périnéale. 

Dans  une  de  ces  circonstances,  le  malade  n’avait  subi  aucune  opé¬ 
ration.  Une  mèche  d’un  volume  moyen  avait  été  introduite  dans  le 
rectum,  affecté  d’un  rétrécissement  de  cause  probablement  organique. 
Tl  se  produisit  une  rétention  d’urine  des  plus  opiniâtres. 

M.  BOINET.  On  ne  peut  attribuer  la  rétention  d’urine  à  la  présence 
de  la  mèche  introduite  dans  le  rectum  ;  elle  ne  dépassait  pas  un  vo¬ 


lume  moyen;  or  Blandin  avait  l’habitude  de  se  servir  de  mèches 
'énormes,  sans  que  jamais,  à  la  connaissance  de  M.  Boinet,  leur  pré¬ 
sence  dans  le  rectum  ait  paru  porter  quelque  trouble  sur  l’accomplis¬ 
sement  physiologique  des  fonctions  vésicales. 

Peut-être  les  malades  qui  font  l’objet  des  observations  de  M.  Blon¬ 
deau,  étaient-ils  atteints  de  fissure  en  même  temps  que  de  fistule.  On 
sait  de  quelles  vives  douleurs  la  fissure  est  la  cause.  Les  souffrances 
aiguës,  causées  par  une  semblable  lésion,  ont  peut-être  été  l’origine 
de  l’état  spasmodique  du  col  de  la  vessie. 

M.  BLONDEAU  objecte  que  les  malades  dont  il  s’agit  n’étaient  pas 
atteints  de  fissure.  Il  croit,  d’ailleurs,  que  les  troubles  nerveux  pré¬ 
sentés  par  les  organes  urinaires  consécutivement  à  l’application  d’une 
mèche  rectale,  sont  plus  probables  si  l’on  a  recours  à  une  mèche  d’un 
petit  volume  que  si  l’on  emploie  une  mèche  très-grosse. 

M.  DEVILLE.  Certains  sujets  présentent,  à  uriner,  une  difficulté 
qui  n’a  d’autre  raison  qu’une  constipation  opiniâtre.  Lorsque  les 
garde-robes  sont  effectuées,  la  miction  devient  facile.  La  dysurie  ob¬ 
servée  par  M.  Blondeau  paraît,  à  M.  Deville,  avoir  pour  cause  pure 
et  simple  la  présence  dans  le  rectum  des  mèches  qui  y  ont  été  intro¬ 
duites. 

M.  BOINET  fait  remarquer  combien  il  est  facile  de  porter  dans  les 
fonctions  vésicales  une  perturbation  de  nature  toute  nerveuse  et  qui 
renaît  sous  les  influences  les  plus  dissemblables. 

Les  faits  signalés  par  M.  Blondeau  ne  seraient-ils  autre  chose  qu’une 
de  ces  innombrables  bizarreries  auxquelles  sont  sujettes  les  fonctions 
urinaires  ? 

M.  LAGNEAU.  Chez  la  fémme,.je  me  rends  difficilement  compte  de 
la  compression  que  développerait  sur  la  vessie  une  mèche  introduite 
dans  le  rectum. 

M.  FOEGET.  Les  phénomènes  de  nature  spasmodique  échappent  à 
toute  explication  précise. 

M.  GUIBOUT  est  disposé  à  invoquer  une  influence  de  cet  ordre 
pour  interpréter  les  phénomènes  observés  par  M.  Blondeau. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Collineau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  de  ce  jour,  M.  Aubert-Roche,  médecin  en  chef 
de  la  Compagnie  de  l’isthme  de  Suez,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  pour  son  dévouement  pendant  l’épidémie  cholé¬ 
rique  en  Égypte. 

—  Conformément  à  un  rapport  fait  par  M.  Devergie,  au  nom  du 
conseil  d’hygiène  publique,  l’administration  s’occupe  en  ce  moment 
d’un  projet  de  loi  tendant  à  étendre  à  toutes  les  communes  de  France, 
l’obligation  de  la  vérification  des  décès. 

—  M.  le  professeur  Béhier  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale  le  lundi  28  janvier,  à  neuf  heures,  à  l’amphithéâtre  n°  1  de 
l’hôpital  de  la  Pitié. 

Visite  et  interrogations  au  lit  du  malade  tous  les  matins,  à  huit 
heures  et  demie. 


La  Directeur,  D>  B.  Li  Sodkd, 


Paris,  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Acide  carbonique  libre. . . . 
Bicarbonate  do  soude . 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodurealcal.  arsenic,  lithine 


.821)  8.883 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  .à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légèresi,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l'on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  do 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSiRlîE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINtQUE. 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Photphtte  »  [sosqui-oxyde  de  ter 
Sulfate  11  )  >  0.44 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . I 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  lièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources^  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles 'se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  aü  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphité  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleûrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier, B ELUGOU- frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centr.a'.e. 


Chocolats  Ferrugineux-Colmet 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  P.rris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  dilliciles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde,  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chloipse  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que.  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes  : 
ténifuge  n"  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n"  2. 

Dépôt  général  :  maison  Petit-Quatremère,  C.  Pâton 
,  C",  successeurs,  4  rue  de  la  verrerie,  à,  Paris. 

A  Dijon  :  pharmacie  Verneau.  —  Prix  :  0  francs.  - 1 


poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

V-  A  LA  PEPSINE  ET  SODS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senterios,  les  Eructations,  cram|)es  d’estomac,  lo.s  Vomis- 
semouts  dos  enfants,  etc.  (  Voir  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  1,0  octobre  18(34.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
223,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 
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Collodion  Rogé.  Depuis  vingt  ans,-  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est,  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nomhfeuses  expériences  qui 
ont  établi  sdn  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col¬ 
lodion  Rogé,  12,  rue  Vivienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  I 


pepsine  liquide  de  Resson.  —  Fabricant 

L  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  ün  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  ot  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’aftèctions,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours' été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit.  , 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d'écorce  d’oranges  amères. 

Los  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  medicale  du  l"  janvier  18613,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  — A  Lyon,  pliarmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
laudot,  Meynet,  Martin. 


oirop  ferrugineux  d’écorce  d’oranges 

O  et  de  qbassia  amara,  ou  proto  iodüre  de  fer. 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
’es  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
jcié  au  sirop  myxte  d’écorce  d’oranges  et  de  qitassia, 
le  plus  sür  reconstituant  des  tempéraments  affaiblis 
c  dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle' 
que  le  sirop  d’écorce  d’oranges,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (  pesanteurs  de  tête,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques),  des  ferrugineux  et  des 
iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
e  sirop,  l'iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  à 
_’état  pur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
sirop  cumule  l’action  anti-périodique,  du  quassia  amraa, 
l’action  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce 
d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions  :  maison  J.-P.  Laroze,  rue  des 
Lions-Saint-Pàul,  n"  2. 


Les  Pastilles  -digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossibh^,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSIN.E 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre' 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


.  !  ■ 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron  : 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé  ' 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue  , 
Montmartre,  95. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  ga«grène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


umploi  thérapeutique  du  manganèse 

comme  ADJUVANT  DU  FER. 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendront 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  Pont  pro¬ 
posé  MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  que  l’a 
RÉALISÉ  M.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  (de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
MM.  les  médécins. 


Grauules  et  sirop  d’hydrocotyle 

ASIATICA. 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  et  les  expériences  des  médecjns  de  l’Inde,  ce  nou¬ 
veau  médicament  est  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  maladies  de  la  peau  les  plus  graves,  telles  que  : 
la  lèpre  et  l’éléphantiasis,  les  affections  syphilitiques, 
scrofuleuses,  rhumatismales,  etc. 

Plusieurs  dermatologistes  distingués,  et  notamment 
MM.  Cazenave,  Devergie,  Hillairet,  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  Paris,  s’en  sont  servis,  avec  non  moins  de 
succès,  contre  les  maladies  de  la  peau  du  climat  euro¬ 
péen,  telles  que  les  eczémas  rebelles,  le  prurigo,  le  lichen, 
psoriasis,  l’impétigo  et  toutes  les  variétés  de  dartres. 
Dépôt  à  Paris  :  chez  Fournier  et  C“,  103,  rue  Neuve- 
des-Mathurins  ;  pour  la  vente  en  gros,  à  la  pharmacie, 
99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Clrop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

lij.MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc’. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  Cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation,  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


aits  médicamenteux  concentrés 

-^Du  D”  BOÜYF-R,  de  saint-pierre  de  fdrsac  (creuse). 

Lait  iodé  concentré  ou  Sirop  de  lait  iodé,  Poudre  et 
Chocolat  contre  les  affections  chroniques  de  la  poitrine, 
les  Diathèses  tuberculeuses.  Lymphatiques,  Scrofuleu- 

is,  etc.;  le  Goitre,  les  Dyspepsies;  Faiblesses  de  consti- 

Lait  arsenical  concentré  ou  Sirop  de  lait  arsenical, 
Poudre  et  Chocolat  contre  les  fièvres  intermittentes  re¬ 
belles,  l’Hystérie,  l’Epilepsie,  la  Folie,  les  Névroses,  les 
Diathèses  dartreuses. 

Lait  hydrargyrique  concentré  ou  Sirop  de  lait  hydrar- 
gyrique.  Poudre  et  Chocolat  contre  les  maladies  syphi¬ 
litiques,  celles  des  enfants  surtout  ;  Lait  ferrugineux  con¬ 
centré  ou  Sirop  de  lait  ferrugineux,  Poudre  et  Chocolat. 
Dépôt, Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris, 


N*  10.  —  JEUDI  24  JANVIER  1867. 


(40'  ANNÉIE.) 


JEUDI  24  JANVIER  1867.  —  N'  10. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’aboimemeni 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste,  ou  en  ti 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  hors  de  Paris 
isageiies  et  chei  les  Libniras. 
franchies  sont  refusées. 


AO,  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Dépabtements 


SOVIMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
De  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  des  moyens  d’y  remédier.  —  Hôtel- 
Dieu  (M.  Guéneau  de  Mussy).' Fièvre  érysipélateuse.  —  Études  et  expé¬ 
riences  sur  la  salive  considérée  comme  agent  de  la  carie  dentaire.  — Aca¬ 
démie  impériale  de  Médecine.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 


Paris,  le  23  janvier  1867. 


Méntminr  Ar  M' AenAéunie  Art  tnéA«einm. 

La  séance  d’hier  s’est  passée  tout  entière  en  correspondance 
et  en  présentations  d’ouvrages.  Parmi  les  pièces  de  la  corres¬ 
pondance  on  trouvera  une  lettre  de  M.  Boudin  qui  donne  des 
renseignements  précis  et  instructifs  relativement  à  l’incident 
soulevé  dans  la  dernière  séance.  Il  en  résulterait  que  loin  que 
la  moyenne  de  la  taille  s’abaisse  en  France,  elle  s’élève  au  con¬ 
traire;  et  s’il  est  question  d’abaisser  le  chiffre  fixé  pour  le  re¬ 
crutement,  c’est  en  vertu  d’autres  considérations  étrangères  à 
la  circonstance  de  la  taille  elle-même.  Enfin  le  chiffre  des 
exemptions  pour  Infirmités,  loin  de  s’accroître  annuellement, 
comme  cela  a  été  dit  dans  la  discussion,  s’abaisserait  au  contraire. 
Nous  acceptons  ces  faits  avec  plaisir,  sans  que  cela  diminue  en 
rien  l’importance  et  l’opportunité  de  la  discussion  engagée  sur 
la  mortalité  des  nourrissons. 

Cette  discussion,  ainsi  que  nous  le  présumions,  est  très-pro¬ 
bablement  arrivée  à  son  terme.  M.  Piorry  qui  s’était  fait  in¬ 
scrire  pour  prendre  la  parole,  parait  y  avoir  renoncé,  et  nous 
ne  sachons  pas  qu’aucune  inscription  nouvelle  ait  eu  heu.  La 
séance  prochaine  sera  donc,  suivant  toute  apparence,  consa¬ 
crée  à  la  délibération  sur  les  diverses  propositions  qui  ont  été 
soumises  à  l’Académie. 

Après  les  présentations  qui  ont  suivi  le  dépouillement  de  la 
correspondance,  l’Académie  Vest  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  médecine  opératoire. 

Voici,  d’après  les  bruits  qui  sont  parvenus  jqsqu’à  nous, 
l’ordre  de  présentation  des  candidats  :  1°  M.  Legouest; 
2»  M.  Chassaignac;  3°  M.  A.  Guérin  ;  /|»  M.  Demarquay; 
5“  M.  Verneuil;  6“  M.  Giraldès.  . 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Nous  profitons  de  la  brièveté  de  cette  séance  pour  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  réflexions  suivantes  de  M.  le 
docteur  Caron,  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

D''  Broohin. 


De  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  des  moyens  d’y 
remédier,  par  M.  Caron. 

MM.  les  académiciens  nous  permettront-ils  de  leur  faire 
remarquer  que  c’est  de  la  tribune  de  la  rue  des  Saints-Pères, 
que  l’autorité  administrative,  les  médecins,  les  familles,  les 


mères  et  les  nourrices  attendent  la  solution  de  ce  fameux  pro¬ 
blème  :  des  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés? 

Ils  ne  doivent  pas  non  plus  se  dissimuler  que  c’est  par  eux 
aussi  que  tout  le  monde  espère  voir  se  formuler  le  vrai, 
l’unique  moyen  d’y  remédier. 

Et  cependant  aucun  de  ceux  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont  pris 
part  à  la  discussion,  ne  nous  semble  pouvoir  prétendre  au 
mérite  d’avoir  en  quoi  que  ce  soit  répondu  à  l’attente  géné¬ 
rale  (1).  11  ne  faut  pas,  en  effet,  croire  que  l’on  ait  beaucoup 
avancé  la  question  en  signalant  toutes  ces  petites  turpitudes  du 
commerce  des  nourrices,  en  supputant  avec  acharnement  la 
mortalité  respective  de  telle  ou  telle  localité.  Si  tant  de  causes 
physiques,  telles  que  la  constatation  obligatoire  .des  naissances 
au  Bureau  de  l’état  civil,  le  transport  des  nouveau-nés  dans 
des  voitures  aussi  mal  conditionnées,  peuvent  contribuer  en 
partie  à  ces  tristes  résultats,  il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que 
la  catégorie  des  enfants  assistés  ne  constitue  pas  à  elle  seule  le 
plus  grand  contingent  de  la  statistique;  que  ce  chiffre  est  de 
beaucoup  supérieur  parmi  ces  enfants  de  famille,  que  les 
mères  abandonnent  trop  facilement  à  la  merci  de  ces  nourrices 
improvisées.  Nous  avons  dit  improvisées,  car,  qui  pourra 
jamais  nous  prouver  que  la  femme  de  campagne,  toute  res¬ 
pectable,  toute  généreuse  qu’on  veuille  bien  la  regarder,  en 
vendant  ou  en  donnant  son  lait,  soit  plus  instinctivement 
douée  de  cette  science  de  la  puériculture,  qui  lui  permet  de 
comprendre  à  première  vue  toutes  les  exigences  physiolo¬ 
giques  de  l’enfant  qui  lui  est  confié  ? 

Pour  justifier  ce  premier  fait,  nous  faudra-t-il  rappeler  à  nos 
confrères  que  si  précisément  les  petits  Parisiens,  par  une  foule 
de  circonstances  particulières  qui  se  rattachent  au  manque  des 
conditions  hygiéniques  générales  ou  personnelles,  se  trouvent 
déjà  moins  favorablement  constitués  que  ceux  des  villes  et  des 
campagnes,  ce  doit  être  une  raison  plus  sérieuse  encore  pour 
suivre’  à  leur  égard  une  méthode  d’éducation  physique  et  phy¬ 
siologique  différente  de  celle  qu’on  suit  pour  les  premiers? 

Ce  qui  a  dû  frapper  tous  les  praticiens,  comme  cela  nous  a 
frappé  nous-même,  c’est  que  jusqu’à  présent,  aucun  de  ceux 
qui  ont  qualité  dans  ces  questions  ne  se  soit  encore  élevé  pour 
protester  contre  cette  abstention,  ce'  mutisme  médical  qui 
abandonne  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  aux  chances  du 
hasard,  aux  éventualités  des  localités,  aux  caprices  des  femmes, 
aux  entraînements  des  mères,  l’exécution  des  lois  physiolo¬ 
giques  les  plus  indispensables  à  la  réalisation  des  fonctions 
naturelles,  celles  qui  doivent,  qui  peuvent  essentiellement 
contribuer  à  l’édification  anatomique  et  physiologique  des 
individus. 

Interrogez,  en  effet,  l’observation  et  l’expérience  des  physio¬ 
logistes;  demandez-leur  ce  que  peuvent,  ce  que  doivent  faire 
les  appareils,  les  organes  naissants  du  nourrisson  sur  ces  ali- 


(I)  Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  le  travail  de  M.  Caron  était 
entre  nos  mains  depuis  plus  de  huit  jours,  par  conséquent  avant  la  dernière 
séance. 


ments,  dont  la  quantité  et  la  qualité  se  trouvent  déjà  si  dis¬ 
proportionnées  à  l’activité  physiologique  qui  les  caractérisent. 
Ils  vous  répondront  assurément  des  conséquences  morbides 
qui  doivent  en  résulter. 

.  La  santé  des  enfants  n’est  certainement  pas  moins  intéres¬ 
sante  que  la  qualité  des  fruits,  que  la  beauté  des  végétaux,;  et 
tout  le  monde  comprend  que  pour  arriver  à  de  bons  et  d’utiles 
résultats  en  horticulture  comme  en  agriculture,  il  faut  agir 
avec  discernement,  il  faut  avoir  fait  certaines  études  que  l’ex¬ 
périence  a  sanctionnées. 

Qui  jamais  s’est  donné  la  peine  de  spécifier  rigoureusement 
et  physiologiquement  aux  mères  de  la  ville  ou  de  la  cam. 
pagne,  aux  nourrices  de  profession,  les  proportions  dans  les¬ 
quelles  elles  doivent  journellement  donner  le  sein  ou  le  bibe¬ 
ron?  Qui,  d’autre  part,  leur  a  exposé  le  procédé  le  plus  hygié¬ 
nique  pour  composer  la  nourriture  artificielle  par  laquelle  on 
se  propose  de  remplacer  le  lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  ? 
Enfin,  peut-on  jamais  compter  sur  l’intelligence  ou  la  patience 
des  femmes  pour  profiter  de  la  lecture  des  livres  où  ces  ques¬ 
tions  sont  exposées? 

Ce  sont  bien  effectivement.  les  physiologistes  qui  pourront 
faire  comprendre  comment,  à  cette  période  de  l’existence,  le 
dérangement,  la  perversion  apportés  dans  l’activité  fonction¬ 
nelle  des  appareils,  comme  dans  les  produits  qui  en  résultent, 
doivent  tôt  ou  tard  retentir  sur  la  constitution,  la  santé  défi¬ 
nitive  de  l’individu  qui  le  a  subis. 

Si  maintenant,  pour  nous  résumer,  nous  tenons  compte  de 
l’observation  formulée  par  M.  Broca,  si  no  us  interrogeons  ces 
statistiques  officieuses  et  officielles,  que  nous  apprennent-elles? 
C’est  que  la  très-grande  majorité  des  décès  ont  précisément 
Heu  dans  les  premiers  mois  de  la  vie;  qu’ils  résultent  le  plus 
généralement  d’accidents  gastro-intestinaux  et  pulmonaires, 
que  provoquent  l’alimentation  permanente  et  forcée  à  laquelle 
sont  condamnés  les  nouveau-nés. 

Les  physiologistes  sont  en  assez  grand  nombre  dans  la  docte 
compagnie  et  fdus  autorisés  que  nous  pour  spécifier  d’une  ma¬ 
nière  absolue  des  résultats  de  ces  digestions  incomplètes,  in¬ 
suffisantes  ou  de  mauvaise  qualité;  pour  démontrer  plus  rigou¬ 
reusement  aussi  l’influence  de  ce  régime  sur  la  mise  en  activité 
des  différents  appareils  de  l’économie  à'cette  époque  de  la  pre¬ 
mière  enfance. 

Nous  faisons  en  conséquence  des  vœux  pour  que  les  élus  de 
la  science  se  pénètrent  enfin  des  besoins,  de  l’urgente  nécessité 
d’envisager  la  question  à  ce  nouveau  point  de  vue,  afin  qu’ils 
procèdent,  s’ils  le  jugent  convenable,  à  une  sérieuse  et  pro¬ 
fonde  réforme  dans  le  code  d’éducation  maternelle;  qu’ils  tra¬ 
vaillent  à  la  réalisation  d’un  nouveau  guide  pratique,  à  l’usage 
des  mères,  des  nourrices  de  profession,  dans  le  but  de  substi¬ 
tuer  à  cette  éducation  empirique,  erronée,  dangereuse,  des 
données  scientifiques  essentiellement  physiologiques,  que  les 
médecins  devront  toujours  commenter  et  interpréter  au  profit 
des  sujets  qui  leur  seront  confiés. 


FEUILLETON. 


LE  DOCTEUR  TAM-TAM 

DEUXIÈME  DU  NOM. 

Nous  venons  de  recevoir,  non  sans  quelque  étonnement,  la  lettre 
suivante.  Nous  demandons  la  permission  de  la  reproduire  intégrale¬ 
ment,  car  nous  nous  sommes  fait  une  obligation  sacrée  de  sacrifier 
à  la  vérité  notre  modestie  bien  connue  : 

Monsieur, 

Vous  venez  de  publier,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  portrait 
parfaitement  réussi  du  docteur  Tam-Tam,  le  chirurgien  ;  permettez- 
moi  de  vous  adresser  tous  mes  compliments  et  de  vous  dire,  sans 
flatterie  aucune,  que  personne  à  Paris  n’aurait  été  capable  de  tracer 
un  portrait  aussi  remarquable.  —  (Oufl)  —  Le  docteur  Tam-Tam 
doit  être  bien  heureux  ;  vous  avez  donné  à  son  nom  une  nouvelle  no¬ 
toriété  ;  vous  l’avez  porté  aux  quatre  coins  ■  du  globe,  et  le  monde 
entier  s’occupe  de  lui  aujourd’hui. 

Si  je  l’osais,  monsieur,  je  vous  adresserais  une  humble  prière. 
Vous  vous  propàsez,  dites-vous,  de  tracer  mon  portrait.  Hâtez-vous, 
je  vous  en  prie  ;  j’ai  hâte  de  voir  mon  nom  et  mes  traits  burinés  par 
votre  plume  si  justement  célèbre  (oufl  I),  et  je  vous  adresse,  à  ce 
sujet,  quelques  notes  qui' faciliteront  beaucoup  votre  travail. 

A  bientôt,  je  vous  en  prie,  à  bientôt  I 

J’ai  l’honneur,'  etc.,  etc.  ' 

D' Chrysocale  Tam-'Fam. 

,  Nest-cei  pas  à  faire  douter  de  tout,  Seigneur  Dieu  I  et  si  nous 


n’étions  pas  en  plein  carnaval,  ne  serait-ce  pas  le  cas  de  se  couvrir 
de  cendres  de  la  tête  aux  pieds!  Qnoi  !  c’est  une  réclame  que  j’aurais 
réussi  à  faire  à  M.  le  docteur  Tam-Tam  I"  !  Si  mon  cœur  n’était  pas 
si  tranquille,  je  n’hésiterais  pas  à  livrer  ma  tête  à  toute  la  vindicte 
des  lois.  Mon  pauvre  docteur  Chrysocale,  je  vous  affirme  que  vous 
avez  pris  des  merles  pour  des  grives,  et,  si  je  n’aimais  mieux  vous 
croire  un  peu  trop  plein  de  votre  idée,  je  proclamerais  solennellement, 
à  la  face  du  monde  qui  ne  voudrait  jamais  le  croire,  que  je  ne  suis 
qu’un  imbécile  et  un  grand  sot. 

Le  docteur  Tam-Tam  1“'  n’a  jamais  existé,  cher  M.  Ghrysocale,  que 
dans  votre  imagination  ;  le  portrait  que  j’ai  tracé  est  un  portrait  de 
haute  fantaisie  ;  c’est  un  type,  mon  cher  monsieur,  ce  n’est  pas  un 
individu,  et  il  a  fallu  le  verre  trop  grossissant  de  vos  lunettes,  votre 
amour  du  bruit  et  votre  désir  de  me  flatter  et  de  me  cajoler  pour  y 
voir  autre  chose. 

Quant  à  vous,  cher  M.  Chrysocale  Tam-Tam,  vous  allez  poser  en 
personne,  et  vos  notes  me  seront  de  la  plus  grande  utilité  ;  je  vous 
remercie  d’avoir  pensé  à  me  les  envoyer.  Pendant  que  vous  y  étiez, 
vous  auriez  dû  écrire  l’article  tout  entier,  cela  se  fait  quelquefois. 

Le  docteur  Chrysocale  Tam-Tam  est  un  homme  entre  cinquante  et 
soixante  ans,  grand,  bien  fait,  de  bonnes  façons,  ami  du  beau  sexe, 
gai  convive,  nullement  rigoriste,  et  qui  a  le  mérite  et  le  don  de  plaire 
à  tout  le  monde.  11  s’y -applique  d’ailleurs  sans  cesse,  c’est  sa  préoc¬ 
cupation  de  tous  les  instants,  car  il  pose  toujours  et  joue  perpétuel¬ 
lement  un  rôle  longuement  médité  et  répété  fréquemment.  Le  docteur 
Clirysocale  a  toujours  un  masque  sur  son  visage,  mais  si  bien  appli¬ 
qué  et  si  naturel,  que  les  plus  fins  ne  s’auraient  s’en  apercevoir.  Ce 
masque  il  pe  le  quitte  jamais,  ni  chez  lui  dans  son  cabinet,  ni  dans 
la  rue,  qu’il  aille  à  pied  ou  en  voiture  ;  il  le  dépose  seulement  pour 
dormir,  et  c’est  alors  qu’il  semble  n’être  plus  lui-même. 


En  même  temps  que  ce  masque  merveilleux,  il  dépose  également 
sur  sa  table  de  nuit  un  superbe  râtelier  d’admirables  dents  (hélas!) 
et  une  paire  de  lunettes  d’or  d’un  travail  exquis.  Car  notre  confrère, 
qui  cependant  a  une  vue  excellente,  n’a  pas  cru  pouvoir  se  passer  de 
ce  supplément  si  désagréable  ;  il  a  jugé,  dans  sa  sagesse,  qu’un  doc¬ 
teur  ne  saurait  exister  sans  lunettes,  pas,  plus  que  sans  une  cravate 
blanche,  bien  empesée,  d’une  exquise  propreté  et  sans  un  faux-col 
irréprochable.  Ce  sont  là  les  exagérations  fort  peu  blâmables,  d’un 
homme  qui  ne  livre  rien  au  hasard,  se  tient  continuellement  sur  le 
qui-vive,  et  fait  tout  tourner  à  sa  plus  grande  gloire  et  à  sa  plus 
grande  utilité. 

Le  docteur  Chrysocale  aime  le  bruit  par  dessus  tout,  et  son  plus 
grand  bonheur  est  de  voir  son  nom  prononcé  ou  imprimé  un  peu 
partout  ;  mais  il  aime  un  bruit  tranquille,  modéré,  continu,  piano  ; 
le  son  du  tambour  et  de  la  grosse  caisse  l’effrayent  et  le  font  fuir  ; 
c’est  un  vrai  dilettante.  Pour  le  bien  juger,  entrons  avec  lui  dans 
son  cabinet  de  consultations  et  dans  son  salon  d’attente. 

Le  salon  est  meublé  et  orné  avec  plus  de  recherche  que  de  goût  ; 
l’or  y  domine  un  peu  trop,  et  les  diverses  pièces  de  l’ameublement 
jurent  quelque  peu  de  se  trouver  côte  à  côte.  Les  tableaux  appendus 
aux  murailles  n’ont  qu’une  fort  mince  valeur,  mais  ils  sont  splendi¬ 
dement  encadrés.  Le  portrait  du  maître  du  logis  s’étale  seul  au  milieu 
d’un  large  panneau  et  il  distribue  gracieusement  à  tout  le  monde  son 
éternel  sourire;  Çà  et  là  quelques  bronzes  d’une  certaine  valeur  ; 
quelques  vases  un  peu  apocryphes  de  la  Chine  et  du  Japon  ;  quelques 
pâtes  tendres  de  Sèvres  ;  en  somme,  rien  de  bien  beau,  mais  un  tas 
d’objets  faits  pour  plaire  et  surtout  pour  attirer  le  regard.  Le  docteur 
Chrysocale  Tam-Tam  n’est  pas  avare,  il  serait  plutôt  un  peu  prodigue 
et,  quand  il  le  faut,  il  sait  fort  bien  jeter  l’argent  par  les  fenêtres, 
dans  l’espoir,  bien  entendu,  qu’il  rentrera  par  la  porte. 


S8  — 


^  M.  Gbéne^ü  de  Mussy. 

Leçon  sur  la  fièvre  érysipélateuse. 

il|ssiei^’§,  au  jis  141  ^la  salle  painta-^-Martinej  pst  ijps  femme  (le 
soixai\te7|lx  ansj  bien  Mnservée  et  douéje  d’une  constitution  robu^tç. 
Interroge  sur  s^s  anté^dents  ljéré(^üaires,  çUe  déclaifa  que  |a  mgre 
avait  été  ïjiumatffiante,  et  que  ^on  pè(e,  en  qualité  d’ancien  militaire, 
n’ayait  pas  ^u  écnapgep’au  r^mpatisrat-  L’artbritisme  et  des  maladies 
plus  destructives  encore  de  notre  race  sont,  en  effet,  lé  triste  revers 
de  la  médaille  de  la  gloire  militaire,  offect  aux  yeux  du  médecin. 

Il  y  a  vingtrfiinq  sus,  .cette  fereque  a  subi  une  première  atteinte  de 
rhumatisme  articulaicB,  qui  dura  fort  longtemps  et  fut  poursuivie  d’ar- 
ticulations  en  articulations  par  550  sangsues,  en  même  temps  qu’à  la 
fièvre  on  opp.o^nU  ^aigpées  :  déplorables  excès  d’un  système  qui  a 
été  funeste  à  toute  une  génération,  et  dont  les  esprits  les  plus  fermes 
subissaient  l'influence.  Quant  à  moi,  tout  en  reconnaissant  que  la  sai¬ 
gnée  générale  peut  remplir  avec  une  grande  puissance  certaines  indi- 
_çÿfio}^,  jp  fjeji^  à  Jffiopew  (l’iètre  un  ie  cejtf  q,qt  .qnt  jgf  premiers 
prpçlaçp  la  nécessité  d’en  restreindre  l’H^age^  et  de  respecter,  dans  le 
sqn^  humain,  l’élément  de  la  nature  médicatrice.  Et  je  ne  crois  pas, 
depuis  dix-sept  ans,  avoir  rencontré  l’opportunité  d’une  seule  saignée. 

Cette  femme  fut  très-longtemps  à  se  remettre  de  la  maladie  et  du 
traitement;  il  y  a  deux  ans,  elle  subit  une  seconde  atteinte  de  rhuma¬ 
tisme,  beaucoup  moins  violente  et  plus  courte  que  la  première. 

Le  dimanche,  9  décembre,  à  la  chute  du  jour,  sans  cause  appré- 
ciablfl,  cette  femme  per4  connaisaanca  ;  ce  qui  slest  passé  autour  d’ elle, 
pendant  deux  jours,  est  effacé  de  sa  mémoire. 

Sa  fllle  nous  rapporte  .qu’elle  débuta  pat  un  fri?qpfl  vjpleut  et  que 
lpç,fné,(jçfijflg,3ppefé^  dhPi'®®-4’pW?Js  déclarèreut  atteinte  (fç  congestion 
enpéphaiigpe..  On  Ipj  appliqua,  de  chaque  cèfé  de  la  nuque,  des  sang¬ 
sues  qui  coularent  encore  quand  la  maladp  est  entrée  à  l’hôpital,  le 
10  qu  matin. 

Nous  la  trouyâmes  dans  un  état  demi-cpmateux,  dont  on  ne  la  tirait 
qu'avec  peine  ;  la  parole  était  embarrassée  et  ne  se  manifestait  que 
'  par  des  mots  sans'suite.  Les  membres  étaient  dans  un  état  de  demi- 
résolution,  retombaient  quand  on  les  soulevait,  mais,  quand  on  les 
pinçait,  exécutaient  quelques  mouvements;  la  sensibilité  semblait 
exagérée  dans  les  membres  inférieurs,  la  contractilité  des  sphincters 
ne  paraissait  pas  altérée,  la  face  était  injectée,  vultueuse,  le  pouls  était 
.féJqrflp,  les,  ^rtère^  sjnueuses  et  trèsrévidemment  athéromateuses  ;  la 
.  ÇPf®  niveau  du  poignet,  pprenfle- 

niçpt’ co,rnp;iÇ  jqnévrysmqtiquç  ;  à  la  pointe  du  cœur,  on  eçfeqçlait  un 
prolongement  rude  syqfoliquè  :  le  frisson  initial,  la  congestion  faciale, 
ay^nt  appelé  mon  atiention  sur  les  organes  respiratoires,  je  constatai 
un  râle' crépitant  sec  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche. 

Je  prescrivis  un  lavement  purgatif,  suivi  de  l’introduction  dans  le 
rectum  de  suppositoires  composés  avec  du  beurre  de  cacao,  de  la 
fleur  de  soufre  et  de  l’aloès;  des  sinapismes;  pour  tisane,  de  la  dé¬ 
coction  de  chiendent  avec  4  grammes  de  crème  de  tartrq,  et  pour 
.ftlimwt,  des  beuilioué. 

:  •  Le  11,  Ip  iipajad,e  a  pu  dps, éyacqatjpjis;  la  persiste;  pendant 
fq  qpjt,  la  inala.de  a  eu  du  délire,  mais  le  piatip,  f’étaf  cçrébral  s’est 
^.njplfqré  4’upé  pia.nière  nofable  ;  encore  qn  ppq  d’iflcoiîé.ïepqp  dans  les 
idées  et  d’étonnement  dans  la  physionpnaie  ;  les  mouven|[ents  sont 
beaucqup  plus  libres;  f’ auscultation  ne  fait  constater  aucpn  change¬ 
ment.  '  , 

Le  1 2,  encore  un  peu  d’excitation  et  de  trouble  intellectqel  ;  pen¬ 
dant  la  nuit,  l’état  du  poumon  reste  le  même. 

Le  13,  les  fonetions  cérébrales  sont  rentrées  dans  l’ordre;  une 
plaque  érysipélateuse  s’est  développée  sur  la  joue  gauche;  bouffissure, 

■  ropgeuc  des  paupières  et  du  front. 

Le  14,  l’érysipèle  s’est  accentué  davantage;  la  tuméfaction  et  la 
rqugeuï  du  ffont  .^P,#  pljijs  prononcés  ;  la  face  interne  des  lèvres  et  des 
jpjièS  rw^e,  gonflée,  et  offre  caractères  de  l’exanthème  éryqi- 
pélffteqx;  un  pndui,t  pql.laiÇé  cQuyrç  les  gencives;  quelques  vésicules 
d’herpès  apparaissent  au  pourtour  de  la  bouche. 

Le  1 5,  la  fièvre  est  tombée  ;  l’érpipèle  dps  paupières  a  diminué  ; 
sur  la  joue  gauche,  là  plaque  érysipélateuse  présente  un  aspect  gaufré, 
comme  bullsux;  flherpès  labialis  est  en  pleine  éruption;  le  bruit  pul¬ 
monaire  est  devenu  plus  sec,  plus  gros,  plus  superficiel,  et  offre  les 
caractères  du  frottement  pleural,  quoiqu’il  ne  s’entende  habituellement 
que  dans  l’inspiration,  on  le  retrouve  par  intervalles,  quand  on  fait 
.  faire  à  la  malade  des  expirations  courtes  et  rapides.  Les  urines,  trai¬ 
tées  par  l’acide  nitrique  et  la  çhateur,  lonchissent  légèremept. 

Le  1 7,  l’érysipèle,  très^pâlfi,Mer,  a  disparu  aujourd’hui. 


i  Lé  salon  renferme  déjà  un  certain  nombre  d’hommes  et  de  femmes, 
■paraissant  apparteniu  aux  classes  élevées  et  moyennes  de  la  société, 
et  impatientes  d’être  admises  auprès  du  célèbre  docteur. 

La  porte  s’ouvre,  Tam-Tam  paraît  toujours  souriant,  et  introduit 
dans  son  çabiuet,  avec  une  grâce  parfaite,  une  jeune  et  charmante 
personme,  descendue  tout  à.  liheure  d’un  magnifique  équipage. 

,rrr.  DooteuB,  dit-eflc,  ,une  dame  de  ma  connaissance  a  absolument 
■exigé  que.  ja  vinsse  vous  consulter;  elle  prétend  que  je  dois  être  ma¬ 
lade,  mais  jf espère  bien  que  non. 

— .  Tant  mieux,  chère  madapie  ;  votre  charmant  visage  porte,  en 
effet,  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  cependant  je  serais  bien 
étonné  si  nous  ne  trouvions  pas  une  maladie  de  matrice. 

— C'est  ce  que  m’a  dit  la  dame  dont  je  vous  parle. 

>  —  Eh  bien,  chère  madame,  que  ressentez-vous? 

—  Rien,  docteur,  ou  à  peu  près... 

—  Voyons  un  peu...  Éprouvez-vous  quelques  douleurs- dans  les 
reins,  dans  tes  cuisses  ? 

Oui,  à  l’approche  de  mes  époques. 

—  C’est  bien  cela,  t-  Avez-vous  quelques  pertes  blanehes? 

—  Oui,  mais  seulement  dans  les  jours  qui  précèdent  ou  suivent  ces 
époques. 

—  C’est  bien  cela  :  madame,  j’oserais  déjà  affirmer  que  vous  avez 
bien  une  maladie  de  l’utérus. 

—  La  dame,  effrayée  :  —  Croyez-vous,  docteur  ? 

—  J  en  suis  sâr,  madame,  et  il  est  fort  heureux  que  vous  vous 
soyez  adressée  à  moi.  Entre  nous,  je  suis,  à  Paris,  le  seul  médecin 
qui  connaisse  et  qui  guérisse  ces  maladies  :  mes  confrères,  même  les 
plus  célèbres,  n’y  voient  goutte.  Pour  moi,  c’est  bien  différent  ;  j’ai 
fait  de  ces  maladies  le  but  constant  de  mes  études  et  de  mes  réflexions, 
et  je  vous  prie  d’accepter  cette  brochure,  qui  résume  mes  recher- 


Ainsi,  ep  pésumé  :  frisson  sj^iyi  eje  fièyre,  pongestion 

de  l’encéphale  et  du  poumon  ;  le  quatrième  jour  apparaît  un 
érysipèle  de  la  face,  qui,  après  avoir  envahi  tout  le  front, 
ÿéteînt  au  bout  de  quatre  jours.  Si  cet  érysipèle  s’ était  montré 
après  Iç  frisson,  il  aurait  commencé  par  un  point  de  1^  face,  se 
gérait  étendu  symétyiquement  o.u  irrégujfîèrfment,  suivant  qu’il 
aurait  débuté  par  la  ligne  méjdianq  oq  par  un  dçs  côtés  du 
visage  ;  sa  durée  eût  été  celle  des  différentes  manifestations  qui 
se  sont  succédé  chez  notre  malade. 

Ne  peut-on  pas  adrnettre,  sans 'être  accusé  de  fqrcer  les  ana-i 
logies,  que  l’ensemble  de  ces  manifestations  constitue  une 
fièvre  érysipélateuse  à  localisations  multiples,  successives  et 
dissémiqéps,  (jifférant  par  ce  dernier  trait  de  la  fièvre  érysipé¬ 
lateuse  ordinaire,  dont  les  localisations  sont  multiples,  succes¬ 
sives  mais  contiguës,  commençant  par  un  point  et  se  propa¬ 
geant  de  proche  en  proche. 

J’emploie  à  dessein  ce  mot  de  fièvre  érysipélateuse,  déjà 
adopté  par  quelques  anciens.  Dans  l’érysipèle,  la  fièvre  est  si 
peu  symptomatique  de  l’affection  cutanée,  qu’elle  la  précède 
le  plus  ordinairement  et  tombe  ayant  la  disparition  cornplète 
de  la  congestion  tégumçntaire.  \ 

L’érysipèle  est  une  uigladie  de  ce  groupe,  {juç  j^ai  déjà  eu 
l’occasion  de  signaler  à  votre  attention  :  groupe  c^ui  çompi'end 
l’angine  catarrligle,  la  pneumonie  ou  au  moins  certfiines  pneu¬ 
monies,  certaines  laryngq-trachéjtes,  espèces  morbides  que 
vous  voyez  régner  simuitanément  sous  l’influence  des  mêmes 
conditions  extériepyes-,  (jqj  se  succèdept  quelquefois  chez  le 
même  sujet,  offrent  pour' caractère  corqmun  le  mode  congestif, 
aoQomplissenl  leur  éyolution  à  peu  près  dans  l’espace  d'un  sep¬ 
ténaire,  et  (^ue  j’avais  appelées,  U  y  a  cfuelc^ues  années,  fièvres 
heptépjéricjüçs. 

plusieurs  ipédecins.  les  reprdfint  popfptç.  des  ygriépés  de  la 
synoqu.e,  opinpop  qui  p’çgf,  pas  dénqpe  dfi  Vf’aiseipblffn.c,e,  fpais 
qui  échappe  à  upp  (iérïi.QB.stratiop  rigourçpgc  on  popry^jt  les 
popitner  fièvres  érysipélateuseg,. 

Quoi  qp’il  en  soit  de  ççfte  généralisation,  rcvepppg  à  pptre 
malade,  pour  a.n^lyser  les  gymptôipqs  qu’elle  g  présentés,  et 
examiner  la  probabilité  de  i’qpipion  que.  j’ai  épqige  spr  la  na¬ 
ture  dé  l’affeçtiop  donf.  elle  a  été  altpjnfe. 

coppestif  a  débuté  par  l’encéphale.  U  n’qsf  pflg,  très- 
rare  (jjUP  pbénomènes  dç  congestiop  roépingitiqjUÇ  gp  mon¬ 
trent  dans  le  cours  de  l’érysipèle  de  la  fgpe  ;  jlg  peuvent  piênie 
consti.tuer  une  complication  très-gcaye  ;  ils  sont  ordinaiyem®’^^ 
çpnséputife  à  l’afection  de  la  peau  ;  mais  pourquoi  l’ordre  de 
succession,  des  localisations  morbides  ne  pourrait-il  pas  .être 
reuvergé,  comme  il  l’eat  quelquefois  pour  les  complications 
viscérale^  dp  rh^umatisme  articulaire’ 

La  péricardite  pe  précède-t-elle  pas  quelquefois  l’arthrite? 
La  liaison  de  la  congestion  cérébrale  ou  mépingitique  avec 
l’érysipéle  est,  dans,  ee;  cas,  si  ymieem-blsble-.,  une  quand  celui- 
ci  apparaît,  les  phénomènes  cérébraux  disparaissent.  C’est  le 
même  travail  morbide  qui,  pn  cbangeant  de  siégç,  change 
d’ expression  symptomatique. 

Si  nous  faisons  attention  à  la  durée  dp  l’érysipèle  chez  notre 
malade,  j’y  trouve  uu  nouvel  argument  à  l’appui  de  ma  ma¬ 
nière  de  voir. 

Du  érysipèle  primitif,  c’est-à-dire  celui  qui  m  développe 
spontanément  chez  un  sujèt  qui  n’en  a  pas  subi  d’atteinte  an¬ 
térieure,  dure  très-rarement  moins  de  six  à  sept  jours.  Chez 
notre  malade,  l’érysip,èle  facial  a  été  bien  caractérisé,  accom¬ 
pagné  même  de  cet  exanthème  buccal  qui  en  est  le  retentisse¬ 
ment  sur  les  muqueuses;  et  notez  que  ce  n’esj;  point  p.sr 
continuité,  ici,  car  l’érysipèle  n’a  pas  atteint  le  pourtour  de  la 
bouche,  ripus  le , constatons  jeudi  pour  la  pr^^t'ère  fois; 
samedi,  il  avait  presque  disparu.  Voilà  une  durée  bien  insolite. 
Mais  si  nous  mottons  au  compte  de  rérysjpèlo  Ig  duxiP/O  pocé- 
pbalique  qui  a  suivi  le  pyemiier  frisson,  Ifajpfectian  érysipélâ-^ 
teuse  retrouve  sa  durée  normale. 


cheS  èt  mes  opinions  sur  la  matière.  Prenez  la  peine  de  la  lire  :  je 
passerai  chez  vous  demain...  Demain  !  non,  tout  mon  temps  est  pris; 
je  passerai  chez  vous  après-demain,  et  nous  commencerons  le  traite¬ 
ment.  Vous  sortirez  de  mes  mains,  madame,  non-seulement  guérie, 
mais  encore  plus  jeune  et  plus  belle,  s’il  est  possible. 

Une  seconde  dame  est  '  introduite  ;  celle-ci  est  d’un  certain  âge, 
maigre,  jaune,  ridée,  et' porte  sur  toute  sa  physionomie  l’empreinte 
d’une  souffrance  continue.  Le  docteur  Chrysocale  est  pour  elle  tout 
aussi  affable  et  souriant  que  pour  la  précédente  cliente. 

—  Docteur,  je  souffre  horriblement,  et  depuis  longtemps  déjà  ;  jet 
vomis  tous  mes  aliments  à  peine  digérés;  je  maigris  à  vue  d’œil,  e(] 
on  prétend  que  j’ai  une  tumeur  à  l’estomac. 

—  Ne  craignez  rien,  madame,  nous  guérirons  tout  cela.  Tenez,  il  y 
a  six  mois  environ,  j’ai  eu  à  soigner  une  malade  présentant  les  mêmes 
symptômes  et  elle  est  aujourd’hui  parfaitement  rétablie. 

—  Que  vous  êtes  bon  et  combien  je  vous  serai  reconnaissante  ! 

—  Hais  vous  venez  un  peu  tard;  heureusement  il  n’est  jamais  trop 
tard  avec  moi.  J’ai  étudié  à  fond  les  maladies  semblables  à  la  vôtre; 
j’en  ai  fait  le  but  constant  de  mes  études  et  de  mes  réflexions,  et  je 
vous  prie  d’accepter  cette  brochure,  qui  résume  mes  recherches 
et  mes  opinions  sur  la  matière.  Suivez  le  traitement  que  je  vais 
vous  prescrire,  et  révenez  me  voir  tous  les  trois  jours. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  vieilli;  avant  l’âge,  par  les  excès 
de  toute  nature  ;  il  accuse  des  douleurs  vagues  sur  tous  fes  points  dp 
corps,  de  mauvaises  digestions,  une  diarrhée  presque  continuelle  et 
un  peu  de  gravelle  dans  les  urines. 

—  Bénissez  le  ciel  qui  vous  a  conduit  chez  moi,  monsieur,  s’écrie 
Ch.  Tam-tam  ;  votre  maladie,  je  la  connais  si  bien  que  je  pourrais 
dire  que  je  l’ai  inventée,  et  dans  tous  tes  cas  je  l’ai  étudiée  sous  un 
jour  nouveau  que  mes  confrères,  môme  les  plus  illustres,  n’ont  jamais 


Nous  nous  somiies  demandé  ai  i«s  piqûnes  de  sangsues 
n’étaient  pas  la  point  de  départ  de  l’exanthème  cutané  ;  mais 
un  intervalle  de  plusieurs  travers  de  doigt,  l’oreille  toute  en- 
tièrej  les  séparait  du  foyer  érysipélateux. 

La  eom|)iicatîon  pleuyo-pulmonaire  dpit-çlle  être  regaydée 
çomme  uqq  objectipn  à  cette  interprétation?  Je  ne  le  pense 
pas.  Je  voqs  ai  déjà  parlé  de@  nombreuses  afiiçités  .ffe  la  pneu¬ 
monie  et  de  l’érysipèle;  c’était  un  des  thèmes  favoris  de 
Chomel.  On  voit  ces  deux  affections  se  succéder  ;  elles  peuvent 
coïncider.  y,oyez  d’ailleurs  ce  qu’il  y  a  de  spécial  ici  dqns  cette 
congestion  pulmonaire  :  'elle  reste  superficielle,  limitée  à  une 
portion  de  la  plèvre  et  à  la  couche  pulmonaire  sous-jaeetrte. 
Un  râle  crépitant  supei’ficiel,  et  du  bruit  de  frottement  pleural, 
en  sont  les  seuls  signes  stéthoscopiques,  L’action  congestive 
n’a  fait  qu’effleurer  le  poumon,  peut-être  parce  qu’elle  a  son 
foyer  principal  ailleurs.  Pour  le  remarquer  en  passant,  elle 
se  localise  .dans  la  poitrine  dp  {uême  .côté  qpç  l’érygipèlç  de  la 
joij,e,  PoBrrait-on  aifrlbMér  pctiè  cpïncldeniçq,  â,  m  cppséuaus 
vaso-raoteun  qui  amène  dans  les  pneumonies  la  congestion  de  la 
joue  correspondante  au  côté  affecté?  ou  cette  unilatéralité  des 
lésions  est-elle  toute  fortuite?  Si  on  se  demande  pourquoi, 
dans  la  plèvre^  la.  congestion  érysipélateuse  aboutit  à  une 
exsudation  plastique,  tandis  qu’à  la  face  une  simple  infiltration 
séreuse  est  la  conséquence  du  travail  inflammatoire,  n’est-ce 
pas  l’analogue  de  ce  qui  se  passe  dans  le  rhumatisme  aigu,  où 
les  localisations  rhumatismales  de  la  plèvre  et  du  péricarde 
aboutissent  à  dès  exsudats  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  arti¬ 
culations  malades.  Comme  j'ai  eu  l’occasion  de  vous  le  faire 
remarquer  à  l’occasion  de  la  pneumonie,  les  différences  de 
structure  et  les  destinations'  fonctionnelles  des  organes  thora¬ 
ciques,  qui  ajoutent  à  l’incitation  phlegmasique,  le  stimulus 
d’un  mouvement  nécessaire,  sont  probablement  les  causes  de 
ces  terminaisons  différentes.  Pour  eijmpléter  le  tableau  des 
symptôpies,  un  herpès  Ipbialis,  s.i  cotpmHn  dans  la,  fièyye 
syqpqpe,  daps  certames  forrpes  de  ppepijnpnie.,,  plus  rdpe  d,aps 
l’érysipèlè,  se  montre  à  la  période  de  résQlptlfiP.  Lâ  présepee 
de  l’albpmipe  en  très-petite  quotité  est  un  phénoipène  du 
même  ordre,  et  a  é,té  signalé  par  Marfin-Solon  au  déçhn  des 
érysipèles  et  des  pneumonies. 

Ainsi  donc,  je  me  crois  autorisé  à  considérer  cette  affection 
comme  une  fièvre  érysipélateuse  à  locaKsàtions  multiples  et 
disséminées.  Peut-être  ne  trouverez-vous  pas  cette  maladie 
dans  les  nosologies  actuelles.  Mais  la  nature  est  bien  autrement 
vaste  que  le  cadre  étroit  de  nos  classifications;  et  dî’ailleurs 
les  anciens,  moins  avancés  que  nous  dans  la  science  des  dé¬ 
tails,  mais  qui  quelquefois  avaient  une  intuition  plus  juste  de 
l’ensemble,  avaient  admis  cette  fièvre. 

Quelquefois,  défi  locâlisatiqpç  ruplripA??»  hèH  çcbpcider, 
pu  de  se  pâriuger  dan?,  leur  supcessipn  la  dgr^  dp  la  fièy-ye 
érysipélateusp.,  §p  ?ont  4^  yéritables  rechute?,  pt  dçublent, 
triplent  même  la  durée  de  la  maladie. 

On  peut  voir  l’érysipèle  reparaître  ixi  sip,,  et  s,p  montrer  à 
plusieurs  reprises  dans  les  parties  qu’il  avajt  primitivement 
ènvahies,  parcourant  plusieurs  fois,'  par  exemple,  toute  la 
périphérie  de  la  tête. 

M.  Trousseau  a  depuis  longtemps  signalé  l’extension  de 
l’angine'gutturale  à  la  peau  à  travers  les  fosses  nasales,  et  sa 
transformation  en  érysipèle  cutané. 

La  même  succession  a  été  observée  pour  la  pneumonie. 

,  J’ai  vu  un  malade  chez  lequel  une  angine  intense,  après 
avoir  duré  six  à  sept  jours,  a  été  suivie  d’une  sensation  dou¬ 
loureuse  le  long  de  l’œsophage,  puis  bientôt  après  de  dou- 
leuc?.4plg^triqd,es,,et  (Jç  yoyjj^sppjgpts  ;  |â  lgngu.e  gtgjt  rqugçet 
sèche,  il  y  avait  ppç  fièv?^  'hlèP®®  Six  jours  après 

le  début  de  celte  gastrite  éryrip'élateuse  (car  il  est  difficile  de 
donner  un  autre  nom  à  cette  affection),  les  symptômes  s’apai¬ 
sent,  le  pharynx  et  l’isthme  du  gosier  rougissent  de  nouveau, 
une  sensation  de  sécheresse  est  perçue  dans  les  fosses  nasales  ; 


soupçonné.  Cette  maladie,  cher  monsieur,  je  l’ai  examinée  sous  tous 
ses  aspects,  je  la  tiens,  je  la  domine  ;  elle  a  fait  le  but  constant  de  mes 
études  et  de  mes  réflexions,  et  je  vous  prie  d’accepter  cette  bro¬ 
chure,  qui  résume  mes  recherches  et  mes  opinions  sur  la  matière. 
—  Seulement,  il  faut  absolument  que  j’examine  vos  urines,  veuillez 
passer  dans  ce  cabinet,  monsieur,,  et....  Vous  me  comprenez,  de 
reste.  '  - 

Ce  petit  cabinet  seerpt  vaudrait  la  peine  d’être  décrit;  te  client  est 
émerveillé,  surtout  quand  il  trouve  à  sa  disposition,  et  paiiu?  l’ftbjet 
indiqué  un  magnifique  vase  d’argent,  ciselé  avec  goût.  Le  malade  re¬ 
vient  ébloui,  ce  vase  surtout  l’intrigue,  il  voudrait  savoir... 

Ce  vase,  cher  monsieur,  lui  dit  Chrysocale,  est  un  don  .d’une  altesse 
souveraine  reconnaissante,  de  Ms''  le  Margrave  dé  Gérolstein,  que  j’ai 
eu  l'insigne  honneur  de  guérir  d’Une  maladie  en  tout  semblable  à  la 
vôtre.  Prenez  la  peine,  cher  monsieur,  de  repasser  dans  deux  jours, 
j'aurai  fait  analyser  vos  urines,  et  je  vous  prescrirai  un  traitement. 

La  quatrième  personne  qui  pénètre  dans  le  cabinet  de  Tam-tam 
est  une  femme  d’une  trentaine  d’années,  jolie  autrefois,  mais  «n  peu 
flétrie,  à  l’air  malheureux  et  couverte  de  vêtements  fanés  et  démodés. 
Notre  homme,  avant  de  lui  rien  dire,  lui  glisse  dans  la  main  une 
pièce  de  5  francs. 

Généreux  et  charlatan,  dites-vous,  cela  se  voit  encore  assez  sou¬ 
vent.  -  Hé  !  HéT 

—  Louise,  je  ne  suis  pas  content  de  vous  et  je  vais  être  fbreé  de 
me  passer  de  vos  services.  Il  ne  suffit  pas,  pour  gagner  votre  argent, 
de  venir  lire  ou  bailler  dans  mon  salon  deux  heures  durant  ;  vous  de¬ 
vez  me  trouver  des  malades,  et  personne  ne  vient  de  votre  part.  Votre 
amie.  Me*' de  Bote  de  la  Ramée  s’y  entend  bien  mieux  que  vous;  ü 
n’est  presque  pas  de  jour  où  elle  ne  m’adresse  quelque  malade.  Elis 
gagne  son  argent;  vous,  vous  ne  le  gagnez  pas;  faites-y  attention. 
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puis  bientôt,  avee  un  nouveau  frisson,  écfate  un  érysipëie  de  la 
feee  qui  commence  par  le  nez',  et  présente  une  marche  et  une 
durée  habituelles. 

Quelle  pst  l’origine  de  cette  fièvre  éj’ysipélateus.e  ?  Feut-Ll,, 
comme  dans  le  c'^s  pù  l’érysipèle  enucc^de.  à  l’ebs.Qrption  de 
liquides  infectieux,'  supposer  deiTiè^q  eUü  4  pépétrafjfWi  daps 
l’organjsme  d,e  principe^  qui  Iqi  SQq!.  j)}pu?  ne  pou- 

ypps  répopdxe  Lp^  ieqj.ps  humides,,  VWa-b4e, 

PêPceTOhyemeat,  paraissent  favofisep  le  développement  «te  la 
maladie. 

'  En,  seraifcil  de  même  de  certaines  canditions  diathésiques  ? 
Les' pneüiMOiiiies  m’ont  paru  assez  communes  chez  les  arthri¬ 
tiques.  Je  ne,  prétends  pas  en  faire  une  dépendance  de  l'arthri¬ 
tisme.  Il  n’y  a  rîen  d’irrationnel,  cependant,  à  admettre  cjue  les 
conditions  constitutionnelles,  pt  par  consé'«^urent  Ips  diathèqes, 
puissent  offrir  un  terrain  pjus  çq,  mpnis  ^yprahln  an  dpyelppr 
pement  des  maipdies  açcjidsqt^es» 
les  ni^Jndi.es  paralylaires, 


ÉTUDES'  BT  EXPÉRIENCES  SUR  LA  SALIVE 

Considérée  comme  agent  de  la  carie  dentaire 

par  M.  h  E.  Magitot.  (i) 

Les  dents,  constamment  baignées  par  la  salive,  peuvent  être 
altérées  par  la  composition  anormale  de  ce  produit  de  sécrétion. 
Le  docteur  Magitot  a  entrepris  cette  étude  pleipe  d’intérêt;  il  a 
monti’é,  dans  une  série  de  communjcaliops  faites.  fa  Société  de 
biologie,  quel  éfaît  Ip  mécanismq  te  producteu  dé  4 
dentaire  et  l’influence  sur  son,  tey^Bloppefflunt  «ip  la  paij*î’i@ 
acide  des  liquides  de  la  bouche, 

Voici,  du  reste,  quels  ^put  Ips  f^ts  priucipanx  intéressants  à 
connaître  pour  le  médecin  et  qui  résultent  des  rwfhercbes  de 

La  çate  dentaire  «ast  dup  à  un©  altération  directe  de  l’organe 
par  des  substances  qui  prennent  naissance  ou  sont  accidentelle¬ 
ment  introduits  dans  la  salive. 

Ces  substances  ont  une  spécialisation  singulière  sur  tel  ou  tel 
,  tissu  dentaire  isolément,  eu  sorte  qu’à  côté  des  agents  qui  al¬ 
tèrent  les  dents  dans  leur  totalité  et  d’une  manière  égale,  il  en 
est  d’autres  qui  sont  exclusifs  à  Pîvoire  ou  exclusi,fs  à  l’émail. 

Gela  explique  la  différence  dans  rétqndue  de  l’ait, pration  pro¬ 
duite  et  le  degré,  différent  dô  ré^istaupp  «4^  .dupfs  suivant  la 
bonne  conformation  de  tel  ou  tel  de  leurs  tissus  conatituante. 

En  supposant  la  dent  intacte,  s’il  se  trouve  en  contact  im¬ 
médiat  avec;  plia  une  petite  masse  de  matières  diverses,  débris 
alimentaires,  mucosités,  etc.,  sucres  fermentés,  acide  lactique, 
citrique,  etc. ,  la  cuticule  de  l’émail,  au  contact  de  l’élément  acide, 
se  ramollit  et  se  détache  ;  l’altération  commence  alors,  toujours 
sous  l’influence  des  mêmes  agents,  dans  l’émail  lui-même,  dont 
les  prismes  se  dissocient  tandis  que  leurs  interstices  deviennent 
granuleux  ;  les  prismes  eux-mêmes  se  pénètrent ,  à  leur  tour, 
de  granulations  et  se  résolvent  en  une  poussière  fine  et  blanche 
qui,  se  détachant,  donne  lieu  à  la  formation  d’une  cavité. 

Çfci  est,  la  pyemière  période  de  la  carie  dentaire  :  l’agent  de 
destruction  se  trouve  maintenant  en  présence  de  l’ivoire  que 
sou  cygunisation  spéciale,  ses  eanalicules  anastomosées,  sa 
composition  plus  riche  en  matières  organiques,  rendent  plus 
pénétrable. 

L’ivoire  s’imbibe  de  proche  ep  proche,  ses  phosphates  et 
carbonates  terreux  deviennent  solubles,  la  matière  organique, 
ramhllie.,  putréfiée»  reste  souvent  au  fond  de  la  dent  malade, 
comme  un  foyer  incessant  de  fermentations  nouvelles. 

Telle  est  la  marche  uniforme  et  constante  de  la  carie  dentaire  ; 
toujours  les  mêmes  phénomènes  sp  produisent,  quelles  que 
soient  les  influences  diverses  sous  lesquelles  se  produit  la  carie, 

1.,  Brochwe  BaiUière, 


Nous  connaissons  à  cette  heure  notre  ccmfrèré  Ghrysocale  Tam-tam 
chez  lui  ;  comme  on  le  voit,  c’est  un  charmant  homme,  d’une  rare 
délicatesse,  à  peine  égalée  par  une  hsbfleté  extrême  ;  suivons-le  main¬ 
tenant  au-dehors. 

Il  se  prodigue  volontiers,  il  va  partout,  on  le  vpit  en  tous  lieux  ;  au 
théâtre, .aux  concerts,  dans  les,  soirées,’  dans  tous  les  dîners  publics 
et  officiels,  dans  toutes  les  réunions  où  il  a  quelque  chance  de  parler, 
dans  tous  Ips  lieux  où  ij  péiit  se  faire  voir.  Il  me  dit  lui-mêrne  duns 
ses  notes,  que  les  vieux  moyens',  usés  par  un  charlatanisme  antique, 
sont  eneqrè  excellents,  et  qu'on  a  grand  tort  de  les  négliger.  Ainsi, 
il  ne  dîne  jamais  en  ville  sans  laisser  l’ordre  de  venir  le  chercher  au 
dessert  pour  M™'  la  comtesse  de  s’il  est  au  théâtre,  on  pu  iqau.- 
quera  pas  (le  venir  le  réclamer  à  grand  bruit  pour  M“'  la  marquise 
de  ***,  qui  se  meurt  d’une  indigestion.  ■—  Il  n’est  pas  «Je  nqit  pit  t’w, 
ne  vienne  plusieurs  fois  carillonner  à  sa  porte  pour  le  vioamte...,  ou 
pour  le  général...,  ou  pour  un  sénateur...  ;  seulement  notre  IjQîP'te.g 
ne  sort  jamais  passé  minuit. 

Mais  c’est  à  teblp  eùrtout,  et  dans  un  grand  dîner  «l’apparat,  que 
notre  ami  Chrysocale  brille  de  tout  son  éclat.  C’est  un  gai  oonviv«j, 
mangeant  bien,  comme  un  vrai  gastronome,  ne  buvant  que  les  meil¬ 
leurs  vins,  et  tout  juste  en  assez  grande  quantité  pouf  s’exciter  un 
peu  et  se  donner  «lu  montant.  Quand  il  est  arrivé  à  son  point,  i] 
part,  et  du  premier  coup  il  s'empare  de  la  situation.  Il  cause  bien  et 
assez  haut  pour  que  tout  le  ipoptle  l’entende  et  l’éfîoute  ;  il  plaisante 
d’abord  assez  agréablement  ;  il  Joue  avec  les  plus  subtils  et  les  plus 
fes  paradoxes;  puis,  quand  il  a favorableiqent disposé  son  auditoire, 
il  entre  en  plein  dans  son  sujet.  Il  raconte  toutes  les  maladies 
curieuses  qu’il  a  vues,  tous  les  malades  célèbres  qu’il  a  ^pigné?!  foPS 
les  malheureux  abandonné^  qu’il  a  miraculeusement  guéris,  toutes 
nvédications  souveraines  qu’il  a  inventées,^  tous  les  progrès  qu’il  a 


qu’elfo  se  borne  à  une  ou  plusieurs  dents  ou  bien  qu’elle  se  gé¬ 
néralise  à  toutes  ou  presque  toutes  les  dents  d’un  même  indi- 
vitet  4  nature  te  là  maltefo  reste  la  pême  avec  de  simples 
différepees  dans  l’éqergie  et  la  durée  d’actfon  de  la  cause  pro.- 
ductriee. 

La  carie  peut  se  propager  d’une  dent  à  l’autre  par  contact 
immédiat  :  tout  intervalle,  même  faiWe,  entrp  ^eux  dants, 
neutralise  cefle  cpntagiqq.  Lorsqu’uq  agent  destruc.teqy  çx.er- 
çant  son  action  dans  un  interstice  dentaire  n’a  point,  ’c.onatne 
il  le  fait  souvent,  produit  çi’einhlée  deux  altérations  égafos  et 
simultanées,  la  carie,  apiïèSi  avoir  creusé  une  cavité  plus  ou 
moins  vaste  dans  l’une  des  dents,  devient  pour  la  dent  voisine, 
comme  pour  elle-même,,  un  foyer  de  ferinentatiop  «l.es  plus  ac¬ 
tifs,  et  les  phénomènes  de  décomposition  purement  chimiques, 
phénomènes  essentiels  dp  4  caKiPi  sp  reprodiuisept  exactemepit 
pour  la  seconde  dent  nomme  peur  la  première. 

La  réaction,  de  la  salive  est  la  cause  première  de  ces  altéra¬ 
tions  ;  et  cette  acidité  de  la  salive  est  due  le  plus  souvent  à  la 
fermentation  des  substances  «^ui  s’y  trouvent  contenues',  M.  Ma¬ 
gitot  s’est  li\Té,  à  cette  occasion,  à  des  expériences  très-neuves 
et  très -intéressantes,  sur  le  de,gré  d’activité  de  çe?  produits 
âcîdes  susceptibles  d’altérer  l’émail  «fes  depts  et  que  4  çgUve 
peut  pormalemept  on  nçcidéptell.eme.pt  rppferm,er. 

Eps  substances  qui  ait|èrep,t  l’epsemble,  des  tissps  denlair<îs 
sont  les  produits  «Jç  fermentation  des  sucres,  les  acides  laotir 
que,  butyrique,  oilrique,  maljque,  le  cidre,  les  substances 
albuminoMes  pulréfiées.  L’alun ,  l’acide  oxalique,  les  oxalates 
acides  désorganisent  spécialement  l'émail. 

L’acide  acétique,  l’acide  taririque,  le  tannin  et  les  tannates 
agissent  spécialement  et  exclusivement  spr  Tivoire  et  spr  l’os. 

Cette  étude  de  la  carie  dentaire,  en  contradiction  avpc  les 
Ojpinions  émises  à.  çp,  spjet  par  Outet,  d.opnp  du  phénopiène 
qpe  o.xpji,ca.tion  plps  sirppÎP  ;Çt  plus  ratiopPieUe, 

Rejetant  l’existence  de  caries  internes,  le  docteur  Magitot 
admet  que,  tpujouiss  4  càri©  se  fait,  dans  la  dept,  de  l’extérieur 
k  riiitérieur  et  que  c’est  au  milieu  acide  dans  lequel  normale¬ 
ment  ou  accideiifellement  baignent  les  dents,  qu’elles  doivent 
l’altération  qu’eltes  peuvent  présenter  et  qui  n'est  autre  que  la 
dissolution  des  sels  terreux  'combinés  dans  l’i voire  et  l’émail 
avec  des  matières  organiques,  dissolution  qui  se  fait  dans  4 
bouche,  comme  elle  se  ferait  si  on  laissait  4  dPRt  ^éj|Qqrper 
plus  ou  mpins  longtemp  dans  de  î’pau  légbrpraent  acidulée. 

dlQus  ng  s,mrfo'Rs  d’aüjeuvs  dopppr  upe,  meilleure  idée  du 
travail  (de  Magitôt  q.p’ep  reproduisant  ici  4s  eonelusions 
qui  terminent  de?  recherches,  aussi  remarquables  par  la  préci¬ 
sion  que  par  l’originalité  : 

1“  La  carie  dentaire  est  une  altération  purement  chimique 
de  l'émail  et  de  l’ivoire  des  dents. 

2“  Elle  procède  constamment  de  l’extérieur  ^  l’intérieur  de 
l’organe  ;  il  n’existe  aucun  exemple  rigoureusement  constaté 
de  carie,  interne. 

3°  La  carie  dentaire  est  une.  La  diversité  de  formes  et  de  co¬ 
lorations  dépend  de  simples  variations  secondaires  dans  la  na¬ 
ture  de  la  cause  altéi’ante,  la  marche  et  Ip  durée  de  la  ma4d4- 

k°  L’agent  de  4  parie  dep4ire  «3st  4  deygnue  If?  piifiep 
de  fermentations  acides  ou  le  véhicule  de  substances  étrangères 
susceptibles  d’altérer  directement  le?  te  l’ivmvè  ftt  dés 
l'émail. 

5°  La-cavité  buccale  et  la  salive  peuvent,  présenter  normale¬ 
ment  cette  disposition  aux  fermentations,, ,pt  la  sç  prp4uii 

alors  dans  l’état  physiologique  de  santé  parfeite. 

6“  Le  plus  souvent  toutefois  les  dispositions  fermentescibles 
de  la  bouche  sont  sous  la  dépendance  de  circonstances  mor¬ 
bides  locales  ou  générales  amenant  tes  modifications,  soit  dans 
le  mode  de  sécrétion,  soit  dans  la  composition  même  «Jé? 
liquides  salivaires, 

7°  Les  diverses  conditions  de  conformation  et  de  structure 
agissent  puissamment  comme  causes  prédisposantes  spr  4  «Jteé- 


fait  faire  à  la  science;  il  se  moque  finement,  plaisamment  te  ceux  «îe 
ses  confrères  qui  jouissent  d’une  grapte.  potoriétié  ;  jl  leur  .rçfo.unaU 
(l’abord  beaucoup  de  talent,  et  finit  par  tes  représenter  comme  des 
ânes  bâtés.  Bref,  il  arrive  à  persuader  à  tput  son  ap^teim  qqp  Ipi 
seul  est  un  vrai  médecin,  et  que  le  majade  n’a  qu’une  ressource,  s'il 
ne  veut  pas  mourir  :  c’est  de  l’appeler  au  plus  tôt  à  son  chevet. 

Une  des  grandes  et  fortes  qualités  de  Chrysocale  Tam-tam,  c’est  de 
n’avoir  ap.cqne  cQovictiop  ;  il  soutient  successivement  toutes  les  opi¬ 
nions,  c’est  une  affaire  de  publie.  Il  est  suffisamment  débauché  pour 
plaire  à  toute  une  classe  de  gens  asspz  ncmbycusp  ;  jl  ,0¥,t  v^tairien 
avec  les  voltair.iens,  panthéiste,  déiste,  matérialiste  même  avec  les 
phil(«ophes  de  ces  diverses  nuances  ;  il  est  religieux  ayjjç  qui  Ip  «Jé^ 
sire,  et  il  se  garderait  bien  de  manquer  l’office  divin  un  saint  jour 
de  dipauebe  ;  seulement,  il  choisit  la  placé  la  plus  en  vue,  et  chacun 
peut  admirer  son  recueillement  et  sa  componction. 

Ceci  est  un  ax.îdwe  qqp  je  prends  dans  ses  notefi  : 

«  Quand  on  veut  faire  son  salut  dnus  l’autre  monde  et  sa  factune 
dans  çelui-ci,  il  faut  tbujoqrs  être  au  mieux  avec  les  prêtres  ej  les 
.dévots,  y 

Comme  les  grands  capitaines,  sans  cesse  sur  la  brèohe,  Gh’fy-soeale 
TemVlani  ne  Ijéglige  aucun  moyen,  si  petit  soit-ii.  Sa  carte  de  visife, 
qu’il  m’a  fait  l’honneur  de  ip’envoyer,  est  un  modèle  du  genje  ; 

M.  LE  D’'  CHRTSOCAnP  TAj«-TA.M, 

Médecin  de  S.  A.  te  margrave  de  Gérolstéin,  de  sou  augustç  mère  et 
de  ses  nqbles  filg;  médecin  consultantde  S.  M.  le  roi  d’Araucaniie  ; 
membre  ou  président  des  académies  de  Rio-Jànèîro,  la  Yéra-Cruz, 
A)tqna,  Syracuse,  .ôle.yandrie,  etc.,  etc,.  ;  tee,te|li)ire  de  4  Légion 
d’honneur,  officier  ou  commandeur  de  dix  autres  ordres  étrangers. 
Vous  avez,  chers  lecteurs,  reçu  très-probablement  ladite  carte  ou 


loppemçpf  «?t  4  ipiarobe  de  la  carie.  Ainsi',  oette  altération,,  qu’ 
épar.pe,  pfdiijaiçeineqt  les  suifeces  lissps  et  pphes  d,^ç,  «jents, 
se  montre  presque  exclusivement,  s,Q,i,t  (jap,s  Wleir^tees^tep- 
44(3^,  spjt,  dans  les,  trou?,  ïi-llbns,,  atifoafltièositéfii  qite  peut  pré- 
spptaT  la  CQupanna,  :  points  où  les  actions  «jhiimiquea  sp  produi¬ 
sent  le  plusi  aisément. 

R’  Le  nombre  et  la  gravité  des  caries  sont  en  raison  inverse 
de  la  résistance  des  tissus  dentaires  et  en  raison  directe  des  con¬ 
ditions  de  fermentalioh  dè' la  bouche,  ou  dô  l’énergie  de 
l’agènf  destructeur. 

0“  ba  carie  est  sqsceptible  de  se  réaliser  artificiellement  par 
imitation  des  conditions  d’a]t|érçlti,Ob  .qp?  PéPt  pyésepler  4  bou¬ 
che  qte-pjppp.  fifle  ope  ajQfis  I.eÿ  Piiêïpes  ç,a,raçtèrex  qpe  la 
carie  morbide,  à  rexpepfion  te  certetes  phénomènes  «le  résis¬ 
tance  organique. 

bO®  Le  mécanisme  intime  de  production  te'  la  carie  ©$t  une 
simple  dissolution  des  sels  terreux  et  calcaires  qui  entrent  dans 
la  constitution  de  l’émail  et  de  l’ivoire  par  l’agent  de  nouvelle 
formation. 


tmvtnXAIkK  IWW»*©»»». 

.  Séance  du  22  j|anvier  I8t67.  -rr  Présidence  de  M-  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  Des  rap¬ 
ports  sur  des  épidémies  de  choléra  pendant  l’année  1866v  par  MM.  les 
docteurs  Morin  (de  Bffiiancourt),  Seurat  (de  Corbeil)  et  Plonquet, 
médecin  à  Ay. 

M.  lé  ministre  de  l’instruction  pubKque  adresse  :  I”  Deux  brochures 
de  M.  le  docteur  Ghevreuse  fde' Charmes-sur-Moselle)  et  une  note  de 
madame  Quéjac,  sage-femme  en  chef  de  l'a  maternité  de  Montpellier, 
concernant  toutes  trois  la  mortalité  des  nouveau-nés.  (Renvoi  à 
M.  Blot.)' 

CORRESPONnANCE  MANUSCRITE. 

La  çorrespondancte  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Hérard,  Bernutz,  CJh.auffafo  et  Yigla,  qu 
se  présentent  comme  candidats  à  la  placp  yacapt,e  dans  4  s.ecfion  de 
pathologie  igé,(lic?t4  ;  ■  . 

2°  üué.lSlte  flé  11|:  4  dRnt.fbF  ?.y,fp  ùùvoj  de  .l’exposé  de 

sqe  tei’es  et  te-??,?-  tr.ayêP?.  à  i’.éppjjj  de  .sa  .cauiji.telbi''®  i 

a,»  Upe  Iptfrg  te  Bjl',  l.e.  fio.c.fep}’  I^ubp»  métecig  g  4 

mpi;talité  .qxceg^jye  te?  dgne  4,  dépar4m,^nf  «je  J’Emér 

voi  à  M,.  piotj  . 

4°  Une  étqte  sbf  Cbeléia.  à  M,areei|4,  par]^.  le  tecfeuf  Fropitet; 
ancien  médecin  de  la  marine...  (,Ç,ojpiinisSclll"b  :  M,  Bafth), 

5»  Un  rapport  s^^  le  seyyjce.  médiç^j  te?  eêùX.  p?inér?les  ^  Tan¬ 
gues  et  sur  les  différents  modes  d’action  te  ces  eaux,  par  M.  fq  te®r 
te,ur  F.  Pqubete  ; 

§.°  M-  !?écpabp  fiojtee  lecture.  teWÇleftçg  fle  4  tecféRf 

relative  è  l’èfiçws^etebJîl  ppeslf?!  te ',4.41)4  ®'4  fîte44i9J!i  te? 

infirmités  dans  la  population  recrutable  en  France.  Voici  cette  leffre  : 

(<  4  terpiére  péance,,  fiif  M-,  BoteW»  )Wi  Piteux  e  bjen  yoplu 

rappeler  que  j’avais  depuis  longtemps  (féflpflfpé  i’eçprpipsentePt  cpjir 
stant  de  la  taille  et  la  diminution  continue  des  infirmités  dans  la  po¬ 
pulation  recrutable.  En  effet,  sur  10,000  jeunes  gens  examinés  de 
1831  à  1855,  la  proportion  des  exemptions  '  pour  défaut  de  teille 
était  te  901  j  elje  ij’jlteignni.t  pas  même  ëQO  dp  4  858  à  1860,  pt  la 
ffioyenpe  qryjipelle  des  exemptions  pour  infirmit'és  s’abaissait  de  2,735 
«2,6.7^" 

«  Pourquoi  a-t-on  donc  abaissé  la  taille  ?  Elle  n’a  pas  été  abaissée, 
puisq,ui6  de  If*, 54  qu’elle  était  avant  la  loi  de  1832,  elle  a  été  portée 
à  l“j36.  Pourquoi  songe-t-on  à  l’abaisser  ? 

K  Le  tefeqXî  ?6ten  moi,  serait  de  ne  pas  s’occuper  de  fixer  la  taille 
dans  la  loi,  et  d’en  abandonner  l’appréciation  aux  conseils  de  rtei- 
sjojB.  Be.aiucaqp  d’hommes  n’.aynnt  que  pourraient  feiire  d’excel¬ 
lents  soldats  ;  les  guerres  du  premier  Empire  l’oiit  prouvé. 

((  On  a  longtemps  admis  une  prétendue  solidarité  entre  la  taille  et 
l’apAitude  militaiçe,  erreur  tj-çs-grave. 

«  Sur  l'0,OOO  jeunes  gens  âgés  de  vingt  ans,  on  en  trouve  904  çn 
Narnî.aùÔte  ayant  upe  taille  de  1™,  73;  la  Bretagne  n’en  fournit  que 
444.  En  revanche,  1,000  Bretons  pr«)duisent  706  hommes  aptes  au 
service,  .aloyp  que  Normands  n’en  fournissent  .qU®  043- 


4  suivante,  que  le  hasard’  omise  entre  mes  foains,  et  qui  vaut  bien 

fe  peine  fi’étrp  cçteseyyte  : 

.  hEP---***, 

Médecin  bç.mœopathp,  élpG.tyicfojij  inagn,étiste,  consultant  auxiliaifp 
de  malades  abandonnés.  —  Conférences  et  médications. 

Et  maintenant,  très-chers  et  très-bénévoles  lecteurs,  il  est  temps 
d’abandonnop' ce  monde-là  et  de  revenir  aux  chQsps  graves  et  hqpr 
pètes,  ba  Qa^elte  des  Hôpitaux  s’occupe  habituellement  de  sujets 
assez  sérieux  ÿour  qué'  Vous  lui  pardonniez  de  vous  avoir  fait  perdrp 
quelque  temp?  à  la  lecture  de  ces  fantaisies,  qui  n’ont  qu’un  grand 
tort...  mais  que  je  ne  vous  dirai  pas. 

'  D''  H.  IÆontanier. 


Leçons  de  Clinique  ebirurg*®®!?)  profèssé'és  à  l’IIÔtet-Dieu  de  Pari? 
par  M.  Dolrea^,  supplëlint  de  M.  tebert  de  Lamballe,  et  recueil¬ 
lies  par  M.-  le  docteur  J.  Besnier,  Interne  des  hôpitaux.  1  volume 
in-8°.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  ' 

Étude  sur  le  Phlegmon  des  ligaments  larges ,  par  M.  le  docteur 
Phahieh,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  400  pages. 
Prix  :  2  fo-  SO.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Des  Corps  étrangers  daps  les  voies  aériennes,  par  M.  le  docteur  BbR- 
pnoLLE,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Mémoire  couronné 
par  l’Académie  impériale  de  médecine.  (Prix  Godard,  1865.)  In-S" 
te  126  pçgqs.  Prix  :  2  fo.  50,  —  Pajis,  1867,  Adrien  pelahaye. 

L’ovariotomie  peut-elle  être  faite  à  Paris  avec  des  chances  favore- 
bles  de  succès?  Observations  pour  servir  à  la  solution  de  cette 
question  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  le  7  janvier  1867, 
par  le  docteur  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux  te  Taris,  etc.  -In-8° 
te  32  pages.  Prix  ;  1  fr.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 


«  Assurément  la  France  n’a  pas  la  prétention  d’égaler  les  nations 
Scandinaves  et  germaniques  au  point  de  vue  de  la  taille.  En  revan¬ 
che,  1,000  jeunes  gens  de  vingt  ans  donnent  en  Prusse  Ü83  soldats; 
ils  en  produisent  682  en  France.  » 

—  M.  BÉCLARD  signale  ensuite  parmi  les  pièces  de  la  correspon¬ 
dance  imprimée,  l’éloge  de  Gratiolet,  par  M.  Giraldès,  et  l’énuméra¬ 
tion  des  principaux  titres  scientifiques  de  M.  le  docteur  Delioux  de 
Savignac,  à  l’appui  de  sa,  candidature  pour  la  section  de  thérapeu¬ 
tique. 

—  M.  BROCA  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Ollier,  un  exemplaire  du  Traité  expérimental  et  clinique  de  la 
régénération  des  os  et  de  la  production  artificielle  du  tissu  osseux, 
qu’il  vient  de  publier.  Cet  ouvrage  comprend  deux  volumes,  le  pre¬ 
mier  contenant  la  partie  expérimentale,  et  le  deuxiètiie  la  partie  cli¬ 
nique.  On  sait,  ajoute  M.  Broca,  que  c’est  à  M.  Ollier  qu’on  doit  la 
b(dle  découverte  de  la  transplantation  du  périoste. 

—  M.  LITTRÉ  remet  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Costallat  (de  Bagnères  de  Bigorre)  une  instruction  populaire  pour 
l’extinelion  de  la  pellagre.  Les  observations  les  plus  exactes  et  les 
plus  étendues,  dit  M.  Littré,  ont  donné  une  extrême  probabilité,  voi¬ 
sine  de  la  certitude,  à  l’opinion  que  la  pellagre  des  pays  où  l’on 
mange  le  maïs,  est  due  au  verdetqui  affecte  cette  céréale.  On  détruit 
le  verdet,  on  l’empêche  de  naître  en  passant  le  maïs  au  four.  C’est 
sur  cette  observation  que  M.  Costallat  a  fondé  son  instruction  popu¬ 
laire. 

—  M,  ROBIN  fait  hommage  à  l’Académie  de  l’ouvrage  qu’il  vienj 
de  publier  sous  le  titre  de  :  Leçons  sur  les  humeurs  normales  ou 
morbides  du  corps  de  l’homme,  professées  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  M.  LARREY  présente:  1“  au  nom  de  M.  Legouest,  une  bro¬ 
chure  sur  les  lésions  traumatiques  de  l’aorte,  article  extrait  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ; 

2»  Au  nom  (le  M.  le  docteur  Dambre,  le  troisième  volume  du 
f-paité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale  ; 

3®  Au  nom  de  M.  le  docteur  Heyselder,  une  brochure  en  allemand 
sur  des  questions  d’hygiène  militaire  ; 

Et  4°  un  numéro  des  Annales  universelles  de  Médecine d’Omodêi, 
continuées  sous  la  direction  du  docteur  Romolo  Griffini. 

—  M.  J.  GUÉRIN,  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Lombard,  de  Genève,  une  note  relative  à  l’influence  de  la  tempé¬ 
rature  sur  les  nouveau-nés. 

—  M.  LEBLANC,  à  l’occasion  de  là  correspondance,  présente  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  limitation  de  la  taille.'  On  a  dit' avec  raison 
tout  à  l’heure,  dit-il,  qu’il  n’y  avait  pas  autant  d’importance  qu’on  le 
croyait  à  fixer  une  limite  à  la  taille  pour  la  conscription.  Il  a  été  dé¬ 
montré  depuis  longtemps  pour  les  chevaux  de  la  remonte  de  cava¬ 
lerie  qü’on  avait  tort  de  s’attacher  à  la  taille,  mais  que  c’était  à  l’ap¬ 
propriation  des  cljevaux  aux  divers  services  qu’on  attendait  d’eux  en 
raison  de  leurs  aptitudes  spéciales  qu’il  fallait  uniquement  s’attacher. 
Il  doit  en  être  de  même  pour  les  hommes. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  appelle  à  la  tribune  M.  Demarquay  pour  une 
lecture. 

M.  Demarquay  ne  i;épond  pas  à  l’appql  de  son  nom,  l’Académie 
se  forme  en  comité  secret  à  3  heures  3/4  pour  entendre  le  rapport 
sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire. 

Le  comité  secret  durant  jusqu’à  près  de  5  heures,  l’Académie  ne 
rentre  pas  en  séance  publique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Samedi  dernier,  la  Faculté  s’est  réunie  afin  de  dresser  la  double 
liste  de  présentation  pour  les  deux  chaires  de  pathologie  interne.. 

Après  dix-sept  tours  de  scrutin,  les  deux  listes  suivantes  ont  pu 
enfin  être  formées  : 

Première  chaire  :  En  1"  ligne,  M.  Axenfeld;  en  2'  ligne,  M.  Empis; 
en  3'  ligne  M.  Lorain. 

Deuxième  chaire  :  En  l"  ligne,  M.  Hardy;  en  2®  ligne,  M.  Bou- 
chut;  eh  3®  ligne,  M.  Charcot. 

Les  candidats  étaient  ;  MM.  Axenfeld,  Bouchut,  Charcot,  Hardy, 
Jaccoud,  Laboulbè'ne,  Lorain,  Barrot,  Empis. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

I.  —  A  partir  du  l"  janvier  1867,  les  cliniques  internes  et  exiernes 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  réparties  et  constituées  de  la 
manière  suivante,  dans  les  hôpitaux  ci-après  désignés  : 

Hôtel-Dieu.  —  Une  clinique  médicale;  une  clinique  chirurgicale. 

Charité.  —  Une  cliniqud  médicale;  une  clinique  chirurgicale. 

Pitié.  —  Une  clinique  médicale;  une  clinique  chirurgicale. 

Necker.  —  Une  clinique  médicale. 

La  clinique  établie  à  l’hèpital  Necker  est  provisoirement  maintenue 
à  la  Charité.  ’ 

L^hôpital  spécial  des  Cliniques  conservera  ses  deux  cliniqùes  de 
chirurgie  .et  d’accouchomeâts. 

IL  —  Collegé  d'é  Praiife.  —  M.  le  docteur  Marey  est  chargé,  à 
titré  de  remplaçant,  du  C(»ilrs  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés 
au  Collège  de  France  pendant  l’année  scolaire  1866-1867. 

III.  —  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit 
du  trésor  public,  à  partir  du  1 S  janvier  1866,  pour  l’achèvement  de 
leurs  études  médicales  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d’ap¬ 
titude  et  diplôfne  de  docteur),  est  accordée  aux  étudiants  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  ci  après  dénommés,  qui  ont  été  signalés 
pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le 
choléra,  savoir  : 

MM.  Kohne,  services  rencfus  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  Castiau, 
serviœs  rendus  aux  mines  d’Anzin  ;  Rousset,  services  rendus  dans  le 
département  de  la  Nièvre. 

IV.  —  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  —  M.  Pontallié,  ancien  professeur  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  École. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon.  — 
M.  Chanut,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  professeur 
honoraire  de  ladite  École. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 
M.  Tixier  (Hippolyte),  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont,  en.  remplacement  de  M.  Ledru,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  — 
M.  Gentilhomme,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est 
nommé  suppléant  pourla  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite 
École. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  — 


M.  Courbon,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  École.  -  ■ 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  — 
M.  Gruyes  (Louis-Michel)  est  nommé  aide  d’anatomie  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement 
de  M.  Jankergurstel,  démissionnaire. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine,  aura  lieu  dimanche  27  janvier,  à  deux 
heures  très-précises,  dans  lè  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

Cette  assemblée  a  pour  objet  :  1“  la  lecture  du  compte  rendu  de 
l’année  1 866  par  le  secrétaire  général  ;  2“  l’approbation  de  la  modifi¬ 
cation  à  l’art.  5  des  statuts,  adoptée  par  la  commission  générale  dans 
la  séance  du  mois  de  juillet  1866;  3“  l’élection  d’un  président,  de 
deux  vice-présidents,  d’un  trésorier. 

Les  candidats  proposés  aux  suffrages  de  l’assemblée  par  la  com¬ 
mission  générale,  sont  :  Président,  M.  Velpeau  ;  vice-présidents, 
MM.  Barth  et  Nélaton ;  tré.sorier,  M.  Louis  Genouville. 

4°  Le  tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  commission  géné¬ 
rale  et  des  suppléants  qui  doivent  entrer  en  fonctions. 

Conformément  aux  termes  de  l’article  8  du  règlement  d’adminis¬ 
tration  intérieure,  seront  seuls  admis,  comme  membres  titulaires,  les 
sociétaires  présents  à  l’assemblée  qui  déclareront  accepter  ces  fonc¬ 
tions. 

Voici  le  texte  -de  l’article  5  actuel  des  statuts  et  de  l’article  mo¬ 
difié  : 

Art.  S  (actuel).  —  La  Société  est  représentée  par  une  commission 
générale  composée  de  quarante-quatre  membres,  fournis  en  noriibre 
égal  par  les  vingt-deux  arrondissements  du  département  de  la  Seine, 
et  désignés  par  le  sort  dans  la  première  séance  générale  de  l’année. 

Art.  5  (modifié).  —  La  Société  est  représentée  par  une  commission 
générale  composée  de  quarante-quatre  membres  désignés  par  le  sort 
dans  la  première  séancîe  de  l’année. 

' —  M.  le  maire  de  Stenay  (Meuse)  nous  prie  d’annoncer  que  ce 
poste  médical  se  trouve  vacant  en  ce  moment  par  le  décès  du  regretté 
docteur  Drapier. 

Stenay  est  une  petite  ville  de  3,000  âmes  :  le  canton  se  compose  de 
26  ou  27  villages;  il  est  très-riche.  Un  jeune  docteur  pourrait  faire  de 
6  à  8,000  francs  de  clientèle. 

—  Les  élèves  en  médecine  qui,  avant  de  soutenir  leur  thèse  pour  te 
doctorat,  seraient  désireux  de  s’initier,  par  un  stage  de  3  mois,  à  la 
pratique  de  la  médecine  mentale  apprendront  avec  plaisir  qu’une 
place  d’interne  intérimaire  sera  vacante  à  l’asile  de  Saint-Gemmes, 
près  Angers,  à  partir  du  5  février  prochain. 

Logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage,  blanchissage  et  moitié 
du  traitement,  lequel  est  de  600  francs  par  an.  ' 

S’adresser  immédiatement  à  M.  Fabre,  interne  titulaire  audit  éta¬ 
blissement. 


Considérations  pratiques  sur  l’anesthésie  obstétricale,  par  le  docteur 
Faure.  In-S»  de  62  pages.  Prix  :  1  fr.  50  cent.  —  Paris,  1866^ 
Adrien  Delahaye. 


Le  Diroctenr,  D'E.  LsSoübd, 


Paria.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  jelief  le  nom  de 
■Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  fer,  cetexcellent  médicament  quand  il  est 
pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant,  lors¬ 
qu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médicales 
de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission  char¬ 
gée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  les  pilules  de 
BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  commode 
d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de 
pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  document  officiel  pu¬ 
blié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  1860,  «  la 
«  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande 
«  habileté  à  laquelle  on  n'arrive  que  par  une  fabrication 
«  exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puis¬ 
qu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’es¬ 
pèce,  ces  titres  à  la  confiance  '  sont  accompagnas  d’un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  'qu’en  flacons  et  demi-flacons  de 
100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d’ar¬ 
gent  RÉACTIF,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon,  et 
notre  signature  ci-jointe  appo¬ 
sée  au  bas  d’une  étiquette 
VERTE.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  rèconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  oedème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofules,  scrofuUdes, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ux  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus,  i 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

UA-  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  li- 
queur^  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
ii’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’ApioI  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Veau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d'une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Rob  Boyveàu-Latfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D®  GIRAUDEAD 
SAINT-GERVAIS,  appruuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  tticner,  a  Pans,  et  cncz  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Ph"-,  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

.  Cette  préparation  a  -té  préconisée  dans  l’inflammation 
des  moqueuses  et  .  articulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersa  ht,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
profesî  enrs  de  la  Fac  i’té  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  L'  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extrade  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
comrosé,  et  qu’il  ne  c.oiiient  rien  de  nuisible  ni  de  dan- 
gere  itx.  » 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

TV  souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
cafaÈrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop'®,  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


Chocolats  Ferrugineux-Colmet 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
h  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  eh  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage  ' 
d’introduire  dans  restomac,en  même  temps  que  lemédica-  i 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

'  Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchites 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  â  Lyon,  pharmacie  Gavinet; 

A  Paris,  à  la  pharmacie  rue  de  La  Feuillade,  7. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s", 

22,  rue  du  Temple,  â  Paris. 

Toile  véstcante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


pilules  FERRUGINEUSES  du  D*^  Bland 

V  membre  _CORRESPONDANT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECIN*. 

Les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

<1  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
Il  à  ce  médicament  {Pilules  Blaud)  des  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  regarde 
Il  comme  le  meilleur  antichlorotique.  .i 

Le  D'  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd'. 
de  Paris,  président  de  l’Aead.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri^ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  r 

Il  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 

Il  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  11  (Formi 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux^ 
et,  afin  de  constater  d’unè  manière  irrécusable  l’inaltéra- 
Wlité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  succès  la  chlorose  et  toutes. 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES,  nous  ajouterons  qu’apcèsi 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  cliaii- 
ques,  elles  viennent  de  recevoir  la  plus  haute  marque'iïe 
distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  phar¬ 
maceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus, 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d'êtuei 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  préparaF- 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumetire  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commeiitaîre  â  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaûd  sorties  de  notre  ph® 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  denotre  cachet  et  de  notre 
signature.  Files  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


y  in  de  Gaïae  et  de  Salsepareil 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaiac  et  de  Salse; 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure,  selon  l’indij 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  da 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  dé 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  i 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromut 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.-- 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  :  entiü»  çt 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certituile  etraq^idili' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excelléot  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  cotUeMrs,  l’afiWblis- 
sement  ou  l’épuisement  géq^ral,  les  pertes,  l’irrégnlarité 
dans  la  menstruation  chez  les  femçnes  éï  surtout  ihb?  les 
ieunes  fllles  faibles;  supporté  très-facilettieiit  iiiahe  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  œutaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrngineux. 
Le  flacon  de  1 ÜÜ  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Daupbi«e,  Paris 


^4.   SAMEDI  26  JANVIER  1867. 


(40^'  ANNÉiE.) 


SAMEDI  26  JANVIER  1867.  —  N“  11. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l'IIniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

e  envoyé  en  mandaU  de  poste  ou  en  traites  sur  Parii. 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  allranchies  sont  refusées. 


AB  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  ( 
«,ar  encouraguments  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ei 
it  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  i 


compléter  le  prix  d’abouneme 


Trois  mois.  ,  8  fr.  50  c 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  .  .  jg 

POUR  Paris  et  les  Départements  1  un  an.  .  .  .  30 


POUR  L’ÉTRANGER, 


SOMMAIRE. . Revhe  clinique  hebdomadaire.  Diathèses.  Évolution  paral¬ 

lèle.  _  Enchondrome  de  la  région  mammaire.  —  Myosite  syphilitique. 
-De  l’efficacité  des  vapeurs  du  gazéol  dans  le  traitement  des  maladies 
bronchiques  catarrhales  chez  les  nouveau-nés.  De  la  mortalité  à  Paris, 
à  Londres,  à  Vienne  et  à  New-York  en  I8G5.  .;j- iociFTÉ  impériale  de 
Chirurgie.  — Société  médicale  d’observation.  —  Nouvelles.  —  Fenilieton. 


Paris,  le  25  janvier  1867. 

Le  Moniteur  de  ce  matin  renferme  un  rapport  du  ministre 
de  la  guerre,  sur  divers  règlements  qui  seront  prochainement 
promulgués.  Nous  en  extrayons  le  passage  suivant,  qui  inté¬ 
resse  les  médecins  militaires  : 

RÈGLEMENT  SUR  LE  SERVICE  DE  SANTE  DE  l’ ARMÉE. 


douleurs  dans  les  articulations,  ou  de  migraines,  et  dont  la 
mère,  aïeule  de  la  malade  en  question,  était  asthmatique. 
Quant  au  père,  il  était  scrofuleux  et  est  mort  de  phthisie  pul¬ 
monaire  vers  l’âge  de  quarante-deux  .ans.  Ainsi,  d’un  côté, 
diathèse  arthritique,  manifestée  chez-'  les  ascendants  par  des 
douleurs  articulaires,  des  migraines  ou  de  Tasthme;  et  de 
l’autre  côté,  diathèse  scrofuleuse,  ayant  amené  chez  le  père 
une  phthisie  tardive. 

Dès  son  enfance,  la  malade  ressentit  les  effets  de  cette  doublé 
diathèse  ;  elle  eut  des  accès  d’asthme  dès  l’âge  de  huit  ans  ; 
elle  eut  au  cou  des  ganglions  engorgés  ;  les  règles  s’établirent 
tard  et  mal  ;  les  accès  d’asthme  se  reproduisirent  à  intervalles 
plus  ou  moins  longs  ;  la  malade,  -à  la  suite  de  chagrins,  tomba 
dans  un  état  de  névropathie  générale,  et  en  même  temps 
on  commença  à  concevoir  des  craintes  pour  la  poitrine. 

On  trouve,  au  sommet  du  poumon  droit,  à  la  percussion,  le 
son  plus  mât  et  d’une  tonalité  plus  élevée  ;  l’élasticité  pulmo¬ 
naire,  diminuée  ;  ces  signes  sont  surtout  faciles  à  percevoir  dans 
le  sillon  qui  sépare  le  deltoïde  du  grand  pectoral;  sur  les 
mêmes  points,  à  l’auscultation,  la  respiration  est  plus  sèche, 
moins  pleine,  l’expiration  plus  prolongée.  Il  y  a  huit  ans,  cette 
femme  fut  traitée  pour  un  engorgement  du  poumon  droit,  dit- 
elle;  et  dernièrement  la  petite  toux,  les  sueurs  nocturnes, 
l’amaigrissement,  etc.,  avaient  été  combattus  avantageusement 
par  l’emploi  de  l’eau  de  la  Bourboule.  Puis  ces  symptômes 
étaient  revenus,  et  le  même  remède  avait  déjà  donné  un  ré¬ 
sultat  assez  satisfaisant,  lorsque  éclata  un  nouvel  accès  d’asthme. 

Faut-il  voir  dans  cet  accès  d’asthme,  survenant  lors  d’une 
amélioration  des  signes  rationnels  de  la  tuberculose,  une 
simple  coïncidence  ou  le  résultat  d’un  balancement  entre  deux 
diathèses  à  évolutions  parallèles?  Cette  question  a  été,  pour 
M.  Guéneau  de  Mussy,  l’occasion  d’exposer  sur  l’action  récipro¬ 
que  des  diathèses  parallèles,  et  sur  lès  -diathèses  mixtes  qui  ré¬ 
sultent  parfois  de  leur  combinaison,  des  idées  propres,  beau¬ 
coup  trop  développées  pour  que  nous  puissions  aujourd’hui 
les  examiner  en  détail.  Nous  nous  bornerons  à  en  signaler  ra¬ 
pidement  les  points  principaux. 

Suivant  M.  Guéneau  de  Mussy,  il  peut  arriver  plusieurs 
choses  lorsque  le  même  individu  se  trouve  soumis  à  l’in- 
tluence  de  deux  diathèses. 

Ou  bien  l’évolution  des  deux  se  trouve  en  même  temps 
retardée,  chacune  mettant,  pour  ainsi  dire,  obstacle  à  l’autre. 
C’est  ainsi  qu’on  voit  quelquefois  des  tubercules  et  des  can¬ 
cers,  coexistant  en  proportion  à  peu  près  égale,  se  développer 
avec  une  lenteur  inusitée. 

Ou  bien  les  manifestations  de  l’une  prendront  un  dévelop¬ 
pement  rapide,  et  alors  celles  de  l’autre  en  seront  retardées, 
entravées,  amoindries;  ainsi  qu’on  l’observe  chez  ceux  qui,  à 
la  fois  cancéreux  et  tuberculeux,  m'eurent  de  cancer  avec  très- 
peu  de  tubercules  ou  de  tubercules  avec  peu  de  cancer. 

Ou  bien  encore  chacune  des  deux  diathèses  prenant  à  son 
tour  le  dessus,  affaiblira  pour  quelque  temps  les  manifesta¬ 


tions  de  l’autre,  sauf  à  laisser  l’autre  dominer  un  peu  plus 
tard,  et  ainsi  de  suite,  comme  par  une  sorte  dé  balancement. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  raconté  l’histoire  d’un  homme  gout¬ 
teux  et  tuberculeux,  dont  la  phthisie  semble  s’amender  lors¬ 
qu’il  a  de  violents  accès  de  goutte.  A  ce  propos,  le  professeur  a 
rappelé  que  la  même  chose  a  été  observée  souvent  lorsque 
deux  maladies  aiguës,  deux  fièvres  éruptives,  par  exemple, 
commençaient  vers  ia  même  époque  sur  le  même  sujet.  En 
18à3,  on  a  raconté,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  l’his¬ 
toire  d’un  homme  qui  était,  atteint  de  petite  vérole,  lorsqu’il 
fut  pris  du  choléra.  Pendant  quinze  jours  l’affection  éruptive 
fut  arrêtée  complètement,  mais  ensuite  elle  reprit  son  cours 
lorsque  ie  choléra  fut  guéri. 

Enfin,  M.  Guéneau  de  Mussy  s’est  demandé  s’il  n’exish.it  pas 
des  diathèses  mixtes  ,  ou,  pour  mieux  dire,  des  manifestations 
se  rapportant  à  deux  diathèses.  Il  a  cité  l’exemple  d’une  , 
femme,  de  constitution  scrofuleuse,  qui  fut  prise  d’abord  d’un 
rhumatisme  aigu  occupant  plusieurs  articulations.  Lorsque  le 
rhumatisme,  s’affaiblissant,  eut  abandonné  toutes  les  articula¬ 
tions  malades,  moins  une  seule,  il  se  fixa  sur  cette  dernière 
une  action  morbide  qui,  cette  fois,  se  rattachait  plus  encore  à 
la  diathèse  scrofuleuse  qu’à  la  diathèse  rhumatismale,  et  dont 
le  résultat  fut  la  production  d’une  tumeur  blanche. 

Enchondrome  de  la  région  mammaire.  —  Extirpation. 

Guérison. 

L’ enchondrome  de  la  région  mammaire,  même  chez  la 
femme,  est  assez  rare  pour  que  sa  description  n’ait  pas  pris 
place  dans  les  traités  classiques,  et  pour  que,  dans  les  traités 
spéciaux ,  elle  occupe  une  très-petite  place.  C’est  ce  qui  nous 
engage  à  rapporter  l’observation  suivante  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Foucher  : 

La  femme  X.,  âgée  de  soixante-trois  ans,  entre  à  l’hôpital, 
service  de  M.  Foucher,  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  de 
la  région  mammaire  gauche.  La  malade  fait  remonter  le  début 
de  cette  tumeur  à  sept  mois  ;  mais  comme  à  cette  époque  la 
tumeur  avait  déjà  le  volume  d’une  noix,  il  est  probable  que 
son  début  doit  être  reporté  à  une  époque  plus  éloignée.  En 
tout  cas,  la  tumeur  reste  stationnaire  pendant  deux  ou  trois 
mois,  et  depuis  lors  elle  a  augmenté  de  volume  assez  rapide¬ 
ment  pour  engager  la  malade  à  se  faire  opérer.  On  ne  trouve 
chez  la  malade  aucun  antécédent  héréditaire  de  cancer  ou  de 
tout  autre  état  diathésique  :  sa  constitution  est  bonne. 

La  tumeur  est  située  à  la  partie  externe  du  sein  gauche,  elle 
a  le  volume  et  la  forme  d’un  petit  œuf  de  poule,  elle  est  très- 
dure  et  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  la  surface  est  légè¬ 
rement  Inégale,  et  elle  adhère  à  la  peau,  qui  fait  corps  avec  elle. 
En  ce  point,  la  peau  est  rétractée ,  d’un  aspect  gaufré,  et  semée 
de  petites  plaques  blanchâtres  qui  lui  donnent  une  certaine  res¬ 
semblance  avec  un  tissu  de  cicatrice.  Profondément  la  tumeur 
se  perd  au  milieu  des  tissus  et  paraît  en  connexion  intime 


Ce  nouveau  règlement  comporte  trois  parties  : 

La  première  traite  du  service  des  hôpitaux  à  l’intérieur; 

La  deuxième,  du  service  des  hôpitaux  en  campagne  ; 

La  troisième,  du  service  des  infirmeries  régimentaires. 

Dans  cette  dernière  partie,  qui  est  toute  nouvelle,  on  s’est  attaché 
à  donner  aux  infirmeries  une  importance  qui  permettra  de  confier  aux 
médecins  des  corps  un  service  plus  en  rapport  avec  leur  mérite. 

Dans  ce  même  but,  j’ai  l’intention  de  me  concerter  avec  mon  col¬ 
lègue  de  l’intérieur,  pour  obtenir  l’admission  de  médecins  régimen¬ 
taires  dans  les  hospices  civils,  comme  médecins  traitants. 

Le  régime  alimentaire  des  hôpitaux,  qui  laissait  à  désirer  au  point 
de  vue  de  la  variété,  a  été  complètement  remanié;  on  ne  fait  plus  le 
bouillon  gras  qu’une  fois  par  jour.  En  diminuant  ainsi  de  moitié  la 
quantité  de  viande  bouillie  à  consommer,  on  peut  donner  de  la  viande 
rôtie  à  tous  les  malades  pour  lesquels  les  médecins  traitants  jugent 
cette  prescription  utile.  Le  nouveau  régime  mis  en  essai  à  l’intérieur 
et  en  Algérie  a  été  partout  accueilli  par  les  malades  et  signalé  par  les 
médecins  comme  un  véritable  bienfait.  Il  n’impose  pas  de  surcroît  de 
charges  au  Trésor;  les  rapports  permettent  même  d’espérer  qu’il  réa¬ 
lisera  la  plus  heureuse  des  économies,  en  abrégeant  la  durée  des  con¬ 
valescences  et  en  diminuant  par  cela  même  le  nombre  des  journées 
d’hôpital.  Je  suis  heureux  de  signaler  à  Votre  Majesté  une  améliora¬ 
tion  qui  sera  précieuse  à  sa  sollicitude  pour  le  bien-être  du  soldat. 

Le  nouveau  règlement  prévoit  le  concours  des  sociétés  de  secours 
qui,  autorisées  par  la  convention  internationale  de  Genève,  peuvent, 
à  un  moment  donné,  venir  puissamment  en  aide  à  l’administration  et 
aux  médecins. 

Il  donne  une  autonomie  suffisante  à  tous  les  personnels  qui  con¬ 
courent  au  service  des  ambulances,  tout  en  maintenant  le  principe 
de  l’unité  de  direction. 


REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Diathèses.  —  Évolution  parallèle. 

(arthrites,  asthme,  scrofule,  tubercules.) 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  M.  Guéneau  de  Mussy  a 
fait  l’histoire  d’une  femme  qu’il  considère  comme  étant  à  la 
fois  sous  rinfluence  de  deux  diathèses. 

Cette  femme,  âgée  de  trente  ans,  couchée  au  n®  6  de  la  salle 
Sainte-Martine,  est  née  d’une  mère  qui  se  plaignait  souvent  de 


LES  CURES  DE  PETIT-LAIT 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrîe. 

IV.  —  La  Suisse  i  La  CURE  DU  PETIT-LAIT. 

Après  vous  avoir  parlé  si  longuement  des  établissements  de  la 
'  Suisse,  consacrés  à  la  médication  séro-lactée,  il  est  grand  temps  que 
je  dise  comment  se  prépare  le  médicament,  de  quelle  manière  il  est 
administré  et  les  maladies  contre  lesquelles  il  est  employé. 

Ce  sera  le  sujet  de  ce  chapitre. 

Sans  que  je  le  fasse  de  nouveau  remarquer,  il  reste  bien  entendu 
que,  dans  l’opinion  de  cette  partie  de  la  Suisse,  tout  le  petit-lait  con¬ 
sommé  dans  les  cantons  de  Saint-Gall  et  d’Appenzell,  se  fabrique 
dans  des  bergeries  établies  sur  les  montagnes,  et  que  celui  qui  serait 
préparé  sur  place,  comme  je  l’ai  soupçonné  à  Gais,  peut-être  un  peu 
méchamment,  j’en  conviens,  serait  nul  et  de  mauvaise  qualité. 

De  plus,  comme  la  méthode  de  préparation  est  à  peu  près  la  même 
dans  tous  les  pays,  chaque  fabrique,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  se  vante 
d’avoir  un  procédé  à  elle,  ce  qu’en  terme  du  métier  on  appelle  le 
tour  de  main.  Ainsi  à  IschI,  le  régisseur  me  dit  avoir  fait  venir  des 
bergers  d’Appenzell,  qui  durent  se  retirer  devant  un  pâtre  du  Salz- 
kammergut,  dont  la  manière  de  faire  le  petit-lait  était  bien  supérieure 
à  tous  les  procédés  de  la  Suisse.  De  son  côté,  la  Suissq  n’admet  même 
pas  la  possibilité  d’une  rivalité,  et  si,  par  malencontre,  on  aborde  ce 
chapitre,  on  ne  vous  répond  pas,  on  sourit  dédaigneusement,  on 
hausse  les  épaules...  et  tout  est  dit. 

N’ayez  pas  l’ambition  de  pénétrer  les  mystères  de  ce  tour  de  main; 


c’est  un  secret  que  le  père  transmet  à  son  fils,  et  pour  la  conception 
et  la  réalisation  duquel  il  faut  avoir  humé,  dès  sa  naissance,  les  sen¬ 
teurs  aromatiques  des  monlagnes  et  disputé  aux  chamois  les  sombres 
asiles  des  forêts  de  pins. 

Pour  moi,  dont  l’imagination  est  un  peu  blasée  sur  le  merveilleux 
depuis  les  tables  tournantes  et  le  spiritisme,  je  crois  tout  simplement 
que  le  fameux  tour  de  main  n’est  pas  autre  chose  qu’un  effet  de  l’habi¬ 
tude,  ou,  si  l’on  préfère,  d’une  expérience,  acquise  au  bout  de  huit 
jours,  et  basée  sur  les  rapports  du  lait  et  du  réactif  mis  en  usage. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici  la  manière  dont  on  opère  en  Suisse. 

On  porte  d’abord  le  lait  à  une  température  de  28  à  30“  Réaumur;  à 
cette  température,  et  sans  le  retirer  du  feu,  on  mêle  au  lait  de  l’acide 
acétique  étendu,  dans  la  proportion  d’une  cuillerée  à  bouche  pour 
quatre  litres  de  lait  ;  on  laisse  reposer  le  mélange  jusqu’à  la  séparation 
du  sérum  et  du  fromage  ;  on  retire  celui-ci,  que  l’on  destine  aux  usages 
culinaires;  et  la  partie  liquide  qui,  par  cette  première  opération  n’a 
pas  acquis  la  limpidité  et  la  pureté  du  petit-lait  médicinal,  est  remise 
sur  le  feu  pour  qu’elle  atteigne  de  nouveau  la  température  de  30“ 
Réaumur.  Alors  un  morceau  de  présure ,  contenu  dans  un  petit  sac 
de  toile  grossière ,  est  vivement  promené  et  exprimé,  pendant  une 
demi-heure  et  plus,  dans  le  liquide  dont  cette  opération  précipite  les 
dernières  parties  solides  que  n’avait  pas  détachées  l’acide  acétique. 

Le  petit-lait,  ainsi  clarifié  est  versé  à  travers  une  mousseline  épaisse 
dans  des  hottes  de  bois,  comme  je  l’ai  dit  précédemment,  et  trans¬ 
porté  sur  le  dos  des  pâtres  aux  diverses  destinations  qui  le  consom¬ 
ment. 

La  présure,  tout  le  monde  le  sait,  n’est  pas  autre  chose  que  l’es¬ 
tomac  du  veau  ou  du  mouton.  Les  uns  l’emploient  à  l’état  frais,  les 
autres  lui  font  subir  une  sorte  de  salaison  ;  en  Suisse  on  la  déssèche 
à  l’ombre,  ou  à  la  chaleur  sèche,  en  la  suspendant  dans  l’âtre,  comme 


on  fait  en  Provence  pour  les  jambons  que  l’on  veut  fumer.  On  la  dé¬ 
coupe  en  lanières,  et  l’on  se  sert  du  même  morceau  pendant  un  ou 
deux  mois  tous  les  jours. 

Le  petit-lait,  pour  être  bu,  doit  toujours  avoir  une  température  d’au 
moins  25“  Réaumur  ;  à  Weissbad  et  à  Gais  on  m’a  assuré  que  cette 
température  se  maintenait  très  longtemps  dans  les  hottes  de  bois  blanc 
hermétiquement  fermées  et  enveloppées  de  linge.  A  Horn  et  à  Rors- 
chach  les  hottes  sont  en  fer  blanc,  également  enveloppées  de  linge, 
parce  qu’elles  ont  à  faire  un  plus  long  trajet  dont  une  partie  en  che¬ 
min  de  fer. 

Cette  condition  du  mainlien  delà  même  température  a,  ce  semble, 
une  certaine  importance,  car  partout  on  s’étudie  à  prévenir  le  refroi¬ 
dissement  du  petit-lait,  soit  en  employant,  comme  en  Suisse,  des 
vases  de  bois  ou  de  métal  préalablement  échauffés,  soit,  comme  je  le 
dirai  à  l’occasion  de  IschI,  en  maintenant  le  petit-lait  dans  un  bain- 
marie  dont  on  renouvelle  l’eau  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  refroidit. 

Le  médicament,  ainsi  préparé  et  conservé,  est  puisé  dans  les  hottes 
au  moyen  d’un  verre  à  anse  et  distribué  aux  malades. 

Le  service  commence  à  six  heures  du  matin,  et  finit  à  huit.  Une  clo¬ 
che  appelle,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  les  buveurs  dissémi¬ 
nés  et  les  empêche  de  s’abandonner  à  de  trop  faciles  distractions.  Tous 
les  malades  n’absorbent  pas  indistinctement  la  même  quantité  de  petit- 
lait  ;  celle-ci  varie  selon  l’état  de  l’estomac,  la  nature  de  la  maladie, 
l’âge,  le  sexe,  les  habitudes,  en  un  mot,  selon  cette  foule  de  condi¬ 
tions  qui  inspirent  au  médecin  le  dosage  de  chaque  médicament. 

Néanmoins  la  moyenne  est  de  cinq  verres,  chaque  verre  étant,  en 
Suisse,  d’une  capacité  de  344  grammes. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  cure,  le  malade  doit  s’abstenir  le 
plus  possible  d’exercice;  la  promenade  même  lui  est  interdite;  plus 
tard,  du  huitième  au  dixième  jour  du  traitement,  un  peu  de  marche 


avec  la  glande.  Les  ganglipns  axillaires  sont  sains,  pt  il  n’existe 
que  quelques  douléürs 'spontanées' peu  intërisèsV' 

Le  17  novembre  M.  Foucher  pratiqua  l’opération;  la  malade 
étant  préalablement  çh^proforir^^e,  l’Qpérateur.  coiflpxend  la  tu¬ 
meur  dans  derjx  menions  sepii-elliptiques  qqi  permettent  de 
l’enlevec  en  totalité,  ep  la  disséquant  au  s.ep-des  tissus  voisins. 
La  plaie  fpt  réunie  au  moyen  de  là  suture  entortillée.  Les  suitef 
de_,i’QpéraliQn  bot  ité  fort' simples,  la-  pbûe  se- cicatrisa  par 
première  intention,  sauf  à  sa  partie  inférieure,  où  il  se  fit  une 
légère  suppuration' 'sur  l‘è  trajet  d'é  âgu±''fil_s  à  ligature.  Le  2 
décembre  là'inaîkdè  sort  déd'hôpitàl,  la  plaie  ek  parfaitement 
guérie  et  ne  laisse' d’autre  trace  qu’une  cicatrice  linéaire  pres¬ 
que  imperceptible.  .  /  '  .  ' 

La  tumeur  examinée  immédiatement  api'ès.son  ablation, 
otfre-  la  consistance  du  cartilage,  sur  une  coupe  on  voit  nette¬ 
ment  qu’elle  est  formée  par  une  trame  très-serrée  de  tissu 
eonjprenapt4ans  ,sps.  mailles,  des  parties  4’  pue  ipoipdre 
copsiSjtappe  ,ej;;  en  quplqpfts  points  a’fiptollies;  op  po  fait  sour¬ 
dre  gnÇjiip,  ?uc  en  raclqpt  la  surfaee  de  la^ppupe. 

L’exaflien  histologique  fait  daps  le  laboratoire  de  M.  le  pro; 
fesseur  Bpbin  a  montré  qu’avec, une  trame  très-serrée  .de  fibres 
lamipeuses  qui  forment  une  grande  partie, de  la  tumeur  et 
expliquent  sa  dureté,  on  trouve  très-manifestement  des  cellules 
ordinaires  de  cartilage  à  contours  régulièrement  ovoïdps,  et  con¬ 
tenant  un  ou  deux  noyaux  avec  des  nucléoles.  Lntre  les  élé¬ 
ments  lamineux  et  les  cellules  se  trouve  une  grande  quantité 
de  granulations  presque  toutes  de  nature  graisseuse.  Tels  sont 
les  éléments  fondamentaux  qui  composent  cette  tumeur.  Il 
faut  pourtant  signaler  conmme  l’ont  montré  plusieurs  prépara¬ 
tions  des  culs-de-sac  glandulaires  normaux  de  la  mamelle  ou 
dépouillés  de  leur  gaine  épithéliale,  et  qui  avaient  d’abord  fait 
croire  à  un  adénome,  particularité  qu’expliquent  peut-être  les 
connexions  de  la  tumeur  avec  la  glande. 


Myosite  syphilitique. 

Nous  avons  déjà  entretenu  plusieurs  fojs  les  lecteurs  de  cette 
Revue  de  certaines  altérations  ou  tumeurs  musculaires  syphi¬ 
litiques  tertiaires,  dont  il  importe  d’autant  plus  de  reconnaître 
de  bonne  heure  la  nature  que  la  guérison'  en  est  à  peu  près 
assurée  par  un  traitement  méthodique  bien  dirigé,  tandis  que, 
abandonnées  à  elles-mênîes,  ellès'péuvent  entraîner  souvent  des 
conséquences  graves  ou  tout  au  moins  très-fâcheuses. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  ce  genre  de  lésions  syphilitiques 
tertiaires  qui  vient  de  se  présenter  dans  le  service  de  .M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton,  à  la  Clinique.  ' 

Une  jeune  fenime  entrée, dans  le  service  le  22  janvier,  pré¬ 
sente  lin  engorgement  de  la  région  latérale  gauche  du  cou,  en¬ 
gorgement  considérable  qui  s’étend  depuis  j’appph,yse  mastoïde 
jusqu’à  l’extrémité  antérieure  de  la  clavicule,  suivant  par  con¬ 
séquent  le  trajet  du  muscle  slerno-mastoïdien  et  débordant  un 
peu  de  chaque  côté  les  bords  de  ce  muscle;  Le  tégument  qui 
recouvre  cet  engorgement 'ôfet  tendu,  rosé,  dur  et' épaissi;  il  a 
perdu  s^  souplesse  et 'sa  mobilité  sur  les  organes  sous-jacents. 
En  polissant  plus 'loin  t’explo’i^atidil  dn  sent  que' ée'f  engorge¬ 
ment  s’étend  profondément  et  qu’il  comprend,  avëc  la  peaiièt 
l’aponévrose,  le  muscle  sterno-rhastoïdien  lui-niéme  et  l’atmo¬ 
sphère  cellulo-graisseuse  qui  l’ënvifonnè,  et  qu’il  se  propage 
jusqu’à  la  région  carotidienne.  La  malade  n’accuse,' du  reste, 
aucune  douleur  et  da' pression  '  elle-même  provoque  à  peine 
un  peu  de  sensibilité. ' 

'  C’est  là,  ainsi  que  l’a  établi  M;  Nélaton,  un  de  ces  cas  de 
myosite  spécifique,  ou  plutôt  de  tumeur  gommeuse  syphiliti¬ 
ques  des  muscles.  '  ‘ 

;  Sur  quoi  'se  fonde  dette  dernière  détermination  ?  —  Le  voici. 

La  malade,  allàht  d'élle-même  a'tedevant  de  l’interrogatoire, 
a  été  la  première  'à'àccusèc'une  ancienne  affection  syphilitique. 

Il  est  difficile  de  saWr,- d’après  les  renseignements  un  peu 


vagues  qu’elle  donne,  quel  a  été  l’accident  primitif,  mais  elle  a 
eu,  dit-elle,  des  taches  jaunâtres  sur  la  peau;  ce  qui,  suivant 
toutes  les  probabilités,  doit  se  traduire  par  une  roséole  syphi- 
litjquq^  Elle  a  pris  çlu  mercure  à  l’intérieur  et  des  bains  de.  su¬ 
blimé;  ce  qui  ne  l’a  pas  empêchée  d’avoir  des  accidents  ulté¬ 
rieurs,  ep  enfin,  en  dernier  peu,  l’accident  . tardif  pour  lequel 
elle  est  entrée  à  l’hôpital.  ' 

Q.utadviendrait-il  de-  cet  état  si  la  maladie. était  abandonnée  à 
elle-même?  La  terminaison  la  plus  habRuelle  de  cette  affection 
.estunlra-^ail  lent  d’altération  etde  destruction  des  tissus  atteints, 
rnlcération  de  la  peau  et  la  production  d’un  gros  bourbillon 
qui  serait  éliminé  à  la  manière  des  lambeaux  mortifiés  que  l’on 
extrait  d’un  membre  envahi  par  un  phlegmon  diffus,  pe 
muscle  stei-no-maào'idien  lui-même  frappé  de  la  même  altéra¬ 
tion  perdrait  sa  contractilité,  et  indépendamment  de  la  cica¬ 
trice  qui  en  résulterait  inévitablement  au  cou,  il  y  aurait  pro¬ 
duction  d’un  cordon  fibreux  modulaire,  qui  donnerait  lieu  à 
un  torticolis  permanent. 

Rien  de  tout  cela  il’arrivera  grâce  au  traitement  qui  va  être 
institué.  La  malade  va  être  soumise  à  la  médic  vtion  des  acci¬ 
dents  tertiaires;  et  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  d’ici  à  un  mois 
ou  cinq  semaines  environ  toute  trace  de  la  maladie  aura  dis¬ 
paru.  On  ne  devra  pas,  toutefois,  s’en  tenir  là.  Lé  traitement 
indique  devra  être  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  quatre, 
cinq  ou  six  mois  même,  si  l’on  veut  prémunir  sûrement  la 
malade  contre  toute  chance  de  retour  de  nouveaux  accidents. 
Et  il  sera  très-probablement  utile  aussi  de  combiner  la  médica¬ 
tion  mercurielle  avec  la  préparation  iodée. 

Nous  suivrons  cette  malade  et  nous  rendrons  compte,  en 
temps  et  lieu,  du  résultat  obtenu. 


DE  L’EFFICACITÉ  DES  VAPEURS  DU  GAZÉOL, 

Dans  le  traitement  des  maladies  bronchiques  catarrhales 
chez  les  nouveau-nés. 

Par  M.  le  dpeteur  Oscar  Meyer,  médecin  en  chef  de  la  maison 
des  Enfants-Trpuvés,  à  Saint-Pétersbourg. 

(Extrait  du  Journal  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg.) 

En  1864,  MM.  Diday  et  Commenge  ont  guéri  (sur  upe  première 
proposition  faite  par  M.  le  docteur  Rater),  un  assez  grand  nombre 
d’enfants  atteints  de  coqueluche,  en  les  soumettant  à  l’action  des  gaz 
qui  se  produisent  dans  les  chambres  de  purification  des  usines  à  gaz. 
D’un  autre  côté,  des  observations  recueillies  par  MM.  Barthez,  Ber- 
geron,  Blache,  Roger  et  autres,  n’étaient  pas  d’accord  avec  ces  expé¬ 
riences  ;  ces,  derniers  considéraient  ce  traitement  tantôt  comme  dan¬ 
gereux  et  tout  au  moins  inutile. 

Ces  jugements  contradictoires  devaient  paraître  singuliers,  et  la 
méthode  elle-même  aurait  été  mise  au  rebut,  comme  tant  d’autres  en 
thérapeutique,  si  M.  Burin  Du  Buisson  ne  nous  aVait  pas  donné  des 
explications  sur  les  causes  des  résultats  opposés,  obtenus  par  l'inha¬ 
lation  des  vapeurs  des  épurateurs  du  gaz.  Ses  expériences' le  condui¬ 
sirent  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Que  la  composition  et  la  proportion  des  vapeurs  ou  gaz  des 
épurateurs  variaient  entre  eux  dans  la  chambre  de  purification  de 
chaque  usine.  ' 

2°  Que  dans  les  gaz  propres  à  l’inhalation  il  se  trouvait  mêlés  des 
gaz  délétères,  que  ces  derniers  prévalaient  même  quelquefois. 

3°  Que  dans  la  chambre  de  purification  de  la  même  fabrique,  la 
proportion  des  gaz  varie  selon  les  différents  temps  du  jour,  et  que, 
dans  ces  conditions,  il  n’était  pas  possible  d’obtenir  des  résultats 


Pour  y  remédier,  M.  Burin  du  Buisson  a  composé  un  liquide  s’éva¬ 
porant  facilement  qu’il  a  nommé  gazéol,  dont  la  formule  a  été  publiée 
par  divers  journaux  médicaux,  et  a  proposé  de  verser  la  quantité 
ordonnée  par  le  médecin  dans  une  fiole  placée  elle-même  dans  un 
vase  contenant  de  l’eau  chaude,  afin  de  faciliter  l’évaporisation  du 
gazéol. 

Pour  arriver  à  notre  but,  nous  faisions  évaporer  une  cuillerée  à  café 
de  gazéol  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  oujmieux  q.ncore  dans 


une  soucoupe,  en  tenant  le  vase  au-dessus  d’un  autre  contenant  de 
l’eau  chaude,  que  Ton  rènouvelaff'h  mesûre'  qu4He  refroidissait.  Au 
premier  abord,  les  exhalaisons  ammonfacalès  hëmblaient  incommoder 
un  peu  le  malade  qui  se  trouvait  le  plus  rapproché  du  vase  ;  mais  peu 
à  peu  elles  se  répandaient' dans  la  pîhamBïe  uniformément.  Là  seule  pré¬ 
caution  à  observer  pendant  cette  expérience  fut  de  tenir  les  enfants 
é^ignés  du  vase.  '  '  ■ 

La  chambre  où  cette  expérience  fut  faite,  avait  une  longueur  de 
25  pieds,  40  de  largeur,  î4- de  hauteur,  ce' qui  do'ilTie  3500  mètres 
cubes. 

Les  enfants  furent  amenés  dans  cette  chambre  trois  fois  par  jour,  à 
neuf  heiifes  dü  matin,  à  deux  heures  de  l’après-midi  et  à  sept  heures 
du  soir,  chaque  fois  pendant  une  heure.  L’on  a  essayé  le  gazéol  pen¬ 
dant  les  rhois  de  novembre,  décembre  et  la  moitié  dé  janvier  sur  39 
enfants.  D’abord  l’on  hé  traita  que  des  enfants  atteints’ de’ toux 
simple.  Mais  ayant  bientôt  remarqué  la  puissance  des  vapeurs  du 
gazéol  sur  les  bronchites  catarrhales,  l’on  soumit  ausitôt  à  ce  traite¬ 
ment  tous  les  enfants  atteints  d’affections  catarrhales  quelconques. 

Le  gazéol  adoucissait  d'une  manière  extraordinaire  la  toux,  et 
pendant  que  les  enfants  aspiraient,  ils  he  toussâîerif'prësqüe  pas. 

Des  apparitions  de  quintes  et  spasmes  laryngés  furent  ’gùéris  dans 
un  à  deux  jours.  ‘  '  ''  ' 

Eu  même  temps  la  toux,  qui,  avant  l’eniplpi  du  gazéol,  venait 
par  paroxysmes,  perdait  ce  caractère  après  quelques  inhalations.  La 
disparition  des  spasmes  du  larynx  marchait  de  front  avec  l’améliora¬ 
tion  de  la  bronchite  catarrhale. 

Le  gazéol  resta  sans  effet  sensible  dans  la  bronchite  liée  à  la  tuber¬ 
culose  miliaire.  Il  ne  semble  pas  davantage  avoir  une  influence  favo¬ 
rable  sur  la  toux  souvent  si  terrible  de  cette  maladie.  ' 

Avec  la  grande  fièvre  (alors  que  la  chaleur  spécifique  du  corps 
s’élève  à  39  degrés  centigrades  et  au-dessus),  ainsi  que  dans' la  ma¬ 
ladie  du  parenchyme  pulmonaire,  comme  la  phthisie  pulmonaire  tu¬ 
berculeuse,  l’usage  du  gazéol  fut  abandonné. 

Il  est  encore  à  observer,  pour  l’avantage  de  l’emploi  du  gazéol,  que 
les  affections  intestinales  qui  accompagnent  sj  fréquemment  les  bron¬ 
chites  catarrhales,  disparaissaient  promptement,  parce  que  cette  mé¬ 
dication  n’introduit  rien  dans  l’estomac  qui  puisse  empêcher  la 
digestion,  qu’elle  semble  plutôt  favoriser. 

Sur  21  enfants,  4  seulement  (20  p.  4  00)  avaient  un  catarrhe  intes¬ 
tinal  ;  tandis  qu’en  4  864  (avant  l’emploi  des  inhalations  de  gazéol), 
de  4  78  jeunes  malades  atteints  do  catarrhes  brqqchiques,  94  (59,7  p. 
400)  souffraient  aussi  de  catarrhe  intestinal. 

Pour  la  pneumonie  catarrhale,  Ton  a  seulement  employé  le  gazéol 
après  la  disparition  des  premiers  phénomènes.  Dans  cinq  cas  de  bron¬ 
chite  catarrhale,  nous  avons,  obtenu  la  guérison,  savoir  : 

Un  cas  en  six  jours.  , 

Un  cas  en  dix  jours. 

Un  cas  en  treize  jours. 

ün  cas  en  vingt  jours. 

Un  cas  en  quarante-cinq  jours. 

La  guérison  du  cinquième  cas  n’arriva  qu’après  quarante-cinq 
jours.  Mais  ici  encore  une  laryngite  catarrhale  compliquait  le  mal. 

Lorsque,  avant  la  connaissance  du  gazéol,  nous  traitions  avec  des 
expectorants  la  bronchite  catarrhale  qui  reste  avec  la  pneumonie, 
elle  cédait  au  plus  tôt  en  deux,  ordinairement  en  trois  où  qüatre  se¬ 
maines  ;  et  dans  la  plupart  des  cas  il  y  avait  des  récidives  de  pneu¬ 
monie  qui  emportaient  les  enfants. 

En  4864,  toujours  avant  l’emploi  du  gazéol,  la  durée  moyenne  du 
traitement  était  de  deux  mois  et  demi;  Exceptionnellement,  un  cas 
fut  guéri  en  quatorze  jours  (bronchite  catarrhale)  ;  un  autre  cas  de 
laryngite  catarrhale  fut  traité  pendant  douze  jours.  ■ 

Comme  l’emploi  du  gazéol  dans  la  maison  des  orphelins  devient 
chaque  jour  plus  important,  et  que  nous  avons  à  disposer  d’un  ma¬ 
tériel  mieux  approprié,  nous  pourrons  peut-être  donner  plus  tard 
des  renseignements  détaillés  sur  Tusage  de  ce  nouveau  mode  ds 
traitement , 

RECHERCHES  COMPARATIVES 

Sur  les  maladies  vénériennes  dans  différentes  contrées, 

Pâr  M.  le  D''  Gustave  Lagneaü. 

(Extrait  d'un  mémoire  lu  à  TAcàdémie  de  médecine.) 

Les  ulcérations  gépitales,  très-nonabreuses  (jans  certaines 
popjrées,  epjtrc  autres  dans  Jes  colonies  anglaises  de  l’Amérique 


lui  est  ferraise,  et  ce  n’est  que  progressivement  qu’il  peut  abofder  la 
■promenade,  maié  faite,  toujüuts  et  învariableinent,  avec  un'e  ekrôni'e 
lenteur.  Cette'  oonditloh  est  Si  NgoùfeüSem'eht  prescrite'a  Weiss'bàil, 
que  les  Français,  et  surtout  les  Parisiens,  y  sont  considérés  côînmjj  de 
très-mauvais  malades,  parce  qu’ils  ne  sav'ehfpoint'marcher  çprnm^  un 
recteur  suivi  des  quatre  Facultés.  ''  '  ■  '  '  ”  '  ’’  '' 

■  Une  heure  après’  lé'service  du  petit-lait,  c’est-à-dire  à  neuf  heures, 

les -thalades'quï n’ont  pùs  éprouvé  d’effet  laiàtif,  prennent  soit  un  potage 

au  pàin,  soif  du  ch'ôcolat,  sôît  du  café  noir’ où  à  là  crè'ffie;  ■ceüx,'au 
•contraire,' 'dont 'le  'éorpS  a  été  dérangé, ’sé  'cbntentént 'd’une  soupe 
à  la  farine.  ■  ’  ' 

''■Amidî,  repaS'bopietix  d’où  Sont  rigôùreùsëm'eht  exclus '.les'acides, 
les  crudités  et  là  Viand'é’de  charcuterie;  le  vin  est  permis, 'mais  il  est 
préférable 'de  S’eti 'abstenir.  "  '  '  '  ''  '  ' 

Dans  le  coûiant  de  la  journée,  on  peut  boire  un  ou  deux  verres  de 
lait  de  vache  "ou'  de  chèvre,  soit  pur,  soit  coupé  àVéc  de  Teau  de 
sèltz;  'mais  aù  début  dü  traitement  il  vaut  mieùx’ne  rien  prendre  du 
tout.  '  '  "  .....  •.  lO..-, 

Enfin,  à  huit  heurès  du  soir'uhé  légère  collation  est  servie,  et  se 
compose,  soit  d’ün  potage  coüitiïe  lé  matin,  so'it  d’un  gâteau  trempé 
dans  un  verre  de  làif  éneore  chaud  de  là  mamelle;  mais  on  assure 
que  la  ifléd'icà'tfin  sêrb-lactée  est  plus  active,'  si  Ton  (sb  contente  de 
là  collation'du  matin  et  du  copieux  repas  dé  midi.  '  '  ' 

•  ‘Je  ne  dois  rieri'bfnbttre  de"céMùi  sB'rapporte  aces  étahlisseraénts  in- 
oôn'nüs  én  Frânbe,’ p'ùisquë  mo'n''"voÿage  avàitprécîsémen't’ûbùr  but  de  ' 
de  ces  inpéhétrér  dàhs  tôn's  léS'''d‘étà‘lls'dé'leur'6rgàùïsation. 

'  Qu’on  me'Jjérm'ette  doùc 'dé  noter, 'én(coÜIant,  le  côte  industriel 
stitutions.  '  ' 

A  Rorschach,  comme  je  Tài  dit,  le  petit-lait  sè  débite  à  l'a  mesure 
•chez  ün  fermier  ét  'chez  un  '  p'h’àrmàcî’én  qui  'Sé' font  concurrence,  et 


qui  varient  leurs  prix,  selon  l’abondance  ou  la  rareté  ,de  la  marchan¬ 
dise  et  des  consommateurs. 

bans  les  autres"  élablissements,  à  Gais,  à  ■V^eissliad  ^t  à  Hqyn  le 
prix  du  petit-lait  se  paye  par  journée.  A  Horn,  le  malade  paye 
70  jCentimes, par  jour,  quelle  que  soit  la  quantité  4?  petit-lait  qu’il 
,  consqmme,  et  règle  de 'gré  à  gré  les  conditions  de  logement  et  de 
'npÙCTilJire.  A  Weissbad  et  à  Gais  le  tarif  est  ainsi  établi  :  ie  pel.jt-jait, 
60  centime^  par  jour,  sans  pgard  au  nombre  de  chopines;  la  soupe 
du  matin,  40'.cehtipies;  même  prix  pour’celle  du  spir^ 

.4insi,  en  admettant  là  neces^té  d’unp. collation  à  neuf  heures  du 
matin,  le  prix  de  ja  médication  séro-’lactée  serait  de  4  .franc  par  jour. 
Ce' prix  n'est  pas  suffisammenf 'rémunérateur,  et  les  propriétaires  des 
trois  établissements  que  j’examine  ne  pourraient  pas  évidemment . 
suh^ster  s’ils  ne  trqùvment  pas  une  large  compensation  dans  'Tin(|us- 
trie  d’hôtelier  qu’ils  cumulent  a-vec  celle  du  petit-lait. 

Nous  verrons  une  organisation  différente  en  Allemagne,  dans  le 
Tyrol  et  la  Styrie,  là  où  les  établissements  de  petit-lait  sont  complè¬ 
tement  indépendants  des  hôtels  et  des  auberges. 

Mais  j'e  reviens  bien  vite  au  sujet  principal  de  pes  études,  c’est- 
à-dire  au  côté  purement  médical  de  la  médiçation  séro-lactée. 

Gps  et  Weissbad  né  reçpivent  guère  que  des  affectipns  des '-yoles 
aériennes  ;  chacune  .de  ces  stations  a  sa  cjientelle  particulière  que  Ton 
devine  sans  peiné,  m' qn  réfléchit  à  leprs  cpnditipns  respectives  d’alti¬ 
tude,  dé  tenip'érature,d’h'umidip  et  de  ^cheresse.. 

'  La  plus  grave  (le  ces  q^ections  est  la  tuberculose.  .Re  pqtjt-lait  — 
et  Ici’  'il' faut  bien  rééllement  lé  pétit-lait  de  chèvre  —  n’a  une  in¬ 
fluence  heureuse  que  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie.  Quand  les 
tubercules  sont  forriiés  et  à  plus  forte  raison  rpmollig,  le  pietit-lait 
m’exerce  plus  aucune  action,  ni  bonne,  ni  mauvaip;  it  passe  indiffé¬ 
rent.  Mais  lorsque  les  forces  ont  §qnsil?l.emçnt  ,djpijnué  et  qu’il  existe. 


soit  la  diarrhée,  soit  des  sueurs  colliquatives,  le  petit-lait  devient 
nuisible,  il  faut  s’en  abstenir. 

Ce  n’est  point  en  Suisse  ,  où  Tair  est  très-vif  et  sec,  que  se  donnent 
ordinairement  rendez-vous  les  tuberculeux;  on  les  trouve  en  plus 
grand  nombre  à  Isohl  et  à  Méran,  dont  le  climat  plus  doux  seconde  ■ 
mieux  la  méciication  séro-lactée. 

Parmi  lés  autres  affections  des  voies  aériennes,  la  Suisse  compte 
surtout  des  bronchites  et  dés  lar'yngîlés'chrôhiqùes;  le  pétit-lait  exerce 
évidemment  sur  elles  une  action  très-salutaire;  mai.s  il  est,  à  lui  seul, 
q,uelc[uefois  insuffisant  à  se  rendre  complètement  maître  ùu  mal.  C’est 
ici  encore  qu’éclate  Tinfériorité  de  la  Suisse  :  trop  infatuée  de  l’excel¬ 
lence  aromatique  de  son  petit-lait,  .elle  dédaigne  d’y  associer  les  eaux 
minérales,  et  se  prive  ainsi  de  ressources  précieuses  dont  on, tir.e  ail¬ 
leurs,  comme  je  le  dirai,  un  excellent  parti. 

.  Horn,  probablement  séduit  .par  Iq  voisinage  d,u)ac  (le  Constance,  a 
tenté  un  commencement  d’,ém,ancipation,  et  ne  professe  plus,  cqmme 
à-Gais  et  à  Weissbad,  la  religion  exclusive  du  petitrlait.  Son  prepiier 
essai,  trop  timide,  ne  peut  donner  lieu,  jusqu’à  présent,  quîà  des  (îon- 
jectures.  ... 

Cependant  .son  .i^édecin,  M.  le  docteur  Tol)Ier,  mja^it,  ayoir  retiré 
de  bons  avantages  (je  ((association  ,(lu  petit-jajt  et  des  bafos,  dans  les 
engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  dans  certaines  név.ropathies  avec 
perte  des  forces  et  dé  Tappétit,  et  surtout  (jans  les  écoulements  mu¬ 
queux  chez  la  femme. 

■Tel  est  à  peu  près  le  cadre  des  affections  qui  se  rencontrent  dans 
les  établissements  séro-lactés  dé  la  Suisse;  nous  verrons  plus'iôîn 
combien  ce  cadre  s’agrandit  entre  les  mains  habiles  qui  savent  marier 
le  petit-lait,  soit  avec  les  eaux  minérales,  soit  avec  l’hydrothérapie,  et 
qui,  Gonibinant  de  millè  manières  ce§  précieuses  ressources,  par¬ 
viennent  à  en  tirer  des  indications  inattendues  et  des  effets  à  peine 
croyables.  ;  -i  Roübatid. 
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septentrionale,  seraient  presque  exceptionnelles _  parmi  les 
Arabes  et  les  Kabyles  de  notre  Algérie. 

Les  syphilis  constitutionnelles,  extrêmement  fréquentes  chez 
les  indigènes  de  l’Algérie,  seraient  peu  nombreuses  chez  les 
soldats  nègres  des  colonies  anglaises  d’Amérique,  d’Afrique  et 
de  Ceylan,  quoiqu’ils  aient  un  assez  grand  nombre  d’ulcéra¬ 
tions  génitales.  Chez  eux,  l’infection  moins  fréquente  détermi¬ 
nerait  des  poussées  moins  multiples. 

'  L’évolution  de  la  syphilis  serait  moins  rapide  dans  les  pays 
froids  que  dans  les  pays  chauds,  à  Christiania  qu’en  France,  en 
France  que  dans  les  régions  tropicales. 

Les  bubons,  qui  accompagnent  les  ulcérations  génitales  ou 
se  montrent  d’emblée,  seraient  beaucoup 'plus  fréquents  en 
Chine,  Cochinchine,  Nouvelle-Calédonie,  Polynésie;  Mexi¬ 
que,  etc.,  que' dans  les  pays  froids;  comme  dans  les  colo'n'îes 
anglaises  de  l’Amérique  septentrionale  et  des'  terres  ausfralés.  - 

Les  blennorrhagies,  très- fréquentes  dans  les  États’-'ünis, 
moins  communes  en  Chine,  ne  se  montreraient  guère,  parmi 
les  indigènes  de  l’Algérie  et  du  Levant,  que  chez  ceux  qui  se 
trouvent  en  relation  avec  les  Européens. 

Les  orchites  seraient  fréquentes  aux  États-Unis  et  en  Chine, 
quoique  dans  ce  dernier  pays  les  blennorrhagies  soient  peu 
communes. 

Les  affections  syphilitiques  et  les  affections  blennorrha- 
giques,  suivant  les  régions  et  les  peuples,  sé  trouveraient  dans 
le  rapport  de  3  à  1,  bu  dans  le  rapport  inversé' de  1  à  2. 

Les  maladies  syphilitiques  sé  guériraient  moins' prompte¬ 
ment  dans  les  pays  froiÜ's  que  dans  les  pays  chauds,  à  Chris¬ 
tiania  qu’en  Érance,  en  France  qu’en  Algérie  et  dans  les  pays 
intertropicaux.  Elles  se  guériraient  facilement  chez  les  nègres. 

Pe  deux  peuples  se  trouvant  en  contact  dans  un  même  pays, 
la  syphilis  sévirait  plus  cruellement  sur  celui  qui  antérieure¬ 
ment  en  aurait  été  le  moins  atteint. 

Les  individus  qui  contracteraient  la  syphilis  dans  un  pays, 
généralement  verraient  leur  affection  s’amender  dans  un  pays 
plus  chaud,  et  s’aggraver  dans  un  pays  plus  froid. 

Quoique  la  syphilis  soit  répandue  dans  la  plupart  des  pays 
et  chez  la  plupart  des  peuples,  d’après  MM.  Thorstensen, 
Schleisner,  Hjaltelin  pt  Jacolot,  elle  ne  semblerait  pas  pouvoir 
s’étah)ir  d’une  manière  durable  en  Islande,  située  presque  sous 
le  cercle  polaire,  et,  suivant  Livingstone,  elle  se  guérirait  spon¬ 
tanément  dans  l’intérieur  de  l’Afrique  australe. 

Dans  la  plupart  des  pays,  la  fréquence  dés  maladies  véné¬ 
riennes,  en  général,' est  en  rapport  avec  l’insuffisance  des 
mesures  prophylactiques  et  des  moyens  de  traitement.  Tandis 
que  dans  les  armées  des  îles  Britanniques,  où  les  mesures  de 
prophylaxie  publique  sont  presque  nulles,  là  proportion  an- 
nuellé  des  vénériens. s’élève  à  318  ;  en  France,  où  ces  mesurés 
sont  en  vigueur,  mais  sont  irrégulières,  cette  proportion  est 
de  113;  enfin,  en  Belgique,  où  des  mesures  sévères  sont  uni¬ 
formément  appliquées,  l’armée  ne  présente  plus  annuellement 
que  90  vénériens  sur  1,000  hommes  d’effectif. 

DE  LA  MORTALITÉ 

A  Paris,  à  Londres,  à  Vienne  et  à  New-York  en  1865  (1), 

Par  M.  le  docteur  Vacher. 

MORTALITÉ  GÉNÉRALE. 

Le , nombre  des  décès  constatés  en  1865  a  été  de  : 

Paris .  51,286,  soit  1  décès  sur  36,3  vivants. 

Londres....  73,460,  soit  1  --  sur  41,2  — 

Vienne .  17,982,  soit  1  —  sur  31,4  — 

^ew-York...  25,646,  soit  1  —  sur  40  — 

Quand  on  décompose  la  mortalité  suivant  les  âges  à  Paris, 
on  est  frappé  du  nombre  relativement  .très-petit  des  enfants 
au-dessous  de  un  an  que  renferme  la  capitale,  et  du  chiffre 
effrayant  des  décès  que  présente  cette  partie  de  la  population. 
Ainsi  en  1861,  il  y  a  eu  53,570  naissances;  le  recensement  fait 
au  mois  de  mai  de  cette  année  a  constaté  la  présence,  dans  la 
capitale,  de  21,572  enfants  au-dessous  de  un  an  ;  et  la  mortalité 
pour  ces  enfants  a  été  de  8,7A0,  un  peu  plus  de  1  sur  3.  D’autre 
part,  les  récents  et  remarquables  travaux  de  MM.  Brochard  et 
Monot  établissent  que  les  trois  quarts  des  petits  Parisiens  qu’on 
envoie  en  nourrice,  dans  les  départements,  succombent  dans 
les  premiers  mois.  Tout  compte  fait,  on  peut  dire  que  sur 
50,000  enfants  qui  naissent  chaque  année  à  Paris,  il  n’en  reste 
plus  que  20,000  de  vivants  vers  la  fin  de  la  première  année  ! 

Voilà  un  premier  fait  établi  par  la  statistique  j  en  voici  un 
autre  qui  n’est  pas  plus  consolant.  Si  l’on  prend  pour  ^typës  de 
quartiers  riches  le  II®  arrondissement  (Bourse),  le  VIII*  (Ghamp- 
Élysées),  et  IX®  (Opéra),  qui  contiennent  le  moins  d’indigents 
secourus,  et  pour  lesquels  la  contribution  personnelle,  mobi-' 
lière  est  la  plus  élevée  ;  si  l’on  prend  d’autre  part  pour 
types  d’arrondissements  pauvres  :  le  XVIIl®  (  Montmartre  ), 
le  XIX®  (Buttes-Chaumont),  et  le  XX®  (Ménilmontant),  on  trouve  ■ 
nue  la  mortalité  à  domicile  est  de  13  décès  sur  1000  habitante 
dans  les  arrondissements  riches,  et  de ‘31  sur  1000  dans-les 
arrondissements  pauvres.  L’auteur  s’est  appliqué  à  rechercher 
quelles  sont  les  maladies  spéciales  pour  lesquelles  l’influence 
de  la  misère  sur  la  mortalité  est  le  plus  évidente,  et  il  a  ainsi 
étendu  et  complété  les  intéressantes  recherches  fjiitës  sur  de 
sujet,  par  le  regrettable  Villermé. 

Le  chiffre  des  décès  est,  comme  on  voit,  deux  fois  plus  con¬ 
sidérable  dans  les  quartiers  pauvres  que  dans  les  quartiers  ri- 

(1)  Étude  médicale  et  statistique  sur  la  mortalité  à  Paris,  à  Londres,  d 
Vienne,  etc.,  avec  une  carte  météorologique.  In-8®,  Savy,  éditeur.^^ 


ches  ;  mais,  par  une  sorte  de  compensation,  la  proportion  des 
naissances,  dans  les  arrondissements  pauvres,  est  presque  dou¬ 
ble  de  ce  qu’elle  est  dans  les  arrondissements  riches;  en  effet, 
dans  les  premiers,  elle  est  de  39  pour  1,000,' et  dans  les  se¬ 
conds,  de  21  pour  1;000.  ^  , 

Un  autre'  fait  qui  mérite  d’être  signalé,  c’est  le  grand  nombre 
d’individus  qui, 'à  Baris,  vont’ mourir' à  l’hôpital,  fandisqu’à 
Londres,  à  pei'ne'u4  individu  sur  six,  va  moiiyir  à  i’jiop.itàl  ;  et 
à  Néw-Yofk,  1  sur  7.  ;  à  Paris  if  y  a  1  décès  à  ji’hôpital  pour  2,7 
à  domicile.  L’auteur,  n’ayant  pu  se  procurer  les  flocuments 
officiels,  regrette  de  n’avoir  pu  donner,  sur  la  mortalité,  aux 
hôpitaux,  que  des  détails  incomplets. 

MORTALITÉ  PAR  CAUSES  SPÉCIALES  DE  DÉCpS. 

Maladies  constitutionnelles.  — -  Les  relevés  statistiques  de  l’au- 
teür  montrent  que  les  maladies  constitutionnelles  sont  de  tqutes 
les  causes  spéciales  dé  mort,  celles  qui  emportent  le  plus  de 
monde  partout,  excepté  à  Paris,  où  cette  année  pyésfnce  du 
choléra  a  donné  la  prépondérance  aux  affections  z-ymotiques  ; 
on  peut  dii’e  que  les  maladies  constitutionnelles  (phthisie, 
cancer,  scrofule,  tuberculose  des  organes),  entrent  pour  un 
cinquième^  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  générale.  De  toutes 
les  maladies  dui  appartiennent  à  Cette  classe,  la  phthisie  pul¬ 
monaire  est  là  plüs‘’meurtfière,  bh'cbnstàîè' : 


A  Paris .  1  décès  par  phthisie  sur  6  décès. 

A  Londres .  1  —  —  sur  8  î— ; 

A  Vienne .  1  —  —  !  sur  4 

A  New-York. ...  1  —  —  sur  7  — 


L’auteur  montre,  à  l’aide  de  relevés  embrassant  plusieurs 
anWêes,  que  la  phthisie'  e’rt‘'plus  fréquente’  dans  fé  sexe  .féminin 
que  d'ans  le  sexe  masculin,  ce  qui  semble  tenir  à  nos  hat)(tutiep 
sociales,  qui  obligent  la  femme  à  une  vie  plus  spdentajre  que 
l’homme.  .  :  ,  , 

La  mortalité  par  phthisie  est  maximum  au  mois  d’avril,  ré¬ 
sultat  que  l’auteur  attribue  aux  brusques  variations  de  tempé¬ 
rature  qui  se  produisent  à  cette  époque  dé  l’année,  et  qui  ont 
une  influence  fâcheuse  sur  cette  catégorie  de  malades. 

Maladies  zymotiques.  —  L’auteur  comprend,  sous  ce  titre, 
les  maladies  comme  la  petite  'vérotè,  la  fièvre  typhoïde,  la  rbu- 
géoié,  lai  scarlà'tiné,’  le  croup,  lé  choléra,  etc.,’  qui'sé  dévelop¬ 
pent  sous  l’influence  de  germes  morbides,  hypothétiques  pu 
réels.  jLes  maladies  zymotiques  fournissent  une  propoj’tion  de 
décès  presque  aussi  élevée  que  les  maladies  constitutionnelles. 
Nous  donnons  ici  quelques  chiffres  pour  Paris >  ■:  a 


Fièvre  typhoïde . 1 ,16i  décès. 

Variole .  765  — 

Rougeole .  343  — 

Diphthërie  et  croup .  945  — 

'Choléra......... .  6,591  - 

Érysipèle .  37^  — 


Les  maladies  inscrites  dans  ce  tableau  étant  généralement 
d’un  diagnostic  facile,  on  peut  accepter  les  chiffres  précédents 
comme  assez  vraisemblables.  Nous  ne  ferons  qu’une  remarque 
au  sujet  de  la  variole;  c’est  que  la  mortalité,  par  suite  de  petite 
vérole  est,  si  l’on  tient  compte  du  nombre  des  vivants  dé  chaque 
âge,  dix  fois  plus  meurtrière  pendant  IS' première' année;' à  ' 
partir  de  la  naissance,  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie,  que 
•la  mortalité  est  surtouteffrayante  dans  les  trois  premiers  mois 
cfe  la  naissance,  d’où  l’auteur  tire  cette  conclusion  qu’il  faut 
vacciner  l’enfant  aussitôt  après  la  naissance,  ou  quelques  jours 
après  qu’il  est  né^  mais  qu’il  faut  se  garder  d’attendre  le  troi¬ 
sième  ndois,  l’enfant  pouvant  succomber  à  ,1a  variple'àyafit  cette 
époque.  •  > 

Choléra.  —  Le  nombre  des  décès  cbolériques  constatés  à 
Paris  en  1865  est  dé  6,591v  L’auteur  recherche  dans  son  livrc 
quelle  peut  être  l’influence  de  la  densité  de  la  populaitfori,  ;de  ' 
l’altitude,  de  l’aisance  ou  de  la  mis^e,  et  des  circonstances 
météorologiques  sur  la  marche  du  choléra  à  Paris".  Pour  cette 
cause  de  décès,  comme  pour  beaucoup  d’autres;  il  trd,4,é.e  fjtie  , 
l’influence  de  la  misère  est  prépondérante.  Dans  les  quartiers  • 
pauvres,  la  mortalité  par  choléra  est  trois’  fôi's'.plus  considéra-  , 
ble  que  dans  les  quartiers  riches.  Le  XX® ''arrqndfssement,''un  ' 
des  plus  pauvres  de  Paris,  fait  exceptibp  ài  cette '  joi.;  ,pbose  , 
bien  singulière,  en  remontant  aux  épidélnies  .dé’  lfl32,  ' 

185â,  on  trouve  que  cette  partie  de  la' population  de  Paris  n’a  . 
fourni  qu’un  chiffre  insignifiant  de  décès  cholériques;  àldrs 
que  le  fléau  décimait  les  localités  ou  les  arrondis^eîhetits  limi¬ 
trophes.  L’auteur  a  recherché  quelle  pouvait- être,  la- causé  dé  ’ 
cette  anomalie  ;  il  à  fait  voir  que,  ni  l’altitude,  ni  l’exposition, 
ni  la  densité  de  la  population,  ni  les  inbuences  atmosphériqufti 
ne  pouvaient  rendre  compte  de  ce  fait,  et  il  arrive  par  voie 
d’ exclusion  à  attribuer  l’immunité  db  BelleyilIé'  'â'jà;bon,ne  . 
qualité  de  ses  eaux  potables.  On  sait  que  les  fontaines  de^Bel-  . 
levifle  sont  alirnentées  par  les  sources- des  prés  'Saint-Gervais; 
lès  eaux  que  fournissent  ces  sources  cheminent  dans  d'es’  con-  ’ 
duités  souterraines  jusqu’à  leur,  point  de  distribution;  parles 
plus  fortes  chaleurs  de  Fété,  (eur  température  ne  dépasse  pas 
*ÎÔ  à  12  degrés,  et  elles  sont  exemptes  de’, ces  impure.tés  oyga- 
riiqués  quF'sohillent’les  eàux  de  la  Seine  pendant  l’ét^.  Un  fait 
qui  rend  plausible  cette  explication,  c’est  que  Montmartre  et 
BàtighÔIlés,  qui nnt  été'p(ffticülièrement  éprouvés  parle  cho¬ 
léra,  recevaient  dans  leurs  réservoirs  l’eau  püisée  à^’Usine  de 
Saint-Ouen,  à  1,500  mitres  du  grand  égout  collecteur. 

L’auteur  fait  remarquer,  en  terminant'son  étude  sur  le  cho¬ 
léra,  que  ce  n’est  pas  seulement  à  Paris  queS’on  a  observé 
cette  influence  des  eaux  potables  sur  la  mortalité  par  choléra. 


A  Londres,  durant  l’épidémie  de  185â,  les  registraires  des  dis¬ 
tricts  sud  de  la  capitale,  où  le  choléra  sévissait  avec  le  plus  de 
violence,  avaient  reçu  ordre,  quand  un  cas  de  mort  par  cho¬ 
léra  leur  était  signalé; '  de  ' recheréher  par  quellé  cotnpagnie 
d’eau  était  alîmentée''là  riiaisôW  où  le"décès’étàiii  survenu.' L’en¬ 
quête  constata  que  2,28lidécès  éfaient  surVëriùs  dans 'des  niai- 
sons  qui  recevaient  l’eau  non  purifiée  de  la  Tamise,  et  294 
dans\des  maisons  qui  recevaient  l’eaui filtrée  de  Lambelh.c@m- 
panyio\  -v  ■■■. , 

Nous  n’entrerons  pas  dans  une  analyse  plus  détaillée  de 
ï Étude  sur  la  mortalité.  Llauteur  qe  s', est  pas  étendu  également 
,sur  l’examen  de  toutes  les  causes  de  décès;  il  a  bOrté  prluci- 
pàlemeht  so'h  attënùon  sur  lés  maladies  qui,  parla  facilite  avec 
laquelle  elles  sont  généralement  reconnues,  laissent  peu  de 
prise  à  l’erreur,,  et  ,  peuvent  fournir, les  éléments  d’une  statis¬ 
tique  assez  rigoureuse  ;  il  a.  écarté  tout  ce  qui  leur  semblait 
suspect  au  point  de  vue  de  l’exactitude  des  constatationsü  II 
faut  bien  le  dire,  l'a  statistique  mortéaire  à-  Paris,  malgré  les 
louables  efforts  de  l’administration  rhùhiéip'ale;  laisse  éfforrtié- 
ment  à  désirer;  nous  sommes,  sous  ce  rapport,  bi'éiï'feh'Vrrièi’e 
de  ce  qui  âè’’  pratique  à  l’étranger.  '  A  Londres,  à  Né'uP-'YÔ'fk, 
même  à  Sain t-PéterS, bourg,  le  bulletin  de  décès  est  rédigé  jiaij 
lé  médecin  traitant';"  à  baris,  c.’est  le'  médecin 'yé'rifiçateju'r  dçs 
décès  qui  est  chargé  de  ce  soin  ';  et  u’est-ij  ,pas  évidenf  que; 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  médecin  vérificateur  ;se 
trouve  dans  l’impossibilité  de  reconstituer  le  diagnostic  de  la 
maladie,  sur  la  simple  inspection  du  cadavre  ou  sur  les.renf- 
seignements  si  souvent  insignifiants  des  familles?  Un" autre 
point  non  moins  important,  c’èst  que  le  dépouillerrtént 'des 
bùllètins'et  leur  clàsbémè'rit'  par  cau-âh  dë  décès  soient  cônflés 
à  un  médecin,  comme  cefa  se  fait  dans  toutes  les  villôk  d'é  l’é¬ 
tranger  ôù  existe’ uüé  'statist'ic|'ué  des  ^ecès;  'Enfîh,* "if  y  a  ur- 
gericé  à  rentiplacer  la  nomencjâiure  actuelle  du  Bulletin  de  sta¬ 
tistique  municipale,  par  une  autre  nomenclature  en  harmonie 
avec  les  progrès  de  la  science.  .  Nous  ne  doutons  pas  que;),’au- 
torité  qui  a  inauguré  le  nouveau  service  de  stafàsUque;  ■  ne 
tienne  à  honneur  de  le  rendre  aussi  parfait  que  possible;  1 


SOCIÉTii  I1IHVÉB.XAZ.E  DE  CHZ^tr^aiB. 

Séance  du  16  janvier  1867.  —  Présjdence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-'verbàl  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Giraldès,  président  sortant)  remercie  la  Société  de  la  bienveil¬ 
lance  dont  elle  Ta  honoré  pendant  toute  la  durée  de,  ses  fonctions.,', 

M.  Giraldès  invite  M.  Legouest,  vice-présideQt,ià  prendre  le  fauteuil 
de  la  présidence  en  Tabsence  de  M.  ,|ïo]lifl,  retenu  par, une  indisposi¬ 
tion.  .  ,l  .  ,V.-;  î  t  A  \  I',  'i',. 

RAPPORT. 

De  l’influence  des  exercices  vocaux 'sur  les  résultats  de  la  staphy- 

—  ai.  TRÉLAT  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Liégeois,  can¬ 
didat  à  la  place  de  membre  titulaire. 

A  l’occasion  de  ce  rapport,  M.  Larrey  et  M.  Trélat  échangent  quel¬ 
ques  mots  relatifs  à  j’|iis^t(^rique  de  M  staphyloraphie. 

•  '  ^  ai.  VEÏJ^EAü  denpgpd'ôgue  Tpn  ins'èrç. .d'ans  (es  bqllelifls  le  rap¬ 
port  été  l\b”ÿrelat.  Dans  oe-  rapport,  dit-il,  se  trouvent  formulées  les 
indications  déjà  stàph'yIoj)(iph'ie.  pn  enfrevqit  quyll^  spijt  |eâ''pau,s'es 
du  succès  ou  de  l’insuccès,  dé  cette  opération  ;  il  ly  a,-de  plus;  une  foule 
dé  détails  très-utiles  pour  les  praticiens.  M.  Velpeà'.u  ajoute  qtfé  parmi 
les  promoteurs  de  la  staphyloraphie,  if  faut  citêr.ihambept  'eiiBùgtac'be 
de  Bézier,  ainsi  que  cétehésulte  dés  Techefehés-de  ^.'  Vérnéül-.'Quânt 
aux  résultats  fqurhiy,  pgr  .Pq^rajftpp  'dp  la  ,staphy!pi;dpliiç,’.,ïls''§QljJ,  .-ya- 
•riables;  mais  en  général,,  cp.  qui,  est, relatif  8-iatpronbneiation,r laisse 
souvent  à  désirer.  J’ai  vu,. fiit  M.  Velpeau,  bien  des ,opéfj^i‘'(t|)én ^plif- 
tjçulier  celui  de  Roux,  -Je  résultat  était  loin  d’être  parfait..  Je  pourrais 
citer,  entre  autres,  Tobservàtion  d’une  jeuùe  anglaise;  la  ^^uturo,  a 
.  réussi, '.mais  la  pronônoiàtion  est  encore  imparfai^,;quoi.qHe  l'opéra¬ 
tion  remonte  à  vingt  ans.  Nous  ignorons  les  .raîsonà  pouPflési|nehes 
certains  opérés  parlent  bien,'  d’a'ütres  Irès'-mai;  'ap'rèé  l'es  suturés  les 
mieux  faites;  il  faut  que  les  observateurs  s’engagent' dans  la  voie  in¬ 
diquée  paf  M.  Trélat,  et  bientôt  nous  connaîtrons  la  cause  des  in¬ 
succès.  /,  , 

'  M.  BROCA  s’est  demandé  si  l’infériorité  de  la  suture  palatine  sur 
les- appafieils  prothétiques,  ne  tiendrait  pas  à  la  manière  dont  . on 
observait  borèqu’on  applique  un  obturateur,  on  attend  plusieurs  mois 
avant  de  jugeù  des'  résultats  ;  au  contraire,  on  voudrait  quc’les  ma¬ 
lades  parl^lpnt  bien  dès  le  jour  où  la  suture  est  parfaite.  En  général, 
l'es  chirùfgién's  négligent  peut-être  trop  cette  gymnastique  physiolo- 
gihüe'sur  laquelle  insistent  avec  raison  , les  fabnicaffts  pour  lafr'é  pré- 
vâtoir  leurs  '  appafeilÉ.  pans  les  cas  de  staphyIorâp(iile,  éar.àcfqfisés 
,  d’heureux  dans  le'  rapport  de  M.  Trélat,  a-t-on  fait  usage  -de  celte 
'éducation  particulièfe'à  laquelle' je  fais -allusion ?  ’  '  '  > 

M.  vElpeaü  faït'ré.inarqiuér  que  les  exercices  de  Torgane  restauré 
sont  insuffisants,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations,  pour  réta- 
bli'f  Tirité'grité  de  la  fonction. 

M.  BROCA.  Les’  observations  auxquelles  M.  Velpeau  fait  allusiqn 
!  soii(t  fthférieurés  à  Téppque  qpi  a  vu  naltrp  Ti'dée  d,’, une' (éducation  des 
opérés  en  rapport  avec  les  lois  de  la  physiologie. 

M.  TRÉLAT.  Les  faits  qui  permettent  dé  répondre  à  la  doraaOdç 
de  M,  Broca  sont  encore  rares.  Parmi  les  opérés  de  M.  Liégeois,  il 
en  est  un  ch^  lequel  l’éducation  a  produit  un  résultat  très-sàtis'-^ 
faisant.  La  staphyloraphie  pTçcure  à  qe^t^ips  iqplpdps.la  possibilité  dç 
dire  tout,  et  chez  ceux-là  l’éducation  doit  fournir  .des  résultats  par¬ 
faits.  D.’autres  malades  testent  dans  Tim|iossibibté  de  prononcer  ce.v- 
.tpines.  lettres)  .certaines  syllabes,  et  c®Ja  pour  . fies"  .raisons  encore  ffial 
déterminées.  Chez  ces  derniers,  Téducatioç.  doi^ayoir  peu  de  succès. 

M.  DESPRÉS  dit  qu’on  peut  irès-bien  juger  de  la  valeur  des  appa¬ 
reils  prqthétiqueS,  diaprés  léà  résultats  ôiïiinéfïi'ats  qüè  cèux-oi  p'To^ 
..curent,  lorsqu’on  les  applique  pqur'renifidiér  à 'la  pefte  fi.ç  ^übsQnce 
qui  succède  à  Textirpafion  des  polypes  naso-phanyngien&.parJa.voie 


palatine.  Les  malades  parlent  immédiatement  aussi  bien  qu’avant 
l’opération. 

M.  TRÉr.AT.  Il  faut  se  garder  de  confondre  les  divisions  acciden¬ 
telles  du  voile  du  palais  avec  les  fissures  congénitales. 

La  Société  décide  le  renvoi  au  Comité  de  publication  du  travail  de 
M.  Liégeois  et  du  rapport  qui  l’accompagne. 

LECTURE. 

M.  DüBRüElL  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Luxa¬ 
tions  simultanées  des  trois  os  intrinsèques  du  bassin.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Trélat,  Lefort  et  Tillaux.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  DE  BEAüFORT  présente  à  la  Société  de  chirurgie  un  jeune 
homme  qui  a  subi  la  désarticulation  complète  du  pied  gauche  et  qui 
porte  une  jambe  de  bois  articulée. 

M.  de  Beauïort,  poursuivant  sa  tâche,  a  cherché  à  combler  une 
lacune  que  présente  la  prothèse  du  membre  inférieur.  Les  amputés 
pauvres,  ne  pouvant  se  procurer  des  jambes  artificielles  métalliques, 
ont  recours  à  la  jambe  de  bois  ordinaire,  qui,  dans  les  cas  d’ampu¬ 
tation  sus-malléolaire  et  tibio-tarsienne,  exposent  le  moignon  à  de 
graves  accidents. 

La  jambe  de  bois  articulée  inventée  par  M.  de  Beaufort,  et  con¬ 
struite  par  M.  Werber,  se  compose  de  deux  attelles  articulées  à  la 
hauteur  du  genou,  et  se  termine  en  un  pied  à  base  convexe,  système 
qui  a  été  l’objet  d’un  rapport  (1)  fait  à  l’Académie  de  médecine  par 
M.  le  baron  Larrey,  en  1 851 . 

Le  nouveau  moyen  de  prothèse,  solide,  léger,  d’un  prix  modique, 
permet  de  développer  le  pas  mieux  que  tout  autre  appareil.  Il  a  été, 
du  reste,  adopté  par  l’administration  de  l’Assistance  publique  le 
4  décembre  1865,  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Broca. 

Le  jeune  homme  présenté  par  M.  de  Beaufort  a  reçu  son  appareil  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  le  13  du  mois  dernier,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Gosselin. 

MM.  BROCA  et  LARREY  insistent  sur  l’importance  des  appareils  de 
M.  de  Beaufort,  et  surtout  sur  la  modicité  de  leurs  prix.  C’est  là  la 
principale  raison'  qui  en  a  recommandé  l’adoption  dans  les  hôpitaux 
civils  et  militaires.  M.  Larrey  ajoute  que  M.  de  Beaufort,  qui  s’est 
dévoué  au  soulagement  des  malheureux  amputés,  a  le  mérite  de  ses 
inventions,  mais  qu’il  en  laisse  le  profit  aux  fabricants  d’appareils. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION. 

Séance  du  14  décembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
lecture. 

M.  RlGAL  lit  une  observation  intitulée  :  Anémie  probablement 
consécutive  à  une  urélhrüe  chronique.  —  Bruit  de  souffle  anémique 
siégeant  manifestement  à  l’orifice  aortique.  —  Traitement  par  le 
fer  et  V hydrothérapie.  —  Guérison.  (Sera  publié.) 

M.  MARTiNEAü  fait  quelques  observations  à  M.  Rigal,  sur  l’obser¬ 
vation  qu’il  vient  de  lire.  Y  avait-il,  chez  le  malade  de  M.  Rigal,  de 


(1)  Bulletin  de  l’Académie,  t.  XVII,  p.  66. 


l’atonie  des  organes  génitaux  et  de  la  spermatorrhée?  Il  est  possible 
que  la  blennorrhagie  ait  déterminé  une  ulcération  de  l’urèthre,  puis 
un  rétrécissement  en  avant  de  cette  ulcération,  et  que  l’ulcère  non 
guéri  continue  encore  à  sécréter  du  pus  qui  s’écoule  dans  la  vessie 
au  lieu  d’être  versé  à  l’extérieur.  Pour  que  la  constatation  de  la  gué¬ 
rison  fût  bien  complète,  il  aurait  fallu  pratiquer  le  cathétérisme. 

En  ce  qui  touche  le  bruit  de  souffle,  M.  Martineau  n’est  pas  édifié 
sur  sa  nature  purement  anémique.  Chez  les  enfants  en  effet,  on  peut 
s’assurer  que  les  bruits  de  souffle,  dans  les  maladies  organiques  du 
cœur,  peuvent  disparaître  après  avoir  existé  longtemps.  Walsche  a 
cité  plusieurs  exemples  de  ce  genre  et  Natalis  Guillot  en  avait  observé 
un  qu’il  avait  l’habitude  de  rapporter  à  ses  élèves.  Il  est  possible  que 
M.  Rigal  ait  eu  affaire  à  un  fait  analogue. 

M.  RIGAL.  L’écoulement  n’ayant  pas  été  examiné  au  microscope, 
je  ne  puis  affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  de  spermatorrhée;  mais  comme 
le  malade  n’avait  pas  de  pertes  dans  l’acte  de  la  défécation,  il  est,  bien 
probable  qu’il  ne  rendait  pas  de  sperme.  Quant  à  l’hypothèse  que  fait 
M.  Martineau  d’une  maladie  organique,  ce  qu’il  vient  de  dire  relatif 
à  l’absence  du  bruit  de  souffle  ne  peut  pas  s’appliquer  au  sujet  de 
l’observation  actuelle  puisque  c’était  un  adulte. 

M.  BRICHETEAU  n’a  pas  l’intention  de  défendre  les  idées  de 
M.  Parrot  sur  le  mécanisme  du  bruit  de  souffle  anémique,  mais  il  ne 
peut  pas  non  plus  se  ranger  à  l’opinion  émise  par  M.  Rigal,  touchant 
l’efficacité  des  injections  astringentes  à  haute  dose  dans  la  blennor¬ 
rhagie.  Celles-ci  en  effet  déterminent  une  inflammation  qui  guérit, 
mais  qui  laisse  bien  souvent  persister  l’uréthrite  spécifique. 

M.  GOURAUD.  On  peut  révoquer  en  doute  la  pathogénie  émise  dans 
l’observation  de  M.  Rigal.  Savons-nous  si  l’anémie  n’existait  pas  long¬ 
temps  avant  la  blennorrhagie  et  si  ce  n’est  pas  l’anémie  qui  précisé¬ 
ment  l’a  entretenue  si  longtemps. 

M.  GÉRIN-ROSE  se  range  au  doute  formulé  par  M.  Gouraud. 

M.  RIGAL  explique  l’anémie  par  une  déperdition  d’albumine  et  par 
un  état  moral  particulier,  mais  cependant  il  m’a  pas  été  aussi  affir¬ 
matif  qu’on  le  suppose  ;  le  titre  même  de  son  observation  en  fait  foi  : 
Anémie  probablement  consécutive,  etc. 

M.  BARTHEZ  confirme  ce  que  disait  M.  Martineau  relativement  à 
l’ibsence  possible  de  bruits  de  souffle  dans  les  maladies  organiques 
du  cœur  chez  les  enfants.  Chez  ceux-ci,  on  ne  trouve  les  maladies  du 
cœur  que  par  hasard,  car  cela  ne  les  empêche  ni  de  jouer,  ni  de 
courir,  ni  dfe  faire  de  la  gymnastique. 

lecture. 

M.  HEMEY  lit  deux  observations  intitulées  :  Accidents  articulaires 
avec  uréthrite  blennorrhagique  chez  la  femme.  (Voir  notre  numéro 
de  mardi  dernier.) 

M.  MARTINEAU  regrette  que  M.  Hemey  n’ait  pas  rapporté  plus  de 
détails  sur  les  règles  et  sur  leur  durée.  Dans  ces  cas,  le  mot  de  rhu¬ 
matisme  lui  semble  mauvais,  car  ce  sont  de  simples  arthrites  et  non 
des  rhumatismes.  Il  aurait  voulu  que  M.  Hemey  eût  recherché  et  noté 
dans  son  observation  si  les  malades  avaient  été  soumises  aux  causes 
habituelles  du  rhumatisme. 

M.  HEMEY  ne  veut  pas  discuter  la  question  de  la  nature  des  acci¬ 
dents  articulaires  dans  ses  observations,  parce  que  cela  l’entraînerait 
trop  loin,  mais  il  a  toujours  trouvé  dans  ces  cas  et  dans  tous  les 
autres  qu’il  a  vus,  des  antécédents  rhumatismaux  chez  les  individus 
affectés. 

M.  MARTINEAU.  On  ne  peut  pas  appeler  rhumatisme  des  accidents 


articulaires  fixes,  non  erratiques,  sans  fièvre,  sans  retentissement  du 
côté  des  séreuses  ou  des  autres  organes,  tels  que  cœur,  cerveau,  etc. 

M.  RIGAL  désirerait  voir  se  continuer  un  ancien  usage  de  la  Société, 
par  lequel  les  observations  étaient  toujours  suivies  d’un  résumé. 
M.  Rigal  se  demande  si  toutes  les  inflammations  de  l’urèthre  sont 
également  aptes  à  déterminer  des  arthrites,  et,  eu  égard  au  petit 
nombre  de  ces  arthrites  qui  reconnaissent  le  cathétérisme  pour  cause, 
il  se  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  là  plutôt  une  co'fncidence  qu’une  in¬ 
fluence  étiologique.  M.  Rigal  s’élève  contre  les  attributs  que  M.  Mar¬ 
tineau  prête  au  rhumatisme  articulaire.  S’il  est  en  effet  le  plus  souvent 
fébrile,  il  peut  être  aussi  presque  complètement  apyrétique. 

M.  MARTINEAU.  M.  Ségalas  a  obsef-vé  souvent  des  abcès  et  des 
arthrites  à  la  suite  du  cathétérisme. 

M.  CORNIL  inclinerait  plutôt  à  voir,  dans  les  arthrites  qui  suivent 
le  cathétérisme  ou  l’état  puerpéral,  une  véritable  infection  purulente, 
suite  de  phlébite,  plutôt  qu’une  influence  mystérieuse  des  organes 
génitaux.  Dans  ces  cas  en  effet,  il  y  a  comme  point  de  départ  soit  une 
plaie  en  suppuration,  soit  des  fissures  causées  par  les  sondes,  et  la 
présence  d’abcès  fréquents  dans  les  mêmes  circonstances  en  est  la 
preuve. 

Relativement  à  la  question  du  rhumatisme,  M.  Cornil  ne  voit  pas 
quelle  est  l’opposition  entre  les  mots  rhumatisme  et  arthrite,  puisqu’il 
est  bien  certain  anatomiquement  que  le  rhumatisme  articulaire  con¬ 
siste  dans  une  ou  plusieurs  arthrites.  De  plus,  il  Y  ^  des  arthrites 
rhumatismales  qui  sont  primitivement  limitées  à  une  seule  jointure, 
et  qui  ne  s’accompagnent  que  de  très-peu  de  fièvre,  et  dans  les  pre¬ 
miers  jours  seulement,  sans  qu’il  y  ait  de  blennorrhagie.  Et  si 
M.  Martineau  doute  de  l’existence  de  pareils  faits,  il  pourra  en  voir 
actuellement  trois  dans  le  service  de  clinique  de  M.  Bouiilaud.  Quant 
à  la  relation  qui  existe  dans  les  observations  de  M.  Hemey  entre  les 
accidents  articulaires  et  la  blennorrhagie,  M.  Cornil  félicite  leur  auteur 
d’être  resté  dans  une  réserve  prudente  alors  que  ce  sujet  est  ballotté 
entre  tant  d’opinions  contraires. 

M.  MARTINEAU  ajoute  que  les  faits  d’arthrites,  suite  de  cathété¬ 
risme  auxquels  il  faisait  allusion,  n’avaient  d’habitude  aucune  gra- 

Le  secrétaire,  V.  Cornil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Marey,  qui  avait  d’abord  été  chargé,  à  titre  de 
remplaçant,  du  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  col¬ 
lège  de  France,  vient  d’être  nommé  'professeur  suppléant  de  cette 
même  chaire. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  aura 
lieu  le  dimanche  27  janvier  1867,  à  deux  heures  et  demie  très-pré¬ 
cises,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel  de  Ville  (entrée  par  la  rue 
Lobau). 

—  Les  docteurs  J.  et  A.  Sichel  commenceront  un  cours  clinique 
théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  à  leur  dispensaire,  rue 
du  Jardinet,  3,  le  jeudi  31  janvier,  à  une  heure,  et  le  continueront 
les  samedis,  lundis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  môme  heure. 


Le  Directeur,  D'  E.  Lu  Sourd. 


Paris,  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchites 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet; 

A  Paris,  à  la  pharmacie  rue  de  La  Feuillade,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Acide  carbonique  libre.... 

Bicarbonate  de  sqnde . 

—  de  potasse. . . . 

—  de  magii^ie.. 

—  fer  et  mangan. 

Chlorure  de  sodium . 

Suifate  de  sonde  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodurealcal.  arsenic,  lithine 


0.060  1.200 


1.885  9.U2 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  sedle  pnÉPARATtON  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
çoùt'.  —  Rue  Saint-Honoré,  151 ,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Collodion  Rogé. —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col- 
ixmioN  RooÉ,  12,  rue  Vlvienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


Cirop 

O  de  G! 


minér.  sulfureux  au  Goudron 

J  de  GROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  touj ours  les  asthmes  catarrhenx  (Boerhaave) . 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
!  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
^  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen- 
'  tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
'  jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
.  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
I  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE.  ‘ 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

PhSiate  ”  [sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . | 

Chlorure  de  sodium . i 

Matières  organiques . ] 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  eu  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

X  de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  è. 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sùr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


Quina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé, 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge. 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  COMPLET,  OU  la  TOTALITÉ  des  principes 
actifs,  des  trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  ^ur  les  vins  et  sirops 
les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  T 
semble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  i 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  —  le  flacon  3  et  5  fr.  —  représente  ti  ' 
fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  — 

Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  les  pharmacies 
françaises  et  éf 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

1^ Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  te  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  tes  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  cf  ~ 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Éructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sement?  des  enfants,  etc.  (Voir  lasGazeffe  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10"’®  (Er¬ 
gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire(,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Tubes  an ti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 
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Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  lODÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  ie 
savant  rapport  de  M.  DeveSgie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  'à  celle  dè  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.NAUDINAT,rue  de  Jouy,7,  U®  cour. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  'Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé - Pharm.  S'iVANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 

DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

-  25  - 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lOO. 
Expéditions  contre  -■emboursement. 

- -  143  - 

Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  â  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Hortelonp, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CHËLLE,  rue  Lamartine,  35,  â  Paris,  et  dans  tous  pays 


N*  12,  -  MARDI  29  JANVIER  1867. 


(à 0'*  ANNÉE.) 


MARDI  29  JANVIER  1867.  —  N“  12 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAI.  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

I  envoyé  on  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L*abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AO  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 
pour  •ncouragomonts  aux  auteurs  des  meillou 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  i 


U  10  octobre  1853  a  institué  en  faïeur  de  la  Gazette  \ 
)  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  ani 
i  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entj 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


)DR  l’Étranger, 
es  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hôpital  de  la  Salpê¬ 
trière  (M.  Charcot).  Étiologie  de  la  goutte. —  Études  sur  l’action  théra¬ 
peutique  de'  la  source  Dominique.  —  Société  centrale  de  médecine  du  dé¬ 
partement  du  Nord.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  28  janvier  1867. 

Société»  snvnnte»  et  ttépitawae. 

I.  —  Depuis  quelques  temps,  l’Académie  des  sciences  n’a  pas 
reçu  beaucoup  de  communications  intéressantes  pour  les  mé¬ 
decins. 

Ce  que  nous  avons  remarqué  de  plus  saillant,  à  ce  point  de 
vue,  dans  les  dernières  séances,  c’est  une  note  de  MM.  Voisin 
et  Liouville,  sur  quelques  effets  produits  par  l’emploi  du  cu- 

Selon  ces  médecins,  on  observerait,  à  des  doses  qui  pour¬ 
raient  varier  entre  10  et  13  milligrammes  :  1“  un  état  brouillé 
de  la  vue  avec  sensation  de  pesanteur  et  demi-occlusion  de  la 
paupière,' et  gentiment  de  resserrement  frontal  ;  2°  de  la  diplo¬ 
pie  avec  dilatation  des  pupilles,  puis  un  sentiment  de  lourdeur 
de  la  tête,  une  tendance  au  sommeil  et  de  l’assoupissement 
(effets  hypnotiques). 

La  première  catégorie  de  phénomènes,  qui  correspond  aux 
doses  les  plus  faibles  (de  7  à  9  centigrammes),  s’est  produite  du 
premier  au  troisième  quart  d’heure  après  l’administration  hy¬ 
podermique  du  curare,  et  a  duré  au  plus  une  heure  et  demie. 
La  seconde,  produite  en  moins  d’un  quart  d’heure  par  des 
doses  plus  fortes,  n’a  pas  dépassé  deux  heures  de  durée. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  une  note  de 
M.  Robin,  à  propos  de  ses  leçons  sur  les  humeurs  normales  et 
morbides  du  corps  de  l’homme,  qu’il  offrait  à  l’Académie;  et  une 
autre  note  de  M.  Krabbe,  sur  les  helminthes  de  l’homme  et  des 
animaux  domestiques  en  Islande. 

II.  —  La  Société  médicale  des  hôpitaux  n’a  pas  eu  de  séance 
vendredi  dernier,  parce  que  la  salle  qu’elle  occupe  avait  été 
brûlée  la  veille.  Le  dommage  se  borne  heureusement  à  quel¬ 
ques  planches,  à  quelques  poutres  et  à  quelques  meubles  cal¬ 
cinés. 

III.  —  Nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  du  traitement  qui 
a  été  préconisé  contre  le  cancer,  à  la  Société  pathologique  de 
Londres.  Ce  traitement,  qui  consiste  en  injections  et  en  appli¬ 
cations  d’acide  acétique,  a  été  essayé  dans  quelques  hôpitaux, 
avec  un  résultat  médiocre. 

A  Bicêtre,  M.  Tillaud  l’avait  employé  chez  un  vieillard,  dont 
la  face  était  à  moitié  détruite  par  un  cancer.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  les  progrès  du  mal  ont  paru  retardés;  les  tissus 
semblaient  moins  engorgés,  et  l’on  pouvait  croire  que  l’acide 
acétique  serait  véritablement  utile  ;  mais  bientôt  l’ulcération  a 
repris  sa  marche  envahissante,  et  l’acide  acétique  a  paru  avoir 
épuisé  son  action. 

A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Maisonneuve  ayant  essayé  le  même  re¬ 
mède  chez  une  femme  dont  le  nez  et  la  joue  étaient  rongés 
par  une  ulcération  de  mauvaise  nature,  n’en  a  pas  obtenu  le 
moindre  résultat. 

Et  enfin,  dans  le  cas  le  plus  favorable,  M.  Laugier,  qui,  chez 
un  malade  atteint  de  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure,  avait 
d’abord  produit  une  diminution  considérable  de  la  tumeur  par 
des  applications  externes  et  des  injections  d’acide  acétique,  ne 
voyant  pas  de  progrès  ultérieurs,  après  quelques  semaines 
d’attente  s’est  décidé  à  enlever,  à  l’aide  de  l’instrument  tran¬ 
chant,  la  portion  malade  de  la  lèvre, 

IV.  —  Nous  sommes  bien  en  retard  au  sujet  des  hôpitaux 
de  Paris,  ayant  cédé,  mardi  dernier,  notre  tour  de  parole  à 
M.  Brochin,  afin  qpe  la  question  d’actualité,  celle  des  nour¬ 
rices,  pût  occuper  un  suffisant  espace  dans  les  colonnes  de  ce 
journal. 

Ainsi,  nous  n’avons  pas  encore  pu  signaler  la  mort  de  ce 
malade,  qui  était  couché  au  n“  A6  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
service  de  M.'^Laugier,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  comme 
présentant,  à  la  suite  d’une  chute,  ce  singulier  phénomène 
d’être  paralysé  des  deux  membres,  supérieurs  sans  l’être  des 
inférieurs.  A  l’autopsie,  on  n’a  trouvé  aucune  lésion  apparente 
de  la  moelle,  mais  plusieurs  vertèbres  étaient  fracturées.  L’exa¬ 


men  microscopique  des  centres  nerveux  a  été  confié  à  MM.  Ran- 
vier  et  Cornil.  Nous  en  indiquerons  les  résultats. 

M.  Simon  nous  a  fait  voir  dans  son  service,  salle  Saint-Joseph, 
n»  20,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  malade  qui,  elle  aussi,  offre  un 
aflàiblissement  considérable  des  bras,  sans  être  paralysée  des 
jambes.  Cette  malade,  entrée  à  l’hôpital  le  22  janvier,  sans 
renseignements  d’aucune  sorte,  était  alors  dans  la  stupeur.  On 
présume  qu’elle  doit  être  atteinte  de  quelque  laffection  encé- 
phalique,"d’autant  plus  que  la  paupière  gauche  et  le  moteur 
oculaire  du  même  côté  sont  paralysés  ;  mais  l’intelligence  est 
intacte  ainsi  que  la  sensibilité,  et  les  seules  lésions  de  la  mo¬ 
tilité  portent  sur  les  membres  supérieurs. 

A  la  salle  Saint-Agnès,  n»  32,  service  de  M.  Gqénaud  de 
Mussy,  on  peut  voir  un  très-bel  exemple  de  ces  dépôts  pig¬ 
mentaires  qui  sont  le  résultat  fréquent  de  l’entérite  tubercu¬ 
leuse.  Le  malade  en  question,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  est 
dans  les  salles  depuis  le  26  octobre  pour  une  diarrhée  que  rien 
n’a  pu  arrêter  et  qui  semble  se  rattacher  à  une  tuberculisation 
intestinale,  comme  il  paraît  par  l’état  des  poumons.  La  peau 
de  la  face,  en  particulier,  présente  chez  lui  des  taches  grisâtres, 
très-analognes  à  celles  qu’on  trouve  dans  la  maladie  d’Addi- 
son,  sauf  qu’elles  sont  un  peu  moins  foncées. 

Signalons  en  regard  une  femme  couchée  au  n“  15  de  la 
salle  Saint-Antoine,  service  de  M.  Fournier,  et  qui  présente, 
entre  autres  choses,  une  mélanodermie  essentielle,  caracté¬ 
risée  par  de  larges  plaques  d’un  gris  brunâtre. 

Nous  reparlerons  de  cette  mélanodermie  qui  diffère  profon¬ 
dément  de  la  maladie  d’Addison,  malgré  la  teinte  semblable 
des  taches  produites  par  l’une  ou  par  l’autre. 

Trois  malades  ont  été  reçus  pendant  ces  derniers  froids  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  pour  une  congélation 
des  pieds  ;  deux  sont  morts,  l’un  très-rapidement  avec  des 
,  accident  tétaniques.  Nous  reviendrons  sur  ces  observations  qui 
ont  présenté  quelques  particularités  intéressantes. 

Dans  la  salle  Saint-Paul,  service  de  M.  Maisonneuve,  est 
couchée,  depuis  le  19  courant,  une  malade  âgée  de  quarante- 
quatre  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  chute,  a  eu  l’avant-bras  luxé 
en  avant.  Ce  genre  de  luxation  est  très-rare,  son  mécanisme 
était  jusqu’ici  mal  connu,  et  nous  publierons  prochainement 
cette  observation  avec  détails. 

Dans  une  revue  clinique  du  samedi,  j’ai  exposé  les  idées  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  au  sujet  de  l’ataxie  locomotrice. 
En  ce  moment  se  trouve  à  l’Hôtel-Dieu  toute  une  série  de  ma¬ 
lades  qui  permettent  de  faire  sur  cette  affection  une  étude 
très  -intéressante  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

Deux  ataxiques  sont  couchés  dans  le  service  de  M.  Simon  : 
l’un  à  la  salle  de  l’Ange-Gardien,  n»  25,  l’autre  à  la  salle  Saint- 
Joseph,.  n”  12. 

Le  premier  est  un  homme  de  peine,  âgé  de  cinquante  ans, 
entré  le  18  décembre,  malade  depuis  à  peu  près  deux  ans.  Il 
a  commencé  par  s’apercevoir  de  troubles  de  la  vision  et  de  dou¬ 
leurs  dans  les  membres,  douleurs  subites  et  passagères  ;  il 
éprouvait  en  même  temps  une  certaine  peine  à  marcher  ; 
cependant  il  continuait  son  état,  lorsque,  il  y  a  six  mois,  les 
douleurs  augmentèrent,  la  .  marche  devint  plus  irrégulière  et 
bientôt  il  se  vit  forcé  de  renoncer  à  sa  profession. 

Les  membres  ont  conservé  toute  leur  vigueur,  comme  il  est 
facile  de  s’en  apercevoir  en  essayant  de  les  plier  ou  de  les  re¬ 
lever  malgré  lui  ;  la  sensibilité  cutanée,  soit  au  frôlement,  soit 
au  pincement,  est  un  peu  diminuée  à  gauche,  ainsi  que  la 
sensibilité  musculaire,  car  de  ce  côté  la  pression  ou  la  piqûre 
profonde  est  à  peine  sentie  ;  mais  à  droite  tous  ces  genres  de 
sensibilité  sont  à  peu  près  à  l’état  normal. 

Lorsque,  le  malade  étant  sur  son  ,lit,  on  lui  fait  étendre  et 
soulever  une  jambe,  soit  la  droite,  soit  la  gauche,  ce  mouve¬ 
ment,  au  lieu  de  se  faire  d’une  manière  régulière,  a  lieu  par 
saccades  pour  ainsi  dire  ;  le  membre  ondule,  décrit  des  cercles, 
est  projeté  de  côté  et  d’autre,  subitement,  sans  pouvoir  être 
maintenu  pour  quelques  instants  immobile.  Ces  vacillations 
et  ces  écarts  n’ont  aucun  but  déterminé  et  se  rattachent,  pour 
ainsi  dire,  à  une  sorte  de  folie  des  muscles. 

Lorsqu’on  ordonne  à  ce  malade  de  se  lever,  de  se  tenir  de¬ 
bout,  de  faire  quelques  pas,  ce  désordre,  cette  incoordination 
des  mouvements  deviennent  beaucoup  plus  apparents. 


Tous  les  muscles  des  membres  inférieurs  sont  pris  de 
spasmes  qui  se  succèdent  avec  rapidité,  et  qui,  visibles  à  l’œil, 
sont  bien  sentis  à  la  palpation.  Tout  l’individu  est,  en  consé¬ 
quence,  dans  un  état  d’agitation  continuelle;  et  dans  la 
marche,  les  jambes,  projetées  en  avant,  agitées  de  mouve¬ 
ments  de  latéralité  qui  s’accroissent  avec  la  fatigue,  main¬ 
tiennent  .difficilement  le  corps  en  équilibre.  Du  reste,  comme 
les  extenseurs  ont  gardé  toute  leur  puissance,  ce  sont  les 
talons  qui  les  premiers  rencontrent  le  sol. 

Toute  cette  Irrégularité  de  contractions  musculaires  est 
accrue  dâns  une  proportion  considérable,  lorsque  le  sujet 
ferme  les  yeux.  Alors  non-seulement  la  marche,  mais  la  sta¬ 
tion  debout  deviennent  impossibles;  les  mouvements  et  les 
spasmes  les  plus  désordonnés  se  produisent  et  vont  en  aug¬ 
mentant  jusqu’à  ce  que  le  malade  tombe  ou  rouvre  les  yeux. 

La  jeune  femme  couchée  au  n°  12  de  la  salle  Saint-Joseph, 
blanchisseuse,  âgée  de  vingt-huit  ans,  entrée  le  12  juillet,  est 
dans  tm  état  analogue. 

Elle  aussi  a  commencé,  depuis  quelques  mois,  par  avoir  des 
troubles  de  la  vue  et  des  douleurs  très-passagères.  Pour  les 
troubles  de  la  motilité  que  nous  venons  de  décrire,  elle  les 
présente  à  peu  près  au  même  degré;  mais  ce  qu’il  y  a  de  très- 
remarquable  chez  elle,  c’est  qu’on  ne  peut  constater  ni  d’un 
côté  ni  de  l’autre  aucune  espèce  d’anesthésie,  ni  d’analgésie  : 
la  sensibilité  des  parties,  soit  superficielles,  soit  profondes, 
est  complètement  intacte  ;  le  sens  musculaire  n’est  pas  dimi¬ 
nué.  Au  point  de  vue  de  l’analyse  physiologique,  ceci  est 
important. 

Maintenant,  en  regard  de  ces  malades  qui  sont  atteints  d’une 
véritable  ataxie  locomotrice,  mettons,  avec  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  un  sujet  qui,  lui,  est  atteint  de  vertiges  tenant  à  une 
lésion  de  l’oreille  et  de  l’apophyse  mastoïde,  et,  par  suite 
peut-être,  des  méninges  ou  du  cerveau. 

Dans  le  service  de  M.  Vigla,  salle  Saint-Julien,  n”  25,  est 
couché  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  qui,  depuis  son  en¬ 
fance,  a  toujours  souffert  de  l’oreille  gauche. 

Vers  le  commencement  de  décembre,  les  douleurs  d’oreille 
sont  devenues  plus  vives;  il  est  sorti  du  pus  par  le  conduit 
auditif  externe,  et  le  malade  a  été  pris  de  vertiges,  pour  les- 
quels.il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  16  janvier.  Ce  n’est  pas,  du 
reste,  la  première  fois  qu’il  ressent  ces  vertiges,  lesquels,  en 
général,  se  sont  dissipés  en  peu  de  temps.  La  région  mastoï¬ 
dienne  est  couverte  d’anciennes  cicatrices.  Il  s’agit  donc  bien, 
dans  ce  cas,  du  genre  de  vertiges  ab  au/re  décrit  par  Ménière. 

Ce  malade  ne  marche  pas  mieux  que  les  précédents,  et,  au 
premier  abord,  on  pourrait  le  croire  atteint  également  d’ataxie 
locomotrice  ;  mais  lorsqu’on  l’examine  avec  soin,  on  ne  tarde 
pas  à  s’apercevoir  qu’il  s’agit  de  tout  autre  chose. 

La  sensibilité  est  partout  normale,  ainsi  que  la  force  muscu¬ 
laire.  Les  membres  inférieurs,  lorsqu’on  les  fait  soulever  l’un 
après  l’autre,  n’exécutent  aucun  mouvement  désordonné.  Le 
malade,  couché  sur  son  lit,  n’éprouve  aucune  peine  à  faire 
tous  les  gestes  qu’on  lui  commande. 

Lorsqu’on  le  fait  lever  et  se  tenir  debout,  il  exécute  bien  un 
balancement  semblable  à  celui  des  ivrognes,  mais  aucune  con¬ 
traction  musculaire  n’a  lieu  sans  but;  les  muscles  qui  peuvent 
ramener  le  corps  dans  la  ligne  de  gravité  entrent  en  action 
seuls  ;  les  collatéraux,  qui  ne  pourraient  que  troubler  l’harmo¬ 
nie,  restent  en  repos. 

Qu’on  fasse  marcher  cet  homme,  il  n’ira  pas  droit  ;  comme 
les  ivrogn,es  il  se  balancera ,  il  trébuchera  de  droite  et  de  gau¬ 
che  ;  mais  comme  eux  il  paraîtra  se  préoccuper  fort  peu  de  son 
équilibre  ;  et,  soit  à  la  vue,  soit  au  toucher,  ses  muscles  ne 
présenteront  aucun  de  des  spasmes  partiels  et  continuels  qui 
étaient  si  pénibles  chez  les  malades  précédents.  S’il  ferme  les 
yeux,  la  difficulté  de  la  station  debout  ou  de  la  progression  en 
sera  augmentée  presque  autant  que  chez  les  ataxiques ,  mais 
non  point  par  le  même  mécanisme.  Il  oscillera  et  tombera  tout 
d’une  seule  pièce,  sans  mouvement  convulsif,  sans  projection 
violente  des  membres,  d’un  côté  ou  d’un  autre. 

Ce  que  nous  observons  chez  ce  malade  existerait  également 
dans  toute  espèce  de  vertige  d’origine  cérébrale  ou  cérébel¬ 
leuse. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  troubles  de  la  locomotion 
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qui  résultent,  non  pas  d’une  ataxie  locomotrice  ou  de  vertiges, 
j  '  mais  d’une  simple  lésiojn  de  la  sensiJjilité. 

jj  Dans  le  service  de  M.  Fournier,  salle  Saint-Antoine,  n®  25,  à 

j,  l’Hôtel-Dieu,  est  entrée  le  22  décembre  1866  une  jeune  ülle  de 

!;,  dix-neuf  ans,  qui  depuis  trois  ans  travaillait  à  l’aide  d’une  ma- 

!jj  ;  chine  à  coudre.  f.,a  plaque  sur  laquelle  elle  appuyait  le  pied 

j  i  qui  mettait  en  jeu  l’appareil  était  de  métal  et  partant,  très- 

i!  •  froide  pendant  l’hiver.  Sous  cette  actiou  du  froid  ainsi  long- 

'I  '  temps  continuée,  il  se  produisit  une  paralysie  de  la  sensibilité 

i  :  qui,  occupant  toute  la  plante  du  pied  jusqu’aux  parties  pro- 

:  .  fondes,  rendit  la  malade  incapable  de  continuer  sa  profession, 

'j  car  elle  ne  pouvait  plus  calculer  ses  mouvements,  faute  de  les 

I'  sentir.  En  même  temps  elle  devint  chlorotique  et  gastral- 

I  j  ;  gique. 

î;  :  Lorsqu’elle  fut  examinée  pour  la,première  fois,  l’insensibi- 

I  lité,  soit  au  chatouillement,  soit  au  pincement,  soit  à  la  pres- 

J!  sion,  était  complète,  et  s’étendait  jusqu’à  une  ligne  qui  suivait 

i  assez  exactement  les  rebords  du  pied.  En  approchant  de  la  sur- 

j  1  face  plantaire  un  charbon  rouge,  on  ne  provoquait  aucune  sen- 

!  I  sation,  on  pouvait  même  la  brûler  sans  que  la  malade  en  eût 

,  ;  conscience,  tandis  qu’elle  retirait  aussitôt  son  pied  dès  qu’on 

I  j  approchait  le  même  charbon  de  la  face  dorsale. 

I  En  tordant  sur  elles-mêmes  les  articulations  du  gros  orteil, 

j  on  put  constater  que  les  mouvements  ainsi  communiqués 

I I  n’étaient  pas  sentis,  et  que  par  conséquent  la  sensibilité  articu- 

ji  laire  était  elle-même  éteinte  en  cet  endroit.  A  un  examen  su- 

!  ;  perficiel  on  aurait  pu  s’y  tromper,  car  lorsqu’on  pliait  forte- 

j  ment  les  phalanges  du  même  orteil,  les  mouvements  étaient 

j  révélés  à  la  malade  par  la  tension  de  la  peau  de  la  face  dorsale 

1 qui  avait  conservé  sa  sensibilité. 

ICe  qui  est  curieux  dans  ce  cas,  ce  n’est  point  la  cause  de 
l’anesthésie,  car  les  paralysies  a  frigore,  connues  depuis  long¬ 
temps,  Ont  été  indiquées  notamment  par  Galien  ;  un  graveur 
célèbre  a  perdu  ainsi  l’usage  de  sa  main  ;  mais  il  est  rare  de 
voir  une  anesthésie  si  nettement  limitée  aux  parties  qui  ont 
I  subi  l’action  du  froid,  et  si  complète  en  même  temps,  au  point 
’  d’atteindre  les  articulations. 

.  Cette  jeune  fille  tombe  quelquefois  lorsqu’on  lui  fait  fermer 

j  les  yeux  ;  mais  c’est  parce  que,  ne  sentant  pas  le  sol,  elle  pose 

son  pied  à  faux  sans  s’en  apercevoir.  Quand  elle  dirige  ses 
mouvements  du  regard,  elle  les  exécute  avec  la  plus  grande 
!  précision. 

Tous  les  malades  précédents  ont  conservé  intacte  leur  vi¬ 
gueur  musculaire  ;  il  n’en  est  pas  de  même  d’un  homme  de 
trente  ans,  couché  au  n"  k  de  la  salle  Saint-Agnès,  service  de 
[  M.  Guéneau  de  Mussy.  Cet  homme  est  atteint  d’une  paralysie 

j  des  extenseurs  du  membre  inférieur  gauche,  avec  anesthésie 

j  des  régions  jambières  antérieure  et  externe,  sans  cause  connue.’ 

Lui  aussi  marche  difficilement,  mais  son  aspect  est  tout  autre  ; 

,  il  traîne  la  jambe,  détache  à  peine  du  sol  la  pointe  du  pied, 

tandis  qu’il  soulève  le  talon.  Du  reste,  il  n’a  ni  crampes,  ni 
irrégularité  dans  les  mouvement?  ;  mais  seulement  une  grande 
faiblesse  musculaire.  Il  ne  s’agit  évidemment  ici  ni  d’ataxie  lo¬ 
comotrice,  en  prenant  ce  mot  comme  représentant  une  maladie 
déterminée,  ili  d’ataxie,  d’incoordination,  en  prenant  ce  mot 
comme  représentant  un  symptôme. 

L’espace  nous  manque  pour  parler  aujourd’hui  de  deux 
autres  malades,  qui  sont  couchés  dans  le  service  de  M.  Vernois, 
l’un  à  la  salle  Sainte-Madeleine,  n°  là,  l’autre  à  la  salle  Saint- 
Landry,  n“  18,  et  qui  présentent  de  l’incoordination  des  mou¬ 
vements,  des  spasmes,  de  l’ataxie  symptôme,  sans  êti’e  cepen¬ 
dant  atteints  d’une  ataxie  locomotrice  proprement  dite  ;  ainsi 
que  d’un  autre  malade  qui  se  trouve  à  la  Charité,  salle  Saint- 
Louis,  n»  11,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  et  chez  lequel 
la  gêne  de  la  progression  semble  se  rattacher  à  une  throm¬ 
bose  de  l’artère  iliaque.  —  Victor  Reviiiout. 


HOSPICE  DE  LA  SALPETRIERE.  —  M.  Charcot, 
Étiologie  de  la  Goutte. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'’  Ball.) 

Messieurs , 

Nous  venons  d’esquisser  à  grands  traits  l’histoire  pathologique 
et  la  géographie  médicale  de  la  goutte.  Mais  il  nous  faut  mainte¬ 
nant  quitter  cette  étude  à  vol  d’oiseau,  et  descendre  du  point 
de  vue  très-général  que  nous  avions  adopté,  pour  nous  occu¬ 
per  de  l’analyse  minutieuse  des  circonstances  particulières  qui 
peuvent  donner  naissance  à  cette  maladie.  Nous  aurons  l’oc- 
îasion,  -dans  le  cours  de  cette  étude,  de  signaler  des  faits  en- 
;ore  peu  connus  en  France,  et  qui  méritent  à  tous  égards  de 
fixer  votre  attention. 

Étude  analytique  des  causes  de  la  Goutte. 

1.  —  CAUSES  INDIVIDUELLES. 

1°  Spontanéité.  —  Il  est  incfOntestable  que  la  goutte  peut  se 
développer  spontanément  ;  dus  faits  rapportés  par  tous  les  au¬ 
teurs  le  démontrent ,  et  j’ai  rencontré  moi-même  des  cas  de 
cette  espèce.  Il  y  a  donc  dans  la  constitution  même  de  cer¬ 


tains  sujets  des  conditions  favorables  au  développement  de  la 
goutte  ;  les  circonstances  extérieures  ne  font  que  les  mettre  en 
évidence.  Il  n’y  a  là  rien  qui  doive  vous  étonner  :  car  l’excès 
de  production  ou  le  défaut  d’élimination  de  l’acide  urique 
semblent  être  les  conditions  fondamentales  de  cette  diathèse  ; 
or,  l’acide  uriqUe  existe  à  l’état  normal  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  ;  et  pour  peu  que  la  q^uantité  en  soit  augmentée,  la  sé¬ 
rie  pathologique  tout  entière  peut  se  dérouler. 

2°  Hérédité.  —  La  définition  de  la  goutte  telle,  que  l’ont  for¬ 
mulée  tous  les  auteurs  modernes,  comprend  toujours  la  notion 
d’hérédité."  Les  médecins  qui  recueillent  des  observations  dans 
les  hôpitaux  ont  déjà  constaté,  sur  ce  point,  la  fréquence  de  la 
transmission  héréditaire  ;  à  plus  forte  raison  la  reconnaît-on 
dans  la  pratique  civile.  Nous  plaçons  sous  vos  yeux  quelques 
chiffres  qui  peuvent  donner  une  idée  approximative  de  l’im¬ 
portance  de  cette  condition  : 

Scudamore,  sur  523  goutteux,  a  rencontré  l’hérédité  309  fois. 

Pâtissier  (rapport),  sur  80,  3à  fois. 

Garrod,  sur  100,  50  fois; 

La  goutte  héréditaire  se  développe  souvent  de  bonne  heure, 
avant  l’époque  habituelle.  C’est  de  trente  à  trente-cinq  ans  que 
l’on  voit  ordinairement  se  manifester  la  goutte  spontanée; 
mais  la  goutte  héréditaire  n’atlend  pas  toujours  aussi  longtemps 
pour  se  montrer.  Souvent  elle  se  déclare  à  un  âge  déterminé 
chez  tous  les  sujets  d’une  même  famille.  Garrod  nous  apprend 
que  dans  l’une  des  grandes  maisons  d’Angleterre,  Faîné  dp  la 
famille,  au  moment  où  il  recueille  l’héritage  de  ses  ancêtres, 
est  frappé  de  là  goutte;  et  cette  succession  se  perpétue  depuis 
quatre  siècles. 

3»  Sexe.  ~  L’influence  du  sexe  sur  la  production  de  la  goutte 
n’est  pas  mois  évidente  que  celle  de  l’hérédité.  Le?  femmes 
jouissent,  à  cet  égard,  d’une  immunité  relative  qu’il  serait  im¬ 
possible  de  contester.  Sur  les  80  cas  rassemblés  par  Pâtissier, 
il  en  est  deux  seulement  qui  appartiennent  au  sexe  féminin. 
C’est  à  l’époque  de  la  ménopause  que  ces  accidents  se  déve¬ 
loppent  de  préférence,  ainsi  que  le  fait  observer  Hippocrate. 

Sous  ce  rapport,  comme  nous  le  verrons  bientôt ,  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  diffère  essentiellement  de  la  goutte.  Il  existe 
cependant  des  exceptions  à  cette  règle,  et  Fon  voit  quelquefois 
des  femmes  devenir  goutteuses  de  bonne  heure  ;  mais  on  re¬ 
connaît  ici,  presque  toujours,  l’influence  de  l’hérédité. 

Ajoutons  enfin  que  ce  sont  surtout  les  formes  asthéniques 
de  la  maladie  qui  prédominent  dans  le  sexe  féminin. 

4®  Age.  —  C’est  de  trente  à  trente-cinq  ans  que  s’étend, 
d’après  Scudamore,  l’âge  classique  de  la  goutte.  On  l’observe 
rarement  ayant  la  vingtième  ou  après  la  soixantième  année. 
Garrod  Fa  cependant  rencontrée  une  fois  chez  un  sujet  âgé  de 
neuf  ans,  et  une  fois  chez  un  jeune  homme  âgé  de  moins  de 
dix-sept  ans.  Il  rapporte  aussi  quelques  cas  dans  lesquels  cette 
affection  s’est  développée  chez  des  vieillards  de  soixante  ou 
soixante-dix  ans. 

Le  rhumatisme,  au  contraire,  se  manifeste  plus  tôt,  et  on 
l’observe,  en  général,  avant  l’âge  de  trente-cinq  ans. 

5®  ^Tempérament,  -constitution.  —  On  s’est  souvent  attaché  à 
rassembler  les  caractères'  d’une  constitution  spéciale  qui  pré¬ 
disposerait  à  la  goutte.  Mais  l’étude  des  faits  nous  apprend 
qu’elle  ne  respecte  aucun  tempérament,  et  peut  se  développer 
aussi  bien  chez  les  sujets  affaiblis  que  chez  les  hommes  vigou¬ 
reux  ;  seulement,  le  type  de  la  maladie  est  modifié  par  ,les 
conditions  générales  de  l’organisme.  La  forme  sthéniqu,e  se 
rencontre  surtout  chez  les  Individus  sanguins  et  pléthoriques  ; 
la  forme  asthénique,  chez  les  femmes  et  les  sujets  nerveux.  ’ 

IL  —  Quittons  maintenant  Féfude  des  causes  qui  tiennent  à 
l’individu,  pour  nous  attacher  à  celles  qui  résultent  du  milieu 
dans  lequel  il  existe.  Occupons-nous  de  l’hygiène  et  surtout  de 
l’alimentation  ;  nous  y  rencontrerons  des  données  précieuses 
pour  la  solution  du  problème  que  nous  cherchons  à  élucider. 

1®  Climats.  —  La  géographie  médicale  nous  a  déjà  montré 
que  la  goutte  n’appartient  guère  qu’aux  zones  tempérées  du 
globe,  et  semble  fuir  les  contrés  tropicales.  Inconnue  au  Bré¬ 
sil,  en  Afrique  et  dans  les  régions  équatoriales,  elle  frappe 
cependant  quelquefois  les  Européens  qui  transportent  dans  les 
pays  chauds  les  habitudes  des  pays  froids  ;  voilà  pourquoi, 
aux  Indes  orientales,  les  Anglais  y  sont  quelquefois  exposés. 

2®  Alimentation  excessive  et  défaut  d’exçrcice.  —  On  a  re¬ 
connu  de  tout  temps  qu’un  régime  trop  succulent  et  une  vie 
trop  oisive  —  deux  causes  qui  agissent  souvent  de  concert  — 
prédisposent  directement  aux  manifestations  de  la  goutte  : 
voilà  pourquoi,  sans  doute,  elle  prédomine  dans  les  classes 
aisées,  et  se  rencontre  moins  souvent  chez  les  gens,  du  peuple.  , 
C’est  ce  que  l’on  exprime  en  terrrîes  familiers,  en  disant  que 
la  goutte  provient  d’un  excès  des  recettes  sur  les  dépenses. 
Nous  verrons  bientôt  que  les  faits  ne  se  prêtent  pas  toujours  à 
une  interprétation  aussi  facile;  mais  il  est  certain,  du  moins, 
qu’une  nourriture  trop  animalisée  favorise  le  développement 
de  cette  affection,  et  que  les  gros  mangeurs  sont  souvent  au 
nombre  de  ses  tributaires. 

3®  Influence  du  système  nerveux.  —  On  ne  saurait  nier  non 
plus  l’influence  exercée  par  les  causes  cérébrales.  Les  travaux 
intellectuels,  les  émotions  morales,  une  grande  contention 
d’esprit  ont  toujours  occupé  une  place  importante  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  goutte.  C’est  ce  qui  justifie  la  boutade  spirituelle 
par  laquelle  Sydenham  se  consolait  d’être  goutteux  lui-même  : 

«  Plures  interemit  divites  quam  pawper es  sapientes,  quam  fa- 
tuos,  »  dit-il  en  parlant  de  cette  maladie.  Il  est  incontestable 
que  les  hommes  politiques  les  plus  distingués,  en  Angleterre 
du  moins,  en  deviennent  les  martyrs  :  on  peut  citer,  entre 


autres,  l’exemple  des  deux  Pitt.  On  sait  que  le  premier  de  ces 
deux  grands  ministres,  le  comte  de  Chatham,  n’était  pas  un 
adorateur  de  Bacchus.  Il  est  vrai  qu’on  ne  saurait  en  dire  au¬ 
tant  dn  son  fils,  ÿVilliam  Pitt,  qui  ne  prenait  jamai?,la  parole 
à  la  Chambre  des  Communes  sans  avoir  réchauffé  son  élo¬ 
quence  par  des  libations  abondantes. 

4®  Excès  vénériens.  —  L’abus  du  coït  peut  évidemment  agir 
dans  un  sens  favorable  à  la  goutte,  grâce  aux  perturbations  du 
système  nerveux  qui  en  sont  la  conséquence  ;  mais  on  peut 
recourir  ici  à  une  explication  plus  simple.  On  sait  que  les 
excès  de  ce  genre  se  relient  étroitement  à  l’ivresse  des  festins, 
et  c’est  peut-être  au  concours  de  cette  dernière  circonstance 
qu’il  faut  attribuer  ici  le  rôle  principal. 

5®  Il  est  deux  autres  causes  qui  doivent  maintenant  fixer 
notre  attention  :  nous  voulons  parler  de  l’influence  des  bois¬ 
sons  fermentées  et  de  l’intoxication  saturnine. 

L’action  des  liquides  fermentés  est  ici  si  manifeste,  que 
Garrod  a  pu  dire  :  «  L’homme,  privé  de  ces  boissons,  n’eût 
'  peut-être  jamais  connu  la  goutte.  »  J 

Le  domaine  de  l’intoxication  saturnine  est  beaucoup  plus 
restreint  à  cet  égard  ;  mais,  au  point  de  vue  pathogénique,  ce 
côté  de  la  question  offre  le  plus  grand  intérêt. 

Nous  allons  successivement  étudier  ces  deux  ordres  de  faits. 

A.  Boissons  ferrnentées..  —  Il  faut  établir,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  une  distinction  radicale  entre  les  spiritueux 
(rhum,  e.ay-de-yie,  whislçey,  genièvre,  etc.),  qui  contiennent 
de  40  à  70  pour  10.0  d’alcool,  et  le?  simples  boissons  fermen¬ 
tées  (vin,  bière,  cidre,  etc.),  dont  la  richesse  alcoolique  varie 
de  4  à  20  pour  100.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  plus  un  ' 
liquide  est  chargé  d’alcool,  plus  il  doit  prédisposer  à  la  goutte;, 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  vous  serez  peut-être  étonnés  d’ap¬ 
prendre  que  l’usage  et  même  l’abus  des  liqueurs  distillées,  ne 
paraissent  pas  exercer  la  moindre  influence  à  cet  égard.  En 
effet,  la  goutte  ne  se  rencontre  guère  chez  lès  populations  qui 
boivent  de  l’eau-dervie.  En  Suède,  où  l’alcoolisme  est  si  fré¬ 
quent,  d’après  Magnus  Huss,  il  n’est  pas  question  de  cette 
maladie.  II  en,  est  de  même  en  Danemark,  en  Russje  et  en 
Pologne.  En  Écosse  et  en  Irlande,  la  goutte  esf  rare  parmi  les 
classes  inférieures;  à  Édimbourg,  c’est  à  peine  si,  dans  une 
longue  pratique  nosocomiale,  Bennett  et  Christisen  en  ont  ren¬ 
contré  un  ou  deux  cas.  Or,  dans  ces  pays,  la  seule  boisson 
alcoolique  dont  le  peuple  fasse  usage,  est  le  whiskey  (eau-de- 
vie  de  grain). 

A  Londres,  au  contraire,  la  goutte  est  très-commune  parmi 
la  population  ouvrière,  et  se  rencontre  fréquemment  dans  les 
hôpitaux.  Or,  la  seule  différence  fondamentale  qu’on  puisse 
invoquer  à  cet  égard  entre  lé  nord  et  le  midi ,  du  Royaume- 
Uni,  c’est  l’énorme  copsomination  de  bières  forje?  (ale,  stoqt, 
porter)  qui  se  fait  parmi  les  ouvrier?  de  la  capitale. 

L’influence  vraiment  remarquable  de  ces  boissons  est  recon¬ 
nue  par  tous  les  auteurs  anglais,  à  commencer  par  Scuda¬ 
more;  il  nous  apprend  «  que  la  goutte  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  à  Londres,  parmi  les  gens  du  peuple,  depuis  que 
l’usage  du  porter  est  devenu  habituel.  »  Le  témoignage  de 
Watson,  Budd,  Todd,  vient  corroborer  cette  assertion  ;  «  La 
plnpart  de  ceux  qui  s’adonnent  à  l’usage  de  la  bière  et  surtout 
du  porter,  djt  ce  dernier,  souffrent  tôt  ou  tard  de  la  goutte.  » 

Un  exemple  emprunté  à  Budd  (1)  met  en  lumière  l’influence 
exercée  par  ce  genre  de  boisson.  Il  existe  à  Londres  un  corps 
d’ouvriers  qui  travaillent  à  l’extraction  du  sable  de  la  Tamise. 

Cette  opération  se  fait  pendant  la  marée  basse,  et  les  heures 
de  travail  tombent,  par  conséquent,  tantôt  le  jour,  tantôt  la 
nuit.  Les  travailleurs,  qui  sont  exposés  à  toutes  les  intempé¬ 
ries,  sont  obligés,  en  outre,  de  déployer  une  grande  force  mus¬ 
culaire.  Aussi,  pour  obtenir  un  meilleur  rendement  (vous  recon¬ 
naissez  ici  le  caractère  pratique  des  Anglais),  on  accorde  à  ces 
hommes  une  forte  ration  de  porter.  Ils  en  boivent  chacun  deux 
à' trois  gqllons  par  jour  ;  le  gallon  équivaut  à  quatre  litre?  envi¬ 
ron!!!  A  part  cette  énorme  consommation  de  liquide,  le  régime 
qu’ils  suivent  est  celui  des  classes  les  plus  inférieures  de  Lon¬ 
dres.  Or,  la  goutte  est  exceptionnellement  fréquente  parmi  ces 
pauvres  gens,  qui  partagent  ce  triste  privilège  avec  les  pairs 
du  royaume;  et,  bien  que  leur  nombre  ne  soit  pas  très-considé¬ 
rable,  plusieurs  d’entre  eux  sont  admis  chaque  année,  comme 
goutteux,  à  l’hôpital  des  marins.  Et  pourtant  ce  sont,  en  géné¬ 
ral,  de  malheureux  paysans  irlandais  chez'  qui  le  vice  hérédi¬ 
taire  ne  saurait  être  mis  en  cause. 

Garrod  est  arrivé,  de  son  côté,  aux  mêmes  résultats.  Il  a 
constaté  que  les  employés  des  grandes  brasseries  étaient  sou¬ 
vent  frappés  de  goutte  :  et  pourtant  rien  dans  leurs  antécédents 
ne  pouvait  expliquer  cette  prédisposition  morbide,  si  ce  n’est 
l’abus  de  Fale  et  surtout  du  porter. 

Cependant  ces  deux  liquides  ne  se  font  pas  remarquer  par 
leur  richesse  en  alcool.  D’après  Muller,  Fale  écossaise  en  con¬ 
tient  8  p.  100,  le  porter,  5  p.  100.  Ce  chiffre  est  inférieur  à 
celui  de  nos  vins  de  France  et  ne  dépasse  pas  celui  des  bières 
allemandes,  qui  ne  produisent  guère  de  tels  effets,  malgré 
l’énorme  consommation  qu’on  en  fait  dans  les  brasseries. 

On  voit,  par  conséquent,  que  le  raisonnement  à  priori  ne 
saurait  être  appliqué  à  la  question  qui  nous  occupe, .  et  que 
l’influence  des  boissons  fermentées,  sur  la  goutte,  est  loin  de 
répondre  au  taux  de  leur  richesse  en  alcool.  Des  circonstances 
d’un  ordre  différent,  et  qui  nous  pnt  échappé  jusqu’à  ce  jour, 
viennent  probablement  s’interposer  ici  ;  et  pour  chaque  espèce 
de  boisson,  il  faut  s’en  rapporter  aux  données  de  l’expérimen¬ 
tation  directe. 


(1)  Tweedie.  Library  of  Medecine.  Vol.  V,  art.  Goût. 


Nous  allons  maintenant  examiner  l’action  des  vins.  Il  faut 
accorder,  ici,  le  premier  rang  aux  vins  spiritueux  (le  Porto,'  le 
Xérès,  le  Madère,  le  Marsala)  dont  on  fait  un  si  grand  usage 
en  Angleterre,  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Ils  renfer¬ 
ment  une  quantité  considérable  d’alcool,  qui  peut  varier  de 
17  à  20  p.  100. 

Les  vins  plus  légers  (Rhin,  Moselle,  Bordeaux,  Champagne,) 
sont  loin  d’exercer  la  même  influence. 

Mais  on  ne  saurait  en  dire  autant  du  Bourgogne,  qui  cepen¬ 
dant  ne  coijtient  guère  plus  .d’aLcool  que  les  précédents. 

«  L’Hermitage  rouge  et  le  Bourgogne,  ce  dernier- surtout, 
dit  ScLidamore,  renferment  la  goutte  àans  chaque  verre.  » 

Le  cidre  lui-même,  cette  boisson  peu  dangereuse  en  appa- 
rénce,  paraît  favoriser  aussi  le  développement  de  cette  affec¬ 
tion.  .D’après  Garrod,  ce  serait  le  cidre  doux,  n’ayant  subi 
qu’une  fermentation  partielle,  qui  posséderait  cette  fâcheuse 
propriété. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  démontré  l’influence  que 
certaines  boisson?  peuvent  exercer  sous  ce  rapport.  Passons 
maintenant  à  un  autre  sujet. 

B.  —  Intoxication  saturnine.  —  Garrod  avait  constaté  que  sur 
51  goutteux  entrés  dans  son  service  d’hôpital,  il  n’y  en  avait 
pas  moins  de  16  qui  exerçaient  la  profession  de  peintres  ou  de 
plombiers  ;  et  des  recherches  ultérieures  n’ont  fait  que  confir¬ 
mer  ce  résultat  singulier.  L’imprégnation  saturnine  a  donc  été 
rangée  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  goutte. 

Une  fois  cette  coïncidence  signalée,  on  vit  affluer  de  toutes 
parts  des  documents  à  l’appui.  Parmi  les  auteurs  antérieurs 
à  Garrod,  on  peut  citer  Musgrave,  qui  a  vu  la  goutte  succé¬ 
der  à  la  colique  de  Poitou  ;  Falconer  qui  a  fait  la  même  re¬ 
marque  ;  Parry,  qui  dans  son  recueil  d’observetiops,  établit  que 
la  goutte  est  fréquente  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  sa¬ 
turnine  ;  enfin  Todd  qui  rapporte  plusieurs  cas  de  goutte  ob¬ 
servés  dans  des  circonstances  analogues. 

Depuis  la  publication  du  livre  de  Garrod,  plusieurs  auteurs 
anglais  ont  signalé  des  faits  de  ce  genre  :  nous  citerons  surtout 
Burrows  et  Begbie.  Mais  en  Angleterre,  il  faut  tenir  compte  des 
causes  alimentaires  que  nous  venons  d’énumérer.  En  France, 
où  la  colique  de  plomb  èst  si  commune,  comment  se  fait-il 
que  la  goutte  soit  si  rare  parmi  les  gens  du  peuple  ? 

Eh  bien!  il  existe  parmi  les  saturnins  quelques  goutteux, 
chez  qui  l’empoisonnemept  par  le  plomb  est  la  seule  cause 
qu’on  puisse  invoquer .  Nous  avons  eu  nous-même  l’occasion 
d’observer  un  fait  très-remarquable  de  ce  genre;  et  M.  le 
docteur  Bucquoy  vient  de  recueillir  une  observation  presque 
identique  à  l’hôpital  de  la  Charité, 

Il  resterait  à  déterminer  la  cause  de  cette  étrange  coïnci¬ 
dence.  Garrod  a  constaté  que  l’imprégnation  saturnine  pro¬ 
voque  une  accumulation  d’acide  urique  dans  le  sang,  surtout 
dans  les  cas  avancés,  où  il  existe  de  la  paralysie  ;  ce  fait  a  été 
constaté  chez  des  saturnins  non  goutteux,  qui  paraissent  ne 
point  avoir  été  albuminuriques;  car  on  a  examiné  les  urines,  et 
l’on  s’est  assuré  que  la  proportion  d’acide  urique  avait  sensi¬ 
blement  diminué  ;  mais  dans  ceS  analyses,  il  n’est  pas  question 
de  la  présence  de  l’albumine.  Garrod  s’est  depiandé  si  dans 
ce  cas  il  y  a  production  exagérée  d’acide  urique  ou  défaut 
d’excrétion  de  ce  produit.  Il  penche  vers  cette  dernière  hypo¬ 
thèse,  et  voici  l’expérience  sur  laquelle  il  s’appuie  :  après 
avoir  examiné,  pendant  plusieurs  jours,  les  urines  d’un  certain 
nombre  de  malades  atteints  d’affections  diverses,  pour  consta¬ 
ter  le  taux  normal  de  l’acide  urique,  il  les  a  soumis  à  l’usage 
m.édieinal  de  l’acétate  de  plomb,  et  il  a  vu  diminuer  l’excré¬ 
tion  de  l’acide  urique. 

Ce  serait  donc  en  paralysant  l’action  du  rein,  au  moins  pour 
ce  qui  touche  à  l’élimination  de  l’acide  urique,  que  le  plomb 
favoriserait  la  manifestation  de  la  goutte  ;  mais  cette  maladie 
peut-elle  éclater  sous  l’influence  de  cette  seule  cause?  dui, 
peut-être,  dans  quelques  cas  très-exceptionnels  ;  mais  s’il  existe 
des  causes  adjuvantes,  les  effets  du  plomb  se  montreront  avec 
la  dernière  évidence. 

III.  —  Causes  excitantes.  —  Incapables  par  elles-mêmes  de 
produire  la  goutte,  les  conditions  que  nous  allons  énumérer 
ont  une  grande  puissance  pour  provoquer  le  développement 
des  accès. 

1°  Boissons  alcooliques.  Chez  les  goutteux,  l’ingestion,  même 
en  quantité  minime,  de  certains  vins,  le  champagne,  le  porto, 
par  exemple,  suffit  pour  déterminer  tantôt  un  violent  accès  de 
goutte,  tantôt  un  simple  gonflement  du  gros  orteil..  Aussi  Gar¬ 
rod  a-t-il  pu  dire  :  «  Toutes  les  fois  que  chez  un  individu  quel- 
«  conque,  il  suffit  de  quelques  verres  de  vin  pour  provoquer 
«  rapidement  et  invariablement  l’inflammation  d’une  jointure, 
«  cette  inflammation  est  certainement  de  nature  goutteuse.  » 

2“  Les  indigestions,  les  troubles  gastriques  agissent  de  la 
même  manière  ; 

3“  Le  froid  humide,  la  suppression  de  la  sueur,  sont  dans  le 
même  cas; 

k°  Il  en  est  de  même  des  travaux  intellectuels  immodérés, 
sur  lesquels  nous  avons  appelé  déjà  votre  attention  comme 
causes  déterminantes  de  la  goutte  ; 

5“  Les  causes  traumatiques,  opérations ,  fractures,  etc.,  peu¬ 
vent  développer  un  accès  de  goutte;  j’ai  vu  une  attaqq.e  dç 
trismus  produire  ce  résultat  ; 

6“  Les  causes  débilitantes,  hémorrhagies,  saignées,  maladies 
graves,  exercent  aussi  leur  influence  sur  la  production  des 
accès.  Gela  est  d’autant  plus  intéressant  à  noter,  que  l’on  aime 
à  se  figurer  la  goutte  comme  une  maladie  de  gens  pléthoriques. 


Mais  Todd  a  prouvé  qu’elle  s’attaque  volontiers  aux  sujets  dé¬ 
bilités. 

Nous  consacrerons  la  prochaine  séance  à  l’étude  de  la  théorie 
de  la  goutte. 

ÉTUDES 

Sur  l’àction  thérapeutique  de  la  source  Dominique, 

Par  II.  le  D''  Chab^lN^jes,  médecin-isspeçteur  des  eaux  de  Vais  (l), 

DEUXIÈME  FAIT,  —  Une  dame  de  treUte-quatre  ou  trente-cinq  ans, 
fut  prise  en  1 856  d’accidents  caractérisés  par  une  inappétence  insur¬ 
montable  et  une  toux  spasmodique  qui  se  prolongèrent,  Tun.e  .et 
l’autre,  pendant  plusieurs  mois.  Comme  on  le  pense,  l’état  général  se 
ressentit  d’une  diète  aussi  rigoureuse  ;  la  faiblesse  était  devenue  ex¬ 
trême;  cependant  rien  n’indiquait  de  lésion  matérielle.  Les  choses  en 
étaient  là,  lorsque  le  professeur  Pétrequin,  de  Lyon,  fut  appelé  à 
donner  son  avis.  Un  cautère  k  la  potasse  fut  appliqué  sous  la  clavicule; 
sirops  pectoraux,  tisanes  béchiques,  etc.,  etc.,  tout  cela  fut  inutile, 
le  mal  dura  encore  quelques  mois,  et  cette  dame,  que  je  ne  perdis 
jamais  de  vue,  guérit,  on  peut  le  dire,  par  la  grâce  de  Dieu  ou,  si 
l’on  veut,  par  les  progrès  du  temps. 

Tout  allait  à  peu  près  depuis  plusieurs  années,  notre  malade  ayant 
conservé  son  naturel  fort  irritable  et  fort  rebelle  aux  prescriptions 
médicales,  lorsque  il  y  a  un  an  environ,  à  la  suite  de  contrariétés 
éprouvées  sans  des  motifs  bien  sérieux,  la  toux  et  l’inappétence  revin¬ 
rent.  Les  fonctions  menstruelles  n’ayant  jamais  été  bien  régulières, 
ne  présentaient  aucun  phénomène  particulier.  Mes  prescriptions  étaient 
mal  suivies  ;  mes  craintes  étaient  d’ailleurs  éveillées  plutôt  par  le  sou¬ 
venir  de  la  ténacité  ancienne  du  mal  et  de  sa  longue  durée,  que  par 
le  spectacle  des  symptômes  actuels. 

Après  avoir  essayé  quelques  ferrugineux,  la  malade  alla  consulter 
une  des  sommités  médicales  de  Lyon,  qui  ordonna  Teau  du  Mont- 
Dore  coupée  avec  du  lait ,  plus  quelques  calmants.  Contrairement  à 
son  habitude,  la  malade  exécuta  religieusement  les  prescriptions,  mais 
sans  succès.  C’est  alors  que  je  l’engageai  vivement  à  boire  de  l’eau  de 
la  Dominique.  En  peu  de  jours  la  toux  avait  cessé,  l’appétit  était  re- 

Ici,  ne  doit  point  se  présenter  l’idée  d’anémie-telle  que  nous  l’en¬ 
tendons  ordinairement.  Cette  dame  est  colorée,  malgré  son  état  mala¬ 
dif,  elle  se  livrait  de  longues  journées  à  l’exercice  d’une  surveillance 
de  chaque  instant;  ses  forces  étaient  plutôt  exaltées  que  diminuées. 
Les  règles  qui  n’avaient  pas  paru  depuis  deux  ou  trois  mois,  repa¬ 
rurent;  le  bien-être  ne  s’est  pas  démenti  depuis  six  mois. 

Cette  observation  est  surtout  à  remarquer  à  cause  de  l’éré¬ 
thisme  nerveux  qui  était  en  jeu  ;  .les  événements  les  plus  ordi¬ 
naires  de  la  vie  suffisaient,  pendant  les  deux  périodes  de  crise 
dont  nous  venons  de  parler,  pour  provoquer  de.s  accès  de  toux 
interminables.  Tout  était  prétexte  à  contrariété  :  les  familiers 
de  la  maison,  les  enfants,  l’époux,  pour  lesquels  cette  dame  a 
un  attachement  sans  bornes,  devenaient,  à  ceptains  moments, 
des  objets  d’impatience,  insupportables  à  sa  vue.  J’ai  la  con- 
vic.tiop  qqe  cet  état,  qu’un  long  voyage,  dit  d’agrément,  n’avait 
pq  calmer,  se  serait  prolongé  Indéfiniment  sans  la  Dominique, 
ainsi  qu’il  était  arrivé  il  y  a  une  dizaine  d’années. 

Sanguis  moderator  nervorum,  dit-on  ;  donnez  du  sang  et  les 
nerfs  se  calmeront.  Le  fer  est  sans  contredit,  un  médicament 
héroïque  pour  arriver  à  ce  hut  ;  mais  il  y  a  un  choix  à  faùe 
dans  les  préparations'  ferrugineuses  qu,e  nous  offre  la  matière 
médicale.  La  clinique  nous  enseigne  que,  pour  avoir  pour  base 
le  même  agent ,  ces  préparations  ne  sont  pas  pour  çela  iden¬ 
tiques  dans  leurs  effets.  La  source  Dominique  est  une  nouvelle 
préparation  martiale,  préparation  sortant  de  toutes  pièces  du 
creuset  de  la  nature,  pour  remplir,  dan?  le?  cas  qui  nous 
occupent,  cette  double  indication,  tonifier  en  calmant,  ou  cal¬ 
mer  en  tonifiant,  comme  je  l’avais  établi  en  commençant, 

TROISIÈME  FAIT.  —  C’est  uii  individij  du  Poitou,  âgé  de  quarante- 
huit  ans  environ.  A  la  suite  d’hémorrhagies  abondantes  et  répétées 
par  Tanus ,  hémorrhagies  occasionnées  pppbablem,eat  par  la  présence 
des  hémorrhoïdes,  une  anémie  des  plus  prononcées  s’est  manifestée  ; 
bruit  de  souffle  carotidien  très-fort,  décolpration  co.mplète  de  toutes 
les  muqueuses  accessibles  à  la  vue,  essoufflement  à  la  moindre  luarche, 
digestions  très-longues  et  pénibles ,  paresse  pour  tous  les  exercices 
corporels. 

A  première  vue,  l’état  de  cet  individu  me  paraît  si  grave,  que  je 
porte  un  pronostic  des  plus  fâcheux,  le  croyant  atteint  de  quelque 
lésion  organique,  entretenant  ce  hémorrhagies  si  fréquentes.  Le 
malade  avait  pris  à  domicile  de  nos  eaux  bicarbonatée?  sodiques, 
et  il  croyait  en  continuer  l’usage  sur  les  lieux,  lorsque  je  lui  conseillai 
la  Dominique.  Pendant  une  vingtaine  de  jours,  en  effet,  cette  eau  mé¬ 
dicamenteuse  fut  prise  à  la  source  et  à  table;  je  l’administrai  à 
table,  parce  que  l’état  de  l’estomac  ne  permettait  pas  des  doses  con¬ 
venables.  A  la  fin  de  la  cure,  notre  malade  partit  fort  satisfait,  beau¬ 
coup  plus  coloré,  nullement  essoufflé,  marchant  la  plus  grande  partie 
de  la  journée,  et  ne  présentant  aucun  bruit  de  souffle  carotidien. 

Le  sujet  de  cette  observation  avait  fait  un  usage  prolongé  des  fer¬ 
rugineux  et  des  astringents,  lavements  froids,  etc.,  mais  en  vain. 
A  son  arrivée,  chaque  selle  était  encore  accompagnée  de  sang  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  ;  après  dix  jours  de  traitement,  les  traces 
de  sang  avaient  disparu  et,  jusqu’au  départ  elles  ne  se  montrèrent 
plus. 

A  Vais,  les  cas  de  ce  genre  sont  si  fréquents,  qu’il  est  presque 
fastidieux  de  les  enregistrer  ;  mais  la  réputation  de  la  source 
Dominique  est  si,  jeune  encore,  que  les  lecteurs  de  la  Gazette 
pardonneront  mon  insistance  à  propager  les  service?  qu’elle 
m’a  rendus,  en  vue  des  services  qu’elle  pourra  leur  rendre.  La 
classe  des  ferrugineux,  quoique  enrichie  journellement  par  lès 
conquêtes  de  la  chimie,  est  encore  une  de  celles  qui  laissent 
le  plus  de  lacunes  à  combler.  Les  préparations  nouvelles,  qui 
chaque  jour  sont  recommandées  aux  praticiens,  en  sont  une 
preuve.  Au  milieu  de  tant  de  richesses  où,  ce  semble,  la  maip 

(1)  Voir  les  numéros  du  7  janvier. 


n’a  qu’à  prendre,  que  de  fois  l’organisme  ne  trouve  pas  encore 
ce  qui  lui  convient  !  Notre  malade  avait  essayé  bien  des 
toniques,  des  ferrugineux  qui  auraient  pu  détruire  toute  con¬ 
fiance  dans  un  médicament  du  même  genre  ;  et  cependant  la 
Dominique,  venue  la  dernière,  fit  ce  que  les  premiers  n’avaient 
pu  faire. 

Les  trois  faits  dont  nous  venons  de  parler  concernent  des 
maladies  générales,  maladies  totius  substantiæ,  que  l’usage  de  la 
Dominique  a  fait  disparaître  en  reconstituant  tout  l’organisme. 
Nous  aurons  à  faire  connaître  d’autres  cas,  dans  lesquels  la  dé¬ 
bilité  générale  étant  causée  par  une  maladie  organique  déter¬ 
minée,  la  Dominique  devenait  encore  utile  pour  rendre  du  ton 
à  l’économie,  pour  réveiller  les  forces  radicales,  sans  néanippips 
guérir  la  maladie  principale.  Nous  allons  citer  un  fait,  dans  le¬ 
quel  la  Dominique  a  été  dirigée  avec  succès  contre  la  malaffie 
d’un  organe  isolé, 

OUATRiÈME  FAIT.  —  Un  jeune  homme  appartenant  à  la  classe  la 
plu?  élevée  de  la  société,  avait  gagné  dans  les  veilles,  dans  le?  plaisirs 
de  la  table,  et  toute?  les  prétendue?  jouissances  qu’une  granfie  fortune 
permet  de  se  donner,  une  intolérauoe  gastrique  et  un  dégoût  profond 
pour  toute  espèce  d’aliment.  Depuis  plusieurs  moi?,  il  ne  se  sustentait 
qu’avec  quelques  minime?  portions  d’aliments  frojds,  et  encore ,  neuf 
foi?  sur  dix,  le  yoipisseroent  suiyait.  J’omets  les  insoinnies  et  tou? 
les  accident?  névropathiques  qui  accoippagnaient  cet  état. 

Il  essaya  vainement  les  eaux  faibles,  puis  les  eaux  fprtes  bicarbo¬ 
natées  sodiques  de  Vais;  il  ne  survenait  aucune  amélioration.  Eu  der¬ 
nière  ressource,  je  l’adressai  à  la  source  Dominique;  elle  fut  trouvée 
agréable  au  goût,  fut  tolérée,  et  en  peu  de  jours,  il  n’y  eut  plus  de 
vomissements,  l’appétit  revint  et,  malgré  bien  des  infractions  à  mes 
prescriptions  diététiques,  une  cure  de  quarante  jours  remit  sur  pied 
ce  jeune  vieillard,  que  le?  excès  avaient  réduit  à  un  triste  état. 

^L’influence  tonique  et  sédative  d,e  Iq  Dominique  se  manifesta 
ici  très-rapidement.  Dès  les  premières  verrées  fut  calmé  cet 
état  d’éréthisme  nerveux  de  l’estomac;  le  bien-être  général  ne 
tarda  pas  à  suivre  les  bonnes  digestions. 

Le  mérite  reconstituant  de  la  Dominique  s’exerce  sur  tous 
les  eas  de  la  débilitation,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Cette  pro¬ 
position  a  un  caractère  de  généralité  que  je  ne  puis  maintenir, 
à  cause  du  trop  grand  nombre  d’observations  qui  me  seraient 
nécessaires,  et  que  je  n’ai  pas  en  mon  pouvoir;  mais  voici  un 
fait,  pris  sur  un  certain  nombre  d’autres,  qui  tend  à  établir  ce 
que  j’avance  : 

CINQUIÈME  FAIT.  —  Un  diabétique  de  7!  ans,  qui  avait  fait  plusieurs 
cures  à  Vichy,  les  années  précédentes,  vint  à  Vais  pour  y  continuer 
son  traitement.  Les  urines  étaient  fortement  sucrées,  l’état  général 
faisait  redouter  une  issue  promptement  funeste.  Les  jambes  étaient 
considérablement  infiltrées;  une  marche  d’une  cinquantaine  de  mètres 
était  presque  impossible.  Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  la  cure, 
le  malade  but  à  nos  sources  ferrugineuses  bicarbonatées  sodiques 
fortes,  et,  contrairement  à  ce  qui  arrive  ordinairement,  il  ne  se 
trouva  pas  mieux.  Même  lassitude  générale,  même  inappétence, 
même  sécheresse  de  la  bouche.  Je  parlai  à  notre  diabétique  des 
propriétés  dont  jouissait  la  Dominique,  et  il  en  commença  l’usage 
aussitôt.  Quinze  jours  durant,  il  en  prit  de  six  à  huit  verres  par  jour; 
une  amélioration  sensible  ne  tarda  pas  à  se  manifester.  Au  départ,  la 
bouche  était  iqoins  sèche,  la  soif  moins  vive,  les  forces  générales 
meilleures,  l’appétence  pour  la  viande  était  revenue ,  l’infiltration  des 
extréflaité?  inférieures  persistait  encore,  mais  elle  n’était  plus  gênante; 
le  malade  faisait  des  marches  dix  fois  plus  longues  ;  il  était,  en  un 
mot,  très-satisfait  d’un  état  auquel  il  ne  s’attendait  pas. 

SIXIÈME  FAIT.  —  Un  homme  de  quarante-quatre  ans,  après  s’être 
livré,  de  longues  années,  à  des  travaux  excessifs  de  corps  et  d’esprit, 
est  tombé  peu  à  peu  dans  un  état  névropathique  des  plus  graves; 
deux  ou  trois  heure?  après  chaque  repas,  il  devient  le  théâtre  de 
mille  phénomope?  divers,  éructations  sonores,  bâillements,  pandicu¬ 
lations,  tiraillement?  dans  les  membres,  face  vultueuse  et  pâle  alter¬ 
nativement,  terreurs  occasionnées  par  des  vertiges  fréquents,  horreur 
du  vide;  marche-t-il  sur  un  trottoir,  rencontre-t-il  une  personne 
connue,  il  n’ose  s’arrêter,  il  craint  de  ne  pas  tenir  debout,  plus  plat 
est  le  sol  sur  lequel  il  stationne,  plus  imminente  lui  paraît  sa  chute, 
le  sol  ondule  ou  fuit  sous  ses  pas. 

L’estomac  est  capricieux,  l’aliment  qui  passe  bien  aujourd’hui,  fa¬ 
tigue  le  lendemain  ;  l’intestin  participe  à  tous  le?  désordres.  Ainsi, 
1?  malade  obéissant  à  des  besoins  bien  accentués,  va,  en  moyenne, 
quatre  fois  par  jour  à  la  selle,  et  les  matières  sont  suffisamment  mou¬ 
lées.  La  Dominique  fit  le  fond  du  traitement  de  ce  malade.  A  son 
départ,  la  marche  était  très-facile,  les  digestions  normales,  les  selles 
avaient  lieu  une  fois  par  jour,  et  les  terreurs  que  les  oscillations  du 
sol  et  les  vertiges  provoquaient  s’étaient  évanouies  avec  leurs  causes. 
Il  serait  bien  long  d’énumérer  tous  les  médicaments  que  le  pauvre 
dyspeptique  avait  pris;  en  voici  quelques-uns  qu’il  se  rappelait; 
liqueur  de  Pearson,  noix  vomique,  musc,  zinc,  valériane,  bains  de 
baréges,  etc.,  etc.;  toutes  ces  préparations  avaient  été  prescrites  par 
un  médecin  dont  la  réputation  est  européenne. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre ,  la  Dominique  joue  encore 
le  principal  rôle.  Ici,  comme  pour  le  cas  précédent,  il  fut  fait 
usage  de  quelques  autres  sources  voisines,  de  quelques  bains 
d’eaux  minérales,  dont  il  est  juste  de  tenir  en  compte  l’influence; 
mais  pour  moi,  qui  ai  suivi  le  développement  des  faits,  il  me 
reste  la  conviction  que,  sans  la  Dominique,  les  résultats  auraient 
été  loin  d’être  aussi  satisfaisants.  A  Vais,  il  est  rare  qu’un  trai¬ 
tement  s’effectue  à  l’aide  d’une  source  unique.  C’est  en  combi¬ 
nant  l’administration  de  plusieurs  der  nos  sources  que  s’obtien¬ 
nent  le  plus  souvent  les  meilleurs  résultats  ;  il  importe  peu  de 
dégager  l’action  de  telle  ou  telle  bicarbonatée,  dans  la  solution 
du  problème  qui  est  le  recouvrement  de  la  santé  ;  il  n’en  est 
plus  ainsi,  s’il  s’agit  de  la  Dominique  ;  quand  celle-ci  intervient 
dans  le  traitement,  deux  agent?  trè?-distincts  sont  en  présepce. 
Il  importe  alors ,  en  vue  des  applications  futures ,  de  dégager 
exactement  cette  inconnue,  pour  ainsi  dire  ;  c’est  ce  que  je  me 
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suis  efforcé  de  faire,  depuis  que  j’administre  l’eau  de  cette 
source,  et  c’est  guidé  par  mon  expérience  et  par  mon  obser¬ 
vation  que,  dans  le  cas  qui  va  suivre,  j’avance  que  la  Dominique 
a  été  le  principal  agent  de  guérison. 

Avant  de  reproduire  la  note  du  médecin  qui  nous  avait 
adressé  la  malade ,  nous  tenons  à  faire  remarquer  au  lecteur 
qu’après  avoir  constaté  dans  les  deux  premiers  faits  de  ces 
études,  la  dyspnée  et  la  toux  comme  prédominances  névi’opa- 
thiques,  nous  allons  trouver  ici  l’aphonie  comme  prédominance 
corrélative.  Vbici,  du  reste,  le  texte  de  la  note  ;  elle  sera  suffi¬ 
sante  pour  faire  apprécier  la  gravité  du  mal  et  l’importance  de 
la  guérison. 

SEPTIÈME  FAIT.  —  M™'  ***  est  atteinte  de  dyspepsie  grave,  sans  ce¬ 
pendant  que  les  explorations  répétées  des  viscères  digestifs  aient  fait 
découvrir  dans  ces  viscères  aucune  lésion  pathologique  appréciable; 
caprices  de  l’estomac  pour  les  aliments,  inappétence,  dégoût  insur¬ 
montable  pour  toute  la  nourriture  animale  ;  sentiment  de  chaleur  et 
d’acidité  dans  l’estomac  et  le  long  de  l’œsophage;  digestions  lentes, 
pénibles  et  parfois  douloureuses  ;  tels  étaient  les  principaux  phéno¬ 
mènes  de  cette  maladie,  dont  la  conséquence  inévitable  fut  un  appau¬ 
vrissement  général  de  la  constitution. 

Ce  mal  dure  déjà  depuis  environ  dix  ans  ;  il  a  passé  par  beaucoup 
de  phases,  avec  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  pendant  les¬ 
quels  la  santé  ne  s’est  jamais  remise  complètement.  La  dernière  phase, 
la  plus  grave  sans  doute,  a  commencé,  il  y  a  deux  mois  à  peu  près, 
par  un  affaiblissement  progressif,  aversion  toujours  croissante  pour 
les  aliments  quels  qu’ils  fussent,  et  digestion  de  plus  en  plus  difficile. 
Enfin  sont  survenus  les  vomissements  pendant  plusieurs  jours,  incoer¬ 
cibles,  une  céphalalgie  intense,  une  aphonie  presque  complète  et  une 
faiblesse  extrême.  En  même  temps ,  on  voyait  l’anémie  se  prononcer 
chaque  jour  davantage.  Des  bains  avec  le  sous-carbonate  de  soude, 
puis  avec  les  sels  stimulants  de  Pennés,  l’eau  de  Vais  que  l’estomac 
supporte  bien,  tels  sont  en  dernier  lieu  les  remèdes  qui  ont  le  mieux 
réussi,  et  qui  ont  assez  remonté  la  malade  pour  nous  permettre  de  l’en¬ 
voyer  à  Vais. 

Le  traitement  suivi  dans  l’établi  ssement  fut  complexe,  mais 
c’est  l’usage  de  la  Dominique  qui  accentua  le  mieux  la  période 
de  l’amélioration.  Voici  la  lettre  qui  me  fut  écrite  le  8  août 
suivant,  u  ...  Nous  avions  presque  perdu  l’espoir  de  conserver 
et  nos  médecins  l’envoyèrent  à  Vais  en  désespoir  de  cause; 

ils  sont  aussi  heureux  que  nous  d’un  si  bon  succès . M’*’**  a 

recouvré  complètement  la  voix  qu’elle  avait  perdue  depuis 
longtemps.  Elle  est  encore  mieux  qu’en  quittant  Vais....  » 
Qu’ajouter  à  ces  lignes  signées,  les  premières,  d’un  des  plus 
grands  noms  médicaux  de  la  France,  les  autres,  par  le  nom  le 
plus  vénérable.  i 


rUÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  t866. 

1 01 .  Notes  et  réflexions  médico-chirurgicales  sur  les  phlegmasies 
de  la  matrice,  par  M.  Alexandre  Boggs. 


tOS.  Étude  sur  quelques  luxations  de  la  cuisse  compliquées  de 
fractures  du  fémur,  par  M.  J.  M.  Camille  Raillard. 

103.  Vices  de  conformation  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du 
palais,  staphyloraphie,  par  M.  Léandre  Prévost. 

104.  De  la  contusion  des  articulations,  par  M.  Clément  Dom. 

105.  Étude  sur  la  syphilis  vaccinale,  par  M.  Eugène  Gautier. 

106.  Essai  critique  sur  l’étiologie  du  varicocèle,  par  M.  Anselme 
Carré. 

1 07.  Recherches  sur  l’introduction  de  l’air  et  des  gaz  qui  le  con¬ 
stituent  (oxygène,  azote,  acide  carbonique)  dans  le  système  veineux, 
par  M.  Jules  Méric. 

108.  De  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  par;  la  méthode  hypoder¬ 
mique,  par  M.  Emmanuel-Auguste  Proust. 

109.  De  la  coqueluche.  Essai  de  traitement  par  les  émanations  des 
usines  à  gaz,  par  M.  Edouard  Roques. 


SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE 

DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD. 

Concours  anny,el  de  i867. 

La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  a  arrêté 
son  concours  annuel  de  l’année  1867. 

Tous  les  praticiens  français  et  étrangers  sont  invités  à  prendre 
part  au  concours  annuel. 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  français  ou  en  latin,  seront 
seuls  admis  à  concourir. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être  ma¬ 
nuscrites. 

La  Société  demande  aux  concurrents  la  plus  grande  exactitude 
dans  les  citations,  avec  indication  de  la  page  et  même,  au  besoin,  de 
l’édition. 

Les  manuscrits  envoyés  deviennent  la  propriété  de  la  Société. 

Toutefois,  l’auteur  peut  en  demander  copie  à  ses  frais. 

Les  mémoires  seront  envoyés  au  secrétaire  général  suivant  la 
forme  académique,  c’est-à-dire  franco,  sans  indication  de  nom  d’au¬ 
teur,  et  portant  une  devise  répétée  sur  un  billet  cacheté,  avec  le  nom 
et  l’adresse  de  l’auteur. 

Ce  billet  ne  sera  ouvert  que  pour  les  mémoires  couronnés. 

Les  rapports  du  concours  seront  imprimés  au  bulletin. 

Tout  auteur  qui  se  fera  connaître  directement  ou  indirectement 
sera  exclu  du  concours. 

La  clôture  du  concours  annuel  est  fixée  au  l''  août  1867,  terme  de 
rigueur. 

QUESTIONS. 

La  Société  couronnera  les  mémoires  qui  lui  en  paraîtront  dignes, 
en  laissant  aux  concurrents  le  choix  du  sujet  sur  une  des  branches 
de  l’art  de  guérir  :  Médecine,  thérapeutique,  obstétrique,  pharma¬ 
cie,  médecine  vétérinaire.  Elle  a  réservé  néanmoins  la  question  de 
chirurgie. 

QUESTION  DE  CHIRURGIE  ' 

Des  obstacles  autres  que  les  hernies  au  cours  des  matières  dans 
l’intestin  grêle,  et  des  moyens  d’y  remédier. 

Ces  affections  redoutables  sont  assez  rares,  pour  que  l’expérience 
personnelle  d’un  seul  praticien  soit  nécessairement  assez  bornée  à 
l’endroit  des  moyens  chirurgicaux  dirigés  contre  elles.  La  Société  con¬ 


sidérera  donc  comme  un  titre  sérieux  à  ses  récompenses  une  statis¬ 
tique  exacte  des  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour. 

PRIX. 

Premier  prix  ;  Médaille  d’or  et  une  somme  de  200  francs. 

Deuxième  prix  :  Médaille  d’argent  et  une  somme  de  1 00  francs. 

Mention  honorable  avec  le  titre  de  membre  correspondant. 

Une  somme  de  200  francs  a  été  ajoutée  au  prix  de  chirurgie  par 
un  confrère  anonyme.  Elle  élève  à  400  francs  la  récompense  ajoutée 
à  la  médaille  d’or. 

Le  président^  Binaut. 

Le  secrétaire  général,  P.  Rey. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  Maire  de  Saint-Georges-du-Vièvre  (Eure),  nous  prie  d’an¬ 
noncer  que  ce  poste  médical  est  vacant. 

Saint-Georges-du-Vièvre  est  un  chef-lieu  de  canton  qui  a  toujours 
eu  deux  médecins.  L’un  est  mort  il  y  a  plus  de  deux  ans,  et  l’autre 
a  eu,  il  y  a  quarante  jours,  une  attaque  de  paralysie. 

M.  Moutard-Martin  commencera,  à  l’hôpital  Beaujon,  des  confé¬ 
rences  de  clinique  médicale  le  mercredi  6  février,  à  neuf  heures  et 
demie,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants. 

Tous  les  samedis,  à  huit  heures  et  demie,  conférences  au  lit  des 
malades. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  un  cours  clinique  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  urinaire,  le  vendredi  l®''  février,  à  sept  heures  et 
demie  du  soir,  1,  rue  Christine,  et  il  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

— r  M.  le  docteur  Fort  commencera  son  cours  d’histologie  le 
l"  février  1867,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  docteur 
Auzoux,  2,  rue  Antoine-Dubois,  et  le  continuera  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Fort  recommencera  un  nouveau  cours  d’anatomie  descriptive  et 
des  régions,  le  l'"'  février  1867,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Une  deuxième  leçon  sera  faite  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  rue 
Antoine-Dubois,  2,  chez  M.  le  docteur  Auzoux. 

Ces  cours  dureront  deux  mois. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  a  fini  le  31  décembre  der¬ 
nier,  et  qui  sont  en  retard  pour  le  payement,  sont  prévenus  que 
dans  quelques  jours  nous  ferons  traite  sur  eux.  Us  sont  instam¬ 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
de  poste.  , 

Ils  s'épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  re¬ 
couvrement,  nécessités  par  la  traite  que  nous  sommes  sur  le  point 
de  tirer  sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complètement 
à  charge ,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  ont  donné  à  relier  leur  collection  peuvent  la  faire  retirer  au  bu¬ 
reau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50  c. 

La  Directenr,  D'  E.  La  Sourd. 

Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaùx  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  daûs 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
cENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C'”,  rue  de  l’Impératrice,  n»  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


Y  in  et  Pilules  de  Cÿnarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cÿnarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cy narine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
antigoulteux  ;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  l’ictère  chro¬ 
nique  ;  comme!  onique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro- 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  VOfflcine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil ,  Formulaire 
-aisonne  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles. —  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirùrgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lb  flacon  de  Vin  ....  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr.  ■ 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n"  15. 


Qirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

OMANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc*. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 

MEMBRE  CORRESPONDANT  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D”  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  à  ce  médicament  (Pilules  Blaud)  des  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  regarde 
«  comme  le  meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Di  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
«  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  »  (Form. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  succès  la  chlorose  et  toutes 

LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  viennent  de  recevoir  la  plus  haute  marque  de 
ffistinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  phar¬ 
maceutique  :  ^ 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation,  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph“ 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
"huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  et 
dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toüj ours  les  asthmes  catarrhenx(Boe,rhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Ph"'-,  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  té  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  -  urticulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  par,,i)chyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guerso  Bf,  Foaguier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faci'té  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  L‘  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extrads  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  pi  upre  d  l’usage  pour  lequel  il  est 
corn;  osé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan- 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Chlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 

DE  FER  ET  DE  SOUDE  DE  LERAS, 
pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer, 
sans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  DES  os  ET  DU  SANG,  fer,  acide  phosphorique,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  ferru¬ 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade. 
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Maison  Ancelin.  Desnoix  et  'G%  s", 

•22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Bévulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fi"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 
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^xygène.  —  Salle  d’inhalation. 

^  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  paç  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0, 80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S,  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Chocolats  Ferrùgineux-Golmet 

(TABLETTES  ET  PASTILLES),  12,  Fue  Neuvc-Saint-MeiTy. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de„l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Rob  Boyveau-Latfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D"  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  appruuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricner,  a  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétic[ue,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Fer-Gollas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidii  ; 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  'volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


aits  médicamenteux  concentrés 

-IDu  D”  BOUYER,  de  saint-pierre  de  fursac  (creuse). 

Association  des  inédicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

Lait  concentré  iodique  ou  Sirop  dr  lait  iodé  —  Poudre 
de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé  —  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le  goitre,  les 
dyspepsies  chroniques,  les  faiblesses  de  constitution,  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

Lait  concentré  arsenical,  hydraugirique,  ioduré,  fer¬ 
rugineux. 

Dépôt,Pharm.  CHEVRIER,  faub,  Montmartre,  21,  à  Paris. 


N*  18  —  JEUDI  31  JANVIER  1867. 


(40‘  ANNÉE.) 


JEUDI  31  JANVIER  1867. 


N“  13 


Ce  jotirnal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  FUniversité,  8 

TRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abounemeni 
doit  être  envoyé  en  mandâts  de  poste  ou  en  tri 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  Hors  de  Paris 

bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
)s  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


A»  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  a. 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médeci 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


5DR  l’Étranger, 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gosselin).  Première  ieçon  du  cours  de  ciinique 
chirurgicaie  :  Sur  l’obseyvation  en  chirurgie.  —  École  pratique  (M.  Le¬ 
grand  du  Saulie).  Des  questions  médico-légales  relatives  aux  contrats  de 
rentes  viagères.  —  Déplorables  effets  de  la  ligature  des  végétations.  — 
Guérison  d’un  anévrysme  cyrsolde  par  les  injections  de  sesqui-chlorure 
,je  fer.  — Académie  impériale  de  Médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 

Paris,  le  30  janvier  ! 867. 

Séance  «f*  !’ Aeatiéwnie  die  tnédieeine. 

L’Académie  est  en  train  de  se  recruter.  Deux  élections  coup 
sur  coup  il  y  a  à  peine  deux  semaines  ;  élection  aujourd’hui 
dans  la  section  de  médecine  opératoire  ;  élection  mardi  pro¬ 
chain  dans  la  section  de  thérapeutique.  L’élection  d’hier  a  été 
très-chaudement  disputée  entre  MM.  Legouest  et  Demarquay. 
Au  premier  tour  de  scrutin,  les  noms  de  ces  deux  honorables 
compétiteurs  se  suivaient  comme  deux  coureurs,  se  dépassant 
alternativement  l’un  l’autre  d’une  tête,  puis  allant  de  front, 
lorsqu’au  terme  de  la  course,  M.  Legouest  s’est  trouvé  avoir 
six  voix  d’avance  sur  M.  Demarquay.  —  Chose  triste  à  dire, 
Tun  des  vétérans  de  la  chirurgie  française,  M.  Chassaignac,  n’a 
eu  que  treize  voix.  —  Un  second  tour  de  scrutin  a  donné  la 
majorité  décisive  à  M.  Legouest,  qui  représentera  dignement  à 
l’Académie,  à  côté  de  M.  Larrey,  notre  chirurgie  militaire. 

Avant  et  après  l’élection,  l’Académie  a  entendu  un  discours 
de  M.  Piorry  sur  la  question  en  discussion,  la  mortalité  des 
nourrissons.  Nous  reviendrons  sur  cette  lecture  de  M.  Piorry, 
qui  clôt  la  discussion.  La  séance  prochaine  sera  consacrée  à  la 
délibération  sur  les  diverses  propositions  qui  ont  été  soumises 
à  l’Académie,  et  il  y  sera  très-probablement  procédé  à  la  no¬ 
mination  d’une  commission ,  la  seule  solution  possible  pour 
le  moment. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  s’est  formée  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  théra¬ 
peutique,  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 
Voici  les  noms  des  candidats  et  leur  classement  :  1“  M.  Noël 
*‘Gueneau  de  Mussy;  2“  M.  Hardy;  3“  M.  Davaine;  k°  M.  Mar- 
rotte  ;  5°  M.  Delioux  de  Savignac;  6®  M.  Boinet.  A  mardi  donc 
encore  les  émotions  du  scrutin  ! 

Nous  allions  oublier  une  présentation,  intéressante  cepen¬ 
dant,  qu’a  fuite  M.  Reynal  au  moment  où  M.  le  Président  avait 
déjà  proclamé  le  comité  secret.  Nous  avons  pu  heureusement 
la  recueillir  et  la  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  On  y 
verra  la  preuve  démonstrative  d’un  fait  jusque-là  très-contro¬ 
versé,  la  reproduction  du  cristallin.  —  D'  Broohin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gosselin. 

Première  leçon  du  cours  de  clinique  chirurgicale  : 

Sur  l’observation  en  chirurgie. 

Messieurs,  je  ne  veux  pas  prendre  possession  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel  de  la  clinique  chirurgicale,  qui  vient  de  m’être 
confié,  sans  vous  mettre  au  courant  des  idées  qui  me  guide¬ 
ront,  et  de  la  voie  dans  laquelle  j’essaierai  de  vous  faire  mar¬ 
cher  pour  commencer  ou  continuer  vos  études  cliniques. 

Ma  formule  est  très-simple  :  je  prendrai  pour  base  de  cet 
enseignement  l’observation  rigoureuse  et  complète. 

Mais  en  même  temps  qu’elle  est  simple,  cette  formule  pourra 
vous  sembler  banale.  Car  quel  est  le  professeur  de  clinique, 
quel  est  le  chirurgien  d’hôpital  qui  n’ait  l’intention  de  se  gui¬ 
der  .sur  l’observation  ?  Quel  est  même  l’auteur  de  chirurgie  qui 
n’ait  eu  la  même  prétention  ? 

C’est  que  l’observation  peut  être  employée  de  diverses  ma¬ 
nières.  On  s’en  sert  à  notre  époque,  et  je  m’en  sers  moi-même 
autrement  que  ne  l’ont  fait  nos  devanciers,  et  il  me  paraît  né¬ 
cessaire,  pour  vous  faire  bien  savoir  où  nous  en  sommes  sur 
ce  point,  de  vous  montrer  en  quoi  nous  différons  de  nos  pré¬ 
décesseurs. 

Pour  cela,  jetons  d’abord  un  regard  en  arrière,  et  voyons 
comment  l’art  d’observer  en  chirurgie  s’est  peu  à  peu  amé¬ 
lioré,  pour  en  arriver  au  degré  où  nous  le  possédons  aujour¬ 
d’hui. 

I.  —  H  est  un  premier  procédé  d’observation  qui  a  dû  exis¬ 
ter  de  tout  temps  ;  c’est  celui  qui  consiste  à  interrogée  et 
examiner  les  malades  pour  obtenir,  à  l’aide  des  commémora¬ 
tifs,  des  notions  sur  la  cause  et  la  marche  de  leur  affection,  à 
l’aide  des  symptômes  physiques  et  fonctionnels  des  notions  sur 


leur  nature.  C’est  là  l’observation  clinique  pure  et  sans  adju¬ 
vant  autre  que  les  sens  et  le  jugement  de  l’observateur  :  les 
sens  pour  constater  les  phénomènes  apparents,  le  jugement  et 
le  travail  de  l’esprit  pour  slélever,  par  cette  connaissance  et  la 
comparaison  avec  les  faits  analogues,  à  une  appréciation  juste 
du  mal  et  des  moyens  qu’il  convient  de  lui  opposer. 

Cette  observation  exclusive  du  malade  me  paraît,  si  j’en  juge 
d’après  l’impression  que  m’a  laissée  la  lecture  des  vieux  livres, 
avoir  sinon  existé  seule,  au  moins  prédominé  pendant  une 
longue  période  d’années,  que  je  ferai  commencer  à  Hippo¬ 
crate  et  finir  avec  le  xviH  siècle. 

Cette  observation  était  incomplète  pour  les  trois  raisons  prin¬ 
cipales  que  voici  : 

1®  Les  cliniciens  n’ayant  pas  des  connaissances  très-étendues 
en  anatomie  normale  et  pathologique,  n’avaient  pas  fait  précé¬ 
der  leurs  recherches  cliniques  de  l’observation  anatomique, 
qui  leur  eût  été  nécessaire  pour  établir,  par  la  comparaison  du 
fait  nouveau  avec  les  faits  antérieurs  étudiés  sur  le  vivant  et 
sur  le  mort,  un  diagnostic  précis,  et  pour  avoir  une  idée  exacte 
des  rapports  de  la  lésion  avec  les  diverses  parties  de  la  région 
où  elle  se  rencontrait.  ' 

2®  La  physiologie  étant  mal  connue,  on  n’avait  pas,  pour  se 
guider  dans  l’appréciation  de  certains  phénomènes  fonction¬ 
nels,  les  notions  fournies  par  l’observation  des  fonctions  à 
l’état  sain.  Comment  aurait-on  pu,  à  l’époque  où  la  physiolo¬ 
gie  consistait  en  discussions  incohérentes  sur  la  bile,  l’atra- 
bile,  la  pituite  et  le  sang,  expliquer  nettement  les  troubles 
fonctionnels  ?  Et  cependant,  chose  remarquable,  les  écrivains 
de  l’antiquité  et  du  moyen  âge  se  sont  complu  dans  ces  expli¬ 
cations  hypothétiques,  et  y  ont  perdu  et  comme  noyé  ce  qu’il 
pouvait  y  avoir  de  juste  dans  leurs  observations  cliniques. 

3®  Les  observateurs  avaient  un  très-grand  respect  pour  l’au¬ 
torité  des  anciens,  et  n’osaient  pa^  voir  ou  convenir  qu’ils 
avaient  vu  autrement  que  leurs  prédécesseurs. 

C’est  pour  ces  trois  causes  que  nous  trouvons  si  peu  de  pro¬ 
grès  en  matière  d’observation,  et  par  conséquent  en  chirurgie, 
qui  est  essentiellement  une  science  d’observation,  dans  les 
livres  de  l’antiquité,  de  la  période  arabiste  et  de  tout  le 
moyen  âge. 

Voyons  maintenant  comment  l’observation  chirurgicale  a 
commencé  à  entrer  dans  la  voie  du  progrès  à  partir  du  xviii' 
siècle. 

IL  —  Le  xvii®  siècle  s’était  fait  remarquer  par  l’impulsion 
donnée  aux  études  d’anatomie  normale  par  Vésale  et  Fallope 
qui  avaient  eu  pour  imitateurs  et  continuateurs,  en  France, 
Riolan  et  Winslow.  La  physiologie  avait  reçu  un  grand  perfec¬ 
tionnement,  et  vu  s’ouvrir  des  voies  nouvelles  par  la  grande 
découverte  de  la  circulation  du  sang,  à  laquelle  Harvey  avait 
attaché  son  nom.  D’autre  part,  Bacon  et  Descartes,  en  secouant 
le  joug  de  l’autorité  et  faisant  appel  à  l’expérience  et  à  l’obser¬ 
vation  des  hommes  nouveaux,  avaient  fait  perdre  aux  travail¬ 
leurs  l’habitude  de  se  croire  obligés  de  voir  et  de  répéter  ce 
que  l’on  avait  vu  ou  cru  voir  avant  eux. 

Sous  cette  triple  influence  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et 
de  la  philosophie,  les  chirurgiens,  comme  les  médecins, 
avaient  fait  quelques  efforts  utiles  en  consignant  des  observa¬ 
tions  de  malades  dans  leurs  ouvrages,  .et  substituant  ainsi 
l’observation  écrite  à  l’observation  passagère  recueillie  à  l’aide 
de  la  parole,  et  conservée  plus  ou  moins  fidèlement  par  la 
mémoire.  Les  ouvrages  de  Stalpart  Vanderwiel  et  Tulpius 
sont  les  premiers  remarquables  à  ce  point  de  vue. 

La  chirurgie  du  xyiii"  siècle  se  ressent  de  cette  influence,  que 
ne  tardent  pas  à  fortifier  d’ailleurs  les  observations  anatomo¬ 
pathologiques  de  Morgagni,  et  les  efforts  que  commencent  à 
faire  les  chirurgiens  pour  vérifier  et  contrôler  par  l’observation 
cadavérique  leurs  observations  cliniques.  C’est  à  dater  de  cette 
époque  que  nous  voyons  les  livres  classiques,  comme  ceux  de 
J.  L.  Petit,  Ledran,  Arnaud,  Heister,  et  les  mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  appuyer  souvent  leurs  assertions  de  faits 
consignés  par  écrit,  et  que  les  chirurgiens  font  appel  à  de  sé¬ 
rieuses  études  anatomiques  pour  compléter  leur  diagnostic  et 
perfectionner  leurs  opérations.  Les  notions  physiologiques 
nouvelles  sur  la  circulation  du  sang,  de  la  lymphe  et  du' chyle, 
affaiblissent  en  même  temps  cette  tendance  des  siècles  anté¬ 
rieurs,  à  expliquer  les  faits  dont  on  était  témoin  par  les  hypo¬ 
thèses  impossibles  de  l’humorisme  ancien.  Cependant  ces  hypo¬ 
thèses  sont  loin  d’avoir  entièrement  disparu.  A  l’époque  dont 
nous  parlons,  quelques-unes  sont  remplacées  par  les  théories 
tout  aussi  inadmissibles  de  l’iatro-iiiécanisme  de  Boerhaave,  et 
trop  souvent  encore,  dans  les  aùteurs  que  je  viens  de  citer, 
nous  voyons  l’observation  des  malades  entourée  des  nuages 


de  cette  physiologie  imparfaite.  C’est  une  des  raisons  pour  les 
quelles  leurs  livres,  si  souvent  cités,  sont  destinés  bien  plus  à 
satisfaire  la  curiosité  de  ceux  qui  veulent  suivre  les  progrès  de 
l’esprit  humain  dans  notre  science,  qu’à  instruire  ceux  qu', 
comme  vous,  débutent  dans  la  carrière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  xviii®  siècle  a  transmis  au  xix®,  avec 
l’ancienne  observation  clinique  pure,  que  nous  appellerons,  k 
vous  voulez,  l’observation  parlée,  les  adjuvants  de  l’observa¬ 
tion  anatomique  et  anatomo-pathologique,  et  l’habitude  d’écrire 
les  faits  pour  qu’ils  fussent  mieux  retenus.  Voyons  les  progrès 
qui  ont  été  faits  sous  cette  impulsion,  d’abord  pendant  la  pre¬ 
mière  moitié  de  notre  siècle,  puis  dans  le  commencement  de 
la  seconde  moitié,  celle  à  laquelle  nous  appartenons. 

III.  —  Ce  qu’il  y  a  de  frappant  dans  la  chirurgie,  la  chirur¬ 
gie  française  surtout  au  commencement  de  notre  siècle,  c’est 
le  perfectionnement  apporté  au  diagnostic  et  à  la  médecine 
opératoire  par  les  progrès  nouveaux  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  normale.  Dupuytren  et  M.  Cruveilhier  en  France, 
Scarpa  en  Italie,  ont  été,  pour  la  chirurgie,  les  continuateurs  de 
Morgagni  en  anatomie  pathologique.  En  plaçant  l’observatioi? 
des  lésions  à  côté  de  l’observation  des  symptômes,  ils  ont  mis 
le  chirurgien  à  même  de  reconnaître  ultérieurement  les  pre¬ 
miers  par  l’étude  attentive  des  seconds.  Blandin  et  notiii 
maître  vénéré,  le  professeur  Velpeau,  par  leurs  sérieux  travaux 
sur  l’anatomie  chirurgicale,  ont,  d’autre  part,  introduit  une 
grande  précision  dans  l’art  opératoire,  perfectionné  aussi  par 
Lisfranc,  dont  le  nom  ne  peut  être  passé  sous  silence  dans  cet 
hôpital,  et  dans  cet  amphithéâtre  qui  fut  le  sien.  Malgaigne, 
venu  après  eux,  a  complété  cette  même  anatomie  chirurgicale 
par  un  autre  procédé  d’observation,  l’expérimentation  sur  le 
cadavre  humain  et  les  animaux  vivants,  appliquant  ainsi  à  la 
chirurgie  un  moyen  d’étude  que  Magendie  venait  de  vulgariser 
en  France  pour  la  physiologie,  et  dont  Amussat  avait  déjà  tiré 
pani  dans  ses  travaux  pathologiques  sur  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines  et  sur  les  blessures  artérielles. 

En  même  temps  une  science  nouvelle  qui  est  loin  d’être  finie 
et  pour  laquelle  l’observation  sur  l’homme  et  les  animaux  n'a 
pas  encore  été  suffisamment  questionnée,  prenait  naissance,  et 
corroborait  l’observation  clinique  en  la  déliarrassant  de  plus 
en  plus  des  théories  et  des  systèmes  ;  je  veux  parler  de  la 
physiologie  pathologique,  inaugurée  parles  travaux  de  J.  Huu- 
ter  sur  l’inflammation,  de  Jones  sur  les  plaies  artérielles,  de 
Dupuytren  et  Delpech  sur  les  tissus  de  cicatrice,  de  Breschet  et 
Cruveilhier  sur  la  formation  du  cql,  continuée  par  ceux  de 
Bonnet  (de  Lyon),  de  P.  Bérard  et  de  MM.  Velpeau  et  J.  Gué¬ 
rin,  sur  la  décomposition  des  liquides  organiques  à  la  surface 
des  plaies,  et  la  résorption  possible  des  substances  délétères 
provenant  de- cette  décomposition. 

Pendant  cette  première  moitié  de  notre  siècle,  les  observa¬ 
tions  écrites  se  multiplient  et  se  perfectionnent,  en  même 
temps  qu’on  commence  à  les  compter,  sous  la  forte  impulsion 
d’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  notre  temps,  M.  Louis. 
Non-seulement  on  les  écrit  et  on  les  compte,  mais  encore  on 
les  discute,  on  les  contrôle,  on  les  critique  au  besoin  tant  dans 
la  presse  que  dans  les  sociétés  savantes,  et  on  prépare  ainsi  les 
perfectionnements  que  nous  allons  voir  s’accomplir  dans  la 
seconde  moitié  du  siècle. 

IV.  —  A  l’époque  actuelle,  messieurs,  nous  suivons,  pour  ce 
qui  est  de  l’assistance  donnée  à  l’observation  clinic|ue  par  l’ob¬ 
servation  anatomique  et  anatomo-pathologique,  les  errements 
de  l’époque  précédente,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  trouvé  sur 
le  malade  vivant  tous  les  documents  propres  à  nous  conduire 
au  diagnostic,  nous  recherchons,  par  un  travail  de  notre  esprit, 
l’analogie  qui  peut  exister  entre  ce  que  nous  voyons  actuelle¬ 
ment  sur  le  vivant  et  ce  qui  a  été  vu  par  nous  ou  par  d’autres 
dans  des  cas  analogues  sur  le  cadavre,  et  nous  arrivons  ainsi  à 
déterminer  la  nature  de  la  lésion.  Nos  observations  d’anatomie 
normale  nous  permettent,  en  saisissant  bien  les  rapports  des 

.  maladies  avec  les  diverses  parties  de  l’organisme,  de  compléter 
notre  diagnostic,  en  même  temps  qu’elles  nous  donnent, 
comme  à  nos  maîtres,  la  précision  et  la  sécurité  dans  les  opé¬ 
rations. 

Nous  essayons  aussi  d’expliquer  les  phénomènes  morbides 
dont  nous  sommes  témoins  par  les  notions  que  nous  possédons 
sur  la  physiologie  pathologique.  Ici,  nous  courons  bien  le 
risque  de  nous  égarer  encore,  si  nous  n’y  prenons  garde,  dans 
les  théories  et  les  hypothèses.  11  faut,  sous  peine  d’encombrer 
la  science  de  nouvelles  erreurs  et  de  nouveaux  ridicules,  que 
nous  demandions  le  plus  possible  nos  explications  à  l’observa¬ 
tion  et  à  l’expérience  sur  l’homme  ou  les  animaux  ;  il  faut  que, 

1  pour  les  cas  encore  trop  fréquents  où  ces  grands  moyens  d’in- 


struction  n’ont  pu  être  consultés,  et  où  nous  nous  trouvons 
obligés  d’invoquer  l’induction  et  les  vues  de  notre  esprit,  il  faut, 
dis-je,  en  coùvenir  ouvertement,  et  déclarer  que  nous  en 
agissons  ainsi  provisoirement,  et  en  attendant  que  les  faits 
aient  parlé. 

En  somme,  ajrec  u:Çte  tendance  plus  accusée  que  celle  de 
leurs  prédécesseurs  à  s’appuyer  sur  la  physiologie  patholo¬ 
gique,'  les  cliniciens  d’aujourd’hui  puisent,  comme  eux,  aussi 
largement  que  possible  à  ces  trois  sources  d’observations  :  la 
clinique,  l’anatomie  normale  et  l’anatomie  pathologique,  et 
continuent  la  chirurgie  de  leurs  maîtres  qui  s’est  fait  remar¬ 
quer  par  la  précision  du  diagnostic  anatomique  et  de  la  méde¬ 
cine  opératoire.  Je  vous  ferai  voir  même  que  nous  avons,  sur 
ce  point,  à  retrancher  plutôt  qu’à  ajouter.  On  abuse  des  meil¬ 
leures  choses,  comme  vous  le  savez.  On  a  donc  abusé  de  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale,  en  assignant  à  chacune  des  variétés  de 
lésions  constatées  sur  le  cadavre,  des  Signes  appréciables  sur 
le  vivant,  et  j’aurai  quelquefois  à  vous  signaler  des  inutilités 
ou  des  erreurs  résultant  dé  ces  applications  exagérées  de  l’ana¬ 
tomie  morte  à  l’anatomie  vivante,  et  à  introduire  quelques  ré¬ 
formes  dans  les  idées  généralement  reçues.  Il  est  vrai  que  d’un 
autre  côté,  nous  possédons,  comme  moyens  de  perfectionne¬ 
ment  du  diagnostic  anatomique,  de  nouveaux  instruments 
d’exploration  :  le  microscope,  au  moyen  duquel  nous  complé¬ 
tons’  les  observations  anatomo-pathologiques  ;  d’autres  tels  que 
l’ophthalmoscope ,  le  laryngoscope  et  l’endoscope,  qui  per¬ 
mettent  d’éclairer  des  cavités  jusque-là  inaccessibles  à  nos 
sens. 

Mais  de  plus,  notre  chirurgie  contemporaine  s’est  enrichie 
de  ressources  nouvelles  et  toutes  modernes  puisées,  pour  le 
diagnostic  et  la  thérapeutique,  dans  les  observations  relatives  à 
l’étiologie,  pour  la  marehe  des  maladies  et  leur  pronostic  (}ans 
l’observation  comparée  des  mêmes  lésions  aux  différents  âges, 
pour  certains  points  importants  de  la  thérapeutique  chirurgicale 
dans  l’hygiène  et  la  statistique.  Un  mot,  avant  de  terminer,  sur 
chacun  de  ses  points. 

1“  Je  dis  d’abord,  que  les  efforts  de  notre  observation  se 
portent  aujourd’hui  un  peu  plus  sur  l'étiologie  qu’on  ne  le 
faisait  aux  époques  antérieures.  Les  recherches  des  médecins, 
en  effet,  ont  appris  aux  chirurgiens,  deux  choses  :  la  première, 
c’est  que,  d’une  part,  les  grandes  causes  individuelles,  qu'on 
appelle  diathèses,  contribuent  au  développement  d’un  bon 
nombre  de  lésions  spontanées  accessibles  aux  yeux  et  à  la 
main,  appartenant  en  conséquence  à  la  chirurgie,  et  que, 
d’autre  part,  les  suites  des  lésions  traumatiques  et  des  opéra¬ 
tions  sont  modifiées  par  ces  mêmes  diathèses.  La  seconde,  c’est 
que  certaines  modifications  atmosphériques,  plus  faciles  à  saisir 
qu’à  expliquer  et  à  analyser,  telles  que  la  viciation  par  les 
miasmes  résultant  de  l’encombrement,  contribuaient  au  déve¬ 
loppement  de  quelques-unes  des  maladies  qui  sont  de  notre 
ressort,  telles  que  l’érysipèle  et  la  conjonctivite  catarrhale.  Les 
chirurgiens  savent  donc  bien,  aujourd’hui ,  qu’il  ne  suffit  pas, 
pour  établir  un  diagnostic  et  en  tirer  les  déductions  thérapeu- 
thiques,  de  rechercher  les  symptômes  physiques  et  fonction¬ 
nels,  en  s’aidant,  pour  cette  recherche ,  de  leurs  observations 
anatomiques  ;  ils  savent  aussi  qu’il  est  indispensable  d’arriver 
autant  que  possible  à  la  connaissance  des  grandes  causes  indi¬ 
viduelles  et  atmosphériques  qui  ont  pu  contribuer  au  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie.  L’observation  dirigée  dans  ce  sens  nous 
conduit  à  faire  cette  partie  du  diagnostic  que  vous  m’entendrez 
souvent  placer  à  côté  du  diagnostic  anatomique,  en  le  caracté¬ 
risant  par  les  mots  diagnostic  étiologique. 

2“  Pour  la  marche  des  maladies,  et  notamment  de  celles  que 
par  nos  opérations  nous  substituons  à  cellés  qui  existaient  an¬ 
térieurement,  l’observation  a  montré  à  plusieurs  chirurgiens  et 
m’a  particulièrement  appris  à  moi-même,  que  des  différences 
capitales  résultaient  de  l’âge,  que,  par  exemple,  les  grandes 
solutions  de  continuité  accidentelles  ou  artificielles,  guéris¬ 
saient  mieux  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  mieux  chez 
les  adultes  que  chez  les  vieillards,  qu’à  cause  de  cela,  un  bon 
nombre  de  moyens  thérapeutiques  ne  pouvaient  pas  être  jugés 
d’une  manière  absolue  avec  des  faits  recueillis  sur  des  enfants, 
sur  des  adultes  ou  sur  des  vieillards,  et  qu’il  fallait  réserver  un 
jugement  spécial  pour  chacune  de  ces  époques  de  la  vie.  Ceux 
d’entre  vous  qui  ont  suivi  mes  leçons  de  pathologie  exterpe, 
ont  pu  voir  avec  quel  soin  j’établissais  ces  différences  pour  cha¬ 
cun  des  sujets  que  je  traitais,  et  je  vous  montrerai  qu’en  cli¬ 
nique  nous  avons  souvent  besoin  de  modifier  nos  moyens  de 
traitement  conformément  aux  résultats  différents  que  l’obser¬ 
vation  a  permis  de  constater  chez  les  jeunes  sujets,  les  adultes 
et  les  vieillards. 

3»  J’ai  dit,  en  troisième  lieu,  que  les  observateurs  modernes, 
en  France  et  dans  les  pays  étrangers,  avaient  étudié  et  reconnu, 
mieux  que  leurs  prédécesseurs,  la  grande,  influence  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  sur  la  guérison  des  maladies  chirurgicales, 
et  spécialement  des  plaies  que  produisent  nos  grandes  opéra¬ 
tions  sanglantes.  Les  docurrients  mis  au  jour  dans  les  discus¬ 
sions  qui  ont  eu  lieu  sur  l’hygiène  hospitalière  à  l’ Académie: 
de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie,  ont  surabondamment 
prouvé  que  la  viciation  de  l’atmosphère  par  l’encombrement 
est  une  des  principales  causes  des  accidents  et  de  la  mort,  que 
la  diète  et  la  mauvaise  alimentation  en  étaient  d’autres  causes. 
J’ai  beaucoup  dirigé  mon  attention,  et  j’appellerai  souvent  la 
vôtre,  sur  les  effets  fâcheux  de  la  douleur  physique  et  de  la 
douleur  morale  chez  les  blessés  et  les  opérés,  et  sur  la  néces¬ 
sité  de  les  éviter  l’une  et  l’autre,  dans  la  mesure  du  possible, 
à  nos  malades.  C’est  à  l’aide  d’observations  multipliées  que 


nous  sommes  arrivés  à  ces  notions,  en  apparence  jrè^-simples, 
de  thérapeutique,  et  c’est  en  profitant  des  faits  passés,  et  con¬ 
tinuant  à  bien  examiner  ceux  qui  se  produiront  ultérieure¬ 
ment,  que  notre  chirurgie  contemporaine  se  distinguera  de 
plus  en  plus  de  celle  des  époques  antérieures  par  l’augmepta- 
tion  du  phifffe  des  guérisons.  J’ai  la  cpnyjctipn  et  je  sqis  heu¬ 
reux  de  l’exprimer  devant  voys,  qqe  la  cbirqrgie  d’aujourd’hui 
guérit  plus  souvent  que  celle  des  temps  passés,  et  qu’elle  le 
doit,  pour  une  grande  part,  à  l’observation  rigoureuse  des  pré¬ 
ceptes  hygiéniques  don|  je  yiens  de  parlpr. 

Enfin,  messieurs,  notre  époque  moderne  possède  dans 
les  observations  comptées  ou  statistiques,  un  grand  moyen 
dont  Mqlgaigne  me  paraît  avoir  été  le  créateur,  en  France, 
par  ses  beaux  travaux  sur  les  résultats  des  grandes  opéi’ations 
dans  les  hôpitaux,  que  les  chirurgiens  Anglais  et  Américains 
ont  ensuite  largement  utilisé,  et  dont  nous  commençons,  de¬ 
puis  quelques  années,  à  bien  comprendre  ici  l’importance. 
C’est  précisément  à  l’aide  de  la  statistique  que  sont  établies 
les  notions  hygiéniques  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  et  c’est 
à  l’aide  des  observations  écrites  et  comptées  qu’on  en  est  ar¬ 
rivé  à  des  connaissances  plus  positives  sur  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  quelques  maladies,  particulièrement  des  ané¬ 
vrysmes  et  dès  hernies  étranglées.  Nous  avons  beaucoup  à 
faire  encore  dans  cette  direction.  Sans  doute  il  y  a  un  écueil  à 
éviter,  celui  des  statistiques  mal  faites  et  erronées,  soit  à  cause 
de  l’incompétence,  soit  à  cause  de  la  mauvaise  foi  de  ceux  qui 
les  produisent.  Mais  nous  avons  ici,  comme  pour  les  observa¬ 
tions  isolées,  le  droit  d’examiner,  de  critiquer  et  de  choisir  les 
statistiques  dont  l’exactitude  ne  laisse  rien  à  désirer.  Chacun 
a  d’ailleurs  le  devoir  d’apporter  son  tribut  en  présentant,  non 
pas  sur  tous  les  sujets  (la  tâche  serait  trop  immense),  mais 
sur  les  sujets  qui  auront  plus  particulièrement  appelé  son 
attention,  (les  sta.tistiqyes  bien  faîtes,  dans  lesquelles  on  n’aura 
pas  oubljé  de  placer  les  revers  à  côté  des  succès. 

Ainsi,  messieurs,  l’époque  à  laquelle  nqys  appartenons  con¬ 
tinue  les  habitudes  de  l’époque  antérieure,  pour  ce  qui  est  de 
l’observation  clinique  appuyée  sur  l’observation  anatomique  et 
anatomo-pathologique.  Mais  de  plus  elle  se  complète  par  les 
observatiops  relatives  à  l’étiologie  et  l’hygiène-,  aussi  souvent 
que  possible,  elle  écrit  ses  observations,  elle  les  accumule  et 
lés  compte  lorsqu’elle  veut  apprécier  la  valeur  des  inoyens  thé¬ 
rapeutiques.  En  un  mot^  continuateurs  de  nos  maîtres  pour  le 
diagnostic  et  la  médecine  opératoire,  nous  essayons  de  les  dé¬ 
passer  pour  le  traitement  et  la  guérison. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vqus  dire,  en  terminant,  que  je  suis  de 
mon  époque,  et  que  j’ai  pris  part,  dans  la  inesure  de  mes 
forpes,  au  mouveipent  qui  s’est  opéré  depuis  quelques  années 
en  chirurgie.  Vous  m’entendrez  donc  ici  invoquer  toutes 
les  sources  d’observations  qui  viennent  d’être  énumérées  : 
l’anatomie  normale  et  pathologique  pour  établir  le  diagnostic 
anatomique,  l’étiologie  pour  établir  le  diagnostic  étiologique, 
l’anatomie  encore  pour  le  '  traitement  opératoire ,  la  statis¬ 
tique  pour  le  choix  des  moyens,  l’hygiène  pour  ce,  complément 
de  la  thérapeutique  qui  multiplie  les  succès.  Lorsque  j’aurai 
besoin  d’explications  théoriques ,  vous  m’entendrez  invoquer 
de  préférence  celles  qui  s’appuient  par  quelque  côté  sur  l’ob¬ 
servation  chez  l’homme  ou  chez  les  animaux,  et  si,  comme 
cela  arrivera  quelquefois,  l’observation  me  fait  défaut,  ou  reste 
incomplète,  j’aurai  soin  de  vous  en  prévenir  et  de  faire  appel 
aux  observateurs  de  l’avenir  pour  contrôler  ou  confirmer  les 
raisonnements  auxquels  je  me  laisserai  entraîner. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legband  dd  Saolle. 

Des  questions  mpdico-légales  relatives  aux  coahrat?  de 
rentes  viagères. 

MORTS  RAPIPES.  —  ApOPLp3f(E, 

Le  médecin  ne  doit  être  étranger  à  peu  près  à  rien.  Partout 
où  peuvent  l’appeler  les  devoirs  si  muitiples  et  si  imprévus  de 
son  ministère,  il  faut  qu’il  soit,  sous  le  rapport  des  connais¬ 
sances  générales,  le  supérieur  ou  au  moins  l’égal  de  son, 
malade.  Ignorer  les  données  courantes  relatives  au  mouvement 
littéraire,  artistique,  industriel  ou  social,  c’est  s’exposer  à  faire 
croire  que  l'on  ignore  peut-être  aussi  les  choses  actuelles  des 
sciences  médicales.  Évidemment,  le  médecin  ne  saurait  être 
un  homme  universel,  dans  le  sens  absolu  du  mot  ;  mais  il  doit^ 
cependant  posséder,  sur  les  branches  le  plus  en  dehors  de  son 
art,  des  notions  empreintes  d’exactitude.  Il  ne  lui  est  pas  per¬ 
mis,  par  exemple,  de  ne  point  être  suffisamment  renseigné  sur 
les  règles  fondamentales  du  droit  et  sur  les  transactions  les, 
plus  communes  qui  interviennent  chaque  jour  dans  les  affaires 
administratives,  économiques  ou  litigieuses.  Ces  questions  ne; 
peuvent-elles  pas  d’ailleurs  rentrer,  d’une  manière  inattendue, 
dans  le  cercle  ordinaire  de  ses  préoccupations  professionnelles? 
J’en  prends  plutôt  à  témoin  l'e  contrat  de  rente  viagère,  dont] 
je  vais  .^border  l’étude  médico-légale. 

Le  contrat  de  rente  viagère  est  une  convention  aléatoire,  en| 
vertu  de  laquelle  l’un  des  contractants  s’engage  à  payer-  à| 
l’autre  une  redevance  périodique,  moyennant  l’abandon  immé¬ 
diat  qui  lui  est  fait  d’un  capital,  soit  mobilier,  soit  immobilier. 
Par  les  chances  qu’il  fait  courir  à  chacune  des  parties,  ce  mar¬ 
ché  légal  présente  quelque  analogie  avec  le  pari,  mais  il  a  un 
caractère  plus  sérieux  et  un  but  plus  respectable. 

Bornée  à  la  durée  de  la  vie  d’un  ou  de  plusieurs  individus, 
la  rente  viagère  est  le  plus  souvent  destinée  à  mettre  la  vieil¬ 


lesse  à  l’abri  du  besoin.  Sans  doufe,  ce  mode  de  placement 
peut  devenir  pour  l’pgoïste  yn  moypn  d’accroître  ses  jouis¬ 
sances  au  détriment  de  ses  plus  proches  parents  ;  ^ans  doute, 
il  peut  conduire  à  <ie  froids  caicuis  sur  la  vie  et  4 
hommes  ;  sans  doute,  il  peut  inspirer  des  sentiments  que  répu- 
4ie  tout  cœqp  honnête,  pais  les  institutions  les  plus  utiles  ne 
p-ésentent-elles  pa|  toujours  un  côté  vulnérable?  Et  si  le  débj.- 
leur  d’une  rente  viagère  peut,  dans  le  secret  de  ses  pensées, - 
envisager  la  mort  de  son  créancier  compe  un  événement  des 
pins  hqpreu^,  jant-il  que  cetfe  considération  sentimentale  dé¬ 
truise  une  combinaison  que,  dans  un  cas  donné,  chacun  sait 
fertile  en  ressources  ? 

L’article  1S74  du  Code  Napoléon  est  ainsi  conçu  :  «  -Tout 
contrat  de  rente  viagère  créée  sur  la  tête  d’une  personne  qui 
était  morte  au  jour  du  contrat,  ne  produit  aucun, effet.  » 
Valea  étant  le  caractère  distinctif  de  la  rente  viagère,  et  Valea 
n’ayant  point  existé,  le  législateur,  qui  a  voulu  rendre  équita¬ 
bles  les  chances  des  contractants,  et  qui  a  tenu  à  ce  que  des 
risques  sérieux  fy^sçiit  enpoyrug  dç  ptirt  et  /d’âpre,  devait  né- 
cfissaipement  annuler  toyte  opération  non  aléatoire. 

L’article  1976  édicte  la  disposition  suivante  :  «  Est  également 
de  nul  effet  le  contrat  de  rente  viagère  créée  sur  la  tête  d’une 
personne  atteinte  de  la  maladie  dont  elle  est  décédée  dans  les 
vingt  jours  de  la  date  du  contrat.  »  Le  législateur  a  évidem¬ 
ment  tepu  à  éloigner  du  lit  d’un  moribond  de  coupables  ten¬ 
tatives  de  spoliation,  et  il  n’a  pas  voulu  qu’il  fût  possible  de 
profiter  des  troubles  ultimes  de  l’état  physique  ou  du  délire 
symptomatique  d’une  affection  aiguë.  II  n’a  voulu  que  cela,  car 
si  le  décès  survient  le  vingt  et  unième  jour,  le  contrat  ne  peut 
être  attaqué,  l’article  1975  étant  limitatif.  De  même,  le  contrat 
reste  parfaitement  valide  lorsque  la  mort,  due  à  toute  autre 
cause  dipreple  oq  imprévue,  à  un  accident,  par  exemple, 
prive  (dans  les  yingt  jours,  de  4  4e  l’acte. 

Il  semble  tput  d’abord  que  rien  pe  goit  plus  facile  que  de 
décider  si  un  individu  est  mçct  des  suites  (j’une  maladie  dont 
il  était  atteint  vingt  jours  auparavant!  Si  cela  est  vrai  pour 
beaucoup  de  cas,  il  en  est,  au  contraire,  qui  donnent  lieu  à 
bien  des  contestations.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  n’est  pas 
et  qu’il  ne  peut  pas  être  question  de  la  grossesse,  qui,  loin 
d’être  considérée  comme  une  maladie  mortelle,  n'est  en 
somme  qu’un  état  physiologique.  Plusieurs  arrêts  anciens  l’ont 
décidé  ainsi,  et  il  est  bien  probable  que  la  jurisprudence  nou- 
Ypllp  çonflymerafl  cette  manière  de  ypir,  à  moins  cependant 
quç,  dans  l’espèpe,  il  ne  résultât  (j?  4  conformation  vicieuse 
4o  la  femme  4  très-forte  présomption  d’un  açcouchement  pé¬ 
rilleux  ou  d’une  impossible  (jélivrance  à  term.e. 

Upe  question  d’un  intérêt  pratique  considérable  et  d’une 
importance  médico-légale  vraiment  saisissante,  a'  été  soumise  à 
mon  examen  il  y  a  deux  ou  trois  mois.  Voici  le  fait  :  Une 
veuve,  âgée  de  soixante-neuf  ans,  a  eu  une  attaque  d’apoplexie 
il  y  a  trois  ans  ;  elle  est  restée  hémiplégique,  mais  relativement 
très-bien  portante,  et  elle  n’a  jamais  -présenté  rien  d’anomal 
du  côté  des  facultés  de  l’intelligence.  Sur  le  conseil  de  son  no¬ 
taire,  et  afin  de  se  procurer  un  peu  d’aisance  et  de  pouvoir 
pyendi’e  une.  domestique  à  son  service,  elle  place  sa  très-mo* 
dçste  fortupe  à  fonds  perdu,  puis  elfe  meyrt  to-ut  ^  coup  d’hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  dans  l’expacq  dp  quatre  hpUfOS,  seize 
jours  ap:rès  la  signature  flu  contrat  dp  rente  viagère.  Le  contrat 
est  attaqué  par  les,  héritiers  naturels,  et  l’op  demande  au  mé¬ 
decin  traitant  si,  au  moment  de  la  passation  de  l’acte,  la 
contractante  était  affectée  de  la  maladie  à  laquelle  elle  a  suc¬ 
combé  ?  En  proie  à  un  certain  embarras,  le  médecin  m’a  écrit 
et  m'a  prié  de  lui  dire  ce  qu’il  fallait  répondre. 

En  face  du  problème  posé,  j’ai  dû  entreprendre  tout  un 
système  de  recherches,  afin,  dq,  savoir  si  des  exemples  analogues 
s’étaient  déjà  présentés,  et,  le  cas  échéant,  (quelles  solutions 
juridiques  fis  avaient  reçues.  Les  fkitS  suivants  sont  parvenus 
à  ipft  Qoppgisaancg 

1»  Le  11  njyfise  an  yiig  une,  iîfihip  Çv*  ^  b--  ™ 
maine  moyennant  100,000  fr.  La  moitié  de  cette  somme  est 
payable  en  une  rente  viagère  de  6,000  fr.  Six  mois  après,  E... 
décède,  et  ses  héritiers  attaquent  le  contrat  comme  frauduleux 
et  simulé,  attendu  que  la  rentière  était  atteinte  d’une  maladie 
mortelle,  l’hydropisie.  L’acquéreur  démontra  qu’à  l’époque  du 
contrat  il  s’agissait  seulement  d’un  asthme,  affection  non  mor¬ 
telle. 

La  cour  de  Grenoble  considérant  que,  a  bien  que  au  moment 
de  la  constitution  djune  rente  viagère,  celui  au  profit  et  sur  la 
tête  duquel  elle  est  instituée  soit  atteint  d’une  maladie  mor¬ 
telle,  la  constitution  n’en  est  pas  moins  valable  s’il  survit  plus 
de  vingt  jours,  »  a  confirmé. 

Ici,  vous  le  remarquerez,  il  y  a  eu  des  chances  encourues 
de  part  et  d’autre.  Or,  c’est  le  risque  et  l’incertitude  de  l’évé¬ 
nement  qui  forment  l’essence  des  marchés  aléatoires.  Le  con¬ 
trat  de  rente  viagère  est,  je  le  répète,  le  type  le  mieux  accusé 
de  ces  sortes  de  conventions. 

2®  Le  20  floréal  an  X,  une  dame  B...  passe  un  contrat  de 
rente  viagère.  Elle  était  atteinte  alors  de  dyssenterie.  Sept  jours 
après  elle  meurt.  L’tenquête  a  démontré  que  la  dame  B...  était 
dans  un  état  de  gravité  extrêrne  et  que  tout  le  monde  la 
croyait  menacée  d’une  mort  prochaine,  cè  que  l’événement  a 
justifié. 

La  cour  de  Rennes  a  annulé  le  contrat. 

3®  Le  l®’’  ventôse  an  xiii,  une  demoiselle  B...,  malade 
depuis  longtemps,  cède  divers  immeubles  au  sieur  M...  moyen¬ 
nant  une  rente  viagère  de  240  francs.  La  depioiselle  B...  meurt 
le  lendemain. 


La  cour  de  Rouen  a  annulé  le  contrat. 

IjO  Le  11  mars  1809,  un  sieur  F...,  hémiplégique  depuis  dix 
ans,  passe  un  contrat  de  vente  de  sa  maison.  Deux  jours  après 
la  signature  de  l’acte  et  à  la  suite  d’une  très-vive  altercation,  il 
meurt  d’apoplexie.  La  cour  de  Colmar  a  ordonné  qu’il  serait 
fait  un  rapport  de  médecins  sur  la  question  de  savoir  si  le 
vendeur  était  atteint,  au  moment  du  contrat,  de  la  maladie  qui 
a  mis  fin  à  ses  jours.  Une  discussion  scientifique  s’est  engagée  : 
les  ip,é(le.cins  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ont  déclaré  que  les 
atMqwes  anciennes  et  l’attaque  mortelle  ne  formaient  qu’une 
seule  et  nrême  maladie,  tandis .  que  Marc,  Eenauldin,  Desge- 
nettes,  Chaussier,  Baumes,  Vigaroux  et  Delpech  ont  soutenu 
avec  une  grande  énergie  cette  opinion  que  la  prédisposition  à 
f  apoplexie  ne  constituait  pas  l’ cépOplexie,  et  que  l’on  hè  pouvait 
pas  appliquer  le  cas  de  nullité  à  une  affection  paroxystique, 
les  intermittences  rompant  la  continuité.  Faisant  allusion  quel¬ 
que  f^rt  à  c.ette  observation  si  curieuse,  M.  le  professeur  Tar¬ 
dieu,  dont  j’ai  si  souvent  ici  l’occasion  d’apprécier  l’excellent 
esprit,  a  déclaré  que,  dans  des  circonstances  analogues,  il 
n’hésiterait  pas  à  envisager  la  question-  de  la  même  manière 
que  fttapç,  Renauldin,  Desgpnettes,  etc.,  etc. 

Je  me  hâte  de  revenir  au  cas  particulier  qui  m’a  été  sou¬ 
mis.  Cette  dame,  âgée  de  soixantemeuf  ans,  hémiplégique  de¬ 
puis  trois  ans,  était-elle  atteinte,  au  moment  du  contrat,  de  la 
maladie  à  laquelle  elle  a  succombé  seize  jours  après? 

A  diverses  époques  de  sa  vie,  le  même  individu  peut  éprou¬ 
ver  plusieurs  attaques  d’apoplexie  sans  qu’il  y  ait  continuité  de 
la  même  maladie.  Par  un  travail  bien  connu,  la  nature  remédie 
aux  troubles  fonctionnels  du  cerveau,  et  les  rechercbes  mo¬ 
dernes  de  nos  plus  savants  anatomistes  ont  péremptoirement 
établi  que  chaque  attaque  d’apoplexie  était  indépendante,  iso¬ 
lée,  une  maladie  par  elle-même  et  déterminant  toujours  les 
accidents  pathologiques  qpi  lui  sont  propres  :  épanchement 
cérébral,  lésions  du  sentiment  et  du  moqyement,  etc.,  etc. 
L’individu  seul  est  le  même,  les  causes  occasionnelles  seules 
sont  peut-être  identiques,  mais  une  nouvelle  atteinte  amène 
des  désordres  nouveaux,  et  qui  nq  peqvpnt  pas  se  confondre 
avec  ceux  qui  ont  précédé.  Ne  trouve-t-on  pas  autant  de  kystes 
qu’il  y  a  eu  d’attaques  ? 

Affection  essentiellement  aiguë  et  quelquefois  foudroyante, 
l’apoplexie  ne  présente  ni  succession  ni  progression  lentes  dans 
le  développement  des  phénomènes  morbides  qui  la  signalent, 
pi  continuation  ni  aggravation  des  symptômes  pendant  un  long^ 
espace  de  temps.  La  persistance  de  l’hémipjégie  ne  prouve  pas 
que  l’apoplexie  dure  encore  et  soit  chronique;  elle  est  un  effet 
de  la  maladie  et  elle  atteste  seulement  qu’un  désordre  foncr 
tionnel  lui  a  survécu.  Les  adhérences  de  la  plèvre  témoignent- 
elles  de  la  persistance  de  l’épanchement  pleurétique?  Elles  re¬ 
présentent  un  état  consécutif,  voilà  tout. 

Qu’un  individu  atteint  une  première  fois  d’apoplexie,  soit 
plus  que  tout  autre  prédisposé  à  l’apoplexie,  personne  ne  le 
nie-,  mais  quelque  forte  qu’elle  soit,  la  prédisposition  à  une 
maladie  n’est  pas  la  maladie.  La  loi  n’a  pas  parlé  des  récidives. 
La  récidive  n’entraîne  donc  pas  la  nullité  d’un  contrat. 

Je  prévois  une  objection,  à  propos  de  l’épilepsie,  et  je  me 
hâte  d’aller  au  devant. ’Çu’un  épileptique,  allez-vous  me  dire, 
vienne  à  trouver  la  mort  au  milieu  de  crises  convulsives,  dans 
le  délai  de  vingt  jours,  est-ce  que  le  contrat  ne  devra  pas  être 
annulé  ?  Eh  bien,  de  deux  choses  l’une  ;  ou  le  malade  avait  eu, 
à  une  époque  antérieure  au  contrat,  des  accès  assez  fréquents 
et  assez  graves  pour  que  son  intelligence  ait  pu  en  subir  de  no¬ 
tables  et  passagères  altératjons ,  et  alors,  il  y  a  lieu  de  se  de¬ 
mander  et  de  rechercher  s’il  avait,  au  moment  de  la  signa¬ 
ture  de  l’acte,  une  capacité  suffisante  pour  contrater;  ou  bien, 
le  malade  n’a  jamais  eu  que  de  rares  et  légères  attaques,  qui 
n’ont  en  aucune  façon  retenti  sur  sa  raison  et  sur  sa  volonté,  et 
alors  il  ne  sera  pas  possible  d’admettre  qu’il  y  a  eu  fraude,  cap¬ 
tation,  absence  dp  libre  arbitre,  trouble  mental,  etc.,  etc.  Les 
risques  encourus  répondront  parfaitement  au  caractère  alégr 
toire  du  contrat. 

Comment  contesterait-on  d’ailleurs  la  validité  du  contrat 
d’un  épileptique,  dans  le  sens  de  l’article  1975-  du  code  Napo- 
léOR?  L’intervalle  d’un  accès  à  un  autre  ne  constitue  pas  l’épi¬ 
lepsie  ,  mais  la  disposition  à  Tépilepsie  ;  or,  l’imminence  mor¬ 
bide  n’est  pas  la  maladie.  C’est  avec  intention  que  le  législateur 
a  assigné  le  terme  si  court  de  vingt  jours,  pour  la  rescision 
du  marché,  et  il  ne  viendra  à  l’esprit  de  personne  qu’il  eût 
fixé  un  terme  aussi  limité,  s’il  avait  formellement  voulu  dési¬ 
gner  la  disposition  à  une  maladie. 

Celui  qui  place  son  bien  à  fonds  perdu,  est  guidé  par  des 
vues  d’intérêt.  Comme  ,  le  taux  de  l.a  rente  qui  va  lui  être  ser¬ 
vie  est  d’autant  plus  élevé  que  son  âge  est  plus  avancé,  et  que 
ses  chances  de  niort  paraissent  plus  probables,  if  a  bien  spie 
de  faire  valoir  toutes  ses  infirmités,  et,  au  besoin,  de  spéculer 
sur  elles.  S’il  est  épileptique,  il  a  tout  intérêt  è  le  proclamer, 
afin  de  faire  augmenter  son  revenu.  Une  compensation  est  donc 
établie.  Que  la  cupidité  soit  une  mauvaise  coqseillère  et  que 
ses  calculs  soient  assez  fréquemment  déjopés,  je  vous  l’accQrde, 
mais  des  risques  ont  été  courus  de  part  et  d’qutres  et  le  yçeu 
de  la  loi  est  satisfait. 

Revenons  à  l’apoplexie.  Comme  condition  expresse  de  nullité, 
l’article  1975  stipule  que  l’individu  sur  la  tête  duquel  la  repfe 
a  été  créée  soit  décédé  dans  les  vingt  jours  de  la  date  du  con¬ 
trat,  d’une  maladie  qu’il  avait  à  l’époque  où  il  a  contracté,  Il 
faut  donc,  dans  l’esprit  de  la  loi,  qu’il  y  ait  eu,  à  partir  du 
jour  de  la  passation  de  l’acte,  jusqu’à  celui  du  décès,  continuité 
d.e  la  maladie  qui  a  occasionné  la  mort.  Or,  l’apoplexie,  dans 


le  cas  particulier  que  j’ai  cité,  existait-elle  le  jour  de  la  passa¬ 
tion  du  contrat  ?  Non.  La  réponse  du  médecin  devait  donc  être 
celle-ci  :  «  Malgré  une  très-forte  prédisposition  à  l’apoplexie, 
l’attaque  mortelle  n’existait  pas  tel  jour  chez  la  veuve  ***.  » 

La  question  posée  était  précise,  la  réponse  devait  l’être  aussi. 
On  ne  meurt  pas  d’une  très-forte  prédisposition  à  une  maladie. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Déplorables  effets  de  la  ligature  des  végétations. 

Il  est  principalement  question,  ici,  des  végétations  qui,  on 
le  sgit,  acquièrent  si  souvent,  surtout  à  l’état  de  grossesse,  un 
énorme  volume.  La  ligature  paraît,  au  premier  abord,  le  plus 
simple  et  le  plus  commode  des  moyens  d’ablation,  d’autant 
plus  qu’avec  elle  on  évitp  toute  chance  d’hémorrhagie.  Mais 
elle  compense  cet  avantage  par  des  dangers  on  ne  peut  plus 
sérieux.  Le  professeur  Sigmond  rapporte  le  cas  d’uné  dame  de 
vingt  ans,  très-anémique,  à  qui  il  lia  des  végétations  volumi¬ 
neuses  de  la  petite  lèvre.  Au  bout  de  quatre  heures  il  fallut 
enlever  la  ligature,  à  cause  des  douleurs  atroces  qu’elle  cau¬ 
sait.  Mais  la  malade  n’en  succomba  pas  moins  huit  heures 
après  l’opération. 

Le  rédacteur  ajoute  avec  raison  que,  au  moyen  de  l’écraseur 
linéaire,  on  se  mettrait  aussi  bien  en  garde  contre  l’hémor¬ 
rhagie  sans  avoir  à  redouter  les  accidents  convulsifs  dont  on 
vient  de  lire  un  si  triste  exenaple. 

{Gazzetta  med.  dette  prov.  Venete,  et  Gaz.  méd. 
de  Lyon,  n"  23,  1806.) 


Guérison  d’un  anévrysme  cyrsoïde  par  les  injections 
de  sesqui-chlorure  de  ^  fer. 

Le  professeur  Pitha  présenta,  il  y  a  quelque  temps  à  la  ^o-r 
ciété  de  médecine  de  Vienne,  un  jeune  garçon  atteint  d’un  ané¬ 
vrisme  cyrsoïde  du  côté  gauche  de  la  tête,  qu’il  avait  guéri. 
Cet  anévrysme  avait  des  dimensions  considérables  ;  les  artères 
occipitales,  auriculaire  postérieure  et  temporale  étaient  très- 
dllatées  et  avaient  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume  ;  la  tem¬ 
porale  et  l’occipitale  montaient  deç  s^cs  gros  comme  des  noix  ; 
l’auriculaire  était  énorme,  violette,  facile  à  déprimer;  on  y 
sentait  des  battements  trèsrforts.  On  ne  pouvait  songer  à  l’ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  pareille  ;  la  ligature  de  la  carotide  ex¬ 
terne  n’eût  servi  à  rien,  parce  que  les  collatérales  eussent 
rétabli  la  circulation.  On  exerça  la  compression  et  le  malade 
l’endura  avec  beaucoup  de  patience;  ce  fut  avec  un  cercle 
muni  de  pelottes  ;  mais  il  se  développa  de  l’œdème,  et  il  fallut 
laisser  ce  cercle  de  côté,  bien  que  la  tumeur  eût  diminué.  On 
se  décida  alors  à  faire  une  injection  de  sesqui-chlorure' de  fer. 
Il  SP  forma  un  caillot,  le  tissu  devint  dur,  quelques  points  sup¬ 
purèrent  et  la  tumeur  s’effaça.  Après  dix  injections,  il  n’y  eut 
plus  qu’une  petite  dilatation  capillaire.  L’occipitale,  qui  résista 
le  plus  longtemps,  présente  encore  quelques  pulsations. 

(Alg.  med.  Centralzeitmg,  et  Gaz.  med.  de  Strasbourg. 


ACADÉMIE  IMFÉP.TAI.S  SE  MÉSECXKS. 

Séance  du  29  janvier  1 867.  —  Présidence  de  M.  Tardieü. 

'  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Des  rapports  d’épidémies,  par  AJM.  les  docteurs  Peste  {de 
Beaune),  Qremaud  (de  Poligny),  Tuefferd  (de  Montbelliard),  Grand- 
Motet  (de  Saint-Claude).  (Gomm.  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Montagnan,  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Gapverne  (Hautes-Pyrénées).  (Comm.  des  eaux 
minérales.) 

CORRESPONDANCE  MjJNPRGBÏTE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

l”  Des  lettres  sur  la  mortalité  des  nourrissons,  par  MSI.  les  doc¬ 
teurs  Routy  (de  Châlons-sur-Saône),  Bonhomme  (de  Nonancourt), 
Notta  (de  Lisieux) .  (SI.  Blot,  rapporteur.) 

2“  Une  note  sur  la  rage,  par  SI.  le  docteur  Pons  (de  Bes-près-le- 
Vigan).  (Comm.  de  la  rage.) 

3°  Un  travail  sur  la  non-contagion  dq  clip)éra,  par  Sf.  le  docteur 
Martinenq  (de  Grasse).  (Comm.  du  choléra.) 

4°  Une  lettre  de  M.  de  Paravey,  du  corps  du  génie,  sur  la  Rpille 
maritime  et  les  noms  hiéroglyphiques  des  médecins  de  l’île  de  Cos, 
(Comm.,  M.  Littré.) 

6"  L’observation  et  la  photographie  d’une  femme  atteinte  de  cancer 
de  la  face,  par  M.  Melgrain,  chirurgien  interne  de  l’hôpital  Eugénie, 
à  Ajaccio.  (Comm.,  M.  Richet.) 

e»  Une  note  sur  l’anesthésie  locale  au  igoyen  de  Téther  pulvérisé, 
par  M.  le  docteur  Lebelski  (de  Varsovie).  (Comm.,  M.  Gosseliq.)  , 

—  M.  MICHEL  LÉVY  présente,  au  nom  de  SI.  le  docteur  Villemin, 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  deux  brqchures  ;  l’une  concernant  Ips  expé¬ 
riences  de  l’auteur  sur  les  inoculations  de  la  tuberculose  ;  l’autre,  sur 
l’emphysème  pulmonaire. 

—  M.  larbey  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Sehutzenber- 
ger  (de  Strasbourg),  sur  la  phthisie ,  et  plusieurs  bulletins  dq  la  So¬ 
ciété  médicale  des  départements. 

—  M.  SAPPEY  offre,  en  hommage  à  l’Acadéipie,  le  tppje  F’:  de  la 

édition  de  sop  Traité  d’anatorpîe  descriptive, 

—  M.  ROBIN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magitot,  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  la  carie  dentaire. 

Disouasion  sur  la  mortalité  des  noarrissons. 

La  parole  est  à  M.  Piorry,  pour  la  lecture  d’un  discours  sur  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons. 

—  91.  PIORRY  lit,  sur  le  sujet  de  la  discussion,  un  discours  dont 
nous  reproduirons  un  résumé  dans  le  proebaiq  coippte  rendu, 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  dans  la  séance  prochaine,  l’Aca¬ 


démie  aura  à  délibérer  sur  les  diverses  propositions  qui  lui  ont  été 
soumises,  et  elle  aura,  en  particulier,  à  se  prononcer  sur  la  proposi¬ 
tion  de  la  nomination  d’une  commission. 

AI.  le  président  informe  ensuite  l’Académie  qu’elle  se  formera  eu 
comité  secret  après  quatre  heures,  pour  entendre  le  rapport  de  la 
section  de  thérapeutique  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
cette  section,  l’élection  devant  avoir  lieu  dans  la  séance  prochaine.' 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Michon,  dé¬ 
cédé. 

La  liste  de  présentation  porte  :  • 

En  première  ligne,  M.  Legouest  ; 

En  deuxième  ligne,  AL  Chassaignac  ; 

En  troisième  ligne,  AI.  A.  Guérin  ; 

En  quatrième  ligne,  AL  Demarquay  ; 

En  cinquième  ligne,  M.  Verneuil  ; 

En  sixième  ligne,  AI.  Giraldès. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  membres  présents  et 
ayant  droit  au  vote  étant  de  76,  majorité,  39. 

M.  Legouest  obtient . .  .  34  voix. 

M.  Demarquay. . 28  — 

M.  Chassaignac . 13  — 

M.  A.  Guérin .  1  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède  à  un 
second  tour. 

Nombre  des  votants  75,  majorité  38. 

M.  Legouest  obtient.' . 46  voix. 

M.  Demarquay . 27  — 

AI.  Chassaignac .  2  * — 

AI.  A.  Guérin  ........  1  — 

AL  Legouest,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
éju.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

PRÉSENTATION. 

Reproduction  du  cristallin.  —  91.  REYNAL  présente,  au  nOm  de 
AL  Milliot,  médecin  militaire  de  l’armée  Russe,  des  globes  oculaires 
de  chiens  et  de  béliers,  servant  à  démontrer  la  reproduBtion  du  cris¬ 
tallin,  question  encore  controversée  de  nos  jours.  M.  Milliot,  tout  en 
reprenant  et  vérifiant  sur  des  animaux  les  expériences  faites  à  ce 
sujet  par  AIM.  Cocteau,  Leroy  d’Étiolle  et  d’autres,  est  arrivé  à  obte¬ 
nir  des  cristallins  régénérés  après  l’extraction  de  cristallins  normaux, 
et  les  pièces  que  AI.  Reynal  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  servent 
à  le  démontrer  d’une  manière  péremptoire.  Le  procédé  opératoire 
suivi  par  AI.  Milliot  a  été  la  kératotomie.  Il  chloroformisait  les  ani¬ 
maux,  feisait  ensuite  à  l’aide  du  couteau  de  Beer  un  lambeau  soit  en 
haut,  soit  en  bas,  soit  en  dehors,  incisait  avec  l’aiguille  longitudina¬ 
lement  ou  en  croix  la  capsule  antérieure  du  cristallin  et  enfin  feisait 
sortir  ce  dernier  en  pressant  légèrement  sur  le  globe  oculaire.  Afin 
de  tenir  les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  le  plus  longtemps  possible 
affrontées,  il  mettait  sur  les  paupières  une  ou  deux  sutures. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  -se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  1 6  novembre  1 866.  —  Présidence  de  M.  Gdibout,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

91.  PERRIN  demande  fe  parole  à  propos  du  procès-verbal,  et  rap¬ 
porte  l’exemple  des  troubles  apportés  aux  fonctions  uripaires  par  la 
cautérisation  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

La  cautérisation  avait  été  pratiquée  avec  le  fer  rouge.  Les  bourre¬ 
lets  hémorrhoïdaux  avaient  disparu  ;  mais  la  convalescence  fut  mar¬ 
quée  par  l’apparition  d’une  spermatorrhée,  au  développement  de  la¬ 
quelle  toute  origine  autre  que  la  cautérisation  n’était  pas  admissible. 
Cette  spermatorrhée,  avec  tout  son  cortège  symptômatique  habituel, 
se  montra  un  mois  après  l’ppération,  qui  eut  d’aileurs  un  plein  suc¬ 
cès.  Le  malade,  âgé  de  quarante  ans,  marié,  d’une  conduite  très-ré¬ 
gulière,  sans  antécédents  syphilitiques,  n’avait  jamais  rien  éprouvé  de 
semblable.  Il  a,  ru  reste,  guéri  assez  rapidement  de  cette  complica¬ 
tion. 

91.  FBAIGNIAUD  signale  comme  particulièrement  dignes  de  remar¬ 
que  les  faits  suivants  : 

Plusieurs  observations  de  tétanos  traité  par  la  belladone  à  très- 
haute  dose  ou  le  chloroforme,  et  suivi  de  guérison. 

Une  observation  de  névralgie  du  foie,  prise  pour  un  cas  de  colique 
hépatique,  et  guérie  par  le  sulfate  fie  quinine  et  le  changement  de 
lieu. 

RAPPORT. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  rapport  verbal  de  AI.  Fraigniaud  sur  les 
travaux  contenus  dans  les  Bulletins  de  là  Société  médicale  du  Haut- 
Rhin. 

Plusieurs  faits  de  rage  terminée  par  la  guérison  alors  que  les  indi- 
yi,d,US  atteints,  ayant  été  enfermés,  comme  il  arrive  dans  les  cam¬ 
pagnes,  et  s’étant  trouvés  avoir  à  leur  disposition  des  cordes  d’ail,  en 
avaient  mangé  des  quantités  prodigieuses,  ce  qui  avait  déterminé  des 
sueurs  excessives,  et  finalement  produit  la  guérison.  Je  faisais  la  re¬ 
marque,  dit  AI.  Fraigniaud,  que  l’ail,  en  ces  circonstances,  avait  agi 
par  l’abondante  sudation  qu’il  provoqua;  que  plusieurs  observations 
démontraient  que  les  transpirations  excessives,  les  bains  de  vapeur  à 
très-haute  température,  avaient'  empêché  le  développement  de  la  rage 
chez  des  malheureux  inoculés  et  non  cautérisés  après  la  morsure;  que 
c’était  enfin  là  un  mode  de  médication  nouveau  et  logique. 

Enfin,  je  remarque  un  cas  d’idiosyncrasie  rebelle  au  sulfate  de 
quinine,  cplui-ci,  administré  par  voie  rectale,  produisit  des  super- 
purgations  excessives  ;  par  voie  stomacale,  il  détermina  des  vomis¬ 
sements  très-abondants,  une  sorte  d’intoxication  ;  et  appliqué  sur  la 
surface  d’un  vésicatoire,  il  donna  naissance  à  une  escharre  profonde, 
qui  mit  plusieurs  semaines  à  se  détacher  et  agit  comme  l’eût  feit  la 
potasse  caustique. 

DISCUSSION. 

91.  BRIQUET  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  facilité  avec 
laquelle  le  sulfate  de  quinine,  appliqué  sur  une  muqueuse  enflammée, 
en  détermine  la  gangrène.  Ce  phénomène  s’explique  par  la  propriété 
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du  sel  cfuinique  de  doubler  le  degré  de  l’état  phlegmasique  et  d  agir 
comme  irritant  substitutif.  C’est  à  ce  titre  qu’on  prescrit  avec  avan¬ 
tage  l’emploi  de  ce  médicament  dans  le  catarrhe  vésical,  lorsque  la 
chronicité  en  est  absolue.  C’est  aussi  par  la  même  raison  que  les  in¬ 
jections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine  sont  sujettes  à  provo¬ 
quer  des  escharres. 

Dans  les  circonstances,  dit  en  terminant  M.  Briquet,  où  le  sulfate 
de  quinine  ne  peut  être  administré  par  la  bouche,  le  mode  d’admi¬ 
nistration  le  plus  usuel,  le  plus  sûr  et  le  plus  exempt  de  danger  con¬ 
siste  à  le  donner  en  solution  dans  un  lavement. 

M.  BLONDEAU  demande  si  le  bisulfate  de  quinine  est,  autant  que 
le  sel  neutre,  à  redouter  au  point  de  vue  des  escharres  qui  peuvent 
en  être  la  suite. 

ai.  BRIQUET  répond  affirmativement. 

M.  FRAIGNIAUD  fait  remarquer  que  la  dose  de  sulfate  de  quinine 
employée  dans  le  cas  qu’il  a  signalé,  n’avait  pas  dépassé  50  centi¬ 
grammes;  ce  qui  lui  a  paru  singulier,  c’est  qu’une  aussi  petite  quan¬ 
tité  de  ce  sel  ait  pu  déterminer  une  escharre  aussi  profonde. 

LECTURES. 

L’ordre  du  jour  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  Léon  Duchesne 
pour  la  lecture  de  la  première  partie  de  son  travail  sur  l’aniline  dans 
ses  rapports  avec  la  santé  publique. 

La  lecture  de  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire  est  remise  à  la 
prochaine  séance. 

Syphilis  congénitale. 

La  parole  est  a  M.  Blachez  pour  la  lecture  d’un  fait  pratique  d’in¬ 
térêt  pressant. 

ai.  BLACHEZ  rapporte  avoir  observé  dans  une  famille  un  enfant 
confié  à  une  nourrice  indemne  de  syphilis;  cet  enfant  est  fils  d’un 
homme  qui  a  présenté  préalablement  des  accidents  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  et  d’une  femme  qui  ignore  cet  état  de  choses. 

Le  nourrisson  est  affecté  d’ulcérations  de  la  bouche  de  nature  spé¬ 
cifique.  M.  Blachez  soumet  ces  circonstances  à  la  Société,  et  consulte 
l’opinion  de  chacun  sur  la  ligne  de  conduite  qu’il  convient  de  tenir 
quant  à  la  continuation  de  l’allaitement  par  une  nourrice. 

M.  RICHARD.  On  n’a  pas  le  droit  de  laisser  la  nourrice  donner 
désormais  le  sein  à  l’enfant. 

M.  BRIQUET.  Il  faut  faire  cesser  l’allaitement  parce  que  la  nourrice 
court  le  danger  de  contracter  la  syphilis,  et  trouver  extemporané- 
ment  un  prétexte  pour  mettre  cette  mesure  à  exécution  en  même 
temps  qu’on  sauvegardera  l’union  dans  cette  famille. 

M.  PERRIN  demande  à  M.  Blachez  si  la  nourrice  de  son  petit  syphi¬ 
litique  est  mariée.  Dans  le  cas  contraire,  ajoute  M.  Perrin,  la  famille 
pourrait  peut-être  yiroposer  à  celte  nourrice,  complètement  libre  de 
ses  actions,  dûment  d’ailleurs  avertie  des  risques  qu’elle  aurait  à 
courir,  de  continuer  à  allaiter  l’enfant,  sauf  à  cette  famille,  bien  en¬ 
tendu,  à  lui  payer  le  prix  qu’elle  exigerait  pour  un  pareil  allaite¬ 
ment.  M.  Perrin,  en  raison  du  but  à  atteindre,  hésite  à  voir  rien 
d’immoral  dans  un  semblable  contrat.  11  soumet  d’ailleurs  cette  solu¬ 
tion,  qu’il  reconnaît  lui-même  très-délicate,  à  l’appréciation  de  la 
Société. 

M.  BLONDEAU  pense  qu’il  vaut  mieux  faire  courir  à  l’enfant  nou¬ 
veau-né  les  périls  d’une  alimentation  artificielle  que  d’exposer  la 
nourrice  à  être  infectée  de  syphilis. 

M.  siMONOT.  Il  convient  de  faire  cesser  immédiatement  l’allaite¬ 
ment  en  même  temps  que  sans  retard  on  préviendra  le  père  que  son 


enfant  est  syphilitique.  Il  connaît  l’origine  de  ces  accidents  ;  à  lui 
revient  l’initiative  des  mesures  à  prendre  pour  sauvegarder  la  sécu¬ 
rité  de  son  intérieur. 

M.  LAGNEAU.  Je  crois  qu’on  doit  d’abord  empêcher  la  nourrice 
d’àllaiter  l’enfant  syphilitique,  puis  faire  nourrir  ce  dernier  soit  au 
biberon,  soit  autrement. 

Quant  à  la  continuation  âe  l’allaitement  par  la  nourrice  saine 
moyennant  indemnité,  le  médecin  ne  peut  la  tolérer,  car  sciemment 
il  exposerait  cette  femme  à  l’infection.  L’allaitement  naturel  ne  peut 
être  continué  que  lorsque  la  nourrice  est  déjà  infectée,  lorsqu’il  pré¬ 
sente  déjà  des  accidents  mammaires  ou  autres  ;  car  alors  cette  femme 
peut  avoir  avantage  à  être  soignée  de  sa  maladie  en  même  temps  que 
l’enfant. 

Si,  contrairement  à  l’avis  du  médecin,  les  parents  persistent  à  vou¬ 
loir  faire  allaiter  leur  enfant  syphilitique  par  une  nourrice,  conformé¬ 
ment  à  l’avis  de  quelques  syphiliographes  (1),  le  mieux  serait  qu’ils 
ne  siadressassent  qu’à  une  femme  déjà  syphilitique. 

M.  RICHARD  fait  remarquer  le  peu  de  sécurité  qu’il  y  a  de  s’adres¬ 
ser  à  une  nourrice  syphilitique.  La  mesure  d’urgence  et  d’exécution 
facile  consiste  à  cesser  d’autorité  d’allaiter  l’enfant  en  donnant  de 
cette  décision  une  explication  plausible  et  propre  à  ménager  les  sus¬ 
ceptibilités  des  parents. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Collineau. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1866. 

110.  Recherches  chimiques  sur  l’eau  thermale  sulfurée  de  Schinz- 
nach,  canton  d’Argovie  (Suisse),  par  M.  Louis  Grandeau. 

111.  De  l’aphasie,  par  M.  Jules  Mongîe. 

112.  Du  camphre,  par  M.  Maurice  Foissac. 

113.  Quelques  considérations  sur  le  céphalotribe  et  sur  la  céphalo- 
tripsie,  parM.  Paul-Remi  Redresseur. 

114.  De  l’orchite  aiguë  blennorrhagique,  par  M.  Louis  Delaporte. 

115.  De  l’endocardite  aiguë  el  de  ses  conséquences,  par  M.  Jean- 

Pierre  Lacroisade.  , 

116.  De  l’hépatite  et  des  abcès  du  foie,  par  M.  Léon  Lavigerie. 

117.  Étude  sur  les  épanchements  des  bourses  séreuses  sous-cu- 
tanées,  par  M.  Arthur  Pineau. 

118.  Du  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  M.  Au- 
gustin-Firmin  Baudet. 

119.  De  l’imperforation  de  la  membrane  hymen,  par  M.  Henri 
Victor  Serrière. 

120.  Des  fongosités  intra-utérines,  par  M.  Gustave  Robert. 

121.  Étude  sur  les  fractures  indirectes  du  péroné,  par  M.  Cl.  N. 
Étienne  Gascon. 


OHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a  tenu 
sa  séance  annuelle  dimanche  27  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  539,  1852. 


de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Velpeau. 
M.  Louis  Orfila,  secrétaire  général,  a  donné  lecture  du  compte  rendu 
de  l’année  1866,  qui  a  été  accueilli,  comme  il  l’est  tous  les  ans,  par 
les  applaudissements  unanimes  de  l’assemblée.  Il  a  été  procédé  en¬ 
suite  au  renouvellement  partiel  du  bureau  pour  l’année  courante. 

Ont  été  réélus  :  M.  .Velpeau,  président;  MM.  Barth  et  Nélaton, 
vice-présidents  ;  M.  L.  Genouville,  trésorier. 

L’assemblée  a  voté  ensuite  la  modification  proposée  à  l’article  b  des 
statuts,  laquelle  consiste,  comme  on  le  sait,  à  diré  que  les  quarante- 
quatre  membres  devant  composer  la  commission  générale  seront  dé¬ 
signés  par  le  sort,  sans  désignation  de  la  proportion  qui  devra  être 
fournie  par  chaque  arrondissement.  Il  a  été  convenu  en  outre,  sur  la 
proposition  du  bureau,  que  le  tirage  au  sort  n’aurait  lieu  désormais 
que  parmi  les  noms  des  membres  présents  à  la  séance. 

Voici  le  tableau  du  mouvement  de  la  caisse  pendant  l’exercice 
1866  : 

Recettes. 

Reliquat  de  l’année  1865  .  1,901  » 

Cotisations  et  admissions .  19,945  » 

Dons  et  legs . -  .  7,579  85 

Rente  3  pour  1 00  . -  11,277  50 

Total .  40,703  35 

Dépenses  et  emploi. 

Sommes  allouées  à  neuf  sociétaires .  4,800  » 

—  —  à  dix-huit  veuves  ou  enfants  de  so¬ 

ciétaires .  11,290  » 

—  —  à  vingt-six  personnes  étrangères  à 

l’association .  3,260  » 

Frais  d’impression .  742  15 

Ports  d’imprimés,  affranchissements  et  recouvrements 

des  cotisations .  706  30 

Frais  de  mutation  du  legs  Dusol .  414  20 

Achat  de  800  francs  de  rente  3  pour  100 . 18,516  60 

Total .  39,729  25 

Reste  en  caisse  974  fr.  10. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  du  4'  arrondissement  est  ainsi 
composé  pour  l’année  1867  : 

M.  Jacquemin,  président;  M.  de  Soyre,  vice-président;  M.  Alix, 
secrétaire  général  ;  M.  Lanoix,  secrétaire  annuel  ;  M.  Naudinat,  tré¬ 
sorier. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance,  à 
l’Hôtel  de  Ville,  le  vendredi  1  février,  à  trois  heures  et  demie  pré¬ 
cises. 

Ordre  du  jour:  1“  Rapport,  par  M.  J.  Worms,  sur  les  mémoires  de 
MM.  Bonnafont  et  Cazalas,  traitant  du  choléra;  2“  Du  souffle  ombili¬ 
cal,  sa  séméiotique  ;•  moyens  de  remédier  aux  accidents  qui  l’accom¬ 
pagnent  ;  lecture  parM.  Charrier;  3»  Lecture,  par  M.  Durand  Fardel, 
sur  le  Traité  des  tumeurs  de  Virchow  ;  4“  Observation  d’éléphantiasis 
des  Arabes  :  lecture  par  M.  de  Langenhagen. 

"  Le  Directeur,  D'  B.  Ls  Soukd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MLNÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

■'  ”  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  San.  arom  ipjscR,pxioN  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fri,  2  fr.  et  5  fr.  la  holte. 


Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacualions  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boite,  1  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Apiol  ' 

jVx.  Le  con 


des  Jorel  et  Homolle. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  uùe  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

h’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Veau,  d  une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’ Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
ttomper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Collodion  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysfpè- 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  Tn- 
flanimatipns  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col¬ 
lodion  Rogé,  12,  rue  Vivienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


Dopsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

Jl  D’écorces  d’Oranges  amères. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d'oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,'  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  l'r  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  ;  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  _ Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 

Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


r  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

A-i  sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les, cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  jjar  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dïssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  oedème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra^ 
chitisme,  rhumatismes  chroniques,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les^  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 

59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  ;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.  ) 


Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norwége. 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  étant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,^  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin ,  en  face  la  rue  Chapon. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l'étude  de  la  Pepsine. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  l’on  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles. 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger  comme%S^^^^ 
garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


^uina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé. 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge. 
L’Elixir  LarocHe  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet,  ou  la  totalité  des  principes 
actifs,  des  trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops 
les  mieux  préparés ,  qui  île  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  —  le  flacon  3  et  5  fr.  —  représente  trois 

fois  la  même  quantité  ’’  - - 

Dépôt  général  à 
Paris, 15,  rue  Drouot, 
et  dans  les  pharmacies 
françaises  et  étran- 


Sirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
Montmartre,  95. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
5oùt.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ümploi  thérapeutique  du  manganèse 
comme  adjuvant  du  fer. 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendront 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  Font  pro¬ 
posé  Sm.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  que  l’a 
réalisé  m.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
MM.  les  médécins. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  7,  près 
la  Banque. 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

A  de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Pans.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
«t  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


|D0b  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

Al  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale  contra 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitioues, 
I^TOT  P”  D--  GIRAUDEAÜ 

SAIN  I-GER  VAIS,  appruuvé  par  l’ancienne  Société  royale  , 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99- 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche 
Dépôt  général,  12,  rue  Ricner,  a  Pans,  et  chez  les  phar- 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


,ioitrine.  Hypophosphites 

■du  Dr  CHURCHILL.  --  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’iivpo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou- 
tunaé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione.  i  Paris.- 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice  FOUGUE- 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne-’  Bordminx! 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la’  pharmacie 
centrale. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

4-  dePOTASSE,précouisées dans lesstomatites ulcéreuses, 
diphtéritiques^aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  caogrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu* 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  myosite  syphilitique. 

Le  fait  de  tumeur  gommeuse  musculaire  ou  de  myqsite 
syphilitique,  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  la 
dernière  Revue,  nous  a  inspiré  le  désir  de  voir  où  en  est  la 
science  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ou  histologique 
sur  ce  genre  d’altération.  Nous  ne  pouvions  mieux  nous  adres¬ 
ser,  pour  cela,  qu’à  l’important  Traité  pratique  et  historique 
de  la  Syphilis,  récemment  publié  par  M.  Lancereaux.  Voici 
ce  que  nous  y  avons  trouvé. 

D’après  cet  auteur,  les  lésions  que  développe  la  syphilis  au 
sein  des  muscles  sont  anatomiquement  caractérisées,  ou  par 
une  infiltration  néoplasique  diffuse,  ou  par  la  présence  de  no¬ 
dosités  plus  ou  moins  volumineuses  et  nombreuses.  De  là, 
deux  modes  pathologiques  distincts  :  lésion  inflammatoire 
diffuse  dans  un  cas,  myosite  interstitielle;  lésion  circonscrite 
dans  l’autre  cas,  myosite  gommeuse. 

Dans  une  leçon  publiée,  en  1846,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
M.  Ricord  signalait  comme  premier  degré  de  la  myosite  inter- 
^itielle,  l’hypertrophie  et  la  tuméfaction  du  muscle,  à  laquelle 
succédaient  ensuite,  comme  deuxième  et  troisième  degrés,  le 
dépôt  d’une  matière  plastique  particulière  dans  le  tissu  muscu¬ 
laire,  puis  la  rétraction  et  l’atrophie  du  muscle,  et  enfin  sa 
dégénérescence  fibreuse,  cartilagineuse  ou  même  osseuse. 
Voici,  d’après  M.  Lancereaux,  la  description  à  peu  près  iden¬ 
tique,  au  fond,  que  Virchow  donne  de  cette  même  lésion  ; 
«  Les  contractures  musculaires  ont  pour  cause  des  dégénéres¬ 
cences  calleuses  du  tissu  musculaire,  altérations  analogues  à 
celles  que  produit  l’inflammation  rhumatismale  simple  ou 
traumatique.  Au  milieu  du  tissu  interstitiel  des  faisceaux  mus-' 
culaires,  se  développe  un  tissu  conjonctif  qui  se  sclérose  et 
détruit,  après  l’avoir  atrophiée,  la  fibrille  musculaire  primi¬ 
tive.  n  —  Ainsi,  la  modification  anatomique  qu’a  subie  le 
muscle  dans  cette  circonstance,  consiste  en  une  altération  pri¬ 
mitive  de  la  trame,  et  une  lésion  secondaire  de  l’élément  mus¬ 
culaire. 

La  myosite  gommeuse  ne  diffère  de  la  myosite  interstitielle, 
dont  il  vient  d’être  question,  que  par  le  mode  de  disposition 
du  néoplasme,  suivant  M.  Lancereaux.  Au  lieu  d’infiltrer  une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  la  masse  musculaire,  celui-ci 
se  présente  sous  forme  de  nodosités  nettement  circonscrites, 
ayant  pour  siège  la  substance  conjonctive  ou  la  trame  fibreuse 
du  muscle. 

Les  tumeurs  gommeuses  des  muscles  présentent  la  plu¬ 
part  des  caractères  'des  gommes  du  tissu  cellulaire  sous- 


cutané.  Elles  sont,  comme  celles-ci,  parfois ,  enkystées  et 
toujours  constituées  des  mêmes  éléments,  quoique  souvent 
différentes  par  leur  volume  et  leur  coloration.  Grisâtres  d’a¬ 
bord,  plus  tard  jaunâtres,”  elles  acquièrent  peu  à  peu  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette  ou -(l’une  noix.  Primitivement  molles, 
visqueuses,  elles  conseryentjfp.elgüefois  cette  consistance  pre¬ 
mière  ;  d^utres  fois,  fermes,  se,mblables  à  l'œdème  dur,  elles 
marchent  vers  une  organisation  de  plus  en  plus  complète  ; 
sinon  elles  se  ramollissent  peu  à  peu,  deviennent  fluctuantes; 
ce  qui  a  donné  lieu  à  l’opinion  erronée  que  les  gommes  pou¬ 
vaient  se  terminer  par  suppuration. 

En  résumé,  pour  M.  Lancereaux,  l’évolution  des  tumeurs 
gommeuses  des  muscles  s’accomplit  en  deux  temps  ou  deux 
périodes,  l’une  de  formation,  l’autre  de  régression  ou  de 
métamorphose.  Dans  la  première  période,  il  y  a  apport  de  ma¬ 
tériaux  et  formation  d’un  néoplasme  ;  dans  la  seconde,  il  y  a 
destruction  moléculaire  des  éléments  nouveaux,  dont  les  con¬ 
ditions  de  vitalité  ne  sont  que  temporaires.  Quelquefois,  cepen¬ 
dant,  Dn  constate,  le  développement  complet  de  ce  néoplasme 
et  son  passage  à  l’état  fibreux,  ou  bien  encore  son  incrustation 
par  des  sels  calcaires,  d’où  l’état  osseux  ou  ossiforme.  Ces 
divers  états  répondent  aux  trois  degrés  admis  par  M.  le  profes¬ 
seur  Rouisson  dans  la  marche  de  cette  affection. 

Un  seul  symptôme  est  commun  aux  deux  formes  de  myo¬ 
site  syphilitique  :  c’est  la  douleur.  Encore  ce  symptôme  ne 
présente-t-il  pas  les  mêmes  caractères  dans  les  deux  formes. 
Dans  la  myosite  gommeuse,,  dit  M.  Lancereaux,  elle  se  fait  sen¬ 
tir  surtout  au  moment  ou  à  la  suite  des  contractures  ;  dans  la 
myosite  interstitielle,  elle  siège  à  peu  près  exclusivement  au 
niveau  des  attaches  tendineuses,  et  peut  être  provoquée  lors¬ 
qu’on  vient  à  exercer  des  tiraillements  sur  le  muscle  lésé  ou 
rétracté. 

Quant  aux  autres  symptômes,  ils  diffèrent  dans  les  deux 
formes.  Le  symptôme  caractéristique,  ou  du  moins  le  plus 
constant  de  la  myosite  interstitielle,  est  la  rétraction  muscu¬ 
laire.  Dans  la  myosite  gommeuse,  le  muscle  affecté  se  rétracte 
quelquefois,  mais  non  point  constamment.  Cette  lésion  se  ma¬ 
nifeste  le  plus  ordinairement  par  une  tuméfaction  assez  ferme 
et  résistante  dans  la  première  période,  laquelle  se  ramollit,  en 
général,  peu  à  peu,  et  qui  dans  d’autres  cas  augmente,  au 
contraire,  de  consistance,  et  finit  par  acquérir  une  dureté 
osseuse.  La  forpie  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  globu¬ 
leuse  ;  elles  ne  s’accompagnent  ordinairement  d’aucun  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  symptômes  concomi¬ 
tants  ou  antécédents,  qui  aident  habituellement  à  établir  le 
diagnostic  étiologique  de  ces  sortes  de  tumeurs,  ainsi  que  sur 
leur  marche  et  leur  issue  la  plus  ordinaire,  toutes  choses 
qui  sont  du  ressort  de  l’observation  clinique  et  parfaitement 
connues  aujourd’hui,  Nous  ne  terminerons  pas,  cependant, 
sans  indiquer  le  résultat  des  recherches  auxquelles  s’est  livré 
M.  Lancereaux,  pour  établir  dans  quel  ordre  de  fréquence  rela¬ 
tive  se  montre  cette  lésion  dans  les  différents  muscles  du 


.corps.  Il  résulterait  de  ces  recherches  que  la  myosite  intersti- 
,  tielle  se  montre,  de  préférence,  dans  les  muscles  des  membres 
supérieurs,  et  surtout  dans  les  fléchisseurs  de  Tavant-bras.  Les 
tumeurs  gommeuses  paraissent  affecter,  de  préférence,  le 
grand  fessier,  le  trapèze,  le  sterno-mastoïdien ,  le  vaste 
externe.  Enfin,  certains  organes  d’une  structure  essentielle¬ 
ment  musculaire,  tels  que  les  lèvres,  la  langue,  le  voile  du 
jialais,  les  muscles  du  larynx,  le  cœur  lui-même,  participent 
quelquefois  à  cette  altération.  ^ 

Section  presque  complète  de  la  deuxième  phalange  de 

l’index,  n’adhérant  seulement  que  par  un  lambeau 

palmaire.  Réapplication  des  parties.  Réunion. 

M.  le  docteur  Dubrueil,  prosecteur  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  nous  communique  le  fait  suivant  que  nous  nous  empres¬ 
sons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Bien  que  depuis  Heister,  on  ait  rapporté  un  certain  nombre 
de  faits  de  doigts  plus  ou  moins  complètement  sectionnés  et 
s’étant  réunis,  ils  ne  sont  pas  encore,  ce  me  semble,  en  nom¬ 
bre  tel  qu’une  observation  nouvelle  ne  puisse  avoir  un  certain 
intérêt. 

J’ai  recueilli  le  fait  suivant  pendant  l’automne  de  1865,  dans 
une  campagne  du  midi  de  la  France.  Le  sujet  est  un  petit 
paysan  de  cinq  ans,  très-bien  constitué,  qui,  en  voulant  hacher 
du  bois  avec  un  couperet,  laissa  retomber  cet  instrument  sur 
l’index  de  la  main  gauche.  J’étais  à  quelques  pas  de  cet  enfant. 
J’arrivai  à  ses  cris,  et  je  constatai  que  les  téguments  de  la  face 
dorsale  et  des  régions  latérales  de  la  seconde  phalange  de  l’in¬ 
dex,  que  l’os  lui-même,  vers  sa  partie  moyenne,  étaient  divisés 
par  une  section  oblique  en  avant  et  en  dehors. 

Le  doigt  ainsi  lésé  ne  demeurait  adhérent  que  par  un  lam¬ 
beau  palmaire.  Quel  était  l’état  des  parties  contenues  dans  ce 
lambeau?  J’avoue  que  je  ne  m’en  enquis  pas  tout  d’abord  avec 
beaucoup  de  soin.  Toutefois  l’absence  d’hémorrhagie  en  jet 
me  fait  supposer  que  les  artères  collatérales  n’avaient  pas  été 
divisées. 

Mon  premier  mouvement,  après  avoir  lavé  la  plaie  et  fait 
cesser  ainsi  l’écoulement  sanguin,  fut,  je  le  confesse,  de  re¬ 
trancher  la  partie  presque  détachée. 

La  privation  absolue  de  tout  instrument  approprié  m’empê¬ 
cha  de  pratiquer  cette  opération. 

Presque  convaincu  que  la  nature  se  chargerait  de  l’élimina¬ 
tion,  mais  voulant  cependant,  par  acquis  de  conscience,  laisser 
à  mon  petit  malade  le  plus  de  chances  possibles  de  conserver 
son  doigt,  je  rapprochai  les  parties  divisées.  De  petites  bande¬ 
lettes  taillées  dans  un  morceau  de  diachylon  que  l’on  trouva 
dans  une  maison  voisine,  me  servirent  à  affronter  les  tégu¬ 
ments. 

Je  plaçai  sous  le  doigt  une  petite  attelle  fabriquée  à  la  bâte, 
qui  en  avant  dépassait  son  extrémité  libre  et  en  arrière  s’éten¬ 
dait  au  delà  de  son  articulation  métacarpo-phalangienne.  Elle 
fut  fixée  au  doigt  par  des  circulaires  de  diachylon.  Une  plan- 


FEÜILLETON. 


■  LES  CURES  DE  PETIT-LAIT, 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

V.  —  Le  Tyrol  :  ISCHL,  AUSSBE. 

En  quittant 'Rorschach  je  traversai  le  lac  de  Constance  jusqu’à 
Lindau  où  je  pris  le  chemin  de  fer  de  Munich.  Après  un  repos  de 
vingt-quatre  heures  dans  la  capitale  de  la  Bavière,  je  revins  à  la  voie 
ferrée  qui,  en  quelques  heures,  me  mena  à  Salzbourg;  je  touchais  au 
Salzkammergut,  cette  Suisse  autrichienne,  au  milieu  de  laquelle  se 
trouve  Ischl,  station  importante  et  inscrite  la  première  sur  mon 
itinéraire  des  Alpes  tyroliennes. 

A  Salzbourg  on  prend  une  voilure  dont  les  vigoureux  chevaux 
vous, transportent  en  huit  ou  neuf  heures  à  Ischl,  à  travers  une  route 
ravissante,  en  traversant  les  jolis  villages  de  Hof,  de  Fuschl  et  de 
Saint-Giigen,  et  en  côtoyant,  comme  dans  une  allée  de  parc,  les  lacs 
de  Fuschl  et  de  Saint-Wolfgrand. 

Ischl,  point  central  et  chef-lieu  du  Salzkammergut,  est  dans  une 
position  délicieuse,  au  fond  d’une  vallée  étroite,  au  confluent  de  deux 
rivières,  l’Ischl  et  la  Traun,  et  entouré  de  la  plus  grandiose  nature 
alpestre  qui  se  puisse  voir.  Avant  1822,  l’exploitation  des  salines 
était  ia  seule  industrie  du  pays,  et  cette  industrie  suffisait  aux  be¬ 
soins  alors  modestes  de  ses  habitants.  Mais  depuis  cette  époque,  un 
médecin  devienne,  le  docteur  'Wirer  de  Rettenbach,  a  transformé 
l’existence  d’Ischl,  et  en  a  fait  le  bain  à  la  mode  de  toute  l’Autriche. 
Là,  chaque  année,  la  famille  impériale  y  passe  une  partie  de  l’été, 
et  avec  elle  l’aristocratie  et  les  grands  dignitaires  de  l’empire. 

Et  cependant  cette  station  ne  possède  pas,  à  proprement  parler, 


d’eau  minérale  naturelle,  et  les  deux  sources  que  les  livres  signalent 
ne  comptent  que  pour  mémoire,  et  me  font  l’effet  de  ces  vieilles  en¬ 
seignes  que  l’oubli  protège,  et  qui  n’indiquent  plus  le  commerce  mé¬ 
tamorphosé  du  négociant. 

A  l’intérieur  on  ne  fait  usage  que  du  petit-lait  et  d’eaux  minérales 
transportés. 

A  l’extérieur  on  utilise  les  produits  artificiels  des  salines  sous  toutes 
les  formes,  bains  d’eau  salée,  bains  dé  boues,  bains  de  vapeur,  fo¬ 
mentations,  inhalations,  etc.,  et  avec  l’eau  ordinaire,  bains,  natation, 
douches,  etc.,  etc. 

L’eau  et  la  vapeur  chlorurées  qui  servent  aux  bains  et  aux  inhala¬ 
tions  sont  obtenus  artificiellement  :  l’eau  par  la  lixiviation,  et  la 
vapeur  par  l’évaporation  qui  se  produit  dans  la  saline  attenant  à 
rétablissement  des  bains  appelé  Badhaus  (maison  de  bains). 

Le  petit-lait,  qui  seul  nous  doit  occuper  ici,  se  prend  dans  une 
immense  galerie  appelée  Trinkhalle.  Cette  galerie  est  coupée  dans 
son  milieu  par  une  galerie  transversale,  beaucoup  plus  courte  que  la 
première,  et  donne  ainsi  à  la  trinkhalle  la  forme  d’une  croix. 

Dans  un  des  bras  de  cette  'galerie  transversale,  taillée  en  hémicycle 
et  fermée,  sur  le  devant,  par  une  espèce  de  comptoir  en  bois,  se  trou¬ 
vent  des  rayons  d’étagère  sur  lesquels  est  rangée  une  multitude  de 
bouteilles  d’eaux  minérales  transportées,  et  des  petits  vases  oblongs, 
en  porcelaine  et  à  anse,  sur  lesquels  est  écrit  :  molke — Ischl  (petit- 
lait  d'Ischl). 

Dans  l’intérieur  de  l’hémicycle  une  table  de  bois  blanc  supporte 
trois  hottes  en  tout  semblables  à  celles-de  Suisse,  et  qui  contiennent 
séparément  le  petit-lait  de  vache,  celui  de  chèvre  et  celui  de  brebis. 
Quand  le  nombre  des  buveurs  n’est  pas  considérable,  les  hottes  sont 
remplacées  par  des  vases  en  porcelaine  plus  petits,  dont  on  conserve 
la  température  au  moyen  d’un  bain-marie  souvent  renouvelé. 


Le  service  commence  à  six  heures  et  dure  jusqu’à  neuf.  Les  ma¬ 
lades  se  promènent  soit  dans  la  trinkhalle  éclairée  par  trente  fenêtres, 
ou  sur  la  place  que  la  musique  anime  pendant  tout  le  temps  que 
dure  la  boisson. 

Le  petit-lait  se  prend  de  dix  minutes  en  dix  minutes  dans  les 
vases  oblongs  dont  j’ai  parlé  plus' haut,  et  qui  sont  d’une  contenance 
de  173  grammes. 

Les  tasses  d’Ischl  sont  moins  grandes  que  les  verres  de  Suisse,  et 
il  est  également  rare  que  l’on  dépasse  par  jour  la  dose  de  quatre 
tasses. 

Une  heure  après  avoir  pris  sa  dernière  dose,  le  malade  fait,  comme 
en  Suisse,  une  légère  collation  soit  avec  du  café,  soit  avec  du  fro¬ 
mage  aigre.  A  une  heure,  conformément  aux  habitudes  autrichiennes, 
on  fait  un  bon  repas  d’où  sont  exclus  les  excitants  et  les  crudités,  et 
le  soir,  à  huit  heures,  on  se  contente  soit  d’une  tasse  de  tfié  avec  un 
peu  de  pain  et  du  beurre,  soit  de  fromage  aigre,  comme  au  matin. 

On  le  voit,  le  régime  diététique  suivi  à  Ischl  diffère  peu  de  celui 
qui  est  adopté  en  Suisse. 

Le  petit-lait  se  prépare  ici  exclusivement  avec  la  présure  dessé¬ 
chée  ;  mais  comme  partout  il  y  a  le  fameux  tour  de  main  dont  le 
secret  est  inconnu  aux  concurrents.  J’ai  raconté  ce  que  me  disait 
le  régisseur  touchant  les  pâtres  qu’il  avait  fait  venir  d’Appenzell 
et  qu’il  dut  remplacer  par  un  berger  du  Salzkammergut  dont  le 
tour  de  main  était  bien  supérieur  à  celui  de  ses  rivaux.  Tout  cela  est 
possible,  car  il  ne  faut  jamais  nier  la  parole  d’un  galant  homme  ;  mais 
je  pense  que  le  premier  berger  venu  acquiert,  au  bout  de  huit  jours 
d’exercice,  un  assez  bon  tour  de  main  pour  faire  d’excellent  peti-tlait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tandis  qu’en  Suisse  le  petit-lait  est  préparé  sur 
les  montagnes  et  apporté  à  dos  d’homme  aux  établissements  qui  le 
consomment,  à  Ischl  le  petit-lait  est  fabriqué  sur  place  et' avec  un 


chette  plus  grande  fut  placée  sous  la  face , palmaire  de  Tavant- 
bras  mis  en  demi-pronation.  Elle  s’étendait  du  du  coude 
au-delà  des  doigts.  Je  la  maintins  avec  des  mouchoirs  au  lieu 
deJaandes.  Choz  un  adulte  raisonnable,  la  première  attelle  eût 
suffi,  mais  j’avfiis  affaire  à  un  enfant  et  à  un  enfant  terrible.  Je 
mis  le  bras  en  jécharpe  et  recornmandai  aux,  parents  du  petit 
malade  de  l’em^pêcher,  autant  que  possible,  de  remuer  la  main. 
L’accident  était  arrivé  à  quatre-heures  de  l’après  midi  et  dans 
la  soirée  la  douleur  avait  cessé. 

Le  lendemain ,  pas  la  ,m,oi,ndre  réaction.  La  sensibilité  était 
parfaite  au  bout  du  doigt  ;  la  température  était  la  même  que 
pour  les  autres. 

Le  surlendemain,-  sans  enlever  l’attelle  immédiate,  je  m’as¬ 
surai  qu’il  n’y  avait  pas  d’inflammation.  Je  ne  changeai  Je 
pansement  que  le  sixième  jour,  et  je  constatai  alors  que  les 
parties  étaient  exactement  en  rapport.  Les  bandelettes  de  dia- 
chylon  étaient  tachées  par  -un  peu  de  sérosité  roussâtre.  Je  re¬ 
plaçai  le  tout  comme  le  premier  jour.  Nulle  complication  ne 
survint,  et  quinze  jpurs  après  l’accident  j’enlevai  définitivement 
l’appareil.  La  plaie  était  cicatrisée,  le  doigt  était  solide  et  la 
mobilité  des  phalanges  laissait  seule  à  désirer. 

Je  cessai  alors  de  voir  cet  enfant.  Deux  mois  après  je  le  re¬ 
trouvai;  il  me  dit  que  la  plaie  s’était  rouverte,  et  qu’il  en  était 
-sorti  une  parcelle  d’os,  ce  que  les  parents  m’affirmèrent  aussi. 
A  cette  époque,  le  doigt  exécutait  les  mêmes  mouvements  que 
celui  du  côté  sain  et  une  cicatrice  linéaire  était  la  seule  trace 
du  traumatisme  qu’il  avait  subi. 

—  Notre  distingué  confrère,  M.  Dubrueil,  voudra  bien  nous 
permettre  -de  lui  rappeler  ici  quelque?  faits  analogues  à  celui 
qu’on  vient  de  lire. 

En  1839,  à  l’occasion  d’une  observation  très-bien  faite  et 
très- circonstanciée  d’un  cas  de  réunion  parfaite  d’une  por¬ 
tion  de  la  deuxième  phalange  du  pouce  complètement  séparée 
du  corps,  rapportée  par  M.  le  docteur  Dubroca,  dans  le  Bulle¬ 
tin  médical  du  Midi,  l’un  de  nous  a  publié  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  dé  Paris  (1),  deux  observations  du  même  genre,  l’une  qui 
lui  était  propre,  la  seconde  qui  lui  avait  été  communiquée 
par  un  de  ses  anciens  condisciples  et  amis,  M.  le  docteur  Ca¬ 
banes,  de  Béziers.  (1  s’agissait,  dans  la  première,  d’une  ablation 
totale  d’une  portion  de  la  troisième  phalange  du  doigt  médius 
de  la  main  gauche;  la  section  avait  eu  lieu  au' niveau  du  tiers 
inférieur,  environ,  de  la  base  de  l’ongle,  circulairement  ;  et 
comprenait  toute  la  pulpe  du  doigt,  l’extrénoité  de  la  phalan¬ 
gette  et  les  deux  tiers  de  l’ongle.  Le  fragment  détaché  ayant 
été  immédiatement  réappliqué  et  maintenu  au  moyen  d’un 
bandage  agglutinatif,  l’adhésion  s’en  .fit  immédiatement,  et 
après  divers  incidents  qui  retardèrent  et  faillirent  compromettre 
le  résultat,  tels  que  l’ulcération  gangréneuse  d’une  partie  de 
la  petite  plaie  circulaire,  la  chute  de  l’épiderme  et  de  l’ongle 
qui  laissèrent  pendant  quelques  temps  le  derme  à  nu,  la  réu¬ 
nion  et  la  restauration  du  doigt  étaient  complètes  et  définitives 
au  bout  d’un  mois.  Dans  le  deuxième  cas,  l’articulation  de  la 
première  avec  la  deuxième  phalange  de  l’indicateur  de  la  main 
droite  avait  été  ouverte  par  un  coup  de  sabre,  et  la  portion  de 
doigt  séparée  n’était  maintenue  que  par  un  petit  pédicule  de 
peau  du  côté  de  son  bord  cubital.  La  réunion  fut  tentée,  les  par¬ 
ties  affrontées  ayant  été  maintenues  par  des  bandelettes  aggluti¬ 
nât!  ves,  quatre  petites  attelles  et  une  bande  ;  au  bout  de  quatre 
jours  la  réunion  avait  eu  lieu  sans  la  moindre  suppuration. 

Le  nouveau  fait  de  M.  Dubrueil  vient  donc,  à  son  tour,  ajou¬ 
ter  un  témoignage  de  plus  de  la  possibilité  d’obtenir  la  réunion 
de  parties  plus  ou  moins  complètement  séparées  du  corps. 

On  lira  avec  intérêt,  sur  ce  sujet,  les  travaux  de  M.  Paul 
Bert  (greffe  animale). 

1.  Note  sur  un  nouveau  cas  d’ablation  totale  d’une  partie  du  corps;  réu¬ 
nion  ;  guérison  ;  par  M.  le  docteur  H.  Brochin,  in  Gazette  médicale  de  Paris, 
année  1839,  page  082. 


lait  qui*  n’a  pu  acquérir  les  propriétés  aromatiques  et  bienfaisantes 
dont  Appenzell  se  glorifie  pour  le  produit  de  ses  chèvres. 

Et  cependant,  tandis  que  Weissbad,  Gais  et  Horn  reçoivent  an¬ 
nuellement,  et  à  eux  trois,  de  400  à  500,  malades,  Ischl,  à  fui  seul, 
fournit  son  petit-lait  à  près  de  5000  malades.  Il  est  vrai  que  la  pré¬ 
sence  de  la  cour  d’Autriche  à  Ischl  donne  à  cette  station  un  éclat  et 
un  retentissement  dont  les  autres  sont  privées  ;  mais,  d’un  autre  -côté, 
précisément  à  cause  de  ce  qui  fait  son  importance,  Ischl  n’est  pos¬ 
sible  que  pour  les  grandes  fortunes,  et  il  semblerait  que  ceux  à  qui 
la  richesse  n’est  pas  dévolue  dussent  préférer  un  séjour  moins  coû¬ 
teux  et  offrant  en  même  temps  un  médicament  meilleur. 

Bien  plus,  puisque  les  malades  riches  qui  pourraient  aller  en 
Suisse,  continuent  cà  affluer  à  Ischl,  il  faut  en  conclure  que  leurs  mé¬ 
decins  ne  reconnaissent  pas  une  valeur  thérapeutique  plus  grande  au 
petit-lait  d’ Appenzell,  et  que,  pour  eux,  le  petit-lait  fabriqué  à  Ischl 
vaut  le  petit-lait  préparé  sur  les  montagnes. 

Plus  tard  nous  verrons  que  dans  certaines  stations  de  l’Allemagne, 
aux  environs  de  Vienne,  par  exemple,  le  petit-lait  se  fait  avec  le  lait 
de  vaches  qui  ne  sortent  jamais  de  l’étable. 

C’est  encore  plus  fort  qu’a  Ischl  où,  du  moins,  on  peut  se  prévaloir 
.de  la  possibilité  de  pâturages  alpestres. 

I  Cette  question  de  la  valeur  relative  des  petits-laits  a  une  impor¬ 
tance  majeure  pour  l’avenir  de  la  médiSation  séro-lactée  en  France  ; 
personne,  que  je  sache,  ne  l’avait  encore  abordée,  et  tous  ceux  qui 
de  confiance  acclamaient  le  petit-lait  d’Appenzell  n’avaient  eu  garde  de 
s’expliquer  pourquoi  la  foule  ne  remplissait  pas  les  établissements  de 
Suisse  tandis  qu’elle  accourait  à  ceux  d’Ischl,  de  Méran,  de  Glei- 
chenberg,  de  Kieriing  et  de  Bade,  où  les  vaches  et  les  chèvres  ne 
broutent  cependant  pas  les  plantes  rares  et  aromatiques  des  pâturages 
d’Appenzell. 


HOSPICE  DE  BÏCÊTKE.  —  M.  Berthièr.  ■ 

De  ralimentation  des  aliénés. 

I.  —  fia  bromatologie  des  aliénés  fia  pas  toujours  ôb.tenu  la 
même  attention  ni  la, même  estime.  Ses  tv'ariatioBs ,  très-fré¬ 
quentes,  ont  isuivi  ftes  vicissfiudes  .médicales  et  philosojohiq'ues. 
Plutôt  élément  négatif  de  cure,  autrefois  que  la  folie  était  re¬ 
gardée  corarae  .Je  résultat  .d’une  crase  biliejise.,  humorale,, 
atrabilaire,  pneumatique,  elle  deviént,  à  notre  époque,  un 
agent  thérapeutique  de  plus  en  plus  important  à  mesure 
que  l’on  apprécie  davantage  l’influence  du  milieu  sur  l’état 
'  moral,  l’action  réciproque  du  sang  et  des  nerfs,  célle  non 
moins  capitale  de'*Torganisme  sur  l’esprit,  à  mesure  e{ue,  dé¬ 
gagée  de  l’omière  des  systèmes,  l’étude  clinique  envisage  le 
délire  sous  son  jour,  distingue  les  états  morbides  qui  compo¬ 
sent  l’aliénation. 

En  parcourant  les  auteurs  qui  ont  traité  des  vésanies,  on 
voit,  en  effet,  que  la  diététique  fait  .partie  de  leur  traitement, 
mais  que  si  les  uns  la  dosent,  la  plupart  la  passent  sous  silence 
comme  moyen  facultatif  ou  tout  au  moins  sans  portée. 

Les  avis  à  cet  égard  ont  été  très-partagés,  tellement  a  été 
mobile  l’opinion  de  la  science  sur  notre  spécialité., Il  suffirait, 
pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  .les 
écrits  de  nos  ancêtres.  Ainsi,  qu’il  s’agisse  de  frénésie,  de 
manie,  de  mélancolie,  Celse  .prêche  tempérance  et  sobriété 
{Traité.  Livre  III,  chap.  XVIIl),  tandis  que  Thémison  conseille 
les  spiritueux  et  la  bonne  chère  aux  maniaques,  Arétée  de 
succulents  repas  aux  mélancoliques  {Cure  des  Maladies  chron. 
Livre  fi’’,  chap.  V).  Il  faut,  en  général,  les  tenir  d’abord  à  la 
diète,  puis  à  un  régime  léger,  et  ne  recourir  aux  réconfortants 
que  dans  la  chronicité,  s’écrie  Cœlius  :  pour  les  seuls  mélanco¬ 
liques,  cibos  constrictivos  (chap.  VI).  Dans  trois  paragraphes 
successifs,  Alexandre  de  Tralles  discourt  sur  la  viande,  les 
légumes,  les  boissons.  Pour  lui,  la  chicorée,  la  mauve,  le 
chiendent,  lés  crèmes,  conviennent  aux  frénétiques  {De  arte 
medica.  Cap.  XIII)..  La  volaille,  le  poisson  saxatile,  les  fruits 
tendres,  l’abstention  de  mets  préparés  au  garus  et  au  caséum, 
du'  vin  en  petite  quantité  et  le  moins  capiteux,  voilà  le  lot 
des  mélancoliques  (cap.  XXli).  Amatus  Lusitanus  assure  qu’il 
guérit  une  dame  maniaque  dont  là  voracité  était  extrême,  en 
ayant  égard  à  l’état  de  l’estomac  {Curât  87.  Gentur.  7).  Se  bor¬ 
nant  à  la  manie  consécutive  aux  fièvres  intermittentes,  Syden¬ 
ham  recommande  les  restaurants  pour  conjurer  la  stupidité 
{Médecine  pratique.  De  Mania).  Diæta  tenais, ^omniarefrigeren- 
tia,  lactis  sérum,  tel  est  le  résumé  des  préceptes  alimêntaires 
de  Lorry  dans  les  manies  et  mélancolies,  qu’il  qualifie  de  ner¬ 
veuses  [De  morb.  melancholic.  1765.  Tome  II,  page  187.  Et  de 
usu  diætæ  lacteæ.  Page  171).  Faites  observer  une  abstinence 
formelle  aux  mélancoliques,  dit  Sauvages,  à  moins  de  faiblesse 
profonde.  Trempez  bien  leur  vin,  et  que  les  bpissons  soient 
chaudes  (IVosolopie  méîAod.  Traduct.  de  Nicolas.  1771.  Tome  II, 
page  739).  Rien  ne  contribue  davantage  à  la  guérison  des  ma¬ 
niaques 'qu’une  pitance  douce,  rafraîchissante  et  frugale  {Op. 
citât.  Page  7à8).  Gullen  se  montre  sévère,  et  prohibe  tout 
stimulant  {Med.  pratiq.  Trad.  de  Bosquillon.  1787.  Tome  II, 
pages  487  et  506).  Daquin,  après  avoir  avancé  que  l’état  des 
fous  réclame  une  réparation  peu  copieuse,  ajoute  que  les 
longs  jeûnes  affaiblissent  l’estomac,  empêchent  le  sommeil, 
troublent  la  raison,  et  adopte  un  moyen  terme  ;  mais  il  interdit 
le  vin  {Philosophie  de  la  Folie.  2®  édition,  pages  175-6).  On  sait 
l’avis  de  Pinel  et  ses  expériences  concluantes  en  faveur  des 
rations  suffisantes,  au  risque  des  plus  graves  périls  :  mort, 
fureur,  incurabilité  {Traité.  2®  édition.  Page  63  et  note  de  la 
page  233).  C’est,  en  somme,  une  très-mauvaise  habitude  que 
d’affamer  les  aliénés,  dit  Amard.  Soutenez  les  forces  {Traité 
analytique.  Page  43).  Suivre  les  conseils  de  la  nature  est, 
d’après  Dubuisson,  le  mode  le  plus  sage.  S’il  y  a  irritation,  des 


On  ©e  pardonnera  donc  cette  trop  longue  digression  en  faveur  de 
la  nouveauté  et  de  l’importance  du  problème  ;  et  je  me  hâte  de  re¬ 
prendre  mon  étude  sur  Ischl. 

Je  n’ai  fait  jusqu’à  présent  qu’indiquer  les  analogies  qui  rappro¬ 
chent  cette  station  de  celles  de  la  Suisse  ;  il  est  temps  de  faire  con¬ 
naître  les' différences  qui  Ten  éloignent  et  qui  font  d’Ischl  l’établis¬ 
sement  modèle  par  excellence  parmi  tous  ceux  que  j’ai  visités. 

Ces  différences  .portent  sur  trois  points  : 

1°  Variété  dans  la  nature  du  petit-lait  ; 

2°  Association  du  petit-lait  avec  les  eaux  minérales; 

3“  Association  du  petit-lait  avec  les  pratiques  hydrothérapiques. 

Je  vais  rapidement  examiner  chacune  de  ces  conditions. 

I»  Variété  dans  la  nature  du  petit-lait.  —  Contrairement  à  ce 
qui  se  pratique  en  Suisse  où  on  ne  fait  usage  que  du  petit-lait  de 
chèvre,  on  utilise  à  Ischl  le  petit-lait  de  vache,  celui  de  chèvre  et 
celui  de  brebis.  Chacun  d’eux  jouit  de  propriétés  distinctes,  et  répoiid 
à  des  indications  tranchées. 

Grâce  à  de  longs  entretiens  avec  le  docteur  Heinrich  Kaan,  un  dès 
huit  médecins  de  cette  station,  je  puis  donner  des  détails  précis  sur 
le  rôle  thérapeutique  de  chacun  dè  cês  petits-laits. 

1“  Le  petit-lait  de  chèvre  est  adoucissant  ; 

2°  Le  petit-lait  de  brebis  est  nourrissant  ; 

3°  Le  petit-lait  de  vache  est  laxatif. 

Par  conséquent  dans  toutes  les  affections  des  voies  aériennes,  sur¬ 
tout  dans  la  tuberculose  commençante,  il  faut  donner  le  lait  de  chèvre 
et  quelquefois  celui  de  brebis. 

Dans  certaines  névroses,  dans  les  affections  anémiques,  dans  les 
faiblesses  de  constitution,  en  un  mot  dans  toutes  les  maladies  où  l’or¬ 
ganisme  a  besoin  d’étre  réparé,  le  petit-lait'  de  brebis  est  naturelle-. 


végétaux  et  des  boissons  tempérantes  ;  l’appétit  est-il  désor¬ 
donné,  apaisezde  par  des  délayants  ;  au  besoin,  ordonnez  des 
nutritifs  rjui  se  digèrent  bien  {Des  Vésanies.  Page  242).  Très- 
explicite  est  Pfideré.  Clest  à  suégleï  la  nourriture  selon  l’état 
(Organique  et  le  gense  de  l’affection,  que  doit  tendre  le  inéde- 
tcin  {Traité..  Tome  l'I,  page  292*),.  Sentiment  de  Tucke.  Aux 
mianiaques -sans  délire,  ^es  légumes  etipeu  de  viande;  à  ceux 
qui  délirent,  une  chair  grasse,  à  moins  de  pléthore  ;  aux  mé¬ 
lancoliques,  mélange  des  règnes  animafet  végétal  ;  aux  déments 
des  analeptiques,  hors  l’hyperhémie  ;  aux  furieux,  de-Feau,  de 
l’eau...  (tome  II,  page  297).  Si  Esquirol  penche  pour  la  priva¬ 
tion  des  vivres  au  début,  ensuite  pour  une  réfection  prudente, 
il  fait  observer  que  'les  maniaques  S’épuisent  facilement,  et 
qu’il  faut  les  sustenter  {Maladies  mentales.  Tome  II,  pages  155 
et  525).  L’inanition  augmente,  au  dire  de  Georget,  l’agitation 
pour  laquelle  il  veut  du  vin  {De  la  Folie.  445).  Nourriture  saine 
et  abondante,  supérieure,  en  quantité,  à  celle  des  gens  en 
s,anté  ;  voilà  ce  qui  convient  aux  .fous  (Scipion  Pinel.  Régime 
sanitaire  des  Aliénés.  Page  65).  'Cette  idée  est  de  Ferrus 
{Des  Aliénés.  1834.  Page  237).  Le  gruau,  le  lait,  le  pudding 
doivent  former  l’ordinaire  de  nos  maisons,  excepté  dans  les 
cas  d’abattement  physique,  a  écrit  Ellis.  La  portion  sera  gra¬ 
duée  par  la  violence  du  mal  {Traité.  'Pages  257  et  336),  Dans 
son  ouvrage  sur  la  direction  des  asiles  d’aliénés,  M.  Girard  de 
Cailleux  établit,  conformément  au  docteur  Trélat,  qu’on  pour¬ 
rait  formuler  une  loi  proportionnelle  entre  le  nombre  des 
décès  et  la  nature  des  denrées  (184.8.  Pages  92  .et  93).  M.  Mo¬ 
rel,  qui  ne  s’occupe  que  des  déments,  dans  le  chapitre  nourri¬ 
ture,  la  demande  suhsta.ntiel\e  .{Études  cliniques.  1848.  Traité 
de  i862).  Comme  toujours,  le  savant  Guislain  se  montre  pra¬ 
tique.  La  mélancolie,  à  ses  yeux,  appelle  les  toniques,  et  la- 
démence  encore  plus.  Il  iu;porte  de  se  conduire  avec  les  ma¬ 
niaques  .comme  avec  les  personnes  atteintes  de  maladies  ner¬ 
veuses  {Phrénopathies  de  i8S2.  Leçons  XX’VIII,  XXX,  XXXIV). 
Jacobi  et  Kitching  partagent  cette  manière  de  voir.  A  entendre 
Thurnam  et  Conolly,  les  pertes  et  les  guérisons  seraient  en 
.  rapport  avec  l’espèce  et  le  poids  de  l’alimentation  (TAç  treal- 
merà  of  the  Insane.  1856.  Page  80).  Renchérissant  sur  l’Angle¬ 
terre,  l’Américain  Benedict  traite  ses  pensionnaires  par  le  punch 
à  l’eau-de-vie.  Dagonet  (1862),  Marcé  (1862),  Griesinger  (1865) 
admettent  d’une  voix  unanime  (avec  une  restriction  de  Marcé 
à  l’endroit  des  paralytiques,  page  195)  qu’il  faut  des  conforta- 
tifs  aux  aliénés,  sauf  dans  les  phases  aiguës,  pour  ne  pas.  les 
exposer  aux  entérites  passives  et  au  prolongement  de  la  chro¬ 
nicité.  M.  Parchappe,  dans  un  plaidoyer  pour  le  statu  quo,  lu 
le  27  novembre  dernier  à  la  Société  médico-psychologique, 
énonce,  contrairement  aux  principes  de  Ph.  Pinel,  de  Trélat, 
de  Girard,  de  Conolly,  de  Landouzy,  de  Marcé,  etc.,  que  l’on 
attribue  indûment  au  régime  alimentaire  ces  affectations  abdo¬ 
minales  qui  font  partie  du  développement  morbide  essentiel 
de  la  folie,  et  qu’on  a  tort  de  lui  accorder  tant  d’influence  dans 
la  cure  de  cette  maladie.  Je  renvoie,  pour  la  contre-partie,  à  la 
savante  npte,  publiée  à  ce  propos,,  de  M.  Girard  de  Cailleux 
{Annales  médico-psychologiques  de  janvier  1866.  Pages  157, 158, 
159).  Mon  expérience  personnelle  et  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  chronique  par  la  viande  et  le  vin,  traitement  que  j’ai 
innové,  m’ont  prouvé  que  le  chiffre  des  guérisons,  surtout 
celui  des  décès,  dans  les  asiles,  sont  en  raison  presque  directe 
du  choix  de  l’alimentation. 

IL  —  A  quoi  tiennent  cette  divergence  et  .ce  mélange  de 
doctrines  ?  A  la  diversité  de  vues  et  de  résultats  de  la  science 
sur  l’ensemble  et  sur  les  détails. 

S’est-on  jamais  entendu  sur  le  sens  des  expressions,  l’inter¬ 
prétation  des  symptômes,  la  marche  de  la  folie,  sur  son  pro¬ 
nostic?  Non.  Les  mots  manie  et  mélancolie,  depuis  Celse 
jusqu’à  Esquirol,  ont  eu  ijes  significations  élastiques.  Ce  qui 
était  un  genre  pour  l’un  ne  l’était  plus  pour  l’autre.  Tel  prati¬ 
cien  voyait  dans  un  signe  le  prélude  d’une  affection  déjà 


ment  indiqué,  ainsi  que  celui  de  vache  dont  l’effet  laxatif  n’est 
obtenu  qu’avec  des  doses  fortes  et  réitérées. 

Enfin  dans  toutes  les  affections  où  la  constipation  joue  un  rôle  im¬ 
portant,  comme  dans  les  dyspepsies,  certaines  anémies,  les  hémor¬ 
roïdes,  etc.,  le  petit-lait  de  vache  est  de  tous  le  préférable. 

D’ailleurs  les  propriétés  thérapeutiques  que  je  viens  d’indiquer 
pour  chaque  espèce  de  petit-lait  sont  accrues  ou  mitigées,  comme  je 
vais  le  dire,  par  l’addition  d’une  eau  minérale  appropriée. 

Et  à  cette  occasion  je  noterai  que  si  les  médecins  d’Ischl  eombig 
nent  ensemble  les  eaux  minérales  et  le  pétit-lait,  jamais  ils  ne  mêlent 
les  petit-laits  entre  eux.  —  C’est  une  règle  qui  ne  souffre  aucune 
exception. 

Mais  cette  règle  n’est  point  applicable  à  l’usage  externe  du  petit- 
lait,  et  tous  les  observateurs  accordent  peu  d’importance  aux  consi¬ 
dérations  qui  précèdent  sur  les  propriétés  médicales  de  chacun  d’eux, 
quand  la  liqqeur  séro-lactée  doit  êtreémployée  sous  forme  de  bains. 

2“  Association  du  petit-lait  avec  les  eaux  minérales.  —  A  Ischl, 
la  boisson  de  l’eau  minérale  ne  constitue  pas  la  médication  essentielle; 
celle-ci  est  tout  entière  dans  le  petit-lait  ;  les  eaux  minérales  sont 
l’adjuvant  ou  le  correctif  de  la  médication  séro-lactée,  et  ne  devien¬ 
nent  que,  dans  de  très-rares  exceptions,  la  médication  principale;  aussi 
quand  le  praticien  juge  utile  d’associer  une  eau  minérale  au  petit- 
lait,  il  diminue  progressivement  la  proportion  de  la  première,  de 
façon  à  la  supprimer  entièrement  au  bout  de  quelques  jours,  et  n’avoir 
plus  affaire  qu’à  là  liqueur  séro-lactée. 

11  est  utile,  pour  les  considérations  que  j’aurai  à  développer  plus 
loin,  que  l’on  connaisse  les  eaux  minérales  dont  on  fait  usage  à  Ischl  ; 
en  voici  le  tableau,  affiché  dans  la  trinkhalle  ;  je  le  transcris  textuel¬ 
lement  avec  le  prix  du  verre,  et  me  contente  d’ajouter,  en  regard  de 
chaque  source,  sa  provenance  et  sa  désignation  chimique. 


avancée  pour  son  confrère.  En  outre,  le  traitement  devait 
varier  avec  les  systèmes.  La  folie  causée  par  un  fluide,  un 
gaz,  etc.,  a  dû  être  tour  à  tour  envisagée  différemment.  On 
devait  mettre  à  la  diète,  si  l’on  croyait  à  la  surabondance  des 
humeurs;  nourrir,  quapd  on  soupçonnait  l’affaiblissement  des 
esprits.  Les  plus  raisonnM)les  furent  ceux  qui,  ne  s’inspirant 
que  de  l’observation,  se  bornèrent  à  l’étude  des  indications;  et 
parmi  ceux-ci  (je  parle  de  nos  devanciers),  nous  ne  trouvons 
guère  qu’Alexandre  de  Tralles,  Foderé,  Esquirol,  qui  l’aient 
affirmé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  analysant  les  citations  exposées,  on' 
peut  se  convaincre  que,  à  part  quelques-uns,  tels  que  Arétée  et 
Thémison,  les  anciens  furent  partisans  de  la  modération  dans 
le  régime;  que  Sauvages,  Cullen,  Daquin,  entre  nos  prédéces¬ 
seurs  qui  se  sont  .prononcés  à  cet  égard,  ont  iparu  les  défen¬ 
seurs  de  la  sobriété  idans  leirégime  ;  et  que,  plus  nous  appro¬ 
chons  de  notre  siècle,  plus  nous  rencontrons  d’adhérents  à  la 
loi  de  tonification,  posée  par  M.  Girard  de  Gailleux,  pour  la 
masse  des  aliénés. 

Et  je  me  range  à  côté  d’eux. 

Pourquoi  ? 

La  folie  a  pour  substratum. organique  une  diathèse  nerveuse. 
Toute  diathèse  nerveuse  exalte  d’abord,  déprime  ensuite. 
Lorsque  le  délire  s’invétère,  la  dépression  produit  l’atonie.  Il 
faut  alors,  si  l’on  ne  veut  pas  jeter  l’économie  dans  le  collap- 
sus,  conjurer  cette  débilitation  qui,  elle-même,  ajoute  à  l’ap¬ 
pauvrissement  du  système  en  s’opposant  à  sa  reconstitution. 
Car  s’établit  un  cercle  vicieux  par  lequel,  d’un  côté,  la  nu¬ 
trition  est  -rendue  défectueuse  par  l’épuisement  nerveux,  de 
l’autre,  l’épuisement  nerveux  est  entretenu  par  une  nutrition 
imparfaite.  Sans  compter  l’élément  psychique  qui,  selon  sa 
nature,  peut  également  augmenter  l’affaiblissement  et  jeter 
■dans  radynamie;  Ainsi  un  malade  subjugué  par  la  tristesse,  la 
crainte,  le  remords,  l’inquiétude,  non-seulement  éprouve  à  la 
longue  un  délabrement  physique  qui  est  la  suite  d’une  innerva¬ 
tion  vicieuse,  mais  encore  il  voit  la  plupart  de  ses  fonctions 
corporelles  se  ralentir,  s’entraver,  languir  sous  l’empire  de 
préoccupations  déprimantes. 

En  parcourant  la  liste  des  délires  chroniques,  je  prouverais 
facilement  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  causes  d’affaissement 
existent,  lorsqu’elles  ne  s’unissent  pas.  Prévoir  la  chute  des 
forces  et  la  combattre,  têt  est  un  des  premiers  devoirs  de  l’hy¬ 
giène  aliéniste.  Or,  comment  s’opposer  à  l’envahissement  de 
cette  atonie  qui  se  manifeste  chez  l’aliéné,  tantôt  par  le  ma¬ 
rasme,  tantôt  par  la  phthisie,  tantôt  par  le  dévoiement,  tantôt 
par  les  éruptions  scorbutiques  ou  pellagroïdes? 

Par  une  bonne  alimentation,  si  un  homme  bien  portant  ré¬ 
clame  une  nourriture  en  rapport  avec  ses  fatigues,  à  plus  forte 
raison  un  malade  très-dépensier  a-t-il  droit  de  demander  une 
réparation  proportionnelle  à  ses  pertes,  au  risque  de  voir  le 
budget  de  ses  forces  sei  régler  par  un  déficit,  et  conclure  à  la 
faillite. 

Quels  sont  donc  les  quotités  alimentaires  indispensables  à  ' 
l’état  de  santé? 

Et  d’abord  tout,  dans  l’organisation  dé  l’homme,  annonce 
qu’il  est  destiné  à  une  nourriture  mixte  :  ses  dents,  qui  parti¬ 
cipent  à  la  fols  de  celles  des  carnivores  et  de  celles  des  herbi¬ 
vores  ;  son  estomac,  qui  possède  de  semblables  rapproche¬ 
ments  de  conformation  ;  ses  intestins,  qui  ne  s’éloignent  pas 
plus  de  ceux-ci  que  de  ceux-là.  Un  régime  exclusivement  vé¬ 
gétal  entraîne,  en  général,  des  acides  dans  les  premières  voies,  ■ 
le  défaut  d’énergie,  des  flatuosités.  Les  matières  alibiles  char¬ 
gent  moins  les  organes  digestifs,  sont  plus  faciles  à  assimiler, 
procurant  plus  de  musculosité  ;  mais  leur  usage  exclusif  entraîne 
la  pléthore,  prédispose  aux  sécrétions  anomales.  Le  mélange 
de  ces  deux  genres  de  nourriture  modifiable,  selon  les  circon¬ 
stances,  réunit  les  deux  avantages.  Ensuite,  la  nourriture  doit 
être  variée.  L’homme  est  déterminé  par  son  goût,  tant  à  chan-  ‘ 


ger  ses  aliments  qu’à  les  combiner  ensemble  :  à  mêler  le  fade 
avec  le  piquant,  le  gras  avec  le  salé,  l’azote  avec  Toxygène,  etc.; 
combinaisons  qui  flattent  son  palais,  en  même  temps  qu’elles 
accroissent  la  digestibilité. 

Enfin,  le  choix  des  condiments,  le  mode  de  préparation 
entrent  bien  pour  quelque  chose  dans  l’alibilité,  et  le  volume 
des  aliments  n’est  pas  sans  quelque  iniportance.  D’où  il  résulte 
qu’à  une  nourriture  concentrée,  on  doit  ajouter  des  substances 
moins  nourrissantes,  -offrant  au  tube  digestif  une  masse  suffi¬ 
sante  pour  exercer  , leur  action. 

Reste , à  savoir  quelle  est  fa  quantité  numérique  d’aliments 
plastiques  et  respiratoires  nécessaires  à  la  nutrition  de  l’homme. 

Or,  d’après  les  calculs  des  savants,  il  faut  à  notre  entretien 
20  grammes  d’azote  et  300  grammes  de  carbone,  au  -mini¬ 
mum.  D’autres  chiffres  ont  été  donnés  ;  l’évaluation  change 
peu.  Pour  20  grammes  d’azote,  il  faut  2000  grammes  de  pain; 
pour  300  grammes  .de  carbone,  1000  grammes  de  pain.  En 
prenant  le  kilogramme  ou  deux  livres  de  pain,  on  obtient  les 
20  grammes  d’azote  et  un  excédant  de  carbone  d’environ  .300 
grammes.  Par  conséquent,  établissons  \pour  règle  (moins  de  2 
kilogrammes  de  pain,  auxquels  on  ajoute  des  substances  azo- 
4ées  '(viande,  œufs,  fromage,  etc.),  afin  d’avoir  la  substance 
azotée  sous  un  volume  moins  fatigant  pour  l’estomac.  ■ 

1000  grammes  de  pain  et  '300  granames  de  viande  consti¬ 
tuent,  d’après  M.  Payen,  une  ration  alimentaire  bien  équilibrée. 
Car  1000  grammes  de  pain  renferment  30'0  grammes  de  car¬ 
bone  et  10  grammes  d’azote.  300  grammes  de  viande  renfer¬ 
ment  30  grammes  de  carbone  et  10  grammes  d’azote.  Donc 
2,300  grammes  de  cette  nourriture  renferment  .330  grammes 
'de  carbone  et  20  grammes  d’azote  ;  ce  que  nous  demandiooas 
tout  à  l’heure. 

Dans  nos  climats,  un  adulte  bien  portant  consomme  de  2  à 
3  kilogrammes  de  nourriture  solide  et  liquide  ;  ce  qui  repré¬ 
sente  le  chiffre  de  ses  pertes  par  les  excreta.  Et  la  santé  s’en¬ 
tretient  à  condition  d’une  juste  balance  entre  les  excreta  et  les 
ingesta.  - 

III.  —  Si  le  minimum  de  la  ration  alimentaire,  chez  l’adulte 
sain  de  corps,  est  de  1  kilogramme  de  pain  avec  300  grammes 
de  viande  par  vingt-quatre  heures,  le  minimum  de  celle  de 
l’aliéné,  pris  en  masse,  doit  lui  être  supérieur.  Puisque  ce  ma¬ 
lade,  d’après  les  principes  acquis  par  une  longue  expérience, 
dépense  plus  d’activité,  use  plus  de  forces,  a  besoin  par  con¬ 
séquent  d’une  plus  grande  réparation.  Admettons  donc  pour 
chacun  1  kilogramme  de  pain  et  500  grammes  de  viande. 

IMais,  également  d’après  les  principes  que  nous  venons 
d’émettre,  la  variété  des  mets  étant  nécessaire  à  une  bonne 
nutrition,  il  faut  admettre  aussi  des  changements  fréquents  à 
cet  ordinaire,  par  l’addition  de  légumes,  de  poissons,  de  fruits, 
de  crèmes,  de  boissons. 

La  plupart  des  plantes  contiennent  des  éléments  nutritifs, 
qui  se  digèrent,  les  proportions  de  mucilage,  d’acide  et  dè.suCre. 
Les  fruits  nourrissent,  selon  qu’ils  contiennent  plus  ou  moins 
d’élément  mucilagineux,  gélatineux  ou  sucré.  Les  fromages 
sont  d’autant  plus  nourrissants  qu’ils  sont  récents  et  peu  salés. 
La  Chair  de  poisson  en  impose  bien  souvent  à  l’estomac  pour 
celle  des  quadrupèdes.  Toutes  les  boissons  qui  contiennent 
un  principe  nutritif  en  dissolution  sont  de  véritables  aliments  ; 
et  parmi  eux  se  rangent  avant  tout  le  vin,  la  bière,  le  cidre,  etc. 
Or,  l’adjonction  de  substances  alimentaires  autres  que  la  viande, 
tout  en  perfectionnant  le  régime,  peut  suppléer  à  la  quotité 
voulue  et  l’égaliser  en  faveur  de  l’hygiène  sans  enfreindre,  sa 
loi.  i 

Nous  pourrons  alors  composer  ainsi  le  menu  quotidien  de 
nos  asiles  : 

Pain,  751)  grammes. 

Viande,  300  grammes,  et  mieux  encore  360  à  400. 

Légumes,  poisson,  crème,  fruits,  quantité  suffisante  pour 
parfaire  les  1,500  grammes,  selon  la  nature  des  aliments. 


Vin,  de  20  à  25  centilitres  ;  bière  ou  cidre,  de  50  à  60  cen¬ 
tilitres. 

Ces  taxes,  on  le  comprendra,  seront  modifiées  avec  le  sexe 
le  pays,  les  habitudes  sociales.  L’Anglais  et  l’Allemand  aiment 
la  viande,  le  Français  et  le  Belge  ne  craignent  pas  le  pain, 
l’Italien  et  l’Espagnol  préfèrent  les  fruits,  les  riverains  de  la 
mer  sont  friands  de  poissons,  l’habitant  des  zones  tempérées 
allie  la  chair  aux  légumes.  L’ouvrier  et  l’artisan  se  contentent 
d’une  grossière  réfection,  la  femme  et  l’homme  de  cabinet 
choisissent  des  plats  en  rapport  avec  leurs  palais  .affriolés. 

Peut-être  ferait-on  bien  de  former  une  ration  spéciale  pour 
les  agités.  Quant  au  maigre  du  vendredi,  il  est  de  rigueur,  il 
rompt  avec  la  mopotonie  de  la  semaine,  et  donne  certaine  la¬ 
titude  aux  pratiques  religieuses  ;  nous  le  prohibons  aux  infir¬ 
meries  cependant. 

En  résumé,  les  aliénés,  surtout  ceux  qui  habitent  les  asiles, 
doivent  être'  confortablement  nourris. 

Seront  exceptés  de  cette  règle  ;  les  maniaques  à  la  période 
de  début,  les  mélancoliques  surexcités  par  des  .accès  intercur¬ 
rents,  les  déments  menacés,  de  congestion  cérébrale,  les  épi¬ 
leptiques  agités. 

L’infraction  à  ce  principe,  passé  à  l’état  de  loi  aujourd’hui, 
compromet  la  guérison,  abrège  l’existence,  favorise  la  chroni¬ 
cité,  multiplie  et  entretient  les  phtbisies  pulmonaires  ou  intes¬ 
tinales. 

'Les  faits,  l’expérience,  l’autorité  des  hommes  'compétents-, 
tout  concourt  à  sanctionner  ces  préceptes  qu’on  peut  formuler 
ainsi  : 

Le  chiffre  des  morts  et  des  cures  dans  les  maisons  d’aliénés 
dépend,  dans  beaucoup  de  cas,  de  l’alimentation. 


CHLOROFORME  A  HAUTE  DOSE  DANS  LE  CHOLÉRA. 

■Le  27  du  mois  de  'septembre  dernier,  je  fus  appelé  à  Trois 
kilomètres  de  mon  habitation,  pour  une  femme  âgée  de 
plus  de  soixante  ans  qui' réclamait  des  soins  immédiats.  Grand 
fut  mon  étonnement  de  me  trouver  en  face  d’un  cas  de  cho¬ 
léra  très-grave.  Je  ne  pouvais  me  trom,per,  car  j’avais  traversé 
deux  épidémies  très-meurtrières  de  cette  maladie,  la  première 
en  1849,  à  Mouy,  dans  Je  département  de  l’Oise,  la  deuxième, 
à  AramQn,(Gav4),-en  1^54.  Voici  d’ailleurs  les  symptômes  .pré¬ 
sentés  par  cette  vieille  femme.  Vomissements  et  selles  riztfor- 
■mes,  haleine  froide,  voix  cassée,  teinte  cyanique  de  toute  la 
face,  surtout  au  pourtour  des  yeux  profondément  enfoncés 
dans  l’orbite,  suppression  des  urines,  rétraction  très-doulou¬ 
reuse  des  muscles  de  la  face  postérieure  dés  deux  jambes, 
mêmes  douleurs  sur  le  trajet  des  muscles  de  la  cuisse  de 
chaque  côté,  affaiblissement  très-marqué  de  la  rétractilité  de 
la  peau.  Sensation  glaciale  des  oreilles,  du  nez  et  de  toutes  les 
extrémité^  pouls  insaisissable.  Je  prescrivis  immédiatement, 
sinapismes  aux  poignets  et  aux  pieds,  pour  être  promenés  sur 
toute  la  surface  des  membres,  vésicatoire  sur  la  région  épigas¬ 
trique  et  à  prendre  de  vingt  en  vingt  minutes  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  potion  suivante  : 

.  6  grammes. 

Chloroforme.  . .  '3  _ 

Eau  sucrée.  . .  igo  — 

Une  gorgée  d’eaü  glacée  de  temps  en  temps  dans  l’intervalle. 

Quatre  jours  après,  cCtte  malade  a  pu  se  lever  et  manger  un 
morceau  de  côtelette  grillée. 

Aotuellemenit  elle  jouit  d’une  excellente  santé. 

Gradignan,  près  Bordeaux,  le  31  décembre,  .1866. 

D’'  Guidraub,. 

THÈSES  SOÜTEIVÜES  A  LA  FACÜLTÉ  DE  MEDECmt;  DE  PAKIS 

pendant  l’année  1866. 

122.  Du  traitement  du  varicocèle  et  spécialement  du  procédé  par 
les  injections  du  perchlorure  de  fer,  par  M.  Alexandre  Wiart. 


Egerer  Salzquelle  (Bohême,  saline) . ' . 

Egerer  Wiesenquelle  (Bohème,  saline) . .  .  .  . 

Egerer  Franzensquelle  (Bohème,  sulfatée) . !  !  '  * 

Karlsbader  Schlossbrunn  (Bohême,  saline  sulfatée). 

Karlsbader  Mühlbrunn  (Bohême,  saline  sulfatée) 

Marienbader  Kreuzbrunn  (Bohême,  saline  sulfatée)  ...... 

Marienbader  Ferdinandsbrunn  (Bohême,  saline  sulfatée)  ...  ! 
Gieshübler  Sauerbrunn  (Bohême,  saline  sulfatée) 

Saidschüzer  Bifterwasser  (Bohême,  sulfatée) . !  .  ! 

Pullnaer  Bitterwasser  (Bohême,  sulfatée) . 

Friedrichshaller  Bitterwasser  (Saxe-Meiningen ,  sulfatée)  • 
Gleichenberger  Constantinsquelle  (Styrie,  alcaline  sodiqùe)  .’ 
Gleichenberger  Johannisbrunn  (Styrie,  ferrugineuse) 

Rohitscher  Sauerbrunn  (Styrie,  alcaline  gazeuse) 

Ofner  Elisabethquelle  i(inconnue) . 

Bilinerquelle  (Bohême,  alcaline  sodique) . 

Schwalbacher  Stahlquelle  (Nassau,  ferrugineuse) . 

Klaùsner  Stahlquelle  (inconnue)  . . 

Kissinger  Râkoczy  (Bavière,  saline  chlorurée) . 

Sclter-Wasser  (Nassau,  aêidule  gazeuse) . 

Haller  lod-'Wasser  (Autriche,  alcaline  iodée)  ..... 

Maria  Luisenquelle  (Ischl,  saline) . 

Obersalzbrunn  (Bavière,  saline) . *..!!!!!!' 

Schwefelquelle  (inconnue) . 

Emser  Kranchen  (Nassau,  alcaline) 

Ivandaer  Bitterwasser  (Hongrie,  sulfatée) 

Sodawasser  (Nassau,  saline) . 

Selowitzer  Bitterwasser  (inconnue)  , 

Ce  catalogue  ne  présente  aucune  eau  sulfureuse,  et  il  n’est 
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sans  intérêt,  comme  Je  le  dirai  plus  longuement  au  chapitre  consacré 
au  mode  d’action  du  petit-lait,  de  noter  cette  particularité 'à  l’occasion 
d’une  médication  qui  s’adresse  aux  maladies  des  voies  respiratoires. 
Dans  tous  les  cas,  je  ne  puis  entrer  dans  les  détails  de  cette  médica¬ 
tion  mixte  où  figurent,  en  se  mélangeant,  les  eaux  minérales  organi¬ 
ques  et  les  eaux  minérales  inorganiques  ;  tout  y  est  laissé  au  tact  et 
à  la  spontanéité  du  praticien,  si  ce  n’est  ce  seul  principe  que  j’énonce 
de  nouveau,  à  savoir  :  que  les  eaux  minérales  inorganiques,  ne  j(ïua'nt 
que  le  rôle  secondaire  d’adjuvant  ou  de  correctif,  doivent,  aussitôt 
que  faire  se  peut,  laisser  la  place  aux  eaux  minérales  organiques, 
c’est-à-dire  au  petit-lait. 

3“  Association  du  petit-lait  et  de  l’hydrothérapie.  —  Ici  encore 
plus  qu’ailleurs  tout  est  laissé  à  l’appréciation  du  médecin  ;  les  res¬ 
sources  dont  il  peut  disposer  sont  variées  à  l’infini  ;  pour  les  affec-  - 
tiens  des  voies  respiratoires,  on  associe  la  cure  du  petit-lait  avec  les 
inhalations  des  vapeurs  salées  ;  'les  bains  de  sable,  les  douches  froides, 
la  natation,  trouvent,.comme  partou'c,  leur  emploi  dans  les  maladies  dé¬ 
primantes,  le  lymphatisme,  Tanémie,  la  scrofule  ;  les  bains  de  boue 
les  bains  de  vapeur  agissent  efficacement  contre  les  rhumatismes' 
les  névralgies,  ceitaines  névroses  et  la  goutte. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  rapporter  toutes  les  combinaisons 
dans  lesquelles,  avec  le  petit-lait,  les  eaux  minérales  et  l’hydrothé¬ 
rapie  jouent  un  rôle  séparément  ou  simultanément  ;  il  m’a  suffi  d’in¬ 
diquer  les  ressources  mises  à  la  disposition  des  médecins  d’Isohl, 
pour  comprendre  tout  le  profit  qu’ils  en  peuvent  tirer,  et  la  faveur 
méritée  dont  cette  station  jouit  dans  tout  l’empire  d’Autriche. 

A  Ischl  le  prix  du  traitement  ne  se  règle  pas  comme  en  Suisse  : 
les  eaux  minérales  et  le  petit-lait  se  payent  par  tasses  ;  le  prix  en  est 
porté  sur  le  tableau  que  j’ai  reproduit  plus  haut,  et  qui  est  affiché 
dans  la  trinkhalle.  Je  ne  reproduirai  que  celui  du  petit-lait  :  le  petit- 


lait  de  chèvre  dt  celui  de  brebis,  valent  60  centimes  la  tasse  (12 
kreutzers)  ;  celui  de  vache  ne  vaut  qu.e  40  centimes  (8  kreutzers).  Le 
bain  de  petit-lait  qui  est  de  vache,  comme  je  Tai  dit,  sq  paye  7  fr. 
90  centimes  (3  Iflorins  20  kreutzers). 

Ainsi,  tandis  qu’en  Suisse  la  cure  de  petit-lait  coûte  1  fr.  par  jour,  y 
compris  la  soupe  du  matin,  à  Ischl  le  môme  traitement  revient  à  2  fr. 
40  centimes  ou  à  1  fr.  60  centimes,  selon  que  l’on  fait  usage  du  petit- 
lait  de  chèvre  et  de  brebis  ou  du  petit-lait  de  vache. 

Si  lion  ajoute  les  traitements  accessoires  avec  les  eaux  minérales  et 
l’hydrothérapie,  on  arrive  facilement  à  une  dépense  de  4  à  5  fr,  par 
jour,  sans  y  comprendre,  bien  entendu,  les  frais  de  logement,  de 
nourriture  et  des  distractions  qui  sont  fort  considérables,  et  les  bains 
de  petit-lait  qui  sont  un  véritable  luxe. 

Heureusement  pour  les  malades  à  qui  la  fortune'ne  permet  pas  la 
vie  dispendieuse  de  la  résidence  impériale,  il  existe  près  d’Ischl,  à 
trois  heures  et  âemie  à  peu  près,  également  sur  les  rives  de  la  Trauti, 
un  établissement  plus  modeste,  mais  tout  aussi  bien  doué  par  la  na¬ 
ture.  Aussée  est  un  bourg  d’une  grande  propreté,  entouré  d’un  triple 
hémicycle  de  belles  montagnes,  et  ne  recevant,  comme  Ischl,  que  ’le^ 
vent  du  midi.  Ses  salines  sont  importantes,  car  elles  fournissent  500 
quintaux  de  sel  par  jour. 

Moins  grandeïjient  installée  que  sa  rivale,  Aussée  donne  des  bains 
de  sable,  et  possède  une  trinkhalle  où  'Se  boivent  des  eaux  minérales 
et  où  se  font  lès  cures  de  petit-lait. 

Ces  deux  stations  sont  trop  rapprochées  l’une  de  l’autre  pour  que 
leur  manière  de  faire  ne  soit  pas  identique.  Aussi  peut-on  appliquer 
à  Aussée  tout  ce  qui  se  rapporte  à  Ischl,  en  tenant  compte  des  diffé¬ 
rences  d’aménagement  qui  existent  entre  les  deux  établissements. 

Félix  Boubaud, 

Directeur-médecin  des  eaux  minérales  de  Pouguss. 


—  56  — 


-123.  Signification  pathologique  des  ulcérations  de  la  langue  dans 
la  coqueluche,  par  M.  Pierre  Houradou. 

'124.  Essai  sur  l’alcoolisme,  par  M.  Georges  Juliano. 

'1 25.  Des  insertions  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus 
par  M.  Ernest  Crimail. 

126.  De  l’influence  des  causqs  sur  le  traitement  des  maladies,  par 
M.  Jules  Chevalier. 

127.  Des  bandages  herniaires,  par  M.  Jules  Joseph  Maire. 

128.  De  l’affaiblissement  du  cœur  et  des  vaisseaux  dans  les  ma¬ 
ladies  cardiaques,  par  M.  Auguste  Rigal. 

1 29.  Des  accidents  de  la  délivrance  après  l’avortement,  par  M.  Marc 
Antoine  Challier. 

130.  De  la  fièvre  intermittente  et  de  son  traitement  par  l’acide 
arsénieux,  par  M.  Pierre-François-Xavier  Legrand. 

131.  De  l’érysipèle  dans  la  convalescence,  à  l’asile  impérial  du 
"Fésinet,  par  M.  Gustave  Michel. 

132.  Considérations  sur  le  tétanos  traumatique  spécialement  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique,  par  M.  Valéry  Boulai . 

133.  De  ia  théorie  dynamique  de  la  chaleur  dans  les  sciences  bio¬ 
logiques,  par  M.  Ernest  Onimus. 

1 34.  Notions  sur  la  nature  et  les  propriétés  de  la  matière  organi¬ 
sée,  par  M.  Ferdinand  Taule. 


i  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

.  J  Par  décret  en  date  du  5  janvier  1867,  le  terrain  situé  à  l’angle  des 

i'  rues  Cuvier  et  de  Jussieu,  actuellement  occupé  par  le  Muséum  d’his- 

toire  naturelle,  est  affecté  au  département  de  l’instruction  publique, 
pour  le  service  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  supérieure  de 
îji{  pharmacie  de  Paris, 

il  —  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

1  I.  _  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Béhier,  professeur  de 

I'  clinique  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  la 

j  clinique  médicale  instituée  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 

il  M.  Gosselin,  professeur  de  clinique  externe  .à  la  Faculté  de  méde- 

Icine  de  Paris,  est  chargé  de  la  clinique  chirurgicale  instituée  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié. 

M.  Monneret,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de-Paris,  est  chargé  de  la  clinique  médicale  provisoirement  main¬ 
tenue  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Sont  maintenus  en 
,  i  exercice,  jusqu’au  l"- janvier  1868,  près  l’École  supérieure  de  phar-’ 

‘  !  macie  de  Paris,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent,  savoir  :  MM.  Sou- 

,  '  beiran,  pour  la  botanique;  Grassi,  pour  la  physique;  Lutz,  pour  la 

I  ■  chimie  organique. 

I  M.  le  docteur  Ducom,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l’exercice,  pour 

!  un  an,  près  ladite  école,  pour  la  zoologie. 

>  Inspection  des  lycées.  —  M.  le  docteur  Maxime  Vernois,  médecin 

i  consultant  de  l’Empereur,  membre  de  la  commission  administrative 

des  lycées  de  Paris  et  de  ia  commission  centrale  d’hygiène,  a  été 
chargé  d’une  mission  relative  à  l’inspection  des  lycées  au  point  de 
li  '  vue  de  l’hygiène. 

Collège  Irlandais  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Mac-Carthy  est 
nommé  médecin  du  collège  Irlandais  de  Paris,  en  remplacement  de 
!  M.  le  docteur  Higgins,  décédé. 


II.  —  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit 
du  Trésor  public,  à  dater  du  1  février  1 867,  pour  l’achèvement  de 
leurs  études  médicales  (inscriptions,  examens,  certificats  d’aptitude 
et  de  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénommés  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  qui  ont  été  signalés  pour  leur 
dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  du  choléra  : 

Services  rendus  à  Montpellier  :  MM.  Augé,  Hamelin,  Araspin, 
Grynfelti,  Gauvy,  Eustache  et  Serre. 

Services  rendus  à  Oran  (Algérie)  ;  M.  Guglielmi. 

III.  —  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours.  —  M.  Haime,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est 
admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause  de  santé,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite. 

M.  Duclos  (Michel),  docteur  en  médecine,  chargé  du  cours  de  pa¬ 
thologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Tours,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Haime. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  — 
M.  le  docteur  Auvray,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est 
nommé  suppléant  des  chaires  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 
caie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen. 

Lycée  impérial  de  Pau.  —  M.  le  docteur  Roussille,  chargé  des 
fonctions  de  médecin-adjoint  au  Lycée  impérial  de  Pau,  est  nommé 
médecin  audit  Lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Terrier,  dé¬ 
cédé.  ■  . 

M.  le  docteur  Daran  est  nommé  médecin  consultant  audit  Lycée. 

—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  a  tenu  sa  séance  publique 
dimanche  27,  à  l’Hôtel  de  Ville.  Voici  quel  a  été  le  programme- de  la 
séance  : 

1“  Discours  de  M.  Barrier,  président; 

2“  Compte  rendu  par  M.  le  docteur  Mayer,  secrétaire  général  ; 

3°  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  aux  nourrices,  par  M.  le 
docteur  Linas  ; 

4°  Distribution  des  prix. 

Les  deux  premiers  prix,  en  argent,  de  la  valeur  de  200  fr.  chacun 
ont  été  décernés,  ex  œquo,  à  madame  Fortier  (de  Lagny)  et  à  ma¬ 
dame  Fanu  (d’Auteuil,  près  de  Montfort-Lamaury) . 

Deux  seconds  prix  de  la  valeur  de  1 00  fr.  ont  été  décernés,  ex 
œquo,  à  madame  Allain  (de  Désertines,  Mayenne)  et  à  madame  Met- 
tendorf  (de  la  Villette). 

La  Société  met  au  concours  la  question  suivante  :  «  De  l’allaite¬ 
ment  maternel  étudié  aux  points  de  vue  de  la  mère,  de  l’enfant  et  de 
la  société.  »  ' 

La  Société  protectrice  de  l’Enfance  appelle  l’attention  des  concur¬ 
rents  sur  les  dangers  qu’entraînent  les  infractions  aux  lois  de  la  na¬ 
ture,  et  leur  recommande  de  faire  ressortir  le  but  final  d’une  fonction 
qui  est  le  complément  physiologique  de  la  parturition. 

Il  leur  sera  facile  •  de  déduire  de  cette  donnée  les  conséquences 
fâcheuses  qui  menacent  les  mères,  lorsqu’elles  abandonnent  leurs  en¬ 
fants  nouveau-nés  à  des  soins  étrangers. 

Pour  ce  qui  est  de  l’enfant,  les  arguments  ne  manquent  pas,  qui 
établissent  les  affinités  organiques  entre  lui  et  sa  mère  et  mènent  à 
cette  conclusion  :  que  le  lait  de  la  mère  est  l’aliment  le  mieux  appro¬ 
prié  aux  besoins  de  son  enfant,  à  condition,  toutefois,  qu’il  ne  soit 
altéré  par  aucune  cause  morbifique. 

ün  tableau  aussi  complet  que  possible  des  suites  désastreuses  qui 


résultent  pour  les  enfants  de  l’incurie,  de  l’ignorance  et  de  la  cupi¬ 
dité  de  certaines  nourrices,  achèvera  de  plaider  la  cause  de  l’allaite¬ 
ment  maternel. 

Enfin,  si  l’allaitement  maternel  exerce  une  influence  heureuse  sur 
les  mœurs,  en  resserrant  les  liens  de  famille,  il.en  est  tout  autrement 
de  la  coutume  de  nos  jours,  qui  arrache  une  pauvre  femme  à  toutes 
les  joies  du  foyer  domestique,  pour  en  faire  une  nourrice  sur  lieu,  et 
qui  a  pour  conséquences  immédiates  la  dépopulation  des  campagnes, 
l’inconduite  du  mari  et  le  délaissement  des  enfants,  sans  oublier  l’in¬ 
convénient  pour  la  nourrice  de  changer  d’habitudes  et  de  contracter 
des  goûts  peu  compatibles  avec  le  genre  de  vie  qu’elle,  doit  repren¬ 
dre.  Toutes  ces  considérations  et  beaucoup  d’autres  que  les  concur¬ 
rents  sauront  faire  valoir  à  propos,  se  rattachent  à  la  troisième  partie 
du  programme,  et  seront  utilement  invoquées  pour  mettre  en  lumière 
les  avantages  de  l’allaitement  maternel,  au  point  de  vue  social. 

Les  mémoires  écrits  en  français  doivent  être  adressés,  francs  de 
port,  avant  le  15  décembre  1867,  au  secrétaire  général  de  la  Société, 
M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  boulevard  du  Temple,  54. 

Les  membres  du  conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du  con¬ 
cours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi  d’un  pli  cacheté,  conte¬ 
nant  leur  nom  et  leur  domicile,  avec  une  devise  qui  sera  répétée 
en  tête  de  leur  travail.  Le  prix  sera  de  500  francs. 

—  M.  Niepee,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  d’Allevard 
(Isère),  ancien  élève  du  collège  de  Cluny,  vient  d’offrir  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  une  médaille  d’argent  de  la  valeur 
de  50  francs,  qui  sera  donnée,  à  la  fin  de  l’année  scolaire  1866-1867, 
à  l’élève  de  l’École  normale  de  Cluny  qui  en  aura  été  jugé  digne  par 
sa  conduite  et  son  travail. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  du  6"  arrondissement  est  ainsi 
composé  pour  l’année  1 867  ; 

M.  Focillon  père,  président;  M.  Ch.  Martin,  vice-président;  M.  L. 
Duchesne,  secrétaire-général  ;  MM.  Dumas-Aubergier  et  Moreau,  se¬ 
crétaires  particuliers;  M.  Focillon  fils,  trésorier. 

—  M.  le  professeur  Jarjavay  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  jeudi  7  février,  à  l’hôpital  Beaujon,  et  le  continuera  les 
jeudis  suivants. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Echbparbborda,  à  Buénos-Ayres. 

Le.s  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Examen  critique  de  la  divergence  des  opinions  actuelles  en  patho* 
logie  cutanée.  Leçons  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  ke 
docteur  Bazin,  rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Langhonne; 
revues  par  le  pFofesseur.  Un  vol.  in-S»  de  200  pages.  Prix  ;  3  fr. 
50  cent.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  quelques  points  de  la  pathogénie  des  hémorrhagies  céré¬ 
brales,  par  le  docteur  Ch.  Bouchard.  In-8°  de  116  pages.  Prix  :  3 
francs.  —  Paris,  1867,  F.  Savy. 

Les  remèdes  contre  la  rage.  Aperçu  critique,  historique  et  bibliogra¬ 
phique  depuis  le  xvi"  siècle  jusqu’à  nos  jours,  par  A.  Haygrier. 
In-8“‘de  16  pages.  Prix  :  50  cent.  —  Paris,  1866,  F.  Savy. 

Le  Directenr,  Df  E.  Le  Sodrd. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 
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AT-ins  de  Quinquina  titrés  d’OSSUN  henry 

V  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  grain 
(i’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  0,05  d’iode  pur  à  1  éta 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule.  —  Lym 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer 
reux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  son 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté 
râbles,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnu 
Jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l  or 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C%  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré,  56. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Bartli,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
il  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 
_ _ 16  - 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  lx  seule  préparation  où  lâ  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
;oût.  — Rue  Saint-Hono'':,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  tontes  les  pharmacies. 

_ n - - 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  --  Prix,  fr. 
- - -  293  - — - 

Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
natarriie  vésical,  vomissements  de'  toute  nature,  très- 
50  la  caisse  de  50  bouteilles 
de  Carcassonne.  S’adresser 
l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à,  toiîsles  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr. 
(litre),  rendue  franco  eu  gare 
à  M.  E.  LARADE.  Drop'"',  à 


Tucontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépût 
chez  l’inventeur, à  Poitiers.— Paris, 7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  tait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introdUction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
i’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nbtritif  de  Bdgeadd,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  •l’adicau” 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveii- 
lensement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’àge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
'  iinthentlcité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
-•DUS  le  nom  de  Vin  de  Bdgeadd. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  ‘il  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  lu  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  ;  Bruxelles,  Ch  Delacie,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dînant, 
Matliieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
irai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  ^  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt- Muller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léouardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  . 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


|7tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Aj  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1“''  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dd  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAü,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  de  Bel- 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  G  %  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANGE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 

-  173  - i - — — 

Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  véstcante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  Thuile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


Yéritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DD  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialementet  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires  ;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


284 


^xygène.  —  Salle  d’inhalation. 

^  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


-  305  - 

Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  Tactinn  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchites 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  â  Lyon,  pharmacie  Gavjnet; 

A  Paris,  à  la  pharmacie  rue  de  La  Feuillade,  7. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute, la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
TAnémie  et  la  Pauvreté  dd  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lüüi. 
Expéditions  contre  'emboursement. 

. . -  Ï84  .1 - 

Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


Yin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUüEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure-  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordoiinauce  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


Cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu'ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 
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La  Lancette  Française 
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Paris,  le  4  Février  1867. 

De  la  constatation  des  décès  à  domicile,  et  de  l’enre¬ 
gistrement  de  leurs  causes. 

Nous  avons  annoncé,  dans  l’un  des  précédents  numéros, 
qu’un  rapport  .venait  d’être  présenté,  au  nom  du  Conseil  de 
salubrité  et  d’hygiène  publique,  sur  l’utilité  d’étendre  à  toutes 
les  communes  de  France  l’obligation  de  la  constatation  des  dé¬ 
cès  à  domicile.  Cette  détermination,  à  laquelle  la  discussion 
actuellement  pendante  à  l’Académie  de  médecine  n’a  probable-  ' 
ment  pas  été  étrangère,  nous  paraît  d’autant  plus  opportune, 
qu’il  y  a  sous  ce  rapport  une  véritable  lacune  dans  l’ensemble 
de  notre  système  d’hygiène  publique  en  France,  qui  la  place, 
à  cet  égard,  dans  un  état  d’infériorité  relativement  aux  prin¬ 
cipales  puissances  européennes.  Cette  mesure,  que  réclame  la 
sécurité  publique,  pourrait  devenir  en  même  temps,  pour 
notre  pays,  la  source  des  informations  les  plus  utiles  sur  les 
épidémies,  sur  les  endéçiies,  sur  les  causes  probablement  en¬ 
core  inconnues  d’affections  propres  à  certaines  contrées,  et  des 
renseignements  les  plus  précieux  pour  la  statistique  générale. 
Ce  n’est  cependant  pas  la  première  fois  que  de  semblables  pro¬ 
positions  sont  faites.  On  n’a  pas  oublié  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  au  sein  de  l’Académie,  il  y  a  quelques  années,  sur  un  pro¬ 
jet  d’enregistrement  régulier  et  officiel  des  causes  de  décès. 
Quel  a  été  le  sort  des  propositions  votées  à  la  suite  de  cette 
discussion?  Qu’en  est-il  résulté?  Nous  l’avons  longtemps 
ignoré,  et  nous  l’ignorerions  peut-être  encore  si  une  circon¬ 
stance  fortuite  ne  nous  avait  révélé  tout  récemment  le  triste 
état  de  choses  qui  existe  à  cet  égard.  Si  les  conclusions  de 
l’Académie  ont  été  prises  en  considération,  et  si  elles  ont  été 
l’objet  d’une  tentative  plus  ou  moins  heureuse  d’application 
dans  quelques  localités,  il  n’en  a  malheureusement  pas  été 
ainsi  partout,  et  notamment  dans  quelques-uns  de  nos  pljis 
grands  centres  de  population. 

A  quoi  tiennent  cette  indifférence  et  cette  incurie  à  l’égard 
d’une  mesure  qui  pourrait  rendre  de  si  grands  services  ?  Nous 
avons  le  regret  de  le  dire,  cela  tient,  en  grande  partie  du 
moins,  au  défaut  de  concours  des  médecins  eux-mêmes,  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  localités,  ont  refusé  de  se  prêter  à 
son  exécution.  Dans  une  séance  de  la  Société  de  statistique  de 
Paris,  notre  confrère  M.  le  docteur  Bourdin  ,  de  Choisy-le- 
Roi,  constatait  que  la  ville  de  Marseille,  si  exposée,  par  sa  situa¬ 
tion  géographique,  à  l’invasion  des  maladies  épidémiques 
d’origine  étrangère,  n’a  pas  encore  de  service  organisé  de 
constatation  des  décès  à  domicile  ;  d’où  il  résulte  que  les  pre¬ 
miers  cas  d’une  maladie  suspecte  échappent  le  plus  souvent  à 
toute  attention,  et  qu’on  n’y  connaît  les  épidémies  dont  elle  est 
le  théâtre,  que  lorsqu’elles  ont  déjà  acquis  une  certaine  inten¬ 
sité. 

Veut-on  savoir  quelle  est  la  situation  générale  en  France  sur 
ce  point?  Écoutez  cette  déclaration  dé  M.  Legoyt,  chef  de  la 
division  de  statistique  générale,  qui  est  mieux  que  qui  qqe  ce 
soit  à  même  de  la  bien  connaître  : 

«  Depuis  1853,  dit  cet  honorable  administrateur,  le  Ministre 
de  l’agriculture  et  des  travaux  publics  a  fait,  à  ma  demande, 
les  plus  grands  efforts  pour  provoquer  l’organisation,  au  moins 
dans  les  principales  villes  de  l’Empire,  d’une  constatation  régu¬ 
lière  des  décès,  et  j’ai  le  regret  d’être  obligé  de  dire  que  ses 
efforts  sont  restés  stériles.  Quant  à  la  cause  de  cet  échec,  elle 
est  due  toute  entière  au  refus  de  concours  du  corps  médical.  Il 
importe  de  remarquer,  en  effet,  que  la  constatation  des  causes 
des  décès  à  domicile  serait  insuffisante  pour  le  résultat  que 
l’on  veut  obtenir,  si  l’on  ne  pouvait  y  joindre  la  déclaration 
par  le  médecin  de  la  dernière  maladie,  de  la  nature  de  cette 
maladie.  Qr,  c’est  cette  déclaration  que  mon  service  a  voulu 
organiser,  et  à  laquelle  s’est  obstinément  refusée,  sous  les  pré¬ 
textes  les  plus  divers,  la  majorité  des  praticiens.  » 

L’aveu  de  cette  résistance  ne  nous  a  pas  précisément  éton¬ 
nés.  Nous  n’avons  pas  oublié  les  objections  nombreuses  qu’a 
soulevées  au  sein  du  corps  médical  français  le  projet  de  l’Aca¬ 


démie.  Ces  objections  portaient,  les  unes  sur  les  difficultés 
même  de  l’exécution  des  mesures  proposées,  les  autres  sur  un 
scrupule  assurément  très-respectable,  sur  le  respect  du  secret 
confié  au  médecin  dans  l’exercice  de  sa  profession,  secret  qui 
serait  forcément  violé  par  la  déclaration  de  causes  de  maladie 
que  les  familles  pourraient  avoir  intérêt  à  tenir  cachées. 

Nous  ne  nous  sommes  jamais  dissimulé  ni  ces  difficultés,  ni 
la  gravité  de  cette  dernière  objection. 

Les  difficultés  sont  inhérentes  au  fond  même  du  sujet,  elles 
naissent  des  imperfections  et  de  la  variabilité  de  nos  classifica¬ 
tions  nosologiques,  de  l’incertitude  où  se  trouve  trop  souvent 
le  praticien  sur  la  véritable  dénomination  à  donner  à  l’affection 
dont  il  a  été  témoin,  de  l’impossibilité  même  où  il  se  trouve 
quelquefois  d’en  connaître  la  cause,  enfin  des  empêchements 
matériels  que  peuvent  susciter,  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  pratique  rurale,  par  exemple,  les  distances  et  la  néces¬ 
sité  de  longs  et  onéreux  déplacements. 

Ces  difficultés,  pour  être  la  plupart  très-réelles,  ne  sont  ce¬ 
pendant  pas  insurmontables.  11  ne  faudrait  pas  s’attendre  d’ail¬ 
leurs  à  ce  que  les  premiers  documents  recueillis  par  ce  mode 
d’enquête  fussent  parfaits  et  qu’ils  pussent  donner  lieu,  du 
premier  coup,  à  une  statistique  irréprochable.  Il  y  aurait  sans 
nul  doute,  à  faire  une  large  part  aux  incertitudes  et  aux 
erreurs  possibles.  Mais  de  ce  que  l’exécution  de  la  nouvelle 
mesure  serait,  dans  ses  débuts,  soumise  à  d’inévitables  tâton¬ 
nements  et  longtemps  contrainte,  sans  doute,  à  de  grandes 
réserves,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  y  renoncer  ou  pour  en 
ajourner  indéfiniment  l’entreprise. 

Quant  au  scrupule  qui  a  arrêté  un  si  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens,  tout  en  nous  y  associant  et  en  reconnaissant  avec  nos 
confrères  ce  qu’il  y  a  de  fondé  et  de  respectable,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  non  plus  qu’il  doive  être  un  obstacle  sérieux  à  la  gé¬ 
néralisation  d’une  mesure  d’un  intérêt  aussi  considérable.  Dans 
les  propositions  votées  par  l’Académie,  il  a  été  tenu  compte  du 
respect  dû  au  secret,  et  des  moyens  ont  été  proposés,  qui  per¬ 
mettraient  de  concilier  ce  respect  avec  les  exigences  de  l’intérêt 
public.  11  ne  saurait  être  question  d’ailleurs,  dans  aucun  cas,  de 
faire  violence  sur  ce  point  à  la  conscience  du  médecin  ;  que  si 
les  garanties  qui  lui  sont  offertes  ne  lui  paraissent  pas  suffisantes, 
il  sera  toujours  libre  de  s’abstenir,  quand  il  croira  de  son  devoir 
de  le  faire.  Mais  les  motifs  sérieux  de  cette  abstention  seront 
toujours  assez  rares  pour  qu’il  n’en  doive  pas  résulter,  en  réa¬ 
lité,  un  préjudice  notable  dans  l’ensemble  des  déclarations. 

Nous  avons  déjà  présenté  dans  le  temps  des  ^observations 
analogues  à  ceux  de  nos  confrères  qui  avaient  bien  voulu  nous 
communiquer  leurs  réflexions  à  ce  sujet;  et  nous  persistons  à 
penser,  plus  que  jamais,  qu’elles  réduisent  à  leur  juste  valeur 
les  objections  faites  au  projet  de  l’Académie.  Qn  ne  serait  plus 
admis  d’ailleurs,  aujourd’hui,  à  arguer  des  prétendues  impos¬ 
sibilités  de  son  application  en  présence  de  ce  qui  se  passe  en 
Amérique,  en  Angleterre ,  en  Autriche,  en  Russie,  en  Suisse, 
où  le  système  d’enregistrement  des  causes  des  décès  fonc¬ 
tionne  avec  régularité,  au  plus  grand  avantage  de  l’intérêt 
public.  Les  tristes  faits  qu’a  révélés  la  discussion  qui  a  lieu  en 
ce  moment  à  l’Académie  sur  la  mortalité  des  nourrissons, 
donnent  une  nouvelle  force  à  nos  observations,  en  mettant 
complètement  à  découvert  l’une  des  faces  les  plus  graves  de  la 
question.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  été  frappé,  à  l’occasion  de 
cette  discussion,  des  services  que  rendrait  une  constatation  bien 
faite  des  causes  des  décès  des  enfants  placés  en  nourrice  et  des 
maux  qu’elle  pourrait  conjurer  à  l’avenir.  Nous  avons  pensé 
qu’il  était  bon  d’appeler  l’attention  sur  l’utilité  de  la  mesure 
proposée  par  l’Académie  en  1859,  au  moment  où  elle  va  avoir 
à  se  prononcer  sur  de  nouvelles  propositions  qui  implique¬ 
ront  d’une  manière  plus  ou  moins  immédiate  son  entière  exé¬ 
cution.  C’est  demain,  en  effet,  comme  on  le  sait,  que  l’Acadé¬ 
mie  va  délibérer  sur  les  conclusions  proposées  par  les  divers 
orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  dernière  discussion. 

D'  Broohin. 


Sociétés  savantes  et  hô^itatMac. 

I.  —  M.  Milliot  vient  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  un 
travail  important  sur  la  régénération  du  cristallin. 

Chez  les  animaux  opérés  par  M.  Milliot,  cette  régénération. 


commencée  généralement  vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine, 
ne  s’est  complétée  qu’entre  le  cinquième  et  le  douzième  mois, 
et  même  plus  tard  lorsque  les  animaux  étaient  âgés. 

La  capsule  antérieure  et  les  couches  corticales  sous-jacentes 
du  cristallin  semblent  jouer  dans  cette  réparation  le  même  rôle 
que  le  périoste  et  les  couches  corticales  sous-périostales  dans 
la  réparation  des  os. 

Le  nouveau  cristallin  n’a  jamais  acquis  le  volume  du  cristal¬ 
lin  primitif,  même  chez  les  animaux  très-jeunes,  chez  lesquels 
pourtant  la  reproduction  est  beaucoup  plus  complète  et  plus 
rapide  que  chez  les  adultes. 

M.  Millot  tend  à  supposer  que  quelquefois  cette  régénéra¬ 
tion  du  cristallin  a  pu  se  faire  chez  des  hommes  opérés  de  la 
cataracte. 

A  la  même  séance,  MM.  Letellier  et  Spéneux  ont  communi¬ 
qué  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  les  principes  vénéneux 
contenus  dans  les  champignons. 

Voici  les  conclusions  qu’ils  ont  formulées  : 

1“  L’action  du  poison  principal  des  champignons  du  genre 
Agaric  (section  des  Amanites)  est  narcotique  et  non  pas  stupé¬ 
fiante  (comme  celle  de  l’acétate  de  plomb  ou  du  curare). 

'2®  Beaucoup  d’autres  espèces  ne  sont  que  des  poisons  âcres, 
sans  aucune  action  sur  le  système  nerveux. 

3®  Il  est  impossible  de  distinguer  une  espèce  vénéneuse 
quelconque  à  la  forme,  à  la  grosseur,  à  la  couleur  de  ses  spo- 
rules  ou  de  son  tissu  cellulaire. 

II.  —  Deux  faits  vraiment  curieux  d’arthrite  intermittente 
ont  été  rapportés  par  le  docteur  Ch.  Moore,  à  la  Société  royale 
médicale  et  chirurgicale  de  Londres. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  fename  de  quarante- 
trois  ans,  qui  avait  été  atteinte  de  fièvre  intermittente  dans  son 
enfance.  Il  y  a  huit  ans,  elle  fut  prise  d’une  vive  douleur  au 
genou  droit,  avec  rougeur  et  gonflement.  Ces  symptômes  s’ac¬ 
crurent  pendant  trois  jours,  puis  ils  s’apaisèrent;  mais  trente 
jours  après  Ils  reparurent,  suivirent  la  même  marche,  et  dé¬ 
sormais  se  reproduisirent  fidèlement  tous  les  trente  jours,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  malade  devînt  enceinte. 

Pendant  la  grossesse  et  l’allaitement,  il  y  eut  une  interrup¬ 
tion  momentanée  de  ces  accès  ;  mais  ensuite,  ils  revinrent  aussi 
régulièrement  qu’auparavant,  sauf  que  leurs  intervalles  furent 
de  quatre-vingt-dix  jours  au  lieu  de  trente. 

Aujourd’hui  encore,  après  huit  ans,  cette  femme  présente, 
tous  les  trois  mois,  la  même  arthrite  du  genou  droit,  ayant 
toujours  la  même  durée. 

Le  second  fait  du  docteur  Moore  ressemble  au  premier,  sauf 
qu’il  est  moins  net,  les  intervalles  étant  moins  réguliers  et  la 
malade  ayant  guéri. 

III.  —  Cette  semaine,  un  voyage  de  plusieurs  jours  nous  a 
empêché  de  visiter  d’autre  hôpital  que  celui  de  Châlon-sur- 
Saône  :  charmant  petit  établissement,  composé  de  plusieurs 
salles  de  vingt  lits  chacune,  fort  bien  tenues  et  presque  élé¬ 
gantes. 

Nous  y  avons  vu  un  nouvel  exemple  de  ces  taches  grises, 
d’une  teinte  moins  foncée  que  celles  de  la  maladie  d’Addison, 
et  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  l’entérite  tuberculeuse. 

D'  Victor  Revillout. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  CüARCOT. 

Pathogénie  de  la  Goutte. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D''  Ball.) 

Messieurs, 

Après  avoir  passé  en  revue  les  causes  diverses  qui,  de  près 
ou  de  loin,  se  rattachent  à  la  production  de  la  goutte,  il  nous 
reste  à  chercher  la  théorie  rationnelle  de  cette  aftèction,  et  à 
rapprocher  les  données  de  la^  physiologie  de  celles  que  nous 
fournit  l’observation  clinique,  il  ne  faut  pas  d’ailleurs  nous 
flatter  d’obtenir  dans  cette  voie  un  succès  complet  ;  car,  si 
nous  connaissons  le  principe  morbide  auquel  se  rattache  ici  la 
série  pathologique,  nous  sommes  loin  de  saisir  tous  les  an¬ 
neaux  de  la  chaîne  ;  les  conditions  qui  président  à  la  forma¬ 
tion  et  à  l’élimination  de  l’acide  urique  nous  sont  encore  in¬ 
connues,  et  nous  échapperont  sans  doute  pendant  longtemps. 

Mais,  pour  bien  comprendre  l’état  actuel  de  la  question,  il 
faut  suivre  les  phases  diverses  qu’elle  a  traversées  jusqu’à  nos 


jours.  Voyons  donc  quelle  était,  à  cet  égard,  l’opinion  de  nos 
prédécd^seurfe. 

Les  théoriéê  fori'nuté'eS  àu  süjét  de  la  goutte  pendant  tout 
le  dix-septième  siècle  et  une  gartie  ^u  dix-huiti^pie,  se  .rattâ- 
clieÇt  êSntiel|ement  l’humqt'isme/,  c’est  toujours,  avec  qqql- 
ques  yj^iantes^  la  doctrine  de  Sydenham.  Il  existe  une  ^natifere 
mo^piqpe  da|is  ré(|qnomie  ;  ulle  est  le  résultat  de  coctiops 
iiîjparfait^s.,  ocrées -éoit  .dans  les  qjremières,  soit  dans  les  se¬ 
condes  voies  ;  et  les  efforts  de  la  nature  pour  éliminer  cette 
matière  peccante  (phlegme,  'bile,  tartre)  constituent  les  symp¬ 
tômes  de  la  gôuttë. 

Mais  une  réaction  contre  les  anciennes  idées  se  manifeste  à 
partir  de  f  époque  de  Cullen.  Cet  auteur  célèbre  soutient  'que 
l’existence  d’une  matière  morbifique  dans  le  sang  n’est  nulle¬ 
ment  démontrée.  Il  considère  les  tophus,  invoqués  par  les 
humoristes  à  l’appui  de  leurs  idées,  comme  un  fait  purement 
accidentel.  Lfi  goutte,  pour  lui,  .i;é,sulte  ^’une  sqrte  de  pléthore 
avec  perte  de  ton  aux  extrémités,  i 
'  Les  progrès  de  la  chimie  devaiqnt  ipqdifier  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  cette  manière  de  voir.  En  1775,  Çcheele  découvre 
Vctbide  '-Jiihique  (acide  urique)  dans  les  calculs  urinaii’es  et  dans 
l’urine  ;  en  1793,  Murray  Jorbes,  en  raison  des  rapports  qui 
existent  entre  la  goutte  et  la  gravel/e,  émet  l’opinion  que 
l’acide  urique  existe  dans  le  sang  des  goutteux  ;  en  1797, 
Tennant  et  Wollaston  établissent  que  les  tophus  sont  composés 
d’.urate  de  soude* 

JLa  théorie  de  Cullen  se  maintient  cependant  toujours  en 
Angleterre.  Scudamore  continuait  à  envisager  la  goutte  comme 
u^  jSqrte  de  pléthore,  saus  aucune  relation  avec  l’excès  d’acide 
uri(^ue  dans  le  sang  ;  pour  lui,  les  tophus  sont  un  phénomèjie 
‘exceptionnel  chez  les  goutteux  ;  il  n’en  a  trouvé  que  quarante- 
cinq  fois  sur  500  malades.  Balow  et  Gairdner  partagent  cette 
opliiioti  ;  et  récemment  encore  Barclay  est  revenu  sur  ce  point, 
^h  s’appuyant,  il  faut  le  dire,  sur  le  sentiment  bien  plus  que 
sur  le  raisonnement  ;  cependant  Parkinson,  Home  et  Holland 
se  sont  rattachés  à  la  théorie  de  l’acide  urique. 

En  France,  la  goutte  n’a  été  étudiée  que  par  un  nombre 
j’psfa’eint  d’auteurs  ;  mais  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  pnt  admis,  théoriquement  du  moins)  la  présence  de 
ra,cide  i/rjqpe  dans  le  sang,  et  ont  bien  compris  l’importance 
de  ce  fait  capital.  Nous  citerons  surtout,  à  cet  égard,  MM.  An- 
dral.  Bayer  et  Cruveilhier  ;  ce  dernier  considère  le  dépôt  de 
matière  tqphacée  dans  l’intérieur  (jes  artjpulations  et  dans  leur 
voisinage,  comme  la  lésion  caractéristique  de  la  goutte.  Or 
ces  matières  tophacées  sont  de  l’urate  de  soude.  M.  Cruveilhier 
se  Voit  donc  ramené  presque  malgré  lui,  dit-il,  à  l’opinion  de 
Sydenham  et  des  anciens  observateurs  ;  il  regarde  l’urate  de 
soude  comme  la  cause  matérielle  dé  la  gûütte,  et  il  n’est  pas 
douteux,  pour  lui,  que  la  première  attaque  ne  coïncide  déjà 
avec  une  sécrétion  de  ce  produit  qui  se  renouvelle  à  chaque 
gccèg  subséquent. 

Malgré  toqt  l’intérêt  que  présentent  les  travaux  que  nous 
ypnqns  |[|.e  signajer,  l’époque  des  connaissances  positives  nous 
g^^raît  remopter  ppx  recherches  de  Garrod,  en  18/i8.  Cet  obser¬ 
vateur  si  souvent  cité  dans  le  cours  de  nps  leçons  a  déniontré  : 
1'^  que  dans  la  goutte  aigue  ou  chronique,  l’acide  urique  existe 
en  excès  dans  le  sang  ;  '2°  que  dès  le  premier  accès  l’urate  de 
soude  se  dépose  dans  les  jointures  ;  3“  que  pendant  l’accès  il 
y  a  une  diminution  sensible  de  l’excrétion  d’acide  urique  par 
les  reins. 

Ce  sont  là  des  données  fondamentales  qui  peuvent  servir 
d’éléments  à  une  doctrine  pathogénique  ;  mais  il  n’y  a  pas 
encore  là  une  théorie  physiologique  de  la  goutte.  Cependant 
quelques  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  sens  ;  nous  allons 
yqqs  en  px,p,oser  les  principaqx  résultas. 

i.  _  prêsepce  d’un  excès  4’apide  urique  dans  le  sang  ne 
constitue  pas  la  goutte  (1),  mais  crée  seulement  une  prédis¬ 
position  marquée  à  cette  affection,  Il  faut  donc  étudier  les 
diverses  circonstances  qui  peuvent  accroître  la  proportion  de 
ce  produit  excrémentitiel.  Mais  dès  ce  premier  pas,  les  diffi¬ 
cultés  commencent. 

Quelle  est  l’origine,  quelles  sont  les  sources  de  l’acide  urique 
excrété  ?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point. 

A.  La  théorie  de  la  combustion  directe,  formulée  par  Liebig, 
semble  offrir  une  solution  facile  du  problème.  C’est  dans  le 
sang  même,  c’est  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  (fi¬ 
brine,  albunaine,  globuline)  qui  n’ont  pas  été  suffisamment 
oxydées  pour  se  tranformer  en  urée,  que  l’acide  urique  prend 
naissance.  Il  y  a  là  un  excès  des  recettes  sur  les  dépenses  :  on 
a  trop  mangé,  pris  trop  peu  d'exercice  ;  de  là  vient  le  déve¬ 
loppement  de  la  goutte. 

Mais  il  est  aujourd’bm  dëifiôntré  qAie  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  c’est  surtout  l’urée  qui  augmente,  et  non  l’acide  urique. 
D’ailleurs  ces  deux  produits,  d’après  les  recherches  de  Bischoff 
et  Voit,  résulteraient-de  la  désassimilation  des  éléments  qui 
composent  les  tissus,  et  ne  se.  formeraient  jamais  directement 
dans  le  sang. 

B.  —  Quels  sont  donc  les  organes,  quels  sont  les  tissus  aux; 

dépens  desquels  se  forme  l’acidç  urique  ?  Ici  encore  nouç.  nous.  S 
trouvons  en  présence  de  résultats  contradictoires.  ' 

L’ürée  provient  des  muscles,  dit-on  ;  l’acide  urique,  des  pa¬ 
renchymes  viscéraux  :  on  l’a  effectivement  rencontré  dans  le 
cerveau  et  le  foie  ;  dans  la  rate  (Schérer)  ;  dans  les  poumons 
(Cloetta).  Quelques  faits  pathologiques  tendent  à  confirnoer 
cette  idée  :  ainsi  dans  la  leucémie  splénique,  Uhle  et  Banke 

(1)  L’albuminurie,  la  cachexie  saturnine  sont,  elles  aussi,  au  nombre 
des  maladies  qui  coïncident  avec  un  excès  d’acide  urique  dans  le  sang. 


ont  trouvé  un  excès  réel  de  cet  acide  dans  les  urines,  dans  les 
affections  du  foie  ;  Harless  est  arrivé  au  même  résultat. 

D’autres  physiologistes  font  provenir  les  urates  des  cartilages 
et  . des  tissus  fibreux.  En  effet,  le  mouvement  organique  y  est 
moins  ,  actif  en  raispn  de  leur  structure  peu  vasculaire,  comme 
|le  fait  qbseii*ver  Bartels,  l’oxydation  rpar, conséquent  s’.y  opère 
d’une  façon -Inoins  complètp..-  ■Les  recherches  de  M.  le  profes¬ 
seur  Robin  l’ont  conduit  à  une  opinion  analogue.  Il  a  constaté 
que,  dans  les  tissus  fibreux,  les  matières  albuminoïdes  se  trans- 
foEinent  en  gèlirtei  çettç  substance  se  dédouble  à  son  tour,  par  un 
travail  de  désassimilation,  en  acide  ûrique  et  en  ùrûtes.  On  com¬ 
prend  dès  lors  que  si  le  mouvement  de  désassimilation  s’exa¬ 
gère,  il  en  résultera  une  saturation  du  sgng  par  ces  produits, 
en  d’autres  terntes,  une  diathèse  urique. 

M.  Robin  a  trouvé,  dans  le  tissu  fibreux  normal,  de  l’acide 
urique;  aussi  l’état  pathologique  n’est-il,  pour  lui,  qu’une 
simple  exagération  de  ce  qui  existe  à  l’état  de  santé.  Il  s’expli¬ 
que  de  cette  manière  pourquoi  les  articulations  sont  le  siège 
principal  des  lésions  de  la  goutte  :  leur  richesse  en  tissu  fibreux 
les  expose  en  première  ligne  aux  atteintes  de  cette  maladie. 

Sans  méçonnajtre  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  plausible  dans  ces 
explications,  nous  ferons  observer  que  la  théorie  d’après  la¬ 
quelle  l’acide  urique  et  l’urée  seraient  des  produits  de  désassi¬ 
milation  est  fort  respectable  assuréinent,  mais  qu’elle  n’esf, 
après  tout,  qu’une  simple  hypothèse.  Elle  se  fonde  surtout  sur 
la  présence  de  ces  deux  substances  dans  le  sang  normal  :  mais 
on  ne  les  y  trouve  qu’en  proportions 'bien  minimes  chez  les 
mammifères,  tandis  qu’ils  paraissent  manquer  complètement 
chez  les  oiseaux  et  les  reptiles.  On  signale  aussi,  à  l’appui  de 
cette  idée,  la  présence  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  dans  ces 
tissu?.  Mais  pour  l’urée,  le  fait  n’est  vrai  qu’à  l’état  morbide  : 
dans  le?  conditions  normales,  on  ne  trouve  que  de  la  créatine, 
et  pour  l’acide  urique,  la  chose  est  encore  moins  démontrée. 

Les  recherches  de  quelques  observateurs  modernes  semblent 
d’ailleurs  infirmer  cette  hypothèse.  L’urée  et  l’acide  urique, 
d’après  Zalesky,  se  formeraient  dans  le  rein  même,  et  probable¬ 
ment  aux  dépens  de  la  créatine.  Liez  les  uretères  d’un  chien, 
vous  aurez  une  accumulation  d’urée  dans  le  sang  ;  il  n’en  sera 
rien,  si  vous  pratiquez  l’extirpation  des  reins.  Chez  les  reptiles 
la  ligature  des  uretères  provoque  une  accumulation,  non  d’urée, 
mais  d’acide  urique  ;  mais  l’ablation  des  reins  ne  produit  rien 
de  semblable. 

Nous  ne  trouvons  donc,  dans  cette  voie,  aucune  donnée  vrai¬ 
ment  importante,  aucun  fondement  solide  sur  lequel  nous 
puissions  établir  une  doctrine  rationnelle.  11  faut  dope  recou¬ 
rir  à  d’autres  moyens  d’investigation. 

H.  —  La  récherche  purement  expérimentale  des  conditions 
qui  font  varier  la  proportion  d’acide  urique  dans  l’excrétion  ré¬ 
nale  nous  fournit  au  moins  quelques  données  intéressantes. 

La  proportion  d’acide  urique  augmente  à  la  suite  d’un  repas 
(Bence  Jones.)  Le  jeûne  diminue  de  moitié  cette  proportion  : 
une  nourritui’e  végétale  agit  dans  le  même  sens. 

Quant  aux  effets  d’une  alimentation  purement  animale,  tous 
les  auteurs,  depuis  Lehmann,  s’accordent  sur  ce  point.  Il  se 
prodifit  un  accroissement  de  l’acide  urique  et  de  l’urée,  mais 
surtout  de  cette  dernière  substance. 

Jusqu’ici ,  les  déductions  théoriques  paraissent  assez  bien  ' 
s’accorder  avec  les  données  que  nous  fournit  l’observation  au 
point  de  vue  de  l’étiologie  de  la  goutte.  Mais  nous  allons  bien¬ 
tôt  rencontrer  des  contradictions  en  poursuivant  cette  étude. 

Il  est  généralement  admis,  par  exemple,  que  l’exercice  est 
un  des  meilleurs  moyens  de  prévenir  la  diathèse  urique.  Les 
expériences  de  Lehmann  confirment  cette  manière  de  voir.  Il 
a  rigoureusement  établi  que  l’activité  musculaire  a  pour  effet 
d’augmenter  la  quantité  d’urée  et  de  diminuer  la  proportion 
de  l’acide  urique.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  pour  l’urée, 
mais  on  le?  a  contredits  pour  l’acide  urique.  Beneke,  Genth  et 
Heller,  opt  trouvé  qu’un  exercice  prolongé  pendant  trois  heures 
avaif  popr  pflet  d’augmçnter  la  quantité  de  ce  produit.  Ranke 
et  Speck  admettent  qu’une  activité  insofite  aurait  le  même  résul¬ 
tat.  Én  somme,  pour  peu  que  le  travail  soit  violent  ou  de  loflgue 
durée ,  il  y  a  plutôt  un  accroissement  qu’une  diminution  de 
l’acide  urique. 

Pour  ce  qui  touche  à  l’activité  des  fonctions  respiratoires, 
on  admet  en  général  que  plus  elle  s’accroît,  plus  la  quantité 
d’acide  urique  diminue,  tandis  que  la  prôportion  d’urée  aug¬ 
mente.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  cette  manière  de  voir  ne  re¬ 
pose  sur  aucun  fait  bien  positif  (1). 

Relativement  à  l’influence  des  boissons,  nous  ne  pouvons 
epeore  rien'cpipclure,  malgré  les  intéressantes  expériences  de 
BQcker.  D’apyès  cet  observateur,  l’alcool  et  les  liqueurs  spiri- 
tueuses  diminuent  la  production  d’urée  et  d’acide  urique  ;  les 
vins  au  contraire,  comme  l’ont  prouvé  des  expériences  déjà 
anciennes  de  Liebig,  tendent  à  l’accroître  ;  la  bière,  qupnd  elle 
n’agit  pas  comme  diurétique,  diminue  la  quantité  d’urée  et 
augmente  celle  de  l’acide  urique,  mais  très-légèrement  ;  enfin 
le  thé  et  l'e  café  diminuent  la  proportion  de  cette  substance. 

Si  l’on  admet  dans  ces  expériences  que  la  quantité  d’acide 
urique  rendue  par  les  urines  correspond  à  celle  qui  est  formée 
dans  l’économie,  ce  qui  est  probable,  puisque  les  sujets  qui 
ont  servi  à  établir  ces  résultats  étaient  en  pleine  santé,  il  sera 
démontré  que  l’alcool  et  les  boissons  spiritueuses  agissent  ici 
tout  autrement  que  la  bière  et  le  vin,  ce  qui  est  d’accord  avec 
les  données  de  l’observation  clinique. 

En  somme,  les  données  de  la  chimie  et  de  la  physiologie 


(1)  Consultez  Partes,  On  urine,  p.  50  et  320. 


conteniporalnes  ne  projettent  pa?  encore  une  bien  vive  lumière 
sur  le  phénomène  capital  de  la  goutte,  à  savoir,  la  présence 
de  l’acide  urique  dans  le  sang. 

Mais  puisque  la  réalité  de,ce  fait , est  expérimentalement  dé¬ 
montrée,  pouvqns-nous,  en  acceptant  ce  point  de  départ,  en 
déduire  les  autres  symptômes  de  la  maladie  ?  Tel  a  été  le  but 
des  efforts  de  M.  Garrod.  Nops  allons  vous  exposer  les  résultats 
de  ses  travaux,  mais  en  vous  faisant  observer  qu’il  ne  s'agit 
plus  ici  de  la  théorie  générale  de  la  goutte,  mais  seulement  de 
la  théorie  de  l’accès. 

JII.  —  Nous  avons  vu  que  diverses  circonstances,  préparent 
l’explosion  d’une  attaque  et  la  rendent  imminente.  Les  unes 
ont  pour  effet  d’accumuler  l’acide  urique  dans  le  sang,  soit  en 
favorisant  directement  la  formation  de  cette  substance  (repas 
copieux,  abus  de  certaines  boissons),  soit  en  diminuant  l’ex¬ 
crétion  de  ce  produit  (imprégnation  saturnine,  émotions  péni¬ 
bles).  Les  autres  s’attaqueirt  à  la  solubilité  de  l’acide  urique 
dans  le  sang,  ,en  diminuant  l’alcalinité  de  ce  liquide  ;  telles 
sont  l’impression  du  froid,  qui  réprime  la  sécrétion  acide  de 
la  sueur,  et  l’uaage  de  substances  acides,  le  vinaigre,  etc. 

On  peut  donc  supposer  que  la  présence  d’un  excès  d’acide 
urique  brusquement  jeté  dans  le  torrent  circulatoire  explique 
les  troubles  nerveux,  les  accidents  dyspeptiques  et  les  autres 
aoeidents  prémofflitoires  qui  prédèdeat  imnaédiatememt  l’aeéès 
de  goutte. 

Les  symptômes  'locaux  de  la  maladie  peuvent  jusqu’à  un 
Certain  point  se  prêter  à  la  même  explication,  ^ous  allons 
passer  en  revue  les  plus  importants  de  ces  phénomènes,  en 
nous  plaçant  à  ce  point  de  vue. 

1°  Les  articulations  sont  affectées  de  préférence  dans  la 
goutte.  C’est  là  un  point  de  contact  avec  d’autres  dyscrasies  qui 
portent  volontiers  leur  action  sur  les  jointures.  Nous  le  voyons 
pour  l’infection  purulente,  pour  la  morve,  pour  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  de  l’arsénic  ;  l’acidé  lactique  introduit  dans  les 
veines  paraît  aqssi  porter  .spn  action  sur  les  jointures  (Richard¬ 
son). 

2“  Les  tissus  fibreux  et  surtout  les  cartilages  sont  affectés 
de  préférence  dans  la  goutte.  Qn  peut  attribuer  ce  fâcheux 
privilège  à  leur  structure  si  peu  vasculaire  èt  à  la  réaction  re¬ 
lativement  peu  alcaline  de  leur  tissu  propre  ;  deux  circon¬ 
stances  qui  favorisent  évidemment  la  formation  de  ces  dépôts 
cristallins  qui  caractérisent  la  maladie. 

■3"  La  goutte  se  porte  de  préférence  sur  l’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil.  Gela  tient  peut-être  à  ce 
que  cette  jointure  est  l’une  des  plus  éloignées  du  centre  cir¬ 
culatoire  ;  cela  tient  aussi,  sans  doute,  à  ce  que  cette  articula¬ 
tion,  qui  est  souvent  appelép  à  supporter  le  poids  entier  du 
corps,  offre  fréquemment  des  lési.ons  antérieures  à  toute  ma¬ 
nifestation  goutteuse  ;  et  l’on  sait  que  les  causes  traumatiques 
ont  pour  ettet  de  provoquer  l’invasion  de  la  goutte. 

h°  On  peut  expliquer  jusqu’à  un  certain  point  l’envahisse¬ 
ment  successif  des  articulations,  car  lorsque  des  dépôts  abon¬ 
dants  se  sont  formés  sur  les  cartilages  d’une  jointure,  on  peut 
dire  qu’il  y  a  saturation  sur  ce  point  ;  alors  les  autres  articu¬ 
lations  se  prennent  suivant  un  ordre  plus  ou  moins  régulier. 

,  5"  La  formation  des  tophus  reconnaît’  aussi  pour  cause  la 
saturation  des  cartilages  ;  aussi  est-elle  toujours  un  phénomène 
consécutif. 

6°  Op  peut  se  demander  si  les  dépôts  d’urate  de  soude  dans 
les  cartilages  sont  la  cause  ou  l’çffet  de  l’inflammation  locale. 
Garrod  penche  vers  la  première  opinion,  I|  fait  pbserver  que 
l’inflammation  suscitée  par  la  présence  des  dépôts  semble  avoir 
pour  effet  de  détruire  l’urate  de  soude,  et  qu’à  la  suite  d’un 
accès  le  sang  contient  Une  proportion  moins  considérable  de 
ce  sel.  En  outre,  lès  dépôts  qui  Se  forment  extérieurement  ne 
sont  point  précédés  dlun  travail  inflammatoire,  et  s’ils  déter¬ 
minent  quelquefois  des  accidents  de  ce  genre,  c’est  uniquement 
à  titre  de  corps  étrangers  (oreille  externe). 

7"  Ainsi  la  formation  de  ces  dépôts  ,  dans  le  cartilage  précé¬ 
derait  la  première  attaque  ;  et  la  formation  de  dépôts  nouveaux 
soit  dans  la  même  jointure,  soit  dans  de  nouvelles  articulations! 
occasionnerait  les  phénomènes  locaux  qui  caractérisent  les 
accès  subséquents, 

8“  Mais  pourquoi  cette  vive  douleur  qui  inauguré  la  série 
des  accidents  articulaires  ?  On  ne  saurait  l’attribuer  à  l’inflam¬ 
mation  ;  elle  est  tout  aussi  vive,  mais  à  coup  sûr  moins  dou¬ 
loureuse  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Il  faut,  suivant  Gar-  . 
rod,  l’attribuer  à  la  présence  même  des  dépôts  dans  l’épaisseui* 
du  cartilage  et  à  la  tension  qu’il  détermine  ;  car  c’est  seule¬ 
ment  quand  la  goutte  est  interarticulaire  que  les  souffrances 
sont  aussi  vives  ;  lorsque  le  dépôt  se  fait  à  l’extérieur  il  n’en 
est  pas  ainsi  ; 

9“  Enfin,  les  symptômes  de  l’arthrite  se  manifestent,  et  la 
la  réaction  générale  est  provoquée  par  Içs  phénomènes  locaux  ; 
on  sait  que  son  intensité  est  en  général  proportionnelle  au 
nombre  des  articulations  envahies  et  au  degré  de  l’inflamma¬ 
tion  locale. 

Tel  est,  messieurs,  l’état  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 
J’ai  cru  devoir  me  livrer  à  une  discussion  souvent  aride  pouf 
vous  montrer  combien,  à  cet  égard,  il  nous  reste  de  progrès  à 
réaliser. 

Il  me  resterait  à  vous  parler  des  moyens  thérapeutiques 
qu’on  peut  opposer  à  la  goutte.  Mais  j’aime  mieux  reporter  ce 
sujet  au  moment  où  nous  aborderons  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  chronique  ;  nous  trouverons  dans  ce  rapprochement 
les  éléments  d’un  parallèle  non  moins  instructif  que  curieux. 


SUR  LES  DANGERS  QÜÈ  PRÉSENTE  LE  CHLOROFORMÉ 

iE  ftLUS  PTO  ET  LE  MIEUX  ADMINISTHÉ, 

Et  sur  l'opportunité  de  le  remplacer  par  l’éther  rectifié. 

(Extrait  d’un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  le  docteur 

PÉTREQüiN,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  correspondant 

de  la  Société  de  chirurgie,  lauréat  46  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  etc.) 

Le  chloroforme  et  l’éther  rectifié  ont  été  et  sont  encore 
l’objet  d’appréciîitions  contra, dictoires.  Dans  un  premier  mé- 
pioirn,'  présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  k  décembre  1865, 
j’ai  fait  voir  que  l’éthérisatioH  a  réalisé  de-  notables  progrès  (et 
l’école  lyonnaise  y  a  une  grande  part),  et  que,  grâce  à  la  sim¬ 
plification  .de  l’appareil  instrumental,  au  perfectionnement  du 
procédé  opératoire,  et  à  la  purification  de  l’étber  rectifié  à  5S 
ou  54  degrés,  aujourd’hui  elle  est  devenue  une  méthode  excel¬ 
lente,  plus  efiScaoe  et  plus  exipéditive,  et  produisant  une  anes¬ 
thésie  (Complète,  en  restant  indemne  d’accidents.  Pour  le 
chloroforme,  il  n’en  est  pas  de  même  :  les  instruments  les 
plus  vantés  dès  l’abord  sont  abandonnés  ;  il  n’y  a  pas  de  procé¬ 
dés  opératoires  qui  mettent  sûrement  à  l’abri  des  sinistres  ;  les 
doses  et  le  choix  du  chloroforme  lui-même  ne  donnent  pas  de 
garantie  certaine,  En  sonime,  la  çhloroforniisation  n’a  pas, 
comme  l’éthérisation,  fait  des  progrès  notables;  elle  ne  donne 
guère  plus  de  sécurité  qu’au  début,  tant  au  patient  qu’à  l’opé¬ 
rateur,  et  elle  continue  à  faire  chaque  année  un  certain 
nombre  de  victimes.  En  conséquence,  je  me  suis  cru  autorisé 
à  conclure  que  l’éther  rectifié  devait  être  substitué  au  chloro¬ 
forme. 

Cette  conclusion,  qui  me  paraissait  fondée  sur  des  faits  in¬ 
contestables,  a  été  attaquée  par  un  chirurgien  distingué.  Il  a 
affirmé  que  «  le  chloroforme  pur  'et  bien  administré  ne  tue 
jamais.  »  Cette  sentence  magistrale,  déjà  forinplée  par  lui,  en 
1852,,  devant  l’Académie  des  sciences  (12  janvier),  n’en  est  pas 
plus  vraie  pour  être  répétée  en  1866  ;  on  peut  même  dire 
qu’elle  est  moins  soutenable  aujourd'hui  qu’à  cette  époq'ue; 
elle  est, ,  ce  nous  semble,  de  plus  en  plus  passible  de  très- 
graves  reproches.  En  prétendant  que,  bien  administré,  le 
chloroforme  pur  ne  tue  jamais,  M.  Sédillot  a-t-il  songé  à  la 
'  portée  de  cet  énoncé  ?  Je  voudrais  pouvoir  en  douter  dans  son 
propre  intérêt,  car  c’est  porter  une  accusation  formelle  contre 
tous  ceux  qui  ont  eu  la  terrible  chance  de  perdre  un  malade 
avec  cet  agent.  Malheureusement,  le  lecteur  ne  pourra  pas 
plus  hésiter  que  nous  après  les  paroles  suivantes  :  «  Lorsque 
l’expérience  montre  exempte  de  mortalité  la  pratique  des  par¬ 
tisans  les  plus  déclarés  de  la  chloroformisafion,  tandis  que  celle 
des  praticiens  peu  exercés  en  fournit  les  exemples  les  plus  fré¬ 
quents,  on  est  forcé  de  voir  dans  ce  résultat  autre  chose  qu’un 
simple  hasard.  »  Ainsi,  le  professeur  de  Strasbourg  s’érige  en 
accusateur  public.  Mais  est-il  bien  juste  de  taxer  d’ignorance 
et  d’incurie  tous  nos  confrères  qui  ont  éprouvé  quelque 
revers  ?  Tant  que  les  sinistres  n’ont  eu  lieu  qu’entre  les  mains 
des  dentistes  ou  des  officiers  de  santé,  les  fauteurs  exclusifs  de 
la  méthode  ont  eu  beau  jeu  :  ils  pouvaient  à  leur  aise  soutenir 
qu’on  avait  négligé  ces  prétendues  précautions  indispensables 
qui  seules  devaient  prévenir  toute  chance  de  mort.  Mais  au¬ 
jourd’hui  la  scène  a  bien  changé  :  il  faudrait  faire  porter  ces 
accusations  jusque  sur  les  princes  de  la  science,  à  qui,  sans 
doute,  mon  honorable  adversaire  n’a  pas  la  prétention  d’en 
remontrer.  Pour  moi,  qui  suis  personnellement  désintéressé 
dans  le4ébat,  puisque  j’ai  depuis  longtemps  abandonné  le 
chloroforme,  je  repousse  de  toutes  mes  forces  ce  regrettable 
système  d’argumentation,  par  ce  double  motif  qu’il  n’est  pas 
dans  la  vérité,  et  qu’il  ferait  injustement  peser  une  immense 
responsabilité  sur  tous  les  opérateurs  malheureux.  Or,  quand 
on  rencontre  parmi  eux  des  hommes  de  premier  ordre,  qui 
oserait  dire  qu’ils  ne  savaient  pas  chloroformiser  aussi  bien 
que  quiconque?  Il  suffit  de  citer,  à  Lyon,  MM.  Barrier  et  Bon¬ 
net,  sans  parler  de  nos  autres  collègues;  à  Paris,  MM.  Robert, 
Manec,  Marjolin,  Fano,  Richet,  Jarjavay,  etc.;  en  Allemagne, 
M.  Langenbeck;  en  Angleterre,  MM.  La-wrence,  Gore,  Lane, 
Bryant,  etc.  De  tels  noms  ne  sont-ils  pas  par  eux-mêmes  une 
démonstration  que  la  prétendue  infaillibilité  des  règles  pour 
l’emploi  du  chloroforme,  ne  mérite  pas  de  créance?  M.  Robert 
l’avait  déjà  signalé  dans  son  rapport  de  1852  :  «  Mais,  s’écriait- 
il,  mais  est-il  possible  de  partager  la  sécurité  de  M.  Sédillot 
en  présence  des  faits  que  nous  avons  rapportés  ?  Dans  tops  ces 
cas,  l’expérience  et  l’habileté  connues  des  praticiens  qui  ont 
employé  le  chloroforme,  sont  un  garant  du  bon  usage  qui  en 
a  été  fait...  On  ne  peut  méconnaître  qu’en  général  les  règles 
essentielles  ont  été  scrupuleusement  suivies,  n  Depuis  lors,  les 
tristes  preuves  de  cette  vérité  ne  se  sont  que  trop  multipliées. 
Puis(ju’il  le  faut,  oitons-en  quelques-unes  qu’on  ne  pourra 
réCüsor  : 

Obs.  L  —  Üùe  dame,  qui  devait  étre  opérée  par  M.  Lawrence,  fut 
soumise  à  i’aCticm  du  chloroforme,  qui  lui  fut  administré  par  M.  Goote 
(c  avec  toutes  les  précautions  possibles,  a  Ces  précautions  n’eihpé- 
çhèrent  pas  qu’en  moins  de  dix  minutes  la  mort  ne  fût  consommée. 

Obs.  il  —  M.  Richet  devait  réduire  Une  luxation  de  l’épaule  chez 
un  homme  fort  et  vigoureux.  On  le  couche  horizontalement  ;  oft  vefse 
le  chloroforme  sur  une  compresse  roulée  en  cornet  ;  il  en  est  employé, 
en  tout,  15  à  20  grammes.  L’anesth'ésie  suit  sa  marche  régulière  : 
on  ne  constate  rien  d’anomal  dans  le  pouls,  ni  la  respiration,  ni  le 
faciès.  La  Résolution  obtenue,  M.  Richet  réduit  l’épaule,  ayant  fait 
éloigner  le,  chloroforme.  Tout  à  coup  le  cœur  s’arrête,  puis  la  respi¬ 
ration,  et  rien  ne  put  conjurer  la  mort  (Soc.  de  chirurg.  19  jany. 
1859).  ■ 


Obs.  III,  —  Quelques  mois  plus  tard  (21  nov.  1859),  une  femme 
atteinte  également  d’nne  luxation  de  l’épaule,  entre  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Manec.  Le  lendemain,  après  des  essais  infructueux 
de  réduction,  on  la  soumet  à  l’inhalation  du  chloroforme  versé  peu  à 
peu|sur  "une  compresse.  Elle  est  endormie  en  une  minute.  M.  Manec 
féduit  la  luxation  et  s’éloigne.  L’interne  s’aperçoit  que  l’opérée  res¬ 
pire  mal.  Oh  s’apprôche.  Elle  était  morte,  et  rien  n’a  pu  la  ranimer. 

« ,  Tout  a  été  fait'par  M.  Manec,  seldh  les  p'rlücipe's  admis  et  avec  la 
■viftlaaoe  la  plus  scrtipulenSe  :  la  malade  était  Côuchée,  un  aidéVëll- 
lait  au  pouls,  On  autre  à  la  respira’tiou,  etc.  »  '(Gtiz.  méd.  Lyoti, 
1859.) 

Obs.  IV.  —  M.  Bryant,  à  l’hôpital  de  Guy,  se  proposait  d’opérer 
une  femme  d’une  fistule  vésico-vaginale.  Elle  fut  chloroformisée  selon 
les  règles.  Le  docteur  Vielmi  constata  que  la  mort  fut  presque  instan¬ 
tanée.  On  n’avait  pas  employé  12  grammes  de  chloroforme.  {Gaz. 
méd.  Lyon,  1862.)- 

Obs.  V.  —  Une  femme  de  quarante  ans  allait  être  opérée,  par. 
M.  Goré,  d’une  tumeur  à  la  mâchoire  inférieure.  M.  Barter  la  chloro- 
formisa  avec  soin.  L’anesthésie  fut  obtenue  en  six  minutes.  L’opéra¬ 
tion  commença.  Par  précaution,  on  ajouta  un  peu  de  chloroformé,  et 
une  minute  après  la  malade  était  morte,  avant  que  l’dpératiofl  fût 
faite.  (British  med.  jowm.  25  juin  1862.) 

Obs.  YI.  —  Le  5  février  1859,  M.  Marjolin  ôhloroformisait,  ô  l’hô-- 
pital  Sainte-Eugénie,  une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi,  atteinte 
d’une  coxalgie  qu’il  voulait  traiter  par  le  redressement  de  l’articula¬ 
tion,  suivant  la  méthode  de  Bonnet,  de  Lyon.  Elle  mourut  subite¬ 
ment,  après  qu’on  eut  employé  à  deux  reprises  4  grammes  seulement 
de  chloroforme.  Tout  fut  inutile  pour  la  rappeler  à  la  vie.  (Soc.  de 
chirurg.  7  fév.  1859.) 

Obs.  vil  —  M,  Lane  devait  faire  une  opération  d’autoplastie  à  la 
lèvre  chez  une  enfant  de  huit  ans,  dans  l’hôpital  Sainte-Mary,  de  Lorl- 
dres.  Le  chioroferoie  fut  administré  avec  soin  «  par  M.  Edward,  qui 
depuis  huit  années  était  chloroformisateur  dans  oet  hôpital,  qui  avait 
anesthésié  sans  accident  près  de  3000  malades,  et  qui  avait  acquis,  itne 
très-grande  expérience.  »  En  moins  de  dix  minutes  l’enfant  était 
morte,  avant  que  l’opération  fût  terminée.  (British  med,  jmfn. 
16  nov.  1861.) 

Obs.  VIII.  —  Le  15  octobre  1860,  un  jeune  horome  de  Vingt-six 
ans,  porteur  d’un  ongle  incarné  au  gros  orteil  droit,  est  chlorOfof- 
misé  par  M.  Fano,  avec  Tassistanoe  du  docteur  Lombard,  qui  veille 
au  pouls.  Le  patient  est  couché  horizontalement,  en  face  d’une  fenêtre 
ouverte.  On  verse  un  peu  de  chloroforme  sur  de  la  charpie,  dans  un 
cornet  dè  papier  :  pas  d’effet  produit.  Nouvelle  dose  de  quelques 
gouttes  :  période  d’excitation;  d’ailleurs,  bon  état  du  pouls  et  dè 
la  respiration.  Nouvelle  addition  de  quelques  gouttes  !  résolution. 
M.  Fano  suspend  l’inhalation,  et  pratique  rapidement  l’extraction  de 
l’ongle.  Alors  un  gémissement  se  fait  entendre  :  l’opéré  est  pâle,  Sans 
respiration,  sans  pouls,  sans  battement  du  cœur.  Oa  s’empresse  de 
faire  des  aspersions  froides,  la  respiration  artificielle  par  la  pression 
méthodique  du  thorax,  la  titillation  de  la  luette,  la  traction  de  la 
langue,  l’insufflation  de  bouche  à  bouche,  etc^  Tout  fut  inutile. 
(A.  Forget,  Union  méd.  18  déc.  1860.) 

Nous  devons  rappeler  ici  ün  neuvième  fait,  celui  de  M.  Ëar- 
rier  (Robert,  Rapport.  1853);  un  dixième,  celui  de  M.  Robert 
(Acad,  de  méd.  n  juil.  1843);  un  onzième,  celui  de  M.  Lan¬ 
genbeck  [Gaz.  mèd.  Paris,  1860);  un  douzième,  celui  de 
M.  Gore  {British  med.  journ.  16  nov.  1864),  et  un  treizième, 

'  celui  de  M.  Triquet,  de  Paris,  etc. 

Obs.  XIV.  —  Le  l'”’  juin  1865,  à  l’hôpital  Beaujon,  M.  Jarjavay 
soumit  ün  malade,  auquel  il  devait  réduire  une  luxation  de  l’épaule, 
aux  inhalations  de  chloroforme.  Celui-ci  fut  donné  selon  les  règles 
ordinaires,  et  lorsque  les  muscles  furent  en  résolution,  la  réduction 
fut  faite  avec  facilité.  On  s’aperçut  alors  que  le  pouls  avait  cessé  de 
battre.  Tous  les  moyens  possibles  furent  mis  en  usage,  mais  sans 
résultat.  {Mouvement  méd.  10  juin  1865.) 

Arrêtons  ici  cette  liste  funéraire  ;  elle  serait  trop  longue  à 
épuiser.  Après  ce  qui  précède,  on  ne  comprend  guère  que 
mon  honorable  antagoniste  ait  pu  croire  qu’on  verrait  un  argu¬ 
ment  victorieux,  en  faveur  de  sa  thèse,  dans  les  paroles  sui¬ 
vantes,  qui  en  deviennent,  au  contraire,  la  condamnation  : 

«  Pour  prétendre  que  le  chloroforme  pur  et  bien  employé 
peut  être  suivi  de  mort  et  foudroyer  les  malades,  malgré 
toutes  les  précautions,  il  faudrait  que  ce  terrible  accident  fût 
arrivé  aux  partisans  les  plus  déclarés  de  la  chloroformisation.  » 
Certes,  c’est  là  précisément  un  fait  de  notoriété  publique  au¬ 
jourd’hui,  et  vouloir  le  contester,  ce  serait  nier  l’évidence. 
Que  sont  donc,  je  le  demande,  les  opérateurs  précités,  sinon 
des  partisans  déclarés  du  chloroforme  ?  et  comment  pourrait- 
on  appeler  autreriient  ceux  qui  font  un  usage  exclusif  de  cet 
agent  ?  Aussi  tous  ces  revers  prenbent-ils  une  signification  dé¬ 
cisive  contre  le  savant  professeur  ;  il  n’y  a  que  l’embarras  du 
choix  pour  le  temps  et  les  lieux,  car  les  sinistres  continuent 
partout  avec  le  chloroforme,  en  1865  et  1866,  comme  en  1848 
et  1849.  C’est  l’impression  navrante  de  ces  premières  années 
qui  amena  la  conversion  de  MM.  Barrier  et  Bonnet,  Je  tiens  à 
le  dire  à  leur  honneur,  el^puissions-nous  bientôt  en  voir  d’au¬ 
tres  suivre  leur  noble  exemple  ! 

Cette  première  partie  dè  l’aphorisme  de  M.  Sédillot  n’est 
donc  pas  soutenable.  Voyons  s’il  sera  plus  heureüx  pour  la  . 
seconde.  Si  le  chloroforme  pur  ne  tue  jamais,  c’est  donc  l’im¬ 
pur  qui  est  coupable.  Mais,  alors,  il  fallait  nous  dire  quelles 
sont  ces  impuretés  qu’on  peut  réellement  accuser  de  tout  le 
mal  ;  c’était  le  moyen  de  nous  instruire  et  de  nous  convaincre. 
Qn  se  borne  —  c’est  sans  doute  plus  commode,  mais  moins 
scientifique  —  à  laisser  entendre  que  tout  accident  suppose  un 

chloroforme  impur,  sans  expliquer  pourquoi  ni  comment . 

Rappelons  ici  que  M.  Robert  a  porté  à  l’hypothèse  que  nous 
combattons  un  coup  terrible  dont,  en  réalité,  elle  ne  peut  pas 
se  relever  ;  «  Les  faits  son,t  là  qui  contredisent  l’assertion  de 
M.  Sédillot.  Ainsi,  dans  l’observation  de  M,  Gpre,  le  chloro¬ 
forme  analysé  par  M.  Régnault,  professeur,  de  chimie  au  col¬ 


lège  de  Boulogne,  a  été  trouvé  bien  purifié.  Dans  celle  de 
M'.  Yaltet,  d’Orléans,  l’analyse  a  révélé  la  même  pureté.  Il  en  a 
été  de  même  dans  l’affaire  de  Strasbourg.  Enfin,  dans  le  fait 
de  M.  Barrier,  l’aïial’yse  chimique  a  démontré  la  pureté  du 
eblnroforme  contenu  dans  un  flacon  qui  avait  servi,  quelques 
niinutes  auparavant,  à  endormir  une  jeune  fille  chez  laquelle 
tout  s’était  passé  régulièrement.  »  Ajoutons  aussi  que,  dans 
le  cas  de  M.  Triquet,  le  chloroforme  sorti  de  l’officine  de 
M.  Mialhe  était  bien  pur. 

Aibsî  donc,  d’uhé  part,  il  n’est  pas  démontré  que  ce  soit  la 
présence  de  matières  hétérogènes  dans  le  chloroforme  qui  soit 
là  caüse  réelle  de  la  mort,  et,  d’autre  part,  il  reste  acquis  avec 
la  dernière  évidence  que  sa  purification  parfaite  ne  met  nulle¬ 
ment  à  l’abri  des  catastrophes.  En  1853,  M.  Devergie  déclarait, 
devant  la  justice,  que  «  le  chloroforme  pur  tue  comme  poi¬ 
son.  »  En  1859,  M'.  Gîraldès  proclamait,  devant  la  Société  de 
chirurgie,  que  «  la  mort  peut  arriver,  il  faut  en  avoir  la  triste 
conviction,  même  quand  le  chlorofoi-me  est  pur,  même  quand 
il  est  administré  avec  toutes  les  précautions  de  rigueur,  par 
les  chirurgiens  les  plus  expérimentés  (séance  du  7  février 
1859),  et,  aujourd’hui  plus  que  jamais,  telle  est  encore  l’ex- 
pressiou  de  la  vérité. . .  »  , 

«...  La  statistique  générale  donne  des  résultats  effrayants. 
En  1853,  M.  Baudens  avouait  déjà  80  cas  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme,  et  même’,  selon  M.  A.  Forget,  le  chiffre  réel  s’élevait 
alors  à  85.  En  1859,  M.  Barrier  déclarait,  devant  la  Société  de 
médecine  de  Lyon,  que  ce  nombre  montait  à  plus  de  200. 
M.  Diday  a  constaté  que,  de  1859  à  1864,  c’est-à-dire  dans 
l’espace  de  six  ans,  il  y  a  eu,  en  Angleterre  feulement,  21  nou¬ 
veaux  cas  de  mort  enregistrés  par  la  presse,  ce  qui  en  suppose 
au  moins  autant  d’inédits.  Quand  on  calcule,  d’après  ces  bases, 
ce  que  le  chloroforme  a  dû  entraîner  de  sinistres  dçpuîs  1847, 
l’imagination  s’épouvante  du  total  auquel  on  arrive  à  cette 
heure  pour  le  monde  entier!... 

«...  Il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de 
la  justice,  d’êtrè  irréprochable  vis-à-vis  de  la  société,  et,  par¬ 
dessus  tout,  de  se  tenir  en  paix  avec  sa  conscience  :  c’est 
d’abandonner  désormais  un  agent  dangereux  dont  on  ne  peut 
jamais  être  parfaitement  sûr,  puisque,  de  l’aveu  de  MM.  Sédil¬ 
lot,  Robert,  Baucîens,  Ricord,  A.  Forget,  etc.,  il  fait  poser 
cette  redoutable  question  de  vie  ou  de  mort  chaque  fois  qu’on 
S’en  sert.  » 


REVUE  thérapeutique. 

De  l’usage  thérapeutique  de  l’ortie. 

Dans  notre  numéro  142 ,  nous  avons  inséré  un  article  qui 
traitait  des  qualités  médicamenteuses  de  l’ortie.  Le  docteur 
Benavente  avait  récemment  employé  la  décoction  d’ortie,  guidé 
sans  dôute,  par  l’indication  du  sirop  d’ortie,  signalé  dans  quel¬ 
que  traité  de  matière  médicale.  Un  de  nos  honorables  confrères, 
M.  le  docteur  Vanackère  (de  Belleghem-Iez-Courtrai),  nous 
adresse  à  ce  sujet  les  observations  suivantes  : 

«.  Il  suffit  de  consulter  quelques  anciens  ouvages  de  mé¬ 
decine  pratique  et  de  thérapeutique,  pour  y  voir  l’ortie  dé¬ 
crite  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  médicales  et  de  ses  di¬ 
verses  formes  d’administration.  J’ai  été  amené  à  faire  quelques 
recherches  sur  l’emploi  de  cette  plante,  par  un  cas  de  métror- 
rhagie  passive,  où  tous  les  moyens,  conseillés  en  pareille  cir¬ 
constance  ,  avaient  échoué  ;  fort  embarrassé,  je  me  décide  à 
consulter  mon  père,  qui  pratique  la  médecine  depuis  une  tren¬ 
taine  d’années  ;  nous  convînmes  d’administrer  à  la  malade,  dont 
la  vie  était  gravement  compromise,  la  décoction  d’ortie  à  la 
dose  de  80  grammes  par  1,000  grammes  d’eau,  à  prendre  par 
tasses,  matin,  midi  et  soir.  Dès  le  second  jour,  la  perte  sanguinç 
était  considérablement  diminuée;  l’amélioration  continua  les 
jours  suivants  e^  au  bout  de  quelque  temps;,  la  malade  était 
complètement  rétablie. 

Depuis  ce  cas ,  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  donner  mes  soins 
à  des  personne  atteintes  d’hémorrhagie,  telles  que  épistaxis, 
ménorrhagie,  hématémèse,  etc.,  et  mes  efforts  ont  toujours 
été  couronnés  d’un  succès  souvent  inattendu,  grâce  aux  effets 
thérapeutiques  de  l'ortie,  que  je  prescrivais  sous  forme  de  suc 
exprimé  et  le  plus  communément  en  décoction.  L’administra¬ 
tion  dé  cette  plante  n’a  cependant  pas  toujours  été  sans  quel¬ 
ques  légers  inconvénients  ;  ainsi,  outre  la  répugnance  qu’épi’ou- 
vênt  beaucoup  de  personnes  à  prendre  ce  médicament,  j’ai 
observé  que  chez  plusieurs,  l’ingestion  fréquemment  renou¬ 
velée  de  la  préparation  ortiée  produisait  une  certaine  irritation 
stomacale,  açcompagnée  d’une  sensation  douloureuse  à  l’épi¬ 
gastre,  à  tel  point  que  chez  une  malade  j’en  ai  même  dû  cesser 
l’emploi.  Afin  d’obvier  à  cet  inconvénient,  je  prescris  depuis 
quelque  temps,  concurremment  avec  la  grande  ortie,  la  décoo- 
tion  de  racine  de  grande  coqsoude  (à  la  dose  de  15  grammes 
par  500  grammes)  qui  par  ses  propriétés  mucilagineuses,  émol¬ 
lientes  et  astringentes,  corrige  l’effet  désagréable  de  la  pre¬ 
mière,  tout  en  favorisant  son  action  hémostatique. 

Avant  de  terminer  ces  quelques  réflexions,  je  dois  faire  re¬ 
marquer  que  deux  fois  je  me  suis  trouvé  dans  le  cas  de  pres¬ 
crire  une  infusion  saturée  de  fleurs  sèches  d’orties  blanches  à 
la  dose  de  plusieurs  tasses  par  jour,  à  une  jeune  femme  atteinte 
de  leucorrhée  atonique  et  chez  laquelle  j’avais  épuisé  en  vain 
la  série  de  médicaments  usités  en  pareil  cas  ;  l’affection  a  cédé 
les  deux  fois  à  l’administration  de  ce  médicament. 

D’après  ces  considérations,  j’ai  lieu  de  m’étonner  que  la 
quasi-généralité  des  thérapeutistes  modernes  aient  banni  cette 


plante  de  leurs  ouvrages  de  matière  médicale,  et  que  les  rares 
auteurs  qui  en  traitent  négligent  toutefois  de  citer  son  action 
héroïque  contre  les  hémorrhagies. 

Je  ferai  remarquer,  avant  de  finir,  que  c’est  sous  la  forme 
de  décoction  que  l’ortie  m’a  rendu  les  plus  grands  services.  » 


De  l’emploi  de  là  digitale  pourprée  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Nous  extrayons  de  l’intéressante  revue  des  thèses  soutenues 
à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,,  en  1864-65,  faites  par 
le  professeur  lourdes,  l’analyse  suivante  de  la  thèse  de  M.  Lee- 
derich,  sur  l’emploi  de  la  digitale  pourprée  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Témoin,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Hirtz,  des  effets 
avantageux  produits  par  la  digitale  comme  moyen  apyrétique 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Leederich  a  réuni 
les  faits  et  a  discuté  en  même  temps  des  questions  importantes 
qui  se  rattachent  à  l’élément  fièvre,  en  théorie  comme  en  pra¬ 
tique.  Le  point  de  vue  auquel  il  se  place  est  le  suivant  :  dans 
la  fièvre  typhoïde  en  particulier  et  dans  les  phlegmasies  en 
général,  le  danger  résulte  moins  de  l’affection  locale  que  de  la 
fièvre  elle-même.  Cette  question  est  l’occasion  d’un  chapitre 
de  pyrétologie  générale,  où  la  fièvre,  ses  effets,  la  nécessité  de 
les  combattre  sont  l’objet  d’une  étude  pleine  d’intérêt.  La 
fièvre  influe  d’une  manière  fâcheuse  sur  tous  les  organes  ;  en 
se  prolongeant,  elle  peut  être  la  cause  de  lésions  viscérales 
profondes  ;  sans  prétendre  guérir  la  maladie  tout  entière  en 
supprimant  la  fièvre,  on  annule  un  élément  redoutable  qu’il 
faut  attaquer  avec  vigueur  et  par  les  moyens  les  plus  puis¬ 
sants. 

Le  scond  chapitre  présente  le  tableau  des  manifestations 
symptomatiques  de  la  fièvre  dans  l’affection  typhoïde.  Les  trois 
manifestations  principales  sont  :  l’accélération  du  pouls,  l’aug¬ 
mentation  de  la  température  et  un  certain  malaise;  le  plus 
important,  le  plus  régulier  de  ces  symptômes,  c’est  la  tempé¬ 
rature. 

M.  Leederich  retrace  ici  l’histoire  à  peu  près  complète  de  la 
température  et  du  pouls  dans  cette  maladie,  aux  quatre  pé¬ 
riodes  d’âugment,  d’état,_de  déclin  et  de  convalescence  et  dans 
ses  principales  formes.  Aux  faits  réunis  par  Wunderlich,  Roger 
et  d’autres  médecins,  il  ajoute  ceux  qui  ont  été  observés  à 
Strasbourg. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l’action  de  la  digitale 
sur  la  fièvre  typhoïde.  M.  Leederich  a  pris  pour  épigraphe  ces 
paroles  du  professeur  Hirtz  :  «  La  digitale  est,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  le  spécifique  de  la  fièvre  symptomatique,  comme  le 
sulfate  de  quinine  est  celui  de  la  fièvre  intermittente.  »  Pour 
prouver  cette  proposition,  il  étudie  l’action  des  médicamants 
sur  les  différents  appareils  dont  les  fonctions  sont  troublées 
par  la  fièvre.  La  température  est  influencée  la  première  ;  elle 
a  deux  abaissements  :  l’un  préparatoire,  l’autre  principal  ;  le 


pouls  tombe,  un  peu  plus  tard,  jusqu’au  nombre  normal  des 
pulsations  et  même  au-dessous.  La  quantité  de  digitale  à  em¬ 
ployer  est  d’autant  moindre  que  l’on  s’éloigne  davantage  du 
début  de  l’affection.  L’auteur  s’occupe  du  traitement  des  acci¬ 
dents  causés  par  la  digitale,  des  vomissements ’et  du  collapsus 
digitalique  qui  se  produit  quelquefois,  sans  qu’on  puisse  le 
prévenir.  Il  est  loin  aussi  d’appliquer  la  digitale  à  tous  les  cas 
de  fièvre  symptomatique  ;  il  indique  ceux  où  la  méthode  anti¬ 
pyrétique  pourrait  nuire.  C’est  surtout  dans  la  forme  ataxique 
qu’est  indiqué  ce  médicament.  Quelques-unes  des  observations 
de  M.  Hirtz  sont  indiquées  sous  forme  de  tableaux,  qui  mon¬ 
trent  aux  différents  jours  de  la  maladie,  sous  l’influence  de  la 
digitale;  les  modifications  du  pouls  et  de  la  chaleur,  pendant 
les  rémissions  et  les  exacerbations.  En  même  temps  que  la 
fièvre  diminue,  on  voit  tomber  les  phénomènes  nerveux  qui 
forment  son  cortège  habituel,  la  céphalalgie  et  le  délire.  Il 
n’est  pas  démontré  que  l’administration  de  la  digitale  abrège  la 
durée  de  la  maladie,  et  pour  apprécier  d’une  manière  définitive 
la  portée  réelle  de  cette  médication,  il  faut  attendre  qu’elle  ait 
subi  l’épreuve  d’une  constitution  médicale  où  la  fièvre  typhoïde 
se  présente  avec  plus  d’intensité  et  de  fréquence  que  dans  ces 
dernières  années  à  Strasbourg. 


THÈSES  SOÜTENÜES  A  EA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
•  pendant  l’année  1866. 

135.  Mort  par  concrétions  cardiaques  dans  la  diphthérie,  par 
M.  Félix  Gerlier. 

136.  De  la  section  du  filet  de  la  langue,  par  M.  Ferdinand  Teissier. 

137.  De  la  délivrance  artificielle,  par  M,  Jean-Prosper  Barrail, 

1 38.  Étude  clinique  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques,  par  M.  Arthur 
Malhéné. 

139.  De  la  saillie  de  l’os  après  l’amputation  de  la  cuisse,  par 
M.  Alphonse  Deu. 

140.  Étude  sur  le  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale,  par 
M.  Hippolyte  Godard. 

141.  De  la  divulsion  des  épiphyses,  par  M.  Antoine-Théophile 
Cosseret. 

142.  Étude  sur  la  méningite  tuberculeuse,  par  M.  Alfred  Prouhet. 

143.  De  la  prothèse  dentaire,  par  M.  Edmond-François-Hippolyte 
Richard. 

1 44.  Des  troubles  nerveux  liés  à  un  état  physiologique  ou  patholo¬ 
gique  de  l’utérus,  par  M.  Casimir  Carcassonne. 

145.  Élude  sur  les  névralgies  traumatiques,  par  M.  Albert  Mallet. 

146.  Quelques  réflexions  sur  certaines  formes  du  rhumatisme  dans 
l’enfance,  par  M.  Achille  Bouquerel. 

147.  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  M.  Charles-  ■ 
Edmonci-Marius-Paul. 

1 48.  Des  anévrysmes  spontanés  en  général.!—  Observations  d’ané¬ 
vrysmes  disséquants,  avec  une  planche  par  Leveillé;  par  M.  Pierre- 
Joseph  Mandron. 

149.  Des  lésions  de  l’intestin  dans  les  hernies,  par  M.  E.  Nicaise. 

150.  Des  états  morbides  de  la  cornée  consécutifs  aux  ophthalmies, 
par  M.  Émile  Duché. 


151 .  De  l’écrasement  linéaire,  par  M.  Raymond  Molinié. 

152.  Considérations  sur  la  chorée,  par  M.  Henri  Goudet. 

1 53.  De  l’hygiène  des  femmes  enceintes,  par  M.  Alexandre  Court. 

154.  De  l’insuffisance  de  la  valvule  tricuspide,  par  M.  Sylvain- 
Adolphe  Bouver. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

Prix  Auhanel.  —  La  Société  médico  -  psychologique  met  au 
concours  la  question  suivante  :  Des  accidents  convulsifs  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  31  octobre  1868,  à 
M.  le  docteur  Loiseau,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Vieille  du 
Temple,  26. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le  vendredi  8  février.  —  Ordre  du  jour  :  Contribution  à  l’histoire 
de  l’ataxie  locomotrice,  par  M.  le  docteur  Martineau. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  6  février,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie,  n°  20.  Voici  son  ordre  du  jour  : 

1  °  De  quelques  formes  de  phlegmasies  utérines,  par  M.  le  docteur 
Benjamin  Anger; 

2“  Sur  la  guérison  de  l’étranglement  interne  au  moyen  de  l’électri¬ 
cité,  par  M.  le  docteur  Moretin  ; 

3”  Des  avantages  et  du  mode  de  préparation  extemporanée  de  la 
pelote  pour  chaque  hernie,  par  M.  le  docteur  Dupré; 

4”  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société  ; 

5“  Comptes  rendus  analytiques  d’ouvrages,  par  MM.  Girault,  Mat¬ 
tel,  Veillard. 


BULLETIN  BIBLI06RAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chei  A.  Dïcg, 
et  chez  Maïolkz;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu’à  Paris. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  SOUS  la 

direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collaboration 
d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  lO®  demi- 
volume  (le  2®  du  tome  cinquième)  vient  de  paraître  aux  librairies 
Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin.  Il  contient  les  principaux  arti¬ 
cles  suivants  :  Anus,  par  MM.  Trélat,  Chassaignac,  Rollet  et 
Guyon  ;  Aorte,  par  MM.  Charcot,  Bail  et  Legouest  ;  Aphasie,  par 
M.  Jules  Falret  ;  Apoplexie,  par  MM.  Schutzenberger  et  Hecht. 
Divers  articles  de  botanique,  par  M.  Bâillon  ;  la  biographie  et  la 
bibliographie,  par  MM.  Beaugrand  pt  Chéreau.  Prix  du  demi-vo¬ 
lume,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie,  6 
francs.  —  Paris,  P.  Asselin,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Notice  sur  le  traitement  du  Choléra  dans  une  division  du  bureau  de 
bienfaisance,  comparé  au  traitement  du  choléra  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris,  par  le  docteur  Ch.  Ph.  Pinel,  membre  du  conseil 
d’hygiène  du  XVP  arrondissement,  etc.,  etc.  (Séance  du  15  novem¬ 
bre  1866.)  Brochure  10-8“  de  31  page.  Prix  ;  50  c.  —  Paris,  1866, 
Germer  Baillière. 


Le  Directes,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Manille,  Anis,  fleur  d'Oranger 
et  sans  arôme., 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 

-  aïo  - - - 

yéritaldles  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  fer,  cetexcellent  médicament  quand  il  est 
pur,  est,  au  contraire,  un  remède  inhdèle,  irritant,  lors¬ 
qu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médicales 
de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission  char¬ 
gée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  les  pilules  de 
iiLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  commode 
d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de 
pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  document  officiel  pu¬ 
blié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  1860,  «  la 
«  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande 
«  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication 
Il  exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puis¬ 
qu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’es¬ 
pèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons  de 
lüO  et  de  50  pililes,  qui  tous  portent  notre  cachet  d’ar¬ 
gent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon,  et 
notre  signature  ci-jointe  appo¬ 
sée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


d’écorces  d’oranges  amères 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE ,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo ,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement. 

—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  plaçe  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Qranules  et  sirop,  d’hydrocotyle 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  et  les  expériences  des  médecins  de  l’Inde,  ce  nou¬ 
veau  médicament  est  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  maladies  de  la  peau  les  plus  graves,  telles  que  : 
la  lèpre  et  l’éléphantiasis,  les  affections  syphilitiques, 
scrofuleuses,  rhumatismales,  etc. 

Plusieurs  dermatologistes  distingués,  et  notamment 
MM.  Cazenave,  Devergîe,  Hillairet,  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  Paris,  s’en  sont  servis,  avec  non  moins  de 
succès,  contre  les  maladies  de  la  peau  du  climat  euro¬ 
péen,  telles  que  les  eczémas  rebelles,  le  prurigo,  le  lichen, 
le  psoriasis,  l’impétigo  et  toutes  les  variétés  de  dartres. 

Dépôt  à  Paris  :  chez  Fournier  et  C*',  103,  rue  Neuve- 
des-Mathurins  ;  pour  la  vente  en  gros,  à  la  pharmacie, 
99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estoînac.  Certitude  et  rapidit  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  lès  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
iennes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  lODÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergîe,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à,  celle  de  foie  de  morde, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,rue  de  Jouy,  7,  D' cour. 


pepsine  de  Boudault,  seql  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Popsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l’étude  de  la  Pepsine. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Boi’dault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  l’on  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succ&,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  ded  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  Uenterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles. 

Se  méfier  des  contrefaçons;  Exiger 
garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

-  32  - — 

Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  lame  Chapon. 


Le  ténifuge  Clocliepin ,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  e^t  désigné  pour  les  adultes  ; 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n°  2. 

Dépôt  général  :  maison  Petit-Quatremère,  C.  Pâton 
et  C'”,  successeurs,  4  rue  de  la  verrerie,  à  Paris. 

A  Dijon  :  pharmacie  Verneau.  —  Prix  :  6  francs. 

-  309  - 

pimploi  thérapeutique  du  lactate  de 

Jt-l  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  mé¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
par  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  comme 
très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  : 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai- 
greiirs„les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 

Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à  la 
dose  de  5  à  8  par  jour. 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  même 
dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet  ;  dépôt  à  Paris, 
à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 


- ^ -  322  - 

Traitement  par  les  frères  M.  Mahon, 

DE  PÈRE  EN  FILS,  depuis  1806,  des  hôpitaux  Beaujon, 
Saint-Louis,  etc.,  à  Paris,  rue  Saint-Honoré,  408,  mardis, 
samedis,  de  12  à  4  heures  ;  tous  les  jours,  de  4  à  5  heures. 
Maladies  des  cheveux  et  de  la  peau,  telles  que  teignes, 
dartres,  démangeaisons,  etc.  —  Consultation  :  10  francs. 
(Traitement  par  correspondance.) 

-  316  - : - 

Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D''  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

1^ Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

- ! -  136  — — - 

Chocolats  Ferrugineux-Gol met 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
â  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 

- - - -  290  - 

Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

ÏJMANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc*. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LB  HARDI,  LB  IIUDI  BT  LE  SAMEDI, 


La  Lancette  Française 


ûure 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

a  enrojé  en  mandate  de  poste  ou  en  traites  anr  Paria. 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AO  CORPS  MÉDICAL.  - 
pour  encouragements  aux  auteurs 
Computer  le  prix  d’ab( 


U  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  Ta  Gazette  u 
I  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  auti 
i  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entie 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départements 


it  les  derniers  tarifs  dos  postes. 


SOMIUAIKE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  '  de  médecine,  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Guéneau  de  Mussy).  Des  premiers  signes  de  la  phthisie 
pulmonaire.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Laugier).  Contusion  de  l’abdomen,  per¬ 
foration  consécutive  du  cæcum.  Mort  par  hémorrhagie.  —  Académie  impé¬ 
riale  DE  Médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  6  Février  -(867. 


Séance  tUe  I’ 4caaémiie  ae  vnéaeciwêe. 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons,  close  de  fait 
dans  la  séance  précédente  par  le  discours  de  M.  Piorry,  que 
nous  reproduisons  aujourd’hui  presque  en  totalité,  s’est  ter¬ 
minée  hier,  ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  par  la  nomination 
d’une  commission  à  laquelle  seront  renvoyés  désormais  tous 
les  documents  relatifs  à  cette  grave  question.  La  composition 
de  la  nouvelle  commission,  dans  laquelle  entrent,  avec  les  men- 
bres  de  la  commission  primitive,  ceux  qui  ont  pris  la  part  la 
plus  active  à  la  discussion,  nous  est  un  sûr  garant  que  la  ques¬ 
tion  sera  sérieusement  étudiée. 

L’Académie  a  procédé  hier  à  l’élection  d’un  membre  dans  la 
section  de  thérapeutique.  Elle  n’avait  que  l’embarras  du  choix 
«ntre  six  candidats  tous  également  recommandables  par  leur 
mérite  et  leurs  titres.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  remporté  un  beau 
triomphe  sur  ses  compétiteurs,  il  a  été  élu  au  premier  tour 
par  cinquante-trois  voix,  quinze  voix  de  plus  que  la  stricte  ma¬ 
jorité.  Qu’il  soit  le  bienvenu  au  sein  de  l’Académie,  où  il  nous 
rappellera,  par  l’esprit  et  le  caractère,  comme  par  le  nom,  l’une 
des  physionomies  les  plus  respectables  que  nous  ayons  souve¬ 
nir  d’avoir  vues  à  l’Académie. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  des  lectures  et  des 
communications  dont  on  trouvera  l’énoncé  ou  un  résumé  ana¬ 
lytique  dans  le  compte  rendu.  —  D'  Brochin. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Des  premiers  signes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

(Extrait  d’une  leçon  clinique  rédigée  par  M.  le  D'  Fernet). 

Je  viens  de  vous  exposer  l’histoire  de  trois  malades,  sur  les¬ 
quels  nous  avons  constaté  les  signes  d’une  phthisie  pulmonaire 
commençante.  Jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  diffé¬ 
rents  symptômes  qui  nous  ont  conduits  au  diagnostic  et  qui 
caractérisent  le  début  de  la  tuberculisation.  Je  n’ai  pas  l'inten¬ 
tion  de  vous  faire  ici  l’histoire  complète  des  commencements 
de  la  phthisie;  je  veux  seulement  vous  en  énumérer  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  et  appeler  votre  attention  sur  quelques 
points  particuliers  qui  me  paraissent  avoir  une  réelle  impor¬ 
tance  et  qui  cependant  ne  sont  pas  suftisamment  mis  en  relief 
par  les  auteurs. 

Le  début  de  la  tuberculisation  est  quelquefois  marqué  par 
un  changement  dans  le  caractère  ;  celui-ci  devient  morose,  in¬ 
quiet,  irritable.  Dans  l’imminence  de  la  phthisie,  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  une  tendance  aux  idées  tristes,  qui  contraste 
d’une  manière  frappante  avec  la  quiétude  qu’on  observe  si 
souvent  dans  les  dernières  phases  de  la  maladie. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  troubles  digestifs  qui  se  montrent 
d’abord,  et  marquent  l’atteinte  profonde  portée  au  travail  nu¬ 
tritif.  L’appétit  diminue,  les  digestions  deviennent  pénibles  et 
laborieuses,  les  fonctions  intestinales  sont  irrégulières.  Souvent 
après  les  repas,  et  surtout  après  celui  du  soir,  les  malades 
éprouvent  un  sentiment  de  chaleur  incommode  et  de  plénitude 
de  l’estomac,  alors  même  que  le  régime  a  été  d’une  sévère  so¬ 
briété.  Très-fréquemment  aussi  les  pommettes  deviennent, 
après  les  repas,  d’un  rouge  intense  qui  tranche  sur  la  teinte 
anémique  du  reste  du  visage.  Chomel  signalait  aussi  un  phéno¬ 
mène  qui  lui  avait  souvent  fait  craindre  une  tuberculisation 
prochaine  :  c'est  l’exagération  de  la  soif,  survenant  surtout  le 
soir. 

Vous  observerez  des  individus  qui,  longtemps  avant  l’appa- 
ïition  des  signes  de  la  maladie  confirmée,  se  plaignent  de  lassi¬ 
tudes  continuelles  et  de  malaises  indéterminés.  L’abaissement 
de  la  vitalité  peut  aussi  se  traduire  par  une  grande  sensibilité 
au  froid. 

Dans  ces  différentes  conditions,  il  est  rare  que  le  trouble  des 
fonctions  nutritives,  qui  est  le  fond  commun  de  tous  les  symp¬ 
tômes  que  je  viens  d’énumérer,  ne  s’exprime  pas  par  un  amai¬ 
grissement  plus  ou  moins  notable  et  par  une  diminution 'des 
forces  souvent  très-accùsée. 

Jusqu’ici  rien  n’indique  que  le  travail  morbide  doive  se  loca¬ 


liser  dans  un  organe  ou  dans  un  appareil  plutôt  que  dans  un 
autre.  Quand  c’est  le  poumon  qui-  doit  être  atteint,  vous  voyez 
survenir  d’autres  troubles  plus  spéciaux  qui  indiquent  le  siège 
de  la  manifestation  locale.  '  . 

Dès  que  le  produit  tuberculeux  commence  à  envahir  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire,  les  malades  éprouvent  un  peu  de 
dyspnée,  ils  sont  essoufflés  dès  qu’ils  marchent  un  peu  vite  ou 
qu’ils  ont  à  gravir  un  escalier.  Ils  ressentent  aussi  une  gêne 
douloureuse  dans  la  poitrine,  et  même  des  douleurs  qui  oc¬ 
cupent  un  siège  variable  ;  tantôt  elles  sont  limitées  aux  deux 
sommets,  ou  à  un  seul,  particulièrement  sous  les  clavicules  ;  à 
ce  niveau,  la  pression  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux  exas¬ 
père  notablement  les  douleurs,  comme  elle  le  fait  sur  le  trajet 
des  nerfs  atteints  de  névralgie.  J’ai  vu  quelquefois  ces  douleurs 
s’étendre  aux  épaules  et  même  aux  bras  jusque  vers  les  coudes 
et  les  poignets  ;  c’est  encore  là  un  exemple  de  ces  douleurs 
réflexes,  qui  se  font  sentir  loin  des  organes  malades,  et  sur 
lesquelles  j’ai  souvent  appelé  votre  attention. 

Vous  entendrez  aussi  les  malades  se  plaindre  d’un  sentiment 
d’oppression  qu’ils  comparent  à  la  sensation  d’un  poids  appli¬ 
qué  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

La  voix  a  souvent  perdu  son  timbre  normal  ;  elle  est  plus 
faible  et  comme  voilée.  Il  faut  se  méfier  de  ces  laryngites 
tenaces ,  accompagnées  d’enrouement  ;  elles  sont  liées ,  dans 
bon  nombre  de  cas,  à  la  tuberculisation  des  organes  respira¬ 
toires. 

La  toux  peut  être  rare  d’abord,  ne  consister  même  qu'en 
quelques  rares  secousses,  qui  n’éveillent  pas  toujours  l’attention 
des  malades;  plus  tardmile  devient  quinteuse,  parfois  elie  aug¬ 
mente  dans  certaines  positions  :  ainsi,  on  rencontre  beaucoup 
de  personnes  chez  lesquelles  la  position  horizontale  provoquait 
le  retour  de  quintes  qui  ne  se  calmaient  que  dans  la  situation 
verticale  ou  assise.  Les  crachats  peuvent  être  souvent  muqueux  : 
souvent,  surtout  à  la  suite  des  quintes  de  toux,  ils  sont  san¬ 
guinolents,  contenant  de  petites  stries  ou  de  petits  filets  de 
sang.  Ce  caractère  a  une  grande  importance,  même  quand  on 
l’observe  chez  les  femmes,  aux  époques  menstruelles.  La 
menstruation,  en  effet,  est  constituée  par  deux  actes  connexes  : 
l’ovulation,  d’une  part,  l’hémorrhagie  utérine,  d’autre  part. 
Celle-ci  n’est  pas  le  résultat  d’un  travail  exclusivement  local, 
qui  se  passerait  uniquement  dans  la  muqueuse  utérine;  elle 
est  la  manifestation  et  comme  la'  solution  d’un  molimen  con¬ 
gestif,  qui  semble  avoir  ses  racines  dans  l’économie  tout  en¬ 
tière,  et  si  le  flux  sanguin,  dans  les  conditions  physiologiques, 
s’échappe  par  les  organes  génitaux,  c’est  que  l’acte  ovarien 
qui  provoque  ce  molimen  l’appelle  en  même  temps  dans  cette 
direction;  mais  si  quelque  autre  point  de  l’organisme  est  le 
siège  d’une  irritation  ou  de  tel  travail  morbide  que  vous  vou¬ 
drez,  le  molimen  congestif  peut  être  dévié  de  sa  direction  nor¬ 
male  :  le  flux  menstruel,  au  lieu  de  se  produire  par  les  organes 
utérins,  peut  alors  se  porter  vers  d’autres  organes  et  donner 
lieu  à  des  épistaxis,  à  des  hématémèses,  etc.  Vous  voyez  main¬ 
tenant  quelle  est  la  signification  et  la  valeur  diagnostique  de 
ces  crachements  de  sang,  qui  surviennent  chez  les  femmes  aux 
époques  menstruelles  :  ils  indiquent  que  l’appareil  respiratoire 
est  le  siège  d’un  travail  morbide  qui  appelle  vers  lui  le  moli¬ 
men  hémorrhagique  lié  à  la  menstruation. 

Les  hémoptysies  sont  encore  un  des  signes  importants  du 
début  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  On  a  attribué  ces  hé¬ 
moptysies  à  une  action  mécanique  des  tubercules  qui,  en  se 
développant,  amèneraient  la  dégénérescence  graisseuse  puis 
l’ulcération  des  vaisseaux  bronchiques  ou  pulmonaires;  telle 
peut  être  en  effet  quelquefois  leur  origine.  Mais  je  crois  que  le 
plus  ordinairement  elles  sont  la  manifestation  d’un  molimen 
congestif  qui  se  produit  vers  l’appareil  respiratoire,  et  ce  qui 
le  démontre,  c’est  que  ces  flux  sanguins  ne  se  font  pas  toujours 
exclusivement  par  le  parenchyme  pulmonaire  qu’ont  envahi 
les  tubercules  ;  on  observe  des  épistaxis,  des  hémorrhagies  par 
le  pharynx,  coïncidant  avec  des  hémoptysies  et  reconnaissant 
manifestement  pour  cause  une  phymatose  des  poumons  et  une 
congestion  symptomatique  de  ce  travail  morbide.  D’ailleurs,  si 
les  hémoptysies  étaient  le  résultat  d’une  sorte  de  traumatisme 
vasculaire  déterminé  par  le  progrès  des  lésions,  on  devrait  les 
observer  surtout  aux  périodes  les  plus  avancées  de  la  maladie  ; 
et  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu. 

Bien  que  l’hémoptysie  soit,  dans  la  grande- majorité  des  cas, 
l’indice  d’une  tuberculisation  pulmonaire,  il  ne  faudrait  pour¬ 
tant  pas  croire  qu’elle  en  soit  un  signe  absolu.  Chez  les  femmes, 
chez  celles  surtout  qui  sont  hystériques,  on  en  voit  survenir 
qui  sont  simplement  supplémentaires, du  tlux  menstruel,  et 
même  chez  l’homme,  bien  que  cela  soit  plus  rare,  certaines 


hémoptysies  sont  dues  à  la  suppression  d’un  flux  hémorrhoïdal 
habituel.  J’ai  revu,  ces  jours  derniers  encore,  un  monsieur  qui 
m’avait  consulté,  il  y  a  dix  ans,  pour  une  hémoptysie  que 
j’avais  cru  pouvoir  rattacher  à  la  cause  que  je  vous  indiquais 
tout  à  l’heure,;  à  aucune  époque,  il  n’a  présenté  de  signe  qui 
pût  faire  soupçonner  la  phthisie. 

Après  les  troubles  fonctionnels  que  je  viens  de  vous  énu¬ 
mérer,  il  est  plus  important  encore  de  rechercher  les  signes 
physiques  qui  seuls  peuvent  permettre  d’arriver  à  un  dia¬ 
gnostic  positif.  Ceux-ci  sont  le  plus  souvent,  au  début,  limités 
au  sommet  de  la  poitrine;  il  ne  faudrait  pourtant  pas  regarder 
cette  règle  comme  absolue.  Les  auteurs  ont  signalé,  et  j’ai  moi- 
même  observé  des  cas  dans  lesquels  la  production  phymateuse 
s'était  localisée  dans  la  partie  moyenne  et  même  tout  à  fait  à 
la  base  des  poumons. 

On  a  coutume,  lorsqu’on  recherche  s’il  existe  des  tubercules 
au  sommet  des  poumons,  d’explorer  surtout  les  régions  sous- 
claviculaires  en  avant,  sus-épineuses  en  arrière.  Ces  régions  ne 
sont  pourtant  pas  les  seules  où  l’auscultation  et  la  percussion 
révèlent  l’existence  des  premiers  signes  de  la  tuberculisation 
pulmonaire;  je  dirai  même  que  ce  n’est  pas  dans  ces  régions 
qu’on  les  rencontre  le  plus  souvent  ;  ce  sont  surtout  les  régions 
sus-claviculaires  et  claviculaires,  le  sillon  intermédiaire  à  la 
saillie  de  l’épaule  et  à  celle  du  grand  pectoral  (région  pectoro- 
deltoïdienne),  qui  présentent  les  premiers  indices  fournis  par 
l’auscultation  et  par  la  percussion.  En  arrière,  il  faut  encore 
explorer  avec  soin  la  région  comprise  entre  l’omoplate  et  le 
rachis  (scapulo-rachidienne).  Vous  m’avez  vu  souvent  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  tuberculisation  tout  à  fait  à  son  début, 
par  l’existence  de  quelques  modifications  dans  la  sonorité  ou 
les  caractères  du  bruit  respiratoire,  limitées  au-dessus  et  au 
niveau  de  la  clavicule. 

C’est,  en  effet,  par  l’extrême  sommet  des  poumons,  que 
commencent  le  plus  souvent  les  infarctus  tuberculeux.  Or,  les 
sommets  des  poumons  dépassent  la  clavicule,  et  il  est  possible, 
facile  même  de  les  explorer  à  ce  niveau.  Le  docteur  Isaac,  de 
New-York,  a  mesuré,  chez  cent  sujets  des  deux  sexes,  le  pro¬ 
longement  que  présente  la  plèvre  au-dessus  de  la  clavicule. 
Voici  les  résultats  très-intéressants  pour  la  pratique  et  très-peu 
connus  auxquels  il  est  arrivé  :  la  plèvre  dépasse  la  clavicule 
quatre-vingt-quinze  fois  sur  cent,  ou  dix-neuf  fois  sur  vingt  ; 
la  hauteur  à  laquelle  s’élève  le  cul-de-sac  sus-claviculaire  est 
variable  :  la  hauteur  maximum  a  été  de  deux  pouces  et  demi  ; 
vingt-trois  fois  sur  cent,'  c’est-à-dire  dans  un  quart  des  cas  en¬ 
viron,  elle  a  été  au  moins  de'  deux  pouces  ;  la  saillie  sus-clavi¬ 
culaire  de  la  plèvre  et  du  poumon  est  plus  prononcée  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes  ;  presque  toujours  (plus  de  trois 
fois  sur  ^atre),  elle  est  plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche  ; 
chez  les  sujets  qui  ont  le  cou  long  que  chez  ceux  qui  ont  le 
cou  court.  Quand  la  plèvre  forme  une  saillie  considérable,  elle 
vient  se  mettre  en  rapport  avec  la  troisième  portion  de  l’artère 
sous-clavière  ;  aussi,  le  docteur  Isaac  pense-t-il  que  la  plèvre 
peut  être  ouverte  dans  les  opérations  qu’on  pratique  sur  cette 
artère,  et  que  peut-être  est-ce  à  cet  accident  qu’a  été  dû  quel¬ 
quefois  le  sifflement  qu’on  a  parfois  entendu  et  qu’on  a  attri¬ 
bué  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines.  La  forme  du  cul-de-sac 
pleural  est  tantôt  celle  d’un  dôme,  tantôt  celle  d’un  doigt  de 
gant;  quelquefois  ce  doigt  de  gant  est  oblique  et  s’insinue 
entre  les  vertèbres  cervicales  et  l’œsophage,  ou  entre  celui-ci 
et  la  trachée. 

Ces  mesures,  prises  avec  un  soin  si  minutieux  par  le  docteur 
Isaac,  vous  montrent  toute  l’importance  qu’il  y  a  à  examiner 
la  région  sus-claviculaire  ;  vous  rencontrerez,  je  le  répète,  des 
cas  où  les  signes  physiques  y  sont  au  début  absolument  limi¬ 
tés. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  mes  intentions  de  vous  exposer  ici 
en  détail  les  résultats  que  donne,  au  commencement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  la  recherche  des  signes  physiques  fournis 
par  la  percussion,  la  palpation  et  l’auscultation.  Laissez-moi 
seulement  vous  signaler  qtielques  particularités  qui  me  sem¬ 
blent  intéressantes. 

La  percussion  vous  fera  d’abord  constater  les  différences  de 
sonorité  qui  peuvent  exister  entre  les  deux  sommets  de  la  poi¬ 
trine  ;  ou  quand  la  lésion  s’est  développée  dans  les  deux  côtés 
à  la  fois,  vous  constaterez  une  diminution  de  la  sonorité  nor¬ 
male.  En  même  temps  vous  apprécierez  le  degré  d’élasticité, 
c’est-à-dire  la  souplesse  ou  la  résistance  au  doigt  des  différents 
points  de  la  poitrine  ;  ces  caractères,  sur  lesquels  M.  Piorry  a 
particulièrement  insisté,  ont  une  valeur  considérable.  Mais  la 
percussion  fournit  encore  un  signe  d’une  très-grande  impor¬ 
tance;  qui  est  indiqué  par  le  docteur  Flint  et  trop  négligé  par 
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nos  compatriotes  :  c’est  la  modification  que  présente  la  tonalité 
du  son  fourni  par  la  percussion.  Toutes  les  fois  que  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  présente  un  certain  degré  d’induration,  la 
tonàHfé  du  sôn'dùe  l’on  "obtient  dans  ces  conditions,  diffère  de 
celle  du  son  norpial  :  le  son  devient  jllus  aigu  ét  s’élève  parfois 
de  plusieurs  tons. 

Conime  je  voqs  l’ai  bien  souvent  fait  remarquer,  cette  mo- 
diHcàtïôn  dans  la  traalité  ne  se  confond  pas  avec  le  degré  de 
sonorité  de  la  partie  qu’on  percute  ;  elle  en  est  tout  à  fait  indé¬ 
pendante.  Il  est  possible  et  même  fréquent  de  rencontrer  une 
élévation  de  la  tonalité  coïncidant  avec  une  exagération  de  la 
sonorité,  avec  un  son  tym panique  ;  c’est  ce  qu’on  observe,  par 
exemple,  dans  l’emphysème  et  même  dans  certaines  formes  de 
tuberculisation.  Le  caractère  grave  ou  aigu  du  son  fourni  par 
la  percussion  présente,  à  mon  sens,  une  valeur  égale  à  celle 
du  degré  de  çonqrité  ou  d’élasticité  dp  son.  Dans  la  tuberculir 
kti'on,  vous  trouverez  toujours,  au  niveau  des  points  malades, 
ùtié  élévation  de  la  tonalité  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec 
de  la  matité,  quelquefois  avéc  une  exagération  du  son  ;  mais 
le  son  sera  plus  aigu,  et  une  oreille  musicale  pourrait  souvent 
saisir,  entre  ce  son  et  le  son  normal,  un  intervalle  de  deux  ou 
trois  tons. 

Là  pàîjpation  vous  permettra  Ü’étudier  les  caractères  des 
vibrations  thoraciqpes  :  celles-ci  sont  accrues  au  niveau  des 
points  indurés  par  la  phonation. 

'Quant  aux  signes  fournis  par  l’auscultation,  je  n’ai  pas  à  in- 
sj'ster  longuement  sur  les  résultats  qu’elle  fournit  :  faiblesse  du 
l)ruît  respiratoire,  rudesse,  tonalité  plus  aiguë,  caractère  sac¬ 
cadé  pendant  l’inspiration  ou  l’expiration,  et  dans  up  point 
limité  ;  expiration  prolongée  et  soufflante,  retentissement  de  la 
voix  et  de  la  toux,  tels  sopt  les-  signes  fondamentaux  qui  yous 
permettront  d’affirmer  le  diagpostic. 

tJn  mot  encore  sur  un  nouveau  signe  que  je  yous  ai  fait  plu¬ 
sieurs  fois  constater,  et  qui,  quand  il  existe,  me  paraît  indiquer 
l’éxistçncè  d’une  ipduration  pulnaonaire  centrale.  Jliorsque 
vous  faites  toqsser  le  malade  pendant  que  vous  l’auscuffcz, 
s’il  existe  au  niveau  du  point  où  votre  oreille  est  appliquée, 
qne  induration  du  parenchyme,  yous  percevez  quelquefois  ijn 
bruit  à  timbre  aigu  qui  suit  immédiatement  le  bruit  de  la 
toux.  Ce  bruit  semble  la  répétition  du  bruit  de  la  toux  laryn¬ 
gée  ;  il  en  diffère  surtout  par  l’acuïté  plus  grande  du  son  et 
par  le  léger  intervalle  qui  l’en  sépare.  J’ai  appelé  ce  phéno¬ 
mène  écho  de  la  toux.  Il  m’a  seyvi  plusieurs  fois  à  reconnaître 
l’existence  d’infarctus  tuberculeux  occupant  le  centre  du  lobe 
supérieur  d’un  poumon,  ou  une  pneumonie  centrale.  Il  sup¬ 
pose  probablement  l’induration  des  broncffes  d’un  certain 
calibre. 

Enfin,  en  terminant,  je  vous  rappellerai  les  signes  indiqués 
dans  tous  les  traités  d’auscultation  :  la  faiblesse,  la  rudesse  du 
bruit  respiratoire,  qui,  comme  la  résonnance  thoracique,  peut 
présenter  des  modifications  de  tonalité,  devenir  aigu  et  comme 
sifflant,  avant  d’être  manifestement  bronchique;  la  respiration 
saccadée  ffui  peut  êtr,e  perçue  dans  les  deux  temps  du  bruit 
respiratoire,  et  n’a  de  valeur  que  quand  elle  est  limitée,  car 
quand  elle  est  générale,  elle  indique  la  manière  dont  s’opère 
iè  mouvement  du  thorax,  qui  peut  être  modifié  par  l’émotion 
ou  la  souffrance.  Vous  connaissez  la  valeur  de  l’expiration  pro¬ 
longée,  Outre  sa  durée  anomale,  cette  expiration  peut  présen¬ 
ter  dans  son  tinibre  des  caractères  dont  vous  tiendrez  compte. 
Leffruit  de  frottement  pleural,  les  râles  sibilants  pu  muqueux 
localisés  ou  même  copstanament  plus  prononcés  au  sommet  du 
poumon,  indiquent  une  pleurésie  ou  une  bronchite  qui,  par 
îeqr  délimitation  ipême,  deyront  éveiller  dans  votre  esprit  le 
soupçon  d’une  lésion  plus  profonde  dont  ces  broncfttes  ou  ces 
pipurésies  jpcales  ne  sont  que  le  symptôme. 

HOTEL-DIEü.  —  M.  Ladg  er. 

CQïJtusjOB  ffe  l’abffpmen,  perforation  consécutive 
du  cæcum.  Mort  par  hémorrhagie. 

(Observation  récueillîe  par  M.  Mçiurice  LADCiH^n,  intgrne  du  service.) 

.  Le  f 7  octobre  1866,  est  entré  à  la  salle  Sainte-Marthe  de  l'Hôtel- 
Dipu,  ffans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  le  nommé  M..,, 
âgé  de  trente  et  un  ans,  employé  de  commerce.  La  veille  du  jour  de 
,son,  entrée,  il  était  tombé  de  voiture,  et  cela  si  malheureusement, 
qu’une  des  roues  lui  avait  passé  sur  le  ventre.  Quatre  heures  après,  il 
avait  été  pris  de  douleurs  abdominales  extrêmement  violentes. 

Le  17  octobre,  seize  heures  après  l’accident,  à  péine  entré  dans  la 
salle,  le  malade  vomit  abondamment.  La  face  èst  grippée,  le  ventre 
est  ballonné,  extrêmement  douloureux,  et  le  pouls  bat  130  pulsations 
par  minute. 

Ensscriptipu  :  Trente  sangsues  sur  TabdoiBen»  cataplasme  lauffa- 
nisê,.  iO  c,qpljgyan)mes  d’opium  ep  pilules. 

Le  )  8,  (a  nuif  a  été  bonne  :  le  pialade  a  dormi  cinq  heures.  Il 
g  pu  cependant  quelques  nausées  eans^oinissement.  Le  pouls,  faible 
et  déprimé.  Véritable  pouls  abdoibinal,  est  toujoqrs  à  130.  Yenfre 
ballonné  et  douloureux. 

'  M.  Panas,  qui  remplace  M.  Laugier,  prescrit  20  centigrammes 
d'extrait  gommeux  d’opium,  et  8  centigrammes  de  calomel  à  prendre 
en  six  pilules,  et  des  frictions  sur  Tabdomen  avec  l’onguent  mer¬ 
curiel. 

Dans  la  jpurnée,  le  malade  a  un  ou  deux  vomissements  peu  abon¬ 
dants.  Le  pouls  augmente  de  force,  et  arrive  à  136  pulsations.  Vers 
le  soir,  le  malade  est  pris  de  délire. 

Le  19,  la  nuit  â  été  mauvaise.  Le  malade  a  vomi  plusieurs  fois,  et 
1  es  douleurs  de  ventre  sont  très-vives. 

Continuation  du  traitement. 

Le  21 ,  une  rougeur  érysipélateuse  se  montre  autour  des  piqûres  de 


sangsues,  à  la  région  iliaque  droite.  Nausées  sans  vomissements.  Le 
pouls  est  à  134. 

Continuation  du  traitement  déjà  indiqué.  On  y  joint  1  gramme  de 
poudre  de  quinquina. 

Le  22,  le  délire,  qui  s’était  montré  par  intervalles  les  jours  précé-.- 
dents,  devient  assez  violent  pouf  n,éc9ssijter  J’etfploi  de  la  camisole. 
L’érysipèle  s’éjterid  vers  la  régipn  lombaire,  où  il  dépaipe  la  ligne 
médiane. 

Prescription  ;  L’usage  des  pilules  est  suspendu;  potion  avec 
30  centigrammes  ffc  musq,  lavpnjent  ayqc  30  gouttes  de  laqdanpn}. 

Le  23,  le  délire  continue.  Le  ventre  œt  topjours  douloureux,  ipajs  ' 
à  un  degré  moindre  que  les  jours  précédents.  Le  malade  est  pris  de 
diarrhée. 

Potion  avec  30  centigrammes  de  musc  et  2.8  centigrammes  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium.  . 

Le  28,  le  délire,  déjà  moindre  dans  la  journée  du  24,  a  tout  à  fait 
cessé.  L’érysipèle  pâlit.  Le  pouls  tombe  à  95  pulsations. 

,  Le  malade  mange  un  potage. 

Du  28  au  31,  le  malade  est  atteint  d’une  recrudescence  de  diar- 
;  rhée.  En  mêpie  temps  il  se  plaint  d’une  douleur  trèsrvive  dans  la 
■  région  inguinale  droite. 

On  applique  quinze  sangsues  à  ce  niyeau,  et  il  en  résulte  un  soula¬ 
gement  momentané.  La  diarrhée  s’arrête  sous  l’influence  des  lave¬ 
ments  laudànisés. 

Les  jours  suivants,  notre  malade  présénte  une  teinte  ictériîjuè 
;  assez  marquée.  Bien  que  le  ventre  soit  devenu  souple  et  indolent 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  la  région  ilio4nguinâie 
droite  reste  douloureuse  et  devient  le  siège  d’un  empâtement  assez 
marqué.  Le  malade  est  cependant  mieux  au  point  de  vue  de  Tétat 
général.  Il  prend  tous  les  jours  une  potion  avec  4  grammes  d’extrait 
de  quinquina,  deux  potages,  avec  un  œuf  ou  un  peu  de  poulet. 

Le  7  novembre,  il  est  repris  d’une  diarrhée  assez  violente  qui  con,- 
tiifue  pendant  trois  jours. 

Le  9,  le  malade  rend  par  l’anus  deux  ou  trpis  gros  caillots  sanguins, 
avec  du  sang  liquide  en  petite  quantité. 

Le  13,  après  deux  jours  d’interruption,  la  diarrhée  reprend.  Le 
malade  se  sent  très4aible;  il  est  presque  toujours  eh  moiteur,  et  son 
pouls  est  très-Tréquent.  L’empâtement  douloureux  dont  la  région 
inguinale  est  le  siège  se  caractérise  de  plus  en  plus  ;  on  sent,  à  la 
pression,  une  sorte  de  tumeur  aplatie  parallèle  au  ligament  de  Pou¬ 
part,  située  immédiatement  au-dessus,  et  offrant  vers  sa  partie 
moyenne  un  gargouillement  très-distinct  qui  semble  produit  par  un 
mélange  de  gaz  et  de  liquide.  M.  Laugier  diagnostique  une  perfora¬ 
tion  du  cæcum,  résultant  de  la  contusion  de  Tabdomen,  ej  un  abcès 
stercoral  consécutif. 

Le  1 9,  le  malade  a  plusieurs  selles  liquides,  dont  une  est  mélan¬ 
gée  de  caillots  de  sang  et  de  pus. 

Le  21 ,  M.  Laugier  pratique  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
Tarcade  de  Fallope,  une  incision  qui  livre  passage  à  du  pus  mélangé 
de  bulles  de  gaz  et  de  matières  stercorales.  Une  mèche  plate  est  in¬ 
troduite  dans  l’ouverture. 

Le  22,  le  malade  se  trouve  soulagé.  Il  se  produit  par  l’incision 
faite  un  écoulement  incessant  de  matières  stercorales. 

Le  23,  à  sa  visite  du  matin,  M.  Laugier  extrait  par  l’incision  des 
lambeaux  de,  tissu  cellulaire  gangrené  qui  se  détachent  en  grande 
quantité.  Leur  sortie  est  suivie  d’un  flot  de  matières  stercorples  qui 
inonde  le  lit  du  malade. 

Le  soir,  le  malade  prend  un  bain  d’une  demi-heure. 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  en  s’affaiblissant,  malgré  les 
toniques  qu’il  prend  chaque  jour  et  les  aliments  qu’il  mange  avec 
un  certain  plaisir. 

Le  28,  à  cinq  heures  du  soir,  après  avoir  mangé  un  œuf  avec 
appétit,  notre  malade  fut  pris  de  faiblesse;  il  est  couvert  de  sueur; 
uu  mélange  de  pus  et  de  sang  s’échappe  en  abondance  par  Tiucisiou, 
et  au  bout  d’un  quart  d’heure  il  était  mort,  sans  qp’on  ait  pu  rien 
faire  pour  arrêter  Thémorrhagie. 

Autopsie.  L’autopsie,  faite  quatre-vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  confirme  pleinement  le  diagnostic. 

Le  corps  est  dans  un  état  de  décomposition  très-avancée,  qui  per¬ 
met  cependant  d’apprécier  les  graves  lésions  dont  Tabdomen  est  le 
siège. 

On  trouve  dans  le  flanc  droit  des  traces  d’inflammation  périte- 
néale,  consistant  en  une  coloration  gris-brunâtre  très-marquée. 
Quelques-unes  des  anses  les  plus  antérieures  de  l’intestin  grêle  sont 
d’un  rouge  sombre.  D’ailleurs,  pas  une  goutte  de  liquide  épanchée 
dans  la  cavité  péritonéale,  pas  de  fausses  membranes  ni  d’adhé¬ 
rences. 

En  incisant  sur  toute  la  longueur  le  bord  externe  du  cæcum  et  du 
colon  ascendant,  on  arrive  sur  un  vaste  foyer,  et  la  face  postérieure 
du  cæcum,  détruite  et  mortifiée,  flotte  dans  le  foyer,  limité  en  haut  par 
le  foie,  en  dedans  par  l’artère  et  la  veine  iliaque  externes,  demeurées 
intactes  dans  leur  gaine  celluleüse.  La  mortification  s’est  étendue  au 
muscle  psoas-iliaque,  dont  les  lambeaux,  mêlés  à  du  tissu  cellulaire, 
nagent  au  milieu  du  pus,  des  caillots  et  des  matières  stercorales  qui 
remplissent  le  foyer. 

La  dernière  portion  de  l’intestin  grêle,  dont  nous  avons  décrit 
l’aspect  extéripuy  youge  brun,  est  incisée  sur  toute  sq  longueur,  La 
muqueuse  est  rqmollie,  érodée  sur  plusieurs  poipts  et  partppt  yepou-  : 
verte  de  sang  à  demi  coagulé. 

Il  est  impossible  de  découvrir  l’origine  de  Thémorrhagie,  qui  a 
emporté  lé  malade  en  un  quart  d’heure.  Tout  porte  à  croire  qu’elle  ' 
est  due  à  la  rupture  d’une  artériole  de  la  dernière  portion  de  Tintes- 
tin  grêle,  à  en  juger  par  le  sang  coagulé,  qui  recouvre  comme  un 
enduit  la  surface  de  ce  dernier. 

Voici  quelques-unes  des  réflçxions  auxquelles  ce  fait  a  donqé 
lieu  à  la  clinique  du  15  novembre  1866. 

C’est  là  un  exemple  de  plus  de  cette  souplesse  des  parois 
abdominales,  qui  leur  permet  d’échapper  à  une  violente  pres¬ 
sion  extérieure,  et  d’en  transmettre  l’effet  aux  viscères  abdo¬ 
minaux  ;  après  Taccidenf  le  blessé  a  pu  sp  relever,  rentrer 
chez  lui,  en  montant  son  escalier,  et  ce  ri’pst  cjue  quatre  heurps 
après  qu’il  a  été  pris  de  douleurs  de  ventre.  Il  est  démontré 
que  l’intestin  grêle,  ou  le  gros  Intestin  n’ont  été  ni  coupés,  ni 
déchirés  primitivement,  ni  même,  très-probablement,  contus 
au  point  d’offrir  une  escarrhe  de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 


intestinale,  car  cette  escarrhe,  depuis  le  17  octobre,  jour  de 
l’accident,  se  serait  déjà  détachée  ;  au  eonttaire,  il  s’est  mani¬ 
festé  depuis  le  28  octobre  particulièrement,  un  phénomène 
auquel  vous  devez  accorder  tpute  fotre  attention  j  c’est  une 
vive  douleur  de  la  fo§se  jjiaque  '^oitë,  le  j®ng  du  ligameni  de 
Poupart  ;  parallèlement  à  ce  ligà^ent,  s’est  formé^ilëh  mêjne 
temps,  une  tumeur  large  de  deux  Lraygrs  de  doi^  d’abord 
assèz  ferme,  bientôt  fluctuante. 

Quelle  en  est  la  cause?  Je  la  crPtis  due  à  une  perforation 
du  cæcum,  „Si  elle  eût  été  primitive,  eet  abcès  se  serait 
formé  plus  tôt,  ainsi  que  j'en  ai  vu  cette  année  même  un 
exemple  chez  un  cocher  qui  avait  reçu  un  coup  4b  pied 
de  cheval  au  côté  droit  et  inférieur  du -ventre;  Bèt  hbtnme 
est  aujourd’hui  guéri,  mp,is  J',ab,çè§  p’étàit.  foFWé  flaps.lps  pre-J 
miers  huit  jours  de  la  contusion.  Cette  situation  de  l’abcèa 
le  long  du  ligament  de  Poupart  et  de  la  crête  iliaque  est  un 
lieu  d’élection,  eela  tient  à  ce  que  la  perforation  du  cæcum  est 
en  arrière  vis4-vis  du  point  où  il  n’est  pas  revêtu  de  péritoine  ;| 
les  matières  qui  s’échappent  de  l’intestin,  yeriées  dans  le  tissia 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  au  devant  de  l’aponévrose  du^ 
muscle  iliaque  déterminent  la  formation  du  pus,  et  ce  liquide 
s’avance  dans  la  direction  où  il  éprouve  le  moins  de  résistance. 
Ici  la  perforation  a  été  consécutive  ;  elle  est  due  à  la  gangrène 
tardivg  de  Tinlestin  Tulcération  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  jours 
seulement,  vers  le  10  novembre,  époque  à  laquelle  la  diarrhée 
a  reparue  sanguinolente  et  avec  iseüe  par  Tanus  4e  caillots  san¬ 
guins.  Cet  abcès  une  fois  ouvert  restera  longtepips  fistuleux,  si 
le  malade  survit  ;  il  est  diffipile  en  effet  d’obtenir  la  cicatrisar 
tion  de  ces  abcès,  parce  qu’OP  ne  peut  atteindre  le  point  où 
siège  la  peyfnratipn  qu’à  l’aide  d’injections  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  indiqué  de  fairei 

L’exactitude  du  diagnostiç  fut  démontrée  quelques  jours 
après;  en  effet,  le  21  novembre  l’abcès  fut  ouvert  à  l’ainç 
au-dessous  du  ligament  dé  Fallope,  à  la  partie  supérieure 
de  la  portion  crurale  de  l’aitie;  elle  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  séreux,  grisâtre,  mêlé  d’escarrhes, 
très-fétide  ;  dès  le  lendemain  la  diarrhée  cessa,  ce  qui  proüve, 
ce  me  semblé,  qu’elle  était  en  grande  partie  fournie  par  le 
liquide  du  foyer  gangréneux,  ou  du  moins  que  les  matières  in» 
testinales  trouvant,  à  dater  de  l’incision,  une  large  voie  à  l'exté» 
rieur,  cessèrent  de  parcourir  le  gros  intestin.  L’énorme  quantité 
de  sérpsité  intestinale  verdâtre  et  mopssense,  qui  s’échappait 
par  la  plaie  de  Taine,  fit  penser  ayssi  qqe  la  perforation  du  cœ» 
cum  était  très-large,  ce  qui  fut  dényontré  par  Tautopsie,  aingi 
qu’on  Ta  vu  plus  haut;  en  réalité,  ces  matières  étaient  plutôt 
la  sécrétion  de  l’intestin  grêle  que  celle  du  gros  intestin.  On 
n’avait  point  ici  les  conditions  des  anus  contre  nature  suscep¬ 
tibles  d’être  traités  par  Tentérotomié  et  lès  procédés  aütoplas- 
tiques,  (fêtait  plutôt  un  vaste  abcès  stercoral  en  dehors  du  pé¬ 
ritoine  ;  il  ne  pouvait  guérir  à  la  longue  que  par  le  rétrécisse¬ 
ment  progressif  du  trajet  fistuleux  et  l’adhérence  des  bourgeons 
charnus  qui  tapissent  son  trajet  ;  on  q’éfajt  pas  sans  espoir  de 
l’obtenir  par  des  pansements  répétés,  les  soins  de  propreté  et 
un  bon  régùne.  Déjà  le  malade  avait  eu  quelques  selles  moulées, 
il  mangeait  avpc  appétit  et  digérait  bjenj  Iqrs^(|u’il  fut  enlevé 
presque  subitement  par  une  hémorrhagie  intestinale,  qui  trouva 
une  issue  dans  le  foyer  purulent  et  la  plaie  extérieure.  Cette 
hémorrhagie  avait  déjà  eu  lieu  par  Tanus,  mais  moins  abon¬ 
dante,  lorsque  des  caillots  sanguins  furent  entraînés  par  la 
diarrhée  :  la  mort  a  été  trop  rapide  pour  qu’aucun  traitement 
pût  être  opposé  à  l’écoulement  du  sang.  Nous  avons  donc  eu  le 
vif  regret  de  perdre  ce  malade,  mais  nous  devons  faire  obser¬ 
ver  que  oette  hémorrhagie  extérieure  ajoute  encore  à  l’intérêt 
de  cette  observation,  déjà  si  remarquable;  c’est  un  accident 
peut-être  unique  dans  l’histoire  des  contusions  intestinales  à 
l’époque  tardive  où  il  s’est  montré. 

jüCASjËiaix:  inpÉB.iAi.s  de  mébecxézd, 

Séaupe  du  8  février  1 867.  tt»  Présidence  de  M.  Tardieu. 

OORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tellier,  sur  le  service  médical  des 
eaüx  minérales  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire) ,  pour  Tannée 
1866.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

2s  Un  rapport  d’épidémie,  par  M-  le  docteur  Genoude,  de  Thonon 
(Haute-Savoie),  (Comm.  des  épidémies.) 

cdRRESPONDANEE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1”  Des  recherches  sur  le  choléra,  par  M.  de  Wérchin,  de  Meslay 
(Vendôme) .  (Comm.  du  choléra.) 

2°  Le  compte  rçntju  des  vaccinations  et  reyaçciçatipns  pratiquées 
,  ep  tô-Sd  dans,  le  T2“  de  ligne,,  par  M.  le  docteur  Bazin,  médecin- 
maipr,  (Çorpm,  de  vaccine.) 

3”  La  relation  d’une  opération  de  lithotritie,  par  M-  le  docteur  Cà- 
zenàve  (de  Bordeaux),  membre  correspondant; 

4“  Un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1866,  par  M.  le 
docteur  Lelièvre,  de  Mehun-sur-Yèvre.  (Comm.  dë  vaccine.) 

6'’  Une  note  sur  un  nouveau  mode  de  constatation  de  la  mort  à 
l’aide  de  bracelets  en  caoutchouc,  par  M.  le  docteur  Gouyon.  (Comm.‘: 

M.  Devergie.) 

6°  MM.  Robert  et  Collin  présentent  à  l’Académie  deux  nouveaux 
trocarts.  Le  premier,  construit  d’apyès  les  indiçaticms  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton,  est  destiné  à  Tovariotoraie,  afin  d’empêcher  le  liquide 
du  hyste  dé  l’ovaire  de  tomber  daps  la  cavité  péritopéale. 

Il  se  compose  d’une  canule  sur  laquelle  est  fixée  une  spirale  aplatie, 
soudée  à  son  extrémité  pénétrante  À  et  libre  dans  sa  partie  posté¬ 
rieure,  disposition  qui  permet  à  la  partie  non  adhérente  de  se  tasser 
sur  elle-même,  pour  constituér  une  rondelle.  Il  suflfit,  pour  foire 


passer  la  spiral®  dans  le  kyste,  d’imprimet  au  ifcrôcart,  après  la  ponc¬ 
tion,  un  HioMvement  'de’  rotation  de  gauche  a  droite.  En  tournant  alors 
réorou  B,  les  deux  rondelles  ste  >  rapprochent  pour  maintenir  entre 
elles  tes  membranes  du  kyste,  sut 'laquelle  on  peut  tirer  à  mesure 
qu’il  (se  vide,  sans  crainte  de  la  décihîrer.  Lê  liquide  s’écoule  par  la 
bifurcation  C,  quand  le  poinçon  D  a  ‘été  retiré.  Get  instrument  a  été 
employé  avec  succès  par  plusieurs"  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris. 


Fig.  1.  '  Fig-  2- 

Le  second  trocart  à  été  fabriqué  sur  les  indications  de  IL  Papas, 
chirurgien  des  hôpitaux,  afin  de  laisser'  à  demeure  la  canule  du  tro¬ 
cart,  après  là  ponction  des  kystes  du  fqie.  Il  se  compose  de  deux  ca¬ 
nules,  dont  l’exterpe  A  est  munié  de  (jliatre  ailettes  articulées  B, 
qui  se  développent  en  poussant  la  canule  interne  avec  le  poinçon  du 
trocart.  Lorsque  la  ponction  est  faite,  on  introduit  la  canule  externe 
de  façon  à  ce  qu’elle  pénètre  au  delà  des'  ailettes,  puis  on  fixe  la  ca¬ 
nule  interne  G  qui  les  maintient  relevées,  et  on  retire  la  tige  du  tro¬ 
cart.  Il  suffit  alors,  pour  fixer  les  canules,  de  tourner  la  rondelle  D 
qui  presse, entre- elle  et  les  ailettes  B,  les  parties  piiolles  et  la  mem¬ 
brane  du  kyste.  De  cette  manière,  les  hydatidés  s’écoulent  au  dehors, 
sans  , pouvoir  ipénétfer  dans  l.e  péritoine,.  Pour,  enlçvpr  l’instrument, 
on  sort  la  çanple  interne,  le?  ailettes  se  rabattent  d’elleSrmôipes,  et  Iq 
canule  externe  est  alors  retirée  avec  facilité. 

La  figure  1  représenta  le  trpçnrt  prêt  à  servir  avec,  les  ailettes  E 
fermées. 

La  figure  S!  représente  Ja  «disposition  des  canules,  lorsqu’elles  sont 
en  place  avec  les  ailettes  B  développées. 

T  M.  BÉCLARD  présente,  au  nom  de  M.  Galante,  un  appareil  pour 
l’anesthésie  locale,  qu’il  a  construit  sur  les  indications  de  M.  Stopfer, 
étudiant  en  médecine. 

Cet  appareil  sé  compose  de  deux  tubes  en  verre  recouverts  de 
maillechort,  pour  diminuer  leur,  fragilité.  Le  premier  tube,  qui  est 
vertical,  traverse  un  bouchon  en  caoutchouc  pour  se  rendre  à  la  base 
d’un  flacon  gradué;  Je  second  s’arrête  à  l’extrémité  inférieure  du 
bouchon,  et  ne  plonge  pas  dans  le  liquide.  A  leur  terminaison  supé¬ 
rieure,  ils  sont  capillaires,  et  le  tube  a,  en  se  recourbant,  forme  avec 
le  tube  c  un  pngle  droit.  Pour  faire  fonctionner  cet  appareil,  on  com¬ 
prime  l’air  dans  le  flacon  avec  les  boules  de  Richardson  ou  la  pompe 


de  M.  Saies-Girons.  La  pression  fait  monter  le  liquide  dans  le  tube  o; 
mais  comme  en  même  temps  il  s’échappe  par  le  tube  a  une  grande 
quantité  d’air,  la  colonne  d’éther  est  fortement  pulvérisée  au  point  de 
jonction  des  deux  tubes.  Plusieurs  expériences  faites  avec  cet  instvu- 
merif  dans  îè  service  de  M.  Hérard,  à  l’hôpital  Lariboisière,  ont 
donné  des  résultats  très-satisfaisants. 

L’appareil  de  M.  Stopfer  présente  sur  celui  de  M,  Richardson  fin 
avantage  sérieux,  On  peut,  en  effet,  avec  le  premier,  pulvériser  toute 
espèce  de  substance  médicamenteuse,  puisqu’il  n’est  point  susceptible 
de  s’oxyder,  tandis  que  le  second  s’filtèré  facilement  au  contact  d’un 
liquide  corrosif,  et  même  dans  l’éther  lorsqu’il  y  séjourne  trop  long- 
tçmps. 

M.  GOSSELIN  présente,  au  nom  de  M.  Empis,  la  statistique  du  ser¬ 
vice  d’accouchement  à  la  Pitié. 

M.  LARREY  dépose  sur  le  bureau  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  te 
docteur  Heyfelder  père,  de  Saint-Pétersbourg,  relative  à  I’ét,àt  de  la 
pes.te  bovine  en  Russie  depuis  le  'I'”'  janvier  au  15  décembre  1866, 
d’après  les  documents  déposés  au  département  de  médecine  du  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur. 

RAPPORTS. 

Eaux  ipinérales,  —  M.  GOBLEY,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  des  rapports  d’analyses  des  eaux  de  Saint-Aubin 
(Loiretj,  Bassoues  (Gers),  Duravel  (Lot),  Enghien  (Seine-et-Oise), 
Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées). 


LeS  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion, 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle,  rélection  d’un  membre  dans  la  section  de 
thérapeutique. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Guéneau  de 
Mussy;  en  deuxième  ligne,  M.  Hardy;  en  troisième  ligne,  M.  Da- 
vaine;  en  quatrième  Jigpe,  M.  Marrotte;  en  cinquième  ligne,  M.  De- 
lioux  de  Savig.nac;  en  sixième  ligne,  M.  Boinet, 

Nombre  de  membres  votants,  75  ;  majorité,  38. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Guéneau  de  Mussy  obtient  53  voix  ; 
M.  Hardy,  12;  M.  Davaine,  5;  M.  Boinet,  3;  M.  Marrotte,  3. 

M.  Guéneau  de  Mussy  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,,  est 
proclamé  membre  de  l’Académie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

NOMINATION  d’bNE  COMMISSION. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  discussiou  sur  la  mortalité  dés  nourrissons 
ayant  été  closb  dans  la  dernière  séance,  l’Académie  va  avoir  à  se  pro¬ 
noncer  aujourd’hui  sur  les  propositions  qui  lui  ont  été  soumises.  La 
première  proposition,  qui,  si  elle  est  adoptée,  rendrait  superflue  la 
mise  aux  voix  dé  tontes  les  autres,  consiste  dans  la  nomination  d’uhe 
commission  à  laquelle  seront  renvoyés  désormais  tous  léS  documents 
Sur  la  question.  le  vais  la  mettre  aux  voix. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  acceptée  à  l’unanimité. 

M.  LE  PRÉsibiîïîf .  Le  bureau  a  pensé  qu’à  raison  de  i’importanfie 
exceptionnelle  dé  seS  attributions,  bette  commission  devrait  être  com¬ 
posée  de  neuf  limmbres.  (Apprduvé.) 

‘  M.  buBOis  (d'Amiëns).  Je  ferai  remarquer  qu’il  s’agit  moins,  en 
réalité,  d’une  commission  nouvelle  que  de  l’addition  de  nouveaux 
membres  à  la  commission  existante. 

ai.  LE  pteÉsiDENt.  Cela  était  parfaitement  entendu.  MM.  Blet  et 
jâcquemier,  membres  de  l’anciehne  commission,  feront  nécessaire¬ 
ment  partie  de  la  nouveîlé. 

En  conséquence,  le  bureau  propose  de  composer  ainsi  la  commis¬ 
sion  :  MM.  Blot,  Jacquemier,  Boudet,  Broca,  Husson,  Devergie, 
J.  Guérin,  Devilliers  et  Bergeron. 

L’Académie  adopte.  * 

LECTURE. 

Grossesse  et  accouchement.  —  ai.  BIARTINEELI  donne  lecture 
d’un  travail  intitulé  :  Considérations  anatomo-physiologiques  et 
pratiques  sur  la  grossesse  et  sur  l’accouchement. 

L’auteur,  après  ayoir  exposé  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  ques¬ 
tion  du  relâchement  des  articulations  du  bassin  pendant  la  grossesse 
et  le  travail  de  la  parturition,  se  propose  de  mettre  en  lumière  les 
vjéiritables  causes  de  çe  phénomène,  ce  qui  l’a  conduit  à  modifier 
l’idée  que  l’on  s’est  faite  jusqu’ici  du  mécanisme  physiologique  de 
raccouchement.  Il  appelle  d’une  manière  particulière  l’attentipn  sur 
les  piuscles  abdoipinaux  et  les  adducteurs  de  la  cuisse,  qu’il  signale 
comme  étant  les  principaux  agents  de  l’accommodation  du  bassin, 
et  l’étude  à  laquelle  il  se  livre  sur  leur  mécanisme  a  surtout  pour 
objet  de  mettre  en  évidence  le  rôle  important  de  l’action  musculaire 
dans  raccoroplissement  de  la  fonction  de  l’accouchement.  (Gommis- 
sairqs:  MM.  Jacquemier,  Sappey  et  Devilliers.) 

JVouveau  moyen  de  faire  respirer  les  enfauts  qui  naissent  en  étftt 
de  mort  apparente.  —  al.  aiATTEi  Ut  uflie  no,te  SOUS  ce  titre.  Il 
divise  l’état  de  mort  apparente  des  nouveau-nés  en  trois  degrés.  Dans 
le  plus  léger  il  y  a  relâchement  général  des  muscles  ;  l’enfant  ne  crie 
pas,  mais  il  y  a  quelques  mouvements  respiratoires  faibles  ou  éloi¬ 
gnés.  Dans  le  second  degré,  la  respiration  est  nulle,  mais  le  cœur 
dS'fe  encore  quelques  pulsations.  Enfin  dans  le  troisième,  le  cœur  a 
cessé  de  palpiter,  mais  il  conserve  encore  l’aptitude  aux  contractions. 

Pour  combattre  le  premier  degré,  les  excitants  ordinaires  suffisent, 
tandis  qu’il  est  imprudent  de  s’y  fier  dans  les  deux  autres  ;  il  vaut 
mieux  alors  recourir  immédiatement  à  la  respiration  artificielle. 

Après  avoir  fait  Connaître  les  inconvénients  de  cette  respiration, 
qu’elle  soit  faite  avec  le  tube  laryngien  ou  qu’elle  soit  faite  bouche  à 
bouche,  M.  Mattéi  indique  la  succussion  comme  offrant  plus  d’avan¬ 
tages  tout  en  évitant  les  inconvénients  de  l’insufflation. 


La  vue  de  !a  figure  ci-dessus  dispense  de  la  description.  Le  fœtus 
est  saisi  par  les  aisselles  pendant  que  sa  tête  est  immobilisée  entre  la 
paume  des  deux  mains.  L’opérateur  imprime  ainsi  une  petite  secousse 
double  à  l’enfant,  et  le  bruit  de  rro-rro  qui  accompagne  cette  secousse 
indique  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  à  travers  la  glotte. 

Par  ce  moyen,  dit  M.  Mattel,  on  opère  l’inspiration  et  Fexpiration 
artificielles,  en  dilatant  et  en  resserrant  le  thorax  à  volonté.  Si  les 
muscles  inspirateurs  conservent  encore  l’aptitude  à  se  contracter,  il? 
sont  appelés  à  la  reprendre  par  l’exercice  direct  ainsi  que  par  l’exci¬ 
tation  qu’occasionne  l’air  sur  la  muqueuse  et  sur  le  saiig  qu’on 
oxygène  en  répétant  les  secousses  environ  toutes  les  demi-minutes, 
jusqu’à  ce  que  la  respiration  spontanée  commence. 

La  succussion  évite  la  pénétration  de  l’air  dans  l’estomac,  ce  qui 
arrive  souvent  avec  l’insufflation,  et  surtout  n’expose  pas  l’enfant  à 
l’emphysème  pas  plus  qu’elle  n’expose  le  médecin  à  contracter  une 
maladie  en  appliquant  ses  lèvres  sur  la  bouche  de  l’enfant.  Elle  per¬ 
met  à  l’opérateur  de  suivre  des  yeux  les  plus  petits  mouve¬ 
ments  du  cœur,  du  diaphragme,  du  thorax  et  de  la  face  ;  n’exigeant 
ni  instrument  fii  un  grand  savoir,  elle  peut  être  pratiquée  facilement 


en  tout  temps  et  en  tout  lieu.  Mais  la  meilleure  recommandation  en 
faveur  de  la  succussion  est  que  M.  Mattéi  l’a  employée  déjà  plusieurs 
fois  avec  succès  dans,  les  pas  les  plus  graves.  Là  où  elle  n’a  pas  réussi 
tout  le  reste  a  échoué,  c’est  que  la  mort  apparente  était  une  mort 
réelle,  ou  il  y  avait  dés  lésions  anatomiques  incompatibles  avec  la 
vie.  (Commissaires  ;  MM.  Devergie  et  Blot.) 

Syphilis  des  animaux.  —  M.  AÜZIAS  TÜRENNB  donne  lecture 
d’un  travail  qui  est  la  suite  et  fin  de  la  relation  détaillée  d’un  cas  de 
syphilis  bonstitütionnelle  sur  un  chat.  Cette  relation,  très-étendue,  est 
suivie  de  considérations  que  l’auteur  résume  dans  les  propositions 
suivantes  ; 

r  Certains  animaux,  —  le  singe  et  le  chat  notamment,  —  peuvent 
contracter  des  accidents  syphilitiques  de  différentes  formes,  soit  pri¬ 
mitifs,  soit  consécutifs. 

2“  Les  muqueuses  des  animaux  ne  paraissent  pas  être  bien  fevo- 
rables  au  développement  de  ces  symptômes. 

3“  Cependant  le  chancre  et  le  pseudo-chancre  se  développent  sur 
ces  muqueuses. 

4“  J’ai  constaté  sur  la  lèvre  inférieure  d’une  chatte  un  gros  tuber¬ 
cule  tardif  qüi  s’est  reproduit  trois  fois  exactement  à  la  même  place, 
et  qui  s’est  ulcéré  chaque  fois.  A  l’époque  de  chacune  de  ces  repro¬ 
ductions,  la  chatte  était  grosse  et  a  ensuite  mis  bas  des  petits  qui 
n’ont  vécu  que  quelques  jours. 

6“  Les  symptômes  primitifs  du  singe  et  du  chat  sont  le  chancre  et 
le  pseudo-chancre. 

6°  J’ignore  si'les  animaux  sont  susceptibles  d’avoir  la  blennorrhagie 
syphilitique. 

7»  J’ai  entrevu  deux  fois  la  roséole,  une  fois  sur  le  singé  et  une  autre 
fois  sur  le  chat. 

8°  On  comprend  les  obstacles  que  mettent  les  poils  dés  animaux  à  la 
constatation  de  ce  symptôme  ;  il  doit  être  bien  plus  fréquent  qu’il 
h'ësl  réellement  possible  de  le  constater. 

fi.  Lès  croûtes  âcnéiques  disséminées,  constituent  un  symptôme 
ïrëquént  et  tenace  chez  les  animaux. 

1 0°  Elles  offrent  chez  le  singe,  le  chat  et  le  lapin  les  mômes  carac¬ 
tères  que  chez  l’homme,  à  cette  différence  près  que  bornées  au  cuir 
chevelu  et  à  quelques  régions  pileuses  de  l’homme,  elles  se  généralisent 
sur  le  corps  des  animaux. 

11“  L’alopécie  est  un  symptôme  à'  peine  douteux  de  syphilis  chez  le 
singe  et  le  chat. 

i  2°  Les  plaques  muqueuses  et  l’onyxis  sont  une  manifestation  'în- 
contestable  de  syphilis  animale. 

i  3“  Il  est  vraisemblable  que  les  animaüx  sont  sujets  aux  douleurs 
rhumatoïdes;  car  sous  l’influence  de  la  syphilis  ils  deviennent  souvent 
très-frileux,  et  quelquefois  même  les  mouvements  de  leurs  membres 
Sont  îiilercéptés. 

i  4“  L’endolorissement  des  bulbes  pileux  et  du  cuir  devient  mani¬ 
feste  chez  les  animaux  dans  certains  cas  de  syphilis. 

15“  L’acné  circonscrite,  la  syphilide  végétante,  les  gommes  et  les 
tubercules  de  la  peau  ont  été  observés  plusieurs  fois  chez  le  chat. 

16“  Cet  animal  peut  éprouver  des  douleurs .  ostéocopes  et  présenter 
dés  adénites  constitütionnelles. 

1 7“  Le  chat  qui  est  le  sujet  de  cet  écrit  porte  une  tumeur  musculaire 
de  nature  syphilitique. 

i  8“  La  périostose  et  même  l’exostose  ont  été  constatées  chez  le  chat. 

1 9“  Une  chatte  syphilitique  a  d’abord  mis  bas  dés  petits  entachés  de 
syphilis  ;  ensuite  elle  est  devenue  stérile. 

20”  Les  singes  ne  résistent  pas  assez  aux  rigueurs  de  notre  climat, 
pour  (qu’il  çit  été  (possible  de  rien  observer  de  semblable  chez  les 
femelles  de  ces  animaux  exotiques. 

21“  De  tant  de  symptômes  primitifs,  secondaires,  tertiaires  et  môme 
quaternaires,  pourrait-on  dire,  il  n’en  est  peut-être  pas  un  seul  qui  ne 
puisse  spontanément  disparaître.  Chacun  offre  son  commencement,  sa 
durée  et  sa  terminaison.  Ce  ne  sont  pas  des  incidents;  c’est  une  évo¬ 
lution  naturelle  qui  s’accomplit.  Ils  ne  sont  pas  arrêtés,  mais  ils 
cessent.  La  maladie  elle-même  a  comme  ses  diverses  manifestations 
un  commencement,  un  milieu  et  une  fin. 

22“  Quand  un  organe  affecté  a  cessé  de  l’être  et  qu’un  symptôme 
local  disparaît  ainsi  spontanément,  ce  n’est  pas  que  le  molimen  mor¬ 
bifique  soif  sûrement  épuisé.  C’est  presque  toujours  parce  que  l’or¬ 
gane  ne  peut  plus  suffire  aux  exigences  du  virus  :  un  autre  organe  est 
dès  lors  menacé  d’avoir  à  payer  son  tribut  à  la  maladie.  Heureux  le 
sujet  dont  l’qrgane  consécutivement  menacé  ou  atteint  à  son  tour 
est  plus  résistant  ou  moins  essentiel  à  la  vie! 

23“  Chez  l’homme  on  observe  à  cet  égard  moins  de  régularité  et 
d’harmonie  que  chez  les  animaux.  Les  habitudes,  les  passions,  les  re¬ 
mèdes,  toutes  les  conditions  sociales  en  un  mot,  sont  des  causes  très- 
efficaces  de  perturbation.  La  nature  déchoit  de  ses  droits  quand  les 
empiétements  de  la  civilisation  augmente. 

24“  Enfin  la  loi  de  balancement  organique  et  celle  des  substitutions 
fonctionnelles  ont  leur  analogue  dans  la  loi  des  métastases,  d’autant 
plus  manifestes  en  pathologie  syphilitique  que  les  influences  sociales 
et  les  médications  sont  moins  intervenues,  pans  les  œuvres  de  la  na¬ 
ture,  la  variété  infinie  des  ornements  couvre  une  charpente,  toujours 
la  même. 

ai.  RICORD.  Lobservation  dont  M.  Auzias-Turenne  vient  de  nous 
donner  lecture  contient  tant  de  choses,  il  y  a  dans  ce  fait  une  telle 
complication  de  phénomènes  morbides,  qu’il  m’est  impossible  d’en 
rien  conclure,  ni  pour  ni  contre  l’opinion  soutenue  par  l’auteur.  Je 
voudrais  savoir  des  vétérinaires  s’il  ne  se  présente  pas  quelquefois  des 
lésions  semblables  chez  les  chats,  pour  moi  il  m’est  impossible  de 
trouver  là  les  éléments  d’un  diagnostic  différentiel  ;  aussi  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre  je  n’accepte  pas  ce  fait.  Je  ne  refuse  pas  de  croire  à  la  pos¬ 
sibilité  de  la  syphilis  sur  les  animaux,  mais  jusqu’à  présent  je  n’en 
ai  pas  vu  d’exemple  démonstratif.  Du  reste  si  l’Académie  le  veut, 
il  est  en  son  pouvoir  de  nous  donner  de  nouveaux  éléments  de  con¬ 
viction.  Il  serait  possible  d’instituer  des  expériences. 

ai.  LE  PRÉSIDENT  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  nommer  une  com¬ 
mission. 

ai.  J.  GUÉRIN.  Pourquoi  pas?  la  rareté  d’un  fait  n’est  pas  une  rai¬ 
son  pour  qu’on  ne  doive  pas  chercher  à  s’assurer  de  sa  réalité.  Je 
demande,  au  contraire,  le  renvoi  à  une  commission. 

ai.  LE  président.  En  ce  cas,  le  travail  de  M.  Auzias-Turenne 
sera  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Ricord,  Boulay  et 
J.  Guérin. 

La  séâ«nça  ®st  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 
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Addition  à  la  séance  précédente, 

(Extrait  du  discours  prononcé  par  M.  Piorry.) 

Les  trois  premiers  jours  de  la  vie  sont  ceux  où  la  plupart  des  décès 
ont  lieu.  Le  refroidissement,  l’action  d’une  atmosphère  infectée  par  les 
vapeurs  putrides  exhalées  autour  des  enfants  naissants,  par  le  méco¬ 
nium,  par  le  cordon  ombilical  putréfié,  par  les  langes  mal  tenus, 
les  changements  organiques  qui  surviennent  dans  divers  appareils 
organiques,  les  mauvais  soins  donnés  à  ces  jeunes  êtres,  etc.,  sont 
bien  plus  que  le  défaut  d’alimentation  ou  qu’une  nourriture  mau¬ 
vaise,  les  causes  de  cette  mortalité  excessive  des  premiers  jours  de  la 
vie.  fl  résulte  de  là  que  dans  ces  premiers  jours  il  faut,  autant  que 
possible,  ne  pas  permettre  que  le  nouveau-né  soit  séparé  de  sa  mère, 
et  que  les  soins  de  propreté  les  plus  grands,  les  plus  minutieux,  lui 
soient  prodigués.  I.’air  qu’il  respire  doit  être  pur  ;  il  faut  qu’une 
douce  chaleur  entoure  l’enfant  dont  la  poitrine  devra  ne  pas  être  en¬ 
travée  de  ces  liens  ou  de  ces  vêtements  compressifs  qui  gênent  la 
respiration  et  disposent  ainsi  aux  graves  lésions  dont  les  bronches  et 
les  poumons  deviennent,  immédiatement  après  la  naissance,  si  facile¬ 
ment  le  siège.  Si  l’on  enlève,  dans  ces  trois  ou  quatre  premiers  jours, 
l’enfant  à  sa  mère,  non-seulement  les  chances  de  mort  pour  lui  devien¬ 
nent  énormes,  mais  celles  que  court  la  nouvelle  accouchée  s’augmen¬ 
tent  du  risque  que  lui  fait  courir  le  regret  d’être  séparée  de  son 
enfant.  J’ai  insisté  dans  ma  pratique  pour  que  les  nouveau-nés  ne 
fussent  confiés  à  des  nourrices  que  quelques  jours  après  la  fièvre  de 
lait. 

Je  crois  donc  que  dans  toute  réglementation  relative  à  l’allaite¬ 
ment  par  des  nourrices,  il  est  d’une  utilité  extrême  de  tenir  compte 
de  la  nécessité  de  laisser  au  moins  près  de  huit  jours  le  jeune  enfant 
près  du  sein  maternel. 

Le  défaut  d’aération  et  de  lumière  dans  les  habitations  des  nour¬ 
rices,  l’encombrement  de  ces  petits  êtres  trop  souvent  placés  auprès 
d’une  alcôve  où  la  nourrice,  son  mari  et  parfois  toute  une  famille 
gisent  à  la  fois,  et  cela  dans  des  chaumières  où  une  seule  porte,  une 
fenêtre  intérieure  permettent  à  peine  l’introduction  de  l’air  qui  passe 
souvent  sur  les  émanations  du  fumier  avant  de  parvenir  sur  la  cou¬ 
che  du  nourrisson,  sont  à  coup  sûr  des  causes  déplorables  de  compli¬ 
cation  et  d’aggravation. 

Autant  peut-on  en  dire  de  la  manière  dont  les  gens  de  la  campagne 
prennent  de  ridicules  précautions  pour  prévenir  les  courants  d’air. 

C’est  surtout  dans  le  voyage  que  fait  la  nourrice  pour  gagner  son 
village  que  ces  infractions  graves  aux  lois  de  l’hygiène  sont  com¬ 
mises. 

Ce  qui  a  lieu  pour  l’encombrement  des  enfants  en  nourrice  est 
encore  plus  fréquent  et  plus  terrible  pour  ceux  qui,  accumulés  au 
nombre  de  huit  ou  dix  dans  des  chambres  étroites,  sont  soumis  à  la 
dure  épreuve  du  sevrage  industriel.  C’est  alors  surtout  que  la  mort 
les  décime. 

Toutes  les  circonstances  qui  viennent  d’être  énoncées,  et  beaucoup 
d’autres  encore  qu’il  serait  trop  long  de  signaler  ici,  agissent  tout 
autant  qu’une  mauvaise  alimentation  pour  faire  périr  le  jeune  nour¬ 
risson. 

Ce  serait  bien  à  tort  que  pour  dénoncer  les  chances  de  la  morta¬ 
lité  dans  les  premières  années  de  la  vie,  on  ne  songerait  en  rédigeant 
une  instruction  quelconque,  ou  en  prenant  des  mesures  sages  et 
législatives  qu’à  la  manière  dont  la  nourriture  de  l’enfant  doit  être 


dirigée.  Seulement  il  faut  avouer  qu’une  mauvaise  alimentation  est 
l’agent  principal  auquel  on  doit  attribuer  le  plus  grand  nombre  des 
décès  des  enfants  en  nourrice. 

En  hygiène,  il  est  une  première  donnée  à  suivre,  et  qui  doit  être 
la  base  des  préceptes  qu’elle  proclame  ;  elle  consiste  à  considérer  la 
nature  dans  son  ensemble,  les  lois  qui  président  à  la  conservation 
des  êtres  animés  et  les  conditions  qui  favorisent  le  développement 
des  classes  et  des  espèces  d’animaux  et  de  végétaux. 

Or,  avant  de  rechercher,  par  des  considérations  chimiques  et  mi¬ 
croscopiques,  quelle  est  la  nourriture  qui  convient  au  jeune  âge  de 
l’homme,  il  faut  d’abord  jeter  un  coup  d’œil  général  sur  la  manière 
dont  s’alimente  la  grande  classe  à  laquelle  il  appartient,  c’est-à-dire 
sur  les  mammifères. 

Tous  les  êtres  qui  font  partie  de  cette  grande  division  des  êtres 
organisés,  n’ont  pour  les  premiers  temps  de  leur  vie  qu’un  seul  ali¬ 
ment  qui  n’est  autre  que  le  lait,  lequel  suffit  à  l’accroissement  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  moyens  de  mastication  convenable  viennent  fournir 
d’autres  aliments,  ou  jusqu’à  ce  que  les  viscères  digestifs  soient  assez 
développés  pour  préparer  une  nourriture  plus  variée. 

Bien  que  le  lait  formé  dans  une  série  animale  ou  dans  une  division 
de  cette  série,  soit  particulièrement  propre  aux  individus  qui  appar¬ 
tiennent  à  celle-ci  ;  cependant  il  peut  encore  convenir  non-seulement 
aux  autres  variétés  de  cette  niême  série,  mais  encore  aux  autres 
espèces  des  mammifères.  Seulement  son  aptitude  à  nourrir  le  'jeune 
animal  est  d’autant  plus  grande  que  ce  lait  est  fourni  par  un  indi¬ 
vidu  appartenant  à  une  section  plus  voisine  par  l’organisation  de 
celle  dont  le  jeune  être  qu’il  s’agit  d’élever  fera  partie. 

La  chimie  et  l’exploration  micrographique  sont,  du  reste,  en  rap¬ 
port  avec  l’admission  de  cette  vérité  :  que  les  laits  de  sources  diffé¬ 
rentes  on  I  entre  eux  une  grande  analogie,  et  qu’ils  peuvent  être  au 
besoin  remplacés  les  uns  par  les  autres  ;  et,  par  exemple,  dans  la 
plupart  des  échantillons  de  lait  provenant  d’animaux  variés,  on  voit 
des  globules  sphériques  suspendus  dans  un  sérum  plus  ou  moins 
limpide,  et  on  trouve  des  éléments  chimico-organiques  presque  sem¬ 
blables. 

Théoriquement,  et  en  se  fondant  sur  les  considérations  les  plus 
élevées  d’histoire  naturelle,  c’est  exclusivement  avec  le  lait  de  femme 
que  jusqu’à  l’époque  de  la  sortie  des  premières  dents  il  faut  nourrir 
l’enfant  ;  que  si  la  mère  fait  défaut,  le  lait  d’une  autre  femme  saine 
et  robuste  doit  le  remplacer  ;  que  si  le  dernier  manque,  le  lait  de 
vache,  d’ânesse,  de  chèvre  sera  l’aliment  qu’on  devra  choisir,  suivant 
la  capacité  digestive  de  l’enfant  qui  s’accroît  en  raison  du  développe¬ 
ment  successif  des  organes  gastriques,  il  faudra  étendre  le  lait  ancien 
d’une  proportion  plus  ou  moins  grande  d’eau  pure,  ou  tenant  en  dis¬ 
solution  plutôt  de  l’albumine  que  de  la  fécule  des  extraits  de  sub¬ 
stances  végétales,  de  la  gomme  en  toute  autre  substance  difficile¬ 
ment  assimilables. 

Théoriquement  le  lait  de  vache,  si  facile  à  se  procurer,  contenant 
comme  celui  de  la  femme  beaucoup  de  substances  grasses,  tenant 
en  dissolution  des  sels  phosphates  calcaires,  est  l’un  des  meilleurs 
aliments  que  l’an  peut  substituer  au  liquide  fourni  par  le  sein  de  la 
mère  ou  de  la  femme  par  laquelle  on  cherche  à  la  remplacer. 

Théoriquement  encore,  ce  n’est  ni  la  farine,  ni  les  fécules  de  toutes 
sortes  mélangées  ou  non  avec  le  lait,  ni  les  extraits  de  viande  ou  les 
bouillons  quelque  concentrés  qu’ils  soient,  qui  peuvent  convenir 
pour  la  nutrition  du  jeune  âge. 

La  résultante  de  toutes  les  considérations  précédentes  est  que  dans 


la  première  année  et  quelqufois  dans  les  deux  premières  années  de 
la  vie  de  l’homme,  l’exclusive  nourriture  d’abbrd,  le  principal  et  le 
meilleur  aliment  ensuite  est  d’abord  le  lait  de  la  mère,  puis  celui 
d’une  autre  femme,  puis  le  lait  de  la  vache,  de  la  brebis  ou  de  la 
chèvre,  lait  que  dans  le  premier  jour  de  la  naissance  il  faudra  peut- 
être  étendre  d’un  peu  d’eau.  Ce  ne  sera  qu’avec  lenteur  que  l’on 
pourra  joindre  à  cette  substance  alimentaire  l’albumine  et  même  le 
jaune  de  l’œuf,  nourriture  d’un  si  grand  nombre  d’êtres.  Plus  tard 
les  fécules  et  les  végétaux  qui  conviennent  à  tant  d’animaux  et  ulté¬ 
rieurement  enfin  les  extraits  de  viandes  et  les  viandes  elles-mêmes. 
Telles  sont  les  grandes  données  hygiéniques  applicables  à  l’alimen¬ 
tation  du  jeune  âge,  et  qu’il  faudrait  parvenir  à  graver  profondé¬ 
ment  dans  Tepsrit  des  mères,  des  nourrices,  des  administrations 
d’hôpitaux  et  de  tous  ceux  enfin  qui  sont  chargés  de  veiller  à  la  con-  ■ 
servation  de  l’homme  enfant  et  de  la  population  elle-même.  i 

Que  pourrait  proposer  l’Académie  à  l’administration  ?  ! 

î"  Je  pense  qu’il  serait  utile  de  nommer  une  commission  chargée 
de  rédiger  promptement  une  instruction  courte,  précise,  détaillée,] 
susceptible  d’être  comprise  par  des  personnes  peu  lettrées,  et  qui  fe-^ 
rait  comprendre  à  tous  l’importance  extrême  qu’il  y  a  de  se  conformer'^ 
pour  le  nourrisson  aux  règles  pratiques  qui  viennent  d’être  établies. 

2"  Des  exemplaires  de  cette  instruction  seraient  adressées  dans 
chaque  commune,  lus  chaque  semaine  par  le  maire,  le  curé  ou  le 
pasteur  et  le  médecin  du  pays,  avec  recommandation  d’instruire  sur 
ce  grave  sujet  les  autres  habitants  de  la  localité.  Une  affiche  qui  re¬ 
produirait  ces  avis  serait  constamment  placée  à  la  porte  de  l’église 
ou  du  temple. 

3°  On  devrait  tenir  compte  de  la  position  des  femmes  qui  se  pro¬ 
posent  d’être  nourrices  ;  ne  permettre  de  l’être  qu’à  celles  qui  ont  au 
moins  assez  d’aisance  pour  suffire  à  leurs  besoins  et  à  ceux  de  leur 
famille.  La  misère  est  une  mauvaise  conseillère,  et  telle  qui  ne  peut 
trouver  pour  elle-même  de  la  nourriture,  ne  pourra  en  donner  au 
jeune  nourrisson.  Il  serait  bon  qu’elle  possédât  une  vache  ou  au 
moins  une  chèvre,  à  l’effet  de  suppléer  au  besoin  par  leur  lait  à  celui 
que  son  sein  refuserait  à  son  jeune  élève. 

4°  Un  comité  serait  composé  du  médecin  du  pays,  du  maire,  des 
membres  du  conseil  municipal,  du  curé  ou  du  pasteur,  et  surtout  da 
plusieurs  mères  de  famille  reconnues  pour  leur  bonté  et  pour  les 
soins  affectueux  qu’elles  donnent  à  leurs  propres  enfants.  C’est  aux 
femmes  que  la  surveillance  du  jeune  âge  doit  être  départie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  gouvernement  belge  vient  d’inviter  les  commissions  médi¬ 
cales  de  chaque  province  à  former,  par  arrondissement,  des  comités 
de  cinq  médecins  chargés  de  visiter  toutes  les  localités  habitées,  et 
de  présenter  un  rapport  sur  les  mesures  à  prendre  pour  l’assainisse¬ 
ment  complet  des  points  Insalubres. 

—  La  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  le  mercredi 
13  février  prochain. 


L»  Directonr,  D>  E.  L*  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  î. 


pastilles  digestives  de  Vais 

- X  MINÉRALES. 


,S  NATURELS  EXTRAITS  D 


Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  ia  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 
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Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bisuutho-magnésiens.  — 
Des  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avi 
cedsement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquefs  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, 
Béaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


LB  commune  de  Magné  (Deux-Sèvres),  est  depuis  fort 
longtemps  privée  de  médecins.  Dans  une  de  ses 
séances,  le  Conseil  municipal  de  cette  commune  a  décidé 
qu’il  offrirait  au  médecin  qui  viendrait  s’établir  à,  Magné, 
une  indemnité  de  logement  pendant  cinq  ans.  La  com¬ 
mune  de  Magné  possède  près  de  1,400  habitants.  Plu¬ 
sieurs  autres  communes  qui  l’environnent,  et  où  l’on 
parvient  par  de  très-faciles  accès,  n’ont  ni  médecin,  ni 
sage-femme.  C’est  une  très-bonne  position  à  prendre. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  au  Maire  de  la 
commune  de  Magné. 


Collodioil  Rogé.  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col- 
LODioN  RooÉ,  12,  rue  Vivienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


Sirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
Montmartre,  95. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sùr 
«t  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


Quina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé 

*  RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet,  ou  la  totalité  des  principes 
actifs,  des  trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’i 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops 
Jes  mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  —  le  flacon  3  et  5  fr.  —  représente  trois 
fois  la  même  quantité  de 
Dépôt  général  à 
Paris, 15,  rue  Drouot, 
et  dans  les  pharmacies 
françaises  et  étran¬ 
gères. 

Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norwége. 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 
comme  étant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin ,  en  face  la  rue  Chapon. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l'étude  de  la  Pepsine. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  Ton  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec,  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles. 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger  comme%S^^^ 
garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hotiot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 

MEMBRE  CORRESPONDANT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
n  A  CE  médicament  (Pilules  de  Blaud)  des  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  re- 
U  garde  comme  le  meilleur  antichlorotique.  Il 
Le  D'  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  TAead.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
B  PLUS  économiques  préparations  ferrugineuses.  >1  (Form. 
magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  succès  la  chlorose  et  toutes 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  viennent  de  recevoir  la  plus  haute  marque  de 
distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  phar¬ 
maceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph® 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

LX  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elfe 
ii’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

h'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’ Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Chlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 

DE  FER  ET  DE  SOUDE  DE  LERAS, 
pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer, 
Ans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa- 
tibn,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 
-ir  sa  saveur. 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé- 
ENTS  DES  os  ET  DU  SANG,  fer,  acide  phosphorique,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  ferru¬ 
gineux  ;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade  7 ,  près 
la  Banque. 


Le  Carton  anti-âsthmatique  de  Garrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux(Boerhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

Ph”' .  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  pai enchyme  pulmonaire,  par  Laénnec, 
Guersa  nt,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
profesi  eurs  de  la  Faculté  de  Paris,  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

B  L  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extra. ts  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  jn  upre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
comt  osé ,  et  qu’il  ne  cOy  lient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  » 


ly^aladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

L”du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  !  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  générai,  12,  rue  Rlcner,  â  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étrauger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HARDI)  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8 

FllÈS  DE  L’HÙFIIAI.  DE  LA  CUARlTâ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’aï 
iQYoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L'abonnement  part  du  l*'  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AD  CORPS  MÉDICAL.  —  IJn  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fayeur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  £r. 
ar  encouragements  aux  auteurs  des  meUleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  dos  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  enüer. 
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Paris,  lk  8  Février  1867. 

Alité  depuis  quelques  jours,  nous  n’avons  pu  voir  avant 
l’impression  la  présentation  faite  à  l’Académie  de  médecine, 
au  nom  de  M.  Stopfer,  élève  en  médecine,  d’un  instrument 
destiné  à  produire  l’anesthésie  locale. 

.Si  jamais  une  question  de  priorité  devait  s’élever,  nous  de¬ 
vons  à  la  vérité  de  déclarer  que  nous  avons  reçu  depuis  plus 
de  deux  mois  communication  des  études  faites  sur  ce  sujet  par 
MM.  Ch.  Gensollens  et  Martin  Geroze,  de  Montpellier.  Ces 
expériences  ont  été  faites  dans  le  service  de  M.  Ester,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Montpellier,  avec  un 
appareil  dont  nous  présenterons  la  gravure  et  la  description 
dans  notre  prochain  numéro. 

Pour  établir  l’authenticité  de  cette  déclaration,  nous  nous 
bornerons  à  publier  la  lettre  que  ces  étudiants  nous  adres¬ 
saient  le  3  décembre  dernier.  —  D”  e.  Le  Sourd. 


REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  - 

Hématocèle  enkystée  du  cordon  spermatique  ou  funi¬ 
culaire.  Traitement  par  l’incision  et  la  décortication. 

Guérison. 

M.  le  professeur  Gosselin,  dans  sa  leçon  clinique  de  samedi 
dernier,  a  entretenu  ses  élèves  d’un  malade  couché  au  n®  61 
de  la  salle  Saint-Louis,  et  qui  allait  le  jour  même  quitter  l’hô¬ 
pital,  après  un  séjour  de  deux  mois  et  demi,  guéri  de  trois 
lésions,  dont  la  plus  remarquable  a  été  une  hématocèle  enkys¬ 
tée  du  cordon  spermatique. 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  était  entré  pour  une 
hydartrose  présumée  rhumatismale  du  genou  gauche,  dont  il 
a  été  guéri,  au  moyen  du  repos  et  des  vésicatoires,  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  semaines.  Il  portait,  de  plus,  dans  les 
bourses  deux  tumeurs  ;  l’une  à  gauche,  l’autre  à  droite.  Celle 
de  gauche  était  distincte  du  testicule,  grosse  comme  une 
pomme  d’api,  arrondie,  tendue,  fluctuante  et  transparente.  A 
ces  signes,  M.  Gosselin  reconnut  une  hydrocèle  enkystée  du 
cordon,  à  peu  de  distance  du  testicule,  mais  cependant  à  une 
distance  assez  grande  pour  qu’on  pût  être  sûr  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’un  de  ces  grands  kystes  péritesticulaires  dont  il  a 
donné  la  description  en  18â8. 

L’autre  tumeur,  située  à  droite,  était  plus  volumineuse, 
grosse  comme  une  petite  pomme  de  reinette,  et  placée  à  la 
même  distance  du  testicule,  qui  était  sain,  ainsi  que  celui  de 
l’autre  côté.  Elle  offrait  plus  de  consistance,  n’était  pas  trans¬ 


parente,  et  donnait,  mais  à  travers  une  paroi  incontestable¬ 
ment  épaissie,  la  sensation  de  fluctuation. 

Ces  deux  tumeurs  avaient  apparu  vers  l’âge  de  onze  ans, 
sans  aucune  cause  connue,  et  avaient  fait  depuis  cette 
époque  des  progrès  incessants.  Elles  n’occasionnaient  pas  de 
souffrance,  mais  elles  incommodaient  par  le  poids  et  le  volume 
qu’elles  donnaient  aux  bourses,  et  ce  jeune  homme,  tour¬ 
menté  et  contrarié  de  la  difformité  qu’elles  lui  occasionnaient, 
demandait  à  en  être  débarrassé. 

Pour  le  côté  gauche,  le  traitement  à  faire  était  simple.  Une 
ponction  fut  pratiquée  le  8  novembre  1866,  et,  après  l’écoule- 
mènt  de  la  sérosité  citrine,  on  fit  une  injection  de  teinture 
d’iode  avec  moitié  d’eau.  L’évacuation  du  liquide  fit  recon¬ 
naître  d’ailleurs  que  le  kyste  était  mince  et  revenaic  parfaite¬ 
ment  sur  lui-même.  Les  suites  ont  été  très-bénignes,  et  on  ne 
trouve  plus  aujourd’hui,  de  ce  côté,  qu’une  petite  tumeur 
arrondie,  dure,  non  fluctuante  et  non  transparente,  formée 
par  le  magma  fibrino -albumineux,  encore  susceptible  de 
résorption,  qu’a  produit  l’inflammation  consécutive  à  l’injec¬ 
tion  de  teinture  d’iode. 

Du  côté  droit,  la  question  du  traitement  était  plus  délicate. 
D’abord,  à  quelle  maladie  avait-on  affaire?  En  tenant  compte 
de  la  situation  et  des  rapports  de  la  tumeur,  et  de  sa  fluctua¬ 
tion  assez  nette  malgré  l’épaisseur  probable  de  la  poche,  il  y 
avait  lieu  de  penser  que  la  maladie  avait  été,  dans  le  principe, 
la  même  que  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  une  hydrocèle  en¬ 
kystée  du  cordon,  et  que  cette  hydrocèle  s’était,  depuis  un 
certain  temps  et  sans  cause  appréciable,  transformée  en  héma¬ 
tocèle,  soit  à  la  suite  de  quelque  lésion  traumatique  ignorée 
du  malade,  soit  à  la  suite  de  la  formation  d’une  fausse  mem¬ 
brane  dont  les  vaisseaux,  au  début,  s’étaient  déchirés  et 
avalent  versé  du  sang,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  pour  l’hé- 
matocèle  de  la  tunique  vaginale.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade 
désirant  être  débai-rassé  de  la  gêne  et  du  tourment  que  lui 
occasionnait  cette  tumeur,  M.  Gosselin  résolut  de  la  traiter  par 
l’opération  la  plus  simple  :  la  ponction  et  l’injection  iodée. 

La  ponction  fut  faite  avec  le  trois-quarts  à  hydrocèle  le  16  no¬ 
vembre.  Des  pressions  réitérées  firent  sortir  environ  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  de  liquide  épais,  couleur  de  chocolat  cuit,  après 
quoi  la  canule  fut  obstruée,  et  ne  put  être  débouchée  ni  par  le 
stylet  ni  au  moyen  d’une  injection.  Force  fut  donc  de  la  retirer 
sans  faire  l’injection  iodée.  Le  traitement  ultérieur  fut  indiqué 
par  la  marche  même  des  choses.  Le  kyste  s’enflamma  et  sup¬ 
pura.  Les  douleurs  ne  furent  pas  aussi  vives,  ni  les  symptômes 
généraux  aussi  graves  qu’on  les  observe  quelquefois,  et  que 
M.  Gosselin  l’a  signalé  dans  son  travail  sur  l’hématocèle  en 
181il.  Néanmoins,  la  poche  s’ouvrit  au  niveau  de  la  ponction 
le  13  décembre,  et  il  en  sortit  une  notable  quantité  de  matière 
purulente  et  sanguinolente  fétide. 

Que  faire  en  pareil  cas  ?  H  y  avait  à  choisir  entre  la  tempo¬ 
risation,  la  castration,  l’incision  simple  et  l’incision  suivie  de 
décortication. 

La  temporisation  eût  conduit  à  laisser  une  vaste  cavité  sup¬ 


purante,  étroitement  ouverte  et  fournissant  à  l’absorption  les 
matériaux  putrides  fournis  par  l’exposition  incessante  à  l’air, 
et  le  croupissement  du  pus  et  du  sang.  C’était  exposer  le  ma¬ 
lade  à  l’infection  putride  ou  purulente,  ou  l’exposer  au  moins 
à  une  fistule  interminable  avec  tous  les  inconvénients  d’une 
suppuration  prolongée. 

La  castration  ne  se  serait  présentée  à  l’idée  d’aucun  chirur¬ 
gien.  On  comprend  que,  pour  l’hématocèle  vaginale,  surtou 
chez  un  sujet  un  peu  avancé  en  âge,  on  puisse  se  décider  à 
cette  mutilation  que  M.  Gosselin  condamne  cependant,  et 
rejette  au  moins  comme  méthode  générale  pour  cette  affec¬ 
tion.  Mais  contre  une  hématocèle  du  cordon  assez  éloignée  du 
testicule  pour  que  l’intégrité  de  cet  organe  ne  fût  pas  douteuse, 
et  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans,  cette  idée  ne  pouvait  se 
présenter  à  l’esprit.  M.  Gosselin  n’hésita  donc  pas  à  proposer 
au  malade  une  longue  incision  qu’il  pratiqua  le  16  décembre, 
après  avoir  obtenu  l’anesthésie  au  moyen  de  l’éther.  Il  fit  sor¬ 
tir  le  mélange  de  pus  et  de  sang  qui  remplissait  la  poche,  pen¬ 
sant  qu’il  ne  ferait  rien  de  plus.  «  En  effet,  dit  le  professeur, 
si  mes  recherches  anatomo-pathologiques  m’ont  permis  de 
trouver  dans  l’hématocèle  vaginale  une  fausse  membrane  assez 
facile  à  énucléer,  il  n’en  avait  pas  été  de  même,  jusqu’ici, 
pour  l’hématocèle  funiculaire.  Cette  lésion  est  rare;  je  n’avais 
jamais  eu  l’occasion  de  l’étudier  qu’une  seule  fois  sur  le 
cadavre,  et  je  n’avais  pas  trouvé  la  fausse  membrane.  D’autre 
part,  Curling  et  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’hématocèle  funi¬ 
culaire,  n’avaient  pas  signalé  non  plus  son  existence,  r,  il  avait 
donc  pensé  qu’il  n’y  aurait  pas  de  décortication  à  tenter,  et 
que  ce  serait  un  traitement  par  l’incision.  Pourtant  il  chercha, 
séance  tenante,  si  par  hasard  la  fausse  membrane  n’existerait 
pas.  Après  quelques  explorations,  il  put  saisir,  entre  les  mors 
de  la  pince  à  disséquer,  un  feuillet  épais  qu’il  isola  ensuite  du 
reste  de  la  poche,  en.  se  servant  alternativement  des  doigts  et 
du  bistouri.  Il  parvint  ainsi  à  détacher  par  lambeaux,  sur 
toute  la  surface  du  kyste,  une  membrane  dense,  purement 
fibreuse  cependant,  offrant  à  la  surface  interne  les  rugosités  et 
les  alvéoles  que  présentent  habituellement  les  néo-membranes 
de  la  séreuse  elle-même.  Après  cette  décortication,  il  est  resté 
une  paroi  exclusivement  formée  par  de  la  substance  conjonc¬ 
tive  souple,  et  qui  a  paru  susceptible  de  subir  assez  vite  et 
facilement  les  métamorphoses  de  l’inflammation  suppurative 
et  des  granulations  cicatricielles. 

Quelques  boulettes  de  charpie  furent  placées  au  fond  de  la 
poche,  et  maintenues  par  un  bandage  simple.  L’inflammation 
consécutive  a  été  assez  intense  ;  un  phlegmon  diffus  a  envahi 
le  scrotum.  Trois  incisions  ont  été  nécessaires  pour  donner 
issue  à  la  suppuration.  Cependant  la  fièvre  et  les  symptômes 
généraux  ont  été  modérés  ;  aucune  complication  sérieuse  n’est 
arrivée,  et  aujourd’hui  tout  est  cicatrisé,  et  le  malade  de¬ 
mande  avec  instance  sa  sortie. 

«  J’ai  voulu,  dit  M.  Gosselin  que  nous  laissons  parler  ici, 
appeler  votre  attention  une  dernière  fois  sur  ce  malade,  pour 
vous  montrer  les  difficultés  de  la  pratique  dans  les  cas  de  ce 


FEUILLETON. 


LES  CURES  DE  PETIT-LAIT 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

VL  —  Le  Tyrol  :  EgeRDACH,  MÉRAN. 

Après  un  séjour  de  quarante-huit  heures  à  Ischl,  pendant  lequel 
j’eus  le  temps  de  prendre  les  renseignements  contenus  dans  le  précé¬ 
dent  chapitre,  de  visiter  en  détail  toutes  les  parties  de  ce  bel  établis¬ 
sement  et  de  faire  quelques  excursions,  je  revins  à  Salzbourg  d’où  le 
chemin  de  fer  me  conduisit,  par  Rosenheim  et  Kufstein,  jusqu’à  Inns- 
bruck,  capitale  du  Tyrol  et  dernier  point  de  la  voie  ferrée. 

Je  dus  séjourner  près  de  vingt-quatre  heures  à  Innsbruck  pour 
attendre  le  départ  de  la  malle-poste  de  Botzen  d’où  je  devais  gagner 
Méran. 

La  capitale  du  Tyrol  est  certainement  une  jolie  petite  ville,  un  peu 
triste ,  si  l’on  veut,  à  cause  de  la  haute  montagne  qui  la  surplombe, 
mais  propre  et  surtout  originale  avec  les  tourelles  de  toutes  formes  et 
de  toute  grandeur  qui  ornent  ses  maisons.  Quoique  riche  en  souve¬ 
nirs  historiques,  Innsbruck  possède  peu  de  monuments  :  le  plus  im¬ 
portant,  l’église  des  Franciscains,  qui  renferme  le  tombeau  de  Maxi¬ 
milien  P’',  entouré  de  vingt-huit  statues  colossales  en  bronze  qui 
semblent  étouffer  dans  l’étroitesse  du  bâtiment,  et  le  monument  en- 
marbre  blanc,  élevé  à  la  mémoire  du  héros  tyrolien,  André  Hofer, 
l’église  des  Franciscains,  dis-je,  est  vue  et  bien  vue  dans  une  heure  ; 
mettez  une  heure  encore  pour  parcourir  la  ville  et  visiter,  dans  cette 
excursion,  l’insignifiant  arc  de  triomphe  de  Marie-Thérèse,  et  le  toit 


d’or  que  le  duc  Frédéric  fit  construire,  en  4425,  pour  démentir  le  sur¬ 
nom  de  :  à  poche  vide  que  ses  ennemis  lui  avaient  donné,  et  vous 
en  aurez  à  peu  près  fini  avec  les  curiosités  d’Innsbruck. 

Malgré  cette  lente  promenade  à  travers  la  capitale  du  Tyrol,  j’avais 
encore  de  longues  heures  à  dépenser;  je  m’ingéniais  à  leur  trouver 
un  emploi,  quand  un  hasard  heureux  me  mit  en  relation  avec  un  de 
ces  nombreux  officiers  qui  quittaient  la  Vénétie  et  rentraient  en  Au¬ 
triche  par  le  Tyrol.  —  Innsbruck  était  une  de  leurs  importantes  étapes. 
—  Cet  officier,  Tyrolien  d’origine,  m’apprit  qu’à  une  distance  peu 
éloignée  de  la  ville,  était  un  établissement  d’eau  minérale,  dont 
il  ne  put  me  donner  la  caractéristique,  et  m’assura  que,  comme  à 
à  Ischl  et  à  Méran,  on  y  faisait  des  cures  de  petit-lait.  Il  me  nomma 
Egerdach,  dont  le  nom  frappait  pour  la  première  fois  mes  oreilles. 

On  ne  le  trouve,  en  effet,  indiqué  dans  aucun  ouvrage  d’hydrologie 
en  langue  française,  pas  plus  que  presque  son  homonyme  Eger,  en 
Bohême,  dont  les  eaux  transportées  figurent  en  tête  du  tableau  affiché 
dans  la  trink-halle  de  Ischl  et  que  j’ai  reproduit  dans  le  précédent  cha¬ 
pitre. 

Voilà  la  manière  dont  on  fait  en  France  les  livres  relatifs  à  l’étranger. 

Christophe  Colomb  en  miniature,  je  brûlais  de  découvrir  cet  éta¬ 
blissement  inconnu  chez  nous,  et  d’avoir  au  moins  à  dire  quelque 
chose  de  nouveau. 

Cette  excursion  m’offrait  en  même  temps  l’occasion  de  satisfaire  une 
curiosité  historique  que  sans  elleje  n’eusse  pas,  à  coup  sûr,  contentée: 
celle  de  visiter  le  fameux  château  d’ Ambras,  tout  rempli  encore  du 
dévouement  marital  de  Philippine  Welser  et  de  la  chute  miraculeuse 
de  Wallenstein. 

Egerdach,  en  effet,  est  à  trois  quarts  d’heure  du  château  d’ Ambras, 
devant  lequel  il  faut  passer,  et  qui,  lui-mème,  est  à  une  heure  envi¬ 
ron  d’Innsbruck.  Mon  officier  ne  m’avait  pas  trompé.  Je  trouvais  là. 


agréablement  assis  dans  un  petit  vallon,  un  établissement  de  bain,  ali¬ 
menté  par  deux  sources,  l’une  ferrugineuse,  et  l’cutre  saline.  Aucune 
des  deux  ne  sert  à  la  boisson. 

La  concierge,  que  je  rencontrai  seule,  me  confirma  qu’en  effet,  on 
y  faisait  des  cures  de  petit-lait  de  vache,  et  que  "ce.s  cures  se  combi¬ 
naient  avec  les  bains  de  l’une  ou  de  l’autre  source.  Elle  me  dit  que  le 
petit-lait  se  préparait  dans  une  bergerie  voisine  qu’elle  me  montra, 
que  les  malades  en  buvaient  ordinairement  de  quatre  à  cinq  verres, 
le  matip  avant  de  déjeuner,  et  que  la  cure  durait  de  vingt-cinq  à 
trente  jours. 

Le  nombre  des  malades  qui  fréquentent  cet  établissement,  est  de 
soixante  à  soixante-dix,  et  tous  du  pays. 

Aucun  médecin  n’est  attaché  à  cet  établissement;  en  cas  d’accident 
on  a  recours  à  un  médecin  du  village  d’ Ambras,  ou  bien  encore  à  un 
médecin  d’Innsbruck. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  tout  le  récit  que  je  puis  faire  sur  cet 
établissement  auquel  est  annexée  une  auberge  dont  l’extérieur  n’in¬ 
dique  pas  le  luxe  et  qui  sert  à  loger  les  malades. 

Je  donne  ici  ces  simples  indications  afin  d’éveiller  l’attention  des 
futurs  auteurs  d’ouvrages  d’hydrologie,  elles  engager  à  compléter  cet 
aperçu  trop  sommaire. 

Je  reviens  au  sujet  de  mon  voyage. 

Je  m’étais  laissé  éblouir  par  le  titre  pompeux  de  malle-poste  imposé 
aux  voitures  qui  font  le  service  postal  entre  Innsbruck  et  Botzen.  Mais 
hélas  !  ce  sont  d’affreuses  petites  voitures  à  quatre  places,  sales,  dété¬ 
riorées,  et  dont  la  vitesse  ne  peut  être  comparée  qu’à  celle  de  nos  an¬ 
ciens  coucous.  Aux  relais,  fort  rares  d’ailleurs,  l’arrêt  est  régulière¬ 
ment  d’une  heure;  comme  la  plus  grande  partie  du  voyage  se  fait  la 
nuit,  on  reste  à  grelotter,  pendant  ce  long  temps,  soit  au  fond  de  la  voi¬ 
ture  mal  close,  soit  dans  la  cour  d’une  auberge  fort  sale. 


genre.  Certainement,  l’incision  d’une  hématocèle  peut  être 
une  opération  sérieuse;  mais  vous  voyez  qu’on  peut  être 
amené  à  la  pratiquer  dans  deux  circonstances  ;  lorsque  la 
poche  n’a  pas  encore  suppuré,  ou  lorsqu’elle  a  suppuré.  Dans 
le  premier  cas,  les  indicatioils  ne  sont  fournies  que  par  la  gêne 
et  la  difformité,  et  il  est  permis  de  temporiser  tant  que  cette 
gêne  et  cette  difformité  ne  sont  pas  trop  prononcées.  Dans  fe 
second,  l’indication  est  plus  pressante,  car  il  faut  donner  une 
facile  issue  au  pus,  sous  peine  d’accidents  ou  de  fistules  de 
longue  durée. 

(c  C’est  précisément  un  fait  de  ce  genre  en  présence  duquel 
nous  nous  sommes  trouvés.  L’hématocèle  était  volumineuse  et 
gênante;  le  malade  voulait  en  être  débarrassé.  J’ai  essayé  l’opé¬ 
ration  la  plus  simple  qui,  dans  quelques  faits  analogues,  et  lors¬ 
que  la  fausse  membrane  était  peu  épaisse,  a  donné  des  succès. 
Mais  cette  opération  a  été  suivie  d’une  inflammation  suppura¬ 
tive.  II  fallait  traiter  cette  dernière,  Ca  castration  était  irratiofp, 
nelle.  La  grande  incision  était,  selon  moi,  }e  meilleur  mode  de 
traitement.  Quelques-uns  d’entre  vous  m’ont  vu  l’an  dernier, 
pour  une  hématocèle  vaginale  qui  avait  suppuré  après  une 
injection  iodée,  m’ont  vu,  dis-je,  placer  un  tube  à  drainage  en 
manière  de  séton.  Mais  le  pus  et  les  débris  éliminés  de  la 
fausse  membrane  ne  pouvant  sortir  par  le  tube,  et  leur  réten¬ 
tion  ayant  entretenu  la  douleur  et  la  fièvre,  j’ai  bientôt  été 
obligé  de  réunir  les  deux  ouvertures  en  une  seule,  afin  de 
permettre  l’issue  du  pus  et  l’extraction  des  lambeaux  éliminés 
de  la  pseudo-membrane.  J’aurais  craint  la  même  chose  ici. 
C’est  pourquoi  j’ai  préféré  l’incision,  et  je  suis  convaincu  que 
l’énucléation  immédiate  de  la  fausse  membrane  a  diminué 
l’intensité  de  la  phlegmasie  consécutive,  a  mis  le  malade  à 
l’abri  des  accidents  graves^  et  a  contribué  à  la  promptitude  de 
sa  guérison  en  substituant  une  surface  facile  à  cicatriser,  à  une 
surface  mal  disposée  pour  la  suppuration  et  la  cicatrisation,  » 

Cancer  médullaire  de  la  peau  de  la  fesse,  provenant 

de  la  dégénérescence  d’une  tumeur  bénigne.  —  Abla¬ 
tion  de  la  tumeur.  —  Guérison. 

II  est  acquis  aujourd’hui  que  des  productions  morbides,  de 
nature  bénigne,  peuvent,  au  bout  d’un  certain  temps,  dégé¬ 
nérer  en  productions  malignes,  sans  qu’on  saisisse  la  cause  de 
cette  transformation  fâcheuse.  Il  en  a  été  ainsi  dans  le  fait  sui¬ 
vant,  qui  nous  est  communiqué  par  M.  Fano.  Il  s’agissait  d’une 
de  ces  tumeurs,  constituées  probablement  dans  le  principe, 
par  une  simple  hypertrophie  du  derme  ;  cette  tumeur  s’est 
transformée,  après  onze  ans,  en  une  tumeur  cancéreuse  de  la 
pire  espèce. 

«  Marie  M,..,  âgée  de  seize  ans,  ouvrière  en  parfumerie,  est 
envoyée  à  la  clinique  de  M.  Fano,  par  M.  le  docteur  Astié. 
C  est  une  fille  de  grande  taille,  élancée,  réglée  depuis  cinq 
mois.  A  1  âge  de  sept  ans,  elle  avait  déjà,  à  la  fesse  gauche, 
une  grosseur  du  volume  d’une  noix.  Ce  n’est  qu’il  y  a  cinq  à 
six  mois,  qu’à  la  suite  d’un  coup,  la  tumeur  s’est  accrue.  Il  y 
a  quatre  jours,  la  production  morbide  a  fourni  une  hémorrha¬ 
gie  abondante,  qui  s’est  renouvelée  le  lendemain  avec  autant 
de  force. 

Actuellement  (15  octobre  1866),  on  constate  qu’il  existe  sur 
la  fesse  gauche,  un  peu  au-dessous  de  l’épine  iliaque  posté¬ 
rieure  et  supérieure,  immédiatement  en  dehors  de  la  rainure 
interfessière,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  parfaitement 
circonscrite,  sphérique,  à  base  large  confondue  avec  la  peau, 
mobile  ep  tpua  sens,  sans  aucune  adhérence  avec  les  tissus 
profonds,  molle,  sans  rénitence  ni  fluctuation.  La  peau  est 
d  un  rouge  pâle  dans  les  trois  quarts  inférieurs,  ulcérée  dans 
le  reste  de  son  étendue;  c’est  par  cette  portion  ulcérée  que  les 
hémorrhagies  ont  eu  lieu. 

be  18  octobre,  M.  Fano  procède  à  l’extirpation  de  la  tumeur, 
en  présence  de  M.-Ie  docteur  Astié  et  d’un  grand  nombre 


Il  est  vrai  que  l’on  gravit  une  des  plus  hautes  montagnes  du  Tyrol, 
le  Brenner,  aq  sojnmet  de  laquelle  vous  attend,  à  huit  heures  du  soir, 
un  dîner  de  table  d’hôte.  Que  Dieu  vous  gardp  jamais  d’une  sem¬ 
blable  auberge  et  d’une  pareille  cuisifae;  la  nappe  n’est  changée  que 
tous  les  trimestres,  et  les  serviettes  servent,  pendant  un  mois  au 
moins,  à  tous  les  voyageurs  qui  passent.  Aucune  réclamation,  quel-, 
que  vive  qu’elle  soit,  ne  peut  faire  modifier  cette  règle  de  la  maison; 
je  m  en  convainquis  par  moi-même  et  il  ne  me  resta  d’autre  ressource 
que  mon  mouchoir  de  poche.  La  cuisine  était  à  la  hauteur  de  ces  ha¬ 
bitudes  de  propreté,  et  l’on  peut  imaginer  ce  qu'elle  devait  être,  sans 
que  je  blesse,  par  mon  récit,  le  bon  goût  français  et  notre  suscepti¬ 
bilité  culinaire. 

Enfin,  après  treize  heures  d’un  supplice  dont  j’avais  perdu  le  sou¬ 
venir  depuis  l’invention  des  chemins  de  fer,  j’arrivais  à  Botzen,  d’où 
une  voiture  me  conduisit,  en  deux  heures,  à  Méran,  unique  but  de 
mon  voyage  dans  cette  partie  du  Tyrol. 

Il  était  sept  heures  du  matin;  grâce  au  jour  qui  me  permettait  de 
reconnaître  )es  productions  du  sd,  je  me  convainquis  que  j’étais  dans 
un  climat  plus  doux  que  celui  que  j’avais  quitté  la  veille;  je  côtoyais, 
en  effet,  un  fleuve  italien ,  l’Adige,  sur  la  rive  gauche  duquel  je 
m’acheminais  vers  Méran.  Plus  j’approchais  du  but  de  ma  route,  plus 
les  vignobles  augmentaient  et  je  pus  m’expliquer  alors  les  cures  si 
renommées  de  raisin  qui  s’y  font  chaque  automne.  La  vigne  -  qu’on 
me  passe  ce  détail  agricole  eu  faveur  des  cures  de  raisin  dont  Tétude  ' 
viendra  plus  tard  —  la  vigne  n’est  pas,  comme  en  France,  soutenue 
par  des  échalas.  Dans  cette  partie  du  Tyrol,  la  seule  d’ailleurs  qui 
possède  des  vignobles,  la  vigne  forme  treille' à  hauteur  d’homme;  de 
sorte  que,  par  la  réunion  de  toutes  les  treilles  d’un  champ  placées  les 
unes  devant  les  autres ,  on  obtient  une  série  successive  de  galeries 
ombreuses  SQUs  lesquelles  on  peut  se  promener  longtemps  en  passant  j 


d’élèves.  La  tumeur  est  cernée  à  la  base  par  deux  incisions 
semi-lunaires  qui  se  rencontrent  par  leurs  extrémités;  puis 
détachée  des  parties  subjacentes.  Quelques  débris  de  la  masse 
morbide,  adhérents  à  l’aponévrose,  sont  disséqués  minutieu¬ 
sement.  Pendant  le  cours  de  cette  opération,  dont  lê  dernier 
temps  a  été  laborieux,  il  y  a  eu  un  éooulcment  très-abqndant 
de  sang  veineux.  Trois  petites  artères  ont  été  liées.  Pansement 
simple. 

Le  lendemain,  état  général  satisfaisant. 

Le  23  octobre,  on  consulte  que  le  fond  de  la  plaie  présente, 
dans  plusieurs  points,  des  masses  grisâtres  et  dures.  M.  Fano 
applique  sur  ces  parties  quelques  rondelles  minces  de  caustique 
de  Canquoin.  Sous  l’influence  de  ce  topique  puissant,  la  plaie 
se  modifie  et  présente,  au  bout  de  quelques  jours,  une  mem¬ 
brane  granuleuse  de  bonne  nature.  A  partir  de  ce  moment,  la 
solution  de  continuité  marche  vers  la  cicatrisation. 

Le  14  décembre,  elle  est  réduite  aux  dimensions  d’une  pièce 
de  2  francs.  La  jeune  fille  reprend  ses  occupations,  eirconstanoe 
qui  explique  la  lenteur  avec  laquelle  la  cicatrisation  mareha 
dès  lors.  Ce  u’est  que  le  25  janvier  que  cette  cicatrisation  est 
complète. 

Emmen  âe,  la  imneur.  —  La  masse  est  essentiellement  com“ 
poaée  d’un  tissu  qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ramollie.  Le'doigt  s’y  enfonce,  et  par  la  plus 
légère  pression,  réduit  le  tissii  en  putrîlage.  Dans  l’épaisseur 
de  la  tumeur,  on  troiuve  de  gros  caillots  sanguins  de  couleur 
noirâtre  ;  après  que  ces  caillots  ont  été  expulsés  par  le  lavage, 
il  reste  à  leur  place  une  large  caverne.  Dans  certains  points,  la 
coupe  de  la  tumeur  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  sub¬ 
stance  blanche  du  cerveau  et  présente  des  orifices  vasculaires 
très-Jarges, 

Esaamen  mioros-'’afiîque,  par  le  docteur  Pfeiffer  —  La  tumeur 
est  composée  de  deux  parties  ; 

1“  Une  enveloppe,  peu  dense,  formée  de  fibres,  de  tissu  ceb 
lulaire  qui  se  croisent  dans  différentes  directions,  et  qui  ren¬ 
ferment  une  quantité  considérable  de  vaisseaux  capillaires; 

2“  Une  trame  de  tissu  cellulaire  formant  des  alvéoles  plus  ou 
moins  grandes,  renfermant  aussi  un  nombre  considérable  de 
vaisseaux  capillaires  sanguins.  Ces  alvéoles  renferment  un  sue 
crémeux  dans  lequel  nage  un  nombre  considérable  de  noyaux 
libres  ainsi  que  de  cellules  à  noyau  plus  ou  moins  développées. 
Les  noyaux  et  les  cellules  à  noyau  ne  diffèrent  en  rien  de  ces 
mêmes  éléments,  que  l’on  rencontre  dans  les  néoplasmes  dé¬ 
crits  sous  le  nom  de  cancer  médullaire  ou  de  carcinome  alvéo¬ 
laire^  8 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  STRASBOURG,  —  M.  SONBIER. 

Uréthrotomie  interne. 

Depuis  longtemps  déjà  la  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  de 
nombreuses  observations  de  rétrécissements  de  l’urèthre, 
guéris  par  l’uréthrotomie  interne.  Ici,  à  Strasbourg,  M.  Sédillot 
obtient  des  succès  constants,  par  ce  mode  de  traitement  (voir 
Reçueil  de  médecine  militaire,  1860,  par  M.  Gaujot).  Plus  ré¬ 
cemment  encore  M.  Maurice  Perrin,  en  exposant  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  {Gazette  des  hôpitaux,  1865,  n<>  65  et 
suivants),  le  résultat  de  ses  propres  observations,  a  donné, 
dans  un  rapport  remarquable,  le  résumé  de  l’état  actuel  de  la 
science  sur  cette  question,  et  a  prouvé,  par  des  statistiques  ri¬ 
goureusement  établies,  que  l’uréthrotomie  interne  paraît  de¬ 
voir  être  préférée,  comme  méthode  générale,  à  la  dilatation 
progressive,  méthode  éminemmet  routinière  et  impuissante. 

Eh  bien  le  croirait-on  ?  malgré  l’évidence  des  faits,  l’uré¬ 
throtomie  interne  est  encore  aujourd’hui  considérée,  par  bon 
nombre  de  chirurgiens,  comme  un  moyen  de  traitement  insuf¬ 
fisant  et  dangereux,  dont  on  doit  restreindre  l’application  à  des 
cas  exceptionnels. 

A  quoi  tient  cette  espèce  d’ostrqcisme  qui  pèse  sur  une  opé- 


de  l’une  à  l’autre.  Dans  la  campagne  de  Venise,  au  contraire,  la  vigne 
forme  guirlande  ;  plantée  entre  deux  arbres,  ou  même  deux  poteaux 
placés  à  égale  distance  d’elle,  la  vigne  envoie  à  chacun  d’eux  des 
rameaux  qui,  en  s’étendant  et  se  ramifiant,  vont  l’étreindre  à  la 
partie  supérieure  et  donnent  ainsi  un  soutien  à  leurs  grappes  pen¬ 
dantes. 

■  Je  ne  suis  pas  assez  viticulteur  pour  fournir  un  avis  motivé  sur  ces 
diverses  manières  de  conduire  la  vigne;  mais  en  considérant  que 
toutes  doivent  avoir  leur  raison  d’être  dans  quelque  condition  de  sol 
ou  de  climat,  j'estime  indistinctèment  échalas,  treilles  et  guirlandes, 
pourvu  que  les  grappes  soient  savoureuses  et  que  le  vin  soit  bon. 

Je  reviens  à  Méran  pour  ne  plus  m’occuper  que  de  ses  cures  de 
petit-lait. 

Et  tout  d’abord  Méran,  à  l’inverse  de  l'encontre  généralement  ré¬ 
pandue  en  France,  se  défend  d’être  une  station  exclusive  pour  les 
cures  de  petit-lait  et  de  raisin.  L’une  et  l’autre  ne  sont  que  des  ac¬ 
cessoires  dont  médecins  et  régisseur  font  peu  de  cas  ;  il  semble,  à 
la  manière  dont  ils  en  parlent,  que  dans  leur  esprit,  la  réputation  faite 
à  Méran  sous  ce  double  rapport,  nuit  à  celle  qu’ils  ambitionnent  et 
qu’ils  proclament.  Pour  eux,  Méran  est  surtout  et  avant  tout  une  sta¬ 
tion  d’hiver  à  l'exemple  de  Hyères  et  de  Pan. 

En  traçant  ces  lignes,  j’accomplis  une  promesse  que  j’ai  faite  au 
docteur  Pircher  et  au  régisseur  qui,  m’accompagnant  à  la  voiture  au 
moment  du  départ,  me  criait  pour  adieu  :  souvenez-vous,  en  parlant 
de  Méran,  que  c'est  une  ville  d'hiver,  et  que  le  reste  est  peu  de  chose. 

Je  tiens  d’autant  plus  volontiers  ma  parole  engagée  que  j’ai  trouvé, 
aussi  bien  chez  le  docteur  Pircher  que  chez  le  régisseur,  l’amabilité 
la  plus  affectueuse  et  la  courtoisie  la  plus  prévenante;  ils  m’ont  fourni 
tous  les  renseignements  dont  j’avais  besoin,  et  m’ont  accompagné 
dans  toutes  les  courses  que  j’ai  eu  à  faire,  , 


ration  devenue  si  simple  ?  Est-ce  pttree  qu’on  peut  lui  opposer 
la  dilatation  ?  mais  chacun  sait  que  c’es.t  une  opération  pal¬ 
liative  et  retardataire  qui  ne  tue  pas,  il  est  vrai,  mais  qui  laisse 
,  trop  souvent  mourir  ceuj^  qu’elle-  ne.  guérit  pas.  Faulrlh  iocri- 
roiner  ses  débuts  orageux,,  assomlpris  par  des;  revers  djbs  à  l’hai- 
perfection  d’kistrumente  barbares  S  ou  bien/  çst-ce  parco  qu’elle 
sa'ait  inculpée  d’ayoir  végété;  trop,  longtemps  à  l’ombre  du 
spéokilisme  ?'  Nous  ne  savons  ;  mais  quelfe  que-  soit  Ih,  cause 
de  ce  discrédit  immérité,  nous  croyons  qu’il  est  du  devoir  de 
chacun  d’apporter  son  faible  contingent  d’observations,  afin  de 
convaincre  les  oppositions  systématiques,  d’eqtraîner  les  irré¬ 
solus  et  d’affermir  les  convictions  chancelantes.. 

Nous  pensons  que  les,  six  observations  qui  suivept,  pïa,tiqqées 
avec  succès,  pour  rétrécissemonta  traumatiques^  fibueu»,  aur 
ciens,  l'éfractaires  à  toute  tentative  de  dîfetation,  seront  de 
nouveaux  titres  de  recommandation  pour  cette  opération  qui 
aspire  à  prendre  ses  lettres  de  naturalisation  dans  le  monde 
cbteurgiçql, . 

Obs.  1.  —  Le  nommé  A...,  vingt-sept  ans,  oavalieF  a®  0®  escadron 
du  train  des  équipages,  entre  dans  notre  service,  le  24  juin  1865, 
pour  un  an'cien  ràrécissement  compliqué  de  cystite  chronique. 

■  En  1 863  il  est  atteint  de  rétrécissement  progressif  suivi  de  réten¬ 
tion  d’urtee.  Cathélérisipe  forcé,  fausse  route,  qui  cependant  permet 
la  miction.  A  partir  de  ce  jour,  il  a' vu  son  affection  revêtir  une  plus 
grande  gravité,  au  point  qu'il  est  obligé  de  s'accroupir  et  de  faire 
des  efforts  inouïs  pour  obtenir  un  maigre  jet  d’urine.  Cystite  conaé- 
cutivd. 

Après  avoir  traité  cette  dernlèfé  afeçtipn,  on  constate  un  rétré-, 
cissement  à  i  6  centimètres,  réfractaire,  imperméable  :  chaque  tenta¬ 
tive  de  dilatation  est  suivie  de  réaction  douloureuse,  fièvre  intermit¬ 
tente  grave,  ténesme.  Aussi  lui  proposons-nous  l’uréthrotomie  interne 
qu’il  accepte  avee  empressement,  bien  décidé  à  ne  pas  rentrer  dans 
ses  foyers  pvep  une  infirmité  qui,  pprès  avoir  altéré  sa  sapté,  est 
pleine  de  menaces  pour  Tavenir. 

L’opération  est  pratiquée  le  24  juOIet  en  présencç  fles  élèves  de 
médecine  militaire.  -Rien  de  particulier  à  signaler  qu’un  deuxième 
rétrécissement  à  4  centimètres  plus  loin,  qui  est  opéré  trois  jours 
'  après.  Un  peu  de  sang  s’écoule,  immédiatement  nous  passons,  sans 
,  difficulté,  une  bougie  de  6  paillimèlres.  L’opéi’é  prinp  à  plein  jet. 

I  Sulfate  de  quinine  comme  prophylactique. 

j  TéneSme  vésical  douloureux  dans  la  journée.  L’instrument  'est  re¬ 
tiré. 

I  Le  25  juillet,  nuit  bonne;  urines  faciles  ;  il  garde  tous  les  jours  la 
i  bougie  pendant  une  heure.  Les  jours  suivants  son  état  s’améliore  ra- 
j  pidement,  les  urines  sont  plus  claires,  l’irritabilité  uréthrale  s’émousse. 
Bon  appétit  ;  sommeil  excellent,,  qpflp  if  sort,  |q  17  août  complètement 
guéri  de  sa  cystite  et  de  son  rétrécissement,  Il  passera  Ipusîes  quatre 
ou  huit  jours  une  bougie  dilatatrice. 

Nous  avons  voulu  laisser  au  temps  le  soin  de  rendre  certaine  une 
guérison  qui  n’était  qu’à  l’état  virtqel.  Dix  mois  après  il  nous  dopne 
de  ses  nouvelles.  Il  a  négligé  no?  conseils,  il  urinait  si  bien  !  et  il  a 
vu  son  jet  d’urine  diminuer  de  volume,  mais  il  s’est  empressé  de 
passer  une  bougie  de  4  millimètres  et  aujourd’hui  il  est  satisfait  :  il 
ajoute  qu’il  va  se  marier. 

Obs.  N.  —  L...,  trente  ans,  fusilier  au  33'  régiment.  Uréthrite 
remontant  à  dix-huit  mois  avec  rétrécissement  ancien,  entre  dans 
nos  salles  le  7  février  dernier. 

On  constate,  à  4  3  centimètres,  un  obstacle  qui  laisse  passer  avec 
difficulté  une  bougie  de  2  millimètres  dont  on  ne  peut  augmenter  le 
calibre  sans  donner  lieu  à  d’atroqes  flouleurs  ;  ténesme,  fièvre,  etc, 
Enharfli  par  notre  premier  succès,  ppus  Tppérons  le  46  février, 
Pas  d’accident;  hémorrhagie  insignifiante.  Bougie  à  demeure  de  7 
millimètres,  mais  qu’il  ne  peut  garder  que  jusqu’au  soir.  Jet  robuste 
et  volumineux  ;  violent  accès  de  fièvre  avec  frisson  qui  dure  trois 
jours. 

Le  4  8,  insomnie,  miction  douloureuse  ;  la  bougie  est  replacée, 
mais  l’urine  passe  en  dehors  et  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
verge  et  du  scrotum  tuméfié.  Bains  de  siège  ;  compression  ;  sulfate 
de  quinine,  5  décigrammes. 

Le  47,  la  fièvre  n’à  plus  reparu  ;  rougeur  phlegmoneuse  au  périnée. 
Le  4  8,  abcès  périnéal  qui  s’otivre  et  laisse  écouler  un  peu  de  pus 
de  bonne  nature,  mêlé  de  quelques  gouttes  d’urine  et  de  gang.  In¬ 
jections  de  quinquina  dans  Je  trajet  fistuleux, 


Le  bâtiment  où  se  boit  le  petit-lait  est  situé  au  bout  de  la  prineb 
pale  promenade  de  la  ville,  h  Wassermamrj  digue  plantée  d’arbres, 
qu’il  a  fallu  opposer  au  Passeyerbach,  torrent  inpétueux  dont  les  dé¬ 
bordements  ont  plus  d’une  fois  ravagé  Méran. 

Ce  bâtiment  a  plusieurs  destinations  :  fl  sert  de  trink-halle,  au  prin¬ 
temps,  pour  le  petit-lait;  en  automne,  pour  les  cures  de  raisin  ;  et  en 
hiver,  il  devient  guinguette  pour  les  tireurs  à  Ig  carabine.  Avec  la 
prétention,  justifiée' d’ailleurs  par  un  doux  climat,  de  faire  de  Méran 
une  station  hivernale,  cé  bâtiment  ne  peut  avoir,  en  effet,  que  cette 
dernière  destination  que  complète,  par  derrière,  un  champ  bordé  de 
murs  et  où  s’étalent  des  cibles  de  toutes  formeg. 

Au  rez-de-chaussée  sont  trois  petites  pièces,  dont  une  est  affectée 
au  tir,  et  dont  les  deux  aùtres  sont  garnies  de  tables  et  de  chaises 
qui  m’ont  rappelé  l’ameublement  des  plus  infimes  cabarets  de  nos 
villages. 

Une  de  ces  pièces  est  ornée  de  trois  dessins  à  la  sanguine,  repré¬ 
sentant  trois  épisodes  de  la  guerre  de  l’indépendance  du  Tyrol  en 
4809,  et  dont  le  plus  remarquable  est  le  serment  solennel  du  capucip 
Haspingher,  du  lieutenant  Specbacher  et  de  Taqbergistp  André  Hofer, 
sous  la  conduite  duquel  se  faisait  l’insurrection. 

Autrefois,  le  petit-lait  que  consommait  Méran  se  préparait  à  Tyrol, 
petit  village  sur  le  Küchelberg,  à  une  heure  environ  de  la  ville.  Aut 
jourd’hui,  le  lieu  de  sa  préparation  est  encore  plus  rapproché  :  c’est 
Allgund,  petit  bourg  à  une  demi-heure  au  plus  de  Méran, 

Le  ferment  employé  pour  séparer  le  caséum  de  la  partie  liquifle, 
est,  comme  partout,  la  présure  desséchée,  et,  comme  partout,  le  pré¬ 
parateur  possède  un  secret  de  précipitation  et  de  clarification  qu’il 
ne  fait  pas  connaître.  —  Décidément,  je  ne  rencontrerai  pas ‘un  pâtre 
qui  ait  un  peu  de  cette  antique  loyauté  des  habitants  des  monlaguesl 
On  ne  se  sert,  commq  en  Spisse,  que  du  p,etit-!ait  de  chèyye  ;  cg 
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Le  ^  9,  bon  sommeb,  amélioration,,  la,  plaiei  se  détargç,.  pas  de  gap-, 
grène  du  tissu  cellulaire. 

Les  jours  suivants,  l’orifice  de  la  plaie  diipinue,  et  vers  le  <1 5  mars 
elle  est  complètement  fermée.  On  passe  alors  facilement  une  bougie 
de  7  miHiroètres  qui  est  bien  supportée.  Érection  dans  la  nuit,  ré¬ 
primées  par  les  préparations  camphrées  et  les  lavements  laudanisés. 
Sort  le  25  mars  complètement  guéri. 

Les  noutielles  récentes  que  noua  venons  de  recevoir  constatent  un 
succès  définitif. 

0ns.  III.  —  Ch...,  trente-cinq- ans,  39^®  régiment,  nous  est  envoyé 
de  l’hôpital  de  JÇelfort,  le  4  0  mars  4  866,  pour  un  rétrécissement  in¬ 
franchissable  de  l’urèthre. 

La  première  uréthrite  qu’il  coEtraote,  en  4857,  est  cordée.  Sur  le 
conseil  d,’nE  camarade,  il  se  (Jéçide.  à  ferispr,  par  pn  vigoureux  coup, 
de  poing  appliqué  sur  le  pénis  reposant  su,r  une  talfiie,  cet  obstacle 
qui  s’oppose  à  la  miction  ;  le  but  fut  largement  atteint,  mais,  en  même 
temps  il  ressentit  une  douleur  atroce  suivie  d’hémorrhagie. 

Six  mois  après,  il  est  atteâit  de  rétention  d’urine  qui  dure  qua¬ 
rante-huit  heures,  et  dont  le  médecin  du  régiment  triomphe  en  intro¬ 
duisant  une  bougie  qui,  sans  pénétrer,  donne  lieu  à  un  écoulement 
de  sang  et  permet  l’émission  de  plus  d’un  litre  d’urine. 

Son  régiment  change  plusieurs  fois  de  garnison,  et  dans  ces  longues 
routes,  mesurées  par  des  douleurs  intolérables,  il  essaye,  à  chaque  • 
pause,  derrière  les  murs,  le  long  des  buissons,  dans  les  latrines,  de 
se  sonder  avec  une  petite  bougie  filiforme  pour  obtenir  quelques 
gouttes  d’urine,  sans  que.  l’mstrument  pénètre  dans  la  vessie. 

Il  entre  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux  :  tentatives  infructueuses 
de  cathétérisme  suivies  de  fièvre,  ténesme  ;  de  manière  qu’en  voulant 
produire  une  amélioration,  on  aggrave  sa  position.  On  tourne  dans 
un  cercle  vicieux  sans  issue  vers  la  guérison. 

Depuis  4863,  aucune  sonde  même  filiforme  n’a  pu  pénétrer,  mais 
par  le  contact  de  l’instrument  sur  l’angustie,  l’urine  est  soutirée 
goutte  à  goutte  ;  aussi  met-il  plus  d’une  demi-heure  pour  vider  sa 
vessie  ;  la  nuit  il  est  obligé  de  se  lever  sept  à  huit  fois  ;  parfois  il  a 
des  érections  fatigantes,  dans  le  coït  il  éprouve  des  sensations  péni¬ 
bles,  des  jouissances  sèches,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  c’est-à-dire 
que  l’émission  du  sperme  ne  se  fait  qu’après  et  encore  d’une  manière 
incomplète. 

C’est  alors  qu’il  vient  à  Strasbourg,  bien  décidé  à  en  finir  avec 
une  infirmité  qui  dure  depuis  sept  ans,  qt  qui  s’est  compliqEéq  4® 
cystite  grave. 

Nous  constatons  un  rétrécissement  qui  commence  à  4  4  centimètres. 
On  sent  l’urèthre  volumineux  avec  des  nodosités  moniliformes,  dur 
comme  une  baguette  de  fusil  enclavé  dans  la  rainuii’e  des  corps 
caverneux. 

fine  bqugiq  40  3  npiilliniètres.  est  introduite  dans  ce  rétrécissement 
très-ré ^ractile,  qui  la.  retient  comme  dans  un  étau.  Sur  nqtre  recom¬ 
mandation  il  la  garde  tous  les  jnnra  une  heure,  de  manière  que,  .par 
son  contact  permanent  et  énergique  contre  la  strictqre,  elle  finit  par 
s’y  engager  de  quelques  milimètres,  moins  par  dilatation  que  par 
usure  -,  au  neuvième  jour  notre  but  était  atteint  ;  nous  étions  dans  la 
vessie,  Énhardi  par  ce  succès  inespéré,  nous  avons  essayé  d’intro¬ 
duire  un  calibre  plus  volumineux,  mais  des  accidents  graves  sur¬ 
venus  aussitôt  nous  ont  fait  abandonner  de  suite  ce  mode  de  traite¬ 
ment. 

L’uréthrotomie  est  pratiquée  le  5  juin,  en  présence  de  MM.  Lan- 
dois,  Rousseau  et  Annesley,  élèves  de  médecine  militaire.  Mais, 
comme  le  rétrécissement  s’étendait  plus  loin  que  nous  ne  l’avions 
supposé,  nous  avons  été  obligé  de  faire  trois  sections  de  chacune  2 
centimètres  ;  nous  étions  donc  dans  le  voisinage  de  la  prostate,  au 
col  vésical  ;  c’était  une  large  porte  ouverte  à  l’infiltration  urineuse,  et 
qui  cependant  n’a  donné  lieu  qu’à  une  hémorrhagie  insignifiante  en 
supposant  qu’il  ne  se  soit  pas  écoulé  beaucoup  de.  sang  daus  lu 
vessie. 

Une  sonde-bougie  de  7  millimètres  est  aussitôt  introduite  et  fixée 
à  demeure  pendant  quatre  jours.  On  prescrit  5  décigrammes  de  (qui¬ 
nine. 

Les  6,  7  et  8,  rien  à  signaler  que  quelques  caillots  de  sang  rendus 
avec  les  urines. 

Le  9,  nuit  agitée,  ténesme,  urines  sanguinolentes  chargées  de 
caillots  fibrineux  ;  injection  dans  la  vessie  d’une  solution  étendue  de 
tannin.  Bain  de  siège  ;  on  retire  la  bougie. 

Le  40,  sommeil  excellent,  pas  de  fièvre  ;  incontinenco  d'urine  pro¬ 
duite  sans  doute  par  la  section  du  çpl  vésical,  ou  bien  par  la  parS- 


n’est  qué  par  une  rare  exception  que  l’ou  a  recours  à  celui  de  vache; 
et  il  en  doit  être  ainsi,  car  Méran  réserve  tous  ses  soins  aux  affections 
que  sollicite  la  douceur  de  son  climat ,  c’est-à-dire  à  toutes  les  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires,  celles-là  mêmes  qui  réclameht  presque 
exclusivement  le  petit-lait  de  chèvre. 

Cependant  d’autres  malades  fréquentent,  au  printemps,  cette  sta¬ 
tion  ;  le  docteur  Pircher,  ainsi  que  son  confrère  le  docteur  Ludoryig 
Kleinhans,  dont  le  souvenir  m’avait  échappé  tout  à  l’heure,  s’accor¬ 
dent  à  dire  que  leur  petit-lait  est  heureusement  employé  dans  les  en¬ 
gorgements  du  foie,  dans  la  gastrite  chronique,  dans  la  chlorose  .ej 
dans  j’anémie. 

J1  est  vrai  qu’ils  recourent,  comme  à  Ischl,  au  mélange  des  eaux 
minérales  et  du  petit-lait,  et  que  leur  préférence  se  fixe  presque  exr 
clusivemeut  sur  les  eaux  ferrugineuses,  sur  les  eaux  alcalines  et  sur 
les  eaux  purgatives. 

La  dose  du  mélange  est  variable  seloij  chaque  malade,  et  est  subor¬ 
donnée  à  la  prescription  du  médecin. 

Quant  à  l’hydrothérapie,  on  ne  fait  guère,  à  Méraq,  que  le  drap 
mouillé  ;  cependant,  un  établissement  hydrothérapique  existe,  et  je  np 
pense  pas  qqe  |a  rpg|e  posée  par  le  docteur  Pirpher  sojt  aussi  phspjpe 
qu’il  a  bien  voulu  dire. 

Le  petit-lait  est  apporté  chaque  malin  d’AIlgund  dans  des  vases  de 
terre  vernie  et  est  constamment  tenu  à  la  température  de  29  à  3Q  dpr 
grés  Réaumur,  au  moyen  d’un  bain-marie,  dont  l’eau  est  renouvelée 
au  fur  et  à  mesure  de  son  refroidissement, 

R  est  bu  le  matin,  comme  partout,  de  six  à  huit  hpures,  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure,  dans  dès  tasses  semblables  de  forme  à  celles 
d Ischl,  mais  un  peu  plus  grandes;  tandis  que  le  vase  d’Jschl  ne  con¬ 
tient  que  473  grammes,  celui  de  Méran  contient  223  grammes. 

La  dçse  est  de  quatre  à  cinq  tasses. 


lyeip  du  sphincter  dont  les  fibres  ont  été  CQUmises  à  une  distpnsipn 
exagéréo._ 

Le  4  4,  amélioration,  bon  sommeil,  urines  claires,  sans  dépôt;  tou¬ 
jours  un  peu  d’incontinence. 

Les  42,  4  3,  44  et  45,  rien  à  signaler  que  des  érections  fatigantes  la 
nuib.  Camphre,  0,5,  et  lavement  laudanisé  à.  vingt,  gouttes. 

Les  46,  47  et  48,  l’incontinence  n’a  pas  persisté  ;  il  garde  tous  les 
jours,  pendant  trois  quarts  d’heure,  une  bougie  de  8  millimètres. 

Le  24.  Sort  radicalement  guéri  ;  les  nodosités  qu’on  sentait  le  long 
du  canal:  ont  disparu.  Trois  mois  après,  il  nous  écrit  qu’il  continue, 
d’aller  très-bien,  et  quül  urine  très-facilement. 

Obs.  IV.  —  L...,  vingt-huit  ans,  engagé  volontaire  au  46'  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  est  admis  dans  notre  service,  le  28  juin  dêrnier, 
pour  rétrécissement  infranchissable  de  l’urèthre,  compliqué  de  cystite. 

Ses  premières  années  ont  été  orageuses  ;  il  contracte  une  uréthrite 
à  l’âge  de  quatorze  ans,  qui  n’a  jamais  été  guérie.  Rétrécissement  con¬ 
sécutif,  rétention  d’urine,  fausse  route,  puis  plus  tard  incontinence, 
d’urine. 

Cette  iinfirmité  dégo.AlantV)  surtout  pew  un,  spldat,  inçompalihle 
avec  lee,  exigences  du  service  militaire,  lui  suscite,  to.utçs  sortes  d’en¬ 
nuis.  Comme  on  croit  à  unp  incontinence  simulée,  on  lui  impute, 
toutes  sortes  de  dégradations  de  matelas,  pantalons. 

Après  plusieurs  entrées  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  est  envoyé 
en  convalescence  de  trois  mois,  sans  que  son  affection  se  soit  en  rien 
améliorée  ;  disons  plus,,  il  s’aperçoit  que  ses  urines  déposent,  et  qu’il 
est  atteint  de  cystite. 

A  Toulouse,  où  il  reste  quinze  mois  en  convalescence,  il  entre  à 
diverses  reprises  à  l’hô.pital'  ;  enfin,  de  retour  à  son  bataillon,  il  est  de 
suite  envoyé  à  l’hôpjtal  dq  Tosulon,  où  il  ne  reste  qu’un  mois  et  demi,. 
Cathétérisme  impossible.  Bains. 

Renvoyé  à  eon  bataillon  pour  y  être  réformé,  ij  reste  six  mbis  à  la 
caserne  à  rien  faire,  dit-il,  qu’à  pourrir  dçs  matelgs  ;  ep  quinzejours 
on  lui  impute  pour  4  fr.  50  eeqt.  de  dégradations. 

En  août  4  865,  nous  le  trouvons  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
service  des  blessés,  où  il  reste  trois  mois  et  demi.  Comme  il  est  for¬ 
tement  soupçonné  de  simulation  (à  part  l'impossibilité  du  cathété¬ 
risme,'  tout  le  ferait  supposer),  on  lui  applique,  à  différentes  reprises, 
des  cautérisations  énergiques  au  périnée,  dans  le  double  but  de  le. 
guérir  de  son  infirmité,  et  du  désir  d’obtenir  un  congé  de  réforme. 

Malgré  ce  traitement  héroïque,  aucune  amélioration  ne  se  dessine. 
Désigné  pour  un  çougé  de  convalescence,  de  trois  mois,  il  eq  peste 
six  à  l'oulousa,  d’CÙ  b  est  renvoyé  g  soq  corps  pour  y  être,  définiti¬ 
vement  réfoemé-. 

Ainsi  voilà  un  homme,  une  non-valeur  qui,  depuis  quatre  aps, 
non-seuiement  n’a  fait  aucun  service  açtif,  mais  qui,  après  àvoir  en¬ 
duré  toutes  les  souffrances  physiques  et.  morales  inimaginables,  de¬ 
mande  à  être  réformé  ou  à  être  opéré  pour  une  infirmité  qui  est  un 
sujet  de  dégoût  pour  ses  camarades  et  de  désespoir  pour  lui-même. 

Le  canal  de  Turèthre  est  interrogé  avec  une  bougie  filiforme  qui 
signale  une  fausse  route  à  40  centimètres,  paroi  inférieure,  et  danq 
laquelle  on  s’engage  inévitablement.  Après  plusieurs  tentatives  pa¬ 
tientes,  avec  des  bougies  toptillées,  coudées  vers  Ja  pointe,  introduite^ 
lorsqu’il  vient  d’uriner  oq  biqu  après  avoir  retenu  ses  urines  dans  Ig 
canal  eu  pinçant  le  gland  compue  pour  dilater  Turèthre,  nous  parve¬ 
nons  à  faire  passer  une  bougie  flliforine  qui  indiqua  à  6  centimètre^ 
au  delà  de  la  fausse  route,  un  rétrécissement  difficile  à  franchir. 

Les  jours  suivants,  on  passe  des  bougies  un  peu  plus  volumineuses, 
qui  déterminent  des  accidents  fébriles  assez  graves  ;  upines  ammo¬ 
niacales  visqueuses.  Sulfate  de  quinine,  0,5  ;  térébenthine,  2  grammes  ; 
infusion  dg  bourgeons  dp  sapip  ;  bains  ;  frictions  belladonées  au 
périnée. 

Le  3  juillet,  Ig  pys.tUe  étant,  améliorée,  l’opération  est  pratiquée  ep 
présence  de  son  médecin,  M.  Hériot,  et  d’un  grand  nombre  d’élèves, 
bue  sondeTbqugie  de.  7  millimètres  reste  à  demeure  pendant  trente- 
huit  heures.  Rien  à  signaler  les  jours  suivants.  Du  15  juillet  au  4" 
août  il  passe  tpu3  leg  jpurs  une  bpugie  de  8  millimètres,  et  part  en 
congé  de  convalescence  de  quatre  mois. 

Tout  récemment  il  nous  écrit  des  bords  de  la  Garonne  que  son  jet 
•d’urine  est  tellement  gros  et  vigoureux  qu’il  pourrait  faire  tourner 
un  moulin.  [Sic.) 

Obs.  V.  —  R...,  quarante  ans,  fusilier  au  33'  régiment,  entre  à 
l’hôpital  de  Strasbourg,  le  47  juillet  dernier,  pour  rétrécissement 
uréthral  datant  de  onze  ans. 

A  la  suite  de  plusieurs  uréthrites  suivies  de  rétrécissement,  il  est 


Les  heures  des  repas  sont  encore  ici  les  mêmes  qu’en  Suisse  et.  à 
Ischl  :  une  heure  après  l’absorption  de  Ig  dernière  dose,  déjeuner  au 
chocolat  ou  au  café;  à  une  heure,  dîner  spbstantiel  d’où  sont  exclus 
les  acides  et  les  crudités;  à  huit  heures  en^n,  collation, légère  soit 
avec  un  potage,  soit  gvec  du  thm 

Mais  contrairement  à  ce  gue  j’ai  recueilli  en  Suisse  et  à  Ischl,  il  est 
défendu,  à  Méran,  de  faire  usage,  pendant  la  cure,  soit  de  beurre,  soit 
de  lait,  soit  de  fromage  aigre.  Il  y  a,  dans  cette  partie  du  régime, 
une  contradiction  qpe  je  ne  puis  comprendre,  et  ce  n’est  que  sous 
toute  réserve  que  je  donne  l’explication  des  médecins  de  Méran  ;  puis¬ 
que,  disent-iis,  on  dépouille  le  lait  de  ses  parties  grasses  pt  solid.es, 
pour  n’administrer  que  les  parties  sucrées  et  salifiables,  il  est  ration¬ 
nel  de  ne  pas  donner,  sous  une  autpe  fqrme,  pendapt  la  cure,  ces 
mêmes  parties  grasses  et  solides  que  Ton  dédaigne.  Il  faut  laisser  aux 
principes  actifs  toute  leur  liberté  d'action  et  ne  pas  l’eptraver  par  d,es 
.obstacles  dont  op  s’étudie  à  les  débarrasser. 

On  pourrait,  je  crois,  rétorquer  ces  arguments  :  mais  je  ne  suis  pas 
allé  à  Méran  pour  y  chercher  un  sujet  de  polémique,  et  je  ne  tiens 
pas  à  sortir  ici  de  mon  rôle  de  narrateur. 

Jusqu’à  présent,  la  station  qui  nous  occupe  ne  nops  a  rien  offert 
qpe  nous  n’ayops  vp  ailleurs;  elle  tient,  pour  ses  moyens  d’action 
associés  au  petit-lait,  le  milieu  entre  la  Suisse  et  Ischl. 

Mais  ce  qui  la  distingpe  de  toutes  les  autres  stations,  même 
d’Ischl,  c’est  l’usage  simultané  qu’elle  fait  du  petit-lait  et  du  suc  de 
certaines  herbes.  Je  ne  dis  pas  mélange,  car  le  petit-lait  se  boit  le 
matin,  à  jeun,  de  six  à  huit  heures,  tandis  que  les  sucs  d’herbes  se 
prenpept  l’après-midi)  entre  le  dîper  de  une  heure  et  ja  collation  de 
huit  jjeurps. 

Les  plantes  dont  on  fait  le  plus  généralpipept  ggage,  ej  dopt  on  ex¬ 


pris  de  rétention  d’urine  en  Italie,  puis  en  Chine,  puis  à  Toulon  au 
débarquement  ;  depuis  cette  époque  il  n’a  plus  eu  d’accidents. 

Le  18  juillet,  le  rétrécissement  est  à  15  centimètres;  il  offre  une 
résistance  difficile  à  vaincre,  qui  étreint  ia  bougie  comme  dans  un 
étau;  nous  avons  affaiife  g  *m  obstacle  fibreux,  rétraçjile,  qu’il,  faut 
opérei;. 

Après  plusieurs  tentatives,  pendant  neuf  jours,  avec  une  bougie 
rigide  nous  avons  fin;  par  user  la  stricture  ;  mais  en  voulant  aug¬ 
menter  le  calibre,  nops  avons  déterminé  des  accidents  graves  qui 
nous  ont  fait  renoncer  à  la  dilatation. 

Le  30,  Turéthrotomie  est  pratiquée  ;  pas  d’accident.  Du  4''  au  45- 
août,  il;  passe  tops  les  jours  une  bppgic  de  7  millimètres  qu’il  garde 
une  heure.  Sorj  Ip  4i8.  gpù.t  radiçgliement  guéri. 

Nous,  Tayops  revu  le  4,8  novembre  dernier,  sa  santé  est  florissante, 
il  coptijnue  g  passer  de  temps  à  autre  sa  bougie  qui  lui  permet  d’uri¬ 
ner  à  pjein  jet. 

Obs.  VI.  —  F,..,,  30  ans,  fusilier  au  SS'v'  régiment,  entre,  le 
47  juillet  dernier,  dans  nos  salles,  pour  rétrécissement  de  Turèthre, 
avec  cystite  ancienne. 

Il  y  a  douze  ans  qu’il  g  contrapté.  upe  ppéthrite  qui  g  passé  à  Tétgt 
chronique.  Injectiops  de  nitrate  d’grgent. 

Deux  aps  après  il  s’aperçoit  qu’il  urine  mgl,  le  jet  est  menu  et  en 
tire-bouchon. 

En  1858  son  régiment  se  rend  de  Marseille  à  Paris,  nouveaux  ac¬ 
cidents;  il  entre  à  l’hôpital  d’Aix.  M.  Goyrand,  après  l’avoir  soumis 
pendant  quatre  mois  à  la  dilatation  progressive,  finit  par  faire  passer^ 
une  bougie  de  S  millimètres  4/2. 

Trois  mois  après,  gyapt  négligé  de  se  sonder,  Ips  gecidéeÇ^  èdj  fe.- 
paru  plus  grgves. 

En  octobre  1862,  nouvelles  complicatioçs,  les  urines  sont  troublées 
par  des  mucosités  visqueuses,  adhérentes  au  fond  du  vase.  Pystite 
aiguë. 

Entre  à  l’hôpital  de  Caen  en  4863,  où  il  reste  six  mois,  et  d’où  il 
est  envoyé  en  convalescence  pour  sept  mois. 

Il  revient  enfin  à  son  corps,  rapportant,  avec  son  infirmité  nuUer 
ment  atnéliorée,  tous  les  découragements  d’un  traitement  inutile,  et 
toutes  les  angoispes'd’ug  avenir  assombri  par  les  douleurs  passées. 

Huit  jours  après,  nouvelle  rétention  d’uripe.  Envoyé  à  l’hôpital 
d’urgence,  il  dut  Subir,  en  l’absence  du  médecin,  un  cathétérisme 
pratiqué  par  une  main  brutale  et  avinée  qui  donna’ lieu  à  une  fausse 
route.  On  l’envoie  en  convalescence  pour  quatre  mois. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  antécédents,  c’est  pour  mieux  faire 
ressortir  l’inutilité  du  traitement  par.  la  dilatation,  les  dangers  du 
cathétérisme  longtemps  prolongé,  et  les  aocidents  toujours  redouta¬ 
bles  f^’une  rétention  d’urine.  Et  puis  voilà  un  homme  qui,  deppis  huit 
ans,,  est  ppe  nopTyalepr  pour  le  corps,  qpi,  pour  s’en  débarrasse^, 
l’envoie  g  l’hôpital  ;  up  mglade  ennuyeux  pour  le  médecin  traitapt, 
qui  lui  donne  un  congé  de  convalescence;  une  chgrge  pour  sa  fa¬ 
mille  qui  le  renvoie  à  son  régiment;  chacun  le  repousse,  et  chaque 
année  son  infirmité  s’enrichit  d’une  nouvelle  maladie.  Et  pendant  ces 
huit  années  qu’il  a  passées  sous  les  drapeaux,  quels  sont  ses  états  de 
service  3  Quinze  mois  de  convalescence  et  dix-huit  mois  d’hôpital  ! 

,  Nous  constatons  un  rétrécissement  très-douloureux  à  17  cenlimè- 
treg  et  cependant  pefméahle.  Miçtigp  très-dijïicilé,  tépesme,  irritabi¬ 
lité  extrême,  urinés  troublées,  ainmpnicales  avec  sédiment  muqueux 
abondant,  mêlé  de  dépôt  puriforpie  d’une  viscosité  remarquable; 
douleurs  hypogastriques,  hypertrophie  de  la  prostate,  enfla  tous  les 
symptômes  du  catarrhe  chronique. 

Dans  des  conditions  aussi  fâcheuses,  nous  pensons  qu’il  faut  avant 
tout  copibattre  la  cystite,  et  apres  uu  mois  de  traitemept,  nops  pou¬ 
vons  opérer,  le  21  août. 

Le  patient  est  anesthésié,  aucun  accident  à  signaler,  urine  à  gros 
jet  malgré  l’extrême  sensibilité  uréthrgle;  une  bougie  de  4  millimè¬ 
tres  est  parfaitement  tolérée,  et  quelques  joprs  après,  à  notre  grapde 
satisfaction,  les  urines  ne  contiennent  presque  pins  de  dépôt  :  bon 
sommeil,  excejlent  appétit,  sa  figure  rayonne  de  joie.  Ainsi  premier 
résultat  :  miction  très-fàçilp,  cystite  améliorée,  état  général  très- 
satisfaisant. 

Les  jours  suivants  on  augmente  je  calibre  des  bougies,  et  vers  la 
fin  du  mois  il  passe  facilement  le  n“  47,  c’est-à-dire  presque  6  milli¬ 
mètres  de  diarpètre;  les  urines  sont  claires,  sans  aucun  sédiment. 
Sort  de  Thôpital  le  23  septembre  cop^plétement  gupri. 

Nous  l’avons  revu  le  25  novembre,  et  la  guérison  nous  paraît  défi- 
tive. 


prime  les  sucs,  sont  ;  le  cresson,  le  trèfle  d’eau,  le  pissenlit,  la  véro¬ 
nique  et  le  planfain. 

Jms  doses  varjent  depuis  4  5  grammes  jusqu’à  60  grammes. 

Il  est  d’usage  de  boire  la  dose  toute  pure  ;  cependant,  pour  sur¬ 
monter  une  répugnance  bien  naturelle,  on  étend  quelquefois  les  sucs 
d'un  peu  d’eau  et,  au  besoin,  on  les  édulcore  soit  avec  du  sucre,  soit 
avec  du  sirop. 

Gomme  on  le  doit  penser,  la  nature  de  l’affection  à  combattre  dé¬ 
termine  le  choix  à  faire  parmi  les  plantes  dont  on  emploie  les  sucs, 
et  dont  Tactiqp  doit  seconder  celle  du  petit-lait  soit  seul,  soit  associé 
à  quelque  eau  nainprale. 

Ènfln,  et  pour  terminer  par  un  trait  commun  à  toutes  les  stationg 
que  nous  avons  visitées,  la  promenade,  faite  avec  lenteur  et  modéra¬ 
tion,  est  recQilimandée,  njais  seulerpent  après  quelques  jours  de  pré¬ 
dication. 

Félix  Roubaud. 

Directeur-médecin  des  eaux  minérales  de  Fougues. 


Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinfufes,  faites  à  Técole  pratique 
de  Paris,  par  le  docteur  Beyran,  ancien  vice-président  de  la  Société 
de  médecine  pratique,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  In-S°. 
Prix  :  4  fr.  25  c.  —  Paris,  4  866.  Adrien  Delahaye. 

Des  Parasites  de  THowjuqje  tant  internes  qu’externes,  et  des  moyen® 
qu’il  convient  d’employer  pour  les  détruire  par  M.  le  docteurBERTET 
(de  Cercoux)  ;  brochure  in-8°  de  55  page^.  IPpix  :  4  fr.  50  c.  — 
Paris,  4  866,  Gernger  Baillière. 

La  Clef  du  djagnostio  ou  Vade  mecum  dç  l’élève  et  du  praticien 

(Séméiologie,  description,  traitemept)  par  le  docteur  J.  C.  Chara- 
zAc,  4  fort  volume,  format  charpentier.  Prix  :  6  fr.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 


Remarques.  —  Nos  observations  portent,  avec  elles,  un  en¬ 
seignement  pratique  du  plus  haut  intérêt,  dont  nous  donnons 
l’expression  condensée  dans  les  corollaires  suivants  : 

I.  Tout  rétrécissement  uréthral,  traumatique  surtout,  ex¬ 
pose  à  deux  sortes  d’accidents  de  la  plus  grânde  gravité  : 
1“  accidents  immédiats,  tels  que  rétention  d’urine,  rupture  de 
la  vessie  ;  2“  accidents  consécutifs,  cystite  chronique,  prosta¬ 
tite,  incontinence  d’urine,  altération  profonde  de  l’économie. 
(Obs.  1,  3,  5,  6.) 

II.  Dans  les  cas  de  rétention  d’urine  grave,  quelques  sangsues 
appliquées  au  périnée,  un  grand  bain,  frictions  belladonées,  une 
bougie  maintenue  avec  un  peu  d’énergie  sur  le  rétrécissement 
pour  produire  une  légère  hémorrhagie  par  dilacération  suivie 
de  dégorgement,  suffisent  ordinairement  pour  soutirer  la  réten¬ 
tion  goutte  à  goutte,  et  conjurer  momentanément  des  acci¬ 
dents  imminents.  (Obs.  1,  3,  4,  5,  6.) 

III.  Quand  après  plusieurs  tentatives  on  ne  peut  franchir  le 
rétrécissement,  il  faut  maintenir  une  bougie  rigide,  en  contact 
actif,  contre  la  stricture  afin  d’en  triompher  jplutôt  par  usure 
que  par  pénétration.  (Obs.  4  et  5.) 

IV.  La  méthode  par  dilatation  progressive  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  primitifs  redoutables  (accès  fébriles  perni¬ 
cieux);  d’un  autre  côté  elle  est  totalement  impuissante  à  dila¬ 
ter  certains  rétrécissements  traumatiques  fibreux;  enfin  elle 
est  ordinairement  suivie  de  récidive.  (Obs.  3,  4,  6.) 

V.  L’uréthrotomie  interne  pratiquée  avec  les  instruments 
perfectionnés  de  M.  Sédillot  est  non-seulement  une  méthode 
parfaitement  inoffensive,  qui  donne  un  résultat  prompt  et  dé¬ 
finitif,  mais  encore  elle  agit  d’une  manière  si  efficace  contre 
le  catarrhe  vésical,  en  permettant  l’écoulement  facile  d’urines 
visqueuses  et  irritantes,  et  surtout  en  opérant  une  saignée 
locale  dérivative,  que,  pour  cette  seule  raison,  on  devrait  tou¬ 
jours  la  préférer  à  la  dilatation.  (Obs.  1,  3,  5,  6.) 

VI.  Afin  d’éviter  l’infiltration  urineuse  (obs.  2),  déterminée 
par  la  lame  trop  saillante  de  l’uréthrotome  (6  millimètres), 
dont  nous  nous  sommes  servi  ;  nous  pensons  qu’une  lame  de 
4  millimètres  suffit  dans  Ta  majorité  des  cas;  au  surplus,  une 
scarification  bilatérale  serait  pratiquée  si  une  seule  était  insuf¬ 
fisante.  Ajoutons  que,  pour  plus  de  sécurité  encore,  nous  con¬ 
seillons,  lorsque  le  rétrécissement  siège  à  la  portion  spon¬ 
gieuse,  de  diriger  le  tranchant  de  l’instrument  en  haut,  tandis 
que  pour  la  portion  membraneuse  il  vaut  mieux  faire  la  sec¬ 
tion  en  bas  vers  le  périnée. 

VII.  Après  l’opération,  nous  laissons  une  sonde  à  demeure 
dans  le  triple  but  de  s’opposer  à  l’hémorrhagie,  d’empêcher 
l’infiltration  urineuse,  de  faciliter  enfin  la  sortie  des  caillots 
fibrineux  qui  se  sont  épanchés  dans  la  vessie. 

Vin.  L’expérience  nous  a  démontré  que  la  guérison  ne  sera 
définitive  qu’à  la  condition  expresse  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  tous  les  quatre,  six  ou  huit  jours,  et  cela  pendant  plus 


d’une  année,  afin  de  maintenir  écartées  les  lèvres  de  la  section 
uréthrale  et  d’empêcher  la  rétraction  consécutive  du  tissu  ino- 
dulaire. 

DES  INJECTIONS  FORCÉES  DANS  L’OCCLUSION  INTESTINALE. 

Nous  empruntons  à  un  des  derniers  numéros  de  l’Union  mé¬ 
dicale  de  la  Provence, .  les  réflexions  suivantes ,  du  docteur 
Isnard,  sur  les  injections  forcées  dans  l’occlusion  intestinale. 

Les  injections  forcées,  dit-il,  figurent  dans  le  traitement  mé¬ 
canique  de  l’occlusion  intestinale  comme  un  moyen  peu  usité, 
mais  digne  de  l’être  davantage. 

La  manœuvre  des  grandes  injections  est  simple  et  facile  ;  on 
préférera  les  instruments  à  jet  continu,  et  en  particulier  les 
irrigateurs  ordinaires.  La  douche,  toujours  abondante,  sera 
répétée  au  besoin,  plusieurs  fois  coup  sur  coup. 

Jusqu’à  ce  jour  la  pratique  des  lavements  forcés  a  été 
exempte  de  dangers.  Toutefois  en  réfléchissant  aux  lésions 
profondes  que  subissent  dans  l’étranglement  interne ,  les  tu¬ 
niques  intestinales  et  les  diverses  fonctions  de  l’économie,  on 
doit  admettre  la  possibilité  de  certains  accidents  redoutables, 
tels  que  les  perforations  de  l’intestin  et  l’asphyxie  par  com¬ 
pression  extrême  des  poumons  ;  l’analogie  pathologique  justi¬ 
fie  ces  craintes,  si  l’expérience  directe  ne  les  confirme  pas. 

La  quantité  d’eau  nécessaire  aux  douches  ascendantes  est 
difficile  à  préciser  d’avance  ;  elle  variera  suivant  la  hauteur  de 
l’occlusion  et  suivant  une  foule  de  particularités  anatomiques 
ou  pathologiques  individuelles.  Le  meilleur  guide  sera,  pojur 
le  médecin,  l’examen  attentif  des  phénomènes  locaux  et  géné¬ 
raux  développés  chez  le  malade. 

Les  injections  forcées  produisent  sur  les  intestins  des  effets 
mécaniques  et  physiologiques  très-favorables  à  la  réduction 
des  étranglements  intestinaux.  Les  expériences  cadavériques 
donnent  une  idée  assez  exacte  de  leur  valeur,  et  permettent 
de  constater  des  résultés  différents  sur  le  gros  intestin  et  sur 
l’intestin  grêle. 

On  peut  recourir  aux  douches  rectales  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie  ;  elles  ont  même  réussi  plusieurs  fois  dans  une 
période  très-avancée.  N éanmoins  il  est  rationnel  de  les  employer 
de  bonne  heure,  avant  le  début  des  complications  susceptibles 
de  les  rendre  inutiles  ou  dangereuses. 

La  nature  et  le  siège  de  Tocclusion  exercent  une  influence 
considérable  sur  le  succès  des  lavements  forcés. 

Relativement  à  la  nature,  il  y  a  deux  espèces  d’étranglements 
internes.  Les  uns  sont  incurables,  comme  les  maladies  d’où 
ils  émanent  en  général  et  dont  ils  sont  la  terminaison  fatale. 
Les  autres,  véritables  accidents  fortuits  au  milieu  d’une  santé 
parfaite,  laissent  au  contraire  beaucoup  de  chance  de  réussir; 
ils  sont  heureusement  les  plus  communs. 

Relativement  au  siège ,  on  distinguera  aussi  deux  variétés 
d’occlusion  ;  celle  du  gros  intestin  et  celle  de  l’intestin  grêle. 
Dans  le  premier  cas,  les  douches  ascendantes  se  .révèlent  avec 


tous  leurs  avantages,  parce  que  le  gros  intestin  est  précisément 
le  siège  du  plus  grand  nombre  des  étranglements  internes,  et 
parce  que  le  courant  pénètre  avec  facilité  et  conserve  jusque 
sur  l’obstacle  toute  sa  vigueur.  Dans  le  deuxièniie  cas  les  in¬ 
jections  sont  encore  applicables,  mais  elles  rencontrent  de 
nouvelles  et  sérieuses  difficultés ,  inhérentes  soit  à  la  valvule 
iléo-cœcale,  soit  à  la  longueur  du  trajet  que  le  liquide  doit 
parcourir. 

La  pratique  des  injections  forcées  dans  l’occlusion  de  l’intes¬ 
tin  grêle ,  implique  nécessairement  pour  elles  la  possibilité  de 
remonter  la  valvule. 

Contesté  et  nié  par  la  majorité  des  physiologistes  et  des  mé¬ 
decins  ,  admis  de  tout  temps  par  quelques-uns,  ce  reflux  est 
démontré  aujourd’hui  par  une  masse  de  faits.  S’il  n’est 'pas 
constant,  s’il  n’est  pas  également  facile  sur  tous  les  individus, 
il  n’en  est  pas  moins  positif  :  son  évidence  est  prouvée  direc¬ 
tement  par  les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  par  les 
expériences  sur  le  cadavre  et  par  les  observations  cliniques  ; 
elle  est  de  plus  confirmée  indirectement  par  l’étude  approfon¬ 
die  des  phénomènes  de  l’occlusion  intestinale. 


THÈSES  SOÜÏENÜES  A  EA  FACULTÉ  »E  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  <1866. 

\  5b.  De  la  oystalgie  idiopathique,  par  M.  Camille  Miot. 

1 56.  Considérations  sur  les  effets  du  froid  dans  leurs  rapports  avec 
l’économie  animale,  par  M.  Albert  Cersoy. 

1 57.  Essai  statistique  sur  la  pathogénie  de  la  folie,  par  M.  S.  Aluison. 

158.  Étude  physiologique  sur  la  glycosurie,  par  M.  E.  M.  Dau- 
tagnan. 

159.  Essai  sur  Thypochondrie,  par  M.  Arthur-Louis  Dejoye. 

160.  Des  polypes  du  rectum,  par  M.  Théodore  Wilfrid  Levesque.. 

1 61 .  Considérations  sur  les  symptômes  et  les  causes  de  la  tumeur 
lacrymale,  par  M.  Placide  Lesterpt. 

162.  Du  tabac,  parM.  Jules  Lefébure. 

1 63.  De  l’emploi  'thérapeutique  du  perchlorure  de  fer,  par  M.  Pau 
Richer. 

164.  Considérations  sur  l’intoxication  saturnine  primitive,  et  en 
particulier  de  l’encéphalopathie,  par  M.  Jules  Lôfrançois. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  qui  a  eu  lieu  au  Val-de-Grâce  pour  un  emploi  de 
répétiteur  (pathologie  et  clinique  médicale)  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire  à  Strasbourg,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Ernest  Papillon,  médecin  aide-major  de  l”  classe. 

—  M.  le  docteur  Verrier  recommencera  son  cours  particulier  de 
manœuvres  obstétricales  le  lundi  11  février,  à  la  clinique  du  docteur 
Meyer,  41 ,  rue  de  l’École-de-Médecine,  à  quatre  heures  et  demie. 

Leçons  tous  les  jours,  mercredi  excepté.  Durée,  un  mois. 

La  Directenr,  D'  E.  Ls  Sourd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


■  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
i  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difGciles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur.  . 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Frégate  la  Vil  1  e-d  e-P  ar  is , 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  JOLY. 
Hydrothérapie  complète.  Bains  simples  et  médici¬ 
naux. —  Bains  et  Douches  d’eaü  de  Mer.  — Bains  d’Eaux 
MINÉRALES  NATURELLES  à  I’Hydrqfère  de  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme).  —  Salle  d’iNHALAiioN.  —  Bains  de  vapeur, 
RUSSES,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  et 
consultations  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant,  —  Calorifère.  —  Prix  très-moderé. 
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Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi.i  '  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 
_ 316 - 

Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D''  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12, rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  do  la  France  et  de  l’étranger. 
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pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

JL  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  jepas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  l"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
rétranger.—ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin, 
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Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
ion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop’’”,  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 
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Y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique). 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  bouleyard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains. 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  môme  aux  enfants. 

- - - 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

'  Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


‘T'inploi  thérapeutique  du  manganèse 

Ju  COMME  ADJUVANT  DU  FER. 


Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  la  poudre  gazeuse  feiTugineuse,  n’apprendront 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  Font  pro¬ 
posé  MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  que  l’a 
RÉALISÉ  M.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
MM.  les  médécins. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  7,  près 
la  Banque. 


y  in  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  CTolombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
môme  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  lès  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux.  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  soi 
GENERis  que  les  malades,  môme  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaite'ment. — Prix  de  labouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C’”,  rue  de  l’Impératrice,  n“  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts  ;  Genève,  pharmacie 
de  Burkel  frères. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 
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rncontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  ù  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte'. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  v.\.R\LxsiE  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofulcs,  scrofuUdes, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
çoiis  en  exigeant  la  signature.) 

(  i  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les.principaux  établissements  de  bains.  (La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  éonstant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES.  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


^xygène.  —  Salle  d’inhalation. 

V-F  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  4 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JE0DI  ET  LE  SAMEDI. 

La  Lancette  Française 

Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DR  LA  CHARITÉ. 

fxAZETTE  DES  HOPTTATTX 

Le  prix  d’abonnement 

doit  ttra  emojé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris.  ( 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

GIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s'abonne  bore  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AD  CORPS  HÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveu: 
pour  ancouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Je 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas.i 

:u™al^f:ul^e“  «  1  L’ABONNEMEN 

layer  le  prix  entier.  l’ARis  ET  LES  Départements 

J.  j  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c.  pooR  L’étranger, 

j  Six  mois.  ..  16  .  le  port  en  sus 

(  Un  an.  ...  30  s  suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sociétés  savantes  et  hô¬ 
pitaux.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Siredey).  Torticolis  rhumatismal  à 
accès  répétés.  —  Clinique  de  la  ville  (M.  Rigal).  Anémie  probablement 
consécutive  à  une  uréthrite  chronique.  —  Rétention  d’urine  symptoma¬ 
tique  d’une  paralysie  de  la  vessie.  —  Correspondance.  —  Rectification. — 
'  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


,  Paris,  le  II  Février  1867. 

FacuMté  ae  tnééiecine  éle  Pari». 

Par  décret  en  date  du  9  février,  ont  été  nommés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ; 

Professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  ,  M.  La¬ 
sègue  (Charles),  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Professeur  d’anatomie  pathologique,  M.  Vulpian  (Edme-Félix- 
Alfred),  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  même  Faculté. 

Professeur  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  M.  Sée, 
docteur  en  médecine. 

Professeur  de  pathologie  externe,  M.  Broca  (Pierre-Paul), 
docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

..Professeur  de  pathologie  interne,  M.  Axenfeld,  docteur  en 
médecine,  agrégé  près  la  même  Faculté. 

Professeur  de  pathologie  interne,  M.  Hardy,  docteur  en  mé¬ 
decine,  agrégé  près  la  même  Faculté. 

Ce  décret,  qui  complète  par  la  nomination  de  six  nouveaux 
professeurs  le  personnel  enseignant  de  la  Faculté,  comble  les 
vides  à  jamais  regrettables  que  la  mort,  l’âge  et  les  infirmités 
avaient  faits  au  sein  de  notre  École.  Nous  pouvons  regretter 
dans  cette  promotion  l’absence  de  noms  chers  à  la  science,  et 
qui  s’étaient  acquis,  par  d’importants  travaux  et  de  longs  ser¬ 
vices  universitaires,  des  titres  aux  suffrages  de  la  Faculté  et  au 
choix  du  ministre.  Mais  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître 
que,  si  parmi  les  élus  quelques-uns  n’avaient  à  faire  valoir 
ni  autant  de  titres,  ni  autant  de  services  que  leurs  devanciers, 
leur  jeunesse  même,  déjà  mûrie  par  le  travail  et  riche  en 
témoignages  incontestables  de  l’intelligence  et  de  l’aptitude 
spéciales  que  réclame  l’enseignement,  a  été  une  des  conditions 
principales  de  leur  succès.  Nous  sommes  heureux  de  procla¬ 
mer  tout  haut  que,  loin  de  voir  dans  ces  choix  aucun  sujet 
d’appréhension  pour  l’avenir  de  la  Faculté  et  de  son  enseigne¬ 
ment,  nous  n’y  trouvons,  au  contraire,  que  des  motifs  de  con¬ 
fiance  et  d’espoir  pour  ses  destinées  futures. 

Nous  apprécierons  du  reste  chacun  des  nouveaux  professeurs 
à  l’œuvre.  On  a  déjà  pu  voir,  par  la  publication  que  nous  avons 
faite  récemment  de  la  première  leçon  de  clinique  chirurgicale 
de  M.  le  professeur  Gosselin  à  la  Pitié,  ce  que  sera  ce  solide  et 
sage  enseignement  pour  les  élèves.  Nous  publierons  dans  le  nu¬ 
méro  prochain  la  leçon  par  laquelle  M.  le  professeur  Béhier  a 
inauguré  la  nouvelle  chaire  de  clinique  médicale  Instituée 
auprès  de  ce  même  hôpital.  On  y  verra  un  manifeste,  qui,  s’il 
n’est  pas  fait  pour  se  concilier  toutes  les  opinions,  est  de  nature 
du  moins  à  rassurer  les  plus  timorés  en  matière  d’innovations 
scientifiques,  et  à  satisfaire  les  partisans  de  la  vraie  et  bonne 
médecine  clinique.  —  D'  Brochin. 


Société»  Havantes  et  Hôt»itaviae. 

Je  n’ai  pu  assister  à  la  dernière  séance  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  Je  croyais  que  cette  séance  serait  remise, 
comme  l’a  été  deux  jours  avant  celle  de  la  Société  de  chirurgie, 
qui  partage  la  même  salle,  détériorée  récemment  par  un  in¬ 
cendie  ;  et  j’ai  passé  cette  semaine  encore  loin  de  Paris. 

Les  hôpitaux  de  Lyon  peuvent  fournir  une  ample  moisson 
de  faits  cliniques.  Nous  comptions  en  parler  longuement  au¬ 
jourd’hui,  si  nous  avions  eu  le  temps  de  mettre  en  ordre  les 
notes  que  nous  en  avons  rapportées.  Mais  au  moment  même 
de  notre  retour,  l’heure  vient  de  livrer  notre  article,  et  nous 
ne  voulons  point  écourter  ce  qui  touche  à  la  grave  question  de 
la  régénération  des  os. 

Nous  nous  bornerons  donc  pour  le  moment  à  signaler  quel¬ 
ques  faits  curieux,  que  nous  avons  remarqués  pendant  notre 
visite  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Cet  hôpital  est  considérable.  Les  malades  y  sont  réunis  dans 
Un  espace  insuffisant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  nosocomiale. 
Plusieurs  salles  contiennent  quatre  rangées  de  lits.  Du  reste. 


en  sa  qualité  d’ancien  hospice,  qui  a  conservé  les  vieilles  tradi¬ 
tions,  l’Hôtel-Dieu  reçoit  également  les  pauvres  voyageurs  fati¬ 
gués  qui  se  présentent  à  sa  porte  lorsqu’il  se  trouve  des  lits 
vacants.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  en  traversant  la  salle 
Saint-Sacerdos,  qui  fait  partie  du  grand.service  chirurgical  de 
M.  Ollier,  et  dont  un  lit  était  occupé  par  un  solide  jeune  homme 
de  vingt  ans,  un  voyageur,  nous  a-t-ôn  dit,  qui  était  venu  là  se 
reposer  avant  de  se  remettre  en  route. 

Autour  de  lui  couchaient  des  malades  qui  avaient  subi  de 
grandes  opérations  ou  qui  étaient  près  de  les  subir,  ce  qui 
devait  lui  faire  trouver  un  peu  dur  son  lit  de  repos. 

Ce  ne  sont  pas  les  grandes  opérations,  les  beaux  malades  qui 
manquent  dans  le  service  du  chirurgien-major;  ce  service  est 
si  vaste  qu’il  dépasse  en  étendue,  de  plus  du  double,  ceux  des 
professeurs  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris.  Il  en 
était  ainsi  autrefois  à  notre, Hôtel-Dieu,  avant  que  l’ancien  ser¬ 
vice  de  Dupuytren  n’eût  été  partagé  en  trois,  et  nous  n’avons 
pas  besoin  de  faire  ressortir  les  avantages  que  présentait  ce  vieux 
système  pour  l’instruction  des  étudiants,  comme  peut-être 
aussi  pour  celle  du  maître.  Le  majorât  de  Lyon  fournit  à  ceux 
'  qui  y  sont  arrivés  par  le  concours,  des  avantages  véritablement 
exceptionnels  pour  le  développement  de  leurs  qualités  natu¬ 
relles  comme  chirurgiens. 

Mais  venons-en  aux  faits  cliniques,  qui  nous  intéressent  avant 
tout. 

La  femme  dé  quarante-cinq  ans,  qui  est  couchée  au  n"  10  de 
la  salle  Saint-Paul,  est  entrée,  il  y  a  quelques  semaines,  pour 
une  affection  grave  du  coude  gauche.  Depuis  six  mois  environ, 
l’articulation,  après  s’être  tuméfiée,  s’était  ouverte,  et  un  stylet 
introduit  par  la  plaie  pénétrait  entre  les  surfaces  articulaires.  Il 
existait  des  douleurs  le  long  de  l’humérus,  une  arthrite  scapu- 
lo-humérale  légère,  de  la  paralysie  des  extenseurs.  Cependant, 
les  mouvements  n’étaient  pas  complétements  abolis  ;  ceux  de 
pronation  et  de  supination  surtout  s’exécutaient  très-bien. 

Sur  la  jambe  droite,  au-dessous  du  genou,  la  malade  pré¬ 
sentait  une  plaie  de  forme  serpigineuse  provoquée  par  l’appli¬ 
cation  d’un  cautère.  Interrogée  sur  ses  antécédents,  elle  avouait 
une  ancienne  affection  vénérienne,  un  gros  échauffement, 
disait-elle,  qui  aurait  guéri  sans  traitement  général.  Une 
ostéite  du  tibia,  de  l’alopécie,  etc.,  et  des  douleurs,  surtout 
nocturnes,  qu’elle  avait  ressenties  dans  le  coude  gauche  dix- 
huit  mois  avant  qu’il  ne  suppurât  ;  enfin  l’aspect  général  de  la 
malade,  tendaient  à  faire  penser  qu’elle  était  sous  le  coup 
d’une  diathèse  syphilitique. 

Que  faire  en  pareilles  circonstances?  Avant  de  pratiquer  la 
résection  sous-périosto-capsulaire  du  coude,  M.  Ollier  voulut 
essayer  l’iodure  de  potassium  à  des  doses  croissantes,  en  com¬ 
mençant  par  1  gramme  chaque  jour,  pour  arriver,  en  six 
semaines,  à  2  grammes  et  demi.  Sous  l’influence  de  ce  remède, 
la  suppuration  fut  tarie  en  moins  de  quinze  jours,  la  plaie  se 
cicatrisa,  les  douleurs  et  la  paralysie  des  extenseurs  disparu- 
.rent  rapidement,  et  aujourd’hui  les  mouvements  du  coude 
sont  très-étendus,  sauf  dans  le  sens  de  la  flexion  forcée. 

M.  Ollier  traite  en  ce  moment,  par  une  méthode  particulière, 
une  jeune  fille  qui  est  entrée  le  h  janvier,  au  n»,^  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  pour  une  arthrite  suppurée  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  droite.  Sept  ou  huit  trajets  fistuleux  permettent 
au  stylet  de  pénétrer  de  plusieurs  centimètres  dans  l’articula¬ 
tion  malade.  Les  surfaces  articulaires  sont  fongueuses  et  comme 
ramollies. 

Déjà  plusieurs  fois,  en  pareils  cas,  chez  des  sujets  très- 
jeunes,  M.  Ollier  a  employé  la  cautérisation  directe  et  assez 
profonde  des  surfaces  articulaires.  Dans  chaque  trajet  fistuleux, 
il  introduit  un  long  morceau  de  pâte  de  Canquoin  ou  de 
pierre  infernale  qu’il  laisse  fondre  sur  place.  Quelques  jours 
après  il  recommence. 

Sous  l’influence  de  cette  irritation  répétée,  quelquefois  chez 
les  très-jeunes  sujets,  les  surfaces  articulaires  subissent  un  tra¬ 
vail  de  raréfaction  et  de  médullisation  qui  aboutit  en  définitive 
à  l’ankylose. 

J’ai  assisté  à  l’introduction,  chez  cette  malade,  de  trois  mor¬ 
ceaux  de  nitrate  d’argent  par  la  partie  externe  de  l’articulation, 
et  de  morceaux  de  pâte  de  Canquoin  par  la  partie  interne.  La 
douleur  qui  est  restée  très-suppbrtahle,  s’est  accentuée  surtout 
du  côté  du  nitrate  d’argent. 


Lorsqu’un  goître  n’est  pas  de  nature  à  être  enlevé,  et  lors 
que  par  sa  situation  il  met  obstacle  à  la  respiration,  et  peut 
suffoquer  le  malade,  que  reste-t-il  à  faire  au  chirurgien? 
M.  Ollier  essaye  de  soulever  le  goître  par  le  moyen  d’une  bride 
inodulaire.  Il  va  employer  cette  méthode  chez  une  jeune  fille 
de  dix-sept  ans,  entrée  le  29  janvier  au  n"  102  de  la  salle 
Saint-Paul.  Voici,  en  quelques  mots,  en  quoi  consiste  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Ollier.  On  s’assure  d’abord,  bien  entendu,  que  les 
accidents  seraient  moindres  si  la  tumeur  était  située  moins 
bas.  Pbur  cette  constatation.  On  relève  le  goître  avec  une  épin¬ 
gle  qui  le  traverse,  et  on  répète  plusieurs  fois  cette  petite  opé¬ 
ration  crainte  d’erreur. 

Si  la  suffocation  semble  diminuer  par  ce  moyen,  on  trace 
avec  le  caustique  sur  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  une 
ligne  au  niveau  de  laquelle  sera  produite  une  traînée  de  tissu 
inodulaire  se  rattachant  au  goître  et  te  fixant  ;  ensuite  on  pro¬ 
longe  cette  ligne  de  plus  en  plus  en  haut  vers  le  menton,  et  la 
tumeur  suivant,  se  trouve  soulevée  et  pour  ainsi  dire  suspen¬ 
due  par  la  rétraction  de  la  cicatrice. 

Sur  trois  cas  opérés  ainsi,  M.  Ollier  a  perdu  un  malade 
d’une  attaque  d’apoplexie  ;  chez  un  autre,  il  a  vu  la  tumeur, 
fixée  d’une  manière  insuffisante,  être  lâchée  pour  ainsi  dire 
par  le  tissu  inodulaire,  et  redescendre,  ce  qui  n’a  point  empêché 
le  résultat  définitif  d’être  encore  très-satisfaisant. 

Le  troisième  opéré  a  été  perdu  de  vue  après  être  sorti  sou¬ 
lagé  de  l’hôpital. 

En  fait  de  goitreux,  nous  avons  vu  dans  les  salles  de 
M.  Ollier  un  certain  nombre  de  faux  goitres  résultant  de  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  du  cou.  Chez  un  entrant,  un  jeune 
homme  qui  ne  présentait  d’antécédents  d’aucune  sorte,  nous 
avons  constaté  en  outre  un  exemple  curieux  d’adénite  géné¬ 
ralisée,  à  forme  rapide. 

Dans  les  salles  de  médecine  nous  avons  observé  plusieurs 
malades  dont  nous  ne  pouvons  parler  aujourd’hui  faute  de 
temps.  Signalons  seulement  deux  exemples  de  paralysies  à  ré¬ 
pétitions  causées  par  le  froid.  Chez  l’un  de  ces  deux  malades, 
puisatier,  couché  salle  Sainte-Élisabeth,  n“  4,  dans  le  service 
de  M.  Rambaud,  professeur  de  clinique  à  l’école,  la  paralysie 
qui  s’est  reproduite  pour  la  troisième  fois,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  sous  l’influence  du  froid  humide ,  a  toujours  débuté 
par  des  douleurs  lombaires,  avec  endolorissement  général  des 
membres  atteints,  ,  hyperesthésie  notable  des  muscles.  Chez 
l’autre,  carrier,  paralysé  pour  la  seconde  fois  par  la  même  cause, 
couché  salle  Saint-Bruno,  n»  4,  dans  le  service  de  M.  Boudet, 
il  n’y  a  jamais  eu  de  douleurs,  mais  de  l’anesthésie  et  de  l’anal¬ 
gésie.  Au  point  de  vue  de  l’affaiblissement  musculaire,  ces 
deux  malades  se  ressemblent  beaucoup;  l’un  et  l’autre  se 
traînent  difficilement  en  soulevant  le  talon  plus  que  la  pointe 
du  pied,  l’un  et  l’autre  résistent  assez  peu  aux  efforts  de  flexion 
ou  d’extension  du  pied,  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  etc.;  ni  l’un 
ni  l’autre  n’ont  eu  de  crampes  ni  de  spasmes,  l’un  et  l’autre 
ont  guéri  assez  vite  et  complètement  de  leurs  atteintes  précé¬ 
dentes.  —  D'  Victor  Revillont. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  SraEDET. 
Torticolis  rhumatismal  à  accès  répétés. 

{Observation  recueillie  par  M.  H.  Folet,  interne-! 

Le  f  5  décembre  est  entrée  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Pelle- 
tan,  remplacé  par  M.  Siredey,  une  jeune  fille  présentant  des  phéno¬ 
mènes  de  contracture  des  muscles  du  cou. 

La  marche  et  la  fréquence  de  ces  phénomènes  nous  paraissent  mé¬ 
riter  quelque  attention. 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  dix-sept  ans,  est  réglée  depuis  deux  ans  ; 
l’écoulement  sanguin  paraît  bien  régulièrement,  mais  il  est  peu  abon¬ 
dant,  dure  peu,  deux  jours  en  moyenne,  et  s’accompagne  parfois  de 
quelques  douleurs  lombaires;  le  sang  est  pâle  ;  pas  de  leucorrhée. 

Elle  n’éprouve  pas  de  palpitations  et  ne  présente  aucun  souffle  car¬ 
diaque  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  ni  de  douleurs 
musculaires  ailleurs  que  dans  les  muscles  du  cou  ;  il  n’y  aurait  pas 
non  plus  d’antécédents  rhumatismaux  de  famille;  ses  parents,  d’après 
ses  renseignements,  paraissent  être  morts  phthisiques;  elle-même, 
cependant,  ne  tousse  pas  ;  elle  est  brune,  fraîche  et  assez  grasse  ;  elle 
n’a  jamais  eu  d’attaques  de  neks,  ni  même  aucun  symptôme  d’hystérie 
vaporeuse. 

Depuis  cinq  ou  six  ans,  apparaît,  plusieurs  fois  par  hiver,  et  habi¬ 
tuellement  à  la  suite  d’un  refroidissement,  un  torticolis  analogue  à 


celui  qui  j’amène  à  i’hqpital.  '  Il  )3iége  itoujours  dans  les  muscles  du 
côté  gauche. 

L’année  passée  elle  a  remarqué,  dit-elle,  que  Iqs  cinq  attaques  de 
contj^ture,  qu’elto-a  ép^^wées  coïncidai®t  e^ec  Ips  répoques  mens- 
truelle^.  4'  T  4  ■  f  \ 

La  contracture  jiurait  |ii-dinair^eixt  de  trois'.^i  cinq  joflrs  ét^caasait 
spontanément.  : 

^pst  la  pjjgpiière  Jpis.de  cet  Jhixer  quîelle  est  qwâse.  Le  .spasme  iiui6=' 
culaire  a  commencé  dans  les  derniers  jours  de  novembre,  plus  de 
quinze  jours  avant  l’afitsée^iiilon’avait  pas  encore  présenté  une  aussi 
longue  durées  Pour  fUaocès  .actuel,  comme  pour  beaucoup  d’autres, 
elle  a  noté  le  refroidissement  comme  cause.  ■ 

La  tête  est  fortement  inclinée  à  -gauche  et  légèrement  portée  on 
arrière.  La  face  -regarde  du  oôté  droit.  Cétte  déviation  correspond  aux 
usages  du  muscle  sterno-mastoïdien,  sauf  l’eitension  légère  de  la  tète, 
qui  est  produite  par  la  contracture  du  faisceau  claviculaire  du  muscle 
trapèze.  Le  splénius,  dont  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  dit  avoir  plu- 
si,o^-^p  jfois  (G^J^ervé  la  ■  cpntracBjre,  poi'ijt  Jatiérpssé  'ici,  oar  le 
^psmè  de  ,çp-ni,i}açle  .prpdipt  4'}  ■PÔté  .coptraçr. 

turë.'  ,  L  ■ 

'  On  sent  sous' là  peau  deux' cordes  durés  et 'tendues,  constituées  par 
lé'mïusde  stérnOHmàstoïdien  gauche  ét  'par  le  faisceau  du  trapèze  qui 
fetime  le  ihijrd  externe  dü  triangle  -sus-c'kvàouliaire.  La  simple  palpa- 
tiw  .des;  mqscle»  ponjfaçturés  fist  très^onlouneuae  etda  iraefudre  Iten^ 
tati.yp  ^  ye(}rq§^nipAl  ,l]eayp9,qp  la.  dwleur; /cepandapt  ij 

est  a'ssez  facije'de  rarnenpr  ja  tète,,dans  _la  position  normaie  et  même 
dèTinclinér  sur  ié  coté  d'rol'V 'mais  cés  manœuvres  arrach'ént  des  cris 
à  la- malade.  La  souffrance  est  par  conséquent  trop  vive  pour  qu’elle 
pBiisse  Tedresser  volontairémehit  la  tête,  qui  reprend  sa  position- vî- 
cjA4PPrfièSjqiu’é»rî  l’abandowe  à  èlle-môiae.  Pans  rimmobdité  absolue, 
la  douleur  est  nulle.  .  • 

Le  début  de  la  contracture  actuelle  n’a , pas  coïncidé  àvpc  l’époque 
c'aba'MéMleV'la'  iilâla'à'é  a  eU  sek' r^'é'ês  ie'.jlO  novembre,  èlîes'n’ônt 
^s'¥e|)Hru  depdis,  ' 

:  Le  4'6  décembre,  M.' Sinedey  pratique,  pemdaht  oinq  minutes,  une 
fqrte  qketriip^jàfm  deippippoles  qantraeturéSr,  Iwwédiatemunt  apr-qs  PéWp 
(ilpçtris^fip^ Ja  ^^uretp,d^S,.<fPrMçs,  njipsftulaÀes  a  ipresqpe, disparu,  la 
palpation  est  peu  douloureuse  ;  ,  la  ,tête  peut  être  ramenée  presque 
sâ'ns 'douleur  da'ns  ïa  position  verticale,  et  la  malade 'peut  la  redresser 

elle-même  au  prix  d’une  légère  do'dléür. ’■  .  ,  '  . 

Mais  quelques  heqres  après,'  lé  spasme  est  redevenu  â  peu  près 
cou-ssi  àptensp  qu’a^ppravapt.  On  applique  autour  du  coi#  un  carpan 

partpn.  pu^tfi  poAr,,(^i!MiuBbr\ 

bcps  narcotiques'. ,  ,  ■  ,  i  -r  L.  - 

'  Quelques ‘jours  après,,  unie '(seconde  éléctrisàtipn  amene  lé  même 
résultat  que  la'  ptèinière,  mais  pour  un' teinps  tout  àùSsi  court.  ' 

■-  ‘Dans  les  derniers  jiOUPs' de  décemtij'e*'  ie  spastne  et  ies  douleurs 
provoquées  persistent  toujours.  Néanmoins  les  phénotpèpee  îDuI  rooinq 
«jijrqAéPp  Ja,l;4te  peut.êt^rç  apspf  tacitppwnt  eP  gqqpdp  douleur 
portée  (Japs  Iq, flexion  l.aférale  .droitef^  _  ,  . 

^L’aménorrhée  persisté;  la  maladé  nie  la  possibiÙte  d’une  grossesse, 
èt  f  examen  ■direct' 'mo'ntre'- que  l’hÿÉn'eri  est  intact,  mais  il  est  situé 
un  peu  .profondément,  comme  dépriméi 
Jîklîs  les  proWiem  .jé'W's  de  janvier-,  les  nàglea  reviennent,  rpai^ 
très-peu  abondantes  et  durent  à  peine  un  jo-yp,  .  :  ,  ;  .  , 

La  cpptrncture  pe  dimipue  pas  ;  la  malade  indocilp  et  pusillanime 
ôfè'son  càrçan  ouaté.et  ne  s’exerce  riullemént  à  redresser  la  tête.  Un 
vfeicàtoire  iriorphltié,  àppïi(^üë'àlà'pàrtie  supérieure  du  triangle  sus-*- 
elûviculaire.,  ne  lait  pas  ciesBer  le  spasme.  ■' 

EUé.sflrtiSHrisa  demande  le  .dé  jnntier.' La  ooptraetone  est  îieau^ 

cpup  AloijfsjjQ^loprapse'  beapePidp  JWÀBS  djj^çile  ?  yiàwcre  que  Jpr? 

de  spn  entrée,  qnais  pllp  existe  encore. 

Voici,  en  résumé; 'des  attaques  de  torticolis  évidemment 
musculaire,  revenant  plusieurs  fois  par  année,  toujours  du 
.  mênaie  coté  (Ju  cou.  'Sur  les  premières  indications  assez  vagues 
de  la  rpa}qd,'é,=  ,M.  .Sjredey  avait  d’abord  pqpsé  -que  çes  spasmes 
répétés  ppwwiit.ôîré:  lié?  à' la  rnepstruatipn,  mais  quand  les 
rpnspigpeîpç,ijits  plps  complets  anrent  appris  qpe  le  tQrticolis 
sp  répétait  fréquemment  depuis  plus  (ie  cinq  ans,  alors  .que 
les  r'èglef  s’étaient  établies  , depuis  deux  .ans  seulement,  et 
que  la  dernière  'attaque,  la  plus  longue  et  la  plus  tenace,  s’étâit 
déclaréb  plus  de'quirize  jours  api-ès  l’époque  cataméniale,  le 
rôle  de  la  menstruation'  dans  la  production' 'de  la  contracture 
devenait  fort  douteux;  , 

L’absence  de  tout  jibënomène  hystérique,  et  d'un  autre  côté 
cette  circonstance  que  les  attaques  se  produisaient  chaque 
année  par  séries  de  -cinq  ou  six,  l'hivep,  souvent  à  la  suite  de 
refroidissement,  amenaient  natureliement  à  faine  admettre  la 
nature  rhumatismale  de  ces  spasmes.  Le  torticolis  rhumatismal 
est,  du  reste,  bien  loin  d’étrrrare;' mais  il  est  peut-être  moins 
fréqueflit  .de  le,  voir  sq  répétér  ainsi  par  séries,  «t  aonstiüier  la 
manifestation  unique  du  rhumatisme,  car  la  malade  n’éprou¬ 
vait  jamais  Aucune  autre  (îonleuf  nittscrflaire  én  quèlque  point 
que  ce  fût..  Pe,,plus,  ,1a  tfaïqpité  dé  la  deffllèï'b  attaque,  non 
guérie  au  bout  de  six  semaines,  montre  que  les  spasmes  tem¬ 
poraires  ‘d’un  muscle,  lorsqu’ils  se  répètent  fréquemment, 
doivent  faire  craindre  dans  favenir  la  permànence  de  la  con¬ 
tracture  et  la  transformation  ultérieure  du  muscle. 

A  cés  divers  titres  nous  avons  cru  qu’il  popyajt  être  .iptéres- 

saBit  (lé  a  .ça  fajb 


.  ÇLIJÏÏQÜE  PE;  JLyJ^  VJPIiE, 

Anémie  probablement  consécutive  à  une  uréthrite  chrg- 
nique.  —  Brült  de  souffle  anémique  sîéqeant  manifes¬ 
tement  à  l’orifiçe  aprtique,  r-  'Traiteinent  par  Je  fer 
et  l’bydrptbérapib'  llbçrispn,, 

(Lu  à  la  Société  inédi(ïâle  d’o’bservatlon.) 

Le  20  août  1866,  un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois  aug,  M-  B,.,, 

venu  BOUS  doibapder  pfls  .eqjns, 

.  Jlff  jOtîBe  bPWW  H  iBllIP  ,iélàpcéei  -d’anp  çBWlesiPin 


délicate.  On  est  frappé  à  première  vue  par  la  maigreur  et  la  pâleur 
de  son  visage.  M.  B-.. .'se  plaint  de  faiblesse  générale,  d’oppression  et 
de  palpitations  pendant  la  marche,  et  d’un  allanguissèment  prononcé 
des  fonctions  digestivps  ;  cet  état  maladif  existe  depuis  quatre  ù  pinq 
^ns,  mais  il  a  fait  des  progrès  incessants,  et  aujourd’hui  M.-'B...  a'desf 
(isquiétudes  sérieuses  gur  sa  santéi  ■■  ‘  ;  ■ 

'  Interrogé  sur  ses  antécédents,  M.  B...  nous  ra(5|)nte  que,  malgti^  sa 
coHstjlu-tion  dâicate,  il  n’a  pas  été  souvent  malade.  On  lui  a  dit  qu’à 
l’âge  de  trois  ans  il  avait  eu  la  fièvre  typho'ide.  Il  y  a  cinq  ans,  alors 
,  qu’il  étpit  qgé  de  dif-huit  aps,  il  a  coytrqcÿé  une  bjenncvrljagie  dpnj 
-•11  p’ajprçak  pu  obtenir  la  gjiéris,on,  m^gré  un  traitenjerÿ  régulier 
par  les  balsamiques-,  les  astringents  et  les  injections  que  lui  ont  or¬ 
donnés,  à  plusieurs  reprises,  M.  Ricord  et  autres  notabilités  médicales. 
M.  B...  assure  que  c’est  quelques  mois  .après  le  début  de  cette  Men-  - 
norrhagio  que  sa  santé  générale  a  commencé  dé  s’altérer  ;  l’écoülé'" 
ment  était  alors  abondant,  l’opiniâtreté  du  mal  le  préoccupait  et 
exerçait  une  action  dépressive  sur  son  moral  ;  les  fonctions  digestives 
perdirent  peu  à  peu  leur  lactivité .;  sue.cessiyieraiBnt  survinrent  les  pal- 
pita-b(Uis,  .l’ossouippmenb.k  déperdition  des  forces,  et  depuis  lors 
M,  B.. ..est  resté  dans  un  état  valétudinaire,  incapable  de  se  livrer  à 
un  exercice  violent  ou  à  un  travail  soutenu. 

L’hygiène  de  notre  malade  a  toujours  été  bonne.  Appartenant  à  une 
famille  aiséë,  îl  a  toujours  été  entouré  des  soins  les  plus  attentifs.  li 
n’a  fait  d’excès  d’aucune  sorte  ;  ses  premiers  rapporte  ,  sexuels  Jui  va* 
lurent  k  cbau(Jenpisse,  pt  depuis  lors  sa  cop,tiu6»pp  3  pté  absolvw-.  . 

Les  antécédents  de  famille,  S, o.ut  bpus,  b  p’existe  aucun  vice  héré- 
di, taire  ;  nous  connaissons,  au  contraire,  plusieurs  (je  .ses  parents  qui 
sont  d’une  constitution  robuste. 

État  aeluél  ({20  iaoïW;).  —  La  maigreur  .est  généraîe  et  prononcée; 
le  teint  très-anémique.  La  peau  est  fratche,  sans  sériherésse.  Le  pcmls 
est  faible,- dépriessib-je,  .petit,  très^régulier  5  les  baapmente  du  c(æur 
plfrent  Jes  mênies  caractères  (Jb  faiblesse  et  de  régulafité.  La  percus¬ 
sion  àii  cœur  né  fait  çonstatef  aucupe  matité  anomajq  ;  l’auscultation 
de  ôét  oi'gane  Mt  reconnaître,  au  Contraire,  au  niveau  de  sa  base,  un 
bruïti  de  souffle  fort,  mais  sans  riiêessè,  qui  masque  ofnnplét'emerit  Le 
premier  bnuît  ;  1®  deuxième  bruit  -est  au  contraire  nettement  perçu  ; 
à  la  pointe  du  cœur  .on  .entend  .parfaitement  les  deux  bpw-its  normaux 
avec  tous  Jeu rs  caractères,  Lebruit  d.e  sôulïle  est  dçuç 'localisé  à  la 
base  ;  son  maximum  d’intensité  est  dans  .le  deuxième  espace  inter¬ 
costal  le  lon'è'  dü  bord  gauche  du  sternum  ;  à  droite  et  à  gauche  dé 
ee  p(5int,  le  soufffo  s’entend  dans  une  étendue  de  4  eentîmètres  envi- 
rom,  en  piendant  graduellement  de  sa  .fenroe  ;  id  disparaît  ensuite.  iG@ 
''fuit  .se.  prolonge  de  !a  façon  la  .plus  manifeste  daus  les  artères  carm 
tides  primitives,  sous-clavières  et  dans  l’aorté  ;  .pp  l’ç.nfend  Je  lopg 
du  bord  gauche  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’au  niveau  de  la 
àîxiêine  ou  onzième  vertèbre  dorsale  ;  il  n’ôffre,  dans  cés‘  vaisseaux, 
aucun  caractère  particulier,  si  ce  n’est  une  diminution  graduelle  d’in- 
tenSjtié.  Ce  gouflle  n’est  accompagné  d’aucun  ftiémissement  percèp- 
tibJe  par  la  palpation  de  la  région  car(jiaque.  Dans  iqs  vaisseaux  dp 
cpp  ,9p  .n’enfend  aucun  autre  bfuit  anemalt  et  on  ne  cnnstafe  auc-pn 
frémissement  vasculaire. 

Les  veines  jugulaires  ne  sont  pas  apparentes,  elles  ne  font  aucune 
saillie, me  qui  est  d’autant  plus  appréciable  que  le  eou  du  sujet  est 
kmg,  mince  .et  maigre. 

La  percussion  et  l’auncnUaticn  de  la  pioîtrine,  .pratiqué?  avee  Ip 
pins  grand  ,s(?in  par, ce  que  fe  familfe  redpu,t,ait  la  phlbisfe,  uç  révèlent 
absolument  rien  de  morbide,. 

-  Lés  viscères  abdominaux  paraissent  sains,  le  foie  notamment  n'a 
Subi  aucune  augmentation  ni  diminution  de  volume. 

Très-peu  d’appétit,  le  malade  est  dégoAté  ■;  il  mange  peu,  mais  il 
ne  gouffre  pas  pendant  ife?  digestions.  Langue  nette, 

La  s<âcréüpp  urinaire  paraît  normale,  le?  fon,(?liipns  génésigues  a,out  1 

languissantes. 

Aucun  œdème  péri -malléolaire.  Dès  que  le  malade  veut  courir, 
monter  un  escalier  ou  faire  un  exercice  quelconque,  il  est  pris  de 
palpita.tions  violentes  et  dlétouffements.  Le  travail  intellectuel  le  fa¬ 
tigue,  il  passe  avec  pejne  quelques  beures  chaque  jPU.r  dans  un  mi- 
pistère  où  il  a  un  .travail  insignifiant. 

La  blennorrhagie  chronique  dont  le  malade  est  affecté  depuis  cinq 
ans  ne  se  traduit  que  par  un  écoulement  épais,  jaunâtre,  peu  abon¬ 
dant  en  général,  mais  une  fatigue  même  peu  considérable,  'Pingestion 
-de  la  bière,  du  café  le  .rendent  beaucoup  plus  .copieux.  Le  makiie 
nous  (Jit  que  dcpul?  fe  débat  dp  la  njafedie,  il  fait  habituellemopt  des 
injections  AU  ?ulfate  de  ?inc,  e.t  qu’il  modère  ainsi  l’abondanço  .do 
l’écpulement.;  il  a  congtà^éj  en  effet,  à  plusieurs  reprises  que  la  ces¬ 
sation  des  injections  était  Suivie  d’une  recrudescence  marquée  dé  la 
blennorrhée.  La  miction  ne  cause  aucune  douleur. 

En  présence  de  cel  ensemble  morbide,  les  indioaticnis  thérapeuti- 
quo  nous  .semblè.r.ept  être  les  suivantes  :  en  premier  lieu,  combattre 
la  cause  probable  (Jç  l’anémie,  p’,est-.à-dirp  la  blennnrfbée,;  el  .en 
secpud'  lieu,  r.évejller  l’énergie  des  fonctions  digestives  pt  rég,ula-  . 
riser  là  nutrition. 

Notre  premier  soin  fut  de  relever  fortement  !e  moral  du  malade  ; 
nous  affirmâmes  avec  énergie  la  guérison,  malgré  l’insucoès  des  mé- 
dioaiious  .antérfenres,  ut  non?  cénssjmeg  à  faire  ,uaiî.tre  la  conaanw  et 

l’espoir, 

La  blennorrhée  nous  paraissant  trop  anciepne,  trop  invétérée  po.ur 
pouvoir  être  attaquée  avec  quelques  chances  de  succès  par  les  balsa¬ 
miques,  l’expérience  d’ailleurs  ayant  prouvé  leur  ineffioaoité,  nous 
Péaolûmes  de  nous  borner  à  un  traitement  local  par  des  injections 
fo.r,tement  astringeufeg,  q,ui  pouvaient  agir  d’autant  mmux  que  |e 
malade  nous  affirmait  qulhabituellement;  les  iiyeçtions  pénétraie.nt 
jusque  dans  la  cavité  vésicale  et  parcouraient  ainài  toute  l’étendue  de 
la  muqueuse  uréthrale,  et  d’autre  part  qu’elles  étaient  pqu  doulou¬ 
reuses.  ' , 

Nous  prescrivîmes  l’injection  suivante,  matin  ot  soir  ; 


Tannin  . .  2  grammes. 

Ban  -  ,  r  ••  •  bQO  -wr 

Gpmme  sldragante.  6  — 


La  gomme  était  destinée  à  suspendre  la  partie  du  tanpip  qni  ne 
se  serait  pas  dissou, te. 

Pour  améliorer  la  santé  générale,  révelllér  l’appétit,'  rendre  toutes 
les  fonctions  plus  régulières  et  plus  énergiques  en  provoquant  dans 
Tprganismo  des  phénomènes  do  réaction  et  da  perturbation.  J’or¬ 
donnai  des  loti.ons  générales  d’ssu  froide  tous  les  matin?,  suivies 
d’une  forte  friction  avec  un  drap  bien  spc,  Trois  fp)?  par  jpffr»  we 


demi-heure,  lavant  ie  repas,  le  malade  atea.sain  ;(ie  prendre’ dans  une 
tasse  de  macéraUeu  do  quassia  araara  iwe  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d’écorce  d’oranges  amères  ;  enfin  son  hygiène  sera  des  meilleures  et 
ffeS  l'êgulièreg  à^us  le®  poitjts  deT«ue,  il  ^itera  toute  failgue 
ejtdormij^i  au  moins  uujt  heures  cb^ue  nuit.  ‘’f 

(jjpe  traiterait  fut  sui\^  p(î®ctuellefi^t.  Au  beut  ,de  huit  .jours,  ■  le 
28  août,  il  s’éitait  pr(lduit  usé  améliorailion  as^z  sèï(sible|(M.  B.i’se 
æaiait  plus  iori;,.  d  ^«ssouiSait  naedns  vite  ;  les  injfiÈtionà'"(sfe  tannin 
avait  été  bien  supportées,  l’écoulement  avait  d’abord  beaucoup  dimi¬ 
nué,  mais  depuis  trois  joiurs  il  «estait  ataticumaire,  quelques  gouttes 
dans  la  jouraéa.  Le  gauffle  oarddacorvaa(Sulaireètki’teujo«rsLe  même. 

J’ordonnai  la  coBitinua'tio.n  du  même  /braiteMteut,  jo  doublai  seule¬ 
ment  la  dose  de  tannin,  soit  à  grammes  pour  Lâô  grammes  de  (vé- 
hiciule.  -  _ 

Du  »8  août  au  =6  septembre,  Pétât  général  s’améliore  -etteeré  Un 
peu,  mais  la  blennorrhée  reste  à  peu  près  au  mèmè  dégàé,  mâTgré  tâ 
forte  dose  de  tannin,  qui  ne  cause,  du  reste  aucune  douleur.  L' appétit 
est  ben,  le  teint  mains  pâle.  N(}»s  puscriveus  la  continuation  des 
amers  et  de  l’byd.retbérapie  ;  de  plus,  le  mala(Se  prendra  au  com- 
méncement  de  chaque  repas  une  d'eiïii-eüillcrée  à  bouche  idé  phos¬ 
phate  dé  fer  et  de  soiïde.  L’injectibn  au  tannin  est  reibplàcé'e  par  uiie 
injectton  au  ébffate  'd''alümin;e,  B  grammes  pour  200  grammes  d’eau. 

Trois  jours  après,  le  9  septenibre,  l’écoulement  uréthral  avait  dis¬ 
paru.  Cette  guérison  était  survenue  après  la  quatrième  injection  alu¬ 
mineuse;  Le  phosphate  de  fer  était  bien  toléré.  Le  malade,  enchanté, 
me  demande  la  peyxnissjon  d’ajler  passer  quinze  jours  à  la  campagne  ; 
j’accédai  à  ce  désir,'  avec  la' pè'nsèè  que  le  changement  d’air  lui  serait 
fewoiraWe  soès  4(i«s  -les  rapports. 

Le  23  septembre,  M.  B...,  de  retour  à  Pari?,  s’empressa  die  venir 
m,e|Vofr;  il  ct.ait  fort  dçsos^éré.  Deux  jours  apès  .son  arrivée  à  la 
campagne,  rëçoulement  urëTh.rar  avait  reparu  assez  abondant.  Il  avait 
repris  au'ssitô't  les  injections  aluminetses  à  là  dose  de  S  grammes 
de  sulfate  d’alumine  pour  200  grammes  d’eau.  Les  premières  injec¬ 
tions  u’apafat  fait  que  diminuer  «a  ipeu  la  blennorrhée,  il  avait,  selon 
notre .çon?ieil,  doublé .k  ,dose  de,  sailfate  d’alumine;  l’écoulement  ne 
cqs^nt  pas,  il  Avpibfrifilé,  puis  .quadruplé  j?  dose,  pfest-à-ilir.e  qu’d 
mettait  20'  grammes  de  sulfate  d’alumine  dans  200  gramnaes  d’eau, 
La  première  injection  ainsi  constituée  lui  câusa  une  douleur  assez 
vive',  Téooulement  dévient  plus  Cbpieux;  là  àccoude  injé(àîon  lui  fit 
éprouver  de  vives  Bouffcaucos,  et  Je  catarrhe  uréthnal  devint  plus 
abondant  que  jamais.  Nous  expliquâmes  à  JL  B...  comment  il  g’étaft 
(Jpnpé  uoe  vér jtablb  .vèthrlte  aiguë  qn  augmentant  la  dose  do  k  sub¬ 
stance  astringente,  et  nous  lui  fîmes  espérer  ,(|ué  cette  circonstance 
pourrait  être  favorable  à  sa  guérisoh.  Toute  injection  fut  supprimée. 
Le  malade  fût  mîsà  Tusâge  de  la  tlsaliè  d’orbe  ;  'il  continua  les  lotions 
froides,  le  fer  et  les  amers.  .  ;  i  • 

Le «^'uur que  M-  B...  avait,  feit ,à  la  canapague  lui  aviait  lété.-très'.pro- 
fefebfe,  les  fcr(î,e?  avaient  beaucoup  augmenté,  le?  palpitation?  et  l’es¬ 
soufflement  avaient  beaucoup  diminué.  L’auscultation  du  cceur  et  des 
vaisseaux  nous  révéla  que  lé  bruîÈ  de  soiiïïïe  avait  considérablement 
faibli;  il  fallait  écouter  attentivement  pour  ie  distinguer;  on  l’enten¬ 
dait  à  peine  a®  milîeiu  de  la  région  dorsale,  sur  le  trajet  de  L’aorte. 

,  Le  1(V  uctoibre,  comme  nous  Tavion?  prévu,  Taeoulement  uréthral 
a  diminué,  .B  «’y  a  plu?  do  dP.ufeufs  on  urinant,  JL  B...  demande  à 
reprendre  (les  injectioqs,  et  nous  .raconte  qu’il  aurait  envie  d’essayer 
dés  injections,  prescrites  autrefois  par  JL  Ricord,  composées  de 
tannin,  sulfate  de  zîiic  et  cachou,  de  chaque  1  gramme.  Ces  injec¬ 
tions,  ditM.  B...,  réussissent  à  diminuer  beaucoup  Téeoulemenî. 

L’état  général  est  tenjouos  satiefeisant;  le  souffle  cardiaque  s’en¬ 
tend  eucopre  assez,  diMinctemeuL  bien  que  teè?-feiBfe. 

Le  JS,  les  Injection?  de  JI.  Ricord  ont  tari  tout  écoulement  au 
bout  de  huit  jours.  Depuis  une  semaine,  le  canal  de  l’urèthre  présente 
à  pelàé  un  peu  d’humidité  Le  matin.  M.  B...  trouve  que  sa  santé 
s’améliore  chaque  qour.  Le  souffle  cardiaque  vasculaire  s’entend  en- 
cofe  au  niveau  de  la  parrie  la  plus  interne  du  deuxième  espar»  inter- 
çpçfelj  il  n’,e?t  plus  perceptible  .dans  le?  aptère?  parotides,  fli  S.ur  le 
trajet  de  l’aorte. 

Noua  engageona  JI.  B...  à  continuer  le  traitement  général  et  à  faire 
une  injeetion  tous  les  deux  jours,  pour  consolider  la  guérison. 

Le  S  novembre,  notre  malade  vient  nou?  assurer  qu’il  ne  s’est 
jamais  mieux  perte  ;  il  est  islfe  au  bal  et  jl  a  dansé,  nou  «ans  quel¬ 
que?  palpitàdftR?;  te.utefpis,;  mai?,  à  part  pette  mrcenstance,  il  n’a 
plus  ressepti  ni  palpitations  pi  essoufflements.  Lçs  forces  sont  en  bon 
état,  irpeut  faire 'dé  longues  marches.' L’appétit  et  le  sommeil  sont 
exCeUeiits'.' L'écoulement  uréthral  n’a  pas  reparu.  Le  souffle  cardiaque 
a  cessé  complètement  ;  nous  ne  pouvons  Tentendre,  quelque  soin  que 
AOU?  apportions  à  Tauscultatfen.  ■  '  . 

Le?  amer?  sont  supprimés;  on  pentinuéra  fe  fer  et  les  loUop? 
froides. 

Le  1 6  ét  lé  29,  je  révois  le  màlàde.  Sa  santé  ne  laisse  rien  à  dési¬ 
rer;  il  est  impossible  de  trouver  le  moindre  bruit  de  sou'ffle  cardia- 
co-vasculaire. 

En  résumé,  un  jeune  hojnioe.  Âgé  de  vingt-trois  ans,  de 
complexion  déliçptej  çontracte.,  il  y  a  cinq  uns,  ijne  blennor¬ 
rhagie  aigue  qui,  malgré  un  traitement  très-rationnel,  passe 
bientôt  4  l’état  chronicpie.  Le  moral  du  malade  s’affecte,  les 
digestions  s’altèrent,  et  Ton  yoit  s’établir  peu  à  peu  un  état 
anémiquie  çaraqtérisé  au  moment  où  nous  avons  vu  le  malade 
pou#’  là  premiùpe  .fois,  Je  30  ao,ût  l,86d,  par  symptôme?  sui¬ 
vants  :  ajpaigrisseinent  général,  pâleur  d,u  teint,  essoufflement 
Çt  palpitations  à  la  inoindre  émotion  ou  au  moindre  exercice, 
alIanguissement  des  fonctions  digestives,  découragement,  bruit 
de  souffle  cardiaco-vasculaire  siégeant  manifestement  à  Torifice 
aortique,  comme  le  démontrent  le  siège  du  maximum  d’inten¬ 
sité  (2“  espace  intercostal  gauche,  le  long  du  sternum)  et  sa 
propagation  dans  les  artères  carotides  et  dans  Taorte. 

Sous  Tinfluenee  d’une  excellente  hygiène  et  d’un  traitement 
par  les  amers,  le  fer  et  lotions  froides  employés  successivement 
et  combinés,  les  symptômes  anémique.?  s’amendent  puis  dis- 
panaissept  au  bout  de  deux  moi?  et  demi.  QuUe  guérison  est, 
sans  aucun  doute,  .singulièrement  .aidée  par  la  curation  de  la 
blanoorrhagip  phronlque  que  To»  obtient  â  l’aide  d’injections 
forteroéPt  astringentes  avec  le  sulfate  d’nlumine 'seul  et  le 
tannin,  le  spjfatie  de  zinc  et  Ip  cacljou  associés. 


Rèftevions.  —  Au  mois  id’août  de  cette  armée  1866,  a  paru 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  un  travail  de  M.  le 
docteur  Parrot,  sfar  te  siège  et  ie  mécanisme  des  murmures  car¬ 
diaques  anémiques.  Contrairement  à  l’opinion  généralement 
adiïilse,  M..  Parrot  conclut,  d’après  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  personnelles,  que  les  souffles  cardiaco-vasculaires  ané¬ 
miques  sont  la  conséquence  d’une  insufflsance  de  la  valvule 
tricuspide,  insuffisance  qui  succède  elje-piêpie  à  une  dilatation 
passive  du  ventricule  droit,  qui  est  la  conséquence  de  la  débir 
lité  et  de  l’atonie  du  cœur,  cet  organe  participant  comme  les 
autres  viscères,  à  l’atonie  générale  de  l’organisme  qui  existe 
dans  tous  les  états  anémiques;  cette  atonie  cardiaque  serait 
due  à  l’affaiblissement  de  l’innervation,  elle  serait  une  semi- 
paralysie  du  cœur  entraînant  à  sa  suite  la  dilatation  du  ventri¬ 
cule  droit. 

Nous  OToyons  que  les  faits  observés  par  M.  PaiTOt  sont  très- 
exacts,  et  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  les 
souffles  cardiacp-vasculaires  siègent  à  l’orifice  tricuspide  et 
dans  les  veines  jugulaiz’es,  mais  nous  pensons  que  ce  médecin 
distingué  a  été  trop  absolu  dans  ses  conclusions  en  disant  que 
tous  les  souffles  anémiques  étaient  tricuspidîens.  L’observation 
que  nous  venons  de  rapporter  démontre,  péremptoirement 
selon  nous,  qu’il  est  des  souffles  anémiques  qui  siègent  à  l’ori¬ 
fice  aortique,  se  propagent  dans  les  artères  carotides  et  l’aorte, 
et  pour  le  mécanisme  desquels  il  faut  trouver  une  explication 
autre  que  celle  donnée  par  M.  le  docteur  Parrot.  N’ayant  à 
émettre  aucune  idée  nouvelle  sur  le  mécanisme  des  bruits  ané-' 
miques,  je  n’ai  pas  à  le  discuter  ici  ;  ce  que  je  tiens  seulement 
à  établir,  c’est  qu’il  est  des  bruits  de  souffle  anémiques  mani¬ 
festement  aortiques  ;  or,  dans  le  cas  actuel,  la  propagation  du 
bruit  de  souffle  dans  l’aorte  suffit,  à  elle  seule,  pour  permettre 
d’affirmer  le  siège  aortique. 

Du  reste,  malgré  un  examen  attentif  et  bien  que  notre  atten- 
'  tion  fût  portée  sur  ce  point,  nous  n’avons  observé  aucun  dès 
signes  rapportés  à  l’insuffisance  tricuspide  ;  le  pouls  veineux, 
Pengprgement  des  veines  jugulaires,  Ip,  limitation  eçacte  du 
bruit  de  souffle,  près  du  sternum,  dans  le  iquatrième  espace 
intercostal,  n’existaient  en  aucune  façon. 

La  disparition  complète  de  ce  bruit  de  souffle,  en  quelques 
semaines,  sous  l’influence  d’un  traitement  anti-anémique,  ne 
permet  pas  de  nier  sa  nature  anémique  et  de  le  rattacher  à 
une  altération  organique  de  l’origine  de  l’aorte.  Sans  doute,  il 
est  des  bruits  dp  souffle  symptomatiques  de  lésions  anato- 
tomiques,  qui  peuvent  disparaître  ou  s’affaiblir  dans  le  cours 
d’une  affection  cardiaqqe  ;  il  n^est  aucun  de  nous  qui  n’ait  ob¬ 
servé  quelque  exemple  de  cette  disparition  ;  mais  il  faut  re¬ 
marquer  avec  soin  :  1“  que  les  bruits  de  souffle  qui  dispa¬ 
raissent,  ffans  le  cours  des  affections  du  cœur,  sont  toujours 
des  bruits  mitraux  ou  tricuspides  ;  2“  que  la  cessation  du  bruit 
de  souffle  a  lieu  le  plus  habituellement  à  une  période  avancée 
de  la  maladie  cardiaque,  alors  que  la  débilité  cardiaque  et 
vasculaire  et  les  phénomènes  locaux  et  généraux  de  l’asystolie 
existent  à  un  haut  degré  ;  si  dans  quelques  cas  le  souffle  cesse 
d’être  perçu  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  l’affec¬ 
tion  cardiaque,  il  faut  en  trouver  la  cause  dans  la  guérison 
d’une  insuffisance  fonctionnelle  des  valvules  mitrale  et  tricus¬ 
pide,  insuffisance  analogue  à  celle  signalée  par  M.  Parrot  chez 
les  anémiques,  et  qui  peut,  comme  elle,  guérir  sous  l’influence 
du  repos  et  d’un  traitement  tonique  et  réparateur. 

Nous  ne  savons  pas  que  l’on  ait  jamais  observé  la  disparition  ! 
complète  d’un  souffle  symptomatique  d’un  rétrécissement  aor¬ 
tique.  Notons  encore  que  chez  notre  malade  il  n’existait,  en 
dehors  du  bruit  anomal,  aucun  autre  signe  d’affection  car¬ 
diaque.  Notre  observation  nous  semble  donc  très-concluante, 
et  nous  croyons  pouvoir  affirmer,  avec  la  majorité  des  auteurs, 
qu’il  existe  des  bruits  de  souffle  anémiques  qui  siègent  à  l’ori-  ^ 
gine  de  l’aorte. 

Nous  avons,  dans  le  titre  de  cette  observation,  indiqué, 
comme  cause  de,  l’anémie,  l’uréthrite  chronique  dont  le  ma¬ 
lade  était  atteint;  voici  comment  nous  comprenons  l’action  de 
cette  cause  ;  que  l’on  veuille  bien  se  rappeler  que  M.  B...  était 
d’une  constitution  délicate,  presque  chétive,  et  par  ce  fait 
même  incapable  de  résistance  et  ressentant  d’une  manière  ex¬ 
ceptionnelle  les  effets  de  la  maladie,  et  on  ne  s’étonnera  point 
que  sous  l’influençe  d’up  catarrhe  uréthral  abondant,  de  la 
tristesse  venue  à  sa  suite  et  de  la  langueur  des  fonctions  diges¬ 
tives  qui  accompagne  toujours  la  dépression  du  moral,  il  ne 
soit  survenu,  chez  notre  malade,  de  ces  troubles  profonds  de 
la  nutrition  intime  qui  constituent  l’anémie. 

Nous  appelons  l’attention  de  la  Société  sur'  deux  poipts  du 
traitement  : 

En  premier  lieu,  la  blennorrhée  a  été  guérie  par  des  injec- 
tiops  très-iastringentes;  l’injection  curatrice  a  été  celle  compo¬ 
sée  de  20  grammes  de  sulfate  d’alumine  pour  200  grammes 
d’eau  ;  elle  a  déterminé  une  inflammation  aiguë  .de  rurèthre, 
qui,  modifiant  profondément  les  tissus,  a  déterminé  la  guérison 
de  la  maladie  chronique.  Nous  ne  savons  pas  que  l’on  ait  em¬ 
ployé  jusqu’à  CO  jour  des  injections  aluminéps  aussi  co.neen- 
trées,  et  nous  les  recommandons  à  l’attention  des  praticiens, 
dans  l’espoir  qu’elles  pourront  constituer  une  bonne  méthode 
pour  guérir  une  maladie  aussi  rebelle  que  .l’uréthrite  chro¬ 
nique.  ^ 

Le  second  point  de  thérapeutique  qu'il  faille  considérer,  est 
la  manière  dont  il  convient  d’employer  les  préparations  ferru¬ 
gineuses  contre  l’anémie,  Nous  nous  trouvons  bien,  dans  |a  ma¬ 
jorité  des  cas,  de  n’administrer  le  fer  qu’après  avoir,  pendant 
un  certain  temps,  relevé  les  fonctions  gastriques  par  l.S?  umers  ' 


et  les  pratiques  hydrothérapiques.  Le  fer  est  alors  beaucoup 
mieux  toléré  et  a  une  action  plus  grande.  Notre  malade  avait 
été  soumis  antérieurement,  par  un  médecin  distingué,  M.  Bec- 
qnet,  à  un  traitement  ferrugineux  qui  n’avait  eu  d’autre  résul¬ 
tat  que  de  donner  de  la  gastralgie  et  d’exagérer  les  palpitations. 
Le  malade  fut  forcé  de  suspenxb’e  le  fer.  Nous  croyons  que  ces 
inconvénients,  qu’il  nous  a  été  donné  de  constater  déjà  plu¬ 
sieurs  fois,  seront  évités  assez  souvent  en  faisant  précéder  la 
préparation  ferrugineuse  par  les  amers  et  ün  régime  bien  or¬ 
donné,  jusqu’à  ce  que  l’estomac  ait  repris  de  l’énergie  et  que 
les  digestions  se  soient  améliorées. 


RÉTENTION  D’ÜRINE  SYMPTOMATIQUE 

D’une  paralysie  de  ta  vessie,  traitée  par  le  cathétérisme  et  le 
seigle  ergoté  à  hautes  doses, 

Par  le  D'  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes) . 

L...  (Pierre),  âgé  de  soixante-douze  ans,  est  atteint  depuis  quinze 
ans,  d’incontinence  d’urine.  Il  est  obligé,  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit,  de  répondre  à  çe  besoin  presque  constant  d’uriner.  Le  4  avril 
1 866,  après  son  principal  repas  de  midi,  la  miction,  malgré  ses  efforts, 
fut  impossible.  C’était  là  première  fois  qu.e  des  symptômes  de  réten¬ 
tion  d’urine  se  dëclaràienj. 

Appelé  immédiatement,  je  constatai  une  tuméfaction  njarquée  de 
là  région  hypogaétrique,  qui  était  douloureuse;  puis,  une  fluctuation 
obscure  d’une  tumeur  allongée,  s’étendant  d,es  pubis  jusqu’à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  La  première  indication  était 
de  sonder  le  malade  ;  il  s’y  refusa  obstinément,  malgré  mes  pressaufps 
sollicitations,  et  ce  ne  fuit  que  le  lendemain  qu’il  consentit  à  se  sou¬ 
mettre  à  l’opération  du  cathétérisme. 

Je  le  pratiquai  avec  une  sonde  métallique,  courbe,  n”  7;  il  futdps 
plus  faciles  :  point  de  rétrécissement  uréthral,  ni  de  sensibilité  p^ar., 
quée  lors  du  passage  de  la  sonde.  Seulement,  je  reconnus  une  légère 
hypertrophie  gauche  de  la  prostate,  car  je  fus  obligé  de  porter  un 
peu  la  sonde  à  droite.  Point  de  phénomènes  intermittents  par  le  ca¬ 
thétérisme,  ni  de  calculs  vésicaux  en  explorant  la  ■yessie.,  Avec  le  ca¬ 
thétérisme  que  je  pratiquais  deux  fois  par  jour,  je  conseillai  des  haips 
de  siège,  et  des  réfrigérants  sur  le  bas-ventre  et  les  cuisses. 

Pendant  huit  jours,  je  u’.obtins  aucun  résultat  avec  ce  traitement. 
Je  mis  alors  en  usage, -avec  le.ç  moyens  déjà  signalés,  le  seigle  ergoté, 
de  bonne  qualité,  et  fraîchement  réduit  pn  poudre, que  j’administrai  à  la 
dose  de  deux  grammes  par  jour.  A  cette  dose,  le  malade  éprouva  de? 
envies  d’uriner,  sans  résultat  ;  alprs,  comme  la  poudre  d’ergot  n’ame- 
naît,  sur  le  système  nerveux ,  aucun  des  effets  graves  que  quelques 
auteurs  signalent,'  nous  en  augmentâmes  les  doses,  car  L---  accusait 
seulement  quelques  secousses,  des  inquiétudes  dans  les  membres  in- 
.férienrs  :  point  de  troubles  fonctionnels  du  côté  de  l’estomac,  point 
de  nausées  ni  de  vomissements,  mais  une  action  puissante,  excita¬ 
trice  sur  la  vessie,  et  la  constatation  d’un  ralentissement  de  la  circu¬ 
lation. 

Depuis  le  IS  avril  jusqu’au  22  inclusivement,  le  cathétérisme  fut 
pratiqué,  tantôt  deux,  souvent  une  fois  par  jour;  püis  l’ergot  de  sei- 
.  gle,  vu  le  caractère  fugace  de  ses  effets,  était  administré  à, la  dose,  de 
cinq  à  six  grammes  par  jour,  en  trois  ou  quatre  prises,  à  vingt  mi¬ 
nutes  d’intervalle,  avant  et  après  un  bain  de  siège,  pris  tous  les  ma¬ 
tins.  Ce  bain  soulageait  beaucoup  le  malade. 

Ce  médicament  précieux  fut  donc  donné,  pendant  onze  jours,  à  la 
dose  de  six  grammes  par  jour.  Depuis  Ip  22  avril,  nous  avons  cessé 
le  cathétérisme  qui  n’a  plus  été  nécessaire.  Les  besoins  .d’uriner  se 
sont  réglés,  et  la  fonction  a  été  ainsi  rétablie  de  la  manière  la  plus  sa¬ 
tisfaisante.  Cependant,  nous  avons  donné,  tous  les  matins,  la  poudre 
d’ergot,  à  doses  décroissantes,  deux  grammes,  pendapt  quinze  jours 
encore.  Ainsi,  depuis  un  mois,  la  guérison,  temporaire  ou  définitive, 
est  constatée,  et  depuis  le  22  avril,  la  sonde  n’a  plus  été  nécessaire. 

On  admet  généralement  que  la  rétention  d’ui’ine  chez  les 
vieillards,  en  l’absence  de  maladies  locales  des  voies  urinaires, 
reconnaît  pour  cause  la  paralysie  des  fibres  musculaires  du 
corps  de  la  vessie,  tandis  que  l’incobtinence  d’urine  est  symp¬ 
tomatique  de  la  paralysie  des  fibres  musculaires  du  col  de  cet 
organe.  Or,  dans  ce  cas,  nous  avons  constaté  un  effet  très- 
remarquable  de  l’action  dn  seigle  ergoté,  action  ^ue  les  au¬ 
teurs  n’ont  pas  mise  assez  en  lumière,  s’ils  l’ont  signalée  dans 
l’espèce.  Je  veux  parler  de  la  cure  de  la  rétention  et  de  l’in¬ 
continence  d’urine  tout  à  la  fois,  par  l’ergot  de  seigle,  agissant 
sur  les  fibres  musculaires  du  corps  et  du  col  de  la  vessie.  II  ne 
faut  pas  oublier  que  notre  malade  était  atteint  d’incontinence 
d’urine  avant  d’avoir  éprouvé  les  symptômes  de  la  rétention 
de  ce  liquide.  Or,  d’après  le  professeur  Cruveilhier,  les  rela¬ 
tions  anatomiques  entre  l’iirèthre  et  la  vessie  sont  intimes; 

«  car  les  lobules  glanduleux  qui  constituent  la  protaste  se 
trouvent  au  milieu  d’un  tissu  musculeux  qui  se  continue  avec 
la  tunique  musculeuse  du  réservoir  urinaire.  »  Et  il  ajoute,  à 
l’article  vessie,  «  qu’on  trouve  au  col  vésical  une  couche  for¬ 
mée  par  les  fibres  musculaires  longitudinales  de  cet  organe,  se 
continuant  avec  le  plan  musculaire  prostatique,  et  une  couche 
profonde  et  très-épaisse  formée  encore  par  les  fibres  muscu¬ 
laires  du  réservoir  urinaire.  La  portion  prostatique  de  l’urèthre 
est  formée  de  faisceaux  de  fibres-cellules,  continuation  des 
fibres  dp  Ja  vessie,.  »  (Robin  et  Littré.) 

Le  seigle  ergoté  agirait  donc  à  la  fois,  comme  cela  doit  être 
du  reste,  sur  les  flhi’es  du  corps  et  du  col  de  cet  organe  ;  et 
c'est  par  cette  action  simultanée  que,  la  rétention  d’urine 
ayant  cessé  et  la  fonction  ayant  été  rétablie,  l’incoptinencç, 
maladie  première,  Ue  pouvait  pas  reparaître. 

Cette  observation  pourrait  donner  lieu  à  des  réflexions  très- 
importantes.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  suivantes  : 

La  paralysie  de  la  vessie  chez  les  vieillards  est,  en  général, 
le  résultat  de  la  distension  exagérée  des  tuniques  de  cet 
organe,  survenue  chez  ceux  qui  ont  résisté  au  besoin  d’uriner. 


L’urine  s’accumule  dans  ce  réservoir  ;  il  en  résulte  un  allon¬ 
gement  quelcfuefois  excessif  des  membranes  vésicales,  surtout 
de  la  musculeuse,  et  l’organe  perd  alors  sa  contractilité  orga¬ 
nique. 

Le  diagnostic  de  la  rétention  d’urine  est  souvent  difficite  en 
ce  qui  touche  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  En  effet,  la 
paralysie  qui  détermine  une  rétention  d'urine  peut'  être  le 
résultat  d’un  défaut  de  eontractilSté  organique  survenant  chez 
les  sujets  affaiblis  par  l’âge;  elle  peut  trouver  sa  raison  d'être 
dans  une  lésion  matérielle  des  voies  urinaires,  ou  être  symp¬ 
tomatique  d'une  affection  des  centres  nerveux,  ©ans  le  traite¬ 
ment  employé,  on  doit  toujours  remplir  et  obéir  à  des  indica¬ 
tions  spéciales,  si  elles  existent.  Si  elles  ne  sont  pas  nettement 
formulées,  il  faut  s’attaquer  directement  au  symptôme,  à  la 
rétention  d’urine  par  l’emploi  dé  l’ergot  de  seigle  et  par  ie 
cathétérisme.  On  évitera  peut-être  ainsi  l’emploi  de  la  sonie  à 
demêure,  qui  peut,  il  est  vrai,  dans  certaines  cireonstances, 
amener  de  bons  résultats,  mais  être  cause  ici  de  graves  acci¬ 
dents  signalés  par  M.  Civiale. 

D’après  les  belles  recherches  de  M.  Mercier,  la  rétention 
d’urine  aurait  pour  cause  des  valvules  survenant  au  col  de  la 
vessie,  les  unes  musculaires  et  les  autres  prostatiques,  ces  der¬ 
nières  étant  d’ordinaire  le  triste  privilège  des  vieillards.  La 
cure  radicale  ne  pourrait  avoir  lieu  que  par  l’excision  de  ces 
valvules. 

Enfin,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  paralysie  de  la  vessie 
existait  compliquée  d’une  légère  déviation  à  droite  de  la 
partie  du  canal  de  l’urèthre,  situé  dans  la  région  prostatique. 
Cette  déviation  du  canal  s’expliquait  donc  par  l’hypertrophie 
des  lobes  latéraux  gauches  de  la  prostate.  La  paralysie  existait, 
car  au  lieu  de  former  la  courbe  en  sortant  avec  force  par  la 
sonde,  l’urine  tombait  presque  perpendiculairement  à  l’instru¬ 
ment,  et  il  fallait  favoriser  son  écoulement  par  la  pression  du 
ventre  avec  la  main.  L’urine  coulait  lentement  par  la  sonde. 

L’hypertrophie  de  la  partie  gauche  de  la  prostate  expliquait 
la  déviation  de  droite  du  canal  ;  car,  dès  que  la  sonde  pénétrait 
dans  la  vessie,  le  canal  était  redressé,  et  dès  lors  l’écoulement 
de  l’urine  se  faisait  non-sei^ilement  par  la  sonde;  mais  encore 
entre  la  surface  extérieure  de  l’instrument  et  la  paroi  interne 
de  l’urèthre.  ' 


COliRESPONDAIVCE, 


.  Montpellier,  le  3  décembre  1866; 

A  monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Monsieur , 

Si  nous  avons  tardé  à  nous  rendre  à  votre  aimable  invitation, 
c’est  que  nous  avons  rencontré,  pour  faire  achever  qUelques- 
uns  des  appareils,  tous  les  obstacles  que  peut  offrir  la  pro¬ 
vince. 

L’appareil  que  nous  vous  présentons  fut  d’abord  construit 
en  verre  ajusté  au  moyen  de  bouchons  en  liège, de  bonne  qua¬ 
lité.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Estor,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  général  de  Montpellier,  par  M.  Grarymond,  pendant 
l’intérim  à  Saint-Eloi,  et  par  nous,  dans  toutes  les  petites 
opérations  telles  que  bubons,  abcès,  condilomes  enlevés,  avec 
l’écraseur  de  M.  Chassaignac...,  etc.,  nous  ont  encouragé  à  le 
faire  construire  tel  que  nous  vous  le  présentons. 


AB  est  un  tube  en  verre,  fermé  supérieurement  par  une 
armature  en  métal  blanc  ;  inférieurement,  par  une  autre  arma¬ 
ture  formant  le  pied  de  l’appareil. 

L’armature  supérieure  porte  un  entonnoir  X  Y,  muni  d’un 
robinet.  Les  tubes  G  H  L  M  et  G I  sont  destinés,  le  premier  à 
conduire  l’air  destiné  à  la  pulvérisation  de  l’éther,  le  second  à 
exercer  une  pression  sur  l’éther  contenu  dans  le  tube  A  B. 

G  K  est  un  tube  en  caoutchouc  qui  communique  avec  un 
ballon  rouge  R  de  deux  à  trois  litres  de  capacité  et  muni  d’un 
robinet  U. 

G  D  E  F  f  est  le  tube  destiné  à  conduire  l’éther  qui  doit  être 
pulvérisé  ;  ce  tube  est  percé  d’un  trou  capillaire  de  F  à  f.  On 
peut  le  dévisser  en  h,  pour  le  nettoyer  s’il  y  avait  lieu. 

O  Q'  sont  des  écrous  qui  peuvent  s’enlever  à  volon'té  et  se 
nettoyer  encore  s’il  y  a  lieu.  Ils  servent  aussi  à  fixer  les  tubes 
EF  et  L  M,  une  fois  que  l’opérateur  les  a  placés  là  où  il  veut 
diriger  la  poudre  d’éther. 

b  est  une  cloison  destinée  à  séparer  l’éther  de  l’air. 

Pour  opérer,  il  suffira  donc  de  desserrer  les  écrous,  de 
fixer  les  tubes  dans  la  position  favorable  en  resserrant  les 


écrous,  de  remplir  par  le  robinet  le  tube  A  B  d’éther  et  d’adap¬ 
ter  le  Ballon  rempli  d’air,  que  l’opérateur  peut  comprimer 
plus  ou  moins,  suivant  son  bon  gré. 

Errata.  —  Entre  le  ballon  dont  je  viens  de  parler  et  l’appa¬ 
reil,  se  trouve  un  autre  ballon  plus  petit,  destiné  à  régulariser 
la  quantité  d’air. 

L’éthei’  arrive  au  tube  capillaire  et  la  gouttelette  est  pulvé¬ 
risée  par  l’air,  qui  la  jette  sur  la  partie  malade. 

Il  faut  au  moins  10  centimètres  entre  le  pulvérisateur  et  la 
partie  malade. 

Le  dessin  représente  l’appareil  de  grandeur  naturelle. 

Notre  but,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  n’est  point  de 
faire  du  bruit  pour  si  peu  de  chose. 

L’appareil  dont  M.  Demarquay  s’est  servi  est  certainement 
bien  bon,  ,et  les  résultats  obtenus  le  prouvent  assez;  nous  ne 
possédions  pas  cet  appareil  à  Montpellier,  et  dans  mes  études 
sur  l’anesthésie  locale,  je  trouvais  qu’il  pouvait  rendre  de 
grands  services  aux  chirurgiens,  et  je  m’étonnai  qu’on  en  fît 
un  si  petit  usage. 

Je  parlai  de  la  chose  à  M.  Martin,  et  tous  deux,  nous  tra¬ 
vaillâmes  à  construire  l’appareil  que  nous  vous  adressons. 

L’anesthésie  locale  ne  semble  pas  offrir  au  chirurgien  un 
grand  secours  dans  les  grandes  opérations,  bien  qu’il  soit  bruit 
qu’en  Allemagne  on  ait  amputé  une  cuisse  avec  son  aide. 

Tout  me  porte  à  croire  que  son  secours  ne  servira  qu’à  évi¬ 
ter  aux  malades  la  douleur  déjà  très-vive  que  procurent  les 
petites  opérations  de  la  chirurgie  ;  encore,  faut-il  en  excepter 
les  opérations  sur  les  muqueuses  et  celles  faites  au  fer  rouge, 
à  cause  de  l’inflammabilité  de  l’éther. 

Mais  c’est  déjà  un  grand  bienfait  que  celui-là,  où  l’anesthésie 
générale  ne  peut  intervenir,  et  c’est  cette  idée  qui  nous  fit 
construire  l’appareil  aussi  petit  que  possible,  aussi  portatif 
qu’une  trousse,  pour  que  le  médecin  de  la  campagne  surtout, 
qui  n’a  pas  de  glace,  puisse  en  faire  usage  dans  tous  les  cas  où 
il  y  aura  à  faire  une  ouverture  d’abcès...  ou  autre,  car  éviter 
la  douleur  est  une  chance  de  réussite,  et  c’est  éviter  bien  des 
dangers  consécutifs  aux  opérations. 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  à  peu  près  nos  idées 
sur  l’anesthésie.  Nous  vous  envoyons  un  article  de  M.  l’agrégé 
Estor,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Montpellier  ; 
il  aidera  encore  votre  bonne  volonté  à  nous  être  agréable. 

Merci  d’avance  de  toutes  les  peines  que  nous  vous  donnons, 
et  recevez,  etc, 

Gensollens  (Ch.).  Geroze  (Martin). 

En  insérant  cette  lettre,  que  nous  avons  annoncée  dans  notre 
dernier  numéro,  nous  n’avons  nullement  l’intention  de  soule¬ 
ver  et  encore  moins  de  résoudre  une  question  de  priorité.  Nous 
avons  voulu  seulement  qu’il  fut  bien  établi  que  nous  avions  la 
communication  de  MM.  Gensollens  et  Geroze  entre  les  mains 
depuis  le  mois  de  décembre,  et  qu’il  n’a  pas  dépendu  d’eux 
qu’elle  ne  fût  publiée  plutôt.  Maintenant  que  nos  lecteurs  ont 


sous  les  yeux  la  description  de  l’appareil  des  deux  jeunes  étu¬ 
diants  de  Montpellier  et  de  celui  de  M.  Stapfer  (et  non  Stopfer 
comme  on  l’a  imprimé  par  erreur),  ils  sont  en  mesure  de  juger 
eux-mêmes  des  points  de  ressemblance  qu’ils  ont  entre  eux-  et 
de  leur  valeur  respective.  [Note  de  la  rédaction.) 


RECTIFICATION. 

Il  y  a  quelques  jours,  nous  avons  annoncé,  sur  la  foi  d’une  lettre 
émanée  de  M.  Dubos,  pharmacien  et  adjointau  maire  de  Saint-Georges 
du  Vièvre  (Eure),  que  cette  commune  était  privée  de  médecin  :  une 
attaque  de  paralysie  venait  de  frapper  le  seul  médecin  en  exercice. 

M.  le  docteur  Quentin  et  le  maire  de  Saint-Georges  du  Vièvre  se 
sont  empressés  de  démentir  cette  annonce.  Nous  insérons  cette  recti¬ 
fication,  laissant  à  qui  de  droit  la  responsabilité  d’un^  fait  qui  portait 
préjudice  à  l’un  de  nos  confrères,  alors  que  notre  insertion  avait  pour 
but  de  ne  pas  laisser  sans  secours  médicaux  les  habitants  d’une 
commune  importante. 


THÈSES  SOÜTENÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  Vannée  1866. 

16b.  De  l’anesthésie  locale,  par  M.  Auguste  Marc. 

166.  De  la  convalescence  du  choléra,  par  M.  Henry  Jaubert. 

1 67.  Des  hypergénèses  et  des  hétérotopies  constituant  les  produc¬ 
tions  dites  cancéreuses,  par  M.  Marie-Léon  Ravier. 

168.  De  la  péritonite  tuberculeuse,  parM.  Frédéric-Adolphe  Hoff¬ 
mann. 

169.  Recherches  statistiques  et  médicales  sur  la  maison  centrale 
de  Clermont  (Oise),  par  M.  Charles-Ferdinand-Auguste  Joly. 

170.  Du  cancer  du  foie,  par  M.  Edmond-Jean-Louis  Andral. 

171.  Essai  sur  le  rhumatisme  général,  par  M.  Numa-Philippe- 
Cyprien  Leloutre. 

172.  Quelques  considérations  sur  les  blessures  d’artères,  par 
M.  Albert  Cadier. 

173.  De  la  lithotritie  périnéale  dans  la  cystotomie,  par  M,  Jules 
Rengade. 

174.  Des  accidents  dans  les  laboratoires  de  chimie,  par  M.  Jules- 
Adrien  Thelmier  (Tholomier). 

175.  Étude  sur  la  mortalité  des  enfants  à  Alger,  par  M.  Albert 
Gacon. 

176.  De  Thémophylie,  par  M.  Philippe- Abel  Giraudau. 

177.  De  la  péricardite,  par  M.  Louis  Teillard. 

178.  Des  tumeurs  des  amygdales,  par  M.  Jacques-Philippe-Emma¬ 
nuel  Brun. 

179.  Quelques  considérations  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la 
fièvre  intermittente  en  Pologne,  par  M.  Joseph  Gorski. 

180.  Doctrine  stachiologique  du  choléra  d’après  les  travaux  ré¬ 
cents,  par  M.  Alexis-Papin  Ruillier-Beaufond. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  ministérielle,  ont  été  nommés  médecins  stagiaires  à 
l’École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  : 

1“  Les  cinquante-huit  élèves  du  service  de  santé  militaire  (décret 
du  4  févriér  1867)  ; 


I.  MM.  Douât,  Bizos,  Claudot,  Boncour,  Marvaud,  Delmas,  Sorel, 
Lereboullet,  Mabboux,  Desprèz. 

II. .  MM.  Lux,  Charpentier,  Bourgeois,  Lepage,  Margerie,  Dumas, 
Moret,  Rouflay,  Vigenaud,  Foulquier.  - 

21.  MM.  Florance,  Odin,  Rousseau,  Clarenc,  Biaise,  Caron,  Guil- 
hem,  Bouloumié,  Letellier,  Évrard. 

31.  MM.  Guillé,  Annequin,  Rouget,  Lorber,  Tachard,  Crussard, 
Tuefferd,  Bidalot,  Claude,  Cuq. 

41.  Ramonet,  Le  Cadre,  Vincens,  Piales  d’Astrex,  Ribes,  Meyer, 
Marcailhou,  Roziès,  Hutin,  Boppe. 

51.  Machizot  de  Clairval,  Gass,  Loewel,  Triaire,  Bedoin,  Breton, 
Laurent,  Debout. 

2“  Les  deux  docteurs  en  médecine  civils  (décretdu  3  janvier  1867): 

MM.  Dumoutier,  chirurgien  auxiliaire  de  3®  classe;  Delamare,  mé¬ 
decin  civil. 

—  Par  décision  ministérielle  du  l'"-  janvier  1867,  M.  le  docteur 
Ernest  Martin,  médecin  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  est  désigné  pour 
remplacer  M.  le  docteur  Morache  au  poste  de  médecin  de  la  Légation  : 
de  France  en  Chine. 

—  Par  décision  ministérielle  du  4  février  1867,  les  deux  élèves 
pharmaciens  du  service  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  nommés  pharmaciens  stagiaires  à  l’École  impériale  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires  : 

MM.  Brulé  et  Amsler. 

—  La  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  le  mercredi' 
13  février  prochain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPH-IQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent:  à  Brnielles,  chez  A.  Duc®, 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jdllikn  frères;  —  pour  toute  la  Mata,  ohoZ 
Eoheparbboeda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu'à  Paris. 

Traité  d’anatomie  descriptive,  par  J.  Cruveilhieh,  professeur  hono¬ 
raire  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Quatrième  édition, 
revue,  corrigée  et  considérablement  augmentée  ;  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM;  les  docteurs  Marc  Sée,  professeur  agrégé  à  la  faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Crüveilhier 
fils,  agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des 
hôpitaux.  La  première  partie  du  tome  3°  contenant  l’Angéiologie, 
320  pages  avec  73  figures  tirées  en  noir  et  en  couleur,  et  inter¬ 
calées  dans  le  texte  ;  vient  de  paraître.  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  ■ 
1867,  P.  Asselin. 

Annuaire  pharmaceutique,  fondé  par  O.  Reveil  et  L.  Parisel,  ou  ex¬ 
posé  analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physique,  histoire  natu¬ 
relle  médicale,  thérapeutique,  hygiène,  etc.,  précédé  du  compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  de  pharmacie,  par  M.  Buignet, 
pendant  les  années  1865-1866,  par  L.  Parisel,  pharmacien  de 
1”  classe.  —  Cinquième  année  1867,  formant  la  septième  année 
pharmaceutique.  1  vol.  in-1 8  de  368  pages,  avec  figures.  Prix  1  fr.  50. 
—  Paris,  1867.  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Études  et  expériences  sur  la  salive,  considérée  comme  agent  de  la 
carie  dentaire,  par  le  docteur  E.  Magitot;  2“  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée.  In-8  de  76  pages,  avec  figures,  2  fr.  —  Paris,  1867.  J.  B. 
Baillière  et  fils. 


Le  Directenr,  D'  B.  Le  Sourd. 
Paris,  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 
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pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atopique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à.  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 

- - — -  316  - - - 

Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

- -  282  — - - - - 


AP; 


iol  des  D“  Joret  et  Homolle. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  un( 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogué;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Veau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  penil  pulvérisée,  .  ' 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui^n 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’ei 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 
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Pilules  de  Blancard.  —  a  l’iodure  de 

FER  INALTÉRABLE.  =  Approuvées  en  1850  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  adoptées  en  1866  par  la  haute  Com¬ 
mission  chargée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  ces 
pillules,  ainsi  que  l’attestent  en  outre  de  nombreux  docu¬ 
ments,  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  Participant  des  propriétés  de  I’iode  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  nom¬ 
breuses  déterminées  par  la  cachexie  scrofuleuse  (engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  abcès  froids,  carie  des  os,  etc.),  la 
syphilis  constitutionnelle,  la  chlorose,  la  leucorrhée,  l’o- 
ménorrhée,  \a  phthisie  à  son  début,  etc.  EnOu,  elles  offrent 
aux  praticiens  une  médication  des  plus  énergiques  pour 
stimuler  l’organisme  et  fortifier  ainsi  les  constitutions 
lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica- 
mentlnfidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au¬ 
thenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  dIe  BLANCARD,  exiger  notre 
CACHET  d’argent  Téactif  et  notre 
SIGNATURE  ci-jointe  apposée  au 
bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se 
défier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r 

SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vlgla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  SiROP  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Afi'ections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sqr  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  bb 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  sj  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Bonaparte,  40,  Paris. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’ossiAN  henry, 

membre  de  l’Académie  Impériale  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gràm. — To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  0,05  d’iode  pur  à  l'état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré —  Scrofule.  —  Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer¬ 
reux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  i’om- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C®,  rue  d’Anjou- 
Saint-HOnoré,  56. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.,  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  ruH Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 
- -  08  - - 

oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

O  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 
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pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
-t  nisscur  de  la  Popsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l’étude  de  la  Pepsine. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Güibourt,  Boudet,  Boudault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  l’on  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles. 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger  comme 
garantie  la  signature  cl-contre  _ 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue,  des  Lombards,  Paris. 
-  231  - — - - - 

oirop  antiphlogistique  de  Briant 

0  Ph®“,  r.  de  Rivoli,  laO,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchi  que  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laénnec, 
Guersa  nt,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
profess  eurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  E' Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
comi  osé ,  et  qu’il  ne  contient  ripn  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gers  ux.  » 

- -  72  - î - 

Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
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oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  Succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 
-  136  - 

Chocolats  Ferrugineux-Colmet 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L'articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D»  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Borde.iuXi 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


- - -  180  - - 

Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sùr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-ChampS. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  ,  • 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


|7tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1®”  juin  au  IS 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAu,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  pu  à  M.  E  • 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme) . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Lé  prix  d’aboDDiemenl 

doit  Itio  ORTOyé  eu  mandaU  de  porte  ou  en  traitai  lur  Paria. 
L’abonnement  part  dn  l»  de  chaque  moii. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

dam  le*  bureaux  de  Messageries  efc  chez  les  Libraire*# 
Les  lettres  nou  afErauchies  sont  refusées. 


AO  CORPS  MÉDICAL. 


-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  u 
des  meüleuis  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  u 
des  Médecins  ou  des  Étudiants 


nvent  pas  payer  le  prix  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Dépaetemhsts 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine  — 
Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Béhier).  Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique 
médicale.  —Des  essences  de  certaines  labiées,  employées  en  bains  géné- 
‘  raux  comme  stimulants.  —  Traitement  du  délire  d’inanition  dans  les  ma¬ 
ladies.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  13  Février  1867. 

Séance  «te  t’AcaSémie  été  ntééleeinc. 

Trois  lectures  ont  occupé  toute  la  séance.  M.  Vigla,  candidat 
pour  la  section  de  pathologie  interne,  a  lu  un  mémoire  sur  le 
rhumatisme  .cérébral.  M.  Vigla  est,  comme  on  le  sait,  un  des 
pathologistes  qui  ont  le  plus  contribué,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  à  étudier  l’histoire  de  cette  complication,  ou  plutôt  de 
cette  transformation  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  à  la 
dégager  du  groupe  confus  de  maladies  où  elle  avait  été  mêlée 
jusque-là.  Le  nombre  relativement  considérable  de  faits  de  ce 
genre,  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  pendant  qu’il  était 
chargé  du  service  médical  de  la  Maison  municipale  de  santé, 
où  ils  sont  beaucoup  plus  communs  qu’ailleurs,  lui  a  permis  de 
présenter  dans  ce  nouveau  mémoire  une  esquisse  assez  com¬ 
plète  des  caractères  et  des  traits  principaux  de  cette  affection. 
Un  pareil  trava il  est  difficilement  susceptible  d’analyse;  aussi 
n’avons-nous  pu  présenter  dans  le  compte  rendu  que  quelques 
traits  épars  seulement.  Nous  serons  probablement  à  même, 
sous  peu,  de  compléter  cette  très-insuffisante  analyse. 

La  deuxième  lecture,  faite  par  M.  Demarquay,  a  pour  sujet 
ruréthrotomle  externe  sans  conducteur,  appliquée  aux  rétré¬ 
cissements  infranchissables.  M.  Demarquay  y  expose  un  pro¬ 
cédé  qui  lui  a  paru  offrir  de  grands  avantages.  Ne  serait-ce 
pas  là  une  belle  occasion  pour  l’Académie  d’ouvrir  une  discus¬ 
sion  sur  un  point  aussi  intéressant  de  l’art  chirurgical,  et  pour 
M.  Denonvilliers,  qu’elle  a  désigné  comme  rappnrieur.  de  lui 
en  fournir  les  éléments? 

Enfin  M.  le  docteur  Danet,  médecin  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  qui  avait  été  chargé  par  le  ministre  de  ce  département 
de  faire  des  études  sur  le  vaccin,  a  lu  le  résumé  des  recher¬ 
ches  consignées  dans  ce  travail.  C’est  un  volumineux  dossier 
avec  album  jcolorié  et  collection  de  photographies  qu’il  a  dé¬ 
posé  en  même  temps  sur  le  bureau.  On  trouvera  dans  le 
compte  rendu  l’énoncé  des  principaux  résultats  de  ces  recher¬ 
ches,  formulées  en  propositions  toutes  dignes  d’une  sérieuse 
attention.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Béhier. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale. 

28  janvier  1867. 

Messieurs,  la  bienveillance  que  vous  m’avez  toujours  témoi¬ 
gnée  me  donne  du  courage  pour  l’accomplissement  de  ma 
nouvelle  tâche,  et  j’aborde  cet  enseignement  nouveau  avec 
l’espoir  que  vous  me  prêterez,  comme  par  le  passé,  le  con¬ 
cours  de  votre  attention  sympathique  en  échange  des  efforts 
que  je  ferai  pour  vous  rendre  le  plus  de  services  qu’il  sera  en 
moi. 

En  me  présentant  dans  cette  chaire  de  clinique  médicale, 
mon  premier  devoir  est,  vous  le  trouverez  comme  mol,  j’en 
suis  sûr,  de  payer  un  juste  tribut  d’éloges  et  de  regrets  à  mes 
devanciers.  S’il  est  vrai,  comme  on  semble  le  dire,  qu’on  ne 
doive  plus  revoir  ces  séances  solennelles  de  rentrée  dans 
lesquelles  nous  venions  rendre  un  dernier  hommage  à  nos 
morts  les  plus  chéris,  nous  n’aurons  plus  guère  d’autre  ma¬ 
nière  de  leur  témoigner  nos  regrets  affectueux,  que  de  garder 
au  fond  de  nos  cœurs  le  souvenir  de  ce  qu’ils  ont  été.  Toute¬ 
fois,  je  m  en  voudrais  beaucoup  à  moi-même  si  je  ne  saisissais 
avec  un  certain  empressement  une  occasion  de  témoigner  pu¬ 
bliquement  de  toute  mon  affectueuse  estime  pour  ceux  que  je 
remplace. 

Je  dis  ceux  que  je  remplace,  car,  par  une  fortune  singu¬ 
lière,  je  me  présente  ici  sous  le  patronage  et  comme  sous  le 
couvert  de  deux  de  mes  collègues  plus  anciens,  l’un  mort  et 
l’autre  vivant  encore.  Je  puis,  au  reste,  les  louer  également 
tous  deux  sans  scrupules,  car  celui  qui  vit  encore,  séparé  de 
nous  un  peu  brusquement  et  d’une  façon  un  peu  trop  com¬ 
plète  peut-être,  est  assez  retiré  des  choses  de  notre  École  pour 
qu  on  puisse  dire  de  lui  tout  le  bien  qu’on  en  pense,  sans  pa¬ 
raître  obséquieux  ou  platement  flatteur. 

M.  Piorry,  que  je  remplace  ici,  bien  que  j’aie  été  appelé  à 
succéder  à  M.  Natalis  Guillot,  M.  Piorry,  dis-je,  n’est  pas  un 


homme  ordinaire.  Rappelez-vous  toujours,  messieurs,  que 
nous  lui  devons  d’excellentes  études  sur  la  syncope,  sur  l’as¬ 
phyxie  lente  qui  hâte  et  détermine  la  terminaison  fatale  des 
maladies  aiguës.  Ce  dernier  travail  est  peut-être  un  des  plus 
importants  qui  aient  jamais  ^té  publiés;  il  touche  à  une  des 
questions  les  plus  profondément  graves,  et  M.  Piorry  en  avait 
senti  toute  la  portée,  quand  il  a  désigné  cet  accident  ultime, 
souvent  fatal  par  soi-même,  sous  le  nom  d’anhématosie.  Sur 
ce  point,  son  néologisme,  parfois  un  peu  absolu,  l’a  bien 
servi,  et  on  peut,  pour  cela  même,  lui  beaucoup  pardonner 
dans  cette  voie  où  il  s’était,  dit-ôn,  un  peu  trop  engagé.  Mais 
rappelez-vous  surtout,  messieurs,  rappelez-vous,  pour  lui  en 
être  toujours  reconnaissants,  que  c’est  à  M.  Piorry  que  nous 
devons  cette  excellente  méthode  d’exploration  qui  a  nom 
la  percussion  médiate.  C’est  là  un  service  capital  rendu  à  la 
médecine.  Ce  procédé,  remarquez-le  bien,  confirme,  étaye, 
complète  la  magnifique  découverte  de  Laennec  ;  il  en  assure 
maintes  fois  l’efficacité,  et  il  durera  autant  qu’elle,  c’est-à-dire 
autant  que  la  médecine  elle-même.  Peu  m’importe  que  l’au¬ 
teur  d’un  tel  procédé  d’exploration  ait  exagéré  çà  et  là  les 
applications  qu’il  en  a  pu  faire  ;  peu  m’importe  qu’il  ait  trop 
insisté  sur  la  valeur  et  sur  l’indispensable  emploi  de  la  plaque 
plessimétrique  :  Iç  fond  reste,  les  nuances  trop  accusées  s’effa¬ 
ceront,  et  l’inappréciable  avantage  de  la  découverte  de  notre 
collègue  se  perpétuera  d’âge  en  âge.  Je  devais  donc  rappeler 
ici  cette  dette  que  nous  avons  tous  contractée  envers  lui.  J’es¬ 
père  l’avoir  fait  avec  une  déférence  affectueuse  et  sans  faiblesse. 

M.  Natalis  Cuillot,  dont  la  succession  m’est  échue,  nous  a 
été  enlevé  bien  jeune,  car  il  avait  soixante-deux  ans.  C’est  déjà 
bien  des  années,  direz-vous  peut-être,  messieurs,  en  jugeant 
avec  les  appréciations  de  votre  jeunesse,  mais  c’était  bien  peu 
pour  un  homme  de  labeur  et  d’expérience  comme  celui  que 
nous  regrettons. 

Ce  qui  a  fait  le  fond  du  caractère  .de  notre  f  ollègue,  r-’est 
l’extrême  modestie,  j’allais  presque  dire  la  modestie  exagérée, 
qu’il  a  montrée  sans  cesse.  Paraître  lui  semblait  désagréable  ; 
il  voulait  être  surtout,  et  il  était  en  effet.  S’il  avait  eu  plus  de 
goût  pour  ce  que  j’appellerai,  en  termes  mesurés,  la  mise  en 
dehors,  il  aurait  eu  une  carrière  aussi  éclatante  et  aussi 
bruyamment  connue  que  beaucoup  d’autres.  Les  travaux  qu’il 
nous  a  laissés  ne  le  cèdent  en  rien  aux  meilleurs. 

Dès  1838  il  donnait,  dans  le  numéro  35  du  journal  l’Expé¬ 
rience,  journal  qui  n’a  pas  continué  de  paraître,  ce  travail  si 
important  sur  la  circulation  des  poumons  tuberculeux.  Mettant 
résolûment  en  œuvre  des  moyens  d’investigation  d’un  usage 
encore  peu  répandu  à  cette  époque,  il  montrait,  à  l’aide  des 
injections  et  du  microscope,  que  la  circulation  normale  dans  le 
poumon  est  profondément  modifiée  lors  du  développement 
des  tubercules  ;  que  ces  produits  anomaux  obturent  et  détrui¬ 
sent  les  branches  de  l’artère  pulmonaire,  d’où  un  dommage 
notable  pour  l’hématose,  et  que,  par  contre,  des  branches  des 
artères  bronchiques,  artères  purement  nutritives  pour  l’organe 
respiratoire,  naissent  des  prolongements  nouveaux  dont  il 
compare  le  développement,  autour  des  lésions  tuberculeuses, 
au  développement  progressif  des  vaisseaux  pendant  l’incuba¬ 
tion.  autour  du  vitellus  des  œufs.  Ces  vaisseaux  de  nouvelle 
formation,  qui  s’abouchent  avec  les  vaisseaux  de  la  circulation 
générale,  servent  à  la  nutrition  viciée  des  points  tuberculeux, 
et,  considération  très-importante,  M.  Natalis  Cuillot  a  montré 
en  outre  que  le  sang,  engagé  dans  ces  vaisseaux,  revenait  au 
cœur  gauche  par  les  veines  pulmonaires,  au  moins  pour  une 
forte  part,  sans  avoir  subi  une  hématose  préalable,  modifiant 
ainsi  d’une  façon  désavantageuse  la  qualité  du  sang  qui  va 
aborder  les  divers  organes  de  l’économie. 

Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails,  mais 
j’ajouterai  qu’il  a  continué  en  quelque  sorte  ce  même  sujet, 
dans  une  étude  sur  les  phénomènes  anatomiques  produits  par 
le  développement  de  la  matière  tuberculeuse  autour  des  arti¬ 
culations  des  membres  et  des  os  ;  qu’il  a  donné  d’excellentes 
recherches  sur  la  membrane  muqueuse  digestive  dans  l’état 
sain  et  pathologique  ;  des  recherches  anatomiques  et  patholo¬ 
giques  sur  les  amas  de  charbon  produits  pendant  la  vie. dans 
les  organes  respiratoires  de  l’homme,  et  tant  d’autres  travaux, 
parmi  lesquels  on  ne  saurait  oublier  le  mémoire  sur  les  varia¬ 
tions  de  la  matière  grasse  contenue  dans  les  poumons  malades. 
M-  Natalis  Cuillot  avait  saisi  là,  en  quelque  sorte  en  bloc,  un 
fait  plus  profondément  analysé  depuis,  et  d’une  importance 
capitale,  puisqu’il  se  rapporte  à  cette  grande  question  de  la 
mort  graisseuse  des  tissus,  question  dont  vous  sentirez  toute 
la  valeur  quand  vous  la  verrez  sans  cesse  se  poser  devant  vous 
comme  aboutissant  de  processus  souvent  très-différents. 

Enfin  il  n’est  pas  jusqu’à  la  grande  découverte  de  notre 


physiologiste  éminent,  M.  Cl.  Bernard,  la  fonction  glycogénique 
du  foie,  dont  M.  Natalis  Cuillot  n’ait  un  des  premiers  saisi 
l’existence.  Cherchez,  disait-il  un  jour  au  professeur  du  Col¬ 
lège  de  France,  je  crois  que  le  foie  doit  faire,  du  sucre.  Vous 
say.ez  ce  qui  est  advenu  sur  ce  point. 

Certes,  avec  un  tel  bagage  dont  je  vous  ai  à  peine  donné  un 
rapide  aperçu,  M.  Natalis  Cuillot  aurait  pu  occcuper  de  soi  bien 
des  échos,  et  poser  sa  personnalité  en  grande  évidence.  Il  ne  l’a 
jamais  recherché.  Livré  à  ses  études,  il  trouvait  du  charme  à 
les  poursuivre  pour  ces  études  elles-mêmes.  Ami  dévoué,  il  a 
entouré  son  maître  et  le  nôtre,  Rostan,  des  soins  les  plus  affec¬ 
tueux,  et,  par  un  singulier  malheur,  maître  et  élève  ont  quitté 
cette  terre  presque  ensemble.  Plusieurs  d’entre  vous,  vous 
qu’il  aimait  sincèrement,  messieurs,  ont  pu  connaître  l’amé¬ 
nité  bienveillante  de  ses  manières.  Pour  moi,  un  de  mes  meil¬ 
leurs  souvenirs  sera  toujours  celui  de  la  dernière  matinée 
passée  avec  lui  lorsque,  juge  à  ses  côtés  dans  le  concours  des 
chefs  de  clinique,  il  m’entrama  chez  lui,  où  je  passai  quelques 
heures,  jouissant  de  l’intimité  charmante  de  ce  charmant  esprit 
et  de  ce  cœur  plein  de  bienveillance.  Notre  pauvre  collègue  était 
déjà  malade.  Nous  l’avions  vu,  quelques  jours  avant,  assister 
tout  souffrant  à  une  des  séances  du  concours;  mais  il  avait 
retrouvé  une  verve  juvénile  pour  me  faire  les  honneurs  impro¬ 
visés  de  son  foyer  plein  d’amicale  hospitalité. 

Voilà,  messieurs,  en  quelques  traits  l’esquisse  de  ce  carac¬ 
tère,  un  des  plus  aimables  de  ceux  qui  composaient  celte 
Faculté  tant  attaquée,  j’allais  presque  dire  tant  calomniée. 

Et  puisque  je  rencontre  ce  dernier  sujet,  laissez-moi,  je  vous 
prie,  m’y  arrêter  quelque  temps;  je  vous  dirai  tout  à  l’heure 
pourquoi  je  tiens  à  revenir  sur  ces  attaques,  et  vous  verrez 
que  ce  n’est  pas  seulement  pour  vous  montrer  leur  peu  de  va¬ 
leur  et  leur  peu  de  fondement. 

On  a  dit  tout  d’abord  ou,  pour  mieux  parler,  on  a  répété,  à 
la  fin  de  l’année  scolaire  dernière,  quand  on  a  vu  que' l'auto¬ 
rité  consentait  à  faire,  dans  le  personnel  de  notre  Faculté,  des 
mutations  nombreuses  devenues  tout  à  fait  indispensables,  que 
la  Faculté  était  morte,  qu’elle  n’existait  plus,  et  quand  on  a 
voulu  formuler  ce  pourquoi  la  Faculté  était  morte,  des  appré¬ 
ciations  essentiellement  diverses  se  sont  fait  jour. 

Les  uns  ont  attribué  cette  mort  prétendue  de  la  Faculté,  à  la 
nature  même  des  tendances  générales  qu’ils  se  plaisent  à  lui 
attribuer  très-bénévolement,  et  ils  lui  ont  reproché,  par 
exemple,  d’être  matérialiste,  et  matérialiste  absolutiste.  En  lui 
jetant  à  la  face  ce  qu’ils  considèrent  comme  une  grosse  injure, 
ils  se  sont,  bien  entendu,  décerné  les  noms  de  spiritualistes  et 
d’animistes  surtout. 

Messieurs,  ce  gros  reproche  me  laisse  très-calme.  Je  suis  vo¬ 
lontiers,  à  ce  sujet,  comme  cet  homme  qui,  dans  le  temps 
d’une  querelle  fameuse,  alors  qu’on  lui  demandait  :  Êtes-vous 
janséniste  ou  moliniste?  répondait  tranquillement  :  «  Moi,  je 
suis  ébéniste.  »  A  la  question  :  Êtes- vous  matérialiste  ou  spiri¬ 
tualiste,  voire  même  animiste?  je  répondrais  simplement  :  Je 
suis  pathologiste.  Ces  gros  mots  ne  sont  pas  à  l’usage  de  notre 
science.  Elle  n’a  rien  à  voir  dans  les  idées  qu’ils  représentent, 
dans  les  questions  qu’ils  soulèvent.  La  théologie  et  la  psycho¬ 
logie  ne  nous  regardent  pas. 

«  A  mesure,  dit  un  des  écrivains  les  plus  éminents  de  notre 
«  pays,  à  mesure  que  l’être  humain  se  développe  et  étend  le 
«  cercle  de  ses  observations  sur  le  monde  et  sur  lui-même, 
«  des  faits  spéciaux...  prouvent  la  distinction  essentielle  de 
«  l’âme  et  du  corps  par  la  diversité  essentielle  de  leurs  pro- 
«  priétés.  Ainsi,  tandis  que  le  corps,  dans  son  organisation  et 
«  dans  sa  vie  est  soumis  à  des  lois  fixes  et  préétablies  sur  les- 
«  quelles  la  volonté  humaine  ne  peut  rien,  l’âme  est  essentieî- 
«  lement  libre  et  capable  de  se  déterminér  et  d’agir  par  des; 
«  motifs  étrangers  aux  lois  qui  gouvernent  le  corps.  La  fatalité 
«  est  la  condition  de  l’être  humain  dans  sa  vie  corporelle;  la 
«  liberté  son  privilège  dans  sa  vie  morale...  Comment  s’ac- 
«  complit  l’union  de  l’âme  et  du  corps,  et  comment  s’exerce 
«  leur  influence  mutuelle?  Là  résident,  selon  la  religion,  le 
«  mystère,  et  pour  la  philosophie,  le  problème.  » 

Mystère  ou  problème  ne  sont  pas  de  notre  ressort  à  nous, 
qui  n’avons  charge  ni  de  religion  ni  de  philosophie.  Les  pro¬ 
priétés  du  corps  sont  distinctes,  ce  sont  celles-là  seules  qui 
nous  doivent  inquiéter,  et,  comme  nous  ne  sommes  chargés  en 
aucune  façon,  de  rechercher  si  elles  dominent  dans  l’homme 
les  propriétés  de  l’âme  ou  si  elles  sont  subordonnées  à  celles- 
ci,  les  mots  matérialistes  ou  spiritualistes  n’ont  pas  de  sens, 
ne  peuvent  pas  avoir  de  sens,  parmi  nous,  et  doivent  être  ban¬ 
nis  de  notre  langage  scientifique  médical. 

11  y  a  en  outre,  un  grand  inconvénient  à  faire  figurer  ces 
expressions  dans  les  discussions  scientifiques,  c’est  que,  comme 
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elles  s’appliquent  surtout  à  des  questions  religieuses,  leur  em¬ 
ploi  conduit  inévitablement  à  mêler  les  questions  de  foi  aux 
questions  de  science.  Ne  faites  jamais  cela,  messieurs.  La  foi 
religieuse  de  chacun  est  libre,  doit  rester  libre  ;  la  foi  ne  se 
discute  pas.  Je  respecte  les  croyances  d’autrui,  mais  je  ne 
donne  à  personne  le  droit  de  critiquer  les  miennes.  En  sem¬ 
blable  matière  la  tolérance  est  la  première  assise  de  la  liberté. 
La  science,  au  contraire,  ne  peut  se  créer  et  ne  peut  se  per¬ 
fectionner  que  par  la  discussion. 

Nous  n’avons  donc  pas  à  regarder  aux  questions  que  sem¬ 
blent  invoquer  ces  premiers  adversaires,  pas  plus  que  nous 
n’avons  à  affirmer  où  à  nier  Dieu,  comme  prétend  que  nous  le 
faisons  un  d’entre  eux.  Ces  questibns,  encore  une  fois,  ne  nous 
regardent  pas  ;  nous  n’avons  ni  autorité  ni  compétence  suffi¬ 
santes  pour  en  traiter  et  pour  nous  en  occuper  autrement 
qu’en  ce  qui  touche  notre  usage  personnel  et  la  direction  de 
fa  conduite  de  chacun  de  nous. 

«  Là  Faculté  se  meurt  faute  d’ühe  doclfinë  générale  qui  fàit 
((  défaut  dans  l’enseignement  supérieur.  Èlîè  n’à  ni  principes, 
((  ni  méthode.  »  Voilà  bien  nettes  et  formulées  sans  ambages 
les  autres  accusations  qui  ont  été  répétées  contre  notre  Fa¬ 
culté  par  d’autres  critiques. 

Je  pourrais  d’abord  opposer  à  ces  nouveaux  adversaires,  ceux 
dont  je  vous  rappelais  tout  à  l’heure  les  attacjues;  car  si  la 
Faculté  a  de  mauvaises  doctrines,  les  doctrines  matérialistes, 
absolutistes  qui  compromettent  sOh  autorité  et  le  respect  au¬ 
quel  elle  devrait  prétendre  très-légitimement,  comment  peut- 
on  lui  reprocher  de  n’avoir  pas  du  tout  de  doctrines.  Il  y  a  mieux, 
aux  assertions  de  ces  seconds  adversaires,  nous  pourrions  op¬ 
poser  d’autres  assertions  différentes  et' contradictoires  avancées 
par  eux-mêmes  dans  le  cours  même  de  cette  discussion.  Ces  per¬ 
sonnes  se  targuent  bien,  il  est  vrai,  de  logique  et  de  grande  suite 
dans  l’exposé  de  leur  système  critique,  mais  elles  en  montrent 
réellement  assez  peu  quand,  en  traitant  de  ces  mêmes  questions, 
elles  reprochent  à  l’École  de  Paris,  qui,  disent-elles,  manque 
de  doctrines,  d’être  surtout  une  école  physico-chimique.  Ainsi 
pour  ces  personnes  elles-mêmes,  tantôt  nous  n’avotts  pas  de 
doctrine,  de  méthode,  nous  ri’avons  rien  ;  tantôt  au  contraire, 
nous  avons  une  déplorablé  doctrine  physico-chimique,  une 
méthode  vicieuse,  des  tendances  détestables,  antitradition¬ 
nelles.  C’est,  en  vérité,  à  sé  demander  comme  lè  Figaro  de 
Beaumarchais  :  qui  frompe-t-on  ?  Il  est  mêmé  d’autres  contra¬ 
dictions  qu’on  pourrait  signaler  éncore  chez  ces  personnes  qui, 
par  exemple,  tiennent  A  établir  que  la  Faculté  de  Paris  n’a 
jamais  rencontré  «  d'adversaires  plus  constants,  plus  acerbes 
■((  et  plus  implacables  qu’eux,  »  et  témoignent,  un  mois  après, 
(ïe  la  respectueuse  «  affection  qu’ils  professent  pour  elle.  »  Mais 
je  ,  ne  veux  pas  insister  sur  ces  rapprochements  contradic¬ 
toires,  à  titre  d'arguments.  J’aime  mieux  examiner  le  fond  des 
critiques  lui-meme.  La  Faculté  h’a  pas  de  doctrine,  de  prin¬ 
cipe,  de  méthode?  Mais,  en  vérité,  pèut-ellë  avoir  une  doctrine 
dominante  au  moment  où  la  science  est  parvenue,  à  la  phase 
d’évolution  à  laquélle  iioüs  assistons?  Est-ce  qu’on  préférerait 
que  nous  vinssions  vous  imposer  un  cTedb  médical  hors  duquel 
il  n’y  aurait  pas  dé  salut?  Faut-il,  pour  mériter  les  louanges  et 
les  encouragements,  vous  enfermer  dans  lé  vitalisme  pur,  dans 
l’aninisme ,  quitescenncié  ou  dans  l’ofganisme  rigoureux  ? 
k  Nous  préserve  lé  ciel  d’une  telle  faiblesse  !  »  Voyez  donc 
d’ailleurs,  si  nous  nous  reportons  en  arrière,  voyez  tout  lè 
temps  que  le  galénisme  a  fait  perdre  à  la  science;  et  il  y  a  peu 
d’années  enéore,  le  règne  de  la  doctrine  de  Broussais  n’a  pas 
été  institué  pour  la  meilleure  évolution  et  pour  les  progrès 
plus  rapides  de  la  médecine. 

Et  notez  le  bien,  messieurs,  lorsqu’on  épouse  ainsi  une  doc¬ 
trine  absolue,  on  est  d’ordinaire  tellement  envahi  par  elle  que, 
même  eût-on  beaucoup  d’intelligence,  on  en  vient  à  soutenir 
avec  opiniâtreté  des  opinions  très-médiocrement  raisonnables. 
■Témoin  Guy  Patin,  qui  certes  avait  infiniment  d’esprit,  et  qui 
le  dépensa  dans  des  luttes  presque  ridiculés,  à  défendre  les 
exigences  immuables  de  l’ancienne  Facùlté  de  Paris.  Non, 
messieurs,  tout  niveler  sous  la  règle  d’une  idée  dominante  èt 
exclusive  peut  être  un  moyen  d’unité,  mais  il  n’y  a  pas  là  assu¬ 
rément  le  germe  du  progrès,  lequel  étouffe,  au  contraire,  en¬ 
serré  dans  cette  unité  même. 

La  Faculté  de  Paris,  messeurs,  est  de  la  doctrine  du  libre 
examen,  et  pour  n’avoir  pas  la  prétention  d’imposer,  dans 
son  enseignement,  l’observance  d’une  formule  synthétique  qüi 
puisse  répondre  à  tous  les  points  de  la  science  (ce  que  per; 
sonne  ne  saurait,  du  reste,  être  assez  hardi  pour  prétendre 
faire  aujourd’hui),  la  Faculté,  dis-je,  est  convaincue  que  le 
temps  des  théories  qui  ont  régné  jusqu’ici,  dans  la  science,  est 
fini.  Elle  croit  cela  vrai,  même  pour  l’organicisme  tel  qu'il 
était  constitué  il  y  a  peu  .de  temps  encore.  Les  théories,  comme 
l'a  si  bien  dit  notre  maître  vénéré,  M.  Aiidral,  n’ont  qu’un 
règne  temporaire,  et  doivent  disparaître  ou  se  modifier  quand 
les  progrès  de  la  science  démontrent  leur  insuffisance.  Dés 
moyens  d’investigation  plus  perfectionnés,  des  travaux  plüs 
hardis  ont  enrichi  les  sciences  naturelles.  La  physique,  la  chi¬ 
mie,  l’histoire  naturelle  se  sont  notablefnent  amendées  et  ont 
tiré  des  enseignements  plus  fermes,  plus  complets,  plus  posi¬ 
tifs,  en  s’aidant  les  unes  les  autres.  L’expérimentation  dirigée 
par  des  esprits  éminents  et  laborieux,  a  sensiblement  étendu 
le  champ  des  connaissances  physiologiques.  Témoin  de  ce  mou¬ 
vement,  la  médecine  ne  pouvait  rester  séparée  des  autres  bran¬ 
ches  des  connaissances  humaines,  et  elle  a  pensé  à  tourner  à 
son  profit  les  enseignements  que  la  physique,  la  chimie  pou¬ 
vaient  lui  fournir  ;  elle  a  pris  ces  sciences  comme  des  compa-  , 


gnons  de  travail,  et  leurs  méthodes  comme  des  instruments 
d’étude.  Elle  a  fait  un  appel  incessant  à  la  physiologie,  à  la 
physique,  à  la  chimie,  et  elle  marche  constamment  appuyée 
sur  elles.  Voilà  le  mouvement  que  veut  aider,  que  favorise  et 
qu’accepte  la  Faculté  de  Paris  ;  elle  s’y  livre  et  s’y  livrera  de 
plus  en  plus,  car  elle  voit  bien  que  là  seüleihent  est  pour  elle 
la  possibilité  du  progrès  dans  les  questions  spéciales  qui  lui 
incombent.  Mais  en  accueillant' et  en  recherchant  ses  nou¬ 
velles  alliées,  elle  sait  fort  bien  qu’elle  ne  doit  rien  craindre 
d’elles.  Elle  sait  ce  qu’elle  veut  et  jusqu’où  elle  veut  aller,  et 
en  outre  elle  a  tout  lieu  d’avoir  pleine  confiance  quand  elle 
entend  ce  que  dit  un  de  ces  physiciens,  mon  excellent  ami, 
M.  le  professeur  Gavarret.  Laissez-moi  vous  rappeler  ées  pa¬ 
roles  si  mesurées. 

((  Nous  tenons  pour  évident,  dit-il,  que  vouloir  chercher 
((  dans  les  sciences  physico-chimiques  l’explication  complète 
((  du  jèü  de  toutes  les  fonctions  dè  l’économie,  serait  une  teh- 
('(  tâtive  ihsènsée.  Car,  on  ne  doit  pas  l’onhlièr,  la  biologie  éàt 
«  une  science  indépendante  ;  et,  pour  l’étude  des  phénomènes 
((  spéciaux  caractéristiques  de  l’état  de  vie,  élle  possède  dés 
((  proéèdés  d’observation  spéciaux  aussi,  dont  noué  devons 
((  hàutenierif  r'ec'onnaître  l’importance  èt  la  puissance.  La  mà- 
f(  tièfe  organisée  jouit  dè  propriétés  spéciales,  èlle  est  le  siégé 
((  de  manifestations  de  forces  spéciales.  » 

Ce  sont  donc  des  alliés  que  la  médecine  a  cherché  à  s’atta¬ 
cher,  car  ellè  sait  leur  valeur,  iéùr  puissance  et  le  parti  qü’éllè 
en  jpeUt  tirer.  Mais  d’ailleürs,  voyons  ;  la  médecine  a-t-elle  tort 
ou  raison  dè  chercher  dés  appuis  où  élle  les  cherché?  à-t-elle 
retiré  profit  de  leur  aide,  où  a-t-elle  perdu  à  se  les  attacher  et 
à  sé  servir  des  connaissances  que  cés  sciences  pouvaient  mettre 
à  son  service?  Et  d’abord  la  physiologie.  Je  prends  l’étude  des 
maladies  de  la  moelle  épinière.  Lorsque  j’ài  commencé  mes 
études  médicales,  et  même  il  y  à  peu  d’annéés  éncore,  quand 
oh  avait  dit  myélite  aiguë,  myélite  chronique,  maladie  de  la 
ihoelle,  on  avait  à  peu  près  tout  dit. 

Bell,  Magendie,  Müller,  Panizzà,  LOhgét,  Browh-Séqüard  Ont 
démontré  les  propriétés  motrices  dés  racines  antérieures  èt 
les  pfôpfiétés  sensibles  des  racines  pôstérieüres,  et  ont  donhé 
ainsi  un  pe'ihier  moyen  de  localiser  éf  de  connaître  plus  sûrè- 
méht  le  siégé  des  altérations  de  la  moelle. 

Schifî,  Lüdwig,  Van  Deen,  Volkmann  ont  poussé  plus  loin 
l’analyse  êt  ont  riiontré  :  que  la  substanée  grise  des  cordons 
antérieurs  cdnduit  par  elle-même  les  excitations  motrices  sans 
le  sécôurà  des  cordons  blancs  qui,  séparés  dè  la  substânce 
grise,  j)érdent  leur  propriété  de  transmission  ;  n’est-ce  rien 
pour  arriver  à  ihterpréter  la  valeur  des  altératiôhs  du  mouvè- 
mënt  dans  les  maladies  de  la  nioellè  épinière  ?  Pour  les  impres¬ 
sions  sérisitivés,  èlleS  sont  transmises  par  le  cordon  blanc  et 
par  la  substance  grise  postérieure.  Bellingefi,  M.  Calinèil, 
Stllflng,  van  bcèii  uoUs  l’ont  iiioutré. 

Bien  pitis,  voyez  un  autre  exemple  :  au  n”  8  de  la  salle 
Baint-Chai’Ies,  dans  notre  service,  est  couchée  une  femme  qui 
è'st  atteinte  de  cettè  variété  de  maladie  de  la  moeÜé  qüi  à  été 
désignée  sous  le  nom  d’ataxie  loéomotrice,Cette  femme  ofitreühe 
altération  dè  la  sensibilité  assez  singulière  au  premier  abord. 
Dans  les  deux  membres  inférieurs,  la  sensibilité  tactile  est 
pleinement  conservée,  et  la  sensibilité  à  la  douleur  est  com¬ 
plètement  abolie.  Vous  la  piquez,  vous  la  pincez  fortement, 
elle  ne  perçoit  rien.  Vous  passez  la  main  sans  exercer  de  pres¬ 
sion  sur  les  riiémes  points,  elle  perçoit  ce  contact  sans  diffi¬ 
culté,  M.  Schiff,  par  des  expériences,  nous  a  montré  cé  qu’il 
faut  penser  dé  cetté  bizarrerie  apparente,  car  il  a  prouvé  que 
la  substance'  gfise  postérieure  transmet  seulement  les  imprés- 
sions  douloureuses  et  que  le  cordon  blanc  transmet  les  ipi- 
pressions  tactiles.  C'est  là  un  point  important,  car  munis  de 
ces  donhéés,  nous  pouvons  penser  que,  chez  notre  malade,  la 
substance  grisé  postérieufe  est  surtout  altérée,  et  qtie  le  cor¬ 
don  blancicst  à  peu  près  intact,  èomme  cela  a  été  observé,  du 
resté,  chez  une  malade  observée  par  M.  Luys  et  dans  un  cas 
relevé  par  M.  Freidreich. 

Et  la  loi  de  Schroeder  Van  Der  Kolk,  découverte  en  1817, 
qui  établit  que  quand  un  nerf  mixte  donne  des  branches  mo¬ 
trices  à  dés  muscles,  ses  rameaux  sensitifs  se  distribuent  à  la 
partie  de  la"  peau  qui  est  en  rapport  avec  ces  mêmes  muscles  ! 
N’est-ce  pas  un  fait  d’uné  haute  valeur  pour  l’application  de 
l’électricité  à|la  paralysie  de  ces  muscles. 

Et  la  découverte  des  influences  nerveüses  réflexes  ü’est-elle 
pas  un  pas  important  pour  la  compréhension  des  relations  mor¬ 
bides  et  pour  l’explication  de  certains  faits  de  révulsion. 

Ébauchée  par  Prochaska  et  Legallois,  l’histoire  de  ces  actions 
fëflexes  a  été  grandement  étudiée  depuis,  et  elle  a  permis 
d’expliquér  bon  nombre  de  phénomènes  pathologiques  aux¬ 
quels  elle  a  attribué  leur  valeur  véritable.  Voyez  les  convul¬ 
sions.  Par  là  connaissance  des  phénomènes  réflexes  on  ne  peut 
plus,  à  vrai  dire,  conserver  la  classe  des  convulsions  dites 
essentielles.  L’épilepsie  elle-même,  après  les  travaux  de 
M.  Brown-Séquard,  cesse  ou  à  peu  de  chose  près  de  poüVoir 
recevoir  cetté  épithète.  Le  voiriissement  dans  les  affections  cé¬ 
rébrales,  le  vertige  stomacal,  faits  nettement  observés  àutrë- 
fois,  mais  assez  mal  expliqués  jusqu’alors,  trouvent  leur  inter¬ 
prétation  véritable. 

L’ataxie  locomotrice  a  aussi  emprunté  des  lumières  réelles 
à  la  connaissance  de  ces  actions  nerveuses  réflexes,  car  la 
marche  n’éSt,  à  vrai  dire,  qu’une  action  réflexe  dont  là  volonté 
détermine  seulement  le  commencement  et  l’arrêt. 

Enfin,  messieurs,  il  y  a  quelques  années  seulement  que  la 
connaissance  des  actions  réflexes  nous  a  permis  de  ne  pas  con¬ 


sidérer  comme  des  faits  purement  étranges  et  insolites  ces 
paraplégies  sur  lesquelles  M.  Rayer  avait  appelé  l’attention,  et 
qui  se  manifestent  comme  symptômes  consécutifs  des  altéra¬ 
tions  graves  dés  reins. 

Je  pourrais  augmenter  le  nonibre  de  ces  eXemplefe,  qui  tous 
montrent  déjà  les  lumières  que  la  médecSùe  peut  omprufeter 
à  la  physiologie  pOur  la  cbnnàissantee  et  l’.interprétatiôn  de  Jrien 
dés  faits,  niais  je  ne  saurais  insister  àujoüïd’hüî  sur  ce  point. 
Je  veux  seulement  ajouter  un  exemple  plus  probant  encore 
pour  vous  rappeler  ces  beaux  travaux  de  M.  Claude  Bernard 
sur  le  grand  sympathique  et  l’incroyable  révolution  qu’ils  ont 
faite  dans  un  des  points  les  plus  importants  de  la  pathologie,  ' 

L’inflammation,  vous  le  savez,  était  réputée  une  sorte 
d’exagération  des  propriétés  vitàleS  déS  tiSsûs,  un  àchroîsse- 
ment  de  l’action  des  organes.  Voici  que  les  travaux  de  M.  Claude 
Bernard  établissent  clairement  que,  loin  d’être  une  série  de 
phénomènes  dépendant  de  l’exagération  d’activité  oVgànique, 
les  phénomènes  inflammatoires  sont  sous  le  coup  d’une  véri¬ 
table  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  que  ces  nerfs,  comme 
le  démontrent  les  belles  expériencés  sué  les  fonctions  de  la 
glande  sublinguale,  sont  en  antagonisme  avec  les  nerfs  du 
système  de  là  moelle  à  laquelle  cependant  le  grand  sympa¬ 
thique  emprunte  son  action.  L’inflammation  est  donc  un  pro¬ 
cessus  dépressif,  paralysant,  et  non  un  processus  d’exalta¬ 
tion. 

Et  là  flëvfé,  M.  Mâréy  nttüS  à  montéè  eneorè  qu’elle  était 
également  sous  lé  coup  d’uhè  pàmlysié  vaso-motrice,-  qui  par 
cela  même  qu’elle  diminué  la  tension  artériellej  accélère  nota¬ 
blement  la  circulation  et  exagère  les  actions  et  les  combustions 
organiques.  Ne  sont-ce  pas  là  de  grands  résultats,  et  la  méder 
cine  a-t-elle  tort  de  s’appuyer  sur  la  physiologie,  et  de  lui  de¬ 
mander  des  enseignements  que  les  déductions  les  plus  trans¬ 
cendantes  ne  sauraient  lui  fournir? 

Quant  à  la  physique  et  à  la  chimie  elles  ont  rendu  de  nota¬ 
bles  services  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie.  Elles  sont  causes 
pour  uné  forte  part,  dü  dévéloppemént  que  ces  branches  des 
sciénceS  biologiques  ont  prié  depüîS  péü.  L’histologie,  par 
exemple,  est  née  tout  entière  dé  l’emplcii,  pour  les  études  ana* 
tomiques,  des  procédés  d’optique  qüë  la  physique  a  mis  à  sa 
disposition.  L’anatomie  et  la  physiologie  (je  vous  le  montrais 
tout  à  l’heure  pour  cette  dernière)i  sont  les  bases  les  plus 
solides  de  la  pathologie  ;  leur  rendre  service  c’est  donc  obliger 
en  même  temps  la  médecine.  C’est  en  outre  aux  données  de  la 
physique  qu’ont  été  empruntées  ces  merveilleuses  méthodes 
d’exploration,  la  percussion  médiate  et  l’auscultation,  et  vous 
savez  quelle  importance  elles  ont  prise  dans  la  science  du  diag-  - 
hostie.  Elle  nous  a  donné  aussi  les  spéculums,  le  laryngoscope 
et  l’ophthalmbscope  qüe  mon  savant  collègue  et  ami,  M.  le 
professeur  Gosselm,  vous  présentait  ici,  il  y  à  peu  de  temps, 
et  à  trôë- juste  titre,  comme  une  des  conquêtes  de  la  science 
moderne. 

Tenez  encore,  le  sphygmographe  pour  l’invention  duquel  la 
physique  et  la  mécanique  se  sont  donné  la  main.  Vous  avez  vU, 
messieurs;  dans  nos  salles  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  cet  in¬ 
strument.  Vous  vous  rappelez  cet  homme  couché  au  n"  2  de  la 
salle  Saint-Paul  chez  lequel  se  sont  manifestés  des  symptômes 
assez  vagues  dans  leur  expression.  Était-il  atteint  d’un  simple 
émbarras  gastrique  ?  Était-il  menacé  d’uhe  fièvre  typhoïde  à 
forme  muqüèusé?  Le  po'uls  offrait  une  fornie  incertaine,  et  nous 
hésitidhs  pouV  savoir'  si  en  réalité  il  présentait  les  éarëctères  de 
dicrotisme  que  le  doigt  ne  pouvait  saisir  positivement.  Le 
sphygmographe  consulté  nous  a  enregistré,  comme  vous  pou¬ 
vez  le  voir  ici;  les  caractères  non  douteux  du  pouls  dicrote,  ce 
qui  nous  a  confirmé  dans  la  probabilité  de  l’existence  d’une 
fièvre'  tÿ^mdè;  Là  marfihé  dé  la  malàdîé  hôus  aurait  sans 
doute  éclairé,  mais  il  valait  mieux,  vous  en  conviendrez,  être 
renseigné  le  plus  promptement  possible. 

Le  thermomètre,  que  nous  devons  à  la  physique,  est  mainte¬ 
nant  utilisé  dans  l’observation  clinique  avec  un  réel  avantage, 
et  substitue  ses  indications  écrites  aux  appréciations  de  la 
main,  appréciateur  souvent  variables  selon  des  circonstances 
individuelles  à  l’observateur.  Vous  avez  vu,  par  exemple,  dans 
la  salle  Saint-Paul  deux  malades  atteints  de  pneumonie,  l’un, 
couché  au  n”  10,  l’autre,  au  n»  48.  Chez  tous  deux  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau  était  élevée  et  la  main  ne  saisissait  aux  divers 
moments  de  la  journée  qu’une  différence  de  température  mal 
accusée.  Le  thermomètre  appliquéjdans  l’aisselle,  matin  et  soir., 
a  permis  de  démontrer,  chez  Tun  et  chez  l’autre  de  ces  deux  ma¬ 
lades  ,  de  grandes  différences  dans  le  tracé  des  courbes  repré¬ 
sentant  les  oscillations  de  la  température.  Chez  le  malade  du 
n°  48,  comme  vous  pouvez  le  constater  par  ces  tracés.,  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  a  suivi  continuellement  une  marche  dé¬ 
croissante  qui,  même  alors  que  la  main  constatait  une  chaleur 
notable  de  la  peau,  nous  a  permis  d’espérer  une  solution  favo¬ 
rable  très-prochaine.  Chez  le  malade  du  n»  10,,  au  contraire,  la 
courbe  de  la  température  s’est  maintenue  élevée  sans  que  la 
sensation  de  chaleur  qu’on  percevait  pût  bien  renseigner  sur 
l’élévation  réelle  que  le  thermomètre  accusait;  et  cette  éléva¬ 
tion  permanente,  exagérée  même  le  soir,  alors  que  les  signes 
locaux  de  la  pneumonie  s’amendaient  loin  de  s’aggraver,  nous 
a  conduit  à  rechercher,  vers  le  sommet  du  poumon  une  com¬ 
plication  tuberculeuse  qui  malheureusement,  est  à  peu  près 
démontrée.  Je  ne  veux  pas  vous  dire  que  l’augmentation  de  la 
température  dans  le  mouvement  fébrile  ne  doit  être  cherché,e 
qu’à  l’aide  du  thermomètre,  mais  je  veux  vous  prouver  par  cet 
exemple,  que  l’application  de  cet  instrument  permet  de  saisir 
des  nuances  mal  appréciables  par  le  toucher  seul,  nuances  qui 


sont  précieuses  pour  le  diagnostic  et  surtout  pour  le  pronostic 
que  le  clinicien  doit  établir. 

Des  procédés  d’exploration  féconds  en  enseignements  utiles, 
desi  instruments  qui  permettent  Fexamen  d’organes  profondé¬ 
ment  cachés,  d’autres  instruments  qui’  substituent  la  précision  et 
la  rigueur  de  leurs  indications  aux  doutes  et  à  l’incertitude  des 
sens  ;  toîlâ  déjà'  ce  que  la  physique,  avec  ses  données  et  ses 
études,  a  prêté  à  notre  science.  Ce  sont  là  déjà  des  services  réels, 
vous  le  reconnaîtrez  sans  peine.  ■  (£,a  fin  au  procham  numéro.) 


RËVITE  THÊrApECTIQDE. 

Bés  essences  dé  certaines  labiées, 
employées  en  bains  généraux  comme  stimulants. 

Par  le  docteur  Paul  Topinakd. 

Tous  tes  ffiédebins  Ont  fait  uSage  des  bains  de  Pennés  comme 
révulsif  général  et  stimulant  cutané,  et  en  ont  apprécié  les 
excellents  résultats  dans  une  foule  de  circonstances.  Mais  la 
plupart,  sans  doute,  l’ont  fait  empiriquement  sans  se  deman¬ 
der  à  quel  agent  ou  à  quelle  association  (Pagents  il  fallait  rap¬ 
porter  leur  incontestable  eflScacité.  Ayant  été  amené  sur  ce 
point,  le  10  août  1866,  à  la  Société  médicale  d’observation, 
j’ai  voulu  savoir  à  quoi  m’en  tenir,  j’ai  entrepris  quelques 
expériences,  et,  étendant  mes  recherches,  je  suis  arrivé  à 
divers  résultats  intéressants  que  je  vais  faire  connaître. 

Ces  bains  sè  composent,  d’àp'ès  la  formule  de  M.  Bouchar- 
dat  :  1“  de  carbonate  de  soude,  300  grammes  ;  2“  de  carbonate 
de  chaux,  de  phosphate  de  soude,  de  sulfates  d’alumine,  de  fer 
et  de  soude,  et  de  bromure  de  potassium,  en  tout  19  grammes  ; 
3®  de  teinture  de  staphysaigte,  50  grammes;  4“  enfin  d’huiles 
essentielles  de  romarin,  dé  thym  et  de  lavande,  1  gramme  de 
chacune. 

La  propriété  excitante  qui  lés  distingue  des  autres  bains  mé- 
camenteux,  et  notamment  des  bains  alcalins  simples,  s’exerce, 
comme  on  le  sait,  directement  sur  la  peau  et  indirectement 
sur  tout  l’organisme.  Sur  quelques  sujets,  elle  ne  se  manifeste 
que  par  de  la  chaleur  et  un  surcroît  d’activité  de  toutes  les 
fonctions,  desquels  résulte  ce  sentiment  général  de  bien-être 
pendant  plusieurs  heures,  qui  a  valu  à  ces  bains  la  très-légi¬ 
time  vogue  dont  ils  jouissent.  Sur  d’aUtres  presque  réfrac¬ 
taires,  les  sujets  âgés  surtout,  du  sexe  masculin,  à  peau  sèche, , 
épaisse,  écailleuse,  deux,  trois  et  jusqü’à  cinq  doses,  à  ma 
connaissance,  n’en  produisent  pas  davantage.  Mais  sur  d’autres 
individus,  et  je  suis  de  ce  nombre,  leur  action  est  vive, 
prompte  et  des  plus  remarquables. 

Ainsi,  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  on  fessent  sur 
toute  la  partie  immergée  du  corps,  ou  en  certains  endroits  seu¬ 
lement,  variables  selon  les  individus,  comme  à  la  face  externe 
des  cuisses,  au  creux  poplité,  aux  reins,  aux  flancs,  au  scro¬ 
tum,  aux  bras,  une  cuisson,  ou  mieux,  des  picotements  sem¬ 
blables  à  des  piqûres  d’épingle  ou  d’ortie,  qui  augmentent 
et  deviennent  pénibles  vers  la  trentième  minute,  et  insuppor¬ 
tables  vers  la  quarante-cinquième  ou  soixantième.  Un  sujet 
atteint  d’hydrocèle  n’éprouvait  de  picotements  qu’au  scrotum, 
du  côté  malade. 

A  la  sortie  de  l’eau,  les  papilles  sont  saillantes  et  le  siège 
d’une  vive  hyperesthésie.  Des  taches  d’érythème  simple  se 
montrent  çà  et  là,  aux  flancs  surtout.  Le  passage  de  la  serviette 
ou  du  doigt  est  douloureux,  et  produit  des  traînées  rouges. 

L’irritation  la  plus  légère  se  dissipe  en  quelques  minutes  ;  la 
plus  forte  dure  une  heure  ou  plus,  et  peut  s’accompagner 
d’excitation  fébrile,  de  soif,  de  malaise  et  d’oppression. 

Ces  effets  étant  connus,  pour  découvrir  l’agent  qui  les  pro¬ 
duit,  il  n’y  avait  qu’à  choisir  un  ou  plusieurs  sujets  très-sen¬ 
sibles,  et  à  leur  prescrire  ces  bains  en  supprimant  tantôt  un 
principe,  tantôt  un  autre  :  ce  que  je  fis,  me  prenant  moi-même 
pour  Sujet  principal,  pour  réactif  en  quelque  sorte. 

D’abord,  je  m’assurai  que  les  bains  composés  selon  la  formule  i 

Ci-dessus  avaient  les  mêmes  effets  sur  la  peau  que  les  bains 
préparés  par  Pennés.  Les  résultats  furent  identiques,  sinon  un 
peu  plus  marqués  pour  les  premiers.  Je  supprimai  ensuite  le 
carbonate  de  soude,  puis  le  deuxième  groupe  de  sels,  puis  la 
teinture  de  staphysaigre  :  les  effets  persistèrent  avec  la  même 
intensité,  avec  les  mêmes  caractères.  Lorsqu’au  contraire,  je 
vins  à  retrancher  les  essences,  laissant  les  sels  et  la  teinture, 
l’action  fut  nulle,  et  je  pus  séjourner  dans  l’eau  une  heure  et  ! 
demie,  comme  dans  un  bain  alcalin  ordinaire,  sans  en  rien 
éprouver* 

Un  premier  point  m’était  acquis  :  C’est  que  la  propriété 
excitante  qüe  je  recherchais  résidait  exclusivement  dans  l’une 
des  trois  essences.  Mais  laquelle?  Ayant  alors  pris  un  bain 
additionné  de  2  grammes  d’essence  de  romarin,  et  en  ayant 
ressenti  les  mêmes  effets,  tandis  qu’un  autre  additionné  d’es¬ 
sence  de  thym  ét  de  lavande,  1  gramme  de  chacune,  ne 
produisit  rm  ou  presque  rien,  j’en  conclus  que  l’essence  de 
romarin  était  le  principe  actif  fondamental  des  bains  de  Pen¬ 
nés,  et  je  lus  à  la  Société  médicale  d’observation  une  note 
conçue  dans  ce  sens.  Mais  M.  le  docteur  Duguet  s’étonna  du 
résultat  que  m’avaient  donné  les  essences  de  thym  et  de 
lavande,  pensant  très-judicieusement  que  la  même  propriété 
irritante  devait  se  rencontrer  dans  toutes  les  labiées. 

Je  repris  donc  mes  expériences  en  tes  étendant,  et  reconnus 
promptement  qüe  les  essences  de  thym  et  de  lavande  ache¬ 
tées,  lors  de  ma  première  expérience,  dans  une  pharmacie  de 
second  ordre,  étaient  sans  doute  de  mauvaise  qualité.  Voici, 

®n  somme,  les  résultats  que  j’obtins  définitivement,  je  ne 


dirai  plus  sur  tes  bains  Pennés,  mais  sur  les  bains  en  général 
rendus  stimulants  par  l’addition  de  diverses  essences  tirées  de 
la  famille  des  labiées. 

Les  essences  que  j’ai  expérimentées,  c’est-à-dire  celles  de 
romarin,  de  thym,  de  serpolet,  de  lavande  et  de  menthe,  mê¬ 
lées  directement  à  l’eau  d’une  baignoire  d’adulte,  à  des  doses 
variant  de  50  centigrammes  à  2  grammes  et  plus,  ou  préala¬ 
blement  dissoutes  dans  un  peu  d’alcool,  communiquent  à  cette 
eau  des  propriétés  excitantes  qui  se  manifestent  visiblement 
sur  la  peau.  Les  bains  fortement  aromatiques  qui  en  résultent 
ont  une  action  topique  identique,  ou  peu  s’en  faut,  à  celle  des 
bains  Pennés,  et  comparable  à  celle  des  bains  de  moutarde  ; 
ils  ont  sur  eux,  entre  autres  avantages,  d’être  faciles  à  doser 
dans  leur  action. 

Le  praticien,  par  conséquent,  qui  voudra  réunir  dans  un 
bain  l’action  stimulante  des  essences  et  l’action  spéciale,  quelle 
qu’elle  soit,  du  carbonate  de  soude  (car  celle  des  autres  sels 
aux  doses  minimes  où  ils  s’y  trouvent  est  sans  intérêt),  pres¬ 
crira  donc  avec  avantage  les  bains  de  Pennés.  Mais  s’il  ne  dé¬ 
sire  que  l’une  seulement  de  ces  actions,  la  stimulation,  la 
révulsion,  il  aura  tout  intérêt  à  préférer  le  bain  simple  ordi¬ 
naire  additionné  de  l’une  des  essences  ci-dessus  ;  il  saura  ainsi 
à  quel  agent  au  juste  imputer  ses  succès,  ou  ses  revers  ;  il  en 
variera  tes  doses  à  son  gré,  selon  tes  indications,  et  sa  propre 
expérience  y  gagnera. 

Exemple  :  tes  bains  Pennés  ont  été  préconisés  dans  le  cho¬ 
léra  à  titre  de  prophylactique  et  de  curatif.  Au  premier  titre, 
rien  de  plus  légitime  et  l’association  du  carbonate  de  soude 
qui  nettoie  admirablement  la  peau,  et  des  essences  qui  l’excitent 
et  par  contre-coup  stimulent  toutes  les  fonctions,  est  très-ration¬ 
nelle.  Mais  au  second,  la  même  association  est  sans  raison  suf¬ 
fisante,  car  si  la  viscosité  du  sang  dans  cette  redoutable  ma¬ 
ladie  prête  à  l’indication  des  alcalins,  on  sait  aussi  qu’à  la 
période  où  tes  bains  Pennés  y  ont  été  administrés,  l’absorption 
ne  se  fait  plus,  même  par  les  muqueuses.  C’est  donc  la  pro¬ 
priété  excitante  que  l’on  a  recherchée  comme  pour  tes  sina¬ 
pismes  et  les  frictions.  Alors  il  eût  mieux  valu  ordonner  direc¬ 
tement  et  exclusivement  les  essences  en  bains  et  en  élever  la 
dose  davantage!  Les  malades  n’y  eussent  rien  perdu,  et  si  tes 
bains  en  question  ont  obtenu  des  succès  dans  te  choléra,  nous 
n’aurions  pas  aujourd’hui  à  compter  avec  les  onze  substances 
différentes  qu’ils  renferment. 

Autre  exemple  :  j’ordonnai,  il  y  a  un  an,  la  huitième  partie 
d’une  fiole  de  sel  de  Pennés  dans  un  petit  bain  d’enfant.  L’en¬ 
fant  n’y  resta  que  dix  minutes,  et  en  sortit  rouge  des  pieds 
jusqu’au  cou.  Ne  pouvant  guère  diminuer  davantage  la  dose, 
je  ne  continuai  pas  bien  que  te  traitement  fût  indiqué.  Au¬ 
jourd’hui  je  ne  serais  plus  embarrassé.  N’agissant  plus  empi¬ 
riquement,  je  fixerais  le  nombre  exact  dé  gouttes  qu’fi  me  plai¬ 
rait  de  la  moins  active  des  essences  ci-dessus,  celle  de  lavande, 
à  ajouter  à  un  bain  simple  d’enfant. 

Pour  ceux  donc  de  mes  confrères  qui  trouvent  quelque 
avantage  à  formuler  eux-mêmes  et  en  entier  leurs  prescrip¬ 
tions  ou  qui,  exerçant  à  la  campagne,  rencontreraient  des  dif¬ 
ficultés  à  se  procurer  les  bains  stimulants  de  Pennés,  je  vais 
entrer  dans  plus  de  détails. 

Je  ne  dirai  rien  des  circonstances  dans  lesquelles  les  bains  à 
l’essence  de  romarin,  de  thym,  etc.,  sont  appelés  à  rendre  j 
des  services,  ce  sont  celles  où  l’on  prescrit  ordinairement  les 
bains  sînapisés,  les  bains  de  Pennés,  l’hydrothérapie,  les  bains 
de  vapeur,  tes  fumigations  aromatiques,  c’est-à-dire  lorsqu’on 
veut  exercer  une  puissante  dérivation,  réveiller  tes  fonctions 
cutanées,  relever  l’organisme.  Ils  sont  particulièrement  indi¬ 
qués  dans  tes  états  chroniques,  et  réussiront  quelquefois  là  où 
auront  échoué  tes  bains  sulfureux.  Dans  tes  maladies  aiguës 
ils  peuvent  être  d’un  grand  secours  pour  amener  une  réaction 
inespérée.  Je  ne  veux  ici  parler  que  de  leurs  effets  physiolo-  : 
giques,  de  leurs  doses,  de  leur  mode  d’administration. 

(Écartons  d’abord  l’essence  de  menthe.  C’est  la  plus  violente 
des  essences  que  j’aie  expérimentées  ;  il  m’a  été  impossible 
d’en  supporter  plus  d’une  mjnute  la  dose  de  2  grammes,  tant 
la  cuisson  était  msupportable  en  diverses  parties  du  corps,  A 
la  dose  de  20  gouttes,  elle  donne  immédiatement  lieu  à  une 
sensation  locale  de  fraîcheur  très-désagréable  et  comparable  à 
ce  qu’on  éprouve  en  mangeant  une  pastille  de  menthe,  puis  à 
une  sensation  générale  de  froid  intense  qui  résiste  à  l’addition 
à  tout  instant  d’eau  chaude.  Son  emploi,  dans  ces  conditions, 
me  paraît  devoir  être  rejeté  de  la  pratique. 

L’usage  des  quatre  autres,  ajoutées  à  un  bain  simple,  mérite 
au  contraire  de  fixer  toute  l’attention  du  praticien.  Elles  peu¬ 
vent  être  substituées  l’une  à  l’autre. 

Les  essences  de  romarin,  de  thym  et  de  serpolet  ont  à  peu 
près  la  même  action.  Voici  la  série  des  phénomènes  auxquels 
l’une  ou  l’autre  donne  naissance  à  la  dose  de  2  grammes,  chez 
les  sujets  sensibles  à  leurs  effets. 

Au  moment  de  l’immersion  du  corps,  rien  de  particulier, 
sauf  par  exception  une  sensation  de  cuisson  au  scrotum,  qui 
disparaît  en  quelques  instants.  Cinq  ou  dix  minutes  après,  sen-  ' 
sation  de  chaleur  fort  agréable  par  tout  le  corps.  Vers  la 
quinzième  minute,  picotements  aux  reins,  aux  flancs  et  au 
creüx  poplité,  comme  pour  tes  bains  de  Pennés.  Vers  la  tren¬ 
tième,  les  picotements  se  multiplient,  sont  déjà  insupporta¬ 
bles  ;  chaque  piqûre  est  bien  distincte.  A  quarante-cinq  mi¬ 
nutes  environ,  tes  picotements  deviennent  comme  confluents, 
on  dirait  aux  reins  et  aux  flancs  un  vésicatoire  qui  prend  ; 
la  cuisson  est  moins  vive  aux  bras,  au  faîte  du  dos,  etc,  Je 


n’ai  pas  été  au  delà,  ni  ceux  qui  ont  répété  ces  expériences 
après  moi. 

Au  sortir  du  bain,  tes  papüles  sont  toutes  hérisées,  la  sur¬ 
face  de  la  peau  est  chagrinée,  d’une  sensibilité  extrême  ;  là  où 
se  promène  la  main  naît  une  sensation  vive  de  brûlure.  Aux 
flancs,  aux  reins  et  ailleurs  se  voient  des  taches  grandes,  irré- 
'  gulières  d’érythème,  dix,  vingt,  trente.  lUn  de  mes  sujets  d’ex¬ 
périences  m’a  assuré  que  sur  lui  quelques-unes  de  ces  taches 
étaient  saillantesi  eit  démangeaient  comme  de  l’urticaire.  Ces 
taches,  cette  hyperesthésie  cutanée  vont  en  diminuant  et  per¬ 
sistent  une  heure  ;  tout  a  disparu  au  bout  d’une  heure  et 
demie.  Quelquefois ,  comme  pour  te  bain  d,e  Pennés ,  on 
éprouve  des  horripilations,  une  certaine  excitation  fébrile  ou 
du  malaise. 

Entre  l’action  du  romarin  et  celle  du  thym  ou  du  serpolet, 
je  n’ai  saisi  que  de  faibles  différences.  Les  picotements  vien¬ 
nent  moins  rapidement  pour  le  romarin,  ils  sont  plus  sup¬ 
portables,  mais  en  revancJie  l’hyperesthésie  dure  davantage 
après  le  bain. 

Inutile  de  rappeler  que  cette  description  se  rapporte  aux 
sujets  très-impressionnables  à  ces  médicaments,  et  qu’à  cette 
même  dose  de  2  gi-ammes,  beaucoup  n’éprouvent  que  des 
effets  très-modérés.  La  dose  dé  1  gramme,  sur  moi-même, 
est  très-convenable,  et  pendant  une  demi-heure  à  trois  quarts 
je  n’en  ressens  que  du  bien-être. 

En  somme,  la  dose  de  l’une  de  ces  trois  essences,  pure  et 
ordonnée  seule,  peut  être  fixée  à  1  gramme  pour  un  adulte 
lorsqu’on  ne  connaît  pas  soU  indiosyncrasie,  puis-  élevée  à 
2  grammes.  C’est  ainsi  que  j’ai  procédé  jusqu’à  ce  jour. 

Les  malades  prennent  ces  bains  avec  plaisir,  s’y  trouvent 
bien  et  en  sortent  plus  vigoureux,  et  plus  dispos  à  la  marche. 
En  supposant  que  la  dose  ordonnée  soit  trop  forte  ils  savent 
en  sortir  à  temps.  Dallleurs,  à  moins  de  cas  spéciaux,  de 
dermatoses  par  exemple,  où  ces  bains  sont  contre-indiqués, 
leurs  effets  locaux  disparaissent  sans  laisser  de  traces.  Ordon¬ 
nés  à  propos  ils  ont  donc  de  grands  avantages  et  pas  d’incon¬ 
vénients. 

L’essence  de  lavande  jouit  de  la  même  propriété  que  tes 
précédentes,  mais  à  un  degré  moitié  moindre.  Le  sentiment 
de  chaleur  qu’elle  détermine  se  produit  de  suite,  est  plus  gé¬ 
néral,  mais  diparaît  plus  tôt.  Les  picotements  (à  2  grammes) 
apparaissent  modérés  vers  la  vingt-cinquième  minute  et  ne 
commencent  à  devenir  désagréables  que  vers  la  quarantième; 
les  tachés  érythémateuses  ne  se  montrent  qu’au  bout  d’une 
heure.  C’est  donc  l’essence  de  lavande  qu’il  faut  préférer  chez 
les  enfants,  et  chez  les  adultes  à  tégument  impressionable; 
2  grammes,  correspondent  comme  dose  à  1  gramme  ou  un 
peu  plus  des  précédentes.  Malgré  son  action  moindre,  c’est 
par  gouttes,  de  cinq  à  dix,  qu’elle  doit  se  prescrire  chez  tes 
jeunes  enfants. 

J’ai  voulu  savoir  si  l’association  de  ess  essences  entre  elles 
modifiait  leur  propriété.  Nullement;  1  gramme  de  thym  et 

1  gramme  de  romarin  produisent  tes  mêmes  effets  que 

2  grammes  de  l’un  où  de  l’autre. 

Lorsqu’on  ouvre  au  fond  de  l’eau  la  fiole  qui  renferme  l’es¬ 
sence  la  diffusion  en  est  prompte;  les  premières  sensations 
sont  presque  immédiates  et  générales  sans  prédominance  au 
voisinage  de  l’endroit  où  a  été  versée  la  liqueur.  Néanmoins 
une  petite  portion  ne  se  dissout  pas  et  se  volatilise;  des 
zones  irisées  se  montrent  à  la  surface,  vont  en  s’élargissant  et 
disparaissent  répandant  une  forte  odeur  aromatique.  Je  devais 
donc  rechercher  l,es  différences  que  produiraient  l’essence 
pure  et  la  même  quantité  préalablement  dissoute  dans  l’al¬ 
cool.  Eh  bien,  dans  ce  dernier  cas,  et  comme  cela  était  suppo¬ 
sable,  l’action  fut  moitié  plus  forte  et  peut-être  aussi  plus  gé¬ 
néralisée.  Avec  deux  grammes  d’essence  de  thym  ou  de  roma¬ 
rin  dans  30  grammes  d’alcool  les  picotements  apparurent  très- 
intenses, dès  la  dixième  minute,  ils  étaient  insupportables  à  la 
vingtième  et  tes  taches  se  développaient  en  plus  grand  nom¬ 
bre  que  dans  toutes  mes  expériences  personnelles  vers  la  tren¬ 
tième  minute. 

Aussi,  lorsqu’on  ordonnera  tes  essences  étendues  d’alcool 
faudra-t-il  en  réduire  la  dose  de  moitié  et  la  fixer  savoir  : 

A  12  ou  15  gouttes  d’essences  de  thym  ou  de  romarin  pour 
les  sujets  très-sensibles. 

A  25  gouttes  (1  gramme)  et  plus  des  mêmes  pour  la  majo¬ 
rité  des  sujets. 

A  2  ou  3  gouttes  d’essence  de  lavande  pour  tes  petits  en¬ 
fants. 

Enfin  il  était  intéressant  de  savoir  si  l’addition  à  ces  essences 
de  carbonate  de  soude,  ou  de  tous  tes  sels  à  la  fois  contenus 
dans  tes  bains  Pennés  en  modifierait  tes  propriétés.  Or  la 
dose  de  2  grammes  de  romarin  pur  ou  de  1  gramme  dissous 
dans  l’alcool,  qui  sur  moi  amenait  des  picotements  vers  la 
dixième  ou  quinzième  minute  et  des  taches  vers  la  quarante- 
cinquième,  ne  produisait,  associé  au  carbonate  de  soude,  etc., 
de  picotements  qu’à  la  vingt-cinquième  minute  environ  et  de 
taches  qu’au  bout  de  soixante-dix  minutes  passées.  Par  con¬ 
séquent  le  praticien  qui  voudra  réunir  dans  un  bain,  et  l’ac¬ 
tion  stimulante  des  essences,  et  l’action  propre  du  carbonate 
de  soude  ou  de  potasse  devra,  toutes  choses  égales,  élever  la 
dose  des  premières.  Voici  une  formule  dont  je  fais  souvent 


usage 

R  Garbonate  de  soude . .  300  grammes. 

Essence  de  thym . '  2  id. 

Essence  de  romarin. . .  a  id. 


pour  un  bain,  sauf  plus  tard  à  diminuer  ou  augmenter  la 
dose  de  l’agent  stimulant,  s’il  y  a  lieu. 

Les  huiles  essentielles  tirées  de  la  famille  des  labiées  ne  sont 
certes  pas  les  seuls  agents  qui  puissent  être  employés  en  bains 
excitants;  d’autres  tirées  de  la  famille  des  ombellifères  ou  des 
synanthérées,  l’huile  de  croton,  l’essence  de  moutarde,  etc,, 
sont  très-susceptibles  de  les  remplacer.  Mais  celles  dont  il  vient 
d’être  question  se  recommandent  particulièrement  par  leur 
odeur  très-agréable,  par  l’innocuité  de  leurs  émanations  sur  les 
yeux  et  la  figure,  et  par  la  fugacité  de  leurs  effets  immédiats 
sur  le  reste  du  corps. 

Ce  que  je  tiens  à  dire  en  terminant,  c’est  que  la  médication 
stimulante  peut  rendre  de  grands-  services,  qu’elle  n’est  pas 
assez  usitée,  et  cependant  que,  grâce  aux  bains  Pennés,  et  à 
ceux  que  je  propose,  elle  est  d’un  .emploi  facile  et  agréable. 


Traitement  du  délire  d’inànition  dans  les  maladies. 

M.  le  docteur  Becquet,  dans  un  intéressant  mémoire  publié 
ans  les  Archives  de  médecine,  vient  d’étudier  avec  soin  les  ca¬ 
ractères  du  délire  d’inanition.  Se  fondant  tant  sur  des  obser¬ 
vations  qui  lui  sont  propres  que  sur  l’examen  d’observations 
empruntées  à  des  médecins  dont  le  nom  fait  autorité,  Chomel, 
Andral,  il  établit  que  le  délire  d’inanition  se  présente  sous  un 
aspect  qui  est  toujours  le  même,  et  qui  doit  être  caractérisé  en 
ces  termes  ;  délire  calme  et  tranquille,  provoqué  par  des  hal¬ 
lucinations.  Il  en  reconnaît  deux  degi’és  ou  deux  formes  :  bé¬ 
nigne,  qui  paraît  au  début  de  l’état  que  Chossat  a  désigné  sous 
le  nom  d’inanitiation,  et  qui  en  est  pour  ainsi  dire  la  première 
manifestation  ;  l’autre,  grave,  dont  l’apparition  est  plus  lente 
et  est  précédée  des  symptômes  d’une  inanition  déjà  plus  ou 
moins  avancée,  amaigrissement,  prostration  des  forces,  accélé¬ 
ration  du  pouls,  sans  augmentation  de  chaleur  à  la  peau,  etc. 
Dans  l’une  et  l’autre  forme,  le  début  est  brusque,  sans  avoir 
été  précédé  de  symptômes  cérébraux.  Dans  la  première,  le 
malade  prononce  tout  à  coup  des  paroles  incohérentes  qui 
surprennent  les  assistants,  et  cependant  il  répond  encore  per¬ 
tinemment  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  mais  bientôt, 
constamment  occupé  des  hallucinations  qui  l’obsèdent,  il  ne 
s’en  laisse  plus  distraire  qu’avec  peine,  et  y  revient  prompte¬ 
ment. 

Dans  la  seconde,  le  délire  d’abord  vague  et  intermittent,  de¬ 
vient  bientôt  continu  et  se  manifeste  par  un  marmottement  à 
peu  près  ininterrompu  de  paroles  inintelligibles,  par  la  fixité 
du  regard  vers  un  point  de  l’espace  sur  lequel  l’attention  semble 
se  concentrer,  par  la  carphologie,  etc. 

Mais  le  délire  calme,  halluciné,  résultat  d’une  atonie  céré¬ 
brale,  est-il  toujours  un  signe  d’inanition?  Sans  doute,  l’atome 
du  cerveau  peut  être  attribuée  aussi  à  la  cause  déprimante  de 
la  cause  morbide  elle-même.  En  tout  cas,  ce  délire  indique 
l’emploi  d’un  traitement  franchement  tonique,  tandis  que  le 


délire  aigu,  agité,  annonce  au  contraire  un  état  de  surexcita¬ 
tion  cérébrale,  et  trace  une  autre  règle  de  conduite. 

Dans  le  délire  d’inanition,  l’usage  des  révulsifs  et  des  déri¬ 
vatifs  serait  un  non-sens  ;  donner  l’opium,  les  antispasmodiques, 
serait  inutilement  fatiguer  l’estomac  et  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux  ;  il  faut  négliger  le  symptôme  et  traiter  la  maladie  qui 
est  l’inanition.  Voici  les  préceptes  établis  par  M.  Becquet,  et 
qui  doivent  guider  le  médecin  : 

1®  Dans  les  cas  de  mort  apparente,  il  faut  d’abord  et  avant 
tout  réchauffer  artificiellement  le  malade,  car,  sans  ce  point 
obtenu,  pas  de  digestion  possible  ; 

2“  Quand  le  délire  se  présente  sous  sa  foi’me  grave,  on  doit 
alimenter  rapidement  sans  hésitation,  donner  presque  coup 
sur  coup  la  quantité  d’aliments  que  consomme  un  homme  en 
bonne  santé,  ne  pas  craindre  d’aller  même  au  delà,  car  il  faut 
non-seulement  faire  face  au  besoin  de  réparation,  mais  encore 
suffire  aux  pertes  excrémentitielles  considérables  qui  ont  lieu 
pendant  les  premiers  j  ours  du  retour  à  la  vie  ; 

3“  Cette  formule  du  traitenient  n’est  pas  absolue,  et  n’est 
plus  applicable  dans  les  conditions  moins  avancées  de  l’inani¬ 
tion  ;  il  faut  mesurer  la  quantité  des  aliments  au  degré  de 
l’inanition,  sous  peine  de  provoquer  et  d’entretenir  un  délire 
aigu,  violent,  délire  secondaire  qui  indique  une  excitation  dans 
les  fonctions  cérébrales  ; 

4®  A  quelque  moment  qu’il  se  produise,  le  délire  secondaire 
doit  engager  à  apporter  plus  de  réserve  dansll’alimentation  ; 

5»  A  propos  du  traitement  de  l’inanition  se  pose  toujours 
une, question  capitale  :  l’aptitude  digestive  de  l’estomac.  C’est 
le  plus  souvent  parce  que  l’estomac  s’était  refusé  à  conserver 
les  aliments  qu’on  lui  confiait,  que  le  malade  est  réduit  à  cette 
extrémité;  peu  à  peu  il  en  était  arrivé  à  rejeter  unefcuillerée 
de  lait  ou  de  bouillon.  Eh  bien,  c’est  au  moment  où  il  va 
mourir  qu’il  faut  réparer  cette  erreur  de  diététique  ;|et,  chose 
remarquable,  même  dans  ces  circonstances  suprêmes,  l’estomac 
s’y  prête  :  le  malade,  qui  avait  rejeté  les  boissons  alimentaires 
les  plus  légères,  conserve  d’abord  du  bouillon  consommé  et  du 
vin,  et  de  la  viande  dès  le  second  jour,  voire  même  dès  le  pre¬ 
mier. 


L’abondance  des  matières  nous  empêche  d’insérer  aujourd’hui  le 
compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  le  publierons  dans 
le  numéro  de  samedi. 


THÈSES  SOÜTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  1866. 

181 .  Essai  sur  l’hygiêne  du  village,  par  M.  Jules  Droin. 

182.  Le  choiera  a  rnôpitài  Lariboisière  en  -iseo,  du  17  eeptombre 
1865  au  6  janvier  1866,  par  M.  Léon  Stoufflet. 

183.  De  la  méningite  tuberculeuse  chez  l’adulte,  par  M.  Antoine- 
Marcel  Cassanet. 


184.  Tumeurs  cancéreuses  du  médiastin,  avec  compression  ou  obli¬ 
tération  de  la  veine  cave  supérieure,  prr  M.  Jean-Clovis  Dessord. 

185.  Étude  sur  les  abcès  de  la  prostate,  par  M.  Arthur  Descubes. 
,186.  Considérations  sur  l’acclimatement  des  :  européens  dans  les  . 

pays  chauds,  par  M.  F.  N.  Dumoutier. 

1 87.  De  l’uréthrotomie  externe,  par  M.  Salvador  Carbonelle. 

1 88.  Étude  sur  la  topograpLie  médicale  du  Médoc,  par  M.  Ludovic- 
François-Marie  Le  Gendre. 

189.  De  l’épiphora,  par  M.  Auguste  Hantraye. 

1 90.  Du  bichromàte  de  potasse  comme  antisyphilitique,  par  M.  Lan-  ■ 
rent-Casimir  de  Bonnéfous. 

191.  De  la  vaccine,  de  ses  avantages  et  de  ses  dangers,  par  M.  G. 
Fourchault. 

192.  De  la  kérato-conjonctivite  phlycténulaire ,  par  M.  Adrien 
Montet. 

193.  Des  polypes  de  l’urèthre  chez  la  femme,  par  M.  Charles- 
Alexandre  Dollez. 

1 94.  De  la  ponction  dans  les  épanchements  traumatiques  des  arti¬ 
culations,  par  M.  Alphonse  Thévenot. 

1 96.  De  la  trachéotomie  dans  l’oedème  de  la  glotte  et  de  la  laryn¬ 
gite  nécrosique,  par  M.  Michel-Georgiade  Obédénare. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  30  janvier  1 867,  rendu  sur  la  proposition 
de  l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Gourrier  (Pierre- 
Legrand),  médecin  principal,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en 
chef  de  la  marine. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  à 
l’Hôtel-de-Yille,  le  vendredi  1 5  février,  à  trois  heures  et  demie  pré¬ 
cises. 

Ordre  du  jour  ;  1°  Rapport  de  la  Commission  des  comptes  ;  2”  Fin 
du  rapport  de  M.  J.  Worms  sur  le  choléra  ;  3“  Considérations  sur  le 
traitement  des  cataractes  congénitales,  lecture  par  M.  Giraldès; 
4°  Communication  sur  la  péritonite  spontanée,  par  M.  Blachez. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

TOUS  les  ouvrages  anuoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  À.  Dicq^ 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echbfarbborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris. 
Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chrurgioal.  2  VOl. 

grand  in-8  compactes.  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  chez  V.  Masson 
et  fils. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  de 
thérapeutique  chirurgicale.  2  vol.  in-8,  avec  180  figures  dans  le 
texte.  —  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hdpital  Lariboisère  :  1°  LeçonS  SUr  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches  ;  2“  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-8  avec  1 0  planches  ;  3»  Leçons  sur  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8  planches.  —  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 


'  Lt  Directenr,  D'  E.  L*  Soon». 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Sâint-Benolt,  7. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
k  pression  de  bas  en  haut,  b.s.  g.  d.  g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


utablissem*  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  hains  du  1“”  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

'  Les  Eaux  minérales  dd  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix.. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAU,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M,  E. 
Erosson,  concessionnaire  au  Uont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Collodioil  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
il  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In- 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col- 
LODioN  Rogé,  12,  rue  Vivienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré, 151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Garrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux  (Boerhaave) . 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  îi  Paris. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F**  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol.  .  i  u  x- 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  a  1  action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronÿites 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet; 

A  Paris,  à  la  pharmacie  rue  de  La  Feuillade,  7, 


Y  in  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAÜDEL,  pharm.,  19,boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaîae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodui'e  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale  de 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  oû  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués.  ,  .  ,  „  •  ,  . 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire],  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


ITilixir  de  Goca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C',  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  D"  Blaud 

MEMBRE  CORRESPONDANT  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  anticfilorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

Il  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
Il  A  CE  MÉDICAMENT  (PtluleS  de  Biaud)  DES  AVANTAGES  INCON- 
(1  TESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES  FERRUGINEDX,  ET  JE  LE  RE- 
«  GARDE  COMME  LE  MEILLEÜR  ANTICHLOROTIQDE.  l) 

Le  D'  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 
Il  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 

Il  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  »  (fOTO. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  succès  la  chlorose  et  toutes 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES,  Hous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  viennent  de  recevoir  la  plus  haute  marque  de 
distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  phar¬ 
maceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M,  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à,  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph' 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du  D"  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1 ,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

i^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc’. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
imployer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
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Quiua  Laroche  ferrugiueux  ou  iodé. 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge. 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sons  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extbait  complet,  ou  la  totalité  des  principes 
actifs, 'des  trois  meille«re3  sortes  de  Quinquina.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops 
les  mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  —  le  flacon  3  et  5  fr.  —  représente  trois 
fois  la  même  quantité  de  ' 

Dépôt  général  à 
Paris, 15,  rue  Drouot, 
et  dans  les  pharmacies 
françaises  et  étran- 

Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norwége. 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  étant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconis^ 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de.'250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin,  en  face  la  rue  Chapon. 


de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Popsiue  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l’étude  de  la  Pepsine. 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  l’on  doit  l’introductioR 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles.  ,J£^3ZSî!h 
Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger  oovom<i%SS^^> 
garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAu 


maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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sa;m;edi  le  février  ise?. 


(40'  ANNÉE.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La.  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

t  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr; 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


borg  de  Paris 

Lgeries  et  ohei  les  Libraires. 


AB  CORPS  MÉDICAL, 
pour  encouragements  aux  auteurs 
compléter  le  prix  d’abonnement  de 


-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  an 
Médecins  on  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  enfants 
scrofuleux  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

On  sait  qu’en  présence  du  nombre  incessamment  croissant 
d’enfants  atteints  d’affections  chroniques  qui  se  présentent 
journellement  à  la  consultation  des  hôpitaux  spéciaux,  et  de 
l’insuffisance  relative  de  plus  en  plus  notoire  de  ces  établisse¬ 
ments,  malgré  leurs  agrandissements  successifs,  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  sur  les  indications  des  médecins,  a 
pris  la  sage  détermination  de  placer  hors  Paris,  dans  des  éta¬ 
blissements  spéciaux  qu’elle  a  créés  ou  appropriés  à  cet  effet, 
une  partie  des  enfants  scrofuleux  confiés  à  sa  garde.  C’est 
ainsi  qu’elle  a  successivement  érigé  en  annexes  des  hôpitaux 
de  Paris,  la  maison  de  Forges  et  la  maison  de  la  Roche-Guyon, 
où  elle  envoie  spécialement  les  enfants  scrofuleux  et  les  con¬ 
valescents  de  maladies  aiguës,  et  qü’elle  a  fondé  l’élablisse- 
ment  beaucoup  plus  important  de  Berck-sur-Mer,  qui  est 
devenu  un  véritable  hôpital  spécial  de  scrofuleux. 

Voici,  d’après  un  rapport  fait  à  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  par  M.  le  docteur  Bergeron  (1),  quel  a  été  le 
mouvement  de  l’hôpital  de  Berck  de  juillet.  1861,  date  de  son 
installation,  jusqu’au  31  décembre  1865  : 

Du  juillet  1861  au  31  décembre  1865,  380  enfants  scro¬ 
fuleux  ou  rachitiques  ont  été  envoyés  à  Berck  par  les  hôpitaux 
de  l’Enfànt-Jésus  et  de  Sainte-Eugénie,  et  par  le  service  des 
Enfants  assistés,  soit  de  Paris,  soit  des  arrondissements  voisins 

do  celui  de  Montreuil.  La  durée  liiuyeime  QU  Séjour  de  ces 
enfants  a  été  de  neuf  mois.  Quelques  enfants  atteints  seule¬ 
ment  de  scrofule  bénigne,  n’ont  fait  à  Berck  qu’un  séjour  de 
six  à  hiiit  semaines  seulement  ;  mais  d’autres,  qui  présentaient 
une  de  ces  formes  profondes  et  rebelles  de  la  maladie  dont  la 
guérison  ne  peut  être  obtenue  qu’au  prix  d’une  véritable 
transformation  de  l’organisme,  y  ont  passé  plus  d’une  année. 
Du  reste,  les  uns  et  les  autres  ont  été  des  exceptions. 

Dans  les  premiers  temps,  dit  M.  Bergeron,  faute  de  données 
assez  précises  pour  fixer  leur  choix,  ses  collègues  et  lui  diri¬ 
geaient  indistinctement  sur  le  bord  de  la  mer  toutes  les  formes 
de  la  scrofule,  depuis  les  scrofulides  de  la  peau,  des  muqueuses, 
jusqu’aux  caries  les  plus  profondes,  et  même  jusqu’aux  né¬ 
croses  consécutives  à  la  périostite  suppurée  ;  mais  peu  à  peu 
,  l’expérience  s’étant  faite,  ils  n’ont  pas  tardé  à  reconnaître  que, 
si  l'action  vivifiante  des  bains  de  mer  et  de  l’air  marin  opérait 
chez  tous  les  enfants  les  plus  heureuses  modifications,  il  y 
avait  cependant  des  lésions  locales  dont  les  unes  étaient  peu 
modifiées,  parfois  même  aggravées,  tandis  que  d’autres  résis¬ 
taient  invinciblement  à  la  médication  maritime.  Par  exemple, 
les  blépharites  chroniques,  et  en  général  les  maladies  des 
yeux,  les  éruptions  d’eczéma  simple  ou  impétigineux,  étaient 
rarement  améliorées  et  le  plus  souvent,  au  contraire,  exaspé¬ 
rées  ;  les  otorrhées  sans  lésion  osseuse,  les  caries  étendues  et 
les  nécroses  profondes  restaient  indéfiniment  stationnaires.  Dès 
lors,  les  indications  étaient  nettement  tracées.  Depuis  cette 
époque,  c’est-à-dire  depuis  trois  ans,  les  malades  qui  sont  en¬ 
voyés  de  préférence  au  bord  de  la  mer  sont  ceux  qui  portent 
des  engorgements  ganglionnaires,  des  abcès  froids,  des  gommes 
scrofuleuses,  des  tumeurs  blanches,  et  enfin  les  rachitiques, 

Des  380  enfants  envoyés  à  Berck,  118  avaient  des  adénites 
chroniques,  occupant  le  plus  souvent  les  régions  cervicale  et 
sous-maxillaire  et  consécutives,  pour  la  plupart,  soit,  à  des 
éruptions  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face,  ayant  généralement 
disparu  au  moment  du  départ  pour  la  mer,  soit  à  d’anciennes 
lésions  plus  profondes  des  membres  ou  du  tronc.  Ces  118  en¬ 
fants  ont  présenté  toutes  les  variétés  d’adénite  chronique,  de¬ 
puis  le  simple  engorgement  de  date  peu  ancienne,  sans  indu¬ 
ration,  jusqu’aux  masses  ganglionnaires  infiltrées  de  matière 
tuberculeuse,  avec  ou  sans  ulcération  de  la  peau.  On  sait 
quelle  résistance  l’adénite  scrofuleuse  oppose  habituellement 
à  l’action  de  tous  les  agents  de  la  matière  médicale. 'Or,  85  de 
ces  enfants  ont  été  complètement  guéris,  à  l’exception  d’un 
seul  qui  a  succombé  à  nn  état  de  cachexie  dont  le  traitement 


(1)  Rapport  sur  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  enfants  scro¬ 
fuleux  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  (Pas-de-Calais),  par  M.  le  docteur  Ber- 
geron,  1866. 


maritime  avait  été  impuissant  à  enrayer  les  progrès,  tous  les 
autres  avaient  vu  leur  état  s’améliorer  et  auraient,  sans  doute, 
grossi  notablement  le  chiffre  des  guérisons,  s’ils  n’étaient  ren¬ 
trés  prématurément  à  Paris  pour  divers  motifs. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  l’air  salin  ait  la  merveilleuse  pro¬ 
priété  de  dissoudre  les  indurations  crétacées  et  de  cicatriser 
immédiatement  les  ulcérations  scrofuleuses.  Telle  n’est  pas, 
en  effet,  la  pensée  de  M.  Bergeron  ;  mais  il  lui  a  paru,  du 
moins,  que  sous  cette  influence  les  indurations  simples,  quel¬ 
que  anciennes  et  volumineuses  qu’elles  fussent,  guérissaient 
plus  rapidement  que  par  les  agents  pharmaceutiques  usuels, 
et  que  des  ganglions  cervicaux  ou  sous-maxillaires,  complète¬ 
ment  transformés  en  noyaux  tuberculeux,  avaient  disparu  par¬ 
fois  à  la  longue  sans  laisser  d’autre  trace  qu’une  induration 
mobile  et  indolente. 

«  Pour  ma  part,  dit-il,  j’ai  constaté  plusieurs  guérisons  de 
ce  geni’e  chez  les  pensionnaires  de  Berck,  et  pour  n’être  pas 
nouveaux,  ces  faits  n’en  méritent  pas  moins  d’être  signalés, 
parce  qu’ils  montrent  tout  le  parti  que  la  thérapeutique  peut 
tirer  des  eaux  salines  dans  le  traitement  d’adénites  tubercu¬ 
leuses  auxquelles  leur  siège  donne  une  gravité  que  ne  présen¬ 
tent  pas,  à  beaucoup  près,  celles  des  ganglions  sous-cutanés, 
je  veux  parler  des  adénites  mésentériques  et  trachéo-bron¬ 
chiques.  » 

Voici  maintenant  quelques-uns  des  résultats  constatés  en 
particulier  pour  certaines  manifestations  les  plus  graves  de  la 
scrofule,  celles  notamment  qui  atteignent  les  os  longs  et  les 
tissus  mous  périarticulaires. 

11  a  été  admis  à  l’hôpital  de  Berck  85  enfants  atteints  de 
tumeur  blanche,  les  uns  en  bonne  voie  de  guérison,  —  c’é¬ 
tait  le  plus  grand  nombre ,  —  d’autres  arrivés  à  un  état 
stationnaire,  en  dépit  de  la  médication  la  plus  rationnelle, 
quelques-uns  enfin  dans  un  état  désespéré,  au  moins  quant 

succombé,  3  à  l’abondance  de  la  suppuration,  et  i  à  une 
complication  de  tuberculisation  viscérale  ;  13  ont  quitté  Berck 
sans  que  la  lésion  locale  fût  sensiblement  modifiée.  Parmi  les 
18  enfants  qui,  sans  être  complètement  guéris,  sont  rentrés  à 
Paris  dans  un  état  d’amélioration  assez  avancé  pour  qu’on  put 
raisonnablement  compter  sur  une  guérison  ultérieure,  il  en 
est  plusieurs  dont  l’observation  est  d’un  grand  intérêt.  «  En 
effet,  dit  M.  Bergeron,  arrivés  sur  le  bord  de  la  mer  dans  un 
état  digne  de  pitié,  tant  à  cause  de  leur  épuisement  qu’à  cause 
de  la  gravité  des  lésions  locales,  peu  à  peu,  sous  l’influence 
d’une  atmosphère  vivifiante,  ces  malheureux  ont  senti  leur 
appétit  se  réveiller,  leurs  forces  renaître  ;  bientôt  aussi  on  a 
vu  les  fongosités  articulaires  diminuer  de  volume,  la  suppura¬ 
tion  se  tarir,  la  plupart  des  trajets  fistuleux  se  cicatriser  ; 
quelquefois  même  les  articulations  reprendre  en  partie  leur 
mobilité,  d 

Sur  38  gibbeux  soumis  à  l’action  du  traitement  maritime, 
12  sont  revenus  complètement  guéris  ;  les  abcès  iliaques  étaient 
résorbés,  la  santé  générale  était  parfaite,  enfin  la  marche  était 
aussi  libre,  aussi  facile  que  le  comportait  le  degré  d’incurva¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale.  Deux  enfapls  renvoyés  comme 
guéris,  sont  revenus  au  bout  de  cinq  et  de  sept  mois,  avec  de 
nouvelles  collections  purulentes.  Dix-sept  autres  qui,  pour 
diverses  causes,  ont  quitté  prématurément  la  plage,  ont  été 
améliorés  au  point  de  vue  de  l’état  général,  plusieurs  même 
avec  un  commencement  de  résorption  de  l’abcès  par  conges¬ 
tion,  mais  non  encore  guéris.  Enfin  6  enfants  sont  partis  sans 
avoir  retiré  aucun  avantage  de  leur  séjour  au  bord-de  la  mer, 
et  3  autres  ont  succombé  à  l’abondance  de  la  suppuration. 

En  résumé,  sur  380  cas,  234  guérissent,  c’est-à-dire  une 
moyenne  de  93  p.  100;  93  améliorations  (23  p.  100),  18  décès 
(4,6  p.  100)  et  35  effets  nuis  (9  'p.  100).  Tels  sont  les  chiffres 
bruts  qui  représentent  dans  leur  ensemble  les  résultats  obte¬ 
nus  à  Berck,  résultats  qui  mettent  hors  de  doute  l’action  puis¬ 
sante  du  traitement  maritime. 

11  serait  intéressant  de  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  qui 
ont  pu  être  constatés,  pour  des  cas  semblables,  par  l’usage  de 
certaines  eaux  thermales  chlorurées  sodiques,  sulfureuses, 
ferrugineuses  ou  arsenicales.  Mais  ce  parallèle,  dont  les  élé¬ 
ments  manquent  d’ailleurs  en  grande  partie,  nous  conduirait 
beaucoup  trop  loin.  Nous  renvoyons  aussi,  pour  une  autre 
circonstance ,  les  considérations  de  prophylaxie  et  les  propo¬ 
sitions  d’économie  hygiénique,  pleines  d’intérêt,  par  lesquelles 
M.  Bergeron  termine  son  rapport.  Nous  avons  voulu  seule¬ 
ment,  par  ce  court  extrait,  donner  une  idée  des  services  qu’a 
rendus  jusqu’ici  l’établissement  de  Berck  à  la  population  scro¬ 
fuleuse  de  Paris,  et  de  ceux  qu’il  pourra  rendre,  par  la  suite. 


quand  il  aura  acquis  la  proportion  et  l’importance  que  l’admi¬ 
nistration  compte  lui  donner. 

Applications  de  quelques  méthodes  graphiques 
à  l’observation  médicale. 

On  sait  le  parti  que  l’on  a  déjà  tiré  pour  la  séméiologie  et 
pour  l’observation  clinique  des  procédés  mécaniques  qui  per¬ 
mettent,  par  la  fixation  et  la  z’eproduction  graphique  de  cer¬ 
tains  mouvements,  d’apprécier  et  de  comparer  avec  une 
parfaite  exactitude,  dans  des  moments  donnés,  les  plus  légères 
nuances  des  changements  survenus  dans  ces  mouvements. 
Tels  sont,  en  particulier,  les  divers  appareils  de  sphygmogra- 
phie  de  Vierordt  et  de  M.  Marey.  On  a  vu,  dans  la  leçon  d’ou¬ 
verture  de  clinique  de  M.  le  professeur  Béhier,  dont  nous 
reproduisons  aujourd’hui  même  la  deuxième  partie,  les  appli¬ 
cations  utiles  que  l’on  en  peut  faire  en  clinique  pour  l’établis¬ 
sement  du  diagnostic.  Un  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  M.  Prompt,  a  commu¬ 
niqué  récemment  à  la  Société  de  biologie,  quelques  résultats 
intéressants  qu’il  a  obtenus  par  l’application  d’un  procédé 
graphique  analogue,  à  la  notation  soit  de  la  température  com¬ 
parée  des  diverses  parties  du  corps,  soit  des  volumes  des  pro¬ 
duits  d’excrétion,  etc. 

Voici  sur  quel  principe  repose  ce  procédé  : 

Soient  des  chiffres  représentant  les  températures  recueillies 
sur  la  bouche  d’un  malade.  On  voudrait  savoir  quelles  étaient 
ces  températures  aux  époques  intermédiaires  à  celles  des 
observations.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  M.  Prompt  a  recours  à 
une  méthode  employée  dans  des  cas  analogues  par  les  mathé¬ 
maticiens. 

«  On  trace  une  ligne  horizontale  ;  des  longueurs  prises  sur 
cette  ligne  représentent  les  époques  des  observationo  a 
punit  correspoiiuant  a  une  observation,  on  élève  sur  la  ligne 
horizontale  une  perpendiculaire  dont  la  longueur  représente 
le  chiffre  observé  ;  enjoint  ces  points  par  une  courbe  continue 
aussi  régulière  que  possible.  Les  verticales  comprises  entre  la 
courbe  et  l’axe  horizontal,  représentent  les  chiffres  cherchés 
qui  répondent  aux  époques  intermédiaires.  » 

M.  Prompt  a  appliqué  ce  principe  à  l’étude  de  l’évolution 
du  choléra.  Un  certain  nombre  de  cholériques  ont  été  obser¬ 
vés  dâns  le  service  de  M.  Lorain,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  On 
a  noté  deux  fois  par  jour  la  température  de  ces  malades 
dans  la  bouche,  dans  le  rectum  et  dans  l’aisselle,  et  le  poids 
total  de  leur  corps.  On  a  noté  également  la  quantité  exprimée 
en  volume  de  l’urine  et  des  matières  fécales  rendues  par  ces 
malades  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  moyen  de  ces 
chiffres,  il  a  construit  des  dessins.  Les  échelles  sont  inscrites 
sur  les  dessins.  Pour  les  rendre  facilement  comparables,  il  fait 
partir  toutes  les  échelles  de  température  d’une  même  ligne 
horizontale  supérieure,  qui  est  celle  de  40  degrés,  et  toutes  les 
échelles  de  volume  d’une  même  ligne  horizontale  inférieure 
qui  répond  à  un  volume  nul. 

L’inspection  de  ces  dessins  a  montré  : 

1“  Que  la  température  du  rectum  est  presque  toujours  supé^ 
rieure  à  celle  de  la  bouche,  ainsi  qu’à  la  température  dcD 
l’aisselle  ; 

2°  Que  la  température  de  l’aisselle  est,  en  général,  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  bouche  ;  que,  cependant,  il  y  a  des  cas 
assez  nombreux  où  elle  lui  est  inférieure  ; 

3“  Que,  parmi  les  trois  températures,  celle  qui  subit  dans 
le  choléra  les  plus  grandes  et  les  plus  importantes  variations, 
est  celle  de  la  bouche  ; 

4“  Que,  conformément  aux  idées  exprimées  par  M.  Marey,  il 
y  a,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  sorte  de  balancement 
entre  les  diverses  températures  du  corps,  la  température  du 
rectum  devenant  plus  forte,  par  exemple,  à  mesure  que  celle 
de  la  bouche  devient  plus  faible  ; 

5°  Que,  dans  d’autres  cas,  ces  trois  températures  diminueiû 
à  la  fois,  ce  qui,  en  général,  est  le  signe  d’une  mort  pro¬ 
chaine  ; 

6“  Que  les  températures  observées  le  soir  sont  plus  élevées 
que  celles  du  matin  ; 

7°  Que,  chez  beaucoup  de  cholériques,  il  y  a  dans  la  pé>- 
riode  de  réaction  une  polyurie  souvent  très-forte.  M.  Prompt 
a  étudié,  sur  ceux  de  ces  malades  qui  ont  succombé,  les  alté¬ 
rations  des  reins  qui  se  lient  à  ce  dernier  accident.  Il  a  trouvé 
des  altérations  plus  ou  moins  bien  caractérisées,  qui,  à  leur 
plus  haut  degré,  offrent  quelque  analogie  avec  l’un  des  degrés 
de  la  maladie  de  Bright. 

8“  Que  la  polyurie  des  cholériques  en  réaction  est  quelque- 


fois  sucrée,  mais  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  urines  de  ces 
malades  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre  ; 

9“  Que,  dans  l’anurie  de  la  période  asphyxique,  les  quelques 
gouttes  d’urine  qu’on  parvient  à  obtenir  sont  chargées  d’albu¬ 
mine,  et  que  cette  albuminurie  persiste  pendant  les  premiers 
temps,  de  îa  réacfion. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ,  t-  M-  Béhier. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale  (1). 

Vous  venez  de  voir,  messieurs,  les  services  que  la  physique 
a  rendus  à  notre  science  par  les  procédés  d’exploration  et  les, 
instruments  qu’elle  a  mis  à  sa  disposition. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  en  entrant  plus  à  fond  que  par  le 
passé  dans  l’étude  des  phénomènes  de  l’être  vivant,  elle  a  con¬ 
staté'  des  faits ,  découvert  des  rapports  que  nous  devons  relever 
et  mettre  à  profit  pour  l’étude  clinique  et  pour  l’interprétation 
des  problèmes  qu’il  nous  faut  élucider.  Ainsi,  par  ses  études 
la  physique  nous  a  montré  que  dqqs  récpnonii.e  humaine  ce 
que  nous  considérions  comme  des  forces  distinctes  n’est  con¬ 
stitué  au  fond  et  en  réalité  que  par  des  modalités  particulières 
d’une  m,êïne  force ,  modalités  qui ,  dépendant  de  la  nature 
et  de  la  variété  de  texture  du  support ,  sont  toutes  réductibles 
les  unes  dans  les  autres  par  voie  d’équivalence.  Elle  a  permis 
de  comprendre  comment  à  la  texture  spéciale  du  corps  vivant 
doivent  correspondre  des  modalités  qui  sont  aussi  spéciales. 
Elle  a  permis  encore  de  bien  saisir  l’inanité  des  tentatives  faites 
pour  retrouver  et  établir  l’identité  absolue  entre  les  foz’ces  dites 
vitales  et  les  autres  forces  générales  répandues  dans  la  nature. 
Elle  noUiS  a  donc  démontré  que  ce  que  nous  devons  chercher 
entre  ces  forces,  c’est  un  rapport  d’équivalence  et  non  l’identité 
de  formei  Dans  cette  voie  un  grand  pas  a  déjà  été  fait  par 
l’étude,  poursuivie  à  ce  point  de  vue,  de  l’une  des  forces  les 
plus  caractéristiques  de  l’état  de  vie,  je  veux  dire  la  contrac¬ 
tion  musculaire. 

Nous  savons  en  effet,  aujourd’hui,  que  la  contraction  mus¬ 
culaire  est  la  conséquence  d’une  oxydation  opérée  dans  le 
muscle  et  qu’elle  aboutit  ou  à  une  augmentation  de  quantité 
de  la  chaleur,  ou  à  un  travail  produit  et  déterminé,  circon¬ 
stances  qui  représentent  exactement  l’oxydation,  cause  pre¬ 
mière  de  la  contraction  musculaire. 

Appliquant  ces  données  en  pathologie  aux  différentes  sortes 
de  mouvements  convulsifs,  nous  voyons  que  si  les  convulsions 
toniques  s’accompagnent  d’une  élévation  notable  de  la  tempé¬ 
rature,  c’est  parce  qu’elles  représentent  une  simple  tension 
musculaire  sans  travail  concommittant,  et  que  dans  les  convul¬ 
sions  cloniques,  au  contraire,  cette  élévation  de  la  température 
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sent  les  effets  de  l  oxydation. 

,  La  physique  nous  apprend  encore  que  dans  le  mouvement 
fébrile,  quelle  que  soif  sa  cause,  l’élévation  de  la  température 
résulte  d’une  exagération  de  combustion  organique  et  que 
l’accélération  de  la  respiration  observée  alors  n’a  lieu  que  pour 
favoriser  l’évacuation  des  produits  de  la  combustion  par  une 
formation  plus  grande  d’acide  carbonique.  Et  pensez-y  bien, 
messieurs ,  cette  évacuation  est  tellement  nécessaire  que  lors¬ 
qu’elle  ne  peut  avoir  lieu  ou  lorsqu’elle  est  incomplète,  il  se 
produit  une  véritable  intoxication  dont  on  doit  tenir  grand 
compte  dans  l’interprétation  des  symptômes  observés  alors. 

Enfin  la  chimie,  qui  a  excité  encore  plus  vivement  peut-être 
les  attaques  des  partisans  de  la  médecine  traditionnelle,  nous  a 
donné  des  enseignements  qui  ont  changé  et  qui  changent  tous 
les  jours  la  face  des  questions  les  plus  importantes  de  la  patho¬ 
logie.  Au  commencement  de  ce  siècle-ci  et  même  après  ses 
trente  premières  années,  alors  que  je  commençais  mes  études 
médicales,  la  confusion  était  complète,  ou  du  moins  facile,  entre 
les  fièvres  et  les  phlegmasies.  C’est  alors  que  sont  intervenues 
les  belles  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  sur  les  altéra¬ 
tions  du  sang  ;  et  l’expression  nette  et  scientifiquement  démon¬ 
trée  des  différences  que  présente  le  sang  dans  ces  deux  classes 
de  maladies,  a  rendu  la  confusion,  que  je  vous  signalais,  désor¬ 
mais  et  à  toujours  impossible.  Dans  des  temps  plus  récents, 
pour  ne  prendre  que  ce  qui  a  trait  à  la  sécrétion  urinaire,  la 
chimie  nous  a  démontré  la  valeur  de  l’albuminurie,  celle  de  la 
glycosurie.  C’est  elle  encore  qui  nous  a  fait  sairir  l’importance 
de  l’intégrité  des  fonctions  éliminatrices  dont  le  rein  est  chargé, 
et  la  gravité  des  états  généraux  qui  naissent  lors  de  la  réten¬ 
tion  dans  le  sang  de  certains  produits,  résidus  de  la  méta¬ 
morphose  complète  ou  incomplète  de  nos  tissus,  et  que  le 
rein  est  chargé  de  porter  au  dehors.  11  reste  encore  beau¬ 
coup  à  faire  sur  ce  point,  notamment  pour  la  connaissance 
bien  rigoureuse  de  ces  substances,  qui,  j’en  suis  convaincu, 
jouent  véritablement  le  rôle  d’agents  toxiques,  mais  la  chimie 
nous  a  menés  déjà  à  ce  point,  sur  lequel  je  reviendrai  à  l’oc¬ 
casion,  que  nous  sachions  l’origine  et  le  siège  de  ces  sub¬ 
stances.  Au  reste,  pour  apprécier  le  parti  qu’on  peut  tirer  déjà 
de  ces  données  dans  l’étude  des  phénomènes  typhoïdes,  par 
exemple,  il  suffit  de  lire  l’excellent  ouvrage  de  M.  .Murchison, 
sur  les  fièvres  de  la  Grande-Bretagne.  Plusieurs  d’entre  vous 
connaissent  déjà  ce  sujet,  que  j’ai  cherché  à  bien  mettre  en 
lumière  dans  le  cours  de  pathologie  interne  dont  j’étais  chargé 
ces  deux  dernières  années. 

Vous  le  voyez,  ce  sont  là  des  résultats  qui  parlent  assez 
haut  pour  mériter  qu’on  les  écoute.  La  Faculté  de  Paris  com¬ 
prend  que  de  tels  enseignements  montrent  l’utilité  de  ces 


sciences  auxiliaires,  dont  le  concours  était  trop,  négligé  dans 
ces  dernières  années.  Elle  trouve  ce  mouvement  de  la  science 
bon  et  sain,  elle  croit  que  le  progrès  est  dans  la  substitution 
des  expériences  et  des  données  positives  aux  interprétations 
déductives,  bien  que  ces  dernières  soient  surtout,  à  ce  qu’on 
a  dit,  le  résultat  de  l’emploi  de  îa  plus,  belle  faculté  de 
((  l’homme.  »  Notre  é,çole  n’a  nyllemçnt  peur  d’être  envahie 
par  ses  compagnons  de  travail  physico-chimiques,  elle  sait 
bien,  que  le  terrqin,  manquerait  sous,  leurs  pas  s.’ils  tentaient  de 
s’aventurer  trop  loin,  mais  elle  ne  croit  pas  pouvoir  se  passer 
de  leur  concours,  et  les  tableaux  alarmés  ou  fictivement  attris¬ 
tés  qui  ont  été  présentés  sur  les  dangers  et  l’oppression  qu’on 
supposait  qu’elle  subit,  sont  comme  certains  détails 'prétendus 
véridiques,  donnés  sur  les  influences  qui  auraient  présidé  à  nos 
dernières  élections,  de  pures  fables  qui  rappelleraient  les  imagi¬ 
nations  d’un  certain  chevalier  errant  bien  connu,  si  elles  nq 
montraient  qu’elles  sont  l’œuvre  d’un  «  adversaire  toujours 
perristant,  toujours  acerbe  et  toujours  implacable.  » 

On  a  parlé  de  tradition  et  d’autorité,  et  on  a  prétendu  qu’elles 
étaient  immolées  à  l’influence  des  sciences  physico-chimiquçs, 
que  ces  lumières  éternelles  de  la  tradition  étaient  éteintes  par 
'  la  coopération  que  les  sciences  physico-chimiques  prêtaient 
‘  à  l’étude  de  la  biologie.  C’est  encore  là  une  inquiétud.e.  peu 
sérieuse  ou  une  phraséologie  creuse.  Ce  que  la  tradition  nous 
a  transmis  d’utile  et  de  véritable  1  Mais  il  n’est  possible  à  per¬ 
sonne  de  le  méconnaître  et  de  le  détruire.  Ce  sont,  cornme,  le 
dit  le  4,0Çteur  Chalmers,  des  idées  scientifiques  qui,  après  le 
contrôle  du,  libre  examen  des.  yeux  humains  et  du  libre  travail 
des  mains  humaines,  ont  pris  place  dans  le  lemple  de  la  vérité, 
nul  ne  pourrait  les  en  faire  sortir,  les  gens  si  effrayés  peuvent 
se  rassurer,  nul  ne  pense  à  tenter  çette  injqste  exclusion.  Nous 
respectons  la  tradition  dans  ce  qu’elle  a  de  respectable,  mais 
nous  pe  respectons  que  cela. 

Quant  à  l’autorité  en  fait  de  science,  il  y  a  déjà  bien  long¬ 
temps  que  le  moine  Bpçon  a  dit  ;  non  valet  auctqrüas  nisi  delur 
ejus  ratiOf  le  suis  de  son  avis  :  sine  ratione  nulla  auctoritas  ; 
comme  je  çrpi^  avec  lui  que  les  vrais,  anciens  ce  sont  les  mo¬ 
dernes  qui  cumulent,  à  leur  profit,  les  connaissances  des  apr 
ciens  et  les  acquisitions  des  temps  plus,  récents. 

Qu’y  a-t-U  donc  eu  dans  la  Faculté  de  Paris  qui  ait  pu  faire 
naître  ces.  attaques  «  persistantes,  acerbes,  implacables,  »  et, 
vous  le  voyez,  peu  j.ustifiées  ? 

Tout- simplement,  messieurs,  les  hasards  et  Içp  malheurs  de 
la  vie.  ont  fait  qu’à  un  même  momept,  l’âge,  la  maladie,  la 
mort  même,  ont  éloigné  de  lem’  enseignement  six  de  nos  coL 
lègues.  Voilà  tout.  Certqs  cela  a  été  nuisible  pour  l’éclat  de  la 
Faculté,  mais  cela  n’a  pas  fait,  comme  vous  l’avez  vu,  tout  ce 
qu’on  a  ^nté  d’en  inférer.  Malheureusement ,  messieurs ,  il 
►ooins  nom'  rtim  net  brille  de.  nouveau  ; 
car  si  nous  autres,  plus  nouveau-venus,  nous  sommes  des  tra- 
vaiHeurs,  si  nous  avons  bonne  volonté ,  nos  noms  ne  sopt  pas 
encore,  comme  çeux  de  nos  maîtres,  assez  éclatants  pour  con¬ 
soler  de  leur  absence.  Mais  ayez  patience,  messieurs,  ayez  con¬ 
fiance.  Si  le  dévouement  et  le  travail  y  peuvent  quelque  chosp, 
nous  accomplirons  aussi  cette  partie  de  notre  tâche,  nous  de¬ 
viendrons  des  noms,  laissez-moi  l’espérer  ! 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  je  désire  m’expliquer  avec 
vous.  Depuis  quelque  temps,  on  semble  prendre  à  tâche  d’op¬ 
poser  la  science  médicale  à  l’art  de  la  médecine  ;  on  crie  bjen 
haut  qu’il  faut  faire  des  praticiens  et  non  des  savants,  on  éla¬ 
bore  même  des  projets  d’organisation  de  la  médecine,  daps 
lesquels  qn  voudrait  séparer  ces  deux  éléments,  réservant  la 
science  aux  do.cteurs  des  facultés  et  faisant  faire  ailleurs  dîs 
espèces  de  licençiés  en  médecine.  Je  n’entrerai  pas  dans  la  ré¬ 
futation  de  tous  ces  divers  points.  Je  vous  dirai  seulement  :  la 
pratique,  sansrépovation  scientifique  incessante, deviendradbien 
vite,  soyez  en  sûfs,  une  routine  attardée  et  co,mme  stéréqtypée. 
Je  n’en  voudrais  pour  preuve  que  quelques  médecins  de  çette 
sorte,  qu’on  rencontre  malheureusement  quelquefois,  et  qui, 
une  Êçps  leur  diplôme  obtenu,  cessent  tout  commerce  avec  tes 
livres  ou  avec  les  journaux  scientifiques,  et  s’enveloppent  dans 
de  petites  habitudes  médicales,  au  milieu  desquelles  leur  esprit 
sommeille  sans  tracas. 

La  science  çt  l’art,  sachc?-ie  bien,  ne  peuvent  marcher  l’une 
sans  l’autre,  et  c’est  ici  que  $e  dessine  nettement,  à  mon  sens, 
le  double  rôle  de  la  clinique.  Son  rôle  scientifique  d’abord.  Il 
est  bien  simple  ;  la  clipiqpe  est  tout  à  la  fois  le  point  de  départ 
et  l’aboutissant  de  la  science,  car  c’est  des  faits  qu’elle  relève 
et  de  leur  étude  que  naissent  les  interprétations,  les  théories 
dont  la  science  pure  s’empare  et  qu’elle  élabore;  mais  ces 
théories,  ces.  interprétations  elles-mêmes,  ne  deviennent  accep¬ 
tables  et  n’ont  droit  de  cité  daps  la  science  que  lorsqu’elles  o.pt 
subi  le  contrôle  de  la  clinique.  C’est  une  chaîne  non  interrom¬ 
pue,  vous  le  voyez.  Elle  admet,  soyez-en  sûrs,  la  méditation 
que  npus  recommandait,  il  y  a  peu  de  temps,  une  voix  amie. 
Cette  méditation  est,  même,  bien  loin  de  jamais,  faire  déiapt. 
Elle  accompagne  to.ujoprs  Ips  faifs,  même  les  plus  isolés,  car 
bien  peu  d’observations  sont  présentées  au  public  sapa  ré¬ 
flexions  qui  çhercbent  à  en  fixer  la  valeur  et  la  portée.  Ou  peut 
se  rassurer  sur  ce  point,  avec  ce  que  l’expérience  du  passé 
nous  apprend  à  ce  sujet,  ce  n’est  pas  là,  ce  qui  fera  défapt. 

Quant  au  second  rôle  de  la  clinique,  à  son  rôle  pratique  et 
professionnel  pour  ainsi  dire,  c’est  poqs  autres  profes,seurs, 
qui  sommes  plus  particulièrement  chargés  de  veiller  à  ce  qu’il 
soit  bien  rempli,  c’est-à-dire  que  nous  devons  vous  instruire 
dans  la  connaissance  et  dans  la  curation  des  malades,  en  vous 
rendant  témoins  de  ce  que  nous  accomplissons  dans  ce  but  à 


l’hôpital  et  en  faisant  tourner,  au  profit  de  votre  instruction, 
les  soins  que  nous  donnons,  les  soulagements  que  nous  pou¬ 
vons  obtenir  pour  nos  patients.  Nous  savons  fort  bien  que  nous 
devons  faire  de  vous  des  praticipns,  mais  noua  ne  croirions  pas 
accomplir  dignement  notre  devof;  si  nous  ne  faisions  pas  des 
praticiens,  armés  dq  plus  grand  nombre  possible  de  connais¬ 
sances  scientifiques^  ^t  suriput  d,es  pr^cij^  aya^  l’im^lligence 
façonnée  aux  procédés  scientifiques,  et  qui  possèdent  l’esprit 
scientifique.  C’est,  suivant  nous,  noua  eft  demeurons  convain¬ 
cu,  le  meilleur  moyen  de  vous  rendre  aptes  à  faire  face  à  des 
circonstances  nouvelles  et  inconnues  pour  vous.  Nous  croyons 
que  vous  mettre  le  plus  possible  au  courant  des  idées  et  des 
procédés  les  plus  nouveaux,  que  vous  les  faire  aimer,  par  la 
démonstration  de  leur  efficacité  même,  est  un  meilleur  moyen 
«  d’élever  et  d’étendre  l’enseignement,  »  que  si  on  vous  faisait 
dépenser  votre  temps  (temps  que  nos  critiques  semblent  si 
soucieux  de  ménager  et  qu’ils  redoutent  de  voir  employé  à  des' 
études  dont  ils  craignent  l’inutilité),  à  élud'Sf.  %  philosophie, 
«  l’histoire  et  la  littérature  médicales.  ».  Ces,  dernières  por¬ 
tions  de  la  science  demanderaient  bien  des  mois,  bien  des 
années,  vous  en  conviendrez.  Seraient-elles  une  panacée  effi¬ 
cace  aux  maux  que  l’on  suppose  et  sur  lesquels  on  s’apitoie 
charitablement?  J’en  doute  fort,  et  je  vous  engage  à  partager 
mes  drp.Utgs.  / 

On  nou^  Béigfisit  ‘îormèrement,  à  propos  d,e  ces.  critiques, 
le  groupe  des  cliniciens  de  la,  Faculté  comme  frappé  d’effroi 
(le  mot  est  textuel),  par  l’envahissement  des  physiciens  et 
des  chimistes.  Je  n’étais  pas  alors  parmi  les  cliniciens  pro¬ 
fessants.  Mon  vénéré  maître,  M.  le  professeur  Bouillaud,  était, 
seul  debout  à  ce  titre,  car  notre  cher  collègue,  mon  ami 
M.  Grisolle,  était  déjà  éloigné  de  nous  à  notre  vif  et  cuisant 
regret,  Natalis  Guillot  était  mort,  M.  Piorry  était  admis  à  la  re¬ 
traite.  Je  ne  crois  pas  que  M.  Bouillaud  ait  jamais  donné  les 
signes  du  moindre  effroi  à  ce  sujet.  Maintenant  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’être  assis  à  ses  côtés  et  d’être  revêtu  du  même  titre  que 
lui,  je  ne  suis  nullement  effrayé,  comme  vous  avez  pu  voir,  de 
l’immixtion  de  ces  sciences  dans  la  clinique  ;  je  les  appelle  de 
tous  mes  vœux  à  mon  aide,  loin  de  leur  faire  opposition.  Elles 
ne  chercheront  pas  à  primer  la  clinique,  à  la  faire  dévier  de  sa 
véritable  voie.  Je  ne  crois  pas  qu’elles  en  aient  l’envie,  je  sais 
très-bien  qu’elles  n’en  auraient  pas  le  pouvoir. 

Ces  mêmes  personnes,'fei  soucieuses  de  la  clinique,  s’écriaient 
encore  :  «  mais  nos  cliniciens  sont-ils  vitalistes?  En  vérité  ils 
«  n’en  savent  rien  !  Allons  cliniciens,  du  sang  froid,  de  la  réso- 
«  lution,  du  courage.  »  Prenant  ma  part  doucette  objurgation, 
je  me  permettrai  de  faire  observer  qu’il  serait  bien  lamentable 
qu’à  mon  âge,  après  lè  travail  auquel  je  me  suis  livré  et  auquel 
je  me  livre,  j’en  fusse  cependant  arrivé  à  ne  pas  savoir  ce  que 
je  pense  et  si  je  pense.  Ces  braves  personnes  savent  probable¬ 
ment  tout,  elles  !  cette  science  est  innee-  cliez  ellca  et  leurs  tra¬ 
vaux  sont  bien  supérieurs  aux  nôtres,  il  faut  le  croire  !  Mais 
elles  peuvent  ne  pas  tomber  à  notre  sujet  en  un  si  grand  souci. 
Nous  savons  si  nous  sommes  vitalistes  et  comment  nous  le 
sommes.  Nul  de  nous,  que  je  sache,  n’a  jamais  pensé  qu’en 
étudiant  l’homme  malade  il  étudiait  un  automate;  le  cœur, 
pour  nul  d’entre  nous,  n’est  une  boîte  de  sapin  avec  charnières 
et  diaphragmes  en  cuir  ;  nous  croyons  à  la  vie,  cela  est  cer¬ 
tain,  et  nous  serions  bien  étranges  si  nous  n’y  croyions  pas; 
seulement,  au  lieu  d’exercer  notre  sagacité  sur  l’essence  de  la 
vie,  la  plume  à  la  main  au  coin  de  notre  feu,  au  lieu  de  raison¬ 
ner  sans  fin  sur  ce  sujet,  de  l’étudier  par  abstraction,  en  écha-^ 
faudant  des  cascades  d’hypothèses  les  unes  sur  les  autres, 
nous  allons  partout,  observant  sur  l’homme  ou  expériipentant 
sur  les  animaux  pour  saisir  de  notre  mieux  les  manifestations, 
de  la  vie,  régulières  ou  irrégulières,  et  tâcher,  par  ces  effets, 
de  remonter  à  la  connaissance  de  la  cause.  Nous  ne  faisons 
pas,  pour  ces  études,  appel  seulement  aux  combinaisons  de 
notre  esprit  sous  prétexte  que  l’intelligence  est  le  plus  bel 
attribut  de  l’homme  et  que  s’aider  beaucoup  des  sens  est  être 
un  vil  ((■  sensualiste  »  bien  voisin  du  «  matérialiste.  »  Non! 
nous  sommes  plus  modestes.  Nous  savons  que  notre  esprit  à 
nous  (tout  comme  celui  de  ces  messieurs,  probablement),  est 
sujet  à  s’égarer;  nous  faisons  alors  appel  à  tous  les  contrôles, 
nous  cherchons  à  corriger  les  erreurs  possibles  de  notre  esprit 
par  le  témoignage  de  nos  sens,  combinant  les  efforts  de  ceux- 
ci  pour  leur  contrôle  réciproque.  Nous  nous  aidons  de  tous  les 
moyens  et  nous  faisons  appel  aux  méthodes  employées  dans  les 
sciences  naturelles,  parce  que  noüs  trouvons  qu’elles  sont  plus 
précises,  que  leurs  résultats  sont  moins  aléatoires',  plus  posi¬ 
tifs,  nous  employons  tous  les  instruments  qui  peuvent  aider 
l’infirmité  et  l’incomplet  de  notre  nature.  Mais  ces  méthodes 
et  ces  instruments,  nous  savons  très-bien  que  nous  les  appli¬ 
quons  à  la  recherche  de  <(  propriétés  spéciales,  qui  sont  les 
manifestations  de  forces  spéciales,  »  lesquelles  déterminent 
«  des  phénomènes  spéciaux  caractéristiques  de  l’état  de  vie.  » 
Voilà'  comment  nous  procédons  pour  aller  à  la  conquête  de  la 
vérité.  Cette  vérité,  c’est  la  connaissance  «  de  ces  lois  fixes 
préétablies,  auxquelles  le  corps  humain  est  soumis  dans  son 
ensemble  et  dans  sa  vie,  et  sur  lesquelles  la  volonté  humaine 
ne  peut  rien.  » 

Nous  savons  donc  ce  que  nous  voulons,  ce  que  nous  pen¬ 
sons.  Nous  ne  sommes  pas  si  ignorants  qu’on  le  croit  de  nos 
propres  connaissances  et  de  nos  propres  opinions.  Et  si  nos 
procédés  pour  la  recherche  de  ces  vérités  diffèrent  de  ceux,  je 
ne  dirai  pas  de  nos  adversaires,  mais  de  ceux  de  nos  critiques 
((  acerbes  et  implacables,  »  c’est  que  ces  procédés  nqus  sem¬ 
blent  meilleurs  et  plus  efficaces. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  n»  du  iâ  février. 
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Vous  Le  voyez,  ees  diverses  attaques  assez  habiti^llemeuit 
malveillantes,  très-peu  convenables,  sont  fort  erronées  ;  elles 
sont  étayées  souvent  sur  des  faits  faux  que  je  vendrais  bien  ne 
pas  croire  inventés  pour  les  besoins  de  la  critique.  Elles  se 
contredisent  entre  elles  fort  souvent.  Aussi  elles  n’ont  pas 
beaucoup  troublé  un  chacun  autour  de  moi;  elles  ne  m’ont 
pas  ému  sensiblement  moi-même-  Pourquoi  donc,  s’d  en 
aipsir  suisrj,e,venu,yops  en  entretenir?  Messieurs,  en  agissap^ 
de  la  sorte,  j’ai  eu  un  double  but  :  j’ai  cru  qu’il  était  de  ippty, 
deyoin  vous,  prénaunir  eoptro  des  inApeiipes.  aussi  mau¬ 
vaises,  de  ne  pas  Laisser  égarer  vos  esprits  par  des  dénigrer 
ments  di’un  désiatéiessement  équivoque.  SL  je  comprends  bLeu 
ma  mission,,  je  dois  vous  dire  tout  ce  que  je  crois  utile  de  voue 
enseigner;  Je  vous  dois,  à  Foccasion,  sur  toutes  questions  atîé- 
rentes  aux  choses  de  la  médecine,  tout  ce  q,ue  mon  expérience 
pourra  me.  suggérer.  Vous  m’entendrez  traiter  souvent  des 
quêtions  de  déontologie,  et  vou,s  tracer  les  règles  de  conduite, 
que  dpH;  qbserver  le.  îpéd;eciq  av  contact  des  malades  et  des 
membres  des  Laqnil/ea.  Je  devais  vous  iiiontrer  qu’on  a.vait  tort 
de  dispréditer  auprès  de  vous  la  Faculté  qui.  vous  dirige  dans 
vos  études,  au  moment  même  où  elle  fait  effort  pour  sa  mettre 
à  la  tête  du  progrès  dans  la  science,  et  où  elle  recherche  sur¬ 
tout,  dans  ceux  qu’elle  choisit  pour  combler  des  vides  qu  elle 
déplore,  des  hommes  qui  lui  offrent  des  garanties  et  qu’elle  sait 
liés  au  mouvenrient  (Qu’elle  favorise,  J’avais  besoin^ de  vous 
dire  :  Regardez-nous  en  face,  nous  som,mes  d’honnêtes  gens, 
qui  savent  leur  devoir  et  sont  bien  décidés  à  le  pratit^uer. 
En  outre,  messieurs,  j’avais,  h  poeur  de  bien  vqus,  nipntrer  ip,e^, 
opinions  pn  médecine,  et  de  bien  vous  faire  voir  la  voie  dans 
laquelle  j,e  désire  vous  entraîner,  faire  appel  à  tous  les  mqjjens 
humainerqent  connqs,  d’où  qu’ijis  vieunenL,  pour  ^rrivei]  ù  ip. 
ipeilleure  et  i  la  plus  sûre  cpnpai.spance  de  Féliat  iporbj.djq.i  «le 
façon  à  décider  du  meilleur  moyen  de  traitement,  suivre  paiy 
ticulièrement  le  chemin  avec  la  physiologie  pour  principal 
guide,  n’accepter  comme  fait  scientifique  que  ce  qui  est  dé¬ 
montré,  à.  mon  bon  sens,  par  le  témoignage  bien  établi  des 
sens  et  de  l’esprit.  Voilà  ma  règle  de  conduite,  voilà  ma  pro¬ 
fession  de  foi.  J’ai  pu  l’appuyer,  je  l’espère,  par  l’exposé 
même  que  je  vous  ai  présenté  de  ces  attaques  «persistantes, 
acerbes  et  implacables.  » 

Laissez-moi  ajouter  qu’il  y  a  e.u  dans  la  presse  des  personnes 
plus  justes  et  moins  systématiquement  engagées  dans  une  cri¬ 
tique  primitivement  décidée.  J’ai  eu  grand  plaisir  à  le  constater, 
car  je  suis  bien  loin  d’être  de  ceux  qui  dédaignent  ou  repous¬ 
sent  l’intervention  de  la  presse  dans  les  questions  scientifiques 
ou  pratiques.  J’aime  et  je  respecte  la  presse  eojmme,  une 
grande  et  puissante  manifestation  de  l’esprit  huip,aiq.  Iq  §ais,  ej 
je  confesse  que  j’ai  besoin,  comme  tout  autre,  dps  avertisse¬ 
ments  qu’elle  peut  donner,  des  renseignements-  qu’elle  peut 
fournir.  Je  sais  tenir  compte  des  uns  et  des  autres  avec  grati¬ 
tude,  et,  je  me  plais  à  le  déclarer,  l’intervention  de  la  presse 
médicale  a  souvent  modifié  mes  opinions.  Mais  si  je  sais  tenir 
la  presse  en  grande  considération  quand  elle  se  respecte  elle- 
même,  laissez-moi  le  dire,  je  sais  aussi  ne  pas  la  craindre 
quand  elle  mésuse  des  armes  qu’elle  peut  employer,  et  alors, 
loin  de  reculer  ou  d,e  reMer  timide  devant  elle,  je  garde  toute 
mon  indépendance  et  toute  ma  liberté  pour  la  plaindre  si  elle 
elle  se  trompe  en  toute  conscience,  ou  pour  la  considérer  fort 
peu  alors  qu’elle  est  systématiquement  dénigrante,  et  qu’elle 
épo.use  les  intérêts  d’une  individualité,  «  si  douce,  si  e^çpan- 
sive  et  si  inoffensive  »  que  cette  individualité  puisse  être. 


ACASÉMIB  i»:péb.xax.x  de  médeci^x. 

Séance  du  12  février  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

l“Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs.  Yvolnea»  (de 
Blois)  et  Guillemaut  (de  Louhans); 

2“  Des  rapports  sur  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné  en  1 866  dans 
le  département  de  la  Moselle  ; 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
18.66  dans  le  département  du  Jura.  (Comm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Deux  observations  d’ovariotomie  pratiquée  avec  succès  par 
M.  Delacroix  (de  Béziers).  (Comm.  :  MM.  Huguier  et  Nélaton.) 

Une  pqte  sur  le  traitement  de  la  carie  dentaire  au  moyen  de 
l’acide  phénique  dilué  et  de  l’obturation  médiate,  par  MM  Prest  et 
Viçtoi;..  Le,  contenu,  de.  cette  note  se  résump,  dans  les  deux  conclusions 
suivantes  :  1°  Que  toutes  les  caries  dentaires  ayant  pour  cause  une 
altération  chimique,  c’est-à-dire  les  neuf  dixièmes  des  caries  peuvent 
être  complètement  guéries  par  notre  méthqde  ;  2°  Que  l’extraction 
d’organes  aussi  essentiels  que  les  dents  ne  doit,  pjus  être  que  l’ex- 
ceptién,  et  seulempnt  alor.8.  que  la  carié,  ab.afldçnnée  ellermèmej  e^lj 
arrivée  à  déterminer  une  inflammation  du  périoste  alvéolaire.  (Comm.: 
MM.  Qqdçt.  ej  B,r.oca.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  le  docteur  Em.  Rousseau,  niant  .la  possibilité  d’inoculer  la  syphilis 
au  singe. 

— r  M.  RÉC1.ARP,  mèit.  spus  los  ypux  de  l’Académie  les  appareils  et 
instruments  dont  suit  ^indication  : 

1°  Un  otoscope  imaginé  par  M.  le  docteur  Garrigou-Desarènes,  et 
exécuté  par  M.  Guéride,  consistant  en  ; 

'Un  miroir  plan  métallique,  placé  sous  un  angle  de  43  degrés,  avec 
la  lentille  plan  convexe  de  l’otoscope,  ce  qui  permet  de  voir  l’oreille 
et  le  tympan  en  ligne  droite  ; 

Et  au  centre  d».  ce  miroir  plan,  un  tube  armé  de  lentilles  qui 
grossissent  l’objet  et  où  l'œil-  de  l’observateur  vient  s’appliquer. 


2“  Dn  appareil  pour  le  trmtement  de,  la  coxalgie,  construit  pm 


d’action.  Ëeluii-oi  est  composé,  dse  deux  tabes  concentriques,  se  ter¬ 
minant  tous  deux  par  une  double  couicbute.  en  forme  de  croissants, 
qui,  placées  Fune  sur  l’autre,  présentent  un  petit  volume  qui'  peut 
être  introduit  facilement  dans  Furèthre.  Ime  fois  arrivé  en  face  du 
calcul,  par  un  mouvement  de  rotation  exercé  en  sens  inverse,  sur 
les  deux  rondeltes  EÊ,  on  dédouble  les- deux  parties  recourbées  qui 
enveloppent  le  calcul'  dans  une  espèce  d’anneau  fermé  dans  1  axe.  de 
l’instrument;  puis  en  poussant  te  mandrin  central,  pourvu  d’uné 
pointe,  on  fait  éclater  le  calcul  le  plus  dur  avec  une  grande  faciiùéi. 


'■T 
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4“  Autre  instrument  uréthrotqmct  foW  suy  ce  mçmp  prmçige, 

M.  Mathieu,  pour  M.  Mallez.  L’une  des  courbures  est  rendue  tran¬ 
chante,  l’autre,  mousse,  la  protège  dans  l’introduction.  Cet  instru¬ 
ment  ainsi  disposé  est  d’un  très-petit  voluine  et  peut  frauphir  les, 
rétrécissements  les  plus  petits.  Une  fois  qu’il  a  pénétré  au  delà-  de  la 
Strictqre,  on  développe  I.a  branche  mo^^se  qjii  ytent  faire  un  point 
d’appui  à  la  lame,  et  par  un  mouvement  de  retrait  on  incise  te  rétré- 
çj^semenl.  La  manœuvre  est  .facile  ejt  l’açtion,  sù);e,  Sur. la  demand® 
de,  M.  Richet,  M.  Mathieu  a  disposé  en  arrière  de  k-  lame,  un  petit 
renflement  de  forme  olivaire,  qui  permet,  de  mieux  apprécier  le  point 
d’arrêt  du  rétrécissement. 

—  M.  ROBIN  dépose  sur  le  bureaq  un  travail  manuscrit  sur  la 
compression  préventive,  par  M.  le  docteur  Milliot,  médecin  militaire 
en  Russie.  • 

—  M.  CERISE  présente  :  1°  au  nom  ^  M-  le,  dpcte.ufl  fois^pp,  un, 
ouvrage  intitulé  :  fnfluence  des  cliniats  sur  l’homme  et  des  agents 
physiques  sur  le.  moral. 

2“  Au  nom  de  M.  Figuier,  l’Année  scientifique  pour  486%  et  le 
deuxième  volume  de  la  Vie  des  savants,  illustres. 

M.  BLOT  dépose  sur  le  bureau  le  mémoire  imprimé  de  M.  le 
docteur  Monot  sur  Y  Industrie  des  nourriçqs  et  la^  mortalité  des 
petits  enfants. 

—  M.  GUÉRARD  Communique  à  l’Académie  la  relation  d’un  fait 
rapporté  dans  les  journaux  Belges,  d’après  laquèlle  le  fils  d’un  culti¬ 
vateur,  chez  qui  le  premier  cas  d’épizootie  de  peste  bovine  a  été 
constaté,  aurait  été  malade  lui-même,  et  aurait  trapsiçis,  k  mplpiiio 
dans  une  autre  localité. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  qu’elle  aura,  à  élire,  dans 

k  prochaine  séance,  deux  commissions  pour  les  correspondants  na¬ 
tionaux  et  é’trau^rs..  '  '  ■ 

M.  le  Président  ajoute  qu’il  est  heureux  de  pouvoir  annoncer  à 
l’Académie  le  complet  rétablissement  de  M.  Rayer. 

lecture. 

Rhumatisme  cérébral.  —  M.  VIGLA,  candidat  pour  k  place  va- 
çante  dons  k  section  de  pathologie  interne,  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Étude  nouvelle  sur  les  symptômes  cérébraux  dans 
Ip^  rhfUmatisrn,e  airticulaire  aigu  (rhumatisme  cérébral). 

Ce  travail  a  pour  objet  d’esquisser  k  physionomie  de  cette  compli¬ 
cation  telle  que  Fauteur  a  cru  k  saisir  dans  les  trente  faits  dont  il  a 


été  témoin.  Voici  quqlques-uns  des  caractères  plus  particuliore,  sj,- 
gnalés  dans,  cette  esquisse. 

La  céphalalgie  a  été  une  exception  ;  tous  les  malades  ayqnt  été, 
intçrreS®®  u^éÇ  sojn,  |uf  çq  point,  M.  Vigk  a  souvent  noté,  au  début, 
de  l’inquiétude,  des.  P.re^^énüipputs  funestes,  de  k  mauvaise  hjanieurj 
de  l’excitation,  une.  certaine  brusquerie  dans  les  mouvements,  et  les 
réponses  des  malades  en  opposition  ou  en  rapport  avec  leur  carac¬ 
tère  habituel  ;  du  va^ùe,  de  l’hébétude  dans  le  regard  ;  un  sommeil 
agité,  des  ca,uchemars  ou  une  somnolence  habituelle,  de  l’excitation, 
de  la  loquacité  ;  à  une,  époque  plus  avancée,  ou  d’emblée  d'ans  tes 
formes  graves,  de  l’incobéréncq' dans  les  idées,  des^  rêvasseries,  un 
délire  quelquefois  calme,  plus  souvent  violent,  des  hallucinations,  etc. 

M.  Ytgk  à  noté  aussi,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  des  soubre¬ 
sauts  de  tendons,  de  la  carpbologie,  des  convulsions  ;  l’ensemble  d'es 
symptômes  propres  à  l’état  typhoïde. 

'Lé  nombre  des  cas  de  rhumatisme  cérébral  a  beaucoup  varié  sui¬ 
vant  les  années.  Il  s’est  montré  plus  commun  à  k  maison  de  santé 
que  partout  ailleurs.  Il  est  loin  d’être  rare  en  vjlle. 

Contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  complications  cardia¬ 
ques,  où  k  fréquence  est  en  raison  du  nombre  des  articulations 
affectées,  de  l’intensité  de  la  fluxion  et  de  la  fièvre  ;  on  voit  tes  ac¬ 
cidents  cérébraux  aussi  fréquemment  dans  les  conditions  moyennes 
que  dans  les  précédentes,  et  le  rhumatisme  le  plus  bénin  n’en  est  pas 
à  l’abri.  Il  n’a  pas  remarqué  non  plus  qu’une  seconde  ou  une  troi¬ 
sième  attaque  y  exposât  plus  qu’une  première. 

Des  sueurs  abondantes  ont  coïncidé  d’une  manière  presque  cons¬ 
tante  avec  des  accidents  cérébraux.  M.  Vigk  a  observé  aussi  des 
épistaxis,  de  k  diarrhée,  des  vomissements  bilieux.  Les  complica¬ 
tions  cardiaques,  bronchiques,  pleurales  et  pulmonaires  ont  été 
observées  plusieurs  fois,  concurremment  avec  les  aecidtents  céré¬ 
braux,  mais  dans  une  proportion  trop  faible  pour  y  attacher  une  cer¬ 
taine  importance.  Enfin  Fauteur  a  examiné  les  articulations  dtes 
malades,  dqnt  il  analyse  F  histoire,  tant  au  point  de  vue  de  k  douleur 
infense  sans  fluxion  proportionnée,  que-  de  k  condition  inverse,  et 
’  ces  deux  états  n’ont  pas  paru  coïncider  plus  fréquemment  l’un  que 
l’autre. 

Ainsi,  le  nombre  des  articulations  affectées,  Fintensitéide  k  fluxion 
ou  die  k  douteur,  le  degré  de  fièvre,  tes  complications  cardiaques, 
bronchiques  ou  pulmonaires,  l’état  saburral,  ne-  favorisent  pas  sen¬ 
siblement.  te  développement  des  accidents  cérébraux  dans,  te  rhunja- 
tisme  articulaire.  M.  Vigk  attache  une  plus  grande-  imporkncç,  aux 
sueurs  abondantes  et  aux  éruptions  miliaires.  Le  tempérament,  les 
chagrins,  les  préoccupations  morales,  tes  craintes  et  les  pressenti¬ 
ments  funestes,  lui  ont  paru  avoir  exercé  chez  plusieurs  malades  une 
influence  marquée  sur  k  forme  cérébrale  du  rhumatisme. 

•  Quant  au  traitement  employé  pour  combattre  te  rhumatisme,,  eb.en 
;  particulier  à  Femploi  du  sulfate  de  quinine,  M.  Vigk,  bien  qu  il  ait 
i  conclu,  dans  son  premier  mémoire  sur  ce  sujet,  qu’il  avait  ét®,san& 

'  influence  sur  le  développement  des  accidents  cérébraux,  a  cru  néan- 
I  moins  devoir  s’abstenir,  depuis,  de  ce  médicament. 

Le  pronostic  du  rhumatisme  lui  a  toujours  paru  grave. 

Le  traitement  présente  tout  d’abord  cette  première  indication  : 
maintenir  ou  rappeler  k  fluxion  arti-cnlaire.  Les  émissions  sanguipes, 
l’opiuiBi,  les  purgatifs,  les  révulsifs,  tes  antispasmodiques.,  employés 
opportunément,  comptent  quelques  succès.  Mais  c’est  loujouBs,  ajoute 
M.  Vigk,  dans  l’étude  de  l’élément  morbide  initial  ei  principal,  le 
rhumatisme,  qu’il  faut  chercher  les  indications  capitafes. 

Le  mémoire  est  renvoyé  à  k  section,  constituée  en  commission 
d’élection. 

üréthrotomie  externe.  —  M.  DEMARQUAT  donne  lecture  d’un 
mémoire,  sm-  l’.uréthrotomie  externe  sans  conducteur. 

Tout  le  monde  sait,  dit  M.  Demarquay,  qu’il  existe  des  rétrécisse¬ 
ments  infrancljissables.  Que  faire?  Dans  le  siècle  dernier,  plusieurs 
I  chirurgiens,  et  tout  récemment  MM.  Ricord  et  Sédillot,  ont  proposé 
d’attaquer  ces  rétrécissements  d’avant  en  arrière,  d’ouvrir  Iç  ca,nal, 
d^  introduire  un  stylet,  et  d’inciser  les  parties  rétrécies  d’avant  en 
arrière.  Le  premier  de  ces  deux  habUes  chirurgiens  fît  cinq  fois  cette 

■  opération  :  quatre  fois  il  put  terminer  son  opération,  une  cinquième 
fois  il  échoua.  Lenoir,  assisté  par  M.  Demarquay,  ne  put  non  plus 
retrouver  la  partie  profonde  de  l’ui;èthre.  M.  Civiale  a  combattu,  dans 
k  dernière  édition  de  son  ouvrage,  cette  pratique  chirurgicale, 
attendu  qu,e  le  chirurgien  est  sans  guide,  et  que  l’opération  est  livree 
au  hasard  et  à  l’habileté  du  chirurgien.  Cependant,  M.  Sédillot  s  est 
montré  partisan  de  cette  manière  de  faire.  M.  Demarquay,  après  avoir 

.  démontré  le  côté  défectueux  de  toutes  ces  opérations,  propose  de 
résoudre  le  problème  de  la  manière  suivante  : 

I»  Aller  avant  tout,  le  malade  étant  placé  comme  pour  k  taille,  à 
k  recherche  de  k  portion  membraneuse  de  Furèthre,  dont  les,  rap¬ 
ports  sont  fix,es  et  bien  connus.  On  y  arrive  en  faisant  une  incision 
'  courbe  au-devant  de  l’anus  et  en  se  dirigeant  de  bas  en  haut  et  d  ar- 
I  çière  en  ayant. 

2°  La  portion  membraneuse  étant  découverte,  k  pointe  de  la  pros- 
,  tat,e  étant  reconnue,  k  portion  membraneuse  est  ouverte,  et  une 
sonde  de  femme  spéciale  est  introduite  dans  la  vessie. 

3”  Si  le  périnée  et  les  bourses  sont  très-malades,  traversés  par 

■  une,  fistule,  une  incision  médiane  divisant  les  parties  malades  tombe 

sur  k  première.  ' 

4°  Cek  fait,  une  sonde  canelée  mince,  ou  un  stylet  cannelé  est  intro¬ 
duit  d’arrière  en  avant  à  travers  le  rétrécissement,  à  k  rencontre  d’un 
cqthéter  spécial  ;  si  le  passage  se  fait  aisément,  k  partie  rétrécie  est 
incisée  comme  dans  le  procédé  de  Syme.  Si  au  contraire  on  ne  peut 
faire  passer  aucun  instrument  conducteur,  le  canal  est  ouvert  en 
avant  d»  rétrécissement,  et  alors  le  cathétérisme  est  de  nouveau  fenté 
d’avant  en  arrière.  Si  le  cathétérisme  est  impossible,  il  incise  toute 
'  k  partie  malade  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser  k  limite  supérieure 
de  Furèthre. 

3“  Cela  fait,  une  sonde  est  introduite  dans  k  vessie  et  changée 
aussi.  Souvent  qu’il  en  est  besoin. 

Cette  opération  délicate  a  été.  pratiqqée  six  fols  avec  succès  avec 
le  concours  de  MM.  Guersant,  Hervez  de  Chégoin,  Denonvilliers  et 
Ricord. 

Cette  opération,  ajoute  M.  Demarquay,  a  été  indiquée  par  Jeap- 
Louis  Petit  et  M.  Sédillot  luj-œôme  ;  il  a  donc,  suivant  lui,  réalise 
sur  le  vivant  un  procédé  opératoire  qu’il  avait  beaucoup  étudié  sur 
le  cadavrô  il  y  a  quinze  à'seize  ans  quand  il  était  prosecteur. 

Le?  malades  soumis  à  cette  opération  guérissent  très-bien,  éprou 
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vent  peu  d’accidents,  et  il  se  fait  une  véritable  uréthrogénie,  car  le 
canal  se  reforme  sur  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  comme  sur 
un  moùle. 

Une  commission  composée  de  MM.  Civiale,  Ségalas  et  Denonvil- 
liers  est  chargée  d’examiner  ce  travail  et  de  faire  un  rapport. 

Vaccine.  —  M.  LE  D''  DAIVET.  médecin  du  Ministère  de  l’intérieur, 
ayant  été  chargé,  par  le  ministre  de  ce  département,  de  faire  des 
études  sur  le  vaccin,  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  le  dossier 
concernant  les  opérations  qu’il  a  pratiquées,  ainsi  qu’un  album  colo¬ 
rié  sur  nature,  et  une  collection  de  photographies  représentant  les 
sujets  remarquables  qu’il  a  rencontrés  durant  sa  mission. 

M.  Danet  lit  devant  l’Académie  le  résumé  de  ses  recherches,  qui 
avaient  pour  but  :  1“  de  constater  par  des  observations  directes  l’op¬ 
portunité  de  la  revaccination  sur  le  personnel  des  établissements 
pénitentiaires  et  autres  centres  de  population  agglomérée;  2°  d’étu¬ 
dier  le  mode  le  meilleur  de  pratiquer  cette  opération;  3“  enfin,  de 
rechercher  si  le  vaccin,  comme  on  l’en  a  accusé,  a,  en  effet,  quelque 
influence  sur  la  mortalité  dans  la  première  enfance,  et  sur  les  cas  de 
réforme  pour  le  service  militaire. 

Après  avoir  pratiqué  45,600  piqûres  sur  8,300  sujets  des  deux 
sexes,  de  tous  âges  et  de  toute  catégorie,  et  sur  plus  de  40  animaux 
de  diverses  espèces,  M.  Danet,  qui  a  étudié  parallèlement  les  effets  des 
vaccines  de  la  vache  à  l’homme,  et  de  bras  à  bras,  déclare  avoir 
obtenu  avec  le  premier  40  pour  1 00  de  succès,  et  26  pour  1 00  seule¬ 
ment  avec  le  second. 

De  ses  observations,  il  semble  résulter  en  outre  que  la  variole  et  la 
vaccine  sont  deux  maladies  différentes  ;  que  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variole  sont  loin  d’être  des  maladies  identiques,  et  qu’enfln,  la  trans¬ 
mission  d’une  maladie  diathésique  est  possible  par  suite  de  l’inocula¬ 
tion  du  vaccin. 

M.  Danet,  qui  appuie  sa  théorie  sur  les  modifications  qu’il  dit  avoir 
remarquées  dans  les  pustules  de  vaccin  développé  sur  des  individus 
atteints  de  diathèses,  termine  son  compte  rendu  par  les  conclusions 
suivantes  ; 

La  variole  et  la  vaccine  sont  deux  maladies  différentes; 

Le  vaccin  ne  prédispose  à  aucune  maladie  ; 

3“  Le  vaccin  et  la  variole  perdent  après  un  certain  temps  leurs  pro¬ 
priétés  anti-varioliques; 

4»  Le  vaccin ,  quel  que  soit  son  procédé  de  conservation,  a  donc 
besoin  d’être  renouvelé  ; 

6“  La  prédisposition  à  la  variole  est  d’autant  plus  grande  que  le 
sujet  est  plus  jeune  ou  très-âgé  ; 

3°  La  revaccination  est  d’une  absolue  nécessité; 

7“  Les  varioleux  mêmes  doivent  être  revaccinés  ; 

8“  Le  vaccin  en  passant  par  l’organisme  humain  emprunte  à  celui-ci 
ses  principes  constitutionnels  :  il  peut  donc  être  souvent  dangeireux 
de  vacciner  avec  des  vaccins  de  bras  à  bras. 

9*  La  vache  est  réfractaire  au  virus  syphilitique; 

<0®  La  revaccination  de  la  vache  à  l’homme  est  la  seule  qui  pré¬ 
sente  toutes  les  garanties  de  succès  et  de  sécurité  ; 

L’état  fébrile  est  en  général  une  cause  d’insuccès; 

42»  l’injection  pour  les  vaccins  conservés  et  la  nfultiplicité  des  pi¬ 
qûres  en  général  sont  les  moyens  d’opérer  qui  offrent  le  plus  de 
chances  de  réussite  ; 

13»  Les  vaccins  conse^^'és  doivent  être  revivifiés  par  leur  transplan¬ 
tation  sur  la  génisse  ; 


1 4“  On  ne  doit  se  servir  du  vaccin  que  du  quatrième  jour  après 
l’opération  à  la  fin  du  sixième  et  jamais  plus  tard. 

32  veaux,  2  chiens,  2  porcs,  4  lapins  ont  servi  à  ces  opérations  et 
aux  expériences  préalables  de  toute  nature. 

En  somme,  80,232  piqûres  de  toute  sorte  ont  été  faites  avec  tous 
les  moyens  connus. 

Sur  8,393  personnes  de  tout  âge,  le  vaccin  a  pris  sur  2,820,  c’est-à- 
dire  33  p.  100,  dont  40  p.  100  pour  le  vaccin  de  génisse  et  26  p.  100 
pour  le  vaccin  de  bras  à  bras. 

Le  travail  de  M.  Danet  est  renvoyé  à  la  commission  de  vaccine. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGiENTlFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

I.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Raynaud,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  provisoirement,  à  titre 
de  suppléant,  du  cours  de  pathologie  interne  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Monneret,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Duval,  aide  d’anato¬ 
mie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  prosecteur 
d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  à  ladite  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Joessel,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

II.  —  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Gervais  (Henri)  est 
chargé  provisoirement,  à  titre  de  suppléant,  des  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  d’anatomie  comparée 'et  de  physiologie  des  animaux  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  pendant  la  délégation  de  M.  Vaillant  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier. 

Faculté  des  sciences  de  Strasbourg.  —  Un  congé  d’inactivité 
pendant  l’année  classique  1866-1867,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  Liès-Bodard,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Strasbourg. 

M.  Wilra,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  chargé  provisoirement,  à  titre  de  suppléant,  du  cours  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Liès-Bodard. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Pierre  (Joachim-Isidore), 
professeur  de  chimie  et  délégué  dans  les  fonctions  de  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 

M.  Eudes-Deslongchamps  (Eugène-François-Guillaume),  docteur 
ès-sciences  naturelles,  suppléant  du  cours  de  zoologie  et  physiologie 
animale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  chargé  dudit  cours, 
en  remplacement  de  M.  Eudes-Deslongchamps  (Jacques-Armand),  ' 
décédé. 

III .  —  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux.  —  M.  Coste,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opératoire  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  est  admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause  d’infirmités,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  et  nommé  professeur 
'honoraire. 

M.  Labat,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Coste. 

M.  Lanelongue,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépara¬ 


toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  chirurgie  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Labat,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  — 
M.  Henrot  (Henri)  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gentilhomme,  démissionnaire. 

IV.  —  Lycée  impérial  de  Niort.  —  M.  le  docteur  Eymer  est 
nommé  médecin  adjoint  au  Lycée  impérial  Fontanes,  à  Niort  (emploi 
nouveau) . 

V.  —  Sociétés  savantes.  —  Distribution  des  prix  en  1867.—  La 
distribution  des  récompenses  accordées  aux  Sociétés  savantes  des 
départements,  à  la  suite  des  concours  de  l’année  1 866,  aura  lieu  à  la 
Sorbonne,  le  samedi  27  avril  1867,  à  midi  précis. 

Les  mardi  23,  mercredi  24,  jeudi  20  et  vendredi  26  avril,  des  lec-  , 
tures  seront  faites,  à  la  Sorbonne,  dans  les  trois  sections  du  Comité, 
par  les  membres  des  Sociétés  savantes. 

Une  commission,  composée  des  personnes  ci-après  désignées,  est 
chargée  d’assurer  la  réunion,  à  la  Sorbonne,  de  tous  les  instruments 
d’expérimentation,  des  collections  et  échantillons  de  nature  à  repré¬ 
senter  le  mouvement  scientifique  le  plus  récent,  savoir  ; 

MM.  Le  Verrier,  président  de  la  section  des  sciences  du  Comité 
des  travaux  historiques  et  des  Sociétés  savantes  ;  Milne-Edwards, 
vice-président  ;  Payen,  Cahours,  Desains,  Du  Chartre,  Hébert,  mem¬ 
bres  de  ladite  section  ;  Haton  de  la  Goupilliére,  ingénieur  du  corps 
impérial  des  mines  ;  Abria,  doyen  de  la  faculté  des  sciences  de  Bor¬ 
deaux  ;  Bourget,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont  ; 
Morren,  doyen  de  la  faculté  des  sciences  de  Marseille  ;  Bach,  doyen 
de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Cette  exposition  aura  lieu  à  la  fin  du  mois  d’avril,  pendant  les 
jours  de  réunion  des  délégués  des  Sociétés  savantes. 

—  On  demande  un  interne  à  l’asile  des  aliénés  de  Prémontré 
(Aisne).  Logement,  chauffage,  éclairage,  blanchissage,  nourriture  et 
1,000  de  traitement.  Douze  inscriptions  de  doctorat  seront  exigées. 

S’adresser  au  médecin  directeur  à  Prémontré,  par  Long-le-Chateau 
(Aisne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Eohbpaeebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Du  choléra  asiatique  comme  conséquence  d’un  élément  morbide  de 
nature  organisée,  par  M.  Fauconnet.  In-8°  de  64  pages.  Prix  :  2 
francs.  —  Paris,  1 866,  F.  Savy. 

Parallèle  entre  le  céphalotribe  et  le  forceps-scie,  par  le  docteur 
Verrier,  professeur  particulier  d’accouchements.  Un  vol  in-18  de 
60  pages.  Prix:  1  fr.  25.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Essai  sur  la  digitale  et  son  mode  d’action,  par  le  docteur  LegHOUX, 
■  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  de  84  pages.  Prix  :  2 
francs.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

Contributions  à  l’emploi  thérapeutique  de  l’alcool,  par  le  docteur 
A.  Legras,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Grand  in-8. 
Prix  :  3  fr.  60.  —  Paris,  1 867,  P.  Asselin. 


Le  Directenr,  D'  B.  Ls  Soürd. 
Paris,  —  J,  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

ADX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaus  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 
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Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabÜité  très-grande;  entière  e'. 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
Seunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugii 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pliarmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pat-is 


Oxygène.  —  Salle  d’inhalation. 

Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  M  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  Béance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c,  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Manche. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
J’Anémie  et  la  Paüvreté  do  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
■chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
lExpéditions.  contre  ■«emboursement. 


•  Nous  recommandons  à  MiM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.  s.  g.  d.  g.  L'articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des.hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Frégate  la  Ville  - de-Pa  ris, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  JOLY. 
H.ydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici- 
•NAUX. — Bains  et  Douches  d’eaü  de  Mer.  — Bains  d’Eaux 
MINÉRALES  naturelles  à  l’HyDROFÈRE  de  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme).  —  Salle  d’iNHALATiON.  —  Bains  de  vapeur, 
musses,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  et 
consultations  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  .établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  —  Calorifère.  —  Prix  trés-moderé. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale, 

Les  expérimentations  faites  dans  quinse  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  eflîcacilé  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  ibertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  rhumatismes  chroniques,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  — ‘pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLME'i’,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
'  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


Gran'  b  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Ro.  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à.  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


ümploi  thérapeutique  du  lac  ta  te  de 

Aj  soude  et  de  magnésie  dans  le  traitement  de  la 
gastralgie. 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  mé¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
par  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  lauréat  del’Académie 
impériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  comme 
très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  : 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai¬ 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 

Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  sonde  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à  la 
dose  de  5  à  8  par  jour. 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  même 
dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet  ;  dépôt  à  Paris, 
à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D”  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine.  • 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  lu  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.- 
DEPOTS  :  Montpellier, BELüGOü frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  snccursales'  de  la  pharmacie 
centrale. 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop",  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’i 
principaux  pharmaciens. 


cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

^  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  VauviUiers,  pharmacie  pierre  Lamouroux. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

A  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide^de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d'oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  difl'érentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas, 
(V.  l’Abeille  medicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  p'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution.uormale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  b.  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


pepsine  de  Bondanlt,  seul  fabricant  «t  fonr- 
r  nisscur  de  la  Popsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l’étude  de  la  Pepsine. 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Boiidault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  Tou  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de.l’nn  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  'Elixir,  Prises,  Pastilles.  , 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger  commet 
garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris, 


Hnile  de'  foie  de  Sqnale  natnrelle 

OU  lODÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M,  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les^  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
môme  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  rue  de  Jouy,  7,  l*'®  cour. 


N*  2i. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HARDXy  LE  JIUDÏ  RT  LB  SAHEDU 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8 

PRÈS  DI  L’HOPIUL  BR  L*  CH&RITf. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messagerie!  et  chei  le*  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AO  CORPS  HÉDIGAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  b. 
pont  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


PODR  L’ÉTRANGER, 
le  port  en  sus 

•oivant  lef  derniert  tariCi  dflf  p 


SOMMAIR'E.  —  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hospice  de  la  Salpé¬ 
trière  (M.  Charcot).  Du  rhumatisme  articulaire  chronique.  —  Maladies  de 
-  l’oreille  (M.  Garrigou-Désarènes).  Recherches  sur  la  transmission  à  l’o¬ 
reille  des  vibrations  propres  des  corps,  comme  moyen  de  diagnostic  dans 
les  affections  de  l’ouïe,  .avec  le  diapason  et  l’échomètre.  —  Société  de 
Chirdegie.  —  Correspondance.  —  Nouvelle. 


Paris,  le  18  Février  1867. 

Sociétés  savantes  et  hé^itauac. 

UNE  VISITE  A  l’hÔTEL-DIEÜ  DE  LYON. 

Au  milieu  des  villes  de  province,  celle  de  Lyon  occupe  une 
place  toute  spéciale  au  point  de  vue  scientifique.  Elle  a  su  res¬ 
ter  le  foyer  d’un  grand  rayonnement  intellectuel,  et  l’on 
s’étonne  de  n’y  pas  voir  une  faculté  de  médecine. 

En  effet,  tous  les  éléments  nécessaires  pour  constituer  une 
faculté,  la  ville  de  Lyon  les  possède  :  immensité  des  hôpitaux, 
concentration  dans  un  petit  espace  d’un  très-grand  nombre  de 
malades,  et  par  conséquent  facilités  exceptionnelles  pour  ob¬ 
server  beaucoup  et  bien  ;  personnalités  vigoureuses  qui  ne  se 
bornent  point  à  imiter,  mais  créent  ou  perfectionnent  des  pro¬ 
cédés,  soutiennent  ou  combattent  des  systèmes;  émulation 
vive,  et  parfois  luttes  passionnées,  qui  fixent  l’attention  ;  habi¬ 
tudes  d’expérimentation  physiologique  que  contribue  à  déve¬ 
lopper  le  voisinage  d’une  grande  école  vétérinaire  ;  ce  sont  là 
des  conditions  rares  à  rencontrer  partout  ailleurs. 

De  là  l’éclat  exceptionnel  du  congrès  médical  qui  s’est  tenu 
à  Lyon  en  186i.  Les  principales  questions  qui  y  furent  posées 
étaient  lyonnaises,  pour  ainsi  dire,  et  les  discussions  n’y  furent 
pas  sans  fruit,  particulièrement  èn  ce  qui  touche  la  régénéra¬ 
tion  des  os. 

J’ai  résumé  alors  daris  la  GazetU  {\)  les  arguments  fournis  de 
part  et  d’autre,  et  voici  comment  je  terminais  cette  partie  de 
mon  compte  rendu  : 

«  Cette  mémorable  séance  où  fut  discuté  le  rôle  du  périoste 
doit  faire  époque  dans  l’histoire  des  congrès  médicaux,  car 
elle  permit  de  toucher  du  doigt  les  avantages  spéciaux  de 
cette  institution. 

«  Ailleurs,  sur  les  questions  nouvelles,  chaque  opinion  se 
fait  jour  isolément;  l’expérimentateur  n’est  pas  mis  en  pré¬ 
sence  de  ses  critiques  et  de  ses  détracteurs  ;  la  contre-épreuve 
manque  presque  toujours,  et  comme  on  se  trouve  entre  des 
assertions  et  des  affirmations  contradictoires,  on  est  exposé 
bien  souvent  à  prendre  parti  un  peu  au  hasard,  si  l’on  ne  veut 
pas  ou  si  l’on  ne  peut  pas  contrôler  soi-même,  en  les  répétant 
dans  les  meilleures  conditions  possibles,  toutes  les  expériences 
annoncées. 

«  Les  académies  elles-mêmes  ne  peuvent  pas  toujours  sup¬ 
pléer  à  ce  défaut  de  contrôle,  car  leurs  membres  étant  des 
juges,  les  divers  systèmes  nouveaux  s’y  présentent  sans  avo¬ 
cats,  et  les  éclaircissements,  les  vérifications  y  deviennent  par¬ 
fois  difficiles. 

«  Tandis  qu’un  congrès  médical  est  comme  un  tournoi  dont 
la  barrière  s’ouvre  également  à  tout  le  monde.  Si  la  question 
nouvelle  offre  assez  d’intérêt  pour  passionner  les  adversaires, 
ils  s’arment  de  t^outes  pièces  et  combattent  en  personne.  Les 
assistants  ne  tardent  pas  à  connaître  le  fort  et  le  faible  de  cha¬ 
cun,  et  bien  des  doutes  s’évanouissent. 

«  Après  avoir  examiné  l’opéré  de  M.  Aubert,  le  résultat  des 
expériences  tant  de  M.  Marmy  que  de  M.  Ollier  ;  après  avoir 
entendu  les  discours  animés,  colorés,  éloquents,  spirituels  de 
MM.  Desgranges  et  Verneuil,  chacun  arrêta  son  jugement. 
Nous  allons  tâcher  de  reproduire  les  impressions  qui  nous 
parurent  être  celles  du  plus  grand  nombre. 

«  Personne  ne  croyait  plus  qu’il  fallût  limiter  aux  lapins 
seuls  l’application  des  opérations  sous-périostiques  ;  tous 
étaient  persuadés  qu’elles  pouvaient  être  utiles  en  certains  cas 
chez  l’homme,  et  désiraient  voir  se  continuer  en  ce  sens  les 
études  si  bien  commencées  ;  tous  admettaient  aussi  les  avan¬ 
tages  qu’offre  le  simple  évidement  de  l’os  lorsque  cette 
méthode  est  applicable. 

«  Mais  ce  qui  paraissait  moins  clair  à  plusieurs,  c’étaient  les 
limites  dans  lesquelles  il  fallait  renfermer  la  part  que  chaque 
tissu,  en  dehors  du  périoste,  était  susceptible  de  prendre  à  la 


restauration  des  parties  osseuses  ;  c’était  enfin  la  valeur  scien¬ 
tifique,  la  convenance  pratique,  le  véritable  nom  de  telle  ou 
telle  opération  faite  et  publiée  à  l’étranger  pour  la  plus  grande 
gloire  du  périoste.  On  semblait  regretter  que  tous  les  chirur¬ 
giens  n’eussent  pas  porté  dans  ces  recherches  l’esprit  prudent 
et  la  sage  réserve  de  MM.  Ollier  et  Verneuil. 

«  J’ai  dû  m’arrêter  plus  longtemps  sur  cette  cinquième 
séance  que  sur  les  autres,  parce  qu’en  en  sortant,  nos  confrères 
des  pays  les  plus  éloignés  se  félicitaient  de  leur  voyage.  » 

Ce  voyage  de  Lyon,  je  viens  de  le  refaire  après  plus  de  deux 
ans,  et  j’en  ai  profité  pour  étudier  à  nouveau  la  question  de  la 
régénération  du  périoste,  à  l’aide  de  pièces  qui  ne  nous 
avaient  point  été  montrées  lors  du  congrès. 

M.  Ollier  enrichit  tous  les  jours  le  musée  anatomo-patholo¬ 
gique  qu’il  a  créé  dans  son  cabinet  de  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  y  avons  vu  les  exemples  les  plus  curieux  d’os  régéné¬ 
rés  chez  les  animaux  par  le  périoste  ;  et  nous  avons  pu  con¬ 
stater  par  un  examen  attentif  l’exactitude  des  descriptions  que 
M.  Ollier  a  faites  de  ces  pièces  dans  l’ouvrage  qu’il  vient  de 
publier. 

Au  fond,  sauf  que  les  preuves  sont  maintenant  plus  nom¬ 
breuses,  rien  n’est  changé  à  l’état  de  la  question  depuis  le  con¬ 
grès.  Aujourd’hui  comme  alors,  M.  Ollier  «  admet  que  des 
tissus  autres  que  le  périoste  peuvent  concourir  parfois  à  l’ossi¬ 
fication  et  qu’une  perte  de  substance  osseuse  ne  dépassant  pas 
un  centimètre  peut  être  réparée  en  l’absence  du  périoste  ;  mais, 
dit-il,  tandis  que  le  périoste  sécrète  l’os  d’une  manière  nor¬ 
male,  les  autres  tissus  ne  le  font  jamais  que  par  suite  d’une 
irritation  particulière  qu’il  n’est  au  pouvoir  de  l’opérateur  ni 
de  faire  naître  ni  de  régler.  » 

M.  Ollier  ne  s’est  pas  départi  de  la  sagesse  d’appréciation 
qu’il  avait  montrée  lors  du  congrès  ;  il  n’est  pas  devenu  plus 
exclusif,  et  sait  rendre  hommage  même  aux  travaux  de  ses 
adversaires  ;  c’est  ce  qui  lui  permet  de  ne  pas  changer  de  théo¬ 
rie.  La  méthode  expérimentale  demande  une  grande  qualité  : 
c’est  un  esprit  analytique,  assez  sagace  pour  se  rendre  compte 
des  conditions  qui  assurent  le  succès  et  des  causes  d’erreur 
à  éviter,  assez  prudent  pour  ne  pas  dépasser  les  conclusions 
nécessaires  des  expériences  faites  par  soi-même  ou  par  au¬ 
trui.  Cette  qualité,  M.  Ollier  la  possède  dans  une  proportion 
remarquable,  et  je  ne  m’étonne  pas  que  ses  adversaires  l’aient 
complimenté,  à  ce  point  de  vue,  sur  son  dernier  livre  (1). 

Tous  ne  possèdent  pas  cette  impartialité  ;  et  c’est  ainsi  que 
le  débat  s’est  compliqué  de  questions  personnelles  qui  de¬ 
vraient  en  être  écartées.  On  est  allé  jusqu’à  nier  les  faits  an¬ 
noncés  par  M.  Ollier  ;  oubliant  qu’il  était  facile  de  s’en  assurer 
par  soi-même,  et  que  toutes  les  expériences  négatives,  contre 
des  faits  positifs,  ne  prouvent  rien.  M.  Ollier  tient  les  os  enlevés 
et  reproduits  sous  le  périoste,  à  la  disposition  de  ceux  qui 
doutent.  Quant  à  nous,  nous  ne  doutons  plus. 

Non-seulement  nous  avons  examiné  des  os  entiers,  tels  que 
l’omoplate,  enlevés  sur  des  animaux  avec  conservation  du  pé¬ 
rioste  et  ijeproduits  presque  semblables,  un  peu  plus  petits 
seulement,  et  moins  réguliers;  non- seulement  nous  avons  con¬ 
staté  la  nature  osseuse  d’anneaux  produits  par  le  périoste  dé¬ 
taché  du  tibia  d’un  animal,  et  enroulé  autour  des  muscles  de  la 
jambe  ;  mais  nous  avons  pu  mesurer  la  longueur  d’extrémités 
articulaires  rétablies  après  des  résections  sous-périosto-capsu- 
laires,  et  nous  ne  pouvons  admettre  que  les  nouvelles  articula¬ 
tions  soient,  comme  on  l’a  prétendu,  le  résultat  de  la  simple 
usure  des  fragments.  Comment  l’usure  de  fragments  diaphy- 
saires  d’un  humérus,  d’un  cubitus  et  d’un  radius  pourraient- 
elles  reproduire  un  coude  presque  aussi  parfait  que  l’ancien, 
un  peu  plus  large  même,  et  présentant  un  olécrane  exagéré? 

Cette  reconstitution  des  articulations  sur  leur  modèle  pri¬ 
mitif,  lorsque  la  gaine  périosto-capsulaire  a  été  respectée,  nous 
a  semblé  des  plus  remarquables.  Le  cartilage  diarthrodial  ne 
se  reproduit  pas,  et  dans  les  premiers  temps  les  extrémités 
articulaires  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  qui  devient  de 
plus  en  plus  lâche  ;  mais  quelquefois  la  cavité  se  régularise  et 
prend  le  poli  d’une  cavité  synoviale. 

Les  résultats  sont  bien  différents  dans  les  résections  ordi¬ 


naires.  Jamais  une  véritable  articulation  ne  se  constitue. 

Ainsi  l’importance  du  périoste  pour  la  régénératiou  des  os 
devrait  être  admise  par  tous.  La  seule  question  est  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  cette  importance  est  capitale,  et  si,  en  de¬ 
hors  du  périoste,  la  moelle,  ou  le  tissu  osseux,  ou  même  les 
parties  molles  périphériques  ne  pourraient  pas  jouer  un  rôle 
analogue  dans  la  reconstitution  des  os.  Pour  la  moelle,  quand 
elle  reste  en  place,  il  est  certain  qu’elle  s’ossifie  dans  de  nom¬ 
breuses  circonstances.  Elle  constitue  après  les  fractures  la 
virole  interne,  elle  fournit  à  l’os  des  couches  de  renforcement, 
elle  joue  donc  dans  ce  cas  un  rôle  semblable  à  celui  du  pé¬ 
rioste,  et  M.  Ollier  le  reconnaît.  Mais  la  moelle  est  un  tissu 
mou,  friable,  qui  suppure  facilement  et  ne  peut  guère  sub¬ 
sister  en  dehors  de  l’os. 

Les  couches  périphériques  de  l’os  quand  elles  sont  saines 
doivent  être  conservées,  en  même  temps  que  le  périoste,  pour 
une  double  raison  :  d’abord  elles  servent,  pour  ainsi  dire,  d’at¬ 
telle  interne  pour  le  périoste,  et  l’empêchent  de  s’affaisser,  puis 
elles  semblent  contribuer  par  elles-mêmes  à  la  production  du 
tissu  osseux.  C’est  pourquoi  M.  Ollier  emploie  très-souvent, 
quand  il  le  peut,  la  méthode  dite  de  l’évidement.  Nous  avons 
vu  plusieurs  malades  chez  lesquels  cette  opération  avait  été 
pratiquée  par  lui. 

En  effet,  pour  M.  Ollier,  il  ne  s’agit  pas  de  faire  triompher 
un  système,  ni  d’exalter  outre  "mesure  les  propriétés  du  pé¬ 
rioste,  mais  de  déterminer  expérimentalement  la  part  que  prend 
chaque  tissu  dans  la  restauration  de  quelque  partie  du  sque¬ 
lette,  et  de  montrerijusqu’où  peut  aller  le  chirurgien  avec  quel¬ 
que  espoir  de  succès.  Or  maintenant,  la  réussite  possible 
d’opérations  véritablement  sous-périostées  est  hors  de  doute. 

En  Angleterre,  comme  en  Allemagne,  on  en  pratique;  et  dans 
le  dernier  numéro  du  journal  anglais  The  Lancet,  le  docteur 
Irwine  vient  encore  de  publier  un  nouveau  fait  de  reproduction 
d’une  clavicule  entière,  excisée  avec  conservation  du  périoste. 

Avant  de  quitter  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  disons  quelques  mots 
de  la  salle  des  accouchements,  célèbre  depuis  longtemps  par 
le  bas  chiffre  habituel  de  la  mortalité  et  par^l’absence  de  toute 
fièvre  puerpérale,  alors  même  que  cette  maladie  sévissait 
ailleurs  épidémiquement. 

Il  faut  dire  qu’on  y  reçoit  seulement  des  femmes  mariéès, 
et  qui  par  conséquent  se  trouvent  en  général  dans  des  condi¬ 
tions  physiques  et  morales  bien  meilleures  que  les  filles-mères. 
Cette  salle  de  vingt-quatre  lits,  située  au  dernier  étage  de 
l’hôpital,  est  ventilée  d’abord  par  de  vastes  fenêtres  et  de  larges 
portes,  puis  par  des  prises  d’air  facultatives,  le  long  des  murs, 
vers  le  plancher,  puis  par  toute  une  série  de  longues  fentes  au 
plafond  qui  la  font  communiquer  avec  un  grenier  habituelle¬ 
ment  ouvert  à  tous  les  vents. 

Il  n’y  a  rien  de  particulier  à  noter  dans  les  soins  qu’on  y 
donne  aux  nouvelles  accouchées.  On  les  maintient  propres,  en 
changeant  fréquemment  les  draps  que  l’on  met  sous  elles  et  le 
linge  de  corps;  mais  on  évite  les  fréquents  lavages.  Presque  ja¬ 
mais  on  n’emploie  l’ergot  de  seigle  pour  hâter  le  travail.  Souvent 
on  couvre  le  ventre  de  cataplasmes  tièdes  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours.  —  D'  Victor  Reviiiout. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  CHitHCOT. 

Du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ball.) 

Messieurs, 

Après  avoir  approfondi  l’histoire  de  la  goutte,  nous  allons 
nous  occuper  d’une  affection  si  voisine  de  cette  maladie,  que 
bien  des  fois  elle  a  été  confondue  avec  elle.  Nous  espérons 
cependant  vous  prouver  que  cette  assimilation  n’est  pas  fon¬ 
dée,  et  qu’il  faut  réserver  une  place  à  part  au  rhumatisme 
articulaire  chronique,  qui  va  maintenant  devenir  le  sujet  de 
nos  leçons. 

Nous  aurons  sous  ce  rapport  un  grand  avantage.  Tandis  que 
la  goutte,  qui,  en  France,  n’est  pas  une  maladie  nosocomiale, 
et  qui  d’ailleurs  est  peu  fréquente  dans  le  sexe  féminin  ;  — 
tandis  que  la  goutte  est  presque  inconnue  à  la  Salpêtrière,  le 
rhumatisme  chronique  est,  au  contraire,  l’une  des  infirmité*, 
les  plus  communes  dans  cet  établissement.  En  effet,  cette  affec¬ 
tion  prédomine  chez  les  femmes,  et  parmi  les  classes  peu 


(t)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1864,  n»‘  113  et  120. 


(1)  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des  os.  Paris,  Victor 
Masson,  1867. 


favorisées  :de  la  société.  Aussi  la  proportion  des  pensionnaires 
admises  dans  cet  hospice' pour  des- lésions' de- eette  espèce  est- 
elle  d’un  quinzième  environ  par  rapport  à  la  population  totale. 

La ■  pluptu't  déç 'auîcptïs  qui  ppt  sp|cîal|bmérit  étudié,  fetW 
maladie',,  ont  puisé  leul»  observations  'dans  des  'établissémenti 
analogq^s' ^  la  SBlpêtr||re.  Ep  Angleterrei"ce  sort  ies  wôrîlf  , 
house^lasiles  poUr  les  pauvres)  qui  ont  fourni  les'  matériaux 
des 'imeress'Sntes  puBIÎcations  de  Colles,  Smith  et  .Adams.  Vous 
savez  que  c’est  à  la  Salpêtrière  que  LandF«^Beauvais  a  rédigé 
la  monographie  que  nous  avons  eu  déjà  l’occasio®'  de  citer. 
C’est  donc  une  véritable  étude  clinique  que  nous  allons  entre¬ 
prendre  ici,  et  j’aurai  souvent  l’occasion  de  mettre  sous  vos 
yeux,  nonrsoulement  des  pièces  ariatottiiquës,  éomfftè  nous 
l’avons  souvent  fait  jusqu’ici,  mais  epcore  des  malades  atteints 
des  lésions  que  je  vais  avoir  à  décrire. 

I.  —  La  dénomination  que  j’ai  choisie  pour  désigner  la  ma¬ 
ladif  dont  il  s’agit,  consacre  Une  Interprétatiori  nosographique 
à  laquelle  j’adhère  pleinement,  mais  que  n’adineffent  pas  to'us 
les  auteurs. 

Parmi  les  adversaires  de  l’opinion  que  je  soutiens,  les  Uns 
déclai’ent  qu’il  s’agit  ici  d’une  affection  spéciale,  et  complète- . 
ment  indépendante  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  :  c’est  l’artlvritfi  rhumatoïde  de  Garrod  {rheumatoid  arthrî- 
îis)„  le  rhumatisme  goutteux  de  Fuller  {rheumatic  goût).  Les 
autres  considèrent  les  diverses  formes  du  rhumatisme  noueux 
comme  subordonnées  à  la  goutte. 

Je  vais  m’efforcer,  messieurs,  de  légitimer  les  idées  aux- 
quéllés  je  me  rattache,  et  de  vous  montrer  qu’on  voit  quelque- 
fbis,  au  lit  du  malade,  le  rhumatisme  articulaire  chronique 
procéder  directement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  absolu¬ 
ment  comme  la  pneumonie  lobaire  chronique  peut  succéder  à 
la  pneumonie  aiguë.  Il  est  vrai,  toutefois,  que  la  forme  chro¬ 
nique  du  rhumatisme  articulaire  peut  se  développer  presque 
toujours  spontanément,  et  sans  passer  par  la  forme  aiguë; 
mais  ce  fait  négatif  ne  saurait  infirmer  la  connexion  que  nous  - 
cherchons  à  établir. 

Pour  ce  qui  tpuche  à  la  goutte,  nous  établirons  plus  tard  une 
distinction  radicale  entre  ces  deux  maladies. 

II.  —  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  se  présente  sous 
dés  aspects  variés  et  tellement  opposés  en  apparence,  que  plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  cru  avoir  sous  les  yeux  plusieurs  affections 
différentes.  Nous  n’y  voyons,  au  contraire,  que  les  formes 
diverses  d’Une  Seule  et  même  maladie. 

Pour  n'en  citer  qu’un  seul-  exemplé,  il  nous  suffira  de  vous 
dire  que  plusieurs  auteurs  admettent  volontiers  que  le  rhuma-^ 
tisme  noueux  n’est  autre  chose  que  le  rhumatisme  poly-arti» 
culaire  à  l’état  chronique,  mais  qu’ils  se  refusent  à  reconnaître 
l’origine  rhumatismale  de  l’affection,  lorsqu’elle  se  localise  sur 
une  seule  jointure,  .pour  y  produire  lentement,  insidieusement, 
les  graves  et  profonde, s  altérations  du  Tporàus  çoxæ  senilis. 

Nous  espérops  vpus  démontrer  qu’il  est  de  toute  impossibi¬ 
lité  d’établir  une  distinction  réelle  entre  ces  formes  diverses  du 
rhümatîsifiè,  ■  et  qu’il  est  souvent  possible,  au  contraire,  de 
éôïfstatér  qu’elles  procèdent  toutes  d’une  seule  et  même 
éemrce. 

ni.  Il  est  toutefois  indispensable,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  d’étudier  séparément  les  principales  variétés  du  rhuma* 
tisme  chronique,  comme  s’il  s’agissait,  en  réalité,  de  plusieurs 
maladies  distinctes  ;  c’est  là  le  seul  moyen  d’évifer  toute  con¬ 
fusion.  Après  ce  travail  préliminaire,  nous  nous  efforcerons  de 
mettre  en  lumière  le  lien  commun  qui  les  réunit. 

Les  types  du  rhumatisme  articulaire  chronique  sont  fort 
nombreux;  mais  nous  porterons  principalement  notre  atten- 
fioh  sur  lés  suivantes  : 

1°  .Rhumatisme  artiçuiaire  chronique  progressif. 

:  C’est  le  rhumatisme  goutteux,  ou  rhumatisme  noueux  des 
auteurs  :  la  goutte  asthénique  primitive,  de  Landré-Beauvais  ; 
les  noffpsités  des  jointures,  de  Haygarth. 

Cetté  fornje  est  la  plus  grave;  elle  entraîne  des  infirmités 
déplorables.  Quoique  se  portant  de  préférence  sur  les  petites 
jointures,  elle  envahit  aussi  les  grandes  ;  souvent  elle  détermine 
dés  rétractions  musculaires  et  d’autres  accidents. 

On  petit  eh  distinguer  deux  espèces.  Tantôt  primitihè,  tan¬ 
tôt  t&hsèèüÜM  à  la  forme  aiguë  (ce  qui  est  rare),  cette  affection 
peut  être  bénigne  ou  maligne.  Elle  n'est  pas  toujours  concen¬ 
trée  sur  les  jointures,  et  peut  s’accompagner  d’affections  vis¬ 
cérales,  qui  sont  tantôt  semWables  à  celles  du  rhumatisme 
aigu  (et  qui  en  procèdént  quelquefois)  et  tantôt  propres  au  rhu¬ 
matisme  chrpnique;  il  faut  ranger  dails  cette  dernière  caté¬ 
gorie  Vophthdlmie  et  la  néphrite  albumineuse. 

Les  altérations  locales  sont  celles  de  l’arthrite  sèche,  qui  sont 
d’ailleurs  communes  à  toutes  les  formes  du  rhumatisme  chro¬ 
nique,  sauf  quelques  mpdifications  secondaires. 

2“  Jthumatisme  articulaire  chronique  partiel. 

Dans  ce  type,  les  jointures  affectées  sont  en  petit  nombre;  il 
n’y  en  a  quelquefois  qu’une  seule.  Les  altérations  articulaires 
Sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent,  mais  avec  beaucoup 
l^Us  de  gf-avité.  Comme  nous  le  voyons  dans  le  morbus  coxæ 
senilis.  Les  corps  étrangers  qui  se  développent  parfois  dans  les 
jointufës,  prennent  souvent,  en  pareil  cas.  Un  volume  etfcep- 
tionnèl. 

Au  contraire,  les  affections  viscérales  ou  ab-articulaires  sont 
ici  peu  fréquentes  ;  il  en  èxiste  cependant  quelciuefois.  C’est 
surtout  dans  la'  forme  bértignè  de  la  maladie  qu’elles  se  ren¬ 
contrent;  on  voit  Survenir,  chez  quelques-uns  de  ces  sujets, 
certaines  formes  d’asthme  et  d’affections  cutanées,  I 


II  en  est  tout  autrement  dans  la  forme  maligne  „  qui  ne 
comporte  guère  d'affections  viscérales,  et  dans  laquelle  toute 
la  maladie  semble  se  concentrer  sur  la  jointure  affectée.  On  a 
vq-cepe'BdarirFarbuminurie  se  déclarer  dans  quelque^  cas  ex¬ 
ceptionnels. 

Les  nodoUtés  d’Heberded  ^gftorumf  nt^i)  constitimnt  le 
type  le  moins  grave  de  cette  lôaladie. 

C’est  surtout  ici  qu’une  discussion  critique  deviendra  néces¬ 
saire,  Lorsqu’il  s’agit  du  rbumatismp  nopeux,  on  reconnaît  en 
générai  qu’il  diffère  de  là  goufte,  au  moîâs  par  certains  carac¬ 
tères.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  forme  que  nous  signa¬ 
lons  ici.  Personne,  on  peut  le  dire,  ne  doute  que  ces  lésions 
,  ne  se  rapportent  bien  et  dûment  â  là  goutte.  Nous  sommes 
obligés  de  soutenir  une  opinion  diamétralement  opposée.  Nous 
nous  proposons  de  décrire,  d’une  manière  toute  spéciale,  les 
arthrites  qui  s’attaquent  de  préférence  à  la  deuxième  articula¬ 
tion  des  doigts  et  qui  les  déforment  d’une  façon  si  singulière. 
A  coup  sûr,  ces  lésions  ont  frappé  les  regards  de  bien  des  ob¬ 
servateurs  ;  mais  elles  n’ont  pas  encore  été  étudiées  avec  tout 
le  soin  qu’elles  méritent.  L’anatomie  pathologique  nous  fera 
bientôt  reconnaître  qu’en  dehors  de  leur  sié^  spécial ,  ces 
arthropathies  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qui  constituent  les 
deux  types  précédents;  et  nous  aurons  l’oecasion,  dans  la 
suite,  de  légitimer  au  point  de  vue  clinique  la  séparation  de 
ce  type  particulier. 

Nous  nous  contenterons,  pour  le  moment,  de  faire  observer 
que,  dans  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  ne  rencontre  ici  que  des 
nodosités  des  phalangettes,  presque  toujours  indolentes,  sans 
autre  complication.  Quelquefois  cependant,  plusieurs  autres 
jointures,  dont  quelques-unes  sont  au  nombre  des  plus  impor¬ 
tantes,  se  trouvent  affectées  en  même  temps;  enfin,  la  lésion 
articulaire  peut  coexister  avec  des  douleurs  musculaires  ou  des 
névralgies,  qui  occupent  tantôQle  sciatique,  tantôt  le  trifacial, 
tantôt  d’autres  troncs  nerveux. 

Parmi  les  affections  viscérales  qui  se  rattachent  à  cette  va¬ 
riété,  nous  indiquerons  tout  spécialement  l’asthme  et  la  mi¬ 
graine. 

MALADIES  DE  L’OREILLE.  —  M.  Garrigod-DêsarIïiéS. 

Recherches  sur  la  transmission  à  l’oreille  des  vibra¬ 
tions  propres  des  corps,  comme  moyen  de  diagnostic 
dans  les  affections  de  l’ouïe,  avec  le  diapason  et 
l’échomètre. 

Itard,  dans  son  étude  sur  l’usage  des  différentes  parties  de 
l’oreille,  nous  parle  de  l’opinion  ancienne,  qui  prétendait  que  la 
trompe  d’Eustache  était  une  sorte  de  conduit  auditif  buccal. 
Cette  erreur  avait  été  réfutée  par  Cotuguo. 

En  1728',  Cotugno  avait  repris  la  question,  et  croyait  avoir 
prouvé  que  l’on  entend  par  la  trompe  d’Eustache  (1).  Alors 
Itard,  voulant  faire  justice  de  cette  opinion  erronée,  reprit 
l’expérience  d’Ingratias,  citée  par  Cotugno  :  <(  Il  s'agit  d'un 
Espagnol,  qui  devint  sourd  à  la  suite  d’une  maladie  aiguë,  par 
l’obstruction  du  méat  auditif,  et  qui  pouvait  néanmoins  en-* 
tendre,  avec  autant  de  plaisir  qu’auparavant,  les  sons  d’une 
guitare,  lorsqu’il  en  saisissait  le  manche  avec  les  dents,  ou 
qu’il  plaçait  dans  sa  bouche  l’extrémité  d’une  baguette  tou¬ 
chant  à  l’instrument  par  son  autre  extrémité  (2).  » 

Il  expérimenta  sur  un  jeune  sourd-muet  de  l’institution,  et 
il  prouva  qu’il  entendait  Un  peu,  simplement  par  l’oreille  et 
non  par  la  trompe  d’Eustache. 

Itard  recommande  l’expérience  suivante  ;  placer  une  montre 
dans  la  bouche,  elle  ne  s’y  fait  pas  entendre  tant  qu’elle  ne 
porte  que  sur  la  base  de  la  langue,  mais  on  entend  distincte¬ 
ment  le  bruit  du  balancier  dès  que  la  boîte  vietlt  à  toucher  à 
quelqu’une  des  parties  osseuses  de  la  bouche  et  surtout  aux 
dents  (3). 

Itard  établit  que  pour  le  son,  il  y  a  deux  circonstances  no¬ 
tables  pour  qu’il  se  propage  jusqu’à  notre  oreille  > 

1°  Les  vibrations  du  corps  sonore  en  contact  avec  les  por¬ 
tions  osseuses  du  crâne; 

2°  Les  mouvements  ondulatoires  de  l’air. 

Or  les  dents,  ainsi  que  toutes  }es  parties  osseuses  qui  avoi¬ 
sinent  l’oreille,  peuvent,  par  le  contact  imipédiat  ou  par  le 
moyen  d’un  conducteur  solide,  transmettre  à  cet  organe  les 
vibrations  propres  des  corps. 

Vidal  (de  Cassis),'  en  1840,  (chercha  à  appliquer  cette  obser¬ 
vation  au  diagnostic  de  certaines  affections  de  l’oreille. 

Le  docteur  Schmalz,  de  Dresde,  a  aussi  insisté  sur  l’èxamen 
de  la  transmission  des  ondes  sonores  au  nerf  auditif  par  l’inter¬ 
médiaire  des  os  du  crâne.  Ses  conclusions  sont  très-intéressantes; 
et  l’on  doit  en  tenir  compta  dans  les  études  entreprises  dans 
cette  voie. 

Enfin,  ep  ce  moment,  le  docteur  Politzer  étudie  avec  ses 
élèves,  les  résultats  donnés  par  les  vibrations  du  diapason 
placé  sur  les  os  du  crâne,  au  point  de  vue  des  sons  perçus  par 
le  malade  et  surtout  par  l’observateur,  à  l’aide  d’un  instrument 
nouveau  que  nous  allons  décrire,  pour  éclairer  certains  dia¬ 
gnostics  des  maladies  de  l’ouïe.  '  ' 

Nous  allons  donner  les  résultats  qu’il  obtient,  en  mettant  éh 
regard  ceux  que  j’ai  recueillis  à  ma  clinique  des  maladies  des 
oreilles,  devant  plusieurs  médecins  qui  suivent  mes  cours,  et 

(t)  De  auditu,  Dantzick,  1728. 

(2)  Comm.  in  Galen  de  ossibus,  cap.  1,  text.  8.  p,  m.  97.  Palerme,  1603, 

in-fol.  ■  ‘  ' 

(3)  Itard,  p,  145,  l»  vol, 


j’espère  qu’en  continuant  ces  recherches  dans  les  cliniques  de 
Paris  et  de  l’étranger,  on  pourra  faire  faire  un  pas,  à  l’aide  da 
ces  moyens,  au  diagnostic  de  certaines  maladies  de  l’oreille. 

eonüîne  je  viens  de' Te'  dire),  le  (ÎQcteur  Politzer  a  observé 
qu'en  édoutant  leS  vibrations  dif  diapason  en  contact  avec  les 
03  du  crâne,:,  à  l’aide  d’un  instrunaent  qu’il  nomme  otoscope 
à  fois  branches,  ef  que  je  désigne  sous  le  nom  d’échomètre, 
pour  le  distinguer  de  l’otoscope,  instrument  que  j’ai  créé  pour 
éclairer  le  conduit  auditif  et  le  tympan,  et  qui  rend  jusqu’à 
présent  de  bien  plus  grands  services  que,  l’échomètre,  le  son 
arrivait  à  l’oreille  du  médecin  avec  des-  variations,  suivant  cer¬ 
tains  cas  pathologiques  ou  certaines  dispositions  des  parties 
constituantes  de  l’oreille. 

N’ayant  jamais  vu  réebomètre  du  docteur  Politzer,  voici 
celui  que  j’ai  fait  construire  sur  le  même  principe,  et  dont  je 
me  suis  servi  pour  les  observations  que  je  vais  publier. 

Sur  deux  tubes  en  métal  de  2  lignes  l'/2  de  diamètre,  ayant  : 

l’un  4  centimètres  de  long,  le  second  3  centi¬ 
mètre,  le  plus  court  étant  soudé  par  une  de  ses 
extrémités  sur  le  milieu  du  premier  et  commu¬ 
niquant  librement  avec  celui-ci,  je  place,  en  les 
poussant  à  frottement  jusqu’à  la  partie  centrale, 
tro'is  tubes  en  caoutchouc  de  30  centimètres  de 
long,  qui  recouvrent  les  tubes  métalliques  leur 
servant  de  support  et  de  moyen  de  réunion.  Ces 
tubes  eiï  caoutchoac  sont  terminés  chacun  par 
une  petite  canule  de  verre,  Deux  sont  placées  dans 
les  oreilles  du  malade,  la  troisième  dans  une  de 
celles  de  l’observateur. 

Mon  diapason  est  le  diapason  ordinaire,  avec 
un  petit  levier  qui  vient  frapper  sur  une  des 
branches,  à  l’aide  d’un  échappement  fixe  dormant  toujours 
des  vibrations  d’une  égale  intensité. 

Voici  comment  je  procède  pour  mes  expériences  : 

Après  avoir  vérifié  l’audition  du  malade  au  moyen  d’une 
montre,  sans  toucher  la  tête,  et  au  moyen  seulement  des  oscil¬ 
lations  sonores  de  l’air,  alors  je  place  la  base  de  mon  diapason 
sur  le  vertex  du  malade,  je  l’ipterroge  et  je  note  s’il  entend  le 
diapason,  de  quel  côté  il  l’entend  mieux,  etc.,  puis  ensuite, 
plaçant  deux  des  branches  de  mon  échomètre  dans  chacune 
des  oreilles  du  malade,  en  ayant  soin  d’introduire  à  la  même 
profondeur  les  deux  petites  canules  de  verre,  |e  place  la  troi¬ 
sième  canule,  terminant  le  troisième  tube  dans  mon  oreille,  et 
j’écoute  les  vibrations  transmises  par  l’échoraètre. 

Puis  alors,  je  ferme  alternativement  avec  les  doigts,  à  la 
même  distance  de  chaque  oreille,  une  des  branches  de  Técho- 
mètre  partant  du  malade,  et  j’observe  comment  et  avec  quelle 
intensité  les  vibrations  du  diapason  m’arrivent  à  l’oreille. 

Je  fais  vérifier  les  résultats  par  les  médecins  présents  et  alors, 
à  l’aide  de  mon  otoscope  {Gasette  des  hôpitaux,  18  novembre 
1865),  je  cherche  à  établir  le  diagnostic;  puis  celui-ci  posé,  je 
répète  les  expériences  du  diapason  et  de  l’échomètre,  et  je  les 
note  ainsi  qu’il  est  fait  plus  bas. 

Tous  les  malades  chez  lesquels  j’aj  appliqué,  à.  mon  dispen¬ 
saire,  le  diapason  en  ont  entendu  les  vibrations.  Je  l’ai  placé 
sur  les  dents  et  sur  les  tempes,  les  résultats  ont  été  les  mêmes 
que  lorsqu’il  était  posé  au  vertex. 

Les  résultats  de  l’audition  du  diapason  par  le  malade  sont 
souvent  modifiés  quand  on  lui  fait  boucher  avec  le  doigt 
fane  ou  l’autre  oreille,  ou  les  deux  oreilles  plus  ou  moins 
atteintes  toutes  deux  ou  séparément  ;  je  note  alors  les  résultats 
fournis  dans  ces  conditions. 

Obs.  I.  —  H...,  treme-neuf  ans.  Audition  à  la  montre;  2  centi¬ 
mètres  à  droite,  15  centimètres  à  gauche. 

Diapason  mieux  entendu  par  le  malade  à  gauche. 

Échomètre  :  les  vibrations  du  diapason  ne  sont"pas  perçues  par 
moi  ni  par  les  médecins  présents,  du  côté  droit  ;  bien  perçues  à 
gauche.  ■ 

'  Examen  avec  mon  otoscope  :  membrane  tympanique  droite  épaissie, 
dépolie,  rougeâtre  dans  toute  son  étendue,  sauf  un  peu  au-dessous 
du  centre  où  il  existe  un  petit  rond  d’un  millimètre  de  diamètre, 
d’un  blanc  grisâtre  tirant  sur  le  jaune;  on  distingue  à  peine  le 
manche  du  marteau.  :  . 

Cette  oreille  a  suppuré  longtemps,  il  n’existe  pourtant  pas  de  trace 
de  déchirure  du  tympan. 

La  trompe  d’Eustache  est  libre,  Quand  le  malade  pousse  de  l’air 
dans  la  caisse,  la  tension  du  tympan  ne  se  remarque  un  peu  que  dans 
la  partie  blanchâtre,  et  cela  très-faiblement. 

Du  côté  gaucho,  avec  mon  otoscope,  je  trouve  la  membrane  tym¬ 
panique  ouverte  dans  sa  moitié  inférieure.- 
Ce  qui  reste  du  tympan  est  épaissi,  gonflé,  mou  au  contact  avec 
un  stylet.  Le  marteau  semble  emprisonné,  ainsi  que  les  autres  osse¬ 
lets,  dans  une  espèce  de  repli  du  tympan  vers  la  partie  supérieure 
de  la  caisse. 

L’air  passe  librement  par  la  trompe  et  sort  par  cette  ouverture 
tympanique  avec  un  petit  bruit. 

Il  y  a  de  la  suppuration  qui  existe  depuis  deux  ans. 

La  muqueuse  de  la  caisse  est  rouge,  épaissie,  mol|e,  et  sur  un 
point  on  sent  le  contact  direct  de  Tos  avçc  un  stylet. 

Conclusions  :  du  côté  gauche,  où  existe^  la  perforation,  le  malade 
entend  mieux  le  diapason,  et  Téchomètr'é  transmet  parfaitement  les 
vibrations  à  Toreille  de  l’observateur. 

Du  côté  droit,  l’on  ne  perçoit  rien  avec  l’échomètre. 

Obs.  il  —  M.  de  L...,  tempérament  lymphatique,  père  syphiliti¬ 
que,  un  frère  avec  des  accidents  de  syphilis  héréditaire. 

Qtorrhée  du  cpté  gauche  datant  d’un  an  (côté  droit  sain).  Large 
perforation  du  tympan  gauche  bien  constatée  avec  mon  otoscope  ; 
elle  occupe  la  moitié  inférieure  du  tympan.  Montre  entendue  de  ce 
côté  à  30  centimètres.  Osselets  en  place. 


Diapason  mieux  entendu  par  le  malade  du  côté  pffecte.  La  montre 
Dlacée  entre  les  dents  donne  le  même  résultat. 

Échomètre  :  vibrations  un  peu  entendues  à  droite,  mais  beaucoup 
moins  que  du  côté  malade. 

La  sortie  des  ondes  sonores,  transmises  aux  canaux  demi-circu¬ 
laires  et  au  limaçon  par  les  os  du  crâne,  est-elle  facilitée  par  la  per¬ 
foration  du  tympan  (théorie  de  Politzer)  ? 

Lorsque  le  malade  bouche  avec  le  doigt  l’oreille  saine,  les  vibra¬ 
tions  du  diapason  sont  mieux  entendues  par  lui  de  ce  côte  que  du 
côté  malade.  ,  .  j  • 

Obs.  III.  —  B...,  vingt-huit  ans.  Otorrhée  double  datant  de  six 


%  entend  la  montre,  à  gauche,  à  8  centimètres  ;  à  droite,  il  ne 
l’entend  pas  du  tout. 

A  l’otoscope,  les  deux  tympans  sont  largement  perforés  ;  a  gauche, 
le  marteau  est  visible  avec  l’otoscope  ;  à  droite,  on  ne  trouve  p  us 
les  Osselets. 

Le  pus  est  fêtide  des  deux  côtés. 

Les  caisses  présentent  des  points  osseux  dénudés.  Le  malade  en¬ 
tend  beaucoup  mieux  les  vibrations  du  diapason  du  côté  gauche. 

Avec  l’échomètre,  l’on  entend  faiblement  les  vibrations  des  deux 
côtés,  sans  différence  marquée. 

Obs.  IV.  M...,  quarante  ans.  Otorrhée  chronique  (douze  ans). 
Avec  mon  otoscope  l’on  ne  trouve  plus  du  tympan  droit  qu  un 
petit  liséré  d’un  demi-millimètre  en  haut  ;  perte  des  osselets.  L  on 
promène  facilement  un  stylet  dans  toute  la  caisse,  où  l’on  provoque 
une  douleur  très-faible.  Muqueuse  molle,  ayant  disparu  dans  deux 
points.  Pus  abondant  et  fétide. 

Oreille  gauche  saine. 

Avec  le  diapason,  audition  plus  sensible,  par  le  malade,  du  côté' 
droit  malade. 

Échomètre  ;  vibrations  mieux  entendues  à  droite. 

En  faisant  boucher  les  deux  oreilles  avec  les  doigts,  audition  meil¬ 
leure  du  diapason  du  côté  sain. 

Obs.  y.  —  Madame  P...,  trente-quatre  ans,  n’entendant  la  mpntre 
d’fiucun  côté. 

Le  diapason  au  vertex  est  beaucoup  mieux  entendu  à  droite  que 
du  côté  gauche. 

Il  y  a  deux  ans,  écoulement  sans  douleur  du  côté  gauche,  le 
smème  ihois  d'une  grossesse  ;  l’écoulement  a  cessé  de  lui-même, 
trois  mois  après  la  couche. 

L’audition  était  abolie  de  ce  côté.  Alors  le  côté  droit,  à  la  suite 
d’une  vive  douleur  qui  a  duré  quatre  jours,  s’est  mis  à  couler. 
Actuellement  l’oreille  droite  donne  encore. 

L’échomètre  ne  donne  ici  aucune  différence  pour  l’une  ou  l’autre 
oreille. 

Avec  mon  Otoscope,  nous  voyons  le  tympan  gauche  blanc,  dépoli, 
épais,  collé  contre  la  paroi  interne  de  la  caisse.  En  touchant  avec  le 
stylet,  l’on  sent  une  cicatrice  adhérente  à  Fos  ;  suite  probable  d’une 
ancienne  perforation. 

A  droite,  tympan  d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune,  très-épais.  Petit 
polype  vasculaire,  gros  comme  un  petit  pois,  à  la  partie  supérieure 
du  conduit  auditif  tout  près  du  tympan. 

Écoulement  blanc  sans  odeur,  petite  perforation  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tympan. 

Deux  petits  points  brillants  où  l’on  sent  une  bride  entre  la  caisse 
et  la  membrane. 

Obs.  VI.  —  G.  F...,  vingt-trois  ans.  Audition  de  20  centimètres 
avec  la  montre  à  gauche,  \  %  centimètres  à  droite.  Surdité  venue  de¬ 
puis  trois  ans  insensiblement. 

Traité  pendant  un  an  par  un  confrère,  au  moyen  des  insufflations 
d’air  dans  les  deux  trompes,  après  avoir  diagnostiqué  un  catarrhe 
des  caisses  avec  rétrécissement  et  obstruction  des  trompes. 

A  l’otoscope,  les  deux  tympans  sont  parfaitement  sains,  sauf  une 
légère  injection  vasculaire  le  long  du  manche  du  marteau  du  côté 
gauche. 

Les  trompes  sont  très-libres,  l’air  entre  sans  difficulté  des  deux 
côtés  soit  en  faisant  avaler  de  l’eau  et  en  poussant  de  l’air  par  une 
narine  avec  un  tube  en  caoutchouc  en  faisant  appuyer  le  doigt  sur 
l’autre  (procédé  de  Politzer),  soit  en  procédant  au  sondage  avec  une 
de  mes  sondes. 

Cette  malade  a  eu  des  douleurs  rhumatismales  pendant  une  partie 
de  sa  jeunesse  (de  quinze  à  vingt  ans).  Le  sang  se  porte  facilement 
à  la  tète.  Bourdonnements  seulement  dans  ces  moments.  (Surdité 
nerveuse  rhumatismale,  tel  est  mon  diagnostic). 

Diapason  beaucoup  mieux  entendu  à  gauche  ;  oreille  meilleur^, 
Échomètre  :  ne  donne  aucun  résultat  ;  on  entend  les  vibrations  des 
deux  côtés  avec  la  même  force  et  la  même  durée. 

Obs.  vil  —  M.  G...,  audition  excellente,  ayant  bien  voulu  que  je 
lui  injectasse  un  peu  d’eau  tiède  dans  l’oreille  droite,  tête  un  peu  in¬ 
clinée  à  droite  ;  j’ai  noté  :  douleur  légère.  A  l’otoscope,  le  tympan 
paraît  moins  brillant  au  niveau  du  triangle  de  Wilde. 

Montre  encore  bien  entendue  à  1  mètre. 

Diapason  au  vertex  mieux  entendu  à  droite.  En  faisant  fermer  les 
deux  oreilles  avec  les  doigts,  le  diapason  est  alors  mieux  entendu  à 
gauche. 

Échomètre  :  les  résultats  sont  peu  marqués  ;  il  m’a  semblé  cepen¬ 
dant  que  les  vibrations  étaient  un  peu  mieqx  perçues  4u  côté  droit. 


SOCIÉTS  IiaFÉBIAX.E  SE  CHZ&UB.eiB. 

Séance  du  23  janvier  1867.  —  Présidence  de  M.  LegquÈST. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

A  propos  de  la  correspondance,  M.  Giraldès  donne  lecture  de  la 
lettre  suivante,  adressée  par  M.  le  professeur  Rigaud  (de  Strasbourg). 

Monsieur  le  président. 

Dans  sa  séance  du  21  novembre  1 866,  la  Société  de  chirurgie  reçut 
de  M.  Ollier  la  communication  d’un  cas  de  résection  d’une  grande 
partie  du  calcanéum,  et  à  cette  occasion,  M.  Ollier  rappela  que  j’avais 
pratiqué  plusieurs  fois  l’ablation  de  l’os  du  talon.  En  effet,  j’ai  pra¬ 
tiqué  six  fois  V exarticulation  complète  de  cet  os,  en  le  séparant  de 
1  astragale  et  du  cuboïde  ;  passant  ainsi  dans  les  articulatioiR  qui  les 


unissent,  c’est  donc  bien  l’ablation  totale  par  désarticulation  du  cal¬ 
canéum  que  j’ai  effectuée  six  fois,  et  c’est  à  une  époque  déjà  bien 
éloignée  que  remonte  la  première  opération  (année  4848). 

Je  viens  aujourd’hui,  monsieur  le  président,  donner  à  la  Société  de 
chirurgie  l’indication  sommaire  de  ces  six  faits,  me  réservant  d  en. 
communiquer  à  la  Société  les  détails  circonstanciés,  dès  que  j  aurai 
terminé  le  mémoire  que  je  prépare  en  ce  moment. 

Premjer  fait,  —  Carie  du  calcanéum,  pied  droit;  exarticulation 
complète,  q,pnée  18i8,  —  Guérison. 

Le  sujet  de  la  première  exarticulation  du  calcanéum  que  je  pra¬ 
tiquai  était  un  jeune  sourd-muet,  âgé  de  dix  ans,  nommé  Joseph  M..., 
et  qui  me  fut  adressé  par  M,  Jacoutot,  directeur  de  l’établissement 
des  sourds-muets,  à  la  Robertsau,  banlieue  de  Strasbourg.  La  guérison 
fut  très-rapide,  puisque  le  petit  malade  ne  séjourna  qu’un  mois  à 
l’hôpital;  il  put  alors  marcher  librement,  sans  qu’aucun  remplissage 
intérieur  ni  une  semelle  épaisse  au  talon  dussent  être  adaptés  à  sa 
chaussure.  La  claudication  était  si  légère  qu’au  bout  de  peu  de  temps 
l’habitude,  et  sans  doute' une  légère  inclinaison  du  bassin,  ne  permirent 
plus  de  l’apercevoir. 

Dbüxième  fait.  Carie  du  calcanéum,  dont  la  saillie  postériev/re 
çst  creusée  d’une  ca/uité,  où  probablement  avait  été  logé  un  tu¬ 
bercule  enkgsté;  pied  gauche.  —  Exarticulation  totale,  année 
1849.  —  Mort. 

La  seconde  exarticulation  du  calcanéum  fut  pratiquée  par  moi, 
huit  mois  après  la  pfemière;  c’était  sur  uw  Israélite  âgé  de  trente 
ans,  qui  succomba  après  trois  semaines,  par  suite  d’une  infection 
purultente,  accident  redoutable,  qui  se  présentait  alors  trop  souvent 
dans  notre  service  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  de  Strasbourg, 
dont  les  conditions  hygiéniques  étaient  fort  mauvaises.  Depuis  l’an¬ 
née  4  854,  tout  cela  est  totalement  changé. 

Troisième  fait-  —  Carie  du  calcanéum,  pied  droit.  —  Exantieu- 
latien  complète,  année  1852.  —  Guérison. 

Èn  4‘8S2,  je  pratiquai  la  troisième  désarticulation  totale  du  calca¬ 
néum,  sur  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans.  La  guérison  fut  lente, 
mais  enfin  lia  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois  mois.  La  marche 
fut  libre  et  assurée;  la  claudication  très-peu  marquée  n’exigea,  pas 
plus  que  pour  le  premier  opéré,  de  chaussure  particulière;  toute¬ 
fois,  je  lui  avais  fait  confectionner  un  soulier  avec  un  talon  d’une 
épaisseur  double  de  celle  du  talon  de  l’autre  soulier  ;  mais  j  ai  vu  que 
depuis,  il  n’avait  pas  fait  renouveler  cette  disposition  particulière 
pour  sa  chaussure,  parce  qu’elle  lui  était  inutile. 

Quatrième  fait.  —  Ca/rie  et  nécrose  du  calcanéum,  qui  était  dé¬ 
truit  en  partie  ;  pied  gauche.  Ablation  totale,  année  1857.. 
—  Guérison. 

En  4  8S7,  quatrième  ablation  du  calcanéum  sur  un  homme  de  vingt- 
sept  ans.  La  guérison  s’est  feit  assez  longtemps  attendre,  mais  sans 
qu’aucun  accident  soit  venu  l’entraver.  Sorti  de  l’hôpital  bien  guéri, 
il  a  été  revu  un  an  après,  par  mon  collègue  le  professeur  Michel.  Il 
marchait  bien,  sans  avoir  besoin  de  porter  aucune  chaussure  particu¬ 
lière  ;  il  ne  boitait  pas  d’une  manière  sensible  ;  le  pied  n’était  nulle¬ 
ment  renversé  en  dehors,  pas  plus  que  chez  les  deux  précédents  opé¬ 
rés,  n”  4  et  n®3.  Ici,  nous  avons  trouvé  le  calcanéum  nécrosé,  détruit 
en  partie  et  excavé,  puis  retenant  encore  dans  sa  cavité  une  grosse 
esquille  centrale,  qui  avait  évidemment  été  le  siège  d’une  ostéite  ra- 
réflante. 

Cinquième  fait.  —  Hyperostose  avec  carie  et  végétations  du  cal¬ 
canéum,  pied  gauebe.  —  Exarticulation  complète,,  année  1865. 
—  Guérison. 

En  1865,  cinquième  exarticulation  de  la  totalité  du  caleanénra  qui 
était  hyperostosé  et  carié,  sur  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  des 
environs  de  Bischwiller  (Bas-Rhin).  La  guérison  fut  rapide  et  le 
jeune  homme  sortit  de  l’hôpital  cinq  semaines  après  l’opération.  Il 
marche  librement,  sans  claudication  et  sans  remplissage  dans  sa 
chaussure, 

Sixième  fait.  —  Carie  du  calcanéum.  —  Exarticuldtion, 
juin  1866.  —  Guérison. 

En  4  866,  mois  de  juin,  je  pratiquai  la  sixième  désarticulation  com¬ 
plète  du  calcanéum,  chez  un  jeune  homme-de  quinze  ans.  Italien,  fils 
du  directeur  de  l’un  des  établissements  de  la  foire  de  la  Saint-Jean, 
qui  se  tient  tous  les  ans  à  Strasbourg;  après  deux  mois,  l’opéré  se 
lève,  marche  librement  et  quitte  l’hôpital. 

Septième  fait.  —  Exartieulation  du  calcanéum,  pratiquée  par 
M.  l’agrégé  Bœckel,  août  4866,  —  Guérison, 

Je  veux  encore  indiquer  ici  une  septième  exarticulation  du  calca¬ 
néum,  exécutée  par  M.  l’agrégé  Bœckel,  pendant  les  vacances  de 
1 866,  et  qui  me  remplaçait  alors  dans  mon  service.  L’opération  fut 
pratiquée  exactement  comme  je  l’avais  faite  six  fois  déjà,  et  le  ma¬ 
lade,  jeune  garçon  d’une  dizaine  d’années,  fut  très-promptement  guéri 
et  marcha  aussitôt  librement  et  sans  claudication. 

Touchant  le  manuel  opératoire,  je  dirai  ici  succinctement  et  provi¬ 
soirement,  qu’une  incision  horizontale  passant  à  4  centimètre  au- 
dessous  du  sommet  des  malléoles,  s’étendant  en  avant  jusqu’à  l’arti¬ 
culation  calcanéo-cuboïdienne,  tant  en  dedaps  qu’en  dehors,  et  cou¬ 
pant  le  tendon  d’Achille  aussi  bas  que  possible,  nous  permet  de  déta¬ 
cher  le  lambeau  plantaire  jusqu’au  niveau  de  l’extrémité  antérieure 
du  calcanéum,  que  nous  avons  sojn  de  raser  aussi  exactement  que 
nous  pouvons  le  faire  ;  nous  avons  détaché  l’insertion  postérieure  des 
muscles  plantaires;  l’articulation  ealcanéo-astragalienpe  est  ouverte 
en  arrière,  et  nous  pénétrons  entre  les  deux  facettes  postérieures  par 
lesquelles  ces  deux  os  s’articulent;  alors,  rasant  Ih  calcanéum  en 
dehors  et  en  dedans  et  le  raclant  en  quelque  sorte,  nous  atteignons 
l’espace  qui  sépare  l’astragale  du  calcanéum.  Nous  ouvrons  leur  arti¬ 
culation  antérieure,  nous  coupons  le  gros  trousseau  fibreux  qui  les 
réunit  ;  au  troisième  temps,  nous  désarticulons  le  calcanéum  d’avec 
le  cuboïde,  et  nous  enlevons  le  calcanéum.  En  agissant  ainsi,  nous 
avons  pu  accomplir  cette  extirpation  sans  découvrir  ni  les  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  ni  des  péroniers,  pas  plus  que  l’artère  et  le 
nerf  tibiaux  postérieurs. 

A  plus  tard  des  détails  plus  circonstanciés. 


M.  SÉBILLOT  adresse  la  lettre  suivante  : 

((  Monsieur  le  Président, 

«  La  vérité  parmi  tous  ses  avantages  a  celui  de  rapprocher  tôt  flu 
tard  ceux  dont  les  opinions  semblaient  le  plus  opposées. 

«  M.  Verneuil  a  eu  raison  de  dire  que  le  livre  de  M.  Ollier,  dont 
je  viens  seulement  de  prendre  connaissance,  répondrait  à  toutes  mes 
objections. 

«  J’ai  défendu  une  méthode  :  l’évidement.  J’en  ai  combattu  une 
autre  :  les  résections  sous-périostées. 

8  M.  Ollier  traite  l’évidement  avec  beaucoup  de  faveur,  et  ne  pa¬ 
raît  pas  très-enthousiaste  des  résections  sous-périostées,  comnie 
pratique  chirurgicale  usuelle,  et  il  n’affirme  nullement  la  possibilité 
de  refaire  les  os  du  nez  avec  un  lambeau  périosté  frontal. 

«  Je  puis  donc  espérer  voir  cet  habile  et  savant  confrère  partager 
n.jour,  plus  complètement  encore,  les  convictions  auxquelles  je  me 
suis  rallié. 

«  Son  livre,  qui  fait  sans  contredit  honneur  à  la  chirurgie  fran¬ 
çaise,  se  recommande  par  des  travaux  considérables,  une  érudition 

■e  parmi  nous,  une  modération,  une  réserve,  une  perspicaciCé  pro¬ 
pres  à  lui  concilier  toutes  les  sympathies. 

«  Mes  critiques  s’adressaient  à  des  faits  et  à  des  idées  sans.;  être 
jamais  personnelles,  et  je  suis  heureux  d’en  fournir  une.  nouvelle 
preuve  en  m’associant  publiquement  à  tous  les  éloges  donnés  par 
M.  Verneuil  au  remarquable  ouvrage  dp  notre  collègue, 

«  Veuillez  agréer,  etc.  ^  ^  , 

<c  G,  Sedielot,  » 


COMMUNIGATION. 

Des  phlegmons  et  de  la  gangrène  chez  les  dîabétîques. 

Mf.  VERNEUIL  Communique  l’observation  suivante  i  Phlegmm 
sous-cutané  du  genou  droit.  —  Diabète  intermiUent.  —  Larges 
incisions.  —  Guérison  prompte  du  phlegmon  (4). 

B...  Victor,  soixante-deux  ans,  scieur  de  long,  entre  lefi  déeembpe 
1 866,  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Augustin,  n”  20. 

G’ est  un  homme  de  haute  taille,  assez  maigre,  à  chair  flasque,  à 
peau  terne,  îl  est  tellement  sourd  qu’il  est  impossible  de  l’interroger. 

Le  genou  droit,  dans  les  régions  antérieure  et  externe,  présente 
une  rougeur  livide,  s’étendant  à  trois  travers  de  doigt  au-de.ssua  et 
au-dessous  de  la  rotule  et  un  gonflement  diffus  avec  œdème. 

La  fluctuation  est  très-évidente,  il  s’agit  done  d’un  foyer  purulent 
péri-articulaire.  La  cavité  synoviale  est  saine,  point  d’hydarthrose, 
point  dte  frottement  dans  les  mouvements  passifo  de  la  jointure. 

La  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  offre  çà  et  là  des  taches 
brunes,  puis  trois  croûtes  sèches  et  n-oirâtres  qui  rappellent  ceUes  du 
rupia,  enfin  plusieurs  cicatrices  anciennes  dues  à  des  incisions. 

D’après  les  renseignements  fournis  plus  tard  par  la  femme  du  ma¬ 
lade,  la  santé  a  été  très-bonne  autrefois.  Seize  ans  auparavant,  frac¬ 
ture  de  la  jambe  compliquée  de  plaie,  de  phlegmon,  d’issue  des¬ 
quilles.  Des  incisions  multiples  ont  été  pratiquées.  G’est  de  celte 
époque  que  date  la  surdité,  mais  on  ne  peut  savoir  s’il  y  a  eu  des 
accidents  encéphaliques.  Le  rétablissement,  paraît-il,  a  été  complet. 
Jamais  de  furoncles,  ni  d’anthrax,  ni  d’éruption  cutanée  quelconque. 

Dépendant  B...,  depuis  longues  années,  a  toujours  été  tourmenté 
par  la  soif.  Ge  phénomène  a  augmenté  depuis  cinq  ou  six  ans.  H 
'  buvait  jusqu’à  trois  ou  quatre  litres  d'eau  dans  l’intervalle  des  repas, 
en  même  temps  l’appétit  augmenta,  il  mangeait  surtout  beaucoup  de 
pain.  If  rendait,  surtout  la  nuit,  une  grande  quantité  d’urine  pâle, 
non  poisseuse  et  n’empesant  pas  le  linge. 

Aucun  antécédent  de  famille.  Père  et  mère  très-bien  portants, 
morts  à  un  âge  avancé,  sans  avoir  été  affectés  de  goutte,  de  rhuma¬ 
tisme  ni  d’affections  diathésiques.  Les  frères  jouissent  d’une  très-bonne 
santé  et  sont  vigoureux  comme  l’était,  du  reste,  le  malade  lui-même 
jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Ges  renseignements  si  précieux  et  si  concluants  ne  furent  donnés 
que  plusieurs  jours  après,  nous  ne  les  avions  pas  attendus  pour 
porter  le  diagnostic. 

La  couleur  livide  des  téguments,  l’aspect  atonique  de  ce  phleg¬ 
mon,  l’apparence  cachectique  du  sujet,  la  pâleur  et  la  flaccidité  des 
chairs  m’avaient  fait  soupçonner  l’existence  du  diabète,  et  si  j’insiste 
sur  l’exactitude  de  ce  diagnostic,  c’est  pour  prouver  que  les  caractères 
du  phlegmon  diabétique  ont  quelque  chose  de  spécial,  une  physiono¬ 
mie  particulière  qui  indique  la  nature  du  mal  à  priori  et  avant 
l’épreuve  chimique. 

Une  autre  circonstance  m’avait  frappé  ;  un  phlegmon  diffu^  ordi¬ 
naire,  provoque  de  coutume  des  symptômes  généraux  assez  intenses 
or,  ici  il  en  était  tout  autrement,  sauf  une  coloration  assez  marquée 
du  visage,  il  n’y  avait  point  de  fièvre,  la  langue  est  humide  et  rosée, 
l’appétit  conservé,  la  soif  un  peu  vive.  Point  de  selles  depuis  deux 
jours. 

L’évacuation  du  pus  était  urgente.  Je  fis  donc  parallèlement  à  l’axe 
du  membre  deux  incisions  de  7  à  8  centimètres,  qui  ouvrirent  lar¬ 
gement  la  tumeur  et  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus 
phlegmoneux,  bien  lié  et  tel  qu’on  le  trouve  dans  les  abcès  sous- 
cutanés  ordinaires.  Je  me  proposais  de  faire  le  lendemain  l’exaipen 
des  urines.  ,  „  , 

Je  continuai  donc  ma  visite.  J’étais  à  la  fin  de  cette  dernière  lors¬ 
qu’un  des  assistants  vint  m’annoncer  que,  conformément  à  mon  hypo¬ 
thèse,  les  urines  renfermaient  beaucoup  de  sucre  ;  on  avait  employé 
la  liqueur  de  Barresvill.  Je  priai,  en  conséquence,  M.  Meunier,  interne 
en  pharmacie  du  service,  de  vouloir  bien  faire  l’analyse  quantitative. 
Un  demi-litre  d’urine  fut  recueilli  à  cet  effet. 

'  Le  lendemain,  l’état  local  était  satisfaisant.  Le  phlegmon  paraissait 
arrêté,  mais  les  incisions  n’avaient  subi  aucun  changement,  on  au¬ 
rait  pu  croire  qu’elles  venaient  seulement  d’être  pratiquées.  Dans 
leur  intervalle  et  tout  autour  d’elles,  la  peau  avait  conservé  la  colo¬ 
ration  vineuse  et  le  gonflement  œdémateux.  Je  prescrivis  l’eau  de 
Vichy  et  le  régime  alimentaire  des  diabétiques. 

Le  surlendemain,  M.  Habran,  mon  interne,  vint  m’annoncer  qu’une 
erreur  aurait  été  sans  doute  commise,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  sucre 
dans  l’urine,  au  moins  la  liqueur  de  Barresvill  n’était  pas  réduite, 
l’expérience  venait  d’être  faite  avant  la  visite,  c’est-à-dire  vers  huit 
heures  du  matin,  et  en  présence  de  deux  autres  internes  également 
très-instruits,  je  fis  moi-rnème,  séance  tenante,  un  essai  qui  resta 
négatif.  Mais  sur  ces  entrefaites,  M.  Meunier  m’apportait  les  résultats 
de  l’examen  minutieux  qu’il  avait  fait  sur  les  urines  recueillies  le 

(I)  Cette  observation  est  rédigée  d’après  les  notes  fournies  par  M.  DahraPi 
interne  du  service. 
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premier  jour;  toutes  les  réactions  étaient  caractéristiques.  La  potasse, 
le  liquide  cupro-potassique  attestaient  la  présence  du  sucre  dont 
la  proportion  s’élevait  à  21 /t 000. 

La  dissidence  entre  les  épreuves  était  radicale.  Je  chargeai  donc 
les  opposants  du  soin  de  se  mettre  d’accord,  et  bientôt  nous  e 
l’explication  de  ces  différences. 

En  effet,  les  urines  recueillies  avant  la  visite,  lorsque  le  malade 
était  encore  à  jeun,  ne  renfermaient  pas  trace  de  sucre  ;  elles  étaient 
tantôt  rougeâtres,  sédimenteuses,  chargées  d’urates  ;  tantôt  pâles, 
ouches,  blafardes,  mais  ne  réduisant  pas  une  parcelle  de  cuivre.  A 
quatre  heures,  avant  le  repas  du  soir,  même  résultat  le  plus  souvent. 
Au  contraire,  à  midi  et  à  cinq  heures,  c’est-à-dire  une  heure  ou  deux 
après  le  repas,  la  glycose  reparaissait,  et  le  dosage  ayant  été  plusieurs 
fois  repris,  la  quantité  variait  entre  20  et  28  p.  tOO. 

Ces  oscillations  furent  constatéès  nombre  de  fois  jusqu’au  jour  où 
le  malade  fut  envoyé  en  convalescence.  Toutefois  je  dirai  que, 
sans  disparaître  entièrement,  le  sucre  diminua  très-notablement  soue 
l’influence  'du  régime  et  des  alcalins. 

Dès  le  troisième  jour,  les  phénomènes  locaux  prirent  la  marche  [la 
plus  satisfaisante.  Les  croûtes  de  la  jambe  se  détachèrent,  lés  plaies 
se  cicatrisèrent  de  la  façon  la  plus  normale,  et  la  guérison  progressa 
aussi  vite  et  aussi  naturellement  que  si  le  malade  avait  été  exempt 
de  toute  complication. 

La  gaieté  était  revenue,  l’appétit  était  franc,  la  soif  modérée  ;,  les 
boissons  consommées  ne  dépassant  pas  deux  litres  par  jour,  et  la 
quantité  des  urines  rendues  était  un  peu  inférieure. 

Ce  cas  m’a  paru  intéressant  à  divers  points  de  vue  : 

Il  s’agit,  en  effet,  d’un  phlegmon  primitivement  sous-cutané, 
sans  gangrène  ni  traumatisme,  possédant  néanmoins  les  caractères 
objectifs  du  phlegmon  diabétique.  . 

2“  Contrairement  à  ce  que  j’avais  cru  devoir  avancer  dans  ma 
précédente  communication,  le  traitement  chirurgical,  c’est-à-dire  les 
incisions  larges,  ont  agi  comme  dans  les  cas  vulgaires  de  phlegmon 
simple. 

3“  L’intermittence  si  tranchée  du  diabète  indique  la  nécessité' de 
multiplier  les  essais  quand  on  soupçonne  la  glycosurie  dans  un  cas 
chirurgical. 

4“  Comme  dans  une  de  mes  premières  observations,  l’état  des 
plaies  parut  rapidement  modifié  par  l’usage  intérieur  de  l’eau  de 
Vichy  naturelle  (une  bouteille  par  jour). 

5“  Dans  ce  cas  encore,  c’est  l’accident  phlegmoneux  qui  a  mis  sur 
la  voie  du  diagnostic  d’une  glycosurie  probablement  fort  ancienne,  et 
cependant  ignorée  jusqu’à  ce  jour. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  mettre  en  relief  la  coïncidence  entre  le 
diabète  et  la  surdité.  Ces  deux  affections  ne  pourraient-elles  pas  être 
dues  à  une  même  lésion  ayant  le  môme  siège,  c’est-à-dire  la  paroi 
antérieure  du  quatrième  ventricule. 

M.  PERRIN.  J’ai  deux  remarques  à  présenter  relativement  à  la 
communication  qui  vient  d’être  faite  par  M.  Verneuil.  La  première 
est  relative  à  la  partie  physiologique.  Notre  collègue  est  disposé  à 
admettre  chez  son  malade  une  lésion  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  et  cela  à  cause  de  l’intermittence  du  diabète.  L’expérimenta¬ 
tion  chez  les  animaux  démontre  qu’à  la  suite  de  la  piqûre  du  qua¬ 
trième  ventricule,  le  diabète  survient  ;  mais  il  est  continu,  quoiqu’il 
y  ait  des  variations  dans  la  quantité  de  sucre  rendue.  Je  serais  donc 
disposé,  pour  ma  part,  à  croire  qu’il  s’agit,  pour  le  malade  de 
11.  Verneuil,  d’un  de  ces  diabètes  à  marche  singulière,  ne  se  ratta¬ 


chant  pas  à  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux.  La  surdité 
dont  le  malade  est  affecté  peut  très-bien  n’être  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence.  Quant  à  la  seconde  remarque  que  je  veux  soumettre  à  la  So¬ 
ciété,  elle  se  rattache  à  la  partie  clinique  de  l’observation.  Il  me 
semble  que  le  fait  actuel  diffère  un  peu  de  ceux  qui  ont  été  rapportés 
par  M.  Verneuil.  Il  ne  s’agissait  point  d’un  phlegmon  diffus,  à  carac¬ 
tères  tranchés,  tels  qu’on  les  observe  si  fréquemment,  i  C’était  une  de 
ces  phlegmasies  douteuses  à  l’occasion  desquelles  le  clinicien  recherche 
toujours  une  cause  générale.  On  a  trouvé,  dans  le  cas  particulier, 
qu’il  existait  une  affection  diabétique  ;  mais  il  reste  douteux  que  ce 
soit  la  véritable  cause  du  phlegmon  que  présentait  le  malade.  Je  suis 
frappé  de  la  remarquable  influence  de  l’eau  de  Vichy,  car,  en  géné¬ 
ral,  ce  médicament  n’est  point  capable  de  modifier  heureusement  un 
diabète  assez  grave,  pour  provoquer  un  phlegmon  gangréneux  de 
l’un  des  membres. 

M.  VERNEUiif.  Je  n’ai  fait  qu’une  simple  hypothèse.  L’existence 
d’une  double  surdité,  en  même  temps  que  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines,  tous  ces  troubles  pourraient  s’expliquer  par  une  lésion  du 
plancher  du  quatrième  ventricule.  Le  malade  dont  j’ai  rapporté  l’his¬ 
toire  pouvant  succomber  un  jour  ou  l’autre,  il  serait  intéressant  de 
vérifier  mon  assertion. 

Quand  on  fait  une  piqûre  au  quatrième  ventricule|chez  un  animal, 
le  diabète  peut  être  permanent  pendant  toute  la  durée  de  la  répara¬ 
tion  de  la  blessure  ;  mais  une  fois  la  cicatrice  faite,  ne  pourrait-elle 
pas  donner  naissance  à  un  diabète  qui  ne  se  présenterait  qu’après 
les  repas. 

Je  suis  tout  aussi  étonné  que  M.  Perrin,  de  la  terminaison  heu¬ 
reuse  du  phlegmon  que  j’ai  traité  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de 
constater  les  heureux  effets  de  l’eau  de  Vichy.  J’avais  déjà  remarqué 
dans  un  autre  cas  l’amélioration  survenue  du  jour  au  lendemain, 
pour  une  gangrène  inguinale,  à  la  suite  de  l’administration  de  Teau 
de  Vichy.  Chez  ce  dernier  malade,  l’emploi  des  alcalins  avait  même 
fait  disparaître  le  sucre  que  contenaient  les  urines. 

M.  PERRIN.  Mes  observations  n’ont  pour  but  que  de  mettre  en 
relief  le  cas  si  curieux  à  tant  d’égards  que  nous  a  rapporté  M.  Ver¬ 
neuil.  L’interprétation  des  faits  reste  néanmoins  douteuse,  et  en  par¬ 
ticulier  la  merveilleuse  action  de  Teau  de  Vichy  me  trouve  un  peu 
incrédule;  il  serait  vraiment  singulier  que  Teau  de  Vichy  eut  une 
action  si  heureuse  dans  les  gangrènes,  alors  que  cette  médication 
réussit  si  peu  entre  les  mains  des  médecins  qui  soignent  le  diabète. 

M.  VERNEülE.  Sur  les  sept  cas  observés  par  moi,  cinq  n’ont  point 
été  améliorés  par  Teau  de  Vichy  et  les  accidents  gangréneux  ont 
suivi  leur  marche.  Mais  chez  le  malade  dont  je  viens  de  rapporter 
l’histoire,  je  ne  puis  mettre  en  doute  l’heureuse  action  de  Teau  alca¬ 
line. 

La  question  des  gangrènes  diabétiques  n’est  point  chose  nouvelle, 
mais  je  persiste  à  croire  qu’il  serait  désirable  de  bien  étudier  les 
choses  afin  de  soupçonner  le  diabète  d’après  les  caractères  objectifs 
des  lésions  chirurgicales. 

M.  DESPRES.  M.  Perrin  a  émis  quelques  doutes  sur  la  transforma¬ 
tion  des  diabètes  traumatiques  en  diabètes  intermittents;  M.  Verneuil 
a  émis  l’hypothèse  que,  après  une  plaie  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  le 
diabète  pouvait  devenir  intermittent  au  moment  de  la  cicatrisation. 

Je  voudrais  dire  que  cette  hypothèse  est  une  réalité.  Bauchet  a  réuni 
dans  sa  thèse  sur  les  lésions  de  l’encéphale,  des  faits  de  diabètes  trau¬ 
matiques,  intermittents  et  permanents,  et  de  diabètes  mixtes,  perma¬ 
nents  d’abord  puis  intermittents. 


M.  VERNEülE.  M.  le  docteur  Pâlie,  de  Seiilis,  un  élève  de  Landouzi 
dans  sa  thèse  sur  les  accidents  du  diabète  (1864)  mentionne  l’opinion 
de  son  maître  en  ce  qui  touche  l’influence  du  diabète  sur  les  lésions 
chirurgicales.  Landouzi  avait  déjà  entrevu  la  nécessité  d’une  grande 
réserve  opératoire  lorsqu’ils’agissait  de  sujets  diabétiques,  et  il  carac¬ 
térisait  son  opinion  en  disant  que  «  les  diabétiques  sont  pour  le  chi¬ 
rurgien  de  véritables  îioU  me  tangere.  » 

A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau, 


CORRESPONDANCE. 

A  monsieur  le  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  le  n“  17  de  votre  excellent  journal,  M.  le  docteur  Son- 
rier  (de  Strasbourg),  vient  de  publier  un  article  fort  intéressant 
sur  les  avantages  de  Turéthrotomie  interne. 

Bien  que  les  observations  qu’il  expose  ne  fassent  que  confir¬ 
mer  de  point  en  point  celles  que  j’ai  publiées,  à  diverses  re¬ 
prises  depuis  quinze  ans,  je  ne  me  formalise  en  aucune  façon 
que  mon  nom  n’ait  pas  même  été  prononcé  dans  son  travail. 
Cela  pourrait  n’être  qu’un  oubli. 

Mais  ce  qui  ne  peut  être  considéré  comme  un  oubli,  c’est  de 
rapporter  aux  instruments  perfectionnés  de  M.  Sèdillot  tout  l’hon¬ 
neur  des  excellents  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Car  je  ne  puis  supposer  que  mon  honorable  confrère  ait  pu 
oublier  que  l’instrument  qu’il  attribue  à  M.  Sèdillot,  n’a  de 
M.  Sèdillot  ; 

Ni  la  bougie  conductrice  qui  m’appartient  ; 

Ni  le  conducteur  cannelé  qui  m’appartient  ; 

Ni  la  lame  triangulaire  qui  m’appartient. 

Que  reste-t-il  donc  de  M.  Sèdillot,  dans  l’instrument  qu’on 
lui  attribue?  Une  gaine  protectrice  de  la  lame,  que  je  suis  loin 
de  revendiquer  et  qui  ne  constitue,  à  mon  avis,  qu’une  com¬ 
plication  parfaitement  inutile. 

Je  vous  prierais  donc,  M.  le  directeur,  d’être  assez  bon  pour 
accueillir  cette  petite  réclamation  et  la  porter  à  la  connaissance 
’  !  vos  nombreux  lecteurs. 

Recevez,  monsieur,  l’assurance  de  toute  ma  considération. 

D'  ].  G.  Maisonneuve. 


Le  personnel  de  santé  de  l’École  de  Strasbourg,  jusqu’ici  exclu¬ 
sivement  consacré  à  l’enseignement,  a  été  chargé  d’assurer,  en  outre, 
le  service  de  l’hôpital  militaire.  En  augmentant  les  ressources  d’in¬ 
struction  pratique  des  élèves,  cette  mesure  a  l’avantage  de  rendre  à 
l’exercice  de  la  médecine  des  hommes  distingués  qui  en  restaient 
forcément  éloignés. 

Une  commission  a  été  chargée  de  rechercher  les  moyens  de  réunir 
sur  un  même  point  l’effectif  complet  des  élèves  de  l’école,  aujour¬ 
d’hui  logés  en  ville. 


Le  Directenr,  D'  B.  L  x  S  o  i 


Paris.  —  J.  Glaye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  ilatulente  à,  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  non 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G' 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  n 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQDE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialementet  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

a  la  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 


jA  pepsine 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROVER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


NOUS  rappelons  aux  médecins  que 

les  Eaux  minérales  de  VITTEL  sont  souveraines  dans 
la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Catarrhe  de  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  con¬ 
servation  après  le  transport. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D”  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’ossiAN  henry, 

membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  0,05  d’iode  pur  à  l’état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule.  —  Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer¬ 
reux  par  30  grain,  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  Tom- 
nloi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C®,  rue  d’Anjou- 
Saint-Btonoré,  56. 


Chocolats  Fe rrugineux-Golmet 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Salnt-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  Kusage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
r  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l’étude  de  la  Pepsine. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  l’on  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  Tun  des  auteurs,  M.  Boudaolt. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  si 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles. 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger  comme^^^ 
garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Apiol  des  D“  Joret  et  Homolle. 

■tx  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

h’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Rhumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  e 
la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  12. 


Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  I  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
Montmartre,  95. 


cirop  ferrugineux  d’écorce  d’oranges 

^  et  de  QUASSIA  AMARA,  ou  PROTO  lODURE  DE  PER, 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associé  au  sirop  myxte  d’écorce  d’oranges  et  de  quassia, 
est  le  plus  sûr  reconstituant  des  tempéraments  affaiblis 
avec  dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle 
que  le  sirop  d’écorce  d’oranges,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques),  des  ferrugineux  et  des 
iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  â 
l’état  pur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 


Lions-Saint-Pàul,  i 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

^  Ph®’-,  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  LaMnnec, 
Guersa  et,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
profesf  eurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

n  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  pi  upre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
comi  osé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  Il 


uau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

.f-'qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  ia  perturba- 
lon  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteioup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  â  Paris,  et  dans  tous  pays 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsiue 

J-^de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficiie  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVEE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 

50ùt.  — Rue  Saint-Honoré,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
'  dans  toutes  les  pharmacies. 


de  Cascarille  et  de  Quinquina 

•  (tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes.' 

Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri-  ' 
cains. 

Le  Vin  dè  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomautes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub,  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge  1 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toüe  ■ 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 


3,  et  dans  les  principales  phar- 


CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  81 
macies. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

OMANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc‘. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


N‘  ^2 
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JEUDI  21  FÉVRIER  1867.  —  N”  22. 


(40'  ANNEE.) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HARDI  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DR  L’HÔFlTAt  DR  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonncmcnl 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  bors  de  Paris 

Df ,  lei  bureaux  de  Messagerie!  et  chei  les  Libraire!. 
Les  lettres  non  affranchie!  !OQt  refusée!. 


AO  CORPS  MÉDICAL.  - 
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compléter  le  prix  d’abonnement  de 


te  du  10  octobre  1853  a 
leurs  travaui^pratiques 
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)UR  L’ÉTRANGER, 
es  derniers  tarifs  des  posta*. 
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Maison  a.lmlipale  nr  santf  (M.  Demarquay).  De  l’emploi  de  l’éponge 
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Paris,  le  20  Février  1867. 

J^éanee  ##«  V Aentiémi»  rnéaetiint;. 

On  n’a  pas  oublié  le  rapport  qui  a  été  fait  en  novembrè  der¬ 
nier  par  M.  Depaul,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Roger,  sur 
les  accidents  graves  qui  se  sont  produits  à  la  suite  d’une  vacci- 
pation  dans  te  département  du  Morbihan.  Il  nous  était  advenu 
depuis  que  des  lettres,  venant  des  localités  où  ces  faits  se 
sont  passés,  mettaient  en  doute  leur  réalité.  S’il  fallait  en 
croire  les  bruits  qui  ont  circulé,  car  aucune  de  ces  lettres  n’est 
venue  *à  notre  connaissance,  MM.  Depaul  et  Roger  auraient 
été  induits  en  erreur,  et  les  faits  d’Auray  devraient  être  inter¬ 
prétés  tout  autrement  qu’ils  ne  l’ont  fait.  Nous  ignorons  si 
M.  Rriquet  a  reçu  des  confidences  à  cet  égard.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cet  honorable  académicien  est  monté  hier  à  la  tribune 
pour  présenter  quelques  objections  au  rapport  de  M.  Depaul 
et  élever  des  doutes  sur  les  véritables  caractères  syphilitiques 
des  accidents  constatés  par  les  deux  commissaires  délégués  par 
l’Académie.  ' 

Il  ne  nous  a  paru  ressortir  des  observations  de  M.  Rriquet, 
rien  d’assez  précis  pour  infirmer  d’une  manière  formelle  les 
conclusions  du  rapport;  et  il  nous  répugne  également  d’ad¬ 
mettre  que  MM.  Depaul  et  Roger  aient  pu  se  méprendre  à  ce 
point  sur  des  faits  dont  l’observation  leur  est  familière,  ou 
qu’ils  aient  été  trompés  par  des  praticiens  aussi  honoTables  que 
les  deux  médecins  d’Auray  qui  les  ont  renseignés  sur  tout  ce 
qui  s’était  passé  antérieurement  à  leur  mission.  Que  le  fait  soit 
extraordinaire,  qu’il  soit  obscur,  surtout  dans  son  point  de 
départ  et  son  origine,  c’est  ce  que  personne  ne  conteste.  Mais, 
comme  l’a  très-bien  dit  M.  Depaul,  dans  sa  réponse  à  M.  Rri¬ 
quet,  quand  les  caractères  d’une  affection  sont  parfaitement 
connus,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’en  avoir  vu  le  début 
et  d’en  connaître  l’origine  pour  en  déterminer  la  nature.  En 
présence  d’une  syphilis  bien  caractérisée,  on  n’a  pas  besoin  de 
remonter  à  sa  source  pour  en  établir  le  diagnostic. 

Dans  l’espèce,  les  faits  constatés  par  MM.  Depaul  et  Roger  et 
vus  antérieurement  et  dès  leur  début  par  MM.  les  docteurs 
Closmadeucet  Denis  (d’Âuray),  avaient-ils  réellement  ces  carac¬ 
tères  précis  qui  permettent  d’affirmer  la  syphilis,  même  dans 
l’ignorance  de  son  point  de  départ  ?  Nous  avons  dit  les  motifs 
qui  nous  portaient  à  le  penser.  Les  observations  de  M.  Rriquet 
ne  nous  ont  pas  paru  suffisantes  pour  nous  faire  changer  d’avis. 
Mais  comme,  après  tout,  l’erreur  est  possible,  même  pour  les 
plus  habiles,  et  à  propos  des  choses  les  plus  simples  en  appa¬ 
rence,  nous  voudrions,  à  la  place  de  MM.  Depaul  et  Roger,  que 
les  assertions  contraires  fussent  mises  au  grand  jour,  afin 
qu’elles  fussent  publiquement  discutées  et  que  la  lumière  se 
fît  pleinement  sur  des  faits  graves  qu’on  a  cherché  à  obscurcir. 
Peut-être  la  séance  prochaine  nous  apprendra-t-elle  quelque 
chose  à  cet  égard.  —  D'  Brochin. 


MALSON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

De  l’emploi  de  l’éponge  comme  moyen 
hémostatique. 

(Recueilli  par  M.  H.  Hetbèze,  interne  des  hôpitaux.) 

Or  sait  combien  sont  nombreux  et  variés  les  agents  hémos¬ 
tatiques.  Vivement  employés  suivant  la  nature  et  l’intensité  de 
l’hémorrhagie,  le  nombre,  le  siège  et  le  volume  des  vaisseaux 
divisés,  ils  jouissent  dé  propriétés  toutes  particulières,  qui  font 
que  chaque  hémorrhagie  a  pour  ainsi  dire  son  hémostatique 
spécial.  Cependant,  quelque  variés  que  soient  ces  moyens, 
quelque  puissants  que  soient  quelques-uns  d’entre  eux,  comme 
la  ligature,  la  compression,  le  fer  rouge,  etc.,  il  est  des  hé¬ 
morrhagies  d’une  nature  telle,  qu’ils  restent  tout  à  fait  insuffi¬ 
sants.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  l’ablation  du  rectum 
trouve  dans  l’hémorrhagie  toute  sa  gravité  et  son  principal 
écueil. 

C’est  en  présence  de  faits  semblables  qufe  M.  Demarquay 


a  eu  l’occasion  d’expérimenter  l’éponge,  dont  on  connaît  déjà 
les  qualités  absorbantes,  mais  à  laquelle  un  mode  d’application 
tout  spécial  donne  d’autres  avantages. 

L’éponge,  dont  le  tissu  poreux  et  souple  constitue  un  réseau 
criblé  de  trous  et  de  canaux  qui  le  traversent  en  tous  sens, 
doit  à  sa  nature- même  d’être  un  absorbant  précieux;  aux  iné¬ 
galités  de  sa  surface  et  de  toute  sa  masse,  de  déterminer 
promptement  la  formation  de  caillots  ;  enfin,  à  ses  variations 
de  volume,  d’exercer  une  compression  plus  ou  moins  grande 
sur  les ‘parties  où  on  l’applique.  C’est  ainsi  que  l’éponge,  divi¬ 
sée  en  fragments  de  volume  variable,  et  appliquée  sur  une 
plaie  extérieure  ou  introduite  dans  une  cavité,  devient  le  siège 
des  phénomènes  suivants  :  Elle  éprouve  d’abord  un  gonfle¬ 
ment  en  rapport  avec  les  liquides  qu’elle  absorbe.  En  aug¬ 
mentant  de  volume,  elle/ exerce  sur  les  parties  voisines  une 
compression  continue,  toujours  modérée  et  nullement  doulou¬ 
reuse,  qui  l’applique  exactement  contre  les  parois  de  la  plaie, 
au  point  de  rendre,  après  un  certain  temps,  l’adhérence 
intime.  Le  sang,  qui  arrive  sur  l’éponge  et  qui  la  pénètre,  se 
dépouille  de  sa  fibrine  sous  l’influence  des  inégalités  qu’elle 
présente,  et  le  cruor,  en  s’accumulant  ainsi,  soit  à  la  surface 
de  l’éponge,  soit  dans  son  intérieur,  forme  un  caillot  résistant, 
tandis  que  le  sérum,  mêlé  aux  autres  liquides  qui  viennent  de 
la  plaie,  s’échappe  au  dehors,  grâce  aux  porosités  de  l’éponge, 
et  l’on  trouve  les  linges  , du  pansement  mouillés  comme  à  l’or¬ 
dinaire. 

Tel  est  le  mécanisme  de  l’arrêt  du  sang.  Quant  aux  hémor¬ 
rhagies  consécutives,  elles  ne  sauraient  se  produire,  tant 
l’adhérence  est  intime,  l’application  des  éponges  étant  d’ail¬ 
leurs  continuée  pendant  trois  ou  quatre  jours,  c’est-à-dire 
jusqu’à  l’établissement  complet  de  la  suppuration.  Vouloir 
enlever  les  éponges  plus  tôt,  serait  causer  aux  malades  de 
vives  douleurs,  car  la  plaie  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec 
elles  ;  ce  serait  en  outre  s’exposer  à  déterminer  l’hémorrhagie 
qu’on  veut  prévenir.  On  les  laissera  donc  tomber  d’elles- 
mêmes  ;  mais,  pour  les  plaies  extérieures,  on  pourra  faciliter 
cette  chute  par  l’application  de  cataplasmes.  On  pourrait 
regarder  comme  un  inconvénient  de  ce  moyen  hémostatique, 
cette  trop  grande  adhérence  des  éponges  qui  empêche  de  les 
enlever  à  volonté  ;  mais  quand  on  songe  que  c’est  là  une  des 
meilleures  conditions  pour  prévenir  toute  hémorrhagie,  l’in¬ 
convénient  signalé  se  trouve  largement  compensé,  et,  d’ail¬ 
leurs,  il  disparaît  bientôt  par  rétablissement  de  la  suppuration, 
qu’il  suffit  d’attendre. 

Les  éponges,  qu’il  est  si  facile  d’appliquer  et  de  maintenir 
en  place  à  l’aide  d’un  bandage  légèrement  compressif,  ne  dé¬ 
terminent,  par  leur  présence  ainsi  continuée,  ni  gêne,  ni  dou¬ 
leur,  ni  inflammation  des  parties.  Le  malade  ne  souffre  pas  du 
contact  des  éponges,  ni  de  la  compression  qu’elles  détermi¬ 
nent,  et  les  supporte  sans  en  être  incommodé  ;  de  son  côté,  la 
plaie,  mise  à  nu,  présente  l’aspect  ordinaire  des  plaies  en 
suppuration,  et  suit,  jusqu’à  la  cicatrisation  complète,  sa 
marche  habituelle. 

Ce  moyen  hémostatique,  inoffensif  dans  son  application, 
mais  puissant  dans  ses  résultats,  devient  une  ressource  pré¬ 
cieuse  dans  certaines  formes  d’hémorrhagies,  alors  que  les 
autres  moyens  sont  insuffisants  ou  nuisibles,  ou  viennent  à 
manquer.  L’éponge,  indispensable  dans  une  opération,  est 
toujours  et  partout  à  la  disposition  du  chirurgien.  C’est  ainsi 
qu’en  présence  d’une  hémorrhagie  qu’on  veut  arrêter  promp¬ 
tement  ou  qu’on  veut  prévenir,  on  trouve  dans  ce  corps,  un 
des  plus  répandus,  un  moyen  à  la  fois  fidèle,  rapide  et  com¬ 
mode. 

Ce  mode  d’application  de  l’éponge  a  d’abord  été  essayé,  par 
M.  Demarquay,  dans  un  cas  d’amputation  du  col  de  l’utérus  : 
une  hémorrhagie  considérable  suivit  en  effet  cette  ablation. 
Pour  l’arrêter,  l’emploi  du  fer  rouge,  à  cause  du  voisinage  du 
péritoine,  fut  rejeté  comme  trop  dangereux,  et  les  autres 
moyens  comme  tout  à  fait  insuffisants.  Des  éponges  coupées  en 
morceaux  et  légèrement  humectées,  furent  alors  portées  sur 
le  col  de  l’utérus,  et  placées  en  certain  nombre  dans  le  vagin 
comme  tamponnement.  La  formation  rapide  des  caillots,  unie 
à  la  compression  des  éponges,,  mit  fin  à  l’hémorrhagie. 

Employée  depuis  par  M.  Demarquay,  c’est  surtout  dans 
l’opération  du  cancer  du  rectum  que  l’éponge  est  appelée  à 
rendre  des  services  comme  moyen  hémostatique.  On  sait,  en 
effet,  que  ce  sont  les  hémorrhagies,  si  fréquentes  et  quelque¬ 
fois  mortelles,  qui  font  de  l’extirpation  du  rectum  une  des 
opérations  les  plus  difficiles  et  les  plus  dangereuses.  C’est  qu’en 
effet,  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  sont  considérables  sur  ce 
point  de  l’intestin,  et  il  est  non-seulement  difficile,  mais  quel¬ 


quefois  impossible  d’arriver  jusqu’à  eux  pour  les  lier  ou  les 
cautériser.  Aussi  les  procédés  imaginés  par  J.  L.  Petit  et  Du- 
puytren  échouent-ils  le  plus  souvent  ;  il  en  est  de  même  du 
perchlorure  de  fer.  Quant  au  fer  rouge,  on  connaît  ses  dangers 
dans  cette  région.  C’est  devant  ces  difficultés  que  le  tamponne¬ 
ment  particulier  fait  avec  des  éponges  laissées  en  place  plu¬ 
sieurs  jours,  se  présente  avec  tous  ses  avantages  comme 
hémostatique.  Les  observations  qui  suivent  montrent  la  valeur 
de  ce  moyen. 

Ors.  I.  —  Cancroïde  du  rectum.  Ablation.  Guérison. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cetta  obsei*vation  est  un  homme  âgé 
de  trente-six  ans,  bien  constitué  et  d’une  bonne  santé  habituelle, 
troublé  seulement  par  l’apparition  de  quelques  accidents  vénériens 
pour  lesquels  on  lui  a  fait  suivre  un  traitement  antisyphilitique. 

Il  fait  remonter  à  quatre  ans  l’origine  de  son  affection.  Avant  ce,  te 
époque,  il  assure  n’avoir  jamais  éprouvé  le  moindre  dérangement  du 
côté  de  l’anus  :  pas  d’hémorrhoïdes,  pas  le  moindre  trouble  des  voies 
digestives.  Il  raconte  qu’étant  tombé  d’une  certaine  hauteur  et  comme 
à  cheval  sur  le  rebord  d’une  grande  caisse,  il  éprouva  dans  toute  la 
région  périnéale  une  forte  contusion  qui  ne  s’accompagna  ni  de  plaie, 
ni  d’écoulement  de  sang,  mais  subitement  d’une  douleur  très-vive 
qui  disparut  les  jours  suivants.  Plus  tard  se  déclarèrent  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie.  Les  garde-robes ,  devenues  plus  fréquentes 
et  douloureuses,  commencèrent  à  se  teindre  de  sang,  et  un  sentiment 
de  pesanteur,  de  gêne  au  fondement,  incommodait 'souvent  le  malade. 
Bientôt  il  constata  lui-même,  au  pourtour  de  l’anus,  de  petites  tu¬ 
meurs  ayant  la  forme  de  champignons,  très-douloureuses  au  toucher, 
douleurs  qui  augmentaient  par  la  marche,  et  qui  rendaient  la  position 
assise  souvent  impossible.  Saignant  au  moment  des  selles,  ces  petites 
tumeurs  sécrétaient,  dans  l’intervalle,  une  sanie  purulente  assez  abon¬ 
dante.  Les  selles  devinrent  même  si  fréquentes  que,  pendant  plus  de 
six  mois,  elles  atteignirent  le  nombre  de  dix  à  vingt  par  jour.  Ces 
troubles  digestifs  amenèrent  un  amaigrissement  notable  avec  perte  de 
sommeil  et  d’appétit.  Cependant  une  amélioration  se  produisit  dans 
les  derniers  temps,  car  ces  petites  tumeurs  rentrèrent  à  l’exception 
d’une  seule  qui  ne  tarda  pas  à  ramener  les  premières  douléurs,  mais 
qui  disparut  aussi  à  son  tour,  ün  médecin  consulté  en  ce  moment,  con¬ 
seilla  un  traitement  anti-syphilitique  ;  mais  le  mal  continuait  ses  pro¬ 
grès,  le  malade  entra  le  l'"'  février  à  la  maison  de  santé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Demarquay. 

A  l’examen,  on  observe  d’abord  un  faciès  légèrement  pâle  et  amai¬ 
gri.  L’inspection  directe  du  périnée  ne  montre  aucune  trace  de  la 
tumeur  ;  la  palpation  abdominale  n’en  donne  pas  non  plus  le  moindre 
indice;  mais  le  toucher  anal  en  fait  constater  l’existence.  Le  doigt 
parcourt  facilement  l’étendue  du  mal  dont  il  dépasse  la  limite  supé¬ 
rieure.  Le  tissu  morbide  siège  surtout  sur  la  paroi  antérieure  et  laté¬ 
rale  gauche  du  rectum,  et  donne  la  sensation  de  plaques  plus  ou 
moins  saillantes  et  même  de  petites  tumeurs  d’une  certaine  dureté, 
M.  Demarquay  reconnaît  un  cancer  épithélial,  lequel  ayant  pour  siège 
unique  la  portion  anale  du  rectum,  a  laissé  intacts  les  organes  voisins. 
Avant  d’en  venir  à  l'opération,  On  soumet  pendant  quelque  temps  le 
malade  à  l’iodure  de  potassium  ;  mais  aucune  amélioration  ne  surve¬ 
nant,  l’extirpation  de  la  tumeur  est  pratiquée  le  19  février. 

Le  malade,  endormi  par  le  chloroforme,  est  couché  sur  le  côté  droit, 
la  cuisse  droite  étendue  et  la  gauche  fléchie.  Après  avoir  introduit 
une  sonde  dans  la  vessie,  M.  Demarquay  contourne  la  circonférence 
de  l’anus  par  une  incision  qui  coupe  la  partie  superficielle  des  vais¬ 
seaux  hémorrhoïdaux,  et  en  allant  plus  profondément,  le  muscle  sphinc¬ 
ter,  dont  la  section  permet  d’abaisser  le  rectum.  Celui-ci  est  d’abord 
disséqué  par  sa  partie  postérieure,  afin  de  faciliter  la  dissection  de 
la  paroi  antérieure  laissée  la  dernière  à  cause  de  ses  rapports.  Pour 
séparer  la  tumeur  de  la  partie  saine  de  l’intestin,  M.  Demarquay 
emploie  le  procédé  suivant  :  il  fait  sur  le  rectum,  au-dessus  des  limites 
du  mal,  des  incisions  successives  comme  dans  le  procédé  de  M.  De- 
nonvilliers,  qui  après  chaque  incision  place  immédiatement  une  liga¬ 
ture  au-dessous.  Pour  éviter  le  retrait  des  vaisseaux,  tout  en  rendant 
les  ligatures  plus  faciles  et  plus  sures,  M.  Demarquay  commence  d’abord 
par  lier  un  point  de  l’intestin  qu’il  sectionne  ensuite  au-dessous,  et 
procède  ainsi  jusqu’à  l’ablation  complète  du  rectum.  Mais  la  position 
trop  élevée  du  bout  supérieur  ayant  empêché  de  poser  ces  ligatures, 
M.  Demarquay,  après  avoir  enlevé  toute  la  partie  malade,  songe  à 
employer  contre  l’hémorrhagie  le  tamponnement  avec  les  éponges. 
Légèrement  humectées  et  de  petit  volume,  elles  sont  introduites  au 
nombre  de  quatre,  dans  la  cavité  de  la  plaie,  dans  le  but  de  produire 
par  leur  gonflement  une  compression  légère  sur  tous  les  points,  et  de 
promptement  favoriser  la  formation  des  caillots.  On  termine  le  panse¬ 
ment  par  l’application  de  compresses  glacées  renouvelées  fréquem¬ 
ment,  et  le  tout  est  maintenu  par  un  bandage  en  T. 

.Tilleul,  julep  morphiné,  bouillon. 

Le  20  février,  bon  état  du  malade,  qui  a  passé  sans,  accidents  la 
journée  de  l’opération,  et  qui  a  eu  la  nuit  un  sommeil  tranquille.  Il 
support^  sans  gêne  la  présence  des  éponges,  qui  empêchent  toute 
hémorrhagie,  tout  en  ayant  cet  avantage  que,  perméables  aux  liquides 
qui  se  forment  dans  la  plaie,  elles  les  laissent  facilement  s’écouler  au 
dehors. 

Même  traitement. 

Le  21 ,  le  bon  état  du  malade  continue.  Il  ne  s’est  produit  aucune 
hémorrhagie  ni  le  moinde  dérangement  du  côté  de  l’intestin.  Les 


éponges  sont  enlevées  à  l’exception  d’une  seule  laissée  au  fond  de  la 
plaie,  comblée  ensuite,  elle-même,  par  des  tampons  imbibés  de  per¬ 
manganate  de  potasse  comme  désinfectant.  Les  applications  de  com¬ 
presses  gisteées  sont  confehuées. 

Le  23,  là  dernièt-e  époi^e  est  eiflèvée,  ce  qui  permet  dë  voiL  le  forid 
de  la  pfaîe  qui  présente  fin  bo»  asprect.  On  y  introduit  de  nouveaux 
tampo'iîs  imbibés  du  mête  liqiîfde  dééinfectadt,  et  l’od  applique  eii= 
core  pendant  quelques  jours  des  compresses  glacées.  Le  malade  se 
trouve  bien,  et  demande  à  manger. 

Le  36,  on  supprime  la  glace^  et  l’on  fait  des  applications  de  cata¬ 
plasme  tout  en  continuant  le  permanganate  de  potasse,  qu’on  emploie 
aussi  en  injections.  La  suppuration  est  de  bonne  nature  ;  il  y  a  peu 
de  fièvre,  et  le  malade  continue  à  bien  aller.- 
Le  4  5  mars,  la  plaie  marche  rapidement  vers  la  guérison.  Sa  caVité; 
considérablement  diminuée;  présente  une  ouverture  assez  étroite  {)our 
faire  espérer  que  le  malade  pourra  bientôt  retenir  ses  inatîèrès.  Lés 
orces  d’ailleurs  lui  sont  revenues,  et  il  commence  à  se  lever. 

Le  13  avril,  la  plaie  est  à  peu  près  guérie,  et  l’incontinence  deè 
mUtièrès  fénd  9  disparaître  chaque  jour. 

Le  4  i,  L’incontinence  ayant  entièrenient  d'isparü,  l'é  malade  quitte' 
la  maison  dé  santé  complètement  guéri. 

Obs.  il  —  Cancroïde  du  rectum.  Ablation. 

M.  X...,  ans,  bien  constitué  et  d’unè  bonne  santé  habituelle,  res¬ 
sentit  il  y  a  trois  ans  lés  premières  atteintes  de  son  affection,  d’abord 
caractérisée  par  des  douleurs  souvent  internes,  surtout  au  moment 
des  selles  et  rappelant  la  douleur  des  hémorrhoïdes.  Après  six  mois, 
apparition  d’une  petite  tumeur  fongueuse,  saignant  avec  facilité  au 
point  d’afflener  dé  fréquentes  lïémorrhagies.  Cette  tumèür  disparut 
après  deux  mois,  mais  les  douleurs  augrri'entèrent  ainsi  que  les  diffi¬ 
cultés  dès  garde-rôbés  qui  Se  changèrent  en  un  véritable  téri'ésine, 
amenant  jUsqu’à  vingt  selles  par  jour.  En  môme  temps,  sentiment  de 
pesanteur  au  périnée ,  douleur  par  la  marche  et  la  position  assise, 
affaiMiSséinent  graduel  du  malade. 

Entré  le  7  mai,  à  la  maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Dèmar- 
quay,  on  constate  les  lésions  suivantes  :  et  d’abord,  visage  pâlê  et 
'amaigri,  faiblesse  générale  du  malade.  Le  toucher  rectal  fait  recon¬ 
naître  la  présence  d’une  tumeur  développée  surtout  à  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  rectum  et  s’étendant  sur  ses  faces  latéralès.  Le  doigt  éprouvé 
la  sensation  de  petites  tumeurs  dures,  dont  il  parcourt  l’étendue.  Les 
limites  du  mal  étant  partout  facilement  accessibles,  l’extirpation  du 
rectum  est  pratiquée  lé  18  mai. 

L’opération  étant  faite  comme  précédemment,  M.  Demarquay  après 
avoir  placé  Successivement  les  ligaturés  Sur  tout  lé  pourtour  de  l’in¬ 
testin  en  coupant  chaque  fois  au-dessous,  introduit  dans  la  plai'è  trhis 
morceaux  d’éponge,  afin  de  prévenir  toute  hémorrhagie  consécutive. 
Application  de  compressés  giUcées  et  bandage  en  T. 

Le  17,  bon  état  du  malade,  qui  n'éprouve  aucune  douleur  de  la 
pésehce  des  épongés.  Pas  d’hémorrhagiê  consécutive. 

Le  21,  les  éponges  sont  enfèvées  aveô  facilité  et  remplacées  par  des 
fâmpofls  de  charpie  qui  comblent  la  plaie.  Celle-ci  présente  un  très- 
bon  aSp'ect.  La  suppuration  est  de  bonne  nature. 

Le  10  juin,  le  malade  quitte  la  maison  de  santé  avant  sa  complète 
guérison.  , 

L’éponge  que  j’ai  vu  employer  chez  d’autres  malades,  pen¬ 
dant  mon  internat  chez  M.  Demarqüay,  a  donné  lés  mêmes 
résultats  comme  hémostatique.  Je  rappellerai  lêS  deux  faits 
Suivants  ; 

Dans  Üli  cas  d’extirpàtion  d’une  tumeur  fibro-plastique 
du  sèiii,  dii  volume  d’une  tête  d’adulte  et  du  poids  d’un  kilo¬ 
gramme,  le  sang  S’échappait  en 'nappe  de  toute  la  surface 
(l’üne  plaie  considérable.  Il  ne  fut  pas  possible  de  placer  des 
ligatures,  et  l’on  y  remédia  en  recouvrant  toute  l’étendue  de 
la  plaie  de  fragments  d’éponge,  laissés  trois  jours  en  place  et 
maintenus  par  un  bandage  de’ corps;  toute  hémorrhagie  dis¬ 
parut  pour  ne  plüs  se  reproduire.  Les  éponges,  supportées 
sans  douleur  mais  très-adliérentés  encore  le  troisième  joUr,  se 
détathèreilt  fôeilefneht  par  l’application  de  cataplasmes.  La 
plaie,  d’üh  tfës-bon  aspect,  marcha  régulièrement  vers  la  cica¬ 
trisation  ; 

5°  Nécrosé  (^u  fémur, chez  un  homme  de  trente-deux  ans. 
Pour  enlever  les  parties  mortifiées,  une  incision  de  20  centi¬ 
mètres  de  long  et  de  7  à  8  centimètres  de  profondeur  fut  pratiquée 
sur  la  partie  externe  de  la  cuisse,  j  usqu’à  l’os.  Le  sang  s’échappa 
aussitôt  eh  abondance  de  tous  les  points  de  la  plaie,  ainsi  que 
de  la  surface  même  de  l’os  malade.  Il  ne  fut  pas  possible  de 
placer  une  seule  ligature  dans  ces  tissus  fortement  indurés  êt 
d’ailleürs  èôhstammènt  recouverts  par  cette  hémorrhagie  en 
hapjfe.  La.  compression  de  la  fémorale  seule  parvenait  à  sur- 
prénclre  ï’iiémorrhagle,  si  bien  que  sa  ligature  était  la  dernière 
ressource,  si  la  cautérisation  au  fer  rouge  de  toutes  les  parties 
saignantes  restait  sans  résultat.  Cette  cautérisation  arrêta  l’hé¬ 
morrhagie,  mais  tout  faisait  craindre  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives;  aussi,  toute  la  plaie  fut-elle  tamponnée  jusqu’à  la  sur¬ 
face  de  l’os,  avec  de  nombreux  morceaux  d’éponges,  quj 
restèrent  plusieurs  jôurs  appliqués.  Le  malade  ne  sentit  même 
pas  lèïff  pï-ésèilce,  et  l’hémorrhagie  ne  puf  se  reproduire.  Ën- 
leVëè'i  fàcîlëment,  aussitôt  la  suppuration  établie,  les  éponges 
he  dfTtemfiiièrent,  par  leur  application  ainsi  prolongée,  aucune 
irritdtion  dans  la  pjaie. 

Ôh  voit,  par  les  observations  qui  précèdent^  de  quel  avan¬ 
tage  et  surtout  de  quelle  innocuité  a  été  l’emploi  de  l’éponge 
comme  hémostatique.  Par  ses  propriétés  spéciales,  etle  a  pu 
arrêter  ou  prévenh'  des’  hémotrhagiëS,  sans  catiSer  de  douleürs 
aux  malades  oh  détëtminër  des  üchidents  dans  la  plaie.  Mais 
c’eSt  surtout  daiiè  les  é'avitèé  que  sôii  utilité  se  fait  le  plus 
sentir,  ëiü  raîson  des  difficultés  qu'bii  rencontre  et  des  dangers 
qu  on  redoute  dans  l’emploi  des  autres  moyens  ;  sous  ce  rap¬ 
port,  elle  constitue  dans  l’ablation  du  rectum,  un  procédé  hé- 
liios'tàtique  simple  et  sans  danger. 

De  ce  qui  précède  nous  pouvons  conclure  : 


1“  Que  l’éponge  rémî  d’importants  services  comme  agent 
hémostatique  ; 

2°  Que  soir  applicatron  est  indiquée  dans  les  hémorrhagies 
eapillairé's,  qiüând  IdSang  coule  en  nappe  ou  lorsque  après  une 
grande  dpéraiion,  o&  a  à  redouter  des  hém'Oï'rhagies  con-géeu- 
^’es  ; 

8“  Qu’elle  peut  remplacer  les  autres"  procédés  hémôs'tad’^'ffeî 
quand  ils  sont  dangereux  ou  inapplicables  ; 

i"  Enfiri  qu’eflé  cônsllitilie  un  nioÿén  à  la  portée  de  tous,  qifi 
devient  ainsi  ùné  ressourcé  précieuse  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 


NOUVELLE  Note 

Sur  quelques  effets  produits  par  l’emploi  thérapeutique 

Par  MM.  lès  D''*  Auguste  VoisiN,  médecin  dé  l’hospice  de  Bicétre, 
et  Henry  Liouville,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Présentéè  à  l’Académie  des  sciences,  l’é  21  janvier  1867,  par  M.  Charles 
RopiN,  de  l’Institut.) 

Dans  un  travail  intitulé  :  Études  sur  le  curare,  et  soumis 
actuellement  au  jugement  de  l’Académie,  nous  avons  déjà 
signalé  que,  parmi  les  importants  phénomènes  produits  par 
l’emploi  thérapeutique  du  curare  chez  l’homme,  on  notait 
entre  autres,  à  certaines  doses,  une  action  remarquable  sur 
différents  organes  de  la  vue  et  l’apparition  d’effets  hynoptiques. 

Depuis,  nous  avons  pu  compléter  et  mieux  analyser  ces 
phénomènes. 

Ils  ont  consisté,  suivant  leur  ordre  d’apparition,  en  :  un  état 
brouillé  de  la  vue,  une  pesanteur  des  paupières  supérieures, 
la  semi-occlusion  de  ces  voiles,  un  sentiment  de  resserrement 
frontal,  de  la  diplopie  et  la  dilatation  des  pupilles,  puis  en  un 
sentiment  de  lourdeur  de  tête,  une  tendance  au  sornmeil  et  de 
l’assoupissement. 

Avant  de  les  décrire  en  détail  disons  de  suite  que  : 

1°  Le  nombre  des  malades  épileptiques  traités  par  le  médi¬ 
cament  indien  a  été  de  cinq. 

2°  Les  doses  de  curare  qui  ont  produit  ces  effets  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité  et  plus  ou  moins  d’intensité,  ont  varié  de 
5  centigrammes  à  135  milligrammes  (1). 

Elles  ont  été  administrées,  après  avoir  été  filtrées,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  faites  au  membre  supérieur  (2). 

La  rapidité  de  l’apparition  deè  phénomènes  et  leur  intehsité 
ont  naturellement  été  liées  à  la  force  de  la  dose. 

On  peut  ainsi  établir  deux  catégories  :  la  première,  carac¬ 
térisée  par  l’état  brouillé  de  la  vue,  la  sensation  de  pesanteur 
des  paupières  supérieures  et  leur  semi-occlusion,  le  sentiment 
de  resserrement  frontal  ;  la  seconde,  caractérisée  par  la  di¬ 
plopie,  la  dilatation  des  pupilles,  puis  un  sentiment  de  lour¬ 
deur  de  tête,  une  tendance  au  sommeil  et  de  l’assoupissement 
(effets  hypnotiques)  ;  l’une  est  en  rapport  avec  les  doses  de  5 
à  9  centigrammes.  L’autre,  tout  en  renfermant  les  premiers 
phénomènes,  mais  plus  prononcés  et  plus  rapidement  observés, 
est  liée  à  des  doses  de  10  centigrammes  à  135  milligrammes 
(cette  dernière  dose  a,  dans  ces  cas,  été  notre  maximum). 
Reprenons  en  détail  les  effets  produits. 

Première  catégorie.  —  C’est,  en  effet,  par  un  état  brouillé 
de  la  vue  et  une  légère  pesanteur  des  paupières  supérieures, 
que  l’apparition  des  phénomènes  de  ce  genre  est  annoncée, 
environ  vers  la  quarantième  minute  avec  7  centigrammes  ;  la 
vingtième  minute  avec  8  centigrammes  ;  la  dix-septième  mi¬ 
nute  avec  9  centigrammes. 

Le  malade  no  distingue  plus  nettement  les  objets,  il  lit  plus 
difficilement  :  on  le  voit  passer  la  main  sous  ses  yeux  comirte 
pour  chasser  un  nuage  ;  il  se  plaint  de  pesanteur  des  paupières 
supérieures,  que  l’on  constate,  en  effet,  abaissées  de  façon  à 
rétrécir  l’ouverture  palpébrale,  et  à  donner  à  la  physionomie 
une  expression  toute  spéciale. 

Sans  se  plaindre  de  mal  de  tête  réel,  il  accuse  une  sensation 
très-nette  de  resserrement  qu’il  appelle-frontal,  et  qu’il  place  au 
niveau  de  la  racine  du  nez,  entre  les  deux  arcades  sourcilières. 

Ces  symptômes  existent  le  plus  souvent  réunis,  mais  ils  peu¬ 
vent  quelquefois  aussi  se  montrer  séparément. 

Ils  ont  une  marche  progressive,  ascendante  pendant  trente 
minutes  environ,  puis  progressivement  aussi  descendante,  de 
façon  à  durer  en  tout  une  heure  et  demie. 

Ils  s’éteignent  aussi  et  ne  laissent  aucune  trace  appréciable 
après  eux. 

deuxieme  catégorie.  —  Mais  si  l’on  arrive  aux  doses  de  10 
centigrammes  et  plus,  ces  symptômes  s’accusent  plus  vite, 
sont  plus  intenses  et  ont  une  durée  plus  longue. 

Ainsi  on  les  voit  se  produire  le  plus  souvent  environ  au 
bout  de  seize  minutes  avec  des  doses  de  10  centigrammes  ; 
douze  à  treize  minutes  avec  des  doses  de  11  à  1 2  centigrammes. 

Leur  marche  est  également  progressive,  toutefois  leur  durée 
est  de  plusieurs  heures,  quelquefois  même  d’une  demi-jour¬ 
née  ;  lis  ne  laissent  aussi  aucune  trace  après  eux. 

(1)  C’est  par  suite  a’uii  accidêilt  tÿjîogntpluqae  —  chiffre  5  tombé  —  que, 
dans  notre  numéro  12,'  nous  avons  indiqué  13  milligrammes  au  lieu  de 
135  milligrammes.  [Note  de  la  rédaction.] 
fl)  fie  curare,  nouvellement  en  notre  possession,  provient  d’un  achat  fait 
dalis'  lé  Para,  pai*  Ife  dbcfeitf  Sÿlvà  dà  Càs'ffô. 

11  était  reefermé  dans  uil  petit  flût  de'  iérre. 

Ses,  propriétés  pliysiques  extérieures  sont  identiques  à  celles  de  nos 
autres  variétés. 

Il  féparid,  en  le  triturant,  urie  forte  odeur  sui  generis  que  nqus  avons, 
du  reste,  déjà  signalée. 

Il  tue  un  Japin  du  poids  de  2  kilogrammes  à  la  dose,  injectée  sous  la 
peau,  de  k  milligrammes. 


Mais  de  plus,  c’est  avec  ces  doses  que  l’on  obtient  d’autres 
symptômes  qui  frappent  bien  davantage  l’observateur,  ce  sont  : 
r  la  diplopie,  la  dilatation  des  pupilles  et  les  effets  hypnotiques. 

L’éthl)  brouillé  de  la  viie  est,  en  eff’ët,  bie'ntôt  compliqué  de 
la  sensation  qu’accusd  le  malade  de  voir  lés  objets  doubles  de 
jffès  et  de  loin,  à  la  condition'  de  së  servir  de’  ses  deux 
yeux.  ^ 

L’image  supplémentaire  est  vue  par  rapport  à  la  vraie,  dans 
des  positions  variées,  tantôt  au-dessuâ  ou  au-dessous. 

L’expérience  avec  des  verres  colorés,  indique  qu’il  y  a  stra¬ 
bisme. 

Les  deux  images  sont  aperçues  à  des  distances  plus  ou 
moins  grandes  l’une  de  l’autre,  suivant  l’éloignement  de  l’objet. 

La  position  de  l'image  éuppléniéiltaffê  n'est  jAmafs  âb'sofu- 
ment  identique  ;  le  malade  la  voit  même  en  quelques  instants 
varier  soit  à  gauche,  soit  à  droite,  soit  en  bas,,  soit  en  haut, 
Cet'tê  image  né  vacille  pas.  Le  fnalade  la  recoEfflaît  et  la  décrit 
le  plus  souvent  frès-bien,  même  sans'  faide'  d’ün  verre  coloré. 
Il  est  cependant  arrivé  que,  voulant  saisir  un  objet,  il  mettait 
la  main  à  côté,  sur  l’image  supplémentaire.  Parfois,  au  lieu 
de  deux  images,  le  malade  dit  en  voir  trois,  quatre  et  même 
davantage,  mais  côlles-ci  sont  alors  troubles  et  apparaissent 
un  peu  pêle-mêle.  Ce  phénomène,  toujours  accompagné  d’une 
sorte  de  brouillard,  empêche  absolument,  lorsqu’il  est  très- 
intense,  le  malade  de  lire.  II  a  duré  au  plus  deux  heures.  Sa 
marche  a  été  également  progressive  avec  un  maximum,  et  n’a 
laissé  aucun  trouble  après  lui.  Pendant  ce  temps  on  notait  le 
plus  souvent  une  dilatation  dés  pupilles,  qui  conservaient  leur 
contractilité.  Elles  augmentaient  de  1  à  2  millimètres. 

Dans  la  même  période,  la  tendance  au  sommeil  s’accusait 
Sur  la  physionomie,  d’abord  par  l’exagération  de  la  lourdeur 
dés  paupières  supérieures,  d’où  leur  demi-occlusion,  et  cette 
apparence  qu’offrait  le  malade  d’une  personne  luttant  contre 
le  sommeil.  Celui-ci  arrivait  quelquefois,  mais  non  dans  tous 
les  cas.  Le  malade  le  plus  réfractaire  nous  a  cependant  dit  (dose 
de  Î25  milligrammes)  que,  s’il  se  laissait  aller,  il  dormirait 
volontiers.  Cette  dernière  manifestation  symptomatique  nous 
avait  déjà  frappés  chez  l’homme,  comme  nous  l’avons  indiqué 
dans  notre  premier  travail  (1),  et  depuis  nous  en  avons  trouvé 
une  nouvelle  confirmation  dans  une  récente  expérience  phy¬ 
siologique, 

«  Un  lapin,  soumis  à  une  influence  curarique,  nous  pré¬ 
senta,  au  milieu  des  autres  phénomènes  si  connus,  une  sorte 
de  somnolence  avec  occlusion  des  paupières  ;  en  tout,  l’appa¬ 
rence  endormie  la  mieux  caractérisée  ;  état  qui  disparaissait 
au  moindre  bruit,  puis  se  manifestait  de  nouveau,  w  * 

Nous  souvenant  de  ce  que  nous  avions  observé  si  nette¬ 
ment  chez  l’homme,  nous  pûmes  alors  rapporter  à  sa  véritable 
cause,  nous  le  croyons  du  moins,  un  phénomène  que  nous 
avions  noté  très-souvent  dans  nos  expériences  préparatoires 
sur  les  animaux,  mais  sans  y  attacher  d’importance.  Dans  ce 
cas,  la  clinique  avait  donc  ainsi  fourni  l’interprétation  réelle 
d’un  fait  de  physiologie  qui,  pour  nous,  jusqu’à  présent  pas¬ 
sait  inaperçu. 

Terminons  en  disant  que  quelque  intenses  qu’aient  été  (jus¬ 
que,  du  moins,  à  la  dose  de  135  milligramrrtes  de  notre  nou¬ 
veau  curare)  les  remarquables  symptômes  que  nous  venons  de 
décrire,  aücuh  n’a  persisté  au  delà  des  lirhites  indiquées  ;  au¬ 
cun  ne  s’est  depuis  manifesté  spontanément.  L’influence  était, 
ici  encore,  pour  d’autres  effets  curariques  absolument  passa¬ 
gère. 

Il  est  essentiel  de  noter  aussi  que  rihtelligence  a  toujours 
été  à  tous  moments  parfaitemeht  conservée,  et  que  nous  pou¬ 
vions  puiser  par  là  les  renseignements  les  plus  précis.  L’oph- 
thalmoscope  n’a  fait  constater  quoi  que  ce  soit  d’anomal  au 
fond  de  l’œil.- 

.ra.CA»S:BIX]e  DK  MÉfiXOIBIS. 

Séance  du  19  février  1867.  —  Présidence  de  M.  TArdiëü. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  : 

L’ampliation  d’un  décret,  en  date  du  12  février  courant,  par  lequel 
est  approuvée  l’élection  de  M.  Legoilest. 

Après  lecture  de  la  lettre  du  ministre  et  du  décret,  faite  par  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  M.  Legouest  est  invité  à  signer  la  feuille  de  pré¬ 
sence  et  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1"  Le  compte  rendu  des  -maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  des  Vosges.  (Comm.  des  épidémies.) 

2”  Les  rapports'  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Fon- 
sange  (Gard),  par  M.  le  docteur  Zaleski;  de  Cauvalat  (Gard),  par 
M.  le  docteur  Verdier;  déé  hôpitaux  militaires  thermaux  de  Baréges, 
de  Vichy,  de  Bourbon-!’ Archambault,  d’Amélie-les-Bains  et  d’Ham- 
mam-Mescoutine,  par  MM.  les  médecins  en  chef  de  ces  établissements. 
(CÔmm.  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1'=  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brocliard  (de  Bordeaux),  qui  sollicite 
ie  titre  de  membre  correspondant; 

‘  2“  Ûne  lettre  de  M.  ATctor  de  Laprade,  membre  de  l’Académie 

française,  accompagnant  une  brochure  intitulée  :  l’Èdùcation  homi¬ 
cide,  plaidoyer  pour  l’enfance.  (Comm.  des  nourrissons.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Migno'l  (dé  Chantelle),  sûr  l'ùtilité 
de  la  fonclâtion  des  hôpitaux  ef  dé'S  hospices  cantoiiriaux; 

4“  Une  note  de  M.  le  docteur  Puig  (Bonàventure),  sur  le  Iraiteirient 

(1)  Voir  Gasette  des  hôpitaux,  septembre  186C,  et  Gazette  hebdomadaire, 
août  1866,  Tésumé  des  Études  s^r  le  curare. 
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dës  maladies  des  yeux  par.  Tes  èàux  d’Ôlétte.  {Coftitti.  des  eaux  mi¬ 
nérales.)  ,  ^  ,  . 

go  Une  lettre  dé  M.  le  docteur  Conhor,  stir  les  cosmétiques  dange- 
réux.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

6»  Une  réclamation  de  priorité  de  M.  Georges  (Martin),  (de  Mont¬ 
pellier),  au  sujet  de  l’appareil  de  M.  Stopfer,pour  l’anesthésie  locale, 
présenté  par  MM.  Robert  èt  Colin;  _  ^ 

7°  Une  note  de  M.  le  docteur  Hamon,  accompagnant  l’envoi  d’un 
instrument  auquel  il  donne  le  nom  de  rétroceps  ou  forceps  asymé- 

L’iûstfùment  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  sanction  de  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  dit  l’auteur,  a  été  fabriqué  d’après  mon  ihodèle  par 
M;  Gùèride,  iï  est  base  sur  une  doctrine  que  je  crois  pouvoir  consi¬ 
dérer  comme  èntièrement  nouvelle.  Jusqu’ici  tous  les  accoucheurs 
ont  érigé  en  précepte  de  poser  les  cuillers  des  divers  forceps  dans 
le  sens  du  diamètre  de  la  tête,  c’est-à-dire  symétriquement  par  rap¬ 
port  à  cet  organe.  Mon  instrument  est  conçu  de  façon  à  réaliser  des 
vues  essentiellement  opposées  ;  ses  cuillers  s’appliquent  asÿméi,rique- 
ment  sur  la  tête  du  fœtus,  qu’elles  saisissent  invariablement  èn 
arriéré.  (Retror-eapio.) 


Fig.  <1.  —  Éétroceps  monté;  B,  branches  pivotantes;  C,  brandies 
basculantes. 

pig,  2.  —  Manche.  E,  arrêt  (iu  pivot  volant  H;  G,  bouton  a  baïoh- 
netté  articulant  la  branche  C  ;  F,  vis  faisant  basculer  ladite  branche. 

Fig.  3  -et  4.  —  Pour  ôbtenir  Cette  flexion,  faire  faire  un  quart  de 
tour  au  levier  K,  comme  le  représenté  la  fîgùre  1;  une  fois  la  branché 
pliée,  remettre  en  place  le  léviêr  K. 

Fig.  6.  —  Marque  du  docteur  Hamon.  Cette  marque  ést  incrustée, 
par  M.  Guéride  son  fabricant,  sur  chaque  branche  et  sur  le  manche 
du  rétroceps. 

La  rondelle  D  est  percée  de  quatre  trous,  qui  servent  à  articuler,  au 
moyen  du  levier  A,  la  branche  pivotante  B.  En  remplacement  de  la 
Vis  F,  efi  peut  monter  un  crochet  mousse  ou  un  perce-crâne. 

Grâce  à  ce  nouveau  mode  de  préhension,  il  n’y  a  plus  lieu  de  se 
préoccuper  du  placement  symétrique  des  cuillers,  manœuvre  qui, 
.avec  le  forceps  classique,  exigeait  trop  souvent  une  habileté  spéciale. 
Les  cuillers  de  mon  instrument  vont  se  poser  d’elles-mêmes  en 
arrière  de  la  tête  ;  on  n’a  nullement  'a  prendre  soin  du  siège  précis 
qu’elles  occupent.  Il  ne  reste  plus  qu’à  articuler  les  deux  leviers  sur 
leur  support  commun,  et  à  effectuer,  par  son  moyen,  des  tractions 
méthodiques  à  l’aide  d’une  seule  main.  La  seconde  main  est  utilisée 
pour  repousser  ou  protégée,'  au  besoin,  les  parties  molles  de  la  mère 
durant  le  cours  des  manœuvres  de  l’extraction,  manœuvres  pour 
l’exécution  desquelles  le  déploiement  delà  force  brutale  doit  être  for¬ 
mellement  interdit. 

Grâce  au  mécanisme  spécial  de  cet  instrument,  un  accoucheur  peu 
expérimenté  peut  généralement  arriver,  prèsque  sanS  peine,  à  mener 
à  bien  des  accouchements  qui,  avec  le  concours  dn  forceps  Croisé, 
exigeaient  une  habileté  consommée  Où  pourraient  même  entraîner  la 
pratique  barbare  et  anti-chrétienne  de  l’embryotomie,  extrémité 
cruelle  à  laquelle  je  n’ai  plus  été  obligé  une  seule  dois  de  recourir, 
depuis  que  je  fais  usage  de  mon  instrument,  grâce  auquel,  notam¬ 
ment,  les  présentations  vicieuses  de  la  tête  se  réduisent  avec  une  faci¬ 
lité  véritaWement  merveilleuse. 

Je  possède  aujourd’hui  une  soixantaine  de  faits,  dont  trenté-six  em¬ 
pruntés  à  ma  propre  pratique,  qui  font  suffisamment  foi  des  vertus 
d’un  instrument  qui  n’a  jamais  failli  entre  mes  mains,  non  plus  que 
je  sache  qu’entre  celles  de  mes  confrères  assez  nombreux  déjà,  qui 
en  font  usage  depuis  un  an  ou  deux. 

8°  MM.  Robert  et  Collin  présentent  un  spéculum  laryngien  con¬ 


struit  sur  lé  principe  de  celui  de  BabingtOff,  et  ayant  quelque  ressem¬ 
blance  avec  celui  de  M.  Labordette.  Il  se  composé  de  déni  valvës' 
recourbées  à  leur  extrémité  A  C,  et  réunies  par  deüx  anneaux  arti¬ 
culés  qui  reposent  à  plat  entre  leé  valves  quand  le  spéculum  est 
fermé.  La  valve  supérieure  est  munie;  à  son  extrémité,  d’une  glace 
ovale  C,  inclinée  pour  recevoir  l’image  laryngienne  visible  dans  l’axe 
du  spéculum.  Lorsque  l’instrument  est  introduit  dans  la  cavité  buc¬ 
cale,  il  suffit  d’appuyer  avec  le  pouce  sut  l’extrémité  de  la  valVé 
supérieure  B,  pour  redresser  les  anneaux  en  écartant  les  deux  valves; 
l’iàférisure  faisant  opposition  à  la  Sùpériéüfe,  déprime  la  base  de  la 
langue  et  l’attiré  en  avant  ;  le  larynx,  parfaitement  dégagé,  reflète 


sôti  image  Sur  la  glkèe  (1.  Cette  manœüvi'é  S’exécüte  âvec  une  facilité 
extrême.  Ainsi  qUe  l’indique  l'a  figuré,  Kn'strUménf  est  dmff  petit  vo¬ 
lume  quand  le  manche  ést  plié  sur  lés  valvés  fermées.  Sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  te  baron  H.  Larrey,  nçus  avons  transformé'  le  manche  de 
l’instrument  en  abaisse-langue. 

A,  extrémité  recourbée  pour  attirer  fa  rangée  ;, 

G,  miroir  ovale  ; 

B,  plaque  sur  laquelle  on  pousse  pour  écarter  tes  valves  ; 

D,  cliquet  sur  lequel  on  appuie  pour  rapprocher  les  valves  ; 

E,  bouton  sur  lequel  il  faut  presser  pour  fermer  le  manche. 

M.  Mathieu  soumet  à  l’examen  dé  l’Académie  üne  nouvélfé 
tenefté'  dite  à  pr'éssion,  qu’il  â  fabriqdéë'  pour  M.  hTélatoh,  pour  bri¬ 
ser  les  gros  calculs  dans  l’opération  de  là  taillé  périnéale  ét  préfeh- 
tale. 

Cette  tenette,  d’un  petit  volume,  puisi/u’elte'  péul  être  introduite 
dans  une  incision  de  3  centimètres,  se  compose  do  deux  mors  BB 
formant  doubles  coins  disposés  en  sens  inverse,  de  manière  qu’en 
exerçant  une  forte  pression  au  moyen  d’uue  vis  à  volant,  l’on  fait 
éclater  la  pierre  on  trois  morceaux.  Les  deux  coins  de  la  partie  in¬ 
terne  du  mors  séparent  la  pierre'  dans  lé  sens  longitudinal,  et  les 
deux  autres  co4ns  déi  la  partie'  supérfôure  là  ^pafcnt  dans  le  sens 
vertical. 

Les  deux  branches  peuvent  être  introduites  isolément,  et  réunies 
ensuite  par  un  tenon  à  ressort  À  qui  les  empêche  de  se  séparer. 

Cetl  ittstrumenf  éét  simple.  La  manoé'UVre'  én  éSt  facile.  La  ViS  ét  le 
volant  pëuyénf  êtfë  éhlévês  ét  pfaCé's  àîSém'ént. 


La  figure  E  F  répirésentë  te  même  instramèKf,  àyanf  de§  ttiofS'  fenê- 
trés,  deux  arétës  sWiêës  formant  ensemble  tm  porte  à  fâUX.' 

—  IU.  PIOKRV  dépose  Sur  lé  btfr'éaU  la  Sèconde  édrtion  dë  son  Ou¬ 
vragé  intitulé  :  Des  petits  moyens  én  thêrapeiUiquë. 

—  M.  LARREY  présente  r  1“  de  la  part  de  M.  Wêcher,  te  deuxième 
vOfume  du  Traité  théottqué  ët  pratiqué  dei  Maladies  deS  i/exix  ; 

au  nom  de  M.  fë  docteur  Goye,  une  brochure  intitulée  r  La  Médê- 
émé  militaire  ert  Prancô  et  en  Amétiqük  ;  3“  âù  nom  de  M.  te 
docteur  Pietfo  de  GaUdenSÎ,  une  brochucé  lùtifuléé  r  OBsérvaUdns 
de  hernies  êtraétg'léeS  gUérièS  par  la  Méthode  Ëorelli;  au  riom 
de  M.  le  docteur  florelli,  une  brochure  sur  la  réduction  non  sanglante 
des  hernies  inguinales  et  crurales  ;  5°  au  nom  de  M.  le  comte  de 
Beaufort,  une  brochure  intitulée  :  Recherches  sur  la  prothèse  des 
membrêS  /  6'*  an  no'm  dé  M.  Ëügèné  Càrori,  une  thèse  sur  la  rug'ihà- 
tioti  de  la  base  du  crâne,  comme  moyen  de  destruction  des  polypes 
qui  s’y  implantent. 

—  M.  RiCREt  dépose  sur  le  bureau  *lâ  lettre  suivante  dé  M.  le 
docteur  Leroy  d’Étiolles  : 

«  48  février  1867. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Si  j’ai  eu  l’honriëuf  d'appeler  plusieurs  fois  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  c’est  sëttteïfiéfit  àii  suj'è't  de  meS  tra¬ 
vaux  p'èrsffiinels.  Je  ue  Saurais  oublier  que  la  savante  compagnie, 
dont  vous  êtes  le  président,  avait  daigné  coUfOnUer  mon  travail  sur 
tes  paraplégies.  Naguère  encore,  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  hommage  à 
l’Académie  des  fascicules  de  mon  traité  sür  la  gravélle  et  les  calculs. 

«  Aujourd’hui,  je  viens  entretenir  l’Académie  d’une  question  qui 
touche  à  la  mémoire  scietitiôque  de  mon  père  et  à  ses  travaux- 

«  L’uléthfOtOme  présenté  par  M.  Mathieu  dabS  là  séàti'ôe'  dü  42  fé¬ 
vrier,  est  une  reproduction  absolument  identique  d’un  instrument 
déjà  exécuté  en  1 8SS  par  ce  même  fabricant,  pour  mon  père,  à  pro¬ 
pos  du  concours  du  prix  d’Argenteuil.  j’ai  l’honneur  de  souméttré  â 
l’examen  de  l’Académie  deux  de  ces  instruments  portant  l’estampille 
de  M.  Mathieu. 

«  Il  ne  m’appartient  pas  de  rechercher  quel  sentiment  a  guidé 
M.  Mathieu  dafis  cet  emprunt  d’un  objet  îhànüfàctùré  chez  lui  a  une 
époque  antérieure,  et  sur  lequel  un  certain  oubli  pouvait  avoir  passé. 
J’ai  donc  l’honneur  de  vous  prier  ihstaïümént,  mofisieür  le  Prési¬ 
dent,  d’accorder  à  la  mémoire  de  mon  père  la  satisfaction  d’un  exa¬ 
men  de  priorité.  Le  nom  de  mon  savant  et  aifectionné  maître,  M.  le 
professeur  Richet,  s’est  trouvé  mêlé  à  cette  présentation  ;  je  serais 
heureux  qu’il  voulût  bien  se  charger  d’examiner  cette  question. 

«  Agréez,  etc. 

«  LeUOŸ  D’ÉTIOttES.  » 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  que  le  bureau  à  saisi  le 
conseil,  et  que  l’Académie  sera  saisie  elle-même,  à  son  tour,  de  la 
question  relative  aux  présentations  qui  sont  faites  par  les  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie. 

—  M.  LARREY.  J’ai  déjà  fait  Une  proposition  à  cet  égard  à  l’Aca¬ 
démie,  Eh  présence  de  nombreuses  réclamations  de  priorité  qui  se 
succèdent  à  l’Oceasion  de  ces  présentations,  il  y  a  lieu  pour  elle  à  être 
très-réservée  à  l’avenir,  sans  cependant  priver  les  fabricants  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  de  la  publicité  à  laquelle  ils  ont  droit.  J’appelle 
doue  de  nouveau,  sur  ce  point,  la  sollicitude  de  M.  te  président  et  de 
l’Académie  elle-même. 

—  M.  CLOQÜÉt.  Plusieurs  journaux  ay^ant  parlé  de  l’indispositibn 
qu’a  éprouvée  M.  Velpeau  ces  jours  derniers;  je  crois  devoir  annoncer 
à  i’Acadé'Uiie  que  notre  collègue  n’â  eu  qu’üüè  Indiëpôgilioh  sans 
gravité  dont  il  est  déjà  à  peu  près  complètement  rétabli. 


ÉLECTION. 

L’Académ'i'e'  procède  successivememt  à  deux  scrutins  pour  la  nonm- 
natten  de  deux  eOmrtrissions  ';  l’une  pour  tes  candidats  aux  titres 
d’afsSociés  et  de  correspoméauts  nationaux  ;•  l’autre  pour  les  candidats 
aux  titrési  d’associés  et  de  correéponda'nts  étrangers. 

Sont  désignés  par  le  scrutin  pour  faire  partie  de  la  première  com- 
mi'ssioir:' MM.  Larrey,'  Bbuillaud,.  Richet,.  Guérard,  Gobley  et  H. 
Boütey. 

Sont  dé^gués  pour  la  deuxieme  comimissioi!!  :  MM.  Bartb,  Gosse¬ 
lin,  Bfocai,  Berthelet,  J.^  Guérin  et  Magne. 

Discussion  sur  les  cas  de  syphilis  vaccinale  de  l’arrondissement 
d’Auray. 

M.  bbiqbeT,  en  sa  qualité  de  dissident,  demande  à  l’Académie  la 
permission  de  revenir  sûr  te  rapport  de  la  commission  de  vaccine. 
Dans  le  cas;  dit-i),  où  les  faits  recaeillis  par  MM.  Depauf  et  Roger 
seraient  regardés  comme  suffisant  à  établir  d’une  manière  positive 
la  transmission  de  la  syphilis  par  la  voie  de  la  vaectuation,  ce  sera 
une  chose  jugée.  Si  au  contraire  il  subsiste  quelques  lacunes  dans 
lés  faits  relatés,  et  c’est  men  avisy  elles  seront  indiquées  et  elles  ser- 
■yironi  à  faire  connaître  teS  desiderata  qu’il  faudra  satisfaire  pour 
arriver  à  la  eonnaissancê  exacte  de  la  vérité. 

M.  Briqtiê't  fait  tira  court  résumé  de  la  manière  dont  lès  choses  se 
sont  passées  ;  puis  il  aborde  la  discussion  dés  faits  : 

D’après  la  relation'  faite  par  nos  collègues,  dit-il,  on  ne  trouvé  que 
41  entants  sur  lesquels,  an  dire  des  médecins  d’Auray,  il  aurait 
existé  des  ulcérations  à  l’endroit  où  avaient  eu  lien  des  piqûres  d’ino¬ 
culation  vaccinale.  Mais  comme  l’apparence  de  ces  ulcérations  n’est 
pas  le  pins  souvent  décrite,  il  est  impossible,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  déterminer  la  nature  de  ces  ulcérations. 

Q^uoi  qu’il  én  soit,  14  cas  d’ulcération  sur  140  vaccinés  seraient 
pétt  de  chose,  et  il  y  a  bien  lieu  de  supposer  que  tous  les  faits  d’ul- 
côrâtion  des  püstules  vaccinales  n’ont  pas  été  receuillîs. 

Ainsi,,  parmi  ces  enfants,  il  y  en  avait  un  certain  nombre  dont  les 
ulcérations  n’étarent  pas  syphilitiques.  Or,  si  l’on  s’en  rapporte  aux 
phénomènes  consécutifs  qui  se  sont  montrés  chez  les  enfants  qui  por¬ 
taient  des  cicatrices  d’ulcérations,  on  en  trouve  huit  chez  lesquels  il 
ne  s’est  rien  produit  de  syphilitique. 

Ces  faits  ne  s’accordent  guère  avec  ce  qui  se  passe  ordinairenient 
après  l’inoculation  du  liquide  provenant  d’un  chancre  infectant,  où  la 
règle  générale  est  la  préexistence  d’un  chancre  infectant,  et  où  la 
syphilis  générale  d’emblée  est  la  rare  exception. 

Dans  cette  épidémie  il  n’existe  donc  àùcün  ràppoTt  éntre  la  préexis- 
fence  du  chancre  induré  infectant  et  lés'  phénomènes  de  syphilis  con¬ 
sécutive.  D’où  vient  ce  désaccord  Si  prononcé  ? 

M.  Briquet,-  poursuivant  l’analyse  des  faits,  insiste  sur  cette  cir¬ 
constance  de  la  fréquence  plus  grande  des  accidents  syphflitiques 
chez  les  sujets  porteurs  d’adénites  aux  aisselles  ou  au  cou,  parce 
qu’elle  constitue  un  argument  très-puissant  en  faveur  de  l’introduc¬ 
tion  du  virus  par  les  piqûres  vaccinales,  à  moins  qu’on  n’aime  mieux 
supposer  qu’au  moment  de  la  vaccination  plusieurs  '  de  ces  enfants 
étaient  en  puissance  de  syphilis  quand  on  les  a  vaccinés,  et  que  chez 
eux  la  vaccination  aurait  été  non  la  cahse,  mais  l’occasion  du  déve¬ 
loppement  des  accidents  syphilitiques. 

En  résumé  sur  1 40  enfants  vàcéiüês  On  nfo'n'  trouvé,  d’àprès  la  rela¬ 
tion,  que  27  chez  lésquéls  H  y  ait  eu  dès  phénomènes  consécutifs,  sem¬ 
blables  à  ceux  que  produit  la  syphilis,  sans  néanmoins  qu’on  puisse 
assurer  combien  d’entre  eux  avaient  de  véritables  phénomènes  con¬ 
sécutifs.  C’est  évidemment  un  chiffre  peu  élevé  et  ne  paraissant  pas 
constitùé'r  une  épidémie  bien  intense. 

L’épi*mie  d’Aufay  a-t-elle  une  cause  que  l’on  puisse  déterminer? 

La  première  pensée  est  que- la  vaccination  ayant  été  le  seul  fait 
cônnu,  c  est  en  élle  qu’on  en  doit  rechercher  l’origine.  La  vaccine 
source  venait  de  la  préfecture,  et  malgré  toutes  te'S  recherches  faites, 
sa  provèriahee  est  restée  complètement  .inconnue. 

Voit»  du  virus  vaccin  dont  rien  ne  constate  directement  la  nature 
syphîlitîqüë,  qui  ne  produit  rien  chez  les  trois  premiers  enfants  chez 
lesquels  en  l’insère,  et  qui  iie  montre  sa  puissance  toxique  qu’après 
avoir  passé  successivement  à  travers  les  organismes  de  plusieurs 
enfants.  En  présence  d’un  pareil  ensemble  de  faits  oh  peut  élever 
des  doutes  sur  la  réalité  de  la  transmission  de  la  syphilis  aux  vacci¬ 
nés  de  l’épidémie  d’Auray  et  se  demander  si  cette  épidémie  ne  résul¬ 
terait  pas  de  l’action  d’autres  causes  morbifiques. 

M.  DEPAtL.  ne  relèvera  pas  quelques  petites  erreurs  de  peu  d’im¬ 
portance  qui  se  trouvent  dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Briquet,  et  qui  ■ 
montrent  qtf’îl  n’est  pas  très  au  courant  de  ce  qui  s’est  passé  dans 
l’épidémie  d’Auray.  J’attendais  une  conclusion,  elle  manque  complè¬ 
tement.  M.  Briquet  S’est  contetité  de  dire  :  Il  reste  quelque  chose  à 
désirer.  Attendons  une  nouvelle  épidémie,  a-t-il  eu  l’air  de  dire,  et 
nous  verrons  après.  Je  ne  peux  pas  accepter  cette  proposition. 

M.  Briquet  n’a  guère  fait  que  reproduire  à  peu  près  ce  que  hous 
avons  dit  M.  Roger  et  moi  danS  notre  rapport.  Nous  avions  exprimé 
déjà  plusieurs  des  doutes  qu’il  Vient  d’emettre.  Il  paraît  étonné  de 
n’avoir  pas  trouvé  un  plus  "grand  nombre  de  cas  à  caractères  syphi- 
liti^ùes  tranchés  ;  mais  M.  Briquet  a  mal  compté  les  faits  ;  il  n’en  a 
trouvé  que  10  ou  II  là  où  nous  en  avons  trouvé  30  et  quelques  avec 
des  caractères  très-précis. 

M.  Briquet  a  oublié  d’ailleurs ,  du  commencement  jusqu’à  la  fin, 
èomment  les  choses  se  sont  passées.  Il  a  oublié  que  ce  n’a  été  que 
trois  semaines  après  l’événement  que  nous  avons  pu  nous  rendre  sur 
les  Ijotrx.  Dans  cet  intervalle  bien  des  choses  s’étaient  passées  ;  les 
malades  avaient  déjà  été  soumis  à  un  traitement  spécifique  et  soit 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  soit  simplement  par  le  fait  du 
temps,  bien  des  symptômes  caractéristiques  avaient  déjà  disparu.  On 
n’ignore  pas,  en  effet,  que  la  syphilis  a  en  général  une  marche  beau¬ 
coup  plus  rapide  chez,  lès  enfants  quë  chez  les  adultes.  Mais  ce  que 
,  nous  n’avonë  pas  vu  nous-mêmes,  les  médecins  de  la  localité  l’avaleiit 
vu,  ët  leurs  relations  ne  nous  ont  laissé  aucun  doute  dans  l’esprit  à 
cét  égard.  Cela  est  si  vrai,  que  c’est  précisément  sur  tes  enfants  qüi 
ont  été  soumis  à  un  traitement  que  nous  avons  trouvé  le  moins  de 
tfaces  dè  l'affection,  tandis  que  hous  avons  trouvé  au  contraire  des 
traces  très-accusées  chez  ceux  qui  n’avaient  point  été  traités. 

M.  Briquet  a  fait  des  théories  Sujettes  à  contestation  et  dont  je  lui 
laisse  la  responsabilité.  Il  a  dit,  par  exemple,  que  lorsque  le  virus 
syphilitique  était  inoculé  avec  te  sang  il  ne  produisait  que  des  acci¬ 
dents  généraux.  Sur  quoi  se  fonde-t-il?  Sur  ce  qu’il  n’y  avait  pas 
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d’ulcérations  dans  ces  cas  :  mais  elles  étaient  passées  quand  nous 
avons  vu  les  petits  malades. 

M.  Briquet  s’est  étonné  qu’il  n’y  eût  pas  plus  d’altérations  dans  les 
parties  génitales.  Mais  il  oublie  qu’il  s’était  écoulé  un  assez  long 
espace  de  temps  et  que  plusieurs  de  ces  altérations  avaient  pu  s’effa¬ 
cer  ou  disparaître,  tandis  que  chez  d’autres,  au  contraire,  elles  n’a¬ 
vaient  peut-être  pas  paru  encore. 

■le  ferai  les  mêmes  observations  sur  ce  qu’il  n’y  a  pas  eu  plus  d’ac¬ 
cidents  transmis  des  enfants  aux  mères  ou  aux  nourrices.  La  raison 
en  èst  toute  simple,  c’est  que  chez  quelques-uns  de  ces  enfants  le 
traitement  est  intervenu  à  une  époque  où  ces  transmissions  n’avaient 
pas  pu  se  produire  encore.  , 

M.  Briquet  se  demande  quelle  a  été  la  cause  de  cette  épidémie. 
Nous  l’avons  cherchée,  et  comme  lui  nous  ne  l’avons  paS/trouvée. 
S’il  s’était  agi  d’un  ou  deux  enfants  on  aurait  pu  peut-être  suspecter 
les  parents;  mais  il  s’agit  de  140  ou  150  enfants,  appartenant  à  des 
localités  differentes.  11  n’était  pas  possible  de  s’arrêtér  à  une  pareille 
supposition. 

Nous  ne  pouvons  pas  admettre  non  plus  que  le  hasard  ait  pu  pro¬ 
duire  simultanément  un  aussi  grand  nombre  d’accidents  avec  du 
vaccin  ordinaire.  Comment  ces  accidents  se  sont-ils  produits  ?  Quel 
en  a  été  le  point  de  départ?  Nous  l’avons  cherché,  nous  nous  sommes 
renseignés  auprès  de  la  sage-femme  qui  a  fait  les  vaccinations.  Nous 
n’avons  pu  rien  apprendre  de  çlus,  si  ce  n’est  que  le  vaccin  avait  été 
envoyé  de  la  préfecture  de  Vannes.  Mais  cela  ne  nous  disait  rien.  -Le 
seul  fait  certain  pour  nous  c’est  que  les  enfants  que  nous  avons  vus 
étaient  bien  atteints  de  la  syphilis  et  que  cette  syphilis  était  survenue 
à  la  suite  de  la  vaccination.  Je  ne  puis  que  m’en  référer  à  cet  égard 
aux  conclusions  du  rappoi  t. 

Mais  je  suis  étonné  que  M.  Briquet,  qui  cherchait  des  objections, 
en  ait  laissé  passer  une  qui  eût  été'plus  grave  que  celles  qu’il  nous  a 
faites.  Jusqu’à  présent  dans  tous  les  faits  connus  on  a  vu  deux  érup¬ 
tions  successives,  l’éruption  vaccinale  d’abord,  puis  l’accident  syphi¬ 
litique  se  manifestant  sur  le  lieu  d’insertion  du  vaccin,  trois,  quatre 
ou  cinq  semaines  après  la  cicatrisation  de  la  pustule.  Ici  les  choses 
ne  se  sont  pas  passées  ainsi.  Mais  nous  sommes  bien  loin  encore  de 
connaître  toutes  les  évolutions  de  la  syphilis. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  la  présente  lettre  dans 
votre  prochain  numéro,  pour  la  rectification  de  diverses  petites 
erreurs  qui  ^se  sont  glissées  dans  la  description  de  notre  appa¬ 
reil  à  anesthésie  locale,  faite  dans  le  numéro  du  12  février. 
Laissons  de  côté  deux  ou  trois  erreurs  de  lettres  qui  n’empê¬ 
chent  pas  de  comprendre  le  principe  et  le  mécanisme  de 
l’appareil.  Vous  dites  que  «  le  dessin  représente  l’appareil  de 
grandeur  naturelle.  «  Sur  le  modèle  que  nous  avions  envoyé, 
oui;  mais  sur  le  dessin  du  journal,  il  est  réduit  au  quart.' 

Vous  terminez  l’article  par  une  remarque  sur  l’appareil  de 
notre  condisciple  de  Paris,  M.  Stopfer.  Je  vous  ferai  remarquer 
qu’au  mois  d’août  1866,  j’avais  construit  un  appareil  identique 
au  sien,  point  pour  point,  sauf  la  couverture  en  maillechort 


qui  recouvre  les  tubes  pour  les  rendre  plus  solides.  Cet  appa¬ 
reil  ne  me  paraissant  pas  remplir  toutes  les  conditions,  parce 
que  je  ne  pouvais  pas  obtenir  un  jet  allant  dans  toutes  les  di¬ 
rections,  ce  qui  ne  permettait  pas  de  faire  deux  ou  trois  petites 
opérations  qui  se  présentèrent  dans  le  service  de  M.  Ester, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  général,  je  cherchai,  et  je 
construisis  celui  que  vous  avez  décrit,  et  qui  n’est  que  le  pre¬ 
mier  modèle  modifié  à  cinq  reprises  différentes. 

Je  vous  prie  encore  de  rectifier  le  nom  de  notre  maître, 
M.  Garymon,  et  non  pas  Grarymon,  comme  il  est  écrit,  et  de 
rectifier  le  mien,  qui  est  Georges  Martin,  et  non  pas  Martin 
Géroze,  comme^il  est  aussi  écrit. 

Recevez,  monsieur,  mes  remercîments  pour  l’asile  que  vous 
avez  bien  vdulu  donner  à  notre  appareil  dans  vos  colonnes,  et 
agréez  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

Georges  Martin. 

Rue  du  faubourg  Saint-Jaume,  Montpellier. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRÜGTION  PUBLIQUE. 

CIRCULAIRE  RELATIVE  AUX  EXAMENS  DE  RÉCEPTION  DES  OFFICIERS 
DE  SANTÉ  ET  DES  PHARMACIENS  DE  2'  CLASSE. 

Monsieur  le  Recteur,  j’ai  été  consulté  à  plusieurs  reprises  sur  la 
question  de  savoir  si  l’aspirant  au  grade  d’officier  de  santé  ou  de 
pharmacien  de  2'  classe,  est  tenu  de  subir  tous  ses  examens  devant 
la  faculté  ou  l’école  dans  le  ressort  de  laquélle  il  se  propose  d’exercer. 

Je  ne  saurais  mieux  résoudre  cette  question  qu’en  rappelant  les' 
termes  mômes  du  décret  du  22  août  1854  (art.  19)  : 

«  En  exécution  des  articles  29  et  34  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi, 
et  de  l’article  24  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi,  les  officiers  de 
santé,  les  pharmaciens  de  2'  classe,  les  sages-femmes  et  les  herbo¬ 
ristes  de  2“’  classe,  pourvus  des  diplômes  ou  certificats  d’aptitude 
délivrés,  soit  par  les  anciens  jurys  médicaux,  soit  d’après  les  règles 
déterminées  par  les  articles  17  et  18  ci-dessus,  ne  peuvent,  comme 
par  le  passé,  exercer  leur  profession  que  dans  les  départements  pour 
lesquels  ils  ont  été  reçus.  » 

Par  le  mot  reçus  le  décret  indique  suffisamment  qu’il  s’agit  seu¬ 
lement  du  dernier  examen,  et  que,  quant  aux  deux  premiers  exa¬ 
mens,  l’aspirant  peut  les  passer  dans  un  autre  établissement.  Donner 
une  interprétation  différente  aux  dispositions  précitées,  ce  serait  ag¬ 
graver,  pouT  les  aspirants  praticiens  du  second  ordre,  la  situation  qui 
leur  avait  été  faite  par  la  législation  de  l’an  xi  ;  en  effet,  d’après  cette 
législation,  le  candidat  au  grade  d’officier  de  santé  ou  de  pharmacien 
de  2'  classe  n’était  nullement  tenu  de  subir  la  totalité  des  épreuves 
devant  le  jury  qui  procédait  à  sa  réception.  Voici,  en  effet,  comment 
s’exprimaient  mes'  prédécesseurs  dans  les  instructions  adressées  à 
MM.  les  préfets  au  sujet  de  la  tenue  des  jury  médicaux  : 

«  Au  moment  de  leur  inscription,  les  candidats  devront  justifier,  au 
moyen  de  pièces  authentiques  et  dûment  légalisées,  des  conditions 
d’âge,  de  stage  et  de  grade  exigées  par  la  loi  (les  pharmaciens  de 
.2'  classe  étaient  alors  soumis  à  l’obligation  du  baccalauréat  ès  lettres) 
et  faire  connaître  le  nombre  des  examens  qu’ils  sont  dans  l’intention 
de  subir.  S’ils  ont  subi  antérieurement  un  ou  deux  examens  devant 
des  jurys  autres  que  celui  dans  la  juridiction  duquel  ils  sollicitent  leur 
I  inscription,  ils  devront  produire  un  extrait  du’  procès-verbal  de  la 


session  dans  laquelle  ils  les  ont  soutenus.  »  (Circulaire  des  13  mai 
1850  ef  l'i-  mai  1851.) 

Je  n’ajouterai  qu’un  mot  à  ces  instructions.  Aujourd’hui  le  décret 
du  22  août  1854  ayant  soumis  les  futurs  officiers  de  santé  et  'phar¬ 
maciens  de  2'  classe  à  une  scolarité  dans  les  établissements  publics 
d’enseignement  supérieur,  ces  aspirants  ne  peuvent,  suivant  les 
règlements  généraux  de  l’Université,  changer  de  faculté  ou  d’école 
sans  mon  autorisation. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  Recteur,  de  notifier  la  présente  circulaire 
aux  fonctionnaires  qu’elle  concerne  et  d’en  assurer  l’exécution. 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très-dis'tinguée. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique, 

,  V.  Düruy: 


Paris,  le  2  février  1867. 


GHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

I-  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Febvre  est  chargé 
provisoirement,  à  titre  de  suppléant,  des  fonctions  de  préparateur  de 
chimie  à  la'  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  la  durée  de  la 
délégation  de  M.  Wilm  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg. 

IL —  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besan¬ 
çon.  —  M.  Saillard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  de  chirurgie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon  (emploi  vacant). 

M.i  Rith,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Besançon,  en  remplacement  de  M.  Bodier,  dont  la  déléga¬ 
tion  est  expirée. 

M.  Faivre,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  pharmacie,  toxicologie,  matière  médicale  et  thérapeutique, 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  en 
remplacement  de  M.  Lebon,  dont  la  délégation  est  e.xpirée. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  notre  ami  et  collabora¬ 
teur  M.  le  docteur  Legros  (d’Aubusson)  vient  de  recevoir  le  prix  du 
concours  de  1866  (médaille  d’or),  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège. 

Cette  Société  l’a  nommé  membre  correspondant  et  a  voté  l’impres¬ 
sion  du  mémoire  dans  ses  annales.  Onze  concurrents  avaient  pris 
part  à  la  lutte. 

—  Le  banquet  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris 
aura  lieu  le  samedi  23  janvier,  à  six  heures,  dans  les  salons  des 
Frères-Provençaux  (Palais-Royal). 

La  souscription  est  fixée  à  15  francs.  On  souscrit  chez  l’un  des 
membres  de  la  commission  permanente. 


Traité  expérimental  et  olinique  de  la  régénération  des  os,  par  le 

docteur  L.  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  LyOn. 
Deux  vol.  in-8,  avec  9  planches  gravées  sur  cuivre  et  45  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  1867,  Victor  Masson 
et  fils. 


Le  Directenr,  D'  B.  Lk  Sodrd, 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L’articulation  et 
ta  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  23  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


fer-GoUas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi  • 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les'pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’uiie  façon  certai  ur 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  10U  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


ipiol  des  Joret  et  üoniolle. 

A-  Le  commerce  cLélivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée. '  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue  ;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’oiîre  aucune,  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que' l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,.d’Mne  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
pr  ésente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  «achets  JORET  et  PUJOL. 

Bépût  général,  phavcniicie  BRIANT,  loü,  rue  de  Rivoli. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

OAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
Ja  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sinon  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
.contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  lès  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
iinsisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci- 
iftent  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Æerthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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P'  ilules  FERRUGINEUSES  du  D'  Blaud 
membre  correspondant  de  l’académie,  de  médecine. 
LesiWédecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D’’  Double,  ex-président  de  TAcad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  A  CE  médicament  {Pilules  de  Blaud)  ves  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  re- 
«  garde  comme  le  meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  TAcad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
(I  plus  économiques  PREPARATIONS  FERRUGINEUSES.  »  {FOfm. 
magist.,  p.  313.) 

■A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  succès  la  chlorose  et  toutes 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  viennent  de  recevoir  la  plus  haute  marque  de 
distinction  qu’oii  puisse  donner  à  une  préparation  phar¬ 
maceutique  : 

La  (  chargée  lar  le  Gouvernement  de  réviser 

le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  i’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritabies  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph“ 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
- 316  - 

oob  Boyveau-Laiîecteur.  —  Sirop 

xX  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  Ix.rub  Wiener,  a  Paris,  et  cnez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Collodion  Rogé.  -r-  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  sou  efficacité  dans  les  Péritonites,  les 'Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col¬ 
lodion  Rogé,  12,  rue  Vivienne.  —  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
-  225  - 

Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 
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TTuile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

J-lvÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norwége. 

Nous  recommandons  THuile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  étant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  223,  rue 
Saint-Martin ,  en  face  la  rue  Chapon. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  ,  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

43,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 
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plixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

J-'  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C«,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Frégate  la  Ville-de-Paris, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  JOLY. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.— Bains  et' Douches  d’eau  de  Mer.  —  Bains  d’Eaux 
MINÉRALES  NATURELLES  à  THydrofère  de  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme).  —  Salle  d’iNHALATiON.  —  Bains  de  vapeur, 
RUSSES,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  et 
consultations  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  Tannée.  —  Res¬ 
taurant.  —  Calorifère.  —  Prix  très-moderé. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  touj ours  les  asthmes  catarrheiix  (Boerhaave) . 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  â  Paris. 
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préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D’'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BADDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

LX  Pharm.  -  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laenneo, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ou  lit  dans  un  rapport  officiel  ; 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 


i/raladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

tl^Adu  D)  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS: Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s'', 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  Thuile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  deman  d  és 
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Jncontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  â  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Fenillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 
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^uina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé. 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  Textrait  COMPLET,  OU.  la  TOTALITÉ  des  principes 
actifs,  des  trois  meillewres  sortes  de  Quinquina.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops 
les  mieux  préparés  ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  unè  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
TElixir  Laroche  —  le  flacon  3  et  5  fr.  —  représente  trois 
fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  ^ ^ - 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  les  pharmacies  y  jf 

■françaises  et  étcuï,- 


N*  23.  —  SAM|EDI  23  FÉVRIER  1867.  (40‘  ANNEE;)  SAMEDI  23  FÉVRIER  1867.  —  N“  23. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 

— . J 

La  Lancette  Française  Bureaux,  rue  de  runlversité,  8 

d  PRÈS  DR  l’HÔPITAl  DB  LA  CHARltÈ. 

SAZETTE  DES 

HOPTTAT  X 

Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris.  ( 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AO  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faven 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J< 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  ; 
-nWIi  1  ■  . .  . :  . 

r  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  PRIX 

Durnal,  et  un  autre  de  0,000  fr.  pour 
payer  le  prix  entier. 

DE  L’ABONNEMENT  1  pour  l^tranger, 

K  Paris  et  les  Départements  •  |  un"  an"':  !  !  30  .aivant  les  dern^rs'toffs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Revde  oliniqüe  hebdomadaibe.  :  Constitution  médicale. 
Affection, des  vojes  respiratoires.  —  Traitement  du  choléra  parde. sulfate 
de  cuivre. — .Hôpital  des  cliniqbes  (M.  Depaul).  Paralysie  chez_  un- nou- 
Veaü-né  extrait  à  l’aide  du  .forceps.  —  Opération  d’ovariotomie.  —  So¬ 
ciété  iAji>ÉRiALE  DE  emnuRGiE.  —  Correspondance.  — Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Constitution  médicale.  —  Affections  des  voies  respi¬ 
ratoires.  —  Épidémie  de  grippe. 

Il  sera  probablement  parlé  et  à  un  autre  moment  des  maladies 
régnantes  des  mois  de  décembre  1866,  janvier  1867  èt  du  mois 
courant.  Nous  no  voulons  emprunter,  pour  l’instant,  au  der¬ 
nier  rapport  de  la  commission  des  maladies  régpantès  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  que  ce  qui  concerne  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires  qui  se  sont  présentées,  pendant 
le  mois  de  janvier,  avec  une  prédominance  et  avec  des  carac¬ 
tères  qui  nous  paraissent  justifier  le  titre  inscrit  en  tête  de  cet 
article. 

Toutes  les  communications  qui  sont  parvenues  à  la  commis¬ 
sion,  signalent  les  bronchites  au  premier  rang  des  affections 
des  voies  respiratoires,  tandis  que  les  pneumonies  et  les  pleu¬ 
résies  sont  relativement  rares,  surtout  à  l’état  primitif.  Le  ca¬ 
ractère  général  de  ces  phlegmasies  bronchiques  n’est  autre 
que  celui  qui  appartient  aux  phlegmasies  catarrhales  en  géné¬ 
ral,  et,  pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  il  se  rapporte 
entièrement  à  la  bronchite  épidémique,  à  là  grippe.  M.  le 
docteur  Homolle  a  particulièrement  insisté  sur  cette  influence 
épidémique  franchement  accusée,  suivant  lui,  par  cette  circon¬ 
stance  que  la  maladie  ne  frappe  jamais  un  seul  individu  dans 
une  famille  ou  dans  une  maison,  et  dont  il  résume  ainsi  les 
principaux  caractères  :  «  Brusquerie  du  début  et  apparence 
grave  des  premiers  accidents  ;  intensité  de  la  céphalalgie  et  de  la 
courbature  ;  sensation  pénible  d’arrachement  que  les  malades 
rapportent  à  la  région  sternale,  et  rapidité  avec  laquelle  la  sé¬ 
crétion  bronchique  revêt  l’aspect  muco-purulent  ;  durée  rela¬ 
tivement  courte,  surtout  chez  les  adultes  ;  gravité  exception¬ 
nelle  chez  les  enfants,  d’autant  plus  qu’ils  se  rapprochent 
davantage  du  moment  de  la  naissance.  » 

M.  Hérard  a  fait  la  remarque  que  bon  nombre  des  grippes 
observées  dans  le  mois  de  janvier,  présentaient  des  traits  de 
ressemblance  avec  la  fièvre  typhoïde.  On  y  trouvait,  comme 
dans  cette  dernière  affection,  un  grand  abattement,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  la  fièvre,  quelquefois  de  la  diarrhée,  de  la  toux, 
des  épistaxis.  Dans  les  cas  douteux,  M.  Hérard  se  basait  sur¬ 
tout,  pour  établir  le  diagnostic,  sur  l’existence  du  coryza  sou¬ 
vent  extrêmement  intense,  et  s’il  constatait  en  même  temps 
de  la  toux  avec  expectoration  un  peu  abondante,  il  supposait 
plutôt  la  fièvre  catarrhale  que  la  fièvre  typhoïde,  surtout  s’il 
y  avait  en  même  temps  quelques  frissons  plus  ou  moins  régu- 
guliers.  Un  peu  plus  tard,  les  taches  lenticulaires  jugeaient  la 
question.  Enfin  M.  Hérard  ajoute  avoir  rencontré  des  grippes 
dans  lesquelles  on  apercevait  à  la  peau  quelques  éruptions 
plus  ou  moins  fugitives  qui  auraient  pu  en  imposer  pour  des 
taches  typhoïdes. 

M.  Moissenet  a  noté  que  la  plupart  des  grippes  ont  com¬ 
mencé  par  une  fièvre  intense  qui,  au  bout  des  deux  ou  trois 
premiers  jours,  a  pris  le  type  intermittent  quotidien  nocturne 
le  plus  souvent,-  et  plus  rarement  diurne. 

Enfin,  parmi  ces  affections  catarrhales,  un  grand  nombre 
ont  revêtu,  à  un  degré  plus  ou  moins  manifeste,  le  caractère 
gastrique  et  bilieux. 

Cette  dernière  circonstance  indiquait  naturellement  l’emploi 
des  évacuants  et  notamment  celui  des  émétiques  au  début. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  promptement  soulagés,  et  ont 
vu  leur  état  s’améliorer  rapidement  à  la  suite  de  cette  médi¬ 
cation.  Cependant  quelques  médecins,  potamment  M.  Guibout,- 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  M.  Blachez,  à  l’hospice  Devillas,  ont 
vu  le  catarrhe  hronchique  persister  avec  une  ténacité  extrême, 
malgré  l’usage  répété  de  ces  moyens  et  des  autres  ressour¬ 
ces  de  la  thérapeutique.  —  Il  n’est  pas  dit  si  les  préparations 
opiacées  étaient  comprises  dans  ces  autres  ressources  de  la 
thérapeutique,  et  ce  n’est  pas  sans  quelque  étonnement,  en 
tout  cas,  que  nous  ne  les  voyons  pas  mentionnées  dans  le  rap¬ 
port.  Nous  avons  eu  l’occasion,  en  effet,  de  voir  plusieurs  de 
ces  cas  de  grippe  avec  céphalalgie  gravative  intense,  avec  cette 
sensation  pénible  d’arrachement  à  la  région  sternale  signalée 
par  M.  Homolle,  irritation  vive  et  permanente  à  la  gorge, 
toux  sèche,  presque  incessante,  surtout  pendant  la  nuit,  qui 
ont  été  très-promptement  amendées  et  guéries  par  de  pe¬ 
tites  doses  répétées  d’opium.  —  Nous  devons  signaler  enfin 


le  sulfate  de  quinine  qui  a  trouvé  plusieurs  fois  ses  indica¬ 
tions  et.  qui  a  été  employé  avec  avantage  à  l’Hôtel-Dieu ,  par 
M.  .Moissenet.  ■  ■  ’ 

Nous  croyons  qu’on  peut  et-qu’oif.doit  rapprocher  de  la 
grippe  les  pneumonies  qui  ont 'été  observées  concurremment, 
et  les  rattacher  à  la  même  influence.  11  est  remarquable,  en 
effet,  que  pendant  le  mois  de  janvier  les  pneumonies  franches 
ont  été  relativement  rares,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  tandis 
qu’on  a  observé,  au  contraire,  en  assez  grand  nombre  des 
pneumonies  catarrhales  ou  des  pneumonies  bâtardes,  à  forme 
adynamique  ou  ataxique.  C’est  sous  ces  dernières  formes  no¬ 
tamment  que  les  pneumonies,  se  sont  montrées  à  Thospice  des 
Incurables  hommes,  dans  le  service  de  M.  Desnos.  M.  Hérard 
a  vu  à  Lariboisière  un  type  parfait  de  pneumonie  typhoïde 
qui  s’est  amendé  très-rapidement  sous  l’influence  de  potions 
alcoolisées,  d’extrait  de  quinquina,  de  vin  de  Bordeaux  et  de 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  A  l’Hôtel-Dieu, 
M.  Moissenet  a  observé  des  grippes  qui  se  compliquaient  de 
pneumonie.  Dans  ces  cas  le  tartre  stibié  à'  faible  dose  produi¬ 
sait  une  hyposthénisation  rapide  et  profonde,  et  il  a  dû  lui 
préférer  les  préparations  de  quinquina  et  même  l’alcool.  A  Bicê- 
tre,  M.  Dolasiauve  a  eu  à  traiter  trois  cas  de  pneumonie  bâtarde. 
A  la  maison  de  Santé,  M.  Chauffard  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de 
pneumonie  franche,  circonstance  qu’il  regarde,  avec  raison, 
comme  caractéristique,  les  maladies  qui  manquent,  dit-il,  ser¬ 
vant  souvent  à  marquer  le  caractère  vrai  de  celles  qui  existent. 

Sans  rien  préjuger  à  l’égard  de  ce  que  pourra  nous  appren¬ 
dre  le  rapport  sur  les  maladies  du  mois  de  février,  en  ce  qui 
concerne  plus  particulièrement  les  hôpitaux,  nous  pouvons 
dire  dès  à  présent  que  cette  petite  épidémie  de  grippe  n’a  fait 
que  s’étendre  et  se  généraliser  de  plus  en  plus  pendant  ces 
trois  dernières  semaines,  sans  toutefois  qu’elle  paraisse  avoir - 
pris  plus  de  gravité.  Ce  matin  encore,  â  l’hôpital  de  la  Clinique, 
M.  Depaul  signalait  à  ses  élèves  le  nombre  inusité  de  cas  de 
bronchites,  de  pleurésies  et  de  pleuro-pneumonies  qu’il  y  a  en 
ce  moment  parmi  les  femmes  enceintes  ou  accouchées  de  son 
service. 

Traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  cuivre. 

Si  nous  revenons  encore  sur  le  traitement  du  choléra  par  le 
sulfate  de  cuivre,  c’est  parce  qu’il  nous  a  paru  que  le  dernier 
mot  n’avait  pas  été  dit  encore  sur  la  valeur  réelle  de  cette  médi¬ 
cation,  malgré  le  jugement  un  peu  sommaire  qui  en  a  été  fait 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Voici  quelques  faits  que 
nous  communique ,  en  manière  d’appel,  M.  le  docteur  Dufrai- 
gne,  de  Meaux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  qui  a 
saisi  l’occasion  d’expérimenter  cette  médication  pendant  que 
l’épidémie  sévissait  dans  cette  ville. 

Nous  laissons  la  parole  à  notre  confrère  : 

Premier  cas.  —  Choléra  foudroyant.  Guérison  rapide. 

«  L’épidémie  s’est  montrée,  à  Meaux,  sévère  en  son  début, 
comme  presque  partout  cette  année.  Il  y  avait  eu  déjà  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades,  et  tout  autant  de  victimes,  lorsque  le 
30  août,  je  fus  appelé  auprès  du  nommé  P...,  berger. 

Cet  homme,  âgé  de  trente-deux  ans,  très-vigoureux,  d’une 
excellente  santé  habituelle,  après  une  seule  journée  de  pro¬ 
dromes  caractérisés  par  un  peu  de  diarrhée,  mais  surtout  par 
de  grands  bruits  d’entrailles,  avait  été  pris  très-violemment,  la 
nuit  vers  cinq  heures.  A  dix  heures  du  matin,  je  constatais  vo¬ 
missements  et  selles  caractéristiques,  incessants,  crampes 
féroces,  angoisse  épigastrique  des  plus  vives,  yeux  excavés, 
aphonie,  froid  général,  mais  encore  un  peu  de  pouls. 

Prescriptions  :  Ipéca,  boissons  excitantes,  bouteilles  d’eau 
chaude,  frictions,  lavements  laudanisés. 

A  deux  heures,  l  état  du  malade  s  est  encore  aggravé,  plus 
de  pouls,  algiditéTXimplète,  sueur  visqueuse,  suflbcation';  cho¬ 
léra-type. 

La  mort  me  paraissant  imminente,  je  me  décide  à  tenter  la 
médication  cuprique,  et  je  prescris  la  potion  suivante  : 

Eau  distillée,  4  25  grammes. 

Sulfate  de  cuivre,  4  2  centigrammes. 

Laudanum,  4  0  gouttes. 

Alcoolat  de  mélisse,  i  grammes, 

à  prendre  par  cuillerée  à  café  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 

Les  deux  ou  trois  premières  cuillerées  sont  très-mal  suppor¬ 
tées;  le  malade  ne  l’accepte  à  nouveau  qu’avec  une  extrême 
répugnance  ;  cependant  à  cinq  heures  et  demie,  il  en  avait  déjà 
pris  et  gardé  les  deux  tiers  ;  à  cette  heure,  rien  encore  de  bien 
notable.  On  continue  le  traitement  :  à  neuf  heures,  un  peu 


d’amélioration  ;  vomissements,  diarrhée  et  crampes  ont  un  peu 
diminué,  le  froid  est  moins  intense,  mais  toujours  pas  de  pouls, 
pas  d’urines,  angoisses  épigastriques  des  plus  vives.  Voix  abso¬ 
lument  éteinte,  si  bien  que  la  famille  se  refuse  tout  d’abord  à 
faire  les  frais  d’une  nouvelle  potion,  j’oblige  Tun  de  ses  mem¬ 
bres  à  me  suivre  chez  le  pharmacien.  Une  seconde  potion, 
cette  fois  à  15  centigrammes,  est  faite  sous  mes  yeux ,  j’y  fais 
ajouter  30  grammes  de,  sirop  de  cannelle,  et  supprimer  .l’aj- 
coolat  de  mélisse;  cette  seule  addition  suffit  pour  la  rendre 
d’un  goût  presque  agréable.  Le  lendemain,  31,  vers  sept  heures, 
je  retourne,  sans  beaucoup  d’espoir,  auprès  du  malade,  et  à 
ma  très-grande  surprise,  je  trouve  la  chaleur  revenue  partout, 
sauf  dans  les  parties  restées  à  découvert  ;  je  sens  parfaitement 
le  pouls  ;  les  vomissements  et  les  selles  sont  devenues  rares, 
presque  plus  de  crampes,  diminution  notable  de  l’angoisse 
épigastrique,  P...  n’a  plus  vomi  une  seule  fois  sa  potion,  il  la 
prend  maintenant  avec  plaisir. 

Pre.scription  ;  Troisième  potion  de  15  centigrammes,  dont  je 
fais  éloigner  les  doses. 

Le  soir,  l’amélioration  a  fait  de  nouveaux  progrès,  plus  de 
crampes  ;  de  temps  en  temps  encore  un  vomissement,  deux 
ou  trois  garde-robes  seulement,  depuis  le  matin;  pouls  et  cha¬ 
leur,  réaction  (bonne. 

Le  1®*'  septembre,  pouls  bon  ,  plus  die  se'ûe'îaractéristique, 
plus  de  crampes  ni  d’angoisse  épigastrique.' Bou/llon. 

Le  2,  le  bien  continue,  retour  des  urines.  Bouillon  et  soupe. 

Le  3,  plus  aucun  symptôme  cholérique,  convalescence  fran¬ 
che,  pendant  quelques  jours  encore,  je  surveille  le  malade. 

Le  10,  il  était  complètement  rétabli,  et  je  lui  faisais  ma  der¬ 
nière  visite.  « 

Deuxième  cas.  —  Choléra  foudroyant.  Guérison  plus  rapide  encore. 

«  B...,  cinquante  ans,  employé,  pris  subitement,  sans  aucune 
sorte  de  prodrome,  vers  onze  heures,  dans  la  nuit  du  13  octo¬ 
bre,  selles  et  vomissements  caractéristiques  au  même  moment. 
Sa  femme,  blanchisseuse  de  profession,  allume  son  fourneau 
et  l’entoure  de  fers  chauds.  Malgré  cela,  le  froid  augmente. 
J’arrive  à  une  heure  du  matin,  et  je  constate  l’état  suivant  ; 
selles  et  vomissements  très-abondants,  caractéristiques,  crampes 
très-violentes,  se  répétant  sans  cesse,  angoisse  épigastrique, 
froid  général,  excepté  à  la  poitrine,  où  encore  un  peu  de  cha¬ 
leur,  cyanose  des  extrémités,  voix  éteinte,  face  grippée,  pouls 
conservé,  mais  très-fréquent  et  petit.  Avant  mon  arrivée  on 
avait  administré  thé  au  rhum  et  un  lavement  laudanisé.  Je 
prescris  la  continuation  des  mêmes  moyens,  plus ,  si  les  acci¬ 
dents  ne  diminuent  pas,  la  même  potion  que  dessus,  avec  1 5 
centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  et  30  grammes  de  sirop  de 
cannelle  à  prendre  de  dix  minutes  en  dix  minutes.  Une  demi- 
heure  à  peine  après  ma  visite,  refroidissement  complet,  voix 
tout  à  fait  éteinte,  ce  que  voyant,  la  femme  de  B...  s’empresse 
d’aller  frapper  à  la  porte  du  pharmacien. 

Dès  la  troisième  prise  du  remède,  les  vomissements  cessent, 
un  peu  plus  tard,  disparition  des  crampes ,  diminution  consi¬ 
dérable  des  selles.  A  huit  heures  du  matin,  je  constate  que  le 
pouls  s’est  relevé  et  que  B...  s’est  complètement  réchauffé;  en 
outre  plus  de  constriction  vers  la  base  de  la  poitrine. 

Je  fais  éloigner  les  doses  de  la  potion,  me  réservant  de  la 
renouveler  le  soir,  s’il  y  a  lieu  ;  mais  à  ce  moment,  pouls  et 
chaleur  bons  Tun  et  l’autre,  plus  de  selle  ni  de  vomissement. 

Le  lendemain,  15,  retour  des  urines  ;  le  malade  demande  à 
manger. 

Le  16,  je  m’abstiens  de  le  visiter. 

Le  17,  bien  complet. 

Dans  ce  cas,  les  accidents  sont  arrivés  si  brusquement,  la 
marche  en  a  été  si  rapide,  que  le  pronostic  était  des  plus 
graves,  et  cependant  une  seule  potion  a  suffi. 

La  rapidité  de  la  guérison  et  la  promptitude  avec  laquelle 
s’est  établie  et  confirmée  la  convalescence,  m’ont  rempli 
d’étonnement.-  » 

Troisième  cas.  —  Choléra  à  la  première  période.  Guérison 
en  quelques  heures. 

«  Le  17  septembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir,  je  visi¬ 
tais  une  femme  G...,  lavandière,  qui,  après  une  seule  journée 
de  prodromes,  avait  été  prise  subitement  des  symptômes  sui¬ 
vants  :  selles  riziformes,  abondantes  et  très-fréquentes,  crampes 
violentes,  commencement  de  froid,  pas  encore  de  vomisse¬ 
ments,  mais  vomituritions  fréquentes,  pouls  et  urines  conser¬ 
vés...  Auprès  de  la  malade  était  déjà  le  curé  de  la  paroisse,  qui 
se  montrait  d’autant  plus  préoccupé  de  son  état  qu’il  venait 
d’assister  une  voisine  chez  laquelle  les  accidents  avaient  débuté  , 
de  la  même  façon,  et  qui  était  morte  très-rapidement.  Je  crois 


pouvoir  rassurer  le  bon  abbé;  j’ordonne  la  potion  à  15  centi¬ 
grammes,,  et,  la  nuit  était  à  peine  amvée  à  sa  fin  que  tout  était 
rentré  dans  l’ordre.  A  ma  troisième  et  dernière  visite,  qui  eut 
lieu  le  surlendemain,  je  rencontrais  l’abbé  B...,  il  avait  suivi  le 
traiteaient,  il  n’en  revenait  pas  de  surprise,  et  cOînme  il  me 
l’expriihait  en  tetmes  chaleureux,  je  l’êngageais,  le  cas  échéant, 
à  faire  son  profit  du  fait  dont  il  venait  d’être  le  témoin. 

En  lui  parlant  ainsi;  je  croyais  ne  lui  faire  qu’une  recomman¬ 
dation' banale,  mais  hélas!  voici  ce  qui  devait  lui  arriver  à  lüi- 
même  : 

Environ  trois  semaines  après,  le  8  octobre,  l’abbé  B...,  quoi¬ 
que  souffrant  depuis  plusieurs  Jours,  se  rendait  à  pied  au  vil¬ 
lage  de  Penchard,  situé  'à  k  jjilomètres  de  Meaux,  pour  y  assister 
à  une  réunion  d’ecclésiastiques  chez  le  curé  de  la  localité.  On 
se  met  à  table  ;  aux  premières  cuillei’ées  de  potage,  l’abbé  B... 
se  sent  comme  foudroyé  ;  ne  pouVfiBt  être  transporté  chez  lui, 
on  le  couche  au  presbytère.  Les  accidents  marchent  avec  une 
effrayante  rapidité,  et  le  pauvre  abbé,  qui  sé  souvient,  n’a  plus 
qu’une  pensée,  n’exprime  plus  qü’un  seul  désir,  celui  de  me 
voir  :  «  Allez  chercher  M.  le  docteur  Dufraignè,  je  ne  veux  que 
lui,  lui  seul,  »  répète-t-il  d’une  voix  qui,  en  moins  de  deux 
heures,  s’éteint  tout  à  fait. 

J’étais  malheureusement  absent,  et  lorsque  j’arrivai  avec  la 
potion,  malgré  lés  soins  dévoués  d’un  confrère  qui  avait  été 
appelé  à  ma  place,  il  n’était  déjà  plus  temps  ;  deux  heures 
après,  le  malheureux  abbé  expirait.  » 

Quatbièmê  cas.  —  Choléra  foudroyant  ;  guérison,  puis  mort 
. , ,  le  dixiéme  jour,  par  accidents  consécutifs. 

■  «  Le  14  octobre,  dans  une  maison  du  faubourg  Saint-Nicolas, 
un  enfant  de  quinze  mois  mourait  du  choléra.  Le  jour  Suivant, 
le  frère,  âgé  de  huit  ans,  était  pris  à  son  tour,  sans  aucun  pro¬ 
drome,  des  accidents  les  plus  graves. 

A  mon  arrivée,  évacuations  caractéristiques  par  haut  et  par 
bas,  incessantes;  crampes  si  fortes,  que  les  voisins  i^’étaient 
sauvés  pour  ne  pas  entendre  les  cris  du  malade  ;  plus  d^  pouls; 
froid  et  cyanose. 

Prescription.  ■ —  Potion  à  7  centigrammes,  à  prendre  par 
cuillerée  à  café  de  dix  minutes  en  dix  minutes;  en  outre, 
moyens  de  caléfaction  et  limonade  froide  pour  boisson.  Les 
vomissements  , ■îeâsé'nt  ü'è9-â|n'ès  la  première  cuillerée,  et  peu 
à  peu  le  maladAî  commence  à  se  réchauffer. 

_  Le  16  au  matin  (2®  visite),  je  trouve  le  jeune  G...  en  pleine 
iTO^'-ion,  le  pouls  est  revenu,  plus  de  vomissements,  seulement 
quelques  garde-robes,  quelques  crampes,  mais  pas  encore 
d’urine. 

Nouvelle  potion,  avec  la  recommandation  d’éloigner  les  doses 
et  au  besoin  même  de  la  suspendre,  Vers,  la  fin  du  jour,  la 
mère  de  l’enfant  voyant  les  accidents  ne  plus  se  renouveler, 
suit  à  la  lettre  ma  dernièèe  recommandation.  La  potion  ayant 
été  misé  de  côté,  quelques  heures  après,  dans  la  nuit,  retour 
du  froid  et  des  vomissements. On  redonne  la  potion,  et  comme 
la  première  fois,  ces  derniers  cessent  puis  la  chaleur  revient. 

Le  lendemain  17  et  aussi  un  peu  le  18,  les  mêmes  accidents 
se  reproduisent  sous  l’influence  de  la  même  cause  (suspension 
de  la  potion)  et  sont  tout-aussi  heureusement  conjurés  par  une 
nouvelle  dose  du  médicament. 

Le  cinquième  jour,  chaleur  normale,  retour  des  urines. 

Le  19,  pouls  un  peu  lent,  deux  ou  trois  selles  de  nature  bi¬ 
lieuse  et  somnolence  ;  suspension  définitive. de  la  potion. 

Le  20,  plus  aucun  phénomène  cholérique  proprement  dit, 
mais  la  somnolence  augmente;  quelques  cris  hydrencépha- 
liques  se  font  entendre;  fuliginosités  à  la  bouche,  langue 
sèche,  sellés  de  plus  en  plus  bilieuses. 

J’institue  un  traitement  eh  conséquence. 

Lés  21,  22  ét  23,  l’état  typhique  s’aggrave,  malgré  le  quin¬ 
quina,  le  sulfaté  de  quinine  et  unè  alimentation  appropriée  ; 
le  23,  l’adynamie .  est  profonde,  et  le  24  l’enfant  succombe, 
ayant  pris  en  tout  21  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  en 
cinq  journées. 

Faut-il  regarder  la  fin  de  ce  malade  comme  un  insuccès  de 
la  méthode?...  Devons-nous  oubliée  que,  pendant  cette  si 
grave  lutte  des  cinq  premiers  jours,  le  remède  n’a  jamais 
manqué  son  effet,  qu’il  a  toujours  suffi  d’une  cuillerée  ou  deux 
de  la  potion,  pour  faire  cesser  les  vomissements  et  amener  le 
réchauffement,  et  que  le  cinquième  jour  le  cours  des  urines 
était  rétabli  et  tous  les  phénomènes  cholériques  proprement 
dits  avaient  disparu?  Pour  moi,  malgré  le  résultat  final,  je 
croirais  me  manquer  à  moi-même  que  de  ne  pas  reconnaître 
que,  chez  l’enfant  G...,  les  heureux  effets  de  la  médication  ont 
été  non  moins  évidents  que  chez  les  trois  autres  malades. 

En  résumé,  j’ai  traité  par  les  sels  de  cuivre  4  cas  de  cho¬ 
léra,  et  sur  ces  cas,  dont  3  d’une  extrême  gravité,  3  ont  guéri 
avec  une  rapidité  tout  à  fait  inaccoutumée,  et  le  4“,  après  avoir 
été  sauvé  de  même  de  la  maladie  première,  a  succombé  en¬ 
suite  à  deâ  phénomènes  consécutifs  !...  » 

Ges  observations  sont,  il  est  vrai,  en  bien  petit  nombre,  mais 
dans  chacune  d’elles,  les  résultats  ont  été  si  nets  et  si  tranchés, 
qu’qn  ne  saurait  leur  refuser  une  sérieuse  valeur,  surtout  si 
l’on  tient  compte  du  caractère  très-grave  de  l’épidémie  et  des 
nombreux  cas  promptement  mortels  au  milieu  desquels  elles 
ont  été  recueillies. 


Nous  avons  reçu  depuis  la  semaine  dernière,  à  l’occasion 
du  fait  de  réunion  d’une  phalange  après  section  presque  com¬ 
plète,  que  nous  a  communiqué  M.  le  docteur  Dubrueil,  plu- 
.  sieurs  relations  de  faits  analogues  qui  trouveraient  leur  place 


naturelle  ici.  Mais  cornue  l’exposition  de  ces  faits  exige  quel¬ 
ques  détails  qui  donnej’aieht  à  cette  Bevue  des  proportions 
démesurées,  nous-  eh  férivoyons  la  publicàtion  à  la  Revue  pro¬ 
chaine. 


H01»ÏTAL  DË'S  CLINIQUES.  — •  M.  DEPAun: 

Paralysie  du  bras  chez  un  nouveau-né  extrait  à  l’aide 
du  forceps. 

(Observation  recueillie  par  M.  GuEfuot,  chef  de  clinique.) 

Malgré  les  recherches  modernes,  l’histoire  des  paralysies  trauma¬ 
tiques,  et  en  particulier  de  celles  qui  sont  dues  à  l’emploi  du  forceps, 
offre  encore  sur  plusieurs  points  une  grande  obscurité.  La  rareté  ex¬ 
trême  de  certains  faits  constitue,  sans  aucun  doute,  la  principale 
cause  de  cette  imperfection  de  la  science  sur  un  sujet  en  apparence 
facile.  Ayant  observé,  il  y  a  deux  ans,  un  exemple  presque  unique 
de  cette  classe  de  paralysies,  j’ai  donc  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  d’en  présenter  la  relation  suivie  de  courtes  réflexions,  à  la 
Société  de  chirurgie  qui  d^^à  s’est  occupée  plusieurs  fois  de  la  ques¬ 
tion. 

Observation.  —  Le  4  août  1864,  la  nommée  M...  (Rosalie),  âgée 
de  vingt-deux  ans,  primipare,  à  terme  et  bien  conformée,  éprouve 
les  premières  douleurs  de  l’accouchement  à  quatre  heures  du  soir.  Le 
lendemain,  elle  entre  à  la  Clinique,  et  comme  le  travail  reste  languis¬ 
sant,  on  perfore  les  membranes  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  alors 
que  l’oriflcQ  utérin  présente  un  diamètre  d’environ  7  centimètres. 

A  dix  heures,  le  travail  se  poursuivant  avec  lenteur,  M.  Depaul 
juge  opportun  de  terminer  l’accouchement  et,  à  cet  effet,  il  m’invite  à 
extraire  l’enfant  "au  moyen  du  forceps.  Le  .sommet  se  présentait  en 
position  O.  I.  D.  A.  et  restait  élevé  au  tiers  supérieur  de  l’excavation. 
La  dilatation  de  l’orifice  utérin  était  largement  suffisante,  mais  non 
complète  encore. 

Pour  cette  opération,  qui  fut  faite  en  présence  de  MM.  Depaul, 
Tarnier,  Desnos  et.Klain,  j’employai  le  grand  forceps  ordinaire,  dit 
forceps  de  Dubois  ou  de  la  Maternité.  La  branche  gauche,  introduite 
la  première,  pénétra  avec  quelque  difficulté,  l’extrémité  de  la  cuiller 
se  heurtant  contre  un  obstacle  imprévu.  Une  demi-ininute  de  tâton¬ 
nements  calculés  suffirent  néanmoins  à  la  placer  sur  le  diamètre 
transversal  du  bassin.  La  seconde  branche  pénétra,  au  contraire,  du 
premier  coup  avec  une  grande  facilité.  L’extraction  n’offrit  ensuite 
rien  d’insolite,  sinon  la  nécessité  d’exercer  des  tractions  vigoureuses 
qui  me  parurent  tout  à  fait  disproportionnées  avec  la  simplicité  appa¬ 
rente  de  l’opération. 

L’enfant,  du  sexe  masculin,  naquit  un  peu  faible;  mais  quelques 
soins  suffirent  pour  le  remettre  promptement  en  bon  état.  Son  poids, 
de  3,230  grammes,  concordait  avec  ses  dimensions  générales  et  avec 
le  volume  de  sa  tête.  Le  forceps,  ayant  été  placé  aux  deux  extrémités 
du  diamètre  transversal  du  bassin,  la  tête  fœtale  avait  dès  lors  été 
saisie  obliquement.  Aussi,  la  moitié  gauche  du  front  et  de  la  face 
offrait-elle  les  traces  de  la  pression  exercée  par  la  branche  gauche, 
tandis  que  la  branche  droite  avait  marqué  une  forte  empreinte  sur  le 
côté  droit  et  un  peu  postérieur  du  cou.  Le  point  contus  correspon¬ 
dait  exactement  à  la  jonction  du  cou  et  de  la  poitrine,  au  nivéau  dU 
bord  antérieur  du  muscle  trapèze. 

A  part  cette  lésion,  qui  donna  lieu  à  la  formation  d’une  petite  es- 
pharre  noire,  intéressant  l’épaisseur  de  la  peau  dans  l’étendue  de 
1  centimètre,  l’enfant  offrit  les  jours  suivants  un  état  de  santé  très- 
satisfaisant.  —  Toutes  ses  fonctions  paraissaient  s’accomplir  d’une 
façon  régulière  lorsque  le  ^  6  août,  c’est-à-dire  onze  jours  après  la 
naissance,  sa  mère  me  fit  remarquer  que  le  bras  droit  était  sans  mou¬ 
vement.  Notre  attention  ayant  été  ainsi  appelée  pour  la  première  fois 
sur  ce  fait,  je  ne  puis  dire  si  la  paralysie  était  récente  ou  datait  de 
l’accouchement.  La  mère  ne  s’en  était  aperçue  que  le  jour  où  elle 
m’en  fit  part,  et  la  nourrice,  chargée  de  donner  à  l’enfant  des  soins' 
journaliers,  ne  l’avait  pas  remarquée  davantage. 

Quoi  qu’i'  en  soit,  voici  ce  qu’un  examen  attentif  permit  ^de  con¬ 
stater.  Le  membre  supérieur  droit  conserve  une  immobilité  qui  con¬ 
traste  avec  la  liberté  des  mouvements  du  membre  opposé.  Le  bras  est 
pendant  sur  le  côté  du  tronc,  l’avant-bras  passivement  étendu  en 
pronation,  et  les  doigts  flécRis  dans  la  main.  Les  doigts  seuls,  . qinsi 
que  la  main  (mais  cette  dernière  à  un  plus  faible  degré),  ont  conservé 
la  liberté  de  leurs  mouvements.  Le  bras,  au  contraire,  est  complète¬ 
ment  inerte.  Soulevé  à  diverses  reprises,  puis  abandonné  à  lui-même, 
il  retombe  chaqùe  fois  brusquement.  L’avant-bras,  mis  en  état  de 
flexion,  ne  peut  s’y  maintenir  et  revient  en  grande  partie  vers  sa 
situation  primitive.  Les  mêmes  expériences  pratiquées  du  côté 
opposé  ne  donnent  point  les  mêmes  résultats.  La  sensibilité  est  bien 
conservée,  ainsi  que  le  témoignent  les  cris  de  l’enfant  et  quelques 
efforts  impuissants  pour  mouvoir  son  membre,  lorsqu’on  exerce  sur 
ce  dernier  des  pincements  de  la  peau.  Pendant  cette  épreuve,  le  petit 
malade  peut  mouvoir  son  épaule  en  totalité  ;  mais  le  bras  reste  abso¬ 
lument  inerte,  tandis  que  l’avant-bras  est  le  siège,  de  quelques  mou¬ 
vements  rudimentaires. 

L’épaule  n’est  nullement  déformée  et  ne  paraît  point  abaissée.  Il 
n'existe  dans  la  longueur  du  membre  ni  luxation,  ni  fracture,  ni 
trace  de  contusion.  Enfin,  la  palpation  ne  fait  reconnaître,  aucune 
différence  de  consistance  dans  les  parties  molles  des  deux  membres 
supérieurs,  et  la  petite  plaie  résultant  de  la  chute  de  l’escharre  est 
en  voie  de  réparation. 

En  définitive,  il  s’agit  évidemment,  dans  ce  cas,  d’une  paralysie  du 
bras  complète 'pour  le  deltoïde  et  presque  complète  pour  les  autres 
muscles. 

A  partir  de  cette  constatation,  l’enfant  fut  examiné  chaque  jour,  et 
constamment  le  membre  offrit  les  mêmes  phénomènes.  Le  20  août, 
l’état  général,  sans  être  très-prospère,  restait  satisfaisant;  mais  la 
paralysie  était  stationnaire.  La  petite  plaie  touchait  à  sa  guérison. 
D’après  la  prescription  de  M.  Depaul,  des  frictions  faites  sur  l’épaule 
avec  du  vin  aromatique  furent  alors  commencéqs,  puis  continuées  au 
nombre  de  trois  par  jour. 

Enfin,  le  25  août,  jour  de  la  sortie  de  l’enfent,  une  amélioration 
sensible  se  remarquait  dans  l’état  de  la  paralysie.  Le  bras  était  le 
siège  de  quelques  mouvements  rudimentaires,  l’avant-bras  pouvait  se 
fléchir  spontanément,  la  main  et  les  doigts  jouissaient  de  tous  leurs 
mouvements,  et  la  plaie  du  cou  était  cicatrisée.  —  Depuis,  j’ai  voulu 


revoir  cet  enfant,  afin  de  connaître  la  marche  ultérieure  de  la  mala¬ 
die  ;  mais  il  me  fut  impossible  de  le  retrouver.  Pendant  son  séjour  à 
l’hôpital,  il  avait  été  allaité  par  Sa  mère,,  qui  eut  des  suites  de  cou¬ 
ches  normales. 

Réflexions.  —  Eo  faisant  abstraction  d’an  cas  équivoque  de  Smellie, 
sur  lequel  j’aurai  à  revenir,  celui  que  je  viens  de  relater  est,  à  ma 
ciSinaissance,  le  second  exemple  de  paralysie  du  bras  dont  la  cause 
soit  manifestement  une  contusion  prodüite  par  le  forceps.  Le  premier 
fait  de  ce  genre;  qui  appartient  à  M.  Danyau,  a  été  publié  en  4  831 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  II,  p.  148.  Quoique  plus 
complexe  dans  ses  phénomènes  et  plus  fâcheux  dans  ses  suites,  il  offre 
avec  le  mien  une  telle  similitude  sur  les  points  essentiels  qu’il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  rattacher,  dans  les  deux  cas,  là  paralysie  à  une 
même  cause  anatomique.  Tout  lecteur  se  convaincra  de  cettè  vérité 
en  comparant  entre  elles  les  deux  observations.  Or,  dans  celle  de 
de  M.  Danyau,  les  détails  de  l’autopsie  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l’existence  d’une  contusion  du  plexus  brachial.  C’est  donc 
à  cette  même  lésion  qu’il  me  paraît  logique  d’attribuer  les  symptômes  ’ 
constatés  chez  notre  petit  malade. 

Quant  aux  circonstances  qui  ont  pu  favoriser  la  production  d’un 
accident  aussi  rare,  M.  Danyau  admet  pour  son  fait  qu’il  existait  sans 
doute  une  inclinaison  de  la  tête  fœtale,  inclinaison  qui  en  abaissant 
le  cou  rendait  celte  partie  vulnérable  au  forceps.  Cette  explication 
toutefois  n’est  donnée  que  comme  une  hypothèse  vraisemblable,  car 
M.  Danyau  ne  paraît  pas  avoir  constaté  directement  l’irrégularité  de 
la  présentation.  Dans  le  cas  qui  m’est  propre,  bien  que  je  n’aie  pas 
non  plus  des  preuves  irrécusables  de  l’existence  d’nne  inclinaison  dé 
la  tête,  je  ne  puis  néanmoins  me  refuser  à  l’admettre,  et  cela  pour 
les  raisons  suivantes. 

D’abord,  malgré  la  bonne  conformation  du  bassin  de  là  mère  et  le 
volume  ordinaire  de  la  tête  fœtale,  celle-ci  est  restée  jusqu’à  la  fin 
assez  élevée.  De  plus,  le  travail  s’est  effectué  avec  lenteur  et  même 
avec  un%  certaine  irrégularité,  double  circonstance  reconnue  rare  dans 
les  cas  de  présentation  franche, et  commune  au  contraire,,  ainsi  que  se 
plait  à  y  insister  M.  Depaul,  dans  les  présentations  irrégulières. 
L’obstacle  que  je  rencontrai  dans  l’introduction  de  la  première  bran¬ 
che  du  forceps,  puis  les  résistances  inaccoutumées  que  m’offrit  l’ex¬ 
traction  constituent  aussi  des  présomptions  d’une  certaine  valeur. 
Enfin  les  traces  de  Tune  des  cuilliers  sur  la  moitié  gauche  du  front, 
et  surtout  la  forte'  contusion  existant  en  un  point  très-limité,  sur  le 
côté  opposé  du  cou,  me  semblent  prouver  d’une  manière  suffisante 
que,  quand  elle  fut  saisie,  non-seulement  la  tête  était  en  position 
oblique,  mais  qu’elle  était  en  outre  légèrement  inclinée  sur  Tépaule 
gauche.  D’où  il  me  paraît  légitime  de  conclure  que  l’application  di¬ 
recte  du  forceps  sur  les  côtés  du  bassin  expose  Tenfant  à  la  contusion 
du  plexus  brachial  et  à  la  paralysie  lorsque,  dans  les  positions  obli¬ 
ques  du  sommet,  la  tête  se  trouve  inclinée  vers  Tune  ou  l’autre 
épaule. 

Pour  éviter  désormais  cet  accident,  il  serait  donc  opportun ,  quand 
le  diagnostic  est  bien  établi,  de  corriger  préalablement  l’irrégularité 
de  la  présentation  ;  et  en  cas  d’impossibilité,  de  préférer  au  moins  à 
l’application  latérale  du  forceps  une  application  oblique  de  cet  instru¬ 
ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  chez  l’enfant  de  la  Çlinique,  la  paralysie 
diminua  assez  promptement  sous  l’influence  d’une  médication  très- 
simple,  et  tout  permet  de  supposer  que  l’amélioration  a  progressé 
jusqu’à  complète  guérison.  Comme  l’hémiplégie  faciale,  à  laquelle 
M.  Danyaü  Ta  heureusement  comparée,  la  paralysie  du  bras  serait 
ainsi  une  affection  réellement  bénigne.  Quant  au  fait  de  Smellie  que 
M.  Danyau  assimile  aux  précédents,  je  crois  difficile  de  lui  donner 
une  interprétation  absolument  rigoureuse  et  inattaquable.  Les  quelques 
détails  qui  permettent  de  l’apprécier  me  semblent,  en  effet,  insuffi-  ' 
sants  pour  conduire  à  une  démonstration  complète.  Toutefois,  c’est 
ici  qu’il  convient  d’en  discuter  la  valeur  et  la  signification.  Voici  ce 
que  dit  Smellie  dans  son  observation  (1). 

Une  femme  ayant  eu  déjà  plusieurs  accouchements  très-fàciles,  ét  chez 
laquelle  Tenfant  se  présentait  par  la  face,  était  depuis  longtemps  en  tra¬ 
vail.  (c  11  y  avait  environ  les  deux  tiers  de  la  tête  descendus  dans  le  bas¬ 
sin,  et  le  menton  était  sivné  jusqu" à  la  partie  inférieure  de  l’ischium 
du  côté  droit.  »  La  femme  étant  couchée  sur  le  coté,  un  oreiller  entre 
les  genoux  et  les  fesses  sur  le  bord  du  lit,  Smellie  fit  une  application 
de  forceps  (probablement  de  son  forceps  droit),  de  manière  à  placer 
les  cuillers  sur  le  côté  de  la  tête,  c’est-à-dire  Tune  en  avant,  der¬ 
rière  la  symphyse  pubienne,  et  l’autre  en  arrière,  au  devant  du  sacrum. 
Puis,  faisant  tourner  le  menton  de  droite  à  gauche  jusque  sous  Tar- 
cade  des  pubis,  il  termina  l’accouchement  sans  de  notables  difficultés. 

((  L’enfant,  ajoute-t-il,  naquit  avec  la  face  toute  tuméfiée  et  la  fête 
comprimée.  Cette  longue  compression  rendit  les  bras  de  Tenfant 
paralytiques,  mais  on  remédia  bientôt  à  cet  accident  au  moyen  des 
frictions  et  des  embrocations  qu’on  lui  fit.  » 

S’agit-il  donc  dans  ce  cas  d’une  paralysie  complète  des  deux  bras, 
ou  seulement  d’une  paralysie  des  delto'ïdes?  C’est  ce  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  décider  d’après  le  récit  laconique  de  Smellie.  Mais  ce  quî 
importe  davantage,  c’est  de  savoir  si  la  paralysie  est  réellement  due  à 
la  pression  du  forceps. 

Or,  d’une  part,  il  n’est  fait  aucune  mention  des  empreintes,  ni  sur¬ 
tout  des  petites  eschares  que  l’instrument  eût  sans  doute  déterminées, 
si  la  pression  se  fut  réellement  exercée  sur  les  côtés  du  cou.  D’autre 
part,  il  est  difficile  de  s’expliquer  comment  les  cuillers  eussent  pu 
atteindre  cette  région,  puisque  la  tête  en  état  d’extension  complète 
paraît  avoir  été  saisie  suivant  son  grand  diamètre,  du  menton  à  Toc- 
ciput,  «  le  long  des  oreilles.  »  Je  crois  plus  volontiers  que  la  double 
paralysie  dont  il  est  question  fut  la  conséquence  d’une  «  longue  com¬ 
pression  »  des  épaules  au  détroit  supérieur  et  de  la  contusion  ainsi 
produite  des  nerfs  circonflexes.  Le  travail,  en  effet,  durait  depuis 
longtemps  lorsque  Smellie  intervint.  Et  d’ailleurs,  cette  circonstance 
que  le  menton  était  descendu  «  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’is¬ 
chium  »  n’indique-t-elle  pas  que  les  épaules  étaient  elles-mêmes  enga-. 
gées  au  détroit  abdominal.  Tune  en  avant  et  l’autre  en  arriéré,  par 
conséquent  soumises  à  une  forte  compression  de  la  part  dé  l’enceinte 
pelvienne? 

Dans  ma  pensée,  le  cas  de  Smellie  serait  donc  distinct  des  précé¬ 
dents.  La  paralysie  aurait  été  probablement  limitée  aux  muscles  del¬ 
toïdes  dont  les  nerfs  sont  faciles  à  contondre  sur  Tos  qu’ils  contour¬ 
nent  ;  et  de  plus,  la  lésion  aurait  été  produite,  non  par  les  cuillers 


(1)  Observ,  sur  les  Aecouch,;  traduct.  de  Prévilk,  t.  Il,  p,  686. 
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du  forceps,  mais  par  la  contriction  du  bassin  sur  les  épaules  du 
fœtus.  , 

Ainsi  envisagé,  ce  fait  devient  tout  à  fait  comparable  à  un  cas 
de  même  genre  observé  par  M.  Jacquemier.  «  Peu  de  jours  après 
la  naissance  fort  et  bien  constitué,  dit  ce  savant  accoucheur,-  enfant, 
qui  était  né  après  un  travail  assez  long  et  assez  pénible,  le  bras  droit 
était  comme  pendant  et  se  tenait  rapproché  du  tronc.  Lorsqu’on  l’éle¬ 
vait  il  retombait  comme  une  masse  inerte...  Les  mouvements  de  la 
main,  de  l’avant-bras  s’exerçaient  librement,  mais  sans  que  le  bras  y 
prît  part  autrement  qu-’en  se  portant  un  peu  en  avant  ou  en  arrière..» 
Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  l’harmonie  dans  l’aspect  et  les  mou¬ 
vements  s’étant  rétablie,  je  dus  supposer  que  l’accident  avait  été 
déterminé  par  la  compression  du  nerf  axillaire  contre  l’humérus,  dans 
le  point  où  il  s’accole  à  la  face  profonde  du  muscle  deltoïde  » 

De  cette  courte  discussion,  il  me  semble  résulter  en  définitive  que 
l’observation  de  Smellie  et  celle  de  M.  Jacquemier  forment,  dans 
l’histoire  des  paralysies  traumatiques  du  bras,  une  variété  spéciale, 
distincte  de  celle  des  deux  premiers  cas  que  j’ai  étudiés  et  par  sa 
localisation  au  deltoïde,  et  par  la  nalore  de  la  cause  vnïnérante,  et 
enfin  par  une  bénignité  peut-être  plus  complète  du  pronostic. 


OPÉRATION  D’OTARIOTOMIE, 

Par  M.  E.  Kosberlé, 

Obs.  XXII.  —  Ovariotomie  double  mee  ablation  du  corps 
de  la  matrice,  pratiquée  le  9  novembre  fSeS.  —  Mort. 

Madame  G...,  de  Mandrey  (Vosges),  âgée  de  trente-six  ans,  d’une 
forte  constitution,  mais  très-maigre,  enepre  menstruée  régulière¬ 
ment,  était  affectée  depuis  sept  ans  de  kystes  multiloculaires  des 
deux  ovaires.  Les  deux  tumeurs  avariques  avaient  un  volume  à  peq 
près  égal  ;  elles  étaient  séparées  par  une  dépression  longitudinale 
située  en  avant  et  à  droite.  L’accroissement  des  deux  tumeurs  était 
devenu  très-rapide  depuis  quelque  temps,  et  il  s’était  formé  une 
hernie  ombilicale  de  6  centimètres  environ  de  diaroêtre,  La  malade 
avait  trouvé  cette  hernie  gênante  et  s’en  était  débarrassée  elle-même, 
à  l’aide  d’une  ligature  en  ficelle  jetée  sur  sa  base.  Le  ventre  mesu¬ 
rait  de  circonférence.  Pour  reconnaître  les  connexions  de  la 
tumeur  formée  par  l’ovaire  droit,  dont  l’excavation  pelvienne  était 
complètement  remplie,  je  pratiquai  une  ponction  de  la  tumeur 
formée  par  l’ovaire  gauche  qui  était  libre  d'adhérences  à  la  paroi 
abdominale.  La  ponction  fournit  environ  cinq  litres  de  liquide.  La 
tumeur  formée  par  l’ovaire  droit  demeura  invariablement  fixée  dans 
la  fosse  iliaque  où  bllé  paraissait  très-adhérente  et  resta  enclavée 
dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  ;  elle  refoulait  en  avant,  contre  le 
pubis,  le  col  de  la  matrice  qui  était  très-élevé,  entraîné  probable¬ 
ment  par  Une  adhérence  de  Tutérus  à  l’une  des  deux  tumeurs  ovari- 
ques.  Malgré  ces  circonstances  défavorables  qui  contre-indiquaient 
l’extirpation,  à  cause  des  difficultés  que  l’on  devait  s’attendre  à  ren¬ 
contrer,  j’entrepris  néanmoins  l’ovariotomie,  parce  que  la  malade, 
vouée  à  une  fin  prochaine  et  misérable,  désirait  ardeniment  être, 
opérée.  L’opération,  du  reste,  présentait  des  chances  de  succès  en 
raison-  de  l’état  général  très-satisfaisant  et  de  la  constitution  robuste 
de  la  malade.  L’ovariotomie  fut  pratiquée  le  9  novembre  ^  865. 

La  tumeur  du  côté  gauche  fut  ponctionnée  d’abord  et  donna 
issue  à  cinq  litres  de  liquide  en  partie  incolore,  en  partie  brunâtre 
suivant  les  loges  dont  il  fut  extrait.  Elle  était  sans  adhérences  à 
la  paroi  abdominale,  mais  elle  adhérait  à  l’intestin  et  à  l’épiploon 
qui  purent  être  séparés  assez  facilement.  La  matrice,  très-allongée, 
lui  était  intimement  adhérente,  de  manière  à  ne  pouvoir  en  être 
distinguée  que  par  sa  consistance,  de  telle  sorte  que  son  extir¬ 
pation  simultanée  était  inévitable.  L’opération  fut  continuée  no¬ 
nobstant.  La  tumeur  ovarique  du  côté  droit  avait  contracté  des 
adhérences  très- solides  et  très- vasculaires  dans  la  fosse  iliaque 
et  sur  la  partie  latérale  du  bassin,  à  droite.  Elle  fut  ponctionnée  à 
son  tour  h  plusieurs  reprises  ;  elle  contenait  environ  six  litres  de, 
liquide  brunâtre.  La  division  des  adhérences  fut  très-laborieuse.  Il 
fallut  appliquer  un  ligature  en  masse,  en  fil  de  soie,  sur  les  vaisseaux 
ovariques,  et  un  fil  de  fer  à  l’aide  d’un  serre-nœud,  sur  les  con¬ 
nexions  pelviennes  de  la  tumeur  qui  fut  ensuite  excisée.  Sur  la  tu¬ 
meur  du  côté  gauche  et  sur  la  matrice  il  fallut  aussi  appliquer  deux 
ligatures  en  fil  de  fer  au  moyen  de  deux  serre-nœuds.  L’un  des  fils 
embrassait  circulairement  la  partie  cervicale  de  la  matrice.  La  matrice 
et  la  tumeur  ovarique  gauche  furent  alors  également  excisées.  Les 
deux  tumeurs  ovariques  pesaient  ensemble  1 8  kilogrammes.  La  plaie 
resta  largemént  ouverte  à  l’angle  inférieur  par  où  passaient  les  trois 
serre-nœuds,  unq  pince  appliquée  sur  un  vaisseau  et  la  ligature  en 
soie  du  côté  droit.  Réunion  de  l’incision  qui  s’étendait  à  6  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Les  parties  liées  qui  plongeaient  pro¬ 
fondément  dans  la  cavité  péritonéale  furent  maintenues  dans  un  rap¬ 
port  constant  avec  la  paroi  abdominale  à  l’aide  d’une  tige  transversale 
sur  laquelle  elles  furent  fixées. 

^  L’opération  a  duré  deux  heures  et  un  quart.  La  perte  de  sang  a 
été  de  300  grammes.  Pas  d’accidents  consécutifs  pendant  les  quatre 
à  cinq  premiers  jours.  Le  pouls  n’est  pas  monté  au-dessus  de  90  pul¬ 
sations.  Urines  claires  et  abondantes.  Appétit  et  sommeil  excellents. 
Cependant,  peu  à  peu,  les  gaz  intestinaux  s’accumulaient.  L’opérée 
ne  rendait  pas  de  gaz  par  l’anus.  Ni  lavements  ni  purgatife  no  se 
montrèrent  efficaces  ;  il  y  avait  un  obstacle  mécanique  à  la  circula¬ 
tion  des  gaz.  Du  reste,  pas  de  symptômes  d’une  obstruction  complète 
de  l’intestin,  car,  à  plusieurs  reprises,  il  y  eut  des  gelles  brunes,  co¬ 
lorées  par  du  bismuth  que  l’opérée  avait  pris  avant  l’opération.  Les 
serre-nœuds  et  la  pince  furent  enlevés  le  quatrième  jour.''  La  liga¬ 
ture  en  soie  ne  paraissait  subir  aucune  traction.  On  constatait  dans 
le  bassin,  en  touchant  simultanément  par  le  rectum  et  par  le  vagin, 
une  anse  intestinale  fortement  distendue  et  mobile.  La  malade  sentait 
les  lavements  arrivés  jusque  dans  le  cæcum.  En  présence  d’un  état 
général  excellent,  en  dehors  de  tout  symptôme  d’étranglement  intes- 
,tinal  il  fallait  temporiser.  Malheureusement  les  progrès  de  la  tympa- 
nite,  au  cinquième  jour,  amenèrent  un  décollement  des  adhérences 
intestinales  au  pourtour  de  la  plaie  extérieure,  et  livrèrent  une  voie 
à  l’infiltration  de  liquides  en  putréfaction  ;  il  survint  une  péritonite 
qm  emporta  l’opérée  le  lendemain,  le  sixième  jour. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  fil  de  soie  qui  avait  servi  h  lier  les 

1.  Manuel  des  aecoucbements,- 1.  Il,  p.  log. 


vaisseaux  ovariques  du  côté  droit,  soulevait  l’intestin  grêle  qu’il 
comprimait  inconiplétemeiit  tout  près  de  ta  valvule  iléo-cœcale. 
L’anse  intestinale  que  l’on  sentait  dans  l’excavation  pelvienne  était 
formée  par  la  dernière  anse,  de  l’intestin  grêle  qui  était  distendue  par 
des  liquides  et  qui,  occupant  Je  point  le  plus  bas  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  ne  pouvait  donner  passage  aux  gaz  qu’à  la  condition  d’être 
complètement  vidée  des  liquides  qu’elle  contenait  et  qui  s’y  amas¬ 
saient  sans  cesse,  en  raison  de  sa  situation. 

Remarques.  —  Cette  opération,  qui  se  présentait  avec  une 
série  de  contre-indications  résultant  des  difficultés  opératoires 
que  l’on  devait  rencontrer,  mais  auxquelles  je  ne  crus  pas 
devoir  m’arrêter  et  que  j’ai  pu  heureusement  surmonter,  eût 
été  suivie  de  succès  si  j’avais  pu  me  rendre  compte  de  la  cause 
de  l’étranglement  incomplet  de  l’intestin  auquel  il  aurait  été 
aisé  de  remédier.  II  aurait  suffi  d’engager  le  fil  de  la  ligature 
dans  un  tube  et  de  le  déprimer,  à  l’aide  de  ce  tube,  au-des¬ 
sous  de  l’intestin  qui  était  comprimé.  D’un  autre  côté,  j’étais 
disposé  à  pratiquer  une  ponction,  ou  même  à  faire  une  petite 
incision  de  l’intestin,  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  la  veille 
du  jour  où  la  péritonite  a  éclaté.  Mais  l’extension  rapide  de  la 
péritonite,  dans  l’espace  de  quelques  heures,  m’a  fait  consi¬ 
dérer  ensuite  le  cas  comme  devant  être  complètement  déses¬ 
péré.  La  ponction  intestinale  pratiquée  à  temps  aurait  sans 
doute  été  suivie  d’un  heureux  résultat,  de  même  que  cela 
serait  aussi  arrivé  dans  ma  VIU  ovariotomie,  où  la  malade  a 
succombé  le  septième  jour,  aüx  suites  d’une  simple  tympanite 
dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables.  Dans  un  cas 
analogue,  M.  Duménil,  de  Rouen,  par  une  intervention  hardie, 
en  ouvrant  l’intestin,  a  eu  récemment  le  bonheur  de  sauver 
ainsi  une  opérée  qui  autrement  aurait  été  vouée  à  une  mort 
inévitable. 


2tnpÉâ.iÀz.E  bé  CHiaDi3.cis. 

Séance  du  13  février  1867.  --  Présidence  de  M.  Legobest. 

La  séâùce  est  ouverte  à  trois  heures  ét  dethie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT. 

M.  BLOT  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M,  le  docteur 
Guéniot,  ayant  pour  titre  :  Paralysie  du  bras  chez  m  noicveaurméj 
exti'ait  par  le  forceps. 

Messieurs, 

Je  viens  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Guyon  et 
Blet,  rapporteur,  vous  rendre  compte  d’une  observation  intéressante 
qui  vous  a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Guéniot.  J’aurais 
voulu,  ù  cause  de  la  candidature  de  notre  confrère,  lire  ce  rapport 
beaucoup  plus  tôt  ;  j’étais  inscrit  depuis  longtemps  pour  cette  lecture, 
,  mais  les  séances  d’élection,  la  séance  annuelle,  les  fêtes  de  Noël  et  du 
jour  de  l’an,  qui  ont  fait  remettre  au  mercredi  les  séances  de  l’Aca¬ 
démie,  m’ont  empêché  de  satisfaire  mon  désir. 

Le  fait  qui  a  été  soumis  à  votre  appréciation  par  M.  Guéniot,  est 
relatif  à  un  cas  de  pm'alysie  du  bras  chez  un  nouveoM^mé,  extrait 
à  l'aide  du  forceps. 

L’enfant  se  présentait  en  O.  I.  D.  A.  ;  la  tête  était  parvenue  au  tiers 
supérieur  de  l’excavation,  quand  notre  confrère  fit  l’application  du 
forceps  ordinaire  dit  forceps  Dubois. 

La  branche  gauche,  introduite  la  première,  pénétra  avec  quelque 
difficulté ,  l’extrémité  de  la  cuiller  se  heurtant  contre  un  obstacle 
imprévu  ;  après  quelques  tâtonnements,  elle  put  être  placée  sur  le 
diamètre  transversal  du  bassin  ;  la  deuxième  branche  pénétra,  au  con¬ 
traire,  avec  facilité;  l’extraction,  dit  M.  Guéniot,  n’offrit  ensuite  rien 
d’insolite,  si  ce  n’est  des  tractions  vigoureuses,  qui  ne  lui  parurent 
pas  en  rapport  avec  la  siniplicité  apparente  de  l’opération. 

Il  est  probable  que  pendant  ces  tractions  énergiques,  un  certain 
degré  de  pression  sur  les  manches  a  dû  être  exercé.  U  n’est  rien  dit, 
dans  l’obsèrvation,  de  l’écartement  des  manches.  M.  Guéniot  a  égale¬ 
ment  omis  de  nous  faire  connaître  le  degré  plus  ou  moins  grand 
d’introduction  de  l’instrument  dans  le  bassin.  Or  je  serais  disposé  à 
croire,  sans  rien  vouloir  affirmer  à  cet  égard,  que  les  cuillers  avaient 
été  enfoncées  un  peu  trop  profondément  dans  l’excavation  relative¬ 
ment  au  degré  d  abaissement  de  la  tête,  ce  qui  pourrait  aider  à  faire 
comprendre  la  compression  exercée  par  l’extrémité  d’une  des  cuillers 
sur  la  partie  latérale  du  cou,  surtout  si  on  suppose  une  certaine  in¬ 
clinaison  latérale  de  la  tête  sur  le  tronc.  Notre  supposition  aurait  pu 
être  vérifiée  ou  au  contraire  réduite  à  néant  si  nous  trouvions,  dans 
les  détails  de  l’observation,  l’indication  précise  des  parties  de  la  tête 
auxquelles  répondaient  les  cuillers  du  forçeps.  11  n’en  est  malheureuse¬ 
ment  pas  question.  M.  Guéniot  nous  dit  seulement  que  la  tête  était 
saisie  obliquement,  le  forceps  étant  placé  aux  deux  extrémités  du 
diamètre  transverse  du  bassin. 

Le  point  contus  répondait  exactement  à  la  jonction  du  cou  et  de  la 
poitrine,  on  voyait  là  une  escharre  noire,  intéressant  l’épaisseur  de  la 
peau  dans  l’étendue  de  1,  centimètre,  au  niveau  du  bord  antérieur  du 
muscle  trapèze. 

La  paralysie  résultant  de  cette  lésion  ne  fut  reconnue,  par  la  mère, 
que  onze  jours  après  la  naissance.  Cette  paralysie  ne  portait  que  sur 
le  mouvement;  la  sensibilité  était  conservée;  les  fléchisseurs  parais¬ 
saient  moins  affaiblis  que  les  extenseurs.  Il  n’existait,  d’ailleurs,  au¬ 
cune  trace  de  fracture  ni  de  luxation.  Le  delto'ïde  est  plus  paralysé 
que  les  autres  muscles  du  membre  supérieur. 

Le  25  août  (vingt  jours  après  la  naissance),  une  amélioration  sen¬ 
sible  s’était  prononcée.  A  ce  moment,  l’enfant  quitta  l’hôpital  des 
cliniques  avec  sa  mère.  Son  état  général  était  bon.  Pendant  le  séjour 
à  l’hôpital,  le  seul  traitement  appliqué  consista  dans  des  frictions  avec 
le  vin  aromatique,  répétées  trois  fois  par  jour. 

Plus  tard,  M,  Guéniot,  malgré  ses  recherches,  ne  put  revoir  ce 
petit  malade. 

M.  Guéniot  rapproche  du  fait  qu’il  nous  a  communiqué  un  cas  dou¬ 
teux  de  Smellie,  et  surtout  une  observation  très-curieuse  de  M.  Da- 
nyau,  publiée  en  1 861  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie 
(h  II,  p.  1J,8),  M.  Guéniot  rappelle  que  M.  Danyau  a  expliqué  la 
lésion  du  plexus  brachial  par  l’inclinaison  de  la  tête  fœtale,  qui  ren¬ 


dait  le  cou  plus  accessible  à  l’extrémité  des  cuillers  du  forceps.  Mais 
ce  n’était  là  qu’une  simple  hypothèse,  car  cette  irrégularité  dans  k 
préæntation  n’avait  pas  été  constatée  direetemenl  avant  l’apifiioation 
du  forceps. 

Cette  constatation  a  également  manqué  dans  le  fait  de  M.  Guéniot; 
mais  notre  confrère  est  porté  à  l’admettre  également,  à  cause  du 
temps  long  pendant  lequel  la  tête  est  restée  élevée,  malgré  une  bonne 
conformation  du  bassin  et  un  volume  ordinaire  de  la  tête.  Une 
seconde  raison  porte  encore  M.  Guéniot  à  admettre  cette  inclinaison 
de  la  tête  fœtale  :  c’est  l’obstacle  qu’il  a  trouvé  à  introduire  la  pre¬ 
mière  branche.  Enfin  les  résistances  insolites  et  inexplicables  autre--’ 
ment  qu’a  présentées  l’extraction,  la  confirment  dans  cette  manière 
de  voir. 

De  tout  cela,  M.  Guéniot  tire  cette  Conclusion,  que  «  Tapplication 
directe  du  forceps  sûr  les  côtés  du  bassin  expose  l’enfent  à  la  contu-* 
siqn  du  plexus  brachial  et  à  la  paralysie,  quand,  dans  les  positions 
obliques  du  sommet,  la  tête  se  trouve  inclinée  vers  l’une  ou  l’autre 
épaule.  » 

D’où  il  tire  ce  précepte  que,  «  peur  éviter  désormais  cet  accident, 
il  serait  opportun  de  corriger  préalablement  l’irrégularité  de  la  pré¬ 
sentation,  et,  en  cas  où  cela  ne  serait  pas  possible,  de  préférer  à 
l’application  sur  les  parties  latérales  du  bassin,  une  application 
oblique  de  l’instrument,  de  telle  façon  que  les  cuillers  répondissent 
exactement  aux  parties  latérales  de  la  tète.  » 

Mais,  messieurs,  ce  conseil  est  celui  qu’on  trouve  partout,  et  l’on 
n’a  pas  attendu  que  des  accidents  analogues  à  celui  signalé  par 
M.  Guéniot,  se  fussent  produits  pour  les  formulèr.  En  effet,  une 
application  du  forceps,  pour  être  régulière,  doit  être  faite  de  telle 
façon  que  la  face  interne  des  cuillers  réponde  aux  parties  latérales  de 
la  tête.  Ce  n’est  donc  pas  là  une  modification  à  apporter  aux  préceptes 
généralement  donnés,  c’est  tout  simplement  l’application  d’une  des 
règles  les  plus  importantes  sur  la  position  qu’on  doit  donner  à  l’in¬ 
strument.'  Ce  précepte  est  même  représenté  par  des  figures  dans  plu¬ 
sieurs  ouvrages,  et,  en  particulier,  dans  celui  de  notre  regretté 
collègue  Cazeaux.  On  ne  doit  jamais  l’oublier  et  ne  cesser  de  s’y  con¬ 
former,  que  quand  il  est  absolument  impossible  de  faire  autrement. 
Chacun  sait,  d’ailleurs,  qu’il  est  facile  de  reconnaître  les  cas  dans 
lesquels  cette  application  dite  régulière  n’est  point  réalisée.  Le  grand 
écartement  des  manches,  alors  que  le  forceps  est  en  place,  l’indique 
d’u'ne  manière  évidente. 

Si,  à  cette  application  irrégulière,  s’ajoute  TinfrOdüétlon  trop  pro¬ 
fonde  des  cuillers,  on  comprend  immédiatement  comment  les  extré¬ 
mités  de  l’instrument  peuvent  aller  contondre  les  parties  molles  du 

M..  Guéniot  pense,  à  cause  de  l’amélioration  qui  s’est  produite  du 
onzième  au  vingtième  jour  de  la  naissance,  que  la  guérison  complète 
a  dû  avoir  lieu.  Je  ne  voudrais  pas  le  nier,  puisque  l’enfant  n’a  pas 
été  revu  ;  mais  une  lésion  fonctionnelle  du  même  genre  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer  sur  une  petite  fille  de  trois  ans,  ne  me  rend  pas  tout 
à  fait  aussi  confiant  que  notre  confrère.  A  cause  de  la  rareté  de  ces 
faits,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’en  donner  ici  un  très-court 
résumé  ; 

En  mars  1 865,  on  amena  chez  moi  une  petite  fille  de  trois  ans, 
d’ailleurs  parfaitement  développée  et  biep  portante,  qui  présentait 
une  paralysie  incomplète  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main 
gauches.  Cette  paralysie  portait  surtout  sur  les  muscles  extenseurs. 
Le  deltoïde  écarte  incomplètement  le  bras  du  tronc  ;  l’avant-bras  est 
dans  un  état  presque  permanent  de  demi-flexion  sur  le  bras;  les 
doigts  sont  assez  fortement- fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  et  il 
faut  faire  un  assez  grand  effort  pour  les  étendre  ;  la  sensibilité  est 
parfaitement  conservée.  Cette  enfant  avait  été  extraite  avec  le  for¬ 
ceps,  et  elle  présente  sur  la  tête  et  le  cou  les  traces  de  cet  instru¬ 
ment. 

Malgré  des  frictions,  des  bains  et  plusieurs  autres  moyens,  la 
paralysie  persistait  depuis  la  naissance.  Quelques  séances  d’électrisa¬ 
tion  semblèrent  d’abord  apporter  une  légère  amélioration  ;  mais,  mal¬ 
gré  cela,  l’enfant,  qui  a  aujourd’hui  trois  ans  demi,  conserve  un 
degré  notable  de  paralysie.  Elle  ne  peut  saisir  les  petits  objets,  et 
donner  à  son  membre  toutes  les  directions  qu’elle  veut.  Quand  on  lui 
commande  certains  mouvements  du  membre  infirme,  elle  fait  d’abord 
effort  pour  les  exécuter,  puis,  instinctivement,  elle  prend  ce  membre 
avec  le  membre  sain,  pour  le  porter  vers  les  objets  qu’on  veut  lui 
faire  saisir.  Si  elle  parvient  à  s’en  emparer,  elle  les  serre  comme 
convulsivement,  et  quand  il  s’agit  de  les  abandonner,  une  nouvelle 
lutte  mal  ordonnée  se  livre  entre  les  muscles  extenseurs  et  les 
muscles  fléchisseurs. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  conclure,  de  ce  qui  précède,  que,  dans 
ces  sortes  d’accidents,  il  ne  faudrait  pas  porter  d’emblée  un  pronostic 
trop  favorable  en  promettant,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  pro¬ 
chain,  le  rétablissement  probable  des  fonctions  dans  leur  intégrité. 
Les  promesses  qu’on  ferait  à  cet  égard  devraient  être  toujours 
accompagnées  des  plus  grandes  réserves.  Je  ne  crois  donc  pas  sur¬ 
tout  qu’on  puisse  dire  d’une  manière  générale,  avec  M.  Guéniot,  que 
la  paralysie  du  bras  due  à  la  cause  qui  nous  occupe,  soit  une  affec¬ 
tion  réellement  bénigne,  puisque  dans  certains  cas,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  il  peut  en  résulter  pour  l’enfant  une  véritable  infir¬ 
mité. 

Malgré  les  quelques  observations  critiques  qu’elle  a  suggérées  à 
votre  rapporteur,  la  communication  de  M.  Guéniot  n’en  offre  pas 
moins  un  véritable  intérêt,  par  cela  même  qu’elle  ajoute  aux  faits 
très-rares  déjà  connus,  un  nouvel  exemple  d’une  lésion  qui  peut 
résulter  d’une  application  irrégulière  du  forceps,  à  savoir  la  paralysie 
plus  ou  moins  complète  d’un  '  ou  des  deux  membres  supérieurs, 
comme  conséquence  de  la  pression  exercée  par  l’extrémité  des  cuil¬ 
lers  de  l’instrument. 

En  conséquence,  messieurs,  nous  avons  l’honneur  de  vous  pro¬ 
poser  : 

1“  La  publication  dans  nos  Bulletins  de  l’observation  de  M.  Gué¬ 
niot  ; 

2“  L’inscription  de  notre  confrère  sur  la  liste  des  candidats  au  tHre 
de  membre  titulaire. 

DISCUSSION. 

M,  DEPAüL.  Je  ne  saurais  partager  les  craintes  de  M.  Blet,  quand 
à  ce  qui  touche  les  paralysies  qui  résultent  des  applications  de  for¬ 
ceps.  Les  faits  de  paralysies  du  bras,  consécutives  à  l’emploi  des  i«-“ 
struments,  ne  sont  point  aussi  rares  que  le  pense  notre  collègue;  feu 
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connais,  pour  ma  part,  trois  cas,  dont  l’un  m’est  personnel  ;  j’ai  pu 
suivre  les  malades,  et  les  accidents  ont  disparu  après  un  certain 
temps  ;  aussi  je  suis  disposé  à  rapprocher  les  paralysies  du  membre 
thoracique  de  ces  paralysies  faciales  résultant  de  l’application  du  for¬ 
ceps,  lesquelles  sont  ordinairement  très-peu  graves. 

La  paralysie  du  bras  tient  certainement  à  une  application  irrégu¬ 
lière  du  forceps  ;  l’imperfection  de  la  manœuvre  ne  doit  pas  être 
rapportée  à  ce  que  la  tête  est  fléchie  et  inclinée  sur  le  côté,  mais 
bien  à  ce  que  l’instrument  a  été  appliqué  trop  loin.  Cela  est  si  vrai, 
que  dans  les  cas  de  céphalotripsie  il  n’est  pas  rare  que  l’extrémité 
antérieure  de  l’instrument  arrive  jusqu’à  l’épaule.  C’est  ainsi  que  se 
sont  produits  les  trois  paralysies  que  j’ai  observées.  Le  forceps  avait 
pénétré  trop  profondément.  '  La  faute  de  manœuvre  que  je  viens  de 
mentionner  se  commet  fréquemment  ;  on  ne  tient  pas  assez  compte, 
en  général,  de  la  hauteuf  à  laquelle  se  trouve  la  tête  au  moment  dp 
l’applicatiôn. 

Quanta  la  gravité  de  ces  paralysies,  je  pense,'Comme  je  l’ai  déjà  dit, 

que  M.  Blot  en  a  exagéré  la  gravité  ;  notre  collègue  nous  a  parlé  d’un 
fait  qu’il  n’a  point  observé  à  son  début,  aussi  ne  peut-il  en  tirer  une 
conclusion  rigoureuse. 

M.  BLOT.  M.  Depaui  a  parfaitement  fait  ressortir  la  véritable  causé 
des  paralysies  du  bras  à  la  suite  des  applications  de  forceps.  L’incli¬ 
naison  de  la  tête  a  été  présentée  comme  une  cause  probable  et  effi¬ 
ciente  de  l’accident  ;  j’ai  dû  mentionner  cette  hypothèse.  Par  cela 
même  que  la  tête  s’incline  sur  le  côté,  la  branche  du  forceps  doit 
plus  facilement  atteindre  les  parties  latérales  du  cou.  Je  maintiens  ce 
que  j’ai  dit  relativement  au  pronostic  de  ces  paralysies.  M.  Guéniot 
a  été  trop  loin  en  disant  que  c’était  une  alïection  réellement  bénigne; 
il  n’a  observé  qu’un  fait,  et  encore  n’a-t-il  point  constaté  la  guérison. 
Si  ces  paralysies  guérissent  généralement,  je  crois  qu’il  est  sage 
d’être  toujours  réservé,  car  il  est  possible  que  certaines  de  ces 
paralysies  restent  incurables. 

La  Société  décide  que  l’observation  et  le  rapport  seront  imprimés 
dans  les  bulletins. 

ÉLISCTION  DES  MEMBRES  CORRESPONDANTS  NATIONAUX. 

Résultat  du  scrutin  : 

Sont  nommés  membres  correspondants  :  MM.  Delore,  Sistach, 
Viard,  Ancelot,  Chepelain  et  Champenois. 

M.  Mordret  a  obtenu  12  voix,  M.  Monteille  6,  M.  Aubré  4,  M.  Sar- 
razin  3,  MM.  Dauvé  et  Lambron  chacun  2,  MM.  Delacour,  Perret, 
Dunal,  Ancelon,  Ferrand  et  Pénart  chacun  1  voix. 


CORaESPONDANCE. 

Paris,  40  février  4867. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

M.  le  docteur  Félix  Roubaud  publie,  dans  votre  excellent 
journal,  un  feuilleton  très-intéressant  sur  les  cures  de  petit-lait. 
Dans  le  numéro  du  9  février  se  trouve  le  passage  suivant,  à 
propos  d’une  station  thermale  peu  connue  du  Tyrol,  la  station 
d’Egerdach. 

«  Ce  nom  (d’Egerdach)  frappait  pour  la  première  fois  mes 
oreilles.  On  ne  le  trouve,  en  effet,  indiqué  dans  aucun  ouvrage 
d’hydrologie  en  langue  française,  pas  plus  que  presque  son 
homonyme  Eger,  en  Bohême,  dont  les  eaux,  transportées, 


figurent  en  tête  du  tableau  afïicbé  dans  la  trink-halle  de  Ischl, 
et  que  j’ai  reproduit  dans  le  précédent  chapitre. 

'  «  Voilà  la  manière  dont  on  fait  en  France  les  livres  relatifs  à 
l’étranger.  » 

11  est  vrai  que  la  station  à’Egerdach  ne  se  trouve  mention¬ 
née,  à  ma  connaissance,  dans  aucun  ouvrage  hydrologique 
français,  et  il  est  fort  heureux  que  M.  Roubaud  ait  été  dans 
le  Tyrôl  pour  nous  renseigner  à  ce  sujet.  Mais  si  M.  Roubaud 
connaissait  mieux  les  ouvrages  français  relatifs  à  l’hydrologie 
étrangère,  il  se  serait  épargné,  à  propos  de  la  station  impor¬ 
tante  'd’Eger  (ou  Franzensbad},  en  Bohême,  le  reproche  sin¬ 
gulier  qu’il  leur  adresse.  Veuillez  me  permettre  de  mettre 
sous  les  yeux  des  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  quelques 
citations  propres  à  les  édifier  sur' ce  sujet. 

Eger  ou  Egra  (Bohême)...  M.  C.  James  fait  remarquer  [Guide 
aux  Eaux  minérales.  1855,  p.  405)  que  les  source:^  dites  d’Eger 
ne  sont  pas  situées  à  Eger  même,  mais  à  Franzensbad,  petit 
village  situé  à  4  kilomètres  d’Eger,  et  dont  les  eaux  prennent 
également  le  nom  (Durand  Fardel,  Traité  thérapeutique  des 
Eaux  minérales  de  France  et  de  l'étranger.  1''®  édition,  1857, 
p.  205). 

Franzensbad...  C’est  à  Franzensbad,  et  non  à  Eger  ou  Egra, 
comme  le  croient  beaucoup  de  personnes  et  de  médecins  même, 
qu’est  la  station  minérale.  La  ville  d’Eger  est,  en  effet,  située 
à  plus  de  4  kilomètres  de  l’établissement.  Ce  qui  a  probable¬ 
ment  induit  en  erreur,  et  fait  appeler  sources  d’Eger  les  sources 
de  Franzensbad,  c’est  qu’elles  appartiennent  à  la  municipalité 
d’Eger,  qui  les  exploite  encore  aujourd’hui..^  (Rotureau,  Des 
principales  Eaux  minérales  de  l’Europe,  Allemagne  et  Hongrie. 

1858,  p.  415;  article  de  14  pages). 

Eger  ou  Egra  (Bohême),  ville  de  12,000  âmes,  à  cinq  lieues 
de  Marienbad.  C’est  près  d’elle,  à  Franzensbad,  que  se  trouvent 
les  sources  d’eaux  minérales  (au  nombre  de  six),  qui  ont  été 
très-vantées  par  Frédéric  Hoffmann...  (Pétrequin  et  Socquet, 
Traité  pratique  des  Eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étranger. 

1859,  p.  240). 

Franzensbad  ou  Franzensbrunn...  La  station  thermale  de  Fran¬ 
zensbad  ne  remonte  qu’à  une  date  récente  dans  ses  construc¬ 
tions.  Dépendant  de  la  municipalité  d’Eger  ou  Egra,  elle  est 
parfois  confondue  à  tort  avec  cette  ville,  assez  distante  d’elle 
(Durand  Fardel,  Le  Bret  et  Lefort,  Dictionnaire  général  des 
Eaux  minérales  et  (T Hydrologie  médicale.  1860,  t.  1,  p.  699; 
article  de  3  pages). 

Ceci  est  suffisant,  je  pense,  pour  montrer  aux  lecteurs  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  les  livres  français  relatifs  à  l’étranger 
ne  sont  pas  toujours  aussi  incomplets  que  le  prétend  M.  Rou¬ 
baud. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D''  Ddrand  Fardel. 

M.  le  docteur  Roubaud  ne  faisant  pas  un  travail  complet 
d’hydrologie,  s’était  borné  à  consulter  les  tables  de  plusieurs 


ouvrages,  et  ne  pouvait  penser  qu’il  fallût  cbercber  à  Fran¬ 
zensbad  ou  Franzensbrunn  des  détails  relatifs  à  Eger  ou  Egra, 
le  seul  nom  porté  sur  le  tableau  des  eaux  de  la  trink-balle 
d’ischl.  [Note  de  la  rédaction.) 


Dans  une  séance  préparatoire  tenue  sous  la  présidence  de  M.  Du-  •  ;j 
mas,  assisté  de  .M.  le  docteur  Tessereau  et  de  M.  Barreswil,  rem-  ;,'ÿ 
plissant  les  fonctions  de  secrétaire,  il  a  été  institué,  sons  le  nom  de  :  ' 
Société  de  protection  des  apprentis  et  des  enfants  des  manufac¬ 
tures,  une  association  dont  le  but,  ainsi  que  l’indique  son  titre,  est 
de  veiller  à  l’amélioration  de  la  condition  des  apprentis  et  des  en¬ 
fants  employés  dans  les  manufacturés.. 

C’est  au  nom  de  l’hygiène  autant  qu’au  nom  de  la  morale,  en  un 
mot  au  nom  de  l’humanité,  que  s’est  élevée  cette  nouvelle  institution. 

On  n’a  pas  oublié  que  c’est  à  la  voix  de  l’un  des  nôtres,  à  la  voix  de 
l’hygiéniste  et  du  médecin  philanthrope  Villermé,  qui  traça  en  4839  .j,| 
un  tableau  si  émouvant  des  souffrances  de  la  classe  ouvrière,  que  :  , 
s’émurent  les  pouvoirs  publics,  et  que  furent  ordonnées  des  enquêtes  -  ■  ; 
qui  aboutirent  à  là  .loi  du  22  mars  4  844 ,  sur  le  travail  des  enfants  j 
dans  les  manufactures,  et  à  celle  du  4  mars  4  854,  sur  les  contrats  • 
d’apprentissage.  Par  suite,  sans  doute;  de  difficultés' d’application  et; 
de  diverses  circonstances  dont  nous  n’avons  point  à  nous  occuper 
ici,  ces  deux  lois  protectrices  n’ayant  pas  donné  tous  les  résultats 
qu’on  en  attendait,  les  fondateurs  de  cette  nouvelle  Société  se  sont 
proposé  d’en  assurer  l’effet  et  de  coopérer  à  l’amélioration  de  la  con¬ 
dition  des  enfants  employés  dans  les  manufactures,  par  tous  les 
moyens  qui,  respectant  la  liberté  de  l’industrie  et  l’autorité  du  père 
de  famille,  agiront  en  conformité  de  la  pensée  qui  les  a  dictées. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  une  aussi  louable  entreprise,  qui 
va  donner  des  gages  nouveaux  au  progrès  hygiénique  que  nous 
appelons  de  tous  nos  vœux.  B. . . 

—  Le  conseil  municipal  de  Montpellier  vient  d’allouer,  à  la  suite  d’un 
rapport  de  M.  le  professeur  Bouisson,  une  somme  de  50,000  francs  , 
pour  la  construction  des  pavillons  anatomiques  de  cette  Faculté.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  que  l’État  puisse  compléter  la  somme  de 
405,000  francs,  à  laquelle  montent  les  devis  de  ces  constructions. 


Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical,  par 

M.  le  docteur  Chassaignac.  2  vol.  grand  in-8  compactes.  Prix? 

4  8  francs. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  de 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  ChASSAIGNAC.  2  VOl.  , 
in-8,  avec  480  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Lariboisière  .  4  °  LeÇOnS  SUr  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches  ;  2“  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-8  avec  4  0  planches  ;  3“  Leçons  sur  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8  planches,  par  M.  le  docteur  Chassaignac.  —  Ces  . 
ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  FaNO,  professeur,  agr.  à  . 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-S"  avec  4  52  fig.  et  20  dessins  en  chro-  ■ 
mo-lithographie.  Prix  :  47  fr.  —  Paris,  4  866,  Adrien  Delahaye. 


La  Directenr,  D'  E.  Lï  Sovrd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benott,  7. 


pastilles  digestives  de  Vais 

J-  adx  sels  natorels  extraits  des  eaux  minérales. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^^^Arome  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthâcée.  C’est 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pr 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  d 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMÛLLE. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  n 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’es 
trompei-  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  ,des  mé 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

Opharm..  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches^  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  AssEhm,  Fouqoieu  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
((  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  Vusage  pour  lequel 
((  il  est  composé,  i\  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 
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Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  métrorrhs^ies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc!,  et  la  solution  d’ergotine,  au  40'"'  (Er¬ 
gotine  10  grara.,  eau  100  grara.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu.  . 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Abouldr,  99 
(place du  Caire(,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  4e  chaque  ville. 


rihlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 
Ll  DE  FER  ET  DE  SOUDE  DE  LERAS, 
pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouvéau  produit  se  vend  sous  forme  d’pne  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer, 
sans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 


Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  des  os  et  du  sang,  fer,  acide  phosphorique,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  ferru¬ 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  à  Paris,  â  la  pharmacie  rue  Lafeuillade  7 ,  près 
la  Banque. 


Y  in  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRADDEL,pharm.,  19,boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


iblissem*  thermal  dn  Mont-Dore. 

luverture  de  la  saison  des  bains  du  1"  juin  au  15 
mbre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

3  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con- 
nt  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
m  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services, 
sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
rhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
onaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi- 
ulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn- 
ihroiiiques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 
S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAU,  dans  toutes 
harmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
son  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaûtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1.  . 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
le,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer  ^ 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys¬ 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Patis,  en  face  lame  Chapon. 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  Tanémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop",  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif, "de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riclier,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
t  nisseur  de  la  Popsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 


puis  4854. 

Treize  années  de  succès  pour  If étude  de  la  Pepsine. 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Bou.daulp 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  l’on  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  Tun  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  employée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  s 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles;  y  ' 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger  commet: 
garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


^xygène.  —  Salle  d’inhalation. 

L/  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0, 80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc'._  ' 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens.  ■  L 

-  08  - - ' 

oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

^  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé  , 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chrouiquos 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  'commençante.  —  Pharmacie  ,  rue 
Montmartre,  95. 
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pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  '  cuillerées  avant  chaque  repas. 

(V.  V Abeille  medicale  dn  l"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  2i. , 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 

- — -  122  - — -r.  ■ 

Granules  antimoniaux  du  D”  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
.l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo- 
.rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure  L 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  l,placede  la  Bastille;  me  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45 ; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac, -86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


N*  24.  —  MARDI  26  FÉVRIER  1867. 


.(40‘  ANNEE.) 


MARDI  26  FÉVRIER  1867.  -  K”  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HARDI,  LE  JIDDl  BT  LB  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  s 

PRÈS  DR  L’HÔPITAl  DR  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  enToyé  en  mandate  de  poste  ou  en  traites  snr  Pari*. 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  moii. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  Hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AD  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  farenr  de  la  Gazette  u 
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Paris,  le  25  Février  1867. 

Société»  savante»  et  Hôffitanæ. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  discussion  sur  le  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique  doit  enfin  être  close  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

M.  Peter  vient  de  résumer  cette  discussion  dans  un  discours 
où  la  critique  des  théories  d’autrui  est  remarquablemei  t  con¬ 
duite,  bien  que  prenant  parfois  une  forme  un  peu  vive.  Il 
conclut  en  se  demandant  si  l’on  ne  devrait  pas  renverser  les 
termes  de  la  question,  et  étudier  l’influence  des  grandes  dia¬ 
thèses  sur  les  écoulements  uréthraux  :  rechercher,  en  un  mot, 
s’il  n’existerait  pas  des  blennorrhagies  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  herpétiques,  goutteuses,  etc. 

M.  Blachez  a  rapporté  deux  faits  d’hémorrhagies  méningées, 
causées  par  intoxication  alcoolique.  Dans  ces  deux  cas,  à  l’au¬ 
topsie,  on  n’a  trouvé  sur  la  dure-mère  aucune  fausse  mem¬ 
brane  organisée.  M.  Blachez  est  parti  de  là  pour  combattre  la 
théori*  moderne  qui  explique  toutes  les  hémorrhagies  des  sé¬ 
reuses,  par  la  rupture  de  quelque  vaisseau  de  nouvelle  for¬ 
mation,  développé  dans  l’épaisseur  de  pseudo-membranes  qui 
résulteraient  elles-mêmes  d’une  inflammation  antérieure.  Nous 
publierons  ces  faits  dans  notre  prochain  numéro. 

A  ce  sujet,  on  a  discuté  sur  le  traitement  du  delirivm  tre- 
mens  par  l’opium  et  parda  digitale,  et  sur  les  caractères  qui 
permettent  de  distinguer  les  cas  suraigus,  dont  la  mort  sera  la 
terminaison  presque  certaine. 

Comme  signes  importants  pour  ce  diagnostic,  M.  Delasiauve 
a  indiqué  une  jactitation  continuelle  et  une  incohérence  des 
actes  qui  dépendraient  de  la  rapidité  trop  grande  avec  laquelle 
les  idées  délirantes  se  succéderaient  dans  le  cerveau  du  ma¬ 
lade. 

M.  Pidoux  a  insisté  sur  l’existence  de  convulsions  épilepti¬ 
formes,  de  véritables  accès  éclamptiques,  comme  devant  faire 
porter  le  plus  funeste  pronostic.  En  effet,  de  vieux  praticiens 
que  nous  avons  interrogés  à  ce  sujet,  nous  ont  dit  avoir  tou¬ 
jours  vu  les  cas  de  ce  genre  se  terminer  d’une  manière  fatale. 

M.  Guillot  avait  parlé  incidemment  d’un  individu,  mort  pro¬ 
bablement  de  delinum  tremens,  et  dont  il  devait  faire  l’autop¬ 
sie  ;  mais  en  nous  informant  près  de  lui,  à  l’Hôtel-Dieu,  nous 
avons  appris  qu’il  s’agissait  d’une  méningite  aiguë  purulente 
chez  un  ivrogne. 

Chose  remarquable,  malgré  cette  méningite,  le  malade  mar¬ 
chait  le  jour  de  sa  mort,  et  son  délire,  tout  à  fait  semblable  à 
celui  des  alcooliques,  roulait  sur  une  série  de  scènes  imagi¬ 
naires.  —  D’  Tictor  Revillout. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Caractères  anatomiques  de  l’arthrite  rhumatismale 
chronique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D’  Ball.) 

Messieurs, 

Nous  allons  consacrer  cette  leçon  à  l’étude  des  caractères 
anatomiques  du  rhumatisme  chronique. 

Lorsque  nous  avons  essayé  de  tracer  l’histoire  de  la  goutte, 
nous  avons  rencontré  dès  le  principe  une  donnée  fondamentale, 
qui  domine  l’ensemble  des  manifestations  symptomatiques  de 
cette  maladie  :  nous  voulons  parler  de  l’altération  du  sang  par 
excès  d’acide  urique.  Nous  ne  trouvons,  pour  nous  guider  dans 
l’étude  du  rhumatisme  chronique,  aucun  caractère  d’une  por¬ 
tée  aussi  générale  ;  et  bien  qu’il  soit  probable  que,  dans  le  rhu¬ 
matisme  comme  dans  la  goutte,  il  existe  une  modification  spé¬ 
ciale  des  liquides  de  l’économie,  cette  hypothèse  est  encore 
loin  d’être  démontrée. 

Il  faudra  donc  recourir  à  l’examen  apprôfondi  des  lésions 
locales  ;  nous  poursuivrons  ces  recherches  au  double  point  de 
vue  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique,  mais  en  in¬ 
sistant  surtout  sur  ce  dernier  côté  de  la  question. 

L  anatomie  pathologique  nous  permet,  en  premier  lieu,  de 
démontrer  l’unité  de  cette  affection;  car  les  diverses  formes 


qu’elle  peut  revêtir  se  distinguent  surtout  par  leurs  caractères 
cliniques,  et  présentent,  sous  le  rapport  des  altérations  locales, 
un  type  commun,  modifié  par  quelques  différences  d’ordre  se¬ 
condaire.  Elle  vous  permet,  en  second  lieu,  de  rattacher  la 
forme  chronique  du  rhumatisme  articulaire  à  la  forme  aiguë 
ou  subaiguë;  elle  nous  permet  enfin  d’établihune  séparation 
radicale  entre  cette  maladie,  et  les  autres  diathèses  qui  par¬ 
tagent  avec  elle  le  privilège  de  se  localiser  sur  les  jointures; 
telles  sont,  par  exemple,  la  goutte,  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Il  ne  faut  pas  remonter  bien  loin  dans  rhistoire,  pour  ren¬ 
contrer  les  premiers  travaux  qui  se  rapportent  à  notre  sujet. 

Les  médecins  de  l’antiquité,  comme  nous  vous  l’avons  déjà 
fait  observer,  paraissent  avoir  confondu  le  thumatisme  articu¬ 
laire  avec  la  goutte,  et  l’on  a  pu  se  demander  si  la  première  de 
ces  deux  affections  n’était  pas  une  de  celles  qui  appartiennent 
aux  temps  modernes;  Sous  ce  rapport,  l’archéologie  vient  au  se¬ 
cours  de  la  médecine,  et  les  fouilles  de  Pompéi  nous  ont  appris 
que  le  rhumatisme  chronique  existait  déjà  au  i®”  siècle  de  l’ère 
chrétienne.  Delle  Chiaje,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  «  Ostéolo- 
giapompeiana  »,  a  figuré  des  lésions  articulaires  qui  sont  iden¬ 
tiques  à  celles  que  nous  trouvons  dans  les  planches  de  l’ou¬ 
vrage  classique  d’Adams.  Il  ne  saurait  donc  exister  aucun 
doute  sur  ce  point  ;  toutefois,  le  rhumatisme  chronique  n’a  été 
reconnu  comme  une  espèce  morbide  à  part,  'que  depuis  les 
travaux  de  Sydenham  et  de  Musgrave  ;  et  les  premières  mono¬ 
graphies,  consacrées  à  l’étude  de  cette  affection,  datent  du 
commencement  de  ce  siècle  ;  nous  citerons  surtout  celle  de 
Landré-Beauvais  (an  vm),  de  Haygarth  (1809)  et  de  Chomel 
(1813).  C’est  un  peu  plus  tard  que  les  traits  fondamentaux  de 
l’arthrite  rhumatismale  chronique  ont  été  mis  en  lumière  ;  en 
France,  Lobstein  (1832) ,  à  propos  de  l’ ostéopsathyrose  arthritique, 
a  reconnu  que  dans  cette  affection  il  existait  une  fragilité  spé¬ 
ciale  des  os  ;  que  la  destruction  des  cartilages  articulaires  était 
suivie  de  l’éburnation,  et  qu’au  pourtour  des  extrémités  arti¬ 
culaires,  il  se  formait  des  végétations  osseuses. 

Vers  la  même  époque,  un  médecin  irlandais.  Colles,  remar¬ 
quait  que  cette  inflammation  diffère  des  autres  par  un  caractère 
tout  spécial.  «  Deux  processus  très-opposés  ont  lieu  en  même 
temps,  dit-il,  à  savoir  :  absorption  de  l’os  ancien  et  de  son  car¬ 
tilage  d’incrustation,  et  formation  d’un  os  nouveau.  » 

Mais  c’est  surtout  à  Adams,  contemporain  et  compatriote  de 
Colles,  que  nous  devons  les  meilleures  études  sur  ce  sujet 
(1839-1857).  Èn  ce  qui  concerne  l’examen  à  l’œil  nu,  ses  des¬ 
criptions  ont  laissé  fort  peu  de  chose  à  désirer  ;  cependant,  une 
mention  spéciale  est  dqe  aux  travaux  de  MM.  Deville  et  Broca, 
sur  l’arthrite  sèche  (1850).  Ils  ont  complété,  à  certains  égards, 
les  descriptions  données  par  Adams.  De  nos  jours,  les  études 
histologiques  ont  jeté  sur  cette  question  une  vive  lumière. 

En  Allemagne,  Zeis,  H.  Meyer  et  Otto  Weber  (1858)  nous 
ont  appris  comment  chaque  tissu  se  modifie  sous  l’influence 
du  rhumatisme  chronique,  et  ont  ainsi  donné  la  raison  de  plu¬ 
sieurs  phénomènes  qui,  sans  cela,  seraient  restés  inexplicables. 

En  France,  ces  résultats  ont  été  confirmés  et  développés  par 
les  recherches  de  MM.  Banvier  et  Cornil.  . 

C’est  à  l’aide  de  ces  documents  et  en  nous  fondant  sur  les 
études  que  nous  avons  faites  nous-mêmes,  que  nous  allons 
vous  donner  une  description  du  travail  morbide  qui  caractérise 
le  rhumatisme  articulaire  chronique. 

I.  —  iNDlCA’nON  SOMMAIRE  DES  CARACTERES  FONDAMENTAUX  DE 
l’arthrite  RHUMATISMALE  CHRONIQUE. 

L’affection  que  nous  allons  étudier  porte  sur  l’ensemble  des 
parties  constituantes  de  la  jointure,  mais  elle  s’accuse  d’abord 
sur  la  membrane  synoviale  et  sur  les  cartilages  diarthrodiaux  ; 
ces  deux  parties  peuvent  être  affectées  simultanément  ou  suc¬ 
cessivement.  La  membrane  synoviale  devient  le  siège  d’une 
vascularisation  extrême  ;  les  franges  synoviales  préexistantes 
augmentent  de  volume  et  de  nouveaux  appendices  villeux  sont 
formés  ;  enfin  des  corps  étrangers  peuvent  se  développer  soit 
aux  dépens  des  franges  elles-mêmes,  soit  dans  l’épaisseur  de  la 
synoviale. 

Il  se  produit  en  même  temps  une  modification  de  la  syno¬ 
vie  articulaire  ;  au  début,  la  sécrétion  de  ce  liquide  est  exagé¬ 
rée  ;  ce  phénomène  est  constant,  d’après  Adams.  Plus  tard,  le 
liquide  intra-articulaire  peut  subir  divers  changements  ;  mais 
jamais  il  ne  renferme  de  pus,  à  moins  de  complications  parti¬ 
culières.  La  destruction  du  cartilage  diarthrodial  s’opère  sui¬ 
vant  un  mode  déjà  connu  de  William  Hunter,  et  bien  étudié 
par  Bedfern  ;  il  est  connu  sous  le  nom  d’altération  velvétique. 
On  voit  d’abord  le  cartilage  se  segmenter  sous  forme  de  fibrilles, 
puis  ces  fibrilles  elles-mêmes  disparaissent,  et  le  cartilage  est 


.détruit.  —  Voyons  maintenant  quels  sont  les  changements  qui 
se  passent,  à  la  même  époque,  dans  le  tissu  osseux.  Nous 
constatons  d’abord  l’éburnation  de  la  surface  articulaire,  soit 
aux  dépens  de  la  partie  profonde  du  cartilage,  soit  aux  dépens 
de  l’os  préexistant  ;  en  même  temps  il  se  produit  des  végéta¬ 
tions  osseuses,  situées  en  général  à  la  limite  du  cartilage.  Ces 
ostéophytes  ont  d’abord  une  structure  cartilagineuse;  ils 
s’imprègnent  ensuite  de  sels  calcaires,  et  finissent  par  s’ossifier. 

Une  troisième  altération,  dont  l’importance  est  au  moins 
égale  à  celle  des  lésions  précédentes,  est  la  raréfaction  du 
tissu  osseux  aux  extrémités  articulaires.  En  premier  lieu,  il  se 
développe  une  vascularisation  évidente  au-dessous  de  la  couche 
éburnée,  et  une  moelle  osseuse,  de  formation  nouvelle,  prend 
naissance  en  cet  endroit  ;  en  second  lieu,  l’os  se  raréfie  et  se 
transforme  en  une  sorte  de  moelle  graisseuse  au-dessous  de 
ce  point. 

Telles  sont  les  données  fondamentales  qu’il  importe  de  con¬ 
stater  ici.  Il  existe  sans  doute  bien  d’autres  altérations  ;  mais 
comme  elles  ne  sont  point  communes  à  toutes  les  formes  du 
rhumatisme  articulaire,  nous  les  étudierons  en  temps  et  lieu. 

Nous  allons  reprendre  actuellement  chacun  des  faits  que 
nous  venons  de  signaler,  pour  l’étudier  d’une  manière  plus 
approfondie  à  l’aide  des  moyens  d’investigation  que  nous 
possédons  aujourd’hui. 

II.  —  Étude  histologique. 

1”  Altérations  de  la  synoviale.  —  Elles  ne  consistent,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  qu’en  une  simple  exagération  des  dis¬ 
positions  qui  existent  à  l’état  rudimentaire  dans  les  conditions 
normales. 

On  sait  que  la  membrane  synoviale  est  garnie  de  franges  qui 
présentent  elles-mêmes  des  appendices  (1).  On  voit,  à  l’état 
pathologique,  ces  petits  prolongements  augmenter  de  nombre, 
et  présenter  une  vascularisation  plus  intense. 

Il  existe,  à  l’état  normal,  des  cellules  de  cartilage  dans  ces 
appendices  synoviaux  (Kôlliker).  Ces  noyaux  cartilagineux 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  des  corps  étrangers  pédi- 
culeux  dont  nous  avons  déjà  parlé.  D’après  M.  Banvier,  il  y 
aurait  d’abord  prolifération  de  la  capsule,  puis  formation  d’un 
vrai  cartilage  ;  la  calcification  viendrait  ensuite,  et  en  dernier 
lieu  l’ossification  proprement  dite  avec  corpuscules  osseux. 

Dans  l’épaisseur  de  la  synoviale,  il  peut  se  former  des  corps 
étrangers  sessiles  qui  passent  absolument  par  les  mêmes  phases 
que  ceux  qui  sont  pédiculés. 

Pour  ce  qui  touche  aux  altérations  du  cartilage  diarthrodial, 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  faits  principaux  :  le 
premier  est  la  prolifération  des  cellules  et  capsules  de  carti¬ 
lage,  et  la  formation  de  cellules  et  de  capsules  secondaires  ;  le 
second  est  la  segmentation  de  la  substance  fondamentale.  Elle 
se  divise  en  fibrilles  qui  deviennent  libres  par  l’extrémité  qui 
répond  à  la  cavité  articulaire. 

Ce  processus  pathologique  doit  être  étudié  ;  1»  à  la  surface 
du  cartilage,  2®  dans  sa  profondeur. 

A  la  surface,  la  segmentation  a  pour  effet  de  livrer  passage 
aux  capsules,  qui  s’ouvrent  dans  la  cavité  articulaire  pour  y 
verser  leur  contenu.  On  les  y  retrouve  souvent  avec  les  débris 
des  cellules  épithéliales  (Rindfleisch,  O.  Weker)  ;  d’autres  fois, 
elles  éprouvent  la  métamorphose  colloïde. 

Quant  aux  fibrilles  de  la  substance  fondamentale  du  carti¬ 
lage,  elles  subissent  la  dégénération  muqueuse,  et  se  trans¬ 
forment  en  mucosine  (Rindfleisch)  qui  se  retrouve  abondam¬ 
ment  dans  le  liquide  articulaire. 

D’autres  fois,  ces  portions  altérées  de  cartilage  sont  usées 
peu  à  peu  par  les  frottements  articulaires  ;  elles  finissent  par 
tomber,  et  laissent  à  nu  les  surfaces  osseuses. 

Dans  les  parties  profondes,  la  prolifération  des  capsules 
aboutit  à  la  formation  d’une  couche  osseuse  nouvelle.  II  se 
forme  d’abord  une  calcification  qui  se  transforme,  suivant  les 
lois  ordinaires,  en  os  nouveau,  et  qui  s’use  elle-même  par  le 
frottement. 

C’est  ainsi  que  se  produit  l’éburnation  de  la  surface.  C’est 
une  sorte  de  sclérose  de  l’os  accompagnée  d’une  vascularisa¬ 
tion  des  parties  profondes.  Il  se  produit  ici  un  phénomène 
singulier  et  qui  rappelle,  à  certains  égards,  les  faits  observés 
par  les  géologues  relativement  à  l’action  des  glaciers  sur  les 
roches.  Les  surfaces  éburnées  présentent  des  stries,  des 
rayures  plus  ou  moins  profondes  dans  le  sens  des  mouve¬ 
ments  articulaires,  et  témoignent  ainsi  d’une  réparation  im- 


(t)  KôUiker,  Éléments  d’ Histologie  humaine,  trad.  Béclard  et  Sée.  Pari», 
1856,  p.  253. 


parfaite  ën  pfésenëe  de  T'usure  ôcçâsiônnée  par  les  frotte¬ 
ments. 

A  pétl^Jiérig,  du.  cjftilage  di^rthro^ial^  la  îB.emi!j:ane  sjnor- 
viale/spnajiîle  onjle  sai^.s’unit  a^r  périoste.  P’ap^ès  5(1.  R^pvierj 
cette  djsposilion!  s’opf^e,  da^js  tps  cas  qù  l’artipulatiaQ.  esj 
envase  par  le  Rhumatisme,  à  ce'  que  les  capsulgs  viennent 
s’ouvrir  dans  la  cavité  articulaire  pour  y  déverser  leur- contenu. 
Elles  continueraient  alors  à  proliférer  sur  place  et  détermine¬ 
raient  ainsi  la  formation  de  bourrelets  osseux  qu’on  rencontre 
en  cet  endroit. 

Aussi  M.  Ranvier  rattache-t-il  toutes  les  productions  osseuses 
nouvelles  qui  se  développant  dans  oes^  çjrçopslances  à,  la  pro¬ 
lifération  des  cellules  du  cartilage  diarthrodial.  Cependant  le 
périoste  y  prend  vraisemblablement  une  certaine  part  ;  d'ail¬ 
leurs  il  peut  exister  une  ossification  simultanée  des  capsules 
articulaires,  des  ligaments,  des  tendons  et  des  muscles  ;  quant 
aux  ligaments  interarticulaires,  aux  ménisques,  etc.,  ils  s’usent 
et  disparaissent  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  détruit 
les  cartilages,  mais  qui  n’a  pas  encore  été  suffisamment  étudié. 

Tels  sont,  messieurs,  lies  faits  les  plus  généraux  que  j’a¬ 
vais  à  vous  signaler;  mais  il  existe  de  nombreuses  modifi¬ 
cations  ^  cet  égard,  suivant  la  forme  clinique  du  rhumatisme 
qu’on  envisage  et  suivant  quelques  circonstances  particulières 
qui  résultent  des  conditions  mêmes  de  la  maladie  ;  c’est  ainsi 
que  les  altérations  qu’on  rencontre 'dans  une  articulation  con¬ 
damnée  au  repos  absolu,  diffèrent  de  celles  qui  coïncident 
avec  une  conservation  plus  ou  moins  complète  des  mouve¬ 
ments.  Nous  nous  sommes  placés  jusqu’à  présent  dans  cette 
dernière  hypothèse.  Nous  allons  maintenant  étudier  les  modi¬ 
fications  qui  se  rapportent  au  cas  où  la  jointure  est  immobile. 

En  pareil  cas,  d’après  Adams,  l’éburnation  ne  s’observe  plus, 
mais  il  se  produit  une  néoplasie  de  tissu  conjonctif  aux  dépens 
de  la  synoviale.  Le  cartilage  peut  y  participer  aussi,  suivant 
Fôrster  ;  c’est  tantôt  la  substance  fondamentale  qui  subit  cette 
transformation  ;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  les  cellules  du 
cartilage  qui  prennent  l’apparence  de  cellules  de  tissu  conjonc¬ 
tif.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  théorie,  on  voit  se  former 
un  tissu  embryoplastique  qui  unit  les  os  les  uns  aux  autres, 
et  qui  se  vascularisé  à  un  moment  donné  ;  il  se  forme  alors 
une  ankylosé  tantôt  celluleuse,  tantôt  osseuse.  Ce  dernier  cas 
est  très-rare  ;  il  n’a  lieu  que  dans  les  très-petites  jointures. 

L’influence  du  repos  prolongé  a  epcqre  pour  effet  d’amener 
une  atrophie  et  une  friabilité  extrême  du  tissu  osseux  ;  peut- 
être  y  a-t-il  disparition  des  bourrelets  et  des  végétations  cor¬ 
respondantes.  Ce  processus  atrophique,  qui  est  commun  dans 
le  rhumatisme  généralisé,  se  voit  aussi  quelquefois,  mais  rare¬ 
ment  dans  le  mprbus.coxæ  $enilis  (Adams.) 

III.  i-rr.  Modifications  qui  correspondent  aux  formes  principales 
DU  rhumatisme  articulaire  chronique. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  s’applique  prin- 
cipaleinent  au  rhumÿisme  généralisé  et  au  rhumatisme 
d’Heberden.  Ici  les  altérations  de  l’arthrite  sèche  se  trouvent 
à  l’état  rudimentaire  ;  mais  dans  l’arthrite  partielle  elles  pré¬ 
sentent  un  énorme  développement  et  deviennent  presque  mé¬ 
connaissables.  On  voit  se  former  d’énormes  végétations  os¬ 
seuses  :  c’est  ce  qui  se  produit,  par  exemple,  dans  le  morbus 
càxæ  senilis.  On  voit  se  produire  au  degré  le  plus  élevé  l’usure 
et  l’éburnation  des  cartilages  et  des  os,  d’où  résulte  une  défor¬ 
mation  des  têtes  psseuses.  Enfin,  c’est  là  que  se  manifeste,  au 
plus  haut  degré,  l’atrophie  des  os.  On  expliquait  autrefois  ces 
lésions  par  l’ostéo  malacie,  le  rachitisme  sénile  (Malgaigne, 
Hattier). 

Dans  les  articulations  qui,  par  des  raisons  encore  peu  con¬ 
nues,  comportent  la  présence  de  corps  étrangers,  on  les  voit 
se  développer  en  quantité  innombrable  ;  c’est  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  pour  l’épaule  et  le  genou  ;  mpis  il  en  est  tout  au¬ 
trement  pour  l’articulation  de  la  hanche  et  pour  celle  des 
doigts.  11  existe,  en  outre,  des  épaississements  considérables 
des  capsules  fibreuses  et  des  ossifications  des  ligaments  et  des 
tendons.  Remarquons  cependant  que  ces  différences  ne  sau¬ 
raient  justifier  une  séparation  radicale  ;  dans  le  rhumatisme 
partiel  il  existe  bon  nombre  de  jointures  où  les  altérations  ne 
sont  portées  qu’à  un  bien  moindre  degré,  et  dans  le  rhuma¬ 
tisme  généralisé  quelques-unes  des  articulations  malades  offrent 
des  lésions  tout  aussi  prononcées  que  dans  le  rhumatisme 
partiel  ;  c’est  ce'  qui  a  lieu  par  exemple  pour  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Pour  terminer  cette  étude,  il  nous  reste  à  cpmparer,  sous  le 
rapport  de  l’anatomie,  le  rhumatisme  chronique  aux  autres 
arthropathies  à  lente  évolution.  Mais  avant  d’aborder  ce  sujet, 
noup  voulons  vous  signaler  les  analogies  qui  relient  la  forme 
chronique  du  rhumatisme  articulaire  à  la  forme  aiguë. 


SOCIÉTÉ  1HÉDICAI.E  DES  HOPITAUX. 

,  géance  du  23  janvier  ISôT-  Présidence  de  M.  Bourdon. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures  moins  un  quart. 

Le  procès+verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique. 

B(.  PÈTE»  résume  la  discussion  ; 

L’opipion,  d.e  fll,  Fournier  lui  semble,,  à  tous  les  points  de  vue,  in¬ 
soutenable.’  Si  le  rhumatisme  bleuDorrhagique  n’est  ni  rhumatismal 
ni  bjennofrh^giqu^  jl  ne  peut  pas  non  plqs  être  eçpliqdé  par  une 
action  réflexe  venant  de  l’urèthre  malade,  car  ces  mots  actiQU  réflexe, 
en  pareil  cas,  ne  signifient  rien  de  plus  que  cette  phrase  vulgaire 


d’un  publie  illettré  ;  «  la  chaudepisse  s’est  portée  sur  les  articula¬ 
tions.» 

Pour  que  l’action  réflexe  pût  rendre  compte  de  la  production  du 
rhgmatisqje,  dans  les  idpes  organiciennes  il  faudrait  qu’elje  fût  né- 
Oessaire  ef  forcés,  comipe  le  sont  les  lois  physiques  de  la  ré|lexio.n;  ■ 
i}  n’en  est  pas  ainsi.  Tantôt  cette  dctjoâ  prétejdu’à  ne  s’exercq  pas  et 
c'est  le  plus  soqyent  ;  ^ntôt  elle  p’expr(j6  sur  un  |ieu,  tantôt  sur  un 
autre.  Pour  la  comprendre,  il  faudrait  admettre  que  les  cellules  mé¬ 
dullaires,  où  elles  s’exercent,  fussent  douées  de  la  faculté  de  choisir, 
çt  pfq-  conséquent  d’uqe  véritable  intelWgençe.  En  outre,  ce  n’est  pas 
l’action  la  plus  forte  qui  a  toujours  en  fait  le  retentissement  le  phis 
éloigné;  il  faudrait  donc  dire  que  si  Ton  doit  assimiler  ce  qui  se 
passe  alors  à  une  action  physique,  et,  par  exemple',  en  comparer  le 
méoanlsme  à  celui  de  l’écho,  il  se  passerait  ce  fait  étrange  que  Téchq 
serait  souvent  entendu  plus  fort,  alors  que  la  voix  serait  plus  faible. 

Il  faut  donc  cberclier  autre  chose  que  ces  lois  physiques  d’après 
lesquelles  l’angle  de  réflexion  est  égal  à  l’angle  d’incidence. 

Ne  faudrait-il  pas  retourner  les  propositions  de  M.  Fournier,  et  au 
lieu  de  faire  de  la  blennorrhagie  ou  de  l’uréthrite  une  cause,  en  faire 
une  conséquence  dans  certains  cas  du  rhumatisme?  D’abord,  il  est 
incontestable  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  est  bien  un  véri¬ 
table  rhumatisme  ;  c’est  en  vain  qu’on  a  voulu  lui  trouver  des  carao-- 
tères  spéciaux  ;  il  n’est  pas  un  de  ces  caractères  qui  ne  puisse  égale¬ 
ment  se  rencontrer  dans  certains  rhumatismes  simples.  La  conjonc¬ 
tivite  rhumatismale,  l’iritis  rhumatismal  ont  été  décrits  et  étudiés 
avec  soin  dans  ce  siècle;  tous  les  auteurs  classiques  ont  signalé 
l’existence  de  rhumatismes  subaigus,  tendant  à  se  localiser  dans  une 
seule  articulation,  à  se  terminer  par  ankylosé,  etc.  MM.  Lorrain  et 
Charcot  ont  achevé  de  faire  justice  de  cette  prétendue  forme  spéci¬ 
fique  des  rhumatismes  blennorrhagiques  ou  génitaux.  Ce  qui  a  pu 
.contribuer  à  tromper  ceux  qui  ont  décrit  les  premiers  le  rhumatisme 
blennorrhagique,  c’est  que,  en  qualité  de  spécialistes,  ils  étaient  ap¬ 
pelés  à  traiter  à  peu  près  exclusivement  les  rhumatismes  mono-arti¬ 
culaires,  à  forme  lente  ;  ceux,  en  un  mot,  qui  n’inquiétaient  pas  les- 
malades  et  leur  paraissaient  un  accessoire  insignifiant  de  la  blennor¬ 
rhagie  pour  laquelle  le  spécialiste  était  consulté;  tandis  que  si  le 
rhumatisme  articulaire  se  généralisait,  s’accompagnait  de  fièvre,  etc., 
le  malade  faisait  appeler  son  médecin  ordinaire  auquel  mille  raisons 
pouvaient  l’empêcher  de  faire  constater  l’état  de  l’urèthre.  Ainsi  s’est 
fait  que  ceux  qui  avaient  à  décrire  le  rhumatisme  blennorrhagique,  à 
propos  de  la  blennorrhagie,  tendaient  à  croire  que  ce  rhumatisme 
n’était  jamais  généralisé,  fébrile  ou  grave  ;  tandis  que  les  médecins 
attentifs,  qui  ne  font  pas  de  spécialité,  ont  bientôt  l’occasion  de  véri¬ 
fier  le  contraire. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  est  donc  un  véritable  rhumatisme, 
se  rattachant  comme  les  autres  à  la  diathèse  rhumatismale,  et  pro¬ 
voqué  par  l’affection  de  l’urèthre,  comme  il  aurait  pu  l’être  par  le 
froid,  par  un  coup,  par  une  émotion  morale  vive.  Ainsi  s’expüqnePt 
pes  blennorrhagies  à  répétition  qui,  chaque  fois,  se  compliquent  de 
rhumatisme  ;  ce  sont  des  blennorrhagies  survenues  chez  des  rhuma¬ 
tisants,  et  peut-être  des  blennorrhagies  rhuinatismales.  En  effet,  qui 
ne  serait  frappé  de  voir  des  individus  contracter,  avec  la  facilité  la 
plus  grande,  des  blennorrhagies  par  des  causes  banales  :  excès  véné¬ 
riens,  fatigues  de  tout  genre,  excès  alcooliques,  etc.  ;  tandis  que 
d’autres  ont  besoin  d’une  affection  spécifique  communiquée,  pour 
présenter  le  même  écoulement  ?  Ce  fait,  signalé  par  M.  Féréol,  est 
facilement  explicable  dans  l’hypothèse  que  nous  proposons.  L’écou¬ 
lement  serait  alors  un  écoulement  rhumatismal,  de  même  nature  que 
l’ophthalmie  rhumatismale,  que  les  granulations  rhumatismales  dn 
larynx,  etc.,  car  il  n’est  pas  douteux  maintenant  que  la  diathèse  rhu¬ 
matismale  ne  puisse  exercer  son  action  sur  les  muqueuses.  La  diathèse 
scrofuleuse,  la  disposition  lymphatique  peuvent  aussi  agir  sur  l’urè- 
thrp  et  modifier  dans  sa  marche,  dans  sa  durée,  dans  ses  caractères, 
dans  ses  résultats,  un  écoulement  blennorrhagique  ;  ces  diathèses  peu¬ 
vent  se  combiner  avec  la  diathèse  rhumatismale,  et  alors  la  blennor¬ 
rhagie,  ainsi  que  les  arthrites  rhumatismales  dont  elle  aurait  provo¬ 
qué  l’apparition,  prendraient  quelque  chose  de  scrofuleux  ou  de 
lymphatique;  une  physionomie  spéciale  qu’a  décrite  M.  Pidoux. 

Dans  ces  cas,  l’affection  locale  de  l’urèthre  agirait  donc  comme  un 
excitant,  comme  le  froid,  pour  faire  paraître  deux  diathèses  latentes, 
qui  se  révéleraient  en  même  temps  et  se  modifieraient  l’une  l’autro 
dans  leurs  manifestations  mixtes,  comme  la  diathèse  scrofuleuse  et  la 
diathèse  syphilitique  se  modifient  mutuellement.  Je  cpois  donc  qq’jl 
faudr.ait  admettre  une  blennorrhagie  simple,  une  blennorrhagie  des 
scrofuleux,  une  blennorrhagie  des  rhumatisants-  et  peut-être  bien  uqe  ; 
blennorrhagie  des  goutteux  ;  chacun  ùe  ces  états  généraux  diathési- 
ques,  qu’on  oublie  trop  volontiers  aujourd’hui  pour  se  perdre  dans 
les  minuties  de  l’analyse,  imprimant  son  cachet  à  la  maladie  locale 
de  l’urèthre,  de  manière  à  en  modifier  les  symptômes,  la  marche  et 
la  durée  qui  est  souvent  interminable  alors. 

Et  qu’on  ne  pense  pas  que  mon  idée  soit  purement  spéculative  et 
sans  application  possible  dans  la  pratique.  Je  la  crois  plus  féconde 
que  l’idée  inverse  ;  je  le  crois  et  je  le  prouve.  Mon  ami,  M.  le  doc¬ 
teur  Auguste  Voisin,  eut  l’oppasion  de  donner  des  conseils  à  un  sien 
ami  dans  les  conditions  que  je  vais  dire.  C’était  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans,  très-grand  et  fort  robuste.  II  était  atteint  de  blennor¬ 
rhagie  depuis  près  de  cinq  ans,  et  il  avait  eu  deux  uréthrites  aiguës  ■ 
dans  le  cours  de  sa  maladie.  Quand  il  se  résolut  à  demander  l’avis  de 
M.  Voisin,  la  blennorrhagie  était  devenue  de  la  blennorrhée,  et 
l’affection  avait  vivSment  influencé  le  moral.  Le  malade  était  ennuyé 
de  tout  et  complètement  découragé.  En  effet,  ce  jeune  homme  avait 
été  traité  par  tous  les  moyens  connus  et  par  les  hommes  les  plus  i 
compétents,  à  la  tête  desquels  il  convient  de  eiter  M.  Ricord  et 
M.  Cullerier.  M.  Voisin,  qui  connaissait  la  famille  du  jeune  homnie, 
qui  savait  que  le  père  était  goutteux,  se  demanda  si  ce  jeune  hopme 
ne  serait  pas  goutteux  lui-même,  II  examina  les  urines,  constata 
qu’elles  étaient  très-acides,  et  qu’à  l’analyse,  elles  donnaient  une  - 
quantité  anomale  d’acide  urique.  Il  n’hésita  pas  alors  à  envoyer  son 
ami  à  Vichy-Cusset.  Le  malade  resta  trois  semaines  à  cette  station 
thermale,  pendant  lesquelles  il  but  chaque  jour  de  huit  à  dix  verres 
de  la  source  Sainte-Marie.  Au  bout  de  quinze  jeurs  l’écoulement  avait 
cessé,  et  depuis  lors  il  n’a  pas  reparu.  Or,  il  y  a  de  cela  six  ans. 
Cette  observation,  que  je  cite  textuellement  d’après  la  note  qu’a  bien 
voulu  ms  donner  M.  Voisin  il  y  R  six  jours,  cette  observation  n’pst- 
ël)e  pas  assez  instructive?  Ne  faitrelle  pas  assez  voir  l’influence  de  la 
diathèse  sur  la  maladie  locale,  et  réciproquement  l’influence  de  la 


thérapeutique  sur  la  diathèse  d’abord,  et  sur  la  maladie  locale 
ensuite?  •  '  .  - 

Je  dois  citer  encore  le  cas  d’un  jeune  homme  qui,  ayant  contracté 
antérietirement  un^  blehnorfbagié,  l’avaîR  gardéq  trois,  mois,  jusqu’à 
l’invasion  d’une  fièvre  typho'ide,  et  qui,  trois  anj  plqs  tard,  fut  repris 
d’une  nouvellqblonnorrhggle  après  des  f.apports  avec  une  femme  saine 
eq  apparence.  Dette  tjiennorçlïagifi,  après  plusieurs  mois,  tendait  à  la 
blennorrhée.  Le  malade  avait  eu,  peu  de  -temps  avant,  une  affection 
papuleuse  herpétique,  et  il  était  encore  atteint  d’une  angine  granu¬ 
leuse  également -herpétique.  Contre  cette  dernière  affection,  on  lui 
conseilla  les  Eaux-Bonnes.  Il  vint  me  consulter,  craignant  de  voir 
les  eaux  sulfureuses  ranimer  la  blennorrhagie,  et  je  lui  répondis  j 
qu’au  contraire,  probablement  la  médication  thermale  ferait  coup 
double,  et  le-  guérirait  tout  à  la  fois  de  son  angine  et  de  sa  hlennor- 
rhée.  C’est  ce  qui  eut  lieu  pour  celLe-çi  après  huit  jours  de  résidence 
aux  Eaux-Bonnes. 

Il  serait  donc  bon  d’étudier  l’action  exercée  par  les  diathèses  sur  - 
les  écoulements  de  l’urèthre,  et  l’on  arriverait  ainsi  à  se  convaincre 
l*"  Que  la  blennorrhagie,  maladie  toute  locale,  -ne  peut  être  une 
diathèse  ; 

2°  Qu’il  faut  expliquer  par  une  diathèse  rhumatismale  la  facilité  du 
développement  de  la  blennorrhagie  chez  certains,  sujets,  la  répétition  ^ 
de  celle-ei  chez  ces  mêmes  sujets  ;  la  coïncidence  de  l’uréthrite,  des  •  , 
arthrites  et  de  l’ophthalmie  chez  eux  ou  chez  d’autres  ; 

3“  Que  la  scrofule,  que  fherpétisme  peuvent  également  produire  des 
blennorrhagies  herpétiques  ou  scrofuleuses  ; 

4°  Qu’il  ne  serait  pas  difficile,  avec  du  discernement  et  de  la  pa¬ 
tience,  de  tracer  les  caractères  de  chacune  de  ces  espèces  de  blennor¬ 
rhagie. 


SOCIÉTÉ  ISIÇÉHZAZ.E  DE  CHIB.UH.OIB. 

(Fin  de  la  séance  du  1 3  février.) 

RAPPORT. 

ai.  DOLBEAIT  lit  un  rapport  sur  un  travail  présenté  à  la  Société 
par  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  et  ayant  pour  titre  :  De  Véra- 
s^on  chancreuse,  ,  [ 

Messieurs,  .- 

En  1 85,2,  dans  un  livre  qui  a  marqué  unp  ère  po.Hvelje  pour  l’étude  ' 
de  la  syphilis,  le  docteur  Basserean,  insistait  sur  un  fait  important. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  disait-il,  146  fois  sur  170  malades 
observés,  la  roséole  syphilitique  est  précédée  d'un  accident  localisé 
qu’il  faut  désigner  sous  le  nom  de  chancre  érodé  ou  d’érosioa  chaiiT 
creuse.  Ges  érosions,  dit  M,  Bassereau,  sont  en  général  très-eircohr  . 
Rcrites  et  d’une  forme  à  peu  près  arrondie  ;  on  Ips  ^  voit  cependant 
former  parfois  de  larges  érosions  suppurantes  d’une  forme  non  déter¬ 
minée. 

Dans  une  autre  partie  de  son  travail,  M.  Basserean  ajoutait  :  ces 
érosions  'n’avaient  jamais  un  fond  déprimé,  assez  souvent  même  elles 
devenaient’ saillantes;  elles  s’éloignaient  de  la  définition  classique  du 
chancre  induré,  etc,  : 

Le  docteur  Basserean  était,  messie.urs,  (e  premier  syphiliographe  j 
quj  déclarait  que  }e  chancre  infectant,  loin  d’être  un  ulcère  taillé  a 
pip,  consistait  le  plus  souvent  en  une  petite  surface  plus  ou  moins 
dure,  simplement  érodée.  Que  ce  fût  la  peau  ou  une  muqueuse, 
Fulcération  ne  comprenait  pas  toute  l’épaisseur  de  la  membrane,  mais .. 
la  Gonche  la  plus  superficielle  ;  l’épider-me  .seul  spniblait  manque.f. 
Malgré  cela,  on  persiste  encore  à  décrire  le  chancre  induré  comiue 
un  ulcère  plus  çu  moins  creux,  exceptionnellement  représenté  par 
une  surface  érodée,  le  chancre  parcheminé  de  M.  Ricord.  ‘ 

Pour  tous  ceux  qui  ont  bien  observé,  le  symptôme  initial  de  la  vè-  ■ 
rôle  est  le  plus  souvent  une  simple  érosion  très-circonscrite  et  arron¬ 
die.  L’ulcère  superficiel  que  nous  connaissons  tous,  est  ordinairement 
supporté  par  une  base  dure,  première  manifestation  de  l’infection 
syphilitique.  Tel  est  le  chancre  classique,  le  chancre  induréj,  le  chancre 
infectant. 

Dans  quelques  cas  moins  rares  que  ne  le  ferait  supposer  le  silence 
des  auteurs  classiques,  le  chancre  syphilitique  se  montre  sous  une 
apparence  bien  différente.  .Ce  sont  do  largus  exOoriati9,us  de  forine 
irrégulière,  consistant  en  des  surfaces  planes,  d,e  BjY,eàu  avec  les 
parties  gaines  environnantes.  Ces  larges  érosions  ne  s’accompagnent 
pa?,  QU  du  moins  cela  est  l’exception,  de  l’induration'  dite  caracté¬ 
ristique.  Ces  larges  érosions  chancreuses  peuvent  occuper  le  fourreau 
de  la  verge,  le  scrotum,  la  peau  de  l’abdomen;  j’en  ai  vu  sur  les 
côtés  du  nez,  sur  le  pavillon  de  l’oreille,  ?ur  la  lèyre  inférieure,  sur 
les  membres,  souvent  sur  la  fourchette  vulvaire. 

Il  faut  avoir  vu  ces  érosions  pour  ne  s’y  point  tromper,  il  faut  en 
connaître  l’existence  pojir  qe  pqii|t  interpréter  faussement  une  mani¬ 
festation  aussi  importante  de  la  vérole  constitutionnelle. 

M.le  docteur  de  Saint-Gemain,  frappé  de  rimportanee  de  gaeyirap- 
tôme,  a  réuni  de  nombreuses  pbêsyyatiops  qui  lui  ont  permis  de  vous 
présenter  une  description  exacte,  prise  d’après  nature,  et  de  vous 
lire  un  travail  intéressant  sur  l’érosion  chancreuse  non  indurée.  Il  ne 
s’agit  pas,  je  le  répète,  du  chancre  érodé  à  bitse  dure,  mais  d’un 
chancre  infectant' caractérisé  surtout  par  une  érosion  très-superficielle 
ordinairement  large  et  sans  forme  bien  déterminée. 

L’érosion  chancreuse,  dit  M.  de  Saint-Germain,  doit  être  envisagée 
quant  à  son  centre  quant  à  ses  bords.  «  Le  centre  est  d’un  rouge  vif, 
d’un  niveau  très-égal.  La  couleur  est  à  peine  ternie,  çà  et  là,  par  quel¬ 
ques  gouttelettes  d’un  pus  à  peu  près  incolore.  »  —  «  Les  bords  ne 
présentent  aucune  différence  de  niveau  avec  J.e  centre  de  l’érQsjqn 
.chancreuse  ;  ijg  se  confondent  au  contraire  d’une  manière  insensible, 
sans  que  l’investigation  Ig  plus  rigoureuse,  prafiqnée  directement 
PU  obli.quetHenti  puisse  faire  constater  la  moindre  différence  de  W 
yeau.  Les  bords  sont  donc  complètement  plats,  moux,  sans  le  moindre 
décollement  ;  ilg  se  continuent  insensiblement,  d’une  part,  avec  l’ul¬ 
cération  elle-même,  d’autre  part,  avec  les  téguments  circonvoisins.  » 

Relativement  à  la  base  de  l’érosion,  voici  ce  que  dit  l'auteur  du 
mémoire  :  «  Lorsqu’on  presse  les  bords,  on  ne  constate  aucune  du¬ 
reté  •  il  en  est  de  même  lorsqu’on  tient  en  masse  l’érosion  entre  le  pouce 
et  l’index.  »  —  «  Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  répété  cet  examen, 
en  cherchant  notamment  cette  induration  parcheminée  que  M.  Ricord 
a  décrite.  Mais  Je  puig  affirmer,  dit  M.  Saint-Germain,  qu’il  nous  a 
été  complètement  impossible  de  constater  ce  symptômg.  II  existe,  ad' 
dessous  de  l’érosion  une  mollesse  absolue.  »  — ■  «  Je  vais  même  plus 
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loin  ;  l'induration  ne  se  manifeste  à  aucune  des  périodes  de  cette  éro¬ 
sion  qui  ressemble  en  tout  point  à  un  vésicatoire  volant  vers  le 
deuxième  jour,  alors  que  l’épiderme  est  complètement  détaché  et 
que  le  corps  muqueux  se  trouve  mis  à  nu  et  qu’il  est  légèrement 
enflammé.  » 

Vous  le  voye?,  messieurs,  par  ces  diverse^  citations,  empruntées  au 
travail  de  M.  de  Saint-Germain,  il  ne  s’agit  pas  ici  du  chancre  érodé, 
que  nous  connaissons  tous  comme  le  type  de  Tuloère  infectant  avec 
sa  base  dure  plus  ou  moins  épaisse,  mais  bien  d’une  érosion  simple 
qui  mérite  certainement  d’être  décrite  à  part.  Nous  ne  saurions  donc 
remercier  d’une  manière  trop  complète  notre  confrère  de  nous  avoir 
adressé  son  intéressant  travail. 

L’érosion  chancreuse  s’accompagne  toujours  d’accidents  constitua 
tionnels,  et  cela  dans  un  temps  assez  rapide.  Les  observations  qui 
vous  ont  été  lues  ici  démontrent  ,que  la  yérole  qui  débute  par  l’éro- 
sipn  egt,  en  général,  assez  ipteuse.  Toutes  ces  considérations  ont 
conduit  M.  de  Saint-Germain  à  se  demander  s’il  ne  serait  pas  sage 
d’instituer  le  traitement  antisyphilitique  aussitôt  que  l’érosion  a  été 
nettement  constatée.  Je  ne  saurais,  pour  ma  part,  accepter  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  car  je  considère  comme  démontré  que  le  traitement 
mercuriel  n’empêche  pas  l’apparitioii  des  accidents  secondaires.  Quel¬ 
ques  sypftîHographes  ont  bien  avancé  que  le  traitement  préventif  avait 
pour  résultat  d’atténuer  en  quelque  sorte  les  manifestations  de  la 
vérole  ;  c’est  là  une  hypothèse  qu’il  faudrait  appuyer  par  des  preuves  : 
une  simple  assertion  me  paraît  insuffisante,  alors  qu^il  est  bien  dé¬ 
montré  qu’il  y  a  vérole  forte  et  vérole  faible,  tout  celu  en  dehors  de 
l’influence  salutaire  des  préparations  de  mercure. 

On  peut  le  plus  souvent,  comme  vous  le  savez,  messieurs,  affirmer, 
à  la  simple  inspection  de  l’accident  primitif,  que  l'économie  est  déjà 
imprégnée  et  que  les  accidents  secondaires  ne  tarderont  pas  à  se 
manifester.  Faut-il,  pour  celm  commencer  lè  traitement  avant  l’ap¬ 
parition  de  la  roséple  ou  des  plaques  muqueuses?  Pour  ma  part,  je 
n’hésite  pas  à  me  prononcer  contre  cette  manière  de  faire.  Je  cyois 
■  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvénients  à  attendre,  et  qu’il  y  a  avantage  à 
i  juger  du  degré  de  la  syphilis  par  la  nature  et  l’intensité  des  acpi- 
'.dents  qui  l’accompagneront.  Je  crois,  avec  M.  Bassereap,  que  l’acci¬ 
dent  primitif  peut  nous  renseigner  approximativement  sur  ce  que 
sera  la  vérole;  mais  j’aime  à  voir  le  développenient  naturel  de  l’in¬ 
fection,  j’aime  à  baser  le  pronostic  de  la  syphilis  surtout  sur  la  forme 
et  la  nature  des  accidents  secondaires. 

Le  mercure  n’empêche  pas  le  développement  des  accidents  syphili- 
;  tiques  ;  il  trouble,  il  pervertit  l’évolution  naturelle  de  la  diathèse. 
L’expectation  ne  porte  aucun  préjudice  aux  malades,  le  traitement 
préventif  ne  les  met  pas  à  l'abri  âes  accidents  ;  i'iles  retarde,  il  les 
•  modifie,  dît-on.  Par  conséquent,  le  traitement  préventif  ne  peut 
'avoir  d’autres  résultats  que  de  nous  induire  en  erreur.  On  pourrait 
même  citer  de%  observations  dans  lesquelles  le  traitement  mercuriel 
n’a  pas  empêché  le  développement  de  ces  syphilides  qu’on  a  justement 
désignées  sous  le  nom  de  syphilides  malignes  précoces.  Bien  plus, 
dans  tous  ces  cas,  qn  s’accorde  à  considérer  le  mercure  non-seule^ 
ment  comme  insuffisant,  mais  encore  on  l’éloigne  comme  un  médica¬ 
ment  nuisible. 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  cette  question.  Mais  avant  d’aller 
plus  loin,  je  conclus  que  rien  n’autorise  à  faire  pour  l’érosion  chan¬ 
creuse  ce  que  l’expérience  a  démontré  peu  utile  pour  le  chancre  in¬ 
fectant  envisagé  d’une  manière  générale.  Quelques  observateurs  ont 
même  avancé  que  l’érosion  correspondait  à  la  forme  bénigne  de  la 
syphilis;  ce  serait  une  raison  de  plus  pour  s’abstenir. 

Ce  qui  précède  m’amène  tout  naturellement  à  poser  deux  questions. 
Peut-être  jm’aiderezi-vpus,  inessieurs,  à  les  résoudre.  Dans  tous  les 
cas,  vous  trouverez ,  j’espère,  comme  moi,  qu’il  était  utile  que  cet 
intéressantjproblème  fût  posé  devant  la  Société  de  chirurgie. 

Faut-il  traiter  la  syphilis?  Quel  est  le  meilleur  traitement  de.  la 
syphilis? 

Messieurs,  nous  ne  voyons  guère  plus,  de  nos  jours,  ces  formida¬ 
bles  désordres  que  provoquait,  il  y  a  deux  ou  trois  siècles,  l’intro¬ 
duction  dans  l’économie  du  virus  syphilitique.  Au  xix'  siècle,  on  ne 
meurt  guère  plus  de  la  vérole.  Faut-il  en  conclure  que  la  vérole  est 
mieux  connue,  mieux  traitée  ?  Cela  est  exact  ;  mais  là  n’est  pas  toute 
la  vérité.  Pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  virus  syphilitique  s’est 
modifié  et  épuisé  en  se  transmettant  de  génération'  en  génération,  et 
cela  à  la  manière  du  virus  vaccin?  L’expérience  n’a-t-elle  pas  dé¬ 
montré  que  ce  dernier  virus  s’était  profondément  affaibli,  et  qu’il 
était  bien  consolant  pour  l’humanité,  que  de  nouvelles  éruptions  de 
cow-pox  eussent  permis  de  régénérer  ce  précieux  préservatif  de  la 
variole? 

La  question  est  fort  complexe.  Mais  je  crois  que  l’on  peut  admettre 
que  la  syphilis  a  diminué  d’intensité,  que  généralement  elle  est  bé¬ 
nigne,  et  que  les  divers  degrés  de  la  vérole  peuvent  être  mis  sur  le 
compte  des  individus,  ou,  si  vous  l’aimez  mieux,  que  l’influence  du 
terrain  est  grande  sur  le  développement  de  ce  virus  absolument 
affaibli. 

Je  l’ai  déjà  dit,  et  cela  après  beaucoup  d’autres  observateurs  plus 
compétents,  il  y  a  vérole  et  vérole,  faible,  moyenne  et  forte.  C’est 
pourquoi  il  est  utile,  pour  juger  du  degré  de  l’infection  sur  tel  ou  tel 
individu,  de  laisser  la  syphilis  suivre  son  évolution  normale  sans  la 
modifier  par  un  traitement  préventif.  Mais  voici  les  accident?  secon- 
4aires  arrivés  ;  la  roséole,  les  plaques  muqueuses  témoignent  sura¬ 
bondamment  de  l’infection  syphilitique.  FauWl  fajre  un  traitement? 
C’est,  messieurs,  ce  que  nous  avons  tous  fait.  Faut-il  donner  du  mer¬ 
cure?  C’est  probablement  votre  pratique  à  vous  tous,  mais  ce  n’est 
plus  la  mienne.  ^ 

Quand  je  réfléchis,  messieurs,'  que  je,  connais,  et  vous  aussi  bien 
certainement,  des  individus  qui  ont  eu  un  chancre  suivi  de  roséole, 
et  qui  n’ont  plus  eu  de  manifestations,  quoiqu’ils  n’aient  suivi  aucun 
traitement  ;  quand  je  compte  les  observations  nombreuses  de  syphilis 
non  traitées  qui  se  présentent  journellement,  à  notre  observation,  à  la 
dernière  période  de  l’évolution,  je  veux  parler  de  ces  accidents 
tertiaires  .que  noua  guérissons  sj  laçiîement  avec  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  quoique  les  malades  n’aient  Jamais  subi  aucun  traitement  mer- 
curiel;  --  quand,  enfin,  je  repasse  dans  mon  esprit  les  Rp.mbre.us  pas 
de  récidive  que  j’ai  observés  après  les  traitements  les  mie,ux  faits,  je 
me  demande  à  quoi  sprt  le  traitement  mercuriel. 

Messieurs,  je  ne  viens  pas  ici  faire  encore  une  fois  le  procès  au 
mercure.  Nous  savons  tous  les  inconvénients  inhérents  à  la  médi¬ 
cation  mercurielle  :  chlojo-^némie,  déhbrimsatipo  du  sang,  stoma¬ 


tites,  etc.,  etc.  Tout  cela  n’est  rien  pour  qui  sait  manier  ce  bon 
médicament.  Mais  à  quoi  sert  le  mercure  contre  la  syphilis  ?  —  J’ai 
vu,  à  Lourcine,  des  femm.es  qui  avaient  été  traitées  par  mes  prédé¬ 
cesseurs,  Cullerier,  Lauphet,  MM.  Verneuil,  Simonet,  etc.;  elles 
avaient  pris  des  préparations  mercurielles  pendant  des  semaines,  des 
mois,  et  elle.?  se  présentaient  toutes  avec  réterpelle  plaque  muqueuse 
quf  s’observe  avec  tant  de  libéralité  dans  Thôpital  qup  je  viens  de 
citer.  À  quoi  avait  servi  le  traitement?  Je  n’en  sais  rien. 

La  vérole  a  diminué  d’intensité,  efle  eût  &  bien  autre  sans  le  trai- 
tement  :  voilàla  réponse  qu'on  sera  peut-êtrétenté  de  faire  à  ma  ques-  / 
tion.  Mais  ce  n’est  pas  un  argument, uinsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dît./ 
Quclqucs-unos  dps  malades  traitées  à'  Lourcine  ont  certainement 
guéri,  mais  il  reste  à  démontrer  que  celfea-ci  n’étaient  pas  dans  la 
catégorie  des  individus  dont  je  vous  parlais  il  n’y  a  qu’un  instant,  et 
qui  guérissent  de  la  syphilis  spontanément  en  dehors  de  toute  médica¬ 
tion. 

Abandonnez  vos  malades  saqs  traitement,  ils  guériront  de  leurs 
accidents  secondaires,  mais  attendez  la  fin,  et  vous  verrez.  Voilà, 
m.essieurs,  upe  sentence  que  m’ont  souvent  formulée  les  disciples  de 
l’école  du  Midi.  La  question  vaut  la  peine  d'être  résolue,  j’ai  comme 
voqs  une  conscience  qui  parle,  et  je  veux^ôHten  paix  ayec  moi-même. 
Creusons  donc  plus  avant  le  sillon  : 

1 0  Certains  malades  guérissent  définitivement  et  par  les  seuls  efforts 
.  de  la  nature  ;  %°  beaucoup  de  sujets,  non  traités  par  le  mercure,  se 

montrent  journellement  dans  les  hôpitaux  généraux  avec  des  acci¬ 
dents  tertiaires,  et  l’iodure  de  potassium  les  guérit  toujours  et  par- 
',fois  même  avec  une  rapidité  merveilleuse, 

Vpilà  deux  arguments  qui  permettent  d’être  plus  en  pal?  avec  soi- 
même,  en  supposant  qn’on  ne  donne  pas  de  mercure  aux  individus 
qui  no  sont  encore  qu’au  début  de  la  vérole. 

11  resté  les  cas  dp  syphilis  malignes,  mais  vous  savez  que  les  toni¬ 
ques  sont  seuls  employés,  et  que  dans  ces  cas  les  préparations  mer¬ 
curielles  sont  nuisibles  de.  Taveu  de  tous  les  praticiens. 

J’attends  des  preuves  en  faveur  du  traitement  mercuriel.  Ce  que  j’ai 
vu  m’a  peu  convaincu  de  l’efficacité  de  cette  thérapeutique  ;  non  pas 
que  je  nie  l’action  du  mercure,  mais  je  crois  que  les  sels  mercuriels 
modifient  l’évolution  de  la  syphilis,  la  retardent  peut-être,  mais  qu’ils 
ne  la  guérissent  jamais.  Pourquoi  ne  pas  supposer  que  la  syphilis  aban¬ 
donnée  à  elle-même  subit  une  évolution  naturelle  ?  Pourquoi  ne  pas 
se  contenter  des  topiques  contre  les  manifestations  primitives  et  se- 
,  condaires.  On  gagnerait  ainsi  la  période  ultime  qui  çède  si  manifeg: 
yiement  à  l’iodure  de  potassium. 

La  syphi.lis  abandonnée  à  elle-même  peut  guérir,  ou  arriver  sans 
encombre  jusqu’à  la  période  tertiaire.  Les  individus  traités  par  le 
mercure  ne  guérissent  pas  absolument  de  la  vérole,  ils  ont  des  réci¬ 
dives  fréquentes,  et  ils  arrivent  comme  les  autres  à  la  période  des 
gommes  et  des  exostoses.  Voilà  les  raisons  pour  lesquelles  j’ai  aban¬ 
donné  le  traitement  mercuriel. 

Depuis  plusieurs  années  j’ai  expérimenté  le  bichromate  de  po¬ 
tasse  comme  antisyphilitique.  Permettez-moi ,  messieurs,  de  vous 
exposer  le  plus  brièvement  possible  le  résultat  de  mes.  observations  à 
ce  sujet.  Vous  verrez  que  mes  conclusions  ne  sont  pas  exclusives  et 
qu’il  y.  a  peut-être  là  un  nouvel  argumeffi  contre  la  médication.. mer¬ 
curielle. 

En  1 863,  un  jeune  ho.mme,  dont  je  connais  Iq  famille  et  que  j’ai 
ro.ccasion  de  reyciir  fréquemment,  vint  me  consulter  pour  un  chancre 
induré  de  la  verge  avec  pléiades  inguinales,  roséole  très-évidente, 
plaques  muqueuses  de  l’isthme  du  gosier.  L’infection  remontait  à 
cinq  semaines  ;  je  prescrivis  à  mon  client  les  pilules  de  protoiodure 
à  la  dose  de  cinq  centigrammes  chaque  m.atin.  Deux  jours  après,  le 
malade  revenait  avec  une  stomatite  intense,  de  la  salivation.  Je  fis 
suspendre,  et  bientôt  nous  recommencions  l’usage  des  pilules.  Les 
mêmes  accidents  reparurent,  mais  j’exigeai  que  le  malade  continuât 
l’usage  du  médicament,  espérant  que  la  tolérance  s’établirait  bientôt. 

Il  fallut  cependant  s’arrêter,  car  la  salivation  était  extrême,  le  malade 
souffrait  énormément,  l’état  général  laissait  à  désirer,. 

Les  purgatifs,  le  chlorate  de  potasse  firent  cesser  les  accidents, 
mais  il  fut  nécessaire  de  continuer  l’usage  de  ces  moyens  pendant 
plus  d’un  mois. 

Dans  cet  intervalle,  des  plaques  muqueuses  s’étaient  montrées  sur 
le  scrotum,  à  la  marge  de  l’anus.  Je  conseillai  la  liqueur  de  Van- 
Swieten,  à  la  dose  de  4  0  grammes  chaque  jour,  dans  une  tasse  de 
lait.  La  stomatite  reparut  bientôt,  et  il  me  fut  imfiossible  de  conti¬ 
nuer  l’usage  du  sublimé,  ' 

J’en  étais  là,  désespéré,  car  alors  tj’avais  une  foi  entière  dans  le 
mercure,  lorsque  je  rencontrai  un  de  mes  amis,  le  docteur  Leroux, 
chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Versailles.  Notre  confrère  me  fit 
part  de  quelques  essais  qu’il  venait  de  faire  avec  le  bichromate  de 
potasse.  Les  résultats  étaient  satisfaisants  et  les  accidents  se  rédui¬ 
saient  à  quelques  troubles  gastriques  de  peu  çl.e  durée. 

J’ordonnai  donc  à  mon  malade  dos  pilules  de  bichromate  de  po¬ 
tasse.  Cette  nouvelle  médication  fut  bien  tolérée,  et  au  bout  de  six 
semaines,  c’est-à-dire  cinq  mois  après  le  début  des  accidents,  tentes 
les  manifestations  syphilitiques  avaient  disparu.  Je  fis  prendre  à  mon 
malade  l’iodure  de  potassium  pendant  un  mois  ;  je  lui  conseillaii  les. 
bains  sulfureux.  Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  plus  de 
trois  ans,  aucun  symptôme  syphilitique  n’a  pu  être  constaté  de  nou¬ 
veau. 

L’année  suivante,  janvier  4  864,  un  de  nos  artistes  les  plus  distin-  ' 

gués  vint  me  consulter  pour  des  plaques  muqueuses  répandues  à  , 

toute  la  surface  des  téguments  ;  quatre  mois  avant,  il  avait  contracté 
un  chancre  quj  avait  duré  sept  semaines. 

La  syphilis  était  évidente,  je  le  déclarai  et  j’engageai  le  malade  à 
prendre  du  mercure.  Quoique  très-intelligent,  mon  artiste  me  débita  ^ 
toute  espèce  de  sottises  sur  les  effets  funestes  du  mercure  ;  il  avait 
lu,  disait-il,  les  ouvrages  deRaspail,  et  déclarait  qu’il  ne  voulait  point  ^ 
se  traiter  par  les.  s.els  de  piercure.  En  présence  de  petto  opposition,  , 
je  songeai  au  bichromate.  Celte  médication  fut  aceeptée,  et  après  , 

deux  mois  et  demi  tous  les  accidents  cessèrent.  La  cure  fut  terminée  j 

par  l’iodure  de  potassium  et  les  bains  sulfureux.  ^ 

Depuis,  le  malade  que  j’ai  revu  bien  des  fois  n’a  jamais  présenté 
de  symptômes  syphilitiques.  j 

Presqu’en  même  temps  je  traitai,  par  le  bichromate,  un  jeune  , 
homme  qui  m’était  adressé  par  un  médecin  d’Enghein.  Il  guérit  bien 
d’un  chancre  et  de  plaques  muqueuses  des  amygdales.  c 

Le  traitement  dura  au  moins  dpux  mois.  J’avais  perdu  de  vue  ce  ^ 


:malade,  lorsque  je  l’ai  rencontré,  l’été  dernier,  à  l’Hôtel-Dieu-  il  était 
jdevenu  étudiant  en- médecine,  et  j'ai  pu  savoir  que  la  guérison  per- 
isistait  ;  la-santé  générale  est  excellente.  . 

J’ai  également  guéri,  après  quatre  mois  et  demi  de  traitement  Var 
le  bichromate,  un  homme  de  soixante  ans  qui  portait  un  large  chancre  ' 
de  la  lèvre  inférieure  avec  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  roséole. 
J’ai  revu  le  malade  il  y  a  quelques  jours  ;  il  est  toujours  bien.  L'ob-  ■ 
servation  a  été  recueillie  à  THôtel-Dieu  où  le  malade  a  fait  un  séjour  ■ 
de  six  mois. 

j  J’avais  parlé  de  ces  faits  dans  une  leçon  clinique;  l’un  de  mes 
auditeurs,  étudiant  eh  droit,  mo  fit  visite,  s’offrant  de  constater  sur  ' 
lui-même  les  effets  du  bichromate  de  potasse;  il  avait  un  chancre,  ' 
dés  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  de  la  peau,  des  croûtes  dans 
les  cheveux,  etc.  • 

La  guérison  de  tous  ces  accidents  a  eu  lieù  après  trois  mois  de  ' 
traitement.  J’ai  revu  mon  malade  et  je  suis  certain  qu’il  ne  man¬ 
querait  pas  de  me  prévenir  si  la  récidive  survenait. 

En  4868,  alors  que  j’étais- chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,'. 
^j’avais  sons  ma  direction  deux  salles'  de  malades.  Dans  la  première,  ( 
Itoùtes  les.  femmes  furent  traitées  par  le  bichromate  de  potasse  intus  et 
extra.  Dans  la  secogde  on' donnait  la  liqueur  de  Van-Swiéten.  Toutes 
ces  syphilitiques  ont  été  également  débarrassées  de  leurs  accidents, 
peut-être  un  peu  plus  lentement  pour  celles  qui  prenaient  le  bichro¬ 
mate  de  potasse. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  messieurs,  que  les  récidives  s’observaient  jour¬ 
nellement  à  l’hôpital  de  Lourcine,  quoique  les  malades  eussent  fait  un 
traitement  mercuriel  pendant  deux  et  trois- mois.  Il  était  donc  dési¬ 
rable  de  savoir  dans  quelles'proportions  les  récidives  auraient  lieu  après 
l’usage  du  bichromate  de  potasse.  A  ce  sujet  j’ai  fait  des  recherches  ’ 
dont  voici  les  résultats. 

Les  malades  de  Lourcine  sont  assez  fidèles  à  l’établissement  ;  quand 
elles  sont  atteintes  de  nouveaux  accidents,  il  est  rare  qu’elles  ne  se 
présentent  pas  de  nouveau.  On  peut  donc  en  consultant  les  registres 
de  l’hôpital  estimer  approximativement  le  nombre  des  récidives. 

434  malades  atteintes  de  syphilis  ont  été  traitées  dans  mon  service 
pendant  l’année  4  865  ;  sur  ce  nombre,  80  ont  pris  le  traitement  mer¬ 
curiel,  et  depuis,  44  de  ces  malades  ont  été  admises  pour  des  récidi¬ 
ves;  44  récidives  sur  80,  ç’est  un  peu  plus  de  moitié,  fil  fenimes  ont 
pris  le  biehromate  de  potasse  et  sur  ce  nombre  il  y  a  eu  30  récidives. 

Pour  bien  apprécier  ces  faits,  il  faudrait  tenir  cptnpto  de  la  durée 
du  traitement,  oe  qui  est  extrêmement  variable,  suivant  les  cjs.  Je 
donne  les  chiffres  tels  que  je  les  ai  recueillis. 

Na  croyez  pas,  messieurs,  que  mes  conclusions  soient  favorables  à 
l’emploi  du  bichromate  de  potasse;  non,  je  s.uis  et  je  veux  rester  4aps 
le  doute.  Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  l’usage  de  ce  médi¬ 
cament  a  été  sans  inconvénient,  qu’il  n’a  pas  empêché  les  accidents  de 
disparaître,  et  que  par  conséquent  on  peut  en  conseiller  l’essai. 

Je  terminerai  donc  en  posant  lin  dilemme  ;  4°  ou  bien  le  bichro¬ 
mate  de  potasse  est  un  antisyphilitique,  ou  bien  il  est  sans  action  sur 
la'  vérole  ;  2°  si  le  bichromate  est  un  antisyphilitique  il  est  préférable 
au  mercure  qui  a  des  inconvénients  multiples;  mais  si  le  bichromate 
est  sans  action  S.ur  la  vérple,  il  faut  cpnclure  que  cette  maladie  aban¬ 
donnée  à  elle-même  peut  suivre  son^éyelufion  et  guérir  spontanément, 
sans  l’intervention  des  préparations  mercurielles. 

Pans  ce  qui  précède  je  n’ai  fait  allusion  qu’aux  faits  les  plus  ordi¬ 
naires,  j’ai  laissé  de  côté  les  exceptions  ;  car  si,  pour  juger  une  pareille 
question,  on  entrait  dans  l’exposé  des  faits  particuliers,  anomaux,  il 
serait  impossible  d’arriver  à  une  solution  de  l’intéressant  problème 
que  j’ai  cru  devoir  poser  devant  la  Société. 

Messieurs,  sans  sortir  de  la  règle,  en  prenant  pour  terrain  de  dis¬ 
cussion  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  dans  les  hôpitaux,  et  en  laissant 
de  cpté  ces  histoires  plus  ou  moins  problématiques  qui  prennent  leur 
origine  dans  la  pratique  de  la  ville,  on  peut  formuler  une  opipion 
sur  le  traitement  de  la  syphilis.  Mais,  diriezTVOus,  nous  avons 
guéri,  nous  guérissons  tous  les  jours  des  malades  par  l’emploi  dp 
merçure.  A  cela  je  réponds  :  moi  aussi,  j’ai  observé  des  faits 
semblables,  mais  de  plus  j’ai  guéri  avec  le  bichromate;  j’ai  vu  des 
malades  qui  avaient  guéri  tout  seuls  et  qui  n’avaient  que  des  acci¬ 
dents  tertiaires,  lesquels  cédaient  merveilleusement  è  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Que  conclure,  je  vous  le  demande?  Je  n’ose  le  faire;  j’at¬ 
tends  que  l’expérience  de  chacun  de  vous  vienne,  non  pas  pour  me 
donner  raison,  mais  bien  qu’elle  éclaire  d’un  jour  tout  nouveau  Ip 
question  si  délicate  que  je  vous  soumets. 

J’ai  besoin  de  vous  dire,  messieurs,  en  terminant,  que  j’ai  é.té  pré¬ 
cédé  dans  cette  direction  par  des  observateurs  éminents,  et  en  parti¬ 
culier  par  M.  Diday  (de  Lyon). 

Messieurs,  si  cette  lecture  a  pu  vous  offrir  de  l’intérêt,  j’ose  esp.erer 
qu’elle  disposera  favorablement  vos  suffrages  en  faveur  de  M.  le  doc¬ 
teur  Saint-Germain,  dont  je  prends  la  liberté  de  vous  recommander 
la  candidature. 

DISCBSSION. 

BI.  DESpBÉs.  La  question  soulevée  par  M.  Dolheau  me  paraît  d’un 
très-grand  intérêt.  Je  partage  les  opinions  de  notre  collègue  M.  Dol- 
beau  sur  le  peu  d’efficacité  du  traitement  mercuriel,  je  vais  même  un 
peu  plus  loin  que  lui.  Je  produirai  ici  la  statistique  des  observations 
démon  service,  à  l’hèpital  de  Lourcine,  et  je  puis  dire  à  l’avance  que 
les  malades  traités  par  moi,  au  moyen  d’un  traitement  toniqu^  et 
Réparateur,  ne  sont  pas  plus  revenus  à  l’hôpital  que  celles  qui  avaient 
été  soumises  au  traitement  mercuriel  chez  MM.  Jaccoud  et  Panas, 
mes  collègues  ;  l’un  donnait  du  sublimé,  l’autre  du  proto-iodure. 

Le  traitement  mercuriel  est  donné  empiriquement,  il  faut  le  juger 
aujourd’hui  par  des  observations. 

En  attendant,  je  puis  dire  que  j’ai  traité  des  malades  par  le  mer¬ 
cure  et  que  la  récidive  est  survenue  aussi  promptement  chez  elles 
que  chez  celles  qui  n’avaient  fait  aucun,  traitement.  J’ai  reçu  aussi 
dans  mon  service  des  malades  qui  sont  entrés  à  l’hôpital  anémiques 
et  avec  une  récidive  après  avoir  pris  régulièrement  280  et  300  pilules 
de  proto-iodure  ;  ceci  me  permettra  de  demander  plus  tard  aux  parti¬ 
sans  du  mercure  ce  qui  constitue  un  traitement  régulier  et  1?'®“ 
complet. 

BI.  GUÉRIN.'  J’ai  écouté  avec  grafid  intérêt  le  rapport  lu  par 
M.  Dolbeau  ;  je  craignais  d’o.bôrd  de  m®  trouver  en  opposition  avec 
notre  collègue  relativement  à  l’action  thérapeutique  du  bichromate  de 
potasse,  mais  ses  conclusions  sont  absolument  très-réservées,  et  je 
suis  d’avis  qu’il  faut  attendre  de  nouvelles  observations  avant  de  con¬ 
clure. 


J’entends  M.  Dolbeau  et  après  lui  M.  Després  émettrent  la  propo¬ 
sition  que  le  mercuçe  serait  à  peu  près  inutile  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  et  cela  à  cause  de  la  fréquence  des  récidives.  C’est  une 
erreur  de  croire  qu’on  peut  guérir  la  vérole  en  quelques  mois  ;  le  re¬ 
tour  des  accidents,  c’est  la.règle,  et  il  est  même  impossible  de  préciser 
combien  if  faudra  de  temps  pour  guérir  définitivement  les  individus 
infectés.  Il  ne  faut  pas  conclure  des  récidives  à  l’insuffisance  du  mer¬ 
cure  si  les  malades  ne  guérissent  point,  c’est  le  plus  souvent  parce 
qu’ils  se  refusent  à  persévérer  dans  la  médication.  Les  accidents  se¬ 
condaires  guérissent  d’eux-mêmeê  après  un  temps  qui  varie,  mais 
certains  d’entre  eux  sont  rebelles  au  mercure  tout  aussi  bien  qu’au 
bichromate  de  potasse. 

J’ai  vu  des  malades  qui  n’avaient  point  été  traités,  je  les  ai  obser¬ 
vés,  et  loin  d’être  partisan  de  l’expectation,  je  crois  que  plus  on  at¬ 
tend  et  plus  la  guérison  de  la  vérole  est  chose  difficile.  Les  recher¬ 
ches  de  M.  Bassereau  sont  surtout  précieuses  en  ce  sens  qu’on  peut, 
par  l’examen  des  accidents  primitifs,  la  couleur  du  chancre,  les  engor¬ 
gements  ganglionnaires  multiples,  etc.,  reconnaître  la  maladie  et  ins¬ 
tituer  un,  traitement  immédiat,  car,  je  le  répète,  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  est  d’autant  plus  grande  qu’on  commence  plus  tôt,  alors  1  éco¬ 
nomie  n’est  point  aussi  prçfondément  imprégnée.' 

Les  préparations  inèrcurielleâ  et  spécialement  .fe  proto-iodure  ne 
produisent  pas  la  salivation  pourvu  qu’on  engage  les  malades  à  se 
gargariser  dès  le  début  du  traitement.  Je  repousse  les  frictions  à 
cause  de  la  difficulté  de  doser  le  médicament. 

Les  conclusions  de  M.  Dolbeau  sont  très-réservées  sans  doute,  mais 
je  tenais  à  formuler  mon  opinion  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

La  Société  décide  sur  la  proposition  de  M.  Yerneuil,  que  la  discus¬ 
sion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  sera  différée  jusqu’au  moment  où 
le  rapport  de  M.  Dolbeau  aura  été  imprimé. 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  la  Société  qu’une  demande  signée  de 
vingt  membres  vient  d’être  déposée  sur  le  bureau.  Cette  demande, 
qui  a  pour  but  de  nommer  membre  honoraire  de  la  Société  M.  le  pro¬ 
fesseur  Henri  Boulay,  est  renvoyée  à  une  commission  de  cinq  mem¬ 
bres  afin  qu’il  soit  fait  un  rapport. 

COMMUNICATION. 

M.  PANAS  présente  une  malade  qu’il  a  traitée  d’un  kyste  hydatique 
de  l’abdomen  au  moyen  d’un  trocart  qu’il  a  imaginé.  M.  Panas  désire 
faire  constater  la  guérison,  se  réservant  de  développer  sa  communi¬ 
cation  ultérieurement. 

M.  BOiNET.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  qu’on  trouve  dans 
l’abdomen  de  'la  malade,  actuellement  présentée,  une  grosseur  assez 
notable  qui  renferme,  suivant  moi,  une  certaine  quantité  de  liquide. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


COURES  PCYNDANCE. 

,  Metz,  14  février  1867. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Je  viens  de  recevoir  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  en 
date  de  ce  jour,  et,  selon  mon  habitude,  je  me  suis  mis  à  le 
lire  immédiatement.  J’y  ai  remarqué  un  article  de  M.  Paul 
Topinard,  ayant  pour  titre  ' Des  essences  de  certaines  labiées 
employées  en  bains  généraux  comme  stimulants. 


Ce  n’est  pas  sans  surprise  que  j’ai  vu  la  peine  que  se  donne 
M.  le  docteur  Topinard  pour:  expliquer,  dans  un  long  article, 
le  mode'  d’action  des  bains  de  Pennés,  dont  il  attribue  les 
effets  stimulants  aux  huiles  essentielles  de  romarin,  de  thym 
et  de  lavande. 

Il  aurait  pu  s’éviter  ce  travail  s’il  avait  lu  l’article  inséré 
dans  la  Gazette  des  Eaux,  juillet  1866,  ayant  pour  titre  :  De 
l’origine  des  actions  électriques,  article  qui  n’est  que  la  repro¬ 
duction  in  extenso  d’un  mémoire  que  j’ai  lu  à  la  séance  du 
19  avril  1866,  de  l’Association  scientifique  de  France,  sous  la 
présidence  de  M.  Le  Verrier.  Il  y  aurait  vu  que  l’action  des 
huiles  essentielles  mises  .dgns  ùn  bain  y  est  indiquée  et  com¬ 
plètement  expliquée.  L’irritation  vive  de  la  peau  occasionnée 
par  l’huile  e.ssentielle  de  térébenthine,  a  été  d’ailleurs  signalée 
depuis  longtemps  par  le  dècteur  Spitzer,  qui  a  lu  sur  ce  sujet 
une  note  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille, 
séance  du  mois  d’avril  1866,  note  ayant  pour  titre  :  Sur  les 
effets  électriques  des  bains  térébenthinés  (page  59  du  Bulletin  des 
travaux  de  cette  Société^.  _ 

■  M.  Spitzer  se  trompait  -évidemment  dans  l’interprétation  du 
fait,  mais  sa  remarque  était,  parfaitement  exacte. 

Ces  indications  suffisent  pour  démontrer  que  l’action  stimu¬ 
lante  des  huiles  essentielles  est  parfaitement  connue,  qu’elle 
n’est  point  limitée  aux  huiles  essentielles  des  labiées,  comme 
paraît  l’admettre  l’auteiir  de  l’article,  et  qu’en  outre,  j’ai 
donné  depuis  longtemps  l’explication  de  ces  faits  importants. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  les  bains  de  Pennés,  je 
m’en  suis  occupé,  ainsi  que  de  tout  ce  qui  touche  à  l’hydrolo¬ 
gie  médicale,  et  j’ai  démontré  expérimentalement  qu’ils  déter¬ 
minent  une  double  action  sur  le  corps  de  l’homme  plongé 
dans  le  bain  :  1°  une  action  de  stimulation  produite  sur  le 
derme  par  l’absorption  des  huiles  essentielles  ;  2°  une  action 
électrique  occasionnée  par  la  réaction  des  sulfates  et  des  phos¬ 
phates  sur  les  carbonates,  et  sur  les  sels  provenant  de  la  sueur 
et  adhérents  à  la  peau. 

Voici  d’ailleurs  un  extrait  d’une  note  que  j’ai  adressée'  à 
M.  Pennés,  et  qu’il  a  cru  devoir  faire  insérer  dans  le  journal  la 
France  médicale  (26  septembre  1866,  page  610),  en  en  modi¬ 
fiant  la  forme  : 

«  On  sait  que  M.  Scoutetten  est  parvenu  à  démontrer  que 
toutes  les  eaux  minérales  à  la  source  sont  à  l’état  dynamique, 
tandis  que  les  eaux  de  pluie  et  de  rivière  sont  à  l’état  statique. 

«  Ainsi,  les  eaux  minérales  et  les  sels  qu’elles  tiennent  en 
dissolution  ne  pouvant  pas  être  absorbées  par  la  peau,  con¬ 
trairement  à  la  théorie  généralement  admise,  il  faut  reporter  à 
l’électricité  dynamique  qui  se  manifeste  au  contact  de  tout  ou 
partie  de  la  surface  cutanée  avec  la  solution  Pennés,  un  des 
premiers  effets  thérapeutiques  produits  par  ce  liquide.  Il  en 
est  un  autre  non  moins  important  à  noter,  et  qui  est  dû  à  la 
présence  des  huiles  volatiles  de  lavande,  de  romarin  et  de 
thym  contenues  dans  le  composé.  Ces  corps  gras  exercent  sur 
le  derme  une  action  spéciale  qui  tient  à  ce  qu’ils  dissolvent 


l’huile  naturelle  sécrétée  par  les  follicules  sébacés  de  la  peau, 
et  arrivent  ainsi,  par  voie  d’absorption,  sur  le  derme,  qui,  on 
le  sait,  jouit  d’une  grande  sensibilité. 

«  Concluons  de  ces  remarques  et  de  ces  expériences  faites 
et  répétées  par  M.  Scoutetten  devant  des  savants  du  plus  grand 
mérite,  qiie  les  bains  Pennés  exercent  deux  actions  :  l’uné 
dynamique,  due  à  l’électricité;  l’autre  excitante,  provoquée 
par  l’absorption  d’une  partie  des  huiles  essentielles  agissant  di¬ 
rectement  sur  la  peau.  » 

Ces  explications  scientifiques  données  à  M.  Pennés  ont  déter¬ 
miné  immédiatement  ce  pharmacien-chimiste  à  modifier  l’as¬ 
sociation  des  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  son 
bain  ;  il  a  séparé  les  sels  des  huiles  essentielles  en  les  isolant 
par  une  cloison,  ce  qui  permet  de  diminuer  ou  d’augmenter 
la  dose  de  l’un  ou  de  l’autre,  selon  la  susceptibilité  du  malade 
ou  les  intentions  du  médecin  qui  désire  obtenir  une  action  dy¬ 
namique  dominante,  ou  des  effets  prononcés  de  stimulation  à  ‘ 
la  peau. 

Comme  ce  sujet  intéresse  à  un  haut  degré  la  physiologie  et 
la  thérapeutique,  et  qu’il  touche  d’ailleurs  à  une  question  de 
priorité  que  vous  me  permettrez  de  revendiquer,  je  ne  doute 
pas  que  vous  n’accordiez  promptement  à  ma  lettre  l’honneur 
de  l’insertion  dans  votre  journal. 

Agréez,  etc.,  Scoutetten. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date,  du  15  février  1867,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  'de  l’intérieur,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur,  en  raison  du  dévoûment  qu’ils  ont  fait  preuve 
pendant  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  dans  le  département  de  la 
Somme  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Courtillier,  médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance  d’Amiens,  et  Choyau,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dé¬ 
taché  à  Amiens. 

—  M.  le  docteur  Blanchet,  chirurgien  en  chef  de  l’Institution  impé¬ 
riale  des  sourds  et  muets,  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  48  ans,  à 
la  maladie  qui  le  tenait  depuis  longtemps  éloigné  de  son  service  et 
de  sa  clientelle.  M.  Blanchet  a  attaché  son  nom  à  l’éducation  des 
sourds-muets.  On  lui  doit  la  réalisation  d’un  plan  qui  avait  été  le 
rêve  d’Itard,  l’un  de  ses  prédécesseurs  :  l’éducation  des  sourds- 
mueis  par  la  parole,  qui,  en  faisant  disparaître  le  mutisme,  permet' 
aux  enfants  sourds-muets  de  naissance  de  participer  à  l’éducation 
commune.  C’est  là  un  titre  qui  justifie  les  faveurs  que  M.  Blanchet 
avait  obtenues  dans  l’opinion  du  monde. 


De  l’œil,  notions  élémentaires  sur  les  fonctions  de  la  vue  et  ses  ano¬ 
malies,  par  le  docteur  Giraud  Teulon,  ancien  élève  de  l’école  po¬ 
lytechnique.  Un  vol.  in-12  de  160  pages,  avec  figures  dans  le 
texte.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1 867,  Germer.  Baillière. 


La  Directenr,  D'  B.  Lb  Sodrd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

I  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MÛRE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Chocolats  Ferrugineux-Colmet 
(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


CollodlOn  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
-dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
i.  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  CoL- 
AODioN  Rogé,  12,  rue  Vivienne.  — Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


[•op  minér.  sulfureux  au  Goudron 

le  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
lis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
lie  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 


ipiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

A  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apioi  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
Imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  sqs  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
«aranties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  prépmé 
«d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L’apiol  par,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  Inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL. 

■  Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoh. 


Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norwége.  _ 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  étant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  acüve,_  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kii.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr.  ,  '  - 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin,  en  face  la  rue  Chapon. 


pepsine  de  Roudault,  seul  fabricant  et  four- 
X  nisscur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  . 

Treize  années  de  succès  pour  l' étude  de  la  Pepsine. 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Bor.dault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  Ton  doit  Tintroductiou 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles. , 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger  comme^Ssa;^;^ 
garantie  la.  signature  cl-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


pmploi  thérapeutique  du  manganèse 

rll  COMME  ADJUVANT  DU  FER. 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  pgu.l’hy- 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendront 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  Pont  pro¬ 
posé  MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  qde  l’a 
RÉALISÉ  M.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
MM.  les  médécins. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Dépôt  â  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  7,  près 
la  Banque. 


Préparatious  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDUY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-plilogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  'WASMANN  -sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honorc,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castlglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


yéritahle  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DD  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  â  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nousdevonsàla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Rob  Boyveau-Lafifecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAD 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  «les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L’articulation  et. 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 
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Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidic; 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
leunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Quina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé. 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge. 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume  ,  I’extrait  complet,  ou  la ,  totalité  des  principes 
actifs,  des  trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops 
les  mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  —  le  flacon  3  et  S  fr.  —  représente  trois 
fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - 

Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  les  pharmacies 
françaises  et  étran-  . 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux, 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc.  ^ 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux.  • 


Rhumatismes.  —  Traitement  par  la  llanelle  et 

la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre.  : 

REYNADD,  rue  de  la  Paix,  12.  , 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujoursles  asthmes  catarrhenx  (Boerhaave)* 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


N*  25  -  JEUDI  28  FÉVRIER  J.867. 


(40^  ANNEE.) 


N»  25 


JEUDI  28  FÉVRIER  1867.  - 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  LunCCtte  Française  Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  BT  LE  SAMEDI.  *  ““  *■  “®  «■*  CHABITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
I  anvojé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  i 
L'abonnement  part  du  1“  do  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  n’abonne  taorn  de  Parla 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libtaiiei. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AD  CORPS  MÉDICAL. 

pour  encouragements  aux  auteurs 
compléter  le  prix  d’abonnement  d( 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  dé  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Jaccoud).  Gangrène  des  muscles  psoas. 
Hôpital  civil  de  Strasbobrg  (M.  Herrgott).  Du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  des  polypes  naso-pharyngiens  implantés  sur  l’apophyse  basilaire. — 
Appareil  pour  le  traitement  de  la  coxalgie.  —  Section  de  la  collatérale 
palmaire  interne  du  doigt  médius.  —  Académie  impériale  de  MédecuCe. — 
Société  médicale  des  Hôpitabx.— Correspondance.  — Thèses.— Npuvelles. 


Paris,  le  27  Février  -1867. 

Séance  «te  i’Acaaémie  «fe  ntéaecine. 

Il  en  est  des  académiciens  comme  de  la  femme  de  César,  il 
ne  faut  pas  même  qu’ils  puissent  être  soupçonnés.  La  petite 
philippique  de  M.  Briquet  contre  le  rapport  de  M.  Depaul,  dans 
la  précédente  séance,  nous  avait  fourni  tout  naturellement 
l’occasion  de  signaler  à  MM.  Depaul  et  Roger  des  bruits  qui 
tendaient  à  jeter  des  doutes-sur  la  véritable  origine  et  la  nature 
des  faits  qu’ils  avaient  été  appelés  à  constater. 

Notre  but,  en  leur  signalant  ces  bruits,  n’a  été  autre  que  de 
mettre  nos  savants  confrères  à  même  de  s’en  expliquer,  afin 
que  dans  une  affaire  aussi  grave  il  ne  pût  rester  aucun  doute 
dans  les  espi'its.  M.  Depaul  est  venu  loyalement  s’en  expliquer 
à  la  tribune.  Malheureusement,  ainsi  que  M.  Depaul  nous  l’avait 
déjà  dit  de  vive  voix  quelques  jours  auparavant,  les  faits  ne 
sont  que  trop  vrais,  la  nature  syphilitique  des  accidents  con¬ 
statés  sur  les  vaccinés  d’Auray  n’est  que  trop  réelle.  Plût  à 
Dieu  qu’il  n’en  eût  point  été  ainsi  !  Des  diverses  pièces  officielles 
communiquées  par  le  ministre  du  commerce  à  l’Académie, 
sur  les  vaccinations  du  Morbihan  depuis  l’accomplissement  de 
la  mission  de  MM.  Depaul  et  Roger,  une  seule  est  relative  aux 
faits  qui  se  sont  passés  à  Auray  et  dans  les  communes  voisines  : 
c’est  le  rapport  adressé  au  préfet  par  le  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Lorient.  Or,  loin  que  ce  rapport 
infirme  en  quoi  que  ce  soit  celui  de  MM.  Depaul  et  Roger,  il 
est  au  contraire  confirmatif  sur  tous  les  points. 

Tout  en  regrettant,  avec  M.  Depaul,  au  point  de  vue  de  l’hu¬ 
manité  et  pour  l’honneur  de  la  vaccine,  d’être  obligés  d’accep¬ 
ter  pour  vraie  cette  nouvelle  catastrophe  et  cette  atteinte  por¬ 
tée  à  l’ancienne  réputation  de  pureté  du  vaccin,  nous  ne  nous 
en  félicitons  pas  moins  de  l’avoir  mis  à  même  de  nous  édifier 
sur  ce  point  et  nous  le  remercions  de  la  loyauté  et  de  la  cour¬ 
toisie  de  ses  explications. 

Ces  explications  ne  se  sont  produites  qu’après  une  sorte  de 
répétition  de  la  discussion  soulevée  déjà,  mardi  dernier,  par 
M.  Briquet,  et  qui  ne  nous  a  paru  ajouter  rien  de  nouveau  ni 
d’essentiel  au  débat.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE,  —  M.  JaccOÜD. 

Gangrène  des  muscles  psoas.  —  Emphysème.  —  Carie 
vertébrale.  —  Perforation  intestinale. 

(Observation  recueillie  par  M.  Diedlafoy,  interne  du  service.) 

D...  (Jean),  cordonnier,  soixante-quatre  ans,  entré  le  28  décembre 
t866,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Joseph,  n“  30. 

Cet  homme  ne  donne  que  peu  de  renseignements  sur  sa  maladie, 
qu’il  fait  remonter  à  trois  mois  environ.  Perte  de  l’appétit,  amaigris¬ 
sement  assez  considérable,  douleurs  vives  à  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen,  cinq  à  six  garde-robes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cet 
état  se  prolonge  jusqu’au  3  janvier  ;  la  diarrhée  a  été  en  partie  arrêtée 
par  une  médication  appropriée. 

Le  3  janvier,  léger  accès  de  fièvre,  langue  sèche,  douleurs  plus 
vives  dans  les  deux  régions  inguinales  ;  à  la  palpation  on  constate  du 
côté  gauche,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  un  véritable  gargouil¬ 
lement  bien  limité  dans  cette  région. 

Lé  4,  ce  gargouillement  a  changé  de  caractère  ;  on  perçoit  mainte¬ 
nant  une  crépitation  emphysémateuse  qui  s’étend  le  long  de  la  cuisse 
gauche,  sur  sa  face  interne.  Le  malade  présente  en  même  temps,  du 
côté  droit,  un  peu  au-dessous  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal, 
une  légère  saillie,  douloureuse  au  toucher,  dépressible,  sonore  à  la 
percussion,  et  donnant  aussi  la  crépitation  caractéristique  de  l’em¬ 
physème. 

Le  5,  1 00  pulsations  ;  il  y  a  peu  de  diarrhée,  pas  de  vomissements  ; 
les  douleurs  abdominales  et  inguinales  sont  plus  vives  ;  la  tumeur 
inguinale  augmente  de  volume. 

Sur  la  demande  de  M.  Jaccoud,  M.  Dolbeau  vient  voir  le  malade  ; 
les  signes  d’emphysème  ont  en  partie  disparu  du  côté  gauche,  mais 
on  les  retrouve  à  droite,  la  long  de  la  cuisse,  jusque  dans  le  creux 
poplité.  Rien  du  côté  du  scrotum,  rien  du  côté  des  parois  abdomi¬ 
nales.  Les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  possibles,  mais 
ils  sont  lents  et  douloureux. 


On  suppose  qu’à  la  suite  d’une  perforation  intestinale,  siégeant  : 
peut-être  dans’ le  cæcum,  des  gaz  ont  envahi  Je  tissu  cellulaire  des: 
différentes  régions  que  nous  avons  signalées.  M.  Dolbeau  croit  qu’une 
intervention  chirurgicale  serait  inopportune. 

Le  6,  l’emphysème  du  côté  gauche  a  complètement  disparu,  tandis 
qù’à  droite)  il  fait  des  progrès,  descend  dans  le  mollet  et  parait  à  la 
face  interne  du  pied. 

Le  7,  110  pulsations  ;  pas  de  garde-robe.  Léger  délire. 

Le  8,  perte  complète  de  connaissance. 

Le  9,  mort. 

A  l’autopsie,  les  différentes  couches  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  sont  disséquées  et  relevées  avec  soin.  Le  péritoine,  sa  cavité 
et  les  anses  intestinales  qui  se  présentent  d’abord,  ne  portent  pas  la 
moindre  altération  ;  rien  du  côté  du  cæcum. 

La  cuisse  droite  est  examinée  à  son  tour  ;  on  trouve  un  foyer  qui, 
parti  du  creux  poplité,  passe  sous  l’arcade  crurale  et  remonte  dans 
la  fosse  iliaque.  Toutes  ces  parties  sont  mises  à  découvert,  et  l’intes¬ 
tin  est  suivFdans  toute  sa  longueur.  Le  muscle  psoas-iliaque  droit 
et  une  partie  des  adducteurs  sont  réduits  en  une  bouillie  noirâtre, 
d’un  aspect  gangréneux,  sans  odeur  particulière,  détritus  au  milieu 
duquel  il  ne  reste  plus  trace  de  fibre  musculaire. 

Du  côté  gauche,  même  altération  de  la  portion  iliaque  et  du  fais¬ 
ceau  le  plus  interne  du  psoas. 

L’S  iliaque,  à  cheval  sur  la  dernière  vertèbre  lombaire,  est  le  siège 
d’une  perforation.  A  ce  niveau,  l’intestin  est  rétréci,  il  y  a  quelques 
adhérences,  pas  d’épanchements  de  matières  fécales  dans  le  péritoine. 

Le  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  la  base  du  sacrum 
circonscrivent  une  vaste  caverne  creusée  dans  leur  épaisseur. 

Rien  d’anomal  dans  les  autres  organes,  pas  de  tubercules  dans  le 
poumon. 

Il  semble  évident  que  la  lésion  osseuse  est  la  première  en  date,  et 
que  l’emphysème  développé  dans  les  deux  membres  inférieurs,  mais 
surtout  du  côté  droit,  est  le  fait  de  la  production  gazeuse,  venant  di¬ 
rectement  de  l’altération  musculaire. 


HOPITAL  CIVIL  DE  STRASBOURG.  —  M.  HerRGOTT. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  des  polypes  naso-pha¬ 
ryngiens  implantés  sur  l’apophyse  basilaire. 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  pense  aujourd’hui  que,  pour 
traiter  avec  quelque  chance  de  succès  les  malades  affectés  de  polypes 
naso-pharyngiens,  il  est  nécessaire  de  se  frayer  une  voie  large  jusque 
sur  le  siège  d’implantation  de  la  production  morbide,  afin  de  pouvoir  y 
agir  avec  énergie.  De  là  des  opérations  préliminaires  qui  sont  :  par 
la  voie  buccale,  la  fente  du  voile  ou  de  la  voûte  palatine  ;  par  la  voie 
faciale,  l’élargissement  de  l’ouverture  nasale,  le  passage  à  travers  l’os 
onguis,  la  résection  partielle  ou  totale,  temporaire  ou  définitive  du 
maxillaire  supérieur.  N’ayant,  avec  M.  Legouest,  pu  me  résoudre 
«  à  considérèr  ces  mutilations  préliminaires  comme  le  dernier  mot 
de  la  chirurgie,  «.j’ai,  dans  un  cas  qui  s’est  offert  à  mon  observation, 
cherché  à  savoir  si  le  lieu  d’implantation  des  polypes  ne  pouvait  pas 
servir  de  base  à  une  distinction  dans  le  traitement.  Je  suis  arrivé  à 
cette  conviction  que,  si  la  méthode  rigoureuse  de  traitement  est  par¬ 
faitement  justifiée  quand  le  polype  est  implanté  sur  le  sphénoïde  ou 
l’ethmoïde,  elle  n’est  pas  nécessaire  absolument  quand  il  se  trouve 
sur  l’apophyse  basilaire.  La  recherche  du  lieu  d’implantation  est  donc 
une  chose  importante  pour  guider  la  conduite  du  chirurgien.  A  cet 
effet,  le  miroir  laryngoscopique  peut  être  d’une  grande  utilité,  car  il 
permet  de  voir  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  l’entrée  des  fosses 
nasales  postérieures  avec  facilité,  et  quand  ces  régions  sont  occupées 
par  un  polype  qui  n’est  pas  trop  volumineux,  son  lieu  d’implanta¬ 
tion;  quand  celui-ci  a  été  enlevé,  l’état  de  la  surface  d’implantation. 
Il  permet  en  outre  d’apprécier  l’action  des  instruments  qui  ont  agi 
sur  ces  surfaces,  ou  des  caustiques  qui  y  ont  été  appliqués.  C’est  ce 
que  prouve  l’observation  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société; 
elle  montre  une  application  nouvelle  du  miroir  laryngoscopique  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens. 

Le  nommé  J.  François-Antoine,  cultivateur,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  nous  fut  adressé  par  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Gass,  de  Mommenheim  (Bas-Rhin),  dans  le  courant  de  février  1865. 

Ce  jeune  homme,  qui  portait  les  traces  d’une  bonne  constitution, 
était  alors  très-pâle,  très-affaibli,  tourmenté  par  une  impossibilité  de 
respirer  par  le  nez,  et  des  crachements  de  sang. 

Voici  les  renseignements  transmis  par  le  médecin  du  malade  : 

Déjà  au  printemps  de  1864,  J...  se  plaignait  d’une  difficulté  de 
respirer  qui  fut  attribuée  à  un  coryza  chronique. 

Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  il  cracha  du  sang  avec  abon¬ 
dance;  la  difficulté  de  la  respiration  alla  en  augmentant.  Le  perchlo- 
rure  de  fer,  qu’on  administra  alors  comme  hémostatique  réconfortant, 
produisit  l’effet  voulu;  mais  la  difficulté  de  respirer  persista.  L’exa¬ 
men  des  fosses  nasales  ne  révélant  pas  l’existence  de  polypes  mu¬ 
queux,  on  fit  dans  les  narines  des'  injections  de  solution  de  nitrate 
d’argent,  sans  succès.  Le  malade  ne  tousse  pas,  et  l’examen  de  la 
poitrine  reste  complètement  négatif. 

Au  mois  de  janvier  1865,  les  crachements  de  sang  reparurent. 
M.  le  docteur  Gass  examina  alors  la  bouche  et  l’arrière-gorge  ;  il  fut 
surpris  de  voir  derrière  le  voile  du  palais,  à  gauche,  une  tumeur 


rougeâtre  dépassant  de  plus  d’un  centimètre  le  voile,  et  déprimant 
celui-ci  assez  fortement  ;  il  y  fit  une  ponction  avec  un  bistouri  qui  ne 
laissa  échapper  qu’un  peu  de  sang.  Pensant  avoir  affaire  à  un  polype, 
M.  Gass  nous  adressa  le  malade,  et  nous  le  fîmes  entrer  à  la  clinique 
chirurgicale,  à  notre  service,  le  9  février  1865. 

Ainsi  que  cela  a  été  dit  plus  haut,  lè  malade  est  très-affaibli,  il  est 
chlore-anémique.  Sa  voix  est  altérée  comme  chez  un  individu  qui 
a  le  nez  bouché  ;  elle  a  en  outre  le  timbre  particulier  à  l’angipe.  La 
langue  est  légèrement  teinte  de  sang,  les  muqueuses  sont  pâles, 
l’appétit  est  nul,  la  digestion  lente  et  difficile  ;  il  est  impressiotmé 
par  la  gravité  de  sa  situation. 

En  faisant  grandement  ouvrir  la  bouche  et  en  abaissant  la  langue, 
on  aperçoit  une  tumeur  entre  la  luette,  légèrement  déviée  à  droite,  et 
le  pilier  gauche,  dépassant  de  1 5  millimètres  le  voile  du  palais,  et  le 
déprimant  sensiblement.  La  tumeur  est  rougeâtre  et  saigne  au 
moindre  attouchement  ;  elle  est  complètement  indolente.  L’index, 
introduit  derrière  le  voile  du  palais,  permet  de  circonscrire  la  tumeuf 
et  d’évaluer  son  volume  à  celui  d’un  petit  œuf  de  poule  aplati 
d’avant  en  arrière.  A  droite,  on  passe  fecilement  jusqu’à  une  grande 
hauteur,  et  il  semble,  au  toucher,  que  la  tumeur  est  piriforme  ;  elle 
est  consistante  et  élastique.  La  respiration  par  la  narine  gauche  est 
absolument  impossible;  l’inspiration,  mais  non  l’expiration,  est  pos¬ 
sible  par  la  narine  droite;  la  tumeur  fait  l’office,  pour  cette  narine, 
d’une  soupape  qui  se  soulève  par  l’inspiration  forcée,  mais  qui  se 
ferme  pendant  l’expiration. , 

L’examen  des  parties  nous  fait  penser  à  la  possibilité  d’explorer  Je 
lieu  d’implantation  exact  du  polype  au  moyen  du  laryngoscope.  Nous 
faisons  venir  le  malade  dans  notre  cabinet,  disposé  pour  ce  genre 
d’exploration,  et  là,  en  présence  de  notre  confrère  et  ami,  le  docteur 
Cochu,  de  l’interne  de  notre  service  et  de  quelques  autres  confrères, 
il  est  procédé  à  un  examen  minutieux.  Il  en  résulte  que  le  polype  a 
un  pédicule  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  très-court,  implanté  à  la 
partie  latérale  antérieure  gauche  de  l’apophyse  basilaire.  Cet  examen 
a  été  rendu  plus  facile  qu’on  ne  le  pensait,  par  l’extrême  docilité  du 
malade  et  la  diminution  de  la  sensibilité  du  voile.  La  luette  put  être 
maintenue,  tirée  en  avant  avec  une  pince  à  pansement,  sans  causer 
les  douleurs  vives  qu’on  observe  ordinairement  en  pareil  cas. 

La  conclusion  de  cet  examen  fut  d’employer  la  ligature,  qui  s’ap¬ 
pliquait  si  parfaitement  aux  circonstances  anatomiques  de  ce  produit 
morbide. 

Elle  fut  pratiquée  à  la  clinique  le  16  février  1865,  avec  un  fil  de 
fer  recuit  étreint  par  le  serre-nœud  de  Graefe,  profondément  intro¬ 
duit  dans  la  narine  gauche. 

Nous  essayâmes  de  vérifier  avec  le  laryngoscope  le  placement  du  fil 
sur  la  base  du  pédicule  ;  mais  cette  exploration  resta  sans  résultat, 
puisque  l’éclairage  dans  la  salle  d’opération  ne  put  être  disposé  con¬ 
venablement.  On  put  toutefois  constater,  par  le  toucher,  que  le  fil  se 
trouvait  au  niveau  de  la  base  du  crâne.  Cette  vérification  faite,  l’aRse 
fut  serrée  très-énergiquement,  ce  qui  produisit  une  assez  forte  dou¬ 
leur,  mais  de  peu  de  durée. 

La  journée  du  17  février  et  la  nuit  furent  bonnes,  ainsi  que  celles 
du  18  et  du  1 9. 

'Afin  de  prévenir  tout  accident  de  suffocation  qui  pourrait  se  pro¬ 
duire  par  la  chute  du  polype  pendant  le  sommeil,  nous  passâmes 
dans  sa  portion  inférieure,  moyennant  une  aiguille  tubulée  de  Simp¬ 
son,  un  fil  d’argent  recuitcomme  on  en  emploie  pour  les  sutures  mé¬ 
talliques.  Les  deux  bouts  de  ce  fil  furent  réunis  par  la  torsion  pour 
former  un  anneau  dans  lequel  on  passa  un  fil  double  de  soie,  avec 
lequel  on  fit  un  nœud  coulant  dont  on  laissa  pendre  les  deux  bouts 
dans  un  des  coins  de  la  bouche. 

Le  20  février,  à  neuf  heures  du  soir,  le  malade  ressentit  une  sensa¬ 
tion  particulière  dans  le  nez  ;  il  porta  la  main  droite  au  fil,  avec 
lequel  il  sortit  le  polype  de  la  bouche,  la  main  gauche  au  serre- 
nœud,  qu’il  enleva  avec  la  plus  grande  facilité.  Au  moment  même 
le  malade  put  respirer  à  son  aise,  et  n’éprouva  plus  la  moindre 
incommodité. 

Le  polype  constitue  une  tumeur  arrondie  et  aplatie  d’avant  en 
arrière,  longue  de  près  de  4  centimètres,  large  d’un  peu  moins  de 
3  centimètres  et  épaisse  de  2  centimètres,  arrondie  comme  un  caillou 
roulé.  Au  sommet,  on  remarque  un  pédicule  non  saillant,  mais  ras, 
de  forme  ronde  du  diamètre  de  8  millimètres;  il  est  généralement 
gris,  sauf  à  sa  partie  postéro-supérieure,  où  persiste  la  coloration 
rouge  primitive. 

Le  néoplasme  est  confié  à  M.  Morel,  professeur  agrégé  ;  il  résulte 
de  l’examen  auquel  s’est  livré  notre  habile  collègue,  que  la  tumeur  ne 
contient  aucun  élément  étranger  aux  tissus  normaux  de  la  région  où 
il  siégeait;  tous  les  éléments  normaux  sont  augmentés  sans  change¬ 
ment  dans  leurs  proportions  réciproques. 

Le  21 ,  le  malade  se  trouve  dans  un  état  de  bien-être  auquel  depuis 
longtemps  il  n’était  plus  habitué.  La  respiration  est  facile,  l’odorat 
est  revenu,  il  apprécie  avec  délice  la  saveur  des  aliments.  Le  doigt 
promené  dans  l’arrière-bouche  la  trouve  parfaitement  libre. 

La  santé  générale  fait  de  rapides  progrès,  en  peu  de  jours  le  malade 
reprend,  avec  sa  vigueur,  son  air  de  santé  d’autrefois. 

Le  26,  le  malade  est  examiné  au  laryngoscope  dans  notre  cabinet. 
Les  ouvertures  nasales  postérieures  sont  parfaitement  libres.  On  voit 
à  Ir  base  du  crâne  une  petite  place  rouge,  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  vingt  centimes,  située  à  la  partie  latérale  gauche  de  l’apophyse 
basilaire  ;  nous  pensons  que  c’est  le  lieu  d’implantation  du  polype 


en  voie  de  cicatrisation,  à,  la  suite  de  l’inflapimatipn  éliiainatoire,  suite 
de  la  ligature'. 

Après  cet  examen  on  permet  au  malade  de  rentrer  chez  lui,  on  lui 
recommande  toutefois  dg  yenir  dans  quelque  tempg  ge  faire  exarniner 
de  nouveau,  ' 

Dans  le  courant-du  priatemps  il  revint'  plusieurs  foig  et  on  con¬ 
stata  l’état  florissapt  de  sa  santé,  jpais  il  ne  fut  pas  procédé  à  l’examea 
par  le  miroir  laryqgoscoplque. 

Vers  la  fin' du  mois  d’avril  1866,  c’est-à-dire  un  an  apres  l’opéra¬ 
tion,  J...  vint  nous  revpir  uygc  la  prépçpupatiop  de  sentir  de  nou¬ 
veau,  depuis  (quelque  temps,  un  peu  d’embarrag  dsmg  Iq  pprine  gau¬ 
che.  Il  éprouve  un  pe,u  de  djfficvilté  dans  l’expiration  seulement,  mais 
il  n’a  encore  eu  aucun  crachement  de  sang.  On  n’aperçoit  rien  en 
faisant  ouvrir  la  bouçhe  au  malade  et  en  abaissant  la  langue;  mais 
en  portant  le  doigt  defrière  le  voile  du  palais,  on  trouve  une  nouvelle 
tumeur,  qui  atteint  presque  le  niveau  du  bord  du  voile.  Le  laryn¬ 
goscope  fait  voir  une  nouvelle  tumeur  absolument  semblable  à  la  pre¬ 
mière,- comme  aspect  et  comme  forme,  mais  seulement  un  peu  moins 
grande.  ‘ 

Le  malade  demande  à  entrer  dans  l’établissement  de  santé  de  la 
Toussaint  pour  y  être  opéré. 

Le  5  mai,  on  place  de  nouveau  un  serre-nœud  avec  les  mêmes  pré^ 
cautions  que  la  première  fois,  en  présence  de  MM.  Cochu,  Elser, 
Gass,  etc. 

Le  sixième  jour,  le  polype  tombe,  il  ressemble  ç^xactement  au  pre¬ 
mier,  sauf  une  différence  de  1 5  millimètres  en  Ipngueur,  I  centimètre 
en  largeur  en  moins  que  le  premier  polype  ;  comme  celui-ci  il  a  un 
pédicule  court  de  7  millimètre  de  diamètre,  et  l’examen  microscopi¬ 
que  révèle  absolument  la  même  structure. 

Le  4  5  mai,  dix  jours  après  la  pose  de  la  ligature  et  cinq  jours  après 
la  chute  du  polype,  nous  procédons  .dans  notre  cabinet  à  Texamen  du 
•malade  moyennant  le  laryngoscope.  On  retrouve  le  point  rouge  qui 
avait  été  remarqué  après  la  première  opération,  et  qui  avait  été  re¬ 
gardé  comme  la  base  d’implantation  en  voie  de  cicatrisation,  Cette 
interprétation  n’était  vraie  qu’à  moitié.  Après  ce  qui  venait  d’arriver, 
il  ne  pouvait  plus  être  prudent  d’abandonner  la  chose  à  la  nature 
sans  agir  sur  cette  partie  de  laquelle  s’était  élevée  une  nouvelle  végé¬ 
tation.  Il  fallait  enlever  par  la  cautérisation  ou  la  rugination  cette 
portion  qui  n’était  pas  en  voie  de  cicatrisation,  mais  disposée  à  une 
nouvelle  reproduction.  Mais  comment  agir  sur  cette  partie  ? 

Notre  première  pensée  fut  de  faire  construire  une  rugine  recourbée 
de  manière  à  atteindre  la  base  du  crâne  en  passant  sous  le  voile  du 
palais  et  pouvant  agir  sur  elle  sous  les  yeux  du  chirurgien  s’aidant 
du  laryngoscope.  En  détruisant  ainsi,  par  la  rugination  tqut  le 
revêtement  muqueux  et  fibreux  de  l’apophyse  basilaire,  il  nous  sem¬ 
blait  qu’on  aurait  quelque  chance  de  sécurité  contre  la  reproductiop. 
du  mal.  Le  miroir  fut  donc  mis  en  place  pour  étudier  exactement  les 
lieux;  nous  prîmes  un  fil  de  fer  pour  chercher  la  courbure  la  plus 
convenable  à  donner  à  notre  rugine  ;  ce  modèle  fut  bientôt  achevé  et 
nous  allions  le  faire  exécuter  immédiatement  par  M.  Elser,  notre  habile 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  lorsque  l’idée  nous  vint,  le  mi¬ 
roir  étant  placé,  de  faire  passer  par  la  narine  gauche,  un  fil  de  fqr 
droit,  pour  examiner  l’accès  de  la  région  par  cette  voie.  Grand  fut 
notre  étonnement  lorsque  nous  vîmes  ce  fil  droit,  placé  horizontale¬ 
ment,  atteindre,  avec  autant  de  facilité  que  de  sûreté,'  la  région  malade 
dans  son  centre.  Les  rapports  de  situation  de  l’apophyse  basilaire 
avec  l’ouverture  nasale  antérieure  ne  nous  avaient  jamais  paru  être 
si  simples.  Ces  rapports  furent,  examinés  sur  une  tête  sèche,  dans 
notre  cabinet,  et  furent  trouvés  absolument  identiques  à  ceux  qui 
,  existaient  chez  notre  malade.  Séance  tenante,  M.  Elser  fut  prié  de 
faire  fabriquer  une  petite  rugine  à  l’extrémité  d’une  tige  d’acier. 
Nous  en  fîmes  usage  aussitôt,  en  l’introduisant  horizontalement  par  la 
narine  gauche.  L’instrument,  guidé  d’abord  par  le  laryngoscope,  puis 
par  l’index  gauche,  manœuvra  facilement,  et  en  moins  de  quelques 
minutes,  la  base  du  crâne  fut  entièrement  raclée  jusqu’à  la  surface 
osseuse,  dans  une  étendue  triple,  au  moins,  de  la  base  d’implantatiqn. 
Cette  opération  fut  douloureuse  :  il  sembla  au  malade  qu’on  lui  dé¬ 
chirait  la  tête  ;  il  la  supporta  néanmoins  avec  uq  très-grand  courage. 
On  ne  cessa  toutefois  que  quand  la  surface  osseuse  tangible  avec 
l’instrument,  parut  totalement  dépouillée  de  tqut  revêtement.  , 

Le  laryngoscope  appliqué  immédiatement  aprps  l’opération  ne  per¬ 
mit  de  rien  voir  autre  chose  que  des  parties  saignantes. 

Six  jours  après,  on  profita  d’un  beau  soleil  pour  projeter  avec  le 
grand  miroir  de  l’appareil  de  Maura,  qui  esj;  un  réflecteur  très-com¬ 
mode,  un  rayon  lumineux  sur  le  miroir  laryngoscopique  placé  dans 
la  bouche. 

La  base  du  crâne  ainsi  éclairée  par  le  soleil,j  parut  uniformément 
rouge  sans  place  suspecte.  On  permit  au  malade  de  s’en  re.tpurner 
chez  lui;  lui  recommandant  cette  fois  de  venir  se  montrer  tous  les 
mois.  Il  le  fit  avec  une  grande  exactitude,  et  le  40  décembre  4866, 
nous  constatâmes  l’état  parfait  de  la  santé  générale  et  de  la  base  du 
du  crâne.  Aihsi,  sept  mois  après  la  dernière  opération  on  ne  put  vojr 
aucune  trace  de  la  reproduction  du  mal. 

Il  serait  téméraire  d’affirmer  une  guérison  radicale  et  exempte  à 
l’avenir  de  toute  récidive  ;  le  temps  seul  pourra  répondre  à  cet  égard. 
Si,  contre  toute  attente,  quelque  chose  de  nouveau  devaits’y  remon- 
rer,  la  voie  nouvelle  qui  est  ouverte  permettrait  d’y  appliquer  d’au¬ 
tres  modificateurs  tels  que  des  caustiques,  La  vpie  est  facile,  les 
points  de  repère  sûrs,  et  l’action  des  agents  pourra  être  surveillée"  par 
l’œil  du  chirurgien. 

Ainsi  :  application  nouvelle  du  laryngoscope  au  traitement  aipsi 
qu’au  diagnostic  des  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  voie  facile  poqr  y 
arriver^sùrement  ;  tels  sont,  en  deux  mots,  les  points  neufs  de  cette 
observation. 


APPAREIL  POUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  COXALGIE 

Construit  par  M.  Güiilot 
Sur  les  indications  de  M.  le  D’’  Léon  Lefort. 

Cet  appareil  a  pour  effet  :  1“  d’opérer  le  redressement  gra¬ 
duel  de  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin  ;  2“  d’empêcher  ou  mieux 
de  diminuer  la  pression  de  la  tête  fémorale  contre  la  cavifé 
cotyloïde,  tout  en  permettant  les  mouvements  de  l’articulation 
et  nqême  la  marche  ;  3°  de  servir  d’appareil  inampvible  lors¬ 


que  l’indication  s’en  présente,  quelle  que  soit  la  position  que 
puisse  affecter  le  mernbre. 

Ces  divers  effets  sont  obtenus  par  les  moyens  suivants  : 
l’articulation  des  cuissards  et  de  la  ceinture  consiste  pn 
une  boule  sphérique  roulant  dans  une  cavité,  et  permettant 
ainsi  les  mouvements  de  flexion,  d'’extension ,  d’abduetion, 
d'adduction  et  de  circumduction  à  peu  près  avec  la  même 
étendue  que  dans  l'articulation  de  la  hanche. 

2“  La  sphère  articulaire  est  embrassée  par  un  collier  dont  il 
suffit  de  rapprocher  les  deux  parties  au  moyen  d’une  vis  pour 
convertir  immédiatement  et  dans  n’importe  quelle  position  cet 
appareil  très-mobile  .en  appareil  inamobile. 

3“  L’extepslon  graduelle  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  opérée 
au  moyen  d’uq  écrou  mettant  en  jeu  une  double  vis  attachée 
par  ses  extrémités  à  la  partie  antérieure  de  la  ceinture  pel¬ 
vienne  et  du  cuissard.  Le  chirurgien  peut  régler,  au  moyen  de 
cette  tige  rigide  et  dont  la  longueur  varie  à  volonté,  à  son  gré, 
l’étendue  àe  redressement  graduel  qu’il  veut  obtenir.  Deux 
verrous  permettent  de  supprimer  ou  de  replacer  la  vis  d’ex¬ 
tension  sulvapt  que  le  redressement  est  jugé  nécessaire. 

.  L’extension  peut  être  faite  à  volonté  au-dessus  du  genou, 
comme  dans  l’appareil  de  M.  Sayre,  de  New-Yofk,  ou  sur  le 
pied,  suivant  qu’on  emploie,  l’une  ou  l’autre  des  deux  pièces 
qui  peuvent  s’appliquer  à  l’appareil. 

5“  Le  point  d’appui,  tel  qu’il  est  pris  sur  l’ischion  dans  les 
appareils  prothétiques  ordinaires,  amène  souvent  des  excoria¬ 
tions  et  même  des  escarres,  car  le  point  d’appui  fixé  dans  l’ap¬ 
pareil,  mais  mobile  sur  la  peau,  exerce  des  frottements  sur  les 
téguments,  et  en  même  temps  qu’il  exerce  sur  eux  une  pres¬ 
sion  parfois  considérable  suivant  le  degré  d’extension  et  le 
poids  du  malade,  si  le  point  d’appui  est  immobile  sur  l’ischion, 
mais  trèsTmoblle  suy  l’appareil,  |e  résultat  très-important,  lors¬ 
qu’il  s’agit  (le  membres  inférieurs  artificiels,  est  obtenu  au 
moyen  d’une  triple  articulation  dont  est  munie  la  pièce  ischia- 
tique,  et  qui  lui  permet  de  rester  immobile  sur  l’ischion  quels 
que  soient  les  mouvements  imprimés  au  membre. 


fl.  Double  écrou  destiné  à  régler  l’extension  du  membre. 

CG.  Verrous  permettant  d’enlever  ou  d’appliquer  l’écrou  mobile. 
D.  Point  d’appui  pour  l’ischion. 

D.  Articulation  de  cette  pièce  avec  l’attelle  interne. 

E.  Double  crémaillère. 

G.  Pièce  employée  lorsque  le  point  d’extension  est  pris  au-dessus 

du  genou. 

H.  Pièce  de  rechange  employée  lorsque  l’extension  est  faite  sur 

la  jambe  et  sur  le  pied. 


SECTION  DE  LA  COLLATÉRALE  PALMAIRE  INTERNE 
DU  DOIGT  MÉDIUS. 

Emploi  infructueux  du  perchlorure  de  fer.  —  Guérison  en  quatre 
heures,  uniquement  par  la  compression  de  l’artère  radiale. 

Par  M.  le  D''  Judée, 

Le  nommé  A...,  garçqp  boucher,  âgé  de  vingt-six  ans,  le  8  février, 
vers  les  deqx  heures  de  l’après-midi,  en  dépeçant  un  bœuf,  se  çoppe 
la  collatérale  palmaire  interpe  du  doigt  inédius  de  la  main  gauche. 
Immédiatement,  un  jet  de  gaeg  ahpodant  se  produisit  et  coptipua  à 
avpir  liep  jusqu’au  pioipent  de  sop  arrivée  auprès  de  moi.  Avapf  de 
cpîpipepcer  toute  espèce  de  trajteipept,  je  plaçai  mou  doigt  sur  la  plaie 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang,  puis  j’essayai  la  solution  de  per- 
cblorure  de  fer,  ep  ppessaut  sur  çettp  plaie  une  petite. éponge  imbibée 
de  golufipn  ;  Epais  le  jet  ne  tarda  pas  à  perçer  le  caillot  qui  se  forma 
de  suite,  et  à  jaillir  comipe  antérieureipent.  J’appliquai  alors,  non  pas 
sur  l’artère  humérale,  Compaq  on  le  conseille,  mais  tout  simplement 
sur  l’artère  radiale,  le  tourniquet  de  J,  L.  Petit  ;  et  quel  ne  fut  pas 
men  étonnement,  en  constatant  immédiatepent  après  son  application, 
la  disparitipn  copplète  de  topte  espèce  d’bépaorrhagie.  Je  me  conten¬ 
tai  d’ entourer  la  plaie  avec  quelques  bandelettes  de  diaçhylon,  et  je 


dis  au  blessé  de  venir  me  voir  slil  survenait  quelque  accident  dans  la 
soirée. 

Vers  les  six  heures  il  vient  me  trouver,  me  disant  que  la  compres¬ 
sion  était  trop  forte  et  qu’il  ne  pouvait  pas  la  supporter  plus  long¬ 
temps.  J’qxaminai  la  plaie'  et  je  vis.,  non  sans  une  certaine  satisfaction, 
que  pas  Une  goutte  de  sang  ne  s’ep  était  échappée.  Je  desserrai  un 
peu  le  tourniquet  et  je  le  renvoyai.  A  peine  m’avait-il  quitté  que,  le 
trouvant  encore  trop  serré,  U  le  desserra  encore,  de  sorte  que  le  len¬ 
demain  matin,  quand  ii  vint  me  revoir,,  te  tourniquet  tenait  à  peine 
autour  du  poignet  où  je  l’avais  placé.  Malgré  cela,  du  sang  ne  s’était 
pas  échappé  de  nouveau  de  la  plaie,  car  les  bandelettes  n’en  portaient 
pas  la  moindre  trace.  J’enlevai  alors  le  tourniquet  et  mis  autour  de  la 
plaie  de  nouvelles  bandelettes  de  diaçhylon.  Depuis  ce  jour,  je  n’ai 
plus  entendu  parler  de  mon  malade,  ce  qui,  pour  moi,  est  une  preuve 
certaine  qu’aujourd’hui,  4  5  février,  il  doit  être  entièrement  guéri. 

loitSîÉSîIE  DE  MHBECXB7S. 

Séance  du  26  février  4867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  adresse  l’am¬ 
pliation  d’un  décret  en  date,  du  4  8  courant,  pa^  lequel  est  approuvée 
l’élection  de  M.  Guéneau  de  Mussy  dans  la  section  de  thérapeutique, 
en  remplacement  de  M.  Bally,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Guéneau  de  Mussy  prend 
place  parmi  ses,  collègues., 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4  “  Vingt  exemplaires  du  rapport  sur  les  travaux  du  conseil  central 
d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  l’Eure,  pour  Tannée, 
4866; 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Martel  (du  Puy),  sur  une  épidémie 
de  variole.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4“  Une  note  de  M.  le  docteur  Sébastian  (defleziers),  sur  les  moyens 
d’éviter  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  (Commission 
de  vaccine.) 

2°  La  relation  d’une  épidémie  de  suette,  par  M.  le.  docteur  Dupouy 
(de  Bascous).  (Commission  des  épidémies.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Maufiy  (de  Mortagne),  sur  le  trai¬ 
tement  des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse,  par  les 
cautérisations  du  col  de  Tutérus.  (Commissaire  :  M.  Devilliers.) 

4°  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  Berryer-Fontaine,  renfermant  le 
dessin  d’un  instrument  qu’il  a  inventé  pour  le  traitement  d’une  ré¬ 
tention  d’urine  datant' de  onze  mois  environ. 

8°  Une  lettre  de  M.  LUer,  accompagnant  l’envoi  d’une  tenette  con¬ 
struite  d’après  le  principe  de  celle  qu’a  présentée  à  l’Académie 
M.  Mathieu. 

6“  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  relative  aux  différences  que  présente 
le  spéculum  laryngien  de  M.  le  docteur  Labordettq  avec  le  spéculum 
de  M,  Babingtop, 

7°  Une  deuxième  lettre  de  àj-  Mathieu,  qui  explique  comment 
l’instrument  qu’il  a  présenté  à  la  séance  du  4  2  février,  et  qui  a  suscjté. 
une  réclamation  de  la  part  de  M.  le  docteur  Leroy  d’Étiolles,  bien  que 
présentant  quelque  analogie  avec  ceux  qu’il  a  fabriqués  autrefois  pour 
M.  Leroy  d’Ètiolles  père,  a  en  réalité  un  tout  autre  mode  d’action. 

En  effet,  dit-il,  celui-ci  est  un  uréthrotome  avec  une  seule  lame, 
ayant  une  pièce  mousse  çomipe  point  d’appui,  tandis  que  les  autres 
sont  :  Tun  un  exciseur  en  forme  de  ciseaux,  appelé  par  l’auteur  éço- 
peur  ;  l’autre,  muni  de  deux  branches  mousses,  destinées  à  enlever 
également  la  stricture  par  un  mouvement  de  mâchement. 

—  M.  VELPEAU  présente,  au  nom  de  M.  Hermann,  une  étude 
médico-légale  sur  les  empoisonnements  par  la  vapeur  du  charbon., -  lî' 

—  m,  VEENOiSj  présente,  an  nom  de  M.  Tigri,  upe  note  suy  le 

siège  primitif  de  la  frichjne  dans  les  poumons  de  la  brebis  et  du 
porc.  .  '  '  "  ■ 

—  ai.  LARREY  présente  :  4°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Martinenr|J' 
un  travail  sur  le  choléra  ;  2°  de  la  part  de  M.  Neudœrfer,  la  deuxième 
et  la  troisième  partie  de  son  ouvrage  sur  la  chirurgie  militaire; 
3°  de  Ja  part  de  M.  le  docteur  Putegnat  (de  Lunéville),  une  brochure 
intitulée  :  Quelqy,es  mots  sur  les  pneumfivies  sueltiques;  4“  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Simonin,  une  brochure  intitulée  :  Rentrée  so- 
lemeU.e  des  Facultés  des,  sciences  et  des  lettres,  et  de  FÉcola  de 
médecine  et  de  pliqrmqcie  de  Nancy. 

—  ai.  DEPAUL  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Leçons 

théoriques  et  cliniques  sur  la  syphilis  et  les  syphilides,  professées 
par  M.  Bazin  et  rédigées  par  M.  le  docteur  Dubuc.  ,  .j 


Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  les  cas  de  syphilis 

vaccinale  d'Auray.  ,  ' 


—  ai.  BRIQUET,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient  sur  quel¬ 
ques-unes  des  observations  qu’il  a  présentées  dans  la  dernière  séance 
au  sujet  du  rapport  de  M.  Depaul.  Reprenant  une  à  une  les  proppsj- 
tions  du  rapport  et  les  faits  qui  leur  servent  de  base,  M.  Briquet 
s’attache  de  nouveau  à  montrer  le  doute  qui  en  résulte,  et  les  contra¬ 
dictions  que  présentent  la  plupart  de  ces  faits  avec  la  marche  orH^ 
paire  des  accidents  syphilitiques.  Il  résulterait,  suivant  lui,  de' p'es 
faits,  que  la  syphilis  vaccinale  se  comporte  d’une  manière  toute  difiér 
repte  de  la  syphilis  ordinaire,  qu’ell’e  n’est  pas,  comme  celle-ci  par, 
exemple,  toujours  précédée  d’une  ulcération  chancreuse  ;  qu’oq  n’a  ‘ 
signalé  dans  aucun  des  faits  de  l’épidémie  d’Auray,  ni  Tulcéf^tiqn 
primitive,  ni  aucun  des  accidents  que  Ton  constate  habituelleipq^nl 
aux  parties  génitales,  et  à  Tanus.,  ou  à  la  gorge,  tels  que  papules, 
pustules,  epthyme,  etc.  ;  enfin  que,  chez  plusieurs  des  enfants  qui 
n’ont  subi  aucun  traitement,  on  n’avait  vu  survenir  aucun  symptômp 
ultérieur.  Il  cherebe  enfin  à  mettre  en  contradiction  la  doctrine  de 
M,  Depaul  avec  celle,  de  TÉcole  de  Lyon,  déclarant  qu’il  ne  saurait 
d’ailleurs  se  constituer  juge  entre  elles,  eÇ  qu’il  les  laisse  se  débattes 
ensemble. 

—  ai.  DEPAUL.  M.  Briquet  s’est  mépris,  du  commencement  jusr 
qu’à  la  fin  de  son  argumeptatlon,  sur  la  véritable  signification  des 
faits  qui  ont  été  exposés  à  l’Académie.  Il  n’a  pas  Tair  de  youloir 
comprendre  que  les  commissaires  de  l’Académie  n’ont  pu  rapporter 
que  ce  qii’ils  ont  vu,  et  que,  quant  à  ce  qu’ils  n’pnt  pu  voir,  ils  oijit 
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dû  s’en  rapporter  aux  déclarations  de  leurs  confrères.  C’est  ce  qui 
explique  quelques-unes  des  lacunes  signalées  dans  leur  rapport.  Mais 
qu’importe,  du  moment  où  ce  qui  a  été  constaté  est  suffisant  pour 
établir  la  nature  des  accidents.  D’ailleurs,  ces  lacunes  ont  été  en 
grande  partie  comblées  par  les  renseignements  fournis  par  les  méde¬ 
cins  de  la  localité.  Ainsi,  quand  M.  Briquet  induit,  de  ce  que  nous 
avons  constaté,  que  la  syphilis  vaccinale  ne  procède  pas  comme  la 
syphilis  ordinaire,  qu’elle  n’a  pas  été  précédée  de  l’ulcération  chan- 
creuse,  il  a  évidemment  tort;  car  ce  que  nous  n’avons  pas  vu, 
MM.  Closmadeuc  et  Denis  l’ont  vu,  et  chez  tous  les  enfants  qu’ils  ont 
examinés  au  début,  ils  ont  constaté  l’ulcération  chancreuse  des  pus¬ 
tules  vaccinales.  M.  Briquet  revient  sur  l’absence  de  papules -et  de 
pustules  aux  parties  génitales  des  enfants.  Mais  qu’est-ce  que  cela 
prouve?  Ces  symptômes  ne  sont  pas  nécessairement  constants,  et  on 
ne  saurait  conclure  de  leur  absence  contre  l’existence  de  la  syphilis. 

Enfin  M.  Depaul  exprime  son  étonnement  de  voir  M.  Briquet  sou¬ 
tenir  cette  opinion  subtile  que  pour  inoculer  la  syphilis  il  faut  ino¬ 
culer  du  sang.  M.  Briquet  ignore  donc  qu’il  y  a  des  exemples  par¬ 
faitement  concluants  de  syphilis  yaccinale,  provenant  de  l’inoculation 
du  seul  liquide  vaccinal  sans  qu’il  y  ait  été  mêlé  une  seule  goutte  de 
sang. 

En  résumé,  M.  Depaul  ne  voit  pas  en  quoi  les  observations  de 
M.  Briquet  peuvent  infirmer  les  conclusions  du  rapport. 

M.  Depaul,  après  en  avoir  fini  avec  l’argumentation  de  M.  Briquet, 
ajoute  qu’alors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  été  provoqué  par  son  col¬ 
lègue,  il  aurait  demandé  la  parole  pour  répondre, ^  p  cejte  tribune,  à 
des  insinuations  qui  ont  trouvé  de  l’écho  ^ans  qn  |ournal  de  ntéde- 
cine  ppur  lequel  il  a  çl’aiUeurp  ufiS  gfwde  estiipq,  Il  purpit  été  dit 
que  l’Acadéiqlp  avait  reçu,  des  lipux  ipêmes  QÙ  sq  sont  passés  les 
événements  en  question,  des  lettres  qui  infirmaient  les  faits  énuncés 
dans  le  rapport,  et  que  ces  lettres  n’avaient  point  été  communiquées. 
J’ai  voulu,  dit  M.  Depaul,  savoir  la  vérité  sur  ces  allégations  ;  je  me 
suis  fait  représenter  toutes  les  pièces  que  l’Académie  a  reçues  sur 
ce  sujet.  Voici  un  dossier  adressé  à  l’Académie  par  le  ministre  du 
commerce,  le  1 9  novembre  dernier,  et  dans  lequel  tputps  ces  pièces 
se  trouvent  réunies.  Ici  M.  Depaul  dpnne  communication  de  toutes 
ces  pièces.  Les  unes  sont  relatives  à  des  faits  de  vaccination  sus¬ 
pecte  qpi  se  sont  passés  dans  plusieurs  localités  de  l’arrondissejnent 
de  Vannes,  et  qui  sont  entièrepient  étrangers  aux  faits  en  discuasion. 
Une  seule  pièce  est  relative  à  ces  faits  eux-mêmes,  c’est  un  rapport 
du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Lorient  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  placées  la  commune  d’Auray  et  les  autres  cqip- 
munes  où  ils  ont  eu  lieu.  Or  ce  rapport,  dont  M.  Depaul  lit  quelques 
passages  et  les  conclusions,  est  complètement  confirmatif  des  faits 
énoncés  dans  le  rapport.  Y  a-t-il,  ajoute  M.  Depaul,  d’autres  lettres 
particulières  dont  j’ignore  l’existence  ?  Qu’on  les  produise. ^Quant  aux 
docuuients  parvenus  à  l’Académie,  on  vient  de  voir  ce  qu’il  faut  en 
penser.  J’espère  que  le  journal  qui  a  soulevé  ces  doqtes  voudra  bien 
tenir  compte  de  ces  explications. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MM.  Robert  et  Collin  nous  prient  de  rectifier  une  erreur  qui  s.’est 
glissçe  dans  le  compte  rendu  de  l’Académie,  séance  du  ^  9  coqrant. 

Voici  la  phrase  où  est  l’erreur  : 

((  Une  réclamation  de  M.  Georges  Martin  (  de  Montpellier) ,  au 
«  sujet  de  l’appareil  de  M.  Stopfer,  pour  l’anesthésie  locale,  présenté 
«  par  MM.  Robert  et  Collin;  » 

Cet  instrument  a  été  présenté  par  un  de  leurs  confrères  et  non  par 
MM.  Robert  et  Collin. 


SOCIÉTÉ  SIÉDICAIiE  DES  HOPITAUX. 

Fin  de  la  séance  du  g3  janvier  1 867.  —  Présidence  de  M.  BompoN. 

COMMUNICATION. 

Intoxication  alcoolique  aiguë. 

M.  BLACHEZ.  J’ai  présenté  récemnaent  à  la  Société  les  méninges  el 
différents  viscères  d’un  homme  qui  avait  succombé  à  la  suite  d’une 
intoxication  alcoolique  aiguë.  Voici  quelques  détails  sur  cet  hoiqme. 

Le  4  décembre  1866,  L...,  âgé  de  quarante-six  ans,  entre  à  l’hos¬ 
pice  Devillas,  pour  un  accès  de  delirium  tremens.  Aucun  renseigne¬ 
ment;  pouls  à  120;  délire  furieux  revenant  par  accès,  pendant  les¬ 
quels  le  malade  frappe  ceux  qui  l’entourent.  Dans  les  intervalles  de 
calme  relatif,  il  regarde  autour  de  lui  d’un  air  stupide.  Hyperesthésie 
de  la  surface  cutané^  rien  de  particulier  du  côté  des  viscères. 

Qn  met  la  camisole  de  force  et  l’on  prescrit  20  centigrarnmes 
d’opium  et  50  centigrammes  de  musc.  L’agitation  se  calme  vers  cinq 
heures  du  matin,  et  au  moment  de  la  visite,  le  malade  est  dans  un 
état  de  somnolence;  impossible  d’en  obtenir  aucune  manifestation 
intelligente.  Mort  vers  dix  heures  du  matin. 

A  l’aùtopsie,  sous  la  dure-mère,  non  adhérente,  on  trouve  un  dou¬ 
ble  épanchement  sanguin.  Sur  l’hémisphère  droit,  le  sang,  dont  la 
qiantjté  peut  être  évaluée  à  30  ou  40  grammes,  se  présente  sous  for¬ 
me  de  gelée  d’un  rouge  brun,  située  immédiatement  sous  la  dure- 
in&ej  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde.  Sur  l’hémisphère  gauche, 
il  eiiste  un  caillot  semblable,  bien  que  moins  volumineux.  Une  niem- 
brantnlince  transparente,  incolore,  d’apparence  non  vasculaire,  sépare 
ce  caïlot  en  plusieurs  couches.  La  pie-mère,  louche,  se  sépare  diffi- 
cilemenl,  de  la  substance  cérébrale  ;  cellp-ci  pp  présente  aucune  alté- 
ratios  sensible  ;  on  trouve  quelques  plaques  athéromatheuses  sur  les 
vaiîseaux  de  1§  b?se, 

Les  poumons  sont  congestionnés  ;  les  plèvres  cquyerjes  d’eccjiy- 
moses,  le  feuillet  costal  du  côté  droit  est  doublé  de  bapdes  graisseuses; 
If  PdjVf'.pffre  ppssi  un  peu  de  surcharge  graisseuse,  le  péricarde  est 
hil  face  interne  de  l’aorte,  parfaitement  lisse,  est;  marbrép 
de  taches  d’un  blanc  jaunâtre,  d’apparence  athéromateuse  ;  les  tu- 
niques  jpferne  et  externe  en  sont  considérablement  épaissies. 

Le  péritoine  est  comme  la  plèvre,  couvert  de  taches  ecchymotiques. 
Le  foie,  hypertrophié,  décoloré,  pesant  400  grammes,  est  manifeste¬ 
ment  graisseux.  La  rpte  est  doublée  de  volume;  les  deux  reins,  énor¬ 
mes,  sont  couverts  dé  taches  ecchymotiques;  la  capsule  se  détache 
facilement  et  découvre  une  surface  lisse,  d’aspect  graisseux,  blanc  gri- 
.sâtre.  A  la  coupe,  la  substance  corticale  paraît  hypertrophiée,  grisâtre, 
d’un  aspect  graisseux,  semée.de  petites  ecchymoses  offrant  en  un  mot 
les  altérations  de  la  maladie  de  Bright  au  deuxième  degré. 

L’urine  n’est  pas  albumineuse,  mais  laisse  déposer  des  urates. 


A  l’examen  microscopique,  M.  le  docteur  Cornil  a  reconnu  que  les 
couches  membraneuses  entourant  les  caillots  n’étaient  pas  do  vérita¬ 
bles  fausses  membranes.  Elles  n’offrent  pas  trace  de  vaisseaux  et  la 
trame  en  est  composée  de  tissu  conjonctif  à  l’état  rudimentaire. 

L’hypertrophie  de  la  membrane  interne  de  l’aorte  paraît  due  à  une 
multiplication  extrême  d'éléments  embryonnaires.  C’est  un  exemple 
d’endartérite  récente,  rarement  observable  à  cette  période. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  observation,  dit 
M.  Blachez,  c’est  qu’elle  contredit  une  théorie  récente  sur  l’origine 
des  hémorrhagies  méningées.  Selon  MM.  Virchow,  Charcot,  Vulpian, 
ces  hémorrhagies  s©  rattacheraient  à  la  production  de  fausses  mem¬ 
branes  antérieures,  qui  tiendraient  elles-mêmes  à  une  inflammation  de 
la  dure-mère,  à  une  pachyméningite.  Les  fausses  membranes,  d’abord 
minces,  puis  de  plus  en  plus  épaisses,  qui  se  produiraient  sous  cette 
influence  étant  richement  vasculaires,  leurs  vaisseaux  en  se  rompant 
deviendraient  la  source  des  hémorrhagies  méningées,  et  celles  des 
autres  séreuses  auraient  peut-être  une  semblable  origine. 

Or,  chez  notre  malade,  le  doute  n’est  pas  possible;  aucune  fausse 
membrane  n'existait  avant  Fhémorrhagie.  Il  en  était  de  même  dans  un 
autre  cas  qui  m’a  été  communiqué  par  M.  Chauffard. 

Il  s'agit  d’un  malade  que  j’avais  soigné  antérieurement  en  ville, 
le  nommé  L...  âgé  de  37  ans,  négociant  en  vin.  Cet  homme  avait  con¬ 
tracté  au  service  des  habitudes  alcooliques;  niarié,  père  de  deux  en¬ 
fants,  il  avait  eu  le  malheur  de  perdre  sa  femme  et  en  avait  eu  un 
profond  chagrin.  Il  se  remit  à  boire,  surtout  le  soir,  pour  s'étourdir, 
et  je  fus  appelé  près  de  lui  à  plusieurs  reprises  en  1866  et  1867.  Je  le 
vis  alors  sans  fièvre,  sans  tremblement,  sans  agitation,  mais  hébété  et 
pleurant  facilement.  Il  avait  eu  des  accès  au  sujet  desquels  on  ne  put 
me  donner  a\tchn  renseigpement.  Je  fq  prps  (i’aboif;i  épileptique.  Au 
mois  de  janvier  dernier,  la  scène  était  changée.  Il  était  levé;  délirant 
continnellement,  l’çeil  bfillaqt,  Iq  ppuls  pnlpié,  la  peap  spclorplp,  les 
mains  et  la  langue  trernblantea,  Le  dqlirç  çonsi|tait  gurtout  en,  hallu¬ 
cinations;  dans  la  journée,  ce  malade  avait  hrigé  fort  tçppquillpment.  . 
tout  Cp  que  coptpnait  ga  boplique.  Sur  la  demande  de  la  famille,  je 
l’adreggpi  à  M-  Chauffard,  qui  le  feçut  dpns  soji  gervice  le  26  février, 
et  Iqi  fit  prendre  d’afiord  du  camphre  puig  de  la  teinture  de  digitale 
à  doses  çrQisaantpg.  Lp  3  février,  mort  subije, 

A  l’autop^giq,  on  tfpuve  gpqs  Iq  dure-ipère  gauche  un  épanchetnent 
sanguin  à  denii  cqagulp.  ha  dure-mère  n’est  pas  épaissje  et  n’offre 
pqs  tracer  de,  fausse?,  membranes.  L’arachnqïde  et  la  pie-mère  sont 
œdémateuses  et  laitpuses,,  m,ais  se  détachent  facilemept  de  la.  surface 
cérébrale  j  les  yaisseaux  sept  eptoprés  dç  graipilations  graisseuses, 
et  dqns  la  substapep  portiCfile  qn  trouve  également  de  nombreux 
capillaires,  ayant  subi  la  dégépération  granulo-graisse.qse.  Le  cepur  est 
surchargé  de  , graisse  ;  fiep  de  particulier  pux  valvules  et  à  l’aorte. 
Fpie  et  reins  vplpmineux, 

f)aqs  pettp  observation,  comipe  da.tis  iq  précédente,  pn  trouve  uqe 
tendance  générale  à  Iq,  dégénératip,n  graisseuse^  si  due  hémqrrhagie 
méningée  quj  pe  saqrqit  être  expliquée  par  Pnq  paçhyinéningi'te 
antérieure,  pqisqii’il  n’ existait  pqs  (fp  faiisspj  inem]pranes  soiis  ja  dure- 
mère. 

M-  PFEASi^EVE.  J’ai  fait  un  grand  noqibre  d’aplopsies  dans  les¬ 
quelles  ii  SQ  trnuYait_des  épanchements  sanguins.  Je  ne  crois  pqs  que 
dans  l’origine  il  y  ait  des  pseudo-membranes;  jes  pseudo-membranes 
sont  secondaires  et  nen  primitives. 

Dans  une  douzaine  de  cas  de  del\rium  tremens  suraigu,  caractérisé 
par  des  hallucinations  effrayantes,'  excessivement  actives  et  souvent 
suivies  de  mort  en  quelques  heures,  je  n’ai  trouvé  que  de  l’injection 
dans  les  méninges.  Il  eût  été  désirable,  chez  le  malade  de  M.  Blachez, 
de  savoir  s’il  était  sous  l’influence  d’habitudes  alcooliques.  Chez  un 
malade  mprt  à  la  suite  d’un  delirium  tremens  suraigu,  j’ai  trouvé  les 
plèvres  et  les  poumons  littéralement  imprégnés  de  pus. 

M.  GülLLOT.  J’ai  perdu  sjx  malades  atteints,  de  delirium  lrç,'^ens 
suraigu,  traité  par  l’opium  a  hautes  doses  à  l’hôpital  du  Midi,  l’année 
dernière  ;  sur  le  sixième  malade,  j’ai  tenté,  }es  saignées  répétées,  et 
le  malade  est  mort.  Je  voudrais  savoir  s'il  y  a  uqe  indication  à  suivre, 
en  pareil  cas,  avec  quelque  espoir  de  succès,  Hier  encore  j’ai  reçu  au 
bureau  central  un  malade  quj  pst  mort  de  dielinum  <ré»mw§'dans 
mon  service  avant  d’avoir  pu  être  soumis  à  aucune  médication.  J’en 
ferai  demain  l’autopsie. 

Bi.  CHAüFFARD.  Je  voudrais  demander  à  M.  Guillot  s’il  reculerait 
devant  l’emploi  de  la  teinture  de  digitale  à  hautes  dqses  :  dé  8  jus¬ 
qu’à  15  grammes  par  jour,  comme  l’a  préconisée,  entre  autres.  Jones. 

M.  Blachez  doit  se  rappeler  un  malade  qui,  à  la  Charité,  guérit  évi¬ 
demment  sous  cette  influence;  au  deuxième  jour  de  cette  médication, 
le  malade  dormit  calme  ;  pour  faire  la  cpntrq-épreuve,  on  suspendit 
la  digitale  ;  au  bout  de  quelques  heures  le  délire  revint,  puis  cessa  dp 
nouveau  lorsqu’on  eut  repris  l’emploi  du  même  remède.  M.  Voisin 
déclara  que  ce  fait  lui  semblait  probant.  M.  Blanchet  retira  égiilement, 
dans  un  cas  de  delirium  suraigu,  de  très-grands  avantages  de  la  tein¬ 
ture  de  digitale  à  hautes  doses.  Cependant  j’ai  perdu  trois  malades 
que  j’pvais  traités  do  la  sorte  ;  l’un  est  mort  par  hémorrhagie  ménin¬ 
gée,  et  chez  les  deux  autres,  il  s’agissait  de  délire  à  forme  latente  avec 
dépression  profonde.  La  teinture  de  digitale  n’a  pas  même  ralenti  le 
pouls  ;  les  doses  n’ont  pas  été  très-élevqes  ;  enfin  l’un  des  malades, 
comme  complication,  présentait  une  pleurésie;  l’autre  a  succombé 
presque  de  suite  après  son  entrée,  et  sans  avoir  pris,  par  conséquent, 
beancoup  de  digitale. 

Bi.  GCÉRARD.'je,  crqjs  qu’il  serait  fâcheux  de  proscrire  l’emploi 
de  l’opium  dans  tous  les  cas  de  deliritm  Ivem-ens.  L’année  dernière, 
à  l’Hôtel-Dieu,  un  infirmier  fut  pris  de  loquacité  avec  désordre  dans 
les  idées;  j,e  crus  au  delifium  tremens^  je  commençai  l’opium.  Le 
même  jour,  pn  fut  obligé  dp  mettre  la  camisole  de  force,  dès  le  len¬ 
demain,  Hopium  amena  le  sommeil  et  calma  le  délire.  J’appris  depuis 
que  cet  infirmier  sortait  de  Bicêtre.  L’opium  me  servit  également 
chez  un  malade  de  l’Hôtel-Dieu  qui,  pris  d’un  délire  fou,  était  monté 
sur  l’appui  de  son  lit.  Je  qie  rappelle  même  qu’un  jour,  chez  une 
femme,  dont  j’avais  demandé  la  translation  pour  aliénation,  l’opium 
avait  calmé  le  délire,  lorsque  le  commissaire  de  police,  dopt  l’inter¬ 
vention  est  nécessaire  d’après  Iç'  Ipi  en  pareil  cas,  vint  constater  son 
état  mental.  La  translation  fut  ordonnée  quand  même;  mais  plie  aurait 
pu  ne  pas  l’être. 

Il  importe  de  distinguer  avec  soin  les  cas  de  delirium  tremens, 
dans  lesquels  toutes  les  médications  échoueront.  Au  point  de  vue  • 
pharmaceutique,  les  préparations  opiacées  ont  sur  la  teinture  de  digi¬ 
tale  l’avantage  d’être  préparées  d’une  façqn  beaucoup  plqs  égale.  , 


Bi.  DELASlAtrvE.  L’insomnie  est  un  des  symptômes  saillants  du 
delirium  tremens.  Quant  aux  cas  suraigus,  ceux  qui  demandent  une 
médication  active  ou  emportent  presque  certainement  en  quelques 
heures  les  malades,  yolci  quels  sont  les  signes  qui  permettent  fie  les 
reconnaître. 

Les  malades  ont  une  multitude  d’hallucinations  si  rapprochées,  si 
bien  enchevêtrées  les  unes  avec  les  autres,  qu’elles  deviennent  indis¬ 
tinctes.  L’individu  pousse  des  cris  incohérents  et  est  dans  un  état  de 
jactitation  continuelle.  Quelquefois  le  pouls  est  fréquent,  la  langue 
sèche,  la  peau  sudorale,  la  faep  rouge  au  lieu  d’être  pâle.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  plus  essentiel  à  remarquer,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle 
les  scènes  se  pressent  et  se  confondent  ;  tandis  que  dans  le  delirium 
tremens  ordinaire,  celui  qui  guérit  de  lui-même,  les  hallucinations 
se  succèdent  avec  assez  de  lenteur  pour  que  les  assistants  puissent  se 
rendre  compte  de  chacune  d’ejles,  et  comprendre  pour  ainsi  dire  les 
actes  du  malade  et  leur  but. 

Pour  démontrer  les  bons  effets  de  l'opium  dans  le  delirium,  sur¬ 
aigu,  je  pourrais  citer  entre  autres  un  malade  que  j’ai  soigné,  rue 
Mazarine,  avec  Cerise  et  Blatin,  et  qui  fut  guéri  en  quelques  heures 
par  30  centigrammes  d’opium  ;  qn  autre,  rue  Jacob,  il  y  a  trois  mois  ; 
un  autre  à  Bicêtre  ;  un  boucher,  rue  Vaugirard,  5,  etc. 

Chez  une  actrice  de  l’Opéra,  âgée  de  vingt-deux  à  vingt-trois  ans, 
dont  le  protecteur  était  parti  pour  Strasbourg,  je  fus  appelé  en  con¬ 
sultation,  et  reconnus  un  delirium  tremens.  Par  transaction,  on  s’ar¬ 
rêta  à  administrer  le  sulfate  de  quinine,  et  quatre  ou  cinq  mois  après, 
lorsqu’on  vint  me  payer  ma  consultation,  j’appris  qu’elle  était  guérie. 
Ain?i  c’est  encore  un  moyen  à  essayer. 

Bi.  Pinoex.  La  principale  considération  est  de  savoir  si  le  deli¬ 
rium  tremens  est  accompagné  de  convulsions.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  mort  est  à  peu  près  certaine.  Je  n’ai  perdu  qu’un  seul  malade  sans 
convulsions.  Mais  encore  ce  matin  j’ai  vu  mourir,  dans  un  hôtel 
S^fPÂ  un  m,ale|de  qui  ayait  présenté  des  accès  éclamptiques.  Dans  ces 
cas  la  mort  est  la  règle  ;  reste  à  savoir  s’il  ne  se  fait  pas  d’hémor¬ 
rhagies  méningées. 

Bi.  GüiLEOT.  Chez  aucun  des  malades  morts  de  delirium  tremens 
dont  j’ai  fait  l’autopsie,  je  n’ai  trouvé  d’altération  visible  à  l’œil  nu, 
soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  les  viscères, 
sauf  cette  tendance  aux  dégénérations  graisseuses,  etc.,  qui  consti¬ 
tuent  l’anatomie  pathologique  classique  de  l’alcoolisme. 

Bi.  piDOüx.  Vos  malades  avaient-ils  eu  des  convulsions  ? 

Bi.  GülLLOT.  Ils  en  avalent  eu. 

BL  BLACHEZ.  Le  but  principal  de  la  communication  que  je  viens 
de  faire,  c’est  de  réagir  contre  la  théorie  qui  explique  les  hémorrha¬ 
gies  méningées  par  des  pachyméningites  suivies  de  néomembranes 
qui  se  vascularisent  et  dont  quelques  vaisseaux  se  rompent'. 

Il  m’a  semblé  curieux  de  montrer  des  cas  dans  lesquels  cette  expli¬ 
cation  était  impossible.  Peut-être  plus  tard,  si  l’hémorrhagie  n’eût 
point  été  foudroyante,  les  caillots  se  seraient-ils  organisés,  puis  vas¬ 
cularisés  en  prenant  la  forme  de  pseudo-membranes  ;  mais  chez  mon 
malade,  ni  M.  Ranvier  ni  M.  Cornil  n'ont  pu  trouver  un  seul  vaisseau 
'  dans  l’espèce  de  fausse-membrane  qui  s’était  formée  à  la  surface. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CQÏlI^ïlS^îQMpAlSfÇlî;, 

Strasbourg,  22  février  1867. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

L’empressement  que  yqus  mettez  à  accueillir  tout  ce  qui 
contribue  à  élucider  les  questions  litigieuses  m’engage  à  vous 
adresser  ces  quelques  lignes. 

La  réclamation  que  M.  Maispnneuve  vient  d’insérer  {Gazette 
des  hôpitaux,  n°  21),  relativement  à  l’omission  de  son  nom, 
dans  notre  travail  ^ur  Turéthrotomie  interne  (même  journal, 
n»  17),  donne  beaucoup  trop  d’importance  à  un  simple  article, 
qui  n’a  d’autre  prétention  que  de  montrer,  une  fois  de  plus, 
combien  est  innocente  et  radicale  la  méthode  employée  avec 
l’instrument  perfectionné  et  incriminé  de  M.  Sédillpt. 

Si  nous  avions  voulu  traiter  in  extenso  la  question,  ce  n’est 
pas  seulement  le  nom  de  M.  Maisonneuve  qu’il  eût  fallu  citer, 
mais  presque  toutes  les  célébrités  françaises  et  étrangères  qui 
ont  apporté  des  modifications  successives  à  l’uréthrotomie. 

Certes,  personne  plus  que  nous  ne  rend  justice  aux  avan¬ 
tages  que  présente  l’instrument  de  l’habile  chirurgien  de 
Paris  ;  mh|s  fout  ce  qu’i|  revendique  est-ce  bien  sa  propriété  ? 
L’idée  est-ellp  sortie  armée  de  toutes  pièces  de  sOn  cerveau? 
Ne  devons-nops  pas  faire  une  large  part  à  tous  ceux  qui  l’ont 
précédé  ? 

En  effet,  ne  voyons-nous  pas  poindre  la  bougie  conductrice 
dans  Turéthrotome  d’Amussat,  Bonnet,  Reybard? 

La  lame  n’ayait-el|e  pas  été  déjà  employée,  et  était-elle  bien 
triangulaire  ? 

Le  conducteur  cannelé  n’appartient-il  pas  un  peu  à  tout  le 
monde  ?  voilà  bien  des  paternités.  Et  de  cette  large  part  du  lion 
que  s’adjuge  M.  Maisonneuve,  que  reste-t-il? 

Quant  à  la  gaine  protectrice  de  M.  le  professeur  de  Stras¬ 
bourg,  loin  de  la  considérer  comme  une  complication  parfctile- 
ment  inutile,  nous  persistons  à  dire  qu’elle  a  pour  but,  non- 
seulement  de  protéger  les  parties  saines  du  canal,  lors  des 
spasmes  de  l’urèthre,  mais  encore  de  révéler,  par  sa  saillie 
antérieure,  la  présence  de  la  stricture  et  de  permettre  d’agir 
plus  sûrement. 

Suum  cuique.  —  Laissons  donc  à  M.  Sédillot  sa  gaine  et  à 
M.  Maisonneuve  sa  longue  bougie  yësicale,  innovation  si  heu¬ 
reuse  aux  yeux  du  professeur  si  compétent  de  Strasbourg, 
qu’il  la  considère  comme  «  un  perfectionnement  d’autant  plus 
«  reinayqqable  que,  dès  so,p  apparition,  l’uréthrotomie  devint 
«  la  méthode  de  traitement  la  plus  facile,  la  plus  efficace,  la 
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«  moins  dangereuse,  et  produisit  une  véritable  révolution  dans 
«  l’histoire  de  la  pratique  des  coarctations  uréthrales.  » 

(Sédillot,  Traite,  de  médecine  opératoire,  3®  édition,  1866, 
tome  II,  page  577.) 

D®  SONRIER. 


Paris,  26  février  1867. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

M.  le  docteur  Scoutetten  vous  adresse  dans  le  numéro  d’au¬ 
jourd’hui  une  longue  lettre  pour  réclamer  la  priorité  sur  les 
idées  que  j’ai  émises  dans  votre  numéro  du  - 14  février,  sur 
l’emploi  en  bains  généraux  stimulants,  qu’on  peut  faire  de 
diverses  huiles  essentielles  et  notamment  de  celles  tirées  de  la 
famille  des  labiées. 

Si  cette  priorité  lui  est  tant  agréable,  je  la  lui  abandonne 
très-volontiers.  J’ai  voulu  rendre  un  service  à  mes  confrères 
en  leur  faisant  savoir  le  résultat  d’expériences  que  je  n’ai  em¬ 
pruntées  à  personne.  J’ai  rempli  mon  but,  cela  me  suffit.  Mais 
ce  que  je  crains,  c’est  que  M.  Scoutetten  n’ait  pas  saisi  l’esprit 
véritable  de  mon  travail,  dont  voici  en  deux  mots  la  pensée 
dominante  : 

Le  praticien  doit  régler  par  lui-même  la  dose  des  principes 
actifs  qu’il  emploie,  et  éviter  de  leur  ajouter  des  principes 
inertes  ou  absolument  étrangers  à  l’action  thérapeutique  qu’il 
se  propose.  Lors  donc  qu’il  voudra  prescrire  des  bains  stimu¬ 
lants  ou  dérivatifs,  et  l’occasion  en  est  fréquente,  il  fera  bien 
de  recourir  directement  et  exclusivement  aux  huiles  essen¬ 
tielles  en  général,  à  l’essence  de  moutarde,  etc.,  mais  de  pré¬ 
férence  aux  huiles  essentielles  de  thym,  de  serpolet,  de  lavande 
et  de  romarin  que  leurs  effets  et  leur  odeur  agréable  recom¬ 
mandent  particulièrement  à  son  choix. 

Agréez,  etc. 

D'  Paul  Topinard, 


THÈ-SES  SOÜTENÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECJINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1866. 

196.  Observations  et  recherches  sur  la  folie  consécutive  aux  mala¬ 
dies  aiguës,  par  M.  Jules  Ghéron. 

1 97.  Étude  sur  la  myodésopsie  (mouches  volantes),  par  M.  Jules- 
Marie  Danion. 

198.  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  par  M.  Ernest  Marie. 

199.  Considérations  sur  le  traitement  chirurgical  des  calculs  vési¬ 
caux,  par  M.  Marc  Briançon. 

200.  Des  hémorrhagies  gastro-intestinales  chez  l’enfant  nouveau- 
né,  par  M.  Émile  Bozonet. 

201 .  Des  affections  viscérales  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  chro¬ 
nique,  par  M.  J.  Benoit  Malherbe. 

202.  Des  dilatations  des  ganglions  lymphatiques,  par  M.  Pierre 
Aubry. 


203.  Enchondromes  de  la  parotide,  par  M.  Francisco-Urbano- 
Ferrira-Alvin. 

204.  Des  erreurs  et  préjugés  populaires  en  accouchements,  par 
M.  Louis  Payelle. 

205.  Quelques  considérations  générales  sur  l’épilepsie,  par  M.  J. 
P.  A.  M.  C.  Eugène  Fabre. 

206.  Quelques  considérations  sur  l’étiologie,  le  traitement  et  la 
nature  de  Térisipèle,  par  M.  Louis  Deblien. 

207.  Des  phénomènes  cliniques  de  la  digestion  à  propos  d’une 
observation  de  tumeurs  du  pancréas,  par  M.  Marius  Maigre. 

208.  De  l’iritis,  par  M.sJ.  Degrand. 

209.  Étude  sur  le  traitement  de  la  cataracte  par  discision,  par 
M.  Émile  Mathieu  Vitrac. 

210.  Du  diagnostic  différentiel  des  angines,  par  M.  Ladislas 
Léopold  Federowecz. 

211.  Introduction  à  la  pathologie  de  la  race  nègre  dans  les  pays 
chauds,  par  M.  Charles  François  Constant  Moulin. 

212.  Étude  sur  la  gastrite  phlegmoneuse,  par  M.  Louis  Albert 
Auvray. 

213.  Étude  clinique  sur  la  colique  de  plomb,  par  M.  Amédée 
Hillairet. 

214.  Des  causes  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés  et  des 
moyens  d’y  remédier,  par  M.  Alfred  Bousquet. 

215.  Tumeurs  blanches  des  synoviales  tendineuses  ou  humeurs 
fongueuses  de  ces  synoviales,  par  M.  Eugène  Cazanan. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  23  février  1867,  M.  Laval,  médecin  aide- 
major  de  1  "  classe,  démissionnaire,  a  été  nommé  au  grade  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  2'  classe. 

—  Le  rapport  de  la  commission  d’inspection,  instituée  par  le  décret 
du  29  décembre  1863,  permet  d’apprécier  la  situation  matérielle  du 
Muséum  et  l’insuffisance  déplorable  de  ses  ressources.  «Cette  grande 
et  célèbre  institution,  longtemps  unique  et  admirée  des  etrangers,  qui 
a  servi  d’exemple  et  de  modèle,  verrait  décroître  sa  renommée,  si 
elle  demeurait  dans  l’impuissance  où  elle  est  réduite,  si  des  galeries 
nouvelles  ne  sont  pas  construites,  s’il  n’est  pas  pourvue  plus  largement 
aux  moyens  d’étude.  »  (Pages  19  et  20  du  Rapport.) 

Dans  le  cours  de  l’année  1 865,  le  Muséum  a  reçu,  par  dons,  acqui¬ 
sitions  ou  échanges,  31,105  objets  scientifiques  et  3,259  végétaux  vi¬ 
vants.  Pendant  la  même  période,  et  indépendamment  des  prêts  qu’il 
a  souvent  occasion  de  faire  dans  l’intérêt  de  la  science,  il  a  disposé, 
en  faveur  des  établissements  publics  ou  des  particuliers,  de  5,104  ob¬ 
jets  scientifiques  et  de  89,999  végétaux  vivants.  Ce  n’est  donc  pas 
l’activité  qui  manque  au  Muséum,  mais  les  ressources  nécessaires  pour 
mettre  en  ordre  les  collections  et  entretenir  convenablement  les  jar¬ 
dins.  En  ce  moment,  on  est  réduit,  faute  d’espace  dans  les  galeries, 
à  refuser  un  grand  nombre  de  dons  qui  sont  offerts. 

Tandis  que  la  belle  collection  des  météorites  se  complète  par  l’en¬ 
voi  d’un  aérolithe  de  la  plus  grande  dimension,  adressé  au  Muséum 
par  M.  le  maréchal  Bazaine,  la  galerie  des  ossements  fossiles  reçoit 
de  M.  Serres,  professeur  d’anatomie  comparée,  un  don  de  15,000  fr. 

—  Persévérant  dans  la  pensée  d’économie  qui  a  amené  la  suppres¬ 
sion  des  hôpitaux  militaires  de  Sarreguemines,  Marsal,  Calvi  et  Mont- 


médy,  le  département  de  la  guerre  a  abandonné,  en  1 866,  les  hôpi¬ 
taux  de  Toulon  et  de  Bonifacio. 

Les  militaires  traités  jusqu’ici  dans  ces  établissements,  sont  reçus  ; 
à  l’hôpital  maritime,  dans  la  première  ville,  et  à  Thospice  civil  dans 
la  seconde. 

Le  même  mode  sera  successivement  appliqué  sur  tous  les  points  où, 
sans  inconvénient  pour  l’exécution  du  service,  les  hôpitaux  militaires 
pourront  être  remplacés  par  les  ressources  locales. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  l'"-  mars,  à  trois  heures  et  demie  précise,  à  THôtel  de  Ville. 

Ordre  du  jour  : 

Rapport  de  la  commission  des  comptes  ; 

Rapport  de  M.  Peter,  sur  la  candidature  de  M.  de  Ranse  ; 

Du  traitement  du  cancer  de  l’utérus  ;  lecture  par  M.  Gallard  ; 

La  doctrine  des  tumeurs,  deuxième  partie  ;  lecture  par  M.  Durand 
Fardel  ; 

Note  sur  la  péritonite  spontanée  ;  lecture  par  M.  Blachez. 


BULLETIN  BIBLI08RAPHIQUE. 

Las  abonnements  sont  raçns  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qn’à  Paria. 

Les  54“'®  et  SS”*®  fascicules  du  Grand  dictionnaire  universel  du 
XIX®  siècle,  de  M.  Pierre  Larousse,  sont  en  vente.  Ce  qui  distingue 
le  Grand  dictionnaire  de  tous  les  ouvrages  de  ce  genre,  c’est  un 
cachet  d’humour,  de  fantaisie,  qui  s’allie  très-heureusement  aux 
plus  graves  questions  de  la  science,  de  l’histoire  et  de  la  philoso¬ 
phie.  La  sécheresse  et  l'aridité  qui  régnent  dans  le  domaine  ency¬ 
clopédique  et  lexicologique  sont  devenues  proverbiales  ;  le  Grand 
dictionnaire  universel  paraît  avoir  la  prétention  de  faire  mentir 
le  proverbe,  et  cette  prétention  nous  semble  tout  à  fait  justifiée.  — 
Cinquante-quatre  fascicules,  dont  chacun  renferme  la  matière  de 
2  vol.  in-8",  sont  en  vente.  —  S’adresser  directement  à  M.  Pierre 
Larousse,  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à  Paris. 

Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  vé¬ 
nérienne,  par  MM.  les  docteurs  L.  Bblhommb  et  Aimé  Martin. 
Un  très-fort  vol.  in-12.  Prix  :  6  fr.  50.  —  Paris,  1864.  Coccoz. 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical ,  par 

M.  le  docteur  Chassaignac.  2  vol.  grand  in-8  compactes.  Prix  : 
18  francs. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  de 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  ChASSAIGNAC.  2  VOl. 
in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Lariboisière  .  1°  Leçons  SUr  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches  ;  2°  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-8  avec  1 0  planches  ;  3"  Leçons  sur  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8  planches,  par  M.  le  docteur  Chassaignac.  —  Ces 
ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  FaNO,  professeur  agr.  à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8®  avec  152  fig.  et  20  dessins  en  chro¬ 
mo-lithographie.  Prix  ;  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directonr,  D'  E.  L«  Sodbd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  V articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra 
diier  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  ies 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Pans. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialemontet  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 

colleque  nous  devons  Ma confiancedu célèbre  baronPOETAL. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

i^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc_*. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


piol  des  D’^  Joret  et  Homolle. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li- 
!ur  verdâtre,  d’une  ' odeur  térébinthacée.  C’est  une 
tation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue  ;  elle 
ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro- 
ités  thérapeutiques.  Son  -emploi  n’offre  aucune  des 
anties  d’efficacité  que  possède  TApiol  pur,  préparé 
irès  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 
.’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
iété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
leur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Veau,  d’une 
eur  sui  generis,  d'une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
eersil  pulvérisée. 

lélivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
sente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
nper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé- 
iptes  inévitables. 

Ixiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL. 
)épôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


3p  antiphlogistique  de  Briant 

irm..  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris, 
s  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
s  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
mation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
INT,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô- 
,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
de  la  Faculté  de  Paris. 

lit  dans  un  rapport  o{flciél  ,  ,  , 

3  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
mtes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
si  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 


T  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

-Lj  sont  ordonnés  par  nn  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  jiar  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou.  ulcération,  diabète,  diarrèée,  dïssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fievre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lurnbago,  cedème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ror- 
cùitisme,  rhumatismes  CHRONIQUES,  scrofules,  scrofulides, 
syphüides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  "" 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS , 

59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  ;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.  ) 


Maladies  de  poitrine.  Hypopfiospbites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous,  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELÜGOÜ frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D®  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisst'ur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l’étude  de  la  Pepsine. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  Impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  Ton  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  Tnn  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  employée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  ajffections  des  organes  digestifs,  . 

forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles. 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger  comme' 
garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rué  des  Lombards,  Paris. 


Frégate  la  Ville-de-Paris, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  JOLY. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux. —  Bains  et  Douches  d’eau  de  Mer. — Bains  d’Eaux 
MINÉRALES  NATURELLES  à  THydrofère  de  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme).  —  Salle  d’iNHALATioN.  —  Bains  de  vapeur, 
RUSSES,  etc.  —  Fumigations.  , —  Gymnase.  —  Cabinet  et 
consultations  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  Tannée.  —  Res¬ 
taurant.  —  Calorifère.  —  Prix  très-moderé. 


Oxygène.  —  Salle  d  inhalation. 

Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  i 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D®  BOUYER,  de  saint-pierre  de  fursac  (creuse). 
Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

Lait  concentré  iodique  ou  Sirop  dr  lait  iodé— Poudre 
de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé  —  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le  goitre,  les 
dyspepsies  chroniques,  les  faiblesses  de  constitution,  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

Lait  concentré  arsenical,  hydraugirique,  ioduré,  fer¬ 
rugineux. 

Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  ù  Paris. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  Thuile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  D’’  Blaud 
membre  correspondant  de  l’académie  de  médecine, 
Les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D''  Double,  ex-président  de  TAcad.  de  méd.,  sr” 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  A  CE  médicament  {PUuUs  de  Blaud)  des  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  he- 
<1  GARDE  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOBOTIQUE.  « 

Le  D'  Bouchardat,  prôf.  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de,  TAead.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament: 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
(1  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  »  {Form. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  succè^la  chlorose  et  toutes 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES ,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  viennent  de  recevoir  la  plus  haute  marque  de 
distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  phar¬ 
maceutique  :  ,  •  .  , 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  » 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  in 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivium 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  lOW 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharma,»iest 


l^lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharffl' 

-1-1  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  pi"® 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C®,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56- 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depnis  qftinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniq"®® 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  r"® 
Montmartre,  95. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
ion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnai, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Hug^iier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  sau' 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  fl"*' 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour.  , 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes, 
■aleies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez 

tous  pay® 


N*  26.  —  SAMEDI  2  MARS  1867. 


(AO*  ANNEE.) 


SAMEDI  2  MARS  1867.  —  N*  26. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRES  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHAKITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

iTOyé  en  mandat»  de  porte  ou  en  traite»  8n 
, 'abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


la  les  bureaux  de  Messageries  eb  chez  las  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchi»  sont  refosées. 


AG  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  a 
ponr  encouragements  aux  auteurs  des  mai 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médeci 


iu  10  octobre  1853  a  institué  en  faxeur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
’s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal^  et  un  autre  de  7,000  ù,  pour 
U  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  I  1^°“  “<>'»•  «  50  c. 

PODR  Paris  et  les  Départements 


aut  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revde  cliniqbe  hebdomadaire.  L’épidémie  de  grippe  à 
i’hôpital  Beaujon. —  Réunion  de  .parties  séparées  du  corps.—  Extirpations 
des  tumeurs  intra-laryngiennes.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  Prix 
Phillips.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 


revue  clinique  hebdomadaire. 
L’épidémie  de  grippe  à  l’hôpital  Beaujon. 

M.  le  docteur  Moutard-Martin  a  inauguré  la  reprise  de  ses 
leçons  cliniques  habituelles  à  l’hôpital  Beaujon ,  par  deux 
leçons  sur  la  grippe  épidémique  régnante  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  nos  lecteurs  dans  la  dernière  Revue.  L’intérêt 
d’actualité  qui  s’attache  à  ce  sujet,  autant  que  la  justesse  et 
l’utilité  des  considérations  pratiques  que  renferment  ces  leçons, 
nous  font  un  devoir  de  leur  donner  la  priorité  sur  d’autres 
communications  et  de  les  mettre  en  cette  place  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 

Voici  la  première  leçon.  (Nous  publierons  la  seconde  dans  la 
Revue  clinique  prochaine.  —  Elles  ont  été  recueillies  et  rédi¬ 
gées  l’une  et  Tautre  par  M.  Lolliot,  interne  du  service.) 

Messieurs, 

Il  y  a  en  ce  moment  à  Paris,  un  très-grand  nombre  d’atfec- 
tions  catarrhales  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  la  grippe,  ca¬ 
ractérisée  à  la  fois  par  une  toux  presque  incessante,  accompa¬ 
gnée  d’une  expectoration  abondante  quoique  difficile,  et  par 
des  symptômes  généraux  tels  que  fièvre,  courbature,  cépha¬ 
lalgie,  inappétence  et  phénomènes  d’embarras  gastrique  pro¬ 
noncé.  Il  n’y  a,  du  reste,  qu’à  assister  à  l’une  de  nos  consulta¬ 
tions  pour  en  juger. 

Vendredi  dernier,  sur  sept  lits  vacants  dans  notre  service, 
quatre  furent  occupés  par  des  malades  atteints  de  grippe,  trois 
à  la  salle  des  hommes,  et  un  à  la  salle  des  femmes. 

Je  dis  grippe,  et  cependant  on  peut  appeler  cette  maladie  une 
fièvre  catarrhale,  mais  cette  dernière  dénomination  s’applique 
mieux  aux  cas  isolés,  car  par  le  nom  de  grippe,  on  a  entendu 
une  affection  épidémique,  générale,  avec  manifestations  du 
côté  des  muqueuses,  et  principalement  de  la  muqueuse  respi¬ 
ratoire. 

Il  y  a  deux  ans,  régna  à  Paris  une  grande  épidémie  de 
grippe  ;  un  cinquième  de  la  population  fut  atteint  ;  en  ce  mo¬ 
ment,  nous  n’assistons  encore  qu’à  une  petite  épidémie,  sans 
préjuger  de  ce  qu’elle  pourra  devenir.  Chacun  des  malades 
dont  je  vais  vous  parler,  présente  un  spécimen  de  cette  mala¬ 
die  sous  une  forme  différente,  entraînant  des  accidents  variés, 
sur  lesquels  je  désire  fixer  votre  attention. 

Nous  avons,  au  n"  18  de  la  salle  Saint-François,  un  malade 
atteint  de  cette  affection;  c’est  un  forgeron,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Huit  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  fut  pris  de  frissons,  d’un  état  fébrile  assez 
intense,  de  toux  avec  point  de  côté,  coryza,  essoufflement,  en¬ 
rouement,  courbature  générale,  céphalalgie.  II  s’est  trouvé 
dans  un  état  de  souffrance  assez  sérieux  pour  demander  son 
admission  à  l’hôpital  vendredi  dernier,  1"  février,  et  à  son 


entrée,  nous  constatons  la  persistance  des  symptômes  précé¬ 
dents,  avec  une  expectoration  muqueuse  presque  purulente, 
un  peu  de  suffocation  et  des  signes  d’embarras  gastrique. 

A  la  percussion  de  la  poitrine,  il  y  a  une  résonnance  com¬ 
plète  et  parfaite;  à  l’auscultation,  nous  entendons  des  deux 
côtés  des  râles  sibilants  et  muqueo.x  Très-abondants,  surtout  du 
côté  gauche,  et  une  expiration  prolongée  assez  notable.  G’est 
bien  à  une  grippe  que  nous  avons  affaire.  Je  ne  dis  pas  bron¬ 
chite,  parce  qu’une  bronchite,  même  aiguë,  lorsqu’elle  né 
s’étend  pas  aux  petites  bronches,  ne  s’accompagne  ni  d’un 
état  général  aussi  prononcé,  ni  d’une  courbature  semblable,  ni 
d’un  état  saburral  aussi  marqué,  ni  d’un  état  catarrhal  aussi 
étendu  à  toutes  les  muqueuses  des  voies  aériennes,  et  même  à 
la  muqueuse  oculaire.  Sous  l’influence  d’un  éméto-cathartique, 
les  symptômes  d’embarras  gastrique  s’amendèrent,  en  même 
temps  que  les  phénomènes  d’oppression  et  la  fièvre  dispa¬ 
rurent.  C’était  là  une  grippe  simple. 

Je  vais  vous  montrer  maintenant  une  grippe  dans  un  état  de 
chronicité  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  les  épidémies. 
On  voit  en  effet  des  malades,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  au¬ 
cune  complication,  conserver  leur  grippe  pendant  plusieurs 
semaines. 

Le  n®  16  est  occupé  par  un  homme  âgé  de  cinquante-six 
ans  ;  c’est  un  cocher  s’enrhumant  facilement  tous  les  hivers. 
Il  y  a  deux  ans,  pendant  qu’il  dormait  sur  son  siège,  il  fut 
atteint  d’une  légère  hémiplégie  du  côté  gauche,  probablement 
de  nature  rhumatismale.  Le  1“  janvier,  il  fut  pris  de  frissons 
avec  douleur  du  côté  gauche,  coryza,  céphalalgie,  anxiété, 
oppression,  fièvre,  et  enfin  il  fut  obligé  de  prendre  le  lit.  Mais 
sa  fièvre  augmentant,  et  la  toux  devenant  de  plus  en  plus  fré¬ 
quente,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  1"  février.  Le  2,  il 
avait  lOà  pulsations;  le  pouls  était  fort,  résistant,  la  face  vul- 
tueuse,  la  toux  fréquente,  rauque  et  très-fatigante.  11  y  avait 
en  outre  une  vive  anxiété,  du  coryza,  de  l’enrouement,  de  la 
céphalalgie,  et  un  état  saburral  très-prononcé. 

A  la  percussion,  la  résonnance  est  complète  des  deux  côtés, 
même  à  gauche,  où  nous  avons  signalé  un  point  de  côté. 

A  l’auscultation,  nous  entendons  des  râles  muqueux  à 
grosses  bulles  du  sonamet  à  la  base  des  deux  poumons,  et 
mélangés  de  quelques  râles  sibilants. 

Chez  ce  malade,  j’ai  agi  comme  chez  l’autre.  L’éméto- 
catbartique  a  amené  un  peu  de  détente;  mais  néanmoins, 
malgré  les  vomitifs,  les  narcotiques,  les  sinapismes,  les  symp¬ 
tômes  ont  persisté  avec  la  même  intensité.  Aujourd’hui,  le 
malaise  est  tout  aussi  prononcé,  le  coryza  et  l’enrouement 
persistent,  la  toux  est  aussi  fréquente,  l’expectoration  aussi 
abondante,  la  langue  est  toujours  saburrale,  et  tous  les  râles 
se  retrouvent  aussi  abondants  que  le  premier  jour.  En  un  mot, 
il  n’y  a  pas  chez  lui  d’amélioration  ;  il  présente  en  grand  les 
mêmes  symptômes  que  le  précédent.  Mais  vous  voyez  quelle 
différence  dans  la  marche  de  la  maladie  et  dans  le  résultat  du 
traitement.  Il  y  a  chez  ce  malade  une  grande  tendance  à  la 
chronicité,  et  je  ne  serais  pas  surpris  que,  pour  cette  simple 


grippe,  il  fût  obligé  de  rester. six  semaines  à  l’hôpital.  Vous 
m’avez  vu  revenir  aujourd’hui  aux  vomitifs  ;  c’est  un  de  ces 
cas  aussi  où  il  faut  insister  sur  les  opiacés,  sur  les  révulsifs 
cutanés,  et  en  même  temps  nourrir  les  malades.  La  grippe,  en 
effet,  est  une  maladie  asthénique.  Lorsque  l’on  pratique  des 
saignées,  le  sang  n’est  pas  couenneux  ;  maïs  il  est,  au  con¬ 
traire,  diffluent  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Aussi,  dès  que 
la  fièvre  diminue,  doit-on  donner  des  toniques. 

Vous  avez  vu,  au  n°  16  de  la  salle  Sainte-Claire,  une  femme 
âgée  de  trente-six  ans,  entrée  le  1"  février,  et  malade  depuis 
dix  jours.  Elle  fut  prise,  comme  les  'autres,  de  frissons,  de 
point  de  côté,  d’une  toux  très-pénible,  accompagnée  de  cra¬ 
chats  rougeâtres,  en  même  temps  qu’il  y  avait  inappétence, 
soif,  courbatures  et  coryza.  Il  y  avait  en  outre  des  accès  véri¬ 
tables  de  suffocation,  ayant  toutes  les  apparences  d’un  accès 
d’asthme,  et  cependant  elle  n’avait  jamais  été  asthmatique. 

La  respiration  était  embarrassée,  difficile,  anxieuse,  il  y  avait 
de  l’orthopnée.  Cet  état  avait  toute  l’apparence  d’une  maladie 
grave.  Néanmoins,  à  la  percussion,  nous  pouvons  constater 
que  la  sonorité  est  normale  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine, 
et  à  l’auscultation  nous  n’entendons  que  d’abondants  râles  so¬ 
nores,  de  bronchite  avec  expiration  sifflante  et  prolongée. 

Mon  diagnostic  a  été  grippe,  parce  qu’en  même  temps  que 
tous  ces  symptômes  d’apparence  aussi  grave,  il  y  avait  du  co¬ 
ryza,  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  symptômes  que  vous 
avez  vu  former  le  cortège  de  la  grippe. 

Dans  ce  cas  encore,  j’ai  employé  un  éméto-cathartique.  Dès 
le  lendemain,  la  malade  ne  toussait  presque  plus,  les  étouffe¬ 
ments  et  les  râles  avaient  presque  complètement  disparu  ;  au¬ 
jourd’hui  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de  sibilance.  Dès  le  3,  elle 
était  guérie,  en  ce  sens  que  les  symptômes  morbides  avaient 
disparu  ;  mais  j’appelle  encore  ici  votre  attention  sur  la  per¬ 
sistance  d’un  état  de  faiblesse  extraordinaire.  La  malade  mange 
et  ne  peut  se  lever. 

Dans  ce  cas,  vous  voyez  la  grippe  donner  un  véritable  accès 
d’asthme,  à  un  malade  qui  n’en  â  jamais  eu  jusqu’à  ce  jour, 
et  qui  peut-être  n’en  aura  jamais  que  dans  des  circonstances 
semblables. 

Une  autre  de  nos  malades  présente  avec  la  précédente  une 
certaine  analogie.  C’est  une  femme,  couchée  au  n®  33  de  la 
salle  Sainte-Claire.  Elle  est  ordinairement  d’une  santé  assez 
délicate,  et  depuis  plusieurs  jours  elle  a  des  accès  d’oppres¬ 
sion  qui  la  prennent  toujours  pendant  la  nuit,  et  persistent 
parfois  jusqu’au  matin,  ce  qui  est,  ainsi  que  vous  le  savez, 
caractéristique  de  l’asthme. 

Voici  comment  les  accès  se  sont  développés  chez  elle.  II  y  a 
quinze  jours,  elle  fut  prise  de  frissons,  de  fièvre,  d’une  toux 
fréquente,  avec  état  saburral,  et  au  même  moment,  elle  qui 
n’avait  jamais  été  asthmatique,  elle  fut  prise  d’un  accès  d’as¬ 
thme  très-intense,  qui  l’obligeait  à  rester  assise  sur  son  lit. 
Vous  voyez  donc  là  encore  des  accès  d’asthme  survenus  sous 
l’influence  de  la  grippe. 

Là  encore ,  le  traitement  fut  le  même.  J’administrai  un 


FEUILLETON. 


LES  CURES  DE  PETIT-LAIT 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dan»  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

VII.  —  La  Styrie  :  TUFFEB,  NEUHAUS,  GLEICHENBERG. 

A  Botzen,  où  je  revins  après  mon  séjour  à  Méran,  je  trouvais  le 
chemin  de  fer  qui,  par  Vérone  et  Venise,  me  devait  rapprocher  de  la 
Styrie. 

Le  hasard  sert  quelquefois  mieux  nos  projets  que  toutes  les  combi¬ 
naisons  de  la  prévoyance  la  plus  attentive. 

Dans  le  compartiment  de  la  voiture  que  j’occupais  seul  au  départ 
de  Botzen,  monta  bientôt  un  homme  de  quarante-cinq  à  cinquante 
ans,  couvert  de  la  houppelande  grise  que  portent  les  militaires  autri¬ 
chiens,  et  dont  le  grade  d’officier  se  trahissait  au  cordonnet  d’or  qui 
entourait  sa  casquette. 

Après  l’échange  de  quelques  paroles  de  politesse,  la  conversation 
devint  plus  communicative,  parce  que  mon  interlocuteur  trouvait 
1  occasion  favorable  de  se  remettre  à  la  langue  française,  ayant  l’in¬ 
tention,  me  dit-il,  de  venir,  l’année  prochaine,  à  Paris,  voir  l’Exposi¬ 
tion  universelle. 

Grâce  à  ce  motif  louable  en  tous  points,  notre  entretien  s’anima 
bien  vite,  et  des  sujets  les  plus  insignifiants,  nous  passâmes  bientôt 
aux  confidences  relatives  à  nos  personnes  et  au  but  de  notre  voyage. 
Mon  compagnon  était  un  médecin  militaire,  attaché  à  la  commission 


chargée  de  régler  le  matériel  du  fameux  quadrilatère,  et  il  retournait 
à  Peschiera  reprendre  le  poste  qu’il  avait  momentanément  quitté,  pour 
escorter  un  détachement  s’éloignant  de  la  Vénétie. 

Quand  il  connut  à  son  tour  ma  qualité  et  le  motif  de  mes  excur¬ 
sions,  il  se  réjouit  de  notre  rencontre  et  m’assura  qu’il  pouvait  me 
donner  des  renseignements  d’autant  plus  précieux  qu’il  avait  fait,  pour 
son  propre  compte,  une  cure  de  petit-lait,  précisément  à  Gleichenberg, 
placé  en  tête  de  ma  liste  des  établissements  séro-lactés  de  la  Styrie. 

«  C'était  en  1 85S,  me  dit-il,  j’avais  èpliisé  toutes  les  ressources  thé¬ 
rapeutiques  contre  une  dyspepsie  rebelle,  qui  prenait  souvent  la 
forme  gastralgique  et  me  plongeait  alors  dans  des  douleurs  atroces 
qui  me  faisaient  regretter  l’existence.  Calmants,  narcotiques,  toni¬ 
ques,  j’avais  tout  essayé  ;  magnésie,  carbonate  de  chaux,  de  soude, 
noix  vomique,  tout  avait  échoué;  les  eaux  minérales  alcalines,  si 
puissantes  en  ces  sortes  d’affections,  ne  me  procuraient  qu’un  soula¬ 
gement  momentané  que  le  régime  le  plus  sévère  ne  pouvait  main¬ 
tenir. 

«J’étais  attaché  aux  hôpitaux  de  Venise,  mais  fort  incapable  de  rem¬ 
plir  mes  fonctions  ;  j’allais  me  retirer  du  service  et  cacher  une  vie 
désormais  brisée,  au  fond  de  la  Bohême,  ma  patrie,  quand  un  confrère, 
qui  avait  longtemps  séjourné  à  Gratz,  m’engagea  à  tenter  une  cure  de 
petit-lait  dont  il  avait  entendu  vanter  les  bons  effets.  Il  m’indiqua 
Gleichenberg  comme  la  station  la  plus  rapprochée  de  Venise. 

«  Je  m’y  rendis. 

«  Le  confrère  auquel  je  m’adressais  pour  me  diriger  dans  cette  mé¬ 
dication  toute  nouvelle  pour  moi,  le  docteur  Prazil  (1),  m’ordonna 


(1)  Le  docteur  Prazil  a  publié,  en  1850,  à  Gratz,  une  monographie  très- 
intéressante  sur  Gleichenberg:  Gleichenberg,  mit  historischen  notizin  der 
heilquellen. 


d’abord  trois  verres  de  petit-lait  de  vache,  que  j’additionnais  avec  le 
sel  de  Carlsbad.  Un  repos  presque  absolu  me  fut  prescrit  pendant  les 
huit  premiers  jours;  quand  mes  selles  se  furent  régularisées  sous 
l’influence  du  traitement  que  je  suivais,  et  que  je  pus  obtenir  des 
digestions  moins  pénibles  et  moins  douloureuses  que  celles  dont  je 
souffrais  avant  mon  arrivée  à  Gleichenberg,  mon  guide  suspendit  le 
sel  de  Carlsbad  et  me  tint  exclusivement  à  quatre  verres  par  jour  de 
petit-lait  de  vache. 

«  Je  ne  me  rappelle  pas  exactement  le  régime  auquel  j’étaissoumis, 
car  cela  date  de  plus  de  dix  ans  ;  mais  je  me  souviens  qu’une  heure 
après  mon  dernier  verre,  je  prenais  une  tasse  de  café,  dans  lequel  je 
trempais  une  tranche  de  pain  noir;  à  une  heure  je  faisais  un  repas, 
le  plus  copieux  que  je  pouvais;  et  le  soir,  au  moment  de  me  coucher, 
je  prenais  une  tasse  de  chocolat,  à  la  manière  espagnole.  Je  me  sou¬ 
viens  encore  que  mes  promenades  étaient  très-limitées,  et  que  je  ne 
devais  jamais  précipiter  ma  marche. 

«  L’amélioration  se  faisait  lentement,  mais  je  sentais  tous  les  jours 
un  progrès  s’accomplir,  surtout  depuis  le  moment  où,  grâce  au  petit- 
lait  et  au  sel  de  Carlsbad,  je  pus  aller  régulièrement  à  la  selle.  Les 
douleurs  gastralgiques  ne  se  montrèrent  pas  une  seule  fois  pendant  le 
traitement,  et  mon  estomac  supporta  des  aliments  qui  m’auraient  ' 
cruellement  éprouvé  en  d’autres  circonstances. 

«  Enfin  au  bout  de  vingt-huit  jours,  le  docteur  Prazil  déclara  ma 
cure  finie,  et  me  renvoya  en  me  prescrivant  un  régime  que  je  ne  sui¬ 
vis  qu’à  demi,  comme  tous  les  malades  qui  oublient  trop  vite  les  dou- 

(t  Je  n  eus  peut-être  pas  tout  à  fait  tort,  ajouta  en  souriant  mon  com¬ 
pagnon  de  route,  car  depuis  dix  ans  je  suis  débarrassé  de  ma  dys¬ 
pepsie  et  j’ai  repris,  à  l’exception  du  tabac,  toutes  mes  habitudes  et 
mon  acienne  manière  de  vivre.  » 
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éméto-catliartique,  et  aujourd’hui  la  malade  est  en  pleine  con¬ 
valescence,  mais  elle  conserve  une  faiblesse  excessive. 

Le  malade,  couché  au  n°  12  de  la  salle  Saint-François,  se 
présente  encore  dans  des  conditions  dilférentes.  Cet  homme  a 
eu  autrefois,  il  y  a  dix-sept  ans,  des  accès  d’asthme,  mais  de¬ 
puis  plusieurs  années  les  accès  avaient  corpplétement  disparu. 
Aujourd’hui  il  a  soixan|ip-six  ans,  ef  est  marchand  des  quatre 
saisorrs,  proftsBsion  qui  l’exposé,  cOfflfne  vous  voyez,  A  de  fré¬ 
quents  refroidissements.  Quatre  à  cinq  jours  avant  son  entrée, 
il  a  été  pris  de  frissons,  de  tpux,  de  fièvre,  de  coryza,  d’en¬ 
rouement,  de  céphalalgie,  de  courbature,  et  en  même  temps, 
d’un  accès  d’asthme  intense.  Chez  les  asthmatiques  guéris,  il 
faut  peu  de  chose,  en  effet,  pour  déterminer  le'retour  d’accès 
disparus  depuis  longtemps  ;  la  grippe,  en  particulier,  ôn  est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  ;  et  dans  les  cas,  l’asthme 
peut  persister  et  les  accès  se  reproduire  comme  avant  la  gué¬ 
rison,  Il  y  a  à  craindre  ces  retours  d’accès  chez  notre  malade, 
sans  que  ce  soit  autre  chose  qu’une  probabilité. 

Un  éméto-cathartique  a  été  administré,  et  aujourd’hui  le 
malade  est  en  pleine  convalescence  ;  il  ne  se  j/ilaint  plus  que 
d’une  faiblesse  très-accentuée.  L’oppression  a  disparu,  et  il 
peut  prendre  dans  son  lit  la  position  horizont  tle,  ce  qu’il  ne 
pouvait  pas  faire  auparavant. 

Chez  les  cinq  malades  que  nous  venons  de  j  .asser  en  revue, 
vous  voyez,  messieurs,  qu’il  existe  des  symptômes  communs 
et  constants  et  des  symptômes  particuliers  à  chacun. 

Parmi  les  symptômes  communs,  nous  voyons  le  début  mar¬ 
qué  par  des  frissons,  dç  la  fièvre,  un  point  de  côté,  sans  ce¬ 
pendant  qu’il  y  ait  lésion  du  tissu  pulmonaire  ou  de  la  plèvre. 
L’état  catarrhal,  à  lui  seul,  suffit  en  effet,  dans  bien  des  cas, 
pour  déterminer  un  point  de  côté. 

Parmi  les  symptômes  communs,  j’insiste  encore  sur  le  co¬ 
ryza,  l’enrouement,  la  céphalalgie,  la  faiblesse  extrême  per¬ 
sistante,  l’expectoration  abondante  et  l’état  saburral  qui  n’ont 
fait  défaut  dans  aucun  cas,  et  sur  les  râles  muqueux  et  sibi¬ 
lants  qui  s’entendent  dans  toute  la  poitrine. 

Comme  symptômes  particuliers,  ce  qu’il  y  a  de  plus  impor¬ 
tant  à  noter  est,  sans  contredit,  ce  qui  a  rapport  à  l’oppression. 
Tandis  que  chez  les  uns  elle  a  été  extrêmement  légère,  chez 
d’autres  elle  a  été  excessive. 

Dans  un  cas,  vous  avez  vu  la  grippe  rappeler  des  accès  d’as¬ 
thme  disparus  depuis  longtemps  ;  dans  deux  autres,  vous 
l’avez  vue  en  être  la  cause  déterminante. 

Un  point  sur  lequel  je  tiens  encore  à  insister,  est  la  persis¬ 
tance  chez  tous  nos  malades,  même  après  la  guérison,  de  cette 
faiblesse  et  de  cet  état  d’adynamie  si  remarquables  chez  notre 
n®  IG  de  la  salle  Sainte-Glaire. 


Réunion  de  parties  séparées  du  corps. 

Nous  avons  annoncé  dans  la  dernière  Revue  que  nous  avions 
reçu,  à  l’occasion  de  la  note  de  M.  le  docteur  Dubrueil,  sur  un 
cas  de  réunion  d’une  phalange  presque  entièrement  séparée  de 
sa  base,  plusieurs  communications  contenant  la  relation  de 
faits  semblables.  Nous  allons  présenter  un  court  exposé  de  cha¬ 
cun  de  ces  faits. 

Le  premier  qui  nous  est  parvenu  nous  a  été  transmis  de  Gi- 
vet,  par  M.  le  docteur  Bédié,  médecin-major,  actuellement  au 
9®  de  ligne,  auparavant  au  11'  dragons.  Il  s’agit  d’un  cavalier 
appartenant  à  ce  dernier  régiment,  qui,  étant  occupé  dans  la 
matinée  du  3  décembre  1865  à  fendre  du  bois  de  la  main 
gauche  (il  est  gaucher)  à  l’aide  d’une  hachette,  reçut  le  coup 
mal  dirigé  sur  l’indicateur  de  la  main  droite  qui  soutenait  le 
morceau  de  bois.  La  deuxième  phalange  de  ce  doigt  fut  cou¬ 
pée  au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  L’extrémité  digitale  ne 
tenait  plus  que  par  un  lambeau -de  peau  de  1  centimètre  1/2 
environ,  et  qui  devait  probablement  contenir  les  deux  artères 
collatérales,  à  en  juger  par  l’écoulement  sanguin  qui  avait  lieu 


Et  après  un  moipent  de  silence  pendant  lequel  il  tira  un  carnet  de 
sa  poche  : 

«  Puisque  vous  allez  à  Gleichenberg,  dit-il,  voyez  le  docteur  Prazil 
et  assurez-le  de  ma  vieille  et  éternelle  reconnaissance.  » 

Et  il  me  remit  sa  carte,  qui  portait  le  nom  suivant,  avec  lequel  je 
signe  l’observation  qui  précède  :  Alex.  Thomaseritz,  Regiment- 
sarzt. 

Nous  arrivâmes  à  Vérone. 

En  descendant  de  wagon,  tous  les  voyageurs,  hommes,  femmes  et 
enfants,  furent  enfermés  dans  la  salle  aux  bagages,  où  ceux-ci  ne 
tardèrent  pas  à  être  apportés  et  ouverts;  et  là,  pendant  dix  minutes, 
on  nous  fît  respirer  des  vapeurs  de  chlore  et  on  en  imprégna  nos  effets. 
Cela  s’appelle  une  fumigation,  et  devait  préserver  la  ville  du  choléra 
que  nous  pouvions  apporter  avec  nous. 

O  science  1  ô  progrès!  n’êtes-vous  donc  que  de  vains  mots,  même 
pour  les  peuples  qui  ont  conquis  leur  liberté  ! 

A  Vérone,  je  n’eus  que  deux  préoccupations  :  voir  le  tombeau  de 
Juliette  et  déchiffrer,  sur  la  porte  Borsari,  l’inscription  qui  y  est  gra¬ 
vée  en  f honneur  de  Galien.  Hélas!  le  sarcophage  qu’on  me  montra 
dans  un  jardin,  au  bord  de  TAdige,  n’eût  pas  obtenu  une  larme  de 
Roméo  ;  et  l’inscription  de  la  porte  Borsari  a  été  complètement  mangée 
par  ce  Gargantua  insatiable  qui  s’appelle  le  Temps.  Je  me  rebattis  sur 
les  arènes  et  les  tombeaux  des  Scaliger,  dont  le  ehef  ne  fut  pas  étran¬ 
ger  à  notre  science,  et ,  entre  temps,  je  m’unis  de  cœur  à  l’enthou- 
.iasme  de  toute  cette  ville,  débarrassée  du  joug  de  l’étranger. 

A  Padoue,  Saint-Antoine,  du  haut  de  ses  coupoles,  semble  s’asso¬ 
cier  au  bonheur  de  son  peuple  et  bénir  l’ère  nouvelle  qui  s’ouvre 
devant  l’Italie. 

A  Venise,  la  fumigation  s’^Jeva  à  des  proportions  inquiétantes,  et 
je  me  demandais  si  le  podestat  pensait  avoir  affaire  à  des  Autrichiens 


en  nappe,  quoique  assez  abondant.  M.  le  docteur  Bédié  se  dis¬ 
posait  à  terminer  secundum  artem  ce  que  la  hachéttè  avait  si 
malencontreusement  commencé,  lorsque  sur  les  instances  du 
blessé,  qui  désirait  vivement  conserver  son  bout  de  doigt,  il  se 
décida  à  tenter  la  réunion. 

Après  avoir  lavé  la  plaie,  il  rapprocha  Jé'^eux  bouts'divi- 
sés,  les  maintint  réunis  à  l’aidé  4e  .bâqdajettis  à  Ticthyocolle  ; 
une  petite  planchette  matelassée  fixa  lé  doigt  dans  l’exîènsîôiï; 
le  tout  fut  enveloppé  de  quelques  tours  d’une  bande  étroite  et 
arrosé  de  tpmps  ep  temps,  péiïdant  quatre  jour^hv^c  de  Beau-  ' 
de-vie  camphrée  ëtenduè  d’eaù.  Le  résultat  de  cèYte  tentative 
fut  des  plus  satisfaisants;  il  n’y  eut  pas  une  goutte  de  suppu¬ 
ration;  au  bout  de  quinze  jours,  la  cicatrisation  était  complète 
et  la  consolidation  osseuse  assurée. 

Trois  mois  après  l’accident,  la  cicatrice  osseuse,  qui  donnait 
à  la  phalange  un  peu  plus  de  volume,  faisait  seule  soupçoilner 
le  siège  de  la  lésion. 

En  octobre  dernier,  au  moment  où  M.  Bédié  quittait  le 
11'  dragons,  les  mouvements  de  ce  doigt  étaient  aussi  com¬ 
plets  que  ceux  de  son  congénère.  Aujourd’hui  ce  jeune  soldat, 
après  trois  mois  d’interruption,  fait  son  service,  manie  le  sabre 
et  le  fusil,  va  aux  manœuvres  comme  ses  càfnarades;  et  ce 
doigt  jadis  mutilé  n’est  pas  plus  volumineux  que  celui  du  côté 
opposé,  c’est  à  peine  si  l’on  remarque  et  si  Ton  sent  la  cica¬ 
trice  des  parties  molles  et  osseuses. 

Déjà  en  1861,  ajoute  M.  Bédié,  j’obtenais  un  semblable  suc¬ 
cès  dans  un  cas  à  peu  près  analogue  ;  l’observation  qui  a  pour 
titre  :  «  Luxation  en  arrière  de  la  deuxième  phalange  de  l’in¬ 
dicateur  droit,  avec  plaie  à  la  face  palmaire  communiquant 
avec  l’articulation  ;  conservation  des  phalanges  ;  guérison,  »  a 
été  insérée  dans  le  tome  VI  de  la  3'  série  des  Mémoires  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  militaires 

—  Voici  le  deuxième  fait,  du  à  M.  le  docteur  Geoffroy,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  civil  de  La  Fère  (Aisne)  ;  il  présente  un'  in¬ 
térêt  particulier  en  raison  de  la  gravité  de  la  blessure  ; 

«  Le  6  juin  1866,  au  soir,  nous  écrit  notre  confrère,  on 
m’amène  un  jeune  garçon  de  sept  ans,  qui  venait  d’avoir  la 
main  droite  presque  entièrement  coupée  par  une  scie  circu¬ 
laire.  La  main,  prise  par  sa  face  dorsale,  avait  été  sciée  au  ni¬ 
veau  des  métacarpiens  (au-dessus  de  leurs  têtes  articulaires). 
Le  pouce,  l’indicateur  et  le  médius  pendaient;  les  tendons,  la 
peau  et  les  os  eux-mêmes  avaient  été  coupés  d’une  façon  nette; 
il  ne  restait  plus  qu’un  lambeau  de  chair  à  la  face  palmaire. 
Les  vaisseaux  eux-mêmes  étaient  déchirés,  car  une  hémorrha¬ 
gie  abondante  s’en  suivit.  Il  y  avait  peu  de  douleur  et  aucun 
gonflement.  Ma  première  pensée,  en  présence  d’une  lésion 
aussi  grave,  fut  de  sacrifier  la  main,  ou  du  moins  de  terminer 
ce  que  l’accident  avait  commencé;  mais  réfléchissant  au  peu 
de  chair  que  j’avais  pour  recouvrir  les  os,  ou  bjen  à  la  diffi¬ 
culté  et  à  la  gravité  de  la  désarticulation  des  métacarpiens; 
d’un  autre  côté,  prenant  en  considération  le  très-jeune  âge  du  . 
blessé,  je  pris  le  parti,  au  pis-aller,  de  remettre  les  doigts  en 
leur  place,  de  réunir  et  de  rapprocher  le  mieux  possible  toutes 
ces  parties,  avec  des  bandelettes  agglutinatives  et  une  plan¬ 
chette  solide  ;  puis  de  recouvrir  le  tout  d’un  bandage  légèrcr 
ment  contentif,  et  de  renvoyer  l’enfant  en  recommandant  d’ar¬ 
roser  continuellement  le  pansement  d’eau  froide. 

«  Le  lendemain,  je  revois  le  petit  blessé,  qui  a  peu  dormi, 
bien  qu’il  n’ait  pas  souffert  beaucoup.  Les  pièces  de  pansement 
sont  imprégnées  de  sang.  J’enlève  le  tout,  et  voyant  que  mes 
bandelettes  de  diachylon  me  donnaient  un  contact  imparfait  et 
laissaient,  par  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie,  voir  les  os 
sectionnés  et  mobiles,  je  fais  une  suture  entortillée  à  l’aide 
d’épingles  et  de  fils,  comprenant  toute  l’épaisseur  des  chairs 
jusqu’au  métacarpe,  puis  je  remets  la  planchette,  une  bande 
roulée  et  compressive,  et  je  conseille  de  nouveau  Tarrosement 
d’eau  fraîche,  jour  et  nuit,  pendant  quelque  temps.  Il  y  a 
peu  de  fièvre,  peu  de  douleur,  peu  de  gonflement  et  à  peine  ] 


de  l’inflammation.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  les  épingles 
sont  retirées,  et  la  consolidation  paraît  s’être  faite.  Néanmoins, 
je  maintiens  la  main  immobile  sur  la  planchette;  en  recom¬ 
mandant  le  moins  de  mouvements  possibles.'- 
(c  Là  guérison  était  parfaite  au  bout  de  vingt-cinq  jours  en¬ 
viron.  11  ne  restait  plus  qu’une  cihatrice  linéaire,  rosée,  dure, 
solide  et  peu  doulopi’euse.  Leè.doigts  se  plient  assez  bien,  sauf 
Tê"^0uce,  dont'  les  mouvêm<^s  d’abduction  eî  d’adduction 
sont  limités  par  la  rétraction  de,  la  peau  du  premier  espace 
intermétgçarpien;  mais  le  temps  ou  une  simple  incision  pour¬ 
ront  remédier  plus  tard  à  cet  ificonvénient.  L’indicateur  est 
flexible,  se  fléchit  bien,  mais  ne  peut  encore  se  redresser,  par 
suite  de  l’incision  du  tendon  de  l’extenseur. 

«  Le  blessé  est  revu  huit  mois  après  son  accident.  Il  com¬ 
mence  à  écrire  et  peut  tenir  sa  plume  comme  autrefois,  peut- 
être  avec  moins  de  fermeté  de  la  part  de  l’index,  qui  ne 
peut  s’étendre  une  fois  qu’il  est  fléchi.  Les  mouvenjents  .'du 
pouce  sont  un  peu  plus  étendus.  La  cicatrice  est  toujours 
visible,  rougeâtre  et  solide  ;  elle  mèsufe  environ  2  à  3  centi¬ 
mètres  de  longueur.  La  main  peut  être  fléchie  entièrement 
sans  autre  gêne  qu’un  peu  de'  roideur  et  de  tiraillement  de  la 
peau,  par  suite  de  l’adhérence  de  la  cicatrice  aux  os.  Il  est 
probable  qu’à  la  longue, '  aVé’c  hhe  ‘certaine  habitude  ou'  en 
usant  de  quelque  moyen  artificiel,  cet  enfant  finira  par  recou¬ 
vrer  l’usage  intégral  des  mouvements  de  la  main,  et  qu’il  n’y 
aura  pas  chez  lui  d’infirmité  permanente  ou  irrémédiable.  » 

Le  troisième  fait  appartient  à  M.  le  docteur  Bloch  (de  Plom¬ 
bières).  [ 

L.  J...,  27  ans,  ouvrier  ménuisièf,  eut  l'a  main  gauche  prisé 
par  une  scie  à  ruban  le  6  septembre  1866.  M.  Bloch  arriva  au¬ 
près  de  lui  trois  quarts  d’heure  ap'rès-l’aôcident.  La  personne 
qui  le  soignait  en  attendant  avait  séparé  déjà  deux  doigts 
presque  détachés;  mais  elle  n’avait  pas  osé  couper  le  troi¬ 
sième,  parce  qu’il  tenait  davantage  ;  elle  laissait  ce  soin  au  ’ 
chirurgien.  La  scie  avait  coupé  l’index,  le  médius  et  l’annu¬ 
laire  au  niveau  du  pli  digito-palmaire.  Les  trois  os  étaient 
sectionnés  nettement;  il  n’y  avait  aucune  saillie  de  la  peau  aux 
deux  premiers  doigts,  et  le  troisième  pendait,  maintenu  par 
un  mince  lambeau  dorsal  d’environ  1  centmiètre  de  large. 

H  s’était  écoulé  frès-peu  de  sang,  et  l’hémorrhagie  était  arrê¬ 
tée  au  moment  de  l’arrivée  de  M.  Bloch,  que  nous  allons  lais¬ 
ser  parler  lui-même  : 

«  Je  fis  apporter  les  deux  doigts,  qu’on  avait  jetés  dans  une 
fontaine,  et,  quoique  sans  espoir,  je  les  l’emis  en  place  après 
les  avoir  lavés  dans  de  l’eau  tiède.  Pour  les  fixer,  je  les  plaçai 
dans  un  petit  sac  maintenu  au  dos  et  à  la  paume  de  la  main., 
Je  fixai  l’annulaire  contre  l’auriculaire  au  moyen  de  bandelettes 
de  diachylon. 

«  Pendant  les  trois  premiers  jours,  la  charpie  et  lès  com¬ 
presses  furent  fortement  imbibées  de  sang,  puis  il  n’y  eut  plus 
qu’un  suintement  léger.  Le  quatrième  jour,  il  n’était  plus 
possible  de  douter  de  la  décomposition  de  l’index  et  du  mé¬ 
dius;  je  les  enlevai  donc.  Ils  n’avaient  jamais  repris  de  cha¬ 
leur;  mais,  chose  qui  me  surprit,  des  tractus  assez  résistants 
les  avaient,  à  quelques  endroits^  reliés  aux  moignons,  et  je 
dus  couper  ce  nouveau  tissu.  i 

«  Le  pansement  de  l’annulaire  devint  bien  plus  facile.  Je  fis 
faire  une  palette  pour  le  maintenir.  •  > 

«  Les  douleurs  furent  extrêmes  pendant  les  dix  premières 
journées,  et  ôtèrent  tout  sommeil  au  malade.  La  suppuration 
s’établit  bien,  le  doigt  ne  se  refroidit  paS,  et  la  sensibilité, 
d’abord  obtuse,  se  réveilla  les  jours  suivants.  ■; 

«  La  main  enfla  modérément  au  bout  de  la  première  ' 
semaine  ;  je  la  fis  tenir  élevée,  et  le  gonflement  disparut  vite. 

«  Cinq  semaines  après  l’accident,  l’annulaire  était  entière¬ 
ment  cicatrisé.  Les  deux  moignons  ne  se  formèrent  qu’un  mois 
plus  tard. 

«  Le  doigt  enfla  au  bout  de  deux  mois  environ;  je  fis 


par  la  façon  dont  ses  vapeurs  de  chlore  nous  prenaient  à  la  gorge. 
—  Pour  mon  compte ,  j’en  ai  toussé  pendant  plus  de  vingt-quatre 
heures. 

Après  avoir  assisté,  au  milieu  d’une  population  ivre  de  joie,  à  la 
proclamation  du  résultat  du  vote  qui  liait  la  Vénétie  au  royaume 
d’Italie,  et  vu  s’ouvrir,  après  de  longues  années  de  deuil,  la  fameuse 
fenêtre  du  Palais  Ducal,  sup  la  Pifizetla,  au  bruit  de  l’artillerie  de  la 
flotte  et  des  cloches  des  cent  églises  de  Venise,  je  m’embarquais  pour 
Trieste,  et  de  là,  par  le  chemin  'de  fer,  je  me  rendis  en  pleine  Styrie. 

En  cette  contrée,  j’avais  inscrit  sur  mon  carnet,  pour  être  visités, 
les  établissements  séro-lactés  de  Gleichenberg,  de  Tuffer  et  de  Neu- 
haus. 

Tous  les  itinéraires  et  les  ouvrages  d’hydrologie  indiquent  Gratz 
comme  le  point  extrême  de  la  voie  ferrée  et  ,  où  il  faut  prendre  des 
voitures  pour  aller  à  ces  stations.  Erreur,  complète  erreur,  qui  peut 
induire  en  dépenses  et  en  perte  de  temps  inutiles  :  Gleichenberg  n’est 
distant  de  la  gare  de  Spielfeld  que  de  quatre  heures;  il  en  faut  huit 
ou  neuf  en  partant  de  Gratz  ;  Neuhaus  n’est  qu’à  une  heure  un  quart 
de  la  gare  de  Cilly  ;  et  Tuffer  est  lui-même  une  station  du  chemin  de 
fer  de  Vienne  à  Trieste, 

Comme  je  venais  de  cette  dernière  yille.,  je  dus  commencer  ma 
tournée  par  Tuffer  ;  puis  m’arrôfer  à  la  station  suivante,  Cilly,  pour 
me  rendre  à  Neuhaus;  enfin  finir  par  Gleichenberg,  en  descendant  à 
Spielfeld,  seconde  station  après  Marburg  (1  ). 

C’est  dans  l’ordre  de  cet  itinéraire  que  je  parlerai  de  ces  frois  éta¬ 
blissements. 


(!)  Si  l’on  venait  de  Vienne,  qui  est  la  route  la  plus  courte  de  France  en 
Styrie,  il  faudrait  nécessairement  suivre  Tordre  inverse  à  celui  que  j’indique 
ici. 


En  descendant  à  la  gare  de  Markt-Tuffer,  qu’arrose  la  Sann  ef 
qu’entourent  de  hautes  montagnes  dont  les  flancs  sont  parsemés  de  murs 
blancs,  d’églises  et  des  ruines  d’uii  vieux  château,  on  rencontre,  à 
quelques  pas  de  la  station,  l’établissement  de  bains  d’eau  minérale  et 
de  petit-lait. 

Les  bains  de  Tuffer,  également  àppèlés  Komerbad,  parce  qu’ils 
étaient  connus  des  Romains,  ou  Teplüz  (en  langue  Slave)  à  cause  de 
la  haute  température  de  leurs  eaux,  se  composent  de  deux  grandes 
piscines,  le  Rômerbad  et  le  Fürstenbad^  dont  l’eau  se  renouvelle 
deux  fois  par  jour. 

Aucun  établissement  n’est  spécialement  consacré  aux  cures  de 
petit-lait;  cependant  un  Chalet  suisse,  élevé  au  milieu  d’un  jardin 
anglais,  est  plus  particulièrement  destiné  à  Cfet  usage.  Mais  comme  à 
Weissbad,  comme  à  Horn,  quand  le  temps  le  permet,  la  cure  se  fait 
en  plein  air,  et  le  chalet  ne  sert  guère  que  pour  les  jours  de  pluie. 

A  Tuffer,  le  petit-lait  ne  joùë  qu’un  rôle  sécohdaife.  Ses  eaux,  fai¬ 
blement  minéralisées,  n’ont  d’autre  spécialisation  que  celle  des  eaux 
douées  d’une  haute  tllermalité,  et,  par  conséquent,  ne  s’administrent 
guère  qu’en  bains.  Sa  clientèle  est  donc  surtout  Composée  de  rhuma¬ 
tisants,  de  paralytiques  et  de  quelques  névropathiques. 

C’est  pour  ces  derniers  que  l’on  associe  la  boisson  du  petit-lait  afteo 
les  bains  de  Tuffer. 

Le  petit-lait  dont  on  fait  usage  est  celui  de  vache,  et  il  se  prépare' 
dans  là  vallée,  non  loin  de  l’établissement.  On  le  mélange  très-sou¬ 
vent,  pendant  toute  la  cure,  aveé  l’eau  minérale  qui  surgit  au  pied 
du  Senosek,  et  qui  lui  conserve,  par  ainsi,  la  température  de  28  de¬ 
grés,  qu’il  perdrait  promptement  dans  les  vases  mal  clos  qui  le  ren¬ 
ferment. 

Les  eaux  de  Neuhaus,  à  6  kilomètres  de  Cilly,  Station  qui  suit  im- ' 
raédiatement  celle  de  Tuffer,  sont  semblables  aux  précédentes  comme 


prendre  quelques  bains  de  bras,  et  le  doigt  reprit  son  volume. 

«  Aujourd’hui ,  l’articulation  métacarpo-phalangienne  qui 
n’avait  pas  été  lésée  est  mobile.  Les  autres  articulations  du 
doigt  le  sont  seulement  d’une  manière  passive.  Le  cal  est  vo¬ 
lumineux,  mais  peu  difforme.  Le  côté  cubital  du  doigt  est  en¬ 
tièrement  sensible,  le  côté  radial  très-peu.  Le  blessé  se  sert  de 
son  annulaire,  mais  il  le  renforce  en  appliquant  le  petit  doig 
sur  sa  face  dorsale.  » 

Ôn  a  vu  que  M.  Bloch  avait  employé,  pour  maintenir  le 
doigt  dans  une  bonne  position,  une  palette  en  fer-blanc.  La 
partie  digitale  de  la  palette  était  creusée  en  gouttière,  ce  que 
le  chirurgien  peut  obtenir  aisément  à  coups  de  marteau.  Ce 
moyen  lui  semble  bien  préférable  aux  attelles  et  aüx  palettes 
de  bois  ;  la  palette  de  bois  s’adaptant  moins  bien,  et  les  attelles 
séparées  étant  trop  difficiles  à  maintenir. 

M.  Bloch  a  été  beaucoup  aidé,  nous  dit-il,  dans  l’idée  de  ce 
nouvel  engin  chirurgical,  par  M.  le  docteur  Lippmann. 

M.  le  docteur  Camus  (de  Caudy),  nous  écrit  à  son  tour. 

«  Un  fait  assez  intéressant  que  je  viens  d’observer  dans  ma 
pratique,  confiiune  une  fois  de  plus  la  possibilité  d’obtenir  la 
réunion  de  parties  plus  ou  moins  complètement  séparées  du 
corps. 

«  Il  s’agit  d’un  jeune  bomme  de  quatorze  ans,  qui  eut  le 
petit  doigt  de  la  main  droite  enfermé  dans  une  porte.  La  sec¬ 
tion  fut  presque  complète  à  un  millimètre  environ  au-dessus 
de  la  racine  de  l’ôngle.  Le  doig;t  ainsi  lésé  ne  demeurait  adhé¬ 
rent  que  par  un  lambeau  dorsal  d’une  largeur  de  deux  milli¬ 
mètres  environ.  La  sécLion  des  parties  molles  et  de  la  phalange 
était  assez  nette,  il  n’y  eut  pas  une  perfe  de  sang  très-abon¬ 
dante,  et  la  sensibilité  fut  toujours  conservée. 

((  J’affrontai  les  %um,ents  au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 
natives  environ  une  heure  après  l’accident  ;  la  guérison  suivit 
une  marche  régulière,  trois  semaines  après  l’accident,  elle  était 
complète,  a 


EXTIRPATIONS  PES  TÜMEDRS  INTRA-LApNGIENNES  (I), 
Par  le  docteur  Édouard  Fournie. 

Déjà  l’an  dernier,  dans  ce  même  journal,  nous  avons  décrit 
et  discuté  les  moyens' employés  pour  l’extirpation  des  tumeurs 
intra-laryngiennes.  La  conclusion  de  ce  travail  fut  celle-ci  : 
Lorsque  le  volume  de  la  tumeur  ne  dépasse  pas  celui  d’une 
lentille,  mieux  Vaut  employer  la  Cautérisation  selon  le  procédé 
que  nous  avons  indiqué.  Si  la  tumeur  est  plus  grosse,  il  ne 
faut  songer  qu’à  l’extirpation  et  employer  les  pinces  courbes  à 
l’exclusion  de  tout  autre  instrument  (polypotomes,  ciseaux, 
scie,  etc.,  etc.)  Éclairé  par  une  plus  longue  expérience,  nous 
nous  rallions  plus  que  jamais  à  cette  manière  de  voir. 

Nous  voulons  montrer  aujourd’hui  les  difficultés  inhérentes 
aux  opérations  pratiquées  dans  le  larynx,  et  indiquer  les  moyens 
de  les  surmonter. 

Lorsqu’on  se  propose  d’extirper  une  tumeur  intra-laryn- 
gienne,  l’on  doit  se  préoccuper  d’abord  d’éclairer  convenable¬ 
ment  le  larynx,  et  ensuite  armer  sa  main  d’une  pince  dont  les 
courbures  s’adaptent  le  mieux  possible  à  la  configuration  des 
parties.  Nous  allons  dire  d’abord  comment  l’on  réunit  ces  deux 
conditions,  nous  réservant  d’indiquer,  en  décrivant  le  procédé 
opératoire,  lea  moyens  de  vaincre  la  sensibilité  plus  ou  moins 
vive  du  malade. 

Éclairage  du  larynx.  —  S’il  s’agit  simplement  d’examiner  le 
larynx,  le  mode  d’éclairage  importe  peu  ;  tous  les  laryngos¬ 
copes  se  valent  en  pareil  cas  ;  mais  s’il  faut  en  même  temps  in¬ 
troduire  un  instrument  dans  la  cavité  laryngienne,  il  importe 
d’adopter  le  mode  d’éclairage  qui  se  prête  le  mieux  au  manuel 
opératoire. 

(1)  Voir  Jos  numéros  des  24  et  27  décemhre  1864  et  le  numéro  du  10  jan¬ 
vier  1865. 


composition  et  comme  thermalité.  Le  voisinage  de  ces  deux  établis¬ 
sements  est  trop  grand  pour  que  leurs  habitudes  ne  soient  pas  les 
mêmes. 

Cependant,  les  cures  de  petit-lait  se  font  à  Neuhaus  et  plus  nom¬ 
breuses  et  d’une  manière  plus  régulière  qu’à  Tuffer;  sans  y  occuper 
le  premier  rang,  elles  y  jouent  un  rôle  considérable,  et  cette  impor¬ 
tance  s’explique  facilement  par  la  nature  des  affections  qui  fréquentent 
cet  établissement;  tandis  qu’à  Tuffer  les  rhumatismes  et  les  paralysies 
dominent,  à  Neuhaus  se  donnent  rendez-vous  les  névropathies,  les 
hystéries  et  les  maladies  dé  l’utérus  à  forme  éréthique;  toutes  affec¬ 
tions  qui,  on  le  verra  plus  loin,  rentrent  essentiellement  dans  le  cercle 
de  la  médication  séro-lactée. 

A  Gleichenberg,  où  je  n’eus  pas  la  bonne  fortune  de' rencontrer  le 
dtveteur  Brazil,  oh  emploie  sur  une  grande  échelle  le  petit-lait,  et 
même  le  lait,  soit  seul,  soit  associé  avec  l’eau  de  la  source  de  Con¬ 
stantin. 

On  trouve,  à  cette  station,  du  petit-lait  de  chèvre  et  du  petit-lait 
de  vache.  L’un  et  l’autre  sont  préparés  à  l’établissement  même,  qui 
offre  une  excellente  organisation. 

L’ordonnance  de  la  médication  et  le  régime,  dans  les  trois  établis¬ 
sements  de  la  Styrie  qui  m’occupent  en  cette  place,  ne  s’éloignent  pas 
sensiblement  de  ce  que  nous  avons  vu  ailleurs.  Contrairement  aux 
habitudes  de  Méran,  le  lait,  surtout  à  Gleichenberg,  loin  d’être  dé¬ 
fendu,  fait  en  quelque  sorte  partie  du  traitement.  La  matinée^  'de  six 
à  neuf  heures,  est  consacrée  à  la  boisson  dn  petit-lait,  et  l’âpfès-midi, 
de  trois  à  six  heures,  à  celle  du  lait.  Tandis  que  Ton  boit  de  quatre 
à  cinq  vverres  du  premier,  on  dépasse  rarement  deux  verres  du  se¬ 
cond.  • 

Gleichenberg  présente  une  autre  particularité  que  je  n’ai  pas  encore 
notée,  mais  que  bous  retrouverons  plus  loin,  aux  ehvîrôns  de  Vienne  : 
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Or,  à  ce  point  de  vue,  les  laryngoscopes  dont  on  sè  sert, 
diffèrent  essentiellement.  Dans  les  uns,  en  effet,  les  rayons 
d’une  lampe,  plus  ou  moins  concentrés  par  une  lentille  bi¬ 
convexe,  sont  projetés  directement  sur  le  miroir  placé  au  fond 
de  la  gorge  ;  la  source  luiÿineuse  est  ici  immobile.  Dans  les 
autres,  les  rayqns  lumineux  sont  reçus  par  un  miroir  réflec¬ 
teur  placé  sur  le  front  de  l’opérateur  «t  dirigés,  au  gré  de  ce 
dernier,  dans  l’intérieur  de  la  bouche  ;  la  source  lumineuse 
est  par  conséquent  mobile. 

La  question  étant  ainsi  posée,  chacun  peut  là  résoudre.  Ï1 
est  évident  qu’à  tous  égards  l’éclairage  mobile  est  préférable. 
Si  l’on  se  Sert,  en  effet,  de  l’éclairage  immobile,  le  malade  peut 
’  faire  un  mouvement  qui  éloigne  la  bouche  de  la  direction  des 
rayons  lumineux  et  l’opération  est  interrompue.  Avec  l’éclai¬ 
rage  mobile  l’opérateur  n’a  pas  à  se  préoccuper  de  cette  ques¬ 
tion.  Le  miroir  étant  disposé  sur  son  front,  de  manière  que 
les  rayons  soient  dans  la  direction  de  Taxe  visuel,  le  chi¬ 
rurgien  éclaire,  sans  le  vouloir  en  quelque  sorte,  tout  ce  que 
regardent  ses  yeux. 

Le  réflecteur  dont  nous  nous  servons  est  fixé  sur  le  front  au 
moyen  d’un  ressort  qui  pàrcourt  la  circonférence  antéro-pos¬ 
térieure  de  là  tête,  et  vient  se  fixer  derrière  la  nuque.  Ce 
ressort,  fabriqué  par  MM.  Robert  et  Collin,  s’articule  de  façon 
à  tenir  très-peu  de  place  quand  on  s’en  est  servi. 

Pinces  courbes  laryngiennes.  —  L’introduction  d’une  pince 
courbe  dans  la  'Cavité  laryngienne  est  unè  opération  assez  déîi- 
câte  pour  qu’on  s’entoure,  du  côté  de  l’instrument,  de  toutes 
les  chances  de  succès.  Or,  je  dois  gvouer  qu’après  de  nombreux- 
essais  j’ai  dû  renoncer  aux  pinces  que  Ton  avait  fabriquées  jus¬ 
qu’ici.  Non-seulement  la  plupart  d’entre  elles  rendent  le  manuel 
opératoire  très-difficile,  mais  il  en  est  certaines  qui,  positive¬ 
ment,  ne  peuvent  pas  pénétrer  dans  la  cavité  laryngienne. 

Voici  les  principes  sur  lesquels  j’ai  fiait  flibriquer  les  pinces 
dont  je  me  sers  : 

1°  La  branche  verticale  de  la  pincé  courbe  doit  présenter 
une  longueur  suffisante  poür  que  Ton  puisse  atteindre  le  ni¬ 
veau  des  rubans  vocaux  sans  faire  bqsculer  la  pince  en  bas  et 
en  arrière  vers  la  paroi  pharyngienne  ; 

2“  Les  courbures  de  la  pince  doivent  s’adapter  aux  cour¬ 
bures  pharyngp-bucco-Iaryngiennes,  de  telle  façon  que  la  pince 
puisse  pénéfrer  dans  le  larynx  sans  toucher  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  le  pharynx,  l’épiglotte  et  surtout  les  cartilages  aryté¬ 
noïdes. 

L’utilité  du  premier  principe  est  évidente  ;  si  la  branche 
verticale  est  Uxip  courte  on  est  obligé  de  faire  basculer  Tin- 
strument,  d’enfoncer  sa  couihure  dans  le  pharynx  et,  dès  lors, 
on  n’ést  plus  maître  d’appliquer  les  mors  de  la  pince  où  Ton 
veut.  , 

L’expérience  nous  a  appris  que  cette  branché  doit  avoir, 
pour  les  adultes,  une  longueur  moyenne  de  10  centimètres 
entre  A  et  B. 

Le  deuxième  principe  est  d’une  importance  majeure.  Si  les 
courbures,  en  effet,  ne  sont  pas  convenablement  calculées,  on 
risque  de  heurter  les  différentes  parties  du  canal  pharyngo- 
laryngien,  et  cet  attouchement  détermine  des  mouvements 
réflexes  qui  rendent  toute  opération  impossible.  Nous  avons 
évité  tous  ces  inconvénients  en  moulant  en  quelque  sorte  les 
coprbures  de  la  pince  sur  les  courbures  de  la  région  qu’elle 
doit  parcourir.  Dans  ces  conditions,  l’instrument  pénètre  sans 
difficulté  et  comme  de  lui-même  dans  la  cavité  laryngienne. 

La  figure  ci-jointe  représente  cette  pince  qui  a  été  construite 
par  MM .  Robert  et  Collin.  La  courbure  en  B,  est  presque  à 
angle  droit.  Grâce  à  cette  disposition,  on  ne  risque  pas  de  tou¬ 
cher  les  parois  du  canal  très-étroit  que  parcourt  la  pince  (la 
paroi  pharyngienne  et  la  base  de  la  langue). 

De  B  à  A  la  direction  de  la  branche  suit  une  ligne  à  peu  près 
verticale.  En  A,  commence  une  nouvelle  courbe  assez  peu  sen¬ 
sible  dans  le  dessin,  et  qui  est  destinée  à  s’adapter  à  la  courbe 


je  veux  parler  de  l’usage  simultané,  mais  séparé,  des  eaux  minérales 
et  du  peliHait.  ’ 

La  manière  de  procéder  est  la  suivante  :  on  commence  ordinaire¬ 
ment  par  Teau  minérale,  qui  est  presque  toujours  celle  de  la  source 
Constantin  (acidulé,  alcaline)  et  dans  quelques  cas  celle  de  la  Johan- 
nisbrumien  (ferrugineuse),  qui  est  distante,  d’une  heure  à  peu  près, 
de  la  première  ;  après  une  promenade  d’un  quart  d’heure  à  travers 
les  nombreuses  villas  et  les  allées  ombreuses  qui  remplissent  la  large 
■vallée,  on  boit,  selon  la  nature  de  l’affection  è't  celle  de  Teau  minérale 
précédemment  prise^  un  verre  de  petit-lait  de  chèvre  ou  de  vache  ; 
puis,  après  le  même  temps  écoulé,  on  revient  à  Teau  minérale  ét  on 
finit  enfin  par  un  dernier  verre  de  petit-lait. 

Il  est  rare  que  dans  la  même  matinée  on  dépasse  deux  veites  de 
petit-lait  et  deux  verres  d’eau  minérale. 

Cette  médication  alternée ,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  s'emploie  tout  à 
tour  et  suivant  les  indications,  soit  avec  la  source  Constantin  et  le 
petit-lait  de  chèvre  ou  de  vache,  soit  avec  la  Johannisbrunnen  et  le 
p'etif-lait  'éé  Vache. 

La  pratique  suivie  à  Isohl,  c’est-à-dire  le  mélange  du  petit-lait  et 
de  Teau  minérale  se  fait  également  à  'Gleichéhberg,  dans  les  cas  sur¬ 
tout  où  il  faut  tempérer  l’action  trop  excitante  de  Teau  minérale. 

Enfin  chez  les  sujets  trop  irritables  ou  chez  ceux  dont  les  voies 
digestives  ont  une  susceptibilité  excessive,  comme  devait  être  mon 
compagnon  de  route  dont  j’ai  rapporté  Thistoire  plus  haut,  on  fait  la 
cure  de  petit-lait  dans  toute  sa  simplicité,  telle  qu’elle  est  en  usage 
dans  les  établissements  d’Appenzell. 

Dans  la  même  journée  j’eus  le  tempà  de  regagner  la  gare  de  Spiel- 
feld,  d’où  j’étais  parti  le  matin,  et  de  reprendre  le  chemin  de  fer 
qui  ine  conduisit  à  Vienne. 

Je  ne  puis  franchir  ce  long  trajet  sans  donner  un  souvenir  au  Sem- 


phàrÿhgoJâtYhgienhe.  Cette  légère  courbure  permet  dé  tra¬ 
verser  Torifice  laryngien,  en  évitant  tout  contact  soit  du  côté 
de  Tépiglotle,  soit  du  côté  des  cartilages  aryténoïdes.  Elle  est 
d’ailleurs  calculée  de  manière  que  les  mors  de  la  pince 
puissent  être  appliqués  sur  une  partie  quelconque  de  la  cayité 
laryngienne. 


Pour  la  première  fois  nous  avons  appliqué  ces  pinces,  en 
mars  1866,  sur  un  capitaine  d’artillerie  qui  nous  avait  été  en¬ 
voyé  d’Amélie-les-Bains  par  M.  le  docteur  Artigues,  médecin 
en  ohèf  de  l’établissement  thermal.  On  avait  constaté  avec  le 
laryngoscope  la  présence  d’un  polype  gros  comme  une  petite 
noisette  implantée  sur  le  bord  de  ruban  vocal  gauche.  Après 
quelques  jours  de  préparation  le  polype  fut  enlevé  et  la  voix- 
revint  aussi  bonne  que  par  le  passé. 

Si  Ton  doit  opérer  sur  une  femme  ou  sur  un  enfant,  les  di¬ 
mensions  de  Tlntrument  doivent  être  modifiées.  Cette  modifi¬ 
cation  porte  exclusivement  sur  la  branche  verticale  qui  doit 
être  raccourcie  d’un  centimètre.  Cette  nécessité  s’est  dévoilée 
à  nous  Iprsque  nous  avons  Vôulü  extirper  un  polype  situé  dans 
Tangle  rentrant  du  thyroïde  au  niveau  des  rubans  vocaux,  chez 
une  religieuse  de  là  communauté  des  sœurs,  rue  Thouin,  i  5. 
Les  dimensions  de  la  pince  déjà  décrite  ne  s’accomrnodaîent 
pas  à  l’exiguïté  des  diamètres  du  canal  pharyngo-laryngien 
chez  cette  personne  ;  mais  toute  difficulté  a  disparu  en  dimi- 
nuanhla  longueur  de  la  branche  verticale. 

Depuis  cette  époque  nous  avons  eu  l’occasion  de  confirmer, 
par  l’expérience,  l’exactitude  et  l’utilité  de  ce  que  nous  venons 
de  dire. 

Manuel  et  procédé  opératoires.  —  Rien  n’est  moins  compli¬ 
qué  que  le  manuel  opératoire.  Éclairez  la  cavité  laryngienne 
au  moyen  du  petit  miroir  laryngien  placé  au  fond  de  la  gorge. 
Introduisez  ensuite  là  pinde  avec  la  main  droite,  de  façon  que 
la  concavité  de  la  courbure  B  regarde  la  joue  gauche  du  ma¬ 
lade  ;  puis,  dès  que  les  mors  de  la  pince  sont  dans  le  pharynx, 
redressez  peq  à  peu  votre  instrument  de  gauche  à  droite,  et 
ènfoncez-le  tout  doucement  sans  toucher  les  parois  du  canal 
qu’il  parcourt  jusque  dans  le  larynx.  Là,  vous  saisissez  la 
tumeur  et  vous  l’enlevez  par  arrachement.  Rien  ne  serait  plus 
simple  que  ce  manuel  opératoire  si  Ton  opérait  à  découvert  ; 
mais  effecjüée  dans  le  canal  pharyngien,  cette  manœuvre  ne 
laisse  pas  de  présenter  des  difficultés  très-sérieuses,  d’autant 
plus  sérieuses,  qu’elles  proviennent  beaucoup  plus  de  la  pusil¬ 
lanimité  de  l’opéré  que  de  Thabileté  de  l’opérateur.  Ces  diffi¬ 
cultés  nécessitent  l’emploi  de  certains  moyens,  de  certaines 
précautions  dont  l’ensemble  constitue  réellement  un  procédé 


meringj  une  des  curiosités  de  l’Autriche.  La  voie  ferrée  qui  relie 
Viepiiè  et  Trieste,  est  la  première  qui  ait  franchi  les  Alpes  ;  «  ce  che¬ 
min  de  fer,  dit  M.  Jeanne  dans  son  Guide,  doit  son  nom  au  Semiiie- 
ring,  ramification  des  alpes  Noriques  qui  sépare  la  vallée  de  la  Leitha 
de  celle  de  la  Muhr,  et  dont  le  col,  traversé  par  la  route  de  terre,  a 
ff'âO  mètres  au-dessus  de  la  mer  Adriatique,  878  mètres  au-dessus  de 
la  station  de  Gloggnitz  et  337  mètres  au-dessus  de  celle  de  Mürzzu- 
Sehlag.....  H  fallait  donc,  pour  aller  de  Vienne  à  Trieste,  monter  de 
Gloggnitz  au  Semmering,  et  descendre  du  Semmering  à  Mürzzu- 
schlag.  )) 

Pour  accomplir  ce  tour  de  force,  l’ingénieur,  M.  Carlo  di  Ghega,  "à 
dû  donner  à  ses  pentes  un  maximum  de  25  millimètres  par  mètre,  et 
à  ses  courbes  un  minimum  de  rayon  de  189  mètres.  La  descente  est 
vertigineuse  et  d’autant  plus  effrayante  que  Ton  traverse  quinze  sou¬ 
terrains  successifs  dont  le  plus  long  a  1,428  mètres.  Le  nombre  des 
viaducs,  à  plusieurs  étages  d’arches,  est  en  proportion  avec  celui  des 
tunneis  ;  leur  hauteur  varie  de  1 1  mètres  à  45  mètres. 

Pendant  Tété,  des  trains  de  plaisir  et  à  prix  réduit,  mènent  les 
habitants  de  Vienne  admirer  cette  merveille,  car  au  sommet  du  Sem- 
înérihg  est  uuô  auberge . dont  Dieu  vous  garde. 

Félix  Robbaüd, 

Directeur-médecin  des  eaux  minérales  de  Pougueà. 


Des  indications  de  l'emploi  de  la  diète  lactéé,  dans  le  traitement  de 
diverses  maladies  et  spécialement  dans  celui  des  maladies  du  cœur, 
de  Thydropisie  et  de  la  diarrhée,  par  le  docteur  G.  Pécholier, 
professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  In-8. 
Prix  :  1  ïr.  i&fi  c.  -i-  Paris,  1867,  P.  Asselin. 
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opératoire.  Nous  résumerons  ce  procédé  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1"  Avant  de  chei'cher  à  opérer,  il  faut"  habituer  le  malade, 
par  des  applications  journalières,  à  supporter  le  petit  miroir 
au  fond  de  la  bouche  pendant  un  temps  suffisant  • 

2“  11  est  indispensable  que  le  malade  s’habitue  à  respirer 
largement  et  avec  calme  pendant  tout  le  temps  de  l’examen 
laryngoscopique.  (Nous  avons  indiqué  depuis  longtemps  les 
motifs  de  cette  respiration  soutenue  dans  notre  Étude  pratique 
sûr  le  laryngoscope.) 

3“  Le  malade  doit  tenir  sa  langue  au  dehors  de  la  bouche 
et  la  maintenir  avec  deux  doigts  protégés  par  un  linge.  Afin 
que  la  base  de  la  langue  ne  rentre  pas;  malgré  cette  précaution, 
le  malade  doit  respirer  avec  le  sentiment  de  la  lettre  è  ouvert. 
Nous  avons  démontré  dans'  notre  Physiologie  de  la  voix  et  de  la 
parole,  que  la  condition  anatomique  indispensable  de  la  pro¬ 
nonciation  de  cette  lettre  est  la  projection  de  la  base  de  la 
langue  en  avant  ; 

4"  Après  ces  préliminaires,  on  essayera  l’introduction  de  la 
pince  avec  ménagement,  et  on  la  retirera,  sans  insister,  si  les 
mouvements  réflexes  s’opposent  à  son  introduction.  11  est  évi¬ 
dent  que  dans  un  cas  pressant,  dans  un  cas  d’asphyxie  par 
exemple,  on  ne  va  pas  s’amuser  à  attendre  la  disparition  de 
ces  mouvements.  L’exercice  de  l’introduction  de  la  pince  sera 
répété  jusqu’au  moment  où  l’on  sera  parvenu  dans  la  cavité 
laryngienne.  C’est  en  ce  moment  surtout  qu’il  faut  exiger  du 
malade  une  respiration  large  et  continue  pour  obtenir  la  plus 
grande  dilatation  possible  de  la  cavité  laryngienne. 

5“  Quand  le  malade  supporte  la  présence  de  la  pince 
dans  le  larynx,  le  mouvement  respiratoire  doit  être  arrêté,  et 
î’on  profite  de  cet  instant  pour  saisir  la  tumeur  et  l’arracher. 

Le  siège  d’implantation  de  la  tumeur  exige  parfois  quelques 
légères  modifications  à,  ce  procédé,  parfois  aussi  il  est  indis¬ 
pensable  de  modifier  l’instrument  lui-même  ;  mais,  ces  cas 
constituent  des  exceptions  dont  nous  parlerons  un  peu  plus  ' 
tard.  Pour  le  moment,  nous  pouvons  affirmer  que  les  pinces 
courbes,  telles  que  nous  les  avons  décrites,  suffisent  pour  l’ex¬ 
tirpation  de  la  plupart  des  tumeurs  intra-laryngiennes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

PRIX  PHILLIPS. 

La  Société  n’ayant  reçu  aucun  travail  pour  le  prix  fondé  par 
M.  Phillips  a  décidé  que  la  valeur  du  prix  sera  portée  à  2,000  francs, 
et  propose  la  question  suivante  : 

«  Rechercher  et  démontrer  jusqu’à  quel  point  la  méningite  tuber- 
«  culeuse  peut  être  guérie  ou  prévenue,  et  quels  sont  les  moyens  les 
«  plus  propres  à  atteindre  ce  double  résultat.  » 

La  Société  recommande  aux  concurrents  les  divers  points  suivants 
comme  pouvant  aider  la  solution  de  la  question  : 

\°  Un  relevé  des  observations  publiées  en  divers  temps  sous  les 
noms  d’hydrocépbale,  de  fièvre  cérébrale,  de  méningite  granuleuse 
ou  tuberculeuse,  s’attachant  surtout  à  celles  qui  ont  été  citées  comme 


des  cas  de  guérison  ;  faire  voir  si  ce  sont  bien  des  cas  de  méningite 
tuberculeuse,  de  quels  degrés  ils  étaient,  s’ils  ont  été  réellement 
guéris  et  par  quels  moyens. 

Apporter  autant  que  possible  des  observations  nouvelles. 

2“  Un  examen  des  familles  vouées  à  la  méningite  tuberculeuse,  afin 
de  voir  comment  certains  membres  échappent  ou  succombent,  et  voir 
si  l’on  peut  en  déduire  une  médecine  préventive. 

3“  Interroger  les  antécédents  de  ceux  qui  sont  actuellement  atteints 
pour  voir  s’il  n’y  a  pas  déjà  eu  des  manifestations  antérieures  ;  savoir 
comment  ces  premières  poussées  ont  été  conjurées,  et  en  déduire,  si 
faire  se  peut,  une  médication  préventive  ou  curative. 

4“  Étudier  les  constitutions  médicales  où  la  méningite  tuberculeuse 
semble  presque  épidémique.  Chercher  en  elles  des  causes  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  autres  que  la  diathèse,  et  déduire  de  ces  causes 
des  moyens  de  traitement  préventif  et  même  curatif. 

5°  Comparer  les  degrés  de  fréquence  de  la  méningite  dans  les 
campagnes  et  dans  les  villes,  et  en  tirer  des  preuves  relatives  à  une 
médecine  prophylactique. 

Les  mémoires  écrits  en  français  devront  être  inédits  et  adressés 
avant  le  avril  1870,  à  M.  le  docteur  Lailler,  secrétaire  général  de 
la  Société,  rue  Caumartin,  22. 

Chaque  mémoire  devra  porter  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un 
pli  fermé  et  cacheté  joint  au  mémoire  et  contenant  le  nom  de  l’auteur, 
qui  ne  pourra  se  faire  çonnaître  avant  la  décision  de  la  Société. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  24  février  1 867,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  ont 
été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  en  raison  du  dé¬ 
vouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  la  dernière  épidémie  cho¬ 
lérique,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  : 

M.  le  docteur  Cazeneuve,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  à  Lille,  chevalier  du  29  septembre  1853. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  les  docteurs  : 

Castelain,  médecin  à  Lille; 

Paquet,  médecin  à  Roubaix  ; 

Dansou,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Réthune  ; 

Le  Provost,  médecin  à  Caen;  > 

Daniel,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Brest  ; 

Galicier,  médecin  à  Pont-Rousseau  (Loire-Inférieure). 

—  Par  décret  en  date  du  27  février  1867,  M.  Bourdel,  médecin 
principal  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Un  arrêté  du  ministre  d’État  et  des  finances,  vice-président  de 
la  commission  impériale  de  l’Exposition  universelle,  porte  : 

Art.  l".  —  Un  service  médical  est  institué  dans  les  enceintes  de 
l’Exposition,  au  Champ-de-Mars  et  à  Billancourt. 

Ce  service,  après  avoir  donné  les  premiers  soins,  veille  à  ce  que  les 
malades  ou  les  blessés  soient  transportés,  dans  les  conditions  conve¬ 
nables,  à  leur  domicile  ou  aux  hôpitaux. 

Il  assure  des  soins  permanents  aux  agents  français  ou  étrangers 
admis  à  résider  dans  les  enceintes  de  l’Exposition. 

Art.  2.  —  Une  ambulance,  pourvue  du  personnel  et  du  matériel 


nécessaires,  est  établie  dans  le  pourtour  du  palais  du  Champ-de-Mars. 

Les  chefs  du  service  médical  se  concerteront  pour  qu’un  docteur  en 
médecine  s’y  tienne  à  la  disposition  du  public,  à  toute  heure  du  jour 
et  de  la  nuit. 

Art.  3.  —  Le  service  médical  comprend  : 

Un  médecin  en  chef,  sept  médecins  principaux,  vingt-huit  méde¬ 
cins  ordinaires. 

Le  médecin  en  chef  est  choisi  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Il  préside  à  l’organisation  et  à  la  direction  du 
service,  et  il  en  est  responsable  envers  la  commission  impériale. 

Les  médecins  principaux  sont  choisis  parmi  les  professeurs  agrégés 
de  la  Faculté  ou  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Ils 
sont  chargés  à  tour  de  rôle  de  la  direction  du  service  médical  de  jour 
et  de  nuit.  Chacun  d’eux  est  assisté  par  quatre  médecins  ordinaires, 
et  se  concerte  avec  eux  pour  assurer  le  service  journalier.  Les  méde¬ 
cins  principaux  sont  responsables  envers  le  médecin  en  chef. 

Les  médecins  ordinaires  sont  choisis  parmi  les  docteurs  en  méde¬ 
cine.  Il  sont  responsables  envers  le  médecin  principal  qu’ils  assistent. 

Art.  4.  —  Sur  la  proposition  d’un  médecin  principal  et  du  médecin 
en  chef,  des  docteurs  en  médecine  à  titre  d’auxiliaires  peuvent  être 
adjoints  aux  médecins  ordinaires. 

Art.  5.  —  Chaque  .semaine  le  médecin  en  chef  se  concerte  avec  les 
médecins  principaux  pour  arrêter  la  répartition  du  service.  Un  tableau 
indiquant  cette  répartition  est  affiché  dans  l’üne  des  salles  de  l’ambu¬ 
lance. 

Art.  6.  —  Chaque  jour  il  est  alloué,  à  titre  d’indemnité  de  dépla¬ 
cement,  aux  médecins  qui  sont  de  service  à  l’ambulance,  une  somme 
de  28  francs. 

Cette  indemnité  est  payée  sur  un  état  dressé  par  le  médecin  en  chef, 
sur  la  proposition  des  médecins  principaux. 

—  Par  un  second  arrêté,  est  nommé  médecin  en  chef  M.  le  docteur 
Gosselin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ahirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Sont  nommés  médecins  principaux  : 

MM.  Blachez,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ; 

-  Desnos,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine-, 
Houel,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde-^ 
cine  ; 

Labbé,  médecin  des  hôpitaux  ; 

Constantin  Paul,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  ; 

P.  Filiaux,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Sont  nommés  médecins  ordinaires,  les  docteurs  en  médecine  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  Barben-Dubourg,  Barré,  Bertholle,  Boucard,  Brémond,  Da- 
vesne,  Desortiaux,  Elleaume,  Fabre,  Faget,  Gallois,  Hulot,  Jarriaud, 
Ladreit  de  Lacharrière,  Lebatard,  Lecorché,  Ley,  Malhéné,  Eugène 
Moynier,  Portefaix,  Saurel,  de  Vauréal,  Verliac,  Wertheim. 

—  M.  le  docteur  de  Lamaestre  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef 
de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde),  en  remplacement  de  M.  Cortyl,  nommé 
médecin  en  chef  à  Grenoble. 


La  Directeur,  D'  B.  Lk  Sodrd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  IS  à  2Ü  Pastilles  par 

^  "Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  M.ÜRE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
es  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  -emboursement. 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop'”,  â  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomadtes  ulcéreuses, 
di  phtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite, -amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau-- 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareilsspéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
t  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sùr  de 
authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
nus  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch  Delaci  e,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Qaëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
zrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine . 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


cirop  ferrugineux  d’écorce  d’oranges 

ET  DE  QÜASSIA  AMARA,  OU  PROTO  lODURE  DE  PER, 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  nature 
interinittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associé  au  sirop  myxte  d’écorce  d’oranges  et  de  quassia, 
est  le  plus  sùr  reconstituant  des  tempéraments  affaiblis 
avec  dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle 
que  le  sirop  d’écorce  d’oranges,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques  ) ,  des  ferrugineux  et  des 
iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop,  l'iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  sirop 
caavxXoV  action  anti-périodique,  du  quassia  amraa,  l’action 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions  :  maison  J.-P.  Laroze,  ru 
Lions-Saint-Pàul,  n"  2. 


rncontinences  d’urine.  —  Guérison 

J-par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris, 7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


’er-Collas  réduit  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  c1 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle 

ASIATIGA. 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  et  les  expériences  des  médecins  de  l’Inde,  ce  nou¬ 
veau  médicament  est  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  maladies  de  la  peau  les  plus  graves,  telles  que  : 
la  lèpre  et  l’éléphantiasis,  les  affections  syphilitiques, 
scrofuleuses,  rhumatismales,  etc. 

Plusieurs  dermatologistes  distingués,  et  notamment 
MM.  Cazenave,  Devergie,  Hillairet,  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  Paris,  s’en  sont  servis,  avec  non  moins  de 
succès,  contre  les  maladies  de  la  peau  du  climat  euro¬ 
péen,  telles  que  les  eczémas  rebelles,  le  prurigo,  le  lichen, 
le  psoriasis,  l’impétigo  et  toutes  les  variétés  de  dartres. 

Dépôt  â  Paris  :  chez  Fournier  et  C'®,  103,  rue  Neuve- 
des-Mathurins;  pour  la  vente  en  gros,  à  la  pharmacie, 
99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 
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^uina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé. 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet,  ou  la  totalité  des  principes 
actifs,  des  trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops 
les  mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  Quinquina  qiH  dans  une  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte.  - 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  —  le  flacon  3  et  5  fr.  —  représente  trois 
fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - 

Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  les  pharmacies 
françaises  et  é 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

^  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  ie  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale  ; 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  ',  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  â  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Yin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri-  ' 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  môme  aux  enfants. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Parallèle  entre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  et 

les  autres  arthropathies  constitutionnelles,  au-  point 

de  vue  anatomique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  Ball.) 

Messieurs, 

Nous  sommes  actuellement  en  mesure  de  comparer,  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique  aux  autres  arthropathies  à  lente  évolution. 

Mais  avant  d’entreprendre  ce  parallèle,  il  est  indispensable 
de  faire  ressortir  les  points  de  contact  qui  existent  entre  les 
altérations  du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  celles, 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  reconnaîtrons  bien¬ 
tôt  que  les  lésions  de  la  forme  chronique  ne  sont,  pour 
ainsi  dire,  que  la  plus  haute  expression  des  lésions  de  la 
forme  aiguë  ;  elles  correspondent  à  une  phase  plus  avancée  du 
travail  morbide.  L’analogie  que  nous  signalons  ne  frappe  pas 
au  premier  abord,  surtout  si  l’on  compare  entre  eux  des  cas 
extrêmes,  et  si  l’on  met  en  présence,  par  exemple,  lé  rhuma¬ 
tisme  articulaire  fugace  et  le  morbus  coxæ-senilis  ;  mais  elle 
elle  s’accuse,  au  contraire,  de  la  manière  la  plus  manifeste,  si 
l’on  choisit  pour  terme  de  comparaison  ces  cas  subaigus  qui 
établissent,  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue 
anatomique,  une  transition  entre  les  formes  aiguës  et  les 
formes  chroniques  du  rhumatisme  articulaire. 

I.  —  Altérations  des  jointures  dans  le  rhumatisme  aigu 

ET  SUBAIOÜ.  - - 

Dans  le  langage  scolastique  de  l’ancienne  médecine,  le  terme 
subaigu  s’appliquait  aux  maladies  aiguës  dont  la  durée  dépas¬ 
sait  vingt  et  un  jours  —  limite  extrême  des  maladies  aiguës 
proprement  dites,  —  et  pouvait  s’étendre  jusqu’à  quarante 
jours.  Les  faits  pathologiques  ne  se  prêtent  pas  à  des  divisions 
aussi  arbitraires,  et,  sous  le  nom  de  rhumatisme  articulaire 
subaigu,  nous  désignerons  une  affection  dont  l’évolution  est,  à 
la  vérité,  plus  lente  que  celle  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  mais  qui  en  diffère  encore  sous  d’autres  rapports,  sans 
toutefois  s’en  éloigner  radicalement.  Mais  il  faut  reconnaître 
aussi  qu’elle  se  rapproche  déjà,  par  certains  caractères,  du 
rhumatisme  articulaire  chronique. 

Ainsi,  dans  cette  forme  de  la  maladie,  les  affections  articu¬ 
laires  ont  plus  de  fixité  :  la  fièvre  est  moins  intense,  et  se  rap¬ 
proche  de  la  fièvre  hectique  ;  les  petites  jointures  sont  souvent 
affectées,  et  quelquefois  en  grand  nombre.  On  sait  que  le  con¬ 
traire  a  lieu  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Enfin  les 
affections  viscérales,  ou  tout  au  moins  certaines  d’entre  elles 
(endocardite,  péricardite),  sont  moins  fréquemment  obser¬ 
vées. 

Tels  sont  les  caractères  fondamentaux  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  subaigu.  Nous  aurons  plus  tard  à  vous  présenter  de 
nouvelles  considérations  sur  ce  point.  Nous  voulons,  pour  le 
moment,  indiquer  les  lésions  qu’on  remarque  dans  les  join¬ 
tures  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  subaigu. 

A.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

D’interminables  discussions  ont  eu  lieu,  à  une  certaine 
époque,  au  sujet  des  lésions  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Cetle  affection  peut-elle  se  terminer,  oui  ou  non,  par  suppu¬ 
ration?  Les  uns  prétendaient  que  le  rhumatisme  articulaire  ne 
laisse  jamais  de  trace  dans  les  jointures  ;  les  autres  assuraient 
qu’il  y  déterminait  les  altérations  lés  plus  graves,  et  pouvait 
conduire  àT arthrite  purulente. 

Aujourd’hui  la  question  est  jugée,  et  une  appréciation  plus 
saine  des  faits  a  eu  pour  résultat  d’établir  que,  des  deux  parts, 
on  avait  considérablement  exagéré. 

Il  est  vrai  que,  quelquefois,  l’inflammation  rhumatismale 
des  jointures  peut  ne  laisser  derrière  elle  aucune  altération 
appréciable  (Grisolle,  Macleod,  Fuller),  et  que,  dans  certains 
cas,  au  contraire,  elle  peut  donner  naissance  à  l’arthrite  puru¬ 
lente  (Bouillaud).  Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  très-exception¬ 
nels,  et  ce  qu’on  rencontre  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
ce  sont  les  caractères  de  l’arthrite  avec  exsudation  séro-fibri¬ 
neuse  :  la  synoviale  est  rouge  et  vascularisée,  et  sa  cavité  ren¬ 


ferme  un  liquide  séreux  dans  lequel  nagent  des  flocons  fibri¬ 
neux. 

On  a  pensé  pendant  longtemps  qu’il  s’agissait  là  d’une 
inflammation  tout  à  fait  superficielle,  et  que  la  membrane 
synoviale  était  seule  affectée  (synovite)  ;  mais  il  est  aujour¬ 
d’hui  démontré  que  les  cartilages'  et  même  les  os  peuvent  par¬ 
ticiper  à  ces  altérations. 

Les  lésions  de  la  synoviale  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter 
longtemps.  Il  s’agit  :  1“  d’une  vascularisation  plus  ou  moins 
prononcée  des  franges  synoviales  qui  existent  à  l’état  normal  ■ 
2“  d’une  dilatation  variqueuse  de  leurs  vaisseaux  (Lebert). 

Les  altérations  des  cartilages  ont  une  bien  plus  grande 
importance;  nous  en  devons  la  connaissance  à  l’intéressant 
travail  de  MM.  Ollivier  et  Ranvier. 

On  avait  déjà  remarqué  (Garrod)  que  les  cartilages  diarthro- 
diaux  offraient  quelquefois  une  certaine  opacité,  et  avaient 
perdu  le  poli,  la  coloration  bleue  et  la  consistance  qui  les  carac¬ 
térisent  à  l’état  sain.  MM.  Ollivier  et  Ranvier  ont  montré  en 
outre  qu’il  y  a  souvent  des  altérations  appréciables  à  l’œil  nu  ; 
ce  sont  des  tuméfactions  partielles  du  cartilage  qui  lui  don¬ 
nent  un  aspect  mamelonné,  quelquefois  même  de  véritables 
érosions.  Mais,  même  dans  les  cas  où  il  n’y  a  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable  à  l’œil  nu,  le  microscope  y  dévoile  des  lésions 
très-manifestes  et  probablement  constantes. 

A  un  premier  degré,  les  chondroplastes  les  plus  superficiels 
sont  devenus  globuleux  ;  la  cellule  qu’ils  contiennent  s’est  di¬ 
visée,  et  a  donné  naissance  à  une  ou  deux  cellules  secon¬ 
daires. 

Les  choses  peuvent  en  rester  là,  et  on  comprend  aisément 
qu’en  pareil  cas,  les  éléments  histologiques  peuvent  revenir  à 
l’état  normal  ;  mais  à  un  degré  plus  élevé,  il  y  a  une  segmen¬ 
tation  de  la  substance  fondamentale  dans  le  sens  horizontal  ; 
c’est  une  sorte  d’état  velvétique  caractérisé  par  des  sillons  qui 
pénètrent  plus  ou  moins  profondément  dans  le  tissu.  Dans 
l’intérieur  de  ces  sillons  dé^rmatioh  nouvelle, 'les  capsules 
viennent  s’ouvrir  pour  y  verser  les  cellules  qu’elles  contien¬ 
nent  ;  on  les  voit  alors  se  mêler  au  liquide  synovial  pour  y 
subir  la  transformation  muqueuse.  Il  y  a  là,  comme  vous  le 
voyez,  de  grandes  analogies  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  cas 
d’arthrite  déformante. 

Mais  pour  rendre  l’analogie  plus  frappante  encore,  nous 
allons  étudier  les  altérations  que  présentent  les  surfaces  os¬ 
seuses  ;  elles  paraissent,  dans  certains  cas,  participer  au  travail 
phlegmasique. 

D’après  Gurlt  (1),  la  moele  des  extrémités  osseuses  subit  une 
vascularisation  prononcée  avec  prolifération  de  ses  cellules. 
Hasse  (2)  et  Kussmaul  (3)  ont  aussi  parlé  de  quelques  altéra¬ 
tions  des  os  et  du  périoste  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  sur  la  nature  du  liquide  contenu 
dans  la  cavité  synoviale.  11  présente  quelquefois  une  réaction 
acide,  et  tient  en  dissolution  de  l’albumine  et  de  la  mucosine  ; 
on  y  voit  flotter  des  flocons  fibrineux,  des  grumeaux  de  mucus 
concret  et  des  corps  globuleux,  dont  les  uns  sont  les  cellules 
de  cartilage  ou  des  cellules  épithéliales  ayant  subi  la  dégéné¬ 
ration  graisseuse,  tandis  que  les  autres  ont  beaucoup  d’analo¬ 
gie  avec  les  globules  purulents  ;  quelquefois  même  on  y  trouve 
de  véritables  globules  de  pus.  Mais  on  peut  dire  qu’en  général 
ce  dernier  élément  ne  prédomine  pas,  sauf  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels,  lorsqu’il  s’agit  d’un  rhumatisme  consécutif,  sympto¬ 
matique,  ou  d’une  arlhropathie  rhumatismale  se  rattachant  à 
la  diathèse  purulente. 

En  somme,  si  nous  cherchons  à  interpréter  ces  phénomènes, 
la  fibrine  et  les  globules  de  pus  correspondent  à  une  synovite 
aiguë  ;  tandis  que  la  mucosine  est  produite  par  la  transforma¬ 
tion  des  cellules  épithéliales  et  de  la  substance  fondamentale 
du  cartilage. 

Ces  altérations  qui  présentent  avec  celles  du  rhumatisme 
articulaire  chronique  des  analogies  incontestables,  s’en  rappro¬ 
chent  encore  davantage  lorsqu’il  s’agit  de  la  forme  subaiguë. 
Ainsi,  dans  des  cas  où  le  rhumatisme  avait  duré  près  de  deux 
mois,  j’ai  trouvé  un  épaississement  de  la  synoviale  avec  des 
prolongements  villeux  très-accentués  ;  des  érosions,  des  alté¬ 
rations  velvétiques  très-prononcées  en  plusieurs  points. 

Chez  un  sujet,  mort  le  vingt-cinquième  jour  à  la  suite  d’ac¬ 
cidents  cérébraux.  Bonnet  avait  déjà  trouvé  des  altérations 
analogues  (4).  Ces  lésions  se  rencontrent  encore  à  l’état  de 


(1)  FOrster,  Handbuoh  der  hat.  Anat..  p.  lOOü. 

(2)  Hasse,  Zeitschrift  fur  rat.  Med.,  Bd.  5,  p.  192-212. 

(3)  Kussmaul,  Arch.  fur  physiol.  Heilkunde,  t.  XI,  1832. 

(4)  Bonnet,  Traité  des  maladies  des  articulations,  Paris,  1845,  t.  I, 


vestiges  chez  des  sujets  qui  succombent  à  des  affections  orga¬ 
niques  du  cœur,  après  avoir  eu  autrefois  plusieurs  accès  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  y  a  une  transition  insensible 
entre  ces  faits  et  ceux  où,  par  suite  de  la  prolongation  ou  du 
retour  incessant  do  l’affection  rhumatismale,  la  maladie  est  de¬ 
venue  décidément  chronique.  Les  altérations  sont  alors  plus 
profondes  ;  les  villosités  synoviales  se  sont  développées, 
les  corps  étrangers  commencent  à  se  produire,  les  surfaces 
articulaires  commencent  à  subir  l’éburnation,  et  des  végétations 
osseuses  se  forment  autour  des  jointures,  enfin  le  tissu  osseux 
est  devenu  friable  vers  les  extrémités  articulaires. 

C’est  ainsi  qu’on  parvient  à  prouver,  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  la  connexité  étroite  qui  relie  entre  elles  les  diverses 
formes  du  rhumatisme  articulaire.  Ce  ne  sont  point  des  affec¬ 
tions  différentes,  ce  sont  des  variétés  d’une  seule  et  même 
espèce  morbide. 

II.  —  Un  mot  maintenant  sur  les  caractères  qui  distinguent 
l’arthrite  déformante  des  autres  arthropathies  chroniques. 

1»  Arthrite  par  repos  prolongé.  —  Au  premier  degré,  d’après 
Teissier  et  Bonnet,  l’arthrite  par  repos  prolongé  donne  lieu 
aux  lésions  suivantes  :  un  épanchement  séro-sanguin  se  forme 
dans  la  jointure  ;  on  y  trouve  même  parfois  du  sang  liquide. 
La  synoviale  est  injectée,  ecchymosée  ;  quelquefois  même  il  y 
aurait,  dit-on,  des  ulcérations  des  cartilages. 

Mais  à  un  degré  plus  avancé,  j’ai  pu  constater  qu’il  existait, 
sur  les  cartilages  diarthrodiaux ,  des  ulcérations  centrales, 
taillées  abruptement  comme  avec  un  emporte-pièce,  et  des 
ulcérations  périphériques.  Il  n’y  a  pas  de  bourrelets  osseux, 
ni  d’ankyloses  celluleuses,  mais  on  trouve  une  raréfaction  très- 
prononcée  du  tissu  osseux.  Mais  ce  qui  caractérise  essentielle¬ 
ment  cette  arthropathie,  c’est  l’existence  d’une  couche  de  tissu 
conjonctif  qui  recouvre  le  cartilage  diarthrodial  dans  toute  son 
étendue  ;  cette  membrane  peut  aisément  se  détacher  des  sur- 
face«-8o«M-^aeeT!tesvut  l’on  trouve  alors  le  cartilage  dont  les 
cellules  ont  subi  dans  les  chondroplastes  la’dégénération  grais¬ 
seuse.  Cette  membrane  est  souvent  pénétrée  d’arborisations 
vasculaires  qui  s’avancent  parfois  vers  les  parties  centrales  ;  il 
est  probable  que  les  cas  de  vascularisation  des  cartilages  qui  ont 
été  signalés  par  certains  auteurs,  s’expliquent  de  cette  ma¬ 
nière.  J’ai  pu  constater  ces  lésions  chez  les  sujets  frappés  de¬ 
puis  longtemps  d’hémiplégie  ou  de  paraplégie,  surtout  aux 
parties  qui  restent  découvertes,  lorsqu’il  existe  une  déforma¬ 
tion  articulaire. 

Vous  savez  que  certaines  de  ces  altérations  se  trouvent  com¬ 
binées  avec  celles  de  l’arthrite  déformante,  dans  les  cas  où  les 
articulations  sont  condamnées  à  un  repos  absolu.  Au  reste,  il 
faut  reconnaître  que  c’est  là  une  question  importante,  mais 
encore  peu  étudiée  et  qui  réclame  de  nouvelles  recherches. 

2“  Arthrite  fongueuse  ou  scrofuleuse.  —  Les  recherches  de 
M.  Ranvier  établissent  que  l’arthrite  fongueuse  se  sépare  pro¬ 
fondément  de  l’arthrite  sèche.  C’est  ce  que  démontre  l’étude 
des  lésions  qui  caractérisent  cette  maladie.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  os  çt  les  cartilages,  dans  l’arthrite  déformante,  il  y  a 
prolifération  des  éléments  cellulaires;  dans  l’arthrite  fongueuse, 
au  contraire,  ces  éléments  sont  frappés  de  mort  et  subissent 
la  dégénération  graisseuse,  comme  on  le  voit  dans  les  os  et  les 
cellules  de  cartilages.  D’ailleurs,  à  une  époque  plus  avancée 
de  la  maladie,  la  distinction  s’accuse  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  :  l’ârthrite  fongueuse  donne  lieu  à  des  végétations  des  os 
et  des  membranes  synoviales,  avec  destruction  et  résorption 
des  cartilages;  puis  survient  la  carie  ou  la  nécrose  des  os,  et 
en  dernier  lieu,  on  voit  se  former  des  abcès  périphériques  qui 
entourent  l’articulation  malade. 

Il  existe  cependant  des  analogies  entre  ces  deux  affections. 
Dans  certains  cas  d’arthrite  scrofuleuse  il  y  a  prolifération  ac¬ 
tive  des  éléments  du  cartilage  ;  mais  ce  phénomène  est  secon¬ 
daire.  Il  se  produit  quelquefois  aussi  des  stalactites  osseuses 
mais  elles  sont  très-vasculaires  (Billroth)  ;  elles  diffèrent  pro¬ 
fondément  des  stalactites  épaisses,  à  bords  mousses,  ayant  la 
forme  de  gouttes  de  suif  et  généralement  peu  vasculaires,  qui 
caractérisent  l’arthrite  déformante.  Ainsi  les  lésions  élémen¬ 
taires  de  ces  deux  affections  différent  les  unes  des  autres; 
mais  il  existe  des  cas  mixtes  où  elles  peuvent  se  trouver  réu¬ 
nies. 

3“  Passons  maintenant  aux  arthropathies  syphilitiques.  Il  est 
extrêmement  probable  que  sous  cette  dénomination  on  a  plus 
d’une  fois  décrit  les  rhumatismes,  soit  aigus,  soit  chroniques 
chez  les  sujets  syphilitiques;  car  ces  deux  diathèses  sont  loin 
de  s’exclure  réciproquement.  Cependant  quelques  particulari¬ 
tés  cliniques  et  l’influence  décisivre  du  traitement  spécifique, 
dans  certains  cas  où  le  prétendu  rhumatisme  traînait  en  Ion- 
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gueur,  qqndiiU .  quej^uea jné^çpjns,  -p^i’ini  lesquels  nous 

citerons  Ba^)iqg^Qp^^qxeÇuet!.ilÆ^  à  penser  qu’il 

existait  réellement  des  arthropathies  spéciales,  relevant  direc- 
tem^ ûÆctiopjvénérieBne.  -r  - 

M.^Mfcereaix,  auquel  oiy  dçit  lin  travaili  apipjrofdndi  sur 
cette  rivière,  s  est  atljché  à  déclare  avecisoin,  les  ïésions-artè- 
cu!ai#s  de  la  iyphilif  II  efc  d’isüjngue  èbux  espèces  :  1“  les 
arf^paMh-  sefwtiMres  ■qiji  ont'îes  alîures  de'rhumatismes 
articulaires  aigus  ou  |ubaigu  ;  2"  iQS^  arpiropathies  tertiaires 
qui  se  rapjffoçhent  iie  çe\’{a|, nés  formes  dq  rhu|nat^  cliro- 
nique  ;  ces  derni^çg;  ^opt  les  seules  qu’il  ait  été  possible  d’étu- 
dier.  au  point  de  vue  anatomique.  Elles  débutent  dans  le  tissu 
celIulaire^SQds-synovial  et  dans  le  tissu  .fibreux,  et  sont  carac¬ 
térisées  par  la  formation  d’un  néoplasme  qui  rappelle  absolu¬ 
ment  lë^  tutrièürs  gonàmeuses  par  Sa  texture  et  son  aspect  ex-,^ 
téri'eur. 

-i  Dans  les  cas  observés  par  M.  Lancereaux,  il  n’y  avait  pas 
dlaltération  de  la  synoviale,  cependant  les  cartilages  diarthro- 
diàux  étaient  érodés. 

Arthropathie  goutteuse.  —  Les  lésions  de  l’arthrite  défor¬ 
mante  présentent  assez  de  ressemblance  avec  celles  de  la 
goutte  pour  qu’il  soit  souvent  facile  de  les  confondre  au  lit  du 
malade;  piais  au  point  de  vue  anatomique,  il  n’en  est  plus  de 
môme.  On  ne  trouve  jamais  la  moindre  trace  d’un  dépôt  d’u- 
rate  de  soude,  soit  dans  les  affections  articulaires  qui  relèvent 
du  rhumatisnie,  soit  dans  les  autres  arthropathies  que  nous 
venons  d’énumérer. 

-  L’infiltration  uratique  du  cartilage  est  donc  le  caractère  fon¬ 
damental  de  la  goutte  articulaire  ;  en  outre,  il  n’exigte  ici  au¬ 
cune  autre  lésion  constante  du  cartilage.  Il  n’y  a  point  de 
segmentation  de  la  substance  fondamentale,  ni  de  prolifération 
des  cellules,  de  telle  sorte  que  si  les  deux  altérations  se  ren¬ 
contrent  simultanément,  il  y  a  évidemment  juxtaposition  des 
deux  maladies  ;  elles  ne  se  transforment  jamais  pouf  se  con¬ 
fondre. 

, J,  i^ous. croyons  avoir  établi  ;  1°  l’unité  des  diverses  formes 
cliniques  d,u  rhumatisme  articulaire  chronique  au  point  de 
vue  de,  l’anatoipie  morbide  ;  2°  l’existence  d’une  relation  in- 
çopteslable  entre  les  ulcérations  de  l’arthrp-rhumatisme  aigu 
et  celles  de  l’arthro-rhumatisme  partiel  ou  chronique  ;  3“  l’exis¬ 
tence  d’une,  séparation  tranchée,  toujours  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  énife  l’affection  qui  nous  oççqpp  en  ce  moment  et 
les  aüifes  aTthfopathies  d’origine  constitutionnelle. 

Jléssiéufs,  dans  le  cours  de  cette  exposition,  une  question  a 
dû  bien,  souvent  sé  présenter  à  votre  espj’it.  Lés  altérations  que 
nous 'venons  de  décrire  ont-elles  un  caractère  spécifique?  En 
d’àiilres  termes,  sont-elles  exclusivement  propres  à  la  diathèse 
fhumàtisinàie  ? 

Pouf  !ne  parler  que  de  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire' phfdnîqué,  nous  avons  été  conduit^,  ^  admettre, même 
au  point,  de’  vue  purement  anatomique,  des  distinctions  tran¬ 
chées  entre  les  lésions  articulaires  qu’il  détermine,  et  celles 
qui  résultent  de  la  goutte,  la  scrofule  et  la  syphilis. 

il  importe  cependant  de  reconnaître  que  les  lésions  élémen¬ 
taires  '  dont  l’ensemble  constitue  l’arthrite  déformante  peuvent 
se  rencontrer  également  dans  des  cas  où  la  cause  rhumatis¬ 
male  ne;  saurait' être  invoquée.  Ainsi,  dans  l’arthrite  fongueuse, 
la  prolifération  des  capsules  et  la  segmentation  du  tissu  fonda¬ 
mental  du  cartilage,  peuvent  se  présenter  çà  et  là  sous  l’in¬ 
fluence  du  travail  inflammatoire,  qui,  à  un  moment  donné, 
s’empare'  des  divers  tissus.'  La  raréfaction  et  la  condensation 
du  tissii  ‘  osseux  aux  extrémités  ,  articulaires,  la  formation 
d’ostéôpb'yies  et  dé  bourrelets  osseux  au  pourtour  des  carti¬ 
lages  diarthr'odiaux,  se  rencontrent  aussi,  comme  on  sait,  dans 
des  affections  articulaires  qui  sont  étrangères  au  rhumatisme. 
C’est  donc  l’altération  simultanée  des  diverses  parties  de  la 
jointure,'  suivant  le  mode  que  nous  avons  déjà  indiqué,  et 
l’extension' que  ces  lésions  peuvent  acquérir  sans  se  compli¬ 
quer  dé,  suppuration,  qui  constituent  à  nos  yeux  le  caractère 
anatomique  fie  cette  maladie. 

'  Mais'on  est  amené  ici  à  se  demander  si  une  irritation  conq- 
plétenfient  étrangère  à  la  cause  interne  qui  détermine  le  rhuma¬ 
tisme,  —  un  coup,  un  choc,  par  exemple,  —  peut  produire 
dans  une  jointure  les  diverses ,  altérations  de  l’arthrite  défor¬ 
mante. 

il  est.çertaip,, messieurs,  que  dans  ces  conditions  on  peut 
Sféneontrer,  toutes  les  lésions  que  je  viens  dq  décrire.  Mais  en 
pareil  cas,  ..elles  se  limitent  presque  toujours  à  une  seule 
arlicuiation  ;  k  môme  ici,  n’est-on  pas  autorisé  à  faire  interve¬ 
nir  une  cause  latente  qui  détermine  le  caractère  de  l’affection 
locale  1  Rappelez-vous  ce  qui  se  passe,  à  cet  égard,  chez  les 
sujets  atteints  de  la  goutte. 

"'  Toujours  est-il  qué,  lorsque.  les  affections  articulaires  sont 
multiples  (et  c’est, le pas. le  plus  fréquent),  elles  se  sont  sppnta- 
nénîent  développées,  et  semblent  accuser,  à  ce  double  titre, 
une  disposition  généra!?  de  l’économie. 

'C’est,  ep  pareil  cas,  l’influence  du  rhumatisme  qui  doit  être 
invoquée;  par  dans,  l’état  actuel  de  la  science,  nous  ne  con¬ 
naissons. aucun  autre  état  djathésique  auquel  on  puisse  attri¬ 
buer  de  pareils  effets. 


ÉTUDES 

Sut  l’aotion  thérapeutique  de  la  source  Dominique, 

Par  îï.  lé  D''  Chabannes,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vais. 
Avant  d’aborder  l’étude  de  la  Dominique  en  tant  qu’agent 
gntipériodique.,  il  est  quelques  considérations  que  fait  naître 


le  spectacle  de  son  action  thérapeutique  dans  les  cas  dont  nous 
venons  de  parler^  ■  ^  . 

Pour  la  généralité  des  médecins,  le  plus  grand  nombre  des 
faits  relatés  plus  haut  s’appliquent  à  des  cas  de  dyspepsie,  dys- 
,pepsies\;invéiérées,  si  l’on  veut,  mais  affections  primitivement 
dues  à  la  maJadre  de  l’estomac.  Les  diverses- signifîcatjens,  ou 
plutôt  la  généralisation  du  mot  dyspepsie  pour  designer  tant 
de  symptômes  divers,  ne  font  rrén  pour  Pobjet  de  notre  disser¬ 
tation..  Appelez  avec  M.  Beau  la  dyspnée,  la  toux,  l’aphonie, 
des  prédeminaficeS  nâvrppathiques  de  la  dyspepsie,  des  toux 
gastriques,  des  ''dyspnées,  dds  aphonies  gastriques,  ou,  avec 
d’autres  auteurs,  des  phénomènes  dus  à  l’anémie,  à. la  chloro- 
anémie,  QU  bien  encore  restreignez  la  signification  du  mot  dys¬ 
pepsie,  et  ne  l’appliquez  seulement  que  lorsqu’il  y  a  digestion 
pénible  sans  douleur,  peu  importe.  Ce  qui  ressort  clairèment 
des  observations  ci-dessus,  ‘  quelque  écourtées  quelles  soient 
pour  la  place  qu’elles  ont  à  tenir  dans  une  colonne  de  journal, 
ce  qui  ressort  clairement,  dis-je,  et  ce  qu’il  est  important  de 
retenir,  c’est  que  la  Dominique,'  agent  médicamenteux,  s’est 
trouvée  en  présence  d’états  morbides  très-anciens,  très-chro¬ 
niques,  qui  avaient  résisté  aux  soins  dirigés  par  les  hommes 
les  plus  compétents.  Elle  a  agi  par  sa  seule  ingestion  dans  l’es¬ 
tomac,  loin  de  toute  intervention  de  voyages,  de  changements 
de  régime,  etc.  ;  elle  a  agi  promptement,  sans  secousses  sur 
l’organisme,  sans  crises  ;  elle  a  agi  alors  que  tous  les  remèdes, 
en  apparence  les  mieux  indiqués,  avaient  échoué. 

Nous  ne  prétendons  point  présenter  cette  source  comme  une 
panacée  ;  même  entre  nos  mains,  elle  n’a  pas  répondu  toujours 
à  notre  attente  pour  des  cas  auxquels  tout  nous  faisait  penser 
qu’elle  était  appropriée.  Nous  la  présentons  comme  un  remède 
nouveau  à  employer  contre  Ces  états  que  caractérise  la  débilité, 
l’atonie,  un  nervosisme  exagéré,-  en  un  mot,  l’épuisement  de 
l’un  ou  de  plusieurs  systèmes  de  l’organisme.  Si  je  ne  prétends 
pas  en  étendre  l’emploi  à  toutes  les  maladies  qui  présentent 
ces  caractères  généraux,-  je  prétends  encore  moins  en  res¬ 
treindre  l’usage  dans  cette  classe  seule.  Par  l’énumération  ra¬ 
pide  des  principaux  symptômes  auxquels  donnaient  lieu  les 
faits  précédents,  chacun  peut  juger  des  indications  que  cette 
eau  bienfaisante  est  dans  le  cas  de  remplir.  L’essai  en  est 
facile;  je  n’ai  jampis  vu  survenir  le  moindre  accident  à  la  suite 
de  son  ingestion.  Dans  mon  Traité  des  eaux  minérales  de  Vais, 
je  cite  des  observations  de  malades  qui  avaient  pu  boire,  sous 
mes  yeux,  plus  de  vingt  verrées  de  Dominique  par  jour  sans 
en  être  incommodés.  Il  ne  se  passe  pas  de  saison  que  je  ne  sois 
forcé  de  supporter  de  telles  imprudences.  De  pareilles  dopes 
ne  m’ont  jamais  paru  être  suivies  d’accidents  dont  la  nature 
de  l’eau  fût  responsable. 

'  Ce  champ  d’application  de  la  Dominique  est  déjà  bien  vaste. 
La  préconiser  pour  des  cas  déterminés,  c’est  encourager  les 
expérimentateurs  à  l’étendre  encore  plus.  Le  théâtre  sur  lequel 
j’exerce  est  trop  restreint  ét  trop  spécial  pour  que  mon  expé¬ 
rimentation  personnelle  puisse  agrandir,  comme  je  l’espérerais, 
le  domaine  de  ses  attributions. 

Dans  les  dermatoses,  par  exemple,  contre  lesquelles  les  pré¬ 
parations  arsenicales  sont  si  puissantes,  alors  qu’elles  ont  usé 
les  forces  de  l’organisme  et  que  les  ressorts  de  la  peau  sont  si 
affaiblis  que  ces  manifestations  semblent  s’y  perpétuer  en  se 
régénérant  de  leur  propre  germe,  la  Dominique  trouverait  une 
application  probablement  très-avantageuse.  Employée  à  l’inté¬ 
rieur,  on  ne  peut  lui  refuser,  à  priori,  le  mérite  au  moins  égal 
des  autres  préparations  arsenicales.  A  l’extérieur,  en  bains  à 
l’hydrofère,  elle  déterminerait  sûrement  de  bons  effets  locaux. 
Personnellement,  j’ai  pu  l’employer  quelquefois  à' l’extérieur, 
notamment  sur  deux  eczéma  du  cuir  chevelu  chez  deux  en¬ 
fants  ;  une  autre  fois  sur  un  malade  qui  présentait,  autour  de 
l’articulation  du  coude,  de  vieilles  ulcérations  ecthymateuses. 
Les  résultats  furent  très-satisfaisants.  Les  deux  enfants  guérirent 
et  sont  restés  guéris.  Quant  au  troisième,  il  était  venu  se  traiter 
à  Vais  d’une  maladie  des  voies  digestives.  Quand  il  partit,  les 
ulcérations  étaient  en  pleine  réparation. 

C’est  contre  les  maladies  rebelles  à  toute  médication,  qu’il 
est  permis  d’expérimenter  un  agent  nouveau.  J’ai  dit  ce  que 
j’en  avais  obtenu  sur  un  diabétique  à  bout  de  forces  générales; 
j’aurais  pu  ajouter  qu’appelé  à  diriger  une  dame  atteinte  d’al¬ 
buminurie  avec  ahasarque  générale,  j’avais  rencontré  une  telle 
intolérance  pour  les  moindres  doses  de  nos  eaux  bicarbonatées 
les  plus  faibles,  qu’il  fallut  les  supprimer  complètement.  La 
Dominique,  au  contraire,  fut  très-bien  supportée,  et  cette  dame 
put  quitter  Vais  avec  une  amélioration  bien  sensible.  Je  pour¬ 
rais  citer  bien  d’autres  cas,  espèce  d’avant-garde,  qui  étendront 
encore  le  cbamp  d’action  de  cette  eau  médicamenteuse,  mais 
il  faut  les  multiplier  pour  être  en  droit  d’en  tirer  des  consé¬ 
quences  légitimes.  A  chacun  d’en  faire  autant.  A  son  action 
tonique,  là  Dominique  allie  une  action  antipériodique  incontes¬ 
table.  Tel  est  le  dernier  terme  que  nous  nous  proposons  d’abor¬ 
der  dans  cette  étude. 

Si,  pour  établir  l’action  antipériodique  de  la  Dominique, 
oh  se  bornait  à  citer  des  guérisons  de  fièvre  intermittente  à 
accès  irréguliers  ou  séparés  par  des  intervalles  considérables, 
on  arriverait  à  la  placer  sur  le  même  rang  qu’un  grand  nombre 
d’autres  eaux  minérales  qui  ont  cette  propriété  en  partage. 
D’ailleurs,  où  ne  guérit  pas  la  fièvre  intermittente?  Les  eaux 
froides  ou  chaudes,  minérales  ou  non,  le  sommet  des  Alpes  et 
les  climats  sans  hiver  comptent  des  guérisons  remarquables. 
Ce  n’est  pas  à  cette  action  presque  banale  dans  certains 
cas  d’accidents  intermittents,,  ce  n’est  pas  non  plus  à  son 
action  reconstituante  et  partant  capable  de  guérir  à  la  longue 


les  cachexies  qui  entretiennent  les  accès  périodiques  ou  non, 
qu’elle  doit  cette  dénomination  d’antipériodique.  Elle  mérite 
ce  nom  parce  que  en  un  ou  deux  jours,  elle  peut  suspendre 
ou  amoindrir,  ou  modifier  en  quelque  façon  une  intermittence, 
ainsi  que  le  fait  le  sulfate  de  quinine.  Je  me  hâte  d’ajouter  que 
quelques  mots  d’explication  sont  .  nécessaires  ici  pour  que  le 
lecteur  se  fasse  une  idée  juste  du  degré  d’action  de  cette  ■ 
source.  II  en  résultera  pour  lui,  je  Eespère,  cette  opinion  que 
la  Dominique  naturelle  ou  concentrée,  selon  les  cas,  doit  être  • 
employée  toutes  les  fois  que  la  quinine  et  les  toniques  usuels 
n’ont  pas  réussi.  Un  jour,  sans  doute,  cette  proposition  pourra  ' 
être  renversée.  Mais  sans  préjuger  l’avenir,  je  veux  établir 
clairement  ce  qui  est’ acquis,  et  pour  y  arriver,  je  ne  crois  pou¬ 
voir  mieux  faire  que  de  mettre  sous  les  yeux  la  note  que  j’eus 
l’honneur  d’adresser  à  M.  le  président  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris,  lors  de  la  discussion  qui  régnait  dans  ’ 
cette  compagnie  savante,  sur  le  rôle  à  attribuer  aux  sources  i 
minérales  dans  la  guérison  des  fièvres  intermittentes.  L’on  n’a  fi 
pas  oublié  que  deux  camps  étaient  en  présence;  Tun,  qui  ne 
leur  reconnaissait  qu’une  valeur  tonique  ;  dans  cet  ordre 
d’idées,  les  guérisons  étaient  analogues  à  celles  que  produit 
une  nourriture  animale,  le  fer,  les  toniques,  etc.  Dans  l’autre 
camp  figuraient  ceux  qui,  tenant  plus  de  compte  de  la  compo¬ 
sition  chimique,  attribuaient  la  guérison  à  l’aêtion  antipériq? 
dique  de  l’arsenic  qu’elles  renferment.  La  note  ci-dessous  édi¬ 
fiera  le  lecteur  sur  le  rôle  que  j’attribue  à  la  Dominiqife  dans 
les  cas  dont  il  s’agit  ;  mon  opinion  est  le  résultat  de  faits  nom¬ 
breux  que  j’ai  publiés  en  grande  partie,  et  qu’il  serait  fastidieux 
de  reproduire  ici. 


«  Monsieur  le  président,  de  ce  que  j’ai  observé  dans  certains  cas 
dont  je  donne  l’observation  dans  le  travail  que  votre  Société  a  reçu-, 
je  conclus  qu’en  ce  qui  concerne  la  source  Dominique  de  Vais,  les 
effets  varient  selon  que  l’on  emploie  l’eau  naturelle  ou  l’eau  ayant  subi 
une  certaine  concentration.  De  l’action  de  l’eau  concentrée,  on  doit 
conclure  à  celle  de  l’eau  naturelle.  Il  n’y  a  qu’une  différence  du  petit  j-, 
au  grand.  A  Vais,  fi  les  accès  SQut  assez  espacés,  quinze,  vingt  jours,  ' 
le  malade  a  beaucoup  de  chance  de  se  guérir  en  buvant  l’eau  na¬ 
turelle.  Est-ce  parce  que  d’un  accès  à  l’autre  il  a  le  temps  de  se  for-, 
tiüer,  ou  bien  cet  effet  tient-il  à  ce  qu’il  lui  a  été  donné  de  faire  pro- 
vision  d’arsenic  pour  combattre  l’accès  futur.  Il  faut  reconnaître,  dans 
ce  cas  à  l’arsenic,  une  action  tonique  spéciale,  car  l’on  arrive  à  des 
résultats  que  les  autres  toniques  ne  donnent  pas.  Ici,  ce  serait  une 
tonification  antipériodique.  Voici,  en  effet,  ce  qui  se  passe  à  Vais.  J’ai 
fait  concentrer  l’eau  de  la  source  Dominique  par  fébullition,  de  ma¬ 
nière  à  réduire  3  litres  à  200  grammes.  Il  se  forme  un  bon  dépôt  et 
j’obtiens  un  flacon  qui  possède  évidemment  la  propriété  antipério- 
dique  très-accentuée.  Seul  administré  dans  un  jour,  bien  souvent  il 
arrête  un  accès  prévu,  ou  bien  ii  le  déplace,  ou  bien  il  le  diminue 
très-sensiblement  d’intensité.  Ici,  ce  fiest  point  à  l’aotion  tonique  dp 
Teau  concentrée  qu’est  dû  le  premier  résultat,  c’est  bien  plutôt  à 
l’action  antipériodique  du  liquide,  action  qui  se  trouvait  trop  affaiblie 
dans  l’eau  naturelle.  On  peut  donc  se  demander,  contrairement  k 
l’opinion  émise  par  M.  Moutard-Martin,  si  l’action  fébrifuge  des  eauxf_ 
minérales  n’est  pas  autant  due  à  la  présence  de  l’arsenic  qu’à  celle:!; 
des  toniques  proprement  dits.  Dans  ce  cas,  l’arsenic  de  l’eau  natu¬ 
relle  agirait  comme  agissent  de  petites  doses  de  quinine  qui,  long-| 
temps  prolongées,  finissent  par  guérir,  certaines  fièvres.  L’eau  con¬ 
centrée  agirait  comme  des  doses  plus  fortes  de  quinine.  L’usage  des 
eaux  arsenicales  est  reconstituant,  il  est  vrai,  mais  ce  qui  les  rend 
fébrifuges,  antipériodiques,  c’est  bien  Tarsenic.  En  d’autres  termes, 
l’arsenic  agit  comme  fébrifuge  et  antipériodique  avant  que  les  effets^' 
reconstituants  de  l’eau  minérale  se  soient  fait  sentir.  La  reconstfi 
tution,  généralement  observée  après  l’usage  de  ces  sortes  d’eaux  inj- 
pérales,  serait  donc  due  à  deux  causes  ;  1°  disparition  de  la  cachexie,’’ 
tenant  les  manifestations  sous  sa  dépendance  :  effet  primitif;  2'’  ab,' 
'sorption,  assimilation  des  éléments  réparateurs  et  nécessaires  à 
l’économie,  fer,  arsenic;  effet  secondaire.  » 


Depuis  l’envoi  de  cette  note,  l’opinion  que  j’y  exprimais  tou¬ 
chant  la  Dominique,  n’a  fait  que  se  fortifier.  J’ai  publié  dans 
mon  traité  (loc.  cit.)  des  faits  nouveaux,  qui  mettent  hors  de 
doute  l’action  franchement  antipériodique  de  l’eau  de  la  Do¬ 
minique  à  l’état  concentré.  Cette  action  se  fait  sentir  aussi  bien  ' 
sur  des  névralgies  que  sur  des  fièvres  intermittentes.  Mais  ce 
que  l’on  doit  bien  retenir,  et  j’insiste  parce  que,  à  chaque  sai¬ 
son,  je  constate  l’erreur  de  quelques  médecins  qui  envoient  à 
Vais  indistinctement-  toute  espèce  de  fièvre  intermittente  à 
quelque  période  qu’elle  soit  ;  ce  que,  dis-je.  Ton  doit  bien  re¬ 
tenir,  c’est  que  l’eau  naturelle  de  cette  source,  c’est-à-dire 
Teau  non  concentrée,  ne  guérit  pas  en  quelques  heures  une  . 
fièvre  intermittente  rebelle  à  la  quinine  et  dont  les  accès  sont 
rapprochés.  Elle  guérit  quand  la  fièvre  dure  depuis  longtemps, 
que  les  accès  irréguliers  comptent  au  moins  un  ou  plusieurs 
septénaires  d’intervalle.  Ce  n’est  que  la  Dominique  concentrée 
qui  est  capable  de  couper  radicalement  et  promptement  les  i 
accès  qui  se  suivent  régulièrement.  Le  fait  suivant  confirmera 
ce  que  j’avance,  en  venant  s’ajouter  aux  faits  que  j’ai  déjà  pu¬ 
bliés  dans  mon  Traité  des  eaux  de  Vais. 

Voici  ce  que  m’écrivait  un  de  mes  confrères,  en  m’adressant 
une  malade  qui  avait  contracté  la  fièvre  intermittente  à  Cusset 
près  Vichy.  ‘  | 

«  ...  Je  vous  adresse  un  cas  de  névropathie  cérébro-gastrique,;, 
dont  la  forme  intermittente  à  type  tantôt  tierce,  tantôt  quotidien,  est  ,■ 
assez  bien  caractérisée  depuis  deux  mois.  Nous  avons  cru,  un  momeifl,  • 
avoir  complètement  raison  par  la  quinine  de  ces  accès  fort  pénibles 
et  douloureux  dont  la  malade  vous  exposera  parfaitement  les  divers 
symptômes;  mais  à  raison  de  la  susceptibilité  de  l’estomac,  nous 
n’avons  pas  osé  dépasser  la  dose  de  40  centigrammes  de  valérianate  • 
de  quinine  à  l’intérieur  et  de  1  gramme  en  friction  sous  l’aisselle, 
chaque  jour.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  nptfe  malade  ne  consl?- 


m  — 


tait  que  quelques  indices  de  ressentiment  paroxystique,  lorsque  tout 
à  coup  a  surgi  hier  un  accès  aussi  violent  que  les  premiers,  avec 
sensation' de  constriction  dans  le  crâne,  névralgie  du  cuir,  chevelu, 
bruissement  sourd  dans  la  tête,  comparé  à  la  perception  d’un  bruit 
de  cascade  qui  se  passe  dans  le  lointain,  paresse  de  l’esprit  à  assem¬ 
bler  les  idées  ;  nausées  et  angoisses  de  l’estomac,  se  terminant  par  un 
vomissement  de  matières  liquides  porracées.  rentre  décision  a  été 
promptement  prise  pour  les  eaux  de  la  Dominique,  qui  a  si  souvent 
triomphé  de  l’élément  périodique  là  où  avaient  échoué  les  sels  de, 
quinine .  » 

Convaincu  que  l’eau  naturelle  de  la  Dominique  ne  réussirait 
point  à  vaincre  cette  intermittence,  obligé,  d’un  autre  côté,  à 
ne  faire  ingérer  à  cette  malade  que  les  doses  de  liquide  les  plus 
petites,  tant  était  grand  son  état  de  faiblesse  et  la  difficulté  à 
lui  faire  prendre  par  la  bouche  soit  des  aliments,  soit  des 
liquides;  je  débutai  par  lui  administrer  un  demi-flacon  par 
jour;  un  premier  accès  revint  au  bout  de  deux  jours,  mais 
beaucoup  moins  fort  ;  le  second  fut  insensible  ;  on  prit  en  dix 
jours  sept  ou  huit  flacons,  et  depuis,  plus  d’un  an  s’est  écoulé. 
J’ai  revu  la  malade  bien  des  fois,  il  n’est  jamais  revenu  le 
moindre  ressentiment.  La  santé  est  excellente. 


dans  l’ovaire  du  côité  (hfoit,.  seniblant  indiquer  que  les  accidents 
qui  ont  été  déjà  observés,  se  compliqueront  très-probablement 
plus  tard  d’autres.  » 


REVÜE  THÈRAPEÜTIQÇE, 

Du  mode  d’action  de  la  solution  normale  du  perchlorure  de  fer 
sur  l’appareil  sexuel  de  la  femme. 

M.  le  «jocteur  Boissarie  a  rapporté  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  une  observation  tendant  à  prouver  l’utilité  des  injectionsi 
de  percblornre  de  fer  dans  les  hémorrhagies  utérines.  L’obsey^ 
vation  qui  suit  —  recueillie  par  M.  'le  Docteur  Judée  —  semble 
venir,  elle  aussi,  donner  un  nouyel  appui  à  sa  manière  de 
voir  à  ce  sujet,  mais  elle  fait  plus  encore,  elle  peut. servir  aussi 
à  démontrer  que  les  injections  ont  une  action  toute  spéciale 
sur  les  organes  sexuels  de  la  femme. 

«  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  j’ai  fait  administrer  des  injec¬ 
tions  à  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  il  est  survenu 
une  tuméfaction  tellement  considérable  des  tissus  dont  se  com¬ 
pose  le  vagin,  qu’après  leur  administration,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  il  lui  serait  impossible  d’introduire  dans  l’intérieur  de 
cet  organe ,  même  un  corps  du  volume  d’une  épingle.  Cette 
tuméfaction  durerait  environ  trois  jours,  mais  irait  en  dimi¬ 
nuant  d’intensité  dès  la  fin  du  second,  de  sorte  qu’à  la  fin  du 
troisième  il  ne  resterait  absolument  rien  de  ce  qui  se  serffit 
passé.  Voici,  du  reste,  le  résumé  de  l’observation  en  question. 

V...,  âgée  de  trente-six  ans,  a  joui,  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  d’une  excellente  santé.  A  l'âge  de  vingt-cinq 
ans,  elle  a  fait  une  fausse  couche;  depuis  cette  époque,  elle 
n  est  plus  devenue  enceinte.  Il  y  a  deux  mois  environ,  sans 
causes  appréciables  autre  que  de  la  pesanteur  de  tête  et  qu’un 
peu  de  douleur  dans  la  région  de  l’ovaire  gauche,  elle  a  été 
-prise  tout  à  coup  d’hémorrhagies  utérines  très-graves,  se  tra¬ 
duisant,  au  moment  de  leur  apparition,  par  un  véritable  jet 
de  sang.  La  malade  se  sent  alors  faiblir  et,  si  elle  n’avait  pas  à 
sa  disposition  de  quoi  arrêter  ces  hémorrhagies,  elle  se  trouverait 
mal.  Le  sang  qui  s’échappe  ainsi  de  la  cavité  vaginale  est  ver¬ 
meil,  et  ressemble  sous  tous  les  rapports  à  du  sang  normal.  En 
procédant  à  l’examen  de  son  appareil  sexuel,  je  n’ai  trouvé 
chez  elle,  que  les  traces  sur  le  col  de  l’utérus  d’une  légère  éro- 

Très-inquiet  au  sujet  de  ces  hémorrhagies,  je  lui  prescrivis 
1“  de  rester  au  lit  ;  2°  au  moment  de  leur  apparition  de  se 
faire  appliquer  sur  le  ventre  des  serviettes  trempées  dans  de  l’eau 
froide  ;  3»  de  prendre  à  l’intérieur  du  seigle  ergoté,  mais  rien 
n’y  fît,  et  elles  continuèrent  à  se  produire  comme  par  le  passé. 
Les  linges  mouillés  parvinrent  bien  à  les  arrêter  sur  le  moment 
mais,  en  somme,  elles  ne  diminuèrent  en  rien  leur  fréquence. 

C’est  dans  ces  conditions  que  je  résolus  d’essayer  les  injec¬ 
tions  de  prchlorure  de  fer.  Jé  ne  fis  pas  d’abord  usage  pour 
ces  injections -de  la  solution  normale,  mais  d’une  solution  com¬ 
posée  de  deux  parties  de  la  précédente  pour  une  d’eau  distillée  ; 
ces  injections  n’ayant  pas  produit  de  résultat  bien  appréciable, 
je  pris  le  parti  d’en  prescrire  faites  avec  la  solution  normale. 

La  malade  les  fit  d’abord  une  fois  par  jour,  mais  m’ayant 
prévenu  que,  sous  l’influence  de  ces  injections  qui  ne  déter¬ 
minaient  chez  elle,  du  reste,  aucune  douleur,  les  parties 
sexuelles  se  tuméfiaient  considérablement,  je  lui  conseillai  de  ne 
plus  y  avoir  recours  que  lorsqu’elle  verrait  survenir  l’hémor¬ 
rhagie,  et,  c’est  seulement  à  partir  de  ce  moment  qu’elle  put 
constater,  d’une  manière  exacte,  que  chaque  fois  qu’elle  était 
obligée  de  les  prendre  les  phénomènes  suivants  se  produisaient 
immédiatement  après  l’injection  faite  avec  40  à  50  grammes  de 
solution,  gonflement  considérable  de  tout  l’appareil  sexuel, 
oblitération  tellement  complète  du  canal  vaginal  que  l’intro¬ 
duction  dans  son  intérieur,  même  d’un  stylet,  est  chose  tout 
â  tait  impossible.  Cette  occlusion  complète  de  la  cavité  vaginale 
dure  environ  toute  la  journée  oh  l’injection  a  été  donnée,  dès 
le  lendemain,  elle  diminue  un  peu,  et  le  troisième  jour  elle 
disparaît  complètement,  sans  être  accompagnée  d’aucun  acci- 
ent.  Seulement  la  matière  qui  s’échappe  alors  du  vagin  joui¬ 
rait  de  la  propriété  d’irriter  les  parties  pqr  où  elle  passe,  de 
es  rendre  douloureuses  et  même  au  besoin  de  les  corroder  si 
la  inalade  ne  prenait  pas  la  précaution  de  s’administrer  dans  ces 
conditions,  de  nouvelles  injections  d’eau  froide. 

Aujourd’hui,  5  février  1867,  les  hémorrhagies  ont  complè¬ 
tement  disparu,  mais  il  reste  encore  un  léger  écoulement, 
quelquefois  sanguinolent,  d’autres  fois  jaunâtre,  avec  douleur 
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Séance  du  20  février  1867.  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopte. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  que  M.  Philipeau  assiste  à  la 
seance.  Il  ajoute  que  M.  le  professeur  Velpeau  est  aotuellement  rétabli 
de  son  indisposition. 

COMMUNICATION. 

JW.  A.  GÜÉRIK.  Permettez-moi  de  vous  communiquer  une  obser¬ 
vation  qui  trouverait  sa  place  naturelle  entre  les  discussions  relatives 
au  diabète  traumatique  et  au  trépan. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui,  dans  une  chute  du  second  étage,  se  frac¬ 
tura  le  crâne  avec  enfqijcement  et  destruction  d’une  masse  considé¬ 
rable  du  cerveau. 

L’observation,  qui  a  été  recueillie  aveç  beaucoup  de  soin  par 
M.^  Reverdin,  un  de  mes  internes,  vous  dira  que  cet  homme,  dont  le 
crâne  a  subi  une  perte  de  substance  considérable,  a  eu,  pendant 
vingt-trois  jours,  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  exposé  à  Pair; 
que,  sous  l’influence  de  la  suppuration  et  de  la  contusion,  tout  ce  lobe 
a  perdu  sa  consistance  et  paraît  frappé  de  gangrène,  et  que,  malgré 
cette  destruction,  la  mémoire,  et  les,  autres  facultés  intellectuelles  ont 
été  conservées. 

La  polydipsîe,  dont  le  malade  a  souffert  durant  le  cours  de  sa  ma¬ 
ladie,  doit  être  rapprochée  du  diabète,  bien  que  Ton  n’ait  pas  constaté 
de  sucre  dans  l’urine. 

On  est  étrangement  surpris  en  apprenant  que  la  destruction  de  tout 
un  lobe  du  cerveau  n’a  pas  suffi  pour  causer  la  mort,  et  l’on  ne  peut 
trop  déplorer  que  l’infection  purulente  soit  venue  mettre  uu  terme  à 
une  observation  qui,  eût  eqcore  présenté  un  intérêt  plus  graqdj  au 
moment  de  l’élimination  des,  parties  mortifiées,  car,  en  examinait  les 
pièces  que  je  mets  sous  vos  yeux,  vous  constaterez  avec  moi  que  là 
où  la  dure-m.ère  est  devenue  adhérente  au  cerveau  il  y  a  déjà  un 
commencement  de  travail  de  réparation.  Cette  adhérence*  établit  une 
ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le  vif,  et  l’on  se  demande  ce 
qui  serait  arrivé  si  l’infection  purulente  ne  s’était  pas  produite.  Le 
cerveau  se  serait-il  cicatrisé  et  par  quel  mécanisme  cette  cicatrisation 
sa  serait-elle  opérée  ? 

Telle  qu’elle  est,  cette  observation  est  intéressante  au -point  de.  vue 
du  pyonostic;  elle  prouve  que  l’on  peut  vivre  longtemps  avec  uqe 
•lésion  profonde  de  certaines  parties  de  l’encéphale  ;  elle  n’offre  pas 
moins  d’intérêt  pour  la  physiologie,  puisque  la  destruction  du  lobe 
antérieur  droit  n’a  causé  ni  la  perte  dé  la  mémoirq  que  Gall  avait  lo¬ 
calisée  dans  la  région  surcilière,  ni  la  coordination  de  la  pensée, 
puisque  le  malade  a  toujours  répondu  à  nos  questions  de  la  manière 
la  plus  précise. 

Parfois,  il  a  eu  un  vague  délire,  mais  sa  pensée  n’a  jamais  été 
troublée  que  par  instants  fort  courts.  S’il  a  conté  je  ne  sais  quelle 
histoire  à  l’interne  qui  l’interrogeait,  il  a  toujours,  à  l’heure  de  la  vi¬ 
site,  fait  preuve  de  présence  d’esprit,  et  souvent  il  s’est  montré  rusé 
pour  se  soustraire  aux  opérations  et  pour  avoir  les  aliments  et  les 
boissons  qu’il  désirait. 

Enfin  il  n  était  pas  aphasique,  bien  que  la  troisième  circonvolution 
eut  été  grandement  compromise;  mais  la  lésion  était  à  droite,  et  nous 
savons  qu’un  de  nos  collègues  a  soutenu  qde  la  circonvolution  du 
coté  gauche  préside  seule  à  la  faculté  du  langage. 

PRÉSENTATION  DE  PIECES. 

Kyste  dermoïde  de  l’ovaire  (mplusion).  ^  Ovariotomie. 

JW.  GiRALDÈs.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  les  pièces  anatomiques  provenant  d’une  ovariotomie  que  j’ai  pra¬ 
tiquée  samedi,  à  l’hôpital  des  enfants,  chez  une  jeune  fille  âgée  de 
seize  ans,  non  réglée. 

Voici,  en  résumé,  l’histoire  de  cette  opérée  ; 

A  1  âge  de  huit  ans,  cette  jeune  fille  avait  été  admise  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie  de  l’hôpital  des  Enfants,  alors  dirigé  par  M.  Guer- 
sant,  pour  une  tumeur  de  la  cavité  abdominale,  tumeur  qui  a  été 
regardée  comme  une  inclusion  foetale.  11  y  a  cinq  ans,  elle  entra  de 
nouveau  dans  le  même  service,  et  comme  mon  prédécesseur,  j’ai  con¬ 
staté  dans  la  même  région  l’existence  d’une  tumeur  dure,  que  j’ai  re¬ 
gardée  aussi  comme  une  inclusion  fœtale.  Mais  comme  la  présence 
de  ce  produit  n’occasionnait  chez  la  jeune  malade  aucun  trouble,  au¬ 
cune  gêne  dans  les  fonctions ,  je  la  renvoyais,  en  lui  recommandant 
de  venir  me  retrouver  au  cas  où  cette  tumeur  prendrait  de  l’accrois¬ 
sement  et  que  son  volume  apporterait  de  l’embarras  dans  les  diverses 
fonctions.  D’est  ce  qui  est  arrivé  ;  la  jeune  fille  entra  pour  la  troisième 
fois  à  rhôpital  au  commencement  de  février. 

Après  un  examen  attentif,  j’ai  pu  me  convaincre  que  le  volume  de 
cette  tumeuT  avait  presque  doublé,  et  qu’elle  déterminait  des  troubles 
fonctionnels  de  nature  à  réclamer  une  intervention  chirurgicale.  L’ex- 
ploratiop  de  l’abdomen  permit  de  constater  que  ce  produit  semblait 
composé  de  deux  parties  :  Tune  dure,  arrondie,  comme  osseuse,  oc¬ 
cupant  la  partie  inférieure  ;  l’autre  molle,  constituant  la  partie  supé¬ 
rieure,  le  tout  formant  une  tumeur  se  développant  en  forme  de  crois¬ 
sant  autour  de  l’ombilic,  Une  penctiop  exploratrice,  faite  à  la  partie 
supérieure,  donna  issue  à  une  matière  crémeuse  composée  de  globules 
graisseux,  de  matièrê  granuleuse,  d’épithélium  et  de  quelques  pail¬ 
lettes  de  cholestérine  ;  la  nature  de  ce  liquide  confirma  notre  dia¬ 
gnostic.  L’opération  fut  décidée. 

^  Dans  le  but  d’assurer  autant  que  possible  le  succès  de  l’opération, 
ai  résolu  de  la  faire  dans  la  sallé  et  dans  le  même  lit  que  l’opérée 
occupait.  L’opération  a  été  faite  le  samedi,  en  présence  de  mes  deux 
collègues,  es  docteurs  Roger  et  Labric.  La  malade  fut  anesthésiée  au 
moyen  de  1  ether.  Une  incision  de  0,10,  faite  couche  par  couche  sur 
ligne  médiane,  découvrit  la  tumeur;  celle-ci,  trop  volumineuse 
pour  pouvoir  être  extraite  par  la  plaie,  m’obligea  à  prolonger  l’inci- 
rion  en  haut,  dans  l’étendue  de  0»>,02;  cela  fait,  la  main  introduite 
oans  1  abdomen  apres  quelque  manœuvre,  amenait  au  dehors  la  masse 
morbide;  le  pédicule  fut  lié  au  moyen  d’un  fil;  un  damp  fut  appliqué 
a  ce  pédicule  gectionné  au  moyen  de  l’écraseur.  Le  péritoine  nettoyé. 


la  plaie  fut  réunie  au  moyen  de  fils  métalliques,  ( 
vert  avec  une  flanelle  imbibée  d’un  mélange  d’éau  et  de  laudanum 
maintenue  par  une  ceinture  de  flanelle.  Du  bouillon  et  une  boisson  aTO- 
matisée  avec  du  rhu»,  furent  pris  avec  plaisir  dans  la  journée  Le 
soir,  la  jeune  opérée  était  aussi  bien  que  possible,  à  part  une  grande 
fréquence  du  .pouls,  120.  Point  de  vomissements,  point  de  tension  du 
ventre,  point  de  douleurs  abdominales.  Le  même  état  se  continue 
dans  la  journée  du  lendemain.  Même  fréquence  du  pouls.  Pilules  de 
0e,02  d extrait  gommeux  d’opium  toutes  les  deux  heures;  bouillon; 
pour  boisson,  une  infusion  sucrée  et  aromatisée  avec  du  rhum.  Vers 
le  soir,  menace  da  hoquet;  nuit  mauvaise,  vomissements.  Dans  la 
journée  du  troisième  jour,  ballonnement  du  ventre,  pouls  très-rapide, 
140,  aggravation  de  cet  état  dans  la  journée;  mort  le  soir,  à  huit 
heui-es,  trois,  jours  après  l’opération. 

■Autopsie,  —r.  Décomposition  du  cadavre  ;  ballonnement  considé¬ 
rable  du  ventre  ;  péritonite  étendue  ;  liquide  séro-sanguinolent,  fétide 
dssfi  la  cavité  du  petit,  bassin  ;  ovaire  du  côté  opposé,  contenant  un 
grand  nombre  de  vésicules  de  Graef. 

^  Examen  de  la  tumeur.  —  Ce  produit  morbide,  a  son  siège  dans 
1  ovaire, du  côté  droit;  il  est  formé  d’une  coque  fibreuse,  parcourue 
par  un  grand  nombre  de  veines  volumineuses  et  un  contenu  en 
grande  partie  solide,  constitué  par  une  masse  graisseuse  mêlée  d’une 
grande  quantité  de  cheveux  noirs  et  blancs,  etc.,  très-longs,  enve- 
loppés,-perdus  dans  cette  production  suifeuse. 

L’enveloppe  de  ce  produit  pathologique  est  constituée  par  une 
membrane  dont  l’épaisseur  est  variable  ;  entourée  de  toute  part  par  le 
péritoine,  eJle  est  parcourue  par  des  veines  d’un  gros  volume,  se-  di¬ 
visant  en  réseaux  serrés  et  très-fins.  Cette  membrane  d’enveloppe  est 
de  nature  fibreuse  ;  elle  se  continue  avec  du  tissu  conjonctif  qui  la 
sépare  d’une  surface  dermoïde  constituant  sa  partie  interne.  L’inté¬ 
rieur  de  çette  poçbe  ou  de  ce  kyste  est  hérissé  de  cheveux  très-longs, 
présentant  un  bulbe  très-bien  organisé  et  des  glandes  sébacées  en 
très-grand  nombre.  Au  milieu  du  kyste,  comme  se  détachant  de  sa 
surfacq.  interne,  on  trouve  un  grand  nombre  de  petits  kystes  remplis 
d’une  nfiatièye,  visqueuse;  quelques-uns  ont  le  volume  d’uu  œuf  de 
po.ule.,  A  la  partie  inférieure  de  la  poche-mère  et  dans  l’épaisseur  de 
ses  parois,  se  rencontre  une  plaque  osseuse  de  près  de  0“',10,  enve¬ 
loppée  d  un  périoste  et  présentant  tous  les  caractères  du  tissu  osseux. 

La  constitution  anatomique  de  cette  tumeur,  sa  congénitalité  con- 
firpie  en  tqut  point  le  diagnostic  posé,  à  savoir  :  qu’elle  appartient  à 
la  classe  des  kystes  dermoïdes  de  Tovaire,  à  une  variété  d’inclusion 
fpetale. 

JW.  TRÉiiAT.  Dans  une  autopsie  pratiquée  il  y  a  quelques  semaines, 
PU  a  trouvé  par  hasard  chpz  la  même  malade,  deux  kystes  semblables 
à  celui  que  vient  de  présenter  M.  Giraldès.  Je  rappelle  ce  fait  pour 
faire  remarquer  que  l’existence  d’un  kyste  dermoïde  dans  chacun  des 
deux  ovaires  doit  peut-être  faire  éloigner  l’idée  d’une  inclusion  fœ¬ 
tale. 

LECTURE. 

M.  PHILIPEAU  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Con¬ 
tracture  des  muscles  de  la  hanche  simulant  la  coxalgie  et  sans 
lésion  de  la  jointure. 

—  M.  LARREY  demande  si  l’auteur  du  mémoire  s’est  préoccupé  de 
résoudre  la  question  du  diagnostic  entre  la  contracture  des  muscles 
de  la  hanche  et  la  coxalgie  simulée,  telle  qu’on  Tobserve  quelquefois 
chez  les  conscrits.  Dans  les  deux  cas,  les  symptômes  sont  les  mêmes 
et  l’emploi  du  chloroforme  peut  servir  à  éclairer  la  question. 

M.  BOUVIER  désirerait  que  la  question  du  diagnostic  fût  com¬ 
plétée  en  tenant  compte  de  la  sacro-coxalgie. 

ai.  BIARJOLIN.  Je  voudrais  savoir  quel  était  Tâge  des  malades  qui 
ont  été  observés  par  M.  Philipeaux.  Jusqu’ici  j’ai  vainement  cherché 
ehez  les  enfants  des  contractures  idiopathiques  de  la  hanche;  je  n’ai 
pu  trouver  que  la  coxalgie  au  début,  compliquée  dp  changement  dans 
la  position  du  membre. 

JW.  DEBIARQUAT.  Dans  un  cas  de  contracture  la  douleur  articulaire 
était  tellement  vive  qu’on  aurait  pu  commettre  une  erreur  de  diag¬ 
nostic,  mais  le  chloroforme  a  permis  de  constater  l’intégrité  de  Tar- 
ticulation,  , 

ai.  BOUVIER,  Je  confirmerai  pour  ma  part  la  proposition  émise 
par  M.  Marjolin.  Chez  les  enfants  je  n’ai  observé  que  l’arthrite  à  son 
début;  quant  à  la  contracture  on  l’observe  surtout  chez  les  jeunes 
filles  vers  Tâge  de  la  puberté. 

Le  diagnostic  est  parfois  très-difficile  ;  nous  avons,  avec  M.  Guer- 
sant,  soigné  une  jeune  fille,  pendant  un  an,  pour  une  coxalgie  qui 
a  guéri  du  jour  au  lendemain  à  la  suite  d’une  tentative  d’anesthésie 
par  le  chloroforme, 

ai.  PHILIPEAU.  Mes  malades  étaient  de  jeunes  enfants;  Tun 
d’eux,  âgé  de  quatre  ans,  avait  en  même  temps  un  mal  de  Pott.  ' 
ai.  BOUVIER  fait  remarquer  que  les  contractures  de  la  hanche  sont 
communes  dans  les  njaladies  du  rachis  et  qu’il  ne  faudrait  pas  con¬ 
fondre  ce  symptôme  avec  les  contractures  idiopathiques. 

ai.  GIRALDÈS.  La  communication  de  M.  Philipeau  me  surprend, 
car  moi  aussi,  je  n’ai  observé  chez  les  enfants  que  des  coxalgies,  ou 
bien  des  attitudes  vicieuses  de  la  hanche  consécutives  à  l’atrophie 
de  certains  muscles. 

ai.  PHILIPEAU.  Ce  qui  caractérise  les  contractures  de  la  hanche 
ce  sont,  d’une  part,  les  douleurs  vives,  d’autre  part,  la  rémission 
temporaire  dans  les  symptômes  et  enfin  la  disparition  de  l’attitude 
vicieuse  sous  l’influence  du  chloroforme. 

A  cinq  heures  moins  un  quart  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


THESES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  aiÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  Vannée  1866. 

21 6.  Des  lésions  traumatiques  des  vertèbres  cervicales,  par  M.  Fran¬ 
çois  Thibault-Beauregard. 

217.  Des  opérations  préliminaires  destinées  à  faciliter  l’extirpation 
des  tumeurs  de  la  langue  et  du  plancher  la  langue,  par  M.  Yen 
Capmas. 

218.  De  l’iridectomie,  par  M.  Alfred  Yardin. 

21 9.  De  la  vaccine,  par  M.  Ernest  Sève. 

220.  Considérations  sur  les  accidents  à  forme  rhumatismale  de  la 
blennorrhagie,  par  M,  Rippolyte  Texier. 
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.  Des  causes  de  la  mort  après  l’opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  par  M.  J.  B.  Ramond. 

222.  Considérations  sur  le  rôle  de  l’alimentation  et  de  l’aération 
dans  le  traitement  des  diathèses  par  M.  Lapoulle. 

223.  Quelques  considérations  sur  les  üèvres  bilieuses,  par  M.  Henry 
Brouad. 

224.  Étude  clinique  sur  les  taches  éruptives  de  la  fièvre  typhoïde, 

par  M.  Alexandre  Mazeron.  _ 

225-  Des  abcès  de  l’encéphale  consécutifs  à  la  carie  du  rocher,  par 
M.  Jean  Édouard  Ribière. 

226.  Sur  le  pityriasis  versicolor,  par  M.  Édouard  Audiguier. 

227.  Considérations  pathologiques  sur  la  migraine,  par  M.  Jules 
Michelet. 

228.  De  la  méthode  hypodermique  en  général  et  des  injections 
sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine  en  particulier,  par  M.  Eugène 
Gallot. 

229.  Étude  clinique  sur  le  sarcocèle  tuberculeux,  par  M.  Edouard 
Henri  Castier. 

230.  Considérations  sur  le  traitement  du  bec-de-lièvre  compliqué, 
par  M.  Charles-Cyrille  Thevenin. 

231.  De  la  paralysie  glosso-laryngée,  par  M.  Ferdinand  de  Bonne- 
foy. 

232.  Indications  et  contre-indications  de  l’uréthrotomie  interne, 
par  M.  José  F.  de  Betancourt  y  Sequeira. 

233.  Des  applications  de  l’iridectomie  au  traitement  de  la  cata¬ 
racte,  par  M.  Antoine  Desmarres. 

234.  De  l’arsenic  en  thérapeutique,  par  M.  Louis  Grobon. 


COHUES HONDANCE. 

Paris,  le  4  mars  1867. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Conformément  à  une  décision  de  la  Commission  générale, 
nous  venons  vous  prier  de  publier  prochainement  la  lettre 
suivante,  qui  a  été  adressée  à  l’un  de  nous,  le  8  février,  par 
M.  le  docteur  Cachet  : 

«  Très-honoré  confrère, 

«  Une  certaine  dame,  qui  se  dit  veuve  de  médecin,  a,  ces  jours 
derniers,  surpris  ma  bonne  foi  d’une  façon  indigne.  Elle  vint  chez 
moi,  s’appuyant  de  votre  nom  et  de  celui  de  M.  Genouville,  ajoutant 
que  vous  lui  aviez  donné  dix  francs,  et  que  vous  lui  aviez  fait  espé¬ 
rer  un  secours  efficace  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine.  Je 
lui  donnai  cinq  francs,  et  je  pris  son  adresse,  désirant  faire  plus  si 
c’était  nécessaire.  Quel  ne  fut  pas  mon  désappointement  I  l’adresse 
était  fausse.  On  ne  connaît  pas  cette  dame  au  n»  87  du  faubourg 
Saint-Martin. 


A  cette  occasion,  nous  croyons  devoir  reproduire  le  passage 
suivant  d’une  circulaire  rédigée  par  le  Bureau  en  1865. 

«  L’Association  tient  à  honneur  de  délivrer  complètement  le  corps 
médical  de  la  Seine  de  ces  sollicitations  importunes  et  humiliantes 
qui  ont  fait  tant  de  dupes.  Organisée  pour  procéder  à  des  enquêtes 
minutieuses,  elle  peut  démasquer  les  ruses  de  l’escroquerie,  et  réser¬ 


ver  les  secours  de  la  charité  pour  les  infortunes  réelles  et  méritantes. 
Que  chacun  de  nos  confrères  renvoie  sans  examen,  à  la  Commission 
générale,  toutes  les  demandes  qui  lui  seront  présentées,  et  bientôt 
disparaîtra  un  abus  qu’il  importe  de  détruire  au  plus  vite.  Avec  le 
concours  de  tous,  le  succès  est  assuré.  Mais  pour  que  tous  les  inté¬ 
ressés  aient  le  droit  de  refuser  sans  scrupule,  pour  que  l’Association 
suffise  à' soulager  les  infortunes  dignes  de  son  intervention,  il  faut, 
vous  le  comprenez,  que,  s’inscrivant  au  nombre  de  nos  associés, 
chacun  de  nos  confrères  contribue  pour  sa  part  aux  répartitions  de  la 
Société.  » 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  nous  n’avons  jamais  autorisé  per¬ 
sonne  à  se  prévaloir  de  nos  noms  auprès  de  nos  confrères  pour 
obtenir  un  secours  ?  D’ailleurs  depuis  longtemps  nous  ne  don¬ 
nons  jamuM,  jamais  à  aucun  de  ces  mendiants  qui  exercent 
leur  industrie  à  domicile  ;  le  fait  est  sans  doute  connu  dans  ce 
monde-là,  car  nous  ne  sommes  plus  sollicités.  Quiconque  in¬ 
voquera  le  nom  de  l’un  de  nous  en  s’introduisant  chez  nos  con¬ 
frères,  ou  prétendra,  pour  obtenir  un  secours,  avoir  reçu  de 
nous  un  encouragement,  devra  être  considéré  comme  un  im- 
'posteur.  Les  personnes  qui  ont  véritablement  des  titres  à  l’as¬ 
sistance  de  l’Association  ou  des  médecins  n’ont  pas  besoin  de 
recourir  à  de  pareilles  ruses  ;  elles  cesseraient  d’être  dignes  de 
sympathie  si  elles  ne  reculaient  pas  devant  des  mensonges  aussi 
impudents. 

Recevez,  etc.  Obfila,  —  Genouville. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PÜBLIQUE- 

A  PARIS. 

Le  lundi  1  "  avril  1 867,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Vic¬ 
toria,  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecins  au  Bureau 
central  d’admission. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le 
lundi  4  mars  jusqu’au  samedi  1 6  du  même  mois  inclusivement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du 
Trésor,  à  partir  du  1  mars  1 867,  pour  l’achèvement  de  leurs  études 
médicales  ou  pharmaceutiques  (inscriptions,  examens,  thèse,  certifi- 
èats  d’aptitude  et  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-dessous' 
dénommés  qui  se  sont  distingués,  en  1866,  par  leur  dévouement  au 
soulagement  des  malades  atteints  par  l’épidémie  cholérique  ; 

Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Étudiants  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  :  MM.  Rocques,  Proust,  Lemaire,  Léo- 
nardy,  Boyer,  Pressans,  Barré,  Sénac-Lagrange,  Laisné,  Pilate,  Jour- 
jon.  Petit,  Mossel,  Bayonne,  Massaloux,  Calmettes,  Braive,  Sarreux 
La  Chapelle,  Hybord  (Paul),  Ragot,  Rigoine,  Bouchard,  Ruck, 
Saison. 

Étudiants  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  MM.  Lam¬ 
bert,  Blaquart,  Coutelas. 


Services  rendus  à  Montpellier.  —  M.  Gavaudant,  étudiant  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Nantes.  —  Étudiants  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  :  MM.  Chauvières,  Homery. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 
M.  Tarnier  (Émile),  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  ladite  École,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chanut,  nommé  professeur  honoraire. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Fabre,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
de  pathologie  et  de  chimie  médicales  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Marseille, 

—  La  Société  de  médecine  des  bureaux  de  bienfaisance  a  consti¬ 
tué  ainsi  son  bureau  pour  l’année  1 867  : 

Président,  M.  Magnin;  vice-présidents,  MM.  Coursserant,  Passant; 
secrétaire  général,  M.  Thibault;  secrétaire  annuel,  M.  Domadieu; 
vice-secrétaire,  M.  Domerc  ;  trésorier,  M.  Chaillery;  archiviste, 
M.  Machelard. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  mercredi  6  mars,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix- 
de-la-Bretonnerie,  n»  20. 

Voici  son  ordre  du  jour  ;  1°  Rapport  de  candidature,  par  M.  le 
docteur  Galezowski;  2°  Sur  les  bains,  maures  à  Bône,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Quantin  ;  3“  De  l’anatomie  pathologique  du  canal  nasal,  par 
M.  le  docteur  Coursserant  ;  4“  Sur  la  pneumonie  traumatique,  par 
M.  te  docteur  Domerc;  5“  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres 
de  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Laitier  commencera,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  des 
conférences  cliniques  sur  les  affections  cutanées,  le  jeudi  14  mars,  à 
huit  heures  et  demie  précises,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la 
même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  i  BruieUes,  chez  A.  Dïo« 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Julliem  frères;  —  pour  toute. la  Plata,  chez 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical ,  par 

M.  le  docteur  Ghassaignac.  2  vol.  grand  in-8  compactes.  Prix  : 
18  francs. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  de 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  doCteur  ChASSAIGNAC.  2  Vol. 
in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Lariboisière  .  1  °  LeçonS  SUr  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches  ;  2°  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-8  avec  1 0  planches  ;  3“  Leçons  sur  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8  planches,  par  M.  le  docteur  Ghassaignac.  —  Ges 
ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
h  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.g.  L'arhculahon  et 
Im  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  1  application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  la  fr.,  double  2o  fr.  Go.ntard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pliarmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Pans. 


T  e  téllifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes  : 
tGnifuge  n*’  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n®  2. 

Dépôt  générai  :  maison  Petit-Quatremère,  C.  Pâton 
et  C'%  successeurs,  4  rue  de  la  verrerie,  A  Paris. 

A  Dijon  :  pharmacie  Verneau.  —  Prix  :  6  francs. 


srésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires.  .  , 

CAPSULES  RAQDIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine.  .  .  ,  ,, 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


oirop  miiiér.  sulfureux  au  Goudron 

O  de  UROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
Montmartre,  95. 


ApL"L 


des  D”  Joret  et  Homolle. 

_ commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li- 

(lueur^^verdatro,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
ii'a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  P'JC; 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

iJapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l  eau,  a  une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé- 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Llde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
(ju’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
TOût.  —  Rue  Saint-Honori,  1 51 ,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Güersant,  Asseun,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médeciné  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

((  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
ci  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmdcie 
centrale. 


utablissem*  thermal  du  Mont-Dore. 

Jt-i  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1“”  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D”  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  én  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Kicher,  a  Paris,  et  chez  les  phar» 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norwége. 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  étant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile,  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin,  en  face  la  rue  Chapon. 


Chocolats  Ferrugineux-Gqlmet 

(TABLETTES  ET  PASTILLES),  12,  Tue  Neuve-Saiut-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  dilticiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  qiie  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  loDÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  consei'vant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  rue  de  Jouy,  7,1'’'  cour. 


yéritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SUORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
cellequenous  devons  àlaconfiancedu célèbre  baron  Portal. 


Granules  antimoniaux  du  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  coeur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreüx  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  rismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure  ) 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Aujou-Saint-Hoooré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


fabricant  et  four- 
Hôpitaux  de  Paris  de- 


pepsine  de  Boudault,  seul 

A  nisscur  de  la  Popsine  dans  les  Hôpi 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l'étude  de  la  Pepsine. 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Bordault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  — •  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  l’on  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  ui 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  et 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles.  /  '  — ’ 

Se  méfiêr  des  contrefaçons.  Exiger  comnie’S 
garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

A  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  e 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d'oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  do  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas, 
(V.  l’Abeille  medicale  du  l"  janvier  1866,  .et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  e 
'étranger. — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  c 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  q  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  ru 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


oirop  et  Pilules  de  Scillitine 

ijMANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc). 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  H 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  ■- 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s'S 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Bévulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  Thuile  de  croton,  etc, 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique.  , 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastlques  demanoes- 


N*  28.  —  JEUDI  7  MARS  1867. 


(40'  ANNEE.) 


JEUDI  7  MARS  1867.  —  N“  28 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ST  LE  SAMEDI, 


La  Lancette  Françü 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DB  L’HÔPITAL  BB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

it  ôtro  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Les  .  lettres  non  affranchies  i 


AD  CORPS  MÉDICAL.  - 
pour  encouragements  aux  auteurs 
compléter  la  prix  d’abonnement  de; 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


PODR  L’ÉTRANGER, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  poste*. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Hôpital  Saint-Loüis  (M.  A.  Guérin).  Fracture  comminutive  de  la  voûte 
du  crâne.  Hernie,  du  lobe  antérieur  du  cerveau.  —  Réunion  de  doigts 
presque  complètement  coupés.  —  Academie  impériale  de  Médecine-  ■“ 
Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  6  Mars  4  867. 

j^éitncei  tie  t’ AtsniMétnie  *#«  metfeetMe. 

Le  fait  physiologique  de  la  pénétration  de  l’eau  pulvérisée 
jusque  dans  les  plus  petites  divisions  bronchiques  est  aujour¬ 
d’hui  incontesté.  Les  expériences  de  M.  Deinarquay  que  nous 
avons  rapportées  dans  le  temps  l’ont  irrévocablement  établi. 
L’application  de  ce  fait  à  un  système  de  médication  ayant  pour 
but  d’agir  d’une  manière  directe  et  immédiate  sur  les  organes 
respiratoires,  est  sinon  universellement,  du  moins  générale¬ 
ment  admise.  Voilà  deux  conquêtes  que  l’on  doit  à  la  sagacité 
et  à  la  persévérance  de  M.  Saies-Girons.  Lui  devra-Lon  aussi 
l’institution  de  la  thérapeutique  respiratoire ,  c’est-à-dire  d’une 
méthode  de  traitement  consistant  à  faire  pénétrer  les  médica¬ 
ments  les  plus  actifs  par  la  voie  bronchique  ?  N’allons  pas  trop 
vite,  afin  d’aller  plus  sûrement.  Il  y  a  sans  contredit,  dans  cette 
proposition  une  idée  ingénieuse  et  que  ne  désavoue  pas  la  physio¬ 
logie.  Mais  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’introduire  une  méthode 
nouvelle  en  hiédecine,  il  ne  sutfit  pas  qu’elle  soit  démontrée 
possible  ;  ce  qu’il  faut  établir  surtout,  c’est  son  utilité  d’abord, 
et  en  second  lieu  sa  supériorité  sur  les  méthodes  auxquelles  on 
veut  la  substituer.  —  Ce  n’est  pas  seulement  notre  opinion  que 
nous  exprimons  ainsi  ;  c’est  aussi  celle  de  M.  J.  Béclard.  Chargé 
de  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  communiqué  par  M.  Saies- 
Girons  à  l’Académie  dans  la  séance  du  23  janvier  de  l’année 
dernière,  M.  Béclard  a  admis,  sans  restriction,  et  le  fait  physio¬ 
logique  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  bron¬ 
ches  et  l’application  pratique  de  ce  fait  à  la  thérapeutique  des 
organes  respiratoires;  mais  il  s’est  arrêté  avec  réserve  devant 
cette  proposition  nouvelle,  de  faire  désormais  des  bronches  la 
voie  usuelle  des  médications  Internes  les  plus  actives,  non  qu’il 
y  ait  précisément  opposé  des  objections  physiologiques  sérieu¬ 
ses,'  mais  parce  que  l’utilité  de  substituer  cette  voie  d’absorp¬ 
tion  à  la  voie  gastro-intestinale  ou  à  la  voie  tégumentaire  ne  lui 
paraît  pas  démontrée,  Beste  cependant  à  examiner  la  question 
de  l’utilité  relative  et  à  titre  simplement  exceptionnel.  C’est  à 
ce  titre,  que  nous  avons  déjà  engagé  nos  confrères  à  instituer 
des  expériences  à  l’occasion  ;  et  c’est  dans  les  mêmes  limites 
que  nous  croyons  devoir  réitérer  aujourd’hui  cette  invita¬ 
tion. 

Après  le  rapport  de  M.  Béclard,  l’Académie  a  entendu  un 
rapport  de  M.  Poggiale  sur  lès  appareils  à  bains  de  vapeur  de 


M.  le  docteur  Lefebvre.  On  trouvera  quelques  extraits  de  ce 
rapport  dans  le  compte  rendu  de  la  séance.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  A.  CuÉRlN. 

Fracture  comminutive  de  la  voûte  du  crâne.  —  Hernie 
du  lobe  antérieur  du  cerveau.  —  Pas  de  paralysie.  — 
Conservation  des  facultés,  —  Fracture  du  rocher  par 
continuité.  —  Pas  d’écoulement  sanguin  ni  séreux 
par  l’oreille. 

(Observation  recueillie  parM.  Reverdin,  interne  du  service.) 

L...  (Pierre),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  serrurier,  entré  le  2S  janvier- 
4  867.  Mort,  le  47  février.  Autopsie,  le  4  9  février. 

Le  25  janvier,  étant  à  son  ouvrage,  cet  homme  tombe  d’un  second 
étage  ;  il  dit  n’avoir  pas  perdu  connaissance,  mais  il  ne  se  souvient 
pas  de  ce  qui  s’est  passé  alors.  Il  entre  le  soir  à  l’hôpital. 

On  trouve,  dans  la  région  frontale  droite,  deux  plaies  dont  les  bords 
sont  assez  nettement  coupés  ;  l’une,  longue  de  4  centimètres  environ, 
dirigée  horizontalement  à  6  centimètres  au-dessus  du  sourcil  ;  la  se¬ 
conde,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  a  une  étendue  de  3  centimètres, 
et  se  termine  à  3  centimètres  de  la  queue  du  sourcil  droit. 

Toute  la  partie  droite  de  la  face  est  considérablement  tuméfiée  ; 
la  paupière  supérieure  abaissée  et  violacée  ;  la  vue  est  nette  ;  on  soup¬ 
çonne  une  paralysie  faciale,  mais  le  gonflement  empêche  de  s’en 
assurer  d’une  façon  certaine  ;  le  malade  dit  que  les  bruits  de  la  salle 
résonnent  dans  sa  tête  d’une  façon  pénible. 

La  palpation  fait  reconnaître,  au  niveau  des  plaies,  une  crépitation 
assez  fine,  et  il  s’écoule  du  sang,  de  sorte  que,  la  tuméfaction  mas¬ 
quant  l’état  des  os,  on  pourrait  penser  que  l’on  a  affaire  ici  à  de  la 
crépitation  sanguine  ;  cependant,  au  niveau  de  l’apophyse  orbitaire 
externe,  cette  crépitation  paraît  nettement  osseuse. 

Pendant  la  nuit,  le  malade  repose  bien,  mais  à  six  heures  il  se  lève 
et  vomit  des  matières  mélangées  de  sang,  du  moins  à  ce  que  disent 
les  gens  de  service  ;  la  religieuse  nous  dit,  en  outre,  que  la  plaie  a 
donné  issue  à  des  matières  blanches,  ressemblant  à  de  la  cervelle. 
Hier  soir,  il  paraît  que  le  malade  a  eu  une  épistaxis.  Aucun  écoule¬ 
ment  sanguin  ou  séreux  ne  se  fait  par  les  oreilles. 

Le  matin  (26  janvier),  le  pouls  est  à  88,  plein,  la  peau  chaude  ;  le 
malade  est  couché  sur  le  dos,  parfaitement  calme,  les  yeux  fermés, 
mais  dès  qn’on  l’interroge,  il  regarde  et  répond  bien,  un  peu  lente¬ 
ment,  il  est  vrai,  et  en  se  faisant  souvent  répéter  la  question. 

Céphalalgie  violente,  sensibilité  et  motilité  des  membres  parfaite¬ 
ment  intactes. 

On  panse  les  plaies  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  pure  et 
recouvertes  d’une  vessie  en  caoutchouc  renfermant  de  la  glace.  Deux 
bouillons. 

Pendant  la  nuit  suivante,  le  malade  est  agité  et  a  du  délire  ;  ce 
qui  force  à  lui  mettre  la  camisole. 

Le  27,  les  douleurs  de  tête  continuent,  sans  fièvre  ;  M.  Guérin  lui 
fait  faire  une  saignée  de  trois  palettes  pour  prévenir  les  accidents 
cérébraux. 

Le  28,  la  somnolence  continue,  l’intelligence  est  toujours  nette, 
les  réponses  un  peu  lentes,  pas  de  fièvre  ;  le  malade  n’a  pas  été  à  la 
selle.  Calomel,  4  gramme. 

Le  soir,  nous  constatons  l’issue  de  substance  cérébrale  par  la  plaie. 


La  paupière  droite  reste  toujours  abaissée,  et  si  on  la  relève,  elle  re¬ 
tombe  aussitôt  ;  la  pupille  est  très-diiatée  ;  l’œil,  projeté  en  avant, 
immobile  et  la  conjonctive  sans  ecchymose,  mais  très-hyperhémiée. 
Les  douleurs  de  tête  .persistent  très-vives.  Le  lendemain,  on  est  obligé 
de  renouveler  la  dose  de  4  gramme  de  calomel. 

Le  30,  le  pouls  est  toujours  plein,  peu  accéléré,  les  réponses  sont  • 
un  peu  plus  lentes,  la  langue  chargée,  et  le  malade  commence  à  se 
plaindre  d’une  soif  vive,  qui  ne  fait  que  croître  les  jours  suivants  et 
dure  jusqu’à  quelques  jours  avant  la  fin.  Cette  polydipsie  fait  soup¬ 
çonner,  chez  lui,  l’existence  possible  d’un  diabète  dû  à  la  lésion  cé¬ 
rébrale.  Il  boit,  dans  les  vingt-quatre  heures,  une.quantité  de  liquide 
qui  monte  à  six  ou  huit  litres  ;  la  quantité  d’urine  rendue  dans  le 
même  temps,  et  mesurée  le  7  février,  montait  à  trois  litres  et  demi 
environ.  Cette  urine  est  assez  colorée,  et  examinée  par  l’interne  en 
pharmacie,  elle  n’a  pas  présenté  trace  de  sucre.  La  quantité  d’urine 
rendue  ne  paraît  pas  en  rapport  avec  celle  des  liquides  absorbés;  et 
pourtant  le  malade  ne  sue  pas,  et  demande  Furinoir  ;  mais  comme  il 
laisse  aller  souvent  ses  matières  fécales  sous  lui,  il  est  probable  qu’une 
certaine  quantité  d’urine  est  rendue  en  même  temps.  Sa  soif  n’est 
pour  ainsi  dire  jamais  assouvie  ;  dès  qu’on  s’approche  de  son  lit,  il 
demande  à  boire,  et  son  verre  vidé  il  en  demande  un  second. 

Le  30,  on  lui  fait  prendre  Ob'-, 05  tartre  stibié  dans  un  pot  de  ti- 

Le  soir,  il  a ,  au  rapport  de  la  religieuse,  des  convulsions  des 
membres  et  de  la  face,  qui  ne  durent  qu’une  minute  à  peine,  et  pen¬ 
dant  la  nuit  il  est  un  peu  agité.  (Les  parents,  interrogés,  ont  affirmé 
qu’il  n’a  jamais  eu  d’attaques  d’épilepsie.) 

Pendant  la  journée,  il  est  toujours  somnolent  ;  l’intelligence  paraît 
un  peu  plus  troublée;  il  répond  toujours  bien,  mais  il  joint  à  ses 
réponses  très-lucides  des  récits  extravagants,  il  nous  parle  du  roi 
Henri  qui  est  son  frère,  dit-il,  et  à  qui  il  a  fait  une  statue  ;  un  autre  . 
jour,  c’est  son  propriétaire  qui  lui  a  envoyé  30,000  francs,  ou  bien 
il  a  faim  et  veut  se  lever  pour  faire  des  crêpes.  Ce  demi-délire  n’a, 
du  reste,  rien  de  violent  et  persiste,  plus  ou  moins  marqué,  jusqu’aux 
derniers  jours  du  malade. 

Quant  aux  phénomènes  de  paralysie,  voici  ce  qui  a  été  observé  :  à 
mainte  reprise  nous  avons  pincé  la  peau  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  nous  lui  avons  fait  faire  des  mouvements  ou  serrer  nos 
mains,  et  jamais  nous  n’avons  pu  constater  rien  d’anomal.  Mais 
il  n  en  est  pas  de  même  de  la  face.  Le  gonflèment  ayant  disparu  peu 
à  peu,  il  est  devenu  parfaitement  évident  que  la  moitié  gauche  de  la 
face  restait  tout  à  fait  immobile  ;  les  paupières  de  l’œil  gauche  res¬ 
taient  toujours  entr’ouvertes  quelques  efforts  que  fît  le  malade  pour 
en  compléter  l’occlusion  ;  d’un  autre  côté,  aucun  écoulement  sanguin 
ou  séreux  par  l’une  ou  l’autre  oreille  ;  pn  jour  seulement  on  trouva 
un  peu  de  sang  desséché  sur  le  pavillon  de  l’oreille  gauche,  mais  il 
ne  venait  pas  du  conduit  auditif,  mais  probablement  des  plaies. 

M.  Guérin  est  amené,  par  la  constatation  de  ces  faits,  à  diagnostiquer 
une  fracture  du  rocher  gauche,  ce  que  l’autopsie  a  du  reste  vérifié. 

Du  côté  droit  pas  de  paralysie  faciale.  Mais  l’œil  est  fortement  pro¬ 
jeté  en  avant  ;  la  conjonctive  est  boursouflée,  injectée  ;  la  paupière 
abaissée,  la  pupille  plus  dilatée  qu’à  droite,  et  cela  très-largement  ; 
de  plus,  l’œil  est  immobile  ;  en  présentant  une  lumière  devant  celui- 
ci,  en  tenant  la  paupière  relevée  et  en  portant  cette  lumière  en  divers 
sens,  le  malade  fait  des  efforts  inutiles  pour  suivre  ces  mouvements  ; 
cependant  la  vue  est  intacte,  il  compte  les  doigts  qu’on  lui  présente 

et  reconnaît  les  objets.  Cet  état  a  persisté  jusqu’à  la  fin,  si  ce  n’est 

qu  une  ou  deux  fois  nous  avons  vu  l’oéif  pouvoir  exécuter  des  mou- 


FEÜILLETON. 


LES  CURES  DE  PETIT-LAIT, 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

YIII.  —  L’Allemagne  :  KlERLING,  VoSLAU,  BadbN. 

A  la  page  424  de  l’excellent  ouvrage  de  M.  Carrière,  j’avais  lu  et 
mis  sur  mon  itinéraire  de  voyage  le  passage  suivant  :  «  Vienne  est 
encore  une  station  de  petit-lait,  mais  une  station  d’où  il  est  trans¬ 
porté  du  dehors,  et  qui  a  l’avantage  de  fournir,  pendant  l’hiver  ce 
remede  aux  malades  d’une  ville  où.  la  tuberculose  exerce  de  grands 
ravages.  Aux  alentours  de  cette  capitale,  les  stations  se  multiplient  • 
Klosterneubourg,  Voslau,  Baden  près  Vienne,  surtout  sont  des  con¬ 
trées  où  les  cures  de  petit-lait  fixent  une  nombreuse  clientèle.  » 

Des  mon  arrivée  dans  la  capitale  de  l’Autriche,  je  me  mis  en  me¬ 
sure  de  visiter  les  stations  signalées  par  M.  Carrière,  en  commençant 
par  Klosterneubourg,  et  réservant  pour  la  fin  mon  étude  survienne. 

Je  partis  donc  pour  Klosterneubourg;  mais  là,  contrairement  aux 
indications  fournies  par  M.  Carrière,  je  ne  trouvais  que  des  casernes 
et  des  couvents,  des  soldats  et  des  moines.  Le  petit-lait  y  était  parfai¬ 
tement  inconnu  et  je  n’étais  compris  de  personne  quand  je  dLan- 
dais  le  molkenkuT  (la  cure  de  petit-lait). 

Cependant,  après  force  recherches  et  informations  (car  je  ne  vou¬ 
lus  pas  perdre  le  fruit  de  mon  excursion),  j’appris  qu’à  une  heure 
de  Klosterneubourg,  des  malades  allaient,  pendant  l'été,  boire  du 
petit-lait  dans  un  chétif  village  appelé  Kierling. 


Je  me  fis  conduire  au  lieu  désigné,  et  je  découvris  enfin  une  mai¬ 
son  basse  et  de  très-modeste  apparence,  qui  répondait  aux  indications 
que  l’on  m’avait  données. 

C’était  la  demeure  du  médecin  du  bourg,  qui  prépare  lui-même  le 
petit-lait,  le  vend  à  la  chopine,  et  qui  en  expédie  à  certains  établisse¬ 
ments  de  Vienne  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Le  docteur  Reiss  —  c’est  le  nom  de  notre  confrère  de  Kierling,  qui 
voulut -bien  me  donner  tous  les  détails  qui  vont  suivre  —  n’emploie 
que  le  petit-lait  de  brebis,  et  l’obtient  au  moyen  du  vinaigre.  Nul 
autre  que  lui  n’aborde  cette  préparation,  car  il  faut  une  certaine  ha¬ 
bitude  pour  obtenir  la  précipitation  complète  du  caséum,  et  en  même 
temps  ne  pas  communiquer  de  l’acidité  au  produit.  —  Cette  nouvelle 
édition  du  fameux. towr  de  main  si  vanté  en  Suisse,  à  Ischl  et  à  Mé- 
ran,  est  ici  plus  acceptable  à  cause  du  vinaigre  ;  mais  j’estime  que, 
dans  moins  de  huit  jours,  le  moindre  apprenti  sera  passé  maître. 

Cette  opération  terminée,  en  conservant  toujours  une  température 
voisine  de  l’ébullition,  on  passe  le  petit-lait  obtenu  d’abord  à  travers 
un  linge,  et  plus  tard,  quand  il  est  refroidi,  à  travers  du  papier 
joseph. 

Du  petit-lait  refroidi  11  mais  c’est  le  renversement  de  tout  ce  que 
nous  avons  vu  jusqu’ici.  Cependant,  je  le  répète,  à  Kierling,  le  doc¬ 
teur  Reiss  l’ordonne  et  le  fait  boire  froid,  et  ne  le  réchauffe  au  bain- 
marie  que  lorsqu’une  indication  spéciale  exige  une  température 
élevée. 

^  Quelquefois  aussi  il  prescrit,  concurremrnent  avec  le  petit-lait, 
l’usage  des  eaux  minérales  ;  mais,  contrairement  à  ce  qui  se  pratique 
à  Ischl,  il  ne  mélange  jamais  les  deux  liquides. 

Tandis  qu’à  Gleichenberg ,  comme  nous  l’avons  vu,  on  alterne  de 
demi-heure  en  demi-heure  les  verres  de  petit-lait  et  ceux  d’eau  mi¬ 
nérale,  à  Kierling,  cette  alternance  a  lieu  de  cinq  en  cinq  minutes  et 


par  gorgées.  A  cette  manière  de  faire,  le  docteur  Reiss  trouve  l’avan¬ 
tage  d’agir  d’une  façon  plus  continue  sur  l’appareil  respiratoire,  car, 
hâtons-nous  de  le  dire,  les  affections  de  cet  appareil  sont  les  seules 
qui  fréquentent  la  station  dont  il  s’agit  ici. 

Mais  comment  se  fait-il  que  Kierling  soit  en  si  flagrante  contradic¬ 
tion  avec  les  établissements  de  Suisse?  Ces  derniers  soutiennent  que, 
dans  les  maladies  de  poitrine  (tuberculose,  laryngite,  bronchite,  etc.), 
le  petit-lait  de  chèvre,  à  la  température  de  28  à  30°  Réaumur,  est  le 
seul  convenable.  A  Kierling,  au  contraire,  on  n’emploie,  dans  les 
mêmes  affections,  que  le  petit-lait  de  brebis,  et  à  la  température  am¬ 
biante. 

Qui  a  raison,  ou  d’Appenzell  ou  de  la  station  autrichienne?  Je  ne 
sais  encore  ;  mais  ce  que  je  sais  d’ors  et  déjà,  c’est  que  la  médica¬ 
tion  séro-lactée  est  surchargée  de  préjugés  et  de  formules  nébuleuses 
qui  expliquent  peut-être  l’éloignement  dans  lequel  Ta  jusqu’à  pré¬ 
sent  tenue  l'esprit  essentiellement  pratique  de  la  France.  Cette  médi¬ 
cation  ne  mérite  ni  l’enthousiasme  mystique  de  la  Suisse  et  de  l’Alle¬ 
magne,  ni  le  dédain  sy.stématique  de  notre  pays.  Son  étude,  dégagée 
de  toute  prévention,  et  basée  sur  l'observation  médicale,  doit  conduire 
à  des  résultats  satisfaisants,  j’en  suis  convaincu.  Mon  voyage  et  ce 
travail  n’onl  d’autre  but  que  de  contribuer  à  cette  étude,  et  en  même 
temps  d’aider  à  l’introduction  dans  notre  pays  d’une  médication  que 
nous  ne  connaissons  encore  que  par  quelques  rares  écrits. 

Mais  revenons  à  Kierling. 

Les  pâturages  où  les  brebis  du  docteur  Reiss  trouvent  leur  nour¬ 
riture  ne  sont  point  situés  sur  les  montagnes,  et  n’offrent  pas  les 
plantes  aromatiques  dont  se  prévaut  le  canton  d’Appenzell  ;  ce  sont 
tout  simplement  des  prairies  arrosées  par  de  petits  cours  d’eau,  et 
dont  l’altitude  est  insignifiante. 

Enfin,  et  pour  en  finir  avec  cette  station,  le  régime  d-etétique  ne 
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vements  tïès-bornés  en  hai^t  et  aussi  en  dehors.  Il  est  probable  que 
le  nerf  moteur  oculaire  commun  est  altéré  de  quelcjue  façon  ;  peut- 
être  aussi  les  autres  nerfs  moteurs  de  l’œil. 

Cela  dit,  nous  reprenons  les  faits  observés  jour  par  jour. 

Le  f^yrier,  le  poulp  est  à  88  ;  les  réponses  sont  lucides,  mais  le 
malade' nous  fait  tes  récit#  dont  nous  avons  parlé.  Le  gonflepient  a 
disparq'et  la  parajysie  fqpiale  est  bien  nette. 

M.  Guérin  agrandit  la  plaie  externe  et  retire  un  fragment  semblant 
provenir  de' la  partie  externe  du  rebord  orbitaire.  On  voit  alors,  au 
fond  de  la  plaie,  le  cerveau  agité  de  mouvements  isochrones  au  pouls. 
M.  Guérin  lie  (j[uelqués  artérioles  et  fait  faire  un  pansement  au  cérat, 
recouvert  toujours  par  la  yessie  pleine  de  glace. 

Le  lendemain,  le  pouls  n’a  pas  changé,  et  le  malade  dit  avoir  fiiim, 
Les  piales  suppurent.  Même  état  mental. 

Le  3,  M.  Guérin  agrandit  la  seconde  plaie  et  tente  en  vain  d’ex¬ 
traire  pn  fragmept  qqj  paraît  mobile,  mais  qui  est  engagé  entre  les 
fragments  voisins,  de  manière  à  faire  craindre  de  blesser  le  cerveau 
si  l’on  employait  la  force  nécessaire  pour  l’extraire.  En  portant  le 
doigt  au  fond  de  la  plaie,  on  sent  très-bien  plusieurs  portions  d’os 
enfoncées  au-dessus  et  en  dehors  de  l’orhite. 

Le  4,  les  plaies  suppurent  assez  abondamment;  le  pps  est  en  con.. 
tact  avec  les  circonvolutions  mises  à  nu  et  commençant  à  faire  her¬ 
nie  par  la  plaie,  la  paupière  supérieure  droite  est  toujours  abaissée 
quoique  le  gonflement  de  la  face  ait  disparu.  La  somnolence  per¬ 
siste,  mais  on  en  tire  toujours  facilement  le  malade  ;  il  se  plaint  de 
la  soif  et  de  la  faim.  Une  côtelette. 

Le  6,  pouls,  1 04.  Peau  modérément  chaude  ;  langue  blanche. 

Le  8,  la  paupière  supérieure  droite  est  rouge,  douloureuse,  tumé¬ 
fiée  et  fait  une  saillie  considérable.  M.  Guérin  extrait,  par  la  plaie 
interne,  un  fragment  de  2  centimètres  de  long,  sur  \  centimètre  et 
'  demi  de  large.  Suppuration  abondante. 

Le  soir,  le  pouls  bat  à  1 08  ;  il  se  maintient  au  même  chiffre  le  len¬ 
demain.  La  paupière  est  encore  plus  tuméfiée,  le  sillon  orbito-pal- 
pébral  supérieur  est  tout  à  fait  effecé  et  remplacé  par  une  surface 
convexe.  On  sent,  en  introduisant  le  doigt  par  la  plaie  externe,  une 
ouverture  dè  la  boîte  crânienne  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  dix 
sous,  à  bords  irréguliers,  et  on  arrive  sur  le  cerveau  baigné  par  le 
pus,  sans  interposition  de  la  dure-mère. 

Le  10,  M.  Guérin  extrait  du  fond,  de  la  plaie  deux  petits  fragments 
de  bois.  Tisane  de  chicorée  :  le  malade  la  boit  avec  avidité. 

Le  1 1 ,  pouls  à  1 04.  En  explorant  les  deux  plaies  avec  le  doigt,  on 
trouve,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  l’ouverture  mentionnée,  puis 
un  fragment  enfoncé  après  lequel  en  vient  un  autre  qui  l’est  moins  ; 
il  occupe  là  partie  interne  de  la  plaie  externe  et  s’étend  jusqu’à  la 
plaie  interne.  M.  Guérin  réunit  les  deux  plaies  et  extrait  ce  fragment 
mobile,  mais  adhérent  au  périoste  par  sa  partie  supérieure,  on  l’en 
détache  assez  facilement,  sauf  en  haut,  où  il  faut  ■  le  couper  ;  ce  frag¬ 
ment  anguleux  a  5  centimètres  de  longueur,  sur  2  centimètres  et 
■  demi  de  largeur  ;  un  second  fragment  de  1  centimètre  et  demi  de 
longueur,  sur  1  centimètre  un  quart  de  largeur,  placé  en  dehors  du 
précédent,  est  extrait  sans  difficulté.  En  portant  le  doigt  en  dedans, 
on  sent  ùn  fragment  enfoncé  d’environ  un  quart  à  un  demi-centiT 
mètre. 

Du  reste,  la  suppuration  paraît  de  bonne  nature  ;  la  somnolence  a 
disparu,  mais  Je  teint  présente  une  coloration  un  peu  jaunâtre. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  1 04  ;  le  malade  souffre  de  la  tête,  et  la  som¬ 
nolence  est  de  nouveau  plus  marquée. 

Le  12,  pouls  à  lOfj.  Douleurs  de  tête;  la  somnolence  a  dimi¬ 
nué,  le  teint  çst  plus  jaune.  Le  cerveau  se  présente  dans  la  plaie, 
et  il  fait  une  saillie  qui  arrive  presque  au  niveau  de  la  peau  ;  il  est 
baigné  de  pus  un  peu  grisâtre,  et  agité  (Je  pulsations  isochrones  au 
pouls,  sur  lesquelles  la  respiration  n’exerçe  aucune  influence., 

M,  Guéfiri  extrait  encore  un  petit  fragment  de  bois.  Le  doigt  porté 
en  dehors  du  cervegu,  entre  la  paroi  osseuse  et  lui,  pénètre  dans  une 
sorte  de  scissure  profonde  de  la  substance  cérébrale;  plus  en  deh,ors, 
il  arrive  sur  une  arête  osseqse  dirigée  d’ayant  en  arrière  :  c’est  qu’un 
l’ragment’  détaché  de  la  région  temporale  a  basculé  en  dehors  et  en 
bas  par  son  bord  inférieur.  L’arête  est  formée  par  la  portion  de  l’os 
dont  elle  s’est  détachée,  Pansement  simple. 

Lé  13,  pouls’ à,  l2^,  teint  très-jaune,  céphalalgie,  langue  sèche,, 
fuligineuse.  Le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  plusieurs  jours. 
Calomel  Ob'",  80. 

M.  Guérin  incise  la  paupière  et  donne  issue  à  du  pus  crémeux 
assez  abondant;  mais  l’exophthalmie  ne  diminue,  en  rien.  Ea  plaie, 
suppure  abondamment,  et  la  hernie  est  plus  saillante  encore  qu’hier. 


s’éloigue  pas  sensiblement  de  celui  que  d^jà  nous  avons  plusieurs 
fois  noté  ailleurs,  ainsi  que  les  heures  réglementaires  de  la  cure  et  les 
lentes  promenades  pour  la  digestion. 

Arrivons  à  Voslau. 

Vôslau,  dans  une  position  diamétralement  opposée  à  celle  de  Kier- 
ling,  est  une  station  du  chemin  de  fer  de  Vienne  à  Trieste,  non  loin 
de  Daden,  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure. 

C’est  particulièrement  un.  lieu  de  plaisaqce  pour  les  habitants  de 
Vienne,' dont  les  uns  y  séjournent  pendant  tout  l’été,  et  que  les  au¬ 
tres  visitent  le  dimanche,  comme  font  les  Parisiens  pour  Meudon,  Vüle- 
d’Avray,  'le  Raincy  et  tous  les  riants  environs  de  leur  ville. 

Cependant  Voslau  possède  une  source,  simplement  et  faiblement 
thermale.  Elle  est  limpide  et  clajpe  cpm^  de  l’eau  de  roche;  elle 
alimente  un  bassin  de  natation  et  perd  son  peu  de  thermaüté  dans  le. 
trajet  fort  court,  4  inètres  à  peu  près,  dp. son  point  d’émergence  au 
baspin  de  natation. 

Aiiydessus  de  cet  établissement  de.  bains  où  la  médecine  n’a  rien  à 
faire,  se  trouve  un  petit  bois  dpcor.é  du  nom  pompeux  de  forêt,  et  au 
milieu  de  cjette  forêt  une  sorte  de  c.afé-restaurant  qù  les  promeneurs 
vont  se  désaltérer  et  se  reconforter. 

C’est  là  que  s, e  boit  le  petit-lait. 

Je  veü^  bi,en  adnjettre  que  quelques  cures  s’y  font,  mais  il  faut, 
reconnaître  q.qe.de  petjt-lfiit  fait  surtout,  office  de  boisson  rafraîchis^, 
santé,  et  qu’il  est  donné,  à  ceux  qui  le  préfèrent,  à  la  place  de  la 
bière  ou  du  sirop  d’orgea.t.  Enfin  et,  po.qr  tout,  dire,  sauf  quelques 
rares  excéption^,  le  petit-lait,  à  Voslau,  nlest  pas  autre  chose  qu’une; 
consommatjpn  de,  cqfé. 

Passons  à’  B'aderj, 

Je  resterai  fidèle  au  but  de  mon  voyage,  et  n’enfreindrai  pas,  à, 
l’occasion, de  Bade,  la  règle  dp  conduite  que  je  me  suiS; imposée  pen- 


Deux  petites  ulcérations  se  sont  formées  au  niveau  de  la  partie  mé¬ 
diane  du  front  et  d’un  fragment  enfoncé.  Cérat  recouvert  d’un 
cataplasme  sur  la  hernie  du  cerveau. 

L, fi  14,  pouls  à  \%k,  peau  chaude;  la  hernie  n’a  pas  dimi¬ 
nué  ;  la  substance  cérébrale  a  une  coloration  grisâtre.  M.  Guérin 
explore  de  nouveau  la  plaie  ;  il  trouve  en  dedans  de  la  hernie  un 
pont  osseux  paraissant  peu  enfoncé,  pujs  un  fragment  enfoncé  par 
sqn  bord  externe,  et  Ijmité  en  dedans  par  une  simple  fêlure. 

Le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle,  malgré  le  purgatif.  Une  bouteille 
de  limonade  purgative.  Pansement  simple. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  140  ;  le  malade  a  été  agité  toute  la  journée; 
la  plaie  exhale  une  odeur  très-forte;  la  soif  paraît  un  peu  moins 
vive. 

Le  16,  pouls  à  144.  La  nuit  a  été  plus  tranquille.  Le  pus  est 
moins  abondant  et  se  dessèche  sur  les  pièces  de  pansement  ;  la  sur¬ 
face  de  la  hernie  est  elle-même  grisâtre  et  un  peu  sèche.  Toute  la 
joue  et  la  tempe  sont  fortement  tuméfiées. 

M.  Guérin  extrait  un  fragment  de  4,3  de  largeur  sur  4,2  de  lon¬ 
gueur;  il  est  nécrosé  à  sa  partie  inférieure,  qui  correspondait  au  fond 
de  la  plaie  et  formait  ce  pont  osseux  non  enfoncé  à  la  partie  interne 
de  la  hernie  ;  sa  partie  supérieure  est  vivante,  vascularisée  et  adhé¬ 
rente  au  périoste,  dont  on  la  détache  avec  la  spatule. 

Le  soir,  le  pouls  est  144  à  148. 

Le  16,  pouls  à  124;  30  inspirations  par  minute;  langue  sèche, 
fuligineuse,  ainsi  que  les  dents.  Le  malade  est  assoupi,  ne  parle 
que  peu,  mais  répond  encore  bien,  et  dit  ne  pas  souffrir.  La  peau 
et  les  sclérotiques  sont  jaunes;  la  plaie  est  desséchée  et  exhale  une 
forte  odeur. 

Le  soir,  pouls  à  132,  40  inspirations;  carphologie.  Le  malade  est 
très-assoupi,  et  ne  répond  qu’en  bredouillant. 

Le  17,  le  pouls,  petit  et  irrégulier,  oscille  entre  140  et  188. 
La  respiration  est  embarrassée,  renflante;  on  compte  86  inspi¬ 
rations.  Peau  chaude,  un  peu  humide,  d’une  couleur  jaune  clair; 
langue  et  dents  sèches,  narines  pulvérulentes,  parole  embarrassée, 
adynamie  complète.  Le  malade  ne  se  plaint  pas,  ne  demande  presque 
plus  à  boire  et  va  sous  lui. 

M.  Guérin  extrait  deux  fragments  à  la  partie  externe  de  la  plaie  ; 
l’un  d’eux  n’est  nécrosé  qu’en  partie.  Hémorrhagie  en  nappe  assez 
abondante. 

Les  plaies  sont  sèches. 

Le  malade  meurt  à  trois  heures  après  midi,  sans  autre  phéno¬ 
mène. 

On  n’a  constaté  aucun  frisson  durant  les  derniers  jours. 

Autopsie.  —  Les  poumons,  emphysémateux  à  leur  bord  antérieur, 
sont  congestionnés  aux  bords  postérieurs,  qui  présentent  à  la  base 
des  noyaux  arrondis,  superficiels,  durs  ;  ce  sont  des  abcès  métasta¬ 
tiques  à  diverses  périodes,  les  uns  encore  formés  de  masses  rouges 
ayant  l’aspect  et  la  consistance  de  l’ hépatisation,  les  autres  formés  à 
leur  centre  de  matière  jaune,  friable,  mais  pas  encore  liquide.  Pas  de 
liquide  dans  la  cavité  pleurale. 

La  rate,  volumineuse  et  difïluente,  présente  à  la  face  externe  un 
noyau  jaunâtre  de  la  même  nature  que  ceux  des  poumons. 

Le  rein  gauche  paraît  graisseux  ;  le  droit  est  volumineux  et  hy- 
perhémié. 

Les  autres  viscères  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Grâne  et  cerveau.  —  La  portion  humide  du  cerveau  s’est  desséchée 
et  affaissée;  ses  bords  se  sont,  par  suite,  écartés  de  la  brèche 
osseuse  qui  lui  donnait  passage.  Cette  ouverture,  à  bords  irréguliers 
et  entourée  de  plusieurs  fragments  plus  ou  moins  enfoncés,  présente 
une  étendue  équivalente  à  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  envi¬ 
ron.  Les  tissus  qui  entourent  cette  brèche  sont  infiltrés  d’un  liquide 
grisâtre,  à  odeur  gangréneuse  ;  le  muscle  temporal  droit  présente  une 
coloration  gris  verdâtre,  et  est  parsemé  de  petits  foyers  de  pus  cré¬ 
meux.  Il  en  est  de  même  des  muscles  pbérygoïdiens  du  côté  droit,  et 
de  la  dure-mère,  qui  tapisse  la  fosse  moyenne  du  crâne  à  droite;  les 
nerfs  maxillaires,  de  ce  côté,  présentent  la  même  coloration,  ainsi 
que  le  muscle  releveur  de  la  paupière  ;  la  peau  de  la  paupière  elle- 
même  est  décollée  et  séparée  du  muscle  orbiculaire  par  du  pus 
sanieux. 

Quant  aux  os,  une  fois  mis  à  nu,  on  trouve  le  frontal,  la  partie 
antérieure  du  temporal  et  toute  la  voûte  orbitaire  brisés  en  une 
multitude  de  fragments,;  quelques-uns  de  ces  fragments  sont  encore 
enfoncés,  soit  du  côté  du  cerveau,  soit  du  côté  de  l’orbite. 

De  ces  os  littéralement  broyés,  partent  plusieurs  fissures  étendues 
et  rayonnant  dans  diverses  directions,  soit  du  côté  de  la  voûte,  soit 


dant  tout  le  cours  de  cet  ouvrage.  Je  ne  dirai  donc  rien  des  sonrces 
sulfureuses,  du  site  et  des  bains  de  cette  villa;  seulement,  j’avouerai 
que  je  n’ai  pas  ressenti  l’admiration  enthousiaste  de  quelques  touristes 
pour  Taménagementet  le  luxe  de  ses  bains,  ainsi  que  pour  la  somptuo¬ 
sité  de  ses  bâtiments.  Enghien,  qui  se  trouve  dans  des  conditions  to¬ 
pographiques  et  hydrologiques  à  peu  près  identiques  avec  celles  de  la 
station  autrichienne,  est  en  tout  supérieur  à  Bade  par  ses  construc¬ 
tions,  par  son  aménagement  hydrologique  et  par  son  site,  auquel  le 
voisinage  d’un  beau  lac  donne  une  valeur  sans  pareille.  Quand  donq 
nous  rendrons-nous  justice  à  nous-mêmes,  et  ne  déprécierons-nous, 
plus  nos  richesses  vraies,  en  vantant  outre  mesure  les  médiocrités  de 
nos  voisins? 

Mais  je  reviens  au  petit-lait. 

L’établissement  où  se  font  les  cures  séro-lactées  est  situé  dans  le 
parc  du  baron  Doppelhof,  à  quelques  pas  du  château,  qui  n’est  point 
accessible  aux  visiteurs.  Le  parc  a  été  divisé  en  deux  parties  iné¬ 
gales,  dont  la  plus  étendue  est  livrée  aux  promeneurs,  et  dont  l’autre 
est  réservée  à  la  jouissance  pçivée  du  propriétaire. 

L’établissement  rappelle  de  loin  ceux  de  Gais,  en  Suisse.  Il  se.  com¬ 
pose  d’un  bâtiment  en  retour,  décoré  d’une  galerie  couverte,  au  bout 
de  laquelle  se  trouve  une  salle  meublée  de  bancs  et  de  chaises,  refuge 
des  malades  pendant  les  mauvais  jours,  et  d’où  s’exhale  un  parfum 
très-prononcé  des  vacheries  qui  l’avoisinent. 

Une  espèce  de  grande  cour  carrée  s’étale  devant  l’établissement, 
auquel  font  fece  des  écuries  et  des  étables. 

Quand  le  ciel  est  beau,  le  petit-lait  se  prendi  au  milieu  de  cette 
cour,  et  les  malades  se  promènent  dans,  le  parc  ;  quand  le  temps  est 
mauvais,  la  buvette  est  établie  dans  la  salle  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
et  la  galerie  couverte  fait  office  de  promenoir. 

L’établissqment  est  tenu  par  un  fermier  hongrois,  auqurf  le  baron 


du  côté  de  la  base  du  crâne.  L’une  d’elles  s’étend  d’avant  en  arrière  g 

jusqu’au  delà  de  la  partie  moyenne  du  pariétal  droit.  Une  fêlure  in-  | 

complète  a  permis  à  un  large  fragment  placé  à  la  partie  interne  de  la  i 
brèche  du  frontal,  de  s’enfoncer  par  son  boid  externe,  tandis  que  son- 
bord  interne  reste  adhérent  par  la  lame  profonde  de  l’os.  Une  seconde 
fissure  s’étend  de  la  voûte  orbitaire  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  la 
fosse  sphénoïdo-temporale  droite,  mais  sans  arriver  jusqu’au  rocher. 
Enfin,  une  troisième  fissure  part  également  de  la  voûte  orbitaire,  1 
traverse  obliquement  la  partie  antérieure  de  la  selle  turcique,  et 
arrive  au  trou  déchiré  antérieur,  où  elle  se  perd  pour  reparaître  plus  ® 
loin  sur  le  rocher  gauche,  qu’elle  divise  d’avant  en  arrière  à  2  ou  | 

3  millimètres  en  dehors  du  conduit  auditif  interne.  | 

Enfin  la  fracture  s’étend  jusqu’à  la  face  inférieure  du  sphénoïde,  et  i 
tous  les  tissus  qui  avoisinent  les  apophyses  ptérygoïdes  sont  infiltrés  | 
de  sanie  grisâtre.  | 

Cerveau.  —  Pour  enlever  le  cerveau,  il  faut  diviser  un  tissu  dur  et  J 
criant  sous  le  scapel,  formé  par  l’adhérence  de  la  dure-mère  avec  les  ^ 
parties  extérieures  au  crâne.  Sur  les  bords  de  l’ouverture  osseuse,  g 
le  cerveau  lui-même  présente  les  lésions  suivantes  :  le  lobe  frontal  f 
droit  et  une  partie  du  lobe  sphénoïdal  sont  infiltrés  de  liquide  gri-  ^ 
sâtre,  mens,  mais  un  peu  desséchés  à  la  superficie,  et  labourés  par  i 
les  fragments  enfoncés.  Yoici,  du  reste,  l’étendue  des  parties  alté-  f 
rées  ;  à  la  face  inférieure,  elles  occupent  tout  le  lobe  frontal  et  une  ’ 
partie  du  lobe  moyen  en  arrière  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  la  circon-  | 
volution  d’enceinte  de  cette  scissure  présente  un  foyer  rempli  de  pus 
sanieux  occupant  la  partie  de  cette  circonvolution,  qui  borde  en  | 
arrière  la  scissure  à  sa  partie  interne;  à  la  face  externe,  les  lésions 
n’occupent  que  la  moitié  antérieure  du  lobe  frontal,  et  la  face  interne  & 
n’est  atteinte  que  dans  une  partie  étendue  en  avant  (la  troisième  cir-  g 
convolution  est  complètement  altérée).  -j 

Une  fente  irrégulière  divise  profondément  le  lobe  frontal  en  deux  fi 
moitiés,  une  interne,  une  externe,  et  entre  les  lèvres  de  cette  large 
plaie,  qui  s’étend  surtout  à  la  face  inférieure,  on  trouve  un  caillot  ; 
brun  épais.  ^ 

Sur  toutes  les  parties  lésées  qui  présentent  les  apparences  d’un 
tissu  mortifié,  on  ne  trouve  aucun  vestige  des  méninges.  .j 

Sur  leur  limite,  la  dure-mère  est  épaissie,  d’un  gris  foncé,  parse- 
mée  de  petits  points  jaunes  formés  par  du  pus,  et  adhère  solide-  ^ 
ment  aux  parties  subjacentes;  au-dessous  d’elle,  la  cavité  arach-  pf 
noïdienne  renferme  des  fausses  membranes  épaisses,  de  couleur  }J 
jaunâtre.  j 

La  pie-mère,  enfin,  sur  les  limites  de  la  lésion,  est  vascularisée  ;  , 
elle  recouvre  des  circonvolutions  qui  présentent  une  coloration  gri¬ 
sâtre  bornée  à  la  couche  superficielle  ;  cependant  leur  consistance 
est  un  peu  molle.  '  ; 

Le  lobule  de  l’insula,  placé  plus  en  arrière,  paraît  sain.  ■  f 

Toutes  les  autres  parties  de  l’encéphale  sont  exemptes  de  lésions. 

Il  en  est  de  même  des  parties  molles  de  l’orbite,  à  l’exception  du  ; 
muscle  releveur.  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  n’a  pu  être  suivi; 
mais  il  était  probablement  altéré,  son  trajet  correspondant  à  des  par-'  ^ 
lies  gravement  compromises.  ■ 


Réunion  de  doigts  presque  complètement  coupés,  ^ 

Par  m.  David  ,  élève  en  médecine.  îj 

I.  —  J’ai  rencontré,  dans  la  clientèle  de  mon  père,  médecin  dans  ï 
le  midi  de  la  France,  un  enfant  de  paysan  âgé  de  cinq  à  six  ans,  qui,  | 
en  voulant  hacher  du  bois  avec  un  couperet,  a  laissé  retomber  cet  S 
instrument  sur  les  doigts  de  sa  main  gauche,  perpendiculairement  à  | 
leurs  faces  dorsales.  L’index,  le  médius,  l’annulaire  et  ranriculaire  k 
ont  été  divisés  presque  entièrement,  ils  ne  demeuraient  adhérents  que  ^ 
par  un  lambeau  palmaire  très-faible.  J 

Les  parents  accourent  aux  cris  de  l’enfant;  on  lui  enveloppe  la  ^ 
main  avec  un  mouchoir  du  mieux  qu’on  peut,  et  on  arrive  chez  mon 
père,  qui  se  trouve^à  4  kilomètres  de  là.  ■  1 

Les  quatre  doigts  étaient  flottants  au-dessous  de  la  main;  il  s'était  f 
produit  une  hémorrhagie  abondante,  mais  qui  était  arrêtée  lorsque  f 
mon  père  put  donner  ses  soins  à  l’enfant.  Le  mouchoir  qui  avait  servi  ,y 
à  envelopper  la  main  avait  été  complètement  imbibé  de  sang.  ,  |; 

Mon  père  hésita  d’abord  un  peu,  cependant  il  se  décida  à  tenter  la 
réunion,  n'y  voyant  pas  du  reste  d’inconvénients.  - 

Un  pansement  approprié  fut  pratiqué  et  tout  s’arrangea  pour  le  à' 
mieux,  'iî 

Doppelhof  fournit  les  bestiaux  nécessaires  au  commerce  de  la  laite-  J 

rie,  car,  outre  le  petit-lait,  le  fermier  fabrique  du  beurre  et  du  fro-  .J 
mage,  et  envoie  du  lait  sur  les  marchés  de  Vienne.  . 

Jusqu’à  i’année  dernière,  m’a  dit  le  docteur  Mülleitner,  dont  les  S 
indications  médicales  m’ont  été  d’un  grand  profit,  le  propriétaire  >'] 
entretenait  des  brebis  pour  le  service  du  petit-lait;  mais,  s’étant 
aperçu  que  la  production  exagérée  du  lait  portait  préjudice  à  l’abon-  ® 
dance  et  à  la  beauté  de  la  laine,  il  préféra  les  revenus  de  ce  dernier  fi 
produit  à  ceux  du  premier,  et  retira  les  brebis,  de  l’établissement,  et 
n’y  laissa  plus  que  des  vaches.  il; 

Celles-ci  ne  quittent  l’étable  ni  hiver  ni  été  ;  elles  n’en  sortent  que  É 
pour  aller  à  l’abreuvoir.  On  les  nourrit  avec  du  maïs  et  du  trèfle,  et  ^ 
en.  hiver  avec  les  betteraves.  En  été,  pour  donner  plus,  de  saveur  au  ^ 
petiHait,  on  mêle  du  foin  à  leur  nourriture  habituelle. 

Comme  on  le  voit,  nous  sommes  bien  loin  des  pâturages  alpestres 
et  aromatiques  de  la  Suisse.  Des  prétentions  exagérées  du  canton 
d’Appenzell,  nous  sommes  graduellemenli  arrivés,  en  passant  pai^.çl 
Ischl,  Méran  et  Gleichenberg,  au  brutal  réalisme  de  Bade.  En  Suisse, 
il  fallait  que  les  chèvres  aillent  sur  les  plus  hautes  montagnes  choisir 
les  pûantes  parfumées  qui  veulent  une  grande  altitude;  conditions  in- 
dispensaWes,  disait-on,  à  la  bonté  du  petit-lait.  A  Bade,  au  contraire, 
s’il  en  faut  croire  le  pâtre  hongrois,  le  petit-lait  est  de  meilleure  qua-  -.h 
lité  quand  Ifanimal  a  une  nourriture  choisie  et  réglée,  et  en  même  ^ 
temps  le  plus  absolu  repos.  Il  rapprochait  de  cette  production,  h 
que,  si  l’on  osait,  on  pourrait  appelrar  artificielle,  celle  de  la  graisse  [f-j 
chez  les  oies  et  autres  volailles  condamnées  à  l’emipâteraent  et  à 
l’inaction,  et  il  me  demandait  si  la  graisse  de  ces  oies  n’était  pas  -.  v 
préférable  à  celle  des  oiseaux  vivant  en  plein  air  (1  ). _ 

(1)  Dans  un  des  chapitres  suivants,  le  chapitre.  X,  consacré,  à  la  syn- 

thèse  de  la  pratique  séro-lactée,  je  développe  cette  théorie  hongroise  que- 
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L’enfant,  aujourd’hui  parfaitement  guéri,  a  conservé  à  peu  près 
dans  sa  parfaite  intégrité  l’usage  de  ses  doigts. 

IL  —  Quelques  jours  après,  un  autre  fait  non  moins  intéressant  se 
présente  dans  la  clientèle  de  mon  père. 

Toujours  un  enfant  de  paysan,  âgé  de  quatre  ans,  reçoit  sur  Tindex 
de  sa  main  gauche  une  énorme  pierre,  qu’un  autre  enfant  plus  âgé 
avait  laissé  tomber  en  s’amusant.  On  apporte  aussitôt  cet  enfant  au¬ 
près  de  mon  père,  et  nous  l’examinons  tous  les  deux  ensemble. 

Nous  trouvons,  vers  sa  partie  moyenne,  une  section  oblique  com¬ 
prenant  presque  toutes  les  parties  molles  et  à  bords  contus;  la 
deuxième  phalange  était  écrasée  et  nous  eûmes  deux  esquilles  à  ex¬ 
traire  ;  le  doigt  ne  tenait  plus  au  reste  de  la  main  que  par  un  lambeau 
très-étroit  et  situé  à  la  partie  externe  de  la  face  palmaire. 

L’amputation  du  doigt  paraissait  inévitable,  les  articulations  voi¬ 
sines  avaient  été  probablement  ouvertes. 

Cependant  mon  père,  encore  sous  l'inflnence  des  succès  qu’il  venait 
d’obtenir,  ne  se  désespéra  pas,  et  après  avoir  bien  nettoyé  la  plaie, 
essaya  la  réunion  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon. 

Le  pansement  fut  fait  avec  grand  soin,  la  réunion  ne  se  fit  pas  sans 
quelque  peine,  çt  nous  restâmes  quelques  jours  encore  à  nous  de¬ 
mander  s’il  ne  faudrait  pas  en  venir  à  l’amputation. 

Après  dix  jours  seulement  nous  fûmes  rassurés,  et  dès  lors  tout  se 
termina  mieux  que  nous  n’osions  l’espérer.  L’enfant,  aujourd’hui,  a 
son  doigt  ankylosé,  ne  permettant  que  les  mouvements  de  Tarticula- 
tian , métacarpo-phalangienne,  mais  qui  lui  est  encore  très-utile. 


AOABÉHXE  1»IX>ÉB.IAX.X  DE  MÊDECIWE, 

Séance  du  4  mars  1 867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  de  TAlIier,  l’Aube  et  là  Côte-d’Or  ; 

2“  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Madin  (de  Verdun),  sur  une 
épidémie  de  rougeole;  Meynial  (d’Aurillac),  sur  une  épidémie  de  va¬ 
riole;  Bernard  (de  Prangey),  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  le 
canton  de  Longeau  en  4  866  ; 

3°  Un  rapport  du  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  sur  l’épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  en  4866  dans  ce  département.  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4“  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Hardy  et  Marrotte,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers),  qui  se  pré¬ 
sente  comme  candidat  au  titre  d’associé  national  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Armand  Rey  (de  Grenoble),  qui  se 
présente  comme  candidat  au  titre  de  correspondant  ; 

4“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bonald,  de  Montréal  (Bas-Canada);' 
sur  l’extinction  de  la  syphilis.  ’ 

—  M.  BECLARD  présente  le  tome  VP  du  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  publié  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Jaccoud  ;  et  au  nom  de  M.  Jules  Girette,  commissaire 
pour  la  Chine  à  1  Exposition  universelle  de  4867,  un  ouvrage  intitulé  : 
La  Civilisation  et  le  Choléra. 

M.  LARREY  présente  les  Bulletins  de  la  Société  médicale 
d’émulation  de  Paris. 

—  Bi.  DEPAUL  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Marrotte,  une  lettre  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  Tinocula- 
tion  de  la  vaccine. 

—  M.  LE  PRESIDENT  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vipnt 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  la  docteur  Leviel  de  La  Marsonière, 
l’un  de  ses  correspondants. 

M.  le  président  informe  l’Académie  qu’il  y  aura  comité  secret  dans 
la  prochaine  séance,  pour  le  rapport  de  la  section  de  pathologie  sur 
les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 

RAPPORTS. 

Thérapeutique  respiratoire.  —  BI.  BÉCLARD  lit  Un  rapport  SUr  un 
mémoire  de  M.  Saies-Girons  intitulé  :  La  thérapeutique  respiratoire 

la  voie  bronchique  comparée  à  la  voie  gastrique  eu  égard,  à  la 
meilleure  administration  des  médicaments. 

Ainsi  que  le  pressent  l’Académie,  dit  M.  Béclard,  le  travail  de 


M.  Saies-Girons  est  la  suite  et  le  développement  des  idées  bien  con¬ 
nues  de  l’auieur  sur  celte  méthode  de  traitement  qui  consiste  à  porter 
sur  la  muqueuse  des  bronches,  non  pas  les  gaz  et  les  vapeurs,  mais 
les  solutions  médicamenteuses  chargées  de  leurs  principes  actifs  et 
suspendues  dans  l’air  inspiré  par  le  moyen  de  la  pulvérisation  des 
liquides. 

Cette  méthode  thérapeutique,  l’auteur  l’avait  déjà  proposée  comme 
médication  applicable  aux  lésions  de  l’appareil  pulmonaire  ou  aux 
maladies  de  poitrine.  Dans  le  travail  qu’il  soumet  aujourd’hui  à 
l’Académie,  M.  Saies-Girons  a  des  visées  plus  hautes;  il  veut  compléter 
le  travail  que  vous  a  fait  connaître  M.  le  professeur  Bouillaud,  dès 
4  864,  sous  le  titre  de  Diète  respiratoire,  et  ce  qu’il  propose,  c’est  ' 
■  une  méthode  générale  de  traitement  des  maladies  selon  laquelle  les 
:  médicaments  appropriés  seraient  administrés  par  la  voie  des  bronches 
au  lieu  de  l’être  par  la  voie  gastrique  comme  d’habitude. 

L’auteur  s’adresse  directement  à  la  physiologie  et  lui  demande  si, 
en  effet,  la  surface  des  bronches  n’est  pas  préférable  à  la  surface  di¬ 
gestive  pour  la  bonne  administration  des  médicaments. 

La  question  préjudicielle,  ditM.  le  rapporteur,  est  celle  de  savoir 
si  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  réellement  dans  les  bronches  jus¬ 
qu’à  leurs  divisions  ultimes.  Sur  cette  question  un  remarquable  rap¬ 
port  de  M.  Poggiale  et  les  expériences  de  M.  Demarquay  n’ont  pas 
laissé  le  moindre  doute  touchant  cette  pénétration  ;  elle  est  donc  dé¬ 
montré  réelle  depuis  longtemps,  et  l’instrument  pulvérisateur  perfec¬ 
tionné  qui  vous  a  été  soumis  tout  récemment,  n’a  fait  encore  que 
rendre  plus  facile  et  mieux  établie  cette  introduction  des  poussières 
liquides  dans  les  bronches. 

Il  est  certain  aujourd’hui  qu’en  réduisant  cette  poussière  à  l’état  de 
nuage  ou  de  fuméé,  comme  cela  a  lieu  avec  les  instruments,  les  ca¬ 
naux  bronchiques,  quoique  anguleux  et  diminuant  de  calibre,  la  re- 
'couvrent  dans  toute  leur  étendue.  Enfin  les  preuves  surabondent 
pour  assurer  que  cette  pulvérisation  pénètre  jusqu’aux  extrémités  de 
l’arbre  respiratoirp. 

Maintenant,  en  cé  qui  concerne  le  pouvoir  absorbant  de  la  mu¬ 
queuse  pulmonaire,  il  est  incontestable  qu’il  y  a  peu  de  surfaces 
mieux  douées  pour  l’absorption  entre  la  substance  qui  doit  être  ab- 
sorbée  et  le  sang  qui  y  circule,  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  rien  d’inter¬ 
médiaire.  Aussi  les  liquides  qu’on  introduit  dans  les  poumons  y  dis¬ 
paraissent  avec  une  surprenante  rapidité  :  23  litres  d’eau  peuvent 
être  injectés  dans  les  bronches  d’un  cheval  en  six  heures,  et  sont  ab¬ 
sorbés  aussitôt  sans  incommoder  sensiblement  l’animal. 

Enfin,  il  est  connu  de  tous  les  physiologistes  que,  lorsqu’on  veut 
introduire  Une  solution,  il  n’est  pas  de  voie  d’absorption  plus  sûre  et 
plus  prompte  que  l’organe  bronchique.  D’après  les  faits  d’expérience, 
la  physiologie  peut  donc  répondre  à  la  question  de  M.  Saies-Girons, 
que  la  veie  respiratoire  présenterait,  en  comparaison  des  autres,  une 
supériorité  réelle  pour  l’absorption  des  médicaments.  En  moins  d’une 
demi-minute,  toute  la  masse  sanguine  passe  pour  ainsi  dire  globule 
à  globule  dans  son  épaisseur,  d’une  admirable  ténuité,  de  telle  sorte 
que  la  matière  absorbable  se  trouve  en  contact  avec  chacun  des  élé¬ 
ments  du  sarig. 

Il  résulte  de  ces  conditions  qu’en  la  comparant  avec  la  voie  diges¬ 
tive,  la  voie  bronchique  est,  sous  tous  les  rapports,  indiquée  pour  la 
meilleure  absorption  des  médicaments^  L’estomac  du  cheval,  dont  on 
h  lié  le  pylore,  peut,  d’après  les  expériences  de  M.  Bouley,  supporter 
vingt-quatre  heures  une  solution  de  strychnine  sans  que  l’animal  soit 
empoisonné.  L’intestin  grêle  est  la  partie  où  l’absorption  est  la  plus 
active,  mais  elle  y  est  encore  moindre  que  dans  les  bronches. 

Il  n  y  a  donc  point  'de  doute  à  élever  sur  la  préférence  que  mérite 
la  voie  respiratoire  que  propose  M.  Saies-Girons,  pour  l’introduction 
des  médicaments  liquides  pulvérisés  selon  sa  méthode  ;  et  cette  mé¬ 
thode  d’inhalation  est  compatible  avec  l’acte  physiologique  de  là  res¬ 
piration. 

L’auteur  distingue  parfaitement  les  substances  actives  comme  celles 
qu’il  faut  réserver  pour  cette  médication.  Ainsi,  les  alcaloïdes  et  no¬ 
tamment  le  sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres  intermittentes.  Il  en 
cite  même  une  observation  de  cure  remarquable  ;  mais  ce  n’est  pas  la 
question  de  thérapeutique  qui  paraît  occuper  M.  Saies-Girons  ;  il  lui 
semble  que  si  la  physiologie  témoigne  en  faveur  de  son  idée  nouvelle, 
la  thérapeutique  ne  peut  pas  manquer  de  venir  ensuite  la  pratiquer 
heureusement. 

M.  le  rapporteur  arrive  au  dosage  difficile  du  médicament  dans 
cette  méthode  ;  M.  Saies-Girons  dit  qu’il  obtient  une  goutte  de  solu¬ 
tion  dans  les  bronches  par  chaque  inspiration  volontaire  de  sa  pulvé¬ 
risation,  ce  qui  suffirait  pour  produire  une  dose  notable  dans  une 


séance  de  cinq  minutes,  séance  qu’on  répéterait  deux  ou  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  s’il  le  fallait. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Béclard,  la  physiologie  répond  en 
effet  à  M.  Saies-Girons  que  la  voie  bronchique  est  la  porte  la  plus 
largement  ouverte  à  l’administration  et  l’absorption  des  médicaments. 
Lorsque  cette  méthode  sera  réglée  _^ans  la  suite,  il  y  aura  lieu  de 
voir  jusqu’où  elle  justifie  les  grandes  espérances  de  l’auteur. 

Ensuite,  dans  quelles  maladies  conviendra-t-il  de  l’appliquer?  Sera- 
ce  dans  celles  qui  pénétrent  dans  l’organisme  par  la  respiration,  sui¬ 
vant  lé  principe  établi  en  ces  termes  par  M.  Saies-Girons  ;  quantum 
valeat  ad  absorptionem  morbi,  tantum  valeat  ad  absorptionem  re- 
medii  ;  le  champ  en  serait  assez  vaste  ;  mais  il  serait  imprudent  de 
répondre  à  ses  questions  avant  que  l’expérience  clinique  ait  permis 
de  se  prononcer. 

M.  Béclard  propose  à  l’Académie  d’adresser  des  remercîments  à 
l’auteur  d’une  si  intéressante  communication,  et  de  l’engager  à  pour¬ 
suivre  ses  recherches  dans  le  domaine  des  applications  de  sa  méthode 
nouvelle. 

BI.  dürand-fardel.  Lorsque  cette  question  s’est  présentée  pour 
la  première  fois  à  l’Académie,  à  l’occasion  d’un  rapport  de  M.  Pog- 
giale,  j  ai  dit  que  la  pénétration  de  l’eau  pulvérisée-dans  les  bronches 
me  paraissait  incontestable  physiologiquement,  mais  que  je  la  consi¬ 
dérais  comme  très-douteuse  au  point  de  vue  thérapeutique.  Aujour- 
d  hui,  elle  me  setnble  encore  tout  aussi  douteuse  à  ce  dernier  point 
de  vue.  Je  me  demande  d’ailleurs  quelle  serait  l’utilité  pratique  de 
cette  pénétration,  quand  nous  avons  une  autre  pénétration  qui  n’est 
pas  douteuse,  celle  des  vapeurs.  Il  me  semble  que  la  question  a  dévié 
un  peu  du  but  primitif  qu’on  se  proposait  par  la  pulvérisation  ;  elle 
n’a  pas  été  inventée  pour  la  pénétration  des  médicaments  dans  l’éco¬ 
nomie,  mais  pour  remplacer  certaines  applications  de  la  méthode  des 
inhalations  en  tant  que  médication  locale  sur  les  voies  respiratoires. 
Je  crois  que  c’est  là  le  véritable  but  et  la  seule  application  utile  de 
cetté  médication.  Elle  a,  en  effet,  l’avantage  de  faire  pénétrer  certains 
agents  qui,  sous  forme  liquide  ordinaire,  se  trouveraient  arrêtés  par 
les  villosités  des  membranes  muqueuses. 

Je  crois,  en  résumé,  au  risque  de  paraître  amoindrir  cette  méthode, 
qu  elle  a  ses  indications  très-formelles,  qu’elle  peut  être  très-utile 
pour  combattre  certaines  affections  de  la  gorge  et  du  larynx  ;  mais 
pour  ce  qui  est  des  bronches,  je  doute  de  son  utilité.  Quant  à  la 
question  examinée  dans  le  rapport,  de  l’emploi  de  la  pulvérisation 
comme  moyen  d’introduire  des  substances  médicamenteuses  actives 
dans  l’économie,  elle  manque  complètement  jusqu’ici  de  sanction  pra¬ 
tique. 

BI.  BECLARD.  Je  ne  puis  être  de  l’avis  de  M.  Durand-Fardel  sur  le 
fait  de  la  pénétration.  L’eau  pulvérisée  pénètre  aussi  bien  que  les 
vapeurs.  Il  est  possible  qu’avec  les  appareils  primitifs,  on  n’ait  pas 
obtenu  ce  résultat;  mais  avec  les  nouveaux  appareils  que  M.  Gavar- 
ret  a  présentés  à  l’Académie,  la  pénétration  est  incontestable.  Elle  a 
été  péremptoirement  démontrée,  d’ailleurs,  par  les  expériences  de 
M.  Demarquay. 

Maintenant,  M.  Durand-Fardel  pose  une  question  que  nous  avons 
posée  nous-même  sans  la  résoudre.  Aussi  ne  discuterai-je  pas  là- 
dessus.  Seulement,  pourquoi  ne  pas  admettre  qu’il  y  a  là  une  voie 
d’absorption  de  plus  pour  les  médicaments  solubles  et  susceptibles 
d’être  administrés  à  très-petites  doses. 

BI.  CHATIN.  M.  Durand-Fardel  a  dit  :  «  A  quoi  bon  introduire  une 
méthode  nouvelle,  puisqu’on  remplit  le  même  but  par  l’inhalation 
des  vapeurs?  »  Dans  quelques  circonstances,  l’eau  pulvérisée  peut 
bien  n’agir,  en  effet,  que  comme  les  vapeurs.  Mais  dans  les  circon¬ 
stances  où  une  eau  chargée  de  substances  médicamenteuses,  ne  pour¬ 
rait  être  réduite  en  vapeur  sans  que  ces  substances  se  déposent,  il 
est  évident  qu’on  lui  substituera  avec  avantage  Teau  pulvérisée  qui 
conserve  la  composition. 

BI.  DURAND-FARDEL.  Il  est  très-vrai  que  l’eau  réduite  en  vapeur 
perd  les  substances  actives  qu’elle  tenait  en  dissolution.  Mais  quand 
on  réduit  cette  eau  en  vapeur,  il  y  a  toujours  une  certaine  quantité 
de  cette  eau  qui  est  entraînée  par  le  courant  de  vapeur  sans  perdre 
son  état  primitif.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  s’explique  très-bien 
les  bons  effets  des  salles  d’inhalation  du  Mont-Dore.  On  sait  que  Thé¬ 
nard  a  constaté  par  l’analyse  la  présence  de  l’arsenic  dans  l’eau  du 
Mont-Dore  réduite  en  vapeur, 

BI.  CHATIN  admet  ce  fait  comme  une  sorte  de  circonstance  atté¬ 
nuante;  mais  il  n’en  maintient  pas  moins  son  observation. 

Appareil  pour  les  bains  de  vapeur.  —  BI.  POGGIALE,  au  nom 

d’une  commission  composée  de  MM.  Poiseuille,  Larrey,  Poggiale,  rap- 


Je  ne  puis,  dès  à  présent,  me  prononcer  sur  l’excellence  de  ce  rai¬ 
sonnement  et  sur  la  pratique  dont  elle  est  la  conséquence  ;  mais  il  faut 
reconnaître  que  les  médecins  et  les  malades  qui  fréquentent  les  éta¬ 
blissements  séro-lactés  de  l’Allèmagne,  du  Tyrol  et  de  la  Styrie,  ne 
sont  le  jouet  ni  d'une  erreur  ni  d’une  illusion,  et  que,  si  les  cures  du 
petit-lait  ont  pris  dans  ces  contrées  une  importance  et  un  développe¬ 
ment  considérables,  les  résultats  obtenus  sont  tout  aussi  avantageux 
qu’en  Suisse,  et  que,  par  conséquent,  les  prétentions  d’Appenzell  sont 
de  simples  manifestations  d’un  patriotisme  exagéré. 

Je  reviens  à  Bade. 

Le  petit-lait  de  vache  y  est  presque  seul  employé.  Cependant  la 
erme  de  Weikersdorf,  à  peu  de  distance  de  là,  y  envoie,  pendant 
1  ete,  du  petit-lait  de  chèvre  qui  néanmoins  no  joue  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  dans  les  traitements  de  cette  station. 

Le  petit-lait  s’y  prépare,  comme  à  peu  près  partout,  avec  de  la  pré¬ 
sure;  mais  ici  la  présure  employée  n’est  pas  à  l’état  sec;  elle  est  conser¬ 
vée  fraîche,  coupée  en  petits  morceaux,  dans  un  mélange  d’eau  et  de 
se(.  J'avoue  que  l’aspect  de  cette  membrane  de  l’estomac,  ainsi  mari- 
née  n’est  pas  agréable  à  la  vue,  bien  qu’elle  n'exhale  aucune  espèce 
d  odeur.  Malgré  les  avantages  de  durée  que  me  vantait  le  fermier 
hongrois,  je  préfère  de  beaucoup  la  présure  desséchée,  qui  n’a  pas 
inconvénient  d’augmenter  le  goût  aigrelet  que  présente  déjà  fe 
petiWait,  ' 

Ce  liquide  se  boit  dans  des  verres  ordinaires,  dont  le  prix  est  de 
S  kreutzers  autrichiens,  c’esU-dire  30  centimes.  La  quantité  an  est 
reglee  par  le  médecin,  qui  va  rarement  au  delà  de  cinq  verres  par 
leur.  '  ^ 


l’on  désigne  sous  le  n 
fait  en  Angleterre  et 
da  certains  animaux. 


tn,  d  entrainement  laeU.,  par  analogie  avec  ce  qui  se 
1;  France  pour  le»,  muscles  et  les  parties  adipeuses 


Contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  autres  stations,  le 
petit-lait  est  servi,  à  Bade,  pendant  toute  la  journée  ;  ce  qui  s’éx- 
pHque^  par  le  nombre  considérable  de  personnes  qui  visitent  cette 
localité  sans  être  malades,  et  qui  prennent  un  verre  de  petit-lait  en 
guise  de  liqueur  rafraîchissante,  et  en  remplacement  de  la  bière  ou 
du  sirop  de  groseille. 

Le  petit-lait  est  servi  chaud  à  toutes  les  heures  du  jour,  et  un 
simple  brasier  le  tient  à  cette  température,  qui  n’est  jamais  portée 
jusqu’à  l’ébullition. 

On  sait  toute  l’importance  d’une  bonne  préparation  pharmaceu¬ 
tique  ;  on  me  pardonnera  donc  de  descendre,  comme  je  le  fais,  dans 
tous  les  détails  de  là  cuisine  sero-lactée,  qu’on  me  passe  le  mot,  sur¬ 
tout  si  Ton  remarque  que  je  suis  allé  étudier  une  médication  presque 
inconnue  chez  nous,  et  qu’il  m’a  fallu  pénétrer  dans  toutes  ses 
parties  pour  en  apprécier  la  valeur  et,  au  besoin,  en  faire  l’application. 

Mais  je  reviens  en  toute  hâte  aux  notes  médicales  que  m’a  four¬ 
nies  le  docteur  Mülteitner. 

Notre  confrère,  qui,  avant  l’interdiction  du  baron  Doppelhof,  avait 
expérimenté  et  employé  avec  succès  le  petit-lait  de  brebis,  celui  de 
chèvre  et  celui  de  vache,  était  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

4“  Les  petit-laits  de  chèvre  et  de  brebis  se  valent  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  des  voies  respiratoires  (tubercules,  bronchite, 
laryngite,  etc.)  ; 

2“  Le  petit-lait  de  vache  est  de  beaucoup  préférable  dans  les  affec- 
tions  du  bas-ventre  (entérite  ou  entéralgie,  engorgement  du  foie  et  de 
Tutérus,  catarrhe  vésical,  etc.,  etc.)i; 

3“  Enfin,  les  trois  espèces  de  petit-lait  conviennent  également  dans 
les  maladies  générales  (chlorose,  anémie,  scrofule)  et  dans  celles  du 
système  nerveux  (névralgies  et  névroses). 

La  mélange  du  petit-lait  et  des  eaux  minéraîes  se  fait,  à  Bade, 


d’une  manière  fréquente  ;  cette  alliance  a  lieu  presque  toujours  avec 
les  eaux  alcalines,  quelquefois  avec  les  eaux  laxatives,  mais  jamais 
avec  les  eaux  sulfureuses.  Et  cette  station,  pourtant,  possède  bùit 
sources  de  cette  nature. 

Ou  a  déjà  pu  faire  cette  curieuse  remarque  à  l’occasion  de  Ischl  et 
de  Gleichenberg,  et  s’être  demandé  comment,  dans  la  tuberculose  et 
la  bronchite,  par  exemple,  les  eaux  sulfureuses,  partout  conseillées 
en  France,  n’étaient  point  associées  à  un  médicament  qui  passe  en 
Allemagne  comme  un  spécifique  de  ces  affections. 

Ce  point  de  thérapeutique,  quelque  étrange  qu’il  paraisse  au  pre¬ 
mier  abord,  trouve  son  explication  dans  les  propriétés  physiologiques 
du  petit-lait,  et  je  me  réserve  d’en  fournir  la  théorie,  mieux  que  ne 
Ta  fait  M.  Carrière,  dans  le  XI®  chapitre,  consacré  à  la  synthèse  do  la 
thérapeutique  séro-lactée. 

L’association  du  petit-lait  et  des  pratiques  hydrothérapiques  ne  se 
fait  pas  à  Bade,  malgré  l’existence  de  plusieurs  piscines  et  de  plu¬ 
sieurs  bassins  de  natation. 

Cette  association  se  pratique  dans  un  petit  établissement  à  une 
demi-heure  de  Bade,  à  Gainfahren,  et  le  docteur  Miilleitner  m’assura 
que  les  résultats  obtenus  étaient  satisfaisants. 

Je  ne  pus,  malgré  mon  désir,  aller  sur  les  lieux  même  me  rendre 
compte  des  conditions  de  cette  association.  Je  le  regrette  vivement, 
mais  la  nuit  s  approchait,  et  mon  prompt  retour  à  Vienne  était  indis¬ 
pensable. 

Félix  Roubaud, 

Direotenr-médecia  des  eaux  minérales  de  Fougues, 


raité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  FaNO,  professeur  agr.  à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-S»  avec  4  52  flg.  et  20  dessins  en  chro- 
mo-hthographie.  Prix  :  47  fr.  —  Paris,  4  866,  Adrien  Delahaye. 
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porteur,  lit  uu  rapport  sur  l’appareil  de  M.  le  docteur  Lefebvre  pour 
es  bains  de  vapeur  : 

M.  le  docteur  Lefebvre,  qui  considère  tous  les  appareils  connus 
commet  imparfaits  ou  insuffisants,  résume  ainsi  les  principaux  avan¬ 
tages  de  celui  qu’il  propose,  et  qui,  suivant  lui,  serait  supérieur  à 
tous  les  autres  : 

«  1“  Il  distribue,  dit-il,  la  chaleur  et  la  vapeur  avec  une  égalité  et 
une  régularité  constantes  autour  du  malade  ; 

«  2“  Il  remplace  l’étuve,  puisque  la  température  peut  être  portée 
usqu’à  80  degrés,  et  que  la  vapeur  ne  se  condense  pas; 

«  3°  Il  permet  de  faire  sur  toutes  les  parties  du  corps  diverses 
applications,  telles  que  frictions,  lotions,  douches,  etc.,  sans  diminuer 
l’action  du  bain  ; 

«  4“  Le'malade  peut  lui-même  régler  à  son  gré  la  chaleur  et  la  va¬ 
peur  qu’il  reçoit  ; 

«  5“  Il  assure  l’absorption  des  médicaments  par  la  peau  ; 

«  6“  Le  lit  du  malade  n’est  jamais  mouillé,  même  en  prolongeant 
le  bain  ; 

«  7“  A  aucun  moment  de  l’opération,  le  malade  n’est  exposé  à  se 
refroidir,  et  aucune  mauvaise  odeur  ne  peut  offenser  ses  organes  ; 

«  8“  Enfin,  ajoute  l’auteur,  l’application  du  bain  n’a  rien  qui  puisse 
alarmer  la  pudeur  la  plus  délicate.  » 

On  a  employé  cet  appareil,  dit  M.  le  rapporteur,  pour  combattre 
diverses  affections,  et  particulièrement  le  rhumatisme,  la  goutte  et  les 
maladies  chroniques  de  la  peau.  M.  Rossignol,  médecin  en  chef  des 
Invalides,  qui  l’a  appliqué  165  fois,  le  plus  souvent  dans  les  affections 
rhumatismales,  et  chez  des  hommes  généralement  avancés  en  âge,  n’a 
pas  eu  avec  cet  appareil  des  résultats  plus  avantageux  que  ceux  obte¬ 
nus  par  les  anciens  appareils. 

Lorsque  les  bains  de  vapeur  sont  donnés  avec  les  précautions  que 
je  viens  d’indiquer,  on  observe  que,  dans  les  cinq  premières  minutes, 
la  température  s’élève  de  1 3  à  30  degrés,  de  30  à  40  degrés  dans  les 
cinq  minutes  suivantes,  et  de  40  à  4S  degrés  au  bout  de  quinze  mi¬ 
nutes.  Les  malades  supportent  difficilement  une  température  supé¬ 
rieure  à  36  ou  38  degrés,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  moi-même  au 
Val-de-Glrâce. 

Les  effets  physiologiques  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu’on  observe 
dans  les  bains  généraux  d’étuves.  La.  chaleur  de  la  peau,  d’abord 
douce  et  agréable,  augmente  peu  à  peu,  une  légère  transpiration 
s'établit  sur  tout  le  corps  au  bout  de  quelques  minutes,  puis  une 
sueur  abondante  coule  de  toutes  parts.  Le  visage,  rouge  et  animé,  se 
couvre  de  gouttelettes  de  sueur.  Le  pouls  est  plus  accéléré  et  la  res¬ 
piration  plus  fréquente.  Lorsque  la  température  dépasse  38  ou  40 
degrés,  le  malade  éprouve  du  malaise,  et  l’on  est  obligé  de  fermer  le 
robinet  d’échappement  du  générateur  ou  bien  d’ouvrir  le  robinet 
graduateur  pour  perdre  une  partie  de  la  vapeur  contenue  dans  l’étuve. 

J’ai  reconnu,  comme  l’avait  annoncé  M.  le  docteur  .Lefebvre,  que 
son  appareil  fonctionne  régulièrement,  qu’il  produit  une  transpira¬ 
tion  abondante  dans  l’espace  de  douze  à  quinze  minutes,  qu’on  peut 
le  transporter  facilement  dans  les  salles  et  administrer  des  bains  de 
vapeur  au  lit,  sans  que  le  malade  quitte  la  position  horizontale,  que 
les  manches  adaptées  à  la  couverture  sont  très-utiles  pour  diverses 
applications  et  pour  constater  la  température  du  bain,  que  la  chaleur 
et  la  vapeur  sont  distribuées  avec  une  grande  régularité  et  d’une  ma¬ 
nière  égale  autour  du  malade,  que  celui-ci  ne  se  refroidit  pas,  qu’il 
peut  augmenter  ou  diminuer  lui-même  la  température  à  l’aide  du 


robinet  graduateur,  et  que  les  draps  du  lit  ne  sont  pas  mouillés  par 
la  vapeur  d’eau. 

Mais  cet  appareil  présente  quelques  inconvénients  sérieux  ;  il  exige 
des  soins  particuliers  difficiles  à  obtenir  dans  les  grands  hôpitaux  ;  il 
ne  permet  pas  de  donner  des  bains  médicamenteux  avec  certaines 
substances  minérales,  etc.  M.  Lefebvre,  il  est  vrai,,  a  fait  disparaître, 
dans  son  nouveau  modèle  qu’il  a  présenté  à  la  commission,  quelques- 
uns  de  ces  inconvénients. 

En  résumé,  la  commission  propose  à  l’Académie  d’adresser  une 
lettre  de  remercîment  à  M.  le  docteur  Lefebvre  pour  sa  communica¬ 
tion. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demi. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1866. 

235.  Quelqups  remarques  sur  les  principales  maladies  de  la  Cochin- 
chine,  par  M.  Auguste  Thil. 

236.  De  l’angine  de  poitrine,  son  histoire,  son  diagnostic,  ses 
symptômes,  ses  causes,  sa  nature  et  son  siège,  par  M.  Julien-Édouard 
Besse. 

237.  De  la  laryngite  striduleuse  (faux  croup)  et  de  son  traitement, 
par  M.  Auguste  Émile  Vénot. 

238.  Observations  d’arthritides  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pendant  l’année  1 865,  dans  le  service  de  M.  Bazin,  par  M.  Mècle. 

239.  Étude  sur  la  maladie  causée  par  la  poussière  de  grès  (phthi¬ 
sie  des  carriers,  des  aiguiseurs),  par  M.  Louis  Varraillhon. 

240.  Traitement  du  croup  chez  les  enfants,  par  M.  Édouard  Pis- 
sary. 

241 .  Étude  sur  Tanthrax,  par  M.  Jules  Marsaa. 

242.  De  quelques  maladies  du  fœtus  et  de  ses  annexes  dans  les 
différentes  périodes  de  la  vie  intra-utérine,  par  M.  Jules  Drouadaine. 

243.  De  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  chez  les  enfants,  par 
M.  Henri  Reilhe. 

244.  Du  céphalamatome,  par  M.  Jules  Dubosq. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  26  février,  M.  le  docteur  Ladreit 
de  la  Charrière  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  l’institution  impé¬ 
riale  des  sourds-muets,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Blanchet, 
décédé. 

—  Un  congrès  aliéniste  international  aura  lieu  à  Paris,  à  l’occasion 
de  l’exposition  universelle.  Les  principales  séances  de  ce  congrès  ont 
été  fixées  aux  10,  1 2  et  1 4  août. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  décerner  le  prix 
André,  de  la  valeur  de  1,000  francs,  à  M.  le  docteur  Campagne,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Montdevergues  (Yaucluse), 
pour  son  travail  sur  la  folie  raisonnante. 

—  L’Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Bor¬ 
deaux,  vient  de  décerner  à  M.  le  docteur  Brochard,  une  médaille  d’or 
pour  son  livre  :  De  la  mortalité  des  nourrissons  en  France. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  èr  faire  don  d’une 
somme  de  200  francs  à  l’Association  mutuelle  des  médecins  aliénistes 
de  France. 


—  M.  le  docteur  Sémelaigne  vient  de  faire  don,  au  nom  de  M,  le 
docteur  Casimir  Pinel,  décédé,  d’une  somme  de  1,000  francs  à  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  la  Seine,  et  d’une  autre  somme  de  1 ,000  francs 
à  l’Association  mutuelle  des  médecins  aliénistes  de  France. 

—  M.  le  docteur  Constantin  (Paul),  agrégé  de  la  Faculté,  vient 
d’être  nommé  médecin  adjoint  du  Sénat,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Fouquier,  décédé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Ver- 
det,  médecin  principal  de,  l’hôpital  militaire  de  Valenciennes. 

—  Les  élèves  de  l’École  des  beaux-arts  ayant  demandé  et  obtenu 
l’autorisation  d’élever,  dans  l’École  même,  un  monument  à  la  mémoire 
d’Ingres,  les  amis  et  les  administrateurs  de  l’illustre  maître  se  sont 
ralliés  à  cette  pensée. 

Dans  ce  but,  une  souscription  est  ouverte  au  secrétariat  de  l’École 
des  beaux-arts,  et  à  la  Gazette  des  beaux-arts,  55,  rue  Vivienne. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  8  mars,  à  huit  heures,  à  la  Faculté.  —  Lecture  d’une 
observation  par  M.  Hayem. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel,  une  communica¬ 
tion  sur  l’extirpation  des  tumeurs  intra-laryngiennes,  dans  laquelle 
se  trouve  une  réclamation  relative  à  la  note  de  M.  le  D'’Ed.  Fournié, 
sur  le  même  sujet,  insérée  dans  le  numéro  de  samedi  dernier.  Nous 
publierons  cette  communication  dans  l’un  des  plus  prochains  nu¬ 
méros. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

et  chez  Mayolkz;  —  à  Genève,  chez  Julusn  frères;  —  pour  toute  la  Mata,  chez 
Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paria. 

Dictionnaire  universel  d’Histoire  naturelle,  par  Charles  d’OnBIGNY, 
avec  la  collaboration  de  nombreux  savants,  la  plupart  membres  de 
l’Institut.  —  Nouvelle  édition  revue  et  augmentée,  pouvant  former 
26  volumes  chacun  de  400  pages  à  2  colonnes,  in-O”  grand-raisin, 
accompagnés  d’une  magnifique  collection  de  plus  de  300  planches 
gravées  sur  acier  et  coloriées  à  la  main  par  les  meilleurs  artistes. 

—  L’ouvrage  est  publié  par  livraisons  de  24  à  32  pages,  presque 
toujours  accompagnées  d’une  des  planches  de  l’Atlas.  —  Tous  les 
samedis  il  paraîtra  une  livraison.  Prix  :  1  franc.  —  Ces  livraisons 
seront  réunies,  cinq  par  cinq,  en  séries  qui  se  vendront  séparé¬ 
ment  au  prix  de  5  francs.  —  La  cinquième  série  vient  de  paraître. 

—  Paris,  1867.  Ch.  Delagrave  et  C%  libr.,  rue  des  Écoles,  78. 

Les  SS™'  et  54"'“  fascicules  du  Grand  dictionnaire  universel  du 

xix”  siècle,  de  M.  Pierre  Larousse,  sont  en  vente.  Ce  qui  distingue 
le  Grand  dictionnaire  de  tous  les  ouvrages  de  ce  genre,  c’est  un 
cachet  d’humour,  de  fantaisie,  qui  s’allie  très-heureusement  aux 
plus  graves  questions  de  la  science,  de  l’histoire  et  de  la  philoso¬ 
phie.  La  sécheresse  et  l’aridité  qui  régnent  dans  le  domaine  ency¬ 
clopédique  et  lexicologique  sont  devenues  proverbiales  ;  le  Grand 
dictionnaire  universel  paraît  avoir  la  prétention  de  faire  mentir 
le  proverbe,  et  cette  prétention  nous  semble  tout  à  fait  justifiée.  — 
•  Cinquante-quatre  fascicules,  dont  chacun  renferme  la  matière  de 
2  vol.  in-8<>,  sont  en  vente.  —  S’adresser  directement  à  M.  Pierre 
Larousse,  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à  Paris. 

La  Directeur,  D'  B.  L*  Sourd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AÜX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(',’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Frégate  la  Ville-derParis, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  JOLY. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.— Bains  et  Douches  d’eau  de  Mer.  —  Bains  d’Eaux 
MINÉRALES  NATURELLES  à  I’Hydrofère  de  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme).  —  Salle  d’iNHALATioN.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  et 
consultations  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  —  Calorifère.  —  Prix  très-moderé. 
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Collodion  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à,  la  pharmacie  BOGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col- 
I.ODION  Rogé,  12,  rue  Vivienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


cirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

O  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chrt  niques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
ion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires;  —  Chez  LÉ- 
ClIELLË,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


Kob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D”  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belqique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.  g.d.  g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D'  BOUYlîR,  DE  SAINT-PIERRE  DE  FURSAC  (CREÜSe). 
Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

Lait  concentré  iodique  ou  Sirop  dr  lait  iodé  —  Poudre 
de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé  —  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le  goitre,  les 
dyspepsies  chroniques,,  les  faiblesses  de  constitution,  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

Lait  concentré  arsenical,  hydraugirique,  ioduhé,  fer¬ 
rugineux. 

Dépôt, Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Pans. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Popsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  p'our  l’étude  de  la  Pepsine. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  l’on  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  " 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles. 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger  comme' 
garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  — A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carné 

a  été  admis  au  Codex  comme  préférable  à  toutes  les 
autres  préparations  de  ce  genre.  Paris,  38,  rue  de  Bondy. 
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Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 
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Pilules  FERRUGINEUSES  du  D'^  Blaud 

MEMBRE  CORRESPONDANT  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  qde  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  A  CE  médicament  (Pilules  de  Blaud)  des  avantages  incon- 

(I  TESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  RE- 
«  GARDE  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE.  » 

■  Le  Di  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

n  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
«  plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  1)  (Form. 
magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  succès  la  chlorose  et  toot^ 
LES  affections  chlorotiques  ,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  viennent  de  recevoir  la  plus  haute  marque  de 
distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  phar¬ 
maceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
Insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’houneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph® 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’OSSiAN  henry, 

membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  0,05  d’iode  piW  à  l’état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule.  —  Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer¬ 
reux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  i’oin- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C',  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  56. 


^xygène.  —  Salle  d’inhalation. 

^  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

,  La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Les  Bains  stimnlants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-, 
anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  1 
c/iifisme,  RHUMATISMES  chroniques,  scrofules,  J— 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie,  ' 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  s( 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa-  , 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dosé.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
39,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  remise 
est  faite  suivant  ia  valeur  de  la  commande.) 


rofulides. 


Emploi  thérapeutique  du  lactate  de 

SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  Là 
GASTRALGIE. 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  mé¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
parM.Burin  du  Buisson,  pharmacien  lauréat  del’Académie 
impériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  comme 
très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  i 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai¬ 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 

Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à  la 
dose  de  5  à  8  par  jour. 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  même 
dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  GavineT  ;  dépôt  à  PariSt 
à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 
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oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

tJ  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  J»" 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


N“  29  -  SAMEDI  9  MARS  .1867. 


(Zi.O'  AN  NE  R.) 


SAMEDI  9  MARS  1867.  N“  29 


Ce  journal  paraît 


trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnemem 
doit  Être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 


AD  fIOKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  ot 
compléter  le  prii  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  î 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


a  institué  en  fayenr  de  L  Gazette  n 

n  fonda  ‘  de  3,000  fr. 
re  de  7,000  fr.  pour  * 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

^  Six  moia.  . 

.  8  fr.  50  c. 

PODR  L’ÉTRANGER, 

li  n'en  peuvent  pas  payer  îe  prix  entie 

POUR  Paris  et  les  Départements 

Un  an.  .  . 

.  30  à 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  ■  -  Revde  clinique  hebdomadaire.  L’épidémie  de  grippe  à 
l’hôpital  Beaujon.  —  Emploi  de  la  compression  indirecte  et  préventive  de 
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REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

L’épidémie  de  grippe  dans  le  service  de  M.  Moutard- 

MartiU;  à  l’hôpital  Beaujon.  (2®  leçon  recueillie  et  rédigée 

par  M.  Lolliot,  interne  du  service.)  (V.  la  Revue  du  2  mars.) 

Depuis  notre  dernière  réunion  où  je  vous  ai  parlé  de  quel¬ 
ques  cas  de  grippe,  de  nouveaux  spécimens  de  cette  maladie 
se  sont  présentés  dans  mon  service,  et  je  ne  veux  pas  les  laisser 
passer  sans  les  examiner  avec  vous,  et  vous  montrer  quelques 
particularités  qui  les  distinguent  des  précédents.  Au  n®  8,  de 
la  salle  Saint-François,  est  couché  un  jeune  maçon  de  dix-huit 
ans,  habitant  Paris  depuis  trois  mois  (vous  verrez  tout  à  l’heure 
pourquoi  j’attache  de  l’importance  à  la  durée  de  ce  séjour).  Il 
est  soulfrant  depuis  quinze  jours;  sa  maladie  a  débuté  par  un 
frisson  peu  intense,  c’était  plutôt  un  frissonnement  qui  a  duré 
environ  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  grippe,  en  effet,  les  malades  n’ont  pas  un  frisson 
bien  franc ,  mais  plutôt  une  suite  de  petits  frissons,  un  senti¬ 
ment  de  froid  presque  constant;  ils  sont  frileux. 

Notre  jeune  malade  pendant  la  durée  même  de  son  frisson, 
a  été  pris  de  toux,  d’enrouement,  de  courbature  et  de  faiblesse 
des  jambes.  Cependant  il  a  pu  continuer  à  travailler  jusqu’à 
samedi  dernier,  9  février,  puis  enfin  la  toux  a  augmenté  avec 
son  affaiblissement,  et  il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital  le 
11  février. 

Au  premier  aspect,  il  a  toute  l’apparence  d’un  individu 
atteint  de  fièvre  typhoïde,  le  faciès  exprime  la  .stupeur,  Tœil 
est  abattu,  les  réponses  sont  lentes,  la  voix  enrouée.  Interrogé, 
il  nous  donna  tous  les  renseignements  dont  je  viens  de  vous 
parler.  La  toux  est  très-fréquente,  le  pouls  à  100  pulsations, 
mais  la  peau  n’est  pas  chaude.  Il  n’y  a  pas  de  céphalalgie,  mais 
seulement  quelques  étourdissements  et  de  l’insomnie.  Deux 
jours  avant  son  entrée  il  avait  eu  un  saignement  de  nez,  mais 
de  cause  traumatique,  ce  signe  n’a  par  conséquent  aucune  va¬ 
leur.  Le  malade  se  plaint  encore  d’avoir  des  étouffements  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  l’haleine  courte  pendant  le  jour. 

Du  côté  des  fonctions  digestives,  nous  trouvons  les  symptô¬ 
mes  suivants  :  Langue  blanche,  saburrale,  bouche  pâteuse, 
amère,  diarrhée  depuis  deux  jours,  gargouillement  et  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  droite ,  mais  absence  de  ballonnement,  et 
de  taches  sur  le  ventre.  A  l’auscultation,  nous  entendons  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  des  râles  sibilants  et  ronflants  très-forts, 
perçus  même  à  distance  ;  il  y  a  également  des  râles  muqueux 
et  des  crachats  de  bronchite. 

Vous  voyez  qu’avec  des  symptômes  tels  que  stupeur,  étour- 
(jissements,  céphalalgie,  insomnie,  affaiblissement  des  jambes. 


diarrhée,  gargouillement,  empâtement  de  la  bouche,  soif,  il  y 
avait  bien  quelques  raisons  de  pepser  à  l’existence  d’une  fièvre 
typhoïde;  mais  notez  qu’il  n’y  a  pî»do  ballonnement  du  ventre  : 
or,  j’attache  à  l’absence  de  ce  signe  une  très-grande  importance, 
car  il  est  extrêmement  rare  de  voir  une  fièvre  typhoïde  non 
traitée,  arriver  au  quinzième  jour,  sans  qu’il  se  présente  de 
ballonnements  du  ventre  ;  notez  encore  l’absence  de  taches  ro¬ 
sées  lenticulaires.  Mais  en  même  temps  que  tout  cela,  remar¬ 
quez  la  manière  dont  la  maladie  a  débuté.  Il  y  a  tout  d’abord 
un  frisson  dont  la  durée  a  été  assez  longue,  et  en  même  temps 
se  sont  montrés  de  la  toux,  de  l’enrouement  et  une  courbature 
générale.  Vous  ne  reconnai.ssez  assurément  pas  là  la  manière  dont 
débute  habituellement  une  fièvre  typhoïde,  tandis  que  nous 
trouvons  au  contraire  tous  les  symptômes  de  la  grippe,  mais 
d’une  grippe  à  forme  typhoïde. 

Le  diagnostic  entre  ces  deux  maladies  n’est  pas  toujours 
facile.  Je  vois  en  ce  moment,  en  ville,  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans  qui  présente  des  phénomènes  analogues,  et  depuis 
cinq  jours,  je  ne  saurais  me  prononcer  entre  la  grippe  et  la 
fièvre  ^typhoïde. 

Le  cas  de  notre  malade  est  moins  embarrassant,  et  malgré 
son  récent  séjour  à  Paris,  la  stupeur,  l’insomnie,  etc.,  j’ai  dia¬ 
gnostiqué  grippe,  à  cause  du  début  de  la  maladie  et  de  l’exa¬ 
gération  des  phénomènes  thoraciques. 

Quant  au  traitement,  il  n’y  avait  pas  d’hésitation  possible  : 
les  râles  nombreux  de  la  poitrine  et  l’état  saburral  indiquaient 
suffisamment  qu’il  fallait  donner  un  vomitif. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  grippe  que  nous  voyons  en  ce 
moment,  le  vomitif  est  indiqué,  car  dans  presque  tous  ces  cas 
il  existe  des  symptômes  d’embarras  gastrique  très-prononcés. 

Vous  avez  vu,  au  n“  14  de  la  salle  Saint-François,  un  autre 
malade  qui  présente  une  des  complications  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  graves  de  la  grippe.  Il  est  entré  à  l’hôpital  le 
8  février,  souffrant  déjà  depuis  quinze  jours.  Il  eut,  au  début, 
un  frisson,  ou  plutôt  un  frissonnement  comme  chez  l’autre, 
puis  de  la  courbature,  de  l’inappétence  et  une  toux  fréquente. 
Au  bout  de  quatre  jours,  il  eut  un  second  frisson,  mais  cette 
fois  un  frisson  véritable,  très-intense,  avec  claquements  de 
dents.  A  la  suite  de  ce  frisson,  il  eut  un  point  de  côté  à  droite, 
sa  toux  devint  plus  pénible,  sa  courbature  augmenta,  et  ses 
crachats  changèrent  de  nature  :  au  lieu  d’être  blancs,  muqueux, 
ils  devinrent  jaunâtres,  et  vous  avez  entendu  le  malade  les 
comparer  lui-même  à  la  couleur  d’abricots.  Ce  malade  a  donc 
été  atteint,  vers  le  quatrième  jour  de  sa  grippe,  d’une  pneu¬ 
monie  suffisamment  caractérisée  par  le  frisson,  le  point  de 
côté,  la  toux,  les  crachats  sanguinolents  et  visqueux,  car  il 
nous  a  dit  qu’il  ne  pouvait  les  expulser  qu’à  grand’peine.  Mais 
cette  pneumonie  a  été  peu  grave,  car  c’est  seulement  dix  jours 
après  son  début  que  cet  homme  vint  à  rhôpital.  A  son  arrivée, 
il  avait  encore  de  la  fièvre,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  l’inap¬ 
pétence,  de  la  soif  ;  il  toussait  encore,  et  ses  crachats,  quoique 
non  sanguinolents,  étaient  encore  visqueux,  aérés,  abondants. 


et  présentaient,  en  un  mot,  les  caractères  des  crachats  d’une 
pneumonie  en  voie  de  résolution.  Nous  avons  pu  en  outre 
constater,  à  la  percussion,  de  la  matité  au  sommet  droit,  et,  à 
l’auscultation,  du  souffle  mélangé  de  râles  crépitants  bien 
caractérisés  dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  de  l’expiration  souf- 
fliinte  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Dans  la  partie  inférieure  du 
poumon,  il  y  avait  des  râles  sibilants. 

Ce  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  était  donc  convalescent 
d’une  pneumonie  compliquant  une  grippe.  Sa  convalescence  a 
fait  des  progrès  rapides,  et  aujourd’hui  il  ne  reste  plus  qu’un 
peu  de  respiration  soufflante  et  du  point  de  côté. 

Cette  complication  n’est  pas  rare,  et  on  voit  fréquemment 
des  malades  atteints  de  grippe  légère,  quoique  avec  un  peu  de 
fièvre  revenant  principalement  le  soir,  leur  permettant  d’aller 
à  leurs  atfaires,  être  pris  presque  tout  à  coup  de  pneumonies 
survenues  sous  l’influence  de  la  grippe.  Ces  pneumonies  sont 
peu  graves,  en  général,  chez  les  gens  d’un  âge  moyen  et  de 
bonne  santé  habituelle  ;  mais  elles  prennent  des  caractères  sé¬ 
rieux  sur  les  vieillards,  qui  fréquemment  succombent  à  ces 
pneumonies  de  forme  catarrhale. 

Tous  nos  malades  dont  je  vous  ai  parlé  la  dernière  fois  sont  au¬ 
jourd’hui  presque  complètement  guéris,  à  l’exception  d’un  seul, 
chez  lequel  je  crains  le  développement  de  tubercules.  Une  affec¬ 
tion  catarrhale  comme  la  grippe  détermine,  en  effet,  bien  plus 
souvent  l’explosion  de  tubercules  qu’une  maladie  franchement 
inflammatoire,  comme  la  pneumonie,  par  exemple.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  catarrhe  aigu,  on  voit  très-souvent  les  tubercules 
prendre  tout  à  coup  une  marche  rapidement  mortelle  ;  parfois 
même  il  devient  la  cause  déterminante  du  développement  de 
la  phthisie  chez  les  sujets  qui  y  étaient  prédisposés. 

C’est  ainsi,  à  mon  avis,  que  l’on  doit  interpréter  l’influence 
de  la  rougeole,  qui,  par  son  élément  catarrhal,  donne  un  coup 
de  fouet  à  la  tuberculose. 

Notre  malade  nous  en  offre  un  exemple,  car  vous  avez  pu 
constater,  au  sommet  du  poumon  droit,  de  la  matité,  du 
souffle  et  du  gargouillement  qui  n’existaient  pas  au  moment  de 
son  entrée  à  l’hôpital. 

Emploi  de  la  compression  indirecte  et  préventive  de 
l’artère  humérale  dans  un  cas  de  lésion  traumatique 
de  la  main. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine 
il  a  été  présenté  un  travail  manuscrit  de  M.  Milliot,  médecin 
militaire  dans  l’armée  russe,  sur  la  compression  préventive. 
Cette  méthode  a  été  appliquée  sur  un  malade  opéré  à  l’hôpital 
de  la  clinique  par  M.  Nélaton.  Voici  les  principaux  détails  et 
les  résultats  de  cette  application,  que  nous  empruntons  à  une 
note  lue  par  M.  Milliof  à  la  Société  de  biologie. 

Un  homme  robuste,  âgé  de  trente-huit  ans,  ouvrier  à  la 
Monnaie,  eut  le  doigt  médius  de  la  main  gauche  écrasé  par 
un  balancier.  A  son  entrée  à  la  clinique  (le  25  décembre  dernier). 


FEUILLETON. 


LES  CURES  DE  PETIT-LAIT 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie.  • 

IX.  —  L’Allemagne.  —  VIENNE,  StRBITBERG,  ScHLANGENBAD. 

La  capitale  de  l’Autriche  n’est  pas,  à  proprement  dire,  une  station 
séro-lactée;  je  n’en  parle  ici  que  pour  marquer  l’importance  ^ont 
jouit,  en  Allemagne,  le  petit-lait,  et  aussi  pour  signaler  un  des  côtés 
des  habitudes  germaniques  que  j’avais  parfois  entrevues  dans  mes 
rêves  hydrologiques  et  dont  j’ai  trouvé,  à  mon  retour  à  Paris,  des 
essais  encore  informes  mais  qui  se  peuvent  compléter. 

Depuis  longtemps  la  population  viennoise  fait  usage  du  petit-lait  ; 
on  s’en  servait  peut-être  moins  comme  médicament  que  comme 
boisson  rafraîchissante;  on  le  trouvait  dans  certains  cafés,  surtout 
dans  ceux  qui  étaient  à  proximité  ou  sûr  le  terrain  même  des  pro¬ 
menades  ou  des  jardins  publics,  comme  le  Prater,  par  exemple. 

Mais  le  Prater,  situé  dans  un  des  faubourgs  les  plus  populeux  de 
Vienne,  le  Léopold  Stadt.-est  depuis  longtemps  délaissé  par  la  bour¬ 
geoisie  et  l’aristocratie  ;  ses  allées  poudreuses  et  ses  prairies  fouiées 
^  sont  abandonnées  aux  baraques  des  saltimbanques ,  aux  comptoirs 
des  marchands  de  vins,  aux  cirques  acrobatiques  et  à  des  restaurants 
de  bas  étage  ;  le  petit-lait  a  nécessairement  cédé  la  place  au  petit- bleu, 
et  est  allé  demander  l’hospitalité  à  un  jardin  plus  aristocratique,  le 


jardin  du  peuple,  Wolksgarten,  attenant  à  la  résidence  impériale,  à 
peu  près  comme  le  jardin  des  Tuileries  tient  au  château. 

Dans  cé  jardin,  touchant  presque  au  Burglhor,  cette  porte  monu¬ 
mentale  du  palais  impérial,  en  face  du  temple  grec  qui  renferme  le 
groupe  célèbre  de  Canova,  Thésée,  vainqueur  du  Minotaure,  s’élève 
un  bâtiment  demi-circulaire  d’une  élégance  et  d’une  fraîcheur  ex¬ 
trêmes,  où,  pendant  l’été,  se  réunissent  les  élégants  et  les  désoeuvrés 
des  deux  sexes,-  attirés  encore  en  ce'lieu  par  la  musique  militaire, 
dont  l’orchestre  se  trouve  à  quelques  pas. 

C’est  là  que  se  boit  le  petit-lait. 

Le  matin,  alors  que  tout  dort  encore  dans  ce  quartier  aristocra¬ 
tique,  les  malades  auxquels  la  fortune,  les  affaires  ou  les  occupations 
ne  .permettent  pas  de  quitter  Vienne,  s’acheminent  vers  le  jardin  du 
peuple,  et  y  font  la  cure  de  petit-lait. 

Celui-ci  est  apporté,  tous  les  jours,  de  Kierling  ou  de  Bade,  dont 
j’ai  parlé  dans  le  chapitre  précédent;  il  est  rare  qu’on  lui  associe  les 
eaux  minérales,  et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  cure  se  fait 
simplement  avec  le  petit-lait. 

A  neuf  heures  tout  est  fini,  et  le  sérum  qui  reste  est  servi  pendant 
la  journée  comme  une  consommation  de -café. 

L’entreprise  a  dû  étle  fructueuse,  car,  au  moment  où  j’écris,  il 
s’élève  un  concurrent  redoutable  contre  l’établissement  du  jardin  du 
peuple. 

'  Ce  concurrent  a  la  prétention  non-seulement  de  remplacer  la  sta¬ 
tion,  qu’on  me  passe  le  mot,  de  Volksgarten,  mais  encore  de  faire 
revivre  la  trinkhaile  que  l’on  avait  établie  jadis  sur  le  Wasserglacis, 
près  de  Carolineiilhor;  en  un  mot,  d’élever  une  trinkhaile,  à  l’imitation 
de  celle  d’fschl,  où  se  boiront  le  petit-lait  et  les  eaux  minérales,  soit 
séparément,  soit  mélangés  ensemble. 

Ce  nouvel  édifice,  dont  j’ai  pu  admirer  les  splendeurs  extérieures, 


est  un  magnifique  et  grandiose  palais,  tout  en  pierre  de  taille,  et  sur¬ 
chargé  de  statues  et  de  vases.  Un  perron,  occupant  toute  la  façade 
du  bâtiment,  conduit  à  une  immense  galerie  en  forme  de  portique, 
soutenue  par  des  colonnes  et  défendue  par  des  soubassements  taillés 
à  jour. 

C’est  la  trinkhaile. 

De  ce  portique,  la  vue  s’étend  sur  les  beaux  boulevards  qui  ont  rem¬ 
placé  les  glacis  et  sur  le  Stadtparck,  qui  a  donné  l’hospitalité  à  celte 
construction  monumentale.  Les  malades  auront  la  jouissance  de  ce  jar¬ 
din  public  dont  le  dessin,  l’emménagement  et  le  bon  entretien  sont  déjà 
une  des  merveilleuses  choses  de  la  capitale  de  l’Autriche. 

Le  palais  de  Stadtparck  n’était  point  terminé  à  l’intérieur  quand  je 
l’ai  visité  ;  mais  par  les  magnificences  qu’il  étale  à  l’extérieur,  on  peut 
prévoir  le  luxe  et  la  richesse  qui  seront  prodigués  dans  la  partie  du 
.programme  que  je  ne  connais  pas.  Ce  sera,  à  coup  sûr,  la  plus  splen¬ 
dide  trinkhaile  de  toute  l’Allemagne. 

Sans  m’élever  à  des  splendeurs  pareilles  et  sans  songer  aux  cures 
de  petit-lait  dont  je  ne  m’occupais  pas  encore,  je  m’étais  souvent  de¬ 
mandé  s’il  ne  serait  pas  possible  d’établir  dans  nos  grandes  villes,  à 
Paris  surtout,  sur  un  point  central  et  fréquenté,  comme  les  boule¬ 
vards,  par  exemple,  un  établissement  où  se  boiraient,  été  comme  hiver, 
toutes  les  eaux  minérales  transportées. 

Il  serait  oiseux  de  s’arrêter  sur  l’intérêt  immense  qu’un  semblable 
établissement  offrirait  aux  personnes  si  nombreuses  qui  ne  peuvent 
se  déplacer  et  qui,  pendant  l’hiver,  trouvent  partout  porte  close. 

Sans  doute,  l’avantage  de  faire  un  traitement  hydro-minéral  sur 
place  serait  singulièrement  contrarié  par  l’absence  de  ce  que  j’ai  ap¬ 
pelé  ailleurs  les  circonstances  accessoires  dont  le  rôle,  j’en  conviens, 
n’est  pas  sans  importance  dans  la  médication  par  les  eaux  minérales. 

Mais  tout  en  tenant  compte  de  certaines  conditions  défavorables. 


—  m  ~ 


il  présentait  une  fracture  de  la  première  phalange  du  médius, 
avec  plaie  contuse  des  léguraenits,  dénudation  des  tendons  et 
inflammation  profonde  des  parties  voisines  gagnant  le  dos  et 
la  paume  de  la  main.  M.  Nélaton  fit  immédiatement  une  inci¬ 
sion  sur  le  dos  de  la  main,  Ati-desshs  de  l’ai'ticdlation  mélS^ 
carpcHphalangidnne,  afin  de  donner  issue  au  pus  et  de  s’oppO 
ser  à  la  marche  de  l’inflammation.  Mais  le  lendemain,  âê 
décembre,  l’état  local  s’étant  aggravé,  M.  Nélaton  se  décida  à 
pratiquer  la  désarticulation  du  médius. 

La  plaie  fut  traitée  à  l’aide  de  bandeleittes  de  diachylon  et 
d’un  pansement  simple,  et  le  jour  même  de  l’opération 
M.  Milliot  appliqua  sur  l’artère  humérale  le  compresseur  de 
M.  Luër,  qu’il  retira  le  soir  à  neuf  heures  et  demie.  Le  malade 
se  sentant  bien  le  lendemain,  l’instrument  fut  réapplîqué  et 
laissé  en  place  nuit  et  j our  jusqu’au  2  janvier. 

L’application  de  l’instrument,  faite  ainsi  pendant  six  jours, 
ne  détermina  aucune  douleur  ;  mais  le  septième  jour  on  con¬ 
stata  de  l’érythème  au  point  comprimé  et  sur  le  dos  de  la  main  ; 
la  compression  fut  supprimée  et  l’on  employa  lés  cataplasmes 
et  le  pansement  simple. 

Le  septième  jour,  après  l’application  de  la  compression, 
la  plaie  était  guérie  par  première  intention. 

La  compression,  dans  ce  cas,  a  été  faite  dans  l’intention, 
non-seulement  d’arrêter  les  progrès  ultérieurs  de  l’inflamma¬ 
tion  produite  par  le  traumatisme  primitif,  suivant  la  méthode 
de  Vanzettl,  mais  aussi  de  prévenir  celle  qui  devait  «suivre  le 
traumatisme  secondaire  dû  à  l’intervention  chirurgicale.  On  a 
vu  par  le  résultat,  comment  ce  double  but  a  été  atteint. 


CONSIDÉRATIONS 

Sur  les  moyens  de  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couches 
dans  les  hôpitaux,  à  l’occasion  du  travail  de  M.  Empis  sur  la 
statistique  du  service  d’accouchement  de  la  Pitié. 

Par  M.  le  docteur  Tarnier. 

J’avais  lu  et  je  viens  de  relire  avec  un  vif  intérêt  les  articles 
que  M.  Empis  a  récemment  publiés,  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  du  20  décembre  1866  au  17  janvier  1867,  sur  la  statisti¬ 
que  du  service  d’accouchement  de  la  Pitié.  J’ai  quelques  objec¬ 
tions  à  lui  soumettre  sur  ce  sujet,  mais,  avant  toute  critique, 
je  crois  utile  de  résumer  les  points  principaux  de  son  travail. 

Avant  l’arrivée  de  M.  Empis  à  la  Pitié,  la  mortalité  du  ser¬ 
vice  des  femmes  en  couches  y  était  en  moyenne  de  7,60  0/0  =  1 
mort  sur  13,15  accouchements.  Pendant  les  quatre  premiers 
mois  qui  suivirent  son  entrée  à  cet  hôpital,  c’est-à-dire  du 
.  l®'  janvier  au  1®®  mai  1863,  rien  ne  fut  changé  à  l’ordre  de 
choses  depuis  longtemps  établi  ;  aussi  sur  15i  accouchements, 
1 8  femmes  succombèrent  :  ce  qui  fait  une  mortalité  moyenne 
de  11,60  0/0  =  1  mort  sur  8,55  accouchements.  C’est  alors 
que,  justement  efifràyé,  M.  Empis  prend  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  dont  l’efficacité  est  attestée  par  les  chiffres  suivants  : 
du  1®”  mai  1863  au  l®®  décembre  1866,  sur  2,117  accouche¬ 
ments,  il  y  eut  à  3  décès  seulement  ;  ce  qui  donne  une  mor¬ 
talité  moyenne  de  2,03  0/0  =  1  mort  sur  A9,23  accpuche- 
ïhients  ; 

Accouchéments. 

Mortalité  avant  les  mesures  prophylactiques:  7,60  0/0 sa  1  suf  13,1 6. 
Mortalité  après  les  mesures  prophylactiques  ;  2,03  0/0  =  1  sur  49,23. 

En  comparant  des  résultats  aussi  différents,  M.  Empis  a  in¬ 
contestablement  le  droit  de  dire  qu’en  inaugurant  ce  système 
de  prophylaxie  il  a  sauvé  la  vie  à  118  femmes  qui  auraient 
succombé  avec  l’organisation  ancienne.  C’est  là  un  grand  bien  - 
fait,  mais  la  réalité,  toute  belle  qu’elle  soit,  ne  lui  a  pas  suffi, 
et  il  a  cru  qu’il  pouvait  comparer,  sans  désavantage,  son 
chiffre  mortuaire  de  2,03  0/0  à  la  mortalité  des  accouchements 
dans  la  clientèle  civile  qu’il  estime  à  0,55  0/0,  d’après  les  sta¬ 
tistiques  connues  : 


Mortalité  de  la  Pitié  ;  2,03  0/0  =  1  sur  49  accouchements. 

Mortalité  de  Ist  Vfllê  :  0,â8  O/é^'I  stfr'  1S1  accouchements. 

Au  premier  coup  d’œil  notre  confrère  a  dû  voir  que  sa  mor¬ 
talité  était  presque  (juatre  fois  plus  considérable  que  celle  de 
la  ville.  Comment  rétablir  l’égalité  ?  C’est  ici  qu’il  a  eu  recours^ 
à  des  virémeftts  de  Chiffres  qûi  l’ont  induit  en  erreur  ;  je  Vais 
ÔBsayer  de  le  prouver. 

La  mortalité  de  son  service  étant,  total  brut,  de  2,03  0/0, 
M.  Empis  en  fait  deux  parts  :  l’une  pour  la  mortalité  causée 
pat  lete  maladies  püerpémles,  l’autre  pour  les  maladies  étran¬ 
gères  à  l’état  puerpéral  : 

Mortalité  par  maladies  puerpérales . i,10  0/0. 

Mortalité  par  maladies  étrangères  à  l’état  puerpéral,  0,89  0/0, 
Total.  ...  2,02  0/0. 

Or,  pour  lui,  la  mortalité  représentée  par  le  chiffre  0,89  0/0 
ne  doit  pas  être  attribuée  à  l’hôpital,  parce  qu’elle  est  causée 
par  toutes  les  maladies  possibles,  qu’elle  doit  être  par  consé¬ 
quent  inévitable  en  quelque  lieu  que  ce  soit,  et  il  trouve  ra¬ 
tionnel  de  ne  pas  en  tenir  compte  dans  la  comparaison  qu’il 
va  entreprendre.  Il  procède  donc  à  son  exclusion  pour  ne  con¬ 
server  que  le  chiffre  1,10  0/0  dû  à  la  fièvre  puerpérale.  «  J’ai 
«  montré,  dit-il,  par  la  statistique  de  la  Pitié,  que  le  chiffre  de 
«  la  mortalité  moyenne,  par  la  fièvre  puerpérale,  ne  s’élevait 
(I  pas  à  plus  de  1,10  0/0  ;  c’est  donc  actuellement  sur  ce  chiffre 
«  qu’il  convient  de  discuter  ;  c'est  lui  qu’il  faut  mettre  en  regard 
«  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  de  la  ville...  » 

J’objecterai  d’abord,  ainsi  que  me  l’a  fait  remarquer  notre 
collègue  M.  Trélat,  qu’il  n’est  pas  admissible  que  la  mortalité 
causée  par  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc.,  soit  la  même  en 
ville  et  à  l’hôpital.  Néanmoins  M.  Empis  anéantit  volontaire¬ 
ment  le  chiffre  0,89  0/0  qui  représente,  pour  l’hôpital,  les 
décès  de  causes  diverses,  et  il  ne  garde  à  sa  charge  que  le 
chiffre  1,10  0/0,  produit  par  la  fièvre  puerpérale,  pour  le  com¬ 
parer  au  chiffre  0,55  0/0  qui  représente  la  mortalité  générale 
des  accouchements  de  la  ville.  Comment  n’a-t-ll  pas  vu  que  ce 
dernier  chiffre  0,55  0/0  contient,  à  lui  seul,  la  totalité  des 
décès  de  femmes  accouchées  en  ville,  que  cette  mortalité  soit 
Causée  par  la  fièvre  puerpérale  ou  par  toute  autre  maladie  ? 
M.  Empis.  compare  donc  deux  choses  dissemblables.  S’il  per¬ 
sistait  à  ne  vouloir  discuter  que  Sur  le  chiffre  1,10  0/0,  je  lui 
demanderais  de  retrancher  du  chiffre  0,55  0/0  tous  les  cas  de 
mort  causés,  en  ville,  par  les  maladies  autres  que  la  fièvre 
puerpérale,  et  certainement  il  l’amoindrirait  à  son  désavantage. 
Malheureusement  les  éléments  actuels  de  la  statistique  ne  per¬ 
mettent  pas  de  faire  ce  travail  avec  exactitude,  mais  je  suis  en 
droit  de  conclure  que  la  comparaison  qu’il  a  établie  est  com¬ 
plètement  inexacte. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Voici,  en  effet,  ce  que  M.  Empis 
écrit  :  «  Il  résulte  de  cette  analyse,  que  la  mortalité  brute  des 
«  femmes  en  couches  est,  à  la  Pitié,  de  2,03  0/0,  que  la  mor- 
«  talité  par  la  fièvre  puerpérale  est  de  1,10  0/0,  et  que  celle 
«  causée  par  des  maladies  étrangères  est  de  0,89  0/0,  Or,  Cette 
«  mortalité  de  0,89  0/0  est  inévitable  dans  quelque  lieu  que 
«  ce  soit.  Elle  n’a  sa  raison  ni  dans  l’encombrement,  ni  dans 
«  l’influence  nosocomiale,  ni  dans  la  fièvre  puerpérale  ;  elle  a 
«  pour  cause  des  fièvres  éruptives,  des  varioles,  des  fièvres 
«  typhoïdes,  des  phthisies  pulmonaires,  des  maladies  organi- 
«  ques  du  cœur,  etc.,  etc.,  toutes  conditions  pathologiques 

que  n’exclut  pas  la  grossesse,  et  qui  tuent  en  dehors  de  la 
«  complication  de  la  parturition. 

«  Le  jour  où  l’on  supprimerait  complètement  les  accouche- 
«  ments  dans  les  hôpitaux,  il  faudrait  nécessairement  que  la 
t(  totalité  des  décès  étrangers  à  la  fièvre  puerpérale  fût  repor- 
«  tée  sur  la  statistique  des  accouchements  de  la  ville,  et  il  en 
«  résulterait  une  augmentation  notable  du  chiffre  de  la  mor- 
T(  talité. 

«  En  effet,  nous  avons  VU,  par  là  statistique  de  fadministra- 


«  tion,  que  la  mortalité  actuelle  pour  les  accouchements  de  la 
«  ville  et  des  bureaux  de  bienfaisance,  était  de  0,55  0/0.  Si 
«  nous  déplaçons  de  la  statistique  des  hôpitaux  la  mortalité 
«  ètrm^re  à  tm  filvre  pmerpërate,  qtui^est  d'e  0,89  OjO,  et  que 
K  nouSs  la  reportions  sur  la  statistique  des  bureaux  de  hienfai- 
«  sance,  ceïie-ci,  au  lieu  de  0,S3  OlfO,  deviendra  i,é4  O/O. 

«  Voilà  dbnc  unie  première  déception  inévitable  sur  laquelle 
«  Fadministration  doit  compter  dans  le  cas  où  il  n’y  aurait 
«  plus,  à  Paris,  que  des  accouchements  à  domicile.  Je  dis  plus, 

«  le  chiffre  de  la  mortalité  sera  nécessairement  supérieur  à 
«  l,ià  0/0,  car  il  se  trouvera  encore  accru  de  l’excès  de  la 
«  mortalité  due  à  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de 
«  dystocie,  la  plupart  de  ceux-ci  étant  réservés  pour  l’hôpital 
«  dans  l’état  actuel  des  choses.  » 

Ce  chiffre  1,44  0/0,  exact  en  apparence,  contient  cependant 
plusieurs  erreurs.  En  effet,  pour  l’obtenir,  M.  Empis  a  oublié 
que  les  accouchements  sont  beaucoup  plu?  nombreux  en  ville 
qu’à  l’hôpital,  puisque,  en  chiffres  ronds,  on  compte  50,000 
accouchements  pour  la  ville  et  7,600  à  l'hôpital.  Il  en  résulte 
que  la  mortalité  de  l’hôpital,  quoique  proportionnellement 
très-forte,  ne  fait  que  très-légèrement  varier  les  gros  chiffres 
de  la  ville  quand  on  réunit  les  deux  mortalités.  Je  vais  en  don¬ 
ner  la  preuve.  La  mortalité  moyenne  de  0,89  0/0,  appliquée  à 
tous  les  hôpitaux,  représenterait  62  décès  pour  7,000  accou- 
eliemenls,  comme  la  mortalité  moyenne  de  0,55  0/0  de  la 
ville,  représente  275  décès  pour  50,000  accouchements.  Si 
nous  additionnons  eii  bloc  tous  ces  accouchements  et  tous  ces 
décès,  en  y  comprenant  la  ville  et  l’hôpital,  nous  trouvons 
57,000  accouchements  et  337  décès,  ce  qui  donne  pour  l’en-, 
semble  une  moyenne  de  0,59  0/0,  et  non  pas  de  1,44  0/0. 

Bref,  M.  Empis  a  additionné  les  chiffres  0,89  et  0,55,  qui 
représentent  des  rapports  différents,  et  il  n’en  a  tiré  qu’une 
erreur. 

11  me  répondra  peut-être  qu’il  n’a  voulu  comparer  que  les 
hôpitaux  et  les  bureaux  de  bienfaisance,  et  que  dans  ceux-ci 
comme  dans  ceux-là,  il  se  fait  environ  7,000  accouchements 
par  an.  Même  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  voyons  s’il 
était  autorisé  à  additionner  les  chiffres  0,55  des  bureaux  de 
bienfaisance,  et  0,89  de  l’hôpital,  comme  il  l’a  fait  : 

0,SS 
•  0,89 

Total.  .  .  ,  ,  1,44 

Le  chiffre  1,44  est  complètement  faux,  car  on  a  oublié  de  le 
diviser  par  2.  Voici,  en  effet,  comment  l’addition  aurait  dû 
être  faite  pour  être  régulière  : 

0,85  pour  100 
0,89  pour  100 
Total.  4  .  .  .  1,44  pour  200 

Le  chiffre  1,44  pour  200  se  réduit  à  0,72 pour  100.  M.  Empis 
s’était  donc  trompé  de  moitié  dans  son  calcul. 

Si  ce  procédé  mathématique  était  applicable,  je  conseillerais 
à  tous  les  rentiers  de  l’employer,  en  plaçant  moitié  de  leurs 
capitaux  à  5  0/0,  moitié  à  4  0/0.  Ils  pourraient  aussi  addition-' 
ner  les  intérêts  et  dire  :  5  et  4  font  9  ;  donc,  notre  argent  rap¬ 
porte  9  0/0.  Mais  ils  s’apercevraient  bientôt  qu’il  faut  diviser  9 
par  2,  et  que  le  placement  n’est  que  de  4  1/2. 

En  d’autres  termes,  le  jour  où  les  hôpitaux  seraient  suppri¬ 
més,  selon  l’hypothèse  deM.  Empis,  et  remplacés  par  les  bureaux 
de  bienfaisance,  ceux-ci  enregistreraient  14,000  accouchements 
pat  an,  au  lieu  de  7,000,  et  la  mortalité  devrait  être  répartie 
sut  ces  14,000,  et  non  pas  sur  7,000  seulement. 

«  {La  suite  au  prochain  nwméro.) 


DE  L’ORTIE  CONTRE  LES  HÉMORRHAGTES, 

Nous  avons  eu  occasion  die  signaler  les  succès  obtenus  dans 
les  hémorrhagies  par  l’emploi  de  i’oirtie  en  décoction,  à  la  dose 


n’y  aurait-il  pas  encore  quelque  bénéfice  à  prendre  ainsi  les  eaux  mi¬ 
nérales  que  de  se  priver  d’un  médicament  sans  équivalent  dans  bien 
des  circonstances  ? 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’aborder  une  semblable  discussion,  et  je 
n’ai  posé  le  problème  que  comme  l’expression  d’un  rêve  que  depuis 
longtemps  j’avais  formé  déjà. 

Les  trinkhalles  que  je  vis  à  Ischl  et  surtout  à  Vienne-,  donnèrent  à 
mon  rêve  une  forme  plus  accentuée,  et  je  fus  presque  honteux  d’être 
resté,  en  mes  diverses  publications  hydrologiques,  dans  les  pures 
sphères  de  l’idéalité. 

D’autres,  moins  timides  que  moi,  se  sont  mis  à  l’œuvre. 

D’un  côté  nos  boulevards  et  nos  grandes  artères  macadamisées 
présentent,  de  distance  en  distance,  des  comptoirs  couverts,  assez 
élégants,  ma  foi  !  où  se  débite  Teau  de  Seltz,  soit  seule,  soit  aroma¬ 
tisée  avec  le  sirop  de  groseille  ou  d’orange.  Ges  petites  boutiques 
s’appellent  des  trinkhalles,  et  remplaceront  avantageusement  et  au 
profit  de  tous  les  anciens  et  classiques  marchands  de  coco.  L’hygiène 
a  tout  au  plus  à  voir  quelque  cliose  en  cette  affaire  ç  mais  le  mot,  con¬ 
sacré  en  Allemagne  aux  buvettes  de  petit-lait  ou  des  eaux  minérales, 
est  introduit  dans  notre  langue,  et  y  restera  avec  sa  signification 
propre,  puisque  l’eau  de  Seltz  est  une  eau  minérale. 

D’autre  part,  quelques  Sociétés  fermières  d’eaux  minérales  ont 
également  établi,  dans  leurs  entrepôts  respectifs,  une  véritable 
trinkhalle,  où  malheureu'sement  elles  n’admettent  en  consommation 
que  Feau  de  leurs  sources. 

N’importe  !  c’est  un  premier  pas,  c’est  un  essai  fnodesté  encore, 
mais  qui  laisse  poindre  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  une 
industrie  nouvelle  et  de  nouvelles  ressources  pour  les  malades. 

Si,  à  l’occasion  de  ce  qui  se  fait  à  Vienne,  j’ai  touché,  en  courant^ 
à  cette  face  inconnue  chez  nous  de  la  question  des  eaux  minérales  et 


du  petit-lait,  je  ne  dois  pas  m'y  arrêter  davantage,  parce  'que  cette 
digression,  déjà  trop  longue,  est  en  dehors  du  but  de  mon  voyage. 

Autre  part,  je  l’espèrê,  elle  trouvera  une  place  plus  convenable  et 
mieux  préparée. 

Vieïiné  ne  ücô  rappelle  plus  à  présent  què  pour  prendre  le  chèmîn 
dé  fer  dé  Nuremberg,  qui  doit  toè  Conduire  dàws  là  Suisse  frànco- 
yiiennê  {1)4 

Sur  mon  carnet  de  voyâ'gé,  à  Toceasinn  de  là  Franccnie,  j’avafe 
inscrit  la  note  suivante,  extraite  de  l’ôuvtage  dé  Baedè’ker  :  «  La 
petite  contrée  montagneuse  qui,  formée  par  leé  prolongements  ouest 
du  Fi'chtelgebirge,  porte,  comme  la  Suisse  saxonne^  ce  nom  à  tort  ou 
à  raison,  est  située  presque  au  milieu:  du  triangle  formé  par  les  Villes 
de  Nuremberg,  de  Bamberg  et  dô  Baifeuth.  C’est  en  réalité  Un  plateau 
avec  des  gorges  plus  ou  moins  profondes  qui,  avec  leurs  -ëtrange 
configurations  de  rochers,  offrent  beaucoup  de  Sites  gracieux,  mais 
peu  de  grandes  SCênèS.  La  Wiesenî,  rivière  limpide,  et  poissonneuse-, 
traverse  plusieurs  dé  Ces  vallées  ;  leS  hauteurs  boisées  sont  couronnées 
d’anciens  manoirs  seigneuriaux  ;  les  sommités  dôlomitiques  qui  s’élè¬ 
vent  sûr  le  calcaire  jurassique  affectehtlcs  formés  les  plus  étranges. 
Les  grottes  (Hohlen)  remarquâMés,  urhéeS  de  stalactites  les  plus  va¬ 
riés,  ont  enrichi  presque  toutes  les 'Cblléctions  européennes  'de  restes 
d’animaux  antédiluviens  qui  y  ont  'été  trouvés.  'Ce  sont  elles  avant 
tout  qui  ont  fait  la  renommée  de  la  Suisse  franconienne  ;  les  sites  ne 
répondent  bien  souvent  guère  à  l’idée  qu’éveille  le  nom  de  la  con- 


(l)  Dans  mon  itinéraire  .étaient  compris  les  .étahlissemeots  séro-lactés 
.situés  dans  les  Carpathes.  Mais  nous  étions  déjà  au  10  novembre,  le  temps 
devenait  froid  et  mauvais,  et  je  craignis  de  m’aventurer  au  milieu  de  ces 
montagnes  sans  pouvoir  remplir  le  but  de  mon  voyage.  Je  remis  donc,  quoi¬ 
que  à  regret,  à  Une  occasion  meîUeUïè,  Cette  pàïtîè  de  mon  itinéraire. 


trée...  Le  Curhaus  de  Streitberg,  situé  sur  une  hauteur,  où  l’on  peut 
faire  une  cure  de  petit-lait  ou  de  bains,  est  en  même  temps 
hôtel,  etc.,  etc.  » 

Baedeker  ne  m’avait  pas  trompé  ;  seulement,  j’appris  à  Nuremberg 
qu’il  me  fallait  aller  à  Forcheim,  station  du  chemin  de  fer  un  peu  plus 
éloignée,  et  où  je  trouverais  des  voitures  qui  me  conduiraient  à 
Streitberg. 

Tout  se  passa  ainsi  qu’on  me  l’avait  dit;  mais  le  Curhaus  était 
Termé  depuis  le  39  («tabre,  et  1«  doot-eur  W<eber,  qui  le  dirige,  était 
absent  depuis  cette  époque. 

Je  trouvais  bien  îà  deux  autres  hôtels,  mais  personne  ne  put  me 
fournir  des  renseignements  assez  précis  sur  l’objet  de  mon  voyage, 
pour  qu’il  me  fût  permis  de  les  accepter  et  de  les  consigner  dans  un 
travail  qui,  à  défaut  d’autres  mérites,  aura  celui  de  la  vérité  prise  sur 
place. 

Nous  passerofis  donc  mon  excursion  à  Streitberg  au  chapitre  des 
profits  et  pertes. 

Je  partis  pour  Francfort,  d’où  je  devais  rayon'ûer  sur  'Wiesbadè, 
Homboutg  e't  Sehlangenbàd. 

je  ne  dirai  rien  des  deux  premières  stations,  où  la  médecine  est 
complètement  effacée  par  la  roniette  et  où  d’ailleurs  ne  se  font  pas  lés 
■  cures  de  petit-lait.  J’y  fus  amené  par  le  simple  désir  de  voir  l’emmé¬ 
nagement  inondo/in  de  ces  deux  stations  'célèbres,  de  rapprocher  leur 
Itixe  de  celui  de  Baden-Baden  que  je  connaissais  déjà,  et  voir  les 
améliorations  que,  sous  ce  rapport,  nous  pourrions  faire  à  Fougues. 

Mais  ce  serait  trop  m’élOigner  de  mon  sujet  que  de  m’arrêter  plus 
longtemps  à  la  satisfaction  de  ce  désir,  et  je  passe  en  toute  hâte  à 
Schlangenbad,  où  nous  trouverons  les  cures  de  petit-lait  établies  de¬ 
puis  1844. 

Schlangenbad,  situé  en  plein  Taunus,  darfs  une  vallée  profonde®!^ 
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de  plusieurs  tasses  par  jour.  M.  le  docteur  Le  Monnier  noua 
adresse  à  ce  sujet  deux  cas  d’épitaxis  reWle  observés  par  lui 
sur  le  même  sujet,  et  guéris  radicalement  par  le  jus  d’ortie.^ 
Un  homme  de  soixante  ans,  garde  particulier,  d’une  frêle 
constitution,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  atteint  de 
rhumatisme  chronique,  sujet,  pendant  sa  jeunesse,  à  des  sai¬ 
gnements  de  nez,  fut  pris,  il  y  a  cinq  ans,  vers  minuit,  d’une 
épistaxis,  qu’il  ne  put  arrêter  par  les  moyens  qui  lui  étaient 
connus.  Épuisé  par  la  perte  de  sang  qui  coulait  depuis  dix 
heures,  il  avala  un  demi-verre  de  jus  d’orties  pilées  (60  gram- 
jnes  environ),  que  sa  femme  lui  pyépara,  et  aussitôt  l’épistai^ig 
s’arrêta  pour  ne  plus  reparaître. 

Trois  ans  après,  cet  accident  se  manifesta  de  nouveau  au 
mois  de  mai  avec  une  intensité  telle,  que  le  malade,  effrayé 
de  sa  durée  (seize  heures),  envoya  chercher  le  docteur  Le 
Monnier.  Arrivé  près  de  lui,  renseigné  sur  les  moyens’  em¬ 
ployés  autrefois  en  pareil  cas,  et  le  trouvant  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême,  notre  confrère  engagea  le  malade  A  prendre 
le  jus  d’orties  qui  lui  ovait  si  bien  réussi  une  première  fois. 
Celui-ci  en  prit  un  quart  de  verre  (30  grammes),  et  l’héroor:- 
rhagie  s’arrêta  presque  aussitôt. 


SOCIÉTÉ  BE  MÉpECIUfE  DE  FADIS. 

Séance  du  7  décembre  1866.  — Présidence  de  M.Guibout,  président. 

Le  procès-verba)  de  la  dernière  séance  est  lu  ét  adopté. 

M.  Gros  donne  lecture  de  l’observation  suivante,  adressée  à  la 
Société  par  M.  Facieu  de  Gaillac  : 

Tumeur  adénpïUe.  E^tJrpptJoDi.  Giféfjsfln. 

Les  ehirurgions  du  commencement  de  ce  siècle  confondaient  sous 
le  nom  de  cancer  à  peu  près  toutes  les  tumeurs  solides  du  sein.  Cette 
qualification,  beaucoup  trop  générale  et  bien  propre,  par  l'idée  d  in¬ 
curabilité  qu’elle  entraîne,  à  jeter  le  découragement  dans  le  cœur  du 
malade  et  à  nuire  aux  progrès  de  la  science,  avait  été  plus  d’une  fois 
attaquée  dans  sa  généralité,  lorsque  A.Cooper  écrivit  un  chapitre  sur 
les  tumeurs  mammaires  chroniques,  qu’il  distingua  des  véritables 
cancersi  Frappé  surtout  de  l’apparence  fibreuso  qu’avaient  offerte  à 
son  observation,  dans  ses  laborieuses  recherches  d’anatomie  patbolo^ 
gique,  un  grand  nombre  de  tumeurs  du  sein,  M.  Cruveilbier  proposa 
d’admettre,  sous  le  nom  de  corps  fibreux,  une  classe  jusque-là  non  dé¬ 
crite  de  tumeurs  de  Ig  mamelle,  dont  la  marche  est  toujours  bénig«e, 
et  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénérer  en  cancer.  Cette  propor 
sition  de  l’habile  anatomiste,  si  peu  en  rapport  avec  les  idées  qui 
avaient  eu  cours  jusque-là  dans  la  science,  fut  l’objet  de  nombreuses 
et  vives  protestations  au  sein  de  l’Académie.  On  nia  l’existenpe  des 
corps  fibreux  de  la  mamelle;  mais  il  n’était  pas  possible  de  nier  la 
nécessité  d’une  division  à  établir  parmi  les  tumeurs  dites  cancéreuse^ 
de  cette  région.  Une  confusion  évidente  avait  régné  jusque-là  sur  ce 
grave  sujet  de  pathologie  chirurgicale,  et  les  vrais  amis  de  la  science 
appelaient  de  tous  leurs  vœux  la  solution  d’une  question  si  impor¬ 
tante,  lorsque  parut  en  1854  le  Traité  des  tumeurs  du  sein,  de 
M.  Velpeau. 

M,  Velpeau  décrivit,  sous  le  nom  d’adéno'ides,  une  classe  de  tumeurs 
du  sein  qu’il  différencia  nettement  des  tumeurs  malignes,  sans  nier 
toutefois  la  possibilité  d’une  dégénérescence  qui  transformerait  une 
tumeur  primitivement  bénigne  en  tissu  encéphalo'ide  ou  squirrheux  (1  ) . 

(1)  Chez  une  autre  malade  atteinte  de  deux  énormes  tumeurs  adénoïdes, 
l’opération  m’a  permis  de  constater  que  l’une  des  tumeurs,  la  plus  volumi¬ 
neuse  et  la  plus  ancienne,  frauchement  adénoïde  dans  les  deux  tiers  de  sa 
masse,  était  transformée,  dans  son  autre  fiers,  en  lobules  raniollis,  qu’jj  ept 
été  difficile  de  ne  pas  confondre  ici  avec  un  peloton  de  matière  encépha- 
Joïde,  ailleurs  avec  une  masse  gélatiniforme,  et  là  avec  des  grumeaux  tu¬ 
berculeux  ou  de  pus  concret.  Chez  une  autre  malade,  la  tumeur,  soumise 
au  microscope,  a  été  trouvée  cancéreuse  dans  une  de  ses  moitiés,  et  siul- 
plement  adénoïde  dans  l’autre.  J’ai  vu  d’un  autre  côté,  chez  une  feinmB 
bien  constituée  d’ailleurs,  la  tumeur  se  reproduire  cinq  fois  dans  l’espace 
de  dix  ans,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  mais  jamais  dans  le  même 
point.  Qr,  franchement  adénoïde  les  quatre  premières  fois,  la  tumeur  m’a 
laissé  des  doutes  à  la  cinquième  opération,  tant  elle  ressemblait  à  un  en- 
oéphaloide  un  peu  dur  ou  à  un  squirrhe  en  masse. 

Rien  de  tout  cela  ne  constitue,  je  le  sais,  une  preuve  sans  réplique  en 
faveur  do  la  transformation  d’une  espèce  en  une  autre.  On  peut  supposer 


Les  principaux  caractères  qu’il  assigna  à  radénoïde  sont  les  sui¬ 
vants  :  une  grand?  lUQfeilitê  qu’avicupe  alite  tuiuisur  de  la  mèuie 
région  ne  présente  ap  mêpip  degré  ;  une  erigipe  qui  se  rattache,  le 
plus  souvent  à  une  violence  extérieure  et  à  une  infiltration  de  sang; 
une  lenteur  de  développement  souvent  extrême  ;  l’intégrité  de  la  peau 
même  sur  les  points  on  cette  membrane  est  le  pins  voisine  de  la 
tumeur,  et  l’absencn  constante  d’engorgements  gangiionuairas-  S’il 
arrive  que  la  peau  vie.mm  à  s’ulcérer,  oB'  u’observe  pas,  comme  dans 
l’encéplialpïda,  des  fongosités  qui  tendent  sans  cesse  à  tomber  en 
putrilage  (1). 

L’ensemble  des,  signes,  diagnoatiqnea,  traçé  par  JI,  Velpeau  d’aprèa 
un  très-grand  nombre  d’e.bservations  recueillies  au  lit  du  malade, 
présente  un  tablesaUf  original  et  complet  qui,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  ne  permet  plus  de  confondre  désormais  la  tumeur  nouvelle- 
ment  décrite  avec  les  diverses  tumeurs  ohroniques  dont  la  mamelle 
peut  être  atteinte.  M,  Velpeau,  considérant  la  forme  lohuiée  de  la 
nouvelle  tumeur,  et  son  analogie  de  structure  avec  le  tissu  glandu¬ 
laire,  lui  donna  le  nom  d’adénoïde,  qui  rappelle  cette  ressemblance 
et  ne  préjuge  rien  sur  sa  nature  intime.  Toutefois,  cette  eirconstanoe 
n’avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de  l’.éminent  chirurgien,  que  le 
plus  souvent,  si  l’on  remonte  à  l’origine;  de  la  maladie,  on  trouve 
notée  comme  cause  occasionnelle  une  contusion  du  sein.  De  là  la 
eenclusion  qu’une  certaine  quantité  de  sang  extravasé  a  été  proha- 
hlement  le  germe,  le  nisus  formatims,  pour  ainsi  dire,  d’une 
tumeur  qui,  subissant  l’Influence  de  la  région  où  elle  se  développe, 
présente  la  forme  et  k  structure  des  tissus  au  milieu  desquels  elle  a 
pris  naissance. 

L’analogie  de  foriae  et  de  structure  du  tissu  adénoïde  et  du  tissu 
normal  de  la  mamelle  est  admise  à  la  fois  par  les  elinioiens  et  par  les 
micrographes.  Mais  où  commence  la  dissidence,  c’est  sur  la  question 
de  savoir  si  le  tissu  pathologique  se  forme  de  toutes  pièces  au  sein 
d'un  néoplasme,  ou  s’il  n’est  autre  chose  que  le  tissu  mammaire  lui- 
même  dégénéré,  perverti  dans  ses  éléments  les  plus  essentiels.  L'une 
et  l’autre  manière  de  voir  ont  des  partisans  nombreux  et  autorisés 
par  l’expérience  et  le  savoir,  et  l'on  invoque  dans  l’un  et  l’autre 
camp  des  faits,  des  considérations  et  des  arguments  d’une  grands 
valeur. 

L’isolement  complet  de  la  tumeur,  son  indépendance  de  la  ma¬ 
melle,  l’absenoe  de  tout  pédicule  qui  la  rattache  à  cette  glande,  la 
reproduction  de  la  tumeur  alors  môme  que  la  totalité  de  la  glande 
mammaire  aurait  été  enlevée  dans  une  première  opération,  sont  in¬ 
voqués  par  les  partisans  de  la  première  opinion,  qui,  prenant  des 
armes  dans  le  camp  même  de  leurs  antagonistes,  invoquent  oe  pas¬ 
sage  d’un  mémoire  de  M.  Robin  :  «  Maisdl  est  une  particularité  plus 
impartante  encore  que  les  précédentes,  qui  se  rattache  au  travail  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l'Académie  sur  la  production  acci¬ 
dentelle,  dans  des  régions  dépourvues  de  glandes,  de  tissus  analo¬ 
gues  aux  glandes.  Cette  particularité  consiste  en  ce  que,  lorsque  les 
altérations,  précéd,ènt.es  dp  là  manaelle  se  sont  dévèloppées,  o.n  voit 
souvent  se  preduire,  dans  des  s;angUpp?  lytuphatiques  dn  Faisselle, 
un  (issu,  semblable  à  l’altération  de,  la  mamelle  correspondante.  Non- 
seulement  les  caractères  extérieurs  sont  les  mêmes,  mais  le  tissu  est 

que  chez  la  première  femme  l’élément  encéphaloïde  s’est  joint  après  coup  à 
l’élément  butyreux  ou  caséeux.  Il  est  possible  que  chez  la  seconde,  les  bous- 
selures  ramollies  d’une  des  tumeurs  tendissent  à  la  décomposition  purulente 
ou  putride,  plutôt  qu’à  la  transformation  çn  çaurer,  et  rien  ne  prouve  que 
chez  la  troisième,  la  dernière  tumeur  ait  été  priniitivempnt.adéop.ïUe  csmme. 
les  quatre  premières.  Il  faut  même  dire  que-  chez. ces  deux  femmes,  les 
plaies  de  l’opération  se  sont  régulièrement,  nettement  cicatrisées,  et  que  la 
santé  s’est  maintenue  bonne  depuis  sous  tous  les  rapports.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’analogie  entre  de  telles  tumeurs  et  les  tumeurs  de  mau¬ 
vaise  .nature  est  assez  frappante  pour  inspirer  des  craintes,  pouf  autoriser 
quelques  présomptions,  pour  justifier  au  moins  des  doutes  séfieux.  (Vclpe^ù, 
Traité  des  maladies  du  sein,  1854,  p.  380-381.) 

(1)  Les  végétations  fournies  par  les  tumeurs  adénoïdes  peuvent  acquérir 
toutefois  de  grandes  dimensions.  On  en  voit  un  exemple  dans  l'observation 
communiquée  en  1865,  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Labbé. 
Dans  ce  cas,  la  tumeur  ayant  fait  hernie  en  quelque  sorta  à  travers  la  peau 
ulcérée,  avait  développé  un  champignon  gros  comme  le  pcipg,  qup  suppor¬ 
tait  un  large  pédicule,  et  que  baignait  un  liquide  sanieux  et  purulent.  Non-, 
obstant  ces  apparences  trompeuses,  l’habile  praticien  que  je  viens  de  nom¬ 
mer,  considérant  l’ensemble  des  caractères  offerts  par  la  tumeur,  notam¬ 
ment  l’absence  d’engorgpment  ganglionnaire,  n’hésjta  pas  à  diagnostiquer 
un  adénome  de  la  mamelle,  diagnostic  qui  fut  pleinement  confirmé  par 
l’examen  microscopique  et  par  les  suites  de  l'opération,  —  Voir  le  remar- 
'  qdable  rapport  présenté  à  ce  sujet  à  la  Société  de  médecine  par  JM.  Forget, 
président  de  cëtte  société, 


formé  de  filaments  ramifiés  et  terminés  en  cæcum  de  môme  forme  et 
de  mênieB  dimensions  que  dans  la  manaelle;  l’épithélium  qui  les  com¬ 
pose  est  lui-même  semblable  à  oetai  qui  constitue  les  acini  glandu¬ 
laires  de  la  mamelle  malade. 

«  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  dans  la  production  de  ces 
tumeurs,  les  troubles  de  te  nutrition  et  du  développement  qui  amè¬ 
nent  l’altération  des  éléments  glandulaires  existant,  s’accompagnant 
aussi  de  perturbation  de  la  propriété  de  reproduction  dont  jouissent 
les  éléments  anatomiques,  ce  fait  entraîne  ainsi  la  naissance  hétéro¬ 
topique,  ou  avec  aberration  de  lieu,  d’éléments  anatomiques  poür 
lesquels,  chez  l’adulte  comme  chez  l’embryon,  la  propriété  de  naître 
est  eonnexe  avec  celle  de  présenter  dès  cette  origine  une  texture  spé¬ 
ciale,  en  rapport  avec  leur  nature  de  cellules  épithéliales  ou  autres, 
de  fibres,  etc.  »  {Mémoire  lu  par  M.  Robin  à  l'Académie  des  sciences, 
dans  la  séance  du  21  août  1 856.) 

Mais  M.  Robin  lui-même  et  avec  lui  la  plupart  des  micrographes 
et  des  cliniciens  ne  veulent  rien  voir  autre  chose  dans  le  tissu  adé¬ 
noïde  qu’une  altération  du  tissu  propre  de  la  mamelle,  et  ils  disent  : 
l’isolement  complet  de  la  tumeur  au  moment  de  l’opération,  ne  prouve 
pas  que  cet  isolement  ait  toujours  existé,  k  Dans  chaque  organe 
glanduleux,  l’appareil  sécréteur  et  l'appareil  excréteur  sont  à  la  vérité 
accolés,  annexés;  mais  ils  conservent  leurs  propriétés  respectives... 

Il  en  résulte  qu’une  atrophie  des-  conduits  excréteurs  coïncide'  souvent 
avec  une  hypertrophie  des  lobes  ou  lobules  correspondants.  »  (Ver- 
neuil,  dans  la  séance  du  2  mai  1 855  de  la  Société  de  chirurgie.) 
Mais  si  Fon  examine  l’adéno'ide  à  une  période  peu  avancée  de  son 
évolution,  on  trouve  toujours  ces  conduits  excréteurs,  et  des  rapports 
de  continuité  existent  entre  la  glande  et  la  tumeur  qui  donnent  à 
cette  dernière  l’apparence  d’un  kyste  pédicule.  On  a  vu  même,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  un  écoulement  sanguin  se  produire  par  le 
mamelon,  preuve  manifeste  des  rapports  intimes  qu’affecte  la  glande 
mammaire  avec  le  produit  morbide. 

Dans  la  séance  du  2  décembre  1 857  de  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Marjoün  présenta,  au  nom  de  Goyrand  (d’Aix),  une  observation 
qui  avait  paru  à  son  auteur  une  démonstration  sans  réplique  de 
Fîdentité  de  nature  du  tissu  adéno'ide  et  du  tissu  mammaire.  Il  s’agit, 
dans  cette  observation,  d’un  adénome  gros  comme  la  tête  d’un  adulte, 
où  l'on  pouvait  voir  les  conduits  «  nés  par  des  radicules  déliés  et  des 
granulations  bien  distinctes,  constituer,  par  leur  réunion,  des  canaux 
assez  larges  et  sans  issue  qui,  dans  certains  points,  étaient  dilatés 
en  ampoules,  »  et  ces  canaux  galactophores  étaient  gorgés  de  lait.  «Or, 
je  ne  sache  pas,  observe  M.  Goyrand,  que  jamais  l’analogie  de  struc¬ 
ture  entre  un  parenchyme  et  le  tissu  de  nouvelle  formation  qui  se 
développe  dans  ses  interstices  ait  pu  aller  jusqu’à  cette  identité  de 
fonction.  » 

Mais  le  plus  puissant  argument  qu’invotjuent  les  partisans  de  l'iden¬ 
tité  de  nature  de  l’adénoïde  et  du  tissu  mammaire  réside  dans  la  con- 
titution  même  du  tissu  pathologique,  où  l’on  retrouve  les  mêmes  élé¬ 
ments- et  la  même  structure  que  dans  le  tissu  mammaire  normal. 
L'adéno'i'de,  en  effet,  montre,  sous  le  champ  du  microscope,  du  tissu 
glandulaire  hypertrophié,  soit  que  cette  hypertrophie  porte  à  la  fois 
sur  les  grains  glandulaires  et  sur  le  tissu  conjonctif  interlobulaire, 
soit  que  les  grains  glandulairés  seuls  soient  affectés  de  cette  nutri¬ 
tion  exagérée.  On  y  voit  à  la  fois  les  culs-de-sac  et  les  acini  qui  ré¬ 
sultent  de  leur  groupement,  leur  disposition  lobulée  au  milieu  d’une 
gangue  fibreuse,  et  l’épithélium  jiucléuire  qui  tqpi?^  leurs  cgivités 
et  parfois  les  conduits  excréteurs  eux-mômes,  que  le  travail  d’hyper¬ 
trophie  peut  avoir  atteints.  N’est-il  pas  plus  rationnel,  plus  conforme 
à  l’observation  physiologique,  d’admettre  une  simple  exagération  du 
travail  nutritif  s’exerçant  sur  les  éléments  normaux  de  la  glande,  que 
de  recourir  à  un  processus  morbide  dont  le  résultat  serait  de  créer, 
au  luilieu  même  ou  dans  le  voisinage  du  tissu  mammaire  normal,  un 
tissu  pathologique  de  tout  point  .semblable,  aux  dimensions  près  de 
ses  éléments,  au  tisau  primitif. 

Pour  ce  qui  est  des  cas  de  récidive,  rien  ne  démontre  que  dans 
les  opérations  antérieures  on  avait  enlevé  jusqu’aux  derniers  vestiges 
de  la  glande  mammaire.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  au  surplus, 
qu’en  dehors  de  tout  état  pathologique  on  trouve,  à  des  distances 
plus  ou  moins  grandes  de  la  mamelle,  des  lobules  glandulaires  isolés, 
sorte  d#  nqs®  aéerrawtfn,  dit  M.  Giraldis,  qui  en  se  développant 
peuvent  former  des  tumeurs  en  apparence  primitivement  isolées  de 
la  glande.  L’on  sait  enfin  que  «  la  régénération  locale  des  tissus  ne 
procède  guère  que  de  vestiges,  de  reliquats  du  tissu  primitif.  »  (Ver- 
neuili) 

Si,  faisant  abstraction  de  toute  idée  systématique,  on  cherche  à 


solitaire,  environnée  de  collines  boiséès,  fait  partie  d’un  groupe  nom¬ 
breux  d’eaux  minérales  dont  les  stations  les  plus  importantes,  Wies-- 
bade,  Ems,  Schwalbach,  sont  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres. 

On  trouve,  dans  tous  les  ouvrages  généraux  d’hydrologie,  la  des¬ 
cription  de' cette  localité  et  de  ses  thermes,  et  je  ne  répéterai  pas  ce 
que  d’autres  ont  si  bien  dit  avant  moi.  Seulement  je  rappellerai,  pour 
bien  établir  la  connexion  du  traitement  suivi  à  Schlangenbad  avec  la 
médication  séro-lactée,  que  les  eaux  de  cette  station  sont  alcalines 
tièdes,  à  peine  minéralisées,  qu’elles  sont  généralement  employées  en 
baips  et  que  leur  usage  interne  n’a  lieu  que  dans  de  rares  exceptions. 
Les  autres  pratiques  hydrothérapiques  y  sont  également  peu  en  hon¬ 
neur  ;  k  douche  y  serait  en  effet  déplacée  et  contrarierait  les  effets 
essentiellement  calmants  que  produisent  les  bains  de  Schlangenbad. 

On  comprend  donc  sans  peine  combien  est  heureuse  l’association 
de  ces  bains  et  de  la  médication  séro-lactée  dans  les  circonstances,  si 
nombreuses  en  ces  thermes,  où  il  faut  amener  la  sédatipu  du  systèmP 
nerveux. 

En  cette  matière  et  au  point  où  en  est  mon  voyage,  je  dois  céder 
la  parole  au  docteur  Bertrand,  qui  a  résumé  dans  la  note  suivante  (1  ), 
•Sa  pratique  du  petit-lait  dans  la  station  qu’il  dirige. 

«  L’établissement  d’une  cure  de  petit-lait  est  venu  remplir  une  la¬ 
cune  doht  le  besoin  s’était  fait  sentir  depuis  longtemps  à  Schlangen- 
bad,  d’autant-  plus  que  l’emploi  de  ce  moyen  s’accommode  parfaite¬ 
ment  avec  les  maladies  qui  arrivent  ici,  et  avec  le  traitement  lui- 
mème.  C’est  surtout  à  mon  prédécesseur,  le  docteur  Kniessling,  que 


(1)  Traité  des  Eaux  minérales  du  duché  de  Nassau,  etc.,  par  une  réunion 
■fie  xnédeeins  de  ces  eaux,  trad.  de  l’allemand,  par  le  docteur  H,  S,a'nla. 
—  L’article  sur  Schlangenbad ,  qui  se  termine  par  la  note  que  je  repro¬ 
duis  sur  la  cure  de  petit-lait,  est  signé  D'  Bertrand. 


Schlangenbad  est  redevable,  depuis  1844,  de  cette  amélioration. 

«  Nous  ne  donnons-  que  du  petit-lait  de  chèvre.  Un  troupeau  de 
chèvres  des  montagnes,  très-vigoureuses,  élevées  dans  ce  but,  et 
errant  toute  la  journée  sur  les  montagnes  environnantes,  où  elles  se 
nourrissent  d’herbes  aromatiques,  nous  fournit  un  lait  excellent.  La 
préparation  du  petit-lait  se  fait  avec  des  caillettes  de  veau  et  une  pe¬ 
tite  quantité  de  petit-lait  aigre  par  voie  de  double  séparation,  d’après 
la  méthode  en  usage  dans  les  grands  établissements  de  la  Suisse, 

«  A  six  heures  du  matin,  on  apporte  sur  la  terrasse  le  petit-lait 
fraîchement  préparé,  qui  se  prend  jusqu’à  huit  heures. 

Il  est  clair,  à  demi-transparent,  d’un  jaune  verdâtre,  d’une  saveur 
sucrée  et  aromatique  à  la  fois,  à  laqHêUn  -op  se  kit  rapidement.  Tout 
le  monde  sait  que  la  couleur,  la  saveur,  et  l’arome  changent  avec  la 
saison,  la  température  et  ses  variations;  que  c’est  au  printemps 'et 
dans  les  premiws  mois  de  Fété  que  le»  petit-lait  est  le  plus  riche  en 
principes;  enfin,  que  la  grande  chaleur  et  les  orages  le  rendent  plus 
liquide  et  plus  aigrelet. 

«  Je  n’ai  pas  l’intention  de  préciser  le  mode  d’action  du  petit-lait 
sur  l’économie.  On  sait  qu’il  agit  d’abord  en  humectant,  en  adoucis¬ 
sant  les  muqueuses  en  général,  et  celles  des  organes  respiratoires  en 
particulier;  qu’il  active  les  sécrétions  de  la  peau,  des  reins  et  du 
canal  intestinal  ;  qu’il  rend  les  humeurs  plus  fluides,  qu’il  calme 
l’exaltation  des  systèmes  vasculaire  et  nerveux  ;  c’est  un  calmant,  un 
adoucissant  général  et  un  léger  fiissolvant, 

«  Je  ferai  seulement  observer  avec  quelle  facilité  le  petit-lait  est 
supporté  par  les  natures  les  plus  irritables,  les  plus  faibles,  et  les 
rapports  intimes  que  cette  propriété  lui  donne  avec  les  eaux  de 
Schlangenbad.  Aussi,  le  petit-lait  et  ces -eaux  minérales  se  soutiennent 
et  sexomplètent-ils  dans  la  plupart  des  maladies  indiquées  plus  haut. 
Je  ne  mentionnerai  que  l’éréthisme  nerveux  et  les  affections  nerveuses 


pathologiques  qui  en  résultent,  lès  dyscrasles,  les  éruptions  chro¬ 
niques  de  la  peau,  les  irritations  congestives  et  inflammatoires  des 
organes  génito-urinaires,  enfin  et  principalement  les  maladies  des 
voies  respiratoires,  etc.  Dans  des  irritations  chroniques  et  inflamma¬ 
toires  du  larynx  et  de  la  trachée,  dans  la  bronchite  chronique,  au 
premier  degré  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  même  à  la  période 
de  ramollissement  des  tubercules,  le  petit-lait  sera  toujours  un 
moyen  d’une  valeur  incomparable,  estimé  par  les  anciens  médecins, 
négligé  pendant  de  longues  années  et  remis  en  honneur,  comme  il  le 
méritait  dans  ces  derniers  temps. 

«  A  Schlangenbad  le  petit-lait  n’est  employé  qu’en  boisson.  » 
J’ajouterai  à  la  narration  du  docteur  Bertrand,  que  depuis  la  pu¬ 
blication  de  son  travail,  Schlangenbad  emploie  concurremment  avec 
le  petit-lait  de  chèvres  le  petitvlait  de  brebis,  et  que,  suivant  l’exemple 
de  Ischl  et  d’autres  stations  autrichiennes,  il  recourt  à  l’usage  interne 
des  eaux  minérales,  soit  seules,  soit  plus  communément  mélangées 
avec  le  petit-lait.  Comme  partout,  les  eaux  minérales  employées  sont 
alcalines,  ferrugineuses  ou  laxatives. 

Je  touchais  aux  frontières  de  l’Allemagne,  je  sentais  comme  un 
souffle  qui  me  venait  de  la  France,  mon  voyage  était  fini. 

Félix  Rodiiadd, 

Directeur-mé^cin  des  eaux  minérales  de  Pongues. 

Physiologie  fies  mouvements,  démontrée  à  l’aide  de  l’expérimentation 
électrique  et  de  l’observation  clinique,  et  applicable  à  l’étude  des 
paralysies  et  des  déformations,  par  le  docteur  G.  B.  Duchennb 
(de  Boulogne).  Un  vol.  grand  in-8  de  900  pages,  avec  101  figures 
dessinées  diaprés  nature.  Prix  ;  1 4  fr.  —  Paris,  1 867,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 
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résoudre  le  problème  avec  les  seules  lumières  fournies  par  l’observa¬ 
tion  clinique  et  par  les  données  du  microscope,  on  voit  clairement 
que  la  question  de  nature  des  tumeurs  adénoïdes  est  loin  d’être  en¬ 
core  résolue.  Pour  un  certain  nombre  de  cas,  il  semble  démontré 
que  la  tumeur  pathologique  est  une  hypertrophie  pure  et  simple 
d’un  ou  de  plusieurs  lobes  de  la  glande.  Ces  cas  sont  Ceux  où  la 
tumeur,  se  rattachant  par  un  pédicule  au  tissu  mammaire  non  altéré, 
présente  des  conduits  galactophores  se  continuant  jusqu’au  mamelon 
et  donnant  issue,  par  leurs  orifices  cutanés,  à  un  liquide  sanguin  ou 
à  durait.  Mais  ces  cas,  hâtons-nous  de  le  dire,  ne  sont  pas  fréquents. 
Bien  plus  souvent  il  arrive  que  la  tumeur,  complètement  enveloppée 
d’un  tissu  fibro-celluleux,  semble  n’avoir  avec  la  glande  mammaire 
aucun  rapport  de  continuité.  Cette  glande,  refoulée,  comprimée  par 
le  développement  de  la  tumeur,  en  est  complètement  distincte.  If  n’y 
a  nul  vestige  de  pédiduie,  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  l’existeqce 
antérieure  de  rapports  intimes  qui  auraient  uni  l’un  à  l’autre  l’adé¬ 
nome  et  la  glande  normale. 

.  Concluons  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  semble 
rationnel  d’admettre  deux  modes  de  formation  du  tissu  adénoïde. 
Dans  l’un,' on  voit  le  travail  d’hypertrophie  s’attacher  aux  éléments 
normaux  de  la  glande,  accroître  leurs  dimensions  et  ne  rien  changer 
à  leur  structure.  Dans  l’autre,  il  y  aurait  création  d’un  tissu  homéo- 
morphe  au  tissu  normal  de  la  région,  en  vertu  de  cette  loi  qu’invoque 
M.  Velpeau  et  que  M.  Robin  semble  confirmer  de  ses  observations 
microscopiques,  à  savoir,  que  dans  une  région  donnée  du  corps,  s’il 
y  a  création  de  tissu,  les  nouveaux  produits  ont  de  la  tendance  à 
représenter  la  forme  et  la  texture  des  tissus  physiologiques  propres  à 
cette  région. 

L’observation  qu’on  va  lire  montre  une  tumeur  adénoïde,  complè¬ 
tement  enkystée  et  parfaitement  distincte  de  la  glande  mammaire. 
C’est  une  unité  à  ajouter  à  la  liste  déjà  nombreuse  de  tumeurs  de 
même  genre,  qui  semblent  naître  et  se  développer  eri  dehors  de  la 
glande  mammaire  et  sans  sa  participation. 

Virginie  V...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  non  mariée,  d’une  santé  gé- 
péralement  bonne,  sans  prédominance  d’aucun  tempérament,  a  eu  la 
fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  seize  ans.  Son  père  et  deux  de  ses  frères 
sont  morts  de  cette  maladie,  qui  atteignit  simultanément  cinq  mem¬ 
bres  de  sa  famille.  Sa  sœur  aînée  est  morte  à  l’âge  de  vingt-quatre 
ans,  d’une  fluxion  de  poitrine.  Un  frère  et  une  sœur,  plus  jeunes 
qu’elle,  vivent  encore  et  se  portent  bien.  Sa  mère  jouit,  elle  aussi, 
d’une  bonne  santé.  La  grand’mère  de  Virginie,  du  côté  paternel,  a 
été  opérée  d’une  tumeur  réputée  cancéreuse  de  la  mamelle  et  est 
morte  des  suites  de  l’opération.  Le  grand’père  de  cette  dernière  avait 
un  cancer  à  la  lèvre.  Devenu  vieux  et  très-faible,  il  avait  sucé  le  lait 
de  sa  petite-fille,  qui  attribuait  sa  maladie  à  cette  circonstance  et  à 
un  coup  qu’elle  avait  reçu  sur  le  sein. 

Il  y  a  environ  cinq  ans,  Virginie  remarqua,  pour  la  première  fois, 
à  la  partie  supérieure  du  sein  gauche,  une  tumeur  qui  avait  le  volume 
d’une  aveline,  fuyait  sous  la  pression  des  doigts  et  n’était  le  siège 
d’aucune  douleur.  Les  progrès  de  cette  tumeur  furent  très-lents  les 
premières  années,  puis  un  peu  plus  rapides,  mais  jamais  il  ne  se  fit 
aucun  travail  phlegmasique  appréciable,  et  la  tumeur  est  toujours 
restée  très-mobile  et  indolente.  Toutefois,  à  de  rares  intervalles,  il  se  | 


produit  un  élancement  peu  intense  et  très-rapide  ;  parfois  aussi,  la 
malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  locale  ;  mais  elle  déclare  que 
tout  cela  est  bien  peu  marqué,  et  que,  si  ce  n’était  la  préoccupation 
constante  que  lui  cause  sa  tumeur,  elle  le  remarquerait  à  peine. 

Au  mois  de  juin  1864,  la  tumeur,  de  forme  sphéroïdale,  a  le  vo¬ 
lume  d’un  gros  œuf.  Elle  est  dure  et  très-inégale  à  sa  surface,  qui 
présente  de  nombreux  mamelons.  Elle  est  très-mobile  sous  la  peau  et 
sur  le  plan  profond  de  la  région.  Par  la  palpation,  on  sent  au-dessous 
d’elle  la  glande  mammaire,  qui  semble  avoir  été  refoulée  à  la  partie 
la  plus  déclive.  La  peau  a,  sur  tous  les  points,  sa  souplesse  et  sa  co¬ 
loration  naturelles;  on  n’y  voit  aucune  trace  de  veines  variqueuses; 
le  mamelon  n’est  pas  rétracté,  et  il  n’a  jamais  été  le  siège  d’aucun 
écoulement  sanguin. ni  séreux.  Sur  un  point  seulement,  un  des  lobules 
de  la  masse  morbide  soulève  légèrement  la  peau  et  constitue,  en  rom¬ 
pant  l’harmonie  des  contours,  le  seul  signe  qui  révèle,  à  l’œil  de  l’ob¬ 
servateur,  l’existence  du  mal.  Il  n’y  a  pas  trace  de  ganglions  engorgés 
dans  l’aisselle.  La  mamelle  droite  est  parfaitement  saine. 

Le  15  juin  1864,  je  procède  à  l’ablation  de  la  tumeur.  La  malade 
est  préalablement  anesthésiée  par  le  chloroforme  (1).  Une  incision, 
dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  parallèlement  aux 
fibres  du  grand  pectoral,  divise  les  téguments  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  tumeur.  Quelques  coups  de  bistouri  suffisent  à  séparer 
celle-ci  des  parties  environnantes,  avec  lesquelles  elle  n’a  que  des 
adhérences  celluleuses.  Je  procède  à  cette  dissection,  en  dirigeant  le 
tranchant  de  l’instrument  de  telle  sorte  que  la  couche  de  tissu  cellu¬ 
laire  qui  environne  la  tumeur  reste  adhérente  à  celle-ci  et  est  enlevée 
avec  elle.  Aucune  communication  apparente  n’existe  entre  cette  tumeur 
et  la  glande  mammaire  ;  il  n’y  a  nul  vestige  de  pédicule. 

Pendant  cette  courte  opération,  deux  très-petites  artérioles  ont 
donné  du  sang.  Je  pose  un  fil  sur  l’une  d’elles;  l’autre  ne  peut  pas 
être  retrouvée.  Je  réunis  les  bords  de  la  plaie  par  la  suture  entortillée, 
et  je  termine  le  pansement  avec  des  plumasseaux  de  charpie  enduits 
de  cérat  et  un  bandage  de  corps  qui  comprime  modérément. 

La  tumeur  enlevée  a  la  forme  et  le  volume  d’un  œuf  (6  centimètres 
de  long  sur  4  1/2  de  large].  Elle  est  complètement  enveloppée  d’une 
coque  cellulo-fibreuse  qui  lui  adhère  faiblement,  de  telle  sorte  que  de 
légères  tractions  avec  les  doigts  suffisent  à  l’énucléer.  On  voit  alors 
une  masse  pâle,  lisse,  mamelonnée.  Divisée  suivant  son  axe  longitu¬ 
dinal,  elle  off're  une 'surface  de  section  d’aspect  graisseux,  pareille  à 
celle  que  présenterait  un  lipome. 

Examen  microscopique.  —  La  structure  intime  de  cette  masse 
morbide,  révélée  par  le  microscope,  est  constituée  par  divers  éléments. 
Celui ^çjui  prédomine  consiste  en  de  très-nombreux  noyaux,  disposés 
par  groupes  et  pressés  de  telle  sorte  que  la  plupart  présentent  des 
contours  anguleux.  Dans  chacun  de  ces  noyaux,  on  voit  un  ou  deux 
nucléoles.  Les  cellules  sont  beaucoup  plus  rares;  toutefois  on  en  ob¬ 
serve  ç'a  et  là  quelques-unes  qui  sont  parfaitement  configurées,  qpn- 

(1)  Pour  l’administration  du  chloroforme,  et  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération,  la  malade  est  couchée  sur  une  tahle  qui  offre  nn  plan  incliné 
des  pieds  à  la  tète,  suivant  le  procédé  de  M.  Chassaignac.  On  sait  que  cet 
habile  chirurgien  pousse  souvent  l’anesthésie  jusqu’à  la  résolution  complète 
des  muscles,  et  qu’il  maintient  ses  malades  dans  cet  état  pendant  plusieurs 
heures,  et  toujours  impunément. 


tours  arrondis,  noyau  et  nucléole,  et  entre  les  contours  de  la  cellule 
et  les  noyaux,  une  assez  notable  quantité  de  matière  granuleuse.  p|;i_ 
sieurs  fragments  de  la  tumeur  ne  contiennent  aucun  vestige  de  tissu 
fibreux;  mais  d’autres  parties,  que  l’on  détache  avec  des  pinces  ou 
avec  la  pointe  d’un  bistouri,  présentent  de  très-nombreuses  fibres 
fasciculées  ou  entremêlées  de  manière  à  offrir  l’apparence  d’une  sorte 
de  feutrage.  Des  groupes  de  noyaux  remplissent  les  interstices  de  ces 
fibres.  Sur  divers  points,  on  voit  une  sorte  de  blastème  amorphe  où 
l’on  constate  un  commencement  de  fragmentation,  et  tout  à  côlé  des 
cellules  complètement  développées.  Un  autre  élément  enfin,  qu’il  im¬ 
porte  de  signaler,  consiste  en  des  culs-.de-sac  membraneux,  gorgés  en 
quelque  sorte  de  tissu  épiihélial.  Les  contours  de  ces  culs-de-sac  sont 
parfaitement  dessinés,  et  représentent  manifestement  les  grains  glan¬ 
dulaires  hypertrophiés, de  la  mamelle.  Je  dois  ajouter  qu’un  fragment 
de  l’enveloppe  de  la  tumeur,  pris  à  la  face  externe  de  celte  membrane, 
a  été  mis  sous  le  champ  du  microscope,  et  qu’il  a  présenté,  dans  les 
mailles  d’un  tissu  fibreux  très-abondant,  quelques  rares  noyaux. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples.  Une  partie  de  la 
plaie  s’est  réunie  immédiatement;  l’autre  a  suppuré  pendant  douze 
jours,  et  le  27  juillet  la  cicatrisation  était  complète.  Deux  ans  plus 
tard,  en  juillet  1 866,  je  revois  cette  jeune  femme  qui,  mariée  peu  de 
temps  après  sa  guérison,  est  actuellement  enceinte  de  six  mois  et  ne 
conserve  aucune  autre  trace  de  l’opération  qu’une  ligne  cicatricielle 
peu  apparente. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D''  Colliniïau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  professeur  Velpeaii  recommencera  ses  leçons  cliniques,  à 
la  Charité,  le  lundi  11  mars,  à  neuf  heures. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  13  mars. 

Ordre  du  jour  :  Communications  de  M.  Passant  sur  la  coloration 
noire  de  la  peau  ;  de  M.  Courserant  sur  l’hypermétropie. 

Toutes  demandes  de  renseignements  ou  communications  doivent 
être  adressées  à  M.  le  docteur  Thibault,  secrétaire  général,  rue  du 
Caire,  II. 

—  Les  lundi  25  et  mardi  26  mars  1867  aura  lieu  la  vente  d’ou¬ 
vrages  d’histoire  naturelle,  de  littérature,  rie  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  provenant  des  bibliothèques  de  feus  MM.  les  docteurs  M...,  F... 
et  S...,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

S’adresser  pour  le  catalogue  à  M.  Coccoz,  libraii'e-éditeur,  chargé 
de-la  vente,  30,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


Recueil  de  questions  posées  aux  examens  de  médecine  et  aux  acc 

chements.  —  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médécine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benott,  7, 
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Y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRÂUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gâïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin.  ^ 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre.i  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur-leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


cirop  antiphlogistiqu 

^  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r. 


y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

,  ide  Palerme,  de  Qcinquina,  de  Coi.ombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu'on  ne  retrouve  jias  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

l.es  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vm  de  Bedlini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous-  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

8ous  i’iniluerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme.  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  soi 
r.F.NERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé-  - 
bilités  supportentparfaitement.— Prix  delabouteille,  4  fr.  . 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  :  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade ;  Lyon,  pb.  Fayard  ' 
et  C'”,  rue  àfi  l’Impératrice,  n“  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo-  i 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
rie  Burkel  frères. 


ue  de  Briant 

- - ,  . . r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  pféparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Gdersant,  Asselin,  Fodquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

<1  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  Vusage  pour  lequel 


e  contient  rien  de  nuisible  ni  de 


Ouina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé.  i 

^  RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE.  ! 

T.’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sons  un  petit  vo-  , 
lame,  I’extrait  complet,  ou  .la  totalité  des  principes  ; 
-.ictifs,  des  trois  meilleures,  sortes  de  Quinquina.  C’est  . 
a.ssez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops  j 
les  mieux  préparés  ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  Quinquina  queViansune  pro-  | 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte.  j 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux,  | 
VKlixir  Laroche  —  le  flacon  3  et  5  fr.  —  représente  trois  i 
fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  ^ 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

Gt  danslespharmacies  yZjÇ. - 3  j/ 

françaises  et  étran- 


Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  defer,cet excellent médicamentquand il  est 
pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant,  lors¬ 
qu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médicales 
de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission  char¬ 
gée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  les  pilules  de 
BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  commode 
d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand. état  de 
pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  document  officiel  pu¬ 
blié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  1860,  «  la 
n  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande 
Il  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication 
«  exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puis¬ 
qu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventçur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’i 
pè.ce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’ 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons  de 
100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d’ar¬ 
gent  RÉACTIF,  li3é  à  la  partie  inférieure  du  bouchon,  et 
notre  signature  ci-jointe  appo¬ 
sée  au  bas  d’une  étiquette 
VERTE.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CABBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 
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^aux  minérales  de  Vais  acidulés, 


jplixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pliarm. 

-Ih  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DÇ  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  G%  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


826 


Rhumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  et 
la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre. 

REYNAÜD,  rue  de  la  Paix,  12. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  und  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs;  — , PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSiREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se.  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Si’ecifiques  bismutho-magnesiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  ;  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  ët  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Chlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 

DE  FER  E-T  DE  SOUDE  DE  LERAS, 
pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer, 
sps  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 
sur  sa  saveur. 

H  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  DES  os  ET  DU  SANG,  fer,  acide  phosphorique,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  ferru¬ 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  Bup- 
portent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade  7 ,  près 
la  Banque. 


ipiol  des  D”  Joret  et  HomoIIe. 

^  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucunr  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  TApiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé- 
*  imptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité, — 

Pureté  absolue,  oxydàbÛité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi.;  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C,  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


ivrédecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  'médecine,  et  la 
manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

kJExceilent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
•j.n  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du 
Caire],  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  — .  Sirop  d’hypo- 
phospj^iite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’inflUjence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jôuit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -■  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.- 
DËPOTS: .Montpellier, BliLUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


N*  30.  —  MARDI  12  MARS  1867. 


(40'  ANNEE.) 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

rtis  DI  l’HâPITAb  DB  LA  CHARITâ. 
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Paris,  le  11  Mars  1867. 

Société»  savante»  et  Hôpitanae. 

Comme  tout  le  monde,  nous  avons  trouvé  un  peu  longue  la 
discussion  qui  vient  de  se  clore  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  ;  mais  nous  ne  regrettons  pas  qu’elle  ait  eu  lieu. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  a  servi  de  prétexte  pour  le 
développement  des  idées  de  chacun  sur  les  questions  de  pa¬ 
thologie  générale  les  plus  ardues  :  la  virulence,  la  spécificité 
dans  les  diverses  maladies,  les  états  constitutionnels  et  les  dia¬ 
thèses,  leur  origine,  leur  nature  et  leurs  combinaisons  possi¬ 
bles,  etc.  Il  est  bon  que,  de  temps  à  autre,  les  médecins  des 
hôpitaux  soient  interrogés,  pour  ainsi  dire,  sur  ces  délicates 
questions;  car  les  méthodes  thérapeutiques  sont  liées,  en  gé¬ 
néral,  d’une  manière  intime  aux  théories  pathologiques. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  oublier  que  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  doit  avoir  pour  but  principal  de  concourir  aux  pro¬ 
grès  de  la  science,  en  signalant  les  faits  dignes  de  remarque 
aussitôt  qu’ils  sont  observés  dans  les  divers  services,  et  surtout 
en  les  éclairant  par  la  comparaison  des  faits  semblables  ou 
contradictoires  en  apparence,  que  chaque  membre  peut  trou¬ 
ver  dans  ses  souvenirs  ou  dans  ses  notes.  Ce  doit  être,  en  un 
mot,  une  vaste  conférence  entre  cliniciens,  et  non  point  une 
arène  ouverte  aux  théories  spéculatives,  car  c’est  son  caractère 
essentiellement  pratique  qui  lui  donne  sa  haute  valeur. 

En  médecine,  il  est  toujours  facile  d’inventer  un  système  et 
de  le  soutenir,  quand  on  s’enferme  dans  son  cabinet  avec  son 
imagination  et  ses  souvenirs,  au  lieu  de  consulter  sans  cesse 
son  observation  propre  et  celle  de  chacun.  Mais  de  tous  les 
systèmes  qui  se  sont  écroulés,  des  grandes  vues  philosophiques 
sur  lesquelles  ils  se  basaient,  que  reste-t-il?  Bien  peu  de 
chose.  Parfois  les  remarques  cliniques  qui,  dans  l’esprit  de  leurs 
auteurs,  avaient  amené  leur  éclosion. 

Est-ce  donc  à  dire  qu’il  soit  possible  de  se  passer  entière¬ 
ment  de  système?  Non,  certes;  car  les  faits  isolés  ne  diraient 
plus  rien  à  l’esprit  et  seraient  oubliés  bientôt.  Il  faut  donc, 
alors  même  que  l’on  n’a  pas  encore  pénétré  le  secret  de  leurs 
liens  naturels,  les  rattacher  entre  eux  d’une  façon  quelconque, 
la  moins  artificielle  que  l’on  puisse  trouver;  mais  il  ne  faudrait 
pas  être  dupe  de  son  propre  ouvrage,  et  présenter  comme  un 
tout  solide  un  ensemble  de  pièces  disparates  que  l’on  a  rap¬ 
prochées  à  peine  à  force  d’art. 

Là  est  le  danger  des  systèmes.  Ce  sont  ordinairement  des 
esprits  élevés  qui  les  imaginent,  les  caressent,  travaillent  à  les 
faire  prévaloir,  et  dans  le  très-excusable  orgueil  d’une  création 
ingénieuse,  négligeant  la  nature,  ne  tiennent  plus  compte  de 
ce  qui  répugnerait  à  leurs  arrangements  auxquels,  bien  en¬ 
tendu,  ils  attribuent  toujours  une  importance  prépondérante. 

J’entendais  un  théoricien  de  grand  mérite,  M.  Pidoux,  dire, 
à  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  que 
«  l’École  de  Paris  était  en  dehors  des  voies  médicales,  parce 
«  qu’elle  n’acceptait  pas  comme  vérités  certaines  pouvant  sér¬ 
ie  vir  dé  base  à  toute  déduction,  les  idées  de  M.  Pidoux  sur  la 
«  formation,  l’évolution  et  la  disparition  progressive  de  la 
«  spécificité  et  de  la  virulence.  »  Je  suis  pour  l’École  de  Paris. 
Ces  mots  cachent  des  inconnues  qui  cesseront  peut-être  un 
jour  de  l’être  ;  mais  dont  toutes  les  explications  proposées  jus¬ 
qu’ici  ne  sauraient  rendre  compte. 

Nous  l’avons  déjà  dit  plus  d’une  fois;  ce  qui  nous  semble 
être  la  base  de  toute  science,  c’est  l’étude  de  la  nature  en 
elle-même.  Elle  seule  peut  fournir  constamment  de  nouvelles 
lumières  ;  elle  seule  légitime  ou  rend  vaines  les  déductions  que 
l’on  voudrait  tirer  de  notions  antérieures  et  qui,  sans  cette  con¬ 
sécration,  restent  à  l’état  d’hypothèses. 

Telles  sont  les  causes  de  notre  grande  estime  pour  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Elle  fournit  des  faits  bien  observés,  et 
nous  aimons  à  les  rappocher  d’autres,  tirés  directement  de  la 
pratique  hospitalière,  que  des  voyages  presque  incessants  nous 


ont  fait  un  peu  négliger  depuis  quelques  semaines,  mais  que 
nous  nous  remettrons  prochainement  à  suivre  avec  exactitude. 

D'  Victor  Eevillout. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Goêneau.  de  MüSSY. 

Cancer  du  péritoine.  —  Signes  de  la  péritonite  chronique. 

Messieurs , 

Il  y  a  quelques  semaines ,  je  vous  entretenais  d’une  malade 
offrant  les  signes  d’une  ascite  et  chez  laquelle  j’avais  diagnos¬ 
tiqué  ün  carcinome  du  péritoine. 

Un  nouvel  incident,  survenu  depuis  notre  dernière  entrevue 
étant  venu  apporter  des  éléments  nouveaux  et  confirmatifs  de 
l’opinion  que  j’avais  énoncée,  je  veux,  avantdevous  en  rendre 
compte,  revenir  aujourd’hùi  sur  l’histoire  de  cette  malade; 
d’autant  plus  que  la  plupart  d’entre  vous  ne  l’ont  pas  entendue. 

La  malade  dont  je  veux  vous  entretenir  est  âgée  de  59  ans  ; 
sa  figure  est  amaigrie,  mais  sa  physionomie  est  pleine  de  vie 
et  d’énergie  ;  sa  poitrine,  ses  bras  sont  également  profondé¬ 
ment  émaciés,  les  côtes  dessinent  leur  relief  sous  la  peau  du 
thorax  ;  et  puis,  par  un  contraste  saisissant,  la  moitié  inférieure 
du  corps  présente  un  développement  considérable  ;  le  ventre 
est  surtout  énorme,  projeté  en  avant,  presque  conique  :  les 
jambes  et  les  cuisses  sont  œdématiées  sans  avoir  des  dimen¬ 
sions  proportionnées  à  celles  du  ventre.  Cette  femme  nous 
raconte  qu’elle  a  toujours  joui,  jusqu’à  la  maladie  actuelle, 
d’une  excellente  santé.  Son  père  paraît  avoir  succombé  à  une 
maladie  accidentelle,  sa  mère  est  morte  hémiplégique.  Sans 
commettre  d’excès  d’aucun  genre,  elle  avait  l’habitude  de  se 
préparer  le  matin  aux  travaux  de  la  journée,  en  avalant  un 
petit  verre  de  liqueur.  Elle  a  perdu  ses  règles  à  quarante-quatre 
ans.  11  y  a  quatre  ans,  environ,  onze  ans  par  conséquent  après 
la  ménopause,  elle  fut  prise,  sans  cause  appréciable,  d’un  flux 
sanguin  par  la  vulve  :  ce  flux,  qui  n’étaît  accompagné  d’aucune 
douleur,  qui  ne  l’empêchait  pas  de  se  livrer  à  son  travail, 
cessa  spontanément  au  bout  de  six  mois,  et  fut  remplacé  par 
une  leucorrhée  séreuse  qui  n’a  disparu  que  depuis  deux  à 
trois  mois.  H  y  a  cinq  à  six  mois  ses  jambes  et  ses  cuisses 
commencèrent  à  se  tuméfier,  la  tuméfaction  était  plus  pro¬ 
noncée  le  soir  à  la  suite  des  fatigues  de  la  journée,  elle  devint 
considérable,  puis  diminua  il  y  a  deux  mois  etdemi,  et  en  même 
temps  le  ventre  commença  à  augmenter  de  volume.  Le  déve¬ 
loppement  morbide  fit  de  rapides  progrès  sans  causer  d’autre 
sensation  pénible  que  celle  qui  résulte  de  la  tension  excessive 
des  parois  abdominales. 

Forcée  de  s’arrêter  il  y  a  quelques  semaines,  cette  femme  nous 
a  demandé  un  lit,  mais  la  diminution  de  l’œdème  des  jambes 
s’était  manifestée  plus  d’un  mois  avant  qu’elle  fût  obligée  de 
garder  le  repos;  depuis  un  mois  elle  a  des  selles  molles  et 
quelquefois  liquides.  Le  teint  de  la  malade  est  un  peu  vergeté; 
ses  joues,  d’un  rouge  jaunâtre,  sont  arborisées  de  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  hypertrophiés,  les  artères  radiales  dures,  cannelées, 
athéromateuses,  battent  régulièrement  et  avec  une  fréquence 
modérée.  Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés  sans  offrir 
des  dimensions  très-anomales.  La  peau  du  ventre  est  tendue, 
soulevée  par  des  veines  dilatées  qui  témoignent  de  la  gêne 
qu’éprouve  la  circulation  veineuse  profonde  :  un  trouble  même 
léger  de  cette  circulation  comme  celui  qui  résulte  du  météo¬ 
risme  de  la  fièvre  typhoïde  suffit  pour  amener  cette  dilatation 
supplémentaire  des  vaisseaux  superficiels.  En  appuyant  le  doigt 
sur  la,  peau  on  voit  converger  vers  le  point  comprimé  de  très- 
longs  plis  radiés  qui  témoignent  ordinairement  de  l’œdème  des 
téguments;  mais  l’œdème  devient  plus  évident  quand  on  ap¬ 
puie  le  stéthoscope  sur  l’abdomen,  il  laisse  une  rigole  profon¬ 
de,  circulaire,  qui  circonscrit  un  espace  saillant;  c’est  le  meil¬ 
leur  procédé  que  je  connaisse  pour  constater  l’infiltration 
des  parties  molles  superficielles,  dans  les  régions  ou  elles  ne 
reposent  pas  sur  un  plan  osseux  résistant. 

La  percussion  fait  constater  un  son  clair,  tympanique  dans 
toutes  les  parties  moyennes  de  l’abdomen. 

Dans  l’épigastre  et  les  hypocondres  cette  sonorité  se  prolonge 
à  droite  dans  la  région  iliaque  et  vers  le  flanc  où  elle  devient 
plus  obscure,  et  dans  la  partie  la  plus  déclive  est  remplacée  par 
un  son  mat. 

L’hypocondre,  le  flanc,  la  région  iliaque  gauche  sont  le 
siège  d’une  matité  qui  est  sensiblement  limitée  en  dedans  par 
le  bord  externe  du  muscle  droit.  Ainsi,  les  limites  de  la  matité 
et  de  la  sonorité  sont  marquées  par  une  ligne  très- irrégulière¬ 
ment  brisée  qui,  suivant  la  partie  externe  du  flanc  droit  longe 
la  fosse  iliaque,  remonte  au  niveau  de  l’hypogastre,  et  suit  le 


bord  externe  du  muscle  droit  du  côté  gauche  pour  se  porter 
en  dehors  au  niveau  du  flanc  gauche. 

En  faisant  coucher  alternativement  la  malade  sur  l’un  puis 
sur  l’autre  côté,  ces  limites  ne  subissent  pas  un  changement 
subit  et  complet,  la  matité  du  côté  gauche  devient  incomplète¬ 
ment  sonore  tandis  que  la  sonorité  droite  diminué  partiellement 
sans  disparaître  tout  à  fait.  D’autre  part,  si  on  produit  un  petit 
choc  sur  un  des  côtés  de  l’abdomen,  la  main  appuyée  sur  le 
côté  opposé,  reçoit  ce  choc  très-net,  très-circonscrit  et  qui  n’est 
pas  modifié  par  une  pression  exercée  sur  la  ligne  médiane. 

Le  foie,  refoulé  en  haut,  remonte  jusqu’au  mamelon  ;  en  basv 
la  matité  hépatique  s’arrête  à  la  septième  côte,  et  fait  place  ;au 
son  intestinal  qu’on  trouve  dans  toute  la  zône  supérieure.  Les 
dernières  côtes  sont  écartées  et  comme  étalées  ,  sur  les  hypo-, 
condres  élargis.  On  trouve  au  niveau  de  l’anneau  ombilical,  un 
petit  disque  dur,  aplati,  du  volume  d’une  grosse  amande ,  té,- 
nant  par  un  pédicule  à  l’orifice  de  l’anneau.  La  malade,  nous 
raconte  qu’elle  avait  une  petite  hernie  facilement  réductible 
qui  depuis  un  mois  a  pris  cette  consistance  et  est  restée  au 
dehors. 

Les  ganglions  inguinaux,  des  deux  côtés,  sont  volumineux, 
durs,  indolents.  Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  dure,  mamelonnée,  remplissant  le  cul-de- 
sac  postérieur,  et  repoussant  contre  le  pubis  l’utérus  qui  paraît 
sain,  quoique  peu  mobile,  et  dont  elle  embrasse  la  face  posté¬ 
rieure. 

L’orifice  du  museau  de  tanche  est  lisse  et  légèrement 
entr’ouvert. 

Cette  tumeur  est  indolente  ;  on  la  retrouve  par  le  rectum, 
avec  les  mêmes  caractères,  s’étendant  peut-être  un  peu  plus  à 
droite  qu’à  gauche.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie,  pour 
apprécier  la  part  qui  pourrait  être  faite  à  cet  organe  dans  la 
matité  hypogastrique,  en  a  fait  sortir  une  petite  quantité 
d’urine  pâle,  louche,  muqueuse,  qui  n’a  pas  laissé,  en  se  refroi¬ 
dissant,  de  sédiment  briqueté,  et  qui,  essayée  par  la  chaleur  et 
par  l’acide  nitrique,  ne  contient  pas  d’albumine. 

L’examen  de  la  poitrine  n’y  fait  reconnaître  aucune  lésion 
appréciable  des  organes  respiratoires  ;  à  la  pointe  du  cœur,  on 
constate  un  léger  bruit  de  souffle  systolique,  indiquant  une  in¬ 
suffisance  de  la  valvule  mitrale. 

Ainsi  donc,  en  résumant  l’ensemble  des  phénomènes  mor¬ 
bides  observés  chez  cette  malade,  nous  trouvons  une  ascite  à 
forme  inégale,  compliquée  de  tympanite,  une  tumeur  pel¬ 
vienne  avec  induration  des  ganglions  inguinaux,  une  infiltration 
des  membres  inférieurs,  qui  a  précédé  l’ascite  et  a  notablement 
diminué  pendant  le  développement  de  l’hydropisie  péritonéale, 
et  enfin  au  second  plan  et  comme  pouvant  être  la  note  d’un 
état  diathésique  antérieur  à  la  maladie  actuelle  des  lésions 
cardio-vasculaires  qui  n’avaient  produit  ni  essoufflement,  ni 
palpitations,  ni  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable  de  la 
fonction  circulatoire. 

J’ai  dit  que  notre  malade  avait  une  ascite  ;  la  forme  du 
ventre,  l’exercice  régulier  des  grandes  fonctions  auraient  pu 
faire  penser  à  un  kyste  ovarique,  mais  la  présence  du  paquet 
intestinal  surnageant  la  masse  liquide,  la  mobilité  même  par¬ 
tielle  de  celle-ci,  constatée  par  la  percussion  et  la  palpation,  ne 
permettaient  pas  de  s’arrêter  un  moment  à  cette  pensée  re¬ 
poussée  déjà  par  la  rapidité  avec  laquelle  s’était  développée 
l’intumescence  abdominale. 

Mais  Tascite  est  le  plus  souvent  symptomatique;  on  admet 
bien  une  ascite  primitive  ou  essentielle,  résultat  d’une  hyper¬ 
sécrétion  péritonéale  ;  je  crois  en  avoir  observé  un  cas  chez  un 
malade  qui  avait  passé  une  nuit  couché  sur  un  pré  humide  : 
mais  ces  ascites  essentielles  ne  sont  pas  seulement  très-rares 
elles  sont  aiguës  et  passagères;  nous  avons  affaire  ici  à  une 
péritonite  chronique. 

Une  des  causes  les  plus  communes  de  l’ascite,  c’est  la  cir¬ 
rhose;  mais  dans  la  cirrhose,  le  foie,  comme  ratatiné,  a 
presque  constamment  diminué  de  volume.  Je  sais  qu’on  a  cité 
quelques  cas  de  cirrhose  avec  augmentation  de  volume  du 
foie  ;  mais  c’est  là  une  exception,  et  chez  notre  malade  le  foie 
présente  ses  dimensions  normales.  Chez  elle,  les  urines  ne 
sont  pas  b;’  .;uetées,  phénomène  commun  dans  la  cirrhose. 
Du  reste,  ceHe  affection,  si  elle  existait,  ne  suffirait  pas  pour 
expliquer  cet  œdème  des  membres  inférieurs  qui  a  précédé 
l’ascite,  tandis  que  dans  la  cirrhose,  il  ne  se  montre  que  consé¬ 
cutivement  à  l’hydropisie  péritonéale,  et  n’offre  pas,  en  géné¬ 
ral,  le  développement  qu’il  a  présenté  ici. 

Nous  trouverons  bientôt,  dans  les  caractères  de  l’épanche¬ 
ment  abdominal,  des  différences-  plus  décisives. 

Si  la  cirrhose  produit  l’ascite  par  la  gêne  qu’elle  apporte  à 


—  118  — 


la  circulation  de.  la  veine-porte,  on  comprend  que  d’autres 
conditions  morbides  puissent  gêner  la  circulation  veineuse 
abdominale,  et  «meneH’  te  même  résultat.  Les  tumeurs  dn-fbi®, 
de  l’estomac,  de  la  fiite,  peuvépt  dire  Î50mp\iql^es  ^ascit^ 
Mais  aJofrs  mêm^  que  fe  médjtein  «l’auraif  Jias  assi^é  à 
tion  de  la-.pialailie,  et  n’aurgâit  pas.antcriàttrement’îbonstaté 
tunteurs;  alors  m-êîïie  q'ü'ôh  ne' pourrait  pas'les"  sentir  "fîï 
refoulant,  par  une  pressjon  bi’usqqç.  dP  paroi  abdominale, 
la  couche  îigiiide  qui  les  recouvre,  il  ej^isite  d^ng  cas  des 
troubles  fonctionnels  graves  que  nous  .n’observons  pas  chez 
notre  malade. 

L’ascite  n’est,  -d’autres  l'ois,  qu’uh  épisode  d’une  hydropisip  , 
plus  générale-.  Ainsi, -quand  il  sut-vieiit  dâhs  le  ébu'rS  ^une 
maladie  de  Bright,  il  est  précédé  et  accompagné  i’an.as.arq,u.e,  . 
Chez  notre  malade,  les  parties  supérieures  n’ont  jamais  été 
œdématiées-,  et  d’-aîîleurs,  ce  qui  est  périémptoire,  l’urine  n -è^l 
pas  albumineuse. 

Nous  ne  songerons  pas  davaritàge  à  ces  Hscitès  qui  survièn- 
nent  à  une  période  avancée  des  affections  cardiaques.  Loin  dé 
remplacer  l’œdème  des  membres  inférieurs, -elles  eO  marquent 
en  général  le  degré  extrême,  quoique  les  altérations  hépati¬ 
ques  puissent  concourir  à  en  avancer  le  développement. 
D’ailleurs,  chez  notre  malade,  jusqu’à  cefe  derniers  temps,  il 
n’y  avait  ni  essoufflement,  ni  palpitations,  nî  aucun  troublé 
des  fonctions  du  cœur  èt  du  poumon.  La  légère  altération 
que  nous  avons  constatée  dans  la  valvule  mitrale  est  Une  de 
ces  lésions  qui  restent  silencieuses  tant  que  le  muscle  car¬ 
diaque  conserve,  comme  ici,  toute  son  activité,  et  qui  sont 
extrêmement  communes  après  l’âge  moyen  de  la  vie. 

Après  toutes  ces  éliminations,  nous  arrivons  à  une  cause 
d’ascite  moins  commune  sans  être  rare,  et  sur  laquelle,  je  le 
dis  d’avance,  s’arrête  mon  diagnostic  :  c’est  la  péritonite  chro¬ 
nique. 

Le  mot  péritonite  rappelle  ordinairement  à  l’espWt  l’idée 
d’une  maladie  violente  accompagnée  de  douleurs  véhémentes, 
parfois  Intolérables,  de  vomissements,  de  réaction  fébrile 
infense.  Ce  , tableau  représente  la  péritonite  aiguë;  bn  en 
retrouve  passagèrement  quelques  traits  affaiblis  dans  certaines 
formes  de  péritonite  chronique.  Mais,  il  faut  le  savoir,  la  péri¬ 
tonite  chronique  peut  être  complètement  indolente  ;  elle  peut 
se  développer  sans  réaction  fébrile  notable  ou  au  moins  perçue 
par  le  malade.  Or  il  ne  faut  pas  toujours,  sur  ce  point,  accep¬ 
ter  son  témoignage  sans  contrôle,  et  vous  voyez  des  phthisb 
ques  qui,  avec  une  fièVre  ardente,  croient  n’eh  point  avoir. 

M.  Grisolle  a  cité  l’observation  d’un  malade  qui  est  resté 
longtemps  dans  son  service  avec  une  ascité  attribuée,  par  ce 
professeur,  à  une  péritonite  tubéi’culeuse  ;  il  souffrait  si  peu,- 
qu’il  faisait  parade  de  se  donner  de  grands-  coups  de  poing 
dans  l’estomac,  pour  montrer  combien  son  ventre  était  indo¬ 
lent.  Il  succomba,  et  l’exactitude  du  diagnostic  fut  confirmée 
par  l’-autopsie. 

Ce  qui  nous  fait  croire,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  à  une 
péritonite  chronique,  c’est  la  délimitatioh  irrégulière  de  la  so¬ 
norité  et  de  la  matité  :  quand  les  intestins  flottent,  libres  dé 
toute  adhérence,  dans  le  liquide  ascitique,  en  vertu  de  leur 
légèreté  spécifique,  ils  en  occupent  la  couche  supérieure, 
quelle  que  soit  la  position  du  malade  ;  et,  dans  le  dècubitus 
dorsal,  ils  forment  une  région  sonore,  limitée  par  des  ligneS 
courbés  presque  circulaires;  ici,  au  contraire,  nous  voyons  la 
matité-,  partant  de  l’hypogastre,  s’étendre  dans  le  flanc  gauche 
beaucoup  plus  que  dans  le  flanc  droit  en  suivant  une  Hqh'e 
brisée.  Le  déplacement  de  la  sonorité  et  de  la  matité  n’est  pas 
instantanéi  complet,  quand  on  fait  coucher  la  malade  aîternâ- 
tivement  Sût"  l’un  et  sur  l’autre  côté  ;  si  on  la  fait  coucher  sur  le 
côté  gauche;  le  flanc  droit  devient  sonore,  mais  la  réciproque 
n’a  pas  lieu  ;  quand  elle  est  couchée  sur  le  côté  droit,  le  flanc 
gauche  conserve  une  sonorité  obscure  dans  une  grande  éten¬ 
due  ;  d’une  autre  part,  si  la  matité  occupé  à  droite  un  plus 
large  espace,  elle  n’est  point  partout  complète  ;  et  au  ni¬ 
veau  du  muscle  droit,  sous  le  son  obscur  qui  remplace  le  soii 
tympanique  intestinal ,  une  percussion  énergique  'découvre 
une  sonorité  profonde  attestant  que  l’intestin  ne  S’est  pas  dé¬ 
placé,  et  qu’il  se  trouve  au-dessous  de  la  couche  liquide  qui 
s’est  glissée  entre  lui  et  les  parois  du  véntre. 

Cette  délimitation  irrégulière  de  la  matité,  cette  diflicülté 
dans  le  transport  du  liquide  d’un  côté  à  l’autre,  cette  soflô-  i 
rité  profonde  sous  une  obscurité  superficielle,  quand  'elles  | 
existent,  sont  des  signes  que  je  crois  importants  pour  distin-  ■ 
guer  la  péritonite  chronique  de  l’ascite  qui  accompagne  la  cir¬ 
rhose. 

Il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  est  plus  difficile,  C’est  quand 
les  intestins  sont  maintenus  fixés  au  rachis  p^lr  des  adhérences, 
et  sont  recouverts  en  avant  par  le  liquide  épanché  ;  mais  il  est 
^are  alors  que  le  son  intestinal  ne  èë  révèle  pas  en  quelques 
points  surtout  en  faisant  varier  les  positions  du  malade,  ou  ne 
se  laissent  pas  deviner  sous  une  percussion  profonde.  D  ail¬ 
leurs  dès  que  la  forme  de  la  tumeur,  celle  du  ventre,  les  ré¬ 
sultats  du  toucher  vaginal  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  ca¬ 
ractères  d’un  kyste  ovarique,  on  doit  penser  à  une  ascite,  ét 
explorer  le  vëntre  dans  différentes  situations  pour  arriver  à 
des  signes  plus  positifs. 

NOUS  pouvons  invoquer,  eh  favéur  dé'  la  péritonite,  tine  âü- 
tre  présomption  tirée  de  cette  tympânite  qui  coexiste  avec 
l’ascite;  elle  témoigne  de  l’inertie  paralytique  des  fibres 
intestinales  sous-jâcentès  au  péritoine  enflammé,  et  on  la  re¬ 
trouve  à  des  degrés  divers  dans  toutes  les  formes  de  périto¬ 
nite.  Ici  les  anses  intestinales  ne  sont  pas  seulement  distendues,  | 


elles  sont  immobile's,  dônri'ent  à  la  ihaiû  ühO  seri^tfon  dtem- 
pâtement  que  Chomel"  regardait  après  Bayle  comme  un  des 
sjgnes-^s  plus  impartants  de  la  phlegipasie  chroniqife  du  pé- 
j|îtoine.’‘:. 

Mais  là  péStoïïîîeifchronique  è'gtprarqqiec^rnstammeiAsfmp- 
^matiAe  ;  àh  l’a  Me  quel(j|ïftîois  ’stocÆdel-  à  des  ^éritoBîtes 
pàttielles  aîfues,  Imâts  ici  nous  he'^tïïïvoîiBltdmettrè  têtté  Shi- 
gine,  puisque  jamais  chez  notre  malade  on  n’a  observé  aucun 
iÆ3^ai!  biôrhide' I.  fnarfchfe  lii^uë,  ’helis  ne  i-egferaoné  |)a&,' 
pour  céttë  raison.  Ta 'tuihèur  pelvienne  comme  pouvant  être  la 
-conséqueace  d’une  a-ncienne  pelvi-péritonite.  {Sera-mnümk^ 


A  PR'OhOS  DE  L’APHASIE,  - 
Par  M.  lè  D''  Arônssohn,  medecin-major  au  T®  bataiBoh 

■  1  ■  de  chasseurs  à  pied. 

■  Selon  M.  Gah-dner,  «  dans  l’aphasie,  l’intelligence  'est  intacte 
((  et  le  mécanisme  de  la  phonation  est  conservé  ;  ce  qui  manque, 

«  c’est  le  trait  d’union  qui  unit  entre  eux  ces  éléments  extrêmes 
«  des  phénomènes  du  langage;  pe  qui  es.t  interrompu,  ce  n’est 
«  pas  le  passage  du  mot  à  son  expression  extérieure  par  la  pa¬ 
ie  r,ole„  ç’^t  le  passage  .de  l’idée  au  mot  qui  lui  correspoud,  ■» 

Cette  théorie  ne  me  semble  pas  admissible. 

Les  idées,  chez  l’homme  normal,  s’expriment  au  moyen  de 
mots,  soit  mentalement  soit  par  la  phonation.  Mais  l’on  con¬ 
çoit  très-Men  que  les  Mots  te 'sont  que  le  mode  le  plus  parfait 
d’expression,  et  qu’ils  pourraient  être  remplacés  par  d’a-utres 
signes.  Plusieurs  sens  servent -de  communication  entre  l’intel¬ 
ligence  et  le  monde  extérieur,  et  chacun  d’eüx  peut  exprimer 
des  idées  semblables,  quoique  au  moyen  de  signes  différents. 
Ainsi,  la  même  idée  sera  représehtée  par  une  sensation  tactile 
che'i  celui  qui  n’aurait  que  le  sens  du  tact,  par  une  image  chez 
celui  qui  'n’aurait  que  le  seiis  de  la  'vue,  etc.  Ét  l’on  cohçoit 
ainsi  que  ces  idées  semblables,  conçues  au  moyen  de  percep¬ 
tions  spéciales,  puissent  être  exprimées  plus  ou  moins  bien  par 
des  signes  du  même  ordre.  Or,  si  c’est  simplement  le  mot  qui 
fait  défaut  à  l’aphasique,  si  l’idée  existe,  si  l’-intelligeuce  est 
intacte,  il  doit  pouvoir  remplacer,  jusqu’à  ùh  certain  point,  là 
parole  qui  lui  manque  par  un  ou  plusieurs  des  signes  qùe  seS 
sens  mettent  à  sa  disposition.  Mais  jamais  üU  aphasique  n’â 
cherché  à  faire  colnprendre  d’une  manière  quelconque  l’idée 
qü’il  ne  pouvait  exprimer  par  la  parôle. 

M.  G-âirdner  dit  que  l’intelligence  est  intacte,  que  cè  qM 
manque,  c’est  le  passage  de  l’idée  au  mot  è't  non  le  passage  du 
mot  à  là  parole.  Mais  si  le  mécanisme  de  la  phonation  est  im 
fâbt  et  sert  à  l’exprëssion  d’un  certain  nombre  d’idées,  il  est 
impossible  de  concèvôir  d’autres  idées  existant  et  ne  pouvant 
s’exprimer.  Ce  lien  qui  joint  l’idée  à  son  expression,  ce  pas¬ 
sa^,  ce  trait  d’union  est  une  phase  absolument  insaisissable 
'de  sën  évolution.  De  la  conception  dé  l’idée,  de  son  expression 
mentale  à  sûn  ëxpressioh  physique,  que  peut-il  y  avoir  autre 
■fchoSé  que  la  mise  en  jeu  d’orgànes  physiques?  Et  si  ces  orgàneS 
sont  intacts,  qü’est-ce  qui  peut  empêcher  cettè  misé  en  jeu? 

Mais  l’intelligence  est-elle  intacte?  voilà  la  vraie  question.  Jè 
ne  veux  pas  m’arrêter  au  paragraphe  Où  M.  Galrdher  recon¬ 
naîtrait  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’intelligence  éSt  légère-  ' 
ment  atteinte,  quoique  en  grande  partie  conservée,  ce  qui 
prouverait  que  l’auteur  de  cette  théorie  y  admet  bien  des  ex¬ 
ceptions.  Je  voudrais  montrer  psychologiquement  qu’il  eSt  im-  ■ 
possible  d’affirmer  qùe  l’intélligèhcé  n’est  pas  atteinte  ou  ah-  ; 
sente  lorsqu’elle  ne  trouve  aucun  signe  pour  exprimer  ou  aù  ; 
moins  indiquer  les  idées  qu’elle  est  cehSéë  aVoir. 

Quel  que  soit  le  degré  de  spiritualisme  philosophique  auquel 
oh  s’élève,  c’est  un  fait  d’observation  que  l’homme  naît  de  la 
sensation.  Boh  intèlligëhèé  ne  'se  dévelc^f)'e  pas  lorsqu’il  ne 
peut  percevoir  de  sèhsation,  lorsqu’il  manque  des  sens  qui 
doivènt  lui  donner  ces  sensations;  et  elle  he  se  développe 
qu’au  fur  et  ù  mesure  de  ses  rapports  avèc  Te  'monde  extérieur. 
Elle  s’exerce  d’abord  uniquement  sur  lès  faits  physiques  ;  c’est 
gradùellement,  par  la  coordination  des  jugements  qh’eTie  poète 
sur  eux,  qu’elle  s’élève  à  des  idées  d’un  ordre  supérieur,  c’est- 
à-dire  de  l’ordre  moral.  Il  résulte  de  cette  éducation  par  la 
matière  que,  si  haut  que  s’élève  l’intelligencé,  si  loin  qu’elle 
aillé  dans  les  régions  de  l’infini,  elle  sera  toujours  soumise  à  la 
nécessité  de  formuler  sés  idées  au  ihOyên  de  formés  sensibles, 
de  Symboles  limités  dans  l’étendue  ët  ayant  une  analogie  plus 
où  moins  éloi^'ée  avec  cés  images  que  lui  offrait  dâns  sôn  ett- 
fàhcë  lé  monde  physique.  L’idée  péüt  revêtir  des  formes  de 
plus  én  plus  éthérées,  dé  plus  eh  pluS  immatérielles;  oh  dit 
alors  qu'elle  dévient  abstraite.  Mais  l’îdéè  dépouilléé  de  toute 
forme,  l'idée  pure,  l’abstraction  pure  ne  Sé  comprend  pas;  et 
Sé  Comprît-elle,  elle  ne  saurait  jamaiâ  s’exprimer,  n’ayant  pôùr 
cela  que  des  moyens  empruntés  à  la  matière,  à  tout  cè'  qui  a 
forme  et  limite.  Disons  donc  que  l’idée,  la  parole  de  l'intelli¬ 
gence,  lorsqu’elle  existe,  a  toujours  à  sort  service  soif  la  pa¬ 
role  du  corps,  qui  eU  est  l’exprfession  la  plus  parfaite,  soit  la  ; 
pantomime  variée  d'uh  où  plürieùrs  sens,  qui  indiqué  aùhlOins  i 
son  existence  quand  elle  ri’est  pas  aSSez  savante  pour  Sè  faire 
comprendre.  Concévrait-on  ùh  ceïveku  intelligent,  qui  h’aürait 
à  son  service  ni  la  parole  ni  aucun  nerf  des  sens?  Quelle  lésioÜ, 
quelle  monstruosité  a  jamais  permis  d’observer  coïncidence  ' 
pareille  ;  et'  d'ailleüt’s  comment  cohsiàtêrait-on  l’existence  de 
cette  intelligence,  puisqu'il  n’ÿ  aurâît  hl  parole  ni  seps  pour 
donner  lés  seuls  signes  qui  la  prôuVéïït?  Èncore  une  fois,  lors- 
'  que  l’ihtellîgencé  existe,  elle  s’affirme  par  des  signes  physiqués, 
et  lorsque  ces  signes  manquent,  il  est  impossible  de  dire  qu’elle 
existe. 


Dans  l’aphasie,  dit  encore  M.  Gairdner,  l’intelligence  aurait 
des  idées  vagues.  Non  ;  une  idée  ne  saurait  être  vague,  car  elle 
est  tioujours  l’e«pr©ssion  d’uH'jugensent,  lequel  est- lui-même 
rexpêeSsioh  id’ufl  tappoèt  entré  deux  faits  4e  l’ordrfe  physique 
èh  moral,  (.y  a  certàTnà états  dôLâme,  te  rêVe,  la-,*éveriê*  le 
lèmmeil,  ofe  les  idées  sfehabtent  vâ^ues  il?  c’est  que  la  volShté 
■y^ëxerce  pflîS'ïon  ëmpiîêTûr  îe-ûr  clirêctîcin';  efle's  se  succèdent 
sans  autre  guide  que  les  a|;ents  extérieprs  et  les  impressions 
conserv,éeg  par  la  mémoire  ;  la  conscience  même  repose  et  ne 
les  constate  que  faiblemenh  Mais  il  n’y  a  rien  de  vague  dans 
l’idée  elle-même. 

Je  conclurai  en  disant  que  s 

4»  'Entre  la  teoncep’tion  iîé  î’idëe  et  Soh  expressioh ,  toutes 
deux  restant  intactes,  il  ne  se  passe  aucun  phénomène  psycho¬ 
logique  appréciable  ; 

2“  Lorsque  l’intelligence  existe;  elle  s’-affimie  soit  par  la  pa¬ 
role,  soit  par  des  signes  physiqiléS  ’p’êhceptMes  aux  autres 
hommes  hu  moyen  de  leurs  sens  ;  et  lorsque  hes  sighes  man¬ 
quent,  il  est  Impossible  de  dire  que  l’intelligence  existe. 

Par  conséquent,  dans  l’espèce,  c’est-à-dire  dans  l’aphasie, 
puisque  la  phonation  reste  intacte,  puique  les  idées,  qui  ne 
peuvent  s’exprimer  par  elle,  ne  s’expriment  pas  davantage  et 
à  aucun  degré  par  l’intermédiaire  d’aucun  des  autres  sens,  il 
est  impossible,  il  est  prématuré,  au moins  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  d’affirmer  que  ces  idées  existent,  ou,  en  d’autres 
termes,  que  l’intelligence  est  intacte.  . 

D’où  il  résulterait  que  octtè  théorie  nouvelle  n’ébranle  en 
rien  l’opinion  de  la  majorité  des  eliniciens,  desquels  rapportent 
tous  les  cas  d’aphasie  à  ,un  .trouble  intellectuel  plus  ou  moins 
considérable. 


CONSIDÉRATIONS 

Sur  les  moyens  de  dimînuër  la  mortalité  des  femiii'es  en  couefaei 
dans  les  hôpitaux,  à  l’occasion  du  travail  de  M.  Ehipis  sur  la 
statistique  du  service  d’accouchement  de  la  Pitié  (Fin), 

Par  'M.  'le  doctëuf  'tA'RNiEJi. 

Nous  pouvons,  si  M.  le  D^  Èmpis  le  veut  bien,  serrèf  la  ques-i 
tion  de  plus  près,  ét  noué  deihànder  quelle  ihortalité  donne¬ 
raient  les  7,000  accouchements  des  hôpitaux,  si  bn  les  transe 
portait  dans  Ips  bureaux  de  bienfaisance.  Admettons  tout 
d'abord  qu’il  soit  démontré  que  la  population  hospitalière,  en 
ce  qui  concerne  les  femmes  en  couches,  présente  une  prédis¬ 
position  particulière  aux  maladies,  et  recherchons  quel  chiffre 
atteindrait  la  mortalité  consécutive -à  l’accouchement  de  ces 
femmes.  Cette  mortalité  compi’endrait,  d’une  part,  les  décès 
.causés  par  les  maladies  les  plus,  diverses  aiqsi  que  par  les  cas 
de  dystocie,  et,  d’autre  part,  les  décès  dus  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Pour  la  première  catégorie,  je  laisse  M.  Émpis  placer  son 
chiffre  0,89  ô'/,0,  bien  qu’il  he  soit  pas  admissible,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  qùé  la  mortalité  soit  aussi'  forte  dans  la  ville  qu’à 
l’hôpital.  C’est  donc  une  première  concession  que  jè  fais,  uni¬ 
quement  pour  le  beiteih  de  la  discussioh.  quel  chithë 
prendra-t-on  pour  représenter  les  décès  dus  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale?  Oe  sera  assurément  ttïl  chiffre  inférieur  à  0,55,  puisque 
■celui-ci  contient  non-seulement  la  mortalité  causée  dans  les 
bureaux  de  bienfaisance  par  la  fièvre  puerpérale,  mais  encore 
par  les  cas  de  dystocie  et  par  toutes  les  -autres  maladies.  Ce 
serait  faire  un  double  emploi  du  chiffre  de  décès.  Personne 
n’osera  donc  additionner ,  les  chiffres  0,89  et  0,56,  et  qn  n’ar¬ 
rivera  jamais  au  total  de  ,  1,44- 
Je  me  suis  placé  à  tous  les  points  de  vue,  j’ai  fait  toutes  les 
concèssionë  possibles,  et  cependant  je  reste  autorisé  à  dire 
que  le  chiffi'e  1  ,’44  est  erroné. 

L’àrgùrhehtâtibn  qui  pfécèdë  pèoÜvéèa,  Jë  If’éspllPé,  qUe  les 
seuls  chiffres  qui  puissent  être  compStfés  lé'^itiMèhient  sorft 
ceux  qui  représentent,. d’une  part,  là  totalité  deS  décès  de  la 
ville,  et  d’autre  part,  la  totalité  des  décès  de  l’hôpital. 

Mortalité  de  la  ville,  0,65  0/0  =  1  sür  181  aè'ooücheihèntS.'  ' 

Mortalité  de  la  Pitié,  2,03  0/0  1  sur  49  accouchements. 

Toute  autre  comparaison  est  entachée  d’erreur.  ' 

Une  statistique  ainsi  dressée  est  sans  doute  imparfaite,  et 
j’avoüé  qu’il  serait  à  désirer  qu’on  pût  y  établir  des  catégories 
.suivant  les  'Causes  de  mort,  y  trouver,  par  exemple,  dans  une 
cla.sse  à  part,  les  décès  de  ces  malheureuses  femmes  dont  l’ac- 
ppuchemeut  ne  peut  pas  être  terminé  en  ville,  et  qui  viennent 
mourir  à  l’hôpital.  A  ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Enipis 
contient  des  matériaux  qui  seront  utilisés  plus  tard,  mais  il 
serait  dangereux  d’en  tirer  dès  aujourd’hui  les  termes  d’une 
éoihparaison  encore  impossible.  M.  Empis  a  dit  avec  raison  qùe 
dans  une  statisliqùè  géhéraïe,  sans  disllnctiort  dè  catégories,  lés 
bas' de  dystociè  qui  viennent  de  là  ville  aùgméhtent  indûmeiit 
la  mortalité  de  l’hôpital;  mais  nous  savons  aussi  qu’un  assëz 
grand  nombre  de  malades,  après  êtfb  acèouchées  à  l’hôpital, 
vont  mourir  en  ville.  J’ai  vérifié  ee  fait  dans  mon  premier  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  des  nouvelles  accouchées  (Thèse,  Paris, 
1857),  Il  y  a  dpnc  là  une  compensation  approximative.  i, . 

Ce  qui  donne  au  mémoire.dp  notre  collègpe  une  importance 
incontestable,  ce  qui  lui  a  valu  l’attention  de  tout  le  publjc 
médical,  c’est  qu’il  a  fait  descendre  la  mortalité  de  son  service 
de  7,60  0/0  à  2,03  0/0.  Son  exemple  sera  suivi  assurément; 
oh  l’imitera,  et  quand  tous  les  hôpitaux  dé  Paris  seront  aussi 
heureux  que  là  Pitié,  on  y  cofhpterâ  142  décès  seulement  èür 
7,000  accouchements.  Ce  serait  là  une  grande  amélioration  sùr 
l’état  actuel,  ét  néanmoins  j’auéaià  encore  Je  droit  de  dite 
qu’en  ville  ces  7,000  accouchements,  avec  une  mortalité 
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inoyenne  de  0,55  0/0,  n’auraient  donné  que  38  décès  au  lieu 
de  142.  Ce  serait  un  surplus  de  104  décès  par  an  dont  les  hô¬ 
pitaux  seraient  responsables.  Il  est  impossible  d’envisager  avec 
satisfaction  une  pareille  éventualité,  et  je  suis  forcé  de  dire  que 
M.  Empis  a  eu  tort  de  repousser  l’organisation  par  l’Assistance 
publique,  d’un  service  d’accouchements  à  domicile  ou  chez  leà 
sages-femmes,  et  qu’il  n’est  pas  mieux  fondé  à  condamner 
d’avance  tout  nouveau  projét  de  maternité  où  serait  réalisé 
l’isolement  des  nouvelles  accouchées,  de  manière  à  les  placer 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  qu’elles  trouvent  en 
ville.  Je  lui  reproche  en  un  mot  de  se  déclarer  satisfait  de  1  état 

actuel  ét  d’avoir  écrit  :  .  «  N’est-il  pas  préférable  de  généra- 

«  liser  dès  à  présent  les  mesures  hygiéniques  qui  m’ont  donné 
«  un  tel  résultat  à  la  Pitié,  que  de  courir  après  l’image  d’une 
«  perfection  que  l’état  actuel  des  ressources  de  l’Assistance  pu¬ 
te  blique  ne  permettra  peut-être  pas  d’atteindre  de  sitôt.  » 

Ce  langage  est  dangereux,  à  mon  avis,  parce  qu’en  l’écoutant 
on  enregistrerait  chaque  année  la  mort  de  104  femmes  qu’on 
^  doit  avoir  l’espoir  de  Sauver  avec  de  nouveaux  progrès.  Tous 
les  médecins  des  hôpitaux  s’effôfcerDht  de  suivre  M.  Empià, 
dans  la  voie  'qu’il  a  si  hfeUréüsemënl;  et  Si  ütilefnent  ti'âcéè, 
mais  qU’il  hôùâ  ïaiésë  demander  ihieuX  encore. 

Notre  Côhfrèré  sérà  vite  consolé  de  ioutè  cette  criti(|ue,  car 
je  succès  qu’il  a  obtenu  avec  les  ressources  dont  il  disposait 
est  immense  et  presque  inespéré.  Quels  moyens  a-t-il  donc 
employés? 

1“  Une  propreté  extrême  pour  les  nouvelles  accouchées, 
avec  lavages  répétés  et  changement  fréquent  de  linge. 

2“  Une  ventilation  permanente  des  salles  dont  plusieurs 
fenêtres  restent  ouvertes  nuit  et  jour,  et  cela  dans  toutes  les 
saisonè. 

3»  'Le  transport  immédiat  dans  um  autre  salle  de  toute 
femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale. 

Ces  mesures  sont  asfeuhémênt  èxcéllentéS,  biais  elles  ÙU?aiênt 
donné  dés  t-ésültâtà  plüS  parfaits  si  oh  avâiî  pU  y  ajouter  i’ni- 
temance  et  l'isolement  des  nouvelles  .accouchées  bien. portantes. 

'  U càtemance,  qu’on  semble  dédaigner,,  a  donné  les  meilleui’S 
résultats  à  Dublin  et  à  Rouen,  puisque  dans  ces  deux  hôpi¬ 
taux  la  mortalité  est  inférieure  à  celle  de  la  Pitié  : 

Morialfté  de  !a  Pitié.  ;  .  .  . .  2,03  O/O. 

Mortalité  de  Dublin. .  1,21  O/Ô. 

Mortalité  dé  Louen .' .  . . .1,06  0/0. 

Encore  fèuMl  ajôutër  'que  datés  ceS  sept  derhières  ànïiées 
l’hôpùal  de  Rouen  n’a  donné  qu’une  mortalité  de  0,70  0/0< 
grâce  â  üné  sévérité  très-grande  dans  l’emploi  de  mesures 
hygiéniques  instituées  par  notre  éminent  confrère,  le  docteur 
Hélot.  Ces  résultats  plaident  éloquemment  en  faveùr -de- l’alter¬ 
nance,  et  feront  réfléchir  mon  collègue,  j’en  suis  sûr  ;  pour  moi, 
je  nLésite  pas  à  dire  qu’avec  un  système  d’alternance  bien  or¬ 
donné  on  ferait  descendre  la  mortalité  de  la  Pitié  au-dessous 
de  2,03  0/0,  et  qu’on  n’aurait  plus  rien  à  envier  à  Rouen  et 
à  Dublin. 

Reste  l’isolement  des  nouvelles  accouchées  bien  portantes 
qui  n’a  jamais  été  efficacement  réalisé  dans  aucun  hôpital.  Cet 
isolement  est  forcément  établi  en  ville  et  dans  les  bureaux  de 
bienfaisance  ;  la  raison  le  conseille  pour  l’hôpital,  mais  l’habi- 
tüdè  de  salles  communes  en  a  jusqu’ici  empêché  l’applichtiott. 
Cet  isolement  a  été  adopté  en  pHheipe  ét  recommandé  par 
mes  collègues,  MM.  Trélat,  Le  Fort,  Guyon  et  par  tous  teuX 
qui  ont  pris  part  à  la  discussion  soulevée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  l’hygiène  dès  maternités  ;  j’ajoute  qu’il  fait  chaque 
jour  ses  preuves  dans  la  clientèle  de  la  ville.  Pour  le  réaliser  à 
l’hôpital,  j’ai  proposé  de  convertir  les  salles  communes  eh 
chambres  à  deux  lits,  s’oworant  toutes  au  dehors,  sans  com- 
mùnicàtion  les  unes  avec  les  autres.  L’un  des  lits  recevrait 
une  nouvelle  accouchée  et  l’autre  serait  réservé  à  une  femme 
enceinte  qui  deviendrait  la  garde-malade  de  sa  voisine.  Je 
remercie  M.  Empis  d’avoir  parlé  de  ce  projet  et  d’avoir 
poüssë  la  bienveillance  jusqu’à  dire  qu’il  l’avait  séduit  au  pre¬ 
mier  abord,  mais  il  l’a  rejeté  après  plus  mûr  examen  ert  ’Sé 
fondant  sur  ce  que  les  femmes  enceintes  seraient  des  gardes- 
malades  inexpérimentées,  et  sur  Ce  qu’il  y  aurait  impossibilité 
absolue  de  faire  porter  la  nouvelle  accouchée  par  une  femme 
enceinte,  sans  de  grands  dangers  pour  toutes  deux.  A  ces  re- 
ptôbhes  jfe  réponds  què  lès  feinmes  enceintes  seraient  tout 
aussi  habiles  que  les  voisines  qui  soignent  par  hasard  les 
fèhlïil'ès  des  bureaux  de  bienfaisance,  et  que  je  n’ai  jahiais  eu 
■l’idée  de  faire  porter  les  nouvelles  aécOuchées  par  les  femmes 
èhceîhtès.  Ce  serait  la  besogne  des  infirmières  qüe  jé  hë  sttp- 
primepas,  mais  dont  je  trouvais  moyen  de  diminuer  le  nombre 
ou  d’alléger  les  occupations.  Il  est  facile  de  vérifier  qüë  telle 
à  é'fé  ma  pensée,  si  l’on  consulte  le  texte  de  ma  dernière  coin- 
munication  à  la  -Société  de  chirurgie  {Bulletin  de  la  Société  de 
'et'txdé'etté  âëè  hôpitaux,  mars  et  avril  1866). 

La -Seile  objection  d’apparencB  sérieuse,  qUi  ait  été  faite  à 
ce  projet  d‘îs6lèihérit,  c’èst  que  les  portes  des  chambres,  en 
s’ouvrant  à  l’extérieur,  donneraient  passage  à  Pair  froid.'  Ln 
semblable  hôpital  serait,  a-t-on  dit,  une  maternité  d’eié;  inha¬ 
bitable  d’hiver.  M,.  Empis  q.ept  chargé  de  la  réponse  à  cette 
objestion,  puisqu’ü  ouvre  les  fenêtres  de  séfe  salles  en  toutes 
saisôns.  S’il  ôuvrè  l'es  fenêtrèS  sans  îriConvénipntfe,  jS  ffuiS  bien 
entre-bâiller  là  porte  sahs  danger. 

Jè  n'è  veux  pas  me  làjssér  ëntraînër  plus  longtemps  par  ce 
sujet,  j’en  ai  déjà  dit  peut-êfîre'  trop  long,  mais  j’ai  voulu  join¬ 
dre  nies  efforts  à  ceux  dé  -fc  Ènapis-.  Nous  pôurSuivohs  lë 
même  but  ;  qu’il  me  laisse  donc  espérer  qu’il  complétera 


son  œuvre  en  adoptant  l’alternance  et  l’isolement  des  nouvelles 
accouchées  bien  portantes. 

Toute  cette  discussion  prouvera  à  nôtre  confrèré  que  je  tiens 
ses  travaux,  en  très-haute  estime,  je  suis  heureux  dé  pouvoir 
le  dire  publiquement. 


NOTE 

Pour  servir  à  Thistoire  de  la  rage  chez  la  chienne, 

.  Par  M.  Émile  Thierry,  vétérinaire.. 

Ï1  y  a  quelques  mois,  j’ai  observé  un  fait  qui,  en  raison  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  il  s’est  produit,  me  donne  lieu  de  croire  à  uné 
cause  hypothétique  qui,  à  mon  avis,  peut  être  très-probahle,  de  la 
rage.  ,  ,.  .  . 

Dans  le  courant  d’octobre  dernier,  'fambelle,  magnifique  chienne 
courante,  aimable,  gracieuse,  caressante,  met  bas  plusieurs  petits,  — 
cinq,  je  crois.  —  Immédiatement,  M“  M...,  demeurant  à  A...,  fait 
détruire,  sur  l’indication  de  son  mari  absent,  tous  les  petits.  Aussitôt 
le  part  acCôih^i,  le  flui  laiteux  s’opère,  lës  ihftmèUéé  deviteïment  tur¬ 
gescentes,  chaudes  et  douloureuses.  La  malheureuse  bête  erre,  va  de 
côté  et  d’autre,  cherche  sa  progéniture,  en  poussant  des  cris  plain¬ 
tifs,' véritables  gémissements  arrachés  par  la  perte  de  ses  petits  et 
aussi  par  la  douleur  des  mamelles.  Son  air  .est  inquiet,  sa  physiono¬ 
mie  empreinte  de  la  plus  profonde  tristesse.,  i’oèil  étincelant  et 
hagard.  Elle  ne  répond  presque  plus  ni  à  la  voix,  ni -aux  caresses  de 
sa  maîtresse.  Eii  parcourant  la  maison,  la  pauvre  bête  Louve  une 
porte  ouverte,  entre,  se  précipite  sur  un  lit  ét  déchire  à  belles  dents, 
avep  frénésie  et  comme  spasmodiquement,  un  couvre-pied  et  uii 
ôfèilléh  Ce  h’ est  qü”avéé  beaucoup  d'è  dlÆcultês  qü’ôh  a  pu  là  ïaire 
cesser.  Je  noterai  toutefois,  ‘éh  passant,  qu'elle  .ma  pâ'à  cherché  â 
hior'dre. 

Appelé,  je  me  rends  à  l’invitation  de  mon  client,  et  je  constaté  foilé 
les  symptôihés  d’une  maladie  qui,  si  elfé  n’était  pà's  la  ragé,  là  difiiu- 
lait  à  S’y  faiéprehdfé.  Ée't  état  d’ihquiétüàé  et  de  sürexcitatiôn  à  dlifé 
plus  de  êeux  jours,  c’est-Jà^ire  jûsqü’à  te  'que  les  mamelles  soient 
deVeïmeS-nteins  aoUliJWëuses;  et  enfin  que  fa  jlànvhé  patiente  ait  ou- 
Mié  sa  mateï'hlté.  Tout  te  lilbtïde  Isait'qilè  êe  Seïitiiùetit  éât  trèêHliévei 
loppé  chez  la  chienne. 

Me  rappelant  les  paroles  que  nous  répétait  quelquefois  à  -sa  cli¬ 
nique  notre  vénéré  maître,  M-.  Henri  Bouley  :  «  La  crainte  du  chien 
est  le  commencement  de  la  sagesse',  »  je  n’ai  point  approché  cette 
chienne  de  trop  près.  Mais  je  dois  vous  dire  qu’en  diagnostiquant  la 
rage  au  mois  d’octobre^  je  m’étais  trorppéj  car  la  pauvre  'Tambelle  est 
.encore  .pleine  de  vie  aujourd’hui. 

ëerait-il  irrationnel  d’admettre  que  cet  acte.,  —  l’enlèvement  im¬ 
médiat, de  toute  la  portée,  —  puisse  être  une  cause  de  rage"?  N’est- 
ôb  jiàs  en  droit,  eh  raison  des  phénomènes  observes,  dé  supposer  que 
Téxtrèmë  douleur  dés  ihameflés,  gohÛée’s  par  ûii  lait  qui  n’a  p'às 
d’écoulement,  puisse  provoquer  Tapparîtlon  de  cette  épouVa'htàblê 
maladie  contagieuse  ? 

Pour  -s®  proboncéb  d’ù'hê  ‘irtanière  Ibttnellfe  ét  irrëeüsable,  il  ÉëVait 
besoin  de  faire  dé  hombï'ettgès  ëkpéi'iéfïdes. 

■NéhnmioihSi  U  résulte  de  te  fhît  'Un  'éhsef  gbfeteent  qui,  'éeibil  ifioi-, 
doit  être  pris  en  très-sérieuse  considërttion  fet  '(ÿüé  j’ai  Phottheiit  'de 
soumettre  à  l’appréciation  judicieuse  des  lecteurs  de  la  Gazette  des 
.hôpitaux,  à  savoir  :  ne  jamais  enlever  immédiatement  après  le  part 
tous  les  petits  d’une  portée  de  chienne  ou  d’une  portée  de  chatte, 
en  tonsérver  au  môrni  un  ouvd'eHX  jusqu’au  moment  du  sevrage. 

Je  parlé  de  la  chattè,  'païéë  que  j’ai  la  conviction,  non  pas  absolu¬ 
ment  à  priori,  mais  en  raison  du  darâétêre  et  dû  naturel  désahlftlauX 
du  génrè  féîi'S,  dè  leur  îtTfitàbiiitô  extrême,  que  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  produiraiea-t  avec  plus  de  férocité  encorô  que  ceux  observés 
fe'ur  Tambêlle. 


SOCIÉTÉ  laÉDICAI-É  HSS  HOTITAttX. 

'séance  du  8  mars  1 867.  —  Présidènee  de  M.  BotiRDÔN. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures  hâbins  un  quart. 

Le  proCès-verbâl  de  la  séante  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal  ; 

M.  BLACHEZ  mentionne  une  lettre  de  M.  Lancereaux,  qui  rappelle 
l’opinion  émisé  pàr  cet  auteur  au  sujet  des  héftidtrhagies  méningées 
et  de  leur  mécanisme.  Pour  M.  Laheeréaux,  les  héhiorfhagiéS  peuvent 
tenir  à  trbis  èspè'éè's  de  CafièCs  et  être  l'oii'rnies  :  pat  unfe  èifiipté 
exhalation;  2“  par  la  rupture  dé  quélques  'vaisseaux!  3°  par  des 
fausses  membranes.  M.  Lancereaux  né  feè'fàit  don'é  paà  aü  nombre  de 
ceux  qui  attribuent  à  des  fausses  inembranes  toutes  les  hémorriiagies 
méningées. 

M.  GETOT.  Le  malade  dont  j’ai  entretenu  la  Société  â  la  dernière 
séance,  et  dont  je  devais  faire  l’autopsie,  n’est  point  morf,  comme  je  le  • 
supposais,  par  èuite  d’uii  dèliritm  tremens,  mais  par  suite  d’uiié 
méningite  aiguë  avec  production  de  pus  assez  abondante.  J’avais  à 
peine  entrevu  é'é  malade  Inrsqtte  je  Tal  reçu  au  bureau  central  le 
matin  de  sa  mort,  et,  ebose  extraordinaire,  il  a  epeore  pu'se  rendre 
de  là  à  rhôpitalj  étant  seulement  soutenu  et  marchant  tant  bien  que 
mai.  .  ,  ,  _ 

Rapport  sur  les  inalàdiei  régnautés. 

M.  'besnier  lit  son  rapport  sur  les  maladies  qui  ont  prédominé 
^ndant  fa  durée  du  rhote  de  février. 

Il  cô'mihehcë  jiar  rappeler  que  dans  le  courant  de  janvier,  les  pneu¬ 
monies  avaient  été  très-nombreuses  dans  les  hôpitaux,  82  pour  43  én 
décembre.  En  février,  on  a  surtout  noté  une  constitution  ■catarrhale 
qui  s’est  traduite  par  des  bronchites  plus  ou  moins  Complllj'ùëes,  dés 
Siarfhé'éà  cà'fâM'haJeâ.,  été.  Du  reste,  la  mortalité  a  été  très-peu  élevée 
et  la  situation  éxcep'tionaellement  bonne,  bien  qu’on  ait  constaté  quel¬ 
ques  cas  isolés  de  choléra.  M.  Barthez  a  rencontré  plusieurs  fois,  à 
l’hôpital  Saintè-Êùgénie,  .Une  bronchite  à  physionomie  particulière.  La 
toux  y  revêtait  line  forme  laryhgée  striduleuse  4  fois  sur  10,  complte 
quée  d’aebès  'dé  süffo'câtibh.  M.  Hoittolle  ét  plùsieuts  autrès  ont  éga¬ 
lement  signalé  un  certain  nombre  de  faux  croups,  récidivant  facile¬ 
ment,  et  qui  souvent  n’étaient  pas  aùWe  'èheiSe  qüe  le  comiUêncôhieht 
ù’une  grippe. 

Lès  brdncîfSi-peeuïhSntes,  les  pleuro-pneumonies,  les  pneuflSdfiieS 
ont  encore  été  assez  fréquentes,  surtout  chez  les  enfants  et  les  vieil¬ 


lards.  M.  Chauffard  a  traité  avec  succès  deux  cas  de  pneumonie  par 
Tipécacuanha  à  hautes  doses.  La  tolérance  s’établissait  vite  et  la  gué¬ 
rison  fut  rapide.  Deux  autres  pneumonies  se  sont  rencontrées  dans  lô 
même  service,  chez  des  tuberculeux.  L’une  a  été  guérie  sans  que  la 
phthisie  en  parût  aggravée  ;  Tautre  s’est  compliquée  de  délire  alcoo¬ 
lique  et  s’est  terminée  par  la  mort.  Aux  Incurables,  M.  Desnos  a  vu 
moins  de  pneumonies  que  dans  le  mois  de  janvier,  mais  elles  étaient 
tenaces.  A  lâ  Pitié,  M.  Empis  a  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un 
homme  mort  en  huit  jours  de  granulie  de  forme  typho'ide,  sans  compli¬ 
cation  caséeuse.  M.  Mbutarü-Martin  a  rencontré  un  cas  de  pyo- 
pneum'O-thorâx,  sâhfe  tubercule  ni  perforation  pulmonaire. 

La  diphthérie  a  été  asseà  répandue  et  assez  grave.  A  l’hôpital  des 
Enfants  malades-,  suri  5  cas  de  Croup,  pour  lesquels  on  a  dû  pratiquer 
la  trachéotomie',  1 3  ont  été  mortels.  A  Sainte-Eugénie,  MM.  Barthez 
et  Bë'àgerôti  ont  été  plus  heufeùk,  car  ils  eût  obtenu  chacun  2  guéri- 
hbh8,  'te  premier  sur  4  et  le  hecond  sur  3  trachéotomies. 

Effg  affections  rti'umatistilàles  ont  eu  à  peu  près  la  même  fré'quendô 
et. la  même  gravite  que  te  ïûois  précédeût.  Elles  ont  revêtu  tantôt  la 
formé  frahcheme'nt  Âigüë,  tatitôt,  aü  cO'htràire,  unè  forme  SUbàiguë, 
tënaëe.  M.  Empiè  à  signalé  2l  rhumatîsûies  bTenhorrhà^quës  multi- 
Srtîctilaires',  dont  TTih  h'-féc  bbfltlcàrditë.  M.  Bérhûtz  éh  ‘à  'rapporté 
1  autre.  M.  Lorraùl  à  ëü,  dâUs''èbh  servteë  d’àbco'ùcheiilehts,  S  càS  de 
rhulhatismeS  püerpétaûx.  DëuX  do  tes  hi'alàdeë  sont  motte‘'S;  on  a 
Wô'üVê,  ù  ràutdflsiè,  lëfe  ûiêïûéë  ïësioîi's  que  dànâ  îè  rhiimatisttie  aigu 
bi-dîHàire,  'ÿ  ’cb'ihpns  Mmé  Tëhdbcâ'rdîte. 

Phrihi  léfe  fléV'rtes  'èïüjitives,  la  rougeofe/â  élë  ft-ëqiiëntë.  A  Thôpital 
fiés  'Eiîïàbté,  M.  ftogèr'ëii  à  ëu  T2  Sâs,  M.  LaLric  là,  dont  0  intérieurs; 
la  vànôte  ésl  de'vêâ'û'è  plûé  râre  ;  ‘p'oûl'tant,  M.  BôtfrdOtt  ten  à  traité 
5  cas,  dont  1  à  forme  confluente,  hémorrhagique,  chez  une  feïhitié 
qui  avait  été  vaccinée  d'âhs  sbii  enfance.  'Cette  femme  est  mortë,  les 
autres  ont  guéri.  C’ëst  à  pèîiië  si  Ton  a  signalé  çà  et  là  1  ou  2  éés  de 
'ëéariàti'fi'è  dàns  les  services  d’enfants,^  et  1  ali  hasard  dans  ceux 
d’adultes. 

Lés  flêWeS  fyplïôïâëS  ôht  'été  assez  hombreuS'és,  boraiûe  te  re¬ 
marquent  M.  Môûtà'rd-Màrfih  ét  pTusiétirs  autres;  le  plus  souvent 
éllefe  revêtàiéht  'la  Tormè  teûqùéuse  et  étaient  hénigiiès.  Les  embarras 
gastriques,  fièvres  gastriques,  diarrhées  éatarrhales  se  sont  présentés 
én  grand  nombre  dans  les  divers  services;  quelques-uns  avec  des 
formes  insolites  qui  leur  donnait  une  apparenéé  dé  gravité. 

Un  cas  d’àlcôolisme  aigu,  sanè  cbhVulsiohs,  s’eût  terminé  par  la 
tnbrt,  dans  lè  sdrvîce  de  M.  Chauffard. 

M.  Gilhler,  ’à  propos  de  malades  gué'rîû  par  lës  alco'oliques,  de 
tîélîrês  asthéniques,  'anéraiqüés,  s’est  attaché  à  'établir  le  diagnostiè 
■dî'fféteiitîel  efatre  lés  délirés  dè  cette  eèpèc'e  ét  ceux  qui  soh't  au  con- 
Tràirë  hypersthéhiqüés,  'et  bohtre  lesquels  Î1  hé  faudrait  pas  employer 
TaicOol.  Sèlo'n  lui,  dans  lè' délire  âSthéiiiqtte  la  fiêvrè  'éSt  moitts  ar- 
■dèirtè  ;  l'ôs  sdlérotfqüëà  'Aë  sdht  pas  înjedtëèîs,  les  globes  ocdléires  ne 
horit'pàè  d’oùlôûRe'üx'â  la'jlbèëÛi'ôn,  lés  püpillès  ne  sbnt  pas  dilatées; 
‘tandis  quë  le  coiitrairè  èe  befifeobtre  dans  le  délite  hypersthénique. 

Uh  icës  dé  choléra  ë’eët  présenté  dans  le  Servicë  de  M.  Gublër,  à 
l’hôpital  Beaujon  ;  trois  autres  à  rHôtél-Dieh,  quelques-üns  dans  la 
pratique  civile  'et  peut-être  d’auireë  darts  la  pratique  hospitalière  ; 
niais  ■cés  cas  he  sont  pas  asSez  n’ômbVèUx  pour  qü’îl  soit  'possible  d’en 
■îî'éh  boncluré  'en  'cé  qui  tôilchë  tes  plWbâbilités  d’une  nouvelle  appa¬ 
rition  dü  dholéra  i’âtihéë  prdbhàiùë. 

Lfeè  'âfebli'ôûs  'p'üferpéfàlfes  brit  été  plü'ë  riofnBiéïiSeà.  A  lâ  Pitié, 
M.  Empis  se  loue  de  l’état  sanitaire  des  nouvelles  accouchées  qui  est 
resté  bon.  Le  seul  décès  qui  ait  eu  lieu  ayant  été  la  suite  d’une  per¬ 
foration  utérine  produite  par  un  accoucheur.  M.  Lorrain,  comme  on 
Ta  vu  plus  hâut,  a  eu  cinq  cas  d’affection  puerpérale.  M.  Gallard  sur 
72  accouchées,  en  a  perdu  6,  dont  une  par  éclampsie,  et  les  S  autres 
par  affections  puerpérales  ;  c’ est  surtout  vers  la  fin  du  mois  que  ces 
àfteètitms  se  soiit  multipliées.  M.  Gallard  s’efforce  de  disséminer,  en 
pareil  cas,  le  plus  possible  les  nouvelles  accouchées,  en  faisant  passer 
de  suite,  dans  les  salles  de  malades  ordinaires,  celles  qui  éprouvent 
quelque  syBiptôme  inquiétant.  A  la  Charité,  M.  Bourdon  a  perdu 
trois  malades  de  fièvre  puerpérale  et  une  d’éclampsie.  C’est  entre  le 
7  ét  l'ê  20  février  que  ces  décès  se  sont  prôdtiils  dahs  les  circon¬ 
stances  suivantes  ;  tous  tes  lits  de  la  salle  se  trouvant  occupés,  on  en 
avait  fait  dresser  quatre  supplémentaires.  Aussitôt  des  érysipèles, 
'dès  arthrites,  dés  accidents  puerpéraux  se  manifestèrent  et  se  multi¬ 
plièrent  dans  cette  salle.  Durant  cette  espèce  d’épidémie,  M.  Bourdon 
fit  supprimer  tes  lits  supplémentaires,  et  les  choses  revinrent  à  Tétat 
normal. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rhumatisme  hlenAorrhagique. 

M.  PÏDOUX  croit  qu’il  est  bon,  pour  éclairer  cette  question,  d’en 
revenir  aux  principes  et  de  se  rendre  compte  de  ce  qu’est  la  blen¬ 
norrhagie. 

La  blennorrhagie  est  une  maladie  locale,  communicable,  conta- 
^ëusë  ;  elle  'S'e  transmet  par  un  virus  simple  qui  produit  des  effets 
iooaux.  Avec  te  temps,  elle  cesse  d’être  communicable,  et  produit 
ÜQ  écoutemettt  isimple  qui  prend  le  nom  de  blennorrhée.  Il  y  à  sans 
doute  dés  blennorrhées  herpétiques,  goutteuses  ;  on  en  rencontre 
chez  des  sujets  catarrheux,  niais  le  plus  souvent  ces  malades  ont  eu 
des  blennorrhagies  dams  leur  jeunesse.  La  blennorrhagie  peut  pro¬ 
duire  des  rhumatismes,  mais  ces  rhumatismes  diffèrent  des  rhuma¬ 
tismes  aigus  généralisés,  surtout  en  ce  que  dans  ces  derniers  le  cœur 
est  toujours  atteint  plus  ou  moins  ;  elle  produit  aussi  des  sciatiques 
qui  sont  toujours  des  névrites  à  un  degré  quelconque.  Quand  elle 
cesse  d’être  communicablé,  elle  cesse  en  général  de  produire  ces  effets. 
Dü  reste,  elle  les  amène  rarement.  La  virulence  de  la  blennorrhagie  est 
relative  et  constitutiOnnelte,  ce  qui  n’a  rien 'd’étonnant,  car  les  semences 
pathologiques  ne  nous  sont  point  étrangères  ;  nous  en  sommes  les  au¬ 
teurs.  Mêmfe  les  affections  les  plus  spécifiques,  lavariole,  la  syphilis  ren¬ 
trent  dans  cette  loi.  Or,  dans  l’organisme  la  partie  ou  ces  semences 
pathologiques  S’élaborent  le  mieux,  ce  sont  les  organes  génitaux,  ces 
organes  sont  très-malins,  pour  ainsi  dire  ;  dans  te  moyen  âge  On  les 
nommait  deux  fois  maudits  ;  maintenant  on  peut  dire  qu’ils  jouis¬ 
sent  d’une  gamme  de  spécificité  et  de  virulence  très-étendue  et  très- 
nuancée.  La  blennorrhagie  siège  dans  ces  organes,  et  c’est  pourquoi 
elle  féconde  et  réalise  des  maladies  générales  qui,  sans  elle,  ne  seraient 
pas  produites.  Elle  nous  permet  d’assister  tour  à  tour  à  la  formation 
graduelle  des  màlaài'eS  sjîécifiques,  et  à  leur  réduction  graduelle  en 
maladies  communes.  La  spécificité  n’a  rien  d’occulte,  elle  se  fait  sous 
■nos  yeux.  Une  maladie  devient  spécifique  lorsqu'elle  s’éloigne  Je  plus 
possible  des  affections  vulgaires  accidentelles,  lorsqu’elle  s’indivi- 
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dualise  le  plus  possible  ;  elle  cesse  de  l’être  en  se  rapprochant  des 
types  communs.  La  contagion  est  une  conséquence  de  la  spécificité. 
L’école  de  Paris  n’est  pas  dans  les  voies  médicales  parce  qu’elle  ne 
l’a  pas  compris. 

Les  maladies  aiguës  sont  les  moins  susceptibles  de  devenir  spéci¬ 
fiques  et  contagieuses,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  encore  organisées, 
individualisées,  comme  ont  pu  le  devenir  les  maladies  chroniques. 
La  chaudepisse,  maladie  composée,  aiguë  et  chronique  à  la  fois, 
devait  avoir  une  contagiosité  relative,  tandis  que  la  syphilis,  maladie 
qui  a  une  durée  plus  longue,  qui  a  plus  d’air,  et  est  bien  plus  indi¬ 
vidualisée,  est  d’une  contagiosité  plus  absolue.  La  contagiosité  de  la 
chaudepisse  peut  dépendre  de  plusieurs  causes.  D’abord,  les  organes 
génitaux  peuvent  être  plus  ou  moins  malins,  plus  ou  moins  aptes  à 
créer  ou  à  recevoir  un  virus.  En  outre,  les  circonstances  dans  les 
quelles  se  trouvent  momentanément  ces  organes  ne  sont  point  indiffé¬ 
rentes.  Ainsi  le  coït  est  une  condition  spécifique,  pour  ainsi  dire,  à 
tel  point  qu’un  couple  sam  peut  contracter  une  blennorrhagie  dans 
une  copulation  bouillante  ou  trop  prolongée,  surtout  si  c’est  pendant 
Je  moment  des  règles,  qui  est  l’époque  du  rut  chez  la  femme.  Ainsi 
se  trouve  constituée  de  toutes  pièces  une  semence  pathologique. 

Une  fois  isolée  du  siège  primitif,  des  organes  génitaux,  la  blennor¬ 
rhagie  tend  à  se  fondre  dans  les  maladies  communes,  à  dépouiller  sa 
spécificité  et  sa  virulence.  La  syphilis,  au  contraire,  offre  des  acci¬ 
dents  secondaires  encore  communicables.  Plus  une  maladie  est  forte¬ 
ment  spécifique,  moins  elle  a  de  tendance  à  perdré  son  individualité 
et  à  se  combiner  avec  d’autres.  La  blennorrhagie  donc  étant  plus  ou 
moins  spécifique,  s'unit  plus  ou  moins  facilement  dans  ses  manifes¬ 
tations  avec  les  autres  causes  morbides.  Cela  dépend  à  la  fois  de  la 
disposition  antérieure  des  individus  et  des  qualités  infectantes  du 
virus. 

De  là  trois  espèces  de  rhumatismes  blennorrhagiques  : 

.  1°  Ou  bien  il  n’existait  pas  auparavant  de  diathèses  rhumatismales, 
goutteuses,  etc.,  et  il  n’en  existe  pas  ensuite,  la  blennorrhagie  jouant 
seule  alors  le  rôle  de  cause  ; 

2“  Ou  bien  la  blennorrhagie  suscite  et  éveille  des  dispositions  her¬ 
pétiques,  scrofuleuses,  etc.,  qui  persistent  désormais  ; 

3“  Ou  bien,  enfin,  elle  provoque  seulement  des  accidents  qui  se 
rattachent  à  une  diathèse  antérieure. 

Tous  les  cas  que  l’on  a  cités  rentrent  dans  une  de  ces  catégories  et 
peuvent  s’expliquer  ainsi. 

La  blennorrhagie  est  bien  une  affection  à  part  capable  de  produire 
un  grand  trouble  dans  l’organisme.  Elle  doit  sa  virulence  spéciale  à 
ce  qu’elle  est  vénérienne.  De  là  des  accidents  que  ne  produisent  pas 
les  simples  catarrhes  :  engorgements  ganglionnaires,  dermatoses,  etc. 
Les  affections  arthritiques  qu’elle  produit  à  elle  seule  sont  plutôt 
rhumato’ides  que  rhumatismales.  Elle  peut  se  combiner,  se' motiver 
avec  la  diathèse  rhumatismale;  mais,  par  elle-même,  elle  possède  un 
cachet  d’infection,  de  virulence  qui  lui  est  propre.  Les  maladies  puer¬ 
pérales,  qui  s’en  rapprochent  en  ce  qu’elles  ont  leur  siège  principal 
dans  les  organes  génitaux,  se  généralisent  bien  plus  souvent  et  se 
distinguent  par  moins  de  virulence  et  de  contagiosité.  Ce  qu’il  y  a 
de  particulier  dans  la  blennorrhagie,  c’est  que  l’accident  primitif  et 
les  accidents  secondaires  y  semblent  sans  lien  entre  eux.  Je  n’ai 
jamais  observé  de  dyscrasie  rhumatismale  servant  d’intermédiaire. 
Cependant,  la  blennorrhagie  altère  profondément  l’économie,  ce  que 
ne  font  pas  les  autres  catarrhes,  sauf  la  coqueluche  et  la  rougeole, 
qui  sont  aussi  des  catarrhes  spécifiques.  J’ai  signalé  cette  altération 


de  la  constitution,  cet  aspect  lymphatique  de  certains  sujets  atteints 
de  blennorrhagie,  et  l’on  n’a  pas  voulu  croire  à  une  action  directe, 
comme  on  avait  nié  d’abord  la  déglobulisation  directe  du  sang  par 
rhumatisme.  Je  l’ai  signalée  il  y  a  plus  de  vingt  ans. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PURLIQUE 


Le  jeudi  1 1  août  1 867,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victo¬ 
ria,  n”  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgiens  au  Bureau 
central  d’admission. 

Les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le 
lundi  1 1  mars  jusqu’au  lundi  2S  du  même  mois  inclusivement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  6  mars  1 86,7,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  (fàjficier  :  MM.  Frasseto,  médecin  principal  de  2'  classe; 
Cornac  et  Messager,  médecins-majors  de  'l’'"  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Jourdan,  Dumont  de  .Sournac,  mé¬ 
decins-majors  de  2'  classe;  Ferru,  médecin  aide-major  de  U"  classe: 
Le  Roy,  pharmacien-major  de  2“  classe;  Faure-Lacaussade,  vétéri¬ 
naire  en  I". 

—  Par  décret  en  date  du  9  mars,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Gallerand ,  médecin  profesîseur  de  la 
marine. 

Au  grade  de  cAenalm?’ .•  MM.  Madon,  Cerf-Mayer,  Huiliet,  méde¬ 
cins  de  U'  classe  ;  Jobet,  Guyot,  médecins  de  2'  classe  de  la  marine. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  en  date  du  28  février 
dernier,  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  Bicêtre,  a  été 
nommé  médecin  de  la  Salpêtrière,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Falret  père,  démissionnaire. 

—  Par  un  second  arrêté  en  date  du  même  jour,  M.  le  docteur 
Legrand  du  Saulle  a  été  nommé  médecin  de  Bicêtre,  en  remplacement' 
de  M.  Auguste  Voisin. 

—  Par  un  troisième  arrêté,  M.  Dagonet,  médecin  en  chef  de  l’Asile 
des  aliénés  de  Stepliansfeld,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  l’Asile  clinique 
des  aliénés  de  Sainte-Anne. 

—  M.  le  docteur  Hildenbrand,  médecin-directeur  de  l’Asile  de 
Saint-Alban,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Stéphansfeld, 
en  remplacement  de  M.  Dagonet. 

—  Par  décision  ministérielle  du  6  février  1867,  M.  Léon  Colin, 
professeur  agrégé  à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaire,  a  été  nommé  professeur  à  ladite  École  (chaire 
des  maladies  et  épidémies  dps  armées),  en  remplacement  de  M.  La- 
veran,  promu  médecin  inspecteur. 


—  Le  choléra  n’a  pas  cédé  pendant  cet  hiver.  Du  18  au  22  février 
on  a  constaté  à  Cologne  trente  décès  cholériques,  dont  dix  le  21  fé, 
vrier.  A  Eberfeld,  le  14  février,  onze  cas,  dont  trois  moi  tels. 

Le  choléra  vient  de  faire  son  apparition  à  Lublin. 

—  La  ville  de  Toulouse,  qui  avait  vu  s’éteindre  son  organe  médi- 
cal,  donne  naissance  à  deux  nouveaux  journaux  :  la  Gazette  médico~ 
chirurgicale  et  la  Revue  médicale  de  Toulouse. 

Nous  souhaitons  à  nos  confrères  la  bienvenue,  et  nous  serons  heu- 
veux  de  puiser  à  cette  source  nouvelle  de  science. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  nous  informe  que  plusieurs 
personnes  désirant  adopter  des  orphelins,  se  sont  adressées  à  elle 
pour  qu’elle  leur  servît  d’intermédiaire. 

Elle  a,  en  conséquence,  cru  devoir  ouvrir  un  registre  où  seront 
consignées  toutes  les  demandes  du  même  genre,  et  inscrits  les  éii- 
fanls  auxquels  on  voudrait  faire  retrouver  une  nouvelle  famille. 

Le  bureau  de  la  Société,  situé  rue  des  Saints-Pères,  13,  est  ouvert 
tous  les  jours  non  fériés,  de  dix  heures  à  quatre  heures. 

Les  services  de  la  Société  sont  entièrement  gratuits! 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Bou¬ 
din,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  commandeur  de  l’ordre  de  Saint-Fran¬ 
çois  d’Autriche,  officier  de  l’ordre  des  Saints  Maurice  et  Lazare^ 
décédé  le  9  mars  1867,  à  l’âge  de  soixante  ans.  Les  obsèques  auront 
lieu  aujourd’hui  mardi  12  courant,  à  onze  heures  très-précises,  en 
l’église  Saint-Roch,  sa  paroisse.  On  se  réunira  à  la  maison  mor¬ 
tuaire,  rue  de  Rivoli,  210. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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Leçons  sur  la  scrofule  et  les  scrofulides,  sur  la  syphilis  et  les  sy. 

philides.  Leçons  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  le  docteur 
Hardy.  Un  vol.  in-8.  Prix:  4  fr.  —  Paris,  1864,  Adrien  Delahaye. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  externes  de 
la  femme.  Leçons  professées  à  l'hôpital  de  Lourcine,  par  le  doc¬ 
teur  Alphonse  Guérin.  Un  vol.  in-8.  Prix:  7  fr.  —  Paris,  - 1 864 
Adrien  Delahaye.  ’ 

Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  par  les  docteurs  Gros  et 
Lancereaux.  Un  vol.  in-8.  Prix:  7  fr.  —  Paris,  1861,  Adrien 
Delahaye. 

Recherches  sur  l’incubation  de  la  syphilis,  par  le  docteur  Alfred 
Fournier.  In-8.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1865,  Adrien  Delahaye, 
Des  syphilides  malignes  précoces,  par  le  docteur  DuBUC.  Un  VOl. 

in-8.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  1864,  Adrien  Delahaye. 

Des  affections  blennorhagiques.  Leçons  cliniques  professées  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  suivies  d’un  mémoire  thérapeutique,  par  le  docteur 
CuLLERiER.  Un  vol.  in-8.  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  1861,  Adrien  Dela¬ 
haye. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  syphilis  et  les  syphilides,  par 

le  docteur  Bazin.  Un  vol.  in-8  orné  de  quatre  planches  gravées 
sur  acier.  Deuxième  édition  considérablement  augmentée.  Prix  : 
.  10  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  i 


Dastilles  digestives  de  Vais 

X  AUX  SKLS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatuleute  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  “Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  AmS,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relieHe  nom  de 
Vais  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


nréparations  de  Perchlorure  de  fer 

•X  du  D"-  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30";  solution  caustique  a  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


ïA  ranules  antimoniaux  du  D'^  Papiliaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  _  ,  , 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  ,  , 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure  j 
à  Paris  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  2b, 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille  ;  rue  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  4o; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
Joutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


loirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

O  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chre  niques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
ï-ebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
iMontmartre,  95. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  pyee 
Mu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
Mit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — Rue  Saint-Honor:,15i,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
«t  dans  toutes  les  pharmacies. 


ïucontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers,  — Paris,  7 ,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


yins  de  Quinquina  titrés  d’OSSiAN  henry, 
V  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  0,05  d’iode  pur  à  1  état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule.  —  Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer¬ 
reux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  i  .-un- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C",  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  56. 


Chocolats  Ferrugineux-Golmet 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  dilliciles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  qqe  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


rimploi  thérapeutique  du  manganèse 

Xj  COMME  ADJUVANT  DU  FER. 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendront 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  Font  pro¬ 
posé  MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  que  l’a 
RÉALISÉ  M.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
MM.  les  médecins. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie, 
la  Banque. 


le  Lafeuillade,  7,  près 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
dlphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub,  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  véstcante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fi'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc‘. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation. 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

-t  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d'écorce  d'oranges  amères. 

i  expérie''ces  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpl- 

_ ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 

dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l'Abeille  medicale  du  I"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 
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pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
X  n'SSL'ur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l’étude  de  la  Pepsine. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Bordàult, 
Bussy,  Gorvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  Fon  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles. 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger 
comme  garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norwége. 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  étant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  denii-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin ,  en  face  la  rue  Chapon, 
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Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  band  âges 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.  g.d.  g.  L'articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in- 


28,  place  Vendôme,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  ; 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lOÜ. 
Expéditions  contre  remboursement. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux, 

1^  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop’’»,  à  Fétablissemënt  thermal,  4 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  Çt 
principaux  pharmaciens. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEA-P 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ! 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Kicliei,  à  Paris,  et  chez  les  phat- 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Frégate  la  Ville-de-Paris, 
Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  JOLY. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux. —  Bains  et  Douches  d’eau  de  Mer.  —  Bains  i»’®*®* 
MINÉRALES  naturelles  à  FHydrofère  de  M.  Mathieu  (oc 
la  Drôme).  —  Salle  d’iNHALATioN.  —  Bains  de  vapbuR, 
RUSSES,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  et 
consultations  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établipsemeiit  est  ouvert  toute  l’année.  —  Ré*" 
TAURANT.  —  Calorifère.  —  Prix  très-moderé. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HàRDl.  LB  JBIIDl  BT  LB  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


it  éira  envoyé  en  mandat!  de  poste  ou  en  traites  si 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chai  las  Libraires. 


AO  CORPS  MÉDICAL.  -  Un 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  mi 
compléter  lé  prix  d’abonnement  des  Médei 


10  octobre  1853  a  institué  en  üiTeur  de  la  GazetU 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  i 
des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  bt  lbs  Dbpartbubnts 


POBR  L’ÉIRANC 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Hùtel-Died  (M.  Guéneau  de  Mussy).  Cancer  du  péritoine.  Signes  de  la 
péritonite  chronique.  —  Académie  impériale  de  Médecine.  -  Société 
IMPÉRIALE  DE  Chiruhgie,  — Nouvelles.  —  Bibliographie. 


1  'Paris,  lé  13  Mars  <1867. 

t’AcrntMémite  tie  wnéaeeiime. 

M.  H.  Boirfey,  de  retour  de  la  mission  dont  il  a  été  chargé 
par  l’administration  pour  étudier  la  marche  du  typhus  conta¬ 
gieux  de  l’espèce  hovine  en  Belgique  et  en  Hollande,  a  entre¬ 
tenu,  hier,  l’Académie,  du  résultat  de  sa  mission.  Tourne  point 
nous  exposer  à  reproduire  inexactement ycette  communication 
qui  a  vivement  intéressé  l’Académie,  nous  en-  renvoyons  la  re¬ 
production  à  un  autre  jour.  Nous  ne- voulons  pas,  toutefois, 
laisser  échapper  cette  occasion  de  signaler  de  nouveau  l’impor¬ 
tance  des  services  qu’a  rendus,  partout  où  Ton  en  a  fait  l’appli¬ 
cation  rigoureuse  et  .prompte,  le  système  de  l’abattage  immé¬ 
diat  de  tous  les  animaux  malades  ou  simplement  suspects, 
fondé  sur  la  doctrine  aujourd'hui  péremptoirement  démontrée 
de  Timportàti'ôn  par  contagion.  Nous  tenons  surtout  à  mettre 
en  relief  cette  conclusion  qui  ressort  clairement  de, la  commu¬ 
nication  de  M.  Bouley,  et  qui  est  extrêmement  rassurante  pour 
notre  pays,  c’est  que,  dans  toutes  les  provinces  contiguës  à  nos 
frontières,  lès  mesures  préventives  sont  rigoureusement  appli¬ 
quées,  et  qu’autant- qu’il  en  sera  ainsi,  nous  n’aurons  rien  à 
redouter  d’une  nouvelle  invasion  de  la  maladie  ;  que  si,  par 
impossible,  elle  venait  à  franchir  ces  barrières,  nous  devrions 
trouver  encore  des  motifs  suffisants  de  sécurité  dans  Telficacité 
du  système  préventif,  si  bien  démontrée  par  ce  qui  s’est  passé 
dans  quelques  localités  de  nos  départements  du  nord,  à  Paris 
même,  au  jardin  d’acclimatation,  et  tout  récemment  encore  en 
Belgique. 

Après  cette  communication  TAcadémie  s’est  formée  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  pathologie  mé¬ 
dicale,  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 
Voici  quel  a  été  le  résultat  du  comité  secret. 

Sont  présentés  :  en  ligne  ex  œquo  MM.  Nonat  et  Vigla. 

—  en  2®  ligne  —  MM.  Chauffard  et  Hérard. 

—  en  3®  ligne  —  MM.  Bernutz  et  Woillez. 

L’élection  aura  lieu  mardi  prochain.  —  D'  Brochin. 


Sur  le  danger  du  transport  des  enfants  nouveau-nés  aux 
mairies,  pendant  les  rigueurs  de  l’hiver. 

Nous  appelions  récemment  l’attention  sur  l’utilité  qu’il  y 
aurait  à  étendre  à  toutes  les  communes  le  mode  de  vérification 
des  décès  en  usage  à  Paris  et  dans  quelques  grandes  villes,  et  à 
compléter  ce  service  par  Tenregisti-ement  régulier  des  causes 
de  décès.  Nous  espérions  en  renouvelant  cet  appel,  non-seule- 
lement  hâter  le  moment  de  la  généralisation  de  cette  utile  me¬ 
sure  d’hygiène  publique,  mais  encore  amener  à  sa  suite,  comme 
une  conséquence  naturelle,  l’adoption  d’une  autre  mesure  ana¬ 
logue,  d’un  intérêt  non  moins  général,  nous  voulons  parler  de 
la  constatation  des  naissances  à  domicile.  Un  nouvel  exemple 
des  conséquences  funestes  d’une  observation  trop  rigoureuse¬ 
ment  littérale  de  la  loi  sur  les  déclarations  des  naissances,  nous 
fait  un  devoir  de  rappeler  encore  une  fois  les  trop  justes 
réclamations  que  la  science  a  vainement  fait  entendre  jusqu’à 
présent  à  ce  sujet. 

Un  journal  judiciaire  rapportait,  il  y  a  quelques  semaines,  le 
fait  suivant  : 

Un  enfant  nouveau-né  fut  présenté  à  Tune  des  mairies  de 
Pans  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  pendant  que  le  froid  se 
faisait  sentir  avec  une  extrême  rigueur  et  qu’une  neige  abon¬ 
dante  couvrait  le  pavé  de  Paris.  La  déclaration  n’ayant  pas  pu 
être  reçue  ce  jour  là  par  suite  d’un  prétendu  vice  de  forme,  on 
enjoignit  aux  déclarants  d’avoir  à  présenter  de  nouveau  Tenfant 
le  jour  suivant,  dans  les  mêmes  conditions  d’intempérie.  Dès 
le  soir  même  de  la  première  comparution  à  la  mairie,  Tenfant, 
venu  au  monde  avec  une  constitution  et  une  santé  parfaites, 
fut  pris  d  une  affection  catarrhale  de  la  poitrine  à  laquelle  il 
succomba  deux  jours  après.  MM.  les  docteurs  Tassÿ  etMain- 
gault,  qui  ont  vu  Tenfant,  sont  d’avis  que  c’est  dans  ce  trajet 


fait  clans  d’aussi  fâcheuses  conditions  qu’il  a  contracté  la  mala¬ 
die  qui  Ta  si  rapidement  fait  succomber. 

Nous  n’avons  pas  qualité  pour  examiner  ici  le  point  de  droit 
administratif  que  peut  soulever  ce  fait.  Et  nous  ne  nous  en  oc¬ 
cuperions  même  pas  ici  s’il  ne  s’agissait  d’un  Intérêt  d’humanité 
qui  domine  ici  toute  la  question.  Le  fait  malheureux  que  nous 
venons  d’exposer  n’est  pas  unique;  il  a  eu  plus  d’un  précédent 
■aussi  déplorable  et  il  peut  se  produire  encore.  Ce  n’est  pas 
d’aujourd’hui,  en  effet,  qu’on  s’est  préoccupé  des  dangers  de 
la  présentation  des  enfants  nouveau-nés  à  l’état  civil  ou  aux 
églises  pendant  les  saisons  rigoureuses.  Cette  question  a  très- 
souvent  occupé  les  médecins  et  l’administration  elle-même. 
Sans  remonter  jusqu’à  la  fiu  du  siècle  dernier  où,  sur  des  ob¬ 
servations  de  ce  genre  faites  par  des  médecins,  les  autorités 
ecclésiastiques  de  plusieurs  pays  ordonnèrent  aux  curés  de  se 
transporter  au  domicile  des  nouveau-nés  pour  leur  administrer 
le  baptême  et  les  inscrire  sur  les  registres  des  paroisses  pendant 
la  saison  rigoureuse,  nous  voyons,  presque  d’année  en  année, 
se  renouveler  les  mêmes  plaintes  et  les  mêmes  propositions, 
seulement  avec  moins  de  succès.  On  n’a  oublié  ni  les  remarqua- 
.  blés  recherches  statistiques  de  MM.  Villermé  et  Milrie  Edwards, 
-relatives  à  l’influence  de  la  température  sur  la  mortalité  des 
enfants  nouveau-nés,  recherches  dont  les  résultats  viennent 
de  recevoir  récemment  encore  une  nouvelle  confirmation 
dans  un  travail  de  même  nature  de  M.  le  docteur  Lombard 
(de  Genève),  ni  les  persévérants; efforts  du  docteur  Loir,  qui  a 
vainement  consumé  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  et  de  son 
activité  à  provoquer  la  réforme  de  notre  législation  et  de  nos 
usages  sur  ce  point,  ni  les  travaux  de  ïrébuchet,  ni  ceux  de 
M.  Guérard  sur  le  même  sujet,  ni  les  prescriptions  formelles  à 
cet  égard  contenues  dans  tous  les  traités  de  pathologie  ou 
d’hygiène  de  l’enfance,  ni  les  propositions  réitérées  du  conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  ni  les  avis  de  TAcadémie  de 
médecine,  tendant  tous  à  la  poursuite  du  même  but,  c’est-à-dire 
la  substitution,  au  mode  actuel-  de  déclaration  des  naissances, 
de  la  constatation  à  domicile.  Comment  se  fait-il  donc  qu’un 
concert  d’opinions  et  de  recommandations  aussi  unanimes  et 
aussi  fondées,  n’ait  abouti  jusqu’à  présent  à  aucun  résultat? 
Il  ne  nous  appartient  point  d’en  rechercher  la  cause.  Mais  ce 
qui  est  de  notre  compétence  et  de  notre  rôle,  c’est  de  signaler 
les  conséquences  fâcheuses  de  cet  état  de  choses,  quand  elles 
se  produisent,  et  d’appeler  l’attention,  toutes  les  fois  que  Toc- 
casion  s’en  présente,  sur  le  danger  permanent  que  cet  état  de 
choses  constitue.  —  D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  GüÉNKAU  DE  Mussy. 

Cancer  du  péritoine.— Signes  de  la  péritonite  chronique. 

(Fin.) 

La  péritonite  chronique  est  due  le  plus  souvent  à  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse,  et  on  trouve  alors  dans  le  péritoine,  sur 
les  organes  abdominaux,  dans  les  néoplasmes  inflammatoires 
organisés,  des  myriades  de  petites  granulations  regardées  déjà 
par  Bayle  et  par  Chomel,  comme  distinctes  du  tubercule,  opi¬ 
nion  que  M.  le  docteur  Empis  a  reprise  dans  un  récent  travail, 
en  donnant  aux  granulations  de  Bayle  et  de  Chomel  le  nom  dé 
granulie.  Mais  la  péritonite  tuberculeuse  est  presque  toujours 
accompagnée  de  manifestation  tuberculeuse  dans  les  pou¬ 
mons,  d’antécédents  de  scrofule,  d’entérite  chronique.  Ici  il  y 
a  eu,  depuis  quelques  semaines,  de  la  tendance  à  la  diarrhée  ; 
mais  c’était  un  fait  accidentel,  et  depuis  quelques  jours  cette 
diarrhée  a  cessé.  Le  malade  ne  présente  pas  à  la  face  ce  dépôt 
pigmentaire  dont  j’ai  signalé  la  fréquence  dans  la  tuberculose 
abdominale.  Le  poumon  n’offre  à  l’auscultation  aucun  point 
douteux  ;  la  respiration  est  partout  ample  et  moelleuse.  Je  ne 
crois  pas,  chez  cette  femme,  à  une  péritonite  tuberculeuse; 
mais  quand  je  rapproche  dans  ma  pensée  cette  tumeur  pel¬ 
vienne  dure,  mamelonnée,  de  ces  ganglions  inguinaux  volumi¬ 
neux,  indurés,  je  suis  porté  à  supposer,  derrière  Tascite  et 
derrière  la  péritonite,  un  cancer  du  péritoine. 

Outre  les  raispns  que  nous  avons  fait  valoir  contre  la  tuber¬ 
culose,  Tâge  de  la  malade  est  plutôt  Tâge  du  cancer  que  Tâge 
du  tubercule. 

Je  vous  disais  que,  dans  ce  cas,  le  liquide  contenu  dans  le 
ventre  serait  probablement  sanguinolent.  Le  cancer  des  mem¬ 


branes  séreuses  produit,  en  général,  des  épanchements  sangui¬ 
nolents.  Du  reste,  le  liquide  qui  accompagne  les  inflammations 
tuberculeuses  de  ces  membranes,  peut  offrir  le  même  carac¬ 
tère. 

J’ai  observé  et  ponctionné  plusieuis  fois  un  malade  qui  avait 
un  épanchement  sanguinolent  dans  le  péritoine,  lié,  à  une 
péritonite  tuberculeuse,  pendant  que  j’étais  interne  à  THôtel- 
Dieu,  et  je  me  rappelle  Témotion  que  j’éprouvai  en  voyant  la 
couleur  du  liquide  extrait  par  la  ponction,  et  la  crainte  que 
j’eus  un  moment  d’avoir  blessé  l’artère  épigastrique.  J’ai  vu 
des  pleurésies  et  des  péricardites  hémorrhagiques  liées  à  la 
tuberculose. 

L’importance  que  j’attache  à  l’engorgement  ganglionnaire 
comme  signe  d’une  affection  cancéreuse,  iii’a  été  enseignée 
par  Chomel.  .Sans  doute,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  rapport 
entre  la  tumeur  pelvienne  et  ces  ganglions,  les  lymphatiques 
du  bassin  se  rendant  aux  ganglions  profonds  de  l’abdomen. 
Mais  dans  le  cancer  du  péritoine,  il-  y  a  souvent  des  plaques 
cancéreuses  sous  la' séreuse  de  la  paroi  abdominale,  quelque¬ 
fois  dans  cette  paroi  elle-même,  et  les  ganglions  inguinaux 
peuvent  sentir  le  retentissement  de  ces  localisations  morbides. 
On  a  observé,  et  j’ai  vu  moi-même,  dans  le  cancer  abdominal, 
le  péritoine  couvert  de  granulations  analogues  à  celles  qu’on 
observe  chez  les  tuberculeux.  Faut-il  en  conclure,  comme  le 
veut  M.  Empis,  que  c.es  granulations  soient  purement  inflam¬ 
matoires  et  primitivement  indépendantes  de  toute  diathèse? 
Cette  conclusion  ne  me  paraît  pas  rigoureuse.  En  admettant, 
ce  qui  est  contesté,  que  dans  le  cancer  et  dans  le  tubercule, 
ces  granulations  présentent  sous  le  microscope  la  même  struc¬ 
ture,  qu’est-ce  qui  prouve  qu’au  centre  de  ces  granulations,  et 
comme  point  de  départ  de  leur  développement,  il  n’y  ait  pas  des 
noyaux  cancéreux  ou  tuberculeux  provoquant  la  formation  de 
ces  petits  néoplasmes,  et  y  développant  ensuite  leur  structure 
propre  par  une  sorte  de  prolifération.  Il  y  a  bien  longtemps 
que  j’ai  demandé  qu’on  injectât,  dans  les  séreuses  de  certains 
animaux,  de  la  matière  tuberculeuse  et  cancéreuse.  Quelques 
faits  m’ont  porté  à  soupçonner  que  ces  granulations  peuvent 
se  développer  consécutivement  à  l’ulcération  d’agglomérats 
tuberculeux,  comme  par  une  sorte  de  dissémination  de  leur 
contenu.  D’ailleurs,  les  éléments  primitifs  du  cancer  et  du 
tubercule,  cellules,  noyaux  ou  nucléoles,  peuvent  être  char¬ 
riés  avec  le  sang  et  déposés  dans  les  tissus.  Ce  sont  sans  doute 
des  hypothèses,  et  je  les  donne  pour  telles  ;  mais  je  les  énonce 
pour  solliciter  des  expérimentations  qui  éclairent  ces  questions 
si  essentielles  et  encore  si  obscures.  Les  expérimentations  sont, 
comme  le  disait  Kant,  des  interrogations  adressées  à  la  nature 
qui  la  forcent  quelquefois  à  nous  livrer  ses  secrets. 

Telle  avait  été  la  àérie  de  considérations  que  je  vous  avais 
exposées,  et  qui  m’avaient  conduit  à  admettre  chez  notre  ma¬ 
lade  un  cancer  du  péritoine.  Je  vous  disais  alors  que  la  ponc¬ 
tion  pourrait  fournir  des  données  importantes  à  la  solution  du 
problème,  en  rendant  palpables  ces  lésions  que  le  raisonne¬ 
ment  me  portait  à  admettre  ;  mais  que  je  ne  pratiquerais  cette 
ponction  qu’autant  qu’elle  me  paraîtrait  commandée  par  l’in¬ 
térêt  du  malade.  Cette  indication  n’a  pas  tardé  à  se  présenter, 
et  quelques  jours  après,  la  malade  condamnée  à  l’immobilité 
et  à  de  vives  souffrances ,  privée  de  sommeil  et  d’appétit,  récla¬ 
mait  notre  intervention  active  ;  nous  nous  décidâmes  à  prati¬ 
quer  la  ponction  du  côté  gauche  où  la  matité  était  plus  pro¬ 
fonde  et  plus  étendue,  et  au  lieu  d’élection,  c’est-à-dire  à  la 
réunion  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes  d’une  ligne 
étendue  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  à  Tombilic  pour 
éviter  à  la  fois  l’artère  épigastrique  et  le  gros  intestin.  Il  vaut 
mieux  aller  un  peu  en  dehors  qu’en  dedans  de  ce  point  ;  voici 
en  effet  ce  qui  m’est  arrivé  une  fois,  quand  j’étais  interne  à 
THôtel-Dieu  :  on  m’amena  un  homme  affecté  d’ascite,  ponc¬ 
tionné  plusieurs  fois  auparavant,  presque  sans  pouls,  et  dans 
un  état  d’asphyxie  imminente.  Mon  chef  de  service  ordonna  la 
paracentèse  qui  fut  immédiatement  pratiquée,  elle  donna  issue 
à  une  énorme  quantité  de  liquide  citrin ,  mais  la  vie  avait  été 
trop  profondément  déprimée  pour  pouvoir  se  relever,  Ten- 
gouement  pulmonaire  parvenu  à  ses  dernières  limites  ne  fut 
pas  modifié,  et  quelques  heures  après  le  malade  succomba. 
A  1  autopsie  je  trouvai  un  caillot  de  l’épaisseur  d’une  mince 
feuille  de  carton  et  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main, 
étendu  sur  la  masse  intestinale  dilatée.  L’artère  épigastrique 
avait  été  touchée,  le  malade  n’avait  pas  perdu  une  cuillerée  de 
sang  et  la  faiblesse  extrême  du  mouvement  circulatoire  avait 
empêché  l’hémorrhagie  de  prendre  des  proportions  plus  con¬ 
sidérables.  Mais  il  est  évident  que  dans  d’autres  conditions,  cet 
accident,  qui  a  été  ici  sans  importance,  eût  pu  être  cause  de 
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dangers  sérieux,  [^e  ipuscle  droit,  cpjjsécjxfiyepierii  à  la  disten¬ 
sion  pr^origée  de  }a  g^rqi.abdpipipale.  ^vdt  ^ubi  un  élargisse¬ 
ment  considérable ,  et  comme  un  éparpillement  de  ses  fibres, 
qui  ^vaiept  entraîné  J’aatère  égigastrjqua  biep  ep  -dehprs 
son  trajet  ordinaire.  En  exanjlpant  Ht  cicfttricé  d’upe  ancienne 
ponction  pratiquée  à  î’autrq  tôté,  je  vis  que  le  trocart.  aypH 
pénétré  entre  l’prtère  et  la  ^6ine  ;  qu’ainsi  la  lésion  des  vais¬ 
seaux  n’avait  été  eaus4  que  par  un-  effet  du  hasard;  Pour  reve» 
nir  à  notre  malade  j  chez  elle^  la  ponction  donna  issue  à  dix 
litres  et  demi  d’u^  lïqmile  sanglant  ^  d^ün  rouge  jie  plus  en 
plus  foncé  à  iqqgpre  qu’il  s’.ép.qulalt,  1^  ipatière  colorante 
s’étant  accumulée  dans  les  couches  inférieures. 

Ainsi  nqs,  prévisions  s’étaient  réalisées  quant  à  la  Rature  dp 
liquide  épanché;  elles  n’étaient  pas  moins  fondées  (ju^nt  à 
la  maladie  qui  avait  causé  l’asoite  ;  la  palpation  noüs  fit 
sentir  dans  l’hypocondre  droit  le  bord  antérieur  du  foie, 
abaissé  et  devenu  inférieur  par  l’affaissemei  t  du-  ventre  ^  hé¬ 
rissé  de  tumeurs  dures,  arrondies  ;  une  tumeui»  analogue,  plus 
volumineuse,  était  perçue  à  gauche  de  l’épigastre  et  paraissait 
adhérente  à  la  paroi  abdominale.  Les  probabilités  d’un  cancer 
du  péritoine  sont  donc  devenues  presque  une  certitude.  Le 
développement  de  cancers  abdominaux  sans  douleur,  avec 
épanchement  sanguinolent  dans  le  péritoine  n’est  pas  un  fait 
exceptionnel  et  vous  en  lirez  plusieurs  observations  dans  les 
cliniques  de  M.  Andral. 

Il  y  a  dans  l’histoire  de  cette  malade  un  fait  assez  curieux, 
c’est  cette  métrorrhagie  indolente  qui  dura  six  mois,  et  fut 
suivie  pendant  trois  ans  d’une  perte  séreuse.  Cette  circonstance 
m’afrappé  d’autant  plus,  qu’elle  m’arappelé  un  autre  fait,  offrant 
avec  celui-ci  quelque  analogie,  observé  par  moi  à  la  Salpêtrière, 
m  1836,  chez  une  femme  de  soixante-douze  ans,  affectée  d’as- 
cite  et  de  complications  pleuro-pulmonaires.  Cette  femme  avait 
alternativement  des  crises  de  douleurs  vives  accompagnées 
d’une  injection  comme  érythémateuse  des  téguments  et  un 
flux  métrorrhagique  qui  durait  plusieurs  jours. 

A  l’autopsie  je  trouvai  des  ulcérations  tuberculeuses  de  l’in¬ 
testin,  une  péritonite  granuleuse  et  une  sérosité  rougeâtre  sur¬ 
nageant  des  dépôts  de  fibrine  et  de  pseudo-membranes  infil¬ 
trées  de  sang. 

Quelle  a  été  l’origine  de  cette  métrorrhagie  dans  ces  deux 
cas  ?  Dans  le  dernier,  l’utérus  était  sain,  et  paraît  également 
sain  chez  celle  qui  est  le  sujet  de  cette  conférence.  L’utérus  a-t-il 
participé  à  la  congestion  péritonéale  ?  Cette  explication  me 
paraît  le  plus  vraisemblable  ;  et  chez  la  malade  atteinte  de 
péritonite  tuberculeuse,  la  violence  des  douleurs  qui  alternaient 
avec  les  pertes  semblaient  bien  accuser  dans  ces  régions  un 
travail  congestif  ;  mais  chez  l’autre,  cette  congestion  utérine  a 
été  silencieuse  comme  celle  qui  a  précédé  l’hémorrhagie  péri¬ 
tonéale. 


Post-scriptvm.  — ■  Au  commencement  de  février,  nous  trou¬ 
vâmes  un  jour  cette  malade  avec  une  expression  d’étonnement 
et  d’abattement  ;  son  pouls  était  plus  fréquent  que  de  cou¬ 
tume,  sans  chaleur  de  la  peau  ;  une  légère  suffusion  rouge 
colorait  les  joues  ;  la  langue  était  un  peu  collante  ;  nous  soup¬ 
çonnâmes  immédiatement  une  pneumonie  ultime  dont  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  nous  confirmèrent  l’existence  ;  deux 
jours  après,  la  malade  avait  succombé. 


ACADÉMIE  IMVÉB.IAX.E  DE  MÉDECÏSTE. 

Séance  du  12  mars  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 


ÇQ^ESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Rlinistpe  de  Fggriculture  et  du  commerce  transmél  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  (Bnatadjies  «pi^éi^iques  qui  opt  régné 
flans  le  fléparfgment  fle  Maine-^-Loirq  at  flans  l’arrondissèmeBl;  de 
Viilefraftclie..  (Commissien  des  épiiefflies.) 

■  2”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  de  Puisaye  sur  le  service  médical 
de^eau;s  (ninpra||qs,  4’En^hj.eq  ppur  1§^5.,(Çommissjon  4es  eaijx  nji- 
';i^lek)  :  . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


Autopsie^  Ûn  liquide  sanginolent,  au  milieu  duquel  nageqt 
de  nonibreux  flocons  fibrineux,  remplit  la  cavité  péritonéale  ; 
les  viscères  abdominaux  offrent  une  coloration  noire  ;  les 
intestins  sont  réunis,  comme  soudés  entre  eux  et  fixés  aux 
parties  latérales  de  l’abdomen  par  de  nombreuses  adhérences, 
ils  sont  plus  intimement  et  plus  étroitement  unis  au  côté  droit, 
ce  qui  éxplique  la  persistance  partielle  de  la  sonorité  dans  le 
décubitus  sur  ce  côté,  et  l’étendue  plus  grande  qu’elle  y  pré¬ 
sentait  dans  le  décubituS  horizontal. 

Dans  l’hypocondre  gauche,  on  trouve  une  tumeur  oblongue, 
de  la  grosseur  d’une  pomme,  fixée  à  la  paroi  abdominale  et 
à  la  grande  cbîlfbure  de  l’estomac. 

Une  tumeur  semblable  occupe  la  face  antérieure  du  même 
organe  ;  l’une  et  l’autre  sont  constituées  par  du  tissu  encépha- 
loïde.  Ces  masses  cancéreuses  paraissent  développées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui  a  subi  un  développement 
considérable,  est  infiltré,  et  présente,  daqs  certains  points,  une 
épaisseur  d’un  centimètre.  On  peut  facilement  détacher  ce 
tissu  et  la  séreuse  qu’il  double  des  organes  sous-jacents; 
Ceux-ci  montrent  alors  leur  coloration  normale  qui  était  mas¬ 
quée  par  la  couleur  noire  de  l’enveloppe  péritonéale.  Au  niveau 
de  l’intestin  grêle,  cètte  séparation  de  la  tunique  externe  de 
la  tunique  musculeuse  s’exécute  avéc  une  extrême  facilité. 

Dans  l’excavation  pelvienne  existe  une  tumeur  volumineuse, 
ftiôlle,  friable,  vasculaîfe,  qui  remplit  le  cul-de-sac  rétro-utérin, 
'rejette  le  rectum  à  droite  et  la  matrice  à  gauche.  Cette  masse 
Cncéphaloïde  a  environ  lé  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à 
terme. 

'  Sur  le  péritoine  pariétal,  et  principalement  au  riiyeau  du 
flanc  droit,  on  trouve  un  grand  nombre  de  granulations  can¬ 
céreuses.  Le  chapelet  des  ganglions  lombaires  est  çomplété- 
mèrit  envahi  par  la  dégénérescence  carcinomateuse.  Dépouillés 
de  leur  tunique  péritonéale,  tous  les  organes  splanchniquçs 
paraissent  sains,  excepté  le  foie,  qui  présente  à  sa  face  infé¬ 
rieure  de  petits  noyaux  cancéreux. 

Les  poumons  ne  contiennent  pas  de  tubercules,  le  lobe  in¬ 
férieur  du  poumon  gauche  est  splénisé. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4“  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Moulard-Martin  et  pehoux  de 
Savignac,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  sectipn  de  thé- 
rapeutique  e.t  d’histoire  naturelle  médicale  ; 

'  2"  line  lettre  de  M.  le  docteur  Lhéritier,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  ; 

3“  Un  mémoire  sur  le  traitement  externe  des  maladies  cutanées, 
par  le  dpcfeur  Cazenave,  membre  correspondant  à  Bordeaux.  (Com¬ 
missaire  :  M.  Devergie)  ; 

4“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Abeille.  (Le  dépôt  est 
accepté)  ; 

8°  MM.  Robert  et  Collin  présentent  à  l’Académie  une  pince  à 
fausses-membranes,  destinée  à  extraire  les  fausses-raembranes  de  la 
trachée  sans  retirer  la  canule.  Cet  instrument  a  été  fait  sur  les  indi¬ 
cations  de  M.  Valérie  Meunier, 


Une  double  courbure  des  branches  de  la  pince  permet  à  son  bec 
de  s’écarter  au  diamètre  de  l’extrémité  de  la  canule,  et  de  saisir  faci¬ 
lement  les  fausses  membranes  et  de  les  extraire.  Cet  instrument  très- 
simple  est  employé  depuis  cinq  ans  dans  la  plqpart  des  hôpitaux  de 
Paris. 

La  figure  B,  représente  la  pince  vue  ouverte. 

La  figure  C,  la  montre  fermée. 

—  M.  ROBINET  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  relatif  à  l’ali¬ 
mentation  des  enfants  du  premier  âge  et  à  l’organisation  du  service 
des  enfants  assistés,  par  M.  Bodart,  pharmacien  à  Tours. 


COMMUNICATIONS. 

Typhus  contagieux  de  l’espèce  bovine.  —  M.  H.  BOÜLEY  rend 

compte  à  l’Académie  du  résultat  de  la  mission  dont  il  vient  d’être 
Chargé  par  l’administration  en  Belgique  et  en  Hollande  pour  y  étudier 
la  marche  du  typhus  contagieux  de  l’espèce  bovine. 

Nous  reproduirons  plus  tard  les  points  principaux  de  cette  coMihü- 
nication  qui  a  été  accueillie  par  les  marques  unanimes  de  satisfaction 
de  l’Académie. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  la  section  de  pathologie  médicale  sur  les  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 


Voici  l’indication  des  mémoires  manuscrits  et  des  ouvrages  impri¬ 
més  qui  ont  été  envoyés  à  l’Académie,  avant  le  délai  voulu,  pour  le 
concours  des  prix  de  l’année  1 867  : 

Prix  de  l’Académie.  —  N“  1.  Épigraphe  :  Le  microscope,  qui 
nous  a  rendu  dé  si  grands  services  dans  cette’ étude,  a  presque  cessé 
de  nous  être  nécessaire,  etc.,  etc. 

Portai.  —  N”  1.  Now  what  I  want,  is  facts  (Boz). 

Civrieux.  —  N"  1 .  Épigraphe  :  A  Diis  quidem  immortalibus  quæ 
potest  homini  mqjor  esse  pœna  furore  atqu.e  (Cicero), 

N“  2.  Chez  le  dément,  l’intelligence  s’use  d’abord,  puis  l’instinct  ; 
f  hommp,  ainsi  réduit,  finit  par  ne  plus  être  qu’un  estomac  (QuislaiU). 

lïard.  —  N”  4.  Traité  des  fièvres  intermittentes  des  pays  non  ma¬ 
récageux,  par  M.  le  docteur  Bérenguier. 

N”  2.  De  l’emploi  médico-chirurgical  de  l’iode  et  de  ses  composés, 
par  A.  Boinet. 

N°  3.  Des  maladies  mentales  ;  traité  des  dégénérescences  de  l’es¬ 
pèce  humaine  i  du  goitre  et  du  crétinisme,  par  M.  Morel. 

4.  Recherches  sur  la  dyspepsie  iléo-cœcale,  par  M.  Bachelet. 

N”  5.  L’a(cQolature  d’aconit  uapel  dans  le  traitement  du  choléra,  : 
par  M.  Çramoisy. 

N"  6.  Sulla  materia  viva,  pome  elemento  specificp  delle  malattie 
inféziose,  par  A.  Tigri. 

N*»  7.  Du  travail  dans  l’air  comprimé,  par  M.  A.  E.  Folley. 

N“  8.  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  par 
M.  A.  F.  Dutrouleau. 

N”  9.  Baggio  farmaeologico  sui  solBti  e  gli  iposolfiti  medicinali.  — 
Bulle  malattie  da  fermente  morbifico  et  sul  loro  trattarheiito,  par  le 
docteur  Giovanni  Polli. 

N»  10.  Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst,  par  le  docteur  Her¬ 
mann  Friedberg. 

]S(“1,1.  Die  Inhalationen  dpr  zerstüubten  Flüssigkeiten,  von  Dr 
L.  Waldenburg. 

■  N”  12.  lodognosle,  parM.  Dorvault.  ~  h’ Officine,  année  1867. 

N”  13.  Die  hypodermatische  Injection  der  Arzneimittel,  von  D’’ 
Albert  Eulenburg. 

GdpUron,  —  N”  1.  Épigraphe  :  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les 
choses,  et  non  pas  dans  mon  esprit  qui  les  juge,  etc.,  etc.  (J.  J.  Rous- 


Amussat.  —  N°  1.  Destruction  traumatic^ue  dps  régio^  bulbaire 
et  membraneuse  de  l’ürèthre,  et  création  d'un  riôuveaù 'canal,  par  les 
docteurs  L.  Bôuyer  (de  Saint-Fierre-de-Fufzac)  et  J.  A.  Mandon. 

Godard.  —  N»  1.  Études  phpiologiques  et  pathologiques  sur  le 
rpmoi]isSement  cêré^al,  par  MM.  J.  L.  Frévost  et  J.  Cot^d,  internes 
fles  hôpitaux.  ’  _  ^ 

N°  2.  Des  polypes  fibreUx  intra^térins  à  apparitiOB?  interliiit- 
tçntes,  par  O.  Larchjsr,  intorne-ljüuréat  des  hôpitaux. 

”  3.  Ars'fdfa  in  ’obsèrvatîoniÉÜs,  seî" pèf'pèndendæ  sunl  observa- 


tiones. 


Ba/rbier,  —  N°  1 .  De  l’émulsion  pancréatique  de  la  graisse  comme 
remède  contre  la  phthisie. 

N°  PI.  Étude  du  cancer  sphérulhémique.  —  Considérations  sur  le 
tissu,  squirrheux  de  la  mamelle,  par  M.  Boulouse. 


N°  4.  Modifications  à  apporter  dans  'le  traitement  des  fractures 
simples'ét  des  fractures  compliquées  dè  plaies. 

N°  S.  Mémoire  sur  des  fractures,  par  M.  Jules  Meugy. 

N°  6.  Essai  pratique  sur  les  affections  du  médiastin,  par  M.  Jules 
Daudé. 

N°  7.  Des  fractures  indirectes  de  la  colonne  dorso-lombaire.  .jr: 

N°  8.  Étude  médico-légale  sur  la  simulation  de  la  folie,  par  M.  le  • 
docteur  A.  Laurent.  | 


SOCIÉTÉ  IMEÉRXAI.E  DE  CHIB. CROIE. 

Séance  du  27  février  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouèst. 


La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  s 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Ablation  du  calcanéum  par  la  méthode  sous-périostée.  — 


M.  GIBALDÈS  présente  un  jeune  enfant  auquel  il  a  pratiqué  l’abla- 
tiçn  du  calcanéum  par  la  méthode  dite  sous-périostée.  Le  malade,  a 
été  opéré  en  décembre  dernier;  il  marche  bien,  et  il  est  incontesta¬ 
ble  que  des  productions  nouvelles  ont  remplacé  l’os  qui  a  été  enlevé 
en  totalité,  ainsi  qu’oH  peut  en  juger  par  la  piècé  pathologique  misé 
sous  les  yeux  de  la  Société.  ’ 

La  Société  se  souvient,  dit  M.  Giraldès,  sans  doute  du  malade  que 
je  lui  ai  présenté,  et  chez  lequel  10  centimètres  de  l’humérus  résé-  :. 
qués  ont  été  reproduits  par  le  périoste.  Je  viens  aujourd’hui  vous 
montrer  un  autre  enfant  pour  lequel  j’ai  fait  une  résection  du  tibia 
avec  conservation  du  périoste.  Il  s’agissait  d’une  fracture  compliquée 
de  la  jambe  avec  consolidation  angulaire.  La  Société  peut  voir,  eh  ■ 
examinant  l’enfant,  que  le  membre  est  complètement  redressé,  mais 
qu’il  n’y  a  point  eu  de  consolidation  osseuse,  et  cependant  l’opératioç 
remonte  à  ^atre  ans  et  l’immobilité  du  membre  a  été  longtemps 
maintenue.  Dans  une  circonstance  analogue,  la  même  opération  a  été 
suivie  d’une  consolidation  parfaite. 

M.  VERNEÜIL.  Les  observations  do  M.  Giraldès  dht  une  impbr*- 
tance  considérable  au  poiqt  de  vue  de  l’influence  du  périoste  sur  la 
reproduction  des  os  enlevés.  Le  premier  fait  est  aussi  démonstratif 
que  possible  ;  le  calcanéum  est  reprodqit  ;  il  serait  inêrae  impossiblp 
de  soupçonner  qu’une  opération  aussi  radicale  a  été  pratiquée  sur  le 
pied  de  cet  enfant.  Quant  au  deuxiénie  fait,  il  est  moins  satisfaisant 
ce  qui  n’empêche  pas  les  résections  sous-périostées  d’avoir  une  grande 
valeur.  ’E, 

M.  EE  FORT.  Ainsi  que  l’a  très-bien  dit  M.  Giraldès,  il  eût  été 
difficile  d’enlever  le  calcanéum  de  sop  j.eune  malade  autrement  qu’en  . 
conservant  le  périoste.  Quant  aux  résections  proprement  dites  arti-;, 
culaires,  c’est  bien  autre  chose  que  lorsqu’il  s’agit  de  l’ablation  d’üh 
os  isolé  et  malade.  Je  crois  inutile  la  conservation  du  périoste  ;  on  à 
vu  des  articulations  se  reproduire  quoique  le' périoste  eût  été  enlevé; 
tout  dépend  des  mouvements  que  l’on  imprime  fila  jointure  réséquée. 

M.  PERRIN.  Je  ne  saurais  partager  l’qpinion.  émise  par  M.  Verneuil;' 
Tes  faits  qui  nous  sont  présentés  sont  loin  de  démpntrer  l’importancp 
des  résections  sous-périoslées.  Quand  une  maladie  à  pour  conséquence 
d’isoler  les  os  de  leur  périoste,  la  reproduCtiôli  est  eh  quelqdé  sorte 
fatale  après  l’ablation  de  Tôs  nécrosé  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  pour  le 
malade  de  M.  Giraldès.  La  vaste  excavation  qui  a  succédé  à  l’extrac¬ 
tion  du  calcanéum  p’est  coftiblpe  par  des  tissu^  plus  ou  npoins  durs, 
mais  on  n’est  point  en  droit  de  dire  que  c’est  une  régénération  mo¬ 
dèle.  Le  deuxième  malade  qui  nous  a  été  présenté  offre  beaucoup 
plus  d’intérêt  en  ce  sens  que  toutçs  les  conditipns.de  la  reproduction 
désos  parlèpériostêse  trouv&teiih'rë'Àtiîëè;  ilâlgré  la  conservation 
de  la  gaine  périostàlë,  malgré  FitaftiPhiteé  protefagée;- la  consolidation 
n’a  point  été  obtenue,  le  résultat  est  donc  négatif  ;  à  l’heure  qu’il  est 
on  peut  dire  que  la  reproduction  dés  Os  par  lè  périôsté  h'â  pôiiit  en¬ 
core  été  sanctionnée  par  des  faits  cliniques,  car,  je  le  répète,  il  fast 
laisser  de  côté  çes  maladies  spéciales  qui,  en  isolant  le  périoste,  assu- 
rent  la  reproduction  d’une  manière  presque  fatale.  ' 

M.  VERNEÜIL.  Si  le  résultat  a  été  négatif  pour  la  résection  du  tibia, 
il  he  faut  point  perdre  de  vué  que  dans  un  cas  anâlogùe  M.  Giraldès 
a  obtenu  un  succès  complet. 

M.  GIRALDÈS.  On  peut  expliquer  l’insuccès  de  mon  opération  en 
admettant,  ce  qui  est  probable,  que  j’ai  décollé  le  périoste  sans  en¬ 
lever  la  couche  génératrice  qui  le  double,  et  sans  laquelle  toute  ra- 

£  réduction  d’os  est  impossible,  ainsi  (^ue  cela  résulte  des  travaux  (je 
oôdsir  qui  remontent  à  1845.  ^ 

M.  LARRÈV.  Je  tiié  rallie  complètement  k  l’ôpiniôh  développée  par 
M.  Perrin.  La  question  historique  est  confirmative  des  travaux  de 
M.  Sédillot,  et  je  persiste  à  croire  que  les  expériences  si  ingénieusés 
de  M.  Ollier  manquent  encore  d’une  confirmation  clinique  suffisante. 

ÉLECTIONS.  i 

Élection  d’un  membre  honoraire.  La  Société,  SUT  le  rapport 
favorable  de  la  commission,  procède  à  l’élection  d’un  membre  hono¬ 
raire,  '  ' 

'  M.  lé  professeur  Henri  Bouley  est  nommé  membre  honoraire  de.  Je 
Société  de  Chirurgie. 

Election  d’un  membre  titulaire.  — ^  25  VOtOnts.  M.  de  Saint-Hef- 
roain  obtient  13  voix,  M.  Liégeois  7,  M.  Leroy  d’Étiolles  3,  M.  Sée  L 
M.  Guéniotl.  ' 

Èn  conséquençê,  M.  de  Saint-Germiain  est  nommé  membre  titulaiï® 
de  la  Société  de  chirurgie.  .  ,  ,  1 

Discussion  sur  le  trépan, 

M.  BBOCA  croit  utile  en  commençant  de  résumer  les  points  im¬ 
portants  de  l’observation  qu’il  a  communiquée  à  la  Société  et  qat.* 
provoqué  la  discussion  actuelle.  Jè  né  veux  pas,  dit-il,  m’occuper  des 
faits  qui  n’ont  point  d’analogie  aVec  rubservalion  que  je  Viens  dé  té- 
aumer,  je  ne  veux  m’occuper  que  des  indicationB  du  trépan  pour  î®® 
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enfoncements  du  crâne;  dans  les  autres  cas  on  ne  connaît  point 
exactemént  la  nature  des  lésions,  et  cela  suffit  pour  rejeter  presque 
absolument  le  trépan.  Quand  il  existe  un  enfoncement  du  crâne,  le 
diagnostic  est  des  plus  faciles  ;  la  question  du  trépan  semblerait  donc 
plus  simple  à  résoudre  ;  cependant  il  est  bon  de  rappeler  qu’à  l’époque 
où  l’on  trépanait  indistinctement  pour  toutes  les  blessures  du  crâne, 
il  n’j^  avait  de  discussion  que  pour  les  cas  d’enfoncements.  Hippo¬ 
crate  avait  déjà  dit  qu’il  faut  éloigner  le  trépan  lorsqu’on  a  à  traiter 
un  enfoncement  considérable  ;  Desault  ayant  réuni  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  de  guérison  pour  des-  individus  qui  n’avaient  point  été 
opérés,  nia  l’efficacité  du  trépan,  et  là  a  pris  naissance  cette  sorte  de 
réprobation  pour  une  opération  qui  est  parfois  très-utile. 

Nous  n’avons  point  de  statistiques  pour  juger  la  question  ;  on  a 
beaucoup  insisté  sur  les  cas  de  guérison  et  l’on  a  trop  laissé  de  côté 
les  nombreux  cas  où  l’expectation  a  été  suivie  de  mort.  H  est  juste 
de  dire  qu’on  a  également  insisté  Sur  les  guérisons  obtenues  après 
l’application  du  trépan.  ' 

Il  y  a  une  catégorie  4e  faits  dont  on  n’a  pas  assez  tenu  compte; 
beaucoup  d’individus 'guérissent  avec  des  enfoncements  du  crâne  sans 
avoir  été  trépanés  ;  mais  parmi  les  individus  qui.  survivent,  un  certain 
nombre  îéste  dans  un' étal ’d'’4mfié'eillité  qu’on  ne  doit  pas  méconnaître. 
Il  n’en  esft  poîiit  ainsi  àp'rês  lès  opérations  dé  trépan,  les  individus  gué- 
rissent  radicalement  ou  ils  succoùibent. 

Les  blètesés  quï  guérissent  d’un  ènîbttiî&ùièht  du  clâne  sans  avoir 
été  trépanés,’ sont  ebcô're  éx'posés  a  des  accès  épileptiformes  que  la 
trépanation  a  fait  cesser  dans  certains  cas.  Voilà  certainement  autant 
de  rnotifs  pour  né,  pas.r^ejeter  àbsaluipent  le  trépan  et,  pour  ma  part, 
je  m’en  déclare  partisan  dans  (Jes  çonditi,ons  déterminées. 

Lorsqu’il  ,y  a  un  enfoncement  pur  et  simple,  sans  plaie,  il  fau^ 
al’téiidrè  si  l'es  accidents  cérébràiix  n’existent  point;  si  î’enfonoaipipn^ 
est  énorme,  il  y  a  ordinairement  des  acciden,t,s  immédiats  quj  rér 
clament  l'ijitérvention'.  Quand  les  acciiients  gurvieijneut,,  il  faut  ^ir 
vite,  et  je  suis  prêt  à  reconnaître  que  j’ai  trop  tardé  dans  le  cas  de 
mon;  jeune;  .blessé,  Je,  m’explique  le  suçcè?  que  j’ai  obtenu,  d’une  partj 
en  considérant  l’extrême  jeunesse  de  mon  opéré;  d’autre  part,  la 
péripde  tardive  à  laquelle  j§  suis  intervenu.  La  plaie  cérébrale  étai  t 
voisine  de  la  cicatrisation  pt,  par  suite,  dans  des  conditions  capables 
de  s’opposer  à  la  propagation  dp  l’inflammation  traumatique,  qui  en¬ 
lève  un’  ç.çjrfain  mombre  d’opérés,  J’estimèfpis  que  le  moment  favo¬ 
rable  pour  interyenir  serait  vers  Je.  quinzième  jour  après  l’accident. 
Je  me  résume  en  disant  :  1?  les  fractures  du  crâne  avec  enfoncement 
ne  comportent  pas  l’emploi  du  trépan  quand  il  n’.y  a  .pas  de.compli4 
cations  cérébrales,;  %°  quand  l’enfoncement  se  complique  d’accidents 
cérébraux,  il  faut  agir,  si  les  phénomènes  sont  inquiétants;  3°  quand 
il  n’y  a  ppint  urgence,  eu  égard  à  la  nature  des  accidents,  il  f«ut  dé 
préférence  attendre  le  quinzième  jour. 

•  M.  DEeciSE.  Je  m’associe  à  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  |)ar 
M.  Broca;  je  suis  encore  plus  radical  que  lui.  En  restreighani  la 
question  aux  Cas  d’enfoùcènients,  je  ne  comprends  pas  qu’il  puisse  y 
avoir  de  dissentiments  entre  les  chirurgiens,  l’indication  me  paraît 
formelle.  Toutes  les  fois  que  l’on  constate  l’enfoncement,  il  est  sage 
de  relever  les  fragments.  L’application  d’une  ou  de  plusieurs  cou¬ 
ronnes  de  trépan  ne  peut  compliquer  la  situation  des  blessés.  Il  n’y 
a  point  longtemps  qu’on  parlait  ici  d’un  individu  qui  avait  gardé 
dans  le  crâne,  ét  pendant  quatre-vingt  et  quelques  jours,  une  culasse 
de  fusil  ;  c’est  par  hasard  qu’on  a  fait  l’extraction  de  ce  corps  étran¬ 
ger;  mais  en  présence  d’un  diagnostic  certain,  eussiez-voüs,  je  vous 
le  demande,  différé  l’extraction  de  ce  corps  étranger  jusqu’au  début 
des  accidents  qu’il  pourrait  provoquer,  ainsi  que  semble  le  conseiller 
notre  collègue  M.  Broca  ?  Évidemment  non  ;  et  dans  le  cas  même  où 
l’extraction  eût  nécessité  l’emploi  du  trépan,  on  eût  bien  fait  d’inter¬ 
venir  de  suite.  L’ opération  du  trépan  est  si  simple  que  je  ne  com¬ 
prends  pas  que  l’on  hésite  dans  les  cas  d’enfoncement. 

Je  suis  plus  radical  que  M.  Brocaj  en  ce  sens  que  j’agirais  de  suite, 
convaincu  que  plus  on  attend,  plùs  on  expose  les  blessés  aux  acci¬ 
dents  consécutifs. 

M.  VERNEriL.  Je  regretté  aussi  l’absence  des  statistiques  poür 
juger  la  question  du  trépan;  j.’attends,  pour  trépaner,  qu’il  y  ait  des 
indications  positives.  La  recherche  des  foyers  de  compression  est  une 
chimère  qu’il  faut  abandonner. 

J’ai  pratiqué  deux  fois  l’opération  du  trépan;  il  s’agissait  de  cas 
absolument  désespérés;  l’opération  n’a  point  amélioré  les  malades, 
mais  elliê  infa  été.  pour  rien  dans  la  terminaison  funeste.  Je  trouve 
très-suffisantes  lés  indications  si  bien  rappelées  par  M.  Déguisé;  il 
faut, agir  le  plus  tôt  possible.  Je  déposerai,  du  reste,  uiie  courte  qpte 
relative  aux  deux  faits  que  je  viens  de  mentionner. 

M.  PERRIN.  Si  j’ai  bien  compris  la  pensée  de  M.  Déguisé,  les  in¬ 
dications  de  la  trépanation  sont  pour  lui  tellement  nettes,  tellement 
simples  qu’elles  ont  à  peine  besoin  d’être  discutées.  Elles  s’imposent 
en  quelque  sorte  d’elles-mêmes.  Je  ne  saurais  partager  cette  opinion  ; 
je  considéré  aü  '  coiltraire  la  question  qui  nous  occupe  comme  l’une 
des  plus  Obscures,  des  moins  précises  ,de  la  pratique  chirurgicale. 

Après  avoir  entendu  les  communications  de  nos  honorables  col¬ 
lègues,  MM.  Broca  et  Verneuil,  j’ai  quelque  raison  de  croire  qu’ils 
partagent  mon  avis  sur  ce  point. 

Mais  cette  divergence  d’opinions  est  plus  apparente  que  réelle.  Elle 
s’explique  par  la  différence  des  points  de  vue  auxquels  nous  nous 
•sommés  placés. 

Il  résulté  clairement  des  paroles  de  M.  Déguisé,  qu’il  n’entendait 
parler  que  de  l’extraction  des  corps  étrangers,  pièces  osseuses  ou 
autres,  qui  compliquent  fréquemment  les  fractuceà  du  crâne  avec 
perte  de  substance  de  l’os.  Oh!  dans  ce  cas  particulier,  le  doute 
n’existe  pour  personne;  pour  tous  les  chirurgiens,.jq  crois  que  Tindi- 
catioti  est  nette,  précise.  Il  faut  débarrasser  la  plaie  de  tout  ce  qui  la 
rend  plus  grave,  faire,  comme  on  dit  d’une  façon  générale,’  d’qrie  plaie 
compliquée  une  plaie'  plus  simple,  fallût-il  recourir  à  l’application 
d’une  ou  de  plusieurs  couronnes  de  trépan.  Cette  sortë  de!  débride- 
ment  à  l’aide  duquel  on  agrandit  ou  bien  on  régularise  la  brèche 
osseuse,  peut  à  peine  porter  le  nom  de  trépanation. , 

L’embarras  n’est  pas  là.  Mais  s’il  s’agit  de  traceriez  règles  à  suivre 
dans  les  cas  de  traumatisme  du  crâne  non  suivis  (je  perte  de  sub¬ 
stance  osseuse,  accompagnés  du  cortège  de  symptômes  ét  d’aboidénts 
que  nous  connaissons  tous,  c’est  autre  chose.  S’agit7ii,  par  exemple, 

■  de  la  forme  la  plus  commune  des  fractures  du  crâne  par  choc  direct, 
celle  dans  laquelle  de  larges  pièces  osseuses,  circonscrites  par  dps 
traits  de  fraclurO)  inclinées  J’nne  vers  l’autre  de  façon  à  produire 


un  enfoncement  delà  voûte,  que  faudra-t-il  faire?  Faudra-t-il  tré¬ 
paner  dans'fôus  les  cas  pour  redresser  les  os?  Faudra-teil  rqgler  son 
intervention  sur  la  profondeur,  l’étendue  de  renfoncement,  sur  son 
siège,  sur  l’àge  du  sujet,  sur  la  nature  ou  la  violence  des  accidents 
concomitants,  etc.?  S’agit-il  encore  de  la  conduite  à  tenir  quand  on 
croit  à  l’existence  d’un  épanchement  de  sang  ou  de  pus  dans  la  cavité 
arach'noïàiehnè,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  ?  Autant  de  questions 
qui  surgissent  à  l’esprit,  Ot  que  je  pose  devant  yons  sans  m’engager 
à  les  résOucl're  complètement.  Ainsi  que  le  disait  très-judicieusemppjt 
M.  Broca,  il  n’existe  pas  de  statistique  qui  autorise  à  prendre  parti 
pour  l’intervention  ou  pour  l’abstention  dans  ces  conjonctures  diffi¬ 
ciles.  Les  faits  h'e’  manquent  pàs,  à  proprement  ifiàtler;  rnais  leur 
signification  varie  complètement  .avec  les  conditions  dans  lesquelles 
iis  se  sont  produits.  Les  idées  théoriques  ont  tellement  prévalu  jus¬ 
qu’alors  en  ce  qui  concerne  la  trépanation,  qu’il  suffit  d’énoacer 
cette  proposition  pour  la  faire  accepter.  Quel  enseignement  tirer,  .par 
exemple,  de  cette  statistique  désolante  «itée  par  M.  Broca  et  reJuvée 
par  M.  Trélat  :  quatorze  opérations  de  trépan  pratiquées  dans  lefe 
hôpitaux  de  Paris  pendant. une  péri.qde  donnée...,  43  morts?  Absolu¬ 
ment  rien,  puisque  de  .nos  jours  on  n’a  guère  conservé  chez  nous, 
dans  la  pratique,  que  Ja  (ti'épanatipn  m,  ^sptremis.  En  aucun,  teinpte  la 
chirurgie  n’a  ressuscité  les  morts!  ... 

Bien  que  la  question  du  trépan  ne  pujsse.  être  aujourd’hui  résolue 
d’une  façon  magisfraie,  je  suivrai , l’exemple  de  M.  Broca,  et  je  risr 
querai  quelques  remarques  qui  m’pnt  été  s,uggérées,p,ar  riqduption 
ou  par  mon  observaliéh  personnelle. 

M.  Broca  a  présenté  d’üne  façôh  Irès-sî'mplè  les  indications  du  tré¬ 
pan  dans  lés  caà  dont  je  viens  de  parJér.  Si  je  né  me  trompe,  elles 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  Après,  l’pccident,  attendez.  .Quand  survjpn- 
nent  les  com'fj'lièàuôiiè,  teépanp£  'C’est  -vers,  le  quinzième  jour  que 
rindic'àtWn  kuÉgitl'ë'plü's  ôi'dinairéfn'énl'.  ‘  '  i. 

Je  'ù'é  s'aü'ràîs  'pàrfe'ger'ia' maniè'fe  dé  voir  de  notré  coÙè'giie,  La  rai^ 
son  invoquée  par  lui  popr  ajourner  la  trépanatipn  .imm.édiqte,  spu?, 
bien‘"ëhlèïi4u',  lè'à 'Câà  excéptiorinèls  (^ont  'a  parle  BÏ.  Déguise,  et'au 
sujet 'désd[ùels  néus  èomtùès  tous  d’accoïd,  C’ëst  .qüe  la  rùplùré  des 
mémbrânes  d’enveiôppe  du  cerveàù  peut  ametter;  si  l’on  trépane 'peu 
'dé  temps  après  qu’éTle  s’est  produite,  une  pénétration  de  l’air  dans 
la  cavité  arachno'idienne,  tandis  qu’après  üil  certain  temps,  des  adbé- 
rèttcés  s’étàblîàseht  et  forment  ùiië  bàrrî’è'fè  protectficê'.  J’aurais  com-r 
pris  que  la  nature  si  confuse  des  effets  qui, suivent  ioimédràtement  .les 
chocs  du  crâne,  ■  conduisit  UOiré  ddilè'é'uè'  à  cette  réserve.  'Danâ  fous 
les  cas,  en  effet,  ou  peu  s’en  faut,  la  situation  semble  tout  de  suite 
très-grave  :  on  est  assoipmé  sur  le  coup.  Et  puis,  après  quelques 
heures  ou  quelques  jo'ù'rs  tout  au  plus,'  la  santé  succède  presque  sans 
transition  à  net  état,  qui  est  presque  la  mort  appareilte.  Mais  la  rai¬ 
son  que  M.  BroCà  a  fait  valoir  pour  justifier  la  temporisation,  me 
sem.ble  plus  théorique  que  pratique. 

A  la  rigueur,  il  esf, possible  que  la  t;:épaflntiofl.{ài,i,e,  la.  dure-mère 
étant  rompue  par  la  cause  vulnérante,  de  l’air  s’introduise  pendant 
les  mouvements  rhythraés  d’çxpansiofl  et  de  retrait  de  Iti  masse  encé¬ 
phalique.  Aucune  expérience  ne  démontre  be  fait  physique,  aucun 
observateur  ne. l’a:  signalé*  Blais  acofeptons-le  éomme  vrai;  nous 
sommes  sûrs,  au  moins;  qii’il  n’est  pâs  bieh  redolitabie;  Je  n’eh'  vou¬ 
drais  d’autre  preuve  que  le  .fait  si  intéressant  de  BI.  Broca.  Le  blessé-^ 
avait  une  brèche  au  crâne,  une  rupture  de  ia  dure-mère  :  l’atr  a-t-il 
pénétré  en  petite  ou  en,  grande  quantité  dans  la  cavité  arachno'i- 
diéhhé  Jê  li’éh  sàih  Néii;  Biais  ce  qué  jô  Bais,  d’est  qu’aucun  'accident' 
qui  lui  soit  imputableu’a  révélé  sa  présence.  Ce  fait  n’est  pas'  excep¬ 
tionnel.  Il  représente  la  règle  ;  il  représente  ce  que  les  chirurgiens 
d’arrnée  constatent  habituellement  à  la  suite  des  coups  de  feu  ou 
d’armes  blanches  qui  produisent  une  perte  de  substance  aü  crâne. 

J’en  conclus  que  la  trépanation  ne'  me  paraît  pas  plus  grave  immé¬ 
diatement  après  l’accidenl  que  plus  taçd,  je  trépanerais  et  je  conseil¬ 
lerais  de  trépaner  au  moment  m'ème  où  se  présente  l’indication,  sahs 
trop  m’occuper  de  savoir  si  la  blessure  est  récente  ou  ancienne. 

Cette  indication,  pour  BI.  Broca,:  est  subordonnée  aux  complica¬ 
tions.  Lorsque  ceUes-ci  surviennent,  il  f^ut  trépaner  je  plus  tôt  pos¬ 
sible.  Il  me  parait  indispensable  d'ajouter  à  ce  précepte  un  commen¬ 
taire  qui  certainement  existait  dans  là  pensée  de  notre  collègue. 
Toutes  les  complications  des  fractures  du  crâne  ne  réclament  certai¬ 
nement  pas  le  trépan.  A  cet  égard,  il  importe  beaucoup  d’établir  une 
distinction.  Les  uns  sont  généraux  ;  ils  se  traduisent  par  la  perturba¬ 
tion  ou  la  suspension  de  Tune  ou  de  plusieurs  des  fonctions  des 
ceptres  nerveux.  Ici,  ce  sera  une  perte'  complète  du  sentiment  ou 
du  mouvement;  ailleurs,  ce  sera  des  convulsions,  des  contractures 
(Jes  membres,,  etc,;  ailleurs  encore,  l’abolitjon  de  TintelÜgepce  ou 
des  sens;  du  délire;  etc.  Dans  ces  circonstances,  le  trépan'  me  parait 
formellement  contre-ipdiqué,  quelle  qüe  soit  d'ailleurs  l’époque  çpla- 
tive  de  leur  production.  A  quoi  bon,  en  effet,  recourir  alors  à  une 
opération?  Ou  bien  les  accidents  de  ce  genre  sont  légers  et  dispa'fais^ 
sent  spontanément  après  quelques  heures  ou  tout  au  plus  quelques 
jours  (c’est  ce  que  l’on  observe  jjien  souvent  à  là  suite  des  coup^ 
des  chutes  sur  la  tête;  ici,  la  trépanation  serait  évidemment  très- 
blâmable)  ;  ou  bien  ils  sont  très-graves-,  et  se  rattachent  au  dêvelôp: 
pement  d’une  méningo-encéphalite,  d’une  encéphalite  consécu¬ 
tive,  etc.  Dès  lors,  quel  service  peut-ôn  esperèr  d’une  couronne  fj,e 
trépan  ?  Comment  peut-on  espérer  qu’elle  modifiera  avantageuseméht.  : 
l’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  ;  qü’ellé  remédieffi 
à  un  épanchement  de  sang  diffusé  au  loin,  et  ramené  en  quelque 
sorte  entre  la  boîte  osseuse  et  le  cerveau  ?  ■ 

/  Pour  moi,  la  trépanation  n’est  indiquée  qu’autant  que  la  complica-; 
tion  est  bien  définie,  localisée,  circonscrite,  les  autre»  foncDions 
cérébrales  restant  intactes.  Je  citerai,  comme  exeifiplé,  les  âccês  éol- 
leptiformes,  ùne  hémiplégie,,  peut-être  une  céphalal^e'préëSteme 
sur  ee  même,  point,  eto.  Dans  ces  cas,  il  me  semble  utile  fie  tré¬ 
paner,  et  dé  ffépanër  le  plus  tqt  possible,  puisque  tout  ajournement, 
sans,  avantage  défini,  a  le  grave  inconvénient  de  laisser  s’accroître  le  • 
Ranger. 

Cela  veut-il  dire  que  dans  tous  ces.  cas  on  aura  ffiit  une  opération 
utile,  salutaire  au  malade?  Non,  éyidemment.  Il  en  est  qui  guérissent 
fort  pien,  majgré  Tabstentipn.  En  voici  ün  exemple  :  ,  ' 

Pendahl  jç  siège  de  Sébastopol,  un  capitaine  du  régiment  de  gre¬ 
nadiers-  reçut;  à  mes  cotés,  au-dessus  de  Toreille  droite,  un  éclat  dé 
bombe  qui  enfonça  la  portion  écailleuse  du  temporal.  Le  blessé,  ren¬ 
versé  sur  le  coup,  resta  quelque  ternps  sans  connaissance;  puis.Jl'; 
revint  à  lui  àvec  Iç.  plénitude  dé  pes  facultés,  comme  s'’il  n’eût  reçu 


qu’une  légère  contusion.  Le  •mome’nt  était  critique  :  nous  étions. à 
veille  du  premier  assaut  4e  Malakoff.  Il  voulut  rester  à  son  poste. 
Quelques  heures  iplus.  tard,  il,  tomba  blrusquement  frappé  d’héœipMgie, 
san.s  autres  symptômes  concomitants. 

A  quelque  cause  que  Ton  ait  songé  à  rattacher  ce  dernier  awident, 
l’opération  du  trépan  semblait  bien  indiquée.  Mais  nous  étions  sur  le 
terrain;  je  n’avais  ni  installation  ni  Instruments  appropriés;  j’éva¬ 
cuai  le  blessé  à  l’ambulance  la  pTù's  rapprochée.  J’appris,  quelques  jours 
après-,  qu’une  pahalysie  complète  du  mouvement  avait  rapidement 
succédé  à  l’hémiplégie.  La -mort  était  devenue  imminente.  Cet  -état  sô 
prolongea  peadan-t  quelques  jiours-,  après  lesquels  la  motilité  et  l’in- 
le-llrigonce  'reparunelnt  progressivement.  A  partir  de  ce  moment,  Tétat 
du  blessé  s’améliora  de  jour  eh  jour.  Chose  digne  de  remarque,  il 
survint  alors  des  accès  'épileptiformes  et  un  certain  nombre  de  con-- 
ceptions  délirantes.  Néanmoins,  la  guérison  fut  complète  au  bout  de 
deux  mois,  et  le  malade  fut  évacué  en  France  par  mesure  de  précau- 
•tienr  ll  reprit  son  service,  et  le  continua,  sans  ressentir  la  moindre 
gêne  de  son  grave  accident,  jusqu’en  4  860,  époque  à  laquelle  il  vint 
succomber,  au  Val-de-Gràce;  d’une  pneumonie  alcoolique. 

Évidemment  si  j’avais  ptfâtiqitè  la  trépanation  dans  ce  cas,  .j’aurais 
été  bien  tenté  de  lui  attribuer- quelque  influence  salutaire.  Et  pour¬ 
tant  je  me  serais  trompé  puisque  le  malade  a  guéri  sans  o'pérationv 
J’ajouterai  même  que  Tautopsie  m’a  fait  voir  que  le  trépan  n’aurait 
point  remédié  à  la- cause  deS accidents.'  . '  ' 

On  voit  en  effet,  sut  là  pièce  qùe  jë  inetlfaî  souS  vos  yeüx,  que  la 
trace  'de  fracture  a  divisé  utt  Vaisseau  ét  pfobablëtlleiit  la  duré-mèrel 
Ce  vaisseau-  aura  dohbé  naissance  à  une  héihorfhagiô  en  Happé,  à  la-> 
quelle  il  est  rationnel  d’attribuer  et  Thëmipléglé  ét'  la  pei'té -Complété 
du  mouvement.  Ob,  on  Sàit  ce  que  vaut  lô  trépan  contre  bette  com¬ 
plication.  ■  ■  '  '  .  .  ;  ::u 

Jusqu’alors  je  n’ai  eii  éïi  Müe  què  les  gî’ands  tbattAiatisttiéS  &ù‘'Cbâne 
ayant  amené  une  rupture  des  os,  une  déchiruTë' dè  la  düté-ttière.  Les 
quelques  réflexions  qui  précèdent  montrent  combiën  sont  tares  les 
indications  du  trépâii  éh 'pâreil  cas. 

M'ais  it'  ''ëst  d'àu'très  cibcohstànces  dans  lesquelles  l'a  trépanation 
pourrait,  je  crôi's,  rëiidrè  des  servicés  moins  prôblémàtiqùeS  ;  je  veux! 
pàt-I’éb  dés'  simples'  contusions  du  crâne,  avec  ou  sans  fêlurè  de  Tos. 
Ici  jà'dure-njeïé  est  intacte,  TàcCidént  pà'raît'sans  gravité,  c’est  une 
simple  plaie  dont  ou  sürveille  peu  lés  cônsé'qüenÇès,  et  poutfant  Tex- 
périènèé  'à'  ùi'o’ntrë  depuis  longtè'mps  aüx  chirùfg'iè'ris  que  cette'  béni- 
|mté 'ihslfjiéüsé  masquait  parfois  de  gravés' dângè'fs  contre  léfequels 
oii'  est  peu  e'ù  'garde  parce  que  le  blessé  sétnbïe  guéri  depuis  Ion  g- 
fèm'ps.  Dans  un  cas  ce  sera  une  ë'xbstose  siégeant  aü  niveaii  de  là 
Cbplusion;  dans  un  autre  ce  sera  un  décollem'ént  du  péricrâné  et 
de  la  dure-rnèré  ;jüi  éëterrninera  u'ne  maladie'  dé  l’ôs  et  la  fobmatioii 
d’abcès  cons’écu'tiis.  Ailleurs  fl  s’agira  d’un.fqyé'r  sanguin  circbnscrit  et 
logé  en  dehors  de  ta  dure-meré.  C’est  poür  femédief  à  ces  côMplicâ- 
^iôns  dès  contusions  dù'crâhé,  'qüë  le  trèpaii  appliqué  à  temps  nie  pa¬ 
raît  devoir  rendre  les  meilleurs  services,  j’ai  été  téiiiom  de  deux  faits 
de  ce  genre  dans  lesquéls  le  trépan  aurait  pu,  selon  toute  vraisem¬ 
blance,  sauver  la  vie  des  malades. 

Dans  ün  prerqier  cas,  il  s’agit  d’^un  grenadier  de  mon  réginient  qui 
'  reçut,  pendant  le  siège  de  ËébaStopol,  üii  doup  de  bâton  sur'lé  som- 
-ffiëtiiîB'laTête;  vous  n’êtes  pas  sans  savoir,  apparemment,  que  les  Russes, 
pour  éviter  de  donner  l’éveil;  attaquaient  nos  travailleurs  à  la  tran- 
cliée  SYPP,  cette  arme  primitive.  Ce  coup  de  bâton  fit  une  contusion 
sans.çonséqùmice,'  etque  quelques  jôurs  de  repos  suffirent  à  guérir. 

A  quelques  semaines  de  là,  ce  malheureux  soldat  eut  la  jambe 
broyée  par  un  éclat  de  bombe.  Je  Tamputai;  fl  guérit;  puis  je  le  per¬ 
dis  de  vue.  Trois  ans  plus  lard,' je  le  retrouvai  dans  une  salle  de 
màlades  à  l’infirmerie  de  .l’Hôtel  des  Invalides.  Il  était  entré,  parce 
qu’il  lui  était  survenu,  disait-il,  des  attaques  de  nerfs  depuis  un  cer¬ 
tain  temps.  Lës  acc^s,, d’abord  assez  rares^  lui  avaient  permis  de  con¬ 
tinuer  sa  vie  habituelle  :  mais  ils  devinrent  plus  fréquents,  et  c’est  ce 
qui  le  décidâ  à  venir  demander  des  secours.  Je  ne  tardai  pas  à  être 
témQÎq  d*un  accès  épileptiforme  très-caractérisé  :  un  second  survint 
quelques  jours  après,  puis  bientôt  ils  se  montrèrent  tous  les  jours, 
puis  plüsiéurs  fois  dans  la  môme  journée.  Bref,  le  malade  succomba 
rapidemept  dans  un  état  comateux. 

A  l’aütppsi'é;  je  constatai  une  exostose  au  niveau  de  l’ancienne  con¬ 
tusion.  Cette  exostose  avait  la  forme  d’un  ovo'ide  aplati,  développé  du 
côté  de  la  face  externe  mais  surtout  de  la  fâcé'  interne  de  l’os.  Le 
cerveau,  dans  le  point  correspondant,  présentait  une  dépression  dans 
laquelle  était  logée  la  saillie  de  l’exostose.  Enfin,  à  un  centimètre  de 
profondeur  dans  la  substance  cérébrale,  fl  existait  un  abcès  très-bien 
circonscrit. 

Si  ce  malade  eût  été  trépané  dès  le  débiit  de  ses  accès  épileptifor¬ 
mes,  aurait-il  guéri?  Je  le  crois,  Si  on  avait  pratiqué  cette  opération 
au  moment  où  fl  vint  à  Thôpital  eût-pn  conjuré  jes  accidents?  J’en 
doqte,  mais  cependant  en  pareille  circonstance  je  n’hésiterais  pas  un 
instant. 

Lé  séçond  fait  que  je  désire  soumettre  à  votre  appréciation  res¬ 
semble  beaucoup  au  premier.  Il  s’agit  d’un  grenadier  de  mon  régi¬ 
ment  qui  reçut  devant  Sébastopol  un  coup  de  feu  à  la  région  du 
sourcil  gauche.  L’arcade  fut  brisée  :  mais  l’examen  le  plus  minutieux 
ne  me  permit  de  reconnaître  aucune  fêlure  à  la  table  interne.  Cette 
blessure  guérit  très-vite  et  sans  complications.  Puis  au  bout  de  quel¬ 
ques  mpis,  ce  pauvre  blessé  tombe  un  jour  sans  connaissance,  les 
membres  agités  de  quelques  mouvements  convulsifs.  Je  l’envoyai 
de  suite  à  l’àmbulance.  Il  fut  traité  par  l’abstention  chirurgicale. 
Bientôt  il  succomba.  On  constata  à  Tautopsie  un  abcès  considérable 
siégeant  entré  la  dure-mère  et  l’os  dans  la  partie  correspondant  au 
siège  de  la  blessure.  Le  trépan,  appliqué  dès  le  début  des  accidents, 
aurait-il  arrêté  le  mal?  Cela  est  au  moins  fort  acceptable. 

Le  difficile  en  pareil  cas  c’est  d’être  prévenu  à  temps.  Les  malades, 
par  incurie  ou  ignorance,  laissent  pàséer  les  premiérs  symptômes 
sans  y  attacher  d’importance.  Raison  de  plus  pour  accorder  à  la  con¬ 
tusion  du  cyâhe  toute  l’attention  qu’elle  réclame,  et  pour  ne  jamais 
négliger  de  mettre  les  blessés  ep  défiance  contre  les  suites  possibles 
de  leur  accidënt. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Fracture  du  tibia  —  M.  BROCA  fait  Yoir  une  fractupe  du  tibia 
dont  les  frfigments  présentent  un  double  V,  si  bien  qüe  la  solution 
de  continuité  représente  apptoximatiyement  la  lettre  K. 


On  remarque  en  outre  une  fissure  spiroïde  de  l’os. 

M.  TRÉLAT  rappelle  qu’il  a  présenté  une  fracture  analogue  qui 
portait  sur  le  corps  du  fémur.  Il  existait  également  une  fissure  spi¬ 
roïde. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


La  Société  médico-psychologique  a  adopté,  dans  sa  séance  du 
25  février  1 867,  les  résolutions  suivantes  : 

La  Société  médico-psychologique  invite  tous  les  savants,  français 
ou  étrangers,  médecins  ou  non  médecins,  voués  à  l’étude  des  sciences 
médico-psychologiques,  .qui  viendront  à  Paris,  pour  l’Exposition  uni¬ 
verselle  et  pour  le  Congrès  médical,  à  assister  à  ses  séances,  à  prendre 
part  à  ses  discussions,  à  lui  communiquer  leurs  idées  et  leurs  travaux 
sur  tous  les  sujets  qui  entrent  dans  le  cadre  de  ses  études. 

.  Afin  de  pouvoir  recevoir  toutes  les  personnes  désireuses  de  ré¬ 
pondre  à  cette  invitation,  la  Société  se  réunira  : 

1“  En  séances  ordinaires  de  quinzaine  aux  dates  suivantes-:  29  avril, 
I'3  et  27  mai,  10  et  24  juin,  15  et  29  juillet  ; 

.  2°  En  session  extraordinaire  pendant  la  deuxième  semaine  d’août, 
c’est-à-dire  pendant  celle  qui  précédera  immédiatement  l’ouverture 
du  Congrès  médical  ;  les  séances  de  cette  session  extraordinaire  seront 
au  nombre  de  trois,  et  auront  lieu  les  1 0,  1 2  et  1 4  août. 

Sera  admis  à  ces  séances,  sur  la  déclaration  de  ses  noms  et  qualités, 
tout  Français,  médecin  d’un  établissement  public  ou  privé  d’aliénés, 
ou  professeur  titulaire  ou  agrégé  d’une  Faculté  de  médecine,  de 
lettres,  de  droit  ou  de  sciences; 

Tout  étranger  attaché  officiellement  à  un  établissement  d’aliénés, 
ou  professeur  dans  une  Université  légalement  constituée; 

Tout  membre  d’une  des  Sociétés  suivantes  : 

Société  allemande  de  psychiatrie, 

Association  médico-psychologique  anglaise, 

Association  des  médecins  d’asiles  des  États-Unis. 

Les  personnes  ne  rentrant  dans  aucune  des  catégories  précédentes, 
et  désirant  prendre  part  aux  travaux  de  la  Société,  devront  être  pré¬ 
sentées  par  deux  membres.  Cette  présentation  devra  être  faite,  autant 
que  possible,  par  écrit  et  quelques  jours  avant  une  séance.  Le  prési¬ 
dent,  après  avoir  pris,  au  besoin,  l’avis  du  bureau  et  d’une  commis¬ 
sion  de  quatre  membres  nommés  ad  hoc,  statuera  sur  leur  admission. 

Tous  les  savants,  admis  comme  il  vient  d’être  dit,  siégeront  avec 
les  membres  de  la  Société,  pourront  prendre  part  aux  discussions, 
lire  des  mémoires,  faire  des  communications  orales.  Afin  de  leur 
assurer  toute  la  facilité  désirable  pour  la  production  de  leurs  travaux, 
le  président  pourra  toujours  leur  donner  un  tour  de  faveur  ;  toutes  les 
fois  qu’ils  auront  annoncé,  cinq  jours  avant  une  séance,  le  désir  de 
faire  une  communication  à  la  Société,  par  lettre  adressée  au  président, 
ou  à  l’un  des  membres  du  bureau,  mention  en  sera  faite  à  l’ordre  du 
jour  sur  les  lettres  de  convocation. 

La  Société  laisse  toute  liberté  sur  le  choix  des  travaux  qui  lui  se¬ 
ront  communiqués,  pourvu  qu’ils  rentrent  dans  le  cadre  de  ses  études  | 
et  qu’ils  n’enfreignent  pas  son  règlement  ;  mais  elle  indique,  comme 
dignes  d’un  intérêt  tout  spécial,  les  questions  suivantes  :  | 


Législation  et  mode  d’assistance  applicable  aux  aliénés  dans  les 
différents  pays; 

Rapports  de  la  folie  avec  l’éducation  privée  et  publique  ; 

Base  d’une  bonne  statistique  appliquée  à  l’aliénation  mentale; 

Des  altérations  anatomiques  des  centres  nerveux  dans  les  diverses 
formes  d’aliénation  mentale,  et  particulièrement  des  progrès  réalisés 
sous  ce  rapport  par  les  études  micrographiques. 

Les  séances  auront  toutes  lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  à  quatre 
heures  du  soir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Lundi  a  eu  lieu  la  séance  annuelle  de  l’Acad  émie  des  sciences. 
En  attendant  que  nous  donnions  les  détails  officiels  de  cette  séance, 
nous  ne  saurions  résister  au  plaisir  d’enregistrer  le  nom  des  méde¬ 
cins-lauréats. 

Prix  de  statistique.  —  MM.  les  docteurs  Brochard,  Parchappe, 
Lefort  et  Girard  de  Cailleux. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  MM.  les  docteurs  Béraud, 
Anger,  Marey,  Laborde,  Sappey,  H.  Liouville  et  A.  Voisin, 

Prix  de  chirurgie.  —  MM.  Sédillot  et  Ollier. 

Prix  Godard.  —  MM.  Aimé  Martin  'et  H.  Léger. 

—  Le  prix  de  la  Société  de  biologie  (prix  Godard)  vient  d’être  dé¬ 
cerné  à  M.  le  docteur  Oniraus,  pour  son  travail  :  De  la  théorie  dyna¬ 
mique  de  la  chaleur  dans  les  sciences  biologiques. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  16  mars,  à  trois  heures  et  demie  précises,  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour  : 

Rapport  de  M.  Peter  sur  la  candidature  de  M.  de  Ranse  ; 

Rapport  de  M.  Giraud-Teulon  sur  la  candidature  de  M,  Giraldès  ; 

Lecture,  par  M.  Dolbeau,  d’une  note  sur  les  kystes  hydatiques  du 
petit  bassin  ; 

Lecture,  par  M.  Blachez,  d’une  note  sur  la  péritonite  spontanée. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  cours  de  clinique  des 
maladies  des  enfants  (semestre  d’été),  le  mercredi  20  mars  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  huit 
heures  et  demie. 

Leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  neuf  heures. 


BULLETIN  BIBLI06RAPHIQUE. 

Tom  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  BuUetin  sa  trouvent  :  i  BruieUes,  chez  A.  Dkoq 
et  chez  Mayolbz;  —  à  Genève,  chez  Jdllibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Eoheparbborda,  à  Buénos-Ayres. 

Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques , 

illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par  Bailly, 
Barrailler,  Bernutz,  Bœckel,  Buignet,  Cusco,  Demarquay,  Denucé, 
Desnos,  Desormeaux,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  T.  Gallard,  H.  Gin- 
trac,  Gombault,  Gosselin,  Alph.  Guérin,  A.  Hardy,  Hirtz,  Jac¬ 
coud,  Jacquemet,  Kœberlé,  S.  Laugier,  Liebreich,  P.  Lorain,  Lunier, 


Marcé,  A.  Nélaton,  Panas,  Péan,  V.  A.  Racle,  M.  Raynaud,  Richet, 
Ph.  Ricord,  Jules  Rochard  (de  Lorient),  Z.  Roussin,  Saint-Germain, 
Ch.  Sarazin,  Germain  Sée,  Jules  Simon,  Siredey,  Stoltz,  A.  Tardieu. 
S.  Tarnier,  Trousseau,  Valette,  Aug.  Voisin.  Directeur  de  )a  ré¬ 
daction  :  le  docteur  Jaccoud.  Se  composera-  d’environ  15  volumes 
grand  in-8“  cavalier  de  800  pages.  Prix  de  chaque  volume  de  800 
pages  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  :  10  fr.  —  Paris 
1867,  J.-B.  Baillière  et  fils.  —  Les  tomes  I  à  VI  sont  en  vente.  Les 
principaux  articles  du  tome  VI  sont  ■:  Cachexie,  par  Maurice  Ray¬ 
naud  ;  Calculs,  par  Ollivier  et  G.  Bergeron  ;  Cancer  et  Cancroïde, 
par  A.  Heurtaux;  Capillaire  (système),  par  Ranvier;  Carbone  et 
Carbonates,  par  Buignet  et  Barrallier;  Carbonique  (acide),  par 
Demarquay;  Cardiographie,  par  P.  Lorain;  Carotides,  par  Richet; 
Cartilage,  par  Bœckel;  Cataracte,  par  Liebreich;  Catarrhe,  par 
Luton;  Cauchemar,  par  Motet;  Caves  (veinçs),  par  Le  Dentu,  Mau¬ 
rice  Raynaud  et  Denucé;  Césarienne  (opération),  par  Stolz  ;  Cha¬ 
leur,  parP.Bert,  Buignet,  Hirtz  et  Demarquay.  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical,  par 

M.  le  docteur  Chassaignac.  2  vol.  grand  in-8  compactes.  Prix  : 
18  francs. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  de 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  ChASSAIGNAC.  2  Vo). 
in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Lariboisière  .  1  “  LeçOnS  SUr  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  hémorrho'idales,  avec  planches  ;  2°  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-8  avec  1 0  planches  ;  3°  Leçons  sur  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8  planches,  par  M.  le  docteur  Chassaignac.  —  Ces 
ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Syphilides.  Leçons  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis.  1  vol.  in-8. 
Prix  :  4  fr. 

Du  chancre  produit  par  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis,  etc.,  par  le  docteur  Langlebert.  In-8,  2'  édition.  1862. 
Prix  :  2  fr.  50. 

Unicisme  et  dualisme  chancreux,  par  le  docteur  LANGLBBEHT.  In-8. 
1864.  Prix  ;  75  cent.  ' 

Études  cliniques  et  expérimentales  sur  les  diverses  espèces  de  chan¬ 
cre,  par  le  docteur  Nodet.  In-8,  1864.  Prix  :  2  fr. 

Nouveaux  moyens  de  prophylaxie  infaillibles,  très-simples  et  inof¬ 
fensifs,  applicables  chez  la  femme  au  moyen  d’un  nouvel  instru¬ 
ment  contre  les  maladies  vénériennes,  par  le  doCteur  PlAITE.  1  vol. 
in-8  avec  une  planche,  1866.  Prix  ;  2  fr. 

Levons  sur  le  chancre,  professées  à  l’hôpital  du  Midi,  suivies  de 
notes  et  pièces  justificatives,  et  d’un  formulaire  spécial,  par  le 
docteur  Ricord.  2“  édition,  1860.  Prix':  7  fr. 

La  syphilis  constitutionnelle,  par  le  docteur  ViRCHOW,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin  ;  tra¬ 
duit  en  français  par  le  docteur  Picard,  et  revu  par  le  professeur. 

1  vol.  in-8,  1866.  Prix  4  fr. 

Tous  ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  Delahaye,  place  de 

l’École-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.  d.  g.  L'articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Collodion  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col- 
toniON  Rogé,  12,  rue  Vivienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


tpiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

a'  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
ira  lii'  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  u’offre  aucun  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

1,’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  15Ü,  rue  de  Rivoli. 


«(j'er-Collas  réduit  par  l’électricité.  — 

B-  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi',  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’alVaiblis- 
soniont  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  cliez  les 
icunos  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
.es  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  lOf)  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Ëau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
ion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
aiirth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
ILrguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san- 
guiniilunts,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
ï  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né- 
vral:;ies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
ClIELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


Khumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  et 
la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  12. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 

MEMBRE  CORRESPONDANT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D""  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd., 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  A  CE  médicament  {PUules  de  Blaud)  des  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  eerrugineux,  etje  le  re- 

B  GARDE  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 
a  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 

R  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  »  {Form. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  succès  la  chlorose  et  toutes 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES ,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  viennent  de  recevoir  la  plus  haute  marque  de 
distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  phar¬ 
maceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph“ 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 
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Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D''  BOUYF-R,  DE  SAINT-PIERRE  DE  FURSAO  (CREUSe). 
Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

Lait  concentré  iodique  ou  Sirop  dr  lait  iodé  —  Poudre 
de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé  —  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le  goitre,  les 
dyspepsies  chroniques,  les  faiblesses  de  constitution,  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

Lait  concentré  arsenical,  hïdraugirique,  ioduré,  fer¬ 
rugineux. 

Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
R  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
R  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
R  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
R  dangereux,  » 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  rhumatismes  chroniques,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéralgies. 

-(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS , 
59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


aob  Boyveau-Laifecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  hicner,  a  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Yéritabie  Sirop  dépuratif  anti- 

SGORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  ia  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires  ;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisscur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  T étude  de  la  Pepsine. 

Seule  approuvée  par  la  Gom  mission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault, 
Bussy,  Gorvisart  et  Régnault.  —  G’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  l’on  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  employée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles. 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger 
comme  garantie  ia  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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^xygène,  —  Salle  d’inhalation. 

^  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

i  du  D''  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades,  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes,  . 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins,  ' 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  db 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


ulixir  de  Coca  de  J,  Bain,  pharm. 

A-J  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  de  quinquina  au  coca. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C»,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


N*  32.  -  SAMEDI  16  MARS  1867. 


SAMEDI  16  MARS  1867;  —  N“  32. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  LünCette  Française  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

LE  HARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI.  •»  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE. 

GAZETTE  ors  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  bors  de  Paris 

dans  lei  bnieaux  de  Messageriei  et  chei  lei  Libiaiies. 


AD  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 
pour  encouragements  aux  auteùrs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  antre 
compléter  le  pTîi  d’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  8,000  fr. 
de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEHENT 

PODR  Paris  et  les  Départements 


SiOMMAlRE.  —  Revoe  clinique  hebdomadaire.  Acide  acétique  contre  les 
cancroides.  —  Pince  à  polypes  laryngiens  de  M.  le  docteur  Fauvel.  — 
Opérations  d’ovariotomie.  — ,  Considérations  pratiques  sur  l’asthme.  — 
Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Nouvelle.  —  Bibliographie. 


revue  clinique  hebdomadaire. 

Acide  acétique  contre  les  cancroides. 

Depuis  quelque  temps,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  enregistré 
les  différents  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  dans  le  traite¬ 
ment  des  cancers  ou  des  cancroides  par  l’acide  acétique.  Après 
voir  annoncé  les  succès  du  docteur  Broadbent  {Gaz.  des  Hôp., 
1866,  n"  13Zi),  en  Angleterre,  du  docteur  Guéniot  {Gaz.  des 
Hôp.,  1866,  u°  126),  en  France,  on  a  vu  que,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  la  Gazette  annonce  les  résultats  complètement 
négatifs  qui  ont  suivi  les  expériences  faites  par  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris.  11  en  est  donc  de  l’acide  acétique  comme 
de  tant  d’autres  médicaments;  malheureusement,  plus  on 
avance,  plus  on  voit  que  toutes  les  méthodes  de  traitement 
sont  à  peu  près  inefficaces  dans  la  cure  radicale  du  vrai 
cancer. 

Voici  des  observations  nouvelles  que  nous  communique 
M.  le  docteur  Dieu,  aide-major  à  l’Hôtel  des  Invalides,  et  qui 
ont  pour  but  de  prouver,  non  pas  l’efficacité  de  l’acide  acé¬ 
tique  contre  la  tumeur  cancéreuse,  mais  l’efficacité  de  ce 
moyen  contre  les  tumeurs  de  la  peau,  que  l’on  désigne  ordi¬ 
nairement  sous  le  nom  de  cancroïde,  noli  me  tangere,  epithé- 
lionia  cutané. 

Pour  nous,  dit  M.  Dieu,  la  nature  maligne  de  ces  tumeurs 
est  loin  d’être  démontrée,  et  nous  croyons,  d’après  MM.  Ver- 
neuil,  de  Graeffè  et  autres,  que  ce  sont,  la  plupart  du  temps, 
des  adénoïdes  de  la  peau,  c’est-à-dire  des  tumeurs  essentielle¬ 
ment  bénignes;  cependant,  comme  les  caractères  cliniques  des 
adénomes  de  la  peau  ne  sont  pas  encore  tracés,  et  qu’il  est  bien 
difficile  d’apprécier  le  degré  de  malignité  de  ces  différentes 
tumeurs,  nous  croyons  que  l’on  doit  les  enlever  radicalement, 
et  dans  le  plus  bref  délai.  Dans  ces  cas,  l’acide  acétique  nous 
pardît. appelé  à  rendre  de  véritables  services.  En  effet,  l’appli¬ 
cation  de  cet  agent  est  très-simple,  peu  douloureuse,  d’une 
complète  innocuité,  et,  de  plus,  on  obtient,  à  l’aide  de  ce 
moyen,  des  guérisons  rapides,  sans  aucune  cicatrice,  ce  qui 
est  très-important,  surtout  à  la  face,  au  niveau  des  orifices  na¬ 
turels  des  yeux,  du  nez,  de  la  bouche,  sièges  habituels  des  can- 
croïdes. 

Obs.  I.  —  H.,  quatre-vingt-deux  ans,  soldat  invalide.  La 
première  tumeur  que  nous  avons  traitée  par  l’acide  acétique  est 
ce  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom  d’épithélioma  de  la  paupière 
inférieure.  Cette  tumeur  siège  à  l’angle  interne  de  l’œil  droit  et 
date  déjà  de  onze  ans.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une 
excroissance  peu  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  indu¬ 
rée  à  la  base,  mais  cependant  mobile  sur  les  parties  profondes. 
Cette  tumeur,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  un  franc,  est  ulcé¬ 
rée  déjà  depuis  longtemps,  et  présente  des  bords  irréguliers 
taillés  à  pic.  La  surface,  ulcérée,  sécrète  une  petite  quantité 
de  sanie  grisâtre  qui  se  dessèche  et  forme  une  croûte  foncée. 


Le  15  décembre  1864,  nous  badigeonnons,  à  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau,  la  surface  de  la  tumeur  avec  de  l’acide  acétique  concen¬ 
tré.  Nous  avions  pris  le  soin  de  faire  tomber  la  croûte  qui  re¬ 
couvrait  la  tumeur,  au  moyen  d’un  cataplasme.  Le  malade 
accuse  une  sensation  de  douleur  assez  vive  qui  dure  environ 
cinq  minutes.  Le  lendemain,  la  tumeur,  légèrement  doulou¬ 
reuse,  est  entourée  d’un  cercle  inflammatoire  d’une  rougeur 
érysipélateuse.  Deux  jours  après,  toute  rougeur  a  disparu,  et 
nous  faisons  une  nouvelle  application  d’acide. 

Après  quatre  cautérisations  laites  de  deux  jours  en  deux 
jours,  on  constate  déjà  un  affaissement  notable  dans  la  tumeur; 
les  bords  de  l’ulcération  sont  moins  élevés  ;  il  n’y  a  plus  de 
réaction  locale.  Enfin,  après  dix  applications,  l’ulcération  s’est 
affaissée  peu  à  peu,  s’est  rétrécie,  et  la  tumeur  s’est  pour  ainsi 
dire  résorbée. 

Le  15  janvier  1867,  c’est-à-dire  un  mois  après  la  première 
application,  la  guérison  est  parfaite,  la  peau  est  souple,  mo¬ 
bile,  et  ne  présente  aucune  cicatrice. 

Obs.  il  —  T...,  soixante-dix-sept  ans,  soldat  invalide.  Le 
second  cas  e.st  aussi  relatif  à  un  cancroïde  de  la  face,  siégeant 
à  la  région  nasale.  Cette  tumeur  date  de  dix  ans.  De  la  grosseur 
d’une  noisette,  elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  excrois¬ 
sance  indurée  à  la  base;  composée  d’une  série  de  petits  bou¬ 
tons  distincts  les  uns  des  autres  au  toucher,  elle  a  la  forme 
mamelonnée  ;  elle  est  mobile  sur  les  parties  profondes,  et  ne 
s’est  jamais  ulcérée. 

Le  24  janvier,  nous  commençons  à  injecter,  à  la  base  de  la 
tumeur,  trois  gouttes  d’une  solution  d’acide  acétique  (acide 
une  partie,  eau  distillée  deux  parties.) 

Le  lendemain,  la  tumeur  est  un  peu  douloureuse,  rouge  sur 
les  bords;  il  s’est  écoulé,  par  la  plaie  du  trocart,  un  peu  de 
sanie  mêlée  de  sang  qui  s’est  concrétée  sur  la  tumeur. 

Le  25  janvier,  nouvelle  injection;  deux  jours  après,  la  tu¬ 
meur  est  recouverte  d’une  croûte  foncée  qui  cache  une  ulcéra¬ 
tion  à  fond  grisâtre,  et  à  bords  taillés  à  pic.  Nous  badigeon¬ 
nons  alors  l’ulcération  avec  l’acide  concentré,  et,  après  quatre 
cautérisations,  la  tumeur  a  complètement  disparu.  A  sa  place, 
la  peau  est  saine,  mobile,  et  n’olîre  aucune  trace  de  cicatrice. 

Obs.  III.  —  Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  égale¬ 
ment  un  soldat  invalide.  Cet  homme,  âgé  de  soixante-treize 
ans,  est  porteur  d’un  nez  éléphantiasique  qui  forme  trois  tu¬ 
meurs  :  une  médiane  correspondant  au  lobule,  et  deux  laté¬ 
rales  correspondant  aux  ailes.  Cette  hypertrophie  paraît  porter 
principalement  sur  les  éléments  glandulaires  de  la  peau,  car 
lorsque  l’on  comprime  le  nez  entre  les  deux  doigts,  il  sort  de 
la  matière  sébacée  par  une  multitude  d’orifices.  Depuis  dix- 
huit  mois,  il  s’est  formé  sur  l’aile  droite  de  ce  nez,  une  ulcé¬ 
ration  douloureuse  qui  inquiète  beaucoup  le  malade.  Cette 
plaie  ulcéreuse  revêt  les  caractères  d’une  ulcération  épithéliale, 
et  a  été  jugée  telle  par  M.  Maurice  Perrin  qui  l’a  traitée  sans 
succès  par  des  applications  de  chlorate  de  potasse  en  solution. 

Le  10  janvier  1867,  nous  commençons  à  toucher,  tous  les 
deux  jours,  l’ulcère  avec  l’acide  acétique,  et,  après  six  appli¬ 
cations,  la  cicatrisation  a  été  complète  et  s’est  maintenue  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Obs.  IV.  —  Nous  ayons  recueilli  notre  quatrième  observa¬ 


tion  à  la  clinique  de  M.  le  docteur  Wecker.  Il  s’agit  d’un  épi- 
thélioma  ulcéré  de  la  paupière  inférieure  chez  une  femme  de 
Saifat-Cloud,  âgée  de  cinquante-six  ans.  Cette  tumeur  s’est  dé¬ 
veloppée  il  y  a  six  ans  ;  elle  a  suivi  une  marche  lente  et  pro¬ 
gressive,  et,  après  avoir  atteint  la  grosseur  d’une  fève,  elle 
s’est  ulcérée  il  y  a  environ  trois  ans.  A  cette  époque,  l’ulcéra¬ 
tion  fut  traitée  sans  succès  par  des  cautérisations  au  nitrate 
d’argent;  comme  l’ulcère  s’agrandissait  de  jour  en  jour  et  in¬ 
quiétait  beaucoup  la  malade,  elle  vint  consulter  M.  le  docteur 
Wecker,  qui  considéra  cette  tumeur  comme  un  épithélioma  à 
marche  lente,  et  qui  la  traita  par  des  applications  d’acide  acé¬ 
tique  concentré  faites  trois  fois  par  semaine. 

Après  dix  applications,  la  tumeur  disparut  complètement 
sans  laisser  aucune  trace.  Cette  malade  a  ,été  présentée  plu¬ 
sieurs  fois  aux  médecins  qui  suivent  la  clinique  de  M.  Wecker. 

Obs.  V.  —  D...,  soixante-douze  ans,  soldat  invalide.  Cet 
homme  est  porteur  d’un  épithélioma  datant  de  douze  ans; 
cette  tumeur  siège  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  grand 
angle  de  l’œil  droit;  elle  est  ulcérée,  et  a  la  grandeur  d’une 
pièce  de  deux  francs.  L’ulcération,  profonde,  à  fond  grisâtre, 
à  bords  déchiquetés  et  taillés  à  pic,  sécrète  une  quantité  assez 
notable  de  sanie  purulente  qui  se  concrète  en  forme  de  croûte. 
Nous  badigeonnons  la  tumeur  avec  l’acide  concentré,  comme 
dans  les  cas  précédents,  et,  après  quinze  cautérisations,  l’ulcé¬ 
ration  n’est  pas  encore  complètement  guérie,  mais  elle  a  revêtu 
les  caractères  d’une  plaie  simple,  s’est  beaucoup  rétrécie,  et 
nous  avons  tout  lieu  d’espérer  que  la  guérison  sera  complète 
dans  quelques  jours. 

Nous  avons  encore  traité,  dans  le  courant  de  janvier,  deux 
autres  épithéliomas  de  la  face,  mais  malheureusement  les  ma¬ 
lades  sont  morts  de  pneumonie  dès  le  début  du  traitement; 
nous  ne  voulons  pas  donner  ces  observations  dont  on  ne  pour¬ 
rait  tirer  aucune  conclusion  ;  cependant,  nous  pouvons  dire 
que  quatre  applications  d’acide  avaient  eu  pour  effet  de  dimi¬ 
nuer  les  douleurs  qui  étaient  très-fortes  chez  l’un  de  nos  ma¬ 
lades. 

Pince  à  polypes  laryngiens  de  M.  le  docteur  Fauvel.  — 

De  quelques  cas  d’ablation  de  polypes  laryngiens,  à 

l’aide  de  cet  instrument. 

Le  numéro  du  2  mars  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  contient  un 
article  de  M.  le  docteur  Édouard  Fournié,  sur  l’extirpation  des 
tumeurs  intra-Iaryngiennes,  dans  lequel  l’auteur  décrit  les 
pinces  qu’il  a  fait  confectionner  pour  faciliter  l’exécution  de 
cette  opération.  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  nous  a  transmis,  à 
celle  occasion,  la  réclamation  suivante  que  nous  croyons  de¬ 
voir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  qui  trouveront  en 
même  temps,  dans  la  note  de  notre  confrère,  un  exposé  som¬ 
maire  des  opérations  d’ablation  de  polypes  laryngiens  qu’il  a 
eu  l’occasion  de  pratiquer  depuis  qu’il  s’est  livré  à  l’étude  et 
à  l’application  spéciale  de  ce  genre  d’opérations.  Voici  la  note 
de  M.  Fauvel  : 

(I  La  pince  que  M.  le  docteur  Ed.  Fournié  présente  à  vos 
lecteurs  comme  un  instrument  de  son  invention,  et  dont  il 
s’est  servi,  pour  la  première  fois,  en -mars  1866,  je  l’ai  fait 


FEUILLETON. 


DE  LA 

CLASSIFICATION  GÉOGRAPHIQUE  DES  MALADIES, 

l'ar  le  D*’  Lanoaille  de  Lachèse,  médecin  aide-major. 

«  L’homme  ne  naît,  ne  vit,  ne  souffre, 
ne  meurt  pas  d’une  manière  identique 
sur  tous  les  points  de  la  terre.  » 

(Boonra ,  Traité  de  géographie  et  de 
statistique  médicales. Introduction). 

Les  études  de  géographie  médicale...  ne 
peuvent  manquer  de  devenir  un  complé¬ 
ment  indispensable  de  notre  instruction. 
(Dutroulau,  Maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds.  Préface). 

§  1.  —  Avant-propos 

Les  plantes  et  les  animaux  ne  vivent  pas  indifféremment  sous  toutes 
les  latitudes.  Tl  y  a  là  une  loi  de  la  nature  à  laquelle  n’échappent  pas 
eux-mêmes  les  divers  types  humains. 

Le  grand  acclimatement,  en  effet,  semble  avoir  été  jusqu’ici  fatal  à 


l’homme.  L’homme  qui  passe  brusquement  d’un  climat  dans  un  autre 
dépérit  et  ne  forme  pas  souche,  ou  sa  descendance  disparaît  dans  un 
temps  plus  ou  moins  limité.  11  voifs’abaisser  la  durée  moyenne  de 
sa  vie,  et  le  principe  de  l’affection  qui  l’emporte,  il  le  gagne  dans  le 
pays  d’adoption,  car,  en  quittant  les  rivages  du  soi  natal,  il  a  laissé 
derrière  lui  le  cortège  presque  entier  des ,  maladies  de  sa  mère 
patrie. 

C’est  que  les  maladies  ont,  elles  aussi,  besoin  d’un  milieu  favorable 
pour  se  développer.  Elles  ne  germent  pas  en  tous  lieux  avec  une 
égale  facilité  et  les  symptôme^  par  lesquels  elles  se  traduisent  varient 
beaucoup  d’intensité,  suivant  une  foule  de  circonstances  qu’il  n’est 
pas  toujours  aisé  d’apprécier  exactement;  mais  là  recherche  instruc¬ 
tive  et  pleine  d’intérêt  des  conditions  indispensables  à  leur  existence 
montre  que,  pour  une  même  race,  l’influence  climatérique  domine 
fortement  toutes  les  autres  influences. 

Quelque  important  que  soit  un  tel  sujet,  il  n’a  cependant  pas  encore 
donné  naissance  à  des  travaux  didactiques  suffisamment  complets  et 
satisfaisants.  Les  traités  de  pathologie  essayent  bien,  il  est  vrai,  pour 
la  plupart,  de  reconnaître  quelle  est  l’action  du  climat  sur  la  produc¬ 
tion  de  chaque  maladie  en  particulier  ;  il  a  bien  été  publié  des  ou¬ 
vrages  spéciaux  ayant  trait  aux  manifestations  morbides  les  plus 
ordinaires  de  telle  ou  telle  région,  de  telle  ou  telle  zone  ;  mais  peu 
d'auteurs  ont  cherché  à  classer  méthodiquement,  d'après  leur  inégale 
répartition  à  la  surface  du  globe,  l’ensemble  des  nombreuses  affec¬ 
tions  qui  frappent  l’espèce  humaine. 

Si  les  divers  modes  d’altération  de  la  santé,  dans  un  climat  donné, 


n'avaient  entre  eux  aucun  rapport,  si  chaque  affection  déterminée, 
sans  autre  cause  appréciable  que  les  caprices  du  hasard,  frappait  des 
régions  placées  sous  les  latitudes  les  plus  diverses,  tout  en  épargnant 
les  contrées  voisines,  la  géographie  médicale  ne  serait  pas  plus  sus¬ 
ceptible  d’une  étude  méthodique  et  d’une  classification  que  la  géo¬ 
graphie  administrative  des  peuples,  et  n'aurait,  comme  vue  d’ensemble, 
qu’un  but  d’utilité  fort  restreint. 

Mais  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,,  !}  flst  facile  de  se  convaincre 
que  les  choses  se  passent  tout  autrement.  On  reconnaît  qu’une  foule 
de  maladies  s’échelonnent  avec  une  certaine  régularité  de  l’équateur 
aux  pôles,  et  l’on'  s’aperçoit  en  outre  de  ce  fait  bien  remarquable,  que , 
celles  qui  sont  plus  particulières  à  chaque  climat  se  trouvent  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres  dans  les  cadres  nosologiques  habituels  des 
ouvrages  de  pathologie,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  entre  elles  des  -rap¬ 
ports  organiques,  étiologiques  et  symptomatiques  plus  ou  moins  ca¬ 
ractérisés. 

Cependant,  nos  connaissances  médicales  ayant  trait  à  ce  point  inté¬ 
ressant  de  la  pathologie  générale  des  nations  sont  encore  trop  vagues, 
trop  incomplètes,  trop  vides  de  statistiques  satisfaisantes,  pour  qu’il 
ne  soit  très-difficile  à  quiconque  de  le  traiter  avec  toute  la  précision 
et  toute  la  sûreté  de  jugement  désirables.  C’est  assez  dire  que  je  ne 
compte  nullement  approfondir  ici  un  sujet  entouré  d’un  aussi  vaste 
horizon.  Ce  travail,  qui  s’enferme  au  contraire  dans  les  proportions 
les  plus  réservées,  prend  pour  unique  tâche,  en  s’appuyant  sur  quel¬ 
ques-uns  des  faits  existants  les  plus  connus  et  les  mieux  établis,  d’in¬ 
diquer  le  but  plutôt  que  de  l’atteindre  et  demeure  simplement,  en 


—  m  — 


faire  en  octobre  1862,  par  M.  Mathieu^  et  voici  dans  quelles 
circonstances  : 

«  J’avais,  à  cette  époque,  déjà  présenté  trois  malades 
atteipts  de  polypes  làfÿngiens,  à  des,«oclétés  favantes,  deu?  à 
l’Acadétpie  de  ipédecjôe,  et  un  à  la  Sociél^  de  chirurgie. 

«  La  premièiie  malade  était  uné  femmë  que  j’avais  examinée 
daqa'îe  sèçvice  .de  le  jTpfesseqr  Bélji§r,  à  l’Mpital  de  la 
Pitié,  le  if  mai  l'itk.  — ■  Au  compte  rendu  de  la  séance  de 
l’Académie  de  médacinein  20  mai  i%^2  iGazettedes  Hôpitaux, 
jeudi  22  mai  1862),  on  trouvera  les  détails  de  cette  observa¬ 
tion,  et  l’on  verra  que  déjà  je  faisais  fabriquer  une  pince  à 
polypes  laryngiens,  par  M.  Charri^re  fils,  de  regrettable  mé¬ 
moire.  ■  •  ■  '  ■■  ■■  ■  '  ‘  ' 

«  La  secof|dé  fe.t  présentée- aussi  à. l’Anadémie  de 

médecine  dans  la  séanca.du  26  août  1862..  Elle  m’avait  été 
adressée  par  M.  le  doqteugr  Millard.  Au  cqmpte.  rendu  de  cette 
séance  (Gazêtté  des  Hôpitaux,  28  août  1862),  après  la  descrip¬ 
tion  du  polype  laryngien  de  cette  malade  pn  lit,  <(  M.  le  doc- 
«  teur  Fauvël  présente  une  pince  qu’il  a  fait  fabriquer  pour 
«  enlever  cette  petite  tumeur  laryngienne,  et  un  nouveau 
«  porte -caustique  pour  cautériser  un  point  déterminé  du 
(!  larynx.  » 

«  Le  troisième  malade,  M.  F...,  fabricant  de  parapluies, 
atteint  d’un  polype  laryngien  volumineux,  et  que  m’adressa 
M.  le  docteur  Desormeaux  dans  les  premiers  jours  du  mois 
d’août  1862,  fut  l’objet  d’une  présentation  très-détaillée  à  la 
Société  de  chirurgie,  séance  du  10  septembre  1862.  Au  compte 
rendu  de  cette  séance  [Gazette  des  Hôpitaux,  20  septembre 
1862),  il  est  parlé  de  la  pince  recourbée  fabriquée  exprès  par 
M.  Mathieu,  d’après  mps  indications,  et  d’une  autre  faite, 
par  M.  Charrière, 

«  A  l’occasion  de  cette  présentation,  M.  Verneuil  émit  des 
doutes  sur  la  possibilité  d’atteindre  et  de  détruire  un  polype 
situé  dans  le  larynx,  avec  des  instrument?  dont  la  longueur 
lui  paraissait  insuffisante,  et  il  m’engagea  à  en  faire  d’abord 
Fessai  sur  le  cadavre. 

«  Je  fis  ces  essais,  et  je  reconnus  bientôt  toute  la  justesse 
des  remarques  de  M.  Verneuil  :  mes  pinces  étaient  énormé¬ 
ment  trop  courtes;  j’étais  trompé  par  l’image  réfléchie  dans 
le  miroir  laryngien.  Je  fis  donc  faire,  par  lyi.  Mathieu,  des 
pinces  recourbées  très-longues,  dont  la  courbure  et  la  lon¬ 
gueur  furent  exactement  mesurées  sur  une  coupe  pratiqué^ 
de  la  façon  suivante  :  Je  sciai  une  tête  depuis  la  base  du  crâne, 
en  faisant  passer  le  trait  de  scie  par  le  milieu  du  trou  occipi¬ 
tal  en  arrière,  et  cntrp  les  incisives  supérieures  et  inférieures 
en  avant  ;  jè  divisai  la  langue  en  deux  parties  égales  le  long 
de  la  longueur  de  l’épiglotte  ;  je  passai  la  scie  entre  les  cordes 
vocales  inférieures  et  les  cartilages  aryténoïdes  ;  je  m’arrêtai  à, 
la  bifurcation  de  la  trachée.  H  me  fut  facile,  sur  une  coupe 
ainsi  faite,  de  prendre  toutes  les  mensurations  nécessaires 
pour  mesurer  la  distance  en  ligne  courbe  des  incisives  infé¬ 
rieures  aux  cordes  vocales  inférieures. 

«  Je  donnai  toutes  ces  mesures  à  M.  Mathieu,  qui  me  fit  une 
pincé  ^  anneaux  à  mors  recourbés,  arnxés  de  dents  de  souris, 
qfin  de,  nq  pas  laisser  glisser  le  polype  entre  les  mors, 

«  M.  Mathieu  m’en  fit  de  plusieurs  longueurs.  Il  en  fallut 
une  très-longue  pour  extraire  le  polype  de  M.  F...  Je  procédai 
à  cette  opération  dans  le  mois  de  décembre  1862.  Ce  malade 
a  recouvré  complètement  la  voix,  et  petit  aujourd’hui  pousser 
le  cri  inhérent  à  sa  profession. 

«  La  pince  à  polypes  laryngiens  était  donc  désormais  un 
instrument  que  j’oserai  presque  appeler  classique;  je  n’en  fis 
aucun  mystère.  Je  m’en  servis  bien  souvent  publiquement 
dans  les  hôpitaux  et  à  mon  dispensaire,  pour  arracher  des  po¬ 
lypes  laryngiens  de  toute  dimension,  de  toute  nature. 

,  «  M.  Charrière  en  fabriqua,  en  1863,  une  assez  grande 
quantité; 

«  M.  Galante  me  demanda  la  permission  dé  la  publier  dans 
une  notice  relative  à  divers  instruments  usités  en  laryngosco- 
pie,  ce  que  je  lui  accordai  volontiers.  On  lit  dans  cette  notice, 
publiée  dans  les  premiers  jours  de  l’année  1865  ;  Pince  à  po¬ 
lypes,  du  docteur  Fauvel.  «  Cette  pince  sert  à  l’arrachement 


«  des  polypes  et  des  cprps  étrangers  du  larynx  ?  on  peut  s’en 
«  servir  aussi  pour  porter  des  éponges.  Elle  est  formée  de  deux 
«  branches  recourbées  à  l’une  de  leurs  extrémités  ;  les  mors 
«■  sonf  taillés  en  lime  et  garnis  de  petites  pointes  appelées  dents 
«  de  souris,  aOû S’empêcher  le  polype  ou  le  corps  étrang.er  de 
il  glisse*.  '»  En  voiei  la  figure  i 


professeur  Nélaton,  il  nie  fut  accordé  l’insigne  faveur  d’opérer 
avec  cette  pince  devant  les  élèves,  un  énorme  polype  du 
larynx,  sur  un  malade  nommé  V...,  contre-maître  maçon,  qui 
était  complètement  aphone.  Ce  malade  respirait  avec  la  plus 
grande  difficulté...  J’eus  la  satisfaction  d’enlever,  du  premier 
coup,  entre  les  mors  de  la  pince,  une  partie  de  ce  polype, 
grosse  comme  une  noisette. 

«  Le  malade  fut  soulagé  immédiatement  quant  à  la  respira¬ 
tion.  Je  pratiquai  les  jours  suivants,  à  différentes  reprises,  l’ar¬ 
rachement  des  restes  de  son  polype. 

«  J’ai  présenté  ce  malade,  au  mois  de  janvier  dernier,  à  la 
clinique  de  M.  Nélaton,  et  notre  illustre  maître  a  pu  se  con¬ 
vaincre  que  la  voix  était  complètement  revenue  et  que  la  res¬ 
piration  était  libre.  Aujourd’hui,  Y--  peut  appeler  ses  ouvriers 
de  la  hauteur  d’un  cinquième  étage  et  crier  à  pleins  poumons, 

«  M.  Nélaton  m’a  encore  accordé  le  très-grand  honneur  de 
pratiquer,  à  son  amphithéâtre,  avec  mes  pinces  à  polypes  la¬ 
ryngiens,  l’extirpation  de  deux  autres  polypes  intra-glottiques  ; 
au  mois  de  janvier  1866,  sur  un  nommé  Alf.  G...,  boucher  à 
Batignolles,  atteint  d’un  polype  implanté  sur  la  corde  vocale 
inférieure  droite. 

«  Je  réussis  également,  du  premier  coup,  à  débarrasser  le 
malade  des  jrois  quarts  de  sa  tumeur,  qui  était  grosse  comme 
une  petite  noisette. 

«  Je  fus  obligé  de  remettre  la  fin  de  l’opération  aux  jours 
suivants,  afin  d’extraire  complètement  la  tumeur  jusqu’à  son 
point  d’implantation.  Aujourd’hui  la  voix  est  très-solide,  vigour 
reuse,  et  M.  G...  a  pu  reprendre  son  état,  qui  nécessite  de 
grands  efforts. 

«  En  avril  1866,  je  présentai  à  l’hôpital  des  Cliniques  le 
nommé  Prudent  G...,  garçon  marchand  de.  vin,  atteint  d’un 
polype  gros  comme  un  grain  d’orge  implanté  sur  le  milieu  du 
bord  libre  de  la  corde  vocale  inférieure)  droite.  Je  fus  moins 
heureux  que  pour  Içs  deux  malades  précédents,  pour  plusieurs 
raisons,  d’abord  le  polype  était  beaucoup  plus  petit,  donc  plus 
difficile  à  saisir,  et  le  malade  était  mpins  docile,  M,  le  profesr 
seur  Nélaton,  que  je,  ne  saurais  trop  remercier,  voulut  bien 
rester  près  de  moi  pendant  toute  la  durée  de  mes  tentatives 
infructueuses,  Je  fu?  forcé  de  renoncer  à  cette  extraction,  le 
10  avril  1866;  mais  le  lendemain,  je  recommençai  mes  tentar 
tiyes,  et  j’eqs  la  satisfaction  de  réussir;  j’enlevai  entièrement 
le  polype,  et  quelques  jours  après,  je  présentai  ,C..,  à  la 
clinique,  complètement  débarrassé  de  son  polype;  chez  cç 
malade,  U  existait  non  pas  une  aphonie  complète,  mais  une 
dysphonip  très-prononcée,  et  qui  l’empêchait  de  remplir  ses 
fonctions.  » 

Quelques-unes  de  çes  observations  seront  publiées  plus  tard, 
avec  tous  les  détails  qu’elles  comportent, 


OPÉRATIONS  D’OVARIOTOMIE, 

Par  M.  E.  Kœberlé. 

Obs.  XXIII.  —  Ovariotomie  double,  pratiquée  le  9  janvier  i866,— 
Guérison, 

Madame  P...,  de  Châlons  (Marne),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une 


constitution  très-délicate;  mère  d’une  petite  Allé,  âgée,  de  cinq  ans, 
avait  vu  depuis  trois  ans  environ  son  ventre  prendre  un  développe¬ 
ment  prononcé.  Il  était  survenu  de  l’aménorrhée,  et  l’on  crut  pendant 
quelque  temps  èc  une  gros^Sse.  Bepui^,.  la  malfde  a  ressenti  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dés  dquleûrs  abdiQuiinales  tràs-vjves  et  elle  a  été 
ponctionnée  deux  fois  par  M.  Stoltz,  à  six  semaines  d’intervalle  ;  en 
dernier  lieu,î  le  21  décembre  1 8Ç5.  Elfe  était,  affectéç  d’un  kyste  œul- 
-  -tifeculaire  dttcété  droit,  et  avait  jon-t,  jusqu’au  moment  de  la  deuxième 


ponction,  d’une  bonne  santé.  Dès  la  première  ponction,  il  était  sur¬ 
venu  de  l’anémie,  et  durant  la  deuxième,  le'  liquide  a  été  mélangé  de 
sang  prôVenaUt  probablement  d’une  déchirure  spontanée  de  là  cloison 
intermédiaire  d’un  kyste  secondaire.  R  y  eut  à  plusieurs  reprises  des 
syncopes  ;  les  extrémités  inférieures  et  la  paroi  abdominale  étaient 
œdémateuses  ;  la  circonférence  du  ventre  qui  était  de  f  mètre  20 
centimètres,  n’est  revenue,  après  la  deuxième  popctien,  qu’à  1  mètre  îj 
16  centimètres  ;  le  liquide  évacué  était  brunâtre.  Comme  la  tumeur  1) 
ovarique  avait  pris  un  développement  considérable  dans  les  derniers 
is,  et  que  l’anémie  et  l’affaiblissement  faisaient  des  progrès  très-  i 
rapides,  l’ovariotomie  était  devenue  urgente; 

L’opération  fut  pratiquée  le  9  janvier  1 866,  en  présence  de  MM.  Bat- 
tlehner  (de  Carlsruhe),  d’Eggs,  Kien  et  Pellègrin. 

Une  incision  de  22  centimètres,  agrandie  successivement,  livra 
passage  à  la  tumeur,  qui  dépendait  de  l’ovaire  droit,  et  qui  était  for¬ 
mée  d’une  innombrable  quantité  de  kystes  de  toutes  grosseurs,  dont 
e  vingtaine  furent  d’abord  vidés  après  avoir  été  ponctionnés  ou 
déchirés.  La  tumeur  avait  contracté  des  adhérences  très-étendues  à  la 
paroi  abdominale,  surtout  au  voisinage  de  l’hypocondre  gauche  ;  les 
adhérences  purent  être  séparées  sans  trop  de  difficulté.  Il  s’écoula  j 
environ  300  grammes  de  sang  ;  on  ne  fut  pas  obligé  de  lier  des  vais-  ' 
seaux,  car  l’hémorrhagie  s’arrêta  spontanément.  La  tumeur  ovarique  ^ 
pesait  18  kilogrammes  ;  le  pédicule- était  très-court  et  la  ligature  en  | 
fil  de  fer  dut  être  appliquée  à  2  centimètres  de  l’angle  de  la  matrice  ^ 
l’ovaire  gauche  était  également  malad.6  •  jl  avait  environ  8  centimètres 
de  diamètre,  et  un  grand  nombre  de  follicules  étaient  transformes 
en  kystes.  Comme  la  tendance  à  la  dégénérescence  était  prononcée,  il 
n’y  avait  pas  à  hésiter  :  les  vaisseaux  de,  cet  ovaire  furent  liés  a  l’aide 
d’un  fil  de  soie  et  l’organe  fut  excisé.  L’abdomen  ayant  été  convena¬ 
blement  nettoyé,  la  plaie  fut  réunie  par  trois  points  de  suture  pro¬ 
fonde  et  six  points  de  suture  superficielle.  A  l’angle  inférieur,  l’in¬ 
cision  demeura  largement  ouverte,  écartée  par  le  serre-nœud  et  la 
ligature  de  soie,  qui  restèrent  plongés  dans  la  cavité  péritonéale  ;  dé 
la  charpie  et  des  tubes  en  caoutchouc  fermaient  la  plaie  et  empêchaient 
la  sortie  de  l’intestin,  tout  en  laissant  qn  libre  écoulement  aux  liquides. 
L’opération  a  duré  une  heure.  C 

La  malade,  très-affaiblie  par  l’hénaurthagiu,  se  remit  très-difficile¬ 
ment.  Les  trois  premiers  jours,  U  s’écoula  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  résultant  d’une  légère  péritopite,  pelvienne  ;  le  cinquièm? 
jour,  il  survint  de  l’embarras  gastrique,  des  vomissements,  de  l’ictère, 
de  la  diarrhée,  du  ballonnement  du  ventre  et  une  grande  tendance  à 
la  transpiration,  qui  persistèrent  longtemps  en  raison  de  l’état  pro¬ 
fondément  anémique  de  la  maladé.  Il  se  forma  aussi  un  abcès  consL 
dérable  consécutif  à  une  inflammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellu¬ 
laire  de  Fexcavation  ischio-rectale,  par  suite  du  décubitus  ;  cet  abcès 
fut  ouvert  avec  le  bistouri.  L’état  général  s'améliora  peu  à  peu  sous 
l’influence  d’un  régime  tonique  et  furtifiant;  L’œdème  des  parois 
abdominales  et  des  extrémités  inférieures  se  dissipa  lentement.  Au 
bout  d’un  mois,  la  guérison  était  complète.  Madame  P...  a  repris  de, 
puis  beaucoup  d’embonpoint  et  sa  santé  ne  laisse  rien  à  désirer,  : 

Comme  un  fait  intéressant  à  noter,  palgré  l’extirpation  des  deux 
ovaires,  il  est  à  remarquer  que  six  mois  après  l’opération,  il  s’est 
produit  d’une  manière  périodique  à  époque  à  peu  près  fixe,  chaque 
moié,  une  hémorrhagie  utérine  assez  abondante,  accompagnée  des 
mêmes  symptômes  généraux  qui.se  montraient  auparavant  à  l’époque 
menstruelle,  tels  que  des  douleurs  de  reins,  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  dans  le  bas-ventre,  de  la  fatigue  physique  et  morale,  etc. 


Remarques.  —  La  malade  a  été  opérée  dans  de, très-mauvaises  j. 
ponditions,  dans  des  circonstances  où  l’anémie  et  l’affaiblisse^  t 
ment  rendaient  l’opération  très-périlleuse.  Lorsque  la  tumeur 
ovarique  est  multiloculaire ,  les.  ponctions  sont  absolument 
inefficaces.  Si  elles  permettent  quelquefois  de  gagner  un  peu 
de  temps,  de  prolonger  la  yie  pendant  quelques,  mois  et  trèsi 
exceptionnellement  pendant  quelques  années,  elles  ont  l’inconi 
vénient'grave  d’affaiblir  les  malades  et  de  déterminer  des  accii  •; 
dents  divers,  souvent  mortels  dès  la  première  ponction,  et  qui  \ 
peuvent  rendre  l’extirpation  de  la  tumeur  très-hasardeuse  ou  ^ 
impraticable,  par  suite  des  adhérences,  de  l’anémie,  de  la  fa*  <’ 
blesse,  de  l’œdème,  etc.  Chez  les  malades  anémiques  et  affai-  • 


définitive,  une  contribution  à  une  étude  particulière,  plutôt  qu’il  ne 
fournit  un  exposé  complet  du  sujet. 

Que  si  l’éclaircissement  de  cette  question  pouvait  ne  pas  présenter, 
aux  yeux  de  tout  le  monde,  des  avantages  pratiques  incontestables, 
je  me  bornerais  à  faire  remarquer,  entre  cent  bonnes  raisons  pour 
prouver  le  contraire,  de  quel  secours  sa  connaissance  doit  être  aux 
médecins  des  colonies,  qui  font  leurs  études  en  Europe,  et  aux  pra¬ 
ticiens  des  armées  que  leùr  position  appelle  à  exercer  la  médecine 
sous  les  ciels  lès  plus  divers.  Celui  qui  étudié  en  France  pour  prati¬ 
quer  ensuite  aux  Antillés  et  ailleurs,  doit  savoir,'  s,ous  peine  des  plus 
cruelles  déceptions,  que  les  choses  ne  se  passent  pas  partout  comme 
sur  les  bords  de  la  Seine  ou  du  Rhin.  Si,  au  débüt  de  notre  conquête 
de  l’Algérie,  par  exemple,  la  nature  et  les  causes  des  maladies  qui  y 
sévissent  eussent  été  mieux  connues  d’avance,  les  premiers  médecins 
auraient,  en  arrivant,  trouvé  moins  de  mécomptes.  Leur  hygiène  et 
surtout  leur  thérapeutique  sè  seraient  donné  tout  d’abord  les  saines 
allures  qu’elles  ont  prises  depuis,  à  la  suite  de  tristes  enseignements 
qu’il  était  alors  bien  difficile  d’éviter. 

Ainsi  donc,  la  thérapeutiijiië  '  et  l’hygiène,  qui  sont,  au  bout  du 
compte,  funè  la  base  et  l’autfe  le  couronnement  de  l’édifice  médical, 
ont  beaucoup  à  gagner,  dans  leur  application,  au  progrès  des  con¬ 
naissances  géographiques  des  maladies.  Cela  suffit  amplement  pour 
autoriser  les  recherches  qui  s’engagent  dans  une  pareille  direction. 

Bien  qu’il  soit  plus  difficile  encore  de  fixer  les  limites  géographiques 
entre  lesquelles  sont  susceptibles  de  se  produire  les  diverses  manifes¬ 
tations  morbides,  que  de  dire  exactement  là  oû  commence  un  climat 


et  là  du  il  finit,  il  est  néanmoins  possible,  au  point  de  vue  de  l’in^ 
g^ile  distribution  des  maladies,  sur  la  ijerre,  de  les  ranger  avec  assez 
d’exactitude  en  trois  grandes'  classes,  que  j’examinerai  successivement 
sous  les  titres  de  ;  maladies  fjçs  pays  ffqids.,,  maladlès,  des  pays  GlfaudS) 
et  maladies  de  tous  les  climats,  ,  , 

L’action  des  climats  intermédiaires  et  des  climats  partiels  pourrait 
donner  naissance  à  des  subdivisions  d’une  grande  valeur,  basées  ^ur 
les  modifications  les  plus  saillantes  qui  en  résultent,  Ces  modifications 
varient  d’ailleurs  à  l’infini,  en  se,  rapprochant  ou  en  s’éloignant  plu? 
ou  moins  de  celles  que  déterminent  les  climats  extrêmes,  en  raipon 
surtout  de  l’altitude,  d?  la  direction  des  vents  et.  du  voisinage  des 
mers.  Leur  étude  m’entraînerait  bien  au-delà  de  la  tâche  que  je  mf 
suis  proposé  de  remplir.  Je  ne  m’y  engagerai  pa?. 

§  II.  —  Malawe?  d,ï;s  pays  pRoms. 

Par  maladies  des  pays  froids,  j’entends  désigner  les  affections  mor¬ 
bides  qui  sévissent  avec  leur  plus  forte  intensité  dans  une  zone  com¬ 
prise  entre  le  pôle  et  le  quarantième  degré  de  latitude  environ,  zone 
qui,  dans  notre  hémisphère,  renferme  l’Europe  presque  tout  entière. 

■  L’homme  se  fait  remarquer,  dans  ces  régions,  par  la  régularité, 
l’activité  et  la  bonne  harmonie  de  ses  fonctions  physiques  et  intellec¬ 
tuelles.  L’appétit' est  bon,,  les  digestion?  se  font  bien  et  le  tempéra¬ 
ment  sanguin  appartient  à  la  majorité  des  individus. 

Si  ce  tempérament  est  bien  une  conséqueqce  du  climat,  on  se  de¬ 
mandera  de  toute  nécessité  comment  il  se  fait  qu’à  côté  de  lui  se 


montre  si  souvent  aussi  le  tempérament  lymphatique,  qui  est  en  quel¬ 
que  sorte  sa  négation. 

Cette  apparente  contradiction  peut  facilement  recevoir  une  explica-  -  ^ 
tion  bien  satisfaisante,  suivant  moi,  explication  qui  prend  sa  source 
dans  le  témoignage  des  meilleurs  auteurs,  et  dont  je  puis  emprunter 
la  formule  à  l’autorité  de  M.  Michel  Lévy  :  «  La  manière  dont  le  ' 
tempérament  lymphatique  a  été  envisagé  par  les  hygiénistes  les  plus  ' 
récents,  dit-il,  nous  le  donne  plutôt  cpmme  un  état  morbide  que  . 
comm'e  une  variété  d’organisation  régulière;  ils  ont  décrit  l’atonie 
de  tout  le  système  (ffostan) ,  l’anémie,  la  cachexie  scrofuleuse,  non  un  ) 
état  physiologique  qui,  malgré  le  relief  d’un  système  général  et  la 
spécialité  du  sang,  comporte  l’intégrité  durable  des  fonctions  (1).  » 

Et  plus  loin,  il  ajoute  ;  «  C’est  un  type  enté  sans  doute  sur  l’orga- 
nisme  humain  par  le  vice  persévérant  des  influences  extérieures,  » 
telles  que  l’humidité  du  Ifeu,  l’insalubrité  de  l’habitation,  l’insuffisance 
et  l'à  mauvais, e  qualité,  de  l’alimentation,  ((  ou  par  la  solidarité  ascen¬ 
dant?  de  la  corruption.  »-  Le  lymphatisme,  si  je  puis  me  permettre 
l’emploi  d?  ce  terme,  .est  dope  l’apanage  malheureux  des  individus 
qu’un  certain  nombre  de  causes  internes  et  externes  empêchent  de 
participer  aux  avantages  généraux  de  leur  climat,  mais,  en  réalité,  d 
n’y  a  pas  là  de  tempérament  a  proprement  parler. 

Ce  qui  résulte  immédiatement  dp  relief  du  système  sanguin,  c’est 
une  grançle  tendance  aux  hémorjfhagies  actives  et  aux  inflammations; 
aussi  voit-on,  dans  les  pays  froids,  Ip?,  affecüops  de  cette  nature  avoù 

(1)  Michel  Lévy,  Traité  d’hygiène, 
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blies,  la  guérison  est  plus  lente  ;  elles  supportent  difTicilement 
une  perte  de  sang  un  peu  considérable  au  moment  de  1  opéra¬ 
tion,  et  résistent  moins  bien  aux  accidents  consécutifs.  Bien  des 
malades  qui  auraient  pu  être  opérés  avec  succès,  meurent 
ainsi  misérablement,  alors  qu’on  aurait  pu  les  sauver  si  l’opé¬ 
ration  avait  été  pratiquée  en  temps  opportun.  Quant  à  moi,  je 
considère  l’ovariotomiè ,  faite  dans  de  bonnes  conditions , 
comme  moins  dangereuse  qu’une  ponction  simple  ou  qu  une 
ponction  suivie  d’injection  iodée;  car  ces  opérations  sont  très- 
hasardeuses  et  elles  ne  guérissent  jamais  dans  lés  cas  de  kystes 
multiloculaires. 

L’épistaxis  utérine  périodique  qui  s’est  manifestée  après 
l’opération  a  lieu  de  surprendre  après  l’ablation  complète  des 
ovaires.  A  côté  de  ce  fait  singulier,  qui  n’a  pas  été  observé 
chez  d’autres  opérées  dans  les  mêmes  circonstances,  on  peut 
rapproch'er  cet  autre  fait  de  continuation  d’hémorrhagie  uté¬ 
rine  menstruelle  chez  une  dè  rnes  opérées  don,t  les  ovqires 
ont  été  conservés,  il  est  vrai,  mqi^  dont,  la  matrice  a  été  extir¬ 
pée,  à  l’expeptipn  d’une  ti’è?-p,etité  portion  de  sa  partie  cervi¬ 
cale,  qui  est  chaque  mois  le  siège  du  flux  cataménial. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  L’ASTHME, 
par  M.  le  D>'  Achille  boüyer.  (I  ) 

L’auteur  de  ce  travail,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
est  médecin  inspecteur  suppléant  des  thermes  civils  d’Amélie- 
les-Bains.  Il  lui  a  été  donné  d’étudier  sur  une  grande  échelle, 
l’asthme,  avec  ses  différentes  formes,  et  de  se  rendre  cqpipte 
de  l’action  des  ea.ux  svflfureqses  d’Amélie-les-Bains,  appliquée 
au  traitement  de  cette  affection. 

M.  le  D' Bouyer,  résume  ainsi  lui-même  son  travail  : 

L’asthme  est  une  affection  nerveuse  autononie,,  bien  qu’elle 
ne  repousse  pas  de  son  étiologie  l’inflqence  cf^usale  de  draitbèses 
QU  d,e  maladie  préexistantes. 

Plus  souvent  l’asthme  devient  la  cause  d’autres  maladies 
(bronchite,  emphysème,  affections  cardiaques). 

Dans  ces  deux  cas,  la  curation  des  affections  coDComitaqtes, 
à  l’asthme  est  l’indication  principale  à  remplir,  et  celle  dont  la 
cure  d’Amélie-les-Bains  vient  le  plus  facilement  à  bout  (catarrhe, 
emphysème,  herpétisme). 

Ce  résultat,  Amélie-les-bains  l’obtient  par  ses  eaux  et  par  son 
climat,  durant  les  saisons  d’automne  et  d’hiver. 


SOCIÉTÉ  IMPÉaiAIiE  SE  CHinUKOIB. 

Séance  du  6  mars  1 867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  PERRIN,  à  propos  du  procès-verbal.  Je  désire  présenter  la 
pièce  anatomique  qui  se  rattache  à  l’observation  que  j’ai  relatée  dans 
la  dernière  séance.  Yous  voyez  sur  cette  pièce  un  enfoncement  ;  de 
plus,  une  fissure  qui  intéressait  un  des  sillons  de  la  méningée 
moyenne.  Il  a  du  exister  une  hémorrhagie  à  marche  progressive  par 
suite  de  la  blessure  de  l’artère. 

M.  TARNIER,  à  propos  de  la  correspondance.  J’ai  l’honneur  de 
déposer  sur  le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie,  un  mémoire  ma¬ 
nuscrit  de  M.  le  docteur  Eugène  Marchai  ^de  Metz) .  Ce  mémoire  est 
relatif  q  Iq  mortalité  des  femmes  qui  accouchent  dans  les  villages,  loin 
des  grands  eentres  de  population. 

Quelques  membres  de  cette  Société  n’auront  pas  oublié  que  dans 
la  discussion  sur  l’hygiène  des  maternités  [Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie,  tSGB),  de  nombreux  travaux  statistiques  nous  avaient 
permis  d’estimer  exacteinent  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées 
pour  Paris,  les  capitales  des  différents  États,  ainsi  que  pour  la  plu¬ 
part  des  grandes  villes  ;  mais  les  documents  nous  manquaient  pour 
évaluer  cette  mortalité  dans  les  villages.  J’avais  pu  dire,  il  est  vrai, 
qu’en  m’en  rapportant  à  quelques  indications  inscrites  dans  une  npte 
de  l’ouvrage  de  Tenop,  qu’en  y  joigant  quelques  remarques  person¬ 
nelles,  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées  devait  être  à  peu  près 
aussi  grqnde  dans  les  villages  que  dans  les  villes;  mais  cette  opinion, 
je  le  reconnais,  manquait  d’une  dépionstration  qui  pût  entraîner  votre 
conviction  ;  aussi,  j’exprimais  le  regret  de  ne  trouver  dans  la  science 

(t)  In  8“.  Paris,  18G0,  P.  Asselin. 


une  prédominance  marquée  sur  toutes  les  autres.  Elles  s’y  montrent 
avec  leurs  symptômes  les  plus  accentués  et  leurs  désordres  anato¬ 
miques  locaux  les  mieux  caractérisés  :  les  réactions  sont  internes,  les 
plaies  suppurent  abondamment  et  se  compliquent  facilement  d'érysi¬ 
pèles,  tandis  que  dans  les  pays  chauds,  au  contraire,  les  inflamma¬ 
tions  pures  sont  beaucoup  plus  rares  et  semblent  avoir  une  gravité 
■infiniment  moindre.  Les  traumatismes  n’y  sont  suivis  qup  d’une  réac¬ 
tion  médiocre  ;  aussi,  M.  Cavaroz  ne  m’étonne-t-il  nullement  lorsqu’il 
constate,  sur  les  hauts  plateaux  du  Mexique,  la  rareté  de  l’érysipèle, 
du  phlegmon,  «  des  accidents  inflammatoires  des  plaies  en  général,  » 
et  quand  il  dit  que  sur  six  amputations  pratiquées  après  le  combat  de 
Majoma,  l’une  de  cuisse,  sur  le  champ  de  bataille  même,  deux  de 
jambe  et  trois  des  membres  supérieurs,  toutes  furent  suivies  d’un 
plein  succès  (i). 

M.  Cavaroz,  il  est  vrai,  n’explique  pas  le  résultat,  de  ses  observations 
par  le  climat  seul,  car  il  fait  aussi  la  part  très-large  à  une  condition 
particulière,  qui  réside  dans  la  diminution  de  la  pressiop  almosphé^ 
rique  par  l’altitude,  dpnt  l’action  déprimante  agit  d’ailleurs  sur  Tor- 
ganisme,  dans  le  même'sens  que  la  haute  température.  Mais  |eg  qjé- 
decins  qui  pratiquent  en  Algérie,  observent  presque  toujours  dans 
des  plaines  ou  sur  des  plateaux  dont  l’élévation  ne  dépasse  sensible¬ 
ment  que  dans  un  certain  nombre  de  localités  le  niveau  moyen  des 
régions  habitées  en  France,  et  ils  savent  avec  quelle  bénignité  de 


(t)  Cavaroz,  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires, 
décembre  1865. 


aucun  document  suflBsant  sur  ce  J  sujet,  et  je  faisais  appel  à  de  nou¬ 
veaux  travaux. 

Cet  appel  a  été  entendu  par  M.  Marchai  qui  a  relevé  la  mortalité 
des  femmes  en  couches  dans  les  222  communes  rurales  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Metz,  durant  les  années  1886,  1857,  1858,  1859,  1860  et 
1861.  Notre  confrère  y  a  ajouté  le  tableau  d©  cette  mortalité  pour  la 
ville  de  Metz,  durant  la  même  période  des  six  années  indiquées  plus 
haut.  Cette  statistique  comprend,  dans  son  ensemble,  24,736  accou¬ 
chements. 

Il  résulte  de  ce  travail  que,  dans  les  communes  rurales,  il  meurt 
une  femme  sur  162,33  accouchements;  qu’a  Metz,  il  en  meurt  p,ne 
sur  183,63  accouchements.  La  mortalité  la.  plus  forte  s’observe  donc 
dans  les  villages  et  la  plus  faible  dans  la  ville.  C’est,  comme  vous  le 
voyez,  la  ruine  de  bien  des  idées  préconçues.  J’ajouterai  qu’à  Metz, 
la  mortalité  est  sensiblement  la  même  qu’à  Paris,'  puisque  dans  la 
prerhière  de  ces  villes,  on  compte  une  moçt  sur  1 83  accouchements, 
et  dans  la  seconde,  une  sur  181 . 

Mortalité  des.  eqipmupes  rurales.  .  1  sur  162  accouchements. 
Mortalité  de  Metz  I  sur  18?)  — 

Moftalilié  de  Parjs,.  1  sur  481 

Pour  expliquer  un  résultat  aussi  inattendu,  il  est  bon  de_  diviser, 
comme  t’a  fait  M.  Marchai,  les  nouvelles  accouchées  en  deux  catégo¬ 
ries  :  celles  qui  accouchent  d’enfants  vivants,  et  celles  qui  accouchent 
d’enfants  morts.' Notre  confrère  a  pu  prouver  ainsi,  que  la  mortalité 
des  femmes  accouchées  d’enfants  vivants  est  un  peu  moins  considé¬ 
rable  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  tandis  que  la  mortalité  des  femmes 
accouchées  d’enfants  morts  est  deux  fois  plus  considérable  à  la  cam¬ 
pagne.  Quelle  peut  être  la  cause  d’une  aussi  grande  différence  ? 
M.  Marchai  l’attribue,  et  je  suis  de  son  avis,  à  ce  que  les  femmes  qui 
accouchent  à  la  campagne  ne  sont  point  secourues  en  temps  opportun 
dans  tous  les  cas  de  dystocie.  Je  conclus  donc  avec  lui,  que  les  causes 
qui  déterminent  la  mort  de  l’enfant  et  celles  qui  compromettent  la  vie 
de  la  mère,  se  trouvent  plus  souvent  réunies  à  te  campagne  qu’-ep 
ville. 

Vient  ensuite  un  tableau,  qui  indique  le  temps  écoulé  entre  Fao-^ 
couchement  et  le  décès.  D’après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  croiraiit 
volontiers  que  les  accidents  qui  accompagnent  les  cas  de  dystocie,  ou 
que  les  maladies  puerpérales  doivent  entraîner  la  mort  plus  rapidep 
ment  à  la  campagne  qu’en  ville,  et  cependant,  on  trouve  un  parallé¬ 
lisme  presque  parfait  entre  Metz  et  les  communes  rurales,  si  on  les 
compara  au  point  de  vue  du  temps  écoulé  entre  l’accouchement  et  le 
décès.  A  ce  propos,  je  dois  faire  remarquer  que  la  statistique  dont  je 
rends  compte  ne  porta  pas  sur  les  femmes  mortes  ep  travail,  sans 
avoir  été  accouchées  ;  mais  les  éléments  de  cette  recherche  raanquaiemt 
à  notïp  çflntrère-  Ce,  p’est  dôjm  pàs  ûû  reprocha  qPA  luTi 
c’est  une  lacune  que  je  cons.tata. 

Les  recherches  statistiques  de  M.  Marchai  contiennent  encore  un 
tableau  dressé  d’après  l’âge  des  femmes  décédées  et  l’indication  de  la 
mortalité  moyenne  pour  chacun  des  mois  de  l’année.  On  y  trouve  en 
outre,  comme  appendice,  te  relevé  des  femmes  accouchées  dans  la 
commune  d’Anoux,  arrondissement  de  Briey,  pour  l’année  1865.  Sur 
12  femmes  accouchées  dans  cette  commune,  9  furent  atteintes  de 
scarlatine  et  7  y  succoinbérent,  sans  offrir  aucun  symptôme  de  fièvre 
puerpérale.  C’est  là  la  seule  épidémi^  biçn  accusée  dont  il  soit  fait 
mention  dans  tes  -villages  cité^  dans  cette  statistique. 

L’analyse  rapide  que  je  viens  de  faire  suffit,  je  pense,  pour  montrer 
que  te  mémoire  de  M.  Marchai  a  un  très-grand  mérite.  C’est,  encore 
aujourd’hui,  te  seul  document  important  que  nous  possédions  sur  la 
mortalité  des  femmes  accouchées  dans  les  villages;-  fl  porte  avec  lui 
la  preuve  d’une  sévérité  scientifique  irréprochable;  sous  une  forme 
concise,  il  contient  un  grand  nombre  dq  faits  précieux  ;  il  a  demandé 
à  son  auteqr  plusieurs  piqis  d’un  travail  assidu,  qui  sera  apprécié  à 
.  sa  juste  valeur  par  tous  ceux  qui  ont  dressé  des  tableaux  statistiques. 
Pour  rendre  justice  au  zèle  et  à  l’intelligence  de  M*  Marchai,  j’ai  donc 
l’hanueur  de  vous  proposer  de  voter  tes  conclusions  suivantes  : 

1“  Adresser  une  lettre  de  remercîmenf^  à  M.  te  docteur  Marchai; 

2°  Faire  imprimer  son  travail  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  PANAS.  Je  présente  à  la  Socjété  un  malade  âgé  de  71  ans,  que 
j’ai  opéré,  avec  succès,  d’une  tumeur  du  maxillaire  supérieur  gauche. 
Ce  fait  me  paraît  intéressant,  à  cause  des,  divergences  qui  existent 
entre  la  marche  de  la  maladie  et  tes  résultats  fqurpis  par  l’examen 
microscopique. 

Je  dépose  sur  le  bureau  l’observation  complète  qui  a  été  rqçueillie. 
par  mon  interne.  J’ajoute  que  l’énorme  perte  de  substance  palatine  a 
été  heureusement  comblée  par  un  appareil  prothétique  qui  a  été 


symptômes  tes  plaies  des  Arabes  marchent  en  général  vers  la  g^néri- 
son,  ainsi  qjue  celles  des  colons  (k  un  moindre  degré  toutefois),  qui 
sont  établis  en  Afrique  depuis  assez  longtemps,  pour  que  leur  orga¬ 
nisme  ait  été  sensiblement  éprouvé  par' le  climat, 

Lors  donc  que  deux  plaies  traitées  par  les  mêmes  moyens,  l’une 
dans  un  hôpital  de  France,  l’autre  dans  un  hôpital  d’Algérie,  marchent 
mégalement  vers  la  guérison,  que  te  même  fait  est  souvent  constaté 
dans  te  même  sens,  la  différence  des  climats  devient  prépondérante 
pour  rendre  compte  de  l£i  différence  pb,sé.rvée  dans  la  marche  -vers  le 
résultat  final. 

Cette  différence  est  toute  en  favqur  du  climat  te  plus  chaud. 

Ici,  là  statistique  pourrait  fournir  des  données  intéressantes  pour 
préciser  tes  faits,  et  je  regrette  de  n’avoir  à  ma  disposition  aucun 
documeut  qui  me  permette  d’approeflen  dq  çp  but.  Il  faudrait,  par 
exemple,  établir-  pour  l’Algérie,  tes  proportions  des  guérisons  aux  in¬ 
succès  dans  les  diverses  amputations,  et  les  comparer  ensuite  aqx 
résultats  analogues  obtenus  en  France  pour  les  amputations  corres¬ 
pondantes. 

Un  travail  de  même  nature,  sur  les  désordres  qui  peuvent  accom-i 
pagner  l’accouchement,  la  question  de  l’infection  étant  mise  à  part, 
serait  aussi  fort  désirable,  et,  comme  dans  l’acte  de  la  parturition  il 
se  produit  un  traumatisme,  qui  n’a  dans  son  essence  rien  de  particu¬ 
lier,  l’analogie  permet  de  penser  que  les  accouchées  doivent  être  moins 
.  sujettes  aux  péritonites  et  à  tous  les  accidents  influmutôfofofi?' 
puerpéral  dans  tes  pays  chauds  que  dans  les  paya  froids.  C’est  surtout 
aux  médecins  des  climats  chauds  à  nous  éclairer  sur  ces  divers  points. 


exécuté  par  un  médecin-dentiste,  M.  Dejardin  fils.  Les  résultats  dp  la 
prothèse  sont  des  plus  satisfaisants.  La  dépression  qui  se  faisait 
remarquer  sur  la  joue  gaucho  n’existe  plus  ;  la  voix  a  repris  'son 
timbre  normal.  La  mastication  s’exécute  bien;  enfin  te  sujet  j^iorte 
son  appareil  sans  aucune  gêne  notable.  Yoici  des  dessins  destînps  à 
représenter  l’appareil  que  porte  mon  malade  : 


Fig.  1. 


Cette  figure  représente  la  perte  de  substance  dè  la  vpûtp  palatipe, 
dont  était  atteint  te  malade  qui  fait  te  sujet  de  cette,  observation,  .  . 


Fig.  2. 


■Appareil  prothétique  ouvert  représentant  la  bouche; 

A,  dentier  inférieur  avec  son  échancrure,  pour  recevoir  une 

canine  et  une  incisive  restantes. 

B,  appareil  "prothétique  remplaçant  te  maxillaire  supérieur. 

G,  face  inférieure  de  cet  appareil. 

D,  ressorts  maintenant  ensemble  tes  pièces  supérieures  et  inféi 

rieures. 

E,  éminence  qui  comble  le  vide  laissé  par  la  perta  de  substance 

de  la  mâchoire  supérieure. 

Discussion  sur  le  trépan  (suite). 

M.  TRÉLAT.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  te  fait  que  nous  a  commu¬ 
niqué  M.  Broca.  Notre  collègue  a  signalé  tes  deux  circonstances  qui, 
suivant  lui,  ont  concouru  à  assurer  te  succès  de  l’opération.  Il  y  a 
une  troisième  raison  à  invoquer  :  M.  Broca  a  guéri  son  malade,  parce 
qu’il  y  avait  une  indication  bien  nette  qu’il  a  pu  remplir  compléte- 
rnent.  L’opération  du  trépan  réussirait  plus  souvent  si  l’on  pouvait 
préciser  davantage  la  nature  de  la  lésion. 

Qn  peut  dire  que  l’insuffisance  du  diagnostic  et  du  pronostic 
explique  pourquoi  on  a  si  rarement  recours  à  la  trépanation  du 
crâne,. 

Je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Perrin  quand  il'  dit  que 
la  question  du  trçpau  est  loin  d’être  claire.  Les  trois  observations 
qu’il  nous  a  rapportées  sont  relatives  à  un  ordre  particulier  d’indica¬ 
tions  :  il  s’agit  de  blessés  qui,  à  la  suite  d’un  coup  sur  te  crâne,  te 
choc  étant  peu  intense  et  bien  limité,  sept  atteints  consécutivement 
de  foyers  purulents  localisés.  Rien  n’est  plus  vrai  de  dire  qup,  dans 
ces  cas,  te  trépan  poui  rait  être  utile  ;  mais  te  diagnostic  est  obscur, 
et  c’est  en  présence  de  faits  semblables  que  bien  .des  chirurgieijs  ont 
pu  dire  :  «  Si  j’avais  su,  j’eusse  trépané.  » 


en  nous  fournissant  de  bonnes  statistiques,  que  l’on  puisse  comparer 
à  ce  que  nous  savons  déjà  pour  tes  malades  de  nos  pays. 

Mais  revenons  aiix  inflammations  de  causes  non  traumatiques. 

Les  inflammations  aiguës  surviennent  le  plus  souvent  à  l’occasion 
de  changements  brusques  de  température,  surtout  lorsqu’en  même 
temps  augmente  l’humidité  de  l’atmosphère. 

Dans  la  région  tempérée  des  climats  froids,  en  France,  par  exemple, 
c’est  surtout  à  la  suite  d’un  abaissement  thermométrique  déterminé 
par  une  pluie,  qu’apparaissent  les  affections  aiguës  des  voies  respira¬ 
toires,  du  cœur,  des  articulations. 

Le  même  phénamène  je  produit  vers  tes  pôles  en  sens  inverse,  pour 
ainsi  dire,  lorsque,  après  un  froid  sec,  la  température  s’élève  au-dessus 
de  0  degré.  L’air  devenant  alors  plus  humide,  «  tes  coryzas,  les  bron¬ 
chites  surviennent  d’une  manière  épidémique,  ainsi  que  J.  Bellot  en 
fait  la  remarque  (1),  »  et  beaucoup  de  voyageurs,  qui  ont  joui  d’une 
santé  parfaite  dans  les  glaces  polaires,  tombent  malades  au  retour  et 
sont  alors  pris  surtout  de  rhumatismes. 


De  la  perceptivité  normale  et  surtout  anormale  de  l’œil  pour  les 
couleurs,  spécialement  de  l’achromatopsie  ou  cécité  des  couleurs, 

par  te  docteur  E.  Goubert,  professeur  de  sciences  physiques  au 
Collège  Rollin,  etc.  In-8“  de  164  pages.  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris, 
1867,  Adrien  Delahaye. 


Iljfo.s  Bfichard,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  ÿratigues, 
article  Àccliraatepient. 
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A  moins  d’appliquer  le  trépan  pour  toutes  les  contusions  du  crâne, 
il  n’y  a  pas,  le  plus  souvent,  d’indication  à  opérer;  il  faut  donc 
attendre  les  symptômes  menaçants.  Il  y  a  plus,  lorsque  ces  indica¬ 
tions  se  présentent,  on  éprouve  cependant  encore  de  l'embarras. 
Cela  tient  à  ce  que  les  divers  symptômes  consécutifs,  et  en  particu¬ 
lier  les  accès  épileptiformes,  ne  sont  point  pathognomoniques  d’une 
lésion  bien  déterminée.  '  . 

En  résumé,  je  dirai  que  le  trépan  serait  une  opération  des  plus 
fructueuses,  si  les  indications  pouvaient  être  bien  précisées;  mais 
comme,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’y  a  pas  d’indication  appré¬ 
ciable,  le  trépan  est  une  ressource  chanceuse,  incertaine,  à  laquelle, 
pour  ma  part,  je  n’aurai  recours  que  dans  la  mesure  indiquée  par 
nos  collègues  qui  ont  pris  successivement  la  parole. 

M.  GiRALDÈs.  L’opinion  de  M.  Trélat  est  celle  qui  a  été  défendue 
par  Brodie  et  par  A.  Cooper.  Lorsqu’il  s’agit  de  plaies  graves  pro¬ 
duites  par  des  coups  violents  ou  consécutives  à  des  chutes  d’un  lieu 
élevé,  il  y  a  accord  entre  tous  les  chirurgiens. 

Une  question  importante  à  résoudre,  c’est  de  déterminer  pourquoi 
les  blessés  meurent  à  la  suite  des  opérations  de  trépan.  Biling,  qui, 
dans  72  cas  de  trépan  pour  des  accès  épileptiformes,  a  obtenu  près 
de  40  succès,  a  bien  vu  la  chose.  Ce  sont  les  désordres  cérébraux 
accompagnant  les  blessures  du  crâne,  qui  sont  la  cause  des  insuccès. 

L’indication  du  trépan  est  d’une  grande  difficulté  dans  certains 
cas  déterminés  :  c’est,  par  exemple,  lorsqu’à  la  suite  d’un  coup,  la 
table  interne  de  l’os  éclate  ;  il  en  résulte  une  irritation  cérébrale  qui 
se  traduit  par  des  accès  convulsifs.  Dans  ces  cas,  l’indication  se 
trouve  dans  la  persistance  des  accidents.  Le  trépan  appliqué  sur  le 
lieu  blessé  a  fourni  de  très-beaux  succès. 

L’emploi  du  trépan  est  subordonné  d’une  manière  générale  à  l’ex¬ 
périence  du  chirurgien  et  à  son  aptitude  clinique,  mais  dans  les  bles¬ 
sures  du  crâne  il  faut,  autant  que  possible,  remédier  aux  lésions  ma¬ 
térielles.  On  doit  relever  les  fragments  enfoncés,  extraire  les  corps 
étrangers,  et  si  plus  profondément  on  trouve  des  lésions  cérébrales 
graves,  le  trépan  demeure  inutile  et  néanmoins  le  chirurgien  a  fait 
son  devoir. 

M.  PERRIN.  Je  pense  que  M.  Trélat  a  bien  fait  en  rappelant  les 
principes  généraux  qui  doivent  nous  guider  dans  l’application  du 
trépan,  car  la  question  qui  nous  occupe  est  loin  d’être  vieille  et  ba¬ 
nale. 

Il  faut  toujours  distinguer  quant  aux  indications  suivant  la  nature 
du  traumatisme.  Quand  il  s’agit  de  grands  fracas  avec  enfoncement, 
déchirure  des  membranes,  le  tout  accompagné  de  phénomènes  coma¬ 
teux  graves,  etc.,  dans  ces  cas  l’indication  est  nette,  il  faut  toujours 
s’abstenir.  Lorsque,  au  contraire,  il  s’agit  d’une  fracture  simple  avec 
enfoncement,  et  qu’il  existe  en  même  temps  des  symptômes  graves, 
de  cause  indéterminée,  il  faut  attendre,  non  pas  comme  moyen  d’évi¬ 
ter  les  phlegmasies  consécutives,  mais  pour  juger  des  accidents  qui, 
suivant  leur  cause,  disparaîtront  ou  persisteront.  La  marche  des  ac- 
I  cidents  fournira  soit  l’indication,  soit  la  contre-indication  du  trépan. 

Entre  ces  deux  catégories  de  faits,  il  s’en  trouve  un  grand  nombre 
qui  sont  de  nature  à  embarrasser  le  chirurgien,  cela  tient  à  la  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouve  en  clinique  à  faire  le  diagnostic,  de  la  part  qui 
revient  au  traumatisme  lui-même  et  aux  phlegmasies  qui  peuvent 
succéder  aux  violences  sur  le  crâne. 

Pour  les  cas  analogues  à  ceux  que  j’ai  mentionnés  ici,  l’indication 
est  rare  à  cause  de  l’indécision  du  chirurgien  ;  il  s’agit  de  blessures 
simples  suivies  à  longue  date  d’accidents  sérieux.  Si  l’on  avait  trépané 


les  malades  dont  j’ai  rapporté  l’histoire,  peut-être  eussent-ils  suc¬ 
combé,  mais  dans  tous  les  cas  on  eût  bien  fait  d’agir. 

Il  est  utile  de  renseigner  les  blessés  sur  les  conséquences  possibles 
des  contusions  peu  intenses  du  crâne  afin  qu’ils  viennent  consulter 
dès  le  début  des  accidents. 

M.  TRÉEAT.  Il  y  a  accord  parfait  entre  M.  Giraldès  et  moi,  mais 
je  ne  puis  admettre  que  l’aptitude  ou  l’expérience  des  chirurgiens 
puisse  faire  reconnaître  une  indication  qui  n’a  point  de  signes. 

M.  DEGüiSE.  La  discussion  actuelle  restera  sans  solution  si  l’on 
veut  aborder  la  question  du  trépan  envisagée  pour  toutes  les  bles¬ 
sures  du  crâne. 

M.  Broca  a  présenté  un  fait  déterminé,  j’ai  fourni  une  observation 
analogue,  il  faut,  sous  peine  de  s’égarer,  limiter  la  discussion  à  ces 
cas  particuliers. 

Le  trépan  est  en  discrédit  dans  le  traitement  des  enfoncements  du 
crâne,  et  j’ai  voulu,  pour  ma  part,  contribuer  à  réhabiliter  celte 
opération.  L’enfoncement  du  crâne  est  certainement  une  indication  et 
cependant  on  ne  trépane  pas.  M.  Perrin  nous  a  cité  un  premier  fait, 
il  n’a  point  trépané  faute  d’instruments,;  le  malade  a  guéri,  mais 
cela  ne  prouve  pas  que  l’opération  ne  fût  point  indiquée.  Quant  aux 
deux  autres  malades,  M.  Perrin  nous  déclare  qu’il  les  eût  trépanés 
s’il  eût  eu  sa  liberté  d’action,  je  dois  dire  que  pour  moi  il  n’y  avait 
point  d’indication  à  intervenir;  il  y  avait  bien  lieu  de  supposer  que 
le  coup  était  pour  quelque  chose  dans  la  production'  des  accès  épilep¬ 
tiformes,  mais  l’indication  n’était  pas  précise. 

Tous  ces  faits  n’ont  rien  de  corrélatif  ni  avec  l’observation  de 
M.  Broca,  ni  avec  la  mienne  et  discuter  à  ce  sujet  c’est  se  perdre 
dans  la  si  vaste  question  du  trépan  appliqué  à  tous  les  cas  de  bles¬ 
sure  du  crâne. 

Je  me  rappelle  d’une  circonstance  qui  se  rattache  aux  premières 
années  d’existence  de  la  Société  de  chirurgie  :  j’apportais  alors  un  fait 
de  trépanation;  je  fus  très-malmené  par  Malgaigne,  et  personne  ne 
prit  la  parole  en  faveur  du  trépan.  Pendant  toutes  mes  études  à  Paris, 
je  n’ai  pas  vu  trépaner  une  seule  fois  ;  pour  toutes  ces  raisons,  je  suis 
en  droit  de  dire  que  le  trépan  n’est  point  en  honneur  à  Paris,  mais  je 
maintiens  que  c’est  une  bonne  opération  appliquée  pour  les  cas  de 
blessure  du  crâne  avec  enfoncement. 

M.  PERRIN.  Ces  nouvelles  explications  de  M.  Déguisé  me  font  voir 
que  j’avais  mal  compris  notre  collègue  ;  je  croyais  qu’il  recomman¬ 
dait  le  trépan  pour  les^cas  de  brèches  osseuses.  Qu’il  me  permette  de 
lui  dire  que  la  question  n’est  plus  aussi  simple  lorsqu’il  s’agit  des 
enfoncements,  et  que  c’est  là  que  commence  l’obscurité. 

De  cette  discussion  il  résultera  que  la  question  n’est  point  épuisée  ; 
quant  à  moi,  je  pense  que  le  trépan  doit  être  appliqué,  non  pour  pré¬ 
venir  les  accidents,  mais  pour  les  guérir  lorsqu’ils  se  développent. 

Abcès  sous-périostique  -primitif  du  calcanéum.  —  Amputation 
de  la  jambe. 

M.  VERNEEIL  présente  des  pièces  anatomiques. 

M.  LEFORT.  L’examen  des  pièces  anatomiques  qni  nous  sont  pré¬ 
sentées  laisse  des  doutes  sur  l’utilité  de  l’opération  qui  a  été  pratiquée. 
Je  n’ai  point  vu  le  malade,  cela  est  vrai,  mais  dans  un  cas  semblable 
j'aurais  fait  une  large  incision  et  j’eusse  tenté  la  résection  du  calca¬ 
néum,  ce  qui  est  moins  grave  que  l’amputation  de  la  jambe. 

M.  LARHÉ.  Je  partage  l’opinion  émise  par  M.  Lefort;  l’amputation 
n’est  point  justifiée  et  il  suffit  de  voir  la  pièce  pour  rester  convaincu 
que  le  calcanéum  eût  été  énucléé  bien  facilement.  Dans  les  phlegma¬ 


sies  de  ce  genre  il  faut,  dès  le  début,  faire  de  larges  et  profondes  in¬ 
cisions. 

M.  VGRNEUIL.  L’examen  des  pièces  justifie  la  critique  de  mes  deux 
collègues.  Au  lit  du  malade  j’avais  tout  prévu,  mais  l’embarras  du 
diagnostic  était  extrême.  J’ai  incisé  aussitôt  que  cela  a  été  possible, 
car  je  suis  convaincu  de  l’utilité  des  incisions  prématurées.  J’avais 
supposé  que  l’articulation  tibio-tarsienne  était  malade,  et  telle  a  été 
la  raison  principale  de  l’amputation. 

M.  LEFORT,  Dans  les  cas  difficiles  où  le  diagnostic  n’est  point  précis, 
il  faut  utiliser  le  chloroforme  et  aller  du  simple  au  composé.  Dans  ce 
cas  particulier, j’aurais  tout  disposé  pour  une  résection  du  calcanéum, 
et,  si  chemin  faisant  j’eusse  trouvé  l’articulation  malade,  j’aurais, 
désarticulé  le  pied. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


M.  le  professeur  Béhier  commencera  les  leçons  de  clinique  du 
semestre  d’été  le  lundi  18  mars,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié  (amphithéâtre  n°  I  ) ,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Visites  et  interrogations  au  lit  des  malades  tous  les  matins,  à  huit 
heures  et  demie. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 


C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atouiquo  et 
la  Dyspepsie  flatulente  k  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

O  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chri  niques 
des  bronches  et  des  poumons,  'foux.  Rhumes,  Br.onchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


pilules  de  Blancard.  —  a  l’iodüre  de 

A  fer  INALTÉRABLE.  =  Approuvées  en  1850  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  adoptées  en  1866  par  la  haute  Com¬ 
mission  chargée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  ces 
pillules,  ainsi  que  l’attestent  en  outre  de  nombreux  docu¬ 
ments,  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  Participant  des  propriétés  de  I’iode  et  du 
iT.r. ,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  nom¬ 
breuses  déterminées  par  la  cachexie  scrofuleuse  (engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  abcès  froids,  carie  des  os,  etc.),  la 
syphilis  constitutionnelle,  la  chlorose,  la  leucorrhée,  l’ti- 
■ménorrhée,  la  phthisie  à  son  début,  etc.  Enfin,  elles  offrent 
aux  praticiens  une  médication  des  plus  énergiques  pour 
stimuler  l’organisme  et  foi'tifier  ainsi  les  constitutions 
lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  estunmédica- 
montlnfidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au- 
•thenticité  des  véritarles  pilules  de  hlancard,  exiger  notre 
MCHET  d’argent  réactif  et  no 

signature  ci-jointe  apposée 
bas  d’une  étiquette  verte.  — 

Rélier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  iU,  Par 
SE  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
i/zairie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  'WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
;aliments  albuminoïdes  est  difficile  on  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
;i0U  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
»pût-  —  Rue  Saint-Honort,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
èt  fians  toutes  les  pharmacies. 


cirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  ;  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lious-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

a  été  admis  au  Codex  comme  préférable  à  toutes  les 
autres  préparations  de  ce  genre.  Paris,  38,  rue  de  Bondy. 
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Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin. en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vieût  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  viiigt-hult  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchites 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron- 
cliites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 


Y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
- ’* - ‘  ---  les  médeci - '  ' 


prescrite  a 


c  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 


Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affalblL  II  convient  même  aux  enfants. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sùr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisscur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès  pour  l’étude  de  la  Pepsine. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex,  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Bordault, 
Bussy,  Corvisart  et  Régnault.  —  C’est  au  docteur  Corvi- 
sart  et  au  chimiste  Boudet,  que  l’on  doit  l’introduction 
de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique.  MM.  les  médecins, 
pour  avoir  toute  garantie  de  succès,  devront  donc  exiger 
le  cachet  de  l’un  des  auteurs,  M.  Boudault. 

Elle  est  employée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites  gastralgiques,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles.  ^  . 

Se  méfier  des  contrefaçon.s.  Exiger 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diplitéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle,  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Tjydro thérapie  pour  appartements. 

il  Lardit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de  celle  de  l’Arbre- 


Sec.  (Vente  et  location.) 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Lhde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysseiiteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10’““  (Er- 
gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire(,  à  Paris,  ét  .dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


^uina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé. 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet,  ou  la  totalité  des  principes 
actifs,  des  trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops 
les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent 'jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  —  le  flacon  3  et  5  fr.  —  représente  trois 
fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  les  pharmacies 
françaises  et  étran- 


oirop  Pectoral  de,  Pierre  Lamouroux. 

^  Ce  Sirop,  béchiqne  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer,  , 

a  la  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  lame  Chapon. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  lODÉE-FERRÉE  du  doctour  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos' confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tour 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourrjv 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M,  NAUDINAT,  rue  dp  Joqy,  7,  Ui  cour. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  k  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  ruu  liicner,  a  Parip,  et  chez  Ips  phar* 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


?90 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc*. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puissp 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  -- 
Chez  tous  les  pharntaoiens, 


173 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  k  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F''  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


(40'  ANNEE.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  HARDI,  LE  lEDBI  ET  LE  S 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

9  enToyé  en  mandati  de  posta  ou  en  t: 
L'abonnement  part  du  1»  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AB  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ai 
pour  encouragements  aui  auteurs  des  mai 
compléter  U  prix  d'abonnement  des  Médeci 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  &. 
■avaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  1,000  fir.  pour 
es  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départements 


is  mois.  .  8  fr.  S 


SOMMAIRE.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences.  Prix  proposés. 
—  Hospice  de  la  Saipêteière  (M.  Charcot).  Du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  considéré  spécialement  dans  ses  rapports  avec  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique  et  la  goutte.  —  De  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  le 
système  nerveux.  -  Correspondance.  —  Nouvelles. 


Paris,  lb  18  Mars  1867. 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  L'ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle 
le  lundi  11  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Laugier,  président 
pour  l’année  1866.  ’  • 

Nous  avons  déjà  placé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  nom 
des  médecins  proclamés  lauréats  dans  cette  séance.  Aujour¬ 
d’hui  que  nous  avons  en  mains  la  relation  officielle  des  con¬ 
cours  de  l’année  1866,  nous  allons  pouvoir  donner  quelquès 
détails,  nous  réservant  de  reproduire,  comme  nous  l’avons 
fait  l’année  dernière,  les  divers  rapports  qui  nous  intéressent.. 
Il  y  a  là  une  histoire  toute  écrite  du  mouvement  scientifique, 
et  chacun  peut  y  trouver  un  enseignement  sérieux. 

En  1861,  l’Académie  avait  proposé,  pour  le  concours  de 
1863,  —  grand  prix  des  sciences  physiques,  —  la  question 
«  de  la  production  des  animaux  hybrides  par  le  moyen  de  la 
fécondation  artificielle.  »  Cette  question,  remise  au  concours 
de  1866,  n’a  donné  lieu  à  aucun  travail.  Elle  est  retirée  par 
l’Académie. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale,  fondé  par  M.  Mon- 
tyon,  n’a  pas  été  décerné.  Deux  mentions  honorables  ont  été 
accordées  :  l’une  à  M.  Colin,  professeur  à  l’École  d’Alfort,  pour 
ses  «  expériences  sur  la  chaleur  animale  ;  »  l’autre  à  M.  Phili- 
peaux,  aide-naturaliste  au  Muséum  de  Paris,  pour  ses  «  études 
expérimentales  sur  la  greffe  animale, -et  sur  la  régénération  de 
la  rate  chez  les  mammifères,  et  des  membres  chez  les  sala¬ 
mandres  aquatiques.  » 

M.  Knoch,  de  Saint-Pétersbourg,  avait  adressé  pour  ce  con¬ 
cours  «  de  nouvelles  recherches  sur  le  botryocéphale  large.  » 

'  Ce  travail,  qui  renferme  quelques  recherches  émbryologiques 
nouvelles,  a  paru  digne  d’une  citation  très-honorable.  Il  en  a 
été  de  même  pour  M.  J.  Chéron,  auteur  d’un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  pour  servir  à  rhistoire  du  système  nerveux  des 
céphalopodes  dibranchiaux.  '  . 

La  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  de¬ 
mandé  à  l’Académie  de  décerner  trois  prix  -,  1°  à  M.  li  docteur 
Béraud,  un  prix  de  deux  mille  cinq  cents  francs  ;  à  M.  Benja¬ 
min  Anger,  un  prix  de  deux  mille  cinq  cents  francs  ;  à  M.  Marey, 
un  prix  de  la  même  valeur  ;  2°  à  MM’.  Laborde,  Sappey,  Henri 
Liouville  et  Auguste  Voisin,  des  mentions  honorables  avec 
quinze  cents  francs  pour  chaque  mention. 

•  Des  citations  très-honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Demar- 
quay,  de  Labordette ,  Bouchut ,  Empis ,  Edouard  Fournié  , 
Cahen,  Jules  Lemaire,  Guimbert  et  Polaillon. 

Une  médaille  de  la  valeur  de  quinze  cents  francs  a  été  ac¬ 
cordée  à  M.  Namlas  pour  les  efforts  incessants  que  ce  savant 
a  faits  pour  l’étude  des  applications  de  l’électricité  à  la  théra¬ 
peutique. 

Le  grand  prix  de  chirurgie  devait  être  accordé  au  meilleur 
travail  sur  la  «  conservation  des  membres  par  la  conservation 
du  périoste.  »  On  comprend  que  deux  noms  se  trouvaient  en 
présence  ;  et  chose  singulière,  deux  adversaires,  étudiant  cha- 
cun’la  question  à  l’inverse  l’un  de  l’autre,  ont  été  couronnés. 
Tout  le  monde  nomme  xM.  Ollier  et  M.  Sédillot.  Nous  mettrons 
prochainement  le  rapport  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

M.  Galibert  est  l’inventeur  d’un  appareil  respiratoire,  au 
moyen  duquel  on  peut  pénétrer  et  séjourner  pendant  quinze 
minutes  environ  dans  un  lieu  rempli  de  gaz  méphitiques.  Déjà 
récompensé  en  1865,  M.  Galibert  a  reçu  cette  année  un  nouvel 

encouragement  de  mille  francs,  ^  prix  des  arts  Insalubres, _ 

pour  les  perfectionnement  apportés  à  son  appareil. 

Le  prix  Bréant  a  été  divisé  de  la  manière  .suivante  :  à 
MM.  Legros  (d’Aubusson)  et  Goujon,  une  récompense  de  deux 
mille  francs,  à  M.  Thiersch,  une  récompense  de  douze  cents 
francs.  Une  citation  très-honorable  avec  une  somme  de  huit 
cents  francs  à  MM.  Baudrimont  et  Jules  Worms  ;  une  citation 
honorable  à  M.  Lindsay. 

Le  prix  Barbier  n’a  pas  été  décerné,  mais  deux  encourage¬ 


ments  ont  été  accordés  à  MM.  Lailler,  pharmacien  en  chef  de 
l’asile  de  Quatre-Mares,  et  à  M.  Debeaux,  pharmacien  mili¬ 
taire. 

«  Les  recherches  sur  l’anatomie  et  la  pathologie  des  appa¬ 
reils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme,  » 
de  MM.  les  docteurs  Aimé  Martin  et  .Henri  Léger,  ont  valu  à 
leurs  auteurs  le  prix  Godard. 

Dans  la  classe  des  sciences  mathématiques,  nous  allons  rele¬ 
ver  le  prix  de  statistique  qui,  cette  année  comme  l’année  der¬ 
nière,  a  été  disputé  surtout  par  des  médecins. 

Si  l’Académie  avait  eu  plusieurs  prix,  elle  les  eût  décernés. 
Mais  elle  a  du  obéir  à  son  règlementj  et  elle  a  décerné  le  prix 
à  M.  le  docteur  Brochard,  pour  son  travail  «  sur  la  mortalité 
des  nourrissons  en  France...  «  Deux  mentions  très-honorables, 
l’une  à  M.  le  docteur  Parchappe,  pour  ses  «  Rapports  au  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  sur  les  maisons  centrales  de  force  et  d.e 
correction,  de  1851  à  1860;  »  l’autre  à  M.  le  docteur  Le  Fort, 
pour  la  partie  statistique  de  son  ouvrage  sur  «  les  maternités 
et  les  institutions  charitables  d’accouchements  à  domicile  dans 
les  principaux  États  de  l’Europe.  »  —  Enfin  deux  mentions  ho¬ 
norables  :  l’une  à  l’auteur  d’un  mémoire  «  sur  les  rapports 
entre  la  population  rurale  et  le  travail  agricole  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Seine-et-M.arne,  de  1806  à  1856;  »  l’autre  à  M.  le 
docteur  Girard  (de  Cailleux),  pour  les  «  documents  statistiques 
sur  l’Asile  des  aliénés  d’Auxerre.  » 

Par  ce  rapide  coup  d’œil  jeté  sur  la  séance  de  lundi  dernier, 
on  voit  qu’en  dehors  même  de  ses  champs  de  bataille  légitimes, 
le  corps  médical  s’est  montré  très-brillant  :  et  nous  devons  re- 
. mercier  nos  confrères  de  l’éclat  que  leurs. travaux  jettent  sur 
la  médecine  française. 

On  comprend  que  dans  cette  énumération  nous  avons  avec 
soin  évité  les  formules  laudatives  ;  nous  les  aurions  vite  épui¬ 
sées,  car  parmi  ces  lauréats,  ils  sont  bien  nombreux  nos  amis, 
et  nos  lecteurs  y  -trouveront  plusieurs  de  nos  collaborateurs. 
Nous  ferons  mieux  que  les  louer  nous-mêmes  ;  nous  donnerons 
la  parole  aux  divers  rapporteurs,  et  maintenant  que  chacun 
de  nous  connaît  le  nom  du  lauréat,  nous  pourrons  nous  rendre 
compte  du  service  rendu  par  lui  à  la  science. 

Le  concours  de  1866  terminé,  jetons  maintenant  nos  regards 
sur  le  concours  de  1867  et  que  nos  confrères  se  mettent  im¬ 
médiatement  à  l’œuvre.  Nos  vœux  les  plus  sincères  les  accom¬ 
pagnent.  —  D>-  E.  Le  Sourd. 

PRIX  PROPOSÉS. 

SCIENCES  PHYSIQUES. 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE,  fondé  par  M.  de  Montyon. 
—  Feu  M.  de  Montyon  ayant  offert  une  somme  à  l’Académie  des 
sciences,  avec  l’intention  que  le  revenu  en  fût  affecté  à  un  prix  de 
physiologie  expérimentale  à  décerner  chaque  année,  et  le  gouverne¬ 
ment  ayant  autorisé  cette  fondation  par  une  ordonnance  en  dafe  du 
22  juillet  1818. 

L’Académie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  sept  cent  soixante-quatre  francs  à  l’ouvrage,  imprimé  ou 
manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la 
physiologie  expérimentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être 
envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1"  juin 
de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 

PRIX  DE  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  ET  PRIX  DIT  DES  ARTS  INSA¬ 
LUBRES,  fondé  par  M.  de  Montyon,  à  décerner  en  1867.  —  Confor¬ 
mément  au  testament  de  M.  Auget  de  Montyon,  et  aux  ordonnances 
du  29  juillet  1821,  du  2  juin  182S  et  du  23  août  1829,  il  sera  décerné 
un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes 
qui  seront  jugées  les  plus  utiles' à  l’art  de  guérir,  et  à  ceux  qui  au¬ 
ront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insa¬ 
lubre. 

L’Académie  a  jugé  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  prix  dont 
il  s’agit  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et  inventions 
•  propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui  diminue¬ 
raient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts  mécaniques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  au  prix  qu’autant 
qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée. 

Si  la  pièce  a  été  produite  par  l’auteur,  il  devra  indiquer  la  partie 
de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée  :  dans  tous  les 
cas,  la  commission  chargée  dé  l’examen  du  concours  fera  connaître 
que  c’est  à  la  découverte  dont  il  s’agit  que  le  prix  est  donné. 

Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  auteurs  des  dé¬ 
couvertes  ou  des  ouvrages  couronnés  ne  peuvent  être  indiquées 


d’avance  avec  précision,  parce  que  le  nombre  des  prix  n’est  pas  dé¬ 
terminé;  mais  la  libéralité  du  fondateur  a  donné  à  l'Académie  les 
moyens  d’élever  ces  prix  à  une  valeur  considérable,  en  sorte  que  les 
auteurs  soient  dédommagés  des  expériences  ou  recherches  dispen¬ 
dieuses  qu’ils  auraient  entreprises,  et  reçoivent  des  récompenses  pro¬ 
portionnées  aux  services  qu’ils  auraient  rendus,  soit  en  prévenant  ou 
diminuant  beaucoup  l’insalubrité  de  certaines  professions,  soit  en 
perfectionnant  les  sciences  médicales. 

Conformément  à  l’ordonnance  du  23  août,  outre  les  prix  annoncés' 
ci-dessus,  il  séra  aussi  décerné  des  prix  aux  meilleurs  résultats  des 
recherches  entreprises  sur  les  questions  proposées  par  l’Académie, 
conséquemment  aux  vues  du  fondateur. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être 
envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1"  juin 
de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 

PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  POUR  L’ ANNÉE  1869.  —  L’AcR- 

démie  propose  comme  sujet  d’un  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  à 
décerner  en  1869,  la  question  suivante  :  «  De  l’application  de  l’élec¬ 
tricité  à  la  thérapeutique.  » 

Les  concurrents  devront  :  1  “  Indiquer  les  appareils  électriques  em¬ 
ployés,  décrire  leur  mode  d’application  et  leurs  effets  physiolo¬ 
giques  ■- 

2“  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l’application  de 
l’électricité  au  traitement  des  maladies,  et  en  particulier  au  traite¬ 
ment  des  affections  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et 
lymphatique  ;  vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les  résul¬ 
tats  de  ces  observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  con¬ 
vient  de  reéourir,  soit  à  l’action  des  courants  intermittents,  soit  à 
l’action  des  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français  et  devront  être  parvenus  au 
secrétariat  de  Tlnstitut  avant  le  1<d-  juin  1 869, 

Prix  Cuvier,  à  décerner  en  1869.  —  La  commission  des  souscrip¬ 
teurs  pour  la  statue  de  Georges  Cuvier,  ayant  offert  à'  l’Académie  une 
somme  résultant  des  fonds  de  la  souscription  restés  libres,  avec  l’in¬ 
tention  que  le  produit  en  fût  affecté  à  un  prix  qui  porterait  le  nom  de 
Prix  Cuvier,  et  qui  serait  décerné  tous  les  trois  ans  à  l’ouvrage  le 
plus  remarquable,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie,  et 
le  gouvernement  ayant  autorisé  cette  fondation  par  une  ordonnance 
en  date  du  9  août  1839. 

L’Académie  annonce  qu’elle  décernera,  dans  la  séance  publique 
de  1869,  un  prix  (sous  le  nom  de  Prix  Cuvier]  à  l’ouvrage  qui  sera 
jugé  le  plus  remarquable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru  depuis  le 
1"  janvier  1 866  jusqu’au  31  décembre  1868,  soit  sur  le  règne  animal, 
soit  sur  la  géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  quinze 
cents  francs! 

Prix  Bordin,  à  décerner  en  1867.  —  «  Étudier  la  structure  anato- 
«  mique  du  pistil  et  du  fruit  dans  ses  principales  modifications.  » 

L’organisation  de  la  fleur  est  maintenant  ramenée  par  tous  les  bo¬ 
tanistes  à  un  type  général,  dans  lequel  on  considère  tous  les  organes 
qui  la  constituent  comme  dérivant  de  modifications  diverses  des 
feuilles. 

Le  pistil,  placé  au  centre  de  la  fleur,  présente  cependant  quelque¬ 
fois  des  difficultés  pour  une  assimilation  complète  de  ses  diverses  par¬ 
ties  aux  organes  appendiculaires  ou  foliacés.  L’axe  même  de  la  fleur, 
prolongé  et  diversement  modifié,  paraît  dans  certains  cas  entrer  dans 
la  constitution  du  pistil  et  des  placentas,  et  par  suite,  dans  celle 
du  fruit  qui  en  résulte. 

On  a  cherché  à  résoudre  cette  question  par  l’étude  des  monstruo¬ 
sités  et  de  l’organogénie,  mais  il  reste  sur  plusieurs  points  des  doutes 
que  l’examen  anatomique  de  ces  organes,  à  diverses  époques  de  leur 
développement,  pourrait  probablement  résoudre. 

On  demanderait  aux  concurrents  d’étudier  dans  les  principaux  types 
d’organisation  du  pistil  (pistils  simples,  pistils  composés  offrant  di¬ 
vers  modes  de  placentation,  pistils  libres  et  adhérents)  la  distribution 
des  faisceaux- vasculaires  qui  se  portent  soit  dans  les  placentas  et  les 
ovules,  soit  dans  les  parois  de  l’ovaire  ou  dans  le  péricarde,  ainsi 
que  dans  la  zone  externe  des  ovaires  adhérents,  et  de  déterminer 
l’origine  de  ces  faisceaux  vasculaires  et  leurs  diverses  connexions... 

Le  prix  consistera  en 'Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille 
francs. 

Les  mémoires  (manuscrits)  devront  être  déposés,  francs  de  port, 
au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  l"-'  juin  1867,  terme  de  rigueut-! 

Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans  des  billets  cachetés  qui 
ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  Bordin,  à  décerner  en  1869.  Question  substituée  à  celle  qui 
avait  été  précédemment  proposée  concernant  la  structure  des  tiges 
des  végétaux.  (Commissaires  ;  MM.  Milne -Edwards,  Roussingault, 
Bernard,  Decaisne,  Brongniart,  rapporteur.) 

«  Étudier  le  rôle  des  stomates  dans  les  fonctions  des  feuilles.  » 

L’Académie,  en  proposant  cette  question,  désire  que,  par  des  re¬ 
cherches  expérimentales  et  par  des  observations  anatomiques  sur  les 
plantes  soumises  aux  expériences,  les  concurrents  cherchent  à  déter¬ 
miner  le  rôle  que  les  stomates  jouent  dans  les  phénomènes  de  respi¬ 
ration  diurne  ou  nocturne,  d’exhalation  ou  d’absorption  aqueuse  dont 
les  feuilles  sont  le  siège  principal  dans  les  plantes. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  l’Académie  avant  le  1"  juin 
1 869.  Ils  pourront  être  manuscrits  ou  imprimés,  et  devront  porter  le 


nom  de  leur  auteur,  afin  que  les  expériences  puissent,  au  besoin, 
être  répétées  par  lui  sous  les  yeux  de  la  commission. 

Prix  Bordin,  à  décerner  en  1869  (Commissaires  :  MM.  Milne- 
Edwards,  Brongniart,  Decaisne,  Blanchard,  de  Quatrefages,  rappor¬ 
teur).  ^  Le  prix  sera  décerné  à  la  meilleure  monographie  d’un  ani¬ 
mal  invertébré  marin. 

En  formulant  son  programme  dans  les  termes  qui  précédent,  FAcàr- 
démie  entend  laisser  aux  concurrents  le  plus  de  latitude  possible 
dans  le  choix  du  sujet  à  traiter.  Toutefois,  elle  doit  faire  remarquer 
qu’au  point  où  en  est  aujourd’hui  la  science,  Tétude  de  tous  les 
invertébrés  marins  est  loin  de  présenter  le  même  intérêt.  Parmi  les 
groupes  sur  lesquels  elle  croit  devoir  appeler  plus  particulièrement 
l’attention  des  naturalistes,  on  doit  compter,  entre  autres,  les  aca- 
lèphes  parmi  les  rayonnés,  les  crustacés  inférieurs  et  surtout  les  1er- 
nées  parmi  les  articulés. 

Quelle  que  soit  l’espèce  sur  laquelle  s’arrêtera  le  choix  des  Con¬ 
currents,  elle  devra  autant  que  possible  être  étudiée  au  point  de  vue 
anatomique,  histologique,  physiologique  et  embryogénique. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille 
francs. 

Les  mémoires  (manuscrits)  devront  être  déposés,  francs  de  port, 
au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  l"  juin  1869,  terme  de  rigueur. 

Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans  des  billets  cachetés  qui 
ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  Morogues,  à  décerner  en  1 873  (Reproduction  du  programme 
des  années  précédentes).  —  Feu  M.  de  Morogues  a  légué,  par  son 
testament  en  date  du  25  octobre  1834,  une  somme  ’de  dix  mille 
francs, 'placée  en  rentes  sur  l’État,  pour  faire  Fobjet  d’un  prix  à  dé¬ 
cerner  tous  les  cinq  ans,  alternativement  :  par  l’Académie  des 
sciences,  à  l’ouvrage  qui  aura  fait  faire  le  plus  grand  progrès  à 
l’agriculture  en  France,  et  par  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques,  au  meilleur  ouvrage  sur  l’état  du  paupérisme  en  France, 
et  le  moyen  d’y  remédier.  ' 

Une  ordonnance  en  date  du  26  mars  1842,  a  autorisé  l’Académie 
des  sciences  à  accepter  ce  legs. 

L’Académie  annonce  qu’elle  décernera  ce  prix,  en  1873,  à  l’ou¬ 
vrage  remplissant  les  conditions  prescrites  par  le  donateur. 

Les  ouvrages,  imprimés  et  écrits  en  français,  devront  être  dépo¬ 
sés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1"juin 
1873,  terme  de  rigueur. 

Prix  Bréant,  à  décerner  en  1867.  —  Par  son  testament  en  date 
du  28  août  1849,  feu  M.  Bréant  a  légué,  à  l’Académie  des  sciences, 
une  somme  de  cent  mille  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  à  décer¬ 
ner  «  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  du  choléra  asia¬ 
tique,  ou  qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  terrible  fléau.  » 
Prévoyant  que  ce  prix  de  cent  mille  francs  ne  sera  pas  décerné 
tout  de  suite,  le  fondateur  a  voulu,  jusqu’à  ce  que  ce  prix  soit  ga¬ 
gné,  que  l’intérêt  du  capital  fût  donné  à  la  personne  qui  aura  fait 
avancer  la  science  sur  la  question  du  choléra-  ou  de  toute  autre  ma¬ 
ladie  épidémique,  ou  enfin  que  ce  prix  pût  être  gagné  par  celui  qui 
indiquera  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce  qui  les 
occasionne. 

Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  ; 

1  “  Pour  remporter  le  prix  de  cent  mille  francs,  il  faudra  : 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
«  l’immense  majorité  des  cas;  » 

Ou 

«  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asia- 
«  tique,  de  façon, qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes,  on' 
«  fasse  cesser  l’épidémie  ;  » 

Ou  enfin, 

«  Découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évidente  que  Test, 

«  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 

2“  Pour  obtenir  le  prix  annuel,  il  faudra,  par  des  procédé^  rigou¬ 
reux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de  matières  pou¬ 
vant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des  maladies 
épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  rem¬ 
plies,  le  prix  annuel  pourra,  aux  termes  du  testament,  être  accordé 
à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres, 
ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Les  mémoires  (imprimés  ou  manuscrits)  devront  être  parvenus, 
francs  de  port,  aU’  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1  juin  1 867.  Ce 
terme  est  de  rigueur. 

Pria? /ecAer,  à  décerner  en  1867.  —  Par  un  testament,  en  date 
du  1 3  mars  1 851 ,  feu  M.  le  docteur  Jecker  a  fait  à  l’Académie  un  legs 
destiné  à  accélérer  les  progrès  de  la  chimie  organique. 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  qu’elle  décernera,  dans  sa 
séance  publique  de  1867,  un  ou  plusieurs  prix  aux  travaux  qu’elle 
jugera  les  plus  propres  à  hâter  le  progrès  de'cette  branche  de  chimie. 

Prix  Barbier,  à  décerner  en  1867.  —  Feu  M.  Barbier,  ancien 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  a  légué  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  une  rente  de  deux  mille  francs,  destinée  à  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  annuel  «  pour  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse 
(c  dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique,  et  dans 
V  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir.  »  . 

Les  mémoires  devront  être  remis,  francs  de  port,  au  secrétariat  de 
l’Institut,  avant  le  l"  juin  1867  :  ce  terme  est  de  rigueur. 

Prix  Godard,  à  décerner  en  1867.  —  Par  un  testament,  en  date 
du  4  septembre  1862,  feu  M.  le  docteur  Godard  a  légué  à  l’Académie 
des  sciences  «  le  capital  d’une  rente  de  mille  francs,  3  pour  100, 

«  |)Our  fonder  un  prix  qui,  chaque  année,  sera  donné  au  meilleur 
«  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes 
«  génito-urinaires.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé. 

(t  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix  ne  serait  pas  donné,  il  serait 
«  ajouté  au  prix  de  Tannée  suivante.  » 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  que  ce  prix  sera  décerné, 
dans  sa  séance  publique  de  1 867,  au  travail  qui  remplira  les  condi¬ 
tions  prescrites  par  le  donateur. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus,  francs  de  port,  au  secrétariat 
de  l’Institut,  avant  le  1"  juin  1867,  terme  de  rigueur. 

Prix  Savigny,  [onàé  par  mademoiselle  Leteliier,  à  décerner  en 
1867.  —  Un  décret  impérial,  en  date  du  20  avril  1864,  a  autorisé 
l’Académie  des  sciences  à  accepter  la  donati.on  qui  lui  a  été  faite  par 
mademoiselle  Leteliier,  au  nom  de  Savigny,  d’une  somme  de  vingt 


mille  francs  pour  la  fondation- d’un  prix  en  faveur  des  jeunes  zoolo¬ 
gistes  voyagerars'.  _  . 

«  Voulant,  dit  la  testatrice,  perpétuer,  autant,  qu’il  est  en  mon  pou- 
,  «  voir  de  le  faire,  le  souvenir  d’un  martyr  de  la  science  et  d.e  Tfimi- 
«  lieur,  jqlègue- à  TInsitut  de-France,  Académie  des  sciences,  section 
(«■de zoolctfie,  vingt  neille  francs  au  nom  de  Marie-Jules-Çésar  Le 
«1  Lorgne  die  Sewigny,  ancien  membre  de- l’Institut  d’Égypte  et  de 
«  Tlnslitat  de  France,  pour  Tintirêt  de  cette  soraime  de  vîug't  miiille 
«  francs  être  employé  à  aider  les  jeunes  zoologistes  voyageurs  qui  ne 
■«  recevront  pas  de  subvention  du  gouvernement  et  qui  s’occuperont 
a  plus  spéctalemenli  des  animaux  sans  vurtèbies  de  TÉgypte  et  dei  la 
«Syrie.»  , 

Prix  Demnzièrei,  à  décerner  en  1867.  —  Par  sou  testament 
olographe,  en  date  du  1 4  avril  1 855,  M.  Baptiste-Henri-Joseph  Des- 
mazi'ères,  demeurant  à  Lambersart,  près  Lille,  a  légué  à  l’Académie 
des  sciences  un  capital  de  trente-cinq  mille  francs,  devant  être  con¬ 
verti  en  rentes  3  pour  196,  et  servir  à  fonder  un  prix  annuel 
pour  être  décerné  «  à  l’auteur,  français  ou  étranger,  du  meilleur  ou 
du  plus  utile  écrit,  publié  dans  le  courant  de  Tannée  précédente,  sur 
tout  ou  partie  de  la  Cryptogamie.  » 

Conformément  aux  stipulations  ci-dessus,  un  prix  de  seize  cents 
francs  sera  décerné,  dans  la  séance  publique  de  Tannée  1 867,  à  l’ou¬ 
vrage  QU  au  mémoire  jugé  le  meilleur  parmi  ceux  publiés  dans  le 
courant  de  1866  et  adressés  à  l’Académie  avant  le  l'r  juin  1867. 

Prix  Thore,  à  décerner  en  1867.  —  Par  son  testament  olographe, 
en  date  du  3  juin  1863,  M.  François-Fratïklin  Thore,  demeurant  à 
Dax,  a  légué  à  l’Académie  des  sciences  une  inscription  de  rente  3 
pour  1 00  de  deux  cents  francs,  pour  fonder  un  prix  annuel  à  décer¬ 
ner  «  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  Cryptogames  cellulaires 
d’Europe  (algues  fluviatileS  ou  marines,  mousses,  lichens  ou  cham¬ 
pignons),  ou  sur  les  mœurs  ou  Tanatomie  d’une  espèce  d’insectes 
d’Europe.  » 

Ce  prix,  attribué  alternativement  aux  travaux  sur  les  Cryptogames 
cellulaires  d’Europe  et  aux  recherches  sur  les  mœurs  ou  Tanatomie 
d’un  insecte,  sera  décerné,  en  1867,  au  meilleur  travail  sur  la  Cryp¬ 
togamie,  manuscrit  ou  imprimé,  parmi  ceux  qui  auront  été  adressés 
à  l’Académie  avant  le  U'  juin  1867. 

CONDITIONS  COMMUNES  A  TOUS  LES  CONCOURS.  —  Les  Concurrents, 
pour  tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie  ne  rendra  aucun 
des  ouvragés  envoyés  aux  concours  ;  les  auteurs  auront  •  la  liberté 
d’en  faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  de  l’Institut. 

Par  une  mesure  générale,  l’Académie  a  décidé  que  dorénavant  la. 
xlôture  des  concours  pour  les  prix  qu’elle  propose  serait  fixée  au 
l^juin  de  chaque  année.  Cette  mesure,  qui  ne  doit  pas  avoir  d’effet 
rétroactif,  est  applicable  seulement  aux  prix  proposés  pour  la  pre-  - 
mière  fois,  prorogés  bu  remis  au  concours  dans  la  séance  actuelle 
qui  correspond  à  Tannée  1 866. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu,  considéré  spécialement 
dans  ses  rapports  avec  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  et  la  goutte. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ball.) 

Messieurs , 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  vous  donner  une  description 
complète  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Une  pareille  étude 
ne  peut  se  faire  avec  fruit  que  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 
Rien  de  plus  rare  en  effet,  chez  les  vieillards,  que  la  forme 
aiguë  du  rhumatisme  articulaire  ;  rien  de  plus  fréquent  chez 
eux,  au  contraire,  que  la  forme  chronique  de  cette  maladie  : 
nous  vous  Tavons  déjà  prouvé. 

Nous  ne  saurions  toutefois  négliger  complètement  l’histoire 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  voulons,  en  effet,  soute¬ 
nir  dans  le  domaine  de  la  clinique  le  parallèle  que  nous  avons 
institué  sous  le  rapport  anatomique,  entre  ces  deux  affections  ; 
et  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue  nouveau  nous  établirons 
encore  une  fois  qu’il  existe  entre  elles  non-seulement  des  analo¬ 
gies,  mais  une  véritable  identité  sur  quelques  points.  Nous 
'  voulons  en  un  mot  achever  la  démonstration  de  la  thèse  que 
nous  soutenons  :  à  savoir,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  deux  mala¬ 
dies  foncièrement  distinctes,  comme  le  veulent  certains  auteurs, 
mais  seulement  de  deux  manifestations  différentes  d’un  seul  et 
même  état  diathésique  ;  et  vous  reconnaîtrez  aisément  les  traits 
frappants  de  ressemblance  qui  les  unissent,  malgré  les  diver¬ 
sités  qui  résultent,  dans  l’expression  symptomatique  d’une  ma¬ 
ladie,  de  la  réaction  lente  ou  de  la  réaction  aiguë  de  l’orga¬ 
nisme. 

Nous  arriverons,  au  contraire,  à  une  conclusion  tout  opposée 
en  ce  qui  concerne  les  rapports  du  rhumatisme  avec  la  goutte  ; 
nous  vous  ferons  reconnaître  que  si  certaine?  apparences  rap¬ 
prochent  quelquefois  ces  deux  maladies,  il  n’en  est  ainsi  que 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  ;  et  que,  grâce 
aux  règles  de  diagnostic  que  nous  établirons  plus  loin,  ces  deux 
affections  peuvent  presque  toujours  être  nettement  distinguées 
en  pratique. 

Nous  allons  donc  vous  présenter  une  description  sommaire 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  laquelle  nous  aurons  soin 
de  n’insister  que  sur  des  caractères  fondamentaux. 

I.  —  Description  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Nous  nous  retrouvons  ici  en  présence  des  deux  formes  dont 
nous  avons  déjà  signalé  l’existence  :  d’une  part,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  fievre  rhumatismale  {rheumatic  fever)  des  au¬ 
teurs  anglais;  d’autre  part,  le  rhumatisme  articulaire  subaigu 
(Garrod,  Copland)  ou  capsulaire  (Mac  Leod).  Il  s’agit  ici  d’une 
forme  dé  transition,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  dont  nous 
étudierons  tout  à  l’heure  les  caractères.  Pour  le  moment  nous 
allons  nous  occuper  de  la  fièvre  rhumatismale. 


^  -  . 

Les  arthropathies  le  plus  souvent  multiples  que  nous  con¬ 
naissons  déjà  au  point  doivue  anatoinique,  et  que  nous  allons 
bientôt  étudier  au  point  de  vue  clinique,  sont  loin  de  consti-  • 
tuer  esclusivcment  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  s’y  joint  <; 
une  réaction  d’ensemble,  qui  se  traduit  par  un  état  général  ^ 
particulier;  par  une  altération  très-pronooeée  de  la  erase  du 
sang  (augmemtation  du  chiffre  de  la  fibrine  et  diminution  des 
globules  rouges)  ;  et  par  la  coexistence  fréquente,  nous  pour-  ■ 
rions  dire  habituelle,  de  certaines  affections  viscérales.  L’endo¬ 
cardite  et  la  péricardite,  par  exemple,  constituent  Tune  des 
données  fondamentales  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  et  ce 
caractère  contribue  en  grande  partie  à  nous  faire  envisager 
eette  affection  comme  une  maladie  générale  ou  du  moins  à  ^ 
siège  indéterminé,  et  non  comme  une  simple  collection  d’ar-  , 
thrites  plus  ou  moins  indépendantes  les  unes  des  autres.  ; 

Nous  arrivons  à  la  même  conclusion  par  l’étude  de  l’évolu-  j 
tion  de  la  maladie,  et  des  conditions  étiologiques  qui  peuvent 
lui  donner  naissance,  parmi  lesquelles,  comme  vous  le  savez,  : 
l’hérédité  joue  un  rôle  manifeste. 

Tels  sont,  messieurs,  les  caractères  les  plus  généraux  de  la  ' 
fièvre  rhumatismale.  Mais  il  nous  faut  maintenant  entrer  dans 
quelques  développements,  à  propos  de  chacun  des  points  que  . 
nous  venons  de  signaler.  '  | 

A.  —  Des  arthropathies  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  'i 
—  Les  caractères  de  ces  lésions  locales  vous  sont  déjà  connus;  \ 
je  me  bornerai' donc  à  faire  ressortir- les  analogies  et  les  diffé-  ; 
renees  qui  les  rapprochent  ou  les-séparent  des  arthropathies  de  * 
la  goutte.  Nous  les  étudierons  d’abord  isolément,  pour  les  en-  ' 
visager  ensuite  dans  leur  ensemble. 

i°  Douleur.  —  Elle  est  surtout  nocturne;  son  intensité  est  ; 
moins  grande  que  celle  de  la  goutte  ;  mais  elle  s’accompagne  j 
de  crampes  musculaires,  comme  dans  cette  dernière  affection.  , 

2°  Tuméfaction.  —  Elle  a  lieu  surtout  pour  les  jointures  voi-  ; 
sines  de  la  surface  :  elle  peut  siéger  dans  le  tissu  cellulaire  i 
voisin,  ou  résulter  de  la  disteAion  de  la  synoviale  par  un  épan*  ■ 
chement  séreux,  ou  séro-fibrineux.  Contrairement  à  ce- qui  se  ■ 
passe  dans  la  goutte,  elle  ne  s’accompagne  pas  d’un  œdème  . 
local,  pouvant  conserver  l’impression  du  doigt;  cepèndant 
Garrod  a  vu  ce  symptôme  se  produire  quelquefois  chez  les  su-  ' 
jets  cachectiques.  Il  n’y  a  pas  de  desquamation,  quand  le  gon-  ■ 
flement  se  résout. 

3“  Rougeur.  —  Elle  présente  une  apparence  érysipélateuse. 

Elle  est  moins  prononcée  que  dans  la  goutte,  et  n’offre  point 
d’ecchymoses  ;  d’ailleurs  les  veines  sont  moins  saillantes. 

li°  Température,  —  Il  existe  quelquefois,  d’après  MM.  Bouil-  : 
laud  et  Neumann,  une  différence  d’un  degré  centigrade  entre  , 
le  point  malade  et  les  régions  ambiantes,  qui  ne  participent  j 
point  à  la  chaleur  qui  résulte  du  travail  pathologique.  . . 

5°  Durée.  —  D’après  Budd,  chacune  dé  ces  arthrites  dure  de  ; 
trois  à  quinze  jours  environ.  / 

Considérons  maintenant  ces  affections  articulaires  dans  leurs  ■ 
rapports  mutuels. 

En  général,  plusieurs  jointures  sont  prises  à  la  fois.  Le  rhu¬ 
matisme  mono-articulaire  d’emblée  n’existe  probablement  pas; 
s’il  est  secondaire,  c’est  le  rhumatisme  fixé  sur  une  seule  join¬ 
ture.  Cependant  nous  admettrons  que  le  rhumatisme  peut  être 
partiel,  c’est-à-dire  localisé  sur  un  petit  nombre  de  jointures, 
par  opposition  à  celui  qui  est  généralisé  ou  poly-articulaire.  On 
sait  que  dans  la  goutte  aiguë  il  est  rare  de  voir  l’affection  se  ■ 
généraliser  dès  le  début. 

Pour  ce  qui  concerne  le  mode  d’envahissement,  il  existe  des 
caractères  qui  distinguent  très-nettement  le  rhumatisme  de  la 
goutte.  D’après  les  recherches  de  M.  le  professeur  Monneret,  si  'ifi 
le  rhumatisme  est  mono-articulaire,  il  n’affecte  presque  jamais  ) 
le  gros  orteil  ;  d’ailleurs  la  maladie  envahit  simultanément  les 
membres  inférieurs  et  supérieurs.  Dans  la  majorité  des  cas,  le 
genou,  le  poignet,  le  cou-de-pied,  en  sont  les  lieux  d’élection. 
Rarement  elle  se  porte  sur  les  petites  jointures,  si  ce  n’est  - 
dans  le  rhumatisme  subaigu. 

L’articulation  tibio-tarsienne  est  celle  qui,  le  plus  souvent, 
est  frappée  la  première,  d’après  Budd  et  M.  le  professeur  Mon¬ 
neret. 

On  voit  souvent  les  arthrites  rhumatismales  se  développer 
symétriquement  des  deux  côtés  ;  mais  il  ne  faut  pas  attacher 
trop  d’importance  à  ce  phénomène,  qui' est  à  peu  près  commun  . 
à  toutes  les  arthropathies  diathésiques. 

Quelquefois  la  disparition  brusque  des  symptômes  articu¬ 
laires  coïncide  avec  le  développement  soudain  d’une  affection 
viscérale.  Mais  c’est  là  plutôt  l’exception  que  la  règle  ;  en  tout  , 
cas,  il  n’existe  aucune  preuve  expérimentale  d’une  rétrocession  " 
de  la  maladie  provoquée  par  les  agents  extérieurs,  comme  nous 
l’avons  vu  pour  la  goutte. 

Enfin,  Tun  des  traits  cliniques  les  plus  essentiels  de  cette 
affection  est  la  mobilité  excessive  qui  lui  permet  de  sauter 
d’une  articulation  sur  une  autre,  et  de  changer  plusieurs  fois  , 

siège  dans  le  cours  de  la  maladie. 

B.  Étudions  maintenant  les  principaux  caractères  de  l’état  , 
général. 

Le  phénomène  fondarnental  est  ici  la  fièvre;  en  effet,  la 
réaction  fébrile,  marquée  par  une  élévation  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  température  générale,  ne  manque  jamais 
complètement  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  f 

La  chaleur  des  parties  centrales  peut  dépasser  àO  degrés  . 
centigrades  ;  mais  elle  reste  en  général  entre  39  et  40  degrés, 
d’après  Wunderlich,  Hardy  ef  Sidney  Ringer. 

Le  mouvement  fébrile  affecte  le  type  continu,  avec  des  ex¬ 
acerbations  et  des  rémissions  en  général  très-prononcées.  Les 
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courbes  thermométriques  sont  ki  très-irrégulières  et  ne  peu¬ 
vent,  selon  Wunderliclï,  fournir  aucune  donnée  précise  relati¬ 
vement  à  la  marche  de  la  maladie  ;  cependant  on  observe  le 
plus  souvent  le  maximum  de  température  pendant  le  jour,  et 
le  minimum  pendant  la  nuit. 

En  somme,  cette  affection  ne  procède  pas  suivant  un  type 
régulier,  et  n’offre  pas  un  cours  cyclique  ;  il  n’y  a-  pas  de 

•  phases,  se  succédant  à  des  époques  déterminées,  comme  dans 
la  pneumonie  ou  les  fièvres  éruptives  ;  nous  ne  voyons  point 
un  frisson  violent  en  marquer  les  débuts,  et  la  roaladiése  con¬ 
stitue,  en  général,  par  une  augmentation  progressive  dans 

*  l’intensité  des  phénomènes  ;  une  transition  insensible  nous 
conduit  de  sa  période  initiale  à  son  apogée  et  à  son  déclin.  La 
terminaison,  en  effet,  n’a  pas  lieu  brusquement,  ni  par  une 
défervescence  rapide  -  elle  se  fait  lentement  et  progressive¬ 
ment,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  où  la  température 
tombe  au-dessous  du  taux  normal  (1).  Enfin  leâ  rechutes  sont 
ici  plutôt  la  règle  que  l’exception.. 

Il  nous,  reste  à  discuter  une  question  qui  a  été  diversement 
résolue  suivant  les  auteurs,  La  fièvre  est-elle  subordonnée  aux 
arthropathks  ?  est-elle  au  contraire  indépendante  de  toute 
lésion  locale  ?  •  . 

Il  est  certain  que  la  fièvre  peut  souvent  persister  lorsque  les 
arthropathies  ont  entièrement  disparu  ;  mais  elle  est  presque 
toujours  entretenue,  en  pareil  cas,  par  quelque  affection  vis¬ 
cérale  latente  :  une  endocardite,  une  péricardite  par  exemple. 

La  fièvre  peut  aussi  précéder  les  accidents  qui  se  dévelop¬ 
pent  du  côté  des  jointures  ;  mais  ici  encore  elle  est  souvent 
(nous  ne  disons  pas  toujours),  motivée  par  une  de  ces  lésions* 
viscérales  qui  précèdent  quelquefois  les  manifestations  articu¬ 
laires  du  rhumatisme. 

Toujours  est-il  que  souvent  le  mouvement  fébrile  est  d’une 
haute  intensité  lorsque  le  nombre  des  jointures  malades  est 
peu  considérable.  Il  y  a  donc  là^un  élément  inconnu  qui  nous 
échappe,  et  qui  semble  presque  justifier  l’opinion  de  Graves, 
Todd  et  Fuller,  pour  lesquels  la  fièvre  est ,  primitive  dans  le 
rhumatisme,  et  non  consécutive. 

Nous  venons  d’envisager  la  fièvre  rhumatismale  à  un  point 
de  vue  général.  Passons  maintenant  à  l’étude  des  détails,  et 
occupons-nous  des  phénomènes  accessoires  de  l’état  fébrile. 

Le  pouls,  dont  la  fréquence,  d’après  M.  Louis,  ne  dépasse 
pas  90  à  100  pulsations  par  minute,  offre  des  caractères  spé¬ 
ciaux  qui  ne  se  rencontrent  pas  au  même  degré  dans  d’autres 
maladies  fébriles.  L’artère  est  volumineuse  comme  dans 
certains  cas  d’anémie  (Monneret,  Todd,  Fullers).  Les  tracés 
sphygmograpbiques  expliquent  à  merveille  cette  sensation 
particulière;  ils  dénotent  une  amplitude  énorme  (Marey),  un 
dicrotisme  assez  prononcé,  enfin  une  ressemblance  marquée 
avec  le  pouls  de  l’insuffisance  aortique.  Il  est  bien  entendu  que 
s’il  survient  une  affection  cardiaque,  èes  caractères  sont  pro¬ 
fondément  modifiés.  , 

Les  sécrétions,  dans  le  rhumatisme  aigu,  méritent  une  atten¬ 
tion  spéciale.  Noüs  placerons  en  première  ligne  les  sueurs  qui 
sont  en  général  d’une  abondance  remarquable  et  d’une  aci¬ 
dité  extrême,  surtout  au  voisinage  des  jointures  affectées  (Wil¬ 
liams).  Les  sudamina  renferment  un  liquide  dont  la  réaction 
est  manifestement  acide  ;  et  cette  propriété,  des  sueurs  rhu¬ 
matismales  résiste  pendant  longtemps  au  traitement  alcalin, 
même  à  haute  dose.  II  faut  rattacher,  sans  doute,  à  ces  exhala¬ 
tions  acides,  l’odeur  aigrelette  qu’exhalent  les  rhumatisants. 
Mais  nous  ne  saurions  dire  au  juste  quel  est,  au  point  de  vue 
clinique,  le  principe  qui  détermine  cette  réaction;  on  l’a  at¬ 
tribué  à  l’acide  lactique,  mais  sans  preuves  suffisantes.  Simon 
a  constaté  que  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
il  existe  de  l’acide  acétique  dans  Texci’étion  sudprale,  ce  qui, 
d’après  lui,  n’aurait  pas  lieu  .à  l’état  normal-  ;  mais  Schpttin  a 
fait  voir  que,  même  à  l’état  de  santé,  la  sueur  renfermait  non- 
seulement  de  l’acide  acétique,  mais  encore  de  l’acide  butyrique 
et  formique  (2). 

La  salive,  d’après  Fuller,  serait  acide  dans  .le  rhumatisme 
aigu  ;  d’ailleurs  tous  les  liquides  de  l’économie,  d’après  cet 
auteur,  se  feraient  remarquer  par  une  acidité  prononcée  ;  la 
sérosité  épanchée  dans  le  péricarde  et  dans  les  jointures  offri¬ 
rait  la  même  réaction.  J’ai  quelquefois  noté  ce  dernier  phéno¬ 
mène,  mais  seulement  dans  quelques- cas  exceptionnels  ;. il 
existe  d’ailleurs  aussi  dans  la  goutte.  Ajoutons  enfin  que  les 
liquides  intra-articulaires  quelquefois  acides  sont  aussi  quel¬ 
quefois  alcalins. 

L’état  des  urines  doit  tout  particulièrement  nous  occuper, 
car  nous  trouverons  là  une  différence  tranchée  entre  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  goutte.  A  l’inspection  directe,  elles  sont  fortement 
colorées  et  peu  abondantes;  par  le  refroidissement  elles  four¬ 
nissent  des  dépôts  uraliques  abondants,  d’une  couleur  rouge- 
brique. 

A  l’analyse,  on  y  constate  une  diminution  notable  du  véhi¬ 
cule  aqueux,  ce  qui  s’explique  par  l’abondance  des  sueurs  et 
un  accroissement  des  principes  solides.  On  y  trouve  surtout 
de  l’urée  et  de  la  matière  colorante  en  très-forte  proportion, 
ce  qui  correspond  probablement  à  une  destruction  des  globules 
sanguins  plus  considérable  que  dans  toute  autre  phlegmasie. 

Le  taux- de  l’acide  urique  est  accru;  il  s’y  trouve  dans  la 
proportion  de  0,85  par  litre,  selon  Parkes,  et  de  0,75  d’après 
Garrod.  C’est  là  encore  un  contraste  avec  la  goutte. 

La  proportion  des  chlorures  est  diminuée,  moins  cependant 


(1)  Hardy.  —  Thèse  de  Parie,  1859. 

(2)  Donders,  Physiol.,  t,  I,  p,  450. 


que  dans  la  pneumonie.  Enfin,  il  y  a  une  acidité  très-pro¬ 
noncée;  rien  pourtant  ne  démontre  qu’elle  se  rattache  à  la 
présence  d’ün  excès  d’acide  lactique. 

Un  dernier  caractère  de  l’état  général  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  c’est  l’anémie  profonde  qui  se  développe  peu 
de  jours  après  le  début,  même  dans  les  cas  où  Ton  n’a  pas  eu 
recours  à  la  méthode  antiphlogistique.  Il  y  a  bien  un  résultat 
analogue  dans  les  pMegmasies,  par  suite  de  la  destruction  des 
globules,  mais  à  un  degré  bien  inférieur.  Todd,  O’Ferral, 
Fuller,  en  Angleterre  ;  C^nsta.tt,  en  Allemagne;  MM.’  Monneret 
et  Piorry,  en  France,  ont  vivement  insisté  sur  ce  point.  Les 
choses  se  passent  tout  autrement  dans  la  goutte  aiguë,  et  l’on 
ne  peut  se  dispenser  de  voir  ici  une  différence  de  plus. 

IL —  Après  cette  description  sommaire  du  rhumatisme  arti- 
cùlaire  aigu,  nous  sommes  en  mesure  de  faire  ressortir  les 
différences  et  les  analogies  qu’il  présente  soit  avec  la  goutte, 
soit  avec  le  rhumatisme  subaigu. 

1°  Pour  ce  qui  concerne  la  goutte  aiguë,  nous  ne  voyons  ici 
qu’une  seule  analogie  à  signaler  :  c’est  la  marche  irrégulière  et 
paroxystique  de  la  maladie.  Partout  ailleurs  on  ne  trouve  que 
des  différences. 

Ainsi,  dans  la  goutte,  la  température  est  moins'  élevée  (au¬ 
tant  que  nous  pouvons  l’affirmer  dans  l’état  actuel  de  la 
science),  la  'fièvre  est  moins  intense;- elle  paraît  plus  exacte¬ 
ment  subordonnée  au  nombre  des  jointures  affectées,  et  n’ac¬ 
quiert  un  degré  vraiment  élevé  que  dans  la  goutte  généralisée. 

Le  pouls  n’offre,  plus  le  caractère  spécial  que  nous  lui  avions 
trouvé  dans  le  rhumatisme. 

Les  sueurs  sont  beaucoup  moins  abondantes,  et  n’ônt  point 
cette  acidité  que  nous  ayons  signalée. 

L’état  des  urines  diffère  de  ce  que  nous  avons  constaté  dans 
le  rhumatisme,  bien  que  l’apparence  extérieure  soit  la  même;' 
mais  lorsque  nous  procédons  à  l’analyse  des  urines,  chez  les 
goutteux,  loin  d’avoir  un  excès  d’acide  urique,  nous  trouvons 
plutôt  une  diminution  de  ce  produit. 

Enfin,  l’anémie  ne  se  prononce  jamais  dès  l’origine,  dans  la 
goutte  aiguë. 

2“  Le  rhumatisme  articulaire  subaigu  se  présente  encore  avec 
les  caractères  de  l’état  aigu;  seulement  le  mouvement  fébrile 
est  moins 'intense,  ainsi  que  tous  les  phénomènes  qui  l’accom¬ 
pagnent;  cependant,  l’anémie  est  tout  aussi  prononcée;  d’une 
autre  part,  les  affections  articulaires  ont  plus  de  fixité,  ce  qui 
contraste  avec  la  mobilité  extrême  des  manifestations  locales 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Enfin,  l’on  peut  établir  une 
distinction  entre  ces  deux  formes  de  la  maladie,  sous  le  rapport 
de  la  durée  ;  elle  est  dé  six  semaines  à  deux  mois  dans  le  rhu¬ 
matisme  subaigu,  d’après  Macleod  ;  dans  le  rhumatisme  aigu, 
elle  a  été  diversement  appréciée,  mais  elle  est  toujours  fort 
inférieure  au  chiffre  que  nous  venons  d’indiquer;  elle  serait, 
en  effet,  de  huit  à  quinze  jours  d’après  M.  le  professeur  Bouil- 
laud,  de  vingt  et  un  jours,  d’après  Legroux,  de  vingt-huit 
jours  d’après  Chomel  et  Requin  ;  d’après  Lebert,  elle  varie 
suivant  le  traitement  employé  et  peut  s’étendre  de' vingt-huit 
à  trente-cinq  jours. 

III.  —  Hématologie  pathologique  du  rhumatisme  artculaire  aigu 

ET  SUBAIGU, 

La  composition  du  sang  dans  le  rhumatisme  articulaire 
diffère  considérablement  de  ce  qui  existe  dans  la  goutte  aiguë, 
et  c’est  là,  sans  contredit,  l’une  des  distinctions  les  plus  impor¬ 
tantes  qui  séparent  ces  deux  maladies. 

On  sait  que  le- caillot  d’une  saignée,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  est  résistant  et  rétracté,  et  qu’il  ressemble  à 
la  couenne  des  pleurétiques  comme  un  œuf  à  un'  œuf,  selon 
l’expression  un  peu  triviale  de  Sydenham. 

Les  recherches  de  Nasse,  Simon,  Andral  et  Gavarret,  Becque¬ 
rel  et  Rodier,  nous  ont  donné  la  raison  de  ce  phé#oniènë;  ils 
ont  constaté  une  augmentation  considérable  de  la  proportion 
de  fibrine,  qui  peut  s’élever  à  7.  ou  8  pour  1,000,  au  lieu  de 
3  pour  1,000,  ce  qui  est  le  chiffre  normal.  Il  existe  en  même 
temps  une  diminution  considérable  du  taux  des  globules 
rouges..  Sous  ce  rapport,  la  composition  du  sang  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  peut  être  considérée  comme  le  type 
du  sang  inflammatoire,  et  diffère  essentiellement  de  la  compo¬ 
sition  de  ce  liquide  chez  les  goutteux. 

Ajoutons  enfin  que,  chez  les  rhumatisants,  le  sérum  du 
sang  est  alcalin,  que  la  proportion  d’urée  est  normale,  et  qu’on 
n’y  rencontre  aucun  excès  d’acide  urique.  Ce  fait,  qui  est  au¬ 
jourd’hui  hors  de  toute  contestation,  présente  une  importance 
qu’il  serait  impossible  d’exagérer. 

Mais,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,'  le  sang  ne  pos¬ 
sède-t-il  pas  quelques  caractères  spéciaux  qui  lui  appartiennent 
en  propre?  Ne  renferme-t-il  pas  quelque  produit  pathologique, 
quelque  matière  étrangère  à  sa  constitution  normale,  et  qùi 
puisse  expliquer  pourquoi  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
diffère  à  tant  d’égards  des  phlegmasies  ordinaires,  qui  impri¬ 
ment  cependant  à  la  composition  du  sang  des  modifications 
du  même  ordre  ? 

De  nombreuses  analogies  plaident  en  faveur  de  cette  hypo¬ 
thèse  ;■  mais  elles  ne  s’appuient  encore  sur  aucun  fait  positif. 

Au  siècle  passé.  Van  S-wieten,  Baynard  et  plusieurs  autres 
médecins  ont  fait  dépendre  le  rhùmatisme  d’une  acrimonie 
particulière  du  sang,  d’une  rétention  des  acides  et  des  sels  que 
les  reins  doivent  éliminer.  On  a  formulé  récemment,  en  An¬ 
gleterre,  une  hypothèse  plus  en  rapport  avec  les  données  de 
la  chimie  moderne.  On  suppose  que  l’acide  lactique,  produit 
normal  de  la  désassimilation  des  tissus  fibreux,  se  forme  en 


excès  et  donne  naissance  à  tous  les  phénomènes  que  nous 
venons  de  décrire.  Cette  opinion  a  été  soutenue  par  Prout  ' 
Williams,  Todd  et  Fuller;  mais  elle  ne  repose  sur  aucun  fon-  ’ 
dement  solide.  Cependant  Richardson,  après  avoir  injecté  de 
l’acide  lactique  dans  les  veines  du  chien,  a  trouvé  des  lésions 
articulaires  et  des  affections  du  cœur  chez  ces  animaux.  Mais 
ses  expériences  ont  été  répétées  en  Allemagne,  et  l’on  a  con¬ 
staté  que,  dans  l’espèce  canine,  les  affections  du  cœur  sont 
d’une  fréquence  excessive,  en>  dehors  de  toute  intervention 
artificielle.  II  paraît  donc  bien  démontré  que  les  lésions  de 
l’endocarde  existaient  d’avance,  et,  pour  ce  qui  est  des  lésions 
articulaires,  il  faut  se  rappeler  que  les  jointures  sont  affectées 
dans  un  grand.nombre  d’empoisonnements  divers. 

Une  circonstance  mérite  d’être  signalée  en  terminant  ce 
rapidré  exposé.  Vinopexie,  la  coagulabilité  excessive  de  la 
fibrine,  indépendamment  de  l’excès  de  ce  principe,  existe  au 
plus  haut  degré  dans  le-  rhumatisme  .articulaire  aigu  :  de  là 
cette  fréquence  excessive  des  thromboses  vasculaires  et  des 
végétations  fibrineuses  du  cœur. 

Par  contre,  on  observe  dans  plusieurs  cas  gravçs  un  état 
tout  opposé.  On  trouve  alors,  à  l’autopsie,  le  sang  liquide  et 
noir  (Vogel)  ;  il  ne  rougit  plus  au  contact  de  l’air,  et  c’est  sur¬ 
tout  alçrs  que  les  exsudais  liquides  des  cavités  séreuses’offrent 
une  réaction  éminemment  acide,  ainsi  que  nous  l’avons  plu¬ 
sieurs  fois  constaté. 

Rappelons  enfin  que,  chez  plusieurs  sujets,  le  rhumatisme 
paraît  lié  à  la  diathèse  hémorrhagique. 

DE  L’ACTION  DU  SULFATE  DE  QUININE 

Sur  le  système  nerveux, 

Note  présentée  à  l’Académie  des  scienceà,  par  M.  A.  Eulenbürg. 

Des  expériences  faites  sur  des  grenouilles,  pour  étudier  les 
■  effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine,  m’ont  fourni  les 
résultats  suivants  : 

1.  Le  sulfate  de  quinine,  appliqué  au  moyen  de  l’injection 
hypodermique  (de  3  à  12  centigrammes)  produit,  après  une  à 
cinq  minutes,  une  lésion  forte  de  la  respiration  et  des  mouve¬ 
ments  du  cœur. 

2.  La  respiration  devient  irrégulière,  faible  ;  les  mouvements 

des  flancs  s’arrêtent  d’abord,  puis  ceux  de  la  région  jughlaire 
et  nasale.  L’arrêt  absolu  des  mouvements  respiratoires  s’opère, 
avec  les  grandes  doses  au  bout  de  dix  à  quinze,  avec  les  petites 
'  au  bout  de  quinze  à  soixante-dix  minutes.  Aussi,  avec  les.  pre¬ 
mières,  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  tombe  con¬ 
tinûment  et,  d’une  manière  très-rapide,  tandis  qu’avec  les 
petites  doses  cette  diminution  de  fréquence  est  irrégulière  et 
souvent  interrompue  par  une  augmentation  passagère.  ’  ' 

3.  Les  dérangements  de  l’action  du  cœur  se  manifestent 
surtout  dans  un  décroissement  de  force  et  dé  fréquence  des 
contractions  cardiaques,  décroissement  lent,  mais  continu,  et 
ne  dépendant  nullement  des -troubles-  de  la  respiration;  les 
pulsations  du  cœur  cessent  même  beaucoup  plus  tard  qup  lès 
mouvements  respiratoires,  quelquefois  au  bout  de  quatre  à 
cinq  heures. 

4.  L’effet  observé  sur  le  coeur  n’est  pas  non  plus  le  résultat 
d’une  influence  exercée  sur  lesmerfs  vagues  et  sur  la  moelle 
allongée  ;  il  se  produit  encore,  les  nerfs  vagues  étant  aupara¬ 
vant  coupés  ;  il  résulte  plutôt  de  l’action  du  poison  sur  la  sub¬ 
stance  musculaire  du  cœur  et  sur-Ies  ganglions  excitomoteurs 
situés  dans  le  cœur  même. 

•  5.  Le  cœur  arraché  et  plongé  dans  une  solution  (1  à. 6)  de 
sulfate  de  quinine  neutre  perd  bien  vite  son  incitabilité,  mais 
pourtant  plus  tard  qu’un  muscle  volontaire  traité  de  même.  • 

6.  Les  pulsations  des  cœurs  lymphatiques  (postérieurs)  sont 
_  retardées  et  suspendues  par  l’effet  du  poison  ;  l’arrêt  absolu  de 

ces  organes  devance  encore,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cessa¬ 
tion  des  mouvements  respiratoires. 

7.  Quelques  minutesaprèsl’empoisonnement,  simultanément 
avec  la  faiblesse  respiratoire,  on  observe  dans  les  aqimaux  un 
manque  absolu  de  réaction  pour  les  irritations  externes.  La 
plus  forte  irritation  chimique  ou  mécanique  de  la  peau  ne 
donne  plus  lieu  à  aucun  mouvement,  excepté  dans  la  cornée, 
qui  conserve,  un  peu  plus  que  tout  le  reste,  son  irritabilité. 

8.  Cette  perte  générale  d’irritabilité  ne  résulte  ni  d’une 
lésion  dans  les  terminaisons  périphériques  des  nerfs  sensibles, 
ni  d’une  lésion  dans  leurs  fibres  conductrices,  ce  qui  se  prouve 
facilement  au  moyen  d’empoisonnements  unilatéraux  exclusifs; 
elle  dépend  d’un  trouble  de  fonction  dans  les  appareils  inter-  : 
médiaires  spinaux  auxquels  on  doit  attribuer  les  mouvements 
réfléchis.  Le  trouble  de  fonction  se  manifeste  déjà  à  un  mo¬ 
ment  où  le  passage  centripète  jusqu’au  cerveau  est  encore 
libre  et  où  peuvent  surgir  encore  des  mouvements  spontanés. 
Donc,  le  sulfate  de  quinine  agit  d’abord  sur  les  foyers  centraux 
des  mouvements  réfléchis  dans  la  moelle,  et  ensuite  sur  les  foyers  , 
cérébraux  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  volontaires'. 

9.  L’action  réfléchie  est  suspendue  de  la  même  manière, 
qu’elle  soit  en  état  de  santé  ou  de  maladie,  sij’on  a  pratiqué 
d’abord  l’injection  d’une  petite,  quantité  de  nitrate  de  stry¬ 
chnine  (O^LOOI).  La  strychnine  et  la  quinine  sont  des  antago'-'j^ 
nistes  à  l’égard  de  leur  action  réciproque  sur  les  mouvements  , 
réfléchis. 

10.  Le  sulfate  de  quinine  n’agit  pas  sur  la  contractilité 
musculaire,  ni  sur  l’irritabilité  des  nerfs  moteurs,  ni  de  leurs 
extrémités  périphériques  intramusculaires.  Appliqué  directe- 
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ment  sur  la  section  transversale  d’un  muscle  volontaire,  il 
détermine  des  contractions,  il  prive  très-rapidement  d’irrita¬ 
bilité  le  musclé  plongé  dans  ladite  solution,  il  n’agit  pas  sur  la 
section  transversale  d’un  nerf  moteur. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  /)'•  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Dans  le  numéro  du  12  mars,  j’ai  donné  la  description  et 
l’image  de  nouvelles  pinces  laryngiennes. M.  Ch.  Fauvel  a  voulu 
voir  dans  ces  pinces  une  copie  des  siennes,  et,  dans  un  article 
du  16  mars,  où  l’honnêteté  et  la  dignité  professionnelles  me 
paraissent  singulièrement  compromises,  notre  confrère  m’ac¬ 
cuse  de  plagiat. 

Cette  accusation  odieuse  est  fausse. 

M.  Fauve!  ne  peut  pas  revendiquer  la  priorité  des  pinces 
courbes,  puisque  longtemps  avant  lui  on  avait  imaginé  et  fabri¬ 
qué  des  pinces  courbes  œsophagiennes.  Depuis  cette  époque 
chacun  a  fait  faire  des  pinces  sur  ses  propres  indications.  Les 
prétentions  de  M.  Fauvel  ne  peuvent  donc  porter  que  sur  la 
forme  et  les  dimensions  de  l’instrument  qu’il  a  fait  fabriquer 
pour  son  usage. 

Or,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  l’image  qu’il  donne  de  sa 
pince  et  sur  celle  qui  représente  la  mienne  pour  voir  aussitôt 
que  ces  instruments  diffèrent  essentiellement  quant  à  l’id'ée  qui 
a  présidé  à  leur  construction. 

Cela  est  d’ailleurs  tout  simple,  car  si  j’ai  fait  faire  de  nou¬ 
velles  pinces,  c’est  probablement  parce  que  celles  de  mes  con¬ 
frères,  y  compris  celles  de  M.  Fauvel,  ne  me  paraissaient  pas 
réunir  les  conditions  favorables  au  succès  de  mes  opérations. 

Mais  je  ne  me  suis  pas  borné  à  dire  que  j’avais  fait  un  in¬ 
strument  nouveau  ;  j’ai  exposé  les  motifs  de  cette  détermina¬ 
tion  et  indiqué  les  principes  sur  lesquels  on  doit  désormais 
construire  les  instruments  de  ce  genre.  Ce  sont  ces  principes, 
réalisés  dans  un  instrument  dont  la  formé  ne  ressemble  à  au¬ 
cune  autre,  dans  ce  qu’elle  a  d’essentiel ,  qui  constituent  réel¬ 
lement  mon  invention  et  je  défie  qui  que  ce  soit  de  la  revendi¬ 
quer.  On  a  fait. des  pinces  laryngiennes  avant  moi,  rien  n’est 
plus  vrai;  mais  personne  n’a  fait  construire  ces  instruments 
d’après  les  indications  et  les  idées  que  j’ai  émises. 

Dans  sa  réclamation,  M.  Fauvel  s’est  bien  gardé  de  toucher 
à  ces  considérations  ;  il  s’est  borné  à  formuler  une  accusation, 
et,  comme  si  cette  accusation  n’était  qu’un  prétexte,  il  s’est 
mis  à  raconter  longuement  et  complaisamment  ses  cures,  ses 
bonnes  fortunes,  les  «  insignes  faveurs  »  dont  il  est* l’objet;' en 
un  mot,  il  a  embouché  les  pipeaux  de  la  réclame  à  mon  oc¬ 
casion,  C’est  le  fait  d’un  habile  homme  peut-être  ;  mais  le  mé¬ 
decin  comment  le  qualifier  ? 


Je  laisse  à  mes  confrèèes  le  soin  d’apprécier  cette  question 
de  déontologie  professionnelle. 

Veuillez  agréer,  etc.  D""  Edouard  Fourniê. 

L’administration  de  la  ville  de  Paris  ouvrira  définitivement,  le 
1"  ayril  prochain,  le  nouvel  asile  Sainte-Anne,  situé  au  faubourg 
Saint-Jacques,  ainsi  que  le  bureau  d’admission,  d’examen  et  de  répar¬ 
tition  qui  lui  est  annexé.  L’asile  pourra  contenir  600  aliénés,  dont 
300  hommes  et  300  femmes,  et  le  bureau  d’admission,  45.  A  leur 
entrée,  tous  les  malades  seront  d’abord  reçus  et  hospitalisés  pendant 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  au  bureau  d’admission,  et  ils  seront  en¬ 
suite  dirigés  sur  les  services  de  Sainte-Anne,  de  Bicêtre  ou  de  la 
Salpêtrière,  et  un  peu  plus  tard  sur  les  deux  grands  asiles  extérieurs 
en  voie  de  construction,  à  Vaucluse  et  à  Ville-Évrard. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  a  choisi  le  personnel  .médical  de  Sainte- 
Anne  et  du  bureau  d’admission,  et  nous  avons  à  enregistrer  les  no¬ 
minations  suivantes  : 

Directeur  provisoire,  M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  inspecteur 
général  du^ service  des  aliénés  de  la  Seine; 

Médecin  en  chef  de  Sainte^ Anne  (division  des  hommes),  M.  le 
docteur  Dagonet,  médecin  en  chèf  de  l’asile  de  Stéphansfeld  ; 

Médecin  en  chef  de  Sainte- Anne  (division  des  femmes),  M.  le 
docteur  Prosper  Lucas,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre; 

Médecins  du  bureau  d’admission  :  MM.  les  docteurs  Magnan  et 
Bouchereau,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris; 

Pharmacien  en  chef  :  M.  Paty,  pharmacien  de  la  maison  impé¬ 
riale  de  Charenton; 

Internes  en  médecine  :  MM.  Lescure  et  Systeray; 

Internes  en  pharmacie  :  MM.  Bouissy  et  Sudour. 

Les  médecins  de  Sainte-Anne  et  du  bureau  d’admission  résideront 
à  l’asile,  et  il  leur  est  expressément  défendu  de  faire  de  la  clientèle 
au  dehors  ou  de  participer  à  la  direction  administrative  ou  médicale 
d’un  établissement  privé  d’aliénés.  Les  premiers  recevront  un  traite¬ 
ment  annuel  de  8,000  francs,  les  seconds  de  2,500  francs,  et  ils  auront 
droit  à  des  indemnités  d’éclairage,  de  chauffage  et  de  blanchissage. 
Les  appointements  du  pharmacien  en  chef  ont  été  fixés  à  3,000  francs 
et  ceux  des  internes  à  800  francs,  sans  préjudice  des  allocations  ordi¬ 
naires. 

Des  internes  provisoires  demeurant  hors  de  l’asile  et  recevant  un 
traitement  de  400  francs,  feront  le  service  d’externes. 

L’établissement  monumental  de  Sainte-Anne  est  d’un  aspect  sévère 
et  grandiose.  Il  a  été  approprié  à  l’intérieur  avec  une  entente  parfaite 
de  la  question  des  aliénés,  et,  sous  tous  les  rapports,  il  fait  le  plus 
grand  honneur  à  l’administration  si  intelligente  et  si  zélée  de  la  ville 
de  Paris. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  <13  mars  1867,  ont  été  nommés,  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  P”  classe.  —  Choix,  M.  Chenu, 
médecin  principal  de  2®  classe,  en  remplacement  de  M.  Laveran, 
promu.  —  Choix,  M.  de  Santi,  médecin  principal  de  2®  classe,  en 
remplacement  de  M.  Varlet,  décédé. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  Choix,  M.  Mar- 


tenot  de  Cordoux,  médecin  major  de  D®  classe,  en  remplacement  de 
M.  Theullier,  retraité.  —  Choix,  M.  Garnier,  médecin  major  de 
f®  classe,  en  remplacement  de  M.  Chenu,  promu.  —  Choix,  M.  Mer¬ 
cier,  médecin  major  de  1®?  classe,  en  remplacement  de  M.  Santi, 
promu. 

Au  grade  de  médecin  ■major  de  f®®  classe. —  Ancienneté,  M.  Win- 
drif,  médecin  major  de  2®  classe  au  7®  régiment  dé  hussards,  en 
remplacement  de  M.  Trudeau,  promu.  —  Choix,  M.  Villemin,  méde¬ 
cin  major  de  2®  classe,  en  remplacement  de  M.  Martenot  de  Cordoux, 
promu. 

Au  grade  de  médecin  major  de  2®  classe.  —  Ancienneté,  M.  Gau- 
vin,  médecin  aide-major  de  1®®  classe,  en  remplacement  de  M.  Bes- 
sière,  promu. 

—  Par  décret  en  date  du  16  mars,  out  été  nommés  chevaliers  de  la. 
Légion  d’honneur  :  MM.  les  docteurs  Lautard,  maire  d’Entrevaux; 
David,  maire  d’ÉcuejlIé;  Palanchon,  maire  de  Cuisery;  Tribault, 
maire  d’Airvault. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels,  la  gratuité  des  droits  qui  leur 
restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor,  à  partir  du  15  mars  1867,  pour  ’ 
l’achèvement  de  leurs  études  médicales  (inscriptions,  examens,  thèse,  • 
certificat  d’aptitude  et  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-dessous 
dénommés  qui  se  sont  distingués,  en  1866,  par  leur  dévouement  au 
soulagement  des  malades  atteints  par  l’épidémie  cholérique. 

Services  rendus  à  Montpellier.  —  MM.  Le  Scellière-Lafosse,  Boë 
et  Boissieux-,  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

Services  rendus  à  Beauvais  [Oise].  —  M.  Fournier,  étudiant  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Amiens.  —  Étudiants  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  :  MM.  Penières,  Liouville,  Bourneville,  Habran,  Lecour- 
tois.  Culot,  Challier,  Raymond,  Scribe. 

Étudiants  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens  ;  MM.  Boulnois,  Léméré,  Devauchelle,  Macrez,  Leroy, 
Poyet,  Trépan. 

Services  rendus  à  Nantes  et  à  Paimbœuf.  —  M.  Barbm,  élève  de 
l’École  préparatoire  ds  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  la  mort  de  notre  confrère . 
M.  le  docteur  Joseph  Noël,  membre  fondateur  de  la  Société  anato-.; 
mique. 

—  Aujourd’hui  18  mars,  MM.  les  professeurs  Bâillon  et  Broca  ont 
commencé  leur  cours  à  la  Faculté,  le  premier  à  onze  heures,  et  le 
second  à  trois  heures. 

—  M.  le  professeur  Pajot  commencera  son  cours  le  mardi  1 9  mars, 
à  midi. 

—  M.  le  professeur  Tardieu  commencera  son  cours  le  mercredi  20 
mars,  à  quatre  heures. 

—  M.  le  professeur  Sée  commencera  le  cours  de  thérapeutique 
vendredi  22  mars,  à  deux  heures. 


Étude  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance,  par  le  docteur 
Émile  Allix.  1  vol.  grand  in-8®  de  200  pages.  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  1867,  Victor  Masson  et  fils. 


La  Direotanr,  D'  E.  La  Soded. 


Paria.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7; 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

ADX  SELS  NATDRELS  EXTRAITS  DES  EADX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie,  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  °  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le'  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 

. - 2S2 - - 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

A  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
qiieur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagqg:ue  ; 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucuin-  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 

1 _ j rriDUT'  n.  urniffriT  i.i?. 


couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’ec.  ., 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables.  , 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D®  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
Tude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
p  bosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
pUosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  .  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lvon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
['•.iiites,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  de?  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  c 

^  Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  ®,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 
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Emploi  thérapeutique  du  lactate  de 

SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 
GASTRALGIE. 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  mé¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
parM.Burin  du  Buisson,  pharmacien  lauréat  del’Académie 
impériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  compie 
très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  : 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai¬ 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 

Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à  la 
dose  de  5  à  8  par  jour. 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  même 
dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet  ;  dépôt  à  Paris, 
â  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
•catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop®®,  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


|7tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1®®  juin  au  15 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  ’ongtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  -es  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altéiÿtion  ou-  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAu,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

•  «  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 

«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’ossiAN  henry, 

membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  0,05  d’iode  pur  à  l’état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule.  —  Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer¬ 
reux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  i'',''.iii- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C»,  rue  d’Anjou- 
Saint-H'onoré,  56. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D®  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  ' 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académ  « 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  nar- 
macies. 
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Chocolats  Ferrugineux-Colmet 

(TARLETTEs  ET  PASTILLES),  12,  Tue  Neuve-Saint-Merry. 
â  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  '  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie.  , 
Ils  présentent  sur  les  ferriîgineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  unaliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


Frégate  la  Vill.e-de-Paris, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  JOLY. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux. —  Bains  et  Douches  d’ead  de  Mer.  — Bains  d’Eaux 
MINÉRALES  NATURELLES  à  THydrofère  de  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme).  —  Salle  d’iNHALATioN.  —  Bains  de  vapeur, 
RUSSES,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  et 
consultations  pour  MM.  les  médecins.  | 

Ce  'bel  établissement  est  ouvert  toute  Tannée.  —  Res¬ 
taurant.  —  Calorifère.  —  Prix  très-moderé. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages  ■' 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 

- - 25  - 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 

■  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger;  Remise,  30  p.  100. , 
Expéditions  contre  -emboursement. 
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Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norwége. 

Nous  recommandons  THuile  de  Foie  de  Morue-  de  Royer 
comme  éiant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée;, 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile,  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr.’, 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin,  en  face  la  rue  Chapon. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  — ^  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques', 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D®  GIRAUDEAÜ- 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  l 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Kicner,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  drog-aistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
-  - - 

pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

£  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif.- 
Dose  :  Une  Ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  1'®  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulàt,  Meynet,  Martin. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  S 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉBICAL.  —  Un  acta  du  10  octobre  1853  ^  institué  eu  faveur  de  k  Gazette  un  fonds  do  3,000  &. 
empiéter  le  pria  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  la  prix  entier. 


PKIX  »E  L’ABONNEMEKT 

PODR  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE.  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Hopitai,  Saint-Loids  (M.  Foucher).  Orchite  consécutive  au  cathétérisme. 
Hôpital  mihtajb|  de  Versailles  (M.  Paul  Dauvé).  Hydrocèle  enkystée  de 
■  l’épididyme.  —  Hydrocèle  spermatique.  —  Renseignements  sur  le  typhus 
des  ruminants  én  Belgique,  etc.  —  Académie  impériale  de  Médecine.  — 
Correspondance.'— '  Nouvelles. 

Paris,  le  20  Mars  1867 
/Hf  S’  ^eineiévttie  fSf  vnétMecên^. 

La  séance  a  été  occupée  en  grande  partie  par  des  scrutins, 
d’abord  poùr  la  nomination  des  membres  des  commissions  de- 
prix,  puis  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  interne.  Ce  dernier  n’a  pas  été  sans  quelque 
émotion.  La  liste  de  présentation  portait  en  première  ligne  et 
ex  œquo  MM.  Nônat  et  Vigla.  C’était  entre  ces  deux  candidats 
que  devait  avoir  lieu  la  lutte.  Elle  a  été  vive.  Le  premier  tour 
de  scrutin  n’a  point  donné  de  majorité  absolue.  M.  Nonat  a 
obtenu  36  suffrages,  et  M.  Vigla  26,  la  majorité  étant  41. 
M.  Chauffard,  porté  ex  œquo  en  deuxième  ligne  avec  M.  Hé- 
rard,  a  obtenu  14  suffrages,  et  M.  Bernutz  4- Au  deuxième  tour 
de  scrutin,  M.  Nonat  a  perdu  l’avantage  qu’il  avait  eu  sur  son 
compétiteur  ;  les  voix  données  à  MM.  Chauffard  et  Bernutz  se 
sont  portées  sur  M.  Vigla  et  lui  ont  donné  la  majorité.  En  con¬ 
séquence,  M.  Vigla  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie. 
Qu’il  y  soit  le  bienvenu. 

Ces  opérations  faites,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Broca  sur 
la  question  du  mouvement  de  la  population  en  France,  ques-, 
tion  incidemment  soulevée  à  l’occasion  du  récent  débat  sur  la 
mortalité  des  nourrissons.  M.  Broca  a  tenu,  une  heure  durant, 
l’Académie  et  toute  l’assistance  dans  la  plus  grande  attention, 
tant  est  puissant  l’intérêt  des  faits  qu’il  a  exposés  et  des  ques¬ 
tions  qu’il  a  examinées.  Nous  attendrons  qu’il  ait  terminé  son 
exposé  et  qu’il  ait  tiré  les  déductions  que  l’on  prévoit  déjà  de¬ 
voir  en  ressortir,  pour  résumer  ici  les  points  principaux  de  cet 
important  travail.  —  D”  Broohin. 


HOPITAL  SAINT-LOÜIS.  —  M.  FouCHER. 

Orchite  consécutive  au  cathétérisme  ;  suppuration  et 
élimination  de  la  substance  séminifère.  —  Mort  par 
péritonite.  —  Autopsie. 

(Observatiou  recueillie  par  M.  Vaslin,  interne  du  service.) 

Le  nommé  X...,  âgé  de  soixante-douze  ans,  ferblantier,  de  bonne 
constitution,  entre  le  U”'  décembre  dans  le  service,  pour  une  réten¬ 
tion  d’urine,  symptomatique  d’hypertrophie  de  la  prostate.  Dans 
chaque  région  inguinale,  il  existait  une  hernie  interstitielle  réduc¬ 
tible.  Le  cathétérisme  répété  avait  rendu  la  miction  assez  libre,  quand 
le  15,  une  légère  douleur  envahit  le  testicule  droit.  Bientôt  les  signes 
de  l’orchite  se  déclarèrent;  un  gonflement  modéré  s’empare  du  corps 
de  la  glande  et  de  l’épididyme;  la  douleur  et  la  rougeur  sont  peu 
marquées.  Des  cataplasmes  émollients  sont  appliqués  sur  la  partie 
enflammée;  le  malade  garde  le  lit.  L’état  local  jusqu’au  H'' Janvier 
1867  n’avait  pas  changé,  mais  la  constitution  du  malade  paraissait 
affaiblie. 

Le  2  janvier,  sans  avoir  déterminé  de  nouveaux  troubles  locaux 


ou  généraux,,  un  abcès  du  volume  d’une  grosse  noisette  apparaît  sur 
la  face  externe  de  la  tuméfaction  glandulaire.  Ouvert  à  l’aide  du 
bistouri,  il  donne  issue  à  du  pus  bien  lié,  de  bonne  nature,  provenant, 
selon  tonte  apparence,-  de  la  profondeur  du' testicule. 

Les  jours  suivants,  le  malade  n’éprouve  aucun  soulagement;  la 
suppuration  continue  par  l’ouverture  de  l’abcès;  le  cordon  se  tuméfie 
et  provoque  des  irradiations  douloureuses  vers  l’abdomen;  le  ventre 
se  ballonne  légèrement;  surviennent  quelques  vomissements,  accom- 
gagnés  de  constipation.  Un  lavement  purgatif  calme  tous  ces  troubles 
digestifs. 

Le  9  janvier,  par  l’ouverture  de  l’abcès,  longue  de  1  centimètre  1/2 
environ,  et  demeurée  fistuleuse,  on  voit  s’échapper  une  masse  de  tissu 
grisâtre  filamenteux,  ayant  l’aspect  de  la  substance  séminifère  dont  il 
revêt  aussi  les  caractères  microscopiques.  Les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  s’appliquent  faiblement  sur  la  base  de  cette  substance 
herniée  qui  les  entr’ouvre.  Elles  sont  minces,  baignées  de  pus,  for¬ 
mées  de  la  tunique  albuginée,  doublée  des  autres  tuniques  des 
.bourses.  Dans  l’espace  de  cinq’  à  six  jours,  les  pelotons  de  tubes  sé- 
minipares  herniés  s’effilent  et  s’éliminent,  entraînés  par  la  suppura¬ 
tion  qui  les  imbibe.  Il  reste,  à  la  place  du  tesUcule  droit,  un  noyau 
'glandulaire  qui  ne  représente  que  la  moitié  au  plus  du  congénère 
resté  sain. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  passent  du  côté  de  la  glande,  et 
sont  traités  par  l’application  permanente  de  cataplasmes  de  fécule,  le 
cordon  se  gonfle  et  s’endolorit  dans  ses  portions  scrotales  et  ingui¬ 
nales,  sans  changement  de  coloration  des  téguments. 

Le  ventre  se  ballonne  considérablement  et  devient  douloureux  ;  la 
constipation  est  opiniâtre  et  les  vomissements  sont  fréquents  ;  le  pouls 
devient  rapide.  Le  23  au  soir,  le  malade  succombe.  • 

Autopsie,  25  janvier.  v 

Les  différentes  tuniques  du  scrotum  sont,  au  niveau  du  testicule 
droit,  épaissies,  indurées  et  soudées  intimement  entre  elles.  Elles 
présentent,  sur  la  face  externe  de  la  glande,  une  solution  de  conti¬ 
nuité,  à  bords  noirâtres,  de  1  centimètre  1/2  de  longueur.  Dégagé, 
par  une  dissection  minutieuse  des  couches  sus-jacentes  à  son  enve¬ 
loppe  propre,  le  testicule  malade  apparaît,  réduit  à  la  moitié  du  vo¬ 
lume  de  son  congénère  resté  sain.  La  tunique  albuginée  est  flasque, 
grisâtre,  amincie  et  ramollie  dans  sa  totalité;  elle  offre  une  ouverture 
en  relation  d’étendue  et  de  contiguïté  avec  les  autres  tuniques  sus- 
jacentes. 

Un  amas  de  tissu  blanchâtre,, infiltré  de  pus  et  adhérent  à  la  sur¬ 
face  interne  de  la  cavité  de  l’albuginée,  constitue  les  vestiges  des  cloi¬ 
sons  testiculaires  unies  à  des  débris  de  conduits  séminifères. 

Dans  le  tissu  cellulaire  qui  lie  entre  elles  les  circonvolutions  du  ca¬ 
nal  de  l’épididytne,  sont  disséminées  de  petites  concrétions  jaunâtres, 
les  unes  encore  solides,  d’autres  ramollies  et  transformées  en  pus. 

Le  cordon,  suivi  du  bord  supérieur  du  testicule  vers  l’abdomen, 
présente,  de  distance  en  distance,  de  petites  collections  purulentes, 
répandues  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en  unit  les  éléments. 

L’abcès  le  plus  volumineux  et  le  plus  élevé  qu’on  y  irencontre  oc¬ 
cupe  la  partie  moyenne  du  trajet  inguinal  et  entoure,  à  ce  niveau,  le 
fond  d’un  sac  herniaire  dont  le  collet  est  à  l’orifice  abdominal  de  ce 
trajet.  La  cavité  du  sac  est  vide  d’intestin,  remplie  de  pus,  et  en  com¬ 
munication  avec  celle  du  péritoine. 

L’ouverture  de  l’abdomen  découvre  toutes  les  lésions  de  la  périto¬ 
nite  aiguë  la  mieux  caractérisée. 

Cette  observation  offre  u»  double  intérêt  :  elle  fournit  un 
nouvel  exemple  d’orchite  suppurée,  avec  élimination  de  la 
substance  séminifère,  terminaison  la  plus  fâcheusë  de  l’inflam¬ 
mation  du  testicule,  préparée,  dans  ce  cas,  par  raflaibli.ssemènt 
rapide  du  sujet. 


On  sait  que  ces  exemples  de  hernie  de  la  substance  testicu- 
culairc  ont  été  souvent  confondus  avec  le  fongus  du  testicule, 
surtout  en  Angleterre  et  avant  que  M.  le  professeur  Jarjavay 
eût,  par  ses  laborieuses  recherches,  jeté  un  jour  tout  nouveau 
sur  cette  question.  L’aspect  granuleux  que  revêt  souvent  la 
substance  testiculaire  herniée  peut  sans  aucun  doute  donner 
l’idée  d’un  fongus;  cependant  il  suffit  d’y  prendre  garde  pour 
reconnaître  que  la  substance  est  filamenteuse  et  se  déi^oule 
facilement,  caractères  qui,  joints  à  la  coloration  du  tissu,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  sa  nature. 

■Nous  voypns  en  second  lieu  la  péritonite,  qui  a  entraîné  la 
perte  du  malade,  naître  dans  des  conditions  tout  à  fait  insolites. 
L’inflammation,  développée  primitivement  dans  le  corps  du 
testicule  et  fépididyme  gagner  le  cordon,  puis  envahir  le  sac 
herniaire,  qui  la  transmet  à  toute  la  séreuse  péritonéale. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. —M.  Paul  Dauvé. 

Hydrocèle  enkystée  de  Fépididyme. 

Hydrocèle  spermatique. 

Dans  une  de  ces  dernières  leçons  de  clinique  chirurgicale,  sa¬ 
medi  2  février,  M.  le  professeur  Gosselin  a  entretenu  ses  élèves 
d’un  malade  présentant  deux  affections  curieuses  des  testicules  : 
une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  gauche,  et  une  hématocèle 
enkystée  du  cordon  droit.  Ces  deux  tumeurs  assez  rapprochées 
du  testicule,  en  étaient  cependant  assez  distinctes,  pour  que 
M.  Gosselin  pût  les  distinguer  de  ces  grands  kystes  péri-testicu- 
laires,  dont  il  a  donné  la  description  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  de  l’année  1848  (4“' série,  t.  XVI).  Les  tumeurs  kys¬ 
tiques  diffèrent  surtout  de  celles  de  l’épididyme  par  l’absence 
de  zoospermes  dans  leur  contenu,  et  par  leur  non-communica¬ 
tion  avec  le  canal  déférent. 

Cette  leçon,  et  surtout  le  nom  de  M.  Gosselin,  m’ont  engagé 
à  publier  l’observation  d’un  malade  de  mon  service,  dont 
l’affection  jirésente  tous  les  signes  si  bien  décrits  par  le  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale,  dans  son  travail  sur  les  grands 
kystes  de  l’épididyme. 

Le  24  février  1866,  le  nommé  G...,  gendarme  dans  une  des  com¬ 
munes  du  département  de  Seine-et-Oise,  entre  à  l’hôpital  de  Versailles, 
dans  le  service  des  blessés. 

Grand,  robuste  et  d’un  tempérament  sanguin,  cet  homme  est  âgé 
de  44  ans.  Il  y  a  six  ans,  à  la  suite  d’une  course  à  cheval,  pendant 
laquelle  l’animal  avait  fait  un  violent  effort,  notre  cavalier  ressentit 
une  douleur  aiguë  du  côté  du  testicule  gauche.  Quelques  mois  après 
il  remarqua  une  petite  tumeur  indolente  grosse 'comme  une  noisétte, 
située  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  antérieure  du  testicule.  Cette 
tumeur  faisait  corps  avec  la  glande.  ?'endant  deux  ans  elle  resta  sta¬ 
tionnaire;  mais  bientôt,  sans  cause  connue,  son  volume  s’accrut. 
Quoique  indolore,  elle  devint  gênante  par  sa  position;  les  fonctions 
génésiques  ne  furent  en  rien  entravées.  Le  coït  amenait  toujours  un 
changement- notable  dans  la  tumeur,  soit  une  augmentation  soit  une 
diminution  de  volume,  souvent  un  peu  de  tiraillement  le  long  du  cor¬ 
don.  I/année  dernière  la  tumeur  s’affaissa  et  disparut  presque  com¬ 
plètement  à  la  suite  d’un  coït  répété  plusieurs  fois  dans  la  même  nuit. 
Elle  se  reproduisit  rapidement,  et  finit  par  acquérir  insensiblement  le 
volume  qu’elle  présente  aujourd’hui. 

Le  25  février,  à  la  visite  du  matin,  je  remarque  une  tumeur  ovoïde 


FEUILLETON. 


DE  DA 

CLASSIFICATION  GÉOGRAPHIQUE  DES  MALADIES  L 

En  dehors  des  changements  atmosphériques,  les  causes  morbides 
sont  rares  dans  les  régions  glaciales,  car  les  émanations  telluriques  qui 
dé/erminent  les  grandes  épidémies  des  pays  chauds  et  dont  l’action 
est  encore  très-sensible  dans  les  parties  tempérées  de  la  zone  froide, 
sont  presque  nulles  vers  les  pôles,  par  suite  de  l’abaissement  excessif 
de  la  température.  Aussi  tous  les  observateurs  sont-ils  d’accord  pour 
constater  la  salubrité  de  ces  contrées  extrêmes.  «  La  pêche  de  la 
baleine  retient  pendant  des  années  entières  nos  marins  dans  les  pa¬ 
rages  les  plus  rigoureux,  sans  que  leur  santé  en  éprouve  aucun  dom¬ 
mage  :  les  équipages  des  capitaines  Boss,  Parry,  Franklin,  Dumont 
d  ürville,  ont  vécu  sans  maladie  au  milieu  des  glaces  (1).  —  Sur 
trois  cents  hommes  de  la  Resolute,  qui  ont  passé  trois  ans  sous  les 
.pôles  à  la  recherche  de  Franklin,  il  n’en  est  mort  que  six,  qui  ont 
.  succombé  à  des  nialadies  de  cœur  (2).  —  Le  docteur  Donnet,  qui 

1.  Voir  le  numéro  du  16  mars. 

(1)  Michel  Lévy,  Traité  d’hygiène,  Acclimatement. 

(2)  Jules  Rochard,  loc.  oit. 


était  attaché  à  l’expédition  du  capitaine  Austin  en  1850  et  18S1,  rap¬ 
porte  qu’en  vingt  mois  il  ne  perdit  qu’un  seul  homme,  mort  de  froid, 
sur  un  total  de  180,  qui  revinrent  bien  portants  (1),  etc. 

Cependant,  si  les  adultes  de  la  race  caucasienne  jouissent  d’une 
heureuse  santé  sous  les  pôles  pendant  deux  ou  trois  ans,  il  ne  s’ensuit 
pas  pour  cela  que  leur  race  puisse  s’y  acclimater. 

Loin  de  là. 

Ainsi,  déjà  même  à  Saint-Pétersbourg,  les  décès  surpassent  con¬ 
stamment  les  naissances  (2)  car  la  mortalité  de  la  première  enfance  y 
est  excessive,  et  en  Islande,  la  population  d’origine  norwégienne  dé¬ 
croît,  tandis  que  les  Esquimaux  du  Groenland  vivent  à  l’aise  dans 
cette  île. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  climats  très-froids  sont  salubres  pour  l’adulte, 
qui  n’y  rencontre  aucune  grande  épidémie  de  la  nature  de  celles  qui 
le  déciment  sous  les  tropiques  :  une  hygiène  intelligente  le  préserve 
du  scorbut,  et  les  maladies  inflammatoires  aiguës,  qui  s’y  trouvent 
peut-être  moins  communes  qu’en  France,  par  suite  de  la  faiblesse 
des  variations  thermométriques  (3),  sont  les  seules  qu’il  ait  à  y  re¬ 
douter. 

Il  est  une  maladie,  la  fièvre  typhoïde,  qui  diffère  sensiblement  de 


(1)  Cliarles  Martins,  Revue  des  Deux-Mondes,  15  janvier  -1866. 

(2)  Bertillon,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article 
Acclimatement. 

(3)  «  La  température  est  d’une  uniformité  remarquable.  »  (Ch.  Martins, 
journal  le  Tour  du  monde,  1865,  2'  semestre). 


la  plupart  des  affections  de  nos  pays,  où  elle  est  très-commune,  tan¬ 
dis  qu’elle  a  quelques  rapports  avec  les  maladies  des  tropiques,  où 
elle  est,  au  contraire,  «  rare  et  presque  toujours  modifiée  (1).  »  La 
propriélé  qu’elle  a  de  se  communiquer  d’individu  à  individu,  quelque 
faible  qu’elle  soit,  n’en  paraît  pas  moins  réelle  et  semble  révéle-r 
l’existence  d’un  ferment  analogue  à  celui  du  choléra  ou  de  la  lièvre 
jaune.  Comme  les  fièvres  éruptives,  qui  se  sont  acclimatées  partout, 
comme  la  fièvre  jaune,  comme  la  peste,  dont  les  foyers  sont  aujour¬ 
d’hui  assez  localisés,  elle  n’attaque  guère  le  même  individu  qu’une 
fois  en  sa  vie.  Ses  symptômes  nerveux  atteignent  le  plus  souvent  un 
degré  très-élevé,  et  les  désordres  anatomiques  qu’elle  présente  ne 
sont  vraisemblablement  pas  primitifs.  Si  cette  affection  existe  dans 
les  région^  tropicales,  elle  y  perd  un  élément  inflammatoire  se  révé¬ 
lant  par  les  désordres  intestinaux  si  manifestes  que  nous  voyons  chez 
nous.  De  là  une  durée  et  une  gravité  moindres,  qui  la  feraient  passer 
indistincte  au  milieu  des  fièvres  du  pays,  auxquelles  elle  emprunte 
peut-être  uniquement  alors  son  caractère  le  plus  dangereux.  Les 
nouveaux  venus  dans  ces  régions,  tant  qu’ils  ne  sont  pas  encore 
épuisés  par  la  chaleur,  que  leur  appétit  est  conservé,  que  leur  intes¬ 
tin  grêle  fonctionne  activement,  que  leur  sang  est  riche,  sont  seuls 
susceptibles  d’avoir  la  fièvre  typhoïde  pure,  et  le  temps  de  cette 
aptitude  varie  avec  la  rapidité  de  l’épuisement.  Il  est,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  ici  même  Tannée  dernière,  d’autant  plus  court  que  le  climat 
est  plus  chaud  (2). 

(1)  Dutroulau,  Traité  des  Maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds, 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  juillet  et  août  1865. 


occupant  lè  côté  'gaiicti-0  dû  â'crôtuto.  Sa  direction  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehoïS  en  dedânS,  son  grand  diamètrè  est  de  huit  cen¬ 
timètres,  et  son  diamètre  transversal  de  cinq  seulement.  Son  extré¬ 
mité  stipérîettre  reïnonte  presque  an  niveau  de  l’ orifice  exterfie  dü 
canal  inguinal,  et  Sa  pointe  inférieure  s’appuie  Sur  le  testicule.  Entre 
la  tumeur  et  les  piliers  de  l’anneau  on  sent  très-bien  les  éléme'ûts  dü 
cordon.  Le  testicule  adhère  à  l’extrémité  inférieure  de  cette  tumeur, 
il  est  situé  un  peu  en  arrière.  Ün  ne  sent  pas  là  tête  dé  l’épididymo, 
elle  est  effacée  ou  englobée  dans  la  masse  morbide. 

D’un  côté  les  renseignements  précis  donnés  par  le  malade,  de  l’autre 
le  siège  anatomique  de  la  tumeur,  son  adhérence  a  la  glande,  sa  con¬ 
sistance  spéciale,  me  font  de  suite  annoncer  une  hydrocèle  spermatique 
aux  médecins  qui  suivent  ma  visite.  Cette  tumeur  est  indépendante 
de  l’anneau  inguinal.  Elle  est  irréductible,  elle  n’a  jamais  présenté 
le  moindre  bruit  de  gargouillement.  L’anneau  externe  est, très-resserré; 
la  toux  ne  fait  sentir  aucune  tumeur  scrotale,  enfin  toute  idée  de 
hernie  doit  être  écartée.  En  dernier  lieu  l’examen  dans  la  chambre 
nuire  nous  Mt  éôttstatèr  la  fransparencé  'cOfïipfété  'dii  kyste. 

Le  volume  de  la  tUmeur,  Son  début  h  îà  McO  àUtérO-inférieure  de 
l’épididyihe;  la  ïUngeaîént  dàUs  la  cMS&è  des  ^grands  kystes  de 
M.  Gosselin,  ceux  qui  naissent  entre  l'és  deux  feuillets  de  la  séreuse 
adossés  l’un  à  l’autre  au-dessous  de  la  tête  de  l’épididyme,  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  accompagne  les  vaisseaux  efférents.  J’annonçai  à 
mes  aides  que  nous  allions  trouver  là  un  liquide  opalin  renfermant 
des  zoospermes,  et  que  cette  affection  n’était  autre  que  l’hydrocèle 
spermatique  de  M.  Sédillot  (Académie  des  sciences  1853)  et  l’hydro¬ 
cèle  enkysté  spermà'tique  de  la  thèse  de  Mârcé,  Paris  1 885,  affection 
assez  rare,  et  surtout  intéressante  par  la  présence  dans  le  liquide 
kystique  des  animalcules  spermatiques  découverts  en  même  temps 
par  Liston  et  Lloyd.  {Médico-chirurgical  Iransact.,  t.  XXYI,  p.  216, 
368.) 

Le  27,  je  ponctionnai  la  tumeur,  et  j’injectai  dans  le  kyste  un  mé¬ 
lange  de  vingt  grammes  de  teinture  d’iode  avec  quarante  grammes 
d’eau  tiède. 

Je  retirai  95  grammes  d’un  liquide  opalin,  louche,  ressemblant  à  une 
émulsion  de  sirop  d’orgeat  dans  l’eau,  tou  plutôt  à  l’huilto  dé  ctoco. 
L’examen  microscopique  fait  de  suite  avec  M.  Fontaine,  pharmacien- 
major,  nous  démontre  la  présence  de  spermatôxô’ides  en  quantité  con¬ 
sidérable.  Ils  sont  très-vivaces,  et  qUelques-éiiS  remuent  encore  sept 
heures  après  l’opération.  Sous  le  champ  du  microscope  nous  trouvons 
de  plus  quelques  cellules  d’épithélium  prismatique,  et  des  globules 
muqueux,  mais  pas  de  globules  graisseux.  Le  liquide  contient  moins 
d’albumine  que  dans  l’hydrocèle  vaginale. 

Après  l’opération  seulement  mon  malade  m’avoua  les  changements 
apportés  dans  le  volume  de  la  tumeur  par  les  excès  de  coït.  A  coup 
sûr  il  y  a  communication  entre  le  kyste  et  les  canaux  efférents,  et  cœ 
changements  de  volume  en  même  temps  que  l’état  vivace  des  sperma¬ 
tozoïdes  me  font  croire  à  une  large  communication,  et  me  font  crain¬ 
dre  une  reproduction  de  la  tumeur.  En  effet,  huit  jours  après,  elle 
avait  repris  son  volume  primitif,  mais  sans  qu’il  se  soit  manifesté  le 
moindre  symptôme  inflammatoire  dans  le  sac. 

Le  7  mars,  je  fais  une  nouvelle  ponction,  mais  cette  fois  j’injecte 
par  la  canule  un  mélange  de  45  grammes  de  teinture  d’iode  avec 
vingt  grammes  d’eau  tiède: 

Une  infiammation  modérée  survint  le  lendemain,  et  quinze  jours 
après  mon  malade  sortait  de  l’hôpital  parfaitement  guéri,  ne  conser¬ 
vant  au  niveau  de  la  tête  de  l’épididyme  qu’un  noyau  d’induration 
de  la  grosseur  d’une  noisette.  Le  liquide  retiré  ne  contenait  plus  de 
zoospermes.  La  première  injection  avait  donc  suffi  pour  fermer  la 
Communication  du  sab  avêc  lés  canaux  efférents,  bu  pour  modifier  la 
fonction  sécrétoire  de  la  méihbfàne  kystique. 

Cette  observation  me  parait  intéressante  à  plusieurs  titres. 

1®  Par  le  volume  de  la  tumeur  et  la  quantité  du  liquide 
contenu. 

2»  Par  le  changément  de  volumé  coïncident  avec  la  conti¬ 
nence  ou  les  excès.  Ces  changements  indiquent  sûrement  la 
communication  du  kyste  avqc  un  des  canaux  efférents.  On  sait 
que  l’étiologie  a  été  l’un  des  points  les  plus  controversés  de 
cette  affection.  Liston  pensait  que  le  kyste  était  formé  par  la 
dilatation  d’un  conduit  efférent,  hypothèse  insoutenable  pour 
les  kystes  volumineux.  Paget  {Medico-chirurg.  iransact., 
t.  XXVII),  expliquait  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  cer¬ 
tains  kystes  par  une  influence  sécrétoire  de  voisinage.  Pour 
Curling  la  présence  de  ces  animalcules  est  due  à  la  rupture 
d’un  des  tubes  de  l’épididyme  et  à  Pissuè  du  spétme  dans  le 
sac  de  l’hydrocèle  {Maladies  du  teslicwlè,  p.  179.)  M.  Gosselin 
pense  au  contraire  que  le  kyste  est  probablement  consécutif  à  | 


I  III.  —  ÎÏALADIES  DES  PAtS  CHAUDS. 

Les  maladies  des  pays  chauds  se  déveîoppéiit  avec  toute  leur  éner¬ 
gie  dans  une  vaste  zone  qui  s’étend  au  nord  et  au  sud  de  l’équateur, 
jusqu’au  trente-cinquième  ou  quarantième  degré  de  latitude. 

La  chaleur  et  les  émanations  telluriques  qu’elle  développe  active¬ 
ment,  émanations  dont  la  nature  intime  est  encotë  inconnue,  en  Sont 
les  causes  principales. 

Elles  se  traduisent  surtout  par  des  symptômës  nerveux  génêradx 
le  plus  souvent  très-marqués,  et  ne  fournissent  guère  que  des  désor¬ 
dres  anatomiques  consécütifs  et  parfois  mal  définis. 

Les  individus  de  la  race  arienne  perdent  rapidement  leur  appétit 
dans  une  région  où  la  chaleur  accablante  impose  un  grand  besoin  de 
repos  et  de  sommeil  :  les  digestions  se  font  mal,  le  sang  s’appauvrit 
et  ne  stimule  plus  suffisamment  le  cerveau,  dont  les  fonctions  de¬ 
viennent  languissantes. 

Avec  l’affaiblissement  physique  augtoente  la  facilité  d’imprégnation 
des  miasmes  telluriques,  déjà  très-grande  d’ailleurs  chez  tout  immi¬ 
grant. 

Des  affections  qui  en  résultent,  les  unes  n’attaquent  l’homme 
qu’une  seule  fois  en  sa  vie.  Il  se  trouve  donc  ensuite,  par  cela  même, 
en  quelque  sorte  vacciné  contre  toute  nouvelle  atteinte.  Les  autres 
s’acharnent,  au  contraire,  après  lui  avec  une  persistance  désespé¬ 
rante.  Contre  celles  de  cette  deuxième  catégorie,  il  semble  qu’il  n’y 
ait  pas  d’acclimatement  possible  poiir  la  plupart  de  ceux  qui  en  ont 


la  rupture ’d’uïi  canal  ©fféïetit,  qtri  laisse  passer  quelquefs  gouttes 
de  sperme,  sperme  qui,  par  sa  présence,  provoque  la  formation 
d’une  membrane  accidentelle  autour  de  lui.  Si  plusieurs. obser¬ 
vations  dcnnent  gain  (de  cause  aux  théories  de  Curlingfet  de  iPa- 
get,  ce  qui  pràèède  cüîhfirme  tout  à  fait  l’opinion  du  chimr^îen 
de  la  Pitié.  En  leffet  k  tumeur  -sufCcède  â  toe  contusion  du  tes¬ 
ticule,  elle  augmente iau  diminue  sAivatot  l’état  de  répàétion  eu 
de  vacuité  des  vaisseaux  séminifères  efférents.  Il  y  a  donc  eu 
là,  très-prebablemeat ,  déchirure  d’uo  canal  efférent,  extrava¬ 
sation  du  SpérPie  dans  ie  tissu  cellulaire  lâche  qüi  réunit  ces 
canaux,  et  formation  d’un  kyste  consécutif  avec  lequel  le  canal 
déchiré  n’a  cessé  de  communiquer  jusqu’au  jô'ùr  dé  là  pré- 
mîère  opérâtron. 


RENSEIGNEMENTS 

Sur  le  typhus  des  ruminants  en  Belgique,  en  Hollande 
et  dans  la  Prusse  rhénane  (1), 

Par  M.  BoDlEï. 

MesSiètirs,  je  viens  Vous  réhdre  un  compté  'sbmmàire  des  résul¬ 
tats  dé  là  mission  qüi  m’a  été  confiée  par  H.  le  ministre  dé  Tâgri- 
culture  et  du  commerce,  en  vue  d’étudier  lé  mode  d’ihvà'si'ô'n  et 
la  marche  de  la  peste  bovine  en  Belgique,  en  Hollande  et  'dàhS  M 
Prusse  rhénane,  les  mesürés  'de  ptolfCe  satoitairé  eiftployées  dans  ces 
contrées,  "ét  les  dangâ's  éventuels  qUe  pouvait  c'ouHr  la  France. 

Je  n’ai  pâs  besoin  de  revenir  sur  cette  vérité,  incontestable  attjtoüf- 
d’hui,  et  sur  laquelle  est  basée  foute  la  prophylaxie  de  la  pesté 
bovine,  à  savoir,  qu’elle  ne  naît  point  spontanément  dans  nos  climats, 
mais  qu’elle  y  est  importée  des  steppes  de  la  Hongbia  ou  de  la  Rus¬ 
sie  méridionale,  d’où  elle  est  originaire. 

C’ést  pour  avoir  trop  longtemps  mé’Cbnnuj  avec  un  aveuglement 
déplorable,  cette  importante  notion,  que  l’Angleterre  a  payé  au  fléau, 
il  y  a  vingt  mois,  l’immense  tribu  de  400,000  têtes  dé  bétail.  L’épi- 
zootlé  n’à  cessé 'que  lè  jour  où  le  Parlement,  cédant  enfin  aux  sollicita¬ 
tions  de  la  science,  a  adopté  ce  bill  salutaire  qui  prescrivait.  Suivant 
là  méthode  contin'eUtale,  le  Sacrifice  en  grand  des  animaux  malades 
ou  suspects. 

D’Anglelérré,  lé  typhus  à  él'é  transporté  en  Hollande  par  tin  trou¬ 
peau  appartenant  à  un  éleveur  de  Rotterdam.  Ce  troupeau  n’ayant  pas 
trouvé  'd’acheteur  sur  les  marchés  bfitaiiniqüeS,  retourna  à  son  pro¬ 
priétaire.  Là  Se  manifestèrent  léS  premiers  phénonièhes  de  l’èpizoofie 
qui  désole  encore  les  Pays-Bas.  Tout  deVait  contribuer  à  l’extension 
rapide  du  fléau  :  le  défaut  de  prévoyance  de  Tautorité,  l’ignorance 
des  populations  et  le  fenatisme  du  clergé,  qui  proclamait  dü  haut  de 
la  chaire  qüe  te  fléau  était  un  effet  de  la  volonté  divine,  et  qu’il  y 
âtitait  de  l’impiété  à  tenter  de  l’arrêter.  Dâns  la  Frise  seule,  il  s’est 
trouvé  des  propriétaires  assèz  intelligents  et  assez  bleh  avisés  pour 
prendre  Tmitlative  de  mésüres  préventives  énergiques  et  eflScac'és. 

Vérs  le  milieu  du  mois  de  janvier  dernier,  le  typhus  des  rumi¬ 
nants  a  efivahi  la  Belgique.  De  quelle  manière  et  par  quelle  voie  ?  Le 
1 6  janvièb,  ùn  troupeau  de  bêles  à  cornes,  vénânt  de  Cologne,  arriva 
à  Tongres  par  la  frontière  d'e  TéSt.  Peü  de  jours  après,  trois  des  ani¬ 
maux  appartenant  à  ce  troupeau  furent  envoyés  dans  la  province  de 
Liège,  et  le  reste  du  Iroupéàu  dirigé  sur  Hasselt.  Hasselt,  ville  de 
11,000  âmes,  èst  le  centre  de  la  distillerie  belge  ;  on  peut  ëvaluéf  à 
4,000  têtes  de  bétail  la  popülatiott  ânimalé  agglomérée  chez  les  In¬ 
dustriels  de  ce  pays,  dans  un  espace  relativement  assez  restreint.  Les 
jours  suivants,  dé  nouveaux  convois  de  ruminants  arrivèrent  à  Has¬ 
selt  par  la  PruSse  rhénane.  Le  24  janvier,  le  typhus  éclata  parmi  les 
animâüx  du  premier  envoi,  celui  du  16,  et  bientôt  il  se  déclara  sur  les 
animaux  des  |envois  suivants,  d’où  il  envahit  tonies  les  étables  du 
pays. 

En  présence  d’une  pareille  calamité,  le  gouvernement  belge  n’hé¬ 
sita  pas  à  recourir  à  des  mesures  exceptionnelles  aussi  promptes 
qu’énergiques.  Il  manda  sur-le-champ  un  des  vétérinaires  les  plus 
distingués  de  la  Belgique,  docteur  en  médecine  ;  il  l’arma  d’un  pou¬ 
voir  discrétionnaire,  et  mit  à  sa  disposition  la  garnison  d’Hàsselt,  qui 
fut  augmentée  pour  la  circ'ofistance.  En  quinze  jours,  999  bêtes  ma¬ 
lades  et  environ  400  animaux  suspects  ou  voisins  des  lieux  contami¬ 
nés,  furent  abattus  sans  merci  et  immolés  aux  dures  nécessités  du 
sauvetage.  Grâce  à  cette  hécatombe,  le  foyer  principal  de  Tépizootie 
fut  immédiatement  éteint,  et  2  à  3,000  bestiaux  furent  sauvés.  Le 


(I)  Résumé  de  la  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  dans  la 
1  séance  du  12  mars  1867. 


une  fois  subi  la  première  atteinte.  Je  dis  la  plupart,  car  chez  quel¬ 
ques  rares  élus,  la  maladie  s’épuise  et  disparaît  à  la  longue.  "Mais  il 
n’en  demeure  pas  moins  vrai  que  presque  tous  les  fébricitants,  dans 
un  pays  à  fièvre  intermittente,  et  les  dyssenfériques,  courent  de  réci¬ 
divé  eh  récidive,  et  ont  d’autant  moins  de  chance  de  combattre  leur 
affection  avec  succès,  qüè  leur  résidence  au  milieu  du  foyer  d’infec¬ 
tion  se  prolonge  davantage. 

Les  EürbpéënS,  aü  contraire,  qui  ont  échappé  au  mal  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  participent  jusqu’à  un  certain  point  de  l’immunité 
relative  dont  jouissent  léS  individus  des  races  aulochthoneS. 

En  cela,  les  choses  sé  pasâent  un  peu  de  la  même  façon  pour  la 
fièvre  jaune.  Dans  le  cas  favorable,  en  effet,  où  l’étranger  a  réagi 
contre  cette  maladie  en  traversant  plusieurs  épidémies  successives 
sans  en  être  frappé,  il  a  de  grandes  chances  de  n’ètre  pas  attaqué  par 
elle  dans  la  suite,  ou  de  ne  Tétre  que  fort  légèrement,  parce  que 
durant  sori  long  séjoür  sur  lé  sol  maritime  d’où  elle  naît,  il  en  a  subi 
peu  à  peü  «  les  influencés  léiites  et  .bénignes  (1),  »  et  gagné,  par  cela 
même,  sans  secousse  lés  bénéfices  de  l’acclimatement  pathologi¬ 
que, comme  il  arrive  assez  communément  chez  le  créole  et  l’indi¬ 
gène. 

Cé  fait,  joint  â  la  propriété  de  né  pas  se  montrer  deux  fois  sur  le 
même  individu,  semble  indiquer  à  priori  que  la  fièvre  jaune  doit 
apporter  moins  d’obstacles  à  Tirtiplantatioh  dés  races  européennes 
dans  les  pays  où  elle  règne,  que  la  présence  au  même  degré  d’inten- 


(I)  Dutroulau,  loc,  cit. 


gouvernemétft  belge  eh  fut  quitte  pour  ûne  dépense  d’environ  ' 
800,000  francs:  ' 

On  ne  s’en  tint  pas  là.  Les  étables  d’Hasselt  furent  soumises  à  un 
'nêftft6ÿîÉ|;e  iâusM  colhpO'é't  qüè  celui  dès  ééuries  d’Augias  :  ■Té  fumier 
M  enfôul  profondément  dafe  les  i^mps,  les  fcmrrages  furent  brû- 
1^  les  boisertes,  les  plaîlchéirs,  les  m’ars,  les  plafonds  grattés,  passés  ■ 
aft  feu,  lavés  ù  la  chaux  et  puAfîés  par  Tac^âe  pbéniqué.  A  notre  •' 
■aTTivée,  la  trerîïsform'atiun  @tatt  telte;  qu’ton  -Sto  -serait  cru  dans  une 
salle  de  bal  ou  de  festin.  % 

Sur  ces  entrefaites,  le'S  trois  ànîfnâuX  Sétacliés  du  convoi  du  1 6  et 
dirigés  sur  la  provm'cé  'de  Liège,  furent  véS'düS  à  'Un  îioUrriSSéur  ha¬ 
bitant  à  deux  lieué's  et  dêmié  de  la  ville.  Au  bout  flé  quelques  jours,  ); 
ië  typhus  lé  'dedarâ  dans  les  étables  où  il  avait  installé  les  trois  bes-  • 
tiaUx ’véUUS  “dé  Gologne  ;  bièütôt  la  maladie  frappa  aussi  une  étable  ; 
voisine  qui  n’avait  aucune  communication  directe  avec  la  précédente.  ■  i 
De  sorte  qu’il  faut  admettre  que  le  transport  du  typhus  s’est  fait  par  ;  ; 
l’intermédiaire  de  la  femme  chargée  de  traire  les  vaches  des  deux  r.j 
éfàbles.  'C’est  de  la  même  manière  qu’on  doit  expliquer  le  déve-  | 
Ibppemént  de  la  contagion  dans  les  hanâeauX  voisins  de  Rétin  et  dans  | 
les  étables  de  la  ferme  de  Mélin,  située  à  quelques  kilomètres  de  là.  ; 
Vainement  on  s’est  autorisé  de  ces  faits  pour  revenir  à  la  doctrine 
de  la  spontanéité  ;  il  est  plus  rationnel  d’admettre  la  propagation  par  ’ 
les  laitiers  et  les  gens  de  service  allant  des  looqlités  infectées  dans 
les  localités  saines.  L’enquête  à  laquelle  nous  avons  procédé  ne  laisse 
subsister  aucun  doute  sur  la  fréquence  et  les  effets  dangereux  de  ces  •: 
relations. 

Ici  'encore,  les  mesures  les  plus  expéditivés  ont  été  prises  comme  à 
Hasselt,  et  le  fléau  a  été  rapidement -dompté. 

Ce  même  convoi  fatal,  venu  de  Cologne,  a  porté  l’infection  dans  ■ 
une  troisième  localité,  à  Zell,  près  de  Garni,  dans  la  Flandre  occi-  ^ 
dentale.  Cette  fois,  la  contagion  a  été  importée  par  un  taureau,  et  â .  ' 
atteint  deux  vaches  saillies  par  lui.  L’abattage  immédiat  des  animaux  <■ 
malades  et  suspects  a  triomphé  du  fléau  pour  la  troisième  fois. 

Le  typhus  est  donc  éteint  sur  tous  les  -points  en  Belgique  ;  mais  il  j 
persiste  opiniâtrément  en  Hollande,  où  aucune  mesure  n’a  été  prise 
pour  arrêter  ses  ravages. 

Quatre  villes  de  la  Prusse  rhéna'ne,  voisines  de  la  frontière  hollan-,; 
dâise,  Clèves  notamment,  ont  été  infectées.  Immédiatement,  le  gom 
vernement  prussien  a  mandé  ffe  Silésie  un  vétérinaire  chargé  de  ' 
prendre  de  promptes  mesures  pour  couper  court  à  l’extension  du  j 
typhus.  Dès  son  arrivéej  cet  habile  praticien  a  fait  exécuter  quelques  ; 
animaux,  et  le  mal  a  été  arrêté  à  son  foyer  même  comme  par  enchan-  ' 
temenl. 

Reste  à  savoir  quelle  était  Ttorigine  du  typhuS  'dans  le  premier  , 
convoi  de  bestiaux  expédiés  de  Cologne  à  Hasselt.  Pour  moi,  il  n’est  : 
point  douteux  que  la  contagion  soit  venue  de  la  Hollande.  Par  quelle  j 
voie  et  de  quelle  manière?  Il  est  probable  que  la  plupart  des  animaux  j 
envoyés  de  Cologne  à  Hasselt  étaient  de  provenance  hollandaise.'). 
Suivant  toute  vraisemblance,  la  fraude,  habile  à  tromper  la  douane,  / 
les  avait  introduits  clandestinement  des  provinces  infectées  dans  les 
contrées  limitrophes  ;  de  sorte  que  le  fléau,  ayant  son  foyer  principal  S 
en  Hollande,  se  serait  propagé  successivement  dans  la  Prusse  rhé-  , 
nane,  où  il  aurait  été  éteint  promptement  sur  place,  et  de  là  en  Bel¬ 
gique,  où  ses  manifestations  ont  été  rapidement  étouffées.  'J 

Il  lésulte  donc  de  cet  exposé,  qüe  là  France  est  merveilleusemént  ' 
garantie,  du  côté  de  Test,  contre  finvasitoii  du  typhus  dès  ruminants.  )) 
La  Prusse  rhénane  et  la  Belgique,  grâce  à  l’activité  qü’ elles  déploient  t 
dans  l’application  des  mesures  coercitives,  peuvent  être  regardées  ) 
comme  des  sentinelles  avancées  pour  la  protection  de  nos  départe-  1 
ments  limitrophes.  Plus  bas,  fiouS  sommes  'efficacement  défendus  par 
la  Bavière,  le  'Wurtemberg’  et  la  Suisse,  où  des  prohibitions  énergb  < 
ques  empêchent  de  pénétrer  les  animaux  suspects  de  provenance  au- 
trichienne.  Cette  prohibition  est  tellé  en  Bavière  et  en  Wurtemberg,  f 
que  les  bestiaux  qui  arrivent  d’Autrlchè  éii  France,  traversent  les  ) 
deux  provinces  allemandes  dans  d^  wagons  fermés  et  scelles  jusqu’à  ' 
la  gare  de  Kehl,  où  ils  sont  ouverts.’  >• 

Comme  conclusion,  je  dirai  qu’aujourd’hui  nous  n’avons  pas  à  , 
redouter  l’invasion  du  typhus  des  ruminants  en  France.  En  suppo¬ 
sant  qu’il  pût,  par  impossible,  franchir  la  Belgique,  la  Prusse  rhé¬ 
nane,  la  Bavière  ou  le  Wurtemberg,  il  nous  rencontrerait  sur  la  fron¬ 
tière  comme  il  nous  a  déjà  trouvés  dans  le  département  du  Nord 
l’année  derrière,  comme  il  nous  a  trouvés  aussi  au  Jardin  d’acclima¬ 
tation.  Il  nous  rencontrerait  armés  des  mêmes  moyens  qui  ont  déjà 
triomphé  de  ses  atteintes,  et  il  faudrait  que  nous  fussions  bien  mal¬ 
heureux  ou  bien  malhabiles  pour  le  laisser  pénétrer  au  cœur  de  ' 
notre  pays,  et  lui  permettre  d’exercer  des  ravages  semblables  à  ceux 
qu’il  a  fait  subir  à  l’Angleterre  et  à  la  Hollande. 


sité  des  maladies  à  récidives.  Toutefois,  comme  il  m’est  impossible 
de  fournir  aucune  donnée  probante  à  l’appui  de  cette"  vue  purement  ï 
théorique,  il  doit  demeurer  bien  entendu  que  je  ne  saurais  lui  accor-  ' 
der  en  ce  moment  qu’une  importance  fort  médiocre.  ■ 

Le  phénomène  de  l’accoutumance  à  la  fièvre  jaune  est  commun  aux  f 
races  indigènes  comme  à  toutes  les  autres,  car  Tiramunité  absolue 
dont  on  a  pu  les  croire  douées  a  été  démentie  par  la  mort  d’indiens 
de  l’intérieur  venus  sur  le  littoral  en  temps  d’épidémie.  D’un  autre 
côté,  les  épidémies  de  Cayenne  et  du  Sénégal  ont  amplement  démon-  , 
Iré  que  les  nègres  ne  trouvaient  pas  en  eux,  plus  que  les  autres 
hommes,  un  préservatif  efficace  contre  l’endémie  spéciale  au  golfe  du 
Mexique.  C’est  alors  évidemment  par  suite  de  l’acclimatement  sOr 
ces  plages  insalubres,  et  non  pas  d’après  un  privilège  de  race,  qu’on 
a  pu  dirê  avec  raison  «  qu’un  quart  de  sang  nègre  vaut  mieux  poor 
braver  la  fièvre  jaune,  qüe  la  vaccine  pour  la  variole  (1).  »  Ainsi 
Biitendu,  cet  aphorisme  gagnerait  même  vraisemblablement  beaucoup 
en  exactitude,  par  sa  généralisation  à  tous  lés  aborigènes,  y  compris 
les  Créoles  eux-mêmes. 

Lorsque  la  délibération  déterminée  par  l’influence  de  la  zone  tor¬ 
ride  précède  l’acclimatement  pathologique,  au  lieu  d’en  être  la  con¬ 
séquence,  l’individu  se  trouve  dans  une  situation  très-défavorable  . 
vis-à-vis  des  maladies  tropicales.  C’est  ainsi  que  les  Mexicains  dés 
hauts  plateaux  venant  à  la  Vèfa-Cruz,  ont  plus  â  souffrir  de  la  fièvre 
jaune  que  les  Européens  récemment  arrivés.  C’est  ainsi  que  le  cho- 


(1)  Note  d’après  M.  Bertillon,  Dict,  encyc.  des  Sc.  méd. 
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Séance  du  19  mars  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

Il  n’y  a  point  de  correspondance  oflScl'eUe. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Oulmont,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et 
d’histoire  naturelle  médicale  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Bourgeois- (d’Étampes)  et  Seux 
(de  Marseille),  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  correspondant; 

3“  Des  considérations  pratiques  sur  l’uranoplastie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ehrmann  (de  Mulhouse),  travail  présenté  par  M.  Larrey  pour  le 
prix  Barbier; 

4»  Des  études  Sur  Baréges;  par  M.  le  docteur  Armi'eOX,  médecin 
militaire  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

5“  Le  compte  rendu  d’une  épidémie  de  fièvres  éruptives  qui  a 
régné  dans  la  garnison  de  Bordeaux  du  mois  d’octobre  1 866  à  la  fin 
de  janvier  1867,  par  M.  le  docteur  Lariviêre,-  médecin  principal 
(commission  des  épidémies)  ; 

6“  Quelques  mots  sur  le  choléra  dé  1  'dans  la  ville  de  Bar-l'e- 
Duc,  par  M.  le  docteur  Bàillot  (commission  du  choléra)  ; 

7“  Une  observation  d’imperforation  profonde  de  i’inlèstin-rectüm 
et  du  canal  de  l’urèthre  chez  un  enfant  nouveau-né,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Lombard. 

Ont  été  présentés  eh  outre,  de  la  part  des  adteürs,  les  ouvrages 
suivants  : 

Étude  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance,  par  M.  le 
docteur  Éinilé  Allix  ; 

'Clinique  photographique  dk  l’hâp'ü'al  S'àînî-L'ûûîs,  par  Sï.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy  et  par  M.  A.  de  Montméja,  interne  provisoire  ; 

Applications  de  là  zootechnie,  par  ÎVÎ.  André  Sanson  ; 

L’ovariotomié  peut-elle  être  faite  à  Paris  avéc  àès  'Chances  de 
succès  f  par  M.  le  docteur  Péàn  ; 

Des  moyens  pratiques  de  constater  là  mort  &  l’aide  de  là  'fara¬ 
disation,  par  M.  le  docteur  Bonnefoy. 

—  M.  LITTRÉ  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sichel,  un  nou¬ 
veau  recueil  de  pierres  sigillaires  d’oculistes  romains. 

—  M.  LARREY  dépose  Sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Des 
décoordinations  organiques,  par  M.  le  docteur  Antoine  Gros. 

L’Académie  procède  à  huit  scrutins  successifs  pour  la  nomination 
des  commissions  de  prix  pour  le  prochain  concours. 

Voici  quels  ont  été  les  membres  désignés  par  le  scrutin  pour  cha¬ 
cune  de  ces  commissions  : 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Delpech,  Legouest,  liichet,  Bobin 
et  Sappey. 

Prix  Portai.  —  MM.  Barth,  Gosselin,  Gubler,  Louis  et  Vernois. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Baillarger,  Cerise,  Falret,  Jolly  et  Rogéf. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Blot,  Danyau,  Depaul,  Devilliers  et  Tar¬ 
dieu. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Béclard,  Blache,  Briquet,  de  Kergaradec  et 
Larrey. 

Prix  ÂmussaC  —  MM.  Broca,  Colin,  Laugier,  Nélalon  et  Bicord. 

Prix  Itard.  —  MM.  Boudet,  Bouillaud,  Guéneau  de  Mussy,  Guérin 
et  Michel  Lévy. 

Prix  Godard.  —  MM.  Bouvier,  Cloquet,  Hervez  de  Chégoin,  Hu- 
guier  et  Velpeau. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  interne. 

Voici  Tordre  dans  lequel  la  section  a  présenté  les  candidats  : 

£n  première  ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Nohat 
et  Vigla  ; 

En  deuxième  ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Chauf¬ 
fard  et  Hérard  ; 

En  troisième  ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Ber- 
nutz  et  'Woillez. 

Premier  tour  de  scrutin.  Nombre  des  membres  votants,  81  ;  ma¬ 


jorité,  41. 

M.  Nonat .  36  voix. 

M.  Vigla .  26  — 

M.  Chauffard; .  14  — 

M.  Bernutz .  4  — 

M.  Hérard .  1  — 


Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages,  l’Académie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 


Deuxième  tour  de  scrutin.  Nombre  des  membres  votants,  81  ;  ma¬ 
jorité,  41, 

M.  Vigla  i . .  42  voix. 

M.  Nonat .  37  — 

M.  Chauffard .  2  — 

M.  Vigla  ayant  réuni  la  majorité  absolue,  est  proclamé  membre  de 
l’Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empe¬ 
reur. 

Sur  le  mouvement  de  la  population  en  France. 

—  M.  BROCA.  Dans  la  discussion  récente  sur  les  nourrissons,  notte 
collègue,  M.  Jules  Guérin,  à  propos  de  l’effroyable  mortalité  des  en¬ 
fants  en  nourrice,  a  beaucoup  insisté  sur  l’atteinte  portée  à  la  santé 
de  ceux  qui  survivent,  par  le  mauvais  régime  et  la  mauvaise  alimen¬ 
tation,  et  il  en  a  tiré  cette  conséquence  que  c’est  là  une  des  causes 
de  la  décadence  de  la  race  française.  C’est  à  cette  circonstance  qu’il 
faut  attribuer,  suivant  lui,  le  grand  nombre  de  cas  de  réforme  du 
service  militaire,  par  faiblesse  de  constitution  et  par  insuESsance  de 
taille;  et  c’est  à  cause  de  cela  que  Ton  a  été  obligé  de  changer  les 
conditions  de  rècriitèment  de  l’armée,  et  d’abaisser  notamment  la 
condition  de  la  taillé. 

C’est  là  une  assertion  grave  et  qui  ne  se  produit  pas  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  M.  Lafrey  a  présenté  à  ce  sujet  quelques  observations,  et 
a  fait  ses  réserves  à  œt  égard.  J’ai  cru  devoir  l’appuyer  par  quelques 
mots.  M.  le  président  a  bien  voulu  m’inviter  alors  à  communiquer  à 
l’Académie  les  résultats  de  mes  recherches  sur  ce  sujet,  me  réservant 
la  parole  pour  une  époque  ullériéüre.  Je  viens  aujourd’hui  répondre 
à  ce  bienveillant  appel; 

Je  ferai  remarquer  d’abord,  d’une  manière  générale,  que  l’asser¬ 
tion  de  M.  Guérin  ne  concorde  pas  du  tout  avec  le  passé.  S’il  était 
vrai  que  la  dégénérescence  de  la  race  française  dût  être  attribuée  à 
la  mauvaise  éducation  physique  des  eùfeftts,  il  faudrait  démontrer 
qu’autréfois  iéà  cionditions  des  'enfants  élevés  en  .nourrice  étaient 
meilleures  qu’aujourd’hui.  Jë  crois  que  Ton  aurait  beaucoup  de  peiné 
à  te  démontrer. 

Voici  Un  tableau  de  la  mortalité  des  ehfants  de  0  à  1  an,  depuis  te 
oommèncement  du  siècte,  qui  prouvera  suffisamment  que  ce  h’est 
pas  d’aujourd’hui  que  la  mortalité  des  enfants  nouveaU-nés  est  aussi 
considérablfe,  et  que  loin  d’avoir  augmenté  à  notre  époque,  elle  à 
diminué  au  contraire  et  est  moindre  qu’elle  n’a  jamais  été  ; 

MORTALITÉ  DE  0  A  1  AN,  DEPUIS  LE  COMMENCEMENT  DU  SIÈCLE. 


Années; 

Sur  100  nouveau- 

1806  à  1809 . 

......  22.721 

1810  à  1814 . 

1818  à  1819.  .  .  .  . 

......  23,117 

1820  a  1824 . 

1825  à  1829 . 

.  '22,437 

1830  à  1834 . 

^ 835  à  1839  ..... 

.  20,263 

1840  à  1844.  .  .  .  . 

.  19,325 

•1845  à  1849 . 

1850  à  1884 . 

1888  à  1889 . 

.  19,869 

1860  à  1864 . 

.  17,638 

On  voit  par  ce  tableau  que,  dans  la  dernière  période  quinquennale, 
la  mortalité  des  enfants  a  été  de  17  p.  100,  tandis  qu’elle  s’est  élevée 
jusqu’à  24  p.  100  dans  les  périodes  précédentes. 

M.  Monot,  dans  'Une  brochure  récente,  a  écrit  cette  phrase  : 
«  Consultez  les  relevés  Statistiques  de  l’administration  de  la  guerre 
et  vous  y  verrez  que  jadis  les  cas  de  réforme  étaient  rares,  tandis 
qu’aujourd’hui  ils  sont  devenus  beaucoup  plus  fréquents.  N’a-t-on 
pas  été  obligé  d’abaisSer  la  taille  I  »  Un  journal  politique  va  beau¬ 
coup  plus  loin  ;  il  va  jusqu’à  dire  que  Ton  a  déjà  été  obligé  d’abaisser 
la  taille  de  plusieurs  centimètres,  et  que  d’abaisSement  en  abaisse¬ 
ment  la  taille  menace  de  devenir  lilliputienne  en  France.  «  Et  que 
dire,  ajoute-t-il,  de  la  faiblesse  de  complexion  de  nos  jeunes  gens!  » 
Voilà  donc  une  assertion  bien  des  fois  répétée  que  la  taille  s’abâisse 
chez  nous.  Je  crois  que  c’est  une  erreur.  Et  d’abord  il  n’est  pas 
exact  de  dire  qu’on  a  abaissé  la  condition  de  la  taille  de  plusieurs 
centimètres  -pour  le  recrutement,  on  Ta  abaissée  de  1  centimètre  seu¬ 
lement.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu’on  a  sagement  fait  d’abaisser  la 
taille,  mais  non  pas  pour  les  motifs  qu’on  a  invoqués.  Un  des  motifs 
qui  ont  fait  maintenir  la  taille  à  1“,66  jusque  dans  ces*  derniers 
temps,  c’est  l’armement,  c’est  la  nécessité  de  maintenir  la  taille  du 
soldat  en  rapport  avec  la  longueur  dü'  fusil  qu’il  a  à  manier.  Mais 
aujourd’hui  que  les  conditions  de  l’armement  sont  changées,  on  peut 
sans  inconvénient  abaisser  la  taille.  On  aura  ainsi  l’avantage  de  ne 
pas  priver  l’armée  d’hommes  qui,  quoique  de  petite  stature,  n’en 


sont  pas  souvent  moins  vigoureux  et  moins  aptes  à  soutenir  les  fa¬ 
tigues  de  la  guerre,  et  on  aura  surtout  TaVantage  de  ne  pas  laisser 
peser  exclusivement  le  poids  de  la  conscription  sur  les  hommes  favo¬ 
risés  du  côté  de  la  taille. 

On  a  cherché  beaucoup  de  raisons  pour  expliquer  ce  prétendu 
abaissement  graduel  dé  la  taille.  On  Ta  mis  alternativement  sur  le  ■ 
compté  de  TâbuS  des  alcooliques,  de  l’abus  du  tabac,  sür  les  consé- 
,  quënces  du  célibat  forcé  des  militaires,  c’est-à-dire  des  hommes  lès 
plus  valides,  le  soin  de  la  reproduction  étant  en  quelque  sorte  aban¬ 
donné  aux  moins  valides.  On  a  été  jusqu’à  en  accuser  les  progrès  de 
la  Civilisation.  Gomment  !  la  Civilisation  moderne  qui,  de  choses  qu’ils 
étaient  sous  l’ancien  régime,  a  élevé  les  hommes  au  rang  et  à  la  di¬ 
gnité  do-  citoyens,  aurait  pour  effet  la  décadence,  le  dépérissement 
de  la  race  !  ce  serait  un  fait  bien  triste  et  bien  douloureux  à  eoUfeSser. 
Mais  n’èst-ce  pas  ici  l’histoire  de  la  dent  d’or?  et  avant  de  rechercher 
quèlïéè  sont  les  causes  de  ce  dépérissement,  il  serait  bon  de  recher¬ 
cher  si  ce  dépérissement  est  lui-même  bien  réel  ;  c’est  cè  qu’on  verra 
tout  à  l’heure. 

Je  poursuis.  On  a  signalé  cbmhiê  un  signe  de  dépérissement  la 
diminution  de  la  fécondité  dés  mariagés.  A  la  fin  du  dernier  siècle, 
lé  nombre  des  enfants  par  mariage  était  de  4  ;  aujourd’hui  il  n’est  que 
de  3  et  une  fraction.  Voici  le  tableau  de  la  fécondité  des  mariages 
depui's  1 781  jusqu’en  1 860  : 

FÉCONDITÉ  DES  MARIAGES. 


Années. 


Nombre  de  naissances 


1781  à  1784  .  4,19 

r  (Y  compris  les  enfants  naturels.) 

1800  à  1810 .  4,02 

1811  à  1820  .  3,76 

1821  à  1830  .  3,65 

1831  à  1836  .  3,47 

1836  à  1840  .  3,25 

1841  à  1845  .  .  . .  3,21 

1846  à  1850  .  3,17 

1861  à '1855  '. .  3,22 

1856  à  1860  .  3,16 


(Enfants  légitimes  seulement.  Morts-nés  y  compris.) 

Je  dois  faire  remarquer  que  dans  la  première  période  on  a  compris 
en  bloc  les  enfants  naturels  avec  les  enfants  légitimes,  tandis  que,  à 
dater  de  1800,  les  relevés  ne  comprennent  que  les  enfants  légitimes 
seulement,  ce  qui  change  la  proportion  par  rapport  aux  mariages 

Il  est  certain,  néanmoins,  qu’il  y  a  une  diminution  dans  la  fécondité 
des  mariages,  elle  est  représentée  par  un  dëmi-enfant  en  moins  par 
ménage. 

Quelle  est  la  signification  réelle  de  ce  fait  et  quelle  en  est  la  Coiisé- 
quence  probable.?  Est-cè  le  fait  d’une  infécondité  réelle,  d’une  Stéri¬ 
lité  Comme  cela  Se  voit  dans  certaines  populations  eh  voie  réelle  de 
décadence?  Non.  G’est  la  Conséquence  d’üne  loi  qui  a  été  formulée 
par  les  économistes.  A  mesure  que  l’aisance  et  le  bien-être  ont  péné¬ 
tré  dans  la  population,  les  pères  de  famille  ont  senti  de  plus  en  plus 
le  besoin  d’une  certaine  prudence...  11  est  évident  que  c’est  là  un  fait 
regrettable,  mais  il  ne  faudrait  pas  non  plus  en  exagérer  la  gravité, 
il  n’a  qu’une  influence  très^iaible  sur  le  chiffre  total  de  la  population. 
Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  sonner  la  cloche  d’alarme  comme  Ta  fait  ré¬ 
cemment  un  journaliste  que  Ton  regréttait  de  voir  éloigné  depuis  long¬ 
temps  de  la  vie  publique.  H  y  a  une  autre  raison  encore  qui  contri¬ 
bue  à  diminuer  la  fécondité  dans  les  classes  bourgeoises,  c’est  que  ce 
n’est  en  général  qu’un  peu  tardivement  que  s’y  font  les  mariages  par 
suite  de  la  nécessité  de  se  faire  un  petit  pécule  ou  de  se  créer  une 
posi'tion  avant  de  faire  un  établissement. 

Mais  s’il  est  vrai  que  le  nombre  relatif  des  naissances  ait  diminué, 
le  nombre  absolu  a  augmenté.  Voyez  plutôt  par  le  tableau  suivant  : 


AGOROISSEMENT  ANNUEL  DE  LA  POPULATION  EN  FRANCE. 

Années.  Accroissements. 

De  1801  à  1811 .  174,373 

1812à  1821  . 136,914 

1822  à183l . ,210,734 

1832  à  1836 . 194,337 

1837  à  1841  .  137,883 

1842  à  1846 .  264,061 

1847  à  1881  .  76,537 

1852  à  1886 . 51,239 

1857  à  1861 .  138,878 

1862  à  1866... . 132,759 

La  population  de  1801  était  de  27,349,003;  celle  de  1866,  non 
Compris  leS  trois  nouveaux  départements,  est  37,390,087. 


^éra  sévit  avec  toute  sa  vigueur  lorsqu’il  envahit  des  régions  chaudes 
où  il  n’est  pas  endémique,  comme  on  a  pu  le  voir  au  Caire  et  dans  la 
récente  épidémie  de  la  Guadeloupé,  où  là  mortalité  s’est  élevée  au 
chiffre  extraordinaire  de  près  de  8  décès  pour  100  habitants.  Si 
TafiPection  avait  paru  chez  nous  avec  la  même  énergie  que  dans  celte 
petite  colonie  placée  sous  le  seizième  degré  de  latitude  nord,  on 
aurait  eu  à  enregistrer  130  à  160,Û00  décès  de  cholériques  à  Paris 
pendant  l’invasion  du  fléau  en  1868,  tandis  qu’on  nteM  A  pas  compté 
7,000  ;  c’est-à-dire  que  la  proportion  des  cas  de  mort  donnée  pàr  la 
population  de  Paris  est  à  la  proportion  des  cas  de  mort  fournis  par  la 
population  de  la  Guadeloupe,  à  peu  près  comme  1  est  à  1 6. 

Cette  différence  est  considérable,  on  le  voit.  Aussi  Texplioatîon 
que  j’en  donne  ne  doit  pas  être  la  seule  à  invoquer,  je  le  sens  bien. 
Il  n’est  pas  étonnant  que  le  choléra  se  montre  avec  une  intensité 
supérieure  en  présence  de  conditions  thermométriqués  sensiblement 
analogues  à  celles  des  contrées  où  il  prend  naissance.  Mais  toute 
puissante  que  soit  cette  seconde  raison,  elle  ne  saurait  eHBevér  Coïn-i 
plétement  à  la  première  la  part  encore  large  qui  paraît  lui  revenir. 
Au  cas  où  il  en  serait  autrement,  il  deviendrait  di'fficile  de  Cotn-- 
prendre  comment  lès  épidémies  de  choléra  ont  pu  régner  ëh  Eüfôpè 
pendant  1  hiver  comme  pendant  Tété,  Tété  se  trouvant  la  seule  saison 
où,  par  1  accroissement  momentané  de  la  chaleur,  la  température  de 
nos  climats  se  rapproche  jusqu’à  un  certain  point  de  celle  des  régions 
chaudes,  sans  avoir  toutefois  ni  le  temps,  ni  la  forcé  d’àffaibîir  nos 
constitutions  à  un  degré  marqué. 

Les  miasmes  telluriques  déterminent  des  manifestations  pathologi¬ 


ques  différentes  suivant  lés  lieux  :  ici  la  fièvre  jaune,  là  le  choléra, 
ailleurs  la  peste,  presque  partout  les  fièvres  intermittentes  et  la  dyS- 
senierie.  Ces  faits  trouveront  peut-être  un  jour  leur  explication  dans 
la  connaissance  exacte  des  débris  organiques  particuliers  à  chaque 
contrée.  En  attendant,  le  mot  collectif  des  miasmes  n’est,  il  faut  bien 
l’avouer,  qu’un  terme  dépourvu  de  sens  précis,  servant  à  désigner 
des  causes  morbides  dont  la  nature  intime  nous  échappe  complète¬ 
ment  encore,  mais  dont  les  effets  ont  une  telle  évidence,  qüe  c’est 
avec  assez  de  raison  que  l’esprit  s’habitue  vite  à  les  considérer 
comme  des  réalités  bien  connues. 

Si  les  miasmes  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres  par  la  diver¬ 
sité  des  affections  qu’ils  engendrent,  ils  doivent,  au  contraire,  avoir 
énormément  de  rapports  dans  leur  manière  d’être.  Je  suis,  en  effet, 
vivement  tenté  de  leur  appliquer  à  tous  ce  qu’écrit  M.  Mêlier  au 
sujet  du  poison  de  la  fièvre  jaune  :  «  On  se  sent,  dit-il,  amené 
comme  malgré  soi  à  se  demander  si  les  accidents  de  la  nature  de 
ceux  auxquels  nous  avons  assisté,  ne  se  rattachent  pas  au  grand 
phénomène  de  la  fermentation,  lequel,  bien  différent  des  réactions 
chimiques  ordinaires,  semble  appartenir  tout  autant  à  la  physiologie 
qü’à  la  chimie  proprement  dite,  en  ce  sens  qu’une  sorte  de  vie  s’y 
révèle  partout  (8).  »  C’est-à-dire  que,  dans  ma  pensée,  les  miasmes 
appartiennent  tous  à  un  même  règne  de  la  création,  et  qu’au  lieu  de 
se  ranger  au  bas  de  l’échelle  parmi  les  minéraux,  ils  prennent  leur 
place  sur  un  degré  plus  élevé,  à  côté  d’antres  êtres  appartenant  au 
règne  de  la  matière  vivante. 

(1)  Mêlier,  Rilat.  de  la  fièvre  jaune  survenue  à  Saint-Nasaire  en  i86i. 


Aussi,  à  l’exemple  des  animaux  et  des  plantes  des  pays  chauds, 
les  maladies  des  régions  tropicales  montrent-elles  une  certaine  faci¬ 
lité,  surtout  à  la  faveur  de  la  saison  chaude,  à  gagner  des  latitudes 
australes  et  boréales  très-éloignées  de  leur  départ.  'On  a  vu  la  fièvre 
jaune  à  Barcelone  et  à  Saint-Nazaire,  le  choléra  a  ravagé  Moscou,  et 
des  affections  telles  que  la  variole,  autrefois  inconnue  chez  nous,  se 
sont  en  quelque  sorte  acclimatées  partout  et  prennent  place  aujour¬ 
d’hui  dans  le  cadre  des  affections  de  tous  les  pays.  Le  choléra  pour¬ 
rait  bien,  sous  ce  rapport,  les  imiter  un  jour,  si  ce  n’est  déjà  fait. 

D"  Lanoaille  DE  Lachèse,  médecin  aide-major. 


Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et 
de  toxicologie  pour  1867,  contenant  lé  résumé  des  travaux  théra¬ 
peutiques  et  toxicologiques  publiés  èh  1 866,  les  formules  des  médi¬ 
caments  nouveaux,  suivi  d’un  mémoire  sur  la  goutte,  la  gravelle 
et  les  calculs  urinaires,  par  M.  le  professeur  A.  Bouchardat,  mem¬ 
bre  de  1  Académie  de  médecine.  Vingt-Septième  année.  Un  volume 
in-18.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Germer  Baillère. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  dés  vieillards  et  les  maladies  chro¬ 
niques,  par  le  decteur  Charcot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  la  Salpêtrière,  recueillies  et  publiées 
par  le  docteur  Ball,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Deuxième  fascicule.  Goutte  et  Rhumatisme  chronique. 
In-8“.  Prix  de  chaque  fascicule  :  1  fr.  —  Paris,  1 867,  Adrien  Dela- 
haye. 


Si  l’on  excepte  deux  périodes,  celle  de  1847  à  18S1,  la  prenaière 
qui  a  embrassé  deux  événements  importants,  la  grande  disette  de 
1847  et  la  perturbation  momentanée  de  la  prospérité  publique  par 
suite  de  la  révolution  de  1848;  la  seconde  qui  répond  à  l’année  fatale 
de  1 854  où  nous  avons  eu  à  la  fois,  le  choléra,  la  guerre  et  la  disette 
des  grains,  on  voit  par  ce  tableau  un  accroissement  annuel  rapide  de 
la. population  en  France.  On  y  voit  que  la  population  de.  la  France 
s’est;  accrue  de  plus  d’un  tiers  depuis  le  commencement  du  siècle. 

.Gompient  se  fait  cette  augmentation  de  la  population  puisque  le 
chiffre  relatif  des  naissances  n’augmente  pas,  diminue  même  comme 
on  vient  de  le  voir.  Cette  augmentation  se  fait  par  la  plus  grande  du¬ 
rée  de  :la;vie  moyenne,  qui  n’était  que  de  vingt-neuf  ans  à  la  fin  du 
xviii®  siècle,  d'après  Duvillard,  qui  d’après  De  Mont-Ferrand  a  été  de 
39,50  pour  la  période  de  1817  à  1831,  et  qui,  d’après  les  calculs  de 
M.  Bertillon,  est  de  40, 15  pour  la  période  1840-1869.  Si  l’on  consulte 
le  tableau  des  survivants  à  vingt  ans  qui  a  été  dressé  pour  diverses 
époques,  on  voit  que  tandis  qu’à  la  fin  du  xviiF  siècle  le  chiffre  des 
survivants  à  vingt  ans  n’était  que  de  502  sur  10,000,  il  était  pour  le 
même  chiffre,  de  638  de  1 81 7  à  1 831 ,  et  de  643  de  1 840  a  1 859. 

Il  est  évident  que  ce  mouvement  de  progression  s’arrêtera,  qu’il 
arrivera  un  jour  où  la  statistique  donnera  des  résultats  moins  bril¬ 
lants;  mais  pour  aujourd’hui  ce  n’est  pas  le  cas  de  gémir, 

M.  Broca  entre  ensuite  dans  des  considérations  sur  la  taille  et  sur 
es  infirmités  qui  entraînent  la  réforme,  et  il  établit,  en  se  fondant  sur 
les  dernières  recbercbes  statistiques  du  regrettable  M.  Boudin  que  la 
science  vient  de  perdre,  que  loin  que  la  taille  se  soit  abaissée  comme 
on  l’a  prétendu  et  que  les  cas  de  réforme  par  infirmités  ou  faiblesse 
de  constitution  se  soient  multipliés,  la  vérité,  au  contraire,  est  que  la 
taille  s’est  élevée  et  que  les  cas  de  réforme  ont  diminué.  ■: 

Le  temps  n’ayant  pas  permis  à  M.  Broca  de  terminer  son  exposition, 
M.  le  président  l’a  engagé  à  en  renvoyer  la  suite  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

COItSiES«>ONOANCE. 

Paris,  le  17  mars. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  publié,  dans  la  Gazette,  une  lettre  de  MM.  Georges 
Martin  et  Gensollens  (de  Montpellier). 

Ils  vous  faisaient  savoir  qu’ils  avaient  construit  depuis  long¬ 
temps  l’appareil  présenté  en  mon  nom  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  réclamaient  la  priorité  qui  doit,  en  effet,  lorsque  deux 
mêmes  inventions  se  font  simultanément,  appartenir  à  celle 
qui  est  d’abord  publiée. 

En  conséquence,  je  m’adressai  à  M.  Estor,  qui  eut  l’obligeance 
de  m’envoyer  un  exemplaire  du  Messager  du  Midi,  contenant 
un  article  relatif  aux  différents  essais  sur  l’anesthésie  locale, 
faits  à  l’hôpital  de  Montpellier.  Le  numéro  de  ce  journal  datait 
du  26  novembre  1866. 

J’y  trouvai  la  description  du  premier  appareil  construit  par 
MM.  Gensollens  et  Martin.  Cet  instrument  présente,  en  effet, 
une  analogie  frappante  avec  le  mien.  Le  tube  à  air  et  le  tube 
ù  éther  forment  ensemble  un  angle  droit,  et  la  pulvérisation  a 
pour  cause  la  division  du  liquide  en  gouttelettes  infiniment 


petites  sous  l’influence  d’un  courant  d’air.  Mais  cette  disposi¬ 
tion  des  tubes  n’appartient  pas  plus  à  M.  Martin  qu’à  moi,  car 
elle  est  connue  depuis  longtemps  en  Allemagne  et  en  Angle¬ 
terre. 

Et  voilà  pourquoi  je  ne  saurais  croire  que  cette  analogie  soit 
la  raison  suffisante  de  la  réclamation  de  M.  Martin. 

Pour  le  reste,  l’instrument  des  étudiants  de  Montpellier  est 
disposé  tout  autrement  que  le  mien  ;  et  pourtant  ils  avaient 
dit  «  qu’il  lui  était  identique  et  lui  ressemblait  point  pour  point.  » 

En  outre,  ce  premier  essai,  au  dire  de  M.  Martin,  a  été  com¬ 
plètement  abandonné  par  lui,  et  le  modèle  qu’il  a  adopté  dif¬ 
fère  essentiellement  du  mien  par  ses  nombreuses  complications. 

En  vous  demandant,  monsieur  le  rédacteur,  d’avoir  l’obli¬ 
geance  d’insérer  cette  lettre,  je  vous  prierai  de  vouloir  bien 
ajouter  la  note  suivante. 

On  n’avait  pu  jusqu’à  présent,  à  l’aide  des  appareils  pour 
l’anesthésie  locale,  et  même  avec  celui  de  M.  Demarquay,  faire 
descendre  le  thermomètre  au-dessous  de  —  17  degrés  ;  or, 
avec  le  mien,  on  peut  abaisser,  en  une  minute,  la  colonne 
mercurielle  à  —  30  degrés. 

.àgréez,  etc.  •  H.  Stapfer, 

Étudiant  en  médecine. 


MINISTÈRE  DE  L’AGRICULTURE, 

DU  COMMERCE  ET  DES  TRAVAUX  PUBLICS. 

Liste  des  médailles  décernées  aux  membres  du  corps  médical, 
à  l’occasion  de  l’épidémie  cholérique  de  i866. 

MÉDAILLES  d’or, 

Alpes  maritimes.  Docteur  Déporta  (Nice).  —  Ardèche.  Docteur 
Vialette  (Ghomérac).  —  Bouches-du-Rhône.  Docteur  Melquiond 
(Marseille).  —  Calvados.  Docteur  Vastel  (Caen).  —  Côtes-du-Nord. 
Docteur  Benoist  (Briiigolo  et  Saint-Tréphine) .  —  Finistère.  Docteurs 
Carof  (Brest)  ;  Échalier  (Bohars)  ;  Touchard  (Le  Guilvinec).  —  Gard. 
Docteurs  Réveilhe,  Tribes  (Nîmes).  —  Loir-et-Cher.  Docteur  Schlé- 
singer  (Mer).  —  Loire-Inférieure,  Docteur  Robert  (Indre).  — 
Mayenne.  Docteurs  Ponthsfult  fils  (Oisseau)  ;  Desnos  (Evron).  —  Mor¬ 
bihan.  Docteur  Fouquet  (Arzod).  —  Moselle.  Docteur  André  (Ars- 
sur-Moselle)  ;  Gomon  (Longuyon).  —  Nièvre.  Docteur  Goujon  (Saint- 
Benin  d’Azy  et  Saint-Parize-le-Châtel)  ;  Niélon  (Saint-Parize-le-Châ- 
tel).  —  Nord.  Docteurs  Morisson  (Lille);  Daubresse  (Armentières)  ; 
Bagneris  (Douai).;  Deroy  (Estaires)  ;  Lefebvre  (Valenciennes);  — 
Oise.  Docteurs  Boursier,  Roustan  (Montanaire).  —  Pas-de-Calais. 
Docteurs  Parrochaud  (Montreuil)i;  Danvin  (Hesdin)  ;  Bezin  (Béthune)  ; 
Gros,  Livois  (Boulogne). 

Seine.  Docteurs  Tardieu,  Hérard,  Horteloup,  Moutard-Martin, 
Mesnet,  Lorain,  Richard,  Delpech,  Hillairet,  Béhier,  Nonat,  Marotte, 
Gallard,  Parrot,  Raynaud  (Paris)  ;  Broquet,  vétérinaire  (Paris).  — 

Seine-Inférieure.  Docteurs  Vy  (Elbeuf)  ;  Dupont  (Veules)  ;  Pigné 
(Lillebonne) .  —  Somme.  Docteurs  Alexandre  (Amiens);  Faux  (Doul- 
lens);  Coulon,  Lenoel,  Autier  (Amiens);  Amédée  Tardieu,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris;  Challier,  externe  des  hôpitaux  de  Paris 
(Amiens);  docteur  Nicaise  (Amiens).  —  Vendée.  Docteur  Porteau 
(Coex). 


Algérie.  Lelièvi  ;',  officier  de  santé,  et  Stephann,  élève  en  méde¬ 
cine  (Alger).  —  Orient'.  Docteurs  Dobrowlski,  Mondière  (Beyrouth), 
—  Les  noms  de  ville  placés  entre  parenthèses  indiquent  les  locali¬ 
tés  où  les  médecins  ci-dessus  nommés  se  sont  distingués. 


Dans  une  brochure  publiée  il  y  a  quelques  mois,  M.  le  docteur 
Vacher  s’est  plaint  de  ce  que  M.  Husson,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine,  directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  aurait  refusé  de  lui  remettre  des  renseignements  dont  il 
avait  besoin  pour  les  recherches  dont  il  s’occupait  alors. 

Cette  assertion  inexacte  ayant  été  reproduite  par  un  journal  quoti¬ 
dien,  M.  Husson  nous  prie  de  déclarer  pour  lui,  qu’il  communique 
volontiers  à  toutes  les  personnes  qui  lui  en  font  la  demande,  les  do¬ 
cuments  dont  il  lui  est  permis  de  disposer.  Les  publications  officielles  , 
de  l’Administration,  les  communications  fréquentes  qu’elle  fait,  sur' 
leur  demande,  aux  savants  étrangers;  les . renseignements  nombreux 
renfermés  dans  les  ouvrages  particuliers  et  que  les  auteurs  obtiennent 
d’elle,  en  sont  une  preuve  convaincante. 


CHRONIQUE-  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  28  février,  M.  Thênot  est 
nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Thomas,  dont  la  démission' 
est  acceptée. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  11  mars,  M.  Courbassier 
(Émile-Albert)  est  nommé  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Duval,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  sénateur,  préfet  de  la  Seine,  M.  le  docteur 
Jules  Falret  est  nommé  médecin  de  Bicêtre,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Prosper  Lucas,  passé  à  Tasile  Sainte-Anne. 

—  M.  le  docteur  Marey,  suppléant  de  M.  Flourens,  vient  d’ouvrir 
son  cours  au  Collège  de  France.  II  lo  continuera  les  mardi  et  samedi 
de  chaque  semaine,  à  trois  heures.  —  M.  Marey  traite  de  l’ Influence 
des  méthodes  physiques  sur  les  sciences  naturelles. 

—  M.  le  professeur  Monneret  a  commencé  son  cours  de  clinique 
médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  hier  mardi;  il  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  neuf  heures. 

—  M.  Fournier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencerai 
vendredi  prochain,  22,  le  cours  de  clinjque  médicale,  à  l’Hôtel-Dieu,' 
en  remplacement  de  M.  Grisolle,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  neuf  heures. 

—  M.  le  professeur  Vulpian  commencera  le  cours  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  à  la  Faculté,  jeudi  21,  à  deux  heures. 

—  M.  le  professeur  Hardy  commencera  le  cours  de  pathologie  in¬ 
terne  le  même  jour,  à  trois  heures. 

—  M.  le  professeur  Bouchardat  commencera  le  cours  d’hygiène  lè 
même  jour,  à  quatre  heures. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  22  mars. 

Ordre  du  jour  :  Observation  de  M.  Meuriot,  intitulée  :  Blennor- . 
rhagie,  rhumatisme,  endocardite  et  accidents  cérébraux. 

La  Diiectaor,  D>  K.  La  Souk». 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7.  ^ 


ous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
•ession  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.g.  V articulation  et 
.  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gi 


Uté  en  tous  sens  ae  la  peioie,  permettant  de  gra- 
la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
■ochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in- 
ur,  Hébrard,  successeur, 
armacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Pans. 


lllodion  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
nharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
Habli  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In- 
mations  en  général,  ont  toutes  été  fmtes  avec  le  Col¬ 
on  Roué  12  rue  Vivien  ne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


■op  minér.  sulfureux  au  Goudron 

le  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
is  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chrt  niques 
oronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
le  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
martre,  95. 


au  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
1  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
th  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
mier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san- 
nolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
1  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

,a  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né- 
Igies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
ELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


r  aits  médicamenteux  concentrés 

1-IDu  D''  BOÜYER,  DE  SAINT-PIERRE  DE  FORSAC  (CREDSe). 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
'O  lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 


Lait  concentré  iodiqde  ou  Sirop  di 


)É  —  Poudre 


de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé  —  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le  goitre,  les 
dyspepsies  chroniques,  les  faiblesses  de  constitution,  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

Lait  concentré  arsenical,  hydraugirique,  iodüre,  fer- 


Dépôt,Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  zl,  à  Paris. 


xréritable  Sirop  dépuratif  anti- 

V  SCORBDTIQOE  DO  DOCTEOR  PORTAL,  préparé 


1  es  Bains  stimulants  de  Pennés 


l^SI 


tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  _  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofules,  scrofuHdes, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandés  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 

59,  rue  des  Écoles,  et  4,  'rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  fâite  suivant  la  valeur  de  la  commande.  ) 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,aoginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Deuis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


ner-Collas  réduit  par  l’électricité.  — 

i-  Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande;  entière  e1 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi: 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  générai,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  fâibles;  supporté  très-facilement  môme  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flac'jn  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  deBuci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées  - _  _ 

dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient  leurs  cliniques  e 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de  qu’ils  ont  obtenu-  . 

çeUequenousdevinsàlaconflanceducélèbrebaronPoaTAL.  45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

5  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in- 
la  grippe,  les  rhumes,  etc. 
célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
relatent  dans  leurs  ouvrage»  les  succès 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  D’’  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  trente-six 
ans  avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D"'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
K  A  CE  MÉDICAMENT  (Pilules  de  Blaud)  DES  avantages  incon- 
(I  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  be- 
«  GARDE  comme  le  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE,  n 

Le  D'  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  laTaculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
«  plus  ÉCONOMIQUES  PREPARATIONS  FERRUGINEUSES.  )l  (Fom. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritabies  Pilules  de 
Blaud;  pour  combattre  avec  avantage  la  chlorose  et  toutes 
LES  affections  chlorotiques,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque  de  distinction 
qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digue  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaii-e  la  formule  de  dette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  pliar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph® 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


R  oh  Boyveau-Lalïecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  compo'sition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritae.e  par  j,a  signature  du  D®  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  ‘ 
autorisé  on  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  mener,  a  Pan»,  et  cnez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  ‘coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Goersant,  Asselin,  Fodquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  offl,ciel  : 
n  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
ci  ciss^intes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
Cl  il  est  composé,  il  ne  contient  rir- 
IC  dangereux.  » 


t  de  nuisible  m 


Sirop  et  pâte  de  Berlhé  à  la  codéine., 

.Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Bertliéij”'' 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  tli 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savant 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pati!  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciatioRcs 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suci^’" 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites , 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  ne 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécb 
lient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  db 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Oxygène.  —  Salle  d’inhalation. 

Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  J  li. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  lÜ  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saiiit-Merry,  i 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle- 

^  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacéo.  C'est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucun  '  de® 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  prépare 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

h’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  G® 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ee 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL.  ' 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  lûü,  rue  de  Rivofi- 


M' 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s'  > 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  e®’ 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*'  authentique.  , 

Tous  les  Sparadraps  et  Papier?  emplastiques  demanaes. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8 

MBS  DE  L’HÔPITAL  DB  LA  CHAKIli. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


B  de  Paris 

1»  lei  bureaux  de  Messagerie»  et  cbei  le»  Libnuts». 
Les  lettres  uon  a&anchie»  sont  refusées. 


AD  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  8,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteur»  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre.de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecin»  ou  dos  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PUIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


POBR  L'ÉTRANGER, 

le  port  on  sus 

tnt  les  derniers  tarifa  des  po 
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REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Ouverture  des  cours  de  clinique  du  semestre  d’été. 

La  semaine  qui  vient  de  s’écouler  a  été  féconde  pour  l’en¬ 
seignement.  A  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  le  professeur  Béhier, 
qui  avait  momentanément  suspendu  son  enseignement  cli¬ 
nique,  a  ouvert,  lundi  dernier,  le  nouveau  semestre  par  la 
reprise  de  ses  leçons  cliniques.  Nous  exposons  plus  bas  l’his¬ 
toire  d’un  cas  intéressant  d’anévrysme  de  l’aorte,  qui  a  fait  le 
sujet  de  sa  première  leçon.  Le  lendemain  mardi,  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  M.  le  professeur  Monnerèt  a  inauguré  son  nouvel 
enseignement  de  clinique.  Il  a  consacré  sa  première  leçon  aux 
généralités  de  la  clinique  envisagée  dans  son  but,  dans  ses 
moyens,  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  générale  et  avec 
la  pathologie  spéciale,  et  dans  les  qualités  qu’elle  exige,  et  de 
la  part  du  professeur,  et  de  la  part  des  élèves.  Nous  aurons 
prochainement  l’occasion  d’exposer  les  vues  du  professeur  sur 
ces  grandes  questions  didactiques  et  sur  l’esprit  qui  préside  à 
son  enseignement.  Enfin  ce  matin  même,  M.  Fournier,  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  Grisolle,  a  fait  la  première 
leçon  de  l’année  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  Four¬ 
nier  a  pris,  pour  sujet  de  sa  première  leçon,  l’histoire  d’un 
malade  atteint  de  paralysie  labio-glosso-laryngée.  Cette  leçon 
a  été  un  début  brillant  qui  place  dès  à  présent  M.  Fournier  au 
rang  de  nos  meilleurs  cliniciens,  et  qui  lui  assigne  dans  l’ave¬ 
nir  sa  place  parmi  nos  futurs  professeurs.  Nous  espérons  pou¬ 
voir  mettre  prochainement  cette  leçon  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

Ce  n’est  pas  tout.  Nous  avons  assisté  encore,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  aux  premières  leçons  des  nou¬ 
veaux  professeurs,  MM.  Broca,  Vulpian,  Hardy,  et  nous  allons 
assister,  au  moment  de  mettre  sous  presse,  à  la  leçon  de 
M.  Sée.  Il  y  aurait  là  une  large  pâture  pour  notre  Revue  ;  mais 
le  temps  et  la  place  nous  manquent.  Nous  y  suppléerons  plus 
tard. 

Anévrysme  de  l’aorte  thoracique. 

M.  le  professeur  Béhier,  à  la  reprise  de  son  cours  de  clinique 
à  la  Pitié,  a  présenté  à  son  auditoire  un  malade  qui  est  placé 
dans  le  service  de  son  collègue,  M.  le  professeur  Gosselin, 
et  qui  ofi're  un  exemple  très -remarquable  d’anévrysme  de 
l’aorte  faisant  une  saillie  considérable  à  travers  les  parois  tho¬ 
raciques. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cinquante-trois  ans.  Cet  homme 
porte  à  la  partie  antérieure  gauche  du  thorax  une  tumeur 
volumineuse  demi-ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée 
en  dehors,  remontant  en  haut  jusqu’à  la  clavicule,  ne  s’éten¬ 
dant  pas  en  dedans  au-delà  du  bord  gauche  du  sternum.  Cette 
tumeur  mesure  49  centimètres  de  pourtour;  elle  a  18  centi-' 
mètres  dans  son  grand  diamètre,  et  fait  une  saillie  en  avant  de 


la'poitrine,  dans  sa  partie  la  plus  volumineuse,  de  15  centi¬ 
mètres  et  demi.  En  explorant  sa  base,  on  .sent  qu’elle  est 
indurée.  Il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  exacte  de  ses 
rapports  avec  les  parties  voisines.;  Elle  est  animée  d’un  double 
mouvenient  d’expansion  ou  de  propS^ion  de  totalité  en  avant, 
et  de  battements  synchrones  aux  battements  du  pouls.  La  per¬ 
cussion  donne  une  matité  absolue  sur  toute  l’étendue  de  la 
tumeur.  Tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  mat  aussi  bien 
en  arrière  qu’en  avant.  A  l’auscultation,  on  entend  le  double 
bruit  de  tic-lac  du  cœur,  et  un  souffle  doux  très-net  surtout 
sur  la  partie  externe  de  la  tumeur.  Le  bruit  respiratoire  est 
très-affaibli  dans  tout  le  poumon  gauche. 

Le  pouls  est  à  80.  Les  pulsations  sont  régulières  et  très-net¬ 
tement  frappées  à  l’artère  radiale  et  à  la  carotide  du  côté 
droit,  quoique  faibles.  Elles  sont  à  peine  perceptibles  à 
gauche.  Tout  le  côté  gauche,  le  bras  plus  particulièrement,  a 
perdu  de  sa  force  et  de  sa  nutrition,  et  le  malade- y  éprouve 
des  douleurs  assez  vives.  Enfin  il  y  a  une  aphonie  intermittente, 
parfois  presque  complète.  L’appétit  est  médioci’e,  le  sommeil 
court  et  entrecoupé.  Le  malade  est  d’une  extrême  faiblesse. 

Tel  est  l’ensemble  des  symptômes  que  présente  cet  homme. 
■Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  sa  maladie. 

En  1863,  sans  cause  connue,  il  a  éprouvé  des  douleurs  vagues 
et  un  état  général  de  malaise  ;  puis  il  lui  est  survenu  des  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  le  bras  gauche.  Au  bout  d’un  an,  jl  s’est 
aperçu  de  l’existence  d’une  petite  tumeur  dans  le  troisième  ou 
quatrième  espace  intercostal  du  côté  gauche  ;  cette  tumeur 
avait  à  peine  le  volume  d’une  noix,  elle  était  sans  pulsations. 
Elle  a  augmenté  graduellement  de  volume.  Lorsqu’elle  eût 
acquis  le  volume  d’unç  pomme  environ,  il  alla  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Mesnet,  où  on  le  mit  à 
l’usage  de  Tiodure  de  potassium  et  de  la  digitale.  Il  éprouva 
une  amélioration,  bien  que  la  tumeur  restât  stationnaire.  11  a 
pu  quitter  alors  l’hôpital  et  reprendre  son  métier  de  tonnelier 
jusqu’au  mois  de  décembre  1865.  A  cette  époque,  il  a  été 
pris  d’un  accès  de  suffocation  avec  enrouement.  Toutes  les 
fois  qu’il  faisait  un  effort,  sa  voix  se  cassait  et  il  était  pris  d’un 
grand  malaise. 

En  mars  1866,  il  eût  une  crise  violente  de  toux  avec  accès 
d’étouflement  et  anxiété  très-grande,  accompagnée  d’une  exas¬ 
pération  des  douleurs  du  bras  gauche.  Immédiatement  après 
cet  accès,  la  tumeur  prit  un  développement  brusque.  Du  vo¬ 
lume  d’une  pomme,  elle  acquit  rapidement  le  volume  qu’elle 
présente  aujourd’hui.  A  dater  de  ce  moment  il  resta  très-souf¬ 
frant,  très-abattu. 

Enfin  en  juin  dernier,  il  entra  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Gosselin,  où  il  se  trouve  maintenant.  Il  a  été  mis  de  nou¬ 
veau  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  et  à  la  digitale.  Il  se 
trouvait  mieux  de  ce  traitement,  lorsque  au  mois  de  septem¬ 
bre,  à  l’époque  des  premiers  froids,  son  état  s’est  de  nouveau 
aggravé. 

En  présence  de  ces  symptômes  et  de  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  dans  le  diagnostic.  II 
était  évident  qu’on  avait  affaire  à  un  anévrysme.  L’expansion 
isochrone  de  la  tumeur  ne  laissait  pas  de  doute  à  cet  égard. 
Mais  ce  qu’il  s’agissait  de  déterminer,  c’était  le  siège  de  cet 


anévrysme,  son  point  de  départ  et  son  point  d’émergence. 
G  est  par  l’analyse  des  symptômes  éprouvés  par  le  malâde  et 
surtout  par  l’étude  de  la  marche  graduelle  des  phénomènes, 
comparée  à  la  marche  habituelle  qu’affectent  ces  sortes  de 
tumeurs,  que  M.  Béhier  est  arrivé  à  une  détermination  aussi 
exacte  que  possible.  Pour  lui  la  tumeur  extérieure  est  un  di- 
verticulum  d’une  autre  tumeur  primitive  dont  le  siège  est 
dans  l’aorte  thoracique.  Ce  n’est,  en  effet,  que  par  des  poussées 
successives,  comme  on  l’a  vu,  que  la  tumeur  est  arrivée  au 
point  de  développement  qu’elle  présente  actuellement.  Mais 
sur  quelle  partie  de  l’aorte  a-t-elle  son  point  de  départ  ?  Ce 
n’est  pas  sur  l’aorte  ascendante.  Les  prolongements  de  la 
tumeur  se  seraient  projetés  dans  ce  cas  sur  la  partie  droite  du 
sternum.  Ce  n’est  point  sur  la  crosse.  C’est  à  la  fourchette  du 
sternum  que  la  tumeur  aurait  fait  émergence.  C’est  donc  sur 
l’aorte  descendante.  Les  symptômes  précédemment  constatés, 
la  petitesse  extrême  du  pouls  du  côté  gauche,  les  douleurs 
du  bras  gauche,  etc.,  sont,  en  effet,  parfaitement  en  rapport 
avec  cette  détermination. 

Mais  à  quoi  tient  cet  effacement  du  pouls  du  côté  gauche? 
Tient-il  à  ce  que  la  tumeur  anévrysmale  se  serait  développée 
aux  dépens  de  l’origine  des  vaisseaux  carotidiens  et  de  la  sous- 
clavière?  ou  bien  est-il  le  résultat  d’une  compression  de  ces 
vaisseaux  par  la  tumeur?  M.  Béhier  pense  que  c’est  simplement 
le  résultat  de  la  compression.-  Ce  qui  le  porte  à  penser  ainsi, 
c’est  que  ce  ne  sont  pas  les  vaisseaux  seuls  qui  se  sont  trouvés 
ainsi  modifiés,  mais  les  nerfs  du  plexus  brachial  aussi,  témoins 
les  douleurs  et  les  symptômes  d’altération  de  l’innervation  que 
le  malade  a  éprouvés  et  éprouve  encore  dans  toutes  les  parties 
qulaniment  ces  nerfs. 

Enfin  les  symptômes  de  suffocation,  l’enrouement  et  l’apho¬ 
nie,  que  ce  malade  a  également  éprouvés,  ne  s'expliquent  pas 
moins  bien  par  la  compression  que  la  tumeur  a  exercée  succes¬ 
sivement,  d’abord  sur  la  partie  supérieure  du  poumon,  puis 
sur  le  nerf  récurrent. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage,  pour  le  moment,  sur  ce 
fait,  dont  nous  ne  donnons  ici  qu’un  rapide  aperçu,  unique¬ 
ment  dans  le  but  de  faire  ressortir  l’importance  des  symptômes 
consécutifs  comme  moyen  de  détermination  du  siège,  du  mode 
de  développement  et  de  la  marche  graduelle  de  la  tumeur 
anévrysmatique  dont  il  s’agit.  M.  Béhier,  dans  une  leçon  sub¬ 
séquente,  a  du  entrer,  à  l’occasion  de  ce  fait,  dans  des  déve¬ 
loppements  plus  étendus  et  plus  importants  sur  l’histoire  géné¬ 
rale  des  anévrysmes  de  l’aorte,  que  nous  exposerons  plus  tard. 
Il  y  aurait  un  grand  intérêt  surtout  à  discuter  les  indications 
thérapeutiques  et  diététiques  sur  lesquelles  on  est  loin  encore 
de  s’entendre.  C’est  ce  qui  sera  probablement  fait. 


Sur  la  fausse  pustule  maligne  comparée  à  la  vraie. 

Dans  sa  leçon  clinique  du  9  mars,  M.  le  professeur  Gosselin 
a  entretenu  ses  élèves  d’un  malade  qui  venait  de  lui  être  pré¬ 
senté  à  1  instant,  à  l’issue  de  la  visite.  Voici  en  quels  termes  le 
professeur  a  exposé  l’état  de  ce  malade  : 

Cet  homme  porte,  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  gauche, 
une  escharre  noirâtre  et  molle',  ayant  1  centimètre  en  hauteur 
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CLASSIFICATION  GÉOGRAPHIQUE  DES  MALADIES  L 

Cette  extension  aux  pays  froids  des  maladies  plus  particulières 
aux  régions  chaudes  a  lieu  de  deux  manières  :  ou  bien,  comme  pour 
la  fièvre  intermittente,  l’affection  se  développe  sur  place,  à  l’aide 
d’une  température  suffisante  agissant  sur  un  terrain  convenable  ;  où 
bien  la  maladie  chemine  avec  les  relations  sociales,  comme  le  cho¬ 
léra,  et  il  arrive  alors,  ou  que  les  germes  transportés  se  développent 
en  loyers  d’infection,  ou,  sans  me  «  servir  de  termes  sur  la  signifi¬ 
cation  desquels  tout  le  monde  n’est  pas  d’accord,  »  que  la  maladie 
se  transmet  de  l’homme  malade  à  l’homme  bien  portant  «  par  la  re¬ 
production  au  sein  de  l’organisme  malade  de  miasmes  analogues  à 
ceux  qüi  ont  déterminé  la  maladie  et  qui  vont  agir  à  distance  sur  un 
organisme  sain,  »  ainsi  que  M.  le  docteur  Crouillebois  le  dit,  à  pro¬ 
pos  de  la  fièvre  jaune,  dans  une  monographie  fort  remarquable  de 
l’épidémie  de  tsea  à  la  Véra-Cruz  (t). 


t.  Voir  les  numéros  des  16  et  21  mars. 

(1)  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  décem¬ 
bre  1863. 


Il  est  des  maladies  des  pays  -chauds  qui  pourraient  paraître,  au  pre¬ 
mier  abord,  de  nature  purement  inflammatoire  ;  toutefois,  ce  sont  là 
des  exceptions  plus  apparentes  que  réelles,  car  on  peut  presque  tou¬ 
jours  soupçonner  au  fond  l’élément  miasmatique  ou  réputé  tel.  Les 
symptômes  inflammatoires  concomitants  s’expliquent  par  la  suracti¬ 
vité  fonctionnelle  que  le  climat  imprime  particulièrement  aux  organes 
qui  en  sont  le  siège,  mais  ne  fournissent  nullement  l’indication  d’un 
traitement  antiphlogistique  énergique.  Ainsi,  le  foie  travaille  active¬ 
ment  pour  suppléer  à  l’insuffisance  du  fonctionnement  pulmonaire,  et 
il  survient  des  hépatites  ;  la  chaleur  qui  surexcite  les  fonctions  cu¬ 
tanées  détermine  des  éruptions  ;  cette  sorte  de  révulsion  contribue 
elle-même  à  produire  des  constipations  fréquentes,  qui  irritent  le 
gros  intestin  par  la  stagnation  des  matières,  et  il  arrive  ensuite  faci¬ 
lement  des  dyssenteries  avec  un  abaissement  de  température  venant 
à  supprimer  ou  à  diminuer  la  révulsion  cutanée  à  laquelle  l’orga¬ 
nisme  est  fait.  Ces  influences  spéciales  pourraient  suffire  à  donner  la 
raison  des  inflammations  dont  je  parle  ;  néanmoins  les  auteurs  admet¬ 
tent  volontiers  l’élément  miasmatique  dans  l’étiologie  de  l’hépatite  et 
de  la  dyssenterie,  et  pour  moi,  je  crois  que  c’est  bien  là  leur  cause 
principale.  Avec  l’assainissement  des  localités,  en  effet,  ces  affections 
diminuent  de.  fréquence,  ainsi  que  cela  s’observe  déjà  en  Algérie,  où 
les  dyssenteries  apparaissent  moins  fréquemment  que  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  notre  conquête,  et  où  les  hépatites  graves  sont  de¬ 
venues  de  rares  exceptions. 

La  fréquence  de  l’ophthalmie  pourrait  de  même  suffisamment 
s'expliquer  par  la  congestion  qu’une  vive  lumière  détermine  dans 


Tœil,  mais  l’infection  n’est  évidemment  pas  étrangère  non  plus  à  la 
production  de  cette  affection  contagieuse. 

Ainsi  donc  la  richesse  du  sang,  condition  principale  de  l’inflam¬ 
mation  pure,  étant  exceptionnelle  dans  les  pays  chauds,  et  un  élé¬ 
ment  infectieux  s’y  révélant  au  contraire  presque  partout,  il  est  ra¬ 
tionnel  et  prudent  de  soupçonner  toujours  cet  élément  derrière  les 
inflammations  spéciales  aux  zones  torrides,  et  d’agir  en  conséquence. 

Le  miasme  qui  engendre  la  fièvre  intermittente  est  celui  dont  les 
sources  sont  le  plus  répandues.  Son  développement  nécessite ,  l’exis¬ 
tence  d’une  chaleur  humide,  et  c’est  près  des  marais  qu’on  le  voit 
agir  avec  toute  sa  force.  11  trouve  en  eux,  dans  les  pays  à  fièvres  in¬ 
termittentes,  ses  foyers  de  production  les  plus  actifs  ;  mais  son  exis¬ 
tence  n’est  pas  nécessairement  liée  à.  leur  présence,  attendu  qu’on 
en  rencontre  aussi  fréquemment  le  germe  sur  un  sol  montagneux  où 
1  écoulement  des  eaux  est  facile.  Il  se  révèle  alors  en  fermentant  sous 
l’influence  de  la  chaleur  lorsque  la  terre  vient  à  être  momentanément 
humectée  par  les  pluies. 

D  un  autre  côté,  la  présence  de  marécages  ne  se  trouve  pas  forcé¬ 
ment  partout  être  une  cause  d’insalubrité  ;  car,  de  même  qu’il  y  a 
des  fièvres  intermittentes  sans  marais,  il  y  a  aussi  des  marais  sans 
fièvres  intermittentes,  absolument  comme  il  existe  des  deltas  et  des 
rivages  bas,  humides  et  chauds,  sans  choléra  et  sans  fièvre  jaune. 

A  la  Nouvelle-Calédonie  et  à  Tai'ti,  par  exemple,  malgré  de  nom¬ 
breux  marais  et  une  température  moyenne  de  22  à  24  degrés,  on  ne 
voit  pas  de  fièvres  intermittentes.  .  On  n’y  voit  pas  non  plus  d’hépa¬ 
tites  et  de  dyssenteries  graves,  ce  qui  est  encore  une  bonne  raison 
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et  7  ou  I  millii-nièti’es^  en  largeur.  Autour  de  cette'  escharre  se 
trouve  une'  surface.  d’m>  ïQuge  érysipélateux,  qui  s’étend  dans 
tous  les  sens  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt.  Il  n’y  a  aucun 
gonflement  apjprentyl^  l’on  presse  ajec  un  doigt  Iff  rouge'üf  tff 
plus  vois^e  de|resch&re,  on  âéht,  dans  l’étendue'  de  quelqdés 
millim^i^res,  unie  basé-  dure  ;  mais  au  delà,  le  tis'su  cèfluhciïe 
sous-:|utEiné  estisouplet  sans'gonflèment  ét  même  sans  empâte- 
meért.-La  doule'îtr  il’'ëst  p'as  très-vive,  mais  un  séntimenî  dë"^ 
chaleur  existe  dans  les  parties  malades.  Quant  à  l’état  général, 
il  n’est  pas  très-mauvais,  puisque  ce  malade  est  debout  et  a  pu 
venir  à  pied.  Cependant  il  est  pâle,  a  mal  dormi  la  nuit  der¬ 
nière,  il  a  la  peau  chaude,  le  pouls  à  88  et  se  sent  peu  d’ap¬ 
pétit.  Interrogé  sur  la  cause  et  la'  marche  de  son  mal,  cet 
homme,  qui  est  âgé  de  trente-cinq  ans,  ndüs  ré^'Oùd  qu’il  ne 
connaît  aucune  cause,  qu’il  a  conimencé  k  sentir  un  picote¬ 
ment  hier  matin  et  que  la  tache  noire  centrale  s’est  montrée 
dans  la  soirée  ét  s’ëst  ■dévéloppëè'  â’urtBui  p'éhdânt  là  nuit.' 

■  Oh  nous  présenté  dé  Snj'ef  éh'  hdtisî  déîhahdâ'ht  si  c’est  ünë 
pustule  mdligne'  et  ë’il  y  a  liéu  dé  ldi  feifè  iiïimédiatemèht 
uhe  câutérisatioil  énèÿgiljüe. 

Je  réponds  Sans  hésiter  par  Ta  négative'  î  ce  ii’est  pas  une 
pustule  maligne. 

'  l®  Parce'  qdé  l’èscharhë  de  là  puSÉhle  ibàligliè  n’atquier't  pas 
des  dim'efiSi'dfa's:  aussi  grandes  eh  aussi  fi’eu  dè  temps  (vingt- 
quatre  heures),  àu  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
qUé'  nous  ob'set'Vhhs  à  Pàris  ; 

■2»  Fatdë  quë  là  püstUlë  maligne  né  S’accompagne  pas  d’uh'é 
Mu'gëur  âUsSi  Mtcnsè  dans  lés  vin'gt-q’uatre  premières  heures 

flé  sow  apparition  ; 

•'  S"' Parc’ë  què' la  lu'i^exir  n’aji^aràit  guère  dans  la  püstulé 
hMi'gn'é  sàns  dvdii* *  été  ^i*écédëè  d'iin  gdnilëînent  s'éus-cütané 
iricdlë'rè',  qüi  h’é^iS'te  pas  ici  ; 

ho  Èrifin  phrcé  qUe  cét  homme  ést  cohcîérgé,  qu’il  n’ÿ  a  ^)as 
dans  sà  maison  d^ànimaux  ou  de  dépouilles  d’ànirnaüx  pbuyàh'T 
avoir  eu  le  charbon,  et  qu’il  n’a  touché'  ni  cuirs,  ni  p'édü:^,  M 
l'aîh'ëé'Siisÿ)éètëS  de  Tésioti  chârbonneusé. 

Conipârèz  è'éS  détails  à  ceux  que  jé  vous  ai  fàit  i’einârquér 
Iliér  Stlr  Uh  jéühe  garçon  de  quatre  ans,  qué  j’ai  côhsidéré 
édhinie  atteint' dé  pustulé  hialighé,  et  (|ùe  vous  m’avez  vu 
traiter  b'ar  la  cautérisation  avéc  le  beurre  d’antiniioinë,  après 
inéisîon  cruciale  ét  ablation  partielle  de  Ï’ésclïarre. 

'Cët  ‘értfant  ést  flls  d’un  mégi'ssier.  Il  ëst  vrai  que,  cômine 
dabS  bè'aücb'fip  dë  cas  dé'  ce  genre,  nous  n’àvdns  pas  là  preiive 
^tlè  lëé'  p’édui  actüélfèmérit  éh  travail  chez  le  père  aient  appar¬ 
tenu  À  dés  âïïîn’tàdx  ëbàrbdtineüx,  ni  même  qué  l’enfant  àit  été 
positivemènt  inoculé. 

'  Kfâïs  vduë  à'Véz  Vü,  Sur  Id  Ü'grië  médiane'  de  la  région  s'ùs- 
Rÿôïdiélibë  : 

1°  Ünë  ëSc'har'rd  sè'élié  ayant  i  centimètre  de  diamëtrè,  è't 
artiVéd  àü  tjücltrîém'è  jour  de  sdni  évoliiti'dn; 

2“  Autour  de  cette  escharre,  quelques  vésicules  ; 

3“' Plus  fôîri  ét  dans  toute  l’étendue  de  la  région  sus-byoï- 
diéhité.  Un  g'othfléméht  côhsîdéràblé ,  élastique,  sans  aucune 
roü'gëüt'  dé  là  peau  ; 

4'^  iridblénce  absolue  d'u  mal  et  absèhcë  complète  de  symp- 
tliniés  géfiéraüx. 

feeiharquez  biéh  lés  dhalogies  et  lés  ditlérences  entre  ces 
d'éüxcâs': 

Dâhs  biih  è't  l’autre,  tme  escharre  de  rnême  étendue. 

D'ans  ,ld  prerhiër,  formation  de  céîtë  escharre  en  un  jour;, 
dans  lè'  sëcoftd,  Idrmàtioh  en  trois  jours. 

barté  le  pr'êmlèr,  rougeur  vive  survende  presque  en  itiéme 
temps  que  l’éschaiTè;  dans  le  second,  point  de  rougeur. 

Dans  le  premier,  absence  de  gonflement;  seulement  indura¬ 
tion,  à  la  base  de  l’escharre  et  autour  d’elle;  dans  le  second, 
goiîrtë’dlenTéfendu'â'ît  loin. 

(.  Dans, le  premier,  un  léger  état  fébrile,  quoique  le  mal  soit 
tout  récent;  ddn s  le  second,  point  de  fièvre,  quoique  le  mal 
date  de.  trois  jours. 

Chez  le  second  malade,  j’ai  dû  ctoiré  à  l’existence  d’une 
pustule  maligne  arrivée  à  sa  troisième  période  ;  car  l’existerice 
d’une  escharre  centrale  de  la  peau,  avec  gonflement  diffus  du 


pour  prouver  que  la  chaleur  nfe  suffit  pas  à  elle  seule  polir  détermiiiëë 
ces  maladies.  Elles  exigent -en  outre  la  prêsëfidè  d’une  cause  de  na“ 
ture  tellurique,  et  par  suite;  je  le  répète,  6n  n’est  nullement  âutoHsé 
à  les  rapprocher  oütre  mesure  des  affections  inflammatoires  des  pàyâ 
froidS;  dont  Korigine  est  toute  différente. 

Ainsi  donc  une  température  élevée  est  favorable  au  développerttëht 
et  à  . la  volatilisation  dbs' agents  subtils  qui  déterminent  la  plupart  deS 
affèctioris  des  régions  tropicales;  mais'  elle  ést  impuissante  à  les  créer. 
Il  faut  la  préexistence  d’un  germe  ou  læproduOtîon  d’un  ferment  dont 
la  nature  varie  suivant  les  lieüx.  Certaines  Contrées  tristement  favo¬ 
risées' en_possèdent  plusieurs';  d’âutréS,'  âü  contraire,  en  soht  à  peu 
prés  dépourvues,  et  se  font  remarqtier  alors  paf  leur  salubrité.  L’état 

•  du  sang  y  met  à  l’abri  des  maladies  inflammatoires  des  pays  froids, 
tandis  que  le  sol  ne  fournit  aUCtine  deS  affe'CliOhs  dés  payé  cll'âüdS. 
Toutefois  il  peut  arriver  ici,  comme’  dans  leS  pUyS  froids,  que  lë  cli^ 
mat  en  lui-même  soit  un-  obstacle  à  lâ- perpétuation  'dé  PéspèCë;  ért 
augmentant  la  mortalité  de  la  première  enfance,  ou  rnêmë  en  dimi-^ 
nUetntila- fécondité.  G’éSt-à-difé  qtie  lé  dîfflcilé  problème  dé  l’acClima- 
tementi  dans' les  pays  chauds  est  suBerdonné  à  la  suppression,  ou 
tout  au  moins  èi-  f  affaiblissement'  de  dèux  géandès  influences  :  M 
haute  températitre  et  les  émahaliOnS  telluriques.  Nous  li'é  pouVdhS 
que  forr  peu' dé' chose  contre  la  première,  dont  l’importaiiëe  semblé 
pair  bontieur  relutiy'ement  secondaîrè  •  les  quelques  SoinS  hygiéniques 

q«e  «eus  S'O'fflthëë' à  même  dd  lui  opposer,' paraissent  SufflSâUts  pour 
conjurer  Ullë:partie'notablé  dé' sdn- action  malfaisante.  La  dernlèré 
s»«it''âë''t>eaficoUp  là  plus  püisSâtite,  eât,  là  6ù  ëllë  iftâhqUB,  il  est 


tissu  cellulaire  circonvoisin,  sans  rougeur  et  sans  symptômes 
généraux  forment  un  ensemble  qui,  en  pathologie  et  en  cli¬ 
nique,  ne  peut  être  rapporté  qu’à  cette  maladie.  'Voilà  pour- 
mfor  j^ai  càWéris?  éf  produit,  par  l’application  peManf  fine- 
Reure  d'e  la  .Charpfé  imbibée  de  chlorure  d’ahtinloifie_,  fine' 
éscharrè' épaÉse  et  forge,  dafis  laqfuefie,  je  féspère,  so^At  ëÔm- 
j^ris  et  détrûïts  tous  les  prilffciges  viVurentS  dont  l'absor^'Éion 
ultérieure"  aurait  pu  amener  l’empoisonnement  et  la  fièvre 
mortelle. 

jb  Vous  signalé  aû  ccînilrairê  le  prémier  malàrfe  cbnimë  a^ant' 
une  forme  très-insolite  d’érysipèle  développé  autour  d’un 
ectbynra  ou  d’un  furoncle.  Nous-  voyons  de'  temps  en-  tëmps,- 
pendant  les  épidémies  d’érysipèles'  sftftôiff,  dëë  eXeitt^fës  d’ës-' 
charres  survenues  rapidement  |ôus  l’influence  de  l’érysipèfé  éî 
à  son  centre,-  et  le  degré  de  gravité  n’est  indiqué,  en  pareil 
cas,  que  par  celui  des  symptômes  généraux.  En  ce  moment,  il 
y  a  peu  d’êrÿsipèles,  et  la  plupart  de  ceux  que  nous  voyons 
sont  accompagnés  d’une  fièvre  modérée.  I^otre  malade  a  un 
érysipèle  dé  ce  genre,  presque  apyrétique.  Cet  érysipèle  s’est 
développé  autour  d’une  pustule  d’ecthyma  ou  d’un  pétit 
für'oncié,  àu  centre  duquel  s’est  formée  une  escharre.  Il  est 
trëë-pfobable,  vu  la  modération  des  symptômes  généraux,  que 
l’escbarre  va  s’éliminer,  que  nous  verrons  un  peu  de  suppüfa- 
tioh  épaissè  s’échapper  du  centre  de  l’induration,  l’érysipëïe 
disparaître  ét  la  guérison  survenir  promptement. 

Én  eft'et,  dès  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade,  l’érysijiète 
avait  sensiblement  diminué  ét  l’appétit  revenait;  le  surlen¬ 
demain  l’escharre  s’éliminait  et  l'on  voyait  poindre  un  petit 
bourbillon.  Les  jours  sdivarifs,  la  rougeur  achevait  de  se  dissi¬ 
per;  une  pétite  croûte  recouvrait  la  solution  de  continuité 
très-siipërticielle,  placée  au  niveau  de  l’escharre  éliminée  et 
remarquable  par  la  sensibilité  très-vive  dont  elle  était  le  siège 
et  dont  le  malade  s’est  plaint  pendant  quelques  jours.  Enfin  lé 

mars,  le  malade  sortait  guéri,  sans  avoir  présenté  en  aucune 
tàç'on  (des  symptômes  ultérieurs  pouvant  être  rapportés  à  la 
pustule  maligne.  'Il  s’agissait  donc,  chez  lui,  d’un  de  ces  cas 
de  fausses  pustules  malignes  que  l’on  prend  facilement  pour 
vraies,  et  qui  ont  donné  lieu  à  des  méprises  et  à  dés  erreurs 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  dés  affections  chafbôhheuses 
chez  l’bôminé. 


SOCIÉTÉ  inXTÉB.IAIlE  SE  CHIB.CB.eiE; 

Séatlce  du  13  mars  1867.—  Présidence  dè  M.  Legouest. 

La  séance  est  ôuvér'fè  à'  trois  héùrés  ét  demie. 

Le  jito'cès-verb'al  de  là  séance  précédente  est  lu  ët  adopté. 

id.  COSTE  (de  Marseille)  assisté  à  la  Sëaricë. 

COMMUNICÀTlCîs. 

bès  phlegmons  et  gangrènes  diabétiques. 

BI.  't^ERNEülL.  La  Société  se  rappelle  sans  doute  la  dernière  obser-- 
v'atiofi  dé  phlegmon  diabétiqùe'qüé  je  lùi  ai  communiquée.  Le  diabèfè 
étâ'it  intërnfiittent  ;  mais  à  la  sortie  du  malade,  ce  s'ympt'ômê  avait 
cëssé  cortiplétement  d’exister.  Ce  même  individu  vient  de  retltrét  dhffs 
mon  service  ;  il  est  atteint  d’un  phlegmon  gangréneux  de  la  jambe. 
Lés  caractères  de  cette  affection  sont  tels,  qüë  je  n’euss'e  peint  hésité, 
si  je  n’avais  point  connn  le  malade,  à  déclarer  qu’il  s’agissait  d’ün 
phlegmon  diabétique.  Cependant  le  sucre  n’existe  plus  dans  les 
urines;  mais,  en  revanche,  le  malade  est  atteint  d’ascite  avec  ana- 
sarque.  De  ce  fait,  je  rapprocherai  l’observation  suivante  ;  Un  homme 
âgé  de  quarante-deux  ans  est  diabétique  depuis  huit  ou  dix  ans.  A 
plusieurs  reprises,  il  a  été  affecté  de  furoncles  multiples  et  d’anthrax. 
A  une  certaine  époque,  le  diabète  a  été  remplacé  par  l’àlbuminu'fie, 
qni  ëlle-ritêmë  s’est  compliquée  d’accidents  multiples.  DêpdiS  déux 
aàS;  il  ti’y  à  plus  de  subre  dans  le'S  urinés  ;  tnàiè  l’albUniitlè  éét  toni'- 
jours'  accusée  par  les  réactifs.  Récemment,  le  malade  à  été  prié  dé 
furoncles  et  d’nn  panaris  gangténeux.  Il  s’agissait  de  savoir  Si  l’on 
inciserait  ce  panaris.  J’ai  renoncé  à  cette  pratique  :  d’une  paŸt,  parce 
que  je  suis  peu  partisan  des  incisions  chez  les  diabétiques  ;  d’autre 
part,  parce  que  j’ai  appris  du  malade  que  la  moindre  opération  était, 
chez  lui,  suivie  d’accidents  graves.  Les  diverses  phlegmasies  se  sont 
terminées  par  ulcérations;  mais  à  plusieurs  reprises,  j’ai  observé  dé 
véritables  hémorrhagies,  par  ces  plaieé  qui  n’étaient  point  du  fait  d'é 
là  chirurgie. 

Malgré  l’absence  du  sucre  dans  leS  urines,  on  peut  Cependant  se 


presqtfe  CCftairi  qUB  lëS  baëè'S  êffropéentiès  petlVéttt  se  perpëtüer. 
Tout  porte  à  btélre,  en  effet;  qUë  lës  Boërs,  par  exemple,-  Hollaridalè 
d’ofighië;  ViVétlt  et  se  tnultipliëht  dans'  lë  sud  de  l’Afrique  éàtié  âîf- 
euhe  bomthUfliéation  aveë  rancieirtié  ffiétropoW,  de  iuêifte  aUssi'  qttè 
Wè  Pë.tits-Blancs  dè  là  Réuniort  se  peipétUChl  dans  l’intétîéUi*  dè 
l’IIë;  eu  dehots  de  toute  Uonvelle'  iUlthigration  eWopée'nne.  La  Cébti'- 
t'üdë  sut  cê  peint,  il  ëèt  Vtai,  n’eSt  pas  absolue,  parce  que  le'S  faits 
qUi  tendent  à  l’établir  ne  s’appuient  pàs  sur  des  données  nutnétîqùéè 
positives,  seules  pôUtraient  faite  foi  (1).  Cépêndant  ifS  offrent 
d’assez  grandes  probabilités  pour  petfoettre  de  penser  que  S’il  exis¬ 
tait  un  (floyen  de  déttuirë,  jusque  dans  leuts  racines,  lëS  inflfl'éftces 
miàSiïiâtiqueS;  la  question  de  l’aoelimateiuent,  si  indécise  encoré, 
auràit  fait  ün  grand  pas. 

Malheuteusetuent  la  science,  SàflS  êtte  müettè,  èst  enCbte  ttèS-dê-'- 
fectueüSB  stir  ce  point.  Elle  né  tfo'üS  indique  guère,  comrUë  tèto'ède 
au  mal,  'que  l’exêbution  de  l’enseinble  deS  grands  traVauX  cbtlhUs 
sOüS  le  nom  de  travaux  d’assainissèm'ent,  et  comme  les  foyets  d’iri- 
fèdtiOn  sent  Uoiilbreux  èt  considérables,  la  tâche  de  la  civilisation  ëSt 
îftÿmèriSë. 

cëpetldâ’ri't  il  ëst  jüsté-de  fëtnâpquëf  ibi  que  là  cultüte  Së  plaOaÛt 
àü  premier  rang  des  milfdi'ècatêiifs  hygréniqUëS  du  so'i,-  lês  effets  fâ- 
yôŸàblës  bWenüs  par  son  Chficours  Sé  doiïblent  dè  toUS  le§  àutrès 
avantages'  que  répand  aUtoût  d'éllë  üiië  àglfoulturé  florissante.  Mais 
les  premiers  colons  .des  régions  chaudes  6fi  règrtéiit  des  èndémiëS, 


(1)  Bettillcàii  Loi.  iit. 


demander  si  les  phlegmasies  actuelles  ne  sont  pas,  comme  les  pré¬ 
cédentes,  sous  l’influence  éloignée  du  diabète. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  relater  permettent  de  supposer  que, 
chez  certains  albumiimpiques-,-  on-;  peut  observer  des  affections  gan- 
^énelsfe  et'une  iîi4)ositio*f/  spécMe  ani  hémoPïhagies. 

BI.  GiRALttÈs.  U  ne  feudî-ait  pas’’'' poser  en  ptinbipe  que,  cheS'lès 
(diabétiques,  lès  incjsidns  sfent  néceSiUireme^  suivies  d'hémorrha¬ 
gies;  je  pourrais  ci'ier,  paè*  exeènple,  f'obsëèVationl  d’uff  diabétique 
que  j’ai  traité  pour  un  phlegmon  très-étendu  du  cou.  J’ai  fait  une 
longue  incision,  et  la  guérison  est  survenue  sans  entrave. 

BI.  VERNEIJII..-  Sans  vouloir  poser  de  règles,  jJai  dit  que  les  ulcé¬ 
rations  chez  les  diabétiques,  que  les  incisions  semblent  présenter 
une  prédisposition  manifeste  aux  hémorrhagies.- 

BI.  BLOT.  Je  serais  curieux  de  savoir  si  les  divers  malades  obser¬ 
vés  par  M.  Verneuil  ont  présenté  tous  l’aHernance- du  diabète  et  de 
ra'lbnïhiri’utie'.  J’ai'  insîsté'u’ff  déb'  prôràï'èrS'  èuf  rMuencè  de’  l’albu- 
m-rnnTjé  dans  les  hémorrhagies  qni  compliquenf  la  délivrance  ;  dans 
les  faits  qu’on  vient  de  citer,  quelle  est  la  part  de  J’albuminurie, 
quelle  est  celle  du  diabète.  L’influence  de-  l’albuminurie  me  paraît 
démontrée  par  des  faits  nombreux  ;r  quelle  est  l’importance  du  diabète 
sur  l’hémorrhagie  ? 

BI.  VERNEüiL.  J’ai  observé  trois  fois  les  hémorrhagies  dont  il  est 
question.  Les  deux  premiers  malades  étaient  diabétiques,  le  dernier, 
c’est-à-dire  celui  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure,  était  autrefois  diabé¬ 
tique,  il  est  actuellement  albuminurique’.  Là  qùestion  que’  m’a  posée 
M.  Slot-  est  remplie  d’intérêt,  les-  observations  ultérieures  pourront 
seules  permettre  de  la  résoudre.  , 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Reproduction  de  l’os  sans  l’intervention  du  périoste.  —  BI.  DII- 

BRUEIL  montre  l’avant-bras  d’uni  lapin  sur  lequel  on  peut  constate'r 
la  reproduction  parfaite  d’un  sixième  de  la  longueur  de  l’os  ;  la'  résec-' 
tion  avait  été  faite’  éii'  ayant  soin  de  détruire  la  partie  corréspondantë 
du  périoste. 

M.  DESPR^s-.  L’eXpéTiencé'  dont  M.  Ddbr’ueil  viérit  de  flous  moni^ 
tVer  les  résultats,  confirme  déliés  de  M.  Ranvieri  Ceâ  deùx  expérience^ 
Sé  réunissent  pour  démontrer  que  danS  certaines  cotidition’s  la  repro“ 
duction  des  os  peut  s’effectuer  en-  dehors  de  l’influ'ence  du  périoste;  1 

ai.  GIRAEDÈS.  Il  y  a  longtemps  que  Syme  afait  des  recherches  ana¬ 
logues.  Il  existe  dans  les  Transactions  philosophicpies  de  la  Société 
d’Edimbourg  un  travail  intéressant;  l’auteur  démontre,  par  une 
série  de  pièces,  que  l’os  enlevé  peut  se  reproduire  même  en  l’absence  ’ 
du  périoste,  mais  dans  ce  cas  l’os  nouveau  à  une  forme  très-irrégu¬ 
lière.  Si  au  contraire  on  conserve  le  périoste,  l’os  se'  reproduit  avec 
ses  dispositions  norinales'.  ‘i 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société’  se  fornïé  eiî  comité  secret.  '  ; 

La  séance  est  levée  à  cinq  lietires  ët  demie. 

Le  secrétaire^  Dolbeaü. 


SOCIÉTÉ  BE  ntÉDECINE  DE  FABIS. 

Séance  du  21  décembre  1 866.  —  Présidence  de  M.  Güibout,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus,  i 

Bï.  BLACHÈZ.  Le  procédé  chirûrgical  lë  plils  générâlemehl  employé 
pour  la  càre  des  fissures  à  l’anus,  est  la  dilatation  forcée  du  sphincter'.  ^ 
Cette  dilatation  ne  peut  être  convenablement  pratiquée  qu’à  la  con¬ 
dition  de  mettre  le  malade  dans  un  état  d’anesthésie  complète.  C’est 
dans  cet  état  seulement  que  le  sphincter  se  laisse  dilater  suffisammenh;^ 
Or,  cette  opération  préliminaire  est  toujours,  pour  le  patient,  un 
sujet  d’appréhension  légitime.  En  outre,  la  dilatation  forcée  laisse 
après  elle  et  souvent  pour  longtemps,  une  incontinence  incomplète 
des  matières  fébàWè  (fui  flëtit;  èfl’  pefsfofàn't;  dégéhêflèf  en  une  véri-,î 
table  infirmité.  Cette  incontinence,  hâtons-nous  de  le  dire,  n’est  habi- 
fuëlïé’tnénf  que  passagère.  Quoi  qù’ït  en.  so'i’l!,  ces  différents  inconvér 
nîerils  du  traitemént  ëhirurgîc'àl  o’h'È  déterminé  lëë  médecins  et  eli 
partiéulièr  M.  lé  professetrr  'Frousséafl  à  tenter,  pàr  des  moyens  moirtê 
Violents,  la  büre  dè  la  fissure  analé.  La  méthode  de  M.  TrousseiW 
consiste;  comme  on  le  sait,  à  donner  au  malade  des  quarts  de  lavei 
ment  faits  avec  la  décoction  de  ratanhia,  après  avoir  préalablemenl 
vidé  le  rectum  par  uu  lavement  simple.  Cette  méthode  compte  beau¬ 
coup  de  guérisons,  et  si  elle  ne  réussit  pas  toujours,  l’insuccès  tient 
souvent  à  ce  que  certains  détails  du  traitement  .sont  négligés  par  le 
malade.  '  ... 

Je  suis  convaincu  que  dans  le’’  traitement  de  la  fissure  à  l’anus 
.  c’ést'  précisément  l’observation  de  certaines  pr'écaùtions,  en  apparence  . 
niiiiiitieuses,  qui  commande  en  quelque  sorte  le  Succès.  J’ai  eu  o’ccà-  ', 
sien  de  traiter,  depuis  deux  arts,  plusieurs  cas  rebellés,  et  dans  leS-'- 


n’en  payeront  pas  moins  de  leur  existence  un  bienfait  qu’ils  légueront  i 
à  leurs  successeurs  sans  éii  avoir  jôù'i,  èO'mifie  cela  s’est  vu  en  Algérie  ■; 
aux  premiers  temps  de  l’occupat-ieir  française,  et  s’y  voit  encore  dans 
les  postes  de  nouvelle  création.  <■ 

Ici,  je  prie  le  lecteur  de  me  permettre  une  digression  au  sujet  de  ) 
l’acclimatement  européen  dans  notre  grande  colonie  africaine,  dont  ^ 
la  prospérité  intéresse  la  France  à  un  si  haut  degré. 

Les  résultats  avantageux  acquis  sur  des  points  autrefois  très-insa-  . 
lubres,  tels  que  Bône,  Aumale,  Bouffarlck,  aujourd’hui  déjà  parfaite¬ 
ment  habitables,  permettent  d’avoir  foi  dans  l’implantation  de  la  race 
latine  sur  le  Sol  algérien,  bien  que  celâ  ait  pu  paraître  douteux  à  des  . 
esprits  fort  éclairés.  L’exemple  des  Romains,  qui  ont  disparu  des 
mê'mes  lieux  après  plusieurs  siècles  de  possession,  est,  suivant  moi» 
un  argument  contraire  d’une  faible  portée.  •  ■  ■' 

Ge  n’est  pas  seulement,  en  effet,  dans  le  climat  qu’il  faut  rechercher  . 
réxplication  de  ce  fait;  car  la  température  du  Tell  ne  diffère  pes 
beaucoup  de  celle  de  l’Italie,  et  la  salubrité  de  la  campagne  de  Rome 
n’est  pas  actuellement  supérieure  à  celle  de  l’Algérie.  Quelques  con¬ 
sidérations  de  l’ordre  politique  rendraient  un  compte  bien  plus  satis¬ 
faisant  de  cette  disparition  de  tout  un  peuple.  Né  pouvant  m’engager 
dans  aucun  détail  de  cette  nature,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer 
que  les  Romains,  devenus  faibles,  ont  dispâtu  autrefois  par  l’absorp'- 
tkm,  ou  par  la  (iestruction  et  le  refoulement  du  plus  faible  par  le 
plus  fort,  comme  les  Indiens  de  rAttiériijüe  du  Nord  disparaissent 
aujoflrd’hui  devant  la  forcé  exubérante  dè  la  race  anglo-saxonne.  Et 
d’ailleurs,  l’hygiène  des  Romains,  en  face  de  la  grande  endéiftin  de 
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quels  j’ai  pu  obtenir  très-rapidement  une  amélioration  notable  et  eh 
définitive  une  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie. 

Le  procédé  que  j’emploie  n’esï  qu'une' modification,  un  perfection-, 
nement,  si  on  veut,  de  celui  de  M.  Troüsseaü'.  Voici  en  qüoi  il  coh^ 
siste  : 

Pendant  douze  ou  quinze  jours,  temps  nécessaire  pour  la  cure' 
complète,  le  malade  prend,  aux  deux  principaux  repas,  une  dosé  de 
rhubarbe  ou  de  tout  autre  purgatif  doux,  suffisante  pour  entretenir' 
des  selles  liquides.  1  gramme  de  rhubarbe  à  chaque  repas,  4  à  6  cap¬ 
sules  d’huile  de  ricin,  un  verre  d’eau'  dé'  Puliia,  le  matin,  à’  jëüh', 
permettent  d’obtenir  quotidiennement  ce  résultat; 

Avant  d’aller  à  la  garde-robe,  le  lüàladé'  doit  recoüVhir  la  fissuré’ 
d’une  couche  de  suif  ou' de  beufre  de  cacao  coiivenablériiéht  ramollis. 
Le  suif  est  préférable.  La  couche' dbît  être"  aSséz  épaisSé.  Les  garde- 
robes  sont  toujours  provoquées  par'uii'  lavéineht  qui  eSf  irhmédiate- 
ment  reïidu,  de  manière  qufe  le  rectum' se' 'vid'ë  i'àpidement,  d’un* 
seul  coup.  Une"  lotion  froide  est  immédiafément  pratiquée,  éf  ifiib 
onction  avec  la  pommade  à  l’extrait  de  ratanhia  est  fàite'Sur  la  fis^e". 
On  peut  compléter  cétte'  espèce'  d'é'  paiiSenïént  par'  un  déhli-quàrl'  de 
lavement  additionné'  de  '1  gramme^ d’extrait  de  ratanhia. 

Dans  les  premiers' temps,  qüâ'nd' la  fissüie' est' t'rèsidouIo'ilrén'Së,' 
quelques  bains'-de  sié-ge'tièdéS''  aphèS  la'' seHë-;-' dbrin'ent  behutonp' 'dé" 
soulagement.  J’ai  pU' faire  calmer  lés^dÀulè'ürë'si' vivës-d‘è’  la'  défSia- 
tion,  en  prescrivant'  au  malade  de'  rfendre'  son  ibVeihëüt  dans  le  baih* 
de  siège,  dont  l’eau  est  aussitôt  renou'véléè’; 

Enfin,  coihme  attcun  détail  ne'  doit'  ètrô’  né'glSg^,'  je*  dois  fair'é’ -re¬ 
marquer  que  rmtroducti'oïi  dë  la  canülé,  qüSiqüPfois  intèlérable,  de¬ 
vient  inofifensiVe  quand'-  on'  a  soin  de  protéger'  éVé’ô  le  doigt  la  peti'fé' 
plaie  du  cobtaeï  dte' l’instiument. 

Quand  la  fi'SSure' est' a'ncié'hne,  profonde;  qb'âhd  ëlle'  existe' cfié^' dP^ 
sujets' a-fifaiblis-  chefîr  des-' scrofuleux,  chez  les  tu'béYCulèuX,  urie  cèfuté- 
risation'  légère'  avec  lé  nitrate  (î’è'gëiït  accélètè  sTh'g'üTièteifieüt  lï 
guérison.  Getté'Cautéi'î^'tîon  doit  étrO' pratiquée"^  préférence' qUatté' 
ou  cinq  heures  après  les  garde-robes,  au  moment  où  la  douleüt'éèt’ 
à  peu  près  nulle. 

On  voit,  en  somme,  que  ce  mode  de  traitement  se'  recommande 
spécialement  par  un  certain  luxe  de  précautions.  Deux  points  me 
paraissent  SifftoUt  importants':  ofeteriit;  jusqu'à' là  gù'éWsoti,  dfé's  sëîtes 
liquides  Ou  molle®'  et'  renduëà  par  làveménts  protéger  la  plàié'  coiïtrè* 
le'  contact  irritant'  des  fèces. 

Ajoutons  qu’une  fois'  la  fissure  güériè',-  fè  maladô  doit  contfntfer 
pendant  un  mois  au  moins  l’usage  des  lavements,  jusqu’à  ce  (j’üè 
toute  sensibilité  ait  disparu.  En  règle  générale,  les  malades  qu4  ont 
été  affectés  de  fissure  à  l’anus ,  doivent  éviter  avec  grand  soin 
une  défécation  düEcile,  et  s’astreindre  aux  soins  de  propreté  les  plus 
minutieux. 

Je  joins  à  cette  note  deux  observations  résumées,  prises  sur  deux 
sujets  de  constitution  fort  dififérente. 

M.  X...,  de  constitution  robuste,  pléthorique,  habitué  à  l’exercicd 
et  au  mouvement,-  fut  forcé,  pendant  plusieurs  mois^  de  mener  une 
vie  fort  sédentaire.  Sujet  depuis  sa  jeunesse  à  des  fluxions  hémor- 
rhoidales  légères,  il  vit  bientôt  cette  disposition  s’augmenter  par  suite 
d’une  constipation  opiniâtre.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  défécation 
devint  difficile  et  fort  douloureuse.  Un  flux  de  sang  considérable  ac¬ 
compagnait  toutes  les  selles,  et  le  passage  du  bol  fécal  détermina 
bientôt  des  douleurs  violentes,  avec  congestion  cérébrale  très-mar¬ 
quée.  A  ce  moment,  M.  X...  avait  à  la  partie  gauche  de  l’anus,  une 
fissure  assez  profonde  siégeant  sur  le  pédicule  d’une  hémorrho'ide  de 
la  grosseur  d’une  noisette.  Un  petit  bourrelet  hémorrhoïdal  occupait 
la  partie  droite  de  l’orifice  anal. 

On  obtinr  facilement  des  selles  liquides  à  l’aide  de  1  gr.  SO  de 
rhubarbe,  prise  à  chaque  repas.  L’écoulement  sanguin  cessa  dès  leà 
pTémiers  jours,  et  au  bout  de  trois  semaines  la  fissure  était  complè¬ 
tement  cicatrisée. 

__  Trois  mois  après,  les  dpuleurs  se  manifestèrent  de  nouveau.  L’an¬ 
cienne  fissure  paraissait  s’être  un  peu  rouverte.  Quelques  jours  de 
hâitement  amenèrent  une  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
uix-hüit  mois. 

Le  second  malade  était  phthisique,  considérablement  amaigri.  La 
fissure- siégeait  également  à  gauche.  Elle  était  profonde.  Bien  que  le 
malade  eût  des  hémorrho'ides,  le  flux  sanguin  était  peu  abondant.  Les 
Qouleurs  étaient  telles  que  le  patient  s’en  préoccupait  uniquèTrient, 
bien  que  la  phthisie  fût  déjà  fort  avancée.  Le  résultat  du  traitement 
mt  très-rapidement  obtenu.  Au  bout  de  huit  joués,  les  douleurs 
avaient  disparu.  La  surface  de  la  fissure  était  sèche  et  se  cicatrisait 
rapidement.  Le  malade  se  crut  complètement  guéri  et  promit  cepen¬ 
dant  de  continuer  le  traitement.  Je  l’ai  perdu  de  vuè. 

M.  PETER  mentionne  un  procédé  offrant  une  grande  analogie  avec 
celui  que  vient  d’indiquer  M.  Blachez.  Il  consiste  à  administrer 


d’abord  déë  laveihents  émollients,  afin  de  déterminer  la  liberté  du 
■''®n*re  ;  puis  un  quart  de  laveiherit  additionne  deA'ulfàte  de  cüiVrë  à' 
là'dës’è'  de  6'0  cen'tig'rafn’mè’ë. 

IVfi.  Pefer  cite  à  l’appui  l’ôèservabion  suivante  : 


Le  nommé' téOhâfd  fi...,  âgé  d'e' vingf-sêpt  ans,  peintre,  entre  le 
'I'9’'ri8Veiïi'bré' félifi' d'â'ii's'  lé'  sdtVicé'  dé'  M.  Pëtèrl' 

Ant^c'ëàkWts.  fihfaricre  il  y  à  cinq  ans.  fi  dît  aVôif  eu'  un  autre 
chancre  il  y  a'tf'ôil' ans.'  Al  c'ëfié  epoqué,  plaques'  ihuqueuses'  d’è  là' 
bûh'ché’.' 

Il  n  a  pas  eu'  d'^ùtrës  aècîtféhts' syph'ililiqu'es.  --  Traité  par  lé's' 
pildi'es  dé'  Düpuyt'r'en; 

Depuis  trois  mois,  app'àrîtiôh  d’une  large'  plaque  squamjh'eusé  sur  là*' 
paume  dés  mains.  Cet'tè  éruption  présente  lè's  caractères  attribués 
par  Bafiii  a  l'à  Syphilidê  eh  plaqués.  C’est,  en  un  mot,  la  psoriasis 
sÿph'iritiqu'e  d'és'àütrés  dërmat''ôlbgistës. 

^  te’màlàde'fiit"pris,  il' y  à  six  semaines,  de' vives  dôùleu'rs  à  l’anus. 
Des  lors','  les  selles  dëvïenheht  douloureuses,  avec  exacerbation  après 
i'*  y  ®  véritable  ténesme  anal.  11^0101, 
d  ailléurs,  com'meilft  là  dohleùh  apparaît,'  croît  ét  s’éteinf  :  elle  corh- 
mehce  immédiateméht^après’ l’expulsion  des  màtièrés,  et  va  en  aug¬ 
mentant  pëhdaht  une  h'eurè;  üiié  heure  après  la  défécation,  elle  esf 
três-vivë  ét  persisté  avec  là  môme  intensité  pendant  une  heure  en- 
coré;  puis  elîe  diminué,  mai^  ne  s’éteinï  que  quelques  heures  plus 
ta'fd'.  '  ' 

Pendant  d'os  paroxysmes,  B...  né  peut  s’asseoir  Sans  augmenter  seS 
souffrances.  Il  n-test  calmé  que  par  une  marcbe  continüèH'ê. 
Constipation  persistante. 

État  dctuët,  éiai  focal.  6h  vtôït  à'  lâ‘  m’ar-gé  de  l’anüS,  SUr  le  côté 
gauche,  une  pefîÉé’  flgsïir'é'  pOù'Vâ'nt  avoir  %  ceiïtimètres-  de  longueur 
et  1  millimètre  de  largeur.  Elle  est  située  au  niveau  du  sphincter 
externe  de  l’anus,  et  n’est  bien  visible  q,ue  par  la  dilatation  de 
celui-ci. 

Traitement.  Outre-  les  pilules  de  preto-iodure  de  mercure  admi¬ 
nistrées  en  vue  de  la  syphilis,  M.  Peter  prescrit,  suivant  une  méthode 
de  BT.  tfou^êsa,  ôon-twe  flsSurè  amTev  un  dfeffir-ixvemeèt  add-i- 
tionné  de  50’'CidnÈîgranlriiès;  dte  siïffàte  de  chi'vre,  —  Un  pàr  jour. 

Dès  les  premiers  lavements,  le- malade  est  soulagé.  Le  sixième  jour, 
la  défécation  n’est  plus  accompagnée  ni  suivie  de  douleurs.  On  con- 
tiilue  néanmoins  l’emploi  dès Tavements  àù  sulfaté  dé  cuivré. 

Le  â  d'écémfjfê,  c’est-à-dire  treize  jours  après  l’outrée  du  maîadè  à 
1  hôpiiâl,.  là  fissuré  se  présente  sous  l’aspect  suivant  :  elle  a  dîmiriüé 
de  moitié  d'é  longueur.  La  surface  du  trajèt  fistuleùx  a  pris  l’appa¬ 
rence  de  la  muqueuse  avoisinante.  On  ne  détermine  àùcuné  dôiileür 
en  passant  l’extrémifé  d’un  Stÿlè't  sur  cette  Surface. 

Lé  malade  sort  cè  joür-là,  et  peut  Sfrè  considéré  comnie'  guéri'. 

M.  J.  vPoRitfS  oppô's'é  à  ces  médications  ;  1“'  ce1ïé  par  l’opium,  dans 
le  butd  obtenir  l’absence  des  gafd'é-fObés,  toujours  tfès-douloürèûsés 
én  pa'fôil  cas;  celle  parle  pérchlorure  dè  fèr,'aans  le  but  d'activer 
le  travaTl  cicatficièf. 

ai.  ÉLôKnÉAif.  D’àpfes  (VL  le  professeur  Trousseau,  ces  diverses 
méthodes  n’offrént  pas  les  garanties  du  traitement  chirurgical. 

ai.  FÔRGË’T  dit  que  fè  fr'a'itement  de  la  fissure  anale  sans  Opéràtioii 
chirurgicatê  a  été' essayé  de  tout  temps  :  c’est  celui  qui  sè  présenté 
de  prime  abord  â  l’èsprit  dù  médecin.  Of,  tous  les  efforts  tentés  dans 
ce  sens  ont  été  le  plus  souvent  infructueux,  et  l’opération  presque 
toujours  est  devenue  nécessaire.  Aussi  ai-je  été  quelque  peu  surpris, 
ajoute  M.  Forget,  en  entendant  IVI.  Blachez  nous  dire  qu’il  avait 
constamment  réussi  à  guérir  la  maladie  en  question  au  moyen  des 
préparations  de  ratanhia.  Je  l’en  félicite;  mais  je  l’eiïgage  à  ne  pas 
accorder  une  confiance  trop  absolue  à  cette  médication,  s’il  no  veut 
éjitofiver  plus  d'tlne  déception. 

Le  fait  cité  par  M.  Peter  est  du  même  ordre,  sauf  la  différence  du 
médicament  mis  en  usage.  Tous  ces  cas  prouvent  que  la  guérison  de 
certaines  fissures  à  l’anus  est  possible  sans  l’intervention  du  chirur¬ 
gien  ;  mais  ils  sont  exceptionnels,  et  ne  peuvent  constituer,  au  même 
titre  que  Topératiori,  une  ffléthode  générale  de  traitement. 

Ce  qui  manque  d’ailleurs  dans  tous  ces  faits  pour  qu’ils  puissent 
être  appréciés  à  leur  juste  valeur,  c’est  la  détermination  exacte  de  la 
physionomie  ailatomique  et  physiologique  de  ces  fiSsures,  ainsi  gué¬ 
ries  par  les  topiques  et  les  injections.  C’est,  en  outre,  la  constatation 
de  la  guérison  au  delà  de  plusieurs  semaines,  après  cette  guérison 
plus  apparente  souvent  que  réelle.  Pour  ma  part,  j’ai  eU  occasion 
d’ôjiérer  plusieurs  individus  atteints  de  fissure  anale  qui,  disaient- 
ils,  avaient  été  à  plusieurs  reprises  guéris  par  lès  moyens  médicaux, 
ce  qui  prouve  qu’elles  avaient  récidivé  malgré  cette  thérapeutique, 
que  je  considère  comme  palliative  et  nullement  radicale.  Et  puis,  je 


le  répète;  il  ÿ  a  fiësüré'a'vhc-ôu  sans  conïracttefe  dü'ffiusblë 
Lofsqiïe  la  èbtftracture'  eiiSté'  d’'ÙTie' feèOn  à‘ plèhl  jjfêS'  cèntfflvie^ 
qu’elle  est  permanente,  la  dilatation  forcée  est  d’absolue  n'ébësgll6>-<dàb' 
là  cdtttracture'  e'xcèfei‘t''ém'ent'  dèhlburèUsè' est'  le  fait  cufiilihàiût, 
rétàt  motbide  pt*ifféîpàl,'  èï'tôute  m'édîëatioh- fôpiqüè'sür  la  fisstfre  éSP- 
ici’  d’ailfàtlf  plus'  cbttüfë'-^ind'iquée;  que'  celfô^oi  rië' peut  êtfe-'âBeès- 
sible  qh’âtita'ht'  qhe,'  pféalàblenïént,  Ië‘  spaSitte'  musculaire'- àhra^  été^- 
détruit. 

Ef  à' ce  propos,  je  ferai  rem'arquer  que  rbn' aüïaît*  bi'éh  mèüi'è'ildüg- 
tenip's  discuté ■  p'o'ur  sTi-voir  où  r'ési'de  là  caü'se'  dé  la  douteur,  dàflg  fa' 
fissure  ou. dans  la  contracturé’,  sf  ô'n  avait  fait  altentibil'à  èë*  q'Üi'sè' 
passé  immédiatement  après  que  l'à  dilatation  forcée  a  efl  ISeU;  ott'eàt 
vu,  en  effet,  qué  l'a  co'htraCture  une  fois  détruite,  nialgfé'  lëë'  dedVi^' 
rures  su’pèfffcielîé's'  que  r'ôpérâtioil''  a  produites  à  cô'fé'  d’é’  llatlciètïnè'' 
fissure,  touté  douleur  a  cesse',  e'I)  que  tes  malades;  qhî;  ufl'  instant*- 
aujiàfavant,  n’auraient  pas  rendu  même  un  vent  sans  une'  sen^àciotf' 
très-pénible,  peuvent  aller  à  la  garde-robe  sahs  incouvéb'ieht'  et? 
aisément. 

J’àjbuterâî  que  j’ai' bien  s'oùvônf' traité'  les'  fiSSfffèg’  anafts'  pàr  Ite 
dilatation  forcée,  et  que  jè  n’àî  jamais  observé  d’âcbid'énf  à' là' sUitA 
de  cette  opération. 

M.  BRIQUET  a  donné  ses  soins,  il  y  a  vingt  ans,  à  un'é‘  dfimè' 
veusé,  aifectée  de  fissure  anaje,  de  date  àé6‘i'é&'iïé''ef  três'-''dîArfdW-eUSe. 
La  dila'tâfidn  fut  pratiquée,  té  résultat  d'é  ro.péfatîo'ù  fût  trëfe'-^ftyo'-^ 
rable,  et  depuis  lors  ses  avantagles  ne  se  sont  pas'  dé'hlehti's.  Dëpùié,' 
Bf.  Briquet  à  constamment  tfaité  là  fi'ssure  à'  rafius-  par  là'  dilàtafidir 
méfhbdî’q’ue  qu’il  considère  Cômmè  le  fübÿeh  le  plilà  simple  et  fè'plusi 
sûr.  '•  '-•■■■• 

ni.  B’LoîrtiËAU.  DànS'  beaucoup  de  circoh'Stàticé'â'  'd’é  cé  gébrè; 
l’èmploi  du  ratanhia  détermine  lentement  à'  l'a  Vérité;,  iWaïs'-  sffféhïeïftl 
la  guérison. 

ni.  GÉR-y  père  â'ccbrdé,  eh  pareil  cas,  là  préfë'réhbe  à  iS.'dïftffatfÔn, 
ëf  fàp'poTfé  que  Kécam'ier  conséill'àif  de  la  porfér’  t'féëffôih,  ^Si^u’S 
dilacérer  les  tissus  sous-muqueux  en  ayant  soin  (ï’kgir  fratféVèVsàte^ 

ni.  BOîiite'T  appèlte'-Pa't'tênti'bii'-Su?-les  inconvénients  qu’il  y  aurait 
à  produire  la  déchirure  de  la  muqueuse.  Pour  se  mettre  en  garde 
contre  les  dangers  d’une  dilatation  excessive,  il  faut  avoir  soin 
d’exercer  les  tractions  les  plus  énergiques  à-  di-bite  et  à  gauche  sur 
les  ischions  ;  mais  d’avant  en  arrière,  il  faut  se  tenir  toujours  dans 
liné  p'rüflèhte  rè'sérve.  ' 

A  cettè  condition,  la  dilàtatioh  est  praticable'  et  avantàgeuSè'  dans 
lê- traitement- de  toutes  les  fissures,  qu’elles  soient  profondies' ou’  su¬ 
perficielles.  , 

ni.  FORGET.  En  réponse  à  deux  questions  relatives;.  l’une  an  ihode 
opératoire,  et  l’autre  aux  accidents  dont  il  peut,  être  suivi,  BI.  Forget 
insiste  de  nouveau  sur  rinndcüîte  de  la  dîfâtâti'ôn,  du  tnoins  dans  les 
cas  où  il  y  a  eu  recours  ;  il  comprend  difficilement,  hors,  les  cas  des 
tumeurs  hémorro'idaires,  comment  une  hémorrhagie  signalée  par 
BI.  Boinet  pourrait  avoir  lieu,  et  eqçore  ne  serait-elle  alors  d’àucune 
gravité.  On  a  parlé  d’abcès  à  l’anus,  d’épanchement  sanguin,  dans 
le  tissu  cellulaire  péri-anal  ;  il  conçoit  que  cela  puisse  avoir  lieu,  bien 
qu’il  ne  l’ait  point  observé.  Au  surplus,  commq  à  la  suite  de  la  dila¬ 
tation,  il  y  a  une  solution  de  continuité  des  tissus  viotemm,eut-  dis^ 
tendus  ;  celte  solution  étant  sous-cutanée,  il  n’est  pas  étpunant  qu’elle 
ait  l’innocuité  des  plaies  de  cette  nature. 

Quant  au  modus  faciendi,  et  à  une  règle  déterminée  et  invariable 
qui  fixe  le  degré  de  dilatation  qu’il  faut  atteindre,  cela  est  assez  diffi¬ 
cile  à  préciser.  On  a  parlé  de  Eécamier,  qui  a  introduit  dans  la 
pratique  chirurgicale  ce  procédé  opératoire;  mais  on  n’a  pas  dit  de 
quelle  manière  il  l’exécutait. 

Or  voici,  à  cet  égard,  comment  je  Tai  vu  opérer  sur  une  jeune 
femme  de  ma  clientèle,  auprès  de  laquelle  je  l’avais  appelé  à  l’ëpoque 
où  il  commençait  à-  vulgariser  cette  opération. 

Rapprochant  les  doigts  juxtaposés  les  uns  aqx  autres,  È  pouce 
étendu  et  appliqué  dans  la  paume  de  la  main,  de  façon  à  simuler  un 
cône;  il  introduisit  vivement  te  sommet  de  celüi-ci  dans  l’ah'us  eh 
faisant  exécuter  à  la  main  un  mouvement  de  vrille;  de  cette  façon, 
les  doigts  et  qne  portion  de  la  màiti,  que  Bécàmier  avait  fine  et 
allongée,  disparurent  dans  le  rectum.  Ce  premier  temps  accompli,  il 
exécuta  le  secohd  en  retirant  hrusqueiqept  là  majUj  ayant  soin  de  le 
faire  Içs  doigts  écartés,  c’est-à-dire  dgns  une  attitude  inverse  de 
celle  qu’ils  avaient  au  moment  de  leur  introduction  dans  l’intestin. 

Ce  que,  pratiquée  de  la  sorte  et  Sans  le  secpûrS  de  l’anesthésie,  la 
dilatation  produisit  de  douleur  à  la  patiente,  on.  le  concevra  sans 
peine  si  j’ajoute  qu’elle  tomba  en  syncope,  et  qu’il  en  résulta,  pour 
Cette  jeune  femme,  un  ébranlement  neryeqx  qui  exjgea  plusieurs  jpurs 
pour  se  dissiper. 

Cette  opératibn  est  teHbfflëht  dmiloureusb,  que  Sans  te  concours  dé 


sol  algérien,  était  peut-être  inférieure  à  la  nôtre,  et  ils  n’avaient 

point  le  sulfate  dë  qùifiine  comme  moyen  curatif. 

Toujours  est-il  que  les  données  fournies  depuis  notre  conquête, 
montrent  que  les  naissances  sont  supérieures  aux  déèès  chez  les  Mal¬ 
tais,  les  Italiens  et  tes  Espagnols.  Ces  derniers  même  se  multiplient 
en  Algérie  plus  qu’en  Espagne.  Le  chilTre  des  décès  des  Français  est 
encore  àü-dessus  de  celui  des  naissances;  mais  il  tend  fortement  à 
s  amoindrir  de  jour  en  jour,  et  il  ne  me  semble  pas  doüteiix  que  les 
pfopoftîohs  ne  Soient  complétettient  renversées  dans  un  avenir  nro- 
chairi.  ^ 

Cet  espoir,  basé  sur  ce  qui  se  passe  depuis  trefite-icinq  ans  au  sud 
de  la  Blediterranée,  trouve  encore  ailleurs  uue  exce-lldnte  raison  à  soq 
appui;  Si,  en  effet,  il  est  à  peu  près  certain  que  les  Français  se  poi-- 
petuent  a  l’île  Bourbon,  sous  le  21'  degré  de  latitude  sud;  on  peut  ' 
a  rmer,  sans  témérité,  que  l’Algérie  leur  permettra  dé  -vivfë  süf  son 
sol  assaini,  attendu  que  ses  côtes,  placées  vers  le  36'  degré  de  làti- 
ude  nord  (environ  15  degrés  plus  loin  de  l’équatèur  que  la  Réu¬ 
nion),  ne  sont  séparées  des  côtes  méridionales  de  la'  France  que  par 
nne  distance  qui  n’égale  môme  pas  la  longueur  de  la  France  du  sud 
au  nord,  c  est-à-dire  qu’il  y  a  moins  loin  de  Marseille  à  Alger  que 
de  Dunkerque  à  Blarseille. 

Je  demeure  donc  persuadé  que  nous  pouvons  très-bien  nous  accli¬ 
mater  en  Algérie;  seulement,  notre  implantation  y  sera  d’autant  plus 
api  e  et  réussira  d’autant  mieux,  que  nos  croisements  avec  tes 
Jispagnols  seront  plus  nombreux. 

fie  que  j  ai  dit  plus  haut  des  miasmes  à  fièvres  intérmittentes, 


s’applique  à- toutes  les  autres  émanations  telluriques  morbides,  avec 
cette  différence  que  les  difficultés  augmehtent  quand  lé  miasiné  pos¬ 
sédé  la  triste  propriété  de  se  transporter,  de  se  reproduire  lorsqu’il 
rencontre  des  conditions  favorables  à  son  développement,  et  d’agir 
à  distance.  Nous  restons  presque  impuissants  contre  sa  propagation, 
et  les  cordons  sanitaires  dont  s’entourent  les  villes'  et  les  peuples 
réussissent  à  peine,  le  plus  souvent,  à  retarder  de  quelques  jouK  la 
marche  du  fléau.  Quand  la  maladie  chemine  par  terre,  il  est  à  peu 
près  impossible  de  l’empêcher  d’avancer,  quejle  que  soit  la  rigueur 
des  mesures  adoptées  dans  ce  but.  Par  mer,  il  se  présente  encore  des 
difficultés  considérables;  mais  elles  ne  paraissent  pas  absolument 
insurmontables,  ainsi  quë  tend  à  le  prouver  ce  qui  s’est  passé  pour 
la  Grèce  durant  l’invasion  cholérique  dè  1865,  à  laquelle  cette  petite 
nation  ?  SU  échapper  par  l’établissement  de  quarantaines  intelligentes, 
sagement  observées  (1). 

D'  Lanoaille  de  Lachêse,  médecin  aide-major. 


Là  Société  médicale  du  Panthéon  vient  de  renouveler  s&n  bureau 
.pour  l’année  1 867. 

Ont  été  nommés  :  président,  BI.  te  docteur  Auguste  Mercier:  vice- 
présidents,  BIBI.  tes  docteurs  Dupré  et  Edm,  Langlebert;  secrétaire 
général,  M.  le  docteur  Domerc;  secrétaires  annuels,  BI.  le  docteur 
Benoist  de  Lagrandière  et  BI.  Saint-Geno2,  pharmacien;  archiviste, 

(1)  Révéiaky,  Gaz,  hebd.  1865, 


M.  le  docteur  Codrserant;  trésorier,  BI.  le  docteur  Giradlt;  membres 
du  comité  de  rédaction,  BIBI.  les  docteurs  Bossu  et  Corlieu. 

Les  séances  continuent  à  avoir  lieu  le  premier  mercredi  de  chaque 
mois,  à  huit  heures  du  soir,  dans  Une  des  salles  de  la  mairie  de 
l’Hôtel  de  Ville. 

Les  communications  concernant  la  Société,  dbivent  être  adressées  à 
BI.  le  docteur  Domerc,  secrétaire  général,  boulevard  Saint-fliichel, 
n"  20. 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgioal',  par 
BI.  le  docteur  Chassaignac.  2  vol.  grand  in-8  compactes.  Prix  : 
18  francs. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opéretipfls  chirurgicales,  ou  Traité  àe 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  doCteur  ChASSAIGNAC.  2  VOl. 
in-8,  avec  1 80  figures  dans  le  texte'. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hâpital  Lariboisière  .  1»  Leçons  SUT  la  trai¬ 
tement  des  tumeurs  hémorrho'ldales,  avec  planches  ;  2°  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  iii-8  avec  1 0  planches  ;  3'  Leçons  sur  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8  planches,  par  M.  le  docteur  Chassaignac.  —  Ces 
ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  V.  Blasson  et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Fano,  professeur  agr.  à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-S"  avec  152  flg.  et  2ff  dessins  èh  chrè- 
^  mo-hthographië.  Prix  ;  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 
Etude  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance,  par  M.  le  docteur 
Emile  Allix.  1  vol.  grand  in-8»  dé  260  pa'ges.  Ptix  :  4  fràqcs.  -r- 
Pàris,  1 867,  Victor  Masson  et  fils. 
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l’anesthésie  elle  serait  impratiquable  ;  aussi,  avant  d’y  recourir,  doit- 
on  préalablement  pousser  les  inhalations  de  l’éther  jusqu  à  1  insensi¬ 
bilité  complète. 

On  opère  de  la  manière  suivante  :  deux  doigts  et  mieux  quatre 
sont  successivement  introduits  dans  le  rectum  et  fléchis  en  forme  de 
crochets.  On  s’en  sert  pour  dilater  d’abord  trè^énergiquement  dans 
le  sens  transversal,  d’une  tubérosité  ischiatique  à  l’autre,  et  on  ne 
s’arrête  que  lorsqu’on  est  arrivé  au  contact  de  chacune  d’elles. 

On  procède  de  même  dans  le  sens  antéro-postérieur,  cette  fois  avec 
moins  d’énergie,  le  premier  temps  de  l’opération  ayant  suffi  pour 
rompre  en  partie  la  contracture  musculaire. 

Quant  au  point  précis  auquel  il  convient  d’arrêter  l’effort  dilatateur, 
dans  le  second  temps,  on  en  est  averti  par.  la  sensation  de  résistance 
ou  de  souplesse  des  tissus  perçue  par  les  doigts  qui  constituent  un 
agent  intelligent  de  dilatation.  L’expérience  seule  peut  donner  ici  la 
mesure  d’action  nécessaire,  et  apprendre  à  ne  pas  la  dépasser,  comme 
aussi  à  ne  pas  rester  en  deçà. 

J’ajouterai  que  pendant  la  manœuvre,  on  perçoit,  avec  les  doigts, 
un  bruit  de  craquement  qui  n’est  pas  constant,  mais  qui,  lorsqu  il 
s’est  produit  chez  mes  opérés,  m’a  paru  être  l’indice  que  l’effet  de 
l’opération  était  atteint,  la  détente  des  tissus  contracturés  ayant  heu 


aussitôt  apres.  .  .  ,  „  .  , 

M.  DELASIADVE  considère  l’ei, trait  de  ratanhia,  la  belladone,  le 
perchlorure  de  fer,  etc.,  comme  autant  de  moyens  usuels  auxquels  il 
convient  de  recourir  d’abord  ;  et  la  dilatation  forcée  comme  un  pro¬ 
cédé  très-rapide  d’exécution,  donnant  un  soulagement  immédiat  et 
propre  à  déterminer  la  guérison  radicale,  et  cite  un  fait  à  l’appui. 

M.  BOINET.  Pour  éviter  les  inconvénients  inhérents  à  la  méthode 
de  Boyer  :  hémorrhagie,  pansements  fréquents,  infection  purulente, 
incontinence  rectale,  etc.  Blandin  conseillait  de  pratiquer  une  inci¬ 
sion  sous-cutanée,  portant  sur  le  sphincter  exclusivement. 

M.  GüIBOliT,  résumant  la  discussion,  conclut  que  pour  le  traite¬ 
ment  des  fissures  anales  bien  authentiques,  la  méthode  chirurgicale 
est  la  seule  définitive. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  annuel,  Collineau. 


CORRESPONDANCE. 

En  réponse  à  une  note  que  nous  avons  publiée  dans  notre 
dernier  numéro,  M.  le  docteur  Vacher  nous  adresse  une 
lettre  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  publier  textuelle¬ 
ment.  Mais  notre  impartialité  nous  fait  un  devoir  de  reproduire 
les  faits  énoncés  par  notre  honorable  confrère  : 

A  M.  le  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur, 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  21  mars  publie  une  note  où  il  est  dit 
que  je  me  suis  plaint,  dans  une  brochure  récente,  de  ce  que  M.  Hus- 
son  avait  refusé  de  me  communiquer  certains  documents  que  je  lui 
avais  demandés. 

J’ai  formulé  cette  plainte  dans  mon  Étude  statistique  et  médicale 
sur  la  mortalité. 

'  Vous  ajoutez  ensuite  :  «  Cette  assertion  inexacte  ayant  été  repro¬ 
duite  par  un  journal  quotidien,  M.  Husson  nous  prie,  etc.  ...» 


Les  termes  de  votre  note  me  donnent  le  droit  et  m’imposent  l’obli¬ 
gation  de  rétablir  les  faits  en  quelques  mots. 

Au  mois  de  septembre  186o,  je  me  rendis  chez  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique,  pour  lui  demander  l’autorisation  de  placer 
quelques  papiers  ozonométriques  dans  les  salles  de  cholériques  des 
hôpitaux.  M.  le  Directeur,  parlant  à  ma  personne,  me  refusa  cette 
autorisation. 

Plus  tard,  le  6  février  1866,  j’écrivis  à  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  pour  lui  demander  quelques  documents  sur  la  morta¬ 
lité  des  hôpitaux.  Je  voulais  les  collationner  avec  ceux  que  l’Admi¬ 
nistration  municipale  avait  obligeamment  mis  à  ma  disposition.  Je  ne 
reçus  pas  de  réponse.  Ce  silence,  après  ma  visite  négative  du  mois 
de  septembre  1865,  équivalait,  pour  moi,  à  un  refus,  et  je  ne  crus 
pas  de  ma  dignité  de  réclamer  une  seconde  fois  auprès  d’un  admi¬ 
nistrateur  qui  m’avait  précédemment  si  mal  accueilli. 

Tels  sont  les  deux  faits  dont  je  me  suis  plaint  dans  mon  livre. 

L’ouvrage  publié,  M.  Husson  m’a  écrit  qu’il  avait  fait  classer,  en 
son  temps,  les  documents  en  question  pour  me  les  envoyer,  et  que  si 
je  ne  les  avais  pas  reçus,  &était  par  erreur,  par  un  pur  accident. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  ne  se 
contente  pas  de  déclarer  qu’il  ne  m’a  rien  refusé,  il  ajoute  qu’il 
«  communique  volontiers  à '  toutes  les  personnes  qui  lui  en  font  la 
demande  les  documents  dont  il  lui  est  permis  de  disposer.  »  Je  re¬ 
grette,  sur  ce  point  encore,  d’être  obligé  de  contredire  M.  Husson. 

Je  lis  dans  la  Gazette  médicale  du  19  janvier  (page  53),  que  l’un 
des  écrivains  les  plus  distingués  de  la  presse  médicale,  M.  le  docteur 
de  Ranse  s’est  adressé  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
pour  obtenir  quelques  documents  relatifs  à  la  mortalité  des  hôpitaux, 
et  qu’il  a  éprouvé  -un  refus  comme  moi .  Vacher 

En  terminant  sa  lettre,  notre  confrère  en  appelle  au  juge¬ 
ment  du  public  médical.  Nous  lui  donnons  acte  de  cet  appel. 


MINISTÈRE  DE  L’AGRICULTURE, 

DU  commerce  BT  DES  TRAVAUX  PUBLICS. 

Liste  des  médailles  dééernées  aux  membres  du  corps  médical, 
à  V occasion  de  l’épidémie  cholérique  de  i866. 

MÉDAILLES  d’argent. 

Alpes-Maritimes.  Docteurs  Soiran,  Barelli  et  Malaussena  (Nice)  ; 
Montolivo  (Villefranche).  — Arrfewmes.  Saintin  (Vrigné-aux-Bois).— 
Calvados.  Denis-Dumont,  Chancerel  (Caen).  —  Côte-d’Or.  Rolland 
(Auxey-Meûrsault).  —  Côtes-du-Nord.  Basset,  officier  de  santé 
(Bringolo  et  Saint-Tréphine) . 

Finistère.  Mirieu,  Penquer,  Lezelenc,  Caradec,  Lairan  (Brest)  ;  Le 
Do  (Lambézellec)  ;  Balestrie,  Le  Guillou  (Concarneau)  ;  Beaugendre 
(Moëlan)  ;  Lucas,  Guilliet  (Le  Faou)  ;  Mahé  (Guiparan)  ;  Croc  (Lan¬ 
derneau)  ;  Macé,  Louarn  (Audierne). 

Gard.  Larguier  (La  Grand’Combe) .  —  Loire-Inférieure.  Amelot 
fèm).  —  Mayenne.  Divet,  interne  (Oisseau)  ; -Sourdin  (Evron).  — 
Morbihan.  Lemauff  (Arzon) .  —  Moselle.  Gilbrin  (Ars-sur-Moselle)  ; 
Toussaint  (Boulay  ,  Wal-lez-Faulquemont ,  Baslieux  ,  Courcelles- 
Chaussy);  Barth  (Boulay,  Ottonville,  Hinckange)  ;  Quarante  (Val- 
lières,  Ventoux,  Saint-Julien-lez-Metz,  Nouilly,  Sablon)  ;  Zwykowski 
(Ville'rs-la-Montagne,  Haucourt,  Morfontaine,  Laix  et  Baslieux)  ; 


Comon  fils  (Longuyon)  ;  Fourrier  (Serrouville)  ;  Chollot  (Fontoy, 
Knutange,  Hayange)  ;  Chalot  (Einchwiller,  Erstroff,  Landroff',  Har- 
pig)  ;  Culman  (Forbach ,  Styring-Wendel)  ;  Perrin  (Einchwiller, 
Ottange,  Marange,  Silvange)  ;  Schneider  (Marspich).  —  Nièvre. 
Rousset,  interne  (Rouy,  Billy-Chevannes)  ;  Mathieu  (Saint-Parize)  ; 
Doumic  (La  Fermeté,  Imphy,  Saint-Ouen). 

Nord.  Lefebvre,  Liagre  (Roubaix)  ;  Lemaire  (Dunkerque)  ;  Meurein 
(Lille)  ;  Vanpeteghem  (Lille)  ;  Carette,  Godefroy,  Fichaux  (Roubaix)  - 
Laloy  (Armentières)  ;  Desmons  (Cysoing)  ;  Dehenne  (Bourbourg)  ; 
Cocheteux,  Vilain  (Valenciennes)  ;  Bourgogne  fils  (Condé)  ;  Six, 
Soins  d’ Ali  gambe,  Houzé  de  l’Aulnoit  (Lille)  ;  Hadou  (Armentières); 
Léonard!  (Douai)  ;  Delbecque  (Estaires). 

Pas-de-Calais.  Dehée  (Arras)  ;  Tafttn  (Vitry)  ;  Pollet  (Fleurbaix)  ; 
Delattre  (Sailly-sur-la-Lys  et  Fleurbaix)  ;  Ovion  (Boulogne)  ;  Lecouffe. 
(Saint-Pierre-lez-Calais)  ;  Dunan  (Etaples)  ;  Delepouve  (Saint-Omer)  ; 
Senlecq  (Fauquembergues)  ;  Guislain  (.Arques)  ;  Beaussart  (Auxy-le- 
Château)  ;  Bacqueville  (Hàillicourt)  ;  Flour  (Boulogne)  ;  Lardeur 
(Saint-Omer  et  Arques) . 

Seine.  Brelet,  directeur  de  Lariboisière;  Ducom,  pharmacien; 
Damaschino,  Mouchet,  internes  ;  Matouillot,  directeur  de  Saint-An¬ 
toine;  Desmazières,  directeur  de  Necker  ;  Vincent,  directeur  de  Saint- 
Louis  ;  Morisot,  directeur  de  la  Charité  ;  Prieur,  directeur  de  la 
Pitié  ;  Vaquez,  Le  Ménager,  Deschamps,  Lefeuvre,  Ballet,  Cordier, 
Tissier,  Fraignault,  Thévenod,  Caby,  Cahours,  Colvis,  Valhuet  phar¬ 
macien,  Broquet  vétérinaire  (Paris). 

Somme.  Liouville,  Duprat,  Pénières,  Peulevé,  Deux,  Léméré,  in¬ 
ternes  (Amiens)  ;  Tripier  (Domart)  ;  Vincent  (Halloy-les-Pernois)  ; 
Dusevel,  Delaire,  Herbet  (Amiens)  ;  Joer  (Prouville)  ;  Mahélin  (Rain- 
cheval)  ;  Rovillain  (Camon)  ;  Béninois,  Devauchelle,  Lecourtois,, 
Bourneville,  Habran,  Raymond  et  Culot,  internes  (Amiens). 

Var.  Chapuis,  Gras  (Toulon)  ;  Combal  (La  Seyne)  ;  Gensollens,' 
étudiant  (Solliès-Pont) .  —  Vendée.  Mainard,  ancien  infirmier  de 
marine,  Housse,  Robin  (Fontenay).  —  Yonne.  Legendre  (Saint- 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  6  mars,  M.  Sabatier,  agrégé 
stagiaire  et  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  est  chargé  provisoirement  de  suppléer  M.  Moitessier,. 
agrégé  en  exercice  de  ladçte  Faculté,  délégué  à  l’École  normale  de 
Cluny. 

—La  Société  médicale  du  6'  arrondissement  (Luxembourg),  tiendra' 
sa  séance  mensuelle  ordinaire  à  la  mairie  de  l’arrondisseihent,  place' 
Saint-Sulpice,  le  lundi  25  mars,  à  huit  heures  très-précises  du  soir.' 

Ordre  du  jour  ;  Des  expériences  d’anesthésie  avec  le  gaz  protoxide 
d’azote  seront  faites  devant  la  Société,  par  M.  le  docteur  Krishaber. 
—  Communications  diverses,  par  MM.  Jacquart,  Dequevauviller , 
Dumas. 

Errata.  —  Dans  la  liste  des  médailles  d’or  accordées  aux  médecins 
qui  se  sont  distingués  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1866,  il  faut 
ajouter,  à  Paris,  M.  le  docteur  Desquibes,  et  rectifier,  à  Béthune,  le 
nom  du  docteur  Bezu,  qui  a  été  imprimé  par  erreur  Bezin. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benott,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

ADX  SELS  NATDRELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  °  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  jninérales  nat 


NTin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

T  De  GIRADDEL,  pharm.,  19,boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaiac  et  de  Salsepa- 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  1  indica- 
■jn  du  médecin.  .  , 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  denii 
gramme  d’iodui'e  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromure. 


itablissement  hydrothérapique 

IDE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra- 
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DK  LUlNtiUHAlVlF»  A  CUnUEiAUA.  tAyuiuLiioAci^AL. 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’ei 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniqu 
nerveusesy  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  di\ 
tives,  génito^rinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


T  e  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

a  été  admis  au  Codex  -comme  préférable  à  toutes  les 
autres  préparations  de  ce  genre.  Paris,  38,  rue  de  Bondy. 


rihocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

\j  De  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
’cèlle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu  — 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sv 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D’’  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAÜDUIT  et  FAMELART,  rui 
lombards,  lü,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


phlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 

Ll  DE  FER  ET  DE  SOUDE  DE  LERAS, 
pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur 
sans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 
sur  sa  saveur. 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  DES  os  et  du  sang,  fer,  acide  phosphorlque,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique, 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  terru- 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup- 
,  portent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  â  Paris,  â  la  pharmacie  ru 

là  Banque. 


.  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Pans. 


Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

t^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc>. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Tjydro thérapie  pour  appartements, 

il  Lardit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de  celle  de  l’Arbre- 


Yéritahle  extrait  de  viande  de  Liehig 

(Estractun  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé- 
lèGe  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


r  es  Pastiiies  digestives  à  ia  pepsine 

Llde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossiblej 
qu’elles  constituent  la  skole  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE,  et  sous  une  forme  agréable  au 
?oùt.  —  Rue  Saint-Honori,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


e  Lafeuillade  7 ,  près 


O  irop  dépuratif  d  écorces  d  oranges 

O  AMÈRES  A  L’fODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  éa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

—  Dépôt  .ù  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  ;  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris.  , 


Y  in  titré  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  L’ÉCORCE  d’ORANGES  AMERES. 

Le  vin  du  D'  Forestier,  introduit  depuis  un  an  à  peine 
dans  ia  thérapeutique,  y  a  déjà  pris  une  place  importante 
qu’il  doit  à  l’association  heureuse  et  toujours  constante 
des  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition.  Préparé 
avec  le  quinquina  gris  de  loxa;  le  sel  de  fer  choisi,  est  le 
pyrophosphate  que  l’on  considère  actuellement  comme  la 
meilleure  des  préparations  ferrugineuses,  parce  qu  elle 
contient  les  deux  éléments  formateurs  des  os  et  du  sang. 
L’addition  d’une  certaine  quantité  d’ecorce  d  oranges 
amères,  dont  les  propriétés  stomachiques  et  anti-nervedses 
sont  aujourd’hui  généralement  appréciées,  ale  grands 

tage  de  tempérer  l’action  irritante  du  quinquina  su 
organes  digestifs  et  l’action  astringente  du  fer  sur  le  tube 
intestinal,  d’où  résulte  souvent  une  constipation  opini 
qui  oblige  souvent,  et  au  bout  de  très-peu  de  temps,  a 
pendre  l’emploi  de  ces  deux  médicaments  qu’ils  so 
administrés  seuls  ou  associés  l’un  à  l’autre. 

Le  dosage  adopté  par  le  D’’  Forestier  répond  parlaite- 
meut  aux  exigences  de  la  pratique. 

Pyrophosphate  Entractit  du 
de  ter.  quinquina. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  ü.zü 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Ce  dosage,  on  le  voit,  permet  d’adniinistrer  ce  précieux 
et  agréable  tonique  reconstituant,  qui  est  à  base  du  meil¬ 
leur  viii  de  Malaga,  aussi  bien  aux  enfants  les  plus  jeunes 
qu’aux  personnes  adultes  et  aux  viellards. 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtais  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 
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I^irégate  la  Ville-de-Paris, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  JOLY. 
HvDROTHÉnAPiE  Complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux. —  Bains  et  Douches  d’eau  de  Mer.  — Bains  d’Eam 
MINÉRALES  NATURELLES  à  I’Hydrofère  de  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme).  —  Salle  d’iNHALATioN.  —  Bains  de  vapeur, 
RUSSES,  etc.  —  Fumigations.  ■ —  Gymnase.  —  Cabinet  et 
consultations  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  —  Calorifère.  —  Prix  très-moderé. 


Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norvfége.  .  ' 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  éiant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,^  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile,  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr.  ,  ,  ^ 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu'avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin,  en  face  la  rue  Chapon. 


I^lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  phariu- 

■i-i  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C“,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  5b. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
-C  nisstur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès.  ' 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex  pour  l’étude  de  la  pepsine,  composée  de 
MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault,  Bussy,  Corvisart  et  Be- 
guault.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste  Bou¬ 
dault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans  1» 
thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute  ga¬ 
rantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  le» 
dyspepsies  rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  ixr 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lientérie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Dragées. 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger 
comme  garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hotiot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Maladies  de  poitrine.  _ .-y- 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
oude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hyp»" 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hyP"' 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganesu- 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ,  , 

Sous  l’influence  des  hypophosphltes,  la  toux  diminu  > 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  no 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  Inacco 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
DÉPÔTS:  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice, 

Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne; 

Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharma 
centrale. 


N*  36  —  MARDI  26  MARS  1867. 
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mardi  26  MARS  1867.  —  N»  36. 
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payer  le  prix  entier.  POVR  Paris  ET  LES  Départemehts  |'  un  )  30  , 

PODR  L’ÉTRANGER, 

•nirant  les  derniers  Urifs  des  postas. 

SOMMAIRE.  —  Séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  HôTEC-DiEn 
(M.  Laugier).  Anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée  droite  (mixte  ex¬ 
terne)  avec  susurrus.  —  Socuété  médicale  des  Hôpitaux.  —  Faculté  de 
médecine  de,  Paris.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 


Paris,  le  25  Mars  1867. 

Séance  été  ta  Société  wnéaicate  êtes  Kôj^tawae. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  vient  de  mettre  à  l’ordre 
du  jour  une  question  pleine  d’intérêt  :  celle  des  bruits  vascu¬ 
laires  dits  inorganiques. 

On  attribue  généralement  aux  murmures  vasculaires  qui  se 
font  entendre  à  la  région  du  cou,  une  assez  grande  valeur 
comme  signe  de  l’anémie  ;  M.  Parrot  n’est  point  de  cet  avis. 

Il  ne  croit  pas  que  ces  bruits  dépendent  de  l’état  du  sang, 
mais  au  contraire  de  l’état  des  vaisseaux  ;  il  les  regarde  comme 
se  produisant  dans  les  jugulaires,  et  les  explique  par  une  in¬ 
suffisance  des  valvules  veineuses,  qui  peut  tenir  elle-même  à 
une  dilatation  momentanée  de  la  veine,  à  une  augmentation 
passive  de  son  calibre. 

M.  Parrot  fait  remarquer,  du  reste,  combien  ces  bruits  sont 
souvent  fugitifs,  paraissant  ou  disparaissant  suivant  le  moment 
de  l’examen,  suivant  la  position  du  malade,  etc.,  etc.  Ils  sont 
habituels  dans  l’enfance,  communs  chez  les  vieillards,  presque 
constants  chez  les  nourrices  du  grand  bureau,  femmes  solides 
pour  la  plupart,  récemment  arrivées  de  la  campagne,  et  ne 
présentant  aucun  signé  de  débilitation  ou  de  nervosisme.  Ils 
sembleraient  donc  tenir  plutôt  à  des  dispositions  individuelles 
qu’à  toute  autre  cause. 

Pour  rendre  compte  de  leur  mécanisme,  M.  Parrot  les  divise 
en  plusieurs  catégories  :  selon  qu’ils  sont  intermittents  ou  con¬ 
tinus,  avec  un  seul  ou  deux  redoublements,  une  seule  ou  deux 
pulsations  veineuses  de  la  jugulaire,  et  selon  qu’ils  s’accom¬ 
pagnent  ou  non  d’un  bruit  de  souffle  au  cœur.  M.  Parrot  s’at¬ 
tache  à  retrouver,  dans  tous  ces  cas,  les  deux  conditions  que 
Chauveau,  Marey,  etc.,  ont  indiquées  comme  essentielles 
pour  la  production  d’un  bruit  vasculaire  :  1“  un  point  où  le 
passage  pour  le  liquide  en  mouvement  soit  plus  étroit  ;  2»  une 
tension  moins  forte  après,  qu’avant  ce  point  rétréci  ou  cet 
obstacle,  La  présence  de  valvules  insuffisantes  et  les  différences 
de  tension  qui  peuvent  résulter  de  la  contraction  ou  de  la  di¬ 
latation  des  cavités  cardiaques  réaliseraient  ces  conditions. 

On  se  rappelle  que  déjà  M.  Parrot  avait  expliqué,  par  une 
insuffisance  des  valvules  tricuspides,  le  bruit  de  souffle  qui 
coïncide  au  cœur  avec  le  premier  temps  dans  l’anémie,  les 
pyrexies,  etc. 

Ainsi,  pour  cet  observateur,  lorsqu’il  s’agirait  de  bruits  vas¬ 
culaires  inorganiques ,  les  artères,  comme  les  cavités  gauches 
du  cœur,  seraient  constamment  hors  de  cause;  ceci  me  semble 
exagéré. 

Tout  récemment  encore,  M.  Guéneau  de  Mussy  nous  faisait  | 


observer,  chez  une  jeune  malade  nerveuse  et  chlorotique,  un 
bruit  de  souffle  bien  marqué,  avec  frémissement  sous  le  doigt, 
vers  l’origine  de  la, sous-clavière  gauche;  et' à  ce  propos  il  nous 
racontait  comment  lui-mêriie  et  d’j^tres  s’étaient  trompés  en 
supposant  un  anévrysme  dans  "  des,  circonstances  analogues, 
chez  une  malade  anémique,  dont,  à  l’autopsie,  le  cœur  et  ses 
valvules,  ainsi  que  les  artères,  furent  trouvés  parfaitement 

M.  Baumetz,  chef  de  clinique  à  la  Pitié,  nous  a  dit  avoir  ob¬ 
servé,  il  y  a  trois  ans,  dans  le  service  de  M.  Natalis  Guillot,  un 
fait  absolument  senjblable  chez  un  phthisique  qui  était  profon¬ 
dément  débilité,  et  qui  présentait  au  sommet  du  poumon  dé 
larges  cavernes  sans  indurations  étendues  M.  Guillot,  et  tous 
les  médecins  qui  virent  ce  malade,  y  compris  plusieurs  concur¬ 
rents  au  bureau  central,  diagnostiquèrent  un  anévrysme  de 
l’aorte.  A  l’autopsie  on  ne  trouva  rien,  absolument  rien  d’ano¬ 
mal,  ni  dans  le  cœur  ni  dans  les  artères. 

Ces  faits  de  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  se  produisant 
ailleurs  qu’à  la  région  du  cou  et  simulant  des  anévrysmes,  chez 
des  malades  dont  le  sang  est  profondément  altéré,  sont  très- 
fréquents  et  bien  connus.  Nous  pourrions  en  citer  encore  quel¬ 
ques  exemples  très-récents.  Parfois  le  siège  de  ces  bruits  était 
bien  loin  des  oreillettes.  Faut-il  donc  en  rechercher  la  cause 
dans  les  veines  du  voisinage,  pour  appliquer  à  tous  ces  cas  la 
théorie  de  M.  Parrot. 

Il  me  semble  que  du  moment  où  l’on  s’éloigne  un  peu  du 
cœur,  les  conditions  indispensables  pour  la  production  de 
bruits  anomaux  sans  lésions  matérielles  ne  peuvent  guère  se 
rencontrer  que  dans  les  artères  ;  mais  qu’elles  n’y  sont  pas  im¬ 
possibles. 

Chacun  sait  combien  souvent  on  observe,  dans  certaines  affec¬ 
tions  nerveuses,  des  pulsations  locales  d’une  énergie  inaccou¬ 
tumée  :  battements  épigastriques  ou  abdominaux,  etc.  Quel¬ 
quefois  le  siège  de  ces  pulsations  inquiétantes  et  gênantes  pour 
le  malade  change  à  plusieurs  reprises  chez  le  même  individu. 

Mille  autres' preuves,  surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Claude 
Bernard,  se  réunissent  pour  démontrer  que  la  tension  des 
artères  peut  varier  d’un  point  à  un  autre,  d’un  moment  à  un 
autre  ;  ce  qui  n’a  rien  d’extraordinaire,  puisque  les  vaso-mo¬ 
teurs  doivent  participer  au  trouble  général  du  système  ner¬ 
veux,  et,  comme  les  autres  nerfs,  être  soumis  à  des  paralysies 
locales  momentanées. 

Si  l’espace  ne  nous  manquait  pas  aujourd’hui,  nous  établi¬ 
rions  qu’il  n’en  faudrait  pas  •  davantage  pour  expliquer,  dans 
certains  cas,  un  bruit  de  souffle  anémique  ou  nerveux. 

Nous  n’adressons  qu’un  seul  reproche  à  la  théorie  de 
M.  Parrot  :  celui  d’être  un  peu  trop  exclusif. 

On  ne  voit  pas  bien  pourquoi  cette  même  dilatation  active 
ou  passive  qui,  selon  M.  Parrot,  causerait  dans  le  cœur  droit 
les  bruits  tricuspidiens  actifs  ou  passifs,  et  dans  les  veines  du 
cou  les  murmures  vascùlaires,  ne  pourrait  pas  se  produire 


dans  les  artères,  et  peut-être  parfois  dans  le  cœur  gauche,  sous 
des  influences  analogues. 

J  expliquerais  ainsi  le  pouls  récurrent  lorsqu’il  ne  tient  pas 
à  une  disposition  individuelle  des  anastomoses,  lorsqu’on  le 
voit  naître,  puis  disparaître  dans  le  cours  d’une  maladie. 

Cette  question  du  pouls  récurrent  m’a  occupé  longtemps  ; 
je  l’ai  cherché  sur  un  nombre  immense  de  malades.  On  sait 
que  Récamier  l’avait  signalé  comme  résultant  d’un  état  inflam¬ 
matoire,  ou  tout  au  moins  d’un  état  congestif  réclamant  la 
saignée,  dans  certaines  pyrexies.  Je  l'ai  trouvé  surtout  dans  le 
cas  contraire  :  ainsi,  dan3  la  convalescence  de  fièvres  graves, 
lorsque  l’individu  est  profondéinent  anémié,  après  de  grandes 
hémorrhagies  et  souvent  aussi  dans  l’état  puerpéral.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  une  ondée  sanguine  de  retour,  arrivant  par  les 
extrémités  anastomotiques  et  capillaires,  donne  un  pouls  par¬ 
fois  très-marqué  vers  l’extrémité  terminale  de  la  radiale,  tandis 
que  cette  artère  est  effacée  plus  haut  sous  une  pression  éneiv 
gique. 

Eh  bien,  nous  dirions  facilement  du  pouls  récurrent  ce  que 
M.  Parrot  a  dit  des  bruits  tricuspidiens  et  des  murmures  vas¬ 
culaires  du  cou  :  il  peut  tenir  souvent  à  de  simples  anomalies, 
qui  ne  se  rattachent  à  aucun  état  général;  il  peut  tenir  à  une 
dilatation  active  des  vaisseaux  sanguins  amenée  par  certaines 
pyrexies  au  début  ;  enfin  il  peut  tenir,  comme  l’admettaient 
déjà  Skoda  et  plusieurs  autres,  à  la  débilité  générale  suite  de 
l’anémie,  ou,  ajoutons-le,  à  des  troubles  momentanés  dans 
1  innervation,  suite  de  névroses  qui,  elles-mêmes,  sont  souvent 
liées  à  l’anémie  de  la  manière  la  plus  intime. 

A  propos  d’une  femme  couchée  au  n»  27  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  M.  Guéneau  de  Mussy  a  insisté  sur  un  signe  de  débili¬ 
tation  profonde,  également  tiré  de  l’état  du  pouls, 

Cetfe  femme  entrée  le  17  septembre  pour  une  nécrose  du 
fémur,  fut  prise  dans  la  salle  d’une  rougeole  à  forme  adyna- 
mique  grave,  avec  crachats  phthisoïdes,  etc.  Lorsqu’on  la  fai¬ 
sait  asseoir  sur  son  lit,  le  pouls  devenait  petit  et  faible,  puis  il 
reprenait  une  certaine  vigueur  sitôt  que  la  malade  était  replacée 
dans  la  position  horizontale. 

Les  excitants  et  les  alcooliques  produisirent  une  améliora¬ 
tion  rapide  de  tous  les  symptômes,  et  la  malade  guérit.  Chez 
elle  comme  chez  les  vieillards  usés,  comme  chez  ceux  dont  les 
forces  ont  été  brisées  par  une  fièvre  typhoïde,  etc.,  on  con¬ 
stata  pendant  plusieurs  jours  une  aggravation  très-marquée 
des  symptômes  locaux  de  la  pneumonie,  ou  plutôt  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire,  du  côté  sur  lequel  la  malade  restait  éten¬ 
due  pendant  un  certain  temps.  En  la  faisant  coucher  jusqu’au 
lendemain  sur  l’autre  côté,  on  y  faisait  passer  cette  espèce  de 
pneumonie  hypostatique  surajoutée. 

Nous  aurions  encore  à  signaler  plusieurs  malades,  entre 
autres  un  polydipsique  inutilement  traité  par  la  valériane,  etc., 
et  guéri  par  la  belladone  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de 
Mussy  ; 


FEUILLETON. 


DE  LA 

CLASSIFICATION  GÉOGRAPHIQUE  DES  MALADIES  L 

§  IV.  —  Maladies  de  tous  les  climats. 

Les  affections  de  tous  les  climats  sont  celles  qui  peuvent  se  mon¬ 
trer  avec  une  intensité  et  une  fréquence  sinon  égales,  du  moins  assez 
considérables  dans  toutes  les  régions  du  globe.  Elles  ne  se  rattachent 
directement  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  des  deux  grandes  causes  morbifi¬ 
ques  si  manifestement  influencées  par  l’action  climatérique  :  l’état  du 
sang  et  les  émanations  telluriques. 

Telles  sont  les  fièvres  éruptives,  les  maladies  héréditaires,  les  ma¬ 
ladies  virulentes,  les  affections  parasitaires,  les  transformations  orga¬ 
niques,  les  empoisonnements  et  les  affections  traumatiques. 

Ces  divers  groupes  n’ayant  entre  eux  aucun  rapport  intime,  je  ne 
saurais  entrer,  à  leur  sujet,  dans  des  considérations  générales  éten¬ 
dues.  Je  me  bornerai  à  faire  les  quelques  remarques  suivantes  : 

Bien  que  le  sql  paraisse  tout  à  fait  étranger  à  la  production  des 


1.  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  16, 21  et  23  mars. 


fièvres  éruptives  (on  ne  saurait  du  moins  leur  assigner  encore  de 
foyer  déterminé),  leur  ressemblance  avec  les  maladies  des  tropiques 
n’en  est  pas  moins  très-grande  ;  mais  elles  se  sont  aujourd’hui  si  bien 
établies  de  1  un  à  l’autre  pôle,  qu’elles  occupent  légitimement  une 
place  très-importante  dans  la  classe  des  affections  de  tous  les  climats. 

Le  groupe  des  empoisonnements  renferme  des  affections  dépendant 
de  causes  presque  toujours  bien  connues,  causes  dont  l’homme  est  à 
peu  près  entièrement  maître  (c’est  là  un  grand  trait  de  ressemblance  qui 
leur  est  commun),  et  à  l’aide  desquelles  il  pourrait,  en  quelque  sorte 
produire  à  volonté  la  maladie  partout  où  bon  lui  semblerait.  La 
colique  de  plomb  et  Thydrargyrie,  par  exemple,  trouvent  ici  leur 
place.  La  pellagre,  bien  que  limitée  aux  pays  où  l’on  cultive  le  maïs  (2), 
se  range  naturellement  aussi  dans  cette  catégorie  d’affections,  car 
elle  se  reproduira,  indépendamment  du  climat,  partout  où  la  graine 
de  cette  plante,  insuffisamment  mûrie,  deviendra  la  base  de  la  nour¬ 
riture.  Il  en  est  de  même  du  typhus,  qui^naît  partout  de  l’encombre¬ 
ment  humain. 

Le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  de  tous  les  climats  sera, 
pour  chacune  d’elles,  à  très-peu  de  chose  près,  le  même  en  tous 
lieux.  Il  faudra  néanmoins  tenir  compte  avec  mesure,  des  modifica¬ 
tions  générales  imprimées  par  les  climats  aux  populations  soumises  à 
leurs  influences,  absolument  comme  pour  chaque  cas  spécial  d’une 
même  maladie,  on  est  tenu  d’avoir  égard  à  la  constitution  et  au  tem¬ 
pérament  particuliers  de  l’individu  qui  en  est  affecté.  Quand,  par 


(2)  Théophile  Roussel. 


exemple,  on  aura  à  traiter  une  fièvre  éruptive  sous  les  tropiques,  on 
devra,  d’une  manière  générale,  être  beaucoup  plus  réservé  dans  l’em¬ 
ploi  d’une  médication  antiphlogistique  énergique  que  si  l’on  avait  à 
combattre  une  épidémie  de  la  même  fièvre  dans  une  région  tempérée 
du  globe,  et  la  fréquence,  dans  les  affections  tropicales,  des  symptômes 
paludéens  concomitants  devra,  par  contre,  toujours  tenir  en  éveil  et 
rationnellement  indiquer  en  de  nombreuses  circonstances  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  contre  des  maladies  dont  le  traitement 
ne  réclame  presque  jamais  en  Europe  l’emploi  de  ce  précieux  anti¬ 
dote. 

§  V.  Aperçu  de  la  possibilité  d’une  classification  des  ma¬ 
ladies,  d’après  leur  répartition  a  la  surface  du  globe. 

Comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  les  diverses  affections 
morbides  viendront  se  ranger  dans  les  groupes  suivants  : 

Maladies  des  pays  froids. 

Pléthore,  >  ^  t 

Congestions  et  hémorrhagies  actives. 

Inflammations, 

Fièvre  typhoïde. 

Maladies  des  pays  chauds. 

Affections  causées  par  les  émanations  telluriques. 

Maladies  de  tous  les  climats. 

Accidents  morbides  inhérents  à  l’état  pathologique  connu  sous  le 
nom  de  tempérament  lymphatique. 


—  m  — 


Un  homme,  couché  au  p®  43  de  la  salle  Saint-^aul,  hôpital 
de  la  Pifié,' service  de  ivT.  Béhier,  e|  .quj  présente  une  mélano¬ 
dermie  tout  à  fait  semblable  pour  la  teinte  à  la  maladie  d’Ad- 


rvi(|e  de  M.  M^oniteuve,  un  kyste  ( 
gu^‘'paî^a  c4jitérispion^^^  flèc;^es,  aj)p|s  avqif  ^été  inutijg.- 
mrat  ponctionné  sTpt  fois,  injecté  d’iode,  etc. 

Mais  ces  faits  deHnanderaient  des  détails  dans  lesquels  nous 
ne  pouvons' èiltrer  aujourd’hui  :  nous  y  reviendrons. 

D'  Victor  Eesillout, 


.«f.-c  .  :  HOTEL-DIEU.  —  M.  Laugier.' 

Anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée  droite  (mixte 
«J  externe)  avec  susurrus.  —  Compression  digitale,  • 

Guérison. 

'■j(bijsef['atiori  recueillie  ^ar  M- /flfiyÇTi  .ijiternp  dij  ^eryiçe.) 

Le  no-ipmé  Jacguéfe  V;.:,  entre  le  10  ootohre  dernier  à  l’Hôtel- 
le  serytee  :4e  plipique  de  M.  le 
prôfes'séur  t^u^ierj  si^ppjéé  à  cette  pÿ.i;  M.  Panits-  , 

■  ’Cef^hWmê’ést  ae  taille 'moÿetihe'  èt; assez  bien  constitué;  sa  santé 
a'todjonrs''étê'h(lnriff;'4i  â  eu  la  syphilis  en  1860  (chancre,  roséole, 
chute  de  cheveux,  etc.).''Sôn:travaitm^esl!  pas  fatigant  et  n’exigé  ; 
Qun  effiirh  musculaire  (il  est  qoupeur  de  visières)'  ;  il  n’a  reçu  ni  coups 
ni  b)^.^fturep.qui  pu,issent  expliquer  l’origine-  de  sa  rnaladie;  l’exten^ 
siop  forcée  et  brusque. ne  peut  non  plus  être  invpqqée. 

'  le  is  sép'téinbre,  en  sé  levant.  Y--,  éprouva  pour  la  prerqière  foi^ 
Une  doulëùr  assez  vive  dans  le  jàfrét  droit.  Cette  douleur  alla  toujours 
en  augmentant,:  et  dès' les  premiers  jours  d’oétob're,  la  marche  lui 
causait  de  si(jvives  souffrances  qu’il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

En  exatniuant  ,qet  hommej  on  trouve,  dans  le  creux  poplité  droit, 
iihe'tunieur  pujsatile  dont  Iqq  battements  ^pnt  isochrones  avec  ce 
fiù'‘pouls;  mollk,  Hùctuante,  réductible  par  la  pression,  diminuant 
de  volume  et  sans  pulsations  quand  on  comprime  l’artère  fémorale. 
Les  battements  sont  perçus  par  l’œil,  mais  la  main  les  apprécie  mieux. 
De  plus,,!e.,doi|gl,  p4pé  sur, .la  partie  externe  de  la  tumeur,  sent  bien 
nettement  un  yjçrjtpbleisusuppus,  qu’on  ne  perçoit  pas  sur  le  cpté  inr, 
terne.  .  . 

’  Le  sië^e  de  dé'  frémissement  vibràtoirè  pefm.et  de  penser  que  l.à 
est  le’  point  où  existe  l’oriflco  de  communication  entre  l’artère  et  la 
tumeur  anévrysmale. 

Aveç  ou  sans  stéthoscope  on  entend,  dans  la  tumeur,  un  bruit  de 
pou(ne  intermi(teqt  dont  Iq.fpaximum  d’intensité  sp  perçoit  au  même 

Eoint  que  le  susurrus.  L’application  du  stéthoscope  çst  .très-doulou-r 
3usè,'  ainsi'qu'e  la  palpation  faité  mêine  avec  précaution. 

L’extension  de  Ia‘ Jambe  cause  de  vives  douleurs,  aussi,  le  malade 
là' tient-il  toujours 'demi-fléchie.  Les  mouvements  ' sont  gênés,  la 
marche  est  t.rè3^pénibte'etles- nuits-seipassent  presque  sans  sommeil. 

La  jambe  et,;}p^  pie4,s9pt,le  sjége- de  fourmillements  et  d’élanoer 
ments  très-violents  et  dquloqreux  que  Je  malade  cqpppare  à  des 
crampes;  mais' je  n’ai  pàs  noté  4e  contracjions  musculaires  pendant 
les'érises  dont  j’ai  été  térébin.  ■  '  ’  '  '  "  '  ’ 

I  La  ciroùlalion  veineuse  êsï  gênée;  les  vôiheS  dë  la  jambe  sont  dila¬ 
tées  linjais' non  'pulsatlleatoilvy  a  de  1) œdème.  La  oivconférenee  du 
ippIlet..djroit  a^  3!;Çenjmétres  dm  pins  .que  celle  du  côté  gauche.  On 
sent  très-distinctement  les  battements,  de  l’artpre  pédieuse  droite 
aussi  forts  qu’à  gauche. 

■  '  Au  toueher;  il  est  notable  que  toujours  la  température  de  la  jambe 
droite. est  plus  élevée  que  celle  de  la  gauche.  L’application  du  ther- 
}üomè,tJ'e,,ipaiptepu  pendant  deux  heures  avec  de  la  ouate  sur  chaque 
molletj  a  dç^qné  35  dq^rps  9  .droite  et  seulem.ent  33  degrés  à:  gauche, 
'  Le  vo'lump  dé  cet  anévrysme  égale  celui  d’une  trè.s-grosse  orangq  ; 
la  tumelii-  rémpllt  'fôut  lë  creux  poplité  et  'commence  à  refouler  les 
tdndohs  ■4hi''h'mi'tent’ latéralement  cefté  région;" elle  ne  s’étend  pas 
sous  les  muscles  jumeaux;-  '  i 

,  I,p  .mpsureidos  geBiOux,, prise  ayec  le  compas  d’épaisseur,  donne; 
jl’aYant  en  arrière,,  1^  .centimètres  à  droite  ef  '■0  centimètres  à 
gauche.'  -  '  4  ' 

La  consistance  de  la  tumeur,'  complètement  mollô  et  fluctuante, 
indi'que 'qu’il' n'y  a  pàs  de  caillots  fibrineux  épaississant  la  face  in¬ 
terne  de  là  paroi- anévrismale. 

.J  D’après  tqqs  pes  .signas,,  il  est  évid.ent.  que  nous  avons  à  traiter  un 
anévrysme  spontané,  sans  doute  de  la  variété  mixte  interne,  ayec  un 


susurrus  manifeste,  quoique  l’anéyrysme  ne  soit  pas  arjérioso-vei- 
neux.  —  Cataplasmes  laudanisés,  pour  Cafmer -les  douleurs. 

Le  1 6  octobre,  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant,  le  volume 
de  la  tumeujy  les  douteurs,  qui  privent  complètement  te  pialad.ê  de 
_|{imm^  et  la  piarchp  devenue  impossible,  te  forcent  à  garder  Ip  lit..’ 

Le  m^rdi  1  S,  à_onzg  heures  du  matin,  on  commence  la  conjjjreupion 
■^igilalei-eontitoe  de  pprtère  féffloy^'le'a,u  .pli.fde  l’aine.  Lfs  poilg  ont 
'i^té  ra^,  poqf  évite?  la  douleur  qjje  ^ai^e  ^ur  tiraillemgijt. 

"Le'mercrè'dî  î'7,  5  onze  heurès,'aprés  vingt-quatre  heures  de  com¬ 
pression  bien  supportée,  te  résultat  est  satisfaisant;  ia  tumeur  semble 
dipiinjiée  de  volume;  s|  çoqsjstance  q  beaucoup  jaugnjeqté ;  elle  est; 
))hesqiie  indolente,  même  à  ia  pression  ;  on  sent  encore  de  très-légers 
battements;  le  souffle  a  disparu;  urne  épaisse  couche  de  caillofs  fibrit 
neux  s’est  formée  à  la  face  interne  de  Ja  poph.0  qpéyrysmale. 

On  recommence  la  compressmn  digitale,  qu’on  devra  ceasep  quand 
les  battements  auront  complètement  disparu. 

A  quatre  heures  du  soir,  l’anévr-ysme  ne  présente  plus  du  tout  de 
pulsations  ;  on  cesse  la  compression  digitale;  on  applique  la  compres¬ 
sion  Broca  au  pli  de  l’aine,  pour  laisser  aux  caillots  te  temps  de 
durcir. 

A  six  heures,  de  légers  battements  reparaissent.  M.  Panas  serre 
davantage  te  compresseur  Broca,  qu’on  est  obligé  d’enlever  à  dix 
heures,  tant  il  cause  de  souffrances  au  malade. 

Pendant  ia  compression,'  la  température  du  membre  a  toujours  été 
élevée;  te  malade  ressentait  un  engourdissement  non  doulourèux  ; 
l’œdème  a  augmenté  ;  tout  le  membre  était  violacé,  par  gêne  de  fa 
circulation  veineuse  dans  la  veine  fémorale  ;  l’artère  pédieuse  bat.  ? 

Le  jeudi  18,  V.,.  a  bien  dormi  toute  la  nuit;  plus  de  douleprs  dans 
le  jarret;  le  pli  de  l’ainp  est  très-douloureux;  rougeur  de  la  peau.  — 
Cataplasme.  —  On  sent  de  légers  battements  dans  l’anévrysme. 

Plusieurs  fois  on  applique  le  compresseur  Broca,  mais  il  ne  peut 
être  supporté. 

he  mernbre  est  complètement  engourdi,  te  malade  ne  peut  le  mou¬ 
voir,  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  la  compressiou  qu’ont  supportée  les 
nerfs  et  à  la  gêne  circulatoire. 

Le  19,  même  état;  la  pédieuse  bat. 

Le  20,  l’engourdissement  du  membre  a  cessé;  l’œdème  diminue; 
la  tumeur  n’est  plus  douloureuse  et  devient  d’une  consistance  de  plus 
en  plus  fprme;  elle  est  tout  à  fait  irréductible,  ses  limites  deviennent 
très-distinctes,  son  volume  diminue,  on  ne  sent  plus  de  battements 
qu’au  côté  externe. 

Le  pli  de  l’aine  est  moins  rouge  ;  pas  d’escharre  à  craindre. 

Le  22,  te  malade  peut  se  remuer  dans  son  lit  et  allonger  un  peu  sa 
jambe  sans  souffrir;  la  tumeur  s’arrondit  et  s’endurcit;  plus  de  pul¬ 
sations  ou  du  moins  elles  sont  très-difficiles  à  sentir. 

Le  27,  légèr.es  expansions  dans  l’anéyrysme,  dont  le  volume  ne 
diminue  plus  depuis  te  22. 

Le  3  novembre,  M.  Laugier  reprend  son  service. 

Le  7,  les  pulsations  sont  de  plus  en  plus  sensibles,  surtout  au  côté 
externe;  plus  d’œdème  ni  de  douteurs;  V...  peut  allonger  la  jambe, 

Plusieurs  fois  et  à  des  jours  irréguliers,  nous  ayons  pratiqué  la 
coinpression  digitale  pendant  une  heure,  deux  heures  et  trois  heures 
successives,  mais  sans  résultat.  , 

M.  Laugier  songe  à  exercer  la  compression  de  la  fémorale  à  l’aide 
d’un  spiça  fait  avec  une  bande  en  caoutchouc  bien  tendue,  sous  la¬ 
quelle  on  glisse  un  tampon  placé  sur  l’artère.  J’applique  l’appareil, 
mais  il  ne  peut  être  supporté. 

Le  13,  comme  les  battements  se  font  sentir  de  plus  en  plus  fort, 
quoique  la  tumeur,  n’augmente  pas,  nous  recommençons  la  compres¬ 
sion  digitale  continue  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  14,  le  résultat  est  nul,  les  battements  sont  aussi  forts  qii^mnt. 

Le.jq,  quand  on  appuie  un  peu  fort  sur  la  tumeur,  les  battements 
disparaissent;  c’est  cette  remarque  qui  donne  à  M.  Laugier  l’idée  de 
pratiquer  la  compression  directement  sur  la  poche  anévrysmale  à 
l'aide  d’un  tampon  soutenu  par  des  anneaux  de  caoutchouc.  J’applique 
une  pelotte,  que  je  maintiens  avec  des  anneaux  en  caoutchouc  croisé 
(comme  pour  tes  fractures  de  rotule  dans  l’appareil  de  M.  Laugier). 

V...  enleva  lui-même  son  appareil,  tant  il  causait  de  douleurs. 

Le  17,  je  pose  une  seconde  fois  le  même  appareil.  Même  insuccès. 

Le  19,  convaincu  que  la  compression  digitale  bien  faite  devait 
donner  un  bon  résultat,  je  la  comriiençai  à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  avec  la  résolution  de  ne  pas  quitter  mes  aides  un  seul  instant. 
Ma  main,  continuellement  appliquée  sur  )a  tumeur,  me  permettait 
d’indiquer  ia  force  avec  laquelle  il  fallait  comprimer. 

Le  soir,  à  dix  heures,  je  ne  sentais  déjà  plus  de  battements,  mais 
néanmoins,  je  continuai  la  compression  jusqu’au  lendemain. 

Le  20,  sept  heures  du  matin,  heure  à  laquélle  la  tumeur  est  dure, 
arrondie,  absolument  sans  pulsations,  son  volume  a  diminué,  il  égale 
celui  d’un  gros  œuf  de  poule. 


V...  a  trèsrhiqu  suppqçté  1@.  tatnpou  ^l’ai^e, dug^yl  jq  cpjpprimais; 
la  veine  fémorqle  n’était,  pas  QSHflF'WY®  membre  a 

conservé  sa  coloration  normale  pendant  toute  la  nuit. 

U.  s’y  a  plus  4u  PUlsatioiiâ  à  1^  pMi^se  ;  l’artgre  poplifeca^  donc 

Bblité^f  V  \  y 

Le  1'"  déc^bre,  la  gulyison  eS^'-  bien  coi^ulpe;  la  tumeuÇ'-|.est 
|?ès-dure,  sq^s  la  mpinflre  çulsa.l;ion,%rondiq^-'gposise  corpie  un çguf, 
l^n  volume  ^îminuq  jenter^nt;.f^  pé<%pse,,  £e  bajyiasj.pas  epcore 
d’artères  collatérales  développées. 

Le  5,  le  malade  compipiiqe  à  se  marche  avec  des  bé¬ 

quilles.  ,, 

Le  15,  il  peut  fajre  quelques  pas  saps  béquilles,:  la  tumeur  a  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  la  peau  du  jarret  est  très-mobile- 

La  ntesufo  du  jarret,  prjse,  aveu  le  cçuipas  (L'épaigaeur,  dopne  à 
gauche  10  centimètre.  Gomme  à  l’entrée  du  malade  dans  la  salle,  et 
à  droite  centimètres  1/2  au  lieu  de  14  centimètres-. 

La  jambe  droite  a  maigri;  le  mollet  droit  a  1  centimètre  1/2  de 
moins  de  circonférence  que  le  gauche. 

L’artère  pédieuse  ne  bat  pas,  on  ne  sent  pas  là  moindre  collatérale 
superficielle. 

A  la  palpation,  il  est  fecile  de  noter  'que  là  jambe  gauche  ,  est  tou¬ 
jours  plus  chaude  que  la  droite  d’au  moins  2  degrés;  c’était  le  con¬ 
traire  avant  la  guérison  de  l’anévrysme.  - 

Le  16,  refroidissenient;  lumbago  rhumatismal. 

Le  21,  V...  marche  de  mieux  en  mieux,  mais  encore  péniblement 
sans  béquilles  ;  il  allonge  bien  la  jambe  ;  pas  la  moindre  douteur;  gué- 
pison  certaine.'  ’  .  - 

Il  part  pour  l’asile  de  Vincennes. 

Réflexions  de  31.  le  professeur  Laugier.  —  Il  est  bien  évident 
que  la  plus  grande  part  dans  la  guérison  doit  être  attribuée  à 
la  compression  digitale  que  M.  Jolivet  a  pratiquée  avec  un  zèle 
et  une  intelligence  au-dessus  de-  tout  éloge,  mais  il  est  une 
circonstance,  qui  n’a  pas  été  signalée  dans  l’observation  précé¬ 
dente  et  à  laquelle  il  est  impossible  de  ne  pas  attacher  de  l’im¬ 
portance. 

Quand  je  me  suis  décidé,  à  faire  la  compression  directe  dans 
je  jarret,  la  compression  digitale  ne  donnait  plus  de  résultat 
satisfaisant,  la  tumeur  restait  stationnaire  et  continuait  à  donner 
des  battements.  (Voir  plus  haut,  du  7  au  15  novembre.)  Je  fais 
pratiquer  la  compression  directe;  elle  est  très-difficilement 
supportée  par  le  malade;  on  est  obligé  d’y  renoncer;  mais 
pendant  et  à  la  suite  de  son  application,  d’excessives  douleurs 
sont  senties  dans  le  jarret  et  le  long  de  la  Jambe  ;  en  même 
temps  les  battements  sont  devenus  plus  obscurs,  détail  oublié 
dans  l’exposé  de  l’observation.  Or,  cette  douleur  excessive  a 
été  signalée  par  les  auteurs  et  notamment  dans  le  livre  de 
M.  Broca,  comme  un  sigpe  qui  précède  et  acpompagne  l’obli¬ 
tération  de  la  poche  anévrysmale.  Est-elle  liée  à  quelques 
phénomènes  inflammatoires  dans  la  poche,  qui  favorisent  la 
coagulation  du  sang?  Sous  ce  rapport  encore,  l’observation 
précédente  rentre  dans  l’histpire  générale  du  traitement  des 
anévrysmes  par  la  compression.  Dans- ces  conditions  la  com¬ 
pression  digitale,  qui  avait  cessé  de  donner  des  résultats  no¬ 
tables,  a  été  reprise  avec  un  grand  et  prompt  succès,  cela  est 
incontestable,  elle  a  achevé  la  guérison  comme  elle  l’avait 
commencée;  mais  ce  ne  serait  pas  tenir  compte  de  tous  les 
phénomènes  observés  qqe  de  ne  pas  .faire  ressortir  çette  appa¬ 
rition  de  douleurs  violentes  qu’on  serait  tenté  4’appeler  dou¬ 
leurs  de  cpagulatiqn,  et  quî  a  ÇQÏnpidé  avep  la  compression 
dire.cte  deyepue  prpmptement  et  par  cela  niêrae  insuppprtahjj! 
au  malade.  ,, 


SOCIÉTÉ  II1IÉDICAI.B  SES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  mars  1 867.  —  Présidence  4e,  M.  Boürdon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séanoe  est  lu  èt  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Jutes  Simon  demande  g  rappeler 
ipi  que  M.  Alphonse  (Juérin  (de  Vannes)  a  fajp  ponnaître,  jl  y  a  oinq 
ou  six  ans,  dans  ses  leçons  cliniques  de  Lourpine,  par  conséque[!{ 
avant  les  médecins  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  enceinte,  que,  à 
tort  ou  à  raison,  la  blennorrhagie,  suivant  lui,  est  suivie  d’accidents 
constitutionnels  (arthrite,  ophthalmie)  tout  à  fait  distincts,  bien  en¬ 
tendu,  des  accidents  constitutionnels  4e  la  vérole. 


Congestjpns  et  hémorrhagies  passives, 
'"sécrétions  mp,rbidps. 


.''Lésions  de  nutrition, 

Productions  mofbidè, S  analftgpeq  et  hétérologues, 

'  '  N’év.rqses,  ' .  '  ,  .  ' 

;  Maladies  'specjaïe^  g  cprtqins  organes  et  .à  çertains  tissus, 

■' Fièvres ’érupliyes,, 

~  Fjéyré^  hectique,  .  ^  . 

Ènippisonneinenl^,. 

Parasites, 

Déplacements  organiques, 

-/.tégions  traumatiques. 

Ce  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  la  distribution  géographique  des  ffia- 
ladijss, , ne  tenant.  gom||te  j^i  de  l’influence  deq  cli^nats  Ipcaux,  pi  de 
l’a'pÜtud'é  fe' diyèrses  fa’c^  a  çqntracter  tello  ou  telle  maladie,  est 
nécessairement  iorrimpaîriait. 


J’ai  uniquement  examiné  la  'question  au  point  de  vue  de  la  yace 
aryenne,  et  les  trois  grandes  divisions  que  j’ai  adoptées  ne  doivent 
évidemment  présenter  rien  d’absolu.  ' 

Il  est  clair,  en  effet,  que  tes  maladies  des  pays  chau.ds  se  'confondent 
graduellemént  avec  celles^  des  pays  froidq,  qt  que  telle  maladie  d’un 
climat  quelconque  n’ék'^âà'n'écëssài'fèment  exclue  d’un  tout  autre  cli¬ 
mat.  C’est  ainsi  que  fa 'jiheumonie  s’observe  sous  l’équateur  et  que  le 
choléra  a  déjà  pénétré  fort  avànt  vers  tes  pôles.  H  est  clair  que,  pour 
upe,  mêrne  J^tifqdç,  la  pa^hpjqgje  lo.ç^ite  varie  suivant  flaltitude,  la 
nafure  (iii  so’ï’et  les  mœurs  des  peppléS-  0.n  sait  gnssi  que  dans  PP 


mênie  lieu,  tes  maladies  sa  comportent  différemment  avec  les  di¬ 
verses  races.  Il  se  trouve  même  certaines  affections  qui  semblent 
impuissantes  à  exercer  leur  action  pernicieuse  sur  l’ensemble  de  l’es¬ 
pèce  humaine;  la  singulière  maladie  du  sommeil,  uniquement  obser¬ 
vée  sur  le  nègre  jusqu’ici,  est  de  6e  nombre. 

Ce  sont  là  tout  autant  de  questions  intéressantes  que  je  n’ai  pu 
aborder  dans  cette  ébauche  à  peine  indiquée,  du  mode  de  répartition 
des  maladies  sur  la  terre.  Elles  ont  droit  à  l’attention  la  plus  sérieuse 
des  praticiens  de  tous  les  pays,  et  leur  connaissance  approfondie, 
complètement  indispensable  à  l’établissement  d’une  classification -vrai¬ 
ment  utile,  ne  peut  manquer  de  porter  d’excellents  fruits  dans  l’avenir. 

'  '  D'  Lanoaille  de  Lachèse,  médecin  aide-major. 


-  De  l’acte  de  la  déglutition,  par  M.  le  D''  MoURA. 

M.  le  docteur  Moura  publie  en  ce  moment  un  intéressant 
travail  sur  l’acte  de  la  déglutition  et  son  mécanisme  (1).'  Nous 
reproduisons  le  paragraphe  relatif  à  la  division  des  phéno¬ 
mènes  de  cet  acte  en  trois  temps  ; 

Tpps  tes  auteurs  s’accordent  à  établir,  dans  la  succession  des  phé- 
qomènes  de  l’acte  de  la  déglutition,  trois  coupures,  c’est-à-dire  trois 
temps,  Cette  division,  destinée  à  faciliter  l’étude  et  la  compréhension 


(1)  Broch.  in-S».  Paris,  1867.  Adrien  Delahaye. 


du  mécanisme  de  cet  acte,  est  artificielle  et  non  réelle,  anatomique 
et  non  physiologique.  Aqss},  dès.qp’il  ÿafit'de  fixer  les.  limites  de 
chacun  de  ces  temps,  la  confusion  fait  place  à  l’entente,  et  la  simpli¬ 
cité  du  problème  disparaît. 

Les  uns  comprennent,  dans  le  premier  temps,  le  transport  et 
l’arrangement  du  bol  au  devant  de  l’isthme  du  gosier  (Gerdy,  Bé- 
clard,  Longet,  Muller,  etc.).  Parmi  eux,  quelques-uns  y  ajoutent  la 
compression  ’  par  la  langue  contre  le  voile  eV  la  voûte  du  palais 
(Müller,  Béraud,  etc.),  ce  qui  implique  un  commencement  de  déglu¬ 
tition.  - 

Les  autres  (Chaussier,  Adelon,  Magendie,  etc.)  renferment  dans  ce 
premier  temps  non-seulement  la  réunion  de  ia  pulpe  alimentaire  au 
devant  de  l’isthmê,  mais  encore  son  entrée  dans  l’arrière-bouche  à 
travers  cet  isthme,  c’est-à-dire  son  passage  de  la  bouche  dans  le 
pharynx. 

'  M.  Debrou  a  cru  devoir  faire  deux  temps  de  ce  premier  tempà, 
parce  que  le  voile  du  palais  subit  un  léger  mouvement  de  descente 
aussitôt  après  son  élévation. 

Je  ne  signale  cette  subtilité  que  pour  montrer  combien  il  est  diffi¬ 
cile  de  faire  un  peu  de  clarté  dans  tes  problèmes  de  la  science  biolo¬ 
gique. 

Le  second  temps  de  l’acte  de  la  déglutition  correspond,  pour  les 
premiers  physiologistes,  aux  phénomènes  qui  concourent  à  faire 
passer  te  bol'de  la  bouche  dans  le  pharynx.  Sïais  leur  désaccord  de¬ 
vient  grand  quand  il  faut  déterminer  l’endroit  où  s’arrête  le  bol. 

Il  y  a,  en  effet,  trois  opinions  à  cet  égard.  L’une  veut  que  le  phs' 
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COMMÜNICATION. 

Cas  obscur  d’ancienne  syphilis  constitutionnelle  compliquée 
de  sycosis. 

M.  GüiBOiJT.  Il  arrive  souvent  que  le  diagnostic  des  maladies  de 
la  peau  est  très-difficile,  et  cela  pour  plusieurs  causes  :  parce  qu’on 
observe  ces  maladies  à  une  période  trop  avancée  de  leur  évolution, 
parce  que  l’ancienneté  a  modifié  leurs  caractères,  parce  que  diverses 
complications  viennent  en  masquer  les  signes  pathognomoniques. 
Aujourd’hui,  Je  voudrais  insister  sur  une  autre  cause  d’erreurs  ou 
d’hésitation  que  J’appellerais  artificielle,  car  elle  est  le  produit  de  la 
médication  antérieurement  employée. 

Tous  les  Jours  il  nous  arrive,  à  Saint-Louis,  des  malades  qui  ont 
subi  les  traitements  les  moins  rationnels  ;  où  les  émollients  seraient 
nécessaires,  on  a  mis  en  usage  les  irritants  :  le  camphre,  le  soufre, 
le  sublimé,  l’huile  de  pétrole,  ou  même  les  caustiques  proprement 
dits  :  l’acide  nitrique,  l’acide  phéhique,  etc.  Il  en  résulte,  sur  les 
points  malades,  une  rougeur  érysipélateuse,  une  turgescence  phleg- 
moneuse,  môme  des  escharres,  des  ulcérations,  de  véritables  plaies. 

Comment  reconnaître  alors  l’affection  qui  a  motivé  l’emploi  de  tels 
moyens?  Tout-  diagnostic  est  impossible  tant  que,  par  le  repos,  aidé 
d’un  traitement  approprié,  on  n’a  pas  écarté  toutes  ces  complications. 

Par  exemple.  Je  fus  appelé,  dans  le  mois  d’avril  dernier,  à  soigner 
M.  X...,  négociant  a  Montmartre,  qui,  depuis  huit  ou  dix  ans,  était 
atteint  d’nnp  maladie  de  la  peau  siégeant  à  la  lèvre  inférieure.  Ce 
malade  avait  subi  les  traitements  les  plus  cruels  :  il  avait  été  cauté¬ 
risé  autrefois  avec  Tacide  nitrique,  et  depuis  cinq  mois  il  était  cau¬ 
térisé  à  l’acide  phénique  régulièrement  une  fois  par  semaine.  Chaque 
cautérisation  produisait  une  escharre  qui,  à  peine  détachée,  était 
reproduite  par  la  cautérisation  suivante. 

Lorsque  Je-vis  eefc  homme,  la  lèvre  inférieure  était  le  siège  d’un 
gonflement  énorme;  sa  teinte  générale  était  d’un  rouge  violacé;  elle 
présentait  une  vaste  ulcération,  autour  de  laquelle  était  une  surface 
inégale,  bos.splée,  etc. 

L’usage  très-longtemps  continqé  de  l’iodure  de  potassium,  avait 
amené  une  souffrance  chronique  du  côté  des  voies  digestives,  et  sur 
la  face  que  efflorescence  d’apparence  couperosée,  qui  contribuait  à 
rendre  hideux  l’aspect  du  malade. 

J’employai  d’abord  les  émollients  :  bains  locaux,  cataplasmes  de 
pommes  de  terre,  etp„  et  en  mênae  temps  Je  combattais  l’irritation 
des  voies  digestives  par  le  moyen  des  tempérants,  des  opiacés,  des 
antispasmodiques. 

Au  bout  d  un  mois  l’ulcération  était  cicatrisée.  Alors,'  sur  tout  Iff 
reste  de  la  lèvre  se  dessinèrent  des  tubercules  nombreux  acuminés, 
ayant  ch^puq  qn  poil  au  cpntne.  f,es  poils  pp  présentaient  pas  leur 
adhérence  ordinaire  ;  ils  se  détachaient  facilement,  et  il  n’était  pq§ 
douteux  que  le  mal  ne  fût  dû  à  la  présence  d’une  production  parasi¬ 
taire  du  trichophytpn. 

J’prdonnai  dqne  des  lotions  parasiticides  après  avoir  fait  épiler  le 
malade,  et  bientôt  le  sycsis  fut  guéri.  Mais  on  vit  ajjparaître  ensuite 
sur  ces  points  d’autres, tubercules,  cette  fois  plus  durs,  plus  arron^ 
dis.  Une  nouvelle  ulcération  à  bords  gangréneux  se  creusa  auprès 
de  l’ancienne,  et  la  situation  semblait  dangereuse,  lorsque  Je  fis  appe¬ 
ler  en  consultation  M.  Hardy.  Mon  savant  collègue  fut  d’accord  avec 
moi  pour  reconnaître,  tant  dans  l’ulcération  nouvelle  que  dans  les 
tubercules  qui  l’entouraient,  due  forme  rare  d’une  très-ancienne 
syphilis  :  la  forme  ulcéro-gangréneuse.  Le  malade  niait  avoir  Jamais  - 
eu  aucune  maladie  vénérienne;  mais  sans  nous  arrêter  à  ces  dénéga¬ 
tions,  nous  lui  prescrivîmes  l’usage  du  proto-iodure  de  mercure  et 
de  Tiodure  de  potassium,  et  la  guérison  fut  obtenue  en  trois  mois. 

J’ai  cité  ce  fait  pour  montrer  combien  une  médication  mal  entendue 
pouvait  compliquer  et  rendre  méconnaissables  des  maladies  de  la 
peau  qui  cédaient  rapidement  à  un  traitement  rationnel. 

Études  sur  les  murmures  vasculaires  inorganiques  du  cou. 

M.  PARROT.  Les  bruits  vasculaires  que  Ton  peut  percevoir  dan^ 
Jes  vaisseaux  du  cou,  ont  été  Tobjet  d’un  très-grand  nombre  d’hypo¬ 
thèses. 

D’abord,  Laënnec  les  plaça  dans  les  artères,  bien  qu’il  paraisse 
avoir  entrevu  qu’ils  pouvaient  également  avoir  lieu  dans  les  veines. 

C’est  cette  dernière  opinion  qui  maintenant  domine.  Reçue  d'abord, 
chez  nous,  avec  défiance  lorsqu’elle  fut  émise,  en  1853,  par  Belling- 
ham,  et  depuis  vulgarisée  par  Hope  et  par  Aran,  ejle  a  fini  par  êfre 
adoptée  par  MM.  Barth  et  Roger,  Hardy  et  Béhier,  Monneret,  etc. 

On  admet  donc  aujourd’hui  que  les  murmures  vasculaires  dits 
inorganiques  doivent  se  produire  dans  les  veines;  mpis  quant  à  l’ex¬ 
plication  de  ces  bruits,  elle  est  restée  généralement  la  même  que 
lorsqu’on  les  cherchait  dans  les  artères.  On  les  attribue  à  l’excès  de 
frottement  du  sang  contre  les  parois  des  vaisseaux,  et  cet  excès  de 


frottement,  on  l’explique  par  la  plus  grande  fluidité  du  sang  et  le 
moindre  nombre  de  globules.  Selon  M.  Bouillaud,  les  bruits  vascu¬ 
laires  commencent  à  se  produire  à  la  région  du  cou,  lorsque  le  sang 
marque  moins  de  six  degrés  à  Taréomètre  de  Baumé,  et  suivant 
d’autres,  lorsque  tes  globules,  du  chiffre  normal  de  137  en  moyenne, 
tombent  à  celui  de  80  ou  moins. 

En  ce  qui  touche  ce  frottement  exagéré  de  la  colonne  sanguine 
contre  les  parois  vasculaires,  Poiseuille  et  d'autres  ont  démontré  qu’il 
n  existait  pas  ;  et  quant  à  Thydrémie,  ce  ne  peut  être  la  vraie  cause 
de  ces  bruits,  puisqu’on  les  retrouve  non-seulement  dans  Tanémie  et 
la  chlorose,  mais  dans  certaines  pyrexies,  fièvres  éruptives,  etc.,  qui 
n’amènent  pas  dans  le  sang  une  modification  de  même  genre. 

D’ailleurs  les  murmures  vasculaires  varient  souvent  suivant  les 
positions,  les  mouvements,  les  émotions  morales  des  malades  ;  ce  qui 
n’aurait  pas  lieu  si  leur  cause  était  permanente. 

Ils  varient  aussi  daps  leurs  caractères  d’un  malade  à  l’autre,  et  il 
tti’a  paru  que  le  meilleur  moyen  de  s’en  rendre  compte  était  de  com¬ 
mencer  par  les  différencier,  les  catégoriser  et  les  classer.' 

Je  les  ai  donc  divisés  en  plusieurs  séries  : 

1“  Dans  les  faits  de  la  première  série,  le  cœur  est  calme  et  n’offre 
aucun  bruit  anomal  ;  au  cou,  on  entend  nettement  les  deux  bruits 
artériels,  et  en  outre,  un  troisième  bruit  parfaitement  distinct  des 
deux  autres,  ne  se  confondant  Jamais  avec  eux  et  qui,  le  plus  souvent 
intermittent  et  doux,  peut  devenir  '  quelquefois'  continu,  surtout  si 
l’examen  se  prolonge.  Ce  bruit  pp  ppïncide  pas  avec  un  des  deux  bruits 
du  cœur,  mais  précède  imjnédiatement  Je  pouls,  se  manifestantà  lapn 
du  grand  silence,  entre  le  second  bruit  et  |a  pulsatioq  artérielle.  Si 
le  sujet  est  étendu  dans  une  position  horizontale,  on  observe,  pendant 
ce  bruit,  dans  la  Jugulaire  externe  et  parfois  dans  la  jugulaire  anté¬ 
rieure  lorsqu  elle  est  très-développée,  une  pulsatipn  correspondante. 

Pour  comprendre  ce  murmure  et  cette  pulsation,' il  faut  se  rappeler 
que  pendant  le  second  bruit,  lorsque  la  colonne  en  retour  venait 
frapper  les  valvules  de  Taorte,  l’oreillette  était  vide  et  se  remplissait. 
A  la  fin  du  grand  silence,  elle  se  contracte,  et  c’est  alors  qu’il  se  fait 
un  reflux  du  sang  dans  les  jugulaires  profondes.  Selon  Welper 
Chauveau,  Marey ,  etc.^  pour  qu’un  bruit  quelconque  se  mani¬ 
feste  dans  un  vaisseau  rempli  d’une  colonne  liquide  en  mouvement, 
il  faut  deux  choses  :  1"  rétrécissement  du  calibre;  2“  tension  moindre 
en  amont  qu’en  aval.  Cés  deux  choses  se  rencontrent  ici.  Les  Jugu¬ 
laires  internes  et  externes  sont  munies  de  valvules,  mais  les  valvulps 
des  veines  deviennent  facilement  insuffisantes  par  suite  de  la  dilat£|- 
tion  de  ces  vaisseaux  ;  tous  les  anatomistes  ont  reconnu  le  fait.  Les 
valvules  des  Jugulaires  peuvent  donc  être  insuffisantes,  et  alors,  par 
suite  de  la  contraction  de  l’oreillette,  qne  veine  liquide  entre  dans  ces 
vaisseaux,  et  y  rencontrant  une  pression  plus  faible  que  dans  l’oreil¬ 
lette  contractée,  y  fait  naître  un  bruit,  un  murmure  plus  ou  moins  fort. 

Deuxième  série.  —  Dans  cette  seconde  catégorie  de  faitSj  toutes 
les  conditions  senties  mêmes,  moins  la  suivante  ;  le  murmure  vas¬ 
culaire  n'est  point  intermittent,  mais  continu  avec  redoublements; 
c'est  ce  qu'on  nomme  un  bruit  de  diable.  Le  redoublement  qui  coïn¬ 
cide  avec  la  contraction  de  Toreillette  s’explique  encore  comme  ci- 
dessus  ;  c’est  le  même  bruit  exagéré.  Quant  à  l’autre  partie  du  mur¬ 
mure,  elle  s’explique  par  l’écoulement  du  sang  vers  la  veine  cave  et 
Toreillette,  lorsque  celle-ci,  cessant  de  se  contracter,  reçoit  le  sang 
dont  la  tension  a  été  augmentée  dans  les  Jugulaires  par  l’insuffisance 
même  des  valvules  veineuses  et  le  reflux  qui  s’en  était  suivi.  On  re¬ 
trouve  donc  encore  ici  en  sens  contraire  les  mêmes  conditions  :  points 
rétrécis  et  au  dessous  tension  plus  faible  ;  mais  la  différence  de  ten¬ 
sion  étant  moins  grande  et  l’écoulement  plus  lent,  cette  partie  du 
bruit  qui  dure  le  plus  Jopgteipps  est  généralement  moins  intense. 

Cependant  il  peut  arriver  que  la  tension  et  la  largeur  des  veines 
liquides  variant,  l’intensité  relatiye  des  deux  portions  de  ce  murmure 
varie  aussi  ;  que  par  exemple  le  bruit  semble  à  ppu  près  égal  et  poij- 
tinu,  sans  renforcement  bien  marqué  ;  mais  cela  ne  change  rien  à  sa 
natuye, 

Troisième  série,,  —  Jb  range  dans  ççftp  troisième  classe  tous  les 
cas  où  les  bruits  vasculaires  du  cou  sont  accompagnés  de  bruits  de 
cœur,  de  bruits  tricuspides,  aipsi  que  je  les  ai  nommés.  Alors  on 
observe  deux  pouls  veineux,  dont  le  premier  se  produit  toujours 
pendant  la  contraction  de  Toreillette,  et  le  second  pendant  celle  du 
ventricple,  car  Ip  yalvule  tricuspide  qui,  comme  Je  l’ai  démontré,  est 
dans  ce  cas  insuffisante,  laisse  refluer  le  sang  Jusque  dans  les  vais¬ 
seaux. 

On  voit  que  je  fais  bon  marché  de  l’état  du  sapg.  Ce  n’est  pas  lui 
que  Je  fais  intervenir  dans  la  production  des  bruits  vasculaires.  Déjà 
le  comité  de  Londres  avait  constaté  qu’il  suffisait  de  presser  un  peu 
pour  déterminer  des  bf-qj^  veineux  sur  des  sujets  qui  n’étaient  nul¬ 
lement  anémiques.  Hope  avait  dit  aussi,  quoique  avec  une  sorte 
d’hésitation,  qu’il  les  avait  trouvés  ep  dehors  de  toute  hydrémie. 


Wunderlich,  qui  est  cité  dans  Touvrage  de  Walsh;  avait  recherdhé 
ces  murmures  sur  un  grand  nombre  de  sujets  de  tout  âge,  et, 
sur  des  vieillards  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans,  les  avait 
trouvés.  40  fois  sur  100,  presque  constamment  sur  les  enfants. 

Pour  ma  part,  sans  avoir  une  statistique  aussi  considérable  à  in¬ 
voquer,  Je  puis  dire  que  J’ai  trouvé  les  murmures  vasculaires  inor¬ 
ganiques  chez  presque  toutes  les  nourrices  que  J’ai  examinées  au 
service  des  nourrices  dont  Je  suis  actuellement  chargé,  au  moins  chez 
90  sur  100.  Et  si  Ton  peut- dire  que  ces  femmes,  étant  nourrices,  ne 
sont  pas  dans  des  conditions  noomales,  il  faut  ajouter  qu’elles  arri¬ 
vent  de  la  campagne  et  se  portent  généralement  fort  bien. 

Faut-il  donc  ne  tenir  aucun,  compte  des  bruits  vasculaires  pour  le 
diagnoslic  des  anémies:  ou  des  chloroses  ?  Je  n’irai  pas  si  loin  ;  mais 
pour  leur  accorder  une  certaine  valeur,  J’ai  besoin  qu’ils  soient  très- 
intenses  et  s'accompagnent  de  frémissement  cataire. 

Bi.  »ETER.  Je  demande  pardon  à  la  Société  de  prendre  aujourd’hui 
la  parole  à  propos  de  la  question  soulevée  par  l’intéressante  commu¬ 
nication  de  mon  ami  M.  Parrot.  Mais  Je  me  suis  depuis  longtemps 
occupé  de  cette  question  des  souffles  vasculaires  et  de  leur  valeur 
séméiotique. 

^  C’est  en  1858,  alors  que  J'étais  interne  à  l’hôpital  des  Enfants,  que 
J’ai  commencé  mes  recherches.  Elles  opt  fait  le  sujet  d’un  mémoire 
assez  volumineux  qui  n’a  pps  encore  étp  publié,  mais  dont  les  con¬ 
clusions  ont  été  énoncées  en  garlie,  dans  le  troisième  volume  de  la 
:  Clinique  médicale  de  THôtel-meu^Ae  M.  Trousseau.  Si  M.  Parrot 
avait  eu  connaissance  de  ce  passage,  il  aurait  pu  joindre  mon  nom  à 
ceux  qu’il  a  cités  dans  sgn  intéressant^  coçamupif;a,jiQp. 

Ainsi  que  Ta  très-bien  dit  notre  collègue,  on  a  attribué  le  souffle 
vascuJaire  tantôt  à  Tétat  du  sang,  tantôt  à  Tétat  des  vaisseEuix.'  Pour 
:  expliquer  la  pôle  du  sapg,  on  a  invoqué  soit  des  altérations  de  qualité 
(densité  moindre  ou  diminutipn  des  globules),  soit  des  altérations  de 
quantité  (diminution  ou  augmentation  de  la  masse  du  liquide).  Pour 
expliquer  le  rôle  des  vaisseaux,  on  a  fait  intervenir'  Soit  le  spasme 
(Laennee),  soit  une  disposition  physique  spéciale,  produisant,  'dans 
le  liquide  en  circulation,  le  phénomène  de  la  veine  fluide  (Chauveau). 

Comme  il  résulte  de  mes  recherches  que  les  bruits  de  'souffle  vas¬ 
culaires  sont  intermittents,  fugitifs,  qu’ils  paraissent  et  disparaîssènt 
à  un  très-court  intervalle  de  temps  chez  le  même  individu,  ét  qu’on 
ne  peut  évidemment  pas  admettre  que  la  crase  du  sang  s’est  modifiée 
dans  un  aussi  court  intervalle;  —  comme,  d’ailleurs,  il  y  a  des  indi¬ 
vidus  manifestement  anémiques,  tels  que  les  tuberculeux,  les  cancé¬ 
reux,  les  saturnins,  qui,  arrivés  à  un  haut  degré  de  cachexie  ané¬ 
mique,  n’ont  le  plus  souvent  cependant  pas  de  souffle  vasculaire-  Il 
faut  bien  admettre  que  Tétat  du  sang,  dans  Tanémie,  n’est  pas  la 
cause  productrice  du  bruit  de  souffle.  Cette  conclusion  est  corroborée 
par  ce  fait  que  des  individus  évidetriment  pléthoriques  ou  bien  por¬ 
tants,  tels  que  ces  nourrices  vigoureuses  dont  vient  de  vous  parler 
M.  Parrot,  présentent  des  souffles  vasculaires. 

Si  1  état  du  sang  n’est  pas  la  cause  prochaine  du  souffle  vasculaire, 
d  faut,  de  toute  nécessité,  que  ce  soit  Tétat  de  la  paroi.  Et  c’est  eii 
effet  la  conclusion  à  laquelle  Je  suis  arrivé.  Avec'Laënnec,  Je  crois  au 
spasme  ;  avec  M.  Chauveau,  Je  crois  à  la  veine  fluide.  C’est  le  spasme 
du  vaisseau,  —  ou  dans  d’autres  circonstances  un  rétrécisseïhent 

anatomique,  —  qui  produit  la  veine  fluide.  ’  ■ 

De  tout  cela,  il  ressort  que  le's  soùfiles  vasculaires  n’ônt  pas  la  va¬ 
leur  séméiotique  qu’on  Içur  a  Juscju’ici  attribuée,'  ils  ne  soht  nulle¬ 
ment  pathognomoniques  de  Tanémie  et  né' possèdent  qu’une  valeur 
relative.  ,  . . , 

Comme  la  paroi  vasculaire  est  animée  par  le  système  vaso-moteur, 
que  les  gens  nerveux  sont  sujets  aux-  spasmes^  .que  I.es,  gens  ané¬ 
miques  sont  surtout  nprveux,  il  s’ensuit  que  c’est  le  plus  sopve^l 
chez  eux  qu  on  rencontre  les  bruits  de  souffle  vasculaire.  Mais  comme 
on  peut  être  anépiique  sans  avoir  de  spasmes  vasculaires  ou  avoir  ces 
spasmes  sans  être  apjéip,ique,.ij  s’eqsuit  également  que  le  souffle. vas- 
sculaire  ne  prouye  pas  l’anémie.  C’est  ce  que  Je  me  propose  de  faire 
ressortir  par  la  lecture  du  mémoire  auquel  J’ai  fait  allusion  tout  à 
1  heure;  mémoire  plein  de  chiffres  et  de  tableaux,  et  dont  Je  donnerai 
communication  à  la  Société  dans  k  prochaine  séaneç,  si  M.  lé  prési¬ 
dent  veut  bien  me  conserver  la  parole. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Pleurésie  suraîgfië  purulente  pseudo-membraneuse  avec  pneumonie 
Eypo-pleurétique  chez  le  nouveau-né. 

Bi.  HERViEüx.  Les  pièces  pathologiques  que  Je  présente  à  la  So¬ 
ciété  proviennent  d  un  enfant,  mort  huit  Jpqrs  après  sa  naissance. 
Jusqu’au  sixième  Jour,  il  semblait  bien  portant,  tétait  bien,  cependant 
ij  avait  maigri.  J.e  sixième  Jour,  il  commença  à  se  plaindre,  à  crier, 
à  refuser  le  sein;  le  7,  le  ventre  devant  légèrement  tendu,  le  pouls 
s’éleva  à  173,  Pùis'retotn)Dà  le  lendemain  à  140,' tahdis' qu’on  consfat^it 


rynx  saisisse  le  bol  et  le  tienne  en  suspens  avant  de  le  confier  à 

l’œsophage;  Tautre  fait  cheminer  les  aliments  Jusqu’à  l’entrée  de  ce 
conduit  ;  la  troisième,  enfin,  leur  fait  dépasser  cette  entrée  et  les 
arrête  dans  le  hapt  du  canal  œsophagien. 

Les  autres  physiologistes  admettent  tous  que  le  second  temps  com¬ 
prend  le  trajet  du  bol  du  pharynx  à  l’œsophage.  Ilp  semblent  donc 
ici  plus  d’accord  entre  eux  que  les  premiers,  tandis  qu’ils  .étaient, 
en  apparence,  plus  divisés  qu’eux  sur  la  première  pjiase  de  Tacte  de 
la  déglutition. 

Quant  au  troisième  temps,  il  est  déterminé,  ppair  tout  le  monde, 
par  la  descente  des  aliments  dans  l’estomac  à  travers  Tœsophage. 

Le  court  exposé  que  Je  viens  de  faire  me  dispense  d’entrer  dans 
de  pl,u,s  ^ongs  détails  sur  les  divisions  C[ue  Ton  s’est  efforcé  d’établir 
dans  les  dive.rs  phénomènes  de  la  déglutition.-  IJ  suffit  et  au  delà 
poqr  .expliquer  Tinyincjble  répuguancei  le  décopragement  inévitable 
qui  s  empare  de  tous  les  élèves  sans  exception,  lorsqu’ils  ont  inutile¬ 
ment  tenté  de  comprendre  Tune  des  questions  les  plps  difficiles  de  la 
physiologie  de  l’homme.  . 

Puis-Jè  du  moins  me  flatter  d’avoir  fait  la  lumière  d^s  qe  ejaos 
scientifique?  Voici  ma  réponse  : 

,  avancé,  page  6,  que  les  phénomènes  del’acffi  ,de  la  déglutition 
s  accomplis, salent  en  deux  temps.  Avant  de  Justifier  cette  proposition, 
Il  convient  de  s’entendre  sur  la  signification  des  mots. 

Déglutir,  ai-je  dit  au  commencement  de  ce  travail,  veut  djre 
mler,  c’est-à-dire  exécuter  Tacte -qui  consiste  à  faire  passer  les  ali- 
ihents  de  la  bouche  dans  l’estomac.  Or,  cet  acte  copapience  au  mo¬ 


ment  où  les  organes  destinés  à  l’exécuter  se  mettent  en  mouvenjent, 
autremept  dit  en  contraction,  pour  opérer  ce  passage.  Ce  moment  est 
indiqué  par  la  fixation  de  la  mâchoire  inférieure  et  par  l’ascension 
du  larynx, 

On  voit  dès  lors,  et  tout  suite,  que  la  disposition  de  la  bouchée 
aliipentaire  sur  la  base  de  la  langue  et  sur  toute  la  surface  externe 
de  Tépiglotte,  n’appartient  pas  à  l’acte  ,d.e  .la  déglutition.  Elle  en  fait 
si  peu  partie  que,  nop-seulerpe.nt  le  besoin  d’avaler  ne  se  manifeste 
qu’après  l’arrivée  des  aliments  dans  l’arrière-Jiouche,  mais  que  ce 
besoin,  tout  pressant  et  instinctif  qu’il  est,  peut  encore,  Je  Tai 
prouve,  être  contenu  à  volonté.  Elle  doit  être  considérée,  selon  moi, 
comme  le  phénomène  ultime  de  la  mas^içatiou,  Tinsalivation  des  ali- 
ynenls  n’étant  pas,  par  elle-même,  ni  qp  acte  ni  une  fopctjqn. 

Ceci'  étant  bien  compris,  quellps  sont  les  phases  que  présente  le 
mécanisme  de  la  déglutition?  Il  y  en  a  deux  incontestables  : 

Dans  la  première,  tous  les  organes  :  appareil  de  la  voix,  voile  du 
palais,  pharynx,  langue,  se  mettent  en  mouvement,  se  contractent,  se 
prêtent  mutuellement  appui  pour  concourir  à  une  même  fin  :  «  pousser 
les  alini.en.ts  de  la  boqche  daps  la  partie  inférieure  du  pharypx  pt  les 
obliger  à  franchir  cet  angle  droit  quç  forment  à  leur  pp.ipt  de  réunion 
les  voies  buccale  et  pharyngienne.  » 

Il  fallait  en  effet  ce  consensus  giépépal,  énergique  ejt  simultané, 
pour  vaincre  up  pareil  obstacle.  Aussi,  dès  que  ce  détour  est  franchi, 
dès  que  le  changement  de  route  hpyj^qpffilg  en  pp.qtç  verticale  est 
opéré,  la  seconde  phase  commepee  ;  Tœsophage  al-ors  s'empare  du 


ci  aucun  pour  l’être  vivant’ 


bol  et  le  conduit,  tranquillement  et  sans  sq 
Jusqu’à  Testopiap. 

Il  n’y  a  donc,  physiologiquement  et  en  réalité,  dans  la  succession 
(Jes  phénomènes  de  Tacte  de  la  déglutition,  que  deux  phases,  c’est-à- 
dire  deux  tempf  :  «  Tun  qui  commence  à  l’arrivée  des  aliments  dans 
Tarrière-bouche,  pour  finir  à  leur  entrép  dans  Tœsophage;  Tâutt'e, 
""i  va  de  cette  entrée  à  Testomao.  »  ’ 

M’étendre  davantage  sur  ce  sujet,  serait.  Je  cro.is,  détruire  son  im¬ 
portance  pratique  et  nuire  à  sa  clarté.  Je  termine  donc  ici  mon  tra¬ 
vail,  heureux  s’il  a  pu  répondre  aux  desiderata  do  la  science  et  de 
la  pratique  médjicales.  .  ■ 


La  médecine  diji  bon  sens.  De  Temploi  des  petits  movens  en  médecine 
et  en  therapeptique,  par  P.  A.  PioRBr,  ancien  professeur  de  clini¬ 
que  medicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Deuxième 
édition  rev.up,  corrigée  et  considérablement  augmentée.  Un' très- 
haye''°  ®  ~  Adrien  Dela- 

Remarques  et  observations  sur  quelques  tumeurs  enkystées,  pel¬ 
viennes  ou  abdominales  chez  la  femme,  par  le  docteur  PülSTIENNE. 

10-8“  accompagné  de  3  planches  lithographiées.  Prix  ;  2  fr.  50.'  — 
Pans,  1 867,  Adrien  Delahàye. 

Lettres  d’un  nrédeoin  de  campagne  sur  le  matérialisme  contempo- 

rain,  par  le  docteur  Antoine  GAiLDAnD.  In-1 8.  Prix:  1  fr.  50.— 

Paris,  1d,67,  Germer  Baillière. 


44  respirations  pçir  minute  et  une  matité  très-prononcée  avec 
souffle,  en  arrièrë^ du  côté  droit  de  la  poitrine  qui  paraît  plus  saillant 
et  comme  arrondi.  L’enfant  mourut  le  même  soir. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  plèvre  droite  remplie  d’un  liquide  puru¬ 
lent  et  recouverte  de  fausses  membranes  épaisses  sur  ses  feuillets 
tant  pariétal  que  viscéral. 

Devenue  elle-même  opaque,  épaissie,  elle  est  très-adhérente  au  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  Le  poumon  déformé,  comme  racorni,  est  refoulé 
vers  le  rachis.  En  l’incisant  on  trouve  son  parenchyme  hépatisé,  plus 
pâle  qu’à  l’état  normal,  comme  lardacé. 

M.  Ranvier  constate  au  microscope  dans  les  couches  de  ce  poumon 
immédiatement  sous-jacentes  à  la  plèvre,  tous  les  caractères  de  la  pneu¬ 
monie  fibrineuse  :  mélange  de  fibrine  et  de  pus  ;  tandis  que  les  par¬ 
ties  profondes  présentent  l’état  atélectasique  ou  fœtal. 

Il  s’agissait  donc  bien  ici  d’une  pneumonie  fibrineuse  hypo-pleuré- 
tîque, -c’est-à-dire  produite  par  la  propagation  au  tissu  pulmonaire 
de  l’inflammation  suraiguë  de  la  plèvre  sous-jacente. 

Quant  à  la  pleurésie  elle-même,  c’est  une  des  manifestations  les 
plus  fréquentes  de  l’empoisonnement  puerpéral  chez  le  nouveau-né, 
et  elle  n’est  point  facile  à  diagnostiquer  pendant  la  vie. 

Je  ne  sais  si  l’on  a  jamais  observé  chez  l’adulte  des  faits  sem¬ 
blables  de  pneumonies  hypo-pleurétiques. 

■  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


MINISTÈRE  DE  L’AGRICÜLTüRE, 

DU  COMMERCE  ET  DES  TRAVAUX  PUBLICS. 

Liste  des  médailles  décernées  aux  membres  du  corps  médical, 
à  l'occasion  de  l’épidémie  cholérique  de  i866. 

'  Médailles  de  bronze. 

.  Calvados.  Millevingt,  Dutac,  Ozanne,  Lefèvre,  étudiants  (Caen).— 
Finistère.  Quinquis,  infirmier  (Poullic-Allier)  ;  docteur  Danguy-des- 
Déserts  (Landerneau).  —  Hérault.  Docteur  Nourrigat  (Manguio).  — 
Moselle.  Rosman ,  étudiant  (  Ars-sur-Moselle]  ;  docteurs  Richert 
(Boulay,  Brouck-Macker)  ;  Vigel  (Viouville)  ;  Herpin  (Metz,  Woippy)  ; 
Bermont  (Norroy-le-Sec)  ;  dame  Genin,  sage-femme  (Gorcy)  ;  Mail¬ 
lard,  étudiant  (Bérig)  ;  Grandjean,  étudiant  (Moyeuvre-Grande 
Bombas).  ■  ’ 

Nord.  Mérieux,  Bernaert,  Sansen,  Jacquemart,  Deglave,  Denis’ 
Blanquart,  étudiants  (Lille)  ;  Carpentier,  Castel,  officiers  de  santé 
(Roubaix)  ;  docteur  Dubaz,  Dujardin,  officier  de  santé  (Armentières)  ; 
Carette,  officier  de  santé,  Dwyn,  étudiant  (Halluin)  ;  Lemaire,  officier 
de  santé  (Lomme)  ;  Barbry,  officier  de  santé  (Wattrelos)  ;  docteurs 
Cuvelier  (Comines)  ;  Sautier  (Le  Cateau)  ;  Blanc,  officier  de  santé 
(Douai)  ;  Anaclie,  officier  de  santé  (Sin)  ;  docteur  Bollaert  (Bergues)  ; 
Nicaise,  officier  de  santé  (Valenciennes)  ;  Deltombe,  Claisse,  Des¬ 
camps,  Gras,  Wathier,  Duriez,  Bourgain,  Vincent,  Plet,  Hucquedieu, 
Maegt,  Carpentier,  Desoubry,  étudiants;  Vanverts,  Petit,  Baggia, 
Pucelle,  Masurel,  Huidiez,  docteurs;  Honnard,  Davaine,  Ortille, 
Lantiaux,  Bailleul,  Paux,  Bourlet,  Deblonde,  Dubois ,  Choleau,  Du¬ 
pent,  officiers  de  santé  (Lille)  ;  docteurs  Bayar,  Martin ,  Degand  ; 
Deschodt,  pharmacien  ;  Philippart,  Denis,  Delcourt,  officiers  de  santé  ; 
Chiens,  vétérinaire  (Roubaix)  ;  Havet  père,  Hermand,  officiers  de 
santé;  Havet  fils,  docteur  (Templeuve)  ;  Desprez  (Pont-à-Marc)  ; 
Mayette  (Wattignies)  ;  Dubuisset  (Ronchin)  ;  Delcourt  (Marc-en- 


Barœul)  ;  Bernard  (Flers-Douai)  ;  Gourmez  (Somain)  ;  Chrétien 
(Nieppe)  ;  Liermont,  infirmier  (Valenciennes);  Decaestecker,  Pouillet, 
David,  Pierra,  Boutry,  Bleuzé,  Dubois,  Houzé,  Hue,  Pouillet,  Cour- 
mont,  étudiants  (Lille). 

Pas-de-Calais.  De  la  Perrotière  (Bully-Grenay)  ;  Maqueron  (Vallée- 
de-la-Canche)  ;  Toffart  (Maries,  Calonne,  Ricouart  et  Lozinghem)  ; 
Théry  (Courrière)  ;  Bourdy,  étudiant  (Sailly-sur-la-Lys)  ;  Widhent 
(Bainclun)  ;  Guilbert  (Coquelles)  ;  Huchette  (Montreuil);  Butor 
(Blendecques-Hallines  et  Wizernes)  ;  Boutteaux  (Aire)  ;  Harinart 
(Fannechon)  ;  Tourtois  (Lestrem)  ;  Kosser  (Saint-Martin-au-Laert)  ; 
Huchette  (Flévin,  Febvin,  Paflart  et  Enquin) . 

Seine.  Hénocque,  Hayem,  Bordier,  Prompt,  Fumouze,  de  Ligne- 
rolles,  Henriot,  Tixier,  Carville,  internes;  Derlon,  interne  provisoire  ; 
Bourée,  Suchard,  Kohn,  externes  ;  Byasson,  interne  en  pharmacie  ; 
Cazé,  infirmier;  Toitot,  infirmière  (Paris)  ;  Leroy  des  Barres,  étudiant 
(Ile-Saint-Denis).  —  Somme]  Mallet  (Doullens)  ;  Letierce  (Coisy)  . 
Soyez,  Leroy,  Maci^y,  externes  (Amiens)  ;  Vilin  (Quevauvillers)  ; 
Goret  (Rubempré)  ;  Harent  (Boves)  ;  Constantin  (Contre)  ;  Molliens, 
Tostain,  internes;  Scribe,  Dufour-Mantelle,  étudiants  (Amiens).  — 
Var.  Grand,  Giraud,  Azan  (Toulon)  ;  Clouet,  étudiant  (Toulon)  ; 
Latière  (La  Seyne). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS. 

Un  concours,  pour  trois  places  d’àide  d’anatomie  près  la  Faculté, 
s’ouvrira  le  29  avril  prochain. 

Un  concours,  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale  et 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements  près  la  Faculté, 
s’ouvrira  le  1 juillet  prochain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  :  M.  Joulin,  docteur  en  médecine, 
agrégé  près  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  faire, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1866-1867,  le 
cours  des  élèves  sages-femmes  h  la  clinique  de  ladite  faculté. 

M.  Vaillant  (Léon),  licencié  ès-sciences  naturelles,  docteur  en  mé¬ 
decine,  préparateur  du  cours  d’anatomie  comparée  et  de  physiologie 
des  animaux  à  la  faculté  des  sciences  de  Paris,  est  chargé  du  cours 
de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  à  la  faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier,  en  remplacement  de  M.  Hollard,  décédé. 

M.  Haime,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  école. 

—  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au,  profit  du 
Trésor,  à  partir  du  l"'  avril  1867,  pour  l’achèvement  de  leurs  études 
médicales  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d’aptitude  et 
diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-dessous  dénommés,  qui  se 
sont  distingués  par  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades 
atteints  par  l’épidémie  cholérique. 

Services  rendus  à  Montpellier  ;  MM.  Pujo  et  Stoïanoyitch,  étu¬ 
diants  àTa  faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

Services  rendus  dans  le  département  de  Seine-et-Marne 
M.  Marchesi,  étudiant  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 


—  M.  le  docteur  Garnier,  médecin  adjoint  du  lycée  impérial  du 
Mans,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Lecouteux,  décédé.' 

—  Dans  sa  séance  du  2  février  1867  et  sur  le  rapport  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Charcot,  Dumontpallier,  Giraldès,  Marey 
et  Ch.  Robin,  rapporteur,  la  Société  de  biologie  a  décerné  le  prix  E, 
Godard  (500  francs)  à  M.  Onimus,  docteur  en  médecine,  h  Paris,  au¬ 
teur  du  mémoire  ayant  pour  titre  ;  De  la  théorie  dynamique  de  la, 
chaleur  dans  les  sciences  biologiques. 

De  plus,  la  Société  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  le  doc- 
Duguel,  auteur  du  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  hernie  dia¬ 
phragmatique  congénitale. 

Le  prix  E.  Godard  seta  décerné,  pour  la  troisième  fois,  en  janvier 
1869. 

Seront  admises  à  concourir,  les  personnes  dont  les  travaux  manus¬ 
crits  ou  imprim,és  seront  adressés  à  la  Société  avant  le  l"  septembre 
1868. 

La  Société  rappelle  aux  concurrents  les  termes  du  testament  de  E> 
Godard  :  «  Je  lègue  à  la  Société  de  biologie  de  Paris,  une  somme  de 
«  cinq  mille  francs,  dont  les  revenus,  tous  les  deux  ans,  formeront  le 
«  capital  d’un  prix  qui  sera  donné  au  meilleur  mémoire  -sur  un  sujet 
«  se  rattachant  à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé. 
«  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix  n’aurait  pas  été  donné,  il  serait 
«  ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux  années  plus  tard.  » 

—  La  Cour  de  cassation  est  appelée  à  statuer  sur  la  question  de 
passage  pour  cause  d’enclave  au  point  de  vue  d’un  établissement 
thermal.  Il  s’agit  de  sources  minérales  qui  s’exploitent  à  Vichy,  en 
concurrence  avec  celles  de  l’établissement  de  l’État  et  dont  les  vicisr 
situdes  judiciaires  fixent,  depuis  longtemps  déjà,  l’attention  des  étran¬ 
gers  qui  fréquentent  Vichy.  Le  pourvoi  dirigé  par  M.  N.  Larbaud, 
contre  un  arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Riom,  sous  la  présidence  de 
M.  Moisson,  premier  président,  se  fonde  sur  la  violation  des  articles 
682,  683  et  702  du  code  Napoléon. 

—  M.  le  maire  de  Naveray  (Loiret)  nous  prie  d’annoncer  que^ 
par  suite  du  décès  du  titulaire,  une  place  de  médecin  est  vacante  dans 
sa  commune. 

Naveray  est  le  chef-lieu  d’une  circonscription  de  médecin  cantonal. 
La  commune  donnera  au  médecin  le  logement  et  une  indemnité  de 
200  fr.  par  an. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  de  clinique  opératoire 
le  jeudi  4  avril  1867,  à  midi,  dans  l’amphithéàtie  noS  de  l’École  pra¬ 
tique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure.  Durée,  un 
mois. 

Le  même  jour,  à  deux  heures,  M.  Fort  recommencera  son  cours 
d’anatomie,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  docteur  Auzoux,  2,  rue 
Antoine-Dubois. 


La  science  et  les  savants  en  1866,  par  M.  Victor  Meünier.  Troisième 
année.  Un  vol.  in-18.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Germer  Bail¬ 
lière. 

Étude  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance,  par  M.  le  docteur 

Émile  Allix.  1  vol.  grand  in-8»  de  260  pages.  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  1867,  Victor  Masson  et  fils. 


Le  Directenr,  D'  E.  L*  Soord. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


in  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  e 
psie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  pa 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AOX  SELS  NATORELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  ut 
la  Dyspepsie  flatulente 

^  “Arôme  :  Menffte,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  à'Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MÜRb  et  ü'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  nal 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Nollodion  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
J  dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
St  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè- 
is,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In- 
ammations  en  général,  ont  toutes  été  fmtes  avec  le  Col- 
iiHON  Rogé,  12,  rue  Vivienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon 


Llet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
tarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
Téable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  boutéilles 
’tre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
M.  Ë.  LARADE,  prop'®,  à  l’établissement  thermal,  à 
let,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
rineipaux  pharmaciens. 


■omploi  Ihérapeutique  du  manganèse 

Ei  COMME  ADJUVANT  DU  FER. 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  do  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
•do  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  1  hy¬ 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendronl 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  Font  pro¬ 
posé  MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  QBE  l  / 
béalisé  m.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  d( 
É’Aeadémie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonm 
ruagge,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  d( 
mm.  les  médecins. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Ôépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  7,  prèi 
la  Banque. 


ob  Boyveau-Laffecteur. 


de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99 
autorisé  on  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  générai, 12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
macien»  e*  4rogui8te8  de  la  France  et  4e  l’étranger. 
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i\/raison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

iVl  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 

-  323  - - - - 

Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.  d.  g.  L'articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 

^xygène.  —  Salle  d’inhalation. 

^  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  é  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0, 80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 

Avis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

.^avec  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de  position,  l’hygiène,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
à  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la 
maison  Gellé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma¬ 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  à  tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde- 
robes,  PORTOIRS  ET  transport  DE  MALADES.  —  GELLE, 
18,  rue  Serpente,  prèsj’École-de-Médecine,  à  Paris. 

P  ranules  antimoniaux  du  Papillaud 

'JNouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l'Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimoni'o-febreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure) 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1 ,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Ciiehy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

phumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  et 
Il  la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  12. 

\piol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

xV  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C'est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  TApiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

xrin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Î’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  109. 
Expéditions  contre  -emboursement. 

V'^.ritable  Sirop  dépuratif  anti- 

V  SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spéci  alement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Da^zel, 
rue  de  Buci;  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
'  dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 

oirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-plilogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
(1  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 

’  rihocolats  Ferrugineux-Gol met 
’  ^(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
l  à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
^  personnes  les  plus  diüiciles  peuvent  en  continuer  l’usage, 

'  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
’  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 

rastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques.aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 


Véritable, ex  trait  de  viande  de  Liebig 

(Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SO US-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaïuc 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  ie  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martiu, 
225,  à  Paris,  en  face  iarue  Chapon. 


Sirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chrf  niques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
Montmartre,  95. 


Quinquina  Laroche.  —  Élixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Élixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit 
volume,  Textrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  ies  mieux  préparés,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variabie  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Élixir  Laroche  estd’une  limpidité  constante,  ünecuillerée 
représente  trois  fois  ia  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  : 
à  Paris,  15,  r.  Drouot, 
et  dans  toutes  phar¬ 
macies. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HARDI,  LI  JBDDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


L’Abonnem«nt  part  di 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AD  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  m 
pour  •ncouragement»  anx  autenra  des  mai 
eompUtai  la  prix  d'abonnamant  dai  Uédaci 


10  octobra  18S3  a  ûutitad  a 
ravaur  pratiquai  -‘- 


3n  pauvent  pai  payar  la  prix  anüar. 


utra  da  7,000  ù.  i 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Dbpartemkmts 


POUR  L’ÉTRANGER, 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
■  Hôtel-Dieu  (M.  Maisonneuve).  Luxation  du  coude  en  avant.  Réflexions 
sur  le,  mécanisme  de  cette  luxation.  — Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand 
(M.  Fleury),  Hernie  crurale  simulant  un  engorgement  ganglionnaire  du 
pli  de  l’âine.  —  Essai  sur  la  digitale  et  sou  mode  d’action.  —  Quelques 
réflexions  sur  les  ferrugineux.  —  Quelques  mots  sur  la  grippe.  —  Acabé- 
MiE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 

Paris,  le  27  Mars  IseT. 

Sénnce  rfe  t’Æeattéwiie  de  médecine. 

M.  Broca  a  terminé  hier  son  exposé  sur  le  mouvement  de 
la  population  et  sur  la  taille  en  France.  On  se  souvient  quel  a 
été  le  point  de  départ  de  ces  recherches.  Lors  de  la  discussion 
sur  la  mortalité  des  nourrissons,  M.  J,  Guérin  signala  comme 
un  des  effets  de  la  mauvaise  éducation  physique  des  enfants 
le  rachitisme,  qui  pour  être  moins  immédiatement  funeste  que 
ceux  qui  avaient  été  déjà  signalés  par  ses  collègues  n’en  exerce 
pas  moins,  une  influence  plus  fâcheuse  encore  sur  l’ensemble 
de  la  population,  parce  que  en  laissant  vivre  des  sujets  chétifs 
et  mal  conformés  qui  devront  concourir  plus  tard  à  la  propaga¬ 
tion  de  l’espèce,  il  devient  aussi  une  cause  directe  de  dégéné¬ 
rescence  de  la  race,  accusée  d’ailleurs  par  l’abaissement  de  la 
taille  et  par  le  nombre  croi.ssant  des  cas  de  réforme  du  service 
militaire.  A  cela  M.  Broca  d’abord  et  M.  Larrey  ensuite  ré¬ 
pondirent  qu’il  n’était  pas  exact  de  dire  que  la  taille  était  di¬ 
minuée  en  France,  que  la  statistique  des  dernières  années 
démontrait  au  contraire  qu’elle  tendait  plutôt  à  s’élever,  et 
que  quant  aux  cas  de  réforme,  s’ils  paraissaient  avoir  aug¬ 
menté,  cela  ne  tenait  en  réalité  qu’à  une  plus  grande  sévérité 
apportée  dans  les  opérations  des  conseils  de  recensement. 
M.  Broca  ajouta  qu’il  s’engageait  à  démontrer  à  l’Académie  que 
loin  de  dégénérer,  la  race  française  était  au  contraire  en  voie 
d’accroissement  et  d’amélioration  physique.  C’est  ce  qu’il  s’est 
attaché  à  démontrer,  en  effet,  dans  l’exposé  qu’il  a  présenté 
de  vive  voix  dans  les  deux  dernières  séances. 

On  a  vu,  par  le  compte  rendu  de  la  séance  précédente  et  on 
verra  par  celui  d’aujourd’hui,  que  M.  Broca  établit,  sur  des 
chiffres  empruntés  aux  statistiques  officielles  et  sur  des  re¬ 
cherches  dont  les  unes  ont  été  faites  par  M.  Bertillon  et  les 
autres  par  lui- même  :  1®  que  la  mortalité  des  enfants  de  0  à 
1  an  a  subi,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  une  pro¬ 
gression  sensiblement  décroissante;  2“  qu’à  part  quelques 
années  exceptionnelles,  telles  que  l’année  désastreuse  de  1854, 
par  exemple,  où  le  choléra,  la  guerre  et  la  disette  firent  sentir 
à  la  fois  leur  funeste  influence,  la  population  en  France  a  subi 
un  mouvement  ascensionnel  ;  3°  que  la  diminution  que  l’on  a 
accusée  dans  la  fécondité  des  mariages  tient  à  des  causes  acci¬ 
dentelles  et  passagères,  et  qu’elle  n’est  pas  de  nature  à  inspirer 
des  inquiétudes  sérieuses  sur  l’avenir  de  la  population  fran¬ 
çaise;  3»  qu’il  n’est  pas  vrai,  comme  on  l’a  avancé,  que  le 
nombre  des  morts-nés  se  soit  sensiblement  accru  de  notre 
temps,  cette  prétendue  augmentation  n’étant  qu’apparente  et 
due  uniquement  à  ce  qu’il  en  est  tenu  compte  aujourd’hui  dans 
les  déclarations  de  l’état  civil,  tandis  que  la  plupart  restaient 
autrefois  inconnus  ;  4“  que  le  mouvement  ascensionnel  de  la 
population,  qui  se  traduit  par  une  augmentation  de  10  millions 
en  un  demi-siècle,  est  dû  moins  à  l’accroissement  du  nombre 
des  naissances  qu’à  la  diminution  de  la  mortalité  dans  l’enfance 
et  dans  la  jeunesse,  ét  à  l’accroissement  de  la  vie  moyenne  ; 
5“que  les  survivants  à  20  ans  sont  non-seulement  plus  nom¬ 
breux,  mais  aussi  plus  valides,  ce  qui  se  traduit  par  une  aug¬ 
mentation  de  l’aptitude  militaire,  par  la  diminution  graduelle 
des  cas  de  réforme  et  par  l’élévation  de  la  moyenne  de  la  taille. 
Ce  sont  ces  deux  derniers  points  surtout  que  M.  Broca  s’est 
attaché  à  démontrer  par  des  calculs  nouveaux,  dans  la  deuxième 
partie  de  son  exposé. 

De  cet  exposé,  il  ressort  des  conclusions  bien  différentes 
des  assertions  qui  ont  été  émises  dans  la  discussion  sur  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons  et  de  celles  qui  se  reproduisent  depuis 
longtemps,  sous  toutes  les  formes  et  à  toutes  les  occasions,  sur 
la  dégénération  de  la  race  française. 

Nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  souscrire  à  ces  con-  ' 
clusions  rassurantes  et  honorables  pour  notre  pays.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  que  cette  satisfaction  allât  jusqu’à  nous  endormir 
dans  un  optimisme  aveugle,  —  ce  n’est  assurément  pas  dans 
l  intention  de  M.  Broca,  —  et  jusqu’à  nous  faire  oublier  les 


tristes  faits  révélés  par  MM.  Brochard,  Monot  et  autres.  Les 
résultats  statistiques,  énoncés  par  M.  Broca,  sont  d’ailleurs 
trop  importants  pour  qu’ils  ne  doivent  pas  devenir  l’objet 
d’une  discussion  et  d’un  examen  approfondi.  C’est  ce  qu’a 
pensé  avec  raison  le  bureau.  La  séànce  prochaine  devant  être 
tout  entière  consacrée  à  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Depaul 
sur  les  expériences  de  vaccination  faites  à  l’Académie,  M.  le 
Président  a  proposé  de  n’ouvrir  la  discussion  sur  la  communi¬ 
cation  de  M.  Broca  que  dans  la  séance  suivante.  Les  contradic¬ 
teurs,  s’ils  s’en  présente,  —  ce  dont  nous  n’osons  douter,  — 
auront  le  temps  d’ici  là  de  fourbir  leurs  chiffres  et  leurs  ar¬ 
guments.  —  D'  Brochin. 


HOTEL-DIEü,  —  M.  Maisonneuve. 

Luxation  du  coude  en  avant.  Réflexions  sur  le  mécanisme 
de  cette  luxation. 

Une  femme  du  nom  d’Hortense  M...,  âgée  de  quarante- 
quàtre  ans,  est  entrée  le  18  janvier  dernier  dans  nos  salles,  dit 
M.  Maisonneuve,  pour  une  lésion  rare,  sur  le  mécanisme  de 
laquelle  la  science  n’est  point  encore  fixée.  C’était  une  luxa¬ 
tion  du  coude  en  avant. 

L’extrême  maigreur  de  la  malade  nous  a  permis  de  consta¬ 
ter  d’une  manière  précise,  non-seulement  la  position  des  sur¬ 
faces  articulaires,  mais  encore  celle  des  muscles  principaux,  et 
surtout  de  reconnaître  le  véritable  mécanisme  du  déplace¬ 
ment. 

La  malade  raconte  que  c’est  en  tombant  de  son  lit  qu’elle 
s’est  blessée.  Le  coude  droit  aurait  porté  violemment,  par  le 
côté  interne,  sur  le  bord  d’une  chaufferette.  Elle  aurait  ressenti 
aussitôt  une  vive  douleur,  et  son  bras  se  serait  immédiatement 
déformé. 

Au  moment  de  la  visite,  le  19  janvier,  on  put  constater  que 
l’extrémité  inférieure  de  Thumérus  faisait  saillie  à  la  partie 
postérieure  du  membre,  où  elle  distendait  la  peau  de  telle 
sorte,  qu’il  était  facile  de  reconnaître  à  travers  cette  membrane 
toutes  les  tubérosités  et  toutes  les  dépressions  de  la  surface 
articulaire.  C’étaient  d’abord  le  condyle  et  l’épicondyle  qui  se 
présentaient  au  côté  externe,  puis  la  trochlée  surmontée  de  la 
cavité  olécrânienne,  et,  plus  en  dedans,  l’épitrochlée.  Toutes 
ces  saillies  et  dépressions  étaient  immédiatement  placées  sous 
la  peau,  sans  interposition  aucune  de  fibres  musculaires  ou 
tendineuses.  Le  muscle  triceps,  légèrement  tendu,  se  trouvait 
dévié  en  dehors  et  en  avant,  de  manière  que  sa  partie  infé¬ 
rieure  passait  au  devant  du  condyle  huméral.  L’olécrâne,  par¬ 
faitement  intacte,  était  placée  au  devant  de  la  trochlée.  Sa 
grande  cavité  sygmoïde,  tournée  en  arrière,  emboîtait  la  poulie 
articulaire,  et  son  apophyse  coronoïde  se  trouvait  logée  dans 
la  cavité  olécranienne.  La  face  postérieure  de  l’olécrâne,  tour¬ 
née  directement  en  avant,  se  reconnaissait  facilement,  quoique 
recouverte  par  les  masses  musculaires  interne  et  externe  de 
l’avant-bras  ;  mais  la  cupule  radiale  était  entièrement  dissi¬ 
mulée. 

Les  mouvements  communiqués  d’extension  et  de  flexion 
étaient  assez  faciles  ;  ce  dernier  seulement  exagérait  la  tension 
de  la  peau  de  la  partie  postérieure,  et  rendait  très-faciles  à 
reconnaître  les  moindres  saillies  et  dépressions  de  l’extrémité 
articulaire. 

L’avant-bras,  légèrement  fléchi,  se  trouvait  dans  une  pro¬ 
nation  forcée.  La  paume  de  la  main  cependant  pouvait,  sans 
trop  de  difficultés,  être  tournée  en  avant,  grâce  au  mouvement 
de  rotation  de  l’humérus  combiné  avec  celui  du  radius. 

Après  l’examen  minutieux  de  ces  signes,  il  ne  pouvait  rester 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  lésion  complète  de  l’avant- 
bras  en  avant,  sans  fracture  ni  de  i’olécrâne,  ni  de  l’extrémité 
humérale.  Il  ne  restait  plus  d’obscur  que  le  mécanisme  de 
cette  singulière  lésion,  encore  cette  obscurité  ne  tarda-t-elle 
pas  à  se  développer. 

En  effet,  quand  après  avoir  soumis  la  malade  au  chloro¬ 
forme,  nous  engageâmes,  dit  M.  Maisonneuve,  de  procéder  à 
la  réduction,  nous  vîmes  que  toute  traction  directe  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  n’amenait  absolument  aucun  écartement  des 
surfaces,  tandis  que  les  efforts  dirigés  de  manière  à  porter 
1  avant-bras  directement  en  dehors,  les  désenclavaient  facile¬ 
ment.  On  vit  alors,  dans  ce  mouvement,  l’olécrâne  se  dégager 
des  muscles  qui  le  masquaient  en  partie  ;  puis  on  put  sentir,  à 
son  côté  externe  devenu  interne,  la  cupule  du  radius  qui  sui¬ 
vait  le  même  mouvement.  En  ce  moment,  la  grande  cavité 
sigmoïde  de  l’olécrâne,  tournée  en  arrière,  se  dégageant  de  la 


trochlée;  embrassait  le  condyle  huméral.  Il  fallut  un  effort 
assez  considérable  pour  le  lui  faire  dépasser  en  dehors  ;  mais 
aussitôt  cet  obstacle  franchi,  l’avant-bras  se  tourna  de  lui- 
même  en  supination,  et  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus 
redevint  antérieure  en  passant  derrière  l’extrémité  humérale. 

La  luxation,  néanmoins,  n’était  pas  encore  réduite;  elle  était 
seulement  transformée  en  une  luxation  simple  en  arrière.  Il 
fallut  quelques  nouveaux  efforts  pour  compléter  la  réduction. 

Alors  on  put  se  convaincre  que  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 
Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  s’exécutaient  libre¬ 
ment,  et  rien  n’annonçait  qu’il  existât  la  moindre  fracture,  soit 
dans  l’extrémité  arliculaire  de  l’humérus,  soit  dans  celle  du 
radius  ou  du  cubitus. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  du  mécanisme  de  cette 
luxation  curieuse,  M.  Maisonneuve  crut  devoir  faire  quelques 
expériences  anatomiques  qui  démontrèrent  à  tous  les  yeux 
que  cette  luxation  n’était  que  l’exagération  de  la  luxation  laté¬ 
rale  externe.  Les  os  de  l’avant-bras,  portés  en  dehors,  avaien 
contourné  le  condyle  huméral,  puis  opérant  un  mouvement 
complet  de  pronation,  étaient  venus  se  placer  au  devant  de 
l’humérus.  Dans  cette  position  nouvelle,  la  cupule  du  radius 
correspondait  à  l’épitrochlée,  tandis  que  la  grande  cavité  sig¬ 
moïde  du  cubitus,  tournée  en  arrière,  embrassait  la  trochlée, 
que  la  face  rugueuse  de  l’olécrâne  regardait  en  avant,  que  son 
extrémité  supérieure  était  logée  dans  la  dépression  coronoïde 
de  l’humérus,  que  l’apophyse  coronoïde  correspondait  à  la 
cavité  olécrânienne  du  même  os. 

Le  triceps  brachial,  entraîné  par  l’olécrâne,  avait  contourné 
le  condyle  pour  devenir  antérieur;  le  brachial  antérieur,  au 
contraire,  ainsi  que  le  court  supinateur,  était  lacéré;  mais  les 
muscles  biceps  et  sus -épitrochléens  restaient  à  qieu  près 
intacts.  Quant  aux  vaisseaux  et  nerfs,  ils  étaient  complètement 
hors  de  cause. 

Les  suites  de  cette  grave  lésion  furent  loin  d’être  simples, 
pendant  deux  jours  la  malade  fut  en  proie  à  une  agitation 
extrême,  pendant  laquelle  la  luxation  se  reproduisit.  On  la 
réduisit  de  nouveau,  puis  on  dut  prendre  des  précautions  spé¬ 
ciales  contre  un  nouvel  accident. 

Le  quatrième  jour,  alors  que  toute  agitation  avait  disparu, 
la  peau,  fortement  amincie,  se  mortifia  vers  le  coude;  là 
gangrène  s’étendit,  et  en  peu  de  jours  détruisit  les  téguments 
dans  une  largeur  égale  à  la  paume  de  la  main,  laissant  l’arti¬ 
culation  ouverte.  Malgré  ces  accidents,  l’état  général  de  la 
malade  s’est  maintenu  dans  de  bonnes  conditions.  Le  travail 
de  réparation  a  pris  le  dessus,  et  tout  fait  espérer  que  la  gué¬ 
rison  se  complétera  avant  peu. 


HOTEL-DIEÜ  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  Fleuby. 

Hernie  crurale  simulant  un  engorgement  ganglionnaire 
du  pli  de  l’aine.  —  Étranglée  depuis  sept  jours.  — 
Opération.  —  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  Garde,  interne  du  service.) 

M.  Fleury  a  insisté  bien  souvent,  dans  ses  leçons,  sur  une 
erreur  de  diagnostic  qui  peut  avoir  pour  les  malades  les  con¬ 
séquences  les  plus  graves. 

Au  nombre  des  tumeurs  qui  peuvent  simuler  une  hernie  et 
déterminer  des  symptômes  d’étranglement,  les  auteurs  classi¬ 
ques  placent  le  ganglion  lymphatique  enflammé. 

Chargé  pendant  bien  des  années  d’un  service  de  vénériens 
important,  composé  principalement  de  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  aiguës,  jamais  M.  Fleury  n’a  vu  un  bubon  enflammé 
simuler  une  hernie  ;  mais  en  revanche,  il  a  été  appelé  bien 
souvent  auprès  de  malades  que  l’on  croyait  affectés  d’engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  et  qui  avaient  des  hernies.  Chez  eux,  le 
plus  souvent,  la  hernie  était  masquée  par  le  ganglion.  Aiîss 
donne-t-il  toujours  le  conseil  d’opérer,  et  s’il  existe  un  "engor¬ 
gement  des  ganglions  lymphatiques,  on  est  sûr  de  trouver 
derrière  eux  une  portion  d’intestin  ou  d’épiploon  étranglée. 

Le  plus  souvent  même,  ce  prétendu  ganglion  n’est  qu’un 
segment  d’intestin  pincé  dans  l’anneau. 

L’observadon  suivante  est  bien  de  nature  à  indiquer  corn 
bien  il  serait  facile  de  s’y  tromper,  car  le  plus  souvent  les 
commémoratifs  font  défaut.  Les  malades  vivent  dans  une 
ignorance  absolue  du  mal  dont  ils  sont  atteints,  et  la  tempori¬ 
sation  qu’ils  apportent  à  invoquer  les  secours  de  l’art  est  la 
cause  la  plus  ordinaire  de  l’issue  funeste  du  mal. 

Antoinette  F...  est  âgée  de  soixante-cinq  ans.  Sauf  quelques  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  cette  femme  prétend  s’être  toujours  bien  portée 
jusqu’au  1 8  février  dernier,  jour  où  elle  remarqua,  pour  la  première 
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fois,  la  présence  d’une  petite  tumeur  à  la  région  in  gui  no-crurale 
droite.  Cette  grosseur,  qu’elle  attribue  à  un  effort  qu’el-le  fit  en  sou¬ 
levant  un  fardeau  pesant  .environ  ^0  t;ilograrajnes,  avait  le  volume 
d’une  petite  noisette;  elle  était  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  dure  pt  douloureuse  à  la  pression.  JLe  soir  même  se  munifes^ 
tent  âes  cdiquesiinternïittentes  ;  mais  elje  les  attribue  à  son  rhuma¬ 
tisme.  Elle  s’illusmnne  ^si  jusqu’au  jeudi  21  février.  Ce  joufclà,  des 
nauséæ,  des  vonjissements  bilieux  se  manifestent  aussi.  Elle  ne  fait 
encore  appeler  personne,  Seuleinent,  ses  parents  lui  administrent  un 
lavement  qu’elle  ne  peut  pas  recevoir;  ils  lui  appliquent  des  cata¬ 
plasmes  émollients  sur  .le  ventre  jusqu’au  jeudi  23  février. 

Le  23  février,  les  accidents  sont  devenus  plus  .graves.  Après 
avoir  assez  temporisé,  -elle  se  décide  à  faire  appeler  un  médecin,  qui, 
après  avoir  constaté  l’état  de  la  malade,  fit  entendre  aux  parents 
qu’il  fallait  immédiatement  la  conduire  à  l’Hètel-Dieu  de  Elermont- 
Ferrand.  Ce  n’est  que  le  lendemain  qu’elle  se  décide  à  se  mettre  eh 
route.  • 

A  son  arrivée  à  l’hêpital,  on  constate  les  symptômes  suivants  : 
von^ssements  de  matiène^  bilie.eses,  hoquets.,  dyspnée  intense, 
anxiété,  _|;)rqstration  des  .fofces.,  suf^prespiep,  deS  .seUes  depuis  sept 
jouis.  Le  ventre  est  ballonné,  tendu,  douloureux  surtout  à  la  pres¬ 
sion.  C’est  dans  le  fianc  gauche  que  la  sensibilité  est  plus  vive.  Le 
pouls  est  encore  assez  développe,  le  faciès  n’a  pas  subi  un  degré 
d’altération  bien  jirônoncë. 

A  la  ré^OH  ingiïino-cfurale  droite,  on  remarque  deux  petites 
tumeurs.  L’une,  située  en  haut  et  en  #688118  de  l’anneau  crura’l, 
ayant  te  volume  d’-une  petite  noisette  lordinalPe,  est  sans  changement 
de  iCQuieur  à  la  peau,  dure,  inégale,  douloureuse  à  la  pression. 
L’autre,  située  en  bas  et  en  dehors  de  l’anneau,  présente  le  volume 
d’une  .uvelifle  ;  .elle  pe  montre  aussi  sans  changement  de  couleur  à  la 
pqau,  mais  moins  dure,  plus  rénitente  et  surtout  moins  douloureuse 
à  la  pression  que  l’autre.  Celle-ci  est  plus  profonde.  Ces  deux 
tumeurs  sont  irréductibles,  et  sont  séparées  l’uue  de  l’autre  par  un 
espace  de  2  centimètres. 

M.  Fleury,  îmiù'édiatement  instruit  de  l’état  de  la  malade,  se  rend 
aussitôt  à  l’Hôtel-Dieu  pour  pratiquer  l’opération.  Aucune  tentative 
de  taxis  n’est  pratiquée,  vu  le  nombre  de  jours  de  l'étranglement. 

On  ne  peut  mettre  en  doute  l’existence  d’un  étranglement  her¬ 
niaire.  Sont-ce  deux  ganglions  engorgés  qui  masquent  un  segment 
d’intestin  étranglé?  L’une  des  tumeurs  est-elle  ganglionnaire,  l’autre 
herniaire  ?  L’opération  seule  peut  trancher  la  question  ;  mais  en  rai¬ 
son  m.ême  de  l’ obscurité,  la  plus  grande  circonspéfction  est  indispen¬ 
sable. 

Une  incision  "transversale  est  d’abord  pratiquée  dans  le  plus  grand 
diamètre  de  la  première  tumeur  ;  elle  divise  la  peau,  l’aponévrose 
sous-cutanée,  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  et  quelques 
petites  artérioles,  mais  trop  peu  considérables  pour  nécessiter  une 
.ligature.  Une  autre  incision  oblique  sur  la  première  est  pratiquée  sur 
la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  et  il  en  résulte  une  section  en  T.  Cette 
nouveiie  incision,  allongée  obliquement  en  dehors,  ne  divise  encore 
que  de  itrès^pelits  vaisseau»,  mais  elle  découvre  la  seconde  tumeur. 
Du  tissu  adipeux  est  enlevé,  couche  par  couche,  à  l'aide  d’une  petite 
pince  à  griffe  Ut  dp  ciseaux  droits,  conduits  en  dédolant.  Le  tissa 
cellulaire  une  fois  enlevé,  apparaissent  les  deux  petites  tumeurs  sir 
gnaléps  plus  .haut.. 

Ici  l’opérateur  procède  comme  pour  la  ligature  d’une  artère.  C’est 
plutôt  eh  déchirant  les  tissus  avec  une  sonde  cannelée,  qu’en  les  di- 
Visaht,  que  î’oh  découvre,  sous  l’enveloppe  de  la  plus  inférieure,  un 
petit  tüb'ercniè  rougeâtre  qui  ressemble,  pour  sa  couleur  et  sa  con¬ 
sistance,  à  l’intestin  grêle. 

Cette  dissection  laborieuse  est  continuée,  i’insteument  glisse  sous 
te  bride,  qui  est  divisée  à  son  toür,  et  arrive  à  la  tumeur  supérieure 
qui  est  également  recouverte  par  une  enveloppe  celluleuse  qui  n’est 
autre  chose  que  le  sac  très-aminci,  recouvert  de  tissu  cellulo-grais- 
peux. 

C’est  alors  seulement  que  l’on  reconnaît  un  segment  d’intestin 
grêle,  divisé  .ep  deux  lobes  par  une  rainure  verticale.  Un  bistouri 
boutonné  est  glissé  sur  le  doigt  et  divise  l’arcade  crurale  et,  pendant  , 
que  l’index  gauche  soulève  le  ligament  de  Fallope,  une  pression 
exercée  par  la  pulpe  des  doigts  de  la  main  droite,  repousse  l’intestin 
hernié.  A  peine  est-jl  réduit,  qu’un  liquide  jaunâtre  s’écoule  à  l’exté- 
r'i'éür.  Son  odeur,  sa  couleur,  sa  consistance  ne  laissaient  aucun 
doute  ?  ç’est  du  liquide  intestinal  qui  s'est  fait  jour  à  travers  une 
déchjmrp  de  f’iptesîjB. 

L’ écoulement  a  été  peu  considérable,  le,  ventre  n’a  pu  s’affaisser  et 
a  conservé  son  volume  primitif.  Boissons  froides,  pilules  d’extrait 
théba'iquè  de  3  centigrammes  toutes  les  heures. 

Le  25  février,  malgré  les  pilules,  la  malade  n’a  point  reposé  la 
huit,  elle  a  éprouvé  de  très-violentes  douleurs.  Le  matin,  ejle  sent  le 
besoin  d’aller  à  la  selle.  Un  lavement  simple  d’abord,  puis  un  lave¬ 
ment  purgatif  sont  prescrits,  mais  ne  produisent  aucun  effet. 

Vomissements  verdâtres,  hoquets  fréquents  et  répétés,  dyspnée, 
pouls  petit,  fréquent.  Le  ventre  est  excessivement  ballonné  et  tendu, 
de  l’eau  de  seltz  pour  boissons,  delà  pommade  napolitaine  belladonée 
peur  frictionner  le  ventre.  Six  pilules  d’extrait  thébaïque  de  3  cen¬ 
tigrammes,  constituent  le  traitement  du  25  février.  A  onze  heures, 
la  malade  toipbe  dans  un  état  comateux  ;  le  pouls  devient  petit,  fili¬ 
forme  ;  à  deux  heures,  les  extrémités  se  refroidissent,  et  elle  rend  le 
dernier  soupir  à  trois  heures. 

Le  mardi  26  février,  nous  procédons  à  l’autopsie. 

ï<écroscopie.  —  Les  intestins  sont  excessivement  dilatés  par  des 
et  des  matières  intestinales.  On  trouve  un  épanchement  de  pus, 
peu  abondant  il  est  vrai,  dans  la  cavité  abdominale.  L’appendice 
Oœcal  avait  contracté  des  adhérences  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Derrière  l’anneau  crural  droit,  nous  trouvons  l’anse  intestinale  qui 
avait  formé  les  deux  petites  tumeurs  herniaires.  Celles-ci  se  voient 
maintenant  distinctement,  mais  elles  sont  séparées  par  une  ulcéra¬ 
tion  qui  a  été  l’effet  de  la  pression  exercée  par  une  bride. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  cettq  dernière  était  une  des  cloi¬ 
sons  qui  séparait  deux  ouvertures  (Jh  fascia  cribriformis  ou  si  plie 
tenait  h  une  autre  disposition.  Elle  avait  cédé  si  facilement  à  la  pres¬ 
sion  exercée  par  une  sonde  cannelée,  qu’on  ne  pouvait  guère  la  sup¬ 
poser  constituée  par  dii  tissu  fibreux.  L’anneau  crural  qui  se  trouve 
au-devant  et  âü-dessous  de  l’anse  intestinale  étranglée  est  dilaté, 
mais  présente  sa  disposition  normale.  Il  est  probable  que  la  portion 
d’iatesün  hernié  avait  rencontré,  sur  son  passage,  une  bride  qu’elle 


n’avait  pu  repousser,  et  sur  les  côtés  de  laquelle  elle  avait  glissé,  de 
là  cette  forme  bilobée  ou  ,en  besace  .qui  donnait  aux  deux  segments 
intestinaux  'la  forme  et  Ta  fconSistahee  de  deux  "ganglions.  Après  avoir 
ulcéré  et  perforé  l’intestin,  la  bride  avait  fini  par  se  ramollir  pour 
squçpqpre  oosqpte,  4e  «orte  qu’une  simple  traction,  exeraée -pm?  «me- 
,|onde  cannelée,  avait  suffi  pour  la  faire  disparaître. 

L’issue  dei^opération  deva'it^trfe  funaBte»  puisque  là  eswité 
aifcdonynale  epntensût  du  pis,  ce  qui  devait  faire  supposer 
une  péritonite  antérieure  à  l’opération  ;  mais  celle-ci  était  la 
seule  çhapce  de  ^aljit  qui  restât  à  Ja  malade.  Au  bout  de  sept 
jours,  enjeffet,  iî  esthiep  Eare  qu’utie  opérattoudè  heraîe  soit 
suivie  de  succès  ;  mais  il  peut  arriver,  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées,  que  les  désordres  soient  locaux,  et  que  la  gan- 
grèioe,  beitiiée  à  l’intestin,  ne  devienne  le  point  dé  départ 
d’un  anus  cootre  nature,  dont  l’art  peut  triompbei’  et  qui 
iSOUVêHi  g.uérit  seul.  Une  incisioa  pratiquée  sur  les  enveloppes 
de  la  hernie  facilite  alors  l’issue  des  matières.  Malheureuse¬ 
ment,  chez  notre  malade,  le  ballonnement  et  surtout  la  sensi¬ 
bilité  du  ventre  devaient  faire  craindre  que  l’inflammation 
n’eût  atteint  toute  la  séreuse,  c’est  ce  qui  avait  lieu.  Malgré 
l’issue  funeste  de  l’opération,  cette  observation  nous  a  paru, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  ofirir  le  plus  grand 
mtéiPêt. 


ESSAI 

Sur  la  digitale  et  son  mode  d’action, 

Par  M.  le  D''  Legrocx. 

M.  le  docteur  Legroux  résume  de  la  manière  suivante  sa 
thèse  inaugurale  : 

1“  La  digitale,  dont  le  principe  actif  est  la!  digitaline,  exerce 
à  toutes  doses  une  action  spéciale  sur  la  circulation  ; 

2°  Si,  à  dose  toxique,  la  digitale  agit  directement  sur  le 
cœur,  il  semble  qu’à  dose  thérapeutique  elle  excite  primitive¬ 
ment  la  contractilité  des  vaisseaux  capillaires  et  n’influence  que 
secondairement  le  centre  circulatoire,  en  rétablissant  l’équi¬ 
libre  de  la  circulation  ; 

3°  Si  l’on  adopte  cette  théorie,  la  digitale  est  un  sédatif  de  la 
circulation,  en  ce  sens  qu’elle  en  calme  les  désordres,  mais 
c’est  par  une  action  excitante  et  tonique,  et  non  pas  hyposthé- 
nisante,  comme- on  l’admet  généralement  ; 

4“  L’influence  de  la  digitale  sur  la  température,  les  sécré¬ 
tions,  la  nutrition,  les  contractions  utérines  et  les  hémorrha¬ 
gies,  ne  peut  s’expliquer  que  par  son  action  excitante  sur  les 
filets  terminaux  du  grand  sympathique  ; 

5-“  Cette  théorie  justifie  pleinement  les  résultats  favorables 
obtenus  par  la  digitale  dans  les  fièvres,  les  affections  céré¬ 
brales,  les  hémorrhagies,  la  dysménorrhée,  les  congestions, 
les  hydropisies  et  les  troubles  circulatoires  liés  aux  lésions 
cardiaques.  "" 


revue  thérapeutique. 

Quelques  réflexions  sur  les  ferrugineux, 

Par  M.  te  D’"  Roberts. 

L’efficacité  du  fer  comme  agent  thérapeutique  contre  cer¬ 
tains  états  morbides  généraux,  tels  que  la  chlorose  et  l’anémie, 
si  fréquemment  observées  dans  les  deux  sexes  et  plus  particu¬ 
lièrement  chez  la  femme,  est  tellement  bien  démontrée  qu’il 
est  inutile  d’insister  sur  ses  vertus  curatives. 

Le  fer  est  incontestablement  un  des  médicaments  sur  les¬ 
quels  le  praticien  peut  le  plus  sûrement  compter,  à  la  condi¬ 
tion  toutefois  qu’on  aura  fait  un  choix  judicieux  parmi  les 
nombreuses  préparations  qui  ont  été  proposées. 

Pour  que  le  fer  agisse  d’une  manière  efficace,  il  est  de  toute 
nécessité  qu’il  soit  assimilé  ;  il  faut  donc,  pour  remplir  cette 
condition  essentielle,  l’administrer  à  l’état  soluble  ou  sous 
une  forme  qui  lui  permette  de  le  devenir  facilement  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’action  des  voies  digestives. 

L’avantage  des  préparations  ferrugineuses  solubles  sur  celles 
qui  ne  le  sont  pas,  paraît  indiscutable. 

En  effet,  dans  les  maladies  dont  le  fer  semble  le  véritable 
spécifique,  les  fonctions  de  l’estomac,  étant  plus  ou  moins  alté¬ 
rées,  cet  organe  se  révolte  contre  le  surcroît  de  travail  que  lui 
impose  un  médicament  insoluble.  C‘est  là  un  phénomène  ob¬ 
servé  par  nous  trop  souvent,  pour  que  nous  hésitions  un  seul 
instant  à  accorder  une  préférence  absolue  aux  préparations 
martiales  solubles. 

Ce  serait  à  tort  cependant  qu  on  considérerait  ces  dernières 
comme  également  efficaces;  car  si  toutes  sont  absorbées,  elles 
sont  loin  d’être  toutes  assimilées,  et  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’elles  agissent  de  la  même  façon  sur  l’organisme. 

CeS  feits  ont  été  clairement  démontrés  par  des  expériences 
aussi  nombreuses  que  concluantes,  et  notamment  par  celles  de 
M.  Claude  Bernard,  de  l’Institut. 

Cet  habile  expérimentateur  a  étudié  comparativement  l’ac¬ 
tion  du  sulfate  ferreux  et  celle  du  lactate  de  fer,  si  heureuse¬ 
ment  introduit  dans  la  thérapeutique  médicale,  par  MM.  Gélis 
et  Conté,  et  il  a  vu  que  ces  deux  sels,  placés  dans  les  mêmes 
conditions,  se  comportent  d’une  manière  toute  différente.  Ainsi, 
il  a  démontré  que  le  lactate  de  fer,  injecté  en  dissolution, 
même  saturée,  dans  le  saftg,  ne  produisait  aucun  accident  et 
était  complètement  assimilé;  tandis  que  le  sulfate  de  fer  em¬ 
ployé,  même  à  des  doses  très-minimes,  cheminait  dans  tous 
les  organes  sans  être  assimilé  et  amenait  presque  toujours  la 
mort  du  sujet. 


D’un  autre  côté,  M,  Claude  Bernard  a  constaté,  ainsi  que 
plusieurs  'atrtrés  cbifn'îàtes,  que  lé  lUéfate  dé  feé  lie  sS  Retrouve 
pas  dans  les  ûItobs,  preuve  ridüvellê  dé  son  "assimilation  ;  tandis 
qu’on  retrouve,  peu  de  temps  après  son  administration,  le 
salfalé  ^e  fer  éft  entier  dans  ji’excf|tion  iiêïiale. 

Dès  lors,  «quel  effet  eufatif  peCSfi-on  en  allfendre? 

Lorsqu’oa  a  à  traitêr  «e  maladie  dans  laquelle  la  suscepti¬ 
bilité  de  l’oTganislÈe  est  &i  g&uvent  exa^rée,  n’esè-ü  pa«  au 
moins  inutile  d’y  introduire  un  médicament  qui  ne  saurait  que 
le  traverser  comme  un  eorps  étranger  tout  à  fait  inerte  ? 

Nous  dit  qu'ë  tes  ’dTfféïénteS  prépaFatidUS  ayàfft  le  fer 
pour  base,  n’agtsse"ht  buflem'ent  dé  là  ttierhè  "manière  sur  la 
dîgesfian  et,  Tëpëtons-te,  c’est  là  un  point  capital  sur  lequel  le 
médecin  ne  saurait  trop  fixer  son  attention,  dans  les  cas  de 
chlorose.,  d’anémie,  de  cfiIoTO-'aftéiîiie  «t  -divers  autres  états 
«iorbides  où  il  importe,  avant  tout,  de  rétablir  et  de  régula- 
.  rjser  tes  fonctions  nutritives  toujours  plus  ou  moins  altérées, 

A  ce  point  de  vue,  les  expériences  faites,  èli  1858,  par  une 
teommission  de  l’Académie  dé  médeci'ûe,  dans  te  but  de  déter¬ 
miner  l’action  digestive  du  suc  gastrique,  sur  la  fibrine,  en  pré¬ 
sence  du  fer,  sous  différentes  formes  pharmaceutiques,  nous 
semblent  devoir  surtout  être  signalées. 

Le  détail  de  ces  expériences  étant  consigné  dans  le  rapport 
fait  à  l’Académie  par  M.  F.  Boudet  (1),  nous  croyons  devoir 
nous  borner  ici  à  citer  les  résultats  obtenus  et  les  conclusions 
de  cet  important  document. 

(!  Voici,  dit  le  savant  fappoFteur;  les  résultats  que  j’ai 
observés  : 

w  Avec  le  lactate  de  fer,  éiqmiüH  vdmpiMe  ;  avec  le  tartrate 
ferrico-potassique,  digesUoA  nulle;  avec  le  citrate  de  fer,  di¬ 
gestion  nulle  ;  avec  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal, 
digestion'nulle  ;  avec  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  0,01,  dir 
gestion  complété;  avec  le  fer  réduit,  2  centigrammes,  diges¬ 
tion  incomplète. 

((  L’essai  du  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  présentait 
une  difficulté  particulière  ;  ce  sel  ne  pouvant  exister  qu’à  l’état 
de  dissolution  étendue,  pour  en  faire  intervenir  dans  l’expé¬ 
rience  une  proportion  qui  présentât  0,05  de  fer,  il  aurait  fallu 
employer  une  proportion  de  liquide  telle,  qu’elle  aurait 
annulé  les  propriétés  du  suc  gastrique.  J’ai  dû,  en  consé¬ 
quence,  me  borner  à  l’emploi  d’un  gramme  deà  Solutions  sui¬ 
vantes  ; 

«  1°  Solution  de  pyrophospbate  ferrico-sodique,  conforme  à 
la  formule  de  M.  Persoz,  1  gramme  représentant  3,5  milli¬ 
grammes  de  fer,  demi-digestion  ; 

«  2"  Solution  de  pyrophosphate  ferrico-sodique,  formule 
anglaise,  1  gramme  représentant  à  peu  près  5  milligrammes 
de  fer,  digestion  incomplète  ; 

«  3°  Solution  de  pyrophosphate  ferrico-sodique  de  M.  Leras, 
prise  dans  une  fiole  portant  cachet  et  étiquette,  donnant  ls‘",lÔ 
de  résidu  sec  pour  100  grammes,  et  devant  représenter  1  mil¬ 
ligramme  de  fer,  digestion  complète, 

«  Les  résultats  obtenus  avec  le  lactate,  le  tartrâte  et  te 
citrate  de  fer,  et  avec  le  fer  réduit,  sont  conformes  à  ceux  que 
MM.  Boudault  et  Corvisart  avaient  obtenus  dans  des  expé¬ 
riences  antérieures  ;  ils  montrent  que  le  pyrophosphate  de  fer 
citro-ammoniacal  partage,  avec  des  sels  de  fer  dont  l’efficacité 
est  incontestable,  comme  le  tartrate  et  le  citrate,  et  avec  le  fer 
réduit  lui-même,  la  propriété  de  paralyser  l’action  digestive 
du  SUC  gastrique,  et  qûe  le  lactate  de  fer  seul  jouit  d’une  par¬ 
faite  innocuité  à  cet  égard,  d 

Il  est  donc  expérimentalement  démontré,  par  les  faits  que 
nous  venons  de  citer,  que  certaibs  sels  de  fer  solubles,  sont 
absorbés  sans  être  assimilés.  D’Un  autre  côté,  nous  voyons  que 
la  plupart  des  ferrugineux  expérimentés  par  M.  F.  Boudet, 
doivent  être  considérés  non-seulement  comme  inefficaces,  mais 
encore  comme  directement  nuisibles.  Eu  effet,  sur  les  neuf 
préparations  soumises  à  l’expérimentation,  six  ont  paralysé  la 
digestion  plus  ou  moins  complètement, 

L’action  digestive  du  suc  gastrique  n’a  pu  se  manifester 
d’une  manière  complète  qu’en  présence  du  lactate  de  fer. 

Le  fer  réduit  et  le  pyrophosphate  ont  entravé  cette  action, 
sans  toutefois  l’arrêter  complètement. 

Cependant  il  faut  remarquer,  à  l’égard  de  ces  deux  pro¬ 
duits,  que  si,  pour  le  fer  réduit,  la  digestion  a  été  complète  â 
la  dose  de  0,01,  il  n’en  a  plus  été  de  même  à  la  dose  de 
2  centigrammes,  et  que,  pour  le  phosphate  ferrico-sodique,  si 
la  solution  a  paru  partager,  avec  le  lactate  de  fer,  l’innocuité 
dont  est  doué  ce  dernier,  il  ne  faut  pas  oublier  la  dose  très- 
faible  (1  milligramme  environ)  à  laquelle  il  a  été  employé  ;  car 
si,  comme  Je  fait  remarquer  M,  F.  Boudet,  la  solution  anglaise 
et  celle  de  M.  Persoz,  contenant  3,5  milligrammes  et  5  milli¬ 
grammes  de  fer  par  gramme,  réduisent  la  digestion  à  moitié, 
ne  devient-il  pas  évident  qu’elle  ne  doit  son  innocuité  qu’à  sa 
plus  grande  dilution,  et  que  si  elle  pouvait  être  employée 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  deux  premières,  la,  solution 
de  M.  Leras  v  annulerait,  comme  elles,  les  propriétés  diges¬ 
tives  du  suc  gastrique.  » 

On  voit  donc,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  les 
préparations  martiales  réellement  efficaces  qui  se  présentent 
au  choix  du  praticien,  ne  sont  pas,  après  tout,  très-notil- 
breuses.  Pour  notre  compte,  nous  n’hésitons  point  à  donner 
la  préférence  à  celle  que  nous  appellerions  volontiers  la  pré- 


(l)  Rapport  sur  l’emploi  thérapeutique  du  pyrophosphate  de  fer,  lu  à 
l’Académie  de  médecine,  le  13  juillet  1858.  Commissaires  :  MM.  VelpeajU, 
Depaul,  Bouchardat,  Trousseau  et  F.  Boudet,  rapporteur. 
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paration  normale,  le  lactate  de  fer;  car  on  ne  saurait  guère 
douter  aujourd’hui  que  le  fet-  h’est  assimilé,  èt  par  consé¬ 
quent  n’agit  qu’à  l’état  de  lactate. 

Nous  proscrirons  le  fer  à  l’état  insoluble,  parce  qu’il  n’est 
pas  toléré  par  un  grand  nombre  de  malades,  ce  qui  est  un 
inconvénient  très-grave  dans  dés  affections  où  la  première  indi¬ 
cation  est  de  rétablir  la  digestion  et  la  nutrition. 

Il  nous  semble  au  contraire  éminemment  rationnel  de  pres¬ 
crire  ce  métal  sous  une  forme  qui  lui  permette  d’être  absorbé 
sans  l’intervention  du  suc  gastrique,  laquelle  ne  saurait  âvôir 
lieu  qu’aux  dépens  de  la  digestion. 

L’expérience  physiologique,  l’observation  au  Ht  du  malade 
et  les  épreuves  du  laboratoire,  viennent  ici  corroborer  le  rai¬ 
sonnement,  car  le  premier  effet  du  lactate  de  fer  est  d’aug¬ 
menter  l’appétit  et  d’activer  les  fonctions  digestives,  comme 
ùous  l'avons  si  souvent  observé  après  l’administration  des  dra¬ 
gées  de  Gélis  et  Conté,  qui  nous  rendent  chaque  jour  de  si 
bons  services. 

C’est  aussi  ce  qu’avaient  constaté  bien  avant  nous  les  prati¬ 
ciens  les  plus  éminents,  en  expérimentant  ce  puissant  agent 
thérapeutique. 

Quelques  mots  sur  la  grippe. 

Par  M.  fe  D*  X.  Petit. 

La  plupart  des  médecins  considèrent  la  grippe  comme  une 
affection  essentiellement  bénigne,  dont  il  est  itautile  de  se  jiréoc- 
cuper  beaucoup.  C’est  qu’en  èffet  la  maladie  qui  hoüs  Occupé 
disparaît  soUvettt  âvéc!  rapidité  SOUs  lés  éoupS  d’Urié  thé'rapeU^ 
tique  élémentaire. 

Telle  n’est  point  cependant  la  terminaison  forcée  dé  cettè 
affection,  et  l’on  connaît  les  désordres  graves  qui  peuvent  en 
être  la  suite. 

L’épidémie  catarrhale  acquiert  toute  sa  gravité  quand  elle 
frappe  des  individus  cachectiques,  surtout  les  phthisiques  et 
les  vieillards  moins  souvent  atteints,  du  reste,  que  les  hommes 
de  vingt  à  trente  ans.  Rarement  mortelle  par  elle-même,  elle 
le  devient  par  les  affections  qui  la  compliquent,  et  au  nombre 
des  plus  redoutables,  nous  comptons  les  affections  pulttlofihi- 
res,  telles  que  lé  catarrhe  pulmonaire  aigu,  la  pleurésie,  là 
pneumonie,  et  la  bronchite  capillaire. 

Les  suites  n’en  sont  pas  moins  fâcheuses,  principalement 
quand  c’est  l’état  adynamique  qui  se  prolonge. 

Il  nous  paraît  donc  que,  sans  vouloir,  comme  Marc  d’Espine, 
comparer  la  grippe  au  choléra  (qui,  chose  curieuse,  en  est  sou¬ 
vent  l’avant-coureur),  elle  doit  toutefois  être  regardée  comrtie 
une  affection  sérieuse  et  qu’il  importe  de  surveiller  avec  sôin. 

Heureusement  que  l’épidémie  que  nous  traversons  eti  cé 
moment  se  présente  avec  un  caractère  bénin.  On  devra  donc 
se  contenter  d’une  médication  simple  consistant  principale¬ 
ment  en  soins  hygiéniques  ;  on  maîtrisera  la  toux  par  des 
boissons  chaudes,  édulcorées  avec  un  sirop  pectoral  quel¬ 
conque,  comme  le  sirop  de  gomme,  de  coquelicots,  ou  mieux 
le  sirop  antiphlogistique  de  Briant,  qui,  dans  les  circonstances 
actuelles,  produit  d’excellents  effets.  Quant  à  l’adynamie  qui 
accompagne  si  souvent  certaines  grippes,  on  lui  Opposera  les\ 
toniques,  les  vins  de  quinquina,  et,  en  particulier,  le  vin  de 
Séguin,  qui  possède  à  un  haut  degré  l’avantage  de  tonifier 
l’estomac,  de  rendre  les  digestions  faciles,  de  relever  les  forces, 
et  de  placer  l’organisme  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  abréger  les  convalescences, 

Pour  dissiper  l’embarras  gastrique,  il  est  utile  de  donner  un 
purgatif  au  début.  Les  purgatifs  énergiques  sont  contre-indi¬ 
qués. 

Les  douleurs  articulaires,  parfois  aussi  fortes  que  celles  du 
rhumatisme,  céderont  ordinairement  à  l’emploi  de  quelques 
gouttes  de  chloroforme  sur  un  linge  mouillé,  sinon  sinapismes 
et  même  vésicatoires. 

Les  complications  qui  pourraient  survenir  seront  combattues 
par  des  moyens  appropriés.  11  faut  cependant  se  gardêr  de 
trop  saigner,  ainsi  que  Viers  le  faisait  remarquer  lui-même 
lors  de  l’épidémie  de  1580. 


AOABXHIE  mVÉRIAI.E  DX  MKBKCtn'X. 

Séance  du  26  mars  \  867.  —  Présidence  de  M.  Tahdibu. 

CORRESPONDANCB  OFFICIELLE. 

V  Gn  rapport  de  M.  le  docteur  Penant  (de  Vervins),  sur  Une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde.  (Commission  des  épidémies.) 

2”  Un  rapport  de  M.  le  docteup  Logerais  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Pougues  pendant  l’année  1 866.  (Gonsmission  des 
eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  Côrfespondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  maire  de  Pierrefitte  (Beiile),  qui  demande 
un  itiédeçin  pour  dette  localité  ; 

2“  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Boinet  qui  se  présente  cotnifie  can¬ 
didat  pour  la  section  de  thérapeutique  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  ; 

4°  Une  lettre  de  )M.  le  docteur  Dambre  (de  Courtrayjj  qui  sollicité 
le  titre  de  membre  correspondant  étranger  ; 

5?  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Masse,  tendant  à  établir  que 
1  antagonisme  entre  le  paludisme  et  la  phthisie  pulmonaire  n’exjste 
pas  en  Algérie.  (Commission  des  épidémies)  ; 

6“  Une  observation  de  monstre  anencéphale,  par  M.  le  docteur 
Bidron  (de  Fourchambault) .  (Commissaire  :  M.  Sappey)  ; 

>  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dechara  (d®  Mont-Lussoii),  sur 


l’intervention  de  la  médecine  agissante  dans  les  fièvres  éruptives. 
(Gummissaires  :  MM.  Blache,  Roger  et  Barthez)  ; 

'8°  Un  rapport  dé  Jf.  le  ddèteur  Culmahn  (d'é  Forbach)  sur  uUé  Ëp'ï-' 
dèmi'e  de  choléra  qui  à  régné  en  4  866  dans  la  commune  de  Styring- 
Wendél  (Moselle).  (Commission  d'és  épidé'mlè’s)  ; 

’i”  Une  note  de  M.  RambossOn  rélativé  à  l’aclibri  des  âlîments  sUf 
le  système  nerveux.  En  voici  les  concliisions. 

U  résulté  des  expériénces  cbntenues  dans  rhôn  mémoire  : 

4  *  Il  y  à  des  aliments  qui  agissent  spécialement  sur  les  nerfs  dU 
mOuVè'fUent,  èt  dès  'aliments  qui  agissent  spécialement  sur  les  nérfé 
dé  la  sensÆilIté. 

2“  Les  aliments  qui  agissent  spécialement  sur  les  nerfs  du  mou¬ 
vement  influent  aussi  spêbiàlemént  sur  l’intelligence,  et  les  aliments 
qui  influent  spécialement  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  influent  dé 
mèmè  spécialement  sur  les  sentiments. 

3°  Il  peut  y  avoir  transformation  de  monve'mént. 

'  (Commissaire  :  M.  Delpech)  ; 

4fl“  Un  pli  cacheté  adressé  par  MM.  filoin  et  Doré,  chimfstes. 
(Âccépté)  ;  .  • 

44°  Un  rapport  de  M.  Delsen,  interne  à  la  maison  dé  Saint- 
Lazare,  cohcernant  des  expériences  de  vaccination  qu’il  a  faites  âVèc 
du  vaccin  pris  sur  des  sujets  syphilitiques,  sans  qu’il  en  soit  résulté 
aucun  accident.  (Commission  de  vaccine)  ; 

4  2°  M.  le  Président,  sur  la  demande  de  M.  Peter,  ouvre  un  pli 
cacheté,  déposé  le  7  février  4  865,  et  donne  lecture  du  contenu  qui 
a  trait  aux  relàtioBS  entre  les  tnodifications  de  la  température 
locales  et  celles  de  lu  se,nsibi][ité..,NQus  publieijpns  les  conôlusions  dê 
ces  recherches  dans  un  prochain  numéro. 

ai.  GOBLEY  présente,  au  nom  de  M-  Duchesne,,  une  brochure  in¬ 
titulée  :  Influence  sur  la  santé  publique  de  ta  fabHçation  de  l’ani¬ 
line  et  de  ses  produits. 

—  ai.  BROCA  présente,  dé  la  part  de  M.  le  docteur  Àzam,  secré¬ 
taire  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux ,  le  compte 
fendu  de  la  discussion  qui  s’est  élevée,  au  sein  de  cette  Société,  sur 
la  mortalité  des  nourrissons. 

—  ai.  VEEPEAü  dépose  sur  le  bureau  des  notes  sur  les  progrès 
de  l’acupressure,  par  M.  le  docteur  Simpson  (d’Edimbourg). 

—  ai.  EIÇHET  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Des¬ 
granges,  le  premier  fascicule  des  Leçons  do  clinique  chirurgicalè, 
professées  par  lui  à  l’Hôtol-Dieu  de  Lyon  et  recueillies  par  MM.  Se- 
rullaz  et  Cfistp. 

—  ai.  DEPAIJE  présente  une  thèse  sur  la  résection  sous-capsulo- 
périostée  de  l’articulation  du  coude,  par  M.  le  dpcteur  Marduel,  an¬ 
cien  interne  de  M.  Ollier,  à  Lyon. 

—  ai.  SÉGALAS  dépose  sur  le  bureau  le  Bulletin  de  la  Soaiélé 
médioo-khirurgicale  de  Paris,  pour  l’année  4866. 

^  ai.  LARREY  présente  :  4  “  au  ijora  de  M.  Simonin  (de  Nancy),  une 
brochure  intitulée  :  De  l’emploi  de  l’éther  sulfurique  et  du  chloro¬ 
forme  à  la  clinique  chirurgicale  de  NmeijiV  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Paul  Delmas  (dè  Bordeaux),  une  broChute  ayant  pour  titré  : 
Étude  pratique  sur  l’hydrothérapie. 

—  ai.  GAVARBET  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  'Weclcer,  la 
description  et  la  figure  d’uh  instrument  imaginé  par  ce  médecin,  et 
désigné  sous  le  nom  de  mensurateur  du  champ  de  la  vision. 

Voici  le  contenu  de  la  note  déposée  sur  le  bureau  par  M.  Gâ- 
varret  : 

Mensurateur  du  champ  visuel  du  docteur  Weoker, 

Horamomëtre  {ôpa|j.a,  chose  vue;  Littré). 

Les  ophthalmologîstes  possèdent  actuellement,  grâce  à  de  récents 
travaux,  les  moyens  de  mesurer  avec  beaucoup  d’exactitude  l’acuité 
de  la  vision  centrale.  En  revaiwhe,  le  procédé  par  lequel  ils  appré¬ 
cient  le  degré  de  sensibilité  fonctionnelle  dés  parties  excentriques  de 
la  rétine,  est  encore  très-imparfait,  imperfection  regrettable  eu  égard 
à  l’importance  incontestée  de  cette  appréciation  dans  la  Séméiologie 
de  certaines  affections  oculaires. 


On  s’est  contenté,  jusqu’ici,  de  déterminer  les  limites  du  champ 
Visuel  au  moyeu  d’un  tableau  noir  sur  leqUel  lé  Hialadé,  fixant  con¬ 
stamment  un  point  central  à  une  distance  déterminée,  Tobsêrvateur 
promène;  des  divers  points  de  la  périphérie  vers  le  centre  ou  inver¬ 
sement,  un  bâton  de  craie  tour  à  tour  visible  et  invisible  pour  le 
sujet,  Selon  qn’on  agite  cet  objet  en  deçà  ou  au  delà  des  limites  de 
son  champ  visuel,  ou  des  lacunes  (soctoihes)  que  ce  dernier  peut 
présenter. 

Nous  revèudiquons  pour  nôtre  mensurateur  lés  avantages  sui¬ 
vants  : 

4“  La  mentonnière  immobilise  la  tête  du  sujet  à  une  distance  fixe 
du  tableau,  Oë  qui  àssure  la  constance  des  résultats  de  l’examen. 

2“  La  grandeur  de  l’objet  que  le  sujet  doit  âpercêvoir  est  inva¬ 
riable,  ainsi  que  l’éclairage,  qui  est  artificiel;  conditions  d’exactitude 
dont  l’ancienne  méthode  n’est  pas  susceptible,  De  plus,  connaissant 
la  distance  du  sujet  à  l’appareil,  et  ratlgle  soüs  lequel  l’objet  est 
perçu  par  la  portion  excentrique  de  la  rétine,  op  peut,  dans  un  ,çâs 


donné,  déterminer  par  le  calcul  le  degré  de  l’acuité  de  cette  partie 
périphériqüê.  ■ 

3'’  Lés  pïtncipauX  IhSfïfBén'é  dû  riïgrtsu'ratëtfr  ètâtî't  'dlvîsës  OA 
tîmêtfes,  ’  il  est  aisé  de  lîrë,  sans  perte  de  temps,  l’étenflUè  du  fMifip 
visuel,  èt  èn  rëdttisaflt  ëetté  derhièré  Un  taillim'ètrfes,  d’en  ajUÜtef  lâ 
représentation  grâphîqu'e  fl  l’oblerviàiOn  du  ètljét. 

LflCTURES.  - 

Des  intervalles  lucides  ehè±  les  alités.  ‘  . 

^  M.  »lLLtt»,‘MiédeëiH  dè  l’asflé  dé  Saiht-Gemïfiès,  dùUftU  leOtUfM 
d’un  mémoire  intitulé  :  Considérations  médico-lêghVéï  sWh  tëà 
cMtiS  dus  lüCMés  bhés:  leS  Ûliéhés'. 

La  broyancB  traditiOU'fieîlé  à  dès  îUtèrVall’éfe  oü  mameutSi  IflCidës- 
ChèZ  les  aliénés  soulevant,  pouf  'cés  malâdès,  des  qUédtiShé' fié  féS- 
ponsabilité  dont  l’importance  s’apprécie  d'é  resté,  PàUteÜf  S’éht  pfd- 
pOsé  de  rechercher  Si  l’existeheë  de  Semblâbles  Inlefvâiles  ou  mdWëdts 
cottSiStue  bien  un  fait  que  FOU  'doiVe  adifiëttre  sans  reStfîCtiôU;,  ët  de 
fixer,  dans  tons  les  cas,  lè  SëtfS'  qu’il  coUvieut  d’attribuer  à  celfë  dê* 
nomination.  M.  Billod  fapporte  Utie  Observation  détaillêè  (pï’îl  à 
recueillie  dans  son  sérviCe  de  l’âsile  fie  Saint-GêrnmeS.  ' 

il  résulte  de  cette  obsërValîoh,  dît  TaUletlr,  qü'e  là  fibnUfie  Suf 
laquelle  repose  la  cffoyencë  àiix  intérvàlteë  ôü  mômôhts  lüôî'fièe  thei 
lès  aliénés,  ne  doit  être  afimisé  qUé  SÜuS’  'Téë'efv'e  (f  UUé  ifiterprétatitm 
particulière  qui  restreint  l’application  de  ce  mot  :  4®  aüX  interVâHëS 
qui  sêparént  les  accès  dârtS 'les  fôlS'éS  IfifeHnittefïtes  ;  2°^  aüit 'êîâls  fie 
hi'cidité  ifiteilëctüellë  ”compatihïé,  chez  be'âtfcoù'p  fi’aliénêS,  flVéb  üK 
délire  plus  dû  thôîfis  pa'rtlèL 

Cëci  étant  admis,  il  ÿ  a  UUé  dfstîuctiott  à.ê'tâbftf  ëhtfè  lés'aëtëe 
commis  pâr  Un  mêtUé  aliétlé,  ëh  aKles  ràiSOnûâbtëS  et  ëft  âctëè  détUi^^ 
sOnnableS  ;  d'bù  il  résulte  q'üe,  pour  rapprèclâtîëh  dë  la  yhîëüf  dés 
actés  des  aliénés,  il  ëSt  quelquefois  nécéSSaire  dè  faifë  àbstfâctîOn  âë 
lôür  condition  d’âliénë,  et  dô  considérer.  Un  péu  pliië  qti'bh  îré  lë 
fait  'généràlertient,  Tactë  lui-même,  qui  peut  être  jilp  valide  biéil 
qü’émàné  d’ün  hdndme  èri  état  d'aliénatioh. 

të  travail'  dé  M.  filltod  est  renvoyé  â  l’exàlben  d’urié  dofîlliliëëlOii 
ëblnpôSéé  de  MM.  DèVefgié,  Ualret  ët  fcërisé. 

—  M.  brÔcA  a  la  pàfolé  pour  la  continuation  de  Sofi  ëxposé  ëuf  M 
population  èn  Prancè. 

Du  mouvement  de  la  population  et  de  la  taille  moyenne 
en  France. 

M.  BROCA.  Dans  la  première  partie  de  mon  expOsé;  j’asi  montré, 
par  des  chiffres  extraits  du  tableau  de  fa  population,  que  la  popula¬ 
tion  en  France  â  été  croissant  depuis  le  commencement  du  siëële, 
et  que  le  nombre  des  individus  atteignant  l’âge-  de  Vlflgt  ans  ffétarit 
'également  accru.  Puis  j’ai  examiné  quelié  était  la  validité  de  ces 
individus  àü  ttiottient  du  recrutement.  J’ai  éu  à  m’occuper  ensuite  dé 
l’aptitude  militaire-,  et  J’ai  montré  qüë  le  flofflbfe  des  iHdiviins 
reconnus  bons  pOUr  ie  SèrVice  àVait  augmenté  d^aunéo  en  année, 
tandis  que  le  nombre  des  Individus  réformés  pour  Infirmités  ou  peur 
défaut  de  taille,  avait,  au  contraire,  diminué.  A  l’occasion  de  l'apti¬ 
tude  au  service  militairè,  j’âi  fait  réraarquér  que  lëS  conseil»  de 
révision,  qui  avaient  mal  fottctiënbé  jusqu’éft  tëSë'j  ont  cethmeflcé  k 
fonctionner  beaucoup  mieux  à  dater  de  4  835.  Aussi  eét-ce  à  partir 
fie  4  336  qué  j’ai  ëô'mméfiëé  mes  fëëbérchëa.  A  cette  époque;  fe  recru¬ 
tement  flotlhait  64  sujets  boas  au  serviCè  sur  400i  A  dater  de  oette 
année,  lè  Chiffre  S’ëSt  gràdùelieméùê  ële'Vé.  DépUîS  4858,  il  rt’est 
jamais  dèstendu  uu-dëssoüs  dé '6é  pour  400i  Le  masim»*  de 
67,06.  Ainsi,  nous  avons  gagné  de  6  à  6  pour  400,  depuis  4  836, 
pour  l’aptitude  militaire. 

Il  y  a  dans  cette  série  d’années  des  chiffres  qui  pourraient  donner 
le  change  ;  mais  cela  tîènt  à  Une  ç|.fcoàslàncé  éxcéptiqhhèlfe,'  Âir^i 
on  trouve  par  exemple  pour  les  années  4833,  4854)'485fi,  pt  l'Sâa  tes 
chiffres  de  69  et  tUêmè  70  p.  400.  Mais  OU  sait  qué  dans  ce®  smifes 
il  y  a  eu  des  nécessités  politiques  qui  ont  dû  elevef  epnsidé  rahlément 
le  ohiffre  du  recrutetëent.  Les  contingents  pOUr  ohacutia  de  ces  années 
ont  été  élevés  à  4  40,000.  bonimes.  Mais  a  part  ççs  àn.néëg  e^rceptroffr 
nelles,  on  peut  dîrê  que  lé  nombre  des  sujets  reconnus  aptes  a»  ser^ 
vice  a  Suivi  une  gfâilatîoh  cëntlnüé. 

Puisque  je  viens  dè  parler  des  grandes  lev&s.,  ü  b’ est  pas  inêliff#^ 
rent  d’examiner  à  cel,t@  ocqgsion  «ne  questiqn  d’hygiène  qui  s’y  rat¬ 
tache.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  le  danger  quHI  y  aurait  pour 
la  population  à  aUgtïiëntéf  le  côutingéut  de  rarméë.  Dans  les  années 
4853,  4854,  4855  614856,  dont  je  viens  de  parler,  le  contingent  fùfffé 
de  440,000  hommes  a  donné  chaque  fois  un  déficit  notable  par  les 
hon-valeurs  qu’on  avait  dû  y  comprendre  ;  et  il  est  telles  localités  où 
tous  les  sujets  valides  ont  été  pris  par  le  recrutement.  La  Frânéê  avec 
sa  population  actuelle  peut  fournir,  sans  efforts  et  sans  déficit  Senëifife, 
un  contingent  annuel  de  400,000  hommes.  Mais  Je  crois  que  si  on 
voulait  rélever  au  delà  de  Ch  chiffre,  on  s’expOSerat  â  écraser  le  pays 
et  à  épuiser  ceftaines  populations.  ,  . 

Je  reviens  sijr  ce  qui  a  trait  à  la  taille.  Dans  la  dernière  séance  j’ai 
dit  qu’il  y  avait  aujourd’hui  beaucoup  moins  de  cas  de  réforme  par 
insuffisance  de  taille  qù’autrefois ,  et  j’ai  montré  par  les  résultats  des 
opérations  du  recrutement  que  la  taille  allait  en  s’améliorant  en  EratiCé. 
On  a  contesté  cette  proposition.  Il  serait  intéressant  au  point  de  vue 
statistique  de  rechercher  quelle  est  la  taille  moyenne  en  France.  On 
ne  peut  pas  s’en  rapporter,  à  cet  égard,  à  la  moyenne  de  la  taille  mi¬ 
litaire,  celle-ci  étant  subordonnée  à  des  eonditions  particulières,  d’ar¬ 
mement.  Il  me  serait  môme  diffieile,  d’ailleurs,  de  dire  exactemeht 
quelle  est  là  moyenne  de  la  taillé  dans  l’ârmée.  On  iie  possède  pas 
les  éléments  d’une  bonne  statistique  au  ministère  de  la  guerre»  Dn 
relève  bien  la  taillé  de  tous  lés  individu»  qui  tombent  à  la  cOnséfip- 
tiôh.  Mais  ce  relevé  n’est  point  fait  scientifiquement.  Il  serait  yivë- 
mënt  â  désirer,  et  j’en  exprime  ici  le  Vteu;  que  ces  recherches  ne 
fussent  pas  perdues,  et  qu’il  fût  établi  un  bureau  de  statistique  au 
ministère  de  la  guerre. 

J’ai  cherché  à  SUppl'^f  lës  dléffierifê  qui  hôus  ùlailqttértf,  itàis 
comme  on  va  le  voir,  cela  n’est  pas  trèg-aisé.  L’armée  sé  coiftpdse 
de  trois  éléments  principaux.  Elle  »e  compose  ;  4”  en  très-grande 
partie  des  contingents  fournis  par  le  recrutement;  2“  des  engagés 
volontaires  ;  3“  des  rengagés.  Cette  dernière  catégorie  est  très-'variable, 
et  il  est  difficile  de  la  faire  entrer  dans  le  calcul.  Quant  aux  engagés 
volontaires,  on  peut  dire  qu’eü  général  ils  sont  plutôt  au-dessus  de 
la  taille  moyenne  des  contingents  fournis  par  le  recrutement.  Les  in¬ 
dividus  chétifs  et  de  petite  taille  songent  rarement  â  s’engager.  D’ail¬ 
leurs  le  nombre  des  engagés  volontaires  varie  beaucoup,  çoramè  on 


-  m  - 


le  sait,  suivant  l’état  de  guerre  ou  l’état  de  paix.  On  n’aurait  donc 
comme  éléments  susceptibles  d’entrer  en  calcul  que  la  taille  moyenne 
des  contingents  ;  c’est  sans  contredit  l’élément  le  plus  important.  Mais, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  les  relevés  sont  faits  par  des 
employés  subalternes  qui  sont  le  plus  souvent  étrangers  aux  habitudes 
du  calcul  et  de  la  statistique  et  qui  procèdent  chacun  suivant  une 
méthode  particulière,  sans  s’entendre  ni  se  concerter  entre  eux.  Les 
relevés  ainsi  faits  dans  les  départements  sont .  envoyés  à  Paris  où  ils 
sont  centralisés.  On  ne  peut  accorder  aucune  importance  sérieuse  à 
de  pareils  documents. 

Nous  n’avons  donc  pas  de  donnée  précise  sur  la  taille  moyenne  en 
France.  Mais  je  crois,  néanmoins,  avoir  démontré,  ce  qui  importe  le 
plus,  que  le  nombre  des  individus  réformés  pour  petitesse  de  taille 
va  diminuant  d’année  en  année. 

On  a  dit  que  le  nombre  des  individus  de  taille  élevée  diminuait  en 
France,  et  qu’on  avait  de  plus  en  plus  de  peine  à  recruter  les  armes 
qui  exigent  une  taille  élevée.  11  résulterait  de  là  qu’il  y  aurait  une 
diminution  dans  les  deux  extrêmes,  dans  les  petites  tailles  et  dans 
les  tailles  élevées.  Cette  dernière  assertion  n’est  pas  exacte.  J’ai  fait 
le  calcul  du  recrutement  des  armes  à  haute  taille  pour  deux  périodes 
quinquennales,  de  1836  à  1840  et  de  1860  à  1864;  et  il  en  résulte 
qu’il  y  a  eu,  dans  ces  deux  périodes,  une  augmentation  dans  les 
armes  à  haute  taille. 

Il  ressort  également  de  ces  recherches  cet  autre  fait,  que  l’augmen¬ 
tation  porte  tantôt  sur  une  arme,  tantôt  sur  une  autre  ;  en  d’autres 
termes,  que  les  contingents  annuels  fournissent  tantôt  une  augmen¬ 
tation  dans  le  nombre  des  hommes  de  petite  taille  ou  de  taille 
moyenne,  tantôt  une  augmentation  dans  le  nombre  des  hommes  de 
aille  élevée.  Comment  expliquer  cette  sorte  d’entre-croisement  dans 
l’augmentation  ou  dans  la  diminution  de  la  taille  des  divers  contin¬ 
gents.  Pour  se  l’expliquer,  il  faut  se  rappeler  que  la  population  fran¬ 
çaise  est  composée  de  deux  races  principales,  l’une  comprise  dans  la 
zone  Nord  et  Est  de  la  France,  race  belge,  à  la  taille  élevée,  aux  che¬ 
veux  blonds  et  aux  yeux  bleus,  l’autre,  comprise  dans  le  Centre  et  la 
zone  du  Sud  et  de  l’Ouest,  race  celtique,  au  teint  brun  et  à  la  taille 
peu  élevée.  Supposez  qu’à  une  certaine  époque  la  population  vienne 
à  s’accroître  dans  une  plus  grande  proportion  dans  une  série  de  dé¬ 
partements  appartenant  à  l’une  de  ces  zones,  et  l’on  verra  augmenter, 
dans  les  contingents  de  l’armée,  suivant  que  cet  accroissement  de 
population  portera  sur  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  races,  tantôt  les 
hommes  aptes  à  l’arme  de  l’infanterie,  tantôt  ceux  qui  sont  plus 
propres  à  la  cavalerie  ou  aux  armes  qui  exigent  une  haute  taille. 

Un  calcul  qui  m’a  paru  très-intéressant  consiste  à  chercher,  non  pas 
la  taille  moyenne  en  additionnant  le  chiflFre  de  toutes  les  tailles  rele¬ 
vées  et  en  divisant  par  le  nombre  d’individus,  ce  qui  serait  beaucoup 
trop  long,  mais  la  moyenne  probable,  calculée  en  prenant  le  milieu 
entre  les  deux  séries  des  tailles  extrêmes,  des  plus  petites  et  des  plus 
grandes.  Il  résulte  du  tableau  que  j’ai  dressé  et  qui  donne  pour 
chaque  année,  depuis  1836  jusqu’en  1864  inclusivement,  pour  le 
contingent  et  pour  la  population  masculine  de  vingt  à  vingt  et  un  ans, 
la  taille  probable  ou  la  taille  de  l’individu  qui  occupe  le  milieu  de  la 
série  ordinale,  que  depuis  1 836  il  y  aurait  une  augmentation  de  5  à 
6  millimètres. 

Les  deux  colonnes  dont  se  compose  ce  tableau  montrent  que  l’aug¬ 
mentation  ne  porte  pas  également  sur  la  colonne  du  contingent  et  sur 
celle  de  la  population  masculine  de  vingt  à  vingt  et  un  ans.  Il  y  a  à 
rechercher  l’explication  de  ce  fait.  Cette  explication  pourrait  se  trou¬ 


ver  dans  cette  circonstance  de  la  substitution  du  système  de  l’exoné¬ 
ration  à  l’ancien  système  de  remplacement  individuel  par  l’entremise 
des  compagnies  ou  entreprises  de  remplacement.  Les  exonérés,  appar¬ 
tenant  eh  général  à  la  classe  aisée  de  la  bourgeoisie,  dans  laquelle  la 
moyenne  de  la  taille  est  généralement  plus  élevée  que  la  moyenne  gé¬ 
nérale  qui  est  représentée  dans  l’armée  par  les  individus  réengagés. 
Quant  aux  individus  dont  la  taille  n’a  pas  été  relevée  et  qui  ne  peuvent 
par  conséquent  figurer  dans  ces  tableaux,  il  y  a  tout  lieu  de  penser 
qu’ils  avaient  tout  au  moins  la  taille  réglementaire,  sans  quoi  ils 
n’eussent  pas  manqué  de  réclamer  le  bénéfice  de  l’exemption  s’ils 
eussent  eu  une  taille  inférieure. 

En  résumé,  il  ressort  de  ces  recherches,  que  la  moyenne  de  la  taille 
va  en  croissant  en  France. 

Que  signifierait  ce  fait  s’il  n’était  l’indice  d’une  amélioration  géné¬ 
rale  dans  l’état  de  la  population  ;  amélioration  due  elle-même  à  l’ac¬ 
croissement  du  bien-être  et  à  l’amélioration  des  conditions  générales 
de  l’existence.  Est-ce  à  dire  que  cette  amélioration  ira  incessamment 
croissant?  Non.  Il  ne  faut  pas  croire  qu’on  puisse  modifier  à  ce  point 
les  races.  Mais  quand  on  se  reporte  aux  époques  d’inégalité  sociale, 
où  une  partie  de  la  population  française  était  soumise  aux  plus  dures 
privations,  quand  on  tient  compte  des  échecs  graves  qu’a  reçus  la 
population  à  la  suite  de  nos  grandes  guerres,  on  se  rend  aisément 
compte  de  l’amélioration  qui  a  dû  se  produire  depuis  par  les  chan¬ 
gements  heureux  qui  sont  survenus  dans  ces  conditions  d’existence. 
Cette  amélioration  s’est  traduite,  pour  le  physique,  par  l’élévation  de 
la  taille  et  par  la  diminution  du  nombre  des  infirmités.  Mais  il  est  à 
présumer  que  lorsque  cette  amélioration  sera  arrivée  à  un  certain 
point,  elle  devra  s’arrêter. 

Est-ce  à  dire  qu’il  ne  nous  reste  plus  aucun  motif  d’inquiétude? 
Non.  Il  y  a  une  inquiétude  à  avoir  encore.  Elle  nous  est  inspirée  par 
la  diminution  de  la  fécondité  des  mariages.  J’ai  déjà  dit  que  la  res¬ 
triction  du  nombre  des  enfants  par  mariage  était  en  rapport  avec 
l’augmentation  du  bien-être  et  de  l’aisance  dans  les  grandes  villes. 
Il  n’y  aurait  peut-être  pas  à  s’en  inquiéter  beaucoup  si  cette  restric¬ 
tion  n’était  pas  portée  plus  loin;  mais  c’est  la  possibilité  d’une  dimi¬ 
nution  progressive  de  la  fécondité  des  ménages  de  la  classe  aisée,  qui 
serait  encore  un  motif  d’inquiétude.  Il  y  a  d’autres  causes  encore 
qui  portent  obstacle. à  l’accroissement  normal,  de  la  population,  c’est 
d’une  part  le  célibat  forcé  des  ecclésiastiques,  à  l’égard  duquel  nous 
n’avons  rien  à  dire  ici,  et  d’autre  part  le  célibat  au  moins  temporaire 
des  militaires.  Nous  avons  vu  avec  peine  que  dans  le  nouveau  projet 
d’organisation  de  l’armée,  loin  de  chercher  à  diminuer  les  entraves 
au  mariage  des  militaires,  ces  entraves  paraissaient  au  contraire  devoir 
s’accroître. 

Enfin,  reste  une  dernière  comparaison  à  faire  des  divers  éléments 
de  la  population  française  avec  celle  des  autres  peuples  de  l’Europe, 
et  c’est  par  là  que  je  terminerai.  Il  résulte  d’un  tableau  dressé  par 
M.  Bertillon,  que  la  France  occupe  la  première  place  sous  le  rapport 
de  la  meilleure  répartition  possible  des  éléments  de  la  population. 
C’est  elle  qui  a  la  plus  faible  proportion  d’enfants,  c’est-à-dire  d’indi¬ 
vidus  improductifs,  c’est  elle  qui  compte  la  plus  grande  proportion 
de  sujets  adultes,  représentant  la  force  d’un  pays;  et  c’est  elle  encore 
qui  compte  la  plus  grande  proportion  de  vieillards,  qui  en  font  la 
gloire.  Nous  pouvons  donc  dormir  tranquilles,  la  patrie  n’est  pas  en 
danger.  (Applaudissements.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSItS  SOÜTIÎNUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

vendant  l'année  1866. 

245.  Emploi  de  la  belladone  associée  au  calomel  dans  le  traitement 
de  la  dyssenterie  aiguë,  par  M.  Achille  Gougeon. 

246.  Considérations  sur  les  fractures  du  corps  des  vertèbres,  par 
M.  Théophile  Pigeon. 

247.  Considérations  sur  les  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée 

pendant  l’accouchement,  par  M.  Paul  Boudrie.  i 

248.  Considérations  sur  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales,: 

par  M.  Alfred  Brillaud.  ,  :  | 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau 
central  des  hôpitaux,  —  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  — 
vient  d’être  constitué  de  la  manière  suivante  : 

Juges  titulaires  ;  MM.  Empis,  Fauvel,  Lailler,  Moutard-Martin, 
Voillemier. 

Juges  suppléants  :  MM.  Léger  et  Després. 

—  Par  arrêté  en  date  du  1 6  mars,  M.  le  docteur  Édouard  Fournié 
a  été  nommé  médecin -adjoint  de  l’Institut  impérial  des  sourds- 
muets. 

—  Par  arrêté  en  date  du  16  mars,  M.  Fromen,  docteur-médecin  à 
Espalion,  a  été  nommé  médecin  des  épidémies  de  cet  arrondisse¬ 
ment. 

—  M.  le  docteur  Bouchut  commencera  son  cours  clinique  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance,  le  mardi  2  avril  1867,  à  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  et  le  continuera  tes  vendredis  et  mardis  suivants. 

Visite  des  malades  à  huit  heures.  La  leçon  à  l’amphithéâtre  aura 
lieu  à  neuf  heures. 


On  désirerait  acheter  les  premières  années  de  la  Gazelle  des 
Hôpitaux  (1828-1840). 

On  pourrait  vendre  séparément  une  série  de  volumes  (1840-1866). 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical,  pat 

M.  le  docteur  Chassaignac.  2  vol.  grand  in-8  compactes.  Prix  : 
18  francs. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  de 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  dooteur  ChASSAIGNAC.  2  VOl. 
in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Lariboisière  .  1  °  LeçonS  SUr  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches;  2°  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-8  avec  1 0  planches  ;  3“  Leçons  sur  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8  planches,  par  M.  le  docteur  Chassaignac.  —  Ces 
ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  FanO,  professeur  agr.  à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8°  avec  152  fig.  et  20  dessins  en  chro¬ 
mo-lithographie.  Prix  :  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D'  B.  Li  Soubd. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoBET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qu’on  ait  jamais  à  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 
de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 

- -  41 - - - 

Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -■  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Gastiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELÜGOÜ  frères  ;  Nice,  FOÜQÜE; 
Lvon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

- -  32  - ' 

Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfapts,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 

_ _  225  - - 

Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
joitcoNSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
ïoût.— Rue  Salnt-Honoré,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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oirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 

- : -  143 - 

Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D""  BOUYER,  de  saint-pierre  de  fursac  (creuse). 
Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

Lait  concentré  iodique  ou  Sirop  dr  lait  iodé— Poudre 
de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé  —  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le  goitre,  les 
dyspepsies  chroniques,  les  faiblesses  de  constitution,  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

Lait  concentré  arsenical,  hïdrargyrique,  ioduré,  fer¬ 
rugineux. 

Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabàité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’éstomac.  Certitude  et  rapidi  :  ’ 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pûXes  couleurs,  l’afi'aiblis- 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 
_ ^ -  332  - 

Yéritahle  extrait  de  viande  de  Liebig 

[Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris, 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 
Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  trente-six 
ans  avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D''  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  A  CE  médicament  {Pilules  de  Blaud)  des  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  re- 

(1  GARDE  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOBOTIQUE.  Il 

Le  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
«  PLUS  économiques  préparations  ferrugineuses.  »  {Form. 
magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  avantage  la  chlorose  et  toutes 
LES  affections  CHLOROTIQUES ,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque  de  distinction 
qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicâles,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans'  commentaire  à  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph' 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  IODÉE-FEERÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 

imême  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,rue  de  Jouy,  7,  l”  cour. 


- -  294  — ■ - - - — 

Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSainuHo- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg, 
n  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin  ont  réussi 
constamment. 

«  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
quinquina. 

«  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
variées  du  quinquina,  n 

(Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.) 
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nob  Boyveau-Lalfecteur.  —  Sirop 

Cl  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  vérita.:  e  par  .a  sigr  ature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,!'/,  rue  Kictier,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  ei  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Le  Carton  anti-asthmatique  de  Garrié 

a  été  admis  au  Codex  comme  préférable  à  toutes  les 
autres  préparations  de  ce  genre.  Paris,  38,  rue  de  Bondy. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  nu  grand  nombre  de  médecins  dans 
cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
toniflqr  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie^  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammatiM 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  oedème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  rOr 
chitisme,  rhumatismes  chroniques,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu'en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa-  / 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  d  Paris- 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remis* 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


N*  38.  —  SAMEDI  30  MARS  1867. 


(AO'  ANNÉE.) 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HARDI,  LB  JlUDl  BT  LM  SAMEDI» 


La  Lancette  Française 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Sur  le  nouvel  enseignement  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris..  —  Inauguration  des  nouveaux  cours. 

Nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  surseoir, 
pour  aujourd’hui,  à  notre  Revue  clinique  habituelle  du  sa¬ 
medi,  et  de  laisser  un  instant  les  hôpitaux  pour  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  Nous  le  faisons  avec  d’autant 
moins  de  scrupule,  qu’il  ne  nous  est  venu  cette  semaine,  du 
côté  des  hôpitaux,  rien  qui  soit  d’un  intérêt  si  pressant  ou 
d’une  importance  telle  qu’on  n’en  puisse  ajourner  la  relation, 
tandis  que  tout  l’intérêt,  au  contraire,  nous  vient  du  côté  de 
l’École. 

Nous  avons  annoncé,  dans  notre  dernière  Revue,  comme 
l’événement  de  la  semaine,  l’inauguration  de  quatre  chaires 
nouvelles  sur  les  six  auxquelles  il  a  été  récemment  pourvu. 
Ce  qui  constitue  l’importance  de  cet  événement,  c’est  moins 
l’intérêt  qui  s’attache  naturellement  à  un  début  professoral, 
que  les  circonstances  mêmes  dans  lesquelles  ces  débuts  ont  eu 
lieu,  et  qui  donnent  à  chacun  d’eux  la  valeur  d’un  manifeste, 
et  à  leur  ensemble  le  caractère  d’une  véritable  rénovation  dans 
l’enseignement  de  notre  Faculté.  Chercher  à  saisir  le  sens  et 
l’esprit  de  cette  rénovation,  afin  d’en  apprécier  plus  tard  la 
portée  et  l’influence  probable  sur  la  direction  de  la  science  et 
sur  les  études  médicales  pratiques,  tel  est  le  but  que  nous 
nous  proposons  en  ce  moment.  Ce  ne  peut  être  évidemment 
l’objet  d’un  seul  article.  Nous  nous  bornerons,  pour  aujour¬ 
d’hui,  à  quelques  indications  générales. 

Déjà  dans  l’allocution  du  doyen  M.  Wurtz,  lors  de  la  séance 
de  réouverture  de  la  Faculté,  dans  la  première  leçon  de  phy¬ 
sique  biologique  de  M.  le  professeur  Gavarret,  on  pouvait 
apercevoir  comme  les  premiers  linéaments  du  programme 
nouveau  que  la  Faculté  se  proposait  de  suivre  désormais  dans 
son  enseignement,  et  pour  lequel  elle  appelait  le  concours  des 
nouveaux  professeurs.  11  se  résumait  en  ces  termes  :  «  Inau¬ 
gurer  les  études  pratiques  de  physiologie  et  d’histologie,  forti¬ 
fier  l’éducation  scientifique  des  futurs  médecins  en  organisant 
des  exercices  pratiques  de  chimie,  de  physique  et  d’histoire 
■naturelle  ;  enfin,  tout  en  améliorant  l’instruction  clinique, 
centre  et  aboutissant  de  toutes  les  études  médicales  sérieuses, 
fonder  une  sorte  d’institut  physiologique  qui  serait  comme 
l’École  préparatoire  de  la  médecine.  »  Et,  comme  une  inter¬ 
prétation  fausse  ou  tout  au  moins  exagérée  de  ces  proposi¬ 
tions  a  pu  faire  croire,  jusqu’à  un  certain  point,  à  un  envahis¬ 
sement  de  la  physiologie  et  de  la  médecine  elle-même  par  les 
sciences  physico-chimiques,  qu’on  se  rappelle  en  quels  termes 


M.  Gavarret  a  rétabli  le  sens  véritable  de  ce  programme,  de 
manière  à  faire  cesser  toute  équivoque  à  cet  égard,  lorsqu’il  a 
dit  :  «  Vouloir  chercher  dans  les  sciences  physico-chimiques 
l’explication  complète  du  jeu  de  toutes  les  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie,  serait  une  tentative  insensée.  La  'biologie  est  une 
science  indépendante,  et,  pour  l’étude  des  phénomènes  spé¬ 
ciaux  caractéristiques  de  l’état  de  vie,  elle  possède  des  procé¬ 
dés  d’observation  spéciaux  aussi.  La  matière  organisée  jouit 
de  propriétés  spéciales  ;  elle  est  le  siège  de  manifestations  de 
forces  spéciales,  etc.  »  Qu’on  ne  prête  donc  pas  plus  longtemps 
aux  promoteurs  du  nouveau  plan  d’étude  les  prétentions  exa¬ 
gérées  que  nous  avons  combattues  dans  plusieurs  circon¬ 
stances.  Dans  les  limites  où  l’on  appelle  aujourd’hui  les 
sciences  physico-chimiques  à  concourir  aux  progrès  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  médecine,  loin  de  redouter  leur  immixtion, 
nous  l’appellerions,  au  contraire,  de  tous  nos  vœux,  si  déjà  de 
toutes  parts  la  réalité  ne  nous  montrait,  par  des  témoignages 
irrécusables,  les  services  qu’elles  rendent  journellement  à  la 
médecine.  Nous  ne  demandons,  contre  les  dangers  possibles 
des  déductions  à  outrance  de  l’application  des  méthodes  phy¬ 
sico-chimiques  à  l’étude  et  à  l’interprétation  des  phénomènes 
biologiques,  qu’une  seule  garantie  :  celle  du  contrôle  et  du 
concours  constant  de  l’observation  clinique. 

Quant  au  problème,  inéludable  en  philosophie,  de  la  nature 
complexe  de  l’homme,  considéré  dans  les  deux  ordres  dis¬ 
tincts  de  phénomènes  qui  s’accomplissent  en  lui,  les  phéno¬ 
mènes  organiques  et  les  phénomènes  moraux,  le  programme 
n’en  dit  rien,  non  qu’on  ait  entendu  sans  doute,  parce  silence, 
préjuger  la  question,  mais  parce  qu’on  a  cru  pouvoir  l’éluder 
par  incompétence  et  comme  étranger  à  l’objet  de  la  médecine. 

Il  y  aurait  à  examiner  ici  jusqu’à  quel  point  cette  déclaration 
d’incompétence  est  justifiable  en  présence  des  faits  sans 
nombre  qui  nous  montrent  tous  les  jours  le  rôle  si  important 
du  moral  en  étiologie,  et  si  un  programme  de  biologie  est  bien 
complet,  qui  ne  comprend  pas  au  moins  la  psychologie  empi¬ 
rique,  sur  la  connaissance  de  laquelle  repose  toute  une  des  ■ 
grandes  branches  spéciales  de  la  médecine.  Nous  nous  en 
sommes  déjà  expliqué  dans  plusieurs  circonstances,  et  nous 
nous  réservons  d’y  revenir  à  l’occasion. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve,  acceptant  le  programme 
tel  qu’il  vient  d’être  esquissé,  comme  répondant,  sinon  à  la 
totalité  des  problèmes  qu’embrasse  en  réalité  la  biologie,  du 
moins  à  l’ensemble  des  questions  dont  la  solution  intéresse 
plus  immédiatement  la  médecine,  il  nous  a  paru  intéressant 
de  voir  comment  chacun  des  nouveaux  professeurs  allait  l’ap¬ 
pliquer  à  l’objet  particulier  de  son  enseignement.  Le  plus 
grand  intérêt  se  concentrait  surtout  sur  celui  d’entre  eux  qui, 
étranger  jusque-là  à  la  Faculté,  n’avait  pas  eu,  comme  ses  col¬ 
lègues,  l’occasion  de  donner  toute  sa  mesure,  et  avait  pu 
rester  encore  un  inconnu  aux  yeux  d’un  certain  nombre 
d’élèves.  —  C’est,  pour  le  dire  ici  par  parenthèse,  avec  un 
malentendu  causé  par  une  fausse  interprétation  des  droits  de 
la  Faculté  en  matière  d’élection  et  du  principe  libéral  qui  les 


lui  confère,  ce  qui  explique  l’agitation  qui  s’est  faite  à  la  pre¬ 
mière  leçon  du  cours  de  M.  Sée,  agitation  qui  a  été  rachetée 
le  lendemain  par  le  plus  éclatant  succès. 

La  Faculté,  en  appelant  M.  Sée  à  l’occupation  de  la  chaire 
de  thérapeutique  et  en  lui  sacrifiant  des  ambitions  légitimes 
qui  avaient  d’ailleurs  toutes  no^  sympathies,  n’a  pas  obéi  à  de 
mesquines  considérations  de  personnes,  elle  a  été  mue  par  un 
sentiment  plus  élevé,  p'ar  le  désir  de  faire  prévaloir  les  prin¬ 
cipes  sur  lesquels  elle  entend  fonder  désormais  la  nouvelle 
école.  M.  Sée  était,  en  effet,  à  ses  yeux,  et  par  sa  connaissance 
approfondie  des  travaux  allemands  et  par  l’heureuse  alliance 
de  ses  études  physiologiques  et  de  son,  expérience  clinique,  le 
représentant  le  plus  fidèle  et  le  plus  autorisé  de  cette  grande 
école  de  physiologie  et  de  pathologie  expérimentale  surgie  du 
Collège  de  France,  et  qui  a  pris,  dans  ces  dernières  années,  un 
si  puissant  essor  en  Allemagne,  d’où  nous  vient  aujourd’hui  eu 
retour  le  mouvement  scientifique. 

M.  Sée  avait  déjà  exposé  ses  principes,  et  il  avait  en  quelque 
sorte  formulé  d’avance  le  programme  du  cours  dont  il  devait 
être  chargé  plus  tard  à  la  Faculté,  dans  la  première  leçon  de 
la  série  que  nous  avons  publiée  il  y  a  deux  ans,  et  qui  con¬ 
stitue  aujourd’hui  l’introduction  de  l’ouvrage  que  notre  savant 
confrère  a  publié  récemment  sous  le  titre  de  Leçons  de  patho¬ 
logie  expérimentale,  (i),  Comme  peuvent  s’en 'souvenir  ceux 
qui  ont  lu  ces  leçons,  c’est  en  s’appuyant  sur  les  progrès  acr- 
complis  de  nos  jours  par  la  physiologie  et  sur  le  mouvement 
qui  pousse  de  toutes  parts  les  esprits  dans  la  voie  de  l’expéri¬ 
mentation,  que  M.  Sée  s’est  proposé  de  réclamer  pour  la  mé¬ 
decine  le  bénéfice  de  toute  découverte  faite  dans  le  domaine 
de  la  vie  et  d’examiner  quelle  est  la  portée,  quels  sont  les  avan¬ 
tages  de  cette  direction  nouvelle  imprimée  aux  études  médi¬ 
cales,  quel  fruit  enfin  les  médecins  peuvent  retirer  de  l’expé- 
mentation  physiologique. 

«  Je  n’Résite  pas  à  le  déclarer  tout  d’abord,  dit  M.  Sée,  cette 
tendance,  envisagée  en  elle-même,  me  paraît  légitime  et  salu¬ 
taire,  et  j’éprouve  d’autant  moins  de  scrupule  à  m’y  associer, 
que  la  résistance  pèche  par  ses  arguments.  Le  progrès  des 
sciences  physiologiques  est  un  fait  qui  frappe  les  yeux,  et  qu’il 
faut  accepter.  Reste  à  savoir  si  nous  préférons  le  voir  se  taire 
sans  nous  et  malgré  nous,  ou  s’il  ne  vaut  pas  mieux,  dans  les 
limites  du  possible  et  du  raisonnable,  faire  tourner  à  l’avan¬ 
tage  de  la  clinique  chacune  des  données  nouvelles  dont  la 
science  s’enrichit  tous  les  jours.  »  Pour  lui,  et  nous  ajouterons 
pour  nous-même,  la  réponse  n’est  pas  douteuse. 

Après  ce  préambule,  M.  Sée  développe  cette  première  pro¬ 
position,  savoir  :  qu’il  y  a  uniformité  entre  les  phénomènes 
physiologiques  et  les  phénomènes  morbides,  la  vie  étant  une 
en  fait  et  la  maladie  n’ajoutant  rien  à  l’organisme  :  «  Si  les 
causes  susceptibles  de  troubler  l’harmonie  de  la  santé  sont  va- 
riables  jusqu’à  l’infini,  dit-il,  le  corps  vivant,  en  définitive, 

(1)  Leçons  de  pathologie  expérimentale,  par  M.  le  doctear  Sée,  médecin, 

de  l’hôpital  Beaujon.  lin  vol.  in-S».  Paris,  1866,  chez  M.  P.  Asselin,  plaça 
de  l’École-de-Médecine. 


FEUILLETON. 

LES  CURES  DE  PETIT-LAIT 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

X.  —  Synthèse  de  la  pratique  sébo-lactée. 

Au  soin  avec  lequel  j’ai  noté  partout  la  position,  les  pâturages, 
l'aménagement,  le  régime  et  les  habitudes  de  chaque  établisse¬ 
ment  séro-lacté,  on  a  sans  doute  deviné  la  préoccupation  qui  me 
dominait,  et  entrevu  les  services  que  je  tentais  de  rendre  à  notre 
pays  et  à  1<T  thérapeutique  des  maladies  chroniques. 

Mais  les  efforts  que  j’ai  pu  faire  seraient  à  peu  près  perdus  si  je 
laissais  épars,  dans  le  récit  de  ce  long  voyage,  tous  les  renseigne¬ 
ments  recueillis  et  toutes  les  observations  prises.  11  importe,  ce  me 
semble,  de  les  rapprocher  les  uns  des  autres,  de  les  comparer  entre 
eux,  en  un  mot,  de  les  fondre  dans  une  synthèse  qui  me  permette  de 
dégager  la  médication  séro-lactée  des  préjugés  et  des  erreurs  dont 
plie  est  obscurcie  chez  nous,  et  dont,  comme  tout  le  monde,  j’étais  la 
victime  avant  mon  voyage.  /  ■ 

En  première  place,  l'altitude  du  lieu  où  se  fait  la  cure  du  petit-lait 
semble,  à  béaucoup  d’esprits,  une  condition  de  majeure  importance, 
et  ils  citent  avec  complaisance  les  stations  de  la  Suisse,  et  surtout 
Gais,  qui  occupe  le  quatrième  rang  parmi  les  localités  helvétiques 
pour  son  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  bonté  de  celte 
position  trouve  des  contradicteurs  en  Suisse  même  ;  le  médecin  de 
Weissbad,  le  docteur  Otto  Graf,  qui  habite  la  ville  d’Appenzell,  et  le 
docteur  Tobler,  de  Horn,  dont  j’ai  consigné  les  observations  en  par¬ 
lant  de  cet  établissement,  reprochent  précisément  à  Gais  sa  grande 


altitude,  qui  expose  les  malades  à  un  air  trop  vif  et  trop  sec.  Et 
cependant  la  différence  qui  les  sépare  est  peu  de  chose  :  Gais  est  à 
934  mètres  au-dessus  de  la  mer,  tandis  que  Weissbad  en  est  à  820, 
et  Rorschach  et  Horn  à  400  seulement.  De  ces  élévations  extrêmes, 
nous  passons  par  tous  les  degrés  d’altitude,  depuis  Ischl,  qui  compte 
encore  543  mètres,  et  Méran,  qui  n’en  compte  plus  que  242,  jusqu’à 
Vienne,  qui  n’a  qu’une  altitude  de  156  mètres,  égale,  à  peu  de  chose 
près,  à  celle  de  Paris. 

En  présence  de  ces  élévations  si  diverses,  l’altitude  ne  peut  être 
qu’une  circonstance  climatologique  dont  il  faut  tenir  compte  pour  le 
malade,  mais  non  une  condition  indispensable  à  la  cure  de  petit-lait. 
Cette  question  d’altitude,  du  reste,  n’a  dû  être  appliquée  qu’indirèc- 
tement  à  la  médication  séro-lactée,  à  l’occasion  de  la  tuberculose,  où 
elle  se  pose  avant  tout  quand  il  s’agit  d’envoyer  le  malade  suivre  un 
traitement  quelconque. 

Il  en  est  de  même  pour  les  pâturages  où  les  animaux,  vaches, 
chèvres  ou  brebis,  vont  chercher  les  éléments  nécessaites  à  la  sécré¬ 
tion  du  lait.  Ici  encore,  la  question  d’altitude  semble  se  confondre 
avec  celle  de  la  production  du  sol,  car  les  montagnes  de  la  Suisse, 
selon  leurs  admirateurs,  doivent  à  leur  élévation  une  partie  des 
arômes  dont  leurs  plantes  sont  parfumées. 

Je  suis  bien  loin  de  contester  les  qualités  aromatiques  des  pâtu¬ 
rages  suisses,  quoique  l’analyse  chimique  n’ait  constaté  aucune  diffé¬ 
rence  entre  le  lait  des  animaux  suisses  et  celui  des  animaux  des 
'  autres  contrées.  Le  parfum  est,  je  le  veux  bien,  comme  un  fluide  que 
l’on  sent,  mais  qu’on  ne  saisit  pas. 

Cependant,  si  cet  arôme,  privilège  de  la  Suisse,  —  et  notez  que  le 
canton  d’Appenzell  le  réclame  pour  lui  seul,  —  était  une  nécessité 
pour  la  bonté  des  cures  du  petit-lait,  il  faudrait,  en  toute  justice, 
condamner  à  jamais  les  établissements  de  l’Allemagne,  du  Tyrol,  de 


la  Styrie,  et  à  coup  sûr  ceux  des  Garpathes,  que  je  n’ai  pas  visités;. 

Et  cependant,  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  les  stations  de  la  Suisse  — 
du  moins  celles  que  j’ai  parcourues  —  sont  fréquentées  par  un 
nombre  infiniment  moindre  de  malades  que  celles  des  autres  contrées 
que  j’ai  vues.  Évidemment,  à  moins  d’admettre  un  aveuglement 
générai,  une  perversion  universelle  de  l’esprit  public,  et  un  renver¬ 
sement  insensé  du  bon  sens  médical,  on  ne  peut  soutenir  que  la 
médication  séro-lactée  ne  soit  possible  qu’avec  les  chèvres  nourries 
dans  les  pâturages  d’Appenzell.  Je  ne  conteste  pas  qu’au  goût,  le 
petit-lait  de  Suisse  ne  soit  préférable  à  celui  du  Tyrol,  par  exemple- 
mais  que  d’une  question  de  goût  on  fasse  une  question  de  thérapeu¬ 
tique,  non,  mille  fois  non,  et  les  faits  plaident  énergiquement  en 
faveur  de  mon  opinion. 

Bien  plus,  qu’on  veuille  bien  se  rappeler  ce  que  le  fermier  hongrois 
fait  à  Bade,  près  Vienne  :  il  ne  discute  même  pas  les  différences  de 
pâturages;  il  les  trouve  tous  également  insuffisants,  il  les  supprime. 

J’ai  déjà  exposé  sa  manière  de  raisonner;  qu’on  me  permette  dV 
revenir  un  instant,  le  sujet  en  vaut  la  peine.  L’idée  est  neuve,  elle 
blesse  toutes  les  notions  reçues,  j’en  conviens;  mais  soyons  comme 
l’homme  fort,  n’ayons  pas  peur  d’une  idée,  quelque  subversive  qu’elle 
paraisse.  ^ 

Le  fermier  hongrois  applique  à  la  sécrétion  lactée  la  méthode  très- 
usitee  en  France  et  en  Angleterre  pour  la  sécrétion  adipeuse  et  pour 
le  développement  des  muscles.  Les  Anglais  surtout,  qui  la  désignent 
SOUS  le  nom  d  entraînement,  l’appliquent  non-seulement  aux  chevaux 
qu’ils  destinent  aux  courses,  mais  encore  aux  animaux  domestiques 
éleves  pour,  la  boucherie.  Tout  le  monde  sait  à  quelle  perfection  ils- 
sont  arrivés,  sous  ce  rapport,  avec  leurs  porcs  et  leurs  moutons,  pour 
ne  parler  que  de  ceux-là.  En  France,  la  même  méthode  est  appliquée 
aux  volailles,  soit  pour  la  production  de  la  graisse,  soit  pour  le  déve- 


réagit  toujours  avec  les  mêmes  organes  et  en  vertu  des  mêmes 
lois.  Sans  doute  ce  conflit  entre  l’économie  animale  et  les 
causes  morbifiques  qui  l’assaillent  donne  presque  toujours  des 
résultats  multiples  et  complexes  ;  mais  c’est  une  raison  de  plus 
pour  chercher  à  pénétrer  par  l’analyse  dans  l’infinie  variété  des 
phénomènes,  îifin  de  les  ramener  un  à  un  sous  une  loi  com¬ 
mune  qui  les  commande  et  les  dirige,  etc...  » 

Et  plus  loin  :  «  Pourtant,  au  fond,  ces  phénomènes  (physio¬ 
logiques  et  pathologiques)  ne  sont  pas  d’ordre  différent  ;  cela 
est  si  vrai  qu’il  en  est  un  grand  nombre  qui  se  présentent  avec 
une  complète  identité  de  physionomiè,  soit  qüe  la  nature  nous 
en  montre  le  développement  spontané  sous  l’influencé  de  la 
maladie,  soit  qüe  nous  les  produisions  artificiellemerit  sür 
les  animaux  dans  nos  laboratoires.  Ressemblance  remarquable, 
qui  n’implique  nullement  d’assimilation  de  la  maladie  con¬ 
sidérée  dans  son .  essence,,  avec  les  procédés  mécaniques  ou 
chimiques  dont  disposé  à  son  gré  lé  physiologiste  expérimen¬ 
tateur,  iriais  qui  prouve  simplement  que  les  modalités  orga¬ 
niques  pu  fonctionnelles  par  lesquelles  s’exprime  la  vie  ne 
diffèrent  pas,  quelle  que  soit  la  cause,  vitale  ou  physique, 
spontanée  ou  provoquée,  qui  en  suscite  l’apparition.  » 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  citations  que  la  plupart 
de  nos  lecteurs  connaissent  déjà  d’ailleurs  ;  nous  croyons  en 
avoir  reproduit  assez  pour  rappeler  à  ceux-ci,  et  pour  ap¬ 
prendre  à  ceux  qui  n’ont  lu  ni  les  leçons  ni  l’ouvrage  récent 
de  M.  Sée,  les  pirincipes  sur  lesquels  le  nouveau  professeur  ■ 
se  propose  de  baser  son  enseignement.  C’est,  en  effet,  l’appli¬ 
cation  de  ces  principes  à  la  thérapeutique  qui  en  sera  l’objet. 
La  thérapeutique,  qui  jusqu’à  présent  a  reposé  presque  ex¬ 
clusivement  sur  l’empirisme  ,  dont  il  faut  bien  se  garder  de 
méconnaître  les  services  et  les  utiles  enseignements,  doit  dé¬ 
sormais,  comme  la  pathologie  elle-même,  être  éclairée  à  la 
lumière  de  la  physiologie. 

Purement  empirique  à  l’origine  et  dans  les  temps  anciens, 
utilement  conü’ôlée  de  nos  jours  par  une  plus  sévère  observa¬ 
tion  et  ramenée  par  l’expérimentation  clinique  à  des  indica¬ 
tions  plus  précises  et  plus  exactes,  sinon  plus  étendues,  la  thé¬ 
rapeutique  tend,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  méde¬ 
cine,  à  devenir  à  son  tour  rationnelle.  C’est  en  faisant  marcher 
de  pair  les  données  de  l’expérience  clinique  journalière  avec 
les  expériences  physiologiques  sur  les  animaux,  et  en  cher¬ 
chant,  par  leur  rapprochement  et  leur  contrôle  récijiroque, 
à  démêler  les  modifications  organiques  qui  résultent  directe¬ 
ment  de  l’ingestion  des  agents  médicamenteux  dans  l’écono¬ 
mie,  que  l’on  arrivera  à  posséder  la  notion  vraie,  c’est-à-dire 
la  notion  physiologique  des  actions  thérapeutiques  et  à  en 
limiter  ou  en  étendre  les  applications,  suivant  des  indications 
d’autant  plus  exact  es  qu’elles  reposeront  à  la  fois  sur  la  double 
base  do  la  science  et  de  l’expérience. 

Tel  est  l’esprit  du  programme  qü’a  développé  M.  Sée  dans 
sa  première  leçon.  Nous  nous  bornons  à  l’esquisser  rapide¬ 
ment  ici,  afin  de  laisser  toute  sa  primeur  au  texte  même  de 
cette  leçon  que  nous  comptons  pouvoir  mettre  bientôt  sous 
les  yeux  (ïe  nos  lecteurs. 

À  un  autre  jour  l’examen  des  opinions  doctrinales  émises 
dans  les  cours  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie  in¬ 
terne.  —  D'  Brochin. 

OPÉRATIONS  D’OVARÏo'roilE, 

Par  M.  E.  Kceberlé.  . 

Obs.  XXIV.  ^  Ovariotothie  pratiquée  lé  2^  juin  —  'Mort. 

M*"'  È...,  Hé  ïfoùai  (Nord),  âgée  ,de  trente  ans,  assez  amaigrie, 
d’une  cônètifiïtion  délicate,  ayant  eu  une  grossesse  il  y  a  huit  ans, 
s’ést  aiféfçue  du  d'éVéldppem'ent  de  son  ventre  au  commencement  de 
1 864.  il  existait  un  kyste  multiloculaire  de  Tovalro  droit.  Au  mois  de 
juillet  4865,  à. la  suite  d’une  consultation  de  MM.  Jobert  et  Velpeau, 
on  pratiqua  une  ponction  qui  fournit  six  litres  de  liquidé  visqdéux,  | 


loppement  du  foie  ;  les  produits  du  ManS,  dè  Toulouse  et  de  Stras¬ 
bourg  sont  connus  de  tout  le  monde. 

Pourquoi  la  même  méthode  né  séraif-éllejpàs  sipipliqu'éé  à  là  sécré¬ 
tion  du  lait?  Sans  doute,  la  quantité  du  prddüit  sferâ  éohsid’éràlilé- 
ment  augmentée  si,  au  lieu  de  traire  les  kaches  trbis  foïs  par  joui') 
,ce  qui  est  l’ordinaire,  on  fait  eètté  opéïâtldn  cinq  etlix  fois  dans  le 
même  espace  de  temps. 

Mais  s’il  gagne  sous  le  rapport  de  là  quàfltifS,  le  fait,  ^àr  là  mé¬ 
thode.  de  l’entraînement,  conservérk-t-îl  tdütes  Ses  préciéùSés  quali¬ 
tés?  Le  fermier  hohgrois  non-seulemeUt  l’àffiffbè,  mais  il  .prëtëüfi 
encore  que,"  sous  l’influence  d’une  noUrrituéé  dhoiSie,  OppréfiVië^  ël 
savamment  distribuée;  le  lait  aCquiért  des  qualités  que  n’a  pàs  ‘télui 
des  animaux  condamnés  à  la  fatigue  et  au  hasard  des  pâturages;  ët, 
dans  son  langage  imagé,  il  ihe  demandait  si  là  gràisSè  deè  volailles, 
des  porcs  et  des  moutons  soumis  à  l’éïïtraîhement,  n’était  pâà  supé¬ 
rieure,  comme  qualité,  à  la  gràisàe  les  àUinlaüx  semblables  livrés 
en  plein  air  à  la  recherche  de  leur  nourrlturë: 

Je  m’informais  alors  si  l’état  d’ëraprlsonneméht  en  lequel  étaient 
tenues  ses  vaches,  et  par  suite  l’â'bsence  dé  i’âif,'l’dànui  et  l'e  manqué 
d’exercice,  ne  déterminaient  pas-  éhez  cés  hftfifllirix  TeiploSldh  lié 
quelque  maladie  organique,  comme  la  tuberculose,  par  exempié,  qui, 
dans  ces  ca8,  doiinerait  au  lait  des  propriétés  malfaisantes.  Sa  réponse 
fut  négative  pour  les  vaches  qui  n’avàieht  pdin't  de  prédiâpoyilions  a 
ces  maladies;  mais  il  avUua  que  éa  fhëthodé  pBürrait  biéh  he  pas 'être  ' 
sans  influence  sur  les  ânimàüx  iSsüé'de  pafetits  S'Oit  tuberiüïéux,  sort 
cancéreux,  etc;;  et  qHie,  dans  ce  cas;  dont  il  se  préoéCüpait  dah's 
l’achat-  dé  ses  animaux;  il  avait  sOin;  âu  premi'ér  symptôme  qui 
apparaissait,  d’efllever  de  rétâbfé  rahîmai  mâlade,' ‘et  de  le  Tèndré 
au.grànd  air  et  à  l’éxerclCe. 

Quoi  qu’il  éfi  soit  dé  cèttë  ifiéthoflê)  tidnt  të  éôî'n  de  là  juger 


de  couleur  verdâtre,  et  qui  fut  suivie  d’une  injection  iodée.  Cette 
opération  donna  lieu  à  une  réaction  inflammatoire  accompagnée 
d’abondants  vomissements  de  bile  et  d’évacuations  bilieuses;  elle  ne 
produisit  aucun  résullat  avantageux.  Les  règles  ont  cess|‘'9ë  paraître 
depuis  cette  époque;  Au  mois  d’octobre,  on  fit  une  deuxitoe  fonc¬ 
tion  qui  donna  issue  à  Sept  Iff^  dfe  Ifqiufle  brunâtre.  iIr  iftàlade 
était  alors  très-affaibîie.  Cependant  Içs^T^cç  retinrent  pVu  à  peél.  Au 
fti-ois  de  noverérbre,  une  troisième  fiofîcti^  laissa  écoufe'qU^tTOis 
litres  de  liquide  brunâtre.  On  fît  une  nouvelle  injection  iodée.  Les 
mêmes  accidents  qui  s’étaient  produits  dors  de  læ  première’ ifije^tros 
iodée,  se  renouvelerenl  là  .malade-* eût ipendânt -cîn^  jcfiirs*  des 
vomissements  bilieux.  L’état  général  s’était  aggravé  de  plus  en  plus, 
et  les  kystes  secondaires  avaient  pris  un  développémënt  considé¬ 
rable.  L’extirpation  de  la  tumeur  était  îè  seul,  moyen  dé  salut';  rhais 
cette  opération  ne  laissait  pas  que  d’être  très-hasardeuse,  à  cause  de 
la  péritonite  survenue  à  la  suite  des  injections' iodées.  La  tumeur  était 
manifestement  adhérente  à  toute  la  paroi  abdominale,  et  probable¬ 
ment  les  adhérenc'és  postérieures  et  pèlvienifès  devaient  'êtré  trlls- 
étendues.  La  circonférence  dü  vèntfe  était  de  88  déhtimèlreë.  *On 
‘constatait  une  fluctuation  nette  à  droite,  et  Ton  sentait  ùPe  grande 
quantité  de  tumeurs  bosselées. vers  Tépigastre  et  dans  le  flanc  gauche. 

L’ovariotomie  fut  pratiquée  le  22  janvier  i  866.' 

Incision  sur  la  ligne  blanche- dans  une  longueur  d’environ  20  cen¬ 
timètres.  Ponction  de  différents  kystes,  dont  le  plus  gros  contenait 
environ  cinq  litres  de  liquide  séreux,  jaune  verdâtre,  ef  dont  les 
autfes,  fort  nombreux,  renfermaient  un  liquide  gélatiniforme.  La 
luthëur  présentait  dés  adhérences  à  toute  la  sürfacè  de  la  paioi  àbdo- 
mihàle,  à  Tépiploôh  et  â'üx  ansés  ïntestih'ales,  âveé  lesquéjfes  éilè  se 
trouvait  èfa  rapport.  Céé  adhérences,  téllt  feii 'éé  laissafit  d'écliirér 
assez  aisément  arec  les  doigts,  prôdtrisiréht  ün  SUîntemeht  dé  sang 
pfesqué  généihl  qui  s’arrêta  Spontanément  au  bout  dé  ‘qUélque  tëtepS, 
à  l’exception  de  deux  points  qui  durent  être  liés.  La  tumeur  prove¬ 
nait  de  Tpvaire  droit.  Elle  avait  contracté  des  adhérences  dans  toute 
l’excavation  pelvienne.  De  gros  vaisseaux  reliaient  sa  base  à  la  partie 
postérieure  gauche  de  la  matrice,  sous  forme  d’un  gros  cordon  vas¬ 
culaire  qui  fut  étreint  à  l’aide  d’un  constricteur  circulaire,  tandis 
que  les  vaisseaux  ovariques  du  côté  droit,  moins  volumineux  que  les 
précédents,  furent  compris  dans  une  .anse  de  fîl  de  fer  dont  on  opéra 
là 'cbnstWctibfi'àvec  Un  sérre-noèud.  Les  deux  g’roup'es  de  vaisseaux 
fürè’à'f  ëà'èÜrte'  djVfsés,  et  là  tümehr  put  ainsi  etrè  excisée.  L’cvaire 
gàuèhe  était  sain.  La  cavité  abdominale  fut  ensuite  hettoyêé  dù  sàng 
qu’elle  contenait.  La  perte  de  sang  a  été  de  600  grammes  'environ. 
L’incision  abdominale  fut  réunie  jlar  quatrè  poîiits  de  suture  |)ro- 
fonde  et  six  pointe  de  suture  superficielle.  Les  ligatures  furent  main¬ 
tenues  dans  son  angle  inférieur,  et  fîxées  sur  Une  tige  transversale. 
L’opération  a  duré  une  heure.  La  tumeur  ovarique,  formée  d’innom¬ 
brables  kystes,  pesait,  avec  le  liquide  qu’elle  renfermait,  8  kilo¬ 
grammes  et  demi. 

L’opérée  est  restée  très-faible  après  l’opération.  Le  pouls,  très- 
■pMit  pendant  plusieurs  heures,  se  releva  un  moment  à  98  pulsations, 
jlé'ur  hêtôfhbéf  rapidèmént  et  devéhir  de  plus  èh  plus  irrégulier,  fîli-  . 
forme  ét  impè'rcepEiblé,  malgré  tous  ies  Stimufants.  Il  survint  des 
vbmi'sSemënts.  Les  traits  subirent  une  altération  profonde.  Les  ùTines 
diminuèrent  progressivement.  Le  réfroidissemeét  devint  de  pWs  én 
plus  grave.  L’opérée  succomba  trente-sit  héurëS  après  l’opération, 
aux  suites  d’une  septicémie  et  d’une  péritonite  très-prononcéës.  La 
décomposition  du  corps  a  eu  lieu  très-vite.  Il  existait  un  épanche¬ 
ment  de  sérosité  trouble,  rougeâtre,  dans  le  bassin  et  dans  l’abdo¬ 
men.  Cet  épanchement  n’avait  pas  trouvé  un  libre  écoulement  au 
dehors.  Il  s’était  putréfié  et  avait  infecté  l’économie. 

Remaf-qwés.. —  Les  injections  iodées  qui  ont  été  faites  dans 
cé  cas  ont  été  l’origine  des  adhérences  générales  de  là  tumeur. 
Dans  un  àiïtre  cas  (obs.  XlII),  où  l’on  avait  aussi  pratiqué  une 
injection  iodée,  les  adhérences  avaient  été  également  très- 
étendues  ;  néanmoins,  l’opérée  a  guéri.  Si  Tovariotofnie  avait 
pu  être  faite  quelques  mois  plus  tôt,  surtout  avant  les  irijeti- 
tions  iodées,  les  conditions  de  Topérâtiofa  auraient  été  très-  , 
favorables.  QÙoiqûé  lès  injectiotts  iod'éës  foe  déterniineüt  pas 
toujours  la  fofmatioù  d'adhérences  eténdues,  elles  deviennent 
lé  plùs  s'Auvent  une  côntre-iiidicàtioii  à  l’extirpation.  Les 
irtjections  iodées,  dans  lés  cas  de  kystes  mlultiloculairês,  sont  à 
peu  près  inutiles,  caf  la  plupart  des  prétendues  guérisons 
qu’on  s’est  empressé  de  publier  hâtivement  dans  ces  dernières 


rèviéhf  à  des  hommes  plus  compétents  que  moi  en  Ces  matières,  aux 
vétérinaires  et  aux  éleveurs,  il  se  fart  à  Éàde  des  cures  de  petit-lait 
qui  ne  semblent  pas  donner  des  résultats  moins  favorables  que  ceux 
obtenus  dans  lés  autres  staU'ons  do  l’Allemagne  et  de  la  Suisse.  Le 
docteur  iSliilIeïthér,  qui  depuis  longtemps  exerce  la  médecine  à  Bade, 
et  4ui  dirige  en  grande  partie  la  medicâlion  séro-lactée  de  cette. sta- 
tiôri,  ne  se  plaiiit  pas  de  la  méthode  adoptée  par  le  fermier  hongrois, 
et  paraît  n’attacher  qu’une  médiocre  importance  à  Taltitudq  et  à  la 
nkturé  des  pâturages. 

Saris  êtfè  aussi  radical  que  notre'  confrère  de  Bade,  et  sans  nie 
fâiré  Tavocat  convaincu  de  la  rnéthode  hongroise  de  l’entraînement 
laCt'é,  Je  crois  (Juè  là  Suisse  est  allée  trop  loin  en  vantant,  à  l’exclu- 
sioti  de  tous  autres,  ses.  pâturages  alpestres,  et  qu’il  est  possible, 
comme  le  démontre  le  nombre  infini  de  stations  de  petit-lait  établies 
dans  toutes  les  conditions  d’altitude  et  de  productions  dü  sol,  d’insti¬ 
tuer  la  médication  séro-lactée  partout  où  se  trouveront  des  prairies, 

soit  artificielles,  s'oit  liaturelles.  .  , 

dôihihé  on  lé  -verra  plus  toiii,  îé  docteur;  Carrière  est  parfaitement 
de  cét  avis.  Donc,  sous  ce  rapport^  la  France  n’a  rien  à  enyier  à  ses 
voisins,  ét  ne  saurait  être  arrêtée  dans  .fa  voie  de  la  médication^séro- 
lactée,  par  la  question  de  pâturages  que  les  intéressés  avaient  qu  soin 
d’élévér  au  rang  de  premièré  nécessité,  mais  que  Texpérienpe  ,et 
l’ofeservation  dnl;  ramené  à  un  rôlç  plus  modeste  qu’elje  n’aurait 
jamais  dû  quitter.  ,  .  , 

Én  ést-if  de  même  'pour  fa  questiop  relativç  à  la  nature  du  petit- 
lait  ;  en  d’autres  termes,  peut-on  employer  indifféremment,  quelle  que 
soit  l'affection  à  combattre,  le  petit-lait  de  chèvre,  celui  de  vache  et 
celui  de  brebis  ?  ,.  . 

ié  problème  ainsi  posé  et  en  terqies  aussi  absolus,  me  paraît  inso-  ' 
lubie. 


années,  h’oht'  pu  résister  à  rèpréuve  du  temps.  Âu  bout  de 
peu  de  mois,  quelquefois  après  quelques  années  seulement, 
les  kystes  secopdajres,  qui  sont  pi’esque  toujours  en  très-grand 
ftom't)^  Idfsqui  fe  kyste  est  teültiloculaiéè,  s’accroissent  peu 
à  peu  et  rê^roduisefet  Ih  tumeu'ift 
Dans  rdbservation  précé4ente,  l’opéfee,  déjà  tfès-alfâiblie 
^r  Tbénu^Wiagiff  pendttfit  à  eontîhué  Âîaitolfr  à  la 

suite  du  suintement  séro-sanguin  qui  a  eu  lieu  ensuite  sur  la 
grande  étendue  de  là  surfâ'cé  ’lraurriâtique  qui  était  adhérente. 
Elle  était  cÔuchéè  horizôntaiemént.  Les  liquides  épanchés 
n’ont  pu  s’écouler  suÔisamment  au  dehors,  et  ont  suhi  une 
décomposition  putride.  Leur  absorption  a  rapidement  produit 
une  septicémie.  Ce  cas,  rapproché  d’autres  cas  antérieurs,  a 
éveillé  îiïon  atteiition  sut  l’attitMé  à  dôhhéf-  àUx  opérées  après 
l’ovàriotomie,  afin  de  favorî#ëî  l’écoülemènî  des  liquides,  et 
m’a  conduit,  plus  tard,/ à  leUf  donner  une  position  demi- 
ass’ise,  à  plaéer'  dés  tubés  dans  l’àligle  ififérièur  de  la  plaie 
jusque  dans  la  cavité  abdominale,  et  à  extraire  par  aspiration 
les  liquides  qui  s’accumulent  dans  les  parties  déclives,  au 
moyen  d’une  sonde  ou  d’une  Canule  intrôduite  par  intervalles, 
ou  maintenue  en  permanence  jusque  dans  le  cul-de-sac  recfo- 


NO'TE  SDÉ  L’'ÂCGOtcîIESfÈNÎ  PRÈlffAftrRÉ  iÂËTiPÎCÏÈL, 

Â’u  moyen  dés  bâtonnets  de  lammaria  et  sur  l’emploi 
de  ces  bâtonnets  en  chirurgie, 

Par  M.  le  docteur  Bô’ÉNS  (dé  Charlèlrôi). 

1.  —  L’accouchement  préniaturé  artificiel  est  aujourd’hui 
rangé  au  nombre  des  opérations  ou  plutôt  des  manœuvres 
obstétricales  ordinaires  et  régulières.  Ses  indications  et  ses 
contre-indications  sont  nettement  établies.  Ôn  est  fixé  sur  la 
valeur  des  principaux  procédés  qui,  lui  sont  applicables. 

En  principe,  il  n’est  donc  plus  nécessaire  de  chercher  à  jus¬ 
tifier  le  but  que  Ton  se  propose  en  recourant  à  cette  opération. 
En  pratique,  il  est  admis  que  le  travail  de  Ifonfantement  avant 
terme  doit  être  provoqué  par  des  agents  mécaniques  qui  agis¬ 
sent  sur  le  col  de  la  matrice. 

Parmi  ces  agents  mécaniques  qui  ont  pour  effet  de  produire 
lin  çomméncoment  de  dilatation  du  col  utérin  soit  directement 
par  leur  action  expansive,  soit  indirectement  par  l’excitation 
qu’ils  déterminent,  on  a  placé  jusqu’ici,  en  première  ligne,  les 
cônes  d’éponge  préparée  au  moyen  de  fils  très-serrés,  d’un  peu 
(ie  gomme  arabique  et  de  la  dessiccation.  En  effet,  les  cônes 
peuvent  facilement  doubler  et  tripier  de  volume.  Leur  appli¬ 
cation  n’ offre  ni  difficulté  ni  danger.  Ils  se  maintiennent  en 
place  à  l’aide  d’un  pansement  très-simple,  grâce  aux  sinuosités 
qui  se  développent  sur  leur  surface  pendant  qu’ils  se  gonflent 
sous  l’action  de  la  chaleur  et  de  l’humidité.  Leur  consistance, 
à  l’état  de  dessiccation  complète-,  n’est  jamais  portée  au  point 
qu’ils  puissent  occasionner  la  perforation,  des  membranes  les 
plus  minces.  Enfin  un  ou  deux  cônes  suffisent  pour  amener  la 
dilatation  et  les  contractions  expulsives  de  Tutérus. 

J’ai  employé  l’éponge  préparée  dans  trois  cas  d’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  ;  M.  le  docteur  Mouvet  (de  Puy-le- 
ChâteauJ,  Ta  appliquée  une  fois,  d’après  mes  conseils,  au  hui¬ 
tième  mois  de  la  grossesse,  chez  une  femme  que  j’avais 
accouchée  déjà  deux  fois  à  terme  avec  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés.  Dans  ces  diverses  circonstances  l’accouchement  s’est 
déclaré  et  accompli  en  quelques  jours  avec  beaucoup  de  ré¬ 
gularité,  et  s’est  terminé  heureusement  pour  tous  les  sujets, 
femmes  et  enfants.  , 

Cependant,  en  186à,  M.  leprofe?ieur  'Van  Leynseele  recourut 
à  un  nouvel  agent  pour  obtenir  la  dilatation  du  col  utérin.  Au 
lieu  des  cônes  d’éponge  préparée,  il  employa  les  bâtonnets 
cylindriques  de  Iqviinaria.  L’année  suivante,  deux  de  ses  an¬ 
ciens  élèves  pratiquèrent  un  accouchement  avant  terme  par  le 
même  moyen  ;  l’enfant  succomba  quelques  minutes  après  sa 


Certains  établissements  rfoiît  qù’ürie  Sorte  de  petit-lait  qu’ils  op¬ 
posent  à  toutes  les  affections  qui  se  présentent  :  la  Suisse  et  Méran 
n’ont  que  du  petit-lait  de  chèvre  ;  Kierling  n’emploie  que  du  petit- 
lait  de  brebis;  Egëf-dach,  Tüffer,  Neuhâüs  et  Bade  ne  connaissent  que 
le  petit-lait  de  vaches;  Ischl,  enfin,  la  station  modèle,  a  tous  les 
petits-làïta  médicamenteux,  celui  de  vache,  celui  de  chèvre  et  celui 
de  brebis. 

Si  l’on  se  devait  contenter  de  l’argument  tiré  de  la  statistique,  il 
est  évident  qu’il  faudrait  conclure,  du  tableau  précédent,  que  la  na; 
ture  du  petit-lait  importe  peu,  et  qu’il  est  ipdifférent  de  recourir  à 
Tün  où  à  l’autre.  .  j. 

De  plus ,  le  choix  du  petit-lait  a  été .  déterminé  dans  presque 
chaque  station  par  des  considérations  compléteqient  étrangères  à  là 
médecine,  è.t  on  serait  vraiment  tenté  dé,  conclure,  en  présence  des 
résultats,  obtenus,  à  l’entière  égalité  de  fous  les  petits-laits. 

^ans  ^outé  un  abîme  ne  les  sépare  pas,  et  ils  peuvent,  au  besoin, 
se  ^upplépr  les  uns  les  autres.  „  ,  ,  ,  ,  -, 

,,,,Cependant, .  il  existe  entre  eux  des  nuances  thérapeutiques  que 
Tapalyse  chimiqne  fait  pressentir  et  que  l’expérience  confirme. 

Dès  l’antiquité  et  par  la  seule  observation  médicale;  ces  nuances 
avaient  été  notées.  J’ai  rapporté,  dans  le  second  chapitre,  l’opinion 
de  Pline  ;  je  vais  la  compléter  ici  par  celle  de  Galien,  qui  fit,  comme 
on  le.jSaib  un  grand  usage  du  lait  dans  sa  pratique  :  «Le  lait  de  vache 
est  plus  gras,  dit-il,  le  lait  de  brebis  plus  épais,  celui  d’ânesse  plus 
léger  ;  le  lait  de  chèvre  tient  je  milieu  entre  tous,  de  manière  qu’on 
ne  peut  dire.de  lui  qu’il  soit  plus  gras,  plus  épais  ou  plus  léger,  si  on 
le  coinpare.au, lait  des  autres  anipnaux.  »  Ce  jugement,  ajoute  M.  Car¬ 
rière,  qui  reproduit  l’opinion  de  Galien,,  est  d’aocord  avec  les  données 
modernes;  mais,  je  le  répète,  cette  disfinctipn  , marque  des.  nuances 
bien  plutôt  que  des  propriétés  essentiefleipent  tranchées,  et  le  tableau 
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naissance.  A  son  tour,  le  savant  professeur  de  Louvain, 
M.  Hubert,  mit  en  œuvre  ce  procédé  chez  une  femme  rachi¬ 
tique.  Dans  ce  dernier  cas,  l’enfant,  qui  était  encore  plein  de 
vie  le  18  décembre  1865,  naquit  putride  le  23.  Get  insuccès 
fut  attribué,  par  l’habile  praticien,  à  la  rupture  prématùrée 
des  membranes  sous  l’action  des  extrémités  cornées  des  bâtdh- 
nets  de  laminanà.  {BuUët.  dé  V Acad,  de  rhéd.  de  Belg.,  t.,lX, 

P- ■ 

II.  —  Les  laminaires  sont  des  algues  {rès-comnranes  dans 
itiné  foule  de  localités,  et  qui  se  présentent  sous  forme  de 
ïàmés  allongées,  tantôt  minces,  foliacées,  plus  souvent  épaisses, 
membraneuses.  Ces  lames  foripent  ce  qu’on  appelle  la  froitde. 
Outre  la  fronde,  on  distingue  dans  les  laminaires  le  stipe  et  les 
racines. 

Les  racines  sont  fibreuses  ou  bulbeuses. 

Le  stipe,  qui  fournil  les  bâtonnets  connus  dané  îë  commefOfi, 
est  plein  ou  ftstuléuS  ;  qüèlqu'èfOis'  il  ësl  si  court  qûe  là  féd^^^ 
paraît  sessile,  tel  est  le  laminaria  punctata.  Dans  le  plus  gràrid 
ïiombre  d'esiîèces;  afi  ctotfitfâ’irë,-  il  eS‘t  dSsèi  Ibfig’  ét  ^iôs.^  Le 
iàrnimria  o^iWà  doft  'cfefiO'irl  â  soii'é'Hlifi  ijui  offre  les  dimen¬ 
sions  et  l’aspect  d’une  forte  couleuvre  rampant  sur  les  rochers. 

La  frcindë  présente  des  formés  très-vàri^es  ;  ses  lames,  qui 
sont  hatureU'ement  liss'e^  et  polies,  sont  fréquemment  recou¬ 
vertes  d’efflorescences  blanchâtres  de  nature  saccharine  et  de 
micropbytes  parasitaires'.  , 

C’est  le  stipe  cylindrique  de  quelques  espèces  particulières 
de  laminaria, .  devenu  dur  et  corné  par  la  dessiccation,  qui 
fournit  les  bâtonnets  de  grosseur  vaiiée,  les  uns  pleins,’  les 
autres  fistuleux,  que  l’on  a  fèfité  d’introdflirë  Hâïfà  Ja  pratique 
obstétricale'. 

Je  suis  entré  dans  ceé  flétùils  p'ôiff  fié  fia^  laîisèr  aècr'édîter 
quelques  erreurs  que  leS  premiér's  ëipéri'fffeïïtKfë&fs  ont  com¬ 
mises.'  AiflSi  ils  appélfefit  Stÿle  le  'stipè'  dës  làmïfi'àiiéë,  ce  l|Üi, 
en  botanique,  est  loin  d’êlre  la  même  cliÔséi  É'nsuite  ifs  rap¬ 
portent  exclusivement  S  l’espèce  dftê  laminaria  digital, a  les 
bâtô'iTfféts  du  éottifiïérfcë,  à’figàl  ,bi‘en  tëüt  'qui  soilt  solicïés  qufe 
feux  qui  Sont  tubulés.  Of  ces  bâtonnets  proviennent  dé  di¬ 
verses  espèces  distinctes  qui  sont  même  classées  dans  des  sous- 
genres  différents.  Le  mot  digitata  doit  donc  disparaître  de 
flotte  vobabülairé  médicSl. 

ÎÏI.  —  Èxaifiinôiis  mâintèflant  quelé  sont  lés  avantagés  ffü^on 
dit  avoir  retirés  de  l’emploi  dés  cylindres  de  laminaires  comme 
agents  dilatateurs  dans  les  cas  d’accouchement  provoqué  aVànt 
terme. 

1“  Les  bâtonnèïs  de  lafnifiai'rés  se  dllâtefit  fegfilièrenfién't';  — 
La  dilatation  plus  OU  moins  irrégulièàe  dé  l’éptonge  prépsfeë 
n’efiffâîUé  âUcùfi  déSavafftâgë,  puisque  lé  pourtour  des  cônes, 
grâce  à  leur  grande  souplesse,  se  moulé  uniformément  sur  la 
surface  intérieure  du  col  utérin. 

2"  La  consistance  de  ces  bâtonnets  est  plus  grande  que  celle 
des  cônes  d’éponge.  —  Cet  avantage  est  illusoire  dès  que  la 
consistance  de  ces  derniers  suffit  pour  déterminer  sûrement  la 
dilatation  du  col  et  les  contractions  du  corps  de  la  matrice. 

,  3“  Lear  application  est  facile.  ^  Celle  des  cônes  d’éponge 
préparée  flë  l’est  pas  moiris; 

4°  lis  n’ont  besoin  d’être  renouvelés  que  de  vingt-quatre  en 
ëiftgt-qüatre  heùfés.  —  Ceci  devient  un  inconvénient,  p'üiéqüè 
soütéfit  un  ou  deux  cônes  suffisent  pour  èntraînef  le  travail 
‘de  l’enfantement  prématuré. 

5*  Leur  pré'fence  dàhs  le  col  utérin  n’éxige  de  la  part  de  la 
femme  que  ie  repos  au  lit.  Autre  inconvénient,  lés  cônes 
à’épbngé  bien  appliqués  permettant  à  la  femfiie  de  se  mouvoir 
dans  ses  appartements. 

6“  bàris  fés  premiers  essais,  ils  n’ont  causé  d’autres  douleurs 
que  celles  qu’on  a  voulu  produire.  —  L’éponge  produit-elle 
autre  chose  ? 

7“  Quatre  applications  ont  amené  un  travail  franc  en  quatre 
et  cinq  jours.  —  Les  cônes  ne  sont  pas  moins  expéditifs. 


des  stations  que  j’ai  dressé  tout  à  l’heure,  selon  la  nature  du  petit- 
lait  dont  elles  font  usage,  montre  qu’en  shmniè,  dans  la  pratiqué, 
cette  distinction,  sans  nul  doute  utile,  n’a  pas,  sur  les  résultats  défi¬ 
nitifs,  tine  influence  capitale. 

Dé  plus,  oh  peut  sé  demander  si  le  concours,  dés  èâüx  minéfalés 
que  quelques  établissements  utilisent,  est  destiné  à  mieux  accentuer 
ces  nuances,  ou,  au  èontraire,  à  les  effacer  complétemèht. 

11  en  est  ainsi  dans  quelques  circonstances,  comme,'  par  exemple, 
lorsqu’on  associe  au  petit-lait  de  vache  une  eau  la'xâtiye  ou  une  eau 
ferrugineuse.  Mais  (fans  la  généralité  dé^  cds,  cetfa  association  a  pour 
but  d’introduire  dans  l’économie  Une  plus  grande  masSé  dê  sels  dont 
la  pé'ééence  dii  pètft-lait  facilité  singulièrement,  ràésiniilation.  . 

Cette  alliance,  blâmée  par  les  uns,  applaudie  par  les  autres,  est 
tenue,  par  les  médecins  qui  y  recourent,  dané  dés  lifnites  qui  ne  font 
jamais  oublier  la  condition  essentielle  d’une  cure  dé  petit-lait,  .c’est- 
à-dire'  l’actidn  pureWient  dynanlique  et  dépfi'm!ân’te|  dé  iiièdicafil^r/t 
que  détfuifail  la  présence  de  trop  d’éléments  chimiques  et  de, cette 
excitation,  connue  sous  le  nom  de  fièvre  thermale,  qu’amène  toujours 
l’usage,  plus  ou.  ipoins  prolongé  des  eau^  minérales.  , 

Aussi,  lorsqu’une  eau  minérale  doit  être  mêlé!  au  petiWaîtj  or- 
donne-t-on  de  diminuer  progressivement  les  propoftioîi’s  dé  la  p’ré- 
mièté','  â'fîfi  fié  f^iré  FénÉfèi'  àü  plué  fité  l.'i  mëdicalioé  séro-laclée  dans 
ses  propriétés  dynamiques  et  calmantes.  ' 

L’alliance  des  eaux  minérales  et  du  petit-lait  n’est  pas  identique 
partout;  à  Iscbl  et  à  Méran,  on  mêle  ensemble  le§  deux  liquides;  à 
Gleichenberg,  on  boit  alternativement  un  verre  de  l’un  et  un  Vêfre 
dè  l’autre  ;  enfin  à  Kierling,  les  deux  liqueurs  séparées  sont  prises 
alternativement  comme  dans  la  station  de  Styrie,  mais  par  petites 
quantités,  par  gorgéés  et  non  phr  ferre. 

L’expérience  ne  me  permet  pas  encore  de  me  prononcer  sur  la 


8®  II  n’est  survenu  aucun  accident  du  côté  de  la  mère,  ni 
pendant  ni  après  l’opération.  —  H  est  bien  probable  que  l’an¬ 
cien  procédé  eût,  sous  ce  rapport,  donflé  les  mêmes  résültats. 

Vo'ilâ  ce  qu’on  rapporte  en  faveur  des  bâtOhflets  de  laminaire. 
J’ÿ  àîjButefâî  qüelquè  clildsè.  ^  -t  .  ./ 

Il  est  très-difficile  de  maintenir  des  cofpS  cyiimfeiqpes  juste 
à  l’entrée  du  col  de  la  niatrice  sans  les  laisser  retomber  dans 
le  vagin,  ou  san^  les  pousser  tropavant  contre. les  membranes. 
Cette  difficulté  est  telle,  que  les  plus  habiles  opérateurs  n’osé, - 
raient  promettre  de  la  surmonter  toujours,  et  qu’on  s’est  déjà 
ingénié  à  inventer  des  instruments  spéciaux,- destinés  à  remplir 
cette  importante  indication. 

Quand  on  examine  biéii  les  bâtonnets  dé  laminaire,  dfi  'cbn- 
çoifqüë  leur  extrémité  dure,  cbfnël3,'‘à  bords  acé'rés,  fiOît  fa¬ 
cilement  agir  sur  les  .membïànës  foetales  qui  bombent  vers 
l’ofi'ffce  utérin,  à  l’inkar  d’une  pointé,  (l’une  espèce  fie  c|ou, 
apssi  longtemps.  (}ue  la  chaleur  et  F, humidité  ne  l’ont  pasconq- 
plétement  ramollie.  La  déchirure  hâtive  de  la  poche  des  eaux 
doit  en  résulter  fréquemment,  ainsique  cela  est  arrivé  dans 
le  cas  rapporté  par  M.  Hubert.  Or  cet  accident,  dans  des  cir¬ 
constances  aussi  fâcheuses  que  celtes  qui  accompagnent  Pu 
■qui  fiécëssiîëiïf  là  jïfoVhcatîoft  de  l’acc'ô'iîcHenlfent,  alors  qité  la 
résistance  vitale  de  l’enfant  est  lom  d’êtrë  arrivée  à  son  téffrië 
et  qu’il  existe  un  vice  dé  conformation  dans  les  organes  mater¬ 
nels,  constitué  toüjfiurs  une  comjiiication  grave  qui  méhVcë 
fortement  la  vie  du  nouveau-né  et  quelquefois  aussi  celle  de 
la  mèïë.  A  forcé  d’Ràbilëté,  et  à  l’âi'de  d’ihfetrûifiéhts  plus  ou 
■fii'oîns  c'dmpîiqtiéS ,  ôh  pafvîëndra  peut-être'  â  attëtiuëf  fe 
cTanger  ;  mais  à  qùcii  îJon  fécoïïrif  àmn  procédé' ’qûi  peut  o'c'câ- 
sionner  de  semblables  mécomptes,  alors  qûe  la  science  en 
possède  un  autre  qui  remplit  le  même  but,  et  qui  n’offre  pas 
les  mêmes  inconvénients?... 

Les  stipes  desséchés  de  laminaire  seront  peut-être  essayés, 
comme  tout  ce  qui  est  nouveau,  dans  les  cliniques  et  les  ma¬ 
ternités  pour  provoquer  l’accou(;hement  prématuré;  mais, 
dans  la  pratique  civile,  qui  voudrait;  par  des  essais  (Je  cette 
nature,  courir  la  chance  et  accepter  la  responsabilité  de  com¬ 
promettre  la  vie  d’un  enfant,  l’espoir  et  l’attente  d’uné  fffmille, 
et  de  déprécier  (iafié  l’opinion  publique  ülle  opération  délicafë, 
érninëknhent  ütilé',  ffue  lés  fémifiés  n’à'è'cëjfteftt  dépendant  en¬ 
core  qu’avec  répugnance,  et  q'üï  ne  S’accôfnplit  que  dârié  dés 
cifcôfistânces  et  dés  conditions  toüt  à  fait  exceptionnéllès  f 

IV.  —  En  résumé,  je  crois  que  les  pônes  d’éponge  préparée 
doivent  avoir  la  préférence  sur  les  cylindres  fie  laminaire  dans 
tous  les  cas  indistinctement  où  il  s’agit  de  pratiquer  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel.  Mais,  dans  une  foule  d’autres 
cas,  comme  moyens  abortifs  ou  comme  agents  dilatateurs,  les 
cylindres  peuvent  recevoir,  en  chirurgie  aussi  bien  qu’en  obsté¬ 
trique,  de  nombreusês  applications.  C’est  ainsi  qu’ils  ren¬ 
draient;  àelôn  moi,  dé  gtandé  sërvicés  pour  dilater  âés  trajets 
fistuleux  et  pour  combattre  céffidneà  àffékibs  ëOfigériittdes  ôfu 
acquises. 

J’ai  commencé  quelques  essais  dans  ce  genre,  j’eh  rendrai 
compte  un  jour  ou  l’autre. 


ÉTÜDE  SÜR  QUELQUES  POINTS  DE  LA  PATHOGÉNIE 

Des  hémorrhagies  cérébrales  (I). 

Par  M.  le’  docteur  Ch.  Bouchard. 

Sous  cé  titre,  M.  lé  docteur  Bouchard  vient  de  publier  un 
travail  dont  nous  reproduisons  les  conclusions  : 

.  «Les  hémorrhagies  qui  se  font  dans  l’épaissêlir  défia  substance 
du  cerveau  peuvent  se  produire  dans  des  conditions  pathogé¬ 
niques  diverses. 

Les  causes  nombreuses  qui  peuvent  amener  une  augmenta- 
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bonté  de  chacune  de  ceS  trois  fiiétbofies;  mais  eh  principe,  je  donne 
la  préférence  à  la  pratique  adoptéé  à  Iscbl,  puis  à  celle  suivie  à  Kier¬ 
ling,  me  réservant  d’expérimentef  celle  de  Gleichenberg. 

"a  l’ocfclasioii  fié  l’àfe'ocidfib’ii  fiefe  eaux  minéralès  èt  du  p'étit-lait,  je 
cdnsîghefài,  avant  (Je  fermer  cè  cfiapitrej  (me  retnalquë  tout  au  rtioinS 
curieuse. 

Parmi  les  affëctiôhs  qhi  sont  (rifiutairés  de  la  médication  séro-lactée;, 
le  premier  rang  a  toujours  appartenu  et  appartient,  aüjo'ûrfiffui  eri- 
core,  aux  àffectioh's  ’fiës  vô’ies  aériennes. 

Les  eaux  minérales  qui,  en  France  dû  mWnS,  sont  p'fëfe’qüé  efelü- 
sivement  appelées  à  coihba tiré  les  affections  des  voies  aériennes,  sont, 
nul  ne  l’ignore,  les  eaux  sûlftiréufees. 

On  devait  donc  s’atiënfirè,  eh  s’arrêtant  à  l’apparence,  à  voir  se 
fortifier  l’un  par  l’autre  deux  agefits  en  tjuëiqué  sorte  Spécifiques',  et 
concourir  ensemble  à  un  but  que  chacun  sépàrérhént  esl  qûèlqhe- 
fbiè.  i'mfiili’sian't  à  atteindre. 

6*ést  Ip, contraire  qui  à  lieu,  et  au  soin  aveq  lequél'ô’h  sè  ga'rdë  de' 
mélanger  le- petit-lait  et  lësëauX  Minérales  sulfureuses,  on  dirait  que 
les  rhéd.ëcins  allemands  admettent  un,  antagonisme  entre  ces  deux 
agents,  et  redoutent  une  neutralisâtion  de  leurs  propriétés  respectives, 
kM'ôgiiê  à  cél'lë  qui  résulte,  sèlori  quelques  thérapeutes,  du  mélange 
de  la  belladone  et  de  l’opium. 

J’ai  irri'S  sohS  les  yéux  dè'  tües  lefcteurs  le  catalogue  complet  des  eaux 
minérales  qui  è’è  boivent  â  Iscbl,  et  j’ai  pris  s’oih,  én  préVisioïï  clé  la  ' 
remarque  que  je  consigne  ici,  de' placer  en  regard  de  chaque  source 
l’élëntient  qui  lui  sert  de  caractéristique.  Nous  y  voyons  des  eaux 
alèalines,  des  eaux  ferrugineuses,  des  eaux  iodées,  des  eaux  ipurga^ 
tives  et  des  efiux  salines  chlorurées,  leS  plus'  u'Sitéê*,'  selon  les  idées 
de  Liebi'l,  fiaiiS  fëS  affections  tü'bèrculeuses  ;  mais  nous  n’y  renfc'éW- 
trons  pas  une  eau  sulfureuse.  , 


tion  de  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale 
paraissent,  dans  quelques  cas  exceplionriels,  exercer  unefaè'Mon 
déterminante.  -n:,  - 

Lès  a'Itéraliôfls  dë  cbnsîSïànCè  dû  ti^àu  ëéfëbfal  ne  sërribïent 
être  qü’ühe  'càùfe  Iccfessoire  et  iiiênië  d'ô'ütèuse  'd’hémôifi'Hfi^îfe 
îles  àl'fëratlio'ns  vaéculairëk  ifidlqàëëk  jùsiqulci  'é'ûmfiàe  pfili- 
vant  produu’e  l’hémorrhagie,  son'!  beaucoup  plfis'  sôüv'enff  tè 
résültat  dë  la  lésion  céfëbràle  que  là  causé  de  l’apoplexie.'^  ^ 
Toutes  ces  hémorrhagies  fie  causes  diverses  ne  sont  .liées 
entre  elles  par. aqcun  lien  pathogénique  et,  ne.  peuypnt  . être 
considérées  que  comme  accidents  ou  complications  de  mala¬ 
dies-  variées.  •'  ■ 

L’hémorrhagie  sénile,  du  contraire,’  se  prodait  eominfe  Colï- 
séqüence  d’une  altéPatiôff ’vhsbülaiffi  pféfiMbîë,  ’tôujmfts  îften- 
’fîqft'è  â  ëlle-rtiêiïïè,  ’d’ün  éfàt  sclérëùx  des  pëtitëk  'ài’'tSi'ék  kfeb 
atrophie  dë  Ifi  liifiiqüé  iïïoyenné  ’ët  prodücti'ofi  fe’éüffiiïàffë 
d’anévrysmes  dont  la  rupture  est  la  cause  prochaine  de  l’épan¬ 
chement.  L’hémcirrhagie  sénile  est.dçnc  une  rnaladie^p,  part. 

Ces  anévrysmes,  qui  nous  pai^içsent,n’ayo.ir  p^s.enqprfijété 
décrits  ni  même  reconnus,  ont  été  vus  cepepfiant  par,M,  Crq- 
veilhier  et  considérés  comme  une  variété  d’apiaplexie  capil¬ 
laire.  ,  .  iij  — 

Ils  se  développent  lentement,'  et',  généralëmeiit,  leut“nombre 
est  ass'ez  co'nsidëfabre.-  Ils  préparent  âîn'si,  longtéïûps  'âî’âvancë, 
la  rupture  que  des  causes  occâsiôWnellës  dîvëféëk  pbîffr'Cfflt  dé¬ 
terminer.  - 1  -  .' 

Qn  les  reconnaît  facilement  à  la  surface  fies  fijroohvplufô^ 
ils  sont  plus  abondants  mais  plus  difficilement  recoiiriaissffiles 
'  dans  les  parties  grises  .centrales.  u  ,.-,  !  ..  :i  ,  ,  . 

Ils  ne  font  jamais  défaut  dans,  le  cerveau  des  malades  qui 
succombfent  à  ùrie  ïïéfridfbhagiè  fëcëhtè,  ë't  oh'  les  trbuve  alors 
rompus  dans  lès  parois  du  foyer.  On  les  trouve  aussi  constam¬ 
ment  dans  le  dèrvèâü  des  Sujets  qffi  pt-éSétiteiit  des  cicatrices 
d’hémorrhagie  ancienne.  ' 

L’athérome  des  vaisseaux  cérébraux  h’ëst  Ubfic  pas'  'la  ôâuse 
’dë  l’hémofehagie. 

L’hémorrhagie  cérébrale  et  le  ramollissement  du  cerveau 
sont  deux  maladies  essentiellement  différentes.  . 

Les  anévrysmes  sont,  à  l’hémorrhagie,  cérébrale  (les  vieil¬ 
lards,  ce  que  l’athérome  est  au  ramollissement  sénile.  »;  . , 


THESES  SOÜTENÜÉS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
vendant  Vannée  1866:  i  i  .  i 

249.  Rechèrch'es  sur  lés  àccifieiits  profi'ûHs'  par  qieîqlifii  fiorps 

ëffah^êfs  dés  bronches,  par  M.  A.  Barbcu-Hubourg.'  ^  ' 

250.  Des  troubles  gastriques  (îàhs  l’a'fâiïè  îoc'omôtncë  progressive, 

|iaf  M.  Georges  Deïamàffëi  '  .  '  '  , 

251 .  ÊssaJ  sur  f  arâcelse  ét  sa  relofmë  rfefiicalê  au'xvfi  siëclé'j,  pSr 

Kl  ëiëmënï  jofiërt:  '  . 

_  252.  De  la  yaleiif  fiiàgnôstique'fie  fâ  rougeur  (?ans 'quelques  affëi- 
"tions  fié  l’hërhispiièfe  antèfieüf  du  gfofié  fie T(Eff,  'par  M.  'P.'  (^liéntin 
Jules  Foucart.  ■  ^ 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEÜTIQÙE. 


Un  moûvément  très-prononcé  se  déclare  aujourd’hui  en  faveur 
des  études  dé  théfap'éutiqûè  éxpébim'énfâl'é'.  ï^loiik  saviohé  déjà  qu’ün 
certain  hombfé  de  jeunes  médecins  s’étalent  réunis,  et  nous,,  avions 
annoncé  ia  fondation  prochaine  d’une  Société  de  thérapeutique. 

Aujourd’hui  nous  publions  les  statuts  ïe  cétlë  nouvelle  Société  et 
les  noms  des  miembres  du  bureau. 

Titre  D''  —  Constitution  de  la  Société. 

Articlë  i'f.  .i-Une  Société,  qui  prend  le  nom  dé  Société  de  théra¬ 
peutique)  est  constituée,  à  Paris  poqr  étuàier  l’action  physiologique  et 
médicatrice  defe  à^feAls  lhéfâhéiIff(jfes.  ,  '  '  '  ■  ) 

Art.  2.-^ La  Société  se  composé  fié  membres  titulaires,  dememères 
honoraires  fit  db  miembres  correspondants.  ; 

Art.  3.  — Pourront  faire  pàftie  de  la  Sociéfé.f  les  doctfefëfien  mé¬ 
decine,  les  pharmaciens  de  I"  classe  et  les  méfieoins  vétérinaires. 


Rien  plus,  .à  Bade,  prés  Vieljrié','ou  existeri|  iîüff  sources  sulfureuses 
chaudes,  lé  doblèur  Mulléi'Wel  sfe'  'féoria  -VifeiHênt-;  'éoram'e  Si  jë  lui 
parlais  d’une  fiérésie,  quanfi'  je  lui  'filsmanfiai'  s’il  melângeâlt  fê  peüt- 
iait  avec  les  ealix  minéraîés  3ê  sa  station. 

Et  cepehfi'aht,  quOiqfiè  RIS'éàûk  süffüreusés,i  il  esÉ  vrai,  siipportejit 
moins  bien  IC;  transport  gue- Ife'â  autres  éaux  minérales;  il'ëW  èst'tjui 
se  boivènt'Ioin  des  sourqès,  et)  sans  sorti'r  de  la  Érahce,  je  cfférai  |ès 
Éaux-'Bonnes  ét-celles  d’Enghien,  dont  l 'exportation  est  considérable. 

-  Le  docteur  Carriefe,  dans  son  llyrè.  fi’ 011161118  'si  féiharquablë;  âfesure 
'au  côntrâirb  que  les  méfiebins  allemands  tiennent  en  grande  estime 
l’association  dbs  ëâûi  sülfureüses  çt’  du  petiWait,  et  il  prèild  pour 
exémpleà  dè'  (je;m(ilange  les  eaux.de  Carlsbafi,.  de  Marienbafi,;  etc., 
eaux  sulfatées -salines,  comme  s.i  les  eaux  sulfatées,  soit  sodiqùres,  soit 
calciques,  soit  magnésiennes,  c^nse'rvàient 'quelque  cho'sejTés "pro¬ 
priétés  dû  poëlre  qui  s’unit  à  la  base.  Il  est  de  notion  élémentaire  en 
chimie,  qu’un  composé  ne  garde  auctne 'propriété  des  élémepts  ciui 
confcourëbt'â  éa  chmposition,  et  qu’âinMr,i  M'feulfatè  (Je  soudû  li’.êst  pas 
plus  du  sodiufii  qüé  dii  soufre.  De  pluq,  quel  fest,  dah'Àl’é’éfiHomiê, 
l’acide  assez  puissant  pour  déplacer  l’acide  sulfurique?  Oui,, les  mé¬ 
decins  alleman]ds  sont  dans  le  -vrai,  'dfiit  qüé’  l’inètiRct  les  guide,  soit 
que  l’expérièrice  les  conseille.  Je  dirai  dans  le  prochain  chapitre 
Ibs  raisons  qui  me  font  pencher  de.  ce  côté  et  qui,  confirment  mçs, idées, 
depuis  longteriips  émises,  sur  le  rôle  des  eaux  minérales  ef  la  c'iaæi- 
fîcatiofi  qù'i  en  déœule.’  ,  .  ' 

Le  régime  'et  l’Hygiène  sont  -a  p'ëu  près  les  iriémès  p'ajjqüt,  épf 
quelques  nuafices  Sâhè  ifnporliànce,  et -l’améiiageihent;  à  l’exception 
•d’Isehl;  statiori  mbcielë,  est  atiâloglie  dans  a  hèfi , prés  tous  ïès;  établis¬ 
sements.  '  -* 

FMiê'RdûfiAUD}'-''' ’ 
Directeur-médecin  des  eaux  minérales  de  Fougues. 
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Art.  4.  —  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à  soixante, 
classés  de  la  manière  suivante  : 

43  docteurs  en  médecine  ;  —  7  médecins  vétérinaires  ;  —  8  phar¬ 
maciens  de  'l'■«  classe  ou  chimistes. 

Art.  3.  —  A  dater  du  jour  des  présents  statuts,  toute  candidature 
devra  être  envoyée  à  celle  des  trois  sections  à  laquelle  le  candidat 
doit  appartenir,  et  un  rapport  sera  fait  à  la  Société  par  une  Commis¬ 
sion  composée  de  trois  membres. 

Art.  6.  —  Le  vote,  pour  remplir  une  place  vacante,  n’aura  lieu  que 
sur  convocation  spéciale  et  alors  seulement  que  deux  candidats  au 
moins  seront  sur  les  rangs. 

Art.  7.  —  Le  vote  aura  lieu  au  bulletin  secret  et  à  la  majorité  ab¬ 
solue. 

Art.  8.  —  Les  membres  correspondants  seront  nommés  suivant  les 
mêmes  formalités  que  les  membres  titulaires. 

Art.  9.  —  Ne  pourront  être  admis  comme  honoraires  que  ceux  des 
membres  titulaires  qui,  après  dix  ans  d’exercice,  en  feront  la  demande 
et  obtiendront  le  ponsentement  de  la  Société  exprimé  par  un  vote. 

Titre  IL  —  Composition  du  bureau. 

Art.  10.  —  Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé  : 
ün  président  honoraire,  lorsque  la  Société  aura  jugé  convenable 
d’accorder  cette  distinction  ;  —  un  président  ;  —  un  vice-président  ; 

—  un  secrétaire-général  archiviste;  —  deux  secrétaires  des  sé.  noes; 

—  un  trésorier. 

Art.  —  Tous  les  membres  du  bureau  sont  nommés  pour  un  an, 
et  sont  rééligibles,  à  l’exception  du  président,  qui  ne  pourra  être 
nommé  de  nouveau  qu’après  un  an. 

Art.  12.  —  L’élection  des  membres  du  bureau  est  faite  au  scrutin 
secret  et  à  la  majorité  absolue. 

Art.  1.3.  —  Dn  conseil  de  famille  et  un  comité  de  publication, 
composés  chacun  de  trois  membres,  seront  nommés  chaque  année 
en  même  temps  que  les  membres  du  bureau. 

Titre  III.  —  Séances  et  travaux  de  la  Société. 

Art.  14.—  La  Société  se  réunira  en  séance  deux  fois  par  mois  :  les 
premier  et  troisième  vendredis,  à  trois  heures  et  demie,  sauf  pen¬ 
dant  le  mois  de  septembre. 

.4rt.  13.  —  Un  registre  est  ouvert  au  commencement  de  chaque 
séance,  et  signé  par  les  membres  présents;  il  est  fermé  à  quatre 
heures. 

Tout  membre  de  la  Société  qui  a  signé  au  registre  reçoit  un  jeton 
de  présence. 

Art.  16.  —  Le  président  et  le  secrétaire  général  fixent  l’ordre  du 
jour,  qui  peut  être  modifié  sur  la  proposition  de  cinq  membres  de  la 
Société. 

Art.  17.  —  La  Société  peut  se  constituer  en  comité  secret  toutes 
les  fois  qu’elle  le  juge  convenable. 

Art.  18.  —  Les  travaux  de  la  Société  ont  pour  objet  ; 

1“  Des  expérimentations  destinées  à  faire  connaître  l’action  physio¬ 
logique  des  agents  thérapeutiques;  —  2°  Des  observations  cliniques; 

—  3*  Des  recherches  bibliographiques. 

Art.  19.  —  Tous  les  mois,  la  Société  indique  un  ou  plusieurs  sujets 
d’expériences  physiologiques  et  d’observations  thérapeutiques. 

Art.  20.  —  Une  Commission  pourra  être  chargée  de  faire  des  ex¬ 
périences  dont  elle  soumettra  le  plan  à  la  Société. 

.4rt.  21.  —  Si  les  auteurs  des  communications  en  désirent  l’inser¬ 


tion  intégrale  dans  les  actes  de  la  Société,  ils  devront  remettre, 
séance  tenante,  une  note  écrite. 

Les  communications  verbales  seront  simplement  reproduites  par 
extrait  dans  le  procès-verbal. 

Art.  22.  —  Les  recherches  bibliographiques  qûe  la  Société  jugera 
nécessaires  seront  partagées  entre  plusieurs  de  ses  membres,  qui  de¬ 
vront  en  rendre  compte. 

Art.  23.  —  Le  comité  de  publication  est  chargé  de  réunir  tous  ces 
différents  matériaux,  et  de  les  publier,  quand  il  y  aura  lieu,  en  indi¬ 
quant  la  part  que  chacun  a  prise  à  l’oeuvre  commune.  Il  peut  publier 
également  des  travaux  individuels  des  membres  de  la  Société,  et  les 
comptes  rendus  des  séances. 

Titre  IV  —  Dépenses  et  recettes. 

Art.  24.  —  Les  dépenses  consistent  en  : 

1”  Frais  de  bureau;  —  2“  Frais  de  publication;  —  3»  Frais  d’ex¬ 
périences  faites  par  les  Commissions  nommées  par  la  Société. 

Art.  23.  —  Les  recettes  se  composent  : 

1“  D’une  cotisation  annuelle  de  24  francs,  perçue  par  semestre;  _ 

2»  D’une  somme  de  22  francs,  également  perçue  par  semestre  et  des¬ 
tinée  au  service  des  jetons  de  présence;  —  3“  Des  frais  de  diplôme 
fixés  à  12  francs. 

Art.  26.  —  Dans  le  cas  où  les  frais  des  expériences  à  faire  dépas¬ 
seraient  les  fonds  disponibles,  la  Société,  consultée  par  le  bureau, 
décidera  s’il  y  a  lieu  de  s’imposer  une  cotisation  supplémentaire. 

Art.  27.  —  Tout  membre  qui  refusera  de  payer  sa.cotisation  pen¬ 
dant  six  mois,  sera  rayé  de  la  Société. 

Art.  28.  —  Les  élections  pour  le  renouvellement  des  membres  du 
bureau  auront  lieu  tous  les  ans  à  la  fin  de  décembre. 

Le  bureau,  pour  l’année  1867,  est  ainsi  composé  : 

Président  honoraire  :  M.  Trousseau;  —  Président,  M.  Pidoux; _ 

Vice-Président,  M.  Queneau  de  Mussy;  —  Secrétaire  général,  M.  Con¬ 
stantin  Paul;  —  Secrétaires  des  séances,  MM.  Fernet  et  Adrian ;  — 
Trésorier,  M.  Delpech  ; 

Conseil  de  famille  :  MM.  Gabier,  Bouley  et  Mialhe; 

Comité  de  publication  :  MM.  Bricheteau,  M.outard-Martin  et  Hérard. 


CHRONIQUE.  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  du  dernier  concours  ont  été  nommés  internes  en  phar¬ 
macie,  pour  entrer  en  exercice  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  à  partir 
du  1  avril  : 

I.  MM.  Tourlet,  Maréchal,  Patrouillard  (Charles-Henri),  Ménière, 
Dépassé,  Gachet,  Rabourdin,  Godard,  Caries,  Masson. 

II.  MM.  Dupuy,  Chatenier,  Chaussade,  Cavally,  Sineau,  Jeannin, 
Coulbeaux,  Grevin,  Bruley,  Duflot., 

21.  MM.  Lousteau,  Plos,  Dumez,  Baillet,  Blancard,  Jacquème, 
Dautreville,  Lissonde,  Guyochin,  Dugué. 

31.  MM.  Limouzain-Laplanche,  Vandran. 

—  Voici  la  liste  des  récompenses  décernées  à  MM.  les  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  : 

Première  division  (internes  de  3'  et  4'  année).  —  Prix  :  M.  Prunier; 
accessit  ;  M.  Gindre;  mentions  honorables  :  MM.  Clouet  et  Dénom¬ 
bré. 

Deuxième  division  (internes  de  l'®  et  2'  année).  —  Prix  :  M.  Pa¬ 
trouillard  (Lucien);  accessit  :  M.  Durnénil;  mentions  honorables: 
MM.  Blanquinque  et  Duriez  (Louis). 


—  M.  le  docteur  Charles  Èhrhardt,  médecin  du  Bureau  de  bienfai, 
sance  du  11»  arrondissement  de  Paris,  doit  être  porté  sur  la  liste 
médecins  auxquels  une  médaille  d’argent  a  été  décernée  pour  leu,, 
dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1866. 

—  Le  20  mars  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  notre  confrère,  M,  I5 
docteur  J.  Noël,  au  milieu  d’un  grand  concours  d’amis,  de  clients  w 
de  médecins  empressés  à  lui  rendre  les  derniers  devoirs. 

Natif  d’Huperlac  (Aveyron),  notre  digne  confrère,  ancien  élève  de 
Dupuytren,  a  rendu  des  services  signalés,  pendant  les  épidémies  de 
choléra,  aux  communautés  religieuses,  aux  dispensaires  de  bienfai. 
sance,  et,  en  d’autres  circonstances  graves,  comme  chirurgien  de  Ij 
garde  nationale.  Ces  services  lui  avaient  mérité  la  croix  de  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

C  est  à  une  bronchite  généralisée  que  notre  si  estimé  confrère  a 
succombé  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans,  après  avoir  été  à  peine  sil 
jours  malade.  '  , 

—  M.  Jules  Adde,  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  de 
Bougie  (Algérie),  nous  prie  d’annoncer  que  le  médecin  qui  consenti¬ 
rait  à  aller  s’établir  dans  cette  ville,  y  trouverait  une  position  avan¬ 
tageuse. 

La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  3  avril,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n“  20. 

Voici  son  ordre  du  jour  :  1»  Rapport  de  candidature,  par  M.  le 
docteur  Dupré  ;  2°  Considérations  sur  la  pepsine  à  propos  des  indica¬ 
tions  du  nouveau  codex,  par  M.  le  docteur  Kauffman;  3"  De  l’enkys- 
tement  et  de  l’immobilité  de  l’utérus  comme  signe  diagnostic  de 
quelques-unes  de  ses  maladies,  par  M.  le  docteur  Benjamin  Anger; 
4”  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Galezouski  commencera  un  cours  public  sur  la 
chirurgie  oculaire  le  jeudi  4  avril  1867,  à  sept  heures  et  demie  da 
soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
tous  les  jeudis  à  la  même  heure.  Les  élèves  seront  exercés  aux  di¬ 
verses  opérations  sur  les  yeux  de  cadavres. 

—  Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  pour  être 
reliées  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les  faire  prendre  dans  nos 
bureaux.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  30. 


Les  SS™  et  fié”'  fascicules  du  Grand  dictionnaire  universel  du 
xix*  siècle,  de  M.  Pierre  Larousse,  sont  en  vente.  Ce  qui  distingue 
le  Grand  dictionnaire  de  tous  les  ouvrages  de  ce  genre,  c’est  un 
cachet  d  humour,  de  fantaisie,  qui  s’allie  très-heureusement  aux 
plus  graves  questions  de  la  science,  de  l’histoire  et  de  la  philoso¬ 
phie.  La  sécheresse  et  l’aridité  qui  régnent  dans  le  domaine  ency¬ 
clopédique  et  lexicologique  sont  devenues  proverbiales  ;' le  Grand 
dictionnaire  universel  parait  avoir  la  prétention  de  faire  mentir 
le  proverbe,  et  cette  prétention  nous  semble  tout  à  fait  justifiée.  - 
Cinquante-six  fascicules,  dont  chacun  renferme  la  matière  de 
2  vol.  in-8<>,  sont  en  vente.  —  S’adresser  directement  à  M.  Pierre 
Larousse,  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à  Paris. 

Etude  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance,  par  M.  le  docteur 
Émile  Allix.  1  vol.  grand  in  8“  de  260  pages.  Prix  :  4  francs.  - 
Paris,  1867,  Victor  Masson  et  fils. 


Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 


Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d'Oranger 
et  sam  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 
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Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
«elle  qui  consiste  â  l’associer  an  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nui 
rien  aux  proiSriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D''  Dümesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDÜIT  et  FAMELART,  rue  des 
jombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L’articulation 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.(  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


cirop  minér.  sulfureux  au  Gouclron 

^  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chrr  niques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 


granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

^  QÜEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
■nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Frégate  la  Ville-de-Paris, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  JOLY. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  Mer.  —  Bains  d’Eaux 
MINÉRALES  NATURELLES  à  I’Hydrofère  de  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme).  — r  Salle  d’iNHALATioN.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  et 
consultations  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant,  —  Calorifère.  —  Prix  très-moderé. 


Y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goôt  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
J^nfssi.'ur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex  pour  l’étude  de  la  pepsine,  composée  d« 
MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault,  Bussy,  Corvisart  et  Ré¬ 
gnault.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste  Bou¬ 
dault,  que  Ton  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans  la 
thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute  ga¬ 
rantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avqc  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lientérie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Dragées.  ^ 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger 
comme  garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véri’a:-  e  par  .a  sigeature  du  D''  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAI3,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  on  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  niciier,  a  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  ru  droguistes  du  la  France  et  de  l’étranger. 


Tjydro thérapie  pour  appartements. 

il  Lardit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de  celle  de  l’Arbre- 
Sec.  (Vente  et  location.) 
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^uina  Laroche  ferrugineux  ou  iodé, 

reconstituant,  tonique  et  FEBRIFUGE. 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  .  . 
lume,  I’extrait  complet,  ou  la  totalité  des  principes 
actifs,  des  trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  et  sirops 
les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  ” 
semble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  —  le  flacon  3  et  5  fr.  —  représente 
fois  la  même  quantité  de 
Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  les  pharmacies 
françaises  et  étran- 


Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 


Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippé,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
■  leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
a  Norwége. 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  éiant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable.  ' 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu'avec  notre  cachet,  par  fla- 
ins  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin ,  en  face  la  rue  Chapon. 


yéritahle  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
••'le  de  Ruci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àlaconfiancedu  célèbre  baron  Portal. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

^.MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc®. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Cliez  tous  les  pharmaciens. 


yin  titré  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  I.’ÉCORCE  D’ORANGES  AMERES. 

Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  méaecine. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  ’oüos”", 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20  , 

1  verre  à  liqueur  id.  O.IO  0^25 

Dépôt  â  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  CessatioA 
instantanée  de  la  suffocation,  éloiguement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Pharmacie,  15,  rue  des  Francs- 
Bourgeois,  Paris. 


]i|aladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

itidu  ûi  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
.Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris', 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  dos  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asseuin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris, 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-plilogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
ci  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 


Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

[Exlractum  carnis  Liebig), 

Analysé  pt  préparé  sous  Ig  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

X  dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomadtes  ulcéreuses, 
diphtéri  tiques, aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


N*  39.  —  MARDI  2  AVRIL  1867. 


(AO'  ANNEE.) 


MARDI  2  AVRIL  1867.  —  N‘=  39. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HAHDI,  LE  JIDBl  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DR  L'HÔPITAL  DR  LA  CHARITâ. 
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Paris,  le  l''  Avril  1867. 

Société»  savantes  et  Uû^itanac. 

I.  MM.E.  et  M.Gyon  (de  Saint-Pétersbourg)  viennent  d’envoyer 
à  l’Acadéinie  des  sciences  une  note  sur  Vinnervation  du  cœur. 

Déjà  l’année  dernière,  un  de  ces  expérimentateurs,  M.  E. 
Cyon,  conjointement  avec  Charles  Ludwig,  avait  établi  les  faits 
suivants  : 

1“  Le  nerf  cardiaque,  qui  naît  par  deux  racines,  tant  du 
pneumo-gastrique  que  du  laryngé  supérieur,  est  un  nerf  sen¬ 
sible  du  cœur.  11  donne  au  cœur  la  possibilité  de  paralyser  par 
une  voie  réflexe  la  tonicité  de  tous  les  vaisseaux  de  l’orga¬ 
nisme  ;  et  c’est  pourquoi  MM.  Cyon  et  Ludwig  l’ont  appelé  le 
nerf  dépresseur. 

2“  Les  nerfs  splanchniques  sont  les  principaux  nerfs  vascu¬ 
laires  de  l’organisme  ;  leur  section  réduit  la  pression  dans  la 
carotide  au  minimum;  l’irritation  de  leurs  bouts  périphéri¬ 
ques  peut  doubler  cette  pression. 

Cette  année,  MM.  Cyon  ont  eu  pour  but  principal  d’établir 
que,  contrairement  à  la  théorie  de  Bezold,  l’accélération  des 
battements  du  cœur,  produite  par  l’irritation  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  ne  tenait  pas  à  l’augmentation  de  la  pression  vasculaire. 
Ils  ont  coupé  les  nerfs  splanchniques  ;  et,  bien  que  cette  pres¬ 
sion  se  trouvât  ainsi  réduite  au  minimum,  les  battements  du 
cœur  n’en  étaient  pas  moins  accélérés  par  l’irritation  électrique 
de  la  moelle,  séparée  du  cerveau  à  la  hauteur  de  l’atlas. 

(Ces  expériences  étaient  faites  sur  des  animaux  empoisonnés 
par  le  curare,  et  chez  lesquels  on  entretenait  la  respiration 
artificielle,  après  avoir  coupé  les  pneumogastriques,  le  nerf 
dépresseur  et  les  nerfs  sympathiques  du  cou.) 

Ayant  ainsi  constaté  l’action  directe  de  la  moelle  sur  le 
cœur,  MM.  Cyon  extirpèrent  tous  le'S  nerfs  que  le  cœur  reçoit 
de  la  moelle  épinière  par  l’intermédiaire  des  ganglions  sympa¬ 
thiques  (cervicaux  inférieurs  et  dorsaux  supérieurs).  Cette 
extirpation  ne  produisit  aucun  changement  ni  dans  le  nombre, 
ni  dans  la  valeur  des  contractions  cardiaques  ;  mais,  dès  lors, 
ces  contractions  cessèrent  d’être  influencées  par  l’irritation  de 
la  moelle. 

11  s’agissait  d’établir,  par  l’irritation  directe  des  nerfs  car¬ 
diaques,  le  rôle  de  chacun  d’entre  eux. 

Des  expériences  pareilles  faites  sur  les  lapins  et  les  chiens 
ont  donné  les  résultats  suivants  ; 

1“  L’irritation  électrique  de  la  troisième  branche  du  ganglion 
cervical  inférieur,  provoque  chez  les  lapins  une  accélération 
des  battements  du  cœur  et  une  diminution  de  leur  étendue; 

2“  Les  deux  premières  branches  du  même  ganglion  sont  des 
nerfs  sensibles  du  cœur,  et  forment  la  continuation  du  nerf 
dépresseur  ; 

3“  L’irritation  de  la  quatrième  branche  de  ce  ganglion,  qui 
passe  au-dessus  de  l’artère  sous-claviculaire,  et  forme,  avec 
une  cinquième  branche  du  même  ganglion,  l’anneau  de  Vieus- 
sens,  produit  une  légère  élévation  de  la  pression  moyenne  du 
sang  sans  changer  le  nombre  des  pulsations  ; 

U°  Chez  les  chiens,  dont  le  nerf  sympathique  du  cou  et  le  ■ 
pneumogastrique  se  trouvent  dans  la  même  gaine,  c’est  la 
seconde  branche  du  ganglion  cervical  inférieur,  dont  l’irrita¬ 
tion  provoque  les  mêmes  changements  que  l’irritation  de  la 
troisième  chez  les  lapins. 

L’accélération  des  pulsations,  produite  chez  les  chiens  et 
chez  les  lapins  par  l’irritation  directe  des  nerfs  décrits,  est 
moins  considérable  que  celle  qui  est  provoquée  par  l’excitation 
de  la  moelle  épinière;  ce  qui  s’explique  facilement,  parce 
que,  dans  le  dernier  cas,  on  irrite  simultanément  tous  les  nerfs 
cardiaques, 

MM.  Cyon  ont  proposé  d’appeler  ces  branches  du  ganglion 
cervical  les  nerfs  accélérateurs  du  cœur;  et  quant  au  mode 
d  action  de  ces  nerfs,  ils  ont  posé  les  conclusions  suivantes  : 

a.  Ce  ne  sont  pas  des  nerfs  moteurs  ordinaires,  se  termi¬ 
nant  dans  le  muscle  du  cœur  : 


1»  Parce  que  leur  irritation  ne  produit  pas  un  tétanos  du 
cœur; 

2“  Elle  n’augmente  même  pas  le  travail  du  cœur,  parce  que 
nous  avons  vu  que  la  hauteur  d’excursion  de, la  colonne  de 
mercure  dans  le  manomètre  diminue  pendant  que  le  nombre 
des  battements  augmente  ; 

3°  Le  cœur  a  en  lui-même  des  ganglions  excitateurs  ; 

4“  Le  curare  ne  paralyse  pas  ces  nerfs  accélérateurs. 

b.  Ce  ne  sont  pas  non  plus  des  nerfs  qui  agissent  sur  les 
vaisseaux  du  cœur,  parce  que  l’occlusion  complète  des  vais¬ 
seaux  du  cœur  ne  change  pas  le  nombre  des  pulsations. 

c.  Ce  ne  peuvent  être  que  des  nerfs  se  terminant  dans  les 
ganglions  du  cœur.  Leur  action  consiste  dans  un  changement 
de  la  division  du  travail  du  cœur  dans  le  temps.  Ainsi  ce  ne 
sont  que  des  antagonistes  des  nerfs  pneumogastriques,  dans  ce 
sens  que  l'irritation  de  ce  dernier  nerf  ralentit  les  pulsations 
du  cœur  en  augmentant  leur  grandeur,  tandis  que  les  nerfs 
accélérateurs  augmentent  le  nombre  des  pulsations  en  dimi¬ 
nuant  en  même  temps  leur  grandeur. 

En  résumé,  on  voit  que  les  recherches  de  MM.  Cyon  viennent 
compléter  les  connaissances  antérieures  en  ce  qui  regarde  l’in¬ 
nervation  du  cœur. 

.  On  savait  que  le  cœur  possédait  en  lui-même  un  petit  centre 
nerveux  indépendant,  constitué  par  des  ganglions. 

On  savait  que  ce  petit  centrS  nerveux  agissait  seul  d’une 
manière  normale  et  continue  pour  régler  les  contractions  de 
l’organe. 

On  savait  que  par  leur  influence  sur  ce  petit  centre,  les  nerfs 
pneumogastriques  entrant  en  action,  ralentissaient  les  pulsa¬ 
tions  du  cœur  en  augmentant  leur  grandeur. 

MM.  Cyon  ont  appris  que  les  pneumogastriques  avaient  des 
antagonistes  provenant  de  la  moelle  épinière  et  exerçant  une 
influence  contraire  sur  le  petit  centre  cardiaque. 

Ainsi,  l’innervation  générale  se  trouverait  doublement  re¬ 
liée  d’une  manière  centrifuge  à  l’innervation  propre  du  cœur. 

IL  —  Nous  avons  rapporté  précédemment  la  discussion  qui 
s’est  élevée  à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  au  sujet  de  la 
'  clitoridectomie  pratiquée  par  M.  Baker-Brown.  Cette  discussion 
est  devenue,  dans  les  journaux  de  médecine  anglais,  le  point 
de  départ  d’une  polémique  fort  vive,  à  la  suite  de  laquelle  le 
conseil  de  la  Société  obstétricale,  usant  des  pouvoirs  que  lui 
donne  le  règlement,  a  proposé  l’expulsion  de  M.  Baker-Brown. 

Les  griefs  formulés  contre  lui  ont  été  publiés  dans  un  docu¬ 
ment  imprimé,  distribué  à  tous  ses  confrères,  et  sa  réponse, 
également  imprimée,  doit  leur  être  remise  aujourd’hui  même. 
Des  précautions  toutes  particulières  seront  prises  pour  assurer 
la  sincérité  du  scrutin,  qui  doit  avoir  lieu  le  3  avril. 

III.  —  Nous  avons  assisté,  samedi  dernier,  à  une  nouvelle 
opération  d’ovariotomie,  faite  par  M.  le  professeur  Gosselin, 
dans  son  service  de  la  Pitié. 

La  malade,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  était  très-afiàiblie, 
elle  avait  beaucoup  maigri  depuis  quelque  temps  ;  il  avait  fallu 
pratiquer  trois  ponctions  du  kyste  en  trois  mois,  et  une  qua¬ 
trième  devenait  nécessaire  lorsqu’on  se  décida  pour  l’opéra¬ 
tion. 

La  malade  fut  éthérisée  ;  un  large  tablier  de  caoutchouc, 
percé  au  centre,  fut  fixé  sur  le  ventre,  autour  de  la  tumeur, 
à  l’aide  de  collodion,  afin  que  la  malade  ne  fût  pas  mouillée 
et  refroidie  par  le  sang  et  par  les  liquides  qui  s’écouleraient 
de  la  plaie. 

Une  incision  de  10  centimètres  environ  fut  pratiquée  vers  la 
partie  moyenne  de  l’abdomen,  les  bords  de  cette  incision 
furent  enveloppés  de  morceaux  de  flanelle,  repliés  en  dessous, 
après  que  tous  les  vaisseaux  pouvant  fournir  un  peu  de  sang 
euent  été  liés  avec  le  plus  grand  soin. 

Puis  on  procéda  à  la  ponction  et  à  l’extraction  de  la  tumeur, 
qui  présentait  quelques  adhérences,  seulement  dans  le  petit 
bassin.  Le  pédicule  fut  serré  dans  un  clamp  et  maintenu  en 
dehors  de  la  cavité  péritonéale. 

Toute  cette  partie  de  l’opération  n’avait  pas  demandé  plus 
de  vingt  minutes. 

Il  en  fallut  quarante  pour  essuyer  la  cavilé  péritonéale,  à 
l’aide  d’éponges  nettoyées  ad  hoc,  et  pour  fixer  les  points  de 
suture  au  moyen  desquels  la  plaie  fut  fermée  dans  toute  sa 
longueur. 


Le  kyste  avait  fourni  huit  litres  de  liquide.  Une  fois  vidé,  il 
pesait  encore  1800  grammes,  et  en  l’examinant,  on  trouva 
dans  sa  paroi  en  outre  de  nombreux  petits  kystes,  une  tumeur 
de  nature  cancéreuse  (épithélioma  cylindrique)  pleine  d’une 
substance  colloïde,  et  grosse  au  moins  comme  les  deux  poings. 

Hier  soir,  l’opérée  n’allait  point  trop  mal,  bien  qu’il  y  eût 
un  peu  de  ballonnement  du  ventre  et  de  chaleur  à  la  peau. 

'foutefois,  d’après  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  extir¬ 
pée,  il  n’est  guère  permis  d’espérer  que  la  terminaison  soit 
favorable  ;  comme  elle  le  fût  chez  une  autre  malade  également 
opérée  d’un  kyste  de  l’ovaire,  par  M.  Gosselin,  il  y  a  quatre 
mois. 

Nous  avons  vu  cette  dernière  au  moment  où  elle  allait  partir 
pour  le  Vésinet  ;  elle  a  pris  un  certain  embonpoint  ;  les  forces 
sont  revenues  en  même  temps  que  l’appétit,  les  règles  ont 
reparu  au  commencement  de  mars,  et  sauf  quelques  douleurs 
abdominales,  légères  et  fugaces,  cette  femme  se  porte  bien. 

Les  faits  intéressants  à  observer  abondent  en  ce  moment 
dans  les  différents  hôpifaux. 

A  l’hôpital  des  Cliniques,  service  d’accouchement,  n“  14,  se 
trouve  une  femme  enceinte  de  quatre  mois,  et  chez  laquelle 
on  constate,  par  le  toucher  abdominal,  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  occupant  la  partie  postérieure  de  l’exacavation  pel¬ 
vienne. 

La  nature  de  cette  tumeur  est  encore  douteuse  ;  cependant, 
il  semble  probable  qu’elle  est  constituée  par  l’utérus  en  rétro¬ 
version,  comme  on  le  constata  chez  une  femme  qui  était  cou¬ 
chée  au  n®  5  de  la  même  salle  et  qui  vient  de  sortir  guérie. 

Demain  mardi,  doit  être  opéré  par  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu, 
un  jeune  homme  couché  au  n“  11  de  la  salle  Saint-Côme. 
Ce  jeune  homme  présente  une  exorbitis  de  forme  très-rare. 
L’affection,  limitée  exclusivement  à  la  cavité  orbitaire,  semble 
due,  soit  au  développement  d’un  kyste,  soit  à  une  accumula- 
tion  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  ou  à  l’indura¬ 
tion  de  ce  tissu,  comme  Hensinger  et  Middlemore,  cités  par 
Demarquay,  en  rapportent  des  cas. 

Signalons  dans  le  même  service,  salle  Saint-Maurice,  n°  21, 
une  femme  de  soixante-deux  ans,  que  l’acide  acétique  en  ap¬ 
plications  a  débarrassée  de  nombreux  cancroïdes  du  visage. 
L’acide  acétique  semble  définitivement  très-efficace  contre  les 
épithéliomas  non  plcérés  de  la  peau,  et  beaucoup  moins  contre 
les  autres  genres  de  cancroïdes. 

Les  autres  faits,  sur  lesquels  nous  voulions  appeler  l’atten¬ 
tion,  demanderaient  trop  de  détails,  pour  que  nous  pussions 
en  parler  aujourd’hui.  —  D'  Victor  Reviliout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS,  —  M.  Blache. 

Pleurésie  purulente  d’emblée,  compliquée  d’ectopie  du 
cœur.  Thoracentèse.  —  Reproduction  de  l’épanche¬ 
ment.  —  Évacuation  du  pus  par  les  bronches,  sans 
pneumothorax.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Xavier  Gouraud. 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  d’observation.) 

Le  25  août  1863,  est  entrée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  salle 
Sainte-Catherine,  n»  19  (service  de  M.  le  docteur  Blache),  une  petite 
fille,  nommée  Louise  D...,  âgée  de  quatre  ans  et  demi.  Cette  enfant 
paraît  avoir  une  bonne  constitution  ;  son  teint  est  vif  et  animé,  ses 
joues  roses  et  fermes  ;  tout  indique  qu’il  n’y  a  chez  elle  aucune  in¬ 
fluence  dialhésique.  Les  parents,  interrogés  avec  soin,  afiirment  que 
Louise  a  toujours  eu  une  excellente  santé  jusqu’au  l'--  août  dernier, 
époque  à  laquelle  remonterait  le  début  de  l’état  actuel  ;  par  consé¬ 
quent,  pas  de  fièvre  éruptive  antérieure.  Le  père,  la  mère  et  les 
grands  parents  se  sont  toujours  bien  portés  ;  aucune  trace  apparente, 
chez  les  ascendants,  de  diathèse  tuberculeuse.  ’ 

C’est  le  1"  août  que,  probablement  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
l’enfant  a  été  prise  de  toux,  accompagnée  d’un  violent  accès  de  fièvre;’ 
à  ces  symptômes  se  sont  joints  des  mouvements  convulsifs  généralisés’ 
comme  s’il  s’était  agi  d’une  pyrexie  ayant  un  caractère  malin;  on  crut, 
en  effet,  au  début  d’une  fièvre  typhoïde.  lia  été  impossible  de  savoir 
SI  la  petite  malade  avait  eu  un  point  de  côté. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  (26  août),  il  fut  facile  de  recon¬ 
naître  que  Louise  avait  une  pleurésie  gauche.  De  ce  côté,  il  existait 
une  matité  absolue,  remontant  jusqu’en  haut  en  arrière,  et  en  avant 
jusque  vers  la  région  sus-claviculaire.  Les  espaces  intercostaux  pré¬ 
sentaient  alors  un  écartement  considérable  ;  ils  étaient  comme  dis¬ 
tendus  et  résistants.  Il  semble  qu’il  y  ait  une  saillie  assez  marquée 
de  la  cage  thoracique  en  a.vant  ;  la  mensuration  de  la  poitrine  ce- 


-  m  - 


pendant  donne^tjes  résultats  singuliers  ;  du  côté  malade,  je  trouve,  à 
partir  de  TajSpendicV  xyphoïcïe  jus(ju’â  l’apophyse  épineuse  de  la 
sixième  ou  septième'* vert&ré‘ dorsale,'  une’  longueur  de  25  et  27  cen¬ 
timètres  du  côté  sain  ;  pe  jjui  fait  une  différence  de  2  centimètres  en 
faveù^de  ce,'côlé?'Absence  complet^'  du  lyurmure  vasculaire  ;  pas  dé 
retentissement  ég(jphonique  ou  brdnèhique  de  la  voix.  A  droite,  la 
respirat^n,  est  majiifestement  puérile.  ~ 

Le  ccÊur  egt  refoulé  à  droite,  au  delà  du  sternum. 

La  fièvre  ést"forté;ié  pouls,  vite  et  fréquent;  malgré  le  caractère 
fortement  accusé  de  ces  symptômes,  indiquant  qn  épanchement  pleu¬ 
ral  considérable  et  un  déplacement  très-marqué  du  cœur,,  Louise  ne 
paraît  avoir  àücùne  dyspnée.,. 

Du  25  août  .au  1  octobre,  état  à  peu  près  stationnaire,  malgré 
l’applicatibn  successive  de  quatre  vésicatoires. 

Le  l''  octobre,  dé  temps  en  temps  on  constatait  bien  une  fflpins* 
grande  obsciirité  du  murmure,  vésiculaire  ;  puis,  -quelques  jours  plus 
tard,  l’épanchement  augmentait  et  voilait  de  nouveau  le  bruit  respi¬ 
ratoire.  Alternatives  de  fièvre  et  d’qtat,  apyrétiqu^.  L’enfant  maigrit 
sensiblémén'f  ;  ééte  petites  joues,  si  fraîches  à 'son  entrée,  sont  de¬ 
venues  pâles,  .son  éta-t '■  général  éèt  évîdttnih0nt''éh  souffrance  ;'éliè' 
inenace.  de  tomber  dans  la  cachexies  La  question' de  la  thoracentèse 
est  mise  pp  a'vant,  et,  vu  l’altération' croissante  des  forces,  vu  l’ecto-. 
pie  considérable  d,u  ccE.u.r  et  Ig  chronicité  de  répapchement  pleural, 
l’Opération  est  dê'pîijée  pour  le  lendemain.  L’enfant  a  encore  bon 
appétit;  elle  n’a  jamais  eu' dé  diarrhée;  elle  est  dbnc  relativement 
dans  de  bonnes  conditions. 

Le  2,  ce  matin,  pendant  la  visite,  en  présence  de  M.  Blache  et  de 
M.,Bouph.ut,  je  pratique  la  thoracentèse  dans  le  sixième  espace  in¬ 
tercostal,  suivant  le  procédé  de  M.  le  professeur  Trousseau.  Après 
avoir  fait  une  incision  à  la  peau  avec  une  lancette,  je  fis  une  ponction 
avec  un  trocart  de' trousse  ordinaire.  L’introduction  du  trocart  dans 
la  plèvre  fut  très-difficile,  non  pas  que  la  paroi  thoracique,  doublée 
de  fausses  membranes  déjà  anciennes,  offrît  une  résistance  inaécou- 
tumée  ;  mais  le  retrait  ée.  la  poitrine,  que  la  mensuration  avait  per¬ 
mis  de  constater,  d’une  manière  précise,  était  tel  que  l’espace  inter¬ 
costal  était  réduit  à  de  très-petites  proportions,  les  côtes  étaient  en 
quelque  sorte  imbriquées  les' unes  sur  les  autres.  L’opération  donna 
issue  à  300  grammes  d’un  pus  bien  lié,  crémeux  et  sans  odeur, 
et  fut  parfaitement  supportée  par  la  petite  malade  ;’  il  y  eut,  à  la  fin 
de  l’écoulement  de  pus,  une  légère  hémorrhagie  sans  importance.  ' 

A  la  visite  d.u  , soir,  je  t^-Quve  Louise  jouant  sur  son  lit,  comme  à 
rô'rdînàire.  Le  pouls  bat  108,  et  il  n’y  a  pas  de  chaleur  fébrile. 

Les  symptômes  physiques,  constates  avant  l’opération,  ne  sont  pas 
encore  modifiés  d’nne  façon  très-'notàble  ;  cependant,  il  y  a  déjà  une 
légère  amélioration.  Avant  la  ponction,  de  la  poitrine,  la  màtite  car¬ 
diaque  s’étendait  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  à  droite  du  sternum,' 
et  on  percevait  les  battements  cardiaques  très-nettpment  en  appliquant 
la  iiiain  sur  l’espàce  qui  se  trouve  limité  par  le  mamelon  droit  et  le 
bord  droit  du  sternum.  Ce  soir,  lé  cœur  est  évidemment  un  peu 
moins  déplacé  ;  le  maximum  dé  des  battements  n’existe  plus  qu’a 
deux  travers  de  doigt  du  bord  droit  du  sternum.  ■ 

En  avant,  la  son  est  moins  mat,  et  la  respiration  s’entend  un  peu 
mieux. 

En  arrière  et  en  haut,  le  bruit  respiratoire  est  un  peu  revenu , 
mais  la  matité,  quoique  moindre,  existe  encore  ;  il  est  évident  qu’il 
y  a  là  une  forte  couche  de  fausses  membranés  et  de  pus  concrété  et' 
aussi  liquide. 

.  Le  4,,  Ja  yespiratioin  est  toujours  très-faible. 

Le  5,  M.  Roger  constate  la  matité  persistante  (lu  oôté  gauche  de  la 
poitrine,  surtout  en  bas  et  en  arrière;  il  est  à  craindre  que  l’épanche¬ 
ment  se  soit  reproduit.  En  avant,  le  son  est  meilleur,  quoiqué  encore 
très-couvert,  et  au  sommet  gauche,  égalem'eiit  en'  avant,  il  ’y  a  évi¬ 
demment  du  bruit  skodique.  La  faiblesse  du  murmure  vasculaire  est 
toujours  la  mêqie.  Le  cœur  est  relativement  moins  déplacé  ;  il  n’est; 
plus  distant  du  bord  droit  du  sternum  que  d’un  travers  de  doigt  et 
dëihi  ;  ses  battements  sont  très-nets  et  facilement  perceptibles.  Pas 
dé  fièvre;  l’à'^j'^étill  est  soutenu  et  les  forces  se  maintiennent  à  leur 
niveau  normal. 

Le  7,  le  bruit  skodique  s’entend  bien  aussi  vers  la  région'  car¬ 
diaque,  d’où  je  cœur  a  disparu  ;  la  constatation  du  bruit  skodique, 
dans  une  aussi  grande  étendue,  a  une  grande  valeur  au  point  de  vue 
de  l’état  anatomique  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  résultats  fournis 
par  la  percussion  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  la  matité,  correspon¬ 
dant  à  l’épanchement  qui  s’est  manifestement  reproduit,  ne  remonte 
pas  très-haüt  ël'  n’occupe  que  la  partie  inférieure  du  thorax. 

Le  cœur,  jiépasse.  un  peu  le  sternum  ;  la  plus  grande  partie  de  la 
m.atité,  çârdia,que  correspond  à  la  région  sternale;  Absence  complète 
de" mouvement  fébrile,  ,  , 

Le  9,  Tétifani  à  eu  un  vomissement  alimentaire  dans  la  journée; 
l’appétit  s’est  cependant  maintenu. 

Le  '10,  à  la  visite  du  soir,  je  trouve  un  peu  de  fièvre  à  Louise; 
124  pulsations;  la  peau  est  chaude,  sèche,_  et  la  petite  malade  paraît  . 
avoir  moins  d'entrain  que  de  coutume.  Elle  a  eu  encore,  dans  la 
joqrpée.,  quelques  nausées,  mais  cette  fois  sans  vomissement. 

in  respiration,  qu’on  entendait  un' peu  à  gauche  et  en  arrière,  ne 
s’eptend  plus,  .e,t  la  matité  est  évidknment  plus  marquée  ;  elle  est 
presque  absolue  vers  la  base  du  thorax,  à  gauche. 

De  son  côté,  le  cœur  seinble  revenir  àl  la  place  qtfil  occupait  avant 
l’oppration  ;  le  maximum  des  battements  cardiaques  sè  trouve  actuel- 
leiqent  à  un, travers  de  doigt  en  dedans  du  mamelon  droit. 

Le-IL  le.  bruit  skodique  a  disparu  en  avant  et  en  haut;  le  brüit 
respiratoire  est  nul  en  arrière  ;  l’enfant  se  lève,cependant  deux  heures  ; 
le  sem,  je, la  trouve  pâle  et  fatiguée. 

Il  ne  faut  pas  interpréter  les  résultats  de  l’auscultation,  qui  varient 
d’Ujp  jiOU,r  L  l’autre  chez  les  enfants. 

Le  12i  Ift  respiration  s’entend  un  peu  mieux  au  sommet  gauche;  le 
coeur  paraît  avoir  très-légèrement  progressé  vers  le  côté  gauche. 

Hanfi,  la  wifée,  il  s’est  passé  chez  Louise  un  phénomène  de  la  pliisf 
haute  importance- •-  l’ehfast  a;  beaucoup  toussé,'  et  àptès  chaqde  quinte; 
elle  a  rendu  des  crachats,  purulents.  Ces  expectorations  süccèséilifed 
n’ont  amené  aucune  suffocaition.  6et  accès  de  toUx,  accompa^é  de 
crachement,  d,»  pus,  a  duri  environ  deux  heures; 

Le  1,3,  le  poids  des  matières;  expectorées  s’élève  à  180  gramines 
environ,  séparationifaite  des  matières  alimentaires  solides  ou  liquidés, 
en  très-petite- quantité,  du  reste>  qui  se  trouvaient  mêlées  àu  fitls. 

Loujsé,  malgré  la  fatigue  causée  par  cette  complication,  Ii’a  pas  de 
fièvre,  et  suppoyte,  bieo  son  état. 


Les  modifications  apportées  à  l’état  physique  de  la  pojtrine  par 
ces  expectdrtrtto'hè  àikteèésiVes'sont-'ttèS-rhîpdrtaWtéê  à  sîghtHer. 

Diminution  de  la  matité  en  arrière;  la  respiration  s’entend  un  peu 
moips-qial  en.c,e  point.  En  avant,  le  bruit  skodique  est  beauçeup-plHs 
élfindu;'en  avant  aussi,  on  commence  à  entendre  un  pejh  le  bruit,' 
fepiratoire.  ...  ... 

Le  cœur  esf  toujours  à  la  mêiq^  plÂCjiî,!  c’ést-à^dire  à  un  lion  tra¬ 
vers  de  .dôigt  ^j}  mamelon  droit;  ■  ^ 

Aucun  signe  de  pneumothorax  ;  la  succussion  hippocratique  ne 
donne  aucun  résultat. 

Point  (Je  râlps  humides  oui  sënOres  ;  aqcunè  dyspp^  ;  état  giéné^al  ' 
sàtïsfaîsaht';' point  de  fièvre. 

Ce  soir,  la  fièvre  s’est  déclarée  ;  132  pulsations  ;  la  chaleur  fébrile- 
est  intense. 

Le  14,  le  m'ouvemérit  fébrile  d’hier  commence  à  toulber,- 112;  la' 
peau  est  redevenue  fraîche.  Depuis  la  crise  de  lundi  dernier,  Louise" 
n’a' ni  toussé  ni  expectoré; 

Le  16.,  depuis  trois  jours  l’enfant  prend  une  potion  contenant 
0,03  d’extrait  de  digitale  et  8' grammes  de  sirop  diacode.  Sirop  de, 
quinquina. 

Encore  (Je  là  fièvre  le  soif ';  128  pulsati'oris.  Du  resté,  tous  les  soirs, 
LOuisé' a  un  redoublement  fëbrile'trèè-mafquë!  '  ' 

Le  son  redevient  plus  clair  et  la  respiration  s’eHtélid'  rhieuX.- 

Le  17,  le  bruit  respiratoire  est  assez  net  ce  matin,  en  arrière,  quoi¬ 
que  encore  assez  faible.  En  avant,  on  nq  l’entend  presque  pas;; le 
cœur  occupe  toujours  à  peu  près  la  même  place;  le  maximum  (les 
bruits  cardiaques  ëst  évidemment  encore  à'  d'roite. 

'ToUjOufs  uil'  peu  d’agitatibn  fébrile,  le  soif. 

Le  1 8,  Louise  commence  à'  se  lever  penda-nt  la'  visite  dû  matin  ; 
elle  continue  son  sirop  de  quinquina. 

Le  19,  aujourd’hui  elle  est  restée  le, yée  plus  longtemps  que  de  cou- 
,  tume,  depuis  une  heure  jusqu’au  dîner,  et  pour  la  première  fois  elle 
a  màiige  à  la  pélîte  table. 

■  L’améTioratioil  est  étonnante;  lë  murmure  véèiCuîaifè'  S'entend 
I  assez  bien  en  arrière,  quoique  n- ayant  pas  encore  retrouvé  séti  inten¬ 
sité  habituelle. 

!  Le  28,  M.  Boger  a  ausculté  l’enfant  ce  matin  et  il  a  constaté  que  lé 
cœur  était  tqu't  à  fait  revenu  à  sa  position  normale;  depuis  plusieurs 
I  joursj  oh  pouvait  parfaitement  suivre  le  retour  du  cœur  à  sa  place  et 
en  quelque  sorte  sa  locomotion,  réridue  sensihlë  pàr  le  déplacement 
successif  dés -bruits  ét  ^s' mouvements  cardiaquéë. 

Depuis  celte  é^mque  jusqu’à  sa  sortie,  qui  eut  lieu  le  24  déeenjbre, 
Louise  a  été  de  mieux  en  mieux  ;  la  respiration  est  redevenue  ample 
et  facile,  et  le  bruit  respiratoire  a  repris  un  tinibré  satisfaisant.  Une 
ophtbalihî'e  accidentelle  a  été  rapidement'  guérie  pt  la  santé  de  cette 
enfant  était  florissante  à  sà  sortie.  Elle  conséfvaît  cependant  une 
difformité'  asse2  sensible  ;  la  éage  thoracique  était'  félrécie  du  éôté 
malade,  et  la  colonne  vertébrale  avait  subi  un  commencement  de  dé¬ 
viation  assez  marquée;  en  un  mot,  les  symptômes  relatifs  à  la  défor¬ 
mation  (le  la  poitrine,  que  j’avais  cons’tatés  avant  la  thoracentèse, 
existaient  encore  et  même  avaient  un  peu  augmenté,  ün  corset,  fabri¬ 
qué'  suivant  les  indications  les  plus  précises,  a  été  employé,  et  la  dé¬ 
formation  thoracique  a  nolablemertf  diminué.  La  religieuse  du  service 
a  eu,  l’année  suivante,  ToCcasion  de  revoir  Louise,  dont  la  santé  était 
parfaite. 

Résumé  de  l'observation.  —  L’observation  qui  précède  pré¬ 
sente  deux  périodes  distinctes  :  dans  la  première,  il  s’agit, 
d’une  pleurésie  purulente  indépendante  de  toute  lésion  dia- 
thésique,  qui  s’est  compliquée  d’une  ectopie  du  cœur  considé¬ 
rable  et  qui  a  nécessité  la  ponction  de  la  poitrine.  La  malade 
présentait  aussi  un  rétrécissement  marqué  du  thorax.  Dans  la 
deuxième  période,  il  s’agit  d’une  rechute.  L’épanchement  s'est 
reproduit  et  a  déterminé  les  mêmes  symptômes  du  côté  de  la 
poitrine  et  un  nouveau  déplacement  du  cœur  à  peu  près  sem¬ 
blable  au  premier.  Cette  pleurésie  s’est  terminée  d’une  ma¬ 
nière  inattendue  par  une  expectoration  purulente,  laquelle 
s’est  spontanément  produite,  sans  pneumothorax  consécutif. 

La  guérison  de  cette  petite  malade  a  été  complète  ;  la  défor¬ 
mation  de  la  poitrine  persistait  seule  à  la  sortie  de  rhôpital. 

Réflexions.— 1\  n’est  pàs  sans  ftiféfêt  de  Sé  demander  à  quelle 
forme  appartient  la  pleurésife  dont  nous  venons  de  tracer  l’his¬ 
toire  clinique. 

L’hypothèse  d’un  épanchement  purulent  symptomatique  est 
inadmissible  ;  les  renseignements  fournis  par  les  parents  sont 
très-explicites  à  cet  égard  :  il  n’y  a  aucune  trace  d’affection 
diathésique  dans  la  famille  de  la  petite  malade;  de  son  côté, 
l’enfant  a  toujours  été  bien  portante  et  en  particulier  n’a  en¬ 
core  èù  aucune  fièvre  éruptive.  La  question  doit  donc  être 
posée  en  ces  termes  :  la  pleurésie  purulente  dans  l’observation 
qui  précède  a-t-elle  été  chronique  d’emblée,  ou  consécutive  à 
un  état  aigu?  Évidemment  lè  début  des  acciciènts,  qui  remonte 
âù  jffemier  août,  a  été  marqué  par  des  circonsta'ûces  qui  per¬ 
mettent  d’affirmer  qu’il  s’agissait  bien  alors  d’un  état  aigu  ;  la 
fièvre  fut  assez  forte,  au  dire  des  parents,  et  l’enfaUt  eut  des 
mouvements  convulsifs  généralisés,  si  bien  que  l’on  crut  un 
instant  au  commencement  d’une  pyrexie  grave,  et  le  mot  de 
fièvre  typhoïde  fut  prononcé.  La  réaction  générale  a  donc  été 
trop  vive  et  la  malade  trop  brusquement  prise  pour  que  l’on 
puisse  méconnaître  le  caractère  aigu  des  accidents  qui  signa¬ 
lèrent  le  début  de  celte  pleurésie  ;  et  il  nous  faut  admettre  que 
cetfe  pleurésie  purulente  appartient  à  la  deuxième  forme  que 
nous  indiquions  tout  à  l’heure,  qu’elle  est  réellement  consé- 
cûtive  à  une  pleurésie  aiguë. 

La  forme  de  cette  pleurésie  purulente  étant  établie,  voyons 
un  peu  qnèttes  sont  les  partidiilà-rîtés  cliniques  dignes  de  fixer 
l’attention.  Nous  ne  parlerons  qu’en  passant  de  l’ectopie  du 
cœur  :  ce  genre  de  déplacement  n’est  pas  rare  dans  les  pleu¬ 
résies  gauches  ;  chez  notre  petit©  malade,  il  était  considérable, 
et  il  a  subi  des  variations  assez  exactetnent  en  rapport  avec  les 
variations  de  l’épanchement;  le  retrait  du  cœur  après  la  thon 


racentèse  s’est  produit  rapidement;  puis,  comme  l’on  devait 
s’y  attendre,  le  déplacement  a  subi  un©  augmentation  assez 
sensible,  au  moment  où  l’épanchement  s’est  reproduit.  Après 
>  l'^X'pèCtôEatîOfi' du  plis  par"  leS"  BfôMies,  on  pouvait*  espérer 
qùe  le\:èeur  revieùdrait  à  sa  situàllion  riormai^  ;'il  n’eil  fut  rien. 
La  quantité  dè  pus  év’âcùée  par  les  broncfes  n’étaifrpas  assez 
grande  pour  (jue  cette  évâtualSon  etfl  unfi'influence  marquée  ; 
lé  retrait  du  cœur  ne  s’effectua  que  plus  tard  par  le  fait' de  la 
résorption  lente  du  liquide  qui  était  resté  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale. 

La  thoracentèse  était-elle  opportune,  telle  est  la  question  que 
nous  voudrions  rapidement  examiner.  La  suite  de  la  maladie 
'  a  prouvé  que  Pévacuation  artifieielle  du  pus'  n’était'  pas  indis- 
■  pensable  ;  eiî  üri  mot,  sans  ôpêràtîoii,  là  maladie  aurait  parfai- 
.  tement  guéri,  puisque  la  pleurésie  s’est  spontanément  ouverte 
par  les  bronches;  mais  à  coup  sûr,  bien  que  le  clinicien  pru¬ 
dent  et  expérimenté  soit  souvent  teftü,  sürtout'  Ibrsqu’il  s’agit  ' 
dés  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  dé  comptér  sur  l’effort 
salutaire  de  la  nature,  on  ne  peut  voir  dans  l’éventualité  d’une 
guérison  spontanée,  qui  ne  peut  être  obtenue  qu’au  moyen 
d’une  méthode  naturelle  aussi  périlleuse  que  l’est  parfois  la 
vomique,  un  argument  contraire  à  la  ponction  de  la  poitrine. 
Par  conséquent  l’enseignement  fourni  par  la  suite  de  la  mala¬ 
die  est  utile,  en  ce  qu’il'  montre  la  puissance  de  la  nature 
médicatrice,  mais  il  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte 
lorsqu'il  éagif  de  discüfer  là  gràridé  quèsfîori  de  l’opportunité 
de  la  thoracentèse.  Dans’  l’observation' (jue  je  ^iens'  dé’  lire,  ' 
l’opération  a  paru  indiquée'  poUf  des  raisons  que  j'àppéllërai 
anatomiques  et  pour  des  motifs  particulièrement  relatifs  à  l’état 
de  la  malade.  La  pleurésie  était  gauche,  la  matité  presque  ab¬ 
solue  et  l’ectopie  du  cœur  considérable  ;  par  conséquent,  bien 
que  la  dyspnée  fût  faible,  on  était  toujours  en  présence  de  la 
redoudable  hypothèse  d’une  terminaison  subite,  produite  par 
une  syncope  ou  par  un  caillot  migratoire.  D’autres  motifs  ren-. 
daient  encore  la  thoracentèse  urgente;  la  petite  malade,  qui, 
aü  début  des  accidents  et  même  jusqu’à  une  époque  assez 
avancée  de  sa  maladie  avait  conservé  ses  forces,  était  rapide¬ 
ment'  tombée  d'arts  urt  état  voisin  d’e  là  cachexie  ;  elle  était  de¬ 
venue  très-pâle,  très-faible,  et  l’on  pouvait  craindVèrque,  si  l’opé¬ 
ration  était  différée,  l-’enfant  fût  dans  l’imposslbilîté  de  résister 
aux  conséquences  que  parfois  entraîne  après  elle  la  thOracéîW' 
tèse.  Quant  à  la  transformation  de  la  pleurésie  en  épanchement 
purulent,  par  le  fait  de  l’opération,  il  ne  pO'Uvait  en  être  ques¬ 
tion,  puisque,  selon  toutes  les  probabilités,  vu  la  date  du  dé¬ 
but  des  accidents  et  l’état  général  du  sujet,  cette  transforma¬ 
tion  était  effectuée.  ; 

Une  seule  circonstance  militait  ep  faveur  de  l’expectation, 
c’est  la  rétrocession  thoracique.  Cette  rétrocession  a  été  exac¬ 
tement  ihesurée;  il  y  avait  une  différence  d'e  0“,02  en  moins 
au  désavantage  du  côté  malade.  On  pourra  (fi rte  que  cette  dif¬ 
férence  est  Cômparativement  peu  irtnportànfe,  le  côté  droit,  en 
raison  de  la  présence  du  foië,  étant  naturelletneUt  plus  ample;' 
nous  ne  sommes  point  de  oet  avis*  :  M  rétrocessiOià  thoracique 
était  bien  réelle  et  déjà  avancée,  et  si  on  «'attribue  qu’une  mé-i 
diocre  importance  à  la  différence  que  nous  venons  de  dire,  on  ne 
pourra  méconnaître  la  valeur  de  l’effacement  des  espaces  inter-t 
costaux  et  de  l’imbrication  des  côtes  que  nous  avons  constatés,! 
au  moment  où  nous  avons  enfoncé  le  trocart  dans  la  poitrine^ 
Or  donc  quelle  est  habituellement  la  signification  séniéiologi-, 
que  (ïé  la  rétrocession  du  thorax  ?  Elle  constitue,  d’après  les  ob¬ 
servations  que  M.  Woillez  a  faites  à  ce  sujet,  un  signe  favorable, 
et  cé  signe  est  singulièreirtent  précieux,  lorsque,  les  autre's, 
symptômes  étant  stationnaires,  elle  annonce  la  résorption  du 
liquide.  M.  Woillez  dit  positivement  que  dans  les  càs  d’épan¬ 
chement  en  apparence  stationnaire,  l'a  rétrocession,  en  révéJ’ 
lant  la  résorption  cachée  du  liquide,  empêehe'  de  pratiquer 
trop  tôt  la  thoracentèse.  Il  semble  donc  que  la  conduite  tenueo 
dans  cette  circonstance  soit  en  opposition  avec  les  sages  re¬ 
commandations  que  nous  venons  de  rappeler  ;  en  aucune  sorte. 
Sans  doute  les  symptômes  physiques  étaient  à  peu  près  statioRi, 
naires,  ou  tout  au  moins  présentaient  de  très-légères  modifi¬ 
cations;  mais  les  symptômes  généraux  étaient  loin  de  rester 
stationnaires,  ils  s’aggravaient  sensiblement,  et  c’est  justement 
en  raison  de  cette  aggravation  que  l’opération  fut  jugée  néces¬ 
saire.  Nous  ne  voudrions  pas  qu’on  nous  prêtât  la  pensée  de 
diminuer  la  valeur  séméiologique,  attribuée  par  l’auteur  qftd 
nous  citions  tout  à  l’heure,  à  la  rétrocession  thoracique  ;  nou^ 
avons  voulu  seulement  démontrer  que  dans  la  pleurésie  cbro'''* 
nique,  bien  que  le  retrait,  des  côtes  soit  le  signe  d’un  travail  de 
résorption ,  il  peut  y  avoir  indication  formelle  à  vider  la  poi¬ 
trine,  et  à  débarrasser  ainsi  brusquement  le  malade  de  la 
cause  des  accidents  généraux  qu’il  présente,  :  de  cette  façon,  ort 
pôürra  sauver  des  malades  qui  auraient  su(;combé,  sans  avoir 
éü  la  force  et  le  temps  de  recueillir  le  bienfait  de  la  guérison 
naturelle  par  voie  de  résorption. 

Les  résultats  àmenés  immédiatement'  par  révacuation  dù 
pus  furent  très-satisfaisants,  mais  malheureusement  l’amélio'- 
ration  ne  fut  pas  durable,  et  cinq  jours  après  l’épanchemenf 
s’était  reproduit?  cette  fois,  il  était  moins  abondant. 

Gette  rechute  fut  signalée  par  un  phénomène  qui  parud 
tout  d’abord  inquiétant,  et  qui,  au  contraire,  n’était  que  1^' 
premier  pas  vers  une  guérison  définitive.,  Le  12  octobre,,  il  y 
eut  une  expectoration  purulente,  qui  dura  deux  heures  et 
donna  issue  à  150  grammes  de  pus.  Cette  évacuation,  que  jà 
n’ose  qualifier  du  nom  de  vomique,  parce  qu’elle  ne  fut  P®® 
accompagnée  des  efforts  du  vomissement,  fut  suivie,  aussi 
bien  que  la  thoracentèse,  d’une  amélioration  sensible  dans  les 
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gypiptQmes  physiques  présentés  par  la  poitrine  ;  elle  fut,  de 
plus,,remarquai)le  par  une  circonstance  singulière;  nous  ne' 
pûmes  constater  aucun  signe  de  pneumothorax  ;  point  de  voix 
amphonque,  point  de  tintement  métallique,  aucun  gargouille- 
jjjgp^  possible,  même  au  moyen  delà  succussion  hippocratique 
U  plus  énergique.  Ort  ne  peut  nier  qu’il  y  eût  commurticàtion 
eiltre  la  cavité  pleurale  et  les  bronches  ;  mais  cette  communi- 
;;^'fiott  éxistait  avec  des  conditions  spéciales,  qui  avaient  permis 
ju  pus  de  s’écouler  par  les  bronches,  mais  qui  ne  permettaient 
pas  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale.  Que  s’était-il 
ionc  passé  ?  Avions-nous  eu  affaire  à  une  pleurésie  interlobaire 
jnkystée,  dont  les  fausses  membranes  autaient  empêfché  l’air, 
après  l’évacuation  du  pus  par  les  bronches,  de  pénétrer  dans 
la  plèvre  ?  Il  est  ditBcile  d’admettre  cette  hypothèse.  La  hauteur 
lu  niveau  de  la' matité,  avant  la  thoracentèse,  ne  permet  guèfë 
de  supposer  rexistenoe  d’urie  pleurésie  ertkystéé;  dont  la  ma- 
ité  est  ordinairement  loealiséeét  par  conséquent  restreinte  ;  Ihs 
jdhérences  pleurales- ét  lés  bi-Wes  psëudo-mefflbràneüëés  pfeü- 
pent  fort  bien' avoir  préséhfé' tlnê  dikpôsifîoil  spéciale,  qui  sôlt 
la  seule  cause  de  ce  fait  insolite.  âvbns'  trouvé  dans  là 
thèse  dé  Afi  (^ülth'dnf,  sur' la  pleurésie  cliroriiqûé,  un  fait  qui, 
qùoiqüe  différent  de  celui-ci,  s’en  rapproche  en  ce  que,  après 
l’évacuation  du  pus  par  les  bronches,  la  çonaraunication  entre 
la  plèvre  et  les  tuyaux  bronchiques  n’était  pas  constante;  une 
palvule,  constituée  par  une  fausse  membrane,  était  située  de 
manière  à  oblitérer  la  fistule,  lorsque-  le  malade  prenait  cer¬ 
taines  positions.  Dans  l’observation  que  nous  Venons  dè  lire,  il 
;e  pourrait)  faire  qU’utle  Valvule  de  cette  sorte  eût  éxisté,  pë^- 
mettant,  par  la  direction  ét  l’ébliqnité'  de  sôii'-  hôrd  lîbi’ë,  le 
passage  cfé'  d'éhôrS  ëil  dedans,  c’est-â-diré'  dé  là  plèvre  vers  ïës 
bronch'és,  èt  ifiêtfarit  diistacfè  â  toute  communication  des 
iuyaux  brorichîqüeS  avec  la  cavité  pleurale.  Cette  particularité 
anatomo-pathologique,  dont  nous  essayons  de  fournir  l’expli¬ 
cation  la  plus  rationnelle,  est  excessivement  rare.  Tous  les  au¬ 
teurs  classiques,  lorsqu’ils  arrivent  à  parler  de  l’évacuation  du 
liquide  purulent  de  la  pleurésie  chronique  par  les  voies 
iérierines,-ne  itoanquent  pas  d’ajouter  qâo  ndlurélfënient'  âpt^s 
cette  évacuation,  on  a  ptr  constater  lëS  Signes  d’un'  phè'Uiïttî’-' 
•hoTax;  M.  Oulmont  lüî-tnêrtié,  qui  à  étudié  cëtlë  quèstion 
avec  tout  le  soin  désirable,  dit  positivenient  que  la  perforation 
pùlihônàire,  consécutive  K  l’évacuation  d’une  pleurésie  puru- 
ente  par  les  bronches,  s’accompagne  en  outre  des  signes  phy-,: 
siques  de  Thydro-pneumothorax  ;  il  ne  soupçonne  même  pas 
a  possibilité  du  fait  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire 
clinique,  et  il  établit,  entre  la  perforation  pulmonaire  et  le 
aneumothorax,  un  rapport  nécessaire.  Notre  observation  est 
me  exception  à  la  loi,  qui  est  la  conséquence  dë  ëëtte  coïnci- 
lence  si  fréquemment  incïiquée  dans  les  ouvrages  clas'si'qûè'SV 
!t  noûs  avons  trouvé  qu’il  était  intérëssant  de  là  signaler  éf 
■l’en  montrer  les  conditions  mécaniques  qui  ont  présidé  à  sa 
croduction. 

Nous  sommes  autorisé  à  admettre  que  la  perforation  s’est 
àite,  comme  le  pense  M.  Gendrin,  par  l’intermédiaire  d’un 
)oint  de  pneumonie  qui;  en  augmentant  la  friabilité  du  pou- 
■non,  qU  par  le-  fait,  de  la  transformation  purulente  de  la*  por- 
:ion  du-  lobé  atteint  par  l’inflammation,  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  fa  communication  accidentelle  qui  s’est  établie  entré  fà 
plèvre  et  tes  bronches;  En  effet,  pendant  les  trois  jours  qui 
mt  précédé  l’évacuation  du  pus,  la  petite  ■  malade  a  eu  des 
îymptômes  aigus,  déterminés,  cela  va  sans  dire,  par  la  repro- 
luction  de  l’épanchement,  mais  aussi  par  le  travail  patholo- 
jîqüe,  qùi  d'ôvait  avoir  pour  conséquence  l’ulcération  de-  la 
plèvre  et  la  communication  de  la  cavité  pleurale  avec  les 
bronches.  Cette  explication  nous  paraît  préférable  à  celle  qui 
iendràit  à  établir  Texistence  d’une  ulcération  s’étant  faite  dé- 
dedans  en  dehors.  Geei  se  comprend  dans  les  cas  de  cavernes 
tubercuIeusëS  ôü  autres-,  mais  daûs  le  cas  actuel,  rulcération 
s’est  évidemment  faite  de  dehors  en  dedans,  très-probablement 
ïU  ïffOyen  du  processus  que  nous  venons  d’indiquer. 

•  Le’bniit  skotfique  à  présenté  des  variations  dont  il  importe 
fe  préciser  la  valeur  et  de  fixer  l’interprétatio-n.  Ces  variations 
ont  été  précieiKèS  fs'oùr  déterminef  les  modifications  apportées 
i  la  quantité  de  T  épanchement.  Pendant  la  période  où  la  mâ- 
tité,  indiquait,  que,  Tépanehement  était  considérable,  le  bruit 
skodique  ne  fut  pas  constaté  ;  ce  n’est  qu’après'  la  thoracentèse'  ‘ 
it  peut-être  déjà  au  commencement  de  la  reproduction  de 
l’épanchement  qu’on-  le’  voit  apparaître  ;  le  bruit  skodiquë 
iugmente  en  même  temps  que  le  pus  occupe  une  plus  grande 
partie"  d'e  là  plèvre  ;  mais  il  y  a  une  limité  à  cet  acetCû’sSêttlënt 
lu  son  tympanitique  :  la  veille  du  jour  où  rexpectoratioo  purur- 
ente  se  produisit,  il  avait  disparu,  pour  reparaître  fe'  leiidé- 
oaain  de  eet  accident. 

Dans  la  Goavaliescence,  il  n’en  est  plus  question.  Pour  peu 
que  l’on  suive’ par  la  pensée  les  changements  qui  Sont  sul'véi’ 
nus  dans  1©  niveau  de  la  matité,  il  sera  facile  de  cbmpDeriidre  la 
corrélation  qui  a  existé  entre  ces  changements  et  les  variations 
mêmes  du  bruit  skodiquë.  Au  début,  matité  presque  générale, 
interposition  du  liquide  entre  le  poumon  et  là  facë  àfttérièùre 
du  thorax,  impossibilité  de  percevoir  le  bruit’  SkodiofUié  ;,  après 
la  thoracentèse,  l’épanchement,  se  reproduit  et  agit  assez  sur 
le  poumon  pour  le-  refouler  de  bas  en  haut  et  aussi  d’arrière 
en  avant.  Le  bruit  tympanitique  apparaît  ;  il  augmente  à  me^ 
sure  que  l’épanchement,  en  augmentant  lui-même,  favorisé 
les  conditions  de  sa  formation  ;,  puis,  les  circonstances  qui 
s’éfaient  déjà  présentées  au  début  de  l'a  maladie  se  renouve¬ 
lant,  il  disparaît  encore  une  fois,  par  le  fait  même  de  l’excès 
ûe  répaachemeatv  po-ur  revenir  après,  l’expeclioratioB  du  pus, 


indiquant  alom  une  nouveHe  décroissance  dé  l’épanchement. 
En  résumé,  le  bruit  skodiquë  a  toujours,  dans  le  cas  actuel; 
cOïHëidé  avec  ün  épbnchërtient  ifiédioërë,  ét  sort  àplAatition  a 
pu  êtPë  régàrd'êe  coirtlrt'é  ün  bon  Sîgrtë.  fl  rte  fàtidtait  pas  doH- 
nêr  à  'cettë  conclùsibn  un  caractère  troji'  générai.  Il  y  a,  en 
effet,  des  pleurésies  considérables  qui  présentent  comme  symp¬ 
tôme  le  bruit  skodiquë;  mais  dans  notre  observation,  il  faut 
tenir  grand  compte  de  la  rétrocession  thoracique,  qui  avait 
pour  résultat  immédiat,  dès  que  la  pleurésie  purulente  venait 
à  se  reproduire,  de  faciliter  l’interpositioa  d’une  nappe  liquide 
entre  le  poumon  rétracté  et-  la  paroi  thoracique.  Dans  ces 
cireortstancës,  le  bruit  skodiquë  était  f  endu  impossible  paf  un 
épancheinerit,  a'vec  lequel  il  aurait  pu  coïneidef  si  la  dilatatiôh 
thoracique  avait  fourni  plus  de  place  au  pus.  ’  . 

La  gùéfisôri  doiLelfé  être  cônsidérêë  corhiné  exceptibnnellé  ? 
Évidemment  oui.  Notons,  toutefois,  qu’il  existait  chez  cette 
petite  malade  des  circonstances  qui  permettaient  de  l’espérer  : 
d’abord  l’absence  de  toute  influence  diathésique,  cela  va  de 
soi  ;  puis  le  mode  d’évacuation  et  le  mode  très-spécial  de  la 
perforation  pulmonaire;  Cette  évacuation  successive  était  le 
signe  d’une  perforation  très-étroite  qui  a  pu'.  être  facilement 
cicatfisée.  Of,  il  est  bien  évident  qUe  cette  cicatrisation  eût  été 
beaucoup  puis  difficile  à  Obfértif,  ét  jifesq'ûé'  iînjiôksiblé  si, , 
après  unë  voriÜqüè  q'üî  aufait  vidé  Itl  ^lèvfë  efi  qûél’quës  irtî- 
nütes.  Une  làfg'é  cômmiinîcatibn  s’et'ait'  établie.  Si'  le  poumon 
s’était  perforé,  comme  cela  arrive  le  pllis  spuverit,  dë  manière 
à  ouvrir  un  libre  passage  au  pus  pour  être  évacué  par  les 
bronches,  et  à  l’air  pour  pénétrer  dans  la  cavité  pleurale,  il  se 
serait  très-probablement  produit  des  phénomènes  généraux 
graves  dus  à  Taction  dé  l’air  sur  le  pus;  et  la  petite  malade 
n’aurait  pUs  pu  résistër  aux  conséqueaces  funestes  de  la  fièvre 
boctlque.’ 

Cëttë’guéfîScfh  a'-t-^eHë  été  fattOfikéèl  fiSr  l’âgé' d'à’ sujet?  Cé'Iiaf 
paràîc  tfèà-pfbbabfe.  Otl  tréùt^è'  ëti  effet,  chéz’  l’erifant,  dëà 
conditioris  dbrtt  ràtisericê  chëz  l’aduité  exjDtiq'üe  la  plus  grande 
:  rareté  de  guérisons  analogues.  Dans  les  preinièrës  années  de 
la  vie,  dans  la  période  du  développement  successif  des  organes, 
il  y  a  une  plus  grande  activité  de  résorption,  une  aptitude 
plus  gfande  aussi  à  la  cicatrisation,  et,  d’un  autre  côté,  il 
existe  une  plus  grande  flexibilité  des  os.  Ne  peut-on  pas  croire 
que  ces  conditions  spéciales  ont  eu  une  part  d’action  dans  la 
cicatrisafiort' (fé  la  péffbrtatiOh  jiulirtortâifë,  ib  fésOtption  défi- 
nîtite"  dé'  rëpârtchëment  ët  la  fétfÔcesMbii  dû  thorax,  qùï  a 
aidé  à  cette  résorption  même?  Nous  ne  prétendons  pas  qü’ùnë 
guérison  otifénue  dans  d'ë  pareilles  conditions  serait  impos¬ 
sible,  nous’  pensons  seulement  qu’elle  trouve  dans  le  jeune 
âge  du  sujet  une  plus  facile  et  plus  rationnelle  explication. 


JIANIE  AIGUE.  -  GUÉRISON. 


Par  M.  DE  Ldcé,  de  Vire  (Calvados). 

Le  6  mars  1 866,  je  fus  appelé  à  Saint-Christophe  (Maÿënne),  près 
d’une  jeune  fille,  Vietorine  M...,-  âgée  de  vingt  ans,  délicate,  affectée 
d’une  dysménorrhée  déjà  a-néiehae.  Prise,  il  y  a*  six  à  sept  jours,  après 
une  émotion  vive,-  de  douleurs  de  fêtë;  dë  Surexcitation;  de  concep¬ 
tions  délffantes  et  d’haUireniatton.s,  symptô'mes  pèu  de  féthps  après 
compliqués  d’embarras  des  voies  digestives,-  cette  jeune-  fille  n’a 
éprouvé  depuis  ce  temps  aucune  aiiléliofation  dans  sort  état. 

Vietorine  M...,  entourée  au  moment  de  ma  visite  de  tous  ses  pa¬ 
rents,  se  tient  assise  sut  son  lit.  Ses  chèveuX  dendués  fl’èttèrtt  épârS  ; 
son  visa  ge',  d’une  pàleür  livide,  a'  une  expression  étrange,  mystérieuse  ;• 
sêè  ÿeüt  regardent  le  vide  off  ils  .semblent  fixés  Sur  un-  monde-  in¬ 
connu  ;  ses  bras,  agités  en  tous  sens,  tour  à  tour  menacedt'  fes  assis¬ 
tants,  repoussent  un  ennemi  imaginaire,  se  portent  à  la  tète  comme 
pour’la  décharger  d’un  poids  considérable  ét  rejettent  les  couvèrtures. 
D’une  voix  à  note  élevée  stridente,!  sur  un  tou  déclamatoire  et  avec 
une  volubilité  extraordinaire,  éllè  débité  dfes'  plffases  courtes,  tron¬ 
quées,  incohérentes,  sans  liaison  âuicune  ;  ses  idées,  étonnantes  par¬ 
fois,  se  pressent,  se  heurtent,  s’enchevêtrent-,  së  n-mltipliené  â  Eïrifim'. 
Elle’  parle  de'  tout,  môme  dé  ce  qu’élle  ignoré';  des  menaces,  des 
prières,  des  jurons  énergiques,  plus  rarement  des  grossièretés,  appa¬ 
raissent  ça  et  là  au  milieu  dé  ses  folles  élucubrations.  Quelquefois, 
par  une  brusque  interpellation,,  on  obtient  une  réponse  vive,  courte, 
raisonnable;  j’appreiTds  ainsi  qu’elle  souffre'  à  la  tête;  mafS' atesitôt 
son  imagination,^  surexcitée  par  un  objet,  lè  bruit  d’une  conversation 
■voMn'ë,  îa‘  ^tïe  dfe  âèS'  pâ'rêhts  ou-  uii  souvenir  rapide  change  la  direc¬ 
tion  dè  ses  pensées,  et  elle  reconimënce  ses  divagations.  Souvent, 
sans' fatigué  appafettite;  elle  répète  dix,,  vingt  fois  le  même  mot,  la 
même  phrase  tronquée.  On  se  demande  otf  elle  prend  les  forces  né-' 
cessaires  à  une  pareill'é  gymuastiqdè  de  la  parole.  Elle  refuse  tous  les 
aliménts  et  accepté  à  p'eiiiè  quelques  boissons.  Le  pouls  est  fréquent, 
la.  peau  sèehe,  sans- chaleur,  la  lattgue  sabürrale,  le  ventre  souple,  in- 
■dblént;  là  tête  brûlante  ;  pËs  de  v'onkissements,  urines  rares. 

Depuis  1©  début  de  cette  affeeliojn,  deux  médecins  successivement 
appelés  en-ti  éttnseîllé,,lé  premîëf  un  tfaiteih’eàt  foh'iqüé  qui  n’a  pu  être 
suivi,,  le'seGbiiddés  douches  froidieS,  qui  ont  paru  surexciter  dava®- 
tage  la  malhd’ôv 

Voici  cél'ui  qüé'j'é  pféSCfivi's' 

Isolemént,  obscurité,  boissons  tetnpérairtes,  lotions!  froides  sur  la 


tètè’;'  ëlteqite  soiif,  lédaveutent  suivant 

Valériane  et  quinquina  calys.,  dé- chacun.  .  g  gfàirtrrféS'. 
Laudanum  de  Sydenham  ..........  6  gouttes. 

Camphre . djaff. 

F.  &.  A.,  un  lavement  de  125  granunés., 

Ét  enfin  la  potion  suivante  ■, 

Chlofhydfâ'te  de  morphine .  0  gy. 

Eau  de  fleurs  d’ oranger . ;  50  grammes. 

Eau  de  laitue  .  . .  5.0  — 

Sirop  de  sucre  .  25  — ■ 


A  prendre  par  cuillerées  à  thé  d’heure  en  heure.  Recommandation  ■ 
fut  faite  de  süspendfe  cette  potion  toutes  les  fois  que  la  somnoleàce 
ne  pourrait  être  interrompue  par  une  seule  interpellation.  .  .  .  .  , 
Pendant  les  six  jours  que  ce  traitement  fut  ponctuellement  exécuté; 
la  potion  entière  fut  priée  chaque  jour  sans  autres  accidents  que  quel¬ 
ques  nausées-.- Bans' cet  i-ntervallë,  la  tranquillité  dura  ce  que  durait 
la  somnolence;  dans  l’état  de  veille,  l’excitation  cérébrale  reparaissait!-, 
avec  une  nouvelle  force.  Cependant,  la  malade  accepte,  plus  volontiers  ; 
les  boissons,  et  le  matin,  jouit  parfois  d’un  sommeil  naturel  et  paisible 
Redoutant  de  continuer  cette  médication  sans  nouvel  examen,  je  for 


mule  la  Suivante  : 

Valériailatë  d'att-opiné  . ■  . . .  0’,Ot 

Mucilage . -....., .  q".  s.' 

Faites  ^6  pilules;  une  matin  et  soir. 

.Acétate  neutre  d’ammoniaque.  .  . . .  1 25  gr. 


Dêüx  énilletées  à  café  par  joui-,  en  quatre  fois,  dates  de  Feaü'  suëteè; 
augmentez  d’une  cuillerée  chaque  joUé;  isblèitient,  boissohs  adoUfcis- 
sautes,  aliments  légers. 

Huit  jours  après  cette  prescription,  le  sieUCM...  m’appcend  qtee  les 
crises;  qui  d'abord'  étaieftt  revénUésà  peu  près  âuS'si  fréqüentèS qu’àü'  ■ 
début' de  la  maladie;  se  sont  à  peu  près  éloigflées,  laissent  maitetenant 
dé  longs  inter-valles  de  tranquillité  à  Jâ  malade,  et- fëpâraisseUf  sUf tôlit 
le  Sdir  et  la  nuit;  mais  sa  fille-,  rrte  dit-il.  S'est  bëaucOüp  âffàiblie,  ët 
prise*  la  veille  de  frissoris  intenses  Suivis  d’und'  fiè'Ttë  MûlaiMé;-  elle- 
est*  ce  matin;  sans  fièVrè';  ttlais  tt-èS-abâttue;  Je  cbrtSêiltai  de  Contihuei' 
le  ttaitement  et  d’engager  la  maiadè  à  pfendfé  deè'aiîménts  pluS’fioüf- 
risSâ'nts  (A’iCtoriné  M...  n’a  pris  encore  qu’un  peü  dê  boùillôft)  ;  et  il 
fut  Cén-venu  qu’on  m’avôrtirail-  si  de  nouveau^  frigstthS-  surVenaiéfit. 

Dès  le- lendemain,  des  frissons  suivis  de  fièvre  très-forte  étaient  dé 
nouveau  apparus  ;  les  phénomènes  psychologiques  étaient  coApléüe- 
méiJt  disparue.  Je  pféSènVis  une  Solution  de  60  céhtigramthes  de  sul¬ 
fate  dé  quiteine  pdtié  lé  Sürtefidemâin  matin,  jout  où,  vetS  quàtce 
heures  du  soir,  j’étais  près  de  la  malade. 

Je  lâ  tfôteVaî  trëS-câhbë'  et  répondant  bien  à  tôütés  les  quêfetïoriS. 
DS  Shte  étât  antérieur,  nul  souvenir;  ellë  me  voit  pour  la  première 
foiS;  Aihaîgrië;  frès-affaissée,  lé  pouls  fréquent  (110  à  120),  la  pPau 
chaude,'  là'  là&güè  sèche,  les  gencives  éilduîtes  de  qtfelqué's  fuli^tio- 
sités,  elle  semble  sous  le  coup  d’une  affection-  gtàv'é'.  l'I  n’y  a  pàS  dé 
stUpëü'f';  les  répèbSés  sont  imm'édiates,  précises;  le  verttrëeSt  édupfé, 
iridétefit;  te  pëâ’ü  sans  éruption,  suspecte;  pas  de  ca'rphologie,  pas  de';'* 
tcetebléiteefit  des  lèvtès  ni  de  là  langteé;  il  iVy  à  pas  éu  dé  frîssofiS  . 
aujoürd'htli,  et- la  malade  était  sans  flèvte  hiei*  ët  ëé  matin.  ■  '■■■■'  *■' 

Je  portai  le  diagnostic  suivant  :  cessation  cOfflpiète'dés  phéùôiijëitëS.  ' 
céfébràüx,-  accidents  d’inanition  et  probablement  flèvré  intermîêteiite  - . 
tierce;  Èn  conséquencè,  je  rassurai  lës.parenis,  jé  fiscéntiteuëf  lOsUT-'*', 
faiéde  quinhiëàlKèXcÎHsidtt  de  tout'  autre  ■  méflicamëht,  ét  jè  ëefebiW-'  ' 
mandai  une  alimentation  fortifiante,  progressive. 

Dès  ce  jour,  aucun  syteiptômé  alarmant  ne  fepatùÈ;'  i’étàt  g'éh'ébàï  ’ 
s’améliéta  rapidemèiit,  ét  dans  les  premiers  joürs  d’ë  ibài,  le  sieut  M. .-. 
m’amenait  sa  fille  parfaitement  güéfié-  ét  dans  ûte  état  dé'  santé  WèS-  ■ 
salSsfaisant.  -- 

te  1 6  octobrb  déf hièC,  tlhë  félffê'  iifàppréted  quA  la  Sahtd  de  rtéte-'  ' 
ritee  M...  ït’à  sûM  atecûn  cHëë  rtbÜVèàtf,  ét-  qüdla'  iteëfistrttetiott,  atffré-  ' 
fols  si  irrégulière,  est  maintenant  tout  à  fait  normale.  ' 


SOCIÉTÉ  ntÉDICAIiE  D'OBSERTATIOÉT.  ‘ 

Séance  du  28  décembre  1 866.  —  Présidence  de  M.  BarïheZ. 

Après  la  lecture  du  p#0CëS-vérbal, 

M.  BARTHEZ  ajoute  que  leS  maladi'es  du  c'féirt*  éhez  lés  eïifants 
peuvent  Se  Comporter  die  deux  façons  différentes.  Dans  un  premier 
cas,  elles  déterminent  un  obstacle  mécanique  à  te  circulation;  et  res¬ 
semblent  exactement  à  celles  des  adultes.  Dans  lé  second'  cas,  il- 
n’ existé  aucun  obstacle  mécanique  à  la-  oireulation;  et  la  maladie  du 
cœur,  qu-’elle  donne  lîéu  ou  nbtf  à'  uù  b'rüit  dë  sôttffl'e,  peut  se  güérir 
pat  les’  pro'gyës  du  développement  de  Tenfant.  M.  Barthez  n’a  jamais 
fait  d’autopsie  dans-  éés  dérniërS  eas';  maie  il'  àVait  céustaté,  pendant 
la  vie,  des  bruits  de  souffté  qui  pôuvaferif  faire  prévoir  une  affection 
organique  du  cœur.- 

Le  procès-véTbal  est  adopté. 

CORRESPONDANCE  MA’NUSCRtTE. 

La*  Gorrespoudance  manuscrite  àménfe'  une-  lêttéë  d'e  M.  TopinaKd, 
qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance* 

CORRESPONDANCÉ'  IMPRIMÉE. 

La  correspeudànce  imprimée  domprend'  : 

1“  La  thèse  de  M.  le  docteur  Héméy,  intitulée-  :  D&  la  périlomle 
tuberculeuse 

2”  Les  méraôîrés  de  la  Société  médicale  dé  Marseille, 

CÔMMDNICÀTIONS. 

M.  GOURAUD  lit  une  observation  intitulée  :  Ptéurésié  purUlëHté 
compliquée  d’ectopie  du  cœur. 

M.  CORNIL  dematedé  s’il  est  bien  sûr  que  lé  Sujet  dé  Tobservàffôn 
ne  fût  pas  phthisique,  et  si  l’on  ne  pouvait  pas  rapporter  la  pleurésie 
purulente  à  des  granulations  tUberctfiêteses  de  fe  p'ïéVre. 

M.  GOURAUD  fait  observer  qu’il  n’y  avait  aucun  signe  de  tubercu¬ 
lisation  des  sommets,  et  que  Tenfant  a  été  revue'  plusieurs  fois  bien 
portante  à  la  consultation  de  l’hôpital' des  Enfants-Malades. 

ai.  RIGAL  voudrait  qu’ote  fît  toujours  la  thoracentèse  dans*  tes 
épanchemente  pulrulents. 

ai.  GOURAUD  croit,  que  la  rétrocession*  de  l’épanchement,  qui,  dans 
la  pleurésie  sAeuse  aiguë;  ne  pé’iirt  ^as  êtée  une  contre-indicatiote  de 
la  Aoràcentèse,  ést,  dans  la  pleurésie  chronique,,  une  indication  for¬ 
melle  de  l’opération. 

Mf.  RÏGAÉ.  L’indication  dé  la  thoracéntèsé  me  parait  être,  éVant 
tout,!  dans  la  nature  de  Fépanchefftenf)  pleural.  S’il  est  purulent,  Topé- 
rafion  est  nécessaire;  s’il  est  séreux,  elle  n’est  pas  indiquée.  ÉanS 
l’observation  que  M.  Gouraud  vient  de  lire,  les  symptômes  graves; 
simulant  uù  état  typhdïd'e  au  début  dè’  l'a  maladie,  et  qui  avaient  fait 
croire  à  une  pneUmonie  suppurée,.  étaient  simplement  une  manifes¬ 
tation  dùme  pleurésie' pUruleteCé'.  ,  I 

M.  goCràud.  Je  ne  crois  pas  qu'à  l’entrée  dé  Tenfant  à  l’ftô'pitàt 
lfépa«elli©men1jlùt  déjà  purulent,  car  elle  avait  alors  très-bonwêfniioe.' 
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Les  convulsions  qu’il  a  présentées  ne  peuvent  être  regardées  comme 
un  signe  de  suppuration,  et  je  rejette  l’hypothèse  d’une  pleurésie  pu¬ 
rulente  d’emblée. 

M.  RIGAL.  L’absence  de  pneumothorax  dans  l’évacuation  d’un 
épanchement  purulent  Ipar  les  bronches  peut  être  expliquée  par  des 
autopsies  publiées  de  cas  analogues.  Sans  parler  d’un  fait  relaté  par 
M.  Oulmont,  j’ai  observé,  pendant  mon  internat  chez  M.  Barthez, 
une  pleurésie  purulente  limitée  et  enkystée  dans  la  partie  inférieure 
de  la  plèvre,  qui  s’était  ouverte  par  une  ouverture  fistuleuse  dans  le 
lobe  moyen  du  poumon  droit,  sans  qu’il  y  ait  eu  à  aucune  époque  de 
pneumothorax.  Dans  ce  cas,  la  dilatation  du  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  amenait  ce  lobe  à  obturer  l’orifice  à  chaque  mouvement  inspi¬ 
ratoire,  et  il  faisait  l’offioe  d’une  soupape. 

M.  PELVET.  La  thoracenièse  peut  être  utile  même  dans  les 
épanchements  pleurétiques  purulents  chez  les  tuberculeux.  J’ai  vu, 
l’année  dernière,  un  malade  chez  qui  l’on  retira  de  la  plèvre  3  kilo¬ 
grammes  de  pus.  L’opération  fut  recommencée  cinq  fois,  et  la  vie  du 
malade  fut  prolongée  pendant  neuf  mois. 

M.  CORNIE.  En  l’absence  d’autopsie  dans  l’observation  de  M.  Gou¬ 
raud,  il  est  permis  de  faire  telle  hypothèse  qu’on  voudra  pour  expli¬ 
quer  l’évacuation  du  pus  des  plèvres  par  les  bronches  sans  pneu¬ 
mothorax.  On  peut  supposer  la  formation  de  fausses  membranes 
obturatrices,  et  la  cicatrisation  très-rapide  de  la  partie  perforée  du 
poumon.  Chez  les  phthisiques,  en  effet,  on  sait  positivement  qu’une 
perforation  du  poumon  peut  se  cicatriser,  et,  à  plus  forte  raison, 
doit-il  en  être  de  même  dans  un  poumon  normal.  J’ai  eu  l’occasion 
plusieurs  fois  jde  voir,  chez  des  phthisiques,  la  thoracentèse  prati¬ 
quée  pour  des  épanchemeuts  purulents,  être  suivie  d’excellents 
résultats.  Les  symptômes  alarmants  tenant  à  la  gêne  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  du  sang,  disparaissaient  aussitôt  après  l’opération. 
Le  pouls,  dont  j’ai  publié  des  tracés  graphiques  [Gazelle  médicale 
et  Société  de  biologie,  1864),  le  pouls,  extrêmement  faible  et  fré¬ 
quent  avant  l’opération,  reprend  bientôt  son  ampleur  et  diminue  de 
fréquence. 

M.  RIGAL.  Je  puis  citer  aussi  un  fait  à  l’appui  de  l’opportunité  de 
la  thoracentèse  chez  les  tuberculeux.  Chez  un  phthisique  du  service 
de  M.  Bouley,  l’évacuation  d’une  grande  quantité  de  pus  a  produit 
un  grand  soulagement.  Sept  mois  après,  le  malade  a  pu  aller  en  con¬ 
valescence  à  Vincennes. 

M.  ANGER.  J’ai  vu  également,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Sée,  un  phthisique  soulagé  par  la  thoracentèse.  On  retira  4  litres  de 
pus.  On  pratiqua  deux  ponctions,  et  on  laissa  dans  la  plèvre  un  tube 
à  drainage.  L’opération  fut  suivie  d’un  mieux  sensible,  et  le  malade 
mourut  quatre  mois  après. 

M.  GOURAUD.  J’ai  vu,  dans  l’observation  de  ce  malade,  que  le 
bruit  skodique  diminuait  et  disparaissait  à  mesure  que  l’épanchement 
devenait  plus  considérable.  Le  bruit  skodique  coïncide  avec  un 
épanchement  médiocre.  En  effet,  tant  que  le  poumon  est  soulevé  et 
comprimé  par  un  épanchement  médiocre,  on  le  perçoit;  mais  si, 
l’épanchement  augmentant,  une  couche  de  liquide  vient  recouvrir  le 
poumon,  le  bruit  skodique  diminue  et  disparaît. 

M.  RIGAL.  Je  préférerais,  dans  la  rédaction  de  l’observation  de 
M.  Gouraud,  voir  les  deux  mots  ectopie  et  rétrocession  remplacés 
par  les  mots  plus  simples  et  plus  compréhensibles  de  déplacement  et 
rétrécissement. 

M.  RARTHEZ.  Les  principaux  points  que  je  voulais  discuter  ont 
déjà  été  passés  en  revue  ;  cependant,  il  en  est  encore  que  je  tiens  à 


vous  signaler.  M.  Gouraud  dit  qu’à  l’auscultation  du  côté  malade, 
l’épanchement  voilait  la  respiration.  C’est  là  une  interprétation  au 
lieu  d’une  observation  simple,  car  on  peut  très-bien,  en  auscultant 
la  poitrine  dans  un  cas  d’épanchement,  entendre  par  transmission 
des  bruits  respiratoires  qui  se  passent  du  côté  opposé.  La  transmission 
de  ces  bruits  tient  parfois  aux  efforts  inspirateurs  plus  ou  moins 
grands  que  fait  le  malade.  Je  me  rappelle  un  fait  où,  chez  un  enfant, 
la  plèvre  était  d’un  côté  remplie  d’air  et  de  pus.  Il  nous  arrivait 
quelquefois  de  dire,  en  l’auscultant  :  «  Il  y  a  un  peu  de  murmure 
respiratoire.  »  On  fit  l’autopsie,  et  le  poumon  rétracté  était  complè¬ 
tement  imperméable  à  l’air.  Ce  que  nous  pensions  être  le  murmure 
vésiculaire  du  poumon  du  côté  malade,  ne  pouvait  être  que  le  reten¬ 
tissement  de  la  respiration  exagérée  du  côté  sain.  Pour  être  sûr  que 
le  poumon  revienne  à  son  état  normal,  il  faut  constater  le  retour  de 
la  sonorité. 

Dans  l’opération  de  la  thoracentèse,  je  ne  fais  pas  d’incision  à  la 
peau  avant  le  coup  de  trocart. 

Chez  les  enfants,  il  n’y  a  presque  jamais  de  pleurésie  chronique 
qui  ne  soit  purulente.  M.  le  docteur  Verliac  a  bien  démontré  ce  fait 
en  présentant  dans  sa  thèse  la  statistique  des  observations  de  ce 
genre  prises  pendant  dix  années  dans  mon  service.  Il  en  résulte  que 
l’indication  de  la  thoracentèse  est  bien  moins  indiquée  encore  dans 
la  pleurésie  chronique  des  enfants  que  dans  celle  des  adultes. 

M.  Gouraud  s’est  demandé  si  l’évacuation  du  pus  qui  s’est  faite 
par  les  bronches  après  la  thoracentèse,  n’aurait  pas  pu  se  faire  sans 
cette  opération,  et  par  suite  ne  l’aurait  pas  rendue  inutile.  J’ai 
observé  moi-même  bien  souvent  la  perforation  du  poumon  après  la 
thoracentèse,  et  peut-être  plus  souvent  que  dans  un  même  nombre 
de  pleurésies  purulentes  traitées  sans  la  ponction  thoracique. 

D’après  ce  que  j’ai  vu,  l’absence  de  pneumothorax  est  la  règle 
dans  la  perforation  du  poumon  par  un  épanchement  pleural  chez  les 
enfants.  Je  ne  me  rappelle  pas  un  seul  fait  où  il  y  ait  eu  un  pneumo¬ 
thorax  après  l’évacuation  du  pus  par  les  bronches.  Je  n’affirme  pas 
qu’il  ne  s’en  produise  jamais,  mais  ce  serait  l’exception.  L’observa¬ 
tion  de  M.  Gouraud  rentre  donc  dans  les  cas  les  plus  habituels.  Pour 
expliquer  l’absence  de  pneumothorax  chez  les  enfants,  on  doit 
prendre  en  considération  la  flexibilité  des  côtes,  qui  permet  à  la  pa¬ 
roi  costale  de  s’appliquer  contre  le  poumon  sous  l’influence  de  la 
pression  atmosphérique. 

Le  secrétaire,  V.  Cornil. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  1866. 

2S3.  Mémoire  sur  le  groupe  des  tiliacées,  par  M.  Bocquillon. 

234.  De  la  coloration  bronzée  de  la  peau  dans  les  maladies,  par 
M.  Eugène  Landois. 

255.  Etudes  sur  quelques  points  de  physiologie  et  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  par  M.  Étienne  Goujon. 

256.  De  quelques  productions  hétérotopiques  des  muqueuses  à  épi¬ 
thélium  prismatique  cilié,  par  M.  Jules-Charles  Demoulin. 

257.  De  l’entraînement,  par  M.  Alexis  Dombar. 

258.  Des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  par  M.  Fir- 
rain  Fargeaud. 

259.  Quelques  considérations  sur  l’étiologie  de  l’ictère,  par  M.  Jean- 
Baptiste  Gervais. 


260.  De  l’emploi  thérapeutique  du  phosphate  de  chauü’'*’  pàj 
M.  Pierre-Edme  Gaulon.  ’ 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  qu’une  série  du  troisième  exa¬ 
men  de  fin  d’année  aura  lieu  à  la  Faculté,  avant  le  1 3  avril,  pour 
MM.  les  internes  de  province  désirant  convertir  quatorze  inscriptions 
d’École  préparatoire  en  douze  de  Faculté. 

La  consignation  de  cet  examen  devra  avoir  lieu  avant  le  6  avril. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  20  mars  1867,  ont  été  nommés  prési¬ 
dents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Châtillon-sur-Seine  (Côte-d’Or),  M.  le  docteur  Potey; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  médecins  du  département  à 
Mâcon  (Saône-et-Loire),  M.  le  docteur  Perrachon  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  Saint-Jean,  à  Sorèze  (Tarn), 
M.  Molles  Puiredon,  pharmacien.  ’ 

—  Par  décision  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  le 
docteur  Roccas  et  M.  Étienne,  pharmacien,  ont  reçu  des  témoignages 
officiels  de  satisfaction  pour  leur  conduite  dans  le  sauvetage  de  six 
marins,  à  Trouville,  le  1 6  novembre  dernier. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  perte 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Ossian  Henry  fils,  médecin  du 
Bureau  de  bienfaisance  du  4'  arrondissement,  chevalier  de  l’ordre  de 
Charles  III  d’Espagne. 

Cet  honorable  confrère  a  succombé  à  l’âge  de  quarante  ans,  aux 
suites  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  mardi,  à  midi  précis,  en  l’église 
Saint-Mery.  Ceux  de  ses  nombreux  amis  qui  n’auraient  pas  reçu  de 
lettre  de  faire  part,  sont  priés  de  considérer  le  présent  avis  comme 
une  invitation. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Pernelle,  8. 

—  A  la  suite  des  examens  de  sortie  de  cette  année,  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg  a  délivré  102  diplômes 
de  médecins  et  5  de  vétérinaires. 

De  1833  à  1853,  le  chiffre  moyen  annuel  des  diplômes  délivrés 
n’était  que  de  43,  et  de  1858  à  1866,  de  103. 

—  On  désire  un  docteur-médecin  à  Courtomer,  chef-lieu  de  canton 
du  département  de  l’Orne. 

Cette  commune  a  1,200  habitants;  le  canton,  7,500.  Il  ne  se  trouve 
aucun  docteur-médecin  dans  aucune  des  seize  communes  de  ce  can¬ 
ton.  Il  faut  aller  à  quatre  et  cinq  lieues  pour  en  avoir  ùn. 

S’adresser  à  M.  Lesage,  maire  de  Courtomer,  rue  Tronchet,  n»  26, 
jusqu’au  1 0  avril,  et  ensuite  chez  lui,  à  Courtomer,  pour  plus  amples 
renseignements. 

—  M.  le  docteur  Mallez  recommencera  son  cours  de  pathologie  de 
l’appareil  urinaire  (semestre  d’été)  le  jeudi  4  avril,  à  sept  heures  et 
demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n-  2  de  l’École  pratique,  pour  le 
continuer  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


La  Directenr,  D»  E.  L*  Soürb. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

QüniQDiNA  ET  AU  Cacao  COMBINÉS,  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d'une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-ndtritif,  où  le  caci 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nütritif  de  Bdgeadd,  pré¬ 
paré  au  vin  d, 'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  ilueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  Involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareilsspéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sùr  de 
1  .vuthenticité  du  médicanSent,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Biigeadd. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  dn  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Cb  Delac:e,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  d»Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltln; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daâls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
irai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Brouton;  Gharleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle- 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan  ;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  . 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  le 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  c__ 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douteurs  de  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qu’on  ait  jamais  à  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  r  - 
de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  TApiol 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sui 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
l’ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  i 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ci 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


cirop  ferrugineux  d’écorce  d’oranges 

^  et  de  quassia  amara,  od  proto  iodgre  de  fer, 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associé  au  sirop  myxte  d’écorce  d’oranges  et  de  quassia, 
le  plus  sûr  reconstituant  des  tempéraments  affaiblis 
c  dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle 
que  le  sirop  d’écorce  d’oranges,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (  pesanteurs  de  tête,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques),  des  ferrugineux  et  des 
iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  sirop 
cumuleVactionanthqiériodique,  du  quassia  amraa,racrio)î 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions  :  maison  J.-P.  Laroze,  rue  des 
Lions-Saint-Pâul,  n"  2. 


yéritahle  extrait  de  viande  de  Liehig 

{Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

TTuile  de  Foie  de  Morue  hrune-claire 

^-Idu  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  G  ',  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  â  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toüe  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'”  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Eau  de  Fougues,  alcaline 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 
Efficace  dans  les  maladies  de  i’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hép.athiques,  diabète, 
albuminurie.  — Dans  la  scrofule,  la  clilorose,  Tanémie  ou 
pâles  couleurs,  les  maladies  des  femmes  et  les  convales¬ 
cences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  la  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  s 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  :  75  centimes  la  bouteille. 

Maison  de  vente  à  Paris,  60,  rue  Caumartin, 

Au  Magasin  de  toutes  les  Eaux  minérales  naturelles. 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle 

ASIATICA. 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  et  les  expériences  des  médecins  de  l’Inde,  ce  nou¬ 
veau  médicament  est  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  maladies  de  la  peau  les  plus  graves,  telles  que  : 
la  lèpre  et  l’éléphantiasis,  les  affections  syphilitiques, 
scrofuleuses,  rhumatismales,  etc. 

Plusieurs  dermatologistes  distingués,  et  notamment 
MM.  Cazenave,  Devergie,  Hillairet,  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  Paris,  s’en  sont  servis,  avec  non  moins  de 
succès,  contre  les  maladies  de  la  peau  du  climat  euro¬ 
péen,  telles  que  les  eczémas  rebelles,  le  prurigo,  le  lichen, 
le  psoriasis,  l’impétigo  et  toutes  les  variétés  de  dartres. 

Dépôt  à  Paris  :  chez  Fournier  et  C*',  103,  rue  Neuve- 
des-Mathurins  ;  pour  la  vente  en  gros,  â  la  pharmacie, 
99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


rncontinences  d’urine.  —  Guérison 

-kpar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
dus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  semboursement. 


T^lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

■»-(  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C“,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


phocolats  Ferrugineux-Colmet 

^(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neave-Saint-Merry. 
à  Pans.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  det 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica-. 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption' 


nob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre; 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritau  e  par  m  sigcature  du  D”  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale, 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  mener,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Utablissem'  thermal  du  Mont-Dore. 

-Cj  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1'”’  juin  ! 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
servent  ’ongtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  es  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


N*  40.  -  JEUDI  4  AVRIL  1867. 


(40'  ANNEE.) 


JEUDI  4  AVRIL  1867.  —  N'  40. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  DI  DR  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
IB  mandat!  dt  poite  on  en  traites  in 
da  l"  de  ehaqne  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

IS  les  bnreanx  de  Messageries  et  chei  les  Libi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AD  COUPS  MÉDICAL, 
inragement 


—  TJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  farenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  ft. 
I  des  mouleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nu  autre  de  1,000  fr.  pour 
IS  Médecins  ou  dos  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  ta  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départehents 


{Trois  mois.  .  8  Ir,  50  ( 

Six  mois.  .  .  16 
Dn  an.  ...  30  s 


SOIÆMAIRP.-;—  Sur  la  séance  de  l'Académie  impériale  de  médecin.  — 
Clinique  d’accodchements  (M.  Charrier),  D.u  souffle  ombilical,  de  sa  sé¬ 
méiotique,  et  des  moyens  de  remédier  aux  accidents  qui  l'accompagneat. 

_ Hôpital  CIVIL  d’Ajaccio  (  M.  Versini).  Cancer  de  la  face.  —  Académie 

IMPÉRIALE  de  Médecine.  —  Correspondance.  A  propos  de  la  statistique 
deS'  femmes  en  couches  de  la  Pitié.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  3  Avril  <867. 

ménnct!  rfe  V Aeuaémie  tnéaecine. 

M.  Depaul  a  commencé  dans  cette  séance  la  lecture  du  rap¬ 
port  officiel  sur  les  expériences  de  vaccinations  animales  faites 
à  l’Académie  par  ses  soins  et  sous  les  yeux  de  la  commission 
dont  il  est  rapporteur.  Bien  que  cette  lecture  ait  occupé  toute 
la  séance,  elle  n’a  pu  être  terminée.  M.  Depaul  a  renvoyé 
l’énoncé  des  conclusions  à  mardi  prochain.  Ce  rapport  donnera 
très-probablement  lieu  à  une  discussion,  mais  il  est  douteux 
qu’elle  s’ouvre  immédiatement.  L’Académie  voudra  attendre 
sans  doute  que  ce  document,  qui  renferme  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’expériences,  ait  été  publié  dans  le  Bulletin.  Ce  n’est 
aussi  qu’après  celte  publication  que  nous  pourrons  en  présen¬ 
ter  un  résumé  à  nos  lecteurs. 

M.  le  président  en  ouvrant  la  séance  a  déclaré  une  vacance 
dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Avis  aux  prétendants. 

D'  Brochin. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS. 

Du  souffle  ombilical,  de  sa  séméiotique,  et  des  moyens 
de  remédier  aux  accidents  qui  l’accompagnent, 

Par  le  docteur  A.  Charrier, 

Ancien  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté,  secrétaire 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc. 

(Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  le  l"  février  1867.) 

Messieurs, 

Dans  l’avant-propos  du  Traité  théorique  et  pratique  d’auscul¬ 
tation  obstétricale  qu’il  publia  en  1847,  M.  Depaul  s’exprime 
ainsi  : 

Si  l’immortelle  découverte  de  Laënnec  fut  accueillie  avec  une  sorte 
d’enthousiasme  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  progrès  de  la  mé¬ 
decine,  il  n’en  fut  pas  de  même  de  son  application  à  l’art  des  accou¬ 
chements.  Longtemps  négligée,  repoussée  même  par  des  hommes 
dont  le  nom  fait  autorité  dans  la  science,  c’est  à  peine  si,  à  notre 
époque,  quelques  médecins  consentent  à  lui  accorder  l’importance 
qu’elle  mérite.  Pour  la  plupart,  ce  nouveau  mode  d’investigation 
occupe  un  rang  tout  à  fait  secondaire,  et  on  ne  le  fait  intervenir  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Messieurs,  c’est  triste  à  dire,  mais  les  paroles  que  je  viens 
de  citer  sont  encore  vraies;  et  cependant,  si  l’on  voulait 


s’adonner  à  l’étude  de  ce  moyen  de  diagnostic,  on  verrait 
quelle  importance  capitale  il  a  dans  la  pratique.  Par  lui  seul, 
l’accoucheur  peut  connaître  l’existence  et  la  mort  du  .fœtus, 
son  état  de  souffrance,  l’imminence  de  sa  fin  prochàiné,  et, 
s’inspirant  des  signes  que  l’auscultation  lui  révèle,  il  peut,  à 
un  moment  donné,  agir  sûrement,  efficacement,  et  sauyer 
d’une  mort  certaine  l’enfant  qui  esl  encore  dans  le  ventre  de 
sa  mère. 

Le  29  juin  1818,  Percy  lisait  un  rapport  sur  un  mémoire  que 
Laënnec  avait  soumis  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  et 
dans  lequel  il  était  fait  mention  des  battements  du,  cœur  de 
l’adulte  perçus  au  moyen  de  l’auscultation. 

Au  mois  de  novembre  de  la  même  apnée  parut,  dans  le 
tome  IX  du  numéro  du  même  mois  de  la  Bibliothèque  univer  ■ 
selle  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Genève,  une  note  du 
rédacteur  eu  chef  qui  attribuait  à  Mayor  (de  Lausanne)  la  dé¬ 
couverte  dos  battements  du  cœur  du  fœtus.  Cette  note  avait 
été  provoquée  par  le  rapport  de  Percy. 

Un  peu  plus  tard,  M.  le  docteur  Lejumeau  de  Kergaradec, 
qui  ignorait  complètement  la  découverte  de  Mayor,  découvrit 
à  sou  tour  les  battements  du  cœur  fœtal  en  auscultant  une 
jeune  dame  dans  l’intention  de  savoir  si  l’on  percevait  le  bruit 
que  produisait  le  déplacement  du  liquide  anmiotique  par  les 
mouvements  actifs  du  fœtus. 

Et  ce  fut  le  26  décembre  1821,  que  M.  de  Kergaradec  lut  à 
l’Académie  royale  de  médecine  une  brochure  intitulée  ;  Mé¬ 
moire  sur  l’auscultation  appliquée  h  V étude  de  la  grossesse,- ou 
Recherches  sur  deux  signes  nouveaux  propres  à  faire  reconnaître 
plusieurs  circonstances  de  l’état  de  gestation. 

L’auscultation  obstétricale  était  trouvée,  le  champ  était  ou¬ 
vert  aux  observateurs,  et  les  découvertes  se  succédèrent. 

En  1830  et  en  1833,  Kennedy,  par  l’observation  rigoureuse 
des  faits,  fut  conduit  à  admettre  l’existence  de  battements 
artériels  simples,  accompagnés  ou  non  de  souffle,  chez  quel¬ 
ques  femmes  grosses,  et  il  a  placé  le  siège  de  ces  battements 
et  de  ce  souffle  dans  les  artères  du  cordon  ombilical. 

Et,  en  effet,  cet  auteur  avait  pu,  en  auscultant  divers  points 
de  l’utérus,  entendre  : 

1"  Les  battements  ou,  pour  mieux  dire,  les  bruits  du  cœur 
du  fœtus  sans  souffle; 

2“  Un  battement,  accompagné  ou  non  de  souffle  isochrone 
aux  pulsations  cardiaques  du  fœtus  ; 

3“  Le  souffle  placentaire  isochrone  au  pouls  de  la  mère. 

Kennedy  avait  trouvé  que,  chez  les  femmes  qui  avaient  pré¬ 
senté  ce  phénomène  qu’il  avait  appelé  son  ombilical,  on  pou¬ 
vait  souvent  saisir  le  cordon  entre  les  doigts,  à  travers  les  pa¬ 
rois  abdominales  et  les  parois  utérines  amincies  ;  et  même,  en 
appuyant  sur  ce  cordon,  il  avait  pu  produire  à  volonté  le 
souffle  ombilical. 

De  là  il  avait,  avec  raison,  conclu  que  le  son  ombilical  avec 
souffle  devait  être  attribué  à  la  compression,  et  plus  probable¬ 
ment  au  rétrécissement  des  artères  qui  traversent  cette  tige 
vasculaire. 


Nœgele  adopta  et  confirma  les  idées  de  Kennedy.  Plus  tard, 
M.  Dubois  plaça  ce  bruit  de  souffle  isochrone  aux  battements 
cardiaques  du  fœtus,  dans  le  cœur  de  celui-ci.  Et,  en  effet,  ce 
phénomène  peut  se  produire,  et  même  quelquefois  il  persiste 
après  la  naissance.  Mais  ce  souffle  n’a  pas  toujours  ce  même 
siège.  M.  Dubois  généralisa  trop  en  disant  que  ce  souffle  est 
toujours  un  souffle  cardiaque  fœtal.  En  1839,  M.  Depaul 
adopta  d’abord  les  opinions  de  son' maître;  mais  plus  tard,  en 
1847,  et  selon  ses  propres  expressions,  il  fut  obligé  de  se 
rendre  à  l’évidence,  et  accepta  Jes  idées  de  Kennedy. 

Enfin  un  de  nos  savants  collègues,  M.  le  docteur  Devilliers, 
en  étudiant  la  brièveté  soit  naturelle,  soit  accidentelle  du  cor¬ 
don,  fut  amené  à  s’occuper  du  souffle  ombilical,  et  en  1862  il 
publia,  dans  un  livre  intitulé  :  Recueil  de  mémoires  et  d’obser¬ 
vations  sur  les  accouchements,  le  fruit  de  sa  pratique  et  de  son 
expérience,  et  il  arriva,  en  parlant  du  souffle  ombilical,  à  ces 
conclusions  sur  lesquelles  j’insiste,  à  savoir  : 

1“  Que  le  bruit  de  souffle  ombilical  n’est  pas  aussi  rare  que 
l’on  veut  bien  le  dire,  et  doit  conserver  dans  la  pratique  une 
valeur  très-importante  ; 

2°  Que  le  bruit  de  souffle  ombilical  indique  une  compres¬ 
sion  du  cordon  ombilical,  et  par  conséquent  peut  faire  soup¬ 
çonner  une  brièveté  soit  accidentelle,  soit  congéniale  du 
cordon. 

C’est,  messieurs,  de  ce  signe  stéthoscopique  que  je  veux 
vous  entretenir,  et  vous  faire  part  de  quelques  observations 
cliniques  que  j’ai  prises  et  qui  peuvent,  je  le  pense  du  moins, 
jeter  quelque  jour  sur  la  valeur  séméiotique  de  ce  signe,  et 
sur  la  conduite  que  doit  tenir  l’accoucheur  lorsqu’il  se  trouve 
erfface  d’un  cas  de  cette  nature. 

En  1854  et  1855,  quand  j’étais  interne  à  l’hôpital  de  la  Ma¬ 
ternité,  j’avais  plusieurs  fois  constaté  le  souffle  ombilical; 
mais  ce  phénomène  stéthoscopique  avait  frappé  mes  oreilles 
sans  attirer  mon  attention. 

Trois  femmes  chez  lesquelles  j’avais  perçu  le  souffle  ombili¬ 
cal  vers  le  huitième  mois  et  demi  de  la  grossesse,  étaient 
accouchées  sans  présenter  rien  d’anomal.  Je  ne  les  avais  aus¬ 
cultées  qu’une  fois.  Les  enfants  n’avaient  offert,  à  leur  nais¬ 
sance  ,  aucun  trouble  circulatoire.  11  est  probable  que  la 
compression  du  cordon  n’avait  été  que  temporaire  et  peu 
considérable,  ce  qui  arrive  souvent,  et  alors  l’équilibre  s’était 
rétabli. 

Mais  en  1857,  étant  chef  de  clinique  d’accouchements,  il  me 
fut  permis  de  suivre  pas  à  pas  un  cas  de  ce  genre,  et  ce  fut  de 
cette  époque  seulement  que  datèrent  véritablement  mes  études 
sur  ce  sujet. 

La  femme  B...,  âgée  de  23  ans,  multipare  de  son  troisième  enfant, 
entre  à  la  Clinique  au  mois  de  mai  -ISST.  Je  ne  la  vis  que  le  lendemain 
de  son  arrivée,  le  3.  Elle  est  bien  portante;  elle  offre  un  développe¬ 
ment  considérable  du  ventre,  et  surtout  une  inclinaison  antérieure. 
Les  parois  abdominales  sont  flasques  ;  il  existe  un  écartement  de  la 
ligne  blanche,  et  l’on  peut  sentir  à  la  main,  à  travers  la  peau  seule, 
Tutérus  lui-même,  les  insertions  des  ligaments  larges  et  les  flexuosi- 


FEUILLETON. 


LES  CURES  DE  PETIT-LAIT, 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

XI.  —  Synthèse  thérapeutique  du  petit-lait. 

En  se  reportant  à  mon  second  chapitre,  on  trouvera  l’ingénieuse 
assimilation  que  font  les  médecins  allemands  entre  les  eaux  minérales 
et  le  petit-lait  ;  cette  analogie  est  déduite,  à  l’endroit  que  j’indique, 
de  la  présence  de  composés  salins  aussi  bien  dans  les  unes  que  dans 
l’autre  ;  il  me  faut  maintenant  l’établir  d’après  le  mode  d’action  théra¬ 
peutique. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  qu’on  me  laisse  exposer  quelques 
axiomes  que  m’ont  inspiré  des  études,  non  interrompues  depuis  dix 
ans,  sur  les  eaux  minérales,  et  qui  rentrent  parfaitement  dans  le  sujet 
qui  m’occupe. 

La  chimie  est  un  pâle  flambeau  dans  l’histoire  thérapeutique  des 
eaux  minérales. 

La  physique,  malgré  l’électricité  dont  les  charge  M.  Scoutteten,  est 
un  guide  encore  moins  sûr  que  la  chimie. 

La  géologie  enhn  est  à  peine  un  jalon  entre  les  mains  du  médecin. 

■  Reste  donc  l’observation  médicale,  l’expérience  médicale  —  c’est 
beaucoup  sans  doute,  mais  il  ne  reste  et  il  n’y  a  que  cela. 

Depuis  dix  ans  que  je  me  trouve  face  à  face  avec  les  eaux  miné¬ 
rales,  soit  dans  la  pratique,  soit  dans  les  livres  et  les  journaux,  j’ai 
demandé  peu  de  chose  à  la  chimie,  encore  moins  à  la  physique  et  à  la 
géologie,  et  je  me  suis  toujours  applaudi  de  n’être  jamais  sorti  de 
l’observation  médicale. 


Notre  art,  c’est-à-dire  l’art  de  maintenir  l’homme  en  état  de  santé, 
se  partage  en  deux  grandes  branches  ;  la  thérapeutique  et  l’hygiène. 

La  thérapeutique  a  pour  mission  de  guérir  une  maladie  présente, 
de  faire  disparaître  une  cause  morbide,  locale  ou  générale,  qui  trouble 
le  jeu  régulier  de  l’économie. 

L’hygiène,  au  contraire,  est  non-seulement  l’art  de  prévenir  les 
maladies,  en  maintenant  l’équilibre  normal  entre  toutes  les  fonctions, 
mais  encore  de  raffermir  cet  équilibre  chancelant  après  la  maladie 
que  la  thérapeutique  a  dissipée. 

Bien  qu’inséparables  et  se  complétant  l’une  par  l’autre,  les  deux 
branches  de  l’art  médical  sont  cependant  assez  distinctes  par  leur 
but,  pour  qu’il  soit  rationnel  d’admettre  deux  sortes  d’agents  médi¬ 
camenteux  :  les  uns  thérapeutiques  et  les  autres  hygiéniques. 

Si  nous  transportons  ces  idées  sur  le  terrain  des  eaux  minérales, 
agents  essentiellement  médicaux,  nous  y  trouvons  aussi  des  eaux  mi¬ 
nérales  thérapeutiques  et  des  eaux  minérales  hygiéniques. 

Toutes  les  eaux  minérales  thérapeutiques  agissent  spécialement 
sur  un  appareil  d’excrétion. 

Toutes  les  eaux  minérales  hygiéniques  agissent  sur  l’économie 
toute  entière,  soit  par  une  action  reconstituante,  soit  par  une  action 
hyposthénisante,  soit  par  une  action  sédative. 

Prenons  la  première  classe  de  cette  grande  division,  celle  qui 
comprend  les  eaux  minérales  thérapeutiques. 

Puisque  chacune  de  ces  eaux  a  une  action  spéciale  sur  un  appareil 
d’excrétion,  leur  classification  sera  facile. 

L’économie  n’a  que  trois  grands  appareils  d’excrétion  : 

1“  La  peau  ; 

2“  Les  intestins  ; 

3°  Les  reins. 

Il  n’y  a  aussi  que  trois  sortes  d’eaux  minérales  thérapeutiques.;  ' 


1"  Les  eaux  sulfureuses  qui  agissent  sur  la  peau  et  sur  les  mu¬ 
queuses  qui  sont  constamment  en  contact  avec  l’air,  comme  Test 
l’enveloppe  cutanée  ; 

2“  Les  eaux  sulfatées  et  chlorurées  qui  portent  leur  action  sur  le 
tube  intestinal,  et  sont  toutes,  à  des  degrés  divers,  laxatives  ou  pur¬ 
gatives  ; 

3“  Les  eaux  alcalines  dont  l’action  sur  l’appareil  urinaire  est  con¬ 
nue  de  tout  le  monde. 

L’action  médicale  de  ces  trois  sortes  d’eaux  minérales  thérapeuti¬ 
ques  est  double  :  elle  se  porte  d’abord  sur  l’appareil  d’excrétion  lui- 
même  et  en  guérit  certaines  affections  chroniques  ;  ces  affections  sont 
localisées  sur  les  organes  de  l’appareil  : 

Les  eaux  sulfureuses  guérissent  les  maladies  de  la  peau  et  les  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires. 

Les  eaux  sulfatées  et  chlorurées  exercent  une  action  favorable  sur 
les  lésions  de  Tappareil  digestif  et  de  ses  annexes,  entérite  chronique, 
hypertrophie  du  foie,  etc.,  etc. 

Enfin  les  eaux  alcalines  agissent  favorablement  sur  l’appareil  uri¬ 
naire,  et  nul  n’ignore  leur  action  dans  la  néphrite,  le  catarrhe  vé¬ 
sical,  etc.,  etc. 

Mais  en  outre  de  cette  action  toute  locale  sur  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  d’excrétion  qui  leur  est  soumis,  les  eaux  minérales  thérapeu¬ 
tiques  agissent  sur  les  états  morbides  des  autres  appareils  par  leur 
puissance  dérivative. 

Les  anciens,  dans  ce  cas,  prétendaient  que  le  médicament  expul¬ 
sait  la  matière  peccante. 

L’image  est  vraie  ;  seulement  il  faut  savoir  choisir  Témonctoire  : 
tel  principe  morbide  refuse  de  sortir  par  les  reins  ;  il  lui  faut  les 
pores  de  la  peau  ;  tel  autre,  réfractaire  à  l’enveloppe  cutanée,  exige, 
pour  son  expulsion,  les  contractions  intestinales,  etc.,  etc. 
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tés  des<Sarl;è»«fs  '4t  Vefe  la  Vigile  médiànB,'  k  travers  la  paroi 

utérine,  une.iro3eel«ire''ëeftli-di1''fctfléflfe'‘oBrîqiS8,'  Je  la  grosseur  d’un 
doigt,  dans  l’espace  de  10  à  12  centimètres.  C’est  le  cordon  ombili- 
ca^en-iy^f^ttrS^iaO  à  tp  fois  aar  fl,inüif.  Lç  touc^  douane 
une'pr/Pière  i|ositioif(du  sonnet;  rduscu^atiori  cqfçfirniè  ce  ÿia- 
gnosto;  Mais  eji  ausc|itant  à  ^us^i^feurs  endiÿits  de  l'jÿtérus,  ’VDK^xe 
qua^rèijle  petipoit  : 

...MA  gattehe,  en  !»«,'  à  trffis  «u  qdatre  Wavers  de  tWîgt,  au-de§SOS 
du  ligament  de  Fallope,  les  battements  du  cœur  du  fœtus  sans 
souffle,  qui  sont  de  à  if5(T  fois  llàf  iffinuïé'; 

2“  A  droite, '■^èrs'lb  Mièu  d’ttné  ÏÏgnë  pérpënd’icuîâîre  qui  coupe¬ 
rait  en  deux  le  'Wgâfflfèui;  de  Fâlî'ojê,  eE  irai!  rejoindre  l’ombilic,  le 
souffle  utérin  îseetogge  ot  puttîs’  3e  îa  inère,  ëÊ  qui  Bât  7ü  rôis  par 
minute;  .  ■  .  /  '  .  ■  '  '  ’  '  ' 

3“  En  appuyaltt  lê  èth^thosçppe  irès-Eégèr^ent  suf  le  èordon 
omtfflièâfl,  ’oii  perçoit  .(ïes  hàtiements  simples  isochrones  aux  bâte- 
tnënts  du  cœur  dTu  fœtus,  avec  souffle  qui  se  prolonge  vers  le  fond 
de, l’utérus.  Leur  rhythme  est  de  130  à  140  pulsations  par  minute. 

Si.  l’on  appuie  un  peu  plus  fort,  le  souffle  augmente  et  devient 
presque  musical  ;  si  l’on  appuie  beaucoup,  le  souffle  et  les  battements 
cessent,  et  si  la  compression  dure  quelque  temps,  le  fœtus  fait  des 
fflouyefnents  violen,ts.  Ce  souffle  est  très-superficiel.  Je  diagnostiquai 
une  anse  dé  cordon  ombilical  interposée  entre  le  dos  du  fœtus  et  la 
paroi  utérine,  mais  voilà  tout.  - 

;  Lé  lendêmafli,  'ie  souffle  avait  disparu,  le  cordon  avait  changé  de 
■placé,' il  était  Situé  vers  la  paroi  latérale  gauche  de  l’abdomen. 

J’entends  encore  éé  souffle,  mais  d’unè  manière  intermittente  dans 
les  quatre  derniers  jours  de  la  grossesse  et  même  pendant  le  travail, 
mais  beaucoup  moins  fort. 

•Le  travail  se  fit  rapidement,  la  poche  amniotique  ne  se  rompit  que 
cinq  minutes  avant  l’expulsion  du  fœtus.  L’enfant  naquit  étonné,  ne 
cria  pas  tout  de  suite,  mais  fut  ranimé  promptement,  il  avait  deux 
circulaires  autour  du  cou,  une  anse  de  cordon  sur  le  dos. 

Le  cordon  avait  83  centimètres  de  long. 

Voici  la  Jeuxiènie  observation  : 

Une  femme  entre  à  la  Clinique  d’accouchements  le  2S  décembre 
1837,  à  quatre  heures  du  soir.  Je  l’examinai  immédiatement:  elle 
est  multipare  de  son  deuxième  enfant,  elle  s’est  bien  portée  dans  sa 
grossesse,  seulement  elle  prétend  que  depuis  deux  jours  son  upfant 
a  beaucoup  moins  remué.  Je  la  louche  et  voici  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  :  la  grossesse  est  presque  à  terme  ;  l’abdomén  est  développé 
comme  à  neuf  mois;  l’utérus  remonte  jusque  dans  le  creux  épigaé- 
trique;  les  parois  du  ventre  sont  résistantes;  pas  d’éventration  ;  le 
doigt,  introduit  dans  le  vhgin,  rencontre  le  col  très-ramolli  et  se 
laissant  facilement  pénétrer;  on  arrive  jusqu’aux  membranes;  c’est  la 
tête  qui  se  présente  en  O.  I.  G.  A.  A  l’auscultation,  on  entend  très- 
profondément  les  battements  double?  du  cœur  du  fœtus  et  plus  su¬ 
perficiellement  des  battements  isochrones  au  pouls  fœtal,  accompagnés 
d’un  souffle  intense.  Le  maximum  d’intensité  de  ce  souffle  est  fie 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  maximum  des  bruits  du  cœur  du 
fœtus. 

Le  lendemain,  les  battements  du  cœur  du  fœtus  sont  précipités, 
puis  se  ralentissent.  Le  soir  à  la  visite,  à  quatre  heures  et  demie,  ils 
sont  imperceptibles;  le  souffle  s’entend,  inais  moins  fort. 

Le  26  décembre  au  matin,  à  huit  heures,  la  malade  déclare  n’avoir 
senti  aucun  mouvement  du  fœtus.  A  l’auscultation,  répétée  quatre 
fois  pendant  Ja  matinée,  on  n’entend  plus  aucun  bruit. 

Je  diagnostique  la  mort  du  fœtus  et  j’annonce  aux  élèves  présents 
que  la  mort  est  probablement  due  à  une  compression  du  cordon,  et 
,qu’à  l’isspe  du  liquide  amniotique,  npus  verrons  les  eaux  teintes  de 
méconium. 

■  Le  27,  la  femme  est  auscultée  matin  et  soir  ;  aucun  bruit  n’est 
perçu,  sauf  le  bruit  de  souffle  utérin  qui,  jusqu’alors,  n’avait  pas  été 
constaté. 

Le  travail  se  déclare  le  28  ;  dans  la  nuit  et  à  onze  heures  du  matin, 
la  poche  des  eaux  se  rompt;  écoulement  considérable  de  liquide 
rempli  de  méconium.  A  midi,  la  femme  accouche  d’un  enfant  mort 
depuis  déjà  quelque  temps  ;  il  y  a  trois  circulaires  autour  du  cou  et 
une  anse  de  cordon  qui  contourne  le  scapulum  êt  le  flanc  gauche  ;  le 
cordon  avait  92  centimètres  de  long. 

La  mort  du  fœtus  était  due  à  la  compression  dù  cordon  ombilical  ; 
ses  circulaires  étaient  très-serrés  autour  du  coù  et  avaient  laissé  des 
■empreintes  ;  On  avait  donc  assisté  à  l’agonie  du  fœtus  sans  y  porter 
remède.  Dès  lors,  cette  idée  se  représenta  souvént  à  ma  pensée,  et  je 
me  demandai  ce  que  l’accoucheur  pourrait  faire  pour  empêcher  un 


Tout  le  tact  du  médecin  est  de  Sâvoî'r  adapter  à  une  malade 
l’émonctoire  convenable. 

La  physiologie  est  encore  ici  le  conseiller  le  plus  certain  ;  le  pra¬ 
ticien  y  trouvera  presque  toujours  un  guide  sûr,  s’il  veut  biep  se 
rappeler  la  mission  excrémentitiellë  de  chaque  émOnctoire,  à  savçlr  : 
que  l’intestin  est  i’appareil  d’expulsion  des  produits  excrémentitiels  de 
la  digestion  ;  que  le  système  urinaire  eSt  l’appareil  d’expulsion  des 
produits  de  la  combustion  des  substances  azotées  ;  qu’ enfin  la  peau 
et  les  voies  aériennes  sont  l’appareil  d’exp'üfsion  dés  produits  excré¬ 
mentitiels  de  la  combustion  des  substances  amylàcéès. 

■  Qu’on  y  veuille  réfléchir,  là  est  toute  la  médecine  par  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

Cette  année,  à  Fougues,  — ^  qu’on  ihe  peffiiétté  cette  rapide  digres¬ 
sion,  —  il  m’est  arrivé  un  agent  de  change  dont  les  digestions  étaient 
impossibles.  La  dyspepsie,  tout  le  mondé  le  sait,  guérit,  selon  l’oc¬ 
casion,  avec  toutes  les  eaux  minérales  ;  mon  rhalade  m’offrit  d’abord 
un  état  particulier  de  la  peau,  qui  n’était  point  éczémateuse,  mais  qui 
présentait  les  traces  d’Urté  fictWité  anormale  ;  sécheresse  extrême, 
coloration  presque  nullë,  tempéfaturè  ordinaire  ;  d’un  autre  côté,  les 
aliments  sucrés  et  féculents  étaient  non-seulement  les  plus  difficiles  à 
supporter,  mais  encore  leué  digestion  avait  sur  la  peau  un  retentis¬ 
sement  étrange  ;  démangeaisons,  fourmillement,  élévation  de  ternpré- 
rature;  que  la  digestion  des  alimenté  azotés  ne  provoquit  pas,  ie 
jugeais  que  l’émonctoire  auquel  il  fallait  s’adresser  devait  être  la  peau 
et  non  les  reins.  En  conséquence,  j’engageai  le  malade  k  aller  a  une 
station  sulfureuse  ;  il  ne  voulut  pas  se  séparer  de  sa  femme  qui  avait 
besoin  des  eaux  dè  Fougues,  ët  resta.  Conséquent  avpç  mon  diagnos¬ 
tic,  jedéféndis  impérieiisetnent  l’usage  interne  de  nos  éaux,  mais 
j’agis  violemment  sur  l’enVeloppe  cutanée  par  les  doucheé,  les.  frictions 
ammoniacales  et  de  fortes  transpirations  au  moyen  de  l’exercice  au 


I  résultat  ÿarèil.  me^riiblàit  qùfii  ÿ  àvÎESt  quelle  chose  à  tenter. 
Ceci  se  passait  en  1857. 

En  'J 858,  pe  n’etfis  l’occasion  de  constater  le  soufiffé  om|jjiric^ 
qu’unp  seu^e  foisj  et  encore  d’une  manière  intermittente,  à 
•  trois  j,t»urs  .d’intei^alle.  La  ^C(^u$ia  d’un,  enlan);  bien 

4)ortajit.  Le  éfordop  ,était  asSez  io^ig,  77  ■oerÊtimètres.  .Je  iilagsis- 
tais  pas  à  l’accouchement. 

^UQuij  cas  ne  ,s’,étai|  plps  présefjtté  à  mon.o,bsqrvation,  ,lar?- 
'  1^6?  paflut  ;le  yoîujpïe  de  M'.  Üëvlllieifs,-  où  notrè  savark. 

collègue  traite  de  la  brièveté  soit  naturelle,  soit  accidentelle 
3a  ewSbn-ët  du  soufflé  uiïibîtied  qnî  souvent  i’accofflpâgne.  Je 
las  ce  mémoire  avec  ifi  plus  grtanàe  attention  ;  je  le  méditai  et 
je  ■vis  ^ue  Ja  plupart  des  moyens  proposés  par  les  auteurs  ne 
;  ffemédkieai  .qu’iaaparÉaitemeBt  à  «et  état -prÆologiqae,  «t  que 
surtout  ces  moyens  ne  s’appliquaient  que  pendant  le  travail  ; 
or,  si  l’'enfant  était  en  danger  avant  .le  commencement  du  tra¬ 
vail,  comme  dans  l’observation  deuxième  (jue  je  voqs  ai  lue 
tout  à  l’heure,  fallait-11  donc  rester  désarmé  et  np  rien  , tester 
pour  sauver  le  fœtus  d’une  mort  certaine  ? 

Je  pensai  aussi  que  souvent  la  brièveté  ucç.i,denfelie  .du  cor¬ 
don  était  en  raison  directe  de  sa  long.ueùr,  e,t  que  plps  la  tige 
ombilicale  était  longue,  plus  elle  avait  de  chance  de  s’eppouler 
autour  d’une  partie  du  fœtus,  plus  ulo.rs  1’, élongation  ej  la  com¬ 
pression  4e  cette  tige  étaient  fréquentes.  Ou  .bien  si  l’euroule- 
meni  4u  cordon  autour  du  cou  ou  d’un  des  .membres  de  l’en¬ 
fant  n’avait  pas  lieu,  la  procidence  était  k  craindre;  or,  la 
procidence  du  cordon  n’est  un  accident  dangereux  que  parce 
que  .?î  la  ,r,é.t,ropulsion  ne  peut  pas  être  pratiquée,  la  compres¬ 
sion  arrive  presque  infaillibiement,  De  découlait  cette  re¬ 
marque  déjà  faite,  que  le  souffle  ombilical  était  un  signe  certain 
de  la  compression  du  cordon,  j’ajoutai  alors  { 

1°  Que  c’était  un  signe  presque  certain  de  brièveté  acciden¬ 
telle  et  de  longueur  réelle  ; 

2'?  Que  ce  souffle  pouvait  être  intermittent; 

3“  Qu’il  pouvait  être  permanent  ; 

4"  Que  s’il  était  permanent,  Hasphyxie  lente  du  fœtus  était 
certaine  ef  que  d’autres  symptômes  apparaissaient  à  l’auscul¬ 
tation,  tels  que  :  rapidité  très-grande  des  battements  du  cœur 
du  fœtus  et  des  battements  du  eordon,  accompagnés  de  souffle 
qui  devenait  presque  continu;  puis  ralentissement  presque 
instantané  des  battements  du  cœur  et  du  souffle,  avec  mouve¬ 
ments  violents  du  fœtus. 

Enfin  ralentissement  graduel  et  diminution  d’intensité  des 
pulsations  cardiaques  du  fœtus  et  du  souffle,  et  disparition 
complète  de  ces  deux  phénomènes. 

J’espère,  par  les  observations  que  je  Vats  vous  lire,  par  les 
remarques  cliniques  qui  les  aecompagnent,  faire  entrer  dans 
vos  esprits  la  iprofonde  conviction  qui  m’anime. 

La  soienee,  messieurs,  ne  s’est  pas  faite  d’un  seul  jet^  ce 
n’est  que  par  des  efforts  successifs  qu’elle  parvient,  én  s’ap¬ 
puyant  sur  des  faits  mathématiquement  démontrés,  à  mettre 
au  jour  des  vérités  incontestables.  Quelquefois  un  fait  est  enre¬ 
gistré,  reconnu  vrai,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  longtemps  après 
sa  découverte,  qu’une  déduction  pratique  peut  en  être  tirée; 

Mais  je  pensais  aussi  que  ces  phénomènes,  souffle  ombili¬ 
cal,  etc...,  n’apparaissaient  que  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse  ;  jamais  ils  n’ont  été  observés  ni  par  d’autreSj  riî  par 
moi,  avant  huit  mois,  huit  mois  et  demi,  que  cès  accidents 
n’arrivaient  pas  tout  d’un  coüp,  mais  graduellement,  et  que 
peut-être  pourrait-on  y  remédier. 

En  1865;  UH  nouveau  cas  se  présenta  à  mon  observation  ! 

Une  dame,  que  j’avais  déjà  accouchée  une  première  fois  d’un  en¬ 
fant  bien  portant,  me  fit  appeler  vers  huit  mois  et  demi  de  gestation, 
le  45  octobre  1865.  Elle  me  donna  les  renseignements  suivants  :  son 
enfant  qui,  habituellement  remuait  beaucoup,  avait  depuis  la  veille 
ralenti  ses  mouvements  ;  ils  étaient  moins  forts  et  bien  moins  fré¬ 
quents.  Je  l’auscultai  et  je  trouvai  les  battements  du  cœur  fœtal 


soleil.  Gp  malade  guérit  et  restera  gnéfi  tant  que  l’émonctoire  cutané 
attirera  a  lui,  par  une  excitation  suffisante,  la  matière  peccante. 

Évidemment,  si  ce  malade  ét.ait  afié  à  Luçhon  ou  à  Cauterets, 
comme  jb  le  lui  conseillais,  il  aurait  été  guéri  aussi  promptement  et 
avec  moins  de  fatigue. 

Il  içaporte  donc,  avant  topt,  dans  les  affections  dont  le  siège  n’est 
pas  sur  un  des  organes  de  l’appareil  excréteur  auquel  s’adresse  l’eau 
minérale,  de  bien  préciser  l’émonctçiirp  qui  convient.  Il  n’est  pas 
toiuonrs  facile  d’y  parvenir,  je  l’avoué  ;  mais  avec  un  peu  d’habi¬ 
tude,  du  soin  dans  l’examen  du  malade,  et  de  physiologie,  on  par¬ 
vient,  en  fin  de  compte,  à  surmonter  les  difficultés  de  cette 
recfiercbe  thérapeutique,. 

Mais  unè  fois  l’émonctoire  choisi,  et  par  suite  l’eau  minérale  qui 
doit  être  employée,  il  faut  annihiler  les  autres  émonctoires  non-seu¬ 
lement  par  l’absence  de  toute  thérapeutique  dirigée  de  ce  côté.,  mais 
encore  par  l’hygiène  la  plps  scrupuleuse.  Ainsi,  pour  Fougues,  —  et 
on  comprendra  que  je  cité  toujours  cette  station,  qu’une  longue  pra¬ 
tique  et  qne  étude  assidue  nt’onj  fait  connaître  à  fond,  —  pour  Pou- 
gnes,  dis-je,  j’ai  établi  aUieü,rs  qu’une  haute  température  ne. conve¬ 
nait  point  pour  le  traitement  dqs  maladies  des  voies  urinaires,  et 
des  maladies  à  dérivation  dU  côté  d,es  reins,  parce  que  sous  i’in- 
Énence  dé  cette  haute  température,  i’érn,onçtoire  cutané,  surexcité, 
contrariait  l’excitation  de  l’émOftcljoirç  rénal,  poursuivi^  par  l’usage 
intefilé  de  notre  eau  minéraiç,.  Chaquç  airuée,  pendant  le  mois  de  juillet 
jusqu’à  la  mi-août,  l’expérience  coufirme  cps  prévisions  de  la  théorie. 

Ainsi,  pas  de  combinaison  possible  entre  les  trois  moyens  théra¬ 
peutiques  fournis  par  les  eaux  minérales;  chacun  d’eux  doit  agir 
seul  et  séparément  :  leur  union  les  neutralise,  quand  elle  n’aggrave 
pas  l’état  du  naalade  par  des  tirailleutents  intempestif  et  des  efforts 
en  sens  contraires. 


faibles  et  faîéhtïs,  IDÔ  à  \\6  j)ar  minule,  et  presque  complètement 
masqués  par  des  ’batfements  isochrôheé  faibles,  mais  accompagnés 
d’un  souffle  pmbilicffl  assez  fort  et  roucoulant  j  sous  le  stéthoscope, 
jdes  ^étlivemenilja^ez  vivants  ^  fœSJs  eureïfjieu. 

'  Lé  tlouchJir  ainsi  q^e  %usculïHion  me  d^mijaient  fine  pr^ière 
.èiosition  du  Commet  ;  Je  (^,  long  eiifore  de  j|  ceritimèlltes,  était  mon, 
.^ais  l’oriflee  interne  était  (fertiié.  Jo'  «e  6*;  rien  ;  j’attpndis  et  j’eus 
fort.  Le  soir  a  six  ïïeüfés  êTlerendemâm  malin,  jëh’enteridis  plusds 
bruits  d’aucune  sorte  ;  la  mère  n’avait  pas  senti  le  moindre  meuve- 
ment  de  l’enfant.  Je  dis  à  sa  famille  que  bien  probablement  l’enfani 
était  nioft,  que  îa  compression  dû  cordon  en  etai'l  la  cause,  et  qm 
nous  trouverions  sanS  doute  le  cordon  é'trelghaht  une  partie  fœtale, 

Huif  j'ôüfs  après,  celte  damé  accoucha  d’un  enfant  ihoft  ;  îés  eain 
,é|aiénï  feintas  par  le  méçoninm  dijué,;  f épiderme  se ' délqçbàit  pat 
places.  Trois  circulaires  eiilaçaieittfc  le  cou  et  le  tharax.  Le  Gordou 
avait  92  centimètres  de  longueur. 

Mais  dans  les  derniers  moments  du  travail,  alors  que  les  douleurs 
étaient  franchement  expulsives,  la  main  appUyée  sur  le  fond  de 
l’utéfüs  sentait  cet  organe  s’enfoncet,  s’inverser  eh  lui-même,  comme 
dains  lès  cas  d’adhérences  viCieuSëè  dit  plàceUla,,  qtland .  on  tire  sur 
le  cordon  pour  hâter  la  délivrance. 

Cette  inversion  cessait  avec  la  douleur.  La  délivrance  se  fit  sponta¬ 
nément  trois  à  quatre  minutes  après  l’expulsion  du  fœtus  ;  derrière 
le  placenta,  on  trouvait  beaucoup  de  caillots  récents  qui  indiquaient 
son  décàtlement  pà^ématuré  dans  les  derniers  moments  du  travail. 

Far  conséquent,  brièveté  accidentelle  du  cordon  qui  avait,  par  des 
tiraillements,  provoqué  ce  décollement  au  centre  du  placenta. 

En  présence  d’un  .fait  pareil,  mon  parti  fut  pris,  et  je  me  promis 
bien  que  si  semblable  cas  se  présentait  jamais  à  mon  observation, 
j’interviendrais  activement,  mais  qué  devaiè-je  fàiré  ? 

DeVais-je  perfôreé  lëé  iriettbëàhês  ë’îl  y  avait  ëommencemëut  de 
travail,  ainsi  que  Guilletnot  le  ptOposàit  -;  mais  après  cette  opération 
l’utérus  revient  sur  luî-mème  et  la  compression  du  cordon  est  aug¬ 
mentée  ;  puis  souvent  ce  travail  se  spspend  après  la  rupture  préma¬ 
turée  des, membranes,  et  c’était  à  redopter  ici,  puisqu’on  a  pour  but 
l'accouchement  rapide.  D’ailleurs  àî.  bevilliers  avait  plusieurs  fois 
'eihplbyé  ce  iiibyën  èt  l’àvafl  rejeté. 

Fallait-il,  comme  oh  l’a  ëbhsëfflé,  atymiei  du  seigle  après  la  rup¬ 
ture  dès  mènabranes.  Mais  tout  le  monde  sait  que  l’emploi  du  seigle 
ergoté  trouble,  en  faisant  contracter  l’utérus  d’une  façon  presque  té¬ 
tanique,  la  circulation  fœtale,  et  par  cela  mêpie  qu’il  augmente  encore 
la  compression.  Je  rejetai  donp  cette  idée  et  je  m'arrêtai  au  moyen 
süivâhî. 

Si,  à  huit  mois  et  demi  dé  grossessè-,  faVàis  eiféOrè  affaire  à  un  cas 
pareil,  que  le  travail  fût  commencé  ou  non,  je  provoquerais  l’accou¬ 
chement  le  plus  vite  possible,  en  consCTvant  le  plus  longtemps  que  je 
pourrais  les  membranes.  Four  cela,  j’introduirais  dans  le  col  une 
petite  vessie  en  caoutehcaïc,  distendue  par  de  l’eau  tiède,  comme 
dans  les  cas  d’atrésie  du  bassin,  quand  on  veut  à  sept  ou  huit  mois 
•preVoquer  J’ôceouohelniBHt  {ù'éÉletuté  ;  -plàis,-  à  ihësùré  que  là  dilata¬ 
tion,  pnogresserait,  je  remplacerais  les  vessies  plus  petites  par  des 
vessies  plus  grosses,  et  une  fois  la  dilatation  complète  je  romprais  les 
membranes,  et,  s’il  le  falîdit,  jô  teyfainébaîs  l’àbcouchement  par  une 
application  de  forceps. 

Pendant  tout  le  travail,  j'aura'is  sein  d’auséutter  très-fréquemment 
et  de  surveiller  les  battements  du  cœur  du  fœtus  ;  çar  de  leur  force 
ou  de  leur  feibïéssé  pouvait  naître  l’in'dicàtién  éû  dé  laisser  agir  la 
nature,  ou  de  la  suppléer. 

J’avais  recommandé  à  madame  X-.,m  f  même  qui  fait  l’objet  de 
yO'fiSèi'v'àtfôti  ftréëëd'enfè,  dhè  èî  jâfiïàîë  élle  r'édèvèhàil  éhceintè,  elle 
Vint  à  Paris;  Un  grand  mO'îé  âvhnt  là  flti  de  sâ  gréèSOèSé,  {idhr  que  je 
puisse  suivre  très-attentivement  par  l’auscultation  la  dernière  période. 
Car,  si  à  une  deuxième  gestation,  Ip  cordon  ombilical  avait  été  très- 
long,  èhroulé  aulouf  du  foetus  et  avait  causé  sa  mort,  il  se  pouvait 
très-bien  que  le  même  phénomène  sè  produisit  encore  a  une  grossesse 
suivànfé. 

Madame  'A...  redevint  enceinte  aü  pommenceinenl  de  1866,  et  son 
accouchement  devait  avoir  lieu  vers  Ip  15  noyembire.  Elle  revint  .à 
Paris,  le  l”ectpbre.  fe  2,  au  matin,  je,  l’examinai;;  l'utérus  est  dé¬ 
veloppé  çomme  à  sept  mois  et  demi,  iniit  hipis  ;  Ip  çol,  encore  un  peu 
long,  est  mou,  se  laisse  facilement  pénétrer  ;  on  traverse  même  l’ori¬ 
fice  interne  sans  difficulté.  La  tête  du  fœtus  est  déjà  plongée  profon¬ 
dément  dans  l’esoavation  pelvienne. 

Les  battements  du  cœur  fœtal  s’entendent,  à  gauche,  dans  la  fosse 
iliaque  comme  dans  une  position  O  I  G  transversale  ;  ils  sont  régu- 


Cette  règle  doit  être  èonstaififlieht  ptékonte  à  l’esprit  du  médecin 
qui  préside  à  la  médication  hydro-minérale,  car  il  est  des  eaux  qui, 
selon  les  doses  ou  le  mode  d’emploi,  peuvent  s’adresser  à  plusieurs 
émonctoires.  II  n'-Ost  pa'S  naré,  eh  effet,  dë  voir  une  eau  diurétique, 
par  expmplp,  devenir  laxative  spus  l’influphcp  d’une  dose  plus  consi¬ 
dérable. 

De  plus,  tohez  oèttalnes  personnes,  ühé  sasoeptlbilité  spéciale  do¬ 
mine  à  ce  point  un  apparçil  d’excrétion,  que  même  en  santé,  cet 
appareil  sjibit  l’empire  des  moindres  oirçonstances.  —  bans  le  pu¬ 
blic,  cela  s’appelle  avoir  une  partie  faiblp-  —  Qui  ne  sait  que  cer¬ 
tains  individus  entrent  en  transpiration  au  moindre  mouvement,  à 
ia  plus  petite  élévation  de  température?  que  d’autres  éprouvent  un 
effet  laxatif  à  la  moindre  impression  du  froid,  au  moindre  écart  de 
régime,  etc.,  etç.?  Cette  susceptibilité,  lo.i,u  'ie  s’effacer  devant  les 
çaux  minérales,  grandit,  au  contraire,  et  imposé  au  praticien  une 
circonspeotiop  dont  il  ne  s’écarterait  pas  sans  danger.  C’est  alors 
qu’il  doit  tout  mettre  en  œuvre  pour  endormir  cette  susceptibilité,  et 
^amener  à  l’éménotoire  choisi  toute  l’flçtioe  de  l’eau  minérale  à  sa 
disposition. 

Les  doux  remarques  qui  précédait  np  sçmraient  êlrp  mises  en  ou¬ 
bli.  Quand  le  médecin  obtient  qn  effet  contraire  à  celui  qu’il  se  pro¬ 
pose,  c’estrà-dire  si  l’agent  qu’il  méhié  va  expilpr  un  autre  émonc- 
toire  que  celui  qu’il  a  OU  vue,  il  doit  s’assurer  si  Ip  phénomène  est 
du  OU  à  une  disposition  particulière  dn  malade,  ou  à  une  douhl® 
action  du  médicament. 

Dans  le  preniier  pas,  il  cpmbgttra  cette  disposdion  par  des  moyens 
appropriés,  pt  dans  le  second,  .Ü  mo.difiçra  la  dose  et  le  mode  d’e»' 
ploi  du  médiÇpuient', 

Je  montrerai  tout  à  l’heure,  â  l’occasion  du  pptiMftib  Çomhiien  t 
médecins  allemands  savent  tirer  parti  de  ces  principes,  et  comment  ils 


liérs,  à  140  par  minute.  Le  pouls  de  la  mère  est  à  64.  Pas  de  souffle 
utérin. 

J’aùscültâi  cette  dame  tous  les  deux  jours.  Le  28  octobre  au  soir, 
on  vint  me  chercher.  Cette  dame  était  très-inquiète,  elle  avait  senti 
des  mouvements  violents  de  l’enfant,  puis  elle  ne  l’avait  plus  senti 
remuer  depuis  trois  heures  de  l’après-midi.  Il  était  huit  heures  du 
soir  quand  j’arrivai  auprès  d’elle. 

J’auscultai  immédiatement  et  j’entendis  les  battements  de  cœur  du 
fœtus  moins  forts  que  lé  matin,  cependant  bien  rhythmés,  mais  pres¬ 
que  complètement  masqués  par  un  bruit  de  souffle  ombilical.  Les 
battements  du  cœur  du  fdetus  étaient  de  1 SO  à  la  minute  ;  le  souffle 
ombilical  isochrone  à  ces  battements.  Instruit  par  l’accouchement 
précédent,  mon  parti  fut  pris  ;  j’allai  chercher  tout  ce,  qui  m’était 
nécessaire  pour  provoquer  l’accouchement. 

La  niiit  se  passa  assez  bien,  mais  le  29'  au  matin,  les  battements  du 
cœur  devinrent  précipités,  1 80,  puis  se  ralentirent  pendant  cinq  à 
six  minutes.  Ce  ralèutissemenf  fut  suivi  de  quelques  mouvements 
violents;  lé  êotiffle  c’ôntinuaif  toujours  ;  l’enfant  souffrait  évidem¬ 
ment.  A  neuf  heürês,  j'ititrodüisis  une  petite  vessie  en  caoutchouc 
dans  lé  6ol  utérin,  je  la  distendis  par  de  l’eali  tiède  ;  deux  heures 
après,  jé  la  remplaçai  par  uné  plus  grosse.  A  midi,  les  douleurs  de¬ 
vinrent  réguliérés  toutes  lés’  dix  minutes,  et  elles  prirent  Vers  une 
heure  le  caractère  franchement  éxpulsif.  À  üne  heure  un  quart,  la 
vessie  fut  expulsée  par  la  poche  des  eaux. 

Pendant  ce  tem,ps  les;  battemœts  du  cœur  étaient  plus  faibles,  plus 
rapides,  1 60  à  1 70,  et  le  souffle  était  toujours  assez  intense  ;  à  une 
heure  et  demie,  M  poché  deâ  éaux  ëst  presque  à  là  vulve.  Je  la  romps, 
■îl  s’échappe  un  flfrt  dé  liquidé  amniotique  demt  par  le  méconium 
dilué.  Ce  qui  prouvait  que  l’eiïfânt  avait  rendit  son  méconium  déj’à 
depuis  longtemps  j  car,  sans  cela',-  on  trouve  le  méconium  conglo¬ 
méré,  non  dissous  et-  par  paquets. 

La  tète  distend  la  vulve  et  une  violente  douleur  chasse  l’enfant. 
Trois  circulaires  étaient  autour  du  cou,  puis  le  cordon  passait  sur  le 
dos  et  sous  l’aisselle  du  fœtus,  contournait  la  région  costo-abdomi- 
nale,  gagnait  le  ventre  et  étreignait,  par  une  circulaire,  la  cuisse 
gauche  avant  de  s’insérer  au  placenta. 

L’enfant  naquit  presque  a^hyxié,  1?  face  vultueuse,  violacée,  les 
lèvres  noires,  le  cœur  battait  tumultueusement,  je  laissai  saigner  le 
cordon,  j'é  flagellai  l’enfant,  je  le  plongeai  dans  un  bain  d’eau  assez 
chaude,  42  degrés  centigrades,  et  en  même  temps  je  lui  projetai  de 
hauL  de  l’eau  froide  sur  le  creux  épigastrique. 

Il  fit  bien 'quelques  inspirations,  mais  il  ne  revint  tout  à  fait  à  la 
vie  que  lorsque  je  l’eus  insufflé  pendant  cinq  à  six  minutes.  Alors  sa 
respiration  devint  ample,  profonde,  l’enfant  rejeta  .quelques  mucosités 
teintes  de  méconium,  et  enfin  se  mit  à  crier. 

Le  cordon  avait  1Ô2  centimètres  de  long,  deux  fols  la  longueur 
d’un  cordon  ordinaire.  Les  suites  de  couche  furent  normales,  et  de- 
^'üis  ce  jour  l’enfant  n’a  pas  été  un  seul  jour  malade  et  vient  d’avcir 
trois  mois. 

Cette  observation  me  paraît  curieuse  à  plus  d’un  titfé,  pour 
moi,  et  j’espère,  messieurs,  que  vous  partagerez  ma  conviction, 
l’enfatit  serait  mort  inévitablement,  fatalement;  si  je  n’étais  in¬ 
tervenu  activement  il  aurait  succombé,  et  la  preuve  de  ce  que 
j’avance  est  palpable,  et  c’est  l’auscultation  qui  nous  l’a  ré¬ 
vélée  ;  les  troubles  de  la  circulation  ,  les  alternatives  de  préci¬ 
pitation  et  de  ralentissement  du  cœur  fœtal,  l’état  asphyxique 
de  l’enfant  au  moment  de  la  naissance,  la  difficulté  que  j’ai 
eue  à  le  ranimer,  le  rejet  de  mucosités  teintes  de  méconium 
ne  pi’oaveht-ëlleS  pas  surabondamment  l’imminence  de  la  mort 
du  fœtus;  et  si  l’accouchement  avait  tardé  quelque  temps  en¬ 
core,  peut-être  m’eût-il  été  impossible  de  rappeler,  malgré  tous 
mes  efforts,  cet  enfant  à  la  vie, 

Maintenant  j’aî  eu  scân  de  laisser  les  ^  membranes  entières 
jusqu’au  dernier  moment)  pour  deux  raisons  ; 

1“  PâfCé  que,  laissant  la  poche  des  eaux  intacte,  Tutérus  ne 
se  rétracte  pas  et  n’augmente  pas  aittsi  la  compression  de  la 
tige  ombilicale  ; 

2»  Parce  que  la  poche  des  eaux  est  encore  le  moyen  le  plus 
dobx  |)OUt  opéréi*  îa  dilatation  dq  l’orifice;  et  comme,  dans  le 
cas  présent,  le  travail  marchait  bien  et  rapidement,  en  rompant 
plustôtlës  membranes,  je  pouvais  retarder  l’expulsion  du  fœtüs, 
car  tout  le  monde  sait  que  presque  toujours,  ajprès  la  rupture 


de  la  poche  amniotique,  quand  la  dila,tation  de  l’orifice  n’est 
pas  complète,  il  y  a  un  temps  d’arrêt  de  dix  minutes  à  un 
quart  d’heure ,  ^pendant  lequel  l’utéras  se  œeeuéille  pour  ainsi 
dire ,  pour  rassembler  ses  forces  et  expulser  l’enfant.  Or  un 
quart  d’heure  perdu,  dans  cette  occurrence-,  e’étaît  la  mort  du 
fœtus. 

Je  crois  être  le  premier  qui  ait  ainsi  provoqué  l’accouche¬ 
ment  pour  sauver  l’enfeint  de  la  compression  du  cordon,  le 
moyen  que  j’ai  employé  est  le  plus  doux,  le  plus  rapide  que 
l’on  puisse  employer,  C’est  un  dérivé  du  procédé  de  dilatation 
de  M.  Tarnier  qui  lui  a  déjà  donné  de  si  beaux  résultats  dans 
les  cas  de  rétrécissements  du  bassin  où  il  faut  provoquer  l’a,c- 
coùchemênt  à  7  m.  1/2  pour  éviter  une  opération  sanglante 
et  toujours  mortelle,  au  moins  à  Paris,  pour  la  mère,  ou  la 
mutilation  du  fœtus. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  provoquer  ainsi  l’accouchement 
chaque  fois,  que  l’on  rencontrera  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse  le  souffle  ombilical?  Loin  de  moi  une  paifeillé  péhsê'ë. 
Mais  je  crois  que  chaque  fois  que  l’on  constatera  par  l’auscul¬ 
tation  un  souffle  ombilical  persistant)  permanent,  qui  s’accom¬ 
pagnera  de  raterrtissement  et  d’accélération. des  bruits  du  cœur 
fœtal,  suivi  dé  mouvements  violent^  du  fœtus,  et  qu’ensuite 
ôn  constatera  un  amoîndrissement  èt  dans  le  rhyiihme  et  dans 
l’intensité  de  ces  battements,  il  faut  agir,  et  agir  rapîdèmeht  si 
l’en  ne  veut  pas  laisser  périr  le  fœtus. 

De  l’étüd'e  dëâ  phénoiHèneS  qtiî  aCCômpàgnènt  lé  souffle  bm- 
biïical,  il  est,  je  croîs,  permis  de  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

l”  Le  ptoéiwmène  que  l’on  appelle  sou-ffle  dWiMliMl  éSt  aësez 
rare,  mais  moins  rare  qu’on  ne  le  croit  généralement, 

2»  n  a,  en  pratique,  Une  împottabcé  prémopitôlhe  t'fès- 
gitànde. 

3"  Il  indique  uûë  Coibprëssiôh  du  cordon  ombilical,  ét  par 
conséquent  uiie  gêne  dans  la  circulation  utéro-fœtale. 

Ce  souffle  peut  être  intermittent  ou  permanent. 

5“  L’intermittence  diminue  la  gravité  du  pronostic. 

G“  La  permanence  l’augnsente,  surtout  s’il  survient  alterna¬ 
tivement  un  ralentiaaement  et  une  accélération  des  battements 
du  cœur,  puis  dés  mouvemetite  violents  du  fœtus,  et  ensuite 
une  diminution  et  dans  le  rhythme  et  dans  le  nombre  dés  pul- 
sàtions  fœtales. 

7®  Il  est  évident  qu’eh  présence  de  symptômes  pareils,  la 
iïiôrt  du  fœtus  est  imminente. 

fi*’  Si  le  souffle  est  intermittent,  l’accoucheur  doit  s’abstenir, 
attendre,  mais  surveiller  attentivement,  par  l’auscultation ,  la 
circulation  utéro-fœtale. 

9®  Si  le  souffle  est  permanent ,  et  qu’autour  de  lui  viennent 
se  grouper  les  phénomènes  de  ralentissement,  d’accélération 
des  pulsations  cardiaques  du  fœtus,  etc.-,  l’accoucheur  doit  in¬ 
tervenir  et  provoquer  l’accouebément  ainsi  que  nous  l’arydns. 
démontré  plus  haut. 

10®  Le  souffle  ombilical  est  souvent  causé  par  une  brièveté 
accidentelle  du  cordon. 

11»  La  brièveté  accidentelle  du  cordon  est  en  raison  directe 
de  sa  longueur,  car  plus  la  tige  funiculaire  sera  longue,  plus 
il  y  aura  de  chance  pour  qu’elle  s’enroule  autoui?  d’une  ou  de 
plusieurs  parties  fœtales,  et  donne  naissance  aux  accidents 
que  je  viens  d’énumérer, 

IS®  La  brièveté  accidentelle  ou  naturelle  quand  elle  ést  très- 
grande  peut  se  diagnostiquer  dans  les  derniers  moments  du 
travail  par  les  signes  suivants  :  l’inversion  du  fond  de  l’utérus 
à  chaque  douleur,  inversion  qui  se  réduit  d’elle-même  après 
la  cessation  de  l’effort  utérin. 

13“  La  preuve  anatomique  de  cette  inversion  incomplète) 
de  oe  commencement  de  renversement  dê  i’ütérus  Sè  troüve 
dans  le  décollement  prématuré  du  placenta  à  son  centre,  la 
présence  de  caillots  récents  derrière  le  placenta  et  la  Japidité 


de  la  chute  du  délivre  dans  le  vagin  presque  aussitôt  apfès 
l’accouchement. 


HOPI’fAL  CIVIL  D’AJAGCIO.  —  M.  Versini. 

Cancer  de  lu  face. 

La  Biommée  B...,  âgée  de  cmquanto-deux  ans,  d’un  teimpéraraient 
lymphatique,  atteinte,  depuis  environ  trois  ans,  d’nn  cancer  qui  a 
dfflmté  sur  l’adle  gauche  d®  nez.  Par  sa  marche  progressive,  la  -ma¬ 
ladie  a  envahi  la  lèvre  supénieure,  les  fosses  nasales  antérieunes. 
Petit  à  petit  l’os  maxillaire  supérieur  a  été  attaqué.  Les  os  du -nez,  la 
voûte  palatine,  le  plancher  inférieur  des  cavités  orbitaires,  tes  fosses 
nasales  postérieures,  tout  l’organe  de  l’olfaction,  l’œil  droit,  les 
os  malaires,  les  joues,  la  commissure  des  lèvres  ont  complètement 
disparu. 

A  l’heure  qu’il  est,  cette  énorine  perte  de  substgqce  laisge  cpigplé- 
tement  à  découvert  la  lame  criblée  de  l’etflmoïde,  le  plancher  inférieur 
de  la  base  du  crâne,  correspondant  au  corps  du  sphéno'ide,  l’isthme 
du  gosier,  la  paroi  postérieur© -et  supéïteuE©  du  pharynx,  la  langue, 
seul  organe  respecté  jusqu’à  présent. 

Cette  malade,  malgré  ces  grands  ravages;  jouit  énCoré  de  toutes 
ses  facultés  Sensitives,  éxeèpté  î’orgàhe  de  l’olfactioii,  qüî  b’existe 
plus,  cohime  dè  râî'SOh. 

Elle-  Voit  encore  biett  par  son  œil  gatiChe,  qui  reste  adhéreüt  à  soh 
nerf  optique,  et  retenti  en  place  par  les  tnttseiés  supérleûts  de  cét 
organe;  elle  parle  à  se  faire  comprendre,  et  jotrit  êhcôre  des  sens  du 
goût  et  de  l’oifie. 

Quoique  nourrie  depuis  longtemps  rien  qûe  par  d'e8  aliffléhts 
liquides,  la  constitution  générale'  de  cette  malhenrèusé  n’a  subi 
Cependant  aucune  modification. 

XMPKHIAXV  DS  KXSXCIHB. 

Séance  du  2  àvrii  ^  867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OPEICIELLE. 

M.  te  tnteistre  de  l’instruction  publique  transftlet  l’ampliatioft  d’un 
décret  en  date  du  27  mars  1 867,  par  leqü'el  est  approuvée  l’élection 
de  M.  te  docteur  Vigla  comme  membre  fâtuléiré  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Méfier,  décédé. 

SUr  l’invitation  de  M.  te  Président,  M.  'Viglâ  prend  séance. 

M.  lé  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  ; 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gnillemaüt  (de  Lotfhans)  sur  Ifl topo¬ 
graphie  médicale  du  département  de  Sàône-el-Loirfe,  avec  une  carte 
géologique  de  ce  département  ; 

2“  Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  leSdô'ctétirsBonrguetfd’Aixj, 
Desprès  {de  Saint-Julien),  Eaton  (de  Blois),  Madin  (de  Verdun), 
Gemin  (d’Ancenis),  Puybaraud  (de  Paîmbeuf)  et  'fiché  (de  Chateau¬ 
briand).  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANGE  MANUSCRITE, 

La  correspoindance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  PavRine  qui  ge  présente  comme 
candidat  à  la  section  de  thérapeutique  ; 

2“  Une  lettre  circulaire  de  MM.  les  secrétaires  généraux  du  con¬ 
grès  scientifique  de  France,  annonçant  que  la  )t<SntB‘<qH»trièiBe  ses¬ 
sion  s’ouvrira  à  Amiens,  le  3  juin  1 867  ; 

3“  Deux  plis  cachetés,  l’un  adressé  par  M.  le  docteur  Réal,  l’autre 
adressé  par  M.  le  docteur  Martial-Moreau. 

M.  GUBLER  présenté,,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ferrier,  méde¬ 
cin  à  Pauliac,  une  brochure  sur  les  lazarets  et  q-uarantaineS)  et  la 
conférence  internatiorfâle  pouf  l’organisation  des  services  sanitaires. 

—  M.  BERGERON  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Lecadre  (du  Havre),  une  brochure  relative  à  i’antagonismé  dans  les 
maladies.  M.  Lecadre  sollicite  le  titre  de  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie. 

—  M.  BouiiXAtJB  présente,  an  nom  -de  M.  Prëtendefis  Typàldop 
(d’Athènes),  une  brochure  sur  la  pellagrp  observée  à  Corfou. 

^  M.  RICHET  présente,  au  -nom  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi 
(de  Marseille),  une  brochure -intitulée  :  Déitàciéme  ^ériç  d’ observa¬ 
tions  de  chirurgie  usuell». 

—  M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Blatin,  un 
volume  intitulé  :  J^os  cruautés  tsnvers  les  ammaHd; 

Et,  au  nom  de  M.  Weoker,  la  deuxième  édition  du  premier  -fesei- 
cule  du  tome  premier  du  Traité  des  m,aïadies  dés  yeux. 


arrivent,  selon  les  résultats  qu’ils  poursuivent,  à  rendre  la  liqueur 
séro-lactéej  ou  laxative,  ou  diurétique,  c’est-à-dire  à  faire  prédominer 
lune  ou  l’autre  de  ses  deux  propriétés  thérapeutiques. 

Mais  si  les  eaux  minérales  thérapeutiques  ne  se  doivent  jamais 
allier  ehtrë  elles,  il  n’èn  est  pas  de  même  de  leur  union  avec  les 
®aux  minérales  hygiéniques. 

Il  se  passe  ici  ce  qui  a  lieu  tous  les  jours  dans  la  médecine  ordi¬ 
naire,  ç’est-à-dire  qu’à  côté  du  médicament  qui  doit  guérir)  se  pla¬ 
cent  tes -prescriptions  diététiques  qui,  utiles  auxifigilres,  Secondent  te 
succès  de  là  médication. 

fies  eaux  minérales  hygiéniques  forment  la  sSéOnde  branché  de  là 
grande  division  des  eaux  minérales.  Leur  importance  n’est  pas 
moindre  que  celle  des  premières,  et  suffisent,  eteps  bien  -des  Cas, 
,comme  unè  bonne  hygiène  dans  la  pratique  ordinaire,  à  rétablir 
1  équilibre  compromis  entre  tes  fonctions  de  l’économie. 

Les  eaux  minérales  hygiéniques  sè  divisènl;,  également  éb  trois 
groupes  qui  répondent  à  toutes  les  indications  auxiliaires  des  -mala¬ 
dies  chroniques  : 

1°  Eaux  reconstituantes  :  ferrugineuses,  salines,  acidulés  ga¬ 
zeuses  ; 

r  hyposthénisantes  :  alcalines  sodiques,  sulfatéèb  fldbles,  les 
Wihs  chaüds  ; 

3“  Eaux  sédatives  :  presque  toutes  les  eaux  thermales  et  peu  -miné- 
'ïalisées. 

Beaudoup  d’eaux  minérales  peuvent,  suivant  leur  mode  d’emploi  ou 
leur  dose,  être  ou  thérapeutiques  ou  hygiéniques.  N’ on  èst-il  pas  -de 
^ème  dans  la  médecine  ordinaire?  L’arsenic,  Cé  puissant  àgêrrt  dô 
jo  matière  médicale,  pour  ne  prendre  que  cet  exemple,  entre  dans 
Lygiène  des  paysans  carpathes,  qui  lui  demandent  la  conservation 


-de  la  fraîcheur  du  teint,  et  la  force  de  gravir  les  plus  hautes  monta¬ 
gnes.  C’est  au  tact  du  médecin  hydrologue  à  savoir  tirer  parti  de 
l’agent  qu’il  manie,  et  de  le  rendre,  selon  las  cas,  ou  thôrapmitique 
ou  hygiénique. 

Voilà  tous  tes  éléments  de  la  médication  hydre-minérale,  et,  pour 
quilne  manque  rien  au  tableau,  il  y  faut  ajouter  les  circonstances 
accessoires,  telles  que  le  changement  d’air,  les  distractions,  l’absencë 
des  préoccupations  de  la  vie  ordinaire,  etc.,  etc. 

On  le  voit,  la  mecfecine  hydrolegique  n’est  pas  aussi  facile  que  le 
public  se  l’imagine,  car  outre  les  difficultés  du  diagnostip  thérapeu¬ 
tique,  —  qu’on  me  passe  le  mot»  —  il  reste  celles  non  moins  grandes 
du  mode  d’emploi  et  des  doses  die  l’agent  choisi,  et  aussi  celles  des 
conditibhs  hygiéniques  qui  doivent  concourir  au  succès  de  la  médi¬ 
cation. 

Nous  allons  voir  que  tous  les  principes  précédemment  posés  S’ap- 
pliqUen-t  exactement  aux  cures  -de  petit-lait,  et  que  la  pratique  alle- 
-mande,  sciemment  1»  par  instinct,  obéit  à  la  logique  de  ces  mêmes 
principes. 

Les  propriétés  générales  -du  petit-lait,  -communément  admises  de 
f-autre  eôté  -du  Rhin,  se  -peuvent  résumer  en  cette  Conclusion  formulé© 
par  M.îe  doetonr  Kuhn  fils  i  «  le  petit-lait  est  une  boisson  adoucisT 
saute,  parfaitement  bien  supportée  par  l’estomac  ;  l’absorption  s’en 
'fait  facilement  j  il  Uÿerce  sut  f  économîè  un  effet  tempérant  et  sédaCf; 
il  donne  plusô’activité  aux  sécrétions,  surtout  à  la  sécrétion  urteaire, 
et  à  une  certaine  dose,  il  détermine  presque  toujours  un  relâ¬ 
chant  sur  le  tube  intestinal.  » 

Le  petit-lait  est  donc,  en  rappelant  rassi-milatio«  admise  par  tes 
allemands,  une  eau  minérale  tout  à  la  fois  thérîipentique  et  hygié¬ 
nique. 

Il  est  eau  minérale  thérapeutique  par  son  action  sur  l’appareil  uri¬ 


naire  et  par  cele^’il  exerce,  à  -d’mitres  doses,  sur  l’émonctoire  in¬ 
testinal. 

Il  est  eaq  mihér&'Ie-Ihj'giéiîiqiie  par  ses  propriétés  générales,  tempé¬ 
rantes,  sédafflyes  et  addUcissaiites, 

Le  livre  du  docteur  Carrière  expose  longuement  et  dans  tous  ses 
détails  la  théorie  chimique  des  cureS-de  petit-lait,  formulée  par  Bepeke 
èt  reproduite  par  Lersch.  Dans  cette  théorie,  l’azote  en  excès  constitue 
la  maladie,  et  le  petit-lait,  privé  du  caséum  «t  partant  d’azote,  est  le 
remède. 

Si  mpn  inclination  médicale  -me  portait  à  -ehorober  un  guide  éans 
tes  explications  chimiques  plutôt  que  dans  l’observation  rigoureuse 
des  faits,  je  donnerais  de  beaucoup  la  préférence  à  ladoctrine  que 
Liebig  a  développée  dans  sa  trente-quatrième  lettre,  et  j’abandon¬ 
nerais  volontiers  l’azote  pour  le  chlorure  de  sodium. 

Mais  ni  Beneke  ni  Liebig,  dont  j’estime  d’ailleurs  à  toute  leur  im¬ 
portance  les  travaux  sagaces,  ne  sauraient  m’attirer  en  cette  place,  et 
cependant  j’arrive,  par  mon  chemin  étroit  et  rocailleux,  aux  mèmès 
conclusions  que  les  médecins  allemands. 

Qu’on  me  permette  de  dégager  ma  pensée  des  nuages  qui  la  voilent 
encore. 

Félix  Roubaud, 

[La  suite  4e  ce  chapitre  à  m  prochain  numéro.) 


Principes  de  plhjrsioiogié  pathologique  appliquée ,  par  le  docleur 
Brébanï,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Reims.  ^  vol  in-'S"  de 
iis  pggea.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

Des  grossesses  compliquées  et  de  leur  traitement,  par  le  dooteur 
Guénioï,  c'hirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris,  an- 
cren  cbaf  de  çlipiqiiQ  d’accouchement  à  la  Faculté,  In-fl®  dp  32 
pages.  Prix  ;  1  fr.  25.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 


—  M.  LE  PRÉSIDENT  propose,  au  nom  du  conseil,  de  déclarer 
une  vacance  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Rostan. 

Il  n’y  a  point  d’opposition,  la  vacance  est  déclarée. 

RAPPORT. 

Vacome  anïmale.  —  M.  DEPAKL,  au  nom  de  la  Commission  spé¬ 
ciale  désignée  pour  l’étude  de  la  vaccination  animale,  commence  la 
•lecture  du  rapport  officiel  sur  les  expériences  faites  à  l’Académie 
avec  le  vaccin  de  génisse. 

M.  Depaul  n’ayant  pas  eu  lejemps  de  terminer  la  lecture  de  son 
rapport,  la  parole  lui  est  réservée  pour  la  terminer  dans  la  séance 
prochaine. 

'  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CORRESPONDANCE. 

A  propos  de  la  statistique  des  femmes  en  couches  de  la  Pitié. 

Paris,  20  mars  18G7. 
A  monsieur  le  docteur  Tamier, 


Mon  hypothèse,  mon  cher  collègue,  ne  vous  a  pas  paru  acceptable, 
soit!  mais  la  correction  que  vous  lui  opposez  l’est  encore  bien  moins  ! 
car  vous  écrivez  : 

«  Le  chiffre  1,44  est  complètement  faux,  car  on  a  oublié  de  le  di- 
«  viser  par  2.  Voici  en  effet  comment  l’addition  aurait  dû  être  faite 
pour  être  régulière  : 

0,50  pour  100 
0,89  pour  100 

Total.  ...  1,44  pour  200 

«  Le  chiffre  1,44  pour  200  se  réduit  à  0,72  pour\W.  M.  Empis 
s'était  donc  trompé  de  moitié  dans  son  calcul.  » 

Eh  bien!  mon  cher  ami,  c’est  vous  qui,  sans  vous  en  apercevoir, 
vous  trompez  de  moitié  dans  votre  raisonnement,  car  rien,  ne  légitime 
votre  division  par  2;  et  si  votre  calcul  était  possible,  il  en  résulterait 
que  0,89  pourrait  être  contenu  dans  0,72,  ce  qui  est  mathématique¬ 
ment  impossible  I 

Vous  vous  placez  dans  les  conditions  d’un  chimiste  qui,  voulant 
analyser  une  eau  minérale,  laquelle  contiendrait,  par  exemple,  2  pour 
1 00  de  principes  minéraux,  dirait  : 


familles  dans  lesquelles  s’accomplissent  de  tels  actes  de  démoralU 
sation  ? 

Il  serait  superflu  de  multiplier  les  exemples  qui  prouvent  que  la 
manière  de  compter  les  décès  des  femmes  en  couches  n’est  pas  l^ 
même  en  ville  qu’à  l’hôpital.  Nous  ne  saurons  exactement  ce  que  vaui 
le  chiffre  de  0,S5  pour  100  de  la  mortalité  brute  des  accouchement^ 
de  la  ville,  que  lorsqu’on  nous  offrira  des  statistiques  détaillées  qui 
indiqueront  combien  ce  chiffre  contient  aussi  de  décès  auxquels  la 
fièvre  puerpérale  est  étrangère.  Aujourd’hui,  nous  ne  le  savons  pas; 
mais  ce  que  chacun  de  nous  sait  très-pertinemment  par  sa  pratiqua 
civile,  c’est  que  la  mortalité  brute  des  femmes  de  la  ville  qui  meu- 
rent  à  un  terme  quelconque  de  leur  parturition,  si  elle  était  évaluée 
comme  elle  l’est  à  l’hôpital,  ne  serait  pas  seulement  de  0,36  pour  100, 
mais  bien  de  0,'55  -{-  X  pour  100,  X  représentant  tous  les  cas  non 
relatés  en  ville,  et  qui  forment  une  bonne  part  de  mon  chiffre  0,89 
de  la  mortalité  d’hôpital  étrangère  à  la  fièvre  puerpérale. 

Mais  pardon,  mon  cher  ami,  de  fixer  aussHongtemps  votre  atten¬ 
tion  et  celle  des  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux^  à  l’occasion 
d’une  simple  hypothèse.  La  supposition,  qui  est  le  point  de  départ 
de  notre  discussion,  qu’un  jour  on  pourrait  supprimer  les  hôpitaux, 
n’a  aucun  fondement.  Tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  utiliser  le 


Mon  cher  Tarnier, 

Dans  les  considérations  auxquelles  vous  venez  de  vous  livrer  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  (1),  à  l’occasion  de  mon  travail  sur  la  sta¬ 
tistique  des  accouchements  de  la  Pitié,  vous  me  reprochez  une  faute 
de  calcul  qui  ne  me  paraît  pas  fondée.  Mais  avant  de  réfuter  votre 
erreur,  permettez-moi  de  vous  remercier  de  l’hommage  bienveillant 
que  vous  rendez  à  mon  travail  et  de  l’approbation  publique  que  vous 
donnez  aux  mesures  prophylactiques  que  j’ai  mises  en  usage  à  la 
Pitié,  contre  la  fiè\1re  puerpérale. 

La  courtoisie,  dans  les  discussions  scientifiques,  est  toujours  de 
bon  goût  même  entre  amis,  et  comme  vous,  je  saurai  ne  m’en  point 
départir. 

Le  point  de  mon  mémoire  qui  a  éveillé  votre  critique,  est  relatif  au 
chiffre  de  1,44  pour  100,  auquel  j’ai  supposé  que  pourrait  s’élever  la 
mortalité  des  femmes  en  couches  à  la  charge  de  l’assistance  publique, 
si  par  la  pensée  on  supprimait  d’un  seul  coup  tous  les  hôpitaux.  J’au¬ 
rais  dû  ajouter,  pour  prévenir  toute  erreur  :  «  et  si  les  décès  des 
femmes  en  couches  de  la  ville  étaient  comptés  désormais  de  la  même 
manière  dont  on  les  compte  actuellement  pour  les  hôpitaux.  » 

En  effet,  j’ai  établi  que  sur  les  2  pour  100  de  la  mortalité  brute  de 
mes  femmes  en  couches,  il  n’y  avait  que  1,10  pour  100  de  décès 
causés  par  la  fièvre  puerpérale,  et  qu’il  y  avait  0,89  pour  100  de  dé¬ 
cès  qui  ressortissaient  à  des  maladies  étrangères  à  l’infection  nosoco¬ 
miale  et  à  la  fièvre  puerpérale.  En  conséquence,  j’ai  conclu  que  cette 
mortalité  de  0,89  pour  100  aurait  eu  lieu  pour  chacune  de  mes  cen¬ 
taines  de  femmes  d’hôpital,  dans  quelque  endroit  que  se  fût  accompli 
leur  accouchement.  Jusque-là,  mon  raisonnement  est  irréprochable  ! 
Mais  j’ai  été  plus  loin  et  j’ai  supposé  que  si  chaque  centaine  de 
femmes  qui  accouchent  actuellement  à  la  Pitié  accouchaient  en  ville, 
leur  mortalité  par  la  fièvre  puerpérale  descendrait  de  1,10  pour  100 
à  0,35  pour  100,  qui  est  le  chiffre  fourni  par  les  statistiques  de  la 
ville,  et  en  conséquence  que  0,89  de  mortalité  par  maladies  diverses 
ajouté  à  0,35  de  mortalité  par  la  fièvre  puerpérale,  donnerait  1,44 
pour  1 00  de  mortalité  brute. 

(1)  Go*,  des  hâp.,  9  et  12  mars  1867. 


Carbonate  de  soude .  1,10  pour  100 

Chlorure  de  sodium . 0,90  pour  100 

Total.  Principes  minéraux.  .  2,00  pour  200 


Évidemment  ce  serait  au  total  2  pour  100  et  non  pas  2  pour  200! 
votre  erreur  saute  aux  yeux  ! 

Ce  que  vous  auriez  pu  m’objecter  très-judicieusement,  c’est  que 
ce  chiffre  1 ,44  pour  1 00  vous  paraît  trop  fort,  parce  que  le  chiffre 
0,53  pour  100  est  censé  représenter  la  totalité  des  décès  des  femmes 
en  couches  de  la  ville.  Mais  vous  savez  aussi  bien  que  moi  que  ce 
chiffre  serait  erroné  du  moment  où,  en  ville,  on  compterait  les  décès 
des  femmes  en  couches,  comme  on  les  compte  à  la  Pitié. 

Je  puis  d’ailleurs,  sur  ce  point,  éclairer  de  nouveau  votre  religion 
par  quelques  exemples. 

Une  femme  se  présente  à  la  Pitié  avec  de  la  fièvre,  des  vomisse¬ 
ments,  des  douleurs  de  reins,  etc.,  et  se  dit  enceinte;  on  la  reçoit 
d’urgence  dans  le  service  d’accouchement.  Le  lendemain  à  ma  visite, 
je  lui  reconnais  une  variole  confluente  et  je  la  fais  passer  dans  mon 
service  de  maladies  aiguës.  Elle  y  fait  une  fausse  couche  au  terme  de 
quatre  mois  et  meurt  de  sa  variole.  Sur  quelle  statistique  son  décès 
est-il  porté  ?  Sur  celui  des  femmes  en  couches?  Mais  si  elle  fût  restée 
en  ville,  son  décès  aurait  été  porté  sur  la  statistique  des  varioles. 

Une  autre  femme  atteinte  de  tubercules  pulmonaires  accouche  à 
terme,  dans  mon  service,  d’un  enfant  vivant  qu’on  envoie  en  nour¬ 
rice,  et,  deux  mois  après;  la  mère  meurt  de  sa  phthisie  dans  mon 
service  de  maladies  aiguës,  sans  avoir  quitté  l’hôpital.  Sur  quelle 
statistique  son  décès  est-il  encore  porté?  Toujours  sur  celle  des 
femmes  en  couches.  Mais  si  elle  fût  accouchée  en  ville,  vous  savez 
aussi  bien  que  moi  que  la  statistique  des  accouchements  n’en  eût 
point  fait  mention. 

Une  malheureuse  créature  vient  terminer  à  la  Pitié  un  avortement 
provoqué  par  des  manœuvres  coupables,  et  meurt  de  péritonite  puer¬ 
pérale.  Son  décès,  tout  naturellement,  vient  grossir  encore  le  chiffre 
de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  de  l’hôpital.  Mais  en  ville, 
quel  médecin  se  fera  jamais  le  dénonciateur  des  décès  de  cette  na¬ 
ture,  pour  régulariser  les  statistiques  au  détriment  de  l’honneur  des 


mieux  possible  ceux  à  la  direction  desquels  l’administration  nous  a 
placés,  et  c’est  ce  que  je  cherche  à  faire. 

A  vous  de  cœur. 

D'  Empis, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Avant  de  publier  la  lettre  de  M.  Empis,  communication  en 
avait  été  donnée  à  M.  Tarnier,  qui  nous  a  déclaré,  après  en 
avoir  pris  connaissance,  qu’il  maintenait  l’exactitude  de  son 
argumentation.  Une  nouvelle  réponse  nous  paraît  donc  inutile 
de  part  et  d’autre.  Tous  les  éléments  de  ce  débat  scientifique 
sont  entre  les  mains  de  nos  lecteurs,  qui  jugeront  en  connais¬ 
sance  de  cause.  {Note  de  la  rédaction). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  27  mars  1867,  M.  Fauvel,  inspecteur  du  service 
sanitaire,  a  été  nommé  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  et 
du  service  médical  des  hôpitaux. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  5  avril,  à  trois  heures  et  demie  précises,  à  rHôtel-de-Ville, 

Ordre  du  jour  : 

1“  Rapport  de  M.  Charrier  sur  la  candidature  de  M.  Gallard  ; 

2°  Rapport  de  M.  A.  Martin  sur  la  candidature  de  M.  Viennois;  . 

3“  Scrutin  sur  la  candidature  de  M.  Giraldès; 

4°  Lecture,  par  M.  Blachez,  sur  la  péritonite  spontanée; 

6°  Communication  de  M.  Liebreich  sur  l’opération  du  strabisme  par 
un  nouveau  procédé.  ' 

—  Plusieurs  de  nos  confrères  nous  demandent  où  l’on  peut  se  pro¬ 

curer  des  thèses  soutenues  aux  facultés  de  médecine  de  France.  Ils 
peuvent  s’adresser  à  M.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine, 
n*  3,  qui  depuis  plusieurs  années  centralise  chez  lui  toutes  les  thèses 
médicales.  .  , 

Le  Directeur,  D'  B.  L»  Sourd. 

Paris.  —  J.  Glaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L'articulation  et 
là  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  23  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Collodion.  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In- 
flainmations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col- 
LomoN  Rogé,  12,  rue  Vivienne.  — Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

O  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chn  niques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D**  BOÜYER,  de  saint-pierre  de  fdrsac  (creuse). 
Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

Lait  concentré  iodiqüe  ou  Sirop  dr  lait  lODÉ—PoMara 
de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé  —  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le  goitre,  les 
dyspepsies  chroniques,  les  faiblesses  de  constitution,  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

Lait  concentré  arsenical,  hïdrargyrique,  iodüre,  fer¬ 
rugineux.  .  ,  «  . 

Dépôt, Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  n,  à  Pans. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
AU  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
qu’elles  constituent  la  seule  prépaeation  où  la  PEPSINE 
toit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
50ùt.  — Rue  Saint-Honor:.,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer-Coilas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabàité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi; 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chei  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer. 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  ;  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
Inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Gueesanï,  Asseun,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l'usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  m  de 
«  dangereux. 
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i~vxygène.  —  Salle  d  inhalation. 

V-F  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Vins  de  Quinquina  titrés  o’Ossian  henry, 

membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge.  ,  „  . .  ^  . 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  0,05  d’iode  pur  à  1  état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule.  —  Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer¬ 
reux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  Us  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  a  l'om- 
nloi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C»,  rue  d’Anjou- 
Saint-H'onoré,  56. 


ésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 


vésicatoires.  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  lAcadém 
médecine.  ,  ... 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  n 
maries. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  n'ssfur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex  pour  l’étude  de  la  pepsine,  composée  de 
MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault,  Bussy,  Corvisart  et  Ré¬ 
gnault.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste  Bou¬ 
dault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans  la 
thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute  ga¬ 
rantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lientérie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Dragées. 

Se  méfier  des  contrefaçon.».  Exiger 
comme  garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pari 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Yin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritlves  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.)  , 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
ners  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits . 
Sous  l’inflaerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  soi 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  delaboutellle,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
C‘“,  rue  de  l’Impératrice,  n“  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo- 
nce,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
do  Burkel  frères. 


yéritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

[Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris.  , 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
marie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


E'  tablissement  de  Fougues.  —  Saison  ( 

Bains  de  1867,  ouverte  le  15  mai. 

D”  Félix  ROUBAUD,  médecin  de  l'établissement. 

Hydrothérapie  complète  : 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais,  StatioD 
à  Pougues  même;  5  heures  de  Paris. 

Parc,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts. 
Dépôt  des  Eaux,  Pastilles  et  Sels  de  Pougues,  60,  - 
Caumartin,  à  Paris,  au  magasin  de  toutes  les  Eaux  miné 
raies  naturelles. 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  â  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteillei 
(litre),  rendue  franco  eu  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop",  à  l’établissement  thermal,! 
Alet,  (Aude),  et  â  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  " 
principaux  pharmaciens. 


Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l'asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoirH' 
Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  les  é 
lions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  ç» 
sont  inutiles  ou  nuisibfès. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluclie. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  datn 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  o'* 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris,  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchit® 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet; 

A  Paris,  â  la  pharmacie  rue  de  La  Feuillade,  7. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’iiypophosphite  d* 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hyP®" 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hff" 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganesf. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  dimm™ 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  no' 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inacco»' 
turaé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castlglione,  à  Paris-- 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOüQD*' 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordea“A 
Nautes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharms'i 
centrale. 


N*  41  -  SAMEDI  6  AVRIL  1867. 


fio»  AJ^NER.) 


SAMEDI  6  AVRIL  1867. 


N'  41. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LB  MBKDI,  LB  IBDBI  ET  LB  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PKBS  DB  L’HAPITBL  DB  b*  CBBBIXi. 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
I  enToyé  en  mandati  de  poste  ou  en  tn 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  ; 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  S'abonne  hors  de  Paris 
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-  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  favaur  de  la  Gazette  nn  fi 
uragaments  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jonmal,  et  un  autre  d 
lins  on  des  Étudiants  qni  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Première  leçon  de  clinique  de  M.  le  professeur  Monneret 
à  l’hôpital  de  la  Charité. 

'  feus  àypiis  anponçè,  dans  notre  Revue  du  23  mars  dernier, 
l’oiiverture  du  cours  de  clinique  de  M.  le  professeur  Monneret,; 
ei  nous  ayons  indiqiiié  . en  quelques  mots  seulement  l'objet  de 
sa  première  leçon.;  Bien  qu’il  ne  s’agisse  ni  d’une  institution 
nouvelle,  ni  d’un  professeur  nouveau,  et  que  le 'caractère  de 
Renseignement  de. MjiMonneret  soit  connu  de  tous,  nous  avons' 
pensé  néanmoins,  tant  à  cause  du  changement  survenu  dans 
son  objet  et  dans  sa  forme,  qu'én  raison  de  l’attention  qui  se' 
porte  aujourd'hui  dé'  toutes  paris  sur  le  mouvement  et'les 
transformations  qui  s’opèrent  au  sein  de  notre  Faculté,  qu’il 
lié  serait  pas  sans  intérêt  dè  ràpprocher  l’exposé  des  principes 
sur  lesqiie^Is  M.  Monneret  sé  propose  de  baser  son  enseigne¬ 
ment  clinique  de  celui  de  son  collègue  de  la  Pitié,,  et  des, 
divers  programmes  formulés  par  ses  nouveaux  collègues  de  la 
Faculté.  ,  M.  Monneret  nous  en  a  fourni  le  moyen  en  pu¬ 
bliant  sa  première  leçon.  Nous  en  reproduisons  ici ,  d’après  la 
GazeUe  mè.dimle,  les  parties  essentielles. 

;La  clinique,  dit  M.  Monneret,  a  pour  but  de  nous  bien  faire 
connaître  l’histoire  des  entités  morbides  qui,  par  leur  réunion, 
forment  une'  espèce  pathologique.  L’espèce  nosologique  est  la 
côllectioh  d’individualités  morbides  réunies  par  des  èaractères 
cdtiimuils' identiques,  d’ordre  physique,  chimique,  anatomique 
ou  dynafrtiqüé,;  c’est-à-dire  qü’étàht  donné  un  être  yivant.  et 
maladefen’cliéfche  dans  tous  ses  organes,  ses  tissus,  ses  fonc¬ 
tions,  ides  altérations  qui  portent  sur  les  qualités  physiques,, 
chimiques,  et  sur  les  propriétés  dynamiques.,  On  arrive  ainsi  à 
réunir  un  ensemble  de  caractères  communs  qui  s’expriment 
tçujipurs  .de  :  la  même  manière  dans  l’espèce  nosologique.  Au¬ 
tant  d’individus,  autant  d’espèces  nosologiques  ;  sourent  même 
l’espèce,  nôsologiqueiva  jusqu’à  la' variété. 

Lé  but  du  clinicien  est  de  reconnaître  au  lit  du  malade 
tôutes  les  variétés  ‘de  la  maladie.  La  pathologie  réunit  énsémble 
lés  caractbrés  communs  à  une  maladie  ;  elle  en  donne  une 
déscription  dans  laquelle  èllé  ne  peut  prévoir  les  espèces  no- 
s'ôlogiquési  II  lui  est  impossible,  par  exemple,  de  savoir  que 
le  râle  crépitant,  le  soufBe  tubaire  pourront  manquer,, dans 
cértajnfcas;,de  pneumonie;  et  cela  est  si  vrai, que  le  médecin, 
après  avoir  fait  le  tableau  compacte,  cohérent  de  la  maladie, 
est  obligé  de  faire  un  tableau  d’espèces  et  de  variétés  dans 
lequel  il  montre  les  différences  apportées  aux  phénomènes 
par  la  clinique,  espèces  et  variétés  que  l’on  ne  peut  bien  étu¬ 
dier  qu’au  lit  du  malade.  'Mais  pour  atteindre" 'ce'  but,  il 
importe  de  faire  marcher  ensemble  l’étude  des  faits  généraux 
et  dés  faits  particuliers  de  la  pathologie  générale  e,t  'de  la  cli- 
mqüé."àalfis  pathologie  générale  il  n’est  pas  de  bonne  méde- 
ciné  ni  de  bonne  clinique.  Il  n’y  a  alors  que  confusion. 

La  clinic^ué  a  donc  pour  but  d’étudier  tous  les  phénomènes 
de  la  maladie,  phénomènes  physiques,  chimiques,  dynamiques 
pu  yitaux  dans  ,  leurs  altérations  les  plus  intimes.  Ainsi,  dans 
une  pneumonie  on  observe,  des  modifications  dans  l’acte  de  la 
respiration,  dans  les  caractères 'chimiques  de  l’air  expiré,  dans 
les  ‘Sécrétions  de  la  muqueuse,  dans  la  sensation  du  ma¬ 
lade.,  il  ne  faut  pas  étudier  la  pneumonie  comme  un  acte  à 
part,  ipais  voir  comment  l’intlammâtion  modifie  tous  les  actes 
ricli'maux.  On  conçoit  la  difficulté  d’une  telle  étude,  et  il  est 
f^i’éije  de  s’apercevoir  combien  il  est  utile  de  posséder  un  fil 
qui  réunisse  tous  les  phénomènes  d’une  même  maladie.  A 
plps  forte,  raison,  lorsque  dans  une  maladie  générale  ou  diathé- 
^iqftèii.op  étudie  un  .très-grand  nombre  de  maladies.  Ainsi, 
léfSipn  d’actes,  lésion  de  fonctions,  lésion  .de  structure,  voilà  ce 
que, l’on  observe;  on  fait  ensuite  collection  de  tous  ces  états 
particuliers  pour  copstituer  la  maladie,  et  puis  ces  maladies 
sont  réunies  pour  former  les  diathèses.  C’est  ainsi  que,  dans  l'a' 
clinique,  on  va  du  simplè'  àu  composé,' de ‘même  que  souvent 
dP'iTlàrcbe  du  compb^é' au,détkiT.  '  ''  , 

'  Là  'médecine  n’esi  qu’à  la  condition  de  bien  connaître  les 
^^mén'ts ‘dés  maladies.  C’est-à-dire  le  trouble  d’un  certain, 
nombre  d’instruments  qui  concourent  aux  fonctions.  Souvent 
on  voit  ces  éléments  prédominer  dans  une  maladie  plutôt  que 
dans  une  autre. 


L’élément  bilieux  peut  se  niontrer  dans  une  pneumonie, 
tandis  que  dans  une  autre  il  n’en  existera  pas  trace.  Cet  éilé- 
ment  se  montre  sous  l’influence  d’une  petite  épidémie,  d’une 
constitution  médicale  stationnaire  qui  peut  durer  plus  ou  moins 
longtemps.  C’est  surtout  à  la  clin.iijue  qu'appartient  la  connais¬ 
sance  des  éléments  morbides,  et- c’est  là  seulement  qu’on  peut 
bien  les  étudier. 

Il  est  encore  certaines  conditions  qui  né  sont  bien  remplies 
qu’à  la  clinique.  On  chercherait  vainement  ailleurs  les  moyens 
d’étudier  d’une  manière  plus  complète  et  plus  facile  les  lésions 
anatomiques. 

M.  Monneret  signale  enfin  l’observation  des  causes  des  mala¬ 
dies  qu’on  ne  peut  saisir  sur  le  fait  qu’à  propos  de  chaque  ma¬ 
lade,  et  dont  on  ne  se  rend  bien  compte  que  dans  les  hôpitaux. 
C’est  là,  dit-il,  qu’on  voit  le  mieux  il’influence  de  l’âge,  du 
sexe,  du  tempérament,  de  la  constitution,  de  la  race.  Là  aussi 
on  observe  l’action  de  la  constitution'  médicale,  de  la  matière 
dé  l’hygiène. 

Arrivant  au  traitement,  M.  Monneret  montre  qu’il  n’y  a  de 
véritable  étude  du  traitement  qu’à  la  clinique,  et  que  sur  elle 
seulement  on  peut  asseoir  une  bonne  thérapeutique  et  ap¬ 
prendre  réellement  les  indications  et  les  médications  efficaces, 

A  propos  de  la  thérapeutique,  à  chaque  instant  on  trouve  en 
présence  l’empirisme  et  le  rationalisme.  M.  Monneret  veut  que 
l’empirisme  soit  aussi  restreint  que  possible^  Le  rationalisme, 
aidé  des  connaissances  physiologiques  et  anatomiques ,  ' doit 
l’emporter.  ' 

Cetté  manière  d'étudier,  qui  consiste  à ‘reconnaître  les  élé¬ 
ments  et  les  diverses  physionomies  que  leur  imposent  l’âge, 
l’hérédité,  l’influence  hygiénique,  etc.,  ne  conduira  jarriais  à 
une  mauvaise  médication.  Elle  pourra  mener  parfois  à  sus¬ 
pendre  toute  intervention  thérapeutique,  et  inspirera  l’expec¬ 
tation,  méthode  encore  préférable  à  celle  qui  conduit  à  l’em¬ 
pirisme. 

Une  connaissance  exacte  de  Tétiologie,  des  lésions  anato¬ 
miques,  de  la  phénoménologie,  conduit  enfin  à  une  connais¬ 
sance  de  la  maladie  et  de  ses  résultats  ultimes,  qui  perfnet 
alors  de  porter  un  pronostic  fondé. 

Toutes  ces  études,  qui  eifrayer.-ient  par  la  multitude  des  dé¬ 
tails,  sont  simplifiées  par  la  connaissance  de  la  pathologie 
générale,  qui  réunit  les  faits  en  apparence  les  plus  divers,  les 
coordonne  et  les  éclaire.  Alors  même  qu’on  se  trouve  pour  la' 
première  fois  en  présence  d’un  problème  de  clinique,  on  peut, 
à  l’aide  des  notions  de  la  pathologie  générale,  reconstruire  la 
maladie  que  l’on  a  à  étudier,  et  arriver  ainsi  à  un  résultat  qui 
aurait  exigé  souvent  de  longues 'études  si  on  s’y  était  pris  par 
une  autre  voie.  Aussi,  M.  Monneret  conseille-t-il  de  faire  mar¬ 
cher  de  front  avec  l’étude  de  la  clinique  celle  de  la  pathologie 
générale,  qu’il  place  sous  ce  rapport  bien  au-dessus  de  la  patho¬ 
logie  interne. 

Voici  en  quels  termes  il  s’exprime  à  l’égard  de  cette  der¬ 
nière  :  celle-ci  pourrait  être  placée  sur  la  même  ligne  que  la 
clinique,  mais  elle  en  diffère  totalement.  J’y  vois  une  difficulté 
autrement  considérable,  car  il  faut  connaître  la  maladie,  l’avoir 
étudiée;  il  faut  connaître  tous  ses  phénomènes  et  ses  causes, 
savoir  rallier  souvent  des  actes  morbides  divers  aux  diathèses 
:  et  aux  maladies  générales.  On  pourrait  sans  doute  rapporter 
'  les  diverses  maladies  qui  peuvent  envahir  les  malades  aux 
types  généraux;  ce  serait  Thistoire  d’une  maladie,  mais  non 
d’un  malade.  Ceux  qui  ont  travesti  la  clinique  en  en  faisant  un 
cours  de  pathologie  interne,  ont  mis,  à  la  place  d’une  chose; 
très-difficile,  une  chose  facile.  Ils  ont  exposé  des  tableaux  for¬ 
més  d’avance,  et  bien  connus  de  tous  ceux  qui  étudient. 

M.  Monneret  a  terminé  sa  leçon  par  des  considérations  sur 
les  qualités  que  doivent  réunir  et  le  professeur  et  l’élève  pour 
que  l’enseignement  clinique  ait  toute  l’utilité  et  tous  les  avan¬ 
tages  dont  il  est  susceptible.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur 
cette  partie  de  la  leçon  où  sont  formulés  d’ailleurs  d’excellents 
préceptes  et  de  très-justes  idées,  mais  dont  il  serait  superflu 
de  surcharger  ici  cet  article.  11  est  un  point  seulement  de  la  fin 
de  cette  leçon  que  nous  sommes  bien  aise  de  faire  ressortir 
ici,  parce  qu’il  témoigne  de  la  sollicitude  du  professeur  pour 
les  fennes  études  des  élèves  et  qu’on  y  trouve  l’esquisse  d’un 
projet  qu’il  serait  désirable  de  voir  réaliser. 

Je  voudrais,  a  dit  M.  Monneret,  que  chaque  élève  ne  prît 
l’observation  que  d’un  certain  nombre  de  malades  qui  leur 
sont  désignés  par  avance,  qu’ils  fussent  attachés  à  certains  lits, 
et  surtout  qu’ils  eussent  à  côté  d’eux  des  élèves  plus  instruits 
pour  les  guider,  de  véritables  moniteurs,  dressés,  comme  dans 
lés  écoles  mutuelles,  à  apprendre  aux  autres  ce  que  des  maîtres 
:  d’un  ordre  plus  élevé  leur  ont  déjà  enseigné,  d’une  manière 


plus  complète.  Ce  serait  un  Véritable  enseignement  mutuel 
scientifique.  On  verrait  ainsi  les  étudiants  se  montrer  les  uns 
aux  autres  ce  qu’ils  savent  déjà,  former  une  véritable  asso¬ 
ciation  dans  laquelle  les  plus  forts  enseigneraient  aux  plus 
faibles..-.  Ce  n’est  point  là  un  projet  irréalisable  ;  il  faut  que 
cette  idée  ait  fait  déjà  son  chemin  pour  que  les  personnes 
qui  s’occupent  d’enseignement  aiept  songé  à  multiplier,  les 
aides  de  clinique,  à  les  répartir  dans  les  différents  services.  On 
y  arrivera  certainement  lorsque  la  difficulté,  toujours  très- 
grande,  des  émolements  sera  comblée  par  un  budget  suffisant. 
Ces  moniteurs  rendront  d’utiles  services  ;  leur  rôle  deviendra 
excessivement  important  sous  la  direction  du  professeur.  On 
obtiendra  ainsi  des  observations  bien  faites,  qui  peuvent  seules 
contribuer  aux  progrès  des  élèves.  La  bonne  amitié,  la  confi'a- 
ternité,  les  rapports  mutuels  des  élèves  entre  eux  et  avec  les 
pi’ofesseurs,  viendront  faciliter  une  union  plus  intime  ainsi 
basée  sur  des  rapports  scientifiques  et  des  connaissances  sé¬ 
rieuses  ;  on  arrivera  alors  à  faire  de  la  médecine  profitable  et 
une  clinique  réellement  professionnelle. 

Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  ce  résumé  analytique 
de  la  leçon  de  M.  Monneret,  leçon  qui,  sous  une  forme  et  un 
ton  qui  rappellent  un  peu  des  idées  Ontologiques  dont  on  sem¬ 
ble  vouloir  s’éloigner  de  plus  en  plus  aujourd’hui,  et  à  laquelle 
d’ailleurs  la  rapidité  de  la  rédaction  n’a  pas  permis  sans  feute 
de  donner  ‘toute  la  clarté  et  la  netteté  désirables,  ne'  diffère 
cependant  pas  au  fond,  par  son  esprit,  autant  qu’ori  pourrait 
le  croire  au  premier  abord,  des  tendances  qué  manifeste  la 
nouvelle  école.  M.  Monneret,  comme  on  peut  l’apercevoir 
dans  cette  esquisse,  mais  comme  on  le  voit  mieux  encore  dans 
ses  deux  grands  ouvrages,  le  Traité  de  pathologie  générale, 
publié  de  1857  à  1861,  et  dans  le  Traité  élémentaire  de  patho¬ 
logie  interne  actuellement  en  voie  de  publication,  tient  sur¬ 
tout  à  ce  qu’il  ne  soit  rien  perdu  des  enseignements  de  la  tra¬ 
dition,  et  il  s’efforce,  dans  un  esprit  de  sage  éclectisme  qui  ne 
veut  rien  aliéner  de  ce  qui  peut  être  utile  aux  véritables  pro¬ 
grès  de  la  médecine  pratique,  de  concilier  les  faits  tradition¬ 
nels  basés  surTobservation  clinique  séculaire  avec  ceux  que 
nous  révèlent  journellement  les  études  physiologiques  mo¬ 
dernes.  11  représente  donc,  au  sein  de  la  Faculté,  la  transition 
entre  les  anciennes  doctrines  et  les  doctrines  modernes.  Ce 
rôle  est  loin  d’être  à  dédaigner,  en  clinique  surtout.  C’est  à  ce 
point  de  vue  principalement  qu’il  nous  a  paru  utile  et  intéres¬ 
sant  à  la  fois  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  cette 
esquisse  du  début  de  son  enseignement  clinique. 

Cataracte  branlante.  —  Opération  de  dépression  du  cris¬ 
tallin.  —  Résultat  nul.  —  Opération  de  kératotomie 

supérieure  dans  la  même  séance  et  sur  le  même  œil. 

I  —  Succès. 

La  Gazette  des-  Hôpitaux  du.  23  octobre  dernier  a  enregistré 
une -observation  de  cataracte  ayant  motivé  des,  manœuvres 
laborieuses  pour  extraire  le  cristallin.  Nonobstant  ces  difficul¬ 
tés,  l’opération  a  été  suivie  d’un  succès  complet.  A  cette  occa¬ 
sion  M.  Fano  a  cherché  à  faire  prévaloir  l’opinion  que  dans  les 
opérations  de  cataracte,  les  succès  et  les  insuccès  dépendent 
de  l’aptitude  de  l’œil  à  s’enflammer;  que  c’est  moins  l’éten¬ 
due  de  la  vulnération  de  l’œil,  qu’une  prédisposition  de  ce 
dernier,  qui  exposent  l’organe  à  être  atteint  de  phlegmasie. 

L’observation  suivante,  recueillie  à  la  clinique  de  M.  Fano, 
confirme  l'assertion  qui  vient  d’être  rappelée.  Chez  un  homme 
de  soixante  ans,  une  cataracte  branlante  a  été  opérée,  dans  la 
même  séance,  par  dépression  et  par  extraction,  la  première 
manœuvre  étant  restée  tout  à  fait  insuffisante.  Aucun  accident 
inflammatoire  n’a  surgi  et  la  vision  a  été  recouvrée. 

W...,  âgé  de  soixante  ans,  employé  au  chemin  de  fer.de 
l’Esti  se  présente  à  la  clinique  de  M.  Fano,  le  5  janvier;  der¬ 
nier.  La  vue  baisse,  depuis  un  an,  à  droite,  ce  que  le  patient 
attribue  à  la  projection  d’un  éclat  de  bois  sur  la  région  ocu¬ 
laire. 

On  constate  que,  de  l’œil  gauche,  W...  lit  des  caractères 
d’imprimerie  ordinaires,  pendant  que  de  l’œil  droit  il  ne  dis¬ 
tingue  que  les  objets  usuels. 

Examen  de  l’œil  droit.  —  Il  existe,  derrière  la  pupille,  une 
opacité  grise-bleuâtre,  animée  de  mouvements  d’oscillations, 
lorsque  le  patient  remue  le  globe.  L’éclairage  latéral  à  la  lampe 
montre  la  même  opacité  de  couleur  de  nacre.  A  travers  cette 
opacité,  qui  semble  .appartenir  à  la  capsule  antérieure,  s’en 
voit  une  autre  qui  paraît  avoir  son  siège  dans  la  capsule  pos¬ 
térieure.  La  portion  du  cristallin  intermédiaire  à  ces  deux  opa¬ 
cités  paraît  avoir  conservé  sa  transparence.  Avec  le  miroir 
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ophthaliftosec^i^g  cfa  %^ertêfiï  uify'fiîkl^‘’^de  couleur 
opale.  L’œil  i[ôrft3;idl5‘giîfi*oMt^'‘lvec  la  pommade 

à  l’iodure  de  potassium;  extrait  mou ^e^  quinquina  à  l’int^-.. 

^^r^^enl  est  cStînué  ^^intlrrujlion  petMant^ès  il 
deuxÆbis,  san  ;  entr^er  la  Marene  envÆissante |ae  l’opaciti! 
En  ji|pt,  1^27  (évrieff  le  pmient me  disüigue  pHisJes  qbj  Js 
usuels  avec  l’œil  droit.  Le  cristallin  a  subi  un  déplacement  tel, 
que  le  bord  extern0,:deil»;lentille-est'^jt»té’fen  arrière,  de  feçon 
que  lorsque  ..le  .malade-  regarde-  à  ifea"'df6îfg'‘k'’4d‘fi^i  examine 
l’œil  avec  le  mirorii-  <6phmilïiï)’â!;{i]^i(|îfe  seïit  une  portion  de  la 
pupille^t^raasquéer  lSif  au  contiraire^  Pë^  ®  gorté^ën  dë^ 
dans,  toute' masquée  pm-  f(®açife,  ,L’éâairagï 
latéraljà  lajâpppë'jp^pteti^  ct’istallin  «  un  aspect  blanc 
bleuâtre  et  un  peu  brillant?  «fue  l’o^iFaeite'Sîaîaprfôîrfê  Fé;^s^ 
seur  des  couches  .de  la  lentille. 

*  .  la  sclérotique  dans  la  chambre 

MJ  .tléprimer  le  cristal¬ 

lin.  Êelui-ci,  malgré  efforîs  réitérés  de  la  part  de  l’opéra- 
rei|iOjnle ‘^Onlm  la  pupille.  M.  Fano, 

après  avoir  acconte  quelques  instants  de  repos  au  malade,  pra- 
qae.ie,  lambeau  de  la 
cb’rnèë'est  aciieyé/jtW  l’appareil  çristallinien  est  chassé  hors 
dql’ièiL  Ü  ne  rèsié  dans  la  chambre  antérieure  que  quelques 
débris  dé  là  çaç'sule  que  M.  Fano  enlève  avec  la  curette,  après 
fait,  placer  l’opéré  dans  la  position  horizontale.  Pendant 
'1  écoulé  aucune  goutte  d’humeur  vi- 

trqe.  Le  lambeau  de  la  qornée  reste  affaissé  pendant  quelques 
^ihulss,  piais  se  relève  par  la  sécrétion  d’une  nouvelle  quan-' 
tilyci’iiunijiéur  aqueuse.  La  pupille  est  d’un  beau  noir  et  le  pa- 
üent  distingue  les  personnes  qui  l’entourent.  (Occlusion  des 
paupières.) 

Dans  la  journée,,  picotements  dans  l’œil;  écoulement  assez 
alboridâht  dé  larmes.  La  nuit  est  bonne. 

Le  l*"-  mars,  l’œil  est  sec. 

tie  2  et  le  3,  i’état  local  est  satisfaisant, 

4,  l’ajppareii.  contentif  des  paupières  est  enlevé;  l’opéré. 
Jisiingüé  les  personnes  qui.  l’entourent. 

Lé  il,  il  reconnaît  assez  bien  les  objets  usuels  et  quitte  la 
clinique.  • 

I  .Le  13,  il  arrive,  avec  un  verre  à  cataracte,  à  déchiffrer  le 
n°  ^0‘ de  j'ægei'. 

A  partir  de  ce  moment,  la  vision  gagne  eu  force  de  jour 
jour,  ét  lé  28  mars  il  lit  le  n°  I4. 


ne  rendait»  lèr^télléà'  éèiientili^mîfes  Ôü  làp^fiéeS'pà-  les  clys- 
tères.  Les  vomissements  ne  comprenaient  jamais  tous  les  aliments 
contenus  dans  l’estomam  Si  la  malade  n’en  prenait  qu’une  j 

fi,  eil^vitaraquelt^fois  le  vomissement.  Si  ces  accid^ts- avaient- 
vi  de’^ès,  aveç_ 
thérap^tiq^ 

douté  d^’exiaence  amn  rétrécj^seqie^E  inteainaj,  et  de  Iturgenç,. 
rotvrir  la  plaie  “èl  d’affér  cherciW'l’imë^n  ëffanglé  il  y  avait  plus 
d’un  mois,  pour  l’explorer,  et  opérer  suivant  les  indications  qui  se 
ejir^^npi'aSBnUaSjslidcèsjdl  IfliNélatSïira  et  c^ui  d|  1®.  Misbn- 
■  déulefî)  iorfttrèl-encbilra^eîihts,  mail  là  |ravité  àe^  Topér/tion  êr 
op Pl’ll  9F.  aiai as  fo  ndés  £urje  dia gnostic,  noi^  en  dé- 


jqueuœtois  le  vomissement.  Si  ces  accidœts- avæei 
jvec  uM  telle  intensité,  l’opération,  le  diagnfeü^  1 
^  n’aui|ient  poit^ .sté .inléte^mîps.  On  n’aiïraiî'p; 
ence  dlun  rétrécj^seqegf  inteainat,  et  de  l'urgeni^  c 


INEèTIÉ  ÉT  OBS’TRUCTION  INTESTINALE:  APRÈS  ÜN®  ' 

,  )  :  EÉLOTOMIE  CRURALE. 

'  !  Mort  après  éèeize  mois  de  souEFrances. 

^  ^  .  :  Par  M.  le  D'- Pastürel  (d’Albi). 

M*'®  X...',  âgée  de  ffente-éinq  ans,  d’un  tempérament'  nérveüx, 
d’une  bonne  .eohstitution,  atteinte  depuis  cinq  ou  sfx  ans' dé  dÿspepsiô' 
ayec  consttpalliori,:résuttant  dé  jeûnes' prolongés  et  dé  ïongües  médF 
tati.ons,  ,e^  prise,  le  t8:s6ptem'bre  186S,  de  violentés  coliques  avec 
vqmissements.  , . . ,  „ .  :  '  : 

Le  dpotaur  Jlalje.yiaje  (de  Coupiac),  appelé  auprès  de  cette  malade;, 

reconnut,  aisément, la  cause,  de,  ces  accidents  morbides.  .  ,  . 

L’existence  d’une,  herpie  crurale  droite  était  ,  rendue  manifeste  par 
la  position,  au  pti'dé  Paine,  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  d’une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf,  arrondie,  non  fluctuante,  apparue  tout 


l’^éSd^Sfâfflef 

Le  19,  tous  les  moyens  de  taxis  préconisés  furent  mis'  èn''usage,  et 
^iLliiulade  placée  dans  toutes  les  positions,  conseillées.  Nous  a-vions 
affaire  à  une  de  pes  .pepso.nnes  qui,  quoique. ressentant  yivement  la. 

savent  sè, commander  et  exécuter  tous  les  mouvem.en,ts  qu’on 
lëuf  flëmàridé.,  Tous  nos  éfljorts  furent  inutiles.,  La  kélotomie  devint 
nolfe  ùnitjn'é  Ressource.  Les  parents  de' la  malade  la  repoussèrent,  mais 
cellé-ci'Fàcéèptà’ avec  Courage.  ■  ■■  ■  - 

Les  premiers'  temps  d'e  l’opération  se  passèrent  comme  d’habîtùdé, 
mais  jainais,  peut-être,  débridemènt  ne  fut  plus' difficile.  J’avais  -vil 
introduire:  ét.j’avais  moi-même  introduit  plusieurs  fois  lé  bistouri' dé 
.  Cooper  dans  l’anneàu,  en  dépririiânt  l’intestin  avec  l’ongle  de  l’iiideXj 
sans,  .éprouver  aucune- difficulté'.  Dans  le  cas  actuel  son  introduction 
fu4,tentée  plus^de  pinq.fois,.  soit  par  mon  habile; confrère,  soit  par  moi- 
njlrae^  yans  succès.  Npus  étions  sur  le  point  d.’y,  renoncer  et  de  dé-r 
brider  de  dehors  en  dedans, , couche  par  coucRq,  Ipysque  j’aperçois.un. 
repli  intesbnypl^s  cffyefqppé  que  ses  voisins;  j’é.carte  les  deux,faceq| 
aèMées'ét  j’é’fa'is)  glisseyPinstrument  dans  Pintervalle.  Dès  lors  le 
débridement  sé 'lit ’sà'iïs’âucun  accident.  C’était  une  portion. d’intesliri' 
grfle''qAid’éttiit  étfâh^Ié.  kb'uS'la  tirâmes  en  âêÜors.  Elle  nous  parut 
en' bbn  dtal','  shné  irtlm-ïnérice  dé  gangrSdé;  Mais'au  niveau  dé  l’étrari-' 
glemdnt)elfe  présentait- 'fmefdêpr'ëssioh  circulaire’ d'ë  'plus  d’un'milli-' 
mètre  de .  :profondeur;  Quoiquè  filus  roUgé  en  ce  point,  ëllé  n’offra'it 
encore  aucune  trace  d’ulcération.  Nous  nous  expliquâmes  alors  la' 
difi[ioulté-;que,  nous  avions /éprouvée  pour  introduire  le  bistouri  bou- 
tonqf  . L’intestin  .repoqqsé  en  dqdans,ilat-p|aie  fut  réunie  par  quelques 
points  de  suture  entrecoupée.  La  malade  se, sentit  soulagée,  les  -voy., 
:heurevisefn,ept,qp’qn  ,pp,qYaj|tj  le 
sôunaitpy  Éy^atrisàtjon^se  fltdap  les  çjnq  sixi^e^  de  Iqplqje^,  par 
préiiîîèrë  inTenffoniCéjjehdarit leyé  'îurén t  peli  abondantése  t’ raféy , 
dilfldhf  lés  bAi'li  preniiérs  jours.  Ùn  purgatif  administré  rie  prodLisîL 
qil*iln' effb’t  flilédfocr'é.'  De  jÜur  'én  jour  le  véntre  prit  uii  plus  grand’ 
dé'lmloppêfriènt’;  dés'  edliqüés  élt  des'"voriiissements  suivaient  les  repaS' 

qudlqîués'hewesàpresëu’ils'avaîènt  été  pris.  ■  .  . 

.Le-23!OGtobre<,  ïappielés,  M.  Ma'llevialè  et  moi,  auprèside  la  mâladé; 
nwist  .constatâmes',  en- plus  des  phénomènes  précédents,  utie  constipa¬ 
tion  assez  opiniâtre,  le  bien-être  de  la  malade  après  les  selles  qu’elle 


tdufnerënT.  Les  accidents  n’ayant  pjâs  d’ailleurs  une, assez  grande  in- 
-tfeoaté  -fdùr  ffiëaacM-:dmaédfe^m|it;]ej  jOT?a,deJa;.md^^^^  ÉoL 
nous  contdnfârhêS  tfé'fâiré  de  la  thérapeutique  des  symptômes  et  nous 
préférâmes-  cro-ire  .-que  l’ancienne  dyspepsie  -pourrait  bien  avoir  sa 
part  dans  l’appareil  de  symptômes  que  nous  observions.  Les  opiacés 
et  les  ni’rcôtiquès'  aménaie'nt  ûn'é  frappantë  arnMio'ràliqn  c/é  la  dou¬ 
leur.  C’est- âldurs'.éffétS  qiié  noué  rappdrlinh  fà  prdïdngaüon  d’une 
maladie  qUi'  habit uelTèmént  ô'cijésîbh’né’  1^  'feott  eil'  mbirik'  'de  ijuïf  jours.' 
La  malade  passa  quelques  :  mois  saiiS  épfô'ifvèr  tidë  dd  'éôddMÜé'éj 
l’hiver  et  le  printemps  s’écoulèrent  saris  uPè  t'idp  'gradde  àg|fâvd-i- 
tion.^es,  phénomènes.  Mais'  au  mots,  d’aOût  la  maladie  rèdbüblk  êUi’ô'-' 
tint  la  patiente  presque  constamment  au  lit.  Je  la  .revis;  lè  J'r  gep-' 
tembre  '1.866,.  On,, ne  po.uvajt  .plus  alqrs,  d.odtpr  de- l’existence  .d’un 
rétrécissem^t.j^Le,  ,yeptre,,étaij_  très7dj3velopp,é,psr  des;. gaz  .qt  .des 
matière.s^l.ipujdesj  les  intestins  étme.nt^Sji  dilatés. qudp.gpuvaijt  .Sjriv/ê. 
leiir  tràjet'avecîa  inaiA.  II  y  avait  de^borborygmes  trèstjp  16^868.. La 
malade  ne  rendait  presque  plus  de  selles;  sa  maigreur 'Itâit  extrême, 
et  sës  fô'édès  d'ads  un  Aiat  cdmplët  dè  résËldfiô’A'.'  Iffbn  ce'n’frérè''ef  Ëoi 
nous  hésitâlbes  à  proposfer  rôpérafiôA,'  Sbif  dâfts  lâ'  Èéafû'td  qù’’e'IIé'  iie 
fût  paSaccbptée,  soit  parce  que  encore  ilôoüs  restâif  qüeiqliie’  incer¬ 
titude  sûr  le'  siège  dû  rétrécissement.  L’anse  herniée  éfâit-élle,  e'n' 
effet, .  au  devant  de  l’anneau  crural,  ,et  pourrions-noüs  avec  dés  pin¬ 
ces, vratteindrept  fatlirer  aûdehors?  o,u  bien  se  serait-elle  retirée  dans 
l’abdomen,  étant  d’ailleurs  longue  et  flottante,  et  se  trouvant  loin  de 
l’espace  qulil  nous  .était  permis  d’explorer?  o.u  bien  jêxistaiyii  des 
adAérencês  èt'  An  Éssu  cicptriméi'  abondant  ijjïil  aurait  fallu  déchirer 
ou  êoApér'A%Wd’â'rnver  jusqu’à  i’idtestin,  etcélui-ci  étant  si  intime - 
mebt  ù'nï  AAS  fj^tlës  éfavîrbn'Aynfes,'  qü’il  nous  aurait  été  i'riàposSi’ble 
d’atti'rëf  au 'déffài’'s’  TAhlse'  fiitèstmate  rétrécie?  Cés  i'iicèrfitüd’és  doué 
ibspirèrent  dé  la  timidité,  èt  nous  côûltînuâ'fdte'  üd  tèa'itêmeiitj^allia- 
tif,  aû  grand  préjuÆ'ce  de  la  malade. 

Vingt  jours  environ  après,  un  gonflement  se  fit  au  pM  dé  l’aine,  une 
tumeur  douloureuse  s’y  forma.  J’eus  l’oécasion  de  l’explorer  quinze 
jours,  environ,  après  sa  première  manifestation.  Elle  était  située 
au-dessous  de  l’ancienne  cicatrice,  oblongue,  offrant  un  mame¬ 
lon  rnmplll,  comme  une  pointe  d’un  abcès  prêt  à  s’ouvrir  de  luq 
même.  Nous  ne  doutâmes  pas  que  ce  ne  fût  un  anus  conf  re  nature  prêt  à 
së  fbfniéf'.  ikais  la  malade  était  œdématiée,  éprouvait  de  la  difficulté 
à  dé'tebir  àâ’sise;  en  un  mbt,  c’était  le  dernier  degré  de  la  cachexîè'. 
PaV  dcquis-  de  éfttsbie’n'ce  riOü's  èôiise'illAméé  ude  appffcaÉ'An  éaùséiqü’è' 
de  Vièn'ne  âü  somnibl:  dë  la  tumeur;  libuS'  i^bVA’âs'  èï  lé  céhsèil  fût 
suivi.  Quelques  jours  après  on,  nous  apprit  indirectement  la  Mrt  de 
la  malade. 

Plus  d’une  fois  nous  avons  regretté  de  nous  être  trop 
bornés  dans  l’expectation.  En  face  d’une  mort  certaine,  un  anus 
contre  nature,  artificiel,  était  une  heureuse  terminaison  de  la 
maladie.  On  sait  d’ailleurs  qu’ils  sont  traités  suivant  les  nou¬ 
velles  méthodes.  La  mort  aurait-elle  suivi  l’operation,  qu’une 
vie  de  douze  mois  passée  aû  milieu  des  douleurs  et  des  tour^ 
ments  éprouvés  par  cette  intéressante  malade  n’aurait  pas  fait 
équilibre  aux  chances  de  succès  :  mais  quand  fallait-il  opérer? 
Nous  dirons  hardiment  que  c’était  lorsque  nous  fûmes  en  me- 
de  porter  un  diagnostic  certain. 


HYDROCÈLE  ENKYSTÉE  DU  CORDON. 

Injection  alcoolique.  —  Guérison. 

Par  M.  DE  LucÉ. 

Le  19  janvier  '1865,  je  fus  prié  d’examiher  une  tumeur  que  portait' 
dans  le'  scrotum  droit  un  jeune  garçon  de  neuf  arts,  du'  nom  de  Leroy. 
Cette  tumeur,  pyriforme,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,'  rénitente, 
irréductible,  indolore,  transparente  s’étend,  par  sa  grosse  extrémité, 
de  l’anneau  inguinal  à  la  partie  moyenne  du  pli  de  Taine,  dont  elle 
remonte,  en  s’amincissant,  la  portion  supérieure;  sa  petite  extrémité, 
dirigée  en  bas  et  en  dedans,  est  distincte  du  testicule  qui  en  forme 
le  sommet.  L’enfant  n’a  pas  eu  conscience  du  développement  de  cette 
grosseur,  et  les  parents,  qui  l’ont  aperçue'  if  y  a'  quelques  mois,  à's-^ 
surent'  que  sa  seiilë  cohséqüënée  a  été' dé  gênéf  u'n  pëu  la  marcliel 
Jüëqfu’a  ce  jbur  oh  s’est  contéiïté,  suF  lâ' présfcrljitibn’ d’un  nféde'cln', 
de  compresses  alcooliques  pour  tout  traitBirtént. 

Je  prescrivis  des  badigeonnages  à  la'  teinture  d’iode'  et,  qffèltlnes 
jourS|plus  tard,. je  commençai  une  série  d’électrisations  d’unë  durée' 
de  dix  minutes  chaque  jour. 

Le  '1 2  fé.yrier,  n’obtenant  aucun  résultat  notable  de  ces  moyens,  je' 
pratiquai  la  ponction  avec  un  trocart  explorateur.  Il  s’écoula,  ce  qui, 
surprit  les  assistants  et  moi-même  tout  le  prernier,  deux  forts  verbes, 
de  sérosité  citrine.  Parla  canule,  j’jpjectai  7 'gramnies  d’alcÿiol,  q.uf 
furent  laissés  dans  la  cavité  kystique  et  prescrivis  le  repos  au  lit  et 
dés  coinp'res's'és  imbibées  d’èkü’ froide 'sur  la' 'tümelif'.  .' 

Le  13,'  Ténrânt  vomît,  le  pouts'prili  uri'peff  de  fféquencb  et'lé'écré- 
tunà  deVenu-  rougë,  dttulourëùx,' rejJfit  ébh  yolüraé  prtlnîtîf.  Une  po¬ 
tion  calmante,  un  lavement  laxatî'f,'  de#  cOtripfésSés  frbidësi'tëls  fureiit 
les  qoins  recommandés.  ■■ 

;  La  '1 6;  ;la  .tuméfaction,  était  diminuée:  de  moitié;  la  douleur  presque' 
lullq  ej,  Tappéfit  normal.  Au  touchër,ij;e  constatai  une  tumeur  dure,- 
rénlfentp,  presque  insensible,,  .cy(indip.qqe,i(leJaj;grosseur  d’un  dojgt, 
et  s’étendant  de  l’anneau  inguinal. p, un  travers. de.  doigt  du  testicule, 

Le  '!"■  mars,  on  ne  constate  plus  ,(jue.  la  présence  d’une  petite  tu- 

'  i.  Traité  de  pdthol.  chirùrg.,  t.  TV,  p\'‘2S&'.  -  -  : 

2.  Annales  de  la  chirurg.  française,  1844.  T.  XII,  p.  250. 


meur  assez  résjÿante^  sitûég^sur  le^l^rajlgt  du  cordon,  très-distincte  du 
testicule  et  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

fièvre 
înitit 

.  -f. -  J  •*“  plus 

tï|e  de  Taffednon  que  j’avaii  traitée.'- :  ?; 

Ce  fait  î/a  rien  que  de  trè^rdin^r^,  e^t  lëF  exemples^’en 
sont  pas  rares;  mais  qujou.r(i,’hui  que  l’alcool,  intus  et  extra, 
occupe  si  fort  le  monde  médical,  peut-être  a-t-il  son  à  propos. 


SOCIÉTÉ  IKPÉBIAIiX  SS  CHlRUHaiE.  , 

Séance  du  20  mars  1867.  —  'Présidence  de  M.'  Legoübstj  .  ■ 


Eê'procés-verM  de  lâ  sé-ânc®  pfécédeütW  éir  fir  er  adopféT  "  ' 

Suite  de  la  discussion  sur  le  trép&n. 

M.  iloiy,  LÉ  FORT.  Èh  écoutant,  da,ns'  les  dërnièrçs  séances,  ceux 
do'  pp^  collègues  gui  ont  pris  la  parole  dans  cetie  discussion,, il  Ea,’a 
semblinue  le  moment  était  venu,  où  l’opération  du  trépan  allait  enfin 
reprendre,  dans  la  pratique  chirurgicale  française,  la  place  légitime 
qu’elle  a  cessé  d’occuper,  car  elle  ne  rencontrait,  chez  aucun  d’entre 
vous,  d’adversaire  absolu.  L’on  eût  pu  croire  même  qii’on  y  avait 
recours  à  Pa'ris;  dans  tous  te#  Cas  ôù  elle  était  prâticâblè,*  si  notre 
collègue  M.  Déguisé,  plein  du  souvenir  d’une  observation  présentée 
l'dy- n/l  3  ij^'Sbéîgf# il'l  â'  quelques  a‘n8§^;  'éi  '^aslibAÿêiA^^f 
à  cette  époque,  n’avaft'fâlt  ifeb§fqrtér‘#vêc'§faA(fè  raison  qu’il  devait 
y  avoir  contradiction  entre  nos  idées  théoriques  et  notre  pratique, 
cà'r  fa  trépâhâfioA  dés' os  Éü  cirâAe  eèl,  Aans  noAfe  cÉifu'rgie',  uné  opé¬ 
ration  fort'  eXcëpTion'nèUeV 

Telle  était  àUàëi;  nfi'essihûfé,  Tiîh'b'rè'séidh'  qûî'ùi^éfâit  restée  dèpüis' 
dix  ans,  de  mes  souvenirs  et  dé  més'  lècfürék  ;  Car,'  tati'dîè'  qu'è  les' 
journaux  de  médecine  artglais;  affléricaîûS,  alfémands  rt'éus  apportaient 
fréquemment  des  observations  de  fracture  du  crâne,  traitées  parla 
trépanation,  nos  recueils  seientifiques  français  ne  renfermaient  guère 
que  des  exemples  priq  à  l’étranger.,  .  ,  , 

,,  Fai  voulu  me  rendre  compte  de  la  di|férence  qu|  me  paraissait 
exister,  en  recueillant  tous  les  fait  '  '  '  ” 


ëbs’èrîâ'tiohs,  publiées  de  '1857  à  'i'àfefi,  c’èst-^-dirè  pênâanM  Ané  pé¬ 
riode  âe  ffîA  ànAèeS,  en  Àn^étôrAA',  dàÉS  tHe  Larlket,'  tÜé  inedWÿl 
Times  and  GdzëÙeJ  Èdmbùrgfi  medicÈ  jHü¥ndt  U  ÉrUîst  më'ctWdï 
jôiïrÆ  (f)  ;  énFra'hce,  détisldG&iëttéMï  àSf)t'eàM;;VünionmMf‘^‘ 
c’àlèf  IdGàzetté  niêdic'àleiWGaiétte  h,è6do%'éshG'é'J\ës  BülfetiHè  'd'é 
V Académie  de  médecine  et  èeiiif  de  notre  Société.  Or,-  iahdiS  qùe  jé' 
trouvais  ainsi  pour  l’Angleterre  -f  37  cas  d’ep’érafforis'  de  trépan'  (2),  je 
n’en  ai  trouvé,  pour  là  France,  que  2  cas  :  f’un,  de  M.  Jobert,  dëLam- 
balle  (.1857)-;  l’autre,  de  M.  Ollier,  de  Lyon  (1865), \et  en  ajoutant  un 
cas  ,pemontant_à  1845,  publié  penjl'antr eettp  périodq; '1857-1.866,  par 
M.  Guyot,  de  Rennes  et  celui  de  M.  .Broça;.  no.qs  n’arrivons  encore 
qu’à  An  total  dé  1  pÉservyioqs  d'è  trépan,  à  opposer  à  137.  .  ,  ^ . 

Cerfes)  nous  savons  tous  qu’un  norAbfe  beaucoup  plus  considérâbie 
’bà'AratféinS'  bnf  èfè  prâ'tiq'ü'éës,  mâis'^  si  l’on’  feflecnil  que  Ton'  puDÙe* 
pfu#  voféntlers  lèS  (às  éxcepiiônA'éfs'  qhè  l'ës’ faft'FqAI  rènfre’nf  dans  fa 
pVàtîque  rtë'ü'ellé,  nous  dev'/Ôn'#  èdujpç'ôhffé?  què?,  âî  les'  cfeirürgiens' 
français  n’ont  pas  publié  leurs  dbséhvâliôiis,'  là  hiêtiilè'  âbsten'lii'oh  à  dû 
s’exercer  un'  bien  plus  grarid  iïo-mbïé  dg' foiS'  éft' Arigiêterré.  Quoi 
qu’if  en  soit,  la  statistique  offieiollé  co'thplête  nous  tërh'oignfè  de 
cette  différence  incontestable  :  dé  1.836  à  1841,-  on  a  bratiqué,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  1 5  opérations  detrépan  ;  depuis,  poUrles  mômes 
hôpitaux  et  pour  une  plus  longue  période,  il  n’en  a  été  fait  que  14;! 
tandis  qu’à  Londres,  dans  un  seul  hôpital  (Gmj/’s  hospital),  pour  une 
seùllb  année  (léél),  on  en  compte  6,  et  à  Liyerpool,  dans  un  même 
établfss'énâént  et  pour  les  ôrem'iérs  six  mois  de  1 865,  on  en  coihpfe  6. 
fi  y  a  donc,  éhtrë  ü  pratique  française  éf  anglaise,  une  différë'ncé 
i'hèoiitestablè,  ét  ellé  ’enthâîné  âXèc  Aile  l^S  cônséqUè'iicés  suivâhtés  :  ' 
nous.  Opérons  quand  il  fe  fâht,  et  fés  cKfur^êfi#  a'AglâfS  opèrent 
trop  souvent;  oh  bîén  ééüx-ci  trépârtènï  qüânû  il  lé  faut  ét  nôiiâ 
trépanons  trop  rarertieuf,  ou  péut-être  la  vérité  esh-elle  dans  cette 
dernière  alternative,  nous  opérons  trop  rarement  et  rtos  AoIlègueS' 
d’Angleterre  opèrent  trop  souventj  C’est  ce  qu’il  nous  faut  examiner 
en  recherchant  les  indications  précises  de  l’intervention  active  dans 
les  cas  de  fracture  du  crâne. 

Je  ne  rappellerai  pas  en  détail  les  vicissitudes  de  l’opération  du. 
trépan.  Appliquée  dans  tous  les  cas  par  Quesnay,  Ledran,  J.  L.  Petit, 
Percivàl  Pott,  la  trépanation  fut  plus  tard  proscrite  par  Desault,  qAi 
cessa  d’y  avoir  recours,'  et  qüî  fesa  sa'  prosbrfyibn  sur  les  inauvais 
l'ésilllàts' obtenus  pâr  lui  au  rnîfiéu  de  Tatmés^hèi-’e'  lnsàlu'bfe'  île 
THÔtel-Dieu.  Moins  éXclUsifj  Boÿer  repoussé  lé'  téêjfraB  p'féveiAif,  niaîî' 
lé  cô'nserve  pour  lés  fractures  avec  énfonceméht;  DUpuytre'rt,  Roux,' 
et  plus  tard  MM.  Yelpeau,  Dênonvilliers,  Ghassàignac  suivent  une  pra¬ 
tique  analogue;  Rrodie,  Prescott  Hewett  font  entrer  ef  maintiennent 
la  chirurgie  anglaise  dans  les  doctrines  de  l’ancienne  école  française.  ■ 
Mais  en  1838,  Malgaigne,.  se  basant  sur  Je  raisonnement  et  sur  quélrl 
ques  expériences,  imite  Desault,  proscrit  le.  trépan  et  entraîne  avec 
lui  presque  tous  les  chirurgiens  français.  Pour  moi,  d’après  l’étude 
afiéntive  des  faits  ét  dés  observations  publiées,  la  vérité  n’est  pas  du 
éàïê  de  Desault,  elle  n’Asf  pas  non  pfiis  cette  fb’is  du  côté  de  Mal- 
^aigtiA;  c’ést  cè’  qüé  je  Vâis*  ch'erchèb  à  iribhtréf . 

Si'ie  notti  db  Màl'gài^é  sé  rehdbritre  devant  moi  âit  début  de  cette 
étude;  son'  souvettir  ■tènéré'  rté  sÉfutaît  ârrêfér  nlâ  pàrAlé  et  érichaînér 
la  libre  expression- de  rrta  pensée.  La  sciende;  la  Vérité  n'e  doivent  pas  . 
céder  devant  les  affections  de  la  famille  et  lé  respect  de  TélèVe  ;  étu¬ 
dier  les  faits,  ne  pas  croire  sans  examen  à  la  parole  du  maître,  telle 
fut  la  base  de  l’éducation  médicale  que  noqs  donna  Malgaigne,  et  il 
ne  réclamait  pas, pour  lui  et  cotpm.e  une  faveur  exceptionnelle  ce 
principe  d’autorité  qu’il  ne  voulait  pas  q-u’on  respectât  pour  les 
autres.  Je  suis  du  reste,  sur  ce^oint,  dans  unej  situation,  singulière- 
lilénf  fbôîle,  car  lâ  seule  opération'  de  trépan'  à  la'queH'é  j'aie  pris  une 
jJàrt'dîrecéé  fût  fâï'ré  if  y  Âquâtorzé  a''hs,  à  mon  instigation,  dans  je 


.  (J)  Jft  eu  à  ma  disposition  que  les  dernières  années  de  Ce  journal' 

(1860-1866).  .  .  0 

(2)  Quelques-unes,  dont  la  date  n’est  pas  indiquée  dans  l’observation,  sont 
peut-être  antérieures  à  1857. 


—  déâ: 


gen'ice  même  de  Malgaigne,  dont  j’étais  alors  l’interne.  Une  femmç,. 
"tteinto  d’une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement,  nous  fut  apportée 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  au  moment  où  la  visite  venait  de  finir^;  je 
crus  le  trépan  nécessaire,  et,  n’ayant  pas  le  droit  de  l’appliquer,  je 
fus  demander  les  conseils  et  le  secours  de  M.  Denonvilliers  encore 
présent  à  l’hôpital.  Il  crut  l’opération  urgente,  la  pratiqua  séance 
tenante,  et  lorsque  le  lendemain  matin  Malgaigne  trouva  dans  sop 
service  une  opérée  de  trépan  et  un  élève  n’acceptant  pas  sur  un  pomt 
iàportanli  pour  lui  les  idées  de  son  chef,  il  ùië  é't  éxpôser  les  raisons 
s'eientifîqùps  de  mon  intervenlion,  les  coinbattit  avec,' sa  verve  ordi- 
jiairë,  niais  termma  én  me  disant  ;  «  Vous  avez  crû  a’ tort  que  lé 
trépan  pouvait  être  nécessaire;  vous  avez  voulu  faire  juge  de  son  ap- 
plîcatîoù  mbii  collègue  de  l’hôpitâl ,  sanh  vous  piéôècù'per  si  votre 
initiative,  prisé  contré  mes  idéès,  ine  serait  ou  nion 'âfesà^èahle  ;  je 
ne  saùrais  vous  blâmer,  bar  vous  avez  fait  vôtre  deVôi'r.'  li  C’ést  aussi' 
mon  devoir  que  je  crois  remplir  aujourd’hui  en  véna'n*!;  dëféhdrè  üné’ 
opération  injustement  proscrite.- 

Depuis  près  de  cent  ans  ropération  du  trépan  rencontre  tantôt  des 
partisans  déclarés,'  tan*tol  des  adversaires  passionnés,  et  la  question 
reste  toùjôù'rs  peridîfnt'e  dâflê'  q'ü’tm'  ait  encôré  établir  sur  ô'e'lpi® 
line  opinion  hâsêè'sdr  dés  preuves  solides.,  Ces jnpertit'ù^ësj  pette, di¬ 
vergence  d’appréciation  me,  paraissent  tenir  à  la  manière  même  dont 
la  question  a  ét|  éjudme,. jSi^.l’o.n  parcourt  .les 
gujet,; , on  rencontre  presque  toujours  les  rnêpres  faits  ,pilégjCopjiplpi- 
sammént  tantôt  pour,  tantôt  contre  l’efficacité  du  trépan;  tel  .chiriïr- 
Jign  a  cru  ,}pmher  ,.sjir.  l’épanchement  soupçonné. qui, a iait.nne.opé-^; 
ration  inutile,,  tel  autre  a  trépané  à  gauche,  tandis. que  rbémorrhagie  • 
avait  eu  lieu  à  droite;  en  un  mot,  l’opération  a  toujbqrs* été  examinée 
au  point  de  vue  uniqne.de  ses  rapports  avec  l’anatomie  pathologique.' 

Il  fautj  je  crois,  pro'cédér  autremeiitr 

Le  chirühgien  qui  se' trouve  èw  prééèhc'e  d’uh  malâd'd  pôdi*  Mqùel 
s’agite  t’oppôrwiii'té  Sti  tré'pan;  '  à  to'o'jônré'  ün' problème/ â'  rês’iudiS' et 
so'ùvlent  uû'e'  édî|fhfe'  à' d'é'vibèi*.  Corffraihiit  a'rrî?êê  â  unë  |ofdiion';  âù- 
trementque  par  l^'étü’dd  des  sympfômès?  Ce  sonl'l'és"'‘symp1,dnres  seiiis 
qui  péuvënt  üOtïs  éMâirér  Sur  ftfù'âturë  et  le  siè|è  M^fe^Ôifs  ïolafes;' 
iLhods'  fâ^t  dô'h'c  ^dut  d’a'bofii  étudier  la  signiBcatiÔn  dé  chacun ^de 
ces  symptômes,  et*  lés  r'aïtachér  aux  lésions  cachées  dans  les  profon¬ 
deurs  c^é  lé  civile  crânienne.  „ 

Lés  pliéhomènes'  observés  dans  ces  circpnsteh'cés  peuvent  së  rap¬ 
porter  ,à  trois  ordres  principaux  :  ^  _ i 

■j»  qhmâ,  insénsibilité,  stupeur^,  souvent  avec  sTertof,  , persistant  de¬ 
puis  l’accident;  ,  ,  , 

2°  Fièvre,  agîtation,  délire,  douleurs  de  tête,  convulsions  épîfepti- 
formesq  ,  .  * 

3“  Hémiplégie  seulë  ou'  accompagnée  de  convUlsioilS'  légères; 

Il  ndilB  (but  mâintënant.  rëcbërChër  à  quel  genre  dë'lBsîbh's  se  ràj)- 
phrte  chà'èudë  dë'éeë  èâfégôries  d'ë  syniptômes. 

h  ëomaj  msensibilité  persistante:,  siertor,  —  Dans  les  chutes, 
les  coups  sur  la  tête,  il  y  a  presque  toujours,  quand  la  violence  a  été 
notable,  une  perte  complète  de  connaissance.  Mais  tantôt  celle-ci  est 
passagère;  l’individu  tombé  ou  frappé  se  réveille  peu  à  peu,  quelque¬ 
fois  rapidement  ;  aucun  accident  ultérieur  ne  survient  et  tout  s’est 
borné  à  une  sorte  de  courte  syncope  cérébrale  ;  tantôt  au  contraire 
lés  smfésd'érâccidênï  onf  une  gravité  extrême,  l’insensibiTité,  le  stër- 
tor,'  le  côfflEl  p'ersîsteht,'  ët  W  bleëèd  ëüccoiribè  StfhS  avoi?  ^é^rfs  chh*- 
nais'sahcë'.  , 

(ju’a  eu  lè  malade?  Une  commotion  cérébrale,  telle  est  la  réponse 
oWnétfâ;  âï  l’o'n' vëui  ëril'ehdre  par  cë  mot  une  SuspenétoH  d’âctiVîtë' 
du  cerveau  sans  lésion  matérielle,  une  syncope  cérébrale,  ëottime  jë^' 
le  disais  tchib  à  l’heiifé,  on  p'oufra  expliquer  et  peut-être  a^d'raisoq  ; 
lîT  perte  de  connaissance  phÈsagère  qui  succède  si  souvent  aux  chutes 
OU:  aux  coups,  et  qui  li’est  süïvie  que  de  peu  d’accidents  ;  mais  cette 
explication  ne  peut  suffire  quand  il  s’agit  de  cette  sidération  com¬ 
plète  qui  sè  prolongé  jiisqu'â  la  mort;  la  commotion  céëébhalç  ^rave, 
rapidement  mortelle,  ne  se  comprend  guère  sans  lésions,  et  c’és't  avec 
ràïsbti'  qü'e  Préscott  Hëwétt,  dans  son  excellent  article  dn  System  of 
Surgery  de  Holmes,  en  a  révoqué  en  doute  la  réalité  ;  car,  si  d'diîs' 
qtielqüesôhh  oh  h’â  fieu  trduvé  dans  l'ë  cerveau  qui  expliquât  le  coiha 
et  la  mort,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  ces  cas  mêmes,  la  cause  de 
lï  mort  pouvait  se  trouver  ailleurs  que  dans  le  cerveau,  le  seul  organe 
eXd/nitih;  '  .; 

_  Depuis  1705,  lè'jîk^  de  Littré  sè  trouve  répété  Sans  .presque  tous 
les  articles  sur  la  commotion  cérébrale  ;  mais  si  le  cerveaü  dû  prison¬ 
nier  avait  été  examiné,  iT  n’en  avait  pas  été  de  même  dè  la  moèlle  et 
des  organes  thoraciques.  L’on  peut  en  dire  autant  d’un  semblable  cas; 
rapporté  par  M.  Denonvilliers,  dans  lequel  un  autre  malheureux  dé- 
taÿéè  frap[ia  hïnéi  la'  tfete  contre  lé  nlur  et  mourut  presque  sur  le 
cWp  ;  ^l’autôpëië  ne  rdcherèha  que  dhris  le  cerveau  et  les  organes 
splanchniques  la  causé  de  la  mort. 

Un  hùtüffié  tombé  d'^Üne  hauteur  de  40  pieds  ét  meurt  ifnmêdiafe- 
•nent;  on  trouve  une  luxation  de  l’allas  sur  l’occipital  (Èolmes,  Sys¬ 
tem,  of  Surgery,  II,  143).  En  1843,  un  homme  est  apporté  à  l’ hôpital 
Saint-Antoine  dans  un  étët  complet  de  coma;  il  venait  de  faire  une 
chute, p’unp  grande  hauteur.  Il  meurt;  on  fait  J’autopsie;  on  ne  trouve 
aucune  lésion  cérébrale  ;  nul  doute,  la  commolmn  àule'  èht  là'  c^ë^é' 
de  ®  tallrt:.' Mais  M.  Dévillé,  qui  se  trouvâît  alors  ù  l’ëôpital,  se  rend 
à  l’ampÊiîli'éâtre;  il  à  l’idée  d’ouvrir  le  canal  rachidien,  et  on  le  trouve 
complètement  rempli  de  sang  dans  toute  sa  hauteur;' 

Ûh  eniaiit,  vénànt.dé  faire  une  chute  grave,  meürl'à  l’iïô'fiita!'  Sâihtq 
Georges,  presque  aussitôt  après  qu’on  l’y  eut  appérté';  on  ne  trouve 
qu’un  peu  de  sang  épanché  sous  l’arachno'ide,  üiaTs'oh  conslàte  une 
cuptnre  dm  cœur,  ta  même  lésion  se' rencontre  dans  les  mêrhes:0ir;- 
cohs^ancèq,;  su?  un  malade  dé.  M.  Morel-Eâvallé;  M-  Trélat  trouve, 
chez  un  blessé  ayant  Süccômbé  rapidement  après  uni  Chute',  üné  fUp- 
iure  dé  là  raté,  Certes,  Chëz  tous  ces  malades  si  l’autopsie  ,,.n’ëù.t  pas 
dté  faite  complètement,,  on  aurait  pu  soutenir  que  la  iiort  était  diflé  à  ■ 
lâ.  cônimotjoTi  dü  Cèti'èa'à';  ët  cepëh'dant  riéii  n’eùf  ëté  moins  vrai  ; 
cussi,  jé  crois  pouvoir  di'ré'que  la  science  ne  possède  pas  un  seul  c.apj 
adthehti'qu'e  d'émioritraitt  la  possibllfté  de  la'  ihort  par'  commofièn  ' 
sunplë  du  cerveau-,  c’èst-â-dire  sans  lésion  de  cet  organe  ou  des 
entres  viscèrës; 

..Dans' l’ë's 'cas.  ift'oi'tels,  ôü'  '{rbüvë  oü  des  lésions,  graves  du  cerveau 
suffisantes  pour  expliquer  la  mort,  ou  des  épàncfteménfS;  dés  énlbn- 
quij  dnéfàït  su'CCéd.ëi'  l^es.  sj^pliômes  d'’uiie  cojnpression  mor¬ 
telle  â  une  commotion  qui  n^’eût  é^té  que  passagère. 


,  L’examen  des  faits  va  nous  montrer  la  valeur  symptomatologique 
des  phénomènes  de  sidération!  . .  . 

Dans  sp  cas  où  l’opération  du  trépan  a  été  .pratiquée  pendant  la 
période  de  coma,  15  fois  la  mort  a  suivi  la  trépanation.  Sur  ces 
15  cas  ; 

3  fois  l’autopsie  ne  fut  pas  faite.  . 

1  fois  le  malade  est  mort  de  méningite  le  sixième  jour,  mais  il 
avait  repris  connaissance  après  l’opération. 

5  fois  il  y  avait  fracture  de  la  base  du  crâne  :  4  fois  ayec  dilacéra¬ 
tion  étendue  du  cerveau  ;  1  fois  avec  caillots  sanguins  dans  les  ven¬ 
tricules. 

3  fois  il  existait  des  dilacérations  du  cerveau  sans  fracture  de  la 
base  du  crâne, 

3  fois. il  y  avait  eu  des  hémorrhagies  graves::  2  fois  par  rupture 

d_e  lërtère. méningée  moyenne  ;  1  fois  par  rupture  du  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur.  .  ■ ,  ,  .  ,  .  , 

J  Le  coma,  ,pei;sis|tant  après  un  coup  ou  une  chute  sur  la  tête;  est 
donc  un  symptôme;,graye,;,çp  il  indique:  presque  toujours  une  lésion 
profonde  du  çervqau  ou  d’un  organe  .splanchniq,ue.,Lorsqu’i.l  est  pro¬ 
fond,  accompagné  de  résolution  complète  des  membres  et  de  stertor, 
il  faut  s’abstenir.  S’il  est  moins  grave,  s’il  n’y  a  pas  sidération  com- 
plètp.jiSh  les  symptômes  de  paralysie  sont  limités  à  un  seul  côté,-  il 
péut  être  permis  d’intervenir  activement  ;  mais  il  est  souvent  conve¬ 
nable  de  différer  de  queïqués  Ü'eurës  jusqu’à  ëe  que  la  cessation  des 
sym.ptpniesprppr.es  à  la, syaçppe;: cérébrale  laisse  place  à  epux  qui 
r.éy^èleptjUnp:lé^j,pn  pu  qpe. compression, .limitée, du  cerveau,  Il  ne  faut 
pas  oublier  d’ailleurs,  d’une  part,  que  le  trépan,  pratiqué  dans  ces 
conditions,  p’a.pqs  empêché  une  mortalité;,  de,  75.  p,.  100:;.  ,d’.autre 
part,  que  l’expérience  démontre,  dans  quelques  cas,  ,1a  possibilité  de 
la  guérison  sans  intervention  chirurgicale  directe. 

Symptômes.actifs  :  fiêWê,  délire,  mal  de  tête  i  convulsions' 
épileptiformes.  —  Ces  symptômes  me  paraissent  les  plus  importants 
au,  ppipt  de  vue  des  indications  thérapeutiques  que  je  cherche  à 
établir,  car  ils  ont  trop  souvent  été  considérés  comme  des  signes  de 
compression. . 

Dans  une  observation  de  M.  Johnson  (1863),  je  lis  :  «  léS  symp¬ 
tômes  de  compression  sont  fortement  iharqués.  »  Cependant  if  n’y 
avait  que  dès  convulsions.  Le  malade  meurt,  et  l’on  trouve  une  la¬ 
cération  de  l’hémisphère  gauche. 

«  Les  symptômes  de  compression  sont  survenus,  »  dit  M.  Tatum 
(1863),  et  il  ajoute  :  il  n’y  a  pas  de  paralysie.  On  trouva  à’  l'autopsie 
les  lobes  antérieurs  réduits  en  bouillie. 

Je  lis  enbore  daris  l’ôbservation  ife  M.'  Ollier  :  «  2Î0  mai,  premibr 
accès  épileptiforme,  puis  un  second;  délire...  M.  Ollier  diagnostique 
une  compression  de  l’hémisphère  gàùéhe.  »  Qiie  ttouve-t-on  à  l’au¬ 
topsie?  Due  ménihgo-encéphalife  purulente;' 

L’examen  des  faite  vâ  nous  montrer  q'Ue  lè  délire,'  l’a'gitation  et 
surtout  leffconvulsiohs' sont  l’indicé  soit  d’une  lésion' limitée'  du  cer¬ 
veau,  éoit  d’une  inftamtnàtibn'  localisée  ou'  généralisée  de  l’organe,' 
quelquefois  des  deux  choses  simultanément,'  M  secondé,-  étant  la  con¬ 
séquence  de  la  première. 

27  malades  ayant  présenté  de  l’agitation,  du  délire  ou  des  convul¬ 
sions,  mais  sans  hémiplégie,  ont  subi  l’opération  du  trépan  :  2  ont 
guéri  ;  2b  sont  morts. 

Lès  éàùJés  dé  la  iliôA  së  repartissent  de  la  manière  suivàn'tè  : 

2  fois  une  méningite  aiguë. 

7  fois  une  méningite  purulente. 

4  fois  une  déchirure  du  cerveau. 

2  fois  ttft'è  désOrganishtioB  éféndue  de  tout  un  lobe. 

1  fois  “une  contusion  cérébrale. 

2  fbiS' utf  afhfcès  dEBffi’FiUl'êfiëàr  du  cerveau. 

1  fois  «ne  congestion  cérébrale  (mort  après  quatre  heures) . 

1  fois  le  cerveau  était  anémié  (sic)  (mort  dans  les  vingt-qüatrë 
heures].  i 

1  fois  ùné  fracture  de  la  base  du  crâne  (sSns  aulfe  détail)'. 

4  IbSi  l’aTitôpsié  ne  fut  pas  ;  l’i^rr-^mâ-l'adês  étïR'f  mort  à  ünë 
daté  lioh  spécifiée,  le  second  pendant  l’opération,  le  troisième  dans 
lès  viugl-qü'ütre  heures  qui  la  suivirent,  le  quatrième  mourut  le 
quàtrième  jour. 

Parmi  les  deux  malades  guéris;  l’un  avait  une  fracture  comminu^ 
tîëé  d'd  çfârie  avec, issue  et  perte  de  substance  cérébrale  ;  l’opération 
ayant  eu  lieu  le  même  jour  que  l’accident,  les  convulsions,  quoique 
géné'ràlièéëê,  s'éfài'ê'nt  donc  montrées  aussitôt  après  la  chute;  de 
plus,  ii  y  avait  des  esquilles  enfoncées  dans  le  cerveau,  et  les'  con- 
vùlsiorts  p'erdhfènt  ici  leur  si'ghiflcation  grave,  ca^  elles  indiquaient, 
non  plus  une  encéphalite  ou  une  méningite  au  début,  mais  l’irrita¬ 
tion  du  cerveau  par  là  préséiice  d’un  corps  étranger.  Compriniez 
sufêsammént  un  point  du  cerveau  chez  un  animal,  vous  aurez  de  la 
paralysie  ;  au  lieu  de  cela,  enfoncez  dans  le  céi'veâu  de  cét  ariimà? 
un  Stÿlët,  uti  clôii,  un  corps  étranger  peu  volumineux,  vous  déter¬ 
minerez  des  convulsions.  Il  est  donc  éiddent  que  dans  le  câs  du  pre- 
frt'ieé  fnàM'dè,'  en  pŸëgéftéé'  de  convulsions  survenues  aussitôt  après 
l’accident,  et  pouvant  être  attribuées  à  l’enfoncement  d’esquiilês;  en 
présence  dé  l’issue,  par  là  plaie,  de  substance  cérébrale,  il  n’y  avait 
nul  douté  sur  l’urgence  d’une  intervention  active,  en  même  temps 
qu’il  y  avait  espoir  de  là'  voir  bouronnée  de  succès,  puisqu’il  ne 
pouvait  ÿ  avoir  alors  d’ericêphàlitë,  et  iji’ôù’ pbuyàît  espérer  dë  s’eh' 
garantir  par  l’enlèvement  des  esquilles,, 

(  Lé;  sèèôhd'îhâlad’è'avâit  été  prié  de  convulsions  huit  jours  après 
avoir  reçu  des  coups  de  hache  sur  la  tête,  mais  ces  convulsions 
étaient' limitées  aux  membres  supérieurs.  Pendant  l’opération,  l’artère 
méëin-gée  fut  ouverte;,  et  cet  accident  fàisànt  ainsi  l’effet  d’une  saignée 
.in.volôhtai're'etcô'pieuse,  fut  peùt-ètre  salutaire. 

Si,  en  fà'cè  dès'  , cas'  où  ropè'ràti'on  a  été  pratiquée,  je  place  les  cas 
analogues,  mais  dans  lesquels  aucune  ô'péràtibh  è’a'  été  faite,  jë  trouvé 
ÿbur  là  même  période  et  dans  les  mênies'  récüeiTs  1 1  observations.  . 

De  ces  11  malades:  1  n’avait  que  du  délire;  3  du  délire  et  une 
violente  agitation;;  7  avaient  des  convulsions.  10  malades  moururent  ; 
1  seul  guérit. 

La  mort  était  due  : 

2  fois  à  un  ahpés  de  l’hémisphère  C'amimihiquanl  avec  lé  ventrir- 
cule. 

1  fois  a  ùné  déchirure  de  l’hémisphère  allant  jusqu’au  ventricule. 

3  fois  à  une  déchirure  étendue  du  cerveau. 

2  fois  à  des  abcès  du  cerveau  accompagnés  de  méningite. 


2  fois  il  n’y  eut  pas  d’autopsie,  mais  dé  Çes  deux  .malades;  l’un 
avait  un  lobe  mis  à  découvert,  et  chez  l’autre  on  retira  aveç,  une 
pince,  après  la  mort,, un  morceau  de  plomb  logé  dans  le  cerveg^^,;  ; 

Le  seul  malade  qui  guérit  devait  probablement  ses  convulsions  à 
une  inflammation  localisée  dans  une  , partie  de  l’hémisphère,  ,  à  la 
suite  de  l’issue  d’une  certaine  quantité  ,de  substance,  cérébrale,!  pgr 
la  fracture  comminutive  dont  il  était  atteint.  „ 

La  date, .même,  de  l’apparition  du  délire  et  des  convulsions,  mqntre 
qu’il  s’agitote  .plus, ;Souyent  ;  d’inflammation  développée  autour  de 
lésions, traumatiques.;  i  . 

.  Parmi  les  blessés  non  opérés,  les  accidents  .parurent  2  fois  pprès 
deux, jours  ;  5  fois  après  .trois  jours  ;  1  fois,  après  treiz;e  jours;  1  fois 
après  dix-sept  jours  ;  1  fois  après  quelques  jours;  1  fois  après  quel¬ 
ques  mois.  , 

Parmi  les  blessés  ayant  subi  l’opération  du  trépan  :  4  avaient 
éprouvé  des  convulsions  le  jour,  même  de  l’aiccident  (2,  avaient  reprjs 
connaissance  avant  le  début  des  convulsions)  ;  1  les  avait  ëue,s  après 
un  jour;  4  après  trois  jo'ars;  1  après  quatre  jours;  2  après;  cinq 
jours  ;  1  après  douze  jours  ;  2  après  quinze  jours  ;  1  après  dix-neuf 
jours  ;  1  après  vingt-neuf  jours  ;  1  après  quarante  et  un  jours  ;  1  à 
une  da,ie  non, .spéflifiée.,,  ;  ,  ,  ,,  ,  ,,,,  ,  , 

La,  mortalité  pour  les  mon-ppérés; fut  de  ,00.  p.,,100.  Elle  fut  de,,  94. 
p.  100  pour  les  opérés  du  trépan.  Ce  résujtat;  la  nature  de^,  lépipnp 
trouvées  à,  l’autopsifl,  montrent  donc  q'Ue  les  convulsions  ..constituent 
un  symptôme  extrêmement  grave,, et  que  dans  ces  cas. il  faut  presque 
toujours  s’abstenir.  Que  peut  faire  le  trépan  contre  des  lésions,  ma¬ 
térielles  graves,  ou  contre  une  méningite  ou  une  encéphalite  ?  ,, 

Hémiplégie^  seule. pu  accompagnée  convulsions  lirmlûs 
aux  membres  par alyséL.  —  L’hémiplégie  est  jiour  tous  les'  chirur¬ 
giens  un  signe  de  compression  limitée  du  cerveau.  Elle'  pëüt  iéhir 
parfois  à  la  contusion  cérébrale,  le  plus  souvent  elle  est  produite  par 
des  épanchements  qui  pressent  sûr  un  poini  du  cerreau  et  éh  a'r- 
rêfenVlk  ronction. 

Cette  questionj  des  épanchements  dans  la  cavité'  crànienrie,  soit 
entre  là  dure-mëre  et  Ips  os,  soit  à  la  surface  même  du  cerveau^  a 
été. le  |grand  cheval  de  bataille  de  ilialgaighë,  dans  la  guerre  acharnée' 
qu'’i'!  fa'is'ait  au'  trépan.  A  l’aide  raisonnement'  et  de  quelques  ex- 
pé^i'ëncés,  il'  a  cru  pouvolî-  démontrer  que  ïà  compression  du  cer've''àü 
ne  pouvait  pas  déterminer  d’accidents  sérieux.  _  .  _  ^  ,  j 

Les  pfus  cêlêjirës  d'e  sê’s  expèriencéy  sont  cëlfés  dans  lesquelles 
après  avoir  perforé,  avec  uii  poinçon,  le  crâné  d’un  ctien  ou  uun 
lap'ln,  iî  injectait  par  dosè's  süccëssives  daiîs^l'd' c^itê  crâniénnë  de 
ranim'àl'unëcér^àinë  quà'htité’  d’eaù  tièdé.  D’après  ces  ëxpérien^s) 
il  fàllâit  injecter  ùné  quantité  de  liquidéégale  au  sixième  du  volume  du 
cerveau  pour  obtenir  des  effets  évidents  dé  compression.  Or,  la  ca¬ 
pacité  dii  crâné  étant  en  moyenne,  c’héz''  l’homme,  dé,  1  tilograinme 
400  g’ram'mes,  il  eût  donc  fallu,  pour  qu’un  épanchement  comprimât 
dangeréusemen,t  îè  cerveau,  qu’il  atteignît  le  poids  de  233  gramme^,' 
q'iiahÇité  qlTon’ ne  trouvé  que  très-éxceptionnellement,  si  in'ême  on  la 
reiïcon'tre. 

Mais  une  autre  expérience  de  Malgaigne  eut  dû  montrer  conmiqn 
la  précèden'té  étàït'  dénuée  de  valeur.  Malgaigne  injecîé  de  1  eau 
tiède  comme  dans  l’expérience  précédente,  l’animal  est  hémiplégique; 
mais  bientôt  l’hémiplégie  ayant  cessé  ,  uffè  nouvelle  quantité  de 
liquidé  est  injectée  et  l’hémiplégie  reparaît;  bientôt  elle..cessô  d®  nou- 
vèau,  et,  d’injection  en  injection,  l’expérimentateur  introduit  dans  le- 
crâné  dé  l’aliinial,  sans  qu’il  succombé.  Une  quantité  de-  liquide-  su¬ 
périeure  à  la  capacité  tôllalé  d'u  crâné,  vidé  du  cérvéàù  qü’if  rën- 
ferme. 

Q'dê  Sè  phsSàît-il  dans  cette  expérience  ?  Injecté  entre  la  d'Uré-fù'êre 
et  le  cerveau,  le  liquide  se  répandait  librement  sur  toute  la  surface 
de  rilérflisphèrë,  s’y  étalait;  éÙ  qiîélqué  sorte,  pénétrait  en  partie 
dans  le  canal  rachidien,  mais  était  bientôt  repris  par  l’absorptiôn  et 
disparaissait.  Il  ne  pouvait  donc  produire  qu’uné  compression  légère 
et  dé  courte  durée  qui,  s’exerçant  d’ailleurs  sur  toute  la  surface  de 
l’hémisphère,  ne  pouvait,  avoir  ,  la  gravité  de  la  compression  lors¬ 
qu’elle  est  due  à  uni  épanchement  de  safig  siégeant  entre  la  duraf- 
mère  et  les  os. 

En  effet,  eb  je  lè'  mdntrérai  tout'  a  l’hèuré  par  dès.  exemplès  de 
plaies  cérébrales,  les  parties  périphériques  du  cerveau  n’ont  pas  l’im¬ 
portance  physiologiqù’e  de  ses  parliés  céhtraleà.  Or,  qüand  un  épan¬ 
chement  limité  siège  entre  la  dure-mère  ét  les  os;  dans  une  région 
qui  correspond  à  là  foêsë  tem'pbràrè’,  là  sailîié  dé  la  dure-mèhé, 
refoulée  en  dedans,  comprime  le  cerveau  sur  un  point;  la  pression  se 
transmet  aux  parties  plus  profo'ndes,  âux  corps'  sltiés,  aux  couches 
éptiqües',  aëx  ventricules.  De  là  des  perturbations  fonctionnelles  qui 
n’existeraient  pas  Si  une  quantité  même  plus  considérable  de  Sang, 
au  lieu  d’être  rassemblée  en  ùn  foyer  limité,  était  disséiüinéë  làrgè- 
ment  ét  libréiùën't  sur  toute  la  surface  de  l’organe.  •: 

L’expériencè  dë  Malgaigne,  si  décisive  en  apparence,  ne  prouvait 
d'onc  lien’  chtttre  la  réalité  des  accidents  de  compression,  produits 
par  les  épanchenients  sanguins,  siégeant  entre  la  dure-mère  et  ies 
os.  Les  expériences  sur  les  animaux  ont  une  valeur  que  je  ne  con¬ 
testerai  jamais;  mais  quand  il  s’agit  de  juger  des  faits  de  la  patholo¬ 
gie  hùmàine,  quand  des  accidents,  malheureusement  trop  fréquents 
et  trop  fréquemment  suivis  de  mort,  répètent  nombre  de  fois  l’expé¬ 
rience  sur  l’homme,  on  me  permettra  de  placer  l’observation  clinique 
au-dessus  et  fort  au-dessus  de  la  pathologie  expérimentale  in  aniMi, 
vüi.  Or,  des  faits  aujourd’hui  assez  nombreux,  parfaitement  obser¬ 
vés,  démontrent  in.cpntestablem,ent  ^ue,  les.  accidents  sérieux  d’hémi¬ 
plégie  observés  dans  ces  circonstances  spn't  dus  ,à  la  compressidn  iùt 
cerveau,  et  qù’iï  a  suffi  de  faire  disparaître  la  cause  de  la  compres¬ 
sion  pour  faire  disparaître  lés  accidents. 

Il  est  rare  que  l’hémiplégie  se  montre  au  moment  mêmé  de  l’acci- 
dent;  elle  survient  le  plus  souverit  quelqùés  heures  ou  quèldÙëë' 
jours  après.  Il  né  s’agit  donc  pas  d’une  lésion  traumatique  directè- 
ment  déterminée  par  la  chute.  G^’eSt  là,  pour  moi,  un  point  qüi 
mérite  une  granlde'  importance.  Une  hémiplégie  complète  survenue 
immédiatement  éprês  l’accident,  surtout  si  elle  est  accompagnée  de 
coma  ou  de  perte  .complété  de  connaissance,  indique  une  ^ràVe 
lésion  d'un  hémisphère  cérébral.  C’est  dans  la  première  classe  que 
doit  figurer  ce  cas,  car  l’hémipiégie  perd  sa  signification  et  s’efface 
devant  la  présence  des  symptômes  :  coma,  insensibilité,  stertor;:. 

Au  contraire,''s’i!  y  a  convulsio'hs  épîleptiforinés  surVeha’nt  éprès 
une  hémiplégie,  surtout  si  qes  ooàvülsions  alteFBent  aciec  la  pa!Fai.ÿàie 
ou  lui  succèdent  dans  le  membre  d’abord  paralysé,  les  convulsions 
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perdent  de  leur  gravité  symptomatique,  car  elles  indiquent  une  irri- 
tâtibk  locale  ou  une  inflammation  localisée  du  cerveau,  limitée  au 
point  où  existait  la  compression. 

L’irâiportahbë'  de  IWmipIégie,  celle  de  la  limitation  des  convul- 
siMsj^'dbmihentlâ  présence  des  phénomènes  convulsifs,  surtout  quand 
iliUoht  'géhéràlisés.  Aussi  est-ce  dans  cette  troisième  classe  que  j’ai 
cÿü’'! devoir'- faire  rentrer  deux  cas  dans  lesquels  il  y  eut  à  la  fois 
hémiplégie  et  convulsions. 

'  Sur  le  relevé  que  j’ai  fait,  dix  malades  avaient  présenté  de  l’hémi- 
pTé'giéi  mais  deux  d’entre  eux  avec  quelques  légères  convulsions. 
L’hémiplégie  avait  paru  chez  trois  malades  le  deuxième  jour,  chez  un 
lé  quatrièthe  jour,  chez  un  le  cinquième,  chez  un  le  neuvième,  chez 
un  le  (iix-neuvièmè,  chez  un  la  troisième  semaine.  Chez  deux  autres, 
elle"  était  survenue  immédiatement  après  l’accident  ;  mais  chez  tous 
deux  il  y  avait  eu  issue  de  matière  cérébrale  à  travers  l’ouverture 
faite  au  crâne  par  la  fracture  comminutive. 

Les  lésions  observées  lors  de  la  trépanation  montrent  la  relation 
qu’il  y  avait  entre  elles  et  les  symptômes,  et,  de  plus,  le  résultat 
immédiat  de  l’opération  met  hors  de  doute  l’influence  de  la  compres¬ 
sion,  influence  niée  à  tort  et  démontrée  réelle  par  l’observation 
même. 

1  fois,  il  y  avait  hémiplégie  à  droite  ;  on  trouve  un  caillot  volumi¬ 
neux  entre  la  dure-mère  et  le  pariétal  gauche,  caillot  fourni  par  la 
rupture  d’une  branche  de  la  méningée  moyenne. 

1  fois,  il  y  eut  hémiplégie  droite  ;  il  y  avait  fracture  du  pariétal 
gauche  avec  issue  de  matière  cérébrale. 

■\  fois,  on  avâit  observé  une  paralysie  du  bras  droit;  la  moitié 
gauche  du  frontal  était  brisée  comminutiveraent,  et  de  la  substance 
centrale  était  sortie  par  l’ouverture. 

1  autre  fois,  l’hémiplégie  était  à  droite  ;  il  y  avait  fracture  avec 
enfoncement  de  l’écaille  gauche  de  l’occipital,  et  compression  limitée 
du  cerveau  par  le  fragment. 

^  fois,  l’hémiplégie,  survenue  le  dix-neuvième  jour,  était  due  à  la 
pression  exercée  par  un  séquestre  mobile  du  pariétal  du  côté  opposé  ; 
il  y  avait  eu  quelques  convulsions. 

<1  fois,  on  trouve  un  caillot  entre  la  dure-mère  et  les  os  ;  les  acci¬ 
dents  disparaissent  deux  heures  après  l’opération. 

^  autre  fois,  le  même  résultat  immédiat  fut  obtenu  ;  mais  il  sur¬ 
vint  ultérieurement  une  méningite  qui  emporta  le  malade  le  sep¬ 
tième  jour. 

L.fois,  la  guérison  suivit  l’opération,  quoiqu’on  n’eût  trouvé  aucun, 
épanchement  entre  la  dure-mère  et  les  os. 

1  fois,  une  hémiplégie  gauche  disparut  après  l’opération;  mais  un  , 
fongus  cérébral  enleva  le  malade  trois  mois  après  la  trépanation. 

1  fois,  il  y  avait  paralysie  du  bras  gauche;  on  trouve  un  petit 
caillot  adhérent  à  la  dure-mère. 

De  ces  dix  malades,  sept  guérirent,  trois  moururent,  l’un,  après 
trois  mois,  de  hernie  du  cerveau  ;  l’autre  d’infection  purulente,  le 
quatorzième  jour;  le  troisième  de  méningite,  le  septième  jour. 

Mais  ce  résultat  ne  prouve  rien  contre  la  valeur  et  la  signification 
du  signe  diagnostique,  car  chez  tous  ces  malades  l’hémiplégie  dispa¬ 
rut  après  l’opération. 

L’hémiplégie  n’est  donc  pas  un  symptôme  aussi  grave  que  les  con¬ 


vulsions  et  que  le  coma.  En  outre,  dans  tous  ou  presque  tous  les  cas 
où  l’on  a  fait  le  trépan  pour  remédier  à  l’hémiplégie,  on  a  trouvé 
dans  la  lésion  anatomique  la  justification  de  l’opération. 

'  Il  n’en  a  presque  jamais  été  ainsi  dans  les  opérations  de  trépan 
pratiquées  dans  les  cas  de  convulsions  ou  de  coma  persistant.  La 
trépanation  dans  le  coma  nous  donne  une  mortalité  de  7.t  pour  100; 
après  des  convulsions,  94  pour  100;  après  l’hémiglégie,  36  pour  100. 

En  résumé,  trois  ordres  différents  de  symptômes  correspondent  à 
trois  genres  de  lésion,  et  commandent  les  indications  et  les  contre- 
indications  du  trépan  : 

1“  Le  coma  avec  stertor  répond  soit  à  une  lésion  cérébrale  grave, 
soit  à  un  épanchement  succédant  à  la  commotion  du  cerveau.  Dans 
ces  cas,  il  faut  s’abstenir  ou  du  moins  attendre. 

2°  Les  convulsions  indiquent  soit  une  méningite  ou  une  méningo- 
encéphalit'è,'’soit  la  blessure  du  cerveau  par  un  fragment  d’os.  Dans 
le  premier  cas,  il  faut  s’abstenir;  dans  le  second  (et  il  facile  de  s’as¬ 
surer  de  la  pénétration  et  de  l’enfoncement),- il  faut  se  hâter  d’opérer. 

3°  L’hémiplégie  est  le  signe  de  la  compression  du  cerveau  tantôt 
par  un  fragment  osseux,  le  plus  souvent  par  du  sang  épanché.  L’in¬ 
dication  est  de  trépaner  de  suite.  (Sera  continué.) 

THÈSES  SODTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1866. 

261 .  Quelques  considérations  sur  les  membranes  séreuses  en  géné¬ 
ral  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  pathologique,  par 
M.  Jules  Galvani. 

262.  Étude  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  son  emploi  thérapeu¬ 
tique,  par  M.  Louis  Buisson. 

263.  Du  diabète  sucré,  par  M.  Jean-Adolphe  Kalinowiski. 

264.  De  quelques  considérations  sur  l’état  sanitaire  de  la  frégate 
V Andromaque,  pendant  sa  traversée  de  France  en  Chine  (1859-1860), 
par  M.  Martial-Marie  Oscard-Bernard  de  Lajartre. 

265.  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  de  la  vératrine,  par  M.  A.  M.  Fauchey. 

266.  Quelques  considérations  sur  les  affections  cancéreuses,  par 
Laurent-Hippolyte  Mignot. 

267.  De  l’anévrysme  artérioso-veineux  spontané,  par  M.  Auguste- 
Léon  Gremaud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  comnniune  de  Magné  (Deux-Sèvres)  est  depuis  fort  longtemps 
privée  de  médecin.  Dans  une  de  ses  séances,  le  Conseil  municipal  de 
cette  commune  a  décidé  qu’il  offrirait  au  médecin  qui  viendrait  s’éta¬ 
blir  à  Magné  une  indemnité  de  logement  pendant  cinq  ans.  La  com¬ 
mune  de  Magné  possède  près- de  1,400  habitants.  Plusieurs  autres 
communes-'qüi  l’environnent,  et  où  l’on  parvient  par  de  très-faciles 
accès,  n’ont  ni  médecin  ni  sage-femme.  C’est  donc  une  très-bonne 
position  à  prendre.  S’adresser,  pour  les  renseignements,  au  maire  de 
la  commune  de  Magné,  près  Niort  (Deux-Sèvres). 


—  M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  va  reprendre  son 
cours  clinique  des  affections  de  la  peau,  qu’il  fera  suivre'  dé  leçons' 
sur  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques,  et'  spécialement  sui'- 
l’emploi  des  eaux  minérales  dans  la  cu're  dek  affections  Cutanées.'  Il 
conimencera  ses  leçons  le  mercredi  10  avril  1867,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  et  les  continuera  tous  leb  mercredis  à  la  mèmB' 
heure.  Leçon  clinique  et  yiâite  des  nialades  à  huit  heures  et  déiniël 
précisés. 

—  M.  le  docteur  Reliquet  a  commencé  son  cours,  des  opérations' 
des  voies  urinaires,  le  2  avril,  à  quatre  heures  (amphithéâtre  n»!! 
l’École  pratique),  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  mardis,  jeudis' 
et  samedis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Weckera  ouvert  son  cours, de  clinique  le  h.avrjL 

aune  heure  (18,  rue  Yisconti).  Le  lundi,  exercice,  de  diagnostiçj 
mercredi,  opérations;  vendredi,  leçons  sur  les  maladies  de  l’iris,  de 
la  choroïde  et  du  cristallin.  ,  :  ,, , 
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iH  frères;  —  pour  toute  la 


t  du  drainage  chirurgical,  par 


Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  de 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  GhaSSAIGNAC.  2  Vol. 
in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte.  i  v 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Lariboisière  .  1  “  Leçons  SUr  le  trah' 
tement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches  ;  2“  Leçons  sur' 
la  trachéotomie,  in-8  avec  1 0  planches  ;  3“  Leçons  sur  l’hypertrb- 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  ablaè^ 
tion,  in-8  avec  8  planches,  par  M.  le  docteur  Chassaignag.  —  Ce?’ 
ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Fano,  professeur  agr,. à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-S»  avec  152  Qg.  et  20  dessins  en  chro¬ 
mo-lithographie.  Prix  :  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye.  '  ' 

Étude  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance,  par  M.  le  docteur 

Émile  Allix.  1  vol.  grand  in-8“  de  260  pages.  Prix  :  4  francs. 
Paris,  1867,  Victor  Masson  et  fils.  ’ 

Clinique  photographique  de  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  A.  HarDï'' 
professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  chevalier  de  la  Légion  d’honheiii';! 
et  M.  A.  de  Montméja,  ex-interne  provisoire  de  hôpitaux,  chef  de 
clinique  ophthalmologique.  Un  vol.  petit  in-/!»  avec  environ  40 
planches  photographiées  et  coloriées.  Mode  de  publication  :  l’ou¬ 
vrage  sera  publié  en  dix  ou  onze  livraisons,  se  composant  chacune 
de  huit  pages  de  texte  et  de  quatre  planches  photographiées  et 
coloriées  ;  il  paraîtra  une  livraison  chaque  mois.  La  première  li¬ 
vraison  est  en  vente  depuis  le  1"  mars  dernier.  Prix  de  la  livrai¬ 
son  :  4  fr.  50. —  Paris,  1867,  Chamerot  et  Lauwereyns;' 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utiie  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
j  our.  "■ 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  PApiol  des  doc¬ 
teurs  Jobet  et  Houolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douteurs  de,  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  Souvent  les  Époques,  sans  qu(on  ait  jamais  à  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 
de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
cçliii  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bhiant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
H’uguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
&  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


jgmploi 


i  thérapeutique  du  lactate  de 

3NÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 


diçal  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
pai’M.Burin.duBuisson, pharmacien  lauréat  de  l’Académie 
impériale  àe  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  comme 
très-supérieurs  au-  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie_  : 
la  'gâstralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai¬ 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 

Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à  la 
dose  de  5  à  8  par  jour. 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centi^ammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommpdées  à  la  même 
dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet  ;  dépôt  à  Paris, 
à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 


Médaille  d'OR  et  prix  de  16,000  francs  à  Laroche 
pour’ travaux  scientifiques. 

Quina  Laroche.  —  Élixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 
LeQuiNÀ  LxROCHEjticnt  concentré  sous  un  petit  volume, 
I'extrait  complet,  bu  la  totalité  des  principes  actifs 
DES  TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.'  C’est  assez 
dire  sa  supériorité  iur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  pré¬ 
parés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité  de 
vin  ou  de  sirop,  (flacons  à  3  et  5  fr.  ) 

Dépôt  à  Paris,  rijie  Drouot,  15, 


et  dans  toutes  les  pharmacies.  ' 


Y  in  titré  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  L’ÉCORCE  D’OEANGES  AMERES. 

Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  méaecine. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  '*0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Bagbt,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D'  DELEAU,  tnéd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  norihàie a  30" ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades;  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.  '  ' 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
eu  Norwége. 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  éiant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kii.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  liotre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,"  pharmacien,  22.),  rue 
Saint-Martin,  en  face  la  rue. Chapon.  '  , 


yiu  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaiac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  où  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


Hydrothérapie  pour  appartements. 

Laiidit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de  celle  de  l’Arbre- 
Sec.  (Vente  et  location.) 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  vérita..  e  par  .ii  pigi  tture  du  D'"  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  jiar  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  foiirni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  ou  France,  Belgique,  Russie,  Autriche^ 

Dépôt  geuerai,  12;  rue  hicuer,  a  Parib,  et  eiiez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Piiuies  FERRUGINEUSES  du  Biaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  trente-six 
ans  avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D'"  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Biaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  A  ce  médicament  (Pilules  de  Biaud)  des  avantages  ingon- 

«  TESTABLES  SUE  TOUS  LES  AUTRES  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  RE- 
((  GARDE  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE.  )) 

Le  D'  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antiohlorotiques  de  ce  médicament: 

((  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  )>  [Form. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  stiité  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Biaud,  pour  combattre  avec  avantage  la  chlorose  et  toutes 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque  de  distinction 
qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
â  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la 
juste  appréciation  da  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Biaud  sorties  de  notre  ph" 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc*. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  handagçs; 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.  s.  g.  d.  g.  [.'articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gffl-' 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  Papplication 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  1» 


Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Vin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique)  ;  :'(!Z9 

De  GIRAUDEL,  pliarm.,  19,  boulevard  Malesherbes.  | 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorct'l 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps! 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins,  anglais  et  amérk 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agré»!^ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté,  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


33?  ■ 


Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

(Extrqctum  carnis  Liebig\  ,  i 
Analysé  et  prép.iré  sous  là  haute  surveillance  de  ce  ci-, 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot,  ■  - 
28,  rue  Bergère,  à  Paris.  .|  ,j;| 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti^i 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  prép^é, 
spécialement  et  excl  usivement  à  la  pharmacie  Sage-DanzÉl, 
le  de  Buci,  7,  à  Paris.  ■  Il 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Forpiulaires non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  dé' 
celleque  nous  devons  àlacOiiflancedu  célèbre  baron  Portai 
- -  340  - ^ 


Pepsine  de  M  or  son  et  fils. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  Collège  médical  bri¬ 
tannique  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de  toutesj 
les  pepsines  vendues  jusqu’à  ce  jour,  se  recommande  pW: 
'■  procédé  spécial  de  conservation  dont  MM.  Morsonetfils' 
servent  pour  la  livrer  à  un  degré  incomparable  de  P®  ' 
té.  —Seul  dépôt  ;  chez  MM.  Chavas  et  Cantor,  droguiste- 
commissionnaires,  3,  place  Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28 gr.' 
712milligr.),  4fr.  7Ü  c.  ;i:i 


Pastillles  de  Fougues ,  fortifiantes 

ET  DIGESTIVES,  :  ' 

aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales. , 
D’après  les  médecins  les  plus  compétents,  ces  Pastillds. 
sont  très-avantageusement  employées  concurreiinne»*' 
avec  l’eau  minérale  de  Pougues  dans  tous  les  cas  où  cefierî 
ci  est  rècommandée  —  et  dont  elle  est  le  ineillêur  ad-, 
juvant. 

H  On  les  emploie  avec  succès,  dit  Constantin  JamBS.; 
Il  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  pour  IM' 
Il  quelles  l’usage  du  fer  est  ordonné.  Plus  toniques  qo® 
«  celles  préparées  avec  des  sels  à  base,  de,  soude,  ellça- 
Il  conviennent  de  même,  dans  les  dyspepsies  et  les  em- 
II  barras  de  la  digestion.  Enfin  on  leur  attribùe  dès  vertu® 
Il  diurétiques,  n  ■ 

Dose  de  10  à  20  pastilles  par  jour,  2  fr.  la  boîte. 

Au  Dépôt  des  Eaux  de  Pougues, 


18  Caùmarliér . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  Lancette  '  Française  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

LB  HARDI,  LE  IBDDI  BT  LB  SAMEDI.  *  “■  L’HÔPITAI  DB  LA  CBARIlB. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  Le  prix  d’abonnement 

en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
nement  part  du  1"  de  chaque  ir 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  Messageries  et  che: 
ion  affranchies 'sont  refusées. 


^  ad  corps  HËDIGAL.  - 

pour  encouragements  ani  auteurs 
eomplétar  la  prix  d'abonnement  de 


lobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  n 
X  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  anti 
ludianu  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entic 


PRIX  DE  L’ABONNEMEXT 

POüR  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 


POOR  L’ÉTRANGER, 
le  port  en  sns 

snt  les  derniers  tarin  des  postes. 


nition.  Chez  elle  comme  chez  les  animaux  qu’on  laisse  périr  de 
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Paris,  le  8  Avril  4  867. 

Sociétés  sncautes  et  Hopitamac. 

M.  Charles  Hoffmann  vient  d’adresser  à  l’Académie  des 
sciences  une  note  sur  l’absorption  cutanée. 

On  sait  que  cette  absorption  avait  été  niée  par  de  nombreux 
expérimentateurs  qui  n’avaient  pu  retrouver,  dans  les  urines 
du  sujet  en  expérience,  la  moindre  trace  des  médicaments 
contenus  dans- les  bains  qu’ils  lui  avaient  fait  prendre. 

Cependant  l’action  des  bains  de  mer  chauds,  additionnés 
d’eaux  mères  des  salines,  celle  des  bains  fortement  acidulés 
par  des  acides  minéraux,  etc.,  etc,,  semblait  incontestable  aux 
praticiens  qui  les  avaient  mis  en  usage. 

M.  Hoffmann  a  fait  disparaître  cette  sorte  de  contradiction 
apparente  entre  les  résultats  de  l’expérimentation  proprement 
dite  et  ceux  de  l’observation  clinique. 

Voici  un  extrait  de  la  note  qu’il  adresse  à  l’Académie  : 

«  Les  matières  sur  lesquelles  mes  expériences  ont  porté  sont  : 
la  digitale,  l’iodure  de  potassium  et  le  chlprure  de  sodium. 

n  Pendant  plusieurs  semaines,  mais  avec  des  intervalles  de 
deux  à  quatre  jours,  j’ai  pris  des  bains  composés  avec  ces  sub¬ 
stances,  et  après  chaque  bain  j’ai  eu  le  soin  de  laver  tout  mon 
corps  avec  de  l’eau  ordinaire  tiède.  Enfin,  pendant  tout  le 
temps  de  mes  expériences,  mon  épiderme  n’a  présenté  aucune 
écorchure  pouvant  amener  une  absorption  ou  plus  prompte 
ou  spéciale. 

«  1“  Pendant  quarante-quatre  jours,  j’ai  pris  seize  bains 
composés  chacun,  pour  300  litres  d’eau,  de  250  grammes  de 
feuilles  de  digitale.  Après  le  troisième  bain  seulement,  j’ai 
commencé  à  ressentir  un  malaise  particulier,  propre  à  l’action 
du  médicament,  en  même  temps  que  mon  pouls  subissait  un 
ralentissement  de  4  à  5  pulsations  par  minute,  et  cet  état  a 
persisté  pendant  plusieurs  heures.  Au  huitième  bain,  le  malaise 
a  augmenté  et  mon  pouls,  qui  à  l’état  ordinaire  était  à  68  pul¬ 
sations,  n’en  a  plus  accusé  que  61.  Enfin,  après  le  seizième 
bain,  mon  pouls  était  descendu  à  48  pulsations  à  la  minute. 
Donc,  l’absorption  des  principes  actifs  de  la  digitale  avait  eu 
lieu,  mais  d’une  manière  lente  et  progressive. 

«  2®  Tous  les  trois  jours,  pendant  un  mois  et  demi,  j’ai  pris 
un  bain  dans  lequel  j’ai  ajouté  50  grammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  A  partir  du  cinquième  bain,  j’ai  reconnu  sans  peine 
la  présence  de  l’iodure  de  potassium  dans  mon  urine,  et  cet 
état  a  même  persisté  douze  jours  après  tout  traitement.  Évi¬ 
demment,  si  l’absorption  avait  été  lente  à  se  produire,  l’excré¬ 
tion  se  faisait  non  moins  lentement. 

«  3®  D’après  des  dosages  répétés  pendant  quatre  jours  de 
suite,  mon  urine  du  jour  et  de  la  nuit  contenait  en  moyenne 
des  chlorures  correspondant  à  2  gr.  15  de  chlore  par  litre  de 
liquide.  Je  me  suis  soumis  pendant  un  mois,  tous  les  trois 
jours,  à  une  série  de  bains  composés  avec  5  kilogrammes  de 
sel  marin.  Api’ès  le  troisième  bain,  la  dose  du  chlore  dans  mon 
urine  était  déjà  de  2  gr.  58;  après  le  septième  bain,  elle  s’éle¬ 
vait  à  2  gr.  98,  et  enfin,  après  mon  dixième  et  dernier  bain, 
elle  élait  de  3  gr.  47  :  d’après  cela  est-il  possible  de  nier  l’ab¬ 
sorption  des  chlorures  par  la  peau,  lorsque  les  malades  son  t 
soumis  à  l’action,  soit  des  bains  minéraux,  soit  des  bains  de 
mer? 

«  Ges  expériences,  que  je  poursuis  avec  d’autres  matières 
organiques  et  avec  des  sels  minéraux,  m’mTiènent  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1°  les  agents  chimiques  et  autres,  dissous 
dans  l’eau,  pénètrent  très-lentement,  mais  d’une  manière  ma¬ 
nifeste,  dans  l’économie  par  la  voie  du  tégument  externe,  et 
c’est  seulement  lorsque  le  sang  et  les  autres  liquides  en  son^ 
saturés  que  l’organisme  les  rejette  au  dehors;  2®  tous  les 
agents  médicamenteux  ne  sont  pas  absorbés  par  la  peau  au 
même  degré;  3®  les  résultats  contradictoires  obtenus  jusqu’ici 
proviennent  uniquement  de  ce  que  les  expériences  n’ont  pas 
été  poursuivies  pendant  un  temps  assez  long.  »  ^ 

Vendredi  dernier,  la  Société  obstétricale  de  Londres  a  exclu 
de  son  sein  M.  Baker-Brown. 

Les  journaux  anglais  qui  nous  arrivent  sont  en  très-grande 


partie  remplis  par  le  compte  rendu  de  la  discussion  qui  a  pré¬ 
cédé  le  scrutin. 

11  en  ressort  principalement  : 

1“  Que  M.  Baker-Brown  aurait,  excisé  le  clitoris  sur  des 
femmes  mariées  sans  prévenir  leur  maris,  sur  des  jeunes  filles 
sans  prévenir  leur  entourage,  et  souvent  même  sur  les  unes  ou 
sur  les  autres  sans  leur  faire  bien  comprendre  ce  dont  il  s’agis¬ 
sait,  et  sans  avoir  constaté  chez  elles  la  moindre  mauvaise  ha¬ 
bitude  ; 

2°  Que  les  résultats  de  cette  opération  auraient  été  très-sou¬ 
vent  pernicieux,  tant  pour  la  moralité  que  pour  le  caractèi’e  et 
les  sentiments  affectifs  de  celles  qui  l’auraient  subie; 

3®  Que  les  soi-disantes  cures  proclamées  bien  haut,  dans  des 
cas  de  folie,  d’épilepsie,  etc.,  seraient  loin  d’être  démontrées; 

4°  Que  M.  Baker-Brown  aurait  fait  acte  d’un  charlatanisme 
immoral  en  développant  devant  des  assemblées  nombreuses, 
où  des  dames  étaient  présentes  les  motifs  et  les  résultats  de 
cette  excision  du  clitoris. 

A  la  suite  du  vote  qui  l’excluait  de  la  Société  obstétricale, 
M.  Baker-Brown  s’est  retiré  de  la  Société  médicale  de  Londres. 

On  sait  que  M.  Baker-Brown  a  dû  sa  réputation  plus  encore 
à  la  pratique  de  l’ovariotomie  qu’à  la  clitoridectomie. 

En  France,  si  cette  dernière  opération  n’a  pas  été  reçue  avec 
faveur,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  première. 

Hier  dimanche,  si  nous  sommes  bien  informé,  une  nou¬ 
velle  ovariotomie  aurait  été  faite  à  Paris. 

Celle  dont  nous  avons  rendu  compte  lundi  dernier  s’est  ter¬ 
minée  comme  la  chose  devenait  probable  d’après  la  nature 
de  la  tumeur.  La  malade  est  morte  le  troisième  jour. 

Nous  avons  parlé  d’un  malade  qui  devait  être  opéré  par 
M.  Bichet,  pour  un  exorbitis.  On  ne  savait  pas  si  l’on  aurait 
affaire  à  une  tumeur  graisseuse  ou  à  un  kyste  de  l’orbite. 
C’est  cette  dernière  affection  qu’on  a  rencontrée.  Le  kyste, 
situé  vers  la  paroi  inférieure,  chose  très-rare,  pouvait  contenir 
une  trentaine  de  grammes  d’un  liquide  clair. 

On  peut  étudier  en  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  salle  Saint-Bernard,  n®  24,  un  bel  exemple  de 
rein  mobile,  chez  une  femme  de  cinquante-huit  ans,  dont  les 
parois  abdominales  sont  peu  épaisses. 

Lorsqu’on  palpe  cette  femme  avec  précaution,  on  trouve 
dans  l’hypocondre  droit  une  tumeur  que  la  percussion  permet 
de  limiter  d’une  manière  plus  exacte.  Cette  tumeur  disparaît 
sitôt  qu’on  exerce  une  pression  un  peu  forte  d’avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut,  pour  reparaître  lorsqu’on  fait  tousser 
la  malade.  Si  l’on  percute  en  arrière  la  région  rénale,  on  con¬ 
state  une  différence  de  sonorité  très-accusée  entre  le  côté 
gauche  et  le  côté  droit.  De  ce  dernier  côté,  on  ne  retrouve 
plus  la  matité  rénale.  C’est  le  second  cas  de  rein  mobile  qui  se 
présente  depuis  quelque  temps  dans  le  service  de  M.  Guéneau 
de  Mussy. 

Au  n®  29  du  service  d’accouchement,  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques,  se  trouve  une  femme  de  vingt-trois  ans,  primipare, 
qui  est  accouchée  le  28  février  dernier  et  a  été  prise  d’éclamp¬ 
sie  un  mois  après. 

Aucun  antécédent  d’affection  nerveuse  ou  convulsive.  La  dé¬ 
livrance  avait  été  naturelle,  l’utérus  était  revenu  sur  lui-même 
dans  le  temps  ordinaire,  aucune  complication  sérieuse  ne  s’était 
présentée;  et  cette  jeune  femme,  qui  ne  nourrissait  pas,  sem¬ 
blait  aller  bien,  lorsque,  le  30  mars,  dans  la  matinée,  elle  se 
plaignit  d’une  violente  céphalalgie  avec  cécité  complète.  L,es 
urines  contenaient  à  peine  quelques  traces  d’albumine. 

Le  soir  du  même  jour,  à  neuf  heures,  il  survint  un  premier 
accès  convulsif,  qui  fut  bientôt  suivi  d’un  second.  Dès  lors  la 
vue  ne  fut  plus  que  troublée,  mais  la  céphalalgie  persista. 

On  sait  que  M.  Depaul  considère  les  émissions  sanguines 
comme  souveraines  contre  l’éclampsie,  et  qu’il  les  emploie 
largà  manu.  Mais,  dans  ce  cas  d’éclampsie  post-puerpérale,  la 
malade  était  très-anémique,  et  l’on  se  borna  à  faire  poser  quel¬ 
ques  sangsues  derrière  les  oreilles.  Il  ne  se  présenta  plus 
d’autre  accès. 

Nous  publierons  bientôt  l’observation  d’une  femme  qui  a 
succombé  ce  matin  dans  le  service  de  M.  Fauvel.  Cette  femme, 
par  suite  d’une  tumeur  située  dans  la  région  de  l’estomac,  ne 
pouvait  plus  s’alimenter,  et  elle  est  morte  littéralement  d’ina¬ 


faim,  les  deux  cornées  se  sont  ramollies . dans  leurs  parties  in¬ 
férieures  pendant  les  derniers  jours  de  l’existence. 

D'  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  ENFAKTS.  —  M.  Bouchot. 

Accidents  vermineux  causés  par  des  lombrics. 

Guérison. 

11  y  a  encore  des  médecins  qui  nient  la  réalité  des  accidents 
vermineux,  et  qui  n’attribuent  aux  lombrics,  au  ténia  et  aux 
oxyures  qu’une  bien  faible,  action  morbifique.  On  a  passé,  à 
ce  sujet,  d’une  crédulité  excessive  à  un  scepticisme  trop  ab¬ 
solu;  mais  en  médecine,  comme  dans  toutes  les  sciences  na¬ 
turelles,  il  est  rare  que  la  vérité  soit  dans  les  opinions  extrêmes. 
En  dehors  des  sciences  mathématiques,  l’absolu  est  toujours 
faux.  Sans  professer  que  l’existence  des  vers  au  milieu  des 
voies  digestives  soit  toujours  la  cause  d’accidents  morbides, 
j’affirme  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  vers  sont 
l’origine  de  troubles  quelquefois  très-graves,  et  je  vais  le 
prouver  de  deux  manières  :  1°  par  le  fait  actuellement  en 
observation  dans  mes  salles;  2®  par  le  secours  de  la  tradition. 

Voici  le  fait  : 

Emilie  S...,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  25  février  1867,  au 
n®  39  de  la  salle  Sainte-Catherine,  est  malade  depuis  quatre 
jours.  Antérieurement  elle  n’avait  jamais  eu  que  des  diarrhées 
de  courte  durée  et  sans  conséquence. 

Le  21  février,  elle  a  été  prise  dé  fièvre,  d’abattement, 
d’inappétence,  avec  difficulté  d’aller  à  la  garde-robe.  Il  y  avait 
même  de  la  constipation  depuis  deux  jours.  Son  abattement 
était  extrême  et  ressemblait  à  du  coma.  Le  pouls,  très-fré¬ 
quent,  petit,  un  peu  irrégulier,  battait  120  fois  par  minute. 

Comme  il  n’y  avait  rien  d’anomal  dans  les  fonctions  respi¬ 
ratoires,  nous  hésitâmes  beaucoup  dans  notre  diagnostic  entre 
une  fièvre  typhoïde  et  une  méningite  à  leur  début.  Mais  l’oph- 
tbalmoscope  n’indiquait  aucune  lésion  de  la  rétine,  et  l’examen 
du  ventre  n’apprenait  rien  de  ce  qu’on  pouvait  désirer.  Deux 
jours  après,  il  y  eut  spontanément  de  la  diarrhée  avec  persis¬ 
tance  du  même  état  de  fièvre,  de  prostration,  d’abattement  et 
de  coma.  L’idée  d’une  fièvre  typhoïde  reprenait  le  dessus  dans 
notre  esprit,  lorsqufe  l’enfant  expulsa  deux  vers  lombrics  par 
la  bouche  sans  faire  presque  aucun  effort  de  vomissement. 

D’après  cette  indication,  je  prescrivis  10  centigrammes  de 
santonine,  dont  l’ingestion  quotidienne  fit  rendre  d’autres 
lombrics,  et  tous  les  symptômes  cessèrent  rapidement.  L’en¬ 
fant  se  réveilla,  sortit  de  sa  torpeur  et  de  son  abattement;  elle 
cessa  d’avoir  la  fièvre,  reprit  de  l’appétit,  de  la  gaieté,  et  au 
quatrième  jour  du  traitement  par  la  santonine,  elle  était 
guérie  (1). 

En  présence  de  ce  fait  curieux  et  important,  il  est  impossible 
de  ne  pas  admettre  qu’il  y  ait  des  accidents  occasionnés 
par  les  lombrics  de  l’intestin,  et  cela  sans  préjuger  la  fréquence 
relative  de  ces  accidents.  A  l’hôpital,  ces  faits  sont  rares,  et 
sauf  les  affections  choréiques,  épileptifolmes  et  les  diarrhées 
produites  par  les  lombrics  qu’on  y  observe,  les  faits  de  coma 
sont  rares.  Je  n’ai  encore  vu  qu’un  fait  analogue  ;  c’était  en 
ville.  On  me  demanda  pour  un  élève  en  pharmacie  qui  avait 
une  grande  somnolence,  de  la  céphalalgie,  des  saignements 
de  nez,  de  l’inappétence,  de  la  courbature  et  une  grande 
fièvre.  Je  redoutais  une  fièvre  typhoïde,  et  je  prescrivis  5  cen¬ 
tigrammes  d’émétique  qui  firent  vomir  plusieurs  lombrics  et 
décidèrent  une  guérison  immédiate. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  fréquence  et  l’intérêt  des  affec¬ 
tions  vermineuses  chez  les  enfants,  il  suffit  que  vous  en  ayez 
un  exemple  sous  les  yeux  pour  que  j’aie  le  devoir  de  vous  en 
parler.  Vous  connaissez  le  fait  à  l’occasion  duquel  je  prends  la 
parole,  voyons  maintenant  s’il  y  eu  a  d’autres  semblables  dans 
la  science,  et  ensuite  je  vous  indiquerai  les  différents  désordres 
que  produisent  les  lombrics. 

En  consultant  les  recueils  scientifique,  vous  y  trouverez-,  un 
grand  nombre  de  faits  bien  observés,  dignes  de  créance,,  qui 
attestent  l’existence  des  maladies  vermineuses  lombricoïdes., 
La  plupart  d’entre  eux  ont  été  reproduits  par  M.  Davaine^  dans 
un  livre  justement  estimé,  et  d’après  lui,  je  les  ai  à  mon  tour 
publiés  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’enfance.  Que  disent 
ces  faits  ?  Écoutez-les  bien,  et  vous  verrez  qu’il  n’est  pas  une 
affection  nerveuse  que  ne  puissent  produire  les  lombrics. 

Prost  a  vu  un  enfant  de  onze  ans,  stupide  et  épileptique, 
qui,  après  un  empoisonnement  ayant  provoqué  l’expulsion 

(1)  Cette  enfant  est  morte  quinze  jours  après,  d’une  diphthérite  contractée 
dans  les  salles. 
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d’un  gr^d  de .  lambrics,  recouvra  l’intelligence  et 

cessa  d’avoir  ^p^,,çgnvul,sipas^  .  , 

Esquirol  a  raconté  l’histoire  d’une  manie  aiguë,  produite  par 
des-toîbries  et^^s  os&yures. 

Michel! d  pub|é  le  fait  d’une", fille  rfe  dix  an^,  é^leptique  6t 
idiote,.  (|ui  guéfit  pafî  l’expiÀlioh  d’une  grande  quantité  dé 
lombffcs. 

P;  Franck  a  ^u  ufi  violent  dêfire,  gûë’n  par  la  sortie  de 
80  lombrics. 

Bourgeois  a  vu  un  enfant  cataleptique,  guéri  par  l’expulsion 
de  12  lombrics.  . 

Crommelinck  a  raconté  qu’une  fille  de  sept  ans,-  catalèptîpeï 
■  guérit  par  re;xpulsion  de  400  lombrics; 

Gaultier  deGlaubry  a  cité  jilusieilrs  cas  d%ilepsie  chez|des 
enfants"  gu'éHl  par  rexpuïsidh  de  lolnbrics. 

Mondièfé  a  vu  des  chorées  guéries  par  l’expulsion  de  lom¬ 
brics,  et  j’ai  observé  différents  cas  de  ce  géfife,  cités  dans  mon 
livre  à  l’article  Chorée. 

Mondière,  Mangou,  Hanne  ont  cité  dés  cas  de  paralysies 
vermineuses  lombricoïdes  guéries  par  la  sortie  de  ces  ento- 
zoaires. 

Mondière,  Schleifer,  Fred.  Hoffmann  ont  vu  des  aphonies 
vermineuses  lombri'coïdes.' 

Itard,-HÊ(fiz'elot-,  Giraudy  ont  fait  connaître  des  cas  dans  les¬ 
quels  la  surdité  était  la  consé(jùènce  des  lombrics,  et  a  été 
guérie  par’  leur  expulsion. 

.  Il  en  est  de  même  de  l’amaurose,  des  palpitations,  de  la 
toux  nerveuse,  de  la  boulimie  et  d’un  certain  nombre  d’autres 
accidents  sur  lesquels  je  n’ai  pas  le  temps  dè  m’arrêter. 

Au  point  de  vue  de  la  tradition,  rien  n’ést  donc  mieux  établi 
que  l’existence  des  affections  vermineuses  lombricoïdes,  mais 
cela  ne  saurait  nous  suffire.  Nos  habitudes  scientifiques  ne  sont 
plus  celles  d’un  respect  aveugle  pour  les  enseignements  du 
passé.  Il  ne  suffit  pas  que  les  maîtres  aient  dit  une  chose  pour 
qu’on  y  croie,  il  faut  qu’ils  l’aient  dite  avec  raisofi,  et  c’est  à 
notre  expérience  de  décider  si  les  vérités  d’hier  sont  encore 
aujourd’hui  des  vérités.  Eh  bien,  je  puis  le  dire  à  l’honneur 
du  passé,  l’observation  attentive  et  rigoureuse  des  faits  con¬ 
firme  ce  qui  a  été  dit  sur  la  possibilité  des  accidents  vermi¬ 
neux  lombricoïdes  ;  mais-  il  ne  faut  rien  exagérer,  car,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  présence  des  lombrics  dans  le  tube  diges¬ 
tif  est  parfaitement  inoffensive. 

Quels  sont  donc  les  accidents  produits  par  les  lombrics  et 
comment  les  reconnaîtré  ? 

Ces  accidents  sont  de  deux  ordres  :  locaux  où  mécaniques  et 
généraux  ou  sympathiques. 

Les  phénomènes  locaux  dûs  à  la  présence  des  lombrics  sont 
1  irritation  des  voies  digestives  et  l’entérité  avec  diarrhée  plus 
ou  moins  forte,  déjections  glaireuses  quelquefois  sanguino¬ 
lentes,  coliques  Sd'ùrdes  et  obstacles  mécaniques  au  cours  des 
matières  întéstinalés,  pouvant  aller  jusqu’à  la  formation  d’abcès 
vermineux  ou  d’étranglement  interne.  J’al  cité  dans  mon  traité 
des  faits  de  ce  genre  avec  les  observations  à  l’appui,  et  tous 
ces  désordres,  généralement  admis;  sauf  leur  degré  de  fré¬ 
quence,  sont  incontestablement  vrais. 

Les  phénomènes  généràdx  ou  sympathiques  occasionnés  par 
les  lombrics  sont  moins  aisément  acceptés  par  quelques  mé¬ 
decins.  Cependant  il  faut  se  rendre  à  l’évidence,  et  reconnaître 
que  dans  Certains  cas  l’inappétence,  l’enduit  blanchâtre  de  la 
I  langue,'  l’acidité  de  l’haleine,  la  pâleur  du  visage,  la  chorée,  la 
surdité,  les  convulsions  générales  ou  partielles,  certaines  para¬ 
lysies  et  ünè  foule  de  névroses  du  genre  de  celles  dont  nous 
avons  parlé  il  n’y  a  qu’un  instant,  sont  parfois  le  résultat  des 
lombrics  de  l’intestin.  J’ài  publié  plusieurs  de  ces  faits,  et  il 
n’y  a  pas  lieu  de  les  récuser. 

Chez  la  petite  fille  à  l’occasion  de  laquelle  je  parle,  nous 
n’avons  eu  qü’un  état  comateux  fébrile  avec  diarrhée,  et  il  a 
suffi  de  quelques  centigrammes  de  santonine  pour  le  faire  dis¬ 
paraître. 

Ce  qui  fait  souvent  douter  de  l’existence  des  maladies  ver¬ 
mineuses,  c’est  l’embarras  qu’on  a  de  .les  reconnaître.  Mais  si 
autrefois  cette  difficulté  était  insurmontable  et  si  le  diagnostic 
ne  reposait  que  sur  des  probabilités  changées  en  certitude  par 
l’expulsion  d’un  entozoaire,  aujourd’hui  la  science  a  fait  un 
progrès  important  auquel  je  dois  vous  initier.  Grâce  à  l’intelli¬ 
gent  emploi  du  microscope,  le  diagnostic  des  maladies  vermi- 
heuses  est  dévenu,  dans  les  cas  de  doute,  d’une  certitude 
presque  absolue,  et,  non-seulement  je  puis  dire  qu’il  existe 
une  maladie  vermineuse,  mais  encore  par  quelle  espèce  d’en- 
fdzoaire  le  malade  est  tourmenté.  Voici  comment. 

Mettant  à  profit  lés  recherches  de  M.  Davaine,  d’où  il  résulte 
que  les  excréments  d’une  personne  qui  a  des  entozoaires  ren¬ 
ferment  une  innombrable  quantité  d’œufs  de  cette  variété 
d’entdzoâire,  il  suffit,,  lorsqu’on  supposé  une  maladie  vermi¬ 
neuse,  d’examiner  les  matières  avec  le  microscope  pour  y 
rechercher  des-  œufs  d’helminthe.  Si  l’on  y  trouve  des  œufs  de 
lorhbriès,  o'vales  et  'ifrangés  à  la  circonférence,  des  œufs  de  tri- 
cdcéphales  ovulaires,  avec  un  mamelon  à  chaque  extrémité, 
dés ’œùfs  dvàlè^s  ét  irréguliers  d’oxyures,  ou  enfin  des  œufs 
arrdndis  he  témà,  ôh  peut  affirmer  qu’il  y  a  dans  l’intestin  un 
ètttô'idaii'è’ de  çett'è  nature.  C’est  une  recherche  qui  n’est  pas  : 
difficile  et  fjüi'sé ‘lait  assez  promptement  sur  une  parcellp  de 
matièré.  Ôh  se  sert  d’abord  d’un  grossissement  de  50  dia- 
mètréà,  et 'dés  qu’on  a  trouvé  un  œuf,  on  change  de  lentille 
jfdür  avoir  un  grossissement  de  150  diamètres,  et  de  cette 
iÇaçpn;,  on  est  sûr  de  ne  pas  se  tromper  en  prenant  pour  un  œuf 
d’helminthe  ce  qui  ne  serait  qu’une  parcelle  de  déttitüs  miné¬ 


ral  ou  organique.  Je  voùs  ai  montré  à  plusieurs  reprises  la 
manière  de  faire  cette  recherche,  pour  vous  familiariser  avec 
la  forme  différente  des  œufs  d’helminthe,  et  je  n’insisterai  pas 
dtfvanfage  sififfce  pOfnt. 

Ce  que  je  Viens  dé  dire  suffit  pour  montrer  que  le  diagnostic' 
des  mafadiea  vermitteuses  es't  passé  du  dofhaine  de  l^inci^l'ti- 
tude  dans  celui  de  la  précisloUj  et  qué,  gitce  à  l’émplof  de 
nos  procédés  d’exploration  et  d’analyse,  vous  pourrez,  mieux 
que  vos  devanciers,  dire  qu’une  maladie  est  ou  n’est  pas  une 
afféfction  terinineusè. 

Ce  n’est  pas  tout  de  reconnaître  les  maladies,  il  faut  les  gué¬ 
rir,  et  ici  votis  verrez  combien  sont  avantageuses  à  la  science 
les  notions  de  diagnostic  doht  je  viens  de  vous  entréténir.  En 
effet,  elles  évitent  des  tâtonnements  thérapeutiques  toujours 
■  préjudicit^tes  aux  malatdesr  Ne’  voyez-vous  pas  que,-  du  mo¬ 
ment  où  vous  pouvez  ne  plus  douter  de  l’existence  d’ento- 
zoaires  intestinaux,  et,  de  plus,  que  vous  arrivez  à  savoir 
l’espèce  à  laquelle  vous  avez  affaire,  votre  thérapeutique  en 
acquiert  une  précision  plus  grande.  Supposons  que  vous 
soyez  en  présence  de  deux  névroses  convulsives  vermineuses, 
l’une  prodùite  par  des  lombfics,  et  l’autf-é  paé  un  ténia.  Le 
malade  n’a  rendu  ahCun  fragment  d’helminthe  qui  puisse  vous 
meltrè  sur  la  voie  du  diagnostic  et  du  traitement.  Néanmoins, 
vous  désirez  essayer  des  vermifuges.  Forcément,  vous  devrez 
essayer  au  hasard  les  remèdes  usités  en  pareille  circonstance, 
à  moins  que,  vous  étant  éclairés  dans  le  diagnostic  par  l’ana¬ 
lyse  excrémentitielle,  yous  ne  soyez  arrivés  à  savoir  que  l’un 
des  malades  ayant  rejeté  des  œufs  d’ascarides,  et  l’autre  des 
œufs  de  ténia,  vous  devez  prescrire  sûrement,  ici  la  santonine, 
et  là  le  kousso. 

Dans  le  cas  soumis  à  votre  observation,  l’enfant  n’avait  que 
i(es  lombrics,  et  le  traitement  a  été  des  plus  simples  ét  des 
plus  efficaces.  J’ai  donné  la  santonine,  àlcaïoj'dé  du  semén-con- 
ti’â,  à  Ift  dose  de  10  centigrammes.  C’est  la  do'èe  exacte  pOur  les 
enfants  de  deux  ans.  Passé  cet  âge,  il  faut  augmenter  de 
5  centigrammes  par  année. 

•  Les  lombrics  ne  résistent  pas  à  cet  agent  thérapeutique,  et 
ils  sont  rapidement  expulsés  de  l’intestin  par  le  rectum.  Mais 
dans  la  crainte  qu’ils  ne  se  reproduisent  au  moyen  des  œufs 
restés  dans  les  voies  digestives,  il  faut  donner  un  purgatif 
comme  le  calomel  ou  l’huile  de  ricin  faite  à  froid,  aux  doses 
convenables,  et  continuer  pendant  quelque  temps  l’usage  de  la 
santonine.  Ce  médicament  se  prescrit  en  poudre  dans  de  la 
gelée  de  groseilles  ou  dans  du  miel,  en  dragées  ou  en  pilules  ; 
mais  je  préfère  le  faire  avaler  en  poudre.  Administré  dans  les 
proportions  voulues  par  l’âge  des  sujets,  il  ne  m’a  pas  paru 
avoir  d’inconvénient  propre,  et  il  fie  cause  point  d’irritation 
des  voies  digestives.  Il  colore  les  urines  en  jaune  foncé,  de 
façon  à  tacher  le  linge,  et  quelquefois,  s’il  produit  un  effet 
semblable  dans  l’humeur  vitrée,  il  fait  que  les  malades  voient 
les  objets  en  jaune.  C’est  là  un  fait  très-rare,  et  que  je  n’ai 
observé  qu’une  fois. 

Si  l’on  n’emploie  pas  la  santonine,  on  peut  employer  le 
semeh-contra  en  poudre  dans  du  miel,  à  la  dose  de  60,  centi¬ 
grammes  à  1  gramme,  ou  en  biscuits  que  vendent  tout  prépa¬ 
rés  les  herboristes  et  les  pharmaciens.  Toutefois,  comme  les 
biscuits  Ont  une  dose  toujours  la  même  et  que  vous  ne  con¬ 
naissez  pas,  il  n’est  pas  digne  d’un  bon  médecin  de  les 
employer.  C’est  une  forme  d’emploi  de  ce  remède  qü’il  faut 
laisser  aux  commères  et  aux  empiriques. 

A  ces  deux  médicaments  il  faut  joindre  le  calomel,  dont 
l’action  vermicide  et  purgative  rend  de  réels  services.  Il  peut 
remplacer  la  santonine  et  le  semen-contra  ;  mais  s’il  ne  les 
remplace  pas,  il  aide  à  leur  efficacité,  et  peut  servir  à  faire  une 
médication  mixte. 

En  dehors  de  ces  agents  thérapeutiques  indispensables  pour 
débarrasser  les  malades  des  lombrics  qui  les  gênent,  il  n’y  a 
pas  de  substance  vraiment  utile,  et  je  n’accorde  aucune  im¬ 
portance  à  ce  que  l’on  a  dit  du  camphre,  de  la  décoction  d’ail 
ou  de  fougère,  à  Tassa  fœtida  et  aux  huiles  de  Dippel  ou  de 
Chabert. 


CATARACTE  CAPSULAIRE  DE  L’ŒIL  DROIT. 

Extraction.  Indocilité  de  l’opérë.  Issue  de  la  moitié  du  corps 
vitré.  Réussite. 

Par  M.  le  docteur  Raiffer  (de  Marie-Galante) . 

M.  L...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  borgne  de  Tœil  gauche  à  la 
suite  d’une  opération  à  l’aiguille,  présente  à  Tœil  droit  une  opacité 
du  cristallin  qui,  depuis  trois  ans  environ,  ne  lui  permet  plus  de  se 
conduire. 

L’état  général  dè  M.  L. . .  est  parfait,  et  l’organe  affecté  se  trouve 
dans  d’excellentes  conditions  pour  le  procédé  par  extraction  :  Tou- 
verture  palpébrale  est  plutôt  grande  que  petite,  le  globe  peu  enfoncé, 
et  les  paupières  ne  sécrètent  aucun  produit  qui  puisse  compromettre 
un  lambeau. 

L’bpération  est  exécutée  le  'i'’"  août,  dans  l’après-midi.  Le  globe 
Oculaire  avait  été  habitué  au  contact  des  instruments,  ét  M.  L...,-  qui 
jouait  son  dernier  œil,  m’avait  promis  un  courage  de  lion.  Je  n’èvais 
pas  encore  fait  la  contre-ponction,  que  toutes  les  fermes  résolutions 
de  mon  patient  s’étaient  évanouies.  L’œil,  fortement  comprimé  par  la 
contraction  de  ses  muscles,  menaçait  de  se  vider  si  je  terminais  le 
lambeau,  et  j’attendais,  pour  l’achever,  le  repos  de  Torgane,  lors¬ 
qu’un  tremblement  gënéfal  saisit  l’hpéfé;  en  mômé  temps,  la  pau¬ 
pière  supérieure  s’échappant  des  doigts  dè  l’aide,  vint  tomber  sur  le 
tranchant  du  couteau.  Je  pus  enfin,  malgré  ces  conditions  fâcheuses, 
terminer  le  premier  temps  de  l’opération,  et  ne  point  léser  l’iris; 


mais  le  lambeau  était  taillé  en  bisèàœ  d'ads  sOn  tiers  supérieur,  et 
carré  dans  cette  étendue. 

L’œil  fut  maintenu  fermé  pendant  vingt  minutes.  Au  bout  de  ce 
■  temps;  M.  L...  demsiîda  à  ce  qîië  TOpération?  fût  continuée.  Son 
éiiiotion/s’était  dissipée  :  dés  reprbfches  èur  sa  puèilianimüé,  des  pa¬ 
roles  d’espoirjtles  exhoCtetiohs  d’uné  fille  bien-àimée,  l’avaient  rendu 
maître  de  lui-fnême.- 

ta  déchirure-  de  lit  capsttle  était  achète;  et  le  éristallîn,  eiîgagé 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  allait  terminer  son  mouvement  d’ascen¬ 
sion  et  se  dégager,  lorsque  les  eotivülèiôtts  dfe  Tœil  recommencèrent. 
La  lentille  fut  expulsée,  ■  et  avec  elle  la  moitié  au  moins  du  corps 
vitré. 

Je  penchai  rapidement  la  tête  én  arrière,  contre  la  poitrine  de 
Taide,  et  bouchai  Tœil  avec  «n  tampon  d’oüat'è  assujetfi  au  Moyen 
d’un  bândèau  ;  puis  l’opéré  fut  riiis  aü  lit. 

Une  demi-heure  après,  j’examinai  Tœil.  Les  deux  lèvres  de  fa  plaie 
cornéenne  étaient  écartées  par  des  débris  de  l’humeur  vitrée.  Je  les 
répoussai  dans  la  chambre  antérieure,  les  y  laissai,  sans  songer  à  lés 
faire  passer  derrière  l’iris,  et  m’empffessai  d’appliquer  le  taffetas,  de 
la  ouate  et  un  bandeau.  Je  me  retirai  àvec"  la  triste,  mais  ferme  con¬ 
viction  que  je  laissais  aveugle  celui  que  j’avais  trouvé  borgne. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  le  malade  est  calmé  ;  il  espère,  car  il  s’est 
aperçu  qû’oil  a  Introduit  une  lumière  dans  sa  chambre.  Il  n’éprouve 
du  côté  de  Tœil  ni  douleur,  ni  sensation  d’aucune  sorte  ;  le  panse¬ 
ment  est  sec. 

Les  jours  suivants,  2,  3  et  4  août,  je  laisse  tout  èn  l’état,  quoique 
l’opéré  ait  ressenti,  dans  Taprès-midi  du  4,  des  picotements  et 
comme  des  graviers. 

.  Vu  la  docilité  de  M.  L.,.,  et  les  symptômes  accusés  ne  prouvant 
que  l’établissement  de  la  conjonctivite  des  opérés,  j’attends  jus¬ 
qu’au  6  pour  lever  Tapparéil.  Il  est 'imbibé  d’un  muco-pus  dont 
l’écoulement  a  été  abondant  dans  la  nuit  du  5  au  6  ;  la  conjonctive 
est  rouge  cinabre,  surtout  aux  paupières  ;  la  chambre  antérieure  est 
normale,  Tiris  sain.  La  réunion  de  la  cornée  est  en  bonne  voie,  mais 
:  elle  se  fait  par  seconde  intention  dans  le  tiers  supérieur.  A  cet  en¬ 
droit,  la  cicatrice  est  dans  le  champ  pupillaire,  qu’elle  obscurcit  et 
par  sa  présence,  et  par  ses  lèvres,  qui  sont  en  biseau,  et  parce  que 
ces  lèvres  Sont  blanchâtres  dans  l’étendue  d’un  millimètre  environ. 
A  ces  dernières-  causes,  je  rapporté  l’imperfection  de  la  vue  :  elle 
distingue  la  lumière,  la  forme  générale  des  corps,  mais  ne  saisit  au¬ 
cun  détail.  Le  malade  dit,  en  effet,  qu’il  y  a  comme  un  nuage  entre 
Tœil  et  l’objet  observé.  —  Lavage  à  Teau  tiède,  instillation  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  collyre  au  sulfate  dè  zinc;  les  bandelettes  sont 
remises. 

La  nuit  du  6  au  7  se  passe  sans  sommeil  :  la  fièvre  s’est  déclarée  ; 
il  y  a  eu  sensation  d’éclairs  au  fond  do  Tœil,  sentiment  de  tension 
dans  cette  partie,  douleur  sus-orbitaire  s’irradiant  vers  le  nez.  La 
cornée  est  brillante  dans  les  parties  éloignées  de  la  cicatrice,  qui  suit 
sa  inaf-chè  sans  avoir  été"  inûuenééè  par  l’inflammation  qui  vient 
d’arrivër;  la  conjonctive  palpébrale  est  le  Siège  d’un  léger  chémosis  ; , 
la  pupille  a  conservé  sa  forme,  et  présente  à  sa  partie  intérieure 
comme  un  léger  nuage  ;  Tiris  est  jaunâtre  en  quelques  points  (irido- 
choro’idite).  —  Une  bouteille  eau  de  sedlitz,  vingt  sangsues  à  la 
tempe,  onguent  napolitain  autour  de  l’orbite,  instillation  de  sulfate 
d’atropiUè  toutes  les  deux  heures,  te  soir,  nouvelle  applicatiori 
de  vingt  Sangsues,  bains  de  pieds  à  Tacidè  éhlorhydriquè. 

La  nuit  du  7  au  8  a  été  assez  bonne.  Le  8  au  matin,  la  fièvre  est 
insignifiante  ;  il  y  a  encore  quelques  élancements  dans  le  sourcil.  — 
Boissons  délayantes,  sulfate  d’atropine,  onguent  napolitain,  bains  de 
pieds.  • 

Le  tO,  l’éÉàl  de  Tœil  est  satisfaisant,  kestè  la  conjonctivite,  à 
laqUefiè  j’applique  un  collyre  au  nitrate  d’argent.  L’œil  est  maintenu 
sous  un  léger  bandeau,  et  n’est  fermé  que  le  soir,  pour  la  nuit. 

Le  15,  l’inflammation  de  la  muqueuse  oculaire  est  insignifiante  ;  la 
plaie  de  la  cornée  est  bien  sosudée,  et  la  largeur  de  la  cicatrice  a 
diminué. 

Aujourd’hui  l'""’ décembre,  M.  L...  dirige  parfaitement,  avec  des 
VerteiS  il°  4  (il  n’a  pü  s’èn  ptocurër  d’autres)  la  culture  de  ses  terres; 
il  distingue  la  tête  d’une  épingle  d’avec  sa  pointe;  mais  il  ne  peut 
lire  couramment  des  caractères  plus  petits  que  ceux  du  n"  1 3  de 
l’échelle  de  Jæger. 

Faut-il  accuser  la  faiblesse  des  verres  de  cette  imperfection 
de  la  vue  appliquée  à  la  lecture,  ou  faut-il  plutôt  la  mettre 
sur  le  compte  d’une  traînée  nuageuse  qui  traverse  la  pupille 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans?  La  bandelette  cicatri¬ 
cielle,  qui  tend  toujours  à  diminuer,  permet  de  bien  observer 
cette  traînée.  Ce  doit  être  un  filament  de  la  membrane  hyaloï- 
dienne  ;  elle  part  de  l’extrémité  externe  de  la  cicatrice,  à 
laquelle  elle  adhère  en  ce  point  ;  sort  de  la  chambre  antérieure 
én  passant  au-dessus  de  la  petite  circonférence  de  Tiris,  qu’elle 
bride  ;  traverse  le  champ  pupillaire  et  disparaît  en  dedans, 
derrière  la  face  postérieure  de  Tiris. 

Cette  observation  me  semble  intéressante  si  je  considère 
l’indocilité  de  l’opéré,  qui  eût  pu  causer  des  accidents  irré¬ 
médiables,  auxquels  on  a  heureusement  paré,  La  forme 
fâcheuse  du  tiers  supérieur  du  lambeau,  forme  qui  entraîne 
souvent  sa  suppuration,  ou  tout  au  moins  une  large  bande¬ 
lette,  obstacle  perpétuel  à  une  netteté  passable  de  la  vision; 
enfin ,  cette  irido-choroïdite  survenue  tardivement,  sans  cause 
appréciable,  et  qui  a  cédé  si  rapidement,  laissant  comme  seule 
trace  de  soh  pàssage,  qui  aurait  pu  être  désàstreux,  un  trouble 
léger  dans  le  filament  hyaloïdien.  Elle  est  intéressante  aussi  en 
montrant  Texiètence  d’une  vue  sinon  parfaite,  du  moins 
bonne,  dans  un  œil  privé  de  la  moitié  de  son  humeur  vitrée, 
Ges  cas  sdnt  rares. 

Le  corps  vitré  donne  à  Tœil  sa  forme  générale,  et  permet  à 
la  rétine  d’avoir  une  étendue  convenable.  Son  organisation 
comme  gélatineuse,  sa  densité,  mettent  ,  les  membranes  qui 
reposent  sur  lui  dans  une  tension  nécessaire  à  leur  circula- 
lation,  et*par  suite  à  leurs  fonctions.  Ce  dernier  rôle  fait  com¬ 
prendre  qu’une  autre  matière  plus  fluide,  comme  l’humeur 
aqueuse,  par  exemple,  ne  pourrait  être  substituée  au  corps 
vitré  ;  mais  il  ne  répugne  pas  d’admettre  que  la  vue  puisse 
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être  conservée,  alors  qu’une  partie  du  corps  vitré  sera  suppléé 
par  de  l’humeur  aqueuse. 

^  Ce  corps  est  nécessaire  à  la  vision,  mais  ne  lui  est  pas  indis¬ 
pensable.  L’anatomie  comparée  nous  montre,  en  effet,  que 
l’organe  visuel  n’exige,  comme  partie  fondamentale,  qu’une 
rétine,  une  choroïde  et  un  pigment.  D’autre  part,  la  physique 
nous  apprend  que  le  corps  vitré  n’exerce  aucune  influence  sur 
la  marche  des  rayons  lumineux,  dès  qu’ils  ont  traversé  le  cris¬ 
tallin,  puisque  les  indices  de  réfraction  de  ces  deux  masses 
gont  dans  le  rapport  de  ^ ,  et  que  ce  rapport  est  parfaite¬ 
ment  négligeable. 
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Séance  du  20  mars  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest.  (Fin.) 

M.  LÉON  LE  FORT  Continue  ; 

J’aborde  maintenant  la  question  principale  :  Dans  quelles  circon¬ 
stances  devons-nous  recourir  à  la  trépanation?  Ce  que  j’ai  exposé 
(jéjà  a  facilité  et  abrégera  ma  tâche;  mais  il  me  faut  cependant  exa- 
ijiin’r  encore  Une  question  préjudicielle  ;  celle  du  degré  de  nocuité 
de  la  trépanation  envisagée  d’une  manière  absolue;  celle,  en  un  mot, 
du  danger  que  l’opération  du  trépan  fait  coürirau  malade. 

II.  Fischer  a  publié  récemmentj  dans  les  Arehiv  fur  klinische 
Chirurgie^  le  résultat  d’expériences  faites  par  lui  sur  des  animaux 
pour  éclairer  cêtte  partie  du  problème.  Aucun  des  animaux  trépanés 
n’a  succombé  des  suites  mêmes  de  l’opération.  Mais,  je  l’ai  dît  déjà, 
l’expérimentation  sur  les  animaux  peut  aider  l’observation  clinique; 
elle  ne  doit  pas  s’y  substituer. 

Si  nous  nous  bornions  à  examiner  les  résultats  statistiques  fournis 
par  nos  hôpitaux,  il  ne  nous  resterait  peut-être  qu’à  proscrire  le  tré¬ 
pan  :  de  1 83S  à  1 841 ,  les  15  opérations  faites  dans  les  hôpitaux  dé 
Paris  ont  été  toutes  suivies  de  mort.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier;  d’une 
part,  que  l’état  insalubre,  la  mauvaise  hygiène  de  nos  établisséments 
hospitaliers,  état  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  de  changer,  puisque 
l’omnipotence  appartient  à  l’administration,  tue  beaucoup  d’opérés 
que  nous  pourrions  sauver  si  nous  étions  libres  de  régler  directe¬ 
ment  l’hygiène  de  nos  établissements  ;  et  d’autre  part  la  répulsion,  ou 
du  moins  l’éloignement  que  nous  éprouvons  pour  le  trépan,  fait 
qu’on  ne  l’applique  guère,  à  Paris,  que  dans  les  cas  les  plus  graves; 
à  la  dernière  extrémité  et  souvent  trop  tard. 

Les  résultats  sont  bien  moins  fâcheux  ailleurs.  Pendant  la  guerre 
delà  sécession,  il  a  été  fait,  dans  l’armée  des  États-Unis,  107  opéra¬ 
tions  de  trépan  pour  plaies  d’armes  à  feu  du  crâne;  il  y  eut 
47  guérisons,  60  morts  ou  56  pour  1 00  de  mortalité. 

Le  relevé  des  observations  anglaises  de  1857  à  1866  me  doflhe 
134  opérés  avec  58  guéris  et  76  morts,  ou  56  pour  100  de  mortalité, 
chiffre  identique  au  précédent. 

Mais  le  trépan  n’est  pas  la  seule  cause  de  la  mort;  nous  avons  vu 
que  presque  toujours  elle  était  déterminée  par  des  lésions  naturelles 
sur  lesquelles  Part  n’a  aucune  prise.  Il  serait  donc  intéressant  de 
savoir,  pour  un  grand  nombre  d’accidents  semblables,  quelle  est  la 
mortalité  de  la  trépanation  et  celle  de  l’abstention.  J’ai  relevé,  paral¬ 
lèlement  aux  observations  dont  je  vous  ai  parlé  jusqu’à  présent, 
celles  dans  lesquelles  il  n’y  avait  eu  aucune  intervention  chirurgicale 
active.  Ici  encore,  nous  avons  une  puissante  cause  d’erreur  :  le  petit 
nombre  de  faits  publiés.  Mais  même  en  acceptant,  ce  qui  me  paraît 
juste,  la  plus  grande  fréquence  de  la  publication  des  cas  heureux, 
nous  trouvons  57  observations  de  fracture  du  crâne  donnant  32 
morts  et  15  guérisons,  c’est-à-dire  68  p.  100  de  mortalité,  chiffre 
bien  supérieur  à  celle  du  trépan. 

Mais  nous  pouvons  encore  juger  approximativement  la  gravité  du 
trépan  en  examinant  les  résultats  de  l’opération,  lorsqu’elle  .a  été 
appliquée  dans  des  cas  où  l’absence  de  phénomènes  cérébraux  indi¬ 
quait  l’absence  de  lésion  grave  et  primitive  du  cerveau. 

34  trépanations  ont  été  faites  dans  ces  conditions.  Chez  un  ma- 

1  lade  encore  en  traitement  lors  de  la  publication  de  son  observation, 
le  résultat  reste  inconnu  ;  il  nous  reste  donc  33  opérés  sur  lesquels 

!  24  ont  guéri  et  9  sont  morts. 

I  Mais,  dans  trois  au  moins  des  cas  mortels,  le  trépan  ne  saurait  être 
responsable. 

Une  fois  le  blessé  mourut  le  jour  même  de  l’accident  et  de  l’opéra¬ 
tion;  on  trouva  dans  l’abdomen  un  vaste  épanchement  sanguin  dû  à 
la  rupture  de  la  veine  rénale. 

Une  fois  le  blessé,  écrasé  par  la  chute  d’une  lourde  pierre,  mourut 
comme  le  précédent,  le  jour  même  de  l’accident,  avec  un  vaste  em¬ 
physème  thoracique  dû  à  la  rupture  de  plusieurs  côtes  et  à  une 
fracture  de  la  clavicule. 

Unë  fols  la  méningite  fut  attribuée,  non  sans  raison,  à  la  présencé 
dans  lë  cerveau  d’un  fragment  osseux.. 

Si  nous  mettons  tous  les  autres  décès  sur  le  compte  du  trépan,  nous 
trouverons  24  guéris  et  6  morts,  ou  20  p.  100  de  mortalité. 

Mais  là  encore  l’étude  des  observations  diminue  la  responsabilité 
du  trépan.  Deux  des  opérés  succombèrent  le  cinquante-troisième  et 
le  cinquante-huitième  jour  à  un  fongus  cérébral;  mais  tous  deux 
étaient  atteints  de  fractures  comminutives  du  ct-âne;  l’un  par  coup 
de  feu  reçu  à  bout  portant,  l’autre  par  un  coup  de  barre  de  fer,  et  la 
hernie  cérébrale  eût  peut-être  eu  lieu,  même  sans  l’opération.  Deux 
moururent  de  méningite  suppurée  ;  un  d’infection  purmlente  après  son 
passage  dans  un  autre  hôpital  ;  une  fois  enfin  l’autopsie  ne  fut  pas 
faite. 

Uè  trépan  n’est  donc  pas  une  opération  absolument  innocente,  et 
pefsodne  ne  soutiendra  qu’il  soit  indifférent  de  Se  faire  oüvrir  le 
^pâne;  mais  la  gravité  de  l’opération  n’est  que  minime  par  rapport  à 
délié  dés  accidents  qu’elle  est  appelée  à  combattre,  et  elle  n’est  pas  par 
elle-même  une  cause  suffisante  de  mort  pour  que  l’on  doive  hésiter  à 
Is  pratiquer  non-seulement  quand  il  y  a  indication,  mais  encore 
lorsqu’il  y  a  doute. 

Des  indications  à  Vopération  du  trépan.  —  La  question  de  l’op- 
Portunité  de  la  trépanation  peut  être  agitée  dans  dés  circonstances 
multiples  et  bien  différentes. 

1°  Il  n’existe  pas  d’accidents  primitifs,  et  il  y  a  :  A,  une  fracture 
simple  du  c  râne.  B,  une  fracture  avec  enfoncement; 

2“  Il  existe  des  accidents  primitifs  et  il  y  a  :  C,  absence  de  fracture; 
h,  une  fracture  simple;  E,  une  fracture  avec  enfoncement. 


3»  Il  survient  des  accidents  cérébraux  plus  ou  moins  longtemps 
après  l’accident  et  il  y  a  :  F,  absence  de  fracture;  G,  fracture  simple 
ou  fracture  avec  enfoncement. 

Que  faire  dans  ces  circonstances? 

1  “  Il  n" existe  aucun  'accident  cérébral,  mais  on  constate  : 

A.  Une  fracture  simple  du  crâne.  Dans  ces  circonstances  il  faut  s’abs¬ 
tenir,  et  personne,  je  crois,  ne  voudra  revenir  au  trépan  préventif 
comme  lèpratiquaient  Quesnay,  Le  Dran,  J.  L.  Petit,  P.  Pott.  Sur  dix 
blessés  atteints  de  fracture  simple  du  crâne  et  ne  présentant  aucun 
accident,  disait  P.  Pott,  sept  succombent  à  des  accidents  ultérieure¬ 
ment  développés  ;  il  vaut  donc  mieux  trépaner  inutilement  trois  ma¬ 
lades  qu’en  laisser  mourir  sept  qu’on  aurait  pu  sauver  par  une  opé¬ 
ration.  Mais  aujourd’hui  que  l’observation  nous  a  appris  que  la  fracture 
simple  de  la  voûte  crânienne  est  loin  d’être,  sept  fois  sur  dix,  suivie 
de  mort,  le  raisonnement  de  P.  Pott  ne  s’appuie  plus  sur  aucune  base 
solide;  et  personne  de  nous,  atteint  de  fracture  simple  du  crâne,  mais 
ayant  conservé  l’intégrité  de  ses  fonctions  cérébrales,  ne  se  montrera 
partisan  du  trépan  préventif  au  point  de  courir  par  la  ville  pour  aller 
trouver  un  ami  qui  veuille  bien  lui  ouvrit  la  boîte  crânienne.  C’est  là 
le  critérium  moral  et  scieatifique  de  la-  Ghi-rUtgie  pratique. 

B.  S’il  y  a  fracture  avec  enfoncement,  là  qufestion  est  plus  difficile 
et  plusieurs  cas  peuvent  sê  présenter  : 

L’enfoncement  est  léger  et  il  n’y  a  pas  de'  piaiOi  II  faut  songer  d’une 
part  que  le  malade  peut  gqérir  sans  accidtents  Ultérieurs  et,  d’autre 
part,  que  l’incision  du  cuir  chevelu,  en  laissant  pénétrer  l’air  dans 
le  foyer  de  la  fracture,  expose  le  blessé  aux  dangers  de  l’infection  pu¬ 
rulente  :  il  convient  donc  de  s’abstenir  et  d’attendre. 

L’ enfoncement  est  léger,  et  il  y  a  une  plaie,  il  faut  mettre  à  nu  le 
foyer  de  la  fracture,  tenter  de  relever  les  fragments  avec  l’élévatoire, 
mais  s’il  faut,  pour  arriver  au  résultat  cherché,  employer  le  trépan  ou 
la  scie  de  Hey,  mieux  vaut  alors  s’abstenir  et  attendre; 

L’enfoncement  est  considérable,  des  fragments  pressent  sur  le  cer¬ 
veau  ;  qu’il  y  ait  ou  non  une  plaie  il  faut  mettre  à  nu  le  foyer  de  la 
fracture,  et  malgré  l’absence  de  symptômes  cérébraux  il  faut  relever 
les  fragments  par  la  scie,  l’élévatoire  on  le  trépan,  car  la  présence  des 
fragments  aura  pour  résultat  à  peu  près  certain  d’amener  de  l’irrita¬ 
tion  cérébrale  d’abord,  et  peut-être  de  l’encéphalite. 

2°  H  existe  des  accidents  primitifs.  S’il  n’y  a  pas  de  plaie,  il  faut 
débrider  sur  le  siège  de  la  contusion,  ou  à  l’endroit  où  l’on  suppose 
qu’a  porté  le  corps  vulnérant  ;  car  il  faut  s’efforcer  de  connaître  la 
cause  des  accidents. 

C.  Il  n’existe  pas  ou  l’on  ne  trouve  pas  de  fracture.  Nous  sommes  ici 
en  présence  d’un  des  cas  les  plus  difficiles  de  la  pratique,  et  certaine¬ 
ment  sur  ce  point  nous  serons  divisés  d’opinion,  car  beaucoup  de 
chirurgiens  croient  devoir  faire  ici  application  de  la  doctrine  :  «  dans 
le  doute,  il  faut  s’abstenir.  »  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  pourCé  qui  re¬ 
garde  le  trépan,  la  conduite  inverse  me  semble  là  meilleure  :  «  dans 
le  doute  il  faut  agir.  » 

Lorsque,  sans  être  scientifiquement  fixé  sur  là  valeur  pâMiculière 
de  chaque  groupe  de  symptômes  cérébraux,-  sans  tenir  compte  dê  là 
nature,  de  l’espèce  d’accidents  observés  mais  en  n’ayânt  égàrd  qu’à 
leur  siège,  on  trépanait  à  gauche  parce  qü’il  y  aVàit  prédominance 
de  symptômes  à  droite,  ou  mieux  encore  lorsqu’on  trépanait  àltérnà-* 
tivement  à  droite  et  à  gauche  quand  les  accidents  tels  que  coma,  con¬ 
vulsions-,  paralysies,  étaient  généralisés,  on  pouvait  dire  que  le  hasard 
seul  faisait  tomber  sur  le  siège  de  la  lésion  ;  mais  aujourd’hui  il  ne 
doit  plus  en  être  de  même.  Certes  s’il  y  a  du  coma,  des  convulsions 
épileptiformes  générales  survenus  quelques  jours  après  l'accident,  ce 
qui,  pour  moi,  doit  rentrer  dans  la  classe  des  accidents  primitifs,  il 
faut  s’abstenir  pour  les  raisons  que  j’ai  données  tout  à  l’heure  ;  mais 
s’il  existe  une  hémiplégie  complète  ou  partielle,  soit  seule,  soit  accom¬ 
pagnée  de  convulsions  du  côté  affecté,  si  surtout  cette  paralysie  est 
survenue  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la  chuté,  mais 
après  que  le  malade  avait  repris  connaissance,  il  faut  observer  avec 
soin  le  côté  du  crâne  opposé  à  la  paralysie,  et  quand  bien  même  un 
examen  attentif  ne  ferait  pas  soupçomjpr  le  siège  précis  de  la  contu¬ 
sion,  il  faut  trépaner  sur  ou  vers  la  bOsse  pariétale.  En  effet,  l’examen 
des  faits  nous  apprend  que  le  blessé  atteint  ainsi  d’accidents  est 
presque  fatalement  voué  à  la  mort  si  l’on  n’intervient  pas  ;  sans  doute 
on  m’opposera  des  cas  de  guérison,  mais  ils  sont  exceptionnels;  le 
trépan,  nous  l’avons  vu,  n’ajoute  que  peu  à  la  gravité  de  l’état  du  ma¬ 
lade,  et  c’est  ici  le  cas  d’appliquer  le  raisonnement  de  P.  Pott;  sur 
dix  de  ces  malades,  sept  mourront  si  l’on  n’intervient  pas,  qui 
pourront  guérir  par  notre  intervention;  sur  trois  malades  notre  inter¬ 
vention  sera  intempestive ,  mais  comme  elle  n’ajoutera  que  peu  à  la 
grâvité  de  son  état,  il  vaut  mieux  risquer  de  faire  trois  opérations 
inutiles,  que  s’abstenir  dans  sept  cas  Où  l’intervention  activé  aUrait 
pu  sauver  le  malade. 

S’il  y  a  des  convulsions  généralisées,  du  délire,  de  l’agitation,  des 
douleurs  de  tête  violentes,  faut-il,  puisqu’on  ne  doit  pas  trépaner, 
abandonner  lé  malade  à  lui-même.  Je  suis  loin  de  le  croire,  et  j’ai  à 
vous  proposer  un  mode  de  traitement  auquel  je  dois  deux  guérisons 
de  fractures  de  la  base  du  crâne  âccompagnées  de  délire,  d’agitation, 
de  fièvre,  en  un  mot  de  symptômes  d’encéphalite  ou  de  méningite 
généralisée,  mais  encore  à  son  début.  Ce  mode  de  traitement,  c’est 
l’usage  de  l’opium  à  hautes  doses. 

Le  premier  malade  était  un  étudiant  en  médecine,  M.  S...  qui,  en 
1 862,  fit  une  chute  dans  un  escalier  ;  je  le  trouvai  le  lendemain  matin 
avec  un  écoulement  séreux  par  l’oreille  gauche,  une  hémiplégie  faciale 
du  même  côté,  et  de  plus  il  sentait,  quand  il  serrait  fortement  les 
mâchoires,  une  crépitation  dont  il  ne  soupçonnait  ni  le  point  de  dé¬ 
part,  ni  la  cause,  ni  la  gravité.  Deux  heures  après  la  chute,  il  avait 
repris  connaissance,  et  ne  présenta  aucun  symptôme  cérébral  sérieux 
pendanttrois  jours;  mais  le  quatrième,  il  survint  de  la  fièvre,  une 
extrême  agitation,  d’horribles  douleurs  de  tête  qui  poussaient  le 
blessé  à  vouloir  se  jeter  par  la  fenêtre.  Je  lui  administrai  2  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’Opium  toutes  les  heures,  et  sous  l’influence  de 
cette  médication,  le  délire,  l’agitation  disparurent,  et  le  malade  guérit, 
n’ayant  rien  perdu  de  ses  facultés  intellectuelles  ou  physiques. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  quarante-trois  ans,  qui,  le  14 
août  1864,  avait  fait  un  chute  du  haut  de  l’impériale  d’un  vvagon  de 
chemin  de  fer.  J’avais  été  témoin  de  l’accident  ;  le  malade  fut  relevé 
dans  le  coma  le  plus  profond,  mais  il  reprit  bientôt  une  semi-con¬ 
naissance. 

Transporté  chez  lui  par  ses  amis;  il  me  fat  rapporté,  le  19  août,  à 
l’hôpital  de  là  Charité. 

Des  troubles  graves  étaient  survenus  dans  la  sensibilité,  la  motilité 
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ét  l’intelligence  ;  de  temps  en  tè'mps  lë  màlade  tombait  'dans  'VA  ^tat 
Semi-comateux,  mais  le  lendemain  se  montrèrent  dès  'coltViïtsî'oïis 
générales,  accompagnées  et  suivies  dé  crié,  d’a'gitàt'îon  èxtfféSfé  ;  -jb 
prescrivis  des  bains  èt  l’Usage  de  l’Opium,  2  centigrammes  fô'ùtesléà 
deux  heures.  Les  accidents  cérébraUx  disparurent  en  queîqdèh ÿou’fa, 
et  lé  malade  fut  envoyé  à  l’asile  dé  ^in'cennés. 

Il  vint  me  voir  Un  mois  après  vôulartt,  dît-il,  m’exprimer  ffe  Wè 
voix  ses  remerclments  ,  car  il  ne  s’était  sôuvénu  qu’à  tà  iUaîson 
convalescence  de  son  accident,  dè  son  séjour  à  la  Charité  'èt  ddl 
soins  qUe  ho'tis  lüî  avions  donnés. 

M  Nathanî'ëi  Al'cock;  m'èd'écin  à  Mooltàn  (Indes),  à  pUbtié  èêcérii-^ 
ment 'un  suCcèS 'ànalôgue  obtenu  par  l’injéction  SOUs-'cütandè  de  ùû 
fiers  de  grain  dè  morphihe. 

D.  Il  existe  une  fracturé  simple,  il  faut  attendre  S’il  ’eiîéle  dit 
coma,  employer  les  opiacés  s’il  existe  des  symptô'tbBs  d’enèëpbalitb 
généralisée  ;  il  faut  trépaner  s'il  existe  d'é  l’hémiplégi'é  ou  Si  là  nàturë 
dès  accidents  convulsifs  laisse  croire  qü’il  s’agit  d'é  l’irritatM  Hlflitéè 
du  cerveau  par  un  fragment  détaché  de  la  table  interné,  ou  Ütiè  con¬ 
tusion  localisée  à  la  surface  de  l’hémisphère. 

E.  Il  existe  une  fracture  avec  enfoncement.  Que  l’ëhfonceffièftï  Soit 
léger  ou  considérable,  le  dOüte  n’exisVé  plus  sur  la  éohdÜîlë  à  tenir 
dans  le  cas  où  il  y  a  d'es  accidents  ;  il  faut  trépaner  sî  l’on  nê  pUut 
autrement  relever  les  fragments. 

3°  Lés  accidents  se  dêveloppen't  uttêrieurémént.  —  Si  d'd  céîdàlil’ 
nombre  de  jours  ou  même  dé  mois  après  une  contii'sioii  dll  crâWd 
avè'c  ou  sans  plaie,  avec  ou  sans  fracture,  il  sé  dévéloppé  'd'és  acci¬ 
dents  ultérieurs,  il  faut  mettre  à  nü  lé  siégé  supposé  de  l'à  i'éM'ôli.  Lé 
signe  donné  par  Pott  et  par  Le  Draii,  c’ès’t-à-diré  là  séchéfbssè  d'’üff 
point  de  la  voûte  crânienrtè  correspondant  à  un  pôî'nt  oS  l'é  péni- 
crâiie  est  détaché  de  l’bs  sous-jacent,  peut  servir  à  indiqdér  i’éhdroit 
où  le  trépan  doit  être  appliqué.  Cette  apparition  tairdlve  deS  âccidéhffi 
a  toujours  une  extrême  gravité,  car  le  plus  souvent  elle  tledt  àd 
développement  d’uné  méningô-encéphalite  qui  Sfe  traduit  àlbFs  par 
du  coma  ou  des  convulsions,  rarement  par  de  l’hémiplégiè'.  te^  iüi= 
succès  nombreux  obtenus  dans  l'es  cas  qui  figUrent  dans  moil  bélevé 
(7  morts  sur  '7  opérés),  cas  où  il  n’y  avait  aucun  .signé  ihdi'qüàht  le 
siège  de  la  lésion,  ne  prouvent  pas  d’une  manière  absolue  là  néceâ- 
sité  de  l’abstention,  car  le  plus  souvent  la  trépanation  a  été  failë 
lorsqu’elle  eût  pu  ou  dû  ne  pa%  l’être,  c’est-é'-^dire  lorsqu’il  y  àVàit 
du  coma  ou  dés  convulsions  généralisées.  Dans  êes  'càs,  je  le  i'ëpètè', 
il  faut  s’abstenir.  L’abstention  est  moins  Hgoütbiiseméttt  ihdiqüëe  s’il' 
y  avait  fracture,  surtout  s’il  y  avait  fracture  aveé  éhfbhcém'eilt  ;  dans 
ce  dernier  câs  surtout  je  crois  qu’il  faut  Opéref. 

S’il  y  a  hémiplégie  tardive  ou  conVulSiohs  liffiitéëS,  hiàiS  trâCé 
d’une  fracturé,  il  faut  agir  ;  dans  cétte  circÔnStànté  on  Sàit  dÜ  dbitf 
être  la  lésion,  et  deux  opérations  danè  cés  cirebnslàn  cëS  ofit  dbtmé' 
deux  guérisons. 

Si  d'és  Convulsions  épileptiformes  sürvi’ennefil  longteiiips  âpÆà  une 
fracture,  on  doit  encore  intervenir  puisqu’il  reste  l’espoir  de  ftiëFff- 
le  malade. 

Mais  une  Circonstance  grave  vient  sé  présenter  â  noüS.  flsà  âCCî- 
dents  éloignés  sont  survenus,  on  a  trépané  sur  ié  siégé  dë  là  ffàctüiB, 
et  l’bn.ne  trouvé  rien  ni  entre  la  dUre-mère  et  l'éé  ôs,  ni  énfrë  le 
cerveau  et  la  dure-mère  ;  mais,  d’autre  part,  il  existe  des  symptômes 
locaux  indiquant  la  possibilité  de  l’existence  d’un  abcès  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  que  faut-il  faire  ?  Le  chirurgien  doit-il  porter  le 
bistouri  dans  le  cerveau  ?  C*esl  là  une  question  grave,  ftüsi&rs  ebi-* 
rurgiens,  entre  autres  Lapeyronie;  Roux,  après  avoir  incisé  la  dure- 
mère,  se  sont  arrêtés  devant  l’incisiOn  dé  là  SUbstànéè  céîëBraid; 
l’examen  ultérieur  a  montré  que  l’abcès  était,  à  l’endroit  même  où  la 
dure-mère  avait  été  incisée,  repouvert  par  unê  couefie  mince  du 
cerveau.  J.  L.  Petit,  Dupuytren,  plus  hardis,  ont  plongé  le  Bistouri 
dans  le  cerveau,  et  le  succès  a  couronné  leur  audace. 

Detmold,  cinq  semaines  après  la  trépanation,  ayant  vu  Survëïiif 
des  accidents,  pratique  dans  le  cerveau  une  incision  de  1  pouce  et- 
demi  qui  donne  issué  à  du  puS  ;  il  y  a-  àmélidràlîon.  TrOiS  Semaines 
plus  tard,  lé  malade  perd  la  mémoire  ;  le  chirurgien  rouvre  la  plaie; 
et,  n’ÿ  trouvant  riéU,  il  enfonce  Un  stÿlét  à  4  pOUCéS  dé  ptOfbfldëur 
vers  les  ventricules  ;  sept  semaines  plus  tard,  nouvelle  incision  qui 
donne  issue  à  du  pus  ;  le  malade  meurt  et,  à  l’autopsie,  en  trouve 
les  deux  ventricules  remplis  de  matière  purufohte.. 

Certes,  je  né  veux  pas  donner  comme  un  exemple  à  suivre  la  con¬ 
duite  de  Detmold,  je  serais  moins  hardi,  si  l'bti  peut  appliquée  ici  lè 
mot  de  hardiesse.  Être  hardi  à  ses  risques  et  périls  rien  de  mieux  ;’ 
mais  dans  ces  cas  les  risqués  né  Sont  pas  du  Côté  du  chirurgiêii. 

Je  crois  cependant  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  dans  certaines  circon¬ 
stances  à  inciser  le  cerveau  ;  des  faits  nombreux  ont  prouvé  l’inné- 
cuité  fréquente  des  lésions  traumatiqüës  du  cerveau,  quand  elles  por¬ 
tent  sur  là  périphérie  des  hémisphères  ;  ils  doivent  inspirer  aux 
chirurgiens  une  certaine  assurance  qui  les  engage  à  ne  pas  reculer 
devant  la  nécessité  d’intéresser  avec  le  bistouri  les  couches  superfi¬ 
cielles  de  la  substance  cérébrale. 

Larrey,  David  Rice  (de  Boston),  Gibbs  de  Perry  (Ohio),,  Hen- 
nen,  etc.,  ont  cité  des  faits  de  biscafens  et  de  balles  gardés  longues 
années  dans  le  cerveau.  M.  Guyof  (de  Rennés)  eii  a  retiré  avëc  suc¬ 
cès  des  fragments  de  bois.  Un  malade  dont  le  crâne  est  au  musée  de 
Santa-Maria  Nuova,  à  Florence,  eut  pendant  quatorze  ans,  dàns  le 
cerveau,  un  bout  de  stylet.  Un  homme  observé  par  M.  Bonnefbus  (de 
Rhodez)  porta  deux  ans,  dans  l’encéphale;  une  lame  de  céuteau. 
Selwyn  (de  Clieltenham),  'William  Beaumont,  le  célèbre  physiologiste,, 
ont  retiré  de  l’intérieur  du  crâne  un  couteau,  une  baguette  d’artifice 
qui  y  avaient  pénétré  par  l’orbite  :  fes  blessés  guérirent.  L’è'xtrëmité 
d’un  bâton  de'  chaise  entra  à  une  profondeur  de  4  centimètres  dans 
le  cerveau  d’un  enfant  de  deux  ans  observé  par  Griswold  (de  Good- 
wimville)  :  Fenfarfl!  guérit.  Un  autre  ehfant  de  trois  ans  tombé  sur  la 
pointe  d’une  grille  en  fer,  resta  Suspendu  à  cette  grille  par  Une 
pointe  qui  avait  pénétré  de  6  centimètres  dans  le  crâne.  Lorsque  son 
père  le  retira  de  cettë  situation,  plûs  terrible  encore  pour  le  p6rè  que 
poür  l’enfant,  des  fragments  de  cerveau  restaient  adhérents  à  la  tige 
de  fer  :  le  blessé,  soigné  par  M.  James  Cooper,  ne  conserva  que  de 
la  faiblesse  dans  un  bras  et  dans  les  fléchisseurs  d’une  des  cuisses. 

Je  vous  ai  présenté,  il  y  a  quelques  semaines,  une  culasse  de  fusil 
retirée  par  M.  Lejeal  (de  Yalencièrines)  du  crâné  d’un  ContVé&ahdier 
aujourd’hui  guéri,  et  cette  culasse  avait  pu  séjourner  de  longs  jours 
dans  le  cerveau  sans  què  les  médecins  qui  virent  le  msSàdb  aient 
soupçonné  la  présence  d’un  corps  étranger.  Et  biën,  ÿe  trbüVè  dans  la 
science  quatre  cas  à  ajouter  à  celui-là.  Robert  Hughes  retira  du  cer- 
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veau  d’un  homme  condamné  à  la  détention  avec  travail  forcé,  une 
culasse  de  fusil  que  cet  homme  portait  dans  le  crâne  quatorze  mois 
déjà  avant  sa  condamnation.  Comme  M.  Lejeal,  vingt-six  jours  après 
une  plaie  du  frontal  avec  issue  de  matière  cérébrale,  un  chirurgien 
américain  fut  fort  étonné  de  trouver  une  culasse  de  fusil  dans  le  crâne 
de  sbn  malade,  qui  guérit  sans  autre  accident  que  la  perte  de  la  vision 
dans  l’œil  gauche.  Un  jeune  homme  de  quatorze  ans  fut  moins  heu¬ 
reux  :  il  mourut  le  vingt-quatrième  jour  après  une  plaie  du  frontal. 
M.  Cunningham  trouva,  appuyée  sur  l’occipital,  une  culasse  de  pis¬ 
tolet  qui  avait  traversé  le  cerveau.  Un  olHcier  anglais  garda  pendant 
huit  ans  une  culasse  de  fusil  logée  dans  son  cerveau.  Le  blessé 
n’ignorait  pas  ce  qu’il  avait  ;  mais  il  ne  voulut  pas  se  laisser  extraire 
ce  corps  étranger,  qui  finit,  au  bout  de  huit  ans  seulement,  par  dé¬ 
terminer  des  accidents  mortels.  Phinéas  Gage,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
travaillant  au  Rutland  and  Burlington  railway  en  tSiS,  eut  la  tète 
traversée,  de  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  au  centre  du  frontal,  par 
un  pic  de  fer  pesant  treize  livres  et  long  de  trois  pieds,  lancé  par 
l’explosion  d’une  mine.  Soigné  par  MM.  Williams  (de  Norfield)  et 
Harlow,  il  guérit,  et  son  observation,  rapportée  par  iM.  Bigelow,  est 
complétée  depuis  par  M.  Heny  Trewit  (de  Valparaiso),  qui,  onze  ans 
après,  retrouva  Gage  conducteur  de  voitures  au  Chili. 

Dans  une  exploitation  agricole  de  l’Angleterre,  un  éclat  de  mine 
avait  mis  à  nu  le  cerveau  d’un  individu;  Deux  chirurgiens  appelés 
auprès  du  blessé,  après  avoir  retiré  la  poudre  et  autres  corps  étran¬ 
gers  qui  s’étaient  incrustés  à  la  surface  de  l’organe,  ne  craignirent 
pas,  dans  un  but  de  curiosité  scientifique  criminelle  et  odieuse, 
d’enfoncer  à  plusieurs  reprises  une  sonde  cannelée  à  travers  les 
couches  superficielles  de  l’hémisphère  dénudé,  de  manière  à  dilacérer 
la  pulpe  cérébrale.  Cependant  le  malade  guérit. 

Dans  tous  ces  faits,  les  parties  centrales  du  cerveau  furent  respec¬ 
tées;  les  parties  périphériques  seules  furent  atteintes,  et  ils  nous 
montrent  que  les  blessures  du  cerveau,  lorsqu’elles  n’intéressent  que 
la  périphérie  de  l’organe,  n’ont  pas  la  gravité  que  l’on  pourrait  sup¬ 
poser  à  priori.  Ils  sont  confirmatifs  des  résultats  des  expériences 
instituées  par  M.  Flourens  et  par  M.  Vulpian  sur  les  animaux.  Mais 
ces  observateurs  ont  démontré  que  les  lésions  des  couches  cérébrales 
profondes  entraînent  des  accidents  graves,  et  même  la  mort  immé¬ 
diate. 

On  peut  donc  plonger  le  bistouri  dans  la  substance  cérébrale 
lorsque  l’on  a  lieu  de  croire  à  l’existence  d’un  abcès,  à  la  condition, 
toutefois,  de  ne  pas  pénétrer  dans  les  couches  centrales,  dans  les 
cavités  ventriculaires. 

En  résumé,  trois  ordres  de  phénomènes  dominent  la  pathologie 
des  coups  et  blessures  de  la  tète,  et  les  indications  thérapeutiques 
des  accidents,  au  point  de  vue  de  l’opération  du  trépan  :  ce  sont  le 
coma,  les  convulsions,  l’hémiplégie. 

Dans  le  coma,  la  règle  est  d’attendre. 

Dans  les  convulsions,  le  principe  est  de  n’opérer  jamais  ou  presque 
jamais. 

Dans  l’bémipiégie  simple  ou  compliquée  de  convulsions  partielles, 
l’indication  est  d’intervenir  toujours  ou  presque  toujours,  et  d’inter¬ 
venir  de  bonne  heure. 

Dans  le  cas  d’accidents  tardifs,  il  faut  intervenir  si,  à  l’hémiplégie 


cérébrale,  se  joignent  des  signes  de  fracture  avec  dénudation  du 
crâne;  et  si,  à  la  suite  du.  trépan,  on  ne  trouve  pas  d’épanchement, 
il  ne  faut  pas  craindre  de  porter  le  bistouri  dans  les  couches  exté¬ 
rieures  de  cerveau  présumées  être  le  siège  d’un  abcès. 

J’ajouterai,  enfin  :  dans  tous  les  cas  où  le  doute  existe,  il  faut 
agir. 

Dans  ces  conditions,  le  trépan  est  une  opération  excellente  qui 
mérite  de  prendre,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  française,  une 
place  honorable  aussi  éloignée  de  l’engouement  dont  elle  fut  l’objet 
au  temps  do  l’Académie  royale  de  chirurgie,  que  du  discrédit  pro¬ 
fond  où  elle  est  tombée  aujourd’hui. 

PRÉSENTATION  d’iNSTRUMENT. 

M.  BROCA  présente  une  nouvelle  canule  à  trachéotomie  construite 
sur  ses  indications  par  M.  Mathieu. 


Il  est  souvent  difficile  de  savoir  quand  on  peut  sans  danger  retirer 
la  canule  trachéale.  Si  on  la  retire  avant  que  la  perméabilité  du 
larynx  soit  rétablie,  le  malade  est  exposé  aux  dangers  de  la  suffo¬ 
cation,  car  on  replace  quelquefois  difficilement  la  canule  que  l’on 
vient  d’enlever.  Celle-ci  est  munie  d’une  ouverture  sur  la  convexité 
de  sa  courbure,  permettant  à  l’air  de  passer  dans  le  larynx  lorsque 
l’on  bouche  l’extrémité  antérieure  de  l’instrument.  A  cette  extrémité 
antérieure  s’applique  une  pièce  mobile  renfermant  une  soupape  dont 
l’occlusion  est  réglée  par  le  mouvement  d’une  vis.  En  fermant  plus 
ou  moins  cette  soupape,  on  force  l’air  à  passer  plus  ou  moins  par  le 
larynx,  et  lorsqu’on  a  pu  tenir  cette  soupape  fermée  pendant  plusieurs 
heures  ou  plusieurs  jours,  on  a  la  certitude  de  pouvoir  sans  danger 
retirer  la  canule,  puisqu’on  s’est  assuré  que  le  passage  de  l’air  par 
les  voies  naturelles  est  redevenu  po.ssible  et  suffisant. 

‘  Le  secrétaire  annuel,  Léon  Lefort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  6  avril  1 867,  M.  Langellier-Bellevue,  mé¬ 
decin  de  U®  classe  de  la  marine, "a  été  promu  au  grade  d’officier  de 
la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  1 6  mars,  le  docteur  Alfred  Guillon  a  été 
nommé  chirurgien  aide-major  au  2®  bataillon  de  la  garde  nationale  de 
la  Seine. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

1.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Polaillon,  agrégé  et 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  du 


cours  pratique  d’opérations  chirurgicales  à  l’école  pratique  de  ladite 
Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Brousse,  agrégé 
libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section  des  sciences 
accessoires),  est  appelé  à  l’activité,  à  partir  de  ce  jour,  jusqu’au 
novembre  1871. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Kœberlé,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (4“  section)  est  maintenu  ej 
activité  ju.squ’au  l'*’  novembre  1868,  en  remplacement  de  M.  Dago.^| 
net. 

IL  —  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Lecauu, 
professeur  de  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris^ 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
l’année  classique  1866-1867,  par  M.  Baudrimont,  agrégé  près  ladite 
école. 

III.  —  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Meunier  (Stanisla^ 
est  nommé  aide  naturaliste  au  muséum  d’histoire  naturelle. 

M.  Meunier  est  spécialement  attaché  à  la  chaire  de  géologie. 

III.  —  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit 
du  Trésor,  à  partir  du  10  avril  1867,  pour  l’achèvement  de  leurs 
études  médicales  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d’aptitude 
et  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-dessous  désignés,  qui  se 
sont  distingués  par  leur  dévouement  au  soulagement  des  maladesj 
atteints  par  l’épidémi  cholérique. 

Services  rendus  à  Alger.  —  MM.  Sourignac,  Martin  et  Bonnet, 
élèves  de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Services  rendus  à  Montpellier.  —  MM.  Brousse  et  Kleinschmidt, 
étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.' 

Services  rendus  à  Marseille.  —  M.  Roubaud,  élève  de  l’école; 
préparatoire  de  médecine  de  Marseille. 

Services  rendus  à  Roubaix  [Nord] .  —  M.  Coinet,  élève  de  l’école 
préparatoire  de  médecine  d’Amiens. 

Services  rendus  à  Blois.  —  M.  Canton,  étudiant  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

—  Dans  sa  séance  annuelle,  la  Société  de  chirurgie  a  décerné  le 
prix  Duval  à  M.  Thomas  (de  Tours),  et  une  mention  à  M.  Desmarres 
(duHâvre). 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mererdi  prochain  10  avril,  à  huit  heures  du  soir.' 

Ordre  du  jour  :  Esquisse  d’un  service  de  bureau  de  bienfaisance, 
par  le  docteur  Machelard  ;  —  Observation  d’hypermétropie,  parle 
docteur  Coursserant. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  du  lO'  arrondissement  est 
ainsi  composé  ponr  l’année  1867  : 

M.  Coizeau,  président  ; 

M.  Demouy,  vice-président; 

M.  Rastoul,  secrétaire  annuel  ; 

M.  Vée  fils,  trésorier. 

—  MM.  Ranvier  et  Cornil  commenceront  un  cours  d’histologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  le  11  avril,  rue  Christine,  2. 


Le  Directeur,  D'  E.  Ls  Soukd. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benott ,  7. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dvssenierie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra^ 
chitisme,  rhumatismes  chroniques,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  nionographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu'en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  son 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  j  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commun^.) 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Bai’é 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Pharmacie,  12,  rue  Culture- 
Saiiite-Ca.herine,  Paris. 


Maison  d’accouchements  dirigée 

par  M“'  Dupont,  maîtresse  sage-femme,  40,  rue  de 
l’Arbre-Sec,  au  coin  de  la  rue  de  llivoli. 


Le  téniluge  Clochepin ,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes  : 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n”  2. 

Dépôt  général  :  maison  Petit-Quatremère,  C.  Pâton 
et  C‘%  successeurs,  4  rue  de  la  verrerie,  à  Paris. 

A  Dijon  ;  pharmacie  Verneai .  —  Prix  :  6  francs . 
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Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 
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Rob  Boyveau-LatTecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritah.e  par  la  sigeature  du  D''  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAI3,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  90  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riciier,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étraneer. 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

^  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


phlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 

A-l  DE  FER  HT  DE  SOUDE  DE  LERAS, 
pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer, 
sans  action  sur  les  dents  ;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de.ee  sel,  sans  influence 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  DES  os  ET  DU  SANG,  fer,  acide  phosphorique,  circon- 
•stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  ferru¬ 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  â  Paris,  à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade  7 ,  près 
la  Banque. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  -emboursement. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L'articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in- 


■établissement  de  Fougues.  Saison  1867. 

J-J  D--  Félix  ROUBAUD,  médecin  de  l’établissement. 
Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

hydrothérapie  complète. 

Parc,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous  les  jours. 
Dépôt  des  Eaux  de  Pougues,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris, 


pepsine  de  Boudauit,  seul  fabricant  et  four- 
A  nissi.'ur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex  pour  l’étude  de  la  pepsine,  composée  de 
MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudauit,  Bussy,  Corvisart  et  Ré¬ 
gnault.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste  Bou- 
dault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans  la 
thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute  ga¬ 
rantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lientérie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Dragées.  ^  ,, 

Se  méfier  des  contrefaçons.  Exiger 
comme  garantie  la  signature  ci-contre 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

Sirop  an  iphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  AS.SELIN,  FouQUiER  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
Il  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel 
(I  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 


Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

{Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  prépt 
lèbre  chimiste.  Èa 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  lODÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  rue  de  Jouy,  7,  l"  cour. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉGORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Rardoulat,  Meynet,  Martin. 


CÎEop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chreniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


Granules  antimoniaux  du  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-fereeux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’AménoiThée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure) 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  '20, 
ruedes  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;rue  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Pilules  de  Blancard,  —  a  l’iodure  de 

FER  IN.4LTÉRABLE.  =  Approuvées  en  1850  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  adoptées  en  1806  par  la  haute  Com¬ 
mission  chargée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  ces 
pillules,  ainsi  que  l’attestent  en  outre  de  nombreux  docu¬ 
ments,  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  Participant  des  propriétés  de  I’iode  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  nom¬ 
breuses  déterminées  par  la  cachexie  scrofuleuse  (engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  abcès  froids,  carie  des  os,  etc.),  h 
syphilis  constitutionnelle,  la  chlorose,  la  leucorrhée,  l’«- 
ménorrhée,  la  phthisie  à  son  début,  etc.  Enfin,  elles  offrent 
aux  praticiens  une  médication  des  plus  énergiques  pour 
stimuler  l’organisme  et  fortifier  ainsi  les  constitutions 
lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica- 
mentinfidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au¬ 
thenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE  BLANCARD,  exiger  noOT 
CACHET  d’argent  réactif  et  notre 
SIGNATURE  ci-jointe  apposée  au 
bas  d’une  étiquette  verte.  — Se 
défier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  Paris. 

SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye- 

l^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (plaxe 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  u® 
France  et  de  l’étranger. 


N‘  48.  —  JEUDI  11  AVRIL  1867. 


(40^  ANNEE.) 


JEUDI  11  AVRIL  1867.  —  N‘  43. 


Ce.  parait  trois  fois  par  semaine  : 

„Lt,  HjàMI,  U;»llàl  .n.  fl.  (AMIDI.  ' 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


du  lO'Octolin  11 
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ur  da  la  Gaulle  un  fonda  da  1,000  tr. 
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PRIX  DE  L’ABONNEHENT 

rom  Paws  n  us  DÉpaRTEHrans 


On  l'abonne  bon  de  Parti 

dus  las  bureaux  da  bfauagafias  at  chu  lu  Libtabu. 


Trois  mois.  .  8  fc.  50  c 


sb^filAIRte.  —  Sur  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecin.  — 
ffdpWAt.  DÉ  L.t  ChaÊité  (M.  Monner'et).  Traitement  des  névroses  satur¬ 
nines  par  une  nouvelle  méthode  (froid  intus  et  extra).  —  Cas  remar- 
'(Jüsble'de  luxatioii  spottknée  du  cristallin  et  de  sa  capsule  dans  la  cham- 
lâie'  antérieure.  —■ 'Étude  sur  la  localisation  dans  le  cerveau  de  la  faculté 
.4âIaùAH!jej:artiotrtï.  —  AttioÉiwa-ijiPéaiAu  de  MÊDÉcmÉ.  —  NouVéUes. 
,  —  Bihliograilh'ie.-^-'Feuilfetom' 


Pabis,  le  iO  Avril  4  867 

Sénnée  <fe  VJkeatiémit!  «f«  tM«^<fe«dne. 

C’esl  à  ne  savoir  à  qui  entendre,  tant  les  questions  se 
pressent  à  l’Académie.  A  peine  la  discussion  sur  la  mortalité 
des  ïiourrissons  est-elle  close,  M.  Broca  porte  à  la  tribune  la 
question  beaucoup  plus  vaste,  la  plus  générale  que  puisse  em¬ 
brasser  l’hygiène  publique,  du  mouvement  de  la  population 
en  France.  Puis  vient  se  placer  à  la  traverse  la  question  de  la 
vaccine  animale.  Si  bien  que  vaccine  aniinale  et  mouvement 
de  la  population  se  sont  rencontrés  et  trouvés  côte,  à  côte  hier 
à  la  tribune. 

Pour  la  vaccine  animale,  nous  ferons  comme  l’Académie. 
Nous  nous  bornerons  pour  aujourd’hui  à  enregistrer  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Depaul,  en  réservant  l’examen  pour 
le  moment  où  la  discussion  sera  mise  à  l’ordre  du  jour,  c’est- 
à-dire  après  la  publication  du  rapport  en  entier  dans  le  Bul¬ 
letin. 

Mais  voilà-  que  la  discussion  s’engage  sur  la  communication 
de  M.  Broca,  relative  aq  mouvement  de  la  population.  Or,  il 
est  douteux  .qué  cette  discussion,  qui,  promet  d’être  intéres¬ 
sante,  soit  térmlnée  pendant  le  délai  que  va  exiger  la  publica¬ 
tion  du  rapport  sur  la  vaccine.  C’est  donc  un  ajournement 
assez  lointain  probablement  que  va  subir  ce  dernier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  suivons  le  courant. 

M.  Bergeron ,  dont  on  connaît  les  travaux  en  hygiène  pu¬ 
blique  et  le  goût  prononcé  pour  ce  genre  d’étude,  n’a  pas 
voulu  laisser  échapper  une  aussi  belle  occasion  de  monter  à  la 
tribune;  et  il  a  eu  grandement  raison.  Le  sens  général  de  son 
allocution,  qui  a  été  vivement  goûtée  de  l’assemblée  autant 
pour  la  forme  que  pour  le  fond,  est  une  adhésion  aux  conclu¬ 
sions  de  M.  Broca,  mais  avec  quelques  restrictions  à  l’opti¬ 
misme  dans  lequel  elles  se  résument.  M.  Bergeron,  tout  en 
croyant  comme  son  collègue  que  la  patrie  n’est  pas  en  danger, 
pense  cependant  qu’il  ne  faudrait  pas  s’endormir  dans  une 
sécurité  trop  absolue,  et  qu’il  y  a  lieu  de  chercher  mieux  en¬ 
core;  ce  qui  lui  a  fourni  le  texte  d’un  programme  de  recher¬ 
ches  et  d’un  appel  au  concours  de  l’Académie  et  de  tous  les 
médecins  qui,  par  leur  position  spéciale,  sont  en  mesure  de 
lui  procurer  les  éléments  nécessaires  à  la  vaste  enquête  qu’il 
s’agit  d’instituer.  C’est  certainement  un  des  plus  beaux  côtés 
(lu  rôle  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  espérons  qu’elle  ne 
le  déclinera  pas  dans  cette  circonstance. 


On  entendra,  dans  la  prochaine  séance,  sur  la  question, 
M.  Larrey  et  probablement  M.  J.  Guérin. 

Avant  et  après  l’allocution  de  M.  Bergeron,  l’Académie  a  en- 
tèndu  deux  lectures  :  l’une  de  M.  to  docteur  Delioux  de  Savi- 
gnac,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  sur  les  -para¬ 
lysies  qui  accompagnent  ou  suivent  la  dyssenterie  ;  l’autre,  de 
M.  Bonnafont,  correspondant  de  l’Académie,  sur  l’otorrhée.  On 
trouvera  un  résumé  de  ces  deux  lectures,  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance.  —  d--  Brochin, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M,  Monneret. 

Traitement  des  névroses  saturnines  par  une  nouvelle 
méthode  (froid  intus  et  extra). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  L.  Martineau.  —  Médaille  d’or 
des  hôpitaux.) 

Messieurs, 

Après  les  quelques  généralités  sur  les  devoirs  qui  incombent 
à  uri  professeur  de  clinique  et  aux  élèves  qui  suivent  la  cli¬ 
nique,  généralités  qui  ont  fait  le  sujet  de  la  dernière  leçon  et 
du  commencement  de  celle-ci,  je  crois  devoir  entrer  immédia¬ 
tement  en  matière. 

Et  d’abord,  vous  trouverez  actuellement  dans  le  service  des 
éléments  féconds  pour  votre  instruction.  Il  existe,  ainsi  que 
vous  avez  pu  le  voir,  un  certain  nombre  d’affections  aiguës 
des, organes  respiratoires.  Cinq  malades  atteints  de  pneumonie 
sont,  dans  ce  moment,  soumis  à  notre  observation,  et  si  vous 
voulez  bien  vous  en  donner  la  peine,  il  vous  sera  facile  de  voir 
que  ces  cinq  pneumonies  diffèrent  totalement  les  unes  des 
autres.  Vous  trouvez  là  la  preuve  de  ce  que  j’avançais  dans  la 
dernière  séance.  Ce  n’est,  en  effet,  que  dans  une  clinique  que 
vous  pouvez  étudier  les  variétés  que  présente  une  maladie.  Les 
érysipèles  existent  aussi  en  grand  nombre.  Tous  ont  pour 
siège  la  face,  et  pourtant  tous  présentent  dans  leur  allure 
quelque  chose  de  spécial,  en  vertu 'de  quoi  ils  ne  ressem¬ 
blent  nullement  les  uns  aux  autres.  Les  malades  '  atteints  de 
tuberculisation  sont  de  même  assez  nombreux.  Dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  je  vous  ferai  connaître  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  dans  le  traitement  de  cette  affection  à  l’aide  du  tartre 
stibié.  Enfin,  vous  avez  pu  voir  plusieurs  malades  atteints 
d’intoxication  saturnine.  Vous  avez,  dû  remarquer  que  ces 
malades  présentent  des  symptômes  très-variés  qui  tous  appar¬ 
tiennent  à  cette  intoxication  spéciale.  C’est  sur  ces  derniers 
malades  que  je  veux  a,ujourd’hui  appeler  plus  spécialement 
votre  attention.  Je  veux  surtout  vous  faire  connaître  un  mode 
de  traitement  qui  m’est  propre  et  que  j’ai  employé  avec  le 
succès  le  plus  constant,  pendant  les. six  derniers  mois,  sur  plus 
de  quarante  malades.  Les  affections  saturnines,  vous  le  savez 
probablement,  se  rencontrent  en  grand  nombre  dans  cet 
hôpital.  Les  ouvriers  saturnins  s’y  rendent,  parce  que  tous 
savent  qu’il  existe  contre  la  colique  saturnine  un  mode  parti¬ 


culier  de  traitement,  connu  sous  le  nom  de  traitement  de  la 
Charité,  méthode  empirique  qui,  il  faut  bien  lè  dire,  a  été 
appliquée  autrefois  avec  un  grand  succès,  par  lés  anciens. Char-, 
treux.  Cçtte  , méthode,  qui  était  employée,  indistinctement 
contre' tous'  les  pihénomènès,  pourtant  si  variés;  dè.  Fîntoxlca- 
tion  saturnine,  consistait,  vous  le  savez,'  dans  l’emploi  'des 
évacuants.  Cette  méthode  empirique,  u’a  plus  aujourd’hui  au¬ 
cune  valeur.  Il  y  a  longtemps  que  les.  médecins  l’ont  aban¬ 
donnée.  Pour  ma'  part,  je  n’y' ai  pliis  recours  depuis  bien 
longtemps. 

L’intoxication  saturnine  est,  de  toutes  -les  intoxications,  la 
plus  fréquente.  Elle  est  due  le  plus  souvent  à  l’absorption  des 
sels  de  plomb,  du  minium,  dû  sous-carbonate  de  plomb,  ètc. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieû  de  faire  ressortir  lés  différentes  causes 
de  cet  empoisonnement.  De  même,  aujourd’hui, ,  mon  inten¬ 
tion  n’est  pas  de  vous  exposer  les  phénomètie.s  qui  caractéri¬ 
sent  cette  intoxication.  Je  viius  dirai  seulement  (jûe  'ces  sy'mp-, 
tômes  sont’ très- variés,  ‘  qu’ils  viehnéilr  parfois’ ieiiiern'ént,  ' 
d’autrefois  assez  rapidement,  et  de  sources  très-diftéreptés,  ' 
Les  ouvriers  éprouvent 'd’ab'ord  ' des  'dodleurs  vaigue's’,  dans 
l’abdomen;  le  système  nerveux  ést  atteint.  Oîi’ observe  des' 
troubles  du  côté  de  la  sensibilité  et  surtout  de  la  motilité, 
troubles  qui  se  traduisent  d’abord  par  de  la-  faiblesse,  puis  par 
de  la  paralysie.  Les  malades  qui  sont  actuellement  dans  le  ser-' 
vice  présentent  ces  modifications  à  des  degrés  divers.  Aü  bolit 
d’un  temps  variable,  les  douleurs  àbddminales,  '  lès  coÜquès 
deviennent  très-violentes  ;  elles  s’accompagnent  d’une  coiisti- 
pation  des  plus  opiniâtres.  C’est  alors  que  les  malades  entrent 
à  l’hôpital.  Je  vous  ferai  remarquer  que  le  redciublement  des 
coliques,  leur  plus  grande  acuité,  sont  dus  le  plus  souvent  à  ûn 
excès'  de  boissons.  Cet  excès  est  caché  par  le  malade.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  'que  c’est  là  un  fait  d’observation  ;  je 
vous  engage  à  vous  en  assurer.  Je  rrié  borné  â'cé  court' exposé, 
car  j’aurai  malheureusement  trop  souvent  l’occasion  de  vous 
décrire,  dans  le  cours  de  ces  leçons,  les  phénomènes  de  cet 
empoisonnement  et  sa  marche. 

Comme  les  autres  médecins,  j  e  traitais  ces  accidents  par  les 
évacuants,  lorsque,  il  y  a  huit  à  neuf  mois  environ,  j’eus 
l’idée  de  leur  appliquer  un  traitement  rationnel,  de  considérer 
les  symptômes  principaux  comme  des  névroses  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motilité,  et  de  les  traiter  par  le  froid  intus  et  extra. 
Le  froid,  vous  le  savez,  exerce  une  grande  action  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  directement  ou  par  l’intermédiaire  des  capil¬ 
laires.  Il  modifie  les  sécrétions.  Or,  je  me  suis  demandé  si, 
au  lieu  de  modifier  les  sécrétions  intestinales,  la  sensibilité  in¬ 
testinale  à  l’aide  des  évacuants,  ainsi  qu’on  le  faisait  et  que  je 
le  faisais  moi-même,  on  ne  pourrait  pas  obtenir  le  même 
résultat  à  l’aide  du  froid. 

Cette  expérimentation  pouvait  être  essayée  sans  inspirer  au¬ 
cune  crainte;  elle  ne  compromettait  en  rien  la  vie  du  malade. 
Aussi  ai-je  cru  devoir  l’aborder  sans  scrupule.  Du  reste,  je  fus 
aidé  dans  cette  voie  par  le  directeur  de  l’une  des  usines  de 
Clichy.  A  ma  recommandation,  et  suivant  les  indications  que 


FEUILLETON. 


LES  CURES  DE  PETIT-LAIT, 

En  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

XI.  —  Synthèse  thérapeutique  du  petit-lait. 

(Suite  et  fin.) 

L’eau  minérale  organique,  appelée  petit-lait,  possède,  ai-je  déjà 
dit,  des  propriétés  thérapeutiques  et  des  propriétés  hygiéniques. 

Comme  eau  minérale  thérapeutique,  elle  s’adresse,  selon  les  doses 
auxquelles  elle  est  administrée,  tantôt  à  Téraonctoire  rénal,  tantôt  à 
l’émonctoire  iulestinal. 

Son  action  est  faible,  lente,  mais  continue,  comme  celle  de  toutes 
lus. eaux  peu  .nii.néralisé.es.  . 

,11  est  inutile  de  chercher  ailleurs  l’explication  de  l’action  thérapeu¬ 
tique'  du  petit-Iaif,  et  la  pratique  allemande  va  témoigner  en  ma 
faveur. 

Dans  le  catalogue  des  eaux  minérales  qui  occupent  les  rayons  de  la 
ttinkhalle  .d’Ischl,  .que  voyons-nous?  Des  eaux  purgatives  (sulfatées), 
des  eaux  diurétiques  (alcalines)  et  des  eaux  reconstituantes  (salines 
et  ferrugineuses). 

Ces  dernières  sont,  on  se  le  rappelle,  des  eaux  minérales  hygié- 
uiques;  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure. 

Reste'donc,.  en  fait  d’eaux  thérapeutiques,  des  eaux  purgatives  et 
des  eaux  diurétiques,  qui  répondent  précisément  aux  deux  propriétés 
thérapeutiques  du  petit-lait.  , 

On  ne  trouve  dans  ce  catalogue,  que  j’ai  publié  à  (iéssein,  aucune 


eau  sulfureuse,  parce  que  le  petit-lait  ne  s’adresse  pas  à  l’émonctolre 
cutané,  et  que  l’eau  sulfureuse,  agent  de  cet  émonctoire,  contrarierait 
par  sa  présence  l’action  du  petit-lait  sur  les  émonctoires  rénal  et  in¬ 
testinal. 

Comme  toutes  les  eaux  faiblement  minéralisées  et  dont  l’action  thé¬ 
rapeutique  a,  par  conséquent,  besoin  d’une  certaine  continuité  pour 
se  faire  sentir,  le  petit-lait  jouit  de  propriétés  hygiéniques  remar¬ 
quables,  qui  se  passent  facilement  d’auxiliaires. 

Je  veux  parler  de  ses  propriétés  tempérantes,  sédatives  et  adoucis¬ 
santes. 

En  Suisse,  où  la  médication  séro-lactée  se  pratique  sans  aucune 
adjonction  d’eau  minérale,  on  n’agit  que  par  les  propriétés  hygié¬ 
niques  du  petit-lait,  et  cela  est  si  vrai  que  ces  établissements  ne  sont 
guère  fréquentés  que  par  des  maladies  des  voies  aériennes  :  bron¬ 
chite,  laryngite  et  tuberculose  au  début. 

Ces  mêmes  affections,  ainsi  que  je  le.  dirai  tout  à  l’heure,  sont 
combattues  à  Ischl  de  deux  autres  manières,  selon  les  cas  :  quelque¬ 
fois,  comme  en  Suisse,  on  attend  tout  des  propriétés  hygiéniques  de 
l’agent,  et  on  fait  la  médication  dans  sa  plus  grande  simplicité  ;  dans 
d’autres  circonstances,  le  praticien,  comptShtsur  une  action  révulsive, 
accroît  une  des  propriétés  excrémentielles  du  petit-lait  en  ajoutant 
tantôt  une  eau  sulfatée  et  tantôt  une  .eau  alcaline,  conformément  à  ce 
q,ui  a  lieu  à  Gleichenberg  avec  l’eau  de  la  source  Constantin  ;  enfin, 
dans  d’autres  occasions,  adoptant  les  idées  de  Liebig  sur  le  rôle  du  chlo¬ 
rure  de  sodium,  le  praticien  mélange  une  eau  chlorurée  auec  le  petit- 
lait  qui,  dans  ce  cas,  ne  fait  plus  office  que  d’excipient,  préférable  à 
toute  autre  à  cause  de  sa  nature  organique,  et  peut-être  aussi  à  cause 
de  ses  propriétés  générales.  Ce  mode  d’admini.stration  du  chlorure  de 
sodium  n’est  pas  le  seul  employé  à  IschF;  il  y  a  les  bains  de  Soole, 
dont  le  degré  de  concentration  est  variable,  comme  je  l’ai  dit,  et  les 


inhalations  des  vapeurs  chlorurées  que  fournissent  les  salines  adossées 
à  l’établissement. 

M.  le  docteur  Carrière  parviendra  difficilement  à  faire  croire  que 
les  médecins  allemands  veulent  donner  du  soufre  quand  ils  mêlent 
avec  le  petit-lait  des  eaux  sulfatées  ;  un  sulfate  n’a  jamais  eu,  pas  plus 
en  chimie  qu’en  matière  médicale,  les  propriétés  de  l’acide  sülfhy- 
drique.  Rappelons-nous  aussi  la  réponse  négative  que  me  fît  le  doc¬ 
teur  Mulleitner,  de  Bade,  près  Vienne,  quand  je  lui  parlai  du  mélange 
du  petit-lait  avec  les  eaux  sulfureuses  de  sa  station. 

Je  le  répète  donc,  dans  les  affections  des  voies  aériennes  le  petit- 
lait,  administré  seul,  n’agit  que  par  ses  propriétés  générales,  et  rentre 
par  conséquent  dans  le  cadre  des  eaux  minérales  hygiéniques. 

Associé  avec  une  eau  sulfatée  ou  alcaline,  le  petit-lait  voit  s’effacer 
sans  les  perdre  entièrement,  ses  propriétés  hygiéniques,  et  devient 
alors  une  eau  miuérale  thérapeutique,  dont  l’action  sur  l’émonctoire 
intestinal  ou  rénal  est  décidée  par  celle  de  l’eau  minérale  dont  on  a  fait 
choix. 

Enfin  le  petit-lait  peut,  comme  dans  la  méthode  préconisée  par 
M.  Amédée  Latour,  ,ne  plus  être  qu’un  excipient  préférable  aux 
autres,  je  le  répète,  à  cause  de  sa  nature  organique  et  de  ses  pro¬ 
priétés  ad  iicissantes. 

Après  premier  groupe  nosologique,  qui  occupe  une  large  place 
dans  le  caà.o  de  la  médication  séro-lactée,  se  place  un  second  groupe 
non  moins  important  et  plus  nombreux  que  le  précédent,  je  veux 
parlqr  des  obstructions  et  engorgements  des  organes  du  bas-ventre. 

Ici  1  explication  va  de  soi,  et  il  n’est  pas  besoin  de  recourir  k  la 
théorie  de  l’azote  en  excès  formulée  par  Beneke.  II  n’y  a  qu’une  ré¬ 
vulsion  sur  le  tube  intestinal  ou  l’appareil  urinaire;- et  cette  dépura¬ 
tion,  pour  employer  l’expression  du  docteur  Carrière,  quoique  lente 
et  faible,  n  en  est  pas  moins  réelle.  Le  petit-lait  est  analogue,  ne  l’ou- 
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comment  les  choses  sgi  piasaent.  A’ Y9us  at;^ndez  pas 
à  ce  que  les  évacuations  alvines  reprennent  leur  cours  immé¬ 
diatement.  La  consüpation  persiste,  et,  pendant  les^^^x^^u 
tv,^{s  p^emierlTjours,!  les  -Tnalades  rendent  le  lavei|ient  sàns 
îâjcune  matière  ;  .  mais  les  douleurs  djs^ardssent,  Ce  n’qs.t  que 
^èrs  le  Othqu?|me  ou  sixième^ jdut  qjie /es f matière^  fëcalps, 
pïus  oit-moin^ramoUies,  reiÆ’emientieut  ciurs.  La  guériam 

est  complète.  On  ne  pourrait  pas  citer  une  médication  plus 
^rapi^Cj  plps  facde,(^ns,l^'  giands  ,^tabl^semeiits,  ^t»à  meil-r  ^ 
rréui’jcdmptec  .  .  .  l  ■ ^  ' .  . 

Pendant  longtemps,  messieurs,  cette  méthode  me  paraissait 
'sî  simple  que  je  là  considérais  côrnme  purement  palliative. 
Aujôiift’d’hui,  je*  n’hésitcf  ^  action  qsl  plus, 

grande,  qu’elle ‘S’attaque  à'  la  névrose  saturnine. 

L’intoxiestfon^  satura-irre  est  une  maladie-  général,  qui' 
porte  avant  tout  et  d’abord  sur  le  sang,  action  qui  se  révèle  à 
nous  par  une  anémie  des  plus  prononcées.  Les  quatre  malades 
qui  sont  en  ce  moment  dans  les  salles,  présentent  tous  les  ca¬ 
ractères  de'  cette  anémie  :  souffles  cardiaques  vasculaires, 
teinte'  particulière  de  la  peaü,  etc.  Parfois  on  observe  des 
troubles  fonctionnels  du  foie  -  je  dis  troublés  fonctionnels,  car 
je  n’ai  pas  constaté  juSqu’à  présënt  des  lésions  de  la  glânde 
hépatique  dans  l'état  aigü.  Le  plus  ordinairement  aussi,  on 
voit  des  symptômes  qui  tiennent  à  des  lésions  fonction¬ 
nelles  du  rein,  à  des  lésions  de  la  vessie',  à  des  névroses 
diverses,  à  des  altérations  du  système  nerveux.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’altération  du  sang  me  paraît  être  le  fait  fondamental  de 
cette  itîtOxicatiOfl.  Cette  altération  consiste  dans  une  diminu- 
tiqii  diestglobttlesi.  Nous  reviendrons  plus  tai’d  sur'ce  sujet.  Pour 
toutes  ces  raisçmsi  te  trajtemenfi  par  lâ  froide:  par  l’hydrothéra¬ 
pie,  convient  en  tout  point  à  l’intoxication  saturnine.  En  effet, 
qd’il  fflë  süfesë  pour  lé  mdmènt  Üé  dirè  qùe'  cètte  mMiode  est 
des  plus  puissantes  parmi  celles  qui  composent  la  médication 
dite  tonique,  reconstituante  ;  toutefois,  en  même  temps  que 
vous  l’emploierez,  vous  devrez  donner  un  traitement  corrobo¬ 
rant  :  le  vin,  les,  .ferrugineux,  les  préparations  de  quinquina. 

Ainsi  donc,  en  terminant,  je  vous  dirai  que  pour  moi  te  trai¬ 
tement  de  rintoxication  saturnine  par  le  froid  intus  et  extra 
est  non-seulement  une  médication  palliative  très-active,  mais 
que,  jusqu’à  un  certain  point,  on  peut  le  regarder  comme  un 
moyen  curatif  puissant,  qui,  par  l’action  qu’H  exerce  sur  les 
capillaires  sanguins,  sur  lé  système  nerveux  vaso-moteur,  met 
en  jeu  les  sécrétions  et  excrétions  normales,  les  relève  de 
leur  état  spasmodique ,  et,  en  rétablissant  le  cours  de  leurs 
fonctions,  les  rend  aptes  à  délivrer  assez  rapidement  l’organisme 
de  l’intoxication  grave  qui  s’exprime  surtout  par  un  trouble 
profond  du  système  nerveux.  C’est  en  lui  rendant  en  grande 
partie  son  activité  et  ses  actions  moléculaires  que  le  froid  est 
surtout  curatif. 


CAS  REMARQUABLE  DE  LUXATION  SPONTANÉE 

Du  cristallin  et  de  sa  capsule  dans  la  chambre  antérieure. 

Par  M.  Godriet  (de  Niort),  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  sciences-.. 

Le  25  janvier  1861,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  M.  C..., 
marchand  de  grains,  âgé  de  quarante  ans,  atteint  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  au  second  degré. 

Cet  homme  m’était  connu  depuis  longtemps  pour  la  particularité 
suivante  :  il  semblait  avoir  à  l’œil  gauche  une  tache  d’un  blanc  écla¬ 
tant,  qui  était  visible  à  cinq  ou  six  pas  de  distance,  et  qui  donnait  à 
son  visage  une  expression  sinistre. 

Après  m’ètre  occupé  de  l’affection  principale,  j’examinai  l’œil  de 
M.  C...  Je  reconnus  que  cette  blancheur  si  vive  avait  son  siège  dans 
l’appareil  crjstallinien  ;  la  teinte  en  était  uniforme  et  ne  pouvait  mieux 
se  comparer  qu’à  celle  de  la  neige  ou  du  linge  très-blanc.  D’après  les 
dimensions  de  l’ombre  projftée  par  l’iris,  je  jugeai  que  cette  cataracte 
devait  êtfe  s'élide  ht  je  l’attribuai  à  la  transformation  crétacée  du 
cristallin  èt  de  Sès  annexes.  Le  malade  me  dit  4ue  de  cet  céil  il  avait 


perdu  la  vue'Vers  I’âgé  de  dk  'aitS,  ifidéjjébdamiiient  'de  toù'te  cause' 
appréciable,  traù'maiSquè  ou' intëtiiê.  Ob'  rekîd,  la  pupille  était  parfai¬ 
tement  ronde  et  contractile,  la  cornée  très-saine,  le  globe  oculaire 
ï'^sfls  -«eirffe  ^écl^  firote|:4'uanlâu'vi!fcme.  Ll'ail  droitiétait  dans  a 

f  u#  étaj  larfaH-  ^  .'V; 

.,ie  ne  m’o^iipais  qu^u  traitemèBt  de  laiphthisie  pulmonaire, 
Ic^que  le  lAvrieiIj  en  ai)or(^nt  me  seratea  que  la^ 

Haneheur  de  Pceil  é^biefî^TlU^WiduÉ  qtfd'd’habîlude';  'én  l’exa-JH 
minant  de  plus  près,  je  reconnus  que  le  cristallin  et  sa  capsule  étaient^ 
passés  dans  la  chambre  arifériëüré'.  '  Qûerquès‘  lambeaux  de  capsule, 
que  l’on  dMin'guâit 'au  poùrtoùr,  paraissaient'  tout  à  fait  rigides  et 
offraient  la  mêmd'‘6‘olôrati'0n' qùé  ïé  fêsté  îà  'capsule  et  que  le 

cristâtlin.  Le  contour  bien  circulaire  du  corps  déplacé,  sa  forme  non 
élargie' Yeés  “lé  bas,  confirmaient' cë /ue  j’Hva'is  dru  reconnaîtrè  tout 
d’çibdrd’  quant  à  la  solidité  de,  cette  .catara.cte.,  .  r'.Ji  — 

Chose  singulière,  M.  C...  ressentait  si  peu  de  gêne,  qu’il  ne  s’était* 
même  pas  aperçu  de  cette  luxation  du  cristallin  ;  lorsque  je  lui  en 
parlai,  il  témoigna  beaucoup  de  surprise,  et  alla  de  suite  s’examiner 
devant  une  glace. 

Craignant,  d’après  tous  les  auteurs,  que  la  présence  du  cristallin 
dans  te  chambre  antérieure  ne  devînt  la  cause  d’accidents  phlegma- 
siqueg  font  graves,  (j’offris  au,  malade  d’.en  faire  l’extraction  ;  dl  ne  re¬ 
fusa  pas  d’une  manière  absolue,  mais  me  proposa  de  différer.  Contre 
mon  attente,  il  ne  se  manifesta  pas  le  moindre  symptôme  inflamma¬ 
toire.  Les  mois,  se  succédant  de  la  sorte  à  mon  grand  étonnement, 
d’autre  part,  la  phthisie  pulmonaire  suivant  impitoyablement  son 
cours,  il  va  sans  dire  que  je  ne  songeai  lUêriie  plus  à  reparler  d’opéj 

nation.  . 

Enfin  le  30  mai  1862,  M-  G...  fut  enlevé  par  sa  terrible  maladie, 
sans  que  l’appareil  cristallinien  eût  perdu  la  moindre  parcelle  du  vo¬ 
lume  qu’il  avait  au  moment  de  'sa  luxation,  sans  qu’il  se  fut  déve¬ 
loppé  ,  soit  dans  l’œil ,  soit  à  la  surface  de  cét  organe,  la  moindre 
trace  d’inflammation  ou  même  d'injection. 

Il  semble  eitraordinaire  qu’un  cristallin  et  sa  capsule  soient 
demeurés  pendant  plus  de  quinze  mois  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  sâhs  y  déterminer  le  rtiditidre  accident  ;  c’est  la  singu¬ 
larité  de  ce  fait  qui  m’a  donné  l’idée  de  le  publier. 


ÉTUDE  \ 

Sur  la  localisation  dans  le  cerveau  de  la  faculté  du  langage  ' 
articulé  (1).  - 

Par  M.  le  docteur  Albert  Carrier. 

1»  La  faculté  spéciale  du  langage  articulé  peut  être  loca¬ 
lisée  dans  le  cerveau.  'l* 

2“  Elle  a  pour  siège,  selon  toute  probabilité,  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  seulement  il 
y  a  lieu  de  rechercher  si  ce  siège  ne  pourrait  pas  être  étendu  à 
une  plus  grande  portion  de  la  circonvolution  d’enceinte,  et 
même  au  lobe  de  l’insuîa. 

3°  L’organe  du  langage  articulé  est  double  et  symétriquei 
et  si  la  lésion  de  l’organe  du  côté  gauche  est  celle  qui  est  le 
plus  souvent  suivie  de  l’abolition  dé  cette  faculté,  on  peut 
expliquer  Ce  phénomène  par  le  développement  précoce  de 
l’organe  de  cé  côté,  le  premier  dont  nous  nous  servons  pour 
apprendre  le  langage  articulé.  Les  preuves  manquent  toute¬ 
fois  encbre  à  l’appui  de  cette  assertion,  c’est  donc  dans  ce  but 
que  devront  être  faites  les  recherches  nouvelles  sur  cette  ques¬ 
tion. 

4»  Enfin  les  lésions  du  côté  gauche  sont  souvent  le  résultat 
de  troubles  dans  la  vascularisation.  j 


AOASÉMIS  IMÏÉB.lAtï  DE  MÊBXCIiaS. 

Séance  du  9  avril  18é7.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIEÇÇE.  ■,)( 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 

(1)  In-S”.  Prix:  2  fr.  Paris,  1867,  Germer  Baillière.  ' 


e  lui  ai  données,  il  a- institué  un  traitement  hydrothérapique 
préventif,  auquel  sont  souiwis-'lëg  'oiïvtift's  quî‘'commencent  à 
ressentir  les  premières  atteintes  de  l’intoxication  saturnine^_ 
Depuis  cette  épdque,  ,ff  a  obteftu ,  d^ombrê'üx  ^ccèë^  ief 
accidents  sont  mioins  fréquents.'  Aipi-mêmê  j’ai  ’appiquétedanSl 
mon  service,  cetjte  méthode  à  pluàde  quarante  ca^^  et  je  dois 
vous  dire  qu’elle  m’a  paru  ’ souveraine.  Mais  ayatk_de  voug 
exposer  les  résultats" que  j’ai  obtenus,  je  veux  vous  donner  les 
règles  qui  doivent  présider  à  son  administration. 

Dès  que  le  malade  est  soumis  à  robservatinh,-  jer  hii  prescris 
une  boisson  froide,  glacée;  ûrte  linîonadê',  paé  éxemple.  J]ette 
boisson  est  très-agréable  aux  riraladès  ;  ëlfè  n’èst 
poussée  par  eux;  étlè  côiivient  à  leurs'  habitudes,  témpéféesî 
ou  non  tempérées;  parfois  j’y  ajouté  une  certaine  quantité  de 
vin.  En  même  temps,  trois  fois  par  jourç  je  fais  donner  au 
malade  des  lavements  d’eau  froide.  Il  est  nécessaire  que  ces 
lavements  restent  dans  le  rectum  aussi  longtemps  que  pos¬ 
sible,  afin  que  le  calorique  puisse  être  cédé  à  l’organisme. 
Outre  les  boissons  froides,  les  lavements  froids,  le  malade  est 
soumis  à  l’hydrothérapie,  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le 
soir,  et,  suivant  les  circonstances,  une  troisième  fois  à  midi, 
dans  quelques  cas,  on  donne  au  malade  des  douches  en  jet  et 
en  pluie.  Ces  douches  ne  doivent  durer  qu’une  minute,  jamais 
au  delà.  L’effet  de  ces  douches  est  connu  de  vous.  Ce  n’est  pas 
seulement,  vous  le  savez,  une  action  réfrigérante  qui  se  produit, 
mais  une  action  plus  profonde  et  générale.  Il  se  produit  une  sti¬ 
mulation  des  vaisseaux  périphériques  ;  ceux-ci  se  contractent , 
le  sang  se  trouve  refoulé;  puis  ils  se  dilatent,  leur  volume 
augmente  même  ;  la  peau  devient  plus  roug  )  ;  parfois  même 
l’action  des  glandes  augmente;  une  légère  sueur  recouvre  la 
peau.  Ces  effets  de  l’hydrothérapie,  que  je  ne  fais  qu’énumérer 
en  ce  moment,  et  sur  lesquels  je  me  propose  d’insister  plus 
longuement  dans  d’autres  occasions,  sont,  vous  le  voyez,  très- 
manifestes,  très-actifs,  et  l’on  comprend  sans  peine  que  l’acti¬ 
vité  des  tissus  soit  renouvelée.  A  ces  différents  moyens,  j’ajoute 
l’application  sur  l’abdomen  d’un  cataplasme  froid,  afin  de 
produire  constamment  la  réfrigération.  A  ce  propos,  permet- 
tez-moi,  messieurs,  de  vous  indiquer  la  manière  de  faire  un 
cataplasme  froid.  Je  ne  crains  pas  de  descendre  dans  la  bana¬ 
lité,  lorsque  je  crois  que  vous  devez  en  retirer  quelque  profit. 
La  plupart  d’entre  vous  peut-être  ignorent  la  manière  de  faire 
ce  cataplasme.  Pour  ma  part,  je  vous  l’avoue  sans  honte,  je 
l’ai  ignoré  pendant  longtemps.  Vous  prenez  un  linge  assez 
large,  sur  lequel  vous  étendez  un  lit  de  farine  de  graine  de  lin 
sèche.  Cette  couche  doit  avoir  une  épaisseur  de  1  centimètre 
environ.  De  distance  en  distance,  vous  placez  des  morceaux  de 
glace  du  volume  d’un  œuf  d’oiseau  ;  puis  vous  mettez  un  autre 
lit  de  farine  de  graine  de  lin  ;  vous  renversez  les  bords  des 
linges,  afin  que  le  tout  soit  emprisonné,  et  vous  l’appliquez 
sur  l’abdomen.  Sous  l’influence  de  la  chaleur,  la  glace  se  fond 
graduellement,  l’eau  se  mêle  peu  à  peu  avec  la  farine,  et  au 
bout  de  trois  heures  le  froid  existe  encore.  Par  conséquent, 
pendant  tout  ce  temps,  l’abdomen  reste  soumis  à  la  réfrigéra¬ 
tion.  C’est  là,  vous  le  voyez,  un  moyen  puissant  que  j’emploie 
non-seulement  contre  la  colique  de  plomb,  mais  encore  dans 
tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’obtenir  cette  action  :  dans  la 
fièvre  typhoïde,  dans  la  péritonite,  par  exemple.  Cette  ma¬ 
nière,  à  mon  avis,  est  préférable  à  celle  qui  consiste  dans 
l’application  de  la  glace  renfermée  dans  des  vessies,  applica¬ 
tion  qui  est  parfois  tellement  douloureuse,  que  les  malades  ne 
peuvent  la  supporter.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’aide  du  traitement 
ordonné  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  décrire,  vous  mitigerez 
très-vite  les  accidents  de  l’intoxication  saturnine.  J’en  ai 
obtenu  des  effets  rapides.  Dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours, 
voire  même  cinq  à  sept  jours,  j’ai  vu  guérir  totalement  la  ma¬ 
ladie.  je  peux  dire  que  sur  les  quarante  cas  que  j’ai  observés, 
sauf  deux  exceptions,  j’ai  vu  disparaître  comme  par  enchante¬ 
ment  tous  les  accidents  de  la  névrose.  Voici  ordinairement 


blions  pas',  à  cétte  classe  fort  nombreuse  d’eaux  minéralisées  à 
peine,  que,  à  l’exemple  des  auteurs  allemands,  on  désigne  en  France 
sous  le  nom  d’eaux  indifférentes,  et  dont  les  fastes  thérapeutiques 
n’ont  rien  à  envier  aux  eaux  le  plus  richement  dotées. 

Les  établissements  de  Suisse  et  celui  de  Méran  voient  quelquefois 
venir  au  milieu  de  leur  clientèle  habituelle  des  engorgements  soit 
du  foie,  soit  de  la  rate,  soit  des  veines  hémorrho'idales,  et  nos  con¬ 
frères  d’Appenzell,  de  Horn  et  du  Tyrol  m’ont  assuré  qu’après  une 
cure  prolongée  pendant  un  mdis  ou  un  mois  et  demi,  ces  affections 
étaient  heureusement  modifiées  e£  quelquefois 'même  guéries. 

Cette  opinion  est  conforme  à  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  matière, 
quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  adopte  :  «  Les  propriétés  les  plus 
connues  de  cette  liqueur  organique,  dit  le  docteur  Carrière,  celles 
qui  sont  en  général  admises  sans  contestation,  consistent  à  modifier 
favorablement  et  même  à  guérir  les  affections  du  système  spléno- 
gastrique,  ou,  en  d’autres  termes,  la  pléthore  abdominale  et  les  formes 
pathologiques  qui  dépendent  de  cette  condition  particulière  de  l’éco¬ 
nomie.  Le  docteur  Lersch  comprend  dans  l’une  et  l’autre  des  caté¬ 
gories  qui  renferment,  selon  lui,  les  affections  curables  par  le  petit- 
lait  (les  affections  par  excès  d’azote,  les  affections  par  transport  de 
1  ’alcal  dans  les  divers  organes),  il  comprend  celles  qui  se  rattachent 
à  l’état  pathologique  des  viscères  renfermés  dans  l’abdomen.  Le  pro¬ 
fesseur  de  l’école  de  Vienne  (le  docteur  Mojsisovicz)  exprime  égale¬ 
ment  la  favorable  influence  du  sérum  du  lait  dans  ces  diverses  ma¬ 
ladies,  en  disant  que  ce  moyen  médical  augmente  les  sécrétions 
abdominales  et  améliore  les  humeurs  pathologiques:  Cette  phrase 
laisse  voir,  en  effet.  Faction  dérivative  et  bienfaisante  que  le  remède 
produit  sur  le  tube  intestinal,  et  les  bons  effets  qui  résultent  de  son 
emploi  dans,  quelques  affections  spléniques,  dans  les  écoulements 
liémorrhoidaires,  dans  quelques  formes  de  la  diarrhée,  dans  les  hy- 


dropisies  et  dans  les  sécrétions  Vésicales  et  vaginales.  Le  docteiif 
Bénéke  fait  un  tableau  des  maladies  qui  ont  la  pléthore  abdominale 
pdur  origine,  et  ne  résistent  pas,  suivant  lès  'mdnogra'phes,  à  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  séro-lactée  »  (1). 

On  le  voit,  sauf  l’explicatiû'n  toute  chimique  gue  je  ne  puis  accepter, 
tous  lès  auteurs  qui  ont  de  longue  main  recueilli  des  observations 
sur  les  cures  de  petit-lâit  arrivent  aux  conclusions  que  ma  théorie 
assigne  :  comme  agent  de  Témonctoire  intestinal,  le  petit-lait  agit 
sur  qdelques  fnaladies  de  cet  émonctôire  (certaines  diarrhées)  ; 
comme  agent  de  l’émonctoire  urinaire,  il  produit  de  bons  effets  sur 
les'éécrétions'ùrinavres  ;  enfin  cbmme  Agent  dérivatif,  il  exerce  une 
influence  heureuse  sur  les'affections  qui  se  rattachent  a  létat  pa¬ 
thologique  des  viscères  renfermés  dans  l’abdoinen. 

Comme  on  le  voit.  Si  les  explications  diffèrent,  tous  les  auteurs 
notent  les  mêmes  résultats. 

A  Ischl,  à  Bade,  à  Gleichenberg,  on  hâte  ces  résultats  en  mélan¬ 
geant  avec  le  petit-lait  une  eau  minérale  appropriée  au  but  qu  il 
s’agit  d’atteindre  ;  mais  je  l’ai  dit  eh  parlant  de  chacune  de  ces  sta¬ 
tions,  la  quantité  de  l’eau  mihéfale  est  tous  les  jours  diminuée,  et 
•l’on  arrive  èn  peu  de  temps  à  la  seule  médication  séro-lactée. 

Un  troisième  groupe  morbide,  non  moins  intéressant  que  les  deux 
premiers,  rentre  encore  dans  le  cadre  de  la  même  médication  ;  cést 
•celui  des  affections  nerveuses  :  névralgies,  névroses  et  névropathies, 
dont ia  présence,  en  cette  place,  se  justifie  par  les  propriétés  séda¬ 
tives,  généralement  reconnues  au  petit-lait. 

Cependant  les  succès  obtenus  par  ce  moyen  dans  l’hypocondrie  et 
l’hystérie  sont  expliqués,  de  l’autre  côté  du  Rhin,  par  les  '  propriétés 
thérapeutiques  de  la  liqueur  séro-lactée.  «  Le  docteur  Lersch,  dit 


(1)  Docteur  Carrière,  Molhenkur,  pages  76  et  77. 


M.  Carrière  qui  se  fait  l’historien  des  théories  allemandes,  préconise 
le  petit-lait  contre  l’hypocondrie  et  l’hyslérié.  Cela  se  comprend  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  pour  la  première  ;  elle  tient  un  peu,  comme 
son  nom  l’indique,  à  l’état  des  organes  gastro-spléniques,  et  puisque 
le  petit-lait  est  dérivatif  et  fondant  par  ses  qualités  laxatives,  il  dé¬ 
gage  les  organes  qui:  ont  iquelque  influence  sur  le  développement  de 
cette  affection.  » 

Je  n’aurais  pu  dire  mieux,  si  j’avais  voulu  rappeler  mes  opinions 
précédemment  émises. 

\Pour  l’hystérie,  les  explications  varient  :  les  uns,  rattachant  cette 
affection  à  l’appareil  générateur,  la  font  bénéficier  de  l’influence 
heureuse  que  le  petit-lait  exerce  sur  cet  appareil,  ainsi  que  l’a  mis 
hors  de  doute  le  professeur  à  l’université  de  Vienne,  le  docteur 
Mojsisovicz  ;  les  autres,  s’appuyant  sur  l’analogie  que  d’aucuns  ont 
établie  entre  l’hystérie  et  l’hypocondrie,  en  tirent,  comme  conse- 
quehce,  l’analogie  de  médication,  et  pensent  que  la  physionomie  im¬ 
primée  à  Y  hypocondrie  chez  la  femme  par  l’état  du  système  utérin, 
'n’eXige  pas  une  modification  notable  dans  la  thérapeutique,  bien  qu8 
la  pathologie  ait  xru  devoir  appeler  hystérie  cette  forme  de  l’hypo¬ 
condrie.  I 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  il  est  incontestable  que 
petit-lait  exerce  une  influence  salutaire  sur  cette  névrose,  comme  sur 
tous  les  états  nerveux  où  l’éréthisme  prédomine  ;  qu’elle  agisse  pa' 
ses  propriétés  dérivatives,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  l’hypocondrie, 
ou  par  ses  propriétés  sédatives,  comme  dans  les  névropathies,  tou¬ 
jours  est-il  que  la  liqueur  séro-lactée  doit  prendre  place  dans  « 
thérapeutique  de  ces  affections  rebelles,  et  qui  trop  souvent,  hélas 
font  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins. 

En  ces  circonstances,  les  Allemands  emploient  la  médication  sero- 
lactée  dans  toute  sa  simplicité  ;  ils  n’appellent  à  leur  aide  aucun 
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daas  les  départements  de  l’Orrie,  Ta  Viôitne,  la  Drôme  et  de  l’Aveyron, 
f Commission  des  épidémies.) 

'  2»  Deux  demandes  d’avis  sur  des  sources  minérales,  situées  l’une  à 
Villefranche  de  Rouergue  (Aveyron),  l’autre  à  Sail-sous-Gouzân 
(Loire);  et  des  renseignements  sur  les  sources  d’eaüx  minérales  et 
thermales  de  la  Bosnie.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

30  Un  mémoire  de  M.  Vito-Interno,  médecin  à  Montemisolo  (Italie), 
sur  la  vaccine.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCK  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Chauffard  et  Hérard,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale.  (Renvoi  à  la  section.) 

2°  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  Alliot,  de  Jouy-sur-Marne  (Seine- 
et-Marne) .  Le  dépôt  est  accepté. 

—  M.  VIGLA  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
Études  toxicologiques  sur  la  digitaline,  expériences  comparatives 
sur  les  herbivores  et  les  carnivores,  par  M.  le  docteur  L.  Fournier 
(d’Angoulême)  et  M.  P.  Boisnard,  vétérinaire  pour  les  épizooties  du 
département  de  la  Charente.  (Gomm.  :  MM.  Poggiale  et  Raynal.) 

M.  Vigla  présente,  en  outre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fournier, 
une  brochure  intitulée  ;  Quelques  consiSérUtions  à  propos  d'une 
operation  de  hernie  étranglée,  à  l’appui  de  la  demande  qu’il  adresse 
à  l’Académie'pour  être  compris  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 

correspondant. 

—  M.  CERISE  présente,  au  nom  de  M.  Daremberg,  une  brochure  in¬ 
titulée  :  Reoherehes  sur  l’état  de  la  médecine  durant  la  période 
primitive  de  l'histoire  des  Indous. 

—  M.  VELPEAU  présente,  aü  nom  de  M.  Joulin,  un  mémoire  sur 

l’emploi  de  4a  force  eii  obstétrique.  , 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  met  SOUS  les  yeux  de  l’Académie 
plusieurs  ouvrages  prévenant  de  la  bibliothèque  de  l’Empereur  : 

Trois  brochures  de  M.  le  docteur  Pauly  (de  Landaw)  :  l’une  sur 
Phypertrophie.de  la  prostate,  la  seconde  sur  le  croup,  et  la  troisième 
sur  l’ophthalmiie  d’Égypte  ; 

2°  Un  travail  en  allemand ,  intitulé  ;  Du  cercle  dynamique  ou 
étude  naturelle  des  éléments  qui  constituent  les  corps,  par  M.  Ch. 
Bell; 

3“  Un  album  phothographique  des  appareils  pour  le  service  des 
ambulances  qui  sont  à  l’Exposition  universelle,  par  M.  Fischer  (d’Hei¬ 
delberg). 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  invité  M.  Larrey  à  prendre  connaissance  de 
cet  album  et  à  en  entretenir  l’Académie  s’il  le  juge  convenable. 

RAPPORT. 

VaooJne  animale.  —  M.  DEPAUL  termine  la  lecture  de  son  rapport 
officiel  sur  la  vaccine  animale. 

Voici  les  conclusions  qui  résument  l’ensemble  de  ce  rapport,  et  que 
M.  Depaul  propose,  au  nom  de  la  commission,  de  présenter  au  mi¬ 
nistre. 

Monsieur  le  Ministre,  l’importance  du  sujet  que  nous  avions  à  étu¬ 
dier  ne  nous  a  pas  permis  d’être  aussi  courts  que  nous  l’aurions  dé¬ 
siré.  Il  était  de  notre  devoir  de  faire  passer  sous  les  yeux  de  Votre 
Excellence  les  résultats  deh  nombreuses  expériences  qu’elle  nous  a 
mis  à  même  d’entreprendre.  Arrivés  à  la  fin  de  notre  tâche,  il  ne 
nous  reste  plus  qu’à  formuler,  dans  une  série  de  conclusions,  les  faits 
qui  découlent  de  nos  recherches  sur  les  divers  points  qui  intéressent 
la  vaccination  animale  : 

4"  La  transmission  de  cowpox  par  inoculation  de  génisse  à  génisse, 
s)obtient  sans  difficulté^ 

2°  Les  génisses  ont  toutes  été  successivement  inoculées  par  nous  et 
toujours  avec  succès  ; 

3“  La  méthode  par  incision  primitivement  employée  u’a  aucun 
avantage  sur  celle  par  piqûre  ; 

4“  Aucune  des  bêtes  qui  ont  servi  à  nos  expériences  n’a  présenté 
d’accidents  par  le  fait  de  l’inoculation  ; 

5“  Quelques-unes  seulement  ont  été  prises  de  diarrhée,  sous  l’in¬ 
fluence  probable  du  cha'ngemérit  d’habitation  et  de  nourriture; 

6“  C’est  le  cowpox  de  Naples  qui  a  servi  aux  trois  premières,  et 
celui  de  Baugency  qui  a  servi  aux  quatre  dernières  génisses; 

7°  Ces  deux  cowpox  ont  donné  des  résultats  identiques  ; 

8“  Les  transmissions  successives  <du  même  cowpox  ne  lui  ont  rien 
fait  perdre  de  ses  propriétés; 

9“  La  marche  de  l’éruption  a  été  plus  rapide  chez  les  génisses  que 
dans  l’espece  humaine; 


eau  minérale,  et  on  comprend,  sans  que  je  m’y  arrête,  combien  cette 
pratique  est  rationnelle  et  conforme  à  ce  que  nous  savons  sur  le  mode 
d’action  des  cures  hydro-minérales. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  l’usage  simultané  du  petit- 
lait  et  des  bains.  A  Neuhaus,  dans  la  Styrie,  les  deux  médications 
marchent  presque  toujours  ensemble,  et' l’on  n’a  peut-être  pas  oublié 
le  soin  avec  lequel  j’ai  noté  que  les  névropathies,  les  hystéries  et  les 
maladies  de  l’utérus  à  forme  éréthique  étaient  les  affections  les  plus 
nombreuses  qui  se  rendaient  à  cette  station. 

A.  Schlangenbad,  la  même  observation  est  à  faire. 

Mais  dans  les  établissements  privés  d’eaux  thermales  ot  peu  miné¬ 
ralisées,  on  fait  moins  usage  de  bains  que  dans  ces  localités  de 
la  Styrie  et  du  Taunus  ;  quand  on  y  a  recours,  les  uns,  comme  à 
Ischl,  donnent  des  bains  de  petit-lait,  soit  entièrement  purs,  soit  cou¬ 
pes  avec  de  l’eau  ;  et  les  autres  se  contentent  de  bains  d’eau  de  son, 
fle  tilleul  ou  de  gélatine. 

Mais  cette  pratique  est  loin  d’être  généralisée  ;  elle  ne  domine  à 
Neuhaus  et  à  Schlangenbad  que  parce  que  les  eaux  dè  ces  stations 
hydro-minérales  sont  essentiellement  calmantes  et  sédatives,  çompe 
le  sont,  en  France,  les  eaux  thermales  de  Néris. 

Enfin  et  pour  finir  ce  trop  long  chapitre,  les  auteurs  qui  ont  traité 
le  sujet  qui  nous  occupe  placent  un  quatrième  et  dernier  groupe 
pathologique  dans  le  cadre  de  la  médication  séro-lactée.  Ce  dernier 
groupe  est  entièrement  rempli  par  des  affections  générales,  la  scro¬ 
fule,  la  chlorose  et  l’anémie. 

L’action  du  petit-lait  dans  la  scrofule  s’explique  par  ses  propriétés 
dépuratives,  et  il  n’est  pas  besoin  de  recourir  à  la  théorie  de  Beneke, 
qui,  encore  ici,  ne  voit  qu’un  excès  d’azote  à  combattre.  A  Ischl,  où 
les  scrofuleux  se  rencontrent  en  nombre  assez  grand,  le  petit-lait  est 
ordinairement  associé  à  une  eau  légèrement  laxative,  ou  à  celle  de 


4  0“  Le  bouton  paraissait  le  troisième  jour,  et  suppurait  dans  le 
courant  du  septième  au  huitième  ; 

44”  Les  génisses  malades  ont  offert  des  pustules  moins  développées 
que  les  génisses  saines  ; 

4  2°  L’éruption  s’est  exclusivement  montrée  aux  po-irïts  inoculés  ; 

43°  La  réaction  générale  a  paru  nulle  ou  presque  nulle.  Sur  quel¬ 
ques  génisses  seulement,  nous  avons  eu  à  constater  un  peu  d’abatte¬ 
ment  et  de  chaleur  à  la  peau  ; 

44“  Il  résulte  de  nos  expériences  qu’il  serait  facile,  dans  les  grands 
centres  surtout,  d’organiser  un  service  de  vaccination  animale  ; 

45“  Le  cowpox  spontané  ri’ est  pas  aussi  difficile  à  rencontrer  qu’on 
le  croit  généralement  :  deux  occasions  se  sônt  présentées  pendant  le 
cours  de  nos  expériences; 

4  6“  Le  cowpox  dont  nous  nous  sommes  servi  a  une  origine  dont 
l’authenticité  n’est  pas  contestable  ; 

4  7”  La  quantité  de  cowpox  que  peut  fournir  chaque  génisse  peut 
suffire  aux  exigences  du  service  le  plus  étendu  ; 

4  8“  D’après  nos  expériences,  la  syphilis  n’est  pas  inoculable  à 
l’espèce  bovine; 

4  9“  Pris  dans  de  bonnes  conditions,  le  cowpox  réussit  aussi  sou¬ 
vent  que  le  vaccin  d’enfant; 

20”  Pris  après  le  septième  jour,  il  produit  des  résultats  moins  satis¬ 
faisants  ; 

24“  Le  cowpdx  de  Naples  a  réussi  aussi  souvent  que  celui  de  Bau¬ 
gency; 

22”  Il  n’est  pas  rare,  à  la  suite  de  l’inoculation  du  cowpox  aux  en¬ 
fants,  de  voir  la  période  d’incubation  se  prolonger,  et  l’éruption  ne  se 
manifester  qu’entre  le  neuvième  et  le  dixième  jour; 

23“  Parfois,  sur  le  même  individu,  les  pustules  ont  une  marche 
irrégulière  ; 

24“  Les  pustules  obtenues  par  le  cowpox  l’emportent  en  volume  sur 
celles  obtenues  par  le  vaccin  humain  ; 

25”  L’inoculation  du  cowpox  produit  dans  toute  l’économie  une 
réaction  générale  plus  sensible,  surtout  à  la  période  de  suppuration  ; 

26”  Toutefois,  cette  réaction  n’a  produit  aucun  accident  sérieux  sur 
aucun  des  enfants  inoculés^par  nous  ; 

27“  Au  point  de  vue  du  nombre  des  pustules,  les  résultats  ont  été 
les  mêmes  avec  le  cowpox  qu’avec  le  vaccin  humain; 

28“  A  la  suite  de  l’inoculation  du  cowpox,  une  seule  piqûre  a  quel¬ 
quefois  donné  lieu  à  deux,  trois  et  même  quatre  pustules  ; 

29“  Ce  phénomène  est  beaucoup  plus  rare  à  la  suite  de  l’inocula¬ 
tion  du  vaccin  humain  ; 

30“  Tous  les  modes  d’inoculation  réussissent  quand  le  cowpox  est 
pris  au  moment  opportun  ; 

34“  Le  cowpox  conservé  échoue  souvent  comme  le  vaccin  d’enfant; 

32“  Sous  ce  rapport,  le  vaccin  humain  nous  semblerait  avoir  quel¬ 
ques  avantages  sur  le  cowpox  ; 

33“  Toutefois,  nous  avons  inoculé  avec  succès  du  cowpox  conservé 
depuis  un  mois  dans  des  tubes  ; 

34“  Nous  en  avons  même  envoyé,  en  province  et  à  l’étranger,  qui 
a  donné  des  résultats  satisfaisants; 

35“  On  ne  peut  savoir  encore  si  l’action  du  cowpox  sera  'plus  du¬ 
rable  et  plus  complète  que  celle  du  vaccin  d’enfant; 

36“  Nous  avons  fait  trop  peu  de  revaccination  pour  en  pouvoir  rien 
conclure  ; 

37“  On  pourrait,  en  temps  d’épidémies,  envoyer  dans  les  pays  in¬ 
fectés  une  ou  plusieurs  génisses  inoculées  qui  fourniraient  tout  le 
cowpox  nécessaire  pour  les  vaccinations  et  revaccinations. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  la  discussion  de  ce  rapport  sera 
ajournée  jusqu’après  l’impression  et  après  la  clôture  de  la  discussion 
actuellement  engagée  sur  la  communication  de  M.  Broca. 

La  parole  est  à  M.  Delioux  de  Savignac  pour  une  lecture. 

LECTURE. 

Paralysies  à  la  suite  de  dyssenterie.—  M.  DELIOUX  DE  SAVIGNAC, 
candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  mémoire  intitulé: 
Des  paralysies  qui  accompagnent  et  suivent  la  dyssenterie  et  les 
coliques  sèches,  et  de  leur  traitement  par  la  noix  vomique. 

Après  avoir  rappelé  que  des  observations  récentes  ont  appelé  l’at¬ 
tention  sur  les  paralysies  de  la  motilité  qui  accompagnent  ou  suivent 
diverses  maladies  aiguës,  l’auteur  signaje  la  fréquence  de  paralysies 
dépendant  des  coliques  sèches  et  de  la  dyssenterie,  dont  il  a  observé 
de  nombreux  exemples.  Pour  lui,  elles  sont  l’extension  d’une  lésion 
paralysante  de  la  moelle  épinière  qui,  dans  ces  deux  maladies,  re¬ 
jaillit  sur  l’intestin  ;  et  par  cette  paralysie  intestinale,  il  explique  les 


Hall  qui,  de  toutes  les  eaux  d’Allemagne,  contient  la  plus  forte  pro¬ 
portion  d’iode  ;  preuve  évidente  que  la  pratique  ne  se  conforme  pas 
aux  idées  chimiques  et  purement  spéculatives  de  Beneke. 

Quand  la  tuberculose  ne  se  cache  pas  sous  les  scrofules,  la  médica¬ 
tion  séro-lactée  est  singulièrement  favorisée  à  Ischl,  tantôt  par  des 
bains  de  soole  et  tantôt  par  les  bains  froids  et  les  douches. 

Mais  je  n’ai  point  à  m’appesantir  sur  ces  moyens  généralement  em¬ 
ployés  en  dehors  même  du  petit-lait,  ainsi  que  sur  l’hygiène  et  l’exer¬ 
cice  prescrits  aux  scrofuleux. 

J’arrive  à  la  chlorose  et  à  l’anémie. 

Dans  ces  affections,  le  petit-lait  ne  me  paraît  avoir  une  application 
réelle  que  dans  les  cas  ou  l’éréthisme  nerveux  prédomine,  ou  dans 
ceux  qui  sont  caractérisés  par  une  irritabilité  excessive  de  l’appareil 
digestif  ;  ces  phénomènes  d’innervation  se  rencontrent  si  fréquem¬ 
ment  dans  la  chlorose  et  l’anémie,  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  de 
trouver  ces  dernières  dans  le  catalogue  des  maladies  tributaires  de 
la  médication  séro-lactée  ;  ces  phénomènes  jouent  d’ailleurs  un  rôle 
si  considérable  dans  ces  états  morbides,  que  leur  persistance  entrave 
toute  thérapeutique,  et  met  obstacle  au  succès  des  moyens  les  mieux 
combinés  de  l’hygiène  et  de  la  matière,  médicale. 

Dans  beaucoup  de  cas  on  peut  dire  qu’au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment,  l’accessoire  devient  le  principal. 

N’est-ce  donc  pas  une  ressource  précieuse  que  cette  médication  qui 
permet  la  possibilité  d’une  thérapeutique  appropriée,  et  qui  amène  la 
tolérance  des  ferrugineux,  d’une  nourriture  substantielle,  des  douches 
et  des  bains  froids  ? 

Le  degré  d’éréthisme  soit  général,  soit  de  l’estomac,  inspire  au 
médecin  la  conduite  qu’il  doit  tenir  ;  quajid  l’éréthisme  est  peu  pro¬ 
noncé,  on  peut  commencer  d’emblée  par  le  mélange  du  petit-lait  et 
d’une  eau  ferrugineuse  ou  d’une  eau  alcaline  gazeuse  ;  quand,  au 


principaux  phénomènes  de  la  dyssenterie  et  de  la  colique  , sèche  ou 
nerveuse  endémique  des  pays  chauds,  entre  lesquelles  il  pense  qu’il 
existe  plusieurs  connexions^  la  paralysie  tou'tefôis  rie’  se  comportant 
pas  exactement  de  la  même  manière  dans  les  deux  cas.  ■  ' 

M.  Delioux  de  Savignac  produit  une  observation  relative  à  un  rà- 
mollissement  de  la  moelle  épinière,  au  niveau  des  renflements  brachial 
et  crural,  lésion  trouvée  à  l’autopsie  chez  un  sujet  atteint  de  dysseri- 
terie  chronique,  compliquée  d’une  paralysie  progressive  qui,  enva¬ 
hissant  en  dernier  lieu  les  muscles  du  thorax,  a  déterminé  la  mort 
par  suffocation.  Il  y  voit,  sinon  une  preuve,  au  moins  une  forte  pré¬ 
somption  en  faveur  de’son'opinion  sur  la  lésion  réelle  de  la  moelle 
dans  la  dyssenterie,  surtout  lorsque  celle-ci  entraîne  la  paralysie  des 
membres  du  tronc.  Il  rapporte  deux  autres  observations  d’une  para¬ 
lysie  semblable  et  rapidement  mortelle,  survenue  à  la  suite  d’atta-  ' 
ques  de  coliques  sèches  dans  les  régions  tropicales. 

M.  Delioux  de  Savignac  propose  particulièrement  contre  les  acci¬ 
dents  les  préparations  de  noix  vomique,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 
La  noix  vomique  s’est  montrée  utile,  non-seulement  contre  lès  para¬ 
lysies  extérieures,  mais  aussi  contre  les  lésions  intestinales  de  la 
dyssenterie  chronique,  où  elle  a  souvent  contribué  à  modifier  favora¬ 
blement  les  évacuations. 

L’auteur  estime  que  les  fnédicaments  strychniques,  après  essais' 
comparatifs  de  sa  part,  out  plus  d’efficacité  que  l’électrg-thérapié 
dans  le  traitement  des  paralysies  en  question  il  l’attribue  à  la  conti¬ 
nuité  des  effets  de  ta  noix  vomique,  et  à  son  électivité  d’action  sur 
la  moelle  épinière.  Il  réserve  l’électricité  pour  les  cas  d’insuffisance 
de  la  noix  vomique. 

Enfin,  si  ces  deux  modes  de  traitement  échouent,  il  conseille  les 
eaux  thermales  sulfureuses,  mais  avec  beaucoup  de  ménagements 
pour  la  paralysie  dyssentérique,  dans  la  crainte  d’exaspérer  ou  de 
faire  récidiver  la  maladie  primitive.  Contre  les  paralysies  qui  suc¬ 
cèdent  aux  coliques  sèches,  nerveuses  ou  saturnines,  il  recommande 
spécialement  les  sources  de  Barèges,  dont  il  a  souvent  constaté  l’heu¬ 
reuse  et  remarquable  influence.  (Renvoi  à  la  section.) 

La  parole  est  à  M.  Bergeron  pour  la  discussion  sur  la  communica¬ 
tion  de  M.  Broca. 

Discussion  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France. 

M.  RERGERON.  En  applaudissant  le  discours  de  M.  Broca,  l’Aca¬ 
démie  n’a  pas  seulement  rendu  un  légitime  hommage  au  talent  de 
notre  confrère,  elle  a  entendu  témoigner  aussi  par  là  sa  satisfaction 
de  lui  avoir  entendu  établir  ces  trois  propositions  :  que  la  population  ' 
française,  loin  de  décroître,  comme  on  l’avait  avancé,  suit,  au  con¬ 
traire,  un  mouvement  ascensionnel  ;  que  la  taille  moyenne  a  augmenté 
en  France,  ainsi  que  l’aptitude  au  service  militaire  ;  que  le  mouve¬ 
ment  ascensionnel  de  la  population  française  est  dû  moins  à  l’accrois¬ 
sement  du  nombre  des  naissances  qu’à  la  diminution  de  la  mortalité 
dans  l’enfance  et  dans  la  jeunesse,  et  à  l’accroissement  de  là  vie 
moyenne. 

De  ces  trois  faits,  les  deux  premiers  sont,  à  mes  yeux,  hors  de  con¬ 
teste.  Le  troisième  est  discutable,  non  en  lui-même,  mais  peut-être 
dans  les  conclusions  qu’on  en  pourrait  tirer.  Pour  moi,  je  les  tiens 
pour  vrais  tous  les  trois. 

Il  était  bon  que  ce  fût  de  l’Académie  que  s’élevât  une  voix  pour 
protester  contre  des  erreurs  accréditées  non-seulement  à  l’étranger, 
mais  encore  en  France  même.  Aussi  le  discours  de  M.  Broca  lui 
fera-t-il  honneur.  Cependant  cet  optiihisme  est-il  pleinement  justifié? 
A  considérer  l’ensemble  '  des  choses  du  point  de  vue  général,  oui  ; 
mais  si  l’on  entre  dans  les  détails,  peut-être  il  y  a-t-il  des  raisoçs 
d’être  un  peu  moins  satisfait.  Je  vais  être  obligé  de  faire  descendre 
le  débat  des  hauteurs  où  l’a  placé  M.  Broca.  Je  pense  cependant  qu’il 
ne  perdra  pas  pour  cala  tout  son  intérêt. 

La  patrie  n’est  pas  en  danger,  nous  a  dit  M.  Broca.  Je  le  crois 
bien,  et  je  m’en  félicite  avec  lui.  Mais  la  situation  est-elle  tellement 
satisfaisante,  qu’elle  ne  laisse  rien  à  désirer?  Je  ne  le  crois  pas.  Pour 
bien  apprécier  cette  situation,  il  faut  moins  regarder  ce  qui  est 
accompli  que  ce  qui  reste  à  faire.  Je  vais  reprendre  l’un  après  l’autre 
les  trois  points  qu’a  traités  M.  Broca. 

La  taille.' i’a voue  que  je  n’attache  pas  une  très-grande  importance 
à  là  hauteur  de  la  taille.  La  race  celtique,  toute  petite  que  soit  sa 
taille,  n’en  continue  pas  moins  à  faire  bonne  figure  en  France,  et  à 
porter  avec  honneur  son  nom.  Un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d’éléva¬ 
tion  dans  la  taille  n’est  pas,  à  mes  yeux,  d’une  très-grande  valeur. 

La  population  française  s’accroît.  Oui,  mais  lentement,  et  M.  Broca 
nous  a  montré  que  cet  accroissement  tendait  à  diminuer  encore  avec 


contraire,  l’excitation  nerveuse  est  excessive,  le  petit-lait  est  admi¬ 
nistré  pur  et  continué  seul  jusqu’au  moment  où  un  peu  de  calme 
permet  une  intervention  plus  active. 

Je  termine  en  signalant  une  maladie  notée  par  tous  les  observa¬ 
teurs  comme  modifiable  par  le  petit-lait,  et  que  je  m’étonne  de  trou¬ 
ver  seule  en  cette  rencontre. 

Je  veux  parler  de  la  goutte. 

Beneke,  Lersch  et  l’historien  de  leur  théorie  chimique,  le  docteur 
Carrière,  ont,  comme  toujours,  recours  à  l’excès  d’azote  qu’il  faut 
combattre  ;  le  docteur  Kuhn  lui-même  marche,  pour  cette  fois,  sous 
la  bannière  de  la  doctrine  allemande,  et  dit  :  «  La  goutte,  qui, 
comme  on  sait,  est  caractérisée  par  un  excès  de  principes  azotés, 
semble  déjà,  par  cela  même,  indiquer  l’emploi  du  petit-lait,  et  l’ob¬ 
servation,  d’accord  avec  là  théorie,  n’a  fait  que  constater  la  justesse 
de  cette  manière  de  voir.  » 

Et,  au  milieu  de  ces  belles  théories  chimiques,  que  devient  l’ob¬ 
servation  médicale  qui,  de  tout  temps,  a  imposé  à  la  gravelle  la 
qualité  de  sœur  consanguine  de  la  goutte?  Si  le  petit-lait  exerce 
réellement,  comme  il  est  probable,  une  action  favorable  sur  cette 
dernière,  il  faut,  sous  peine  de  bouleverser  toutes  les  notions  acquises 
jusqu’aujourd’hui,  que  la  même  action  bienfaisante  se  fasse  sentir  sur 
la  gravelle. 

La  théorie  l’indique,  et  je  me  réserve  de  faire  connaître  plus  tard, 
par  mes  propres  observations,  si  la  pratiqué  justifie  ces  prévisions 
heureuses  de  la  théorie. 

Félix  Roubaud, 

Directeur-médecin  des  eaux  minérales  de  Fougues. 
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l’augmentation  de  l’aisance.  Pour  atténuer  les  effets  de  cette  ten¬ 
dance,  il  faudrait  chercher  les  moyens  de  diminuer  la  mortalité.  Pour 
avoir  le  plus  grand  nombre  d’individus  productifs,  il  faut  s’attacher  , 
à  diminuer  la  mortalité  dans  la  série  des  individus  improductifs  au¬ 
jourd’hui,  mais  qui  deviendront  bientôt  productifs  a  leur  tour  :  les 
enfants. 

.Pour  arriver  à  ce  résultat  ii  faudra  un  jour  reprendre  sérieusement 
l’étude,  de  ces  grandes  questions  de  prophylaxie,  dont  parlait  M,  Pi- 
doux  il  y  a  deux  ans  dans  son  rapport  général  sur  les  eaux  minérales 
et  dont  j’ai  dit  quelque  chose  moi-même  dans  mon  dernier  rapport 
sur  les  épidémies.  Il  faudra  s’attacher  à  rechercher  les  grands  foyers 
de  mortalité  et  à  les  faire  connaître,  afin  de  provoquer  l’étude  des 
moyens  propres  à  les  combattre.  Pour  cela  il  faut  étudier  la  géogra¬ 
phie  médicale,  à  peine  ébauchée  jusqu’ici.  Si  l’on  veut  se  donner  la 
peine  d’en  chercher  les  premiers  éléments,  on  les  trouvera  dans  une 
mine  inépuisable,  dans  les  comptes  rendus  des  opérations  de  recrute¬ 
ment.  On  a  reproché  à  ces  documents  de  n'ôtre  point  centralisés, 
d’être  restés  jusqu’à  présent  circonscrits  à  chaque  département.  G  est 
précisément  parce  que  ces  comptes  rendus  sont  circonscrits  par  dé¬ 
partement,  qu’ils  sont  d’une  grande  valeur  à  ce  point  de  vue. 

Ici  M.  Bergeron,  entrant  dans  les  détails  du  sujet,  analyse  divers 
documents,  notamment  ceux  qu’ont  fournis  M.  le  docteur,  Bertrand 
pour  les  départemenls  de  l’Indre  et  du  Cher,  et  M.  le  docteur  Costa  pour 
le  Pas-de-Calais.  Il  résulte  des  documents  de  M.  Bertrand  que  le  dé¬ 
partement  de  l’Indre  est  un  des  plus  maltraités  dans  le  tableau  de  la 
géographie  médicale  de  la  France.  Tandis  que  le  chiffre  moyen  de 
l’aptitude  militaire  en  France  est  de  670,  il  n’est  que  de  610  pour  ce 
département.  La  taille  moyenne  y  est  également  inférieure  à  la  moyenne 
générale,'  tandis  que  le  nombre  des  cas  de  réforme  y  est  plus  élevé. 
Enfin  l’accroissement  delà  population  s’y  est  fait  dans  une  proportion 
moindre  que  dans  le  reste  de  la  France.  Ce  département,  en  somme, 
présente  une  situation  inférieure.  En  décomposant  la  population  de 
ce  département  par  arrondissements,  on  arrive  à  constater  d’assez 
grandes  inégalités  que  l’on  peut  s’expliquer  par  la  nature  même  du 
sol  et  de  ses  productions.  Cette  étude  montre  que  là  où  les  conditions 
primitivement  mauvaises  ont  été  améliorées  par  les  progrès  de  1  agri¬ 
culture,  les  conditions  de  la  population  se  sont  aussi  améliorées. 

Le  département  du  Cher  est  placé  pour  l’aptitude  militaire  à  peu 
près  au  même  niveau  que  l’Indre.  Mais  ici  les  inégalités  entre  les  di¬ 
verses  circonscriptions  sont  encore  plus  grandes.  Elles  s’expliquent  par 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  d’une  partie  de  la  Sologne,  d’une 
part,  qui  pèse  sur  l’aptitude  militaire  de  tout  le  département,  et  de 
l’autre,  par  rétablissement  dans  l’un  de  ses  cantons,  sous  le  règne  de 
Charles  VI,  d’une  colonie  d’Écossais  dont  on  retrouve  encore  les  ca¬ 
ractères  ethniques  chez  les  habitants  qui  contrastent  par  leur  taille 
élevée  et  leurs  cheveux  blonds  avec  le  caractère  général  des  habitants 
du  Berry. 

Dans  le  département  du  Pas-de-Calais,  on  trouve  des  éléments 
ethniques  très-complexes.  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  y 
a  trouvé  dernièrement  des  traces  de  la  race  ibérienne.  J’avais  déjà 
été  frappé,  moi-même,  de  la  beauté  des  femmes  de  ce  pays.  Quant 
aux. hommes,  ils  donnent  les  plus  beaux  contingents  de  la  marine.  Il 
est  probable  qu’à  une  époque  qui  est  restée  inconnue,  une  colonie  de 
navigateurs  espagnols  a  dû  s’établir  sur  ces  côtes.... 

Ces  faits,  ajoute  M.  Bergeron,  suffisent  pour  montrer  que  la  situation 
est  bonne  quand  on  regarde  de  haut,  mais  qu’elle  l’est  moins  quand 
on  regarde  à  terre  et  devant  soi.  Cette  situation  s’est  améliorée  depuis 


quelques  années  et  elle  tend  à  s’améliorer  encore.  Mais  on  peut  voir 
par  les  quelques  exemples  que  je  viens  de  citer,  et  par  les  faits  sur¬ 
tout  qui  ont  été  mis  en  lumière  lors  de  la  discussion  sur  la  mortalité 
des  nourrissons,  combien  il  y  a  d'imperfection  encore.  Faut-il  tout 
attendre  du  progrès  naturel  des  choses?  Non,  il  faut  aller  au-devant  et 
combattre  le  mal  partout  où  on  le  décovvrira.  Mais  pour  cela  il  faut 
recueillir  des  documents  précis.  Les  médecins  militaires  et  les  méde¬ 
cins  des  épidémies  sont  à  même  de  qous  les  fournir.  Je  crois,  pour 
moi,  que  le  jour  où  l’Académie  aura  jeté  quelque  lumière  sur  ces 
plaies,  elle  pourra  se  féliciter  d’avoir  accompli  une  œuvre  d  utilité 
publique.  J’espère  que  l’Académie  ne  verra  dans  ces  paroles  autre 
chose  que  le  désir  de  la  voir  poursuivre  l’œuvre  de  progrès  qui  lui 
est  échue  en  partage.  (Applaudissements  et  marques  d’approbation.) 
lectuhe. 

M.  BOMîAFONT  lit  Un  travail  intitulé  :  Considérations  sur 
Volorrhêe  particulièrement  chez  les  enfants,  et  sur  un  nouveau 
mode  de  traitement. 

Voici  Tes  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  L’otorrhée  constitue  une  affection  d’autant  plus  grave,  que  les 
lésions  locales  qui  produisent  l’écoulement  s’allient  à  une  constitution 
lymphatique  ou  viciée  par  un  principe  strumeux,  herpétique  ou  sy- 
philitiquei  .... 

2“  C’est  une  grande  erreur  de  croire  que,  chez  les  enfants,  le  temps 
en  amènera  la  guérison  sans  danger  pour  l’ouïe.  La  preuve,  c’est  que 
dans  tous  les  établissements  de  sourds  et  muets  que  j’ai  visités,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger,  un  cinquième  au  moins  doivent  leur  infir¬ 
mité  à  des  otorrhées  abandonnées  aux  seuls  effets  de  la  nature,  dont 
la  plupart  essent  été  guéries  sous  l’influence  d’un  traitement  rationnel 
approprié. 

3“  Que  des  différents  moyens  employés  contre  les  lésions  locales  du 
coriduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan,  les  insufflations  de 
poudres  caustiques  et  astringentes  méritent  la  préférence.  Les  injec¬ 
tions  de  même  nature  ont  l’inconvénient  de  porter  leur  action  sur  des 
parties  saines  qui  doivent  être  respectées  ;  et  les  caustiques  solides 
très-efficaces  pour  toucher  une  partie  limitée  deviennent  insuffisants 
lorsque  les  ulcérations  sont  très-étendues. 

4*  Mais  pour  que  cette  médication  soit  appliquée  d’une  manière 
rationnelle  il  est  essentiel  de  voir  les  parties  lésées  ;  car  il  n’est  pas 
indifférent  de  cautériser  les  tissus  sains,  le  tympan  surtout.  C’est  afin 
de  faciliter  cet  examen  à  un  plus  grand  nombre  de  médecins,  que  j’ai 
fait  confectionner  un  nouvel  otoscope  très-simple,  qui  n’exige  le 
concours  d’aucune  lampe  et  que  sa  forme  rend  très-portatif. 

Cet  instrument  pourra  trouver  également  d’heureuses  applications 
dans  l’examen  d’autres  lésions  organiques,  telles  que  celles  du  col  de 
l’utérus,  etc.,  etc.  . 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  venons  de  rendre  les  derniers  devoirs  à  l’un  de  nos  con¬ 
frères  les  plus  estimés  de  Paris,  M.  le  docteur  Joseph  Moynier,  qui 
vient  de  succomber  à  l’âge  dé  79  ans. 

M.  Joseph  Moynier  s’était  acquis,  comihe'  accoucheur,  une  réputa¬ 
tion  très-méritée. 

Puissent  les  regrets  unanimes  de  ceux  qui  l’ont  connu,  porter  un 


peu  de  soulagement  à  la  douleur  de  son  fils,  M.  le  docteur  Eugène 
Moynier,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  12  avril  prochain.  Lecture  d’une  observation  de  M.  Meuriot;  élec¬ 
tion  à  deux  places  de  membres  titulaires. 


BULLETIN  aiSLlOGHAPHIQUE. 

et  chez  Mayolbz;  —  à  Genève,  chez  Jüllibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  cher 

■Echhpareborda,  à  Buénos-Ayfes.  i 

Les  abouuemants  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  pratique  des  maladies  de»  yeux,  par  FaNO,  professeur  agr.  à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8°  avec  1 52  flg.  et  20  dessins  en  chro-  . 
mo-lithographie.  Prix  :  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

De  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  par  le  doCteur  LoUVET,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8”  de  68  pages.  Prix  2  fr.— 
Paris,  1 867,  Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  la  localisation  dans  le  cerveau  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage  articulé,  par  M.  le  docteur  Albert  Carrier,  ancien  interne 
des  hôpitaux;  de  Lyon.  In-8“  de  77  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris, 

1 867,  Germer  Baillière. 

La  lame  spirale  du  limaçon  de  l’oreille  de  l’homme  et  des  mammir,,, 
fères.  Recherches  d’anatomie  microscopique  par  M.  B.  Loevemberg. 
Gr.  in-S”  de  36  pages  avec  une  planche  lithographiée.  Prix  :  2  fr.' 
—  Paris,  1867,  Germer  Baillière. 

Manuel  d’opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  DlTBRUEIL,  pro- 
secteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Premier  fascicule. 
Opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’appareil  circulatoire  (artères). 
In-18  de  36  pagès  de  texte  et  8  planches  coloriées.  Prix  :  1  fr.  60. 
L’ouvrage  sera  publié  en  six  fascicules.  —  Paris,  1 867,  F.  Savy. 

Recueil  des  travaux  du  conseil  départemental  d’hygiène  publique; 
et  de  salubrité  du  Bas-Rhin,  de  1868  à  1866,  tome  II,  1  VOl.  in-8» 
de  488  pages.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  1865,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
Médecine  physiologique,  maladies  des  voies  respiratoires,  maladies' 
des  fosses  nasales,  de  la  gorge,  du  larynx  et  de  la  poitrine,  par  le, 
docteur  Moilin.  Un  vol.  in-fi”  de  320  pages.  Prix  :  4  fr.  —  Paris,) 
1867,  Adrien  Delahaye. 

Note  sur  la  cicatrisation  des  os  et  des  nerfs,  par  le  doCteUr  DB7 
BRUEiL,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8“  de  7 
pages.  Prix  :  60  cent.  —  Paris,  1867,  F.  Savy. 

Des  névralgies,  leurs  formes  et  leur  traitement,  par  M.  le  docteur 
"Van  Lair  (ouvrage  couronné  par  la  Société  royale  des  sciences, 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles).  Un  vol.  in-S".  —  Bruxelles, 
1866,  Henri  Manceau. 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical,  par 

M.  le  docteur  Chassaignac.  2  vol.  grand  in-8  compactes.  Prix  : 

1 8  francs. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  de 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  ChASSAIGNAC.  2  vol. 
in-8,  avec  1 80  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Lariboisière  .  1  “  LeçOns  Sür  le  trai- 
tement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches;  2°  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-8“  avec  1 0  planches  ;  3“  Leçons  sur  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8  planches,  par  M.  le  docteur  Chassaignac.  —  Ces 
ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 


La  Directeur,  D'  E.  Lk  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
ta  Dyspepsie  llatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  °  Ai'ome  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oranger 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”,. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  I  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
s  Ktde.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
pV.üsphite  de  fer,  Pilules  d’hypopliosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Apar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Fenillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boite. 


Collodion  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col¬ 
lodion  RocÉ,  12,  rue  Vivienne,— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


T  aits  médicamenteux  concentrés 

J-IDu  D-f  BOüYüR,  DE  saint-pierre  de  fursac  (creuse). 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

Lait  concentré  iodique  ou  Sirop  dr  lait  iodé— Poudre 
de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé  —  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le  goitre,  les 
dyspepsies  chroniques,  les  faiblesses  de  constitution,  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

•  Lait  concentré  arsenical,  hïdrargyrique,  iodüré,  fer¬ 
rugineux. 

Dépôt,Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre.  21,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
lu  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
au’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — RueSaint-Honori,151j  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer ^ 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
seuteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop",  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritique3,aphthes, angine  couonneuse,  croup,  muguet  : 


Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  I. 


Fer-Gollas  réduit  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Oxygène.  —  Salle  d’inhalation. 

Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  b. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la'bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


ulixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

1-2  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph,  E.  FOURNIER  et  C“,  rue  d’Aujou-Saint-Honoré,  56. 


jgmploi 


li  thérapeutique  du  manganèse 

COMME  ADJUVANT  DU  FER. 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendront 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  l’oM  pro¬ 
posé  MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  que  l’a 
RÉALISÉ  M.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
MM.  les  médecins. 

.  Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  7,  près 
la  Banque. 


Apiol  des  D“  Joret  et  Homolle. 

zV  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  4%S3. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apioc  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  Imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune,  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORE'T  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau. ..  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rué  de  Rivoli. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritae.e  par  .a  signature  du  D”  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAI3,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  on  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

■  Dépôt  général,  12,  rue  KicUer,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  ei  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

[Exlractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  Cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


Rhumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  et 
la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre.  , 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  12. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D*^  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  .Injections  pour  hommes  et  pour 


e  de 


Poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

PO UILLET, 'approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.  1 860),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 
Avec  cette  poudre  chacun  peut  préparer  à  l’instant  une 
eau  sulfureuse  pour  boisson,  limpide,  analogue  par  sa 
saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfuréuses; 
des  Pyrénées. 

La  boîte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  5(1, 
expédiée /'ranco  dans  l’intérieur  de  la  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouillet, 
poudre  qui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  flacon  . 
Même  dépôt. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  e.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  1  o- 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D''  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
'.ombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs'  de  la  découverte)..  —  La  Digit»' 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re* 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutique»i 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  _  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  an  T-nblic  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  ■inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  â  Paris. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

a  été  admis  au  Codex  comme  préférable  à  toutes  les 
autres  préparations  de  ce  genre.  Paris,  38,  rue  de  Bondy- 


Tin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 


(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm., 49,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétiçîue,  1  ecor 
de  cascarille;  associée  au  quinquina,  est  depuis  longteffll' 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  ame. 


Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estoma 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


44.  _  SAMEDI  lâ  AVRIL  1867. 


(40'. ANNEE.) 


SAMEDI  13  AVRIL  1867.  —  N'  44. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Croup  laryngo-bronchique.  —  Trachéotomie.  —  Impossibilité 
d'enlever  la  canule  après  seize  mois. 

M.  Paris  a  observé  le  fait  suivant,  qui  prouve  que  certains 
opérés  de  trachéotomie  peuvent  être  forcés  de  conserver  la 
canule  pendant  un  temps  souvent  très-long. 

Jean  B...,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  de  bonne  santé  habituelle,  bien 
développé  pour  son  âge,  né  de  parents  sains,  ayant  le  teint  blême, 
mais  n’ayant  jamais  présenté  de  symptômes  de  scrofule,  fut  atteint  de 
toux  d’enrouement  puis  d’aphonie,  vers  le  1 0  novembre  1 865.  Le  ^  3, 
lors  de  ma  première  visite,  gonflement  des  amygdales,  nulle  appa¬ 
rence  de  fausses  membranes;  les  jours  suivants,  les  accidents  de 
suffocation  se  prononcent  de  plus  en  plus,  malgré  les  vomitifs  ;  le  18, 
suffocation  imminente  ;  trachéotomie  in  extremis. 

Cette  opération,  pratiquée  avec  l’assistance  de  mes  confrères  Binaut 
et  Godefroy,  ne  présenta  aucun  incident  particulier.  La  trachée  ayant 
été  mise  à  découvert,  j’y  implantai  mon  airigne  double,  cannelée,  à 
crochets  mobiles,  dont  je  me  sers  habituellement  pour  fixer  la  trachée 
et  l’attirer  vers  le  menton;  je  l’incisai  exactement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  dans  une  grande  étendue,  en  laissant  intacts  ses  deux  ou  trois 
premiers  anneaux.  Les  bords  de  l’incision  trachéale,  écartés  par  le 
mécanisme  de  l’airigne,  nous  pûmes  voir  et  enlever  de  fausses  mem¬ 
branes  tapissant  ce  conduit.  Une  canule  double,  d’assez  grand  calibre, 
y  fut  introduite  sans  la  moindre  difiBculté,  vu  la  longueur  de  l’inci¬ 
sion.  La  respiration  se  rétablit  immédiatement,  large  et  bruyante. 

Point  d’accidents.  La  voix  se  rétablit  vers  le  quatorzième  jour;  la 
canule  fut  enlevée  plusieurs  fois  et  replacée  immédiatement.  Diverses 
expériences,  répétées  chaque  jour,  nous  ayant  montré  que  l’air  péné¬ 
trait  largement  par  le  larynx,  la  canule  fut  enlevée  le  1 9  décembre,  à 
dix  heures  du  matin.  La  plaie  se  ferma  très-promptement,  si  bien 
qu’au  bout  de  deux  heures,  elle  ne  livrait  plus  passage  à  l’air.  Celui- 
ci  pénétrait  librement  dans  la  poitrine;  la  voix  était  forte  et  claire  ;  la 
journée  fut  excellente  ;  mais  la  nuit  fut  moins  bonne  ;  la  respiration 
devint  très-gênée  pendant  le  sommeil.  Le  lendemain  20,  la  respira¬ 
tion  était  gênée  et  sifflante;  cependant  il  n’y  avait  pas  de  menaces  de 
suffocation.  Je  résolus  d’attendre,  espérant  que  les  accidents  n’iraient 
pas  croissant,  et  que  je  ne  serais  pas  obligé  de  replacer  la  canule. 
Mais  la  nuit  fut  très-mauvaise  ;  la  respiration  devînt  presque  aussi 
sifflante  qu’avant  l'opération;  le  sommeil  était  très-agité;  en  réveillant 
l’enfant,  la  respiration  devenait  beaucoup  plus  libre.  Le  21,  je  le 
trouvai  dans  un  état  de  suffocation  imminente,  et  je  m’empressai  de 
replacer  la  canule. 

La  suffocation  cessa  immédiatement.  Le  bruit  inspiratoire,  complè¬ 
tement  nul,  redevint  à  l’instant  large  et  sonore.  Cependant  il  resta 
pendant  plus  de  quinze  jours  de  la  fièvre,  de  l’enrouement  et  une 
expectoration  muqueuse  abondante. 

Durant  le  mois  de  janvier,  supposant  que  des  bourgeons  charnus 
exubérants  faisaient  saillie  dans  la  trachée,  une  cautérisation  légère 
fut  faite  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  introduit  dans  la  plaie 
après  avoir  enlevé  la  canule.  Une  seconde  cautérisation  plus  étendue 
fut  pratiquée  au  moyen  du  porte-caustique  uréthral  de  Lallemand. 
Ces  cautérisations  furent  assez  douloureuses  et  suivies  d’une  recru¬ 
descence  passagère  de  la  sécrétion  muqueuse  bronchique. 

Le  20  février,  trois  mois  après  l’opération,  j’enlève  de  nouveau  la 
canule  :  mêmes  phénomènes.  Voyant  la  suffocation  aller  en  augmen¬ 
tant,  je  ne  crus  pas  devoir  attendre  aussi  longtemps  que  la  première 
fois,  et  je  replaçai  la  canule  au  bout  de  vingt  heures- 
Le  28  mai,  nouvelle  expérience  :  au  lieu  d’enlever  la  canule  le 
matin,  j’attendis  que  l’enfant  fût  endormi,  et  je  l’ôtai  à  dix  heures  du 
soir;  il  ne  se  réveilla  pas.  Deux  heures  après,  la  plaie  étant  fermée, 
il  y  avait  21  aspirations  par  minute,  et  80  pulsations.  Mais  l’inspira¬ 
tion  était  un  peu  plus  sifflante.  La  journée  du  29  se  passa  assez  bien, 
Quoique  la  gêne  de  la  respiration  fût  de  plus  en  plus  marquée  ;  mais 
la  nuit  suivante  cette  gène  devint  telle,  que  je  dus  remettre  la  canule 
au  bout  de  trente-deux  heures. 

■  Rétabli  de  cette  expérience,  Jean  B...  fut  conduit  à  Paris  (12  juin) 
et  présenté  à  M.  Trousseau,  à  M.  Marjolin  et  à  M.  Ozanam.  M.  Trous¬ 
seau  nous  rassura,  et  nous  fit  espérer  qu’un  jour  viendrait  où  il  serait 
possible  d’enlever  définitivement  la  canule.  Dans  sa  vaste  pratique,  il 
avait  rencontré  plusieurs  cas  semblables;  il  nous  cita  entre  autres  le 
fils  du  générais...,  lequel  avait  porté  la  canule  pendant  cinq  ans,  et 
était  aujourd’hui  parfaitement  guéri. 

M.  Marjolin  ne  fut  pas  moins  rassurant  que  M.  Trousseau.  Il  en  fut 
de  même  de  M.  Ozanam,  qui  voulut  bien,  à  ma  prière,  soumettre 
1  enfant  à  l’examen  laryngoscopique.  Malgré  l’extrême  bonne  volonté 
et  le  courage  du  jeune  patient,  qui  supporta  l’introduction  du  miroir 
laryngoscopique  plus  de  vingt  fois,  malgré  la  patience  et  l’habileté  de 
l’observateur,  il  ne  lui  fut  pas  possible  de  constater  l’état  de  la  tra¬ 
chée  au  niveau  de  la  plaie,  là  où  je  supposais  l’existence  de  bour¬ 
geons  fongueux.  Mais  il  put  constater  l’intégrité  du  larynx  et  des 
cordes  vocales. 


Jean  B...  est,  aujourd’hui  25  mars  1867  (seize  mois  après  l’opéra¬ 
tion),  dans  l’état  où  il  se  trouvait  lors  de  son  voyage  à  Paris,  c’est-à- 
dire  que  sa  santé  générale  est  très-bonne,  aussi  bonne  qu’elle  eût  pu 
être  s’il  n’eût  jamais  été  trachéotomisé,  U  porte  une  canule  double 
fort  petite  (la  canule  enveloppante  pénètre'  d’un  centimètre  dans  le 
n"  18  de  la  filière  Charrière).  Cette  canule  est  fermée  d’un  bouchon 
de  liège  pendant  toute  la  journée  ;  mais  le  bouchon  est  enlevé  pour 
la  nuit.  Il  a  cependant  passé  plus  d’une  fois  la  nuit  entière  en  con¬ 
servant  le  bouchon,  mais  avec  une  gêne  plus  grande  de  la  respira¬ 
tion.  Il  parle  beaucoup,  à  voix  haute  et  forte,  que  la  canule  soif 
ouverte  ou  fermée.  Dans  le  premier  cas,  il  est  forcé  de  respirer  plus 
fréquemment  et  d’entrecouper  sa  phrase.  Il  peut  courir,  sauter,  jouer 
comme  un  enfant  de  son  âge;  mais  alors  il  est  plus  essoufflé.  Chose 
curieuse,  la  respiration  est  beaucoup  plus  gênée  la  nuit  que  le  jour, 
même  la  canule  étant  ouverte.  Si  l’on  ferme  la  canule  pendant  qu’il 
dort,  la  respiration  ne  tarde  pas  à  devenir  plus  bruyante,  plus  gênée, 
et  l’on  voit  l’enfant  changer  brusquement  de  position,  s’agiter,  sans 
s’éveiller  cependant.  Tous  ces  phénomènes  sont  plus  prononcés 
lorsque  l’enfant  est  un  peu  enrhumé,  ce  qui  arrive  assez  facilement, 
mais  dure  peu.  On  remarque  aussi  que,  pendant  les  jours  humides, 
la  respiration,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  est  plus  bruyante  et 
plus  gênée.  L’enfant  sort  par  tous  les  temps,  même  les  plus  froids; 
mais  alors  il  porte  un  voile  et  souvent  un  respirateur. 

Divers  traitements  ont  été  suivis  :  les  sirops  de  quinquina,  de 
toln,  de  goudron,  d’iodure  de  fer,  d’iodure  de  potassium;  les  inspi¬ 
rations  de  vapeurs  variées,  les  gargarismes  astringents,  les  insuffla¬ 
tions  d’alun  dans  la  gorge  et  dans  l’incision  trachéale.  L’enfant  a 
passé  un  mois  aux  eaux  de  Pierrefonds,  où  il  a  été  traité  par  M.  le 
docteur  Saies-Girons.  Depuis,  il  a  respiré  une  atmosphère  chargée  de 
goudron,  etc. 

Quant  à  la  plaie  de  la  trachée,  j’ai  dit  déjà  qu’elle  avait  été  cauté¬ 
risée  légèrement  avec  le  nitrate  d’argent  en  crayon,  et  au  moyen  du 
porte-caustique  de  Lallemand.  J’ai  diminué  successivement  le  voluine 
de  la  canule;  j’ai  varié  la  longueur,  afin  d’éviter  que  son  extrémité 
répondît  toujours  au  même  poiut  de  la  trachée.  J’ai  essayé  aussi  une 
canule  fenêtrée,  laquelle  a  été  douloureuse  et  mal  supportée,  sans 
doute  parce  que  les  bourgeons  charnus  s’engageaient  dans  la  fenêtre. 

Lorsque  la  température  sera  plus  favorable,  je  me  propose  de  faire 
quelques  essais  nouveaux,  guidé  par  certaines  idées  théoriques  aux¬ 
quelles  le  raisonnement  m’a  conduit. 

Le  problème  à  résoudre  est  toujours  celui-ci  :  Pourquoi  l’opéré 
peut-il  respirer  facilement  avec  une  canule  hermétiquement  fermée, 
tandis  qu’il  ne  le  peut  plus  lorsqu’on  enlève  cette  canule? 

Beaucoup  d’hypothèses  ont  été  proposées  pour  expliquer  ces  phé¬ 
nomènes  singuliers;  j’en  ai  fait  moi-même  plusieurs.  Mais  comme  je 
n’en  ai  pas  encore  trouvé  qui  m’aient  entièrement  satisfait,  je  m’abs¬ 
tiendrai  de  les  rapporter  et  de  les  discuter  ici,  pour  ne  pas  allonger 
outre  mesure,  et  sans  profit  sans  doute,  cette  observation  déjà  bien 
longue. 

Brancard  mécanique. 

M.  le  docteur  Godefroy,  chirurgien  à  l’hospice  civil  de  Ver¬ 
sailles,  vient  d’inventer  un  brancard  mécanique  ayant  pour 
but  de  soulever  le  malade,  l’asseoir,  l’incliner,  le  transporter. 


Il  se  compose  de  deux  tiges  rondes  [h^  h)  qui  ont  la  longueur  du 
lit,  et  de  deux  traverses  [b,  b)  qui  se  placent  Tune  sur  la  tête  et  l’autre 


sur  le  pied  du  lit.  Cette  dernière  est  munie  d’une  manivelle  (c)  pour 
faire  tourner  les  deux  tiges  rondes  sur  elles-mêmes.  Des  sangles 


[a^  a)  placées  sous  le  malade  viennent  se  fixer  à  ces  tiges  pour  s’y 
enrouler.  Quatre  petits  bâtons  (e,  e),  formant  les  bras  du  brancard, 
servent  à  porter  l’appareil,  soit  à  bras,  soit- sur  les  épaules. 

Ce  brancard  remplit  toutes  les  indications  des  appareils  construits 
dans  le  même  btît,  et  il  a  sur  eux  quatre  avantages  importants  :  ‘ 

1“  De  pouvoir  transporter  le  malade  dans  une  autre  chambre, 
attendu  que  sa  largeur  a  été  calculée  pour  lui  permettre  de  passer 
par  toutes  les  portes  ; 

2“  De  soulever  le  malade  sans  le  courber  ni  lui  imprimer  de  ittou- 
vements,  le'plan  de  l’appareil  étant  parallèle  à  celui  du  lit  ; 

4“  De  pouvoir  être  livré  à  très-bas  prix  ;  c’est,  du  reste,  la  raison 
principale  qui  a  engagé  à  le  faire  construire  ; 

4“  Enfin  de  ne  pas  être  encombrant,  ni  susceptible  de  se  détériorer. 


De  l’application  du  trépan. 

La  Société  de  chirurgie  est  saisie  en  ce  moment  d’une  dis¬ 
cussion  très-importante  sur  le  trépan. 

M.  le  docteur  Legouest  a  communiqué  à  cette  Société  les 
observations  suivantes  : 

Plaie  pénétrante  du  crâne  par  coup  de  feu.  —  Extraction 
d’esquilles  a  l’aide  du  trépan,  —  Guérison. 

c...  (19'  bataillon  de  chasseurs  à  pied),  blessé,  le  30  janvier,  à 
Sébastopol,  reçu  à  Thôpital,  le  5  février,  à  Constantinople. 

Coup  de  feu  au  milieu  et  à  la  partie  supérieure  du  front,  à  la  ra¬ 
cine  des  cheveux.  État  général  bon  ;  aucun  phénomène  de  compres¬ 
sion.  La  balle  restée  engagée  dans  Tos,  au  dire  du  blessé,  a  été 
extraite  immédiatement.  Fracture  et  destruction  irrégulière  de  la 
table  externe  ;  la  table  interne  forme  le  fond  de  la  plaie  et  paraît  im¬ 
mobile. 

'  Le  1 2,  un  peu  d’injection  des  conjonctives,  pesanteur  de  tête,  sup¬ 
puration  abondante  de  la  plaie.  Je  constate  la  mobilité  de  la  table  in¬ 
terne  :  essais  infructueux  d’extraire  l’esquille.  —  Trépanation,  dans 
la  journée;  extraction  de  13  esquilles;  hémorrhagie  abondante  par  le 
sinus  longitudinal  supérieur.  —  Pansement  simple,  bouillons,  laxatif. 

Le  17,  tuméfaction  notable  du  front,  des  yeux  et  des  joues  ;  sup¬ 
puration  très-abondante  ;  sortie  de  quelques  fragments  d’os. 

Le  22,  les  accidents  locaux  disparaissent  rapidement.  Il  n’y  a 
jamais  eu  d’accidents  généraux.  Le  malade  dort  et  mange  bien.  La 
plaie  est  comblée  par  des  granulations  de  bonne  nature.  Départ  pour 
France. 

Je  ne  prétends  pas  arguer  de  cette  observation  pour  dire  qu’une 
fois  les  esquilles  extraites,  le  malade  doit  guérir  :  la  violence  qui  frac¬ 
ture  les  os  ne  s’épuise  pas  sur  eux  tout  entière,  et  agit  souvent  en¬ 
core  sur  le  cerveau.  Dans  l’observation  qui  suit,  l’extraction  des 
esquilles  n’a  pas  enrayé  les  accidents;  elle  présente  cettè  particularité 
que  la  paralysie  siégeait  du  même  côté  que  la  blessure  et  les  désor- . 
dres  les  plus  graves  du  cerveau. 

Plaie  pénétrante  du  crâne  par  coup  de  feu.  —  Extraction 
d’esquilles  à  l’aide  du  trépan.  —  Mort. 

C...  (39'  de  ligne),  blessé  le  26  janvier  devant  Sébastopol.  i- 

Je  le  reçois  le  1"  février.  Coup  de  feu  en  arrière  de  la  bosse  fron¬ 
tale  droite.  La  balle,  primitivement  engagée  dans  la  table  externe 
irrégulièrement  fracturée,  a  été  retirée,  au  dire  du  blessé,  ainsi  que 
quelques  esquilles.  Le  doigt  reconnaît  que  la  table  interne  formant  le 
fond  de  la  plaie  est  mobile  :  il  m’est  impossible  de  décider  cet 
homme  à  se  laisser  extraire  Tesquille  interne  ;  il  prétend  se  porte 
admirablement. 

Le  15  février,  je  sens  Tesquille  plus  mobile,  néanmoins  je  ne  puis 
l’enlever;  le  blessé  se  décide  à  se  laisser  appliquer  une  couronne  de 
trépan  (sans  chloroforme).  Extraction  de  huit  esquilles  formant  une 
surface  grande  comme  la  deuxième  phalange  du  pouce. 

Le  16  et  le  17,  bon  état. 

Le  18,  fièvre,  tuméfaction  des  paupières  ;  le  blessé  se  lève,  tombe 
en  syncope  et  fait  une  chute  à  la  renverse  sur  le  derrière  de  la  tête. 

Le  19,  fièvre  et  céphalalgie  modérées.  —  30  sangsues  aux  oreilles, 
purgatif. 

Le  20,  paralysie  de  Tavant-bras  et  de  la  main  à  droite,  refroidisse¬ 
ment,  sensibilité  conservée,  assoupissement  prononcé  ;  le  malade  est 
tombé  de  sa  paillasse,  la  nuit,  sans  en  avoir  conscience. 

L’examen  de  la  plaie  n’offre  rien  à  signaler,  sinon  que  les  bords 
osseux  semblent  devoir  se  nécroser.  —  Saignée  de  500  grammes, 
purgatifs,  etc. 

Le  22,  mort,  sans  cris,  sans  convulsions,  dans  l’assoupissement  le 
plus  prononcé  et  l’insensibilité  générale. 

Autopsie. —  Un  peu  au  delà  et  en  avant  de  la  couronne  de  trépan 
et  de  la  perte  de  substance  osseuse  résultant  de  la  blessure,  on  trouve 
la  dure-mère  déchirée  et  couverte  d’un  pus  noir-verdâtre. 

Incisant  la  dure-mère  de  ce  côté,  on  rencontre,  immédiatement  au- 
dessous  d’une  couche  très-mince  de  matière  cérébrale,  un  abcès  du 
volume  d’un  gros  œuf,  qui  laisse  échapper  un  liquide  séreux,  jaune- 
verdâtre,  mêlé  de  stries  brun-roux  et  de  grumeaux,  d’une  odeur 
détestable.  Incisant  les  parois  de  Taboès,  on  constate  qu’il  a  envahi 
les  lobes  antérieur  et  moyen  à  droite,  et  que  le  liquide  qu’il  renferme 
remplit  tous  les  ventricules  et  particulièrement  la  corne  du  ventricule 
gauche  où  il  s’est  accumulé,  qu’il  a  passé  dans  le  quatrième  ventri¬ 
cule  par  l’espace  sous-arachnoïdien  postérieur,  s’est  répandu  en  nappe 
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sous  le  lobe  postérieur  gauche,,  sur  toiÿe  lp  surffiçe  du  j;ervelet,  la 
moelle  allongéb,  j)qur  s’arrêter  à  1^  hauteur  de  ja,  quatrième  vertèbre 
cervicale. 

Par  con^e^le  fait  suisMt.prouve  ,gue  la  présence  dlesquilles. 
être  '^pojme  sa^  doi&r  lieu  ÿ  àucunj  syiiîptôiâ^,  éômm#  je  1^ 
disais  tduj^'à  l’heure. 

Plaie  j^ilnétrante  du  ort^e  pa/  coup'  de  feiÀ-'  —  Exti^tion  de  lé 
balle  et  de  quèlques  esqudie».  Sortie"  ^tontaaëÿ  d’esquiW^ 
abandonnées  dans  la  plaie.  —  Guérison. 

B...  (39' de  ligne),,^lessé  le  31  janvier  devant  Sébastopol. 

Coup  de  feu  un  peu  en  arrière  de  la  bosse  frontale,  droite  ;  la  balle 
reste  engagée  dans  l’os.  Je  la  retire,  le  3  février^  avec-  qaelquea 
esquilles,  à  l’aide,  de.  l’élévatoire  et  des  {)inceB.  On  constate  les’  batte-, 
ments  du  cerveau  à  travers  la  dure-mèrè. 

Suppuration  abondante,  mais  dé  bonnje  nature  ;  état  général  tMs- 
bon. 

Le  1 3jj  deux  petites  esquilles  se  présentent  spontanément  et  sont 
extraites. 

La  suppuration  diminue. 

Le  22,  k  malade,  considéré  comme  guéri^  est  évacué  sur  Nagarah 
pour  rentrer  en  France. 

Depuis  le  moment,  où,  deux  heures  après  l’accident,  le  sujet  est  re¬ 
venu  à  lui,  iLn’a  présenté  aucun  trouble  physique  ou  intellectuel. 

Enfin,  voici  un  cas  où  l’extraction  de  la  balle  et  de  quelques 
esquilles  a, été  suivi  d’un  rétablissement  complet  pendant  deux  mois; 
la  persistance  dé  la  suppuration  indiquait  néanmoins  la  présence 
d’une  dernière  esquille  qui  a  déterminé  un  abcès  du  cerveau  et 
amené  la  mort. 

Plàtè  ÿêiiêtrânte  du  crâne  par  coup  de  feu.  —  Extraction  de  la 
balle  et  des  esquilles.  —  Encéphalite  survenue  trois  mois  après 
l’accident.  —  Incision  du  cerveau.  —  Mort. 

G...  (20'  de  ligne),  blessé  le  20  septembre  à  l’Alma.  Coup  de  feu 
sur  la  bossé  pariétàlê  gauche  ;  entré  le  23. 

Plaie  aux  tégumens,  de  forme  ronde  sur  le  somtnet  d’une  tuméfac¬ 
tion  très-forte  ;  le  doigt  ne  péùt  être  introduit  :  incision. 

Perforation  du  crâne,  comme  à  l’epnporte-pièce  ;  toute  la  troisième 
phalange  de  l’indicateuf  est  introduite  et  rencontre  une  masse  pul- 
peuse*' trop  dure  pour  être  lé  cerveau,  et  constituée  par  un  caillot. 

Pas  de  fièvre,  pas  de  pesanteur  ni  de  douleur  de  tête  ;  pouls  nor¬ 
mal,  appétit}' sellés  régulières',  intéllî^ifcé  nèttê,  fiaals  oubli  dès  noms 
communs.  Impossibilité  dé  tirer  ia  lab^e,  dilatation  de  la  pupille 
droite,'  visioti  ifitàt'te,  ifitéghfté  d'éè  taob'v'èmfirits. 

Cet  état  sô  cdttlinue  jusqu’au  28  ;  jè'  édndè  ta  plaie  éi;  rencontre  le 
pt-ojectiJe  que  j’âitlène  un  peu  dilfîcllëlfieiil;  aU  dehors.  Le  soir  même, 
là  pupille  droite  est  hioiiis  dilfité'é  ;  là  laiigiie  peut  sortir  de  la  bou¬ 
che  ;  intelligence  nette. 

Le  29,  état  très-satisfaisant  ;  le  malade  se  rappelle  lè  nom  des  ali- 
ménts  ët  dé  son  pays  natal. 

jüsqu’àü  1 Ô  octobre,  l’état  vâ  é’drâëliorant  ;  la  mémoire  revint  peu 
à  peu  ;  SüppüràtiOn  abondàfité  dé  bonne  nàturé  ;  le  blessé  mange  la 
dèmi-pol’tibb,  fumé,  sé  lév'é  ét  se  promèné, 

AU  28,  Tè  bién  continué  ;  la  plaie  se  ferme  progressivement  ;  elle 
laissé  So'flit  ùnë  'esquille  grosse  comme  mie  lentille,  le  25  ;  quelques 
gouttes  de  jiüs  par  jour.  Gn  perçoit  distinctement  les  soulèvements 
du  dei'véàu'. 

JuS^ÏÏ’âu  ’é  hôvèmbfé,  toüt  Va  bien,  le  malade  se  rend  utile  dans 
le'ë^ëtilles.  ■ 

Le  7,  suppuration  abondante, 
te  i b,  ellé  à  presque  disparu. 

Le  1  è',  eïié  est  très-abondante.  ïnclsion  dés  téguments  et  des  parties 
cicatrisées  ;  extraction  de  quatre  esquilles,  égales  au  diamètre  d’une 
p!lce  'd’ün  franc,  venant  de  la  table  interne. 

Xu  à  décembre,  la  plaie  est  q)resque  fermée  ;  trajet  fistuleux.  Le 
blessé  se  considère  comme  guéri. 

Le  20,  suppuration  abondante  ;  face  vultueuse  ;  pouls  large  et  lent; 
intelllfeftcé'fâSe.  Je  Sobdè  là  pl'àié  ;  fisqniïïé  tfièS-^Ittilê  él  tdès-mobile 
que  je  ne  puis  je  l’Ùbàiïffoértlé  dàiis  l’feSpôi'Aqù’élle  se  présen¬ 

tera  seule.  Diète,  purgatifs,  glace  Sur  la  tête. 

Le  21,  à  mon  arrivée  à  son  lit^  le  blessé  se  dlféssé  rapidement. 
Face  plus  vultueuse  que  la  veille,  conjonctives  sanglantes,  pouls  lent 
et  large,  intelligence  nette,  mais  impossibilité  de  prononcer  d’airtreS 
paroles  que  oui  ou  nOtij  que  le  malade  répète  plusieurs  fols  de  Suitè 
et  avec  une  vive  impatience  de  ne  péuvoif  répondre  à  mes  questions. 

L’esquille  sentie  la  veille  se  présente  à  l’orifitie  du  trajet  fistuleux  ; 
elle  est  extraite.  —  30  sangsues  derrière  les  oreilles,  purgatif,  glace 
sur  la  tête,  sinapismes,  vésicatoires. 

Le  22,  état  aggravé  :  stupeur  légère,  perte  dé  la  parole,  immobi¬ 
lité,  décubitus  dorsal.  —  90  sangsues  aux  oreilles,  purgatif,  nou¬ 
veaux  vésicatoires. 

Le  soir,  paralysie  du  côté  droit.  Incision  des  téguments  et  dè  la 
cicàtrice,  mise  à  nu,  de  la  dure-mère.  Il  me  Semble  que  cette  ùieWi- 
brarie  est  tendue,  et  que  les  battements  perçuS  par  le  doigt  appliqué 
sur  elle  ne  sont  pas  en  rapport  d’intensité  avec  tes  battements  du 
pouls.  Présumant  un  abcès  du  cerveau,  j’incise  la  dure-mèrè  èn 
croix  i  le  ‘cêrve'âu  Vient  immédiatement  faire  heréfe  dans  la  pèrte  de 
substance  osseuse;  je  l’incisê  à  la  profondeur  de  '8  céfitimètres,  sàriS 
résultat. 

Le  blessé  a  perdu  Une  grande  quâdtîté  'dé  Sbhg  par  la  division  de 
l’artère  temporale. 

Le  23,  le  malade  est  resté  dans  la  position  où  nous  l’avidns  mis  la 
veillé;  Refroidissement  des  piedé  et  des  mains,  pâlèur  du  visagé, 
siccité  de  la  conjonctive,  quelques  cris,  perte  complète  du  Sentiment  : 
paralysie  du  'côté  droit  de  la  'îadé,  alternaift  avec  dès  contractions 
rapides  et  fréquentes  (7ô  fois  à  la  Mifiüte)  du  coîh  de  la  bouche,  du 
peaucier;  monVeinents  Convulsifs  ascen'Siônnelfe  du  larynx. 

Mort  dans  ta  journée. 

Autopsié,  'rü.  Dà  trait  dè  scié  circulaire  ëfilèVe  la  caloiftè  crâ¬ 
nienne.  ■  '  ' 

'On  apërÇbilla  düre-'-'mère  ‘îHci'sëe  fin  'cMk  d&nb  l’étehduè  de  '2  cën- 
titoétreS.  ‘A  trà'vere  l'incision,  lé  'cerveau,  ’fnc'isë  égaleniënt  l’avanl- 
vëitle,  d’iih  ftifigè  lividé  ét  fait  Une  saillie  de  15  millimétrés 
enVirbn. 

Éptiilchëffiëht  ‘dèptlfe  êh  nappe 'soPâ  t’aracliii'ôîÜ’è,  s’étehdan’t'sur'lès 
déük  céfébraù'x. 


Une  coupe  du  cerveau,  pratiquée  sur  l’incision'  faite  pendant  la 
vie,  ouvre  diî' feÿ'ër  .pbVmefit  ife  la  forme 'et' (îii  véhfme  d*un  haricot, 
situé  à  2  ou  3  millimètres  plus  profondément. 

Ijeu-ir  poupes.  horizoBtsdes  du  cerveau  montrent  l’engorgeafient- ssup 
gj^n  des'Vaissetidx  et  (fc  la  masse  encéphalique. 

■  ïiAinsi  (^nc,  feissané'i  de  côté  ^.l’estraetipn  ifismédiate  de^  -e^ps 
Rangers ‘it  def  esquilfe  mobile^  àén{  l’iftdWatié^  est  toiÿoifrs  pé- 
selite,  qtf  peul.dire  qijte.  l’extra(Cio,iJ  Oon^ciAivef'.est  indi^iéfi,  sâus 
parler  des  paralysies,  par  l’abondance  de  la  suppuration,  par  la 
céphalalgie  persist^ntej  par  l’injection  pysistante  apssi  des  conpnc- 
tiVesi  pW  le?  sofain'oiende,  par’  dW  fourmilleniints  dsfffs  lefe  ùienSbrés» 
par  les  accès  épileptiformes  avec  remittence,  enfin  par  tous  les  signes 
.  d’imtation  cérébrale,  ou,  si  l’on  veut  Men  me  permettre  de  m'exprb- 
^  mer,aipsj,,,d’.eçrëjj)halite  latgnte. 

Examinons  maintenant  quelques  indi’éàfion'B’â’e'ce'’  qûe  Folf  dSvraif 
èxcTusivemenf  appeler  la  trépanation  du  crâne,  c’est-à-dire  fa  perfô- 
râtrmr  M  fa  Ëoîfe  cfâ'nTénne  ayant  conservé  sâëolîdifé,  Keii  que 
fracturée. 

On  pose  généralement  en  principe  que,  dans  leé  enfonceraente 
modérés  du  crâne,  il  ne  faut  pas  frépaner  quand  il  n’y  a  pas  d’acci-' 
dents  Immédiats,  et  surtout  quand  fl  n'y  a  pas  de  plaie,  parce  qiia; 
dit-on,  le  cerveau  peut  s’habituer  à  la  compressiofi'y  et  la  boite  crâ-^ 
nienne  se  relever.  On  admet  que  les  symptômes  immédïats  et  persis¬ 
tants  de  compression  sont  des  indications  du  trépait. 

Pour  moi,  messieurs,  je  pense  qu’il  faut  trépaWey  dans'  touè  léseas 
d’enfoneenient,  avec  ou  sans  accidents  immédiats,  avec  ou  safas  pfaîè 
du  cuir  chevelu.  G’esty  mê  dira-t-on,  faire  le  trépan  préventif.  Jenw 
dis  pas  non;  O’est  de  la  chlfrurgie  préventive  ad  même  titre  q'tfeff 
enlève  des  parties: molles,'  ufte  telle  qui  ne  déterminé pa(S  d'aeeidents, 
et  qui  pèût-être^  peui-étrOj  je  le  répète,  petirratt  sortir  seule.  Si  défi 
observations  condamnent  ma  manière  de  voir,  pêrmeftea-rtioî  dé 
vous  en  citer  d’autres  qui  militent  en  sa  fâVeut. 

La  première  est  relative  è  un  cas  d’enfôn'éetfièn'f  dè  la  table  ifiteriie 
de  l’osj  sang  mobilité.  Malgré  les  SymptôtaëS  ihdîqnaiit  la  trépana- 
tion^  cette  opération  ne  fut  pas  faite,  ê«  raison  dè  Fétat  générai  dtt 
sujet. 

ëpup  de  feu  à  la  tête.  Enfoncement  du  pariétal.  Pas 
d’opération.  Mort. 

J...  (3'  bataillon  dé  ohassenrs  à  pied),  blessé  le  l''  novembre  de¬ 
vant  Sébastopol. 

Entré  le  19  novembre.  CttUp  de  feii  sür  la  bosse  pariétâlë  gaufchë  ; 
fracture  du  crâne,  perte  de  substanoe  à  la  table  ëxtërne  faite  coidcne 
à  remporté-piècë',  de  l’étendue  d’une  pîêcë  dé  5(1  c'ëfitimes.  Le  ctflfi 
chevëlü  est  labbUrë  d’âVaWt  eh  arrière  au  delà  dë  fâ’ lésion  dé  l’O^. 
La  table  interne  ne  présente  aucune  përté  dé  substance,  ni  mobiifté. 
Dilatation  considérable  des  pupilles,  immobilité  générale,  paralySîé 
incomplète  du  membre  supérieur  droit,  sensibilité  conservée,  lah^ile 
non  déviéê',  sèranolëhce,  béis,  diarrhée  cobsidérablé. 

Je  crois  à  l’opportUnilé  du  trépan,  ët  je  consulte  quelques  cOnfrêrëS, 
qui  le  rejettent  éü  raison  de  l’ëtat  généràl  jiréexistant  à  la  blessure. 
—  fiO  sangsues  aux  apophyses  masto'ides,  siiiapisirieS,  Vésicàtoir'é'S 
aux  mollets,  gMce  sür  la  têlë,  purgalif. 

Le  20,  amélioralron  notable,  sommeil  calm'é.  —  Même  pr'éscHp- 
tion. 

Le  21 ,  rètôür  dé  l’intélllgènce,  ud  peu  de  loquacité,  pupilles  taoîhs 
dilatées,  pas  de  douleur,  pouls  lent  et  large,  selles  régunères, 
eSchàrres  étehdüés  aü  sâcrüfn. 

Les  Choses  niarchent  ainsi  jusqu’au  30.  Réapparition  de  la  diar¬ 
rhée,  progrès  dés  escharres  dù  sacrum.  Appel  sâns  motifs  des  gëhs 
de  Service.  Faralysie  augmentée  du  bràs  droit,  mouvemèüts  des 
membres  abdominaux  difficiles,  douleurs  vives  dans  les  talons. 

L’intelligericé  reste  intacte,  pas  de  douleurs  dé  tète,  amaigrissé- 
ment  rapide,  diaf'rhée  tenant  le  malade  dans  un  bain  de  matières 
fécales,  malgré  |ôùs  les  soins  dè  propreté. 

Le  3  décembre,  dans  la  nuit  du  2  au  3,  somnolence,  cris  conti¬ 
nuels.  Mort  à  cinq  heures  du  malin. 

Autopsie.  —  La  muqueuse  du  rectum  d’un  rouge  violet,  épaisse 
comme  le  doigt  et  chagrinée. 

ï*érte  de  substanc'e  à  la  table  externe  dé  la  partie  antérieure  et  in¬ 
terne  du  pariétal  gauche.  La  tablé  interné  est  enfoncée,  mais  immo¬ 
bile  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  1  franc.  Pas  d’épanchement  entre 
l’os  et  la  dure-mère;  celle-ci  est  déchirée  au  niveau  de  la  fracture 
par  une  •Quille  de  la  grosseur  du  bec  d’une  plume  qui  pénètre 
dans  le  cerVeau.  Siir  la  partie  moyenne  et  sup^ièiïre  du  lobe  anté¬ 
rieur,  (huis  l’étendue  et  îe  volume  d’une  noix,  la  pulpe  cérébrale  est 
réduite  en  bouillie  d’un  noir  roux.  Un  trajet  rempli  de  pus  sanieux 
et  gros  comme  un  crayon,  se  dirige  profoiidànent  vers  la  scissure 
de  Sylvius. 

Injectioà  peii  toüsidéïâble  des  vaisseaux  et  de  la  masse  encépha¬ 
lique. 

La  secofKÎe  nbservation,  doflt  Je  ne  possède  que  les  notes  lion  rédi¬ 
gées,  est  celle  d’une  fracture  avec  enfoncement  de  la  bosse  pariétale 
,  gauche  par  la  balle,  accompagnée  de  plaie  du  cuir  chevelu. 

Somnolence,  fourmillements  dans  les  doigts  de  la  main  gauche, 
injection  des  conjonctives. 

Trépanatioh  doüïe  jours  après  Ja  blessure. 

Disparition  gèadüel’le  des  accMents. 

Cicairisation  incomplète,  mais  prochaine,  après  vingt  et  un  jours. 

Guérison.  ;  ,  ^ 

Dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  indication  dè  trépaner. 

Dans  le  troisième,  aucune  des  indicatioîdè  èkigéés  ne  se  présenta  : 
il  a  trait  à  Un  enfoncement  sanspJale,  dos  deux  teMes  dû  pariétal,  par 
un  biscaîen.  Je  l'ai  rapporté  dans  mon  Truité  éo  vkirurgie  d’Krmée, 
et  j’en  ai  déposé  là  piècë,  recüeillie  ipàr  moi,  &ii  musée  dû  Val-de- 
Grâce. 

Les  deux  tables  de  l’os,  enfonëëeS,  sent  néanmoins  tids-Scilides.  Le 
blessé  est  toiribé  séus  le  doüp;  mais  revenu  à  lüi  peu  deterhps  après, 
il  est  resté  trënte  jours  sans  présenter  le  ’tiioindre  accident.  Il  est  pris 
tout  à  couf)  d’une  encéphalite  fnortellë  en  huit  Tiëüres.  A  l’autopsie, 
je  trouvé  un  épahchemént  de  sang  coagulé,  que  j’évalue  à  plus  de 
500  grammes,  entre  la  dure-mère  et  l’os;  anè  attrition  du  lobe 
moyen  et  tin  abcès  du  volume  d’^nê  noix. 

Si  je  n’avais  été  imbu  des  préceptes  régnants,  j’aurais  immédiate- 
tèraèht  trépané  ce  blessé,  et  peut-être  eùt-il  échappé  à  l’encéjjhalifè. 
Aussi  suis-jè  d’avis  qu’il  faut  trépaner  dans  tous  les  cas  d’enfonce¬ 


ment  du  crâne;  parce  qadl  est  impossible  de  prévoir  que  lë  cerveau 
supportera  la  coaipressiom. 

J’avoue  qu’il  est  plus  difficile  de  se  décider  à  opérer  lorsqu’il  s’agit 
fractures-  ou  de  fissures'  du  eràne-  simplement.  Si  les  accidents 
soôt  iraWdiats  ou  h’à's  app^aisseé%  peu  Me  temps  après  if  blessée, 
je^^rois  cepeiMant  qu’ill.fàaî  opérefÇr-bien  qu^  M.  Perriq  .nous  ait 
cW  un  fait  'cditradicloi/e,  Éien  cnie  jé:çuiss0<'érfer  moi-iSème  l’ob- 
s#vation  d’un:  zouave  blesaèà  SSKérinêf  en  lish,  (Fun  c&tip  de'feu 
sur  l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  et  qui  vint  mourir  en 
1862,  au  Val-de-Grâce,  de  phthisie  paltHonaire.  Je  trouvai  à  l’an- 
topsie,  entre  la  dure-mère  et  le  cerveau,-  une  cuillerée  de  matière 
jaune  safranée  et  de  corraistaHce  pâteuse,  vestiges  d’un  épanchement 
en  voie  de  résolution  qui  avait  comprimé  et  atrophié  le  lobe  anlés; 
rieur  droit,!  sans  donner  lieu  au  moindre  trouble  fomctionfiel.  Je  orois 
qir’iifatrt  trépaner,  parce  que  ici  edcWe  ont  ne  peut  prévoir  M  teffiïi- 
'  naisoh  qu’aurciht  les’  acciden'fé,  èt  que  ce  serait  être  dôüé'd’ufi  o'pti- 
mîsmê  mât  fondé,  que  de  comptée  souvent  sur  leur  heureuse  issue? 

Bien  que  l’on  ne  puisse  inférer  de  la  gravité  des  accidents  immé-  , 
diats  que  l’encéphalite  est  plus  ou  moins-  menaçante,  je  pense  cepen¬ 
dant  que  l’intensité  des  symptômes  est  une  indication  de  trépaner. 
Voici  deux  faits  à  l’appui  de  ma  manière  de  voir. 

Fracture  du  crâne  par  éclat  d'obus.  —  Guérison  sans  opération. 

Thomas,  sergent  au  46',  blessé  le  28  septembre  1 854  devant  Sébas- 
topol,  par  un  éclat  d’obus,  sur  la  bosse  pariétale  droite; 

Je  vois  le  malade  le  2  novembre  :  il  présente  assez  de  sommnolence 
pouf  riè’b'àfeîSfibndreàî  mès  cffiëSIîbnS;  raàt  dè'-  tète.  M-pfôiè,  longue 
d’un  pouce  et  demi  èC  vëfticaiettlënt  dirigée',  ésf  fèftiiée.  —  Saignée 
du  bras  de  300  grammes;  eau  de  Sedlitz;  cataplasme  pour  rouvrir  la 
plaie.  .  _ 

Le  3,  plaie  rouverte;  es  dénucié.  Une  incision  cruciale  fait  voir 
l’os  dénudé  dans  l’éterid-üë  dfené  pièce  de  50  centimes,  et  une  fêlure  " 
longue  d’un  pouce  ayant  la  même  direction  que  la  plaie  des  téguments. 
Un  peu  de  somnolence;  réponses  difficiles;  douleurs  de  tête*  —  Sai¬ 
gnée  de  500  grammes  ;  purgatif.  -,  !  |i| 

Le  6  et  le  6,  amélioration;  un  peu  de  strabisme;  ,  xüU 

Le  15,  l’état  s’est  graduellement  amélioré;  le  malade  ne  conserve, 
plus  qu’un  peu  de  taciturnité.  -  -i 

Le  24,  douleurs  de  tête  intensesi—  Piwgatif;  trente  sangsues  der-,;; 
rière  les  oreilles.  '  i  - 

Le  6  décembre,  retour  à  Fétat  nermal,  sauf  la  tristesse;  Le  sty¬ 
let  reconnaît  que  l’os  est  nécrosé.  Sulfate  de  soude,  10  grammes 
tous  les  matins  et  jusqu’au  15.  'i' 

Le  23,  état  général  excellent;  le  Séquestre,  gros  eofflihe  une  pièce 
de  vingt  Centimes,  sé  détache  !  il  appartient  à  1»  table  externe;  ' 

Lè  26,  Cicatrisai  ion  de  la  plaie.  ■. 

Le  S  Janvier  1855,^ départ  pour  France;  guéri;  '1 

En  découvrant  la  fracture,  je  fus  tenté  de  trépaner,  mais  j’en  fus 
détourné  par  le  peu  de  gravité  des  symptômes  et  par  leur  sédatioa 
graduelle.  '■ 

Dans  le  cas  suivant,  j’aurais  très-eertainemenl  dû  trépaner,  si  je 
n’âvais  été  dominé  par  le  doute  qu’on  s’est  plu  à  répandre  sur  cette 
question. 

Contusion  du  cerveau  (coup  de  feu).  —  Saignées  générales.  — 
Sangsues  en  permanence.  —  Ifurgatifs.  —  Méningo-encéphalite 
consécutive.  —  Mort. 

H...,  chasseur  au  9«  bataillon,  reçut  le  3  août,  à  la  r^résentation 
de  la  pièce  militaire  la  prise  de  Puebla,  a  rHippodrome,  un  coup 
de  feu  à  poudre,  sur  la  bosse  pariétale  gaqche.  Chute,  perte  de  con¬ 
naissance  immédiate;  le  blessé  est  transporté  au  Val-de-Grace. 

Décubitus  sur  le  côté  droit  ;  assoupissement  profond  ;  immobilité' 
sans  paralysie;  respiration  normale;  pouls  plein  et  fort.  Pas  de  ré- 
penses  aux  questions;  mouvements  provoqués  dans  tous  les  membres 
lorsqu’on  remue  le  malade.  ,;i, 

Sur  la  bosse  pariétale  gauche,  plaie  irrégulière;  dirigée  d’avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut,  noircie  par  la  poudre;  périoste  rouge,  un 
peu  infiltré  de  sang,  parfaitement  adhérent.  ,  ^ 

Une  saignée  de  500  grammes  fait  iinmédiàtement  recouvrer  la  pa¬ 
role  et  diminue  Tassoupissernent.  —  Sangsues  en  permanence  der-, 
rière  les  oreilles  (84  en  24  heures)  ;  sinapismes  promenés  sur  les 
membres  inférieurs;  lavement  purgalif;  glaçe  sur  la  tète. 

Le  lendemain  4,  retour  cofnpiet  de  la  connaissance;  encore  un  peu 
de  sqmnolence  et  de  lenteur  dans  les  mouvements  ;  réponses  nettes, 
faciles  et  promptes  aux  questions;  céphalalgie  générale.  —  Orge, 
émétisée  ;  sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs;  trente  sangsues  en  permanence  (deux  par  deux)  derrière  les 
oreilles;  glace  sur  la  tête. 

Le  5,  mieux  très-sensible,  intelligence  très-lucide;  lenteur  persis¬ 
tante  des  mouvements;  peu  de  douleur  de  tête.  —  Lavement  purga¬ 
tif.  Bouillon.  :  ' 

Le  6,  le  malade  s’assoit  sur  son  lit  pour  répondre  aux  questioas, 
pour  se  faire  panser  et  laver,  Physionomie  triste  ;  encore  un  peu  d« 
mal  de  tête;  selles  abondantes.  —  Émétique  en  lavage;  vésicatoires 
aux  mollets. 

Le  7,  et  dans  la  matinée  du  8,  état  très-satisfaisant,  dont  le  blesse 
s’applaudit. 

■Le  8  à  une  heure  trois  quarts,  accès  épileptiforme  très-violent,  du¬ 
rant  dix  minutes  ;  nouvel  accès  à  deux  heures  un  quart,  durée  cinq 
mtautes;  deux  heures  et  demie,,  troisième  accès,  durée,  une  minute: 
ces  trois  accès  sont  suivis  de  dix  autres,  à  trois  heures  et  demie,  durée, 
dix  minutes;  à  (juatre  heures  un  quart,  même  durée;  à  cinq  heures; 
à  cinq  henres  etMemiè;  à  six  heures  et  demie;  celui-ci  est  le  dernier 
un  peu  violent;  les  autres  se  succèdent  de  .plus  en  plus  faibles  :  à 
huit  heures  trois  quarts  le  malade  tombe  dans  un  état  de  mort  appa¬ 
rente  et  n’a  plus  que  quelques  mouvements  irréguliers  du  cœur,  ap¬ 
préciables  seulement  à  l’auscultatiou  la  plus  attentive.  —  Mort  à  neuf 
heures  et  demie. 

Autopsie  le  9.  —  En  regard  de  la , plaie,  des  téguments  :  périoste 
non  décollé,  mais  se  détachant  fecilement;  fracture  en  fente  du  tem¬ 
poral,  longue  de  six  centimètres.  Entre  l’os  et  la  dure-mère,  épau- 
cheraènt  de  sang  coagulé,  un  peu  plus  long  que  la  fracture  et  en  re¬ 
gard  d’elle,  large  de  deux  centimètres  et  demi,  épais  de  cinq 
millimètres.  .  .  ., 

Sous  la  düïe-mère ,  épa'nohement  de  sang  en  nappe,  semi-Iiqum®» 
peu  considérable  à  droite,  plus  abondant  è  gauche.  ^  '  ' 

La  portion  de  cerveau  en  rapport  avec  la  blessure,  dans  Hétendi» 
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du  vcilmTO  d’ïine  noiaçtttÿ  esi  réduite  w  bouillie,  d’un  reuge  presque 
noir.  Une  coupe  verticale  de  l’organe  inontre  que  la  oontusion  porte 
sur  une  étendue  du  volume  d’une  noix. 

Congestion  vasculaire  et  parenchymateuse  considérable. 

Pendant  la  période  des  sept  premiers  accès,  de  une  heure  trois 
quarts  à  cinq  heures  et  demie,  le  chirurgien  de  garde  avait  renou¬ 
velé  les  sinapismes,  appliqué  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles^  s.ai- 
gné  la  saphène  à  droite  (200  grammes  de  sang),  ouvert  les  deux  tem¬ 
porales  (300  grammes  de  sang),  mis  trente  ventouses  sèches  sur  la 
poitrine,  etc. 

Appelé  â  six  heures,  je  reconnus  la  contusion  et  l’éncéphalité  :  je 
pensai  uri  instant  à  pratiquer  le  trépan,  mais  je  fus  retenu  par  là  ra¬ 
pidité  des  accidents,  leur  sücèessîon  de  plus  en  plus  rapprochée,  et 
l’état  général  du  ^jet  que  j’eus  véritablement  opéré  in  extretnis. 


traitement  des  entorses  par  la  compression. 

Par  M.  le  D*'  Dandreau  • 

Médecin-majer  au  10“  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Pour  guérir  une  entoi’se,  sans  complication,  dans  cinq  à  six 
jours,  il  suffit  d’y  faire  une  forte  compression  de  la  manière 
suivante.  Prenez-: 

1“  tlne  compresse  de  toile  assez  grande  pour  faire,  en  la 
pliant  plusieurs  fois  sur  elle-même,  mi  rmileau-tampon  de 
20  centimètres  de  long  sur  4  de  diamètre. 

Avec  une  compresse  ordinaire  de  70  centimètres  de  long 
sur  40  de  large,  én  arrive  à  former  un  rouleau  de  dimensions 
convetiables. 

On  passe  un  fil  tout  autour  du  rouleau  pour  qu’il  conserve 
sa  forme  pendant  qu’on  fait  la  compression. 

Les  mesures  ci-dessus  s’appliquent  à  une  entorse  du  pied 
chez  un  homme  adulte.  Ces  mesures  doivent  varier  suivant 
les  cas. 

2“  Une  bande  de  toile  de  3  mètres  50  centimètres  de  long 
sur  cinq  centimètres  de  large. 

3“  De  l’eau  à  la  température  ambiante. 


Les  indications  à  remplir  sont  : 

1®  Appliquer  le  rouleau-tampon  sur  le  beau  milieu  de  la  tu¬ 
meur; 

2“  Serrer  fortement  avec  la  bande  (appliquée  en  spica  chaque 
fois  que  la  partie  le  permet)  ; 

3“  Mouiller  le  bandage,  une  fois  appliqué,  et  le  tenir  humecté 
pendant  tout  le  temps  qu’il  reste  en  place. 

Ûb^eromions.  —  Il  ne  faut  pas  s’inquiéter  de  la  douleur 
éprouvée  par  le  malade  ;  elle  se  calme  et  diminue  peu  à  peu, 
de  manière  à  disparaître  entièrement  dans  vingt-quatre  heures. 

On  visite  le  bandage  uüe  fois  par  jour.  Il  ne  faut  y  toucher 
que  pour  le  serrer  de  nouveau  dans  le  cas  où  il  ne  comprime¬ 
rait  plus. 

Au  commencement  du  quatrième  jour,  on  enlève  l’appareil. 
On  laisse  reposer  un  jour,  et  si,  au  commencement  du  ein- 
quièrae  jour,  il  reste  encore  quelque  tumeur  dans  la  partie,  on 
la  comprime  de  nouveau,  toujours  de  la  même  manière,  en 
appliquant  le  tampon  sur  le  beau  milieu  du  gonflement. 

Il  survient  toujours  un  peu  d’œdème  à  l’extrémité  du  mem¬ 
bre;  mais  il  est  modéré,  si  le  tampon  est  assez  fort  pour  laisser 
(une  fois  appliqué)  un  vide  de  chaque  côté.  Les  parties  cor¬ 
respondant  à  ce  vide  ne  sont  pas  comprimées,  et  la  circulation 
s’y  faisant  librement,  empêche  l’œdème  d’être  inquiétant.  Dans 
tous  les  cas,  il  disparaît  rapidement  une  fois  que  l’appareil  est 
levé. 

Les  personnes  qui  ont  l’habitude  du  massage  arriveront 
promptement  à  faire  cette  compression  avec  succès,  car  elles 
savent  que  le  massage  ne  réussit  qu’autant  qu’on  le  fait  suivre 
d’une  compression  bien  faite. 

Ce  procédé  est  applicable  aux  entorses  du  pied,  du  ^poignet, 

genou,  etc. 

SOCIÉTÉ  irapÉaiALi:  se  cHiacÉLoxa. 

Séance  du  27  mars  1867.  —  Présidence  de  M.  tLBCXHiEST, 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

MM.  Gurlt  (de  Berlin)  et  Loir,  membres  correspondants,  assistent 
à  la  séance. 

COMMUNICATION. 

Suture  sous«cutanée  des  tendons. 

M.  dübihjeil  fait  part  à  la  Société  que,  dans  de  nombreuses 
expériences  .sur  les  animaux,  il  a  exécuté  la  suture  soius-cutanée  des 
tendons.  Ce  mode  de  réunion  lui  aurait  permis  d’obtenir  des  cica¬ 
trices  presque  linéaires. 

ÉinCTION  DE  MEMBRES  CORRESPONDANTS  ÉTR^NGERB. 

•Sont  élus  au  scrutin,  MM.  Van  Buren,  Spencer  Webs,  John  Simon, 
2eis ‘et  Deroubaix. 


Discussion  sur  le  trépOUi.  (Suite.) 

M.  LEGOUEST.  Je  dOute  que  personne  ait  été  plus  heureux  que. 
moi  de  voir  s’cruvrir,  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  une  dis¬ 
cussion  sur  l’opération  du  trépan.  Mis  en  démeure,  chaque  année, 
dans  mon  cours  sur  les  blessures-  par  armes  à  feu,  de  formuler  les  in¬ 
dications  de  cette  opération,  j’espérais  trouver  dans  opinions  cjp 
nos  collègues  des  données  plus  précises  que  celles  qui  sont  générajer 
ment  répandues.  Mais,  jusqu’à  présent,  il  me  semble  que  l’incertitubp 
est  la  même  qu’avant  la  communication  du  M.  Broca. 

Cependant  on  peut  faire  deux  parts  de  ceux  de  nos  bepoi’ables  col¬ 
lègues  qui  ont  pris  la  parole  sur  la  question  :  ceux  qu^  0°’^^  WV 
apporté  le  tribut  de  leur  expérience  personnelle,  et  ceux  qui  nous  ont 
fait  part  du  résultat  dé  leurs  lectures  et  de  leurs  méditations.  Ces 
derniers  me  paraissent  être  restés  dans  le  statu  quo  ;  les  autres,  chose 
assez  singulière,  ceux  qui  se  sont  trouvés  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  de  la  pratique,  me  paraissent  incliner  davantage  vers  l’opéra¬ 
tion. 

Cela  prouve,  à  mon  sens,  que  la  trépanation  du  crâne  est  un  point 
de  chirurgie  qui  n’est  pas  encore  jugé  pour  tout  le  monde,  qui  doit 
être  remis  à  l’étude,  et  qui  ne  peut  être  résolu  que  par  des  observa¬ 
tions  nouvelles,  relevées  avec  soin  et  sans  opinion  préconçue. 

Je  dis  sans  opinion  préconçue,  parce  que,  quand  Desault  repous¬ 
sait  la  trépanation  du  crâne,  sous  prétexte  que  cette  opération  n’avait 
jamais  donné  un  succès  à  l’Hôtel-Dieu,  la  pourriture  d’hôpital  était 
encore  en  permanence  dans  cet  établissement  qui  ne  devait  pas  offpir 
aux  chirurgiens  beaucoup  plus  de  sécurité  pour  les  autres  opérations  ; 
que  de  plus,  Desault  était  l’adversaire  déclaré  des  opinions  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie,  dont  il  ne  faisait  pas  -partie. 

Et  lorsque  plus  tard  Gama  et  surtout  Malgaigne,  après  lui  et  d’après 
lui,  condamnèrent  le  trépan,  ils  se  fondèrent  sur  l’opinion  de  Desault, 
sur  quelques  observations  favorables  à  leur  manière  de  voir,  et  sur 
des  expériences  d’une  valeur  aujourd’hui  contestée,  ‘à  savoir  :  des 
injections  d’eau  faites  impunément  dans  le  crâne  des  animaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  signalé  par  M.  Déguisé  que  le  trépan  u’est 
pas  en  honneur  en  France,  subsiste;  et  cependant  la  trépanation  du 
crâne  est  toujours  acceptée  en  Angleterre;  elle  a  été  largement  pra¬ 
tiquée  pendant  la  guerre  de  la  sécession  des  États-Unis. 

Je  puis  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  les  résultats  qui  ont  été 
obtenus  de  cette  opération  dans  les  armées  américaines  et  que  je  lui 
ai  déjà  signalés,  en  les  comparant  aux  résultats  delà  pratique  des  chi¬ 
rurgiens  anglais  et  français,  dans  les  plaies  de  tète,  pendant  la  guerre 
de  Crimée. 

En  Crimée,  toutes  les  blessures  de  la  tète,  sans  distinction,  ont  été, 
dans  l’armée  française,  au  nombre  de  2,774  et  ont  donné  764  morts 
ou  27,S  morts  pour  100.  Dans  l’armée  anglaise,  elles  ont  été  de  901, 
et  elles  ont  donné  180  môrts  ou  20  morts  pour  100.  On  peut  en  con¬ 
clure  légitimement  que  les  chirurgiens  anglais  ont  été  plus  heureux 
que  nous  dans  le  traitement  des  plaies  de  la  tête  en  général,  sans 
affirmer  cependant  que  l’avantage  qu’ils  ont  obtenu  soit  dâ  à  la  pra¬ 
tique  du  trépan,  plus  étendue  chez  eux  que  parmi  nous. 

En  Amérique,  pendant  la  guerre  de  la  sécessien,  sur  5,046  plaies 
de  lélo,  on  a  relevé  3,942  cas  de  contusions  ou  plaies  du  cuir  che¬ 
velu,  qui  ont  donné  103  morts  ou  2,6  pour  100;  et  1,1 04  cas  de  frac¬ 
tures  du  crâne  avec  perforation,  pénétration  ou  enfoncement,  de  frac¬ 
tures  sans  enfoncement,  et  de  contusions  compliquées  de  lésions  de 
l’encéphale,  dont  les  résultats  ne  sont  pas  encore  tous  connus. 

Mais  114  cas  connus,  dans  lesquels  on  a  enlevé  des  esquilles  ou 
des  corps  étrangers,  sans  trépanation,  ont  donné  53,5  morts  pour  100; 
et  107  cas  de  trépan  ont  donné  50,6  morts  pour  100.  D’où  il  résulte 
que  l’ensemble  des  cas  traités  par  une  opération,  trépan,  extraction 
d’ esquilles  on  de  corps  étrangers -avec  les  pinces  ou  l’élévatoire,  ont 
donné  54  morts  pour  100;  tandis  que  sur  483  cas  connus,  traités  par 
l’expectation  ou  -médicalement,  te  morts  se  sont  élevés  à  80,5  pour 
TdO.  En  d’autres  termes,  la  différence  des  guérisons  en  faiveur  ,de 
l’intervention 'chirurgicale  est  de  26  pour  4  00  environ. 

Bien  que  ces  chiffres  n’aient  pas  une  valeur  absolue,  puisqu’ils  ne^ 
représentent  pas  les  résultats  des  1,104  cas  connus  des  fractures  avec  - 
ou  sans  enfoncement,  et  des  fractures  avec  lésion  de  l’encéplia'le,  nos 
confrères  d’Amérique  n’en  concluent  pas  imoms  à  la  réhabilitation  du 
trépan. 

Pour  nous,  l’impression  générale  qui  nous  reste  de  ces  documents, 
puisés  dans  les  statistiques  chirurgicales  dns  .armi^  .%mçaise,  an-  - 
glaise  et  américaine,  pendant  les  dernières  guerres,  c’est  que  les 
chirurgiens  qui  ont  volontiers  pratiqué  ia  trépanation  du  crâne  pa¬ 
raissent  avoir  été  plus  heureux  que  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
peu  ou  point  cette  opération. 

Mais  les  faits  qui  sont  en  contradiction  avec  les  idées  généralement 
reçues  et  dont  nous  n’avons  pas  été  témoins,  laissent  toujours  un  cer¬ 
tain  doute  dans  l’esprit;  il  faut,  pour  qu’ils  soient  acceptés,  qu’ils  se 
soient  passés  sous  nos  yeux  ou  qu’ils  nous  soient  directement  rap¬ 
portés  et  qu’ils  .puissent  être  soumis  à  la  discussion. 

C’est  pourquoi,  en  présence  de  l’indécision  qui  me  paraît  encore 
générale  sur  la  question,  il  convient  que  chacun  de  nous  expose  ici 
te  circonstances  dans  lesquelles  il  a  pu  se  trouver  en  situation  de 
pratiquer  le  trépan,  les  péripéties  qu’il  a  traversées,  la  conduite  qu’il 
a  tenue,  les  ‘motifs  de  sa  détermination,  enfin  les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus.  Ainsi  se  trouveront  soumises  à  un  examen  cpntradiptoire  les 
indications  du  trépan  qui,  dans  un  temps  plus  pu  , moins  éloigné, 
pourront  être  arrêtées  dans  la  mesuire  que  -comporte  la  variété  si  ‘ 
grande  des  manifestations  ides  lésions  de  î’encéphale. 

MM.  Broca,  Déguisé  et  Perrin  sont  déjà  entrés  dans  cette  voie,  où 
je  me  propose  de  les  suivre. 

'Et  d’abord  il  faut -s’entendre  sur  ce  que  Ton  doit  appeler  la  trépa-  ’ 
nation  du  crâne.  Pour  moi,  messieurs,  l’application  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  couronnes  de  trépan  pour  extraire  -des  esquilles  mobiles  ou  ■ 
des  corps  étrangers  voisins  de  la  lésion  du  crâne,  ne  constitue  pas 
une  opération  de  trépan. 

On  ne  fait  une  véritable  opératipn  de  trépan  qn’autant  que  Ton 
agit  sur  les  os  fracturés,  enfoncés  ou  non  enfoncés,  mais  immobiles 
et  fermant  solidement  encore  la  boîte  crânienne,  qu’autant  que  Ton 
agit  sur  les  os  dénudés  ou  non  dénudés, laltôrés  ou  non  altérés;  en  mn 
mot,  qu’autant  que  Ton  fait  une  perforation  au  crâne  pour  combattre 
des  accidents  à  redouter  ou  déjà  déclarés. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  Ip  nécessité  diestraire  les  esquilles 
mobiles  et  les  corps  étrangers  :  il  n’est  pas  de  chirurgien  do  quelque 
pratique  qui  n’ait  fait  cette  opération;  ut  parce -qu’ils -se  sont  servis  ' 


de  l’instrument  trépap  à  cet  effet,  beaucoup  pensent  avoir  fait  la  tré¬ 
panation  du  crâne,  Ce  qui  prête  à  cet(e  confusion,  c’est  qu’en  pafgil 
cas,  les  opératioug  sont  faites  à  deux  époques,  différantes  ;  imiuiéffiaT 
tement,  lorsqu’on  explorant  la  plaie  on  rencontre  les  esquilles  mobile^ 
ou  les  corps  étrangers  ;  consécutivement,  lorsque  des  accidents  per¬ 
sistent  pu-  surviennent,  qui  décèlent  la  présence  des  corps  étranger^ 
ou  des  esquilles  qu’on  n’a  pas  trouvés  tout  d’abord.  Dans  Tun  comme 
dans  l’autre  cas,  on  n’a  pas  véritablement  trépané,  on  n’a  fait  qù’é- 
largir  la  solution  de  continuité  fuite  aux  os  du  crâne. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  élargir  consécutivement  la 
plaie  des  os  afin  d’extraire  les  esquilles,  il  faut  y  être  autorisé  par  cer¬ 
tains  signes.  Or,  ces  signes  sont  variables,  peuvent  disparaître  pu 
même  ne  pas  exister.  Les  accès  épileptiformqs  ont  fourni  Hpe  indîicaiiT 
tion  à  M.  Broca;  il  a  opéré;  son  malade  a  guéri;  rien  de  mieux.  Mais 
chacun  sait  que  les  accès  épileptiformes,  qui  ne  sont  pas  rares  (jàùs 
les  plaies  de  tête,  disparaissent  quelquefois;  et  chacun  sait  au.ss.i 
qu’ils  signalent  fréquemment  le  début  de  l’encéphalite.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  le  trépan  est  donc-  inutile,  pourront  dire  les  adyersaiees 
de  cette  opération  :  je  répondrai  qu’il  est  au  moins  innocent  et  qu’il 
peut  être  utile,  surtout  si  les  accès  épileptiformes  apparaissent  peu  de 
temps  après  la  blessure  et  sont  assez  éloignés  les  uns  des  autres  pour 
n’indiquer  qu’une  irritation  et  non  pas  une  inflammation  de  l’encé¬ 
phale. 

Je  me  suis  décidé  à  opérer  sur  des  signes  moins  marqués,  et  j’ai 
obtenu  des  supcès.  Voici  qn  cas  où,  sans  aucun  phénomène  autre  que 
l’abondance  de  la  suppuration  et  l’injection  des  conjonctives,  j’ai  apr 
pliqué  le  trépan  pour  extraire  consécutivement  des  esquilles.  (Voir 
plus  haut.) 

M.  EEGOUEST  Continue  en  ces  termes  : 

Ainsi,  j’avais  pris,  au  début,  une  contusion  pour  une  commptian, 
et  lorsqu’après  l’apparition  des  accidents  je  diagnostiquai  une  eonta- 
sion,  je  fondais  mon  opinion  sur  ce  seul  signe,  les  convulsions  épi¬ 
leptiformes  :  aussi  n’étaiV-elle  pas  très-assurée. 

Quel  chirurgien  de  Técole  actuelle  eût  osé  trépaner  aussitôt  apræ 
la  blessure?  Qui  de  nous  eût  opéré  alors  que  la  saignée  avait  rappelé  • 
le  malade  à  lui?  Lequel  eût  trépané  dans  les  jours  d’amélioration  pro¬ 
gressive  qui  précédèrent  l’explosion  de  l’encéphalite? 

Fallait-il  trépaner,  comme  Ta  fait  M.  Broca,  dès  l’apparition  du 
premier  accès  épileptiforme?  J’ai  la  conviction  que  l’opération  eût  été 
inutile,  parce  que  le  malade  fut  pour  ainsi  dire  foudroyé;  mais  je 
pense  aussi  qu’elle  n’eût  rien  ajouté  à  la  gravité  de  son  état. 

Je  trépanerais  donc  aujourd’hui,  avec  tout  le  monde,  je  crois,  dans 
les  cas  de  fissures  ou  fractures  :  1“  lorsque  les  accidents  immédiats 
sont  graves,  c’est-à-dire  immédiatement;  2°  lorsque  les  accidents, 
bien  qu’amendés,  persistent  néanmoins,  c’est-à-dire  consécutive¬ 
ment. 

Quant  à  l’opération  faite  pour  arrêter  la  reprise  ou  lo  développe¬ 
ment  d’accidents  sérieux  qui  sont  la  plupart  du  temps  le  signal  de 
l’explosion  de  Tencéphalite,  je  la  pratiquerais  encore  volontiers,  bien 
qu’elle  offre  peu  de  chances  de  succès  ;  mais  je  la  pratiquerais,  parce 
qu’au  lieu  d’une  encéphalite  diffuse,  on  peut  mettre  à  découvert  un 
foyer  d’encéphalite  localisée,  parce  qu’il  faut  tout  tenter  pour  sauver 
ses  malades,  sans  être  retenu  par  la  crainte  de  se  compromettre 
comme  on  Ta  dit  ici.  Les  chirurgiens  ne  sont  compromis  qu’autant 
qu’ils  ne  font  pas  tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire  pour  arracher  leurs 
malades  à  la  mort. 

Restent  deux  derniers  points  à  examiner,  celui  eù  les  os  ®nt  été 
contus  ou  simplement  dénudés,  et  celui  où  les  téguments  sont  restés 
intacts.  Je  les  crois  résolus  par  les  considérations  précédentes.  Ce 
n’est  pas  la  lésion  des  .os  pu  des  téguments  qu’il  importe  de  considé¬ 
rer;  ce  sont  les  symptômes  révélateurs  de  la  swffrauce  du  ceryeaM- 
Quand  ces  symptômes  existent  avec  ou  sans  lésion  des  os,  avec  ou 
sans  intégrité  des  tégumeuls,  je  crois  qu’il  faut  opérer  :  d’autant  que 
je  considère  la  trépanation  du  crâne  comme  une  opération  peu  grave 
len  elle-mêrae;  les  expérience  faites  sur  les  animaji?;  le  prouvent 
surabondamment. 

Enfin,  pour  exprimer  pu  quelques  mots  tçute  ma  pensée,  je  dirai, 
■si  singulière  que  ppigse  paraître  ma  formule,  (^u’il  y  a  très-probabla- 
mpnt  indication  de  trépaner,  toutes  les  fois  qu’pu  doute  a’ü  y  â 
lieu  de  le  faire. 

M.  TBÉLAT.  Jp  me  propose  de  répondre  sucdoctement  à  MM.  Le- 
gouest  et  -Le  Fort.  M.  Legouest  yeuf  ranger  les  chirurgiens  en  deux 
catégories  :  les  uns,  qui  sont  trop  portés  en  faveur  d,n  trépan,  les 
autres,  qui  se  tiennent  dans  une  réserve  exagérée.  Cette  distinctien 
n’est  pas  absolument  exacte;  pour  ma  part,  j’ai  dit  que  le  trépan  serait 
une  opération  fréquemment  utile,  mais  que  bien  rarement  les  indixsa- 
tions  étaient  nettpment  formulées;  tout  ce  qu’ont  dit  nos  deux  col¬ 
lègues  vient  confirmer  cette  manière  de  voir.  M.  Legouest  veut  qu’on 
trépane  dans  tous  Ipapas  douteux,;  c’pst  bien  avouer  que  l’indication 
n’est  pas  précise. 

Il  est  une  distinction  capitale  .sur  laquelle  je  désire  attirer  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  ;  parmi  te  btesui»s  du  crâne,  il  y  en  a  qui  sont 
produites  par  les  corps  petits,  mus  par  une  grande  vitesse,  ce  sont 
les  projectiles  de  guerre;  ihen  «ésulte  des  apcidents  Jbieu  localisés  et 
bien  limités  comme  expression  symptomatique;  on  sait  -toujours  dans 
ces  cas  de  quoi  il  s’agit.  Dans  nos  hôpitaux,  ce  ne  sont  point  des 
blessures  -semblables  que  nous  observons  :  jl  s’agit  toujours  de  chutes 
d’un  lieu  élevé  oufiien  encore  de  blessures  de  tête  par  des  corps  pe¬ 
sants,  volumineuix  ;  en  général,  les  phénomènes  sont  vagues  et  lefdià’ 
gnostic  des  lésiqns  est  douteux.  Dans  les  blessures  de  guerre,  la 
lésion  est  souvent  bien  limitée;  dans  les  cas  auxquels  je  viens  de  faire 
allusion,  la  désorganisation  du  cerveau  est  ordinairement  très-éten¬ 
due.  Cette  distinctionienlre  les  blessures  ,du  crâne,  suivant  la  nature 
■  du  traumatisme,  ipermet  d’expliquer  bien  des  dissidences  plus  appa¬ 
rentes  que  réelles  qui  existent  entre  les  chirurgiens  civils  et  les  chi¬ 
rurgiens  militaires.  Je  serais  pour  le  trépan  quand  il  s’agit  de  lésions 
locales,  mais  je  veux  rester  dans  le  doute  pour  les  contusions  vagues 
de  la  surface  du  icrâne. 

M.  Legouest  a  présenté  la  statistique  relative  aux  blessures  du 
crâne,  observées  pendant  la  guerre  d’Amérique;  les  blessés  qui  flftt 
■été  trépanés  ontifourni  une  plus  grande  proportion  de  guérison  que 
ceux  qui  ont  été  traités  par  Texpectation.  Notre  collègue  prend  -acte 
de  ces  résultats  numériques  en  ïavenr  de  1’, opération  du  trépan,;  çn 
peut  cependant  faire  une  objection.:  on  a  .trépané  lorsqu’il  y  avatt 
indication,  c’est-à-dire  dans  les  cas  favorables.  Au  nombre  des  iudi- 
vidus-qui m’ont  point  été  trépan^,  .djevaiepl;  iigpr.ef  cpux  qui  avaient 
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es  blessures  les  plus  graves  ;  on  comprend  d'après  cela  que  la  sta¬ 
tistique  puisse  être  en  faveur  du  trépan  ;  il  en  serait  probablement 
tout  autrement  si  l’on  avait  groupé  les  malades  suivant  la  nature  de 
leurs  blessures  du  crâne. 

J’ai  peu  de  chose  à  répondre  à  M.  Le  Fort;  il  a  réparti  les  indica¬ 
tions  du  trépan  suivant  que  les  blessés  présentaient  tel  ou  tel  groupe 
d’accidents  cérébraux;  il  a  rejeté  le  trépan  dans  le  cas  de  convulsions 
et  cela  parce  qu’il  rattache  les  convulsions  à  l’indammation  de  1  en¬ 
céphale.  Je  n’admets  point  cette  manière  de  voir;  j’ai  déjà  dit  qu’il 
résultait  de  recherche^  que  j’ai  faites,  que  les  accès  convulsifs  recon¬ 
naissaient  des  causes  nombreuses  de  production;  c’est  tantôt  la  pointe 
d’un  instrument,  une  esquille,  une  contusion  cérébrale,  etc.,  etc.,  si 
bien  qu’on  peut  dire  que  la  convulsion  trahit  l’irritation  cérébrale  ■- 
mais  comme  il  y  a  des  causes  mécaniques,  il  n’est  pas  juste  d  éloigner 
le  trépan  dans  tous  les  accès  convulsifs. 

M.  Le  Fort  a  préconisé  le  trépan  dans  les  hémiplégies  ;  la  proportion 
des  succte  est  favorable  à  l’intervention.  Il  s’agit  là  d’un  accident 
consécutif,  et  l’opération  remédie  à  une  cause  persistante  d  irritation; 
elle  doit  donc  être  utile. 

J’accepte  assez  volontiers  les  indications  générales  qui  résument  la 
communication  faite  par  M.  Le  Fort,  j’ai  cependant  quelques  mots  à 
ajouter.  M.  Le  Fort  dit  fractures  simples,  sans  accidents,  pas  de  tré¬ 
pan;  remarquez  que  M.  Legouest  dit  exactement  le  contraire.  Il  est 
certain  qu’un  grand  nombre  de  blessures  du  crâne,  simples  en  appa¬ 
rence,  ont  été  suivies  d’accidents  funestes  qui  eussent  peut-être  été 

évités  si  l’on  avait  eu  recours  au  trépan. 

M.  Le  Fort  parle  d’accidents  persistants,  sans  plaies,  et  il  conseille 
le  trépan  ;  je  lui  demanderai  dans  quel  point  il  appliquera  la  couronne 
de  trépan.  Si  le  coup  n’a  point  laissé  de  traces,  c’est  au  hasard  que 
vous  agirez. 

M.  Le  Fort  a  bien  démontré  que  les  expériences  de  Malgaigne,  re¬ 
latives  aux  épanchements  sanguins,  étaient  sans  valeur  physiologique; 
cependant,  il  faut  avouer  qu’il  y  a  des  faits  qui  ne  laissent  point  que 
d’être  embarrassants.  Par  exemple,  à  la  suite  d’un  accident,  M.  Voil- 
lemier  observe  une  hémiplégie  croissante  ;  il  trépane  au  hasard  du 
côté  opposé,  il  ne  trouve  rien,  et  à  l’autopsie  on  rencontre  un  épan¬ 
chement  en  nappe  et  de  l’arachnitis  ;  dans  ce  cas,  le  trépan  qui  pa¬ 
raissait  indiqué  a  été  absolument  inutile.  Dans  un  autre  cas,  Michon 
trépane  pour  des  accidents  très-graves  à  marche  croissante,  il  ne 
trouve  rien,  le  malade  meurt,  et  à  l’autopsie,  les  lésions  sont  si 
légères  que  quelques  personnes  se  demandent  si  le  malade  ne  serait 
pas  mort  des  suites  de  l’opération. 

Je  pourrais  multiplier  les  faits  et  démontrer  toutes  les  incertitudes 
de  la  pratique;  je  me  résumerai  en  disant  que  l’opération  du  trépan 
serait  fort  souvent  utile,  mais  que  les  chirurgiens  seront  toujours  ex¬ 
posés  à  l’employer  trop  ou  trop  peu. 

M.  LE  FORT.  Je  viens  confirmer  la  valeur  de  la  distinction  qui  a 
été  établie  par  M.  Trélal  entre  les  diverses  blessures  du  crâne,  sui¬ 
vant  la  nature  des  corps  contondants.  Cette  distinction  est  justifié  par 
l’étude  des  faits  nombreux  que  j’ai  pu  réunir  à  l’occasion  de  cette 
discussion. 

J’ai  rejeté  le  trépan  dans  les  cas  de  convulsions;  j’entends  parler 
des  convulsions  généralisées,  car  lorsqu’il  s’agit  d’une  irritation  bien 
localisée,  les  accidents  convulsifs  sont  partiels  et  le  trépan  est  in¬ 
diqué. 

Pour  les  cas  d’hémiplégie  persistante  sans  lésions  extérieures,  je 
conseille  le  trépan.  M.  Trélat  me  demande  où  j’appliquerai  l’instru¬ 


ment;  j’opérerai  du  côté  opposé  à  la  paralysie  et  je  chercherai  la 
lésion,  bien  convaincu  que  l’opération  est  sans  danger  et  que  le  ma¬ 
lade  succomberait  si  on  l’abandonnait  à  lui-même.  C’est  le  trépan  ex¬ 
plorateur  dans  les  cas  douteux. 

COMMUNICATION. 

M.  maRJOLIN.  Dans  la  dernière  séance  et  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Broca,  j’ai  déjà  mentionné  des  faits  qui  démontrent 
que,  dans  certains  cas,  les  opérés  de  trachéotomie  ont  été  dans  l’obli¬ 
gation  de  conserver  la  canule  pendant  plusieurs  années;  à  ce  sujet, 
je  vais  donner  lecture  à  la  Société  d’une  observation  qui  nous  est 
adressée  par  notre  correspondant  M.  Paris.  (Voir  plus  haut.) 

PHESENTATION  DE  PIECES. 

Tumeur  fibreuse  développée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cruraux 
chez  un  enfant. 

M.  MARJOLIN  présente  une  pièce  et  relate  l’observation  suivante  : 

Il  y  a  quelque  temps,  le  jeune  R...  L.,  âgé  de  quatorze  ans,  grand, 
fort,  ayant  toutes  tes  apparences  d’une  bonne  constitution,  occupé  à 
de  gros  travaux  dans  un  laboratoire,  entra  dans  mon  service  pour 
une  tumeur  volumineuse,  s’étendant  de  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  de  la  cuisse  jusque  un  peu  au  dessous  de  la  partie  moyenne. 
Il  y  avait  environ  deux  ans,  qu’à  la  suite  d’un  coup,  le  malade  avait 
senti,  dans  la  région  indiquée,  un  noyau  dur,  de  la  grosseur  d’une 
petite  noix  ;  à  cette  époque,  il  s’était  présenté  à  la  consultation  de 
l’hôpital,  avait  pris  quelques  bains  et  n’était  plus  revenu.  Lorsque  je 
l’ai  revu  dernièrement,  le  volume  de  la  tumeur  avait  considérable¬ 
ment  augmenté  :  elle  était  dure,  inégale,  bosselée,  ne  présentant  de 
fluctuation  dans  aucun  point.  D’après  la  forme,  la  consistance  et  le 
développement  de  cette  tumeur,  on  pouvait  croire  à  l’existence  soit 
d’un  enchondrôme,  d’une  exostose  ou  d’un  tissu  fibreux,  comme  on 
en  rencontre  dans  la  glande  mammaire.  R...  n’avait  à  aucune  époque 
ressenti  de  douleurs  lancinantes;  seulement,  de  temps  à  autre,  il 
éprouvait  un  peu  d’engourdissement  dans  la  cuisse  et  la  jambe.  En 
examinant  avec  une  grande  attention  la  tumeur,  je  ne  sentis  aucun 
soulèvement,  bien  que  par  sa  situation  elle  me  parût  être  en  rapport 
avec  les  vaisseaux  cruraux  ;  j’ajouterai  que  le  pied  et  la  jambe  n’ayant 
jamais  présenté  d’œdème,  il  était  probable  que  les  vaisseaux  n’étaient 
nullement  comprimés.  Avant  de  prendre  un  parti  décisif,  je  voulus 
voir  si  le  repos,  les  bains,  joints  à  l’emploi  des  préparations  d’iode  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur,  amèneraient  un  peu  de  diminution. 

Pendant  près  de  deux  mois,  le  traitement  indiqué  n’ayant  amené 
aucune  amélioration,  je  pensai  qu’il  fallait  recourir  à  l’extirpation  et 
je  priai  notre  collègue  M.  Larrey,  qui  avait  présenté  il  y  a  quelques 
années  .  ia  Société  un  cas  analogue,  de  vouloir  bien  m’assister  de  ses 
bons  cunseils.'üne  incision  de  plus  de  ^  5  centimètres,  commençant  un 
peu  au-dessous  du  pli  de  l’aîne  et  se  prolongeant  en  dedans  et  paral¬ 
lèlement  à  la  direction  du  muscle  couturier,  mit  à  découvert  la  partie 
la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Je  croyais,  au  premier  abord,  que 
l’énucléation  serait  facile,  mais  lorsque  je  voulus  soulever  la  tumeur, 
je  rencontrai  des  adhérences  tellement  intimes  avec  les  muscles  voi¬ 
sins,  que  la  dissection  avec  le  bistouri  devint  indispensable.  Plus  je 
pénétrais  profondément,  plus  les  adhérences  étaient  fortes,  et  je  dus, 
par  prudence  et  sur  l’avis  de  M.  Larrey,  me  contenter  de  diviser  le 
pédicule  de  la  tumeur,  laissant  au  fond  de  la  plaie  une  petite  portion 
adhérente  aux  vaisseaux  ou  les  entourant,  ce  qui  est  plus  probable. 
La  coupe  de  la  tumeur  présentait,  à  l’œil  nu,  l’aspect  des  tumeurs 
fibreuses  du  sein,  examinées  au  microscope  par  MM.  Cornil  et  Ran- 


vier;  elle  a  paru  formée  d’éléments  fibro-plastiques,  ce  qui  peut  faire 
craindre  une  récidive.  La  suppuration  prolongée  pourra-t-elle  modi¬ 
fier  la  portion  de  tissu  morbide  que  j’ai  été  obligé  de  laisser,  c’est  ce 
que  nous  verrons  plus  tard.  Dans  les  premiers  jours,  il  est  survenu 
un  peu  d’érysipèle  autour  de  la  plaie,  mais  aujourd’hui,  l’état  général 
et  local  est  très-satisfaisant. 

M.  BESPRÉs  fait  observer  que  la  tumeur  présente  tous  les  caractères 
d’un  névrôme. 

PRESENTATION  d’ APPAREIL. 

M.  DOLBEAIT,  Secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  présente,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Godefroy,  chirurgien  à  l’hospice  civil  de  Ver¬ 
sailles,  un  brancard  mécanique,  ayant  pour  but  de  soulever  le  ma¬ 
lade,  l’asseoir,  l’incliner,  le  transporter,  etc.  (Toir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Dolbeaü. 


COR  UES  PON  DANCE. 


Rennes,  9  avril. 


Monsieur  le  directeur, 

Permettez-moi  de  réclamer  de  votre  bienveillance  une  rectification 
à  deux  passages  du  discours  de  M.  Léon  Lefort,  sur  le  trépan. 

Par  suite  d’une  confusion  que  je  ne  puis  m’expliquer,  notre  hono¬ 
rable  confrère  attribue  à  M.  Guyot  une  opération  que  j’ai  pratiquée 
en  \  845,  et  qui  a  été  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  du  30  mars  4864. 

Agréez,  etc. 

J.  Aubry, 

Docteur-médecin,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  une  délibération  de  l’administration  des  hospices  de  Lyon, 
en  date  du  42  décembre  4866,  et  approuvée  par  l’autorité  préfecto¬ 
rale  leî24  décembre  4866,  il  a  été  arrêté,  qu’à  partir  du  janvier 
4  867,  le  traitement  des  médecins  des  hôpitaux  de  Lyon  sera  porté  de 
4,200  fr.  à  2,000  fr.  Cette  réforme  a  été  provoquée  par  un  rapport 
remarquable  de  M.  le  docteur  Garin,  qui  a  prouvé  que  les  émolu¬ 
ments  des  médecins  des  hôpitaux  n’étaient  plus  en  rapport  avec 
l’augmentation  de  la  valeur  du  numéraire,  la  cherté  croissante  des 
choses  nécessaires  à  la  vie  et  les  émoluments  des  fonctionnaires  dans 
les  principales  administrations. 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Serre  vient  d’être  nommé 
interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

—  M.  le  docteur  Caisse,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  vient  de  recevoir  le  premier  prix  (médaille  d’or)  du  con-i 
cours  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  (année  4866). 


Du  cancer  de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  rapports  avec  la  para¬ 
plégie  douloureuse,  par  le  docteur  Léon  Tripier.  4  volume  in-8“ 
de  4  22  pages,  avec  une  planche.  Prix  ;  3  fr.  —  Paris,  4866,  Victor 
Masson  et  fils. 

La  Directenr,  D'  E.  La  Sourd. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Renolt,  7, 
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Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L’articulation  et 
Im  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  1  application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  23  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Pans. 


appartements, 
n  de  celle  de  l’Arbre- 


TTydrothérapie  pou 
fl''  Lardit,  rue  de  Rivoli,  ai 
Sec.  (Vente  et  location.) 

Eau  de  Fougues,  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépathiques,  diabete, 
albuminurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  cblorose,  1  anémie  ou 
pâles  couleurs,  les  maladies  des  femmes  et  les  convales- 

^^^Lffisâge  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ,ou  la  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  :  75  centimes  la  bouteille. 

Maison  de  vente  à  Paris,  60,  rue  Caumartin, 

Au  Magasin  de  toutes  les  Eaux  minérales  naturelles. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Treize  années  de  succès. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex  pour  l’étude  de  la  pepsine,  composée  de 
MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault,  Bussy,  Corvisart  et  Ré¬ 
gnault.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste  Bou¬ 
dault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans  la 
thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute  ga¬ 
rantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boddadlt. 

Elle  est  emplovée  avec  certitude  de  succès  dans  les 
dyspepsies  rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vo¬ 
missements  coercitifs  de  la  grossesse,  la  lientérie  des  en¬ 
fants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  sous 
forme  de  Vin,  Elixir,  Prises,  Dragées. 

Se  méfier  des  coiitrefaçons._  Exiger 
comme  garantie  la  signature  ci-contre  i:.?’'  _ 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Par.s. 


Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

{Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  ù.  Paris. 


Médaille  d'OR  et  prix  de  16,000  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques. 

Élixir 


^uina  Laroche  ferrugineux, 

y  TONIQUE  ET  RECONSTITUAN- 

Le  Qoina  Laroche,  combiné  au  fer,  ti 
sous  un  petit  volume,  I’extrait  complet 
des  priucipes  actifs - 


RECONSTITUANT. 

concentré, 

_  la  TOTAUTÉ 

MEILLEURES  SORTES  de  QuiU- 

■  les  v' 


quina.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  si 
rops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  j 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  ui 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréabie  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Élixir  Laroche,  ferrugineux,  représente  yrois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,"  à3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  les  pharmacies  françaises^ 
et  étrangères. 
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Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norwége. 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  éiant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr,;  blonde,  4fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu'avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  223,  rue 
Saint-Martin ,  en  face  la  rue  Chapon. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


pirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

OmANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc". 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


-  253  - - 

Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seùlement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


-  306  - 

Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  trente-six 
ans  avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D''  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnd 
«  A  CE  MÉDICAMENT  [PiluleS  de  Dlaud)BES  avantages  incon- 
«  TESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  RE- 
«  GARDE  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE.  I) 

Le  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
<(  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  »  {Form. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  avantage  la  chlorose  et  toutes 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES ,  Hous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque  de  distinction 
qu’on-  puisse  donner  à  une  préparation  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritabl'es  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph® 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tin  titré  du  docteur  Forestier 

f  QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  L’ÉCORCE  d’oRANGES  AMERES. 

"  .  '  ■  8t  le  plus  puissant  tonique 


4  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.03 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  0.40  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  45. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm..  r.  de  Rivoii,  450,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute' 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-plilogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
ci  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’OssiAN  henry, 

membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  4  gram. 
d’alcaloïde  et  42  gram.  d’extractif  par  4,000  gram,— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  0,05  d’iode  pur  à  l’état 
latent  par  30  grammès  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,40  de  sel  fer¬ 
reux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  ^  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  i’i?.rn- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  générai,  E.  FOURNIER  et  C®,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  56. 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

1^  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chrcniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  Is 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  leç  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  db 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  età  la  pharmacie  du  Louvre, 
451,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

-  n  - - - - — — 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  — 
maeie,  rue  de  la  Monnaie,  49,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


N*  45  -  MARDI  16  AVRIL  1861 


(40'  ANNEE.) 


MARDI  16  AVRIL  1867.  —  N'  45. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Oniversité,  8 

PXBS  DE  L’BâPlTAL  DE  L*  CHABItS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnemeni 
doit  âtro  aiiTojé  «n  mondati  da  posta  oa  an  ti 
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Paris,  le  16  Avril  1867. 

Société»  gavante»  et  ItôpUauæ. 

La  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a 
été  moins  intéressante  qu’on  ne  l’espérait.  M.  Peter,  étant  souf¬ 
frant,  avait  écrit  au  président  pour  demander  de  remettre  à 
quinzaine  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires. 

M.  Besnier,  dans  son  rapport  mensuel,  a  signalé  quelques 
cas  de  choléra,  et,  à  cette  occasion,  M.  Chauffard  a  rapporté 
l’histoire  d’un  homme  qui  venait  de  mourir  en  quelques  heures 
dans  son  service. 

Les  embarras  gastriques,  les  diarrhées,  catarrhales  ou  autres, 
sont  très-fréquentes.  Nous  avons  vu,  dans  le  service  de  M.  Ber- 
nutz,  à  la  Pitié,  salle  St-Michel  n"  9,  un  cas  type  de  gastro- 
eiitérile,  aiguë  simulant  un  empoisonnement  par  des  substances 
irritantes,  et  survenue  brusquement  chez  un  jeune  homme  à 
la  suite  d’un  repas  pris  en  commun  avec  une  autre  personne 
qui  n’éprouva  rien  d’insolite. 

Des  ictères  plus  ou  moins  graves  se  sont  aussi  montrés  en 
grand  nombre  dans  les  divers  services. 

En  outre  de  ceux  qui  sont  signalés  dans  le  rapport,  nous  en 
avons  vu  toute  une  série  dans  les  salles  de  M.  Fauvel  à  l’Hôtel- 
pieu. 

Les  fièvres  éruptives  tendent  à  se  multiplier.  Nous  avons 
observé  plusieurs  rougeoles  à  forme  abdominale,  caractérisée 
soit  simplement  par  une  diarrhée  très-abondante,  soit  par  des 
vomissements  survenant  ie  second  jour  de  l’éruption.  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  dans  ses  leçons  cliniques,  insiste  sur  ces  vo¬ 
missements  du  second  jour,  qui  ne  sont  pas  extrêmement 
rares,  quoique  n’étant  pas  même  indiqués  dans  la  plupart  des 
traités  classiques. 

Après  le  rapport  de  M.  Besnier,  la  séance  s’est  terminée  par 
une  courte  discussion  sur  les  aphasies  passagères. 

A  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  M.  Samuel 
Gee  a  lu  un  travail  sur  le  gonflement  de  la  rate  dans  la  syphilis 
héréditaire ,  et  dans  certaines  cachexies  mal  déterminées  de 
l’enfance. 

Suivant  cet  auteur,  la  rate  est  très-notablement  augmentée 
de  volume  dans  au  moins  le  quart  des  cas  de  syphilis  hérédi¬ 
taire  ;  quelquefois  il  existe  en  outre  un  gonflement  semblable 
du  foie  et  des  glandes  lymphatiques.  Lorsque  l’enfant  ne  meurt 
pas,  à  mesure  qu’il  guérit  de  la  syphilis  la  rate  diminue  de 
volume,  mais  lentement. 

On  savait  déjà  que,  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  la  rate 
était  souvent  augmentée  de  volume.  Dans  son  Traité  historique 
etftratique  de  la. syphilis,  p.  375,  après  avoir  décrit  les  lésions 
trouvées  par  Virchow  dans  les  ganglions  lymphatiques,  à  la 
suite  de  cette  maladie,  M.  Lancereau  ajoutait  :  «  Les  glandes 
lymphatiques  ne  sont  pas  seules  soumises  à  ce  mode  d’altéra¬ 
tion;  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  rate  et  le  corps  tyroïde 
n’en  sont  pas  précisément  exempts.  Il  est  de  fait  que  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  ces  derniers  organes  est  très-fréquente 
dans  le  dernier  stade  de  la  syphilis,  puisqu’elle  se  trouve  notée 
dans  la  plupart  de  nos  observations.  »  Cependant  le  travail  de 
M.  Gee  aura  rendu  un  réel  service,  en  appelant  davantage  l’at¬ 
tention  sur  les  altérations  de  la  rate  chez  les  enfants.  ^ 

En  dehors  de  la  syphilis,  en  dehors  de  l’influence  palu¬ 
déenne,  dans  des  cas  où  il  n’existait  ni  leucémie,  ni  anémie 
lymphatique,  ni  scrofule,  ni  purpura  idiopathique,  ni  maladie 
,  primitive  du  foie,  M.  Samuel  Gee  a  observé  chez  certains  en¬ 
fants  une  cachexie  profonde,  à  laquelle  ne  répondait  aucune  lé¬ 
sion  organique,  si  ce  n’est  le  gonflement  de  la  rate.  Comparant 
ces  faits  à  ceux  d’anémie  lymphatique  (adénie  de  M.  Trous¬ 
seau),  il  a  proposé  de  les  ranger  sous  le  nom  de  cachexie  splé¬ 
nique  simple. 

Ce  sujet  demande  de  nouvelles  recherches. 

Nous  avons  parlé  précédemment  d’une  malade  qui  était  alors 
couchée  au  n®  H,  maintenant  au  n®  11  du  service  d’accouche- 
naent,  à  l’hôpital  des  Cliniques. 


Cette  malade  présente,  dans  l’excavation  pelvienne,  une  tu¬ 
meur  qui, fait  saillie  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum  ,  et  qu’on 
avait  pu  regarder  d’abord  comme  constituée  par  l’utérus  gra¬ 
vide  en  rétroversion.  Aujourd’hui  cette  tumeur  paraît  bien  évi¬ 
demment  extra-utérine  ;  elle  s’abaisse  de  plus  en  plus  par  une 
de  ses  extrémités,  à  mesure  qu’elle  s’accroît,  et  on  trouve  dans 
l’hypogastre  un  corps  qui  semble  être  l’utérus  refoulé  en  avant 
et  en  haut;  deux  brides  saillantes  qu’on  sent  sur  les  côtés  doi¬ 
vent  être  les  ligaments  larges.  Le  col  peut  être  difficilement 
atteint  avec  le  doigt. 

Les  règles  se  sont  arrêtées  depuis  quatre  mois,  et  M.  Depaul 
attribue  la  présence  de  la  tumeur  à  une  grossesse  extra-utérine. 

Comme  la  femme  est  dans  un  état  de  santé  déplorable; 
comme  on  n’a  point  à  craindre  de  tuer  un  fœtus  qu’il  faudrait 
sans  doute  sacrifier  dans  tous  les  cas,  M.  Depaul  est  résolu  à 
vérifier  son  diagnostic  au  moyen  de  l’hystéromètre.  Cet  instru¬ 
ment  une  fois  introduit  dans  la  cavité  utérine,  la  situation 
réelle  et  la  vacuité  de  la  matrice  ne  seront  plus  douteuses  pour 
personne. 

Maintenant  quelles  seront  les  indications  par  rapport  à  la 
tumeur  extra-utérine  ? 

A  propos  d’un  fait  analogue,  le  professeur  Greenhalgh,  de 
Londres,  discutait  récemment  dans  la  Lancette  la  conduite  à 
suivre  en  pareil  cas. 

Lorsqu’on  soupçonne  une  grossesse  extra-utérine,  la  pre¬ 
mière  indication  est  de  tuer  le  fœtus,  car  si  on  le  laisse  vivre 
la  tumeur  s’accroîtra  probablement  jusqu’à  ce  qu’elle  se  rompe. 
Pour  arriver  à  tuer  le  fœtus,  lorsque  le  kyste  fait  saillie  dans 
le  vagin  ou  dans  le  rectum,  il  ii’est  guère  de  moyen  plus 
simple  que  d’introduire  un  trocart  explorateur.  Si  on  s’est 
trompé,  ce  qui  est  arrivé  plus  d’une  fois  aux  chirurgiens  et 
aux  accoucheurs  les  plus  habiles  ;  si  la  tumeur  se  trouve  être 
un  abcès  pelvien,  un  hématocèle,  une  tumeur  fibro-kystique, 
un  kyste  du  ligament  large  ou  de  l’ovaire,  comme  cela  s’est 
présenté  dans  un  cas  qui  nous  était  raconté  récemment  par 
M.  le  professeur  Laugier,  on  n’a  pas  nui  à  la  malade  par  une 
ponction  exploratrice  ;  et  s’il  existe  bien  réellement  un  fœtus 
vivant,  le  trocart  peut  suffire  pour  le  tuer,  comme  dans  le  cas 
du  docteur  Greenhalgh. 

Les  éclampsies  ont  été  très-fréquentes  depuis  quelque  temps 
dans  le  service  d’accouchement  de  la  clinique  ;  mais  les  autres 
alfections  puerpérales  ont  été  rares  et  généralement  sans 
gravité. 

Dans  sa  dernière  leçon,  M.  Depaul  a  raconté  un  fait  trop 
curieux  pour  n’être  pas  signalé  ici,  bien  qu’il  se  soit  présenté 
en  dehors  de  la  pratique  hospitalière. 

M.  Depaul  provoquait  l’accouchement  prématuré  chez  une 
dame  qui  était  entrée  dans  le  neuvième  mois  de  sa  grossesse. 
Cette  dame  avait  eu  précédemment  deux  enfants,  dont  un 
avait  vécu  ;  mais  les  accouchements  avaient  été  excessivement 
laborieux,  par  suite  d’un  rétrécissement  du  bassin,  dont  le 
détroit  supérieur  ne  mesurait  que  8,  centimètres  et  demi  de 
diamètre  antéro-postérieur. 

Cette  fois  on  espérait  que  l’enfant,  n’étant  pas  arrivé  à  son 
complet  développement,  aurait  la  tête  moins  volumineuse. 
Cependant  déjà  deux  fois  M.  Depaul  avait  introduit  les 
branches  du  forceps  sans  parvenir  à  saisir  la  tête,  qui  restait 
au  dessus  du  détroit  supérieur,  lorsqu’on  faisant  une  troisième 
tentative,  il  entendit  des  cris  semblables  à  ceux  d’un  enfant 
nouveau-né,  qu’on  exciterait  en  le  fouettant.  Tout  étonnés, 
M.  Depaul  et  un  médecin  de  ses  amis,  qui  était  présent,  regar¬ 
dèrent  d’abord  de  tout  côté  s’il  n’y  avait  pas  d’enfant  dans  la 
chambre.  Puis,  comme  les  cris  continuaient,  ils  s’assurèrent, 
en  auscultant  le  ventre  de  la  mère,  que  ces  bruits  se  produi¬ 
saient  bien  dans  l’intérieur  de  la  matrice.  La  tête  n’était  point 
encore  engagée.  Cette  fois,  M.  Depaul  parvint  à  la  saisir  entre 
les  branches  du  forceps  et  par  des  tractions  énergiques,  pour 
lesquelles  il  dût  se  faire  aider,  il  amena  un  enfant  vivant. 
M.  Depaul,  jusqu’alors,  se  refusait  à  croire  aux  observations 
d’enfants  criant  avant  que  la  tête  ne  fût  sortie;  maintenant, 
il  les  explique  tout  naturellement  par  l’entrée  de  l’air  dans 
l’utérus,  lorsque  les  parois  de  cet  organe  ont  été  d’abord  écar¬ 
tées  par  les  manœuvres  de  l’accoucheur. 

Au  n®  56  de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’Hôtel-Dieu,  se  trouve 


un  malade  qui  a  été  récemment  opéré  par  M.  Richet.  Cet, 
homme  avait  eu  les  paupières  de  l’œil  droit  détruites  par  une 
pustule  maligne.  Le  globe  oculaire  était  à  découvert,  et  mena¬ 
çait  de  se  perdre  lorsque  M.  Richet  pratiqua  la  blépharoplastie. 

Nous  ne  décrirons  pas  cette  opération,  qui  fut  faite  suivant 
le  mode  classique.  La  peau,  disséquée  en  haut  et  en  bas,  fut 
rapprochée  de  manière  à  constituer  deux  nouvelles  paupières 
qui  furent  réunies  par  leurs  bords  libres.  L’œil  doit  ainsi  rester 
couvert  pendant  plusieurs  mois. 

Mais  voici  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  le  procédé  de 
M.  Richet  :  la  rétraction  des  tissus  cicatriciels  tendrait  à  écarter 
l’une  de  l’autre  les  nouvelles  paupières,  une  fois  qu’elles  ne 
seraient  plus  cousues  ensemble;  et  la  guérison  ne  serait  pas 
durable,  si  l’on  se  bornait  à  rapprocher  ainsi  de  part  et  d’autre, 
la  peau  disséquée.  Pour  écarter  cette  cause  d’insuccès,  M.  Ri¬ 
chet  taille  sur  la  peau  du  front  un  lambeau  qu’il  ramène  en¬ 
suite  obliquement  en  dessous  de  la  paupière  inférieure;  de  telle 
sorte  que  la  rétraction  de  ce  lambeau  aura  pour  effet  de  rele¬ 
ver  cette  paupière. 

C’est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  le  malade  que  nous  in¬ 
diquons  mérite  d’être  examiné. 

L’arthrite  blennorrhagique  chez  la  femme  semble  être  moins 
rare  qu’on  ne  le  supposait,  car  depuis  quelque  temps  nous  en 
avons  vu  dans  les  hôpitaux  plusieurs  exemples.  Au  n®  33  de 
la  salle  Sainte-Marthe,  à  la  Pitié,  service  de  M.  Bernutz,  on 
peut  encore  en  observer  un  cas  chez  une  femme  de  dix-sept 
ans,  entrée  le  5  avril  ;  il  s’en  trouvait  un  autre  dans  le  même 
service  ces  jours  derniers. 

Signalons,  avant  de  terminer,  une  malade  couchée  au  n®  7 
de  la  salle  Sainte-Geneviève,  à  la  Pitié,  service  de  M.  Matice. 
Ada  suite  d’une  thoracentèse,  cette  malade  a  rendu  et  rend 
encore  journellement  par  la  plaie  des  coques  hydatiques.  Il 
s’agit  de  savoir  si  ces  hydalides  viennent  du  poumon,  de  la 
plèvre  ou  du  foie.  —  D'  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Béhier. 

î:^  Cancer  du  poumon  et  du  médiastin. 

Messieurs, 

Je  me  propose  de  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  exemple 
d’une  maladie  a.ssez  rarement  observée,  dans  lequel  plusieurs 
des  symptômes  qui  auraient  dû  nous  éclairer  sur  la  nature 
de  la  maladie  nous  ont  fait  complètement  défaut.  Le  diagnos¬ 
tic  de  ce  cas,  assez  obscur  tout  d’abord,  a  cependant  été  for¬ 
mulé  pendant  la  vie  et  vérifié  après  la  mort.  J’espère  que  vous 
suivrez  avec  intérêt  la  série  de  déductions  qui  nous  a  per¬ 
mis  d’arriver  à  la  vérité.  Vous  apprendrez  déjà,  par  ce  fait, 
que  vous  pouvez  reconnaître  la  maladie  à  laquelle  vous  avez 
affiiire,  bien  que  les  symptômes  généralement  attribués  à 
cette  maladie  ne  soient  pas  tous  perceptibles  dans  l’exemple 
particulier.  Vous  reconnaîtrez  ainsi  qu’il  est  des  signes  qui  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  suffisants  à  permettre  le  diagnos¬ 
tic,  et  que  d’autres  sont  nécessaires,  d’autres  accessoires  et 
presque  surabondants.  Ces  nuances,  en  effet,  sont  importantes 
à  bien  saisir  et  à  bien  conserver  dans  Tétude  et  dans  l’appré¬ 
ciation  des  signes  pathologiques. 

Au  n®  25  de  la  salle  Saint-Charles,  vous  avez  pu  voir  une 
ouvrière  de  35  ans  environ,  qui  s’était  présentée  à  l’hôpital 
avec  une  dyspnée  intense  et  rapidement  croissante.  La  mala¬ 
die  avait  débuté  cinq  mois  avant  son  entrée  dans  nos  salles. 
Avant  cette  époque,  elle  jouissait  d'une  santé  parfaite;  mais 
elle  avait  éprouvé,  dans  ces  derniers  temps,  des  chagrins 
sérieux  et  de  nombreuses  privations. 

D’après  les  renseignements  que  nous  a  fournis  la  malade, 
une  bronchite  caractérisée  par  de  la  toux  et  de  l’Oppression, 
s’est  déclarée  il  y  a  cinq  mois;  il  existait  en  même  temps  de 
la  céphalalgie,  des  vomissements,  de  la  fièvre;  enfin  la  malade 
a  subi  un  amaigrissement  rapide.  Mais  dans  cet  ensemble 
symptomatique  qui,  au  lieu  de  s’améliorer,  n’a  fait  que 
s’aggraver  de  plus  en  plus  ;  le  phénomène  dominant,  c’était  la 
dyspnée.  Elle  se  manifestait  surtout  avec  intensité  le  soir  et 
pendant  la  nuit. 

Bientôt  de  vives  douleurs  névralgiques  se  sont  montrées  du 
côté  droit  du  corps.  D’abord  localisées  au  coude,  elles  se  sont 
étendues  vers  la  main  et  les  doigts,  pour  remonter  ensuite  le 
long  du  dos,  et  atteindre  le  long  du  bras  jusqu’à  l’épaule,  et 
descendre  enfin  jusqu’à  la  région  lombaire. 
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Le  24  janvier,  dalp  sop,  enti^ée  à  l’tiôpi^al,  nous  avons 
trouvé  cette  ,  feçiipe  ,4aqsi  ijp,  état  fo^t  grave.  La  face  était 
amaigrie,  les  yeux  excavés;  il  existait  une  dyspnée  extrême, 
allant  j-usqu’à  l’orthftpnée.  Lés  dopleurs  qui  occupaient  le 
membre,  supér^ur  et  tout  te  çôté  droit  la  privaient  copipléte- 
ment  de  sompieil  :  elles  commençaient  à  quatre  ou  cinq 
heures  du  soiri,  et  se  prolongeaient,  jusqu’à  huit  heures  du 
matin.  Cette  influence  de  la  nuit  semblait  si  positive  à  la  ma¬ 
lade,  qu’elle  cherchait  à  retarder  le  coucher  le  plus  longtemps 
possible.  La  marchç  aggravait  l’intensité  de  ces  souffrances. 

En  cherchant  à  nous  rendre  compte  de  la  cause  qui  pouvait 
donner  naissance  à  de  si  vives  douleurs,  nous  avons  constaté 
la  présence  d’un  ganglion  engorgé,  du  volume  d’une  petitp 
noix,  occupant  le  creux  sus-claviqulaire,  vps  l’angle  interne 
du  triangle  qui  dessine  les  limites  de  cette  région.  L’époque  dé 
son  apparition  n’a  pji  être  précisée.  Rien  de  semblable 
'n’existait  aux  parties  latérales  du  cou,  à  la  région  sous-maxîl- 
iaire,  ni  dans  les  aisselles.  Vous  verrez  tout  à  l’heure  le  parti 
,qu.e  nous,  avons  tiré  de  cette  indication  au  point  de  vuè  du 
diagflqstjp, 

La  tpu^  qffrajt  up  caractère  bizarre  :  elle  était  quinteuse,  et 
resseprb4it  presque  à  de  la  poqpeluche. .  H  n’y  avait  point 
d’expe.ctor§tiqn,  et  jamais,  à  auc.qn  moment,  la  malade  n’a 
éprouvé  d’hémoj)tysie. 

J’ai  dit,  messieurs,  qu’il  existait  une  orthopnée  haf)ituelle  : 
en  effet,  la  malade  gardait  presque  toujours  la  position  assise, 
les  jambes  relevées  ;  quand  le  décubitus  était  possible,  elle  se 
jetait  sur  le  côté  droit,  ne  pouvant  s’appuyer  sur  le  côté  gauche, 
à  cause  des  douleurs  déjà  indiquées,  que  le  décubitus,  sur  ce 
côté,  exagérait  sensiblement. 

A  la  surface  de  la  peâu,  il  existait  une  moiteur  généralisée, 
conséquence  évidente  de  la  dyspnée.  Le  mouvement  fébrile, 
d’ailleurs  assez  modéré,  était  plus  intense  pendant  la  nuit. 

Du  çôté  4é  l'abdomen,  on  no  constatait  que  quelques  dou¬ 
ceurs  vagues  vers  l’épigastpe  et  l’ombilic.  Les  urines ,  dont 
l’émission  se  faisait  sans  aucune  difliculté,  étaient  troubles  et 
rougeâtres,  sans  sucre  ni  ajburaine.  Il  n’existait  aucun  symp. 
tôme  morbide  du  côté  des  reins. 

C’est  donc  vers  la  cavité  thoracique  que  notre  attention  a  dû 
Se  porter  tout  d’abord.'  Une  ampliation  manifeste  du  côté  droit 
de  la  poitrine  était  accusée  par  le  cyrtomètre  :  on  trouvait 
38  centimètres  à  droite,  et  seulement  35  1/2  du  côté  opposé. 
Au  reste,  cette  ampliation  de  la  poitrine  était  régulière,  et  nulle 
part  on  ne  constatait  de  bosselures  ni  de  saillies  intercostales. 

La  percussion  donnait,  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit, 
une  matité  absolue,  sans  élasticité  au  doigt.  Du  côté  gauche,  au 
contraire,  la  sonprité  était  exagérée. 

L’auscultation  faisait  entendre  dans  tout  le  côté  gauche,  tant 
pn  avant  qu’en  arrière,  de  la  respiration  puérile.  A  droite,  on 
fpouvait  un  souffle  tuhaire  sec,  presque  amphorique,  surtout 
en  avant  et  en  haut.  Nulle  part  il  n’existait  de  râles  de 
quelque  sorte  que  ce'  fût.  En  faisant  parler  la  malade,  on  per¬ 
cevait  un  retentissement  presque  amphorique  de  la  voix  dans 
toute  l’étendue  du  thorax.  Les  vibrations  thoraciques  étaient 
très-exagérées.  Enfin  l’inspiration  et  l’expiration  donnaient 
lieu  au  phénomène  décrit  par  les  vétérinaires  sous  le  nom  de 
comage.  | 

Le  cœur,  qui  conservait  sa  position  normale,  n’offrait  aucun 
bruit  de  souffle;  mais  il  existait  un  murmure  doux,  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Tels  étaient,  messieurs,  les  principaux  phénomènes  que  nous 
présentait  cette  malade.  H  nous  restait  à  déterminer  la  lésion 
dont  ces  symptômes  étaient  la  conséquence. 

La  première  idée  qui  devait  naturellement  s’offrir  à  notre 
esprit  était  celle  d’une  pleurésie,  siégeant  à  droite,  et  donnant 
lieu  à  la  matité,  à  la  dilatation ,  aux  douleurs,  à  la  dyspnée, 
que  nous  venons  de  décrire.  Sans  doute,  la  douleur  ne  siégeait 
pas  au  lieu  d’élection  ;  mais  il  en  est  souvent  ainsi  dans  la  pleu¬ 
résie,  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  douleur  pleurétique 
beaucoup  plus  bas  que  le  lieu  indiqué  comme  siège  d’élection 
de  cette  douleur.  Mais  remarquez-le  bien ,  messieurs,  presque 
jamais,  sinon  jamais,  la  douleur  pleurétique  ne  s’étend  dans  le 
bras  du  côté  correspondant,  et  c’est  surtout  dans  une  des  ré¬ 
gions  latérales  du  tronc  que  ces  déviations  se  remarquent.  En 
outre,  si  vous  vous 'reportez  à  la  marche  que  la  douleur  a 
suivie  dans  son  développement  chez  notre  malade,  vous  voyez 
que  c’est  par  le  bras  droit  et  non  par  le  côté  de  la  poitrine 
qu’elle  a  commencé.  Ce  n’est  que  consécutivement,  tardive¬ 
ment  pour  ainsi  dire,  qu’elle  s’est  étendue  à  cette  dernière  ré¬ 
gion.  11  n’y  a  donc  dans  le  signe  douleur,  tel  qu’il  est  exprimé 
chez  cette  femme ,  rien  qui  puisse  venir  en  aide  à  l’idée  de 
l’existence  d’une  pleurésie. 

Après  la  douleur,  la  matité  absolue  perceptible  depuis  la 
base  jusqu’au  sommet  de  la  cavité  pleurale  droite  pouvait  faire 
croire  à  l’existence  d’un  épanchement,  mais  cette  matité  veut 
dire  seulement  que  les  conditions  de  densité  du  contenu  de  la 
poitrine  à  ce  niveau  sont  changées;  elle  est  par  conséquent 
commune  à  plusieurs  maladies  de  la  plèvre  ou  du  poumon. 
Le  souffle  doux,  l’œgophonie,  signes  spéciaux  de  l’existence 
d'un  épanchement  liquide,  n’existent  pas.  On  observait,  au  con¬ 
traire,  un  souffle  rude,  presque  amphorique,  un  retentisse¬ 
ment  broncho-amphorique  de  la  voix.  Il  est  vrai  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  plëurésie  MM.  Relliet,  Barthez,  Lap- 
douzy  et  inoi-niême  avons  signalé  l’existence  d’un  souffle 
amphorique  et  d’un  retentissement  amphorique  de  la  voix. 
Pour  le  répéter  en  passant,  cette  remarque  avait  été  faite  avant 
nous  par  M.  Lebert  devant  la  société  anatomique.  Mais  faites-y 


bien  attention,  messieurs,  dans  ces  cas  de  pleurésie  avec  souffle 
et  voix  amphoriques,  c’est  seulement  vers  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  fosse  sus-épineuse  que  ces  signes  sont  perçus. 
Chez  n.otre  malade ,  ils  étaient  perçus  dans  toute  l’çtendue  du 
côté  droit,  depuis  Je  haut  jusqu’en  bas,  aussi  bien  à  la  base 
qu’au  sommet. 

Enfin,  l’augmentation  des  vibrations  tiioraciques  ne  permet¬ 
tait  pas  non  plus  de  songer  ici  à  un  épanchement  liquide  dont 
la  présence  détruit  ces  vibrations,  loin  de  les  exagérer.  Enfin 
l’ampliation  de  ja  poitrine  était  uniforme  et  ne  résultait  point 
de  la  dilatation  des  espaces  intercostaux,  dilatation  qu’on  ren¬ 
contre  au  contraire  habituellement  en  cas  de  pleurésie. 

Il  n’y  avait  donc  pas  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Pou¬ 
vait-on  songer  à  un  dépôt  pseudo-membraneux  consécutif  à 
un  épanchement,  et  produisant,  en  tant  que  coi’ps  solide,  ces 
signes  de  densification  pulmonaire?  Mais  il  y  aurait  eu,  dan^  ce 
cas,  après  cinq  mois  de  maladie,  un  retrait  de  la  poitrine,  au 
lieu  d’une  ampliation,  car  on  sait  qu’en  semblable ' occurrence 
les  fausses  membranes  qui  garnissent  la  plèvre  dans  une  cer¬ 
taine  épaisseur  agissent  comme  un  véritable  tissu  matériel  et, 
en  se  rétractant,  dépriment  la  poitrine,  loin  de  la  dilater;  c’est 
donc  encore  là  une  hypothèse  impossible  à  accepter. 

.Chez  les  sujets  lymphatiques,  et  sùtout  chez  les  enfants,  on 
voit  quelquefois ,  par  suite  d’une  pleurésie ,  la  plèvre  remplie 
d’une  exsqdation  jaupâtpe,  capéeuse,  qui  comprime  et  refoule 
le  poumon  :  c’est  ce  qu’autrefois  on  appelait  la  tuf)er,culisation 
des  fausses  membranes.  Avipns-nous  spus  les  yeux  un  sas  de  ce 
genre  ?  Ds  sont  rares  chez  l’adulte,  surtqut  guand  il  n’exjstp 
point  de  tubercules  pulmonaires. 

S’agissait-il  donc  â’une  pleurésie,  chez  une  femme  tubercu¬ 
leuse  ?  j’ai  déjà,  par  Tétudë  des  antécédents  et  de  la  marche  des 
accidents,  éloigné  l’idée  d’un  épanchement,  ce  qui  me  dispense 
de  discuter  cette  nouvelle  hypothèse. 

Quant  à  la  possibilité  d'une  pneumonie  chronique  ayant 
amené  la  densification  de  tout  le  poumon ,  il  n’est  pas  besoin 
d’y  insister,  car  une  telle  lésion  ne  saurait  persister  cinq  mois 
sans  entraîner  plps  d®  symptômes  graves  et  même  sans  déter¬ 
miner  ou  la  mort,  ou  tout  au  moins  des  phénomènes  graves  et 
très-différents  de  ceux  que  présente  la  femme  dont  nous  étu¬ 
dions  la  maladie. 

Je  prononçais  tout  à  l'heure  le  mot  de  tubercule ,  cela  me 
ramène  à  une  hypothèse  qui  pouvait  être  et  qui  avait  même 
été  acceptée,  savoir  :  l’infiltration  tuberculeuse  du  poumon 
droit  tout  entier.  Les  divers  phénomènes  qui  ont  signalé  le  début 
de  la  maladie  étaient  favorables  à  cette  opinion;  la  toux  persis¬ 
tante,  les  vomissements  signalés  parmi  les  signes  de  la  phthisie 
commençante  par  mon  collègue  et  ami,  M.  le  D"^  Bom’don, 
l’amaigrisaement,  la  fièvre  pouvaient  évidemment  justifier  cette 
manière  de  yoir.  Mais  dçu^  qbjeptions  sérieuses  se  présentaient 
ici,  et  j’insiste  vivement  sur  ce  point.  D’abord  il  est  rare  que 
les  tubercules  envahissent  si  complètement  et  si  absolument  le 
poumon,  qu’un  souffle  et  une  voix  amphorique  puissent  se 
montrer  depuis  le  somment  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine; 
ensuite  la  marche  bien  connue  du  tubercule  nous  aurait  évi¬ 
demment  fait  rencontrer  avec  une  infiltration  tuberculeuse  occu¬ 
pant  le  poumon  du  haut  en  bas,  des  lésions  plus  avancées  à  la 
partie  supérieure,  car  c’est  toujours  par  cette  partie  de  l’organe 
que  commence  l’altération  et  que,  par  conséquent,  elle  offre  son 
développement  le  plus  avancé  :  nous  devions  donc  trouver  du 
ramollissement  sur  ce  point; or  il  n’existait  nulle  part  de  râles, 
de  souffle,  d’altération  de  la  voix  qui  pussent  être  cpnsidérés 
comme  des  signes  d’excavation,  il  serait  à  peu  près  sans  exemple 
qu’après  cinq  mois  de  maladie  ce  ramollissement  des  tuber¬ 
cules  du  sommet  n’ait  pas  eu  lieu  chez  une  malade  offrant  une 
semblable  tuberculisation.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  forme  même 
de  la  poitrine  qui  ne  permette  pas  d’accepter  chez  notre  malade 
l’existence  d’une  lésion  tuberculeuse  du  poumon,  car  d’habi¬ 
tude  cette  affection,  loin  d’entraîner  une  dilatation  uniforme  de 
la  cavité  thoracique,  produit  une  dépression  du  côté  malade 
de  la  poitrine,  surtout  dans  le  creux  sus-claviculaire  :  or,  nous 
avions  ici  une  augmentation  de  volume  de  tout  le  côté  droit. 
Enfin,  autre  renseignement ,  l’absence  de  toute  lésion  du  côté 
gauche  était  encore  une  présomption  contraire  à  l’idée  d’un 
développement  de  tubercules  du  côté  droit  ;  car  il  est  rare  que 
la  tuberculisation  soit  unilatérale,  lorsqu’elle  est  aussi  avancée 
qu’il  aurait  fallu  l’admettre  chez  notre  malade. 

Enfin  nous  n’avions  point  eu  d’hémoptysies  ;  nous  ne  trou¬ 
vions  point  la  bronchite  concomitante,  qui  manque  si  rarement 
chez  les  tuberculeux,  surtout  lorsqu’un  poumon  tout  entier  se 
trouve  envahi.  Il  nous  a  donc  été  impossible,  pour  ces  divers 
motifs,  d’admettre  ici  l’existence  d’une  phthisie  pulmonaire. 

Après  avoir  écarfé  toutes  ces  différentes  hypothèses,  nous 
restipns  toujours  en  préseqce  de  ce  fait,  l’existence  d’une 
tumeur  solide,  qui  popvait  appartenir  au  poumon  lui-même 
ou  aux  organes  voisins. 

S’agissait-il  d’un  anévrysme  aortique?  Une  pareille  supposi¬ 
tion  ne  pouvait  guère  s’accorder  avec  le  volume  énorme  de  la 
partie  dense  qui  occupait  la  cavité  pleurale  ;  d’ailleurs,  un 
anévrysme  de  l’aorte  n’aurait  pu  arriver  à  être  d’une  telle 
dimension,  en  supposant  qu’il  fût  possible,  sans  user  les  côtes 
et  sans  venir  se  montrer  au  dehors.  Autrement,  il  aurait  indu¬ 
bitablement  déchiré  le  poumon  ou  perforé  la  plèvre  :  c’est  au 
moins  la  marche  ordinaire  quand  les  anévrysmes  de  l’aorte  ne 
se  portent  pas  en  avant  et  ne  se  font  pas  jour  à  travers  les 
parois  thoraciques. 

Nous  pouvions  encore  songer  à  une  tumem’  du  médi^stin, 
ayant  refoulé  et  comprimé  le  poumon,  et  c’est  ici  que  viennent 


se  placer  la  constatation  et  l’appréciation  de  deux  signes  im¬ 
portants  que  nous  allons  étudier  successivement  : 

1“  Le  cornage.  (Sous  ce  nom  il  faut  comprendre  une^êne  de 
la  respiration  qqi  ,est  alprs  sèç|i,e  et^ruyante,  maiS/qui  dip'ère 
pssentiellement  de  qe  que  l’on  ^observe  j^ans  l’œdème  de  la 
glotte  dont  je  vous  prés,qnta^s  un  ,çxempfe  unique  d,ims  le  ^or- 
nage,  en  ce  que  la  voix  ja  coBserVié  son  .timbre,  et  .que  l’ex- 
spiration  est  gênée  aussi  bien  que  l’inspiration).  Ce  signe  parti¬ 
culier,  désigné  sous  le  nom  de  cornage,  nous  apprenait  que  la 
trachée  était  comprimée.  Ce  phénomène  coïncide  souvent  avec 
l’existence  des  tumeurs  médiastines.  Les  exemples  de  ce  genre 
sont  assez  nombreux  :  M,  le  professeur  Nélaton,  entre  autres, 
en  a  rapporté  un  cas  à  la  Société  anatomique  (1). 

On  aurait  donc  pu  songer  à  une  phthisie  ganglionnfHPe,  avec 
compression  de  la  trachée  par  des  masses  de  nature  tubercu¬ 
leuse  ;  mais  d’après  la  loi  po.sée  par  M.  Louis,  au-dessus  de 
seize  ans  il  n'existe  point  de  tuberculisation  bronchique  sans 
tuberculisation  pulmonaire ,  et  yous  ayez  vq  qqe,  par  les  di¬ 
vers  motifs  que  j’ai  pris  soin  de  vous  déduire,  on  devait  re¬ 
pousser  l’hypothèse  d’une  lésion  tuberculeuse  du  poumon 
même,  en  présence  des  diverssignes  relevés  chez  notre  malade. 

2°  Venait  maintenant  le  second  signe  que  je  voulais  vous  in¬ 
diquer  d’upp  fqçpp  pjps  f péçialp,  Ja  présence  du  ganglion  sus- 
claviculaire  (dont  l’existence  expliquait  les  douleurs  s’irradiant 
le  Ippg  dp  plpxus  brachial).  Ne  pouvait-il  pas  être  de  nature 
tubprculeuse  ?  Je  np  l’ai  pas  cru  Je  mPlPS  du  monde,  non-seuler 
ment  par  les  mptifs  que  je  vpps  donnais  tout  à  l’heure  pour  re¬ 
pousser  l’existence  d’un.e  aft'ectipq  tuberculeqs.e,  mais  encore 
par  l’étude  meme  du  siège  de  ce  ganglion.  En  effet,  c’est  dans 
la  région  sous-maxillaire,  c’est  au  devant  du  sterno-mastoïdien 
que  sé  rencontrent  surtout  et  même  presque  exclusivement, 
lès  ganglions  tuberculeux,  c’est  là  leur  lieu  habituel  d’élection. 
Au  contraire,  toutes  les  fois  que  vous  rencontrerez  dans  le 
creux  sus-claviculaire  un  engorgement  du  genre  de  celui  que 
nous  observons,  c’est  à  une  altération  cancéreuse  que  vous 
devez  la  rapporter.  Cette  circonstance  établira  pour  vous  la  pré¬ 
sence  d’une  altération  de  pette  nature  dans  l'un  des  organes  tho¬ 
raciques,  que  ce  soieqt  }p?  ganglipps  du  médiastin  ou  toute  autre 
partie  intra-thoracique  (l’œsopliage  par  exemple).  J’insiste  sur 
la  ^leur  de  ce  signe  important,  l’.epgorgemept  des  ganglion? 
sus-claviculaires;  il  m’a  déjà  permis  de  porter  une  diagnostic 
précis  dans  des  cas  analogues.  Ainsi,  chez  une  femnie  de 
trente-sept  ans,  observée  à  la  Charité,  nous  avons  trouvé  un 
ganglion  tout  semblable  occupant  le  creux  sus-claviculaire  du 
côté  gauche.  La  malade  avait,  il  est  vrai,  subi  l’amputation  du 
sein  gauche  pour  une  tumeur  cancéreuse  en  voie  de  récidive. 
Les  ganglions  du  creux  de  l'aisselle,  du  même  côté,  étaient 
également  engorgés.  En  outre,  elle  présentait  dans  tout  le  tiers 
supérieur  du  poumon  gauche,  qn  souffle  tubaire  mêlé  de  râles 
éclatants.  La  même  région  était  le  siège  d’une  matité  considé¬ 
rable,  et  on  pensait,  autour  de  moi,  que  la  malade  offrait  un 
exemple  du  développement  simultané  de  deux  diathèses  diffé: 
rentes  :  cancer  à  la  manaelle,  tubercules  au  poumon.  Par  la 
présence  des  ganglions  sus-claviculaires  engorgés,  je  fus  con¬ 
duit  à  affirmer  l’existence  d’un  cancer  du  poumon,  diagnostic 
que  l’autopsie  confirma  peu  après. 

De  même  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui  toussait 
depuis  quelque  temps,  et  qu’on  avait  cru  phthisique,  j’ai  affirmé, 
en  vertu  du  même  symptôme,  l'existence  d’un  cancer  pulmo¬ 
naire,  et  là  encore  le  diagnostic  n’a  été  que  trop  confirmé. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  citer  prouvent  encore  que 
cette  affection  peut  se  développaf  chez  des  sujets  jeunes  en¬ 
core,  comme  l’était  notre  malade;  âgé  seulement  de  trente; 
cinq  ans.  Au  reste,  les  cas  de  cancer  chez  des  sujets  jeunes  son) 
loin  d’être  très-rares  ;  j’ai  vu,  par  exemple,  un  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans,  atteint  de  cancer  de  l’estomac. 

Le  cancer  a  été  aussi  rencontré  même  chez  des  enfants  en 
bas  âge.  Aussi,  Earle  rapporte  que,  chez  un  petit  garçon  de 
vingt  et  un  mois,  un  froissement  du  testicule  avait  provoqué  le 
développement  d’une  énorme  tumeur  encéphaloïde  ;  il  fut 
opéré  et  guérit  des  suites  de  l’opération  ;  mais  trois  mois  plus 
tard,  il  succombait  à  des  lésions  cancéreuses  fort  étendues  du 
cerveau  et  des  poumons  (2).  Chez  un  enfant  de  sept  mois,  qui 
était  mort  d’une  hydrocéphale  aiguë,  M.  le  professeur  Le- 
b,ert  (3)  a  trouvé  les  deux  poumons  rernplis  de  noya,ux  ençér 
phaloïdes.  L’âge  peu  avancé  de  notre  malade  n’était  donc  pa? 
iin  motif  pour  exclure  l’idée  de  l’existencç  d’un  cancer,  à  la¬ 
quelle  nous  étions  conduits  après  des  exclusions  successives,  et 
je  vous  ai  annoncé  que  cette  femme  était  atteinte  d’un  cancer 
du  poumon  et  du  médiastin. 

Le  pronostic  d’une  affection  semblable  était  des  plus  graves 
et  ne  permettait  aucun  espoir.  Désarmés  que  nous  étions,  le 
traitement  s’est  donc  borné  à  des  frictions  calmantes  sur  le 
trajet  du  plexus  brachial,  et  à  une  injection  sous-cutanée  de 
chlorhydrate  de  morphine  au  niveap  des  mêmes  poipts. 

L’'asphyxie  n’ayant  pas  cessé  de  faire  (je®  pçpgrès,  la  morÇ 
est  survenue.  L’autopsie  n’a  que  trop  justifié  le  diagnpstic  que 
nous  avions  porté. 

'  Nous  plaçons  sous  vos  yeux  les  pièces,  et  nous  allons  vous 
en  donner  une  description  succincte.  Le  poumon  droit,  dont  le 
volume  est,  comme  vous  le  voyez,  notablement  augmenté, 
est  infiltré,  presque  dans  toute  son  étendue,  de  masses  blan¬ 
châtres  très-dures,  qui  siègent  plus  spécialement  dans  l’épais- 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  30  mai  1833. 

(2)  H.  Earle.  London,  Medico-chirurg.  trans.,  t.  III,  P,  30. 

(3)  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  XVIII,' p.  87. 
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«eur  du 'lohe  moyen.  ^îTles  cOriStîluent  dans  ceiobé  une  masse 
totale  irrégulière  dans  sa  forme,  dont  le  volume  arrive  bien 'à 
celui, du  poing.  E^le  semble  avoir,  son  poigt  de  Répart  dans  la 
partie  interne  et  moyepne  du  poumpn  droit.  Lorsq,u’on  presse 
entre  içs  ces  parles  Jilanehâires ,  il  s’en -écOiUlc  nn 

liquide  -iaitepx  dans  lequel,  à  liaide  ,du  mioroscope,  on  con- 
i^tate,  n9|iin.ïne  (VOUS  niiez  le  iVérifier  vous-mêmes,  l’existence  de 
grosses  cellules  à  plusieurs  noyaux  munis  de  leurs  nucléoles, 
,et  qui  ne  permettent  aucun  doute  sur  la  nature  cancéreuse 
d^’abord  fort  évidente  dé  l’altération.  Sur  plusieurs  points 
.existent  des  stries  et  des  îlots  noirâtres  que  vous  pouvez  y  voir 
et  qui  ne  sont  que  des  vaisseaux  oblitérés,  ,et  reinpirs  par  de 
petits  caillots  modifiés  dans  leur  coloration  .p,a,r  l’altération 
(ju’a  subie  consécutivement  ,1a  poatiè^e  çolorapte  4n  sang. 

Squs  la  pljèyrp  i,I  e^xiste  de  ia^ges  plaques  oaneéreuses,  qui 
se.jpfelcnt  ,épai^r  cpnsidérableinent  la  séreuse.  Les  ganglions 
dans  l’un  et  dans  l’autre  |inéd|ia8tia  sont  volumineux,  durs  et  can¬ 
céreux.  Deux  .oulrois  d’entre  eux  entourent  plus  spécialement 
la  trachée  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  division  des 
bronches.  Leur  existence  force  le  conduit  à  se  replier  sur  lui- 
même  par  suite  de  la  compression  qu’il  subit,  fce  qui  explique 
le  cornage  que  nous  avions  observé  pendant  la  vie.  II  n’existe 
aucune  lésion  de  rœsophage  ni  des  tro.ncs  .nerveux  yç.isins. 

Nous  avions  donc  bien  affaire,  c,Ç[ipip,e|e:V.ojisrayais annoncé, 
à  une  dégénérescence  cancéreuse  du  poumon  et  du  médiastin. 
C’est  là  la  cinquième  forme  admise  par  Stockes  (1),  la  deuxième 
et  la  troisième  de  Laennec  (2),  dans  les  maladies  de  ce  genre. 
Vous  savez  que,  pour  ce  dernier  auteur,  il  existe  trois  formes 
,de  cancer  pulmonaire  :  1“  le  cancer  enkysté  ;  2“  le  cancer  en 
masse,  sans  kystes  ;  3°  le  cancer  infiltré. 

La  classification  de  Stockes,  à  laquelle  je  faisais  allusion  tout 
4  l’heure,  est  plus  détaillée;  elle  admet  cinq  formes  distinctes. 
Dans  la  première,  on  trouve  des  tubercules  cancéreux  isolés 
au  milieu  d’un  tissu  sain.  Dans  la  seconde,  ce  sont  des  masses 
isolées,  irrégulières.  Dans  la  troisième,  il  y  a  des  tubercules 
squirrheux  et  encéphaloïdes,  mêlés  à  ,de  la  matière  noire.  Dans 
la  quatrième,  on  rencontre  une  dégénération  de  la  totalité  ou 
,d’une  p.artie  du  poumon.  Dans  la  cinquième,  qui  répond  au 
cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  existe  à  la  fois  une  alté¬ 
ration  du  poumon  et  du  médiastin. 

Cette  multiplicité  de  variétés,  quoique  correspondant  â  des 
nuances  réelles,  est  peut-être  trop  grande,  et  à  tout  prendre  la 
classibcatipn  de  Lapupec  est  fort  suffisante. 

VValshe  a  fait  observer  que  c’est  surtout  dans  le  lobe  moyen 
que  se  rencontrent  ces  altérations  ;  c’est,  comme  vous  le  voyez, 
un  cas  de  ce  genre  qui  se  présente  ici,  et  il  peut  être  ajouté  à 
ceux  qui  ont  été  cités. 

Du  reste,  Heyfelder  a  décrit  aussi  (3)  un  cas  analogue  au 
nôtre  ;  seulement  chez  son  malade  il  existait  de  plus  une  com¬ 
munication  avec  les  bronches.  Enfin  pour  compléter  le  tableau 
jp  dfi*?  ypus  dire  qpe  l’pn  voif  quelquefois  des  tumeurs  se  raL 
tacher  au  poumon  par  un  pédicule  très-distinct.  Bérard,  entre 
autres  auteurs,  en  a  présenté  un  cas  à  la  Société  anatomi¬ 
que  (4). 

Un  p.oint  très-important  pour  arriver  au  diagnostic  dans  les 
cas  de  ce  genre,  c’est  de  bien  étudier  la  forme  que  la  maladie 
a  présentée  à  son  début.  Un  signe  précieux,  par  exemple,  c’est 
la  disproportion  que  la  dyspnée  présente  généralement  tout 
d’abord  avec  les  autres  symptômes. 

Une  seule  maladie  pourrait  déterminer  une  gêne  aussi 
grande  et  aussi  brusque  de  la  respiration  :  c’est  l’emphysème 
pulmonaire  ;  or,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  méprise  prolongée, 
puisque,  dans  l’emphysème,  la  sonorité  à  la  percussion  est 
exagérée.  Chez  notre  malade,  au  contraire,  on  trouvait  une 
matité  absolue,  sans  aucun  signe  de  l’existence  d’un  épanche- 
îgent  pleurgl  ou  de  tubercules  pulmonaires. 

Je  laisserais  ma  tâche  incomplète  si  je. ne  vous  faisais  pas 
encore  remarquer  que,  chez  le  malade  que,  nous  étudions,  cer¬ 
tains  symptômes  donnés  par  les  auteurs  comme  tout  à  fait 
habituels  dans  les.  cas  de  cancer  du  poumon,  et  présentés 
comme  des  signes  véritables  de  cette  affection,  ont  fait  com- 
plétqment  défaut.  Ainsi,  nous  n’avons  point  trouvé,  chez  notre 
malade,  d’épanchement  pleural.  Cette  complication  est  cepen¬ 
dant  fréquente,  et  alors  on  trouve,  dit-on,  souvent  que  le 
liquide  qui  constitue  l’épanchement  est  sanguinolent.  Cette 
complication,  avec  l’apparence  spéciale  du  liquide  qui  la  ca¬ 
ractérise,  existe  surtout  dans  les  cas  où  le  capcer  du  poumon 
.est  superficiel  ;  mais  souvent  aussi,  sachez  le  bien,  il  n’en  est 
rien.  La  cavité  pleurale  oblitérée  fait  corps  avec  la  masse  can¬ 
céreuse  qui  adhère  aux  côtes,  et  détermine  une  voussure  des 
points  correspondants.  Telle  est  la  remarque  de  Syms  (5),  qui 
contredit  sur  ce  point  les  assertions  de  Hughes  et  de  Stockes. 

Walshe  prétend  que,  lorsqu’il  existe  une  infiltration  cancé¬ 
reuse  du  poumon,  il  n’y  a  jamais  une  dilatation,  mais  bien 
ssidçment  un  élargissement  des  espaces  intercostaux  (&);  Je 
Pe  saisis  pas  bien  ce  que  l’auteur  anglais  a  voulu  dire  ;  à  cp 
sujet,  il  faut  convenir  qu’il  ne  s’est  pas  bien  claH-emeat  ex¬ 
pliqué. 

On  reenontre  souvent,  au  dire  des  auteurs,  un  œdème  uni- 
atérql  dp.  la  face  jaf  du  membre  supérieur,  dans.  les.  cas  de 

(1)  BerAçrcàes  s^r  la  pathologie  et  le  diagnostic  du  cancer  dft.  poumon  et 

«‘V'  ntédiastin,.  Archives  de  médecine,  t.  XIX,  p.  314.  1842. 

(")  Traité  d’auscultation,  t.  II. 

(3)  Archives  de  médecine,  t.  XIX  ;  1837. 

.  (4)  Bulletin  de  la  Sq^\jté  anfltomique,  t.  III,  p.  13. 

(y  D.  Syms,  ^éd.  chir.  /rams.,  t.  XVIII.  _  Un  cas  analogue  a  été  pré- 
wiWé  par  M.  Géry  h  la  Société  anatomique  en  1852. 

(®)  Physical  diagnosis  of  diseases  of  the  lung.  London,  1843. 


cette  espèce.  Rien  de  .semblable  n’existait  chez  notre  maladq, 
ce  qui  tient  ,à  ce  que,  par  le  fait  même  de  la  disposition  .d.es 
lésions,  Tes  troncs  vasculaires  étaient  libres  de  tapte  compres¬ 
sion.  ,Par  la  .même  raison,  nous  n’avions  point  ici  ces  varices 
sous-cutanées  sur  lesquelles  Hughes  et  Stockes  ont  tant  lin- 
-sisfé. 

On  a  signalé  aussi,  parmi  les  signes  'presque  nécessaires  du 
cancer  4ü  poumon,  des  hémoptysies  dans  lesquelles  le  sang 
rejeté  se  coagule  sons  forme  de  gelée.  Mais  ce  signe  n’est  pas 
aussi  fréquent  qu’on  le  croit.  Je  l’ai  vu  manquer  .quelquefois  : 
il  faisait  défaut  chez  le  jeune  malade  .d.on,t  je  vous  citais  l’his- 
toire,  et  M.  .Gallard  a  présenté  à  la  Société  des  hôpitaux  ,(,1) 
deux  faits  dans  lesquels  l’hémoptysie  n’a  pas  existé. 

Encore  un  mot.  Notre  malade  offrait  encore  cette  particu¬ 
larité,  que  le  poumon  et  les  ganglions  du  médiastin  étaient  les 
seuls  organes  affectés.  lOr,  le  cancer  du  poumon  ‘est  assez  rare¬ 
ment  une  affection  primitive.  Le  plus  souvent  il  existe  un  cancer 
d’un  autre  organe,  par  exemple  de  l’utérus.  D’autres  fois  la 
mamelle  est  affectée  (M.  Géry)  ;  il  peut  y  avoir  un  cancer  du 
rein  (Bérard,  MM.  Cruveilhier,  Barth),  du  foie  (M.  Cruveilhier), 
du  testicule,  de  la  glande  thyroïde  (M.  Dubourg)  (2).  le  n’in¬ 
sisterai  donc  pas  ici  sur  Ja  valeur  que  peut  offrir,  au  point  de 
vue  du  diagno.atic,  le  fait  d’une  .opération  pratiquée  antérie.u- 
rement  pour  remédier  à  une  affection  cancéreuse.  J’ajouterai 
seulement  que  vous  trouverez  des  documents  intéressants,  à 
ce  sujet,  dans  l’exoellente  thèse  inaugurale  que  ’M.  Aviolat  a 
consacrée  à  l’étude  de  cette  question  (3).  H  a  réuni  dans  ce 
travail  48  cas  de  cancer  du  poumon,  et,  dans  ce  nombre, 
l’affection  ne  s’est  développée  primitivement  que  douze  fois. 
Ce  serait  donc  une  fois  sur  quatre. 

Gomme  vous  avez  pu  le  voir,  messieurs,  c’est  en  procédapt 
par  exclusion  que  nous  sommes  arrivés  au  diagnostic  dans  -ce 
cas  .assez  difficile  et  assez  insolite.  Après  avoir  constaté,  pour 
les  motifs  que  j’ai  mis  en  lumière,  qu’il  ne  pouvait  exister  de 
tubercules  pulmonaires,  que  tout  épanchement  liquide  faisait 
défaut,  rappelez-vous  le  parti  que  nous  avons  tiré  de  l’exis¬ 
tence  du  cornage  et  surtout  de  la  présence  d’un  engorgement 
des  ganglions  sus- claviculaires,  comme  indice  d’une  lésion 
cancéreuse  intra-thoracique.  Ces  deux  signes  vous  rendront, 
s’ils  se  trouvent  réunis,  de  grands  services..  J’insiste  donc,  , en 
terminant,  sur  leur  valeur. 

Ceux  d’entre  vous,  messieurs,  qui  désirent  approfondir  cette 
question,  trouveront  moyen  de  compléter  leurs  connaissances 
dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  H.  Gintrac,  qui  a  réuni  tous 
les  faits  de  tumeurs  cancéreuses  du  médiastin  et  des  parois 
thoraciques  (Paris,  1845,  n»  15);  dans  celle  du  M.  Aviolat,  que 
nous  avons  déjà  citée,  et  dans  la  précieuse  collection  des  bul¬ 
letins  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 


DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL, 

Par  M.  le  D''  H.  Soulier,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  venons  de  recevoir  de  M.  Soulier  une  étude  critique 
sur  le  ramollissement  cérébral.  L’auteur  de  ce  travail  le  résu¬ 
mant  lui-même  sous  forme  de  propositions,  nous  ne  saurions 
mieux'faire  que  de  les  reproduire  textuellement. 

'1°  Le  ramollissement  cérébral  spontané  n’est  pas  de  nature  inflam¬ 
matoire  ; 

a.  —  Parce  que  la  coloration  du  ramollissement  rouge  est  simple¬ 
ment  le  résultat  d’une  dilatation  vasculaire  ou  d’une  infiltration  de 
matière  colorante  du  sang. 

b.  —  Parce  que  la  coloratioij..  du  ramollissement  jaune  n’est  pas 
produite  par  une  infiltration  purulente,  mais  par  des  éléments  grais¬ 
seux  mélangés  de  matière  colorante  du  sang. 

c.  —  Parce  que  les  éléments  figurés,  pris  pour  des  globules  de  pus, 
sont  de  nature  graisseuse  ou  des  cellules  nerveuses  pigmentées,  c’est- 
à-dire  des  éléments  de  régression. 

d.  —  Parce  que  les  adhérences  méningées  ne  sont  pas  la  consé¬ 
quence  d’un  exsudât  inflammatoire. 

e.  —  Parce  que  la  chaleur  animale  ne  s’élève  jamais  au-dessus  de 
la  température  normale  chez  les  malades  atteints  de  ramotlissement. 

2“  Le  ramollissement  cérébral  est  une  nécrobiose  produite  par  la 
cessa1i6n,de  l’action  physiologique  du  sang  :  oblitération  par  embo¬ 
lie,  par  thrombose,  par  rétrécissement  ou  oblitération  due  à  l’athé- 
rome,  oblitération  veineuse. 

3“  Une  oblitération  artérielle  peut  produire  une  congestion  au  delà 
de  l’oblitération;  ainsi  paraît  devoir  s’expliquer  la  congestion  et  l’hé¬ 
morrhagie  capillaire  du  ramollissement  aigu  (apoplexie  capillaire  de 
Cruveilhier);  le  ramollissement  rouge  n’a  rie«  d’inflammatoire. 

4°  Les  corps  granuleux  du  ramollissement  pulpeux  jaune  sont  un 
produit  de  régression  ou  de  nécyobiose., 

3°  Les  troubles  mis  sur  le  compte  de  la  congestion  cérébrale  doivent 
plutôt  être  mis  sur  celui  de  Tanémie  ou  de  l’ischémie  cérébrale. 

■6°  La  contracture  permanente  est  un  symptôme  tardif  et  appartient 
à  la  deuxième  période  de  la  dégénérescence  secondaire  (fausse  sclô- 
îose)  dp  la.  rapêllie. 

7“  N’oublions  pas,  enfin,  le  ftiit  anatomo-pathologique,  signalé  par 
M.  Laborde,  de  coïncidence  entre  des  lésions  périphériques  (circon¬ 
volutions  cérébrales)  et  des  lésions  centrales  du  cerveau  (corps  opto- 
striés.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


(1)  Soc.  des  hôp.  25  juillet  1860. 

C2J  Bull,  §OR,  anat.  1826. 

(3)  Thèses  de  Paris.  1'"  février  1861. 


Rapport  sur  les  .maladies  régnaistes. 

M.  BESîîiER,  au  nom  de  là  cemmissipn  des  maladies  régnantes, 
lit  un  rapport , sur  les  afiEections  qui  ont  .prédominé  .pendapt-Ie. pipis 
de  .mars.  '  .  ' 

Élément  Qatarràal.  --.L’élépient.oatarrbal  a  joué  .un.Ger4am,rôIe 
dans  la  plupart  des  maladies  du, mois  deEnier.,Plus  des  deuxdiersdes 
tualades  atteints  quise  sont  présentésùJa  consultation  du  bureau.cen- 
trai,  é.taient  atteints  de  diarrhée  catarrhale.ou  d’état  bilieux,  ,etc.;  de 
telle  sorte  que,  parmi  les  médicaments  mis.ù  la  disposition  des. mé¬ 
decins  du  bureau  central,  pour  consoler  au  moins  ceux  que  le  dé¬ 
faut  de  lits. empêche  .de .recevoir,  l’ipécacuanha  .presque  seul  a  dû 
être  employé  avec  grand  avantage. 

En  dehors  de  cet  élément  catarrhal  signalé  par  M-  îfcambeEt  à 
l’Hotel-Dieu,  etc,,  M.  Moissenet  a  observé  un  état.adynatnique  itrèsr 
.pcpqoncé,  qui  nécessitait  l’ernploi  des  toniques.  Quoique  M.  Mulpian 
aituoté  moins  de, pneumonies  et  de  , pleurésies  qu’il  me  s’en  présente 
en  général, à  cette  .époque  de  l’année,  cependant  le  nombre  de  ces 
affections  .a  été  plus  considérable  dans -le  mois  detmars  ,qMe  tdaps 
les  précédents.  Les  caractères  étaient  les  mêmes. 

Les  broncho-pneumonies  et  pleuro-pneumqnies  étaient  surteut/fré- 
quentes.  M.  Chauffard,  comme  précédemment,  se  loue  beaucoup  dp 
iTadministration,  .en  pareil  cas,  de  l’infusion  d’ipécaouanha  à  (haute 
dose. 

Mais  lorsqu’on  aborde  cette  question  de  'thérapeutique,  en  sariye  à 
.cette  coBolusien,,  qu’fl  existe  deux  catégories  bien  distinotes  4e 
pneumonies  :  1°  les  unes  sans  gravité  aucune,;  4'’  les  autres  ânévita- 
blemeat  mortelles,  quel  que  soit  le  traitement  (employé. 

Les  seuls  cas  où  la  médication  semble  pouvoir  être  véritayenaient 
efficace  sont  ceux  où  la  pnéuBionie  doit  sa  gravité,  non  point  à  sa 
nature  intime,  -mais  à  Tûtendue  des  lésions,  conwp  on  J’ia-vu  #ez 
un  enfant  de  dix. ans  guéri  par  M.  Barthez.  Lorsque,  au  eontramei  la 
maladie,  offre  icette  tnalignité  particulière  dont  la  cause  n’est  pas  en- 
cere -bien.expJiquée,  rien  me  J’empêche  de  devenir  fatale, 

Il  faut  peut-être  en  dire  autant  de  la  pleurésie.  Ainsi,  M.  .Jsatnbert 
a  (guéri  par  des  moyens  très-ordinaires,  deux  vésicatoires,  etc.,  un 
épanebement  considérable  qui  déplaçait  le  cœur  à  droite.  M.  Séridey, 
a.près  une  seule  (theracentèse,  ayant  évacué  de  Ja  plèvre  une  grande 
quantité  de  Liquide  qui  s’est  coagulé  presque  aussitôt,  a  vu  so.n  ma¬ 
lade  guérir  sans  que  l’épanchement  se  meproduisît';  «t  cependant  il 
n’avait  employé  qu’un  Jooch  contenant  30  igouttesde  teinture  4e  di¬ 
gitale.  Chez  ces  malades,  il  semble  que  la  mature  lait  été  eneoro  plus 
efficace  que  la  médication  employée. 

Diphlhérie.  —  Les  .cas  de  croup  ont  lété  moins  .BOtnbrous.  Jf .  Ro¬ 
ger  en  a  eu  deux  qu’.il  a  failu  opérer  et  qui  sont  morts.  M,  Rarthez, 
sur  trois,  en  a  déjà  perdu  deux,  et  le  troisième  semble  devoir  aussi 
succomber.  M.  Bergeron,  plus  heureux,  ayant  dû  aussi  en  opérer 
trois,  eu  a  vu  deux  iguérlr  ;  le  troisième,  resté  à  Thôpital  pour  une 
paralysie  généralisée,  y  est  tqort  de  rougeole  quelque  temps  après. 
M.  Labrie  a  fait  aussi  deux  trachéptomies,  dont  l’une  a  eu  pour 
résultat  la  guérison. 

Une  angine  couennélrse  a  eu  pouf -suite  imë  paralysie  généralisée, 
dans  les  salles  de  M.  Barthez.  Dams  celle  de  M.  Bergeron^  une  autre 
angine  couenneuse  s’est  terminée  par  une  mort  subite  que  l’autopsie 
n’a  point  expliquée. 

Rhumatismes.  —  On  a  signalé  un  grand  nombre  de  douleurs  dites 
rhumatismales  ;  mais  les  rhumatismes  articulaires  ont  été  plus  rare? 
que  dans  le  mois  précédent.  Ils  ont  été  généralement  traités  par  le 
sulfate  de  quinine  à  hautes  doses. 

Affections  éruptives.  —  D’après  la  marche  actuelle  de?  affections 
éruptives,  il  est  probable  que  leur  nombre  doit  s’élever  en  avril  et 
en  mai.  Déjà  pn  signale  dans  la  pratique  civile  la  création  de  foyers 
partiels,  et,  bien  que  MM.  Empis  et  YiHemin  en  aient  eu  à  traiter  un 
petit  nombre,  M.  Moutard-Martin  les  a  vus  reparaître. 

M.  Roger,  sur  dix-huit  rougeoles,  dont  quatorze  chez  des  garçons 
et  quatre  seulement  chez  des  tilles,  a  eu  quatre  morts  ;  M.  Labrie,  six 
morts  sur  treize  ;  M.  Barthez  en  a  observé  quatre  compliquées  sur  six  ; 
M.  Bouché,  de  la  Yille-Jpssy,  en  a  traité  en  villp.qupUtrc  boutonneuses. 

La  variole  â  fait  eiicore  quelques  victimes,  enipe  autres  un  jeune 
étudiant  en  médecine,  attaché  aux  salies  de  M.  Bouillaud,  qui  y  a  pris 
auprès  d’un  malade  le  germe  d’une  petite  vérole,  dont  il  est  jaort  le 
vingt-deuxième  jour,  dans  le  service  de  M.  Chauffard.  A  ce  sujet,  il 
ne  serait  pas  hors  de  propos  de  réclamer  que  la  revaccination  devint 
sinon  absolument  obligatoire,  du  moins  fortejpçnt  recommandée  aux 
jeunes  élèves  en  médecine  qui  s’exposent  à  la  contagion  dans  les  salles 
des  hôpitaux. 

La  scarlatine,  assez  rare  dans  les  services  hospitaliers,  a  été  a»  con¬ 
traire  assez  commune  dans  la  pratique  ciyMe. 

Fièvres  typhoïdes.  —  'Les  fièvres  ont  été,  dans  le  mois  de  mars, 
en  même  temps  {dus  nombreuses  et  plus  graves.  M.  Empis  a  signalé 
un  exemple  de  granulie  à  forme  typhoMe,  guérie.  M.  GuWer,  a  Lari¬ 
boisière,  ,à  aaédéré,  par  la  digitale,  chez  im  autre  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  le  pouls,  qui  s’élevait  au  chiffre  énorme  de  854  à  la 
minute.  Ce  malade  a  guéri. 

Stomatite  ulcéreuse.  —  La  stomatite  ulcéreuse  est  une  affection 
commune  clmz  les  ?oldats,  et  qui  s’accompagne  d’une  grande  féfidité 
de  l’haleine.  On  la  regarde  comme  contagieuse,  et  c’est  une  des  prin¬ 
cipales  raisons  qui  ont  fait  abandonner  Tusage  de  la  gamelle  commune 
à  c.înq  ou  six  soldats.  Mais  il  est  probable  que,  si  en  effet  elle  est 
communicable,  ce  n’est  point  par  le  contact.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Vil- 
lemin  en  a  traité  1 5  cas  pendant  le  mois  de  mars. 

Embarras  gastriques.  —  Us  ont  été  nombreux,  ainsi  que  les 
ictères.  Dans  le  service  de  M.  Moissenet,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  malade 
est  mort  d’embarras  gastrique  compliqué  de  symptômes  bilieux 
graves.  A  la  Maison  de  santé,  M.  Chauffard  a  vu  mourir  un  malade 
atteint  d’ictère  hémorrhagique  essentiel  et  a  traité  deux  autres  icté- 
riques. 

Choléra.  ~  Cette  année,  comme  Tannée  dernière,  H  n’est  pas  de 
JUpis  pendant  lequel  on  n’ait  observé  quelque  cas  de  choléra.  La  plu¬ 
part  du  temps,  les  observations  d^  ce  genre  sont  présentées  sous  le 
nom  de  çholAra  noslras  Qu  sporp-^ique,  bien,  qu’elles  ne  diffèrent  en 
rien  de  celles  de  véritable  choléra  asiatique,  puisque  la  mort  survient 
dans  un  cas  comme  dans  l’autre. 

Pendant,  le  mois  de  mars,  M.  ViUemin  a  vu  un  malade  qui.  présen¬ 
tait  tous  les  symptômes  du  choléra  :  déjections  riziformes,  voix 
éteinte,  etc.  c’était  un  soldat  qui  habitait  la  caserne  de  l’Hôtel  de 
Ville. 
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A  la  Charité,  M.  Bourdon  a  su  qu’un  cas  de  choléra  avait  été  reçu 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Monneret. 

A  Saint-Louis,  M.  Féréol  a  observé  trois  cholérines  assez  accen¬ 
tuées,  dont  l’une,  la  plus  grave,  chez  l’interne  du  service  ;  en  outre, 
en  ville,  il  a  traité  plusieurs  diarrhées  qui  ressemblaient  absolument 
à  des  cholérines;  le  24  mars,  étant  au  bureau  central,  il  a  reçu  pour 
)’Hôtel-Dieu  une  femme  de  soixante-dix  ans,  malade  depuis  dix 
jours,  et  qu’il  considérait  comme  convalescente  de  choléra.  Le  avril, 
il  a  énvoyé  également  à  l’Hôtel-Dieu  un  homme  de  trente  ans,  qui, 
lui  aussi,  avait  été  atteint  de  choléra. 

M.  Moutard-Martin,  à  Beaujon,  a  soigné  quatre  cas  de  choléra 
parfaitement  caractérisés  ;  début  brusque,  crampes,  diarrhée,  etc. 

M,  Bergeron  a  vu  aussi  trois  cas  de  choléra  non  douteux. 

Affections  puerpérales.  —  Une  petite  épidémie  de  fièvres  puer¬ 
pérales  s’est  déclarée  et  a  enlevé  cinq  femmes  en  couches  dans  le 
service  de  M.  Potain.  Cette  épidémie  s’est  dissipée  après  qu’on  eut 
changé  de  salle  les  accouchées  ;  mais,  comme  après  ce  changement,  il 
y  a  encore  eu  quelques  métrites,  moins  graves  que  les  précédentes, 
M.  Potain  crbit  que  l’épidémie  se  serait  apaisée  d’elle-mêrae  dans 
tous  les  cas. 

A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Moissenet  a  eu  deux  éclampsies  et  deux  périto¬ 
nites. 

A  la  Pitié,  M.  Empis  n’a  pas  eu  une  seule  mort  sur  quarante-neuf 
accouchées. 

M.  Bourdon,  à  la  Charité,  n’a  perdu  qu’une  seule  femme;  mais  un 
certain  nombre  dé  nouveau-nés  ont  été  enlevés  par  des  entéro-colites 
compliquées  de  muguet. 

Enfin  M.  Gallart,  sur  quatre-vingt-quatre  accouchements,  a  eu  un 
seai  décès. 

DISCUSSION. 

M.  CHACFFABD.  Je  n’ai  pas  parlé,  dans  les  documents  que  j'ai 
envoyés  à  la  commission  pour  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pendant  le  mois  de  mars,  d’un  fait  qui  s’est  passé  dans  le  mois  d’avril, 
et  qui  prouve  que  l’influence  cholérique  se  fait  sentir  de  nouveau 
parmi  nous. 

Il  y  a  trois  jours,  j’ai  reçu  dans  mon  service  un  homme  atteint  d’un 
choléra  algide  parvenu  à  sa  dernière  période  et  des  plus  graves. 
Depuis  une  quinzaine  de  jours  cet  homme  souff'rait  d’une  diarrhée 
légère,  dont  il  ne  s’était  pas  préoccupé,  lorsque  tout  à  coup  il  fut 
pris  de  vomissements;  la  diarrhée  devint  extrêmement  abondante,  la 
voix  éteinte  ;  les  urines  furent  supprimées  ;  bref,  le  malade,  lorsqu’il 
entra  à  la  maison  de  santé,  était  atteint  du  choléra  le  mieux  carac¬ 
térisé.  Il  mourut  en  six  heures. 

M.  BOUCHER  DE  LA  VILLE -JOSSY.  A  propos  du  rapport  qui 
vient  d’être  lu,  je  ferai  remarquer  que  les  cas  malheureux  de  variole 
ont  presque  tous  commencé  dans  les  hôpitaux.  La  revaccination  de¬ 
vrait  pouvoir  se  faire  régulièrement,  mais  la  vache  qui  devait  être 
amenée  à  cet  efi'et  a  passé  si  rarement  que,  pour  ma  part,  je  ne  l’ai 
vue  encore  que  deux  fois  depuis  le  l"  janvier  1865. 

COMMUNICATIONS. 

Apbaiie  momentanée  par  suite  de  névralgie  faciale. 

M.  6UTOT.  J’ai  observé  récemment  chez  une  dame  de  ma  clientèle 


un  cas  d’aphasie  qui  me  semble  rare.  Depuis  quatorze  ans  cette  dame, 
âgée  actuellement  de  trente-quatre  ans,  souff'rait  de  névralgie  faciale, 
lorsqu’il  y  a  trois  mois,  elle  fut  prise  d’une  aphasie  subite  qui  dura 
une  demi-heure.  L’aphasie  cessa,  puis  se  reproduisit  encore  dans  de 
semblables  circonstances,  et,  comme  la  névralgie  elle-même,  céda  au 
sulfate  de  quinine. 

BI.  BAYNAÜD.  J’ai  VU  un  cas  analogue  chez  un  malade  qui  pré¬ 
sentait  une  névralgie  symptomatique. 

Cet  homme,  qui  touchait  à  la  soixantaine,  était  atteint  depuis  quel¬ 
ques  années  d’une  névralgie ,  parfaitement  limitée ,  qui  s’étendait  à 
toute  la  région  animée  par  le  naso-lobaire.  Dans  le  mois  de  juin  der¬ 
nier,  étant  à  Trou  ville,  il  fut  pris  d’une  aphasie  subite,  et  le  mois 
dernier,  à  Paris,  d’une  attaque  de  paralysie  qui  dévia  la  figure  à 
droite,  et  amena,  du  même  côté,  un  affaiblissement  très-notable  du 
bras. 

Une  saignée  fut  pratiquée,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  ces 
phénomènes  s’étaient  dissipés  en  grande  partie. 

BI.  GüYOT.  Il  y  a  une  grande  différence  entre  le  fait  que  j’ai  signalé 
et  celui  de  M.  Raynaud.  Chez  la  dame  que  je  soignais,  la  névralgie 
n’était  nullement  symptomatique;  et  je  considérais  l’aphasie  comme 
tout  à  fait  exceptionnelle  en  pareil  cas,  lorsque  j’appris  qu’une  amie 
de  cette  dame  était  devenue  aussi  trois  ou  quatre  fois  aphasique  à  la 
suite  de  névralgies  faciales. 

BI.  CHAUFFARD.  Votre  malade  était-elle  hystérique? 

BI.  GÜYOT.  En  aucune  manière.  Elle  souffrait  d’une  névralgie  fa¬ 
ciale,  avec  les  points  normaux,  sus  et  sous-orbitaires. 

BI.  BüCQUOi.  J’aurais  posé  la  même  question  que  M.  Chauffard; 
car  chez  les  hystériques  l’aphasie  n’est  pas  rare.  Tout  récemment  en¬ 
core  j’en  ai  vu  un  exemple  chez  une  dame  atteinte  d’un  ulcère  sim¬ 
ple  de  l’estomac,  et  en  outre  hystérique.  A  la  fin  d’une  attaque  elle 
resta  aphasique  pendant  plus  d’un  quart  d’heure. 

BI.  BERGERON.  J’ai  VU  un  jour  une  aphasie  passagère  chez  un 
homme  de  quarante  ans  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Cet  homme,  très-fort  et  très-replet,  d’excellente  constitution, 
n’ayant  jamais  été  malade,  devait  ce  soir-là  dîner  en  ville.  Une  fois  en 
route  il  s’aperçut  qu’il  avait  oublié  de  mettre  un  caleçon;  l’heure  du 
repas  approchait,  et  quoiqu’il  se  sentît  frissonnant,  il  ne  voulut  pas 
rentrer  chez  lui.  Le  salon  où  il  entra  était  fortement  chauffé,  bientôt  il 
se  sentit  pris  d’une  névralgie  sus-orbitaire  assez  violente,  et  s’aper¬ 
çut  qu’il  ne  pouvait  plus  trouver  les  mots.  Cette  aphasie  dura  une 
heure  environ.  Le  soir,  en  rentrant  chez  lui,  mon  client  devint  de 
nouveau  aphasique  pendant  une  demi-heure.  Il  m’envoya  chercher. 
Je  lui  trouvai  la  face  colorée,  le  pouls  plein.  Je  pratiquai  une  saignée, 
et  depuis  lors,  il  y  a  trois  ans,  rien  d’extraordinàire  ne  se  présenta. 

BI.  DUBIONTP ALLIER.  Je  voudrais  savoir  à  quelle  altération 
M.  Raynaud  rattache  en  même  temps  la  névralgie  de  la  face,  la  para¬ 
lysie  du  côté  droit  de  la  face,  et  la  névralgie  du  bras  droit? 

BI.  RAYNAUD.  Nous  n’en  savons  pas  encore  assez  sur  la  localisa¬ 
tion  des  lésions  encéphaliques  pour  qu’il  soit  possible  de  tout  expli¬ 
quer.  Seulement  lorsque  nous  voyons  une  paralysie  survenir  au  bout 
d’un  certain  temps  chez  un  malade  qui  souffrait  antérieurement  de 
névralgie,  il  nous  est  permis  de  conclure  que  la  névralgie  était  symp¬ 
tomatique. 


SI.  DüBioNTPALLlER.  Je  ne  sais  vraiment  pas  si,  dans  le  cas  cité 
par  M.  Guyot,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  hystérique.  Chez  les  hysté- 
riques,  les  névralgies  faciales  et  les  aphasies  sont  fréquentes. 

BI.  GÜYOT.  La  malade  dont  il  s’agit  n’est  pas  hystérique.  C’est  un 
membre  de  ma  famille,  je  la  vois  tous  les  jours. 

BI.  DELASIAUVE.  Un  Confrère  de  mes  amis,  très-robuste  de  con¬ 
stitution,  n’ayant  jamais  été  malade,  était  allé  Tannée  dernière  à  Saint- 
Germain,  passer  la  journée  du  dimanche  chez  des  personnes  de  son 
intimité.  Il  se  sentit  pris  tout  à  coup  d’une  hémiplégie  très-légère,  et 
pendant  un  quart  d’heure  fut  aphasique.  11  revint  à  Paris,  dormit 
bien,  le  lundi  dans  la  soirée  fut  repris  de  phénomènes  analogues, 
qui  se  reproduisirent  le  mardi  soir,  et  ainsi  de  suite  pendant  huit  jours. 

Hier  encore  j’ai  vu  un  homme  qui,  depuis  quinze  jours,  éprouve  de 
ces  troubles  d’intelligence  et  de  parole.  Chez  les  épileptiques,  ces 
aphasies  momentanées  sont  très-connues. 

BI.  BiOREAü,  de  Tours.  En  effet,  chez  les  épileptiques  et  chez  les 
hystériques,  l’aphasie  est  loin  d’être  rare.  Mais  à  la  suite  de  névral¬ 
gies  faciales,  je  n’en  ai  pas  encore  vu  d’exemple.  Cependant  une  fois, 
chez  une  dame  qui  n’était  pas  hystérique,  j’ai  vu  un  état  d’aliénation 
mentale  bien  caractérisé, succédant  à  une  névralgie  faciale,  et  après 
plusieurs  mois,  cessant  tout  à  coup  au  moment  où  cette  névralgie  se 
reproduisit. 

BI.  DELASIAUVE.  Une  de  nos  épileptiques  présente  des  phénomènes 
très-singuliers.  Pendant  huit  jours  elle  est  aphasique;  l’accès  d’épi- 
lepsie  arrive,  elle  reprend  la  parole,  mais  est  prise  de  paralysie  de 
vessie  ;  puis  elle  redevient  aphasique,  et  ainsi  de  suite. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


établissement  hydrothérapique 

JDE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra- 
onnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
linérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
jrveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges- 
ves,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  hishutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
refficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  de  Vichy.  ...  , 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boite  de 
lOO  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
■  les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
;  tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
'  permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
,  de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
j  maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
'  anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
!  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
I  anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
;  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 

I  entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 

•  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
I  des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro- 
I  dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra- 
;  chitisme,  rhumatismes  chroniques,  scrofules,  scrofulides, 

•  syphilides,  viscéralgies. 

'  (Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
j  délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou- 
j  leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
I  multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  ^ 

!  des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
I  çoiis  en  exigeant  la  signature.) 

I  (  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 

‘  Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  Té- 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 

:  dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  «  ' 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Collodion  Rogé.  —  Depuis  vingt  ans,  le  Collo- 
dion  élastique  ou  médicinal  est  préparé  spécialement 
à  la  pharmacie  ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  établi  son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Erysipè¬ 
les,  les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les  In¬ 
flammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec  le  Col¬ 
lodion  Rogé,  12,  rue  Vivienne.— Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l'asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  môme,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  ve 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il, y  avait  vingt  bronchites 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet  ; 

A  Paris,  à  la  pharmacie  rue  de  La  Feu  Iliade,  7. 


Maison  d’accouchements  dirigée 

par  M™'  Dupont,  maîtresse  sage-femme,  40,  rue 
l’ Arbre-Sec,  au  coin  de  la  rue  de  Rivoli. 


Établissement  de  Fougues.  Saison  1867. 

D'  Félix  ROUBAüD,  médecin  de  l’établissement. 
Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

HYDROTHÉRAPIE  COMPLÈTE. 

Parc,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous  lesj  ours. 
Dépôt  des  Eaux  de  Pougues,  60,  rue  Gaumartin,  à  Paris, 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L'articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  23  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

''1eu-ls  CONSIGNATAIRES  ET  AGENTS  !  ANSAR,  HARFORD 
et  c  ',  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANGE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomautes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
- : -  ns  - 

Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 

-  332  - 

Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

[Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 

-  335  - - 

Aménorrhée  ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qu’on  ait  jamais  à  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 
de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bhiant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Vittel  (Vosges) .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle  ;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  [Énvoi  gratuit  d’une  notice  médicale  à 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 
-  311  - 

pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

A  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  medicale  du  l*''  janvier  1866,  et  la  Franci 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 

-  316  - — 

R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritab.e  par  ,a  signature  du  D”  GIRAUDEAD 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99 1 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Hicner,  a  Pans,  et  cliez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
- - - - 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecin? 
.lu  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INAL’fÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honori,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 

- - - 

Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo" 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hype- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
- ^ -  233  - - 

Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Pharmacie,  12,  rue  Culture- 
Sainte-Ca.herine,  Paris. 

- - -  177  - - - - 

Jncontinences  d’urine,  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  — 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillao». 
—  Prix  :  5  fr.  la  boite. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PKBS  DB  L’HÔPITAL  DB  LA  OHABIT*. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

I  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr; 
L’abonnement  part  du  1»  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES  ^ 


On  A'abonne  liorA  de  Paris 

chei  le»  Libraire», 
in  affranchie»  »ont  refa»ée». 


AD  eOHPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 


ir  le  pria  d’abonnement  des  Médeci 


•e  1853  a  institué  e 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ,  , 

.  Six  moi».  .  .  16 

POUR  Paris  rt  les  Départements  Un  an.  .  .  .  î 


R  L’ÉTRANGER, 
derniers  tarifs  des  poste». 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
HÔPITAL  Beaüjon  (M.  Mnntard-Martin).  Leçons  sur  la  thoracentèse.  — 
Kyste  ovarique  droit  probablement  uniloculaire.  —  Académie  impériale 
de  Médecine.  —  TJièses.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie.  —  Feuilleton. 
Grand  prix  de  chirurgie. 


Paris,  le  17  Avril  1867. 

L’Académie  a  sursis  à  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la 
population  pour  laisser  la  parole  aux  candidats  et  aux  méde¬ 
cins  inscrits  pour  des  lectures.  MM.  Oulmont  et  Marrotte,  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique,  ont  lu  : 
le  premier,  un  mémoire  sur  la  digitale  ;  le  second,  une  note  sur 
l’emploi  de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  dans  les  affections 
catarrhales  ;  et  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel)  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  thermal  militaire  de  Vichy,  momentanément 
à  Paris,  a  exposé  la  statistique  des  résultats  consécutifs  du  trai¬ 
tement  thermal  de  Vichy. 

Un  mot  sur  chacune  de  ces  lectures. 

On  connaît  les  expériences  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers 
temps,  tant  en  Allemagne  qu’en  France,  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  de  la  digitale.  Les  résultats  de  ces  ex¬ 
périences  tendent  à  multiplier  et  à  généraliser,  beaucoup  plus 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-là,  les  applications  de  ce  précieux 
agent  thérapeutique.  M.  Oulmont  a  voulu,  pour  son  compte, 
soumettre  quelques-uns  de  ces  résultats  à  une  nouvelle  épreuve 
clinique.  Il  a  expérimenté  la  digitale  dans  les  maladies  fébriles 
en  général  et  particulièrement  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  11  paraît  résulter  de  ses  expériences,  autant  que  nous 
avons  pu  saisir  le  sens  de  son  travail  à  une  simple  audition, 
que  l’action  de  la  digitale  sur  l’élément  fébrile  y  aurait  été  très- 
nettement  accusée,  au  point  que  la  disparition  de  l’état  fébrile 
entraîne  celle  du  rhumatisme  lui-même,  quand  il  est  simple  et 
sans  complication,  mais  que  le  rhumatisme  diathésique  n’en 
serait  que  médiocrement  influencé.  C’est  là,  du  reste,  un  sujet 
d’étude  trop  important  pour  nous  borner  à  ce  simple  énoncé; 
nous  y  reviendrons,  soit  après  la  publication  textuelle  du  mé¬ 
moire  de  M.  Oulmont,  soit  à  toute  autre  occasion. 

La  question  de  thérapeutique  qu’a  choisie  M.  Marrotte  pour 
sujet  de  sa  lecture, si  elle  n’a  point  la  portée  physiologique  de 
la  précédente,  ne  lui  cède  en  rien  au  point  de  vue  pratique,  si 
l’on  a  égard  surtout  au  rôle  considérable  des  affections  catar¬ 
rhales  en  pathologie.  Elle  a,  en  outre,  un  intérêt  tout  d’actua¬ 
lité,  en  présence  de  la  constitution  médicale  catarrhale  qui 
règne  depuis  quelque  temps  avec  une  si  persévérante  ténacité. 
M.  Marrotte  avant  de  formuler  les  indications  de  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque  commence  par  mettre  en  regard  les  affections 
catarrhales  et  les  fièvres  maremmatiques,  qui  présentent  entre 
elles  plus  d’un  point  de  contact,  au  point  de  se  confondre  même 
quelquefois  pour  le  type  fébrile  ;  confusion  peu  grave,  du  reste, 
au  point  de  vue  pratique,  puisque  du  fait  même  de  leur  ressem¬ 


blance  se  déduit  une  indication  thérapeutique  analogue.  Mais 
là  où  la  ressemblance  symptomatique  cesse,  où  l’affection  catar¬ 
rhale  se  manifeste  sous  le  type  continu  au  lieu  de  revêtir  la 
forme  périodique,  l’analogie  d’indication  thérapeutique  cesse 
aussi  ;  et  c’est  ici  que  commence  te  rôle  thérapeutique  spécial 
de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque. 

C’est  là  le  point  de  médecine  pratique  que  M.  Marrotte  s’est 
principalement  proposé  d’établir  dans  ce  travail. 

M.  le  D’’  Durand  (de  Lunel)  dont  on  connaît  déjà  les  travaux 
estimés  sur  la  médication  thermale  de  Vichy,  doit  particuliè¬ 
rement  à  sa  position  spéciale  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  thermal  de  Vichy,  d’être  mieux  à  même  que  la  plu¬ 
part  des  médecins  civils  qui  exercent  auprès  de  cette  station, 
d’apprécier  les  résultats  consécutifs  du  traitement  thermal.  En 
effet,  il  a  été  établi,  dans  le  service  des  hôpitaux  thermaux 
militaires,  un  très-bon  mode  de  statistique.  Tous  les  ans  les 
médecins  majors  des  corps  de  l’armée  visitent  les  militaires  qui 
ont  été  traités  dans  les  hôpitaux  thermaux  l’année  précédente 
et  envoient  aux  médecins  en  chef  de  ces  établissements,  par 
l’intermédiaire  du  ministère  de  la  guerre,  des  certificats  indi¬ 
viduels  constatant  l’état  sanitaire  actuel  de  ces  militaires.  Les 
médecins  en  chef  des  hôpitaux  thermaux  joignent  ces  rensei¬ 
gnements  à  chaque  observation  de  malade  et  en  font  ensuite  la 
récapitulation.  C’est,  grâce  à  cet  excellent  concours,  que  M.  Du¬ 
rand  a  pu  réunir,  pour  une  période  de  trois  années,  1863, 
1864  et  1865,  les  résultats  consécutifs  des  traitements  qu’il  a 
eu  à  diriger  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  et  dont  on  verra 
l’énoncé  dans  le  compte-rendu. 

Il  n’y  a  peut-être  qu’une  restriction  à  faire  à  l’égard  du  ré¬ 
sultat  de  cette  enquête  ;  et  cette  restriction  c’est  M.  Durand  lui- 
même  qui  la  fait.  Le  délai  de  six  à  dix  mois,  fixé  entre  le 
départ  des  malades  de  Vichy  et  la  constatation  ultérieure  faite 
par  les  médecins  d^s  corps  est  un  peu  court  en  ce  qui  con¬ 
cerne  certaines  affections  diathésiques  représentées  par  un 
accès  ou  des  crises  qui  se  reproduisent  à  de  longs  intervalles, 
telles  que  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques  hépalhiques,  etc. 
M.  Durand  exprime  avec  raison  le  désir  que,  pour  ces  affec¬ 
tions,  une  seconde  constatation  soit  faite  après  deux  ans.  Nous 
ne  mettons  pas  en  doute  que  sur  la  seule  expression  de  ce 
désir,  cette  lacune  dans  la  statistique  de  l’hôpital  militaire  de 
Vichy,  ne  soit  promptement  comblée.  Avec  cette  utile  addition 
on  reconnaîtra  que  le  mode  d’enregistrement  mis  en  usage  dans 
les  établissements  thermaux  militaires  constitue  un  véritable 
progrès.  —  D-'  Brochin. 

HOPITAL  BEAÜJON.  —  M,  Moutard- Martin 
Leçons  sur  la  thoracentèse, 

(Rédigées  par  M.  Lolliot,  interne  du  service.) 

Messieurs, 

Je  vous  ai  parlé,  dans  notre  dernière  réunion,  d’un  malade 
I  atteint  de  pleurésie  aiguë,  et  chez  lequel  la  suffocation  fut  assez 


intense  pour  m’autoriser  à  pratiquer  la  thoracentèse  au  qua¬ 
trième  jour  de  la  maladie. 

Vous  avez  été  frappés  de  la  disparition  rapide  des  accidents 
et  vous  avez  pu  voir,  ce  matin  encore,,  que  pas  une  goutte  de 
liquide  ne  s’était  reproduite  dans  la  plèvre.  L’état  général  est 
excellent  et  le  malade  ne  conserve  plus,  comme  symptôme 
local,  qu’un  souffle  amphorique  présentant,  comme  particula¬ 
rité,  une  persistance  peu  commune  et  ne  reconnaissant  évidem¬ 
ment  pas  d’autre  cause  qu’un  certain  degré  de  compression  du 
poumon,  que  n’a  pu  vaincre  encore  son  élasticité.  État  signalé 
déjà  par  Landouzy, 

A  propos  de  ce  malade,  je  désire,  messieurs,  vous  entretenir 
aujourd’hui  de  la  thoracentèse,  de  ses  indications,  de  ses 
contre-indications,  de  ses  accidents  possibles  soit  pendant,  soit 
après  l’opération,  toutes  choses  sur  lesquelles  les  médecins  ne 
sont  pas  encore  parfaitement  d’accord. 

Pour  ce  qui  concerne  l’opération  en  elle-même,  vous  savez 
tous  ce  qu’elle  est  ;  elle  consiste  à  faire,  dans  la  cavité  thora¬ 
cique,  au  niveau  du  cinquième  ou  sixième  espace  intercostal, 
une  .ponction  ayant  pour  but  l’évacuation  d’un  liquide  qui  s’y 
est  anormalement  accumulé,  tout  en  ayant  soin  de  s’opposer  à 
l’introduction  accidentelle  de  l’air  atmosphérique.  En  cela,  elle 
diffère  essentiellement  de  l’opération  de  l’empyème,  dans  la¬ 
quelle  on  pratique  à  l’aide  du  bistouri,  une  ouverture  plus  ou 
moins  large,  sans  chercher  à  mettre  obstacle  à  l’entrée  de  l’air 
dans  la  cavité  pleurale. 

Autrefois,  on  ne  pratiquait  que  l’empyème,  et  il  y  a  vingt-cinq 
ans,  M.  Gendrin  a  encore  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois 
cette  opération  dans  des  cas  de  pleurésies  séreuses,  pour  les¬ 
quelles  on  n’emploie  plus  aujourd’hui  que  la  thoracentèse,  caf 
l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre  a  plusieurs  inconvénients 
dont  les  deux  principaux  sont  de  ne  pas  permettre  au  poumon 
qui  a  été  comprimé  dë  revenir  à  son  état  primitif  et,  par-dessus 
tout,  de  favoriser  la  sécrétion  purulente  de  la  séreuse. 

Examinons  maintenant  les  cas  où  l’on  doit  pratiquer  la  tho¬ 
racentèse;  quelles  sont,  en  un  mot,  les  indications  de  cette 
opération?  Autrefois,  on  la  conseillait  dans  tous  les  cas  où 
l’épanchement  était  excessif,  ou  lorsque  sans  être  excessif  il 
était  long  à  se  résorber.  Aujourd’hui,  quoique  encore  assex 
nombreuses,  ces  indications  sont  plus  précises  et  mieux  limi¬ 
tées. 

Pour  plus  de  simplicité,  il  est  bon  de  distinguer  deux  cas, 
selon  qu’il  s’agit  d’un  épanchement  séreux  ou  d’un  épanche¬ 
ment  purulent.  , 

Dans  le  cas  d’un  épanchement  séreux,  nous  trouvons  une 
première  indication  dans  la  quantité  même  du  liquide  épanché: 
lorsque,  par  exemple,  la  matité  existe  dans  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine,  que  l’on  n’entend  pas  de  respiration,  que  par 
suite  du  refoulement  des  organes,  du  cœur,  du  diaphragme,  etc.» 
la  respiration  et  la  circulation  se  trouvent  gênées  et  qu’il  en. 
résulte,  pour  le  malade,  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins, 
graves.  L’indication  est  plus  formelle  encore  quand  l’épanche¬ 
ment  se  trouve  du  côté  gauche,  car  la  mort  subite  a  été  sou¬ 
vent  la  conséquence  du  déplacement  du  cœur.  Cet  accident 
n’est  pas  rare,  mais  on  le  voit  survenir  bien  plus  fréquemment 
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GRAND  PRIX  DE  CHIRÜRGIE. 

CONSERVATION  DES  MEMBRES  PAR  LA  CONSERVATION  DU  PÉRIOSTE. 

(Commissaires  :  MM.  Cl.  Bernard,  Rayer,  Longet,  Serres,  Ch.  Robin, 
Cloquet,  Costa,  .Milne  Edwards,  Velpeau,  rapporteur.) 

Rapport  sur  le  concours  de  l’année  1866. 

Des  faits  nombreux  de  physiologie  ont  prouvé  que  le  périoste  a  la 
faculté  de  produire  l’os.  Déjà  même  quelques  faits  remarquables  de 
chirurgie  ont  montré,  sur  l’homme,  que  des  portions  d’os  très-éten¬ 
dues  ont  pu  être  reproduites  par  le  périoste  conservé. 

Le  moment  semble  donc  venu  d’appeler  l’attention  des  chirurgiens 
vers  une  grande  et  nouvelle  étude  qui  intéresse  à  la  fois  la  science  et 
l’humanitÂ 

En  conséquence,  l’Académie  met  au  concours  la  question  de  la 
conservation  des  membres  par  la  conservation  du  périoste. 

Les  concurrents  ne  sauraient  oublier  qu’il  s’agit  d’un  ouvrage  pra¬ 
tique,  qu’il  s’agit  de  l’homme,  et  que  par  conséquent  on  ne  compte 
pas  moins  sur  leur  respect  pour  l’humanité  que  sur  leur  intelligence. 


L’Académie,  voulant  marquer  par  une  distinction  notable  l’impor¬ 
tance  qu’elle  attache  à  la  question  proposée,  a  décidé  que  le  prix 
serait  de  dix  mille  francs. 

Informé  de  cette  décision,  et  appréciant  tout  ce  que  peut  amener 
de  bienfaits  un  si  grand  progrès  de  la  chirurgie,  l’Empereur  a  fait 
immédiatement  écrire  à  l’Académie  qu’il  doublait  le  prix. 

Le  prix  sera  donc  de  vingt  mille  francs. 

En  présence  d’une  pareille  récompense,  d’une  semblable  perspec¬ 
tive,  l’Assemblée  devait  s’attendre  à  de  nombreux,  à  d’importants 
travaux. 

Il  y  a  longtemps  déjà,  du  resté,  que  cette  question  est  agitée  au 
sein  de  l’Académie.  De  1739  à  1745,  Duhamel  a  publié  sur  elle  les 
premiers  travaux  que  possède  la  science. 

Fondé  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  végétaux,  il  se  livra  à  des 
recherches,  à  des  expériences  sans  nombre  sur  les  animaux  et  sur 
l’homme,  pour  démontrer  que  le  périoste  nourrit,  engendre  les  os. 
L’ancienne  Académie  de  chirurgie  reprit  la  question  où  Duhamel 
l’avait  laissée.  Alors  on  vit  Dethleft,  Troja,  Bordenave,  etc.,  se  mettre 
à  l’œuvre  et  discuter  la  question  avec  soin.  Les  chirurgiens,  du  temps 
se  divisèrent  en  deux  camps  :  les  uns  pour  la  négative,  les  autres 
pour  l’affirmative.  i 

L’expérience  en  était  là,  lorsque  M.  Flourens  vint  reprendre  les 
recherches  de  Duhamel  par  la  base.  11  y  a  une  trentaine  d’années,  le 
célèbre  expérimentateur  multiplia  ses  recherches  de  mille  façons  sur 
les  açimaux,  au  point  d’ébranler  vigoureusement  et  de  nouveau  la 
chirurgie  expérimentale  de  son  temps.  C’est  dans  le  but  de  faire  res¬ 


sortir  la  justesse  de  ses  aperçus  que  l’Académie  a  remis  la  questioa 
au  concours. 

Aujourd’hui  nous  en  sommes  là,  et  ce  sont  les  travaux  qui  s’y  rap¬ 
portent  que  l’Académie  des  sciences  est  appelée  à  juger  ea  ca 
moment. 

Les  ouvrages  qu’elle  a  reçus  sur  ce  sujet  ont  tous  une  certaine  im¬ 
portance.  Mais  en  cas  pareil,  il  ne  peut  pas  suffire  d’invoquer  quel¬ 
ques  observations  plus  ou  moins  intéressantes. 

Ainsi  la  commission  a  été  obligée  de  rejeter  une  note  sur  la  régé¬ 
nération  dos  os  de  la  face  par  la  membrane  muqueuse  périostique,, 
que  lui  a  adressée  M.  Desmeaux  (de  Puy-Lévêque),  bien  que  cette 
observation  soit  digne  de  considération,  mais  parce  qu’elle  rentre, 
exclusivement  dans  la  question  des  nécroses. 

Nous  en  dirons  autant  de  M.  Millo-Brulé  et  du  mémoire  de 
M.  Chrétien,  qui  ne  se  rapportent  qu’à  des  faits  antérieurs,  qu’à  des 
faits  déjà  signalés  par  Vigaroux. 

M.  Moitet  nous  a  adressé  un  mémoire  de  82  pages,  et  une  pièce 
anatomique  qui  n’est  évidemment  qu’un  séquestre  extrait  d’un  étu 
osseux  garni  de  son  périoste. 

Ces  différents  travaux,  qui  auraient  eu  de  la  valeur  au  commence¬ 
ment  du  siècle  actuel,  restent  en  dehors  de  la  question,  et  nous 
sommes  obligés  de  les  mettre  de  côté  pour  nous  arrêter  à  deux 
grands  ouvrages,  deux  œuvres  de  longue  haleine  remplies  d’expé¬ 
riences,  de  faits  de  toute  sorte  recueillis  sur  les  animaux  et  sur 
l’homme,  de  faits  .physiologiques  et  de  faits  pratiques.  Ces  deux  ou¬ 
vrages  sont  sortis  de  la  plume  de  deux  hommes  remarquables. 
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dans  le  éburs  d’un  épanchemênt  à  marche  lente,  que  dans  le 
cours  d’une  pfleürésie  aigüë. 

Ainsi,  par  exemple,  on  voit  des  malades  n’accusant  qu’un 
sira^e  E^aise^  un  peu  d’affeiblissement ,  d’oppression,  de 
dilficu1|^dans  la  maffehe,  ayant  un  peu  perdu  l’appétit,  ne 
dorr^t  qu’à  îa  coifdition  ’id’être  élev^  dans  leur  lit,  mais 
poujÉ’nt  cependant  sortir,  continuer  leurs  affaires  et  qui,  à  un 
moment  donné,  sont  pris  d’un  accès  de  suffocation  et  meurent 
subitement.  Or,  que  4rouve-t^>n  à  l’autopsie  ?  Un  hydrothorax 
avec  refoulement  du  cœur  et  du  diaphragme. 

Vous  verrez  eiïdore  des'  malades  venir  vous  consulter  pour 
uft-  simple  malaise  accompagné  d’un  peu  d’oppression,  et  si 
vous  examinez  la  pOittine,  vous  setez  fout  étonnes  de  trouver 
dans  l’un  des  côtés,  une  dilatation  énorme,  une  matité  com¬ 
plète- et  une  absence  totale  du  murmure  vésiculaire. 

C’est  dans  ces  cas  d’épanchements  survenus  d’une  manière 
lUÇèhtb;  qUe  la  tho'racentèsë  esi  sÙrfbüt  îpdiqiieèj  et  il  ne  fau¬ 
drait  pas,  messieurs,  vous  laisser  tromper  par  la  bénignité  ap- 
p!areifflte><des  symptômes,  car  ces  màlades-là  Sont  sous  le  coup 
dViine  mm’t  ëubitei, 

Il  est  des  pleurésies  aiguës  avec  frisson  initial,  dans  lesquelles 
un  êp^wcltement  abondant  s’est  formé  d’une  manière  tellement 
rapide, -que  îêS  organes  voisins  n’ont  paseulè  temps  de  s’aC- 
coüttîmer -au  déplacement,  et  que  le  poumon  sain  n’a  pas  pu 
s'habituer  à  suppléer  le  poumon  comprimé;  il  en  résulte  une 
ô^ressign  fconsidéra'ble,  etles  malades  sont  obligés,  pour  res¬ 
pirer,  de  rester  debout  ou  de  se  coucher  sur  le  côté  de  î’épan- 
cheBiient,  -où  l’on  remarque  une  dilatation  considérable.  Le 
pwsuls.,  au  lieu  de  diminuer  de  fréquence  comme  cela  s’observe 
tefeituellement  après  les  premiers  jours  d’une  pleurésie  aigué 
qui  suit  son  cours  légulier,  le  pouls  devient  plus  rapide,  l’état 
fébrile  persiste,  entretenu  par  la  gêhe  apportée  dans  les  mou-- 
Yôipcnts  ,du  coeur  et  des  poumons.  Dans  ce  cas  encore,  il  y  a 
mdicatiotj  de  pratiquer  la  thoracentèse. 

.  CApendi^nt  je  dois  vous  dire  qu’à  ce  sujet  il  existe  deux  opi- 
nipiï^  bien  diÿérentes  :  les  uns  veulent  qu’avant  d’opérer  l’on 
attp^jdè  la  disparition  de  l’état  fébrile  ;  les  autres,  au  contraire, 
Gon^ejl'ibnt  d’opération  dès  qu’il  se  manifeste  des  symptômes 
gpvp^  do  suffocation,  même  lorsque  l’appareil  fébrile  persiste 
tout  son  cortège.  Or,  qu’arrive-t41  dans  les  deux  cas?  Si 
l’qii; attend,  ou  est  bien  exposé  à  attendre  trop  et  à  trouver  le 
malade  mort  dès  le  lendemain  ;  on  en  a  cité  des' exemples.  Si, 
itpopd’ajrc,  on  opère,  on  est  souvent  étonné  de  la  rapidité 
^,pi.,gLiprison. 

un  ca^  de  pleurésie  aiguë  accompagnée  de  symptômes 
dA,sujïbeàtion,  Je  pratjquaâ  la  thoracentèse  au  cinquième  jour, 
je,^tjr;ÿ,!?8:0:O  grammes  d’un  liquide  très-fîbrineux,  comme  il 
l’^dtd^.>ituellement  dans.  de.  semblables  circonstances.  Or  que 
ÿ%pa,^a-tTil  che?  le  malade  ?  Dès  le  lendemain,  le  pouls  était 
descendu  dé  432  à  92  pulsations,  la  peau  n’était  plus  chaude, 
la  ijespiratipn  était  entièremept  rétablie,  le  poumon,  grâce  au 
p'ftu  de-densité  des  fausses  naeipbranes,  se  dilatait  facilement, 
et  dans  la  suife  il  ne  se  .reproduisit  pas  de  liquide, 
jl  y  a  deux  ans,  dans  cet  hôpital,  un  jeune  homme  vigoureux, 
entre  au  quatrième  jour  d’une  pleurésie  franchement  aiguë, 
âvpc  oppression  considérable.  J’ai  voulu  patienter,  j’ai  attendu 
d'eux  jours,  mais  voyant  qué,  loin  de  diminuer,  l’oppression 
était  tout  aussi  considérable  et  que  l’état  fébrile  persistait,  je 
fhc 'décidai,  au  sixième.jour,  à  faire  .la  tflQi’acentèse.  Il  sortit 
oblio' gràmmes  d’ùn  liquide  également  très-fibrineux. 

Gomme  dans  le  cas  précédent,  l’épanchement  ne  se  repro¬ 
duisit  ‘pas,  'et  aù  'bdut  ’de  huit  jours,  le  malade  quittait  l’hôpital 
pilffàfteiïlellt  guéri. 

%  pourrais  Vous  citer  bien  d’autres  exemples  analogues. 

ce  Jour,  j’ai  pratiqué  la  thoracentèse  Sur  43  malades; 
6  'fbis  pour  des  épànchemerifs  purulents,  37  pour  des  épanche^ 
intnfs'séréùx.'Sur  lés  37  cas,  12  rhalaàes  portaient  leur  pleu¬ 
résie  dépuis  ino'îns  de  dix  jours;  '8  fois  l’épanchement  ne  s’est 
pas  reproduit  du  tout  ;  4  fois  il  se  reproduisit  en  petite  quan¬ 
tité,  rftaîs  pour  disparaître  ensuite  très-rapidement.  Chez  les 
autres  fhalades  opérés,  où  rëjjanchement  datait  de  vingt  jours, 
trente  jours,  deux  mois  ou  plus,  chez  eux  presque  constam¬ 


ment  l’épanchement  s’est  reproduit,  mais  ordinairement  peu 
considérable.  Dans  quelques  cas  seulement  de  pleurésies  an¬ 
ciennes  ou  plutôt  d’hydrotljiorax,  il  a  été  nécessaire,  par  suite 
de  la  reproduction  du  liquide,  de  pratiquer  deux-,  trois  ou 
tjuatre  feoracentèsei. 

La  séreuse^  en  effet,  contracte  pour  ainsi  dire  l’habitude  de 
sécréter,  et  ce  n’est  plus  une  pleurésie  qui  se  produit,  mais 
bien  un  hydrothorax. 

De  tout  ceci,  il  résulte  donc,  pour  moi,  qu’une  des  indica¬ 
tions  principales  de  la  thoracentèse  lest  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement,  quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie,  toutes  les 
fois  cependant  qu’il  n’existe  pas  certaines  complications  sur 
lesquelles  je  reviendrai  tout  à  l’heure. 

Il  y  a  des  cas  exceptionnels  où,  malgré  le  peu  d’abondance 
du  liquide,  on  peut  être  parfaitement  autorisé  à  pratiquer  la 
thoracentèse.  Permettez-rpoi  de  vous  en  citer  un  exemple  assez 
remarqviable. 

Il  y  a  trois  ans,  j’avais  dans  mon  service,  au  n“  8  de  la 
salle  Saint-François,  un  homme  atteint  d’un  rhumatisme  arth 
culaire  aigu,  compliqué,  d’une  péricardite. 

Au  bout  de  très-peu  de  jours,  la  fièvre  redouble,  le  malade 
est  pris  de  point  de  côté,  de  toux,  les  deux  plèvres  s’étaient 
enflammées. 

Trois  ou  quatre  jours  après  le  début  de  cette  pleurésie 
double,  la  suffocation  était  extrême,  et  cependant  l’épancbe- 
ment  m’occupait  que  la  moitié  de  la  poitrine  du  côté  gauche, 
et  les  deux  tiers  du  côté  droit.  Malgré  cela,  je  me  suis  décidé 
à  opérer,  afin  de  donner  au  malade  la  faculté  de  respirer  plus 
librement.  Je  fis  la  ponction  à  droite  où  i’ëpandiement  était  le 
plus  considérable,  je  retirai  tout  ce  que  je  pus  du  liquide,  c’est- 
à-dire  600  grammes.  Le  résultat  obtenu  est  digne  d’intérêt. 

Du  côté  opéré,  il  ne  se  reproduisit  pas  de  liquide,  et  du  coté 
opposé  non-seulement  il  n’augmenta  pas,  mais  il  disparut  très- 
rapidement.  Le  soir  même  je  revis  le  malade;  il  se  trouvait 
dans  un  état  de  bien-être  considérable,  la  respiration  était  fa¬ 
cile  et  la  suffocation  avait  entièrement  disparu. 

Vous  comprenez  facilement  que,  sous  l’influence  de  la  gêne 
respiratoire,  l’épanchement  avait  une  grande  tendance  à  aug¬ 
menter  rapidement  ;  sous  l’influence  de  la  thoracentèse,  au 
contraire,  la  respiration  devenant  facile,  la  résorption  du  liquide 
du  côté  opposé,  était  singulièrement  favorisée.  . 

Donc,  dans  les  cas  d’épanchement  double,  alors  même  que 
cet  épanchement  est  peu  considérable ,  il  peut  y  avoir  indica¬ 
tion  de  la  thoracentèse,  s’il  se  déclare  des  symptômes  de  suf¬ 
focation. 

Voyons  maintenant  de  quelle  façon  la  nature  purulente  du 
liquide  peut  modifier  les  indications  que  je  viens  de  vous  tracer. 
Devez-vous  attendre  que  l’épanchement  soit  aussi  considérable  ? 
Assurément  non.  Toutes  les  fois  que,  soit  par  les  symptômes 
généraux,  soit  par  des  ponctions  antérieures,  vous  n’aurez  pas 
de  doutes  sur  la  purulence,  vous  devrez  opérer,  quelque  peu 
abondant  que  soit  le  liquide . 

On  pourrait  discuter  s’il  est  préférable  de  faire  Tempyème, 
ou  la  thoracentèse.  A  mon  avis,  il  y  encore  avantage  à  faire 
une  simple  ponction,  et  voici  pourquoi  :  lorsque  vous  prati¬ 
quez  Tempyème,  vous  mettez  au  contact  de  Tair  atmosphé¬ 
rique  une  surface  assez  considérable,  de  là  des  phénomènes  de 
putridité,  aussi  au  bout  de  très-peu  de  jours  l’écoulement 
devient-il  fétide,  malgré  des  injections  détersives,  et,  le  plus 
souvent,  vous  voyez  survenir  des  accidents  qui  entraînent  là 
mort.  Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela  que  toutes  les  fois  que 
vous  ferez  la  thoracentèse  vous  n’aurez  pas  de  mort  ;  mais  voici 
ce  qui  se  passe  fréquemment. 

Si,  après  une  première  ponction,  vous  vous  contentez  de 
retirer  la  canule  en  abandonnant  la  cavité  à  elle-même,  il 
arrive  souvent  que  celle-ci  se  rétrécit,  qu’il  sè  forme  dés  adhé- 
rénees,  et  que  TÂpanchoment  qui  sé  Teprodutt 'est  moins  consi¬ 
dérable  que  le  premier.  Vous  faites  une  seconde  ponction  qui 
amène  le  même  résultat  et,  au  bout  d’un  certain  nombre  de 
ponctions ,  il  s’établit  une  fistule  sinueuse  permettant  bien  la 
sortie  du  pus,  mais  s’opposant  à  l’entrée  de  Tair,  et,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  la  guérison  peut  enfin  arriver. 


Si,  au  lieu  de  vous  borner  à  une  simple  ponction,  vous  faites, 
dans  la  cavité  pleurale,  des  injections  iodées  dans  le  but  de 
produire  une  détersion  de  la  surface  malade,  vous  favorisez 
ainsi  la  formation  d’adhérences,  et  la  guérison  survient  beau¬ 
coup  plus  rapidement.  Ces  injections  sont  faciles  à  faire  après 
Topération  de  la  thoracentèse  qui  a  ainsi'  les  avantage  de  Tem¬ 
pyème,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  il  y  a  utilité  et  indication  de 
la  thoracentèse  dans  les  épanchements  séreux  abondants, 
quelle  que  soit  l’époque  de  leur  apparition,  et  toutes  les  fois 
aussi  que  sans  être  abondants,  ils  peuvent  donner  lieu  à  des 
symptômes  graves  de  suffocation.  Pour  les  épanchements,  puru¬ 
lents  quel  que  soit  leur  peu  d’abondance,  il  y  a  toujours  indi¬ 
cation,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  aucun  doute  sur  la  nature 
purulente  du  liquide. 

Mais  ce  n’est  pas  tout ,  il  faut  tenir  compte  encore  de  TétaJ 
simple  ou  compliqué  de  la  maladie,  car  on  ne  peut  pratiquer 
Topération  en  toute  sécurité  que  quand  la  maladie  est  simple. 
II  faut  étudier,  en  un  mot,  les  contre-indicatipns. 


KYSTE  OVARIQDE  DROIT  PROBABLEMENT  UNILOCULAIRE 

Volumineux,  non  ponctionné,  chez  une  demoiselle  de  quarante-trois 
ans.  —  Oxyde  d’or,  diurétiques,  frictions  résolutives,  compres¬ 
sion  méthodique  avec  la  ceinture  Bourjeaud,  —  Guérison. 

Par  M.  le  professeur  Coürty. 

En  septembre  1863,  je  fus  consulté  par  une  demoiselle  du 
département  du  Tarn,  atteinte  d’un  kyste  de  Tovaire.  Voici  les 
renseignements  que  M.  le  docteur  Moziman  .(c}e  Lacaune)  a 
bien  voulu  me  transmettre  sur  cette  malade,  et  sur  les  effets 
du  traitement  que  je  lui  conseillai  ; 

((  M"°  G...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  fut  affectée  dans  sa  jeunesse  d’une  chloro-anémie 
que  les  préparations  ferrugineuses  firent  disparaître  rapide¬ 
ment.  Sa  santé  était  habituellement  bonne.  Elle  ne  fut  réglée 
qu’à  Tâge  de  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  Jusqu’à  l’époque  dont 
nous  parlerons  tout  à  l’heure ,  elle  ne  se  rappelle  pas  que  sa 
menstruation  ait  été  dérangée,  qu’elle  ait  été  plus  ou  moins 
abondante,  plus  ou  moins  avancée  ou  retardée  ;  elle  croit,  en  un 
mot,  qu’elle  s’est  constamment  faite  dans  des  conditions  nori- 
males. 

«  Il  y  a  quatre  ou  cinq  années  que  M""  G...  remarqua  que 
les  menstrues  se  manifestaient  régulièrement  aux  époques  ac¬ 
coutumées,  mais  que  la  quantité  de  sang  qu’elles  donnaient 
était  notablement  diminuée;  elle  est  certaine  que  cette  dimi¬ 
nution  dura  plusieurs  mois,  sans  pouvoir  en  préciser  le  nom¬ 
bre,  avant  d’éprouver  tout  autre  dérangement.  Elle  ressentit 
ensuite  de  la  lassitude,  du  malaise,  de  la  faiblesse;  elle  perdit  _ 
une  partie  de  son  embonpoint  et  de  sa  fraîcheur,  son  appétit 
diminua,  elle  ne  perçut  de  sensation  douloureuse  dans  aucune 
des  régions  de  l’organisme.  Cependant  elle  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  que  son  abdomen  prenait  du  développement,  qu’il 
augmentait  lentement  de  volume,  et  que  les  symptômes  ci- 
dessus  énumérés  progressaient  proportionnellement. 

«  Elle  eut  recours  aux  conseils  d’un  médecin,  qui  lui  pres¬ 
crivit  l’emploi  du  laitage,  de  Toignon  cru,  d’un  régime  ali¬ 
mentaire  presque  exclusivement  composé  de  viandes  rôties;  il 
lui  prescrivit  aussi  le  vin  de  Debreyne.  Cette  médication  fut 
sans  résultat.  Il  en  fut  de  même  des  eaux  alcalines  de  Rieu- 
majou,  qui  furent  prises  pendant  une  année;  l’appétit  aug¬ 
menta  cependant  sous  l’influence  de  ces  eaux. 

«  M'i'  G...  était  dans  ces  conditions  lorsqu’elle  réclama  nos 
conseils.  Nous  constatâmes  alors  les  caractères  suivants  :  fai¬ 
blesse  musculaire  très-prononcée,  lassitude  générale,  malaise, 
découragement,  inappétence,  pâleur  de  la  peau,  décoloration 
des  muqueuses,  essoufflement,  pulsations  artérielles  insolites 
pendant  la  marche,  surtout  lorsqu’il  s’agissait  de  monter  un 
escalier  ou  de  gravir  un  plan  incliné,  mouvement  fébrile  nul 
au  début  ;  postérieurement,  fréquence  et  élévation  du  pouls, 
normalité  de  bruits  du  cœur,  régularité  des  battements  de  cet 
organe;  abdomen  proéminent,  globuleux,  s’étendant  vers  la 


■■i'iiH  'est  dû  à  M.  Sédiilot,  placé  aujourd’hui  à  la  tête  des  chirur¬ 
giens  d’armée  et  de  la  Faculté  de  médecine'  de  Strasbourg. 

■'''t’'aùfre  est  de  M.  Ollier,  chirurgien  beaucoup  plus  jeune,  .mais 
8'Airi  grànd  ihérite,  '  actuellement  à  la  tête  du  grand  hôpital  de 
Lyon. 

'■■‘Tr'dvaillant  tdüs  deux  à  élucider  la  qjlestionj  depuis  une  dizaine 
d'anriéés,  'àv'eô  une  ardeur  sans  pareille,  ils  ont  multiplié  les  faits 
sans  so  ralentir. 

’lSiés  deux  savants  ont  âbordé  frànchement.  la  question,  mais  en 
la  pîTobant  à  l’inverse  Tuu  de  Taulre. 

'1®.'  Sédill.ot  soutient,  veut  prouver  que  le  périçste  régéiière  les  os, 
à''l’à'l’flé’d’'eïpériences  qui  vont  de  l’intérieur  à  Texténeur,  de  cp 
qu’il  appelle  l’évidement. 

'■^’àUtfé  soùtiérit  que  le  périoste  ij^rpduit  les  pg  de  toutes  pièces 
pàtr’^  d'ace  in’térnè. 

Si  nous  n’avions  écouté  que  Tun  des  .deux  auteurs,  nous  aurions 
dû  rejeter  complètement  tous  les  travaux  de  l’autre.  Mais  en  yregar- 
dari'E  trteii  att'ehtion,  il  ri’ést  point  dilècile  dp  ramener  leur  divergence 
d’opinions  à  uu  résultat  commun.  ... 

“îîiiàéi  M.' Sédiilot  creuse  les.  os  majades,  lés  transforme  en  coque 
jitsqu’à  ’ce’qü’iTa'rrive  à  une  couche  saipe,  et  prouve  surabo.ndam- 
rndiît,  dans  '  sOn 'Tyaite'  de  l’évidement,  que  .le  reste  de  l’os,  sain, 
aiïîfn'é  par'lé'p'èrioste  qui  reste  au  dehors,  suffit  pour  rétablir  un  .os 
n’düVéàu,  'une  couche  do  tissu  osseux  vivant.  C’est  dp  la  .sorte  qu’il 
est' 'parvenu  à  rétablir,  à  régulariser  une  méthode  ancienne,  et  qui 
permet  Üé' Sauver  les  membres  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Il  a 


ainsi  creusé  avec  succès  les  ç.on<4yle.s  du  tibia,  du  fémur,  le  calca¬ 
néum,  etc. 

M.  Ollier,  dont  les  expériences  ont  été  aussi  nombreuses  que  va¬ 
riées,  s’est  attaché  à  prouver  qu’en  détachant  le  périoste  d’un  os  sain, 
en  le  laissant  fixé  aux  ligaments  et  aux  tendons,  on  pouvait  extraire 
les  os  du  membre  avec  chance  de- voir  l’os  se  reconstituer.  Il  est  par¬ 
venu  à  réséquer  ainsi  des  articulations  entières,  à  extraire  l’humérus, 
par  exemple,  en  conservant  le  membre,  qui  s’est  reconstitué  d’une 
manière  à  peu  près  complète.  Avant  d’en  venir  là,  M.  Ollier  avait 
vu  sur  les  animaux  les  os  du  métatarse,  du  métacarpe,  le  radius,  etc., 
se  reproduire  de  toutes  pièces  après  le  décollement  du  périoste.  Bien 
plus,  il  a  vu,  et  nous  avons  montré  en  Son  nom  ici,  des  lambeaux  de 
périoste  transportés  dans  des  régions,  dans  Taine,  la  cuisse,  y 
prendre  vie  et  devenir  le  siégp  d’une  sécrétion  osseuse. 

La  chirurgie  militaire  de  ces  ffermers  temps  lui  a  donné  la  preuvp 
que,  . dans  les  blessures  par  armes  de  guerre,  on  obtient  des  résultate 
importants. 

MM.  Langenbeck,  Esmarch,  etc.,  o,nl  eu  -de  nombreuses  occasions 
en  Prusse,  comnie  on  en  avait  eu  dans  les  guerres  du  Sleswig,  de 
confirmer  la  justesse  du  principe  émis  par  M.  Ollier.  Ils  ont  vu  qu’à  la 
place  des  amputations  on  pouvait  sauver  les  membres  par  la  résec¬ 
tion  sous-périostée.  Il  n’est  pas  contestable  non  ,plus  que,  pour  la 
fabrique  d’un  nez  nouveau,  que  pour  la  fermeture  de  trous  4e  la 
voûte  palatine,  on  puisse  aussi  tirer  parti  de  la  conservation  du 
périoste. 

M.  Sédiilot,  qui  s’est  attaché  à  creuser  les  os  de  l’intérieur  à  l’exté¬ 


rieur,  est  arrivé,  de  son  côté,  à  de  merveilleux  résultats.  S’il  combat 
M.  Ollier,  c’est  dans  la  crainte  d’une  rivalité  redoutable  ;  mais  il  n'a 
pas  vu  qu’en  dehors  des  points  malades  des  os,  M.  Ollier  conservait 
toute  la  gaine  périostée  avec  un  soin  extrême. 

Il  est  d’ailleurs  manifeste  que  la  méthode  de  l’évidement  des  os 
convient  mieux  que  la  méthode  purement  sous-péfiôstée  aux  hommes 
adultes  ou  avancés  en  âge,  et  qu’en  somme  les  deux  méthodes  vien¬ 
nent  au  secours  Tune  de  l’autre  au  lieu  de  s’exclure.  C’est  ce  qui  a 
conduit  votre  commission  à  vous  proposer  de  partager  |e  prix  entre 
les  deux  auteurs  d’une  manière  égale. 

L’Académie  adopte  cette  proposition.  Velpeau. 


La  goutte,  sa  nature,  son  traitement,  et  le  rhumatisme  goutteux,  par 
Garrod,  professeur  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à 
King’s  college,  ouvrage  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  Auguste 
.  ■Ollivier,  chef  de  clinique  et  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  dà 
médecine  de  Paris.  Ouvrage  annoté  par  le  docteur  Ghqr.cot,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  la  Salpêtrière,  etc. 
Un  vol.  in-S”  de  730  pages  accompagnées  de  26  figures  et  de 
8  planches,  dont  6  coloriées.  Prix  :  12  francs;' avec  un  joli  carton- 
tonnage  en  toiles,  13  francs.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 
Recherches  sur  ta  nosographie  et  le  traitement  du  choléra  épidé¬ 
mique  considéré  dans  ses  formes  et  ses  accidents  secondaires 
(épidénaies  1865  et  186è),  par  le  docteur  Jules  Besnier,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  in-8'>  de  192  pages  ayec 
tracés  sphy^mographiques.  Prix  :  3  fr,  60.— ■  Paris;  ,1867,  Adrieg 
Delahaye.  _ 


à. 


région  lombaire  droite  ;  fluctuation  manifeste  par  la  percussion, 
pas  d’infiltration  de  la  face  ni  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  :  cés  derniers  s’infiltrèrènt  néanmoins  après  un  laps  de 
temps  considérable  ;  menstruation  régulière  relativement  aux 
époques  de  son  apparition,  irrégulière  en  ce  sens  qu’elle  était 
de  moitié  moins  abondante  environ,  et  que  le  sang  était  faible¬ 
ment  coloré-,  piis  de  trace  appréciable  d’une  tumeur  solide 
quelconque’ dans  la  cavité  abdommalô. 

H  Nous  diagnostiquâmes  une  hydropisie  enkystée,  compli¬ 
quée  d’un  état  chloro-anémiqüe, 

•  «  Deux  indications  '  principales  nous  partirent  devoir  être 
d’abord  rè'mplies  :  conibattre  l’état  chloro-anémique,  obtenir 
én  même  temps  la  .résorption  de  l’épanchement  séreux,  ou 
tout  au  moins  en  prévenir  l’augmentation.  Nous  satisfîmes  à  la 
première  par  l’adutinistration  de  la  limaille  de  fer  associée  à  la 
cannelle  et  à  l’aloès.  Nous  remplîmes  la  seconde  par  des  boissons 
diurétiques,  par  l’usage  jnterpe  et  externe  des  préparations  de 
scille  et  de  digitale.  Nous  prescrivîmes  en  même  temps  un  ré¬ 
gime  alimentaire  tiéparateur,  de  l’exercice  en  plein  air  propor¬ 
tionnellement  à  l’état  des  forces,  ainsi,  c^’une  ceinture  abdo¬ 
minale,  qui  rie  fut  pas  employée. 

«  Ce  traitement  fut  suivi  d’un  heureux  résultat.  La  men- 
sti’uation  devint  plus  abondante,  sans  atteindre  néanmoins  sous 
ce  rapport  ce  qu’elle  était  dans  l’état  normal;  la  coloration  du 
sang  devint  plus  prononcée;  les  forces  se  relevèrent,  l’appétit 
reparut,  le  malaise,  la  lassitude  se  dissîpèi-ent  ;  la  face  reprit  de 
l’animation,  les  muqueuses  se  colorèrent;  l’essoufflement,  les 
pulsations  artérielles  insolites  disparurent.  La  malade  avait  une 
telle  confiance  qu’elle  se  croyait  en  voie  de  guérison.  11  n’en 
était  rien  pourtant;  le  pouls  conservait  une  certaine  fréquence, 
et  si  l’épanchement  abdominal  paraissait  avoir  éprouvé  quel¬ 
que  diminution,  celle-ci  était  si  peu  notable  que  nous  ne  pou¬ 
vions  compter  sur  un  succès  complet. 

«  L’état,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  se  maintenant 
stationnaire,  nous  eûmes  alors  recours  à  l’iodure  de  potassium, 
dans  le  but  d’agir  sur  l’épanchement,  et  de  provoquer  la 
résolution  du  kyste.  Il  ne  produisit  aucun  résultat,  la  maladie 
n’ayant  été  ni  aggravée  ni  améliorée.  Nous  ne  pouvons  préju¬ 
ger  cependant  quelle  en  eût  été  l’action ,  parce  que  nous  le 
donnâmes  d’abord  à  faible  dose,  avec  l’intention  de  l’élever 
progressivement  ;  maïs  il  fut  abandonné  par  la  malade  après 
un  temps  assez  court,  de  sorte  qu’il  est  impossible  d’apprécier 
l’influence  qu’il  aurait  exercée  s’il  avait  été  administré  plus 
longtemps  et  surtout  à  des  doses  plus  élevées.  Nous  perdîmes 
ensuite  de  vue  la  malade.  Elle  vint  réclamer  plus  tard  nos  con¬ 
seils,  en  septembre  1863.  Voici  à'  peu  près  le  texte  de  notre 
consultation  ; 

«  Kyste  ovarique,  paraissant  uniloculaire,  probablement  à  con¬ 
tenu  séreux,  probablement  aussi  développé  du  côté  droit,  ayant 
commencé  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  et  ayant  amené  un  amai- 
giâssement  notable,  sans  empêcher  pourtant  l’accomplissem'ent 
de  la  menstruation,  quoique  la  malade  ait  quarante-trois  ans. 
L’utérus  est  légèrement  dévié  à  gauche  et  paraît  n’avoir  de 
connexion  avec  la  tumeur  que  par  un  long  pédicule.  II  est 
probable  aussi  qu’il  n’existe  pas  d’adhérence  entre  la  tumeur 
et  la  paroi  abdominale  ou  les  viscères,  pas  plus  qu’entre  cette 
même  tumeur  et  l’utérus.  ■ 

«  Traitement.  —  1“  A  l’intérieur,  prendre  tous  les  matins  une 
tablette  composée  de  la  manière  ci-dessous  : 

Oxyde  d’or .  0,05  centigrammes. 

Chocolat  de  santé .  q.  s. 

«  Mêlez  et  divisez  en  dix  parties  égales.  Quand  les  dix  pastilles 
seront  épuisées,  on  en  fera  dix  autres  dans  lesquelles  l’oxyde 
d’or  sera  porté  à  10  centigrammes  pour  dix  pastilles.  La  troi¬ 
sième  fois,  15  centigrammes  pour  dix  pastilles,  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  ce  que  la  dose  d’oxyde  d’or  ait  atteint  0,50  centigram¬ 
mes  pour  dix  pastilles.  Alors  çn  fera  part  de  son  état,  pour 
aviser  au  moyen  de  poursuivre  le.  traitement.  —  En  même 
temps  prendre  pour  tisane  trois  tasses  par  jour  de  décoction 
légère  de  chiendent  à  laquelle  seront  ajoutés  un  peu  de  lait  et 
une  pincée  de  sel  de  nitre  pour  chaque  tasse.  Le  lait,  autant 
qu’il  sera  toléré,  devra  entrer  pour  une  bonne  part  dans  l’ali- 
Hièntatipn,  afin  de  profiter  de  ses  propriétés  diurétiques.  Du 
reste,  le  régime  devra  être  tonique, 

.«  2“  A  l’extérieur,  des  frictions  seront  faites  sur  le  bas-ventre, 
•es  aines,  la  face  interne  des  cuisses,  matin  et  soir,  avec  la 


pommade  suivante  : 

Axonge . 60  grammes. 

lodure  de  plomb . 6  — 

Hydriodate  de  potasse .  2  — 

■  «  Mêlez. 


«  Pliistard,  on  pourra  essayer  de  badigeonner  ces  parties  avec 
•u  teinturê  d’iode  affaiblie  et  même  pure.  Sur  tout  le  reste  du 
rorps,  des  frictions  sèches.seront  pratiquées  journellement.  On 
pourrai  imbiber  le  morceau  de  molleton  de  laine  qui  servira  à 
l6s  faire,  de  teinture  de  scille  et  de  digitale,  quand  la  friction 
portera  sur  les  mollets  ,  la  face  interne  des  cuisses,  l’épigastre 
ot  les  lombes,  afin  de  provoquer  la  sécrétion  urinaire.  Enfin, 
comme  prescription  dp  la  plus  grande  importance,  exercer 
constamment,  nuit  et  jour,  une  compression  douce  et  uniforme 
sur  le  ventre,  par  unè  ceinture  abdominale  du  docteur  Bour- 
jeaud,  recouvrant  un  linge  fin,  ou  même  un  morceau  de  toile 
Cirée  ou  de  caoutchouc  mince  destiné  à  entretenir  la  transpi¬ 
ration  cutanée. 

_  «  Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  un  mois.  M’'“  C...  .a .pris 
•lis  tablettes  à  5  centigrammes  d’oxyde  d’or,  4/2  centigramme 


par  tablette  ;  elle  en  a  aussi  pris  dix  à  10  centigr.  (1  centi¬ 
gramme  par  tablette),  mais  elle,  a  partagé  ces  dernières,  de 
sorte  qu’en  d.éflnitive  elle  p’a  absorbé  par  jour  que  1/2  centi¬ 
gramme  d’oxyde  ;  elle  a  appliqué  la  ceinture  abdominale  et 
pratiqué  fes  frictions  avec  l’axonge,  Piodiure  de  plomb  et  l’hy- 
driodate  de  potasse  ;  elle  a  fait  usage  de  la  tisane  de  chiendent 
nitrée. 

«  Soiis  l’influencé  de  ce  traitement,  la  sécrétion  urinaire  a 
été  notablemmt  augmentée,  l’abdomen  a  diminué  rapidement 
.  de  volume;  il  ne  resté  plus  aucune  tracé  de  l’épanchement, 
M’i®  C...  prétend  éprouver  seulement  une  plus  grande  faiblesse 
musculaire-.  Cependapt  l’appétit  est  bon;  la  physionomie. est 
animée,  lès  muqueuses  spnt  colorées,  il  n’y  a  pas  de  mouve¬ 
ment  fébrile.  L’abdomen,  palpé  avec  le  plus  grand  soin,  n’a 
montré  dans  toute  l’étendue  de  sa  capacité  ni  tumeur,  ni  kyste, 
ni  engorgement  d’une  nature  quelconque.  L’aorte  abdominale 
donne  des  pulsatious  très-prononcées;  son  calibre  nous  a  paru 
d’un  développement  insolite.  M'*®  C...  voulait  renoncer  au  trai¬ 
tement  prescrit,-  parce  que,  lorsqu’elle  eût  pris  quelques  ta- 
bletjtpgfià  1.  centigramme  d’oxyde 'dW,  ses  menstrues,  qui 
s’iîa'ient  montrées  depuis  peu  de  jours,  reparurent  immédia¬ 
tement  après.  Nous  lui  avons  conseillé  de  le  continuer  pour 
consolider  la  cure,  sans  porter  néanmoins  l’oxyde  d’or  à  des 
doses  plus,  élevées.  » 

Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  ce  traitement  a  été  ter¬ 
miné,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  II  n’y  a  plus  de  tu¬ 
meur  dans  la  cavité  abdominale;  toutes  les  fonctions  s’exécu¬ 
tent  bien,  l’amaigrissement  a' disparu,  les  forces  sont  revenues, 
la  santé  générale  est  florissante.  {Montpellier  médical.) 


AOAËSBixs  qax  mssBCSierB. 

Séance  du  1 6  avril  1 867.  —  Présideppe  de  M.  Tardieu. 

CORBESPONDANCE  OFEICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1  “  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Maurin  sur  le  service  des  épidémies 
•de  l’arrondissement  de  Nice  en  1866  ;  ■ 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bigot  sur  une  épidémie  de  coque¬ 
luche  dans  l’arrondissement  de  Dinan  en  1866  ; 

3“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  du  département  des 
Alpes-Maritimes  en  1866 -(Commission  des  épidémies)  ; 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Finaz  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Charbonnières  (Rhône)  en  1865  (Commission  des 
eaux  minérales)  ;  ; 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lépic  sur  ie  service  de  la  vaccine 
dans  le  département  du  Calvados  en  1 866  (Commission  de  vaccine) . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1^“  Une  lettre  de  MM.  Nonat  et  Woillez,  qui  se  présentent  comme 
-  candidats  pour  là  sectidS  de  pathologie  SîÉlTcale  ; 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Mignaud  (deChantelle)  sur  l’emploi 
du  crochet  pour  faciliter  la  version  dans  les  présentations  de  l’épaule  ; 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Guillaume  Hubelski  (de  Varso-vie) 
sur  l'emploi  de  l’éther  sulfurique  pulvérisé  dans  les  affections  ner¬ 
veuses. 

M.  BÉCf.AR»  présente,  delà  part  des  éditeurs,  la  première  partie 
du  tome  sixième  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé¬ 
dicales.  Les  principaux  articles.que  renferme  ce  demi-volume,  sont; 
Arsenic  (chimie,  toxicologie  et  thérapeutique),  par  MM,  L.  Orfila  et 
D.  de  Savignac  ;  Artères  (anatomie,  pathologie  et  chirurgie),  par 
MM.  M.  Sée,  Lancereaux  et  Legouest  ;  Arthrite,  par  M.  Ollier,  etc. 

—  M.  I.ARREY  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Felice 
Baroffio,  une  brochure  intitulée  :  Les  cas  d’instruction  en  Italie  en 
1863  ;  2“  le  catalogue  en  anglais  des  articles  contenus  dans  le  muséum 
de  chirurgie  militaire  de  Londres  ;  3°  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Fossion,  une  brochure  ayant  pour  titre  ;  De  la  dérivation  du  sang  ; 
4”  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mouillié,  médecin  major  au  46'  de 
ligne,  un  mémoire  manuscrit  sur  les  causes  d’exemption  du  service 
militaire  dans  le  département  de  la  Haute-Loire  en  T868,  avec  carte 
et  tableaux  statistiques.  (Commission  :  MM.  .Larrey,  Broca  et  Ber- 
geron.) 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  aunonce  à  l’Acadéwe  que  MM.  les  .profes¬ 
seurs  Martins,  Filhol  et  Favre  assistent  à  la  séance. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  ensuite  à  l’Académie  que,  d’après 
une  décision  du  conseil,  il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance  dans  la 
section  de  pharmacie. 

LIÎCTURE. 

Action  de  la  digitale.  —  M.  OULMONT,  candidat  pour  la  section 
de  thérapeutique,  lit  un  mémoire  sur  l’action  de  la  digitale  dans 
l’état  fébrile  et  ea/particulier  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

L’auteur -s'est  proposé  dans  ce  travail  .de  vérifier  les  expériences 
thérapeutiques  faites  sur  la  digitale,  en  Allemagne  par  Traube,  et  en 
France  par  M.  Hirtz.  11  a  eu  occasion  d’administrer  ce  médicament 
dans  un  grand  nonibre  de  maladies  fébriles  et  en  particulier  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  L’action  de  la  digitale  dans  cette  der¬ 
nière  maladie  se  manifeste  par  des  phénomènes  caractéristiques.  Au 
bout  de  trente-six  à  quarante-huit  beures,  le  pouls  et  la  température 
commencent  à  -baisser  ;  vers  le  troisième  et  généralement  le  quatrième 
jour,  il  sur, Vient  .fies  na, usées  ef  des  yomisSèments.  A  ce  moment  la 
chute  du  pouls  se  prononce  davantage  et  tombe  rapidement  de  20  à  . 
30  pulsations -et 'la  température  diminue  de  1  à  2  degrés.  En  même  . 
temp,s,  .les  manifestations  morbides  du  rhumatisme  disparaissent  gra¬ 
duellement  et  quelquefois  avec  une  surprenante  rapidité  ;  la  guérison 
peut  avoir  lieu  en  cinq  ou  six  jours,  maisde  plus  ordinairement  vers 
le  douzième  bu  quinzième  jour,  quand  la  maladie  est  simple  et  sans 
complications  ou  avec  des  complications  peu  graves.  Chez  les  indi- 
.vidus -diathésiqüès  oii  chez  ceux  qui  ont  déjà  eu  des  attaques  anté¬ 
rieures,  la  .guérison  rapide  est  rare,  -Ja  maladie  résiste,  il  y  a  des  re- 
chutes  plus  ou  moins  nombreuses  sur  lesquelles  la  digitale  n’a  plus 
d’action.  '  , 

M.  Oulmont  conclut  de  ces  faits  que  la  digitale  exerce  .son  action  j 
sur  l’élément  fébrile,  dont  la  disparition  peut  eirtraîiïer  celle  de'la  ma-  ‘ 


ladie,  mais  qu’elle  est  sans  influence  sur  l’élément  rhumatisniaî. 

M.  Oulmont  n’à  jamais  vu  survenir  chez  ses  malades  de  complica¬ 
tions  cardiaques  açcidentelles  ou  métastatiques.  Les  maladies  dû 
cœur  anciennes  ont’ été  améliorées.  Bien  qu’il  ait  existé  assez  souvent  • 
du  délire. et  d’autrés'  pljéhbmènes  cérébraux,  jamais  ces  accidetfts 
n’ont  acquis  de  gravité,  ils  ont  toujours  prom-ptement  disparu.  Enfin  - 
la  sécrétion  urinaire  n’est  pas  augmentée.  '  ' 

La  digitale  a  été  administrée  à  tous .  les  malades  d’une  manière 
.  uniforme.  Elle  était  donnée  à  la  dose  de  1  gramme  d’herbes  pulvé¬ 
risées  en  infusion  dans  120  grammes  d’eau  sucrée  à  prendre  par 
cuillerées  d’heure  en  heure.  Le  médicament  doit  être  suspendu  quand 
les  phénomènes  gastriques  se  manifestent,  pour  n’être  repris  que 
dans  les  rechutes.  Dans  ce  dernier  cas,  il  a  été  donné  à  la  dose  de- 
80  centigrammes. 

Emploi  de  T  hydrochlorate  d’ammoniaque  dans  le  traitement  des 
affections  catarrhales.  —  M.  MARROTTE,  Candidat  pOUr  la  SeCtion 
de  thérapeutique,  lit' une  note  sur  l’emploi  de  l’hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque  dans  le  traitement  des  affections  catarrhales  comme  succé¬ 
dané  du  sulfate  de  quinine.  '  ' 

L’auteiff  résume  cette  note  dans  les  propositions  suivantes  : 

Les  affections  catarrhales  affectent,  dans  l’immense  majorité  des  cas; 
une  marche  périodique  qui  prend,  selon  les  épidémies  et  les  cas  par¬ 
ticuliers,  les  -types  continus-rémittents  ou  intermittents ,  quotidiens, 
double-tierces  ou  hémityités.  '  ‘  ' 

La  connaissance  de  ce  caractère  se  retrouve  à  l’origine  de  leur  his¬ 
toire  traditionnelle,  elle  n’a  donc  rien  de  nouveau  et  d’inusité/ll  n’y  a 
également  rien  de  nouveau  dans  l’assimilation  qu’on  en  a  voulu  faire 
avec  les  maladies  paludéennes. 

Les  causes  expérimentales,  c’est-à-dire  appréciables  ppr  l’ofiserva- 
tion,  sous  l’influence  desquelles  elles  se  développent,  ne  permettent 
pas  de  les  confondre  avec  ces  dernières. 

Ces  causes  particulières  expliquent  comment  les  affections  catar¬ 
rhales,  tout  en  étant  habituellement  justiciables  du  quinquina,  spécia¬ 
lement  du  sulfate  de  quinine,  par  leur  marche  périodique,  ne  le  spnt 
pas  aussi  nécessairernent  ni  aussi  facilement  que  les  affections  d’ori- 
gjne  maremmatiquei  ,  '  ' 

Elles  peuvent  imprimer  aux  affections  catarrhales  des  caractères  de 
ténacité  et  de  fixité,  qui  leur  donnent  quelquefois  une  marche  continue,' 
qui  résiste  au  quinquina,  lors  même  qu’elles  ont  les  apparences  .de  la 
pérfedjçité.  L’histoire  des  constitutions  médicales  et  môme  des  épidé¬ 
mies  générales  le  prouve  surabondamment. 

L,es  affections  eatarrhales  n’ojit  donc  pas  une  méthode  de  traitement 
spécifique  uniforme  ;  on  les  guérit  en  remplissant  les  indications 
simultanées  ou  successives  ffui  se  présentent  dans  leur  cours, 
L’épidémie  que  nous  traversons  prouve  qu’une  des  cphditions  qui 
rendent  les  affections  catarrhales  moins  impressionnables  ét  quelijiie- 
fois  même  réfractaires  au  sulfate  de  quinine,  peut  consister  daûs'^un 
éréthisme  inflammatoire  qui  a  sans  doute  pour  origine  la  prédbmi- 
nançe'générale  du  froid  au  milieu  des  autres  conditions  propres 'à  les 
engendrer.  ' 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  détermination  morbide,  de  cette 
indication  du  Spl  ammoniac  et  sans  riep  préjuger  sur  ce  qu’apprendra 
l’observation  ultérieure,  il  résulte  des  faits  observés  dans  la  constitu¬ 
tion  médicale  actuelle  que  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  peut  devenir 
un  succédané  utile  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  catarrhales.  (Renvpi  à  sepffen  de  Jfiérapep^tigqp^.j 
Traitement  thermal  de  Vichy.  , —  IR.  LE  D'  DURAND  (  de  Lu.nol), 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  expose  la  statistique 
des  résultats  consécutifs  du  traitement  thermal  de  Vichy,  d’après  les 
documents  de  l’hôpital  militaire  de  cette  station ,  pendant  les  apnées 
4863,  1864  et  1865. 

Cette  statistique,  .dit  Fauteur,  est  un  résumé  fies,  statistiques  dressée^ 
à  rhôpital  thermal  militaire  de  Vichy  depuis  18(63,  époque  à  laquelle 
nous  avons  pris  la  direction  médicale  dp  cet  étàblissement.  - 

L’hôpital  thermal  militaire  de  Vichy  a  admis  au  traitement,  pen¬ 
dant  les  années  1863,  1864  et  1865,  2,040  malades  .appartenant  aux 
armées  de  terre  et  .de  ,mer.  Il  p’a  été  reçu  de  renseignements  ulté¬ 
rieurs  que  sur  1,5.fi0  d'eptre  eux.  C’est  sur  cp  dernier  chiffre  .que 
s’établit  la  statistique. 

Les  maladies  traitées  sont,  -dans  peur  généralfté,  divisées  en  affec¬ 
tions  du  tube  digestif,  affections  des  .annexes  de  qe  .tjibe,  enaffectipps 
de  l’appareil  urinaire  et  en  affections  de  l’appareil  .looomoteur. 

Affections  du  tube  digestif,  .dyspepsies  gastriques.— Elles  .seront 
■présentées  -  au  nombre  de  391 ,  avec  les  résultats  suivants  :  guéri¬ 
sons,  88;  grahdes  améliorations,  110;  améliorations,  102;  faibles 
améliorations,  42  ;  -résultats  nuis,  41  ;  aggravations,  2  ;  décès,  6,  dwt 
5  depuis  le  départ  .fie  Vichy. 

Les  formes  .ont  .été  acescepte,  flatulente,  yopiitiante,,  vertigifljeuse 
et  gastralgique.  Mais  elles  se  sont  très-souvent  trouvées  enchevêtrées 
sur  un  même  malade.... 

Presque  toutes  ces  affections  ont  été  traitées  par  les  eaux  de  la 
source  de  l’Hôpital,  à  des  doses  gradativés  proportionnées  aux  sus¬ 
ceptibilités  des  malades.  Cependant  l’eau  du  puits  Lardy,  dpnnée 
après  les  repas,  a  souvent  singulièrement  facilité  les  digestions  et.favo- 
risé  le  traitement.  ... 

Gastralgies  par  crises.  —  Sur  86  cas,  sà  présenfgnt  26  guérisons, 

22  grandes  améliorations,  1 4  améliorations,  1 1  faibles  améliorations, 

1 3  résultats  nuis.  Emplei  de  la  source  de  l’Hôp.ital. 

Entérites  chroniques  et  entéralgies,  86  cas  :  13  .guérisons,  1 9  grandes 
améliorations,  17  amélipjations,  5  faibles  améliorations,  ,1  aggrava¬ 
tion,  1  décès.  Emploi  de  la. source  de  l’Hôpital. 

Dyssenteries  et  diarrhées  chroniques,  provenant,  pour  la  plupart, 
des  campagnes  d’Afrique,  16  .cas:  1  .gqéçison,  5  grandes  améHprjÇ-- 
tiens,  3  amélioi)ations,  2  faibles  améliorations,  3  résultats  nuis,  1  dé¬ 
cès.  ..  .  - 

Le  tâtonnement  a  éfé  nécessaire  contre  ces  affections;  quant  au 
choix  des  sourcps,  çp  sont  les  eaux  de  .l’Hôpital,  de  la  Grande-Grille 
ou  du  puits  du|Pa-rcqui  ont  eu  le  plus  de  succès. 

Affections  des  annexes  du  tube  digestif;  engorgements  des  viscères 
abdominaux,  consécutifs  aux  .fièvres  intermittentes,  de  provenance 
africaine  ou  colonfele,  157  cas  :  37  guérisons,  41  grandes  amfilio.i’aT 
tiens,  37  umqfiprafions,  17  faibles  améliorations,  18  résultats  nuis, 

1  aggravation,  6  déoèsydpnt  3  après  le  .départ  de  Vichy. 

•  Çes  .afieçfioné  qRt  4idi.pfii'f^çs'j^  les  eaux  de  la  Grande-Grille,  ou, 
dans  .les  .Ciasi0icaohoKi6;i>aJndàepae,  .par  les  .eaux  fibiPiflifs  Lar^y  ph 
‘fib'la  source  Mesdames.  L’application  des  douches  chaudes -ou  .feoides 
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a  paru  singulièrement  aider  l’action  des  bains  et  des  boissons.  L  im¬ 
minence  des  accès  de  fièvre  intermittente  nous  a  souvent  force  d  as¬ 
socier  à  remploi  de  l’eau  minérale  l’usage  préventif  du  sulfate 

%”épatites  chroniques  et  engorgements  du  foie,  261  cas,  Pa’-mj  les¬ 
quels  40  guérisons,  67  grandes  améliorations,  75  ameliorabons, 
26  faibles  Léliorations,  26  résultats  négatifs  1 
cès,  dont  2  depuis  le  départ  de  Vichy.  Emploi  des 
Grille  et,  dans  les  cas  concomitants  de  cachexie  paludéenne,  de  celles 

%tuques°he>lT^^^^^^  67  cas  :  15  guérisons,  21  grandes  améliora¬ 
tions,  18  améliorations,  7  faibles  améliorations,  6  résultats  negati  s. 
Emploi  à  peu  près  exclusif  des  eaux  de  la  Grande-Gri l  e. 

Engorgements  chroniques  de  la  rate,  12  cas,  parmi  lesquels  4  gué¬ 
risons,  a'grandes  améliorations,  1  amélioration,  2  -  ameliora¬ 

tions,  2  résultats  nuis.  Emploi  des  eaux  de  la  Grande-Grille  du 
nuits  Lardv  ■  usage  fréquent  des  douches  locales. 

"^Tffections’  de  l’appareil  urinaire  :  gravelles,  néphrites  chroniques, 
coliques  néphrétiques,  197  cas  :  53  guérisons,  62  grandes  amehor^ 
tions,  50  améliorations,  16  faibles  améliorations,  14  resultatpégatifs, 
2  décès,  dont  1  depuis  le  départ  de  Vichy.  Ce  sont  generalement  les 
«aux  des  Célestins  qui  ont  été  mises  en  usage. 

Diabètes  sucrés,  26  cas,  parmi  lesquels  les  médecins- majors  des 
corps  signalent  3  guérisons,  8  grandes  améliorations,  4  ameliorations, 
2  feibles^améliorations,  3  résultats  négatifs,  1  aggravation,  5  deces, 

dont  4  depuis  le  départ  de  Vichy.  , 

Les  eaux  des  Célestins,  de  la  Grande-Grille  et,  dans  les  cas  •.  ané¬ 
mié  celles  de  Mesdames  et  de  Lardy,  nous  ont  pa-u  le.  m.e„..  -j.f-O- 
priées  à  ces  affections,  toujours  traitées  en  même  temps  par  le  re- 
eime  de  M.  Bouchardat.  .  • 

Cystites  chroniques  et  catarrhes  de  la  vessie,  123  cas  a  1  occasion 
desquels  nous  notons  24  guérisons,  31  grandes  ameliorations,  29  ame¬ 
liorations,  19  faibles  améliorations,  15  résultats  négatifs.  1  aggrava¬ 
tion,  4  décès,  dont  2  depuis  le  départ  de  Vichy. 

Ces  affections  ont  été  traitées  par  les  eaux  de  la  source  des  Celesti  s 
pures  ou  coupées  avec  de  l’eau  commune,  coupées  quand  se  sont 
présentés  les  moindres  phénomènes  de  chaleur  ou  de  spasme  de  la 
Lsie,  tre-  ouicnt  exaspérés,  d’après  notre  experience,  par  1  action 
excitante  des  eaux  pures. 

Affections  de  l’appareil  locomoteur  :  rhumatisme  articulaire  ch  - 
niaue  12  cas:  4  guérisons,  3  améliorations,  5  résultats  négatifs.  Em 
ploi  dès  eaux  de  la  Grande-Grille  ou  du  puits  Thomas. 

Gouttes  et  rhumatismes  goutteux,  123  cas.  Les  medecins-majors  si¬ 
gnalent  31  guérisons,  30  grandes  améliorations,  26  ameliorations 
16  faibles  améliorations,  19  résultats  négatifs,  1  décès,  depuis  le 
départ  de  Vichy.  ,  , 

Sous  l’influence  de  l’excitation  produite  par  les  eaux  et  de  lafieje 
thermale,  les  accès  de  goutte  récidivent  avec  la  plus  grande  facilite 
Vichy  même;  depuis  deux  ans,  nous  avons  tâche  de  nous  opposer  a 
ces  récidives,  en  faisant  couper  par  moitié  Peau  minérale  avec  e 
Peau  commune,  tout  en  donnant  cependant  les  quantités  ordinaires 
ia  première.  Voici  quels  ont  été  à.  cet  égard  nos  résultats  : 

Pour  les  années  1864  et  1866,  époques  ou  nous  ne  faisions  pas 


ob- 


couper  Peau,  nous  conformant  en  cela  à  l’usage,  n 
servé ,  sur  1 07  cas,  48  récidives. 

Pour  les  années  1 865  et  1 866,  époques  où  nous  avons  fait  générale¬ 
ment  couper  Peau,  nous  n’avons,  sur  119  cas,  observé  que  25  réci¬ 
dives. 

Ainsi,  grâce  à  cette  simple  méthode,  les  récidives  ont  diminué  de 
moitié. 

C’est  ordinairement  l’eau  des  Célestins  et  souvent  celle  de  la 
Grande-Grille  que  nous  avons  opposée  à  la  goutté  et  au  rhumatisme 
goutteux. 

Enfin,  il  s’est  présenté  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy  25  cas  d’affec¬ 
tions  variées,  non  usuellement  traitées  dans  cette  station ,  qui  n’ont 
pas  offert  de  résultats  notables. 

En  résumé,  nous  avons  traité  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  pen¬ 
dant  les  années  1863,  1864  et  1865,  1550  malades  sur  le  compte  des¬ 
quels  il  nous  est  parvenu,  de  six  à  dix  mois  après  le  traitement,  des 
renseignements  officiels.  Sur  ce  nombre,  les  renseignements  nous  ont 
signalé  352  cas  de  guérison,  444  cas  de  grande  amélioration,  375  cas 
de  simple  amélioration,  164  cas  de  faible  amélioration,  169  résultats 
négatifs,  8  cas  d’aggravation  et  30  décès,  dont  12  avaient  eu  lieu  à 
l’hôpilal  militaire  de  Vichy. 

Parmi  les  12  malades  qui  sont  morts  dans  cet  établissement, 
1 1  avaient  présenté  un  état  désespéré  à  l’arrivée,  et  avaient  à  peine  pu 
faire  usage  des  eaux;  le  douzième  est  mort  frappé  de  syncope  dans 
un  bain. 

Les  résultats  statistiques  que  nous  venons  de  signaler  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’efficacité  des  eaux  de  Vichy  dans  tes  diverses  affec¬ 
tions  dont  l’Académie  impériale  de  médecine  et  le  conseil  de  santé 
des  armées  ont  recommandé  le  traitement  dans  cette  station;  ils  com¬ 
mencent  à  préciser  le  degré  de  cette  efficacité  dans  chacune  de  ces 
affections;  mais  de  nouveaux  résultats  de  ce  genre  sont  encore  né- 
ces.saires  pour  couronner  l’œuvre  d’investigation  commencée.  (Ren¬ 
voyé  à  la  commission  des  eaux  minérales.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  appelle  M.  F.  Voisin  à  la  tribune  pour  une  lec¬ 
ture.  M.  Voisin  ayant  la  voix  fatiguée  demande  l’ajournement  de 
son  tour  de  parole. 

L’ordre  du  jour  est  épuisé. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  un  quart. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
pendant  Vannée  1866. 

268.  Bachelot-Villeneuve.  Résumé  analytique  des  principales  opi¬ 
nions  sur  l’origine  et  la  nature  du  tubercule. 

269.  Rougedemontant.  Étude  sur  les  fractures  indirectes  du  pé¬ 
roné. 

270.  Goubert.  De  la  perceptivité  normale  et  surtout  anormale  de 
l’œil  pour  les  couleurs  spécialement;  de  l’achromatopsie  ou  cécité  des 
couleurs. 

271 .  Le  Play.  De  l’anesthésie  locale  par  la  pulvérisation  de  l’éther, 
et  description  d’un  nouveau  pulvérisateur  par  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique. 


272.  Granier  Saint-Aubin.  De  l’hémorrhagie  intestinale  survenant 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

273.  Bouteillier.  Des  oreillons  et  de  leur  métastase  chez  la  femme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  1 9  avril,  à  trois  heures  et  demie  précises,  à  l’Hôtel-de- 
Ville.  • 

Ordre  du  jour  :  1°  scrutin  sur  les  candidatures  de  MM.  Gallard  et 
Viennois  ;  2“  communication  sur  la  péritonite  spontanée,  par  M.  Bla- 
chez  ;  3“  discussion  sur  les  rapports  de  MM.  Charrier  et  A.  Martin. 

—  M.  Foucher  commencera  son  cours  de  clinique  ophthamologique 
le  jeudi  25  avril,  à  neuf  heures,  à  l’hôpilal  Saint-Louis,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  jeudis,  à  la  même  heure. 

Il  s’occupera  spécialement  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
l’œil. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  manœuvres  opératoires. 

Les  exercices  ophthalmoscopiques  ont  lieu  tous  les  lundis  et  tous 
les  vendredis,  de  deux  à  quatre  heures,  au  bureau  central.  Parvis 
Notre-Dame,  2. 

—  On  désirerait  acheter  les  premières  années  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (1828-1840). 

Un  pourrait  vendre  séparément  une  série  de  volumes  (1840-1866). 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 

—  Plusieurs  de  nos  confrères  nous  demandent  où  l’on  peut  se  pro¬ 
curer  des  thèses  soutenues  aux  facultés  de  médecine  de  France.  Ils 
peuvent  s’adresser  à  M.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine, 
n”  30,  qui  depuis  plusieurs  années  centralise  chez  lui  toutes  les  thèses 
médicales. 


BULLETIN  BlBLlOeRAPHIQUE. 


i  Bruxelles,  chez  A.  I 


es  conditions  qu’à 


Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  génériques  de  la 

peau,  par  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Deux 
volumes  in-S".  Prix:  11  fr.  franco.  —  Paris,  1865. 

La  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme  goutteux,  par 
le  professeur  Garrod.  Ouvrage  traduit  par  le  docteur  Ollivier  et 
annoté  par  le  docteur  Charcot.  Un  fort  volume  in-S»  accompagné 
de  figures  et  de  planches  coloriées.  Prix:  12  fr.  ;  avec  cartonnage 
en  toile  :  13  fr.  —  Paris,  1867.  —  Ces  deux  ouvrages  se  trouvent 
chez  Adrien  Delahaye. 

Étude  critique  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’éclampsie  puer¬ 
pérale,  par  le  docteur  Maugenest.  In-8°  de  102  pages.  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 


-  J.  Claye,  imprimeur 


Eaux  mineraïuh  uc  r  uxo  ^ 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


1 

1 

Therm^té  13. 

2 

11 

1 

1 

Acide  carbonique  libre.... 

4.425 

2.095 

2.248 

2.445 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

4.480 

0  04(> 

0^263 

o!230 

6.040 

0.263 

7.280 

_  de  magnésie.. 

_  fer  et  mangan. 

0.340 

0.420 

0.006 

t  A  0-0 
l  0-2o9 

4^200 

0.630 

o!o40 

0.574 

0.010 

0^672 

0.029 

Chlorure  de  sodium. . 

‘0.060 

u'485 

o!200 

o!235 

Sullale  de  soude  et  chaux.. 

0  060 

o!o60 

SUicaieet  silice,  alnm.'"®- • 
ioduré  alcal.  arsenic,  lithme 

0^058 

2.454 

7.826 

8.885 

9.442 

9.248 

T  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié  pepsme^  "0"' 

Juau  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  conotj-  • 

pant  jamais.  Gomme  touique  et  Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

sidérée  comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra.  Un  goût  _  .v  .  .  .  .  ... 

très-agréable,  une  innocuité  complète,  une  efficacité 


tres-agreauie,  une  iiiuwv.uiuo  -..s. 

constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer, 
ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable, 
Paris,  rue  de  Bondy,  38,  Prix  :  3  fr.  le  flacon, 


&ens,  en  font,  malgré  la  plus  “h?  ““tfour-s  essen- 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères, 
tiellement  digestives.  Dose  ofdinaire  une  boute  Ue  pa_ 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  J  ® 

\end\rescrire.)  Emplois  f f^^^^-’^tîldtes  de 
rèppareü°bu"aire/- DÉSIRÉE,  maladies  de 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGUE 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOBRCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  Le^qui-oxyde  de  ferl 
Phosphate  »  l  ^  t  0  44 

Sulfate  »  ;  t  U.4A 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . . 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
-orérédentes  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
ITadielde  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  pnn- 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  ü,80  . 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coittée 
fane  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pans. 

Cette  nréparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
arippes  ^coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons  par  Laennec, 
r-RRSANT  4SSELIN,  FouQUiER  ct  Rutrcs  médccins  des  hô- 
J“memtes  <le^’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Pans. 

'  On  lit  dans  un  rapport  officiel  :  ,  «réoaré  avec 

U  fj»  Siron  anti-plilogistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à 
à  a  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux,  » 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D’'  BOüYfiR,  DE  SAINT-PIERRE  DE  FURSAG  (CREUSE). 
Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

Lait  concentré  iodiqde  ou  Sirop  dr  la:t  iodé  — Poivre 
de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé  —  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le  goitre,  les 
dyspepsies  chroniques,  les  faiblesses  de  constitution,  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

Lait  concentré  absenical,  hïdrabgyriqde,  iodore,  fer- 

Dépôt,Piiarm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisarl  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault.  .  „ 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.—  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISXIUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
intre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
mteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
!3,  à  Paris,  eu  face  la  rue  Chapon. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

O  Préparé  par  J.-P.  LAROZE ,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  Toxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 

dont  il  détruit  la  tendance  à  Réchauffement. 

—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQÜE  DO  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
cellequenousdevonsàlaconfiance  du  célèbre  baron  Portal, 


per-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

L  Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  et 
pronijrte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidUl 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineui. 
Le  flacon  de  i  ÜU  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Al„.,  -  . 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  5Ü  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S  adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop'‘%  à  l’établissement  thermal,  a 
. .  ■  '  - les  marchands  d’eaux  minérales  et 


y  in  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaiac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin.  . 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodm'e  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
lerre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromure. 


Rhumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  et 
la 


Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament  quand  il  est 
pur  est  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant,  lors¬ 
qu’il  est 'altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médicales 
de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission  char¬ 
gée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  les  pilules  de 
Lancabd  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  commode 
d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de 
pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  document  officiel  pu¬ 
blié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  1  «ou,  «  ta 
<1  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande 
«  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication 
«  exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puis¬ 
qu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d  une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l  es¬ 
pèce  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d  un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament?  _ 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons^  de 
lOO  et  de  5ü  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d  ar¬ 
gent  réactif,  fixé  à  la  partie  inferieure  du  bouchon, 

1 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  pa  l’Académ 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  na 
macies, 
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Dragées  de  lac  ta  te  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale  di 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  dsux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralementemployéee 
dans  le  ti’aitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  [place  du  Caire), e 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

r,  .  .• _ _ _ /.Krt.Cîfnn. 
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ulixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm- 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  pl"* 
puissant  réparateur  des  .forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AD  QOCA.  ’ 

Ph,  E.  FOURNIER  et  C“,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  58. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop , 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contm 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiq“®!! 
garanti  vérita;.- e  par  .a  signature  du  D''  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAI3,  approuvé  par  l’ancienne  Société  _ 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  88, 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

.LSepoi  general,  iz,  rui  uicuei,  i;  Pana,  et  cnez  les  pn» 
macie'uit  ei  droguistes  de  la  France  et  rie  l’étranger. 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 
de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chrt '"fl  .  - 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes, 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  * 
Montmartre,  95. 
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Ge  journal  paraît  trois  fois  par 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  S 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRES  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARIli. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


n  s'abonne  hors  de  Paris 

tux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Tes  non  affranchies  sont  refusées. 


ad  corps  médical.  —  Un  a 


:e  1853  a  institué  en  fayeur  de  la  Gazettt  an  fonds 


compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiante  qui  n’en  peuvei 
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gOiUMAIBE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Création  d’un  musée  patho¬ 
logique  à  rhôpital  Saint-Louis.  —  De  l’endocardite  varioleuse.  — 
Éclampsie  avant  l’accouchement. —  Nouveaux  exemples  de  réunion  de 
parties  complètement  détachées  du  corps. —  De  la  résection  sous-capsulo- 
périostée  de  l’articulation  du  coude.  —  Modification  de  la  température 
générale,  etc.  —  Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Nouvelle. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Création  d’un  musée  pathologique  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  s’occupe  de  la  créa¬ 
tion,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  d’un  musée  pathologique  qui 
promet  d’être  un  jour  à  la  fois  une  exposition  très-intéressante 
des  cas  les  plus  curieux  des  maladies  cutanées,  et  un  moyen 
d’instruction  très-précieux  pour  les  élèves  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  pour  les  élèves  et  médecins  étrangers  qui 
visitent  en  grand  nombre  cet  hôpital  spécial. 

Voici  à  quelle  occasion  cette  utile  création  a  pris  place  dans 
les  institutions  hospitalières  de  Paris. 

M.  Devergie,  médecin  honoraire  des  hôpitaux ,  a  fait  hom¬ 
mage  à  l’administration  de  la  collection  d’aquarelles  excutées 
sous  sa  dii’ection  pendant  son  temps  d’exercice  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Elle  représente  toutes  les  formes  élémentaires  des  maladies 
de  la  peau. 

Notre  confrère  a  prié  M.  Husson  d’exposer  cette  collection, 
afin  qu’elle  pût  servir  à  l’enseignement  des  élèves. 

II  y  a  joint  le  grand  ouvrage  de  M.  le  professeur  Hebra,  de 
Vienne,  dont  il  a  fait  placer  sous  verre  les  planches  grand 
in-folio. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  accepté,  avec  re¬ 
connaissance,  l’offre  de  M.  le  D'  Devergie,  et  désireux  de  faire 
tout  ce  qui  peut  contribuer  à  l’avancement  de  la  science  et  être 
utile  aux  élèves,  il  a  fait  disposer  à  l’hôpital  Saint-Louis  une 
galerie  où  les  dessins  donnés  par  M.  Duvergie  sont  exposés 
dans  des  vitrines  établies  pour  cette  destination. 

Les  médecins  en  exercice  de  l’hôpital  Saint-Louis  ont  déjà 
enrichi  ce  musée  naissant  de  dessins  et  moulages  qui  sont  en 
leur  possession,  et  l’Administration  des  hôpitaux  fera  elle-même 
les  frais  de  reproduction  des  cas  qui  auront  paru  aux  chefs  de 
service  mériter  le  plus  d’intérêt. 

On  assure  que  lorsque  l’Administration  pourvoira  à  la  recon¬ 
struction  des  bains  externes  de  l’hôpital  Saint-Louis,  comme 
elle  l’a  fait  déjà  pour  les  bains  internes  qui  constituent  aujour¬ 
d'hui  un  établissement  remarquable,  elle  réservera  un  empla¬ 
cement  convenable  pour  le  musée  pathologique. 

Les  modèles,  alors  nombreux,  seront  accompagnés  de  regis¬ 
tres  contenant  les  observations  développées  des  médecins  ;  une 
bibliothèque  spéciale  contenant  les  ouvrages  et  les  dessins  les 
plus  rares  sur  la  pathologje  cutanée  formera  une  annexe  du 
musée  et  présentera  de  précieDx  moyens  d’instruction  pour  les 
élèves  de  Paris  et  les  médecins  français  et  étrangers. 

En  attendant,  la  galerie  qui  sert  aujourd’hui  de  musée  pro¬ 
visoire  sera  ouverte  tous  les  jours  de  la  semaine,  le  dimanche 
excepté,  de  8  à  11  heures  du  matin,  à  partir  du  jeudi  25  avril. 


De  l’endocardite  varioleuse. 

M.  Bouillaud,  dans  son  Traite  de  nosographie  medicale,  par¬ 
tage  les  endocardites  en  deux  grandes  séries  :  l’une  comprenant 
celles  que  l’on  rencontre  chez  les  individus  atteints  de  fièvre 
continue  dite  grave  ou  typhoïde,  de  fièvres  éruptives  violentes; 
l’autre,  comprenant  celles  qui  accompagnent  souvent  l’arthrite 
rhumatismale  généralisée,  la  pleurésie  et  la  pleuro-pneumonie 
ordinaire. 

M.  le  docteur  Duroziez,  ayant  eu  l’occasion  de  rencontrer 
quelques  cas  d’endocardite  varioleuse  que  nous  exposerons 
tout  à  l’heure,  s’est  proposé  de  recherchei’  dans  les  auteurs 
qui  se  sont  plus  spécialement  occupés  de  l’histoire  des  affec¬ 
tions  cardiaques,  les  faits  qui  peuvent  se  rapporter  à  cet  ordre 
de  complications. 

Il  a  trouvé  d’abord,  dans  le  Traité  du  rhumatisme  articulaire 
de  M.  Bouillaud,  une  observation  qui  fait  en  quelque 
sorte  coup  double ,  le  malade  ayant  été  atteint  successivement 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  variole. 

d  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  garçon  limonadier, 
lOalade  depuis  cinq  jours  lorsqu’il  entre  à  la  Charité,  le  11  août 
1838,  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé. 

Le  11  septembre,  on  constate  un  souffle  bien  marqué  au 
premier  temps,  surtout  au  niveau  de  l’orifice  aortique  et  un 
hruit  de  diable  dans  la  carotide  droite.  Pouls  à  100. 


Le  12,  bruit  de  souffle  dans  toute  la  région  précordiale,  se 
prolongeant  dans  la  région  de  l’aorte  sous-sternale,  où  il  est 
très-prononcé  et  sec,  surtout  vers  l’orifice  aortique;  il  accom¬ 
pagne  le  premier  bruit  valvulaire. 

Le  13,  pouls  à  80.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  toujours 
accompagné  de  souffle. 

Du  14  au  18,  le  souffle,  au  premier  temps,  est  toujours  bien 
marqué  ;  il  est  râpeux  et  occupe  toute  la  région  précordiale. 

Le  18,  pouls  à  48-52.  Souffle  du  cœur  un  peu  moins  fort  et 
moins  râpeux. 

Le  21,  le  souffle  diminue. 

Le  22,  souffle  au  premier  temps  bien  marqué  dans  toute  la 
région  de  l’aorte  sous-rsternale  ;  le  second  bruit  consiste  en  un 
claquement  pur. 

Le  23,  un  bruit  de  souffle  râpeux  au  premier  temps,  rude, 
sec,  se  fait  entendre  dans  la  région  des  cavités  gauches;  le 
second  bruit  lui-même  est  un  peu  rude.  Souffle  pur  dans  la 
région  sous-sternale.  Pouls,  96-100,  plus  fort  et  redoublé.  Une 
variole  se  manifeste;  le  sujet  n’a  été  ni  vacciné  ni  variolé. 

Le  26,  pouls,  64,  toujours  bien  redoublé. 

Le  4  octobre,  le  malade  succombe. 

Le  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  ; 
son  feuillet  cardiaque  offre  une  teinte  légèrement  opaline,  et  on 
y  trouve  à  peine  quelques  plaques  laiteuses;  le  ventricule 
droit  contient  quelques  caillots  en  partie  décolorés,  fibrineux  ; 
sa  membrane  interne  offre  une  rougeur  générale,  mais  plus 
marquée  sur  les  valvules  pulmonaires,  qui  sont  en  même 
temps  comme  légèrement  boursouflées  ;  la  rougeur  est  plus 
foncée  dans  l’oreillette  droite  et  sur  la  valvule  tricuspide,  dont 
les  lames  sont  évidemment  boursouflées,  principalement  sur 
leur  bord  libre,  qui  est  recouvert  d’une  traînée  de  granula¬ 
tions  qui  paraissent  de  formation  assez  récente.  La  membrane 
interne  de  l’artère  pulmonaire  n’offre  qu’une  teinte  très-légè¬ 
rement  rosée,  sur  laquelle  tranche  la  teinte  plus  rouge  des  val¬ 
vules.  Les  valvules  de  l’aorte  sont  parfaitement  suffisantes; 
elles  offrent  une  rougeur  foncée,  tandis  que  la  membrane  in¬ 
terne  de  Taorte  n’offre  qu’une  teinte  rosée  semblable  à  celle 
de  l’artère  pulmonaire  ;  ses  valvules  sont  en  même  temps  lé¬ 
gèrement  boursouflées.  Le  ventricule  gauche  contient  deux 
caillots,  dont  l’un,  formé  par  la  fibrine,  ferme  et  décoloré, 
s’engage  dans  l’orifice  mitral  ;  la  membrane  interne  de  ce  ven¬ 
tricule  offre  une  teinte  d’un  rouge  assez  foncé  ;  les  lames  de  la 
bicuspide,  plus  rouges  encore  que  les  valvules  de  l’aorte,  sont 
fortement  boursouflées,  et  leur  bord  libre  est  parsemé  de  végé¬ 
tations  assez  récentes.  La  membrane  interne  de  l’aorte,  en 
contact  avec  du  sang  liquide,  offre  cependant  dans  toute  sa 
longueur  sa  teinte  blanc-jaunâtre  à  peu  près  normale,  tandis 
que  la  membrane  interne  de  la  veine  cave,  également  en  con¬ 
tact  avec  du  sang  liquide,  offre,  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due,  une  teinte  d’un  rouge  foncé. 

«  Je  pense,  dit  M.  Bouillaud  dans  les  réflexions  dont  il  fait 
suivre  cette  observation,  que  les  granulations  valvulaires,  et 
l’épaississement  des  valvules  étaient  les  restes  de  l’endocar¬ 
dite  rhumatismale,  tandis  qu’on  peut,  selon  toutes  les  proba¬ 
bilités,  mettre  sur  le  compte  de  l’endocardite  variolique,  et  la 
rougeur,  et  le  léger  boursouflement  récent  des  valvules,  et 
les  concrétions  fibrineuses  adhérentes,  fermes  et  blanches,  que 
contenaient  les  cavités  du  cœur.  » 

M.  le  docteur  Martineau,  dans  sa  thèse  d’agrégation  {Des 
endocardites,  1866),  dit  n’avoir  rencontré,  depuis  1863,  qu’un 
seul  cas  d’endocardite  dans  la  variole. 

Il  s’agit  d’un  malade  couché  dans  la  salle  Sainte-Jeanne, 
n®  59,  service  de  M.  le  professeur  Trousseau  (1865).  Cet 
homme  était  en  pleine  éruption  variolique,  lorsque  M.  Trous¬ 
seau,  en  auscultant  la  région  cardiaque,  constata,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  l’entrée  dû  malade,  un  bruit  de  souffle 
rude  intense,  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  pointe,  et 
couvrant  le  premier  bruit  du  cœur.  A  la  base,  les  bruits 
étaient  normaux.  Ce  bruit  de  souffle  persista  avec  la  même 
rudesse,  la  même  intensité  pendant  quinze  jours  environ,  puis 
il  disparut  progressivement,  de  telle  sorte  qu’il  n’existait  plus 
lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  six  semaines. 

M.  Duroziez  accepte  le  diagnostic  de  M.  Trousseau  et  de 
M.  Martineau,  et  s’appuie  sur  cette  observation  pour  donner 
comme  des  exemples  d’endocardite  varioleuse  des  observations 
non  suivies  d’autopsie,  dans  lesquelles  il  a  constaté  des  souffles 
semblables  à  celui  indiqué  par  ces  médecins. 

Nous  arrivons  aux  faits  observés  par  M.  Duroziez.  Nous 
commençons  par  les  autopsies. 

•  Obs.  I.  Endocardite  varioleuse.  —  Femme  de  vingt-neuf 
ans.  Un  peu  de  développement  du  cœur.  Sur  le  péricarde,  on 


aperçoit  quelques  plaques  laiteuses  au  niveau  du  ventricule 
droit.  Sur  l’oreillette  droite,  les  dépôts  blancs  sont  plus  gra¬ 
nulés,  ressemblent  à  de  la  poussière.  A  la  réunion  des  artères 
et  des  ventricules,  on  trouve  des  lamelles  membraneuses  de 
nouvelle  formation. 

Une  rougeur  générale  a  envahi  la  tricuspide,  les  sigmoïdes 
pulmonaires,  la  bicuspide  et  les  sigmoïdes  aortiques.  L’endo¬ 
carde  des  cavités  présente  une  coloration  irrégulière  ;  çà  et  là 
sont  des  plaques  blanches.  L’épithélium  se  détache  par  en¬ 
droits  en  lamelles  très-minces  ;  l’épithélium,  surtout  dans  les 
oreillettes,  est  chagriné;  le  trou  ovale  est  largement  ouvert;  le 
doigt  y  passe  facilement,  mais  la  valvule  fermée.  La  tricuspide 
est  bridée  par  endroits,  épaissie,  insuffisante. 

Les  sigmoïdes  pulmonaires  sont  rouges,  épaissies,  suffisantes. 

La  biscupide,  épaissie,  recroquevillée,  rouge,  desquammée 
par  endroits,  présente  des  granulations  blanches,  récentes,  et 
est  insuffisante. 

Les  sigmoïdes  aortiques,  rouges,  épaissies,  présentent  des 
granulations  rouges  et  blanches,  et  sont  insuffisantes. 

Obs.  II  (Hôtel-Dieu,  novembre  1863).  Variole  confluente.  — 
Cœur  un  peu  plus  gros  que  normalement.  Toutes  les  valvules 
sont  plus  ou  moins  rougies.  Les  sigmoïdes  aortiques  sont 
rouges,  épaissies,  et  tranchent  sur  la  teinte  jaune  blanche  de 
l’aorte.  La  bicuspide,  rouge,  épaissie,  présente  comme  des 
grains  de  millet  mous  tout  le  long  du  bord  de  la  valvule,  à 
1  millimètre  de  ce  bord.  Il  y  a  là  une  endocardite  évidente. 

Obs.  IH.  —  D...,  vingt  et  un  ans,  employée  dans  le  com¬ 
merce. 

Éruption  le  troisième  jour.  Dessiccation  commençante  le 
dixième  jour,  P.  84.  Vingt-huitième  jour  :  cœur  un  peu  gros, 
second  claquement  dédoublé  à  gauche,  froissements  péricar¬ 
diques,  souffle  au  premier  temps  au  niveau  de  la  mitrale. 
Trente-septième  jour  :  accouchement,  fièvre  puerpérale.  Mort 
le  quatre-vingt-treizième  jour.  —  Autopsie  :  opalescence,  iné¬ 
galités  à  la  surface  du  péricarde,  cœur  ferme,  revenu  sur 
lui-même,  un  peu  d’épaississement  de  la  bicuspide  et  des 
sigmoïdes  de  l’aorte,  aorte  très-étroite. 

Obs.  IV.  —  L,..,  dix-neuf  ans,  ouvrière  en  tabac.  Variole. 
Mort  le  onzième  jour. 

Nous  n’avons  trouvé  rien  de  notable  au  cœur.  Poumons 
sains,  foie  gras. 

Voilà,  dit  M.  Duroziez,  tout  notre  bagage  comme  autopsie. 
Sans  doute,  il  est  bien  léger.  Mais  ne  peut-on  l’augmenter  des 
observations  qui  présentent  des  bruits  anomaux  au  second 
temps,  ou  même  un  souffle  intense  au  premier  temps  à  la 
pointe  ? 

Nous  renvoyons  l’exposé  de  celte  seconde  série  de  faits  à  la 
Revue  prochaine. 

Éclampsie  avant  l’accouchement.  —  Lésion  de  la  langue 

déterminant  une  hémorrhagie  grave  de  l’artére  lin¬ 
guale.  —  Accouchement  spontané.  —  Guérison. 

Si,  en  général,  les  morsures  de  la  langue,  produites  pendant 
les  accès  d’éclampsie,  n’offrent  pas  de  gravité,  il  n’en  a  pas 
été  ainsi  chez  une  femme  qui  fut  apportée  sur  un  brancard, 
le  21  mars  dernier,  dans  le  service  d’accouchement  de  M.  le 
professeur  Depaul,  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

Cette  jeune  femme,  Victoriné  P...,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
avait  eu  déjà,  en  ville,  plusieurs  accès  (six  environ)  avant  le 
début  du  travail  ;  la  grossesse  était  d’environ  six  mois  et  demi. 
Un  médecin  appelé  dans  cette  circonstance  pratiqua  une  sai¬ 
gnée  du  bras  ;  il  plaça  entre  les  dents  de  la  malade,  pour 
éviter  les  lésions  de  la  langue,  une  grosse  cheville  qu’il  fit  à  la 
hâte,  et  la  femme  fut  dirigée  sur  la  Clinique.  Mais  en  chemin 
la  cheville  fut  déplacée,  et  elle  était  dirigée  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur  de  la  bouche. 

A  l’arrivée  de  la  malade  à  la  salle  d’accouchement,  la  grosse 
cheville,  ensanglantée,  sortait  de  la  bouche  de  quelques  centi¬ 
mètres  seulement.  Le  visage,  le  menton,  le  cou  étaient  inondés 
de  sang  qui  était  projeté  en  pluie  à  chaque  expiration.  Les 
lèvres  étaient  recouvertes  de  caillots  durs  et  épais  ;  dans  la 
bouche  il  y  avait  d’autres  caillots  mous  que  l’on  put  enlever. 

A  quatre  heures  et  demie  du  soir  survint  le  premier  accès 
constaté  dans  le  service  ;  il  fut  assez  violent  pour  que  du  sang 
artériel  jaillît  par  saccades. 

M.  le  professeur  Depaul,  informé  de  la  gravité  de  la  situation, 
vint  à  sept  heures  du  soir.  A  ce  moment,  un  énorme  caillot,, 
simulant  un  lambeau  de  la  langue,  sortait  de  la  bouche  de  la. 
malade.  M.  Depaul  attira  la  langue  au  dehors  à  l’aide  d’un& 
pince  à  polype  ;  il  enleva  les  caillots,  et  il  put  s’assurer  que  la. 
langue  avait  été  déchiquetée  par  les  dents  de  la  malade  dans 
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toute  sa  partie  antérieure’  et  inférieure,  et  qug  l’hémorrhagie 
en  nappe  provenait  d’une  large  entaille  profonde  de  l’extrémité 
de  l’artère  linguale  droite. 

M.  Depaul  appliqua,  |  l’aide  d’un  pÿjceau,  du'^  perchlprure 
de  fer’ étendu  d’|au,  afin  de  le  çepdrq'  plug  hémostatique.  Le 
sang  cessa  de  paiaître,  piais^le  poqls  était  petit,  fréquent  ;  les 
mains  étaient  couvertes  de  sueur  froide;  la  face,  était  pâle, 
diaphane,  les  lèvres  décolorées  ;  tout  semblait  annoncer  une 
fin  très-prochaine. 

Les  membres  inférieurs  n’étaient  pas  infiltrés  ;  quelques 
gouttes  d’urine,  extraites  de  la  vessie,  firpn.t  cpflstater  une  no¬ 
table  quantité  d’albumine.  L’auscultation  donna  la  certitude 
que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre. 

Cette  femme,  qui  avait  eu  environ  six  accès  en  ville,  én  put 
encore  huit  à  la  Clinique.  En  tout  quatorze  accès.  (A  la  Clinique, 
quatre  heures  et  demie  du  soir,  cinq  heures  vingt  minutes,  six 
heqrps,  vingt  minutes,  sept  heures  dix  pinptesi,  huit  heures 
dbf  îpinqtes,  dix  heures,  dix  heures  trois  quaifis,  onze  heures 
trois  quarts  du  soir.) 

Le  traiVail  d’accouchement  se  déelara  nettemeht  à  dix  heures 
du  soir,  le  21  mars,  et  marcha  rapidement.  Les  membranes  se 
rqmpiGfJJt  spontanément  à  trois  heures  du  matin,  le  22  mars, 
et  quelques  instants  après  le  fœtus  fut  pxpulsé.  C’était  une 
petite  fille,  môrt-née,  non  macérée,  du  poids  de  1,090  grammes, 
et  dont  Ip  longueur  était  de  32  centimètres. 

A  la  visite  du  matin,  à  huit  heures,  la  malade  parlait  bien, 
son  pouls  était  bon,  mais  les  idées  n’étaient  pas  bien  nettes. 
Les  jours  suivants;  il  survint  du  délire. 

Aujourd’hui  11  avril,  cette  jeune  femme  est  complètement 
'  guérie.  Sa  langue  est  encore  tuméfiée  ;  son  intelligence  est 
bonne,  mais  elle  ne  se  souvient  pas  d’avoir  été  enceinte.  On  re¬ 
marquera  que  la  saignée  pratiquée  au  début  de  l'éclampsie  et  la 
notable  déperdition  de  sang  produite  par  l’hémorrhagie  n’ont 
pas  eu  le  résultat  funeste  que  quelques  médecins  auraient  pu 
appréhender. 

Nouveaux  exemples  de  réunion  de  pqrtieé  complètement 
détachées  du  corps. 

Voici  deux  nouveaux  exemples  de  réunion  de  parties  déta¬ 
chées  du  corps,  que  nous  transmet  M.  H.  Grérard,  étudiant  en 
médecine  à  l’université  de  Louvain. 

Premier  fait.  —  Il  s’agit  d’un  maréchal-ferrant,  le  nommé 
M...,  qui  était  un  jour  occupé  à  couper  le  sabot  d’un  cheval 
pour  lui  appliquer  un  nouveau  fër. 

Il  n’est  pas  besoin  de  décrire  la  position  ni  la  situation 
respective  des  mains,  les  lecteurs  se  le  figureront  aisément. 
Toujours  est-il  que,  pendant  qu’il  pressait  un  peu  fort  sur  l’ex- 
trémilé  opposée  au  tranchant  de  l’instrument,  le  tranchant  em¬ 
porta  le  bord  de  la  corne  du  sabot  du  cheVal  et  une  partie 
assez  épaisse,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  centimes,  de 
l’éminence  thénar.  Cette  partie  tout  à  fait  détachée  de  la  main, 
puisqu’elle  se  trouvait  par  terre,  mais  sur  le  côté  cutané,  fut 
réappliquée  immédiatement  par  sa  surface  saignante  sur  la 
plaie,  et  un  appareil  ad  hoc,  fait  avec  des  bandelettes  aggluti- 
natives,  maintint  le  tout  en  contact,  si  bien  que  quelques 
semaines  plus  tard  il  était  tout  à  fait  impossible  d’y  voir  autre 
chose  qu’une  petite  ligne  circulaire,  à  peine  perceptible,  indi¬ 
quant  qu’une  réunion  par  première  intention  avait  eu  lieu. 

Deuxieme  fait.  —  Ce  second  fait  s’est  présenté  dans  la  cli¬ 
nique  dç  M.  le  professeur  Michaux, 

Un  garçon  meunier,  occupé  à  mener  sa  charrette  chargée  de 
farine,  voulut  sauter  sur  le  cheval  qui  se  trouvait  en  avant, 
quand  tout  à  coup  il  perdit  l’équilibre  et  tomba  sur  le  dos  au 
devant  des  pieds  de  devant  du  cheval.  Celui-ci  lui ‘mit  le  pietj. 
sur  le  plein  de  là  face  et  lui  emporta  la  totalité  du  Uez,  dé 
telle  sorte  que  quand  on  apporta  k  victime  à  la  clinique  le 
nez  était  détaché  à  sa  racine  et  le  long  de  séS  bords,  ainsi  que 
la  surface  muqueuse  de  la.  lèvre  supérieure,  et  le  tout  pendait 
renversé  au  devant  de  la  bouchq.  M..  le  professeur  Michaux 
nettoya,  releva  et  réajustq  Ip  tout.  Quelques  points  de  suture 
métallique  furent  appliqués  ;  la  réunion  s.e  fit  on  né  peut 
mieux,  de  telle  façon  que  Ip  je.qnp  homme  put,  au  bout  de 
trois  semaines,  reprendre  ses  occupations.  J’ai  revu  cet  homme 
plusieurs  fois  dep.uis,  dans  k  Gîte,  et  jp  puis  assurer  que  la 
cicatrice  n’est  pas  très-apparente.  L’histoire  de  cet  hémme 
se  trouve  conservée  dans  (les  archives,  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  l’hôpital. 

■  —  Puisque  nous  venons  de  parler  dp  greffes,  ou  de  réunion's 
de  parties  détachées  du  corps,  c’esf  le  pas  de  c}ire  un  mot 
d’une  note  sur  la  cicatrisation  des  os  pf  des  nerfs  que  vient 
de  publier  tout  récemmeqt  M.  le  çlQCteur  A. .  Dubrueil,  à  qui 
nous  devons  la  première  communipatioq  quj  pous  a  donné  l’oc¬ 
casion  de  rappeler  quelques  faifs  analogues  pt  d’en  enregistrer 
de  nouveaux,  y  compris  ceux  qq’pq  vient  (Jp  lire, 

M.  Dubrueil  a  fait,  en  186.1,  et  il  a  répété  en  janviep  dernier 
une  éxpérience  qui  conduit  cette  conclusion  :  que  du  tissu 
osseux  peut  être  engendré  ep  l’absence  du  périoste  (cette  ex¬ 
périence' a  consisté  à  exciser  upe  cprtaine  étpndue  d’un  os  long 
chez  un  lapin,  en  enlevant  le  périoste-;  up  mois  après,  l’os  était 
reproduit).  M.  Dubrueil  n’entepd;  pas  dire  par  là  que  ce  fait 
dépossède  le  périoste  de  la  propriéié  qstéogène  qui  a  été  ai 
bien  démontrée  d’ailleurs,  mais  il  démontre  du  moins,  à  ses 
yeux,  que  cette  propriété  n’appartient  pas  d’une  inanière  ex¬ 
clusive  au  périoste.  Les  expérience^  de  M.  Ollier,  elles-mêmes, 
montrent,  dit  M.  Dubrueil,  que  le  périoste  transplanté  ne  peut 


produire  de  l’os  qu’à  la  con  dition  d’être  doublé  d’une  couche 
de  blastème  qui  présente  déjà  des  éléments  organisés,  qui, 
a  été  pendant  un  certain  temps  en  contact  avec  l’os  ancien,  qui 
en  un  ipot,  a  s.ubi  une  sorte  d’imprégnation  et  en'  trapsportpra 
l’influençg  daqi  un  milieu  nouveau. 

M.  Du^rueij  trouv^’  encore  un  pgüipenj  dps  ce  qui  sf  pqsse 
d^ns  les  ÿégénératiops  nerveitses.  C’est  chose  acquise  aujoqr- 
d’hui  que  les  cicatrices  qui  réunissent  deux  segments  de  nerfs 
subissent  la  substitution  nerveuse.  Ainsi,  quand  on  relègue  une 
portjon  d’qs  qu  dp  nprf,  Iq  perte  de  substance  est  comblée  par 
un  tissu  qiii,  au  bout  de  quelque  temps,  subit  la  substitution 
ossfiuse  ou  la  substitution  nerveuse,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
pour  cela  que  r.étui  porpaal  (Je  la  portion  excisée ,  périoste  ou 
névrilème,  soit  demeuré  en  place.  C’est  donc  aux  segments 
osseux  ou  nerveux  ritués  au-dessus  et  au-dessous  du  point  de 
section  qu’appartient  le  rôle  de  présider  à  l’évolution  du  blas¬ 
tème  interposé.  Les  portions  de  ce  blastème  en  contact  immé¬ 
diat  avec  l’os  ou  k  nerf  Subissent  les  premières  l’organisation 
qui  est  le  dernier  terme  de  leur  évolution,  et  les  parties  ainsi 
métamorphosées  deviennent  à  leur  tour  un  centre  d’action. 

Il  existe  donc,  conclue  M-  Dubreuil,  pour  les  tissus  osseux  et 
nerveux,  une  force  qui  produit  de  Tos  et  du  nerf  quand  on  en 
excise  une  portion,  et  qu’il  propose  de  désigner  par  le  nom  de 
force  rayonnanfe  d’assimilation  ou  force  homeo-plastiqué. 

DE  LA  RÉSECTION  SOUS-CAPSÜLO-PÉRIOSTÉE 

De  l’articulation  du  coude  (I) 

Par  M.  le  D’’  Marduel,  ancien  interne  des  Hôpitaun^  fie  Lyon. 

Conclusion.  —  Nous  avons  rapporté  et  examiné  avec  soin  les 
.  observations  des  résections  sous-Capsulo-périostées  dû  coude 
qui  se  sont  pratiquées  en  France  depuis  huit  ans,  depuis  le 
mois  de  janvier  1859.  On  voit  que  de  la  première,  céllp  de 
M.  Verlieuil,  à  la  seconde  (obs.  2,  M.  Ollier),  çjuatre  années  se 
sont  écoulées,  quatre  années  pendant  lesquelles  l’opération 
qui  nous  occupe  n’a  pas  été  pratiquée  en  France.  Pendant  ce 
temps,  le  terrain  se  préparait  pour  ainsi  dire.  M.  Ollier  conti¬ 
nuait  la  série  de  ses  expériences  commencées  en  1858,  et  dé¬ 
montrait  surabondamment,  non-seulement  la,  régénération  des 
os  par  le  périoste,  mais  la  reproduction  des  articulations  par 
la  gaine  périostéo-capsulaire. 

A  partir  de  1863,  la  résection  du  coude  par  la  méthode  nou¬ 
velle  s’établissait  définitivement  à  Lyon,  et  depuis  cette  époque, 
de  novembre  1863  à  septembre  1866,  en  moins  de  trois  ans, 
elle  y  était  pratiquée  douze  fois,  et  par  quatre  chirurgiens 
différents.  Bien  qu’elle  n’y  soit  pas  encore  acceptée  par  tout 
le  monde,  nous  n’hésitons  pas  à  penser  qu’elle  y  ait  acquis  dé¬ 
sormais  droit  de  cité. 

A  Paris,  la  méthode  nouvelle  rencontrait  plus  d’adversaires 
encore;  et,  si  elle  a  été  soutenue  par  MM.  Broca  et  Verneuil,  à 
la  Société  de  chirurgie,  le  plus  grand  nombre  de  leurs  collè¬ 
gues  la  rejettent  encore. 

En  1862 ,  dans  le  rapport  que  nous  avons  déjà  si  souvent 
cité,  M.  Trélat  disait  :  «  Le  périoste  est  la  membran(3  nourri¬ 
cière  et  la  principale  source  de  régénération  des  os.  On  peut 
donc  se  proposer,  en  le  ménageant,  d’obtenir  une  sorte  de  re¬ 
constitution  plus  ou  moins  parfaite  des  saillies  articulaires. 
Quels  que  soient  les  progrès  de  cette  intéressante  qtiestion  en¬ 
visagée  en  général,  notre  expérience  est  bien  légère  pour  ce 
qui  est  en  particulier  de  la  résection  du  coude.  L’avenir  seul 
peut  nous  renseigner  à  cet  égard.  » 

Il  nous  semble  que  depuis  cette  époque  l’expérience  a  com¬ 
mencé  et  bien  commencé,  et  que  cet  avenir  sur  lequel  se  re¬ 
posait  le  rapporteur  de  la  Société  de  chirurgie  a  commencé 
ses  révélations. 

Pourtant  en  1865,  M.  Painetvin  écrivait  encore,  que  les  ré¬ 
sections  sous-capsulo-périostées  doivent  être  susceptibles  de 
bien  peu  d’application  en  chirurgie.  Nous  espérons  avoir  dé¬ 
montré  le  contraire  par  les  faits  réunis  dans  ce  travail. 

Pendant  que  chez  nous  la  résection  du  coude  par  la  méthode 
sous-périostée  reçoit  un  accueil  si  peu  empressé,  l’Allemagne 
admet  et  applique  la  conservation  de  la  gaine  capsulo-périos- 
tique.  Aujourd’hui  la  majorité  d,es  esprits  y  est  entièrement  fa- 
votable;  depuis  plusieurs  années  LangenbecJ;  marche  d^ns 
cette  voie,  et  dès  1862  Hueter,  son  élève,  écrivait  :  «  On  doit 
donner  du  poids  à  cette  conservation  (du  périoste),  parce  qpe 
la  technique  de  l’opération  devient  beaucoup  plus  simple,  Içs 
blessures  des  parties  molles  impossibles,  la  ligature  des  artères 
articulaires  non  exigée  le  plus  souvent;  parce  qu’enfin,  d’un 
autre  côté,  on  a  une  formation  nouvelle  d’os  bien  plus  étendue, 
et  avec  elle  la  formation  bien  plus  complète  d’une  articulation 
nouvelle.  J’ai  souvent  eu  l’occasion  de  constater  chez  des  résé¬ 
qués  la  reproduction  non  douteuse  de  Tolécrane.  L’articulation 
nouvelle  ne  manque  pas  davantage  de  synovie;  car  dans  .la 
résection  sous-périostôè  on  conserve  toujours  d’assez  grands 
lambeaux  de  membrane  papsqlaire.  Dans  quelques  cas.,  j’ai  vu 
l’ouverture  au  moment  oh  elle  allait  se  fermer,  laissant  couler 
de  la  synovie  ;  et  chez  un  jeune  garçon  que  j’avais  laissé  guéri 
il  y  a  quelques  années^  après  une  résection  du  coude,  j’ai  dû 
combattre  l’hÿdropisie  de  sa  nouvefie  articulation.  »  • 

Nous  avons  vu  que,  dans  la  dernière  guerre  du  Schles-wig 
(186à),  il  avait  été  pratiqué  six  résections  sous-périostées  du 
coude  et  avec  succès,  ainsi  que  le  rapportent  Neudorfer  et 
L.ucke  {Arch.  fur  Klin,  chir.,  1864  et  1865). 


1.  In-S».  Prix  3  fr.  —  Paris,  1807,  Victor  Masson  et  Fils. 


En  somme,  en  Allemagne,  la  résection  sous-capsulo-périosté® 
de  l’articulation  du  coude  se  pratique  sur  une  grande  échelle, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  parcourant  les  journaux 
allemands,  et  nous  saisissons  ici  l’occasion  de  remercier  notre 
collègue  dans  l’interqat  fie  Lyoq,  M.  Poch^y,  qui,  grâce  à  sa 
connaissancq  de  la  laqguq  allemande,  nou§  a  mis  aq  courapt 
de  ce  qui  s’était  fait  sur  ce  sujpt  de  Jkutre  côté  du  Rbin, 

En  Angleterre,  on  n’en  est  pas  encore  venu  à  la  pratique,  mais 
on  a  déjà  maintes  fois_discuté  k  valeur  (Je  la  conservation  du 
périoste  dans  les  résections  articulaires  en  général  et  celle  du 
coude  en  particulier.  Nous  ne  Reviendrons  pas  ici  sur  les  tra¬ 
vaux  de  Syme,  qui,  après  avoir  fait,  dès  1841,  des  expériences- 
probantes,  n’a  pas  indiqué  depuis  s’il  a  cherché  à  obtenir  les 
mêmes  résultats  chez  l’homme.  , 

Après  avoir  à  peu  près  nié,  dans  une  note,  la  possibilité 
d’exécuter  la  résection  sous-capsulo-périostée  du  coude  {System 
of  surgery,  t.  III,  p.  803),. T.  Holmes  dit  qup,  dans  les  cas  de 
carie,  }e  périoste  se  détache  souvent  avec  facilité,  qu’on  peut 
alors  le  laisser,  tout  en  enlevant  l'os  qu’il  recouvrait,  et  qu’en 
agissant  ainsi  qp  a  des  cliànçe^j  d’avoir  une  reproduction  osseuse 
considérable. 

Butcher  ne  nientipjiue  pas  la  conservation  du  périoste  dans 
le  long  chapitre  qu’il  a  consacré  à  la  résection  du  coude  (Ls- 
says  and  repmts  on  opérative  and  conservative  supgery  ;  Dublin, 
1865).  Les  détails  manquent-  sur  les  315  résections  du  coude 
faites  pqn(lant  la  guerre  d’Aniérique. 

Arrivé  au  terpie  de  ce  travail,  nous  croyons  pouvoir  en  tirer 
les  conclusions  suivantes 

La  méthode  sous-çapsufo-périostée  appliquée  à  la  résection 
du  coude  a  sur  la  méthode  ordinaire  des  avantages  incontes¬ 
tables. 

1“  Au  point  de  vue  -opératoire,  elle  constitue  un  véritable  pro¬ 
grès;  elle  est  d’une  exécution  facile  et  permet  do  ménager 
toutes  les  parties  molles  périphériques,  surtout  Ips  insertion^ 
musculaires,  qui  sont  plus  ou  moins  intéressée^  dans  |a  ré¬ 
section  simple. 

2"  Au  point  d&  vue  des  résullafl?,  elle  a  upe  grand.e  supério,- 
rité,  puisqu’elle  fait  obtenir  la  reproduction  d’une  articulation 
de  même  type  que  çelje  qu’on  a  enlevée,  d’un  ginglyme,  en 
même  temps  qu’elle  permet  de  regagner  une  bonne  partie  de 
la  longueur  d’os  retranchée. 

3°  Ces  résulta.ts  doivent  être  considéras  cfiez  les  sujets  quj 
n’ont  pas  franchi  trente  an?,  et  chez  ceux  qui  ont  dépassé  cet 
âge.  Chez  les  premiers,  le  raccourcissement  est  faible  et  l’on  a 
à  la  fois  :  reproduction  très-notable  des  os  en  longueur,  et  re¬ 
production  de  l’articulation.  Chez  les  sçconds,  on  doit  peu 
compter  sur  la  reproduction  en  longueur,  mais  on  a  toujours 
la  reconstitution  d’un  ginglyme. 

4"  Ce  que  l’on  obtient  dans  to.us  les  ca?,  à  tous  les  âges,  et 
que  ne  donne  que  très-exceptionnellement  Ja  rése.ction  simple, 
c’est  : 

Solidité  latérale,  ' 

Extension  active. 

5"  Les  mouvements  dç  pronation  et  de  supination  ont  lieu 
toutes  les  fois  qu’il  n’y  avait  pas  soudure  des  deux  ps  de  l’avant- 
bras  avant  l’opération. 

6°  Ces  mouvements  se  produisant  compie  ^  l’état  normal, 
c’est-à-dire  (ju’ils  consistent  dans  une  rotation  du  radius  autour 
du  cubitus  immobile,  et  non  dans  un  mouvement  d’ensembjç! 
des  deux  os  de  l’avant-bras. 

- : — ^ - 

DES  RELATIONS 

Entre  les  modilications  de  la  température  générale 
et  des  changements  de  volume  de  quelques  organes  internes. 

RELATIONS  ENTRE  LES  MODIFICATIONS  DE  LA  TEMPERATURE 
LOCALE  ET  CELLES  DE  LA  SENSIBILITÉ, 

Par  M,  le  De  Peter. 

(Conclusions  d’un  travail  communiqué'  à  l’Académie  de  médecine).  ' 

I.  —  Au  point  de  vue  des  modifications  de  la  température 
générale  dans  leurs  relations  avec  les  modifications  de  certaines 
fonctions  ou  les  changautonts  de  volume  de  certains  organes: 

1°  Il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  les  variations  dp  la 
température  et  celles  de  la  circulation. 

Ainsi,  l’augmentation  de  fréquence  du  pouls  dans  les  mala¬ 
dies  n’entraîne  pas  nécessairement  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  générale  (prise  dans  l’aisselle),  et  quand  celle-ci  s’élève, 
alors  que  le  pouls  augmente  de  fréquence,  il  n’y  a  pas  de 
rapport  constant  entre  l’augmentation  de  fréquence  du  pojil® 
et  l’élévation  de  la  température. 

2“  Il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  les  variations  de  la 
■température  et  celles  de  la  respiration. 

Ainsi,  l’augmentation  de  fréquence  de  la  respiration  n’en¬ 
traîne  pas  nécessairement  l’élévation  de  la  température,  et 
quand  celle-ci  s’élève,  alors  que  la  température  augmente  (J? 
fréquence,  il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  l’augiuenta- 
tlon  de  fréquence  de  la  respiration  et  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature. 

3"  Il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  les  variations  de  la 
température  et  les  changements  de  volume  du  foie. 

Ainsi,  l’augmentation  de  volume  du  foie  ne  concorde  pa^ 
avec  l’élévation  de  IaJ;empérature,  et  quand  celle-ci  s’élève,  >1 
n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  celte  élévation  et  Taugmpn' 
tation  du  volume  du  foie. 

4“  Il  y  a  un  rapport  constant  entre  les  variations  du  voluiR® 
de  la  rate  et  celles  de  la  température. 
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Ainsi,  toutes  les  fois  que  la  température  du  corps  s’élève 
flans  les  maladies,  la  rate  augmente  de  volume,  et  il  y  a  un 
rapport  constant,  ou  à  peu  près  constant  et  uniforme,  entre 
l’élévation  de  la  température  générale  et  l'augmentation  du 
volume  de  la  rate.  Pour  un  ou  plusieurs  degrés  d’élévation  de 
la  température,  par  exemple,  la  rate  augmente  généralement 
d’un  ou  plusieurs  centimètres  dans  son  diamètre  vertical. 

Corollaire.  —  Il  semble  donc  que  la  rate  soit  un  organe 
d^hématopoièse  et  qu’elle  concoure  activement  à  la  production 
de  la  chaleur  animale. 

II.  —  Au  point  de  vüe  de  la  relation  entre  les  modifications 
de  la  température  locale  et  celles  de  la  sensibilité  : 

Il  y  a  un  rapport  constant  entre  les  variations  de  la  sensibi¬ 
lité  d’unè  partie  pt  celles  de  la  terapératpre,  quan,d  les  altéra¬ 
tions  de  la  sepsibiUié  (J.érivent  d’une  lésion  matérielle  des 
centres  nerveux. 

1°  L’élévation  la  température  d’une  région  est,  dans  de 
certaines  limites,  inversement  proportionnelle  au  degré  de  la 

sens/j^ilité. 

a.  Quand  la  sensibilité  diminue  morbidement,  la  temp^i’a- 
ture  m’élève. 

Ainsi,  quand  un  membre  est  anesthésié,  il  présente  une  tem¬ 
pérature  plus  élevée  que  le  membre  bomologue  resté  sain. 

b.  Réciproquement,  quand  la  sensibilité  s’exalte  morbide,- 
inent,  la  température  diminue. 

Ainsi,  dans  une  partie  hypérestbésiée,  la  température  est  plus 
basse  que,  dans  la  partie  homologue  restée  saine. 

2“  La  te.mpérature  peut  varier  d’un  demi-degré  à  1  degré  et 
demi  et  même  2  degrés  centigrades.  Souvent  elle  ne  s’élève  ou 
ne  s’abaisse  que  d’un  demi-degré. 

C’est  peut-être  faute  d’avoir  distir^ué  suflTisamment  les  cas 
où,  dans  un  membre  paralysé  à  la  suite  d’une  lésion  matérielle 
des  centres  nerveux,  il  y  avait  altération  ou  intégrité  de  la  sen¬ 
sibilité,  qu’on  a  dit  que,  dans  la  paralysie,  il  y  avait  tantôt 
altération  en  plus  ou  en  moins  de  la  température,  et  tantôt  in¬ 
tégrité  de  celle-ci. 

Conclusion.  —  I.  Quand  dans  un  membre  paralpé  du  mou¬ 
vement  la  sensibilité  est  intacte,  la  température  est  égale  à 
celle  du  côté  opposé. 

II.  —  Quand  dpns  un  membre  paralysé  du  mouvement  la 
sensibilité  est  diminuée,  la  température  est  plus  élevée.. 

III.  Quand  la  sensibilité  est  augmentée,  la  température  est 
plus  basse  que  du  côté  sain. 

(Parfois  l’augmentation  de  la  chaleur  d’une  partie  paralysée 
du  sentiment  est  perçue  subjectivement  par  le  malade,  qui 
s’en  plaint.) 

Corollaire.  —  Ce  qui  prouve  que  la  sensibilité  à  la  chaleur 
est  distincte  de  la  sensibilité  générale  ou  tactile. 

(Le  plus  souvent  cette  augmentation  de  chaleur  n’est  pas 
assez  considérable  pour  être  constatée  objectivement  par  l’ob¬ 
servateur,  sinon  par  un  thermomètre  finement  gradué.) 

iV.  —  Cette  modification  de  la  température  est  parfois  ac-. 
cQmpa.gn^P  d’une  perturbation  correspondant  dans  les  fractures 
des  points  anesthésiés.  Ainsi,  dans  les  sécrétions  des  glandes- 
spdoripAl’e?,  dont  les  fonctions  s’exaltent,  d’où  il  suit  que  la 
sueur  ruisselle  à  la  surface  des  parties  anesthésiées. 

-  Corollaires.  —  Cette  augmentation  ou  cette  diminution  de  la 
température  d’une  région,  dans  les  cas  de  diminution  oji  d’aug¬ 
mentation  de  la  sensibilité  de  cette  région,  donne  à  supposer 
qu’il  y  a  modification  en  ces  points  de  l’innervation  des  vais¬ 
seaux  capillaires  : 

a.  QuMl  y  a  asthénie  des  nerfs  vaso-moteurs,  et,  par  suite, 
dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  d’où  afflux  plus  considé¬ 
rable  du  sang  elj  augmentation  corrélative  de  la  température 
dans  l’anesthésie. 

Qd’U  y  a  hypersthénie  des  nerfs  vaso-moteurs,  et,  par 
suite,  contraction  des  vaisseaux  capillaires,  d’où  afflux  moins 
considérable  du  sang  et  abaissement  corrélatif  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  rhypéresthésje. 

Ce  qui  est  d’accord  avec  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard 
sur  le  grand  sympathique. 

Les  expériences  de  M.  Peter  ont  été  faites  sur  des  malades 
de  la  ville  et  de  l’Hôtel-Dieu,  en  186ù.  * 
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Séftpce  du  3  avril  1867.  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Pisciission  sur  le  trépan  [suite). 

M.  giraldÈs.  Une  observation  de  plaie  avec  fracture  du  crâne, 
Ç.Qiiipliqi|ée  d’enfoncement  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  préseq- 
tenl  des  indications  précises,  habilement  saisies  et  habilement  exécu¬ 
tées,  a  été  communiquée  à  la  Société. 

Cette  communication  a  donné  lieu  à  la  discussion  actuelle,  laquelle, 
si  elle  a  gagné  en  étendue  en  se  généralisant  et  en  s’éloignant  de 
plus  en  plus  do  son  point  de  départ,  n’a  pas  gagné  en  précision-. 
Quelques-uns  de  nos  collègues  semblent  vouloir  reviser  les  règles 
qüi  président  à  l’application  du  trépan,  ils  ont  apporté  à  ç,e't  effet  des 
éléments  qu’il  est  bon  de  ne  point  laisser  passer  sans  faire  quelques 
réserves. 

Je  me  demande  si  la  pratique  des  chirurgiens  qui  s’appellent  Aber- 
nethy,  Astley  Cooper,  Brodie,  Dupuylren,  Larrey,  Samspn,  Langen- 
èeck  et  Graeffe,  si,  dis-je,  la  pratique  de  ces  éminents  chirurgiens 
doit  être  mise  à  néant,  et  si  la  physiologie  expérimentale  nous  a 
Idurni  des  rensçignements  nouveaux  pour  refondre  complètement 
cette  question.  Je  n’en  suis  pas  convaincu. 

Quelques-uns  d’entre  npus  pnt  fait  remarquer  l’abandon  dans 


lequel  était  tombée,  en  France,  l’opération  du  trépan,  pt  combien 
cette  opération  était  psjielte  dans  la  pratique  anglaise.  Il  est  certain 
qajie  les  chirurgiens  anglais  pratiquent  plus  gouveut  que  nous  eettg 
opération,  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  soit  abandonnée  e.n 
France,  fies  indications  à  cette  ppération  me  paraissent  avoir  été 
parfaitement  établies  par  les  travaux  de  Dupuytren  et  de  Samson, 
et  -elles  sont  esplioitement  indiquées  dans  \é  Compendium  de  ehi- 
rurgiç,  et  de  ce  qu’on  ne  trouve  ni  dans  les  Journaux  de  xné^ 
decine,  ni  dans  les  registres  des  hôpitaux  l’indication  d’opérations 
de  trépan,  on  ne  doit  pas  affirmer  que  cette  opération  n’a  pas  été 
pratiquée.  On  sait  trèsrbien  qu’un  grand  nom-bre  d’opérations  prati¬ 
quées  dans  les  hôpitaux  n’ont  pas  été  -publiées,  et  l’on  sait  aussi  que 
les  registres  des  hôpitaux,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  ne  pouvaient 
pas  être  invoqués  comme  témoignage.  On  ne  doit  donc  pas  annoncer 
des  chiffres  qui  ne  représentent  pas  la  réalité. 

D’ailleurs,  s’il  est  vrai  qu’en  Angleterre  on  pratique  plus  souvent 
cette  opération,  on  ne  doit  pas  dire  cependant  qu’elle  soit  acceptée 
d'une  manière  générale.  Là,  comme  chez  nous,  les  opinions  pscrllent; 
on  trouve  des  partisans  et  des  antagonistes.  Ainsi  tandis  que 
M.  Erichsen  pratique  assez  fréquemment  la  trépan,  M.  Adams,  de 
London’s  hospital,  est  plus  réservé  et  M.  -Syme,  d’Édimbourg,  l’ad¬ 
met  exceptionnellement.  Ce  dernier  chirnrgien  affirmait,  en  1SS3, 
dpns  une  leçon  eliniqiue,  qu’excepté  -dans  les  cas  de  fractures  par 
pénétration,  l’opération  du  trépan  n’avait  pas  donné  de  résultats  sa¬ 
tisfaisants,  et  d’autre  part,  M.  Prescott  Hewett,  dans  ses  leçons  au 
collège  des  chirurgiens,  s’exprime  ainsi  :  «  Dans  les  fractures  du 
crâne  avec  enfoncement  et  sans  accident,  les  chirurgiens  ne  sont 
point  d’aocord  ;  ici  on  trouve  école  contre  école,  hôpital  contre  hôpi¬ 
tal,  chirurgien  contre  chirurgien,  souvent  dans  le  même  hôpital. 
Cette  dissidence  vient  assurément  de  ce  que  les  règles  de  pratique 
ont  été  déduites  d’une  expérience  trop  restreinte.  »  Une  seconde 
preuve  se  trouve  encore  dans  le  chiffre  des  opérations  pratiquées 
dans  les  hôpitaux  de  Londres.  Ainsi,  dans  l’espace  de  trois  ans,  4863, 
4  864  et  4  868,  on  a  pratiqué,  à  London’s  hospital,  27  opérations  de 
trépan,  donnant  le  résultat  suivant:  9  guérisons,  4  8  morts. 

Opérations  réparties  ainsi  : 

4863,  8  opérations,  4  guéris,  4  morts. 

4864,  44  —  2  '  —  9  — 

4866,  8  —  3  —  5  — 

Dans  les  autres  hôpitaux,  on  pratiquait  à  peine  la  même  opération. 

A  l’hèpital  de  Glascow,  depuis  sa  fondation  en  4794  jusqu*en 
4  855,  on  a  pratiqué  67  opérations,  donnant  un  total  de  54  morts  et 
de  4  3  guérisons. 

Vous  voyez  que  ces  chiffres  ne  témoignent  pas  de  cette  grande 
'tendance  que  M.  Lefort  attribue  aux  chirurgiens  anglais  à  pratiquer 
l’opération  du  trépan.  La  même  divergence  d’opinion  se  renconU-e 
dans  la  chirurgie  militaire.  Stromeyer,  dans  les  campagnes  du 
SIeswig  de  4849  et  de  4851,  ayant  pratiqué  sans  succès  8  trépans, 
repousse  complètement  cette  opération  pour  les  fractures  du  crâne,  et 
d’Un  autre  côté,  Pirogoff  ayant  obtenu  3  succès  sur  40  opérés  est  plus 
favorable  à  l’opération.  Dans  la  même  campagne  de  Crimée,  le  doc¬ 
teur  Jeffson,  chargé  du  soin  des  blessés  au  château  de  Balaclava,  sur 
11  opérations  ayant  obtenu  5  cas  de  succès,  est  très-favorable  à 
l’opération  du  trépan.  Mais  il  rencontra  à  son  tour  chez  d’autres  col¬ 
lègues  qui,  comme  lui,  avaient  été  en  Crimée,  une  opinion  opposée. 

Dans  la  guerre  d’Amérique,  dans  laquelle  un  grand  nombre  d’opé¬ 
rations  de  trépan  ont  été  pratiquées,  le  docteur  Aschhurt  écrit  que, 
du  mois  de  septembre  4  862  au  mois  de  mars  4§63,  il  a  vu  pratiquer 
35  opérations  de  trépan,  dont  28  sont  morts,  6  guéris,  2  incerlains; 
et  il  déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  un  cas  fians  lequel  l’opération  ait 
été  justifiée.  Comme  vou?  le  voyez,  la  même  incertitude  existe  dans 
la  chirurgie  civile  et  dans  la  chirurgfe  militaire. 

Cette  incertitude  ne  vient  pas  du  défaut  de  règles  bien  formulées  ; 
elj^  sont,  au  contraire,  très-nettes  et  très-explicites,  soit  par  les 
chirurgiens  anglais,  soit  par  les  chirurgiens  français,  mais  bien  de 
ce  que  ces  règles  sont  subordonnées  à  l’expérience  clinique  et  à 
l’aptitude  clinique  des  divers  chirurgiens. 

Or,  deyqnt  des  indiestipus  bîpn  formulées  et  déduites  de  l’expé¬ 
rience  de  chirurgiens  habiles,  nous  avqns  dp  la  peine  à  pproprendre 
les  efforts  de  notre  collègue  M-  Lefort  pour  reviser  celte  question,  et 
c’est  ici  que  nous  sommes  obligés’ de  montrer  le  peu  de  folidité  des 
documents  sur  lesquels  il  s’appuie.  Notre  collègue  a  cherché  dans  les 
journaux  anglais  les  cas  d’opérations  de  trépan  pratiquées  pendant 
les  dix  années  qui  viennent  de  s’écouler  ;  il  a  réqini  ajnsi  200  obser¬ 
vations,  mais  on  doit  faire  remarquer  que  des  docume-nts  de  cet 
ordre,  dérivant  de  plusieurs  sources,  pp  rapportant  à  des  choses 
quelquefois  complètement  différentes  et  fournis  par  des  hommes 
dont  on  ne  connaît  pas  la  valeur,  que  des  documents  de  cet 
ordre  ne  peuvent  pas  servir  à  établir  des  déductions  pratiques. 
Ajoutez  que  ces  faits  se  rapportent  souvent  à  des  individus  d’un  âge 
différent,  à  des  blessures  par  des  instruments  différents,  blessures 
ayant  leur  siège  dans  des  régions  également  différentes.  On  sait  qu’il 
y  a  une  grande  différence  dans  le  degré  de  gravité  des  fractures  du 
crâne  qui  atteignent  la  région  frontale,  les  régions  latérales,  ou  la 
région  postérieure.  Les  première?  sont  moins  graves  que  les  secondes, 
les  secondes  que  les  troisièmes  ;  on  comprend  donc  que  notre  col¬ 
lègue,  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  se  soit  trouvé  forcément  sur  une 
base  instable,  et  que  les  conséquence?  qu’il  eu  a  déduites,  pe  puissent 
pas  être  admises. 

Dn  ne  doit  pas  laisser  passer  les  déductions  pratiques  qu’il  en  dé¬ 
duit  sans  quelques  oriliques.  Ges  déductions,  en  effet,  se  basant  sur 
ce  chiffre  de  2(10  opératiqns,  paraissent  tellement  imposantes  qu’elles 
pourraient  impressionner  beaucoup  de  praticiens.  Il  est  aujourd’hui 
de  rppdg  défaire  de  Iq  stjàtiefiqpe,  et  de  faire  précéder  pu  suivre  tout 
travail  de  chirurgie  de  tableau®  statistiques.  Ce  moyen  est  excellent, 
mais  à  la  condition  que  la  statistique  soit  bonne  ;  or  la  -statistique 
chirurgicale,  science  d’aujourd’hui,  u’psl  pas  encore  faite,  ejt  op,  peut 
•  adresser  à  ceiîe  qui  a  élé  publiée  de  très-sérieux  reproches.  Que 
signifie,  en  effet,  une  s,tatistique  comme  celle  qui  a  été  publiée  à 
l’occasion  de  la  guerre  d’Amérique  ?  Ainsi,  on  trouve  dans  la  ciccur- 
laire  n»  6,  pubUée-par  l,a  direction  centrale  du  service  de  santé  de 
l’armée  de  rUnion,  les  chiffres  suivants  ;  plaies  de  tête  par  arme, s  à 
feu,  5046  divisées  en  deux  séries;  première  série,  fractures  et 
lésions  du  crâne  y  compris  les  contusi.oos,  les  fractures  par  perforar 
tien  et  pqr  enfoncement  ;  deuxième  série,  contusions  simples,  plaies 
I  de?  parties  iRolles,  Dans  la  ppemière  séïie  ôn  cpmpte  j  4  04  blessures 


sur  lesquelles  on  n’a  de  renseignements  que  sur  604  cas.  Dans  ce 
nombre,  424  ont  été -trépanés,  donnant  60  morts,  47  guérisons  et  44 
inconnus  ;  4  33  autres  cas  de  fractures  du  crâne  ;  les  parties  fracturées 
ont  été  relevées  ou  enlevées  avec  des  pinces.  Sur  ce  chiffre  6’4  sont 
morts,  53  sont  guéris  et  4  9  inconnus  ;  ensemble  254  cas  dans  lesquels 
le  chirurgien  est  intervenu,  dont  424  morts,  4  00  guéris  et  33  in¬ 
connus.  Mais  pour  atténuer  ce  résultat,  il  faut  reconnaître  que,  plus 
loin,  le  même  rapport  s’exprime  ainsi  :  Ce  chiffre  sera  matériellement 
modifié  lorsqu’on  apprendra  le  résultat  d’un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  qui  ont  été  trépanés  sur  le  champ  de  bataille,  et  dont  un  grand 
nombte  sont  morts.  Plus  loin,  le  même  rapport  dit  que  483  fractures 
du  crâne,  traitées  par  l’expectation,  ont  donné  seulement  20  p.  100  de 
guérison  ;  mais  il  remàrque  encore  que  ce  groupe  comprend  les  cas 
les  plus  graves,  et  qu’on  aurait  tort  d’exciper  de  ce  chiffre  au  profit 
de  l’intervention  chirurgicale. 

Que  voulez-vous  faire  de  pareils  documents  au  point  de  vue  des  , 
indications  ?  Ces  statistiques  à  deux  termes,  pour  me  servir  d’une 
expression  de  M.  Verneuil,  n’ont  dans  l’espèce  aucune  valeur.  J’en 
dirai  autant  d’une  statistique  de  Fritze,  dans  laquelle,  sùr  un  chiffre 
de  4  04  trépanés,  on  a  noté  54  ^norts  et  49  guérisons.  Il  en  est  de 
même  de  la  statistique  de  Blasins,  comprenant  422  trépanés,  donnant 
260  guéris.  Des  statistiques  de  même  genre,  que  je  pourrais  encore 
citer,  n’ont  à  mon  sens  aucune  valeur  pratique. 

Mais  vous  pourrez  me  dire  :  Vos  observations  peuvent  être  bonnes, 
mais  devant  une  opération  de  trépan  que  ferez-vous  ?  Si,  comme 
Callisen  le  pensait,  l’opération  du  trépan  est  une  opération  excessi¬ 
vement  grave  par  elle-même,  le  ■  chirurgien  ne  doit  l’employer  qu’à 
bon  escient,  mais  si  d’une  manière  générale  elle  ne  présente  pas  cette 
gravité,  on  doit  l’employer  dans  des  cas  déterminés. 

Lorsque  des  épanchements  surviennent  à  la  suite  de  ces  fractures, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  ainsi  que  l’ont  démontré  MM.  Pres¬ 
cott,  Hewett  et  Hutchinson,  l’épanchement  est  accompagné  de  con¬ 
tusions  du  cerveau  ;  dans  ces  cas,  le  trépan  ne  doit  être  employé 
qu’avec  nue  certaine  réserve  ;  d’une  manière  générale  il  doit  être 
employé,  ainsi  qu’il  résulte  de  la  pratique  des  chirurgien  anglais  et 
français,  dans  les  plaies  du  crâne  avec  fractures  accompagnées  d’en¬ 
foncement  et  compliquées  d’accidents  de  compression  et  d’irritation 
cérébrale.  On  doit  l’appliquer  encore  dans  les  cas  de  plaies  avec  frac¬ 
tures  par  ponction.  Dans  ces  cas,  la  blessure  se  faisant  de  dehors  en 
dedans  présente,  à  son  côté  interne,  des  esquilles  qui  irritent  le  cer¬ 
veau  et  peuvent  déterminer  des  accidents. 

On  doit  l’appliquer  encore  dans  les  cas  où,  comme  l’a  indiqué 
M.  Legouest,  une  balle  ou  un  corps  contondant  frappe  un  point  du 
crâne  sans  produire  une  fracture  apparente.  Dans  ces  cas,  ainsi  que 
Béranger  de  Carpi  et  Ambroise  Paré  l’ont  démontré  les  premiers,  la 
table  interne  de  l’os  est  éclatée,  séparée  même  complètement,  ét  dans 
tous  les  -cas  Jorme  des  esquilles  pointues  qui  irritent  la  suffacel  du 
cerveau  et  produiront  ultérieurement  des  accidents  graves. 

Personne,  je  le  pense,  ne  formulera  en  règle  générale  l’application 
du  trépan  dans  les  cas  dé  fracture  des  parties  latérales  accompagnées 
de  convulsions.  Cet  accident  est  génér  alement  produit  par  des'félures 
des  os  du  côté  de  la  base  du  crâne,  par  des  épanchements  de  sang  à 
la  base  du  cerveau,  dans  les  ventricules  ou  autour  du  bulbe  rachi¬ 
dien.  Dans  tous  les  cas,  le  chirurgien  doit  tenir  grand  compte  de 
l’état  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  sensibilté  cutanée  du 
blessé,  ffê  l’abaissenjent  de  la  teinpé rature,  ainsi  que  de  l’état  de  la 
dilatation  ou  contraction  des  pupilles. 

M.  LE  FORT.  M.  Giraldès  regrette  les  recherches  que-  j’ai  faites;  il 
déclare  que  la  statistique  que  j’ai  donnée  est  sans  valeur  comme-  toutes 
les  statistique.s  à  deux  termes;  je  répondrai  à  notre  l’.ollègue  que, 
suivant  moi,  un  chirurgien  ne  peut  faire  la  science  à  lui  tout -seul,  et 
que  dans  les  questiops  litigieuses,  il  faut  tenir  compte  ries  OiLserva- 
tions  de  ses  confrères.  Certainement  les  chiffres  ne  disen  t  rien ,  mais 
pour  faire  ma  statistique  j’ai  non-seulement  compté  les  fai.ts,  ma  is  j’ai 
lu  avec  soin  deux  cents  observations,  en  sorte  que  les  tableaux  que 
j’ai  dressés  sont  constitués  par  des  observations  en  raccourci. 

M.  GUÉRIN.  Nous  discutons  depuis  plusieurs  séances  la  questi  ou 
du  trépan,  et  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  nous  n’étions  pas  prêts  à 
aborder  ce  difficile  problème.  La  communication  de  M.  Broca  est  in¬ 
structive,  elle  renferme  un  enseignement,  les  discours  de  nos  divers 
collègues  sont  remplis  de  documents  utiles,  mais  -il  y  aurait  inconvé¬ 
nient  à  formuler  des  conclusions.  Le  public  réclame  une  plus  grande 
autorité  de  la  part  de  la  Société  de  chirurgie.  Qu’avons-nous  fait  dans 
la  question  du  trépan?  On  a  produit  des  statistiques,  rappelé  divers 
travaux,  et  cependant,  l’un  de  nos  maîtres  a  pu  dire  :  J’attends  en 
vain  qu’on'formule  quelque  chose  qui  «e  soit  pas  dans  ma  thèse.  Au¬ 
cun  document  pouvant  servir  de  règle  n’a  été  produit,  ét  tout  ce  qu’on 
peut  dire,  c’est  que  nous  ne  sommes  .pas  absolument  opposés  au  tré¬ 
pan. 

On  a  dit  qu’il  fallait  intervenir  lorsque  survenaient  des  phéno¬ 
mènes  épileptiformes  ;  M.  Broca  a  rapporté  un  succès.  Presque  à  la 
même  époque,  j’avais,  dans  mon  service,  un  enfant  présentant  des 
fractures  multiples  des  ipembres;  o.n  observait  en  plus;  une  plaie  de 
la  région  temporale  droite  avec  gonflement  notable.  L’état  général 
était  grave  et,  dès  le  second  jour,  nous  constations  du  délire  et  des 
convulsions.  Les  avis  étaient  partagés  sur  l’existence  d’un  enfonce¬ 
ment;  je  restai  pour  ma  part  dans  le  doute,  et  je  n’appliquai  point  le  - 
trépan.  Tous  les  accidents  ont  cessé,  le  malade  a  guéri  et  cependant, 
vous  pourrez  constater  sur  lé  jeune  ho-mme  qui  va  vous  être  présenté 
que  le  crâne  a  subi  un  enfoncement  considérable. 

Un  autre  blessé,  présentant  tous  les  signes  d’une  fracture  de  la  base 
du  crâne,  eut  deux  accès  convulsifs;  je  ne  l’ai  point  trépané,  et  il  a 
guéri. 

En  terminapt,  je  suis  d’avis  qu’on  peut  clore  la  discussion,  tout  en 
prenant  l’engagement  réciproque  d’étudier  dans  l’avenir  la  question  si 
intéressante  du  tfépan. 

».  nESFRGS.  Messieurs,  quand  j’ai  entendu  M.  ffroca  et  M.  De- 
guise  parier  i  es  faits  dè  leûr  pratique  et  discuter  les  indications  du 
trépan,  d’après  Içur  expérience  personnelle,  j’ai  écouté,  me  disposant 
à  faire  mon  profit  à  l'occasion  des  réflexions  dont  ils  ont  fait  suivre 
l’exposé  de  leur  observation.  Mais  quand  la  dispussion  s’est  généra¬ 
lisée,  quand  elle  est  devenue  de  la  dialectique  à  propos  des  observa¬ 
tions  des  autres,  jè  tne  suis  tenu  prêt  à  contrôler  les  faits  qui  nous 
secaieMl.pcésen-tés  ;  je  *0  suis,  tenu  prêt  à  faire  du  scepticisnao;  scien¬ 
tifique  à  l'exemple  (je  Malgaigne,  dont  l’ombre,  j’en  suis  sâr-,  a  dû  se 
révolter  plus  d’une  fois  si,  elfe' a- pu.  entendre  cette  diseussion. 
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Je  viens  affirmer  que  les  observations  anglaises,  qui  sont  le  fonde¬ 
ment  de  la  statistique  de  M .  Lefort,  sont  insuffisantes,  et  que  les  sta¬ 
tistiques  anglaises  ne  prouvent  rien  de  plus  que  les  statistiques 
anglaises  reproduites  dans  la  thèse  de  M.  Velpeau  il  y  a  trente-trois 
ans,  rien.de  plus  que  ce  qu’ont  ditDesault,  Larrey  et  Malgaigne. 

Voici  mes  preuves  :  Ceux  de  nos  collègues  qui  voudront  parcourir 
les  recueils  anglais  verront  que  leurs  observations  sont  la  plupart  des 
notes  telles  que,  s’il  nous  en  arrivait  de  pareilles  à  la  Société  de  chi- 
rugie,  nous  les  prendrions  en  faible'  considération. 

Je  ne  vous  citerai  pas  les  observations  anglaises  dont  M.  Trélat 
vous  a  parlé,  vous  connaissez  leur  peu  de  valeur,  je  vous  citerai  des 
observations  de  six  ou  huit  lignes  dans  lesquelles,  pour  tout  exposé 
de  symptôme  il  y  a,  «  le  malade  se  plaignait  seulement  d’une  douleur 
de  genou  ;  »  ou  «  les  symptômes  étaient  ceux  d’une  légère  contusion  ;  » 
ou  «  il  n’y  avait  pas  de  symptômes  (no  symptoms)^  »  et  chaque  fois 
cet  exposé  rapide  des  signes  est  suivi  du  mot  trépan.  Je  renvoie  mes 
collègues,  pour  la  dernière  de  ces  curieuses  observations,  à  un  journal 
publié  il  y  a  deux  ans  seulement  (Lancet,  1865,  t.  I,  p.  118).  Dans 
d’autres  observations  on  trouve  ces  mots  :  «  le  malade  ne  souffrait 
pas  ;  le  malade  vint  seul  à  l’hôpital,  etc.  » 

Mais  je  veux  prendre  une  des  observations  les  plus  détaillées,  et 
vous  jugerez  si  l’on  peut  en  tirer  une  indication  précise. 

.l’emprunte  ce  fait  au  Medical  Times,  1864,  t.  I;  l’opération  a  été 
pratiquée  dans  le  service  de  M.  Bickersteth  et  le  fait  a  été  publié  par 
M.  Rawdon,  chirurgien  résidant. 

«  G.  F.,  âgé  de  29  ans,  entre  à  l’infirmerie  royale  de  Liverpool;  il 
avait  une  hémiplégie  partielle,  était  incapable  de  se  tenir  debout  et 
de  marcher,  et  semblait  hébété.  Ses  amis  disaient  que  huit  semaines 
auparavant  le  malade  était  tombé  dans  un  trou  de  trois  pieds  de  pro¬ 
fondeur,  ce  qui  avait  causé  une  blessure  à  la  tête.  Néanmoins  F.  avait 
continué  son  emploi  jusqu’au  2  mars,  époque  à  laquelle  il  avait  été 
pris,  pendant  son  travail,  subitement  comme  s’il  avait  été  frappé  sur 
tout  le  côté  droit.  La  veille  de  son  entrée,  le  malade  avait  eu  des 
accès  répétés  (flüs).  A  la  visite  la  plaie  de  la  tête,  encore  en  suppu¬ 
ration  ,  laissait  voir  une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  pariétal 
gauche.  » 

Voilà  l’histoire  du  malade,  la  description  de  la  plaie  de  tête  et 
rénumération  des  complications  de  la  fracture  du  crâne.  Voyons  le 
traitement  : 

«  Une  incision  cruciale  est  faite,  et  on  emploie  la  tréphine  du  gros 
caiiLire;  une  large  pièce  d’os  est  enlevée  avec  plusieurs  fragments  d’os 
en  édat.  Dans  la  pensée  qu’il  y  avait  une  collection  de  pus,^ne  inci¬ 
sion  aété  pratiquée  à  la  dure  mère,  mais  il  n’est  sorti  qu’une  très- 
petite  quantité  de  sérum.  Pendant  quelques  jours  il  n’y  pas  eu 
d’amélioration  si  ce  n’est  que  les  accès  épileptiformes  ne  sont  pas 
æevenus,  mais  ensuite  il  y  a  eu  du  mieux,  et  cela  continue,  à  part 
,que  dans  la  seconde  moitié  du  traitement  il  y  a  eu  deux  accès,  Le 
.2  avril,  le  malade  était  guéri  et  a  pu  reprendre  son  travail.  » 

Et  voilà  tout!  En  vérité  la  science  ne  peut  tirer  d’éclaircissements 
kde  faits  si  incomplets. 

Les  statistiques  qu’a  produites  M.  Lefort  ont  leurs  analogues  dans 
Iles  .statistiques  de  Dease  et  d’Abernethy  que  M.  Velpeau  a  exposées 
(dans  sa  thèse.  Je  dirai  plus,  en  compulsant  les  journaux  anglais,  on 


trouve,  ce  que  ne  nous  a  pas  dit  M.  Lefort,  des  faits  de  fracture  du 
crâne  traitée  sans  trépan  comparés  à  des  faits  de  fracture  traitée  par 
la  trépanation-,  les  chiffres  ne  prouvent  rien  de  plus  que  ceux  de 
Giraud  reproduits  dans  la  thèse  de  M.  Velpeau.  Rien  de  plus  que  les 
faits  rassemblés  par  Malgaigne.  La  question  n’a  pas  fait  un  pas  de  ce 
côté. 

Parmi  les  indications  que  notre  collègue  M.  Le  Fort  a  tirées  de  sa  sta¬ 
tistique,  il  en  est  une  qui  m’a  surpris.  M.  Lefort  a  dit  :  «  Tout  me  porte 
à  conclure  qu’il  ne  faut  pas  trépaner  quand  il  y  a  des  convulsions.  » 
Cette  proposition  dans.fea  forme  est  anglaise  et  elle  a  été  émise  par 
J.  Russell,  en  1 865,  dans  un  mémoire  publié  en  deux  articles  dans  le 
British  andforeign  medical  and  chirurgical  review,  1865.  Et  cela 
n’est  pas  neuf,  seulement  l’idée  est  moins  bien  exprimée  qu’autrefois. 
En  effet,  ce  que  veulent  dire  les  Anglais,  c’est  qu’il  ne  faut  point  opérer 
quand  il  y  a  méningite  ou  encéphalite.  Or,  Pott  avait  dit,  au  siècle 
dernier,  qu’il  ne  fallait  pas  trépaner  quand  il  y  avait  de  l’inflammation, 
et  M.  Velpeau ,  dans  sa  thèse  précisant  mieux  les  indications,  écrivait 
en  1834  qu’il  fallait  s’abstenir  quand  il  y  avait  des  signes  d'inflamma¬ 
tion  de  l’encéphale,  c’est-à-dire  de  la  fiièvre,  du  délire,  des  contrac¬ 
tures  ou  des  accès  convulsifs. 

Vous  le  voyez  donc  encore  une  fois,  les  statistiques  d’origine 
anglaise  ne  nous  ont  rien  appris  de  neuf.  ' 

Enfin,  messieurs,  voici  le  but  de  ces  quelques  mots  ;  j’ai  voulu, 
comme  M.  Giraldès,  mettre  les  lecteurs  de  nos  bulletins  en  garde 
contre  des  convictions  honorables,  mais  puisées  à  des  sources  dou¬ 
teuses.  On  pourra  peut-être  m’accuser  d’une  sollicitude  exagérée 
pour  les  opinions  françaises  de  Desault  et  Malgaigne  et,  en  général, 
pour  les  travaux  qui  se  font  dans  notre  pays,  mais  on  m’accordera  au 
moins  que,  dans  cette  discussion,  il  a  été  donné ,  sans  profit  pour  la 
science,  une  place  trop  large  aux  étrangers. 

M.  MARJOLIIV.  Je  crois  que  M.  Le  Fort  a  trop  recommandé  l’usage 
de  l’opium  dans  les  fractures  avec  accidents  cérébraux.  Il  est  préfé¬ 
rable  d’avoir  recours  aux  émissions  sanguines  et  aux  purgatifs  répétés. . 
Il  faut  éviter,  du  reste,  de  confondre  les  accidents  de  la  méningite 
avec  le  delirium  tremens. 

On  a  dit  qu’il  fallait  trépaner  dans  les  cas  d’hémiplégie,  je  n’accepe 
pas  cette  conclusion;  les  observations  fournies  par  MM.  Legouest  et 
Perrin  démontrent  l’inutilité  de  l’intervention  pour  ces  cas  particu¬ 
liers.  Pour  ma  part ,  je  réserverais  le  trépan  pour  les  cas  d’enfonce¬ 
ments  du  crâne  avec  accidents  persistants. 

ai.  'VERNEUIL.  Si  Içs  chirurgiens  français  ont  jusqu’ici  accueilli 
trop  timidement  le  trépan,  il  est  à  craindre  que  la  discussion  actuelle 
ne  les  pousse  dans  une  voie  contraire. 

On  a  conseillé  ici  le  trépan  pour  remédier  à  des  accidents  que,  pour 
ma  part,  j’ai  vu  céder  à  la  médication  antiphlogistique.  Quant  à 
l’opium  je  l’ai  employé  dans  les  cas  de  délire  avec  agitation  et  alors 
qu’il  n’était  plus  possible  de  recourir  de  nouveau  aux  émissions  san¬ 
guines  ;  j’ai  obtenu  des  résultats  satisfaisants.  Les  recherches  modernes 
semblent  démontrer  que  l’opium,  loin  de  congestionner  les  centres 
nerveux,  a  une  action  tout  inverse,  la  contraction  des  vaisseaux  pro¬ 
duisant  une  sorte  d’anémie  cérébrale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


Séance  du  10  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  le  docteur  Symson  assiste  à  la  séance. 

RAPPORT. 

M.  ROIISET,  au  nom  de  d’une  commission  composée  de  MM.  Hu- 
guier,  Demarquay  et  Boinet,  lit  la  première  partie  d’un  rapport  sur 
plusieurs  observations  d’ovariotomie  qui  ont  été  adressées  à  la  Société 
de  chirurgie. 

PRÉSENTATION  DINSTRUMENT. 

M.  LÉON  LEFORT.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  de  la 
part  de  M.  Guillot,  un  bandage  herniaire  de  son  invention,  pouvant 
servir  de  bandage  contentif  pour  les  malade  affectés  de  hernie  et  en 
même  temps  d’appareil  d’essai  ou  d’herniomètre.  C’est  sous  ce  rap¬ 
port  surtout  que  l’appareil  me  paraît  digne  d’attenfion. 


Au  moyen  d’une  triple  articulation,  on  peut  faire  varier  à  l’infini 
l’inclinaison,  la  pression  de  la  pelote  qu’on  peut  aussi  remplacer  de 
suite  par  d’autres  pelotes  de  formes  et  de  volumes  divers.  On  peut 
ainsi,  dans  les  cas  de  hernie  difficiles  à  contenir,  au  lieu  de  faire 
fabriquer  un  peu  au  hasard  des  appareils  souvent  insuffisants,  trouver 
facilement  et  presque  de  suite  la  forme,  l’inclinaison  et  la  force  du 
bandage  nécessité  par  la  hernie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D^  Dolbeau  . 


M.  Fano  reprendra  ses  conférences  sur  l’ophthalmologie  et  la  chi¬ 
rurgie,  le  mardi  23  avril  à  raidi,  à  sa  Clinique,  rue  Séguier  14,  et  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-BenoU,  7, 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
ia  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  2Ü  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oranger 
••et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
'■Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 
trelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 

_ _ : -  316 - - 


|>  ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

1/1-  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
if  -s  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
F  aranti  véritae.e  par  ,a  signature  dü  D”  GI^UDEAD 
f  iAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  tticner,  a  Paris,  et  cnez  les  phar¬ 
maciens  et  droircistes  de  la  France  et  de  l’étraneer. 


Yittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ées  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  (Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  a 
tout  médecin  gui  en  fait  la  demande). 


sréritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

V  (Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 

_ : _  330  - ^ - 


Tin  titré  du  docteur  Forestier 


*  QUINQUINA  FERRUGINEUX  ..  -  , 

Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 


l’écorce  d’oranges  AMERES. 


reconstituant  qui  existe 

1  cuillerée  à  café  de 
1  cuillerée  à  bouche 
1  verre  à  liqueur 


0.03 
0.20 
Ô.IO  0.25 


verre  a.  114UOUX  lu.  «  •  ,ic; 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Ib. 


Pastillles  de  Fougues ,  fortifiantes 

et  digestives, 

aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales. 

Ces  pastilles,  préparées  à  la  source,  renferment  toutes 
les  parties  actives  de  l’eau  dé  Pougues.  Elles  s’emploient 
avantageusement  concurremment  avec  1  eau  minérale, 
dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  pour  lesquelles 
.  l’usage  du  fer  est  ordonné.  Plus  toniques  que  celles  pré- 
narées  avec  des  sels  à  base  de  soude,  elles  convienent  de 
même,  dans  les  dyspepsies  et  les  embarras  de  la  diges¬ 
tion.  Enfin,  elles  sont  diuriques.  .  ,  ,  v  -,  o  r- 
Dose  de  10  à  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boite,  2  fr. 
Au  Dépôt  des  Eaux  de  Pougues,  60,  rue  Caumartm. 
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Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 
Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  trente-six 
!  ans  avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 

!  que  les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
i  un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D’'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  A  CE  médicament  (Pilules  de  Blaud)  des  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  re- 

n  GARDE  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Aead.  de  méd.,-  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 
(I  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 

B  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  )>  (Form. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  avantage  la  chlorose  et  toutes 
LES  affections  CHLOROTIQUES,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque  de  distinction 
qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  â  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les.  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph® 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
_  349  - 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisscur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  cmplovée  dans  lez  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées. —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
- 122  - - 

Granules  antimoniaux  du  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-febreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-febreux  ah  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure; 
â  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay -Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.  g.d.  g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


ipiol  des  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C'est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  Uii  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4-à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


umploi  thérapeutique  du  manganèse 

JCj  comme  ADJUVANT  DU  FER. 


Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendront 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  Font  pro¬ 
posé  MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  que  l’a 
réalisé  m.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
MM.  les  médecins. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  7,  près 
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Médaille  d’OB  et  prix  de  16,000  francs  à  Laroche' 

I  pour  travaux  scientifiques.  , 

Quina  Laroche.  —  Élixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

i  Le  Quina  Laroche  tient  concentré  sous  un  petit  volume, 
i  I’extrait  complet,  ou  la  totalité  des  principes  actifs 
■  DES  trois  meilleures  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez 
'  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  pré- 
I  parés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin- 
)  cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
'  variable  et  surtout  très-restreinte. 

I  Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 

I  l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité  de 
I  vin  ou  de  sirop.  (Flacons  à  3  et  5  fr.  ) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  . 

'  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

\ - ^ - - - 172  - - 

Huile  de  Foie*  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 

)  en  Norwége. 

i  Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
j  comme  éiant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
I  avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
\  plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
I  facile  et  d’un  goût  agréable. 

j  PRIX,  le  deini-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr,;  blonde,  4  fr., 

'  brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu'avec  notre  cachet,  par  fla- 
i  cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

I  Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
I  ^aint-Martin,  en  face  la  rue  Chapon. 

j  -  225  - 

Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  i 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 

-  ,290  - - — 

oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

*^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc(. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 

- -  55  - - - — 
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uile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-ferree  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAÜDINAT,  rue  de  Jouy,  7,  D®  cour. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomadtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthe3, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

-  329  ■ 

TTvdrothérapie  pour  appartements . 

O"  LARDIT,  rue  de  Rivoli, 

au  coin  de  celle  de  l’Arbre-Sec. 

(Vente  et  location.) 


48  —  MAKDI  93  AVRIL  1867. 


(AO*  ANNËR.) 


MARDI  23  AVRIL  1867.  —  N'  A8. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

Fliss  D*  L’aÙPiriL  ÙS  Là  CHARITB.  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
doit  »tra  enTOjré  an  mandat»  da  poste  on  en  traitas 
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Paris,  le  20  Avril  1867. 

Sociétés  savasttes  et  Hô^itatMæ. 

Que  faut-il  entendre  par  le  mot  :  tubercule  ?  Cette  question 
vient  d’être  mise  à  l’ordre  du  jour  par  deux  grandes  sociétés 
anglaises  de  médecine. 

'■  Devant  la  Socfété  médicale  et  chirurgicale,  le  docteur  Dawson 
a  développé  sur  ce  sujet  des  théories  qui  découlent  de  celles 
de  Virchow,  bien  qu’en  différant  quelque  peu. 

Pour  lui,  comme  pour  le  célèbre  micrographe  de  Berlin,  la 
granulation  semi-transparente  est  le  tubercule  proprement  dit  ; 
mais  le  rôle  que  Virchow  fait  jouer  dans  la  production  de  ce 
tubercule  à  la  division  et  à  la  prolifération  des  cellules  du  tissu 
conjonctif,  il  l’attribue  à  la  multiplication  et  à  l’hypertrophie 
des  seuls  noyaux. 

A  la  Société  pathologique,  M.  Simon  et  M.  Clark  ont  raconté 
leurs  expériences  sur  l’inoculabilité  du  tubercule. 

M.  Simon  n’a  point,  comme  MM.  Vülemin,  Lebert,  etc.,  ino¬ 
culé  la  granulation  semi-transparente.  Il  a  chargé  sa  lancette 
de  la  matière  contenue  dans  le  tubercule  cru,  dans  cette  gra¬ 
nulation  jaune  qui  n’est  plus  même  un  tubercule  aux  yeux 
de  Virchow  et  de  son  école  ;  et  opérant  comme  il  aurait  fait 
s’il  s’était  agi  de  virus-vaccin,  il  a  introduit  une  jiarcelle  de 
cette  matière  sous  la  peau  des  animaux  en  expérience.  Les 
lapins  qui  avaient  subi  cette  opération  moururent  au  bout  de 
quelques  mois,  et  leurs  poumons  furent  trouvés  farcis  de  pro¬ 
duits  morbides  qui  ressemblaient  plutôt  à  des  tubercules  crus 
qu’à  des  granulations  semi-transparentes. 

Quant  à  M.  Clark,  ayant  eu  pour  but  de  contrôler  les  expé¬ 
riences  de  Villemin,  il  a  procédé  comme  lui.  Prenant  des 
lapins,  il  leur  a  inoculé  sous  la  peau  du  coudes  fragments  de 
granulations  semi-transparentes,  et  il  a  constaté,  dans  les 
poumons  de  ces  animaux,  des  altérations  qui,  à  l’œil  nu,  pré¬ 
sentaient  le  même  aspect  que  les  granulations  semi-transpa¬ 
rentes. 

Mais,  malgré  cette  ressemblance,  M.  Clark  les  considère 
comme  absolument  différentes  : 

1°  Parce  qu’au  microscope,  on  y  constate  une  structure 
essentiellement  cellulaire  ;  tandis  que,  suivant  M.  Clark,  qui 
partage  en  cela  l’opinion  de  M.  Dawson,  les  granulations  pro¬ 
prement  dites,  telles  qu’on  les  rencontre  chez  l’homme,  seraient 
toujours  essentiellement  nucléaires  ou  corpusculaires  ; 

2“  Parce  que  ces  prétendus  tubercules  du  lapin  seraient 
susceptibles  de  disparaître  par  résorption,  ce  qui  n’arrive 
jamais  pour  ceux  de  l’homme  ; 

3°  Parce  qu’à  leur  suite  on  n’a  pas  observé  les  altérations 
secondaires  :  pneumonie,  dégénérescence  caséeuse  ou  grais¬ 
seuse,  etc.,  que  ta  granulation  grise  amène  presque  fatalement. 

D’ailleurs  M.  Clark  en  a  récemment  observés  deux  fois  chez 
des  lapins  qu'il  avait  inoculés  avec  des  matières  non  tubercu¬ 
leuses  :  pus  ou  cancer. 

ISoüs  n’insisterons  pas  aujourd’hui  sur  l’examen  des  ques¬ 
tions  en  litige  devant  l’une  et  l’autre  Société.  Nous  aurons 
bientôt  l’occasion  d’y  revenir,  lorsque  nous  rendrons  compte 
du  remarquable  ouvrage  dans  lequel  MM.  Hérard  et  Cornil  ont 
tracé  l’anatomie  pathologique  et  l’histoire  clinique  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Nous,  parlerons  aussi  alors  d’un  travail  fort  intéressant  que 
le  docteur  Bastian  vient  de  publier  sur  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  dans  le  Medical  Journal  d’Edimbourg. 

L’acupressure  a  été  pratiquée  samedi  dernier,  13  avril,  par 
M.  le  professeur  Simpson,  d’Édimbourg,  chez  une  malade  à 
laquelle  M.  Richet  venait  de  faire  l’amputation  du  sein. 

Cette  malade  était  couchée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  St-Maurice, 
26.  M.  Richet  avait  à  lui  enlever  le  sein  gauche  cancéreux, 
et,  comme  le  célèbre  promoteur  de  l’acupressure  était  de  pas¬ 
sage  à  Paris,  l’occasion  parut  favorable  pour  vérifier  les  avan¬ 
tages  de  cette  méthode. 

M,  Siippsoii  posa  huit  aiguilles,  qu’on  enleva  le  lendemain 
iMatin  ;  aucune  hémorrhagie  n’eut  lieu  ;  mais  il  se  déclara  un 


érysipèle  sur  les  bords  de  la  plaie  ;  deux  jours  plus  tard  paru¬ 
rent  quelques  frissons,  et  le  surlendemain,  jeudi,  la  malade 
succomba. 

Ceci  ne  prouve  rien  contre  l’acupressure. 

En  Angleterre,  et  surtout  en  Écosse,  cette  méthode  a  des 
partisans  enthousiastes. 

On  sait  que  M.  Simpson,  célèbre  pour  avoir  Inventé  l'anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme,  eut,  vers  l’année  1859,  l’idée  de  rem¬ 
placer  la  ligature  des  artères  par  une  compression  indirecte 
exercée  au  moyen  d’aiguilles. 

Nous  n’énumérerons  pas  les  procédés  qui  ont  été  décrits 
comme  les  meilleurs  pour  pratiquer  l’acupressure.  Dans  leur 
livre  récent  sur  ce  sujet,  MM.  Price  et  W.  Keith  en  indiquent 
sept,  et  dans  ses  Notes  sur  les  progrès  de  l’acupressure,  M.  Simp¬ 
son  en  préconise  encore  un  huitième. 

Tous  sont  basés  sur  les  mêmes  principes  ;  enfoncer  une  ai¬ 
guille  dans  les  tissus,  en  lui  faisant  décrire  un  trajet  curviligne, 
de  telle  sorte  que  ces  tissus  soient  fortement  pressés  contre 
elle  par  leur  élasticité  même,  aidée  ou  non  par  une  ligature 
entortillée,  et  que  le  calibre  de  l’artère  qui  s’y  trouverait  com¬ 
prise  fût  effacé. 

MM.  Price  et  Keith  donnent  une  statistique  de  54  grandes 
opérations  à  la  suite  desquelles  aucune  artère  ne  fut  liée,  et 
qui  eurent,  pour  la  plupart,  une  terminaison  très-favorable. 
L’acupressure  suffit,  dans  tous  les  cas,  pour  empêcher  toute 
hémorrhagie. 

Dans  le  Guy’ s  hospital  de  Londres,  M.  Forster  emploie  jour¬ 
nellement  l’acupressure,  et  le  journal  anglais  The  Lancet  a  pu¬ 
blié,  dans  son  numéro  du  16  mars,  trois  succès  récents  obte¬ 
nus  par  cette  méthode. 

Enfin,  plus  récemment  encore,  le  docteur  Lawson  Tait,  dans 
le  Medical  Times  and  Gazette,  a  raconté  avec  un  certain  enthou¬ 
siasme  combien  il  avait  eu  à  se  louer  de  l’acupressure  dans  des 
circonstances  où  l’absence  de  tout  aide  aurait  rendu  pour  lui 
très-difficile  la  ligature  des  vaisseaux  ouverts. 

Le  Medical  Journal  d’Édimbourg,  dans  son  numéro  d’avril, 
compare  la  découverte  du  professeur  Simpson  à  celle  d’Am¬ 
broise  Paré,  et  les  progrès  que  peut  amener  l’acupressure  dans 
la  pratique  chirurgicale,  à  ceux  qui  ont  été  réalisés  par  la  liga¬ 
ture  des  artères.  Il  serait  bon  que  des  gens  impartiaux  pussent 
faire  la  part  des  exagérations,  et  décider  si  le  procédé  nouveau 
a  sur  l’ancien  des  avantages  qui  doivent  le  faire  préférer. 

On  peut  observer  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Fournier,  salle  Saint-Antoine,  n°  17,  une  petite  fille 
âgée  d’un  an  qui  présente  une  lésion  rare,  et  bien  propre  à  in¬ 
duire  en  erreur  dans  un  cas  de  médecine  légale. 

Cette  petite  fille  était  entrée-  pour  une  coqueluche.  Le 
l®'  avril  elle  fut  prise  d’une  éruption  de  rougeole,  qui  dura 
quatre  joursi  sans  aucune  complication.  Deux  jours  après  la  fin 
de  cette  éruption,  le  6  avril,  en  examinant  la  vulve  de  cet  en-, 
faut,  on  y  trouva  trois  ulcérations,  dont  une  siégeait  sur  le  ca¬ 
puchon  du  clitoris,  et  les  autres,  sur' les  grandes  lèvres,  vers 
leurs  extrémités  supérieures. 

Ces  ulcérations,  de  forme  arrondie,  rougeâtres  sur  les  bords, 
brunâtres  vers  le  centre,  reposaient  sur  un  fond  rénitent,  indu¬ 
ré,  comme  parcheminé  j  elles  s’accompagnaient  d’un  gonfle¬ 
ment  presque  indolent  des  ganglions  inguinaux,  et  ressem¬ 
blaient,  à  s’y  méprendre,  à  des  chancres  syphilitiques. 

On  comprend  les  conséquences  graves  que  pourrait  avoir 
cette  ressemblance  au  point  de  vue  médico-légal.  Dans  la  belle 
leçon  qu’il  fit  à  ce  sujet,  M.  Fournier  les  a  mises  en  lumière; 
après  avoir  montré  que  les  lésions  en  question,  suites  de  la 
rougeole,  se  rattachaient  à  ces  gangrènes  de  la  vulve  qui  de¬ 
viennent  parfois  très-profondes  et  très-dangereuses  en  pareil 
cas. 

On  a  déjà  signalé  souvent  les  métastases  des  oreillons  sur  les 
testicules,  sur  les  ovaires,  etc.;  mais  sur  la  vulve,  je  ne, sache 
pas  qu’un  pareil  transport  d’action  morbide  ait  été  décrit. 

Le  fait  s’est  pourtant  présenté  ces  jours  derniers,  chez  une 
malade  qui  occupe  le  n°  32  de  la  même  salle  Saint-Antoine. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  avait  été  atteinte  de 
syphilis;  elle  avait  eu  antérieurement,  ^aux  parties  génitales, 
des  plaques  muqueuses  qui  n’existaient  plus  lorsqu’elle  entra 
à  l’hôpital  pour  un  double  oreillon. 


Un  matin,  le  lendemain  du  jour  où  M.  Fournier  l’avait  prise 
pour  sujet  d’une  de  ses  leçons  cliniques,  cette  malade  se  plai¬ 
gnit  d’une  ardeur  très-pénible  avec  démangeaison  presque  in¬ 
supportable  à  la  vulve.  On  reconnut,  à  l’examen  local,  que  les 
grandes  et  les  petites  lèvres  étaient  le  siège  d’un  œdème  phleg- 
moneux,  caractérisé  par  un  gonflement  considérable  avec  cha¬ 
leur,  etc..  Ces  phénomènes  durèrent  trois  jours,  puis  dispa¬ 
rurent  comme  ils  étaient  venus. 

Dans  le  même  service,  salle  Saint-Antoine,  n“  28,  on  peut 
observer  un  rhumatisme  blennorrhagique;  datant  de  quatre 
semaines,  chez  une  femme  enceinte  de  sept  mois.  Les  articu¬ 
lations  temporo-maxillaire  et  huméro-cubitale  gauches,  les 
tendons  composant  la  patte  d’oie  au  genou  droit  et  ceux  des 
extenseurs  au  poignet  du  même  côté,  sont  surtout  atteints. 
Comme  la  malade  est  enceinte,  on  se  demande  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas  classer  ce  fait  parmi  les  rhumatismes  génitaux,  dont 
on  découvre  maintenant  un  grand  nombre. 

Nous  avons  plusieurs  fois  parlé  de  la  malade  qu’on  a  fait 
passer  du  n»  14  au  n°  11  du  service  d’accouchements,  hôpital 
des  Cliniques. 

Nous  avons  dit  combien  le  diagnostic  de  la  tumeur  présentée 
par  cette  femme  était  difficile.  Les  premiers  jours,  les  avis 
étaient  partagés  sur  la  nature  de  cette  tumeur  ;  mais  comme 
elle  se  continuait  en  arrière  avec  le  col  de  l’utérus,  on  tendait 
à  y  voir  une  rétroversion  de  la  matrice  gravide. 

Un  peu  plus  tard  la  tumeur,  en  se  développant,  s’était  abais¬ 
sée  de  plus  en  plus  dans  l’excavation  pelvienne,  en  même 
temps  que  le  col  de  l’utérus  s’élevait  de  plus  en  plus,  de  telle 
sorte  que  ces  deux  parties  semblaient  se  dégager  l’une  de 
l’autre.  Au-dessus  des  pubis,  on  sentait  une  saillie  pyriforme 
qui  se  continuait  sur  les  côtés  avec  des  espèces  de  brides  sail¬ 
lantes,  et  qu’on  abaissait  légèrement,  en  même  temps  que  le 
col  utérin,  par  une  pression  sur  l’hypogastre.  On  crut  donc 
qu’on  avait  affaire  à  une  grossesse  extra-utérine,  et  que  le  kyste 
fœtal  refoulait  la  matrice  en  avant  et  en  haut. 

Lundi  dernier,  après  avoir  endormi  la  malade,  on  introduisit 
dans  le  col  utérin  l’hystéromètre.  Cet  instrument  pénétra  de 
quelques  centimètres  dans  une  direction  antéro-supérieure. 
Dès  lors,  on  fut  complètement  convaincu  que  la  tumeur  sus- 
pubienne  était  constituée  par  la  matrice  vide. 

Les  choses  restèrent  ainsi  jusqu’au  vendredi.  Il  fallait  tou¬ 
jours  sonder  la  malade.  'Vendredi  matin,  on  apprit  qu’elle 
avait  pu  uriner  seule,  et  en  la  palpant,  on  trouva  l’hypogastre 
occupé  par  une  tumeur  dure,  grosse  comme  la  matrice  gravide 
d’une  femme  enceinte  de  cinq  mois.  Dans  la  cavité  pelvienne, 
il  n’existait  plus  de  tumeur,  et  le  col  utérin  avait  repris  sa 
place. 

Ainsi,  c’était  bien  l’utérus  gravide  en  rétrocession  qui  s’était 
réduit  de  lui-même.  Jusqu’alors  il  était  infléchi  à  angle  aigu,  et 
le  segment  inférieur  formait,  au-dessus  des  pubis,  la  tumeur 
d’abord  constatée.  L’hystéromètre  avait  pu  pénétrer,  sans  pré¬ 
judice  pour  l’enfant,  dans  le  segment  inférieur  de  l’utérus, 
jusqu’au  niveau  de  l’angle  produit  par  cette  rétrocession  ex¬ 
cessive,  et  si  le  col  n’avait  plus  semblé  se  continuer  avec  la 
tumeur,  la  cause  en  était  dans  cette  inflexion  qui  s’accentuait 
tous  les  jours,  à  mesure  qu’un  des  segments  de  la  matrice,  en 
s’agrandissant,  prenait  plus  de  place  et  faisait  davantage  bas^ 
culer  l’autre.  —  D--  Victor  Revillout. 

HOPITAL  BEAU  JO  N.  —  M.  Moutard -Martin 
Leçons  sur  la  thoracentèse  (1), 

(Rédigée*  par  M.  Lolliot,  interne  du  service.) 

Je  VOUS  ai  dit,  Messieurs,  l’époque  la  plus  favorable  pour 
opérer,  mais  il  est  bon  de  savoir  que,  lorsque  l’épanchement  a 
été  franchement  inflammatoire  au  début,  et  qu’il  a  persisté 
ensuite  peii  lant  longtemps,  il  n’y  a  plus  à  ce  moment  d’indi¬ 
cation,  à  moins  d'accidents  graves,  parce  que  le  poumon  s’est 
recouvert  de  fausses  membranes  consistantes  qui  l’empêchent 
de  se  dilater,  et  que  plusieurs  ponctions  successives  seraient 
nécessaires.  Or,  les  ponctions  souvent  répétées  exposent  à  la 
purulence;  il  vaut  beaucoup  mieux,  dans  ces  cas-là,  agir  par 
les  révulsifs  cutanés,  les  purgatifs,  les  diurétiques  qui  suffisent 

(1)  Voir  le  numéro  du  18  avril. 


souvent  pour  faire  disparaître  le  liquide.  Vous  trouvez  donc 
une  première  contre-indication  dans  ces  épanchements  de 
longue  durée  quinnt4fe8-franchpment -inflammatoires  au^bufr.- 

Lorsqujûn  hydrothofe's  se  fo^e  dilis  h  eouk  d|ime  maladie 
du  cœi^;' doit-dn  opéllr?  ,ï  f  i 

A  jpt)n  avis,  mon.  u’abora  parce  que  |’épancj|^èment  n’^t 
jamais  bien  conVdémile  ;  lîrsonr^es  éparichemeriîs  généraux 
qui  se  forment,  envahissant  les  plèvres,  le  péricarde,  le  péri¬ 
toine,  etc.,  et_yuriant  beaucoup  dans  leur  développement.  Si 
l’on  opère,  l’épanchement  se  reproduit  constamment.  D’ail¬ 
leurs  ne  voit-on  pas  fréquemment  dans  les  maladies  du  cœur 
des  anasarques  considérables  disparaître  spontanément  ?'  ■  - 

On  ne  doit  pas  opérer  davantage  lorsque  l’hydrothoras  est 
symptomatique  d’une  affection  cancéreuse  de  la  plèvre ,  par 
exemple.  On  peut  assurément,  lorsque  le  liquide  est  en  quan- 
titë''ndHSidérâblë  ,''rèm^diër  â  'certains  accidents  rndmenîanés 
de  sufibcation  dus  au-  déplacemerft  du  'ccelil*  èf'  des  gros  vais¬ 
seaux-;  maâs,-  saehez-Ie  bien,  ce  n’est  qne  daflS  dil  but  palliatif 
pour  modérer  des  accidents,  mais  non  dans  un  but  curatif. 

.  Ici  se,  pose,  une  question  intéressante. 

Lorsque  la  pleurésie  reconnaît  pour  cause  l’existençe  de  tu¬ 
bercules  pulmonaires,  doit-on  opérer?  Disons;  tout  d’abord  que 
les  pleurésies  tuberculeuses  deviennent  rarement  assez  abon¬ 
dantes  poui’,  nécessiter  l’opération,  mais  enfin  le  cas  peut  se 
présenter.'  Eh  bien,  à  mon  avis,  lorsque  l’on  n’a  aucun  doute 
sur  l’existence  de  tubercules,  on  ne  doit  pas,  en  général, 
opérér,  et' pour  vous  en  rendre  la  raison  plus  sàisissanle,  je 
vais  vous  biter  un  fait  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux. 

•  J’avais  affaire  à  une  jeûne  fille  de  vingt-d'éux  ans,  forte  en 
apparence ,  mais  toussant  un  peu  depuis  qUôlqüe  temps,  et 
issue  de  parents  tuberculeux  ;  cependant  je  dois  dire  qu’il  n’y 
avait  pas  chez  elle  de  signes  évidents  de  tuberculisation. 

Elle  avait,  à  droite,  un  épanchement  qui  détermina  des 
accès  de  suffocation;  je  fis  la  thoracentèse  et,  après  l’issue  de 
1  litre  1/2  de  liquide,  la  malade  fut  prise  subitement  d’un  accès 
de  toux  très-violent,  et  au  troisième  éclat  de  toux  la  baudruche 
fut  brusquement  projetée,  en  donnant  passage  à  un  flot  d’air 
venu  de  la  cavité  thoracique.  J’avoue  que  je  fus  terrifié;  j’ap¬ 
pliquai  promptement  le  doigt  sur  l’orifice  de  la  canule  pour  me 
donner  le  temps  de  réfléchir  sur  la  cause  de  cet  accident,  car 
j’avais  la  certitude  qu’il  n’etait  pas  entré  d’air.  Je  confiai  la 
canule  à  un  aide  qui  eut  soin  d’eh  boucher  l’orifice  avec  le 
doigt,  et  j’examinai  la  poitrine  de  la  malade.  Au-dessus  du 
niveau  du  liquide ,  je  trouvai  de  la  résonnance  tympanique, 
du  souffle  et  la  voix  amphorique;  au  sommet  j’entendis  du 
gargouillement  dans  un  point  très-limité.  11  y  avait  donc  là  une 
pptitg  payerne,  et  l’autopsie  vint,  quelques  jours  plus  tard,  véri¬ 
fier  notre  diagnostic,  car  nous  avons  trouvé  une  caverne  très- 
superficielle,  sous-pleurale  du  volume  d’un  petit  pois,  et,  dans 
son  voisinage,  quelques  tubercules  crus. 

Or,  voici  ce  qui  s’était  passé  pendant  l’opération. 

Cette  caverne  superficielle,  n’étant  plus  comprimée  par  le 
liquide ,  avait  éclaté  dans  un  effort  de  toux,  et  il  s’était  fait, 
sous  nos  yeux,  un  pneumothorax.  Ce  fait  n’est  pas  unique;  il 
s’est  produit  depuis  entre  les  mains  d’autres  médecins,  et  je 
vous  engage  à  n’en  pas  perdre  le  souvenir,  car  il  vous  prouve 
avec  quelle  circonspection  il  faut  user  de  la  thoracentèse  chez 
les  sujets  tuberculeux. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  contre-indications  de 
la  thoracentèse. 

Je  veux  maintenant  discuter  avec  vous  un  point  très-délicat 
de  l’opération,  c’est  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  ou  non 
chercher  à  retirer  tout  le  liquide.  Des  praticiens  le  veulent 
absolument,  risquant  même,  par  leurs  tentatives  prolongées,  de 
déterminer  chez  le  malade  une  fatigue  telle  que  la  syncope  et 
d’autres  accidents  plus  graves  en  ont  été  la  conséquence^  Une 
telle  manière  d’agir  peut  donc  être  très-préjudiciable  au  ma¬ 
lade;  je  vais,  de  plus,  vous  montrer,  par  des  exemples,  qu’elle 
n’a  pas  utie  grande  influence  sur  la  marche  ultérieure  de  la 
maladie. 

Je  venais  de  pratiquer  la  thoracentèse  au  vingtième  jour 
d’une  pleurésie,  lorsqu’aprèg  la  sortie  de  800  grammes  dé 
liquide  l’écoulement  fut  subitement  interrompu  par  des  fausses 
membranes  qui  bouchèrent  l’orifice  de  la  canule.  DevaJs-je 
borner  là  l’opération,  ou  chercher  au  contraire  à  déplacer  les 
fausses  membranes  ?  J’hésitai ,  mais  en  introduisant  un  stylet 
dans  la  canule,  je  m’exposais  évidemment. à  laisser  entrer  en 
même  temps  une  certaine  quantité  d’air  ;  en  laissant,  au  con¬ 
traire,  l’opération  inachevée,  je  ne  faisais  courir  aucun  danger 
au  malade,  et  par  le  fait  seul  d’avoir  retiré  unepartie  du  liquide, 
je  plaçais  le  malade  dans  des  conditions  plus  favorables  à  l’ab¬ 
sorption,  tout  èn  portant  reniède  aux  accidents  immédiats. 

C’est  à  ce  dernier  parti  que  je  m’arrêtaiv  et,  ainsique  je 
l’avais  prévu,  l’épanchement  disparut  sept  à  huit  jours  après 
l’opération. 

■  Depuis  ce  fait,  je  suis  resté  éonvaincu  qU’îl  n’y  avait  qu’un 
médiocre  intérêt  à  retirer  la  fçtajité  du  liquide,  et  que  la  seule 
chose  dont  il  fallait  se  préoccuper,  était  d’enlçver  le  trop-plein, 
de  porter  remède  à  la  gêne  respiratoire  et  de  permettre  ainsi 
une  résorption  rapide. 

Une  question  importante  est  celle  du  procédé  opératoire 
auquel  on  devra  donner  la  préférence.  Ces  procédés  sont  nom¬ 
breux.  Je  ne  ferai  que  citer,  pour  que  vous  ne  l’employiez  pas, 
celui  de  Reybard,  qui  consiste  à  perforer  une  côte  avec  un 
trocart  qu’on  laisse  à  demeure.  Je  n’îflSîsférai  paàdavâhtàge  sur 
celui  de  M.  J.  Guérin,  qui  a  appliqué  aux  épanchements  thora¬ 


ciques  l’emploi»  de  la  seringue  qu’il  avait  inventée  pour  vider 
les  abcès  froids. 

^et-ûistrument  est  d’un  usage  peu  commode,  d’un  fonction¬ 
nement  difficile,  et  je  lui  préfère  de  beaucoup  Un  simple 
itrocart  çjue  l|on  plofige  hardiment  dans  un  espace  intercostal. 
Hais  tandis  qbe  les  bns,  dans  le  but  de  détruire  le  parallélisme, 
et  dan/la  crâifilè'  que  te  trocart  ne  vîerine  arc-bouter  contre  une 
côte,  préconisent  de  faire  préalablement  une  incision  de  la 
.''.pe'au  â  une  Cerfaind  distance  du  point  où  la  canule  doit  péné¬ 
trer  dans  la  cavifé  thorâciqué,'  d’autres,  et  je  suis  du  nombre, 
regardent  cette  précaution  comme  inutile,  car  cette  incision  est 
.douloureuse  ;  et  plus  on  rendra  l’opération  douloureuse,  plus 
on  ia  rendra  par  cela  même  difficile.  Le  malade,  en  effet,  l’ap¬ 
préhendera,  et  sera  plus  disposé  à  contracter  ses  muscles  lors¬ 
qu’on  enfoncera  le  trocart,  qui  éprouvera  ainsi,  pour  pénétrer, 
des  difficultés  qu’il  n’aurait  pas  rencontrées  sans  cela. 

Mais,  dira-t-ôri ,  le  parallélisme  n’est  pas  détruit  ;  c’est  vrai 
au  moment  mêine  de  la  ponction  ;  mais  après  la  sortie  du 
liquide  il  sera  détruit  par  le  fait  seul  du  retrait  de  la  poitrine 
et  aussi  par  le  changement  de  position  du  malade,  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  ponction,  on  fait  incliner  sur  le  côté  sain.  Quant 
à  l’inconvénient  d’arc-bouter  contre  une  côte,  c’est  un  accident 
si  rare,  si  peu  grave ,  si  facile  à  éviter,  en  faisant  exécuter, 
lorsqu’on  sent  une  côte,  un  léger  mouvement  de  bascule  à 
la  pointe  du  trocart,  que  je  ne  m’y  arrête  même  pas. 

Le  meilleur  procédé  pour  nous  consiste  donc  à  enfoncer 
direetemént  le  trocart  dans  l’espace  intercostal  que  l*on  aura 
choisi. 

Cè  que'  fon  doit  chercher  avant  tout ,  c’est  d’éviter  l’intro- 
daction  de  l’air,  et,  pour  cela ,  le  procédé  le  plus  simple  et  le 
plus  usité  consiste  à  envelopper  la  canule  de  la  baudruche  que 
vous  connaissez  tous ,  et  dont  les  parois  mouillées,  appliquées 
l’une  contre  l’autre  par  la  pression  extérieure,  s’opposent  au 
passage  de  l’air.  Pour  plus  de  sécurité  encore,  j’ai  l’habitude 
de  faire  plonger  le  pavillon  de  la  baudruche  dans  un  vase 
rempli  d’eau  tiède,  afin  que,  si  un  violent  effort  de  toux  se 
déclarait,  la  diminution  de  pression  interne  déterminât  l’ascen¬ 
sion  de  l’eau  tiède,  et  non  à  l’aspiration  de  l’air  atmosphé¬ 
rique. 

Une  petite  précaution  que  je  vous  recorninanderai,  est  de 
bien  vous  assurer  à  l’avance  de  la  solidité  de  la  baudruche  que 
vous  employez;  pour  cela,  il  vous  suffira  de  l’insuffler  forte¬ 
ment  pendant  qu’elle  est  sèche;  si  elle  résiste  à  la  pression, 
vous  pourrez  vous  en  servir  sans  crainte.  J’ai  été  témoin  d’un 
accident  grave  arrivé  faute  de  cette  précaution.  Un  confrère 
pratiquait  la  thoracentèse  ;  l’opération  marchait  très-régulière¬ 
ment,  quand  le  malade  fut  pris  brusquement  d’une  quinte  de 
toux  ;  la  baudruche  éclata  avec  bruit  dans  l’inspiration,  et  de 
l’air  s’introduisit  dans  la  plèvre.  La  pleurésie  de  séreuse 
devint  purulente  et  la  mort  en  fut  la  conséquence. 

Il  y  eut  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine  une  discus¬ 
sion  prolongée  sur  l’importance  qu’il  fallait  accorder  à  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  plèvre.  Deux  camps  se  formèrent; 
dans  l’un  se  rangèrent  les  chirurgiens  qui  soutenaient  qu’elle 
est  tout  à  fait  inoffensive,  parce  que,  disaient-ils,  on  voit  dans 
les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  l’air  se  résorber,  et  la  guérison 
avoir  lieu  sans  accident.  Dans  l’autre  camp,  .les  médecins  qui 
considéraient  cette  introduction  de  l’air  comme  chose  grave, 
ayant  pour  conséquence  de  transformer  les  épanchements  sé¬ 
reux  en  épanchements  purulents,  d’où  mort  fréquente. 

D’où  vient  cette  divergence  d’opinions?  Il  me  semble,  mes¬ 
sieurs,  qu’on  peut  l’expliquer  d’une  manière  très-simple. 
Lorsque  sous  l’influence  d’une  plaie  de  poitrine,  de  l’air  pénètre 
dans  les  plèvres,  il  se  trouve  en  contact  avec  une  séreuse  par¬ 
faitement  saine  qui,  si  l’aif  n’existe  qu’en  petite  quantité,  le 
résorbera  facilement  et  promptement.  Au  contraire,  lorsque 
l’on  pratique  la  thoracentèse,  la  plèvre  est  toujours  plus  ou 
moins  enflammée  et  recouverte  de  fausses  membranes;  elle  se 
trouve  par  conséquent  dans  de  mauvaises  conditions  pour  la 
résorption.  De  plus,. de  l’air  étant  en  contact  avec  du  liquide, 
celui-ci  est  exposé  à  s’altérer,  et  cet  accident  arrivera  pour  peu 
que  la  quantité  d’air  qui  aura  pénétré  soit  notable. 

Supposons  maintenant  la  ponction  faite  d’une  manière  régu¬ 
lière,  le  liquide  s’écoule  librement,  que  se  passe-t-il  alors?  Le 
poumon,  n’étant  plus  comprimé  par  le  liquide,  a  de  la  tendance 
à  SB  dilater,  de  nouvelle  vésicules  deviennent  tout  à  coup  per¬ 
méables  à  l’air,  et  sous  l’influence  de  ce  simple  contact  auquel 
elles  ne  sont  plus  habituées,  surviennent  presque  toujours  des 
quintes  de  toux  qui  n’ont  rien  d’inquiétant  ;  cependant  si  elles 
devenaient  trop  pénibles ,  trop  fatigantes  pour  le  malade ,  il 
serait  préférable  d’arrêter  l’opération. 

Parfois,  lors  même  que  l’opération  a  été  bien  faite  et  que 
l’on  avait  la  certitude  de  l’existence  d’un  épanchement,  au 
moment  où  l’on  retire  le  poinçon  du  trocart,  il  ne  sort  pas  une 
goutte  de  liquide.  Comment  expliquer  cela?  De  plusieurs  fa¬ 
çons  :  1”  il  peut  exister  des  fausses  membranes  épaisses,  mais 
peu  adhérentes.  En  ponctionnant,  on  repousse  les  fausses 
membranes  sans  les  traverser,  on  ne  pénètre  pas  dans  le 
liquide,  l’écoulement  ne  peut  par  conséquent  avoir  lieu.  C’est 
à  M.  Trousseau  que  l’on  doit  la  connaissance  de  ce  fait,  qui 
constitue  une  des  difficultés  les  plus  ordinaires  de  la  thoracen¬ 
tèse. 

2»  Les  fausses  membranes  sont  souvent  flottantes ,  principa¬ 
lement  à  la  base  où  elles  se  déposent.  Au  moment  où  l’écoule¬ 
ment  commence,  il  se  trouve  tout  à  coup  interrompu  par  les 
fausses  membranes  qui  obstruent  la  canule.  Je  vous  ai  dit 
qu’il  ne  fallait  pas  chercher  à  déboucher  la  canule  par  l’intro¬ 


duction  d’un  stylet,  mais  qu’il  valait  mieux  retirer  l’instrument, 
et  faire  une  nouvelle  ponction.  Si  même  l’opération  n’était  pas 
absolument  urgente ,  il  vaudrait  mieux  encore  la  remettre  à  un 
autre  jour,  car  il  y  a  inconvénient  à  multiplier  les  ponctions. 
Je  fus  chargé  de  pratiquer  la  thoracentèse  chez  la  mère  d’un  de 
mes  collègues  qui  avait  été  pi-ise  d’accidents  graves  de  suffbca- 
fion  dans  le  Saurs  d’une  pleurésie  avec  épanchement  excessif. 
Je  pénétrai  dans  la  cavité  pleurale,  rien  ne  sortit,  et  cependant 
j’étais  parfaitement  sûr  de  l’existence  du  liquide.  Je  retirai  h 
canule,  et  sans  hésiter  je  fis  une  nouvelle  ponction  dans  l’es¬ 
pace  au-dessus  ;  cette  fois  le  liquide  s’écoula  librement. 

D’autres  accidents  peuvent  se  déclarer  pendant  l’opération  ; 
c’est  l’introduction  de  l’air,  et  la  rupture  de  cavernes,  je  vous 
en  ai  suffisamment  parlé. 

Des  erreurs  de  diagnostic  peuvent  avoir  été  commises,  , il  y 
en  a  d’inévitables,  mais  les  cas  sont  exceptionnels. 

J’ai  vu  faire  une  ponction  dans  un  anévrysme  de  l’aorte  rem¬ 
plissant  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  il  y  eut  un  écoulement 
de  sang  rouge,  et  le  malade  mourut  quelques  jours  après.  Voilà 
une  erreur  qui  assurément  aurait  pu  être  évitée. 

Quand  l’épanchèment  est  considérable,  les  limites  des  organes 
sont  difficilement  appréciées,  on  ne  sait  plus  au  juste  où  com¬ 
mence  le  foie,  où  finit  l’épanchement,  et  l’ori  est  exposé  à 
plonger  le  trocart  dans  le  foie  ;  cela  est  arrivé  à  l’un  de  nos 
collègues. 

Un  autre  accident  consiste  A  pénétrer  dans  des  adhérences 
qui  ne  permettent  pas  la  résonnance,  parce  que  le  poumon  ré¬ 
duit  à  un  volume  très-petit,  est  complètement  impei’méable  à 
l’air.  Cela  m’est  arrivé  il  y  a  quelques  jours  dans  mon  service. 
Je  fais  une  ponction  chez  une  femme  qui  avait  un  hydro-pneu- 
mo-thorax  ;  rien  ne  sort.  A  l’autopsie ,  nous  trouvons,  quelques 
jours  plus  tard,  un  épanchement  purulent  considérable,  mais 
il  y  avait  à  la  base  des  adhérences  qui  maintenaient  le  pou¬ 
mon,  lequel  était  aplati,  réduit  à  un  très-petit  volume,  et  com¬ 
plètement  imperméable  à  l’air.  Le  trocart  avait  pénétré  à  la 
fois  dans  les  fausses  membranes  et  dans  le  poumon.  Cetsccident 
n’avait  du  reste  dans  le  eas  actuel  aucune  importance.  La  ma¬ 
lade  était  mourante,  et  la  thoracentèse  n’avait  pour  but 'que 
de  la  débarrasser  momentanément  du  liquide  qui  l’étouffait. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  circonstances  dans  lesquelles 
la  thoracentèse  est  indiquée,  celles  dans  lesquelles  elle  est 
contre-indiquée,  étudions  maintenant  quelles  sont  les  suites  les 
plus  ordinaires  de  cette  opération.  Supposons  d’abord  le  cas  d’un 
épanchement  séreux,  —  pleurésie  aiguë  ou  hydro-thorax.  — 
Deux  choses  peuvent  se  passer  ;  ou  bien  il  ne  se  reproduira  pas 
du  tout  de  liquide.  Je  vous  en  ai  cité  des  exemples,  et  vous  avez 
vu  que  c’était  dans  des  cas  de  pleurésies  aiguës,  ou  bien  au  con¬ 
traire,  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  l’épanche¬ 
ment  se  reproduira  moins  considérable,  pour  disparaître  com¬ 
plètement  quelques  jours  après. Le  but  de  l’opération,  en  effet, 
n’est  pas  d’empêcher  la  reproduction  du  liquide ,  mais  de  pa¬ 
rer  immédiatement  à  certains  accidents  capables  d’entraîner  la 
mort, 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  liquide  peut  se  repro¬ 
duire  en  aussi  grande  quantité  qu’avant  l’opération,  occasion¬ 
ner  lès  mêmes  symptômes  de  suffocation,  et  nécessiter  ainsi 
une  seconde  thoracentèse ,  parfois  même,  trois ,  quatre  opéra¬ 
tions  ont  été  nécessaires.  Dans  une  discussion  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  un  fait  fut  cité,  où  un  hydro-thorax  donna 
lieu  à  trois  reprises  différentes  à  des  accidents  tels  que  chaque 
fois  la  thoracentèse  a  dû  être  pratiquée. 


OBSERVATION  D’UN  CAS  DE  RHUMATISME 

Du  testicule  gauche, 

Par  le  docteur  G.  Gbrin-Rozb. 

M.  A...,  âgé  de  quarante-trois  ans,  vient  me  consulter  dans  la 
soirée  du  13  juin  1866,  pour  une  tuméfaction  scrotalè  qui  se  déve¬ 
loppe  depuis  huit  jours.  Le  testicule  gauche  est  à  peu  près  cinq  fois 
plus  volumineux  que  le  droit.  La  masse  qu’il  forme  est  le  siège  d’une 
tuméfaction  rénitente  qui  se  prolonge  en  s’amincissant  vers  le  canaj 
inguinal  ;  de  sorte  que  le  toucher  démontre  l’existence  d’une  tumeur 
ovoïde,  attachée  au  canal  inguinal  par  un  pédicule  gros  cOMm'è  le 
pouce,  empâté  et  peu  résistant  à  la  pression. 

Il  existe,  dans  toute  la  région  scrotalè,  une  douleur  gravative  qui 
s’augmente  par  la  pression,  la  marche  et  les  efforts ,  mais  se  calme 
lorsque  le  malade  se  couche  sur  le  dos. 

La  tumeur  est  mate  à  la  percussion  ;  son  volume  n’augmente  pas 
pendant  la  toux  ;  il  nous  est  impossible  d’y  découvrir  la  moindre 
transparence  en  la  plaçant,  dans  une  chambre  obscure,  entre  tme 
bougie  et  notre  oeil  nu  ou  armé  du  stéthoscope. 

Quoique  le  malade  nous  avoue  avoir  été  atteint,  il  y  a  neuf  ans, 
d’une  blennorrhagie  avec  orchite  double,  nous  ne  trouvons  aucune 
altération  du  testicule  droit.  Ce  testicule  est  petit,  sans  induration 
d’aucun  point  de  l’épididyme. 

H  n’y  a  d’ailleurs  aucun  écoulement  bléhnorrhagiqùe. 

A  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  nous  sentons  une  masse  deux 
fois  plus  volumineuse  que  celle  qui  constitue  le  testicule  opposé.  La 
pression  y  détermine  une  sensation  pénible,  que  le  malade  déclare 
semblable  à  celle  que  produit  la  compression  du  testicule  sain.  Cette 
masse  sëmble  enveloppée  en  avant  et  en  haut  par  une  tuméfaction 
plus  élastique  et  plus  dépressible  qui  se  prolonge  en  se  pédiculisant 
vers  le  canal  inguinal.  On  y  retrouve  la  sensation  que  donne  l’hydro¬ 
cèle  simple,  au  doigt  qui  la  presse  ou  la  percute. 

Les  faits  ainsi  établis,  il  nous  fallait  tout  d’abord  nous  prononcer 
sur  la  nature  de  la  tumeur.  Son  apparition  brusque  nous  empêchait 
de  pénser  à  une  affection  organique.  Son  irréductibilité,  sa  consis¬ 
tance,  sa  matité  et  l’intégrité  des  fonctions  digestives  noué  perifiet- 
taient  de  rejeter  l’idée  d’une  hernie.  Nous  nous  sommes  arrêtés  a 
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celle  d’une  congestion  dn  tissu,  propre  du  testicule,  jointe  à  un  léger 
épanchement  dans  la  tunique  vaginale. 

Cette  lésion  s’accompagne  de  quelques  troubles  généraux.  Le  début 
ées  phénomènes  remonte  à  quinze  jours.  Depuis  lors,  M.  X...  se 
plaint  d’être  sujet  à  de  l’inappétence,  à  des  sueurs  nocturnes  et  à  des 
mouvements  fébriles  qui  s’accusent  surtout  vers  cinq  heures  de  l’aprèa# 
midi. 

Depuis  huit  joursv  cet  état  s’est  compliqué  d’une  grande  faiblesse. 
{,a  fatigue  est  extrême  et  sans  causes  ;  le  malade  a  toujours  envie  de 
s’étendre  pour  se  reposer  ;  lorsqu’il  sè  ©ouche,  «  il  est  aussi  heureux 
que  s’ii  venait  d’accomplir  les  douze  travaux  d’Hercule.  » 

Notre  examen,  non  douloureux,  provoque  Une  syncope  suivië  db 
vomissements  alimentaires. 

La  langue  est  blanche,  humide',  pâteuse,  mais  sans  enduit.  Il  y  a 
un  peu  de  fièvre  et  de  l’ urticaire  g.yrata  qui  s’est  aggravée  à  la  suite 
d’un  bain  pris  pour  la  calmer. 

L’affection  testiculaire  n’est  donc  pâs  isolée  ;  biën  ait  contraire, 
elle  se  montre  avec  d’autres  manifestations  d’un  état  général  que 
nous  ne  discuterons  qu’après  avoir  examiné  les  antécédents  patholo¬ 
giques  du  malade.  ' 

M.  X...  est  attaché  h  une  étude  d’agent  de  change.  Très-souvent 
il  tient  le  carnet,  métier  fatigant  à  cause  des  efforts  qu’il  faut  faire 
pour  couvrir  là  voix  dù  public  et  dominer  le  tumulte  de  la  salle.- 
Souvent  alors,  le  corps  se  couvre  de  sueur,  ce  qui  est  très-mauvais 
à  la  Bourse-,  à  cause  des  couloirs  très-froids  et  des  courants  d’air  qu’il 
faut  traverser. 

Il  y  a. un  an  qu’à  la  suite  d’un  refroidissement  survenu  dans  de 
pareilles  conditions,  M.  X...  se  sentit  pris  d’un  frOid  glacial  suM  de 
douleurs  lombaires.  Ces  douleurs  lui  semblent  avoir  occupé  les  masses 
musculaires.  Elles  ont  toujours  persisté  depuis  lors.  Subissant  les  va¬ 
riations  atmosphériques,  augmentant  lorsque  le  teinpë  devient  ora¬ 
geux  et  humide,  diminuant  pSndant.les  sécheresses  elles  sont  calméès 
par  la- pression  qui.  leur  fait  succéder  une  sensation  agréable.  Un 
autre  moyen  qu’emploie  M.  X...  pour  les  apaiser,  consiste  à  disten¬ 
dre  les  muscles  du  dos,  soit  en  s’étirant  les  membres,  soit  en  se 
voûtant  comme  dans  le  jeu  de  saute-mouton.  Souvent  encore,  il  ést 
pris  d’une  furieuse  envie  de  marcher,  et  fait  à  grands  pas  une  longue 
promenade  dans  le  but  de  calmer  cette  irritabilité  musculaire.  Et 
pourtant,  dans  d’autres  circonstances,  la  fatigue  semble  augmenter 
la  douleur  ;  car  elle  se  montre  surtout  après  la  fatigue  du  jour,  lors¬ 
que  le  malade  s’est  longtemps  tenu  debout  prë'squ’à  la  même  place, 
comme  il  le  fait  à  la  Bourse. 

La  douleur  n’existe  que  dans  les  masses  lombaires.  Elle  y  siégeait 
depuis  une  année,  lorsqu’elle  disparut  il  y  a  huit  jours  pour  fairë 
brusquement  place  au  gonflement  testiculaire.  Aujourd’hui  le  soula¬ 
gement  est  complet,  et  s’il  n’avait  pas  un  scrotum  trop  volumineux, 
le  malade  se  croirait  guéri.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  la  première  fois 
qu’une  pareille  tuméfaction  sé  présente.  Depuis  huit  mois,  un  pareil 
gonflement  s’est  produit  à  trois  reprises  différentes  pour  disparaître 
spontanément  après  trois  ou  quatre  jours  de  durée.  Nous  ne  pouvons 
savoir  exactement  s’il  a  toujours  occupé  le  testicule  gauche. 

Quelquefois  aussi,  depuis  un  an,  il  est  survenu  des  pesanteurs  gas¬ 
triques  toujours  soulagées  par  l’emploi  de  l’eau  de  .Yichy,  et  diffé¬ 
rentes  éruptions  d’urticaire  gyrata. 

Pendant  tout  ce  temps,  M.  X...  s’est  cru  atteint  de  lumbago  rhuma¬ 
tismal  et  s’est  traité  par  les  bains  dé  vapeur,  les  applications  de  linges 
imbibés  d’eau  froide,  les  frictions  avec  l’alcool  camphré,  l’emploi 
d’une  ceinture  de  grosse  flanelle  et  l’introduction  de  soufre  pulvérisé 
dans  les  chaussettes.  Tous  ces  moyens,  irrégulièrement  suivis,  n’ont 
pàs  dontië  de  résultats. 

Prescription.  —  Tour  exciter  la  résolution  de  la  tumeur  scrotale, 
nous  conseillons  d’entourer  le  scrotum  d’un  linge  treihpé  dans  l’eaii 
froide,  ét  dé  recouvrir  ce  premier  pansement  d’un  double  tour  de  fla- 
ftelle  sèche  qui  le  calfeutre  exactement. 

Éii  même  temps  nous  prescrivons'  le  repos  à  la  chambre  et  la  prise 
âe  50  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Eau  de' Vichy  dans  le  Vin’,  au  moment  des  repas. 

15  juin,  le  surlendemain  nous  allons  voir  le  malade,  il  se  sent  l’es¬ 
tomac  dégagé  ,  mange  un  peu,  mais  toujours  sans  appétit.  Sa  langue 
est  blanche,  large,  humide.  Nous  ne  lui  trouvons  pas  de  fièvre,  quoi¬ 
qu’il  prétende  èn  avoir  eu  pendant  la  nuit. 

L’emmaillottement  du  testicule,  renouvelé  deux  soirs  (fe  suite  et 
laissé  en  place  pendant  douze  heures,  provoque,  un  quart  d’heure 
après  son  application,  une  vive  chaleur  locale  bientôt  suivie  d’une 
sudation  abondante. 

Prescription.  —  Un  vôrre  de  macération  de  quassiâ  âmara,  vingt 
minutes  avant  le  déjeuner  et  le  dîner.  Nouvel  emmaillottement  du 
testicule  pendant  la  nuit.  Suspensoir  dans  la  jourûée. 

,  Le  1 6,  mômé  état  général  ;  le  malade  croit  avoir  la  fièvre  la  nuit. 
Inappétence,  langue  blanche. 

,  Lë  tfesticûïë  est  ittoihs  d'ouloureuL,  le  malade  trouve  qu’il  est  moins  ■ 
lourd. 

Prescription.  —  Nouvel  emmaillottement  pour  ce  soir.  80  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  magnésie.  Pour  le  reste,  ut  supra. 

hé  Ig,  )â  fièvre  a  disparu,  l’appétit  est  revenu,  le  malade  se  trouve 
beaucoup  m'iéux  ;  le  testicule  n’est  plus  douloureux,  mais  les  douleurs 
lombaires  sfewbléht  vouloir  reparaître; 

M.  X...  se  croit  éh  état  dé  réprendre  ses  occupations'.  Nous  lui 

conseillons  : 

Ûn  bain  russe  tous  les  quatre  jours;  et,  en  raison  de  la  difficulté 
.^U’il  éprouve  à  faire  tenir,  toute  la  huit,  son  maillot  Scrotàl,  bons 
engageons  à  badigeonner  tous  les  soirs  le  scrotum  gauche  avec  de 
le  teinture  d’iode  étendue  d’eau. 

Le  17  juittetj  c’est-à-dire  près  d’un  mois  plus  tard,  nous  revoyons 
le  malade.  Son  testicule  est  toujours  aussi  gros.  Il  est  le  siège  de 
douleurs  gravatives,  irrégulières  dms  lèur  apparition,  revenaûf,  dis¬ 
paraissant  et  reVehaht  sans  raison,  mais  surtout  la  nuit.  Elles  sont 
?ssez  fortes  pour  réveillés  le  malade,  qui  s’empresse  alofé  dé  prâ'fiqüër 
1  émmailtotténlent;  Sous  l’influence  de  ce  topique ,  la  douleur  dlspa- 
bml  presque  instantanément  pour  faire  place  à  une  sensation  d’ex- 
«essive  chaleur; 

Les  douleurs  IdmBairés  sé  montréllt  irrégulièrement,  ibais  àv'éti 
dèaucoup  moins  d’intensité  qu’autrefois.  ' 

lO  ,  “  Badigeonnage  îodë.  Emmaillottement  la  nuit 

.ObnlPe  la  d'oulë^r,  Miné  ra'Ssè'S, 

IL  partir  du  gh  juillet  la  tuméfaction  scrotale  commence  à  diminuer, 


et  huit  jours  se  sont  à  peine  écoulés,  que  le  scrotum  et  le  testicule 
gauche  oijt  repris  leur  volume  et  leur  aspect  normaux. 

Nous  n’avons  pu  constater  le  fait  de  visu,  parce  que  nous  étions 
alors  en  vacances  ;  mais  notre  malade  nous  l’a  affirmé,  et  nous  le 
tenons  pour  un  homme  exact,  intelligent  et  digne  de  foi. 

Slais  à  mesure  que  la  tuméfaction  testiculaire  disparaissait,  l’inten¬ 
sité  des  douleurs  lombaires  augmentait.  C’est  en  vain  que  M.  X... 
chercha  à  s’en  débarrasser  par  les  bains  russes,  et  Temmaiilottement 
des  reins  fait  avec  un  linge  mouillé,  entourant  les  lombes  et  l’abdo¬ 
men  ;  linge  mouillé  recouvert  de- deux  tours  d’une  ceinture  de  laine. 
Tous  les  matins  il  renouvelait  ce  pansement  qu’il  laissait  en  place 
pendant  vingt-quatre  heures.  Gela  le  soulageait,  mais  ne  le  guérissait 
pas. 

Aussi  revint-il  nous  trouver  le  27  septembre.  ;Nous  pûmes  alors 
constater  l’intégrité  du  scrolum  et  du  testicule  gauches.  Il  n’y  restait 
pas  la  moindre  induration.  Il  n’y  avait  plus  de  douleurs.  De  ce  côté; 
du  moins,  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

La  douleur  lombaire  est  très-pénible,  se  montre  surtout  qu  com¬ 
mencement  de  la  nuit,  réveille  le  malade  toutes  les  heures,  et  trouble 
ainsi  son  repos.  Les  temps  humides  et  orageux  l’augmentent  beau¬ 
coup.  Assez  souvent  elle  disparaît  pendant  quelque  temps;  mais  c’est 
qu’alors  il  est  survenu  d’autres  douleurs,  dans  différents  points  du 
corps,  comme  si  le  mai  perdait  en  violence  ce  qu’il  gagnait  en  étendue. 

Prescription.  —  Eau  de  Vichy  pour  couper  le  vin,  pendant  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  chaque  mois.  Bain  russe,  une  fois  par  semaine. 
Frictions  tous  les  jours  avec  la  brosse  volta-électrique,  à  titre  d’essai. 

I  "  décembre,  nous  revoyons  notre  malade;  l’état  général  est  très- 
satisfaisant.  Le  testicule  gauche  est  intact,  mais  les  douleurs  lombaires 
et  généralisées  existent  toujours,  se  montrant  irrégulièrement  et 
subordonnant  leur  intensité  à  l’action  des  influences  atmosphériques. 

M.  X...  s’est  soumis  à  l’emploi  quotidien  de  frictions  faites  sur  le 
tronc  avec  la  brosse  volta-électrique.  Pendant  un  mois,  il  en  a  éprouvé 
un  notable  soulagement.  Mais  depuis  lors,  les  douleurs,  bien  moins 
fortes  qu’autrefois,  restent  dans  le  statu  quo. 

II  est  probable  qu’elles  ne  sont  plus  insupportables,  car  aujourd’hui, 
28  janvier  1807,  nous  n’avons  pas  revu  le  malade. 

Avant  de  terminer  cette  observation,  nous  ajouterons  :  1“  que 
le  père  de  H.  X...  est  mort  à  soixante-dix  ans,  après  s’être  rendu 
plusieurs  fois  à  Vichy  pour  y  combattre  une  goutte  ou  un  rhumatisme. 

2°  Que  sa  mère  est  morte  jeune,  fatiguée  par  des  couches  trop  nom¬ 
breuses. 

3°  Que  ses  frères  n’ont  pas  de  rhumatismes. 

En  résumé,  un  homme  de  quarante-trois  ans,  fils  de  rhuma¬ 
tisant,  est  atteint  de  douleurs  lombaires,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement.  Ces  douleurs  sont  très-accusées  et  diminuent  de 
violence  lorsque,  au  lieu  de  se  localiser,  elles  se  généralisent 
sùr  différents  points  du  corps. 

A  trois  reprises,  il  survient  une  tuméfaction  scrotâlte;  les 
deux  prendères  fois,  la  tuméfaction  disparaît  spontanément  en 
quatre  ou  cinq  jours.  La  troisième  fois,  elle  dure  deux  mois  et 
s’accompagne  de  douleurs  gravatives  qui  semblent  remplacer 
les  anciennes  douleurs  lombaires.  U  est,  en  effet,  curieux  de 
signaler  que  ces  dernières,  bien  diminuées  au  moment  dè  Tap- 
parition  de  la  tumeur  scrotale,  ont  reparu  avec  leur  violence 
habituelle  dès  que  le  scrotum  a  eu  repris  son  volume  normal. 
Rappelons  aussi  que  la  lésion  testiculaire  nous  semble  avoir  été 
une  congestion  du  testicule  compliquée  d’un  épanchement  dans 
la  tunique  vaginale. 

Réflexions.  —  Nous  n'étonnerons  personne  en  disant  que, 
pour  flous,  lit  ftuxibiï  teStMlhire  de  M.  X...  est  de  nature  rhu¬ 
matismale.  Notre  opinion  posée,  nous  allons  là  discuter. 

Lorsque,  saris  càüse  connue,  il  survient,  chez  un  rhumati¬ 
sant,  un  mouvement  fébrile  que  n’explique  aucune  lésion  in¬ 
flammatoire  appréciable,  la  première  idée  qui  se  présente  à 
l’esprit  est  celle  d’une  fièvre  ébumatismale. 

Dans  le  cas  actuel,  la  lésion  testiculaire  a  disparu  trop 
prompternent  et  surtout  trop  complètement  pour  que  nous 
puissions  croire  à  une  orchite  ou  à  une  vaginalite.  Les  symp¬ 
tômes  locaux  n’avaient  pas  l’acuité  de  rinflàmnlation.  Toiit  au 
contraire  indiquait  la  congestion ,  surtout  si  l’on  pense  aux 
deux  fluxions  testiculaires  antérieures,  dont  la  complète  évo- 
llitidii  fl’àvait  duré  qüë  quàtfe  ou  cinq  jours.  La  fièvre  ir’ était 
donc  pas  la  conséquence  de  la  lésion  tesiicülaife. 

D’autre  part,  les  sueurs  nocturnes,  l’extrême  fatigue,  les 
douleurs  lombaires,,  les  troubles  digestifs  sont  les  phénomènes 
habituels  de  la  fièvre  rhumatismale;  et  Ton  sait  que  Turticaire 
est  presque  toujours  l’attribut  de  Tarthritis. 

Or,  si  nous  acceptons  l’hypothèse  d’üne  fièvfe  rhumâttetnaîe, 
nous  sommes  forcés  de  regarder  la  fluxion  testiculaire  comme 
un  phénomène  de  même  ordre.  Le  rhumatisme  scrotal  n’est 
pas  tellement  rare  qu’on  ne  Tait  encore  observé;  mais  il  ne 
nous  semble  pas  que,  dans  les  observations  citées,  on  ait  assez 
fait  la  part  de  la  congestion  du  tissus  propre  du  testicule  et  de 
Thydrocèle. 

Cette  observation  ii’à  donc  pour  but  que  d’ajouter  quelques 
lignes  au  chapitre  des  rhumatismes  Viscéraux,  et  d’établir  défi¬ 
nitivement  l’existence  de  la  congestion  rhumatismale  du  testi¬ 
cule,  safië  la  confondre  avec  Thydrocèle. 


OPÉRATIONS  D’OVARIOTOMIE, 

Par  M.  E.  Kœberlé. 

Obs.  XXV.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  26  janvier  1866.  —  Mort. 

M”®  M...,  de  Metz  (Moselle),  âgée  de  vingt-trois  ans,  un  peu  amai¬ 
grie,  mâié  biéff  portante  d’ailleurs,  avait  eu  trois  fausses  couches  au 
deuxième  et  au  troisième  mois  de  la  grossesse  et  avait  accouché  à 
terme  au  mois  de  novembre  1 868.  Avànt  uettè  dernière  gtossesÈe;  le 
ventre  était  déjà  très-gros.  Ce  n’est  'qu’àprès  Tacéôu'cKéihèht,  qui  du 
reste  ne  présenta  rien  de  particulier,  que  Ton  constata  l’existence 


d’une  tumeur  ovarique,  au  bas  et  à  gauche  de  laquelle  se  trouvait  la 
matrice.  L’ovariotomie  fut  décidée  deux  mois  et  demi  après  l’accou¬ 
chement.  La  circonférence  du  ventre  était  de  1  mètre  20.  Il  existait 
un  kyste  multiloculaire  avec  une  grande  loge  prédominante,  manifes¬ 
tement  adhérent  à  la  paroi  abdominale  qui  était  œdémateuse  dans  la 
région  sous-ombilicale.  Le  col  de  l’utérus  était  central,  dévié  à  gauche. 
L’excavation  pelvienne  était  libre. 

L’Opération  ëut  lieu  le  26  janvier  lè66.  Incision  de  18  centimètres 
de  longueur.  Ponction  de  plusieurs  kystes.  Évacuation  de  18  litres 
de  liquide  jaunâtre.  Il  existait  des  adhérences  étendues  à  la  paroi 
abdominale,  au  ligament  suspenseur  du  foie  et  à  Tépiploon.  Un  bout 
d’épiploon  dut  être  lié.  Il  y  eût,  à  la  paroi  abdominale,  une  hémor¬ 
rhagie  assez  abondante.  L’un  des  points  qui  saignait  davantage  fut 
cautérisé  au  fer  rouge.  L’hémorrhagie  s’arrêta  à  la  suite  d’une  perte 
de  200  grammes  de  sang  environ.  'Trois  vésicules  de  Graaf  de  l’ovaire 
droit  avaient  la  grosseur  d’une  petite  cerise;  elles  furent  incisées, 
vidées  et  débarrassées  de  leur  ovisac.  Le  reste  de  cet  ovaire  était 
sain.  La  tumeur  provenait  de  Tôvaire  gauche;  elle  avait  un  pédicule 
de  4  à  S  centimètres  de  longueur,  qui  fut  lié  par  un  fil  de  fer  à  l’aidé 
d’un  serre-nœud.  La  tumeur  ayant  été  excisée,  la  cavité  abdominale 
fut  nettoyée,  Tair  fut  expulsé  du  creux  épigastrique  et  la  plaie  fut 
réunie  par  trois  points  de  suture  profonde  et  cinq  points  de  suture 
superficielle.  L’opération  a  duré  une  heure.  La  tumeur  ovarique 
pesait  16  kilogramnles. 

On  donna  à  l’opérée  une  position  demi-assise.  Il  n’y  eut  pas  de 
vomissements,  mais  le  pouls,  très-déprimé  par  intervalles,  oscilla 
entre  90,  et  120  pulsations.  Urines  abondantes.  Écoulement  sërô-san- 
guinolent  par  l’angle  inférieur  de  l’incision. 

Le  lendemain  de  l’opération,  le  pouls  resta  petit,  irrégulier;  à  I‘20. 
Urines  moins  abondantes.  Faciès  typhoïde.  L’opérée  était  dans  un  état 
semi-comateux,  sous  l’influence  d’un  commencement  de  septicémie. 
Elle  prit  deux  demi-bouteilles  de  vin  de  Champagne.  Il  n’y  avait  pas 
de  signe  de  péritonite  générale.  Les  intestins  n’étaient  distendus  que 
dans  la  région  sous-ombilicale.  Le  ventre  avait  un  volume  normal  ; 
il  était  très-creux  dans  la  région  épigastrique.  J’entr’ouvris  les  lèvres 
de  la  plaie  en  deux  points;  il  s’en  écoula  environ  15  grammes  de 
sang  brunâtre,  qui  s’était  amassé  entre  Tépiploon  et  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Des  tubes  furent  placés  à  demeure  dans  le  foyer  hémorrhagique. 
L’angle  inférieur  de  la  plaie  fut  sondé  à  7  centimètres  de  profondeur; 
il  ne  donna  issue  à  aucun  liquide.  On  y  plaça  également  un  tube. 

Le  troisième  jour,  l’état  de  l’opérée  s’était  un  peu  amélioré,  quoi¬ 
que  le  pouls  fût  resté  assez  petit.  La  langue  était  chargée;  il  y  avait 
de  Ticlère.  Dans  la  nuit,  il  survint  des  coliques  et  des  évacuations 
alvines  très-abondantes,  qui  furent  suivies  d’une  amélioration  rapide. 
Le  pouls  se  releva.  Le  matin,  la  peau  devint  moite  et  il  y  eut  une 
transpiration  abondante. 

Le  quatrième  jour,  le  pouls  élait  très-développé.  L’opérée  pouvait 
être  considérée  comme  étant  en  bonne  voie  de  guérison,  malgré  l’ap¬ 
parition  d’un  érysipèle  à  marche  lente,  qui  avait  débuté  dès  le 
deuxième  jour  par  l’ombilic,  et  qui  s’élait  étendu  dans  un  rayon  de 
10  centimètres  environ.  Les  urinés  devinrent  de  plus  en  plus  abon¬ 
dantes  et  claires. 

Le  septième  jour,  la  teinte  ictérique  de  la  peau,  qui  jusqu’alors 
avait  diminué  de  plus  en  plus,  était  redevenue  plus  prononcée.  L’éry¬ 
sipèle  ne  faisait  plus  guère  de  progrès.  Le  ventre  était  plat.  La  langue 
était  chargée,  mais  if  y  afait  peu  de  soif.  Le  pouls  était  à  1 1 0,  irré¬ 
gulier  par  intervalles.  L’opérée  éprouvait  du  rtiâlàîéé;  elle  se  couchà 
sur  le  côté  gatiche,  le  soir.  La  nuit  se  passa  bien.  Il  ne  survint  aucun 
symptôme  alarmant.  Gomme  les  urines  ne  pouvaient  plus  être  rendues 
spontanément  depuis  deux  jours,  on  vida  la  vessie  à  six  heures  du 
matin.  L’urine  était  très-abondante.  A  sept  heures  du  matin,  il  y  eut 
un  peu  de  délire.  Lé  pouls  devint  filiforme.  La  respiration  s’accéléra. 
On  vint  me  chercher  eû  toute  hâte,  mais  à  mon  arrivée,  à  sept  heures 
et  demie,  M“'  M...  rëndait  le  derflier  soupir. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  foyer  purulent  renfermant  environ 
400  grammes  de  pus  dans  le  'cul-de-sac  rBcto-vaginàl.  Là  collection 
purulente  n’était  séparée  du  tûbe  que  par  une  distance  de  1  centi¬ 
mètre.  Le  pus,  s’était  en  partie  frayé  une  voie  dans  là  cavité  périto¬ 
néale  du  côté  gâuche,  sur  lequel  la  malade  s’étàit  couchée  la  nuit.  Le 
piiS  ëihàlàit  tine  odeur  infecte.  Il  n’y  avait  pas  de  traces  de' péritonite 
dans  la  région  sus-ombilicale.  Il  y  a  eu  probablement  un  empoison¬ 
nement  suraigu  du  sang  à  la  suite  dé  la  rupture  d'éS  adhérences  qui 
s’étaient  formées,  avant  que  la  péritonite  ail  eu  le  temps  d’éclater, 
car  la  décomposition  du  corps  est  arrivée  très-vitë: 

Remarques.  —  L’opération  s’était  présentée  dans  de  bonnes 
conditidffls  générales  et  comiriè  devant  être  às§ëz  simplê  :  mais 
elle  a  été,  de  fait,  très-difiicilè  ét  très-gl’àvé  en  raison  des  adhé¬ 
rences  et  de  l’hémorrhagie. 

La  position  demi-assise  a  eu  pour  résultat  de  faire  dériver 
dans  le  bassin  les  liquides  qui  se  sont  amassés  après  l’opération 
et  de  eoncentrfer  Tinflamm'àtion.  Quoiqu’il  y  ait  eu  une  périto¬ 
nite  pelvienflej  l’opérée  n’a  pas  présenté  les  symptômes  clas¬ 
siques  de  la  péritonite  :  il  fl’y  eut  ni  douleur,-  ni  ballonnement 
du  ventre,  ni  Vomissements. 

Le  petit  foyèr  hémorrhagique,  formé  entre  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  Tépiplodn,  a  subi  une  décomposition  putride  qui  a  eu 
pour  conséquènee  une  septicémie  légère  du  reste,  qui  s’est 
arrêtée  dès  qiie  le  foyer  hémorrhagique  éut  été  vidé,  èt  un 
érysipèle,  comme  on  l’observe  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues,  dans  tôutes  les  opérations  en  général. 

Le  foyer  purulent  consécutif  à  la  péritonite  pelvienne,  que 
Ton  a  trouvé  à  Tautopsie,  a  été  occasionné  également  par  des 
liquides  amassés  et  stagnants  dans  le  bassin  après  l’opération. 

Le  malaise  éprouvé  par  l’opérée  deux  ou  trois  jours  avant  sa 
mort,  a  été  occasionné  par  la  résorption  putride  de  la  collec¬ 
tion  purulente.  Malheureusement  je  l’avais  attribué  à  Térysi- 
pèle,  et  je  suis  resté  dans  une  Sécurité  trompeuse.  Si  Ton  avait 
pratiqué  le  toucher  vaginal  et  rectal,  on  aurait  facilement  dé¬ 
couvert  le  foyer  purulent,  ei  il  aurait  suffi  de  pousser  üh  peu 
une  sonde  par  le  tube  qui  était  resté  dans  l’angle  inférieur  de 
la  plaie,  à  1  èentimètre  de  distance  seulement,  pouf  donner 
issue  au  ^üS.  L’opéfée  aUfàit  guéri. 

Le  foyer  purulent  se  serait  naturellement  ouvert  clans  l'angle 
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inférieur  de  la  plaie,  probablement  dans  peu  de  temps,  si  la 
malade  ne  s’était  pas  coucbée,  la  veille  de  sa  mort,  sur  le  côté 
gauche.  La  collection  purulente,  en  voie  de  décomposition 
putride,  a  exercé  alors  une  pression  latérale,  et  s’est  ouverte 
ensuite  dans  le  péritoine  en  décollant  des  adhérences  saignantes 
qui  étaient  en  voie  de  cicatrisation.  La  résorption  du  liquide 
putréfié  a  occasionné  une  septicémie  suraiguë,  qui  a  emporté 
rapidement  la  malade,  avant  que  la  péritonite  ait  pu  étendre 
ses  ravages. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES. 

Sur  l’anesthésie  obstétricale 

Par  M.  le  D'  G-  Faure. 

Après  avoir  démontré  la  compatibité  de  l’anesthésie  avec  les 
phénomènes  physiologiques  de  l’accouchement,  M.  le  D>-  Faure 
traite  dans  ce  travail  de  l’influence  que  l’anesthésie  exerce  sur 
la  santé  de  la  mère  et  sur  celle  de  l’enfant.  Il  étudie  les  indica¬ 
tions  de  l’anesthésie  obstéricale,  établit  les  règles  de  l’adminis¬ 
tration  des  anesthésiques  dans  les  accouchements  et  résume 
ainsi  son  étude? 

1»  L’anesthésie  peut  diminuer,  supprimer  même  les  douleurs 
de  l’accouchement,  sans  suspendre  les  contractions  utérines  ni 
celles  des  muscles  abdominaux,  bien  qu’elle  affaiblisse  la  résis¬ 
tance  musculaire  du  périnée. 

2“  L’anesthésie  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  la 
santé  ou  la  vie  de  la  mère,  pas  plus  que  sur  la  santé  ou  la  vie 
de  l’enfant. 

3»  La  prudence  fait  cependant  un  devoir  de  ne  pas  en  user 
en  toutes  circonstances. 

L’anesthésie  ne  devra  être  employée  que  dans  les  accouche¬ 
ments  laborieux  et  compliqués,  ainsi  que  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  obstétricales. 

On  pourra  tenter  son  emploi  contre  l’éclampsie. 

Les  inhalations  brusques  et  à  hautes  doses,  dès  le  début, 
doivent  être  rejetées. 

II  faut  surveiller  la  femme  jusqu’à  ce  que  l’influence  de 
l’anesthésie  ait  cessé. 

Aux  médecins  seuls  appartient  le  droit  d’administrer  les 
anesthésiques. 


SOCIÉTÉ  MÉDICAIE  D’OBSERVATION. 

Séance  du  25  janvier  1867.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

LECTURE. 

M.  GERIN-ROZE  lit  une  observation  sur  un  cas  de  rhumatisme  du 
testicule  gauche.  (Voir  plus  haut.) 


niscussioN. 

M.  LANNELONGUE.  M.  Gerin-Rose  croit  que  les  observations  dé 
manifestations  rhumatismales  sur  le  testicules  sont  rares  :  feependant 
Rocbouy  et  d’autres  auteurs  ont  signalé  l’existence  des  orchites  rhu¬ 
matismales  accompagnées  comme  cela  a  toujours  lieu  de  vaginaliles 
avec  épanchement.  J’ai  vu  moi-même,  pendant  mon  internat  à  Beau- 
jon,  une  orchite  rhumatismale  chez  un  jeune  homme,  suivie  de  roséole 
printanière.  ' Je  crois  que  dans  le  cas  actuel  il  y  a  eu  orchite  plutôt 
que  congestion. 

M,  gerin-ROZE.  Je  crois  volontiers  qu’il  a  dû  se  présenter  à  l’ob¬ 
servation  de  nombreux  exemples  de  le.sions  testiculaires  rhumatis¬ 
males.  Mais  dans  les  mémoires  que  j’ai  eus  sous  les  yeux,  je  n’ai 
jamais  vu  faire  la  part  distincte  entre  la  lésion  testiculaire  et  la  lésion 
de  la  tunique  vaginale  :  tantôt  on  parlait  d’hydrocèle,  tantôt  de  tu¬ 
meur  scrotale;  mais  nulle  part  je  n’ai  vu  distincterrient  établir,  dans 
les  observations,  l’existence  de  la  tuméfaction  scrotale  avec  ou  sans 
hydrocèle. 

"j’ajouterai  que  dans  les  cas  précités,  il  y  avait  toujours  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  subaigu.  L’absence  de  manifestations  articulaires 
est  un  côté  intéressant  de  mon  observation. 

M.  CORNIL.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  seulement  congestion  dans 
ce  cas;  le  volume  du  testicule,  double  de  son  congénère,  l’épanche¬ 
ment  dans  la  tunique  vaginale,  les  douleurs,  la  longue  durée  de  la 
maladie  me  paraissent  militer  plutôt  en  faveur  d’une  orchite.  Nous  en 
aurions  la  certitude  si  le  liquide  de  l’épanchement  avait  pu  être  exa¬ 
miné. 

Je  ne  veux  pas  discuter  la  question  de  la  nature  rhumatismales  ou 
non  de  'la  lésion  testiculaire,  je  ne  crois  pas  dans  ce  cas  à  une  in¬ 
fluence  rhumatismale;  du  reste,  inflammation  et  rhumatisme  sont 
loin  de  s’exclure,  puisqu’il  est  bien  démontré  par  les  nombreux  exa¬ 
mens  microscopiques  de  MM.  Ranvier  et  Ollivier,  que  les  lésions 
articulaires  du  rhumatisme  sont  des  inflammations. 

M.  GERIN-ROZE.  Si  dans  la  dernière  attaque  du  rhumatisme  sur 
le  testicule,  la  fluxion  testiculaire  a  duré  cinq  semaines,  nous  ne  de- 
vôns  pas  oublier  que  dans  les  deux  attaques  précédentes  elle  n’a-duré 
que  cinq  jours;  il  y  a  donc  eu  deux  congestions  antérieures;  car  on 
ne  peut  admettre  qu’une  orchite  se  résolve  en  quatre  ou  cinq  jours. 
Dans  la  dernière  attaque,  la  résolution  s’est  faite  en  huit  jours,  après 
six  semaines  de  durée ,  mais  avec  une  rapidité  que  n’oflfre  pas  habi¬ 
tuellement  la  résorption  des  produits  inflammatoires. 

Quant  à  l’augmentation  de  volume  du  testicule,  je  crois  que  la  con¬ 
gestion  simple  peut  la  produire.  Ne  voit-on  pas  en  effet  la  rate  forcer 
l’élasticité  de  sa  tunique  fibreuse  par  le  seul  fait  de  la  congestion 
dans  la  fièvre  intermittente?  Et  pour  prouver  qu’il  n’y  a  là  que  de  la 
congestion,  il  me  suffira  de  rappeler  que  quelques  grammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  suffisent  pour  réduire  le  volume  de  la  glande. 

Enfin  les  signes  cliniques  ne  permettent  pas,  chez  mon  malade,  de 
croire  à  une  inflammation.  Je  n’ai  observé  ni  la  douleur  aiguë,  ni  la 
rougeur,  ni  la  tuméfaction  spéciale,  ni  les  symptômes  généraux  de 
Torchité. 

M.  CORNIL.  L’augmentation  de  volume  des  organes  sous  l’influence 
de  la  congestion  seule  peut  rigoureusement  se  calculer  en  rsmplissant 
leurs  vaisseaux  par  une  injection  ;  je  doute  que  par  ce  procédé  le 


testicule  augmente  du  double;  s’il  y  a  , exsudation  de  liquide  sous 
l’influence  d’une  congestion  active,  si  ce  liquide  contient  de  la  fibrine 
et  des  globules  de  pus  comme  les  énanchements  séreux  de  la  plaie, 
alors  il  y  a  inflammation.  Je  crois  quil  en  était  ainsi,  bien  que  les 
caractères  de  cet  épanchement  nous  manquent.  L’exemple  de  la  rate 
que  prenait  M.  Gerin  n’est  pas  applicable  ici  ;  on  sait  en  effet  que  cette 
glande  peut  emmagasiner  dans  son  tissu  érectile  et  dans  les  déchi¬ 
rures  qui  s’y  produisent  si  facilement  une  quantité  colossale  de  sang. 

M.  BARTHEZ  aurait  désiré  que  M.  Gérin  eût  décrit  avec  détail  les 
caractères  de  l’éruption  d’urticaire  gyrata,  observé  chez  son  malade  ; 
il  faut  étudier  avec  soin  les  lésions  soit  inflammatoires,  soit  conges¬ 
tives  de  la  diathèse  rhumatismale,  car  quoi  qu’ait  dit  M.  Lannelongue 
de  l’identité  des  orchites  simples  et  rhumatismales,  il  est  probable 
que  l’observation  pourraît  y  faire  constater  des  dissemblances. 

Le  secrétaire,  V.  Cornil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  grande  épidémie,  présumée  typhoïde,  règne  en  ce  moment 
à  l’Ile-de-France.  La  mortalité  à  Port-Louis  s’est  élevée  à  1 00  per¬ 
sonnes  par  jour,  chiffre  énorme  vu  la  population  de  ce  port.  Aux  Pam¬ 
plemousses,  situé  à  quelques  milles  de  la  ville  et  qui  compte  une 
population  de  60,000  âmes,  la  mortalité  a  atteint  le  chiffre  de  50  par 
jour. 

A  Port-Louis,  du  4  6  février  au  1 6  mars,  sur  une  population  de 
80,000  âmes,  la  mortalité  s’est  élevée  à  2,04  8  (dont  4,259  en  mars), 
les  décès  a  l’hôpital  civil  (dont  la  moyenne  est  de  8  par  jour),  non 
compris. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  met  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Faire  connaître  les  symptômes,  les  causes,  les  lésions  anatomiques 
et  la  nature  du  typhus  contagieux  épizootique  considéré  dans  les 
différentes  espèces  d’animaux  qui  sont  susceptibles  de  contracter 
cette  maladie  et  exposer  les  caractères  différentiels  des  diverses  au¬ 
tres  affections  typhoïdes  avec  lesquelles  celle-ci  pourrait  être  con¬ 
fondue.  » 

Le  prix  est  d’une  valeur  de  4  2,000  francs. 

Le  concours  restera  ouvert  jusqu’au  4'”'  janvier  4869. 

Les  mémoires  non  lisiblement  écrits  en  latin,  français  ou  flamand 
seront  refusés. 

Adresser  les  travaux,  affranchis,  au  secrétaire  de  l’Académie, 
4,  place  du  Musée,  à  Bruxelles. 

—  M.  Hillairet,  médecin  de  L’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ses 
conférences  sur  les  maladies  de  la  peau  le  vendredi  26  avril  4  867  et 
les  continuera  tous  les  vendredis. 

La  visite  des  malades,  salles  Saint-Louis  et  Henri  IV,  à  8  heures 
et  demie.  La  conférence  à  l’amphithéâtre  à  9  heures  et  demie. 

—  M.  Verrier  recommencera  son  cours  d’accouchements  et  de 
manœuvres,  le  jeudi  25  avril  à  4  heures  et  demie,  à  la  clinique  de 
M.  Meyer,  44,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur,  D' E.  Lk  SODED.. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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I7aux  minérales  de  Vais  acidulés, 

JliGazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  aveé  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné 
siens  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères, 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  ^ 
iend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mata 
rUes  des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  l^P^reil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE- 
iLEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SODRCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQDE. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  ï  \ 

^séniate  «  t gesqui-oxyde  de  fer) 

Phosphate  »•  I  I  . 

Sulfate  »  )  t  Ü.44 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . / 

cHte  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
uuüatos  dé  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  çtc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,^  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
ti’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
fille  a  été  puisée. 


i-thocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  1  o- 
Lur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu  on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sui- 
îout  aux  personnes  délicates  et  aux  etiJ**'",''*’ 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  1  huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D''  Dumesnil  dans  son  Rapport  à.  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
^orabards,  11),  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irrép7'Ochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

O  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chrr  niques 
des  bronches  et  des  poumoùs,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
Montmartre,  95. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  I5Ü,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été'  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asseun,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-plilogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
n  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
a  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
Il  dangereux.  » 


Rob  Boyveau-Lalîecteur.,  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritaf  .e  par  .a  signature  du  D'  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  i’aucienne  Société  royale 
de  médeciue,  fourni  à,  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  l‘i,  ruu  Uicuer,  a  Paria,  ei  cuez  les  phar- 
macieus  ei  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger."' 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sflr 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations.  _  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Hohoré,  à  Paris. 


A  sthnies  guéris  par  les  cigares  Baré 

A  Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Pharmacie,  12,  rue  Culture- 
Sainte-Ca.herine,  Paris. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et'  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dïssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  tïpiioïde,  gastralgie,  gastrite,  grflvelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,,  lumbago,  cedème 
des  extrémités,  paralïsie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  SCrOfulcS,  SCfofulldeS , 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  aclieteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  J  ,  ; 

Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNES,  ; 

o9,  rue  des  Écoles,  et  i,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris.  \ 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les  j 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Gompagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.  ) 

Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


^Morose  et  anémie.  —  pyrophosphate 

L  DE  FER  ET  DE  SOUDE  DE  LERAS, 

pharmacien,  docteur  ès  sciences.  _  ! 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer, 
sans  action  sur  les  dents  ;  ne  produit  jamais  ^  constipa¬ 
tion,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 
sur  sa  saveur. 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  DES  os  ET  DU  sang,  fer,  acide  phosphorique,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grapde  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  lerrn- 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  de  fer.  .  ,  .  „ 

Dépôt  à  Paris,  â  la  pharmacie  rue  Lafeuillade  7 ,  pies 
‘  la  Banque. 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s", 

_  22,  rue  du  Temple,  â  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'*  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demannes 


;e  Marie, 


Yittel  (Vosges)  .  —  Grande  source, 

source  des  Demoiselles.  .  • 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catareheyésic^i 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  Uie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes 
dies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d’une  notice  medicale  » 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


|7tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

i-J  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1“”  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servée  i  ’ongtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  es  nroprlétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,' elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysèine 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  â  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


établissement  de  Fougues.  Saison  1867. 

t-J  D''  Félix  ROUBAUD,  médecin  de  l’établissement. 
Maladies  des' voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génUates  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

HYDIIOTHÉRAPIE  COMPLÈTE. 

Parc,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous  lesjours. 
Dépôt  des  Eaux  de  Fougues,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris, 


réritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

^  {Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveiüance  de  ce  œ- 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

-t  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45»;  SiroP' 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  po"' 
femmes,  j. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  uo 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Chocolats  Fe rrugineux-Colmet 

(TABLETTES  ET  PASTILLES),  12,  rue  Neuve-Saint-Mcrryt 
â  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  1  usas  i 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  p'eP^Lip 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  1  ae»®  ‘ 
Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’a'’®®?”, 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  me® 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorp 


Maison  d’accouchements  dirige® 

par  M“»  Dupont,  maîtresse  sage-femme,  40,  rue 
l’ Arbre-Sec,  au  coin  de  la  rue  de  Rivoli. 


49.  _  jeudi  25  AVRIL  1867. 


(40'  ANNÉE.) 


JEUDI  25  AVRIL  1867.  —  N‘  49. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HARDI,  LE  JBDfil  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8 

PKBS  DK  L'HâPlTKI.  DB  LA  CHABIXti. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abounemeai 
L’aboncement  part  do  1»  de  chaque  moii. 


At  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institaé  en  faïenr  de  la  Gazette  un  fonda  de  3,000  fr. 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


On  «'abonne  hors  de  Parla 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  alfranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEÎiï 

poüR  Paris  et  les  Départements 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


SOMMAIRE.  —  Assistance  médicale.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine.  —  Hôpital  Beaojon  (  M.  Moutard-Martin  ).  Leçons 
sur  la  thoracentèse.  —  Hôtel-Dieo  de  Poitiers.  Lipômes.  Opération. 
Mort  subite.  —  Recherches  sur  quelques  troubles  de  nutrition  consécutifs 
aux  affections  des  nerfs.  —  Académie  impériale  de  Médecine.  —  Société 
DE  médecine  de  Paris.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 

Paris,  le  24  Avril  1867. 

ASSISTANCE  MÉDICALE. 

RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

Sire, 

Au  commencement  de  son  règne,  Votre  Majesté  fut  frajipée 
de  l’inégalité  qui  existait,  au  point  de  vue  de  l’assistance  médi¬ 
cale,  entre  l’ouvrier  des  villes  et  l’ouvrier  des  campagnes. 
Tandis  que  les  villes  sont  généralement  dotées  d’institutions 
charitables  où  le  malade  indigent  trouve  les  secours  qui  lui 
sont  nécessaires ,  l’ouvrier  des  champs  était  souvent  exposé  à 
souffrir,  isolé,  sans  médecin,  sans  remèdes. 

L’Empereur,  dans  sa  sollicitude  pour  tes  populations  rurales, 
a  voulu  qu’on  atténuât  autant  que  possible  un  pareil  état  de 
choses,  contraire  aux  principes  de  charité  et  de  justice.  Dans 
ce  but,  l’administration  supérieure  a  fait  tous  ses  efforts  pour 
encourager  dans  les  départements  la  création  d’un  service  de 
médecine  gratuite  en  faveur  des  populations  rurales.  L’atten¬ 
tion  des  préfets  et  l’intérêt  des  conseils  généraux  ont  été  appelés 
d’une  manière  toute  spéciale  sur  l’utilité  que  présentait  une 
institution  qui  devait  améliorer  notablement  le  sort  des  indigents 
des  campagnes. 

Plusieurs  modes  d’assistance  ont  été  essayés  ;  mais  l’orga¬ 
nisation  qui  a  paru  la  plus  complète  est  celle  des  médecins 
cantonaux,  appliquée  déjà  avec  succès  sur  plusieurs  points  de 
la  France,  et  notamment  dans  le  Loiret. 

Voici  les  bases  de  l’organisation  adoptée  dans  ce  département. 
Le  service  de  chaque  circonscription,  composée  d’un  nombre 
de  communes  variant  suivant  l’importance  de  la  population, 
est  confié  à  un  médecin  désigné  par  le  préfet. 

Chaque  année,  le  bureau  de  bienfaisance  de  la  commune, 
ou,  lorsqu’il  n’en  existe  pas,  une  commission  composée  du 
maire,  de  l’adjoint  et  du  curé,  dresse,  en  présence  du  médecin, 
la  liste  des  indigents  qui  seront  appelés  à  jouir  des  bienfaits  de 
•la  médecine  gratuite.  Cette  liste  est  ensuite  soumise  à  l’appro¬ 
bation  du  conseil  municipal. 

Le  médecin  cantonal  traite  à  domicile  sur  la  demande  du 
maire,  ou,  à  son  défaut,  d’un  membre  de  la  commission  com¬ 
munale,  les  indigents  portés  sur  la  liste.  Dans  les  cas  urgents, 
il  peut  être  appelé  directement  par  le  malade  ou  par  sa  fa¬ 
mille,  sans  autre  formalité  que  la  présentation  de  la  carte  déli¬ 
vrée  à  chacun  des  indigents.  ' 

Les  médecins  visitent  et  soignent  également  les  enfants  trou¬ 
vés,  abandonnés,  orphelins,  les  vieillards  et  infirmes  placés 
dans  les  familles  au  compte  du  département.  Outre  les  soins 
que  peuvent  venir  réclamer  d’eux  les  malades  indigents 
de  leur  circonscription  en* état  de  se  transporter  à  leur  domi¬ 
cile,  les  médecins  cantonaux  donnent,  au  moins  une  fois  par 
semaine,  des  consultations  gratuites.  Enfin  ils  doivent,  chaque 
année,  adresser  au  préfet  un  rapport  qui  constate  les  résultats 
de  leur  service. 

Les  médecins  cantonaux  sont  indemnisés  de  leurs  frais  de 
déplacement  ;  chacun  d’eux  reçoit  annuellement  une  allocation 
proportionnée  tant  à  l’étendue  de  la  circonscription  qu’au 
nombre  des  indigents,  enfants  et  vieillards,  qu’il  est  chargé  de 
Visiter;  en  outre,  lorsque  les  ressources  le  permettent,  des 
primes  sont  données  à  ceux  qui  se  sont  distingués  par  leur 
zèle. 

Les  médicaments  sont  fournis  par  un  pharmacien  domicilié 
dans  la  circonscription,  ou  par  le  médecin ,  s’il  n’existe  pas 
d’officine  à  une  distance  de  quatre  kilomètres  du  domicile  du 
malade. 

Toutes  les  communes  sont  pourvues  d’un  mobilier  médical 
se  composant  de  linge,  baignoires  et  objets  de  première  né¬ 
cessité.  Ce  mobilier  est  mis  en  dépôt  soit  à  la  cure,  soit  à  la 
maison  d’école,  soit  dans  les  établissements  de  sœurs,  et  il  est 
prêté  sur  l’autorisation  du  médecin. 

L’administration  supérieure  a  apprécié  les  avantages  que 
présentait  cette  organisation,  et  elle  en  a  conseillé  l’adoption. 


Mais  la  mission  du  Gouvernement  était  plutôt  d’indiquer  le 
bien  à  réaliser  que  de  prescrire  une  forme  absolue  pour  l’ac¬ 
complir.  Aussi  les  conseils  généraux  ont-ils  été  libres  de 
choisir  le  système  qui  leur  paraissait  le  mieux  répondre  aux 
habitudes  des  populations. 

La  plupart  des  départements  qui  ont  fondé  un  service  de 
médecine  gratuite  en  faveur  des  indigents  des  campagnes  ont 
adopté  en  principe  le  système  qui  leur  était  recommandé,  en 
y  apportant  toutefois  quelques  modifications  dans  l’applica¬ 
tion. 

Aujourd’hui,  à 8  départements  possèdent  des  institutions  de 
ce  genre. 

Ces  départements  sont  les  suivants  : 

Aisne.  —  Allier.  —  Alpes  (Basses-).  —  Alpes  (Hautes-).  —  Ar¬ 
dennes.  —  Ariége.  —  Aude.  —  Aveyron.  —  Bouches-du-Rhône.  — 
Cher.  —  Corse.  —  Creuse.  —  Doubs.  —  Drôme.  —  Garonne 
(Haute-).  —  Gers.  —  Gironde.  —  Hérault.  —  Ille-et-Vilaine.  — 
Indre.  —  Indre-et-Loire.  —  Isère.  —  Jura.  —  Landes.  —  Loire.  — 
Loire-Inférieure.  ' —  Loiret.  —  Lot.  —  Maine-et-Loire.  —  Marne.  — 
Meurtlie.  —  Meuse.  —  Moselle.  —  Nièvre.  —  Oise.  —  Pas-de-Calais. 
—  Pyrénées  (Basses-) .  —  Rhin  (Bas-) .  —  Rhin  (Haut-) .  —  Saône- 
et-Loire.  —  Sarthe.  —  Savoie  (Haute-).  —  Seine-et-Oise.  —  Sèvres 
(Deux-).  —  Somme.  —  Tarn.  —  Tarn-et-Garonne.  —  Vaucluse. 

Si  l’organisation  de  ce  service  varie  suivant  les  besoins  et  les 
habitudes  des  populations,  partout,  du  moins,  les  soins  du  mé¬ 
decin  et  les  médicaments  sont  fournis  gratuitement  aux  ma¬ 
lades;  dans  quelques  départements,  on  ajoute  à  ces  bienfaits 
une  distribution  gratuite  d’aliments  destinés  à  rendre  aux  con¬ 
valescents  les  forces  nécessaires  pour  reprendre  leur  travail. 

Les  ressources  destinées  à  pourvoir  au  paiement  des  dépenses 
sont  fournies  par  les  départements,  les  communes  et  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance. 

De  son  côté,  la  charité  privée  apporte  son  précieux  concours 
à  cette  œuvre.  Je  dois  ajouter  que,  sur  plusieurs  points,  les 
médecins  ont  beaucoup  contribué  au  développement  de  l’œuvre, 
soit  en  donnant  gratuitement  leurs  soins,  soit  en  ne  recevant 
qu’une  indemnité  bien  inférieure  à  celle  à  laquelle  ils  auraient 
pu  justement  prétendre. 

L’État  accorde  des  subventions  aux  départements  qui,  par 
l’importance  des  résultats  obtenus  et  des  sacrifices  qu’ils  s’im¬ 
posent,  de  concert  avec  les  communes,  paraissent  mériter  cette 
faveur. 

Le  nombre  des  départements  ainsi  subventionnés  a  varié, 
pendant  la  période  de  1861  à  1865,  de  trente-huit  à  quarante, 
et  le  montant  des  subventions  qui  leur  ont  été  allouées,  de 
46,200  fr.  à  50,000  fr. 

Les  avantages  du  service  de  la  médecine  gratuite  sont  évi¬ 
dents.  Ce  mode  d’assistance  procure,  en  effet,  aux  malades 
indigents  des  populations  rurales,  les  secours  dont  ils  étaient 
privés,  et  satisfait  en  même  temps  un  de  leurs  désirs  les  plus 
légitimes, en  les  laissant  au  foyer  domestique,  qu’ils  ne  quittent 
jamais  qu’à  regret  et  à  la  dernière  extrémité  pour  se  rendre  à 
l’hôpital.  De  plus,  la  médecine  gratuite  n’entraîne  que  des  dé¬ 
penses  relativement  peu  considérables.  Si  l’on  compare  le 
nombre  des  indigents  soignés  pendant  la  période  de  1861  à 
1865,  soit  1,019,133,  avec  le  montant  des  dépenses,  qui  se  sont 
élevées  à  4,973,876  fr.,  on  trouve  que  la  moyenne  des  frais  de 
traitement  individuel  n’a  été  que  4  fr.  88  c. 

De  semblables  résultats  démontrent  l’utilité  de  cette  institu¬ 
tion  ;  ils  permettent  d’espérer  que  les  départements  qui  en  sont 
■  encore  dépourvus  tendront  à  en  assurer  les  bienfaits  aux  popu¬ 
lations  si  intéressantes  des  campagnes  et  ne  tarderont  pas  à 
entrer  dans  la  voie  indiquée  par  Voire  Majesté. 

Je  joindrai  mes  efforts  à  ceux  de  mes  prédécesseurs  pour 
arriver  à  ün  résultat  qui  réalise  d’une  manière  aussi  cbmplète 
que  possible  la  généreuse  pensée  de  l’Empereur. 

Je  suis  avec  un  profond  respect.  Sire,  de  Votre  Majesté 
Le  très-humble  et  très-obéissant  sujet, 

Le  ministre  de  l’Intérieur, 

La  Valette. 


aénnvff  <iS»  V AcnAétnie  mtésMsiesine. 

M.  Briquet  a  lu  hier  les  conclusions  du  rapport  officiel  sur 
le  choléra  de  1849,  dont  la  lecture  a  occupé  un  grand  nombre 


de  séances  l’année  dernière.  Ce  rapport  comprend  outre  la  re¬ 
lation  de  l’épidémie  de  1849,  celle  de  toutes  les  épidémies  qui 
ont  régné  précédemment  en  France,  et  remonte  rétrospective¬ 
ment  jusqu’aux  premières  excursions  du  choléra  indien  hors 
de  son  foyer  d’origine.  C’est  un  travail  considérable  et  par  son 
étendue  et  par  l’immense  quantité  de  documents  qui  lui  sert 
de  base ,  autant  que  par  l’importance  même  du  sujet.  II  n’a 
pas  fallu  moins  que  le  zèle  et  le  dévouement  à  toute  épreuve 
de  M.  Briquet  pour  coordonner  et  mettre  en  œuvre  ces  imà 
menses  matériaux  accumulés  depuis  dix-huit  ans,  et  mener- 
bonne  fin  cette  entreprise  colossale.  Une  bonne  part  de  ces 
éloges  doit  revenir  aussi,  il  est  vrai,  aux  divers  membres  de  la 
commission  qui  y  ont  coopéré  activement  et  notamment  au 
premier  rapporteur,  M.  J.  Guérin,  qui  avait  déjà  réuni  les  pre¬ 
miers  éléments  de  ce  vaste  travail  et  en  avait  préparé  l’élabora¬ 
tion  par  de  longues  études. 

Nous  avons  vu  le  moment  où  les  conclusions  d’un  rapport 
de  cette  importance  allaient  être  votées  sans  discussion.  Le  bu¬ 
reau,  qui  trouvait,  non  sans  quelque  raison  sans  doute,  le 
délai  de  dix-huit  ans  suffisant,  était  d’avis  d’en  finir  immédia¬ 
tement  avec  l’histoire  de  l’épidémie  de  1849;  d’autant  plus  que 
le  rapporteur  des  épidémies  de  1853  et  1854  et  de  1865  et 
1866  serait  prêt,  paraît-il,  à  déposer  prochainement  son, travail. 
Mais  tel  n’a  pas  été  l’avis  de  l’Académie.  Sur  les  réclamations 
de  M.  Caventou  et  les  observations  motivées  de  MM.  J.  Guérin 
et  Depaul,  qui  ont  énergiquement  fait  prévaloir  les  intérêts  de  la 
science  sur  les  raisons  d’oiylre  et  d’économie  invoquées  par  le 
bureau,  l’Académie  a  voté  l’ajournement  de  la  discussion 
jusqu’après  impression  textuelle  et  complète  du  rapport  et  des 
pièces  à  l’appui.  Cette  impression  demandera  du  temps,  en 
admettant  même  que  les  difficultés  financières  qu’il  soulève 
soient  levées.  Mais  quand  on  a  attendu  dix-huit  ans,  on  peut 
bien  attendre  quelques  mois,  un  ap  même  s’il  le  faut.  Que 
serait-ce  qu’un  délai  de  quelques  mois,  s’il  doit  réellement 
sortir  de  cette  discussion  quelques  lumières  nouvelles  sur  le 
choléra  ?  c’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra. 

On  demande  ce  que  devient  la  discussion  sur  le  mouvement 
de  la  population  française.  —  D'  Brochin. 

HOPITAL  BËAUJON.  —  M.  Moütard- Martin 
Leçons  sur  la  thoracentèse  (1), 

(Rédigées  par  M.  Lolliot,  interne  du  service.) 

Un  fait  que  l’on  voit  survenir  dans  quelques  circonstances 
et  qui  avait  inspiré  une  crainte  très-grande  aux  médecins,  c’est 
la  transformation,  après  une  première  ponction,  d’un  épan¬ 
chement  séreux  en  épanchement  purulent.  Ai-je  bien  raison 
de  dire  que  c’est  une  transformation  ?  A  mon  avis,  non.  Car,  à 
moins  de  certaines  complications  sur  lesquelles  je  reviendrai, 
ce  n’est  pas  une  transformation  qui  s’opère,  et  cela  est  si  vrai, 
que  bien  souvent  on  peut  prédire  à  l’avance  que  l’épanchement 
qui  se  reformera  sera  nécessairement  purulent,  et  voici  com¬ 
ment.  Lorsque  le  liquide  qui  s’écoule  pendant  l’opération, 
quoique  paraissant  clair,  transparent,  citrin,  vu  en  petite  quan¬ 
tité,  prend,  une  coloration  opaline  vu  en  masse  et  principale¬ 
ment  vers  la  fin  de  l’opération,  vous  pouvez  être  presque  cer¬ 
tains  qu’il  se  reproduira  du  liquide,  et  que  ce  liquide  sera  pu¬ 
rulent.  Voici,  en  effet,  ce  qui  s’est  passé  :  la  sécrétion  qui, 
d’abord,  était  séreuse  est  devenue  purulente  au  bout  d’un 
cerlain  temps,  en  sorte  qu’au  moment  de  la  ponction  il  s’écoule 
un  mélange  de  sérosité  et  de  pus.  Une  fois  l’opération  faite,  la 
sécrétion  continue  à  être  ce  qu’elle  était  auparavant,  c’est-à- 
dire  purulente  ;  mais  cette  fois  le  pus  formé  existera  tout  seul, 
sans  mélange  de  sérosité.  Vous  voyez  donc  bien  qu’il  n’y  a  pas 
f ■■■  là  de  transformation  véritable ,  et  que  la,  sécrétion  n’a  fait 
q,  continuer  à  être  purulente. 

Dans  bien  des  cas  où  l’on  a  accusé  la  thoracentèse  de  pro¬ 
duire  la  purulence,  les  choses  se  sont  certainement  passées  de 
cette  façon,  et  on  aurait  pu  annoncer  à  l’avance  ce  changement 
dans  la  nature  du  liquide.  Pour  ma  part,  cela  m’est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois.  Je  me  rappelle  un  fait  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux 
à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Aran  pratiquait  la  thoracentèse  pour  un 
épanchement  séreux  ;  vers  la  fin  de  l’opération  je  vis  le  liquide, 
de  clair  qu’il  était,  devenir  légèrement  louche;  j’affirmai  qu’il 
contenait  du  pus  et  qu’il  se  reproduirait  du  pus  ;  comme  la 

(I)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  23  avril. 


coloration  était  peu  pi’ononcée,  Aran  soutint  que  ce  n’était  que 
de  la  sérosité  et  qu’il  se  reproduirait  un  épanchement  séreux. 
Eh  bien,  messieurs,  l’événement  a  justifié  mon  opinion,  c’est 
du  pus  qui  s’est  reformé.  Dans  la  plupart  des  cas,  il’  sera  donc 
possible  de  dire  .à  l’avîtnce  si  l’épanchement  qui  se  reproduira 
sera  purulent,  qt  il  serait  injuste  d’en  accuser  la  tboraceptèse. 

Il  peut  arriver  que  le  liquide  reste  d’un  bout  à  l’autre  de 
l’opération  parfaitement  claü’,  séreux ,  sans  pus ,  et  .cependan.t 
qu’il  se  reproduise  du  pus;  cherchez  alors  avec  soin  dans  l’état 
antérieur  du  malade ,  *et  vous  verrez  que  dans  la  plupart  des 
cas  vous  aviez  affaire  à  des  sujets  tuberculeux,  ou  présentant 
un  cancer  soit  de  la  plèvre  ,  soit  du  poumon,  etc.,  ou  bien  se 
trouvant  dans  un  état  typhoïde  plus  ou  moins  prononcé.  Dans 
ces  cas  encore  ce  n’est  pas  l’opération  en  elle-mêpie  qu’il  faut 
accuser,  mais  bien  l’état  cachectique  du  malade. 

Cependant  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  l’opération 
doit  être  accusée.  Pour  des  raisons  que  nous  ayons  étudiées  déjà, 
une  première  ponction  ne  donne  issue  .au  liquide  ;  plutôt 
que  d’introduire  un  stylet  dans  la  caniile,  vous  faites  une 
deuxième  ponction,  parfois  une  troisième  dans  des  endroits 
différents;  eh  bien,  ces  ponctions,  multipliées  et  rapprochées 
l’une  de  l’autre,  prédisposent  singulièrement  à  la  transforma¬ 
tion  purulente. 

Je  crois  donc  que  si  après  deux’  ponctions  il  ne  sort  pas  de 
liquide,  il  vaudrait  beaucoup  mieux  attendre  au  lendemain 
pp,ur  en  faire  une  troisième ,  si  les  accidents  n’étaient  pas  immi¬ 
nent^.  Dans  tous  les  cas,  Ï1  ne  faut  pas  faire  les  piqûres  trop 
prq.s  les  unes  des  autres.  Et  même  après  une  première  ponc¬ 
tion  sans  succès,  je  conseille  de  faire  la  seconde  un  peu  haut, 
car  je  vous  l’ai  déjà  dit,  je  ne  tiens  pas  à  extrade  tout  je  bqui-de, 
je  m’attache  surtout  à  parer  aux  accidents  immédiats. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence'  d’un  épanchement  puru¬ 
lent,  que  le  pus  se  soit  formé  de  prime  abord,  ou  qu’il  soit  la 
suite  d’une  ponction  antérieure,  comment  doit-on  agir?  Il  faut 
chercher  à  retirer  la  plus  grande  quantité  de  liquide  possible. 
Mais  ensuite,  doit-on  abandonner  la  cavité  à  elle-même,  ou 
chercher,  au  contraire,  à  la  modifier  par  des  injections  déter- 
sives?  Aice  sujet  il  y  a  divergence  d’opinion ,  voici  la  mienne  : 
lorsque  l’état  du  malade  n’est  pas  trop  mauvais,  il  y  a  avan¬ 
tage  pendant  un  certain  temps  à  ne  pas  faire  d’injection  dans 
la  plèvre.  Le  pus  se  reproduira,  il  est  vrai,  mais  il  n’empêchera 
pas  la  cavité  de  se  rétrécir,  et  il  se  formera  des  adhérences. 
A  la  deuxième  ponction,  si  l’état  du  jnalade  est  moins  bon, 
il  faut,  au  contraire,  faire  une  injection.  .Mais  par  quel  pro¬ 
cédé  ? 

Doit-on  employer  une  seringue  remplie  du  liquide  à  injecter 
et  dont  on  introduit  le  bec  dans  la  canule?  C’est  là,  à  mon 
avis,  un  mauvais  procédé,  car  pour  placer  la  seringue,  il  faut 
toujours  un  certain  temps,  pendant  lequel  l’orifice  de  la-canule 
reste  libre  et  presque  constamment  il  s’introduit  de  l’air,  d’où 
putréfaction,  fièvre,  et  peu  de  temps  après  on  est  obligé  de 
faire  l’empyème. 

J’emploie  le  procédé  .décrit  à  l’Académie  de  médecine  par 
M.  Barth  ;  il  est  beaucoup  plus  simple  que  le  précédent,  ne 
nécessite  pas  d’instrument  nouveau,  et.  met  .complètement  à 
l’abri  de  l’accident  que  je  vous  signalais  tout  à  J’heure.  Quand 
la  canule,  armée  de  la  baudruche,  a  donné  issue  au  pus,  il 
faut  tout  simplement  mettre  le  doigt  sur  l’orifice  de  la  canule, 
par-dessus  la  baudruche,  puis  on  relève  celle-ci,  on  y  introduit 
le  liquide  à  injecter,  on  ferme  son  extrémité  supérieure,  après 
avoir  retiré  le  doigt  on  fait  faire  une  inspiration  au  malade,  et 
le  liquide  pénètre  dans  la  cavité  pleurale.  On  recommence  cette 
opération  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire,  pour  introduire 
dans  la  plèvre  une  quantité  suffisante  de  liquide  ét  par  ce  pro¬ 
cédé,  il  est  impossible  à  l’air  de  pénétrer. 

Le  liquide  dont  on  se  sert  habituellement  est  la  teinture 
d’iode,  étendue  d’eau  par  moitié  et  additionnée  d’une  quantité 
suffisante  d’induré  de  potassium  pour  tenir  l’iode  en  dissolu¬ 
tion. 

Une  fois  que  l’on  a  injecté  la  quantité  voulue  de  teinture 
d’iode,  il  est  bon  qu’elle  baigne  le  plus  d’étendue  possible  du 
foyer;  pour  cela,  il  faut  faire  exécuter  des  mouvements  au 
malade  ou  lui  imprimer  quelques  secousses  qui,  en  déplaçant 
le  liquide,  le  mettent  en  contact  avec  tous  les  points  de  la  sé¬ 
reuse,  et  -nprès  cela  on  laisse  sortir  le  liquide  injecté.  Au 
moment  de  la  sortie  du  liquide,  il  peut  se  présenter  un 
obstacle  qui  en  supprime  tout  à  coup  l’écoulement;  dans  ces 
cas-là,  je  retire  tout  simplement  la  canuje  sans  m’inquiéter  de 
la  teinture  d’iode  qui  reste,  car  je  n’attache  qu’une  médiocre 
importance  à  retirer  la  totalité  de  l’injection.  Et  en  effet,  quelle 
que  soit  la  quantité  d’iode  qu’on  laisse  dans  la  plèvre,  je  n’ai 
jamais  vu  survenir  d’accidents  d’iodisme,  et  cela  par  la  raison 
toute  simple  que  la  cavité  purulente  ne  présente  pas  de  con¬ 
ditions  favorables  à  l’absorption,  qui  ne  se  fait  que  lentement 

et  en  quelque  sorte  au  fur  et  à  mesure  de  l’élimination. 

Il  faut  ordinairement  recommencer  les  injections  un  Certain 
nombre  de  fois,  car  le  liquide  se  reproduit.  Il  faut  assez  sou¬ 
vent  huit,  dix  et  môme  quinze  ponctions,  avant  que  la  guéri¬ 
son  arrive. 

On  a  vu  quelquefois,  après  un  certain  nombre  de  ponctions, 
l’un  des  trajets  devenir  fistuleux.  Ordinairement,  cette  fistule 
ne  constitue  pas  un  accident  bien  grave,  car  si  elle  permet 
assez  facilement  la  sortie  du  pus,  l’absence  de  parallélisme 
s’oppose  à  l’entrée  de  l’air. 

On  a  conseillé  de  se  servir  de  ces  trajets  fistuleux  pour  faire 
des  injections  dans  la  plèvre,  plutôt  que  de  faire  une  nouvelle 
ponction,  mais  c’est  là  une  mauvaise  pratique,  car,  en  voulant 


pénétrer  par  les  trajets,  on  est  toujours  exposé  à  l’introduction 
de  l’air. 

On  a  conseillé  également  de  laisser  une  canule  à  demeure  ; 
mais  ç’est  là  encone  un  mauvais  procédé,  car,  en  oq-vrant  Ja 
canule,  nn  facilite  l’entrée  de  l’air.  Je  sais  bien  que  l’on  peut 
ainsi  donner  issue  au  pus  au^  souvent  qu’on  le  veut,  .et  .que 
c’est  là  un  grand  avantage;  mais  malgré  cela,  il  vaut  mieux 
encore  ne  pas  s’exposer  à  établir  de  communication  a-v-ec  l’air 
extérieur. 

Voilà  donc  un  accident  passible  de  la  thoracentèse,  la  pro¬ 
duction  du  pus.  D’autres  accidents  peuvent  se  montrer  après 
l’opération,  beaucoup  moins  graves,  il  est  vrai,  mais  pouvant 
néanmoins  entraîner  des  conséquences  fâcheuses.  Le  plus  fré¬ 
quent  est  la  congestion  parfois  très-considérable  du  poumon. 
Lorsque,  eh  effet,  on  a  retiré  tout  le  liquide,  si  le  poumon  n’est 
pas  enchâssé  dans  des  fausses  membranes,  il  est  menacé  d’un 
afflux  sanguin  très-a boudant,  qui  provoquera  à  son  tour  la 
sécrétion  d’.une  grande  quantité  -de  liquides  pulmonaires. 

Legj’oux  acitéj  à  la  So.ciété  médicale  des  hôpitaux,  deux  cas 
où,  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  il  s’établit  une  expectoration 
considérable  d’un  liquide  mousseux,  sanguinolent,  avec  toux 
très-fatigante.  Chez  l’un  de  ces  malades,  la  congestion  a  duré 
vingt-quatre  heures;  chez  l’autre,  elle  a  persisté  plus  long¬ 
temps,  et  il  s’est  même  déclaré  une  pneumonie  véritable.  Vous 
voyez  donc  que,  dans  quelques  cas,  ffopëration  peut  ne  pas 
être  complètement  innocente,  quoique  faite  dans  de  bonnes 
conditions.  Cependant,  ces  accidents  peuvent  être  évités,  et 
cela  en  arrêtant  l’opération  dès  que  le  malade  est  pris  d’une 
quinte  de  toux  trop  considérable.  Je  vous  ai  cité  un  fait  où  la 
toux  m’a  obligé  de  laisser  l’opération  inachevée,  et  où  c.epen- 
dant  la  guérison  fut  rapide. 

J’aborde  maintenant  une  autre  question  très-intéressante. 

La  thoracentèse  doit-elle  être  faite  dans  les  cas  d’hydro- 
pneumo-tborax ,? 

De  prime  abord,  elle  par’aît  assez  peu  indiquée,  et  en  effet, 
si  la  communication  entoe  la  plèvre  et  les  bronches  est  libre, 
le  liquide  que  l’on  retire  sera  aussitôt  remplacé  par  une  quan¬ 
tité  équivalente  d'air  ;  c’est-à-dire  que  l’on  replace  le  malade 
dans  les  mêmes  conditions,  et  l’opération  n’est  évidemment 
d’aucune  utilité  si  l’on  se  borne  à  extraire  le  liquide. 

Mais  lorsqu’un  pneumo-tàorax  se  produit  à  la  suite  de  la 
rupture  d’june  caverne,  la  communication  d’abord  libre  entre 
la  plèvre  et  les  bronches  peut  se  boucher  peu  à  peu,  si  bien 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  toute  communication  soit  inter¬ 
ceptée.  Si  l’on  peut  acquérir  cette  certitude,  il  y  a  avantage 
très-grand  à  opérer.  Je  sais  bien  qu’on  s’expose  à  ce  que,  dans 
un  effort  de  toux,  la  communication  se  rétablisse,  mais  cette 
crainte  ne  doit  pas  être  suffisante  pour  empêcher  l’opération. 

Dans  les  hydro-pneumo-thorax,  les  symptômes  locaux  ne 
sont  pas  toujours  ên  rapport  avec  l’abondance  de  l’épanche¬ 
ment;  celui-ci  peut  être  très-considérable,  et  la  matité  n’exister 
qu'à  la  partie  inférieure,  tandis  que  la  partie  supérieure  pré¬ 
sente  de  la  résonnance.  M.  Lailler  signalait  dernièrement  un 
fait  de  ce  genre  où  six  litres  de  liquide  furent  retirés,  quoique 
les  signes  locaux  n’eussent  annoncé  qu’un  petit  épanchement. 
Cela  vient  de  ce  que,  lorsque  la  cavité  pleurale  est  close,  le 
liquide  qui  s’y  épanche  remonte  en  refoulant  le  poumon,  et 
ce  n’est  que  lorsque  l’épanchement  est  trop  abondant  que  le 
diaphragme  se  trouve  refoulé  à  son  tour. 

Au  contraire,  jorsque  la  cavité  pleurale  communique  avec 
l’air  extérieur,  le  poids  du  liquide  refoule  le  diaphragme 
qui  se  renverse,  et  dont  la  convexité  devient  inférieure  pour 
former  une  poche  dans  laquelle  s’amasse  le  liquide.  H  suffit 
d’être  prévenu  du  fait  pour  que  la  petite  quantité  apparente 
du  liquide  n’empêche  pas  de  pratiquer  la  thoracentèse  si  elle 
était  indiquée  par  les  symptômes  généraux. 

Il  y  a  encore  à  juger  si  dans  les  cas  d’hydro-pneumo-thorax 
il  convient  mieux  de  pratiquer  la  thoraeentèse  que  l’empyème. 
Lorsque  la  comjnunication  entre  les  bronches  et  la  plèvre  est 
libre,  l’empyème  vaut  mieux  ;  c’est  qu’en  effet  vous  ne  craignez 
pas  l’introduction  de  l’air,  puisqu’il  y  en  a  déjà,  et  de  plus 
vous  permettez  l’écoulement  facile  du  pus  et  l’introduction 
facile  de  liquides  détersifs.  Mais  je  ne  conseillerais  cette  opéra¬ 
tion  que  si  le  malade  n’est  pas  tuberculeux  et  s’il  n’y  a  pas 
chez  lui  de  maladie  pouvant  entraîner  la  mort  ;  je  la  conseil¬ 
lerais,  par  exemple,  dans  le  cas  d’une  pleurésie  purulente 
simple  qui  s’est  ouverte  dans  les  bronches. 

Ici  se  ter.mine  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  la  thoracentèse. 
Cette  opération,  comme  vous  le  voyez,  peut,  lorsqu’elle  est 
pratiquée  d’une  manière  intempestive  et  sans  les  précautions 
nécessaires,  entraîner  les  plus  graves  accidents.  Faite  à  propos, 
elle  peut  au  contraire  procurer  aux  malades  les  plus  grands 
soulagements,  abréger  considérablement  la  durée  de  leur  ma¬ 
ladie  et  amener  dans  nombre  .de  cas  une  guérison  qu’ils  n’ob¬ 
tiendraient  pas  sans  elle.  C’est  une  des  opérations  qu’on  a  le 
plus'' souvent  occasion  de  pratiquer  ;  aussi  devrez-vous  toujours 
avoir  présentes  à  l’esprit  et  ses  indications  et  ses  contre-indi¬ 
cations,  afin  de  vous  mettre  constamment  à  l’abri  des  accidents 
et  de  tirer  de  cette  opération  le  meilleur  parti  possible  dans 
l’intérêt  de  vos  malades.  . 

Je  tenais  beaucoup,  messieurs,  à  trouver  l’occasion  de  vous 
faire  l’exposé  complet  de  mes  opinions  sur  la  thoracentèse, 
opinions  qui  me  sont  communes  avec  un  grand  nombre  de 
mes  collègues  des  hôpitaux,  afin  de  répondre  à  l’accusation 
qui  avait  été  portée  contre  nous  .de  faire  de  cette  opération 
une  méthode  générale  de  traitement  de  la  pleurésie.  J’ai  suffi¬ 


samment  insisté  sur  les  indications  de  l’opération  pour  que 
cette  accusation  ne  puisse  plus  être  formulée  contre  moi. 


HOTEL-DIEÜ  DE  POITIEKS,  —  M.  Ja^,et. 
Lipômes.  —  Opération.  —  Mort  subite. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Jablonski,  interne.) 

La  nommée  Marcelline  N...,  âgée  de  douze  ans,  entra  dans  la  salle 
Sainte-Marie  de  l’Hôtel-Dieu,  le  20  mai  tSOS. 

Elle  portait  sur  le  dos  une  tumeur  d’un  volume  considérable,  pre¬ 
nant  naissance  en  haut,  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales 
et  retombant  comme  une  poche  jusqu’à  la  région  lombaire.  Cette  tu¬ 
meur  paraissait  se  continuer  en  haut  et  à  gauche  avec  une  seconde 
tumeur  hémisphérique,  moins  volumineuse,  et  située  dans  les  régions 
latérales  .et  postérieure  du  cou.  Ces  tumeurs  étaient  dures,  i.nirao- 
hiles,  implantées  par  une  large  base  dans  la  profondeur  des  tissus 
ambiants  ;  la  peau  qui  les  recouvrait  avait  conservé  son  aspect  nor¬ 
mal;  elle  paraissait  seulement  arpincie  et  tiraillée  au  niveau  de  la 
grosse  t.çmeur.  fféffe  .peau  était  silloun.é.ç  par  de  grp.sses  ve,ines  vari¬ 
queuses. 

M.  Je  docteur  Jallet,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  diagnostiqua  un 
lipome,  et  comme  i’énfant  était  un  peu  pâle,  quoique  sa  santé  géné¬ 
rale  parût  bonne,  il  lui  prescrivit  une  nourriture  substantielle  et  des 
toniques,  afin  que  l’ablation  de  Ip  tumeur  pût  être  faite  dans  des  con¬ 
ditions  favorables.  La  petite  malade  resta  donc  pendant  plus  d’un  mois 
dans  les  salles,  et  nous-pâmes,  -pendant  ce  temps,  l’observer  tout  à  loi¬ 
sir.  D’après  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  de  la  bouche 
de  sa  mère,  le  lipome  de  la  région  dorsale  avait  commencé  à  se  dé¬ 
velopper  par  sa  partie  supérieure.  Les  parents  l’aperçurent  pour  la 
première  fois  lorsque  l’enfant  n’uvait  encore  que  .quatre  mois,  La  tu¬ 
meur  avait  alors  le  volume  d’une  noix.  Depuis  cette  époque  ellp 
s’était  accrue  peu  à  peu,  et  elle  avait  environ  le  tiers  de  son  volume 
actuel  lorsqu’on  remarqua  qu’une  autre  tumeur  se  développait  de  la 
même  façon  sur  le  côté  gauche  du  cou.  L’enfant  avait  alors  cinq  ans, 
Les  deux  lipômes  ont  continué  à  grossir  de  plus  en  plus,  surtout  celui 
de  la  région  dorsale,  qui  depuis  quatre  ans  a  doublé  de  volume  en 
se  faisant  de  la  peau  du  dos  une  espèc.e  de  sac  qui  retombe  jusqu’au 
bas  des  reins.  A  la  partiç  supérieure  de  ce  sac ,  on  voit  un  autre 
lobe  de  la-  tumeur  qui  s’est  développé  depuis  quelques  mois  seule¬ 
ment,  et  qui  tend  à  rejoindre  le  lipome  que  nous  avons  mentionné  à 
la  région  cervicale.  A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  lipome 
d.orsal,  il  se  développa,  dans  le  courant  du  mois  de  juin,  quelques 
ulcérations  de  la  peau  qui  furent  pansées  avec  l’ongirent  de  Canet. 
Puis  il  survint  dans  ce  point  une  petite  inflammation  qui  força  le  doc¬ 
teur  Jallet  à  recourir  aux  cataplasmes;  on  reprit  ensuite  l’emploi  de 
l’onguent  de  Canet.  Enfin  la  cicatrisation  de  ees  ulcères  ne  s’opérant 
que  très-lentement  et  la  malade  demandant  à  grands  cris  l’opératiouj 
il  fut  convenu  que  l’ablation  des  tumeurs  aurait  lieu  le  6  juillet. 


A  ce  moment,  voici  quelles  étaient  les  dimensions  exactes  des 
lipômes  : 

1  “  Tumeur  dorsale  : 

Circonférence  de  la  base . 0"  80 

Diamètre  vertical . 0"’  67 

Diamètre  transversal . .  •  .  .  0“  39 

Circonférence  de  la  tumeur  dans  le  point  où  elle  se 

détache  du  dos . 0"*  76’ 

2°  Tumeur  cervicale  : 

Circonférence  de  la  base  . . 0“  40 

Diamètre  vertical . 0“  1 4  i 

Diamètre  transversal . 0"'  48 


L’intervalle  qui  séparait  les  deux  tumeurs  l’une  de  l’autre,  était  de 
S  à  6  centimètres. 

Le  6  juillet,  à  neuf  heures,  la  malade  fut  amenée  dans  la  salle  de 
clinique,  et  l’on  procéda  à  l’éthérisation. 

Au  bout  d’une  demi-heure  la  malade  fut  couchée  sur  le  côté  droit, 
et  un  aide,  placé  en  arrière,  fut  chargé  de  faire  saillir  la  grosse  tu-^ 
mour  en  la  pressant  fortement  entre  ses  deux  mains.  Le  chirurgien 
enfonçant  alors  perpendiculairement  dans  la  tumeur  le  couteau  à  am¬ 
putations,  divisa  jusqu’aux  muscles  le  tissu  lipomateux.  L’incision 
fut  prolongée  jusqu’au  bas  de  la  tumeur;  le  muscle  trapèze  fut  en¬ 
suite  divisé,  et  l’on  aperçut,  au-dessous  de  lui,  d’autres  amas  de  vési¬ 
cules  adipeuses  qui,  s’étalant  sous  le  grand  dorsal  et  le  romboïde, 
allaient  se  perdre  sous  le  troisième  plan  des  muscles  de  la  région.  Le 
docteur  Jallet  débrida  les  lamelles  fibreuses  qui  formaient  des  cloisons 
dans  l’-intérieur  de  cette  masse  graisseuse,  puis  en  disséquant  tou¬ 
jours  il  arriva  jusqu’aux  muscles  des  gouttières  vertébrales.  Le  tissu 
adipeux  pénétrait  dans  les  interstices  de  ces  muscles  et  paraissait  se 
prolonger  ainsi  jusqu’au  devant  de  la  colonne  vertébrale.  Le  couteaa 
porté  plus  haut  découvrit  une  seconde  fumeur  logée  immédiatement 
au-dessus  de  la  précédente  et  se  continuant  avec  celle  du  cou. 

A  la  suite  d’une  dissection  laborieuse  de  cette  tumeur;  l’opération 
fut  entravée  un  instant  par  une  hémorrhagie  veineuse  qui  s’arrêta 
bientôt  ;  les  deux  tumeurs  furent  alors  détachées  de  leurs  adhérences 
et  nous  eûmes  sous  les  yeux  un  long  pédicule  graisseux  qui  semblait 
naître  en  avant  des  vertèbres  de  la  région  dorsale.  11  fallut  se  résigner 
à  en  faire  la  section  ;  il  était  à  peu  près  dix  heures  et  demie,  et  la  ma¬ 
lade,  qui  avait  été  éveillée  durant  la  plus  grande  partie  de  l’opérationj 
commençait  à  se  plaindre  de  la  lenteur  du  chirurgien.  M.  Jallet  déta¬ 
cha  donc  les  tumeurs  et  coupa  les  lambeaux  de  la  peau  adhérente  au 
lipôme  dans  sa  partie  ulcérée;  il  se  préparait  à  faire  le  pansement 
lorsque  le  pouls  baissa  tout  à  coup,  et  la  malade  fut  prise  de  nausées 
et  de  vomissements.  Toutefois  au  bout  de  quelques  minutes,  l’enfant 
soutenue  par  les  aides,  se  releva  sur  son  séant  pour  qu’on  achevât  le 
pansement.  A  peine  fut-elle  déposée  sur  son  lit  que  sa  respiration 
devint  anxieuse,  haletante,  sa  face  se  grippa,  ses  yeux  s’excavèrent; 
c’est  en  vain  qu’on  essaya  de  la  ranimer  par  des  frictions,  par  des 
sinapisme,  etc.,  elle  se  refroidit  de  plus  en  plus,  le  pouls  devint  misé¬ 
rable  et  Ja  mort  arriva  une  demi-heure  .environ  après  la  fin  de  l’opé¬ 
ration. 

Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort? 

L’ autopsie  de  Tenfant  ne  put  avuir  Jie,u.  —  Pendant  l’opéra¬ 
tion  on  n’avait  constaté  qu’une  hétoorrhagie  veineuse  pûù 
abondante,  aucun  tronc  vasculaire  important  n’avait  été  lésé; 
on  ne  pouvait  pas  non  plus  mettre  l’accident  sur  le  cotnpto  de 
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l’éther,  qui  n’avail  pas  même  réussi  à  anesthésier  la  malade. 
Devrait-on  donc  penser  qu’une  dénudation  des  parties  molles 
une  aussi  grande  étendue  ait  suffi  pour  provoquer  la  mort 
inimédiato  ? 

RPCHERGiîES  SUR  QUELQUES  TROUBLES  DE  NUTRITION 

Consécutifs  aux  affections  des  nerfs.  (1  ) 

Par  M.  Je  D'  }.  B.  A.  Mougeojc. 

I  Diverses  affections  des  nerfs  ont  une  influence  non  douteuse  sur 
la  production  d’un  grand  noinbr.e  de  troubles  de  nutrition,  soit  de  la 
,,eau  soit  des  articulations,  soit  d’organ.es  divers. 

^  II.'  Ces  affections  des  nerfs  sept,  ou  bien  traumatiques,  ou  bien 

spontanées. 

IIL  Ces  dernières  sont  souvent  de  celles  que  Ton  a  appelées  esseti- 
tielles;  mais  dans  des  cas  bien  étudiés  dont  le  nombre  va  en  augmen¬ 
tant,  .c’qst  à  l’existepce, de  la  névrite  qu’il  faut  rapporter  Ips  symptôjpes 
observés.  (Chap.  IL)  .  . 

IV.  Quant  aux  affections  traumatiques,  plies  sont  quelquefois  accom¬ 
pagnées  de  névrite;  mais  on  ne  peut  pas  dire  que  celle-ci  soit  la 
condition  nécessaire  de  la  production  de  troubles  de  nutrition. 

y.  L’influence  morbide  du  système  nerveux  peut  s’exercer  sur  la  peau 
et  ses  annexes  de  plusieurs  façons.  Ce  qui  domine,  c’est  d’abord  une 
variété  d’érythème  très-analogue  à  Térythème  pernloü,  puis  surtout 
des  affections  vésiculeuses,  une  déformation  des  ongles,  des  troubles 
variés  dans  la  production  des  poils  et  dans  la  sécrétion  de  la  sueur. 

YI.  Les- lésions  articulaires  qui  tiennent  à  une  affection  du  système 
nerveux  ne  diffèrent  en  rien  d’une  arthrite  sübaiguë  ou  chronique. 

YII.  Ces  troublés  de  nutrition  de  la  peau  et  des  articulations  ne  se 
produisent  dans  les  affections  traumatiques  que  quand  le  nerf  n’est 
pas  séparé  des  centres. 

VIII.  Il  est  très-intéressant  de  comparer  les  symptômes  a  une  bles¬ 
sure  d’une  lésion  organique,  ou  d’une  affection  essentielle  d  un  nerf; 
par  exemple,  nous  avons  vu  le  zona  se  produire  daçs  ces  circonstances 
diverses,  en  conservant  son  caractère  d’inflammation  vésiçuleuse  de 

^^ILfaudra  dès  lors,  dans  l’élude  .de  Therpè.s  zoster,  faire  Aes  divi¬ 
sions  importantes,  suivant  qu’il  est  traumatique,  qu’,U  .succède  à  une 
névrite  ou  à  une  altération  des  ganglions  spinaux,  au  qu’ü  aACOtn- 
pagne  une  névralgie,  ou  enfln  que,  sans  causes  appréciables,  il  se 
produit  sur  le  trajet  d’un  nerf. 

IX.  La  cause  intime  de  ces  troubles  variés  de  la  nutrition  est  en¬ 
core  ignorée  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On  peut  cependant  quel¬ 
quefois  les  rapporter  à  une  modification  des  vaso-moteurs. 

II  faut  ajouter  que  certains  auteurs,  non  satisfaits  de  cette  expli¬ 
cation,  laquelle  n’est  pas  applicable  à  tous  les  faits,  ont  édifié  la  théo¬ 
rie  des  nerfs  trophiques. 


académie  IMPÉaiAIiS  DE  MÉDECITÎK. 

Séance  du  23  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

J”  Les  .conqptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  pendant  l’an¬ 
née  1866,  dans  les  départements  du  Cantal,  de  l’Arriège,  de  la  , 
Haute-Saône,  du  Pas-de-Calais;  et  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Danvin  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de 
Saint-Pol  (Commission  des  épidémies)  ; 

■2“  Un  mémoire  et  une  brochure  sur  les  eaux  minérales  de  la  Roohe- 
de-Saxon.lesrBaiDs  (Suisse)  avec  une  caisse  d’échantillons.  (Commis¬ 
sion  dos  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  _  ; 

La  correspondance  manuscritç  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  J.  Lefort,  Mialhe  et  Roussin,  professeur  au  - 
Yal-de-Grâce,  qui  se  présentent  cojnme  candidats  à  la  place  vacante  , 
dans  la  section  de  pharmacie  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Bernutz,  qui  se  présente  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale  ; 

3”  Une  lettre  de  M.  Carret  (de  Chambéry),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant,  et  adresse  la  liste  de  ses  titres  à  1  appui. 
(Renvoyé  a  la  commission  des  correspondants  nationaux.) 

ai.  VEI.PEAÜ  présente  :  1”  au  nom  de  M.  le  docteur  Putégnat  (de 
Lunéville),  une  brochure  sur  Tocclusion  intestinale  ;  et  2°  au  nom  de 
M.  le  docteur  Joulin,  le  troisième  fascicule  du  Traité  complet  d  ac- 
coucliemenl  ;  ce  fascicule  renferme  tout  ce  qui  concerne  les  opéra¬ 
tions  obstétricales. 

—  ai.  EARREY  présente,  au  nom  de  M.  Sédillot  (de  Strasbourg), 
un  ouvrage  volumineux  avec  planches,  intitulé  ;  De  l’évidement 
sous-périoslé  des  os.  C’est  la  série  des  travaux  entrepris  et  publiés 
depuis  4838,  sur  T, évidement  des  , os  comme  moyen  d’en  conserver 
les  formes  et  les  fonctions  et  d’éviter  les  amputations. 

—  ai.  depaÜL  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  A.  Bia.n- 
ehi,  intibilée  :  Des  paralysies  traumatiques  des  membres  infé¬ 
rieurs  chez  les  nouvelles  accouchées. 

—  ai.  BARTHEZ  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Coulon,  un 
ouvrage  intitulé  :  De  l’angine  couenneuse  et  du  croup  considérés 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

—  ai.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  que  M-  Jo'bert  (de 
Lamballe)  vient  de  succomber  à  la  longue  maladie  qui  le  tenait  de¬ 
puis  dix-hu,i,t  mois  éloigné  de  ses  collègues.  Ses  obsèques  auront  lieu 
vendredi  à  midi,  à  l’église  de  la  Madeleine. 

—  ai.  LE  PRÉSIDENT  annonce  ensuite  la  mort  de  M.  Fontan,  Tun 
de  ses  membres  correspondants. 

La  parole  est  à  M.  Briquet  pour  la  lecture  des  conclusions  du  rap¬ 
port  sur  le  choléra. 

nAPPOUT. 

Choléra.  —  ai.  BBïQJüET  donne  lecture  des  conclusions  du  grand 
rapport  sur  le  choléra  de  1 849. 

Voici  ces  conclusions  : 

1°  Parmi  les  diverses  espèces  du  choléra  morbus,  il  en  est  une  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  choléra  indien  ou  choléra  asiatique. 
Cette  espèce  a  pour  caractère  étiologique  la  faculté  de  se  propager 

l.  Gr,  in-S" _ Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 


d’un  lieu  à  un  autre  lieu,  pour  caractère  anatomique  la  psorentérie, 
et  pour  caractère  pathologique  des  selles  blanches  sui  generis. 

2“  Elle  est  originaire  de  Tlnde,  où  elle  existait  probablement  de 
temps  immémorial,  mais  ses  apparitions  bien  constatées  n’ont  pris 
de  l’importance  que  vers  1760,  époque  des  luttes  des  troupes  fran¬ 
çaises  .avec  les  troupes  anglaises  dans  TJudu, 

3»  . Jusqu’en  18.20,  les  épidémies  put  été  fr,équientes  dans  TInd,e, 
mais  hors  de  cette  .contrée  on  ne  le®  3  jamais  pbgeryées,  si  c.e  n’est 
dans  l€;s  Pays-Bas  et  .la  province  de  Gaud  Sh  ,1663  ;  ,1a  Hollande  étgit 
alors  presque  seule  en  commerce  avqc  Tlnde. 

4°  De  1817  à  1830,  époque  à  laquelle  s’arrête  Ig  présent  travail,  il 
y  a  eu  trois  grandes  épidémies  de  choléra  qui, se  sont  propagées  hors 
de  Tlnde,  et  toutes  les  trois  ont  eu  le  Bengale  pour  point  de  départ. 

8“  Quand  la  propagation  s’est  faite  par  la  voie  de  terre,  elle  a  gé¬ 
néralement  eu  lieu  de  profihe  en  proche.  Par  la  voie  de  mer,  au  con¬ 
traire,  .elle  a  eu  lieu  à  des  .distances  plus  0J>  moins  gra;ides,  nt  les 
premières  localités  atteintes  ont  été  généralement  des  .ports  pfiar^ 
chauds. 

6“  Les  conditions  qui  favorisent  la  propagation  des  épidéipies  sont  : 
le  voisinage  des  lieux  où  règne  le  choléra,  la  proximité  des  cours 
d’eau  peu  rapides,  les  altitudes  peu  considérables,  l’élévation  de  la 
température,  la  présence  d’une  grande  quantité  de  vapeur  d’eau  da.ps 
Tair,  les  grandes  variations  atmosphériques,  le  défaut  d’aération,  1  ar¬ 
rivée  des  vents  venus  des  localités  infectées,  les  grandes  réunions 
d’hommes,  l’encombrement,  la  guerre,  la  disette,  la  misère,  la  mau¬ 
vaise  .sauté,  Tétat  de  débilité,  les  passions  débilitantes,  les  fatigues  et 
enfin  le  régime  aliipentaj.r.epqu  convenable. 

7“  Les  conditions  qui  tendent  à  mettre  obstacle  à  la  propagation 
des  épidémies  sont  justement  les  conditions  contraires. 

8°  Les  conditions  qui  donnent  lieu  aux  attaques  individuelles  sont 
de  même  ordre  que  celles  qui  -favorisent  -la  propagation  des  épidé¬ 
mies.  -, 

9”  Il  n’.est  pas  encçre  constaté  .que  .les  étpts  pathojogiqpes  apécjaux 
soient  les  avant-coupeurs  nécessaires  des  épidémies  du  choléra  asia¬ 
tique. 

10“  L’attaque  du  choléra  débute  ordinairement  par  des  troubles 
dans  les  fonctions  du  tube  digestif  et  surtout  par  la  diarrhée  dite  pré¬ 
monitoire. 

11°  La  maladie  elle-même  paraît  résulter  de  l’influence  d’un  agent 
spécifique  encore  inconnu  et  dont  l’effet  est  d’atteindre  rapidement 
la  vitalité  jusque  dans  ses  sources. 

1 2°  Les  phénomènes  réactionnels  sont  généralement  le  résultat  de 
phlegmasies  à  forme  spéciale. 

1 3°  Le  spécifique  du  choléra  est  encore  à  trouver,  et  la  médication 
la  plus  rationnelle  consiste  à  combattre,  ayec  une  certaine  réserve  et 
par  les  moyens  appropriés ,  les  accidents  à  mesure  qu’ils  se  produi¬ 
sent.  Dans  ce  traitement  le  médecin  doit  toujours  avoir  présent  à 
Tesprit  que  dans  le  choléra  grave  toute  médication  qui  dépasse  les 
bornes  de  la  modération  expose  à  des  accidents  très-sérieux. 

14“  Enfin  la  mortalité  moyenne  détermipée  par  Je  .choléra  asia¬ 
tique  est  généralement  d’un  décès  sur  deu^  malades. 

SI.  LE  PRÉSIDENT.  ,Si  personne  ne  demande  Ja  parole,  Je  vai.s 
mettre  ces  conclusions  aux  voix. 

ai.  CAVENTOU  pense  qu’il  n’est  pas  possible  de  voter  ces  conclu¬ 
sions  sur  une  simple. audition. 

ai.  J.  «üÉRlNestdu  même  avis.  On  n’a  entendu  que  des  fragments  • 
du  rapport  lus  à  de  gra.ndes  distances  les  uns  des  autres.  Il  faudrait, 
pour  ouvrir  une  discussion  utile  sur  ces  conclusions,  avoir  les  docu¬ 
ments  sous  les  yeux.  11  demande,  en  conséquence,  que  la  discussion 
soit  ajournée  jusqu’après  la  publication  du  rapport. 

ai.  DUBOIS  (d’Amiens).  Il  y  a,  à  ce  que  propose  M.  Guérin,  une 
grande  difficulté.  Ce  rapport  devra  être  publié  dans  le  Recueil  des 
mémoires  de  l'Académie.  Or,  le  volume  dans  lequel  il  devra  être 
inséré  ne  pourra  être  publié  que  vers  la  fin  de  Tannée  seulement.  Je 
ferai  remarquer,  en  outre,  qu’il  ne  tiendra  pas  moins  de  1200  p.ages. 

Si  Ton  veut  attendra  J’impression  pour  discuter  on  n’en  finira  pas. 
Qu’on  n’oublie  pas  que  ce  rapport  est  attendu  depuis  dix-huit  ans.  H 
faut  pourtant  en  finir. 

ai.  BRIQUET  fait  remarquer  que  chaque  partie  du  rapport  a  été 
successivement  lue  et  adoptée  ejj  commissiefl.  Quant  à  son  étendue, 
on  comprendra  qu’elle  ne  pouvait  guère  être  moindre.  D’après  Tavis 
du  conseil  lui-même,  qui  a  pensé  qu’il  serait  bon  de  joindre  à  l’étude 
de  l’épidémie  de  1849  les  documents  relatifs  -aux  trois  épidémies 
précédentes,  la  commissiop  a  dû  se  livrer  à  un  travail  rétrosp.ectif 
considérable.  En  outre,  on  sait  qu’en  1 849  il  .a  été  fait  une  vaste  en¬ 
quête,  dont  le  programme  a  été  rédigé  par  le  comité  d’hygièri,e  institué  ( 
ÇLU  ministère  des  travaux  publics  et  rejapli  par  Jes  .copuaissiqus  d’hy¬ 
giène  d’arrondissement.  C’est  l’examen  de  toutes  ces  pièces  à  l’appui 
qui  a  donné  au  rapport  une  étendue  aussi  considérable. 

M.  DEPAUL  appuie  la  proposition  de  .¥•  Guérin.  Il  s’, agit  d’une 
des  questions  les  plus  graves  et  les  plgs  ifliportantes  qqe  l’Académie 
ait  jamais  eues  à  traiter,  question  qui  est  pendante  depuis  dix-huit  ans. 
-Or  après  une  aussi  longue  attente,  après  Jes  reproches  qu’on  a  pu  faire 
à  ,ce  sujet  à  l’Acadéiniç,  ,aujoMt<J’r>iJii  qu’on  vous  apporte  un  document 
)  aussi  cousidé,rab.le,  vous  adopteriez  les  conclusions  sans  avoir  une 
connaissance  exacte  du  rapport;  car  qn  n’a  entendu  que  des  pièces 
et  des  iporceaux  épars  de  ce  rapport,  et  .au.c.v.p  de  nQ.iiç  .u’e^t  p  njên?e 
de  se  faire  une  opinion  d’après  ces  lambeaux  de  jecture.  pojt-on 
regarder  à  quelques  mois  de  retard  encore  après  qu’oa  a  attendu 
dix-huit  ans?  Pour  moi  je  regarderais  comme  une  grapde  fa.ute  pour 
)  l’Académie  de  passer  outre  sans  discuter. 

M.  J.  GUÉRIN.  Puisque  le  rapport  doit  être  imprimé  po.qrquoi  no 
!  pas  l’imprimer  tout  de  suite  et  le  distribuer  en  épreuve  pour  la  dis- 
'  cussion? 

M.  BRIQUET.  La  .comjmis6io.n  ue  ivemt  rien  préjuger,  elle  ne  refuse 
pas  la  discussion,  ma.is  elle  ne  demanije  pas  non  plus  qu,e  cet, te  dis- 
i  cussio.n  ait  li.eu  immédiatement  :  elle  accepte  J  -ajournement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  faut  bien  que,  l’A-cadénai.e  sacLe  qu’en  .aj.ftur- 
nant  la  discussion,  il  n’est  pas  sûr  que  l’Académie  puisse  la  -repren¬ 
dre,  car  l’impression  qued’on  demande  soulèvera  des  difficultés  qu’il 
'  ne  dépend  peut-être  pas  de  l’Académie  elie-mêm,e  de  résoudre. 

SI.  DUBQIS  (d’Amiens).  Il  faut  qqç  T^çadémie  sache  biçn  que 
*  l’impression  du  rapport  avec  tops  les  documents,  cartes  et  pièces  à 

ITappui,  ne  coûtera  pas  moins  de  S  à  1.0  mille  francs.  Or  au^  termes 
du  traité  passé  par  l’Académie  avpc  l’éditeur  de  ses  publications,  il 


serait  impossible  de  satisfaire  immédiatement  à  la  demande  qui  vous 
est  faite. 

M.  DEPAUL.  Nous  u’avons  pas  besoin  d’ayoir  toutqs  les  pièces  jus¬ 
tificatives  sous  les  yeux.  Je  demande  l’impression  de  la  partie  du 
rapport  qui  a  été  lue  en  séance.  -Gn  dit  que  si  la  discussion  est  ajournée 
il  n’est  pas  sûr  qu’elle  ait  lieu  pljjg  tard.  Pourquoi?  L’Académie 
ferait,  à  mon  avis,  une  faute  énorme  de  ne  pas  discuter  ce  rapport. 
Ce  n’est  pas  en  éludant  les  questions,  c’est  en  les  abordant  de  front 
qu’on  les  résout.  Si  personne  ne  demandait  la  parole,  je  la  deman¬ 
derais. 

M.  J.  GUJ^N.  Je,ne  s^Js^jp  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Depaul  au 
sujet  des  pièces  à  l’appui  du  rapport.  Il  faut  pour  di.scuter  avec  con¬ 
naissance  de  cause  que  nous  ayons  sous  les  yeux  le  texte  du  rapport 
et  jes  doou.mqnfe  à  Tappui.  Pepujg  dixrhuit  ans  l’Académie  a  ;pro- 
voqué  des  rcnseigoeilients  (je  topips  les  parties  de  l’pprope  ;  ,qlje  p 
reçu  de  l’adminislratipn  et  de  to.ps  les  pays  du  monde  .d^^  dftORipepts 
comme  çn  n’en  a  peut-être  jamais  réuni  sur  auçijae  questiofl,-  .Sj  ap 
nqô'ment  de  la  discussion  l’Académie  n’a  pas  ces  docq.inents  pqus  les 
yeux  comment  pourra-t-elle  juger  les  conclusions  qui  en  sont  déduises? 
L’Académie  a  déjà  d’ailleurs  deux  précédents  qu’elje  n’a  pu  oublier, 
les  discussions  sur  la  peste  et  la  fièvre  jaune.  Pourquoi  ne  pas  faire 
de  même  aujourd’hui?  Je  demande  formellement  l’impression  du 
rapport  et  de  toutes  les  pièces  à  l’appui. 

(H.  DUBOIS  (d’Amiens).  H  ue  faut  pas  oublier  qu’après  ce  rapport 
nous  aurons  encore  à  .entendre  le  rappoift.de  M.  Bartljpur  .l’égidiéjnie 
de  1,833-64  etçeJm  qui  devrp  être  fait  auss.i  sur  J  866.. 

ji.  LE  PRÉSIDENT.  L’-^udémie  conpajt  mainfenapt  jes  .di^pç-iiltés 
de  la  situatip.Q^  .elle  a  pptendu  iep  odçerya.tiops  qu’elle  a  .pp§pit,ées, 
Dans  cet  état  de  choses  il  n’.est  pas  pps.si.ble  de  yotpr  ,.açtuelleirient^u,r 
les  conclusions.  H  y  a  donc  lieu  d’ajourner  la  discusmon.  Rendant  cet 
ajournement  le  conseil  avisera  aux  mesures  à  prendre  et  s’entendra  à 
cet  égard  avec  l’administration  pour  faire  face  aux  besoins  de  la 
publication.  Je  vais  mettre  l’ajournement  aux  voix. 

L’Académie  consultée  adopte  l’ajournement. 

LECTURE. 

M.  F.  VOISIN  lit  une  suite  du  travail  dont  il  a  lu  une  première 
partie.. 

Cette  suite  est  relative  à  l’étude  de  l’origine  du  langage  et  de  ses 
divers  signes.  M.  Voisin  aura  la  parole  dans  une  autre  séance  pour  la 
fm  de  cette  lecture. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  1/2. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECISTÉ  PiP  PAB-fS. 

Séance  du  4  janvier  1 867. 

Présidence  de  MM.  GuiBOUTet  Boys  de  Lourt. 

Le  |P,ro,cès- verbal  de  Ja  derpjèjte  .^éanc.e  e.st  lu  .et  a.dQ,pd3. 

M.  PÉTER,  à  propop  du  procès-verbal  de  la  dérniè.r.e  séaneg,  de,- 
mande  à  ajouter  quelques  mots  à  sa  précédente  communiçatipn.  Il  a 
eu,  à  ce  sujet,  une  conversation  avec  M.  Trousseau,  lui  a  dit 
tenir  de  deux  chirurgiens  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  qu’ils  ont 
observé,  dans  quelques  cas,  des  incontinences  de  matières  fécales  et 
de  gaz,  à  la  suite  de  l’opération  de  la  fissure  à  Tanus ,  par  la  dilata- 
lion  forcée. 

M.  FpjiGJET  regarde  la  compiun.ication  npuyelleajue  yiepf  d,® 

M.  Péter,  comme  vrainieut  gray.e;  niais  il  est  néceg?,a,i.re,  pour  Tap- 
précier,  de  déterminer  d’.uue  piapiène  ,ipréc,iee  Jp  tejppç -periidant  Jer 
quel  ont  duré  ces  incontinences  de  matières  fécales  et  de  gaz,  parfai¬ 
tement  explicables,  du  reste,  .à  la  suite  d’une  opération  de  ,çe.  genre. 
Si  ces  accidents  n’ont  duré  que  quelques  jours,  ils  n’ont  pas  .consti¬ 
tué  une  complicatlop  périeuse;,  gi,  au  contraire,  ils  ont  persisté  pen¬ 
dant  longtemps,  les  .faits  ,qw’a  cités  M-  Péfpr  pip  jjne  grayjté  sur 
laquelle  il  n’est  pas  nécessaire  d’insister.  M.  Forget  n’a  jamais  observé 
d’accidents  de  ce  genre  et  de  naffire  persistante,  après  les  opérations 
de  fissures  qu’ij  a  pratiquées. 

M.  CHARRIER,  lo.rsqu’fl  étÿjt  Ù  TljÔpjfàJ  iCocijjUj,  daflS  1®  ef ‘■yjpe  fl® 

M.  Maisdnneuve,  a iifé  té©pjn  d’un  eas  dSRS  leqpçj  n.n®  opéraJjpp  4® 
fissure,  fpjte  au  moyen  de  la  dilatation  forcée,  amena  une  inconti- 
n.enqe  de  ipptiçres  fpcal.eg  ppii  .dupa  se^rlppaept  peadapt  douze  ,à  .qpinze 
jours. 

M.  PETER.  L’uude  ces  cas  d’i.npontjno.nc.e  consécutive  des  matières 
fécales  datait  déjà  de  plus  d’.uue  année,  l’autre  de  plus  longtemps 
encore;  de  sorte  que  les  opérateurs,  assez  mortifiés,  considéraiçnt  ces 
cas  comme  à  ppu  près  définitifs  et  incurables. 

M.  GUIBOUT  demande  à  M.  Forget  s’il  a  observé  de  ces  accidents 
temporaires. 

M.  FORGET  répofld  qu’il  a  yp  eJiÇaetiiV.einent  (Jes  incDflJineppes  de 
gaz  pendant  les  q.uelqUjep  j,(>u.rp  gui  avaient  gujvi  l’opératlnn  ,de  la 
fissure  ;  mais  il  n’a  jamais  -observé  d’autres  accidents. 

RAPPORT. 

M.  BLONDEAU  lit  uu  rapport  sur  le  mémoire  présenté  par  M.  Léon 
Duchesne,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  résident 
de  la  Société  (Je  médecine  de  Paris,  et  il  propose  : 

1  “  De  renvoyer  le  travail  au  çotuité  de  publication  ; 

2“  D’accueillir  favorablemeut  la  candidature  de  M.  Léon  Duchesne. 
(Ces  conclusjuns  sont  adoptées. 

lbcturæ;. 

M.  BOiNET  demande, la  parole  pfiiur  Ja  lectpre  (J’un  mémeiiEe  ,sur  la 
question  de  la  contagion  du  choléra.  Étant  à  THètel-Dieu,  -eomme 
élève,  il  y  a  trente-quatje  ans,  ij  viit  Jopt  le  nombreux  personnel  de 
cet  bôpital,  naédecins,  élèves,  sœurs,  infirmiers,  s’exposer  journelle¬ 
ment  au  fléau,  sans  que  personne  .ait  été  a.tteint.  AttacJtiéj  en  .1849, 
aux  ainboiaecû?  organisées  à  Paris,  -il  ne  vit  pas  non  plus  de  (îas  de 
contagion.  La  même  année,  envoyé  en  mission  dans  le  département 
de  la  Marne,  poinr  y  surveiller  Tétat  sanitaire  de  trois  villages  dont  les 
habitants  avaient  entre  eux  des  relations  de  parenté  et  des  communi¬ 
cations  très-fréquentqs,  il  c,o.nSit.ata  ,q,up  deux:  de  cqg  vdtla.g^?  furent 
surtout  frappés  et  que  le  troisième  fut  presque  épargné.  -G’est  depuis 
l’épidémie  de  1 833-34  q,ue  T,QpiijJ,on  de  la  con.tagjpn  egt  .çp  faveur,- 
M.  Boinet,  auquel  ses  paemiènes  injpressions  avaient  inspiiré.Mne  opi¬ 
nion  contraire,  a  voulu  s’éclairer;  pour  cej.a,  il  a  r.eleyé  tçus  les  cas 
de  chpléïa  qui  ont, eu. lieu  en  1,8fii6,  à  Paris,  dans  le  2“  awnndjsse- 
jnent,  et  il  en  ,a  dopné  Jes  observalâpns  détaillées.  Ses  recherches  ont 
comm.encé  Ip  jni,llet„qt  ont  fini  le  .30  septembre.;  Jl  Jm 
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ressortir  de  cette  étude  un  argument  nouveau  en  faveur  de  la  non- 
contagiosité  du  choléra. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire  annuel^  Aimé  Martin. 


CORRESl>OJVDANCE. 


Choléra  nostras  et  choléra  a 


Marseille,  1 8  avril  <1 867. 


Monsieur  le  rédacteur, 


Dans  le  but  de  prouver  l’origine  exotique  de  la  fièvre  jaune, 
j’ai  publié,  il  y  a  quelques  années,  dans  la  Gazette  des  Mp'Jaux, 
une  parallèle  entre  ce  fléau  et  la  fièvre  bilieuse  ;  permettez-moi 
de  recourir  aujourd’hui  à  la  même  tribune  pour  prouver  que 
le  choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique,  que  l’on  s’obstine  à 
confondre  entre  eux,  n’ont  rien  de  commun. 

De  1827  à  1830,  et  bien  avant  que  le  choléra  asiatique  se 
fût  montré  en  Europe,  j’avais  vu  un  très-grand  nombre  de 
choléras  nostras  à  l’hôpital  du  bagne  de  Toulon  où  j’étais  em¬ 
ployé  comme  interne.  Ils  étaient  surtout  fréquents  pendant  la 
canicule  et  avaient  pour  causes  évidentes  les  travaux  pénibles 
exécutés  au  soleil  par  les  forçats ,  l’usage  de  mauvais  fruits  et 
de  mauvais  coquillages  qu’on  leur  vendait  à  vil  prix ,  celui  de 
l’eau,  leur  unique  boisson.  Ces  malades  nous  étaient  apportés 
froids,  excepté  dans  la  région  abdominale,  où  toute  la  chaleur 
vitale  paraissait  concentrée  ;  ils  avaient  un  pouls  misérable  mais 
jamais  absolument  absent,  des  selles  et  des  vomissements  de 
bile  verte  ou  même  noirâtre,  le  hoquet,  des  coliques,  des 
crampes;  leur  visage  était  profondément  altéré,  leur  voix  cas¬ 
sée,  mais  il  n’y  avait  chez  eux  ni  selles  riziformes  ni  cyanose,  ni 
suppression  absolue  des  urines.  Ce  choléra  est  rarement  mortel, 
il  se  termine  presque  toujours  et  eu  général  très-promptement 
par  la  réaction,  et  lorsque  cette  dernière  devient  morbide,  le 
médecin  n’a  pas  affaire  à  un  typhus  mais  à  une  fièvre  bilieuse 
plus  ou  moins  intense.  Un  de  mes  anciens  maîtres,  feu  le  doc¬ 
teur  Pellicot,  deuxième  médecin  en  chef  de  la  marine  à  cette 
époque,  traitait  ces  choléras  nostras  avec  le  plus  grand  succès 
par  les  révulsifs  de  la  peau  associée  aux  opiacés,  aux  bains 
chauds,  et  lorsque  les  accidents  les  plus  graves  étaient  conju¬ 
rés,  il  entrait  dans  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  ou  de  l’état 
bilieux  simple,  selon  les  cas.  Je  dirai  en  passant  que  M.  Pelli¬ 
cot  était  un  excellent  médecin,  mais  que  nous  avions  le  mal¬ 
heur,  dans  notre  présomption  d’élèves,  de  le  considérer  comme 
arrière  et  encroûté,  parce  qu’en  nous  professant  la  pathologie 
médicale,  il  tonnait  sans  cesse  contre  le  réformateur  Broussais, 
qui  était  alors  à  l’apogée  de  sa  vogue  et  de  son  illustration. 
Vous  le  voyez,  monsieur  le  rédacteur,  il  n’y  a  rien  de  com¬ 


mun  entre  le  choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique,  et  la  per¬ 
sistance  que  l’on  semble  mettre  à  confondre  ces  deux  maladies 
si  différentes  ne  prouve,  selon  moi,  que  le  défaut  de  pratique 
des  uns,  et  l’obstination  des  autres  à  considérer  le  fléau  indien 
comme  une  maladie  surgissant  de  toutes  pièces  au  milieu  de 
nous,  par  le  fait  d’une  constitution  épidémique  sui  generis. 

J’ose  espérer,  monsieur  le  rédacteur,  que  vous  voudrez  bien, 
dans  l’intérêt  de  la  vérité  médicale,  si  difficile  à  soutenir  et  à 
défendre,  insérer  dans  l’un  de  vos  prochains  numéros  cette 
simple  note  rectificative,  et  je  vous  prie  d’agréer  l’expression 
de  mes  sentiments  très-distingués. 

D"'  Bertülus 

Professeur  de  clinique  médicale. 

P.  S.  —  Nous  n’avons  ici  aucun  cas  de  choléra  asiatique,  au 
moins  à  ma  connaissance,  et  la  santé  publique  est  très-bonne 
à  Marseille  et  'dans  les  environs.  Il  n’est  aussi  question  d’au¬ 
cune  épidémie  dans  le  bassin  méditerranéen. 


Nous  avons  le  regret  dlannoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Jobert 
(de  Lamballe),  mé’mbre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  membre  du  Conseil  d’Hygiène  publique  et  de  salubrité, 
ancien  premier  chirurgien  de  S.  M.  l’Empereur,  chirurgien  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
le  19  avril  1867,  à  l’âge  de  67  ans. 

Nos  lecteurs  ont  compris  les  motifs  de  haute  convenance  qui  nous 
ont  fait  garder  le  silence  devant  l’immense  malheur  qui  avait  frappé  — 
il  y  a  dix-huit  mois  —  notre  infortuné  maître.  Aujourd’hui  son  nom 
appartient  à  l’histoire,  et  il  tiendra  une  des  meilleures  places  parmi 
les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  notre  époque. 

Ses  obsèques  auront  lieu  vendredi  26  avril,  à  midi  très-précis,  à 
l’église  de  la  Madeleine.  On  se  réunira  à  l’église. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  20]  avril  1867,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Bedel,  Chevassu  et  Garnier,  médecins- 
majors  de  U®  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Manoha  et  Tourraine,  médecins- 
majors  de  2'  classe;  Villalon,  Guyon  et  Buez,  médecin  aide-major  de 

classe;  Féqueux,  pharmacien-major  de  2'  classe;  Gonet,  vétéri¬ 
naire  en  f  ;  Péchoux  et  Maurice,  vétérinaires  en  2”. 

—  Par  décret  en  date  du  6  avril  4867,  la  totalité  de  l’immeuble 
domanial  situé  à  Paris,  à  l’angle  des  rues  Cuvier  et  de  Ju-sieu,  est 
affectée  au  département  de  l’instruction'publique  pour  le  service  de  la 


Faculté  de  médecine  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

I-  —  Muséum  d^histoire  naturelle.  —  M.  A.  Brongniart,  profes¬ 
seur  de  botanique  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  est  auto- 
risé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pour  le  deuxième  semestre 
de  cette  année,  par  M.  Gris,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  de  h 
même  chaire. 

n.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Raynaud,  agrégé 
exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  pendant 
l’année  scolaire  4866-4  867,  du  cours  complémentaire  des  maladies 
mentales  et  nerveuses,  en  remplacement  de  M.  Lasègue,  nommé 
professeur  titulaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg .  —  M.  Stoltz,  professeur  d’ac¬ 
couchements  et  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  l’année  classique  4  866-4  867,  dans  le  cours  d’accouche¬ 
ments,  par  M.  Aubenas,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

IIÉ  —  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tovr 
touse.  —  M.  Joly,  professeur-adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  l’année  classique  4  866-4  867,  par  M.  Labéda,  suppléant  à 
ladite  École. 

—  Hier  nous  avons  rendu  les  derniers  devoirs  à  M.  le  docteur 
Racle,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  médecin  des  hôpi- 
taux. 

Cette  mort  a  causé  une  vive  impression  parmi  ses  élèves  et  ses 
amis,  qui  regrettent  en  lui  un  caractère  des  plus  loyaux  et  une  bien¬ 
veillance  réelle  sons  des  apparences  un  peu  rigides.  Son  Traité  de 
diagnostic  médical  était  devenu  un  livre  classique.  Notre  confrère 
n’était  âgé  que  de  quarante-sept  ans. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Foy,  ancien  pharmacien 
en  chef  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  74  ans. 

—  M.  le  docteur  Simon  père,  qui  était  à  Paris  un  des  principaux 
représentants  de  la  médecine  homæopathique,  vient  de  mourir. 

—  La  Société  de  thérapeutique  a  élu,  dans  sa  séance  du  4  9  avril, 
comme  membres  titulaires:  MM.  Béhier,  Besnier,  Desnos,  Isambert, 
Martin-Damourette,  Oulmont,  Tessereau  et  Mayet  (pharmacien)  et, 
comme  membre  correspondant,  M.  le  D'  Pardhey  (de  la  Nouvelle- 
Grenade). 

—  La  santé  de  M.  le  professeur  Lpnget  no  lui  permettant  pas  de 
reprendre  son  cours,  M.  le  docteur  Liégeois,  agrégé  à  la  Faculté,  est 
chargé  de  le  suppléer.  Son  cours  commencera  mercredi  ‘f"  mai,  à 
midi. 


rhum 


re.  Nouveau  mode  de  traitement  de 
B  maladie  et  des  douleurs  névralgiques  en  général,  par  M.  le 
docteur  Düpüv  (de  Frenelle).  Prix,  franco:  2  fr.  SO.  Chez  Asselin, 
B  du  Cygne,  2. 


libraire,  et  chez  l’auteur,  j 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINERALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oranger 
et  san.s  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,'  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 
'  relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


/Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

^  QÜEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  00  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’OssiAN  henry, 

membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  grain, 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To 
■  nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  0,05  d’iode  pur  à  l’état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — Lym- 
■  phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer¬ 
reux  par  30  çram.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de.  la  diastase,  soni 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté- 
,  râbles,  très-agréables  au  goût,  d’unè  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  i' 

^  ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C',  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  56. 


public,  3  fr. 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rv 


1  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGGHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques , 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  'peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-unnaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D''  BOUYKR,  de  saint-pierre  de  fcrsac  (creüse). 
Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

Lait  concentré  iodique  ou  Sirop  dr  lait  iodé  —  Poudre 
de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé  —  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le  goitre,  les 
dyspepsies  chroniques,  les  faiblesses  de  constitution,  les 
convalescences  longues  et  difficiles. 

Lait  concentré  arsenical,  hydrargyrique,  iodüré, 

RÜ6INEDX. 

Dépôt, Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  II,  i  Paris. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boüdaclt. 

Elle  est  emplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées. —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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A  piol  des  0”“  Joret  et  Homolle. 

^  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  4S63. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
lie  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  15Ü,  rue  de  Rivoli. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
,lu  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honor-,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


,;;irop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Gcersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô- 
ipitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

U  Le  Sirop  aiiti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
u  cissantes  et  calmantes,  est  propre  d  l'usage  pour  lequel 
Il  U  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux,  » 


oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

O  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M. 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  o 
choisi  pour  excipient'  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  Ig  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20 gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

—  Dépôt  â  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop'",  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DD  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  â  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devonsàla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,aiigine  couenueuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 


umploi  thérapeutique  du  manganèse 

COMME  ADJUVANT  DD  FER. 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  Thy- 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendront 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  Font  pro¬ 
posé  MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  que  l’a 
réalisé  M.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
MM.  les  médecins. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  7,  près 
la  Banque. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidit' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
lesestomacsles  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  ifiO  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

V  (ExtrOjCtum  oarnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenterics  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10’"'  (Ér- 
gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place du  Gaire(,  â  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  Técorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  li  convient  môme  aux  enfants. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LADRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  'emboursement. 


poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations.  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

^  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chre  niques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  'contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Plt*t 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


N*  50.  —  SAMEDI  27  AVRIL  1867. 


(40'  ANNEE.) 


SAMEDI  27  AVRIL  1867.  —  N'  50. 
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On  B’abonne  bore  de  Paris 

dans  les  bnreanx  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AD  CORPS  UÉDIGAL.  —  Un  acta  do  10  octobre  18S3  a 
pont  enoonragamonts  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départeuents 
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mie.  —  Blennorrhagie  et  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Société  impériale 
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REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

<1  Galignani  Hospital,  »  —  Coxalgie,  luxation  spontanée, 
résection  de  la  tête  du  fémur  gauche. 

Avant  de  rapporter  l’observation  que  nous  communique 
M,  le  docteur  Shrimpton,  disons  un  mot  du  lieu  même  de  la 
scène.  Peu  de  personnes  sans  doute,  en  France,  et  à  Paris 
même,  connaissent  le  Galignani  hospital.  Nous  ne  voulons  pas 
laisser  échapper  l’occasion  de  signaler  cette  nouvelle  institution 
due  à  la  munificence  de  MM.  Galignani,  dont  les  nobles  et  géné¬ 
reuses  inspirations  leur  ont  déjà  acquis  la  reconnaissance  de  la 
nation  anglaise,  et  leur  assurent  également  la  gratitude  de 
notre  pays  (1).  Nous  y  trouverons  d’ailleurs  le  sujet  d’utiles 
enseignements  sur  l’installation  et  particulièrement  sur  l’excel¬ 
lent  système  d’aération  des  établissements  hospitaliers  anglais, 
dont  le  «Galignani  Hospital  «nous  offre  un  intéressant  sp'écimen. 
Nous  devons  à  M.  le  docteur  Sbrimptoli,  qui  nous  a  fait  les  hon¬ 
neurs  de  ce  nouvel  hôpital  avec  une  si  gracieuse  obligeance,  de 
pouvoir  en  parler  de  visu.  Le  «  Galignani  Hospital  »  est  situé 
dans  le  parc  de  Neuilly,  boulevard  Bineau  35,  avec  exposition 
au  sud  et  au  nord  et  entouré  de  jardins  :  il  se  divise  en  deux 
portions  égales  dont  l’une  est  destinée  aux  hommes,  et  l’autre 
aux  femmes  et  aux  enfants.  Le  service  médical  est  confié  aux 
soins  de  MM.  Ollifife  et  Shrimpton,  suppléés  par  MM.  Mac-Carthy 
et  Chepmell.  L’administration  et  les  soins  à  donner  aux  malades 
sont  placés  sous  la  direction  des  dames  de  Saint  Jean  à 
Londres. 

L’hôpital  est  construit  pour  contenir  vingt-cinq  lits,  mais 
il  ne  sera  question  ici  que  des  deux  salles  principales,  cha¬ 
cune  de  six  lits,  et  de  deux  chambres  à  deux  lits  où  l’on  n’a 
placé  jusqu’à  présent  qu’un  seul  malade.  Nous  désirons  appe¬ 
ler  particulièrement  l’attention  sur  la  ventilation  de  cet  éta¬ 
blissement,  qui  consiste  simplement  dans  de  larges  ouvertures 
pratiquées  à  travers  les  murs,  avec  des  plaques  de  zinc  perfo¬ 
rées,  placées  à  chaque  extrémité  de  ces  ouvertures. 

Les  deux  salles,  qui  ont  les  mêmes  expositions  nord  et  sud 
que  l’établissement  même,  sont  exactement  semblables  : 
quatre  grandes  fenêtres  opposées,  un  grande  porte  d’entrée, 
une  cheminée  à  foyer  ouvert  et  huit  ouvertures  pour  la  venti¬ 
lation,  placées  près  du  plafond,  deux  au-dessus  de  chaque 
fenêtre.  Ces  ouvertures  sont  ovales  et  ont  0“',32  et  0'”,22  de 
diamètre.  Les  plaques  de  zinc  sont  placées  à  0"’,55  de  distance 
l’une  de  l’autre  dans  l’épaisseur  des  murs.  Les  deux  grands 
panneaux,  au  bas  des  portes,  sont  percés  d’un  grand  nombre 
de  trous  pour  établir  un  courant  d’air  inférieur  et  empêcher 
ainsi  le  gaz  acide  carbonique  de  flotter  autour  des  lits  des  ma¬ 
lades.  La  dimension  de  chacune  de  ces  pièces  est  de  7  mètres 
de  long  sur  6“,60  de  large  et  k  mètres  de  haut,  ce  qui  donne 
un  cubage  de  18à“,80,  soit  30“,80  cubes  pour  chaque  lit. 

Les  deux  chambres  qui  n’ont  pu  recevoir  qu’une  seule  ex¬ 
position,  celle  du  sud,  ont  chacune  une  grande  fenêtre  et  une 
cheminée  à  foyer  ouvert.  Leurs  dimensions  sont  :  4“, 55  de 
long  sur  4“, 10  de  large  et  3”*,40  de  haut  ;  elles  donnent  un  cu¬ 
bage  de  63™,427.  L’ouverture,  pour  la  ventilation  de  ces 
chambres,  est  pratiquée  en  haut  du  mur  qui  fait  face  à  la  che¬ 
minée  ;  elle  est  carrée  et  marque  1“',15  de  long  sur  0“,30  de 
haut.  Ces  deux  pièces  sont  réservées  pour  les  cas  les  plus 
graves,  pour  les  opérés,  et  surtout  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  réputées  contagieuses. 

Si  l’espace  cubique  accordé  aux  malades  n’est  pas  aussi 
grand  qu’il  serait  désirable,  on  a  trouvé  à  ce  défaut  une  com- 
pensfition  dans  un  bon  système  de  ventilation  naturelle,  qui 
fait  circuler  une  immense  quantité  d’air  sans  cesse  renouvelée. 

«  Galignani  Hospital  »  a  déjà  reçu  133  malades.  M.  Shrimpton 
assure  que,  dans  les  cas  de  gangrène  et  de  fièvre  typhoïde, 
on  y  a  obtenu  les  plus  heureux  résultats.  Des  résultats  non 
moins  heureux  ont  également  suivi  le  traitement  des  affections 
inflammatoires  aiguës:  pneumonie,  pleurésie,  rhumatisme,  etc., 
sans  que  le  moindre  accident  soit  survenu  par  suite  de  la  grande 
ventilation  qui  n’a  pas  été  interrompue  un  seul  instant,  ni  le 
jour  ni  la  nuit,  même  pendant  les  plus  grands  froids  de  l’hiver. 

D’après  l’avis  de  notre  confrère,  «  la  condition  sine  qua  non 
du  traitement  de  tous  les  malades  est  de  leur  donner  la  plus 
grande  quantité  d’air  possible,  tout  en  ayant  soin  de  les  tenir 
constamment  chaud.  Il  y  a  longtemps,  nous  a-t-il  dit,  que  sa 
conviction  est  formée  à  cet  égard,  mais  s’il  avait  pu  lui  rester 

(1)  MM.  Galignani  ont  fondé  ailleurs  une  institution  semblable  pour  les 
Français. 


quelque  doute,  le  problème  serait  complètement  résolu  pour 
lui,  depuis  qu’une  pratique  assidue  à  l’hôpital  Galignani  lui 
a  fait  connaître  d’une  manière  évidente  la  part  incontestable 
due  à  la  ventilation  dans  la  guérison  de  ses  malades. 

C’est  un  point  à  reprendre  et  sur  lequel  nous  aurons  proba¬ 
blement  plus  d’une  fois  l’occasion  de  revenir. 

Venons  au  sujet  de  l’observation  : 

F.  W...,  d’une  famille  scrofuleuse,  âgée  de  dix-sept  ans,  est 
entrée  au  Galignani  Hospital,  le  6  août  1866,  dans  un  état 
d’anémie  très-prononcée.  Réglée  à  seize  ans;  mais  elle  n’a  rien 
vu  depuis  dix  mois.  Elle  souffre  beaucoup  dans  la  région  de  la 
hanche  gauche,  qui  présente  une  difformité  considérable.  Le 
grand  trochanter  est  écarté  de  l’os  iliaque  ;  la  jambe  reste  im¬ 
mobile  et  la  douleur  est  si  vive,  qu’il  est  impossible  d’exa¬ 
miner  l’état  de  l’articulation  coxo-fémorale,  sans  avoir  préala¬ 
blement  soumis  la  malade  à  l’influence  du  chloroforme,  qu’elle 
supporte  parfaitement.  Le  membre  présente  le  pied  et  le 
genou  tournés  un  peu  en  dedans,  et  paraît  avoir  quelques 
lignes  de  moins  en  longueur  que  la  jambe  droite. 

C’est  au  mois  de  décembre  1865  qu’elle  a  ressenti,  pour  la 
première  fois,  de  la  douleur  dans  la  hanche  gauche.  Un  foyer 
purulent  s’est  formé  depuis  dans  l’aine  gauche  et  dans  l’aisselle 
droite. 

Le  23  avril  1866,  comme  elle  descendait  un  escalier,  sa 
jambe  se  ploya  sous  elle.  II  est  probable  que  la  luxation  s’est 
produite  d’abord  et  que  la  chute  n’eut  lieu  qu’après.  Depuis  ce 
moment,  elle  n’a  pu  marcher  ni  même  remuer  la  jambe  ma¬ 
lade,  et  la  douleur  a  considérablement  augmenté. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  avons  cherché  à  nourrir  la 
malade  par  tous  les  moyens  possibles,  mais  le  12  août,  les 
selles  devinrent  abondantes,  muqueuses  et  très-fétides. 

Prescription.  —  Acide  hydrochlorique,  2  grammes;  chloro- 
(lyne,  4  grammes  ;  eau,  180  grammes,  à  prendre  par  cuillerée 
à  bouche  trois  fois  par  jour,  et  15  gouttes  de  chlorodyne  le 
soir.  Nous  avons  d’abord  obtenu  une  grande  amélioration, 
grâce  à  la  ventilation  de  l’hôpital  et  au  soin  que  l’on  prît  de 
transporter  la  malade  au  grand  air,  dans  le  jardin,  tous  les 
jours  de  beau  temps.  La  mixture  fut  remplacée  le  18  sep¬ 
tembre,  par  des  pilules  composées  d’extrait  de  ratanbia, 

2  grammes  ;  huile  essentielle  de  Macis,  3  gouttes.  Extrait 
gommeux  d’opium,  15  centigrammes,  pour  douze  pilules  à 
prendre  trois  par  jour.  Pas  de  chlorodyne  la  nuit.  Nous  avons 
pu  bientôt  suspendre  tous  les  médicaments,  mais  vers  le  l®”  oc¬ 
tobre,  un  abcès  par  congestion  se  forma  autour  du  grand  tro¬ 
chanter,  et  la  santé  commença  encore  à  décliner  rapidement. 

La  résection  fut  décidée  et  l’opération  fut  pratiquée  le  16 
octobre  1866.  La  malade  fut  chloroformée  ;  une  incision  fut 
faite  contournant  le  grand  trochanter  et  pénétrant  jusqu’à  l’ar¬ 
ticulation  ;  celle-ci  était  ouverte  et  la  tête  du  fémur  se  trou¬ 
vait  maintenue  sur  le  bord  supérieur  et  externe  de  la  cavité 
cotyloïde  par  des  ligaments  très-forts  que  nous  avons  voulu 
respecter.  L’os  était  ramolli  et  la  tête  du  fémur  a  été  facilement 
enlevée  à  l’aide  d’une  scie  à  chaîne.  La  cavité  cotyloïde  était 
parfaitement  saine,  couverte  de  son  cartilage,  à  l’exception 
toutefois  du  bord  sur  lequel  la  tête  du  fémur  s’était  appuyée. 
La  tête  du  fémur  était  complètement  nécrosée,  le  ligament 
rond  avait  entièrement  disparu,  et  le  cartilage  était  détaché  en 
lambeaux.  Aucun  vaisseau  n’a  été  ouvert  pendant  l’opération 
et  les  bords  de  la  plaie  ont  été  réunis  par  des  points  de  suture. 

L’opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  mais  l’opérée 
s’est  trouvée  dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu’il  a  fallu  recourir 
à  des  stimulants  pour  la  soutenir.  Nous  avons  d’abord  pu  con¬ 
cevoir  quelque  espoir  de  la  sauver,  mais  après  cinq  mois  d’ef¬ 
forts  persévérants  les  forces  vitales  se  sont  trouvées  épuisées, 
et  la  plaie  qui  s’était  déjà  cicatrisée  en  partie,  s’est  ouverte  de 
nouveau,  la  suppuration  est  devenue  très-considérable,  et  nous 
craignons  de  voir  bientôt  succomber  notre  malade. 

L’enseignement  que  cette  observation  nous  fournit  n’est  pas 
favorable  à  l’opération,  aussi  ne  l’avons-nous  pratiquée  qu’avec 
le  conseil  et  le  bienveillant  concours  de  nos  confrères. 

Dans  le  cas  de  coxalgie  en  général,  les  résultats  de  la  gué¬ 
rison  sans  opération  nous  paraissent  être  bien  préférables  à  la 
pseudarthrose,  résultat  de  la  résection.  Il  est  probable  aussi 
que  les  guérisons,  après  les  résections,  n’ont  lieu  que  dans  les 
cas  ou  les  malades  eussent  guéris  sans  opération.  Nous  pensons 
qu’une  opération  aussi  grave  doit  être  réservée  pour  les  cas 
extrêmes,  comme  le  cas  présent. 

Traitement  d’une  fracture  du  crâne. 

La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la  Société  de  chirurgie, 
au  sujet  des  fractures  du  crâne,  donne  de  l’intérêt  à  l’obser¬ 


vation  suivante  que  nous  adresse  M.  le  D'  Charpignon  (d’Or¬ 
léans).  Cette  observation  s’ajoutera  à  celles  qui  prouvent  que 
1  opération  du  trépan  ne  doit  pas  être  érigée  en  principe,  même 
en  cas  d’enfoncement. 

Le  18  septembre  1865,  F . .  contre-maître  chez  un 

négociant  en  vins,  était  dans  la  cave,  recevant  des  futailles 
qu’on  descendait  à  l’aide  d’une  corde  par  le  palan.  Tout  à  coup 
une  pièce  de  charpente  se  détache  et  tombe  d’une  hauteur  de 

17  mètres,  sur  la  tête  de  cet  ouvrier.  Cette  pièce  de  bois, 
longue  de  0‘“,62S  large  de  0'“,'25S  épaisse  de  0“,15“,  pèse 

18  kilos.  On  descend  aussitôt,  on  trouve  l’homme  étendu,  cou¬ 
vert  de  sang  ;  on  le  monte,  on  le  transporte  dans  une  chambre, 
on  étanche  le  sang  qui  coule  abondamment  de  la  blessure  et 
du  nez,  sans  qu’il  reprenne  connaissance. 

Lorsque  j’arrive,  une  demi-heure  s’est  à  peine  écoulée 
depuis  l’accident,  il  est  six  heures  du  soir.  Ce  jeune  homme  a 
vingt-sept  ans,  il  est  dans  un  demi-coma  ;  il  a  en  haut  et  à 
droite  du  front  une  blessure  longue  de  O^.OO»,  ayant  à  son  tiers 
externe  un  lambeau  renversé  d’environ  0“,03“.  Il  s’écoule 
encore  beaucoup  de  sang  par  cette  large  plaie.  Je  constate  de 
suite  une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement;  les  fragments 
peu  distincts,  à  ce  moment,  sont  très-solides.  Après  un  panse¬ 
ment  provisoire,  je  fais  transporter  le  blessé  chez  lui.  Pendant 

ces  soins  divers,  F .  reprend,  à  de  courts  intervalles,  une 

connaissance  incomplète  ;  il  essaye  de  se  lever,  mais  il  ne  peut 
y  parvenir,  ses  mouvements  sont  incohérents,  il  répond  par 
monosyllabes  aux  questions  qu’oniui  adresse.  Mis  au  lit,  j’exa¬ 
mine  de  nouveau  la  plaie  ;  elle  est  toute  contuse,  remplie  de 
cheveux  arrachés  et  enfoncés,  quelques-uns  sont  entrés  sous 
les  téguments  dans  l’angle  externe  de  la  plaie,  et  ne  peuvent  en 
être  qu’incomplétenient  retirés,  ils  sont  enserrés  entre  deux 
fragments  osseux.  L’os,  fracturé  en  plusieurs  endroits,  est  légè¬ 
rement  enfoncé  dans  le  bas  de  la  plaie.  On  voit,  vers  l’angle 
externe,  les  battements  de  l’artère  temporale.  Dans  la  partie 
inférieure,  à  l’endroit  enfoncé,  on  distingue,  par  moments,  un 
bouillonnement  du  sang  qui  accompagne  l’expiration,  particu¬ 
larité  signalée  comme  signe  de  fracture  du  crâne.  Le  malade 
continuant  à  reprendre  ses  idées,  à  remuer  librement  tous  ses 
membres,  parlant  bien,  mais  ne  se  rappelant  rien  de  l’accident, 
il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  de  compression  cérébrale  et  qu’il 
est  inutile  d’obtenir  de  force  le  soulèvement  des  fragments 
enfoncés.  Je  fixe  les  lambeaux  de  la  plaie  par  un  point  de  su¬ 
ture  et  j’applique  un  pansement  simple. 

Il  n’y  avait  pas  une  heure  que  j’avais  quitté  le  malade,  qu’on 
me  rappelle.  Des  convulsions  violentes  se  sont  déclarées,  il  y  a 
grincement  des  dents,  attaques  épileptiformes  continues,  avec 
quelques  minutes  seulement  de  rémission. 

Une  compression  du  cerveau  par  épanchement  du  sang  qui 
s’infiltre  par  la  fracture  me  paraît  certaine,  car  si  les  accidents; 
étaient  dus  au  contact  d’un  fragment  osseux,  cette  compres¬ 
sion  eût  été  continue  et  primitive.  Je  rouvre  la  plaie,  je  cherche 
encore  à  retirer  les  cheveux  qui  sont  enserrés  et,  après  de  fortes 
tractions,  j’en  arrache  la  plus  grande  partie.  Le  même  suinte^ 
ment  sanguin  avec  soulèvement  spumeux  par  moments,  s’ob¬ 
serve  en  bas  de  l’enfoncement,  par  un  second  petit  interstice 
de  la  fracture.  Y  a-t-il  communication  avec  les  fosses  nasales, 
ou  bien  ce  soulèvement  de  liquide  n’est-il  dû  qu’aux  batte¬ 
ments  du  cerveau  ?  L’écoulement  de  sang  qui  n’a  cessé  d’avoir 
lieu  par  la  narine  correspondante,  les  bulles  d’air  qui  se  for¬ 
ment  parfois  dans  le  sang  qui  apparaît  à  cet  endroit  de  la  frac¬ 
ture,  sont  des  motifs  qui  me  font  adopter  l’existence  d’une 
fracture  du  sinus  frontal,  ou  au  moins  de  quelque  point  du 
crâne  communiquant  avec  les  fosses  nasales.  J’essaye  encore, 
mais  en  vain,  de  soulever  un  fragment  osseux  ;  en  langage  de 
tonnelier,  il  est  coffmè,  c’est-à-dire,  incomplètement  enfoncé  et 
serré  par  les  côtés  solides  de  l’os.  Fallait-il  recourir  au  trépan? 
Ce  qui  me  détermina  à  rejeter  ce  moyen,  c’est  la  persuasion 
que  les  phénomènes  de  compression  étaient  dus  à  l’infiltration 
du  sang  plutôt  qu’à  l’os  enfoncé.  Pour  empêcher  cette  infiltra¬ 
tion  probable,  je  mis  un  peu  de  charpie  dans  les  interstices  de 
l’enfoncement.  Le  sang  restant  dans  la  cavité  crânienne  devait 
suinter  par  la  communication  avec  les  fosses  nasales.  Je  fis  un 
pansement  simple,  cette  fois  sans  rapprocher  les  chairs,  et 
j’ordonnai  l’application  permanente  d’unp  vessie  remplie  de 
glace.  Les  attaques  épileptiformes  se  renouvelèrent  fréquem¬ 
ment  toute  la  nuit;  entre  les  attaques,  le  malade  restait  assoupi. 
La  journée  fut  assez  calme,  l’assoupissement  disparut  complè¬ 
tement,  la  narine  laissait  toujours  suinter  du  sang.  Je  n’eus  re¬ 
cours  à  aucune  émission  sanguine,  la  fièvre  était  presque  nulle, 
le  pouls  assez  fort  donnait  72  à  76.  La  soif  vive  est  satisfait 
avec  de  l’eau  et  du  sirop  de  groseilles. 


Le  quatrième  jour  l’écoulement  nasal  était  arrêté.  La  plaie 
donna,  pendant  le  même  temps,  beaucoup  de  sang,  puis  elle 
se  détergea  peu  à  peu,  et  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  elle 
donnait  une  bonne  suppuration,' elle  s’était  presque  arrondie  et 
laissait  voir  l’os  dénudé  du  périoste,'  et  sillonné  de  plusieurs 
lignes  de  fractute. 

Les  pansemehts  cohtinuèrfent  à  se  composer  dé  charpie  cé- 
ratée.  Je  conservais  Féspoh'  de  voir  les  b^oürgeoiîs  charnus  dés 
téguments ,  qui  se  développaient  rapidement ,  venir  prendre 
adhérence  avec  l’os’  malgré  sa  dénudation.  Ce  résultat  n’était 
pas  impossible  d’après  des  observations  cliniques  et  expéri¬ 
mentales,  et  il  eût  été  obtenu  si  les  parties  fracturées,  qui 
étaient  visibles,  eussent  été  les  seules  qui  existassent.  Mais  il 
était  loin  d’en  être  ainsi,  car,  ainsi  que  la  suite  le  montra,  une 
grande  étendue  de  l’os  frontal  était  détachée  par  une  fracture 
circulaire.  Cette  ligne,  presque  circulaire  qui  traçait  la  fracture, 
était  cachée  par  les  téguments  adhéféiltS,  cfûî  â’avahçaieïit  dé 
plus  d’un  centimètre,  et  donriaîeiit  à  lû  jilâië  ühe  apparéticë 
plus  restreinte  et  moins  grave. 

La  possibilité  de  la  formation  de  nouvéaüM  tiSsUs  sur  üii  ôs 
dénudé,  même  à  la  tête,  est  affirmée  pà^  Mi  Nélàtoïi.  {ÉiérüBhts 
de  pathologie  ehirwrgicale,  T.  i,  p.  609.) 

Chaque  jour  néanmoins  diminuaient  les  phôfcabilités  de  la 
cicatrisation  sans  exfoliation.  Le  qüarantièmê  joür,  unë  petite 
esquille  se  détacha  de  la  fracture  supérieure  et  longitudinalé 
visible,  Trois  jours  après,  j’enleVài  une  nouvelle  pëtite  esquille, 
puis  les  quatre  jours  suivants  d’autres  patcelles  ossèusés  qui 
rendirent  béantes  les  lignes  fracturées,  laissant  ainsi  uné  com¬ 
munication  visible  avec  l’intérieur  du  crâne^  d’où  sortait  du 
pus  de  bonne  nature.  La  santé  du  blessé  était,  du  resté,  j)df- 
faite,,  il  restait  leVé  toute  la  joùroée,  maflgeâit  pfesqUè  comme 
d’habitude; 

i  Vers  le  cinquantième  jour,  un  mouvement  irïipirimé  à  l’Os 
donnait  une  mobilité  qui  entraînait  drte  plus  grande  étendue 
que  les  lignes  de  la  fracture  rie  semblaient  l’iHdiquer.  Il  devé- 
nait  évident  que  les  bords  de  la  plaie  recouvraient  ün  ttès- 
grand  fragment  d’os,  et  que  les  fissürès  visibles  n’étàièht  qüe 
des  rayons  formant  une  espèce  de  fractüte  étoilée-. 

Pendant  ce  temps,  un  épiphénomène  s’était  produit.  La 
suppuration  ayant  trouvé  l’aponévrOse  fronto-sourcilière  dé¬ 
collée  par  l’épanchement  de  sang  qui,  dès  le  soir  même  de 
l’accident,  avait  fortement  gonflé  là  paupière  supérieure,  et 
qui  avait  mis  une  dizaine  de  jours  à  Sè  résotber  ;  la  suppura¬ 
tion,  dis-‘je,  s’infiltra  dafis  la  paUpièrè  et  dorina  liéü  à  un  abcès 
dont  la  marche  fut  régulière,  et  qui,  une  fois  ouvert,  ne  se  re¬ 
produisit  plus.  La  communlcatiôn  avee  les  fosses  nasales  avait 
cessé,  vers  le  quarantième  jour,  après  l’extraction  un  peu 
laborieuse  d’un  fragment  de  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  la  plaie.  Ce  fragment  était  une  portion  de  la  table  externè. 

■  Le  12  novembre;  cinquante-qUatriëme  jour,  la  mobilité  me 
paraissant  complète,  je  cherchai  à  l’aide  d’Une  spatule  glissée 
sous  les  bords  de  la  plaie  dont  je  rompis  les  légères  adhé¬ 
rences,  je  cherchai  la  ligoe  de  la  fracturé,  ht  m’en  servant 
comme  d’un  point  d’appüi,  je  fis  passer  pëti  à  peu  les  chSirs 
refoulées  sous  l’os  que  je  soulevai  et  què  j’amenai  dehors. 
Le  fragment  vint  entier  et  laissa  voir  au-dfessoüs  de  lui  la  table 
interne.  Cette  table  interne  examinée ,  était  ausgi  mobile  ;  cé- 
pendaut  je  suspendis  son  extraction.  Trois  jours  après,  je  pro¬ 
cédai  comme  pour  la  table  externe,  agissant  avec  une  extrême 
prudence,  caV  je  Craignais  quelque  mouvement  subit  de  bas¬ 
cule  qui  eût  pu  blesser  le  cerveau  ;  les  bords  de  la  plaie 
étaient,  en  effet,  très-resserrés  et  l’ouverture  par  où  le  frag¬ 
ment  devait  sortir  était  relativement  étroite.  L’os  vint  néan¬ 
moins  sans  accident,,  quoiqu’il  y  eût  en  un  point  une  petite 
adhérence  de  la  dure-mère  qui  se  déchira  et  donna  issue  à  du 
pus  ;  c’était  un  petit  abcès  de  la  grosseur  d’un  petit  pois. 

Le  fragment  externe,  mesure  6  centimètres  dans  son  grand 
diamètre,  et  3  centimètres  3  millimètres  d'aris  l’autre  sens.  Le 
fragment  de  la  table  interne  mesuté  5  Centimètres  2  millimè¬ 
tres  sur  3  centimètres. 

Il  résulta  de  l’extraction  de  Ce  grand  séquestre  unê  large  et 
profonde  plaie,  au  fond  de  laquelle  on  Voyait  la  dure-mère 
rouge,  tomenteuse  et  soulevée  par  les  battements  du  cerveau. 
Les  bourgeons  charnus  ne  tardèrent  pas  à  combler  cettè  plaie. 
Mais  bientôt  deux  petits  àbcèS  Sé  manifestèrent  à  l’angle  ex¬ 
terne,  indiquant  quelque  esquille  hetertUe  dans  la  plaie.  Un 
stylet  en  révéla  en  effet,  et  eri  cinq  jours  je  pus  en  extraire 
quatre.  Sur  l’une  de  ces  esquilles  il  y  avait  un  petit  morceau 
de  bois  d’environ  2  millimètres  carrés,  encore  adhérent  avec 
des  parcelles  de  cheveux.  De  Cet  angle  externe,  où  l’os  avait 
été  brisé  ou  plutôt  broyé,  il  sortit  quatorze  petits  fragments 
d’os.  Cette  partie  de  la  plaie  resta  flstuleuse  pendant  plusieurs 
semaines  après  la  cicatrisation  complète  de  toute  la  plaie,  qui 
fût  terminée  le  26  déce.mbrè,  trois  mois  dix  jours  après  l’acci- 
dérit. 

Un  stylet  introduit  dans  le  trajet  fistuleüü  longeait  lê  tem¬ 
poral  et  pénétrait  à  3  centimètres.  On  sentait  une  esquille 
sèrrée  entre  cet  os  et  la  dure-mère  ;  toutes  lés  tentatives  pour 
la  saisir  avec  des  pinces  très-fines  échouèrent,  et  il  fallut  atten¬ 
dris  jusqu’au  15  janvier  pour  voir  ce  tout  petit  os,  rongé  par¬ 
la  suppuration,  se  présenter  à  l’orifice  de  la  fistule.  Quelques 
joul’s  suffirent  dès  lors  pour  amener  üne  cicatrisation  complète. 

Un  enfoncement  assëz  pronônCé  existe  au  niveau  de  la  ci¬ 
catrice.  Les  tissus  nouveaux  sont  toutefois  déjà  assez  solides 
pour  qu’on  Ue  voie  et  qu’on  ne  sente  pas  les  battements  du 
cerveau.  Coirime  moyen  protecteur,  je  fais  porter  un  morceau 
de  fort  carton  matelassé  de  soie  ouatée  et  maintenu  par  un 


lien  de  caouchouc.  Le  temps,  à  n’en  pas  douter,  ossifiera  les 
tissus  profonds  et  rèridra  lê  carton  inutile. 

Cent  jours  après  l’accident,  F...  reprit  ses  travaux  un  peu 
rudes  de  toUnélief.  Il  n’en  éprouva  aucune  gêne,  auctine  dou¬ 
leur  dahs  sa  blessuré,  même  lors  des  efforts  obligés  podî  le^ 
manieniënt  des  pièces  de  vin; 

Ces  détails  étaient  écrits  e|i  mars  1866;  le  20  avril  1867, 
j’ai  fêvu  l’incîividu  dont  il  est  question.  L’enfoncement  est  en 
partie  comblé  par  de  forts  plissement  de  la  cicatrice  ;  le  toucher 
donné  fa  éensatidn  du  tissh  osSeux,  et  une  assez  forte  pression  ne 
détermine  aucun  effet.  Il  n’y  a  pas  de  maux  de  tête  ;  en  un 
mot,  F...  ne  se  ressent  en  rien  de  son  accident  ;  il  porte  tou¬ 
jours  le  carton  protecteur,  mais  il  êst  décidé  à  le  laisser  lors 
des  premières  chaleurs,  malgré  mon  insistance  à  attendre  plus 
longtemps. 

Les  docteurs  Baille,  Bezard,  Lorraine,  Mignon  et  Vaussin 
ont  vû  plusieurs  fois  c'é  màlàdé. 

•  De  l’Endocardite  varioleuse. 

On  a  vu  dans  la  révüe  dé  sàiiiedi  déifoièr  la  sétiè  des  Obser¬ 
vations  rapportées'  par  M.  DuïOziez  comme  âütàrit  d’eXériïjileè 
d’endocardites,  constatées  à  l’autopsié  chei  déà  sujets  riibrts  à 
la  suite  d’une  variole;  Voici  Uffé  fiOuVéllë  éétié  d’e  fail^  dàns 
lesquels  l’existericfe  dé  brûlts  anorifàüi  dil  edéüi’,  {fèïidàïit  le 
cours  d’urie  variole,  est  irivoqrié  comme  Sigrié  d’une  eriddchr- 
dite  tout  au  moins  probable,  sinon  certâihé; 

Noüs  laissons  parler  M.  Duroziéz. 

Obs.  V.  A...,  virigfrsept  ànS,  domeStiqüe,  fottjôUrs  bien 
réglée,  n’ayant  jamais  gardé  le  lit,  à  Paris  déffùis  trois  mois, 
entre  à  l’hôpital  le  20  février  1866.  Elle  à  ressenti  les  J)remiêrs 
accidents  le  iû  ;  lès  premières  tachés  de  Variôlë  Orit  paru  le 
18,  bieh  qu’elle  iJorté  dé  béllés  Itiarqües  dë  Vàcbin.  Je  rioristatè 
à  la  jjointe  et  le  long  du  bord  inférieur  dû  eoèü'r  ün  sOuffle  en 
jet  de  vapeur;  qui  perd  de  sOn  intensité  au-deSsus  de  l’orifice 
aortique,  mais  reparaît  avec  sa  force  dans  leS  vaisseaux  du 
COU. 

Le  27  février,  elle  sè  plaint  dé  palpitations  depuis  Ces  der¬ 
niers  jours  seulement;  elle  n’en  a  jamais  eu  auparavant.  Pouls 
régulier,  développé;  pas  de  développement  du  cœür;  impul¬ 
sion  modérée;  frémissement  court,  beau  souffle  en  jet  de  Va¬ 
peur  à  la  pointe. 

Le  3  mars,  pouls  toujoürs  parfaitement  régulier. 

Dans  la  carotide  on  trouvé  Un  dOUblfe  souffle.  Au  niveau  du 
cœur  le  souffle  semble  se  doubler. 

Le  8,  le  pbüls  radial  fie  présehte  rien  de  particulier  iiori  plift 
que  le  pOulS  crural.  A  la  carotide  j’entèn'dà  un  double  souffle 
que  je  retrouve  parfaitement  fiet  au  niveau  de  l’aorte.  A  la 
pointe  je  retrouve  un  double  souffle,  le  premier  plus  fort  que 
le  Second. 

Le  10,  anasarquê  considérable  ;  fdcé  congestionnée,  cyanosée; 
sbuffle  en  jet  de  vâpëur  ayaht  son  maximum  à  la  pointe  ;  type 
d’insuffisance  mitrale.  Je  distingue  moins  bien  lé  souffle  souS 
le  sternum. 

Obs.  'VI.  —  B...,  trehtre-quatre  ans ,  ehiployé  de  l’octroi,  au 
cinquième  jour  d’une  variole,  présente  un  bruit  dë  râpe  au 
second  temps,  au  niveau  du  sternum.  La  pointe  bat  dans  la 
cinquième  espace.  Albumine  abondante. 

Le  sixième  jour,  le  cœur  est  sensiblement  plus  gros  qu’à 
l’état  normal.  Là  main  perçoit  ün  peu  de  rudesse,  On  distin¬ 
gue  deux  claquements. 

Neuvième  jour,  bruits  fortement  frappés. 

.  Obs.  vil  —  G...,  seize  ans,  tourneur  en  bois.  Variole,  au 
treizième  jour;  belles  pustules  ;  double  souffle  au  cœur. 

Obs.  VIII.  —  G...,  21  ans,  journalier.  Varioloïde;  troisième 
jour,  bruits  du  cœür  Un  peu  ronflants. 

Dans  ces  cas,  dit  M.  Duroziéz,  il  apparaît  au  secônd  temps 
des  bruits  anomaüx,  d’üne  importance  différente  pour  chacun 
des  cas,  nous  le  reconnaissons,  mais  d’uné  manière  incontes¬ 
table  dans  le  cas  d’A... 

Qu’on  place  ou  non  dans  le  péricarde  le  souffle  du  second 
temps  trouvé  chez  R...,  du  péricarde  à  l’endocarde  il  n’y  a 
pas  bien  loin,  et  il  me  semble  difficile  d’accorder  à  une  mala¬ 
die  droit  de  cité  dans  le  péricarde  et  de  le  lui  refuser  dans 
l’endocarde. 

Il  est  bien  évident  toutefois  que  l’endocardite  peut  manquer 
à  la  variole  ainsi  qu’au  rhumatisme  lui-même;  qu’on  peut  n’en 
plus  trouver  la  trace  à  l’autopsie  ;  car  la  rougeur,  la  turges¬ 
cence,  premiers  degrés  de  .la  lésion,  peuvent  avoir  disparu 
après  la  mort,  ainsi  qu’elles  le  font  à  la  peau  dans  l’érysipèle 
et  l’angioleucite,  et  avoir  donné  lieu  pendant  la  vie  à  des 
souffles  d’intensité  variable. 

Or  le  souffle  à  la  pointe  n’est  pas  absolument  rare  dans  la 
variole. 

Nous  en  avons  observé  quelques  cas. 

Obs.  IX.  —  Estelle  H...,  vingt  et  un  ans,  couturière.  Variole 
confluente.  Rash.  mort  le  dixième  ou  onzième  jour. 

Cinquième  jour,  pouls,  112  ;  souffle  très-notable  au  premier 
temps. 

Obs.  X.  —  D...,  seize  ans,  apprenti  bijoutier.  Varioloïde  lé¬ 
gère. 

Neuvième  jour,  commencement  de  dessiccation,  souffle  mé¬ 
langé  de  froissement  au  cœur.  Pouls,  8û. 

Onzième  jour,  pouls  36,  60.  Beau  froissement  vers  la  pointe 
en  forme  de  souffle  Séc. 

Douzième  jour,  souffle  au  premie'r  temps  à  la  pointe,  froisse¬ 
ment  péricardique. 


Quinzième  jour,  le  cœur  n’est  pas  gros  ;  même  froissement 
péricardique  à  la  pointe  ;  même  souffle  déchirant,  en  jet  de 
vapeur,  traînant. 

Seizièffie  joüf,  pouls,  6â.  En  hà®  du  sternum  sebond  cla- 
qüemëût  accompagné  d’un  retentissement  métallique  énorùne. 

Obs.  XL  —  M...,  seize  ans,  bijoutier.  Varioloïde  discrète,  lé¬ 
gère.  Huitième  jour,  pouls  76.  Souffle  à  la  pointe. 

Obs.  XII.  —  B...,  vingt-cinq  ans,  journalier.  Variole.  Cin¬ 
quième  jour,  pouls  100;  frottements  péricardiques. 

Septième  jour,  pouls  64. 

Neuvième  jour,  pouls  96;  cœur  gros;  beau  bruit  râpeux, 
piaulant  au  premier  temps  sur  toute  la  surface  du  cœur. 

Dixième  jour,  pouls  108  ;  âu  premier  temps  à  gauche,  piau¬ 
lant.  • 

Douzième  jour,  commencement  de  dessiccation. 

Treizième  jour,  pouls  76;  bruit  de  souffle  aigu,  piaulant, 
ayant  son  maximum  à  la  pointe,  suivant  le  trajet  de  l’aorte 
jusque  dans  la  carotide.  Fl’olssèmerit  superficiel. 

Dix-séplième  jour,  pouls  72  ;  dessiccation  complète.  Bruit 
frémissant,  strident,  sur  toute  la  surface  du  cœur,  se  pro¬ 
longeant  dans  l’aorte, 
t  Vlfi^frêiXîèifle  joué;  pouls  48-. 

Obs.  XIII.  —  L...,  Virigt-Sept  ans,  Coutüïièfè.  Variole. 
Cinquième  jour  de  l’éruption,  pouls  148;  souffle  râpeux  au 
premier  temps. 

Obs.  XIV  —  X...;  n"  3,  Sainte-Agnès.  Variole  il  y  a  cinq  mois; 
cœur  de  volume  normal;  bruit  dur  à  gauche  au  premier  temps. 

Obs.  XV.  — L...,  dix-septans,  novembre  1866.  Cette  fille, 
d’apparence  robuste,  non  vaccinée,  a  eu,  il  y  a  sept  mois,  une 
variole  qui  l’a  tenue  quatre  mois  malade.  Elle  a  le  visage  couturé. 
Elle  entre  pour  une  épilepsie  dont  les  attaques  se  répètent  à 
intervalles  assez  éloignés  depuis  son  enfance.  Je  la  trouve 
avec  la  peau  un  peu  chaude;  le  pouls  est  à  100.  Elle  se 
plaint  de  palpitations  depuis  la  variole.  Le  cœur  mesure 
9  1/2  sur  15  :  on  sent  une  impulsion  un  peu  forte.  Les  bruits 
sont  parcheminés  et  évidemment  modifiés;  au  cou  on  voit 
battre  les  carotides  et  on  perçoit  un  souffle  simple,  sans  com¬ 
pression.  Il  y  a  de  plus,  des  deux  côtés,  des  bruits  continus  à 
double  courant.  Les  jugulaires  ne  se  voient  pas  facilement,  et 
ici  le  souffle  simple  que  l’on  entend  ne  peut  être  rapporté  qu’à 
la  carotide. 

Nous  acceptons  une  modification  des  valvules,  une  turges¬ 
cence  persistante  depuis  sa  variole. 

Obs.  XVI.  L...,  vingt-quatre  ans,  polisseur.  Varioloïde, 
malade  depuis  trois  ou  quatre  jours.  Pouls  108,  souffle  au 
premier  temps  à  droite  et  à  gauche  ;  souffle  artériel. 

Obs.  XVII.  —  V.,.,  vingt  et  un  ans,  garçon  de  cuisine.  Va¬ 
riole;  malade  depuis  six  jours;  hattements  exagérés  des  ar¬ 
tères;  un  peu  de  bruit  rude  au  cœur. 

Obs.  XVIII.  — A...,  vingt-trois  ans,  cuisinier,  malade  depuis 
huit  jours.  Varioloïde;  pouls  60;  prolongement  du  bruit  à 
gauche,  un  peu  moindre  à  droite. 

Obs.  XIX.  —  D...  dix-sêpt  ans,  garçon  ma^on.  Variole; 
éruption  au  cinquième  joui';  pouls  88-,  développé,  un  peu  irré¬ 
gulier.  Cœür  un  peu  développé;  à  la  pointe  on  trouve  un 
souffle  parfaitement  net,  terminé  par  le  second  claquement. 
Souffle  sans  compression  au  niveau  de  la  carotide. 

D’après  ces  faits,  la  lésion  de  l’endocarde  aux  différents  orb 
fices  nous  paraît  démontrée,  ajoute  M.  Duroziéz. 

Est-ce  à  dire  que  la  lésion  du  sang  ne  modifie  pas  le  timbre 
du  bruit  ? 

Noüs  trouvons  dans  nos  observations  l’enchevêtrement  des 
bruits  chlorotiques  et  des  bruits  organiques;  le  piaulement 
vient  s’ajouter  au  souffle.  ILfaüt  accepter  léS  deûx  éléments  et 
ne  pas  donner  à  un  seul  orifice  le  triste  privilège  de  la  mala¬ 
die,  ainsi  que  le  voudrait  M.  Parrot,  s’appuyant  sur  le  poûls  vei¬ 
neux. 

Obs.  XK.  —  V...,  vingt-cinq  ans,  tailleur,  Varioloïde,  entré 
le  8  juin. 

Le  19,  pouls  veineux  très-net  dans  les  jugulaires,  isochrOfié 
avec  le  pouls  artériel;  souffle  doux  au  premier  temps  sternal. 

Obs.  XXL  —  D...,  dix-sept  ans.  Variole;  éruption  au  cill- 
quième  jour.  Pouls  88,  développé,. un  peu  irrégulier;  cœur  un 
peu  développé.  Je  suis  frappé  d’un  pouls  veineux  qui  existé 
aux  jugulaires  externes,  peu  développées  du  reste,  et  dans  leè 
veiries  qui  passent  en  avant  de  la  clavicule.  Ce  pouls  veineUi 
semble  coïncider  avec  le  premier  claquement.  A  la  pointe  on 
trouve  un  souffle  parfaitement  net  terminé  par  le  second  Cla¬ 
quement  ;  dans  la  carotide,  on  retrouve  le  même  souffle  sans 
compression. 

Est-il  possible,  dit  en  terminant  M.  Duroziéz,  à  l’aide  de  ces 
deux  faits  d’appuyer  la  théorie  de  M.  Parrot,  qui  pense  que 
dans  la  variole  les  souffles  s’entendent  au  niveau  de  l’orifice 
droit,  et  sont  produites  par  une  dilatation  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Pour  nous  résumer  : 

Dans  la  variole,  l’endocarde  et  le  péricarde  sont  plus  éù 
moins  profondément  lésés,  d’une  manière  plus  oü  moins  per- 
sistante;  les  autopsies  le  prouvent.  . 

Il  faut  tenir  compte  de  cet  élément  dans  la  production  des 
bruits  de  souffle. 

Le  souffle  peut  se  former  à  tous  les  orifices,  puisqu’àï’autop- 
sie  on  trouve  tous  les  orifices  malades,  et  que  pendant  la  vie 
les  bruits  anomaux  ont  leur  maximum  au  niveau  de  points 
différents  delà  région  cardiaque. 
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DPÉfiATiONS  C'ÔVâRÏOTÔMIE, 

Par  M.  E.  Kœ;behlé. 

Obs.  XXVI.  —  Ovariotomie  pratiquée  U  i9  février  iS66. 

Guérison. 

iHadârùo  W...  (de>2urich],  âgée  de  trenté  et  uii  ans,  est  mère 
d’ùne  pétité 'ffl1e,  âgéè  dé  six  ans.  La  menstruation  est  régulière. 
L’état  gétiéVâ!  est  satisfaisant,  quoique  l’amaigrissement  soit  assez 
pïonoiicé.  Le  vëfitre,  éxtrêrnement  distendu,  mesure  39  centi- 
lïïètrés  d:ü  pùbîs  à  l’ombilic  èt  1  mètre  36  centimètres  de  circonfé- 
rénce.  Ï1  existé  tm  kyste  multiloculaire  dé  l’ovaire  gauche,  avec  une 
grande  loge  prédominante,  qui  donne  lieu  à  une  fluctuation  très- 
manifesté.  La  paroi  âbdoiïïinâle  eét  trèS-œdématéuse  dans  là  région 

sous-ombilicale . 

La  tumeur  Ovarique  paraît  avoir  coRimencé  â  Se  développer  en 
4863.  A  Bétté  époque,  il  survint  dé  la  constipation,  de  la  difhculté 
dans  la  miction,  de  la  douleur  danS  la  région  sacrée.  Au  mois  de 
décembre,  M.  Claus  examina  la  malade  et  découvrit,  dans  la  région 
Lypogaslrique,  une  tumeur  dont  la  grosseur  était  comparable  à 
celle  de  la  matrice  au  cinquième  mois  de  la  grOsSfesse.  Lâ  fluctuation 
de  cette  tumeur  était  indistincte  :  oU  rattribwa  â  un  kyste  de  l’ovairé 
gauche,  qui  prit  dès  lors  un  accroissement  rapide.  En  4B64,  ta  ma¬ 
lade  ressentit  à  plusieurs  reprises  des  douleurs  abdominales  très- 
vives,  localisées  surtout  dans  le  bas-ventrOj  à  drbifie.  En  4865,  la 
tumeur  continua  à  grossir  de  plus  en  plus,  mais  toutefois  sans 
donner  lieu  à  de  nouveaux  accidents.  Une  ponction  était  devenue 
urgente,  mais  l’extirpation  de  la  tumeur  était  le  seul  moyen  de 
salut. 

En  raison  de  l’œdème  de  la  paroi  abdominale  et  de  la  distension 
considérable,  je  fis  une  ponction  préalable  dans  le  but  d’obtenir  la 
résolution  de  l’œdème,  qui  est  une  circonstance  défavorable  pour 
l’ovariotomie,  et  afin  d’obtenir  un  retrait  des  parois  abdominales,  et 
partant  d’avoir  à  redouter  une  hémorrhagie  moins  forte,  parce  que 
la  tumeur  ovarique  avait  contracté  des  adhérences  très^étendues.  La 
ponction  donna  issue  à  quinze  litres  de  liquide  brunâtre.  La  circon¬ 
férence  du  ventre  se  réduisit  seulement  à  I  mètre  21  centimètres. 
L’œdème  disparut  presque  entièrement  au  bout  de  quatre  à,  cinq 
jours. 

L’extirpation  de  la  tumeur  eut  lieu  le  4  9  février  4  866,  en  présence  de 
MM.  Bach,  George,  Kien,  Pellegrin  et  Tessier.  Une  incision  de  25 
centimètres  livra  passage  à  la  tumeur  après  que  l’on  eut  détruit  les 
adhérences  abdominales  sur  une  largeur  de  40  à  50  centimètres,  qüe 
l’on  eut  vidé  avec  le  trocart  les  grandès  loges  et  que  l’on  èüt  déchiré 
avec  les  doigts  une  vingtaine  de  loges  plus  petites,  à  contenu  plus 
ou  moins  épais.  Il  resta  encore  une  masse  de  petits  kystes  innom¬ 
brables,  du  poids  de  5  à  6  kilogrammes,  dont  l’ensemble  put  être 
facilement  extrait,  après  avoir  toutefois  détruit  quelques  adhérences 
pelviennes.  La  tumeur  ovarique  provenait  de  l’ovaire  gauche.  On 
plaça  une  ligature  de  fil  de  fer  à  l’aide  d’un  serre-nœud  sur  le  pédi¬ 
cule  qui  était  assez  long.  Un  petit  kyste  était  en  voie  de  formation 
dans  l’ovaire  droit.  Il  fut  incisé  et  le  follicule  qu’il  contenait  fut  en¬ 
levé.  Le  reste  de  cet  ovaire  était  parfaitement  sain.  Le  nettoyage  de 
la  cavité  péritonéale  fut  très-long,  à  cause  de  l’hémorrhagie  dont  les 
parois  étaient  le  siège.  Expulsion  de  l’air  après  avoir  étalé  Tépiploon 
au  devant  des  intestins.  Réunion  à  l’aide  de  quatre  points  de  suture 
profonde  et  six  points  de  suture  superficielle.  On  donna  à  l’opérée 
une  position  demi-assise  pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides  dans 
le  bassin.  L’opération  a  duré  une  heure  et  demie.  La  perte  de  sang 
a  été  de  200  grammes  environ.  Le  poids  de  la  tumeur  ovarique  a  été 
de  38  kilogramrries  êt  demi. 

Dans  ie  courant  de  la  soirée,  il  s’écoula  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  rougeâtre'’i}ar  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  200  grammes 
environ  de  liquide  furent  extraits  du  bassin  à  Taide  d’une  sonde,  par 
aspiration.  La  douleur  â  été  presque  nulle  ;  il  n’y  eut  pas  de  soif  ;  il 
n’y  eut  de  ballonnement  d’aucune  partie  du  ventre.  L’opérée  ne  fit 
usage  ni  de  morphine,  ni  de  glace  ;  il  ne  survint  absolument  aucun 
accident  du  côté  de  l’abdomen  ;  il  n’y  eut  pas  non  plus  de  vomisse¬ 
ments  chloroformiques,  mais  il  survint,  de  suite  après  l’opération,  un 
peu  de  toux,  par  intervalles.  On  prescrivit  une  infusion  de  tilleul, 
puis  de  polygala,  du  kermès,  etc.  Madame  W...  s’était  un  peu  en¬ 
rhumée  avant  l’opération,  qui  avait,  été  retardée  pendant  quelques 
jours,  jusqu’à  ce  que  la  bronchite  eût  été  à  peu  près,  complètement 
passée  ;  mais  pendant  l’opération,  malgré  les  soins  qn’on  avait  pris  pour 
empêcher  le  refroidissement,  la  bronchite  avait  repris.  Elle  s’aggrava  de 
plus  en  plus  les  jours  suivants  ;  il  survint  en  même  temps  des  symp¬ 
tômes  de  congestion  cérébrale.  Le  septième  jour,  il  y  eut  du  délire  ;  le 
pouls  était  jDetit,  intermittent,  très-irrégulier.  Le  poumon  gauche 
était  engorgé  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  Les  crachats  séreux 
étaient  très-abondants.  On  appliqua  des  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes  ;  on  augmenta  la  dose  du  kermès  ;  on  fit  largement  usage 
des  sinapismes,  etc.  Néanmoins  l’état  de  la  malade  empira  progres¬ 
sivement  ;  le  soir,  la  mort  semblait  imminente  ;  la  malade  était  très- 
agitée.  dans  un  délire  continuel  ;  le  pouls  était  misérable,  intermit¬ 
tent.  Je  prescrivis  4  gramme  de  musc  dans  20  grammes  de  potion 
gommeuse  à  prendre  en  deux  fois  à  dix  minutes  d’intervalle.  Le 
pouls  sé. releva  rapidement,  le  délire  cessa  et  lâ  malade  passa  une 
assez  bonne  nuit.  Le  lendemain  on  appliqua  des  ventouses  scarifiées. 
La  pe?te  de  sang,  par  les  sangsues  et  par  les  ventouses,  peut  être  • 
évaluée  à  500  grammes  au  moins.  Il  y  eut  uné  amélioration  très- 
notable.  La  bronchite  et  l’engouement  diminuèrent  de  jour  en  jour. 
Le  dix-huitième  jour,  la  guérison  était  'complète'.  La  ligature  du 
pédicule  était  tombée  le  dixième  jour.  Madame  W...  a  continué  à 
jouir  depuis  d’une  santé  excellente  et  a  pris  beaucoup  d’ embon¬ 
point. 

■  Remarques.  —  La  ponction  préalable,  pratiquée  avant  l’ova- 
riotomie,  a  eu  pour  résultat  d’augmenter  les  chances  de  succès 
de  l’opération,  qui  eût  été  très-côiïi promise  par  l^'œdëme  et 
par  les  risques  plus  considérables  d’hémorrhagie  de  la  paroi 
abdominale.  Quoiqu’une  ponction  soit  une  opération  hasar¬ 
deuse,  elle  est  nécessaire  dans  les  circonstances  analogues, 
pour  placer  la  malade  dans  des  conditions  plus  favorables  à 
l’ovariotomie. 

,A  la  suite  de  l’opération,  il  ne  survint  aucun  trouble,  ni  du 
dôté  du  péritoine,  ni  des  viscères  abdominaux.  Cet  heureux 


résultat  doit  surtout  être  attribué  à  la  position  demi-assise 
donnée  à  l’opérée  et  à  l’extraction  des  liquides  qui  s’étaient 
accumulés  dàns  le  cul-dfe-sàc  recto-vàgihÉd  hpI'ë'S  Pb'përation. 

La  bronchite  qui  survint  a  été  très-grave,  et  le  septième 
jour  l’état  de  l’opérée  a  été  complètement  désespéré  avant 
l’administration  du  musc,  à  la  suite  de  laquelle  il  y  eut  pres¬ 
que  immédiatement  une  amélioration  extraordinaire.  La  con¬ 
gestion  cérébrale  qui  accompagnait  l’engouement  pulmonaire 
a  pu  êtré  occasionnée  en  partie  par  le  trouble  que  la,  ligature 
de  la  tumeur  ovarique  a  dû  apporter  dans  la  circulation. 

TRAITEMïMÏ  DE  LA  BLEMNORhlÉfA&ÏÈ' 

par  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

M.  le  docteur  La  vit  (de  Cessenôft)  nhuis  prie  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  les  heureux  effets  qu’il  a  obtenus  dü  sous-hitrate  de 
bismuth  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  ; 

«  Chez  deux  sujets  atteints  de  blennorrhagiè  chronique  de¬ 
puis  un  an,  j’ai  ordonné,  dit-il,  des  injections  composées  moi¬ 
tié  d’eau,  moitié  de  sous-nitrate.  Pendant  quelques  minutes,  je 
faisais  agiter  la  verge  pour  disséminer  partout  l’injection; 
puis  après  quelque  temps  de  repos  absolu  (cinq  ou  dix 
minutes),  je  faisais  évacuer  lentement  le  liquide,  qui  laissait 
dans  Turètrê  un  crayon  mou  de  la  poudre  en  question.  Au 
bout  d’une  ou  de  quelques  heures  survenait  üti  peu  d’irrita¬ 
tion  qui  invitait  les  malades  à  uriner,  et  leur  faisait  rendre  des 
portions  solides  dë  soUs-nitrate  qui  se  détachaient  facilement 
et  étaient  lancées  avec  les  premiers  jets  d’urine.  Un  de  ces 
malades  se  poussait  une  injection  le  soir,  et  ne  rejetait  le 
crayon  que  le  lendemain  matin. 

«  Ces  blennorrhagies  ont  été  rapidement  guéries  de  cette 
façon  en  quatre,  cinq,  six  jours,  jamais  plus  de  huit  jours. 
Néanmoins,  je  faisais  continuer  le  traitement  quelques  jours 
de  plus,  en  diminuant  le  nombre  d’injections  progressive¬ 
ment,  passant  de  quatre  à  trois,  deux,  une. 

«  Comment  agit  le  bismuth?  J’admets  l’opinion  du  prof'és- 
seur  Monneret,  qui  a  si  bien  étudié  ce  médicament.  Il  agit  ici 
mécaniquement,  obture  les  portions  ulcérées  et,  de  plus, 
éloigne  les  portions  de  muqueuse  qui  s’appliquent  l’une  sur 
l’autre,  en  formant  un  crayon  dans  le  canal.  Si  telle  est  son 
action,  il  faudrait  faire  des  essais  sur  toute  autre  poudre  inso¬ 
luble,  comme  le  carbonate  de  chaux,  la  craie,  etc.,  et  on  sau¬ 
rait,  de  cette  manière,  si  le  bismuth  n’exerce  pas  en  outre 
une  action  spéciale  de  contact. 

«  Je  dois  vous  mentionner  aussi  un  autre  malade  qui,  guéri 
par  ce  moyen,  vit  sa  blennorrhagie  reparaître  avec  intensité, 
accompagnée  de  cystite,  après  avoir  pris  un  peu  d’iodure  de 
potassium  pour  des  accidents  syphilitiques  anciens.  J’ordonnai 
une  préparation  tbérébentinée,  une  émulsion,  et  je  fis  re¬ 
prendre  l’usage  des  injections  bismuthiques,  malgré  l’acuité 
des  symptômes,  et  dans  peu  de  temps  tout  rentra  dans  l’ordre. 

((  Ceci  prouvé  une  fois  de  plus  l’action  catarrhale  puissante 
de  l’iodure  de  potassium,  dont  il  faut  se  méfier  dans  certains 
cas,  et  qu’on  peut,  au  contraire,  utiliser  dans  d’autres,  pour 
faciliter  l’expectoratidn,  par  exemple.  » 


SOCIÉTÉ  IBiPÉKIAliE  DE  CHiaUROlB. 

Séance  du  47  avril  4867.  —  Présidence  de  M.  Legoubst. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès  verbal  dè  la  séanfcé  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Dubreuilh,  membre  correspondant  à  Bordeaux,  assiste  à  la 
séance. 

RAPPOBT. 

M.  bOïnËT  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  l’ovariotomie. 
Ce  travail  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrélairé  annuel,  D''  Dolbeau. 


CORRESPONDANCE. 

Ulcères  génitaux  simulant  des  chancres. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  publié ,  dans  le  derniêf  huméf'o'  de  Votre  jdüfn'âl, 
celui  du  23  avril,  d’après  une  clinique  faite  à  i’Hôtel-Dieu  par 
mon  excellent  collègue  des  hôpitaux,  le  D'' Fournier,  le  résumé 
d’une  observation  d’ulcères  génitaux  Simulant  des  chancPeS 
syphilitiques  chez  un  enfant  d’un  an,  atteint  à  la  fois  de  coque¬ 
luche  et  de  rougeole. 

J’ai  moi-même  obsei’vé  ün  fait  très-analogue  l’année  der- 
hière,  seulement  l’enfaiit  n’était  atteint  qué  dë  c'oqüëldche. 

Aussi,  bien  que  je  n’aie  pas  vu  la  petite  malade  de  M.  Four¬ 
nier,  je  serais  porté,  s’il  ne  s’agit  pas  là  de  syphilis,  à  mettre 
cette  petite  complication  Sur  le  compte  de  la  coqueluche,  bien 
plus  que  sur  celui  de  la  rougeole  ;  d’autant  plus  que  les  gan¬ 
grènes  de  la  vulve  qu’oh  dbsérVe  qdelquefois  dans  cette  der¬ 
nière  maladie  n’ont  aucune  analogie  d’aspect  avec  les  chancres 
syphilitiques.  L’évolution  de  la  lésion  apprendra  à  M.  Fournier 
si  l’analogie  ne  pèche  pas  encore  de  ce  côté;  dans  lë  cas  que  j’ai 
vu  la  promptitude  extrême  de  la  guérison  sous  l’influence  de 
pansenients  très-simpleS ,  et  l’absence  de  toute  perte  de  sub¬ 
stance,  écartent  encore  toute  assimilation  avec  les  gangrènes 
môrbilleusëS. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  cru  qu’il  pouirait  être  intéressant  de 
publier  le  fait  que  j’ai  observé,  j’ignore  s’il  eh  existe  d’autres; 


les  livres  qüe  j’ài  consultés  â  te  sujët  soüt  müëts  sur  la  ijliè^- 
tion. 

Coqueluche;  ulcération  du  frein  de  la  langue;  chancres 
diphthèroïdes  aux  grandes  lèvres. 

Le  27  août  1866,  je  suis  appelé  auprès  d’une  petite  fille  de 
quatre  ans,  qu’on  vient  de  renvoyer  de  l’hôpital  de  l’EfifariU 
Jésus,  à  cause  du  choléra  qui  avait  éclaté  dans  les  salleS;  L’ en¬ 
fant  y  était  entré  six  mois  auparavant  pour  une  ophthdlfflie 
sea’ofuleuse  grave,  dont  elle  avait  été  bien  guérie  ;  mais  elle 
avait  pris  la  coqueluche,  il  y  avait  environ  trois  ou  qü&trë  se¬ 
maines,  et  c’est  pourquoi  Ofi  l’avait  gSrdée. 

Je  la  trouve  dans  un  état  très-alarmant ,  grande  maigréüf , 
fièvre  très-forte ,  hëCticité ,  râles  muqueux  remplissant  la  poi- 
tritae  des  deux  côtés;  vomissements  alimentaires  continuels, 
pas  de  diarrhée  cependant.  La  complication  tuberculëiïaè  pa¬ 
raissait  probable  chez  une  enfant  scrofuleuse,  dont  le  père 
était  mort  phthisique,  et  dont  la  mère  était  elle-mêhiè'  fort 
délicate. 

L’enfant  portait  une  ulcérëtidil  type  très-é'tëflduë  au  frein  de 
la  langue  ;  mais  en  outre  sa  mère  mé  montre  avec  eflroi  les 
parties  génitales,  qui  sont  le  siège  de  trois  chancres,  arrondis, 
un  pèu  plus  petits  qu’unë  pièce  de  vingt  centimès,  et  siégeant 
sur  lès  grandes  lèvres  ;  deux  de  ces  chancres  situés  à  la  partie 
moyenne  des  grandes  lèvres  droite  et  gauche  sont  exactement 
en  face  l’un  de  l’aütte,  et  rappellent  l’auto-inbculation  des 
chancres  mous,  tant  ils  se  correspondent  exactement  comme 
forme  et  comme  grandeur;  le  troisième,  un  peu  plus  petit,  est 
situé  sur  la  lèvre  gauche,  immédiatement  aü-desSoüs  du  supéfa 
rieur,  la  lèvre  droite  èn  facë  est  saine.  Pas  d’indurâtiôn  cartüa- 
giniforme  oü  autre  ;  seulement  ün  peu  de  düre'té  inflammatoire 
adtoür  de  lâ  lésion,  avéb  üü  petit  cercle  rose,  tfès-peU  étendu  ; 
la  surfhee  des  chancres  est  couverte  d’une  pellicule  d’un  blanc 
grisâtre,  àssei  épaisse ,  formant  saillie  et  rappelant  beaucoup 
la  diphtérite  des  chancres  chez  la  femme  ;  cependant  la  teinte 
de  cette  dernière  est  ordinairement  d’un  blanc  nacré  très-pur , 
et  ici  lâ  teinte  est  plus  sale. 

Absence  complète  d’engorgements  ganglionnaires  et  de  tâéhes 
de  roséole  ;  les  amygdales  sont  grosses,  un  peu  fongueuses , 
mains  ne  présentent  pas  trace  de  plaques  grisèS  ou  jaunés. 

L’analogie  de  ces  chancres  avec  ceux  de  la  syphilis  ttiè'  parut 
telle  que  je  ne  pus  rassurer  complètement  la  mère  sük*  leur 
origine  ;  et,  tout  en  lui  faisant  espérer  que  ce  n’était  là  qu’une 
complleatiô'h  de  lâ  coqueluche,  dont  je  n’avais  d’ailleurs  jamais 
entendu  parler,  je  gardais  un  doute  à  part  moi. 

Je  fis  laver  plusieurs  fois  par  jour  avec  un  peu  de  vin  aroma¬ 
tique  et  laisser  entre  les  grandes  lèvres  un  peu  dp  charpie  im¬ 
bibée  de  cë  vin. 

En  quatre  jours  tout  était  cicatrisé,  il  ne  restait  plus  qu’une 
petite  trace  superficielle  un  peu  brune,  sans  aucune  perte  de 
substance,  sans  induration;  et  huit  jours  après  on  eût  vaine¬ 
ment  cherché  là  place  où  avaient  siégé  les  lésions. 

J’ajoute  que  l’enfant  guérit  de  sa  coqueluche  par  des  soins 
hygiéniques  ;  vin,  café  noir,  sorties  au  soleil  ;  je  lui  donnai 
seulement  un  peu  d’ipéca  par  deux  fois  à  huit  jours  d’inter-  ' 
valle  ;  en  dix  jours  l’amélioration  était  considérable.  La  guérison 
me  parut  accélérée  par  des  séjours  de  deux  à  trois  heures  dans 
la  chambre  de  l’usine  à  gaz  des  ternes,  lorsque  l’enfaût  put 
y  être  transportée. 

A  ce  moment,  je  dois  le  dire,  j’étais  à  peu  près  convaincu 
que  les  chancres  de  la  vulve  constituaient  uhe  complication  de 
la  coqueluche  et  h’avaient  tien  de  syphilitique  ;  d’autant  plus 
que  l’ulcération  du  frein  de  la  langue  avait  en  elle-même  un 
aspect  diphtéroïdè. 

Cependant  l’enfant  me  fut  ramenée  le  9  février  1867.  Elle 
sortait  encore  une  fois  de  l’hôpital  de  l’Êhfanl-Jésus,  oü  elle 
était  rentrée  pour  une  récidive  de  son  ophthalmie  scrofuleuse, 
et  elle  avait  eu,  pendant  son  séjour  hospitalier,  une  varioloïde 
très-légère,  à  ce  que  me  dit  sa  mète. 

Je  la  trouvai  tellement  grasse  et  fraîche  que  je  ne  l’aurais  pas 
reconnue.  Mais  elle  présentait  deux  lésions  cutanées  assez  sus¬ 
pectes  : 

1"  Une  croûte  ecchymateuSé,  sUr  le  petit  doigt  de  la  main 
droite,  au  niVeau  de  l’articulation  de  la  dernière  phalange,  côté 
externe  ;  mais  Cette  lésion  était  antérieure  de  plusieurs  mois  à 
la  coqueluche  èt  aux  chancres,  bien  que  je  ne  l’eusse  pas  re¬ 
marquée  précédemment. 

2“  Sur  la  pointe  de  l’épaule  gauche  un  groupe  arrondi,  an¬ 
nulaire,  de  la  dimension  d’une  pièce  d’un  franc,  de  cicatrices 
lenticulaires,  un  peu  saillantes  et  d’une  coloration  jambonnée 
manifeste  ;  les  éléments  primitifs  (papülés,  tubercules  ou  pus¬ 
tules,  je  n’ai  pu  être  fixé  sur  ce  point)  avaient  dû  être  gros 
comme  un  grain  de  chenevis  et  séparés  par  des  intervalles  de 
peau  saine;  le  centre  était  également  sain. 

En  outre ,  je  trouvai  des  ganglions  post-cervicaux ,  petits, 
durs,  indolents,  surtout  à  droite ,  et  ütie  double  pléiade  gan¬ 
glionnaire,  analogue,  dans  les  deux  aines,  surtout  à  gauche. 

Pas  d’écoülement  Vaginal ,  rièh  à  là  gorge ,  rien  autre  fchose 
de  suspect.  L’enfant  se  plaignait  seulement  de  maux  de  tête  le 
matin  en  se  réveillant,  mais  le  sOtemeil  était  bon.  Elle  toussait 
encore  beaucoup  et  avait  de  gros  râles  ronflants  très-abondants 
dans  la  poitrine. 

La  lésion  cicatricielle  de  l’é^aUle,  le  siège  et  la  petiteSSë  des 
ganglions  engorgés  me  rendirent  mes  incertitudes  ;  et  ce  malin 
même,  Sh  avril,  je  suié  allé  vôif  l’efifaUt,  qui  ne  m’avâit  pas  été 
ramenée  depuis  février. 

Je  l’ai  trouvée  en  assez  bon  état,  bien  qu’elle  ait  perdu  un 
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peu  de  son  embonpoint  et  de  ses  couleurs  ;  la  toux  et  les  maux 
de  tête  persistent  avec  les  mêmes  caractères. 

La  lésion  du  petit  doigt  est  séchée,  il  y  reste  une  cicatrice 
inégale,  rabotteuse,  un  peu  croûteuse  superficiellement,  avec 
teinte  rouge  jambonnée.  L’articulation  sous-jacente  fonctionne 
assez  bien,  mais  le  doigt  a  perdu  de  sa  rectitude,  et  forme  une 
saillie  un  peu  anguleuse  du  côté  externe. 

La  cicatrice  en  groupe  annulaire  de  l’épaule  gauche  persiste 
avec  des  caractères  très-analogues.  La  teinte  a  seulement  passé 
au  jaune  café  au  lait,  et  on  dirait  qu’il  y  a  sous  la  peau  un 
dépôt  tuberculeux  en  voie  de  résorption. 

Il  est  apparu  un  autre  groupe  analogue,  à  la  fesse,  du  côté 
gauche,  au  niveau  de  la  tubérosité  sciatique.  Celui-ci  est  en 
fer  à  cheval,  le  centre  étant  sain  ;  les  éléments  isolés  sont  ma¬ 
nifestement  de  petits  tubercules  d’un  rouge  violacé,  en  voie  de 
résolution. 

Les  ganglions  m’ont  paru  diminués  de  nombre  et  de  volume  ; 
ils  sont  durs  et  tout  à  fait  indolents. 

En  somme,  s’agit-il  là  de  scrofule  ou  de  syphilis?  La  question 
me  paraît  fort  délicate  aujourd’hui,  et  c’est  pourquoi  je  juge 
utile  la  publication  de  ce  fait,  dans  l’espérance  qu’il  en  provo¬ 
quera  d’autres,  qui  pourront  élucider  ce  point  obscur. 

Mais  s’il  ne  faut  pas  rapporter  à  la  vérole  les  chancres  diph- 
théroïdes  qui  font  naître  la  difficulté  de  l’appréciation,  il  me 
paraît  que  c’est  au  bilan  de  la  coqueluche  qu’il  faut  les  inscrire. 

fl  y  aurait  peut-être  lieu  aussi  de  reprendre  à  nouveau  la 
question  de  la  coqueluche  avec  le  laryngoscope,  et  de  chercher 
si,  dans  ce  catarrhe  spécifique,  on  ne  trouverait  pas,  du  côté  du 
larynx,  quelques  lésions  spéciales;  tout  le  monde  connaît  à  ce 
sujet  les  mémoires  de  Beau  {Archives,  1840  et  1856),  et  la 
thèse  de  M.  le  D''  Wannebrouck,  qui  a  adopté  à  peu  près  ses 
idées  sùr  ce  point.  Il  est  fort  possible  que  les  nécropsies  faites 
jusqu’à  ce  jour  soient  insuffisantes  pour  juger  la  question  ;  les 
sujets  meurent  le  plus  souvent  de  complications  lentes,  et 
dans  une  cachexie  pendant  laquelle  le  caractère  de  la  coque¬ 
luche  a  disparu;  il  est  donc  possible  que  les  lésions  spéciales, 
s’il  en  existe,  aient  disparu  elles-mêmes  au  moment  où  la  mort 
survient;  et,  sans  espérer  beaucoup  d’un  examen  laryngosco- 
pique,  qui  doit  être  fort  difficile  chez  des  enfants,  et  dans  une 
maladie  aussi  éminemment  copvulsive,  je  pense  qu’il  y  a  lieu 
de  le  tenter. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Fébéol, 
médecin  des  hôpitaux. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 

Un  de  nos  confrères  vient  de  mourir  à  Londres,  laissant  dans 
là  plus  profonde  misère,  une  femme  et  cinq  enfants. 

Nous  venons  de  recevoir  des  détails  navrants  sur  cette  infor¬ 
tune  que  nous  signalons  à  la  bienveillance  du  public  médical. 

Il  s’agirait  de  rapatrier  au  plus  tôt  cette  famille  et  de  pourvoir 
à  ses  premiers  besoins. 

Nous  ouvrons  donc  aujourd’hui  une  souscription.  Les  plus 
modestes  offrandes  peuvent  être  adressées  au  bureau  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  ;  elles  seront  accueillies  avec  la  plus  vive 
reconnaissance. 

1"  LISTE. 


La  Gazette  des  Hôpitaux . 100  fr. 

M.  le  Vacher . 20 

M.  H .  1 

C.  de  B . 20 

Total.  ,  .  .  lil  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  des  Amis  des  Sciences,  fondée  par  Thénar  tiendra 
sa  dixième  séance  publique  annuelle,  sous  la  présidence  de  S.  Exc.  le 
maréchal  Vaillant,  membre  de  l’Institut,  le  lundi  29  avril,  à  8  heures 
très-précises  du  soir,  à  la  Sorbonne,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  des  Lettres. 

Ordre  du  jour.  —  \  °  Compte-rendu  de  la  gestion  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration,  par  le  secrétaire  de' la  Société; 

2°  Éloge  de  Verdet,  maître  de  conférences  à  f  École  normale,  mem¬ 
bre  de  la  Société  des  secours  des  Amis  des  Sciences,  par  M.  Levistal, 
bibliothécaire  à  l’École  normale  supérieure  ; 

3“  Application  de -l’analyse  spéciale  à  l’astronomie  physique,  con¬ 
stitution  des  étoiles  et  des  nébuleuses,  par  M.  Mascart,  professeur  de 
physique  au-lycée  Napoléon; 

4“  Dépouillement  du  scrutin  pour  l’élection  des  membres  du  con¬ 
seil  et  du  bureau  de  la  Société. 

Kola.  Les  personnes  qui  seraient  disposées  à  devenir  Membres  dè 
ta  Société  trouveront,  à  l’entrée  la  salle,  un  bureau  où  elles  pourront 
se  faire  inscrire. 

—  Le  vaisseau  la  Vüle-de-Nantes,  converti  en  hôpital,  et  mouillé 
en  rade  dès  le  28  mars  pour  recevoir  les  malades  que  pourraient 
avoir  les  troupes  revenant  du  Mexique  par  Cherbourg,  est  entré  dans 
le  port  le  20  avril  sans  qu’un  seul  malade  ait  été  conduit  à  son  bord. 

L’hôpital  que,  dans  la  même  prévision,  on  avait  établi  au  fort  du 


musoir-est  de  la  Digue,  a  été  déménagé  vendredi,  et  les  trois  infir¬ 
miers  qui  y  étaient  détachés  ont  repris  leur  service  à  l’hôpital  mari¬ 
time. 

Les  installations  analogues  faites  dans  le  fort  de  Querqueville  ont 
été  également  supprimées. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi,  '1'”  mai,  8  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix- 
de-la-Bretonnerie,  n»  20.  Voici  son  ordre  du'jour  :  l»  De  f  érysipèle- 
considérations  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  cette  affection 
par  M.  le  D'  Moretin.  —  2°  De  la  méthode  naturelle  appliquée  à  l’en¬ 
seignement,  par  M.  le  D”  Dupré.  —  3“  De  la  chloro-hydrémie  chez 
l’homme,  par  M.  le  D'’  Gaye.  —  4°  Des  maladies  régnantes,  par  les 
membres  de  la  Société. 

—  MM.  Roze  et  Bescherelle  feront,  dimanche  prochain  28  avril 
une  excursion  bryologique  dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  aux  envL 
rons  de  Bourron.  Rendez-vous,  gare  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  pour 
le  départ  du  train  de  8  heures  6  minutes  (lignes  du  Bourbonnais).  Se 
munir  de  provisions  pour  le  déjeuner. 

—  M.  Giraldès  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  chirurgicales  des  enfants  (semestre  d’été)  à  l’hôpital  desEnfants- 
Malades,  le  jeudi  2  mai  et  les  continuera  tous  les  jeudis.  —  Visite  des 
malades  à  8  heures;  leçons  et  opérations  à  9  heures  et  demie. 

—  M.  le  li’’  Édouard  Meyer  commencera  son  cours  d’ophthalmo- 
logie  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n»  i,  le  lundi  29  avril,  à  7  heu¬ 
res  1/2  du  soir.  Il  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Il  traitera  du  strabisme  et  des  affections  musculaires  de  l’œil. 

Conférences  cliniques  les  lundis  et  vendredis,  à  une  heure,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  41. 

—  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux,  reprendra  ses  leçons  prépa¬ 
ratoires  au  2'  de  doctorat  (3»  de  fin  d’année),  le  jeudi  2  mai,  rue  des 
Écoles,  S6.  —  Préparation  à  l’internat  et  au  4'  de  doctorat. 


Les  S?"’®  et  58’“'=  fascicules  du  Grand  dictionnaire  universel  du 
xix”  siècle,  de  M.  Pierre  Larousse,  sont  en  vente.  Ce  qui  distingue 
le  Grand  dictionnaire  de  tous  les  ouvrages  de  ce  genre,  c’est  un 
cachet  d’humour,  dé  fantaisie,  qui  s’allie  très-heureusement  aux 
plus  graves  questions  de  la  science,  de  l’histoire  et  de  la  philoso¬ 
phie.  La  sécheresse  et  l’aridité  qui  régnent  dans  le  domaine  ency¬ 
clopédique  et  lexicologique  sont  devenues  proverbiales;  le  Grand 
dictionnaire  universel  parait  avoir  la  prétention  de  faire  mentir 
le  proverbe,  et  cette  prétention  nous  semble  tout  à  fait  justifiée.  — 
Cinquante-huit  fascicules,  dont  chacun  renferme  la  matière  de 
2  vol.  10-8»,  sont  en  vente.  —  S’adresser  directement  à  M.  Pierre 
Larousse,  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à  Paris. 


Le  Directenr,  D'  E.  Lx  Sodrd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  Itères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l'on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appaséil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaSe;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

Photphate  “  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ;  }  0.44 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . / 

celte  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


-  8ze  - — - - 

Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.  g.d.  g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 
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nepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  ftesson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 
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Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douteurs  de  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qu’on  ait  jamais  à  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 
de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Eau  de  Fougues,  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépathiques,  diabète, 
albuminurie.  — Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie  ou 
pâles  couleurs,  les  maladies  des  femmes  et  les  convales- 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Fougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  la  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  :  75  centimes  la  bouteille. 

Maison  de  vente  à  Paris,  60,  rue  Caumartin, 

Au  Magasin  de  toutes  les  Eaux  minérales  naturelles. 


Mrop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  l'aris. 

On  lit  dans  un  rapp  '!  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-phluvistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plaines  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
Il  dangereux,  » 
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véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

V  (Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris, 
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Pilules  FERRUGINEUSES  du  D"  Blaud 
Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  trente-six 
ans  avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les' 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D’’  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

Il  Depuis  35  ans  qde  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
Il  A  CE  médicament  (PUules  de  Blaud)  des  avantages  incon- 

II  TESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  RE- 
II  GARDE  comme  le  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

Il  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
Il  PLUS  économiques  préparations  ferrugineuses.  )l  (Forai. 
magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  avantage  la  chlorose  et  toutes 
LES  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque  de  distinction 
qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  â  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  ph® 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  denotrecachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Rob  Boyveau-Latfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritac.e  par  .a  sigcature  du  D®  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAI3,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  'marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  «iciier,  a  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  Frùnce  et  de  l’étranger. 

- - -  172  - — — 

Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
en  Norwége. 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  étant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin,  en  face  la  rue  Chapon. 


Tittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
T  source  des  Demoiselles. 


Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  (Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  d 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


Y  in  titré  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  ferrugineux  A  L’ÉCORCE  d’oRANGES  AMÈRES. 

Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  "*0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  '  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  O.  IO  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


225  . 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


rfydro thérapie  pour  appartements. 

il  LARDIT,  rue  de  Rivoli, 

au  coin  de  celle  de  l’Arbre-Sec. 

(Vente  et  location.) 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  JMM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  céntre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
suide.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  à  Paris, 
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Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  4%i,  Southampton,  Row  Roussel,  square, 

•  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  vendues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Chavas 
et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place  Sainte- 
Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  milligr.),  4  fr.  76  c. 
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Médaille  d’OR  et  prix  de  46,000  francs  d  Laroche 
pour  travaux  scientifiques. 

Quina  Laroche  ferrugineux.  —  Élixir 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge. 

Le  Quina  Laroche,  combiné  au  fer,  tient  concentré, 
sous  un  petit  volume,  I’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  Quin¬ 
quina.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sj- 
rops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Élixir  Laroche  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop.  (Fiacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  les  pharmacies  françaises^ 
et  étrangères.  ^ 


51.  mardi  30  AVRIL  1867. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 


,(A0'  ANNEE.) 
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Paris,  le  29  Avril  1867. 

Sociétés  savantes  et  ïïtSpitau,ae. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  renouvelé  son  bureau 
•vendredi  dernier.  M.  Hérard  a  été  nommé  président,  M.  Gu- 
îbler  vice-président. 

La  discussion  sur  les  bruits  vasculaires  dits  inorganiques  se 
(continue  ;  mais  jusqu’ici  personne  n’est  venu  défendre  les  opi- 
;nions  classiques  sur  la  valeur  séméiotique  qu’auraient  ces 
bruits  dans  l’anémie. 

M.  Peter  a  fait  connaître  un  ancien  mémoire  inédit,  rédigé 
dès  1858,  cité  dans  la  seconde  édition  des  Leçons  cliniques  de 
M.  Trousseau,  et  dans  lequel  il  s’appuie  sur  63  observations, 
pour  établir  que  le  souffle  se  rencontre  presque  aussi  fréquem¬ 
ment  en  dehors  de  l’anémie  que  dans  l’anémie. 

M.  Potain  a  fait  quelques  réserves  au  sujet  de  ces  conclu¬ 
sions,  trop  absolues  à  son  avis. 

L’état  du  sang  occupe  une  place  parmi  les  conditions  néces¬ 
saires  suivant  lui  pour  produire  un  bruit  de  souffle  ;  mais  il 
faut,  en  outre,  certaines  circonstances  que  M.  Potain  a  promis 
d’indiquer  bientôt. 

Après  avoir  été  expulsé  de  Société  obstétricale,  M.  Baker 
Brown  a  reçu  de  la  Société  médicale  de  Londres  un  affront 
peut-être  encore  plus  sanglant.  Il  avait  été  président  de  cette 
Société,  et  lorsque,  pour  éviter  d’en  être  exclus,  il  y  envoya 
sa  démission,  le  conseil  hésita  d’abord  à  l’âccepter. 

Aussitôt,  une  partie  des  membres  les  plus  influents  annon¬ 
cèrent  qu’ils  cesseraient  de  faire  partie  d’une  société  où  l’on 
conservait  M.  Baker-Brown;  et  il  fallut,  pour  empêcher  la  dis¬ 
solution  de  la  société,  que  le  conseil  fît  publier  dans  les  jour¬ 
naux,  l’acceptation  à  l’unanimité  de  la  démission  de  M.  Baker- 
Brown,  et  s’excusât  de  ses  premières  hésitations,  en  les  expli¬ 
quant  par  l’ignorance  des  faits  reprochés  au  démissionnaire. 

En  ce  moment  on  peut  observer  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- 
Jeanne,  n»  16,  un  malade  très-intéressant  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique.  La  plupart  des  traités  classiques  refusent  aux  inter¬ 
osseux  la  faculté  d’élever  les  côtes  et  d’agir  comme  muscles 
inspirateurs.  Il  suffit  de  voir  ce  malade  pour  être  convaincu  de 
l’opinion  contraire.  Voici  comment  M.  Duchenné  (de  Boulogne) 
en  parle,  à  la  page  651  de  la  Physiologie  des  mouvements  : 

«  Au  moment  même  où  j’écris  ces  lignes,  je  suis  encore  sous 
l’impression  d’un  fait  que  je  viens  d’observer  de  nouveau,  chez 
un  sujet  atteint  depuis  dix'  ans  d’atrophie  musculaire  çrais 
seuse  progressive ,  et  qui  se  trouve  actuellement  à  1  Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  mon  ami,  M.  Vernois.  (Il  est  repré¬ 
senté  dans  les  figures  79  et  80  de  la  page  469  de  mon  Traité 
d’électrisation  localisée.)  Voici  en  quelques  mots  la  démonstra- 
que  j’ai  faite,  à  l’occasion  de  ce  sujet,  en  présence  de  M.  Ver¬ 
nois,  de  ses  élèves  et  de  quelques  médecins  qui  suivaient  sa 
visite.  Notre  malade,  dont  les  muscles  moteurs  des  mem¬ 
bres  supérieurs  sont  presque  entièrement  atrophiés  déjà  de¬ 
puis  plusieurs  années  ,  a  perdu  en  outre  les  trois  quarts 
environ  de  ses  trapèzes,  de  ses  rhomboïdes,  de  ses  grands 
dentelés,  de  ses  grands  dorsaux,  et  une  partie  de  ses  pectoraux. 
Mais  ses  intercostaux  et  son  grand  dentelé  sont  heureusement 
encore  intacts.  L’ayant  fait  placer  sur  son  lit,  dans  le  décubitus 
dorsal,  sa  poitrine  et  son  abdomen  étant  mis  à  nu,  nous  remar-  ■ 
quions  que  sa  respiration  tranquille  était  diaphragmatique, 
parfaitement  normale,  c’est-à-dire  qu’à  chaque  inspiration  sa 
région  épigastrique  se  soulevait  fortement,  et  que  la  base  de 
son  thorax  s’agrandissait  un  peu,  tandis  que  ses  deux  tiers  su¬ 
périeurs  restaient  immobiles.  Mais  dès  que  nous  1  engageâmes 
à  faire  de  grandes  inspirations,  toutes  ses  côtes  exécutèrent  un 
mouvement  étendu  d’élévation  en  masse  et  d’expansion,  quoi¬ 
qu’il  eût  perdu,  —  il  ne  faut  pas  l’oublier,  —  la  plupart  des 
muscles  qui  seuls,  d’après  un  grand  nombre  de  physiologistes, 
président  au  type  costo-supérieur  de  la  respiration.  Ses  mus¬ 
cles  intercostaux ,  soit  internes,  soit  externes,  soit  les  uns  et 
les  autres ,  étaient  donc  les  seuls  muscles  encore  vivants  aux¬ 


quels  on  pût  attribuer  ce  grand  mouvement  d’expansion  de  la 
poitrine.  D’ailleurs,  j’en  avais  la  preuve  matérielle  sous  la 
main  :  chacun  des  témoins  de  ce  dernier  cas  put,  en  effet, 
appliquer  ses  doigts  dans  les  espaces  intercostaux  qui  étaient 
ici  EOus-cutanés,  et  sentir  les, muscles  intercostaux  externes, 
aussi  bien  que  les  intercostaux  internes,  se  gonfler  et  se  durcir 
pendant  l’inspiration,  et  tomber  dans  le  relâchement  pendant 
l’expiration.  Pour  tout  le  monde,  ce  fait  était  des  plus  évidents. 

Il  ij’avait  pas  besoin  de  commentaires  ;  il  confirmait  pleinement 
ceux  qui  le  précédaient. 

«  L’opinion  des  physiologistes  (Vésale,  Diemerbroeck,  Saba¬ 
tier  et,  dans  ces  dernières  années,  MM.  Beau,  Maissiat,  Longet) 
qui  considéraient  les  intercostaux  externes  et  internes  comme 
des  expirateurs,  se  trouve  donc  renversée  par  les  faits  clini¬ 
ques  que  je  viens  de  faire  connaître,  n 

Nous  avons  étudié  le  malade  en  question  avec  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  et  cet  examen  ne  nous  a  pas  laissé  l’ombre  d’un 
doute  sur  la  puissance  des  intercostaux  comme  inspirateurs. 

Nous  remettrons  à  samedi  prochain  ce  que  nous  aurions  à 
dire  sur  d’autres  malades  intéressants  qu’on  peut  observer  en 
ce  moment  dans  les  hôpitaux. 

Signalons  seulement  un  exemple  de  variole  et  de  vaccine 
développées  simultanément  chez  un  enfant  d’un  an  qui  se 
trouve  au  n»  19  de  la  salle  Saint-Antoine,  service  de  M.  Four¬ 
nier,  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  M.  Maisonneuve  doit  pratiquer  mercredi  une  opération  de 
trépan. 

—  La  pauvre  femme  dont  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  parlé, 
et  dont  l’utérus  gravide  en  rétroversion,  infléchi  sur  lui-même 
en  forme  de  cornue,  avait  simulé  une  tumeur  extra-utérine 
jusqu’au  moment  où  il  s’était  réduit  de  lui-même,  faible  comme, 
elle  était,  a  avorté  peu  de  temps  après  cette  réduction.  Elle 
s’est  éteinte  le  lendemain  ;  et  à  l’autopsie,  on  n’a  rien  trouvé 
qu’une  inflammation  de  tout  l’appareil  urinaire,  conséquence 
de  la  stagnation  prolongée  de  l’urine  dans  la  vessie. 

'  D'  Victor  Revillout. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  GuiBODT. 

Essai  sur  un  nouveau  traitement  de  la  colique  de  plomb. 

(Observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Le  Diberder,  interne.) 

La  méthode  évacuante  était  autrefois  la  seule  usitée  dans 
le  traitement  de  la  colique  de  plomb.  Son  utilité  est  incon- 
te.stable;  et  c’est  elle  qu’emploient  encore  la  plupart  des  mé¬ 
decins,  bien  que  personne  n’applique  plus  aujourd’hui  le  trai¬ 
tement  de  la  Charité  dans  toute  sa  rigueur. 

Plus  tard,  à  la  Pitié,  M.  Gendrin  joignit  à  la  méthode  éva¬ 
cuante  l’usage  de  la  limonade  sulfurique.  Il  espérait  par  là 
former  du  sulfate  de  plomb  insoluble,  et  par  conséquent 
arrêter  les  progrès  de  l’intoxication.  Mais  le  sulfate  de  plomb, 
presque  insoluble  dans  l’eau,  est  un  peu  plus  soluble  dans  les 
liqueurs  alcalines,  et  par  conséquent  peut-être  dissous  en 
petite  quantité  dans  l’intestin  grêle.  La  tliéorie  est  donc  en 
défaut  sur  ce  point.  Si  nous  ajoutons  que  l’expérience  a  pro¬ 
noncé  que  les  acides  précipitent  ou  augmentent  les  accidents 
saturnins  chez  les  animaux  auxquels  on  a  fait  prendre  du 
blanc  de  céruse,  et  qu’enfm,  d!après  M.  Grisolle,  les  accidents 
sont  aggravés  chez  les  malades  par  l’ingestion  de  la  limonade 
.sulfurique,  on  comprendra  immédiatement  que  ce  traitement 
doit  être  absolument  rejeté. 

Les  révulsifs,  l’électricité,  les  anesthésiques  ont  été  employés 
avec  succès -contre  la  douleur.  M.  Briquet  a  fait  disparaître  ce 
symptôme  en  quelques  minutes  en  faradisant  la  peau  du 
ventre. 

M.  le  professeur  Monneret  s’adresse  également  à  la  douleur, 
qu’il  combat  par  le  froid  appliqué  intus  et  extra.  Il  donne  des 
boissons  glacées,  des  cataplasmes  et  des  lavements  glacés.  Il 
observe  une  disparition  immédiate  des  coliques,  et  la  consti¬ 
pation  cède  le  cinquième  ou  le  sixième  jour.  Enfin  il  aide  à 
la  guérison  par  lès  toniques  (vin,  quinquina,  ferrugineux, 
douches). 

La  méthode  que  nous  allons  exposer  est  plus  simple  et  plus 
facile  encore  dans  l’application.  Elle  est  due  à  M.  le  docteur 
Lutz,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Voici  en 
quoi  elle  consiste  :  on  donne  chaque  jour  au  malade  un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  de  fleur  de  soufre  et  de  miel.  On  com¬ 
mence  par  50  grammes  du  mélange  à  prendre  en  trois  fois. 


On  obtient  la  diarrhée  très-rapidement  :  le  second  jour  ordi¬ 
nairement,  On  diminue  alors  la  dose  progressivement  jusqu’à 
cessation  complète  des  accidents.  On  voit  que  cette  méthode 
est  surtout  évacuante  :  le  soufre  et  le  miel  exercent  tous  deux 
une  action  purgative  ;  et  Ton  peut  en  outre  invoquer  ici  Tac-  . 
tion  chimique,  car  on  retrouve  le  sulfure  de  plomb  dans  les 
selles;  sous  l’influence  de  l’action  purgative  continue  celui-ci 
est  chassé  par  les  garde-robes  à  mesure  qu’il  est  formé. 

M.  Lutz  a  appliqué  plusieurs  fois  ce  traitement  avec  un 
succès  aussi  constant  que  rapide.  M.  le  docteur  Guibout,  qui 
l’a  communiqué,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  l’a  employé  un  grand  nombre  de  fois  avec  un  résultat 
semblable.  Dernièrement  quatre  cas  de  colique  de  plomb  se 
sont  trouvés  simultanément  dans  nos  salles.  M.  Guibout  les  a 
soumis  à  ce  traitement  un  peu  modifié.  Nous  allons  donner  un 
résumé  de-ces  quatre  observations. 

Obs.  I.  —  A...  (Gustave),  quarante-deux  ans,  cuisinier,  entre  à 
l’hôpital  le  26  mars.  Cet  homme,  bien  portant  habituellement,  a  souf¬ 
fert  dans  ces  derniers ,  temps  par  suite  du  manque  d’ouvrage.  Son 
travail  consiste  à  pulvériser  le  minium  à  la  meule,  opération  qui 
charge  l’atmosphère  d’une  abondante  poussière  de  cette  substance.  Il 
n’y  avait  que  quinze  jours  qu’il  se  livrait  à  cette  occupation,  lors¬ 
que,  le  21  avril  après  midi,  il  fut  pris  subitement  de-coliques  accom¬ 
pagnées  de  diarrhée,  d’étourdissements  et  de  douleurs  de  tête  très- 
violentes.  Une  constipation  opiniâtre  suivit  cette  diarrhée,  qui  fut 
très-passagère. 

A  son  entrée,  il  présente  une  teinte  jaune  très-prononcée  de  la 
peau  et  des  conjonctives  oculaires.  Le  liséré  plombique  est  très- 
accusé  sur  les  gencives.  Maux  de  tête,  pesanteur  à  la  région  frontale  ; 
bourdonnements  d’oreille,  vue  voilée  par  moments,  constioation  de¬ 
puis  quatre  jours.  Ventre  normal,  non  rétracté;  douleurs  aux  régions 
épigastrique  et  hypogastrique,  qui  sont  très- sensibles  à  la  pression; 
peau  sèche,  sans  chaleur;  pouls  normal;  langue  un  peu  pâle,  large 
et  humide;  peu  d’appétit;  pas  de  tremblement  des  membres.  Le 
malade  éprouve  des  douleurs  et  de  la  lassitude  dans  les  membres; 
ses  forces  ont  notablement  diminué  depuis  l’invasion  des  accidents. 
Interrogé  sur  ses  antécédents,  il  nie  toute  habitude  d’ivrognerie. 

Le  traitement  est  institué  le  27  mars  : 


Tisane  amère. 

Miel . .  15  grammes. 

Soufre. .  15  — 


Deux  portions,  bains  sulfureux. 

Le  28,  le  malade  n’ayant  pas  eu  de  garde-robes,  la  dose  du  mé¬ 
lange  est  portée  à  40  grammes. 

Le  29,  selles  multiples  ;  les  douleurs  épigastrique  et  hypogastrique 
ont  diminué  ;  ces  régions  sont  moins  sensibles  à  la  pression.  On  re¬ 
vient  à  la  dose  primitive.  Le  malade  demande  à  manger:  quatre 
portions. 

Les  jours  suivants,  le  traitement  et  le  régime  restent  les  mêmes. 
L’amélioration  va  se  prononçant  davantage. 

Le  31 ,  la  teinte  jaune  des  conjonctives  a  disparu.  Il  ne  se  plaint 
plus  des  coliques  ;  il  a  trois  à  quatre  selles  par  jour. 

Le  traitement  est  continué  jusqu’au  9  avril.  Le  malade  sort  alors 
en  ne  conservant  que  de  l’insomnie  et  quelques  douleurs  musculaires  ; 
il  a  repris  un  peu  d’embonpoint. 

Obs.  IL  —  J...,  cinquante-trois  ans,  peintre,  entré  le  27  mars. 
Homme  bien  constitué,  santé  habituellement  excellente.  Son  travail 
consiste  à  passer  au  minium  puis  au  blanc  de  céruse  des  objets  en 
fer.  C’est  depuis  novembre  dernier  qu’il  fait  ce  métier. 

Il  ressentit  au  bout  de  six  semaines  les  premières  atteintes  du  mal, 
et  dut  cesser  son  travail  le  15  janvier.  Il  entra  alors  à  l’Hôtel-Dieu 
où  il  fut  traité  par  les  évacuants.  Il  en  sortit  le  l"  février. 

Le  malade  se  présente  à  nous  avec  des  coliques  siégeant  à  l’hypo- 
gaslre  et  à  l’épigastre;  ces  régions  sont  douloureuses  à  la  pression. 
Teinte  jaune  très-prononcée  de  la  peau  et  des  conjonctives  ;  liséré 
gingival  très-prononcé;  ventre  légèrement  rétracté;  pas  d’appétit; 
nausées  presque  continuelles  ;  langue  blanche  ;  douleurs  continues 
dans  les  membres,  surtout  du  côté  des  extenseurs,  accompagnées  de 
crampes  dans  ces  derniers  temps.  Les  forces  ont  beaucoup  diminué  ; 
le  malade  éprouve  un  peu  de  céphalalgie  et  de  tremblement  des 
membres.  Il  affirme  n’avoir  jamais  fait  d’excès  de  boisson.  Consti¬ 
pation  absolue  depuis  quatre  jours.  A  celte  époque,  le  malade  a 
pris  de  lui-même  un  purgatif. 

Le  28  mars,  tisane  amète,  ipéca  1  gramme  50  centigrammes,  uns 
portion. 

Le  29,  on  commence  le  traitement.  Limonade,  -30  grammes  4e  mé¬ 
lange  de  miel  et  de  soufre,  une  portion,  bain  sulfureux  tous  les- 
jours.  ^ 

Le  30,  aucun  changement  ;  40  grammes  de  miel  et  de  soufre. 

Le  31,  deux  selles,  les  douleurs  ont  un  peu  diminué. 

Les  jours  suivants,  même  traitement.  Le  malade  a  eu  trois  à  quatre 
selles  liquides  par  jour  ;  l’appétit  et  l’embonpoint  reviennent  rapide¬ 
ment.  Dès  le  4  avril,  la  teinte  jaune  de  la  peau  et  des  conjonctives  a 
complètement  cédé,  ainsi  que  la  céphalalgie  et  l’insomnie. 

Le  malade  sort  le  10  avril,  ne  sentant  plus  que  quelques  douleurs.- 
dans  les  membres. 

Obs.  III.  —  D...  (Camille),  trent#  et  un  ans,  cuisinier,  entçé' lè- 


Secrétaire  gënéralj  MM.  Lallier. 
Trésorier,  Labric. 


mars,  assez  grané,  mais  ^i*êié  et  peu  musdé.  Ce  malade  n’accuse 
pourtant  aucune  maladie  antécédente^  si  ce  n’est  une  fièvre  typhoïde 
en  1 848.  Il  a  travaillé  douze  jours  au  dépotement  de  la  céruse.  Au 
tout  de -ee  temps,  iHut  pris  de  coliques  accompagnées  de  diarrhée 
et  d’ëtoiffdissera’ents.  La  diarrhéé'  était  Assez  abondante  pouï-  donner 
sept  à  huit  selM  par  jidur.  Colîtjues  rappoéiéês,  par  le  malade,  à 
l’hypOgastre  av^  sensation  de  feruluTe  à  l'épigastre  ;  pfeu  de  sensibi¬ 
lité  à  la  pression  ;  faiblesse  et  fourmillements  dans  les  membres  ;  pas 
de  tremblement  ;  céphalalgie  assez  forte,  mais  le  malade  y  est*sujet; 
il  se  plaint  de  souffrir  presque  continuellement  dans  l’oreille  droite  ; 
peau  très-peu  colorée  en  jaune  ;  liséré  gingival  peu  marqué  ;  langue 
naturelle  ;  appétit  assez  bon  ;  les  selles  oüt  diminué,  mais  il  n’y 
a  pas  constipation  absolue. 

Le  traitement  a  commencé  le  27  mars  ; 

Tisane  amère,  30  grammes  du  mélange  de  taiel  el  soufre,  deux 
portions,  bain  sulfureux  tous  les  jours. 

Le  28  mars,  même  état. 

Le  29,  la  diarrhée  s’établit.  Dès  le  30,  toutes  fus  douleurs  abdomi¬ 
nales  ont  cessé.  Le  traitement  est  continué -jusqu’ati  6  avril.  Tous  les 
symptômes  ont  disparu,  sauf  la  douleur  d’oreille  et  les  maux  de  tête 
qui  ne  paraissent  pas  dus  à  l’affection  saturnine.  Les  derniers  jours 
du  traitement,  on  observe  quelques  coliques  passagères,  dues  évidem- 
ihent  à  l’usage  continu  des  purgatifs. 

Le  malade  sort  le  9  avril. 

Obs.  IV.  —B...  (Alexandre),  quarante-trois  ans,  carrier,  entré  le 
26  mars  ;  bonne  constitution,  antécéàbtits  ifrépTochàbles  sous  le  rap¬ 
port  de  la  santé.  Cet  homme  a  travaillé  'douze  jours  au  dépotement  du 
blanc  de  céruse.  Au  bout  de  ce  temps  il  quitta  parce  qu’il  éprouvait 
du  malaise,  de  la  lassitude  dans  les  jambes,  des  battements  dé  cœur 
•et  de  la  fièvre  le  soir.  Quatre  jours  après  avoir  quitté  ce  travail  il  fut 
j^ris  de  coliques  très-vives  siégeant  dans  le  bas-ventre,  avec  douleurs 
atroces  à  Tépigastre  et  dans  les  reins.  La  diarrhée  survint  immédia¬ 
tement  et  cessa  bientôt  d’ elle-même  comme  dans  les  cas  précédents. 

A  son  entrée,  nous  constatons  une  teinte  jaune  très-prononcée  de 
la  peau  et  des  conjonctives.  Liséré  gingival  bien  marqué.  Ventre  na¬ 
turel,  douleurs  aux  régions  épigastrique  et  hypogastrique  qui  sont 
très-sensibles  à  la  pression.  Engourdissements  et  faiblesse  dans  les 
membres.  Tremblement  des  mains,  mais  le  malade  avoue  être  un  peu 
buveur.  Constipation  depuis  trois  jours,  pas  d’appétit,  langue  natu¬ 
relle. 

Le  traitement  est  commencé  le  27  mars  : 

Tisane  amère  ;  30  grammes  du  mélange  de  miel  et  soufre  ;  \  potion  ; 
bain  sulfureux  tous  les  jours; 

28  mars,  même  état. 

Le  29,  le  malade  a  eu  une  garde-robe  peu  abondante. 

Le  30,  la  dose  du  mélange  est  portée  à  40  grammes. 

Le  31 ,  le  malade  a  eu  deux  selles^  l’appétit  est  revenu,  la  teinte 
jaune  a  disparu.  Le  2  avril,  on  constate  que  le.S  coliques  et  la  sensi¬ 
bilité  du  ventre  à  la  pression  n’ekistent  plus.  Le  malade  a  une  selle 
par  vingt-quatre  heures  les  jours  suivants.  Il  soft,  le  1 0  avril,  dans 
un  état  très-satisfaisant. 

Le  traitement  suivi  n’a  pas  été  tout  â  fait  celui  que  conseille 
M.  Lutz,  et  nous  croyons  qu’en  donnant  d’emblée  50  grammes 
du  médicament  on  obtiendrait  une  amélioration  plus  rapide. 
La  durée  du  traitement  a  été  de  neuf  à  treize  jours;  mais  con¬ 
stamment  la  diarrhée  est  survenue  au  bout  de  deux  jours,  et  ce 
retour  des  selles  s’accompagne  d’une  amélioration  considérable 
et  brusque  qui  va  croissant  rapidement  les  jours  qui  suivent 
et  ne  tarde  pas  à  emporter  complètement  les  douleurs  abdo¬ 
minales.  Dans  l’observation  II,  nous  avons  vu  lés  coliques  per¬ 
sister  davantage,  sans  doute,  parce  que  l’intoxication  était  plus 
ancienne  et  plus  profonde. 

Nous  croyons  que  ce  traitement  est  appelé  à  rendre  de  véri¬ 
tables  services.  Il  provoque  les  SelléS  aüssï  sûrement  què  les 
drastiques  les  plus  énergiques,  et  cela  â  bien  moins  de  frais  et 
sans  faire  souffrir  les  malades.  II  est  d’une  application  aussi 
facile  que  possible  et  pprmet  au  malade  de  se  lever  dès  que  les 
coliques  ne  sont  plus  trop  fortes.  Enfin  il  est  toujours  toléré  et 
ne  présente  aucun  danger. 

D’ailleurs  chaque  méthode  de  traitement  a  ses  avantages. 
L’application  du  froid  enlève  immédiatement  les  douleurs  ; 
aussi  pensons-nous  que,  dans  leS  cas  Oü  Allés  sont  très-fortes, 
on  devrait  joindre  à  la  méthode  de  Ütl.  Lutz  les  cataplasmes 
froids  et  les  boissons  froides  téls  que  lës  conseille  M.  Monneret. 
Sans  doute  le  malade,  délivre  dé  ses  souffrances,*  attendra  pa¬ 
tiemment  le  retour  des  garde-robes.  Mais  il  y  a  pourtant  un 
grand  intérêt  à  les. provoquer  dans  le  plus  bref  délai  possible, 
lorsqu’on  observe  que  leur  réapparition  s’accompagne  d’un 
amendement  de  tous  les  symptômes  et  surtout  du  retour  de 
Tappétit. 

Or,  nous  le  répétons,  cette  indication  est  remplie  d’uûe  ma- 
rtiëre  aussi  certaine  que  rapide  par  la  Inétbode  que  fioûs  sou¬ 
tenons. 

Enfin,  lorsque  les  symptômes  sont  amendés,  les  toniques  de 
toute  sorte,  les  douches  froides  surtout  sont  le  meilleur  moyen 
de  combattre  l’anémie,  les  douleurs  des  membres  et  la  faiblesse 
qui  persistent  toujours  plus  ou  moins  longtemps,  quel  que  soit 
te  traitement  auquel  on  ait  eu  recours. 


,  SOCIÉTÉ  mÉDlOALB  DES  HODITAUX. 

S*éanc0  du  26  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  LALLIER,  Secrétaire  général,  donne  lecture  de  son  rapport 
annuel  sur  la  situation  de  la  Sociétés 
On  procède  à  la  réélection  du  bureau  et  des  comités  pour  l’année 
1867-68. 

ÉLECTIONS. 

Au  premter  tour  de  scrutin  febnt  nothméé  : 

Président,  MM.  Hérard; 

Gublèr. 


Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Lallier,  Besnier,  Desnos, 
iPeter,  Siredey. 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Bourdon,  Bergeroh,  Fëréol, 
Woillez,  Chauffard. 

Memibres  du  corrMê  d’ administration  :  MM.  Bucquoy,  Vilfêmin, 
Parrot,  Hillairet,  Moutard-Martin. 

discussion 

Sur  les  bruits  vasculaires  inorganiques. 

M.  PETER.  Mes  premières  recherches  sur  les  bruits  de  souffle 
vaschléires  datent  de  neuf  ans  déjà.  En  1838  j’étais  interne  à  l’hopi- 
fal  des  Enfants,  sous  M.  Ro^er,  dans  le  service  des  scrofuleux.  J’eus 
la  pensée  de  voir  dans  quelles  limites  l’anémie  pouvait  être  regar¬ 
dée  comme  prédisposant  aux  phlegmasies  multiples  de  nature  scro- 
fuleus'e  Chez  lés  enfaht's  de  bé  'sérviô'e.  Je  me  mi's  donc  à  chercher  à 
la  ft)iS'1''  lè  soUftle,  sigriè 'r'égardéhomme  pathoghomôhique  ;  2“  et  les 
divers  troubles  fonctionnel^  de  l’anémie  :  palpitations,  oppressions, 
dyspepsies,  etc. 

J’eus  de  nombreuses  déceptions;  souvent  les  troubles  fonctionnels 
étaient  très-accusés,  et  je  ne  trouvais  pas  de  souffle.  Souvent  au  con- 
traifè  je  trotivâlh  dû  souffle  chez  des  enfants  roses,  frais,  qui  né  p’ré- 
Seritaient  ni  palpi'tatiôhs  ni  essnhfilèhtént  lorsqu’ils  coUraîôni:',  hi  'slén 
qui  pût  faire  supposer  unè  diminution  des  globüles. 

Je  fis  constater  ces  faits  à  mon  maître,  M.  Roger,  ici  présent,  et  j’en 
appelle  à  son  souvenir. 

Ce  fut  la  même  année,  le  21  septembre,  18S8,  que  M.  Chauveau 
lül  à  l’Académie  son  béàü  ihérhôiré  Sur  le  mécanisme  deS  hruits  de 
sbhfflô  Vasculaires.  Il  y  démontrait  quë  déni  Conditions  'étâtént  néces¬ 
saires  pour  la  production  de  ces  bruits  : 

•1“  Une  diminution  de  calibre  sur  un  point  du  vaisseau. 

2“  Au-dessous  de  ce  point  une  partie  dilatée  où  la  tension  fut 
moindre. 

Aies  observations  cliniques  s’accordaient  assez  bien  avec  la  thèse 
physiôlfigiqae  dê  M.  Châuveâü;  je  continuai  à  les  recueillir,  et  je 
préparai  sur  ce  sujet  un  mémoire  inédit,  basé  sur  soixante-trois  obser¬ 
vations  ;  mémoire  que  M.  le  professeur  Trousseau  a  cité  en  1863,  dans 
la  seconde  édition  de  ses  leçons  cliniques.  Chez  les  enfants,  j’avais 
trouvé  : 

1“  Seize  cas  d’anémie  ou  de  chlorose,  avec  souffle  dans  les  vaisseaux. 
2°  Dix-heuf  cas  d’anémie  bien  caractérisée,  sans  qu’il  y  eût  le  moin¬ 
dre  souffle.  (Plusieurs  de  ces  observations  ontuhé  valeur  d’autant  plus 
grande  qu’elles  ont  été  recueillies  soit  par  M.  Maingault,  soit  par  M.  Mil- 
lard,  qui  s’étonnent  du  fait,  en  le  constatant.) 

3“  Treize  cas  de  santé  parfaite  avec  bruits  de  souffle. 

4”  Quatre  cas  de  bonne  santé  sans  bruits  vasculaires. 

Pour  compléter  cette  statistique,  je  me  rendis  à  l’école  d’AIfort,  à 
l’époque  des  vacances,  moment  où  les  élèves,  qui  généralement  sont 
de  très-bonne  constitution,  ont  le  moins  de  travail  intellectuel.  Je  me 
fis  accompagner  par  le  docteur  Ferrand.  Chez  ces  jeunes  gens,  nous 
en  trouvâmes  quatre  qui,  étant  anémiques,  présentaient  des  bruits  de 
souffle,  deux  qui  étaient  anémiques  sans  souffle  vasculaire,  sept  qui 
jouissaieht  de  la  meilleure  santé  avec  sôuffle,  cinq  également  bien 
portants  sans  souffle  vasculaire. 

Déjà  Becquerel  et  Rodier  avaient  trouvé  le  souffle  mhximum  chez 
deux  jeunes  filles,  dont  l’une  présentait  123  et  l’autre  126  globules, 
chiffres  très-rapprochés  de  127,  moyenne  physiologique. 

Et  antérieurement,  M.  Andral  avait  constaté  le  bruit  de  diable 
chez  cinq  sujets,  dont  le  chiffre  des  globules  variait  de  11S  à  126. 

M.  Beau  avait  développé,  à  cette  occasion,  une  théorie  qui, consistait 
à  admettre  que  le  souffle  ne  dépendait  pas  du  nombre  absolu  des  glo¬ 
bules,  mais  de  leur  nombre  relativement  à  l’individu.  Ainsi',  ,ponr  lui, 
la  moyenne  physiologique  devenait  une  chose  toute  personnelle.  Tel 
pouvait  ekiger  1 3S  globules  pour  être  dans  sôh  état  nôffflàl,  tandis 
que  tel  autre  se  contentait  de  120  ou  125  globules.  Mais  en  outre, 

M.  Beau  regarde  comme  nécessaire  pour  la  production  du  bruit  de 
souffle  un  Certain  état  de  plénitude  des  vaisseaux.  Ainsi,  tandis  que 
pour  lui  le  souffle  est  le  résultat  d’une  hydrémie  relative,  dans  l’ané¬ 
mie  vraie  avec  diminution  de  la  masse  du  sang,  le  souffle  ne  doit  pas 
exister. 

Mais  comme  la  quantité  d’eau  contenue  dans  le  sang  peut  varier 
plusieurs  fois  par  jour,  avant  et  après  les  repas,  sous  des  influences 
très-passagères,  il  en  résulterait  que  le  souffle  perdrait  toute  valeur 
séméiotique,  puisqu’il  ne  serait  plus  le  signe  d’un  état  permanent, 
d’après  cette  théorie  de  M.  Beau. 

Je  ne  pouvais  «donc  pas  considérer  comme  expliquant,  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  au  point  de  vue  classique,  les  faits  exceptionnels 
bbservés  par  M.  Andral,  Becquerel  et  Rodier,  et  je' terminais  mon 
mémoire  inédit  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  analyses  de  M.  Andral,  comme  celles  de  MM.  Becquerel  et 
Rodier,  prouvent  que  les  souffles  vasculaires  peuvent  exister  avec  un 
chiffre  normal  des  globules. 

'Donc,  l’abaissement  du  chiffre  des  globules  n’est  pas  la  cause  pro¬ 
ductrice  nécessaire  et  suffisante  des  souffles  vasculaires. 

2°  Les  observations  que  je  rapporte  prouvent  que  les  souffles  vas¬ 
culaires  peuvent  exister  avec  une  bonne  santé  et  ne  pas  exister  avec 
la  chlorose  et  l’anémie. 

Donc,  la  chlorose  et  l’anémie  ne  sont  pas  les  causes  productrices 
nécessaires  et  suffisantes  des  souffles  vasculaires. 

'3°  Donc,  réciproquement,  les  souffles  vasculaires  ne  peuvent  pas 
être  considérés  comme  un  signe  certain,  et  encore  moins  comme  un 
signe  pathognoralque  de  l’abaissement  du  chiffbe  des  globules,  de  la 
chlorose  ou  de  l’anémie. 

Mes  observations  conduisent  aux  mêmes  conclusions  relativement 
au  frémissement  vibratoire  ;  c’est  un  phénomène  qu’on  n’est  pas  auto¬ 
risé  à  transformer  en  signe  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Maintenant;  si  les  souffles  ne  sont  pas  produits  par  l’état  du  sang, 
on  peut  se  demander  quelle  en  est  la  cause.  Il  n’en  reste  rigoureuse- 
qu’une  seule  à  invoquer  :  l’état ‘des  parois  vasculaires. 

Les  parois  vasculaires  sont  cohtractifes;  elles  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  des  nerfs  vasorh'ote'ùrs,  (^ui  sont  influencés  directement  par  le 
grand  sympathique,  indirectement  par  la  moelle. 

Il  peut  donc  se  produire,  d'ans  cdTtàfnes  conditions,  un  spasme 
in  volontaire  de  ces  parois. 


Eh  fait,  le  bruit  de  souffle  vâscülaïrë  né  proûvé  rîgbûreusement 
qu’une  chose,  rexistenee  d’une  veine  fluide. 

Or,  cette  veine  fluide  est  le  résultat  d’un  rétrécissement  particulier 
du  tuyau  Vasculaire  et  d’ùn  étranglëfflèlnt  à  ce  niveau. 

Tel  ést  donc,  suivant  moi,  l’enchaînement  des  phéhomèn^  ;  le 
Spasme  vasculaire  produit  le  rétrécissement,  le  rétrécissement  pro- 
duit  la  veine  fluidoj  la  veine  fluide  produit  le  souffle. 

On  voit  que  ni  Tëlat  du  sang-,  ni  sa  febmposition,  u’onf  rien  h  voir 
dans  cette  affaire. 

Cependant,  .chez  certains  individus,  l’anétnie  peut  engendrer  l’état 
nerveux,  l’état  nerveux  produire  le  spasme  vasculaire  et  le  spasme 
vasculaire  causer  la  veine  fluide  avec  sa  conséquence  physique,,  le 
souffle. 

Ici  l’état  du  sang  est  le  pOittt  de  départ  des  phébottiènès,  Tet,  en 
réalité,  le  bruit  de  souffle  prouve,  dans  ces  cas,  l’état  du  sang,  mais 
il  ne  le  prouve  qu’indirecteinent. 

D’autre  part,.la  chlorose  comme  l’anémie,  et  mieux  qu’elle  encore, 
produit  le  spasme  vasculaire  et,  avec  le  spasme  vasculaire,  sa  consé¬ 
quence,  le  souffle.  ' 

Ici  l’existence  du  souffle  prouve  donc  l’existence  de  la  chlorose, 
mais  il  ne  le  proûVo  qû’indirecteinent  aussi;  Il  ûe  prouve  pas  que  le 
sang  soit  altéré;  et  n’est-ce  pas  M.  Trousseau  qui  a  démontré,  à 
savoir  :  que  sous  l’influence  du  traitement  anti-anémique,  tous  les 
symptômes  subjectif^  comme  tous  les  signes  objectifs  de  l’anémie 
(troubles  dyspeptiques,  palpitations,  essoufflements,  décoloration  des 
tissus)  pouvaient  disparâître  chez  une  chlorotique  et  te  souffle  per¬ 
sister  néanmoins?  Ce  qui  revient  à  dire  que  l’état  du  sang  étant  changé, 
liiàis  l’éfâl  nerVeüx  ne  l’étant  pfis,  le  souffle  continue  à  se  faire 
Entendre. 

Reste  à  savoir  quel  est  le  siège  des  souffles;  se  produisent-ils  dans 
les  veines  ou  dans  les  artères  ?  Cliniquemeni;  on  peut  répondre  qu’ils 
peuvent  également  se  faire  entendre  dans  les  unes  et  dans  les  autres. 

Lorsque  les  souffles  sont  superficiels  ou  continus,  lorsqu’on  lés 
fait  disparaître  par  ùhè  pression  Siil-  la  Veine,  bn  peut  dife  qu’ils 
siègent  dans  la  veine.  Lorsqu’au  contraire  ils  Sont  intermittents, 
profonds,  ne  cessant  pas  par  une  interruption  de  la  circulation 
veineuse,  ils  doivent  être  considérés  comme  artériels. 

Les  veines  et  les  artères  offrent  l’une  et  l’autre  (jes  parois  contrac¬ 
tiles,  plus  puissantes  dans  les  veines  que  dans  les  artères  ;  dans  lès 
petites  artères  que  dans  les  grosses,  dans  lés  petiteé  veinés  qtie  dans 
les  petites  artères,  dans  les  gFosSéfe  veinés  ffüe  dans  lès  petites  ;  car 
«  à  mesure  que  le  sang  s’éloigne  de  son  point  initial  d’impulsion,  les 
parois  des  vaisseaux  où  il  circule  augmentent  de  force  contractile.» 

Il  semblerait  donc  que  les  veines  doivent  être  dans  des  conditions  , 
plus  favorables  pour  la  production  d’un  bruit  dé  Soufflé.  Dans  la  ré¬ 
gion  du  cou  particulièrement,  la  présence  deS  aponévroses  cervicales 
qui  les  maintiennent  fendues  et  béantes,  réalisent  facilement  cette 
dilatation  partielle  qui  doit  exister  au-dessous  du  point  rétréci  par  le 
spasme. 

Mais,  d’un  autre  côté,  un  anatomiste  distingué,  élève  de  M. 'Robin,' 
Gimbert  vient  de  démontrer  dans  sa  thèse  que  les  artères  des  régions 
bét-vico-céphaliques  étaient  beaucoup  plus  musculeuses  que  les 
ôutres  artères  du  corps  humain,  que  notamment  la  carotide  externe 
était  plus  musculeuse  que  la  fémorale,  la  faciale  plus  que  la  tibiale 
antérieure. 

Cette  force  plus  grande  était  nécessaire  pour  régulariser  le  cours 
,  dii  sang  dans  les  artères  du  cou,  où  deux  courants  contraires  ten¬ 
dront  à  se  produire,  l’un  ascendant,  par  l’impulgion  cardiaque,  l’autre 
descendant,  sous  l’influence  de  la  pesanteur. 

Mais  il  en  résulte  que  les  artères  du  cou,  plus  coptractiles,  sont 
plus  susceptibles  de  spasmes. 

De  tout  cela  que  faut-il  conclure,  sinon  que  le  souffle  est  un  phé¬ 
nomène  physique  sous  la  dépendance  de  la  vie  Ÿ 
Qu’il  ne  tient  pas  exclusivement,  comme  on  l’a  professé,  à  la  qua¬ 
lité  ou  à  la  quantité  du  sang  en  circulation,  mais  qu’il  dérive  sur¬ 
tout,  pour  ne  pas  dire  exclusivement  de  l’état  de  la  paroi  vasculaire, 
laquelle  est  vivante,  contractile,  nerveuse,  et  soumise  comme  telle 
aux  brusques  modiflcations  que  la  vie  comporte  avec  elle. 

Ainsi  s’expliquent  l’apparitiOn,  la  disparition,  les  modifications  , 
d’intensité  de  souffle  vasculaire,  chez  un  même  sujet,  dans  un  temps 
trop  court  pour  qu’on  puisse  invoquer  une  modiffcation  corrélative 
dans  la  composition  du  sang.  Ainsi  s’expliquent  également  l’existence 
du  souffle  vasculaire  chez  des  sujets  bien  portants  dont  on  est  auto¬ 
risé  à  croire  le  sang  en  bon  état,  et  l’absence,  au  contraire,  du  souffle 
chez  des  individus  anémiques. 

Enfin,  messieurs,  et  ce  sera  ma  conclusion  dernière,  on  est  bien 
près  de  tomber  dans  l’erreur  alors  qu’on  veut  simplifier  à  outrance 
les  phénomènes  de  la  vie,  généralement  de  nature  si  complexe  et 
ordinairement  si  peu  simplifiable. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  à  ceux  qui  ont  voulu  ramener  les  bruits 
vasculaires  à  une  cause  unique,  l’état  du  sang,  ou  à  une  cause  éga¬ 
lement  unique,  la  disposition  physique  (Chauveau)  ou  anatomique 
(Parrot)  de  la  paroi  vasculaire  ;  tandis  qu’en  réalité  dans  la  production 
de  ce  phénomène,  en  apparence  si  simple,  il  peut  y  avoir  le  concours 
d’un  grand  nombre  d’éléments  producteurs,  et  qui  sont  l’état  du 
sang,  -T-  celui  de  la  .paroi  vasculaire,  —  l’intervention  de  l’innefvâ- 
tion  vaso-motrice,  et  enfin  celle  de  l’organisme. 

M.  POTAIN.  Je  me  rallie  aux  conclusions  de  MM.  Parrot  et  Peter 
en  ce  qui  regarde  le  peu  de  valeur  séméiotique  des  bruits  vasculaires 
dans  l’anémie.  Cependant  je  crois  que  ces  bruits  ont  plus  d’impor¬ 
tance  que  M.  Peter  ne  l’a  établi. . 

Il  ÿ  a  des  souffles  veineux  comme  iï  y  a  des  souffles,  artériels; 
mais  on  ne  peut  pas  distinguer  les  uns  des  autres  par  leur  continuilé. 

Il  faut  tenir  compte  de  circonstances  spéciales  que  j’exposerai  dans  la 
séance  prochaine. 

Les  mouvements  des  veines  peuvent  se  dessiner  ;  j’en  ai  obtenu 
de  nombreux  tracés  dont  il  résulte  que  le  souffle  se  produit  au  mo¬ 
ment  où  la  veine  s’affaisse.  Je  ne  suis  pas  convaincu  que  le  spasrûe 
soit  la  cause  première  de  ces  bruits,  car  on  peut  imiter,  quand  on  le 
veut,  l’effet  du  spasme  en  p’ressant  légèrement  sur  le  vaisseau,  et  on 
ne  produit  pas  toujours  le  souffle. 

Il  faut,  en  outre,  certaines  conditions  du  sang  et.  de  la  paroi,  rt 
des  circonstances  autres  que  l’heure  avancée  ne  me  permettrait  pas 
de  développer  aujourd’hui. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 


SOCIÉTÉ  SE  leÉDEClNE  SE  PARIS. 

Séance  du  18  janvier  1867.  —  Présidence  deM.'Bô-ïs  BE  LouRi'. 

Lé  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT. 

ji.  A  FOiiGÉT  lit  le  rapport  suivant  : 

Pansle  courant  de  l’année  1865,  j’appelai  votre  attention  sur  un  cas 
intéressant  de  tumeur  adénoïde  du  sein  que  notre  collègue,  M.  Labbé, 
vous  présenta  à  l’appui  de  sa  candidature  à  la  place  de  membre  titu¬ 
laire;  celte  tumeur,  vous  vous  le  rappelez  sans  doute,  existait  depuis 
trente  ans,  lorsqu’elle  s’ulcéra,  et  la  malade  qui  en  était  atteinte  étai't 
âgée  de  soixante-quatre  ans.  Double  circonstance  d’une  signification 
evidehle  qui  établit,  d’une  part,  l’innocùité sinon  absolue  au  moins  re¬ 
lative,  de  ce  genre  de  tumeur,  et  qui,  d’autre  part,  explique,  si  elle 
ne  là  justifie,  la  temporisation  conseillée  par  beaucoup  de  praticiens, 
à  l’égard  de  çes  productions  morbides  dont  l’existence  au  sein  de 
fëcdnbmie  est  compatible  avec  un  état  de  santé  excellent. 

Aujourd’hui,  messieurs,  c'est  d’une  tumeur  de  même  nature  que 
j’ai  à  vous  entretenir,  et  si  je  la  rapproche  de  la  précédente,  c’est  que, 
au  contraste  qui  les  difi'érencie,  ressort  un  enseignement  clinique  qui 
n’ès't  pas  sans  valeur. 

En  effet,  l’observation  que  M.  le  docteur  Facieu  vous  a  adressée 
à  trait,  non  plus  à  une  femme  âgée,  ayant  eu  plusieurs  enfants,  mais 
à  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  non  mariée,  et  dont  la  tumeur, 
qui  n’existait  que  depuis  cinq  ans,  a  été  enlevée  prématurément,  alors 
que  la  santé  générale  du  sujet  était  parfaite,  et  sans  qu’aucune  indi¬ 
cation  locale  prescrivît  l’urgence  de  l’opération. 

Est-ce  à  dire  que  le  cRirurgien  qui  l’a  pratiquée  ait  eu  tort  de  ne  pas 
se  renfermer  dans  cette  même  temporisation  dont  la  malade  de 
M.  Labbé  nous  a  fourni  un  exemple  frappant?  En  d’autres  termes, 
pour  généraliser  le  sujet  en  question,  je  me  demande  dans  quel  sens 
le  problème  chirurgical  constitué  par  l’existence  d’une  semblable  tu¬ 
meur  doit  être  résolu? 

Se  fondant  snr  la  nature  du  produit  morbide  dont  l’homœomorphisme 
a  été  surabondamment  prouvé  par  l’histologie  contemporaine,  sur 
la  persistance  de  semblables  tumeurs  jusque  dans  un  âge  très-avancé, 
sans  préjudice  apparent  pour  la  santé,  est-il  de  bonne  pratique  de 
s’abstenir  de  l’opération,  ou  de  n’y  recourir  que  lorsque  l’évolution 
de  la  tumeur  semble  la  commander,  soit  parce  qu’elle  fait  des  pro¬ 
grès  appréciables,  soit  parce  qu’elle  est  en  voie  d’ulcération? 

A  cela  je  réponds  qu’il  y  a  lieu  ici  de  faire  une  distinction  justifiée 
par  la  variété  des  cas  auxquels  on  a  affaire  :  ainsi  j’ai  sous  les  yeux, 
en  ce  moment,  une  dame  de  soixante  et  onze  ans,  dont  la  mamelle 
gaütilie  cofatién’t  dans  son  ëpaïssèur  deux  tumeurs  globuleuses,  arron¬ 
dies,  mobiles,  sans  connexité  apparente  avec  la  glande  mammaire, 
qui  est  petite,  flaSque,  cothme  atrophiée  et  aisément  reconnaissable 
à  la  sensation  granuleuse  que  donne  son  tissu  pressé  entre  les  doigts. 
D’origine  fort  ancienne,  ces  deux  tumeurs,  dont  la  plus  volumineuse  est 
grosse  Cothme  une  petite  pomme,  offrent,  parleurs  antécédents  et  leur 
mode  de  développement,  tous  les  caractères  des  tumeurs  bénignes 
que  M.  Cruveilhier  a  décrites  sous  la  dénomination  de  corps  fibreux, 
analogues  à  ceux  que  l’on  trouve  fréquemment  annexées  à  l’ütéruê 
sur  les  vieilles  femmes  des  maisons  de  refuge,  et  notamment  à  la  Sal- 
pêtnère;  tumeurs  qui,  mieux  étudiées  dans  leur  composition  intime, 
ont  reçu  de  M.  Velpeau  le  nom  d’adéno'ides,  et  que,  plus  récemnient 
M.  Robin  a  décrites  sous  celui  de  tissus  hétéradéniques. 

Observées  dans  les  conditions  spéciale^  où  elles  existent  chez  ma 
tliëntB,  ces  tumeurs  doivent  être' considérées  comme  des  p^irasites 
stationnaires  ou  avortés,  ne  trouvant  plus  dans  l’organisme  affàib'li, 
vieilli,  débilité,  et  en  voie  d’atrophie  sénile  du  sujet,  des  élérhents 
de  vitalité  suffisants  pour  un  développement  ultéqieu'r  ;  ausêi  cësseht- 
elles  d’être  un  danger,  et  toute  opération  dirigée  contre  elles,  à  cét 
âge,  serait  inopportune,  irrationnelle  et  blâmable. 

Il  n’en  est  plus  de  même  si  la  femme  est  jeune;  et  pour  elle  dn 
conçoit  que  le  problème  Chirurgical  reçoive  une  toüt  autre  solution. 

Ainsi,  je  suppose  qu’un  médecin  soit  consulté  parles  parents  d’une 
jeune  fille  ayant  une  tumeur  semblable  dans  le  sein,  pour  savoir,  sous 
l’imminence  d’un  mariage  projeté,  quel  parti  il  convient  de  prehdre. 

ïiaissèra-t-il  s’engager  dans  la  vie  conjugale  et  parcourir  toutes  les 
phases  de  la  maternité,  celte  jeune  fille  avec  la  lésion  dont  elle  est 
atteinte?  Ge  serait,  suivant  moi,  méconnaître  les  influences  physiolo¬ 
giques  qüi  agissent  si  puissamment  sur  l’organisme  de  la  ffimme  ët 
spécialement  sur  l’appareil  génésique,  dont  la  relation  fonctionnelle 
avec  les  glandes  mammaires  est  aussi  intime  qu’elle  est  nécessaire. 
A'baâfio'nhèr  aux  êvènl-ua'lités  fie  son  évolution  progressive  une  tumeur 
du  sein  dans  de  telles  conditions,  c’est  assumer  sur  soi  une  respon¬ 
sabilité  devant  laquelle,  po'uT  mâ  part,  j’ai  reculé  toutes  les  fois  que 
j’ai  été  appelé  à  donner  mon  avis  en  pareille  circonstance.  Je  con¬ 
seille  donc  et  je  pratique  l’opératîOri  qui,  à  tous  les  points  de  vue,  ne 
jtent  qü’être  avantageuse.  D’une  facile  exécution,  simple  de  procédé 
et  d’un  résultat  assuré,  elle  écarte  pour  l’avenir  toute  préoccupation; 
car,  si  itïdffehsive  que  puisse  être  la  nature  du  tissu  morbide,  le  seul 
l’ait  de  sa  présence  est  une  menace  incessante,  qui  agit  d’une  manière 
fâcheuse  sur  l’esprit  de  la  malade;  outre  qu’on  fié  peut  pas,  au  sur¬ 
plus,  garantir  d’une  manière  absolue  qu’il  conservera  indéfiniment  la 
•bénignité  qui  le  caraetériso  actuelletntffit. 

.  Ce  que  j’ai  fait  et  ce  que  je  conseille  de  faire  en  pareil  cas,  même 
alors  qu’il  n’existe  aucun  doute  sur  la  certitude  du  diagnostic,  est 
bien  plus  à  faire  encore,  si  dans  l’étude  des  antécédèh'ts,  on  rétrou- 
'''®itla  question  si  importante  et  si  fatale  de  l’hérédité;  si,  comme 
Wla  eut  lieu  pour  la  jeune  fille  qüi  est  te  Sqjêt  de  l’obsè'rvà’tien  'de 
I®-  le  docteur  Facieu,  on  constatait  que  la  grand’mère  de  la  malade  a 
été  epérée  d’une  'tumeüT  réputée  ■ca'fi'Cét'euàë,  èst  tnorte  des  suites  de 
l’opération,  et  que,  de  plus,  son  grand-père  avait  eu  uri  ’eaûcér  fiés 
lèvres.  Avec  de  pareils  ascendants  j’âvoüé  que^si  adëndïfie  'quelfùisêè 
être  la  tümeur  même  soüs  le  champ  du  microscope,  je  ne  saurais  être 
•entièrement  édifié  sur  sa  parfaite  orthodoxie,  ut  mallgfiê  ifioî,  Si  éîôî- 
‘grtfe  qiPèlTe  puîssé  être,  sa  parenté  me  la  rendrait  fort  suspecte.  Je 
dois  dire  néanmoins,  que  l’opération  a  été  pratiquée  il  y  a  deux  âtis 
passés,  que  cette  jeune  fille  s’est  mariée,  qu’elle  esit  enceinte  de  six 
mois,  et  que  la  guérison  aujourd’hui  ne  s’est  pas  démentiè.  G’èst  quel¬ 
que  chose  déjà,  sans  doute,  que  la  persistance  de  celle-ci  pendant 
deux  années,  mais  cela  n’est  pas  assez  pour  donner  la  certitude  que 
le  sujet  de  cette  observation  soit,  à  tout  jamais,  garanti  contre  les  in¬ 
fluences  de  l’hérédité. 


Le  fhit  anatomique  a  sans  doute  une  signification  iimpontan’te  pour 
le  jugemënt  que  l’on  deit  porter  sur  la  natuire  des'  fumeurs  en  général, 
«t  S'wr  les  diverses  péripéties  de  leur  évolotion  ;  maiS/  comme  jé  Fai 
déjà  dit  dans  mon  rapport  sur  Un  travail  de  M.  Léon  Labbi^  le  fait 
anatomique  n’est  ps  toute  la  maladie,,  et  biënj  souvent,  au  point  d® 
vue  eliBiqne,  c’est  un»  présomption  plutôt,  qu’une  certitude  qu’il 
fournit -au  pronostic; 

A  côté  de  m  point  aâéëz  ârdti  de'  praCi<qüë  e'filrtirgicâle  qüê  sou- 
lè'Fe  le  tllémolrë  'dë  M.  FàCiëü,'  il,  ërt  ést  üh  autre  d’tthe  solution  péut- 
être  plus  diffiièrle  effcbre,  A’ést  cëltti  •dë  ■l’oTthbgéfiië  dës  tutneufs  adé- 
no'fde^Si 

«  L’âHalo^îë  'de  îdrntië  fet  fie  Strdttüi'è  dir  tiSëu  qïd  îés  conStitlifi  6t 
du  tissu  normal  de  la  mamelle,  signalée  dès  1854  par  M.  le  professeur 
.Velpeau,  est  admise  aujourd’hui  par  les  cliniciens  et  par  les  micro- 
graphes.  Mais  où  commence  la  diSsiiiéïifcë?  G’est,  dit  l’auteur,  sur  la 
question  de  savoir  si  le  tissu  pathologique  se  forme  de  toute  pièce  au 
sein  d’un  néb'pîa&mo,  où  s’il  ii’ëât  siftïe  hfiüSé  qüè  fo'  ttssù  mammaire 
lui-même,  modifié  dans  ses  éléments  constitutifs?  » 

A  l’appui  de  la  première  opinion,  on  peut  faire  valoir  l’isolement 
complet  de  la  tumeur,'  l’indépendance  où  elle  est  de  la  mamelle  elle- 
même,  l’absence  de  tout  pédicule  qui  la  rattache  à  cette  glande  et  la 
reproduction  fi'e  la  tUrfieùr,  alors  mêrne  que  la  mamelle  en  totalité 
aurait  été  enleVée  dans  une  première  ëpéfiation.  Les  partisans  de  cette 
manière  dé  voir  invoquent,  en  outr’e,  lè  honcours  de  SI;  Robin,  bien- 
qu’avec  la  plupà'rt  des  micrographefe,  lé  savant  histologiste  n’admette 
pas  que  la  Tümeur  adéno'ide  soit  autre  chose  qu’un  processus  morbide 
du  tissu  mammaire.  Mais  SI.  Robin,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  en  1855j  a  écrit  ce  qui  suit  :  «  On  voit  souvent 
«  se  produire,  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  Faisselle,  un  tissu 
«  semblable  à  l’altération  de  la  mamelle  correspondante.  Non-seule- 
(<  ihent  les  caractèree  extérieurs  sOfit  lëé  mêmes,  mais  le  tissu  -est 
«  formé  de  filaments  ramifiés  ët  têrltiinés  eh  c'déClim  de  mêmes  formes 
«  et  dé  mêmes  dimensions  que  daiis  la  mamelle;  l’épithélium  qui  les 
«  compose  est  lui-même  semblable  à  celui  qui  constitue  les  acini 
«  glandulaires  de  la  mamelle  malade.  »  Or  cë  passage,  qui  admet  la 
naissance  hétérotopique  d’éléments  anatomiques  de  contexture  glan¬ 
dulaire,  en  dehors  pab  conséquent  de  la  préexistence  du  tissu  mam¬ 
maire  normal,  plaide  hautement,  il  faut  bien  le  reconnaître,  en  faveur 
de  la  possibilité  du  développenaent  spontané  des  tumeurs  qui  nous 
occupent; 

D’un  autre  côté,  les  partisâ-fiS  dë  l’ëpini'ffn  contraire  qüi  oensidèrent 
le  tissu  adéno'ide  comme  une  dépendance  morbide  du  tissu  propre  de 
la  mamelle  modifié,  accru  pu  altéré  par  un  trouble  de  la  nutrition, 
objectant  que  l’isolement  complet  de  la  tumeur,  au  moment  où  on 
l’obsèrl^ë,  ne  prouvé  pàê  qüe  fcet  iSolennent  ait  toujours  existé;  Ils 
dis'énb  que  dans  chaque  organe  glanduleux,  l’appareil  sécréteur  et 
l’appareil  excréteur  sotità  là  vérité  accolés,  ahnèxés,  mais  qu’ils  con¬ 
servent  leurs  propriétés  .réspèctives,  d’où  il  résulte  qü’unè  atrophie 
des  conduits  excréteurs  coïncide  souvent  avec  u-ne  hypertrophie  des 
MbëS  bu  lo'bdleS  fcbrrëSpdhdàhlS;  ils  ajoutent  que  dans  l’adéno'ide, 
examinée  à  la  période  peu  avancée  dé  Soit  évolution,  on  trouve  tou¬ 
jours  ces  conduits  excréteurs,  qui  établîssëht  éntte  la  glande  et  la 
tumeur  des  rapports  de  contirinité,  et  donnent  à  cette  dernière  l’ap- 
parencé  fi’ün  kyste  pédicule.  Enfin  FëbOulement  sanguin,  qui  se  pro¬ 
duit  par  le  mamelon  si  on  Comprimé  la  tumeur,  aurait,  dans  plus 
d’un  cas,  donné  la  preuvë  des  rapports  intimes  qui  existent  entre 
elle  et  la  glande  mammaire. 

Il  est  un  fait  remarquable  d’ànalomie  pathologique,  cité  par  M.  Fa¬ 
cieu,  d’après  M.  Goyrand  d’Aix,  et  qui  M  semble  une  démonstration 
sans  réplique  de  l’identité  dé  nature  des  deux  tissus  adéno'ide  et  mam¬ 
maire.  C’est  le  cas  d’un  adénome  gros  comme  la  tête  d’un  adulte  où 
l’on  pouvait  voir  les  conduits  gdlactop'hotes  nés  j)ar  des  radicules 
déliés,  de  grâiiulatîo'ris  bien  diStihctes,  constituer  par  leur  réunion 
des  canaux  assez  larges  et  sans  issue,  qui,  dans  certains  points,  étaient 
flïtàlëS  ë«  am'poule  et  gbrgës  de  lait. 

Après  cet  exposé  des  arguments  qui  militent  en  faveur  de  chacune 
des  opinions  en  litige  sur  l’origine  de  ces  tumeurs,  il  peut  .paraître 
difficile  de  prendre  parti  pour  l’une  ou  pour  l’autre;  toutefois,  M.  Fa¬ 
cieu  accuse  assez  clairement  sa  manière  de  voir  ert  se  demandant  s’il 
n’est  pas  plus  rationel  et  plus  conforme  à  Fobservatibn  ptiysiologique 
d’admettre  une  simple  exagération  du  travail  nutritif  s’exerçant  sur  les 
éléments  normaux  de  la  glande,  que  de  recourir  à  un  processus  mor- 
bidè  àutOgèné,  dont  le  résultat  serait  de  créer,  au  milieu  même  ou 
dans  le  voisinage  du  tissu  mammaire  normal,  un  tissu  pathologique 
de  tout-point  semblable,  aux  dimensions  près  'de  seS  ëléttiefits. 

Ce  n’est  pas  moi  qui,  en  toute  circonstance  où  j’ai  eu  à  iie  pro¬ 
noncer  sur  ces  questions  d’histogënie ,  Ri  dit  ët  écrit  que  lës  formes 
morbides  me  paraissaient  n’être  que  dés  dérogations  du  type  physio¬ 
logique  ,  développées  sous'  la  pression  d’uu  nisHs  formatHms  qui, 
dans  le  langage  de  l’école  de  Berlin,  -a  rëçü  le  nom  :dè  fbrCë  i-fiéta- 
bolioue  ;  ce  n’est  pas  moi,  dis-je,  qui  ferai  opposition  à  Finterpréta- 
tion  adoptée  par  l’auteur  du  méthoire  dont  je  viens  •de  vous  rendre 
compte.  Néanmoins,  cette  opinion  ne  doit  pas  être  exclusive,  ët  tout 
en  reconnaissant  que  cette  origine,  pour  les  tumeurs  du  sein;  les'seules 
qui  soient  en  cause  en  ce  moment,  est  anatomiquement  démontrée 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  U  faut  bi-en  reconnaître  -què  souvent 
leur  enkystemeiit  complet,  par  unè  enveloppe  celiufo-ffibreuse,  leS 
•montre  isolées  de  toute  part,  et  sans  aucun  rapport  àpparënl  dë  con¬ 
tinuité  avec  la  glcfbde  mammaire. 

Aussi,  en  me  résumant,  dirai-je  avec  M.  le  D''  Facïeu,  que,  dans 
l’état  actuel  de  nos  iconnaissahces,  il  Semble  rationnel  d’admèttre  deux 
ïifi'od'èS  dè  forni'âtio'n  dû  tissu  afiéno'ïd'e.  Dâfis  l’un  il  y  aurait  byper- 
génèse  du  tissu  normal,  processus  morbidp  et  hyipertroiphiq.ue  des  élé¬ 
ments  normaux  de  la  glande. 

Dans  l’'autrè,  âù  ‘contrÜirë,  un  tisSu  homœomorp'he,  offrant  tous 
'les  carafetètôs  'fobda'rfiëntaux  du  tissu  physiologique,  serait  créé  de 
toutes  pièces  -en  vertu  de  la  loi  des  anâlogües  posée  par'M.  Veljïeàu  ët 
qüë  les  rëch'è'rches  de  M.  Robin  sont  venues  confirmer  ;  à  savoir  : 
que  dans  une  région  donnée  de  l’organisme,  tout  produit  nouveau 
■qui  naît  et  ë'a'ccroît,  R  une  tendance  'à  revêtir  l’aspect,  la  forme  ëtia 
texture  des  tissus  physiologiques  propres  à  cette  région. 

Arrivé,  messieurs,  àù  terme  de  la  tâche  que  vous  m’avez  confiée* 
j’auràï  atteint  mon  but  si  j’ai  réussi  ù  vous  donner  un  aperçu  exact 
de  la  valeur  réelle  du  travail  que’  M.  Facieu  vous  a  adressé. 

Je  vous  propose  de  lui  voter  des  remereîments  poür  son  intéres¬ 
sante  communication  et  de  la  conlsifiéfëb  cbfnmë  nn  titre  sérieux  qui 


lai  sera-  comipté  Iwsqu’ili  sollieitera  aen  adiinissio»  daftSi  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  qui  serait  heureuse  de  le  compteir  au  mombile.  do 
ses  membues  correspondants, 

Ges  cQrtslusions  sont  ado'pitéesi 

LECTURE. 

M.  PE  RANSE  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’empoisonaew 
ment  aigu  par  le  phosphore.  (Commission  :  MM.  Yoisin,  Aimé  Martin 
et  Peter,  rapporteur.) 

M,  ROINET  achève  la  lecture  du  travail  s,ur  le  choléra,  qu’il  avait 
commencée  dans  la  précédente  séance* 

La,  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

le  s,eeréimre  amiiel,  D''  Aimé  MartuiN. 


M.  JOBERt  (DE  LAIUFAlLE). 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lambale)  ont 
eu  lieu  vendredi,  à  l’églrSë  de  la  Madeleine,  avec  unA  gM«dé 
pompé  et  au  milieu  d’ùhe  âfflueîicé  considérabl'é.  M.  îé  rHaré- 
chal  Vaillant  représentait  la  maison  de  l’Ëmpereùr.  L’Âcàdëinîè 
des  Sciences  était  représentée  par  M.  Chevréul,  son  président, 
et  plusieurs  de  ses  membres.  L’Académie  de  médecine,  repré¬ 
sentée  par  M.  Tardieu,  président,  M.  Ricord,  vice-président  et 
M.  Béclard,  secrétaire  annuel,  y  comptait  en  outre  une  dépu¬ 
tation  nombreuse.  La  Faculté  de  médecine  y  était  représentée 
par  une  députation  de  professeurs  et  agrégés  en  robe,  avec  son 
doyen  M.  'Wurtz,  en  tête,  MM.  Michel  Lévy,  Baude  ét  Leeanu 
représentaieiit  le  Conseil  de  salubrité.  Enfin,  le  sërviep  de  santé 
de  la  maison  de  l’Empereur  y  figurait  dans  tes  pcrsonilës  de 
MM.  Conneau,  Arnal,  de  Piétra  Santa,  DaValtlë,  etc.  Lê  deuil 
était  conduit  par  les  trois  frères  de  M.  Jobert. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tortibe  : 

Au  nôm  dé  la  maison  médicale  de  l’Empereur,  par  M.  ton¬ 
neau,  prémler  médecin  de  Sa  Majesté; 

Par  M.  Gosselin,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  ; 

Par  M,  Legouest,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine; 

Par  M.  Arnal,  au  nom  des  amis  de  M.  Jobert. 

Nous  publions  te  discours  de  M.  Conneau  et  celui  de  M*  Gos¬ 
selin. 

DISCOURS  DE  M.  CONNEAU, 

Jobërt,  hbranie  intègre,  caractère  franc  et  loyal,  nous  perdons  en 
toi  un  ami  sincère  ;  le  Souverain,  un  serviteur  fidèle  ;  la  science 
une  des  ses  illustrations  les  plus  vénérées  ;  les  malheureux,  leur  père, 
leur  espoir,  leur  consolateur,  leur  sauveur. 

Si  le  bonheur  que  toute  âme  aimante  envie  le  plus  sur  cette  terre 
d’épreuve  ét  de  misère  lie  fut  point  ton  partage,  tu  y  as  au  moins 
trouvé  une  ample  compensation  dans  le  bien  que  tu  y  faisais  avec  tant 
d’abnégation,  de  dévouement  et  de  .désintéressement.  Dieu  qui,  dans 
sa  justiee  éternelle,  récompense  l’homme  d’après  son  mérite,  t’a 
appelé  â  ühë  destinée  meilleure.  Tu  es  heureux  ;  nous  seuls  pleurons; 
et  la  .seiénee  avec  nous,  qui  a  déjà  enregistré  ton  nom  parmi  les 
maîtres  les  plus  vénérés,  t’inscrit  sur  ses  fastes  imiportéls,  et  la  pos¬ 
térité  reconnaisëahlë  te  placera  parthi  ses  plus  noblëS  biehfaite'Urâ. 

Ta  vie  mortelle  est  arrivée  à  son  terme,  mâis  l’immortalité  com¬ 
mence  pour  toi.  Repdse  -en  paix  ! 

DISCOURS  DE  5t.  GOSSELIN, 

Gombien  les  tristes  pensées  abondent  sur  le  bord  de  cette  tombe  ! 
Le  professeur  auquel  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  me  charge 
d’adresser  Un  derhier  bbthmage,  était  sépâëé  de  nous  depuis  long¬ 
temps.  Nous  avions  eu  la  douleur  de  voir  s’éteindre  sa  belle  intelli¬ 
gence,  et,  le  sadhâut  insensible  aux  témoignages  de  notre  amitié,  nous 
avions  dû  suivre  de  loin  et  en  gémissant,  sa  longue  et  attristante 
agttnie.  Et,  aujourd’hui  que  la  mort  vient  d’achever  son  œuvre,  pou- 
vonsmous  du  moins  apporter  ici  la  pensée  consolante  que  Jobert  (de 
Lnmbalie)  a,  sur  cette  terre,  connu  le  bonheur?  Sans  doute  il  a  dû 
trbuVëf  en  lüi-mème  la  satisfaction  que  donnent  des  efforts  persévérants 
couronnés  desiiccès.  Jçté  à  18  ans,  sans  guide  fit  sans  appui,  dans  le 
tourbillon  de  la  vie  parisienne,  il  avait  su  prendré,  sous  la  seule  ins¬ 
piration  de  ses  heureuses  qualités,  la  meilleure  route,  celle  du  travail 
opiniâtre.  Des  victoires  éclatantes  avaient  marqué  ses  premiers  pas.  A 
29  ans,  il  était  devenu,  après  des  luttes  brillantes,  agrégé  de  notre 
Faculté  et  chirurgien  des  hôpitaux.  A  32  ans,  îl  entrait  à  î’fiôpital 
Saîht-Lo'uis,  où  sa  réputation  devait  se  fonder  fit  grandir  si  rapide¬ 
ment.  Son  ardeur  pour  l’investigation,  son  esprit  inventif  et  fécond, 
son  infatigjâble  activité,  l’avaient  rhis  de  bonne  heure  au  rang  des 
chirurgiens  lës  ;  plus  célèbres  de  Paris,  et  tous  ses  mérites  l’avaient 
élevé  peu  à  peu  aux  ho.nneurs  lës  pjus  enviés  de  la  science  et  de  la 
plofession  médicales.  Ne  semble-t-il  pas  qu’en  parcourant  «ne  telle 
carrière,  Jobert  (de  Lamballe)  a  dû  être  heureux?  Hélasl  non.  Nous 
tous  qui  'l’avons  vu  de  près, ..nous  savons  qu’il  a  presque  toujours  été 
inquiet  et  soucieux.  Dans  l'intimité,  ‘il  ne  nous  cachait  pas  ses  préoc- 
■eupatâoBS.  Il  croyait  à  l’inimitié  ët  a  l’injustice.  Sensible  à  l’excès,  il 
redoutâit  surtout  la  critique  et  s’effrayait  des  difficultés  que  l’envie 
suscite  trop  souvent  autour  des  hommes  d’élite.  Modeste  autant  que 
sensible,  notre  infortuné  collègue  n’avait  pas  assez  conscience  de  sa 
supériorité,  il  doutait  de  lui-même,  et  ce  doute  a  fait  de  sa  vie  une 
longue  émotion  et  un  long  chagrin.  Pourquoi  la  destinée  a-t-elle  voulu 
que  son  ânie  impressionable  n’ait  pu  s’épancher  et  se  retremper  dans 
•les  douceurs  d’un  foyer  domestique  ! 

Mâis  détournons  nos ‘regards  du  triste  spectacle  de  ce  cœur  inces¬ 
samment  bouleversé  aü  milieu  des  faveurs  de  la  fortune,  et  coësidé- 
•rons  un  moment  l’homme  de  bien  et  l’homme  de  science.  Jobert  a 
surtout  aimé  ses  malades.  Il  était  pour  eux  prévenant  et  dévoué, 
à  quelque  classe  qu’ils  appartinssëht.  En  échange  du  dévouement 
qu’il  leur  prodiguait,, il  aimait  à  entendre  les  témoignages  de  leur 
reconnaissance,  et  la  douce  impression  qu’il  en  recevait  dissipait  un 
peu  les  nuages  de  sa  vie.  De  quelle  sympathique  considération  il  était 
.entouré  1  Gombien  de  chaudes  et  sincères  amitiés  lui  ont  ét.é  .acquises  ! 
Je  n’ën  veux  d’autre  preuve  que  l’impression  douloureuse  et  générale 
qui  s’est  prpdüite  au  moment  où  Fa  frappé  la  fatale  maladie  .dont  le 
dénoûment  nous  réunit  aujourd’hui.  J’en  appellerais  encore,  S’il  était 
besoin,  aux  hommages  si  honorables  qu«  la  Pressé  &  prématarémeiv 


rendus  à  sa  mémoire,  époque  où  le  faux  bruit  de  sa  mort  s’était  ré¬ 
pandu  dans  toute  la  France. 

C’est  qu’en  effet,  le  nom  de  Jobert  (de  Lamballe)  était  devenu  des 
plus  populaires.  Il  s’était  depuis  plus  de  trente  ans  prodigué  pour 
tant  de  malades  riches  et  pauvres  que,  de  tous  côtés,  on  le  regrettait 
et  on  le  pleurait.  Et  lorsqu’on  sut  que  la  nouvelle  était  fausse,  com¬ 
bien  de  clients  reconnaissants  assiégèrent  la  paisible  retraite  de  Passy, 
s’enquérant  avec  inquiétude  des  craintes  et  des  espérances  qu’on  pou¬ 
vait  avoir,  cherchant  et  trouvant  facilement  l’assurance  que  leur  ami 
recevait  les  soins  les  plus  attentifs  et  les  plus  éclairés,  et  que  ses  an¬ 
ciens  élèves,  les  docteurs  Blanche,  Bouley,  et  Malhené,  entouraient 
ses  derniers  jours  de  la  sollicitude  la  plus  tendre  et  la  plus  filiale  1 

Mais  Jobert  n’a  pas  dû  seulement  sa  célébrité  aux  qualités  de  son 
cœur,  il  l’a  due  surtout  à  des  travaux  incessants  et  à  une  grande 
habileté  chirurgicale.  Lorsqu’en  4  854  la  mort  du  professeur  Roux 
laissa  vacante  une  des  chaires  de  clinique  interne  de  notre  Faculté, 
l’opinion  publique  le  désigna  de  toutes  parts.  Il  était  signalé  par  sa 
réputation  d’investigateur  minutieux,  par  sa  belle  découverte  de 
l’adossement  de  la  séreuse  dans  les  sutures  intestinales,  par  son  in¬ 
téressante  publication  sur  les  plaies  par  armes  à  feu,  par  ses  grandes 
innovations  dans  l’autoplaslie ,  par  ses  succès  incontestables  dans 
l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  opération  dont  il  est  le 
créateur,  et  dont,  grâce  à  sa  ténacité,  tant  de  malades  ont  pu  re¬ 
cueillir  les  bienfaits. 

La  chaire  de  clinique  était  d’ailleurs  celle  qui  convenait  le  mieux 
à  son  talent,  car  le  professeur  y  enseigjie  tout  à  la  fois  par  la  parole 
et  par  l’action.  Or,  dans  l’action  chirurgicale  nul  n’a  surpassé  Jobert. 
Il  y  apportait  d’abord  un  sang-froid  et  une  sûreté  qui  contrastaient 
avec  l’hésitation  de  son  débit  dans  les  leçons  orales.  Doué  d’une  p'a- 
tience  inépuisable,  il  conservait  son  sang-froid  dans  les  manœuvres 
les  plus  longues,  et  il  est  permis  de  croire  que  ses  opérations  déli¬ 
cates  et  laborieuses  de  fistules  vésicales  ont  servi  de  modèle  pour  les 
autres  opérations  de  longue  haleine  dont  s’est  enrichie  la  chirurgie 
de  notre  époque. 

Initié,  par  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  et  par  ses 
études  sur  l’homme,  à  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  opé¬ 
ratoire,  il  créait  facilement  des  procédés  nouveaux,  il  les  improvisait 
même  avec  bonheur  dans  les  cas  difficiles.  Doué  de  la  plus  grande 
dextérité,  il  a  fait  l’admiration  de  tous  ceux  qui  l’ont  suivi,  et  ses  cli¬ 
niques  ont  eu  pour  caractère  spécial  de  vulgariser  l’habileté  manuelle 
et  de  donner  à  la  France  des  opérateurs  consommés. 


La  Faculté  de  médecine,  en  lui  ouvrant  ses  portes,  s’était  donc 
associé  un  chirurgien  brillant  qui  laisse  dans  la  science  des  traces 
ineffaçables.  Elle  avait  en’  même  temps  jeté  un  peu  de  satisfaction 
dans  cette  existence  si  tourmentée.  Jobert  venait  avec  plaisir  dans  nos 
réunions,  parce  qu’on  l’y  accueillait  avec  sympathie  et  cordialité.  Il  y 
oubliait  un  peu  ses  tristes  pensées,  et  nous  aurions,  en  lui  adressant, 
un  suprême  adieu,  à  réveiller  ce  souvenir  que,  parmi  nous  du  moins, 
notre  bie.n-aimé  confrère  a  trouvé  quelque  adoucissement  à  ses  peines. 

Adieu  donc,  cher  et  habile  collègue,  au  nom  des  professeurs  et  des 
agrégés  qui  ont  apprécié  ton  savoir  et  ton  talent,  au  nom  de  nos 
élèves  reconnaissants  de  ton  dévouement  (Tour  eux,  au  nom  des  ma¬ 
lades  que  ta  main  a  sauvés  ;  adieu,  adieu  pour  la  dernière  fois  I 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 


Liste  précédente .  141  » 

M.  le  docteur  Charcot  (de  Beaure- 

paire,  Isère) .  2  » 

M.  le  docteur  Meige .  5  » 

M.  le  docteur  Piscart .  5  » 

M.  le  docteur  Defernex .  5  » 

M.  le  docteur  Henri  Roger.  ....  20  n 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  26  avril,  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon)  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharma¬ 
ciens  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  4  0  avril  dernier  à  l’École  de  pharmacie, 
sous  la  présidence  deM.  Massignon. 

M.  Jules  Caroz,  secrétaire,  a  présenté  le  compte-rendu  des  travaux 
du  Conseil  d’administration  pendant  le  cours  de  l’année.  Le  nombre 
des  membres  est  de  473.  L’avoir  de  la  Société  s’élève  à  68,698  fr. 
2,090  fr.  ont  été  distribués  à  plusieurs  veuves  et  orphelins. 

Les  élections  ont  terminé  la  séance  ;  près  de  200  sociétaires  ont 
pris  part  au  vote.  Ont  été  nommés  à  une  très-grande  majorité  : 


-  - 'Lî.  1  "  — T™  Jl.lL'  ViLl-J  . 

Président  :  M.  Am.  Vée  ; 

Vice-président  ;  M,  Lebrou  ; 

Trésorier  :  Buirat; 

Conseillers  :  MM.  Massignon,  Berthiot,  Ch.  Maître,  Cavaillès,  Mi- 
card.  Pennes. 

Le  conseil  est  ainsi  composé  pour  4867-4868  : 

MM.  Av.  Vée,  président.  —  Lebrou,  vice-président.  —  Leprat 
secrétaire-général.  —  Caroz,  secrétaire-adjoint.  —  Buirat,  trésorier. 

—  Em.  Genevoix,  Surun,  Comar,  Dubrac,  Massignon,  Berthiot,  Ch. 
Maitre,  Cavaillès,  Micard,  Pennes,  conseillers. 

Dans  la  première  partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des 
prix  aux  élèves  stagiaires  a  eu  lieu,  dans  l’ordre  ci-dessous,  à  la  suite 
du  rapport  présenté  par  M.  Ferrand. 

Première  division.  —  Rappel  de  prix.  —  M.  Wesson,  élève  chez 
M.  Coindet. 

Prix,  ex  œquo.  —  MM.  Blot,  élève  chez  M.  Bourières.  —  Myère, 
élève  chez  M.  Henrat.  —  Pairone,  élève  chez  M.  Demailly. 

Deuxième  division,  —  premier  prix,  ex  œquo.  MM.  Binard,  élève 
chez  M.  Tricard.—  Bayle,  élève  chez  M.  Eyguières.  —  Martin,  élève 
chez  M.  Taffoureau. 

Deuxième  prix,  ex  œquo. —  MM.  Faure-Musst,  élève  chez  M.  Alex. 
Martin.  —  Aubert,  élève  chez  M.  Cessard.  —  Bucaille,  élève  chez 
M.  Samps. 

Première  mention  honorable,  ex  œquo,  avec  livres.  —  MM.  David, 
élève  chez  M.  Sulot  ;  —  Payelle,  élève  chez  M.  Bosredon. 

Deuxième  mention  honorable,  avec  livres.  —  M.  Evret,  élève  chez 
M.  Béranger. 

Troisième  division.  —  Premier  prix.  —  M.  Matrat,  élève  chez 
M.  Chassevant. 

Deuxième  prix.  —  M.  Cuny,  élève  chez  M.  Gaillard. 

Troisième  prix,  ex  œquo.  —  MM.  Martin,  élève  chez  M.  Labélonye; 

—  Dubois,  élève  chez  M.  Marcotte. 

Mention  honorable,  sans  livres.  —  M.  Bécamel,  éléve  chez  M.  Bou- 
tigny. 

—  M.  Hérard,  agrégé  libre  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  La¬ 
riboisière,  commencera  des  conférences  cliniques  le  jeudi  2  mai,  à 
neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure. 


Paria,  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Bicarbonate  de  sonde.. 


Chlorure  de  sodium . 

Sullale  de  soude  et  chaux. . 
Siimieei silice,  alumine., 
lodurealcal.  arsenic,  lithlni 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui. 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen- 
.tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  •  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOÜBCE  FERRO-AHSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

msphate  ::  «esqui-oxyde  de  fer  • 

Sulfate  »  ;  1  0.44 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . ] 

celte  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  tes 
précédentes,  lièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d'une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 
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Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Pharmacie,  12,  rue  Culture- 
Sainte-Catherine,  Paris. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
•minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d'estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  prancs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
525,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


T  iqueur  . . 

JLi  AMMONiQUE,  ne  constipant  pas.  Un  goût  agréable, 
iiinnocuité  complète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes 
les  maladies  qui  réclament  le  fer  (surtout  comme  préser¬ 
vatif  du  choléra),  ont  assuré  k  ce  produit  une  préférence 
incontestable.  —  SS,  rue  de  Bondy,  d  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à<  pression  de  bas  en  haut,  b.s.  g.d.  g.  L' arliculalion  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Chocolats  Ferrugineux-Colmet 

jTABLETTES  ET  PASTILLES),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  eu  favorise  l’absorption 


Rob  Boyveau-Lalfecteui'.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreusBs,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  vérita.  e  par  .a  sigrature  du  D'  GIRAÜDEAU 
SA1NT-GERVAI3,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  general,  12,  rue  iiiciier,  a  Hans,  et  ciiez  les  phar¬ 
maciens  ei  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Gommission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisari  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées. —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


■établissement  de  Fougues.  Saison  1867. 

D'  Félix  ROUBAUD,  médecin  de  l’établissement. 
Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathesiques. 

HYDROTHÉRAPIE  COMPLÈTE. 

Parc,  Hôtels,  Casino ,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous  lesj  ours. 
Dépôt  des  Eaux  de  Pougues,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris, 


liaison  d’accouchements  dirigée 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  L’utérus, 
les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10'”'  (Er- 
goiine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  co'nnu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire(,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Maleshèrbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétiçiue,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains. 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d'un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  môme  aux  enfants. 


■ipttel  (Vosges)  . - Grande  source,  source  Marie, 

V  source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  cataiThe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala- 


Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchites 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet; 

A  Paris,  à  la  pharmacie  rue  de  La  Feuillade,  7. 


Y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  bonlev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomadtes  ulcéreuses, 
diphtéri tiques, aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F''  authentique.  \ 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

T  {Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


Yéritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de.Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D’’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  oi 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  i. 
de  constater  leur  efficacilé  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammatm 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  , fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofules,  scrofuHdes, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’er  ' 
leaux  de  cârton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  si 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa-  ^ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  )  , 

Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
Ô9,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  re  ' 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

1^  de  GROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chri  niques 
des  bronches  et  des  poumons.  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


Aménorrhée  ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRtT  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  "" 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  i 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  lés  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de,  reins  et  les  tranchées  qui  accompS' 
giient  souvent  les  Époques,  sans  qu’on  ait  jamais  à  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 
de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  eat 
celui  qui  correspond  à  l'époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli, 


Pharm..  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris, 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tqqte 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
se-  rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

<1  Le  Sirop  anti-phlogistlque  de  Briant,  préparé  ai 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l'usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni 
«  dangereux.  » 


r  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Ljde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecin® 
lu  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  de® 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parC” 
qu’elles  constituent  l*  seule  préparation  où  la  PEPSINd 
mit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
'oût.  —  Rue  Saint-Honor..,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N*  62.  —  JEUDI  2  MAI  1867. 


(40'  ANNEE.) 


JEUDI  2  MAI  1867.  —  N'  52. 


Ce  journal  paraît  trois  fois:  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  lIDDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux, 

PRES  DE 


’ue  de  l’Université,  f 

, 'HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

\  enyoyé  ea  mandats  de  poste  ou  en  t 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  1 
Les  lettres  non  alfranchies  sont  refusée 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  T 
pour  encouragements  aux  auteurs  des 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  M 


U  10  octobre 
I  travaux  prati 
X  des  Étudiants 


institué  en  fav€ 
nsérés  dans  ce 
'en  peuvent  pas 


PIIIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  lis  Départements 


Six  moii.  .  .  16 
ün  an.  .  .  .  30 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Hospice  de  la  Salpêtrière  (M.  Charcot).  Des  affections  viscérales  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique., —  Hôpital  d’Arras  (M.  Ca- 
jjasse).  —  Cancroïde  du  maxillaire  supérieur,  récidive.  —  Des  tumeurs, 
enkystées,  pelviennes  ou  abdominales  chez  la  femme.  —  Académie  impé¬ 
riale  DE  Médecine.  —  Correspondance.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  I®''  Mai  1867. 

V AenAémiet  unéAedn*. 

La  discussion  interrompue  sur  le  mouvement  de  la  popula¬ 
tion  a  été  reprise  sous  les  auspices  de  M.  Larrey.  Avec  sa  com¬ 
pétence  spéciale  en  matière  de  recrutement  et  d’appréciation 
de  l’aptitude  militaire,  M.  Larrey  a  donné  des  renseignements 
très-intéressants  sur  les  conditions  de  cette  aptitude,  sur  leurs 
variations  suivant  les  lieux,  les  temps  et  les  événements,  sur  le 
mode  de  fonctionnement  du  recrutement  et  sur  le  rôle  impor¬ 
tant  qui  est  assigné  à  la  médecine  militaire,  dans  ces  opérations, 
rôle  qu’il  voudrait  voir  agrandir  encore  au  grand  avantage  tout 
à  la  fois  de  l’État  et  de  la  science.  L’honorable  orateur  a  ter¬ 
miné  par  une  proposition  dont  l’opportunité  sera  saisie  par 
tout  le  monde  et  qui  sera  accueillie  favorablement,  sans 
aucun  doute,  par  l’Académie.  Elle  consiste  à  provoquer  la  no¬ 
mination  d’une  commission  permanente  de  statistique  médicale, 
rjous  osons  prédire  que  si  les  futurs  membres  de  cette  com¬ 
mission  veulent  bien  prendre  leur  fonction  au  sérieux  ils  ne 
seront  point  inactifs. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion,  M.  Legouest  a  donné  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  aux 
obsèques  de  M.  Jobert  (de  Lamballe).  On  lira  avec  un  grand  in¬ 
térêt  cette  excellente  notice,  que  l’assemblée  a  accueillie  par 
d’unanimes  applaudissements. 

A  la  fin  de  la  séance  M.  le  docteur  Houssard,  correspondant 
à  Avranches,  l’un  des  vétérans  de  la  compagnie,  a  déposé  sa 
carte  amiuelle  sur  le  bureau  de  l’Académie,  sous  la  forme 
d’une  petite  note  contenant  quelques-uns  de  ses  souvenirs  de 
médecine  pratique. 

■  La  séance  prochaine  sera  en  grande  partie  occupée  par  un 
comité  secret,  pour  ente  ndre  le  rapport  de  la  section  de  théra¬ 
peutique  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 

11  y  a  toute  apparence  que  la  discussion  sur  le  mouvement 
de  la  population  sera  encore  interrompue  et  qu’elle  ne  pourra 
être  reprise  que  dans  la  séance  suivante.  —  D'  Brochin. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Des  affections  viscérales  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  chronique. 

(Leçon  recueillie,  par  M.-  le  D''  Ball.) 

Messieurs, 

Les  affections  abarticulaires  du  rhumatisme  vont  nous  oc¬ 
cuper  aujourd’hui.  Nous  chercherons  d’abord  à  les  comparer 
avec  les  altérations  que  la  goutte  développe  au  sein  de  nos 
organes  intérieurs;  nous  aurons  ensuite  à  nous  demander  si 
les  lésions  viscérales  du  rhumatisme  aigu  se  retrouvent,  avec 
les  mêmes  caractères,  dans  les  formes  chroniques  de  la  ma¬ 
ladie. 

1.  --  Pendant  le  cours  des  accès  de  la  goutte  aiguë,  des 
troubles  purement  fonctionnels  sont  pendant  longtemps  le  seul 
indice  d’une  souffrance  des  viscères;  ils  ne  laissent  derrière 
eux  aucune  empreinte  matérielle  ;  et  c’est  seulement  lorsque 
le  retour  incessant  des  accès  commence  à  imprimer  la  forme 
chronique  à  la  maladie,  que.  l’on  voit  se  développer  des  altéra¬ 
tions  permanentes  qui,  de  jour  en  jour,  deviennent  plus  pro¬ 
fondes. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire,  on  peut  dire  que  les  choses 
suivent  une  marche  à  peu  près  inverse.  En  effet,  l’un  des  ca¬ 
ractères  principaux  de  cette  affection  (au  moins  dans  sa  forme 
aiguë),  c’est  le  développement  frèmaturb  de  certaines  lésions 
viscérales  (endocardite,  péricardite,  etc.),  qui  se  manifestent 
souvent  dès  les  premières  atteintes  et  n’attendent  guère,  pour 
se  manifester,  que  la  maladie  ait  traversé  sa  période  initiale.  Il 
ne  s’agit  plus  ici  de  troubles  purement  fonctionnels,  mais  de 
lésions  permanentes,  qui  modifient  la  texture  des  organes  et 
laissent  presque  toujours  derrière  elles  des  traces  indélébiles 
de  leur  passage. 

Le  rhumatisme  chronique  primitif  diffère  à  cet  égard  de  la 
forme  aiguë.  L’existence  de  ces  affections  viscérales  est  assez 


rarè-icj.pour  avoir  été  révoquée  en  doute  par  plusieurs  auteurs  ; 
et  l’ori  peut  dire  que  plus  la  maladie  a  de  la  tendance  à  revêtir 
la  foTmé  chronique,  plus  il  est  rare  de. voir  de  pareilles  lésions 
se  développer  pendant  son  cours. 

Un  autre  fait  qu’il  importe  de  mettre  un  lumière,  c’est  que 
les  affections  viscérales  du  rhumatisme  ne  présentent,  avec 
cidles  de  la  goutte,  qu’une  analogie  des  plus  grossières;  ce 
sont,  au  fond,  des  lésions  essentiellemeqt  différentes. 

Ainsi,  les  troubles  cardiaques  qui  peuvent  survenir  dans  la 
goutte,  purement  fonctionnels  à  l’origine,  se  localisent  sur  le 
fibre,  musculaire,  lorsqu’ils  se  transforment  en  lésions  perma¬ 
nentes  ;  c’est  alors  la  dégénération  graisseuse  que  l’on  observe. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  affections  du  cœur 
se  traduisent,  au  contraire,  par  des  lésions  inflammatoires  qui 
portent  leur  action  sur  l’endocarde  et  le  péricarde,  et  n’atta¬ 
quent  le  tissu  musculaire  de  l’organe  que  d’une  manière  con¬ 
sécutive.  Les  altérations  organiques  qu’elles  laissent  si  souvent 
derrière  elles  sont  la  conséquence  de  ce  travail  inflammatoire. 
On  sait  que,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  les  lésions  perma¬ 
nentes  des  valvules  auriculo-ventriculaires  reconnaissent  pour 
origine  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Nous  insisterons  plus  particulièrement,  dans  le  cours  de 
cette  étude,  sur  ces  cardiopathies,  qui  font  en  quelque  sorte 
partie  intégrante  du  rhumatisme  arliculaire  aigu.  On  peut  les 
considérer  comme  l’un  des  traits  caractéristiques  de  la  maladie  ; 
leur  fréquence,  en  pareil  cas,  est  en  effet  si  grande,  que  lors¬ 
qu’on  voit  coexister  l’endocardite  ou  la  péricardite  aiguës  avec 
une  affection  articulaire  d’ailleurs  mal  définie,  on  est  le  plus 
souvent  autorisé  à  rapporter  au  rhumatisme  cet  ensemble  de 
phénomènes.  ' 

C’est  donc  sur  ces  lésions  du  cœur,  dont  la  connaissance  offre 
une  si  grande  importance,  que  nous  concentrerons  principale¬ 
ment  notre  attention.  Les  autres  affections  viscérales  du  rhu¬ 
matisme  offrent  un  moins  grand  intérêt  au  point  de  vue  spécial 
qui  nous  occupe  ;  nous  en  dirons  cependant  quelques  mots. 

II.  —  De  l’endocardite  et  de  la  péricardite  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

La  péricardite  rhumatismale  est  une  affection  depuis  long¬ 
temps  connue;  tous  les  points  de  son  histoire,  on  peut  bien  le 
dire,  nous  sont  aujourd’hui  familiers.  Nous  savons  qu’il  s’agit 
d’une  inflammation  de  la  membrane  séreuse  qui  enveloppe  le 
cœur,  et  que  cette  inflammation  détermine  en  général  la  for¬ 
mation  d’un  exsudât  séro-fibrineux  qui,  dans  quelques  cas  ex¬ 
ceptionnels,  peut  revêtir  le  caractère  hémorrhagique  ou  puru¬ 
lent. 

Nous  indiquerons  plus  loin  l’ensemble  de  symptômes  qui  en 
révèle  l’existence,  et  les  circonstances  particulières  au  milieu 
desquelles  elle  se  développe. 

L’histoire  de  l’endocardite  a  été,  au  contraire,  singulière¬ 
ment  modifiée  par  le  progrès  des  études  histologiques  ;  et  l’en¬ 
docardite  rhumatismale,  en  particulier,  a  largement  participé 
à  cette  transformation. 

A  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  on  se  représen¬ 
tait  l’endocarde  comme  une  membrane  séreuse,  et  Ton  croyait 
retrouver,  dans  les  lésions  qu’il  présente,  les  caractères 
de  l’inflammation  des  séreuses.  On  sait  que  dans  sa  cardite  po- 
Jypeuse,  Kreysig  avait  signalé  la  sécrétion  d’une  lymphe  plas¬ 
tique  comme  l’un  des  principaux  caractères  de  la  maladie  ;  on 
sait  aussi  que  dans  ses  études  si  remarquables  sur  l’endocar¬ 
dite,  M.  le  professeur  Bouillaud  avait  longuement  insisté  sur  la 
rougeur  vive  que  présente  la  membrane  interne  du  cœur. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  cette  manière  de  voir  man¬ 
quait  d’exactitude  sous  de  certains  rapports.  L’endocarde  n’est 
pas  une  séreuse ,  et  ne  saurait  s’enflammer  à  la  manière  des 
séreuses.  Mais  on  a  exagéré  en  sens  inverse ,  lorsqu’on  a  été 
jusqu’à  nier  l’existence  de  l’endocardite.  On  a  voulu  rapporter 
à  de  simples  dépôts  fibrineux  toutes  les  lésions  de  cette  mala¬ 
die  (Simon).  C’est  là  le  développement  excessif  d’une  idée  au¬ 
trefois  émise  par  Laënnec. 

II  existe  un  certain  degré  de  vérité  dans  l’une  et  l’autre  opi¬ 
nion.  L’endocardite  existe,  et  la  membrane  interne  du  cœur 
peut  s’enflammer,  mais  à  la  manière  des  tissus  privés  de  vais¬ 
seaux;  il  ne  saurait  être  ici  question  d’un  exsudât  plastique. 
D’un  autre  côté,  la  formation  de  caillots  à  l’intérieur  des  cavités 
cardiaques  joue  un  rôle  important  dans  la  maladie  :  mais  ce 
phénomène  est  toujours  secondaire,  et  ne  doit  jamais  usurper 
la  première  place. 

Examinons  d’abord  la  structure  histologique  de  la  membrane 
interne  du  cœur  :  nous  serons  alors  mieux  en  état  de  compren¬ 
dre  les  altérations  dont  elle  peut  devenir  le  siège. 


L’endocarde  se  compose  essentiellement  d’une  couche  très- 
mince  de  tissu  conjonctif,  renfermant  un  certain  nombre  de 
fibres  élastiques,  et  recouverte  d’un  épithélium  pavimenteux. 
D’après  Luschka,  l’endocarde  fait  suite  à  toutes  les  tuniques 
des  vaisseaux;  mais  d’après  la  plupart  des  auteurs,  il  ne  se 
continue  qu’avec  leur  membrane  interne. 

L’endocarde  n’a  point  de  vaisseaux  propres  :  mais  sur  les 
parois  cardiaques,  en  raison  de  sa  faible  épaisseur,  les  capil¬ 
laires  sous-jacents  en  sont  trè^-rapprochés.  Il  en  est  tout  autre¬ 
ment  au  niveau  des  valvules.  Ici  la  membrane  de  revêtement  est 
plus  épaisse  :  quelques  vaisseaux  se  trouvent  répandus,  d’après 
Luschka,  entre  les  deux  feuillets  de  la  valvule  mitrale;  mais, 
sur  les  valvules  sygmoïdes,  il  n’en  existe  jamais  à  l’état  normal. 

Or  c’est  précisément  sur  les  valvules,  c’est-à-dire  sur  la  par¬ 
tie  la  plus  épaisse  de  l’endocarde,  celle  qui  est  la  plus  éloignée 
des  vaisseaux, -que  siègent  de  préférence  les  lésions  inflamma¬ 
toires  :  elles  débutent  d’ailleurs,  par  la  surface  extérieure. 

En  quoi  consiste  donc  le  processus  pathologique? 

A  l’état  aigu,  le  travail  morbide  débute  par  la  tuméfaction 
du  point  malade  :  il  s’y  forme  de  petits  mamelons  qui  sont 
constitués  par  les  éléments  préexistants,  dont  le  volume  a 
sensiblement  augmenté,  et  par  une  formation  nouvelle  de 
noyaux  et  de  cellules  embryo-plastiques  ;  le  mamelon  tout  en¬ 
tier  est  imprégné  d’un  liquide,  qui  présente  une  réaction  sem¬ 
blable  à  celle  du  mucus.  Telle  est  la  première  période  de  la 
maladie. 

A  la  seconde  période,  les  mamelons  ont  quelquefois  acquis  une 
organisation  permanente  :  d’autres  fois,  leurs  extrémités  sont 
ulcérées,  et  cette  lésion  est  la  conséquence  d’une  dégénération 
granuleuse,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’altération  grais¬ 
seuse.  Ces  petits  ulcères  sont  taillés  à  pic. 

Plus  tard  le  point  tuméfié  se  recouvre  d’une  couche  de  fi¬ 
brine  plus  ou  moins  épaisse,  suivant  les  cas.  On  sait  du  reste 
que  Tinopexie  (tendance  à  la  coagulation  du  sang)  est  une 
conséquence  habituelle  du  rhumatisme,  ainsi  que  de  l’état 
puerpéral  et  de  certaines  cachexies  particulières.  ’ 

Les  végétations  valvulaires  de  l’endocarde  résultent  donc  de 
l’inflammation  des  tissus  eux-mêmes,  et  du  dépôt  consécutif 
d’une  couche  fibrineuse. 

Mais,  pendant  que  ce  travail  s’accomplit,  les  vaisseaux  se 
développent.  Dans  la  valvule  mitrale  où  ils  existaient  déjà,  ils 
deviennent  plus  apparents;  dans  les  valvules  sygmoïdes  ils  sont 
créés  de  toutes  pièces,  ou  du  moins  les  capillaires  voisins 
envoient  des  prolongements  dans  les  parties  privées  de  vais¬ 
seaux,  comme  il  arrive  pour  la  cornée  lorsqu’elle  s’enflamme  ; 
et  voilà  comment  des  arborisations  vasculaires  peuvent  se  mon¬ 
trer  au  pourtour  des  lésions  qui  ont  envahi  les  orifices  du 
cœur. 

Les  conséquences  de  cet  état  pathologique  sont  importantes 
à  étudier.  Voyons  d’abord  quelles  en  sont  les  suites  immédiates. 

Tantôt  les  choses  en  restent  là  ;  il  n’y  a  point  alors  de  lésions 
de  canalisation.  Tantôt  le  dépôt  fibrineux  se  ramollit,  tombe 
en  détritus,  et  donne  lieu  à  des  embolies  capillaires.  C’est  là 
un  côté  essentiellement  clinique  de  la  question,  et  un, côté 
tout  nouveau,  bien  qu’on  ait  dit  le  contraire.  —  Tantôt  enfin, 
l’ulcération  gagne  en  profondeur  ;  il  se  forme  alors  des  perfo¬ 
rations  valvulaires  qui  donnent  lieu  aux  lésions  de  canalisation 
les  plus  diverses  ;  la  réunion  de  plusieurs  pertuis  peut  amener 
le  détachement  d’un  fragment  de  valvule  et  donner  naissance  à 
une  embolie  plus  ou  moins  volumineuse.  Enfin,  il  se  produit 
quelquefois  des  anévrysmes  valvulaires,  qui  peuvent  occuper 
soit  les- valvules  sygmoïdes,  soit  la  valvule  mitrale. 

Dans  quelques  cas,  par  suite  de  causes  inconnues,  le  pro¬ 
cessus  se  modifie;  il  peut  alors  se  former  du  pus,  ce  qui  est 
rare,  mais  on  voit  plus  souvent  se  développer  des  substances 
délétères  qui  vont  infecter  au  loin  la  masse  du  sang,  en  donnant 
lieu  à  des  symptômes  typhoïdes.  On  dit  le  plus  souvent  alors 
qu’il  s’agit  d’une  endocardite  ulcéreuse  ;  mais,  à  proprement 
parler,  la  forme  ulcéreuse  de  l’endocardite  ne  s’accompagne 
pas  nécessairement  de  septicémie. 

Les  conséquences  éloignées  de  l’endocardite  se  rencontrent 
à  la  période  chronique  de  la  maladie.  Le  travail  phleginasique 
se  propage  en  changeant  de  nature;  la  valvule  tout  entière 
devient  indurée,  ce  qui  donne  lieu  à  son  racornissement  :  de  là 
résulte  une  insuffisance;  d’autres  fois  ce  sont  des  adhérences 
qui  s’établissent  entre  la  valvule  màlade  et  le  pourtour  de  l’ori¬ 
fice,  ce  qui  donne  lieu  tantôt  à  des  insuffisances,  tantôt  au 
contraire  à  des  rétrécissements. 

Quelquefois  il  se  produit  des  compensations,  ainsi  que  Jacks 
Ta  fort  bien  montré  ;  le  raccourcissement  d’une  des  valvules 
sygmoïdes,  par  exemple,  laisse  un  vide  qui  se  trouve  quelque- 
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fois  comblé  par  l’allongement  des  deux  autres;  et  la  partie 
mécanique  de  la  lésion  peut  guérir  de  cette  manière.  J’en  ai 
rencontré  moi-même  des  exemples  évidents  sur  le  cadavre. 

Telles  sont  les  lésions  élémentaires  de  l’endocardite.  Nous 
n’insisterons  pas  ici  suf  l’aspect  qu’elles  présentent  à  l’œil  nu. 
On  sait  qu’elles  occupent  de  préférence  le  cœur  gaUche  et  l’orb 
fice  auriculo-veritriculaire  ;  que,  sur  la  valvule  mitrale,  elles 
affectent  surtout  la  surface  auriculaire  et  les  parties  qui  se  tou¬ 
chent  ;  et  qu’aux  valvules  sigmoïdes,  ces  dépôts  pathologiques 
prennent  volontiers  la  forme  d’une  guirlande  de  végétations. 
Mais  ce  qu’il  importe  de  faire  ressortir  ici ,  c’est  que  souvent 
il  n’existe  point  de  lésions  de  canalisation  :  souvent  il  ne  se 
produit  que  de  simples  stigmates  qui,  pendant  la  vie,  ne  don¬ 
nent  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  et  ne  sont 
reconnues  qu’à  l’autopsie.  Ce  cas  est  bien  plus  fréquent  qu’on 
ne  le  suppose  ;  et  en  tenant  compte  de  ces  lésions  rudimen¬ 
taires,  on  augmente,  dans  une  très-grande  proportion,  le  chiffre 
des  coïncidences  entre  les  affections  du  cœur,  et  le  rhuma¬ 
tisme.  C’est  surtout  dans  le  forme  chronique  que,  ce  point  est 
important  à  noter,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Mais  nous  voulons  auparavant  dire  un  mot  de  ces  affections 
multiples  qui  relèvent  de  l’endocardite;  c’est  là  un  des  côtés 
les  plus  originaux  de  la  question,  et  l’une  des  conquêtes  les 
plus  récentes  de  la  science. 


HOt'ITAL  D’ARRAS.  —  M.  Cabasse. 

Cancroïde  du  maxillaire  supérieur,  récidive.  —  Ablation 
de  la  tumeur  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire,  emploi 
de  l’acide  acétique  en  applications  et  injections  dans 
le  pédoncule.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Debdsschêre,  interne  du  service.) 

P...  (Charlemagne),  voltigeur  au  47“  de  ligne,  âgé  de  quarante- 
sept  ans,  entre,  le  10  octobre  1866,  à  l’hôpital  d’Arras  pour  une 
tumeur  siégeant  au  maxillaire  supérieur  du  côté  droit.  Son  billet 
porte  :  Évacué  sur  l’hôpital  d’Arras,  attendu  qu’il  doit  subir  une  opé¬ 
ration  nécessitant  des  soins  particuliers,  qu’il  recevra  plus  facilement 
à  l’hôpital  militaire  qu’à  celui  de  Saint-Pol. 

La  tumeur,  du  volume  d’une  grosse  figue,  située  sur  le  rebord 
externe  du  maxillaire  supérieur  droit,  auquel  elle  adhère  par  un 
large  pédoncule,  est  étendue  ;  elle  occupe  le  sillon  génien  et  l’espace 
compris  entre  la  canine,  qui  est  la  seule  dent  qui  reste  de  ce  côté,  et 
la  dernière  molaire.  Sa  forme  est  allongée,  elle  est  aplatie  sur  sa  face 
inférieure  et  fait  saillir  la  joue  lorsque  la  bouche  est  fermée.  Elle  est 
dure  au  toucher,  bosselée,  noirâtre,  saignante  ;  il  s’en  exhale  un 
liquide  noirâtre,  d’une  odeur  repoussante. 

Le  malade  raconte  qu’il  y  a  seize  mois  environ  il  remarqua,  pour 
la  première  fois,  une  petite  tumeur  apparaissant  sur  la  gencive  droite; 
elle  augmenta  en  peu  de  temps  d’une  manière  assez  sensible  pour 
,’obllger  à  entrer  à  l’hôpital  de  Milianah,  le  22  septembre  1868. 
jAprès  lui  avoir  fait  suivre  pendant  quinze  jours  un  traitement  interne 
qui  fut  sans  effet,  le  docteur  Vidal  enleva  la  tumeur  avec  le  bistouri, 
et  fit,  à  deux  reprises,  des  cautérisations  profondes  avec  le  cautère 
actuel.  La  cicatrisation  fut  rapide.  P...  sortit  de  l’hôpital  le  21  octo¬ 
bre,  et  peu  de  temps  après,  il  fut  renvoyé  par  anticipation  dans  ses 
foyers  en  attendant  la  liquidation  de  sa  retraite.  Pendant  six  mois  il 
put  se  croire  guéri,  mais  après  ce  temps,  la  tumeur  se  reforma,  aug¬ 
mentant  subitement  pour  acquérir  en  deux  mois,  comme  nous  l’avons 
dit,  le  volume  d’une  grosse  figue.  Elle  est  peu  douloureuse,  parfois 
le  malade  y  éprouve  des  élancements,  rnais,  ce  dont  il  se  plaint  sur¬ 
tout,  c’est  la  mauvaise  odeur  et  la  fétidité  de  son  haleine,  dont  s’im¬ 
prégnent  ses  aliments  et  qui  le  dégoûtent  de  toute  nourriture. 

Le  malade  est  d’une  forte  constitution,  il  a  eu,  dans  sa  jeunesse, 
la  petite  vérole  ;  des  fièvre  intermittentes  et  la  dyssenterie  en  Afrique  ; 
le  scorbut  en  Crimée,  qui  lui  a  fait  tomber  presque  toutes  les  dents; 
il  affirme  n’avoir  jamais  éprouvé  d’accidents  syphilitiques  ;  pas  d’in¬ 
fluence  héréditaire. 

A  part  une  teinte  un  peu  jaunâtre  de  la  face,  l’état  général  est 
très-bon  ;  pas  de  traces  d’engorgement  ni  de  manifestations  ganglion¬ 
naires  de  voisinage. 

Jusqu’au  26  octobre,  régime  substantiel  et  réparateur,  iodure  de 
potassium  à  l’intérieur  à  la  dose  de  S  grammes  par  jour,  gargarismes 
au  chlorate  de  potasse  ou  additionnés  d’qcide  phénique  pour  modifier 
la  fétidité  de  la  bouche. 

Sur  les  instances  du  malade,  M.  Cabasse  résolut  de  le  débarrasser 
de  sa  tumeur.  Elle  fut  saisie,  suivant  son  plus  grand  diamètre,  pa¬ 
rallèlement  à  l’axe  de  l’os,  avec  une  grosse  pince  de  Museux,  puis 
circonscrite  par  la  chaîne  de  l’écraseur  que  l’on  dirigea  sur  la  con¬ 
vexité  de  celledà,  de  manière  à  enlever  le  plus  possible  de  parties 
molles  en  rasant  le  maxillaire.  Afin  d’agir  plus  librement,  on  avait 
extrait,  deux  jours  avant,  la  canine,  seule  dent  qui  restât  de  ce  côté. 
L’opération  fut  simple  et  facile,  peu  douloureuse  et  dura  environ 
vingt  minutes.  L’écoulement  de  sang  peu  abondant  ;  la  plaie  fut  tou¬ 
chée,  ce  jour-là  et  le  lendemain,  avec  un  pinceau  imbibé  de  per- 
chlorure  de  fer  ;  gargarismes  acidulés, 

La  tumeur  est  formée  par  une  trame  flbredse,  contenant  dans  ses 
mailles  plusieurs  noyaux  durs,  d’aspect  jaunâtre,  lardacé,  criant 
sous  le  scalpel,  et  d’où  s’écoule,  lorsqu’on  les  comprime,  un  liquide 
épais  de  môme  couleur.  On  fragment  est  envoyé  à  Paris,  à  M.  le 
docteur  Coulier,  professeur  au  Val-de-Grâce,  pour  être  examiné  au 
microscope.  D’après  sa  réponse,  que  nous  transcrivons,  M.  Cabasse 
se  proposait  d’agir  sur  les  parties  voisines,  soit  avec  le  fer  rouge, 
soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  et  même  au  besoin  de  ruginer 
le  maxillaire. 

«  Mon  cher  Cabasse, 

«  La  tumeur  que  vous  m’avez  envoyée  est  malheureusement  du 
»  tissu  cancéreux  bien  caractérisé,  il  faut  donc  s’attendre  à  la  voir 
((  se  reproduire.  Est-il  possible  de  l’attaquer  vigoureusement  ? 

«  J’espère  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  de  l’un  des  vôtres.  » 

Sur  ces  entrefaites,  dans  les  numéros  du  23  et  27  octobre,  la 
Gazelle  des  Hôpilaux  appela  l’attention  des  praticiens  sur  les  ré¬ 


sultats  obtenus  à  Londres  avec  l’acide  acétique,  par  le  docteur  Moore, 
et  à  Paris,  par  lé  docteur  Guéniot  dans  le  traitement  des  tumeurs 
cancéreuses,  d’après  la  méthode  Broadbent. 

M.  Cabasse  pensa  que  l’occasion  était  des  plus’  favorables  pour 
expérimenter,  à  l’exclusion  de  tout  autre,  ce  moyen  dont  il  ne  pou¬ 
vait  résulter  pour  le  malade  aucun  inconvénient. 

Les  28,  29  et  30,  la  plaie  résultant  de  l’ablation  de  la  tumeur,  re¬ 
couverte  par  l’eschare  produite  par  le  perchlorure  de  fer,  est  touchée 
trois  fois  par  jour  avec  un  pinceau  de  charpie  imbibé  d’acide  acéti¬ 
que  à  1 0  degrés.  L’application  en  est  parfaitement  supportée  par  le 
malade,  qui  n’accuse  qu’un  léger  sentiment  de  cuisson  qui  dure  un 
quart  d’heure  environ. 

Le  31,  l’eschare  a  disparu  et  est  remplacée  par  üne  pellicule  blan¬ 
châtre,  pultacée,  au-dessous  de  laquelle  on  aperçoit  des  bourgeons 
charnus  d’un  rouge  vif. 

Le  31,  le  2, novembre  et  de  deux  jours  en  deux  jours  jusqu’au  10, 
injections  dans  le  pédoncule  et  le  pourtour  de  la  tumeur  au  moyen 
d’une  canule,  d’un  trocart  et  de  la  sonde  de  Pravay,  de  8  à  1 0,  1 8  et 
jusqu’à  30  gouttes  d’acide  acétique.  On  applique  en  même  temps 
sur  la  plaie,  deux  fois  par  jour,  une  petite  boulette  de  charpie  im¬ 
bibée  d’acide  acétique,  maintenue  en  place  par  une  boule  de  coton. 

Le  1 1 ,  à  celte  époque  toute  trace  de  la  tumeur  a  complètement  dis¬ 
paru  au  niveau  de  son  insertion,  il  existe  même  une  dépression  assez 
marquée  et  üflê  plaie  simple  ayant  très-bon  aspect. 

Le  14  et  le  17,  il  est  fait  encore  deux  injections. 

Le  20,  dans  le  but  de-  stimuler  la  vitalité  du  tissu,  la  plaie  fut 
touchée  avec  le  perchlorure  de  fer. 

A  dater  de  ce  jour,  elle  se  ferma  régulièrement  et  rapidement,  et 
le  1“'’  décembre  la  cicatrisation  était  solide  et  complète. 

M.  Cabasse  revint  alors  à  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  5  grammes  par  joqr,  jusqu’au  25  décembre,  époque  à  laquelle 
P...  quitta  l’hôpital,  sinon  complètement  guéri,  ce  que  l’avenir  nous 
apprendra,  du  moins  complètement  débarrassé  d’une  tumeur  qui  le 
gênait  beaucoup,  et  qui  déjà  avait  récidivé. 

Le  malade  habite  à" peu  de  distance  d’Arras,  et  a  bien  promis  de 
revenir  au  plus  léger  accident  qui  se  reproduirait,  et  de  faire  con¬ 
naître  ultérieurement  si  la  guérison  s’est  maintenue. 

Aujourd’hui  30  janvier,  nous  n’avons  reçu  encore  aucune  nouvelle 
du  malade. 

DES  TÜMEÜRS  ENKYSTÉES 

Pelviennes  ou  abdominales  chez  la  femme  (1). 

Par  M.  le  D’’  Püistienne. 

En  septembre  dernier,  M.  le  docteur  Püistienne,  après  avoir 
fait  l’autopsie  d’un  femme  portant  un  kyste  de  l’ovaire,  de 
moyen  volume,  à  parois  minces,  avait  eu  l’occasion  d’étudier  : 

1“  Un  autre  kyste  de  l’ovaire  à  parois  très-épaisses  et  bos¬ 
selées,  ne  permettant  pas  de  percevoir  la  fluctuation  ; 

2“  Deux  cas  de  kyste  hydatique  figurant  un  kyste  de 
l’ovaire. 

3“  Une  double  hydropisie  enkystéè  des  trompes,  dont  l’une 
simulait  un  kyste  de  l’ovaire  ; 

k°  Enfin  deux  vastes  tumeurs  liquides,  diagnostiquées  kystes 
de  l’ovaire.  L’autopsie  est  venue  démentir  ce  diagnostic; 

C’est  la  réunion  et  la  discussion  de  ces  diverses  observations 
qui  font  l’objet  de  ce  travail,  qui  est  accompagné  de  plusieurs 
planches. 

M.  le  docteur  Püistienne  résume  ainsi  ses  recherches  : 

«  L’hydropisie  enkystée  du  péritoine  se  trouve  dans  le  péri¬ 
toine  ;  c’est  la  péritonite  enkystée,  dont  notre  observation  pré¬ 
sente  un  examen  dés  plus  remarquables.  » 


AOASÉSIIE  IMPXKIAI.B  DX  MXSXCI^B. 

Séance  du  30  avril  1 867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1“  Un 
rapport  de  M.  le  D''  Touquet  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans 
l’arrondissement  de  Vannes  en  1866  (Commission  des  épidémies); 

2“  Un  rapport  de  M.  le  D''  Monot  (de  Moux),  sur  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  de  l’emploi  du  cowpox  pour  la  vaccination  et  la  revaccina¬ 
tion  (Commission  de  vaccine); 

3”  Un  mémoire  de  M.  le  D'  Massina  (de  Thiers)  sur  la  variole  et 
la  vaccine  (Commission  de  vaccine)  : 

4“  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Cristau  (Basses-Pyrénées),  par  le  D''  Tillot,  de  Vichy  (Allier);  par 
M.  le  D”  Amable  Dubois,  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie  ;  par  M.  le 
D'  Billout  (Commission  des  eaux-minérales) . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1  °  Des  lettres  de  MM.  Buignet  et  Eugène  Caventou  qui  se  présen¬ 
tent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  phar¬ 
macie  ; 

2°  Une  note  rectificative  de  M.  le  D' Durand  (de  Lunel),  sur  la  sta¬ 
tistique  des  résultats  consécutifs  du  traitement  par  les  eaux  de  Vichy 
(Commission  des  eaux  minérales)  ; 

3“  Un  rapport  de  M.  le  D'  Faux,  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a 
régné,  en  1865  et  1866,  dans  l’arrondissement  de  Doulens  (Commis¬ 
sion  du  choléra)  ; 

4°  Une  note  en  anglais,  relative  à  un  kyste  intra-crânien  renfer¬ 
mant  des  cheveux,  par  M.  le  professeur  Turner  (d’Édimbourg)  ; 

M.  MICHEL  LÉVY  présente  à  l’Académie  une  brochure  in-4'’,  inti¬ 
tulée  :  Recrutement  de  l’armée  et  population  de' la  France,  par 
M.  le  D'  Chenu. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  présence  deM.  le  professeur  Rouget 
(de  Montpellier)  et  de  M.  le  D”  Houssard  (d’Avranches),  membres 
correspondants. 

M.  LEGOüEST,  sur  l’invitation  de  M.  le  présidentj  donne  lecture 


(1)  In-8“,  prix  !  2  fr.  50.  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 


du  discours  suivant,  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie ,  sur  la 
tombe  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Messieurs, 

Bien  que  les  sociétés  savantes  ne  vieillissent  pas,  rajeunies  qu’elles 
sont  incessamment  par  des  adoptions  nouvelles,  les  pertes  qu’elles 
éprouvent  n’en  sont  pas  moins  sensibles.  L’Académie  ^de  médecine 
en  a  fait  une  très-grande  dans  la  personne  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 
M.  Jobert  était  une  des  illustrations  de  l’Académie  dans  le  présent,  et 
il  restera  dans  l’avenir  une  des  célébrités  de  la  chirurgie  française. 

D’une  origine  obscure,  d’une  instruction  à  peine  ébauchée,  M.  Jo¬ 
bert  vint  à  Paris,  en  1 81 9,  pour  y  commencer  ses  études  médicales  : 
ses  funérailles  réunissent  aujourd’hui,  pressés  autour  de  la  tombe  du 
chirurgien  et  du  professeur,  les  représentants  les  plus  élevés  dont  la 
science  s’honore  et  dont  il  était  devenu  le  collègue  éminent.  Il  nous 
plaît  de  répéter  ici  que  les  hommes  sortis  des  rangs  les  plus  humbles, 
sont  généralement  aussi  ceux  qui  s’élèvent  le  plus  haut  :  c’est  une 
vérité  qu’il  ne  faut  pas  se  lasser  de  faire  entendre,  parce  qu’elle  est 
saine,  parce  qu’elle  consacre  les  principes  sur  lesquels  repose  la  so¬ 
ciété  actuelle,  parce  qu’elle  élève  les  cœurs,  raffermit  les  courages 
hésitants,  éveille  et  stimule  la  plus  noble  des  ambitions,  celle  d’être 
le  fils  de  ses  œuvres.  Dans  ces  combats  de  l’intelligence  contre  le 
destin,  beaucoup,  il  est  vrai,  succombent  à  la  peine  :  mais  la  science 
et  la  liberté  ont  aussi  leurs  martyrs,  dont  les  cendres  font  naître  des 
prosélytes  et  des  adorateurs  plus  fervents. 

Médiocrement  armé  pour  les  luttes  de  plume  ou  de  parole,  esprit 
inégal  où  se  révélaient  de  nombreuses  lacunes,  on  a  pu  s’étonner  que 
M.  Jobert  se  fût  emparé  du  succès  et  qu’il  ait  réussi  à  le  fixer.  Nature 
incomplète  en  effet,. mais  supérieure  par  maints  endroits;  génie  par¬ 
tiel,  mais  de  forte  trempe  ;  apte  aux  découvertes,  impropre  à  la  géné¬ 
ralisation;  artiste  plus  que  savant;  utile  aux  jeunes  générations  par 
l’exemple  de  l’action  chirurgicale,  perfectionnée  et  élevée  jusqu’à 
la  hauteur  d’un  enseignement  ;  plus  sensible  à  la  renommée  qu’à  la 
rémunération  pécuniaire;  tels  sont  les  éléments  avec  lesquels  il  a 
dominé  la  fortune.  Ainsi  voit-on  le  génie  lui-même,  dans  sa  course 
accidentée,  faiblir  et  se  ranimer,  broncher  et  se  relever  en  arrivant 
au  terme  victorieux. 

C’est  éclairé  par  une  des  soudaines  étincelles  de  son  esprit  inventif, 
que  M.  Jobert,  appliquant  ses  premières  et  sérieuses  études  physiolo-, 
giques  au  traitement  des  blessures  de  l’intestin,  démontra  que  pour 
obtenir  la  réunion  immédiate  de  ces  sortes  de  lésions,  il  faut  mettre 
en  contact  les  parties  similaires  par  leur  structure  et  leurs  fonctions, 
et  qu’il  conçut  les  procédés  . de  suture  des  plaies  intestinales  dites 
par  imagination,  adossant  la  membrane  séreuse  à  elle-même  ;  qu’il 
traça  de  main  de  maître  l’histoire  des  fistules  vésico-vaginales,  au 
triple  point  de  vue  de  l’anatomie,  de  la  pathologie,  duztraitement  et 
de  ses  résultats,  et  qu’il  entreprit  d’appliquer  à  la  vessie,  chez  la 
femme,  un  moyen  de  réparation  emprunté  à  ceux  que  l’autoplastie 
connaissait  déjà,  celui  de  la  restauration  par  glissement  de  l’organe 
voisin  de  la  brèche  à  combler,  dotant  la  science  d’un  nouveau  pro.. 
cédé  opératoire,  l’humanité  d’un  nouveau  bienfait. 

Une  méthode  récente,  importée  d’Amérique,  a  pu  donner  des  ré¬ 
sultats  plus  satisfaisants  que  celle  de  M.  Jobert,  mais  elle  ne  les  a 
point  effacés;  et  notre  engouement  pour  les  choses  venues  de  loin 
a  pu  seul  nous  faire  oublier,  non  sans  quelque  amertume  pour  notre 
compatriote,  le  retentissement  qu’ont  eu  ses  travaux  sur  ce  sujet. 

Mais,  sans  doute,  dans  quelque  solennité  scientifique,  d’autres 
diront  mieux  que  moi,  et  plus  à  propos,  l’œuvre  tout  entière  de 
M.  Jobert  ;  ses  nombreuses  publications,  ses  expériences,  non  moins 
nombreuses,  de  physiologie  et  de  pathologie  chirurgicale,  souvent 
interrompues,  souvent  reprises,  toujours  poursuivies  par  la  pensée,  ' 
et  dont  il  formulait  encore,  il  y  a  deux  ans  à  peine,  dans  un  dernier 
ouvrage  quelques-uns  des  résultats  pratiques  ;  sa  dextérité  dans  les 
plus  grandes  comme  dans  les  plus  délicates  opérations,  dont  il  avait 
le  secret  d’assurer  le  succès  par  l’assiduité  de  soins  ingénieux;  ils 
pourront,  mettant  en  relief  ses  qualités  et  ses  imperfections,  porter 
un  jugement' définitif  sur  la  valeur  du  professeur  et  du  clinicien.  i 

Pour  moi,  dont  la  mission  consiste  à  payer  à  notre  collègue  le 
tribut  de  nos  regrets,  je  dirai  quelques  mots  de  l’homme  privé  que 
tout  le  monde  n’a  pu  connaître  et  apprécier.  L’individualité  morale 
de  M.  Jobert  n’était  pas  moins  pleine  de  contrastes,  d’opposition^, 
de  traits  heurtés,  que  son  individualité  scientifique.  Tour  à  tour 
brusque  jusqu’à  la  dureté,-  expansif  jusqu’à  la  confidence,  d’une  vé¬ 
hémence  habituelle  et  comme  contractée,  doux  parfois  jusqu’à  la 
tendresse,  réfractaire  aux  exigences  suivies  de  la  société,  capable 
du  dévouement  le  plus  fidèle,  il  ne  pouvait  avoir,  comme  toutes  les 
natures  originales,  que  des  amis  ou  des  ennemis  également  ardents; 
ni  les  uns  ni  les  autres  ne  lui  ont  manqué.  Il  attirait  à  lui  certains 
hommes  qui  savaient  le  deviner  dans  son  âpre  écorce,  ceux-là  mêmp 
que  caractérisait  une  personnalité  vigoureuse,  qui  résistaient  à  sa  ru¬ 
desse  fantasque,  dont  il  s’éprenait  subitement  et  à  qui  il  rendait 
sympathie  pour  sympathie  :  il  en  éloignait  à  jamais  certaines  autres. 

Si  l’indulgence  est  indispensable  dans  le  commerce  de  la  vie,  c’est 
surtout  avec  les  hommes  contre  lesquels  des  allures  singulières  nous 
mettent  en  garde  :  qui  pourrait  sonder  les  replis  de  ces  natures  tour¬ 
mentées  y  rencontrerait  souvent,  profondément  enfouis,  le  souveMF 
d’irréparables  malheurs,  des  regrets  cuisants,  d’amères  déceptions, 
ou  quelque  blessure  d’amour-propre,  quelque  susceptibilité  froissée; 
car  l’homme  est  ainsi  fait  que  ses  passions  et  ses  faiblesses  ont  à  peu 
près  sur  lui  la  même  influence. 

Peut-être  M.  Jobert  n’avait-il  pas  échappé  à  ces  déplorables  mi¬ 
sères. 

Celui  qui  savait  inspirer  de  chaudes  amitiés  à  des  hommes  du  ca¬ 
ractère  le  plus  élevé,  était  assurément  bon  ;  celui  qui,  dans  une  fa¬ 
mille  amie,  s’attendrissait  au  sourire  d’un  enfant,  avait  un  cœur  de 
père;  s’il  prodiguait  gratuitement  ses  soins  à  l’indigence  et  soulageait 
l’infortune,  il  était  charitable;  lorsqu’il  visitait  ses  élèves  malades  et 
fournissait  les  ressources  nécessaires  à  leur  convalescence,  il  était  gé¬ 
néreux  ;  il  l’était  encore  lorsqu’il  congédiait  un  client  peu  aisé,  en 
l’obligeant  à  remporter  le  prix  de  ses  honoraires.  C’est  M.  Jobert  que 
je  découvre  ainsi  pour  quelques-uns  :  il  pratiquait  tout  cela  sponta¬ 
nément,  sans  paraître  en  avoir  consciencei,  prêt  à  s’offenser  duR 
hommage  ou  d'un  remercîment. 

La  mesure  commune  n’est  pas  applicable  aux  hommes  d’élite  :  sou¬ 
vent  défectueux  dans  les  circonstances  ordinaires,  ils  touchent  à  la 
perfection  lorsque  les  situations,  les  événements,  le  but  à  atteindre,; 
sont  à  la  hauteur  de  leurs  facultés. 
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Tel  a  été  le  lot  de  M.  Jobert  en  ce  monde;  admirable,  car  il  com¬ 
pte  les  honneurs  les  plus  grands;  enviable,  car  c’est  celui  d’un  homme 
de  cœur. 

Cette  lecture  est  accueillie  avec  des  applaudissements  unanimes. 

L’ordre  du  Jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mouvement 
de  la  population.  La  parole  est  à  M.  Larrey. 

Discussion  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France. 

SI.  tARREY  commence  en  déclarant  qu’il  trouve  également  exa¬ 
gérées  et  les  appréciations  de  M.  J.  Guérin  sur  l’insuffisance  de  la  taille, 
qu’il  a  confondue  avec  l’aptitude  militaire,  et  les  conclusions  un  peu 
trop  optimistes  de  M.  Broca,  dont  le  discours  est  d’ailleurs  si  riche 
en  sujet, d’étude.  Si  complète  qu’ait  été  l’argumentation  de  M.  Broca, 
elle  permet  d’ajouter  encore  quelques  documents.  M.  Larrey  se  ba¬ 
sant  sur  les  travaux  du  bureau  de  statistique  médicale  du  ministère 
de  la  guerre,  s’attache  à  montrer  tous  les  enseignements  qui  ressor¬ 
tent  de  ces  travaux  au  point  de  vue  de  l’étude  de  la  population, 
malgré  les  lacunes  inévitables  qu’ils  renferment  sur  la  portion  de  la 
population  qui  n’est  pas  comprise  dans  les  contingents  annuels  de 
l’armée. 

H.  Larrey,  analysant  ces  travaux,  entre  dans  des  considérations 
détaillées  sur  les  moyens  d’apprécier  les  conditions  d’aptitude  au  ser¬ 
vice  et  sur  le  rôle  important  qui  appartient  à  cet  égard,  aux  médecins 
militaires,  ainsi  que  sur  les  services  qu’ils  pourraient  rendre  à  la 
science  en  même  temps  qu’à  l’État,  si  leurs  attributions  étaient  aussi 
complètes  qu’elles  devraient  l’être. 

De  ces  appréciations  générales,  M.  Larrey  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  comptes  rendus  du  recrutement,  malgré  le  soin  avec  lequel  ils 
sont  établis,  ne  peuvent,  d’après  l’insuffisance  de  leur  nomenclature, 
être  considérés  comme  un  répertoire  rigoureusement  exact  des  ren¬ 
seignements  désirables  sur  l’état  des  contingents  : 

1»  Il  y  manque  le  nombre  réel  des  jeunes  gens  visités,  au  point  de 
vue  physique  ; 

a»  Il  y  manque  aussi  la  désignation  tout  à  fait  distincte  ou  essen¬ 
tiellement  médicale  des  maladies  diathésiques  ou  endémiques  et  des 
maladies  individuelles  ou  sporadiques  ; 

3°  La  proportion  des  exemptés  se  trouve  facilement  influencée  par 
certaines  circonstances  politiques,  si  exceptionnelles  qu’elles  puissent 
être  ; 

4”  Malgré  la  diminution  progressive  et  considérable  des  exemptions 
pour  défaut  de  taille,  il  n’y  a  pas  augmentation  moyenne  de  la  taille 
des  contingents,  il  y  a  augmentation  de  la  taille  moyenne  de  l’armée 
(ce  qui  doit  provenir  soit  de  la  taille  plus  grande  des  engagés  volon¬ 
taires,  soit  de  la  continuation  de  la  eroissance  sous  le  drapeau) . 

,5”  La  proportion  des  exemptions  pour  infirmités  est  aujourd’hui  à 
peu  près  la  même  qu’en  '1831,  sauf  les  époques  des  grandes  guerres. 

6“  La  comparaison  par  maladies  en  moyennes  générales  d’exemp¬ 
tion  avec  la  moyenne  particulière  de  chaque  région,  donnerait  le 
tableau  le  plus  exact  de  l’aptitude  physique  des  populations  de  la 
France. 

Il  me  reste  à  développer  une  proposition  qui  intéresse  à  la  fois  le 
principe  du  recrutement  et  la  compétence  de  l’Académie. 

Le  projet  de  loi  actuellement  soumis  au  corps  législatif,  sur  la 
réorganisation  de  l’armée,  soulèvera  peut-être  une  question  impor¬ 
tante  pour  le  choix  des  hommes  et  pour  la  connaissance  de  leur  apti¬ 
tude  physique  comme  garantie  plus  sûre  de  leur  inborporation  :  ce 
serait  d’attribuer  au  médecin  militaire  chargé  d’assister  le  conseil  de 
révision  et  investi  de  sa  confiance,  une  part  d’autoritp  plus  grande, 
justement  garantie  par  son  mérite  et  par  son  expérieqce,  dans  l’in¬ 
térêt  des  populations,  comme  au  profit  de  l’armée. 

C’est  lui,  en  effet,  quia  le  devoir  d’éclairer  le  conseil  sur  l’apti¬ 
tude  bonne  ou  mauvaise  de  chaque  individu  pour  le  service,  c’est 
lui  qui  l’examine  de  la  tête  aux  pieds,  jugeant  ce  qu’iil  vaut  soit  au 
premier  coup  d’œil,  soit  après  quelques  recherches  nécessaires.  C’est 
lui  qui  se  prononce  avec  connaissance  de  cause  soit  pour,  soit  contre 
l’admission.  Son  droit  ne  peut  pas  aller  au  delà  ;  mais  c’est  au  con¬ 
seil  à  lui  témoigner  pleine  confiance,  comme  cela,  dii  reste,  existe 
généralement  aujourd’hui  et  mérite  d’être  signalé.  C’est  au  conseil  à 
à  l’encourager  toujours  et  à  reconnaître  ainsi  dans  sa  mission  le 
double  caractère  d’autorité  scientifique  et  de  valeur  morale. 

Et  en  admettant  ce  que  nous  demandons  ainsi,  à  qui  faudrait-il 
s’adresser  pour  l’accomplissement  régulier  d’une  œuivre  pareille,  si 
ce  n’est  aux  médecins  militaires  attachés  aux  conseils  de  révision? 

Eux  seuls,  en  effet,  peuvent  devenir  agents  actifs  et  compétents 
de  cette  grande  enquête,  comme  plusieurs  l’ont  été  déjà  pour  les 
localités  qu’ils  ont  parcourues.  C’est  alors  seulement  et  à  cette  con¬ 
dition  que  la  statistique  générale  du  recrutement  aqra  une  valeur 
certaine  pour  toute  la  France.  Ce  serait  assurément  là  un  travail  à 
entreprendre,  d’une  grande  importance  et  d’une  véritable  utilité  ;  je 
le  crois  digne  des  encouragements  de  l’illustre  et  savant  marédial 
qui  dirige  aujourd’hui  le  département  de  la  guerre. 

Cette  oeuvre,  placée  sous  le  patronage  du  conseil  de  santé  qui 
serait  en  mesure  d’en  réglementer  l’exécution,  ne  pourrait  être  con¬ 
tée  à  de  meilleures  mains  qu’à  celles  du  laborieux  rédacteur  de  la 
Çatistique  médicale,  M.  Ély,  dont  le  zèle  est  à  toute  épreuve,  et  qui 
serait  prêt  à  consacrer  tous  ses  soins  à  ce  nouveau  travail. 

’O’est  donc  à  condition  d’une  nomenclature  technique  progressi- 
wiuent  perfectionnée,  plus  exacte,  plus  complète  Æiucore,  malgré  fout 
ee  qu’elle  a  gagné  déjà,  c’est  en  entrant  davantage  dans  la  voie  de 
progrès  poursuivie  partout,  c’est  enfin  en  accordant  une  plus  large 
part  à  l’influence  médicale  dans  les  opérations  du  recrutemeat  ;  oui, 
i’on  ai  la  confiance,  c’est  à  de  telles  conditions  que  le  pouvoir  sera 
renseigné,  de  la  façon  la  plus  exacte,  sur  ce  point  capital  de  l'affai- 
Wissement  ou  de  l’amélioration  de  la  race  française. 

Et  ce  ne  sera  pas  assez  que  l’institution  bien  établie  (du  .recruteoaeRt 
®it  déjà  le  mérite  de  fournir,  à  cet  égard,  les  documents  les  plus 
exacts,  les  plus  Complets  ;  cette  institution,  progressivement  per¬ 
fectionnée,  aura  peut-être  aussi  l’honneur  de  découvrir  plus  tard  les 
puissantes  ressources  à  l’aide  desquelles  telle  ou  telle  popplatioin  ché¬ 
tive,  malingre  et  tout  à  fait  impropre  au  service  militaire,  peut  ac¬ 
quérir  les  forces  de  la  santé,  à  l’égal  des  populations  viyaces,  robustes, 

les  plus  aptes  au  métier  des  armes. 

Que  de  travaux  précieux,  que  de  documents  considérables  parvien¬ 
draient  ici,  soit  par  les  relations  directes  de  l’Académie,  soit  par  la 
Voie  officielle  des  ministères  et  plus  spécialement  du  ministère  de  la 


guerre,  sur  toutes  les  questions  de  statistique  relatives  aux  naissances, 
à  l’hygiène  des  nouveau-nés,  des  enfants  en  bas  âge  dans  les  crèches, 
dans  les  asiles,  des  adolescents  dans  les  pensionnats,  les  lycées,  des 
jeunes  gens  enfin  dans  les  écoles  (ju  gouyeruement,  et  en  dehors  de 
ces  écoles,  dans  toutes  les  professions  qui  pourraient  les  préparer  en 
quelque  sorte  à  l’aptitude  physjque  la  pajeux  faits  pour  la  carrière 
des  arpaes. 

Une  commission  de  statistique  médicale  serait  certainement  qussi 
utile  à  l’Académig  que  peut  l’être  déjà  le  bursqu  de  statistique  médi¬ 
cale  établi  au  ministère  de  la  guerre  auprès  du  conseil  de  santé. 

Il  suffirait  de  drpsser  un  tableau  modèle  des  desiderata  de  celle 
statistique,  pour  qu’ils  fussent  tons  spr  un  plan  uniforme,  et  nous 
n’aurions  plus  qu’à  faire  appel  à  pos  ?élés  confrères  des  départements, 
comme  aux  médecins  des  armées  de  terre  et  de  mer,  pour  réaliser 
ainsi  les  vœux  si  légitimes  de  la  science  au  profit  de  la  population. 

J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  vouloir  bien  ap¬ 
précier  l’opportunité  de  créer,  dans  son  sein,  une  nouvelle  commis¬ 
sion  permanente,  renouvelable  chaque  année,  tout  à  fait  distincte 
désormais  de  la  commission  des  épidémies,  dont  l’importance,  d’ail¬ 
leurs  spéciale,  s’accroît  toujours  par  la  rnultipl|cité  de  ses  travaux. 

Et  si  l’ Académie  veut  bien  approuver  le  principe  et  le  but  de  ma 
proposition,  j’aurai  enfin  l’honneur  "de  lui  proposer  aussi  d’appeler 
cette  commission  du  seul  nom  qu’elle  puisse  avoir  ;  Commission  de 
statistique  médicale  de  la  France.  (Nombreuses  marques  d’approba¬ 
tion.) 

L’ordre  d’inscription  appellerait  M.  J.  Guérin  à  la  tribune,  mais  vu 
l’heure  avancée,  la  suite  de  ]a  discussion  est  renvoyée  à  la  séance 
prochaine. 

LECTURE. 

M.  HOüSSARD  (d’Avranches) ,  correspondant,  donne  lecture  d’un 
travail  sous  le  titre  de  :  Souvenirs  de  médecine  pratique.  Il  expose 
quelques  considérations  sur  les  maladies  et  sur  les  faits  qu’il  a  eu 
plus  particulièrement  l’occasion  d’observer  dans  sa  longue  pratique  ; 
notamment  sur  la  miliaire,  sur  la  pleurésie,  la  pneumonie,  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  sur  les  vomissements  chroniques  et  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’estomac,  l’épilepsie,  la  goutte  et  sur  l’usage  du 
perchlorure  de  fer  dans  les  hémorrhagies,  etc. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COU  UES  POND  A?iCË. 

Gand,  le  19  avril  1867. 

A  monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur, 

En  186h,  un  agent  nouveau  fut  employé  par  M.  le  professeur 
VanLeynseelede  l’Université  de  Gand,  pour  provoquer  l’accou- 
jchement  prématuré  artificiel.  C’était  le  laminaria  digitata.  Les 
résultats  heureux  de  cette  innovation,  ne  furent  pas  publiés  ; 
ils  ne  tarderont  pas  à  l’être.  En  1865,  en  collaboration  avec 
mon  honorable  ami  le  docteur  Van  Wetter,  nous  avons  prati¬ 
qué  deux  accouchements  prématurés  artificiels  au  moyen  des 
bâtonnets  de  laminaria.  Les  résultats  heureux  de  nos  deux  opé¬ 
rations  jint  été  soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique.  A  l’heure  où  j’écris,  ce  corps  savant 
discute  cette  intéressante  question.  M.  Eoëns  fait  partie  de 
cette  assemblée  ;  et  j’ai  été  surpris,  je  l’avoue,  de  le  voir  en¬ 
gager  le  débat  loin  du  terrain  ou  nous  l’avons  porté.  L’^Eadér 
mie  de  Belgique  possède  tous  les  documents  nécessaires  à  la 
discussion  qui  se  produit  devant  elle  ;  ils  ont  été  publiés  dans, 
ses  annales,  et  M.  Boëns  semble  avoir  eu  soin  de  n’offrir  aux 
lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  que  la  partie  de  ces  docu¬ 
ments  qui  peut  jeter  de  la  défaveur  sur  le  procédé  que  nous 
préconisons. 

Dans  notre  première  observation,  il  s’agit  d’une  femme  dont 
le  diamètre  sacro-pjibieu  mesurait  7  centimètres  un  quart.  Son 
■premier  enfant  avait  dû  être  sacrifié.  En  trois  jours  ef  demi 
les  bâtonnets  de  laminaria,  introduits  dans  le  col  de  l’utérus, 
avaient  provoqué  l’accouchement.  L’enfant  était  mort,  dit 
M.  Boëns,  mais  il  se  garde  d’ajouter  dans  quelles  circonstances 
il  a  péri. 

Les  bruits  du  cœur  étaient  encore  normaux,  mais  l’enfant  se 
présentait  par  les  pieds  ;  afin  (jle  hâter  la  fin  du  travail,  nous 
les  saisîmes  et  les  attirâmes  vers  rextériepr.  Malheureusement 
l’enfant  était  â  cbeval  sur  le  cordon  ombilical,  et  malgré  la  ra¬ 
pidité  de  notre  manœuvre,  nous  ne  pûmes  empêcher  qu’il  ne 
fût  comprimé  entre  les  parties  de  la  mère  et  le  corps  déjà  vo¬ 
lumineux  du  fœtus.  Pour  surcroît  de  malheur,  la  tête  se  releva 
et  nous  perdîmes  encore  un  peu  de  temps  à  la  fléchir  et  à 
l’extraire.  L’enfant  vivait  pourtapt  encore,  mais  après  quelques 
inspirations  le  cœur  cessa  de  battre. 

Des  circonstances  accidentelles,  indépendantes  de  l’accou¬ 
chement  et  du  procédé  employé,  ont  déterminé  la  mort  du 
fœtus,  Voilà  ce  que  M.  Boëns  a  Ip  dans  notre  travail,  et  voilà  ce 
que  nous  répétons  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

M,.  Je  professeur  Hubert,  chargé  par  l’Académie  de  lui  faire 
rapport  sur  not-re  observation,  émit  une  opinion  favorable  à 
notre  procédé.  «  MM.  Van  Wetter  et  Depeffe,  disait-il,  copsir 
(1  dèrept  ce  procédé  comme  supérieur  à  ceux  qui  ont  été  con- 
«  seillés  jusqu’à  ce  jour,  et,  sauf  la  réserve  que  réclametout 
«  moyen  dopt  rexpérience  n’a  pas  suffisamment  sapctioppé  Ja 
«  yaleur,  nous  sommes  fort  disposé  à  partager  leur  avis.  » 

L’éminent  professeur  de  fUniversité  de  Louvain  voulut  bien 
.essayer  le  procédé  que  nous  pyéGO(nis,ons.  Le  .sujet  présentait 
■un  diamètre  sacro-pubien  mesurant  8  centimètres.  C’était  sa 
cinquième  jgrossesse.  De, s  quatre.  accOiUcfiemepts  précédents, 
trois  terminés  par  le  'forceps,  n’avaient  donné  que  des  enfants 


moyts  ;  ddps  le  quatrième,  l’enfant  ayant  pépi  pendant  le  tpa- 
vail,  le  crâne  fut  transféré. 

En  quatre  jours  les  laminarias  provoquèrent  l’accouchement, 
mais  l’enfant  plein  de  vie  le  18  était  né  putride  le  23.  Que 
s’était-il  passé?  La  poche  s'était  rompue  dès  le  début  du  tra¬ 
vail,  les  eaux  s’étalent  écoulées.  M.  Hubert  supposa  qu’ePe 
était  venue  se  déchirer  sur  la  pointe  des  laminaires,  p  supppsa 
encore  que  l’écpulemeqt  prématuré  des  eaux  amniotiques  et 
l’entrée  de  l’air  dans  la  matripc  fapipté  par  la  préspnpe  des 
bâtonnets  dans  Ip  çol  avuiuRt  amené  la  mort  et  la  putréfactinn 
rapide  du  fœtus. 

Tout  arrive,  tout  est  possible.  Loin  de  moi  la  peiisée  de 
mettre  ma  courte  expérience  en  paraljèle  avec  celle  de  M-  Hu¬ 
bert,  mais  le  respect  que  je  porte  au  savant  professeur  ne  doit 
pourtant  pas  étouffer  nies  souvenirs.  Or  j’ai  vu  souvent  la  pp- 
che  se  rompre  prématurément  dans  des  cas  de  r.étréciss.ement 
du  bassin.  C’est  l.\  un  accident  connu  de  tous  Ips  accoucheurs; 
pourquoi  donc  dans  l’espèce  pattribuer  aux  bâtonnets  de  lami¬ 
naria  ? 

Ce  qui  vient  encore  établir  le  iffalf-ondé  dp  cettp  accusation 
c’est  que,  Sur  six  cas  d’accouchements  prématurés  aftificiels 
obtenus  au  moyen  des  laminarias,  la  rupture  prématurée  de  la 
pochp  fj’a  eu  lieu  qu’une  seule  fois.  En  présence  de  ces  faits 
que  devient  ce  reproche  capital  fait  par  M.  Boëns  au  laminaria, 
d’exposer  l’accoucheur  à  vojr  la  poche  se  rompre  prématuré¬ 
ment? 

M.  le  professeur  Hubert  disait,  du  reste,  dans  sou  rupport. 
qu’en  se  servant  de  laminaires  moins  longs,  plus  gros  on  évite¬ 
rait  cette  rupture.  M.  Boëps  a  sojn  de  passer  sous  silence  cetfe 
judicieuse  réflexion. 

M.  Boëns  reproche  encore  ap  laminaire  d’exiger  le  tampon¬ 
nement  du  vagin  et  Ip  séjour  de  la  femme  au  lit. 

Mais  M.  Boëns  sait  bien  que  M.  Hyernaux  a  déjà  proposé  à 
l’Académie  de  Belgique  un  instrument  qui  fait  disparaître  cet 
inconvénient.  C’est  une  simple  tige  en  fil  de  laiton  malléable, 
terminée  par  une  pince  formée  de  deux  branches  qui  se  rap¬ 
prochent  à  Taide  d’une  sorte  de  coulant  à  pas  de  vis.  Le  lami¬ 
naria  est  fixé  dans  la  pince  ;  l’instrument  ainsi  armé  est  porté 
jusqu’au  col  de  la  matrice,  puis  on  recourbe  la  tige  de  laiton 
et  on  la  fixe  à  Taide  d’une  vis  à  pression  à  la  pelote  d'une  cein¬ 
ture  qui  entoure  l’abdomen  de  la  femme.  Hyernaux  s’est  servi 
de  ce  moyen  avec  succès. 

Au  reste,  si  pos  femmes,  dont  le  vagin  renfermait  deux 
petites  éponges,  sont  restées  au  lit,  nous  n’aftirmons  pas  cepen¬ 
dant  qu’il  faille  absolument  imiter  celte  conduite. 

Les  inconvénients  attribués  par  M.  Boëns  au  laminaria  nous 
paraissent  donc  exagérés  à  tous  égards. 

On  conteste  au  laminaria  sa  supériorité  sur  les  autres  corps 
employés  jusqu’ici  en  chirurgie  comme  dilatants.  Mais  à  sup- 
poSiOr  qu’il  ne  leur  fût  pas  supérieur,  ne  seraiGce  déjà  pas  un 
service  rendu  à  la  pratique  .que  4e  mettre  à  s.a  disposition  un 
agent  nouveau?  Or,  ne  leur  est-il  pas  de  beaucoup  supérieur? 
C’est  ce  q.ue  nous  allons  examiner.  Jusqu’ici  les  chirurgiens  se 
sont  servis,  à  titre  de  corps  dilatants,  de  la  guimauve,  de  la 
gentiane,  de  Téponge  préparée  à  la  cire  ou  à  la  ficelle. 

Nous  avons  spumis  à  des  expériences  comparatives  la  dila¬ 
tation  de  ces  corps  plongés  dans  Teau  à  38  degrés  centigrades, 
et  voici  ce  que  pous  avons  vu. 

La  gentiane  et  la  guimauve ,  après  trois  jours  d’immersion, 
avaient  augmenté  environ  des  deux  tiers  de  leur  volume  pri¬ 
mitif. 

L’éponge  préparée  à  ia  ficelle  augmente  de  volume  dans  des 
.  proportions  plus  restreinte?.  Quant  à  l’éponge  préparée  à  la 
cire,  sa  dilatabilité  se  soustrait  à  toute  évaluation.  Tant  qu’elle 
est  maintenue  par  la  cjre,  elle  se  dilate  très-,peiî,  mais  quand 
après  cinq  heures  de  séjo.ur  dans  Teau  tiède,  toute  la  cire  est 
fondue,  Téponge  s’épanouit  à  Taise.  Elle  ae  retrouve  dans,  son 
état  natif,  et  ne  présente  plus  aucune  espèce  de  .consjs.tance. 
Elle  peut  assurément  agir  dans  le  col  utéi-in  à  titre  de  corps 
étranger,  mais  ce  n’est  plus  un  corps  dilatant. 

La  gentiane  perd  aussi  une  notable  partie  de  sa  consistance, 
par  la  dilatation.  La  guimauve,  quoique  ramollie,  conserve 
cependant  une  certaine  solidité. 

Le  laminaria  se  présente  dans  d’autres  conditions.  Après 
douze  heures  de  séjour  dans  Teau  à  38  degrés  centigrades,  son 
volume  a  triplé,.  C’est  là  un  maicimum  que  nous  n’avons  pas 
vu  dépasser.  Si  }es  bâtonnets  restent  plus  longtemps  dans  Teau, 
ils  subissent  même  un  certain  retrait.  Comme  la  gentiane  ét  la 
guimauve  le  laminaria  se  ramollit  sous  l’influence  de  l’humi¬ 
dité,  mais  sa  résistance  reste  de  beaucoup  supérieure  à. celle 
des  deux  autres.  , Cette  dilatation,  cette  résistance  plus  grande 
n’assurent-ellés  pas  au  laminaria  une  véritable  supériorité  sur 
les  auti’es  agents  employés  jusqu’.ici  comme  dilatants?  Nous  le 
pensons,  et  beaucoup  le  croiront  avec  nous.  C’est  ce  qui  nous 
fait  egpérer  que  le  laminaria  sera  adopté  par  les  praticiens, 
malgré  les  inquiétudes  de  M.  Boëns. 

Nous  ne  prétendons  pas  cependant  que  le  laminaria  doive 
se  substituer  aux  nombreux  moyens  dont  on  s’est  servi  jus¬ 
qu’aujourd’hui  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré  ar- 
tifioiel,.  Nous  n’iallons  pas  jusquedà.  Nous  ne  demandons  pour 
lui  qu’une  place  parmi  ces  moyens. 

Les  recherches  ultérieures  la  lui  assigneront  plus  ou  moins 
grande  suivant  ses  mérites. 

Veuillez  agréer,  etÉc.  D’’  Deneffe. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

A  PARIS. 

Le  lundi,  3  juin,  1867,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria, 
3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecins  du  bureau  central 
d’admission. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le 
lundi  6  mai  jusqu’au  samedi  18  du  même  mois  inclusivement. 


L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu , 
dimanche,  sa  huitième  séance  annuelle  sous  la  présidence  de 
M.  Rayer,  assisté  de  tous  les  membres  du  bureau  et  des  mem¬ 
bres  de  la  commission  générale.  Les  sociétés  locales  départe¬ 
mentales  y  étaient  représentées  par  un  grand  nombre  de  leurs 
présidents  et  délégués.  Lorsque  M.  Rayer  s’est  levé  pour  ouvrir 
la  séance,  il  a  été  accueilli  par  une  triple  salve  d’applaudisse¬ 
ment,  qui  témoignait  le  vif^et  sympathique  intérêt  de  l’as¬ 
sistance,  heureuse  de  le  >oir  reprendre  sa  place  au  milieu 
d’elle  après  les  longues  souffrances  auxquelles  il  a  été  en 
proie.  Les  mêmes  applaudissements  se  sont  répétés,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  toutes  les  fois  que  son  nom  a  été  prononcé 
dans  les  différents  discours  qui  se  sont  succédé.  L’ordre  de^la 
séance  a  été,  comme  d’habitude,  après  l’allocution  du  prési¬ 
dent,  le  rapport  annuel  du  secrétaire  de  la  Société  centrale, 
M.  Legouest,  le  l’apport  du  secrétaire  général,  M.  A.  Latour,  à 
qui  a  été  décerné,  par  acclamation,  le  titre  de  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  grâce  à  un  heureux  lapsus  du  président,  et  un  rapport  de 
M.  H.  Roger,  sur  la  situation  de  la  souscription  pour  l’érection 
du  monument  à  la  mémoire  de  Laennec. 

Nous  exposerons,  dans  un  prochain  numéro,  la  situation  gé¬ 
nérale  de  l’Association. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 


Liste  précédente . 178  fr. 

M.  le  D''  Bonnet  de  Malherbe .  20 

M.  leD’-X . .  1 

M.  le  D’’  Triouiller .  5 
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THÈSES  SOCTENÜES  A  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1866. 

274.  Dauby.  Quelques  considérations  sur  la  menstruation  dans  ses 
rapports  avec  la  folie. 

275.  Thomas.  Des  tumeurs  des  paupières. 

276.  Dertelle.  De  la  digitale  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu. 

277.  Margaillan.  Études  sur  Tétiologie  saturnine  de  la  colique 
sèche. 

278.  Plaussu.  Quelques  considérations  sur  les  diathèses.  ' 

279.  Charpentier.  Amblyqpie  congénitale. 

280.  Lecoq.  Des  causes  de  dystocie  provenant  du  canal  vulvo- 
vaginal. 

281 .  Juzanx.  Des  eaux  minérales. 

282.  Signard.  De  la  fièvre  typhoïde  grave,  envisagée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’article  901 .  (C.  N.) 

283.  Fourneau.  Du  rôle  de  l’inflammation  dans  le  ramollissement 
cérébral. 

284.  Larbès.  De  la  fissure  à  l’anus. 

285.  Delacroix.  Des  lésions  traumatiques  du  cristallin. 

286.  Sourdin.  Considérations  sur  le  phimosis  congénital. 

287.  Jamard.  Des  kystes  hydatiques,  au  point  de  vue  de  la  termi¬ 
naison  et  du  traitement 

288.  Rochette.  Des  différentes  formes  de  la  dyssenterie  en  Cochin- 
chine. 

289.  Fidel.  Des  piaips  du  genou,  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  27  avril  1867,  M.  le  docteur  Boueil,  dit  Labour- 
dette,  médecin-major  de  1"  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  divers  arrêtés  rendus  en  exécution  du  décret  du  6  décembre 
1865,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  accordé  la  gratuité  des 
droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor  public  pour 
l’achèvement  de  leurs  études  médicales,  aux  étudiants  ci-après  dé¬ 
nommés,  qui  ont  été  signalés  par  les  préfets  des'  départements  pour 
leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  l’épidémie 
cholérique. 

Services  rendus  à  Montpellier.  — MM.  Pujo,  Stocanovitch,  Brousse 
et  Kleinschmidt,  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

Services  rendus  à  Melun.  —  M.  Marchesi,  étudiant  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Alger.  —  MM.  Sourignac,  Martin,  Bonnet  et 
Trollard,  élèves  de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  cette  ville. 


Services  rendus  à  Marseille.  —  M.  Roubaud,  élève  de  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et.de  pharmacie  de  cette  ville. 

Services  rendus  à  Roubaix.  —  M.  Boinet,  élève  de  l’école  prépa- 
mtoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 

Services  rendus  à  Blois.  —  M.  Canton,  étudiant  de  la  faculté  de 
Paris. 

Services  rendus  au  Havre.  —  MM.  de  Pœzcrassier  et  Nicolas,  dit 
Auvert,  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Nantes.  —  M.  Dupont,  élève  de  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville. 

Services  rendus  à  Halluin  [Nord).  —  M.  Dewyn,  étudiant  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Larochepot  [Côte-d’Or).  —  M.  Pernin,  élève 
de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

M.  Barbin,  élève  de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Nantes,  a  également  obtenu  une  gratuité  partielle  pour  services 
rendus  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville. 

—  M.  le  maire  de  la  commune  de  Saint-Verain,  station  de  Cosnes 
(Nièvre,  nous  prie  d’annoncer  que  le  poste  de  médecin  de  cette  com¬ 
mune  est  vacant.  (Clientèle  assurée;  pas  de  pharmacien;  produit 
moyen,  4,000  francs.) 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance, 
le  vendredi  3  mai,  à  trois  heures  et  demie  précises,  à  l’Hôtel-de- 
Ville. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  de  M.  Blachez  sur  la  candidature  de 
M.  Butin  comme  membre  correspondant  ;  2”  Scrutin  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Dolbeau  ;  3“  Observation  de  péritonite  spontanée,  par 
M.  Blachez  ;  4°  Discussion  des  rapports  de  MM.  Charrier  et  A. 
Martin. 

—  M.  le  docteur  L.  Belhomme  commencera  son  cours  sur  les  ma¬ 
ladies  syphilitiques,  le  vendredi  3  mai,  à  sept  heures  et  demie  du 
soir,  à  sa  clinique,  rue  Dauphine,  n”  38j  et  le  continuera  les  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  Une  faute  d’impression  s'est  glissée  dans  notre  numéro  du 
samedi  20  avril  :  au  lieu  de  M.  H.  Crérard,  etc.,  il  faut  lire  :  M.  H. 
Gérard,  etc. 

Traité  du  rhumatisme  musculaire.  Nouveau  mode  de  traitement  de 
cette  maladie  et  des  douleurs  névralgiques  en  général,  par  M.  le 
docteur  Dupuv  (de  Frenelle).  Prix,  franco;  2  fr.  50.  Chez  Asselin, 
libraire,  et  chez  l’auteur,  rue  du  Cygne,  2. 

Registres  des  médecins.  —  Comptabilité  Spéciale  pour  l’inscription 
des  visites.  —  Registres  pour  600  comptes,  8  francs;  registres  pour 
800  comptes,  10  francs;  registres  pour  1000  comptes,  12  francs.— 
Agenda  médical.  —  Papeterie  Chamoüin,  29  rue  Bonaparte. 


Paris.  —  J.  Ctaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atopique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  MentU,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oranger 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  ,  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pliarmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


|7niploi  thérapeutique  du  lactate  de 

Hi  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 
GASTRALGIE. 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  mé¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
parM.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  parla  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  comme 
I  l  ès-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  : 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai¬ 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 
"  Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à  la 
dose  de  5  à  8  par  jour. 

X.es  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  même 
dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet;  dépôt  à  Paris, 
à,  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 


A  DÎol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  V Exposition  universelle  deXondres 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
viM’iiâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  îmitatiotr 
très-inhdèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’otfre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
iHir,  pré]iaré  d’après  les  procédés  des  docteurs  JOKET  et 
liOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans, 
3p  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

C’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de' Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus densequel'eau... ^oute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
no  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JOBET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  me  de  Rivoli. 


7 au  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

iqul,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
011  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
arth,  Cmveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
uguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san- 
uinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né- 
ralgies  et  autres  douleurs  articulaires,  —  Chez  LÉ- 
;UELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. —Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
_ _ Prix  :  5  fr,  la  boîte. 


L’Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  ônpe 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s  amélio¬ 
rant  avec  le  temps,  et  conservant  la  limpidité  de  la  meil¬ 
leure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
les  adolescents;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraichissaiite  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  93,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  flacon. 
Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYF.R , 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  Lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LMT 
IODÉ,  —Poudre  de  lait  iodé,— Chocolat  au  lait  io.de,-;- 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la  Phthisie 
pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le 
Goitre,  les  Dyspop.sies  chroniques,  les  Faiblesses  de  Con¬ 
stitution,  les  Convalescences  longues  et  difficiles,  les  En¬ 
gorgements  chroniques,  l’Albuminerie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hïdrargyrique,  ioddré,  fer- 


21,  : 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Æerthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PATE  DE  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.’  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Tubes  anîi-asthraatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’AstÉime.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre  ),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M  E.  LARADE,  prop'''’,  à  l’établissement  thermal,  a 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


tréritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

V  [Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,, à  Paris. 


Fer-Coilas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabÙité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  etrapidi:' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faiblès;  supporté  très-facilement  même  par 
tes  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
"t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  ,  .  „  . 

Chez  G.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


Y  in  titré  du  docteui*  Forestier 

QUINQUINA  ferrugineux  A  l’ÉCORCE  d’oRANGES  AMERES. 

Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

de  fer.  quinquiaa. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  O.IO 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  j.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


Le  ténifuge  Glocbepin ,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes  : 
ténifuge  n”  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n”  2. 

Dépôt  général  :  maison  Petit-Quatremère,  C.  Pâton 
et  C'",  successeurs,  4  rue  de  la  verrerie,  â  Paris. 

A  Dijon  :  pharmacie  Verneav.  —  Prix  :  6  francs. 


Rob  Boyveau-Laffecteur. 

...a - - 


Sirop 

dépuratif, "de  composition  entièrement  végétale,  contre 
ICO  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritaij.e  par  la  signature  du  D'  CIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  99  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricuer,  a  Paris,  et  cliui  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


nepsine  di 

i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
puis  1854.  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Gorvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault.  ...  I  .  ^  „ 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  legeres  et  rebelles, 
gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.—  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Eaux  minérales  de  Saint -Gbristau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 

SpÉciALiT^.^Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  â  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfler  des  sub¬ 
stitutions)  que  Coutrexéviile  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris ,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23. 
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|^tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  I®”  juin  au  15 
septembre.— BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  do  Mont-Dore,  exportées,  se  con- 
sei’ver.!  ’ongtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  ■=«  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièiTe,  la  Phtlii- , 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

’ —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M,  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 

362  -  — 

Rbumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  et 
la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  12. 

-  325  — - - - - — - - 

üiixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pbarm. 

Xj  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forcés  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C%  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


- - - - 

Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  1® 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicanto,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires.  .  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  pa  l’Acadéirie  ue 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


Maladies  de  poitrine.  Hypopbospbites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hyP 
phosphite  de  quinine.  ,  j.^vou- 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  nyp 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  mangane 
Prix  ;  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans. 


SAMEDI  h  MAI  1867.'  —  N'  53. 


N*  53.  —  SAMEDI  k  MAI  1867. 


(40'  ANNÉE.) 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HAKDI,  LE  IBDBI  BT  LB  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  f 

FIÉS  DI  L’HÔPITAL  DB  LA  CHAKIIt. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

I  enToji  en  mandat*  de  po*te  on  an  tri 
L'abonnement  part  du  1«  de  chaque  ; 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  bors  de  Paris 

bureaux  de  Messagerie*  et  chei  le*  Libraire*. 
I*  lettres  non  aOranchies  sont  refusée*. 


AD  CORPS  HÉDIGAL.  - 
pour  encouragement*  aux  auteur*  de 
compléter  la  prix  d'abonnement  des  b 


In  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  a 
meillenis  travaux  pratiques  insérés  da 
idecin*  on  des  Étudiants  qui  n'en  peuve 


payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départements 


(r 


FODR  l’ÉTRANGI 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’emploi  du  laryngoscope  dans  les  maladies 
de  la  gorge. 

Aujourd’hui  que  l’utilité  pratique  de  la  laryngoscopie  n’est 
plus  contestée  par  personne,  qu’elle  est  accueillie  partout 
comme  une  conquête  chirurgicale  et  mise  dans  nos  cliniques 
au  même  rang  que  l’ophthalmoscopie,  il  ne  sera  pas  sans  in¬ 
térêt  de  faire  connaître  les  phases  principales  de  son  histoire, 
de  rappeler  les  luttes  qu’elle  a  eues  à  soutenir  et  les  tâtonne¬ 
ments  par  lesquels  elle  a  passé  avant  d’acquérir  le  degré  de 
perfectionnement  où  elle  parvenue  de  nos  jours. 

Nous  trouverons  à  cela,  pour  le  dire  en  passant,  une  petite 
satisfaction  d’amour-propre  national  en  apprenant  que  c’est  à  un 
de  nos  compatriotes  que  remonte  la  première  idée  de  la  laryn¬ 
goscopie.  Pourquoi  faut-il  qu’à  cette  satisfaction  se  mêle  la  pe¬ 
tite  humiliation  de  l’avoir  ignoré  jusqu’ici?  Un  critique  de  la 
presse  politique  faisait  remarquer  tout  récemment,  avec  beau¬ 
coup  de  raisons  que,  patriotes  ardents  et  jaloux  jusqu’à  l’excès 
de  notre  gloire  nationale,  nous  montrons  parfois  une  modestie 
et  un  désintéressement  bien  inattendus,  si  ce  n’est  même  un 
bien  injuste  oubli  de  nous-mêmes.  N’est-ce  pas  ici  le  cas?  On 
en  jugera. 

L’historique  qu’on  va  lire  est  extrait  d’une  analyse  que  M.  le 
docteur  Fauvel  a  bien  voulu  faire  pour  notre  usage,  d’un  livre 
de  M.  le  docteur  Morell  Mackensie,  de  Londres,  intitulé  :  The 
use  of  the  laryngoscope  in  diseases  of  the  throaî  with  an  appendix 
on  rhinoscopy  (1),  (De  l’emploi  du  laryngoscope  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  gorge,  avec  un  appendice  sur  la  rhinoscopie.) 

M.  Mackensie  ne  cite  que  pour  mémoire  le  Miroir  des  dentistes 
dont  Celse  parle  au  livre  VII,  cap.  xii,  et  rappelle  les  débris  de 
spéculum  trouvés  dans  les  ruines  de  Pompéï,  poui^  montrer 
que  les  Romains  cherchaient  déjà  à  faire  pénétrer  le  regard 
dans  les  cavités  du  corps  humain. 

On  ne  trouve,  dit-il,  aucune  trace  du  laryngoscope  avant  la 
moitié  du  dix-huitième  siècle. 

C’est  à  Levret,  a  ndistinguish  French  accoucheur  d,  en  17/i3, 
qu’il  attribue  l’honneur  d’avoir  inventé  le  miroir  laryngien.  Il 
cite  à  l’appui  quelques  lignes  du  Mercure  de  France  (17à3), 
page  2à3à.  L’instrument  de  Levret  consistait  en  une  plaque  de 
métal  poli  qui  réfléchissait  les  rayons  lumineux  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  tumeur  du  gosier  (sic)...  et  devait  l’éclairer  pour  y 
appliquer  une  ligature...  Ces  questions  furent  perdues  de  vue, 
et  ce  ne  fut  pas  moins  de  cinquante  ans  après  qu’elles  excitè¬ 
rent  de  nouveau  l’attention. 

Il  faut  arriver  à  l’année  1804,  au  docteur  Bozzini  de  Franc¬ 
fort,  pour  retrouver  des  traces  du  laryngoscope. 

Bozzini  causa  une  grande  sensation  dans  toute  l’Allemagne 
en  inventant  le  moyen  d’éclairer  les  differents  canaux  du  corps. 
Mais  ses  idées  furent  rejetées  par  la  faculté  de  médecine  de 
Vienne,  et  par  l’Académie  Joseph. 

Voici  la  figure  du  laryngoscope  de  Bozzini. 


Fig.  1. 


On  voit  que  cet  instrument  est  un  spéculum  divisé  en  deux 
par  une  cloison  verticale,  de  sorte  qu’.jn  réalité  il  y  avait  deux 
canaux  et  deux  miroirs.  L’un  de  ces  miroirs  devait  conduire 
la  lumière,  l’autre  recevoir  l’image.  On  sait  maintenant  que 
cette  disposition  est  tout  à  fait  inutile,  car  un  miroir  suffit  pour 
les  deux  buts  proposés.  Le  spéculum  laryngien  de  Bozzini 
s  éclairait  par  la  flamme  d’une  bougie  munie  d’un  réflecteur. 

Cet  appareil  ingénieux  tomba  bientôt  dans  l’oubli  ;  et  cepen- 
*lant,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Mackensie,  les  éléments  de 
la  laryngoscopie  étaient  contenus  dans  le  «  Light  conductor,  » 
conducteur  de  la  lumière,  de  Bozzini. 

Ce  n’est  que  vingt  ans  après  que  le  docteur  Senn,  de  Genève, 
tenta  d’examiner  le  larynx  d’une  petite  fille  qui  souffrait  d’une 
difficulté  dans  la  respiration  et  d’une  extrême  dysphagie.  La 

(1)  London,  chez  Robert  Hardwicke,  192,  Piccadilly,  1865. 


tentative  manqua,  parce  que  Senn  ne  sut  pas  éclairer  son  mi¬ 
roir. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1829,  le  docteur  Benjamin  Babington 
présente  à  la  'Hunterian  Society,  de  Londres ,  un  instrument 
entièrement  semblable  au  laryngoscope  actuellement  en  usage. 
Il  était  composé  de  deux  miroirs  destinés,  l’un,  le  plus  petit, 
à  recevoir  l’image  du  larynx,  l’autre,  plus  grand,  à  concentrer 
les  rayons  solaires  sur  le  premier. 

Plus  tard,  entre  1825  et  1839,  le  docteur  Babington  aban¬ 
donna  sa  combinaison  attrayante  du  miroir  et  de  la  spatule,  et 
fit  construire  des  miroirs  qui  ressemblent  parfaitement  à  ceux 
que  l’on  emploie  maintenant.  Ges  miroirs  étaient  d’acier  poli 
et  inclinés  sur  leur  tige  à  un  angle  de  120  degrés. 


laryngoscope  du  docteur  bahington. 


Le  spéculum  laryngien  de  notre  très-honorable  confrère, 
M.  Labordette,  ne  rappelle-t-il  pas  cet  instrument  de  Babington  ? 
avec  cette  différence  que  le  spéculum  laryngien  anglais  est 
bi-vidve  au  lieu  d’être  plein,  ainsi  que  l’était  celui  de  Bozzini. 

Mais  Babington  avait  très-bien  reconnu  que  le  miroir  laryn¬ 
gien  ne  pouvait  être  que  gêné,  embarrassé  et  rendu  plus  diffi¬ 
cile  à  supporter  en  le  surchargeant  d’une  valve  inférieure  inu¬ 
tile,  ou  en  l’entourant  d’un  tube  tout  aussi  inutile. 

Il  n’a  manqué  à  Babington ,  pour  conquérir  la  gloire  d’avoir 
inventé  la  laryngoscopie,  dit  M.  Mackensie,  que  l’idée  de  sub¬ 
stituer  la  lumière  artificielle  aux  rayons  incertains  du  soleil, 
surtout  dans  nos  contrées.  On  verra  plus  tard  que  cette  gloire 
appartient,  sans  conteste,  à  M.  Czermack. 

Pendant  que  Babington,  en  1832,  s’occupait  de  son  «  glottis- 
cope»,  c’est  ainsi  qu’il  appelait  son-spéculum  laryngien,  le  doc¬ 
teur  Bennati,  de  Paris,  affirmait  qu’il  était  arrivé  à  voir  les 
cordes  vocales. 

D’un  autre  côté  Selligue,  atteint  de  phthisie  laryngée,  avait 
fabriqué,  pour  son'  propre  compte,  un  instrument  composé  de 
deux  tubes  dont  l’un  servait  à  conduire  la  lumière  à  la  glotte, 
et  l’autre  à  rapporter  à  l’œil  l’image  de  la  glotte  réfléchie 


sur  le  miroir  qui  était  placé  à  l’extrémité  gutturale  de  l’ins¬ 
trument. 

M.  le  professeur  Trousseau,  qui  ne  croyait  pas  à  cette  époque 
à  l’importance  du  laryngoscope,  a  été  l’un  des  premiers  à 
accueillir  favorablement  les  expériences  de  Turck  et  de 
Czermack  sur  l’éclairage  laryngien. 

En  1838,  M.  Baumès  exposa  à  la  Société  médicale  de  Lyon, 
un  petit  miroir  grand  comme  une  pièce  de  deux  francs,  très- 
utile  pour  examiner  les  narines  postérieures  et  le  larynx. 

En  1840 ,  Liston  se  servit  du  miroir  des  dentistes  pour 
examiner  la  partie  supérieure  du  larynx,  mais  il  ne  vit  pas  les 
cordes  vocales. 

En  1840,  le  docteur  Warden  (d’Édimbourg)  eut  l’idée  d’em¬ 
ployer  un  prisme  de  flint-gtass  pour  avoir  une  vue  du  larynx, 
mais  il  n’arriva  que  dans  deux  cas  à  voir,  et  très-imparfaite¬ 
ment,  les  cartilages  aryténoïdes  et  l’épiglotte.  Il  se  servait  de 
deux  prismes,  l’un  qu’il  mettait  au  fond  de  la  bouche,  et 
l’autre  au  devant  d’une  grande  lampe  d’Argand. 

Pendant  ce  temps,  le  docteur  Avery  (de  Londres)  cherchait 
à  éclairer  le  larynx  à  l’aide  d’un  spéculum  et  d’un  réflecteur. 
De  même  que  Bozzini,  quarante  ans  auparavant,  M.  Avery  re¬ 
connut  l’avantage  de  la  lumière  artificielle,  et  de  même  que 
Czermack  après  lui,  il  employa  un  grand  réflecteur  circulaire, 
perforé  au  centre  pour  concentrer  les  rayons  lumineux  sur  le 
miroir  laryngien.  Le  réflecteur  était  attaché  à  un  coussinet 
frontal,  et  celui-ci  était  tenu  en  place  par  deux  ressorts  qui 
passaient  par  dessus  la  tête  de  l’opérateur  pour  atteindre  la 
protubérance  occipitale,  où  se  trouvait  un  autre  coussinet. 

Il  y  avait  cependant  deux  défauts  dans  l’instrument  d’Avery, 
l’un  c’est  que  le  miroir  laryngien  au  lieu  d’être  fixé  à  une 
tige  mince,  était  placé  à  l’extrémité  d’un  spéculum  ;  l’autre 
c’est  qu’au  lieu  de  se  servir  d’une  lampe,  il  employait  la  lu¬ 
mière  trop  faible  d’une  bougie...  Il  était  difficile  d’introduire  le 
spéculum  d’Avery  sans  irriter  et  la  base  de  la  langue  et  d’autres 
parties  contiguës,  et  sans  provoquer  aussitôt  une  disposition  au 
vomissement. 

Le  spéculum  d’Avery  se  fixait  dans  un  anneau  que  suppor¬ 
tait  le  porte-bougie,  dans  l’anneau  V'  représentée  sur  la  figure 
ci-jointe. 

spéculum  laryngien  et  réflecteur  du  D'  avery,  de  LONDRES. 


On  n’a  pu  représenter  ici  la  petite  armature  qui  tient  le  ré¬ 
flecteur  fixé  à  la  tête,  la  figure  étant  trop  grande  ;  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Mackensie,  l’instrument  est  figuré  tout  entier. 

En  1854,  l’idée  d’employer  des  miroirs  pour  étudier  l’inté¬ 
rieur  du  larynx  pendant  le  chant,  vint  à  l’esprit  de  M.  Garcia, 
qui  présenta  à  la  Société  royale  de  Londres  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  «  Observations  physiologiques  sur  la  voix  humaine.  » 
Ce  mémoire  contenait  un  admirable  rajfport  sur  l’action  des 
cordes  vocales  pendant  l’inspiration  et  la  vocalisation,  quelques 
remarques  très-importantes  sur  la  production  du  son  dans  le 
larynx,  et  quelques  réflexions  précieuses  sur  la  formation  des 
notes  de  poitrine  et  de  fausset.  Les  investigations  de  M.  Garcia 
furent  toutes  faites  sur  lui-même  ;  ce  fut  lui  qui  le  premier 
conçut  l’idée  d’un  examen  autoscopique.  Sa  méthode  qu’il 
croyait  n’avoir  jamais  été  employée  avant  lui,  consistait  à  in¬ 
troduire  au  haut  du  pharynx  un  petit  miroir,  fixé  à  une  longue 
tige  convenablement  courbée.  Il  éclairait  ce  miroir  à  l’aide 
des  rayons  solaires  qu’il  recueillait  sur  une  glace  dirigée  de 
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façon  à  éclairer  le  fond  de  sa  bouche  et  à  lui  permettre  de  voir 
l’image  reproduite  dans  cette  glace. 

Le  mémoire  de  Garcia  passa  inaperçu  et  rencontra  beaucoup 
d’incrédulité  en  Angleterre. 

Ce  n’est  ënfirçqu’ën,i857  qu^g-le  prpfes^ur  Turc^,  de  ¥ienng, 
au  courant  des-travaijj  de  G^ia,  reprit  §es  expériences  pour 
les  abandonner,  au  copimenq^ment  de  l’I^ver,  cac  il  ne  se  sa¬ 
vait  aussi  que  dçs  r^ons  sfilgirea.  En  noyembre  1857,  le  véri¬ 
table  père,  l’inventeur  de  la  laryngoscopie,  celui  qui  eut  l’hon¬ 
neur  d’en  faire  une  nréthode  sûre  et  définitive,  le  professeur 
Czermack,  de  Pesth,  emprunta  au  professeur  Turck  ses  mi¬ 
roirs  laryngiens  à  charnières,  et  incomplets,  pour  les  perfec¬ 
tionner  et  les  éclairer  avec  la  lumière  artificielle. 

«  Il  ne  faut  pas,  disait  M.  Turpk,  au  commçncemeiû  de 
«  l’année  1857,  fonder  des  espérances  exagérées  sur  l’emploi 
n  du  miroir  laryngien  dans  la  médecine  pratique.  » 

M,ifis  Czerma,çk,  avant  la  fin  ççltP  ftnn.éeî 

au  monde  médical  étonné  que  l’examen  de  la  glottç.  SW  Î? 
vivant  se  devait  faire  ç,t^p  faiçnit  ^u^si  Wf  “QPS  les 

nialades  avec  le  laryngoscope  quç  l’examen  du  fend  d^^  l’csd 
ayec  ropiitha|lmp,scope, 

Ici  se  termine  l’historique  de  fepyogûspqpie  d^ps  l’onvrége 
de  M.  Macken^^Ç;  Dans  une  autrg  ïçvu,e  enjprnnterons  à 
cet  quvrage  l’exposé  de  quelques-inpçg  dP?  ynp?  propres  du  chi¬ 
rurgien  angjais  sur  ce  sujet,  et  Içs  fûsujtats,  de  ses  méthodes 
thérapeutiq^ues. 

Emploi  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  les  engor¬ 
gements  laiteux  du  sein  et  dans  les  tumeurs  lym¬ 
phatiques. 

Pendant  que  la  thérapeutique  expérimentale  çsf  eu  truyujl 
et  qu’elle  cherche,  à  l’aide  de  la  physiologie,  à  apporter  plps 
de  précision  dans  les  indications  et  à  jeter  un  peii  plqs  d,n.h9hT 
sur  l’interprétation  des  effefs,  continuons  à  enregistrer,  à 
mesure  qu’ils  se  produisent,  les  faits  cliniques  qui  dérnpntrent 
l’efficacité  d’agents  depuis  longtemps  connus  et  souyent  mente 
oubliés,  et  dont  l’action,  pour  nç  nous  être  révéjée  que  d’une 
manière  empirique,  n’en  est  pas  moins  utile  à  enregistrer. 

M.  Guéneau  âe  Mussy,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  de 
l’Hôtel-Dieu,  a  appelé  l’attention  de  son  auditoire  sur  quelque^ 
cas  d’application  du  chlorhydrate  d’aiumpuiaque  au  traitement 
des  engorgements  laiteux  du  sçin.  Ges  tait?  présentent  à  nos  yeux 
d’autant  plusâ’intérêt  qu’il  s’agit  d’une  affection  çommunp,  que 
les  médecins  ont  fréquemment  à  çombattre  dans  leur  pratique. 
Nous  empruntons  les  principales  px  détails  de  cette  leçon  au  Buh 
letin  de  thlim^eutique  bq  efie  a  été  publiée. 

Il  s’agit  dfene  jeûne  femipe  accouchée  depuis  trois  semainçs, 
qui,  peu  de  jours  après  ses  couches,  avait  eu  des  gerçures  ag 
sein  gagche  ;  ces  gerçqres  devinrent  le  pojnt  de  départ  d’une 
lymphangite  mammaire.  Le  travail  inflammat&ire  s’étendit  au 
tissu  connectif  qui  sépare  et  unit  les  éléments  glandulaires  ;  U 
en  résulta  un  vaste  abcès, 'auquel  on  donoîi  issue  pfir  une  inci¬ 
sion.  De  l’autre  côté  il  existait  une  geirçure  ppofende  exulçé- 
rant  le  mamelon.  Cette  femme  avait  continué  néanmoins 
l’allaitement  ;  mais  le  sein  incomplètement  vidé  sans  doute  et 
ineessarament  congestionné  par  les  efforts  répétés  de  succion 
que  la  douleur  forçait  d’interrompre,  devint  dur,  gonflé,  dou¬ 
loureux.  On  sentait  sous  la  peau,  tendue  et  rouge  par  places, 
des  agglomérations  de  conduits  sinueux  constituées  par  les 
vaisseaux  galactophores.  M.  Guéneau  de  Mussy  essaya,  chez 
celte  malade,  une  médication  qui  lui  avait  déjà  donné,  dit-il, 
de  bons  résultats,  notamment  chez  une  malade  qui  présentait 
un  engorgément  laiteux  avec  gonflement,  douleurs  et  une 
rougeur  si  intense  qu’il  y  avait  lieu  de  craindre  un  commen¬ 
cement  de  suppuration.  Cette  méthode  consiste  dans  l’appli¬ 
cation  de  cataplasmes  arrosés  d’une  solution  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque.  On  fait  dissoudre  çe  sel  à  la  dose  de  10  ou  20 
pour  100,  suivant  les  cas,  dans  une  décoction  de  pavots  ou 
dans  de  l’eau  additionnée  de  teinture  thébaïque. 

Cette  médication,  disons-nous,  a  été  appliquée  chez  la  ma¬ 
lade  dont  il  s’agit,  après  lui  avoir  fait  cesser  toutefois  l’allaite¬ 
ment  et  lui  avoir  prescrit  un  purgatif  et  un  régime  alimentaire 
restreint.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  le  volume  de 
la  mamelle  a  considérablement  diminué,  il  est  devenu  indo¬ 
lent  même  à  la  pression  ;  cependant  on  sentait  encore,  à  la 
partie  inférieure,  un  noyau  d’engorgement,  gros  comme  une 
noix,  et  qui  avait  quelque  chose  de  suspect,  d’autant  plus  qu’il 
y  avait  un  peu  d’œdème  autour  de  ce  noyau.  On  continua 
l’emploi  du  topique  résolutif,  et  au  bout  de  quelques  jours  le 
sein  était  revenu  complètement  à  son  état  normal. 

Le  sel  ammoniacal,  ajoute  M.  Guéneau  de  Mussy,  lui  a 
donné  aussi  de  bons  résultats  dans  certains  cas  d’adénites  à 
forme  subaiguë.  Chez  les  sujets  lymphatiques,  par  exemple, 
dit-il,  on  voit  survenir  quelquefois,  dans  le  cours  d’une  amyg¬ 
dalite  ou  d’une  affection  des  téguments  de  la  tête,  des  engor¬ 
gements  des  ganglions  cervicaux  qui  survivent  à  la  lésion  dont 
ils  ont  été  la  conséquence.  Dans  ces  cas-là,  il  fait  enduire  la 
région  malade,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  une  pommade 
composée  de  30  grammes  d’axonge,  5  grammes  de  sel  ammo¬ 
niacal  et  1  gramme  de  camphre.  On  la  recouvre  ensuite  d’une 
ouate  de  coton. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  constaté,  il  y  a  deux  ans,  l'action 
résolutive  de  cette  pommade  chez  une  Jeune  fille  de  huit  ans, 
dont  la  mère  et  la  sœur  étaient  mortes  tuberculeuses,  et  qui 
présentait  un  engorgement  considérable  des  ganglions  et  des 
tissu  cellulaire  situés  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  du 


côté  droit.  Tout  le  tiers  inférieur  de  la  fosse  iliaqpe  interne 
était  occupé  par  une  tumeur  dure,  mamelonnée,  au  centre 
de  laquelle  on  sentait  un  point  fluctuant.  La  peau  amincie  ne 
tarda,  |)as  àâ’pIcéEÇÇ,  et  il  s’écoula  un  ichor  visqueujjj-tena^  ei| 
fuspensjon  des  pÿticules  caséiformes.  La  petitei  ouvqplture 
pesta  fjituleqse;  e^endant  la  tqméfactio^  ambiantq  n’^vait 
■'pas  serjÿiblepent  (^inué.  Çette  jqupe  |illegardait  j|^e  lit  d^uis 
plusieurs  mois,  a»  grand  détriment  de  sa  santé  gi^érale.  On 
avait  déjà  essayé  une  foule  de  résolutifs  en  bains,  pommades, 

.  enqplâtreg,  çt  oq  a,vait;  ep  tepaps  cherché  à  relever  l’acn 

tivité  nutritive  par  l’emploi  intérieur  du  quinquina,  de  l’iodure 
de  potassium  et  des  ferrugineux,  M,  Guéneau  de  Mussy  essaya, 
la  pommade  ammoniacale,  et,  pu  hout  dp  quelques  semaines, 

'  la  tumeur  avait  subi  une  diminution  notable.  Au  bout  de  trois 
mois  de  ce  traitement,  malgré  une  petite_  rechute  provoquée 
par  une  imprudence,  cette  jeune  fille,  qui  pendant  les  quatre 
.qq.  cinq  mois  précédents  n’aKaiê  éprouvé  apcuiap^  amélioration, 
fut  assez  bien  guérie  pour  quitter  son  lit,  marcher  sans  souf- 
et  reprendre  sa  vie  habitueUe,  conservant  à  peine  un 
tiflsrléger  empâtement  de  la  région  iliaque,  qui  ne  lui  causait 
pjp,s  aucune  douleur. 


DE  L’OPHTHALlVflE  DIPHTHÉBITIQBE , 


Par  M.  le  D’’  Cyprren  Raynaud. 

S’il  est,  en  pçqlistique,  une  inajadie,  iqtéffÇSSftûfe! 
mal  étudie,  peu  connue  et  en  mêm,e  t,emp^  irppQp^aintp  â  cppr 
naître,  et  par  l’intepsj^de  ses  phéqqrpëné?  pàfJa  ûfe 

ses  complications,  c’est  bien  celle  dont  M.  Cyprien  Raynaud 
vient  d’écrire  rhistoine,. 

Avant  lui  aucun  auteur,  en  France  et  même  à  l’étranger,  n’a 
donné  une  description  complète  de  ce^  maladie.  Sous  le  nom 
d’ophthalmje  diphthéritique  (1)  on  confopd  toutes  ces  ophthal- 
mies  plastiques  artificielles  qui  n’ont  rien  de  commun,  et  par 
le  peu  de  gravité,  et  par  leur  nature,  et  par  leur  traitement, 
avec  la  véritable  ophthalmie  diphthéritique  que  M.  de  Graefe  a 
seul  bien  su  décrire. 

Ce  travail,  exclusivement  clinique,  sera  lu  avec  un  vif  intérêt. 


SOCIÉTÉ  iniFÉB.IÂI.E  DE  CHIKCELOIE. 

Séance  du  24  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  le  docteur  Pétrequin,  ipembre  correspondant  à  Lyon,  assiste  à 
la  séapce. 

COBRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  ; 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Sur  un  nouveau  mode  de  drainage  chirurgical,  par  le  docteur 
Amédée  Paris.  Angoulême,  1867  ; 

De  Vocclusion  intestinale,  par  le  docteur  Putégnat  (de  Luné¬ 
ville). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  demande  de  congé  de  la  part  de  M.  Desormeaux; 

Deux  observations  de  M.  le  docteur  Dauvé,  chirurgien  militaire  : 
l’une  sur  les  luxations  complètes  de  l’astragale  en  dehors  et  en  avant; 
l’autre,  sur  l’ankylose  rectiligne  du  coude. 

Ces  observations  seront  renvoyées  à  une  commission  composée  de 
MM.  Saint-Germain,  Després  et  Verneuil. 

M.  Sistach,  rnembre  correspondant  à  Constantine,  adresse  une  ob¬ 
servation  de  hernie  lombaire.  (Sera  publiée  dans  le  Bulletin.) 

LECTURE. 

M.  PÉTREQÇIN  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  historiques  sur  l’opération  du  trépan. 

Discuter  la  question  du  trépan  au  point  de  vue  purement  moderne, 
dit  M.  Pétrequin,  ce  serait  déjà  une  entreprise  fort  difficile  en  raison 
des  divergence^  (extrêmes  auxquelles  on  se  heurte  à  chaque  pas  ;  mais 
discuter  cette  question  au  point  de  vue  antique,  en  regard  des  idées 
modernes  doqt  il  faut  tenir  compte,  c’est  une  tâche  bien  autrement 
ardue.  Je  ne  connais  aucun  travajl  complet  sur  cette  matière,  et  je 
conçois  qu’on  ait  reculé  devant  ce  labeur.  Les  difficqltés  mêmes  du 
sujet  seront  pjon  excuse,  si  les  aolutions  que  je  vai^' essayer  de  for¬ 
muler  laisseoJ  quelque  chose  à  désirer. 

L’antiquité  étajt  très-favorable  à  la  trépanation;  au  dix-huitième 
siècle,  l’Acadéqjjp  de  chirurgie  la  mit  à  son  tour  en  honneur;  puis 
vint  l’école  de  Desault,  et  sous  son  influence  une  vive  réaction  s’est 
opérée,  qui  n’a  pas  cessé  depuis  lOrs.  Voici  comment  M.  Velpeau,  en 
1839,acru  devoir  peindre  l’étpj d|es choejei;:  «  Depi^fftet  so,)p. école,'... 
revenant  aux  idées  de  Van  ‘W’yçk,  4'ftken  et  Metzger,  ont  eu  rajsqp 
d’établir  en  règle  générale  que  l’opération  du  trépan  est  rarement 
nécessaire,  qu’elle  est  souvent  nuisible,  et  qu’on  doit  s’en  dispenser 
dans  une  foule  de  cas  où  les  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle  la  re¬ 
commandaient.  Cette  doctrine  que  soutient  Græfe,  à  Berlin,  que 
les  chirurgiens  anglais  ont  adoptée  (2),  a  générale'ment  prévalu  "en 
France,  où  elle  a  trouvé  un  défenseur  exagéré  dans  M.  Gama,  etc. 
{Méd.  opér.).  Ces  opinions  ne  sont-elles  pas  un  peu  trop  exclusives? 
C’est  ce  que  je  ne  veux  pas  examiner  ici;  remarquons  seulement  que 
M.  Velpeau  lui-même  ne  peut  ?’ernpêch,er  d’ajoqte.r  iqimédiatemant  : 
«  Cependant  J^arrey,  Roux,  ipqpqytreq,  p.çlpe.clx,  Pftt  k  ‘‘'éfldnaT 
lion  un  certain  nérnbre  dp,  fpi,§.  çn  .qveç  succès.  Béclqr,d,  A. 
Dubois  n’ont  pas  été  moins  heureujE,  etc.  »  C’est  là  peut-être  un 
motif  pour  réclamer  contre  l’arrêt  de  condamqation  dont  on  veut 

(1,)  In-8,“.  Paris,  1866,  Adtiqn  Delahaye. 

(^)  Nous  yerrpiis  plus  loin  qu’il  y  aurait  plus  d’une  restriction  à  faire  à 
l’égard  de  cette  appréciation.  Tout  récemment  m"  Le  Fort,  mettant  en  ijaral- 
lèle  la  chirurgie  anglaise  et  la  chirurgie  française  au  point  de  vue  du  trépan, 
a  formellement  accusé  la  première  de  pécher  par  excès  et  la  nôtre  par  dé¬ 
faut;  de  1855  à  1866,  les  recueils  anglais  renferment  137  observations  de 
trépanation  pour  des  fractures  du  crâne,  tapdis  que  les  rqoqeils  frq,nçdi^ 
n’en  mentionnent  que  4  cas  seulement.  (Soc.  chirurgie.) 


frapper  Iq  trépan,  et  pour  s’assoçier  à  la  protestation  qaé  Murat  ne 
craignait  pas  de  faire  en  1 844  qu  spiq  de  ,1’jBcp^  de  Paris  :  «  Tous  les 
chirurgiens  judicieux  penseront  que  la  proscription  de  cette  opération 
est  aussi  injuste^  que  l’abus  qh’-On  fih.F  ®  diverses  ^ppquçs  était 
Çondqnjnablq;  cqr  la  pra^ue  de  la  çhirur||p\  offre  (^s  ca^.dans 
^squels  riej|.ne  saurai  Siÿppléer  à  l’opératto  du  trépan  et  ce 
,^oyen,  em||)yé  e;j  temps,  opqorturq-.arraclj^' le  malad^'à  une^ort 
.gertaine.  »  j|pfcL  m^.  eqqSO  vc^  Og  peutjpjout^  quq.-  L.  J. 
Sanson  pensait  de  même  (Dict.  de  méd.  et  chir.,  en  15  vol.,  183?, 
VIII.)  Tâchons  donc  dq  fair.e.  qg  ins, tant  tnbJé  rase  à  l’endroit  de  toute 
opinion  .systématique  ppur  qq  coptru  la  trépana ffPJ',  qfin  d’aborder  ■: 
'  cette  intéressante  et  diffi.cile.  question  avec  un  esprit  indépendant  et 
dégagé  de  toute  idée  préconçue. 

De  nos  jours,  on  s’ accorde., à  pqser  aipsi  jes  jiÿlic|iJ.ipi)S  ;  «,  j,e  but  ( 

.  Çe,  la  hépaastion  est  —  de,  livrer  passage  aux  liquides  qui.  ont, pu  . 
s’épancher  dans  la  cavité  crânienne,  —  de  permettre  de  relever  les 
esquilles  enfoncées  dans  le  cerveau,  —  d’extraire  tout  corps  étranger 
dont  la  présepoB  serait  ^  ,i®npf;.jj^Qpftt}flns.céçéhwicS,.>> 

Velpeati.  h  PLh  S^gsqp  ,(Dfc/..  en 

15,  xqj.h  f  urafi  eu  39  vof.),  .etc.,  fermntent,  tea  mêmes  règles. 

Telie  ffétàit  point;  la  doctriae  d’Hippocrate,  qui  diffère  essentielle¬ 
ment  de  celle  qu’on  enseigne  aujourd’hui  dans  nos  écoles;  voici 
comment  il  l’expose  lui-même,  §  IX  (Littré,  t.  III,  p.  210)  :  a  Parmi 
«  les  lésions  traumatiques  du  crâne,  QeJ.les  qui  récl.amept.  yjemploi  du 
«  trépan  {Modiolus),  sont  :  —  là  contusion,  qu’elle  se  dérobe  à  la  vue 
«  ou  gçfpjjp,  ^it,|pp|f^e;  .-n- J?.  giPl^ifimit  cachée  à’ 

«l’oèîl  ou  manifeste;  —  el.(lq||iôp|e  qçcore  Vhédra  ou  empreinte 
«  produite  sur  l’os  par  l’arme  vulnérante,  s’il  s’y  joint  une  fracture 
.  ç  pvi  unp  çofltuaiop,,  on  'si  une  çontu^ion  sans  fracfure  vient  seule  la 
«  .co.ippliqpû'lî  p’PSi  quq  l’empreinte  exige  Tapplicatiop 

«  du  trépan.  —  Mais  q’il  q’agit  çj’up  qq’un  enfopfiement  a.  déprimé 
«  hors  de  sa  position  nçrm^ljO,  peu  dans  jç  nombre  qui  .aient 

«  besoin  de  la  trépanation,  et  il  en  ,^e,ra  d’autant  njoinq  b.espi.nque  les 
«  os  seront  plus  enfoncés  et  plus  brisés;  —  Vhédra  aussi,  priqe  en 
«  elle-mêmé  et  survenue  sans  fracture  ni  contusion,  ne  réclaine  pas 
«  davantage  l’emploi  du  trépan.  »  —  On  voit  combien  j’avais .  raison 
de  dire  qu’il  était  indispensable  ici  de  faire  préalablement  table  rasé; 
car  Gft  énoncé  d’Hippocrate  s’éloigne  tellement  des  idéès  reçues  chez 
nous, , qu’il  bouleverse  de  fond  en  comble  tout  le  système  de  notre 
epseignemeut  didactique.  De  toutes  les  questions  diverses  que  soulève 
notre  auteur,  je  ne  veux  pour  te.  morpant  en  abonder,  qu’unp  seulq, 
çpllei  de  la  contusipn;  Içs  autrps  ppurront  vqpir  en  leur  temps.,  -  ii) 

0e  la  trépanation  dans  les  contusions  du  crâne. 

Qui  trépane  aujourd’hui  pour  unq.  çqntjj^pp,  dp  -Çj  gui 

s’étonne  de  voir  Hippocrate  te  faire  et  )e  pyesprire?  Qu’pu  y.euijle 
bien,  toutefois,  l’entendre  avant  de  coiidamnej-  sp  doctrine  I  II  cq^  ’ 
nience  par  décrire  te  mal  :  «  II  y  a,  dit-il)  §  V  (Littré,  p.  200),  ii|l- 
a  plusieurs  degrés  dans  là  contusion  :  ainsi  elle  peut  être  plqs  ou 
moins  profonde  ;  elle  est’  tantôt  plus  pfo'fondé  et  traverse  toüte  i’ëpais- 
seur  de  l’os;  tantôt  moins  profonde  et  n’iritéressaht' paè  l’ôs  dans 
tftqte  sqn  épaisseur.  »  La  règle,  pour  Hippocrate,  était  d’enlevef’'là 
pfi.rtje  eputusq.  D,?us  te  premier  degré,  il  .pra,tiquujf  ,ce  que  je  nom¬ 
merai  une  demi-irépangtion,  eu  emportant  avec  la  couronne  la  table 
externe  jqs.qir’au  diplpé,  com.mé  ou  le  vpff  dups  l’observation  1 6  du 
V' livre  des  . 

Hippocrate  èçfràîna,  par  son  exemplp,  tp.us  le^  chirurgiens  (Je  l’an¬ 
tiquité)  dont  on  pourrait  invoquer  la  pratic^ue  a  1  appui  de  la  sienne. 
Ils  ne  difteraient  guère  que  par  leur  manière  d’o^erm’ :  Celse  em¬ 
ployait  la  rugine,  Galien  la  tarière  et  tes  ciseaux  à’ excision,  etc.  «  Il 
peut  arriver,  dit  Celse,  VIII,  3,  qu’à  la  suite  d’un  coup  1  oS  ne  s()it  'ni 
brisé  ni  fendu,  mais  atteint  d’une  contusion  superficielle  qui  eti  rend 
la  surface  inégale  :  il  suffit  alors  de  ruginer  et  de  polir ‘la  partie 
teséq.  »  —  Gofieu  écrit  de  scn  côté  (Gorchi,  Grœcarum  ehirurgico- 
pm  Ifbr.i,  Elorqnt.  1754,  p.  109;  Oribas,  XL VI,  21,  . éd.  Daremij.', 
IV,  18^0)  :  «  S’il  eyistq  uuo  qpntusiondu  crâne  fiompliquqnt  une  fracr 
ture,  il  faut  exciser  la  partie  cpptusipn,çéé  <^9,  90  servant  .^e 

ciseaux  à  excision,  aux^psls.  on  aura  prép.aré  ,jç5  vpjçs  ,à  l’aidp,  d® 
tarières.  Paul  d’Égine  aclmet,  dans  la  contusion,  le's  (leux  degr^ 
dont  il  vient  d’être  parlé,  et  se  comluit  d’après  les  principes  d’Hip¬ 
pocrate  et  de  Galien,  VI,  90.  —  Mais  celui' dé  tous  dont  le' travail 
est  à  mon  avis  te  plus  satisfaisant,  c’est  Héliodore  (céntéiiiporain  dè 
Trajan  et  de  Juvénal),  qui  nous  initie  aux’  motifs  de  sa  (:ohduite;’îl 
étudtei  la  question  en  pathologiste  expérimenté  ;  '  il  fait  voir  que 
la  contusion  du  .crâne,  négligée,  peut  être  suivie  d'accidents  graved, 
qiUÇ  ÇQUvent  il  survient  au-des,sous  un  abcès  qui  décolle  la  dure- 
mère  et  qltère  l’os  ;  il  remarque  que  la  collection  purulente  se  forruf 
précisérnqnt  au-dessous  de  la  région  c.qntusipuuée ,  et  il  congllVl 
que  te  remède  héro'ique  est  la  trépanation, j,  jil  ve.iit  giie  |’os  cqptps^l 
malade  soit  excisé  après  l’avoir  entouré  de  trous  à  l’aide, -^6  |a  tarièr®! 
il  note  que  cette  opération  réclame  beaucoup  de  soin  et  de  précision, 
pour  ne  pas  blesser  tes  méninges,  etc.,  (Oribas,  XLVl,  17.) 

On  comprendra,  après  ce  qui  précède,  que  cette  trépanation  qui, 
dans  les  ni.ains  (J’HéiibdQre  était  curative,  Hippoeçate  voulait  lui 
donner  unq  qiialité  de  plus  en  la  rendant  préventive,  i^u’y  a-t-il  de 
fondé  dans  la  doc(rine  d’Hippoçtate?  H  faut  avomer  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  rien  ne  semble  plus  difficile  à  déterminer.  De 
nos  jours  on  n’accorde  plus  guère  à  l’operation  ni  Tune  ni  Tautre  des 
deux  qualités  dont  il  s’agit;  la  contusion  ne  figure  même  plus  parmi 
tes  indications  opératoires.  Nous  vivons  sous  l’empire  de  l’école  de 
Desault;  les  esprits  se  sont  détournés  de  la  tradition,  pour  se  concen¬ 
trer  dans  le  présent;  on  ne  veut  admettre  que  des  faits  nouveaux; 
on  récuse  les  faits  anciens  comme  mal  observés,  si  bien  qu’ils  su 
trouvent  relégués  dans  Tombre.  On  ne  paraît  plus  guère  vouloir 
tenir  compte,  des  enseignements  du  passé,  et  pourtant  il  semble  (Ri’ils 
ue  pjériteut  ni  cet  oubli  ni  ce  dédain.  '  ' 

Oj;,  qu’qpprend  l’expérience  ?  En  compulsant  tes  recueils  d’obset- 
yation?,  je.  constate  (pour,  ne  parler,  que  deq  phénomènes.  IpcauY) 

ç’une  contusion  ngtajile  du  crâne  peut  produire  deux  sqrtqs  d’accj- 

ents  :  coinme  ^câÀecis  primitifs,  on  trouve  tes  èpançhemepfs  sef^ 
guins,  extérieurs  entre  le  péricrâne  et  Tes;  ou  intérieurs  entre  !? 
crâne  et  la  dure-mère,  ou  bien  les  deux  simultanément.  Or,  sans  nous 
arrêter  aux  phénomènes  de  compression  qu’ils  peuvent  produire,  Jo 
note  qu’il  n’est  pas  rare  que  ces  épanchements  no  se  résorbent  pas, 
surtout  tes  derniers,  et  qu’ils  finissent  par  engendrer  des  complications 
fâcheuses.  —  Comme  accidents  secondaires,  on  a  à  redoqter  ;  4°  pes 
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abpès  d^ns  le?  ménies  lieux  que  répqnelJeïïoent  sanguin  ;  —  29  L’osieite 
de  'laportiW  «iii)tîi?ff,:(iu:e«âner,.  —  à?  Soqmifc’une  aawe./  —  4“  Elius 
souvent  encore  une  nécrose.  Ces  lésions  secondaires  préseateB-t  une 
grasi^i  pSKtipuJiière  à  oause  Eoa-sowlBmentjîe  leur  duïée -chronique, 
Li^eoPOpe  des  réactions  morbides  qu’elles-provoquenttos  les  mé¬ 
ninges  e.(;ile,,CGfveajii,  cinquième:  genre  d’aecidentsv  en  sorte  que,  si 
d’abord  qn  n’y  porte  reiji.ède,  l,a  .tpqrt  dp  b)es?é  ,eup?t  fc^quemjnent  ■ 
'laconséqHenpe.  La''nipFti'%atiop  p,avJ,iq.lle,  dp  crâpp,  eslj  up  fait  pssqz 
drdinaire^  quand’ ))p,'cpntp?^  4?  dgnq(ia‘ioff.  1 

célle-cï  li’est  point  indispensable  pour  la  production  de  la  nécrose  et 
des' autres 'accidents  èécondaires.  m  .  n-  . 

Commént  'leé  '  chirurgiens  des  derniers  sièclès  ont-ils  compris  ét 
iQpinulé  Ica  indications  opératoires-!?.  J’éviterai  dé  prendre  mes 
pxgmpst^  dans .  les ,  Mémoires  de  -l’ Académie  de  ■  ohvrufgieT  qu'on 
accuse  d’avoir  été  trop  favorable  à  la  trépanation  ;  je.  me  bornerai  à 
un  petit  nombre  de  citations,  mais.je  lés- choisirai  dans  des  ouvrages 
g, pi  ont  mérité  di®.  faire  autorité,  .de.  leur- temps.  Ledran,  qrfon  quali&e 
«  u,n.  dns.-chieurgiens  les  plus. habiles  et  des  écrivains  les  plus  judi¬ 
cieux  du  dix-huitième  siècle  »  (Dezeimeris,  Dict.  hisloriq.  de  la 
Ledrap,  çj^posp,  ajflpj,  ^9p,,,ppiuipij  ;  Plpsipurs  expériences 
pôus'^àpprénne.nlj^  qup  Ip  dupp-^ère,  dpvippfj .  pjAlade  eu  conséquence 
de  la  conipsjpn  dq.'ljp^,,^  p|  qup  Ip  D?@lp4ie,  dégénèTé.  C»  pourriture,, ce 
giii  a  jusqu’ jpi  epiaç-ntéplusieurs  malad,es,  •lusseepuns  usités  il 
faut  absolument  trépaner  de  bqppq  heu,i;e.,o)  Puis,  faisant  allusion  aiijx 
indications  classiques  dp  l’opération,  il. cpnclu,t  :  «.La  contusion  de  l’os 
est  un  cas  où'  ie'trépan  n’est  pas  moins  necessaire,  noqà  çausp  qp.q  1,’ps 
est  contus,' mais  'pour  prëyenir'la  maladie'  ^e  Ip  (jureT^èrq,  et  (^e.  la 
pie-mère  qüi’en  est  uné  suite  pf^quÇ  i|n^yitcWe-  8 
•dran,'cemmè' polir  Hippocrate,  la  trépanation  constituait  (jpns  çq  ca,s 
une  médication  préventive  ;  et  çp  n’était  pps  unq  opinion  pureiqent 
théorique  :  il  l’élàyait  sur  l'observation.  Au  seizième  siècle,  A.  Paré 
trépanait  aüssi  dans- la' c0.ntusieh''du  cràne  (vdy.  l.  X',  c.  S);  Au  dix- 
-septième,  Dionis,  à&ns  son- Céürs'  d^opéfatîons  (p.  ë'l6),”est  ôn  ne 
peut  plus  explicite  :  «  Quoique  là  confusion  soit  sans  scissure  '('frab- 
ture-).  et  qulell©  ne  paraisse  que  bèmme  ün  écachémént  '(ë'craseinén'f) 
semblable  à  celui  que  fait  un  coup 'de  marteau  sur  du  bois',  fl  ne  fâüt 
pas  laisser  de  trépaner,  parce  que  les  fibres  de  l’os  y  '  sont'  désunies, 
et  aljors.  c’est  à  .^endroit  de  la.  contusion  que  l’opération  doit' être 
faite.'"»  Tels  sont  les  principes  que  Dionis  professa  dans  son  cours 
publjq  di’.opérations  de  J.673  à  4680,  qu’il  maintint  dans  la  publication 
qu’il  en  fit  en  1707,  et  que  de.  Laîaye  repro'duiSit  dans  son  édition 
_qiiqqtée.d,9  «M»,-  -  ,  .  ,  . ,  ’ 

A  la  dq  <^iç-bu,itiètçie,  siècle, .  nous  retrouvons  dans  Lassus  iin 
PPjjiYP^u  .ç.humpW'?  #  ce?:ifilée?,,  précisément  à  l’époque  où  le  célèbre 
Desault,  influencé  par  une  série  de  revers,  et  ne  tenant  peut-être  pas 
assez  compte  des  conditions  défectueuses  de  l’Hôtel- Dieu  de  Pans,  si 
bien  appréçiéçs.pajj  Piqiiis,  crut  pouvoir  ériger  des  circonstances 
-  particulières  au  rang  de  loi  générale,  si  bien  qu’il  en  vint  à  peu  près 
à  proscrire.lq.trépqn,.  bassus,  .dan?  sa  Médecine  opératoire  (4794, 
t.  II,  pl  '■95),  distingue  deux  degrés  dans  la  contusion. 

Prémier"degré  :  «  Si  elle  se  borne  à  la  table  externe...  il  survient 
une  tuméür  qui  ne's'e  termine  point  par  résolution,  m^l|ré  les  tppi-  , 
qpps  les, plus.  résaljitifSj  etc...  ;  il  y  a  nécessité  de  l’ouvrir  pour  (Jopner 
issue  au  pus  qui  est  ieboreux.  L’os  est  h  découvert,,  ij  est  d’un  blapc 
terne  ou  j^up^jtrç,  .çf/l’ulcèjp  . PC, "pput 'guérir  que  par  Texfpliatiou 
.poseuse.  >!  .  ■  .  ' 

Deuxième  degré:  «  Si  les  Cellules  çlu  dipjpé.,pnt  qté  rompues,  les 
vaisspajUX  sanguins  fourniront  la  matière  d’un  épanclieraent  entre  Ips 
■deux  tables  de  l’os...,  qui  donnera  lieu  consécutivement  à  «une  sup- 
g)ira,t;,9n  pufrfie,  laquelle  cariera  le  crâne  en  s’étendant  au  loin  entre 
les  deux  .tables  qu’elle  corrodera...  et  qui  seront  percées  de  plusieurs 
tfôus  commè  un’  cribie,  etc...;  maladie  toujours  mortelle'  lorsqu'on 
n’y  remédie  point  dans  son  principe,  et  qu’on, ne  peut  guérir  qu’en... 
■àjiplîquan't  Te  trépan,;  etc.  ,  .... 

Ce  ne  sont  .peint  là  des  vues  purement  spéculative?  ;  Lassu?  étudm 
lâ-qjiesüon  en  clinicien  ;  il  s’appuie  sur  des  observations  forf.  pro¬ 


bantes  avec  autopsie,^  où  l’on.  cop?tate,,jè  développement  des  (ljyes?g§ 
'lésions  qu’il  vient  de  t  épanchement  sanguin,'  nécrose,  cane, 

abfiès,  inflammation  des  méninges,  etc;; 

"  Ainsi,  sans  aller  plu? .  loin,  y.biià  pour  l’école  française  une  série 
jiqn  interrompue  durant  trois  siècles  de  témoignages '  inf;po?ants  en 
faveur 'de  Tâ' trépanàtidn.  Riphters  pqqr  ne  pqs  remonter: plus  haut, 
va  nous  servir  d’exemple  à  la  fois  pour  les  écoles  allemande  et  ita- 
Tienne  ;  car  la  tradition  de  Volpi  à  rendu  ses  Éléme^its  dg  chirurgie 
.okissiqiies  éB'Mpilie,  comme  jils'l’opt "été  en  Allçplgjie,  à  la  fin  du 
dix-huitième  ét  aii’.çobfHt^ncé^ent  du  dix-neuvième'siqpla.  La,p9PUr 
larité  de  Tœ’uvre  (Je.Richtèr  u’a  fait  que  s’accroître  dans  les  univer- 
^és  de  la  Péninsule  aveq  la  nquvelje  édition  en  dix  vol.  jn-§?  de 
mon  regrettable  açq^  Jlaçiqpi  Çqrtqni.,,  Pj?e,  •  qui  la  commença  en 
I826,''soüs'ia,)iirppl;io.n  de  son  illustre  maître  Vaccq  Berjiq^bip|d,  çt 
l'.îicontinuée  jusqu’en  4  847,  en  l'enrichissant  d’qn  commentaire. 
Richter  établit  que,  dans  la- contusion  du  crâne,  il  y  a  deux  indica¬ 
tions  à  remplir  ;  l’qne  consisle  à  prévenir  les  accidents  dont  on  .est 
menaeé,  et  l’autre  à  les  combattre  et  à  les  dissiper  quand  iis  vien- 
'bent  à. se  déclarer.  )[1  nqje  gqe  le?  cb.irurgiens  ont,  rarement  à  s’oc- 
■iîRpeï.jàé  là  première  sur  .laquelle  les  blessés  ont  assez  coutume  de 
s^e  faire  illusion.  Quant  à  la  .sgco.ndp,  .yqiqj  .cp  .qq’ü  qonseille  :  «  A  la 
’P/jeihièye  ,apparitio,ii  des  effets  consécutifs  de  Iq  contusion,  le 
chirurgien  doit  recourir  à  l’opération 'du  trépa;^  ;  cçlle-ci'  doit' -'sans 
J^^q,§tè'.gxieudtée  aussitôt  que  les  premiers  sympjômes  se  màni- 
restenf.'''ta-moina?e  temporisation  peut  être  fort  dommageablB  ..et 
fflème  causer  la  mort,  car  du  moment  que  la  dure-jnêre  rt  '  lâ  çier 
aififi  daqs  p,n  .çtqf,  .d’alfératiqq' ,(Jq  ijioiirriTffle,  ,et  Ta' 
ifurfapo,  diu  pgr.yèau  SQHS  une  couche,  d’humeur  iéhoreuse,  le  blessé 
•doit.ètre'cônsidéré  comme  perdu.  La  trépanation  ,dajis  ,çq  çp?  rjéjuiijt 
trois  avantagés  :  1“  elle  enlève  la  portion  altérée  du  crâne.;  29.  elle 
diminué  là*  tension  ’  qu’etiTraîne  l’inflammation  des  njéniri^ës  ;  S* ‘elfe 
'9byrft;ùrD'l|i(hro  issqeie^Rib'umBJHS  iidipreïiaes.^^séminées  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère.  »:  {iVoy.  .éd.  Volpi,  4  798,  t.  HI,  p.  40.)  On  né 
-SRHilêtre  'pm.s  catégorique  .'^qq'e  R,içhté;i;,  do,nt  l’.opinioiï  ,es|.  partagé? 
par  Volpi  et  Vac.oa  Berlinghi.erj,  etc.  ■  ' 

Il  me  reste  mqiûtenani;  à  produire  un  de^  ppncipqux  rqppè?çutaqÇ^ 
4ç  la  .chirurgie. .aqgjàis^,  dont  personne  ne  contestera  la  haute  com¬ 
pétence,  |eveu‘x  juarlér  dé  Perbival  Pqtt  ;  pon  opinion  .est  forin.elle  ; 
sa  manière'  d’ârgumenb^.  est  judicieupè  e.t  convaincante,;  dans  son 
•iflémoire  (voy.  Pqtt,  Œuw.  chirurg.,  trad.  fr.,  4777,  t.' I,  p.  49  à 


SU),  06  sont  les  faits  qui  parlent,  et  ils  sont  en  grand  nombre.  Voici 
cotniDfi  spéçimen.quate  obser.yatÎQUS  de.  contusion  dai  crâne  sans 
ÿ.l(fig  qui,  ij)p  paraissent  propre?  ài  jeter,  une,  uouyelie  lumière  sur  la 
quqytiqn  qpe  J’agitq, 

'  Ops.  I.  —  Un  pauvre  garqqi?,  est.  liopyersé,  s.aqp,  cgnnafesancO;  ppr 
un  coup  violent  sur  la  fête  ;  porté  à  l’hèpital,  il  est  saignç,  et  au 
bout  de.  deux  heures  il  reprenfi  ses  sens.  Le.  Ipndeiqqiq,  deuxième 
saignée)  iî  sort' 'de  ï’bôpitm  ïe  cinquiérne  ;j^our  ç.qur  reprendre  son 
travail  IT  y’ rentre  le  doùzièm'e  jotir,  affaibli  ét  le  visage  défait;  forte 
céphalalgie,  sdiïypas  dë  somineil;'  troisième  saignée.  Le  lendemain, 
quatrième- sai^-née.  Le'ijuatorzième  jour,  {(  fut  pris  d’iiu  frisson  qiii 
se  renouvela  plus  intense  Ife  lepd'emain  et  fut  suivi  d'un  délire  avec 
convulsions.  Le  blessé  mourut  le  dix-septième  jour.  Il  n'avait  offert 
d’autre  symptôme  Ippali  qu’un  gonflement  léger,  perceptible  seule¬ 
ment  le  .quatomèmqJoqT;,  1|  pégléb  bP.l.R -fêt?  qvl  avait  reçu  le 
coup.  On’ y  avait  fait  une  incision  sans  trépaner.  A  Tautopsie,  on 
trouva  le  péricrâne  décollé  au  niveau  de  la  tumeur,  l’os  dénudé  et 
ayant  perdu  sa  couleur  noriqale,  qt  qu-dessous  un  foyer  considérable 
de  pus  entre  le  crâne  et  la.dure-mère,  sans  trace  de  maladie  en  au¬ 
cun  autre  point. 

Voilà  un  exeuy)le  remarquable  de  contuqiqn  du  crân|B,  suivie  d’une 
méningite  partielle  ;  il  éstà  'noter  quç  Tin Qarnmation  était  circonscrite 
au  lieu  contus.  Ce  cas,  très-caractérisé,  où  la  nature  et  la  médecine 
furent  impuissantes  à  sauver  le  blessé,  mérite  de  fixer  l’attention  des 
opérateurs  ;  il  en  est  de  même  du  suivant  : 

Obs.  il  — Un  enfant  de  neuf,  ans  est  renversé  par  un  coup  de 
bâton  sur  la  tête  et  reste  .un  instant  é;tourdi.  On  ne  constate  qu’un 
léger  engorgement,  ej  l.es  premiers  jours  il  n’y  a  .point  d’accidents. 
Le  sixièrue  joqr,  cép.ha.lalgie,.  ■yomi.ss.ement?,  fièvre  .et  .q&usées  per¬ 
sistant  jusqu’au  douzième  jour,  où  survient  un  premier  frisson,  suivi 
le  lendemain  d'un  second  qui  se  compliqua  de  délire.  Pott  appelé 
alors,  trouve  une  tumeur  fluctuante  et  propose  le  trépan.  H  incise  et 
découvre  le  crâne  qui  est  dépouillé  çt  a  perdu  sa  Qoqlçur  naturelle; 
mais,  comme  il  n’y  avait  pas  de  fracture,  la  famille  et  le  médecin 
s'opposèrent  à  la  trépanation.  L’enfant,  après  trois  jours  de  délire, 
tomba  dans  un  état  d’ïnsensibilité  et  niourut.  Pott,.  à •  l'autopsie, 
•trouva  Tes  altéré,  la  dure-mère  décollée  sous  le  pariétaU  gauche' k 
une  partie  du  temporal  et  couverte  d’un  pus  abondant  ;  en  outré,  sous 
la  partie  moyenne  du-  pariétal,  la  dure-nàère  décolorée  fut  incisée  et 
laissa  sortir  une  cuillerée  de  matière  purulente.  Tout  le  reste  était  sain 
dans  le  crâne.  «  Quand  je  vis' l’enfant,  dit  Pott,  il  ne  restait  plus  que 
la  trépanation  qui  pùt  procurer  quelque  bien.  Je  ne  prétends  pas 
dire  qu’elle  eût  sûTemeht  sauvé  le  blessé...  mais  elle  était  lé  seul 
moyen  qu^on  pùt  cqnvenablemeiit  empToyer...  J’avais  été  contrarié, 
j'ose  dire  mal  à  propos,  poùr  la  manière  de  gouverner  le  malade.  » 

■  Dans'leS  deux  'cas  analogues  qui  suivent,  Pott  put  mettre  en  pra¬ 
tique  les  conseils  qu’il  donnait  ici,  et  l’opération  réussit  malgré  la 
grà'vilé  des  accidents. 

Obs.  HI.  Un  ouvrier  tombe  d'un  deuxième  étage  et  perd  connais¬ 
sance.  Il  ne  tarde  pas  à  revenir  à  lui.  Il  y  a  une  contusion  sans  plaie 
au  côté  droit  du  front  et  au  bras,  jl  est  saigné  et  pansé.  Le  deuxième 
jQiÿ-,  il  rçprenfi  sqq  trayqj^.;  Lq  sixième,  il  rentre  à  l’hêpital  :  yiye 
çèpfiàlèè,  vqrtige?j  ngusée?.  Incision  de  la  tumeur  frontale  qui  laisse 
échapper  un  liquide  noirâtre;  le  crâne  .est  dépouillé  de  périoste;  sai¬ 
gnée  du  firas.  Le  sepjièjpe,  fièxne,  insomnie  avec  agitation,  troisième 
*igné6.  Le  huitième,  fièvre  persistante,  constipation.  Saignée  de  la 
jugulaire,  purgatif,  te  neuvième,  pouls  dur,  accéléré;  peau  chaude 
et  aride;  saignée  de  l’artère  temporale.  Le  dixième,  il  y  a  eu  un  fris¬ 
son;  la  plaie  a  pris  un  .mauvais  aqpect;  elle  est  pâle,  spongieuse;  il 
y  a  décollement  du  péricrâne.  Pott  trépane  et  enlève  un  disque  sous 
lequel  il  trouve  la  dure-mère  altérpe  et  copyerte  de  pus.  Le  onzième, 
il  y  a  eu  un  autre  frisspu;  là  fièyre  est  plus  forte,  la  douleur  plus 
aiguë  et  la  plaie  plus  laide  ;  large  cd,q'r(i.npe  d.e  trépan  près  du  Tem¬ 
poral,  qui  donne  issq.e  à  unp  quantité  considérable  do  matière  puru¬ 
lente.  Nouvelle  saignée  qui  est  suivie  d’une  défaillance;  lavement 
laxatif.  Le  lendemaiq,  douzième  jqur,  soulagement  prononcé  qui  alla 
croissant.  li  s’écoula  beaucoup  (fe-  matièrë  par  le?  ouvertures  du 
trépan,  la  plaie  s’améliora  rapiderpept;  on  ppésjîrivit  le  quinqqina  et 
là  terroinai?o,n  fut  heureuse,  «  gçâcje,  dit  Pott,  à  l’opération  du  trépan, 
aidée  d’abondantes  saignées.  » 

QàS.  jV.  Un  garçon  de  douze  ans  reçut  un  coup  de  bâton  sur  le 
front  et  perdit  connaissance;  transp.orté  à  Thôpital,  il  reyint  à  lui. 
T.uïueur  spnguineaq  front  ;  saigqép.  Le  deuxième  jour,  fièvre,  consti¬ 
pation”  Nouvelle  saignée,  suivie  d’un  purgatif,  tqpiqqes  résolutifs.  Il 
sort  le  nefiyiême 'jour,  il  rentre  à  l’hôpital  le  quatorzième;  fièvr.e, 
céphalalgae,  wti'ges;  saignée,  puijs  vomitif,  ensuite  purgatif.  Le  dix- 
septièmOj  frisson,  àggravajiion  du  mal  (je  î^te,  pt  (îq  la  fièvre  qui^  em¬ 
pire  le  dix-ihuitiè'm'e.'Lë  dix-nefivipuie,  douleurs  vives  au  front;  nou¬ 
velle  saignée,  mais  sans  amenden|eaT.  Le  yiqgtièm.e,  fri?son,  enflqre 
^qqjouçeqse  au  frftpj,  P-Ojt  îgpipe;  fait  sortir  un  liquide  décoloré  et 
.  trouve  le  péricrâne'décollé  dans  la  largeur  d’un  écu.  Ï1  ne  voit  d’aut'ré 
rehsouroe  que  lé  trépan  qu’il  applique  à  l’instant  même  ;  il  donne  issue 
à  la  matièrëVuruiêûte  forisée  entre  le  .crâne  ftt  la  duroTïnère  ;  lléppq- 
lement  continua  une  semaine  avpc  des  symptômes  graves  ;  puis  la 
suppuration  (iiminua,  la  dqr,?"’bère  s'inçàrnà  et  le  blessé  guérit.  Il 
prit  sur  la  fin  une  décoction  de  qqinquina. 

'  Voilà,  ce  me  semble,  des  faits  probants  en  faveur  de  la  trépanation 
dans  certaines  contusions  du  crâiné.  Je  n'ignore  pas  ‘que  toutes  les 

'  tentatives 'opératoires  de' Pott  p’qnt  pas  érà  aussi  heureuses  ;  mais 

qpellq  egj;  l’qfiératjon  qu,!  pourrait  prétendre  l’ètre  toujours?  C’est  ici 
le  lieu  de  rappeler  ces  juclicieux  (fonseils  que  son  compatri()l,e,  Ben- 
jaqiipBel],  un  (aqvrage  estimé  {Cours  de  chirurgie, 

i  trad.  de  Bosquillpn,  47-96,  t.  HI,  p.'  '69)'  :  «  L'o'rsqu’on  agit  (i’après 
de^  pyinciçpq  k  ''jérité  ne  pqut  ^ti;o  cqnstestqe,  il  faut  songer 
uniquerapnt  au  danger  imminent  qu’on  se  propose  d’éviter,  ne  pas 
s’arfêfer,au,n()mbre  des  sqcpès;  qt  oublier  tquteàutre  considération  pour 
fik s’occuper 'qiio..âê  Sàùyer  .Iq’iBajade.  Si  .ou  n’opérait  que  quand  on 
est  sùr  de  réussir,  il  en  périrait  beaucoup  qu'on  aurait  pu  sauver  par 
ie  trépan;...  toutes  les  fois  qu’après  y  avoir  mûrement  réfléchi,  il 
paraît  qu’il  np  rëste  qù’un  'seuf  moyen  de  guérison,  on  doit  y  recourir 
&qns  ba;lancer,  quelque  douteux  qu’en  pp.isse  être  le  succès.  » 

'."Àipsf  pops  .reUfiPn trous  dans  tous  les  pays  dp?  chirurgiens  émi- 
'  nents  qui  se  prononcent  hautement  en  faveur  de  la  trépanation 
^afl?  ,cgrta.il>eg  çpjilpsiofls  dp  prânç  ;  cet  apçqrfi  e?t  jçi  fj’un  grand 
poids;  et  rien,  au  milieu  des  difficultés  du  sujet,  rien  ne  saurait 
'  ^rg,  gojqpreiifirg  quelle  profonde  sagacité  Hippocrate 


avait  su  juger  la  gravité  d’un  mal,  souvent  léger  en  apparence,  et 
combien  la  doctrine  de  ce  grand  observateur  est  digne  de  notre  atten¬ 
tion.  . 

Je  pourrais  arrêter  ici  cette  discussion  :  mais  certainement  ma  voix 
aura  plus  de  cbandé  d’être  écou-tée  si  Je  puis  faire  entendre,  dans  le 
même  sens,  la  voix  d’un  (ie  nos  maîtres  dont  je  suis  heureux  d’invo¬ 
quer  l’autorité;  je  veux  parler  dfi  M.  Velpeau  qui,  en  1834,  dans  sa 
monographie  sur  la  trépanation,  a  étudié  la  question  sous  une  de  ses 
faces,  .c’-est-àrdire  au  point  de  vue  de  la  néprose,  H  rapporte  trois  cas 
où  cejte  néçroae  du  crâne  entraîna  la  mort. 

Po?.  ],.  Un  garçon  de  ?eizo  ap?  se  fieurta  violemment  la  tête  contre 
jinp  cheminée.  Ues  signes  de  çomjpotion  qu’il  présenta  ?ur-le-champ 
se  dissipèrent  bientôt,  et  le  lendemain  il  se  crut  guéri. 

Mais  la  plaie  ne  se  cicatrisa  pas,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  op 
reconnut  (ju’elle  reposait  sur  une  portion  nécrosée  de  l’occipital. 
D’autres  symptômes  survinrent  du  côte  de  la  région  cervicale,  et  la 
morf  'eut  lieu  le  neuvième  mois.  Or  la  nécrose  qui,  baignant  dans  le 
pus  par  ses  deux  faces,  n’avail  qu’un  pouce  de  diamètre,  eût  étp 
facile  à  enlever  avec  le  trépan  ;  elle  n’avait  encore  subi  qu’un  léger 
travail  d’élimination. 

Obs.  il  —  En  4833,  on  amena  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  une 
femme  de  s.oixante-deux  ans,  qui  portait,  au-dessus  de  la  bosse  parié- 
taie  gauche,  une  plaie  accotppagnée  de  fp.açture  et  d.e  nécrq?e  dans 
l’étentiue  (le  quinze  fign.es.  La  blessure  datait  de  trois  semaines,  et 
résultait  d’un  coup  de  pelle  de  cheminée.  L’intelligence  était  altérée; 
il  y  avait  de  la  somnolence,  (Te  l’hébétude,  mais  point  de  paralysie. 
On  ne  crut  pas  (levoir  recourir  au  irépaii.  Quinze  jours  après,  des 
symptômes  de  méningite  se  manifestèrent  tout  à  coup,  et  la  mort  ne 
tarda  pas  à  survenir.  Une  couche  semi-purulente  se  '  remarquait  par 
diffusion  sur  différents  points  des.  hémisphères  ;  le  point  des  lobes 
antérieurs  correspondant  à  la  plaie  était  en  suppuration,  et  la  dure- 
paère  grisâtre  et  perfoçép.  La  nécrose  eût  été  facile  à  gerner. 

Qb?.  IlL  —  En  4833,  un  paysan  reçoit  un  coup  de  marteau  à,  çôté 
clq  ja  QçciEitale  ;  il  eptre  fian?  le  service  de  M.  Velpeau.  On  dis¬ 
tinguait  une  nécrose  au  fond  de  la  plaie;  mais  çomme  il  n’y  avait 
pas  ^accidents,  on  ne  crut  pas  devoir  trépaner.  Quelques  symp¬ 
tômes  în(quiéiants  alternèrent  avec  un  état  de  bien-êtrè  parfait, 
durant  six  serrîàines  ;  puis  une  méningite  se  déclara  et  entraîna  la 
mort.  M.  Velpeau  avoùe  qu’il  a  peine  à  se  défendre  de  l’idée  que  si 
ces  malades  avaient  été  trépanés  avant  le  développement  de  la  phleg- 
masie  cérébrale,  ils  eussent  probablement  survécu;  et  certes  tout  ce 
qui  précède  dans  notre  mémoire  milite  puissamment  en  faveur  de 
cette  conclusion.  Voici  maintenant,  en  regard  (Tes  fqits  clinique?,  les 
riôglp?  que  eppit  dev(;)i.r  poser  f’bonprablp  professeur  :  «  Souvent  d,it- 
ii,'  fl  PO  se  (îçpo?e  sops  l’q?  éonfu?,  qu’une  coupbe.  mince  de  liqq.fde, 
et  le  malade 'n’est  affecté  que  d’une  siniple,  nécrose  qui  peut  se'déta- 
cher  à  la  Ipng'ue,  ipais  qui,  abandonnée  à  éll,e-même,  devient  sou.yent 
la  source  d’accidents  n()infareux,  si  même  elle  ne  finit  pas  par  amener 
la  mort.' L’emploi  'du  trépan  est  'd’autant  plus  positivement  indiqué 
dans  ce  cas  qu’on  est  certain  d’agir  sur  le  mal,  et  qu’il  n’expose  pres¬ 
que  à  aucun  risque.  Une  nécrose  qui  comprend  toute  l’épaisseur  des 
OS  du  crâne  es,t  ujuq  paq?e  ince.SMqte  (Le,  mort.  S’il  f?t  yrai  qq’elle 
resté  parfois  latente  et  en  q.u’elqup  sorte  ignorée  de  l’organisnae,  il 
i’esT  qu’elle  peut  amener  des  abcès,  des  érysipèles,  des  fusées 
purulentes  au  dehors,  des  foyers  ieboreux,  l’inflammation  des  ménin- 
gO?  OP  dp  (jppveau,  à  Tintérieur.^Le  trépan  n’eût-il  d’pptres  avantages, 
alors  que  d’offyir  pue  issue  aux  liquide?  qui  ?uintent  ou  peuvent 
suinter  du  côté  fie,  fa  dure-mèr.e,  il  pe  faufiraft  pas  hériter  à  y  recou¬ 
rir;  mais  il  peut  faire  mieux,  il  peut  enlever  la  totalité  du  mal  et 
mettre  la  nature  en  état  de  procéder  activement  à  la  fermeture  du 
crâne.  Pour  niioi,  je  suis  disposé  à  soutenir  qu’une  nécrose  des  deux 
tables  des  os  du  crâne  .e?t  par  ojle-ipôme,  qu’elle  soit  ou  non  accoin- 
pagpéO  ^e  phénomènes  fip  copipression,  une  in(f ication  fondée  de  tré¬ 
panation.  »  (Da  trépan,  dans  les  plaies  de  tête,  4  834.) 

Qn  ne  saurait  être  plus  affirmatif  que  M.  Vefpeau;  je  n’ignore  pas 
qu’il  ne  tient  plus  le  même  langage  dans  sa  Médecine  opératoire 
(3  vol.  1839).  filais  on  serait  mal  autorisé  à  vouloir  naettre  en  oppo¬ 
sition  l’auteui:  dp  4834  et  le  professeur  de  4839.  Je  m’explique  par¬ 
faitement  les  différences  qu’ils  présentent  :  l’pn,  ayant  à  rédiger 
un  traité  teofin  que  général^  n’a' ru  qbprder  popr  chaque  question 
toutes  les  circorjstances  de  détail;  î’auire  au  contraire,  ayant  à  com¬ 
poser  une  monographie,  avgit  pqup  deyiofr  d’entrer  dans  de  plus  am¬ 
ples  déveleppeqients  et  d'approfondir  de  son  mieux  tous  les  points 
de  son  sujet;  cq  qui  donne  du  prix  à  ses  conclusfons,  c’est  quici 
.son  avis  est  plus  étudié. 

En  résumé,  l-ensemble  des  accidents  que  nous  fLyp.?,?  vus  résulter 
des  contusions  du  crâne,  et  qu’une  chirurgie  active  peut  prévenir 
ou  dissiper,  montre  surabondamment  la  haute  importance  d’upe  in- 
torventiop  opportune  de  Tart.  C,’q?t  un  enseignement  précieux  tire  de 
la  chirurgie  'd'Hippocrate  ;  il  prouve  une' fois  de  plus  combien  ejle  est 
féconde  et  comtjien  les'  vues  dp  .  ce.  grand  maître  sont  dignes  de  nos 
méditations.  C’ejst  une  indication  opératoire  nouvelle  ou,  si  l  on  pré¬ 
fère,  renotjyeféq,  qui  mérite  d’être  enregistrée  et  examinée  de  nou¬ 
veau.  La  sciencq  moderne,  en  la  laissant  tomber  dans  l’oubli,  a  com- 
ipis  une  faute  qu’eljq  d,eYra  répgrer. 

Assurément  jp  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  tranché  en  dernier 
ressort  cette  grqve  que?tion,  cay  un  effort  individuel  comme  le  mien 
ne  saurait  ovoif  une  telle  prérogative.  J’ai  du  moins  l’espoir  de 
l’avoir  conscien(îiepe|u,ent  étudiée  et  fait  une  œuvre  utile  en  rappe¬ 
lant  UB,0  traditiqn  oubliée,  et  de  l’avoir,  en  la  dégageant  de  toute  hy¬ 
pothèse,  replacée  sur  s.Qn  véritable  terrafn,  celui  de  la  pratique  de 
l’art  qui  nous  intéresse  toujours,  enfin  de  l’avoir  entourée  d’assez  de 
témoignages  et 'dé  faits 'pour  lui  assurer  une  valpur  ■et  une  autorjté 
,  que  .ne  sauraient  récu?(îr  fés  esprit?  sérieux  les  plus  sévères.  D.aps 
cette  conviction  j  j’ai  cru  devoir  porter  la  cause  devant  la  Société  de 
chirurgie  :  si  ellje  Ifioit  triompher,^  epfèffle  je  l’espère,  nul  autre  trifiti- 
naî  ne  sera  plus  apte  à  la  connaître  et  à  la  juger. 

yiscussion  sur  l’opération  du  trépan. 

M.  lARRET  jit  la  première  partie,  fi’un  travail  sur  l’opératiop  du 
trépan. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  MARJOLlél  présente  deux  pièces  pathologiques  relatives  : 

1°  A  uii  qÉpès  tuberculeux  de  la  partie  supérieure  du  tibia  ; 

2”  A  des- fongus  multiples  des  os  du  crâne. 

La  séance  eqq  levéq  à  cinq  heurés  et  un  quart. 

:  secrétaire,  Dqobeau. 


COR  RESPONDANCE. 

Mascara,  7  avril  ^  867. 

A  Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Dans  le  numéro  de  mars  et  avril  1867,  à  la  page  133  du 
Journal  de  l’Anatomie,  publié  par  le  professeur  Ch.  Robin,  je 
lis  ;  «  On  saura  maintenant  que  la  raison  intime  de  la  fièvre 
«  est  dans  le  système  nerveux  et  plus  particulièrement  dans  le 
«  système  vaso-moteur.  »  J’ai  dit  la  même  chose,  en  appelant 
la  fièvre  «  une  névropathie  cardio-vaso-motrice,  »  dans  ma 
brochure  sur  la  maladie  en  Algérie.  Voilà  une  grande  vérité 
démontrée;  chacun's’en  réjouira.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  il 
ne  faut  pas  s’arrêter  là.  Dans  la  brochure  que  je  viens  de  rap¬ 
peler,  j’ai  énoncé  cette  proposition,  plus  générale  et  tout  à  fait 
fondamentale  : 

«  Dans  toute  maladie  aiguë,  non  traumatique,  quels  que 
soient  son  siège  et  sa  forme,  toujours  le  trouble  premier,  ini¬ 
tial,  gît  dans  le  système  nerveux,  et  c’est  l’action  nerveuse 
ainsi  modifiée  qui  commande  et  régit  l’évolution  des  phéno¬ 
mènes  morbides  ultérieurs.  »  Ainsi  toutes  les  maladies  sont 
des  névropathies,  ou  l’efl'et  secondaire  et  éloigné  de  névropa¬ 
thies.  La  démonstration  de  cette  proposition  est  digne  du  talent 
et  de  l’attention  de  MM.  Voisin  et  Liouville. 

Comme  toutes  les  grandes  vérités,  celle-ci  se  démontre  de 
bien  des  manières  :  —  1“  Par  l’étiologie;  —  2°  Par  l’observa¬ 
tion  clinique,  en  cherchant  l’ordre  d’apparition  et  de  succes¬ 
sion  des  phénomènes  morbides,  et  montrant  ensuite  qu’il  y  a 
entre  eux,  relation  de  cause  à  effet  :  le  premier  engendre  le 
second,  celui-ci  le  troisième,  et  ainsi  de  suite  ;  —  3°  Par  la  thé¬ 
rapeutique.  —  Où,  sur  quels  organes  ou  fonctions  portent  leur 
action  nos  médicaments  puissants,  opium,  quinine,  émétique, 
purgatifs,  rubéfiants,  vésicants...  ?  (Est-il  un  médecin  éclairé  qui 
croie  qu’il  n’y  a,  dans  l’action  de  l’émétique  et  du  sulfate  de 
soude,  rien  autre  que  l’évacuation  de  matières  contenues  dans 
le  tube  digestif?)  —  4"  Par  l’expérimentation  sur  les  animaux 
vivants. 

MM.  Voisin  et  Liouville  trouveraient  là  des  démonstrations 
en  nombre  infini  et  dans  chaque  fait,  beaucoup  moins  particu¬ 
lières  et  spéciales  que  celle  donnée  par  le  curare,  d’une  bien 
autre  richesse  surtout.  Après  cela  nous  pourrons  aborder  l’étio¬ 
logie,  si  importante  et  si  ignorée,  devenue  alors  visible  et  in¬ 
telligible.  Une  fois  l’étiologie  acquise,  nous  avoué  le  processus 


morbide  :  1“  Conditions  qui  préparent  l’organisme  à  recevoir 
le  choc  de  la  cause  ;  2“  influence  de  la  cause  ;  3“  modification 
morbide  de  l’action  nerveuse  (laquelle  est,  sans  doute,  univer¬ 
sellement  répandue,  le  tissu  nerveux  n’étant  qu’un  perfection¬ 
nement  (Vulpian)  ,  un  condensateur)  ;  4“  évolution  des  lé¬ 
sions,  etc. 

On  peut  dire  qu’alors  la  médecine  sera  constituée,  noii 
comme  une  science  à  part,  mais  comme  fraction  ou  partie  in¬ 
tégrante  de  la  science  générale,  et  elle  prendra  rang  à  sa  place 
naturelle,  au  sommet,  à  l’opposé  de  l’arithmétique  et  de  l’al¬ 
gèbre,  qui  sont  à  la  base  et  supportent  tout  l’édifice  scienti¬ 
fique. 

Veuillez  agréer,  etc.  Hëlye,  d.  m.  p. 

Médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de  Mascara  (Algérie). 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 


Liste  précédente .  204  fr. 

M.  le  docteur  Ph.  Ricord  50  » 

M.  le  professeur  Béhier .  40  » 

M.  Desmarres  père .  20  » 

Une  fille  de  médecin .  1  » 

Adam  (de  Maubeuge) .  10  » 

Docteur  Leenhardt .  5  » 

X .  5  » 
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OHRONIPE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

La  Société  de  secours  des  Amis  des  sciences  a  tenu  sa  dixième 
séance  publique  annuelle  le  lundi  29  avril  1 867,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  Faculté  des  lettres,  à  la  Sorbonne,  sous  la. présidence  de  S.  Exc. 
le  maréchal  Vaillant,  membre  de  l’Institut. 

Après  une  courte  allocution  du  président,  le  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété,  M.  Félix  Boudet  a  présenté  le  compte  rendu  de  la  gestion  du 
conseil  d’administration  pendant  l’exercice  de  1866. 

Il  résulte  de  ce  compte  rendu  que,  depuis  sa  fondation  en  1857,  la 
Société  a  reçu  571,686  fr.  30,  a  distribué  en  secours,  à  31  familles, 
177,343  francs,  et  a  capitalisé  333,832  francs. 

M.  Levistal,  bibliothécaire  à  l’École  normale,  a  lu  l’éloge  de  Verdet, 
souscripteur  perpétuel  à  la  Société,  maître  de  conférences  à  l’École 
normale  supérieure. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  conférence  de  M.  Mascart,  pro¬ 
fesseur  de  physique  au  lycée  Napoléon. 


Cette  conférence  a  eu  pour  objet  les  applications  de  l’analyse  spec 
traie  à  l’astronomie  physique  et  à  la  constitution  des  étoiles  et  des 
nébuleuses. 

Nota.  —  La  souscription  nécessaire  pour  devenir  membre  de  |j 
Société,  est  de  1 0  francs.  On  peut  se  faire  inscrire  ou  envoyer  soj 
adhésion  au  bureau  de  la  Société,  place  Saint-Sulpice,  n”  6. 

—  M.  le  docteur  J.  Béneys,  chirurgien  aide-major  sous  le  premier 
empire,  au  165®  de  ligne,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient 
de  mourir  à  Grand-Castang,  le  26  avril,  dans  la  80®  année  de  son  âge 

—  Dans  la  prochaine  séance,  le  8  mai,  la  Société  de  chirurgie 
commencera  la  discussion  relative  au  traitement  de  la  syphilis. 

—  La  Société  des  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance  de  Paris 
se  réunira  mercredi  prochain,  8  avril,  à  huit  heures  du  soir,  à  h 
mairie  du  1  arrondissement. 

Ordre  du  jour.  —  1»  Observation  d’ophthalmie  interne,  par  le 
docteur  Coursserant  ;  —  2°  Observation  de  carie  de  l’os  iliaque,  paj 
le  docteur  Magnin  ;  —  3°  De  l’accouchement  prématuré,  par  le  doc- 
teur  Perrin. 

—  M.  le  professeur  Chatin  commencera,  le  dimanche  5  mai,  ses 

herborisations  aux  environs  de  Paris,  par  une  excursion  dans  le  bois 
du  Vésinet  et  la  forêt  de  Saint-Germain.  Départ  à  10  heures  35  mi- 
nutes  (gare  Saint-Lazare),  par  le  train  de  Paris  à  Saint-Germain 
pour  descendre  à  la  station  de  Chatou.  ’ 

—  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  titulaire  de  la  Pitié,  provi- 

soirement  chargé  d’un  service  à  l’hôpital  Lariboisière,  fera,  dans  ce 
dernier  hôpital,  un  cours  de  clinique  médicale,  qu’il  commencera  le 
mardi  7  mai  1867,  à  huit  heures  du  matin,  et  qu’il  continuera  les 
mardis  suivants.  ' 

Il  traitera  spécialement  des  maladies  des  femmes. 

—  Le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’école  Polytech¬ 
nique,  commencera  un  cours  public  sur  la  réfraction  et  l’accommo¬ 
dation  de  l’œil  et  l’ophthalmoscopie,  le  mardi  7  mai  prochain,  à  une 
heure,  à  son  dispensaire,  rue  Séguier,  2  (ancienne  rue  Pavée-Saint- 
André-des-Arts),  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  1  I 
la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Ferdut  commencera  un  cours  public  d’anatomie 
lundi  prochain,  7  mai,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  3  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  terminé  vers  le  20  juillet. 

—  Le  docteur  Félix  Rochard  commencera  ses  conférences  publi-  ' 
ques  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  sa  clinique,  rue  Larrey,  1,  le 
mercredi  8  mai,  à  midi,  et  les  continuera  les  mercredis  et  les  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 


La  Ditectenr,  D>  E.  L«  SoDso, 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés . 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Acide  carboniqae  libre.... 
Bicarbonate  de  soude . 

—  dechaux. .  . .. 

—  fer  et  mangan. 


Jodurealcal.ai 


2.151 


9.142  9. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  k  boire  à  table,  pures 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digesliües.  Dose  ordinaire  une  houteille  par 
jour  {[ndiqifr  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  — •  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  PERRO-ARSENICALE  D: 


,A  DOMDJIQUE. 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

Xtptoe  :  «esqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ’  l  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . y 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  lièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  eu  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 
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.jirop  antiphlogistique  de  Briant 

ijpharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
Inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
maoie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris. —  Prix,  fr. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.  g.  d.  g.  L' articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  23  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


oirop  ferrugineux  d’écorce  d’oranges 

^  ET  DE  QUASSIA  AMARA,  AU  PROTO  lOIlURE  DE  FER, 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associé  au  sirop  mixte  d’écorce  d’oranges  et  de  quassia, 
est  le  plus  sûr  reconstituant  des  tempéraments  affaiblis 
avec  dyspepsie.  Cette  union  est  d’antant  plus  rationnelle 
que  le  sirop  d’écorce  d’oranges,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques),  des  ferrugineux  et  des 
indurés,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop,  Tiodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  sirop 
cumule  Vactionanti-périodique  du  quassia  amara,  l’action 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions  :  maison  J.-P.  Laroze,  rue  des 
Lions-Saint-Pàul,  n”  2. 


véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

V  [Exlraotum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot, 

28,  rue  Bergère,  â  Paris. 


cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

f^ExceUent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
.  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  à 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exèlusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
le  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

rin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
_  _  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  paissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p,  100. 
Expéditions  contre  'emboursement. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  D'^  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  trente-six 
ans  avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués,  les  journaux  et  les 
ouvrages  de  médecine,  considèrent  ce  médicament  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D®  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
U  A  ce  médicament  {Pilules  de  Blaud)  des  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  re- 
«  GARDE  comme  le  MEILLEUR  ANTICHLOBOTIQUE.  Il 

Le  D®  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 
«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 

B  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  1)  {Form. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’inaltéra¬ 
bilité  et  l’action  thérapeutique  des  véritables  Pilules  de 
Blaud,  pour  combattre  avec  avantage  la  chlorose  et  toutes 
LES  affections  chlorotiques  ,  nous  ajouterons  qu’après 
une  sanction  de  plus  de  36  années  d’expériences  clini¬ 
ques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque  de  distinction 
qu’on  puisse  donner  à  une  préparation  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  et  composée  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  sciences  médicales,  a  jugé  digne  d’être 
insérée  dans  ce  dispensaire  la  formule  de  cette  prépara¬ 
tion  que  M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  Beaucaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expéri¬ 
mentation.  Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la 
juste  appréciation  de  MM.  les  médecins. 

Les  véritables  Pilules  de  Blaud  sorties  de  notre  pb® 
et  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  se  délivrent 
qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de  notre  cachet  et  de  notre 
signature.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Saint-Honoré  les  Bains  (  Nièvre  ). 

Eaox  tbermales  snlIuFenses. 

Les  EAUX-BONNES  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rhumatismes. 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
à  eau  courante. 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  â  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


Constipation  détruite  par  l’extrait  et 

LES  PASLILLES  DE  TAMARIN-BRUC. 
L’extrait  de  Tamarin  du  D®  Bruc  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit  sans 
en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait  : 
1  â  2  cuillerées  â  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 

Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boîte  :  1  fr.  30. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand, 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre;  pharmacie  Centrale. 


Y  in  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  juillet. 

Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Yoies  urinaires.  —  Gontrexéville 

”  possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méjter  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contreié- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans¬ 
port. 

Saison  du  30  mai  au  iS  septembre. 

,  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Ecrire  à  M.  Mermet,  à  Gontrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


yittul  (V 0Sg6s) .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  à 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


hydrothérapie  pour  appartements. 

A-A  LARDIT,  rue  de  Rivoli, 


Médaille  d’OR  et  prix  de  46,000  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques. 

^uina  Laroche  ferrugineux.  —  Élixir 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge. 

Le  Quina  Laroche,  combiné  au  fer,  tient  concentré, 
sous  un  petit  volume,  I’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  Quin¬ 
quina.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  si¬ 
rops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  â  Paris,  rue  Drouot,  15,  - - 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-.Merry,  â 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifügb  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


Pastillles  de  Fougues ,  fortifiantes 

ET  DIGESTIVES, 

aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales. 

Ces  pastilles,  préparées  à  la  source,  renferment  toutes 
les  parties  actives  de  l’eau  de  Pougues.  Elles  s’emploient 
avantageusement  concurremment  avec  l’eau  minérale, 
dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  pour  lesquelles 
l’usage  du  fer  est  ordonné.  Plus  toniques  que  celles  pré¬ 
parées  avec  des  sels  à  base  de  soude,  elles  convienent  oe 
même,  dans  les  dyspepsies  et  les  embarras  de  la  diges¬ 
tion.  Enfin,  elles  sont  dluriques.  , 

Dose  de  10  à  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boîte,  2  ‘t® 
Au  Dépôt  des  Eaux  de  Pougues,  60,  rue  Caumarti»' 


N*  5U.  —  MARDI  7  MAI  1867. 


(ZiÔ'  ANNEE.) 


MARDI  7  MAI  1867.  —  N'  54. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  f 

mis  DB  L’HftPITâL  DI  LA  CBABtli. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  enyoyé  en  msmdati  de  poste  on  en  treites  si 
L’ebonnement  part  dn  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AO  COBPS  MÉDICAL.  -  Un 
pour  «ncoBtagamonU  »ui  anteari  dei  m 
«ompwtai  la  prix  d’abonnamant  dei  Méde 


10  octobra  1853  a  inititné  an  fayanr  da  la  Gazette  an  fonda  da  3,000  fr. 
ravaui  pratiquai  Iniéréa  dani  ca  Journal,  at  nn  autre  da  7,000  fr.  pour 
lei  Étudiauti  qui  n’an  peuTent  pai  payar  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE.  —  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hôpital  Saint-Antoine 
(M.  Jaccoub).  Paralysie  du  nerf  trijumeau.  —  Hôpital  général  de  Lille 
(M.  Dujardin).  Cas  de  péricardite  hémorrhagique.  —  De  la  périostite 
phlegmoneuse  diffuse.  —  Société  médicale  d’orservation.  —  Correspon¬ 
dance.  —  Souscription.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  6  Mai  -1867. 

Société»  gavantes  et  AâfPtCatfiv. 

Depuis  plusieurs  semaines  l’Académie  des  sciences  n’a  point 
reçu  de  communication  qui  soit  vraiment  intéressante  pour 
nos  lecteurs. 

En  Amérique,  une  convention  de  professeurs  de  médecine  a 
dû  se  réunir  à  Cincinnati,  le  3  mai,  pour  régulariser  l’ensei¬ 
gnement  médical. 

On  sait  que  les  universités  américaines  ne  dépendent  point 
de  l’État.  Elles  doivent  être  autorisées  pour  conférer  des  grades; 
mais  en  tout  ce  qui  touche  leur  administration  intérieure,  elles 
sont  pleinement  libres.  Généralement  l’année  scolaire  y  est 
assez  courte  ;  sa  durée  est  de  quatre  à  cinq  mois.  Aussi  existe- 
t-il  des  facultés  de  printemps,  d’été,  d’automne  et  d’hiver.  A 
chaque  saison,  un  hertaln  nombre  de  professeurs,  venus  par¬ 
fois  des  villes  voisines,  s’assemblent  dans  un  lieu  propice, 
et  commencent  à  faire  des  leçons.  Ordinairement  chacun 
d’entre  eux  cumule  plusieurs  spécialités;  les  cours  se  succèdent 
pendant  la  journée  entière,  et  la  session  finie  compte  pour  une 
année.  Ainsi  le  cycle  des  études  peut  être  parcouru  en  quelques 
mois. 

On  ne  se  momtre  pas  très-exigeant  pour  les  jeunes  gens  qui 
veulent  s’inscrire.  Plusieurs  Facultés  ne  demandent  pas  même 
la  connaissance  des  langues  anciennes  ou  des  auteurs  classi¬ 
ques;  il  suffit  presque,  pour  être  admis  par  elles,  de  payer  ré¬ 
gulièrement  le  prix  des  inscriptions,  des  examens  et  des  di¬ 
plômes.  Ce  prix  varie  d’une  ville  à  l’autre.  Certaines  univer¬ 
sités  l’ont  augmenté  dans  des  proportions  considérables,  tandis 
que  d’autres  s’en  tenaient  aux  anciens  tarifs.  La  convention  de 
Cincinati  devra  examiner  s’il  ne  serait  pas  bon  d’établir  une 
moyenne  tant  pour  les  prix  que  pour  les  examens  et  pour  les 
études  préliminaires  qu’on  exigerait  des  étudiants.  L’opinion 
publique,  en  Amérique,  est  très-contraire  à  l’état  de  choses 
actuel,  et  on  y  cite  nos  Facultés  françaises  comme  un  idéal 
dont  il  sera  sans  doute  difficile  de  se  rapprocher  avant  long¬ 
temps. 

La  Société  médicale  du  comté  de  Philadelphie  a  été  saisie  ré¬ 
cemment  d’une  grave  question.  11  s’agissait  de  décider  si  les 
membres  de  cette  Société  auraient  le  droit  de  traiter  en  con¬ 
frères  les  femmes  qui  pratiquent  la  médecine,  et  de  se  ren¬ 
contrer  avec  elles  en  consultation  chez  les  malades. 

Une  résolution  prise  en  1860  mettait  obstacle  à  ces  rapports 
confraternels,  mais  depuis  lors  le  nombre  des  doctoresses 
s’était  sensiblement  accru  ;  les  écoles  spéciales,  uniquement 
destinées  à  l’instruction  médicale  du  beau  sexe,  étaient  deve¬ 
nues,  disait-on,  plus  sérieuses,  eo  même  temps  que  plus 
suivies  ;  et  dans  un  pays  où  les  Facultés  de  médecine  desti¬ 
nées  aux  hommes  sont  dans  l’état  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut,  il  devenait  probable  que  nombre  d’étudiantes,  intelli¬ 
gentes  et  travailleuses,  auraient  rendu  des  points  à  plus  d’un 
étudiant. 

Quelques  médecins  inclinaient  donc  à  mettre  sur  un  pied 
d’égalité  parfaite  les  doctoresses  et  les  docteurs.Quelques  autres, 
parmi  lesquels  le  président  de  la  Société,  proposaient  de  faire 
nn  choix  entre  les  doctoresses  et  de  dresser  une  liste  des  plus 
dignes,  en  interdisant  toute  relation  professionnelle  aveè  les 
autres. 

Cette  proposition  semblait  devoir  l’emporter.  Plusieurs  mem¬ 
bres  objectaient  pourtant  que  les  convenances  ne  permettaient 
guère  de  discuter  avec  une  femme,  au  lit  d’un  malade,  car  les 
doctoresses  commencent  à  traiter  les  hommes,  certains  sujets 
inévitables  lorsqu’il  s’agit  d’étiologie.  Ils  représentaient  comme 
un  danger  pour  la  politesse  des  mœurs,  et  pour  la  morale  pu¬ 
blique  de  déshabituer  les  femmes  de  rougir,  les  hommes  de 
respecter  la  pudeur  féminine. 

La  majorité  semblait  peu  touchée  de  ces  arguments,  lors¬ 
qu’un  incident  changea'  tout  à  coup  ses  dispositions.  On  fit 
passer  une  circulaire  d’un  médecin,  professeur  à  cette  Faculté 
spéciale  destinée  aux  femmes,  circulaire  dans  laquelle  était 
prônés  certains  remèdes  secrets  d’une  efficacité  infaillible  contre 


le  choléra  et  contre  d’autres  malaciies,  et  dans  laquelle  étaient 
indiquées  les  heures  où  seraient  reçus  les  malades  de  l’un  et 
l’autre  sexe,  atteints  de  tel  ou  tel  mal ,  parlant  telle  ou  telle 
langue. 

Décidément  la  Société  pathologique  ne  trouvait  pas,  dans  le 
corps  enseignant,  chargé  de  former  les  doctoresses,  les  néces¬ 
saires  garanties  de  délicatesse  et  d’instruction. 

Aussi  confirma-t-elle  à  l’unanimité  la  résolution  de  1860. 

A  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  M.  Richet  vient  de  commencer,  sa¬ 
medi  dernier,  ses  leçons  de  clinique;  comme  professeur  et 
comme  chirurgien,  il  possède  de  rares  qualités  :  une  grande 
netteté  d’esprit,  un  jugement  droit,  une  décision  prompte. 
Rour  lui  les  raisons  de  douter  disparaissent  vite  devant  les 
raisons  de  croire.  Dans  les  salles  de  son  service  nous  ne  l’avons 
guère  vu  hésitant.  Aussi,  loin  d’accumuler  les  difficultés  aux 
yeux  des  élèves,  il  les  écarte.  Il  met  en  saillie  les  grands  traits 
qui  lui  permettent  de  conclure  ,  et  chacun  de  ceux  qui  le  sui¬ 
vent,  après  une  démonstration  à  la  fois  si  prompte  et  si  claire, 
se  figure  que  le  diagnostic  allait  de  soi. 

Peut-être  chez  un  médecin  aimerait-on  mieux  rencontrer  un 
peu  plus  de  lenteur  de  vues.  Au  milieu  des  milles  causes  d’er¬ 
reur  en  face  desquelles  nous  nous  trouvons,  il  est  bon  d’ob¬ 
server  longtemps  et  de  n’être  pas  convaincu  trop  vite. 

Mais  pour  un  chirurgien,  c’est  autre  chose.  En  chirurgie, 
les  problèmes  se  présentent  moins  compliqués  ;  un  sens  juste, 
une  main  sûre,  une  résolution  bientôt  prise  et  exécutée  sans 
indécision,  sans  tremblements  de  l’âme  ou  de  la  main  ;  telles 
sont  les  conditions  essentielles  pour  réussir. 

Et  quant  aux  étudians  ils  profilent  surtout  auprè?  d’un  maître 
qui  rend  les  cas  simples  et  marche  droit  à  une  solution  satis¬ 
faisait  pour  l’esprit. 

A  cette  leçon  d’ouverture ,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  qui  portait  une  affection  rare. 

Une  tumeur  considérable,  progressivement  accrue  depuis 
huit  ans,  occupait  le  creux  de  la  main  droite.  En  tâtant  cette 
tumeur,  on  la  trouvait  bosselée,  inégale,  dure  surtout  dans  les 
lobes  centraux.  Les  muscles  de  l’éminence  hypolhénar  assez 
puissants,  refoulés  par  elles,  la  bordaient  au  côté  externe. 

Les  doigts  exécutaient  librement  tous  leurs  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  ;  ils  n’étaient  le  siège  d’aucun  œdème, 
d’aucune  douleur.  Évidemment  les  tendons,  les  nerfs,  les  ar¬ 
tères,  les  veines,  passant  au-dessous  delà  tumeur,  n’étaient  pas 
comprimés  par  elle .  Cependant  les  deux  derniers  espaces  inter¬ 
métacarpiens  étaient  élargis,  les  parties  molles  faisaient  saillie 
à  ce  niveau,  comme  repoussées  par  quelque  lobe  de  la  tumeur. 
Les  os  n’étaient  déformés  nulle  part  ;  la  peau,  bien  que  déjà 
tendue,  restait  rose,  saine  et  mobile. 

Quelle  était  la  nature  de  la  tumeur  en  question  ?  et  quelle 
opération  fallait-il  faire  ? 

M.  Richet,  pour  établir  le  diagnostic,  écarta  d’abord  toutes 
les  tumeurs  fluctuantes,  puisqu’il  n’y  avait  pas  de  fluctuation 
dans  le  cas  actuel.  Restaient  les  tumeurs  plus  ou  moins  dures, 
malignes  ou  bénignes.  Une  tumeur  maligne  se  serait  déve¬ 
loppée  plus  vite,  aurait  causé  plus  de  douleurs,  serait  restée 
■  moins  indépendante  des  tissus  environnants. 

Quant  aux  tumeurs  bénignes,  on  pouvait  hésiter  entre  trois 
espèces  :  1°  un  lipôme.  On  a  vu  des  lipômes  de  cette  région. 
Dupuytren,  chirurgien  en  second  sous  Pelletan,  en  a  enlevé  un 
du  pouce  ;  Robert,  un  autre  de  la  paume  de  la  main.  Mais  les 
lipômes  n’ont  pas  cette  dureté.  2“  Un  chondrome.  Les  chon¬ 
dromes  de  la  main  sont  fréquents.  Mais  ils  ont  leur  point  de 
départ  le  plus  souvent  sur  les  os  qu’ils  déforment,  et  on  ne 
trouve  pas  ici  d’os  déformé  ;  d’ailleurs  la  consistance  des  chon¬ 
dromes  est  différente  ;  très-durs  sur  certains  points,  ils  se  ra¬ 
mollissent  vers  le  centre  ;  ici,  le  centre  est  plus  ferme  que  la 
périphérie.  3“  Reste  à  supposer  une  tumeur  fibreuse,  ayant  son 
point  de  départ  sur  l’aponévrose  palmaire. 

Voici  ce  que  dit  Virchow  sur  ce  genre  de  tumeurs  (1)  :  «  Les 
aponévroses  forment  un  autre  siège  capital  des  fibromes  qui 
acquièrent  souvent  des  proportions  considérables  ;  ces  tumeurs 
reposent  d’ordinaire,  par  une  certaine  partie  de  leur  pourtour, 
sur  l’aponévrose,  tandis  que  la  plus  grande  partie  plonge  dans 


(1)  Pathologie  des  tumeurs,  par  R.  Virchow,  traduit  par  P.  Aronsshon. 
Paris,  Germer-Baillère,  1867.  t.  I"’,  p.  849. 


le  tissu  connectif  ambiant,  avec  lequel  elle  n’a  que  des  con¬ 
nections  très-lâches.  Elles  répondent  donc  à  la  forme  décrite 
par  Cruveilhier,  sous  le  nom  de  fibrophytes  parasitaires  implan¬ 
tés.  Elles  ont  ordinairement  une  forme  arrondie  et  une  dispo¬ 
sition  lobée.  Elles  sont  parfois  unilobulaires  et  présentent  alors 
un  tissu  très-uniforme,  peu  vasculaire,  blanc  ou  rougeâtre.  La 
plupart  sont  cependant  multiloculaires  et  divisées  par  des 
tractus  fibreux  denses,  blanchâtres,  auxquels  s’insèrent  les 
différents  lobes.  Chaque  lobe  a  d’ordinaire,  à  son  tour,  une 
structure  radiée  et  fasciculée,  résultant  de  ce  que  les  différents 
tractus  fibreux  rayonnent  en  s’élargissant  vers  la  périphérie.  » 

A  la  paume  de  la  main,  dit  M.  Richet,  je  ne  sache  pas  qu’on 
ait  observé  de  fibrome  aponévrotique  ;  mais  à  la  plante  du 
pied,  l’année  dernière,  à  la  Pitié,  j’en  ai  enlevé  un,  ovalaire, 
siégeant  sur  la  portion  interne  de  l’aponévrose  plantaire. 

Si  telle  est  la  nature  de  la  tumeur,  quel  doit  être  le  rôle  du 
chirurgien? 

Il  ne  serait  pas  sage  de  s’abstenir  devant  une  tumeur  qu 
grossit  toujours  et  bientôt  distendra  les  téguments.  La  peau 
finirait  par  s’ulcérer  et  alors  il  faudrait  bien  en  venir  à  l’opé¬ 
ration,  qui  serait  d’autant  plus  délicate  que  la  tumeur  serait 
plus  grave. 

Faut-il  amputer  la  main?  Non,  certes.  L’opération  serait  plus 
simple  à  la  vérité  ;  mais  on  n’a  pas  le  droit  de  priver  le  malade 
d’un  membre  dont  il  se  sert,  s’il  est  possible  de  faire  autre¬ 
ment. 

Je  me  suis  donc  décidé,  ajoute  M.  Richet,  pour  la  dissection 
de  la  tumeur.  Je  crois  que  l’énucléation  en  sera  facile. 

L’opération  fut  en  effet  d’une  promptitude  inespérée.  La 
peau  amincie  fut  disséquée  en  deux  lambeaux,  et  la  tumeur 
mise  à  découvert  fut  pour  ainsi  dire  énucléée  en  quelques  coups 
de  bistouri  avec  l’aponévrose  palmaire  qui  la  supportait,  sans 
qu’il  y  ait  eu  besoin  de  couper  un  artère,  un  tendon,  un  nerf. 
On  put  même  écarter  sans  le  blesser,  un  nerf  superficiel  qui 
passait  au-dessus  entre  les  deux  lobes  principaux. 

A  l’examen,  on  reconnut  un  fibrome  dont  la  constitution  in¬ 
time  répondait  parfaitement  à  la  description  donnée  par  Vir¬ 
chow.  Les  lobes  moyens,  plus  jeunes,  étaient  blancs  et  très- 
durs,  tandis  que  les  lobes  extérieurs,  plus  gros  et  plus  anciens, 
commençant  à  subir  la  régression  graisseuse,  étaient  jaunâtres 
et  relativement  mous. 

Avant  l’opération,  M.  Richet  expliquait  cette  mollesse  des 
points  périphériques  par  une  infiltration  séreuse.  Nous  avons 
regretté  de  lui  voir  prendre  pour  type  des  fibromes  les  corps 
fibreux  de  l’utérus,  qu’on  s’accorde  maintenant  à  ne  plus  con¬ 
sidérer  comme  composés  de  tissus  fibreux  proprement  dits, 
mais  principalement  de  fibres  musculaires  de  la  vie  organique, 
semblables  à  celles  qui  constituent  le  tissu  utérin  normal. 

Les  lambeaux  cutanés  ont  été  réunis  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  et  la  main  soumise  à  l’ùrigation  continue,  pour  modé¬ 
rer  l’inflammation. 

Aujourd’hui  l’opéré  ne  va  pas  mal;  mais  il  existe  au  fond 
de  la  plaie  un  épanchement  sanguin  assez  considérable,  qui 
peut  mettre  obstacle  à  la  réunion  des  lambeaux  ou  nécessiter 
une  contre-ouverture. 

Avant  de  quitter  la  salle  Saint-Côme  dont  ce  jeune  homme 
occupe  le  dernier  lit,  nous  devons  signaler  plusieurs  autres 
malades  qui  ont  présenté  des  particularités  intéressantes  au 
point  de  vue  pratique. 

Au  n®  20  se  trouve  un  charretier  âgé  de  quarante-deux  ans 
qui  fut  renversé  par  une  voiture  et  eut  la  jambo  brisée  sous 
la  roue  d’un  camion  chargé  de  pierres.  La  fracture  du  tibia,  au 
lieu  d’être  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  l’était  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  l’extrémité 
du  fragment  supérienr  se  portant  en  arrière,  traversa  les 
muscles  et  la  peau,  et  vint  faire  saillie  à  l’extérieur  vers  le  bas 
du  mollet. 

M.  Richet,  après  avoir  opéré  la  réduction  et  disposé,  sous 
la  jambe,  une  gouttière,  fit  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie 
extérieure,  et  y  fit  appliquer  un  morceau  de  baudruche  trempé 
dans  le  collodion.  Aucune  inflammation  ne  se  déclara,  la  dé¬ 
chirure  des  muscles  se  comporta  comme  si  elle  était  sous- 
cutanée  ;  et  maintenant,  plus  d’une  semaine  après  l’accident, 
il  est  probable  que  rien  ne  viendra  entraver  la  consolidation. 


—  214  — , 


Ainsi  me  fracture  compliquée  de  plaie  a  pu  être  ramenée  à 
l’état  simple: 

Dans  cette  même  salle,  au  n®  33,  est  couché  un  homme  de 
vingtmeuf  ans,  a^ncien  militaire-,  qui,  pendant  cinq  ans,  en 
Algérie  couchait  habituiellement  sur  lè  sot  humide.  Il  y  a  six 
mois,  cet  homnré  fut  pris  d’une  coxalgie  violente  du  côté 
gauche  avec  exacerbations  noctures.  Tout  mouvement  de  là 
cuisse  était  très-douloureux,  la  marche  était  devenu  impossi- 
hle.  M.  Richet,  qui  était  alors  à  la  Pitié,  reçut  ce  malade  dans 
son  service,  et  diagnostiquant  une  coxalgie  rhumatismale,  il 
prescrivit  les  bains  de  vapeur  et  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  50  centigrammes  par  jour.  Sous  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion  les  douleurs  se  calmèrent,  les  mouvements  devinrent  plus 
faciles,  et  le  mieux  s’accusait  tous  les  jours,  lorsque  M.  Richet 
changea  de  service,  A  cette  époque,  le  traitement  fut  modifié  ; 
on  fit  autour  de  l’articulation  quâtée  caUlêrisàtiôns  au  fer  rouge, 
dont  le  résultat  fut  défavorable.  Le  nialàtie' së  fit  transporter 
à  l’Hôtel-Qieu,  souffrant  de  nouveau  très-viVèmënt.  Cette  fois 
encore  quelques  bains  de  vapeur  èt  quelques  closes  de  sulfate 
de  quinine  suffirent  pour  améliorer  sa  position  ;  et  à  cette  oc¬ 
casion  M.  Richet  a  formulé  la  règle  suivantè  :  Les  cautérisations 
au  fer  rouge  et  les  cautères  de  toute  sorte, ^  trèS-efflcaces  contre  la 
coxalgie  de  nature  scrofuleuse ,  exaspèrent  ordinairement  la 
coxalgie  rhumatismale. 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  l’histoire  d’un  autre  malade, 
âgé  de  26  ans,  couché  au  n®  31  de  la  même  salle,  et  qui  doit 
subir  prochainement  l’opération  de  l’évidement  sous-périosté, 
pour  une  carie  du  calcanéum.  Notons  seulement  que  ce  jeune 
homme,  au  lieu  de  marcher  sur  la  pointe  du  pied,  comme  le 
font  généralement  ceux  qui  souffrent  du  calcanéurri,  relevait 
au  contraire  le  pied  et  s’appuyait  sur  le  talon.  M.  Richet  a  fait 
-  remarquer  que  dans  ce  cas  l’affection  portait  sur  la  partie 
supéro-postérieure  du  calcanéum  ;  partie  que  le  tendon 
d’Achille  aurait  comprimée  pendant  la  contraction  des  muscles 
fléchisseurs  du  pied.  Ainsi,  la  démarche  d'wt  malade  atteint  de 
carie  du  calcanéum,  n’a  rien  de  caractéristique  ;  elle  peut  varier 
avec  la  situation  de  la  lésion  osseuse. 

A  propos  de  l’opération,  à  laquelle  nous  assisterons,  nous 
parlerons  d’un  autre  cas  d’évidement  du  calcanéun  dont  nous 
avons  été  témoin  et  qui  a  parfaitement  réussi. 

La  cautérisation  en  flèches  semble  être  une  assez  bonne  mé¬ 
thode  pour  détruire  les  tumeurs  malignes  du  col  utérin.  M.  Ri¬ 
chet  l’a  pratiquée  récemment  à  deux  reprises  chez  une  malade  de 
trente  cinq  ans,  couchée  au  n»  29  de  la  salle  Saint-Maurice.  En 
effet,  rien  n’empêche,  en  pareil  cas ,  de  recommencer  quand 
l’action  du  caustique  ne  s’est  pas  étendue  assez  loin.  La  pre¬ 
mière  fois,  M.  Richet  n’avait  introduit  qu’une  seule  flèche, 
et  deux  la  seconde  fois.  En  général,  M.  Maisonneuve  en  met 
sept  ou  huit.  Nous  avons  vu  ce  chirurgien  appliquer  ce  procédé 
qui  lui  est  personnel.  Rien  n’ést  plus  simple  que  le  manuel 
opératoire.  La  femme  n’est  point  endormie;  on  la  place  sur  Je 
rebord  d’un  lit,  et  à  l’aide  de  deux  doigts  de  la  main  gauche 
introduits  dans  le  vagin,  on  maintient  le  col  pendant  qu’on  y 
enfonce  avec  la  main  droite  les  flèches  caustiques.  On  sait  que 
ces  flèches  sont  préparées  d’avance  avec  une  pâte  composée 
'  de  farine  et  de  chlorure  de  zinc  ;  elles  sont  très-dures,  trian¬ 
gulaires,  et  pénètrent  facilement  sans  le  secours  du  bistouri 
dans  les  tumeurs  peu  consistantes.  L’opération  terminée,  on 
bourre  le  vagip  de  tampons  de  charpie  et  on  attend  la  chute 
de  l’escharre.  Aucun  accident  n’est  survenu  chez  les  femmes 
opérées  ainsi  devant  nous,  et  dont  plusieurs  se  trouvent  encore 
dans  les  salles  de  M.  Maisonneuve. 

Nous  avons  annoncé  une  opération  de  trépan  qui  devait  avoir 
lieu  mercredi  dernier  à  l’Hôtel-Dieu.  Voici  dans  quelles  condi¬ 
tions  cette  opération  a  été  faite.  Une  jeune  fille,  domestique 
de  profession,  dont  l’intelligence  et  la  mémoire  sont  naturelle¬ 
ment  peu  développées ,  raconte  qu’elle  a  reçu  il  y  a  environ 
deux  mois  et  demi  un  coup  de  couteau  vers  le  haut  du  front. 
Elle  portait  en  effet  sur  le  front,  non  loin  de  la  ligne  médiane, 
à  droite,  une  cicatrice  déprimée  adhérente  à  l’os  dénudé  linéai¬ 
rement.  Le  coup  de  couteau  n’aurait  pas  eu  d’effet  immédiat 
sur  la  santé  générale.  Mais  deux  ou  trois -semaines  après,  une 
hémiplégie  légère,  incomplète,  se'  serait  déclarée  tout  à  coup. 

Les  jambes  n’auraient  pas  été  affectées,  mais  la  main  droite 
serait  devenue  plus  faible  en  même  temps  que  le  côté  droit  de 
la  face  devenait  moins  mobile,  la  parole  plus  lente  et  plus  dif¬ 
ficile,  l’intelligence  plus  obtuse  que' jamais.  La  malade  éntra 
à  1  hôpital  dans  son  pays;  mais  comme  on  ne  voulait  rien  lui 
faire,  elle  se  fit  amener  à  rHôtël-Dieil.  A  .son  entrée  elle  eut 
une  érysipèle,  et  lorsqu’elle  en  fut  guérie ,  comme  elle  récla¬ 
mait  toujours  une  opération,  comme  elle  écrivait  encore  diffi¬ 
cilement,  se  fatiguant  vite,  comme  enfin  le  côté  droit  de  la  face 
n’avait  pas  repris  sa  mobilité,  la  parole  et  l’intelligence  leur 
netteté,  M.  Maisonneuve,  présumant  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  ou  purulent  dans  l’intérieur  du  crâne,  se  décida 
à  poser  sui’  le  front  une  couronne  de  trépan. 

L’opération  fut  longue  et  laborieuse  ;  l’os  était  plus  épais  au 
niveau  de  l’insertion  de  la  faux  du  cerveau  il  fallut  plus  d’une 


fois  remontre  le  point  d’arrêt  qui  se  trouve  sur  les  trépans 
cylindriques  ;  ët  M.  Màisonheuve  expriirià  le  regret  qu’on  eut 
abandonné  la  forme  conique  que  possédaient  les  anciens  tré¬ 
pas  et  qui  les  empêchait  de  pénétrer  trop  loin,  sâtis  qu’im 
point  d’àfrêt  fût  nécessaire. 

Le  cylindre  osseux  détaché  était  pàrfaîteifaent  sain  danë  la 
profondeur.  La  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie  sèche.  Sur 
laquelle  on  en  mit  d’autre  imbibée  d’acide  phénique.  La  ma¬ 
lade  est  dans  le  même  état. 

Peut-ôn  reconnaître  la  présence,  dans  la  cavité  péritonéale, 
d’une  mince  couche  de  liquide  ascitique  recouvrant  un  kyste 
de  l’ovaire?  Quelquefois;  bien  que  la  fluctuation  soit  alors  un 
signe  infidèle,  puisqu’elle  peut  être  rapportée  au  kyste. 

Vendredi  dernier  M.  Houel  examinait  à  là  Clinique  une  femme 
à  qui  M.  Nélaton  devait  pratiquer,  le  lendemain,  l’ovariotomie. 
L’ombilic  de  cette  malade,  au  lieu  d’être  déprimé,  faisait  une 
légère  saillie.  La  peau  y  était  plus  mince  ;  et  elle  vibra  et  se 
tendit,  lorsque  M.  Houel,  embrassant  d’une  main  la  tumeur, 
au-dessus  de  l’ombilic,  frappa  de  l’autre  brusquement  sur  Ja 
partie  inférieure  de  l’abdomen.  Ce  signe  d’ascite,  dans  ce  cas 
particulier,  nous  a  paru  très-sùr  et  très-net. 

’■  D'  Victor  Eeyilloijt, 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  JacgOüB; 

Paralysie  du  ilerf  trijumeau. 

(Observation  recueillie  par  M.  Georges  Dieclafoy,  interne  du  service.] 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  hôpitaux  des  ma¬ 
lades  atteints  de  névralgie  faciale,  ou  de  paralysie  faciale,  et 
sans  plus  de  détails,  la  dénomination  de  ces  deux  maladies 
rappelle  immédiatement  l’idée  d’une  névralgie  du  nerf  triju¬ 
meau,  ou  d’une  névralgie  du  nerf  de  la  septième  paire. 

La  douleur  associée  à  la  lésion  d’un  nerf  sensitif  et  la  para¬ 
lysie  liée  à  l’altération  d’un  nerf  moteur,  sont  des  faits  on  ne 
peut  plus  communs  ;  mais  quand  on  parle  d’une  paralysie  du 
nerf  trijumeau,  il  semble  au  premier  abord  que  la  réunion 
de  ces  deux  mots  soit  discordante,  et  tandis  que  la  douleur  est 
le  fait  normal,  en  ce  qui  concerne  la  cinquième  paire,  sa  para¬ 
lysie,  au  contraire,  paraît  être  l’exception. 

A  quoi  cela  peut-il  tenir?  Est-ce  la  faute  de  l’observation? 

Il  y  a  dans  la  névralgie  faciale  un  élément  puissant,  qui 
pousse  le  malade  à  réclamer  un  soulagement  :  c’est  la  douleur; 
et  nous  trouvons  dans  la  paralysie  du  nerf  facial  un  symptôme 
qui  souvent  effraye  celui  qui  en  est  atteint  et  réclame  l’inter¬ 
vention  médicale,  c’est  la  déviation  des  traits,  et  l’aspect  singu¬ 
lier  du  visage. 

Dans  la  paralysie  du  trijumeau,  les  malades  n’ont  en  gé¬ 
néral  aucun  de  ces  soucis ,  et  ce  qui  pourrait  préoccuper  un 
homme  d’une  classe  plus  élevée,  touche  beaucoup  moins 
les  gens  qui  fréquentent  nos  hôpitaux. 

Qu’on  invoque  cette  raison  ou  une  autre,  peu  importe  ;  le 
fait  est  qu’on  ne  trouve  que  bien  peu  de  matériaux,  quand  on 
désire  entreprendre  l’histoire  complète  de  cette  maladie  ;  c’est 
à  peine  si  nos  auteurs  classiques  en  font  mention  ;  et,  si  les  pa¬ 
thologistes  allemands  sont  plus  complets  que  nous  sur  cette 
matière,  il  faut  dire  qu’ils  n’ont  pas  eu  grand’peine,  ayant  pour 
guide  et  pour  modèle  les  travaux  des  physiologistes  Magendie 
et  Cl.  Bernard. 

L’homme  dont  il  s’agit  est  intéressant  à  plus  d’un  titre. 

Entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Jaccoud,  il 
porte  les  traces  d’une  ancienne  fracture  du  péroné,  mal  consolidée  ;  on 
trouve  au  niveau  des  insertions  supérieures  du  muscle  droit  de  Tab- 
domen,  du  côté  gauche,  une  tumeur  assez  facile  à  limiter,  et  dont  le 
malade  ne  se  plaint  nullement  (il  en  ignorait  même  l’existence).  Son 
scrotum  à  droite  est  distendu  par  une  hernie  volumineuse. 

Mais  rien  de  tout  cela  ne  l’amène  à  l’hôpital  ;  il  vient  parce  qu’il 
est  fatigué;  il  accuse  une  constipation  opiniâtre,  sa  tête  est  lourde, 
ses  forces  ont  diminué.  Ces  derniers  symptômes  sont  bien  accusés 
depuis  le  ISl  du  mois  de  mars.  Après  s’être  couché  bien  portant,  la 
veille  au  soir,  il  se  lève,  le  lendemain,  et  s’aperçoit  bien  vite  que  ses 
jambes  sont  plus  faibles  que  d’habitude  ;  inquiet,  et  afin  de  ranimer 
ses  forces,  il  approche  de  ses  lèvres  une  bouteille  qu’il  en  éloigne 
aussitôt,  car  le  goulot  lui  semble  cassé  en  deux  parties;  or  ce  goulot 
était  intact. 

Ce  fait  seul  était  suffisant;  il  indiquait  une  paralysie  du  trijumeau. 
L'examen  fut  fait  d’une  manière  complète;  en  voici  le  résultat  : 

La  paralysie  est  limitée  au  côté  gauche  de  la  face.  Nous  allons  étu¬ 
dier  d’abord  les  altérations  spéciales  aux  organes  des  sens,  nous  exa¬ 
minerons  en  second  lieu  les  altérations  de  la  sensibilité  générale. 

Œil.  —  La  vue  n’a  pas  été  modifiée,  quoique  Torifice  de  ia  pupille 
soit  très-légèrement  rétréci.  Un  corps  étranger  est  promené  sur  la 
conjonctive,  sans  déterminer  le  moindre  mouvement  réflexe;  mais  la 
sensibilité  est  vive  au  niveau  de  la  cornée.  Je  reviendrai  sur  ce  fait 
intéressant.  On  peut  arracher  les  cils,  piquer  les  paupières,  sans  que 
le  majade  en  ait  conscience.  L’ouverture  palpébrale  n’a  pas  varié,  la 
conjonctive  est  rosée,  sans  injection,  sans  dilatation  des  vaisseaux; 
la  sécrétion  des  larmes  et  des  glandes  de  Meibomius  est  normâle. 

Nez.  —  Diverses  substances,  musc,  camphre,  sont  présentées  au 
malade,  la  narine  droite  étant  fermée,  et  l’on  constate  la  perte  de 
Todorat;  l’ammoniaque  ne  produit  d’impression  désagréable  que  dans 
les  Krtes  inspirations. 

La  muqueuse  chatouillée,  ne  provoque  d’action  réflexe  d’aucun 
genre;  elle  n’est  du  reste  ni  sèche  ni  injectée. 

Bouche.  —  Les  sensibilités  tactile  et  gustative  sont  abolies  dans  la 
moitié  gauche  de  la  langue;  la  douleur  provoquée  par  des  piqûres 
d’épingle  commence  à  se  manifester  un  peu  en  arrière  du  tiers  an¬ 


térieur;  on  touche  les  dents,  on  excite  les  gencives,  sau?  que  le 
malade  paraisse  s’en  apercevoir. 

La  muqueuse  de  la  joue  est  également  insensible,  de  sorte  que  les 
aliments  sa  trouvent  engagés  à  gauche^  entre  l^s  dents, gt  la  joue 
comme  d^ns  la  pafelÿsie  faeiale,  e,t  le  ifialade  averti  p'ariles  parties 
de  sa  muqueuse  non  paralysées,  est  çbligé  de  recourir  à  ses  doigts 
pdür  ramener  dans  sa  bôuchç  les  parties,  incorgpléteiaent  tfiturée^v 
Les  lèvres  sont  privées  de  sensibilité  jfisque  sur  là.ligne'rnédiâ'ne, 
et  quand  cet  homme  veut  boire,  son  gobelet  lui  paraît  cassé  en  deux 
parties.  Les  muqueuses  ne  sont  ni  injectées,  îli  ulcérées, 
i  Voile  du  palais.  —  La  titillation  du  côté  gauche  ne  détermine  pas 
d’action  réflexe,  tandis  que  le  moindre  attouchement  du  côté  opposé 
provoque  des  nausées  et  les  mouvements  habituels  du  voile  palatin. 

La  luette  qst  légèrement  déviée  à  gauche,  et,  comme  conséquence, 
l’arcade  correspondante  de  l’isthme  du  gosier  est  rétrécie^  Quoique 
ce  fait  ne  soit  pas  aussi  saillant  que  dans  certains  cas  dé  paralysie  de 
la  septième  paire,  il  mérite  néanmoins  d’arrêter  notre  attention. 

Pour  qu’il  se  .produise  une  déviation  dons  le  VdiJe  du  palais,  il:, 
faut  supposer  eu  une  paralysie  unilatérale,  au  une  exagération  de  la 
puissance  musculaire  d’un  côté.  Or,  dans  le  cas  que  nous  étudions, 
et  pouf  expliquée  une  déviatlbii  â  gàuchédt  une  légère  élévation,  il 
faudrait  penser  à  une  iésion  limitée  aux  branches  du  facial  qui  in¬ 
nervent  le  palato-staphylin  et  le  péristaphylin  interne  du  côté  droit. 
A  coup  sûr  ia  chose  h’est  pas  absolument  impossible,  mais  elle 
est  peu  vraisemblable,  tandis  qu’il  est  plus  naturel  .d’admettre  que  le 
grand  nerf  pétreux  qui  vient  se  perdre  en  partie  dans  le  ganglion 
sphëno-palatin  'et  se  continue  ensuite  avec  le  nerf  palatin  postérieur, 
participe  au  niveau  du  ganglion  à  l’altération  du  trijumeau^  .  , 

Cette  altération  ne  nous  est  pas  encore  démontrée,  pais  sachant 
que  les  ganglions  peuvent  devenir  le  centre  d’actions  réflexes,  et 
connaissant  les  connexions  du  facial  avec  le  ganglion  de  Meckel, 
pourquoi  ne  pas  admettre  une  excitation  anomale  du  nerf  moteur, 
produisant  une  contraction  exagérée  des  parties  qu’il  innerve  et  la 
déformation  consécutive  de  l’arcade  palatine  ? 

Oreille.  —  Rien  d’anomal  ;  l’ouïe  est  conservée,  le  tragus  est  la 
seule  partie  qui  ait  perdu  sa  sensibilité. 

Sensibilité  générale.  —  A  gauche,  la  pqau  du  front,  de  la  tempe, 
de  la  joue,  dii  menton,  est  insensible  à  tous  les  agents;  le  nez  et  leé 
deux  pommettes  sont  rouges  et  couverts  de  boütons  d’acné. 

Quant  à  la  branche  motrice  du  trijumeau,  elle  est  complètement- 
intacte,  car  il  n’y  a  aucune  gêne  dans  la  mastication,  fit  aucune  dé¬ 
viation  de  la  mâchoire  inférieure* 

La  température  de  la  face  est  égale  des  deux  côté^. 

Étudions  de  plus  près  quelques-uns  des  points  de  cette 
observation.  Le  trijumeau  est  paralysé  dans  ses  trois  branches, 
ophthalmique ,  maxillaire  supérieur  et  maxillaire  inférieur 
(rameau  sensitif)  ;  cependant  quelques  parties  n’ont  pas  été 
attaquées,  et  à  côté  de  l’insensibilité  complète  de  la  conjonc¬ 
tive,  nous  avons  fait  remarquer  la  sensibilité  vive  de  la  cornée. 
On  peut  rapprocher  ce  fait  d’un  autre  exemple  cité  par 
Cl.  Bernard,  dont  je  reproduis  ici  les  paroles  : 

«  La  sensibilité  de  la  cornée  a  un  caractère  spécial.  Étant 
interne  à  l’Hôtel-Dieu,  j’ai  observé  un  cas  dans  lequel  elle  était  ' 
conservée.  Le  sujet  était  une  femme,  offrant,  d’un  seul  côté, 
paralysie  complète  de  la  cinquième  paire,  paralysie  sans  alté¬ 
ration  de  nutrition.  Tout  l’œil  était  insensible,  à  l’exception  de 
la  cornée  transparente.  Je  ne  connais,  de  ce  remarquable  phé¬ 
nomène,  que  ce  seul  exemple  chez  l’homme,  qu’on  trouvera 
rapporté  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Demeaux,  1843.  » 

Et,  quelques  lignes  plus  haut,  M.  Bernard  donne  l’explication, 
suivante  de  ce  phénomène  :  ’  ‘ 

Outre  les  filets  indirects  que  le  rameau  nasal  envoie  à  l’œil,, 
en  passant  par  le  ganglion  ophthalmique,  il  fournit  encore  a‘ 
cet  organe  des  filets  ciliaires  directs,  et  tandis  que  les  nerfs 
ciliaires  directs  donnent  la  sensibilité  à  là  conjonctive,  les  filets 
indirects,  ceux  qui  ont  passé  pat  le  ganglion  ophthalmique, 
donnent  la  sensibilité  à  la  cornée  transparente.  On  conçoit  dès 
lors  qu’il  puisse  exister  telle  lésion  qui  entraîne  l’insensibilité' 
complète  de  la  conjonctive  en  laissant  intacte  la  cornée  trans¬ 
parente,  et  réciproquement.  (Gl.  Bernard,  P/iysioL  etpath.du 
syst.,  nerv.) 

J’ai  insisté  sur  un  autre  phénomène  qu’a  présenté  le  malade 
en  observation  ;  chez  lui,  les  muqueuses  n’ont  pas  perdu  leur 
aspect  naturel  ;  sans  préjuger  du  genre  d’altération  du  triju¬ 
meau,  on  peut  dire  que  le  ganglion  de  Casser  est  intact; 
divers  faits  vérifiés  à  l’autopsie  et  les  expériences  sur  les  ani-" 
maux,  permettent  d’établir  ce  diagnostic.  Quand  la  cause  dé' 
la  paralysie  intéresse  le  ganglion,  on  voit  survenir,  du  côté 
des  organes,  des  désordres  de  nutrition,  tels  que  l’opacité  dé 
la  cornée  transparente,  l’injection  de  la  conjonctive,  et  souvent 
la  fonte  de  l’œil  ;  on  observe  des  troubles  du  côté  des  mu¬ 
queuses  du  nez  et  de  la  bouche. 

Or,  chez  le  malade  dont  nous  parlons,  aucun  de  ces  symp¬ 
tômes  ne  s’est  produit  ;  le  ganglion  et  les  nerfs  situés  au  delà, 
ne  sont  pas  altérés. 

Dans  le  but  de  combattre  des  manifestations  possibles  d’un? 
ancienne  vérole,  M.  Jaccoud  institue  un  traitement  appro¬ 
prié  qui  reste  sans  résultat.  Deux  vésicatoires  appliqués  à 
quatre  jours  de  distance,  ne  produisent  pas  un  meilleur 
effet.  On  agit  alors  au  moyen  de  l’électricité,  et  Cinq  séances 
ont  suffi  pour  rappeler  la  sensibilité  de  la  pèaü  et  des  mu-* 
queuses.  ' 

HOPITAL  GÉNÉRAL  DE  LILLE.  —  M.  DüJÀRDIN. 

Cas  de  péricardite  hémorrhagique. 

(Observation  recueillie  patM.  Manodhy-Descoerrois,  interne  du  service.)  ,  . 

La  nomihée  V...  (Marie),  née  à  Nukerke  (Belgique),  en  4844,  est 
entrée  à  Thôpital  général  de  Lille,  salle  Sainte-Philomène,  le  27  jpilr 
let  1866. 
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Elle  de  l’Mpital  SaiotrSauveur,  :où  elle  avait  été  aW'giïéa 

our  une  fièvre  typhoïde  assez  intense,  et  dans  la .  eecbvalesGeBee  deb 
factuelle  ^eUe  était  devenue-  eompléteBuent  aveugle^ 

Ln/(=i  ja-nvier 't8$'7,'  Bon  état  était  le  suivaait  i-elle  était  forte^  trèsi 
asse,  k  figure  bouffie,  la  peau  légèrementi  jaïunâtre,  et  elle  portait  i 
au  cou  fies-  Pteies  formées  par  des  abcès  serofuleux. 

Elle  fut  sujette,  pendant  le  temps  qui  s’écoula  depuis- eette  époque 
iusqu'à  sa  mort,  à- divers  accidents  temarquablesl,  . 

Teat  d-’a-boTid  elle  fut  atteinte  d’un  érysipèl®  dei  la  fece  qui  se  posta 
pjptjGftfièreïueWt  aux  -lèvres.  Gelles-fci  ktaient  rouges  et  extrêmement 
tuméfiées.  On  lui  appliqua  un  vésicatoire  à  la  nuque,  vésieatoire  qui 
)a  fit  teHeïnent/SOufrir,  qu’on  fut  obligé  do  te  suppàTnaer  et  dten  réap- 
pliquer-  un. nouveau,  mais  au  bras.  A  eettei  époqiue,  la  cécité  était 
complète^’  A  la  suite  de  l’éruption  érysipélateuse,  il  survint  une  in- 
fiamraation  vieleBle:  des  paupières^  avec-  une  ophthalmde-  assez  in¬ 
tense--  -i  ■  . 

Cette  fille  fikit  mal  régléeq  1©  flux-  menstruel  ne  coulait  guere, 
chaque  fois,  que  pendant  douze  à  quinze,  heures,  puis  il  s’arrêtait 
brusquement,  en  iprftduisant  dés  accès  d’oppression  qui  duraient  par¬ 
fois  plusieurs  jours.  , ' 

Vers  le  commencement  de  février,  la  malad®  présèutfi  quelques 
symptômes  de  pneumçaue,  symptômes  qui-  peMstèrent  peu  et  furent 
remplacé*  par  un®  fièvre,  intermittente  qui  céda  A  l^Psage  du  sulfe-te 
fie  quininm  PuiS:  des  furoncles  se  déveWppë«enlt  sur  toute  la  surface 
du  eorps-.-  Enfin  elle  fut  prise  d’accidents-  nerveux,;  cPàttaq-uçs  de  nerfs, 
de  convulsions  avec  contracture  des  membres,  et,  vers  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  j’observai  une  hémorrhagie  cutanée  très-^marquée 
aux  jambes. 

La  percussion  faisait  entiéndre  un  son  mat  dans  toute  Pétendue  de 
la  poitrine,  matité  limitée  en  haut,  vers  te  ni-veàu  du  troisième  espace 
intercostal.  A  l'auscultation,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  consi¬ 
dérable,-  généralisé:  au  point  de  masquer  ccunplétement  lé  bruit  respi¬ 
ratoire, 

■La  fièvre  se  montra  presque  continuellement  avec  des  exacerba¬ 
tions  plus  ou  moins  marquées,  et  se  produisant  parti cjilièrement 
aVànt  les  âcéès  herveUx.  L’appétit  était  nul,  la  soif  vive,  le,  semmeil 
n’existait  ppur  ainei  dire  pps.  Enfin  le  22  mars,  la  malade  fut  prise 
de  syncope,  de  lipothymies,  l’oppression  devint  de  plus:  en  plus  con¬ 
sidérable,  et  elle  mourut  dans  la  soirée,  tout  en  conservant  son  intel¬ 
ligence. 

Le  24,  je  fis  l’autopsie. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  cadavre,  je  trouvai  le  péricarde 
adhérent  à  la  paroi  thoracique.  Cette  membrane,  comme  je  pus  le 
constater  après  avoir  enlevé  le  plastron,  avait  un  vôluihe  énorme, 
s’étendait  dans  toute,  la  .largeur  de  la  poitrine,  s’attachait  à  droite  et 
à  gauche  aux  côtes,  surtout  au  niveau  de  leur  coifrbure,  descendait 
en  bas  jusqu’au  diaphragme  qu’il  déprimait;  en  haut,  recouvrait  les 
poumons  jusqu’au  niveau  de  leur  quart  supérieur. 

Le  périearde-inoisé,  je  le  trouvai  rempli  au  moins  d’un  litre  et  demi 
de  sang  d’un  i)pir’  foiicé,  un  peu  épais,  mais  encore  liquide,  sans 
caillots.  La  membrane,  d’un  rouge  foncé,  portait  les  traces  d’une  vio¬ 
lenté  in'flàraiïlatîan.  Le  cœuy,  qui  était  situé  à  la  partie  moyenne  ;de 
la  poitrine,’ juste  sous  le  sternum,  avait  conservé  son  volume  normal. 
Extérieurement,  il  avait  la  même  couleur  que  sou  enveloppe. 

Mais  ce  qu’il  y  avait  de  plus  remarquable,  c’était  la  présence  d’une 
quantité  de  fausses  membranes  développées  sur  toute  la  surface  du 
cœur  et  qui,  sous  forme  de  longs  prolongements  rapieux,  tubulés, 
allaient  s’attacher  au  péricarde. 

Ces  adhérences,  dont  quelques-unes  avaient  jusqu’à  la  longueur  du 
pslit.  .ddigt,  étaient  rouges  et  offraient  ceci  de  payticulier,  qu’elles 
étaient  eonetltuées  par  de  grosses  cellules,  dont  les  intérieures,  apla¬ 
ties  p.ar  Ifis  extérieures,  étaient  complètement  développées,  tandis  que 
la  plupart  des  cellules  extérieures  n’étaient  pas  closes.  J’ai  compté 
jusqu’à  trente-cinq  dè  ces  adhérences.  Elles  étaient  plus  nombreuses, 
plus  serrées  et  plus  courtes  à  la  face  postérieure  du  cœur.  En  1,00 
rompant,  on  sentait  une  résistance  assez  marquée. 

Le  cœur  avait  le  volume  normal.  Les  artères  coronaires  étaient 
très-dilatées.  Incisé,  le  viscère  ne  présentait  rien  d’anormal  dans  la 
conformation  de  ses  oreillettes 'et  de  ses  ventricules;  les  valvules 
étaient  sans  altération  ;  il  y  avait  seulement  une  légère  inflammation 
de  l’endocarde. 

Toute  la  portion  musculeuse  du  cœur,  au  niveau  des  ventricules, 
éfàit  passée  à  l’état  graisseux,  dq  telle  sorte  qu’on  pofivait  facilement 
voir  une  épaisse  souehe  jaunâtre-  entre  deux  couches  très-^rujuceq  et 
très-rouges,  et  allant  en  diminuant  vers  la  pointe  du  Cœur,  où  elle 
n’apparaissait  plus  que  comme  une  ligne  blanchâtre.  Au  niveau  des 
oreillettes,  cet  état  graisseux  existait  encore,  mais  à  Un  degré  ftioindre. 

Enfin  les  poumons  étaient  refoulés  à  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine  par  cette  distension  énorme  du  péricarde,  et  tellement  atrophiés, 
qu’ils  ne  mesuraient  guère,  que  la  moitié  de  la  hauteur  normale,  et 
quant  à  l’épaisseur,  ils'  étaient  réduits  à  peine  à  un  demi-centimètre 
dâns  le  lobe  infériéur. 

Il  n’y  avait  rien  d’anormal  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  rate,  ni  dans 
les  organes  digestifs.  Le  mésentère  seul  présentait  fies  traces  d’iur 
fluffimatioh. 

de  la  .périostite  PHLÉGMÔNÉÜSE  DIFFpSE  (t), 

Par  M.  le  docteur  Louvet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  dp  Paris. 

É’âffèctiôn  décrite  dans  ce  travail  par  M.  le  dqctçHr 
sous  le  nom  de  périostite  phlegmeneuse  dijffuse,  n’a  sérieuse- 
ifient  âppelé  l’attention,  des  pathologistes  .qite  dans  .ces  derniers 
temps,  lien  des  points  Testent  encore  obscurs  dans  son  his- 
tolrei  Ip  nombre  considérable  de  noms  qu’on  lui  a  donnés 
prouve  assez  Ta  divérgénce  deS  opiniotis  sur.qa  nature  (périostite 
rhumatismale,  supp-urée ,  diffuse,  suppurative,  aigu,  ostéite 
^t>iphysaiïe  .aiguë  dqs.  adolescents,  ostéo-périosljite  juxla-épi- 
Physaire,  ostéomyélite,  etc.,  etc.). 

Ce  désaccord  parait  tenir  à  deux  causes  principales.  La  pre¬ 
mière  est  l’insuffisance ,  le  petit  nombre  de  faits  qui  ont  servi 
fie  base  à  la  plupart  des  travaux  publiés  à  ce  sujet.  La  seconde 
cbïisfétè  dans  la  variété  d’aspect  dé  la  maladie.  • 

(Illn-S”,  Prix  ;  2  fr.  Paris,  1867.  Adrien  Delahaye. 


M.  le  docteur  Louvet  décrit,  sous  le  nom  de  périostite  phleg- 
moneuse  diffuse,  une  affection  caractérisée  par  deux  ordres  de 
symptômes  : 

l"  Lefi  uns  lôeatrif'  pÔuT'ant  êthe  ràp^iortés  à  ùné'  îhfta'ihrïià-, 
tion’ ai^üë' et  stfppùFéè  dû  péfiôste  sîffipïé  où  ttultiple,  très- , 
fréquemment  compliquée  d’ostéite,  souvent  d’osteo-myélitë, 
plùs  raTérffjerff  d'ffi’tfirïïë  et  de  dééôTlétti'ent  (les  eprphÿsés  ; 

fo'teh'aùtFeâ^enépux,  presque  tpu|ourfi  frés-graves,  jdufini 
uff  Tpie ‘capûtfit  esse^^^^  ^  rafectiop  un  cfipbet 

spéciaf  qu’ii  a  fait  placer  à  côté  des  pyrexies,  fies  maladies  in¬ 
fectieuses  et  particuliérement  du  phlegmon  diffus. 

SOCIÉT]É  l^ÉnfCAIiE  D’OBSeU-VATION. 

Séance  du  1 1  janvier  1 867.  —  Présidence  de  M.  BartBez^ 

Le  procès-verbal  fie  Ig  séaijce  précédente  est  lu  et  adopté-- 

La  coEiies.pandanjçe  maunscrite  comprend  une  lettre  anonyme  signée 
<t  un  médecin  fie  campagne,  v  renfexqiaqt  sept  observations,  de  gan- 
grèpq  de  la  régiqn  du  cou  avoisinant:  l’oreillB.  Après  la  lecture  de 
cçfjtq  lettre,  qui  contient  des  faits  très-intéressants,  la  Société  regrette 
que  ses  règlements  ne  lui  permettent  ni  d’imprimer,  ni  de  discuter 
un  travail,  avant  que  l’auteur  ait  fait  ceninaître  le  nom  qu’il  g  eu  la 
modestie  de  cacher. 

PPCTURE. 

M.  SANNÉ  lit  une  observation  intitulée  :  Pneumonie,  rechute,  pas¬ 
sage  au  troisième  degré  (voir  notre  numéro  13.9  de  1-866). 


M.  GÉRiTi-ROZE.  Il  est  dans  l’observation  que  M.  Sauné  yient  dq 
lire  plusieurs  particularités  importantes  que  j’aurais,  voulu  voir  qj- 
gnalées.  Par  exemple,  Tétat  du  pouls,  qu’il  ne  suffit  pas  fie  compter. 
Le  pouls  était-il  faible  et  dépressible  ou,  au  contraire,  plein  ef  fqrt? 
Gq  sont  là  fiqs  points  essentiels,  car  ils  .seryent  à  établir  les,  indipatipqs 
et  çqntre-indications  de  moyens  thérapeutiques  tels  que  Ifi  saignfie  qf 
l’émétique.  Y-  a-tril  eu,  dang  le  passage  de  la  pneumonie  au  trgjgipme 
degré,  les  crachats  couleur  jus  de  pruneau  qu’on  a  regardés  coname 
caractéristiques?  Quant  à  la  durée  dq  la  pneumonie,  a-t-elle  pour 
limite  extrême  une  vingtaine  de  jours  d’une  façon  si  absolue  qu’Pfi 
puisse,  en  faire  un  dogrne^  Je  ne  le  croiq  pas. 

M.  SANNÉ.  Le  malade  avait  le  pouls  faible  et  dépressible.  Il  n’y  a 
pas  eu  d’expectoration  à  la  troisième  période  de  la  pneumonie.  En 
ce  qui  touche  la  durée  de  la  pneumonie,  je  me  suis  peut-être  exprimé 
d’une  façon  trop  absolue,  mais  j’ai  tout  au  moins  cité  l.es  auteurs  sur 
l’opinion  desquels  je  m’appuyais. 

M.  MARTINEAU.  M.  Sauué  aurait  pu  exaininer,  au  mlcrpsçope, 
les  crachats  de  son  malade  afin  de  découvrir  les  desquammations  épi¬ 
théliales  que  M.  Cornil  â  signalées  dans  un  mémoire  lu  l’année  der- 
hiére  '  à  la  Sdcfétél  On  aurait' peut-être  ainsi- trouvé,  lors  du  passage 
de  la  pneumonie  au  troisième  degré,  des  pfircélles  du  tissu  pulmo- 
maire  dans  les  crachats. 

M.  SANNÉ.  L’examen  microscopique  n’en  a  pas  été  fait. 

M.  CORNIE.  Je  n’ai  pas  dit  qu’on  trouvât  dans  la  pneumonie  fibri¬ 
neuse  ou  pneumonie  aiguë,  des  desquammations  épithéliales.  Les 
éléments  caractéristiques  que  contieupenf.  alors  les  crachats,  con¬ 
sistent  dans  des  coagulations  filamenteuses  composées  de  fibrine,  en¬ 
serrant  dans  ses  mailles  des  globules  de  pus.  Ces  concrétions  repro¬ 
duisent  le  moule  interne  des  bronches  et  de  leurs  divisions.  Lorsque 
la  pneumonie  passe  au  troisième  fiegré,  la  fibrine  passe  de  létat 
fibrillaire  à  l’état  granuleux  ;  les  globules  de  pus  se  trouvent  libres, 
en  grande  abondance  au  milieu  d’ufie  masse  granuleuse,  et  il  en  ré¬ 
sulte  que  l’exsudât,  au  lieu  d’être  ponsistant,  prend  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  liquide  purulent.  Mais  les  globules  de  pus  existent  dès  le 
premi-er  degré,  de  la  poeniPfiuie.  La  présence  de  ces  concrétions 
fibrineuses  dans  les  crachats  a  été  signalée  depuis  longtemps  par  les 
anatomo-pathologistes,  entre  lesquels  il  me  suffira  de  citer  Rokitamky, 
Fœrster  et  Bennet. 

M.  MARTINEAU.  Un  auteur  a  Signalé  les  desquammations  épithé¬ 
liales  dans  la  pneumonie,  mais  je  fi’ai  pas  son  nom  présent  à  la  mé¬ 
moire. 

M.  GÉRlN-ROZE.  M.  Sanné  a  observé  un  herpès  labialis  dans  le 
cours  de  la  pneumonie  de  son  malado.  Cet  herpès  a-t-il  coïncidé  avec 
la  disparition  de  la  prepiière  pneurnonie  ou  avec  la  rechute?  Ce  n’est 
pas  le  seul  exemple  où  Ton  ait  vu  apparaître  l’herpès  dans  une  pneu¬ 
monie  mortelle. 

M.  SANNÉ.  L’éruption  herpétique  est  venue  aü  déclin  de  la  pre¬ 
mière  pneumonie. 

Le  seerétaire,  V.  Cornil. 


CORRESPONDANCE. 

M,  V.  Garnier  nous  adresse  les  réflexions  suivantes  sur  la 
Nowoelle  édition  dn  Codex. 

A  M.  le  Directeur  de  la  pazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  nouveau  Gode^  QO.ntie.njt  quelques  erreurs  qtie  j’ai  cru 
devoir  signaler  à  plusieurs  praticiens  ;  tous  m’ont  engagé, 
dans  l’intérêt  général,  à  ne  point  les  laisser  passer  sous  silence. 
Permettez-moi  de  vous  adresser  les  réflexions  qu’elles  m’ont 
suggérées,  pensant  que  vous  les  trouverez  dignes  d’être  in- 
séi’iées  clans  votre  intéressant  journal. 

Ges  erreurs  m’ent  d’autant  plus  rapidement  frappé  qu’elles 
se  rattachent  deux  préparations  -sfisrieuses  dont  ,je  n;ie  suis 
depuis  longtemps  tout  particuliérement  occupé,  et  qui  ont  pris, 
dans  le  nouveau  Codex,  une  place  justement  méritée  :  je  veux 
parler  du  vin  et  du  siropde  quinquina  fe-rrugineux. 

Ges  erreurs  pourraient  tout  d’abord  paraître  futiles,  et  ce¬ 
pendant,  en  y  fixant  un  instant  Taftention,  on  voit  prompte¬ 
ment  que  le  médecin  qui  s’en  rapporterait  aux  indications  du 
Codex  serait  susceptible  de  prescrire  des  substances  plus  ou 
moins  actives  à  des  doses  tout  autres  tque  celle  qu’il  aurait 
voulu  formuler.  Citons  : 


A  fà  pâge  6  du  nouveau  Codex,  il  est  dit  :  Éualuatiom-  en 
poids  des  cuillerées,  xerrèes,  etc. 

Une  cuillerée  à  café  d’eau  équivaut  à.  .  5  grammes. 

Une  ctriiferé'é  ordinaire . 20  — 

Pour  la  cuillerée  à  café  cette  évaluation  peut  être  considérée 
comme  exacte,  mais  pour  la  cuillerée  qrdinaire,  c’est-à-dire  à 
bouche,  il  en  est  tout  autrement,  elle  est  de  15  grammes.  Si, 
comme  je  Tavatree-  et  vais  le-  prouver,  la  cuillerée  d-’eau  pèse 
15  grammes,  n,’(^-il  pas  évident  que  le,  ipédecin  qui  prescrira, 
par  exemple,  grammes  d’iodure  de  potassium  dans  100 
grammes  d’eau  distillée,  s’il  s’en  rapporte  au  poids  indiqué 
par  le  Codex,  et  s’il  dit  à  son  malade  d’en  prendre  une  cuil¬ 
lerée  matin  et  soir,  ne  lui  aura  administré  que  1,50 
d’iodure  de  pqtassium  par  jour,  au  lieu  de  2  grammes,  c’est- 
à-dire  un  quart  en  moins  ou  15  grammes  en  dix  jours  au  lieu 
de  20  ? 

Quelques  membres  de  la  commission  du  Codex  ont  assuré¬ 
ment  partagé  mon  avis,  ce  sont  ceux  qui  on  pensé  que  la  cuil¬ 
lerée  de  sirop  équivalait  à  20  grammes.  En  effet,  ^la  formule 
du  sirop  de  quinquina  ferrugineux  est  ainsi  conçue  : 

Sirop  de  quinquina  huanaco  au  vin.  1 ,000  grammes. 

Citratre  de  fer  ammoniacal  ....  10  — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique. 

C’est  exact,  mais  à  la  condition,  bien  entendu,  que  la  cuil¬ 
lerée  de  sirop  pèsera  20  grammes. 

On  le  voit  donc,  cette  exactitude  vient  à  l’appui  de  pjion 
opinion,  car,  tout  Je  monde  le  sait,  une  cuillerée  de  vin,  ime 
cuillerée  d’eau  pèsent  beaucoup  moins  qu’une  cuillerée,  de 
sirop,  et  pour  mieux  en  faire  apprécier  l’importance,  nous 
dirons  qu’un  flacon  qui  contient  375  grammes  ou  12  onces 
d’eau,  contiendra  500  gramme  ou  16  onces  de  sirop;  cepen¬ 
dant,  d’après  le  nouveau  Codex,  la  cuillerée  d’eau,  la  cuillerée 
de  vin,  là  cuillerée  de  sirop  seraient  toutes  du  même  poids. 

C’est  assurément,  dans  cette  nouvelle  édition,  une  indication 
fâchpuse  ;  car  il  est  évident  que  le  médecin  qui  s’en  rapporte¬ 
rait  à  ces  données  serait  indubitableipept  indujt  en  erreur,  Ne 
le  sera-t-il  pas,  en  effet,  s’il  croit  faire  prendre  10  centi¬ 
grammes  de  citrate  de  fer  ammoniacal  en  prescrivant  une 
cuillerée  à  bouche  de  vin  de  quinquina  ferrugineux  du  Codex 
ainsi  fbrmulp  ; 

Citrate  fie  fer  ammoniacal.  ...  5  grammes. 

Yin  de  quinquina  au  malaga  .  .  1,000  — 

Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  préparation  contient  10 
cfintigrammqs  fie  sel  ferrique. 

C’est  de  toute  impossibilité  du  moment  où  une  cuillerée  à 
bouche  de  sirop,  et  c’est  mon  avis,  pèse  20  grammes.  L’expé¬ 
rience  me  Ta  mille  fois  démontré,  la  cüillerée  d’eau,  la  cuil¬ 
lerée  de  vin,  qui  sont  à  peu  près  du  même  poids,  ne  pèsent 
que  15  grammes,  et  dès  lors  il  est  bien  évident  qu’une  cuil¬ 
lerée  de  ce  vin  ne  peut  contenir  que  7  1  /2  centigrammès  de 
sel  de  fer.  En  un  mot,  pour  qu’une  cuillerée  à  bouche  de  vin 
pût  en  contenir  10  centigrammes,  il  faudrait  que  la  formule 
fût  ainsi  conçue  : 

Citrate  de  fer  ammoniacal ....  10  grammes. 

Vin  de  qujnqüina  au  malaga  .  .  1 ,500  — 

C’est  celle  qup  nous  adopterons,  et  dès  lors  chaque  cuillerée 
à  bouche  contiendra  très-exactement  10  centigrammes  et  le 
petit  verre  à  madère  20  centigrammes  de  citrate  de  fer. 

Je  regrette  qu’à  l’article  Pilules  le  Codex  n’ait  point  émis 
d’opinion  sur  up  point  qui  n’est  pas  sans  importance,  et  sur 
lequel  tous  les  pharmaciens  sont  loin  d’être  d’accord.  Je  Tai 
soumis  à  l’appréciation  de  la  Société  de  pharmacie  qui,  à 
Tunanimifé,  m’a  donné  raison  ;  cependant  je  n’ayais  fait  appel 
au  jugement  dq  cette  Société  savante  que  par,  la  raison  qu’un 
de  ses  membres,  pharmacien  distingué,  ne  partageait  pas  mon 
avis.  Le  jour  de  la  délibération  il  s’y  rangea  sans  doute  ;  voici 
le  motif  :  je  reçus  un  jour  dans  ma  pharmacie  une  formule 
ainsi  conçue  : 

Thériaque . 4  grammes. 

Faites  des  pilules  de  16  centigrammes. 

Déjà  Ton  avait  fait  exécuter  cette  formule  dans  une  autre 
pharmacie  ;  mqn  confrère  avait  fait  45  pilules  et  moi  27.  Assu¬ 
rément,  Tun  fie  nous  deux  avait  mal  jugé;  en  un  mot,  je 
n’avais  pas  tenu  compte  de  la  poudre  inerte  qui  est  indispen¬ 
sable  pour  donner  à  la  thériaque  une  consistance  pilulaire. 

Comme  j’exficutais  en  second  lieu,  et  que  les  pilules  de  mon 
confrère,  étant  plus  petites,  paraissaient  plus  faciles  à  prendre, 
je  reçus  d’amers  reproches  par  la  bouche  d’un  domestique, 
écho  fidèle  assprément;  je  me  trouvai  dans  la  nécessité  de 
répondre  par  ficrit.  Ma  lettre  fut  communiquée  à  Tautepr  de 
la  formule:  il  me  donna  raison.  De  là  d’autres  reproches... 
Mais  lorsque  j’yi  vu  ,des  pharmaciens  dire  que  s’ils  recevaient 
une  fornmle  ainsi  cppçue  : 

Extrait  de  belladone . 1  gramme. 

Poudre  de  réglisse . q.  s. 

Faites  des  pilules  de  cinq  centigrammes, 
ils  tiendraient  compte  de  la  po.udre  inerte,  j’ai  regretté  que  le 
nouveau  Codex  n’eût  pas  tranché  cette  question.  Je  Tai  regretté 
d’autant  plus  (^ue,  dernièrement  encore,  un  très-honorable 
pharmacien  en  efief  des  hôpitaux  de  Paris  me  disait  qu’en 
effet,  sur  ce  point.  Ton  était  loin  d’être  d’accord  ;  il  venait 
d’en  avoir  un  exemple  tout  récent  au  sujet  d’une  formule  que 
ses  élèves  étajept  chargés  d’exécutfer. 

Je  termine  en  dfisffiû;  iqpe  si  Top  tiept  corppte  fies  substances 
inertes,  il  n’y  aura  jamais  rien  fie  précis  ;  le  nombre  des  pilules 
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sera  toujours  variable  ;  le  public  tout  naturellement  préoccupé 
et  le  médecin  surpris  des  résultats  différents. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 

Liste  précédente . 

M.  le  professeur  Andral . 

B . 

M.  le  professeur  Nélaton . 

Un  médecin  anonyme . 

M.  le  docteur  J.  Moreau . . 

M.  le  docteur  Bailly . 

M.  le  professeur  L.  Gosselin.  .  .  . 

Total. 


THÈSES  SOÜTENÜES  A  EA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l'année  4  866. 

290.  Peulevé.  Contribution  à  l’étude  de  la  mélanose  généralisée. 

291.  Sichel.  Des  indications  de  l’iridectomie  et  de  sa  valeur  théra¬ 
peutique. 

292.  Font-Réaulx.  Localisation  de  la  faculté  spéciale  du  langage 
articulé. 

293.  Sergin.  La  méningite  tuberculeuse  des  adultes. 

294.  Carrive.  De  la  coqueluche,  considérée  au  point  de  vue  de  sa 
complication  pulmonaire,  la  broncho-pneumonie. 

295.  Bindé.  Du  délirium  tremens,  de  son  traitement  par  la  digitale 

à  haute  dose.  ' 

296.  Rigaillaud.  Étude  clinique  des  maladies  tuberculeuses. 

297.  Jolyet.  Essai  sur  la  détermination  des  nerfs  qui  président  aux 
mouvements  de  l’œsophage. 

298.  Barrié.  Des  plaques  muqueuses  de  la  peau. 

299.  Cyr.  Anatomie  pathologique  des  rétrécissements  de  la  trachée. 

300.  Raynaud.  De  l’ophthalmie  diphthéritique. 


335  fr. 
20  » 
3  » 
40  )) 
60  1) 
5  » 
20  )) 
20  » 

503  fr. 


Par  décret  en  date  du  4  mai  4867,  M.  le  docteur  Noguès,  mé¬ 
decin-major  de  première  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  S.  Exc.  le  Maréchal  Ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  26  avril 
dernier,  que,  conformément  aux  disposition  des  articles  4  7  et  23  du 
décret  du  23  mars  4  8S2,  portant  organisation  du  corps  de  santé  de 
l’armée  de  terre,  l’inspection  médicale  aurait  lieu  en  4  867  dans  l’in¬ 
térieur  et  en  Algéaie. 

Dans  chacune  des  trois  division  de  l’Algérie,  les  fonctions  d’in¬ 
specteur  seront  remplies  par  le  médecin  en  chef  divisionnaire. 

Pour  l’intérieuf,  les  localités  auxquelles  l’inspection  doit  s’étendre 
ont  été  divisées  en  six  arrondissements  composés  et  répartis  ainsi 
qu’il  suit  : 

4'”‘  arrondissement.  —  M.  Lévy,  médecin  inspecteur,  directeur  de 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  :  le 
5*  corps  d’armée,  moins  les  4  9®  et  24®  divisions  (45®,  4  6®  et  48®  divi¬ 
sions  territoriales),  et  les  deux  Écoles  du  service  de  santé  militaire. 

2®  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  conseil  de 
santé:  le  1®'' corps  d’armée  (f®  et  2®  divisions  territoriales)  et  la 
garde  impériale. 

3®  arrondissement.  —  M.  Hutin,  membre  du  comité  de  santé  :  le 
2®  corps  d’armée  (5®,  6'  et  7®  divisions  territoriales). 

kf’  arrondissement.  —  M.  Sédillot,  médecin  inspecteur,  directeur 
du  service  de  santé  militaire  à  Strasbourg  ;  le  2®  corps  d’armée  (3®  et 
4®  division  territoriales). 

6®  arrondissement.  —  M.  Cazalas,  membre  du  conseil  de  santé  : 
le  6®  corps  d’armée  (11®,  12®,  13®  et  44®  divisions  territoriales^  et  la 
21®  division  militaire. 

6'  arrondissement.  —  M.  Laveran,  médecin  imspecteur  :  le  4'  corps 
d’armée  (8®,  9®,  17®,  20®  et  22®  divisions  territoriales)  et  la  1 9®  division 
militaire. 

L’inspection  médicale  en  1 867  aura  surtout  pour  but  l’examen  du 
personnel  militaire,  et  continuera  à  être  faite,  conformément  aux  dis¬ 
positions  de  l’instruction  ministérielle,  en  date  du  22  mai  4  857, 
insérée  au  Journal  militaire. 

MM.  les  inspecteurs  généraux,  intendants  généraux  et  intendants 
militaires,  auront  à  compléter,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  les  pro¬ 
positions  qui  leur  seront  transmises  par  MM.  les  inspecteurs  médi¬ 


caux,  quand  bien  même  ils  les  recevraient  postérieurement  à  la  clôture 
de  leurs  opérations. 

MM.  les  officiers  de  santé  qui,  par  suite  de  congé  ou  de  tout  autre 
motif  ne  résultant  pas  d’un  ordre  de  service,  ne  se  trouveront  pas  à 
leur  poste  au  moment  de  l’inspection  médicale,  ne  seront  pas  reçus  à 
réclamer,  en  matières  de  notes  ou  de  propositions,  contre  les  consé¬ 
quences  de  leur  absence. 

—  Le  docteur  Empis,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  recommen¬ 
cera  son  cours  de  clinique  médicale  à  la  Pitié,  le  mardi  14  mai  4867, 
à  huit  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Daremberg  a  repris  son  cours  au  collège  de  France,  le  ven¬ 
dredi  3,  et  il  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  à  midi.  Pendant 
ce  semestre,  il  traitera  de  l’histoire  de  la  médecine  au  xvi*  siècle. 

—  M.  Marey,  professeur  suppléant  au  collège  de  France,  commen¬ 
cera,  le  mardi  7  mai,  à  trois  heures,  salle  n“  2,  le  cours  d’histoire 
naturelle  des  êtres  organisés,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  phénomènes  d’électricité,  de  chaleur  et  de  mouve- 
m'ent  chez  les  animaux. 

—  Adjudication,  en  l’étude  de  M®  Du  Rousset,  notaire  à  Paris,  rue 
Jacob,  n®  48,  le  jeudi  46  mai  à  midi,  de  l’ouvrage  d’anatomie  appelé 
\’ Anatomie  de  Masse,  ou  petit  Atlas  complet  d’anatomie  descriptive 
du  corps  humain,  par  J.  N.  Masse,  consistant  dans  4  27  pages  de  cli¬ 
chés  stéréotypés,  26  grandes  planches  quadruples,  1 4  planches  sim¬ 
ples. 

Ces  planches  gravées  sur  acier,  le  tout  en  bon  état. 

Mise  à  prix,  5,000  francs. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Du  Rousset,  notaire  et 
à  M®‘  Saint-Amand  et  Rougeot  avoués. 

—  A  céder  dans  une  ville  importante,  située  sur  un  chemin  de  fer, 
à  six  heures  de  Paris,  une  clientèle  offrant  un  revenu  de  8  à  40,000  fr, 
minimum  et  ayant  un  fixe  important.  —  S’adresser  au  bureau  du 
journal. 

Registres  des  médecins.  —  Comptabilité  Spéciale  pour  Tinscriptiott 

des  visites.  —  Registres  pour  600  comptes,  8  francs;  registres  pour 

800  comptes,  40  francs;  registres  pour  1000  comptes,  12  francs.— 

Agenda  médical.  —  Papeterie  Chamouin,  29  rue  Bonaparte. 

Ls  Directenr,  D'  E.  L*  Soord. 

Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utiie  dans  la  Dyspepsie  atonique 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  non*  des  préparateurs,  MURE  et  C' 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  n; 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 
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Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de,  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qu)on  ait  jamais  à  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 
de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  450,  rue  de  Rivoli. 


,^irop  antiphlogistique  de  Briant 

’iJPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Güersant,  Asselin,  Fouqoier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 
n  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
ci  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
t  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 


r  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

I-Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
.111  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
ioit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 

»oût. _ Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 

«■r  dans  toutes  les  pharmacies. 


(phlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 

AJ  DE  FER  ET  DE  SOUDE  DE  LERAS, 
pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d  une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer, 
sans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion.  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 
sur  sa  saveur.  ,  , 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  DES  os  ET  DU  SANG,  fer,  acide  phosphorique,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  ferru¬ 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  à  Paris,  â  la  pharmacie  rue  Lafeuillade  7 ,  près 
la  Banque. 


Maison  d’accouchements  dirigée 
par  M“®  Dupont,  maîtresse  sage-femme,  40,  rue  de 
l’Arbre-Sec,  au  coin  de  la  rue  de  Rivoli. 


Guillot,  fabribant  d’instruments,  d’appareils  ortho¬ 
pédiques.  Bandages,  appareils  nouveaux  pour  la  coxal¬ 
gie  et  autres,  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la 
Société  de  chirurgie.  —  43,  rue  de  Buci,  Paris. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  toùs  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau'^ 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  Indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamlque  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  môme  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
'  authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prc-sciare 
•a  lus  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch-  Delacie,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutraln;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
zrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Carez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresla;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schraitt-Müller ;  Neuchâ¬ 
tel,  Jo’rdan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  ;  Lon¬ 
dres  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole  ’  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

XV  Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation^ éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  d  essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Culture-Sainte-Catherine. 


nréparations  de  Perchlorure  de  fer 

i  du  D®  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30®  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.  . 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomadtes  ulcéreuses, 
diphtéritlques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s", 

22,  rue  du- Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia,  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F>'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


Bains  de  Saint-Gervais  (haute-savoie). 
Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines. 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  etc..  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie;  près 
de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc.  Un  splen¬ 
dide  établissement  hydrothérapeutique  vient  d’être  créé 
â  Saint-Gervais. 

Trajet  direct  de- Paris  aux  bains,  24  heures.— De  Genève 
aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

V  {Extractum  camis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  â  Paris. 


H1 

1 


uile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

■VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mômes, 
en  Norwége. 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  étant  la  seule  qui,  depuis  45  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable. 

PRIX,  le  demi-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune,  3  fr. 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu’avec  notre  cachet,  par  fla¬ 
cons  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  225,  rue 
Saint-Martin,  en  face  la  rue  Chapon. 


y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(toniquê  et  anti-émétique) 

De  GIRAÜDEL,  pharm.,  49,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les'médecins  anglais  et  améri¬ 
cains. 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritab.e  par  la  sigeature  du  D®  GIRAÜDEAU 
S.AINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à, la  marine  Française  en  4788  et  89  ; 
autorisé  on  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paria,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  ia  France  et  de  l’étranger. 


■yoies  urinaires.  —  Contrexéville 

V  possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre- 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  {.te  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cur 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  30  mai  au  13  septembre. 

,  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  del’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Chocolats  Ferrugineux-Golmet 

(tablettes  et  pastilles),  42,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  a^éable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  4854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  Ton  doit  l’introductipn  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées. —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Yittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  putte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  i 
tout  médecin  qui  en  fait  la  di - 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  d  l’Exposition  universelle  de  Londres  IS63. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébihthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRI.ANT,  450,  rue  de  Rivoli. 


Jncontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.— Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


N*  55.  -  JEUDI  9  MAI  1867. 


(40'  ANNEE.) 


JEUDI  9  MAI  1867.  —  N"  56. 
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Paris,  le  8  Mai  1867. 

^éanett  <f«  VAfsniiémiB  tnéaeeine. 

Prévenu  qu’il  devait  y  avoir  un  comité  secret,  nous  nous 
attendions  à  une  séance  courte.  Elle  a  été  courte,  en  effet, 
mais  bien  remplie.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’entendre 
une  lecture  de  M.  Bertillon  sur  un  point  important  de  la  ques¬ 
tion  à  Tordre  du  jour,  sur  la  mortalité  à  chaque  âge,  en  France, 
en  Prusse,  en  Allemagne  et  dans  les  divers  départements 
français  comparés  entre  eux.  M.  Bertillon  a  le  rare  talent 
d’intéresser  et  d’attacher  avec  des  chiffres,  parce  que  les  chif¬ 
fres  habilement  groupés  par  catégories  naturelles  et  appliqués 
à  des  unités  exactement  comparables,  prennent  sous  sa  plume 
un  sens,  une  valeur  et  qu’ils  le  conduisent  presque  toujours  à 
des  déductions  vraies  et  utiles.  C’est  là  de  la  statistique  comme 
nous  Talmons. 

Du  petit  échantillon  que  M.  Bertillon  a  déroulé  hier  à  la  tri¬ 
bune,  il  ressort  ceci  :  c’est  qu’il  y  a  eptre  la  mortalité  générale 
de  la  France,  comparée  à  celle  de  la  Prusse  et  de  l’Autriche  et 
la  mortalité  comparée  de  nos  divers  départements,  des  diffé¬ 
rences  notables,  portant  les  unes  sur  le  chiffre  général  de  la 
mortalité  annuelle,  les  autres  sur  le  chiffre  relatif  de  la  mor¬ 
talité  dans  les  divers  éléments  de  la  population  considérée  par 
groupes  d’âge  ;  différences  qui  n’ont  nullement  leur  raison 
d’être  dans  la  loi  et  les  conditions  nécessaires  de  l’organisme 
humain,  et  dont  il  faut  chercher  la  cause  dans  des  conditions 
probablement  toutes  sociales  et  par  conséquent  accessibles 
tout  à  la  fois  à  nos  moyens  d’investigation  et  à  nos  moyens 
d’action.  Mais  pour  arriver  à  la  découverte  de  ces  influences 
obscures  jusqu’ici,  qui  altèrent  ainsi  dans  certaines  contrées 
je  chiffre  normal  de  la  mortalité,  il  faudrait  instituer  une  en¬ 
quête  dont  Tun  des  éléments  principaux  serait  une  constata¬ 
tion  régulière  et  la  plus  exacte  possible  des  causes  des  décès. 
Telle  est  la  conclusion  du  travail  de  M.  Bertillon. 

Nous  avons  assez  insisté  nous-mêmes  et,  tout  récemment 
encore,  sur  la  nécessité  de  nous  mettre  à  cet  égard  au  moins  au 
niveau  de  nos  voisins,  pour  que  nous  nous  félicitions  aujour¬ 
d’hui  de  trouver  un  nouvel  appui  dans  l’autorité  de  M.  Ber¬ 
tillon. 

Nous  profiterons  des  loisirs  que  nous  laisse  le  comité  secret 
pour  placer  ici  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  document 
très-important  au  jioint  de  vue  du  débat  actuellement  pendant 
devant  l’Académie  de  médecine,  emprunté  un  relevé  du  mou¬ 
vement  de  la  population  de  la  France  pendant  Tannée  1864, 
que  vient  de  publier  le  Moniteur. 

En  1 861  (la  France  était  alors  déjà  agrandie  de  trois  nouveaux  dé¬ 
partements)  le  chiffre  de  la  population  recensée  s’élevait  à  37millions 
386,313  habitants.  En  1864,  par  suite  de  l’excédant  des  naissances 
sur  les  décès,  l’importance  numérique  du  pays  atteignait  presque 
38  millions  {37,921,482). 

En  1864,  les  naissances  ont  dépassé  les  décès  de  145,580,  ce  qui 
détermine  un  accroissement  de  0,38  pour  100  habitants. 

La  durée  moyenne  de  l’existence  en  France  peut  être  évaluée  à 
37  ans  1/2  environ.  Elle  est  plus  élevée  pour  le  sexe  féminin,  plus 
élevée  aussi  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes  et  dans  celles-ci 
qu’à  Paris. 

La  fécondité  des  mariages  suit  une  proportion  exactement  inverse. 
Il  en  a  été  contracté,  en  1864,  près  de  300,000  (299,578).  Les  années 
précédentes,  ce  chiffre  était  quelque  peu  dépassé,  quoique  la  popula- 
fion  fût  moindre. 

Après  s’être  accrue,  de  1841  à  1860,  de  3,27  à  4,42  pour  100  con¬ 
ceptions,  la  proportion  des  morts-nés  est  descendue,  de  1861  à  1863, 
de  3,39  à  4,32  et  à  4,30.  Ces  rapports  indiquaient  une  diminution 
qui  paraît  s’être  arrêtée  en  1864,  où  Ton  trouve,  pour  1  million 
3^,821  conceptions,  46,641  morts-nés,  soit  4,43  pour  100. 

Cette  mortalité  prématurée  continue  à  frapper  plus  particulière- 
ffient  les  enfants  naturels. 

Les  tables  de  mortalité  dressées  pour  Tannée  1864  confirment  les 
résultats  suivants,  déjà  précédemment  constatés  :  qu’un  peu  plus  du 
cinquième  des  enfants  du  sexe  masculin  meurt  dans  la  première 
année  qui  suit  la  naissance,  et  un  second  cinquième  avant  la  vlng- 
tième  année.  A  trente  ans,  il  en  reste  un  peu  plus  de  la  moiliéf;  à 
soixante-cinq  ans,  un  peu  moins  du  quart;  de  soixante-cinq  à 


soixante-dix  ans,  le  cinquième  ;  le  sixième  seulement  a  survécu  à 
soixante-dix  ans.  Pour  le  sexe  féminin  les  proportions  sont  un  peu 
différentes.  Il  meurt,  dans  la  première  année,  un  peu  plus  du  sixième 
des  enfants;  un  cinquième  s’éteint  à  vingt  ans;  la  moitié  survit  en¬ 
core  à  trente-six  ans;  le  cinquième  à  soixante  et  onze  ans,  et  le 
sixièmç  entre  soixante-dix  et  soixante-quinze  ans.  La  vitalité  dû  sexe 
féminin  l’emporte  sur  celle  de  Tautre  sexe. 

De  1840  à  1860,  le  progrès  survenu  dans  la  durée  de  la  vie  est 
d’environ  six  ans.  Il  y  a  eu  un  temps  d’jirrêt  et  même  une  diminu¬ 
tion  en  1861,  1862  et  1863;  toutefois,  dans  cette  dernière  année,  la 
durée  de  la  vie  n’en  est  pas  moins  supérieure  à  ce  qu’elle  était  en 
1 820  dans  la  proportion  de  cinq  ans  deux  mois. 

Nous  verrons  dans  la  suite  de  la  discussion  le  parti  qu’on 
pourra  tirer  de  ces  chiffres,  au  point  de  vue  de  la  solution  des 
diverses  questions  posées  devant  l’Académie.  —  D'  Broehin. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Herviehx. 

Deux  cas  de  péritonite  puerpérale  sans  lésion  de  l’appa¬ 
reil  utérin.  —  Importance  de  ces  faits  au  point  de  vue 
doctrinal. 

J’ai  déjà,  dans  plusieurs  de  mes  publications,  soumis  à  une 
critique  sérieuse  et  approfondie  les  principales  doctrines  qui 
ont  régné  dans  la  science  en  matière  de  puerpéralité.  J’ai  com¬ 
battu  Thypothèse  de  la  fièvre  puerpérale  en  tant  qu’unité  mor¬ 
bide,  par  des  arguments  empruntés  à  la  clinique  et  à  une 
observation  journalière.  J’ai  prouvé  jusqu’à  satiété  qu’il  y 
avait,  non  pas  une  affection  puerpérale  unique,  à  formes  di¬ 
verses,  telle  que  la  décrivaient  les  anciens  auteurs,  mais  un 
groupe  de  maladies  puerpérales  variées,  essentiellement  dis-» 
tinctes  les  unes  des  autres  par  leurs  lésions  anatomiques,  leurs 
symptômes,  leur  marche,  leurs  allures,  leur  pronostic  et  leur 
traitement. 

Mais  j’ai  professé  non  moins  hautement  ma  croyance  à  un  . 
poison  puerpéral,  poison  qui  s’engendre  par  une  altération 
spéciale  des  nombreuses  sécrétions  physiologiques  ou  mor¬ 
bides  de  la  femme  en  couche,  et,  avant  tout,  de  la  sécrétion 
lochiale,  poison  dont  les  propriétés  s’exaltent  par  Tencom’bre- 
ment,  c’est-à-dire,  par  l’accumulation  dans  un  même  local  des 
émanations  putrescentes  que  fournissent  les  accouchées,  réunies 
en  nombre  relativement  trop  considérable,  poison  qui  se  trans¬ 
met  par  divers  modes  difficilement  saisissables,  mais  qui  n’a 
peut-être  pas 'de  véhicule  plus  efficace  et  plus  assuré  que  la 
voie  respiratoire. 

Qui  dit  poison,  dit  empoisonnement.  Or,  comment  conce¬ 
voir  l’empoisonnement  puerpéral  sans  admettre  Tunité  de  la 
fièvre  puerpérale?  Comment  expliquer  cette  apparente  contra¬ 
diction  ?  Par  l’existence  bien  reconnue  de  ce  qu’on  peut  appeler 
avec  M.  Lorain,  les  séries  morbides.  Les  salles  de  blessés  ont 
leur  poison  qui  engendre  Térysipèle,  la  gangrène,  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital ,  Tinfection  purulente,  etc.  Les  camps  ont  leur 
poison  qui  fait  naître  le  typhus,  la  dyssenterie,  le  choléra,  la 
fièvre  typhoïde,  etc.  Les'hôpitaux  de  femmes  en  couches  pro¬ 
duisent  un  poison  qui  donne  lieu  à  la  phlébite  utérine,  à  Tinfec¬ 
tion  purulente,  à  la  péritonite,  à  la  pleurésie,  à  l’arthrite  puer¬ 
pérale,  à  Térysipèle,  à  la  scarlatine,  etc. 

Il  n’y  a  pas  là  d’unité  morbide  possible,  mais  il  ne  serait  pas 
moins  difficile  de  contester  l’influence  pernicieuse  et  souve¬ 
raine  qui  procrée  ces  différentes  maladies. 

Cette  influence  redoutable,  ce  ferment  morbide,  pour  Tap- 
peler  d’un  nom  plus  scientifique,  n’a  pu  être,  jusqu’à  ce  jour, 
isolé  par  les  procédés  d’analyse  dont  nous  disposons.  Mais  si 
nous  jugeons  de  ce  principe  toxique  par  ses  effets  si  multiples 
et  si  variés,  il  nous  paraît  difficile  d’admettre  qu’il  soit  toujours 
un,  toujours  homogène,  toujours  identique  à  lui-même.  Pour¬ 
quoi  telle  épidémie  est-elle  bénigne?  telle  autre  meurtrière? 
Pourquoi  voit-on  régner  à  certaines  époques  la  péritonite,  à 
certaines  autres  la  phlébite  et  Tinfection  purulente?  Pourquoi 
ici  plus  spécialement  Térysipèle,  là  le  phlegmon  des  ligaments 
larges?  Pourquoi  nous  est-il  arrivé  de  n’observer  tantôt  que 
des  phlébites  du  membre  Inférieur,  tantôt  que  des  affections 
thoraciques  :  congestions  pulmonaire^,  pleurésies,  pneumo¬ 
nies,  etc.  ?  Faut-il  ne  voir  là  qu’un  caprice  du  hasard,  lequel 
produirait  des  groupements  factices  ?  Faut-il  admettre  une  cer¬ 
taine  variabilité  dans  la  composition  et  les  propriétés  du  prin¬ 
cipe  toxique  ? 

A  ne  consulter  que  les  faits,  j’incline  vers  cette  dernière 
hypothèse,  sans  avoir  la  prétention  de  Télever  à  la  hauteur 
d’une  vérité  démontrée. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  je  crois,  et  nous  croyons  tous  à  l’empoi¬ 
sonnement  puerpéral.  Je  dis  :  nous  croyons ,  parce  qu’il  n’est 


pas  un  de  nous,  même  parmi  ceux  qui  disent  ne  pas  croire, 
pas  un  seul,  ajouté-je,  qui  n’agisse  comme  s’il  croyait.  Sans 
parler  de  la  contagion  qui  est  aujourd’hui  presque  universelle¬ 
ment  admise,  mais  qui  rencontre  pourtant  quelques  réfrac¬ 
taires,  quel  est  le  médecin  qui  ne  croie  pas  à  l’encombrement, 
en  tant  que  cause  pathogénique  des  maladies  puerpérales? 
Or,  qu’est-ce  qui  naît  de  l’encombrement,  sinon  un  miasme, 
un  ferment  morbide,  quel  que  soit  le  nom  qu’on  lui  attribue, 
lequel  miasme,  lequel  poison  pénètre  dans  l’économie,  Tinfecte 
et  manifeste  sa  présence  par  des  accidents  qui  varient  avec  les 
qualités  ou  le  degré  d’énergie  du  principe  toxique  et  les  dispo¬ 
sitions  spéciales  du  sujet. 

Si,  d’une  part,  nous  croyons  tous  à  l’empoisonnement  puer¬ 
péral,  nous  croyons  tous  aussi  d’autre  part  à  la  pluralité  des 
maladies  puerpérales.  Nous  y  croyons  tous  si  bien  qu’il  n’est 
pas  un  médecin,  même  parmi  les  plus  fanatiques  de  la  doctrine 
unitaire,  qui  mis  en  présence  de  plusieurs  accouchées  malades, 
ne  fasse  comme  nous  le  diagnostic,  ici  de  la  pleurésie  puerpé¬ 
rale,  là  de  la  phlébite  utérine,  ailleurs  de  la  péritonite,  plus 
loin  de  Térysipèle,  de  la  méningite,  etc.,  et  ne  prescrive  les 
traitements  les  plus  divers,  en  les  appropriant  aux  différents 
cas. 

L’idée  de  l’empoisonnement  puerpéral  n’a  donc  rien  d’incom¬ 
patible  avec  la  doctrine  de  la  pluralité  des  affections  puerpé¬ 
rales,  ou  plutôt  cette  incompatibilité  n’est  qu’apparente;  elle 
résulte  de  la  longue  erreur  dans  laquelle  nous  ont  entretenus 
les  descriptions  classiques  laissées  par  nos  devanciers  de  cette 
prétendue  unité  morbide  qu’ils  ont  décrite  sous  le  nom  de 
fièvre  puerpérale.'  Ils  ne  se  sont  pas  aperçus  qu’ils  entassaient 
dans  ces  descriptions  fantastiques  un  nombre  si  monumental 
de  lésions  que  le  corps  d’une  femme  en  couches  ne  suffirait  pas  - 
à  les  contenir. 

Les  considérations  qui  précèdent  étaient  nécessaires  pour 
faire  comprendre  l’importance  théorique  des  observations  qui 
vont  suivre.  Ce  n’est  certes  pas  quelque  chose  de  bien  rare 
qu’une  péritonite  généralisée  avec  pleurésie  soit  simple,  soit 
double,  chez  une  femme  en  couches,  'foules  les  l’elations 
d’épidémies  puerpérales,  constatées  soit  à  la  Maternité,  soit 
dans  les  divers  hôpitaux,  fourmillent  ,|de  faits  de  ce  genre.  Mais 
de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  il  existait  dans  ces  cas,  du  côté 
de  l’appareil  utérin,  des  lésions  susceptibles  d’expliquer  par 
le  traumatisme  puerpéral  le  développement  de  la  péritonite, 
ou  bien  il  n’en  existait  pas  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  pouvait 
suspecter  l’inexpérience  des  jeunes  observateurs  qui  nous  ont 
laissé  le  récit  plus  ou  moins  détaillé  des  faits  qui  servent  de 
base  à  leur  travail.  On  ne  connaissait  pas  alors  comme  aujour¬ 
d’hui  les  lieux  d’élection,  le  siège  le  plus  habituel,  le  gîte,  si 
je  puis  ainsi  dire,  des  collections  purulentes  que  Ton  rencontre 
si  souvent  dans  la  matrice  des  femmes  qui  succombent  aux 
suites  de  l’accouchement.  On  sectionnait  Tutérus  au  hasard  sur 
un  grand  nombre  de  points,  mais  faute  de  savoir  où  diriger  le 
couteau,  on  laissait  intactes  les  parties  lésées.  Il  y  a  assez  d’an¬ 
nées  que  je  pratique  à  la  Maternité  ces  sortes  d’autopsies  pour 
être  sûr,  quand  j’abandonne  un  utérus,  qu’il  est  réellement 
indemne  de  toute  lésion. 

Je  puis  d’autant  mieux  l’affirmer  pour  les  observations  que 
je  vais  faire  connaître  que,  non-seulement  nos  recherches  ont  ■ 
été  dirigées  sur  les  points  que  nous  savons  être  le  plus  ordinai¬ 
rement  malades,  mais  qu’elles  ont  été  multipliées  autant  que 
faire  se  pouvait,  et  de  façon  à  ne  laisser  échapper  aucune  partie, 
si  petite  fût-elle,  de  Tutérus  et  de  ses  annexes. 

Si  j’ai  poursuivi  cet  examen  cadavérique  avec  une  patience 
si  minutieuse  et  si  attentive,  c’est  qu’il  importait  à  la  doctrine 
que  je  défends  qu’elle  fût  appuyée  sur  des  faits  authentiques 
et  inattaquables.  Il  fallait  que  rien  ne  fût  omis  des  règles  qui 
doivent  guider  le  médecin  dans  ces  sortes  d’investigations. 

Or,  j’ai  dit  que,  sous  l’influence  de  l’empoisonnement  puer¬ 
péral,  il  pouvait  se  produire  tantôt  des  phlébites  utérines  sans 
lésion  péritonéale,  tantôt  des  péritonites  sans  lésion  utérine,  ici 
une  arthrite  suppurée,  là  une  méningite,  ailleurs  une  scarla¬ 
tine,  etc. 

,  Eh  bien,  je  présente  aujourd’hui  au  lecteur  deux  cas  de  péri¬ 
tonite  sans  lésion  utérine.  On  pourrait  objecter  que,  si  fin 
qu’eût  été  bâché  Tutérus,  un  point  de  suppuration,  un  sinus, 
malade,  aurait  pu  nous  échapper.  Je  l’accorde.  Mais  alors  com¬ 
ment  concevoir,  dans  les  deux  cas  dont  il  va  être  question,, 
qu’une  altération  assez  imperceptible  pour  se  dérober  à  des 
recherches  poursuivies  pendant  plusieurs  heures  par  des 
hommes  expérimentés,  ait  pu  déterminer,  non  pas  une  péritoi- 
nite  partielle,  circonscrite  au  voisinage  de  Tutérus,  mais  une 
péritonite  généralisée  dont  l’intensité,  comme  Téteudue,  oniï 
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été  portées  à  leurs  dernières  limites?  Comment  concevoir  que 
le  processus  morbide,  au  beu  d’épuiser  son  action  sur  le  péri¬ 
toine,  ait  attejnt,  baqs  une,  de  nos  observations,  la  plèvre 
droite  et  dans  l’autre  les  deux  plèvres  et  même  le  péricarde 
sin^ltanéïpen4 

Évidepment  .il  a  eîpsté,  pqur  déterminer  de  pareils  désor¬ 
dres,  une  puissance  SBpérieyre  à  celle  de  cette  infiniment-  pe¬ 
tite  lésion  utéripe  ques  vous  supposez  et  q^  n’existpit  pas.  Cette 
puissance,  e’est  ^empoisonnement  puerpéral. 

A  cet  empoisonnement  correspondent  des  affections  aussi 
nombreuses  que  variées,  dont  l’ensemble  constitue  la  série 
morbide  puerpérale. 

Ma  doctrine  en  matière  de  puerpéralité  se  compose  donc  de 
deux  éléments  ;  un  élément  synthétique,  l’empoisonnement 
puerpéral,  un  élément  analytique,  le  polymorphisme  des  ma¬ 
ladies  puerpérales.  J’ai  démontré  qu’on  ne  pouvait  récuser  la 
réalité  ni  de  l’un,  ni  de  l’autre  de  ces  éléments.  La  vérité  doc- 
tpinale  est  donc  dans  leur  combinaison.  La  série  morbide  puer¬ 
pérale  nous  donne  la  solution  du  problème. 

L’observation  que  je  vais  rapporter-  est  df’nne  valeur  consi¬ 
dérable  au  point  de'vue  que  nous  envisageons.  Elle  prouve  que 
l’ntépus-  et  ses.  annexes  ne  sont  pas  nécessairement  et  fetale- 
ment  te  point  de  départ  de  tous  les  accidents  graves  qui  peu¬ 
vent  se  développer  chez  la  femme  récemment  accouchée;  que 
te  péritmiit©  la  plus  intense,  la  plus  complètement  généralisée, 
oetUe  qui  donne  lieu  aux  productions  purulentes  et  pseudo¬ 
membraneuses  les  plus  abondantes  peut  être  indépendante  du 
traumatisme  puerpéral,  et  qu’il  faut  trop  souvent  chercher  ail¬ 
leurs  que  dans  le  sujet  lui-même  la  cause  des  maladies  perni- 
oieases  consécutives  à  la  parturition. 

Chez  la  malade-  dont  il  va  être  question,  nous  avons  constaté 
à  Famtopsie  une  péritonite  générale  dans  le  sens  absolu  du  mot, 
et  cependant  l’appareil  utérin  examiné  pendant  près  de  deux 
Heures,  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Ranvier  et  par  nous,  en 
présence  de  MM.  Reynaud,  Cornil,  Challier  de  Grandchamp  et 
de  plusieurs  autres  médecins ,  ne  nous  a  présenté  soit  à  l’œil 
nu,  soit  au  microscope ,  les  coupes  ayant  été  multipliées  de 
façon,  à  satisfeire  l’observateur  le  plus  rigoureux  et  le  plus 
exercé,  ne  nous  a  présenté,  dis-je,  aucune  altération  appré¬ 
ciable. 

Obs.  r.  ^  Péritonite  généralisée.  —  Pleurésie  double,  —  Mort. 

—  Autopsie. 

B...  (Marie-Jeanne),  mariée,  sixième  eijfant,  vingt-neuf  ans,  lin- 
gëre,  originaire  du  département  de  la  Manche,  à  Paris  depuis  l’âge 
dé  dîx  ans.  Pas  de  maladies  graves  antérieures.  Ses  grossesses  et 
aeCo-Bchements  antérieurs  se  sont  toujours  Jilen  passés.  Privations 
depuis  l'e  début  de  b  dernière  grossesse.  Dans  les  derniers  mois, 
toasiaGCorapagnée  dbxpectoration  et  douléurs  abdominales  que  réveil¬ 
laient  les  secousses  de  la  toux.  Accouchée  à  la  Maternité  le  48  mars 
4867,  d’upe  fille  vivante,  pesant  2,880  grammes,  terme  de  huit  mois 
et,  deiuL, 

Lé  49  mars,  dans  la  soirée,  frisson  avec  claquement  de  dents, 
suivi  de  fièvre. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  persiste,,  langue  salée  sèche,  appétit 
nul;  lochies  normales. 

Le  22,  douleurs  abdominales. 

te-  23,  pouls  à  4  4  2,  moiteur  â  la  peau  ;  rougeurs  plaquées  au  visage  ; 
lamgue  saburrale ,  rouge  sur  lés  bordé  et  à  la  pointe;  soif  continuelle  ; 
ventre  ballonné,  sonore-  à  la  percussion,  sensible  dans  tous  les  points 
et  principalement  dans  la  zone  épigastrique;  résistance  des  parois 
abdominales.  Utérus  rétracté  et  occupant  l’excavation  pelvienne.  Lo¬ 
chies  assez  abondantes,  non  fétides.  Point  de  côté  à  droite,  souffle  et 
matité  à. droite. et  en  arrière  de  la  poitrine.  Douze  ventouses  scarifiées 
sur  la  région  afi.dominale  antérieure,  cataplasmes  laudanisés,  injec¬ 
tions  avec  la  camomille  chlorurée,  Ipéca,  4  gr.  80;  bordeaux,  420  gr.; 
bouillons  et  potages. 

Le  24,  chaleur  vive  à  ia  peau,  pouls  à  44  6,  langue  rouge  et  très- 
sèche,  pas  d’appétit,  soif  vive  et  continuelle,  rougeur  plaquée  de  la 
joue  gauche,  moiteur  de  la  face,  ni  agitation  ni  délire,  sentiment  de 
lassitude,  respiration  nasale,  difficile  à  40.  Yentre  tendu  et  ballonné, 
douleurs- spontanées  et  à  la  pression  dans  tout  l’abdomen,  mais  sur¬ 
tout  dans  les-régions  hypochondriaques.  Lochies  jaunâtres,  peu  abon¬ 
dantes,  non  fétides.  Point  de  côté  à  droite  ;  même  souffle  et  même 
matité  dans  cette  partie  de  la  poitrine.  Huit  ventouses  scarifiées  à  la 
partie  postérieure  droite  du  thorax  ;  pect.  s.,  deux  pots;julep  avec 
sirop  de  morphine  de  30  grammes  et  alcool  d’aconite  2  grammes, 
bordeaux,  4  20  grammes,  cataplasmes  laudanisés  sur  l’abdomen.  • 

Le  28,  pouls  dur,  tendu,  soulevé  à  4.20  ;  langue  sèche,  et  rouge. 

Pas  de  vomissements;  ventre  ballonné,  mais  indolent.  Cyanose, 
oppression  ;  souffle  intense  au  niveau  de  la  bosse  sous-épineuse  droite, 
avec  retentissement  égophonique  dè  ia  voix  ;  matité  de  plus  en  plus 
étendue  dans,  cette  région;  murmure  respiratoire  affaibli  et  mé¬ 
langé  de  râles  sibilants  à  droite  et  en  avant.  Point  de  côté  à  gauche  ; 
matité  en  arrière  de  la  poitrine;  et  amoindrissement  considérable  du 
bruit  vésiculaire  dans  cette  région.  Lochies  peu  abondantes. 

Les  accidents  s’aggravent  dans  Ja  journée,  et  la  malade  succombe 
à  neuf  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  da  ventre  on  voit  s’échapper  un  liquide 
tfabord  transparent  et  rougeâtre,  mêlé  de  flocons  purulents,  d’appa¬ 
rence  pseudo-membraneuse;  puis,  trouble  et  comme  laiteux,  par  suite 
cte-Paccumu-lation  du  pus  dans- les  parties  déclives.  Les  flocons  puru¬ 
lents  sont  disséminés  partout,  aussi  bien  à  la  surface  du  paquet  intestinal 
que  dans  le  petit  bassin,  les  flancs  et  même  sur  le  foie  et  la  rate,  où 
cette  matière  est  étalée,  sous  la  forme  d’une  couche  épaisse  et  jaunâtre, 
ay^nt  déjà  contracté  un  commencement  d’adhérence  d’une  part  avec 
le  péritoine  diaphragmatique,  d’autre  part  avec  le  péritoine  viscéral. 
Partout  où  le  pus  est  déposé  avec  cette  apparence  floconneuse  ou 
pseudo-membraneuse,  le  péritoine  contigu  est  altéré,  épaissi,  en¬ 
flammé,  et  est  le  siège  d’une  injection  plus  ou  moins  intense,  dis¬ 
posée  sous  forme  d’arborisations  très-nombreuses,  visibîbs  à  l’œil 
nu. 

M.  Ranvier,  ayant  examiné  au  microscope  ces  arborisations,  a  1 


constaté  que  les  vaisseaux  situés  dans  la  couche  de  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  présentaient  des  dilatations  et  une  élongation  mani¬ 
festes. 

Quant  à  ces  flocons  jaunâtres,  d’apparence  crémeuse,  et  que  nous 
avons,  vus  s’étaler  sur  certaines  parties,  sous  la  forme  de  psendo- 
meiùbranes,  ils  sont  constitués  uniquement  par  du  pus  et  de  la  fi¬ 
brine. 

L’utérus,  encore  volumineux  (la  mort  avait  eu  lieu  sept  jours  après 
J’accouGhement.),  mesurait  47  centimètres  sur  48.  Son  tissu  était 
ferme,  d’un  blanc  nacré,  légèrement  teinté  de  rose.  11  n’y  avait'  que 
du  sang  liquide  dans  les  sinus  utérins  ;  pas  de  caillots  sanguins  ni 
de-  pus.  La  surface  interne,  de  l’utérus  était  tapissée  par  une  sorte  de 
boue  rougeâtre,  dont  nous  ferons  connaître  tout  à  l’heure- la  compo¬ 
sition,  mais  qui  ne  présentait  pas  de  fétidité  notable.  Le  , col  était 
noirâtré,  infiltré  de  sang,-  çomme  ecchymosé,  mais  son  tissu  était  sain 
et  sans  trace  de  pus. 

L’organe  utérin  a  été  sectionné  avec  un  rasoir  dans  tous  les  sens 
et  sur  toutes  ses  parties,  en  présence  de  MM.  Reynaud,  Cornil,  Ban- 
viev,  Ghâlier  de  Grànd-Charop,  et  d^  plusieurs  internes  des  hôpitaux 
présents  à  cet  examen-.  On  a  particulièrement  soumis  à  des  sections 
multiplié^  les  angles  de_  l’utérus  et  les  points,  où  le  ligament-  large 
s’insère  sur  leç,  parties  latérales  de  Forgane.  Aucune  des  parties  du 
col  n’a  pour  ainsi  dire  échappé  à  l’action  de  l’instrumen-t  tranchant, 
et  malgré  cette  investigation  consciencieuse,  il  nous  a  été  impossible 
de  découvrir,  sur  aucun  point  de  l’utérus,  la  moindr®  trace  de  foyer 
purulent. 

Le  ligament  large,  les  trompes,  et  lesi  o-vaire*  étaient  aussi  parfei- 
tement  sains. 

Les  fibres,  musculaires  de  l’utérus,  esam-inées  au  microscope  par 
M.  Banvier,  ne  présentaient  aucune  trace  d’altératiom  L’habile'  mi- 
crographe  a  constaté  que,  si  un  certain  nombre  de  ces  fibres  étaient 
granuleuses,  un  ^and  nombre  d’autres  ne  l’étaient  pas,  en  sorte  que 
les.  cellules  musculaires  seraient,  dans  l'e  cas  particulier,  moins  grais¬ 
seuses  que  no  lo  prétendent  les  auteurs. 

■  Quant  à  la  boue  rougeâtre  étalée  sur  toute  l’étendue  de  ia  surface 
interne  de  l’utérus,  voici  quel  était,  d’après  M.  Banvier,  sa  composi¬ 
tion  microscopique.  Elle-  contenait  de  vastes  ceirufês  chargées  de  gra¬ 
nulations  graisseuses,  des  globules  sanguins,  quelques  glohules  de 
pus-,  de  grandes  celfules  allongées,  paraissant  être  de  grandes  fibres 
musculaires,  et  une  substance  fondamentafe  muqueuse  nom  miscible 
à  l’eau.  Ce  mucus  retient  toutes  les  cellules.  En  somme,  c’est  l’état 
normal. 

Le  microscope  fait  encore  reconnaître  que  les  cellules  observées 
sont  de  toutes  les  formes  et  de  toutes  les  dimensions,  mais  ce  poly¬ 
morphisme' cellulaire  s’explique  facilement  par  ce  fait  qu’il  s’agit  là 
de  tous  les  éléments  de  la  surface  utérine  tombant  en  détritus. 

Au  niveau  des  cotylédons  utérins,  la' couche  d'e  destruction  ou  de 
régression  est  plus  profonde,  et  on  y  trouve  des  cellules  musculaires 
chargées  de  granulations  graisseuses,  des  vaisseaux,  mais  pas  trace 
de  gangrène,  ni  même  de- phlébite. 

Le  foie  très-développé,  mais  particulièrement  dans  le  sens  vertical 
et  au  niveau  du  lobe  droit,  avait  l’aspect  graisseux,  une  couleur 
gris  rougeâtre  uniforme,  et  ne  laissait  suinter,  à  la  coupe,  en  quel¬ 
ques  points  qu’une  très-faible  quantité  de  sang  noir.  La  vésicule 
biliaire,  fortement  tendue,  d’un  vert  fonèé  à  l’extérieur,  laissa 
échapper,  à  ia  coupe,  une  matière  aussi  épaisse  que  de  la  mélasse  et 
d’un  vert  noirâtre,  tout  à  fait  semblable  à  celle  dont  l’intestin  grêle 
sont  encombrés. 

L’estomac  a  subi  une  ampliation  anomale  et  présente,  au  niveau 
de  son  grand  cul-de-sac,  une  large  tache  ecchymotique  de  8  centi¬ 
mètres  de  diamètre  environ,  et  d’un  rouge-groseille  très-vif.  La  rate, 
couleur  lie  de  vin,  se  réduit  en  bouillie  à  la  moindre  traction. 

Reins  à  l’état  normal  ;  cependant  le  bassinet  de  l’un  d’eux  conte¬ 
nait  une  certaine  quantité  de  pus. 

Épanchement  d'une  sérosité  rougeâtre  dans  les  deivx  plèvres,  mais 
en  quantité  beaucoup  plus  considérable  dans  la  plèvre  droite.  Fausses 
membranes  déjà  organisées  entre  les  lobes  du  poumon  dçoit.  Au  ni¬ 
veau  du  tiers  supérieure  de  ce  poumon,  nous  trouvons  d’abord  un 
aspect  verdâtre  dé  l’organe,  et  en  sectionnant  sur  les  parties  ainsi 
colorées,  un  ramollissement  tel  du  parenchyme  pulmonaire  que  celui- 
ci  était  réduit  en  une  véritable  bouillie.  Il  ne  s’agissait  évidemment 
là  que  d’un  ramollissement  cadavérique  produit  par  ia  macération 
du  poumon  dans  le  liquide  de  l’épanchement,  liquide  qui  était  em¬ 
prisonné  par  de  fausses  membranes  qu’on  n’a  pu  rompre  qu’avec 
bqaunoup  de  peine,  ce  qui  explique  pourquoi  les  autres  parties  du 
tissu  pulmonaire  ne  présentaient  pas  ia  même  altération.  A  gauche, 
il  y  avait  un  ramollissement  analogue  du  poumon  dans  les  points  de 
cet  organe  qui  étaient  en  rapport  avec  l’épanchement  liquide,  mais 
sur  une  bien  moins  grande  étendue  qu’à  droite.  Les  deux  poumons 
ne  présentaient  d’ailleurs  qu’un  peu  d’engouement. 

Le  péricarde  renfermait  aussi  une  certaine  quantité  de  sérosité 
rougeâtre.  Les  cavités  droites  du  cœur  contenaient  des  caillots  san¬ 
guins  en  grande  abondance,  mi-partis  noirs,  mi-partis  fibrineux  et 
décolorés. 

La  seconde  malade,  'dont  il  va  être  question,  présente  un 
double  intérêt  eu  égard  :  1“  à  la  question  doctrinale  ;  2“  à  te 
marche  rapide  et  insidieuse  des  accidents  péritonéaux  et  pleu¬ 
rétiques. 

Le  point  de  vue  doctrinal  ayant  été  discuté  plus  haut,  ,je 
n’y  reviendrai  pas  ;  mais  je  ne  puis  laisser  passer  cette  occasion 
de  montrer  combien  il  importe  dé  se  défier  de' certaines  péri¬ 
tonites  et  surtout  de  certaines  pleurésies  puerpérales. 

Chez  la  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’observation,  la 
péritonite  ne  s’est  dessinée  avec  ses  caractères  locaux  que  la 
veille  de  la  mort.  Quant  à  la  pleurésie  et  à  l’épanchement  pé¬ 
ricardique,  ces  lésions,  si  importantes  et  si  graves,  nous  ont 
complètement  échappé. 

Je  ne  veux  pas  m’arrêter,  pour  le  moment,  au  diagnostic  de 
te  péritonite  puerpérale,  qui  est  loin  d’être  toujours  aussi  sim¬ 
ple  et  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  supposer.  J’appelle  seule¬ 
ment  l’attention  sur  l’époque  tardive  à  laquelle  se  sont  mani¬ 
festés  les  accidents  péritonéaux.  Or,  on  verra,  par  les  détails 
de  l’autopsie,  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  péritonite  commen¬ 
çante,  mais  d’une  péritonite  confirmée;  que  l’inflammation 


n’était  pas  restreinte  à  une  portion  circonscrite,  mais  étendue 
à  te  totalité  de  te  séreuse  péritonéale;  que  les  produits  de  sé. 
crétion  étaient  aussi  abondants,  aussi  multipliés  et  parvenus  à 
un  degré  de  maturité  aussi  complet  que  possible.  La  péritonite 
avait  donc  couvé  pendant  quelques  jours  avant  de  faire  explo, 
sion,  ou  plutôt  elle  était  demeurée  latente  pour  n’éclater  avec 
tous  ses  caractères  que  te  veille  de  l’issue  funeste. 

Quant  à  te  double  pleurésie,  rien,  ne  nous  l’a  fait  pressentir 
Il  ne  se  passe  guère  de  sq^naine,  à  la  Maternité,  où  je  n’afe 
l’occasion  d’appeler  l’attention  de  mes  élèves  sur  l’insidiosité 
de  la  pleurésie  puerpérale.  Un  grand  nombre  de  causes  con- 
courent  à  nous  dérober,  pendant  te  Vie,  la  connaissance  de 
cette  sorte  d’affection. 

D.’abord  les  malades  peuvent  n’avoir  ni  toux  ni  expectora- 
tion.  En  second  lieu,  le  point  de  côté,  lorsqu’il  existe,  est  en¬ 
tièrement  dissimulé  par  les  douleurs  de  te  péritonite  généralisée 
douleurs  qui  ne  régnent  pas  seulement  dans  la  région  sousl 
ombilicale,  mais  qui  s’étendent  à  te  zone  épigastrique,  et  que 
l’on  conçoit  d’autant  mieux  que  déjà  dans  cette  région  les 
parois  abdominales  sont  tendues,  soulevées,  sonores,  etc. 

L’oppression,  lorsqu’on  l’observe,  s’explique  par  le  dévelop. 
pement  exagéré  de  l’abdomen,  la  tympanite  et  le  refoulèmenl 
consécutif  du  diaphragme,  du  cœur  et  des  poumons. 

Mais,  dira-t-on,  l’auscultation  et  te  percussion  ne  sont-elles 
pas  là  pour  nous  révéler  les  épanchements  pleurétiques  ?  J’eiî 
conviens ,  mais  je  ferai  remarquer  que,  lorsqu’il  y  a  complica-i 
tion  péfitonéale,  les  malades  ne  se  prêtent  pas  facilement  aux 
explorations  qui  exigent  qu’on  les  mette  à  leur  séant.  Les  dou¬ 
teurs  dont  le  ventrô  peut  être  le  siège,  en  pareil  cas,  sont  par¬ 
fois  si  aiguës,  que  les  moindres  mouvements  deviennent  un 
problème  très-difficile  à  résoudre.  Et,  si  le  médecin  n’a  pas 
quelque  raison  sérieuse  d’imposer  à  une  malade  déjà  mortel¬ 
lement  frappée,  la  pénible  obligation  de  s’asseoir  sur  son  lit, 
il  s’abtiendra  d’une  recherche  qui,  lorsqu’elle  n’est  pas  rigou¬ 
reusement  indispensable,  froisse  nos  sentiments  d’humanité. 

Les  causes  d’erreur  que  nous  venons  de  signaler  supposent 
toutes  une  péritonite  généralisée  concomitante.  Eq  dehors  de 
ce  cas,  le  diagnostic  de  te  pleurésie  puerpérale  peut  présenter 
encore  de  sérieuses  difficultés  que  j’aurai  quelque  jour  l’occa¬ 
sion  de  faire  connaître,  mais  au  moins  la  recherche  de  cette 
affection  ne  nous  est  plus  interdite  par  l’état  lamentable  dans 
lequel  se  trouvent  trop  souvent  les  accouchées  dont  le  péri¬ 
toine  est  envahi  par  une  inflammation  étendue  et  violente. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  respiration  pouvait  être  accélérée 
par  le  développement  tympanique  de  l’abdompn,  et  l’on  con¬ 
çoit  que  cette  dyspnée  toute  mécanique  suffise  pour  masquet 
une  dyspnée  pleurétique.  Eh  bien,  je  ferai  observer  que  c’est 
presque  toujours  à  l’aide  de  ce  signe,  l’accélération  des  mou¬ 
vements  respiratoires,  que  j’ai  suspecté  des  épanchements 
pleuraux,  qui  né  m’étaient  d’ailleurs  révélés  par  aucun  autre 
phénomène  séméiotique  ;  toux,  expectoration,  point  de 
côté,  etc.  En  général,  voici  la  remarque  pratique  que  j’ai  faite;  ' 
Toutes  les  fois  que  chez  une  accouchée  le  chiffre  des  respira¬ 
tions  dépàsse  28  à  30,  alors  même  qu’il  n’existerait  aucun 
autre  signe  rationnel  de  l’épanchement  pleural,  on  doit  diriger 
sea  investigations  du  côté  de  la  plèvre,  notre  expérience  per-  ' 
sonnelle  nous  ayant  appris  qu’on  rencontre  très-souvent  là 
l’explication  de  te  dyspnée. 

Si  te  pleurésie  constatée  à  l’autopsie  n’a  pas  été  reconnue 
pendant  la  vie,  à  plus  forte  raison  n’avons-nous  pas  dû  soup¬ 
çonner  l’épanchement  péricardique. 

D’ailleurs  il  faut  ajouter,  beaucoup  moins  pour  notre  justi¬ 
fication  que  pour  l’édification  du  lecteur,  que,  quand  le  débui 
des  manifestations  graves  d’une  maladie  n’est  séparé  du  terme 
fatal  que  par  un  intervalle  de  quarante-huit  heures,  il  n’est 
guère  matériellement  possible  de  faire  un  diagnostic  complet 
de  toutes  les  lésions  que  révélera  l’examen  cadavérique. 

Obs.  il  —  Péritonite  .généralisée  et  pleurésie  droite. 

Femme  F...,  vingt-sept  ans,  primipare  ;  pas  de  maladies  antérieures 
graves,  grossesse  bonne,  accouche  naturellement,  le  34  mars  4867, 
d’une  fille  pesant  2,660  grammes. 

Le  surlendemain  de  l’accouchement,  léger  sentiment  de  froid.  A 
dater  de  ce  jour,  le  pouls  est  devenu  fréquent  (90  à  400),  l’utérus 
quelque  peu  sensible;  il  y  avait  en  même  temps  des  déchirures  vu]t 
vaires  assez  profondes  ;  du  reste,  pas  d’autres  symptômes' inquiétants, 
Dans  la  soirée  du  6  avril,  le  pouls  s’élève  à  4  20,  et  le  lendemai» 
matin,  7  avril,  nous  constatons  l’état  suivant  : 

Chaleur  intense  à  ia  peau,  pouls  à  420,  pas  de  céphalalgie,  sommeil 
bon.  Langue  sèche,  rouge  sur  ses  bord,  pointillée  de  blanc  à  sa  sur¬ 
face;  anorexie;  ventre  volumineux,  médiocrement  sensible.  On  ne 
sent  plus  l’utérus  dMs  la  région  hypogastrique.  Pas  de  vomissements,.  ' 
sept  garde-robes  en  diarrhée.  L’orifice  vulvaire  présente  des  escharres 
nombreuses,  s’étendant  assez  loin  dans  la  cavité  vaginale,  en  partie 
grises,  en  partie  jaunâtres  très-fétides.  La  muqueuse  qui  avoisine  ces 
escharres  est  d’un  rouge  cramoisi.  Lochies  grisâtres  non  fétides.  Ca¬ 
taplasmes  sur  l’abdomen,  lavement  amidonné  et  laudanisé,  injections 
avec  la  camomille  chlorurée  toutes  les  deux  heures,  pansement  à  la 
charpie  imbibée  d’éau  chlorurée;  tilleul,  bouillons. 

Le  8,  pouls  étroit,  détaché,  à  4  20  ;  respiration  à  36  ;  ni  toux  ni  eX’ 
pectoration.  Agitation  et  délire.  La  malade  prétend  se  trouver  bien;, 
elle  a  voulu  se  lever  plusieurs  fois  ;  de  temps  en  temps  elle  jette  des 
cris.  Chaleur  moite  à  la  peau.  Ventre  tendu,  ballonné,  non  doulou¬ 
reux  à  ia  pression  ;  pas  de  garde-robes  depuis  hier  ;  même  aspect 
grisâtre  et  gangréneux- des  escharres.  On  ne  sent  pas  l’utérus  dans  la 
région  hypogastrique. 

Le  délire  et  l’agitation  continuent  dans  ia  journée;  le  soir,  le  pouls 
s’élève  à  4  30;  tous  les  accidents  s’aggravent  pendant  la  nuit,  et  la 
malade  succombe  le  lendemain,  à  sept  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  ventre,  issue  d’une  quantité  coijsj.t 


—  219  — 


dérable  d’un  liquide  séreux  légèrement  trouble,  mêlé  de  flocons  pu¬ 
rulents  et  pseudo-membraneu3f  peu  abondants.  Le  péritoine  intestinal 
„st  à  peine  altéré';  il  ne  présente  ni  dépoli,  ni  vascularisation,  ni 
adhérences.  Mais  la  surface  convexe  du  foie  et  de  la  rate  est  recou¬ 
verte  de  fausses  membranes  déjà  organisées,  d’une  épaisseur  d’un 
millimètre  environ  et  assez  intimement  unies  à  la  surface  concave  du 
diaphragme  pour  que  la  séparation  présente  quelques  difficultés. 

J’ai  fait  examiner  ces  fausses  membranes  au  microscope,  par 
jf.  Ranvfer,  «t  l’habile  histologiste  a  constaté  qü’elles  étaient  consti¬ 
tuées  par  des  globules  de  pus  englobés  dans  de  la  fibrine.  Celle-ci  se 
montre  avec  l’aspect  fibrillalre  ;  d’aütfes  fois  elle  offre  l’apparence  . 
granuleuse.  En  outre  de  la  fibrine  et  du  pus,  on  trouve  çà  et  là  quel¬ 
ques  cellules  épithéliales:  •  .  .  '  . 

Quant  au?,  flocons  purulents,  Ils  ont  la  même  constitution  histolo¬ 
gique  que  les  fausses  membranes  ;  seulement,  ils  renferment  aussi  du 
mucus. 

L’estomac,  considérablement  amplifié  et  les  intestins,  notablement 
distendus,  contiennent  une  quantité  énorme  de  bile  verte,  en  con¬ 
sistance  de  sirop,  et  rappelant  l’aspect  de  la  mélasse.  En  raison  de 
cette  hypersécrétion  biliaire,  il  était  intéressant  de  connaître  l’état 
du  foie.  , 

Celui-ci  ne  paraissait  pas  augmenté  de  volume,;  sa  couleur  était  a 
-peu  de  chose  près  celle  de  la  chair  musculaire;  on  n’y  apercevait 
pas,  à  l’œil  nu,  la  moindre  trace  de  coloration  jaune.  La  vésioule 
biliaire  était  remplie  d’une  bile  ayant  exactement  la  même  apparence 
que  celle  contenue  dans  l’estomac. 

Examiné  au  microscope  par  M.  Ranvier,  le  foie  présente  des  cel¬ 
lules  non  pigmentées.  Cette  absence  de  pigment  biliaire  est  un  fait' 
d’autant  plus  digne  de  remarque  que  la  quantité  du  produit  de  sécré¬ 
tion  avait  été  plus  considérable.  Toutes  les  cellules  sont  bien  conser¬ 
vées;  elles  contiennent  deux  ou  trois  noyaux,  et  à  la  périphérie  de 
ces  cellules,  op  aperçoit  des  gouttelettes  de  graisse.  Cette  multiplica¬ 
tion -des  noyaux,  ainsi  d’ailleurs  que  la  présence  de  la  graisse,  ne 
sont  point'  spéciales  au  cas  particulier.  On  les  observe  chez  toutes  les 
femmes  en  couché. 

Autant  qu’il  est  permis  d’en  juger  avant  dessiccation;  il  n’y  avait 
pas  d’épaississement  de  la  trame  de  l’organe. 

L’utérus,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  n’a  présenté  aucune 
altération  appréciable.  Presque  entièrement  rétracté,  il  ne  mesurait 
.  guère  que  ^  0  centimètres  sur  7  ;  son  tissu  nacré,  brillant,  blanchâtre, 
était  partout  entièrement  intact;  ïe  col  peu  volumineux,  ecchymosé 
et  noirâtre  comme  d’ordinaire,  d’ailleurs  très-sain;  la  face  interne 
tapissée  d’une  boue  rougeâtre  qui,  raclée  parle  scalpel,  laissait  appa¬ 
raître  le  tissu  utérin  parfaitement  indemne  de  toute  lésion;  des  coupes 
multipliées  à  l’infini  sur  toutes  les  parties  de  l’utérus  et  particulière¬ 
ment  sur  le  lieu  d’implantation  des  ligaments  larges,  ne  nous  ont 
révélé  l’existence,  non-seulement  d’aucun  point  purulent,  mais  même 
d’aucun  caillot  sanguin.  Tous  les  sinus  utérins  étaient  vides.  Les 
ovaires  assez  volumineux,  mais  sains  ;  les  trompes  à  l’état  normal. 

Épanchement  abondant  d’un  liquide  trouble,  mélangé  de  pus  et  de 
fausses  membranes  dans  la'plèvre  droite.  La  surface  externe  du  pou¬ 
mon  de  ce  côté,  aussi  bien  que  les  espaces  interlobaires,  sont  occupés 
par  des  fausses  membranes  déjà  organisées;  il  en  existe  de  très-ma¬ 
nifestes  après  qu’on  a  arraché  le  poumon  de  sa  cavité  pleurale  sur  la 
surface  convexe  du  diaphragme.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
est  splénisé,  noirâtre,  gorgé  de  sang.  A  gauche,  plèvre  et  poumon  en 
bon  état,  sauf  un  peu  d’engouement  à  la  partie  inféro-postérieure  de 
l’organe  pulmonaire. 

Plusieurs  cuillerées  de  liquide  citrin  dans  le  péricarde,  qui  est  no¬ 
tablement  distendu.  Caillot  fibrineux  décoloré  dans  le  ventricule 
droit;  soumis  à  des  tractions  assez  énergiques,  ce  caillot  résiste. 
Autre  caillot  également  décoloré  dans  les  cavités  gauches,  dont  il 
occupe  les  deux  compartiments,  ventriculaire  et  auriculaire,  pour 
de  là  se  prolonger  jusque  dans  l’aorte,  à  plusieurs  centimètres  de 
disiance. 

Dans  son  article  sur  la  péritonite  (Dict.  en  30  vol.  t.  XXIIl, 
p.  58Z|)  Chomel  s’expriine  ainsi  :  «  Les  médecins  ne  sont  pas 
assez  pénétrés  de  ce  fait  général  qu’une  péritonite  spontanée 
et  primitive  est  une  maladie  peu  commune  et  que,  toutes  les 
fois  qu’au  lit  de  la  malade  ou  à  l’ouverture  d’un  cadavre  on  ren¬ 
contre  des  symptômes  ou  des  lésions  anatomi*ques  qui  semblent 
lui  appartenir,  on  doit  constamment  diriger  ses  recherches 
dans  le  but  de  reconnaître  si  cette  inflammation  du  péritoine 
ne  se  lierait  pas  dans  le  cas  actuel  comme  dans  la  plupart  dès 
cas  bien  observés,  à  une  autre  affection  dont  elle  ne  serait  que 
la  conséquence.  »  ' 

Je  suis  de  l’avis  de  Chomel  ;  je  crois  comme  lui  qu’en  prin¬ 
cipe  et  d’une  manière  générale  la  péritonite  aiguë,  spontanée, 
primitive,  est  très-rare,  et  j’ajoute  que  cette  proposition  n’est 
pas  seulement  vraie  pour  les  sujets  placés  en  dehors  de  l’état 
puerpéral,  mais  qu’elle  est  applicable,  quoique  avec  moins  de 
rigueur,  aux  femmes  en  couches  elles-mêmes. 

Oui;  chez  les  femmes  en  couches  la  péritonite  est  rarement 
exempte  de  quelque  complication  phlegmasique  du  côté  de 
l’appareil  utérin.  Oui,  l’on  rencontre  presque  toujours  soit 
dans  l’utérus,  soit  dans  les  ovaires,  soit  dans  les  trompes,  soit 
dans  les-  ligaments  larges,  quelque  suppuration  qui  peut  suffire 
à  nous  rendre  compte  de  l’inflammation  du  péritoine,  inflam¬ 
mation  qui,  d’abord  circonscrite,  a  dû  s’étendre  par  voie  de 
propagation  à  la  totalité  ou  à  la  presque  totalité  d'e  la  séreuse 
abdorninale. 

Mais  cette  règle,  si  vraie,  si  incontestable  qu’elle  soit,  souffre- 
des  exceptions,  et  ces  exceptions,  dont  les  deux  observations 
précédentes  nous  offrent  des  exemples,  ne  sauraient  être  révo¬ 
quées  en  doute.  Comment  expliquer  ces  exceptions? 

Faut-il  admettre  que  dans  certains  cas  les  recherches  cada¬ 
vériques  n’ont  pas  été  faites  avec  assez  de  soin  et  de  patience 
pour  découvrir  le  lieu  précis  qui  a  servi  de  point  de  départ  â 
la  phlegmasie  péritonéale,  que  dans  d’autres  cas  le  point  ma¬ 
lade  est  resté  introuvable,  non  plus  faute  d’attention,  d’habi¬ 
tude  QU  d’expérience,  mais  parce  qu’il  existerait  des  lésiofls 
ignorées  jusqu’à  ce  jour  et  qui  auraient  peut-être  provoqué  le 


développement  des  accidents  péritonéaux?  Je  ne  le  crois  pas 
èt  voici  mes  motifs. 

1“  Bien  que  le  péritoine  ne  s’enflamme -pas  volontiers  spon¬ 
tanément  et  primitivement,  il  n’y  a  pas  de  raison,  soit  anato¬ 
mique,  soit  physiologique,  pour  laquelle  il  ne  se  prendrait- pas, 
indépendamment  de  toute  lésion  de  voisinage,  aü  même  titre 
que  la  plèvre,  le  péricarde,  les  méningés,  etc. 

2»S’rt  est  vrai  que  l’extension  de  là  péritonité s’effectue  dans 
la  majorité  des  cas,  chez  les  femmes  en  couches,  des  parties 
inféHëui’és  vers  lés  parties  supérieures,  c’’èst-â-dire,  du  voisi¬ 
nage  de  l’utérus  ét  dé  ses  annexes  vers  lés  régions  sus  ombili¬ 
cales  de  l’abdomen,  il  est  des  cas  parfaitement  avérés,  et  dont 
je  possède  de  nombreux  exemples,  cas  dans  lesquels  la  péri¬ 
tonite,  au  lieu  de  se  faire  par  propagation,  se  produit  d’em¬ 
blée  dans  toutes  les  parties  de  l’abdomen,  sans  exception,  et 
d’autres  cas  beaucoup  plus  concluants  où  il  n’existe  qu’une 
péritonite' diapliragmatique,  c’est --à-dire,  exempte  de  tout  rap¬ 
port  avec  l’appareil  utérin  qui  est  forcément  ici  hors  de  cause. 

S»  Quoique  les  produits  de  rinffamfflâffon  soient  identique¬ 
ment  lés  mêmes  dans  la  péritonite  vulgaire  et  dans  la  périto¬ 
nite  puerpérale,  il  est  constant  que  chez  les  femmes  en  couches 
ces  produits  sont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  beaucoup  plus 
abondants,  beaucoup  plus  rapides  dans  leur  formation,  beau¬ 
coup  plus  prompts  à  se  généraliser  que  dans  les  autres  espèces 
de  péritonite,  par  étranglement,  par  perforation ,  etc.  Il  sem¬ 
ble  que  le  processus  morbide  obéisse  à  une  autre  loi  qife  celle 
qui  préside  à  la  production  de  la  périjonite  vulgaire. 

k”  Étant  admis  que  les  femmes,  en  couches  sont  sous  le  coup 
d’un  mode  spécial  d’empoisonnement,  comment  répudier 
toutes  les  conséquencesfpatboîogiques  possibles  de  cet  empoi- 
sonfiemeht?  Or,  si  vous  croyez  à  une  pleurésie  puerpérale, 
affection  qu’on  n’accusera  certes  pas  d’être  en  connexion  né¬ 
cessaire  avec  le  traumatisme  utérin,  pourquoi  ne  pas  croire  à 
une  péritonite  qui  se  développerait  sous  l’influence  de  la  même 
cause  :  1  ’intoxication  puerpérale  ? 

Cessons  donc  de  repousser  une  évidence  qui  devient  gros¬ 
sière  à  force  d’être  irrécusable.  J’ai  apporté  deux  faits  à  l’ap¬ 
pui  de  ma  manière  de  voir  ;  J’aurais  pu  en  invoquer  bien  d’au¬ 
tres,  empruntés  non-seulement  à  ma  pratique  personnelle, 
mais  à  l’expérience  de  mes  devanciers.  Mais  ici  le  nombre  n’eùt 
rien  ajouté  à  la  force  de  ma  démonstration.  Non  numerandæ 
observationes,  sed  perpendendæ. 


DES  PARALYSIES  TRAUMATIQUES 

des  membres  inférieurs  chez  les  nouvelles  accouchées  (I  ), 

Par  le  D’'  A.  Bunchi  , 

Ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Outre  les  paralysies  résultant  de  causes  diverses,  on  peut  observer 
chez  les  nouvelles  accouchées  des  paralysies  traumatiques,  survenant 
a  la  suite  de  la  compression  ou  de  la  contusion  des  nerfs  sacrés  par 
la  tête  du  fœtus  ou  par  des  manœuvres  instrumentales. 

Ces  paralysies  sont  rares,  surtout  dans  les  hospices  spéciaux.  Elles 
surviennent  ordinairement  après  un  accouchement  laborieux  et  pro¬ 
longé,  dans  lequel  le  fœtus  s’est  présenté  par  le  sommet,  et  qu’on  a 
dû  terminer  par  l’application  du  forceps.  Presque  toujours  unilaté¬ 
rales  et  limitées  à  la  sphère  du  nerf  sciatique,  elles  sont  incomplètes, 
temporaires  ou  persistantes,  et  peuvent  se  compliquer  de  l’atrophie 
des  muscles  intéressés.  Leur  processus  pathogénique  spécial  et  leur 
forme  symptomatique  particulière,  leur  assignent  une  existence  indé- 
•pendante  à  côté  des  autres  variétés  de  paralysies  puerpérales. 

Enfin,  parmi  les  divers  agents  thérapeutiques  qu’on  peut  mettre 
en  usage  pour  réveiller  l’excitabilité  des  muscles  frappés  de  para¬ 
lysie,  l’électricité  d’induction  appliquée  d’une  manière  méthodique 
et  persévérante  produit  toujours  les  meilleurs  résultats. 

aoa:*:êmke  iBapÉEtiA!.-.:  jîe  B'î’j.i->œo]nss, 

Séance  du  7  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  transmet  ; 

1“  Deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Quary  (de  Figeac),  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Figeac,  et  Clary,  médecin  in¬ 
specteur  de  l’assistance  publique,  sur  les  accidents  syphilitiques  qui 
se  sont  produits  dans  la  commune  de  Cardaillac  (Lot),  par  suite  de  la 
vaccination  opérée  sur  un  certain  nombre  d’enfants  ; 

Quinze  tableaux  de  vaccination  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Deux  lettres  de  MM.  Ernest  Baudrimont  et  Coulier,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  pour  la  section  de  pharmacie  ; 

2“  Un  rapport  sur  le  choléra,  avec  une  enquête  qui  prouve  que  le 
choléra  n’est  pas  contagieux.  (Commission  du  choléra.) 

3“  Une  note  sur  la  trichinose,  de  M.  le  docteur  Tigri. 

—  M.  JS.  CLOQüET  fait  hommage  à  l’Académie  du  discours  qu’il  se 
proposait  de  prononcer,  s’il  n’en'  avait  été  empêché  par  une  circon¬ 
stance  indépendante  de  sa  volonté,  sur  la  tombe  de  Jobert  (de  Lam- 
batle),  au  nom  de  rAcadémie  des  sciences. 

—  M.  HUGüiEU,  au  nom  de  M.  le  docteur  Humbert  (de  Montigny- 
sur-Aube),  dépose  sur  le  bureau  la  relation  manuscrite  d’une  opéra- 
'  fioh  cësârienriè  suivie  de  succès.  M.  le  docteur  Humbert  attribue 
l’heureuse  terminaison  de  cette  opération  à  la  précaution  qu’il  a  prise 
d’empêcher  l’épanchement  des  eaux  de  l’amnios  dans  le  péritoine. 
(Renvoyé  à  M.  Jacquemier.) 

—  M.  POGGIALE,  au  nom  de  M.  Davereux,  présente  un  travail  sur 
l’action  évacuante  du  tartre  stibié. 

—  M.  LARREY  présente  : 

1  “  En  son  nom,  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Chas- 
sin,  conoernant.le  pinto  du  Mexique; 

(1)  In-S”,  prix  :  1  fr.  50.  Paris,  1867,  Victor  Masson  et  fils. 


2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Leclerc,  une  brochure  intitulée  :  De 
la  traduction  annotée  de  Dioscorides; 

3"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Lebert,  les  lettres  sur  les  maladies 
provoquées  par  les  trichines  ; 

4“  De  la  part  d’un  médecin  militaire,,  dont  nous  n’avons  pu  en¬ 
tendre  le  nom,  deux  mémoires  manuscrits  :  l’un  sur  les  maladies 
simulées  par  les  conscrits  dans  les  arrondissements  de  Meaux  et  de 
Thidnviile,  et  l’autre  sur  la  topographie  médicale  de  Thionville  et  de 
son  arrondissement. 

PRÉSENTATION  d’iNSTRUMENTS. 

M.  Galante  présente  à  l’Académie  un  instrument  qu’il  a  construit 
pour  M.  le  docteur  Chassagny  de  Lyon. 

Cet  instrument,  destiné  à  remplir  certaines  indications  dans  les¬ 
quelles  la  pelote  à  tamponnement  vagi¬ 
nal  du  docteur  Gariel  était  insuffisante, 
est  composé  de  deux  ampoules  sphé¬ 
riques  A  et  B,  réunies  par  une  surface 
circulaire  d’un  centimètre  de  diamètre. 
L’inférieure  B  est  mjinie  de  deux  tubes 
A'  et  B'  ;  le  premier  la  traverse  et  va 
s’ouvrir  dans  la  poche  A,  le  second  est 
immédiatement  placé  sur  la  pelote  B, 
avec  l’intérieur  de  laquelleil  est  en  comi 
munication.  Chacun  de  ces  tubes  sert  à 
l’insufflation  de  la  poChe  correspon¬ 
dante. 

Il  résulte  de  cette  combinaison  qu’on 
peut  dilater  l’ampoule  A  sans  pour  cela 
faire  varier  le  volume  de  Tampoule  B  et 
vice  versé. 

Les  hémorrhagies  qui  surviennent 
après  les  accouchements  compliqués 
d’insertion  du  placenta  sur  le  col  sont  souvent  beaucoup  plus  graves 
et  plus  inquiétantes  que  celles  qui  ont  précédé  ou  accompagné  le 
travail. 

Leur  intensité,  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  se  trouve  ordinaire-i 
ment  la  malade  ne  donneraient  pas  aux  hémostatiques  ordinaires  le 
temps  de  manifester  leur  action  ;  la  compression  de  l’aorte  n’est  pas 
toujours  pratiquable,  etc. 

Le  tamponnement  est  donc  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus 
hértf/qüe,  il  se  pratique  avec  la  plus  grande  facilité  avec  la  pelote  du 
docteur  Gariel  ;  mais  ce  ballon  remplit  la  cavité  utérine  et  laisse  libres 
et  à  l’abri  de  toute  compression  la  face  interne  et  le  bord  flottant  du 
col  utérin,  par  lesquels  l’hémorrhagie  continue  avec  violence.  Un 
tamponnement  secondaire  devient  donc  nécessaire  pour  combler  la 
cavité  du  col. 

La  ((  double  ampoule  hémostatique  »  remplit  parfaitement  cêtte  in¬ 
dication.  Lé  ballon  A  étant  introduit  et  gonflé  dans  la  cavité  utérine, 
bn  gonfle  à  son  tour  le  ballon  B  ;  l’appareil  forme  alors  une  espèce 
de  bouton  à  double  tété,  qui  remplit  à  la  fois  et  la  cavité  de  1  utérus 
et  la  cavité  cervicale. 

La  parole  est  à  M,  Bertillon,  pour  une  lecture. 

LECTURE. 

Mouvement  de  la  population _ M.  BERTILLON  fait  la  lecture 

d’une  Étude  sur  la  mortalité  comparée  à  chaque  âge  :  1“  en  France, 
en  Prusse,  en  Autriche;  2°  dans  les  départements  de  France  com¬ 
parés  entre  eux.  Dans  toutes  les  études  qui  ont  la  population  pour 
sujet,  il  établit  la  nécessité  de  considérer  isolément  les  principaux 
groupes  d’âge.  Il  serait  absurde  de  mesurer  ensemble,  de  confondre 
les  tailles  des  hommes  et  des  enfants  dans  les  recherches  sur  la  taille  ; 
il  l’est  encore  plus  de  confondre  la  vitalité  d’un  nouveau-né  avec  celle 
d’un  adulte,  avec  celle  d’un  vieillard  ;  car  si  un  adulte  a  près  de 
quatre  fois  la  taille  d’un,  nouveau-né,  celui-ci  a  une  chance  de  mourir 
dans  l’année  quinze  à  vingt  fois  plus  grande  que  celui-là.  M.  Bertillon 
a  fait  porter  son  travail  sur  uiiê  période  de  huit  années  (1 886-64), 
dont  ces  chiffres  sont  les  moyennes  annuelles.  Pour  montrer  par  les 
faits  la  supériorité  de  l’étude  de  la  mortalité  à  chaque  groupe  d’âge 
sur  toute  autre  méthode  usuellement  employée  pour  apprécier  la  vi¬ 
talité  comparée  des  populations,  il  cite  le  département  de  la  Corse  et 
celui  de  Vaucluse,  rapprochés  de  la  France  entière.  La  mortalité  gé¬ 
nérale  en  France  est  de  23  décès  annuels  par  1,000  habitants;  elle  est 
aussi  de  23  dans  la  Corse  et  de  25  dans  Vaucluse  ;  l’âge  moyen  des 
•  décédés,  fort  improprement  appelé  vie  moyenne  (la  vie  moyenne, 
espérance  mathématique  de  vie,  est  unç  tout  autre  valeur),  le  nombre 
des  survivants  à  20  ans  (déterminé  par  le  nombre  des  conscrits  corn- 
parés  aux  chiffres^  des  naissances  vingt  ans  avant),  assignent  égale- 
'  ment  le  premiei^  rang  à  la  Corse,  le  dernier  à  Vaucluse.  Ainsi, 
la  Corse  fournit  12  conscrits  sur  100  naissances,  la  France  6f  à  62,. 
et  Vaucluse  50  seûlement.  Et  pourtant  quand  l’analyse  statistique  dé¬ 
compose  la  population  par  groupes  d’àge,  on  aperçojt  que  c  est  seule¬ 
ment  par  la  mortalité  de  ses  jeunes  enfants  que  Vaucluse  est  inférieur, 
car  par  1,000  enfants  de  0  à  1  an  d’âge,  il  en  perd  annuellement  252, 
la  France  entière  208,  et  la  Corse  1 68  ;  en  calculant  en  bloc  le  groupe 
de  population  de  0  à  5  ans  d’âge,  la  France  perd  annuellement  74  en¬ 
fants,  la  Corsé  seulement  64,  et'  Vaucluse  plus  de  100.  Mais  pour  les 
âges  suivants,  Vaucluse  prend  peu  à  peu  le  dessus  ;  pour  la  popula¬ 
tion  de  5  à  15  ans,  la  France  enregistre  7  à  8  décès  (7,3),  la  Corse 
presque  9  (8,83),  Vauclus'e  moins  de  7  (6,8)  ;  aux  âges  suivants  la 
supériorité  de  Vaücluse,  l’infériorité  de  la  Corse  se  prononcent;  ainsi, 
dans  la  population  de  15  à  60  ans,  la  France  compte,  année  moyenne, 
11  à  12  décès  (11,8),  Vaucluse  n’en  a  que  9  à  10  (9,88),  la  Corse  14 
à  15  (14,76). 

Ainsi,  après  la  cinquième  année  d’âge,  Vaucluse  conserve  mieux 
sa  population,  beaucoup  mieux  ses  adultes  producteurs  (il  n’en  perd 
que  10,  quand  la  Corse  en  perd  15)  ;  la  Corse  conduit  en  plus  grand 
nombre  ses  enfants  à  leur  majorité,  mais  c’est  au  profit  d’une  mort 
prématurée,  tandis  que  le  moins  grand  nombre  amené  à  20  ans  par 
Vaucluse  sont  deS  hommes  soliSes. 

De  ce  dernier  fait,  dit  'M.  Bertillon,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
croire,  avec  plusieurs  a-prioristes,  qu’une  enfance  éclaircie  par  une 
rude  mortalité  assure  toujours  aux  survivants  une  solidité  plus 
grande.  Son  travâil  montre  de  malheureuses  populations  qui  ont  le 
privilège  de  fourrtir  à 'tous  les  âges  une  moisson  touffue  à  la  fatale 
moissonneuse  I  Mais  il  résulte  que  les  indices  de  vitalité  qui  placent 
la  Corse  bien  au-dessus  de  Vaucluse  sont  fallacieux,  et  qu  il  faut 
toujours  faire  intervenir  l’analyse  selon  les  âges,  quand  on  veut  ap- 
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précier  les  qualités  intimes  des  populations.  Cette  remarque  est  très- 
générale  :  «  Vous  me  direz  en  vain,  écrit  M.  Bertillon,  le  nombre  des 
mariages,  celui  des  naissances,  la  production  et  la  consommation 
par  1000  habitants,  je  me  ferai  des  idées  très-fausses  sur  la  valeur 
respective  des  adultes  des  diverses  collectivités,  si  j’ignore  que  telle 
population  par  1000  ne  renferme  que  580  à  590  adultes  de  15  à  60 
ans  (la  Nièvre,  la  Lozère,  le  Finistère),  seuls  aptes  au  mariage,  à  la 
production,  etc.  ;  tandis  que  d’autres  ont  650,  660  de  ces  mêmes 
âges  producteurs,  et  d’autres  même  750,  comme  la  ville  de  Paris.  » 
Que  toujours,  ajoute-t-il,  les  divisions  par  âge  soient  données,  et 
avec  une  précision  de  plus  en  plus  grande,  par  les  documents  offi¬ 
ciels,  que  les  savants  les  réclament  et  les  emploient. 

Ensuite  l’auteur  passe  à  l’étude  comparée  de  la  mortalité  en  France, 
en  Prusse,  en  Autriche.  La  Prusse  se  conduit  comme  Vaucluse. 

Par  1 000,  population  de  0  à  1 4  ans,  elle  compte  40  décès  annuels, 
tandis  que  la  France  n’en  a  que  33  à  34  ;  quant  à  l’Autriche  propre 
(les  deux  provinces  d’Autriche  et  celle  de  Salzebourg,  habitées  par 
les  seuls  Allemands),  elle  compte  58  décès,  et  tout  l’empire  52.  Mais 
à  l’âgé  suivant,  la  Prusse  a  rattrapé  la  France,  et  pour  la  population 
de  1 4  à  60  ans,  toutes  deux  enregistrent  1 1  décès  ;  l’Autriche  propre 

13  à  14  et  près  de  13  (12,8)  pour  tout  l’empire  ;  au  delà  de  60  ans, 
la  France  compte  72  décès,  la  Prusse  76  à  77,  et  l’4utriche  propre, 
toujours  au  dernier  rang,  86  à  87.  M.  Bertillon  étudie  ensuite  la  mor¬ 
talité  comparée  des  départements  de  France. 

Dans  la  population  enfantine  de  0  à  5  ans,  la  France  enregistre  près 
de  74  décès  annuels  (toujours  par  1000],  Vaucluse  plus  de  100,  le 
Finistère  136,  tandis  que  la  Manche  n’en  a  que  50,  la  Haute-Saône, 
la  Gironde,  l’Orne,  le  Gers  56  à  63  décès. 

Ces  différences  si  tranchées  ne  sont  pas  propres  au  premier  âge  ; 
de  5  à  1 5  ans,  où  le  danger  de  mort  dans  l’année  est  à  son  minimum, 
et  où  on  ne  compte  guère  en  France  que  7  décès  (7,3)  sur  1000,  po¬ 
pulation  de  cet  âge,  la  Haute-Marne,  la  Haute-Saône  en  ont  à  peine 
S  (4,6  Haute-Marne)  ;  mais  il  y  en  a  plus  de  9  dans  le  Finistère  ;  plus 
de  1 0  dans  la  Haute-Vienne. 

Aux  âges  précieux  de  1 3  à  60  ans  où  la  France  compte  11  à  1 2  décès, 
la  Haute-Marner  en  a  moins  de  9  ;  le  Gers,  l’Orne,  la  Haute-Saône  un 
peu  plus  de  9  (9,1  à  9,25)  ;  mais  la  Corse,  le  Finistère  en  comptent 

14  à  1 5  et  la  Haute-Vienne  en  a  1 6  ! 

Des  différences  encore  importantes  se  poursuivent  dans  la  popula¬ 
tion  âgée  de  plus  de  60  ans.  Sa  mortalité  en  France  est  de  72  par 
1000;  mais  dans  la  Haute-Marne,  la  Manche  cette  population  ne 
compte  guère  plus  de  64  décès,  tandis  que  le  Finistère  en  enregistre 
80;  la  Gironde,  qui  conserve  bien  tous  ces  âges,  sauf  ses  Vieillards, 
compte  près  de  85  décès  et  la  Haute-Vienne  (avec  le  Finistère  tou¬ 
jours  dans  le  dernier  rang)  92  à  93. 

M.  Bertillon  se  demande  pourquoi  ces  énormes  différences  dans  les 
h  ica  tombes  anniiels  de  chaque  âge,  différence  qui  porte  tantôt  sur 
un  seul  âge,  comme  Vaucluse  qui  perd  ses  enfants,  la  Corse  ses  âgés 
producteurs,  la  Gironde  ses  vieillards  ;  tantôt  décime  tous  les  âges  p  ar 


une  mortalité  double  ;  telles,  la  Haute- Vienne,  le  Finistère;  tantôt 
épargne  tous  les  âges  et  semble  ne  leur  imposer  que  le  tribut  minimum 
obligé  par  les  imperfections  de  l’organisme  humain,  tels  la  Haute- 
Marne  (1  j,  la  Haute-Saône,  la  Manche,  l’Orne  et  le  Gers. 

Pourquoi,  dit  M.  Bertillon  ?  Je  n’en  sais  absolument  rien.  J’espérais 
le  découvrir  dans  la  statistique  des  causes  de  décès  dont,  sur  la  con¬ 
sultation  du  ministre,  vous  avez  voté  l’opportunité  il  y  a  déjà  plu¬ 
sieurs  années,  mais  dont  une  réalisation  effective  et  sérieuse  est  en¬ 
core  à  attendre. 

Tout  ce  que  Ton  peut  présumer,  ajoute  M.  Bertillon,  c’est  que  ces 
causes  de  mort  qui  frappent  si  diversement  des  Français  ne  sont  pas 
toutes  liées  invinciblement  à  leur  organisme,  pas  même  à  des  condi¬ 
tions  géographiques,  quand  je  rencontre  le  Bas-Rhin,  la  Haute-Vienne, 
le  Finistère,  les  Pyrénées-Orientales  voisins  d’infortünes,  et  la  Haute- 
Marne  et  la  Manche,  le  Gers,  la  Haute-Saône  et  l’Orne  également 
favorisés.  Il  me  paraît  donc  que  des  influences  empruntées  au  milieu 
social  ont,  sans  doute,  la  plus  forte  part  dans  cette  inégale  répartition, 
et  partant  qu’il  n’est  pas  au-dessus  du  pouvoir  humain  d’atténuer  les 
mortalités  rapides  qui  déciment  les  âges  et  les  localités  signalés.  Mais 
pour  agir,  il  f  dlait  d’abord  connaître  l’ennemi,  où  il  est,  et  quel  il 
est;  je  viens  de  constater  son  existence  et  son  gîte.  Aidez-moi,  mes¬ 
sieurs,  de  votre  haute  autorité  pour  obtenir  que  l’on  précise,  que  l’on 
étende  l’enquête  et  que,  par  exemple,  en  satisfaction  à  vos  vœux,  on 
organise  sérieusement  (au  moins  aussi  bien  qu’en  Belgique)  une  sta¬ 
tistique  des  causes  de  décès. 

Quel  triomphe,  quelle  vraie  gloire  si  la  science,  si  la  civilisation 
pouvaient  ramener  ces  départements  d’une  vitalité  misérable  à  la 
mortalilé  normale  moyenne  de  nos  bons  départements. 

Ce  serait,  messieurs,  une  épargne  annuelle  de  plus  de  52,000  en¬ 
fants  de  0  à  5  ans,  de  plus  de  8,500  jeunes  gens  de  b  à  15  ans;  de 
plus  de  44,000  adultes  producteurs  de  15  à  60  ans,  et  de  25,000  vieil¬ 
lards,  130,000  hommes  qui,  chaque  année,  nous  sont  comme  indû¬ 
ment  enlevés,  sans  aucune  nécessité  de  l’organisme  humain  ;  1 30, 000 
hommes  qui  succombent  à  des  maladies  qui,  en  fin  de  compte,  s’ap¬ 
pellent  la  barbarie,  la  misère  et  l’ignorance;  nos  vrais,  nos  seuls 
ennemis,  et  auxquels  il  vous  appartient,  messieurs,  de  déclarer  et  de 
faire  une  guerre  d’extermination  sans  conférences  ni  merci.  (Cette 
lecture  est  suivie  de  marques  nombreuses  d’approbation.) 

A  quatre'heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  candidature  de  la  section  de  thérapeutique. 


M.  le  docteur  Gu  illon  a  adressé  dans  la  précédente  séance  au  pré¬ 
sident  de  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  annonce  qu’il  pré¬ 
sente  pour  le  concours  du  prix  Barbier,  pour  l’année  1867,  sa  méthode 
de  stricturotomie  intra-uréthrale.  Il  joint  à  cette  lettre  une  bro- 


(1)  Pour  ce  département  il  faut  excepter  la  première  année  de  la  vie, 
dont  la  mortalité  considérable  tieilt,  sans  doute,  à  des  nourrissons. 


chure  intitulée  :  De  la  guérison  complète  et  rapide  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre  J  etc.,  où  se  trouve  consigné  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  sous  les  yeux  de  laquelle  il  a  expérimenté  pendant  dix  ans 
ce  mode  de  traitement. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 


Liste  précédente .  503  fr. 

E.  B .  20  » 

X,  de  la  Kochelle .  2  » 

M.  le  directeur  des  eaux  de  Vais.  .  ^50  » 

M.  Adde-Margras  (de  Nancy).  ...  20  » 

M.  le  docteur  Destord .  5  » 

M.  le  docteur  Bazin .  20  » 

M.  le  docteur  J.  Sichel .  10  » 


Total.  630  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  4  mai  1867,  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur  en  récompense  de  leur  conduite  courageuse  et 
dévouée  dans  les  opérations  de  guerre  qui  ont  eu  lieu  sur  la  côte 
occidentale  du  Mexique,  MM.  Jobard,  médecin  de  2'  classe  de  la  ma¬ 
rine  et  Reymonencq,  médecin  auxiliaire  de  2'  classe  de  la  marine. 

—  La  première  sérié  des  épreuves  du  concours  pour  le  bureau 
central  est  terminée. 

Sont  admisssibles  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Baudot,  41  points;  Bricheteau-Gravelonne,  41  ;  Cornil,  41' 
Descroizilles,  40  ;  Labbé,  40  ;  Lecorché,  40  ;  Ollivier,  40  ;  Proust, 

—  Dans  sa  séance  du  6  mai,  l’Académie  des  sciences  a  élu  membre 
correspondant  M.  Siebold  (de  Munich),  pour  remplir  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  par  suite  du  décès  de 
M.  Nordmann. 

—  Les  docteurs  J.  et  A.  Sichel  recommenceront  leur  cours  de  cli¬ 
nique  ophthalmoscopique  le  jeudi  16  mai,  à  une  heure,  à  leur  dis¬ 
pensaire,  rue  du  Jardinet,  n°  3,  et  le  continueront  les  samedis,  mardis 
suivants.  Les  opérations  auront  lieu  les  mardis. 

—  M.  le  docteur  Fort  recommencera  son  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire,  le  lundi  13  mai,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n»  2  de  l’École 
pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Manœuvres  opératoires,  par  MM.  les  élèves,  de  une  heure  à  deux 
heures. 


Le  Directeur,  D'  E.  Lu  Sodkd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Eaux  minérales,  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . . 
Bicarbonate  de  sonde . 

—  de  chaux. .... 

—  fer  et  mangan. 

Chlorure  de  sodium . 

Snlfaie  de  soude  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodurealcal.arseuic,  lilhine 


1.006  0.024 

!o8o  o.'om 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnô- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riebe  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  — RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

P^hâte  ::  hesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  11  ;  > 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


0.44 
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Eaux  minérales  de  Saint-Ghristau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  l"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  ’ 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale  de 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralementemployées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués, 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  'de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dïssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  oedème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  rhumatismes  chroniques,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 

délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu'c . 

leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  i 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
39,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  d  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  i’estomac.  Certitude  et  rapidi  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  cob_ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
leunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  G.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


créritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

V  (Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san-‘ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
siüde.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  S'WANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Y  in  (dosé)  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  l’ÉCORCE  D’ORANGES  AMERES. 

Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  '*0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


Etablissement’  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques , 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


■yittel  (Vosges)  .  —  Grande  soUrce,  source  Marie, 
T  source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  (Envoi  gratuit  d'une  notice  médicale  à 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


Rob  Boyveau-Laflfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritab.e  par  .a  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricner,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre  ),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à,  M.  E.  LARADE,  prop'',  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


umploi  thérapeutique  du  manganèse 

gomme  ADJUVANT  DU  FER. 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendront 
ans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
3  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  Font  pro- 
MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  que  l’a 
RÉALISÉ  M.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
-M.  les  médecins. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  7,  près 
la  Banque. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.  j —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
!5,  à  Paris,  en  face  là  rue  Chapon. 


T  ’Eau  du  Pavillon,  à  Gontrexé ville, 

-L^est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23. 


P  ranules  antimoniaux  du  Papillaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-InférieureJ 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’OssiAN  henry, 

membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram. _ To¬ 

nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  0,05  d’iode  pur  à  l’état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer-  ■ 
reux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’om- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  G%  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  56. 
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pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

A  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 
ux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonciionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
'étranger.— A  Lyon,  pharmacie  BESgON,  12,  cours  Mo- 
and —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


T  aits  médicamenteux  concentrés 

-f  Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  Lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —Poudre  de  lait  iodé,— Chocolat  au  lait  iodé,— 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la  Phthisie 
pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le 
Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Faiblesses  de  Con¬ 
stitution,  les  Convalescences  longues  et  difficiles,  les  En¬ 
gorgements  chroniques,  l’Albuminerie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hydrargyrique,  ioduhé,  fer¬ 
rugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


N*  56.  —  SAMEDI  11  MAI  1867. 


(AO'  ANNEE.) 


SAMEDI  11  MAI  1867.’  —  N'  56. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité ,  8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


it  dtre  entojé  en  mandats  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  l’abonne  bon  de  Parla 

dans  les  bnreani  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
Les  lettres  non  adranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 

compléter  le  pria  d'abonnement  des  Médecins  < 


du  10  octobre  1! 


i  institué  en  fareur  de  la  Gazet 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Kystes  pierreux  ou  calcaires  des  sourcils. 

MM.  les  docteurs  J.  Sichel  et  A.  Sichel  fils  ont  bien  voulu 
nous  communiquer  les  considérations  pratiques  suivantes,  sur 
un  point  de  pathologie  chirurgicale  et  d’oculistique  peu  connu. 
Ces  considérations  font  partie  d’un  ouvrage  encore  inédit 
{Traité  complet,  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux). 

«  Les  kystes  des  sourcils  appartiennent  aux  maladies  rares  ; 
toutefois,  nous  les  croyions  suffisamment  étudiés  et  décrits.  En 
voulant  réunir  les  cas  qui  s’en  sont  présentés  dans  notre  pra¬ 
tique,  nous  nous  sommes  aperçus  avec  étonnement  que  les 
traités  les  plus  récents  d’ophthalmologle  les  ont  presque  en¬ 
tièrement  passés  sous  silence  et  n’en  ont  point  du  tout  men¬ 
tionné  une  espèce  particulière,  les  kystes  pierreux  ou  calcaires 
du  sourcil. 

Ayant  vu  un  certain  nombre  de  ces  derniers,  et  l’un  de  nous 
ayant  eu  occasion  d’en  extirper  un,  nous  publions  cette  obser¬ 
vation  avec  quelques  remarques,  auxquelles  nous  nous  propo¬ 
sons  de  faire  succéder  plus  tard  un  article  sur  les  kystes  simples 
des  sourcils  et  leur  opération. 

Les  kystes  pierreux  des  sourcils  ou  plutôt  de  la  région  sour¬ 
cilière  (car  ils  sont  presque  toujours  placés  un  peu  au-dessous 
du  sourcil,  sous  le  derme),  sont  des  tumeurs  d’une  dureté 
osseuse  ou  pierreuse,  peu  volumineuses,  d’un  diamètre  de  A  mil¬ 
limètres  à  1  centimètre  ou  1  centimètre  1/2,  irrégulièrement 
ovalaires,  d’ordinaire  plus  ou  moins  quadrangulaires,  toujours 
très-aplaties.  Assez  mobiles  sous  la  peau,  elles  ne  se  laissent 
pas  toujours  déplacer  dans  tous  les  sens  ni  dans  une  très- 
grande  étendue,  parce  que  leur  face  postérieure  est  presque 
toujours  adhérente  en  un  point  ou  un  autre,  le  plus  souvent 
au  centre.  Par  cette  raison  il  convient,  dans  leur  opération,  de 
faire  toujours  l’incision  de  la  peau  un  peu  plus  longue  que  les 
dimensions  de  la  tumeur  ne  semblent  l’exiger  au  premier 
regard,  sans  quoi  la  dissection  de  la  face  postérieure  du  kyste 
et  son  extraction  deviennent  pénibles  pour  l’opérateur  et  le 
malade  ;  car  l’opération  n’est  ni  assez  grave  ni  assez  doulou¬ 
reuse  pour  demander  le  concours  de  l’anesthésie. 

Observation,  par  le  docteur  J.  Sichel  père.  —  M”®  M...,  d’une 
constitution  lymphatique  et  nerveuse,  mais  d’ailleurs  saien, 
porte  depuis  son  enfance  un  kyste  pierreux  ou  .calcaire  de  la 
région  sourcilière  droite.  Cette  tumeur  indolente  qui,  en  18/|3, 
lorsque  la  malade,  âgée  de  dix-sept  ans,  me  fut  présentée  pour 
la  première  fois,  avait  à  peu  près  la  forme  et  la  grandeur  d’une 
fève  de  haricot,  était  située  transversalement  entre  le  grand  pli 
de  la  paupière  supérieure  et  le  bord  inférieur  du  tiers  externe 


du  sourcil,  sous  la  partie  supérieure  de  la  paupière,  et  se 
laissait  en  partie  refouler  sous  le  sourcil. 

Je  proposai  l’extraction  de  la  tumeur  ;  mais  la  gêne  causée 
par  celle-ci  étant  trop  peu  considérable  pour  vaincre  l’appré¬ 
hension  d’une  opération,  ma  proposition  ne  fut  pas  acceptée, 
et  Ton  se  borna  pendant  trois  ans  à  l’emploi  de  différents 
topiques  fondants,  dont  j’avais  prédit  l’inefficacité. 

En  18/(6,  la  tumeur  n’avait  que  très-peu  augmenté,  mais  elle 
était  devenue  adhérente  dans  la  moitié  supérieure  de  sa  face 
postérieure.  La  difformité  assez  choquante,  nullement  cachée 
par  le  sourcil,  trop  peu  fourni,  contrariait  assez  la  jeune  per¬ 
sonne  et  ses  parents  pour  qu’on  vînt  réclamer  l’opération. 
Celle-ci,  pratiquée  le  6  juillet  1846  par  une  incision  transver¬ 
sale,  fut  facile,  la  malade  étant  très-courageuse.  Il  n’y  eut  de 
difficile  que  la  dissection  de  l’adhérence  très-ifitime  de  la  partie 
supérieure  de  la  face  postérieure  du  kyste,  qui  dut  être  faite 
avec  beaucoup  de  précaution,  de  peur  de  léser  le  périoste. 
Après  son  extirpation,  elle  avait  16  millimètres  de  longueur, 
12  de  largeur  et  3  d’épaisseur.  Elle  n’était  enveloppée  d’aucune 
membrane;  seulement,  du  tissu  cellulaire  l’entourait,  même 
dans  sa  partie  adhérente. 

Une  autre  grosseur  semblable ,  mais  moins  dure  et  compa¬ 
rable  à  un  ganglion  engorgé  ou  à  un  kyste  fibreux,  se  voyait 
au  devant  de  l’oreille  gauche. 

La  cicatrice  devint  linéaire  et  à  peine  visible. 

Examen  chimique  et  rnicrographique.  ■ —  Il  ne  fut  fait  qu’en 
mai  1849,  par  M.  Leconte,  alors  préparateur  au  Collège  de 
France.  Voici  la  note  qu’il  eut  la  bonté  de  me  remettre  : 

«  La  tumeur,  conservée  depuis  près  de  trois  ans,  s’était 
desséchée,  un  peu  rapetissée  et  brisée  en  deux. 

«  Ce  kyste  était  séparé  en  deux  fragments,  l’un  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  fève,  l’autre  de  celle  d’un  grain  de  millet.  Sa 
couleur  était  jaunâtre,  sa  densité  plus  grande  que  celle  de 
l’eau.  II  ne  se  laissait  entamer  que  difficilement  par  les  instru¬ 
ments  tranchants  ;  sa  section  présentait  dans  certains  points  un 
aspect  corné. 

(I  Traité  par  l’acide  azotique  étendu  d’eau,  il  produisit  une 
légère  effervescence.  Après  un  contact  suffisant,  la  liqueur  fut 
partagée  en  deux  portions  pour  servir,  l’une  à  la  recherche  des 
bases,  l’autre  à  celle  des  acides. 

\  «  La  première  portion,  additionnée  de  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque,  neutralisée  par  l’ammoniaque  pure  et  enfin  traitée 
par  l’oxalate  de  cette  base,  fournit  un  précipité  assez  abondant, 
indice  de  chaux.  Le  liquide  résultant  de  la  filtration  fut  essayé 
par  le  phosphate  de  soude  et  l’ammoniaque  ;  il  se  forma  un 
précipité,  indice  de  magnésie.  Les  tentatives  faites  pour  déceler 
d’autres  bases  donnèrent  des  résultats  négatifs. 

«  La  deuxième  portion  de  la  liqueur,  traitée  par  fractions 
séparées,  l’une  par  le  chlorure  de  barium,  l’autre  par  l’azotate 
d’argent,  ne  laissa  rien  se  précipiter;  d’où  point  d’acide  sul¬ 
furique  ni  chlorhydrique.  L’azotate  d’argent,  les  sels  de  ma¬ 
gnésie,  l’azotate  d’urane,  le  chlorure  de  fer,  ne  purent  déceler 


la  présence  de  l’acide  phosphorique  dans  une  troisième  frac¬ 
tion,  dont  on  avait  préalablement  précipité  les  bases  à  l’aide 
de  l’acide  sulfurique  et  de  l’alcool. 

«  Le  résidu  solide,  non  attaqué  par  l’acide  azotique,  bien 
lavé,  offrit  au  microscope  des  cellules  irrégulières;  calciné 
avec  de  la  potasse  sèche,  il  laissa  dégager  de  l’ammoniaque. 

«  En  conséquence  le  kyste  est  composé  de  carbonate  de 
chaux  et  de  carbonate  de  magnésie,  déposés  dans  les  cellules 
irrégulières  d’une  substance  organique  abondante  et  azotée.  » 


Laryngoscopie.  —  Opinions  et  pratique  de  M.  le  docteur 
Morell  Mackensie. 

Nous  avons  exposé  dans  la  dernière  Revue,  d’après  l’ou¬ 
vrage  récemment  publié  par  M.  le  docteur  M.  Mackensie,  et 
avec  l’aide  de  la  traduction  et  des  annotations  de  M.  Fauvel, 
l’historique  de  la  découverte  et  des  progrès  de  la  laryngoscopie. 
Nous  ferons  connaître  aujourd’hui,  grâce  au  même  concours, 
les  appréciations  du  chirurgien  anglais  sur  divers  points  de 
pratique  laryngoscopique  et  les  résultats  de  ses  méthodes  thé¬ 
rapeutiques. 

M.  M.  Mackensie  rejette  les  miroirs  laryngiens  en  métal, 
parce  qu’ils  se  ternissent  facilement,  et  se  détériorent  au  con¬ 
tact  fortuit  des  solutions  employées  pour  le  traitement  des 
maladies  du  larynx,  et  préfère  avec  raison  les  miroirs  de  verre 
étamés  à  l’argent,  recouverts  d’une  plaque  de  packfurg  en 
en  arrière,  et  inclinés  à  120  degrés.  Pour  éclairer  le  miroir,  il 
se  sert  du  réflecteur  concave  de  Czermak,  ou  d’une  grosse  passe- 
loupe,  plan  concave,  adaptée  à  un  tube  en  forme  de  manchon 
qu’il  aijapte  au  moyen  d’un  certain  mécanisme  ù  toutes  les 
lampes. 

A  l’exemple  de  Czermak,  pour  acquérir  la  dextérité  dans  le 
maniement  du  miroir  laryngien,  il  donne  le  conseil  de  prati¬ 
quer  l’auto-Iaryngoscopie. 

On  regrette  de  ne  pas  voir  mentionner  dans  ce  chapitre  l’ap¬ 
pareil  si  ingénieux  de  M.  le  docteur  Moura,  car  il  n’en  est  pas' 
de  plus  commode  ni  de  plus  simple  pour  faire  l’examen  de  son 
propre  larynx  ou  pour  faire  voir  au  malade  lui-même  l’image 
de  ses  cordes  vocales. 

Dans  l’enseignement  laryngoscopique,  il  existe  toujours  une 
grande  difficulté,  c’est  de  montrer  très-clairement  aux  assis¬ 
tants  l’image  laryngienne.  Si  l’on  se  sert  de  la  lumière  Drum- 
mond,  le  miroir  laryngien  est  si  brillamment  éclairé,  il  reflète 
avec  tant  d’éclat  l’image  de  la  glotte,  que  plusieurs  personnes 
peuvent  la  voir  à  la  fois,  comme  lorsqu’on  emploie  l’éclairage 
solaire. 

Mais  si  l’on  se  sert  d’une  lampe  ordinaire,  il  est  souvent 
impossible  de  bien  montrer  à  un  seul  assistant  l’image  laryn¬ 
gienne.  Le  docteur  Smyly  (de  Dublin)  a  imaginé,  à  cet  effet, 
un  appareil  qu’il  appelle  récipro-laryngoscope  et  dont  M.  Mac- 


BIBLIOOKA  PIIIK. 

Traité  do  plessimétrisme,  par  M.  le  professeur  PlORBV.  —  Cannes  et 
son  climat,  par  M.  le  docteur  De  Valcourt. 

I. 

Parmi  ceux  qui  ont  été  nos  maîtres,  les  uns  comme  Rostan,  et,  avec 
plus  de  tact  que  l’archevêque  de  Grenade,  se  retirant  à  temps  de  la 
vie  active,  résument  dans  le  silence  du  cabinet  la  base  de  la  doctrine 
qu’ils  ont  enseignée;  d’autres,  comme  Chomel,  Gerdy,  écrivent 
quelque  monographie  importante,  ou  bien  tentent,  comme  Roux, 
Trousseau,  de  résumer  leur  vaste  pratique  chirurgicale  ou  médicale  ; 
d’autres  ne  veulent  compter  ni  avec  les  années,  ni  avec  leurs  forces. 
M.  Piorry  fut  l’un  de  ces  derniers. 

Le  Traité  du  plessimétrisme  (1)  contient  tout  ce  que  M.  Piorry  a 
publié  et  enseigné  depuis  quarante  ans  sur  ce  sujet.  Comme  son  col¬ 
lègue  Rostan  l’a  fait  pour  l’organicisme,  il  a  exposé  toute  sa  doctrine 
dans  ce  volume,  tout  ce  qui  fut  lui,  tout  ce  qui  constitue  son  indivi¬ 
dualité,  son  originalité. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  .M.  Piorry 
s’occupe  ;  1"  des  notions  qui  ont  rapport  aux  faits  de  physique  géné¬ 
rale  correspondant  au  plessimétrisme  ;  2“  de  l’élude  des  sensations 
que  donne  cette  méthode  ;  3°  des  instruments  qu’exige  le  plessimé- 
b  isme  et  de  la  manière  de  s’en  servir. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  fait  l’application  de  ces  faits  et 
de  ces  recherches  à  chaque  organe  en  particulier.  Procédant  selon  la 
méthode  cartésienne,  il  va  du  connu  à  l’inconnu,  esquisse  l’analomie 

(1)  Un  vol.  in-S”,  avec  91  fig.  1866;  prix  :  14  fr.,  chez  Adrien  Delahaye. 


normale  et  anormale,  puis  expose  les  expérimentations  qu’il  a  faites 
et  les  faits  cliniques  qu’il  a  observés. 

Tout  le  monde  sait  à  quel  degré  de  perfection  M.  Piorry  a  porté  la 
percussion  qui,  entre  ses  mains,  est  devenue  non-seulement  un 
art  mais  une  science.  Il  a  tout  percuté  dans  l’économie  humaine, 
cerveau,  poitrine,  abdomen,  cuisse,  etc.,  etc.  Il  ne  s’en  est  pas  tenu 
là  et,  en  1865,  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  il  a  cherché,  par  des  ex¬ 
périences  fort  ingénieuses,  à  reconnaître  le  sonjdes  divers  liquides  : 
eau  de  Seltz,  alcool,  vin,  pus,  etc.  Pour  mà  part,  j’admire  une  telle 
ardeur  dans  de  semblables  recherches,  mais  j’avoue  qu’il  faut  une 
oreille  bien  exercée  et  bien  musicale  pour  suivre  le  professeur  dans 
toutes  ses  inquisitions.  Tous  ceux  qui  ont  assisté  à  la  clinique  de 
l’ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  savent  avec  quel  soin  il  faisait  me¬ 
surer  et  délimiter,  à  l’aide  du  crayon  dermographique,  les  organes 
sains  ou  malades. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  rappelle  en  passant  quelques-unes  des 
discussions  assez  récentes  auxquelles  il  a  pris  part  à  l’Académie,  à 
propos  de  la  thoracentèse,  du  goitre  exophthalmique,  etc.  Malgré 
l’autorité  du  nom  de  M.  Piorry,  je  ne  puis  me  résigner  à  voir  dans 
celte  dernière  maladie  (thyromégalie)  la  conséquence  mécanique  de 
l’augmenlalion  de  volume  du  corps  thyro'ide.  Tous  ceux  qui  ont  ob¬ 
servé  cette  singulière  affection  ont  pu  constater  qu’il  existe  un  élé¬ 
ment  nerveux  que  .M.  Piorry  ne  peut  pas  nier  et  qui  m’avait  fait 
jadis  proposer  le  nom  de  névrose  thyro-exophthalmique.  Ti  n’y  a, 
entre  cette  dernière  maladie  et  le  goitre  proprement'  dit,  aucune 
analogie,  ni  sous  le  rapport  pathogénique,  ni  sous  le  rapport  physi- 
que,' ni  sous  le  rapport  physiologique.  ^ 

Des  figures  indispensables  sont  disséminées  dans  le  cours  de  l’ou¬ 
vrage,  et  serviront  de  guide  à  ceux  qui  n’ont  pas  assisté  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Piorry. 


Le  livre  est  fait  avec  une  grande  probité  scientifique,  et  l’auteur 
aime  à  citer  les  noms  de  ses  confrères  et  de  ses  élèves,  qualité  qu’on 
ne  rencontre  pas  tous  les  jours.  Mais  le  grand  grief  dressé  contre 
AI.  Piorry,  c’est  sa  nomenclature,  ce  sont  de.s  mots  «  longs  d’une 
toise. .»  Moins  doux  à  prononcer  que  le  néologisme  de  M.  le  docteur 
Caron,  ce  sont  ces  expressions  qui  nous  rappellent  Pionsard, 

«  Dont  la  muse  en'  français  parlait  grec  et  latin.  » 

Ce  néologisme  était  la  conséquence  forcée  de  la  doctrine  organo-' 
pathique  de  M.  Piorry  :  il  a  eu  le  courage  selon  les  uns,  le  tort  selon 
les  autrqs,  d’être  trop  logique  en  parole  et  en  action.  Quelle  que  soit 
l’opinion  qu’on  ait  de  sa  doctrine,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis  que 
M.  Piorry  sera  l’une  des  physionomies  les  plus  originales  de  son 
époque,  et  que  la  postérité  placera  sa  découverte  à  côté  de  celle  de 
Laennec. 

II. 

De  l’organopathie  de  AI.  le  professeur  Piorry  à  l’holopathie  des 
vitalistes,  la  transition  ne  serait  pas  facile  si  la  médecine  n’était  une 
sciejace  universelle. 

Les  études  climatologiques  acquièrent  une  importance  chaque  jour 
croissante,  et  leur  application  pratique  est  facilitée  aujourd’hui  par 
la  rapidité  des  moyens  de  communication.  Grâce  aux  voies  ferrées,  on 
peut,  à  notre  époque,  réaliser  ces  deux  vœux  éternels  de  l’humanité  : 

«  Vivre  bien,  vivre  longtemps.  »  Michelet  a  donc  eu  raison  d’écrire  ; 

«  La  Jouvence  de  l’avenir  se  trouve  dans  ces  deux  choses  ; 

«  Une  science  de  l’émigration  ; 

«  Un  art  de  raccj^matation.  » 

Savoir  émigrer  en  temps  opportun,  savoir  s’acclimater  au  pays 
qu’on  habite,  constituent  donc  la  thérapeutique  climatérique. 


kensie  donné  lâ  flgürfe.  il  sufit,  pbur  avdiV  cet  instrument, 
d’ajouter  au  réflèctëürcôncave  supporté  par  un  bandeau  frontal 
ungnetite  ^lace  plane  dont  la  surface  polie  soit  dirigée  v,ers  le 
fona 'de  fe  bouche  dd  analadw  Le  r^ect^r  concède  é^aire  îe 
miroi^ryngien,  et  limage  âu  miroir  lâi-yngien  üa  sé  ■teflétël' 
sur  ll'Mroir  plan  fix|  au  fc8nt  de  l’opéSteur  ;  l’Ifesistant 
(lorffe -danaî^e  derniepiniroiF  une  Image  ifeyngieiffie  très-n&ro 
sans  gêner  ni  le  malade,  ni  le  médecin. 

M.  Fauvel  lui-mêtb^  a  f^it  déS  fëffibflîbes  dans  l’espoir  de 
reproduire  SÜF  bn  é’cfân,  S  trâvêrs  un&  grosse  lentille  achro¬ 
matique,  l’imagé  du  miroir  ià'fyngién  ;  il  a  faft  ces  expériences 
avec  M.  Debray,  professeur  de  physique  au  lycée  Louis-le- 
Urand,  à  Paris,' avec  M.  Dubosq,  èt  il  n’est  arrivé  à  aucun  ré^ 
sultat  satisfâisantt  il  a  cependaiit  construit  un  'systènie  de 
pnsttip.s  qui  rëcuêtîftnl+’Mnagé  Üü  miroir  lafÿngren  et  la  repro¬ 
duisent  plusieurs  fois,;  (jhacupe  de  ce?  images  reproduites  est 
vue  distinctement  par  plusieurs  assistants. 

il  faudrait,  d’après  M.  le  professeur  H,  Sainte-Glaire  Deville, 
projeter,  dans  le  fond  de  la  goïge,  une  lurriière  trop  vive,  et 
par  conséquent  donnant  une  chaleur  trop  grande,  et  quipe 
pourrait  être  supportée  par  le  malade  pour  arriver  à  produire 
nettement  sur  un  écran  l’image  laryngienne.  • 

L’un  dés  cTiapitres  les  plus  intéressants  du  livre  de  M.  Mac- 
kensié  est  célui  qui  est  reMit mii  applications  à’es  remèdes  dans 
ïe  iarynx,  a  l’aide  du  laryngoscope.  îoür  introduire  des  solu¬ 
tions  médicamenteuses  dans  la  glotte,  l’auteur  anglais  se  sert 
de  petites  brosses  en  poils  d’écureuil  ou  de  chameau  coupés  à 
angles  droits  à  leur  extrémité  et  fortement  attachés  par  un  fd 
(Tmümihîüm  ôd  'd’àfgént.  Là  tigë  qui  âüpporte  là  Èrdsse  â  un 
angle  de  90  à  120  degrëi.  bahë  là  jiiüilàrt  des  cas  l’angle  est 
de  108  degrés. 

Éiehqilë  le  Iraiteihent  local  soit  aujourd’hui  reconnu  comme 
tfèS-efiicalîe,  l’âütéür  cite  à  l’appui  deux  cas  très-remarquables. 

Ûhe  aphonie  qui  durait  depuis  plus  de  deux  ans,  provenant 
d’une  désorganisation  profonde  des  cordes  vocales.  Ëxcrois- 
àancè  de  la  nature  des  verrues  couvrant  la  face  inférieure  de 
l’épiglotte.  Après  une  application  locale  persévérante  dé  nitrate 
d’argent,  de  juin  1862  à  sèptembre  1863,  la  voix  a  été  réta¬ 
blie,  les  cordes  sont  redevenues  unies  et  les  végétations  ont 
llfogrèssiveriierit  diminué. 

La  sèctiiide  observation  à  trait  à  ünë  malade  qui  avait  aussi 
jjërdu  là  vhix  depuis  deux  dns,  par  suitë  d’excrdissahcéS  vérii- 
quéüsës  sUi’  lé  repli  sus-épi^lottiquë  dtôit  et  dans  le  veritriciilé 
dû  même  ëôté  ;  qûèlqües  caûtérisatiolis  directes,  avec  la  brosse 
laryûgiënne  imbibée  d’ilnë  forte  solülion  dë  nitrate  d’àrgeiit, 
obi  Sûffi  ën  qüëlquës  sèrilàihèà  p'odf  amener  la  gÜériSon. 

Âptès  avoir  rappelé  que  les  ibttàrntndtioiis  du  lâryhx  sont  dë 
la  méibë  nature  que  cëllés  des  autres  parties  du  corps,  Àî.  Mc- 
kensie  ajoute  que  les  remèdes  qu’il  a  trouvés  les  plus  efTiedces 
Sont  les  solutio’iis  de  nitrate  d’argent,  dé  pei’chlorure  dé  fbr,  de 
sulfate  de  ëuivre  bu  de  iitlc,  l’acide  carbolié  ét  l’iodinë.  La 
glycérine  est  pour  lui  le  meilleur  disSbU’ànt  dé  ces  dgents,  èt 
l’on  sé  ttouvera  bien  de  vàrier  les  topiques  dans  les  laryngites 
chroiiiqiüëà, 

M.  Maèkehsië  réjettë  l’injecleui’  laryngien  qui  lance  des 
{îdüdres  Ibédicamettteusëé,  car  ofi  en  jette  ou  trop  ou  pias 
assez,  et  très-souvent  sur  la  région  non  malade,  et  l’ôn  pro¬ 
voque  des  toux  convulsives. 

Les  pülvérisateurs  ne  paraisseht  pas  jouir  d’übé  grande  fa- 
■;fëur  auprès  du  médecin  anglais.  Cep'ébdànt,  dans  les  cas  dë 
làryngorrbée,  il  rebômiïlande  lës  pülVérisàtfOns  dë  tanin. 

Pour  àpplîqtier  le  nitraté  d’atgeiil  Solide,  il  se  sert  d’uii  fil 
d’àlûmihidm  fécourbé  comme  la  brossé  làèyngienne  et  teriliiné 
par  une  extrémité  rugueuse,  râpeuse,  qu’il  plonge  dànS  dû 
ûitrate  d’argënt  foûdu  à  l’esprit-dé-vin ,  selon  le  conseil  du 
docteur  Raüchfuss  (de  Pétersbourg) .  De  cette  façon,  une  pbHion 
du  nitrate  adhère  fortemëht  au  fil. 

M.  Mackensie  a  employé  trës-ütiletûent  le  nitrate  d’argent 


Que  dé  malades,  considérés  coniine  Vodëà  à  une  mort  certaine,  ont 
rétrouvé  au  sbleil  du  Midi  la  sahtë  et  la  Vie  ! 

Ne  cfôyônS  pas  toutefois  qu’il  suffise  d’émigfér  pour  réaliser  cer¬ 
taines  guérisons  :  toüs  les  climats  ne  conviennent  pas  également  à 
toutes  les  formes  des  maladies.  Il  ë'st  évident  que  si  la  fornie  torpide 
a  besoin  d’un  climat  toniqüe  ët  viVi&aril,  la  forme  érëlfiiqu'e  rêclkme 
un  climat  présentant  les  conditions  Opposées.  A  la  forme  torpide 
conviennent  Nice,  Hyères,  Cannes  ;  à  la  forme  éréthique,  Pau,  Men¬ 
ton,  élb. 

Nous  autres  habitants  du  Nofd,  ribuS  sbrilmeS  dgbéablement  surpris 
qiiand  nous  arrivons  dans  ces  pàVS  privilégié^;  qüàrid,  au  lièü  dù  ciel 
gris  de  Paris,  nous  trouvons  un  ciél  toüjodfe  blell,  des  câlti|Jàghes  ' 
toüjbilrs  vertes  et  parfumées,  un  Sbléil  (.biijdirs  ràdi'eux.  Le  séhliment 
de  bien-être  cjüe  nous  é’pfbüvbhs,  So's  iàlétüdîhàirës  l’éproiivélit  da¬ 
vantage. 

M.  le  docteur  de  Vaîcourt  s’ddt  fait  médecin  voyageur,  comme 
MM.  Gigôt-Suard,  Carrière,  etc.  ;  il  s’est  déjà  fait  connaître  par  quel¬ 
ques  publications  sur  la  ciimatpiogie,  etc  est  ùn  peu  tardivement  que 
j’ai  reçu  sa  dernière  brochure  (î),  qui  fût  drnveë  plus  à  propos  ii  y 
a  deux  ou  trois  mois.  * 

Cannes,  on  le  sait,  est  une  ville  nôùvélië,  fond'éé  en  par  lord 
Èrougiiàm,  qui  vint  y  bâtir  une  fêsldencè  autoiir  de  laquelle  beau¬ 
coup  d’àütres  se  sont  groupées,  fl  h’y  a  qpe  les  Anglais  aujourd’hui 
pour  faire  ces  cliosés-lâ  I  A  Cannes,  comrné  à  Hyères,  Jil  y  à  deux  villes, 
unè  ancienne,  inhabilablè  pour  les  étfaiirers',  une  nouvelle,  sorte  de 
petit  Édrn  où  se  coudoient  tous  les  peü^es,  où  se  parlent  toutes  les 
langues. 


(f  )  Cannes  et  son  climat^  1800,  chez  Germer  Baillière,  avec  une  vue  de  la 
ville.  Prix  :  2  fr. 
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solide  pour  toucher  les  ulcératiobs,  les  condylômës,  et  la  base 
des  excroissances  lorsqu’on  a  opéré  l’extraction. 

Les  autres  pscbarrotiques  dont  il  s’est  servi  avec  ie^lu.-s.4e;^-i  - 
.Aftccès,  sont  l’acidl  nitrique,  l’acide  chromique,  la  pâtt  de^ 
Ifienne.'  ...  .  (. 

M.  M^-ell  Hacke^ie  est  leffêmièr  qtl  ait  pratiqué  ï’élAri- 
stûion  •ÿireeti  #u  idFynx,  et  qtrf  tftt  ;^rte  llTéophdffe  dirifrte-  ^ 
ment  sur  les  cordes  vocales,-  dans  les  cas  d’aphonie  paralytique 
J)U  Jyatlripue  dé  p  illot^,  IToîs^ue  l’‘élë(rtjïsat|Qi  idHiTedt?  a|afî\ 
étëm'frticluemàe. l,e  gàiVafii^tir  s’efnplme  dans  les  cai  nôni- 
breux  d’aphonie  ou  de  dysphonie  qui  ne  sont  pas  accompagnés 
de  lésions  organiques  du  larynx.  L’auteur  cite  plusieurs  obser- 
>â!lft)Ffs  Lfèf-âmaf'quaWés  de  guérison  par  ce  procédé  chez  des 
■  rnâiâdès  aphones  de  longue  date;  M.  Fauvel  a  constaté,  afdlî 
que  lui,  le  rétablissement  de  là  santé  générale  après  le  retour 
de  la  voix.  La  l’aison  en  est  facile  à  comprendre  :  tes  malades 
qui  ne  parlent  plus  par  suite  de  défaut  de  tension  et  de  rappro¬ 
chement  .des  cordes  vocales,  ne  peuvent  pins  ■.emmagasiner 
l’air  dans  leurs  poumons,;  et  .leur  hématose  est  insuffisante. 

â.  Fauvel  yapporte,  à  ce  sujet,  qu’il  asoigné  et  gyiéri  M"*"  L...; 
niècé  de  ,M.  lè  docteur  Louis,  atteinte,  depuis  plusieurs  années, 
d’une  aphonie  complète  que  çet  illustre  maître  ayait  diagnosti¬ 
quée  phthisie  laryngée  prphable.  La  malade  4yai,t  pei^du  npn- 
seujement  la  voix,  mais  rappétit,  le  sommeil,  les  forces.;  la  ; 
respiration  était  courte,  saccadée.;  toutes  les  fonctions  s’épej-  j 
gnaientune  à  une;  une  chloro-anépiie.  très-prononcée  .s’était 
manifestée.  M,  Fauvel  é/eçtrisa  la  majade  directement  sauf  les  ! 
cordes  vocales;  ce  ne  fut  qu’à  la  huitième  séance  que  la  voix 
reparut  claire  et  bien  timbrée.  A  partir  de,  çe  anomepti  l’dtat  i 
général  s’améliora  sensiblement  de  jour  en  jour  ;  l’électrisaf^n 
fut  continuée  tous  les  jours,  pendant  plusieurs  mois,  vers  les 
époques  cataméniales  ;  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis  i 
bientôt  trois  ans,  .■ 

pour  pratiquer  la  scarification  dans  le  laryux.  dont  jl  -se  ' 
montre  grand  partisan,  M.  Mackensie  se  sert  d’une  lancette  la¬ 
ryngienne  de  son  invention,  qui  est  très-simple  et  facile  à  ina-  j 
nier;  elle  est  cachée  dans  un  fil  de  fçr  c.onvepablement  recourbé  | 
et  fait  saillie  à  la  voionté  de  l’opérateur,  qui  poqsse  le  long  du 
manche  dé  l’instrument  un  ressort  destiné  à  faire  sortir  et  ren-  ; 
trer  alternativement  la  lancette.  Dans  le  cas  où  le  malade  est  ■ 
menacé-  d’asphyxie  (œdème  sus-glottique),  la  lancette  laryn¬ 
gienne  rend  un  service  imiiiédiat.  Mais  M.  Fauvel  nous  fait 
remarquer  qu’il  a  toujours  vu  cette  opération  suivie  de  plaies  : 
gangreneuses  longues,  difficiles  à  guérir. 

Poür  ouvrir  les  kystes  (affection  très-rare)  du  larynx,  cet 
instrument  est  très-favôràhle. 

'  M.  Maèkéhèie  à  ëü  l’'o'ccàéiori  dë  pràtidüer  un  gfaiid  nombre 
de  fois  l’extraction  de  polypes  ét  de  Végétations  du  larynx. 
Soit  àyéc  dëé  piricës  (forceps  comme  oii  dit  éh  anglais),  soit 
àvëc  lés  ciseaux,  soit  àüssi  àvec  un  écfasëüf,  11  donné  de 
heàüédüj)  là  préférence  aux  ihstfümênts  qui  enlèvent  cès 
petites  tumeurs  par  arrachement. 

Ëst-cé  ëOïhcidellfeé  'où  ëst-cè  une  raison  dé  climàtôlogié  f  La 
plupart  dés  polypës  bpërés  par  M.  Mackensie  étaient  des  verrüës, 
des  tuineuffi  papillaires;  c’est  aussi,  dit  .M.  Fâuyel,  ce  que  j’iii 
très-souvent  rencontré  ;  tandis  qûe  Turch,  en  Allemâghe,  en  à 
Opéré  fort  péh  dë  bétte  haturë. 

Lés  conbldsiorië  de  l’auteur  sont  toutes  pràtiqües  ét  Së  ré¬ 
sument  en  ëës  mots  :  L’arsënàl  dû  chirürgién,  qüi  në  Véûl  pàs 
faire  dë  la  laryngoscopie  une  Spécialité;  peut  s'e  rédûiié  à  dëûx 
hlifoirS  laryngiens,  un  féflëcteur  éclail’é  par  une  simple  làrilpë 
iiiodératéur,  quélqües  brosses  laryngiennes,  un  galvaili’seur 
et  une  pince  à  polypës. 

Les  brosSës  et  le  gàlvaniseür  peüVenl  être  ëfnployés  sans 
dàngei-,  sahs  crainte  de  blesser  le  malade  pàf  des  mains  ihex- 
périihèfitéès  ;  mais  il  n*en  est  pàâ  de  même  dé  la  pinéë  et  de 
la  lancette  laryngiennes.  ' 

Noüs  nous  associons  volontiers  aux  élOges  que  M.  FaûVël 


adresse  à  notre  confrère  d’outre-Manche,  pour  la  ''clarté  et  la 
méthode  véritablement  pratique  avec  laquelle  il  a  traité  Sbn 
ffieîà  et  pom’  l’impartialité  de  ses  apprécwtions.  ^on-  ‘ 
,|ut  itïe  c@bsi(ffirl  conAe  utîijj^icffi  pour'fàs  mélecin 
B)udraient||tudier  la|ter|)ngosco^. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES.  —  M.  Paul  Dauvé.  ^ 

Fractures  multiples  de  la  voûte  et  ffie  la  base  du  crâne  "i 
(étages  antérieur  et  moyen);  et  des  os  de  la  face,  par 
chute  d’un  lieu  élevé.  —  Hernie  du  cerveau  par  l’orbite 
et  exorbitis.  —  Pâs  de  paralysie  ;  liî  dë  iésîod  des 
fahultés.  —  Éhëep'hâlîïé;  mort 'àii  sepltèmë  jour.  ,  j 


(Observation  recueillie  par  M.  Oscar  Durant,  aide-major  de  1'“  classe.) 


An.tpine  D..,,  élève .musiciaa  au  .10"  régiment  ideidragoas,' de  I 
.dix-sept  ans,  robuste,  voulant  fraiachür  fa  tmit  lei  mur  déi-'ln  isaserhe,  ,  '  i 
■tombe  te  te  bord  Ü’ufl  âbrebvôir  ffiuWe  hâUteflr  -ffiî-Vi'ttglùcltlti'piëds.  , 
Relevé  'péü  Spiês  'êànë  ■bdnhàî^afibê;  M  Istiëëtë  'âffihï‘p1d§îgiïrAfiëÜ'res 
et  à  ffiHdu  îtaFlë' hët  dfi'è'li’étaBl.e 'qïiàfiliïé.'fié'sâîlt'.’'' ^ 

Apporté  te  lendemain  iriâ'cîft,  Vs  décembre  1866,  ^aés  ïe  service  s.  ^ 
de  M.  Dauvé,  il  présente  ce  qui  suit  ; 

Les  sens  sont,  revenus-,  mais  ii  ne  répond  que  pw  menosyllabes  et 
ne  manifeste  qu’ impatience  et  colère  pendant  l’exploration;  pas  de  t 
résolutioap  ni  iparalysife,  -ffi  «(Sîît'iamute  ;  'Mû  pat'  cépha-  ’ 

lalgie  frontale  vive,  seule  douleur  qu’il  accuse;  pouls  plein,  dur,  sans  . 
h-éqùénbé';Lolf'às^'^  féft'è.  ' 

'  ÊoüfiiààüPé  gériêfMé'dii  èôlë  dfbi't  0fe là  îâéë’ètd’é'M  té'lbhÜtSi  .' 
frOhtai'e.  Plaie  cpbtüfeë  db  déUx'c'èhtîinètrys  âti  ffiVéàÜ-'âù  hcii'tl'Sùpëi  , 
rieur  de  l’arcade  orbitaire,  parallèle  à  cetté  aréadëV'felhÜ’tKmd  dé  r 
laquelle  l’os  est 'à  liu.  Deüxièaié plafe  de  trois  cehtimètreej'sàtis  dé-  .,! 
nudalion. osseuse, .-à  six.pentimètres  au-dessus  de  la  préçjédentë,  au  p 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  te  bosse  frontale.  Lps.ho.rds  de  ces  ' 
_Çlajes  .sont  ineurtris, ,  soulevés,  par  du  saiig^  coagul,é,pt.jj(teftré  :^P;tei“,i  ‘ 
.surtout  vers  la  tempe.  Aucune  autre  .piale  ne  , se  voit  sur  la  tête  ni  suj 
le  resté  du  corps;  il  parait  pre'sque  Certain  que  leb'hô|j  a  frappé ' 

(iiabofd  la  partie  aui'ero-iêx'téfne'ilà 'ffbnt'dl.  ' 

Èfeclïyriiosë  CobSülbràblè  6'cbùpa'n’t  lëA'pàûpîê’r’és'liffe'ilfeüresét'sû- 
pérréurés  des  deux  Cdlé'S;  -ffiàis  à  dbdilé  éUrïôul,  eifë  iëst ‘ffiù'ge  vïBlàf  ; 
cé,  avec  tuméfaction  énorme  ;  après  de  grands  efforts  coritrâfiéé  pÀ  • 
les  mouvements  du  blessé,  on  a  pu  les  écarter  un  .peu  tet  .voir  'bne 
large  ecchymose  sous-conjonçtivale,  muge  vif.  L,0  .^ol9B.'dft4:’oerl  est  . 
projeté  notablement  en  avant  et  un  peu  en  dehors.;  Vision  uulle  de  ce  . 
côté,. L’œil  gauche  est  intact.  .  .  .ii.' 

Ën  pressant  successivement  tous  les  jjotets,  ile,lajfaqe,..on  pent  .upç 
crépitation  emphysémateuse  plus  étendue  ^ a  gau.çl|e.,  où  ,elje, va  de  ' 
l’angle  ihferne  de  l’œil  jusque  vers  f  àngle  de  la  mâcrioire  inférieure, 
plus  ïimîtéè  à  droifé,  o’ù  elle  iiè  dépasse  'pas  la  fosse  canine. 

A  là  palpation,  rén'düè  ditecilé  par  rûbyâliéficé  (Iti  blessé,  ôn’né 
froüvë  ni  mobilité  ni  èiifoücëmèiil  (les  oé  de  lateéè  ;  -làb'éùèïie  ê‘6év^ 
assez  pour  constater  l’intégrité  du  taàxillaire  ihfébiëùr.  De  stÿlèl;  ëèH- 
duit  dans  la  plaie  orbitaire,  fait  reconnaiwé  unô  rugbsitê  bsàëUSfe  vërè 
le  milieu  de  l’areadëj  sans  qu’on  puisse  la  poursuivre  plus  loin,  -ù  . 

Le  nez  est  rempli.de  caillots  sanguins;  mais  ne  Ipièse. écouter  aucun 
liquide;  aucun  écoulement  par  les  oreilles.  Aueijine.  diouleur  Vers  la  i 
voûte  palatine  ou  la  partie  supérieure  du  pharynx,  ni  pendant  le§ 
mouvements  de  déglutition;  j.e  blessé  deiqande  àiWUgey.  , 

L’ecchymose  spus-conjo'nctivale ,  Itexop bitjs , ^ .la, , .^‘S^alép 
^ar  ië  stylet  font  recbnnaitfe  'dé  'suite  ûné  fracturë|  de  l’arcade  . orbj-iy 
lài'ré;  liécôülemèht  sanguin  primitif  par  le  .’néz,  ïémpÉysènjiè  sà’ns 
'sîg'nès ’évidèn't's  'd’e  fracture  dès  ’dk  dfbprëâ'àll  rièz,dl{êiqliàfent  q’ùèli  ; 
flatturë  de  là  vôùle  orbitaidé  devàit  dé  cbn'ïiiiuèr  aVéc’fëè  ëibüAfrorif  ■  j 
tâüx  od  èthtno’idâirXi  Dès  le  premieb  jbUr  Ôti  itfébrîVit  (Mnb  i  ffficfcrfe  ; 
de  la  voûte  orbitairb'  et  dés  sinus;  commotion  cérébraïe  disparue  St 
laisâbnt.déjâ  qüfelques  symptôtaéS  de  contusion  du  cerveau.  . (a 
douleur  frontale).  :i,  .  . 

Le  gonflement  en  masse  de  tout  le  côté  droit  de  te  face  pouvait  y 
teire, supposer  une  lésion  du  maxillaire  supérieur;  mais  la,  palpa-j-'); 
tion,  gênée  par  l’indocilité  du  blessé,  n’a-,  pas.  donné  de  mobilj(f  (; 
ou  de  crépitation  osseuse;  on  n’a  pu  mêmé.'obte.nif  qu’ij  ouvrit  J 
suffisammen't  là  bouche 'pouf  aller  avec  le  doigt  prés.sér.  sur  faile‘,i|^-  ';, , 
terne  dë  l’apophyse  ptérygpïdé’ et  fechefèbèf  le  signe  Ibien  indiqué  '  ' 

pàf  if.  A.  Guérin  dàn's  la  ffàHfurè  dÜ’inàkiIteife''sujiéHié{if.  L’imirn- 


Àprès  le  golfe  de  Naples,  chanté  par  tous  les  poètes  et  par  tous  les 
voyageurs,  rien  n’est  plus  beau  que  celui  de  Cannes.  Bâtie  sur  les 
bords  du  golfe,  abritée  des  vents  du  nord  par  la  majestueuse  chaîne 
de  l’Esterelj  Cannes  a  sous  ses  pieds  la  pier,  dont  la  brise  attiédit  l’at- 
mospiière.  liiit-on  m’accuser  de  chauvipisine,  je  në  crainç  pas  de  dire 
que,  lorsqu’on  a  Cannes,  on  peut  à  la  rigueur  se  passer  de  Naples,  et 
qu’au  lieu  de  répéter  cette  phrase  baiialp  :  «  Voir  Naples  et  mourir,  » 
on  aurait  plus  raison  de  dire  :  «  'Voir  Cannes  et  y  vivre.  » 

À  Cannes,  coinme  à  Hyères,  ce  n’est  pas  la  yie  inondaine,  aux  tpj- 
lettes  tapageuses  de  Nice,  leur  voisine  ;  c’est  la  vie  çbâ.mpêtre,  c’est  la 
vie,  libre,  l’air  parfumé,  le  soleil,  la  liberté  et  ce  doux  laisser-aller 
plein  de  charmes  qui  nargue  l’étiquptte  et  .senohle  en  barmonie  avec 
te  climat.  L’ombrelle  blanche  y  plas  utile  que  le  stick,  le  chapeau 
de  paille  plus  Commode  que  le  gibus  ou  le  Finaud,  le  par-dessus  ou  la 
pelisse  plus  avantageux  que  te  veston  court.  . 

Cependant  il  he  faut  pas  f  oublier,  Cannes  a  aussi  un  peu  d’hiver, 
mais  si  peu...  ;  Cannes  a  aussi  ses  varjaiions  diurnes  de  température, 
sa  journée  médicale.  Il  n’y  a  rien  de  parfait  ici-bas. 

M.  de  Vaîcourt  nous  fait  connaître  la  riche  végétation  du  pays  déjà 
si  habilement  exploré  en  iséô,  parun  dp  nos  confrères,  aussi  versé  en 
botanique  qu’en  thérapeutique  et  qu’en  pathologie,  et  à  qui  lé  sort 
vient  de  refuser  à  notre  Faculté  une  chaire  dont  il  était  si  digne. 
Orangers,  roses,  jasmins,  cassies,  tqbéreuses,  violettes,  poussent,  à 
Ganpes  comme  l’herbe;  aussi  quand  oq  a  habité  çetté  résiùénce  én 
malade,  on  y  revient  par  reconnaissance,  et  j’ep  sais  plus  d’un  qui  a 
dit  un  adieu  définitif  à  la  grande  ville  Ipour  (ermiper  tranquillement 
ses.  jours  dans  ce  petit  paradis.  Autant  dè  pris  d’qvance  sur  celui 
qu’on  nous  promet. 

M.  de  Vaicourt  résume  ainsi  l’état  atmosphérique  :  pluies  rares 
mais  abondantes;  ciel  habituellement  serein  ;  jamais  de  brouillard. 


Le  pays  est  très-riche  en  géologie  et  en  coachyliologie. 

Chercher  à  remplacer  cette  douce  température  du  Midi  par  la  cha-’ 
leur  artificielle  est  chose  mauvaise  ;  mieux  vaudrait  pour  nos  malades 
te  séjour  dans  une  càmpagnë  saine.  La  chaleur  des  appaftenfeiite  l«ïr 
est  plus  nuisible  qu’ûtilé ;  elle  les  énerve,  les- amollit;- détermine  la 
chlorose  et  hâte  souvent  la  terminaison  des  maladies  thoraciques.  Le 
grand  air  est  indispensable;  il  entretient  la  vie  en  tonifiant. 

M;  ‘de  Valcôû'rt  n’èst  pdfe  le  seul  historiOgfaptie  de  CârïfifeSi  II 'i  eu 
pour  deVàhciéfh  MM.  Cirâfd  et  Bàrèste,  Sève,  Buttura.  ’  “  I 

M.  ’d'e  tâlcoüft  a  feù  le  tôri,  selon  moi,  de  laisser  de  côté  là  paKie 
tb'èfâp'èutique.  Ce  n’est  pas  assez  de  nous  dire  qué  GâHBdS  est  agffiâMë, 
11  fallait  noùs  difè  qUe  Cannes  est  utile  et  dànS ’élûéllèS  ëifiéoii'S'IiàbtS®. 
L’auteur  aurait  dû  àjbütèr  un  chapitre  danS  lëcfüël  il  auràit-fiidiqliélès 
îiiaiâ'diéà  qui  r-éclatnënt  lé  séjôùr  dans  cè'tlë  étôtibli'  Ib'éridionàlé'.  Cte 
sont  les  maladies  à  forme  atonique  et  dabs  Ifesqilelês  nôus  rangeons 
la  Slllclroye,  rafféiiiffi;  lë  lÿïnpha'tisitië;  lè  ralichîsmè,  lès  scrofules, 
l’àff’àiblils'ethënt  cottsécütif  aux  excès  dé  fout  gèhrë;  lès  rhümatisfiiëé, 
lës  hêvràlgië'é,  léà  cât'ârrhës  brdhehiqùeè;  vésicàûi,  utérihs,  'étb.',  thüis 
j)âfffifesSü-s  toffi  la  phthisie  pulmonaiffe  '4ûi,  pluS  d’üiiè  foiè', 
amendée  et  guérie.  C’est  un  point  qu’on  ne- èàuràit  Ifob’ fapli®'*^ 
jù-ti'pbs  d’unô  ttiâla’dië  qui’  p-àsâë  à  fort''pôùf  indurablél' ïteuà'dëv'ons 
-'dô'ûc  Pdi'rè  éffiigrër  iioé  ^hlhlàiqû'és,  jlâB  trop  itlëhdrë'ët’ilà'îs 

'  ri’bÜBIlëïoh'à  pas  te  jjféëëptè  de  l'Ë-cbte  :  ' 

i  cito,...  mora,  tarçleque  reverte. 

D"  Ai  COHLIEU.  •'■ 

.  .  ..  ,  ,  ,  i  J-,  ..!> 

Trtkité  pratique  de  laryngoscopie  et  dte  rhiuosOopie,  par  le  dteîléff*' 
Mobra.  Avec  gravures  et  observations;  In-S";  deuxième  tiraS®! 
prix  4  francs.  —  Paris;  1867;  Adrien  Delàhaye;  .  m 


^nce  de^symptômes  cérébraux  graves  a  d’aiHieurs,  empêché  d’insi^eij 
gur  cette  recherche. 

Des  sangsues  en  permanenTO-oSt-ëté-appliquées,  selon  la  naéthode 
de  Gama,  aux  apophyses  mastoide^  ;  vingt-cinq  ont  été  employées 
pendant  treize  heures;  saignée  du  nrâs  âè  300  grammes;  émétique 
en  lavage  deux  lavements  purgatifs,-  dont  le  deuxième  avec  uHe  goutte 
d’hui* 'âdcrbton,  a  amehé  une  véritable  débâcle,  suivie  d’un  calme 
très-mt^rqué.  Eau  glacép.sur  le  front  pendant  tout,  le  cours  du  traite¬ 
ment;  sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs;  cruchons  d’eau 
chaude- teupemàoencéiathx  pieds.'’'’  - 

.  De; 'deilkîèiié  ét'iè  fi'ôïsit'mèj6ur,'if  ^’è’ùtïïdë'!âteélîdfâfi‘on%éhsiï)ie; 
éâWe-,  fép'dïf^es  j'uèles,  p'è'rfs'Én's'  ÏÏti{Jél'd'’hi*'’frê(^^dii'è’è'j'  il,déinffide 
aB^'kftm^eîilfe.'^Ü'n  ^'c'onlmue'néâumra^^  l’emetïqun  i^n  le  faye- 

^gsups,eft.perm>nence  apflTigudgs  aux  teppes.^:; 

p.n^^cpnstate  .qiU’iLyMa,;qUi  piefidantda.  nuiit-.de 
p^gjj^ti.on|ftt!-nn  pauide-idélire;;  la  peau  estüdhpudaietiffe^chéj  le  poüls 
plein  et  dur  iâiiOOrpulsatioflsipaT  minute.  Î1  y  a  ùn-  peii^è  sbm'itoteftÿ 
sans  jtarsl'y’sie  hi  idonrtiactare.-'ît-ia  COH&ia'ftuflènt 'ddih'âMê'à  mâ'd^ër  : 
un-  péù’dô  b'dlliîlôft-  ffihilfë  gèfUléhieht'IW’ii’'été'‘àlcl5draÉ;  bro.iiVe^'àp- 


^’î:mi^-%Wsilji;fHi4^o’uFs;;‘fh§|e 
,étçe  plûSjm|r^uee-’i_raçepe|idànt:,tpute;^,^^ 
lÿsiè  ,m  ^o^lra^ùre-,  ;Le^'  ■^nip,\ô,n^s,;de_,,9§fl^resgipqd^ÿébr^  ga¬ 
gnent  de  ^glus  en  ^plus  sur.  ceux, de  .la  ,cqj]tijjSiûn.  Il_^^:9temt.,^^s.,lj 
cbm'a  ‘  aùjlé^p.y  ejne  q  ô^.;_;de' y4  âéœml^^r^^ 

ajjtrê’phenppiène  uQtàblp.  ‘  .  ;  -.l..’,/,.  ’  .V  jo '  ’ 

heures, après  la.moKts)  -f-  lOn  s’es* -assuré , qu’au¬ 
cune  lésipny  auoutfe  .fBactupe-m'fcx-iste  isui'.  le;  Bronc  op  :  les  membres, 
barge  êtQhy'Bfcose,jaunâtrSe^su«i-le  eoù  et-dîéfaWlfe.  daicôfté  (irdit;'>h3uS 
.  ..E’bbïi^ati'terde'.ménîtigerdkî'fàGe-dumïjetv'réclafti^pâ'r  èa- fabiill’é,  a 
fortt'é-’k'fsfl'edinfe  cniii^fe  (te'iMitète-ùupèu  ij&avaiAhgbhdèfi  rdâidla  hbie 
a  été  employée  avec  les  plus  grands  ménagements  pour  éyiter  des 


servée.dans  le  infusée  de  l’JwpM.de  o^'i,  /9i.q<wo-.  =.JiB-.' 

■  Là^êj^A  mi';çpt|j  drm  tète  oHre  une ^9poli|y,i;n,pSP  jaunâtr,qv  Le 
iissuu§q\;^-c,n)fn|fj'.i^_,pnq^p,ie;je^^  .sont  le  siège  ,d’pne 

infiürâtiqq^ifangqine-ppirâtre,,  liien,d«  isprnblable  du  côté  gauche;'. 

A  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne,  s’écoule/ >une'’%rândè  quaritité 
de.sang-âioipyenudpp.sinns.ds-i-a  (}m-T»fiJB.Æi-l’6n  excepte,  kb^atii^ 
tie  '  du:icetn*eau  répondmitinux.  foBseslTjHnébntaledlawtGriéures.idl'ifi  la 
fos.se  cérébralb  moy'enné  dtôitei'^th'ut  esfJdâill  d  iheraBràn'es  înthctes, 
cerveàUi'febme,'SariÉ  piqdeté' 'ni 'sablé  ;-'Uiî‘pêii’'<te'SdrDSitecitrihé  -üÆ 
IWvèntricdïeS;  :  rr  -,  .  ,1,'.,  .-)  .  ...  ■ 

l»  Fosse  cérébrale  antérieure  gauche  :  on  y  voit  une  fr&luï'e  lüul- 
tiple  du  frontal,  et  à  cq,  niveau,  un  épanchement  de  sang  noir  et  con¬ 
cret,  en  iame  mince,  entre  l’os  et  la  dure-mère  ;  là  Ip  cerveau  offre 
un  noyâu  iîn'flillié  dé  'sang  noirâtre  et  nh  peu  ramolli.  “ 

S!“  Fosse 'cérébrale 'moyenne  droite  :  même  épanchement  et  même 
itat-du  -cerveau  au  miveaa  d’une  fracture- esquilleuse  avec  léger  en- 
fcmoement^d^^ja^gran^  aile  du  sphénoïde.,  ,  ;  • 

^3^  tbss.â.çnyedrale, intérieure, Æmte.  Là  sont  lèê  plus' grands  , dés¬ 
ordres  toute- la -partie  antérieure  et  inférieure  de'  cette  fosSe,  deiv 
Fiêïë'  dHe’ifr^ïlt^'iAW'trplè.'du  qSt^  tapis’s'éë  'par  'un'  épâ'nché-' 

jueij)i  4e.|Sgngnndiir-,.et 'Concret  entre  l’os. et  la  dure-mère,,  en  lanié 
ffltfle^''AîâiS'ayâ*t'éh'fcak'aUM^’adüxà  d’épaisseur; 

djirè'^è^A  .c®i  déctereé  ’qu  nivènu  d’une.. frac.lMre|de'la  voû'le  ôr- 
hitairep;du  corpè  du  sphéno'itle  et'dè  la  iam'e'  crîbîéé. '’i'b'ûl'è'la 'fidr-' 
iîdâ  itè.rr'éspqndâniè  .-.d'u;  Ïqtiq'‘çérej3rai  auteriepr  'est  rédiiife'  en,  uüq 
ïauiUiajbrunàtrej  -déJdquesennte,'  qui  pénètre  pan  cdttb  rupture  dé  là' 
dure-mère  et  les^_fraç^ur^s,gi-(^9s^^  ,in(liquées,''d’Unb  jjirt,'dâji^',',lé's,. 
■  fflsses  ua.sâiès^'*  de.  l'autre  dans  dloriiite  où  la  matièré  cérébraie-aihsi 
altérée  s’étote'é^'^ia^i^i^floh;  àutolif  du'néW;  opy4deisuF;liti,ê'^fô^^ 
de saiig  no’iret ’ co'ncreh ' 'oA,  a  ainsi  l’explication  de  reKorbitis  signalé 


'explication  d 

pendant  la  vie.  •  ,  -  .... 

't'ê.M  îe/iL^^ffre  ûnp  Ç^Ptf’dAbPr^ê.^ 

,  et'ân.,1â.!f!ice',’.’^''j’on  's’étonW.,à\>i)bn  droit  du-  'peu  dol  sÿ.rnptômes..ob-. 
66r,viéB;'i®d>Dàbgéhï!è,  'phi'  ëk8ffi'pië;''d’tthë  gVahdié''faobil.i|jé,,,-et  d,9,9r9;-[,. 
pltations,  muj.,tip^es,-'  ]NfiJ,P.ng,.,'tflutqfejs  une  épaisseur  presque  anonnale,, 
du  tiSsù  «fibreux  périostâi  qùi.Vsùr‘'ce’'sü|et,  fe'tena  t  fortement  les 
parjÿj,  eq,jç^ppprt'.  piééé/pètlfe.pé'f.t  idonnèr  'upe  'icjée,  jqst|Ç;,4è’,tjiüï;’ 
de  fractures  d’un  agence«!nènt.isr  ;complexe;' nous.'bn  donnons  Péimi-;' 
'  JQîératian.  Aucune  d’ailleurs  ne  faj.sait-de.  saillie  nota  3le''à'',l'’ldt,ëi‘I!j,dA,; 

la  '^litîf^e  sphéno-frpntale . 

avec  petite'è^qni^eid.U 

21'Ehfbtoment  de’  l’os  ungüiâ, -ft'actuH''*de'  l'os  planuin  de  ’l'eth-i/ 

'J'  ;;  ’ 

,•  3“  Frecture  de  l’apophyse -montante  du'  maxillaire  supérieur:;  dis- 

Jfelhff 'Ifè' bétjë' d||bjilij}i^,''â[tb^^ 

4°  fracture  Houbléide  la- voûte  orbitaire,  -s'’  /-ni 
é  opposé. 


I  reliant  'avec  déllP  dii 


J jBi  Ligne  tnëdiam.  —  .i”  Disjonc^io^n|  c 
suivanf  WlpAje  pàiàtine^j  pu,is','dévy?nt  ji 


n|  de.^  ps. maxillaires  supérieurs 
'■  ''  ’gauihe  oh  fractu'rant  le  pa- 


‘  2*>  Fïaétffl-ë'âhtéf'o'-i/pdëtëfiëdre  d'Ü  •’ilBfhër  en  sâ  partie  ip'd^ènné;  ' 
3';,-Fr,aptnre  ,de  la  lame,  criblée  de.  rethmo'ide'jet;  du  cqrÀ^;^q  spli.é-'.' 
no'ide  se  rMiant  à  angle  aigu  par  rinÉérméd'îàife'’ dp  fractures  ’dëè 

voutês'brbitâirès.  '  ’  '  '  '  '  ! 

tlp  Doublé  fracttfré  dùi;fdôHtiîl;pcirtant  du  milieu 
4®  <i?Wlhire’ 'ët  divèrpâ'nt'en  ,haut,  dlunp'  paf-t^çi  l|,.si,ppi-, 

.j[’4Utté-suiva’nt.lh,iigne.,cpHr|ie,.‘témpd'r  Lejfragment  inter-, 
niédiaireest  un  peu  déprimé  dans  sà'  moitié  inférieur®  ;  "  -  ‘ 

toqie  lé  grànde' 

ictiba'%'"d6W'a1db'-'' 
et  y.  compris  Ja. 

taiVe*  du  ïtontdi,. 


■2“  Fracture  esquilleuse -a veo  enfoncement  léger  de 
?fetelSe}FpO'|llle^;  tijO'tl  .,0 

3“  Fracture,  dû  corps  ..du  sphénoïde,  près  de  sh'joni 
piiyse  ptér’ÿ'loïd'é'J  '  s'e  ;feuiiiî'riuàn,^"é'fi  'arripro  jusques 
suture  pétro-basilâiré.  *' 

Disjonction  de  F’ps,  nâalaire  avec  ,  i’apophyëe  orb 

Fr^qÇiT^lliPapdfiiiyVèézy.goœé.téqhe  '  féijflioh,,4p-sea'! 

4®uxracines.  ,  ..  i‘  -  «i  !  ..fii, 

ïé^g:!^lï|i|fl),;£Jïqpop^ 

'^sl-uisjointe  du  ffloiitiàhet  de -l’os  .propre,  du  nez.  ««  !  .j.  h,..!i.h  . 

’  '  î »,  ’FrHisdye'  dé  râ^pliÿ^ë  pf  ééÿg'ôîdè  dëht  là  moitié'  inférieure  rfetS 


adhérente  au  maxillaire,;  c’est  un  ides  points  peut-être  les  plus  cu¬ 
rieux,  ae  la  pièç.e,. 

,  ,  S“  Fracture  d,u  maxillaire  supérieur,  verticale,  en  dedans  de  -la  su¬ 
ture  maxiilo-pialhire. 

9”  Fracture,..d9,nble  du,  plancher  de  l’orbite,  diOnt  i’une  avec  écarter 
ment  de  deux  millimètres,  est  à  un  demi-qenjpipètre  en  dedans  du 
canal  ^s^us-orbjtnire  .et  ouvre  le  sinus, maxillaire,  et  l’autre  parallèle 
àjà  pr'écé,dente  un  peu  en, dehors,  intéresse  ce  canal. 

En  résumé  :  ' 

càH'rtë  ’ô'bM'âirë'dAoit’é,' lîô’iit  là  Bhàê  dëFormé'é  é’hl- 
r3h'|e  éh  fca's  éÎFën  dehors,  a  toütes  ses  parois  plus  ou  Ihûin's 
détruites!'  surtout  sa  paroi  sphèhdïdalë  qui,  au  riivëàii  de 
la  grande  aile ,  offre  de  nombreuses  esquilles.  Le  corps  du 
iff'axiîlaîrë  supérieur  sem'bîè  séparé  dé  la  tête,  ihêmè  vers 
l’apophyse  ptérygpïde. 

, ,  2“  La  fracture  directe,  par  excellence  paraît  siéger  dans  la 
r.égipp;fronl07temppral,e  .droite.,  qui  a  dff  recevoir  le  choc  prin¬ 
cipal,,  lies  autres  n’étant  probablement  -le  résultat  que  d’une 
extension  ou  d’un  contre-coup.  : 

,3“  L’épaisseur  et  la  résistance  éu  tishu  fibreux  ont  maintenu 
les  Os. assez  en  rapport  pOur  que,  à  travers  dés  parties  molles 
fort  tuméfiées  par' lé 'sang  et 'l’air,  la  pression  ne  donnât  pas 
dès  sîgflës' éfitiefftl 

h°  Par  la  .fracturé^  d‘è  l’ethmoïdé  et  de  la  voûte  obbitMife 
d'fpite,  la  kubst'affcô  bëf’ébfale  à'  péh'étfé  danè  le'é  ïdkèes  nâsales 
et  dans 'r,orll/îlb,|  ét  amené  l’éxorPitis  ;  de's  épânchéments  sàri- 
guirts  €^n  l^raes  minces  së  .sont  étaïés^ebtrp  la  dure-mère  et  les 

PWL-tb.n,.:  Z«-., ,  '  '  . 

,„^y,iÇétte  .lésion  si.  forté  .du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau 
n’a  atqpné„aucu.n  trouble  de  la  parole.  ■ 

6°  La  contusion  du  cérvëaiu  a  été  suivie,  vérs  le  cinquième 
jour,i  d’une  etieép'halite  à  appareil  symptomatique  modéré, 
sans  retentissement  sur  la  sensibilité  générale  et  la  motilité'. 

7“  La -mort  n’a  en  liéu  qu’au  septième  jour,  fait  renfabqua- 
blë  en  présënce  d'è  si  gfîihdà  dësordîéS,  devant  lesquels  lé  trai- 
teidént  lé  pldS  énëfgiijüé  në  pouvait  espérer  dé  succès. 

8”  lié  lëgër  enfoncement  dës  fragments  ossëüx  et  les  épan¬ 
chements  sanguins  entre  la  dure-mère  et  l’os  n’ont  donné 
aucun  symptôme  primitif  de  compression  qui  pût  indiquer 
l’opération  du  trépan.  ,,  , 

9°,i;.a  cause  elle-même  de  tous  ces  dégâts,  chute  d’un  lieu 
élevé,  rend  unç,ore,çotte  oi)servation  intéressante;  on  la  trouve 
rurempBt  en  effet  dans  les  cas  publiés  jusqu’ici. 


LES  pMÈDES  CONTRE  LA  RAGE 
"  Par  M.  A.  IvtÀ'vélliÊu. 

M,  Maygrier,  secrétaire  de  la  difëctiori  à  l’école  d’agricüllüré 
do  la  Saulsaie,  vient  de  pühliër  un  aperçu  critique,  historique 
et  bibliographique  dés  remèdes  contre  la  rage,  depuis  le 
xvff  siècle  jüsqu’à  hos  jours.  (1) 

.  Ce  travail  est  le  résumé  de  l’opinion  des  hommes  les  plus 
compétents  et  se  résume  dans  èes  quelques  proposition^. 

,  .  1“  La  rage  est  iilcurable  ;  elle  attend  encore  son  spécifique, 
que  Boerhaave  ne  désespérait  pas  qü’oh  pût  trouver  un  jour. 

2''  Il  h’ÿ  à  point'dè  'pré'sëryâtijf  cfertàin  de  la  râgë.  ‘ 

S<’  ''bte  iheillfeur  consiste  ffans  la  vulgarisation  de  la  connais¬ 
sance  de  ses  symptômes  pfécüfSëüi’s,  parti culièfeiiient  chëz' 
l’è''ch‘îëri;  sjl'tïiptôtnes  dont  la  deseription  doit  surtout  être  em¬ 
pruntée  à  William  Yoüatt,  à  Mil.  il.  Ëoûlëy  ët  SâiisÔn.  Aï.  lë 
profeàéeur  Reynal  y  ajoute  l’apjjlication  rigoureuse  de  la  légis- 
■latioff  sahitaire  spéciale  à  la  rage,  mise  èn  parfaite  hafnlonie 
’âvë'C' lé's  progrès  de  la  ècîeiicé. 

'  .Û'“Lor6q'u’une  personne  a  le  malheur  d’être  mordue  par  un 
animaP  eriragé  bu  supposé  tel,  là  plàife,  ou  chaqüë  plaie,  doit 
ôlte  cautérisée  dans  le  plus  brOf  délai,  et  profondément'  avëe 
le  Fer  rougi  i-blanc,  et,  à  défaut  du  cautère  actuel,  par  les 
caustiques  les  plus  puisgantà,  j  notammeiit  lë  beurre  d’âhti- 
moiné.  .  , 

SOCIÉTÉ  iMTÉBLzAÉx  SX  CHiausaix. 

Séance  du  l'"'  naai  1867.  —  Présidence  de  M.  LECeuÉst, 

La  séance  est  .ouverte  à  trois  Ifeürës  et  demie. 

L'è  proéèSWérbâl  de  la  d'erniêre  Séance  est  lu  et  adopté. 

La,  correspondance  comprend  : 

Lés  jô'ürn'âux  de  la  hemaihé: 

M.  lÆGOUEST.  La  Société  voudra  bièn  ké  rappeler,  je  l’ë'é'père, 
que  je  suis  un  des  chirurgiens  d’àrmée  qui  rejettent  et  combattent 
cé'ttè  6pipip'n'~què, les  fracturés  dû  liémur  par  coups  de  feh  hééëssiteht- 
toujours  l’amputation  de  la  cùlssé.  J’ai  été  beaucoup  plus  loin  que 
tous  blëk ’éûll'ègüës  flàhs  ïà Wflie  dfe  la  çhirurgie  conservatride  ;  et  je 
crois  avoir  démontré  d’une  manièfe  générale  que  les  fracturés  du 
‘féïhtlf  ^àf--CougS'îïe'-fëil,,ti‘âîtte  gai-  là  cbïïébrValWh  'dés  melflbi'ëâ,  hë 
s6Ï;'£  ,pçls  plus  fhfiéstes  que  l.es  aqiputotiohs  ;  et  que  les  amputations  don¬ 
nent  des  .résultats,  moins  satisfaisànts  que  la  conservatiqn.,dans  les 
fi'àiittVi'éë  pà^ '.edii^.s  'dé  féü  dû  là  fnjjitié  supérieure  du  fshiur;- 
..  sCespripci.peS',  exposés  paicmoidins  üiFérIeS  publications  et  ridteiH- 
ttteflt'Ûkn’S  rllijh  Tràûé  Stfë  èftiHtr^gie  rf’amdfej '6nt  été  prié  'éH  grâhdè 
consid'êfàüon  par  les  chirurgiens  àméficàins,  [iendant  la,  guerre  de 
‘là-^cesSîôii.  G’^tâ  céla,  àâhfe  dohte,  que  je  dois  l’h'ohheilr  •  d’àVdir 
réëiil  9'd  .Cieorge  A.  Otis,  conservateur  du  rhuséé  médi-, 

cal  de  l’armée -à  Washington,; les  magnifiques  photographies  que  je- 
'thètAsdiis.lteëj^ydhx 'de  IS  Sbeiété. 

du  sàït'quellë  haute  intelligence  a  présidé  à  la  direction  du  ser¬ 
vice  de' sanltéj  deh  armées  américaines,  sous  ,  les  auspicéS  de  M.  WH- 


(1)  In  8»  Parié,  1866,  F.  Savy. 


liam  Hammond  d’abord,  puis  de  M.  Barner.  Entre  toutes  les  choses 
utiles  accomplies  ou  fondées  par  les  chirurgiens  eh  chef  des  fe'tats- 
ühis,  il  fàh't  Mtef  le  musée  médicâl  Üfif'itàlré,  qhï  âû  1  jaïiWer  1 863 
ne  comptait  pas  moins  de  1344  pièces  anatomo-pathold^'qtfêé  dé 
blessures  de  gué^ér•ë. 

Un  atelier  de  photogrà^hlè  ahneië  a  ce  fhùsëè  a  reproduit  iès  cks 
de  chirurgie  militaire'  les  plbé  ihtëréàsants  et  le  résultat  de  leur  trai¬ 
tement. 

A,u  nombre  des  photographies  qui  m’ont  été  envoyées,  s’en  trou¬ 
vent  vingt-trois  représentant  lèè  fëstfltàfs  de  fractures  du  fémur  par 
coups  de  feu,  traitées  par  la  conservation  du  membre;  la  plupart  sont 
des  fraciurés  du  tfe'rs  supérieur.  Toutes  ces  photographiés,  i^ui  sont 
de  grande  dimënélon,-  portent,  collée  au  ré'réo,  rebseS-vation  impri¬ 
mée  du  cas  qu’'élles  reproduisent.  Elles  on't  poUf  moi  un  grand  inté¬ 
rêt,  puisqu’elle^  viennent  à  l’appui  de  mes  opinions;  eflfes,  n’eu  auront 
pas  moins,  je  pense,  pour  là  Société  de  chirurgie  tout  entière. 

DISCUSSION  si/r  le  trépan  (suite). 

M.  LARREY  termine  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  le  trépan,  dont 
il  présente  l’analyse  sommaire  et  les  conclusions  : 

«  J’ai  cherché  dans  cette  étude,  dit  M.  Larrey,  à  coordonner  les 
nombreux  matériaux  que  j’avais  amassés  depuis  plus  d’une  tren¬ 
taine  d’années,  dans  la  pratique  militaire  surtout;  pour  les  soumettre 
au  jugement  de  la  Société  de  chirurgie. 

«  Je  n’ai  pas  seulement  examiné,  à  mon  point  de  vue,  la  question  du 
trépan,  restreinte,  dans  la  discussion,  aux  fractures  du  crâne  avec  en¬ 
foncement,  j’ai  cru  qqe  toutes  les  lésions  traumatiques  de  la  tête  pour 
lesquelles  cette  opération  était  discutable  avaient  entre  elles,  sous 
ce  rapport,  une  solidarité  plus  ou  moins  étendiie.  S^si  pourquoi  il 
m’a  paru  tout  à  fait  utile  d’apprécier  les  indications  et  ieà  ‘chntfe-ihdifâ- 
tions  du  trépan  pour  chaque  lésiori  du  éfflne,  ffial^fë  leè  ÜÎïaciïItés 
d’une  telle  ehtrép'rtsè  et  malgré  les  incerlitudés  de  la  Vétité,  att  tili- 
lieu  des  opinions  les  plus  contradictoires.  ' 

«  Mais  je  suis  responsable  seulement  de  mon  opinion  personnelle, 
fondée  toutefois,  je  dois  le  dire,  sur  la  grande  expérience  de  mon 
père,  qui,  ayant  vu  des  milliers  de  bleskiires  de  la  tête,  n’avâit  eu  re¬ 
cours  au  trépan  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  et,  d’après 
des  indications  bien  précises. 

«  Les  contusions  du  crâne,  simples  ou  compliquées,  les  fractures  avec 
ou  sans  enfoncement,  la  pénétration  des  corps  étrangers  dans  la  ca¬ 
vité  osseuse,  les  épanchements  sanguins,  les  lésions  du  cerveau^  com¬ 
motion,  contusion,  compression,  les  accidents  nerveux,  céphalalgie, 
convulsions,  délire,  épilepsie,  les  accidents  inflammatoires  de  mé¬ 
ningite  ou  d’encéphabte,  avec  ou  sans  épanchement  purulent,  et  en¬ 
fin  la  paralysie  traumatique  ;  telle  est  la  série  dés  cas  dont  j’ai  tâché 
de  déduire  autant  de  propositions  relatives  au  trépan. 

«  Je  rappelle  l’époque  à  laquelle  l’opération  peut  être  faite,  la  pro¬ 
portion  des  cas  de  trépanation  au  nombre  des  blessures  du  crâne,  et 
les  résultats  de  la  statistique,  d’ailleurs  si  controversée. 

«  Les  abus,  les  accidents,  les  difficultés  même,  et  enfin  l’insuffi¬ 
sance  de  cette  opération  grave,  à  mon  avis,  deviennent  autant  d’àrgu- 
bients  pbilr  en  restreindre  l’emploi,  si  précieux  alors,  à  des  cas  de 
nécessité  bien  rèconnue. 

«  G’eSt  dans  cette  pensée,  c’est  avèc  cette  convictibn  que  jé  rb- 
cémmândé  eàéèntiellement  de  recourir  d’abord  à  toutes  lés  ressources 
de  la  thérapeutique,  ShSbeptiblës,  Selon  iilbi,  de  suppléer  âvee  avàn- 
ta^,  dâiis  la  plupart  des  cas,  à  l’opération  du  trépan. 

«  Je  cite,  pour  preuves  à  l’appui,  bon  nombre  d’observations  em¬ 
pruntées  à  la  chirurgie  française.  Surtout  à  la  chirül-giè  niiiitairë, 
et  plus  particulièrement  à  la  pratique  de  mon  père,  ainsi  qu’à  la 
mienne;  témoignant  en  définitive  combieh  j’ai  le  désir  d’âvoir  con¬ 
tribué  utilement  à  l’une  des  discussions  les  plus  importantes  de  la 
Sobiété  de  chirurgie. 

«  Les  cOnclusloiiS  .,i|hë  je  fhë  broiS  ën  débit  de  rdfmuler,  d’à^fès  cé 
long  mémoire;  dut  pour  base  trois  conditions  fohdàmentàiés  coirime 
indications,  dü  tré^afl;  à  sàvdir  : 

«  i  “  Là  nécessité  dé  f  opération  ;  2“  là  persistance  dés  àfccidèntS  ; 
A»  l’insuffisance  deS  autres  ressources,  dans  les  cas  suivants  : 

«  1“  Lès  fractures  du  crâné,  Sdit  par  pèrfofâtiôh  plilSoil  riloihSprij- 
fonde,  soit  avec  enfoncement  des  fragments;  lorsque  la  déchifüfé  de 
la  dûré-mèfè  Ou  là  lèslbii  dli,  cerVëau  provoque  dés  àcbidënts  graves 
et  continus,  sanS  que  les  tentatives  de  rëdresseiiié'ht  soient  pbssiLlés 
pat  d’autfeS  ihopens  ; 

•  «  2“  Les  fractiires  avec  enclavement  des  corps  étrangers  ou  des 
projectiles  dans  l’épaisseur  ou  dahs  la  cavité  du  crâné,  si  Téitrae- 
tion  ne  pêul  eh  être  faite  autrement  ; 

Il  3“  Les  lésiohs  localisées  de  la  tête;  ou  les  contusions  du  crâne, 
éoihpliqhées  d’aècidénts  immédiats  et  pérsistaÿté  de  contusioh  bii  dé 
compression  du  cerveau,  soit  avec  épanchement  reconnaissable;  soit 
avec  hémiplégie  prolongée,  pblirvü  que  l’ethplbi  préalable  dé  tout 
autre  traitement  actif  devienne  insuffisant. 

«  Les  contre-indications  du  trépan  séralent  : 

«  1  “  Les  lésibhs  profondes  de  la  tête,  sans  localisation  extérièüre 
du  traumatisme  bt  fatalement  tiiobtelles  ; 

«  2°  Les  fràctüres  reconnues  ou  présumables  de  la  base  du  crâne  ; 

«  3“  Les  fractures  compliquées  de  la  voûte  crânienne,  avec  mobi¬ 
lité  des  fràgihents  ou  perte  de  substance  osseuse,  formant  une  sorte  de 
trépàhàtioh  accidentelle  ; 

«  4"  Les  cas  d’enfoncement  des  os  oü  de  péhétration  dé  fcôfps 
étrangers,  si  le  redressement  ou  l’extraction  en  est  praticablë  par 
Ü’aüti'fes  tnoyefas  mécaniques  ; 

«  5»  Toute  fracture  limitée  ou  même  étendue,  qui  ne  serait  c'ohl- 
pliquée  d’aucun  accidbUt  immédiat  de  compression  ;  ■ 

«  6“  La  commbtion  cérébrale,  comme  l’inflammation  àigUë  dÜ  bèr- 
Veàü  et  dés  méijinges.' 

«  La  conclusion  générale  qui,  en  défiiiitive,  résume  pour  ffioi 
toutes  les  aütrbs,  c’est  que  l’opération  du  trépan,  si  salutaire,  si  in¬ 
dispensable  quëlquefois,  n’est  pas  toujours  sans  gravité  par  élle- 
ihéme,  et  doit  êltre  réservée  à  des  cas  ffien  définis  ou  bien  déter¬ 
minés,  mais  no|i  entreprise  au  hasard  ou  de  parti  pris,  dans  des  cas 
doütéüx  oü  dèéesp'érés;  soüs  péih'ë  d’àggràver  le  plus  souvelit  les 
complications,  ëf  ûé  hâter  une  terminaison  funeste.  ;  ■  . 

«  C’est,  a'u  contraire,  l’application  active  et  trop  dé  fois  nëgligéé 
des  autres  ressourcés  dé  l’ârt  qui  pëüt,  dans  la  plupart  des  circon¬ 
stances,  seebndér  les  merveilleux  efforts  de  la  nature  pour  la  guërtson 
dés  blessures  lek  plus  graves  de  la  tète.  Voilà  ce  que  je  crois  vrai. 


«  Puissé-je  l’avoir  démontré  en  faveur  des  progrès  de  la  chirurgie 
conservatrice,  à  laquelle  j’ai  voué  tous  les  efforts  de  ma  carrière.  » 

La  Société  décide  que  le  travail  de  M.  Larrey  sera  imprimé  dans 
ses  mémoires. 

M.  le  Président  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

La  séance,  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel,  ïtoiMBÂv. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 


Liste  précédente .  630  fr. 

M.  le  docteur  Ârnal. .  .  . .  hO  » 

.  M.  Maisonneuve .  20  » 

M.  le  docteur  J.  C...  (Haut-Rhin). .  2  » 

MM.  Charrière,  Robert  et  Collin.  .  20  » 

M.  E.  L...  .  . .  10  » 

Total.  722  fr. 


LlAcadéinie  de  médecine,  dans  son  comité  secret  de  mardi 
dernier,  a  entendu  la  lecture  du  rapport  de  la  section  de  thé¬ 
rapeutique,  eonstitüée  en  comité  d’élection,  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  La  section  a 
présenté  les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  1»  en  première 
ligne  et  'ex  'æquo  (par  ordre  alphabétique),  MM.  Davaine  et 
Hardj;’;  2;  en  déiixième  li-jne,  M.  Marrotte;  3»  en  troisième 
ligne,'et  eiWno.,’MM-  MoiiUrd-Martin  et  Oulmpnt  ;7i»  en  qua- 
trièmé  ligne,  M.  Delioux  do  Savignac.  L’élection  aura  lieu 
mardi  prochain.  ,  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

L  —  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Potteau,  préparateur  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  est  élevé  à  la  3®  classe  de  son  emploi. 

M.  Quantin  (Louis-Antoine)  est  nommé  préparateur  de  mammo- 
logie  et  d’ornithologie  (4”  classe)  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

M.  Sénéchal  (Charles)  est  nommé  préparateur  d’anatomie  comparée 
[If  classe)  aü  Muséum  d’histoire  naturelle. 

IL  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  —  M.  Delacourt,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est 
nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  École  (emploi  vacant). 

M.  Robiou,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École 


préparatoire  de  médecine  et 'de  pharmacie  de  Rennes,  et  chef  des 
travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  d’anatomie  et  physio¬ 
logie  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Delacourt. 

M.  Régnault,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est 
nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Robiou. 

M.  Perret,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes,  en  remplacement  de  M.  Robiou. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  — 
M.  Duprey,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen,  est  autorisé  à  faire,  près  ladite  École,  un  cours  com¬ 
plémentaire  de  chimie. 

—  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient.de  constiuer  une  seule  et  même 
commission  de  surveillance  pour  les  asiles  d’aliénés  de  Sainte-Anne, 
Ville-Évrard  et  Vaucluse.  Ont  été  nommés  président  et  membres  de 
cette  commission,  MM.  Ferdinand  Barrot,  grand  référendaire  du 
Sénat;  Marchand,  président  de  section  au  conseil  d’État  ;  Barbier, 
conseiller  à  la  Cour  de  cassation;  David,  conseiller-maître  à  la  Cour 
des  comptes  ;  Legendre,  membre  du  conseil  général  de  la  Seine. 

—  Sur  huit  candidats  admissibles  à  la  dernière  épreuve  du  con¬ 
cours  pour  deux  places  de  médecins  au  bureau  central,  quatre  l’ont 
subie  :  MM.  Descroisilles,'  Labbé,  Lécorché  et  Proust. 

Jusqu’à  présent  figurent  en  tête  de  la  liste  MM.  Proust  avec  67 
points,  Labbé  avec  6b,  et  Descroisilles  avec  64.  ^ 

—  L’association  mutuelle  des  médecins  a  liénistes  de  France,  ré¬ 
cemment  élevée  au  rang  des  établissements  d’utilité  publique,  vient 
de  tenir  son  assemblée  générale  annuelle,  sous  la  présidence  de 
M.  Baillarger.  D’après  le  rapport  du  secrétaire  général,  M.  Legrand 
du  Saulle,  cette  institution  qui  compte  à  peine  deux  ans  d’existence, 
a  reçu  pour  8,000  fr.  de  cotisations  et  de  dons,  et  elle  a  déjà  distribué 
1,700  fr.  à  des  veuves  de  médecins.  Le  chiffre  des  membres  de  cette 
association  spéciale  est  en  ce  moment  de  94. 

—  A  l’occasion  de  diverses  présentations  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  séance  du  7  mai,  nous  disions  : 

«  4“  De  la  part  d’un  médecin  militaire,  dont  nous  n’avons  pu  en¬ 
tendre  le  nom,  deux  mémoires  manuscrits  :  Tun  sur  les  maladies 
simulées  par  les  conscrits  dans  les  arrondissements  de  Meaux  et  de 
Thionville,  et  l’autre  sur  la  topographie  médicale  de  Thionville  et  de 
son  arrondissement. 

«  Ce  nom  est  celui  de  M.  le  docteur  Allaire ,  médecin  major  de 
l'®  classe.  » 

—  Le  journal  le  Temps  a  publié  une  lettre  signée  Louis  Odier, 
élève  en  médecine,  et  le  même  journal  publie,  dans  son  numéro  de 
mercredi,  un  communiqué  administratif  relativement  à  cette  lettre. 
On  nous  prie  de  déclarer  que  cette  lettre  n’est  point  de  M.  Louis 
Odier,  interne  des  hôpitaux,  doot  on  a  usurpé  la  signature,  et  une 


rectification  a  été  adressée  au  Temps  et  à  M.  Husson,  directeur  de 
l’assistance  publique  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOBRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dac, 
Bohbpaeebokda,  à  Buénos-Ayws. 

L’officine  on  répertoire  général  de  pharmacie  pratique  contenant 
1°  Le  dispensaire  pharmaceutique,  conspectus  des  pharmacopées, 
matières  médicales  et  formulaires  de  tous  les  pays,  précédé,  sous 
forme  de  prolégomènes,  de  tableaux  ou  synopsis  chimiques,  miné- 
néralogiques,  botaniques,  zoologiques,  de  l’art  de  formuler;  g»  L'a 
pharmacie  légale,  comprenant  la  législation  pharmaceutique,  la 
toxicologie,  l’essai  pharmaceutique;  3° L’appendice  pharmaceutique 
comprenant  la  pharmacie  vétérinaire,  la  pharmacie  homœopathique 
la  chimie  pharmaceutique  (analyse)  ;  4“  Le  tarif  général  de  phar¬ 
macie  et  des  branches  accessoires,  par  Dorvault,  directeur  de  la 
pharmacie  centrale  de  France,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  etc.,  etc.  Septième  édition,  revue  et  corrigée;  planchas  inter¬ 
calées  dans  le  texte;  nomenclature  étrangère.  Un  très-fort  volume 
gr.  in-S”,  compacte,  de  1,500  pages,  imprimé  sur  deux  colonnes 
et  contenant  la  matière  de  dix  vol.  in-8°  ordinaires;  prix  :  breché, 
15  fr.;  cartonné  à  l’anglaise,  16  fr.  50  c.;  demi  reliure,  17  fr.  50  c. 
2  fr.  en  plus  par  la  poste,  en  France.  —  Paris,  1867,  P.  Asselin. 

Le  choléra,  d’après  les  neuf  épidémies  qui  ont  régné  à  Alger  depuis 
1835  jusqu’en  1865,  par  M.  A.  Viijcent,  médecin -major  de 
1”*  classe  et  V.  Collardot,  médecin  de  l’orphelinat  de  Mustapha  su¬ 
périeur,  in-8"  raisin  de  208  pages,  avec  une  carte  d’Alger  et  de 
sa  banlieue;  prix  :  3  fr.  50  c.  —  Paris,  1867,  Victor  Rozier. 

Recherches  sur  les  altérations  des  artères  à  la  Suite  de  la  ligature, 
par  Th.  Cocteau,  docteur  en  médecine,  prosecteur  des  hôpitaux. 
Gr.  in-8<>  de  77  pages,  prix  :  2  fr.  —  Paris,  1 867,  J.  B.  Baillière  et 
fils. 

L’acte  de  la  déglutition,  son  mécanisme,  avec  planches  et  gravures 
dans  le  texte,  par  le  docteur  Moura.  Grand  in-S”,  prix  :  3  francs. 
Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

Traité  complet  d’accouchement,  par  le  docteur  JouLiN,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Trois  fascicules  conte¬ 
nant  les  manœuvres  obstétricales.  Grand  in-8°  de  116  pages  avec 
27  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  16  francs.- 
Paris,  1867,  F.  Savy. 

Traité  élémentaire  des  diathèses,  par  le  docteur  CaSTAN,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  1  vol.  in-S”  de 
467  pages  ;  prix  ;  6  francs.  —  Paris,  1 867,  Adrien  Delahaye. 

Étude  médicale  et  statistique  sur  la  mortalité  à  Paris,  à  Londres,  à 
Nevv-Yorck,  etc.,  en  1865,  avec  carte,  in-S”,  pri  :  5  fr.  —  Paris, 
1867,  Savy. 


Le  Oirectenr,  D«  E.  L*  Sonsn. 
PÈTris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  ADX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atopique  et 
la  Dyspepsie  flatulentè  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oranger 


Forme  et  Inscription  : 

•Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’aqtre  )p  nom  des  préparateurs,  MÛRE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  lés' marchands  d’eaux  minérales  natu- 
rèllesvet  dans  toutes  les iPharmacies. de  France., 

.  .  Prix:  1  fr.,.2  fr.  et  5  fr.  la  hoîto. 


Poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POpiLLET,  approuvée. par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.'l86Ô),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 
'  "Avec  tettë'pôudrè'ôhaeun’pèht  préparer  à  l’instant  une 
eau  sulfureuse  pour  boisson,  limpide,  analogue  par  sa 
saveur, et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfureuses 
des  Pyrénées.  '  ■ 

La  boîte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50, 
ewédiée  franco  days  l’iptérieur  de  la  F 


'  et  rue  r'aiesiru,  ut 

Bains  sulfureupt.  perfpatio^nés.,de  Marcellin,  Pouillet, 
poudb:e  qui  se  jette  dans  la ‘baignoire,  1  fr.  50  lé  flacon. 


Apiol  des  D‘"  foret  et  Honiolle. 

AA  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  iS6B. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’dffre  aucun  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JOREr,et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â  la 
Société-  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  amby-ée,  nonvolatil,  plus  densequel'eau... Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
ne  saurait  ipériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  Tes  cacbetâ  et  signatures  de  JOREÏ  et  PÜJOL. 

Depdt  géneVal,, pharmacie  BRIANT,  loi),  rue  de  Rivoli. 


Mrop  antiphlogistique  de  Briant 

Opharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée'  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  'et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

'  On  lit  dans  un  rapport  of/îciei  ;  ' 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits,  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
cissàntes  et  'cabnàhtês',‘ést  "propre  li  Vusage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
U  dangereux.  « 


,  Pour  éviter  les  .contrefaçons ,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 
de  MOITIER,  au  Malaga  «t  au  Pyrophospbate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  lë 
pl lis  puissant  tonique  employé  pour  guérir,  la  Chlorose, 
l’ANÉMiE,et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  générai  à  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
lés'  pharm.  de  France  et  dé  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  .'•emboursement. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  D’^  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs)  que 
les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antiohlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  duffi""  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  A  CE  MÉDICAMENT  [PUules  de  Blaud)  des  avantages  incon- 

«  TESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  RE- 
«  GARDE  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE,  n 

Le  D'  Boiichardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 
«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 

«  PLliS  ÉioNOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  «  {Form. 

magisti,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous  ajou¬ 
terons  ,  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années  d’ex- 
périeiices  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque 
de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation 
pharmaceutique  : 

La  Conimission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans  ce 
dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que  M.  Blaud 
neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beaucaire,  a  eu 
l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation.  Nous  por¬ 
tons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appréciation  de 
MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’inven¬ 
teur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


I^édecine  noire  en  capsules, 

iTl  Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  Tue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saiut-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


336 


Médaille  d'OR  et  prix  de  46,000  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques. 

Quina  Laroche.  —  Elixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

Le  Quina  Laroche  tient  concentré  sous  un  petit  volume, 
I’extrait  complet,  ou  la  totalité  des  principes  actifs 
DES  trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est  assez 
dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  pré¬ 
parés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte.  , 

agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux. 


l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité  de 
vin  ou  de  sirop.  (Flacons  à  3  et  5  fr.  ) 

Dépôt  â  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les-  pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L'articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris.  r 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  lODÉE-FERBÉE  du  docteuE  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par"  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morce, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.NAUDINAT.rue  de  Jouy,7,  Ir'cour. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
t  nissfur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitata  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  ,  , 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisari  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault.  .  . ,  ,  .  ,  „ 

Elle  est  emplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  ta  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.—  So  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Granules’ de  digitaline  d’Homolle  et 

QÜEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 
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Yittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles, 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catairhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d'une  notice  médicale  à 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


oaint-Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

O  Eaux  tbermales  sulfureuses. 

Les  EAUX-BONNES  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rhumatismes. 
-  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 


Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


Voies  urinaires.  —  Gontrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contn 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (.te  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérS 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se. 
coude  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  curi 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  dn  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 


par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  ’Contreié- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  to 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trac 

Saison  du  20  mai  au  4 o  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Gontrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Mlchodière,  23,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Saint-Alban 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mai  au  15  septembre. 
Bicarbonatées  sadiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  douches,  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations. 

Etablissement  hydrothérapique  dirigé  par  le  docteur 
Gillebert  Dhercourt.  (Affections  de  l’estomac,  maladies  de 
la  peau,  affections  syphilitiques,  goutte,  etc.). 

Dépôt  général  :  hôtel  Saint-Louis,  à  Roanne;  dépôt  à 
Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 


Vin  et  sirop  toni-forti fiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constani' 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  on  des  diarrhéas  persistantes. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 


du  D'"  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  â  30°;  solution  caustique  à  45»;  Sirop. 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.^  , 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  &,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


iréritable  extrait  de  viande  de  Liebig 


.  (Exlractum  carnis  Liebig),  , 

Analysé  et  prép.iré  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  â  Paris. 


H 


vdrothérapie  pour  appartements. 
LARDIT,  rue  de  Rivoli, 
lu  coin  de  celle  de  l’Arbre-Sec. 

(Vente  et  location.) 


Véritable  S  rop  dépuratif  nnti' 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  prdpar® 
spécialement  et  excl  usivement  à  la  pharmacie  SAOE-DANt»  . 
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Sociétés  savantes  et  nôpitawæ. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes  peut  se  résumer  ainsi  ;  prédominance  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  et  des  affections  rhumatoïdes. 

Ajoutons  qu’il  s’est  présenté  un  assez  grand  nombre  de  cas 
de  purpura  hemorrhagica  ;  que  nous  avons  vu  une  variole  ré¬ 
véler  dès  le  début  la  forme  noire  avec  pétéchies  et  hémorrha¬ 
gies  de  toutes  les  muqueuses  ;  que  des  éruptions  pétéchiales  se 
sont  montrées  aussi  dans  le  cours  de  plusieurs  rougeoles,  sans 
compter  celle  dont  parle  le  rapport  ;  que  la  fréquence  des  pertes 
utérines  nous  a  paru  avoir  augmenté,  et,  qu’en  un  mot,  une 
tendance  hémorrhagique  nous  a  semblé  être  l’un  des  traits  de 
la  constitution  médicale  actuelle. 

La  discussion  sur  les  bruits  vasculaires  a  roulé  principale¬ 
ment,  pendant  la  dernière  séance,  sur  des  points  de  physique 
pure. 

M.  Nonat  a  fait  l’éloge  des  expériences  de  Savart  et  de  Ca¬ 
gniard-Latour.  Savart  a  prouvé  le  premier  qu’une  veine  liquide 
en  vibrant  émettait  un  son,  et  que,  pour  faire  vibrer  une  veine 
liquide  il  suffisait  de  la  faire  sortir  par  un  orifica  sans  ajutage, 
ou  muni  d’un  ajutage  plus  large  que  cet  orifice.  H  a  ainsi  ou¬ 
vert  la  voie  aux  observations  de  MM.  Chauveau,  Marey,  etc., 
lesquels  ont  constaté  de  leur  côté  la  production  d’une  veine 
liquide,  sonore  au  niveau  d’un  point  rétréci,  lorsque  le  tuyau 
reprenait  ensuite  un  plus  grand  calibre. 

M.  Nonat  avait  tiré  parti  de  ces  expériences,  ainsi  que  de 
celles  de  Cagniard-Latour,  pour  appuyer  sa  théorie  des  bruits 
vasculaires. 

11  lui  semblait  que  les  faits  observés  par  lui  dans  l’anémie 
et  dans  la  chlorose  concordaient  avec  les  données  de  Savart  et 
de  Cagniard-Latour,  pour  faire  chercher  la  cause  des  bruits 
pathologiques  dans  les  vibrations  anomales  et  la  composition 
du  liquide  circulant. 

M.  Isambert  a  critiqué  toute  théorie  purement  physique  des 
bruits  produits  dans  les  liquides.  Les  physiciens  les  plus  dis¬ 
tingués  ont  renoncé,  dit-il,  à  formuler  sur  ce  sujet  quelques 
lois  qui  pussent  satisfaire  les  gens  compétents.  Ils  se  sont  bornés 
à  reconnaître  que  les  tuyaux  d’orgue,  mis  en  vibration  dans  un 
liquide,  font  entendre  les  mêmes  notes  que  dans  l’air. 

Enfin,  après  quelques  remarques  de  M.  Guérard  sur  Savart 
et  ses  expériences,  M.  Parrot  est  venu  défendre  ses  idées  pro¬ 
pres  contre  les  attaques  de  M.  Nonat. 

Peut-être  cette  défense  a-t-elle  fait  encourir  à  son  auteur 
l’application  du  vieux  proverbe  :  «  Qui  prouve  trop  ne  prouve 
rien.  »  M.  Parrot  s’est  plaint  très-vivement  que  dans  les 
comptes  rendus  on  ait  presque  fait  disparaître  deux  de  ses 
principaux  arguments  :  1“  l’existence  constante  d’une  insuffi¬ 
sance  valvulaire  dans  les  j  ugulaires  des  animaux  qu’on  ouvrait 
vivants  ;  2“  l’existence  à  peu  près  constante  de  la  même  in¬ 
suffisance  sur  les  cadavres  humains  dont  on  pratique  l’autopsie. 

Nous  devons  avouer  que,  pour  notre  part,  nous  avions  cru 
précédemment  avoir  mal  compris  la  pensée  de  M.  Parrot,  et 
•lue,  maintenant  encore,  malgré  toute  l’attention  que  nous  y 
avons  consacrée,  nous  hésitons  presque  à  attribuer  à  M.  Parrot 
les  deux  propositions  dont  il  s’agit.  En  effet,  il  n’en  faudrait 
pas  davantage  à  ses  adversaires  pour  prouver  que  les  bruits 
•Je  souffle  vasculaires  n’ont  point  la  cause  qu’il  leur  attribue. 

Si  ces  bruits  de  souffle  étaient  occasionnés  par  l’insuffisance 
•Jes  valvules  veineuses,  et  si  les  valvules  veineuses  étaient  tou¬ 
jours  ou  presque  toujours  insuffisantes,  comment  comprendre 
la  rareté  relative  des  bruits  de  souffle  ? 

Évidemment  M.  Parrot  s’est  laissé  entraîner  par  la  chaleur 
•la  la  discussion,  et  il  n’a  pas  prévu  les  conséquences  des  deux 
arguments  qu’il  invoquait. 

.Quant  au  troisième,  plus  efficace,  celui  que  les  comptes 
rendus  ont  tous  reproduit  :  l’existence  d’un  pouls  veineux  dans 


certains  cas,  chez  ceux  qui  présentent  des  souffles  vasculaires, 
il  est  inutile  que  M.  Parrot  le  fortifie  par  des  observations  nou¬ 
velles,  car  tous  les  praticiens  sérieux  ont  eu  l’occasion  de  vé¬ 
rifier  le  fait  depuis  l’époque  où  il  a  été  signalé. 

Ainsi,  nous  pouvons  reconnaître  que,  chez  les  chlorotiques  et 
le's  anémiques,  il  existe  souvent  un  pouls  veineux  des  jugu¬ 
laires. 

Mais  cela  ne  saurait  suffire  pour  faire  admettre  que  les  bruits 
de  souffle  inorganiques  se  produisent  tous  dans  les  veines  et 
sont  tous  dus  à  un  reflux  sanguin  par  insuffisance  valvulaire, 
puisqu’on  entend  journellement  des  bruits  de  ce  genre  dans 
les  vaisseaux  éloignés  du  cœur,  dans  les  fémorales,  par  exem¬ 
ple,  où  un  reflux  sanguin  ne  pourrait  être  supposé. 

La  communication  de  M.  Potain,  sur  le  même  sujet,  a  été 
remise  à  la  prochaine  séance;  et  M.  Isambert  doit  faire  alors  un 
nouveau  discours  sur  les  expériences  purement  physiques  dont 
il  a  jadis  été  témoin. 

—  Il  s’organise  en  ce  moment,  à  Londres,  une  Société  de  pro¬ 
fesseurs  de  médecine.  Comme  la  convention  de  Cincinnati,  dont 
nous  avons  parlé  mardi  dernier,  cette  Société  doit  avoir  pour 
but  de  rendre  l’enseignement  médical  plus  uniforme  dans  les 
diverses  facultés,  et  l’on  espère  qu’ainsi  centralisé,  le  corps  en¬ 
seignant  verra  croître  son  influence  et  son  autorité  morale. 

A  Londres,  presque  chaque  hôpital  est  une  école  de  méde¬ 
cine  où  l’on  confère  des  grades,  et  l’enseignement  médical  ne 
peut  gagner  à  cette,  multiplicité  extrênie  des  professeurs,  car 
les  élèves  sont  obligés  de  choisir  entre  les  diverses  facultés. 

Dans  un  pays  de  traditions  comme  l’Angleterre,  il  n’est  pas 
facile  de  faire  abandonner  un  système  dont  cependant  les  in¬ 
convénients  sont  reconnus  par  tous. 

—  Il  est  commun  de  voir  les  abcès  du  sein  se  succéder  chez 
une  femme  récemment  accouchée,  surtout  lorsqu’ après  avoir 
nourri  pendant  quelques  jours,  elle  a  cessé  de  le  faire  ;  mais 
chez  une  femme  enceinte,  il  est  exceptionnel  de  rencontrer 
une  pareille  série  de  petits  abcès.  En  ce  moment,  on  peut  en 
observer  un  exemple  chez  une. malade  qui  se  trouve  dans  le 
service  d’accouchement,  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Elle  était 
arrivée  à  peu  près  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  lorsqu’il 
s’est  formé  un  premier  abcès  du  sein  droit;  depuis  lors,  on  lui 
en  a  ouvert  six  autres  du  même  côté  et  cinq  du  côté  gauche. 

Notons  à  ce  propos  que  M.  Bourdon  a  constaté,  sur  deux 
accouchées  de  son  service,  la  réelle  efficacité  des  applications 
de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  préconisées  par  M.  Guéneau 
de  Mussy,  contre  les  engorgements  du  sein.  Chez  une  de  ces 
femmes  on  a  pu  employer  une  solution  saturée  de  ce  sel,  sans 
que  la  peau  en  fût  ii’ritée,  et  l’engorgement  a  disparu  rapide¬ 
ment.  Chez  l’autre,  une  éruption  douloureuse  a  contraint  de 
recourir  à  des  solutions  moins  cencentrées.  Cette  dernière  ma¬ 
lade  est  encore  en  traitement. 

—  Contre  les  vomissements  des  enfants  à  la  mamelle,  M. Gué¬ 
neau  de  Mussy  emploie  souvent  avec  avantage  une  eau  minérale 
bicarbonatée  sodique  mêlée  au  lait  dans  la  proportion  d’une 
cuillerée  par  tasse. 

11  a  pu  ainsi  faire  disparaître  chez  un  enfant  de  quelques 
semaines  des  vomissements  noirs,  qui  avaient  résisté  à  tout 
autre  remède,  et  dont  la  nature  ne. put  être  expliquée  par  au¬ 
cun  des  médecins,  des  chimistes  et  des  micrographes  qui  les 
examinèrent.  Ces  vomissements  ne  contenaient  pas  de  sang 
décomposé  ;  ils  se  reproduisirent  lonsque,  après  plusieurs  mois, 
on  abandonna  l’usage  de  l’eau  minérale  bicarbonatée  et  cédè¬ 
rent  de  nouveau  au  même  traitement. 

—  M.  Bourdon  se  loue  des  injections  hypodermiques  d’atro¬ 
pine,  essayées  chez  un  asthn^tique  dont  l’état  n’avait  pas  été 
modifié  par  la  belladone  prise  à  l’intérieur. 

Le  même  médecin  a  constaté  la  complète  inefficacité  du  sul¬ 
fate  de  quinine  contre  les  arthrites  et  les  synovites  blennorrha- 
giques  ou  génitales.  Trois  femmes,  atteintes  d’affections  de  ce 
genre,  se  sont  succédé  récemment  dans  son  service.  Il  les  a 
traitées  principalement  par  des  moyens  topiques,  entre  autres, 
par  une  préparation  mercurielle  à  la  glycérine  appliquée  sur  les 
points  malades.  La  glycérine  a,  sur  les  graisses  rances  qu’elle 
remplace  en  pareil  cas,  ’avantag  ede  ne  point  irriter  la  peau  et 
de  ne  pas  produire  d’éruption  —  D'  Victor  Reviiiont. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ,  —  M.  Gosselin. 

Absence  du  vagin,  tumeur  volumineuse  formée  par  la 
rétention  du  sang  des  règles.  —  Création  d’un  vagin 
et  perforation  de  la  poche  sanguine.  —  Mort  par  épan¬ 
chement  de  sang  dans  le  péritoine.  —  Cause  et  méca¬ 
nisme  de  cet  épanchement. 

( Observation  recueillie  par  M.  Castiaü,  élève  du  service.) 

Le  1 8  mars  1 867,  entrait  à  la  Pitié,  au  n°  1 9  de  la  salle  Saint-Jean, 
service  de  M.  Gosselin,  la  nommée  A...  (Clémence),  âgée  de  dix- 
huit  ans,  journalière,  jeune  fille  paraissant  douée  d’une  bonne  con¬ 
stitution  et  n’ayant  fait,  jusqu’à  l’âge  de  seize  ans,  aucune  maladie 
grave.  A  partir  de  cet  âge  elle  ressentit  tous  les  mois  des  douleurs 
dans  le  ventre,  les  reins  et  les  cuisses.  Ces  douleurs  étaient  vives, 
duraient  de  trois  à  huit  jours  et  présentaient  des  exacerbations  qui 
forçaient  quelquefois  la  malade  à  s’aliter.  Depuis  quelque  temps,  ces 
crises  sont  devenues  plus  douloureuses.  Jamais  il  n’y  a  eu  [ni  écou¬ 
lement  de  sang  par  la  vulve,  ni  flueurs  blanches,  ni  aucun  autre 
trouble  fonctionnel.  L’incontinence  d’urine  qu’annonce  le  médecin 
qui  l’adresse  n’a  pas  été  constatée. 

Par  la  palpation  abdominale,  on  trouve  une  grosse  tumeur  arrondie 
occupant  la  ligne  médiane  du  ventre  et  remontant  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  et  à  plus  de  24  centimètres  au-dessus 
du  pubis.  Dans  chacune  des  fosses  iliaques,  et  remontant  jusqu’au 
niveau  de  l’ombilic,  on  trouve  une  autre  tumeur  dure,  résistante, 

.  mobile  comme  la  précédente.  II  n’y  a  pas  à  douter  que  la  tumeur 
médiane  ne  soit  formée  par  l’utérus  distendu  et  les  tumeurs  latérales, 
par  les  trompes  distendues  également.  A  l’entrée  de  la  vulve,  le  doigt 
rencontre  une  ouverture  par  laquelle  il  pénètre  à  une  petite  distance. 
Cette  ouverture  est  celle  de  l’urèthre  dilaté.  Une  sonde  de  femme  qui 
y  est  introduite  fait  écouler  l’urine.  On  ne  trouve  pas  d’ouverture 
vaginale.  Par  le  toucher  rectal ,  le  doigt  sent  la  sonde  à  travers  une 
paroi  assez  mince,  et  à  3  ou  4  centimètres  de  profondeur,  il  sent  une 
tumeur  très-volumineuse  et  dure  qui  paraît  remplir  une  grande  partie 
de  l’excavation  pelvienne,  et  qui  ne  donne  pas  nettement  la  sensation 
de  fluctuation.  Cette  exploration  autorise  à  penser  que  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  vagin  manque,  et  que  les  deux  tiers  supérieurs  sont,  ainsi 
que  l’utérus  et  les  trompes,  remplies  du  sang  menstruel  retenu  de¬ 
puis  au  moins  deux  ans. 

Tous  ces  accidents  étaient  évidemment  dus  à  la  rétention  du  sang 
des  règles.  La  malade  était  condamnée  à  une  mort  certaine  et  proba¬ 
blement  assez  prochaine.  Dans  ces  conditions,  M.  Gosselin  crut  qu’il 
fallait  agir.  Pourtant  il  ne  voulut  opérer  que  quelques  jours  après  la 
crise  annonçant  l’époque  menstruelle.  Cette  crise  survint  dans  les 
derniers  jours  de  mars  et  fut  des  plus  violentes.  Les  douleurs  étaient 
tellement  vives  par  moments  qu’elles  arrachaient  des  cris  à  ta  malade. 

Cinq  jours  après  la  fin  de  cet  accès,  le  6  avril  1 867',  M.  Gosselin 
procéda  à  l’opération.  La  malade  étant  placée  comme  pour  la  taille  et 
complètement  endormie  par  l’éther  chimiquement  pur.  M.  Gosselin 
fit  une  incision  transversale  au  devant  de  l’anus.  Puis,  quittant  le 
bistouri,  il  introduisit  deux  doigts  dans  la  plaie  pour  opérer  par  dé¬ 
collement,  comme  l’a  conseillé  Amussat.  Repoussant  le  rectum  en 
arrière  et  l’urèthre  en  avant,  il  parvint  ainsi,  sans  trop  de  difficulté 
et  en  quelques  minutes,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Le 
gros  trocart  droit  fut  alors  glissé  avec  précaution  sur  le  doigt,  et  une 
ponction  pratiquée  dans  la  poche  ne  donna  issue  qu’à  une  très-petite 
quantité  de  sang  noir  épais  et  visqueux.  M  Gosselin  eût  voulu,  si  le 
sang  avait  été  assez  coulant,  se  contenter  de  cette  ponction,  et  n’éva¬ 
cuer  le  liquide  que  peu  à  peu;  mais  l’écoulement  étant  impossible,  et 
par  la  canule  et  par  une  grosse  sonde  en  gomme  par  laquelle  on 
l’avait  remplacée,  il  fut  forcé  d’agrandir  l’ouverture  avec  le  bistouri. 
On  vit  sortir  alors  en  grande  abondance  un  liquide  extrêmement 
épais,  de  la  couleur  et  de  la  consistance  d’une  crème  au  chocolat  un 
peu  liquide  ;  et  lorsque  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit,  la  tumeur 
médiane  avait  baissé  de  deux  travers  de  doigt.  —  4  pilules  de  0,025 
d’opium  à  prendre  d’heure  en  heure. 

Le  7,  la  malade  a  eu  beaucoup  de  coliques  hier  dans  la  journée  ; 
elle  n’a  pris  que  du  bouillon,  la  nuit  a  été  bonne.  Ce  matin  elle  se 
trouve  bien,  malgré  un  peu  de  céphalalgie.  Pas  de  vomissements, 
point  de  coliques,  pas  de  douleurs  à  la  pression.  Pouls  un  peu  fré¬ 
quent,  bon  appétit.  La  tumeur  médiane  est  descendue  à  un  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  et  les  tumeurs  latérales  plus  bas 
encore.  —  Cataplasmes  laudanisés;  une  portion  de  poulet. 

Le  8,  nuit  .assez  bonne,  un  peu  de  pâleur,  la  malade  accuse  une 
douleur  à  Tépigastre  et  dans  les  cuisses  ;  quelques  envies  de  vomir.  - 
Pouls  toujours  fréquent.  M.  Gosselin  introduit  le  doigt  dans  la  plaie, 
mais  ne  peut  pénétrer  dans  l’ouverture  faite  au  vagin.  Il  peut  faire 
entrer  une  sonde  de  femme.  Le  liquide  qui  s’écoule,  et  qui  n’a  pas 
cessé  de  s’écouler  depuis  l’opération,  est  un  peu  moins  visqueux,  jau¬ 
nâtre,  et  paraît  mêlé  de  pus.  La  tumeur  médiane  a  encore  descendu 
un  peu.  Les  latérales  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane  et  des 
arcades  crurales. 

Le  traitement  est  le  même. 

Le  9,  beaucoup  de  coliques  hier  dans  la  journée,  pas  de  sommeil, 
douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dans  le  pli  de  l’aine,  deux  vo¬ 
missements  alimentaires,  pas  de  selles,  langue  blanche,  pouls  tou¬ 
jours  fréquent,  peau  chaude.  La  liquide  qui  s’écoule  de  la  poche  est 


devenu  fétide.  La  tumeur  médiane  continue  à  s’ateisser  ;  celle  qui 
est  forméè  paf  la  trompé,  à  droite,  éèt  'devêUüe  plus  grosse  et  plus 
dure.  La*  malade  prettd  0,6Ô  de  ■Càlôm'él  en  trois  paquets;  potion  de 
Rivière;  alcoolaturq  d’aconit,  2  grammes. 

Lèl'O,  M  malà|9e  n'a  pas  encore  eu  dè  garde-ràbe  ;  vomissèmeftfé 
alimentaiï%s  et  bilieux;  langue  sate;'pou!s  petit  et  très-fréquent;  pas 
de  sommeil,  le  ientre  est  un  peu  ballonné^  toujours  douloureux  à 
droite  êt  à  l’épigàstre.  M.  Gosjfelin  agrandit  te  peu  l’oUverture  trS- 
rélfécie  qu’îî -avait  fa+tO  au  vïi^n. 

Le  traitement  est  le  même,  moins  le  calomel.  Lavement  purgatif. 

Le  11,  les  vomlsseMèhts  'gofitinuent  très-fr'équents  et  porracés;  le 
lavement  purgatif  est  resté  sans  êïfèt.  Bouteurs  dans  tout  le  ventre 
qvcc  ballonnement.  Adynàmiè  profonde;  lè  pouls  ne  peut  plus  se 
compter;  les  èxlrefnités  commencent  à  sè  refroidir.  La  mort  survTént 
à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie.  —  Lé  ventre  ouvert,  on  trouve  da-ns  la  cavité  périto¬ 
néale  une  grande  quantité  de  liquide  chobolat,  évidemment  de  la 
même  provenance  que  celui  qui  s’est  écoulé  pendant  l’opération, 
quoique  plus  coulant  et  moins  foncé,  à  cause  do  son  mélange  avec 
la  sérosité  péritonéale.  L’épiploon  est  rouge,  très-injecté,  épaissi,  et 
présente  quelques  fausses  membranes-,  fl  est  fertement  fendu  sut  Ids 
anses  intestinales.  En  bas,  il  est  Qxé  à  l’utérus  et  aux  trompes  par  .des 
âdhérpnces,  les  unes  faibles  provenant  de  1^  ppritQnile,,qui  a  emporté 
là  tbJiTadê,  lés  autres  très-solides  et  anciennes.  L’épiplopn  fendu  en 
iràVëès,  'du  t'fô’U'Vè  dans  tbutè  la  tavfté  àbaoiïiîhâfeies  'lésions  de  la 
péritonite  récente  et  de  plus  quelqUè's  à'dllé'fèivc'eS  aé'ciennes  de  l’épi¬ 
ploon  avec  une  anse  intestinale.  Le  fond  de  l’qtérus  est  situé  à  peu 
près  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  fombilic  et  le  pubis.  Les 
tumeurs  formées  par  les  trompes  sont  un  peu  plus  bâ-'s.  Du  côté  droit 
comme  du  côté  gauche,  il  ,y  a  fusion  entre  Tovlaire  ht  la  trompe.  On 
ne  trouve  ni  les  franges  du  pavillon  hi  l’oriêce  qui  se  trouve  à  teur 
milieu.  Des  deux  côtés,  la  moitié  interne  de  la  trompe  est  dense  et 
résistante,  et  son  orifice  utérin  est  oblitéré,  de  telle  sorte  que  lés 
deux  poohes  formées  par  ces  trompes  distendues  ne  se  sont  pas 
Vidées  du  côté 'de  l’utérus.  Sur  la  partie  supérieure  de  la  mOîtrë 
externe  ou  ovarique  des  trompés,  três-amincies  en  ce  point  par 
la  distension,  on  rencontre  deux  ouvertures  à  droite  fet  une  Seule 
«  gauche  par  lesquelles  on  peint  faire  sortir,  par  la  préSsiôft,  du 
liquide  chocolat  semblable  à  celui  qui  se  trouVe  dans  la  Cavité  péri¬ 
tonéale.  C’est  donc  par  ces  ouvertures  accidentelles  des  trompes  que 
le  liquide  s’est  évacué  et  épanché  dans  le  péritoine^  de  ftiâniière 
à  causer  la  péritonite  mortelle.  ïl  est  à  remarquer  de  plus  que  les 
trois  déchirures  des  trompes  se  trouvent  précisénîent  placées  S'il 
au  niveau  d’adhérences  anciennes  et  très^olides  dé  répiplooü, 
ce  qui  peut  servir  à  les  expliquer.  En  effet,  rutéfus  se  vidant 
fit  descendant  a  entraîné  les  trompes  et  avec  elles  i’épiploon,  qui 
était  maintenu  en  haut  par  l’estomac,  refoulé  en  avant  par  la  diS^ 
tension  gazeuse  de  l’intestin  grêle,  et  qui  d’ailleurs  avait  peut-être 
perdu  un  peu  de  son  extensibilité  naturelle  partes  péritonites  précé¬ 
dentes  ;  l’épiploon  étant  ainsi  maintenu  par  en  haut,  pendant  que  les 
trompes  adhérentes  à  lui  le  tiraillaient  par  en  bas,  en  descendant 
ayec  l’utérus,  il  a  dû  en  résulter  ces  déchirures  qui  oht  été  cause  dé 
la  mort. 

Ce  n’es't  pas  la  première  fois  que  le  chirurgien  voit  succom¬ 
ber,  par  suite  d’une  péritonite  grave,  une  inakde  atteinte  de 
rétention  menstruelle  due  à  l’absence  ou  à  l’im perforation  du 
vagin;  M.  Bernute  en  rapporte  plusieurs  exemples  dans  le 
tome  1®''  de  son  ouvrage  sur  les  maladies  de  l’ütérus.  Mais 
pourquoi  et  comment  Cette  péritonite  se  développe-t-elle? 
M.  ©ernutz  incline  à  pensef  qWé  c’ést  par  le  passage  d’une 
paiire  de  la  collection  sanguine  dans  la  bà'vîtê  péritonéale  à 
'travers  l’orifice  ovarique,  et  qde  'Ce  passage  est  occasionné  par 
la  contraction  de  ces  dernières. 

M.  Gosselin  a  recherché  avec  soin,  dans  son  autopsie,  ce  qui 
en  était  à  cet  égard,  préoccupé  qu’il  était  des  précautions  à 
conseiller  pour  éviter  dans  l’avenir,  en  se  fondant  sur  les  résul¬ 
tats  anatomo-pathologiques,  une  terminaison  fatale.  Or,  il  y  a 
un  premier  point  évident,  c’eSt  que  dans  notre  observation, 
l’orifice  ovarique  des  trompes  n’a  pu  rien  laisser  passer,  puis¬ 
qu’il  était  totalement  oblitéré,  et  un  autre  point  non  moins 
évident,  c’est  que  l’épanchement  s’est  fait  par  des  ouvertures 
accidentelles  ou  déchirures  qui  ont  été  la  conséquence  ou  d'une 
distension  exagérée  ou  d’un  tiraillement.  Sans  doute,  la  disten¬ 
sion  exagérée  avait  produit  l’amincissement  que  nous  avons 
signalé;  mais  il  serait  bizarre  que,  dans  ce  fait  comme  dans 
ceux  rapportés  par  M.  Bernutz,  la  déchirure  se  fût  produite 
tout  juste  après  l’opération.  Il  est  incontestable,  d’autre  part, 
que  les  tumeurs  tubaires  sont  descendues  avec  l’utérus,  à  me¬ 
sure  que  celui-ci  se  ridait,  et  qu’en  descendant  elles  ont  en¬ 
traîné  et  tiraillé  l’épiploon.  La  rupture  a  dû  se  faire  à  la  süite 
des  tractions  qui  se  sont  ainsi  produites  au  niveau  deà  adhé¬ 
rences  anciennes  de  l’épiploon  sur  les  parties  les  plus  minces 
des  trompes  dilatées. 

La  connaissance  de  ce  mécanisme,  qui  n’avait  pas  été  indi¬ 
qué  jusqu’à  présent,  ne  conduit  malheureusement  à  aucune 
déduction  thérapeutique.  II  est  trop  clair  que,  dans  les  cas  où 
des  adhérences  pareilles  existeront,  l’évacuation  de  l’utérus 
qu’elle  se  fasse  peu  à  peu  ou  promptement,  sera  suivie  d’une 
migration  en  bas  de  tout  l’appareil  utérin,  et  que  celte  migra¬ 
tion  pourra  être' suivie  de  tiraillements  et  de  ruptures  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  ont  eu  lieu  sur  notre  malade.  Il  est  clair 
aussi  que,  dans  les  cas  où  la  collection  dans  les  trompes  aura 
perdu,  comme  sur  cette  jeune  fille,  toute  communication  avec 
i’utérus,  la  persistance  des  tumeurs  tubaires  favorisera  tout  à 
la  fois  et  les  déchirures  et  l’épanchement  dans  le  péritoine.  Si 
le  chirurgien  pouvait  être  sûr  à  l’avance  de  l’existence  de  cos 
deux  lésions  :  les  adhérences  solides  de  l’épiploon  aux  trompes, 
et  l’oblitération  de  l'orifice  utérin  de  ces  dernières,  le  mieux 
serait  d’abandonner  les  malades  à  leur  triste  sort  et  d’attendre 
la  mort  par  rupture  spontanée,  au  lieu  de  la  hâter  par  utie 
nipture  consécutive  à  l’opération.  Mais  comme  le  diagnostic 


des  lésions  dont  il  s’agit  est  impossible,  il  en  résulte  que  l’on 
n’aurait  pas  le  droit  de  tirer  dè  iiôtite  observation  une  contre- 
indication  absolue  à  une  tentative  opératoire  dans  les  cas  ana¬ 
logue^. 

M.  GPsselh),  dans  la  leçon  clinique  dont  cette  authpsie  â  fait 
le  sujet,  a  insisté  sur  les  deux  remarqueç  suivantes  :  1“  éii  pré¬ 
sence  de  faits  de  ce  genre,  ou  ^oit  plus  qufe  jamais  donnêt  le 
cOnseil  de  tté  pas  attendre,  péui'  opérer,  tpie  l’utê'fûs  et  les 
trompes  soient  aussi  distendus,  et  que  les  péritonites  partielles, 
survenant  aU  moVnfent  dps  époquêS  riiènstrufeMes,  aient  eù  le 
tértpè  d’améner  deh  àdhérénêes  solides,  dont  les  trraillements,_ 
lors  de  la  descente  de  l’utérus,  peuvent  déchirer  une  partiç  de 
la  poche  sanguine.  Il  faudrait  que  les  malades  fussent  visitées 
et  opérées  dès  la  première,  la  seconde  ou  là  troisième  époque  ; 
2“  quand,  flans  les  cas  d’imperforation  de  l’utérus  et  du  vagin, 
on  trouve  des  tumeurs  remontant  sur  la  ligne  médiane  et  sur 
les  parties  latéfales,  sensiblement  plus  haut  que  l’ombilic,  il  y 
a  plus  à  craindre  la  mort  par  épanchement  que  dans  ceùS  'oÙ 
la  rétention  menstruelle  ne  monte  pas  jusqu’à  l’ombilic.  Les 
rares  succès  que  nous  connaissons  dans  quelques  faits  de  ce 
genre,  notamment  dans  ceux  d’Amussat  (1)-,  de  M-M,  Debrou  (2) 
et  Dolheau  (3),  ont  été  obtenus  sur  des  femmes  chez  lesquelles 
la  tumeur  ne  dépassait  pas  ou  n’atteignait  pas  l’ombilic  et  chez 
lesquelles  par  conséquent  l’utérus,  en  se  vidant,  n’a  pas  dû 
éUfràîriër  ét  tirailler  ‘a'ûta'nit  lês  adhérèhces  péritonéales  s’il  en 
feidstàif. 


HoPltAL  DE  GEnÈVË.  —  M.  Piachaud. 

Rétrécissement  traumatique  de  l’urèthre.  —  Urèthro- 

tomie  interne  par  boutonnière  périnéale.  —  Guérison. 

(Obstefvation  têchiAuié  par  M.  D’evbient,  iatérftfe.) 

L....,  trente  et  un  ans,  pêcheur,  célibataire,  entre  à  l’hôpital  le 
29  août  1866,  pour  une  incontinence  d’urine.  Doué  d’une  constitution 
robuste-,  il  était',  êti  1 862,  timônnier  siif  fin  bateau  à  vâpeüf,  lorsqu’il 
fut  frappé  violemment  au  périnée  par  la  roué  motrice  du  gouvernail  ; 
il  en  résulta  une  forte  contusion  qui  se  termina  par  un  abcès,  dont  la 
guérison  ne  fut  achevée  qu’au  bout  de  six  semaines  de  sqour  à  l’hô- 
pitai.  Néanmoins,  il  resta  de  l’inflammation  de  la  vessie,  la  miction 
était 'diificil'é  et  'doülo'uteugê,  l'e  jet  d’urine  filiforme,  et  en  1864,  il 
s’ap^çUt  qu’il  perdait  ifiVôlontairefûent  ses  urines,  qui  coulâîeht 
goutte  à  goutte  jour  et  nuit  ;  il  fut  traité  par  Un  médecin  de  cam¬ 
pagne,  au  moyen  d’unë  médication  interne  qui  n’eut  aucun  succès; 
et  comme  son  infirmité  lui  rendait  tout  travail  impossible,  il  se  décida 
a  entrer  à  l’hôpital.  Nous  constatons  àu  périnée  une  tumeur  dure, 
profonde,  occupant  la  p'o'rtion  membraneuse  de  l’urèthre  ;  l’urine  coule 
'contiauelleineftl  par  le  méat.  Diverses  sondes  métalliques,  des  bougies 
de  caoutchouc,  de  baleine,  de  cii>e,  sont  introduites  date  le  canal, 
mais  toutes  sont  arrêtées  au  niveau  du  rétrécissement,  à  une  profon¬ 
deur  de  15  centimètres  environ.  Pendant  un  mois,  j’essayai  chaque 
înatin  de  faire  passer  une  bougie  très-fine  sans  avoir  pu  y  parvenir; 
ïÆte  se  tepliail  do  façon  à  prendre  la  forme  d’une  épingle  à  cheveu. 
Je  fus  intertoffipu  dans  mes  tentatives  par  des  accès  de  fièvre  compo¬ 
sés  de  frissons  et  de  transpiration,  ayant  un  type  quotidien  intermittent 
assez  régulier,  et  qui  durèrent  pendant  plusieurs  semaines;  le  sulfate 
de  quinine  fut  prescrit  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 

Le  13  octobre,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  dans  les  bourses, 
où  nous  constatons  uhe  épididymite  avec  gonflement  notàble  du  cor¬ 
don,  ainsi  que  d’une  douleur  continue  àu  périnée,  qui  est  en  effet  lè 
siège  d’une  tuméfaction  douloureuse  à  la  pression. 

Le  16,  la  fluctuation  est  manifeste  au  périnée,  et  je  fais  de  suite 
une  incision  parallèle  au  raphé,  d’où  il  s’écoule  une  certaine  quantité 
de  pus  mêlé  d’urine.  , Depuis  deux  jours  la  fièvre  a  quitté  le  malade, 
après  l’avoir  vivement  éprouvé  par  six  accès  dans  un  seul  joüb.  Son  état 
général  est  devenu  mauvais,  il  a  beaucoup  maigri,  son  teint  est  grts, 
s^BS  muququses  pâles,  il  ne  peut  prendre  aucune  nourriture,  sauf  un 
peu  de  bouillon,  il  rejette  même  une  potion  d’alcoolature  d’aconit  et 
de  bismuth;  le  pouls  est  à  76,  assez  mou;  les  urines  continuent  à 
s’écouler  par  le  périnéë  les  jours  suivants,  très-peu  par  le  méat. 

Le  24,  amélioration  de  l’état  général;  L...  bout  Supporter  uil  pfeu 
de  nourriture  et  prend  du  sirop  de  kina;  l’épididymite  a  beaucoup 
augmenté  et  est  fort  douloureuse  ;  traitée  par  des  cataplasmes  et  des 
frictions  d’iodure  de  plomb,  elle  n’a  disparu  qu’au  bout  d’un  mois. 

Le  4  novembre,  la  fièvre  reparaît  sous  forme  d’un  accès,  qui  a  duré 
qualorZé  heures  ;  frisson  intense  et  transpiration  abondante  :  il  ne 
s’est  pas  reproduit- les  jours  suivants. 

Le  29,  exploration  par  le  périnée  avec  le  stylet,  et  par  la  verge 
avec  une  bougie,  pendant  un  temps  très-court,  suivie  de  quelques 
frissons  dans  la  journée  et  d’anorexie.  Les  jours  suivants,  l’état  gé¬ 
néral  est  assez  satisfaisant;  la  ’fièvre  n’a  pas  reparu,  et  je  me  décide 
à  tenter  l’opération  do  Turéthrotonlie  pat  le  périnée. 

Opéralten,  le  7  décembre. 

Le  malade  étant  placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  j’intro¬ 
duis  par  la  verge  un  cathéter  cannelé,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrêté  par 
le  rétrécissement  ;  guidé  ainsi  par  la  cannelure,  je  pratique  sur  le 
raphé  périnéal  Une  incision  de  2  centimètres.  Le  calhèter  retiré,  j’in¬ 
troduis  par  la  plaie  un  stylet,  afin  de  chercher  l'e  passage  du  rélré- 
cisseraent;  après  quelques  tâtonnements,  je  parviens  à  le  franchir,  et 
le  long  du  stylet  je  fais  passer  la^ugie  conductrice  do  l’uréthro- 
tome,  j’y  visse  le  petit  cathéter  et  je  pousse  le  tout  dans  la  vessie  : 
une  certaine  quantité  d’urine  qui  s’écoule  me  montre  que  je  suis 
bien  dans  la  bonne  voie.  La  lamé  à  trois  branches  est  introduite  dans 
la  cannelure  du  conducteur  et  poussée  jusqu’au  delà  de  là  stricture  ; 
je  constate  combien  ce  tissu  cicatriciel  ost  dur  à  la  résistancè  qu’il 
oppose  à  sa  section.  Je  ressors  la  lame  en  laissant  le  catbéter,  et  j’in¬ 
troduis  par  la  verge  une  sonde  ordinaire  en  gomme,  munie  d’un 
mandrin,  espérant  la  faire  entrer  dans  la  vessie  ;  elle  rencontre  bien 
lé  cathéter  au  niveau  du  rétrécissement,  mais  il  m’est  impossible  dè 


(4)  Gés.  méd.,  1«3h,  p.  785  et  817. 

(2)  Gaz.,  méd.-,  18SR  p.  32. 

(3)  Clinique  chirurg,,  p.  209, 


la  faire  passer  plus  avant  ;  je  la  retire  et  me  décide  à  la  remplacer 
par  une  sonde  n“  16  de  Charrière,  que  je  fais  passer  sans  difficulté 
par  la  boutonnière  périnéale,  et  qui  arrive  aisément  dans  la  vessie 
en  s.ujvâftt-  le  -cafiiéter  resté  en  plaem  Je  retire  alors  le  cathéter,  suivi 
Ée  la  bôhgie  tonS'ué'trice,  êt  je  fikJe  la  sbnde  eh  gomme  èolidenfent  à 
un  bandage  ên  T. 

Pendant  l’dpération,  la  dbuleur  a  él^  assez  Vive,  mais  M  y  a  eü  fort 
p'eu  d’écouléteent  dê  sang, 

Dans  la  journée,  il  y  a  eu  un  peu  de  frisson,  de  la  soif  et  peu 
d’appétit;  la  nuit  a  été -bonnes  .fo  malade  débouchait  la  sonde  toutes 
les  heures  et  demie-,  et  retirait  chaque  fois  une  -certaïne  quantité 
d’urine. 

Le  â,  pouls,  80  ;  état  général  bon.  J’introduis  par  la  verge  une 
sonde  de  gomme' n“  19  de  Charrière  et  la  pousse  jusqu’à  ce  qu’elle 
rencontre  la  «ende  périnéale  restée  en  place  depuis  la  veillé  ;  on  retire 
cette  dete'iète  avec  beaucoup  dé  'd'ôuè'eUf,  et  éâns  'difficulté  nOfàble; 
je  parviens  à  traverser  le  rétrêcîssemèht  avec  la  sonde  de  la  vergé, 
qui  arrive  jusque  dans  la  vessie;  je  la  fixe  à  demeure,  et  on  fait  un 
paUSefrieftt  sfreffre  'de  la  plate  dU  périnée. 

Lé  fégérs  friS's'ô'n's  peudàtil  la  nuit;  'gbhflé'm'ëht  et  'dbülèùr  dans 
r'èpîAidyfnè  ilrôit;  p'ôüîs,  il2;  l'é  malade  est  obligé  d’uriner  tous  les 
■qûârts  d’hë'ùré. 

Le  12,  pas  de  frissons;  peau  fraîche;  pouls,  100;  il  urine  moins 
souvent;  l’urinB  n’est  pas  sortie  par  le  périnée. 

Le  13,  il  peut  retenir  l’urine  pendant  une  heure  et  demie;  épidi. 
dyme  très-doul'o'ûré'iix  'ét  éng'ôrgé  ;  ganglions  tuméfiés  dans  le  pli  de 
l’aine  droite;  -pouls,  100.  Frictions  mercurielles  bellaflonées,  cata¬ 
plasmes. 

Le  16,  l’épididyme  a  un  peu  diminué;  le  malade  n’a  uriné  que 
tboîs  fois  dahs  la  joUrUée  et  cinq  fois  clans  fa  nuit.  On  cesse  les  fric- 
tteùè. 

Le  16,  ayant  constaté  de  la  fluctuation  dans  là  partie  inférieure  du 
scrotum,  à  droite,  je  fais  une  incision  qui  donne  issue  4  une  assez 
grande  quantité  de  pus;  cette  collection  provient  d’une  fusée  venue 
de  la  boutonnière,  dont  il  est  facile  de  suivre  la  trace  par  une  indu¬ 
ration  d'oUloureus'é.  Je  change  sans  difficulté  la  sonde. 

Le  '19,  peu  d’appétit;  sentiment  de  brûlure  le  long  du  canal;  la 
sonde  fonctionne  bien,  mais  l’iirine  est  très-purûlente ;  pouls,  88. 
1 6  grammes  d’huile  de  ricin,  qui  produit  une  selle  ;  2  'euillerées  de 
vin  kina. 

Le  23,  épistaxis.  Je  change  la  sonde. 

Le  25,  accès  de  fièvre  hier  vers  midi;  pouls,  100;  urine  claire. 

Le  27,  l’accès  de  fièvre  ne  s’est  pas  reproduit,  mais  il  y  a  un  peu 
d’infiltration  purulente  à  larà'cîne  dos  bourses,  qui  se  Vidé  pat  la  bou¬ 
tonnière;  j’agrandis  donc  celle-ci  par  une  incision  on  avant,  afin  de 
faciliter  la  sortie  du  pus  ;  pouls,  72. 

Le  30,  en  changeant  la  sonde,  je  remarque  que,  comme  les  précé¬ 
dentes,  elle  s’est  fendue  au  hivèau  de  l’œil,  ce  qui  me  décide  à  la 
changer  deux  fois  la  semaine. 

Le  6  janvier,  faciès  meilleur,  pas  de  suppuration  par  te  périnée, 
miction  toutes  les  quatre  heures.  Je  change  la  sonde,  et  comme  elle 
s’altère  rapidement,  je  la  remplace  par  une  sonde  anglaise  n"  13. 

Trois  jours  après,  je  la  trouve  parfaitement  intacte,  en  sorte  que  je 
la  remets  en  place  jusqu’au  16  ;  en  la  retirant,  je  constate  quç  l’œil 
n’a  subi  auCunê  altération,  mais  elle  se  casse  au  niveau  de  la  nais¬ 
sance  de  la  verge  ;  je  la  remplace  par  une  nouvelle  ;  lè  malade  st 
lève,  il  a  pu  faire  une  courte  promenade. 

Le  24,  ayant  retiré  la  sonde,  j’essaye  de  laisser  L...  uriner  seul; 
l’urine  jaillit  en  effet  par  un  jet  volumineux  et  lancé  vigoureusement; 
il  n’en  passe  pas  par  .le  périnée;  la  sonde  est  remise  en  place.  A 
partir  de  ce  jour  jusqu’au  2  février,  on  met  la  sonde  le  matin  et  on 
l’enlève  le  soir,  puis  on  abandonne  Complètement  lâ  sonde,  et  le  ma¬ 
lade  se  passe  lui-môme  matin  et  soir  une  bougie  n»  20. 

Le  4  février,  quand. le  malade  est  debout,  il  urine  moins  souvent 
et  ne  perd  jamais  d’urine,  mais  lorsqu’il  est  couché,  il  s’en  échappe 
quelques  gouttes  par  le  méat.  La  fistule  périnéale  est  entièrement 
fermée. 

Le  16,  L...  quitte  l’hôpital,  il  urine  normalement  coïntee  âvànt  son 
accident.  Il  ne  perd  plus  d’urine  même  pendant  la  nuit.  Il  aura  éoia 
de  passer  une  bougie  n“  20  matin  et  soir.  Nous  l’avons  revu  un  mois 
après,  et  son  état  continue  à  être  fort  satisfaisant. 

Réflexioks.  —  L’observation  qui  précède  ttié  paraît  pré¬ 
senter  un  véritable  intérêt  aux  praticiens  ;  il  s’agît,  en  effet, 
d’un  rétréeissement  traulhatique  de  l’urèthre,  perméable  pour 
l’urine,  puisqu’il  y  avait  incontinence,  mais  dans  lequel  il  m’a 
été  impossible,  après  des  tentatives  prudentes,  mais  assez 
longtemps  continuées,  de  faire  pénétrer  la  plus  fine  bougie. 
Ce  malade,  dans  la  fleur  de  l’âge,  était,  par  suite  de  son  in¬ 
firmité  dégoûtante,  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  livrer  à 
aucun  travail,  et  je  ne  pouvais  me  résoudre  à  ne  pas  tenter 
de  le  guérir.  L’uréthrotomie  était  la  seule  chance  qui  se  pré¬ 
sentât,  mais  pour  la  pratiquer  par  la  méthode  ordinaire,  il 
fallâit  franctîir  le  rétrécissement  au  moyen  de  la  bougie  con- 
ductri’ce  ;  après  trois  mois  de  tentatives  pendant  lesquelles  je 
fus  arrêté  par  des  actidents  graves  (accès  de  fièvre,  phlegmon 
périnéal,  épididymite),  je  dus  feconcer  à  l’espoir  d’y  parvenir, 
et  je  me  déterminai  à  employer  une  méthode  qui  me  paraît 
nouvelle  et  que  je  crois  pouvoir  recommander  dans  des  cas 
pareils.  Elle  consiste,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  à  ouvrir  immédiate¬ 
ment  au  devant  du  rétrécissement  une  boutonnière  périnéale, 
par  laquelle  un  stylet  a  plus  de  chance  que  la  pointe  d’une 
bougie  de  rencontrer  le  passage  au  travers  du  tissu  cicatriciel. 
Une,  fois  ce  résultat  obtenu,  on  rentre  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  l’opération. 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  les  observations  d’uréthrotoraie 
publiées  dans  la  Gaze-lte  des  Hôpitaux  du  9  février,  par  le  doc¬ 
teur  Sonrier  (de  Strasbourg) ,  ainsi  que  les  Remarques  dont  il 
les  a  fait  suivre,  et  c’est  pout  répondre  à  son  appel  que  je 
désire  faire  connaître  le  cas  qui  précède  ;  je  pense  qu’il  sera 
de  nature  à  encourager  les  praticiens  à  ne  pas  redouter  une 
opération  qui,  en  donnant  des  résultats  magnifiques,  est  le 
plus  souvent  exempte  de  dangers  sérieux.  Je  suis  convaincu 
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avec  le  doCteür  Senfier  qu’oïi  fîftiï“à  par  netioncier  à  la  dilata¬ 
tion  progressive  dans  tes  cas  de  rëteëéîëëëtneTite  IraüfîlatîqïiÉS 
ou  anoiens’,  et  qu'on  fie  s’en  sêrrîTà  pldS  tjiïg  ^oùr  léS  fcas  rë"* 
cents  dans  lesquels  tes  tissüs  ofesfit  peu  dP  l'ésîstailc'e.  Dans  te'è 
premieiFSs  en  effdtj  ofi  s’esposej  par  dPè  tefi'taliViéS  toligteifiJiS 
prolongées,  à  des  accidents  graves  qui  peuvent  eèttipfôttiettrè 
la  vie,  ainsi  que  cela  m’est  arrivé,  et  in'êilie  à  supposer  qU'Une 
fine  bougie  pal’vienite  à  tfavërSèr  te  létréPiSsfeiflënt,  corftbièfi 
faudra-t-il  de  temps  eheore  pour  faire  passer  üfié  boUgife  20 
ou  une  sonde  ordinaire  ? 

L’uréthrotomie,  au  contraire,  donne  un  résultat  immédiat, 
et  de  plus,  quand  elle  se  pratique  sur  une  structure  traumati¬ 
que,  le  tissu  de  fiotivelle  tbrifiâtioti  qU’Ollê  divisé  séKpproche 
assez  du  tissu  fibreux  pour  que  rhéfiiorrbagie  fie  Soit  pas  à 
craindre.  L’instrument  à  double  lamé  me  paraît  préférable, 
bien  que  chacune  des  latfies  bit  un  développément  moins 
grand,  parce  que  la. somme,  des  deux  incisions  présente  une 
ouverture  plus  large  que  celle .  qui  serait  pratiquée  par  une 
seule  lame  d’une  saillie  plus  considérable;  on  s’expose  moins 
ainsi  à  dépasser  tes  limites  du  tissu  cicatriciel.  Il  est  absolu¬ 
ment  indJspeftsàblé  de  laisser  immédiatement  une  sonde  à  de-, 
meure  pour  maintenir  béantes  tes  îèVres  de  l’incision  et  pour 
éviter  te  passage  de  l’urine  sur  la  plaie. 

J’ai  fait  une  remarque  importante  sur  les  altérations  que  su¬ 
bissent  dans  la  vessie  les  sondes  laissées  à  demeure,  et  Je  la  livre 
aux  praticiens,  afin  de  leur  montrer  la  nécessitéjde  tes  swveiller 
avec  soin.  Au  bout  de  deux  ou  trois  Jours  la  sonde  de  gomme 
ordinaire  était  fendue  au  niveau  de  l’tieiK  et  au  bout  de  huit 
.Jours  l’extrémité  à  moitié  détachée  ;  en  la  laissant  quelques 
jours  de  plus,  elle  se  serait  séparée  complètement  et  serait 
restée  dans  la  vessie.  II. faut  donc  la  changer  au  moins  deuV 
fois  par  semaine,  ou,  si  on  le  préfère,  employer  des  sondes 
anglaises,  qui  peuvent  rester  en  place  pendafit  dix  à  douze 
jours  sans  subir  aucune  altération  ‘  elles  ne  perdent  nullement 
leur  poli,  et  ne  s’encroûtent  pas  lé  long  dü  canal. 


SOCIETE  KIÉD1CAI.E  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  10  mai  1667.  —  Présidence  de  M.  Hérabd. 

Lé  proéès-Vèrbâi  de  lâ  séance  précédente  est  lu  6t  adopté. 

M.  Bourdon,  président  sortant,  et  M.  Hérard,  pl-ésideftt  ëlü,  prd- 
noncentj  à  propos  d’e  l’installation  de  cé  dernier,  lés  discours  d’usage 
qui  s'ônt  vivement  applaudis. 


Maladiei 


régnantes. 


M.  BESNIER  lit  le  rapport  mensuel  de  la  comihission  des  maladies 
régnantes. 

Suivant  M.  Isambert,  les  médecins  qui  font  le  service  du  bureau 
central  sont  mieux  placés  pour  se  rendre  compte  des  constitutions 
médicales  que  les  médecins  des  hôpitaux,  püisque  les  malades  s’adres¬ 
sent  à  eux  avant  d’être  envoyés  dans  les  salles  de  ces  derniers. 

Au  bureau  central,  M.  Isambert  a  constaté  qu’il  fallait  diviser  le 
mois  d’avril  en  deux  périodes.  Dans  la  première,  il' y  avait»  comme 
précédemment,  prédominance  d’affections  catarrhales  des  voies  res¬ 
piratoires,  bien  qu’il  y  eût  déjà  moins  de  grippes  ;  dans  la  seconde-, 

,  les  affections  du  tube  digestif  :  embarras  intestinaux,  diarrhées  gastri¬ 
ques,  état  saburral,  fièvres  typhoïdes,  etc.,  étaient  devenues  beau¬ 
coup  plus  nombreuses,  ainsi  que  les  affections  rhumatoïdes. 

Voies  respiratoires.  —  Les  pneumonies  ont  été  fréquentes  et  gé¬ 
néralement  plus  franches.  MM.  Delpech,  à  Lariboisière,  Empis,  à  là 
Pitié,  Dumontpallier,  à  Cochih,  Desnos,  aux  Incurables,  en  ont  eu  à 
soigner  un  assez  grand  nombre.  M.  Dumontpallier  en  a  observé  plu¬ 
sieurs  du  sommet.  Chez  un  de  ses  malades;  on  avait  trouvé  du  soufflé 
et  de  la  bronchophonie  à  gauche,  et  à  i’autopsie  on  put  constater 
qu’il  s’agissait  là  d’un  simple  phénomène  de  transmission  des  bruits 
morbides  formés  à  droite»  car  le  poumon  gauche  était  sain. 

'Les  pleurésies  n’ont  pas  été  très-rares.  A  l’hôpital  Cochin,  M.  Du- 
ffiotttpallier  pratiquait  là  thoracentèse,  lorsque  la  canule,  assez  petite, 
fut  expulsée  dans  un  effort  de  toux.  H  n’était  encore  sorti  qUê  800 
grammes  de  liquide.  M.  Dumontpallier  hè  voulut  pas  recommencer 
l’opération.  Il  fit  poser  un  vésicatoire,  et  le  malade  guérit  pacfèile- 
ment. 

Affections  diphtkêrUiques.  A  Sainte-Eugénie,  M.  Barthez  a  eu 
dans  son  service  dix  cas  de  croup,  tandis  que  M.  Bergeron  n’en  avait 
pas  un.  A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Roger  a  dû  pratiquer  trois  tra¬ 
chéotomies.  Deux  ont  été  suivies  de  mort.  M.  Labric,  sur  quatre 
àpétés  en  a  perdu  trois,  dont  un  d’un  abcès  du  médiàstin. 

Affections  rhumatismales.  —  Les  affections  rhumatismales  ont 
été  remarquables  tant  par  leur  fréquence  que  par  la  variété  de  leurs 
manifestations  extra-articulaires.  M.  Moutard-Martin,  à  Lariboisière, 
a  vu  chez  un  malade  les  manifestations  articulaires  être  précédées  de 
éràilipes^^ndant  plusieurs  joùi-s.  M.  Siredey,  dans  le  même  hôpital, 
a  obsèfvê  ùu  cas  de  rachialgie  intense,  avec  imposéibiiité  presque 
absolue  de  ta  marche,  constipation,  vomissements.  L’huile  de  ricin 
éîait  àf'rêlé  les  vomissements  sans  diminuer  les  doùleurs,  lorsqu’à 
la  suite  de  huit  ventouses,  placées  sur  la  région  lombàiire,  la  rachialgie 
at  place  à  un  rhumatisme  des  articulations  tibio-tarsienneS  et  fémortt- 
tibiales.  M.  Delpech  a  vu,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articu- 
aire,  survenir  une  hémiplégie  avec  aphasie,  qui  he  dura  que  vingte 
quatre  heures. 

affections  rhumatismales  ne  cèdent  parfois  que  peu  ou  point 
éux  traitements  qu’on  leur  oppose.  M.  Dumontpallier  a  Odmihistt-é  Sànà 
^sultat,  chaque  jour  pendant  plusieurs  Semaines,  73  centigrammes 
ue  sulfate  de  quinine  ;  M.  Siredey,  5  centigrammes  par  jour  dê  vé- 
mtrine.  En  cas  , pareil,  on  se  demande  si  le  remède  prescrit  a  bien 
té  administré,  S’il  n’y  à  pas  éü  erreur  de  substance,  si  l’absorption 
®  est  faite.  M.  Dumontpallier,  en  expérimentant  aveb  des  solutions 
suides  de  sulfate  de  quinine,  s’est  assuré  qu’il  était  souvent  difficile 
e  retrouver  ce  sel  dans  lés  urines  vingt-quatre  heures  après  son 
lagestion. 

AffeeUoûs  érupUmà.  —  La  ï'oügeole  â  prédominé  dàns 


d’enseignement,  comme  dans  les  hôpitaux.  Généralement  bénigne, 
elle  a  pourtant  causé  quelques  morts  imprévues. 

M.  Barthee  à  pérdU  deux  malades  sur  douze.  M.  Empis  a  observé 
un  cas,  compliqué  d’une  véritable  éruption  pétéchiale.  M.  Lorrain, 
dans  un  lycée,  a  dû  traiter  phisieiifs  fôügeôïès  et  une  scarlatine. 

Léé  ycèfiâtin'eb  éônt  pfe'u  fiômbtbiises.  Dé  col'é  et  â’autte  on  sigttale 
fiës  'oss  fedlëé,  'qui  yesterit  stfirilète,  énîvàHi;  l’éxpééh^ôti  fitbjjoséé  pat 
M.  Fauvél  à  pmpeâ  du  choléra;  oé  petit  dire  ht -même  tihcise  de  la  variolé; 
M.  Vilfemin  à  observé  daus  iê  cours  d’-üne  VârioMdè  urie  épidydi- 
mite  double  qui  a  guéri  rapidement.- 
Fièvres  typhoïdes.  -M.  Viltemin  a  noté  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  la  confluence  extrême  des  taches  rosées  lenticulaires'. 
M.  Dumontpallier  a  fait  uije  observation  analogue  chez  une  vieille 
fenîme  qui  a  présenté  des  taches  bleues  en  grande  abondance  depuis 
lé  septième  jusqu’au  vingt  et  unième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  bé- 

Fiévres  interniittèiii'éS .  —  Comihë  (i’’ôfdînàîre  a  cette  époquè  fie 
l’àhhée,  il  y  en  a  éil  un  cërtâiii  nbmbte. 

VoiSÈ  digéstiviis.  Les  àftecliéhs  fiiieèfivés  o'ût  été  hombrënseS 
et  de  tout  genre. 

Affêàtièns  puerpéruVeh.  —  L’état  ^fiîtaîre  fies 'salles 'd’ariîoùfehe- 
roent  est  de  nouVeàu  satisfaisant,  après  avoir  laissé  à  désirer  pendant 
le  mois  d’avril,  comme  il  ressort  des  com'münicatiûns  dé  MiM.  Moisse- 
net,  Bourdon  et  Empis; 

DISCUSSION. 

Sût  lua  bruits  vascblàÎTéS  iuoVgàUiqueS. 

M.  îsciiSAT.  J’âi  abordé  céliè  question  éh  \  863,  dans  mon  traité  de 
la  chlorose. 

J’y  rappelais  lès  belles  'éxpérièttées  fié  §aVard  èt  de  Cagttiàr'fi-Làitôuf 
sur  les  vibrations  moléeulairèS  des  liquidés  ;  dé  SaVard,  qui  ëW  là 
gloire  de  rattacher  le  premier  la  production  d’un  bruit  à  CMIe  dé  Vf- 
brations  dans  la  veine  liquide;  de  Cagniard-Latour,  qui  étudia  ftir- 
tout  l’influence  de  la  composition  du  liquide  sur  la  production  de 
ces  bruits. 

Les  expériences  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1”  Quand  on  adapte  à  l’orifice  d’écoulement  d’un  liquide  un  ajutage 
d’un  diamètre  plus  grand  que  cet  orifice,  l’écoulement  du  liquide 
ehli-ë  èn  vibration  et  produit  un  bruit.  L’écoulement  devient  aphone 
si  l’oHficé  é't  l’ajutage  ont  lë  mèmè  diamètre. 

2“  L’état  moléculaire  des  liquite  éSébc'e  ùnè  granfië  influence  sur 
la  production  des  vibrations  et  des  bruits. 

Ainsi,  de  l’eau  contenant  une  certaine  proportion  de  gaz  en  disso¬ 
lution  (air  ou  acide  carbonique)  perd  la  propriété  de  vibrer  et  rend 
un  son  m,at. 

A  mesuré  que  les  gaz  se  dégagent,  l’éau  iiècouVrê  la  faéhlté  de  vi- 
bffer  et  bètfd  un  son  de  plus  en  plus  clàiri 
Mais  les  vibrations  cessent  si  l’eau  est  entièreméhï  privée  de  gaz, 
ainsi  qué  lé  démontée  unê  aüti-e  expérience  (Ex.  le  tube  baromé¬ 
trique]  . 

3“  En  remplaçant  l’air  ou  le  gaz  acide  carbonique  par  du  sable  fin 
ou  fié  petits  fragftlénts  dé  cailloux,  lé  Irquide  rédenvre  lâ  faculté  fie 
vibrer,  bien  qu’il  soit  privé  de  gaz-. 

4°  Les  parois  du  tube  exercent  également  une  influence  marquée 
sur  les  vibrations  du  liquidé.  Dans  un  tube  Composé  moitié  de  Verre, 
moitié  de  caoutchouc,  par  exemple,  les  vibrations  fi’un  liquide  sont 
en  harmonie,  non  pas  avec  la  longueur  totale  du  tube,  mais  séUleménl 
aveôîa  longueur  du  tube  fie  vèfre;  en  d’autres  termes,  le  tube  de 
caoutchouc  arrêté  les  Vibrations  moléculaires  du  liquide. 

Si  à  ces  influences  diverses  on  ajoute  l’influence  bien  connue  de  la 
vitesse  dU  courant,  oh  pUSsèdé  toutes  les  conditions  physiques  qui 
peuvent  favoriser  ou  empêcher  la  firoduction  des  bruits  vasculaires. 

Faisons  maintenant  l’application  dé  cés  données  au  sujet  qui  nous 
Occupé. 

Après  les  avoir  fappëléës,  j’ëludiais  sUccessiveraeUt  chez  lés  chlo¬ 
rotiques  et  les  anémiques  chacune  de  ces  conditions  ; 

1°  Le  défaut  de  rapport  entre  la  masse  du  sang  et  le  diamètre  des 
tubes  vasculaires. 

On  produit  un  bruit  de  souffle  eh  diminuant  la  massé  du  sàng  par 
des  saignées  répétées. 

2°  La  nature  et  l’état  moléculaire  des  liquides. 

Je  rappelais  les  observations  fie  M.  AndraJ  et  'Gavarret,  criié 
M.  Bouillaud,  les  miennes,  sur  le  rôle  que  joue  la  diminution  des 
globules  dans  la  ptedttction  des  bruits  vasculaires,  les  globules  San¬ 
guins  semblant  avoir  une  influence  semblable  à  celle  dé  l’air  dans  les 
expériences  fie  Cagnarid-Lâtour. 

3“  L’influence  des  parois  vasculaires; 

Et  4”  Celle  de  la  vitesse  du  coikrant  sanguin,  que  je  considérais 
l’une  et  l’autre  Comme  très-acceæoires,  comme  des  caüSëS  plutôt 
modificatrices  que  productrices  d’Un  bruit  de  souffle,  * 

J’examinais  ensuite  chacune  deS  théories  ayant  cours,  celféS  dé 
Laennec,  de  M.  Bouillaud,  de  M.  Beau,  de  M.  Monneret,  et  je  con^ 
cluais  ainsi  ; 

Aucune  de  ces  théories  hé  me  parait  èâlîsfaisanté  ni  conforme  aux 
données  dé  ta  physique  'expérimeùtale.  On  sait,  en  effet,  que  lors^ 
qu’une  colonne  liquide  est  en  circulatiofl  dahs  u'ft  système  dé  tubes 
toujours  pleins  (ce  qui  est  le  cas  des  vaisseaux  sangui-ns  dans  l’état 
normal),  le  frottement  de  ce  liquide  contre  les  parôis  fies  tubes  ne 
donne  lieu  à  aucun  bruit,  quelle  qée  soit  la  vitesse  du  courant. 

Pour  nous,  le  frottement  du  liquide  contre  les  parois  vasculaires 
est  étranger  à  la  production  du  bruit  :  la  colonne  sanguine  ne' joue 
pas  plus  le  rôle  fi’afChet  dans  leS  vàisseàuSc  que  la  côlohhé  d’aic  dahfe 
le  larynx. 

La  causé  dés  bruits  vascUlaifes  Véside  essentiellement  dans  les  vi¬ 
brations  moléculaires  du  sang  en  mouvement,  de  même  quê  la  causé 
des  sons  laryngiens  dépend  des  vibrations  de  la  colonne  d’air  expul¬ 
sée  de  là  pèttrine. 

Les  vibrations  nées  dans  la  colônné  liquide  s'é  transmettent  aux 
pavois  vàscnlaivès  êt  peuvent  être  perçues  en  appliquant  la  main  sur 
Je  trajet  des  vaisseaux. 

S’il  en  est  ainsi,  quelle  est  la  cause  en  vertu  de  laquelle  la  colonne 
sanguine  entre  en  Vibration  darts  l’état  chlorotique? 

La  fiétermihatiott  dé  Cette  CâuSe  est  entwre  obscure.  On  peut  ee^ 
pendant  en  rechercher  l’explication  dans  les  conditions  physiques  pré-* 
cédemment  établies  :  à  savoir,  en  prémièV  lieu,  la  dîmihütiôû  fié  la  ! 
masse  du  liquide  par  rapport  à  la  capacité  des  tubes  vasculaires  ;  en 


second  lîéü,  l’abâ’issemeht  d'és  globiilfis-,  et  pàr'tah't  la  flhidfté  plus 
gPahdB  fin  sâhg-;  m  tcôisi'èmô  TiéU,  mais  d’une  manière  accessoiVe,  la 
VifeSsë  du  éourànl  sahgm'h. 

■la  dimihUtioh  dé  la  ihaéàe  '8ti  ëà'ng  'est-,  Comme  jè  l’hi  dit  plus  haut, 
là  éoiTdŸtioTi  tesséntiëilè  dè'ïa  productién  'dés  vibrations  moléculaires 
du  li’gUi'dé.  Ell'e  permet  l’intecmiftenoe  dh  ‘coUrant  et,  par  suite,  les 
brüfts  qui  'én  ëésüitè'nt. 

L’intermiltëlïCe  'd'n  cbüfant,  les  vibrâtiottà  molécnlaices  et  les  bruits 
Re  'peuvent  Ce  pT-OduiVè  qiua-ufl  îa  masse  du  sang  est  augmentée  par 
rapport  à  la  capacité  'tes  vaisseaux  ou  quand  elle  lés  remplit, exacte¬ 
ment,  bcHiime  on  l’dbserve  dans  la  pléthore  sanguine  et  dans  l’état 
nermat.  La  théorie  de  M.  -Beau  'est  -dénc  en  contradiction  formelle 
avec  les  enseignements  et  les  données  de  la  physique. 

A  côté  de  cette  condition  fondamentale  se  -place  rabaissement  des 
‘  globules,  qui  ne  produit  pas,  mais  qui  favorisé  singulièrement  les  vi¬ 
brations  moléculaires  de  la  colonne  sanguine,  de  même  que  l’air,  en 
certaine  proportion,  donne  à  l’eau  la  faculté  de  vibrer,  comme  l’ont 
•établi  les  expériences  déjà  citées  de  Cagniard-Latour. 

J’ajoutais  ques’il  estsi  difficile  de  faire  disparaître  les  bruits  de  souffle 
chez  les  chlorotiques,  c’est  qu’on  ne  peut  pas  arriver  à  modifier  la 
masse  du  sang,  à  refaire  des  globules,  tant  que  dure  la  chlorose.  J’ai 
défini  la  chlorose  «  un  affaiblissement  congénital  de  toutes  les  condi¬ 
tions  qui  président  à  l’hématose.  »  On  aura  beau  donner  des  aliments, 
du  fer,  des  médicaments  de  toute  espèce,  on  ne  guérira  pas  la  chlo¬ 
rose,  car  l’hëmatose  se  fera  mal,  tant  que  les  conditions  organiques 
ne  seront  pas  changées  ;  ce  qui  peut  avoir  lieu  paf  les  progrès  de 
l’âge  et  le  développement  de  l’individu. 

Voilà  pourquoi  lès  bruits  de  souffle  persistent  si  longtemps,  et 
lorsqu’ils  dispàrâîsseh't,  sè  reproduisent  si  facilement  en  pareil  cas. 
Ma  thé'orie  ’reUd  pàrfaîtémëht  compte  de  ces  résultats  d’une  observa- 
ttôU  Clinique  attentive.  Je  Re  puis  'donc  admettre  ces  théories  nou- 
•véllès  qui  rèfusént  aux  bruits  vâsculaireà  toute  îm'portauce  séméio¬ 
tique.  Par  exemple,  M.  Parrot,  si  je  l’ai  bien  compris,  attribue  la 
production  de  'Ces  bruits  à  utfc  insuffisance  des  valvules  veineuses. 

Maie  cette  insuffisance  n’est  pas  prouvée,  et  d’ailleurs  de  deux 
choses  i’une  t  1”  ôu  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  sera  lui-même 
insuffisant  et  alors  on  aura  te  poul?  veineux;  2’  ou  il  sera  suffisant, 
et  alors  il  n’y  aura  pas  même  de  reflux,' 

La  théorie  du  spaspie,  de  la  contraction  des  vàisseaux,  celte  du 
frottement,  ne  me  semble  pas  plus  satisfaisantes. 

M.  ISAMBERT,  M.  Nonat  semble  ignorer  les  travaux  de  Wertheim 
dont  j’ai  eu  l’honneur  d’être  le  collaborateur  en  1846  et  1847.  Ce 
physicien  éminent  a  longuement  étudié  dans  le  laboratoire  de  M.  Ray¬ 
naud  la  production  des  bruits  dans  les  liquides.  11  immergeait  des 
tuyaux  d’orgue  et  y  faisait  passer  des  courants  d’eau.  Eh  bien,  Ü 
avait  reconhü  la  difficulté  de  formuler  jusqu’à  présent  une  théorie 
satisfaisante  des  bruits  'qui  se  produisent  dans  tes  liquides;  mais 
quand  l’expérience  réussissait  bien,  les  tuyaux  d’orgue  vibraient  en 
pareil  cas  suivant  les  mêmes  lois  que  lorsqu’ils  résonnaient  dans  l’air. 
Une  seule  bulle  de  gaz  suffisait  pour  empêcher  toute  vibration  so- 

Lies  expériences  physigués  d'è  Savârt  et  dé  Cagniard-Latour,  sur 
lesgüfeîfes  M.  Nonat  s’appuyait,  ne  prouvent  rien  dans  la  question. 
La  physique  a  fait  des  progrès  depuis  cette  époque,  et  la  théorie  de 
Sav-art  U’a  jàinais  pU  être  appliquée  àttx  tubes  clos, 

M.  KONAT.  Jê  n’ai  pas  dit  que  jê  prenais  les  expériences  de  Sa- 
vart  pour  base  de  ma  théorie.  Je  ne  les  invoqüë  pas  comnié  cer¬ 
taines,  mais  je  m’en  sers  par  induction.  En  un  mot,  j’ai  cherché  à 
mettre  les  faits  pathologiques  que  j’avais  observés  en  harmonie  avec 
les  faits  purement  physiques  qu’avaient  observés  Savart  et  autres. 
M.  Isambert  nie  l’exactitude  des  lois  formulées  par  Savart.  Ne  croit-il 
pas  quê,  pour  qu’il  y  ait  bruit  produit  dans  uii  liquide  en  mouve¬ 
ment,  il  faut  qu’il  y  ait  vibration  ;  que  cette  Vibration  n’a  pas  lieu 
lorsque  l’éconletUent  est  continuellèm'ènt  égal?  Qu’une  Certaine  inter- 
mittencé  Résulte  de  la  vibration  sonore?  et  que  î’on  peut  mesurer, 
comme  l’a  fait  âa'vart,  cette  intermittence  par  la  diminution  dé  là 
quantité  de  liquide  écoulée  dans  un  temps  donné? 

M,  Isambert  Oroit-il  qu’un  bruit  puisse  se  produire,  une  vibration 
éé  faine  dans  un  tube  complètement  plein  '? 

M.  isÀMBÉRt.  Oui  c'èrtes,  un  bruit;,  une  -vibrati'oii  SÇnôre  peu¬ 
vent  'se  faire  èn  pareil  cas. 

M.  euÉRARD.  Je  ne  voudrais  pas  que  la  discussion  s’égarât. 

■Savart  a  étudié  seulement  les  lois  de  l’écoulement  dans  l’air.  II  a 
fait  à  ce  sujet  leé  expériences  lès  plus  curieuses,  constatant  la  tonalité 
de  la  note  produite  par  le  liquide  qui  s’écoulait  dans  ses  éxpériënces, 
Avec  une  basse,  il  prenait  l’unisson,  puis,  lorsqu’il  élevait  ou  bais¬ 
sait  la  noté,  on  voyait  la^veine  liquide  s’élargir  oü  së  rétrécir. 

Il  n’y  a  pas  assimilation  possible  entre  les  conditions  où  se  trouve 
un  liquide  qui  fe’ëcoule  librement  dans  J’air,  et  celles  d’Un  liquide 
enfermé  dans  uh  système  de  canaux.  Les  expériences  de  Savart 
n’'ônt  aucune  espèc'è  'fie  rapport  àvèé  les  bruits  vaséulaires,  organiques 
ou  inorganiques. 

M.  NONAT.  J’ai  connu  Savart,  et  il  me  semble  qu’on  ne  comprend 
pas  bien  la  portée  de  ses  expériences.  Ses  conclusions  restent  intactes 
aujourd’hui  comme  au  premier  jour.  Il  a  ëu  lé  mérite  dê  prouver  que 
Ces  trois  faits  :  bruits,  vibration,  ralentissement  de  l’écoulement, 
étaient  liés  l’un  et  l’autre  d’une  manière  intime.  Il  a  te  prêmier  dé¬ 
montré  que  pour  qu’un  bruit  se  produisît  il  fallait  mettre  un  ajutage 
plus  large  que  l’ori'fice  d’écoulement.  Ces  observations  resteront 
exactes,  quoi  qü’il  arrive,  et  elles  ont  permis  de  rechercher  dans  lè 
liquide  lui-même  vibrant  d’une  certaine  maniéré,  êt  non  dans  les 
parois,  la  cause  deé  bruits.  On  a  pu  Compléter  la  théorie  de  Savart 
mais  on  ne  la  rehversera  pas  dans  ses  points  les  plus  essentiels. 

Je  dois  dire  qU’une  fois,  en  faisant  des  expériences  sur  des  lapins, 
j’ai  remaïqué  qu’un  bruit  de  souffle  intense  s’étai't  produit  chez  un 
de  Cés  aUi'tnàuX  après  que  je  lui  eus  fait  une  piqûre  sur  la  moelle 
allongée  près  de  rorigine  des  pneurao-gaStriques.  Cette  observation 
est  restée  isolée. 

M.  PARROT.  Le  discours  de  M.  Nôhal  péù1;  sé  diviser  en  trois  par¬ 
ties  :  1"  lés  idées  propres  de  M.  Nonat  sur  la  production  du  bruit; 

2"  ses  idées  sur  la  diJorose  ;  3°  la  critique  des  théories  qui  ne  sont 
pas  là  Siênn'è. 

Je  ne  m’occuperai  pas  des  idées  de  M.  Nonat,  sur  la  chlorose;  je 
serais  d’aCcoéfi  avec  lui  sur  les  critiques  qu’il  a  adressées  à  des  théo¬ 
ries  que  j’ai  combattues  comme  lui  ;  il  me  reste  donc  à  parler  de  ses 
idées  propres  sur  la  production  des  bruits  vasculaires. 
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Sa  théorie  repose  sur  les  qualités  et  la  quantité  du  liquide. 

Il  Y  a,  pour  lui,  diminution  relative  de  la  masse  du  sang  dans 
l’anémie  et  dans  la  chlorose.  Or,  dans  les  cas  classiques,  la  masse  du 
sang  n’est  pas  diminuée  le  moins  du  monde.  Lorsqu’on  vient  de  sai¬ 
gner  un  malade  à  blanc,  lorsqu’on  a  produit  de  cette  maniéré  une 
anémie  artihcielle,  il  est  bien  possible  que  d  abord  la  quantité  du 
liquide  circulant  soit  moindre;  mais  ce  liquide  se  repare  bien  vite;  il 
augmenterait  même  en  pareil  cas,  selon  certains  auteurs  tres-compe- 
tents.  Dans  la  chlorose,  la  masse  du  sang,  je  le  répété,  n  est  jamais 
diminuée,  ne  l’ayant  pas  été  d’une  manière  artificielle. 

2»  Quant  à  ce* qui  touche  la  qualité  du  sang,  il  est  antiphysique  et 
antiphysiologique  d’assimiler  les  globules  du  sang,  aux  corps  solides, 
à  des  globules  d’air,  corps  gazeux. 

M  Nonat  s’appuie  sur  les  expériences  de  Savart,  et  il  admet  que 
lorsqu’une  partie  plus  large  succède  à  une  partie  plus  rétrécie,  il  y  a 
vibration  ;  mais  sait-il  que  bien  d’autres,  Yeber,  Hemsius,  Chau¬ 
veau,  etc.,  ont  dit  la  même  chose? 

Quant  aux  objections  qu’il  adresse  à  ma  théorie,  si  j’ai  bien  com¬ 
pris  la  principale  consiste  à  mettre  'en  doute  la  réalité  des  insuffi- 
Lnces  veineuses.  Je  regrette  que  les  comptes  rendus  aient  écourté 
ma  démonstration.  J’avais  invoqué  trois  genres  de  preuves,  et  j  avais 
établi  ma  thèse  :  1“  anatomiquement;  2°  physiologiquement;  3“  cli¬ 
niquement. 

Anatomiquement.  On  n’a  qu’à  ouvrir  des  cadavres,  et  on  verra 
que  chez  la  pluspart,  chez  presque  tous,  les  valvules  veineuses  ne 
peuvent  point  obturer  le  calibre  du  vaisseau. 

2»  Physiologiquement.  Déjà,  je  crois  Boerrhave  et  son  commenta¬ 
teur  Van  Swieten ,  plus  récemment,  Chauveau  et  d’autres  ont  observé 
que  si  l’on  ouvrait  la  partie  inférieure  du  cou  et  la  partie  supérieure 
du  thorax  d’un  animal,  d’un  chien  par  exemple,  on  voyait,  à  chaque 
contraction  du  cœur,  un  flot  de  sang  refluer  dans  la  jugulaire  pro¬ 
fonde  et  les  autres  veines. 

3“  Cliniquement.  Déjà  Lancisi,  en  s’en  étonnant,  disait  :  On  voit 
très-bien,  chez  les  femmes  chlorotiques,  un  pouls  veineux;  depuis, 
j’ai  observé  la  même  chose,  ainsi  que  M.  Monneret  et  d’autres;  j’en 
publierai  bientôt  de  nombreuses  observations. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 


CORRESPONDANCE, 

Sèvres,  10  Mai  1867. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Les  auteurs  des  intéressants  travaux  que  vous  avez  publiés 
sur  la  dilatation  mécanique  du  col  utérin,  dans  un  but  obstétri¬ 
cal,  ne  me  paraissent  pas  avoir  suflBsamment  tenu  compte  du 
rôle  mécanique  et  physique  important  que  joue  l’introduction 
de  l’air  dans  la  cavité  utérine. 

Dans  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’air,  comme  moyen  obsté¬ 
trical  auxiliaire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  28  jan¬ 
vier  1867  (et  dans  lequel  je  propose  entre  autres  un  moyen 
très-simple  de  protection  du  plancher  et  du  périnée  contre  des 
déchirures),  j’ai  rendu  compte  d’expériences  entreprises  pour 
bien  préciser  l’action  mécanique  et  physique  de  l’air  dans  l’ac¬ 
couchement.  Ce  travail  étant  soumis  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission,  je  ne  puis  vous  le  communiquer  aujourd’hui;  mais 
cette  réserve  ne  m’empêche  pas  de  m’inscrire  contre  une  sup¬ 
position  exprimée  dans  votre  numéro  du  2  mai  :  «  M.  Hubert 
«  supposa  encore  que  l’écoulement  prématuré  des  eaux'amnio- 
«  tiques  et  l’entrée  de  l’air  dans  la  matrice,  facilitée  par  la  pré- 
«  sence  des  bâtonnets  dans  le  col,  avaient  amené  la  mort  et  la 
«  putréfaction  rapide  du  fœtus.  »  (Lettre  du  docteur  Denefife). 

Pour  quiconque  s’est  occupé  en  même  temps  de  zymologie 
et  d’expériences  se  rapportant  spécialement  au  sujet  dont  il 
s’agit,  il  est  évident,  que  la  putréfaction  peut  provenir  de  la 
présepce  de  l’air  dans  l’utérus,  sans  cause  irritante  locale,  per¬ 
sistante,  et  sans  un  agent  particulier,  capable  de  provoquer  la 
fermentation  putride. 

Mais  quand  on  a  introduit  et  laissé  à  demeure  dans  l’utérus 
un  corps  étranger,  et  au  surplus  quand  on  s’est  servi  d’une 
substance  dont  des  parcelles  peuvent  agir  comme  ferment, 
alors  on  a  fait  tout  ce  qui  est  possible  pour  inviter  l’air  à  agir 
comme  agent  auxiliaire  de  la  fermentation. 

Très-souvent  l’air  est  accusé  d’agir  comme  agent  perturba¬ 
teur.  Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  que  dans  le  cas  actuel  de 
contrôler  de  pareilles  accusations. 


Cependant  il  me  semble  que  l’éminent  professeur  de  Louvain, 
avant  de  formuler  cette  accusation,  aurait  facilement  pu  s’as¬ 
surer  par  des  expériences  directes,  comparatives,  que  dans  des 
cas  pareils  la  présence  de  l’air  dans  la  matrice  ne  peut  devenir 
une  cause  indirecte  d’aggravation  qu’après  la  provocation  de 
la  fermentation  locale,  soit  par  la  malpropreté,  soit  par  l’intro- 
duction  spéciale  d’un  corps  étranger,  soit  par  n’importe  quelle 
cause  morbide  capable  de  provoquer  la  fermentation. 

Veuillez  agréer,  etc.  D''  Kaufmann. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  4  mai,  ont  été  nommés  vétérinaire^  en  2*, 
MM.  les  aide-vétérinaires  :  Nicouleau,  Foucher,  Camus,  Pacque,  Da- 
ray,  Fesquet,  Janel,  Gruet,  Hème,  Tixier,  Marinèche  et  Mangenot. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Duplay  et  Anger. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche ,  médecin  consultant  aux 
Eaux-Bonnes,  a  été  nommé  membre  correspondatde  l’Académie  royale 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Barcelone. 


Du  traitement  des  kystes  et  des  tumeurs  ovariques,  par  le  docteur 
Wells  ;  traduit  et  annoté,  par  le  docteur  Bottaro.  In-S»,  Prix  : 
\  fr.  —  Paris,  1867,  L.  Leclerc. 


Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


E: 

I 


«aux  minérales  de  Vais  acidulés, 


lîiGazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O, 
Henri. 


Acide  carbonique  libre... 


—  de  magnésie.. 

^  fer  et  mangan. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  alumiM. . 
lodurealcal.  arsenic,  lithine 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
couuées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  ®“; 

tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible 

tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala 
S  des  organe^  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  -  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


Chocolats  Ferrugineux-Colmet 
(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  1  anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  1  avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


SOURCE  FERRO-ARSENJCALE  D 

Acide  sulfurique  libre 
Silicate  acide' 

Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  ••  , 

—  de  chaux - 

Chlorure  de  sodium, 

Matières  organiques, 


.A  nOMINlQÜE. 

1.33 


•  sesqui-oxyde  de  fer 


cette  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
vrécédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  dé  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
■  cfpales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  étiquette  et  coÆée 
dPune  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


utablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ib  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1"  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  f?"" 

server,;  •'mgtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  es  propriétés  médicamqnteuses  ;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  1  Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et -la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

_ _  S’adresser,  pour  les  demandes  d  Eau,  dans  toutes 

les  pharmacies  et  dépôts  d'eaux  minérales,  ou  à  iW.  E. 
Brosson^  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dome). 


Maison  d’accouchements  dirigée 

M.  par  M”'  Dupont,  maîtresse  sage-femme,  40,  rue  de 
l’ Arbre-Sec.  ‘•''lu  de  la  rue  de  Rivoli. 


r  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
tiu  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible;  parce 
uu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  pepsine 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
zoût.  —  Rue  Saint-Honoré,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.  g.d.  g.  VarliculaUon  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  là  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Pans. 


H1 

1 


uile  de  Foie  de  Morue  de  Royer, 

•VÉRITABLE,  préparée  à  froid  sur  les  lieux  mêmes, 
1  Norwége.  ,  .  _ 

Nous  recommandons  l’Huile  de  Foie  de  Morue  de  Royer 
comme  étant  la  seule  qui,  depuis  15  ans,  est  préconisée 
avec  succès  par  les  médecins  comme  la  plus  active,  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux,  d’une  digestion 
facile  et  d’un  goût  agréable, 

PRIX,  le  derai-kil.  :  Huile  blanche,  5  fr.;  blonde,  4  fr., 
brune^  3  fr.  ,  a.  /i 

Notre  Huile  ne  se  vend  qu'avec  notre  cachet,  par  na¬ 
ins  de  500  gr.  et  demi-flacons  de  250  gr. 

Dépôt  général  chez  ROYER,  pharmacien,  22o,  rue 
Saint-Martin ,  en  face  la  rue  Chapon. 


Constipation  (Jétruite  par  l’extrait  et 

LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC. 
L’extrait  de  Tamarin  du  D'  Bruc  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit  sans 
en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait  : 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di- 

'  Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boîte  :  I  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand, 
12.  — A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur..  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  sigcature  du  D”  GIRAUUEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Kicner,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


yittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mMa-^ 
dies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  a 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'*  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastlques  demandés 


Bains  de  Saint-Gervais  (haute-savoie). 
Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines. 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  etc..  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la 'Savoie;  près 
de  Sallanches,  de  Ghamouny  et  du  Mont-Blanc.  Un  splen¬ 
dide  établissement  hydrothérapique  vient  d’y  être  créé. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.— De  Genève 
aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


iTéri table  extrait  de  viande  de  Liebig 

V  {Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


phocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

XJ  De  e.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  1  o- 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu  on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D'  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  iqueur  Carné  au  tartrate  ferrico-potassico- 
•Lî  AMMONiQUE,  ne  constipant  pas.  Un  goût  agréable,  une 
innocuité  complète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes 
les  maladies  qui  réclament  le  fer  (surtout  comme  préser¬ 
vatif  du  choléra),  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence 
incontestable.  —  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris. 


Pepsine  de  Mo  r  son  et  fils. 

5/ ,  53,  'IS4,  Southampton,  Row  Roussel,  square, 
W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MEDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  vendues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom- 
maude  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Chavas 
et  Ganter,  droguistes-commissionnaires,  3,  place  Sainte- 
Opportune,  Paris.  ,oo  ™ 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  milligr.),  4  fr.  70  c. 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  df essai 
aux  médecins,— Pans,  li,  me  Culture-Sainte-Catherine. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
•t  nlsseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  .  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  Ton  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  BounAULT.  .  , .  ,  .  .  » 

Elle  est  emplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.—  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

4S,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  nu  20  MAI  AU  15  septembre. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  dé  la  Michodière,  23. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 


Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l'asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 
Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  Ta  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchite» 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet; 

A  Paris,  à  la  pharmacie  rue  de  La  Feuillade,  7. 


Y  in  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaiac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  paa 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré' 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 
Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  an 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voie 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le.  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  le» 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colomuo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sm 
BENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennem 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  Pjnn  ' 
biiités  supportent  parfaitement. — Prix  delabouteiile,«y| 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  prino^nnx  • 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon,  ph.  Fayw 
et  Ci»,  rue  de  l’Impératrice,  n»  9;  Bruxelles,  ph.  angl»  »® 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  D^Pa“P®i ‘la 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharma 
de  Burkel  frères. 


N*  58  —  JEUDI  16  MAI  1867. 


(40'  ANNEE.)  . 


JEUDI  16  MAI  1867.  —  W  58. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


lauî,  ru^e  de  l’üniversité,  8 

KBS  D2  L’BÛPITAL  DE  LA  CBAEITÂ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

4oit  Atre  e&Toyé  «n  mandats  de  poste  oa  en  traites  snr  Paiif. 
L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


bore  de  Parla 


de  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
non  affranchies  sont  refusées. 


ad  corps  Médical.  —  Un  acte  du  lO  octobre  1853  a  institué  en  favenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  15  Mai  1867. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

L’Académie  est  en  travail  de  parturilion.  Depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’année  elle  n’a  pas  eu  moins  de  quatre  élections,  si 
nous  ne  nous  trompons,  et  plusieurs  candidatures  sont  encore 
ouvertes.  Aujourd’hui  elle  a  procédé  à  une  nouvelle  élection 
dans  la  section  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Gib.ert. 
La  lutte  s’est  engagée,  dès  le  premier  tour  de  scrutin ,  entre 
M.  Hardy  et  M.  Marrotte.  Sur  71  votants,  M.  Hardy  a  obtenu  32 
voix  et  M.  Marrotte  22.  M.  Davaine,  qui  représentait  sur  la  liste 
l’histoire  naturelle  médicale,  a  eu  lü  voix.  Au  deuxième  tour, 
M.  Marrotte  à  perdu  h  voix  et  M.  Hardy  en  a  gagné  19,  ce 
qui  lui  a  donné  un  avantage  considérable  sur  son  compétiteur. 
M.  Hardy  a  été  élu  à  51  voix  de  majorité  sur  72  votants. 

Cette  élection  accomplie,  l’Académie  s’est  aussitôt  formée 
en  comité  secret  pour  préparer  une  élection  nouvelle  pour 
mardi  prochain.  C’est  dans,  la  section  de  pathologie  médicale 
cette  fois  qu’a  lieu  la  vacance,  par  suite  du  décès  de  M.  Rostan.  ■ 
Les  candidats  en  ligne  sont  :  M.  Nonat,  qui  a  vaillamment  dis¬ 
puté  la  place  à  M.  Vigla  dans  l’élection  précédente;  M.  Chauf¬ 
fard,  en  qui  il  trouvera  un  rude  adversaire,  chaudement  pa¬ 
tronné  à  l’Académie  ;  M.  Hérard,  candidat  non  moins  sérieux, 
et  qui  vient  de  se  constituer  un  nouveau  titre  par  un  impor¬ 
tant  ouvrage  sur  la  phthisie  pulmonaire,  fait  en  collaboration 
avec  M.  Cornil,  et  enfin  MM.  Beruutz  et  Woillez,  à  qui  appar¬ 
tient  l’avenir.  Il  y  aura  vive  lutte  probablement  mardi  prochain. 
Après  quoi  l’Académie  aura  encore  à  pourvoir  à  une  vacance 
en  pharmacie,  où  il  n’y  a  pas  eu  d’élection  depuis  longtemps, 
et  peu  après,  sans  doute,  au  remplacement  de  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Espérons 
qu’après  ce  laborieux  recrutement  l’Académie  pourra  se  livrer 
librement  aux  importantes  discussions  inscrites  à  son  ordre  du 
jour. 

Entre  la  correspondance  et  l’élection,  M.  le  docteur  Garrigou, 
de  Tarascon  (Ariége),  a  eu  la  parole  pour  la  lecture  d’un  tra¬ 
vail  dans  lequel  il  a  fait,  avec  sa  triple  compétence  de  géolo¬ 
gue  ,  de  chimiste  et  de  médecin ,  une  étude  comp*arée  très-in¬ 
téressante  des  sources  thermales  des  Pyrénées  au  triple  point 
de  vue  géologique,  chimique  et  médical. 

Nous  signalerons  enfin,  parmi  les  présentations  qui  ont  été 
faites  à  l’occasion  de  la  correspondance,  une  publication  qui 
se  recommande  autant  par  son  intérêt  propre  que  par  le  sou¬ 


venir  qui  se  rattache  à  son  auteur,  l’œuvre  posthume  d’Emest 
Godard,  publiée  par  les  soins  de  M.  Robin.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Jaccoüd. 

Aphasie.  —  Lésion  de  la  substance  blanche  avoisinant 

la  troisième  circonvolution  du  lobe  antérieur  gauche. 

(Observation  recueillie  par  M.  Georges  Diedlapoy,  interne  du  service.) 

Quand  M.  Jaccoud  prit,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  service 
de  M.  Millard,  il  trouva,  au  nombre  des  anciens  malades,  un 
homme  âgé  de  quarante-quatre  ans,  couché  au  n'  10  de  la  salle 
Saint-Antoine,  et  dont  l’entrée  à  l’hôpital  remontait  au  8  du 
mois  de  juin. 

La  figure  était  bouffie,  un  œdème  considérable  avait  envahi 
ses  membres,  ses  mains  étaient  tellement  gonflées  qu’il  pouvait 
à  peine  fermer  les  doigts  ;  ses  pieds,  dont  le  derme  était  con¬ 
sidérablement  épaissi  et  saillant  par  places,  étaient  volumineux 
et  ressemblaient  assez  à  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d’élé- 
phantiasis. 

II  n’y  avait  point  d’ascite  ;  en  auscultant  le  cœur,  on  enten¬ 
dait  un  bruit  de  souffle  limité  à  la  pointe  et  au  premier  temps. 

On  examina  les  urines  :  on  trouva  une  quantité  énorme  d’al¬ 
bumine-,  en  outre,  le  microscope  décéla  la  présence  de  cy¬ 
lindres  graisseux  et  de  cylindres  hyalins. 

Dès  le  début,  diverses  considérations  avaient  été  instituées, 
aucune  n’avait  pu  enrayer  cette  maladie  de  Bright. 

Le  22  janvier,  sans  signes  prémonitoires,  sans  prodromes 
appréciables,  cet  homme  s’aperçut  qu’il  avait  perdu  l’usage  de 
la  parole,  et  à  la  visite  du  matin,  on  le  trouva  chagrin  et  in¬ 
quiet,  ayant  conscience  de  son  état,  montrant  du  doigt  ses 
lèvres  et  sa  langue,  indiquant  qu’il  désirait  parler,  mais  qu’il 
ne  le  pouvait  pas.  Il  était  aphasique.  Le  bras  et  la  jambe  furent 
aussitôt  examinés,  surtout  du  côté  droit  :  la  sensibilité  et  le 
mouvement  étaient  intacts  à  la  face  ;  la  paralysie  était  appré¬ 
ciable,  mais  très-limitée  ;  les  muscles  zygomatiques  et  les  élé¬ 
vateurs  de  la  lèvre  supérieure,  du  côté  droit,  paraissaient  avoir 
été  légèrfement  compromis  ;  les  traits  de  la  face  correspon¬ 
dante  étaient  un  peu  déviés  à  gauche. 

Cette  liaison  dé  l’aphasie  avec  une  paralysie  faciale  limitée, 
sans  trouble  du  côté  des  membres,  donnait  à  l’observation 
un  intérêt  d’autant  plus  grand,  que  d’après  la  marche  de  l’al¬ 
buminurie  Brightique ,  l’autopsie  semblait  ne  devoir  pas  être 
très-éloignée.  Le  jour  même  de  l’accident,  divers  objets  furent 
présentés  au  malade,  il  ne  les  confondait  pas,  et  prenait  suc¬ 
cessivement  son  verre  ou  sa  fourchette,  quand  on  les  lui  nom¬ 
mait,  mais  il  était  dans  l’impossibilité  de  les  nommer  lui-même. 
Quand  on  prononçait  devant  lui  un  mot  bien  articulé,  il  exa¬ 
minait  avec  soin  le  mouvement  des  lèvres  et  finissait  par  dire 
quelques  monosyllabes,  tels  que  :  «  Bien,  non,  »  mais  c’était 
tout. 

On  lui  mit  un  crayon  dans  les  mains,  plusieurs  fois  il  essaya 
d’écrire  son  nom,  jamais  il  ne  put  arriver  au  delà  des  pre¬ 
mières  lettres. 

Au  lieu  de  ces  troubles  divers,  l’intelligence  n’était  que  bien 
légèrement  affaiblie. 


En  présence  de  ces  symptômes ,  et  tenant  compte  de  l’affec¬ 
tion  cardiaque,  M.  Jaccoud,  admit  ou  une  ernlobie,  ou  une 
hémorrhagie  limitée  en  un  point  du  lobe  cérébral  antérieur  du 
côté  gauche  et  peut-être  au  niveau  de  la  troisième  circonvolu¬ 
tion. 

L’aphasie  fut  d’assez  courte  durée;  déjà  le  30  janvier  le 
malade  pouvait  articuler  distinctement  quelques  mots,  surtout 
quand  on  avait  soin  de  les  prononcer  d’abord,  et  avant  la  fin 
de  février,  il  avait  à  peu  près  retrouvé  l’usage  de  la  parole. 

Quant  à  la  maladie  du  rein  elle  faisait  toujours  des  progrès, 
et  cet  homme  succomba  le  22  avril. 

A  l’autopsie  on  trouva  l’orifice  mitral  insuffisant,  et  les  val¬ 
vules  couvertes  de  petites  végétations.  Les  reins  étaient  volu¬ 
mineux  et  en  pleine  dégénérescence  graisseuse  ;  le  cerveau 
surtout  fut  examiné  avec  soin. 

Les  artères  de  l’hexagone ,  les  sylviennes  et  leurs  ramifica¬ 
tions  étaient  saines,  les  méninges  n’étaient  nulle  part  adhé¬ 
rentes;  la  surface  des  circonvolutions  du  lobe  antérieur, 
n’était  en  aucun  point  altérée.  Alors  en  coupant  par  tranches 
minces,  et  d’avant  en  arrière,  le  lobe  antérieur  gauche,  on 
trouva  deux  foyers  transformés  en  kystes,  qui  contenaient 
quelques  gouttes  de  liquide.  La  surface  de  section  était  nette 
et  bien  limitée ,  sa  teinte  légèrement  grisâtre ,  tranchait  sur  la 
couleur  de  la  substance  blanche  cérébrale. 

L’un  de  ces  foyers,  de  la  grosseur  d’un  pois,  était  situé  à 
droite  du  second,  dont  le  volume  était  trois  fois  plus  considé¬ 
rable.  Ils  confinaient  à  la  troisième  circonvolution,  dont  la 
substance  grise  était  respectée. 

Les  autres  parties  du  cerveau  (corps  strié,  couches  optiques, 
bulbe  et  corps  olivaire)  furent  examinées  et  trouvées  saines. 

La  perte  complète  de  l’usage  de  là  parole,  liée  à  l’intégrité 
des  autres  fonctions,  la  mort  survenue  peu  de  temps  après 
l’accident,  la  netteté  de  la  lésion  en  un  point  aussi  limité  du 
cerveau,  donnent  à  cette  observation  la  précision  des  expé¬ 
riences  physiologiques. 

Malheureusement,  quant  au  sujet  qui  nous  occupe,  l’expéri¬ 
mentation  au  moyen  des  animaux  ne  peut  être  d’aucun  se¬ 
cours,  et  l’on  n’a  d’autres  ressources  que  les  cas  fournis  par 
les  autopsies.  Ils  sont  rarement  concluants. 

En  effet,  quand  un  sujet  est  atteint  d’aphasie  sans  troubles 
concomitants,  on  suppose,  et  avec  juste  raison,  une  lésion  très- 
limitée  quelque  part  dans  cerveau. 

Or,,  précisément  parce  que  la  lésion  est  peu  étendue,  la 
mort  n’en  est  pas  la  conséquence,  et  l’examen  du  cadavre  ne 
vient  pas  éclairer  le  diagnostic. 

Si,  au  contraire,  la  perte  de  la  parole  coïncide,  comme  cela 
est  fréquent,  avec  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues,  le 
malade  peut  succomber  à  une  époque  quelquefois  éloignée  du 
début,  et  les  désordres  qu’on  retrouve  à  l’autopsie  sont  tantôt 
considérables,  tantôt  masqués  ou  dénaturés  par  des  transfor¬ 
mations  ultérieures,  et  l’on  n’a  que  des  renseignements  incer¬ 
tains  sur  la  nature  ou  le  siège  primitif  de  l’altération. 

Quant  à  l’observation  que  je  viens  de  rapporter,  elle  ne 
prouve  pas  que  la  troisième  circonvolution  soit  l’organe  de  la 
parole,  mais  elle  prouve  qu’une  lésion  très-limitée  de  la  sub¬ 
stance  blanche  avoisinant  la  troisième  circonvolution  du  lobe 


FEÜI  LLETON. 


programme  des  conférences  internationales 
Res  sociétés  de  secours  aux  blessés  militaires  des  armées 

DE  TERRE  ET  DE  MER. 


A  l’occasion  de  l’Exposition  internationale  des  sociétés  de  secours 
aux  blessés  militaires  des  armées  de  terre  et  de  mer, 

11  sera  tenu  à  Paris  des  Conférences  intemalionales  de  toutes  les 
Sociétés  de  secours  aux  blessés  militaires  des  armées  de  terre  et  de 
ffler.  Ces  conférences  auront  lieu  immédiatement  après  la  clôture  du 
congrès  médical,  le  26  août  ;  leur  durée  sera  de  six  jours,  soit  du  26 
au  31  août  inclusivement. 

Sont  invités  à  ces  conférences  les  délégués  des  Sociétés  de  secours 
aux  blessés  militaires  de  tous  les  pays;  tous  les  médecins  civils  et 
fflilitaires,  les  cbevaliers  des  ordres  de  Malte,  de  Saint-Jean  de  Jéru¬ 
salem  et  Teutonique;  les  membres  de  tous  les  ordres  monastiques 
■''oués  au  service  de  la  charité;  tous  ceux  enfin  qui  trouvent  un  in¬ 
térêt  scientifique  et  philanthropique  à  la  propagation  de  l’œuvre. 

Sont  également  invitées  les  dames  qui  ont  participé  aux  travaux 
fie  l’œuvre  et  celles  qui  veulent  bien  s’y  intéresser. 


Pour  faire  partie  de  ces  conférences,  il  suffit  de  déclarer  son  nom, 
sa  qualité  et  son  adresse,  au  bureau  du  comité  séant  à  Paris,  rue 
Roquépine,  1 8,  ou  à  l’Exposition  internationale  des  sociétés  de  se¬ 
cours,  au  champ  de  Mars. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  10  fr. 

Les  travaux  des  conférences  seront  dirigés  par  un  président  et  par 
quatre  vice-prési, dents,  nommés  à  la  majorité  des  voix  par  la  Com¬ 
mission  générale  des  délégués,  avec  un  bureau  composé  de  deux 
secrétaires  généraux  et  quatre  secrétaires. 

Ont  été  élus  par  le  comité  des  délégués  : 

Président  :  M.  le  général  duc  de  Fezensac. 

Vice-présidents:  MM.  le  comte  Sérurier;  Gustave  Moynier,  prési¬ 
dent  du  comité  international  de  Genève. 

Secrétaires  généraux  :  MM.  le  comte  F.  de  Rohan-Chabot,  délégué 
du  comité  français,  rue  de  Lascases,  9  ;  Gauvin,  médecin  militaire, 
place  de  la  Madeleine,  3. 

Secrétaires  :  MM.  le  comte  de  Bréda,  délégué  du  Comité  français  ; 
le  major  Staaff,  attaché  militaire  à  la  légation  de  Suède  et  de  Nor¬ 
vège  à  Paris,  délégué  du  Comité  suédois  et  norvégien;  le  docteur 
S.  Pietrowski, 

Les  présidents  d’honneur,  ainsi  que  les  autres  vice-présidents  et 
secrétaires,  seront  nommés  à  la  première  séance  des  conférences. 

•Les  conférences  tiendront  leurs  séances  tous  les  jours,  à  partir  du 
26  août,  de  neuf  heures  du  matin  à  midi. 

Toute  personne  qui  prendra  la  parole  ou  qui  lira  un  mémoire  sera 
tenu  de  se  faire  inscrire  chez  le  président  un  jour  au  moins  avant  la 


séance,  et  d’indiquer  le  sujet  sur  lequel  il  voudra  se  faire  entendre. 

Chacun  prendra  la  parole  suivant  son  ordre  d’inscription. 

Le  temps  accordé  à  chaque  orateur  ne  pourra  dépasser  vingt  mi¬ 
nutes,  à  moins  que  le  président  ou  l’assemblée  ne  lui  accorde  une 
prolongation. 

Les  lettres  ou  mémoires  envoyés  par  les  personnes  qui  ne  pourront 
se  rendre  aux  conférences  seront  examinés  par  le  bureau,  et  il  en 
sera  statué  suivant  le  temps  et  les  circonstances. 

Tout  orateur  ou  auteur  de  mémoire  désirant  entretenir  l’assemblée 
d’un  sujet  autre  que  ceux  mis  à  l’ordre  du  jour  et  sur  le  programme, 
devra  soumettre  sa  demande  à  l’avance  à  M.  le  Président. 

Les  procès-verbaux  des  travaux  des  conférences  seront  imprimés, 
et  chaque  membre  en  recevra  un  exemplaire  sans  frais. 

Pour  faciliter  le  travail  du  bureau,  MM.  les  membres  de  la  confé¬ 
rence  internationale  sont  priés  de  laisser  leurs  adresses  au  siège  de  la 
Société  de  secours,  rUe  Roquépine,  18,  ou  à  l’exposition  générale  des 
sociétés  de  secours,  au  champ  de  Mars. 

Questions  à  discuter  dans  les  conférences  internationales  pu¬ 
bliques  des  Sociétés  de  secours  aux  blessés  militaires  des 
,  armées  de  terre  et  de  mer. 

1“  Quels  sont  les  articles  de  la  convention  de  Genève  pour  lesquels 
un  amendement  serait  à  désirer? 

2°  Quels  autres  serait-il  désirable  d’y  adjoindre? 

3°  De  quelle  manière  pourrait-on  en  assurer  i’inviolabilité  et  ob- 


antérieur  gauche  a  produit  l’aphasie  et  n’a,  produit  que  l’a¬ 
phasie. 

De  là  à  l’opinion  de  M.  Broca,  il  n’y  a  qu’un  pas. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  SiMONET. 

Fciigus  syphilitique  du  testicule  droit.  —  Sarcocèle 
Syphilitique  dû  testicule  gauche. 

(Obsci'ration  recueillie  par  MM.  Delfaü  et  A.  Hybord,  internes  du  service.) 

Lo  13  novembre  <666,  est  entré  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  4%  lit 
n“  6,  dans  lo  service  de  M.  Simonet,  le  nommé  G...,  âgé  de  cin- 
(juanUvcinq  ans,  d’une  santé  ordinairement  bonne,  vigneron  d’Ar- 
genteiiil.  Buveur,  principalement  de  vin,  et  atteint  d’un  acné  ro- 
sacea  dit  lobule  du  nez.  Son  père  est  mort  à  quatre-vingt-quatre  ans, 
sa  mère  à  quatre-vingt-deux;  il  ne  leur  a  jamais  connu  aucune  ma¬ 
ladie,  il, s’est  marié  en  <830,  a  eu  deux  enfants,  âgés  aujourd’hui  de 
plus  (le  (rente  ans  et  bien  portants. 

En,  'J84.8,  à  l’âge  de  trente-sept  ans,  il  est  entré  dans  le  service  de 
M.  Bicord,  salie  D’®,  n"  26.  Il  avait  un  chancre  du  prépuce  ou  dp 
giand,  et  on  lui  a  dit  qu’il  avait  la  syphilis  constitutionnelle.  Il  était 
en  môme  temps  couvert  de  boutons,  qui,  dit-il,  lui  occasionnaient 
des  démangeaisons.  On  le  trouve  inscrit  sous  le  n”  2,843  du  registre 
des  entrées;  il  a  séjourné  à  l’hôpital  du  l"  au  9  novembre,  huit  jours 
soulemeat. 

Le  biîJet  d’admission  porte  syphilis. 

Une  seconde  fois,  mais  à  une  époque  qu’il  ne  peut  fixer,  il  est  re¬ 
venu  dans  le  même  service  pour  ces  derniers  boutons.  Il  était  alors, 
dit-il,  comme  un  tigre,  tant  il  avait  la  pepu  bigarrée.  Peut-être  même 
est-il  hevenu  uno  troisième  fois,  mais  il  ne  peut  l’affirmer. 

Depuis  trois  ou  quatre  ans,  sa  santé  s’est  un  peu  altérée;  il  tousse 
qfiehiliérdis',  mais  surtout  depuis  quatre  mois. 

Depuis  deux  ans,  le  testicule  droit  a  augmenté  de  volume.  Six 
mais  après,  il  a  remarqué  un  petit  bouton  sur  la  peau  des  bourses; 
puis  <ine  fissure  par  laquelle  est  sortie  une  eau  rousse.  Un  mois  avant 
soa  entrée,  le  fongus  a  attiré  son  attention  et  le  testicule  gauche  a 
CQmmencé  à  grossir. 

État  actuel.  ^  C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  paraissant  en¬ 
core  assez  robuste,  mais  un  peu  pâle  et  amaigri. 

L’hiver  dernier,  il  a  eu  des  sueurs  nocturnes,  mais  il  n’en  a  plus 
maintenant;  jamais  de  diarrhée,  plutôt  de  la  constipation;  pas  d’hé- 
iridptysie;  il  lotisse  beaucoup;  il  est  essoufflé  quand  il  marche;  il  ne 
peut  dormir  sur  le  côté  droit  et  sur  le  dos;  c’est  seulement  en  se 
couchant  sur  le  côté  gauche  qu’il  n’est  pas  gêné  pouf  respirer. 

I.’examen  du  thorax  donne  les  signes  suivants  :  très-légère  dimi- 
nutioa  du  son  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  sous  la  clavicule  du  côté 
droit. 

Expiration  un  peu  rude  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse. 

Expiration  prolongée  (au  moins  égale  à  l’inspiration)  sous  les  deux 
clavicules,  surtout  à  droite. 

te  testicule  et  l’épididyme,  du  côté  droit,  sont  confondus  en  une 
niasse  volumineuse,  dure,  d’une  consistance  uniforme  en  tous  ses 
points;  indolente  spontanément  et  à  la  pression,  mobile  dans  ses  en- 
Itipjies  et  sans  adhérences  à  la  tunique  vaginale,  qui  est  le  siège  d’un 
leger  épanchement. 

A  droite  du  raphé  médian  et  sur  la  face  antérieure,  le  scrotum 
offre  une  perte  de  substance  arrondie,  comme  taillée  à  l’emporte- 
pipce;  la  peau  est  un  peu  rouge  au  pourtour  ;  par  cette  ouverture 
sort  une  excroissance  fongueuse,  d’une  hauteur  de  3  centimètres  et 
d’une  largeur  de  3  à  4;  elle  est  presque  cylindrique  à  son  origine; 
son  extrémité  libre  est  couverte  d’une  croûte  noirâtre,  qui  lui  donne, 
l’aspect  d’un  champignon  ;  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  d’un 
blanc  jaunâtre  ;  la  surface  suppure  peu  ;  aü  pourtour  de  l’ouverture, 
les  deux  feuillets  de  la  vaginale  sont  accolés  l’un  à  l’autre,  mais 
n'adhèrent  pas  au  fongus.  Le  jour  de  l’entréte,  le  fongus  exhalait  une 
odeur  fétide,  comme  gangréneuse,  qûi  disparut  dès  le  lendemain, 
ainsi  que  la  croûte  noirâtre,  sous  t’influence  d’uu  pansement  au  coal- 
lar-saponiné.  Cette  tumeur  n’est  jamais  le  siège  de  douleurs  sponta¬ 
nées  ni  d’élancements,  elle  est  très-peu  douloureuse  à  la  pression;  en 
lui  imprimant  des  mouvements,  on  sent  qu’elle  adhère  au  testicule 
avec  lequel  elle  se  continue.  Le  cqydon  est  intact  ;  un  peu  de  douleur 
à  la  pression. 

Le  testicule  gauche  présente  les  mêmes  altérations  que  le  testicule 
droit,  moins  le  fongus.  Comme  lui,  il  est  confondu  en  une  seule  masse 
avec  i’é'pididyme;  son  volume  est  au  moins  triple  de  celui  du  volume 
normal;  du  reste,  consistance  uniforme,  indolence;  perte  de  la  sensî- 
bili'té  sui  generis. 


Le  cordon  est  intact;  la  pression  n’y  provoque  aucune  douleur. 

Les  organes  génitaux  externes,  la  verge,  le  gland,  l’urèthre,  les 
ganglions  inguinaux,  n’offrent  rien  de  particulier.  La  miction  se  fait 
d’une  manière  normale.  On  ne  peut  obtenir  de  réponse  nette  sur  les 
fonctions  génésiques.  Plus  d’érections. 

Ce  malade,  minutieusement  examiné,  ne  présente  aucune  lésion  ni 
sur  la  peau,  ni  sur  les  muqueuses,  pi  sur  le^  osjie  volume  du  foie 
est  normal  ;  pas  d’alopécie  ;  aucune  ticatrice.  , 

Le'l9  novembre,  induré  de  potassium,  2  grammes  par  jeur,  en 
augmentant  de  <  gramme  tous  les  trois  jours;  le  fongus  est  pansé 
localement  avec  Iq  cérat. 

Le  28,  4  gramijias  d’iodMrg  de  potassium;  mais  les  effets  physido- 
giques  sont  tellement  marqués,  qu’on  cesse  d’augmenter  la  dose. 
L’amélioration  est  déjà  notable  ;  le  fengus  a  sensiblement  diminué  de 
volume.* 

Le  I'"'  décembre.  En  raison  des  phériOtnènes  produits  par  l’iodure, 
on  est  obligé  de  réduire  la  dose  à  2  grammes  par  jour,  le  fongus  a 
continué  à  diminuer  de  volume  ;  les  deux  testicules  sont  aussi  moins 
volumineux. 

L’iodure  a  été. porté  successivement,  et  à  mesure  de  la  tolérance,  à 
3  et  4  grammes  par  jour. 

Le  1=’'  janvier  <867,  le  malade  présentait  les  lésions  suivantes  : 

Le  testicule  droit  était  encore  volumineux  et,  par  i’oqverture  qui 
se  trouve  décrite,  plus  haut,  sortait  une  masse  fongueuse  du  volume 
d'uns  petite  aoisi 

Le  testioHle  .gauche  avait  un  volume  double  de  son  volume  nanmal. 
Le  malade  prenait  alors  6  grammes  d’iodure  de  potassium,  et  il  les  a 
contihuës  jitsqü’aü  ISjarivier.  Dul8au21,  8  gtâtiimes. Sorti  pendant 
six  jours,  il  a  été  mis  à  sa  rentrée  a  2  grammes,  puis,  trois  jours 
après  et  jusqu’au  moment  de  sa  sortie  dgfiniÜYé,  à  4  grammes. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  nous  ayons  pu  .suivre,  pour  ainsi 
dire  pas  à  pas,  l’amélioration. 

■Le  fongus  a  süccèssivèment  diminué  de  volume  ;  il  s’est  pour  ainsi 
dire  retiré  sur  lui-mêrao.  Ce  retrait  était  parfaitement  sensible  ;  et, 
en  feomparant  chaque  jour  le  fongus  avec  le  dessin  qui  en  avait  été 
pris  lors  de  l’entrée  du  m&làde,  nous  pouvions  constater  le  progrès 
de  la  guérison.  La  surface,  qui  n’avait  jamais  sécrété  beaucoup,  était 
devenue  presque  sèche. 

En  même  temps  les  testicules  tant  à  gauche  qu’à  droite  ont  diminué 
de  volume;  et  ce  n’est  que  lorsque  la  mass*  fongueuse  a  été  réduite 
au  volume  d’un  gros  pois  qu’une  adhérence  cicatricielle  s’est  établie 
entre  elle  et  les  bor.ds  de  l’ouverture  qui  donnait  issue  au  fongus. 

Le  14  février,  le  malade  .a  demandé  à  quitter  l’hôpital. 

La  guérison  peut  être  considéVée  comme  complète  ;  voici,  du  reste, 
ce  que  nous  constatons  : 

1“  Cicatrice.  —  Sur  là  partie  antérieure  des  bourses,  à  un  centi¬ 
mètre  et  demi  de  la  ligne  médiane ,  à  4  centimètres  et  demi  de  la 
racine  de  la  verge,  à  droite,  existe  une  dépression  cupuliforme  tout  à 
fait  analogue  à  celle  qui,  dans  une  pomme,  supporte  les  débris  du 
calice  de  la  fleur  ;  à  cette  cupule  viennent  se  rendre,  comme  à  un 
centre  et  comme  autant  de  rayons,  les  plis  du  scrotum;  l’intérieur 
de  cette  dépression  est  formé  par  la  peaü  des  bourses  repliée,  rentrée 
en  quelque  sorte  sur  elle-même,  mais  son  fond  est  constitué  par  une 
surface  bleu'àtre  qui  représente  la  cicatrice  du  fongus,  et  qui  ne 
fournit  plus  qu’un  léger  suintement  incolore. 

Les  tuniques  des  bourses  glissent  comme  à  l’état  normal,  mais  au 
niveau  de  la  cicatrice,  il  y  a  une  adhérence  intime  du  fond  de  la  cu¬ 
pule  au  testicule  droit,  de  telle  sorte  que  celui-ci  est  fixé  au  scrotum 
comme  par  un  pédicule  et  ne  peut  être  attiré  vers  l’anneau  par  les 
contractions  du  crémaster  sans  entraîner  avec  lui  la  cicatrice.  Tout 
autour  de  la  cicatrice,  et  dans  un  rayon  de  2  centimètres  à  peu  près, 
les  tuniques  des  bourses  sont  plus  épaisses,  moins  souples  et  plus 
rigides  que  dans  le  reste  de  leur  étendue,  où  elles  ont  conservé  leurs 
caractères  normaux. 

2°  Testicules.  —  Le  testicule  gauche  a  un  volume  normal.  On  peut 
limiter  nettement  la  tête  et  le  corps  de  l’épididyme,  mais 'la  distinc¬ 
tion  ne  peut  s’établir  au  niveau  de  la  queue. 

La  pression  ^u  testicule  n’est  pas  douloureuse  ou  du  moins  elle  ne 
produit  la  douleur  caractéristique  que  quand  je  la  porte  à  un  certain 
degré  ;  la  sensibilité  de  l’organe  est  donc  diminuée.  Au  toucher,  la 
tunique  albuginée  pafaît  plus  dure  et  plus  épaisse,  et' le  testicule 
moins  élastique  qu’à  l’état  normal.  En  un  mot,  la  sensation  que  l’on 
éprouve  est  un  peu  différente  de  celle  que  donne  habituellement  le 
testicule  sain  :  ici,  on  a  sous  le  doigt  une  masse  plus  dense  et  plus 
résistante  qu’à  l’ordinaire,  le  cordon  est  un  peu  plus  volumineux, 
mais  non  douloureux. 

L’épididyme  droit  présente  les  mêmes  particularités  que  l’épidi¬ 
dyme  gauche;  mais  au  niveau  de  sa  tête,  il  existe  une  petite  dureté, 
un  noyau,  du  volume  d’une  noisette. 


Le  testicule  donne  la  même  sensation,  mais  beaucoup  plus  caracté¬ 
ristique  qu’à  gauche.  La  tunique  albuginée  semble  également  plus 
épaisse,  mais  elle  ne  présente  plus  la  dureté  qu’elle  offrait  encore  il 
y  a  une  quinzaine  do  jours. 

La  '^ession  du  testicule  est,  à  pressrén  égale,  plus  do#oureuse  à 
droite  qu’à  gauche;  le  testicule  est  donc  de  ce  côté  plus  sensible. 

Près  du  bord  inférieirf  de  l’organe^  et  sur  sa  face  externe  on  con¬ 
state  avec  la  plus  grande  facilité  l’adhérence  du  testicule  à  la  cica¬ 
trice  dont  j’ai  parlé.  ' 

Le  cordon  est  à  droite  plus  sensible  et  un  peu  plus  volumineux 
que  de  l’autre  côté. 

Disons,  éri  terminant,  que  le  malade  a  des  éjaculations,  qu’il  peut 
avoir  des  érections,  et  que  le  coït  (il  a  pu  en  faire  récemment  l’expé¬ 
rience)  lui  procure  tout  autant  de  satisfaction  que  par  le  passé. 

Cette  observation,  ainsi  que  nous  l’a  fait  remarquer  M.  Si¬ 
monet,  est  intéressante  à  divers  pôints  de  vue, 

1°  Elle  vient  augmenter  le  nombre  fort  restreint  des  obser¬ 
vations  de  fongus  syphilitique  consignées  dans  les  annales  de 
la  sciepee.  Le  mémoire  de  M.  Rollet  n’en  l’enferme  que  trois, 
auxquelles  sont  venues  s’ajouter  depuis  celles  de  M.  de  Méric 
et  oellfi  du  professeur  Gosselin. 

2“  Elle  est,  jusqu’à  ce  jour,  nous  le  croyons  du  moins,  la 
seule  dans  laquelle  le  fongus  n’ait  été  accompagné  d’aucune 
autre  manifestation  syphilitique  que  le  sarcocèle  de  l’organe 
similairei 

3®  Elle  démontre,  une  fois  de  plus,  que  le  traitement  local 
est  insignifiant  ;  que  l’intervention  chirurgicale  est  au  moins 
inutile,  sinon  fâcheuse  dans  les  manifestations  de  la  syphilis, 
puisque,  dans  l’espèce,  le  fongus  s’est  ré.sorbé  et  que  le  ma¬ 
lade  a  conservé  des  facultés  génésiques  que  l’excision  d’une 
certairie  quantité  dè  carialicules  spermatiques  aurait  peut-être 
pü  compromettre  dans  l’avenir. 

k°  Elle  vient  à  l’appui  de  cette  opinion,  aujourd’hui  à  peu 
près  universellement  admise,  que,  dans  la  syphilis  tertiaire, 
l’iodure  de  potassium  doit  être  administré  larga  manu. 

5®  Elle  est  une  preuve  de  la  difficulté  du  diagnostic  des 
tumeurs  du  testicule,  et  du  besoin  d’une  révision  sérieuse  des 
observations  de  prétendues  orchites  chroniques  qui,  à  mesure 
qu’ôn  les  soumettra  au  contrôle  de  l’expérience  et  de  l’étude, 
tendront  à  se  grouper  sous  ces  trois  chefs  principaux  :  syphilis, 
tuberculose  et  cancer. 

6°  Enfin,  en  y  lisant  attentjvement  la  façon  dont,  au  dire  du 
malade,  s’est  produite,  hors  du  scrotum,  l’issùe  du  fongus  en 
question,  on  arrive  à  cette  conclusion  que  l’ulcération  de 
l’albuginée  s’est  faite  à  la  suite  d’adhérence  des  deux  feuillets' 
de  la  vaginale,  et  qu’il  n’y  a  pas  eu-  production  d’abcès,  mais 
•une  ulcération  en  forme  de  fissure  par  laquelle  s’écoulait  le 
liquide  vaginal. 

DES  CONDITIONS  ORGANIQUES 

Ei  pathologiques  qui  favorisent  la  terminaison  du  choléra 
par  asphyxie  (1), 

Par  M.  le  D"'  J.  Roux  (dé  Brignolès),  fils,  médecin  en  chef 
de  la  Charité  de  Marseille. 

L’étude  des  divers  états  organiques  et  pathologiques  qui  fa¬ 
vorisent  la  terminaison  du  choléi’a  par  l’asphyxie  nous  amène 
à  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Tout  individu  placé  par  l’âge  ou  des  maladies  préexis¬ 
tantes  dans  des  conditions  qui  ne  permettent  pas  d’espérer 
une  forme  de  choléra  plus  favorable  que  la  forme  cyanique, 
doit  .être  soustrait  à  l’influence  épidémique. 

2®  L’émigration  à  la  campagne,  loin  des  foyers  cholériques, 
est  le  meilleur  mode  de  préservation.  Elle  doit  s’effectuer  dès 
le  début  de  l’épidémie,  être  dirigée  (autant  que  possible)  dans 
le  sens  d’une  perpendiculaire  à  la  direction  suivie  par  le  cou¬ 
rant  épidémique  et  durer  jusqu’à  l’extinction  complète  du 
fléau. 

3°  Lorsque  l’individu  menacé  ne  pourra  pas  émigrer,  sera- 

(1)  Une  brochure  in-8“.  Marseille,  1867.  Barlatier-Faissa  et  Demonchy. 


tenir  l’accession  des  pays  qui  n’ont  pas  encore  déclaré  leur  adhésion? 

4“  Quels  sont  les  moyens  les  plus  expéditifs  pour  enlever  les  blessés 
du  champ  de  bataille  et  en  faciliter  l’accès  aux  membres  de  la  ■So¬ 
ciété? 

ti"  Les  sociétés  de  secours  doivent-elles  établir  des  hôpitaux  à 
proximité  du  théâtre  présumé  de  la  guerre? 

6®  Quelles  sont  les  instructions  à  donner  aux  membres  délégués  des 
sociétés  de  secours  fonctionnant  sur  le  théâtre  de  la  guerre  ? 

7°  Comment  les  délégués  de  la  Société  pourront-ils  suivre  les 
grands  quartiers  généraux  avec  un  petit  train  de  matériel  et  de  per¬ 
sonnel  ? 

8“  Comment  pourrait-on  élablir  la  correspondance  si  indispensable 
avec  la  Société  de  secours  de  l’armée  ennemie  ? 

9°  Comment  pourrait-om  neutraliser  le  matériel  et  le  personiiel  des 
sociétés  de  secours  des  armées  aussitôt  après  la  déclaration  de  guerre 
et  faciliter  k  communication  des  agents? 

IIO®  Par  quels  moyens  pourrâit-on  encourager  les  populations  à 
aider  l’œuvre  sur  le  théâtre  de  la  guerre? 

•11"  Quel  est  le  meilleur  mode  d’abri  pour  établir  une  ambulance? 

<  2"  Quel  serait  le  matériel  modèle  dont  la  conférence  reeomman- 
deijïiit  de  préférence  l’adoption  aux  différents  comités  des  sociétés  de 
secours? 

13”  Dans  quelle  mesure  la  Société  doit-elle  s’occuper  de  la  désin- 
ketion  des  champs  de  bataiFle,  et 'cette  tâche  est-elle  du  ressort  des 
Sociétés  do  secours  ? 

14“  Quel  serait 'k  imei lieu r  procédé  à  employer  pour  informer  les 


corps  d’armée,  ou  les  parents  des  blessés  et  des  tués,  de  la  mort  ou 
de  la  blessure  des  combattants  ? 

15“  Par  quels  moyens,  pondant  là  paix,  ies  comités  de  secours  se 
prépareront-ils  à  fonctionner  activemén't  pendant  là  güei're  ? 

16”  Est-il  désirable  qu’il  soit  fondé  un  journal  international  des 
Sociétés  de  secours  ? 

17“  Ne  serait-il  pas  utîlè  que  des  assemblées  de  ces  Sociétés 
fussent  tenues  tous  les  deux  ans  dans  uno  capitale  différente  ? 

Organisation  de  sections  pour  les  travaaoc  préparatoires  et  les 

objets  de  ces  travaux  on  vue  des  conférences  internationales. 

Pour  fournir  aux  eooféronces  publiques  des  matières  de  discussion, 
et  pour  les  études  comparatives  et  critiques  des  objets  exposés  par 
la  Société  do  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer,  ou 
formera  dès  à  présent  trois  sections  composées  chacune  d’un  prési¬ 
dent,  et  de  six  membres  choisis  par  les  délégués  du  comité  dès  con¬ 
férences  internationales. 

La  première  section  sera  chargée  de  la  partie  scientifique  appli¬ 
cable  au  traitement  des  blessés  militaires  des  armées  de  terre  et  de 
mer. 

EiJe  aura  pour  tâche  de  soumettre  à  un  examen  approfondi  : 

1“  Tous  les  peifectienneraents  techniques  réalisés  dans  'les  ban¬ 
dages,  les  instruments  de  ohirurgie,  etc- 

2“' Les  moyens  de  transport  des  a-ifthulances ,  cuisines  de  cam¬ 
pagne.  brancards,  trousses,  boîtes  'à  médicaments,  etc.,  eto.,  en 


usàge  jusqu’à  présent,  en  se  fondant  sur  l’expérience  fournie  par  les 
dernières  guerres  et  sur  l’examen  des  objets  exposés. 

3”  Le  meilleur  mode  de  désinfection  des  champs  de  bataille,  des 
latrines,  des  hôpitaux  et  ambulances  de  campagne. 

4”  Elle  aura  à  statuer  sur  le  perfectionnement  à  apporter  aux  am¬ 
bulances,  et. rédigera  un  mémoire  sur  la  manière  de  se  servir  du 
nouveau  matériel. 

5”  A  étudier  la  construction  la  plus  convenable  à  donner  aux  hôpi¬ 
taux  de  campagne,  aux  baraques,  tentes,  elc.,  et  s’occupera  de  k 
réunion  du  matériel  et  des  ustensiles  nécessaires  à  ce  but. 

6“  A  composer  la  liste  des  médicaments  et  des  appareils  les  plus 
indispensables  aux  blessés. 

7“  Proposer  une  liste  des  meilleures  préparations  alimentaires,  et 
formuler  des  régimes  extra  pour  les  sujets  grièvement  blessés. 

8“  Étudier  les  meilleurs  modèles  de  membres  artificiels. 

9“  Soumettre  des  projets  relatifs  à  la  construction  d’hôpitaux  de 
district  pouf  leS  blessés,  et  de- petites  maisons  de  retraite  pour  les 
invalides  dans  les  provinces  ;  rédiger  les  règlements  applicables  à 
ces  maisons. 

1 0“  Faire  subir  à  ces  neuf  articles  les  modifications  nécessairés  paf 
rapport  à  la  guerfe  navale. 

Nota.  —  Pour  faire  face  aux  frais  de  construction  des  modèles,  1® 
comité  des  délégués  de  la  conférence  internationale  mettra  à  la  dis¬ 
position  de  la  section  les  fonds  nécessaires. 

La  2'  section  aura  à  s’occuper  de  la  partie  législative  et  adminis¬ 
trative  de  Tœuvrè,  notamment  : 


-  m  - 


t-il  possible  de  le  soustraire  au  danger?  Il  sera  encore  possible 
de  préserver  le^vieillard,  le  malade,  l’enfant  forcé  de  séjourner 
au  milieu  d’un  foyer  cholérique,  par  «n  système  d’isolement 
rigidement  observé,  dans  un  logement  sain,  avec  le  concours 
de  tous  les  moyens  hygiéniques  dont  la  science  moderne  dis¬ 
pose,  Les  beaux  résultats  obtenus  dans  fies  dernières  années  à 
l’Jiospioe  de  la  Charité  de  Marseille  ;  la  préservation  constatée 
par  le  docteur  Tauze  à  la  prison  cellulaire ,  par  d'autres  con¬ 
frères  dans  plusieurs  monastères  cloîtrés,  et  Ken  d’autres 
exeiîlples  qUe  hoüs  pourrions  invoquer,  ont  depuis  longtemps 
porté  la  conviction  dans  notre  espHt. 

40  Le  nombre  et  la  ‘gravité  des  cas  développés  chez  les  ma¬ 
lades  préexistants  dans  nos  hôpitaux,  nous  prescrivent  l’éva¬ 
cuation  des  salles  par'  tous  les  valétudinaires  que  l’on  pourra 
renvoyer  sans  inhumanité. 

50  L’avenir  du  traitement  de  la  période  algo-eyanique  est 
dans  l’emploi  d’injections  dans  les  veines.  L’expérimentateur 
se  souvenant,  avec  Stev&ns,  que  les  sels  du  sérum  eont  Indis¬ 
pensables  à  l’artérialisation,  cherchera  à  remplacer  les  pertes 
énormes  des  cholériques  par- des  injections  de  sérum  ou  d’eau 
tiède  exactement  dosés  de  sels  de  soude  solubles,  le  sulfate  de 
préférence,  et  sous  cètte  influence  il  verra  la  chaleur  renaître, 
les  malades  soulagés  parler,  revenir  à  la  vie,  ou  du  moins 
pourra-t-il  comme  M.  Hérard,  prolonger  leur  vie  de  quelques 
heures,  rendre  leur  agonie  plus  calme  et  la  voir  se  terminer 
dans  une  douce  somnolence. 


NÛTI? 

Pour  servir  à  l’histoire  de  la  rage 

Par  M.  Allevin. 

]’ai  lu  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  12  mars  la  note  de 
M.  Émile  Thierry,  pour  servir  ù  l’histojre  de  la  rage  chez  la 
chienne. 

Ce  fait  de  l’enlèvement  immédiat  de  toute  la  portée  chez 
une  chienne  qui  vient  de  mettre  bas  est  pour  moi  une  cause 
du  développement  de  la  rage,  du  moins  dans  certains  cas. 

En  1843  ou  1844,  dans  la  commune  de  Muret,  canton  d’Aul- 
chy-le-Château,  arrondissement  de  Soissons,  une  chienne  de 
chçsse  mit  bas  pendant  les  grandes  chalèurs  :  on  détruisit  de 
suite  les  petits,  et  les  symptômes  décrits  par  M.  Thierry  et 
observés  par  lui  dernièrement  se  développèrent  chez  cette 
chienne,  qui  s’échappa  de  la  maison  et  mordit  plusieurs  chiens 
et  plusieurs  personnes,  entre  autres  un  homme  de  trente-six 
ans  habitant  le  canton  de  Braisne,  où  j’exerçais  alors.  Qet 
homme  que  j’ai  soigné  est  mort  hydrophobe  des  suites  de  la 
morsure.  îe  ne  parle  pas  des  autres  personnes,  pe  leur  ayant 
pas  donné  mes  soins. 

Quant  à  la  férocité  et  la  ténacité  du  chat,  c’est  incontestable. 
Le  dernier  hydrophobe  auprès  duquel  j’ai  été  appelé  est  mort 
à  Duizy  (Seine-et-Marne) ,  il  y  a  trois  ans.  Cet  homme,  âgé  de 
quarante  ans  environ,  ancien  carabinier,  fut  mordji  au  pouce 
par  son  chat,  et  ne  put  lui  faire  lâcher  prise  qu’en  l’étouffant. 
Deux  mois  après  cette  personne  mourut. 


AOIlBÊBXIE  XIKPÉB.ZALS:  DE  SSÊiS* Cl 
Séance  du  14  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’Agrieullure  et  du  Commerce  adresse  à  TAca- 
démie  : 

1“  Deux  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Yvonneau  (de 
Blois)  et  Madin  (de  Verdun)  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1 866  dans  les  départements  de  la  Dordogne,  des  Basses-Pyrénées, 
de  la  Lozère,  du  Lot,  de  la  Loire  (Commission  des  épidémies)  ; 

3“  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  aiinérales  de  Saint- 
Amand  (Nord),  par  M.  le  docteur  Marbottin;  de  Gréoiüx  (Basses- 
Alpes),  par  M.  le  docteur  Jaubert;  de  Digne  (Basses-Alpes,  par  M.  le 
.  docteur  Silve  ;  de  Saint-Alban  (Loire),  par  M.  le  docteur  Gay  ;  de 
Vichy  (Allier),  par  M.  le  docteur  Alquié  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales). 


CORRËSPONDANOfi  IMPRIMEE. 

M.  bÉclaed  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Garri- 
gou,  médecin  consultant  aux  eaux  d’Ax  (Ariqge),  dçux  brochufes 
intitulées.  Tune  ;  Ax,  ses  sources,  sa  gefaToÿî'e;  l’autre  :  Considéra¬ 
tions  générales  sur  les  eaux  minérales.des  Pyrénées  et  princintw- 
lement  sur  celles  de  Luchon,  d'Ax  et  des  Pyrénées-Orientales. 

—  M.  WüRtz  dépose  sur  le  bureau,  au  noip.  de  M.  le  docteur 
Naquet,  agrégé  à  là  Faculté  de  médecine,  la  deuxième  édition  aug¬ 
mentée  des  Pr'incipes  de  chimie  fondée  sur  les  théories  modernes. 

—  Bi.  MICHEL  LEVY  présente,  au  mom  de  M.  Te  docteur  Le  Roy 
de  Méricotirt,  un  rapport  sur  les  progrès  dë  Thygiène  navale,  publi¬ 
cation  faite  sous  les  auspices  du  ministère  de  Tinstr'uction  publique. 

—  M.  CERISE  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Félix  Roubaud, 
utie  brochure  intitulée  :  Lès  cures  de  petit-lait  en  Suisse,  en  Alle¬ 
magne,  dans  le  Tyrol  et  la  Styrie. 

—  ai.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Francisco  Coi’- 
tese,  une  relation  de  la  campagne  d’Italie  de  1866,  au  point  de  vue 
sanitaire  de  Tarmée. 

—  M.  BOULEY  fait  hommage  à  PAcadémie,  au  nom  de  M.  Bour¬ 
re!,  ex-vétérinaire  de  Tarmée,  d’une  brochure  sur  la  rage. 

—  ai.  BOUVIER,  au  nom  de  MM.  Robert  et  CôIUn,  présente  à 
l’Académie  deux  instruments  fabriqués  par  M.  Charrière  pour  le 
docteur  Blanchét. 

L’un  est  un  otoscope  ;  il  se  compose  : 


rement  ; 

2°  D’un  miroir  concave  à  trois  centres.  Ce  miroir  peut  être  fixé 
dans  tous  les  sens  par  le  fait  d’une  articulation  en  genouillère  ; 

3“  D’une  lentille  bi-convexe  mobile  et  d’une  bi-coneave  pour  Tac- 
commodation.; 

4“  D’un  porte-bougie  avec  réflecteur  tournant  dans  tous  les  sens  ; 

5°  D’une  crémaillère  permettant  de  limiter  le  développement  des 
valves  et  de  les  maintenir  écgrtées. 

[Dans  lès  cas  simple?,  l’appareil  lenticulaire  est  inutile.) 

Le  deuxième  instrument  est  une  curette  pour  extraire  les  corps 
étrangers  de  Toreille. 

Cet  instrument,  qui  a  quelque  ressemblance  avec  la  curette  de 
Leroy  d’Étiolles,  en  diffère  par  les  points  suivants  : 


1  °  On  peut  manœuvrer  l’instrument  d’une  seule  main  ; 

2*  La  curette  peut  tourner  dans  tous  les  sens  ; 

3*  Pour  faire  redresser  là  curette  il  suffit  de  presser  sur  un  bou¬ 
ton,  et,  en  appuyant  sur  un  ressort,  ou  peut  l’abaisser  instantané¬ 
ment. 

—  M.  ROBIN  offre  en  hommage,  au  nom  de  la  famille  Godard, 
un  ©uwage  (un  fort  volume  avec  atlas)  intitulé  :  Égypte  et  Pales¬ 
tine,  par  Ernest  Godard. 

L'Académie,  dit  M.  Robin,  n’a  pas  oublié' que  ce  savant,  mort  à 
Jaffa  d’une  maladie  de  foie  contractée  à  Jérusalem  pendant  qu’il  y 


étudiait  te  lèp%  fendé  ùa  prix  annuel  de  1 600  fn,  quj.  a  déj^ 
décerné  deux  fois.  En  me  nommant  son  exécuteuL  testamentaire, 
Godard  avait  exprimé  le  désir  quel  les  principales .  dq,  se^  notes  et 
quelques-uns  du  ses  dèssius  maïuiuscrfe  ou  photog^çaphies  fussept 
publiés.  C’est  pour  répondre  gux:  vceux  du  mourapt  que  sa  faipjjJe 
m’a  prié  de  faire  te  publication  dont,  je  présente  un  exemplaire  A 
TAcadémie.  Au  milieu  dp  la  variété,  et  du,  grand,  nombre  d’observa¬ 
tions  que  renferment  cej  volume  et  eut  atlas,,  je  signalerai  particu¬ 
lièrement  celles,  tout,  à  fait  neuves,  qui  concernent  l’histoire  médicale 
de  la  lèpre,  où  se  trouvent  des  observations  qui  montrent  que,  depuis 
la  rédaction  des  livres  bibliques,  le  peuple  de  la  Palestine  es,t  resté 
physiquement  et  médicaltement  ce  qWil  était  alors. 


Étude  comparée  des  sources  thermales  des  Pyrénées.  —  M.  LE 
H'  GARRiGOU,  médecin  consultaat  aux  Eaux  d’Ax  (Ariége),  donne 
lecture  de  la  première  partie  d’une  Étude  comparée  des  sources  ther¬ 
males  des  Pyrénées  au  triple  point  de  vue  géologique ,  chimique  et 
médical. 

L’étude  des  eaux  minérales,  dit  M.  Garrigou,  n’incombe  pas  seule¬ 
ment  au  médecin  ;  la  chimie  et  la  géologie  doivent  à  la  médecine 
leur  concours  actif,  pour  que  eelte-oi  piïtese  tit-er  le  plus  grand  parti 
possible  de  Tagent  thérapeutique  spécial  qu’efle  puise  dans  tes  en¬ 
trailles  de  la  terre.  Le  géologue  découvre  ét  aménage  la  source;  le 
praticien  doit  surveiller  Taméhagement  des  griffons  pour  éviter  que 
le  géologue  n’opère  des  iriêlanges  intempestifs  ;  le  chimiste  joue  un 
rôle  des  plus  importants;  sans  lui  le  médecin  ne  pourrait  dire  si  les 
sources,  dont  il  prescrit  l’usage  à  ses  malades,  sont  sulfurées,  sodiques 
ou  calciques,  si  elles  renferment  ou  non  des  chlorures,  si  le  sulfate 
de  chaux  accompagne  celui  de  magnésie.  Toutes  ces  substances  sont 
très-actives  dans  les  diverses  sources  qui  les  renferment.  Leur  emploi 
irrationnel  peut  entraîner  souvent  les  accidents  les  plus  graves.  C’est 
surtout  dans  les  questions  d’hydrologie  générale  que  les  trois  branches 
des  sciences  précédentes  ont  une  utilité  fort  importante.  La  chaîne 
des  Pyrénées  a  été  le  principal  théâtre  des  observations  qui  ont 
amené  les  conclusion^  du  présent  travail.  Un  seul  coup  d’œil  jeté  sur 
une  carte  géologique  des  Pyrénées' indiquant  les  stations  thermales, 
permet  de  reconiïaîti-e  immédiatement  deux  catégories  de  sources 
minérales  :  1?  celles  qui  appartiennent  aux  terrains  anciens  dits  pri¬ 
mitifs  Qtf  granitiques  et  de  transition  ;  2“  celles  qui  sourdent  des  ter¬ 
rains  plus  récents,  dits  secondaires  et  tertiaires,  Les  premières  sont 
les  plus  importantes  et  les  plus  difficiles  à  étudier.  Elles  comprennent 
toutes  les  sources  sulfurées,  sodées,  chaudes  et  froides  de  la  chaîne 
des  Pyrénées.  L’auteur  les  divise  en  deux  groupes  :  1“  celui  de  Test 
comprenant  la  masse  de  sources  des  Pyrénées  orientales,  Ax  dans 
TAriége,  et  Luchon;  2°  celui-  de  l’ouest  comprenant  :  Baréges,  Saint- 
Sauveur,  Cauterets,  Iqs  Eaux-Bonnes. 

Dans  le  groupe,  les  sources  de  Luchon  et  celles  des  Pyrénées 
orientales  sont  complètement  différentes  les  ühes  des  autres;  celles 
d’Ax  forment  entre  ces  deux  premières  l’intermédiaire  le  plus  tranché 
et  le  plus  curieux.  En  effet;  les  eaux  des  Pyrénées  orientales  sont  les 
plus,  alcalines  de  la  chaîne,  celles  de  Luchon  n’offrent  pas  trace  d’al- 
6aiiriité/si  ce  n’est  celle  qu’elles  empruntent  au  sulfure;  les  eaux  d’Ax 
présentent  une  albalinité  très-notable.  Le  dégagement  d’acide  sulfhy- 
drique.est  très-  considérable  à  Luchon,  nul  dans  les  eaux  des  Pyrénées 
orientales,  notable  dans  celles  d’Ax  ;  il  en  est  de  même  pour  les  dépôts 
de  soufre,  qui  blanchissent  les  eaux  de  Luchon,  bleuissent  celles  d’Ax 
et  laissent  incolores  celles  des  Pyrénées  prientalps,  Les  barégine^  d’Ax 
sont  encore  un  passagé  gradué  entre  celles  d’Olet  et  de  Luchon.  La 
géologie  et  la  minéralogie  d’Ax  rappellent  complètement  celles  des 
deux  localités  auxquelles  la  station  sulfureuse  de  TAriége  sert  d’inter¬ 
médiaire  ;  certaines  des  sources  Pujade,  à  Amélie-les-Bains  sont  iden¬ 
tiques  à  la  plupart  des  sources  d’Ax,  au  point  de  vue  médical.  Dix 
mille  observations  environ  permettent  de  dire  que  les  eaux  d’Ax 
guérissent  le  scrofule  d’une  manière  assez  remarquable  pour  mettre 
cette  station  bien  au-dessus  de  toutes  les  autres.  Dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  elle  est  moins  utile  que  Luchon,  mais  plus  utile  que 
les  sources  des  Pyrénées  orientales.  Pour  ma  part,  dit  Tauteur,  je 
n’administre  jampis  nos  sources  d’Ax  dans  un  cas  de  phthisie  con- 
firinée,  La  goutte  est  exaspérée  à  Luchon,  heureusement  influencée 
par  les  sources  d’Àx,  mieux  encore  par  celles  des  Pyrénées  orien¬ 
tales  :  rien  ici  Cependant  ne  peut  remplacer  pour  les  goutteux  l’usage 
des  eaux  bicarbonatées.  '  ;  ■ 

Le  deuxième  groupe  d’eau  sulfurée-sodique  des  Pyrénées  ne  res¬ 
semble  en  rien  à  celui  que  nous  venons  d’étudier.  Le  principe  sulfu¬ 
reux  était  facilement  décomposable  au  contact  de  Tair  dans  le  premier, 
dans  celui-ci  il  est  au  contraire  très-fixe.  La  chimie,  la  géologie  et  la 
médecine  nous  montrent  Barége  comme  une  sorte  d’unité  hydro-mi- 


1°  De  l’étude  des  articles  de  la  Convention  de  Genève,  dont  la  der¬ 
nière  guerre  a  démontré  l’insuffisance. 

2°  De  l’étude  des  moyens  pour  faire  passer  dans  les  règlements  de 
service  militaire  les  articles  respectifs  de  la  Conventicm  de  Genève 
qu’il  serait  nécessaire  de  faire  connaître  aux  armées. 

3“  Élaboration  d’un  manuel  et  d’instructions  détaillées  concernant 
les  devoirs  et  obligations  des  infirmiers  volontaires,  ainsi  que  les 
notions  pouvant  servir  à  l’emploi  du  matériel  qui  aurait  été  Jugé 
réunir  les  meilleures  conditions. 

4”  Pourra-t-on  considérer  comme  faisant  partie  des  Sociétés  de 
secours  les  membres  du  clergé,  les  corporations  religieuses,  Jes  che¬ 
valiers  de  Sainf-Jean  de  Jérusalem,  les  chevaliers  des  ordres  Tftuto- 
fliques  et  de  Malte,  les  médecins,  les  pharmaciens,  et  jes  fosation- 
naires  administratifs  ?  Tout  membre  d’un  comité  ne  ferp-t-îl  -pas  partie 
de  droit  des  comités  de  tous  les  pays  ? 

3”  D’un  projet  d’organisation  d’une  correspondancp  inteimationale 
en  temps  de  paix,  et  plus  encore  en  temps  de  guerpé,  fur  terre  et  sur 
mer. 

6”  Des  moyens  d.e  pouvoir  établir,  aussitôt  après  la  déclaration  de 
guerre,  aux  quartiers  généraux  et  auprès  des  commandants  de  corps, 
de  petits  convois  conduits  par  des  membres  de  la  Société  qui  mar¬ 
cheraient  avec  Tarmée  et  fonctionneraient  librement,  sans  gêner  en 
fien  les  opérations  de  la  guerre. 

Du  mode  de  distribution  rapide  du  matériel  des  Sociétés  sur  le 
théâtre  présumé  de  la  guerre,  et  de  la  manière  de  sauvegarder  la 


neutralité  et  d’assurer  la  surveillance  de  ce  matériel,  môme  avant  le 
commencement  des  hostilités. 

8“  Des  moyens  de  pourvoir  à  Tentretien  des  membres  actifs  de  la* 
Société  en  fonction  près  des  armées. 

0“  De  l’application  des  moyens  susmentionnés  aux  guerres  mari¬ 
times. 

La  3'  section  aura  à  s’occuper  d’autres  buts  généraux  de  la  Société, 
et  notamment  des  services  purement  administratifs. 

1”  Tenir  à  jour  Tétat  civil  et  le  domicile  des  blessés. 

2"  Le  meilleur  mode  ée  rapatrier  les  blessés  qui  en  auraient  mani¬ 
festé  l’intention. 

3“  Soumettee  des  statuts  en  vue  de  donner  des  secours  aux  parents 
des  ^embres  actifs  de  la  Société  décédés  dans  l’exercice  de  leur 
emploi. 

4“  Proposer  le  meilleur  mode  de  faire  parvenir  aux  prisonniers  des 
secours  en  prgant  -et  eu  nature. 

6°  Proposer  le  mode  le  plus  convenable  d’exciter  la  charité  publique 
en  faveur  des  victimes  de  te  guerre. 

6“  Proposer  un  règlement  pour  les  affaires  de  caisse  et  de  compta¬ 
bilité,  et  la  publication  des  travaux  de  la  Société  et  de  leurs  résultats, 
en  fondant  partout  des  journaux  internationaux  ad  hoc,  comme  il  en 
existe  -déjà  ou  France,  en  Prusse  et  en  Belgique. 

Ces  statuts  seront  modifiés  par  rapport  à  la  marine. 

Les  sections  se  réuniront  ‘immédiatement  pour  commencer  leurs 
travaux  respectifs  ;  —  leur  tâche  doit  être  terminée  un  mois  avant 
l’ouverture  des  conférences. 


Tout  membre  d’une  section  sera  susceptible  d’être  élu  dans  une 
autre  section. 

Les  procès-verbaux  et  les  mémoires  des  sections  seront  imprimés 
et  distribués  à  tqus  les  membres  de  la  conférence  internationale. 
Paris,  le  4  ipai  1 867. 

C'  F.  bE  Rohan-Chabot, 

Secrétaire  général. 


Année  médicale  et  scientifique,  OU  résumé  Critique  des  principales 
discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  les  Sociétés  savantes,  et  des  tra¬ 
vaux  les  plus  importants  qui  ont  paru  dans  les  journaux  et  recueils 
scientifiques,  pendant  Tannée  1866,  par  MM.  Jacquemet,  Pécho- 
LiE»  et  Cavalieit,  professeurs  agrégés  à  te  Faculté  de  médecine 
delUofltpellier  ;  suivie  d’un  répertoire  de  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  quatrième  année.  Un  vol.  in-8“,  grande  justification. 
Prix:  4  fr.  —  Paris,  1867,  P.  Asselin. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  de 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  dOCteur  ChASSAIGNAC.  2  VOl. 

tn-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  J,qrjboiçlère  :  1"  Leçons  Sur  le  trai¬ 
tement  des  tuifieurs  liémorrhqïdaloSi  O^ec  planches;  2"  Leçon^'Sur 
la  trachéotomie,  in-S”  avec  10  planches  ;  3”  Leçons  sur  Thypertro- 
phie  des  amygdales  Ct  Sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8'planphes,  par  M.  le  docteur  Chassaignac.  —  Ces 
ouvrages  sa  trouvent  à  Paris,  che3-,V.  Masson  et  fils. 


nérale;  les  sources  de  cette  station  sont  principalement  utiles  dans  le 
traitement  des  blessures  par  armes  à  feu. 

Les  sources  de  Saint-Sauveur,  de  Cauterets  et  des  Eaux-Bonnes 
naissent  sur  le  trajet  d’un  grand  accident  géologique  que  je  rapporte 
au  soulèvement  propre  des  Pyrénées;  le  trajet  des  sources  est  d  autant 
plus  prolongé  dans  des  couches  légèrement  gypsifères  qu  on  s  ap¬ 
proche  des  Eaux-Bonnes,  par  conséquent  cette  station  est  celle  qui 
renferme  la  plus  grande  quantité  de  sulfate  de  chaux  et  de  sulfure 
de  calcium,  en  même  temps  qu’une  faible  proportion  de  sulfure  de 
sodium  ;  c’est  le  mélange  de  sulfure  de  calcium  avec  le  sulfure  de 
sodium  que  je  considère  comme  donnant  aux  sources  de  Bonnes  des 
qualités  essentielles  dans  le  traitement  de  la  phthisie  ;  Cauterets  n’est 
pour  nous  qu’un  succédané  de  Bonnes  se  rapprochant  aussi  de  Ba- 
réges.  Cette  station  occuperait  dans  le  groupe  ouest  la  même  place  que 
j’ai  assignée  à  celle  d’Ax  dans  le  groupe  de  l’est. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique. 

Voici  la  liste  des  candidats  proposés  par  la  section  et  adoptée  par 
l’Académie  : 

En  première  ligne  et  ex  œquo,  MM.  Davaine  et  Hardy. 

En  deuxième  —  —  Marrotte. 

En  troisième  —  ex  cequo,  Moutard-Martin  et  Oulmont. 

En  quatrième  —  —  Delioux  de  Savignac. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  74,  majorité  36. 

Au  premier  de  scrutin,  MM.  Hardy  a  obtenu.  .  .  32  voix. 


Marrotte . 22  » 

Davaine . 14  » 

Delioux . 3  » 

Oulmont .  1  » 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  on 
procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  72,  majorité  37. 

MM.  Hardy  obtient . 51  voix. 

Marrotte . .  .  18  » 

Davaine.  ......  3  » 


M.  Hardy,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’EmJiereur. 
A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES  SODTENCES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1866. 

301.  Brochard.  —  De  l’identité  de  la  colique  sèche  des  pays  chauds 
et  de  la  colique  saturnine. 


302.  Dejusf.  —  Des  applications  thérapeutiques  du  lait. 

303.  Courchet.  —  Des  luxations  sus-acromiales  de  la  clavicule  et 
de  leur  traitement. 

304.  Bounaud.  —  De  l’emploi  des  injections  intra-utérines  après 
l’accouchement. 

305.  Fourchet.  —  Quelques  considérations  sur  la  syphilis. 

306.  Frarier.  —  Étude  sur  le  phlegmon  des  ligaments  larges. 

307.  Loignon.  —  Étude  sur  les  luxations  congénitales  de  l’épaule. 

308.  Lœwenberg.  —  La  lame  spirale  du  limaçon  de  l’oreille  de 
l’homme  et  des  mammifères,  recherches  d’anatomie  microscopique. 

309.  Dupré.  —  De  la  colique  sèche  des  pays  chauds  et  de  son 
étiologie  saturnine. 

31 0.  Pétrowitch.  —  De  la  nostomanie. 

311.  Bayonne.  —  Des  principaux  accidents  survenant  dans  le 
rhumatisme. 

312.  Hemey.  —  De  la  péritonite  tuberculeuse.  ■ 

313.  Barbe.  —  De  l’hématocèle  funiculaire. 

314.  Montreul.  —  Physiologie  et  pathologie  de  la  sueur. 

315.  Faur.  —  Considérations  pratiques  sur  l’anesthésie  obstétri¬ 
cale. 

316.  Reverchon,  —  De  l’hydrothérapie  appliquée  au  traitement  des 
affections  mentales. 

317.  Legras.  —  Contributiôn'à  l’emploi  thérapeutique  de  l’alcool. 

318.  Goupil  des  Paillières.  —  Traitement  médical  de  la  pustule 
maligne  et  des  affectiohs  charbonneuses  par  l’extrait  de  quinquina  à 
haute  dose. 

319.  Goulard.  —  De  la  transfusion  du  sang. 

320.  Faduilhe.  —  Du  climat  d’Arcachon  au  point  de  vue  de  quel¬ 
ques  maladies  de  poitrine. 

321 .  Faure.  —  De  l’expectation  et  du  régime  dans  les  maladies  ‘ 
aiguës  des  enfants. 

322.  Bouchereau.  —  Des  hémiplégies  anciennes. 

323.  Magnan.  —  De  la  lésion  anatomique  de  la  paralysie  générale. 

324.  Ledrolle.  —  Essai  sur  l’hérédité  physiologique  et  patholo¬ 
gique. 

325.  Legros.  —  Des  tissus  érectiles  et  de  leur  physiologie. 

326.  Gontard,  —  Le  fou  devant  la  loi. 

327.  Tripier.  —  Du  cancer  de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  rap¬ 
ports  avec  la  paraplégie  douloureuse. 

328.  Bouchard.  —  Étude  sur  quelques  points  de  la  pathogénie  des 
hémorrhagies  cérébrales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  13  mai,  a  élu 
M.  Pictet  (de  Genève)  membre  correspondant  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Eudes  Desloncharaps  (de 
Caen),  décédé. 


—  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  le  (Ji- 
manche  19  mai,  à  l’Isle-Adam.  Départ  de  Paris  à  9  heures  25  minutes 
du  matin  (Chemin  de  fer  du  Nord).  On  est  invité  à  se  munir  de  pro¬ 
visions  pour  le  déjeuner. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance,  le 
vendredi  17  mai,  à  trois  heures  et  demie  précises,  à  l’Hôtel  de  Ville 

Ordre  du  jour  :  1  “  Rapport  de  M.  Péter,  sur  le  travail  de  M.  dê 
Ranse  ;  2°  Communication  de  M.  Blachez,  sur  la  péritonite  spontanée- 
3“  Lecture,  par  M.  Caudmont,  à  î’appui  de  sa  candidature  ;  4“  scrutin 
sur  la  nomination  de  M.  le  docteur  Bertin,  comme  membre  corres- 
pondant  ;  5“  discussion  des  rapports  de  MM.  Charrier  et  A.  Martin. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 


Liste  précédente .  763  fr.  50 

M.  le  docteur  Guicheteau .  5  » 

M.  le  docteur  X...,  à  Port-Louis. .  2  » 

M.  le  docteur  E.  F...,  à  Givry  .  .  5  » 

Un  anonyme .  3  » 

Total.  778  50 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  ;  à  Bruxelles,  cher  A.  Dso^ 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Joluen  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  cha: 
Eohbpareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abouuements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paria. 

De  la  statistique  du  service  d’accouchements  de  la  Pitié  et  des 
mesures  hygiéniques  instituées  dans  cet  hôpital  contre  la  fièvre 
puerpérale,  par  le  docteur  Empis,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  In-Ô”.  Prix  ■ 
1  fr.  50.  —  Paris,  1867,  P.  Asselin. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau,  par  le 

docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Deux  volumes 
in-S».  Prix  ;  11  fr.,  franco.  —  Paris,  1867. 

la  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme  goutteux,  par 
le  professeur  Gabrod.  Ouvrage  traduit  par  le  docteur  Ollivier  et 
annoté  par  le  docteur  Charcot.  Un  fort  volume  in-8“  accompagné 
de  figures  et  de  planches  coloriées.  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  1867.  — 
Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  FanO,  professeur  agr.  à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  10-8“  avec  152  Bg.  et  20  dessins  en  chro¬ 
mo-lithographie.  Prix  :  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


La  Directenr,  D'  B.  Le  Soürd. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 


^  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Due  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MÛRE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphlte  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux. ‘Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  out  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc,,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations.  .  ^  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

{Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute' surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidu 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  ['anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  môme  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  G.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


Eaux  miuérales  de  Saiut-Christau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 

FERRO-C  DIVREUSES  ARSENICALES. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  l'--  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe. 


r  es  Baius  stiululauts  de  Peuuès 


tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traiteinent  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  graveUe, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra^ 
cAifîsme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu'en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  -  j 

des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
çons  en  exigeant  la  signature.)  — 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 

59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  â  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  -DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douteurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

A.  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Jouet  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qu’on  ait  jamais  à  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 
de  grossesse.  , 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Y  in  (dosé)  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  L’ÉCORCE  d’orANGES  AMÈRES. 

Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

VIN  DE  MALAOA.  quinquina. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  â  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  lame  Chapon. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


I^lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

JCj  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C«,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


R  oh  Boyveau-Laifecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  mfièremenf  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritab.e  par  ^a  signature  du  D''  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Émile  GÉNEVDIX, 

14,  me  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  aliment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  siripeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  gi-ands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  endo¬ 
lorie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


ue 


Etablissement  hydrothérapiq 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques , 

- euses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges- 

!,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
.Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravfllle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitimt 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23. 


aits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER, 


LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —Poudre  de  lait  iodé, — Chocolat  au  lait  iodé,— 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la  Phthisie 
pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le 
Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Faiblesses  de  Con¬ 
stitution,  les  Convalescences  longues  et  difficiles,  les  En¬ 
gorgements  chroniques,  l’Albuminerie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hydeargyrique,  ioduré,  feh- 
rugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  fer,  cetexcellent  médicament  quand  il  est 
pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant,  lors¬ 
qu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médicales 
de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission  char¬ 
gée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  les  pilules  de 
blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  commode 
d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de 
pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  document  officiel  pu¬ 
blié  dans  le  Moniteur  universel, Ae  7  novembre  1860,  «  la 
«  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande 
«  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication 
«  exclusive  et  continue  pendant  un  c'ertain  temps,  n  Puis¬ 
qu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’es¬ 
pèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament?' 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui,  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons  de 
100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d’ar¬ 
gent  RÉACTIF,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon,  et 
notre  signature  ci-jointe  appo¬ 
sée  au  bas  d’une  étiquette 
VERTE.  —  Se  méfier  des  c 
trefaçons. 


Mrop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris- 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 
n  Le  Sirop  anti-plilogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
11  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereuxi  » 


N»  59.  -  SAMEDI  18  MAI  1867. 


(AO'  ANNEE.) 
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C«  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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On  s’abonne  taors  de  Paris 

•  bnreaaz  de  Uessageriei  et  chei  lee  Libreites. 
Les  lettres  noe  aSrenchies  sont  refnsées. 


ad  cobps  HÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institni  en  farenr  de  la  Gazette  ra  fonds  de  3,000  fc. 
pour  encouragemenU  aux  autonra  des  meillenrs  traraui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  da  7,000  tr.  pour 
compléter  la  prix  d’abonnement  daa  Uédecins  on  dos  Étudiants  qui  n’en  pouvent  pas  payer  la  prix  entier. 
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REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Du  traitement  de  la  pneumonie  des  enfants. 

On  sait  à  quel  degré  de  simplicité  a  été  ramené  dans  nos 
services  d’enfants  le  traitement  de  la  pneumonie,  réduit  même 
dans  quelques-uns  à  l’expectation  pure.  C’est  peut-être  trop 
peu  ;  et  il  est  possible  qu’il  y  ait  chez  nous,  à  cet  égard,  une 
tendance  à  passer  d’un  excès  à  un  autre,  en  substituant  une 
confiance  un  peu  trop  absolue  peut-être  dans  la  marche  natu¬ 
relle  de  la  pneumonie  chez  les. enfants,  à  une  crainte  exagérée 
et  à  un  zèle  excessif  pour  une  thérapeutique  antiphlogistique 
ou  perturbatrice.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  n’apprendra  pas  sans 
intérêt  quelle  est,  sur  ce  point  important  de  médecine  pratique, 
la  manière  d’agir  de  quelques-uns  des  médecins  des  pays  voi¬ 
sins.  Voici  ce  que  nous  trouvons  dans  une  note  insérée  dans 
l’un  des  derniers  cahiers  du  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
sur  le  traitement  de  la  pneumonie  adopté  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  d’Edimbourg. 

Dans  tous  les  cas  de  la  pneumonie  aiguë,  est-il  dit  dans  cette 
note,  l’intensité  de  la  fièvre,  la  force  du  malade  estimée  surtout 
par  l’état  du  pouls  et  l’étendue  de  la  lésion,  sont  d’abord  prises 
en  sérieuse  considération  avant  d’instituer  aucun  traitement.  Si 
la  maladie  est  à  son  début,  si  la  fièvre  est  forte  et  si  le  pouls 
est  bon,  de  petites  doses  de  vin  d’antimoine  et  d’ipéca  avec  une 
solution  d’acétate  d’ammoniaque  sont  prescrites  ;  5  gouttes  de 
chaque  vin  toutes  les  trois  heures  si  Tentant  est  jeune,  plus 
s’il  est  âgé.  Quelquefois  on  y  ajoute  de  petites  doses  d’acide 
nitrique  dilué  et  de  teinture  de  digitale.  Quand  les  enfants 
entrent  à  l’hôpital  dans  un  état  de  prostration  qui  réclame 
l’emploi  des  stimulants,  ce  qui  paraît  être  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  on  leur  donne  alors  un  mélange  de  liqueur  ammonia¬ 
cale  aromatisée  et  d’esprit  de  nitre,  une  cuillerée  à  de.«sert  de 
vin  toutes  les  trois  heures,  du  lait  et  du  thé  de  bœuf.  En  gé¬ 
néral,  on  permet  aux  enfants  la  nourriture  qu’ils  préfèrent. 
Quand  la  toux  est  fréquente,  les  quintes  pénibles  et  répétées, 
ce  qui  est  rare  chez  les  enfants,  on  leur  fait  prendre  quelques 
grains  à’hydrargirum  cum  creta  ou  de  poudre  de  Dower 

Tant  que  persistent  les  symptômes  aigus,  surtout  s’il  y  a  de 
la  dyspnée,  des  fomentations  d’eau  chaude  sont  appliquées  et 
constamment  maintenues  sur  la  poitrine. 

Tel  est  le  traitement  de  la  période  aiguë.  Depuis  six  ans  que 
Thopital  est  ouvert,  dit  l’auteur  de  la  note,  pas  une  goutte  de 
sang  n’a  été  extraite  à  un  malade  atteint  de  pneumonie.  ' 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  pneumonie,  on  cherche 
à  aider  à  la  résorption  des  produits  enflammés  par  des  frictions 
avec  un  liniment  à  l’huile  de  croton  ou  avec  la  teinture  d’iode. 

Durant  la  convalescence,  les  médecins  de  Thôpital  d’Edim¬ 
bourg  prescrivent  généralement,  comme  toniques,  du  fer  et 
de  Thuile  de  foie  de  morue. 

En  résumé,  non-seulement  on  s’abstient  de  tous  les  remèdes 


qui  pourraient  déprimer  les  forces  des  enfants,  mais  le  traite¬ 
ment  lui-même  a  surtout  pour  but  de  les  restaurer. 

De  la  phthisie  pulmonaire.  —  De  la  granulation 
tuberculeuse. 

C’est  surtout  en  médecine  qu’on  peut  dire  avec  raison  :  Rien 
n’est  fait,  tant  qu’il  reste  quelque  chose  à  faire.  A  une  époque 
encore  peu  éloignée  de  nous,  après  les  beaux  travaux  qui  ont 
fait  tant  d’honneur  à  l’École  française,  on  a  pu  se  flatter  que 
l’histoire  de  la  phthisie  pulmonaire  était  faite,  qu’il  ne  res¬ 
tait  plus  à  l’avenir  qu’à  compléter  quelques  parties  accessoires 
et  à  combler  l’énorme  lacune  de  la  thérapeutique.  Le  temps 
des  études  micrographiques  est  venu,  qui  a  posé  les  bases 
d’une  science  nouvelle,  l’histologie  physiologique  et  morbide. 
L’histoire  anatomo-pathologique  de  la  tuberculisation  a  été  re¬ 
prise  de  fond  en  comble,  en  .\llemagne  d’abord,  sous  la  vive 
impulsion  de  l’École  histologique  moderne,  qui  a  déjà  donné 
à  la  science  tant  de  gages  de  zèle  et  d’activité,  puis  en  Angle¬ 
terre  et  en  France.  Et  de  cette  lutte  d’émulation  est  sorti  un 
ensemble  de  travaux  importants  qui  ont  momentanément  jeté 
le  trouble  dans  les  esprits  en  remettant  en  question  les  points 
que  Ton  pouvait  croire  le  plus  solidement  établis.  Nous  avons 
déjà' fait  connaître  quelques-uns  de  ces  travaux  et  des  faits 
nouveaux  qu’ils  ont  introduits  dans  la  science. 

Deux  de  nos  confrères  on  ne  peut  plus  favorablement  pré¬ 
parés  pour  une  pareille  œuvre,  M.  Hérard,  Tun  de  nos  plus 
habiles  cliniciens,  et  M.  Cornil,  initié  dès  le  début  de  sa  car¬ 
rière  aux  recherches  histologiques  et  à  la  littérature  médicale 
allemande,  ont  entrepris,  par  une  nouvelle  étude  anatomo¬ 
pathologique  et  clinique  complète  de  la  question,  de  vérifier, 
de  contrôler  et  de  coordonner  Tensemble  de  tous  ces  travaux 
récents,  en  y  ajoutant  le  fruit  de  leurs  propres  recherches  et 
de  leurs  observations.  C’est  cet  important  ouvrage,  dont  le 
sujet  est  d’un  intérêt  clinique  toujours  si  puissant,  que  nous 
nous  proposons  de  résumer  ici  dans  ses  parties  principales  (1). 

Que  doit-on  entendre  par  tubercule?  Quelle  est  la  significa¬ 
tion  précise  de  la  granulation  miliaire?  Rentre-t-elle  dans  la 
phthisie  ou  constitue-t-elle  la  lésion  d’une  maladie  spéciale, 
différente  de  la  tuberculisation  ?  Que  faut-il  comprendre  sous 
les  dénominations  diversement  interprétées  de  phthisie  aiguë, 
phthisie  galopante,  et  d’une  manière  plus  générale,  quelles 
formes,  quelles  variétés  convient-il  d’assigner  à  la  maladie  ? 
Telles  sont  les  questions  que  MM.  Hérard  et  Cornil  se  sont 
proposé  d’étudier. 

Leur  premier  soin  a  été  de  déterminer  d’une  manière  pré¬ 
cise  ce  que  Ton  doit  entendre  par  tubercule.  C’est  au  micros¬ 
cope  qu’ils  ont  demandé  cette  détermination.  Mais  hâtons- 
nous  de  dire  que,  dans  tout  le  cours  de  leur  étude,  ils  n’ont 
jamais  séparé  les  résultats  que  donne  Texamen  microscopique 


(I)  De  la  Phthisie  pulmonaire,  étude  anatomo-pathologique  et  clinique, 
par  M.  Hérard,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  agrégé  libre  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  M.  V.  Cornil,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  1  vol. 
in-8,  avec  27  flg.  intercalées  dans  le  texte  et  3  planches  en  chromolithogra¬ 
phies.  Paris,  1867,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médedne,  17. 
Prix  :  10  fr. 


de  ceux  que  fournit  l’observation  clinique.  C’est  en  procédant 
ainsi,  en  faisant  marcher  de  front  et  en  contrôlant  les  uns  par 
les  autres  les  procédés  physiques  d’examen  et  l’analyse  symp¬ 
tomatique,  qu’on  éclaire  réellement  la  pathologie,  sans  courir 
le  risque  de  la  fourvoyer  dans  les  abstractions  nosologiques  ou 
dans  les  subtilités  anatomiques. 

Le  microscope  a  permis  d’établir  sur  des  bases  certaines  ce 
fait  anatomo-pathologique  important,  à  savoir  que  les  masses 
jaunâtres ,  caséeuses,  considérées  par  Laennec  et  son  école 
comme  tuberculeuses  et  hétéromorphes,  sont  des  pneumonies 
lobulaires  ou  lobaires,  dans  lesquelles  les  produits  exsudés 
ont  subi  la  dégénération  granulo-graisseuse  ;  et  qu’il  n’y  a  de 
tubercule  que  la  granulation  miliaire  semi-transparente  ou 
opaque,  lésion  primordiale,  spécifique,  et  véritablement  carac¬ 
téristique  de  la  diathèse. 

C’est  de  la  partie  du  travail  de  MM.  Hérard  et  Cornil  qui  est 
relative  à  cette  lésion  spécifique  que  nous  allons  nous  occuper 
dans  ce  premier  article. 

Des  granulations  tuberculeuses  en  général. 

Les  granulations  tuberculeuses  constituent  la  lésion  essen¬ 
tielle  et  fondamentale  de  la  tuberculose.  Telle  est  la  première 
proposition  de  MM.  Hérard  et  Cornil.  Voici  les  caractères  que 
ces  granulations  offrent  à  Tœil  nu  : 

Elles  ont  la  forme  de  petites  nodosités,  àont  la  grosseur  varie 
depuis  un  grain  à  peine  visible,  jusqu’au  volume  d’une  graine 
de  millet  ou  de  chènevis.  Leur  couleur  est  blanchâtre  ou  grise  ; 
elles  sont  semi-transparentes  à  leur  début,  plus  ou  moins  opa¬ 
ques  ou  caséeuses  à  leur  centre  lorsqu’elles  sont  plus  grosses 
et  plus  anciennes.  Elles  font  toujours,  et  c’est  là  un  de  leurs 
meilleurs  caractères,  une  saillie,  soit  à  la  face  libre  des  mem¬ 
branes  séreuses,  soit  sur  la  surface  de  section  de  l’organe  où 
on  les  étudie,  lorsque  leur  siège  est  plus  profond. 

Tant  qu’elles  n’ont  pas  encore  subi  de  ramollissement  cen¬ 
tral,  elles  sont  dures  et  résistantes,  difficiles  à  écraser;  elles 
adhèrent  solidement  aux  tissus  qui  les  environnent  et  ne  peu¬ 
vent  pas  s’énucléer.  Lorsqu’on  a  enlevé  Tune  d’elles  avec  les 
ciseaux,  et  qu’on  essaye  de  la  disséquer  avec  les  aiguilles  et  de 
la  dissocier,  on  éprouve  une  certaine  résistance,  qui  donne  une 
juste  idée  de  la  grande  cohésion  des  éléments  qui  entrent  dans 
sa  structure. 

A  mesure  que  la  granulation  grossit  et  vieillit,  elle  perd  sa 
demi- transparence,  et  devient  trouble  à  son  centre,  qui  jaunit 
bientôt,  se  ramollit  et  présente  alors  un  point  friable  demi- 
liquide,  d’aspect  caséeux.  Parfois  une  granulation  tuberculeuse 
isolée  devient  jaune  et  se  ramollit  dans  toute  sa  masse,  du 
centre  à  la  périphérie  ;  c’est  ce  qui  se  remarque  lorsqu’elle  est 
très-ancienne.  Dans  ce  cas,  son  volume  ne  dépasse  guère  celui 
d’un  grain  de  chènevis  ;  on  a  plus  rarement  l’occasion  d’ob¬ 
server  des  nodosités  ayant  le  volume  d’un  petit  pois  ou  d’une 
noisette.  Gela  se  voit  cependant  quelquefois  sur  les  séreuses, 
par  exemple ,  sur  le  péritoine ,  et  alors  ce  n’est  pas  une  gra¬ 
nulation  isolée  qui  est  devenue  aussi  volumineuse,  mais  bien 
un  groupe  de  granulations,  ainsi  que  le  démontre  la  surface 
mamelonnée  de  pareilles  tumeurs.  Quant  aux  grosses  nodosités 
du  poumon,  du  cerveau  et  de  quelques  autres  organes  qui 


FEUILLETON. 

SITUATION  DE  L’ASSOCIATION  GENERALE  DES  MEDECINS 
DE  FRANCE. 

Nous  empruntons  au  compte  rendu  de  la  huitième  assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  méde¬ 
cins  de  France,  l’exposé  suivant  de  la  situation,  morale,  personnelle 
et  financière  de  cette  institution. 

Le  nombre  des  Sociétés  locales  agrégées  qui,  l’année  dernière,  était 
de  96,  n’est  plus,  pour  cette  année,  que  de  96,  par  suite  de  la  fusion 
qui  s’est  opérée  entre  une  société  d’arrondissement  et  une  société 
départementale. 

Le  mouvement  du  personnel  de  l’Association  se  traduit  par  les 
chiffres  suivants  :  le  dernier  recensement,  à  quelques  lacunes  près, 
donne  le  chiffre  total  de  6,293  membres;  augmentation  de  84  sur  le 
chiffre  de  Tannée  dernière  et  de  220  si  Ton  tient  compte  des  136  dé¬ 
cès  qui  ont  frappé  pendant  le  cours  de  Tannée  sur  ce  personnel. 

L’avoir  acueî  des  différents  éléments  de  l’Œuvre  est  ainsi  consti¬ 


tué  : 

Caisse  générale . - .  52,487  53 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. .. .  94,056  63 

Société  centrale .  39,345  90 

Sociétés  locales .  285,645  62 

Total  général  de  l’avoir  de  l’Œuvre . .  471,636  68 


L’excédant  du  capital  sur  le  dernier  exercice, 
est  de  44,258  fr.  62  c. 

Soit,  pour  la  Caisse  de  pensions  viagères  d’as¬ 
sistance,  de .  22,589  83 

pour  la  Société  centrale,  de .  4,603  » 

pour  les  Sociétés  locales ,  de .  17,065  79 

Total .  44,258  62 

Les  dons  et  les  legs  faits  à  l’Association  figurent  dans  les  recettes 
de  Tannée  pour  la  somme  de  13,112  francs,  ainsi  répartie  : 

A  la  Caisse  des  fonds  généraux .  3,350  » 

A  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance.  4,325  50 

Aux  sociétés  locales .  5,436  60 


Voici  ce  que  l’Association  a  réalisé  dans  le  dernier  exercice,  au 
point.de  vue  de  l’assistance  et  du  secours. 

Huit  Sociétés  locales  ayant  épuisé  leurs  fonds  de  secours  ont 
adressé  des  demandes  de  subsides  au  Conseil  général,  qui,  d’une 
manière  définitive  ou  provisoire,  a  fait  droit  à  toutes  ses  requêtes. 

A  ces  huit  Sociétés  locales,  le  Conseil  général  a  alloué  des  subsides 
pour  une  somme  de  3,300  fr. 

Les  Sociétés  locales  ont  accordé  pour  une  somme  de  17,442  fr.  35 
de  secours. 

Dans  Tensemble  de  l’œuvre,  l’Association  a  distribué  la  somme 
de  27,332  fr.  35  pour  secours  à  des  sociétaires  malheureux,  à  des 
veuves  ou  à  des  enfants  de  sociétaires. 


C’est  10,000  fr.  de  plus  que  dans  l’exercice  précédent. 

Depuis  le  moment  où  l’Association  a  pu  distribuer  des  secours, 
c’est  une  somme  de  83,442  fr.  45  qu’elle  a  consacrée  à  cet  emploi. 

Le  rapport  énumère,  en  outre,  les  actes  de  secours  et  de  protection, 
sous  toutes  les  formes,  accomplis  par  l’Association  dans  le  dernier 
exercice,  ainsi  que  les  mesures  de  protection  et  de  défense  qu’elle  a 
mises  en  œuvre. 

Voici  maintenant  la  situation  de  la  Société  centrale  : 

Le  nombre  des  sociétaires  s’est  élevé  de  39  :  c’est  une  augmenta¬ 
tion  de  1 4  sur  Tannée  précédente.  Ces  admissions  nouvelles  ont  com¬ 
blé  les  vides  faits  dans  nos  rangs  par  le  passage  de  quelques-uns  des 
membres  de  la  Société  centrale  dans  d’autres  Sociétés  locales  des  dé¬ 
partements  et  par  les  décès,  qui  se  sont  élevés  au  chiffre  de  19. 

ÉTAT  DES  FINANCES. 

Recettes  augmentées  de  l’encaisse  existant  au 

l"  janvier  1866 .  15,572  90 

Emploi  et  dépenses  de  1866. . .  9,949  15  572  90 

Reste  en  caisse  au  1®’'janv.  1867.  5,623  90  \  ’ 

L’avoir  de  la  Société  centrale  se  compose,  au  1"  janvier  1867,  de  : 

1“  Capital  disponible. 

Sommes  en  dépôt  à  la  .caisse  des  dépôts  et 

consignations .  30,800  » 

Sommes  en  caisse  de  fa  Société  centrale .  5,623  90 


répondent  à  la  dénomination  de  tubercules  crus  de  Laennec  et 
de  M.  Louis,  on  verra  plus  loin  qu’elles  ne  sont  pas  simple¬ 
ment  constituées  par  des  granulations,  et,  en  ce  gui  concerng 
particulièrement  le  poumon,  qu’elles  Reconnaissent  pour  cause 
ordinaire  la  pneumonie  tuberculeuse. 

Cette  transformation  que  subit  la  granulation,  arrivée  à  un 
certain  degré  de  son  développement,  représente  ce  qu’on 
exprimait  autrefois  en  disant  qu’elle  se  tuberculisait.  Cet  état 
caséeux  ne  serait  autre,  en  effet,  d’après  les  auteurs  du  travail 
que  nous  analysons,  qu’une  transformation  graisseuse,  une 
mortification  des  éléments  de  la  granulation,  transformation 
qui  n’a  rien  de  spécial  pour  elle  et  qu’on  rqncontrp  aw  ceptre 
de  toutes  les  tumeurs  anciennes,  quelle  que  soit  leur  natur,e. 

Quant  aux  nodosités  plus  ou  moins  infiltrées  de  sels  cal¬ 
caires,  endurcies  à  leur  périphérie,  molles,  blanches  ou  créta¬ 
cées  à  leur  centre ,  entourées  de  couches  de  tissu  lamineux, 
que  l’on  rencontre  dans  les  autopsies,  dans  celles  des  vieillards 
principalement,  ce  sont  des  granulations  isolées  qui,  depuis  de 
longues  années,  sont  dans  l’économie  comme  des  corps  étram- 
gers  et  inertes.  Ce  sont  des  granulations  guéries. 

A  l’examen  microscopique  les  granulations  sont  caractérisées 
par  une  agglomération  en  un  point  d’un  nombre  considérable 
d’éléments  anatomiques  petits,  d’éléments  embryoplastiques  et 
de  cytoblastlons ,  .presque  toujours  à  l’état  de  noyaux.  Ces 
éléments,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  amoncelés,  réunis 
par  une  matière  amorphe  peu  abondante  et  les  éléments  pré¬ 
existants  du  tissu  où  ils  se  sont  développés,  s’atrophient  et 
deviennent  bientôt  granuleux  au  centre  du  petit  tubercule,  qui 
ne  tarde  pas  à  subir  le  môme  sort  dans  son  ensemble. 

Quel  est  le  mode  de  formation  du  tubercule  ?  Que  se  passe- 
t-il  lorsque  apparaît  le  rudiment  d’une  granulation  ?  Voici  sur 
ce  point  très-controversé  ce  que  MM.  Hérard  et  Cornil  consi¬ 
dèrent  comme  constant  dans  le  début  des  granulations 
miliaires  :  quelle  que  soit  leur  petitésp,e,  diaept-ils ,  alors 
qu’elles  sont  à  peine  visibles  à  la  loupe,  elles  consistent  en  un 
groupe  de  noyaux  ou  de  cellules  de  très-petite  dimension,  ré¬ 
pondant  par  leurs  caractères  physiques  et  micro-chimiques 
aux  cytoblastlons  de  M.  Eobin.  Presque  toujours  le  siège  précis 
de  ces  éléments  de  nouvellè  formation  est  le  pourtour  d’un 
petit  vaisseau,  le  tissu  cellulaire  qui  représente  la  membrane 
adventice.  C’est  dans  l’angle  que  forme  une  branche  collatérale 
avec  le  vaisseau  d’où  elle  émane,  ou  bien  dans  un  réseau 
anastomotique  de  capillaires,  plus  rarement  sur  la  continuité 
d’une  petite  artère,  que  la  granulation  se  montre  tout  d’abord. 
Alors  ces  vaisseaux  sont  distendus  et  remplis  de  sang.  Autour 
du  groupe  de  petits  noyaux  qui  est  la  granulation  naissante, 
de  nombreux  noyaux  naissent,  restent  d’abord  un  peu  espacés, 
ou  réunis  en  groupes  de  deux  à  cinq,  puis  s’unissent  aux  pre¬ 
miers  formés,  de  telle  sorte  que  la  granulation  s’agrandit  peu 
à  peu  par  leur  adjonction.  Cette  formation  de  noyaux  et  l’hy¬ 
pertrophie  des  corpuscules  préexistants  du  tissu  conjonctif  se 
continuent  autour  de  la  granulation,  même  alors  qu’elle  a 
acquis  le  volume  d’un  grain  de  millet  et  plus.  Il  en  résulte  que 
le  processus  qui  aboutit  à  former  des  granulations  tubercu¬ 
leuses  s’accompagne  aussi  d’un  épaississement  du  tissu  con¬ 
jonctif  voisin,  dû  à  une  hypergénèse  de  ses  éléments. 

On  vient  de  voir  quels  sont  les  caractères  physiques  et  la 
nature  histologique  de  la  granulation  tuberculeuse  ;  pour  que 
sa  description  fût  complète  et  son  existence  bien  établie  comme 
production  pathologique  particulière,-  il  fallait  pouvoir  la  dif¬ 
férencier  des  granulations  de  diverse  nature  qui  s’en  rappro¬ 
chent  et  avec  lesquelles  elle  peut  être  confondue,  telles,  par 
exemple,  que  la  granulation  cancéreuse,  le  tubercule  syphili¬ 
tique,  le  tubercule  de  la  morve,  etc.  Les  caractères  différentiels 
des  granulations  tuberculeuses  avec  ces  diverses  productions 
morbides,  sont,  il  faut  le  dire,  réduits  souvent  à  de  simples 
nuances  qui  échapperaient  aisément  à  ceux  qui  n’ont  pas  une 
certaine  habitude  de  ce  genre  d’observation,  si  le  lieu  d’élec¬ 
tion  propre  à  chacune  d’elles,  les  divers  degrés  d’évolution 
qu’elles  peuvent  offrir  simultanément  et  l’existence  d’autres 
lésions  concomitantes  ne  venaient  y  aider. 


Des  granulations  tuberculeuses  du  poumon. 

MM.  Hérard  et  Cornil  ont  étudié  les  granulations  tubercu¬ 
leuses  dans  le§  divers  tissus,  dans  les  membranes  séreuses, 
dans  les  pmqueuses,  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lympha¬ 
tiques,  les  glandes  et  gangljons,  le  tisgu  nerveux,  l^e  tissu 
oiseux  et  enfiq  dans  le  poumon.  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  altérations  tuberculeuses  des  poumons,  les  plus  com¬ 
plexes  en  même  temps  que  les  plus  graves,  les  seules  d’ail- 
Jnup^  qui  noi^s  intéressent  p.articulièrÆment  en  ce  moment. 

Ici  il  y  a  à  considérer  deux  séries  de  lésions,  soit  isolées, 
soit  réunies.  Ce  sont  :  1“  les  granulations  tuberculeuses  pro- 
preçient  djtes  ;  2“  jeç  lé.sjonf  diverges,  concomitantes  ou  con¬ 
sécutives  qui  peuvent  toutes  être  ramenées  aux  diverses  formes 
et  aux  divers  types  connus  de  la  pneumonie. 

Les  granulations  tuberculeuses  se  développent  dans  le  pou¬ 
mon,  comme  dans  tous  les  autres  organes,  au  milieu  du  tissq 
conjonctif  et  autour  des  vaisseaux.  Elles  siègent  dans  le  tissu 
lamineux  qui  constitue  les  cloisons  des  lobules  et  surtout  au¬ 
tour  des  vaisseaux  artériels  veineux  et  capillaires  qui  entou¬ 
rent  lés  brônefies  (indépendamment  de  eeliés  qui  se  dévelop¬ 
pent  à  la  surface  de  la  plèvr'é  viscérale  et  interlobaire  et  à  la 
svu’^^ce  .rouquepqç  des  broncjres). 

b'^s'gr^p^li^tiQns  du  ppqmon,  grises  et  gewi-tra.nspaî’enteç 
au'^jb,iit,  pr^s, entent,  bpiit  de  quelque  tewps,  _  un  point 

opuqqp  et  juîj'te  à  leur  cpptre  ;  çl(e?  ppnt  tantôt  isolées,  tantôt 
groupées  et  réunies  en  plus  Où  pioins  grand  noipbre  dans  une 
nfia.sse  unique. 

L’,ç2iaiqen  piicroscopique  de  ces  granulations  les  fait  distin¬ 
guer  nettenaent  des  petites  masses  arrondies  de  pneumonie, 
par  la  présence  des  petits  noyaux  et  des  petites  cellules  (cyto- 
blastiQpsj  caractéristiques,  tandis  que  les  lobules  de  pneumonie 
ne  laissent  voir  que  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  et 
d,e^  Ipucpçythes  qui  n’en  diffèrent  pas  moins  par  leur  forme 
que  ppr  lepr  volume. 

bes  granulations  pulmonaires  naissent,  en  général,  comme 
une  végétation  de  noyaux  et  de  petites  cellules  dans  le  tissu 
conjonctif.  Mais  on  trouve,  en  outre,  des  granulations  qui  se 
déveipppept  dans  le  groupe  des  alvéoles  pulmonaires  d’un 
irifundikuliim  dont  elles  occupent  la  place. 

Ainsi  constituées,  les  granulations  pulmonaires  ne  tardent 
pas  à  devenir  opaques  à  leur  centre,  leurs  noyaux  et  cellules 
s’infiltrent  de  granulations  protéiques  et  graisseuses.  Les  vais¬ 
seaux  autour  desquels  elles  se  sont  développées  sont  bientôt 
aussi  comprimés  par  cette  formation  exagérée  de  petits  élé¬ 
ments  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  finissent  par  l’obli- 
térer. 

Autour  des  granulations,  les  alvéoles  sains  d’abord  et  vides 
présentent  une  injection  très-prononcée  de  leurs  vaisseaux 
capillaires,  et  leur  cavité  se  remplit  d’un  liquide  teint  par  la 
matière  colorante  du  sang.  Ce  sont  là  les  lésions  de  la  con¬ 
gestion. 

On  verra  plus  loin  quelles  sont  les  autres  lésiops  qui  vien¬ 
nent  se  grouper  autour  de  cette  lésion  primitive  spéciale  et 
caractéristique  de  l’affection  tuberculeuse. 

En  résumé,  la  granulation  tuberculeuse  du  poumon  ne 
diffère  en  rien,  comme  qn  le  voit,  au  point  de  vue  de  sa  struc¬ 
ture,  de  ce  qu’elle  est  partout  ;  elle  est  toujours  formée, 
çqmme  élément  essentiel,  par  de  petits  noyaux  et  de  petites 
cellules,  agglomérés  et  pressés  les  uns  contre  les  autres,  sé¬ 
parés  par  une  matière  amorphe  qui  les  agglutine  et  par  les 
fibres  élastiques  du  tissu  qui  leur  a  servi  de  matrice.  Les  gra¬ 
nulations  pulmonaires  se  développent  le  plus  souvent  autour 
des  bronches  et  des  vaisseaux,  ou  bien  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-pleura,l  ou  interlobulaire,  et  alors  elles  sont  tout  à  fait 
indépendantes  des  alvéoles  pulmonaires  ;  d’autres  fois  elles 
occupent  la  place  d’un  groupe  d’alvéoles  pulmonaires,  qu’elles 
comblent  par  la  nouvelle  formation  des  mêmes  petits  éléments. 

Nous,  consacrerons  un  deuxième  article  dans  la  Revue  pro¬ 
chaine  à  l’examen  des  diverses  altérations  des  organes  qui 
accompagnent  les  granulations  tuberculeuses,  la  pneumonie  et 
ses  diverses  formes. 


DES  CORPS  ÉTRANGERS 

Dans  les  voies  aériennes. 

Par  iV.  le  docteur  T.  Bebtholls,  ancien  inWne  des  hopitaut 
de  Paris- 

L’Académjé  de  médecine  a  décerné  le  prix  Godard,  1855,  au 
travail  dont  nous  venons  de  transcrire  le  titre. 

On  lira  avec  intérêt  l’index  biblip|:raphique  que  nous  re- 
produisQg,^  et  qm  montrera  combien  l’auteqr  a  pri^  dq  soins 
pour  rassembler  le  plqs  grand  nombre  connu  d’observations. 

Aiguille  dans  le  larynx,  guérison  (Lamartinière,  cité  par  Louis, 
t.  V,  Aùad.  chir.). 

2”  Noyau  d’abricot,  mort  60  heures  après  (Lesçure,  ibid.). 

3°  Louis  d’or  de  24  livres,  suppuration  et  mort  {id.^  ibid.). 

4°  Fragment  d’os,  séjour  de  10  mois,  suppuration  (obs.  de  Len- 
glet,  ^W.). 

6°  Croupion  de  pigeon,  séjour  de  17  ans,  rejet,  mort  {id.,  ibid.). 

6”  Portion  de  coquille  d’aveline,  séjour  de  7  ans,  rejet,  guérison 
(Tulpius,  hb.  Il,  obs.  VU). 

7°  Ducat  d’or  du  Portugal,  rejet  au  bout  de  2  ans,  guérison 
(Hechsteterus,  ob'.  decad.  VI,  cap.  x). 

8“  Noyau  d’aveline,  séjour  de  2  mois,  guérison  (Bartholin,  'cent. 

II,  hist.  xxyii).  '  4 

9°  Pilujes,  dissolution  au  bout  de  3  Jieures,  guérison  (ob^.  Mar- 
cellus  Dbhatus,  rapportée  par  Louis). 

10°  Ds,  suppuration,  rejet  au  bout  de  4  mois,  guérison  (Stalpart  . 
Van  der  Viçj,  dans  Louis,  Acad,  chir.^  t.  IV). 

4 1  "  Nopû  de  cerise,  séjour  de  trois  semaines,  rejet,  guérison  (de  : 
Sennert,  ibid.]. 

1 2°  Morceau  de  champignon,  trachéotomie,  guérison  (de  Heister, 
ibid.). 

IS»  Haricot,  trachéotomie,  guérison  (Ranvier,  iUd.).  > 

14“  Fève,  mort  au  bout  de  3  heures  (Verdier,  ibid.). 

15°  Haricot,  mort  3  jours  après  (Louis,  ibid.). 

16°  Haricot,  séjour  de  7  jours,  mort  {id.  ;  obs.  Laromiguière). 

17°  fragment  d’os,  trachéotomie,  guérison  (Verduc,  Palh.  chir. 
Amsterdatn,  1717). 

18°  Balle  de  plomb,  mort  (Verduc,  id.^  ibid.). 

19°  Aveline,  suffocation  (De  Haller,  Opusc.  palhol.^  obs.  VII)  i  , 
20°  Haricot,  mort  dans  la  nuit  suivante  {Ephem.  âcad.  nat.  cu- 
nos.,'déc.  III).  .  . 

21°  Morceau  de  châtaigne,  mort  le  cinquième  jour  (Marcellus' 
Donatus,  Hist.  med.,  lib.  III,  cap.  xiv).  '  4 

22"  Os,  mort  au  bout  de  5  jours  (T.  Bonet,  Sepulchretum  anat.)i  ' 
23°  Fève,  mort  dans  la  troisième  semaine  (Muys,  Pract.  chir.  ral.Æ 
dec.  VII).  '  ,  ' 

24°  Noyau  de  cerise,  séjour  de  2  ans,  mort  .(Desault,  Œuvres  i 
chir.,  t.  H).  ,  '  .  i 

25°  Fragrnent  d’os,  trachéotomie,  mort  {id.,  ibid.).  , 

26"  Pierre  dans  le  larynx,  trachéotomie,  mort  (id.,  ibid.). 

27°  Haricot,  trachéotomie,  guérison  (Boyer,  Mal.  chir,,  t.  H).  '  J^; 
28°  Perles,  trachéotomie,  guérison  (Boyer,  Journal  hèbd.,  t.  VII).  é 
29°  Haricot,  trachéotomie,  guérison  (Dupuytreli,  Leçons  orales; 
t.  Hi). 

30°  Haricot,  trachéotomie,  guérison  {id.,  ibid.).  1 

31°  Haricot,  trachéotomie,  guérison  {id.,  ibid.).  i  ' 

32°  Pièce  de  monnaie  de  50  centimes,  séjour  de  5  années,  phthisie  ç 
pulmonaire,  mort  (id. J  tàt'fl!.  ).  .fl 

33°  Pépin  de  raisin,  rejet,  guérison  {id.,ibid.). 

34°  Morceau  de  viande,  suffocation,  mort  {id.,  ibid.). 

35°  Haricot,  trachéotomie,  mort  (Pelletan,  Clin.,  t.  I).'  y;" 

36°  Haricot,  trachéotomie,  guérison  {id.,  ibid.).  ' 

37"  Mâchoire  de  maquereau,  trachéotomie,  guérison  (id.^  îOid.).'^--' 
38°  Moule  de  bouton,  trachéotomie,  guérison  [id.,  ibid.). 

39°  Caillou,  trachéotomie,  mort  [id.,  ibid.). 

40"  Morceau  de  laine,  suppuration  du  poumon,  mort  {id.,  ibîd,).’’^ 
41°  Tendon  de  veau,  trachéotomie,  mort  [id.,  ibid.). 

42°  Fragment  de  coque  de  noix,  rejet  au  bout  de  8  jours,  guérison' 
(journal  l’Expérience,  1840). 

43"  Arête  de  poisson,  rejet  au  bout  de  4  ans,  guérison  {Arch.  de 
OTed.,  1833).' 

44°  Noyau  de  prune,  rejet  au  bout  de  trois  mois,  phthisie  et  mort  j 
(«.,  1838). 

45°  Os,  rejeté  le  quarante-huitième  jour  (The  London  med.  Gaz.y^ 
1829). 

46°  Épi  de  seigle,  rejet  au  bout  d’un  an,  suppuration  du  poumon',  >• 
guérison  [Revue  méd.,  1822). 


2°  Capital  non  disponible. 


114  francs  de  rente  française  3  p.  100  _  _ _  2,622  » 

Une  obligation  du  chemin  de  fçr  des  Ar¬ 
dennes . . . .  300  » 


Avoir  total  de  la  Société  centrale.. .  39,345  90 


11  a  été  distribué,  sous,  la  forme  dq  secours,  une  somme  de 
6,700  francs  à  21  personnes,  au  nombre  desquelles  sont  plusieurs 
veuves  de  médecins  civils  et  dqpaédeeins  militaires  :  c’est  2,600  fr. 
de  plus  que  l’année  dernière.^  . 

Dans  la  séance  du  29  avril,  l’assembléei  a-  entendu  : 

1  ”  Le  rapport  de,  M.  Davenne,.  au  nam  da  la  commission-  de  comp¬ 
tabilité,  sur  les  comptes  rendus  de  M.  Chaillaux,  agent  comptable. 
(M.  Chaillaux,  obligé  par  suite  dès  Wôlhvëfiès  fonctions  auxquelles  il  a 
été  appelé,  de  résilier  ses  fonctions  d’agent  comptable,  (M.  Brun  a  bien 
voulu  accepter,  cette  charge,  qu’il  cumule  désormais  avec  celle  de 

trésorier  de  la  Société  centralp.j . 

2°  Dn  rapport  de  M.  Tardieu  sur  les  démarches  faites  par  le  con¬ 
seil  général,  en  vue  d’obtenir  des  modifications  à  la  loi  de  vent  ', se 
qui  rèndeïrii  plus  effleaeès  les  pénalités  édictées'  contre  l’exercice 
illégal  de  la  médecine.  •  . 

3°  Une  communication  de  M.  Brun  relative  à  l’interprétation  des 
statuts  en  ce  qui  concerne  l’époque  obde  cotisefi'l  général  doit'aceorder 
aux  Sociétés-  locales  qui  ont  épuisé  leur  fonds  de  secours-  les  subsides 
qu’elles  ont  demandés.  (L’interprétation  de  cet  article  des  statuts 


ayant  toujours  été  faite  par  le  conseil  général  dans  le  sens  le  plus 
libéral  et  le  plus  rapide,  l’assemblée  a  consacré  par  un  vote  unanime 
les  antécédents  du  conseil  générât  sur  cette  matière.) 

4°  Une  proposition  de  M-  Dieu,  président  de  la  Société  locale  de  la 
Moselle,  relative  à  la.caisaa  .des  pensions  viagères  d’assistance,  qui 
n’a  donné  lieu  à  aucune. décision.. 

6°  Une  lecture  de  M.  le  docteur  Hameau,  délégué  de  la  Société  de 
la  Gironde,  sur  l’organisafion  d’un  service  médical  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Gironde.  (La  question  a  été  maintenue  à  l’ordre  du  jour 
des  Sociétés  locales.) 

6°  Enfin  vue  communication  de,  M.  le  docteur  Huette,  président  de 
la  Spçiété  Ipcala  du  Loiret,  qui  a  appelé  l’attention  de  l’assemblée  sur 
l’art.  P  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  et  sur  les  entraves  que  cet 
article  oppose  souvent  à  l’exercice  de  la  médecine  rurale. 

L’assemblée  a  procédé,  dans  cette  même  séance,  à  l’élection  de  trois 
membres  du  conseil  général,  on  rempfacement  de  MM.  Michon,  Mélîer 
et  Jobert  (de  LambaMe),  décédés. 

D'après  les  statuts,  un  tiers  des  membres  du  conseil  général  devant 
être  élu  parmi  les  membres  de  l’association  dans  les  départements, 
il  â  été  convenu  que  sur- les  trois  élections,  deux  portaient  sur  des 
membres  habitant  Paris  et  une  troisième  sur  un  membre  habitant  les 
dépârfem-ents.  ' 

Ont  été  élus  à  l’unanimité  :  MM.  Henri  Roger  et  Horteloup,  à  Paris, 
et  W-Hailéguen,  président  de  la  Société  locale  du  Finistère. 


Traité  de  la  carie  dentaire,  recherches  expérimentales  êt  thérapeu-  _i 
tiques,  par  le  docteur  E.  Magitot  (1).  A 

H  y  a  peu  de  lemps^  la  Gazette  rendait  compte  d’une  brochure 
de  M.  le  docteur  Magitot  sur  la  salive  ;  aujourd’hui  nous  allons  en¬ 
tretenir  nos  lecteurs  d’un  ouvrage  didactique  considérable,  le  Traité 
de  la  carie  dentaire. 

Nous  nous  trompons  fort,  ou  ce  livre  est  le  premier  travail  complet 
qui  ait  été  écrit  en  France  sur  cette  maladie.  ' 

Le  traité  de  M.  Magitot  se  divise  à  la  manière  des  descriptions! 
nosographiques  ordinaires,  en  une  série  de  chapitres  qui  sont  relatifs 
à  l’anatomie  pathologique,  l’étiologie,  la  marche  et  la  symptomato-' 
logie,  la  nosologie  et  le  diagnostic,  et  enfin  le  traitement. 

Un  aperçu  fort  intéressant  sur  l’historique  de  la  question  nous 
montre  la  carie  dentaire  remontant  jusqu’aux  premiers  âges  de  l’hu¬ 
manité  et  aux  époques  anté-histôriqnes.  (La  mâcfioiré  fossile  dë 
Moulin-Quignon  portait  une  dent  cariée)  ;  elle  est  envisagée  ensuite 
aux  cîifférentes- époques  avec  la  mention  des  opinions  diversés  émises 
sur  sa  nature  et  quelques  détails  sur  sôn  existence  chez  les  diffé¬ 
rentes  espfces  animales. 

Dans  l’anatomie  pathologique,  M.  le  docteur  Magitot  nous  fait 
assister,  au  moyen  d'e  deüx  pl'an'cheS’gfa-vêeB;  aiïx  l'ésîons  successives 
qui,  de  l’extérieur  de  lâ  couronne,  portent  faltératioH  jusqu’au  centre 


(t)'  ta  volume  grand'  in-8°  dé  230  pagèà  àyht  'figures  dans  le  texte,  deux 
planches  gravées  et  une  carte  ;  J,  B.  Baillièrei. 
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47“  Pince  d’écrevisse,  séjour  de  n  ans,  rejet,  suppuration,  |uéri- 
gon  i'bid-]- 

48“  Noyau  de  prune,  rejet  le  quatrième  jour,  guérison  {{üttS:.  med., 
I8â9).  '  ' 

49“  Noyau  d'e  èerise,  rendu  l'e  ‘éôixantè-huitièin'é  jeüt,  guétison 
iRev.  inêd.,  ilSS?). 

^0“  Haricot,  rejet  aü  bout  de  ^3  jours,  gü'érisbh  (tïièsé  Lebouis, 
1836).  .  .  ' 

61“  Pépin,  rejet,  guérison  (Lille,  Aneè'd.  Wiéd.,  t.  II). 

63“  Haribôt,  rejet  le  sixième  jour,  guérison  \Anbîen  Joùmàl 
wÿrf.,  n7d,  t.  XLV)  . 

83“  Coquille  de  noix,  rejet  aU  bout  de  8  mois,  phthisie,  guérison 
[Bihl.  m'é'd.,  l.  LV,  p.  104). 

64“  Cloü,  rendu  au  bout  Üé  4  mois,  guérison  [Itid.,  t..LXI). 

65“  Morceau  de  crayon,  rejet  au  bout  de  6  ans,  guérisoh  [Joufnâl 
du  progrès,  1 830) . 

56“  Épi  d’herbe,  suppuration  du  poUmon,  rejet  au  bout  do  4i 
jours,  guérison  {Gaz.  'méd.,  4  834). 

87“  Os  de  côtelette,  inorl  {Bibl.  Aùuv.  méd.,  1826). 

88“  Fève,  rejetée  au  bout  de  31  jours,  guérisoh  (Société  de  Mar¬ 
seille,  1819). 

89“  Dent  arrachée  et  avhléé,  rejet  au  bout  de  6  semaines,  guérison 
[Recueil  périodique,  t.  XXXVIII) . 

60“  Os,  rejeté  au  bout  de  4  mois,  guérj^on  (Planque,  Obs.  rares. 
Paris,  17S8,  t.  I). 

61“  Coquille  de  noix,  rejet  au  bout  de  14  nidis,-  guérison  [ibid.]. 

63“  Pièce  artificielle  de  dents,  rejet  au  bout  de  46  jours,  suppu¬ 
ration  du  poumon,  guérison  [Gaz.  méd.,  1 837) . 

63“  Bille  de  8  lignes,  trachéotomie,  guérison  (A.  Bérard,  ibid., 
1833). 

64“  Os,  ntort  au  bout  de  2  mois  {Arch.  de  méd.,  t.  XXV). 

63“  Épi  de  fausseravoine,  suppuration  du  poumon,  mort  (Stanski 
Gaétan,  Soc.  an.  path.,  t.  X). 


APERÇU  SYSTÉMATIQUE 

Des  végétaux  médicinaux,  aUmectaires,  etc. 

Par  M.  le  professeur  Oberlin.  (1)  ‘ 

Sous  ce  titre,  M.  Oberlin  vient  de  publier  le  catalogue  exact 
de  la  collection  de  matière  médicale  de  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg,  dont  il  est  un  des  professeurs  les 
plus  estimés. 

Les  végétaux  médicinaux,  dont  les  synonymies  prêtent  à'tant 
d'erreurs  et  imposent  de  si  longues  et  si  difficiles  recherches; 
les  végétaux  alimentaires,  les  végétaux  employés  dans  les  arts 
étdàns  l’industrië,  les  principes  immédiats  aujourd’hui  connus 
des  médicaments,  avec  leurs  formules  élémentaires,  sont  grou¬ 
pés  dans  un  ordre  systématique.  Au  milieu  de  cette  longué 
énumération,  un  astérisque  signale  le  nom  des  substances  qui 
font  partie  des  collections  de  matière  médicale  appartenant  à 
l’école  de  pharmacie. 

.  Ge  livre  rendra  de  véritables  services  aux  étudiants. 


SOCIÉTÉ  II«FÉHIAX.S  SE  CHiaUROIE. 

Séance  du  8  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Légouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  que  MM.  Michaux  (de 
Louvain)  et  Bernard  Beeck  (de  Fribourg  en  Brisgau)  assistent  à  la 
séance. 

M.  CLOQüET.  J’ai  l’honneur  d’offrir  en  hommage  à  la  Société  dé 
chirurgie  un  exemplaire  du  discours  que  j’ai  composé,  au  nom  de 
l’Institut,  à  l’occasion  de  la  mort  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lam- 
balle) . 

LECTURE. 

M.  LEROUX,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Versailles,  donne  lecture 
d’un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’emploi  dubichromate  dépotasse 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  secondaire.  Ce  travail  est  renvoyé 
h  une  Commission  composée  de  MM.  Perrin,  Verneuil  et  de  Saint- 
Sermain,  rapporteur. 


-  1.  In-12,  prix  :  2  fr.;  Paris,  1867,  Victor  Masson  et  fils.  —  Strasbourg, 
Salomon,  libraire. 


Discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

M.  CüLLERiER  a  adressé  la  lettre  suivante  : 

Véici  ce  que  j’ai  écrit  dans  mon  oüvrage  : 

Le  chancre  induré  une  fois  établi-,  que  faut-il  faire?  La  pratique 
généralement  acceptée  est  de  soumettre  immédiatement  le  malade  au 
traitement  mercuriel-.  On  -s’appuie  sur  ce  fait  que  je  reconnais  :  le 
chancre  est  déjà  la  vérole  ;  il  faut  donc  le  plus  tôt  possible  attaquer 
celle-ci,  et  à  cette  période,  le  nloyen  par  e-xcellenee  c’est  le  mercure. 

Pour  moi,  la  question  n’est  pas  aussi  simple,  et  quoique  je  sache 
bien  les  résistances  que  je  rencontrerai  et  Chez  les  malades  et  chez 
les  médecins  eux-mémes;  j®  ne  crains  pas  d’avancer  une  opinion 
diamétralement  contraire.  Je  ne  traite  pas  le  chancre  par  le  mercure; 
et  voici  sur  quoi  je  me  fonde  :  le  mercure  administré  dès  le  début, 
avant  l’apparition  des  accidents  secondaires,  en  trouble  l’évolution 
régulière,  les  retarde  souvent,  mais  ne  les  prévient  pas;  tôt  ou  tard 
ils  paraîtront.  Je  sais  bien  qu’en  restant  inactif  on  a  à  se  demander 
si  les  accidents  à  venir  ne  seront  pas  plus  graves;  et  c’ést  cette  crainte 
qui  fait  instituer  ie  traitement  mercuriel  dès  que  l’induration  est  bien 
caractérisée.  J’ai  longtemps  suivi  cette  manière  de  faire,  et  ce  n’est 
que  parce  que  j’ai  vu  maintes  fois  des  phénomènes  secondaires  très- 
légers  chez  des  individus  indemnes  de  traitement  iiierouriel,  tandis 
que  j’ai  observé  ces  mêmes  accidents  et  très-intenses  et  très-persis¬ 
tants  chez  des  malades  mercurialisés  pour  leur  induration,  que  j’ai 
renoncé  à  cette  pratique,  que  je  mé  contente  de  traiter  Tinduratiort 
localement,  et  que  ce  n’est  que  lorsque  la  maladie  a  suivi  son  cours 
naturel,  à  la  première  apparition  des  accidents  dits  secondaires  sur 
la  peau  et  sur  les  muqueuses,  que  j’administre  Je  traitement  interne, 
et  j’ai  remarqué  qu’alors  celui-ei  est  mieux  supporté  et  que  la  mala¬ 
die  est  modifiée,  atténuée  d’une  manière  bien  plus  rapide  et  bien  plus 
durable  ;  ear  le  mercure  n’est  pas  un  préservatif  de  la  syphilis  :  il  en 
attaque  seulement  les  manifestations  plus  énergiquement  que  toute 
autre  médication. 

Je  rappelle  ce  que  j’ai  déjà  dit  :  qu’il  y  a  des  chancres  indurés, 
quoique  ce  soit  rare,  qui  ne  sont  pas  suivis  d’accidents  généraux,  de 
sorte  qu’aprês  un  chabcre  induré  traité  par  le  mercure,  si  aucun 
symptôme  ne  se  fait  voir,  on  est  naturellement  porté  à  attribuer  à  la 
vertu  du  traitement  ce  qui  n’est  dû  probablement  qu’à  l’effort  de 
l’économie,  qui  a  triomphé  de  Témpoisonnement  diathésique. 

Si  l’état  général  du  malade  fournit  quelque  indication,  il  faut  se 
hâter  de  la  remplir,  afin  de  préparer  l’économie  à  la  lutte  qu’elle  va 
avoir  à  supporter;  les  toniques,  les  anti-strumeux  seront  ici  fréquem¬ 
ment  prescrits  et  souvent  avec  avantage. 

Mais  si  je  conseille  de  s’abstenir  du  traitement  général  pour  les 
chancres,  jh  brois  que  lorsqüë  les  manifestations  de  rcmpoisonnement 
constitutionnel  se  font  voir,  c’est  le  moment  d’y  avoir  recours  :  c’est 
dire  que,  dans  les  syphilides,  le  moment  est  venu  de  le  mettre  en 
usage,  et  par  là,  je  rentre,  dans  là  question  posée  par  M.  Dolbeàti.  Je 
suis  partisan  du  mercure,  bien  tjue  je  reconnaisse  que  certains  symp¬ 
tômes  cutanés  et  muqueux  peuvent  disparaître  saris  l’intervention  de 
ce  fnédiCamènt.  Il  suffit  d’avoir  observé  dans  la  pratique  nosoco- 
iriiale,  pour  être  périëtré  de  cetté  vérité  :  c’est  ainsi  que  j’ai  vu  bon 
nombre  de  fois,  tant  à  l’hôpital  de  Lourcine  qu’à  celui  du  Midi,  des 
individus  dnns  l’adolescencd  ou  dans  Tâge  adulte  hous  arrivant  avec 
des  plaques  muqueuses,  de  la  roséole,  ou  même  avec  une  syphilide 
papuleuse  non  encore  traitée,  être  pris  dès  leur  entrée  d’une  rtlaladie 
aiguë  intercurrente,  fièvre  typho’ide,-  pleurésie,  arthrite  ou  autres, 
pendant  lesquelles  il  était  impossible  de  songer  au  fraitemeht  spéci¬ 
fique,  et  chez  ces  individus,  les  accidents  syphilitiques  avoir  entière¬ 
ment  disparu  pouf-  ne  plus  jamais  se  reproduire,  sans  que  pourtant 
ils  aient  pris  la  moindre  quantité  de  mercure;  on  connaît  aussi  l’éloi¬ 
gnement  invincible  de  certains  malades  de  la  pratique  particulière 
pour  les  préparations  hydrargyriques  qu’ils  ont  en  horreur,  et  pour¬ 
tant  beaucoup  d’entrë  eUx  guérissent  sans  elles. 

Mais  comme  tous  les  malades  n’ont  pas  le  même  bonhetir,  comme 
lë  médëcin  ne  sait  jairiais  jusqu’où  ira  une  syphilide,  même  légère  à 
son  début,  la  prudence  doit  l’emporter  sur  la  théorie  et  sur  les  pré- 
ventioris,  et  si  Ton  a  dans  ses  mains,  si  ce  n’est  l’antidote  au  moins 
jusqu’à  présent  le  meilleur  médicament  à  lui  opposer,  ce  serait  être 
coupable  que  de  ne  pas  y  avoir  recours. 

C’est  par  des  symptômes  dû  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses  dans 
lesquelles  on  trouve  les  différents  groupes  de  nos  syphilides  àctüelles, 
que  fut  caractérisée  la  grande  épidémie  du  quinzième  siècle,  et  les 
auteurs  qui  nous  en  ont  donné  la  description  nous  apprennent  que 
la  saignée,  les  purgatifs  et  les  bains,  et  surtout  les  applications  locales 
d’onguents  de  toutes  sortes,  constituèrent  pendant  quelque  temps  le 
seul  traitement  qu’on  lui  opposât. 

Cependant  le  mercure,  qui  déjà  antérieurement  avait  triomphé  de 
(juelqnes  maladies  cutanées  tfès-rebélles,  fut  employé  de  nouveau. 


biéh  fjtl’àssèz  tithidément  d’abord,  et  il  eut  dés  succès  :  c’était  l’bh- 
guent  Sarrazin  en  applications  locales  et  en  frictions.  C’était  le  cy- 
nabre  en  fumigations  ;  plus  tard,  quelques  préparations  à  base  d’oxyde 
de  iriercurê,  telles  que  la  poudre  rdlige  de  Vigo,  la  poudre  angélique 
de  Massa,  furent  administrées  à  l’intérieur. 

Peu  à  péu  les  préceptes  relatifs  au  traitement  mercuriel  se  régulari¬ 
sèrent,  et  1  On  peut  dire  que  depuis,  malgré  hien  des  tendances  d’op- 
positioris  périôdiqùes,  11  est  constamment  resté  dans  la  pratique. 
Aveuglé  iquelquefois,  inutile  souvéht,  il  a  rendu  trop  de  services 
pour  qu’après  des  éclipses  momentanées  on  ne  se  soit  pas  empressé 
d’y  rëcoürit-  de  nouveau. 

Ainsi  les  bois  sudorifiques,  tels  que  le  ga’iac  et  plus  tard  la  squine 
et  la  salsepareille  qu'on  chercta  à  lui  substituer,  eurent  pendant  quel¬ 
que  temps  de  bons  résultats  ;  tuais  leur  insuffisance  avérée  dans  les 
cas  graves,  fit  qu’on  revint  aux  préparations  mercurielles.  Ainsi, 
pendant  le  règne  éphémère  de  la  médecine  physiologique,  le  mercure 
fut  à  peu  près  banni  du  traitement  anlisyphilitique,  ce  qui  n’a  rien 
d’ëlouhant  à  cette  époque,  où  le  virus  syphilitique  lui-même  était  ou 
révoqué  en  doute  ou  nié  complètement.  Les  exagérations  de  la  méde¬ 
cine  physiologique  ont  passé,  et  le  mercure  est  resté  tout-puissant. 

,  Ainsi,  de  mes  jours  encore,  lorsque  Tiodure  de  potassium  est  entré 
dans  la  thérapeutique  antisyphilitique,  on  a  pu  croire  un  moment  que 
c’en  était  fait  du  mercure,  mais  peu  de  temps  a  suffi  aux  vrais  ob¬ 
servateurs  pour  reconnaître  que  ces  deux  médicaments,  héro’iques 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ne  pouvaient  pas  s’adresser  aux 
mêmes  phases  de  la  maladie,  qu’ils  ne  se  suppléaient  pas  l’un 
l’autre,  et  que  d’un  effet  vraiment  merveilleux  dans  certains  cas,  ils 
sont  inutiles,  quelquefois  même  dangereux  dans  d’autres;  le  tact  mé¬ 
dical  que  donne  seule  la  pratique  étant  de  les  administrer  à  propos. 

Dans  mon  service  au  Midi,  j’ai  suivi  les  errements  que  j’avais  com¬ 
mencés  à  l'hôpital  de  Lourcine,  dans  l’emploi  du  mercure  à  l’inté¬ 
rieur.  Dans  Jà  crainte  très-fondée  que  les  pilules  ne  soient  pas  ava¬ 
lées,  j’ai  donné  le  mercure  sous  forme’ de  sublimé  et  c’est  la  liqueur 
de  Van  Swieten  que  j'employais,  parce  que,  comme  on  péut  faire 
parler  le  malade  immédiatement,  après  la  lui  avoir  fait  prendre,  on 
est  plus  sùf  qu’elle  a  été  absorbée  en  totalité. 

Lés  malades  affeclés  de  syphilis  doivent  toujours  être  placés  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques;  leur  régime  doit  être  sévère,  mais 
cependant  pas  trop  débilitant.  Ainsi  les  viandes  rôties,  le  vin  géné- 
rëux,  seront  permis  avec  avantage.  Il  faudrait  joindre  autant  que 
pôsëible  l’habitation  dans  un  lieu  sain  et  privé  , d’humidité  ;  l’exercice 
Sera  favorable  pour  entretenir  toutes  les  fonctions  et  particulièrement 
celles  de  la  peau,  si  souvent  prises  dans  la  syphilis.  En  un  mot,  la 
inéthode  hygiénique  recommandée  pâr  M.  Diday,  plus  le  mercure, 
seront  mis  en  usage. 

M.  LE  FORT.  La  Société  de  chirurgie  doit  commencer  aujourd’hui 
la  discussion  sur  l’utilité  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis.  Autorisé  moralement  par  les  opinions  émises  par  quelques  chi¬ 
rurgiens  français  et  étrangers  et  par  quelques-uns  de  nos  collègues, 
j’ai  voulu  voir  par  moi-même  quelle  était  en  réalité  l’utilité  de  ce 
traitement.  Dans  ce  but,  j’ai  cessé,  depuis  deux  mois,  d’administrer 
des  mercuriaüx  aux  malades  de  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi. 

Aujourd’hui,  ma  conscience  m’empêche  de  continuer  plus  long¬ 
temps  une  expectation  qui  m’a  donné  des  résultats  déplorables,  et  que 
je  crois  concluants.  L’expérience  qui  ressort  de  ces  faits  ne  doit  pas 
être  perdue  ;  hous  avons  tous  ici  lé  déSii-  d’élucider  scientifiquement 
une  question  scientifique,  je  demande  à  la  Société  de  vouloir  bien 
nommer  une  commissiofi  qui  j(ourfa  visiter  mon  service,  à  laquelle 
je  communiquerai  toutes  les  observations  de  mes  malades,  et  à  la 
disposition  de  laquelle  je  me  mets  entièrement. 

Après  une  courte  discussion,  la  Société  passe  à  l’ordre  du  jour. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  y  a  déjà  plusieurs  semaines  que  la  discussion 
sur  la  syphilis  est  pendante  ;  je  prie  donc  M.  Dolbeau  de  résumer 
brièvefnent  les  conclusions  de  Son  travail,  afin  de  mieux  préciser  les 
termes  sur  lesquels  le  débat  devra  porter. 

ni.  DOLBEAU.  Vous  savez,  messiëu'rs,  combien  Tétude  de  la  syphilis 
a  fait  de  progrès  depuis  une  trentaine  d’années  ;  il  ne  m’appartient 
pas  de  déterminer  quelle  part  au  juste  revient  à  Técole  du  Midi, 
mais  je  me  plais  à  déclarer  que  c’est  grâce  à  l’impulsion  des  chefs 
de  cette  école  qite  les  grandes  questions  de  la  pathologie  vénérienne 
ont  été  soumises  à  l’observation  clinique  avec  dés  résultats  qu’on 
peut  déclarer  satisfaisants.  Certes,  Tétude  de  la  syphilis  a  fait  d’in¬ 
contestables  progrès,  il  m’a  semblé  toutefois  que  la  question  du  trai¬ 
tement  n’avait  point  marché  de  pair  avec  la  patholôgie  ;  il  m’a  paru 
qu’on  avait,  en  thérapeutique  spéciale,  accepté  sans  contrôle  suffisant 
les  anciennes  doctrines,  et  que  le  traitement  de  la  vérole  était  abso¬ 
lument  empirique.  C’est  pourquoi  j’ai  saisi  l’occasion  qui  s’offrait  à 
moi,  en  vous  rendant  compte  de  l’intéressant  travail  de  M.  de  Saint- 


,de  la  cavité  de  la  pulpe.  Une  division  de  la  maladie  en  trois  périodes 
permet  d’exposer  clairement  la  série  de  ces  faits  en:  lésions  de 
1  émail,  lésions  de  Tivoire,  lésions  de  ia  cavité  de  la  pulpe.  C’est 
dans  cette  exposition  qu’on  rencontre  une  étude  tout  particulière¬ 
ment  neuve,  celle  du  mode  de  résistance  vitale  qu’oppose  à  la  marche 
de  la  maladie  Tprgane  dentaire,  la  lutte  qu’il  soutient  contre  i’enva- 
pisseUient  pâé  un  ènsetnble  d’actes  que  M.  Magitot  caractérise  en  les 
désignant  sous  les  noms  de  dentification  condensante  de  Tivoire  et 
ProdHctioto  de  dentine  secondaire  au  sein  de  la  cavité  de  la  pulpe. 

.  ®  sont  ces  phénomènes  organiques  de  réaction  qui  entraînent,  dans 
oertains  cas  favora'bles,  l’arrêt  ou  suspension  spontanée  de  la  ma- 
mdig  et  SQn  - passage  à  Tétat  de  ia  carie  sèche. 

^  Gette  recherche  est  précédée  d’un  coup  d’œil  sur  Tanatomie  nor¬ 
male  de  la  dent,  d'après  les  travaux  antérieurs  publiés  par  M.  Magi- 
soit  en  son  nom  seul,  soit  en  commun  avec  le  savant  professeur 
ffhistologle  de  ia  Faculté,  M.  Charles-Robin. 

Le  chapitre  de  Pétiologie  et  des  expériences  est  fort  considérable. 

comprend  successivement  Texamen  des  conditions  anatomiques 
predisgpsantes'et  Tétude  de  Tagent  de  la  maladie,  la  salive,  de  ses 
modifications  ;  l’exposé  des  expériences  sur  la  production  de  la  carie 
®^hticielle  Pt  le  mécânîsme  de  l’altération.  Nous  n’avons  pas  à  reve- 
i'f  oes  derniers  points,  qui  rentrent  dans  un  travail  récent  an'a- 
7™  déjà,  mais  nous  devons  nous  arrêter  sur  les  conditions  anato- 
®>ques  prédisfiosalhtes. 

Sous  ce  titré',  M.  le  dpcteur  Magitot  comprend  les  imperfections  de 
structure  congépitalesy  les.  vices-  de  conformation  qui,  troublant  plus 


ou  moins  profondément  la  texturé  et  la  structure  intime  de  Torgane 
dentaire,  le  préparent  de  la  sorte  à  subir  plus  facilement  l’envahisse¬ 
ment  de  la  carie. 

Ces  imperfections  de  structure  sont  de  deux  ordres  :  accidentelles 
et  isolées,  comme  Térosion,  bien  connue  des  médecins  et  résultant 
d’un  arrêt  dans  l’évolution  intrafolliculaire  par  une  affection  inter¬ 
currente  de  Tenfance;  générales  et  profondes,  c’est-à-dire  entraînant 
pour  la  totalité  de  Torgane  et  l’ensemble  des  dents  une  défectuosité 
permanente  et  indélébile.  Cette  dernière  espèce  serait  même,  dans 
l’opinion  de  M.  Magitot,  presque  fatalement  héréditaire,  et  par  suite 
transmissible  à  la  famille  et  à  la  race. 

Sur  ce  dernier  point,  l’hérédité  des  prédispositions  anatomiques  de 
la  carie,  Taiiteur  entre  dans  de  grands  développements  et  trace  une 
véritable  histoire  ethnologique  de  la  question. 

Étudient  alors  la  conformation  du  système  dentaire  dans  les  diffé¬ 
rentes  races  géhérales,  il  indique  la  place  dévolue  à  chacune  d’elles  à 
ce  point  de  vue  ;  puis,  localisant  le  problème  à  une  région  limitée,  la 
France,  M.  Magitot  dresse,  d’après  les  chiffres  officiels  du  service  de 
la  guerre  pour  les  cas  d’exemption  par  mauvaise  denture,  un  tableau 
comparatif  de  la  répartition  de  la  carie  par  départements,  et  une 
carte  pittoresque  à  trois  teintes  de  cette  distribution  géographique. 
En  présence  de  ce  document,  dont  la  physionomie  est  fort  curiense, 
Tauteur  se  demande  à  quelle  cause  on  doit  attribuer  la  fréquence  de 
la  maladie  dans  certaines  régipns  et  sa  rareté  dans  d’autres  ;  alors, 
passant  en  revue  les  influences  invoquées,  boissons  usitées,  voisinage 
de  la  mer,  des  rivières,  etc.,  etc.,  M.  Magitot  conclût,  par  cette  so¬ 


lution  un  peu  inattendue  peut-être  pour  beaucoup  d’esprits,  que  la 
diversité  des  prédispositions  endémiques  à  la  carie  est  une  question 
de  race. 

Le  chapitre  d’étiologie  est  suivi  dé  l’exposition  de  la  marche,  des 
syptômes  et  des  signes,  du  diagnostic  de  l’affection. 

Enfin  le  cinquième  chapitre  est  relatif  au  traitement.  Ici,  M.  le 
docteur  Magitot,conservant  sa  division  en  trois  périodes,  expose  la 
thérapeutique  spéciale  à  chacune  d’elles,  faisant  suivre  ses  descrip¬ 
tions  d’une  série  d’observations  types  fort  complètes. 

De  cette  dernière  partie  se  dégage  cette  conclusion  consolante  que 
la  carie  dentaire  est  radicalement  curfible  dans  l’immense  majorité 
des  cas;  que  la  méthode  générale  de  traitement  curatif  consiste  dans 
l’isolement  précédé  do  l’emploi  de  moyens  appropriés  aux  accidents. 

La  thérapeutique  est  exposée  avec  détail  ;  quant  à  l’isolement,  il 
consiste  dans  deux  opérations  terminales  : 

1“  La  résection  pour  certaines  caries  tout  à  fait  superficielles  ; 

2“  L’obturation  pour  toutes  celles  qui  sont  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Magitot  nous  paraît  être  tout  autant  une 
œuvre  de  doctrine  qu’un  traité  pratique;  il  sera  donc,  comme  tel, 
aussi  utile  à  consulter  pour  le  médecin  désireux  de  s’enquérir  d’un 
problème  intéressant  d’odontologie  que  pour  le  praticien  qui,  par  sa 
position,  peut  être  appelé  à  substituer  à  ia  méthode  barbare  de  l’ex¬ 
traction  une  thérapeutique  rationnelle  et  régulière. 

•  .  D'  E.  Le  Sourd. 
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Germain,  d’attirer  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis. 

Pour  que  la  discussion  ne  s’égare  pas,  il  est  nécessaire  de  préciser 
les  points  principaux  sur  lesquels  doit  porter  le  débat.  Il  est  une  pre 
mière  proposition  sur  laquellé  je  désire  fixer  l’attention  de  la  Société. 
Je  regrette  de  formuler  ici  une  opinion  personnelle,  car  l’idée  ne 
m’appartient  en  aucune  façon  :  Il  ne  faut  pas  soumettre  les  malades 
au  traitement  lorsque  ceux-ci  ne  présentent  autre  chose  que  l’acci¬ 
dent  primitif.  En  effet,  on  ne  peut  jamais  affirmer  que  le  chancre, 
quels  qu’en  soient  les  caractères,  sera  ou  non  suivi  de  manifestations 
ultérieures.  Le  traitement  mercuriel ,  administré  préventivement, 
n’empéche  pas  le  développement  des  accidents  constitutionnels,  il 
n’est  pas  démontré  qu’il  atténue  l’évolution  de  la  diathèse.  Je  repousse 
donc,  pour  ma  part,  le  traitement  préventif  de  la  syphilis. 

Lorsque  les  manifestations  secondaires  de  la  vérole  ne  laissent  plus 
de  doute  sur  l’existence  d’une  syphilis  constitutionnelle,  est-il  néces¬ 
saire  d’administrer  les  mercuriaux  ?  C’est  là,  messieurs,  la  question 
vraiment  capitale  de  ce  débat.  Si  j’en  crois  quelques  objections  que 
m’ont  faites  plusieurs  personnes,  j’ai  lieu  de  supposer  que  ma  pensée 
n’a  point  été  bien  comprise;  on  a  dit,  par  exemple,  que  je  prenais  la 
parole  pour  démontrer  l’inefficacité  du  mercure  dans  le  traitement  de  ^ 
la  syphilis  secondaire.  Telle  n’est  pas  ma  manière  de  voir;  je  n  ai 
point  eu  la  pensée  de  nier  l’importance  d’une  médication  que  je  con¬ 
sidère  comme  très-énergique.  Le  traitement  mercuriel  est  une  res¬ 
source  précieuse  ;  mon  maître,  M.  Velpeau,  a  bien  fait  voir  l’influence 
salutaire  qu’exerce  le  mercure  dans  les  phlegmasies  des  membres, 
dans  certaines  ophthalmies,  etc.  Loin  de  nier  l’efficacité  du  traitement 
mercuriel  je  la  proclame  hautement,  je  pense  même  que  cette  médi¬ 
cation  facilite  la  disparition  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 
Ce  que  j’ai  dit  dans  mon  rapport  je  le  répète  ici  :  le  mercure  n’est 
point  un  antisyphilitique;  il  n’empêche  point  le  développement  de  la 
syphilis;  pendant  qu’ori  administre  ce  médicament,  longtemps  après 
qu’on  en  a  fait  usage,  de  nouvelles  manifestations  démontrent  que  la 
diathèse  persiste,  que  le  mercure  n’a  point  troublé  l’évolution  de  la 
vérole,  et  que  l’action  du  médicament  se  résume  à  faire  disparaître 
les  accidents  secondaires.  Je  dirai  donc,  rappelant  en  cela  une  expres¬ 
sion  de  M.  Ricord  ;  Le  mercure  ne  guérit  point  la  vérole,  c’est  par¬ 
fois,  mais  pas  toujours,  un  bon  moyen  de  blanchir  les  malades. 

Le  mercure  n’étant  point  un  antisyphilitique  et  son  emploi  n’étant 
pas  toujours  sans  inconvénient,  j’aurais  certaine  tendance  à  ne  point 
conseiller  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la  syphilis  secondaire. 


Cependant  je  n’ose  point  encore  me  déclarer  partisan  de  Texpectation 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  secondaire  et,  en  effet,  j’ai  expéri¬ 
menté  le  bichromate  de  potasse. 

M.  Lefort  nous  déclarait  tout  à  l’heure  qu’il  ne  lui  est  plus  possible 
d’abandonner  ses  malades  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ;  je  me  joins 
à  nos  collègues  pour  le  prier  de  nous  apporter  ici  ses  observations, 
car,  pour  ma  part,  j’ai  une  grande  tendance  à  traiter  la  syphilis  se¬ 
condaire  en  employant  seulement  les  toniques  et  les  topiques. 

Ma  seconde  proposition  est  donc  celle-ci  :  Le  mercure  n’est  point 
un  antisyphilitique. 

Après  une  série  de  manifestations  sur  la  peau  et  sur  les  membranes 
muqueuses,  la  vérole  peut  continuer  son  évolution,  et  Ton  observe 
alors  une  série  d’accidents  rares  qui  pertent  le  nom  d’accidents  ter¬ 
tiaires. 

Le  traitement  mercuriel  ne  s’oppose  pas  à  l’apparition  de  ces  acci¬ 
dents  tardifs,  mais  Tiodure  de  potassium  est  un  moyen  le  plus  sou¬ 
vent  héroïque.  On  a  supposé  que  l’action  de  Tiodure  de  potassium 
était  subordonnée  à  l’usage  du  mercure  pendant  la  période  secion- 
daire,  aussi  le  traitement  qu’on  appelle  mixte  a-t-il  dû  son  institution 
à  l’idée  que  les  deux  médicaments  se  prêtaient  un  mutuel  concours 
dans  le  traitement  de  la  vérole. 

Les  faits  que  j’ai  observés  n’ont  point  confirmé  cette  doctrine  ;  je 
pense  donc  que  Tiodure  de  petassium  est  un  agent  très-précieux, 
mais  que  son  action  n’emprunte  rien  à  l’usage  du  mercure  admi¬ 
nistré  au  début  de  l’infection  syphilitique. 

Voici,  messieurs,  le  résumé  de  mes  opinions;  je  ne  crois  plus  guère 
à  la  nécessité  de  faire  usage  du  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  Je  veux  cependant  faire  une  réserve  et,  en  cela,  je  fais  appel 
à  l’expérience  de  nos  collègues  qui  s’occupent  spécialement  d’accou¬ 
chements  :  quels  sont  les  résultats  du  traitement  mercuriel  chez  les 
femmes  grosses?  Quelle  foi  faut-il  avoir  dans  ce  même  traitement 
lorsqu’il  s’agit  de  jeunes  enfants  atteints  de  syphilis  ? 


Dans  notre  numéro  du  I  ^  mai  nous  avons  inséré  un  travail  de 
M.  Fauvel,  prétendue  traduction  du  livre  de  M.  Mackensie,  sur 
l’usage  du  laryngoscope. 

Nous  lisons  dans  cet  article  :  «  M.  Mackensie  rejette  Tinjecteur 
laryngien  qui  lance  des  poudres  médicamenteuses,  car  on  en  jette  ou 
trop  ou  pas  assez,  et  très-souvent  sur  la  région  non  malade,  et  Ton 
provoque  des  toux  convulsives.  » 


Or,  M.  le  docteur  Édouard  Fournié,  contre  qui  cette  attaque  est 
dirigée,  nous  remet  un  exemplaire  de  l’ouvrage  de  M.  Mackensie,  et 
nous  lisons,  page  98  : 

«  Powdered  substances  may  be  introduced  into  the  larynx  in  va- 
rious  ways;  but  either  the  apparatus  of  D'  Édouard  Fournié,  or  my 
modification  of  Rauchfuss’s  injector  (already  described),  will  be 
found  the  most  convenient  instruments.  In  some  cases  of  laryngor- 
rhoea,  the  employment  of  alun  in  this  way  will  be  found  useful.  » 

Ce  qui  veut  dire  en  français": 

«  Les  poudres  peuvent  être  introduites  dans  le  larynx  de  diverses 
manières  ;  mais  l’appareil  de  M.  le  docteur  Édouard  Fournié  ou  ma 
modification  de  Tinjecteur  de  Rauchfuss  (déjà  décrit),  seront  estimés 
les  instruments  les  plus  convenables.  Dans  quelques  cas  de  laryn- 
gorrhée  on  pourra,  de  cette  manière,  se  servir  avec  utilité  de  Talun.  » 
Nos  lecteurs  peuvent,  par  cette  citation,  voir  comment  M.  Fauve! 
s’est  servi  de  son  rôle  de  traducteur  pour  travestir  la  pensée  de 
l’auteur  anglais,  au  préjudice  d’un  confrère.  Nous  leur  laissons  le  soin 
de  qualifier  ce  procédé  :  quant  à  nous,  nos  mesures  sont  prises  pour 
ôter  désormais  —  en  ce  qui  nous  concerne  —  à  M.  le  docteur  Fauvel,  le 
moyen  d’abuser  ainsi  de  la  publicité  scientifique. 

Le  Directeur, 

D""  E.  Le  Sourd. 


SOUSCRIPTION 

>our  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 

Liste  précédente . ,..  778  50 

M.  V.  G...,  élève  en  médecine.  :  3  » 

Un  étudiant  en  médecine.  ...  20  » 

M.  le  docteur  Jasseron .  5  » 

Total.  806  50 


Par  les  résultats  de  la  dernière  épreuve,  les  candidats  aux  deux 
places  de  médecin  près  le  bureau  central  se  trouvent  classés  ainsi 
qu’il  suit  : 

1°  M.  Proust,  67  points;  2“  MM.  Cornil,  Labbé  et  Ollivier,  65 
points  ;  3“  MM.  fiaudot  et  Descroizilles,  64  points. 


Le  Directent,  D'  E.  Lh 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,- analysées  par  O. 
Henri. 


Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potasse — 

—  de  magnésie.. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux.. 
Silicate  et  silice,  alumiue.. 
lodurealcal.  arsenic,  lithine 


i.tSt  7.826  8.885  9.U2  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des-  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
four  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l'on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SODRCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  ■  \ 

A™An,!,to  ,,  Lggq^J_pJy^e  de  fer  J 

»  )  }  0.44 


Arséniate 
Phosphate 
Sulfate 
—  de  chaux.... 
Chlorure  de  sodium. 
Matières  organiques. 


cette  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


xrittel  (Vosges)  . - Grande  sourc 

V  .  source  des  Demoiselles.  ^ 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala-- 
dies  d’estomac.  —  (Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  a 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


xTin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

V  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  juillet. 

Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  con  stitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  çmployées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
force^  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
pliis  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100, 
Expéditions  contre  'emboursement. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  les  bandages 
à  pression  de  bas  en  haut,  b.s.g.d.  g.  L’articulation  et 
la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote,  permettant  de  gra¬ 
duer  la  pression  suivant  le  cas,  en  rendent  l’application 
irréprochable  et  garantissent  la  contention  des  hernies  les 
plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double  25  fr.  Gontard,  in¬ 
venteur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Pans. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  D"  Blaud 
Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  toi  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs)  que 
les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  ; 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j  ai  reconnu 
a  ce  médicament  (Pilules  de  Blaud)  des  avantages  incon¬ 
testables  SUR  TOUS  les  autres  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  RE¬ 
GARDE  comme  le  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri- 
'  "nsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 
I’EST  une  des  plus  simples,  des  MEILLEURES  ET  DES 
_ _ J  économiques  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES,  n  (Form. 

magist.,  p.  313.) 

la  suite  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous  ajou¬ 
terons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années  d  ex¬ 
périences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque 
de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparatioji 
pharmaceutique  :  ^  j  a  • 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans  ce 
dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que  M.  Blaud 
neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Reaucaire,  a  eu 
l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation.  Nous  por¬ 
tons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appréciation  de 
MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  cerUficat  de 
’.  Elles  se  trouvent  dans  to  '  ' 


!S  les  pharmacies. 


an 


nepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  ameres. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaqqe  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
’étranger. — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoiilat,  Meynet,  Martin. 


nepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinse  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 

''^EUresTeniplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Ehxir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.—  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Par, s. 


Rhumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  et 
la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  12. 


Bains  Sainte-Marie  à  Cusset-Vichy. 

Les  sources  S'^-Marie  et  Élisabeth  de  Cusset  surpasent 
celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conservation  est  par¬ 
faite  après  le  transport  (D"'  D.  James).  Elles  doivent  avoir 
la  préférence  sur  celles  de  Vichy.  (Dp  Trousseau.)  _ 


■ptablissem'  hydrothérapique  deYichy 

J-4  Dirigé  par  le  D^  Jardet,  rue  de  Ballore,  sur  le  bord 
du  Sichon.  — Cet  établissement,  fondé  depuis  neuf  ans,  a 
été  agrandi  et  installé  de  manière  à  pouvoir  suffire  à  toutes 
les  indications  hydrothérapiques.  — L’hi/drofAeVapie  s’as¬ 
socie,  de  la  manière  la  plus  avantageuse,  à  l’usage  de  l’eau 
de  Vichy,  pour  combattre  les  congestions  chroniques  du 
foie,  de  la  rate,  de  l’utérus,  les  névralgies,  les  rhumatismes 
musculaires,  la  chlorose,  l’anémie,  les  fièvres  intermit- 
ites,  les  affections  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’intes- 
1,  le  diabète,  toutes  les  affections  nei-veuses  engénéral,etc. 


Voies  urinaires.  —  Gontrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  purce 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  curei 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contrexé- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trr”' 
port. 

Saison  du  W  mai  au  i 3  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement, 
Écrire  à  iM.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


|7tablissem‘  thermal  de  Sail-les-Bains 

Ju  CHATEAU-MORAND  (Loire). 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais.  —  Station  de  St-Martin- 
d’Estreaux,  entre  Roanne  et  Lapalisse. 

Six  sources  thermales  de  composition  différente  :  Alca¬ 
lines,  iodurées,  sulfureuses,  ferrugineuses,  immense  pis- 
ûne,  hydrothérapie. 

Ces  eaux  ont  une  action  spéciale  élective  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  qu’elles  guérissent,  ou  qu’elles  modi¬ 
fient  avaùtageusement.  Elles  sont  de  plus  souverainement 
calmantes  du  système  nerveux. 

Parc  magnifique,  vastes  Hôtels,  Chalet,  Gymnase.  — 
Bureau  télégraphique. 


oaint- Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

O  Eaux  thermales  suirureuses. 

Les  EAUX-BONNES  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des  _  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rhumatismes. 
-  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
eau  courante. 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvan  et  des  Bains,  â  côté  de  l’établissement. 


Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

(Extractum  carnis  Liebig), 
préparé  sous  la  haute  surveilh  "  ' 

:e.  Ea 


lèbre  chimiste.  1 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de ,  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  lO"'”  (Er¬ 
gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  9£ 
(place  du  Caire(,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SGORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  â  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 

celleque  nous  devonsàla  confiance  du  célèbre  baronPoRTAL. 


oirop 

O  Ce  Si 


Pectoral  de  Pierre  Laraouroux. 

-  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  me  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux, 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
lu  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parcs 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréables! 
goût.  —  Rue  Saint-Honori,i51,  à  la  pharmacie  du  LouW 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Tubes  anti-astbraatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée'  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  — 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

>5  Préparé  par  J.-P.  LAROZE ,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  si 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  dusw 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdop 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sJ 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  Toxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconises 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferruÿneuii 
dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement.  , 

_  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  ‘ 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


-rimploi  thérapeutique  du  lactate  de 

tj  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

GASTRALGIE.  , 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  me¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  souu 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pnP®'”?’ 
par  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  lauréat  del’Acadero 
impériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  pm- 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  connn 
très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbona  ^ 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspeps'®  • 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  “ 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuse  • 
Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  a 
dose  de  5  à  8  par  jour.  .  , 

Les  pastilles  â  la  pepsine  contiennent  5  centigrami 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  me 
dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs.  •. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet  ;  dépôt  a  ra 
â  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 


TTydro  thérapie  pour 

Il  LARDIÏ,  rue  c 


LARDIÏ,  rue  de  Rivoli, 
in  de  celle  de  l’Arbre-Sec. 
(Vente  et  location.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 
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Paris,  le  20  Mai  1867. 

Société»  savantes  et  hôpitawæ. 

A  l’Académie  des  sciences,  une  place  se  trouve  vacante  dans 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  M.M.  Nélaton,  Laugier 
et  Jules  Guérin  se  présentent  pour  y  remplacer  Jobert  deLam- 
balle. 

Les  titres  scientifiques  antérieurs  de  candidats  aussi  distin¬ 
gués  sont  trop  connus  pour  que  nous  les  rappelions  ici.  L’un 
d’entre  eux,  M.  le  professeur  Laugier,  vient  encore  de  lire,  à 
la  dernière  séance  de  l’Institut,  un  mémoire  fort  intéressant 
sur  la  commotion  cérébrale. 

Les  phénomènes  qui  surviennent  à  la  suite  de  cet  accident 
y  sont  analysés  avec  le  plus  grand  soin,  et  rapportés  aux  parties 
de  l’encéphale  qui,  d’après  les  notions  physiologiques  actuelles, 
président  aux  fonctions  compromises.  M.  Laugier  établit  ainsi 
que  les  hémisphères  cérébraux  sont  intéressés,  car  l’intelli¬ 
gence,  les  facultés  intentionnelles  et  affectives,  la  conscience 
des  excitations  de  toute  espèce  sont  suspendues.  La  sensibilité 
inconsciente,  au  contraire,  et  les  mouvements  involontaires  qui 
en  résultent  par  action  réflexe  sont  conservés  ;  ce  qui  prouve¬ 
rait  l’intégrité  de  la  protubérance  annulaire  des  autres  parties 
constituantes  de  l’isthme,  et  très-probablement  des  couches 
optiques  des  corps  striés,  etc. 

«  Mais  pourquoi,  dit  M.  Laugier,  certaines  parties  du  cerveau 
subissent-elles  moins  la  commotion,  bien  que  leur  situation  par 
rapport  aux  os  du  crâne  soit  la  même?  La  protubérance  an¬ 
nulaire  repose  sur  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  ;  elle  de¬ 
vrait,  ce  semble,  recevoir  l’ébranlement  par  vibration  des  os  du 
crâne,  plus  encore ,  dans  les  chutes  sur  le  siège  ou  les  pieds, 
que  les  hémisphères  cérébraux  qui  répondent  à  la  voûte  crâ¬ 
nienne  ;  il  n’en  est  rien  pourtant,  et  dans  une  pareille  chute, 
ce  sont  encore  ceux-ci  qui,  d’après  les  symptômes,  sont  le 
siège  le  plus  évident  de  la  commotion. 

«  On  peut  trouver  des  raisons  assez  plausibles  de  ce  fait  : 
1“  la  consistance  de  la  protubérance,  plus  ferme  que  celle  de 
la  substance  grise  périphérique,  doit  la  préserver  davantage 
des  effets  de  l’ébranlement  ;  2®  les  noyaux  de  substance  grise 
de  la  protubérance,  c’est-à-dire  son  centre  d’activité,  situés 
dans  son  épaisseur  à  sune  distance  notable  de  sa  surface,  sont 
par  cela  même  moins  à  la  portée  des  vibrations  du  crâne. 

«  Dans  les  hémisphères,  au  contraire,  la  substance  grise, ^siége 
principal  de  l’intelligence  et  de  l’activité  cérébrale  intention¬ 
nelle,  est  à  la  surface  du  cerveau. 

«  La  conclusion  de  cette  étude  de  la  commotion,  c’est  qu’il 
n’est  point  exact  de  dire  qu’elle  occupe  à  la  fois  tout  l’encé¬ 
phale  ;  elle  a  pour  siège  constant  et  à  peu  près  unique  les 
hémisphères  cérébraux,  et  peut-être  même  seulement  leur 
substance  grise. 

«  Par  contre,  l’isthme  du  cerveau  en  paraît  exempt  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  en  supposant  même  qu’on  doive  faire 
une  réserve  pour  le  fait  très-rare  de  mort  immédiate.  » 

Nous  n’avons  point  à  faire  ici  l’éloge  de  M.  le  professeur 
Laugier;  mais  évidemment,  pour  attaquer  la  Faculté  de  Paris 
comme  une  école  démoralisatrice,  il  faut  ne  pas  savoir  qu’elle 
compte  parmi  ses  membres  les  plus  influents  des  hommes  d’un 
tel  caractère. 

Certes  nous  voyons  avec  bonheur  les  Sociétés  médicales  de 
province,  comme  du  reste  celles  de  Paris,  prises  d’un  sur¬ 
croît  d’activité  presque  fébrile.  Les  publications  scientifiques 
qui  nous  viennent  des  départements  se  multiplient  en  si  grand 
nombre,  et  nous  apportent  tant  de  documents  intéressants, 
qu’on  ne  sait  plus  par  lesquelles  commencer  pour  en  rendre 
compte. 

Les  grandes  villes  ont  maintenant  deux  journaux  de  méde¬ 
cine,  et  parmi  ces  villes,  où  l’on  pourrait  peut-être  trouver  les 
éléments  de  Facultés  nouvelles,  Bordeaux  se  classe  dans  les 
premières. 

Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  entreprendre  une  croisade 
contre  notre  école  de  Paris. 


Ceux  qui  désirent  connaître  à  fond  la  médecine  ont  besoin 
de  voir  beaucoup.  Dans  nos  hôpitaux  ils  trouveront  des  ma¬ 
ladies  observées  avec  le  plus  grand  soin,  sous  tous  leurs  points 
de  vue,  par  des  hommes  qui  cherchent  des  interprétations 
difféifentes.  Ainsi  discuté,  le  fait  se  grave  ;  l’esprit  se  mûrit 
par  le  doute  ;  on  adopte  un  système  avec  réserve,  l’œil  au  guet, 
prêt  à  reconnaître  ce  qui  pourrait  être  contradictoire  ;  et  ces¬ 
sant  d’être  un  disciple  crédule,  on  devient  un  vrai  médecin, 
capable  d’observer  soi-même  et  de  se  conduire.  Quant  aux 
théories  générales,  ceux  qui  ne  les  ont  pas  approfondies  pen¬ 
dant  leurs  études  pourront  les  trouver  dans  les  livres,  et  les 
faits  cliniques  dont  ils  auront  garni  leur  mémoire  ne  leur  se¬ 
ront  pas  inutiles  pour  les  juger.  Du  reste,  la  plupart  devront 
plus  d’une  fois,  dans  leur  carrière,  abandonner  celles  qu’ils 
croyaient  d’abord  le  plus  exactes. 

Tant  que  l’école  de  Paris  consérvera  son  caractère  pratique, 
on  pourra  rester  indifférent  sur  les  doctrines  qu’y  professerait 
tel  ou  tel,  car,  je  le  répète,  ce  que  l’élève  y  apprendra  surtout, 
ce  ne  seront  point  des  doctrines  :  de  seront  des  faits ,  l’art  de 
bien  voir,  et  la  prudence  dans  les  déductions. 

Nous  aurons  bientôt  à  revenir  sur  le  journal  de  Bordeaux 
qui  motive  ces  réflexions,  lorsque  nous  parlerons  de  tous  ces 
journaux  de  province  qui  s’accumulent  devant  nous. 

— On  sait  avec  quel  engouement  on  a  préconisé  en  Angleterre 
l’usage  des  spiritueux  dans  la  plupart  des  maladies.  Ces  théo¬ 
ries  avaient  passé  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique,  où  elles  avaient 
été  adoptées  d’autant  plus  facilement  que,  pendant  la  guerre 
de  la  sécession,  les  Sociétés  de  tempérance  avaient  perdu 
presque  tout  crédit. 

Aujourd’hui  une  réaction  simultanée  se  manifeste  tant  en 
Amérique  qu’en  Angleterre,  Devant  la  Société  médicale  du 
comté  de  New-York  on  a  présenté  une  statistique  sur  la  diminu¬ 
tion  de  longévité  qu’occasionnerait  l’usage  habituel  de  l’alcool, 
et  un  membre  s’est  élevé  vivement  contre  toute  prescription  mé¬ 
dicale  dont  le  résultat  pourrait  être  de  provoquer  ou  de  rendre 
excusables  les  habitudes  alcooliques.  Il  paraît  que  les  catho¬ 
liques  romains  refusent,  en  Amérique,  la  sépulture  chrétienne 
à  ceux  qui  sont  morts  par  suite  d’ivresse. 

A  Londres,  le  professeur  Wilkes  vient  de  faire  une  leçon  cli¬ 
nique  sur  l’abus  des  alcooliques  dans  les  maladies;  et  l’édi¬ 
teur  de  la  Lancette,  après  avoir  reproduit  cette  leçon,  l’a  fait 
suivre  d’un  article  fort  sage  sur  le  même  sujet. 

Il  est  bien  établi  que  les  alcooliques-  peuvent  remplir  cer¬ 
taines  indications  déterminées,  même  dans  des  maladies  fébriles 
et  inflammatoires  au  plus  haut  degré  ;  mais  il  y  a  des  dangers 
réels  à  les  employer  sans  discernement  chez  ceux  qui  n’en  ont 
pas  une  ancienne  habitude,  et  qui  n’ont  pas  besoin  de  stimu¬ 
lation. 

—  Ceux  qui  s’occupent  de  la  question  des  régénérations  os¬ 
seuses,  peuvent  observer,  en  ce  moment,  dans  le  service  de 
M.  Richet,  une  belle  série  d’opérés  : 

I.  Un  évidement  du  calcanéum  a  été  pratiqué  pour  une 
carie  de  cet  os,  chez  un  jeune  homme.  Il  existait  des  trajets 
fistuleux.  L’os  fut  mis  à  nu  sur  sa  face  externe  par  une  inci¬ 
sion  oblique;  le  périoste,  couvrant  la  partie  que  l’on  devait 
creuser,  fut  détaché,  puis  on  fit  plusieurs  ouverture  au  moyen 
d’un  perforateur,  et  l’opération  fut  terminée  à  l’aide  de  la 
gouge  ;  toutes  les  parties  fongueuses  de  l’os  furent  enlevées. 
La  cavité  ainsi  creusée  pouvait  se  diviser  en  deux  parties  : 
1®  une  arrière-cavité  se  dirigeait  en  haut  et  ne  laissait  qu’une 
séparation  très-mince  entre  elle  et  l’articulation  ;  elle  pouvait 
admettre  aisément  la  dernière  phalange  du  doigt  ;  2®  une 
autre  partie,  plus  extérieure,  beaucoup  plûs  large,  qui  n’était 
plus  limitée  en  dehors  que  pari  e  périoste  lui-même;^en  arrière 
de  l’ouverture  pratiquée  par  le  chirurgien  ;  ce  malade  va  bien, 
une  suppuration  de  bonne  nature  s’est  établie',  la  plaie  se 
comble,  et  tout  fait  espérer  une  guérison  complète. 

On  voit  qu’il  s’agissait  bien  là  d’évidement  classique,  suivant 
la  méthode  décrite  dans  le  traité  dé  M.  Sédillot  (1),  qui  a  par¬ 
tagé  le  grand  prix  de  l’Institut  avec  le  beau  livre  de  M.  Ollier  (2) . 


(1)  De  l'évidement  sous-perioste  des  os,  par  M.  le  docteur  Sédillot,  ln-8®. 
Paris.  J.-B.  Baillèreet  fils,  1867-, 

(2)  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des  os,  par  M.  le 
docteur  Ollier.  2  vol.  in-8®.  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  1867. 


IL  Chez  un  autre  malade,  il  existait  une  nécrose  centrale  du 
fémur.  Il  a  fallu  faire  l’extraction  du  séquestre  par  une  opéra¬ 
tion  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  de  l’évidement.  A  l’aide 
d’un  perforateur,  on  a  creusé  de  loin  en  loin  des  trous  dans 
l’os  ;  puis  on  a  fait  tomber  les  ponts  osseux  à  Faide  de  la  gouge. 
Mais  on  n’avait  point  à  creuser  l’os.  La  nature  s’était  chargée 
de  faire  la  séparation  du  mort  et  du  vif,  et  les  parties  saines 
étaient  limitées  autour  du  séquestre  par  une  véritable  mem¬ 
brane  pyogénique.  Le  malade  a  repris  bon  appétit  et  meilleure 
mine. 

III.  Chez  un  troisième,  il  existait  une  mortification,  non  plus 
des  couches  centrales,  mais  de  toute  l’épaisseur  d’un  os.  Le 
métacarpien,  nécrosé  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  fut  mis  à 
nu.  Le  périoste  enflammé,  gonflé,  peu  adhérent,  fut  détaché 
avec  une  spatule  et  les  séquestres  furent  extraits. 

Cette  fois,  c’était  une  opération  sous-périostée,  mais  prati¬ 
quée  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Tout  fait  penser 
que  l’os  sera  reproduit  dans  ces  circonstances,  dont  M.  Ollier  a 
parfaitement  fait  ressortir  les  avantages. 

—  La  jeune  fille  trépanée  par  M.,  Maisonneuve  est  morte  au 
bout  de  quelques  jours.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  abcès 
siégeant  dans  l’hémisphère  gauche,  vers  la  partie  antérieure  et 
externe. 

— L’ovariotomie,  pratiquée  récemment  parM.  Nélaton,  semble 
devoir  réussir  et  nous  en  reparlerons.  —  D''  Victor  Reviiiout. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Des  lésions  viscérales  dans  le  rhumatisme  articulaire 
chronique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Balc.) 

Messieurs, 

Nous  avons  consacré  la  dernière  partie  de  la  leçon  précé¬ 
dente  à  l’étude  de,  l’endocardite  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Nous  allons  vous  montrer  que  des  lésions  analogues  se 
rencontrent  dans  le  rhumatisme  chronique.  Mais  avant  d’abor¬ 
der  ce  sujet,  nous  signalerons  en  peu  de  mots  les  lésions  éloi¬ 
gnées  qui  succèdent  à  l’endocardite  rhumatismale. 

On  sait  aujourd’hui  que  des  corps  mobiles  peuvent  se  dé¬ 
tacher  des  orifices  malades,  soit  aux  dépens  des  dépôts  fibrineux, 
soit  aux  dépens  des  valvules  elles-mêmes,  et  que,  projetés 
dans  le  torrent  circulatoire,  ils  vont  au  loin  produire  des  acci¬ 
dents  variés. 

Lorsque  les  artères  des  membres  se  trouvent  ainsi  oblitérées, 
il  en  résulte  une  ischémie  qui  se  termine  ordinairement  par  la 
gangrène.  Watson,  Tufnell,  et  plusieurs  autres  auteurs  en  ont 
rapporté  des  exemples  dans  l’endocardite  rhumatismale. 

Lorsque  les  capillaires  de  la  peau  sont  oblitérés,  on  voit  se 
produire  des  taches  ecchymotiques  plus  ou  moins  étendues. 

Lorsque  les  vaisseaux  de  l’encéphale  sont  atteints,  il  en  ré¬ 
sulte  des  ramollissements,  tantôt  rouges,  tantôt  blancs,  qui 
sont  l’une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  hémiplégies  chez 
les  adultes  non  encore  parvenus  à  un  âgé  avancé. 

La  rate  peut  devenir  le  siège  d’embolies  capillaires,  qui  don¬ 
nent  naissance  à  des  infarctus  suivis  d’accidents  que  nous 
n’avons  point  à  décrire  ici. 

Les  reins  peuvent  aussi  subir  des  lésions  analogues  :  M.  Rayer, 
sans  en  connaître  l’origine,  les  a  fort  bien  décrites  sous  le  nom 
'de  néphrite  rhumatismale. 

Le  foie  lui-même  n’est  pas  à  l’abri  de  ces  accidents;  mais  ils 
jae  se  développent  que  rarement  dans  cet  organe. 

A  ces  lésions ,  qui  relèvent  des  embolies  artérielles  ou  capil¬ 
laires,  il  faut  joindre  les  phénomènes  septicémiques  qui  se 
développent  parfois  à  la  suite  des  cardiopathies  rhumatismales. 
On  voit  alors  survenir  l’état  typhoïde,  Victere  grave,  les  fièvres 
intermittentes  symptomatiques  qui  s’associent  au  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Messieurs,  après  avoir  ainsi  tracé  l’histoire  de  l’endocardite 
et  de  la  péricardite  dans  le  rhumatisme  aigu,  nous  chercherons 
à  vous  démontrer  que  ces  complications  ne  sont  pas  exclusi¬ 
vement  propres  à  cette  forme  de  la  maladie. 

On  les  rencontre  d’abord  dans  le  rhumatisme  sub-aigu, 
malgré  la  loi  célèbre  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  loi  rigou¬ 
reuse,  loi  tyrannique,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi. 

Sans  doute,  l’endocardite  et  la  péricardite  sont  plus  fré¬ 
quentes  dans  le  rhumatisme  aigu  et  polyarticulaire.  Valleix, 
Latham,  Bamberger,  Fuller  sont  ici  d’accord  avec  le  savant 
clinicien  français. 
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Cependant  les  complications  cardiaques’se  rencontrent  dans 
des  ca^  où  peu  de  jointures  sont  affectées  et  où  le  mouve¬ 
ment  fébrile  est  peu  intense.  West  l’a  constaté  chez  les  enfants  ; 
Walsjie,  Ocmered  et  tSftrrod  chez  les  adultes.  J’H  m’est|»enni« 
d’invoquer  ici  ma  propre  expérience,  j’ai  vu  plusieurs  'cas  de 
rhumatisme  suh-aigu,  4ans  lesquels  l’autopsie  a  eu  lieu,  coïUt- 
cider  avec  des  qffections  du  cœur.  Un  de  ces  faits  est  consigné 
dansda  thèse  d’agr-égation  de  M.  le  docteur  Bail.  (1). 

Mais  il  s’agit  de  prouver  que  ces  lésions  peuvent  exister  dans 
le  rhumatisme  chronique  proprement  dit,  dans  le  rhumatisme 
noueux. 

Un  fait  de  ce  genre  a  été  signalé  parRomberg  en  18ùê.  Deux 
autres  cas  se  trouvent  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Trastour 
et  dans  la  mienne,  sur  un  ensemble  de  quarante  et  une  obser¬ 
vations.  Depuis  cette  époque,  l’attention  étant  éveillée  sur  ce 
point,  les  faits  se  sont  multipliés.  Le  plus  souvent,  il  y  a  eu,  à 
une  ;époque  antérieure;  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
ajgus  mais  j’ai  recueilli  un  petit  nombre  d’observations  dans 
lesquelles  l’endocardite  s’est  développé®  chez  des  rhumatisants 
çbrqniques,  sans  que  la  maladie  ait  jamais  affecté  la  forme 
aiguë.  Pepx  de  ces  faits  sont  cQn signés  idana  Jaithèse  de  M.  le 
docteur  Rail  (2). 

La  péricardite  est  probablement  fréquente  chez  les  rhuma¬ 
tisants  chroniques ,  car  sur  neuf  autopsies  que  j’ai  pratiquées 
en  1863  avec  M.  le  docteur  Gornil,  je  l’ai  rencontrée  quatre 
fois.  Nous  avons  d’ailleurs  sous  les  yeux  un  fait  de  ce  genre 
en  ce  moment ,  et  M.  le  docteur  Mauriac  en  a  observé  un  cas 
fort  remarquable  à  l’hospice  des  Ménages. 

En  réaumé,  l’endocardite  èt  la  péricardite  existent  incontes- 
tablemwt  dans  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  [  ces  affections  offrent  les  mêmes  oqraotères  que  dans  le 
rhumatisme  aigu,  Elles  se  développent  de  préférence  à  l’épo- 
que  des  exacerbations  de  la  maladie,  et  lorsqu’on  se  rapproche 
en  quelque  sorte  de  l’état  aigu.  Au  reste,  ces  maladies  ont  en 
général  un  caractère  moins  sérieux  lorsqu’elles  se  développent 
dans  te  l’humatisme  chronique.  '  - 

Mais  les  affections  cardiaques  ne  sont  pas  les  seules  mani¬ 
festations  viscérales  de  la  diathèse  rhumatismale.  11  importe 
de  remarquer  ici  que  les  autres  manifestations  habituelles  du 
l’humatisnie  articulaire  aigu  se  rencontrent  plus  rarement  que 
les  précédentes  dans  le  rhumatisme'chronique.  Mais  nous  re- 
.cpnnaitrpns  bientôt  que;,  par  cpntre,  cette  derrière  feime  de 
la  maladie  comporte  certaines  affections  presque  complète¬ 
ment  étrangères  au  rhumatisme  aigu,  ainsi  qu’on  pouvait  ai- 
sémentje  prévoir. 

Nous  allons  suceesslvèiirent  passer  en  re-yue,  ■  à  cet  égard, 
les  principaux  appareils  ffe  l’^conpinie, 

Appareil  respiratoire.  —  La  pleprésie  se  retrouve  dans  le 
rhumatisme  articulaire  s'uhaigu  et  chronique;  mais  elle  est 
beaucoup  plus  rare  quo  dans  ta  forme  aîguë. 

La  pneumonie  aiguë  est  une  complication  fréquente  de 
ffarthro-rhumatisipe  aigu;  je  ne  l’ai  jamais  rencontrée  dans  la 
forme  chronique.  J’qi  observé,  sans  doute,  quelques  cas  de 
pneumonie  chronique  çhez  des  rhumatisants ,  mais  c’étaient 
des  sujets  cachectiques. 

La  congestion  pulmonaire  rhumatismale,  cet  accident  si  for¬ 
midable  qui  expose  les  maladqs  à  une  mort  presque  subite, 
peut  se  rencontrer  dans  le  rhumatisme  chronique.  M.  le  doc¬ 
teur  Bail  en  a  rapporté  un.  cas  fort  remarquable  dans  sa  thèse 
d’agrégation. 

Certaines  affections  thoraciques  se  présentent  surtout  dans 
les  formes  chroniques  et  mal  définies  du  rhumatisme  articu¬ 
laire.  L’asthme  suivi  d’emphysème  est  aussi  commun  dans 
cette  affection  que  dans  la  gputte,  Garrod  a  signalé  l’existence 
d’une  laryngite  chronique  dans  le  rhumatisme  noueux. 

La  phthisie  pulmonaire  a-t-elle  des  rappqj’ts  avec  le  rhuma¬ 
tisme  chronique?  Cette  question  est  encore  douteuse,  et  nous 
ne  voulons  pas  la  discuter  ici. 

Appareil  urinaire.  —  Dans  le  rhumatisme  aigu,  il  existe  une 
néphrite  spéciale  que  nous  venons  de  signaler.  Dans  la  goutte,' 
les  altérations  du  rein  sont  presque  la'  règle.  Dans  le.  rhuma¬ 
tisme  chronique,  la  néphrite  albumineuse  est  assez  fréquente 
daps  les  périodes  avancées,  d’après  les  recherches  que  j’ai 
entreprises  sur  en  sujet  avec  M.  Gornil.  Ces  lésions,  d’ailleurs, 
se  rencontrent  toujours  chez  dés  cachectiques. 

Les  affections  de  la  vessie  ne  sont  pas  très-communes  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  ne  faqt  point  confondre  avec 
la  goutte  vésicale  ces  ardeurs  éproqyées  en  urinant  par  les 
rhumatisants,  et  qui  tiennent  à  la  concentration  extrême  des 
urines. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  la  cystite  est  au  contraire 
assez  fréquente,  surtout  chez  les  sujets  depuis  longtemps  con¬ 
finés  au  lit. 

AgPAREiL  DE  l’innervation,  t-  A,  Affsc^WM  cèrébral'es.  Nous 
avons  constaté  les  analogies  profondes  qui  existent  entre  l’en¬ 
céphalopathie  rhumatismale  et  les  accidents  cérébraux  de  la 
goutte.  La  folie  rhumatismale,  décrite  par  Burrows,  Mesnet, 
Griesinger,  se  trouve  assez  souvent  qssocjée  aux  formas  sub¬ 
aiguës  du  rhumatisme. 

Dés  accidents  de  cette  espèce  ont  été  signalés  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique  par  Fuller  et  M.  Vidal.  Mais  ces  faits  sont 
peu. communs,. 

La  migraine,  si  commune  dans  l’intervalle  des  accès  de 
goutte,  se  retrouve  aussi  dans  le  rhumatisme  chronique. 

(1)  Du  rhumatisme  viscéral,  p.  61. 

(2)  Op.  cit,,  p.  m  etsuiv. 


B.  Affections  médullaires.  —  La  chorée,  dont  les  rapports 
avec, le  rhumatisme  aigu  sont  si  bien  démontrés,  ne  paraît  pas 
exister  dans  le  rhumatisme  chronique;  du  moins  jë  ne  l’ai 
jamais  .rencrâatrée  dans  cette  affection. 

Mais  plusieurs  maladies  qui  se  rattachent  à  la  moelle  épi¬ 
nière  se  rencontrent  dans  la  forme  chronique  du  rhumatisme. 

La  paralysie  agitante,  ou  tout  au  moins  le  tremblement, 
peuvent  coïhcldef  avec  le  rhumatisme  chronique  parTiel  ou 
généralisé. 

J’ai  vdi  plusièiffs  cas  d’ataxie  locomotoice  ccüncider  avec  l’ar¬ 
thrite  sèche  et  les  nodosités  des  jointures. 

Quant  aux  paraplégies,  elles  s’unissent  rarement  au  rhuma¬ 
tisme  aigu  ou  subajgu,  et  U  faut  bien  se  garder  de  confondre 
les  douleurs  articulaires  des  affections  spinales  avec  le  rhuma¬ 
tisme  fixé  sur  les  jointures,  car  les  lésions  traumatiques  de  la 
moelle  épinière  produisent  quelquefois  une  tuméfaction  dou¬ 
loureuse  des  articulations,  ainsi  que  l’ont  vu  Mitchell,  More- 
house,  Rema'k,  et  plusiears  autres  oibservateurs. 

H  nous  reste  maintenant  à  signaler  certaines  lésions  qui,  sans 
occuper  tes  viscères  intérieures,  sont 'Cependant  placées  en 
dehors  des  jointures.  Nous  avons  vu  que  la  goutte,  en  dehors 
des  maladies  viscérales ,  produit  quelquefois  des  affections 
abarticulaires  ;  il  en  est  de  même  dans  les  formes  aiguës  et 
chroniques  du  rhumatisme. 

Ainsi  les  douleurs  musculaires  de  la  goutte,  suivies  de 
crampes  et  de  rétraction  des  muscles  (Guilbert),  peuvent  aussi 
se  rencontrer  dans  le  rhumatisme  aigu;  mais  on  les  trouve 
bien  plus  souvent  encore  dans  te  rhumatisme  chronique. 

Les  névralgies  sciatiques  et  trifaciales,  qui  s'ôbservènt  à  la 
fois  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme,  appartiennent  surtout  aux 
formes  subaiguës  et  peu  intenses  de  ces  deux  maladies.  On 
peut  aussi  tes  rencontrer  dans  te  rhumatisme  d’Heherden. 
M.  le  docteur  Bastien  m’en  a  communiqué,  un  cas. 

L’appareil  visuel  peut  être  affecté  aussi  bien  dans  la  goutte 
que  dans  te  rhumatisme.  Nous  vous  avons  déjà  parlé  de  l’iritis 
et  de  la  sclérotite  goutteuse.  Les  affections  des  yeux  dans  te 
rhumatisme  aigu  sont  rares;  mais  il  en  est  tout  autrement 
dans  le  rhumatisme  subaigu  (Garrod,  Fuller)  et  dans  te  rhu¬ 
matisme  chronique  (Gornil).  Il  s’agit  en  général  d’une  iritis, 
mais  il  peut  exister  aussi  des  conjonctivites  rebelles. 

Enfin  le.s  affections  de  la  peau,  si  bien  connues  dans  la  goutte 
et  te  rhumatisme  aigu,  se  rencontrent  aussi  dans  le  rhumatisme 
chronique.  Elles  sont  peu  communes  dans  la  forme  intense 
de  cette  maladie;  on  les  trouve  surtout  dans  le  rhumatisme 
chronique  partiel.  M.  Bazin  fait  remarquer,  du  reste,  que  les 
affections  cutanées  sont  d’autant  plus  tenaces  et  opiniâtres  que 
tes  arthropathies  sont  moins  prononcées. 

Nous  avons  plusieurs  fois  retrouvé  chez  les  rhumatisants 
chroniques  tes  affections  cutanées  décrites  par  iM.  Bazin  ;  Fec- 
zéma,  le  psoriasis  nummulaire;  le  lichen,  te  prurigo  arthri¬ 
tique. 

Enfin,  nous  avons  souvent  vu  l’érysipèle  lié  au  rhuma¬ 
tisme  noueux. 

Dans  la  prochaine  séance,  nous  aborderons  la  syptomato'lo- 
gie  du  rhumatisme  chronique. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Kystes  multiples  de  la  mamelle.  —  Kystes  hémato- 
cholestériques. 

(Observation  recueillie  par  M.  Casaübon,  interne  du  service.) 

S’il  est  un  organe  dont  tes  maladies  ont  été  l’objet  d’une 
étude  attentive,  c’est  certainement  la  mamelle.  Les  travaux  des 
chirurgiens  anglais,  Astley  Cooper  surtout,  et  les  travaux  des 
chirurgiens  français,  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  la  nature 
des  tumeurs  mammaires,  dont  M.  Velpeau  a  donné  des  des¬ 
criptions  très-précises  dans  son  savant  ouvrage  des  maladies 
du  sein. 

Les  travaux  des  micrographes  modernes,  ceux  surtout  de 
M.  Lebert,  nous  ont  donné  des  notions  très-exactes  sur  l’hy¬ 
pertrophie  mammaire,  souvent  confondue  avec  te  cancer  de 
la  mamelle.  Il  y  a  donc  peu  de  choses  nouvelles  à  dire  sur  les 
maladies  de  cet  organe.  Toutefois,  on  trouve  de  temps  en 
temps  certains  faits  qui  méritent  encore  d’être  signalés  et  qui 
pourront  servir  un  jour  de  matériaux  pour  étudier  certains 
points  de  la  pathologie  mammaire.  Le  fait  que  nous  publions 
plus  loiUi  sous  la  dénomination  de  kystes  hémato-cholesté- 
riques,  est  de  ce  nombre.  En  effet,  ce  genre  de  tumeur  n’a  été 
rencontré  que  deux  fois  par  M.  Demarquay,  dans  te  service 
duquel  nous  voyons  un  bon  nombre  de  tumeurs  de  cet  organe. 
En  parcourant  sCs  leçons  classiques  sur  les  maladies  de  la  ma¬ 
melle,  nous  n’avons  point  trouvé  un  fait  qui  fût  en  tout  point 
semblable  à  celui  que  nous  publions.  Dans  te  traité  de  M.  Vel¬ 
peau,  nous  en  avons  toutefois  trouvé  un  qui  pourrait  être  rap¬ 
proché  de  celui  que  nous  avons  recueilli;  nous  le  signalons, 
afin  que  celui  qui  serait  tenté  de  faire  l’histoire  de  ces  kystes 
sache  où  tes  ïetrouver.  L’ancienneté  du  fait  que  nous  publions 
exclut  toute  idée  de  dégénérescence.  L’étude  attentive  de  ces 
kystes  a  démontré  qu’ils  étaient  formés  par  la  dilatation  des 
canaux  galactophores,  et  que  la  petite  masse  charnue  que 
nous  avons  essayé  de  faire  représenter  était  formée  par  un  élé¬ 
ment  glandulaire.  Tandis  que  toute  la  glande  avait  subi  une 
atrophie  de  toute  sa  masse,  M.  Demarquay  a  enlevé  toute  la 
mamelle.  H  n’a  pu  suivre  sa  première  opérée  ;  mais  celle  dont 
nous  publions  l’histoire  ne  sera  point  perdùe  de  vue,  afin  de 
savoir  si  sa  guérison  restera  complète. 


M“®  T...  (Marie),  âgée  de  soixante-dix  ans,  sans  profession,  née  à 
Clermont,  veuve,  entre  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de 
M.  Demarquay,  le  28  mars  1867. 

La  malade  porte  une  tumeur  du  sein  gauche,  ü  y  a  vingL'deux  ans, 
die  daperçut  qu^l  sortait  un  liquide  àssez  clair  par  le  mamelon  de 
ce  côté;  quelques  années  pins  Tard  l’écoulement  étant  plus  abondant,  , 
se  renouvelant  à  dés  époques  de  moins. en  moins  éloigné®,  la  malade 
s’en  préoccupa  davantage.  Elle  onit  remarquer  alors  qUé  te  liquide 
s’était  modifié,  qu’il  était  devenu  plus  épais,  plus  consistant  et  res-, 
semblait  à  du  lait.  Une  petite  tumeur  apparut  à  la  même  époque,  et 
graduellement  la  malade  vit  son  sein  augmenter 'de  volEfme. 

Cette  augmentation  de  volume  n’est  pas  très-considérable  si  on 
,  eempare  la  mamelle  du  côté  opposé.  La  malade  n’a  jamais  souffert^t 
no  souffre  pas  positivement  de  .sa  tumeur;  mais  ayaiït  constflté  des 
médecins  qui  lui  ont  consérlié  une  opération,  elle  demande  cette  opé¬ 
ration. 

Cette  tumeur  est  dure  en  certains  points,  surtout  à  la  hase  ;  en 
d’autres  points  elle  présente  de  la  ■fluetuation.  Aù-ideBseus 'du  marne- 
ion  existe  suvtoat  une  grande  poche  'ffuctuante. 

Effé  n’adbêre  pas  au  grand  pectoral  ;  bu  sent  des  'bbsselures,  des  • 
inégalités,  des,  dépressions  surlout.e  la  surface  de  la  mamelle.  La  peau  ' 
est  amincie  au  niveau  des  péchés  fluotuantes;  elle  présente  de  la 
rougeur  sur  toute  l'étendue  du  kyste  situé  au-dessous  du  mamelon':,^ 

M.  Demarquay,  le  30  mars,  ponctionne  ce  kyste  inférieur;  il  re-' 
cueille  environ  30  grammps  d’un  liquide  verdâtre  peu  consistant  et 
dtene  odeur  légèrement  fétide.  L’affaissement  des  parois  de  la  pochet 
lui  permet  de  constater  la  présence  d’autres  petits  kystes  situés  plus 
profondément.  M.  Demarquay  se  décide  alors  à  pratiquer  l’extirpation  ' 
de  toute  la  glande  mammaire.  Une  des  premières  incisions  avec  le 
Bistouri  crève  uiue  des  poches  supérieures,  dont  le  liquide  s’échappe 
en  jet;  l’énucléation  de  la  glande  est  faite  néanmoins  très-rapidement. 

Les  ligatures  posées,  des  éponges  sont  laissées  à  demeure  et  un 
simple  pansement  à  la  glycérine  appliqué. 

Examinée  après  son  extirpation,  on  constate  que  la  tumeur  doit 
son  volume  à  plusieurs  petits  kystes  ne  communiquant  pas  entre  eux, 
mais  accolés  les  uns  aux  autres. 


M.  Demarquay  ouvre  six  de  ces  loges  ou  kystes,  et  dans  chacune 
il  trouve  le  même  liquide,  de  même  couleur  brun  verdâtre  et  une  ou 
deux  végétations  sur  une  des  parois  de  chaque  loge. 


L’examen  du  liquide  et  des  fongosités  est  fait  au  microscope  par 
notre  collègue  et  ami  Audhoin,  interne  à  la  Maison  de  santé. 

Selon  lui,  la  tumeur  est  formée  d’une  série  de  kystes  et  d’une 
partie  pleine,  molle,  irrégulière,  du  volume  d’une  grosse  noix. 

La  paroi  des  kystes  est  assez  épaisse  ;  elle  mesure  f  à  2  milli¬ 
mètres.  Elle  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  très-dense,  dont 
lés  fibres  sont  toutes  réunies  en  faisceaux,  séparés  par  des  interstices 
(corps  fusiformes  fibre-plastiques)  remplis  de  granulations  et  de  glo¬ 
bules  graisseux. 

La  face  externe  de  oes  kystes  ,  dans  une  grande  étendue,  se  conr 
fond  avec  le  tissu  cellulaire  avoisinant,  et  en  certains  points  elle 
s’unit  à  la  partie  profonde  de  la  peau. 

La  face  interne  est  lisse  et  dépourvue  d’épithélium. 

Le  contenu  des  kystes  est  liquide  ;  on  y  trouve  des  globules  roùges; 
nombreux  ;  des  corps  granuleux,  la  plupart  polyédriques,  volumi¬ 
neux  ;  des  globules  de  graisse  et  des  cristaux  de  cholestérine. 

En  examinant  le  fond  des  kystes,  on  voit  des  espèces  de  végéta)- 
tiens  s’élevant  de  leur  surface  interne,  et  qui  forment  une  saillie  assez 
prononcée  à  l’intérieur  des  cavités. 

Une  coupe  complète  de  la  tumeur  permet  de  bien  saisir  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  ces  kystes  et  ces  végétations.  Les  végétations 
ne  sont  que  la  surface  irrégulière  de  la  partie  pleine  de  la  tumeur, 
partie  qui,  à  la  coupe,  présente  un  aspect  spongieux,  grumeleux,  et 
qui  est  profondément  divisé  en  aréoles  par  les  prolongements  des 
parois.  On  fait  suinter  de  ces  aréoles,  par  la  pression,  un  liquide 
lactescent,  contenant  :  des  noyaux  libres,  arrondis,  petits,  finement 
granuleux,  des  noyaux  de  même  aspect  inclus  dans  des  cellules 
petites,  uninuclées,  rondes,  ovales,  fusiformes. 

Des  coupes  faites  à  travers  ces  parties  montrent:  des  noyaux  sem¬ 
blables  aux  précédents,  les  uns  disséminés  entre  les  fibres,  les  autres 
contenus  dans  des  espaces  fusiformes,  étoilés,  anastomosés  entre 
"eux  ;  enfin  un  très-petit  nombre  de  tubes  glandulaires,  revêtus  de 
leur  épithélium,  et  des  vaisseaux  remplis  de  globules  rouges. 

L’analyse  chimique  du  liquide  est  faite  par  M.  Pouillet,  pharmacien 
en  chef  de  la  Maison  de  santé,  et  voici  le  résultat  de  son  analyse  : 

Le  liquide,  d’une  couleur  rouge  brunâtre  foncée,  présente  un  aspect 
chatoyant  très-remarquable,  qui  le  fait  paraître  gras  à  sa  surface; 

L’examen  au  microscope  fait  reconnaître  que  cette  apparence  est 
due  à  la  présence  d’une  multitude  de  petites  lamelles  quadrangur 
laires,  très-nettement  cristallisées,  qui  flottent  au  milieu  du  liquide) 
en  même  temps  que  des  globules  sanguins. 

La  forme  cristaline  des  tables  fit  soupçonner  la  cholestérine. 

Pour  s’en  assurer,  une  partie  du  liquidé,  trop  épais  pour  être  filtré) 
fut  évaporée  jusqu’à  siccité  ;  le  résidu  pulvérisé  fut  repris  par  l’éther; 
et  la  solution,  filtrée  et  évaporée,  abandonna  les  mêmes  lames  cris¬ 
tallines.  ^ 

On  put  alors  s’assurer  que  cette  matière,  ainsi  isolée  et  à  peu  près 
pure,  présentait  les  réactions  caractéristiques  de  là  cholestérine,  si¬ 
gnalées  par  M.  Schifif.  Pour  rendre  l’identité  plus  certaine,  on  opéra 
comparativement  sur  un  échantillon  de  cholestérine  pure. 

Le  liquide  ne  tenait  en  suspension  que  de  la  cholestérine  et  de* 
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«lobules  sanguins.  H  renfermait  iui-mMé  nne  quantité  d’albumitfè 
assez  grande  pour  que,  chauffé  à  1 00  'degrés,  il  se  prît  -en  msssc 

^**Pour  apprécier  cette  quantité,  on  pesa  exactement  5  gramraéS  ifê 
Miutdeiqn’mi  ft  éVaperef  m  'tem-itnarie',  -jdsiîu’à  'cfe  tine  la  feapSiile 
^4f}ê¥eJifermaitnepet>dîtiplnB'de  soh  pdife-:  le  ïésiflu  peshit  40 
«eBtigt'ammes. 

Épuisé  par  i’é-thèr  ‘et  ‘dessëehé  -de  -nouveHu,  il  lie  'perdit  ‘que  i  oen^ 
tigramme  environ  ‘de'so'n  poids  ;  la  pwtie-flisssmte  JÈons-iBtait  en  cho- 
lestétOnè  avec  des  traees 'de ‘matière  grasse. 

Enfin  ie  résids 'épuisé  pan  l 'éther pt' calciné,  Ifouptïît  isne  Drès-petite 
quantité  de  cendres  où  l’on  put-oonstHler  cependant  3a  'présence  de 
cblbrures,  eulfBftes  et  oarbonates  alcalins. 

Ajoutons -qu’on  ne  put  constater,  dans  le  liquide^ih  présence  de 
la  matière  colorante  de  la  bile;  on  n’y  ■  retrouva  'également  pas  de 
sucre  en  quantité  sensible,  même  après  élimination  complète  de  ma¬ 
tières  albumineuses  qui  auraient  pu  masquer  sa  présence. 

Pendant  les  premiers ‘jours  qui  suivirent  l’opération,  on  ne  re¬ 
marqua  qu’un  petit  mouvement  fébrile  le  soir,  et  un  peu  d’agitation 
chez  la  malade,  üe  pouls  était  de '92  à  104,  et  la  .température  prise 

sous  faisselle  de  Sf”,! /S  à 

Le  2  avril,  il  se  déclara  un  érysipèle  autour  de  la  plaie,  complica¬ 
tion  qui  nous  donna  des  inquiétudes 'jusqu’au  9  avril.  Le  pouls  monta 
alors  jusqu’à  «  2  pblsatiobs,  et  la  'tempér&üiire  jaSqu’à  -80»-,3/6. 

A'aaierdu  9  avril,  'latougeurérysipélertëûSe  diminna  sensiblement, 
Et  ia  plaie  marcha  rapidement  à  'la  cicatrigâïibn.  Elle  était  presque 
complètement  fermée  lorsque  l’opéré  quitta  la  maisbn  Sè  santé  le  28 
avril.  .  .'..j  .  . ■ 

DES  -CORPS  ÉTRANGERS 

Dans  les  voies  aériennes  (1  )■ 

Par  M.  îe  dôcteut  T.  BEhTdOLLE,  ancien  interne  des  hôpitaux 
dé  Paris. 

'06“  Morceau  de 'liège,  tràchëotom'îé,  mort  t.  XXX). 

67"  Clou  dans  une  bronche,  séjour  de  2  ans,  mort  {id.,  ihid., 

t.  I). 

68''  Aiguille,  trachéotomie,  guérison  [id.j  ihid.,  t.  III). 

69"  Bouton  d’or  dans  la  bronche  droite,  séjour  de  4  mois,  phthisie 
et  mort  [id.,  ihid.,  t.  VIII). 

70"  Raricot,  rejet  au  bout  de  40  jpqrs,  guérispp  (Laserre,  Bull. 
Acaà.  méd.,  t.  IV). 

71"  Ficelle,  suppuration  du  poumpn,  rejet,  guérison  [id.  ihid.), 
1840). 

72°  Noyau  de  cerise,  trachéotomie,  guérison  (Laserre,  ihid.). 

73“  Haricot,  trachéotomie,  guérison  (Aubry,  Gaz.  hôp.,  1857). 

74°  Noyau  de  cerise,  rejeté  au  bout  de  9  mois,  guérison  (Mas- 
lieurat-Lagémard,  Gaz.  méd.,  1841). 

75°  Noyau  de  prune,  rejeté  au  bout  de  12  heures,  guérison  (La- 
gneau,  ihid.,  1841). 

76°  Noyau  de  prune,  trachéptomie,  mort  (Kennedy, ,  iôW.j  1840). 
77°  Haricot,  trachéotomie,  guérison  (Pescheux,  ihid.,  1 840) . 

78°  Pierre,  rendue  après  4  mois,  guérison  (Maslieurat-Lagémard, 
ihid.). 

79"  Noyau  de  prune,  laryngotomie,  guérison  (Maisonneuve,  ihid., 
1839). 

80°  Noyau  de  cerise,  expulsé  au  bout  de  2  mois,  guérison  (Guâs- 
tamacchia,  ihid.,  1838). 

81°  Noyau  de  cerise,  rejeté  par  un  vomitif,  guérison  [ihid.). 

82"  Dent,  rendue  au  bout  de  2  mois,  guérison  (Monteggia,  ihid.). 
83“  Morceau  de  bois,  trachéotomie,  guérison  (Houston,  ihid., 
1844). 

84°  Noyau  de  cerise,  suppuration  des  poumons,  mort  [ÉphéM. 
cur.  de  la  nat.,  déc.,  an.  X). 

85°  Fragment  de  clou,  mort  [Gaz.  méd.,  1844). 

86"  Haricot,  trachéotomie,  guérison  (Rendu,  ihid.,  1844). 

-  87°  Morceau  de  carotte ,  trachéotomie ,  guérison  (Vogelvanger, 

ÿ)id.,  1846). 

88°  Graine  de  melon,  séjour  de  20  mois,  rejet,  guérison  (Reali, 
M.,  1844). 

■  89°  Fruit  de  hêtre,  séjour  de  10  ans,  rejet,  guérison  (W.  Rose, 
id.,  ihid.). 

90°  Souverain  avalé  par  Brunei,  trachéotomie,  rejet,  guérison 
(Brodie,  1858). 

91°  Noyau  de  prune,  trachéotomie,  mort  (WelhouSe,  iMd.). 

92°  Os,  suppuration  du  poumon,  mort  (Leselliers,  ihid.,  1853). 

93°  Os,  gangrène  du  poumon,  mort  (Struthers,  ihid.) 

94°  Graine  de  café,  rejet,  guérisPn  (Gaultier  de  Claubry,  ihid., 
1833). 

95"  Vers  lombricoïdes,  suffocation,  mort  (Arronsohn,  Arch.  méd., 
1836). 

96“  Caillou,  rejeté  par  l’inclinaison,  guérison  (Power,  Gaz.  hehd., 
1864). 

97"  Épingle  reconnue  par  le  laryngoscope,  extraction,  guérison 
(Moura-Bourouilhou,  Acad,  méd.,  1864). 

98"  Haricot,  séjour  de  5  mois,  mort  (Ruyer  de  Sénone,  Gaz.  hôp., 
1846). 

99“  Noyau  de  cerise,  trachéotomie,  guérison  (Hundhausén,  ihid., 
l‘843). 

100°  Bouton  double,  rejet  après  24  heures,  güérison  (Faivre, 
ihid.,  1844). 

101"  Fragment  de  manche  de  cuiller,  rejet  au  bbut  de  6  semaines; 
suppuration  du  poumon,  guérison  (Vandèsleben,  ihid.,  1853). 

102"  Haricot,  trachéotomie,  guérison  (Guersant,  ihid.,  1842). 
l'OBv  Ifctrieot,.  trachéotomie,  mort  [id.,  ihid.,  1’846) . 

104"-1‘0S"-1 06"' Haricots,  trachéotomie,  guérisons  (Comra.  Paul 
Suersant) . 

107“  Épingle,  rejet,  guérison  (Hansford,  hôp.,  1850). 

,  108o-i09"-li0"  Grains  de  pastèque;  de  blé,  perle;  rejet  par  l’in- 
ëli'naison,  guérisons  (Hansford,  ihid.,  1850). 

111°  Noyau-  de  cerise,  trachéotomie,  güérison  (Boutillier,  ihid., 
fSbl). 

112“  Brin  de  foin,  expulsion  par  un  abcès  thoracique,  guérison 

(Marrow,  ihid.,  1862'). 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent» 


Il 8"  'Harîèbt,  frachéwtbhaiê,  mort  (Monod,  ihid.,  T84'6). 

114°  Balle  de  plomb,  rejet,  guérison  (ihid.,  I^SSI)-). 

i,1 5°  Péricarpe  'ôô  marrén,  'suppuftition,  mort  (-Hamon  dë  Presnay, 
ihid.,  1756). 

116°  Haricot,  trachéotomie-,  guérison  (CarviTle,  T858). 

117°  et  11-8  'Haricots  ihid.). 

l'IS*’  Balle  'dé  ploHiB,  'èuppuràti'cm  du  'pcWmon,  rejét,  guérison 
■{■Beneys,  iiê«.y*lB62).. 

120°  Fruit  de  gratteron,  suppuration  du  p6’ümfo'a,^¥e3et,  'guërisoh 
(Meng,  i6iû!./1864). 

121°  Tuyau  de  pipe,  trachéotomie,  guérison  (Adler,  ihid.,  1861). 

122°  Os,  rejet,  suppuration  du 'poumbü,  abcès  thoracique,  gué¬ 
rison  (sir  Henry  Goaper,  ihid.:,  1864). 

123°  Coquillage;,  trachéotomie,  guérison  (Hutchinson,  Gaz.  Hehd., 
1866). 

1 24°  Grain  de  blé,  trachéotoniie,  guérison  [Amer.  med.  Times, 
1864). 

125°  Haricot,  rejet,  guérison  (tim'Ousin ,  CowYiêf  médical, 
1864). 

126°  Os,  rejet,  suppuration  du  poumon,  guérison  (Lemercier, 
ihid.). 

1 27"  Haricot,  trachéotomie,  mort  (R.  Blache,  Soc.  méd.  des  hôp., 
1864). 

128°  Boucle  d’oreille  en  verre  bleu,  suppuration  du  poumon, 
mort  (M.  Fredet,  Ga2r.  Aep.,  1865). 

1 29°  Tige  en  ivoire,  trachéotomie,  mort  (obs.  T  de  ce  Mémoire) . 

130°  Haricot,  trachéotomie,  guérison  (obs.  H  de  ce  Mémoire). 

DE  LA  PÉRITONITE  TüBERCÜLEÙSÉ  (V). 

Par  M.  le  D"  Hemby. 

En  prenâ'nt  pDüi'  stijêt  d'e  sâ  thfesê  là  péritbnitè  iïïberculeüse, 
M.  le  docteur  Hemey  s’est  proposé  : 

1°  De  dëerii'ô  Mè  ihàladié  assez  fréquente  et  sur  laquèlle  les 
àü'teu/s  classiqüés  ne  donnent  que  des  renseignements  res¬ 
treints  ; 

2°  De  présenter  une  idée  d’ensemble  sur  la  tuberculose. 

M.  le  docteur  Hemey  paonbm  que  tous  les  faits  qu’il  avance, 
loin  d’êti’e  nouveaux,  ont  été  observés  et  décrits  par  les  auteurs 
anciens  et  modernes  ;  c’est  l’interprétation  qui  présente  un  côté 
neuf.  Par  exemple,  cet  état  inflammatoire  aigü,  si  merveilleu¬ 
sement  étudié  par  M.  EmpiS  BOüS  le  nom  de  grànulié,  cHëmirië 
toujours  près  de  la  tuberculisation.  La  granuIie  est  la  première 
et  SOtivëllt  là  plus  importante  ïtlâtlifestatioli  de  la  diatliëse 
tubefcüleus'è. 

Enfin  pour  M.  Hemey,  la  tuberculosé  ne  donne  pas  un  pro¬ 
duit  spécial  ;  ses  produits  sont  nombreux  ët  variables.  L^hy- 
perhémie,  les  suffusions  séreuses,  les  dépôts  fibrineux,  les  gra- 
nulatfôtis  grises  et  jaunes,  etc.,  sont  autant  de  manifestations, 
bôùtè^  imrri'éàîat’emeni;  dépéhdantes  dé  là  tubéfcüiôsë. 


SOCIÉTÉ  DË  MÉDËCIza'E  DB  PARIS. 

Séance  du  1  février  1 867. 

Présidence  de  M.’  Boys  dé  Louât,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  séancê  du  18  janvier  est  lu  et  adopté. 

Discussion  sur  le  choléra, 

M.  BOiNET  achève  la  lecture  de  son  travail  sûr  lè  choléra. 

Après  la  lecture  de  M.  Boinét,  M.  Voisin  présente  quelques  obser¬ 
vations  tendant  à  établir  que^  d’après  les  renseignements  foùrnîà  par 
là  préfecture  de  policé,  le  choléra  a  débuté  à  Paris,  en  1866,  non  le 
12  juillet,  comme  le  veut  M.  Boinet,  mais  bien  le  6  juillet. 

M.  BOINET  proteste  contre  l’assertion  de  M.  Vpisin.  Les  documents, 
dit-il,  ne  sont  pas  exacts  en  ce  séns  que  l’on  n’enregistre  fe  bulle¬ 
tin  de  décès  à  la  préfecture  de  police  que  le  jour  de  là  décMfaliôri 
et  non  le  jour  même  du  décès.  Céci  explique  la  divergence  des  rensei¬ 
gnements  de  MM.  Boinet  et  Voisin,  puisés  tous  deux  à  une  source 
officielle. 

.AI.  Boinet  ajoute  qu’il  n’a  fait  soh  travail  que  dans  un  but,  celui  de 
pfduVèr  là  tton-ëdntagiôsiÉé  des  bas  qui  se  sont  produits  dans  son’ 
arrondîsseméht  pendant  répidémié  cholérique  de  f866,  ét  non  dans 
1©  but  de  préciser  le  jour  et  la  daté  de  l’apparition  de  l’épidémiei 

si.  woftMS  n’éhtrera  pàs,  âinsi  qüe  M.  Boinëf,  dans  lès  détâtls, 
mais  il  ne  peut  laisser  passer  son  travail  sans  réponse. 

M.  Boinet  a  recherché  si  les  cas  qü’il  a  observés  dans  le  2"'  afroh- 
dissoment  avaient  un  rapport  quelcbhqlàë  Tes  uns  avec  Iqs  autres,  et  if 
n’a  jamais  constaté  qu’aucun  rappdrt  eût  existé.  Pour  réfuter  la  con¬ 
clusion  qüe  M.  Boinet  a  cru  devoit  tirer  de  ses  observations,  il  suf¬ 
firait  de  citer  dés  cas  de  contagion  màfiiféstfe',  et  cës  Càfi  pülluiértt 
dans  la  science.  On  pourrait,  en  employant  le  procédé  de  M.  Boinet; 
à  propos  d’une  épidémie  de  variolé  oü  dé  SCàriatino  à  Paris,  arriver 
au  même  résultat;  mais  les  faits  liégatïfs  n’ont  Jamais  rien  prouvé. 
Que'  disent  les  nôn-contagionisteé  ?  c’est  que  le  choléra  n’est  p'as 
contagieux,  puisque  les  personnel  qüi  entourent  le  cholérique  ne 
sont  pas  atteintes  par  la  ndalàdie';  mais  on  peut  répondre  qiué  le 
choléra  est  une  maladie  idiopathiique  et  qüe  chacun  fàit  son  dho- 
lerà  h  son  heure.  M.  Boinet  et  les  médecins  qui  partagent  son 
opinion  àdrhëttent  que  lè  principe  du  dholéra  est  dans  l’aif  ;  poùF- 
quoi  se  refusent-ils  à  admettre  que'  chaque  cholérique  porte  ce  prin¬ 
cipe  avec  l\zi,  ce  qui  paraît  cependant  si  évident?  et  pourquoi,  si  le 
choléra  est  dans  l’air,  ne  frappe-t-il-que  quatre  personnes  en  un  jôiif  f 
Il  faut  sé  défier  de  sa  propre  obsôrvation  en  pareille  matière;  pour 
n’eri  citét*  qU’ün  èXlemple,  M'.  'W’ortos  a  observé,,  pendant  la  dëWi'èée 
épidémie,  un  cas  de  choléra  rue  Chauveau-Lagarde.  Ce  erfs  paralssàfit  ^ 
tout  à  fait  isolé;  mais,  en  scrutant  avec  soin  les  habitudes  dë  la  per¬ 
sonne  qui  avait  été  atteinte,  il  a  pu  suivre  la-  contagion  pas  à  pas  et 
remonter  à  sa  source. 

M.  SlMONET.  Messieurs,  toute  discussion  sur  la  propagation  du 
choléra  n’est  possible  qu’à  la  conditio'il' dë'prédiser  riéttément  la  queà-^ 
tion  qui,  à  lüon  séns,  doit  être  ainsi  posée  ; 

(1)  In-8°.  Paris,  1867,  Germer-Baillière. 


Le  cholërà  peut-il  sé  développer  spontaném'ent?  en  un  mot,  es^il 
épidémique?  oü  bien  est-ce  par  transmission  â’incijvihuàlitAViridi-' 
vidualité  que  le  choléra  se  prôpagë'd’üh  lieu  à  un  àutfèl'  e  ■ 

Pour  décider  laquelle  de  ces  deux ‘propositions  est  l’expression  de 
ia  vérité,  il  me-.paraît..pliis  rationnel  d’étudier -les  faits  dans  leur  en¬ 
semble,  que  d’isoler  les  mêmes  faits  ipQqr  les  opposer  les  uns  aux 
autres  sous  le  titre  de  faits  positifs  et  de  faits  négatifs.  Nous  savons,  en 
effet,  qu’en  raison  d’une  foule 'de  ëiYc'o'hstances,  impressions  de  l’ob- 
sëfvaiffeur, 'méthô'des  d’o'Bservation,  ëtc.,’lè  mêmë  feit,  pbsîÊîtÇc/ur  les 
ùh's,  ‘é^t  ’hégatif 'pytif  lëè  afffes,  ’ét  récipfoqueihént.  SiM.  Bôrhè't  Bt 
Voisin  viennent  de  noüs  éh  ffôhifër  la  p'iëùVë';  .'tous  lëà  dètié  oïit  ÿë- 
cherché  le  lieu  et  là  dàfe  'Sü  pferütë'r 'décès  cholériqù'e  'dé  Pk?iè  pôhr 
rànifëë  1'86'6,  'tous  les  dé'uX  iont'pWfsé 'Leurs ¥ènbeigh'eWeiïtS  àük‘§ôui*êes 
officielles,  et  cependant  ils  sont  arrivés  à  des  résultats  cohtrâd^cfmEél'. 

Ceci  dit,  j’arrive  au  'flifitif  ’q'ûi  m’a  Tait  dëmÉfndër  là  pârôfe; 

M.  Worms,  Vépdnda'iit  à  ®.  ‘Bô'ftïè't,  'hdlih  a  dit  :  Qu’est-ce  que  l’épi¬ 
démie  ?  C’est  en  somme  la  multiplicité  des  malades.  Que  notre  col¬ 
lègue,  essentiellement  conta  gioniste,  émette  cette  opinion,  je  le 
comprends,  mais  jè  hé  puis  l’acéepter,  6ar,  à  ce  titre,  l’ëndêmfe  fébrile 
des  localités  impaludées,  Tendémie  dysentérique  de  nos  colonies  se¬ 
raient  des  épidémies,  ce  qui  est  parfaitement  inexact. 

L’épidémie,  quëlle  que  Sô'it  hbh  'expression  môfbide;  'èkt  'hHê  edh- 
stitution  pathologique  spéeiàlé,  tdùjèuVs  àëéîffeHtêlIfe  ët  Htnttëè,  cir- 
cônsorité  ici ,  diffusé  là,  ausSi  càpr'i'ciëùSè  pèüV  le  lied  'et  l’i'ffàlànt  de 
son  apparition  que  pour  le  moment  et  la  direction  de  'ses  migfàtîbh's,' 
dont  la  multipiîci’té  âbédlüô  ’oü  rèlattv'é  déë  Mla'déè  ëst  l’èffèt  fit  ifon 
la  cause  ;  l’ëpiâélnîe  'à  ses  péribdéS  diàtinetès,  îffèulTatiob  èS  àfctron, 
doht  leS  dlBéfèritès  phases,  prbdrbihës;  auglflént’,  état,  d'éÊÎin  et 
recrudescence,  ne  sont  pas  moins  capricieusès  dàhè  leur  fltiféé;  léür 
succession  et  leiiF  àctivîfé  qü'é  lès  apparitions  et  lès  migrations  ;  l’épi- 
déthiè  imprimé  à  l’enseiiible  dès  symptômés  üh  caractère  de  ’filàjîgièté 
qui  lui  donne  une  physionomie  susceptible  de  varier  pour  cha^üë 
apparition,  mais  identique  pbüf  toutes  leS  victiffièS  de  la  riiêliiè  appa¬ 
rition  ,  à  ce  peint  'qM’ëiè  ëffâbë  -bbhëtitùtidhs  individuelles  ët  habi¬ 
tudes  pathSldgipèfe  dés  lî'euX. 

Qùâht  àüi  càüSèS  épiffémîqüës  ;  'elles  nous  ëchappeilt  cSffimè 
échappe  aux  contagionistes  le  contagium  de  la  contagion  Ja  mféàl: 
àVêréë,  tet,  tout  ëh  Fèdonriàissàht  q'üe  l’dbsé'rvatioh  iiouâ  côndüit  i  les 
rattacher  à  un  état  tellure-atmosphérique  anomal,  il  faüt  âVèüér 
qù’ellë's  sont  'üh  ptoblême  que  lés  âèiehbës  physicD-ehimiqüës  ■  §ont 
encore  appelées  à  fésdüdrè.  bévohs-hoùè  pdür  cêlà  hîèf  l’épidétfllé  ? 
AëS'uférhfeht  non,  ët  cëtté  ighofante  dès  cailsës  preihfêrës  'rie  ridus 
permet  pas  plus  la  négation  de  l’épidémie  en  présence  de  sëë  ftShi- 
festations,  qu’elle  n’aùtdrise  là  négàliô'ü  dé  là  viè  eii  présehcè  de  i’ôr- 
gàhiSffië  vivant;  Ht  âttribüër  l-’épidëtfiiê  à  là  cdhtâgron-,  ë’ëstfa  liîèr, 
c’est  commettre  la  faute  de  ceux  qui  explrqüeht  là  Vîé  pàf  là  îbffcé 
v'itàlè  oh  les  forcés  ■phÿsicd-ëhi'mitîàeS;  c.’ëst  pfè'ndre  réiréfe  pouï  la 
cause. 

Sàftë  douté,  lorS(ïü'è  l’épidérifie  à  pfoffr  ëxprë'é^n  nnè  fhàlâdie  ^ô'n- 
tagieuse  comme  la  variole  ou  la  scarlatine,  elle  accroît  la  force  de 
contagion,  qui  devient  alors  un  puissant  auxiliaire  do  sa  propagation. 

Mais,  lorsqu’il  s’agit  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune  ou  de  toute  autre 
affection  qui;  endémique  ou  s'pora'drqûe,  Aé  foüf-hit  aucun  eAémplë  de 
transmission,  sa  puissance  expansive  est,  d’une  part,  exprimée  par  la 
Sdrtimè  dés  ihflüences  dévèloppées  pàf  la  constitution  épidémique,  mul¬ 
tipliées  par  leur  agglomération,  et,  d’autre  part,  mesurée  par  la  quan¬ 
tité  de  prédisposition  que  va  fatalement  acquérir  toute  individualité 
appelée  à  vivre  dans  ie  milieu  épidémique.  Noüs  Stëfts,  du  reste,  la 
preuve  expérimentale  que  la  contagion  est  impûlssàntë  po'ùf  produire 
l’épidémie.  Certes  la  variole  est  conta  gièuse,  et  pourtant  il  n’existe 
pas  d’exemple  que  l’inoculation  vàrioleusô,  f)faliquéè  en  temps  op¬ 
portun,  alors  qu’elle  était  employée  comme  moyen  préventif,  ait  déve¬ 
loppé  une  épidémie  de  variole. 

Voici;  messiëürs,  ùri  tablëàû  où  le'  dèfciétif  ’Waltbèr,  màdéèlA'  éri 
chëf  dé  là  fharine  à  la  Guadeloupè,  a  élabli,  par  des  lignes  diverse¬ 
ment  teintées,  la  durée  et  la  marche  de  l’épidémie  cholérique  pour 
la  colonie  eütière  èt  sës  deux  villes  principales ,  Basse-Tëffè  et 
Poihte-à-Pitre,  en  prenant  pour  terme  de  comparaison  l’épidémie 
parisienne  de  1 832. 

êanà  hi’arrêtef  aux  détails,  je  vous  signalerai  les  faits  pfincipàüx. 
D’abord  l’excessive  mortalité  de  cettè  épidémie,  7,93  p.  100  sur  une 
population  dë  150,000  fiàbilànfs,  puis  fé  peu  dé  rélàtlbn  qui  éÿfpto 
entré  là  fépaftitîon  de  celte  mortalité  et  le  chiffre  de  lâ  «populalion 
des  différentes  localités.  Ainsi,  tandis  qu’à’  la  BaSsi^-^Terrë,  Vill'e  de 
10,000  âmes,  elle  s’élève  à  19,46  p.  100,  à  la  Pointé-à-Pitre,  ville 
de  15,807  âmes,  elle  né  s’élêüë  plüà  qu’à  8,25  p.  JOO.  En  oütré;  un 
défaut  de  concordance  entre  l'intensité  épidémfque  et  Éimpàlüâàtiôn 
'  déS  lieux  qui  encourage  peu  à  âbceplëf  fa  pàfenté  du-  choléra  et'  du 
miasme  paladéen.  Enfin,  il  suffit  dë  jëtêf  un  coup  d’oèil  s'ûf  cfe’liS  fè-  t 
production- graphique  de  l’épidémie,  pour  se  convaincre  que  toute  g 
ces  lignes  décrivent  des  angles  d’une  actiité  très-âccéhtnée;  é'f'  pa  # 
contre ,  acciKeht  une  brusquerie  d’oscillations  qui  justifie  cet  te 
question  :  si  la  dontagion  a  développé  cette  épidémie,  il  est  logiqi  xe 
'  d’admêtffê  qüë  don  intensité  doit  grandir  proportionnellement  à  ‘  fa, 

I  mul  tiplicité  dë’s  éléments  contagieux;  comment  expliquer  alors  que  ,ce 
sbît  au  ihortiérit  oü  ils  atteignent  leur  chiffre  le  plüâ  élevé,  qUë  '  la 
contagion  s’arrête  poür  se  reproduire  avec  une  nouvelle  intens  fié, 
quand  ce  même  chiffre  eèt  cohsidérablerhdnf  abaissé? 

[  Je  ne  sais  commënt  messieurs  les  contagionistes  pourront  explir  |uer 
ce  fait;  maiâj-’avoue  que,  pouf  riibi,  il  dérhohtfë  une  fois  dë  plus 
'  qd’à  l’ëfidfbit  du  choléra,  l'idéede  la  contagion  n’à  pas  déraison  d’  être, 
ët  que  même  elle  est  dangereuse  en  nous  entraînant  à  substitu  ,er  la 
séquéèl  ration  qdafâritéhaife  à  la  plus  large  dis'sëmination,  qu  ni© 
paraît  être  la  pfoniière  nécëssité  hygiénique,  alors  même  q  fU’une 
épidémie  cholériijiüë',  côntfacfë'e  à  son  lièü  d’origine,  serait  ap'  pbf'We 
sur  nos  côtes  dahs  sa  période  d’incubation,  en  raison  de  la  ri  apidité 
du  voyage  et  de  la  multiplicité  des  voyageurs. 

:  Bf.  GÉRY  père,  comme  vérificateur  des  décès,  a  observé  des  cfs 

multiples  dans  plusieurs  maisouè,  ef  pâ'f  conséquent  il  croit  'qu’il  fie 
faut  pas  se  hâter  de  conclure  à  la  non  contagion  du  choléra. 

M.  ECiViER  dit  qu’au  début  dë  tbritè'à  lés  épidémies,  le  même  fart 
se  produit.  On  met  au,  passif  de  l’épidémie  bien  des  cas  douteux. 
Ainsi,  dans  cettë  épidémie,  1  au' début,  oh  a*  mis  sur  le  compté  tJu 
,  choléra  dés  entérites  choléfiformes  dés  enfants.  Or  tout  le  mondé  sait 
I  que  cette  maladie  feit  joiirnellement  des  victimes  en  dehors  de  toute 
influence  épîdémiqüe. 


—  240  — 


Au  reste,  c’est  surtout  et  seulement  à  Paris  que  l’on  voit  des  mé¬ 
decins  non-contagionistes.  En  province,  la  filière  des  cas  est  bien 
plus  facile  à  suivre  que  dans  la  capitale. 

RAPPORT. 

M.  WORMS  lit  la  première  partie  d’un  rapport  sur  les  travaux  de 
MM.  Bonnafont  et  Cazalas  sur  le  choléra. 

'  LECTURES. 

M.  CHARRIER  lit  un  mémoire  sur  le  souffle  ombilical,  sur  sa  sé¬ 
méiotique  et  les  moyens  de  remédier  aux  accidents  qui  l’accompa¬ 
gnent.  (Voir  notre  numéro  du  4  avril  dernier.) 

Ce  mémoire  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

M.  DÜRAN0  FARDEE  lit  la  première  partie  d’un  travail  sur  la 
genèse  des  tumeurs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  A.  Charrier. 


THÈSES  SOUTENUES  ,4  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  L année  1867. 

1 .  Fournier.  —  De  la  brièveté  du  cordon  ombilical. 

2.  Boudy.  —  De  la  cataracte  traumatique. 

3.  Champeaux.  —  Des  ulcérations  du  col  dans  lamétrite  chronique 
complexe. 

4.  Hallette.  —  Des  perforations  de  l’appendice  cæcal. 

5.  Legroux.  —  Essai  sur  la  digitale  et  son  mode  d’action. 

6.  Puel.  —  Essai  sur  les  pseudarthroses  consécutives  aux  fractures 
des  membres  et  sur  les  moyens  d’y  remédier. 

7.  Louvet.  —  De  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse. 

8.  Sockeel.  —  Des  corps  étrangers  vivants  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne. 

9.  Vigier.  —  Étude  sur  la  mort  subite. 

1 0.  Mireur.  —  Essai  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie. 

11 .  Ultudjian.  —  Un  quatrième  moyen  contre  l’ivrognerie  et  toutes 
les  maladies  qui  résultent  de  l’ignorance  de  l’homme  sur  la  physio¬ 
logie. 

12.  Ducastel.  —  Des  rapports  de  l’arthritis  et  de  la  dartre  tirés  des 
symptômes. 

13.  Chanoine.  —  Considérations  sur  les  altérations  du  bassin  pro¬ 
duites  par  le  raccourcissement  des  membres  inférieurs. 

14.  Roubaud.  —  De  la  gastralgie  dans  ses  rapports  avec  le  cancer 
d’estomac. 

15.  Divry.  —  Des  tumeurs  hydatiques  du  foie. 

16.  Réfrégé.  —  Essai  sur  le  diagnostic  de  l’étranglement  intestinal 
à  symptômes  cholériformes. 

17.  Brébant.  —  Principes  de  physiologie  pathologique  appliquée. 

1 8.  Chanu.  —  De  la  blépharite. 

19.  Daupley.  —  Étude  sur  le  café,  ses  applications  à  la  médecine. 


20.  Quentin.  —  Étude  sur  le  choléra,  observé  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Rouen,  en  1865-1866. 

21 .  Kleczkowski.  —  Sur  les  arthrites  aiguës  consécutives  aux  in¬ 
flammations  des  os. 

22.  Batus.  —  De  l’hémorrhagie  puerpérale. 

23.  Flous.  —  Traitement  des  épiplocèles  traumatiques. 

24.  Démon.  —  Essai  sur  la  péritonite  tuberculeuse  chez  l’adulte. 

25.  Belloc.  —  De  l’ophthalmie  glaucomateuse,  son  origine  et  ses 
divers  modes  de  traitement-. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 


Liste  précédente . .  .  .  806  50 

M.  le  docteur  Rabasse .  k  75 

M.  et  Dubourg .  5  » 

M.  le  D''  P.  C.  de  Montpellier.  .  5  », 

M.  Lamirre,  à  Mennery. .  2  » 


Total.  823  25 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  définitivement  par  la  nomination  de 
MM.  Proust,  agrégé  de  la  Faculté,  et  Ollivier,  chef  de  Clinique  de  la 
Faculté. 

—  L’Académie  des  sciences  commence  à  voir  défiler  devant  elle  les 
•candidats  à  la  place  laissée  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  par  le  décès  de  M.  Jobert  (de  Lamballe).  Parmi  les  compé¬ 
titeurs,  on  signale  déjà  MM.  Jules  Guérin,  Larrey,  Laugier,  Nélaton, 
Piorry  et  Sédillot. 

—  Une  commission  spéciale,  instituée  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  du  royaume  d’Italie,  pour  préparer  un  projet  de  loi  sur 
les  études  supérieures,  vient  de  terminer  ses  travaux'. 

La  disposition  principale  présentée  par  cette  commission  est  la 
diminution  du  nombre  des  universités,  qui  seraient  réduites  à  sept, 
savoir  :  Bologne,  Naples,  Padoue,  Palerme,  Pavie,  Pise  et  Turin.  Il 
resterait  toutefois  à  Florence  une  sorte  de  Faculté,  succursale  de  celle 
de  Pise,  mais  seulement  pour  les  deux  dernières  années  des  études 
médico-chirurgicales  et  pour  les  examens  qui  se  rapportent  à  cette 
période.  L’Université  de  Gagliari  conserverait  aussi  quelques  années 
de  cours. 

Les  sept  universités  maintenues  avec  le  titre  d’Universités  gouver¬ 
nementales  embrasseraient  toute  la  série  des  enseignements  relatifs  à 
la  médecine  et  au  droit.  Quelques-unes  seulement  auraient,  en  outre, 
un  cours  philosophique.  Ce  cours  comprend,  réunies  en  une  seule 


Faculté,  les  études  de  philosophie  et  de  littérature,  et  celles  des 
sciences  physiques  et  naturelles. 

A  chaque  école  de  médecine  serait  annexée  une  école  de  phar. 
macie. 

Il  est  loisible  aux  provinces,  sous  certaines  réserves  et  garanties 
d’instituer  des  universités  libres.  Les  universités  dites  aujourd’hui 
secondaires  et  qui,  4’après  le  jugement  de  la  commission,  devraient 
cesser  d’être  gouvernementales,  conserveraient  néanmoins  les  revenus 
qui  leur  appartiennent.  Le  gouvernement  pourrait  même  attribuer 
des  subsides  spéciaux  aux  communes,  soit  pour  favoriser  l’établisse¬ 
ment  d’universités  libres,  soit  en  vue  de  telles  autres  institutions 
favorables  au  développement  de  l’instruction  publique. 

L’enseignement  libre  et  la  condition  des  professeurs  libres,  ainsi 
que  celle  de  leurs  élèves,  sont  envisagés  par  la  commission  sous  le 
point  de  vue  le  plus  libéral.  , 


BULLETIN  BIBLIOBRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  aunoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  ^  Bruxelles,  chez  A.  Dicy 
et  chez  Mayolkz;  —  à  Genève,  chez  Jullibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  ch« 
Eohbparsborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Dictionnaire  de  la  langue  française,  par  M.  E.  LiTTRB,  membre  de 
l’Institut.  La  15'  livraison  (2'  du  tome  second,  I  J  K  et  commence- 
mejitde  L)  vient  de  paraître.  —  En  vente  le  tome  I";  1  vol.  grand 
10-4°  de  2080  pages,  broché,  4b  fr.  ;  relfé,  50  fr.  —  On  vend  sépa¬ 
rément,  l"  partie  du  tome  I"  (A  B  C),  1  vol.  broché,  22  fr.  50- 
relié,  27  fr.  50.  —  2'  partie  du  tome  I"  (D  E  F  G  H),  1  vol.  broché,' 
22  fr.  50;  relié,  27  fr.  50.  —  Paris,  1866,  L.  Hachette  et  G'. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  SOUS  la 

direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collaboration 
d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  11'  demi- 
volume  (le  l"  du  tome  sixième)  vient  de  paraître  aux  librairies 
Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin.  Il  contient  les  principaux  arti¬ 
cles  suivants  :  Argent,  par  MM.  L.  Orfila,  Gobley,  Gharcot  et  Bail; 
Arsenic,  par  MM.  L.  Orfila,  Delioux  de  Savignac  et  Beaugrand; 
Artères,  par  MM.  Marc  Sée,  Lancereaux  et  Legouest  ;  Arthralgie 
et  Arthrite,  par  M.  Ollier.  Divers  arlicles  de  botanique,  par  M.  Bâil¬ 
lon;;  la  biographie  et  la  bibliographie,  par  MM.  Beaugrand  et 
Ghéreau.  Prix  du  demi-volume  :  6  francs.  —  Paris,  P.  Asselin, 
libraire,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 

Recherches  sur  l’absorption  des  médicaments  faites  sur  l’homme 
sain,  par  le  docteur  Demarquav,  chirurgien  de  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé.  Grand  in-8<’.  Prix  :  1  fr.  —  Paris,  1 867,  P.  As¬ 
selin. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

ADX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique 
la  Dyspepsie  flatolente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  p 

^  ”  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Orang 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Due  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATËRSON.  Spécifiques  bismdtho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont. signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  doni 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo- 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau- 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles^  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  ViCHÏ. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  r 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  h  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  _  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


ipiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

i  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  ■/862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d  Apiol  une  liqueur 
VP  rdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C'est  une  imitation 
trè  «-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’o  ffre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ A  piol 
niiT  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HO  MOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob- 
sérv  ’ateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans, 
le  se  ’ul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’i  ipiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a  la 
Socié  tè  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
poule'.  <ir  ambrée,  non  volatil,  plus densequel’eau... Toute 
nréoa  ration  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
n  P  sau  irait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Fxie  er  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
pépb  't  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


-,iro  P  antiphlogistique  de  Briant 

Phari  H.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-TfSon,  Paris. 

Uptte  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
nrinves  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
r„p„aANT.  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  ho- 
St  me'nibres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Pans. 

On  lit  dans  un  rapporS  of/lcieî  ; 

.  Le  Sirop  anti-plilogistique  de  Briant,  prÿaré  avec 
„  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
„  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l  usage  pour  lequel 
'  TTst  composé,  U  ne  contient  rien  de  nuisible  m  de 
«  dangereux.  » 
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Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 
Aancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog*', 
15,  rue  de  la  Verrerie. 
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jgandages  à  pression  de  bas  en  haut 

L'articulation  et 'la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote, 
permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en  ren¬ 
dent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la  conten¬ 
tion  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double 
25  fr.  Gontard,  inventeur,-  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 

r  ’Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  ô’nne 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amélio¬ 
rant  avec  le  temps,  et  conservant  la  limpidité  de  la  meil¬ 
leure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
les  adolescents;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  93,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 

i^hlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 
VJ  de  fer  et  de  soude  de  leras, 

pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme_  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer, 
sans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 
sur  sa  saveur.  ,  , 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  des  os  et  du  sang,  fer,  acide  phosphorique,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  ierru-- 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comixie  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade  7 ,  prt,s 
la  Banque. 

A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

A.  Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  d’essai 
aux  médecins.  — Paris,  12,  rue  Culture-Sainte-Catherine. 

Trittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
V  source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  dé  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  d 
toutmédecin  qui  en  fait  la  demande). 

P  ranules  antimoniaux  du  Papillaud 

VkNouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

T)ains  de  Saint-Gervais  (hadte-savoie'). 
Jj  Eaux  thermales  sulfuro-alcalines ,  salines. 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  etc.,  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie;  près 
de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc.  Un  splen¬ 
dide  établissement  hydrothérapique  vient  d’y  être  créé. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.— De  Genève 
aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 

xrin  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

V  (tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Maleslierbes. 

Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  môme  aux  enfants. 

Tijaison  d’accouchements  dirigée 

ifl  par  M*"®  Dupont,  maîtresse  sage-femme,.  4-0,  rue  de 
TArbre-Sec,  au  coin  de  la  rue  de  Rivoli. 

]\/raison  Ancelin.  Desnoix  et  G®, 

ill  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F’'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

-t  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  coueuneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 

ussence  dépurative  à  l’iodure 

rli  DE  POTASSIUM 

Du  docteur  DÜCOUX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage  facile, 
d’une  efficacité  réelle ,  en  associant  des  extraits  sudori¬ 
fiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon  à 
éviter  tout  précipité  inerte;  donner  au  malade,  sous  un 
petit  volume,  uu  remède  actif  et  peu  coûteux,  sont  les 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  les 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales,  et 
surtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90 

nob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

Fa  dépuratif, "de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleusies  et  syphilitiques, 
garanti  véritaij.e  par  .a  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAI3,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricüer,  â  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuii 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  DU  20  MAI  AD  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23, 


Yéritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

(Exlractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


rncontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMADD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45»;  Sirop. 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’ossiAN  henry, 

membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  0,05  d’iode  pur  à  l’état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré Scrofule.  —  Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer¬ 
reux  par  30  ^am.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  aü  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiqiîement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  G',  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  56. 


Chocolats  Ferrugineux-Golmet 
(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris;  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  dilticiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


Eaux  minérales  de  Saint-Alban 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mai  au  15  septembre, 
Bicarbonatées  sadiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  douches,  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations.  (Affections  de  l’estomac,  maladies  de  la  peau, 
affections  syphilitiques,  goutte,  etc.). 

Etablissement  hydrothérapique  dirigé  par  le  docteur 
Gillebert  Dhercourt. 

Dépôt  général  :  hôtel  Saint-Louis,  à  Roanne;  dépôt  a 
Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 
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La  Lancette  Française 
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Paris,  le  22  Mai  1867. 


ISéaaitus  VAemtémifr  «fe  méaecinm. 


L’hygiène  de  Tenfance  est  à  l’ordre  du  jour.  L’Académie  a 
entendu  hier  deux  lectures  qui  ont  pour  objet,  à  des  titres  dif¬ 
férents,  la  mortalité  dans  les  premiers  âges.  La  première  se 
rattache  plus  particulièrement  à  la  grande  question  actuelle¬ 
ment  soumise  à  l’étude  d’une  commission  spéciale  de  l’Aca¬ 
démie,  elle  est  relative  à  l’influence  funeste  de  l’allaitement 
artificiel.  On  se  rappelle  l’eft’rajant  tableau  que  M.  Husson 
fit,  l’hnnée  dernière,  de  la  mortalité  des  enfants  dans  les  dépar¬ 
tements  de  l’ancienne  province  de  Normandie,  sous  l’influence 
du  régime  si  général  dans  ce  pays  du  petü-fot.  M.  le  docteur 
Denis  Dumont,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Caen,  est 
venu  apporter  à  la  tribune,  à  l’appui  de  cette  assertion,  le 
témoignage  des  chiffres.  Il  résulte,  des  recherches  statistiques 
auxquelles  il  s’est  livré  pour  le  département  du  Calvados,  que 
la  mortalité  des  enfants  dans  le  cours  de  la  première  année  y 
est  représentée  par  la  proportion  de  17,50  p.  100;  chiffre 
déjà  assez  considérable,  comme  on  le  voit,  mais  qui  ne  dé¬ 
passe  pas  en  définitive  sensiblement  la  moyenne  générale  de 
la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an  dans  toute  la  France.  Mais 
si  l’on  décompose  ce  chiffre  et  qu’on  suppute  le  rapport  de 
cette  mortalité  générale  avec  le  nombre  des  enfants  élevés  au 
sein  et  celui  des  enfants  élevés  au  biberon  ou  au  petit-pot,  on 
arrive  à  un  résultat  bien  plus  significatif.  Ainsi,  tandis  que  les 
enfants  élevés  au  sein  ne  figurent  dans  cette  mortalité  que 
pour  10,89  p.  100,  les  enfants  élevés  au  biberon  présentent  la 
proportion  énorme  de  30,77  p.  100. 

Voilà  des  chiffres  qui  ont  une  signification  précise  et  claire. 

N’est-ce  qu’en  France  que  les  choses  se  passent  ainsi  ?  Non. 
M.  Liebig,  l’illustre  chimiste,  dans  une  communication  toute 
récente  faite  à  l’Académie  des  sciences  (dans  la  séance  du  20 
mai),  nous  a  appris  qu’en  Allemagne  encore  plus  qu’en  France, 
l’alimentation  au  biberon  avec  du  lait  de  vache  a  une  influence 
déplorable  sur  les  nouveau-nés.  Plus  de  42  p.  100  des  jeunes 
enfants,  dit-il,  succombent  aux  conséquences  de  ce  régime. 

11  y  aura  donc  lieu  de  prendre  en  considération  sérieuse  les 
faits  exposés  dans  le  travail  de  M.  Denis  Dumont  et  les  conclu¬ 
sions  qu'il  propose.  Ce  sera  l’affaire  de  la  commission  à  la¬ 
quelle  le  mémoire  de  M.  Dumont  a  été  renvoyé. 

La  deuxième  lecture,  qui  n’intéresse  pas  moins  le  sort  de 
1  enfance,  est  un  rapport  de  M.  Devilliers  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Gustave  Rousseau  relatif  à  la  constatation  des 
naissances. 


M.  le  docteur  Gustave-  Rousseau  semble  s’être  imposé  1; 
tâche  d’achever  l’œuvre  entreprise  et  longtemps  poursuivii 
avec  tant  de  zèle  et  de  persistanc  e  par  le  docteur  Loir  :  sous 
traire  l’enfant  nouveau-né  aux  dangers  qu’entraîne  souvent 
pendant  les  saisons  rigoureuses  son  transport  à  la  mairie  pou: 
I  accomplissement  du  premier  acte  civil,  la  constatation  de  h 
naissance.  Aujourd’hui  même,  quelques  instants  avant  qui 
M.  Devilliers  prît  la  parole  pour  lire  son  rapport  sur  le  pre^ 
®ier  mémoire  de  M.  Rousseau,#l’Académie  recevait  de  ce 
onorable  confrère  un  deuxième  mémoire  sur  le  môme  sujet. 

Le  rapport  de  M.  Devilliers  donne  entière  satisfaction  au? 
réclamations  de  M.  Rousseau  et  au  vœu  général  du  corps  mé- 
*eal,  et  cela  par  la  proposition  de  mesures  très-simples  au 
fond  et  d’une  exécution  facile.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  comme 
eela  avait  été  plusieurs  fois  proposé  déjà,  de  réclamer  la  révi¬ 
sion  des  articles  55  et  56  du  Code  civil,  ce  qui  serait  loin  d’être 
®>sé  à  obtenir.  Le  texte  même  de  ces  articles  n’implique  nul- 
nment  la  nécessité  du  déplacement  de  l’enfant.  L’ensemble 
ns  mesures  proposées  par  le  rapport  ne  présente  donc  aucune 
'fficulté  légale.  11  peut  y  être  fait  droit  par  voie  purement  ad- 
®inistrative.  Aussi  ces  propositions  ont-elles  été  favorablement 
accueillies  par  l’Académie,  qui  sur  la  demande  de  MM.  Ségalas 
e  Larrey,  les  transmettra  au  Conseil  général  de  la  Seine  et  au 
®'nistre  de  l’intérieur  pour  les  départements.  Avec  l’appui  mo¬ 


ral  de  l’Académie,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  l’administration  se 
prêtera  à  l’adoption  d’une  mesure  d’hygiène  d’un  aussi  grand 
intérêt  et  que  nous  verrons  donner  enfin  satisfaction  aux  vœux 
que  nous  exprimions  tout  récemment  encore  à  cet  égard. 

L’Académie  a  procédé  hier  à  l’élection  d’un  membre  dans  la 
section  de  pathologie  interne.  Il  y  a  eu  lutte,  ainsi  que  nous 
l’avions  prévu,  entre  les  deux  premiers  candidats,  M.  Nonat  et 
M.  Chauffard.  Le  premier  tour  de  scrutin  a  donné  28  voix  à 
M.  Nonat  et  31  à  M.  Chauffard.  Mais  au  second  tour  M.  Chauf¬ 
fard  a  gagné  15  voix  sur  son  compétiteur.  Il  a  été,  en  consé¬ 
quence,  proclamé  élu. 

M.  Chauffard  portera  à  l’Académie,  avec  toute  l’activité  de 
la  jeunesse,  son  esprit  dogmatique  et  son  amour  de  la  lutte, 
soutenus  par  des  convictions  chaleureuses  et  par  un  talent 
éprouvé. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  docteur  Lepelletier  (de  la  Sarthe) 
a  fait  hommage  à  l’Académie  de  l’ouvrage  qu’il  a  publié  il  y  a 
quelques  années  sur  la  physiognomonie  (1). 

Ce  n’est  ni  de  la  science  de  Gall,  ni  de  la  science  de  Lavater 
et  moins  encore  de  l’ancienne  chiromancie,  qu’il  s’agit  dans  ce 
livre.  M.  Lepelletier,  qui  est  loin  d’en  être  à  ses  débuts  et  qui 
a  donné  depuis  longtemps  sa  mesure  dans  la  presse  et  dans  les 
concours,  a  eu,  dans  ce  nouvel  ouvrage,  une  visée  à  la  fois 
plus  haute  et  plus  juste.  C’est  en  véritable  physiologiste  qu’il 
a  envisagé  et  traité  son  sujet.  Partant  de  ce  principe  que 
l’homme  est  un  être  complexe,  esprit  et  matière,  il  cherche  à 
arriver  à  la  connaissance  de  l’homme  physique  et  de  l’homme 
moral  à  la  fois,  en  procédant  du  premier  au  second.  Afin  de 
simplifier  l’ordonhance  d’un  aussi  vaste  sujet,  il  a  procédé  par 
des  divisions  qui  constituent  autant  de  parties  distinctés  de  son 
livre  et  qui  embrassent  :  l’histoire  physiologique  et  philoso¬ 
phique  de  l’homme  (tempéraments,  caractères);  l’influence 
réciproque  du  physique  et  du  moral  (instinct  et  raison)  ;  des 
notions  générales  sur  la  physiognomonie  et  une  appréciation 
raisonnée  de  ses  principaux  systèmes;  exposition  de  la  science 
physiognomonique  (traduction  de  l’homme  moral  par,  les  ma¬ 
nifestations  ostensibles  de  l’homme  physique)  ;  et  application 
pratique  de  la  physiognomonie. 

11  y  a  là  plus  d’un  sujet  intéressant,  bien  fait  pour  piquer  là 
curiosité  des  lecteur.  Nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à 
ce  simple  énoncé,  le  temps  et  l’espace  ne  nous  en  permettant 
pas  davantage.  —  d' BrocHn. 


HOPITAL  DES  ENFANTS,  —  M.  Rouchut. 

Nature  et  traitement  du  purpura  hémorrhagica. 

Bien  que  les  affections  hémorrhagiques  et  scorbutiques  dimi¬ 
nuent  beaucoup  de  fréquence  et  que  les  diathèses  accidentelles 
ou  innées  dans  lesquelles  se  montrent  des  hémorrhagies  soient 
assez  rares,  il  y  en  a  eu  récemment  plusieurs  exemples  dans 
cette  clinique.  En  ce  moment,  on  y  observe  un  fait  de  purpura 
qui  offre  un  réel  intérêt  sous  le  double  rapport  de  la  nosologie 
et  du  diagnostic.  Je  vais  vous  en  présenter  l’analyse,  et  j’espère 
en  tirer  quelques  aperçus  qui  pourront  éclairer,  dans  votre 
esprit,  l’histoire  de  cette  maladie. 

Purpura;  urines  alcalines  précipitant  des  sels  par  l’ébullition.  — 
Traitement  par  les  acides.  —  Guérison. 

Marie  L...,  treize  ans,  non  formée,  entrée,  le  28  janvier  1867  au 
n»  23  de  la  salle  Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  — 
Elle  en  est  sortie  le  30  avril  suivant.  Cette  enfant,  dont  le  père  et  la 
mère  sont  bien  portants,  n’est  sujette  elle-même  à  aucune  hémor¬ 
rhagie,  et  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  un  purpura  qui  s’est  prolongé  pen¬ 
dant  trois  mois.  Cette  année,  il  y  a  quinze  jours  qu’elle  a  été  reprise 
de  la  même  maladie ,  formée  par  des  taches  violacées,  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  et  se  résorbant  peu  à  peu  en  passant  par  toutes  les 
nuances  de  l’ecchymose  ;  quelques-unes  de  ces  taches  sont  souvent  re¬ 
couvertes  d’une  bulle  de  1  à  2  centimètres  remplie  de  sérosité  rous- 
sâtre.  Çà  et  là  existent  quelques,  noyaux  sous-cutanés  avec  large 
ecchymose  profonde.  Les  taches  n’existent  que  sur  les  membres  et 
sur  le  dos,  point  sur  le  ventre  ;  ni  épistaxis,  ni  hématurie,  ni  mélanose. 
L’enfant  mange  bien,  dort  de  même  et  n’a  pas  de  fièvre. 

A  l’ophthalmoscope  les  yeux  ne  présentent  pas  d’hémorrhagie.  La 


(1)  Traité  complet  de  physiognomonie  ou  l’homme  moral  positivement  re¬ 
levé  par  l’étude  raisonnée  de  l’homme  physique,  avec'des  considérations  sur 
les  tempéraments,  les  caractères,  leurs  influences  réciproques,  par  M.  Le¬ 
pelletier  (de  la  Sarthe).  1  vol.  in-8».  Paris,  1864,  chez  Victor  Masson  et  fils, 
place  de  l’Ecol»  de  médecine. 


papille  est  peut-être  un  peu  dilTuse,  et  la  différence  de  coloration  entre 
les  veines  et  les  artères  est  peut-être  un  peu  moins  prononcée. 

Potion  ;  eau  sucrée,  1 00  grammes  et  perchlorure  de  fer,  xx  gouttes. 
Le  1"  février,  l'éruption  de  purpura  existant  au  moment  de  l’entrée 
a  disparu  et  ne  laisse  plus  que  quelques  macules,  mais  depuis  hier 
une  nouvelle  poussée  a  eu  lieu  et  couvre  les  bras,  les  pieds,  la  partie 
inférieure  du  dos  et  les  fesses.  Langue  naturelle,  pas  de  gastralgie, 
plus  de  diarrhée,  pas  de  fièvre.  —  Potion  d’eau  sucrée  avec  perchlo¬ 
rure  de  fer,  xx  gouttes. 

Le  7,  il  paraît  encore  de  nouvelles  taches  hémorrhagiques  rempla¬ 
çant  celle  dont  le  sang  se  résorbe.  L’enfant  se  plaint  de  douleurs  assez 
vives  d’estomac,  de  maux  de  coeur,  u’a  pas  de  diarrhée.  Ventre  souple, 
indolent,  un  peu  douloureux  à  l’estomac.  Peu  d’appétit  ;  pouls  88.  — 
Même  prescription. 

Le  11,  cette  nuit,  après  quelques  douleurs  de  tête  et  douleurs  dans 
les  membres,  une  nouvelle  éruption  de  tâches  hémorrhagiques  s’est 
faite  sur  les  membres  inférieurs,  point  de  gastralgie,  de  vomissements, 
ni  de  coliques  ;  pouls  petit,  faible,  1 00.  —  Sirop  :  30  grammes,  eau 
sucrée;  citron  (suc  dè),  35  grammes;  perchlorure  de  fer,  xx  gouttes. 

Le  2  mars,  tous  les  cinq,  six  jours,  il  se  fait  une  nouvelle  poussée 
hémorrhagique  sur  la  partie  postérieure  des  membres  supérieurs  et 
sur  la  partie  déclive  des  mèmbres  inférieur;  ce  sont  d’innombrables  ta¬ 
ches  rouges,  sans  vésicules  épidermique,  et  de  temps  à  autre,  il  v  a 
foyer  hémorrhagique  dans  les  interstices  des  muscles.  Les  urines  sont 
toujours  alcalines,  et  donnent  par  l’ébullition  une  précipité  qui  se  redis¬ 
sout  dans  une  goutte  d’acide.  Etat  général  excellent  ;  pas  de  lièvre. 

1”  Suc  de  deux  citrons,  à  prendre  tous  les  jours. 

2“  Suc  d’herbes,  à  prendre  tous  les  jours. 

3“  Même  potion  d’eau  sucrée  avec  le  perchlorure  de  fer,  xx  gouttes. 
Le  15,  l’enfant  reste  de  cinq  à  six  jours  sans  avoir  de  nouvelle 
hémorrhagie  à  la  peau  ;  puis,  tout  à  coup,  sur  les  parties  déclives  du 
dos,  des  bras  et  aux  membres  inférieurs  il  se  fait  une  grande  quantité 
de  pétéchies  miliaires  plus  ou  moins  larges  donnant  lieu  à  de  larges 
taches  de  la  peau.  —  Pas  d’épistaxis  ni  d’hémorrhagies  intestinales 
ou  urinaires.  Bon  appétit,  digestions  régulières,  pas  de  fièvre.  —  Suc 
de  deux  citrons  ;  eau  sucrée  avec  perchlorure  de  fer,  xx  gouttes.  Suc 
d’herbes,  120  grammes. 

Le  1  avril,  l’éruption  de  purpura  persiste  à  revenir  par  bouffées 
de  temps  à  autre  lorsque  l’enfant  se  fatigue,  et  hier,  comme  elle  était 
restée  debout  plusieurs  heures ,  il  s’est  fait  une  éruption  des  plus  con¬ 
fluentes,  occupant  les  fesses,  la  partie  postérieure  des  cuisses  et  les 
jambes.  Seulement ,  comme  l’enfant  avait  mis  des  bas,  des  jarretières 
et  ses  bottines,  les  parties  des  membres  inférieurs  comprimées  restè¬ 
rent  blanches  et  sans  hémorrhagie.  —  Même  prescription. 

Le  30  avril,  l’enfant  sort  guérie  sans  avoir  eu,  depuis  un  mois,  au¬ 
cune  hémorrhagie  nouvelle. 

Chez  cette  enfant,  il  s’agit  d’un  purpura.  Mais  quelle  est  la 
variété  qui  se  présente  à  nous  ?  C’est  ce  qu’il  convient  de  dé¬ 
terminer. 

Le  purpura  cachectique,  maladie  très-commune  chez  les  en¬ 
fants,  se  montre  toujours  à  la  fin  des  maladies  chroniques 
ayant  produit  un  certain  degré  d’amaigrissement  et  de  ma¬ 
rasme.  On  l’observe  sur  la  paroi  du  ventre,  sur  les  hypocon- 
dres  et  sur  les  membres  inférieurs.  C’est  un  phénomène  ultime 
de  la  vie  expirante.  Il  est,  comme  le  muguet  des  maladies  chro¬ 
niques,  un  signe  pronostique  très-grave.  C’est  l’indice  d’une  mort 
prochaine.  Notre  malade  ne  présente  aucun  signe  de  cachexie, 
elle  n’a  aucune  maladie  chronique  à  sa  fin,  son  purpura  n’a 
donc  rien  de  cachectique. 

Le  pwpura  scorbutique  s’accompagne  de  gonflement  avec 
ramollissement  hémorrhagique  des  gencives;  or,  ici  il  n’y  a 
rien  de  semblable. 

Le  purpura  contagiosa  n’est  autre  chose  qu’une  manifesta¬ 
tion  des  typhus  ou  des  fièvres  typhoïdes  graves  accompagnées 
de  pétéchies,  et  notre  enfant  n’a  aucun  état  semblable. 

Restent  le  purpura  simplex  et  le  purpura  hémorrhagica  qui, 
seuls,  peuvent  être  ici  opposés  l’une  à  l’autre.  Il  faut  écarter  le 
premier,  qui  est  caractérisé  par  la  présence  de  taches  hémor- 
rhagiqui'.s  de  la  peau,  sans  hémorrhagies  interstitielles  viscé¬ 
rales  et  sans  hémorrhagies  des  muqueuses,  ni  c(u  tissu  cellu¬ 
laire  ou  de  la  surface  du  derme.  Quant  au  second,  ou  purpura 
hémorrhagica,  c’est  de  lui  qu’il  s’agit  dans  une  de  ses  formes 
les  plus  légères,  taches  hémorrhagiques  de  la  peau  se  repro¬ 
duisant  en  grand  nombre  à  six  mois  de  distance,  vésicules 
hémorrhagiques  de  l’épiderme,  hémorrhagies  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  coliques,  vomissements,  etc.,  rien  n’y  manque,  si  ce 
n’est  la  gravité  du  mal. 

En  présence  de  cas  de  purpura  hémorrhagica  de  moyenne 
intensité  sans' hémorrhagies  viscérales,  il  faut  approfondir  ce 
qu’il  présente  de  particulier,  et  quand  on  analyse  les  différents 
phénomènes  morbides  présentés  par  la  malade,  on  voit  que 
sous  le  quadruple  rapport  de  l’étiologie,  de  l’apparition  des 
hémorrhagies,  du  diagnostic  et  du  traitement,  son  observation 
attentive  peut  donner  lieu  à  des  considérations  utiles. 

Étiologie.  —  Habituellement  le  purpura,  maladie  voisine  du 
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scorbut,  se  montre  chez  les  sujets  débilités,  affaiblis  par  le  dé¬ 
faut  d’air,  de  lumière,  d’exercice  et  par  l’alimentation  insuffi¬ 
sante  ou  viciée.  Aucune  de  ces  conditions  fâcheuses  n  existe 
ici.  Chez  ses  parents^  le  logis  est  large  et  le  soleil  y  entre  à 
l’occasion  ;  la  table  est  suffisamment  garnie  de  viandes  et  de 
vin.  Sous  le  rapport  de  l’hygièlie  donc,  ce  purpura  hemôrrha- 
gica  venant  pouf  la  seconde  fois  à  moins  d’une  année  d’inter¬ 
valle,  ne  reconnaît-  ettfcune  des  catfges  occastonnelfé'S  et  détef- 
minantes  de  cette  maladie. 

Il  semble  que  ce  soit  là  une  affection  constitutionnelle  et 
dialhésique  ancienne.  C’est  la  seconde  fois  qu’elle  se  reproduit 
dans  le  cours  de  la  même  année,  sans  troubler  profondément 
la  santé,  et  elle  a  tous  les  caractères  d’une  maladie  a-cquise,. 
puisqu’il  n’y  a  ici  ni  scorbut  ni  hémorraphilié.  C’est  uné  mala¬ 
die  du  sang  et  dans  le  sang  une  maladie  de  la  fibrine. 

Jusqu’ici,  cette  altération  du  sang  n’a  guère  été  considérée 
cpie  comme  une  altératidn  de  quantité  de  Ifi  fibrine.  If  abord, 
on  avait  annoncé  que  lé  scdfbût,  ïé'  péf^üfà  KMàrrhapm  èi 
les  pyrexies  qui  sé  compliquent  dé  ptfr|)tifa',  dtifiebf  càfâctefi- 
s'è's  par  Une  diminution  du  chîft’ré  normal  de  la  fibrine,  cbiffi-e 
pouvant  descendre  au-dèssous  de  trois  miîliétnes. 

'  En  effet,  sur  trois  malades,  tW  les  analyses  du  sang  ont  .été 
publiées  par  M.  Rodes  en  1845,  on  voit  que  ;  dans  un  purpura 
chronique  datant  de  six  mois,  une  première  saignée  donna  les 
résultats  suivants  : 

Fibrine' .  ' 

A'  Une  seconde  saignée  : 

Fibriné. . .  1,146 

Globules.  .  .  . . ',.....  lâl',28Ô 

Matériaux  organiques  du  sérum .  ’Ï9,778 

Matériaux  inorganiques . 

Eau . 788,931 

A  uné  troisièlhe  saignée  : 

Fibrine . ' .  , 

Globttles . ü’é,3'72 

Matéria-dx  organiques .  75,^34 

Matêrîaui  inorganiques .  9,160 

Eau . 'i87,896 

Perte .  2,OÔO 

Sur  un  second  malade,  le  chifire  de  la  fibrine  était  de  2,765 
et  sur  le  troisième  il  était  de  1,923. 

Depuis  lors,  sans  affirmer  que  le  chiffre  dé  la  fibrille  dût  di¬ 
minuer  dans  le  scorbut,  dans  le  püfpura  êt  dàfiS  les  pyïexîes 
doiinanl  lieu  à  dés  hém'ôrrhagiës,  on  déclara  seiilemëiit  que 
dè't  élément  du  sang  avait  de  la  téodancé  â  diminuer  de  quan¬ 
tité.  Mais  cela  n’était  pas  exact.  D’abord  Becquerel  et  Rodier 
démontrèrent  que  le  chiffre  trois  millièmes,  considéré  comme 
cPiffre  normal  de  la  fibrine,  était  beaucoup  trop  élevé  et  qu’il 
fallait  le  réduire  à  deux  millièmes  et  demi.  Ce  fait  est  impor¬ 
tant,  car  il  fait  rentrer  tous  les  cas  de  pyrexie  compliqués  de 
purpura,  ayant  moins  de  trois  millièmes  de  fibrine,  dans  la 
catégorie  des  farts  nformaaix,  tandis  qu’on  les  avait  regardés 
comme  des  faits  pathologiques.  De  plus,  Fâuvel  et  Becquerel 
ont  montré  què,  dailS  «n  ceftain  nombre  dé  cas  de  scorbut,  îl 
y  avait  non  pas  v.né  diffiinütlOn  du  chiffre  normal  de  la  fibrine, 
qüi  èsf  éfèux  millième^  ét  demi,  maïs  au  contraire  une  aug¬ 
mentation  pouvant  dépasser  quatre  millièmes. 

Ce  n’est  donc  pas  à  une  altération  quantitative  de  la  fibrine 
qu’il  faut  attribuer  la  production  du  purpura  et  des  maladies 
ayant  quelque  tendance  aux  hémorrhagies  muquêuses,  viscé¬ 
rales  ou  cutanées.  S’il  existe  uhê  Altération  de  cét  élémènt  du 
sang,  c’est  une  altération  qualitative.  Mais  existe-t-elle?  Voilà 
la  question;  'è't  j’ÿ  répondrai  pAP  l’affîrittâtiVè.  Oui;  il  existe 
une  altération  qualitative  de  la  fibrine  du  sang,  altération  qua¬ 
litative  qui  n’est  autre  qu’un  défaüt  de  plasticité  ou  dé  coagû- 
labilité.  Quand  Huxbam  parlait  de  la  dissolution  du  sang  dans 
les  pyi-exies,  îl  avait  raisofi,  et  cela  voulait  dire  :  défaut  dé 
COâgulabilité  de  la  fibrine.  En  effet,  examinez  le  caillot  d’une 
saignée  dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  typhUs  ou  dans  la  pneu¬ 
monie  aiguë  franche,  et  voUs  verrez  les  plus  grandes  diffé- 
tences;  Dans  les  premières  de  fiés  maladies,  le  cajllot  est  à 
peine  couenneux,  large,  mou,  friable,  laissant  aisément  échap¬ 
per  sa  matière  colorante,  tandis  que  dans  l’autre  cas,  ce  caillot 
est  petit,  couenneux,  dur,  résistant,  élastique,  et  témoigne 
d’une  grande  résistance  de  la  fibrine.  C’est  qu  en  effet,  selbn 
les  maladies,  la  coagulabilité  de  la  fibrine  est  différebte,  forte 
dans  les  phlégmasies,  moindre  et  même  quelquefois  nulle  dans 
les  pyrexies  ét  dans  les  hémorrhagies  autrefois  appelées  pas¬ 
sives.  On  a  vu  un  cas  de  scorbut  où  ïé  süflg  tiré  de  la  Veine 
restait  liquide  èt  absolument  incoagulable. 

Ce  qui  est  vrai  dans  l’état  morbide  ne  l’est  pas  moins  dans 
l’ëtat  physiologique,  chez  l’homme  compàfé  à  l’homme  ou 
chez  l’homme  comparé  aU3t  aniniadx.  Eii  effet,  c’est  à  la  plas- 
tieité  de  la  fibrine  que  noùS  devons  l’arrêt  spontané  des  hé¬ 
morrhagies  qui  résultent  d’une  petite  blessure  de  la  peau; 
mais  il  y  a  des  différences  à  cet  égard  selon  les  individus,  et 
telle  hémorrhagie  qui  s’arrête  promptement  chez  un  sujèt,  nè 
peut  s’arrêter  chez  un  autre.  C’est  Thistolre  dès  piqûres  de 
S'àrlgsués  chez  certains  enfants  dont  le  sang  est  peu  coagulable 
ou  de  CCS  hémorrhagies,  suite  d’une  piqûre  d’épingle.  Chez  les 
individus  atteints  d'hémorrhaphilie,  qui  n’est  en  effet  qu’une 
diathèse  due  à  l’incoagulabilité  de  la  fibrine. 

Cbrtiparez  maintenant  l’homme  aux  ariimaux,  principalement 
au  chien,  et  vous  verrez  que,  tandis  que  l’homme  meurt  aisé¬ 
ment  d’une  hémorrhagie  artériélle,  il  est  impossible  de  tuer  le 
chien  par  hémorrhagie  en  lui  ouvrant  les  quatre  artères  des 
membres. 


fait  pour  deux  raisons  ;  la  première,  c’est  qu’il  vous  permettra 
d’éviter  une  erreur  qui  se  commet  assez  souvent  et  dont  j  ai 
vu  bien  des  exemples  ;  la  seconde,  c’est  que  dans  1  histoire  du 
parpiH'a  H  forme  un  phénomène  important  comme  cause  et. 
cefmme  symptômte,  n’ayaot  pas  encofe  été  indiqué  par  les  no¬ 
sographes. 

C’est  la  triMsièmè  fois  que  j'e  l’observe,  et  je  ne  1  aa^herche 
qüè  trois  fois  sur  lés  dérniers  malades  que  j’ai  vus.  Si  le  fait 
est  constant  et  vérifié  par  d’autres  médecins,  il  est  impossible 
de  ne  pas  voir  combien  il  jette  de  lumière  sur  la  pathogénie 
du  purpura.  En  effet,  à  défout  d’analyses  quantitatives  des  sels 
alcalins  du  sang,  des  urines  sécrétées  alcalines,  renfermant 
une  grande  quantité  de  phosphates  akalkis  faeifes  à  isoler, 
révèlent  un  état  d’alcalinité  considérable  du  sang.  Ceîâ  est  cer¬ 
tain,  et  les  personnes  qui  abusent  des  remèdes  alcalins  au 
point  d’arriver  à  la  saturation  alcaline  du  sang  rendent  des 
urines  alcalines  et  ontbientôfaprès  du  pwrpwa  hemorrhagkav 
J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  ce  genre,  et  je  ne  doute  pas 
qù’on  ne  puisse  expérii'hentalernerif  produire  le  purpura  au 
moyen  des  alcalins.  Si  de  l’alcàlisation  expérimentale  un  ma¬ 
lade  arrive  à  l’urination  alcaline  et  au  purpura,  il  est  évident 
qu’en  présence  d’uu  purpura  accidentel,  si  1  on  découvre  une 
urination  alcaline,  on  devra  deviner  le  dernier  terme  du  pro¬ 
blème  qui  est  une  alcalisation  spontanée  du  sang  ou  acquise 
par  des  causes  inconnues.  Le  fait  anomal  de  la  présence  du 
phosphate  ammoniaco -magnésien  dans  Burine  des  sujets 
atteints  de  purpura  a  donc  une  importance  pathogénique  assez 
grande,  ear  il  dépend  d’une  altération  du  séruna  qui  est  de 
même  nature  et  qui  explique  l’incoagulabilité  de  la  fibrine, 
l’altération  des  globules  rouges  et  la  fluidité  anomale  du  sang 
nécessaire  à  la  production  des  hémorrhagies. 

Traitement.  —  Il  semble  que  la  nature  du  purpura  suffisam¬ 
ment  caractérisée  par  la  fluidité  de  la  fibrine  et  des  globules, 
ainsi  que  par  l’excès  de  sels  alcalins,  doive  en  indiquer  très- 
facilement  le  remède.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  car  jadis 
on  employait  la  saignée  générale  contre  celte  nosohémie.  Au¬ 
jourd’hui  cela  ne  se  fait  plus,  et  le  traitement  repose  sur  des 
indications  empruntées  à  l’empirisme  et  devenues  scientifiques 
depuis  qu’elles  ont  eu  l’honneur  de  s’accorder  avec  nos  con¬ 
naissances  de  chimie. 

La  première  des  indications  consiste  à  neutraliser  l’alcalinité 
du  sang  et  à  combattre  la  saturation  alcaline  du  sérum  par  la 
saturation  acide.  La  limonade  sulfurique  citrique  ou  acétique, 
le  suc  de  citron,  de  grenade  ou  d’orange  sont,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  usage. 

L’autre  indication  est  de  combattre  l’anémie,  et  quelquefois 
l’œdème  ou  l’anasarque  qui  en  résultent,  par  le  régime  analep¬ 
tique,  parles  toniques,  par  les  excitants  et  par  les  préparations 
ferrugineuses.  A  cet  égard,  il  faut  prescrire  la  viandè  à  peiné 
grillée  ou  la  pulpe  de  viande  crue  légèrement  salée,  100  gi’am^ 
mes  par  jour,  le  vin  pur  en  quantité  raisonnable,  150  grammes, 
le  via  de  quinquina  au  madère  ou  au  malaga,  l’alcoolat  de 
menthe  ou  de  mélisse  dans  de  l’eau  sucrée  après  les  repas, 
enfin  le  fer  réduit  par  l’hydrogène ,  les  sels  de  fer  et  surtout 
le  perchlorure  de  fer. 

Cette  dernière  préparation ,  vantée  comme  spécifique  par  le 
docteur  Pize,  de  Montélimart,  et  ici  par  le  professeur  Piorry,  don¬ 
ne  de  très-bon’s  résultats,  mais  cette  médication  a  besoin  d’être 
instituée  selon  certaines  règles  que  jè  vais  vous  indiquer,  et  que 
ne  connaissent  pas  tous  les  médecins.  Ainsi,  on  lit  dans  cer¬ 
tains  traités  de  pathologie  qui  sont  devenus  classiques,  que  le 
perchlorure  de  fer  se  donne  dans  la  purpura  à  la  dose  de 
1  gramme  à  1  gramme  50  centigrammes  dans  une  potion  gom¬ 
meuse.  Eh  bien,  cette  formule  est  mauvaise,  et  si  vous  l’em¬ 
ployez,  vous  n’aurez  aucun  effet  curatif.  En  effet,  comme  je 
l’ai  dit,  après  bien  d’autres,  dans  mon  Dictionnaire  de  Mn- 
peutiqm,  publie^vec  Després,  le  perchlorure  de  fer  mis  dans 
une  potion  gommeuse  forme  une  combinaison  nouvelle  que 
quelques  personnes  appellent  du  gommate  de  fer,  et  qui  tombe 
véritable  transsudation.  C’est,  à  peu  de  chose  près,  la  théorie  précipité  abondant  au  fond  du  verre.  II  perd  ainsi 

de  Huxham,  qui  croyait  que  le  tissu  des  globules  rouges  deve-  propriétés  styptiques  et  astringentes,  qui  sont  juste- 


Chez  ce  dernier  la  syncope  arrive,  puis  un  caillot  se  forme, 
et  après  quelques  temps  de  faiblesse,  l’animal  se  remet  sur  ses 
pattes,  et  guérit. 

Qh  peut  donc  coû^dérer  la  diminution  de  la  plaéfîcifé  du 
sang  comme  la  cause  du  purpura  ;  mais  maintenant  quelle  est 
la  cause  éonstitutiounelle  ou  acquîse  de  ceSfe  nosohéiïiie?  Il 
est  difficile  de  le  dire.  Cependant,  il  y  a  dahs  la  science  Pne 
hypothèse  à  cef  égard,  c’est  l’augmentation  de  la  proportion 
des  sels  alcalins  du  sérum.  Telle  était  l'opinion  de  Magendie  et 
«fvarît  fui  de  Huxl^ait.  Est^e^e'  exacte?  Oui,  si  l’on  m  croît  fine 
analyse  d’Andral.  Mais  cela  est  à  vérifier.  Elle  n’est  que  pro-  , 
bable,  et  ce  qui  peut  nous  engager  à  y  croire,  c’est  que  dans 
le  purpura,  d’après  mes  observations  récentes,  les  urines  sont 
neutres  ou  alcalines  et  remplies  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  qui  se  précipite  par  la  chaleur  et  qui  se  dissout  par 
l’addition  .d’acide  nitrique. 

Mkanism^e  de  l’appatition  du  purpura.  —  Quand  on  voit  se 
pfbduire  le  purpura  par  des  milfiérs  de  petites  hémorrhagies 
cütaiiëds,  il  éà't  dilfi'cîlè  dè  çoWjîffendre  le  mécanisme  de  ces 
petits  épanchéfneMS  sângllihs.  Si  l’on  accepté  comme  Vraie  la 
théorie  moderne  exclusive  fies  héihor'rha'gies.  Jadis  on  admet¬ 
tait,  ainsi  que  j’ai  dû  le  faire  dans  mn»  TrâUi  dé  pathdlogie 
nérale,  qu’il  y  a  dtes  hémorrhagies  par  rupture  ou  déchirure 
des  capillaires,  et  des  hémorrhagies  par  tonssufîation  sans  rup¬ 
ture  des  vaisseaux  capillaires;  Aujourd’hoi,  depuis  les  décou¬ 
vertes  de.  l’histologie  sur  la  structure  des  capillahes,  on  admet 
que  ces  vaisseaux  n’ayant  aùcune  ouverture  ni  porosité  suscep¬ 
tible  de  laisser  passer  les  globules  du  sang,  il  faut  de  toute  né¬ 
cessité,  pour  que  les  globules  rouges  s’échappent  et  qu’il  y  ait 
hérflo'rfhagie,  que  le'à  vaisséàux  càpillaife.s  soient  rompus.  En 
effet,  les  globulesdù  Sang  ont  Uri  diamètre  tel,  qù’oh  peut  soute¬ 
nir  qu’ils  ne  peuvent  sortir  du  cercle  fermé  des  capillaires  sans 
ùné  déchil’uré  des  parois  du  vaisseâU;  GepeHd:ant  dans  leS  cas 
de  purpura,  où  îl  se  fait  au  même  moment  sur  toute  la  surface 
de  la  peau  des  milliers  d’hémorrhagies  cutanées,  il  est  difficile 
d’admettre  des  milliers  de  ruptures  des  capillaires  ayant  lieu 
à  la  même  heure.  On  se  demande  où  est  l’effort  qui  peut  ame¬ 
ner  cette  rupture  et  on  n’en  voit  pas  le  mécanisme.  Que  dans 
une  attaque  d’épilepsie,  comme  je  l’ai  vu,  sous  l’influence  de 
la  congestion  àcfîve  de  la  face,  il  en  resuite  des  hémorrhagies 
miliaires  des  paupières,  cela  se  comprend;  il  y  a  un  excès  de 
pression  qui  peut  amener  la  rupture  des  capillaires.  Que  da.ns 
l’application  d’une  grande  ventouse  Jüfiod  sur  le  membre  in¬ 
férieur  il  se  produise  des  hémorrhagies  cutanées,  cela  se  com¬ 
prend  encore,  par  suite  du  défaut  de  pression  atmosphérique 
sur  le  membre  et  par  l’effet  du  vide  opéré  autour  de  la  jambe; 
mais  dans  le  purpura,  on  ne  peut  expliquer  ïa  production  des 
hémorrhagies,  ni  l’action  de  l’effort  interne,  ni  le  défaut  de 
pression  atmosphérique. 

En  l’absence  de  ces  causes  de  rupture,  on  peut  se  demander 
ïl  est  bien  vrai  que  cette  rupture  soit  nécessaire  à  la  produc¬ 
tion  des  hémorrhagies,  et  si  l’opinion  des  micrologues,  très- 
fondée  lorsqu’il  s’agit  de  l’état  normal,  est  encore  exacte  dans 
l’état  pathologique.  On  peut  se  demander  si'elle  résiste  sérieu¬ 
sement  à  l’expérience  dans  le  purpura,  dans  les  hématidroses 
publiées  par  Gendrin  et  Parrot,  et  s’il  ne  faut  pas  coiiserver  à 
la  science  l’hypothèse  de  la  transsudation  du  sang  à  travers  les 
parois  capillaires.  Pour  moi,  je  crois  à  cette  transsudafion,  et 
sans  nier  la  force  de  l’argument  contradictoire  tiré  du  diamètre 
des  globules  rouges  du  sang  normal  avec  les  porosités  des 
parois  des  capillaires,  je  dis  qu’il  y  a  moyen  de  concilier  les 
deux  opinions  opposées  qui  sont  également  vraies,  car  dans 
l’état  morbide  du  purpura  ou  du  scorbut  les  globules  rouges 
ne  sont  plus  dans  l’état  normal,  ils  nagent  dans  un  sérum  for¬ 
tement  alcalin,  produisant  des  urines  alcalines,  ils  s’y  altèrent, 
se  dissocient  et  peuvent  Unir  leur  matière  colorante  aù  plasma 
moins  coagulable  du  sang,  ce  qui  favorise  l’anasarque  et  les 
hémorrhagies  cutanées  sans  rupture  des  capillaires  par 


nait  lâche,  se  brisait  et  pénétrait  dans  les  vaisseaux  qui  ne  le 
reçoivent  pas  à  l’état  normal  en  transsudant  par  diapédèse. 
Cette  manière  de  voir  fait  mieux  comprendre  que  la  théorie 
de  la  rupture  la  production  des  millions  de  pétéchies  que  pro¬ 
duisent  à  la  fois  le  purpura  et  certaines  formes  de  scorbut. 

Un  nouvel  argument  vient  appuyer  mon  opinion.  Il  est  tiré 
de  l’état  alcalin  des  urines  et  de  leué  altération  par  la  présence 
de  phosphates  terreux  se  pr^ipitant  par  l’ébullition  et  simu¬ 
lant  l’albuminurie.  U  y  a  quelques  jours,  l’un  de  vous  m  a- 
dressaît  une  de  ses  parentes,  âgée  de  neuf  ans,  atteinte  de 
purpura  et  d’anasarque  avec  des  urines  précipitant  par  la  cha¬ 
leur.  Le  médecin  de  la  famille  y  avait  répandu  l’alarme  en 
diagnostiquant  une  albuminurie;  ce  n’était  pas  exact.  L  enfant 
avait  des  urinés  alcalines,-  chargées  de  phosphates  précipitant 
par  l’ébullition  et  se  dissolvant  par  addition  d’une  goutte 
d’acide  nitrique,  épreuve  qu’on  avait  oublié  de  faire. 

Chez  la  petite  fille  de  nos  salles,  avec  le  purpura  il  y  a  des 
urines  rendues  alcalines  dans  un  vase  de  porcelaine^  très- 
propre,  et  ces  urines  donnent  par  l’ébullition  un  précipité 
blanc,  abondant,  que  l’on  pourrait  prendre  pour  de  l’albumine, 
mais  qui  n’en  est  pas,  car  il  se  dissout  dans  quelques  gouttes 
d’acide  et  se  reproduit  ensuite  par  addition  d’ammoniaque. 
Ç’esC  comme  vous  le  savez,  le  caractère  des  précipités  d’urine 
formés  de  phosphate  ammonico-magnésien  amorphe  ou  cris¬ 
tallisé.  Ici,  avec  le  microscope,  je  vous  ai  fait  voir  que  c’était 
du  phosphate  ammoniaco-magnésien  amorphe.  J  insiste»sur  ce 


toutes  ses  propriétés  styptiques  et  astringentes,  qui 
ment  la  raison  de  son  emploi  dans  les  maladies  hémorrhagi¬ 
ques.  Lors  donc  que  vdùs  devrez  employer  le  perchlol’ufe  ® 
fer  à  l’intérieur,  ne  l’associez  jamais  à  la  gomme,  ni  aux  iafu- 
sions  végétales  contenant  du  tannin,  et  donnez-le  dans  l’eau  or¬ 
dinaire  ou  dans  de  l’eau  sucrée.  Ici  je  l’ai  prescrit  à  la  dose  de 
1  gramme  pour  centgrammes  d’eau,  et  c’est  habituellenient  t 
la  dose  qu’il  convient  d’employer. 

Résumons-nous  : 

Le  cas  de  purpura  qui  vient  de  servir  de  prétexte  à  cet  en¬ 
tretien  s’est  développé  en  dehors  des  causes  hygiéniques  débi¬ 
litantes  habituelles.  _  , 

Il  a  présenté  les  caractères  du  purpura  hèmorrhagiea  sitnp  • 

11  était  accompagné  d’une  sécrétion  urinaire  alcaline  siibn- 
lant  l’albuminurie. 

H  dépendait  d’une  alcalinité  du  sang  ayant  produit  la  dis^ 
lution  des  globules  et  de  la  fibrine  du  sang,  alcalinité  rêvé 
par  l’état  des  urines.  , 

Il  a  guéri  par  l’usage  des  aoides,,  da  perehlorwn  de  fer  er 
SMC?  d’herbes. 

AOABÉMIS  IMPÉaiAlM  DI  MiDIOIWl*' 

Séance  du  91  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  -. 

1»  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  pen  n 


née  -1 8®®  dans  les  départements  de  :  la  Msselle,  fe  Savoie,  la  Ghareote- 
Infériewe  et  l’arrondissement  de  Savenay  (Loire-Mérieure) .  (Coffl- 
mission  des  épidémies.) 

y  Des  rapports  sur  les  eaux  minérales  d’Aix-les-Bains,  par  M.  le 
docteur  Vidal;  de  Monetier  de  Briançon,  par  M.  le  docteur  Chabrand; 
d’Ax  par  M.  le  docteur  Auphan.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

■3»  Le  tomé  XV'  de  la  2'  série  dé  là  collection  de  la  Statistique  de 
frmee. 

COURESPONBANCE  MAN-Ü3CRITE.  | 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

16  0n'é  lettre  de  M.  le  docteur  Woiilez,  qui  antidtice  à  l’Académie 
qu’il  se  désiste  de  sa  candidature  à  la  place  vàéante  daùà  là  section 
de  batbologie  médicale  ;  .  ‘ 

2“  Une  lettre  de  M.  Filhol,  qili  réclame  la  priorité  au  sujet  de 
qnelques^ns  des  faits  énoncés  -dans  la  lecture  4e  M.  Garrigou; 

30  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pons,  intitulé  :  ffe  (à  médecine 
moderne,  de  là  hauteur  de  son  carcuctêre  et  de  Vidiiversalité  de 
ses  connaissance?  : 

4»  Un  deuxième  mémoire,  de  M.  le  docteur  Rousseau,  intitulé  : 
j)e  la  déclaration  des  naissances.  (Renvoi  à  la  commission  noninsée  ; 

%.  DeVilliers,  rappoHteilir.) 

_  M.  JCARBEY  pré.çeffl<i®,  au  nom  de  M.  le  idoeteur  Fort,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Anatomie  et  physiologie  du  poumon,  considéré 
comme  organe  de  sécrétion. 

—  M.  BOlliLLAUD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Moura,  une 
brochure  intitulée  :  L'acte  de  déglutition,  son  mécanisme. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  présence  de  MM.  Sédillot  et  Le- 
peltetier  (de  la  Sarthe),  correspondants  de  FAcâdémie. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  la  perte  règrettable  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  Follin,  qui  vient  de  succomber  à  la 
longue  et  douloureuse  maladie  qui  le  tenait  depuis  longtemps  éloigné. 
Ses  obsèques  auront  lieu  après-demain,  jeudi,  à  onze  heures. 

LECTURE. 

Influence  de  l’allaitement  artificiel  sur  fa  mortalité  des  enfants. 

_  SI.  LE  D'  DENis-DcaiONT,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Caen  donne  lecture  d’un  mémoire  relatif  à  l’influence  de  l’allaitement 
artificiel  du  biberon  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Calvados.  Il  expose  d’abord  avec  détail  la  manière  dont  il 
a  recueilli  les  divers  éléments  d’une  statistique  qui,  jusqu’ici,  n’avait 
jamais  été  faite. 

Dans  le  département  du  Calvados  les  naissances,  en  1865,  ont  élé 
au  nombre  de  9,611. 

Les  enfants  morts  avant  un  an  sont  au  nombre  de  1,684. 

Ce  qui  donne  indistinctement  pour  les  enfants  élevés  au  sein  Ot  au 
biberon  une  mortalité  de  17,50  pour  100. 

Sur  ces  9,611  enfants,  6,407  oM  été  élevés  au  sein  et  3,204  ont  été 
élevés  au  biberon. 

Le  nombre  des  décès  pour  les  6,407  enfants  élevés  au  sein  a  été  de 
698,  c’est-à-dire  de  10,89  pour  103. 

Le  nombre  des  décès  pour  les  3,204  enfants  nourris  au  biberon  a 
été  de  986,  c’est-à-dire  que  la  mortalité  a  atteint  le  chiffre  effrayant 
de  30,77  p.  100. 

Mettons  en  regard  ce  double  résultat,  continue  l’auteur  : 

Mortalité  des  enfants  au  sein .  10  p.  100 

Mortalité  des  enfants  au  biberon.  ...  30  p.  100 

Ces  chiffres  sont  éloquents  ;  ils  confirment  pleinement  les  accusa¬ 
tions  portées  contre  l’allaitement  artificiel  ;  ils  proscrivent  l’usage  du 
biberon  et  font  peser  sur  les  parents  qui  s’en  servent,  à  moins  d’une 
nécessité  impérieuse,  une  très-grave  responsabilité  ;  enfin  ils  doivent 
provoquer  de  la  part  de  tous,  hommes  de  science,  hommes  d’admi¬ 
nistration,  les  plus  constants  efforts  pour  débarrasser  notre  pays  de 
ce  régime  meurtrier  qui  nous  enlève  chaque  année  dés  milliers  d  en¬ 
fants.  Il  s’agit  d’arracher  à  la  mort,  seulement  dans  le  Calvados,  en 
moyenne  600  victimes  chaque  année. 

Toute  la  part  de  l’influence  désastreuse  du  biberon  est-elle  faite 
quand  nous  avons  indiqué  les  décès  qui  doivenj  lui  être  imputés  ? 
Telle  n’est  pas  notre  opinion  :  après  les  tués  il  faut  compter  les  blessés. 

Si  ce  système  enterre  tant  d’enfants,  n’est-il  pas  rationnel  de  sup¬ 
poser  qu’il  altère  d’une  manière  profonde,  irrémédiable,  la  constitu¬ 
tion  d’un  très-grand  nombre  ? 

M.  Denis  Dumont  pense  qu’on  peut  trouver  là,  au  moins  en  partie, 
Tapplication  des  résultats  singuliers  fournis  par  le  recrutement  de 
l’armée  dans  l’ancienne  Normandie,  où  les  exemptés  pour  défaut  de 
taillé  sont  au  nombre  de  47  seulement,  tandis  que  310  sont  réformés 
pour  infirmités.  On  sait  que  la  taille  est  surtout  l’expression  de  la 
race,  et  n’est  guère  altérée  par  les  diverses  conditions'  hygiéniques 
auxquelles  se  trouve  soumis  l’individu. 

Ainsi,  poursuit  M.  Denis  Dumont,  l’influence  malfaisante  du  bibe¬ 
ron  sur  les  nouveau-nés  se  résume  par  deux  mots  :  mort  des  uns  ; 
étiolement  des  autres. 

Toutefois,  nous  avons  hâte  de  le  dire,  tout  le  mal  n’est  pas  impu¬ 
table  à  l'allaitement  artificiel.  Gardons-nous  de  faire  du  biberort  le 
bouc  émissaire  chargé  de  toutes  nos  feutes,  de  toutes  nos  infractions 
aux  lois  de  l’hygiène.  De  combien  d’erreurs,  de  préjugés,  de  cou¬ 
tumes  absurdes  nos  pauvres  enfants  en  Normandie,  ceux  qui  sont 
élevés  au  biberon,  comme  les  autres,  ne  sont-ils  pas  victiûnes  ? 

Personne  ne  contestera  que  l’allaitement  artificiel,  s’il  était  faiU 
avec  soin  en  respectant  scrupuleusement  les  lois  de  l’hygiène,  serait 
moins  funeste.  Le  chiffre  de  30  p.  100  pourrait  être  certainement 
abaissé.  Qui  oserait  également  prétendre  que  celui  de  10  p.  100,  qui 
représente  la  mortalité  des  enfants  élevés  au  sein,  ne  soit  trop  élevé, 
et  qu’une  foule  d’abus  ne  vienne  grandement  compromettre  leur 
santé  ou  leur  vie  I 

Cette  mortalité  moyenne,  pour  les  uns  et  pour  les  autres,  de  17,50 
p.  1 00  peut  donc  être  abaissée  ;  il  faut  qu’elle  le  soit. 

M.  Denis  Dumont  termine  son  travail  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Le  tiers  à  peu  près  des  enfants  du  département  du  Calvados  est 
soumis  à  l’allaitement  artificiel,  au  biberon  (vulgairement  appelé 
petit  pot  dans  les  campagnes)  ; 

2°  La  mortalité  des  enfants  soumis  à  ce. régime  du  biberon  s’élève 
à  30  p.  100,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  10  p.  100  pour  les  enfants 
élevés  au  sein  ; 

3°  La  moyenne  de  la  mortalité,  tant  pour  les  enfants  au  sein  que 
pour  les  enfants  au  biberon  (17,50  p.  100),  pourrait  être  notable¬ 


ment  réduite  par  l’observation  rigoureuse  des  plus  simples  précau¬ 
tions  hygiéniques  ; 

4°  Il  y  a  lieu  dès  lors,  tout  en  proclamant  la  supériorité  de  l’allai- 
i'ement  naturel  sur  l’allaitement  artificiel,  de  répandre  par  tous  les 
moyens  possibles  la  notion  des  règles  hygiéniques  qui  doivent  pré¬ 
sider  à  l’éducation  de  l’enfanGe.  (Le  travail  de  M.  Denis  Dumont  est 
renvoyé  à  la  commission  d.e  la-mortalité  des  enfants  en  bas  âge.) 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’éleotion  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

La  liste  de  présentation  soumise  à  l’Académie  par  la  Section  classe 
les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  1°  M.  Nonat;  2“  M.  Chauffard; 
*  3»  M.  Hérard;  4“  M.  Èernutz;  6“  M.  Woiilez  (M.  Woiilez  s’est  désisté). 


.Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  membres  prenant  part 
au  vote  étant  de  74,  majorité  38. 

MM.  Chauffard  obtient . 31  voix. 

Nonat  — . 28  » 

Hérard  12  » 

Bernutz  •  — . 3  » 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  on 
procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  75,  majorité  38. 

MM.  Chauffard  obtient . 46  voix. 

Nonat  — . 27  » 

Hérard  et  Bernutz,  chacun  ...  1  « 


M.  Chauffard  ayant  obtenu  la  majorité  est  proclamé  élu. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  S.  M.  l’Empereur. 

RAPPORT. 

Constatation  des  naissances.  —  M.  DEVILLIERS  en  SOn  nom  et  au 

nom  de  M.  Duvergié,  lit  nti  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteOr 
Gustave  Rousseau,  intitulé  ;‘De  la  Constatation  des  naissances. 

M.  le  rapporteur  résume  son  rapport  en  ces  termes  ; 

a.  Les  recherches  dé  la  science  ont,  depuis  Ibngtemps,  démebtré 
que  la  sortie  prématurée  des  enfants  nouveau-nés  pour  la  présenta¬ 
tion  légale  à  là  mairie  offre  de  graves  inconvénients  au  point  de  vue 
de  leur  santé,  surtout  pendant  certaines  saisons. 

b.  La  législation  est  suffisante  et  n’a  nul  besoin  d’être  modifiée 

pour  faire  de  la  constàtation  dés  naissances  à  domicile  une  mesuré 
générale.  ' 

c.  Les  termes  de  la  loi  ne  s’opposent  nullement  à  l’adoption  de 
cette  mesure  et  lui  sont  plutôt  favorables;  celle-ci,  à  son  tour,  per¬ 
mettra  que  la  loi  soit  exécutée  dans  toutes  ses  dispositions,  ce  qui  n’a 
généTa'létriênt  pas  eu  lieu  jusqu’à  ce  jour. 

d.  La  délégation  donnée  par  les  officiers  de  l’état  civil  pour  rem¬ 
plir  la  formalité  demandée  peut  être  régularisée  en  assermentant  les 
médecins  vérificateurs. 

e.  L’expérience  prouve,  depuis  plus  de  vingt  ans,  que  la  consta¬ 
tation  des  naissances  à  domicile,  là  où  elle  est  instituée,  ne  rencontre 
aucune  difficulté,  et  qu’elle  présente  au  contraire  des  avantages  réels 
qui  sont' appréciés  par  les  populations. 

f.  L’adoption  de  cette  mesure  enfin  doit  être  singulièrement  faci¬ 
litée  par  la  création  sur  toute  l’étendue  de  l’empire,  des  deux  services 
de  la  médecine  cantonale  et  de  la  vérification  des  décès  avec  lesquels 
peut  être  confondu  le  service  de  la  constatation  des  naissances  à  do¬ 
micile. 

En  conséquence,  la  commission  soumet  à  l’Académie  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

En  ce  qui  concerne  le  travail  qui  a  été  adressé  par  le  docteur  Gus¬ 
tave  Rousseau, 

1“  Remercier  ce  jeune  médecin  de  son  intéressante  communica¬ 
tion  et  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie. 

En  ce  qui  concerne  la  question  elle-même  de  la  constatation  des 
naissances  à  domicile, 

2“  Adresser  ce  nouveau  rapport  à  S.  Exc.  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  en  appelant  toute  son  attention  sur  la  nécessité  de  faire  pour 
la  constatation  des  naissances  à  domicile  ce  qu’il  vient  de  faire  pour 
la  constatation  des  décès,  et  de  confier  ce  double  service  à  des  méde¬ 
cins  assermentés. 

M.  SÉGALAS  demande  que  le  rapport  de  M.  Devilliers  soit  transmis 
,  au  Conseil  général  de  la  Seine. 

M.  LARREY  propose,  en  outre,  que  ce  rapport  soit  gdressé,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  ministre,  à  tous  les  Conseils  généraux  des  départe¬ 
ments.  Il  ajoute  qu’il  serait  juste  que  le  nom  d©  M.  le  docteur  Loir, 
qui,  pendant  vingt  ans,  s’est  occupé  de  cette  question  avec  un  si 
grand  zèle,  fût  mentionné  dans  les  conclusions  du  rapport. 

SI.  BOUDET  dit  qu’il  serait  bon  de  rappeler  les  rapports  qui  ont 
été  faits  antérieurement  sur  le  même  sujet. 

SI.  TARDIEU.  Il  sera  tenu  compte  de  ces  diverses  observations,  qui 
seront  consignées  dans  la  lettre  d’envoi. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

SI.  lepelletieb'  (de  la  Sarthe)  dépose  sur  le  bureau  un  exem¬ 
plaire  de  l’ouvrage  qu’il  a  publié  sous,  le  titre  de  Traité  complet  de 
physiognomonie,  et  présente  de  vive  voix  une  analyse  sommaire  de 
l’objet  de  ce  livre. 

L(i  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Programme  d'un  concours  pour  l'admission  aux  emplois  cfÉtIvE 

MÉDECIN  à  l'École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg. 

L’École  du  service  de  santé  militaire,  instituée  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  est  destinée  à  recevoir  des  élèves  qui,  après 
leur  réception  au  doctorat,  sont  appelés  à  devenir  pides-majors  de 
deuxième  classe,  en  passant  un  an  à  Técole  impériale  d’application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Aux  termes  du  décret  impérial  du  27  avril  1864,  l’École  du  ser¬ 
vice  de  santé  se  recrute  annuellement,  par  la  voie  du  concours,  paf 
des  élèves  qui,  sans  avoir  encore  pris  d’inscription,  rempliront  les 
conditions  exigées  pour  être  admis  à  prendre  une  première  inscrip¬ 
tion  de  doctorat. 

Un  concours  pour  l’admission  à  l’École  du  service  de  santé  mili- 


teire  de  Strasbourg  s’ouvrira  ; 

A  Paris,  le  2  septembre  1 867  ; 

A  Strasbourg,  le  11  du  même  mois; 

A  Lyon,  le'18  du  même  mois; 

A  Montpellier,  le  22  du  même  mois; 

A  Toulouse,  le  25  du  même  mois;  ^ 

A  Bordeaux,  le  20  du  môme  mois; 

D’après  tes  dispositions  ci-dessus  mentionnées,  .seront  admis  à  ce 
concours  ; 

Les  élèves  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  du  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou  complet. 

Les  autres  conditions  sont  tes  suivantes  : 

1°  Être  Français; 

2“  Avoir  eu,  au  1"  janvier  1867,  plus  de  dix-sept  ans  et  moins  de 
vingt  ans  (aucune  dispense  d’âge  ne  peut  être  accordée,  même  pour 
service  militaire); 

3“  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  apti¬ 
tude  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  délivré  par  un  médecin  mili¬ 
taire  du  grade  au  moins  de  major;  en  outre,  elle  pourra  être  véri¬ 
fiée  au  besoin  par  l’inspecteur  du  service  de  santé  qui  présidera  le 
concours  d’admission; 

4°  Souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le  corps  de  santé  mili¬ 
taire  pendant  dix  ans,  à  compter  de  fachèvement  des  études  com¬ 
plémentaires. 

Pour  les  élèves  qui  obtiendront  le  dégrèvement  intégral  ou  partiel 
du  prix  de  la  pension  ou  du  trousseau,  l’engagement  dont  il  vient 
d’être  parlé  sera  remplacé  par  un  engagement  régulier  au  service 
militaire. 

Toutes  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées  sont  de  rigueur, 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif 
que  ce  soit. 

En  conformité  des  dispositions  qui  précèdent,  un  concours  pour 
l’admission  aux  emplois  d’élève  pharmacien  à  l’école  du  service  de 
santé  militaire  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  1 0  septembre  1 867  ; 

A  Bordeaux,  te  15  du  même  mois; 

A  Toulouse,  le  21  du  même  mois; 

A  Montpellier,  le  21  du  même  mois; 

A  Lyon,  le  24  du  mois; 

A  Strasbourg,  le  27  du  même  mois. 

Toutefois,  l’administration  de  la  guerre  se  réserve  de  réunir  les 
candidats  à  Paris,  dans  le  cas  où  le  chiffre  de  ceux  qui  se  seraient 
fait  inscrire  dans  tes  localités  indiquées  ci-dessus  ne  serait  pas  assez 
considérable  pour  motiver  le  déplacement  du  jury  d’examen. 

FORMALITÉS  PRÉLIMINAIRES. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  qui 
sera  ouverte  dès  le  1  juillet  prochain  dans  les  bureaux  de  MM.  les 
intendants  militaires  des  l",  6%  8%  10%  12'  et  14'  divisions.  La  clô¬ 
ture  de  celte  liste  aura  lieu,  à  Paris,  la  veille  du  jour  où  commence¬ 
ront  les  épreuves,  et,  dans  les  autres  localités,  le  20  août. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  devra  déposer  dans  lès  bu¬ 
reaux  de  l’intendance  : 

1°  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2°  Un  certificat  d’aplilude  au  service  militaire; 

3“  Le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  ïes  deux  diplômes  de  ba¬ 
chelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint,  où  les  certifi¬ 
cats  d’aptitude  à  recevoir  ces  diplômes  (ces  pièces  pourront  n’être 
produites  que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves). 

Chacun  d’eux  indiquera  exactement  son  domicile,  où  lui  sera  adres¬ 
sée,  s’il  y  a  lieu,  sa  commission  d’élève. 

Les  candidats  admis  seront  appelés  à  l’école  du  D'au  10  novembre 
prochain.  A  moins  qu’ils  ne  résident  dans  le  département  du  Bas- 
Rhin,  ils  recevront  à  leur  arrivée  à  Strasbourg,  par  les  soins  de 
M.  Tintendaùtmilitaire  et  sur  la  présentation  de  leur  lettre  de  service, 
l’indemnité  de  route  attribuée  à  l’ancien  grade  de  pharmacien  sous- 
aide. 

'  Indépendamment  de  cette  indemnité,  ceux  d’entre  eux  qui  appar¬ 
tiendraient  déjà  à  l’armée  recevront,  pour  se  rendre  à  Strasbourg, 
une  feuille  de  route  donnant  droit  au  bénéfice  du  tarif  militaire  sur 
tes  voies  ferrées. 

Chaque  épreuve  d’interrogation  pourra  durer  de  quinze  à  vingt 
minutes. 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d’un  inspecteur 
du  service  de  santé  militaire  qui  le  présidera  et  de  deux  professeurs 
à  l’École  imiléHale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  désignés  par  le  ministre. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  éfi  séance  particulière, 
au  classement  provisoire  des  candidats  par  ordre  de  mérite  dans 
chaque  localité;  au  terme  de  sa  mission ,  il  se  réunit  de  nouveau  à 
Paris  pour  dresser,  par  ordre  de  mérite,  la  liste  définitive  des  candi¬ 
dats  admis. 

Régime  intérieur  de  l'école. 

Les  élèves  du  service  de  santé  de  l’armée  sont  casernés  et  soumis 
aux  règles  de  la  discipline  militaire;  ils  portent  l’uniforme  attribué 
par  l’ordonnance  du  12  août  1836  aux  élèves  de  l’ancien  hôpital  de 
perfectionnement.  , 

Tous  les  frais  d’inscriptions,  de  conférence,  d’exercices  pratiques, 
d’examens,  de  certificats  d’aptitude  et  de  diplôme,  réglés  conformé¬ 
ment  au  tarif  déterminé  par  le  décret  du  22  août  1854,  sont  payés 
par  le  ministère  de  la  guerre. 

Concession  de  places  gratuites. 

Les  bourses  et  demi-bourses,  trousseaux  et  demi-trousseaux  sont 
accordés  par  le  ministre  de  la  guerre,  sur  la  présentation  du  conseil 
d’administration,  auquel  se  joignent  pouf  cette  opération  lès  deux 
professeurs  qui  ont  fait  partie  du  jury  d’examen  pour  l’admission. 

La  présentation  du  conseil  doit  avoir  lieu  vers  le  1 0  octobre,  avant 
la  rentrée  Ses  élèves. 

En  conséquence,  les  demandes  d’adresse  au  ministère  de  la  guerre 
devront  être  remises  au  plus  tard  avant  le  1"  août  au  préfet  chargé 
de  les  instruire  et  de  les  transmettre. 

Le  1"  août,  le  préfet  enverra  la  liste  au  ministre,  liste  qui  sera 
ainsi  arrêtée  et  close  définitivement. 

Toute  demande  produite  après  le  1*'  août,  de  quelque  manière 
qu’elle  se  présente  et  quelles  que  soient  les  causes  du  retard,  sera 
irrévocablement  écartée. 


Dans  le  courant  d’août,  le  préfet  soumettra  au  conseil  municipal 
chaque  demande  appuyée  de  renseignements  détaillés  sur  les  moyens 
d’existence,  le  nombre  d’enfants  et  les  autres  charges  des  parents, 
ainsi  que  d’un  relevé  du  rôle  des  contributions;  il  provoquera  une 
délibération  du  conseil  à  ce  sujet;  il  y  joindra  ses  observations  et  son 
avis. 

Le  travail  du  préfet,  avec  chaque  dossier  ainsi  complété,  devra 
être  envoyé  au  ministre  de  la  guerre  avant  le  15  août.  Passé  cette 
époque,  il  ne  pourrait  plus  être  présenté  au  conseil  de  l'École  en 
temps  utile. 

Toutefois,  les  candidats  qui,  l’année  précédente,  avaient  déjà  fait 
les  jnstiScations  qui  viennent  d’être  indiquées  seront  dispensés  de 
les  renouveler.  11  suffira  qu'ils  fassent  -parvenir  au  ministre  de  la 
guerre,  dans  le  délai  qui  vient  d’être  énoncé,  un  certificat  délivré 
par  le  maire  et  visé  par  le  préfet,  à  l’effet  d’indiquer  les  changements 
qui  peuvent  être  survenus  dans  leur  position  de  fortune,  ou  de  con¬ 
stater  que  cette  position  n’a  pas  varié. 

Les  bourses  et  demi-bourses,  trousseaux  et  demi-trousseaux  sont 
accordées  par  le  ministre  de  la  guerre,  sous  la  condition,  par  les  con¬ 
cessionnaires,  d’avoir  à  contracter  un  engagement  militaire  régulier 
avant  leur  entrée  à  l’École. 

Élèves  payants. 

Des  places  payantes  sont  réservées  aux  candidats  reconnus  admis¬ 
sibles  qui  n’auront  pas  justifié  de  leurs  titres  à  l’obtention  d’une 
bourse  ou  demi-bourse. 

Le  prix  de  la  pension  est  fixé  à  1,000  francs  par  an  et  celui  du 
trousseau  à  1,050  francs  une  fois  payés. 

Indépendamment  du  prix  de  la  pension  et  de  celui  du  trousseau, 
tout  élève,  même  boursier,  sera  tenu,  au  moment  de  son  entrée  à 
l’École,  de  déposer  entre  les  mains  de  l’officier  comptable  une  somme 
de  150  francs,  dont  il  conservera  la  propriété,  et  qui  sera  affectée  à 
la  garantie  des  pertes  et  dégradations  qui  pourraient  être  mises  à  sa 
charge  pendant  le  cours  de  ses  études. 

Nul  ne  peut,  d’ailleurs,  être  reçu  à  l’École  qu’en  payant  immédia¬ 
tement  le  prix  du  trousseau,  s’il  n’en  a  pas  obtenu  le  dégrèvement, 
et  en  remettant  au  directeur  une  promesse  sous  seing  privé,  dans  la 
forme  indiquée  par  l’article  1326  du  Code  Napoléon,  par  laquelle  son 
père,  sa  mère  ou  son  tuteur  s’engage  à  verser  dans  la  caisse  du  tréso¬ 
rier  payeur  du  Bas-Rhin,  par  trimestre  et  d’avance,  le  montant  de  la 
pension,  si  l’élève  est  pensionnaire,  ou  de  la  demi-pension,  s’il  a 


obtenu  une  demi-bourse,  et  se  soumet  à  la  contrainte  par  voie  admi¬ 
nistrative  pour  le  cas  où  ce  versement  ne  serait  pas  fait  aux  époques 
réglementaires. 

Cette  promesse,  qui  doit  être  légalisée  par  le  maire  et  le  sous-pré- 
fet,  sera  faite  par  l’élève  lui-même  s’il  jouit  de  ses  biens. 

Les  élèves  dont  les  père,  mère  ou  tuteur  ne  résident  pas  à  proxi¬ 
mité  de  Strasbourg  doivent  avoir  un  correspondant  dûment  accrédité 
auprès  du  directeur  de  l’École. 


M.  le  D"'  Fauvel  nous  déclare  ; 

Que  c’est  par  lapsus  qu’il  a  mis  le  mot  poudre  médicamen¬ 
teuse  au  lieu  de  liquide, 

Que,  d’accord  avec  M.  Mackensie,  il  a  accepté,  dans  les  cas 
de  laryngorrhée,  Finsuiïlation  de  la  poudre  d’alun. 

M.  le  D''  Fauvel  déclare  de  plus  que,  dans  cet  article,  il  n’a 
aucunement  songé  à  porter  préjudice  à  M.  le  D'  Édouard 
Fournié. 

Nous  lui  donnons  acte  de  cette  déclaration,  et  sommes  heu¬ 
reux  de  la  présenter  à  nos  lecteurs. 


THKSES  SOrTKNIIKS  A  I.A  FACmTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1867. 

26.  Puistienne.  —  Remarques  et  observations  sur  quelques  tumeurs 
enkystées,  pelviennes  ou  abdominales  chez  la  femme. 

27.  Léopold  Galais.  —  Des  mutilations  chez  les  aliénés,  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  des  altérations  de  la  sensibilité  chez  ces  malades. 

28.  Carrier.'—  Étude  sur  la  localisation  dans  le  cerveau  du  lan¬ 
gage  articulé. 

30.  Tautier.  —  Quelques  mots  sur  l’hygiène  de  la  seconde  en¬ 
fance. 

31.  Âllix.  —  Étude  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance. 

32.  Bureaux.  —  Du  bubon. 

33.  Roux.  —  De  l’hémorrhagie  utérine  pendant  les  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse  et  pendant  l’accouchement. 

34.  Landur.  —  Des  pffections  utérines  chroniques. 


35.  Besnier.  —  Recherches  sur  la  nosographie  et  le  traitement  du 
choléra  épidémique,  considéré  dans  ses  formes  et  ses  accidents  se¬ 
condaires.  (Épidémies  de  1865-1866.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Fôllin,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital 
Gochin. 

Ses  obsèques  auront  lieu,  jeudi  23  mai,  à  onze  heures  très-précises, 
à  l’Église  Saint-Germain-des-Prés. 

Les  confrères  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettres  de  la  famille  sont 
priés  de  considérer  cet  avis  comme  une  invitation. 

—  M.  Le  docteur  Maurice  Raynaud,  professeur  agrégé,  chargé  du 
cours  complémentaire  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  com¬ 
mencera  ce  cours,  dans  le  grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  ven¬ 
dredi  prochain  24  mai,  à  cinq  heures  du  soir,  et  le  continuera  à  la 
même  heure  les  lundis  et  vendredis  suivants. 

—  La  Société  médicale  d’observ.ition  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  24  mai,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Lecture  de  M.  Lolliot  :  congestion  pulmonaire  et  cérébrale,  suite 
d’effort.  Lecture  de  M.  Sanné. 


Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants,  par  M.  P.  GUERSANT,  chirur¬ 
gien  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  membre  honoraire 
de  la  Société  de  chirurgie.  Huitième  et  dernier  fascicule,  contenant; 
De  la  thoracen thèse.  —  De  l’ectropion.  —  Du  trichiasis.  —  Des 
polypes  naso-pharyngiens.  —  De  l’onixis  ou  ongle  incarné.  —  De 
quelques  cicatrices  vicieuses.  —  Des  maladies  de  l’ombilic.  —  Dé¬ 
collement  des  épiphyses.  —  Tumeurs  cutanées.  —  De  l’écrasement 
des  doigts  et  de  la  main.  —  De  l'incision  des  gencives.  —  Des 
abcès  de  la  cloison  nasale.  —  Des  luxations  congénitales.  —  Corps 
étrangers  dans  l’œsophage.  Prix  ;  1  fr.  Les  8  fascicules  réunis  en 
1  volume,  cartonné  à  Ijanglaise  :  8  fr.  50.  —  Paris,  1867,  P.  Asse- 
lin. 

Mémoire  sur  l’emploi  de  la  force  en  obstétrique,  par  le  docteur  Joü- 
LiN,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8‘>.  Prix 
1  fr.  50.  —  Paris,  1867,  P.  Asselin. 


La  Directenr,  D'  E.  Le  Soübd. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


—  fer  et  iiiangan. 

Chlornre  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodurealcal.  arsenic,  iithine 


9.248 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicaibonates  calciqnes-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestiues.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  ni  .  j  j  ,  1  i 
Phosphate»  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  l  0.44 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  lièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou- 
téllle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 
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Y  in  (dosé)  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  L’ÉCORCE  d’ORANGES  AMERES. 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  exist"  "" 


1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  O.IO  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


218 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi: 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes-,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certai  ne 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  iül)  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  3,  rue  Dauphine,  Paris 


Huile  de  foie  de  Squale  uaturelle 

ou  lODÉE-FERRÉE  du  doctcur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tmi- 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pouni- 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  cli.  .VI.  NAÜDINAT,  rue  de  Jouy,  7,  l"  cour. 
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Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D''  Uumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAÜUÜi  1’  et  FAMELART,  rue  des 
-.ombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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utablissem*  thermal  du  Mont-Dore. 

■«-^Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l”"'  juin  au  15 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
server.  i  ’engteniips  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  es  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,’ elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme), 
- - - — -  35 - 

Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QÜEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nissi.ur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  .supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C'est  au  docteur  Corvisari  et  au  chimiste 
Boudault,  que  Ton  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, . 
Prises,  Pastilles  et  Dragées. —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Par.s. 

-  18  - ^ - 

Grande 'MÉDAILLE  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  der  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  ;  ANSAR,  HARFORD 
et  C  %  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 
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r  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

LJ  sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimeutatioiis  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  PARALYSIE  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofules,  scrofuUdes, 
syphilides,  viscéralgies. 

(  Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  .  y/ 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
çoiis  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 

a'J,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  ta  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 
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T  iqueur  Carrié  au  tartrate  ferrico-potassico- 

AMMONIQUE,  ne  constipant  pas.  Un  goût  agréable,  une 
innocuité  complète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes 
les  mal  idies  qui  réclament  le  fer  (surtout  comme  préser¬ 
vatif  du  choléra),  ont  assuré  à.  ce  produit  une  préférence 
incontestable.  —  3S,  rue  de  Bondy,  à  Paris. 


i^faladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

LiAdu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  üTiypophosphite  de 
STude.  Sirop  d’hypopfiosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypô- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo. 
nhospbite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
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umploi  thérapeutique  du  manganèse 

il  COMME  ADJUVANT  DU  FER. 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  Thy=- 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendront 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  Pont  pro¬ 
posé  MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  que  l’a 
RÉALISÉ  M.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
MM.  les  médecins. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  7,  près 
la  Banque. 


- -  332  - 

Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

{Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot, 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  vérita.:.e  par  m  sigtature  du  D>-  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  on  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  iliciier,  a  Pans,  et  chez  tous  les 
pliai  maciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (sa  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitimu 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23. 


yésicatoires  d’Albespeyres,  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEyRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQÜIN,  approuvées  pa  '  TAcadéirie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint^Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


— - -  143  - - 

üau  de  Léchelle,  Le  seul  hémostatique 

•^qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ-- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 
-  353  — - 

Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYF.R, 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  Lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  lOüIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —Poudre  de  lait  iodé,  — Chocolat  au  lait  iodé,— 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la  Phthisie 
pulmonaire,  les  Diathèses,  lymphatiques  et  scrofuleuses  le 
Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Faiblesses  de  Con¬ 
stitution,  les  Convalescences  longues  et  difficiles,  les  En¬ 
gorgements  chroniques,  TAlbuminerie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hydrargyrique,  ioduré,  fer¬ 
rugineux.  , 

Dépôt.  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  i  Paris. 


A  nti-gOUtteuX  de  Boubée,  pharmacien, 
-Ca-aiicien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm. -drog*®, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


oîTop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine,  . 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pate  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pate  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y 'prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


rétablissement  hydrothérapique 

fJDË  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaui 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


N“  62.  —  SAMEDI  25  MAI  1867. 
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REVDE  CLINIQDE  HEBDOMADAIRE. 

Un  musée  de  calculs. 

Nous  avions  déjà  le  Musée  Dupuytren  et  le  Musée  Orfila.  Une 
communication  officieuse  nous  apprenait  récemment  que  nous 
allions  avoir  un  musée  de  dermatopathologie  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  qui  possédait  déjà,  il  y  a  quelques  années,  une  collec¬ 
tion  de  pièces  pathologiques  des  organes  génito-urinaires, 
M.  Depaul  s’occupe  en  ce  moment  de  former  un  petit  musée 
obstétrical  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Il  faut  ajouter  à  ces  ri¬ 
chesses  et  à  d’autres  que  nous  omettons  l’existence  d’un  petit 
musée  de  calculs»  vésicaux,  que  peu  de  personnes  connaissent 
sans  doute.  Il  y  a  quelques  mois,  pendant  une  de  nos  tournées 
dans  les  hôpitaux,  nous  rencontrâmes  à  Necker  M.  Civiale,  qui 
nous  invita  à  voir  la  collection  de  calculs  urinaires  qu’il  venait 
d’installer  dans  un  petit  local  attenant  à  son  service.  Il  nous  en 
fit  très-obligeamment  les  honneurs,  faisant  passer  successive¬ 
ment  sous  nos  yeux  des  calculs  de  toutes  les  dimensions,  de 
toutes  les  formes  et  de  toutes  les  compositions,  les  uns  entiers, 
les  autres  fragmentés ,  d’autres  réduits  en  poussière  ;  le  tout 
soigneusement  catégorisé,  classé,  étiqueté  et  disposé  sur  des 
cartons  et  des  planchettes,  de  manière  à  laisser  voir  toutes  les 
particularités  et  les  menus  détails  caractéristiques  de  chaque 
échantillon  et  à  montrer  dans  l’ensemble  une  sorte  de  tableau 
naturel. 

Nous  n’avions  pas  plus  tôt  vu  cette  curieuse  collection,  que 
nous  eûmes  la  pensée  d’en  faire  part  à  nos  lecteurs.  Mais  on 
peut  se  faire  une  idée  de  la  difficulté  de  retenir  et  de  faire  saisir 
^par  la  description  des  détails  que  la  vue  seule  peut  bien  faire 
connaître.  M.  Civiale  nous  est  venu  lui-même  en  aide,  et  la 
communication  qu’il  a  faite  dans  l’une  des  dernières  séances 
de  l’Académie  des  sciences  relativement  à  cette  collection,  nous 
facilite  aujourd’hui  notre  tâche. 

Les  calculs  de  la  collection  de  l’hôpital  Necker  proviennent 
de  2,700  malades  traités  depuis  182/i,  et  dont  1,600  ont  été 
opérés  par  la  lithotritie.  Une  grande  partielle  la  poudre  et  des 
débris  rendus  par  ces  derniers  a  été  utilisée  pour  les  analyses 
chimiques. 

M.  Civiale  a  été  conduit  par  ses  observations  à  établir  des 
distinctions  essentielles  par  rapport  aux  éléments,  à  la  forma¬ 
tion  et  au  développement  des  concrétions  urinaires. 

Il  distingue  deux  classes  de  calculeUx.  Dans  la  première 
figurent  tous  ceux  dont  la  pierre  constitue  toute  la  maladie. 
Dans  la  deuxième,  l’affection  calculeuse  est  précédée  de  dé¬ 
sordres  locaux  ou  généraux. 

Dans  les  cas  simples,  les  dépôts  de  l’urine  ont  pour  base 
l’acide  urique  et  ses  composés,  l’oxalate  calcaire  et  la  cystine. 

Ces  dépôts  sont  expulsés  naturellement  et  en  grande  quan¬ 
tité  sous  forme  de  cristaux,  de  paillettes,  de  poudre  amorphe. 

Un  grain  reste-t-il  dans  la  vessie,  il  devient  le  noyau  d’un 


calcul  qui  se  développe  par  couches  lamellées  ou  par  grains 
agglomérés  ;  quelquefois  ces  deux  modes  de  développement 
alternent  ou  coïncident. 

De  là  trois  grandes  divisions  correspondantes  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  calculs. 

Dans  les  développements  par  lamelles,  qui  passent  pour  être 
les  plus  communs ,  la  matière  solidifiable  de  l’urine  se  dépose 
autour  d’un  grain  primitif. 

Dans  la  structure  granulée,  qui  est  la  plus  commune,  - 
les  grains  se  forment  et  grossissent  isolément;  après  avoir 
acquis  un  certain  volume,  ils  s’agrègent  aux  autres  grains, 
tantôt  d’une  manière  régulière,  tantôt  sans  ordre,  ce  qui  donne 
à  la  pierre  une  configuration  extraordinaire. 

Dans  quelques  graviers  arrondis,  la  matière  agglutinative  qui 
sert  à  unir  les  grains  forme  à  l’extérieur  une  croûte  assez  mince 
pour  laisser  entrevoir  les  granulations  sous-jacentes. 

Dans  les  calculs,  celte  croûte  augmente  d’épaisseur  et  forme 
une  enveloppe  solide. 

Les  concrétions,  à  leur  première  période  de  développement, 
sont  le  plus  souvent  d’une  structure  simple  et  homogène,  les 
unes  granulées,  les  autres  lamellées. 

II  n’en  est  pas  ainsi  des  calculs.  Un  petit  nombre  seulement 
de  graviers  lamellés  continuent  à  se  développer  par  couches 
successives.  Les  lignes  concentriques  qui  délimitent  les  couches 
sont  coupées  par  d’autres  lignes  excentriques  qui  rayonnent  du 
noyau  vers  la  périphérie.  Cette  disposition  rend  les  calculs  fra¬ 
giles,  au  point  qu’il  y  en  a  qui  se  brisent  spontanément  dans 
la  vessie.  Ces  calculs  cassants,  une  fois  hors  de  la  vessie,  se 
désagrègent  au  moindre  choc,  quelles  que  soient  d’ailleurs  leur 
composition  et  leur  consistance. 

Les  graviers  granulés  se  transforment  à  mesure  qu’ils  gros¬ 
sissent,  et  les  granules  se  mêlent  aux  lamelles.  Dans  la  plupart 
des  cas,  les  couches  lamellées  alternent,  soit  avec  d’autres 
couches  d’une  structure  et  d’une  composition  différente,  soit 
avec  des  dépôts  granulés. 

Il  y  a  des  calculs  granulés  à  l’extérieur  et  lamellés  à  l’inté¬ 
rieur.  D’autres,  en  plus  grand  nombre,  présentent  la  disposi¬ 
tion  inverse.  Quand  les  deux  structures  alternent  ou  se  con¬ 
fondent,  le  calcul  est  mixte. 

Quant  aux  calculs  composés,  leurs  éléments  simples  en 
en  apparence  ne  le  sont  pas  en  réalité.  L’acide  urique,  par 
exemple,  est  associé  à  l’urate  de  potasse,  de  soude  et  d’ammo¬ 
niaque,  à  l’oxalate  et  au  phosphate  calcaire.  Dans  ce  cas,  les 
cristaux  ne  présentent  pas  la  même  régularité  que  dans  les 
concrétions  homogènes. 

Toutes  les  fois  que  le  gravier  séjourne  longtemps  dans  la 
vessie,  son  action  sur  la  surface  vésicale  provoque  une  phleg- 
masie,  et,  par  suite,  une  sécrétion  morbide,  dont  le  produit 
se  mêle  à  l’urine  et  modifie  la  nature  des  dépôts  lithiques  j  en 
sorte  que  les  lamelles  et  les  grains  récemment  formés  ne  res¬ 
semblent  aux  premiers  ni  par  la  structure,  ni  par  la  compo¬ 
sition.  On  voit  là  les  effets  très-remarquables  de  l’influence 
considérable  de  la  matière  animale  unissante  sur  le  développe¬ 
ment.  des  calculs. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  les  variétés  infinies  de 
forme  et  de  configuration  des  calculs,  variétés  de  configuration 


qui  dépendent  surtout,  à  part  leur  structure  et  la  composition 
de  leur  noyau,  de  la  conformation  plus  ou  moins  vicieuse  des 
organes  qui  les  contiennent  et  des  frottements  auxquels  ils 
sont  soumis. 

Les  débris  pierreux  provenant  de  l’opération  méritent  une 
attention  spéciale.  Dans  la  collection  de  M.  Civiale  figurent 
plusieurs  calculs  qui  ont  été  soumis,  dans  la  vessie,  à  l’action 
des  instruments  lithotriteurs.  Les  uns  ne  sont  qu’écornés  ou 
perforés,  les  autres  sont  réduits  en  éclats  assez  ténus  pour 
sortir  par  l’urèthre. 

L’action  mécanique  des  instruments  lithotriteurs  sur  les 
calculs  vésicaux  est  surtout  appréciable  par  la  forme  des  éclats 
restés  dans  la  vessie  ou  des  fragments  et  de9  débris  expulsés 
après  chaque  séance.  Les  pièces  font  voir  l’action  graduelle 
des  divers  instruments,  laquelle  varie  elle-même  d’après  la 
nature  et  le  volume  de  la  pierre.  Il  ressort  de  la  comparaison 
de  ces  pièces,  que  l’effet  du  trilabe  qui  agit  surtout  comme 
écraseur  est  dans  tous  les  cas  très-puissant,  même  dans  les 
circonstances  les  moins  favorables. 

On  remarque,  à  la  surface  et  dans  les  anfractuosités  des 
Calculs  qui  ont  séjourné  dans  la  vessie  longtemps  après  avoir 
été  attaqués  par  les  instruments,  des  couches  de  cristaux  ou 
de  dépôts  terreux  abondants  qui  masquent  en  partie  l’action 
des  instruments. 

Enfin  M.  Civiale  a  fait  une  catégorie  à  part,  et  ce  n’est  pas 
la  moins  digne  d’attention,  des  concrétions  qui  sont  formées 
des  dépôts  ordinaires  de  l’urine  et  des  produits  des  phleg- 
masies  vésicales  qui  précèdent  le  plus  souvent  la  formation  de 
cette  espèce  de  calculs. 

On  a  ainsi  sous  les  yeux,  indépendamment  de  tous  les  élé¬ 
ments  qui  ont  servi  à  constituer  l’histoire  de  la  formation  et 
du  développement  des  concrétions  urinaires,  les  témoignages 
matériels  de  l’action  réciproque  du  contenant  sur  le  contenu 
et  du  contenu  sur  le  contenant,  ce  qui  n’est  assurément  pas 
la  partie  la  moins  intéressante  de  l’histoire  de  l’affection  cal¬ 
culeuse. 

De  la  digitale  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
fébrile. 

Lorsque  M.  le  docteur  Oulmont  a  lu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  y  a  cinq  semaines  environ,  son  mémoire  sur  l’emplo 
de  la  digitale  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile,  nous 
en  avons  donné  un  court  résumé,  en  prenant  l’engagement  d’y 
revenir  lorsque  nous  aurions  le  travail  en  entier  sous  les  yeux, 
le  sujet  étant  trop  important  pour  nous  en  tenir  à  ce  simple 
énoncé.  Nous  tenons  aujourd’hui  cet  engagement. 

M.  Oulmont  a  traité,  par  la  digitale,  2i  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  sans  tenir  compte  ni  des  formes  de  la  maladie, 
ni  des  constitutions  particulières  qui  avaient  pu  présider  à  son 
développement.  La  seule  condition  dont  il  a  tenu  compte  était 
un  état  fébrile  suffisamment  caractérisé.  Il  a  prescrit  à  chacun 
de  ces  malades  1  gramme  de  poudre  d’herbe  de  digitale  en 
infusion  dans  120  grammes  d’eau  sucrée,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées  d’heure  en  heure.  Cette  dose  "était  continuée  jusqu’à 
production  de  nausées  ou  de  vomissements.  Le  médicament 
était  suspendu  alors  ;  définitivement,  si  la  maladie  marchait 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale.  —  Professées  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
par  M.  Dolbeau. 

'  En  présence  des  nombreux  travaux  qui  depuis  quelque  temps  se 
font  jour  dans  la  science,  soit  pour  élucider  quelques  points  obscurs 
de  la  chirurgie,,  soit  pour  en  développer  les  principes,  on  pourrait  à 
bon  droit  s’étonner  de  l’absence  à  peu  près  complète  de  leçons  clini¬ 
ques,  si  l’on  ne  se  représentait  pour  expliquer  cette  absence  la  diffi¬ 
culté  même  de  leur  production.  Sans  parler  en  effet  des  éléments 
pour  ainsi  dire  matériels  de  toute  clinique,  éléments  encore  assez 
rares  à  trouver  rassemblés,  je  veux  parler  des  malades  d’abord,  des 
auditeurs  ensuite,  du  professeur  enfin;  on  est  bientôt  frappé,  pour 
peu  qu’on  y  prenne  garde,  des  difficultés  sans  nombre  qui  surgissent 
au  devant  de  quiconque  entreprend  de  mener  à  bien  un  livre  de  cli¬ 
nique  chirurgicale.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  veux  parler  ici  que 
de  la  clinique  vraiment  digne  de  ce  nom,  et  que  je  mets  hors  de 
causé  ces  volumineux  recueils  qui,  tout  en  portant  le  même  titre,  con¬ 
tiennent  tout,  excepté  des  leçons  faites  sinon  au  lit  des  malades,  ce 
qui  serait  difficile,  mais  à  rampbithéâtre  et  sur  des  affections  que  l’on 
vient  d’étudier  et  qu’on  pourra  par  conséquent  suivre.  Parmi  les  dif¬ 
ficultés  auxquelles  je  faisais  allusion,  les  unes  tiennent  aux  malades, 
les  autres  regardent  le  professeur.  On  sait  en  effet  qu’il  est  impossible 
de  faire  une  clinique  (profitable  s’entend)  sur  les  premiers  sujets  ve¬ 


nus.  Il  faut  choisir  avec  soin  des  cas  qui,  sans  être  exceptionnels,  pré¬ 
sentent  cependant  des  particularités  intéressantes,  et  sortent  de  la  ba¬ 
nalité.  Les  caractères  veulent  être  grossis  à  la  scène.  Il  en  est  de 
même  pour  la  clinique.  Il  faut  que  chacun  des  signes  sur  lesquels  doit 
s’appuyer  le  diagnostic  soit  assez  saillant  pour  être  nettement  mis  en 
lumière  et  laisser  par  suite,  dans  l’esprit  des  auditeurs,  une  impression 
durable.  Le  malade  une  fois  trouvé,  examiné,  commence  un  travail 
indispensable,  la  préparation  de  la  leçon.  Cette  préparation,  dont 
l’examen  de  ce  qui  a  été  fait  sur  le  sujet  est  la  base,  présente  elle- 
même  un  redoutable  écueil  pour  la  saine  clinique  :  je  veux  parler  de 
la  substitution  des  faits  généraux  au  fait  particulier,  de  l’adaptation 
des  phénomènes  décrits  au  cas  que  l’on  a  sous  les  yeux. 

La  clinique  devient  alors  une  leçon  de  pathologie  appliquée  et  se 
trouve  dénaturée  par  le  fait.  Si  l’on  ajoute  à  cela  la  nécessité  presque 
absolue  d’un  diagnostic  précis,  suivi  le  plus  souvent  d’un  contrôle 
immédiat,  l’obligation  presque  indispensable  de  suivre  de  point  en 
points  dans  l’opération  annoncée,  le  plan  que  l’on  a  arrêté  d’avance, 
et  enfin  le  travail  qui  consiste  après  la  leçon  à  la  raprendre  en  sous- 
œuvre  pour^en  compléter  quelques  points  restés  incomplets,  en  éla¬ 
guer  quelques  autres,  on  ne  tarde  pas  à  demeurer  convaincu  que  pour 
produire  un  bon  livre  de  clinique  chirurgicale,  il  est  nécessaire  de 
réunir  au  plus  haut  degré  trois  qualités  essentielles  :  la  précision  dans 
'le  diagnostic;  l’exécution  sûre,  sinon  brillante,  du  manuel  opératoire; 
et  enfin  la  clarté  dans  l’exposition. 

Nous  venons  de  lire  l’ouvrage  de  M.  Dolbeau  avec  le  plus  grand 
soin;  je  dirai  plus,  avec  le  vif  intérêt  qui  s’attache  à  toute  œuvre  sé¬ 


rieusement  conçue  et  développée  d’une  manière  aussi  sage  que  har¬ 
die.  C’est  là,  si  je  ne  me  trompe,  un  vrai  livre  d’enseignement  où  la 
clinique  se  trouve  sainement  discutée  et  débarrassée  de  tout  rem¬ 
plissage.  Si  donc  nous  en  donnons  ici  une  sèche  analyse,  c’est  moins 
pour  faire  apprécier  les  qualités  d’un  ouvrage  qui  les  montre  assez 
de  lui-même  que  pour  engager  le  lecteur  à  faire  comme  nous;  c’est- 
à-dire  à  s’instruire  en  l’étudiant. 

M.  Dolbeau  divise  son  livre  en  six  chapitres,  et  adopte  pour  cette 
division  un  ordre  anatomique.  C’est  ainsi  qu’il  groupe  dans  un  même 
chapitre  les  affections  des  yeux;  dans  un  autre  les  affections  du  crâne 
et  de  la  colonne  vertébrale,  etc.  Nous  ne  saurions  en  cela  trop  le  fé¬ 
liciter  de  cette  disposition  qui  facilite  considérablement  la  lecture, 
et  épargne  à  l’esprit  un  travail  assez  compliqué  de  coordination.  Il  est 
en  effet  très-peu  intéressant  de  savoir  que  un  tel  jour  une  clinique  a 
été  faite  sur  tel  ou  tel  sujet,  lorsque  quelques  semaines  après  on  est 
forcé  de  revenir  sur  un  cas'à  peu  près  analogue  ;  ce  qu’il  importe 
au  contraire,  c’est  de  trouver  réunis,  à  propos  d’un  certain  nombre 
de  malades  présentant  des  affections  d’un  caractère  commun,  les  phé¬ 
nomènes  cliniques  les  plus  saillants  propres  à  fixer  le  diagnostic,  la 
discussion  même  de  ce  diagnostic  en  présence  de  plusieurs  cas  ana¬ 
logues,  mais  non  semblables,  et  enfin  l’exposé  critique  des  ressources 
que  la  thérapeutique  chirurgicale  possède,  et  dont  les  applications  sont 
souvent  si  différentes  en  présence  de  télle  ou  telle  forme  de  la  même 
affection.  L’ordre  qu’a  suivi  M.  Dolbeau  est  donc  essentiellement  lo¬ 
gique  et  nous  a  séduit  tout  d’abord. 

Le  premier  chapitre  comprend  les  affections  des  yeux.  L’atrophie 
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vers  la  guérison  ;  temporairement,  s’il  n’y  avait  qu’une  rémis¬ 
sion,  et  en  cas  de  rechute,  il  faisait  reprendre  la  digitale  à  la 
dose  de  50  centigrammes  seulement. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître,  d’une  manière  sommaire,  les 
effets  immédiats  sur  le  pouls  et  sur  la  température.  Nous  y 
revenons,  afin  que  ces  effets  ^ient  bien  nettement  établis. 

Le  pouls  conserve  sa  fréquence  et  ses  qualités,  primitives  géné¬ 
ralement  jttsqu’aprlïs  trenté-six  ouquarabte-huit  Réures.  Aptè'à 
quarante-huit  heures,  la  chute  du  pouls  est  déjà  notable,  et  at¬ 
teint  10  et  même  20  pulsations.  Mais  l’écart  augmente  beaucoup 
quand  arrivent  les  symptômes  d’intolérance  (pansées  et  vomis¬ 
sements),  et  il  atteint  alors  20  et  même  hO  pulsations,  La  chute 
du  pouls  peut  être  très-brusque,  M.  Oulmont  l’a  vu  tomber, 
en  vingt-quatre  heures,  de  52  plusations.  Cet  abaissement  du 
pouls  est  le  phénomène  le  plus  constant  et  le  plus  caractéris¬ 
tique  de  l’action  de  la  digitale. 

Dans  les  cas  où  l’admiotstfatîon  de  lâ  digitale  a  été  suspend'ùlé 
à  Cause  de  l’intolérance,  le  pouls  a  néamWoibs  continué  à  baissef- 
très-faiblement  pendant  trois  ou  quatre  joUi‘s,  puis  il  est  re¬ 
monté  assez  rapidement  à  son  chiffre  normal. 

La  qualité  du  pouls  n’a  pas  varié  sensibîeiheht  pendant  les 
premiers  jours  de  l’administration  de  la  digitale.  Il  était  é'éné- 
ralement  fort,  développé  ou  résistant,  ét  êh  rapport  avec  l’in¬ 
tensité  et  la  grayité  de  la  maladie.  Au  bout  de  quelques  joués 
après  la  défervescence,  il  devenait  moü  et  quelquefois  ondu¬ 
lent.  Vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  M.  Oulmont  l’a  vu 
plusieurs  fois  devenir  inégal,  irrégulier  et  intermittent,  comme 
cela  arrive  dans  les  cas  où  la  digitale  a  été  donnée  à  dosé 
toxique.  Cette  irrégularité,  quand  elle  a  été  observée,  est  tou- 
fours  arrivée  après  qu’on  avait  cessé  l’usage  dé  la  digitale,  et 
elle  n’a  pas  empêché  une  issue  heureuse  de  la  rhaladié. 

La  température  a  suivi  une  progression  descendante  ana¬ 
logue  à  la  dépression  du  pouls,  quoique  moins  sensible.  Dans 
les  deux  ou  trois  premiers  jours,  la  température  n’a  ofl'ert  que 
des  variations  peu  sensibles  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  elle 
a  commencé  à  baisser,  d’abord  de  quelques  fractions  de  degré, 
puis  elle  est  arrivée  à  1  degré,  qu’elle  a  rarement  dépassé. 
Une  seule  fois  l’abaissement  a  été  jusqu’à  2  degrés. 

Cette  diminution  de  la  température,  tout  en  correspondant 
avec  la  chute  du  pouls,  s’est  toujours  effectuée  lentement. 
Quand  die  est  parvenue  à  son  maximum,  elle  reste  à  cet  état 
sans  changement  pendant  un  .ou  deux  jours  après  qu’on  a 
cessé  la  digitale  ;  puis  elle  remonte  vers  l’état  normal.  M.  Oul¬ 
mont  n’a  jamais  vu  l’abaissement  de  lâ  température  survenir 
plus  tard  que  la  chute  du  pouls  ;  il  n’a  pas  remarqué  non 
plus  qu’il  la  précédât.  Les  deux  phénomènes  se  sont  toujours 
montrés  concomitants. 

L’action  de  la  digitale  sur  les  manifestations  morbides  s’est 
montrée  généralement  en  quelque  sorte  parallèle  à  celle  qu’elle 
exerce  sur  le  pouls  et  la  température.  Nulle  ou  à  peu  près, 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  son  administration, 
elle  n’est  devenue  manifeste  que  lors  de  l’apparition  des  symp- 
tôm.es,  gastriqqes.  En  même  temps  que,  le  pouls  et  la  tempé¬ 
rature  tombaient,  et  le  plus  ordinairement  le  lendemain,  les 
douleurs  diminuaient,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  disparais¬ 
saient,  et  la  transformation  était  quelquefois  d’une  surprenante 
rapidité.  Trois  malades  ont  été  complètement  guéris  en  six 
jours  et  ont  pu  sortir  de  l’hôpital  du  huitième  au  dixième 
our. 

Laiguérison  n’a  pas  toujours  été  ausSl  prompte.  Cependant, 
dans  les  cas  simples,  franchement  pyrétiqUés,  sans  complica¬ 
tions  ou  même  avec  des  complications  d’uhe  médiocre  gravité, 
et  quand  le  malade  en  était  à  sa  première  attaque,  la  rnaladie 
a  pu  disparaître  en  douze  ou  quatorze  jours.  '' 

Les  choses  se  sont  passées  différemment  chez  les  individus 
diathésiques,  ou  chez  ceux  qui  avaient  eu  déjà  des  attaques 
antérieures.  Quand  la  manifestation  actuelle  de  la  maladie 
était  à  réaction  forte,  franche  et  bien  caractérisée,  le  rhuma¬ 
tisme  a  subi  l’influence  de  la  digitale,  et  il  a  pu  disparaître 
rapidement  et  sans  retour.  Mais  le  plus  ordinairement  l’amé¬ 
lioration,  qui  se  manifestait  assez  vite,  ne  s’est  pas  maintenue. 


Des  rechutes  ont  eu  lieu,  et  dans  les  rechutes,  la  digitale  est 
restée  sans  effet. 

Il  est  ressorti  en  dernière  analyse  de  ces  faits ,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  énoncé  dans  notre  premier  résuwi’é',  qwé’  la 
digitale,  qui  a  eu  une  action  si  évidente  dans  les  manifestations 
^  fébriles  du  rhumatisme,  est  restée  gén^âtement  impfiissànte 
contre  la  diathèse  rhumatismale. 

C’est  là  un  faît  qffil  était  bon  de  constater,  bien  qu’iî  ne 
donne  qu’une  satisfaction  incomplète  aux  espérances  que  l’on 
avait  pu  fonder  daés  cfette  çi^constance  sur  les  effets  conhus  dé 
la  digitale.  Il  serait  intéressant  de  chercher  quelle  a  été,  com¬ 
parativement  à  l’action  de  cette  substance,  celle  du  sulfate  de 
quinine,  de  la  vératrine  et  des  autres  agents  thérapeutique  ex- 
périmeptés  dans  ces  derniers  temps  contre  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  C’est  ce  que  nous  essayerons  de  faire. 

Quant  à  ce  qui  pourrait  être  déduit  des  expériences  de 
M.  Oulfrtont  par  rapport  au  ihode  d’action  physiologique  de  la 
digitale,  flous  aurons  probablement  aussi  l’occasion  d’yrevepir 
prochainement,  ce  sujet  ayant  été  traité  récemment  ayeq  de 
grands  développehléhts  à  la  f'àêülté  dé  médécihe,  dans  le  cours 
de  thérapeutique,  par  M.  le  professeur  Sée. 


MANUEL  D’OPÉRATIONS  CËIRÜfiGiC'ALÉS  (1). 

Par  le  ©f  DrBRVBtL,, 

PitôsectéUr  dé  la  Faculté  de  niédécîne  dé  Paris. 

Nous  Venons  de  recevoir  les  deux  premiers  fascicules  d’un 
manuel  d’opérations  chirurgicales. 

L’auteur,  M.  le  docteur  Dubrueil,  est  trop  connu  par  d’esti¬ 
mables  travaux  et  ses  succès  de  concours  pour  qu’il  soit  né- 
cessajfe  d'insister  sur  la  valeur  de,  ce  manuel.  Les  élèves  lui 
sauront  gré  d’être  venu  à  leur  aide,  par  des  descriptions 
courtes,  précises,  appuyées  de  bonnes  planches  coloriées. 

Le  fascicule  est  consacré  aux  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  l’appareil  circulatoire  (artères). 

Le  fascicule  U  contient  la  suite  et  la  fin  des  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  l’appareil  circulatoire  :  les  opérations  pour 
la  cure  des  varices,  du  varicocèle  et  des  hémorrhoïdes. 

Quatre  autres  fascicules  compléteront  ce  manuel. 

Nous  nous  bornons  à  signaler  ce  manuel  ;  son  utilité  pratique 
ma  pas  besoin  d’être  affirmée. 


DE  L’OPHTHALMIE  GLAU60MATBÜSE 

son  origine  et  ses  divers  modes  de  traitement  (2). 

Par  M.  le  D'  Léon  Belloc. 

M.  Léon  Belloc,  conformément  à  l’opinion  généralement 
adoptée,  considère  le  glaucome  comme  une  affection  de  nature 
inflammatoire. 

«  C’est,  dit-il,  une  phlegmasie  deS  membranes  ihternesS  de 
l’œil,  une  irido-choroïclite  aiguë  ou  chronique,  qui  comparée- 
à  l’irido-choroïdite  ordinaire,  paraît  emprunter,  commei’âdit 
V.  Graefe,  tous  ses  caractères  différentiels,  à  la  distension 
exagérée  du  globe  oculaire,  par  une  exhalation  de  liquides 
séreux.  » 

M.  Belloc  n’a  pas  cru  devoir  méconnaître  une  variété  propre 
aux  sujets  arthritiques  et  qui  se  distingue  des  autres  par  Une 
tendance  remarquable  à  revêtir  le  caractère  glaueomateux 
(2*  forme  d’iritis  de  Beer.) 

L’influence  arthritique  autrefois  limitée  aux  articulations 
ou  aux  appareils  digestifs  et  urinaires,  a  des  relations  întimes 
avec  Tophthalmie  glaucomateuse.  Le  traitement  chirurgical 
doit  donc  être  appuyé  d’un  traitement  général  pouf  modifier  la 
diathèse,  cause  première  et  source  de  tout  mal. 

On  trouvera  dans  ce  travail  une  étude  de  divers  procédés 


(1)  In-18.  Prix  :  1  fr.  50  le  fascicule.  Paris,  1867,  F.  Savy. 

(2)  Iil'-8’,  prix  :  3  fr.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 


papillaire  y  est  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  dans  ses  rapports  avec 
la  paralysie  générale  au  début,  et  aA^ec  la  fièvre  typhoïde  considérée 
dans  ses  suites.  Viennent  immédiatertient  après  les  apoplexies  réti¬ 
niennes  symptomatiques  d’une  malâdîe  du  cœur.  En  opposition  à  ces 
affections  essentiellemeut  liées  à  deS  tfoubl'és  physiques  d'es  milieux 
dé  l’œil,  l’auteur  place  les  troublés  dus  simplement  au  défaut  d’accom- 
rriodâtion.  Il  termine  par  de  considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  les  irido-choroïdites,  et  sur  les  ophtfiâl'mies  Sympathiques  ou  ré¬ 
flexes.  Ce  qui  nous  frappe  principalement  dans  ce  chapitré,  c’est 
d’abord  la  logique  serrée'  aVeC  laquelle  fauteur  déduit  d’une  altéra¬ 
tion  locale  les  signes  nets  et  gréciS  d’une  affeofion  intéréssarit  tout 
l’organisme,  soit  à  son  début,  soit  dans  ses  suites,  et  remonte  d’un 
fait  particulier  à  une  application  générale;  mais  ce  que  nous  aimons 
surtout  à  trouver  ici,  et  ce  qui  montre  aussi  clairement  que  possible  le 
but  pratique  de  l’ouvrage,  c’est  l'a  netteté  parfaite  qui  préside  à  l’exa¬ 
men  des  milieux  de  l’œil  ainsi  que  de  ses  surfaces,  soit  au  moyen  de 
l’ophthalmoscope,  soit  à  l’aide  dé' Téclairage  oblique.  Engrésence  de 
ces.  démonstrations  si  claires,  on  se  prend  à  ne  regretter  qu’une  chose  ; 
c'est  que- les  circonstances  n’aient  point  permis  à' l’auteur  de  consacrer 
4ne  leçornaux  kératites  et  au.x  cataractes,  et  de  compléter  ainsi  une 
lude  parfaite  des  affections  oculaires  qu’il  importe  le  plus  de  con- 
laître. 

Nous  trouvons  dans  le  second  chapitre,  une  observation  remarquable 
de  tumeurs  crâniennes,  diagnostiquées  gommes  sous-péfiosii'ques, 
et  traitées  avec  succès  par  Tiodure  de  potassium,  et  uUe'  excellente 
description  du  mal  de  Pott,  établie  sur  trois  malades,  et  suivie  d’une 


discussion  très-intéressante  des  moyens  thérapeutiques  à  employer 
suivant  les  cas.  L’auteur  termine  Ce  second'  chapitre  par  une  obser¬ 
vation  curieuse  d’abcès  rétrô-phâryngîèn,  traité  avec  succès  par  l’ex¬ 
pectation. 

Les  maladies  du  tube  digestif  occupent  à  elles  .seules  le  troisième 
Chapitre,  et  comprennent  utt  cas  tfiès-cUrieux  de  rétrécissement  de 
f’Cèsophage  avec  perforation  de  là  plè  vre  ;  mais  cç  qui  nous  a  tout 
particulièrement;  intéressé,  c’est  une  leçon  relative  aux  obstructions 
întestinales,  au  rétrécissement  de  Tintestin  et  à  la  création  d’un  anus 
artifîci’el.  Je  ne  doute  pas  qu’én  présence  des  avantages  de  l'entéro¬ 
tomie  Opposée  au  résultat  fatal  et  inévitable  de  l’abstention,  en  pré¬ 
sence  surtout  de  l’exposition  simple  et  précise  que  Tauteiir  donne  de 
cette  opération,  plus  d’un  chirurgien  ne  regrette  d’avoir,  en  pa¬ 
reille  circonstance,  péché  par  timidité,  et  ne  se  trouve  vivement  en¬ 
couragé  à  intervenir  là  où,  comme  lé  montre  clairement  M.  Dorbeau, 
le  malade  a  tout  à  gagner  et  n’a  malheureusement  plus  rien  à  perdre. 

Dans  le  chapifre  iv,  l’auteur  â  rôcca'sion  de'  passer  en  revue  d’uue 
manière  à  peu  près  complète'  les  tumeurs  de  l’abdomen.  Commençant 
paf  l’ascite  symptomatique  d’une  péritonite  chronique,  il  établit  le 
diagnostic  quelquefois  si  délicat  des  kystes  de  l’ovaire  et  de  la 
trompe,  et  discute  les  indications  thérapeutiques  que  ces  affections 
réclament,  depuis  la  ponction  simple  jusqu’à  l’ovafiotomie. [Les  kystes 
dh  foie  viennent  ensuite;  et  dortnent  à  Fauteur  l’occasion  de  traiter  à. 
fond  la  question  du  diagnostic  de'  ces  sortes  dé  tumeurs,  et  de  pré¬ 
senter  des  considérations  très-in téressànt'éS  âii  sujet  du  traitement 
par  les  diverses  méthodes  et  par  l’acupuncture  multiple  en  parti- 


opératoires  mis  en  usage  dans  le  traitehaent  de  éette  ma- 
ladie. 
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Séance  du  8  mai  4867.  —  Présidence  de  M.  Le.gouest. 

Suite  âe  la  4iscussîoti  siïr  le  traitenVênt  de  la  sÿphilis. 

M.  MAÜRICE  PERRIN.  Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Dolbeau,  à 
propos  d’un  travail  de  M.  de  Sa-iBt-GerroaiH  sur  l’érosion  chancreuse, 
s’est  élevé  de  l’objet  spécial  de  son  rapport,  à  des  consMérâtions  gé¬ 
nérales  fort  graves,  qui  dominent  le  traitement  de  la  syphilis.  Appuyé 
sur  son  expérience  personnelle,  notre  collègue  conteste  l’efficacité  du 
merepre  dans  le  traitement  préventif  de  la  syphilis  et  dans  traitement 
le  curatif  des  aeeidents  secondaites.  On  peut  le  dièesans  exagération, 
C’est  frapper  de  déchéance  l’une  des  croyances  les  plus  accrédilées  de 
la  pratique  médicale,  c’est  toucher  à  la  base  dés  doctrines  régnantes 
en  matièrp  de  syphilis.  Les  nombreux  et  excellents  travaux  destinés 
à  faire  congaître  les  difléfentes  espèces  ou  les  flifférentps  formes  du 
çhagfifg,  à  tracer  les  caractères  des  mqnifpstatipns,  secondaires  per- 
d.rajç.nt  de  la  sorte  beaucoup  de  leur  importance  clinique  et  rentre¬ 
raient  dans  le  dqmainp  de  la  phtlésophié  tHédic'ate. 

A  quoi  bon,  en  effet,  savoir  distinguer  le  chancre  infectant  de 
celui  qui  ne  l’est  pas,  l’un  et  l’autre  ne  réclament  que  le  même 
traitement  localV  Évidemment  on  simplifie  beaucôug  dé  la  sorte 
l’étude  de  la  syphilis.  C’est  sans  doute  dans  ce  sens  que  l’un  de  nos 
collègues  attribuait  aè'i  ogfn'fpné  ffe  M.  D'oifeeau  l’inconvénient  de 
prêter  appui  aux  guérisseurs  sans  mercure,  et  de  faire  de  la  syphi- 
îiôgrâpliie  à  l’usage  des  ignorants.  J’avoue  que  cette  considération  mg 
toffche'  pfeu.  Sii’élude  dés  maladies  vénériennes  était  ainsi  simplifiée, 
Sàiis  iriconvén'iérit  ou  aveé  avarttag'é  pôuf'  le  malade,  qui  pourrait  s’en 
^aindre?  Nous  y  gagnerions  des  loisirs  qui  ne  resteraient  pas  sans 
emploi-  dans  cette  question  si  vaste,  si  obscure  encoré  de  la  syphilis. 

Les  idées  émises  par  M.  Dolbeau  sont  loin  d’être  nouvelles,  ainsi 
qu’il  le  rappelait  lui-mêmè.  Elles  étaient  une  conséquence  naturelle 
des  doctrines  de  l’école  physiologique.  Aussi,  du  temps  de  Broussais; 
traitait-on  déjà  la  vérole  sans  mercure  et  par  les  antiphlogistiquesi 
Desruelles,  entre  autres,  n’eut  guère  d’autre  pratique  à  l'hôpital  du 
Val-de-Grâce  ;  son  livre  sur  les  Maladies  vénériennes  l’indique  suf¬ 
fisamment,  et  ses  contemporains,  que  j’ai  interrogés  à  cet  égard, 
témoignent  qu’il  guérissait  tout  aussi  bien  ses  malades,  sans  encourir 
les  inconvénients  où  les  risques  des  salivations  excessives  fort  en 
honneur  en  ce  temps-là.  Depuis  lors,f)Our  ne  parler  que  de  Ja  France, 
les  mêmes  idées  ont  eu  surlout  pour  chaleureux  défenseur  un  obser¬ 
vateur  attentif  et  un  homme  de  talent,  M.  Diday  de  LyoU. 

Et  pourtant,  je  dois  le  dire,  ce  n’est  pas  sans  une  vérilàble  émotion 
que  j’ai  écouté  la  communication  de  M.  Dolbeau.  Dans  nos  discus¬ 
sions  habituelles,  la  santé  ou  tout  au  plus  la  vie  de  l’individu  sont  en 
jeu.  Içi,  il  s’agit  d’un  mal  plus  profond  qui  s’attaque  à  l’espèce  elley 
même,  et  qui,  selon  qu’il  est  bien  ou  mal  traité,  peut  avoir  des  con¬ 
séquences  sociologiques  incalculables. 

Soumettre  sans  motif,  et  comme  par  routine,  à  l’usage  d’un  agent 
énergique  comme  le  mercure,  la  populeuse  tribu  des  vérolés,  n’est- 
ee  pas  affaiblir  systématiquement  l’individu  et  peut-être  introduire 
une  cause  réelle  de  dépérissement  dans  les  màsses  ?  Et  d’un  autre 
GÔtté  renoncer  au  traitement  mercuriel  sans  des  raisons  dix  fois  con¬ 
vainquantes,  n’est-ce  pas  retourner  aux  plus  mauvais  jours  des  temps 
passés? 

A  la  vérité,  M.  Dolbeau  nous  a  rassuré  un  peu  par  cette  présomption 
consolante  que  le  virus  syphilitique  perd  progressivement  de  son  acti¬ 
vité  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  dilue  à  travers  les  générations.  Si  je  ne  me 
trompé,  ce  fait  ne  serait  pas  sans  analogues  en  physiologie  patholo¬ 
gique.  Je'  l’accepte  donc  dé  grànd  céeur,  mais'  je  rie  iri’ÿ  fie  pas.  In- 
coritestableftierit,  les  suites  de  la  syphilis  sont  aujourd’hui  moins  graves 
qu’elles  ne  l’étaient  autrefois.  Remarquez  que  je  ne  fais  pas  allusioil 
ici  à  la  proportion  des  syphilitiques  qui  a  pu  diminuer  par  suite  de 
causés  contingentes,  telles  que  l’augmentation  du  bien-être  général, 
l’élévation  du  niveau  intellectuel  et  moral  des  masses,  et  surtout,  je 
crois,  l’institutiçn  de  mesures  de  police  sanitaire  plus  efficaces.  Je 
veux  seulement  parler  de  la  gravité  des  suites  éloignées  de  l’infection 
syphilitique.  Mais  cette  différence  provient-elle  de  ce  que  la  semence 
a  perdu  de  son  activité,  de  ce  que  le  terrain  est  moins  propice,  ou 
bien  de  ce  que  le  traitement  est  trieilleur.  Je  laisse  à  d’autres  le  soin 
d’en  décider.  Mais  je  dirai  pourtant  qu’en  corisultarit  l’histoire  de  la 
syphilis,  on  serait  conduit  à  attribuer  au  traitement  inieux  dirigé, 
les  immunités  dont  nous  jouissons.  La  plupart  des  auteurs  s’accordent 
à  reconnaître  que  la  vérole  est  vieille  comme  l’humanité,  et  quel¬ 
ques  érudits  ont  même  l’irrévérence  de  soupçonner  que  le  saint  roi 
David  eut  tant  soit  peu  à  souffrir  de  ses  atteintes.  Malgré  cette  haute 


oulier.  Les  phlegmons  et  abcès  de  la  paroi  abdominale  terminent  le 
chapitre  réservé  aux  tumeurs  du  ventre. 

Dans  le  chapitre  v,  consacré  aux  maladies  des  organes  génitaux, 
l’auteur  traite  de  la  chute  de  la  matrice  et  de  l’allongement  hyper¬ 
trophique  du  col  utérin.  Il  expose  quels  sont  les  moyens  soit  prothé¬ 
tiques,  soit  chirurgicaux,  à  mettre  en  usage  contre  cette  affection.  H 
consacre  ensuite  une  grande  partie  de  ce  chapitre  à  la  discussion  re¬ 
lative  aux  tumeurs  du  testicule,  notamment  à  l’orchite  blennorrha- 
gique,  à  l’orchite  tuberculeuse  avec  affection  concomitante  des  vési¬ 
cules  séminales;  mais  ce  qui  a  tout  particulièrement  frappé  dans 
cette  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Dolbeau,  c’est  l’observation  si  inté¬ 
ressante  de  l’absence  congénitale  du  vagin  et  de  la  création  d’un 
vagin  artificiel.  La  description  des  symptômes  relatifs  à  cette  affec¬ 
tion,  l’étude  des  moyens  propres  à  éclairer  le  diagnostic,  la  discussion 
dés  procédés  à  employer  pour  obvier  à  cette  grave  difformité,  et 
étifin  là  description  de  l’opération  ellé-même,  constituent  une  sorte 
de  moriogràphi'e  qu’il  est  impossible  de  lire  sans  le  plus  vif  intérêt. 

Après  les  orgariés  génitaux  viennent  les  organes  urinaires,  que 
M.  Dolbeau  a  crû  devoir  séparer  complètement.  Ce  chapitre  com¬ 
mence  par  la  description  d’une  affêctiôri  encore  assez  obscure  dans 
ses  manifestations,  à  savoir  :  du  spasme  éf  de  la  contracture  de  la 
portion  musculeuse  de  l’urèthre.  L’auteur  donne  les  moyens  de 
diagnostiquer  cette  affection  des  rétrécissements  proprement  dits; 
ii  propose  comme  traitement  la  section  uréthrale  de  dehors  en  de¬ 
dans,  et  justifie  l'emploi  de  ce  iribyèri',  éxtrênie  en  apparence,  pà'' 
l’insuffisance  dèS  moyens  plus  doux  employés  jusqri’ici,  par  là  tef- 
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antiquité,  elle  franchit  une  longue  série  de  siècles  sans  rien  perdre 
de  son  activité,  ainsi  qu’en  témoignent  les  relations  de  plusieurs  épi¬ 
démies  qui  sont  parvenues  jusqu’à  nous,  et  en  particulier  de  celle  qui 
sévit  en  France  en  1494.  Ce  n’est  qu’à  partir  du  seizième  ou  du  dix- 
septième  siècle,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  le  traitement  mercuriel 
prévalut  définitivement,  que  le  mal  s’atténua  progressivement  pour 
devepir  ce  qu’il  est  aujourd’hui.  Mais  je  laisse  dê  côté  cette  induc¬ 
tion  rétrospective  pour  arriver  au  point  spécial  qui  nous  occupe. 

Sans'pius  tarder  je  commence  par  déclarer  que  les  faits  qu’il  m’a 
dté  donné  d’observer  m’ont  conduit,  j’allais  dire  malgré  moi,  à  des 
conclusions  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  M.  Dolbeau. 
Pour  vous  mettre  mieux  à  même  d'apprécier  le  bien  ou  mal  fondé  de 
mon  jugement,  il  me  semble  utile  d’entrer  dans  quelques  détails  sur 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  s’est  fortnév 

En  1868,  je  fus  chargé  de  la'  direetiori  du-  service  des  vénériens  à 
l’hôpital  du  Yai-de-Grâce.  Ce  service  contenait  une  centaine  de  lits, 
environ.  J’arrivais  là  tout  imbu,  j’allais  dire  toüt  enthousiaste  encore, 
des  doctrines  de  l’hôpital  du  Midi.  J’estime  que  beaucoup  d’entre 
nous  ont  dû  commencer  par  là  ;  c’est  si  simple,  c’est  si  net  et  si  sé¬ 
duisant  pour  l’espritl  .[e  ne  tardai  pas  à  rencontrer  de  nombreux  mé¬ 
comptes,  tant  pu  poipt,  de  vue  de  ]a  classification  des  chancres,  de  la 
transmission  des  accidents  secondaires,  précopes,  que  de  l’efficacité  du 
traitement  mercuriel.  Ils  se  multiplièrent  au  point  de  ne  laisser  dans 
mon  esprit  que  trouble  et  embarras,  Sur  ces  entrefaites  parurent  les 
lettres  de  M.  Diday  sur  la  syphilis;  dans  ce  recueil  chaleureux,  pas¬ 
sionné  peut-être,  la  valeur  des  préparations  mercurielles  dans  le  trai¬ 
tement  préventif  du  chancre  induré  et  dans  le  traitement  curatif  des 
accidents  secondaires  est  vivement  remise  eh  question.  C’était,  comme 
vous  le  voyez,  une  partie  de  mes  doutes  qui  avait  pris  un  corps  sous 
cette  plume  exercée.  Le  seul  parti  à  prendre  était  de  rechercher  où 
se  trouvait  la  yérité;  c’est  ce  que  je  fis  dans  la  limite  de  mes  res¬ 
sources.  J’avais  deux  salles  contiguës  et  de  contenance  à  peu  près 
égales.  Je  donnai  du  mercuro  dans"  l’une,  je  le  proscrivis  dans 
l'autre.  Cette  sorte  d’isolement  relatif  me  mettait  à  l’abri  d’une-  objec¬ 
tion  qui  a  été  faite  à  propos  d’une  autre  question,  à  savoir,  que  les 
vapeurs  mercurielles  répandues  dans  l’atmosphère,  si  l'an  fait  usage 
de  frictions  surtout,  peuvent  impressionner  les  malades  traités  par 
l’abstention. 

Ces  dispositions  furent  prises  vers  le  mois  d’octobre  ^  858.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  je  tins  Compte  des  faits  de  part  et  d’autre,  et  dans 
l’espace  de  quatre  années,  je  parvins  à  avoir  des  renseigneraeèts  sur 
470  syphilitiques  traités  dans  mes  salles. 

Je  n’ose  qualifier  du  titre  d’observation  cès  notes  éonsignées  au  jour 
le  jour  sur  les  cahiers  de  visite.  Ce  serait  un  titre  trop  ambitieux.  Au¬ 
cune  d’elles  ne  renfermé  l'histoire  complète  de  la  maladié.  Il  ne  s’agit 
que  de  son  passé  et  d’une  durée  limitée  de  son  présent.  C’ést  assez 
dire  qu’elles  sont  insuffisantes  pour  ajouter  un  trait  nouveau  à  l'his¬ 
toire  de  cet  être  abstrait  qui  s’appelle  diathèse  syphilitique.  Mais  elles 
sont  fondées  à  nous  dire  quelles  sont  les  suites  prochaines  d’un  chan¬ 
cre  induré,  selon  qu’il  est  abandonné  à  lui-même  ou  traité  par  le 
mercure,  et  de  même  ce  que  deviennent  les  manifestations  secon¬ 
daires  abandonnées  à  elles-mêmes,  ou  livrées  à  l’agent  spécifique;  eh 
d’autres  term'es,  à  juger  comparativement  le  traitement  par  l’absten¬ 
tion  et  le  traitement  mercuriel.  Là  est  toute  la  question  posée  par 
M.  Dolbeau.  On  a  fait  à  notre  collègue  une  objection  qui  ne  me  pa¬ 
raît  pas  fondée  :  Vos  malades  ne  sont  pas  guéris,  lui  a-t-on  dit,  l’en¬ 
nemi  soihraeille  dans  la  place  ;  il  révélera  plus  tard  sà  présence  par 
des  atteintes  plus  graves,  plus  invétérées  1  Cela  est  parfois  vrai. 
Mais  quelle  est  donc  la  méthode  de  traitement  qui  serait  fondée  à 
promettre  une  guérison  radicale?  Pour  bien  préciser  les  termes  du 
débat,  je  dis  qu’on  ne  peut  discuter  avec  connaissance  de  cause  sur 
le  trailement  de  la  syphilis  qu’en  prenant  ses  manifestations  pour 
guide  exclusif.  C’est  de  la  vérole  en  acte  et  non  de  la  vérole  en  puis¬ 
sance  qu’il  s’agit.  Se  prononcer,  ou  même  émettre  des  appréciations 
sur  l’état  de  la  diathèse  d’après  certaines  inductions,  serait  substituer 
à  l’observation  clinique  des  hypothèses  empruntées  au  domaine  de  la 
fantaisie. 

J’aborde  maintenant  les  faits  :  1“  Traitement  préventif.  J’appelle 
de  ce  nom  le  traitement  mercuriel  institué  dès  que  l’on  a  reconnu  le 
caractère  infectant  du  cliancre,  dans  le  but  de  prévenir  ou  d’atténuer 
les  effets  généraux  de  l’infeotion  syphilitique.  Ce  traitement  ne  m’a 
donné  qu’un  résultat  tout  à  fait  négatif  :  que  le  malade  ail  été  soumis 
au  mercure  ou  abandonné  à  de  simples  soins  hygiéniques,  l'accident 
pHmitif  avec  sa  pléiade  ganglionnaire  symptomatique  a  suivi  là  même 
marche,  et  les  premières  manifestations  constilulion|nelles  ne  m’ont 
paru  modifiées  ni  dans  l’époque  de  leur  apparition,  ni  dans  leur 
forme,  ni  d'ans  leur  gravité.  Ce  fait  imporl'ànt  ùe  laisse  aucun  doute 
dans  mon  esprit.  Le  traitement  préventif  est  sans  obj^t.  On  a  protesté 
et  on  protestera  encore  contre  cette  proposition.  Mon  Dieu,  qu’un 


minaison  fatale  qui  survient,  dit  l’auteur,  après  une  existence  misé¬ 
rable  variant  de  trois  à  sept  ans,  et  enfin  par  les  résultats  heureux 
dont  cette  pratique  a  été  suivie  entre  ses  mains.  Après  avoir  consacré 
quelques  pages  au  catarrhe  de  la  vessie,  l’auteur  arrive  à  une  des 
parties  les  plus  intéressantes  du  sujet;  je  veux  parler  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthré  èt  des  accidents  qu’ils  provoquent.  Il  traite  en 
premier  lieu  de  la  rétention  d’urine,  et  montre  de  la  manière  la  plus 
manifesté  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  lé  rétrécissement 
constitue  la  véritable  cause  prédisposante  de  cette  affection,  en  em¬ 
pêchant  la  vessie  de  sè  contracter  complélement,  èn  déterrninant  par 
cela  même  sa  distension  exagérée,  et  enflh  en  pfovbquant  l’inflam¬ 
mation  et  la  contraction  spasmodique  du  canal. 

De  là  l’indication  urgente  d’agir  efficacement  sur  lé  ré’trécis'senient. 
La  question  de  Puréthrotomie  amène  l’auteur  à  parler  de  la  lèvre 
uééthrale,  et  à'  en  discuter  la  nàturé.-  M.  Dolbeàù  sémble  se  refuser 
à  admettre-,  comme  cause  déterminante  de  cette  fièvre,  la  pénétration 
directe  de  l'urine  dans  le  sang;  et  bien  que  cette  éxplication  nous 
paraisse  de  beaucoup  la  plus  satisfaisante,  fl'  est  disposé  à  j’attribuer 
à  une  action  réflexe  de  la  moelle  épinièré  provoquée  pfih  l’excftati'ôa* 
dont  le  canal  de  Turèthre  a  été  le  siège.  Des  faits  ulférioùfs  nous 
Semblent  nécessaires  pour  confirmer  cette  théorie.  Nous  arrivons  à 
Une  partie  qui  nous  a  vivenaent  intéressé,  je  veux  parler  des  abcès 
urineux,  des  fistules  urinaires  et  de  leur  traitement.  A  ce  propos 
M.  Dolbeau  établit  les'  indications  de  ruréthrotomie,  et  ses  conclu¬ 
sions  me  semblent  basées  sur  les  idées  les  plus  saines.  Cependant 
lorsque  l’auteur  vient  ensuite  à  discuter  la  valeur  comparative  de» 


observateur  atten  tif,  ah  nom  d’unè  expérience  plus*  longue,  plus  judi¬ 
cieuse  même,  si  l’on  veut,  vienne  déclarer  ici  qu’il  a  vu  tout  le  con¬ 
traire,  je  suis  tout  prêt,  je  serai  même  tout  heureux  de  recouvrer  fries 
illusions  perdues.  Mais  j’y  mets  Une  condition  :  c’est  que  cet  observa¬ 
teur  aura  puisé  sa  conviction  dans  l’expérimentation  contradictoire  des 
deux  méthodes  de  traitement  mises  en  présence,'  car  aujourd’hui  j’en 
suis  ghoore  à  me  dêmandei'  comment  ceux  qui  ont  eu  et  qui  ont  gardé 
la  foi  dans  le  traitement  spécifique  et  qui  par  conséquent,  fidèles  à  leüf 
ebnvie'tfon,  doiïneîit  dû  mercure  pour  tous  les  chancres  inféctants, 
peuvent  se  former  une  opinion  aussi  explicite  sur  là  -vaieur  dé 
l’abstention.  iliusqn''alors  on  s'êSt  borné  à  'fàîre  des  raisonnements  à 
propos  de  la  question.  J’avoue  qu’ils  ne  m’inspirent  qù’nne  rtëd'iocrê 
confiance,  quand  même  ils  affectent  Une  formé  métaphorique.  L’un 
de  nos  honorables  collègues  croit  au  traitement  préventif,  et  poùrnous 
faire  partager  sa  conviction,  il  nous  a  rappelé  que  c’était  au  moment 
de  l’incendie  qu’il  fallait  employer  les  pompiers.  Oh!  sans  contredit; 
mais  encore  faut-il  que  l’incendie  existe,  et  que  les  pompiers  aient 
de  l’eau  dans  leurs  pompes.  C’est  précisément  ce  qu'il  faudrait  dé¬ 
montrer;  car  si,  d’aventure,  le  mercure  est  inutile  à  ce  moment, 
comme  le  croit  M.  Dolbeau,  comme  ma  modeste  expérience  me  l’en¬ 
seigne,  comme  le  pensent  beaucoup  d’observateurs,  à  quoi  sert  d’ap¬ 
peler  les  pompiers?  Raisonner  ainsi,  n’eSt-ce  pas  admettre  comme 
démontrp  ce  qui  précisément  est  en  litige?  Pour  mon  compte  je  ne 
saurais  admettre,  jusqu’à  meilleure  information,  une  influence  quel¬ 
conque  du  tfaitemeht  préventif  sur  la  marché  de  l’accident  primitif  et 
sur  l’évolution  ultérieure  de  la  syphilis. 

2°  Traitement  des  accidents  secondaires.  J’entends  parler  ici  des 
premières  manifestationé  de  la  diathèse  syphilitique,  telles  que  la  fiè¬ 
vre  exanthématique,  la  roséole,  les  plaques  muqueuses,  l’angine,  etc. 
Ces  accidents  ont  de  la  tendance  à  disparaître  spontanément.  Je  crois 
que  ceci  n’est  contesté  par  personne.  Mais  quand  ils  sont  abandonnés 
à  eux-mèmes,  ils  durent  plus  longtemps  que  lorsqu’ils  sont  traités 
par  le  merôure.  Je  pourrais  traduire  numériquement  là  différence  que 
j’ai  obtenue,  mais  le  chiffre  qui  Texprimerait  ne  serait  que  la  diffé¬ 
rence  entre  deux  moyennes.  Or  les  moyennes  appliquées  à  la  théra¬ 
peutique  m’ont  toujours  représenté  une  surchargé  stérile  ;  pieù't-être 
pourrait-on  faire  une  exception  pour  celles  qui  reposent  sur  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  faits.  Je  me  borne  donc  à  dire  qu’en  général, 
lorsque  l’on  donne  du  mercure  à  un  malade  atteint  d’angine  syphili¬ 
tique,  de  plaques  muqueuses,  etc.,  etc.,  l’amélioration  et  la  guérison 
sont  plus  rapides.  Cet  avantage  peut  être  diversement  apprécié  d’une 
façon  générale;  mais  s’il  est  relativement  peu  important  de  gagner 
'du.temps  quand  il  s’agit  d’un  exanthème  syphilitique,  n’est-il  pas 
évident  que,  dans  tel  cas  particulier,  une  angine,  par  exemple,  et  par¬ 
dessus  tout  une  irido-choroïdite,  toute  la  valeur  du  traitement  réside 
dans  la  rapidité  de  la  rétrocession  du  mal  ? 

Le  traitement  mercuriel  éloigne-t-il  l’époque  des  manifestations 
ulcérièures,  eu  modifie-t-il  la  nature,  en  un  mot  exerce-t-il  une  action 
appréciable  sur  l’évolution  de  la  syphilis  ?  Cè  n’est  qu’avec  une 
certaine  réserve  que  je  risque  une  réponse  à  cette  question,  parce  que, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  je  n’ai  pas  revu  les  malades;  et 
malgré  mes  recommandations  expresses  de  revenir  me  voir,  je  ne  sais 
s’il  faut  en  conclure  qu’ils  sont  restés  guéris  pendàùt  la  durée  de  mon 
séjour  au  Val-de-Grâce,  ou  bien  s’ils  ont  changé  de  lieu,  ou  bien  en- 
corè  s’ils  ont  eu  recours  à  l’arrière-boutique  du  pharmacien.  Cepen¬ 
dant,  autant  que  j’ai  pu  en  juger,  je  crois  que  le  mercure  ne  modifie 
pas  la  marche  de  la  syphilis.  J’ai  dans  mes  notes  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  des  accidents  secondaires  ont  reparu  un  mois 
après  une  première  manifestation,  malgré  le  traitement  strictement 
continué.  Il  me  revient  à  l’esprit  en  ce  moment  l’exemple  d’un  jeune 
homme  qui  me  fut  adressé  de  Vienne,  par  M.  Sigmund,  et  qui,  dans 
l’espace  de  trois  mois,  eut  trois  poussées  syphilitiques  successives.  Le 
traitement  mercuriel  consistant  en  onctions  mercurielles  quotidiennes 
avait  été  continué,  et  si  je  m’en  rapporte  aux  légitimes  impatiences 
du  malade,  il  avait  été  religieusement  observé.  Mais  je  n’insiste  pas 
davantage  sur  de  tels  exemples,  parce  que  je  suis  convaincu  que 
chacun  de  nous  en  a  observé  de  semblables.  Cependant  il  convient 
d’ajouter  que  ces  récidives  à  courte  échéance  sont  rares.  Pour  les 
expliquer,  la  réponse  est  toute  prête  :  ce  sont  des  cas  réfractaires  au 
mercure!,..  Réfractaires  assurément!...  seulement  est-ce  le  sujet  ou 
la  vérole?  Toute  la  difficulté  est  là,  entre  les  naturistes  et  les  doc¬ 
trines  classiques  ? 

On  a  dit  aussi  que  si  le  mercure  ne  neutralisait  piis  définitivement 
le  virus  syphilitique,  du  moins  il  troublait  l’ordre,  modifiait  la  nature 
et  atténuait  la  gravité  de  ses  manifestations.  Grâce  à  lui,  la  syphilis, 
quand  elle  n’est  pas  jugulée  d’emblée,  s’épuiserait  dans  une  série  de 
manifestations  de  même''ordre,  de  plus  en  plus  éloignées,  de  moins  en 
moins  graves,  sans  que  Ton  ait  à  redouter  les  accidents  secondaires 
tardifs  ou  les  accidents  tertiaires  qui  en  représentent  les  véritables 


divers  ùréthrotomes,  bien  qu’il  rende  à  l’instrument  de  M.  Maison¬ 
neuve  une  pleine  et  entière  justice,  en  ce  qui  concerne  sa  simplicité, 
son  nïaniement  facile  et  sûr,  je  nè  puis  me  ranger  à  l’opinion  de 
M.  Dolt)eàu,  lorsqu’il  le  met  en  balance  avec  l’uréthrotome  de  Ghar- 
rière,  et  donne  à'  ce  dernier  la  préférence  dans  certains  cas.  Je  crois, 
jusqu’à  preuve  du  contraire,  que  les  accidents  opératoires  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquents  avec  ce  derfriér  instrument,  et  je  considère  que 
Turéthrotome  dé  M.  Maisonne'ùve  est,  si  l’on  admet  ruréthrotomie 
nécessaire,  le  seul  instrument  qui  pùîs'èé  donner  à  l’opérafèur  de  sé¬ 
rieuses  garanties.  A  part  ce  léger  dissentiment,  je  partage  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  complète  les  idées  de  M.  Dolbeau  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe.  On  peut  considérer,  sans  contredit,  comme  une  des  parties 
les  plus  intéressantes  de  ce  chapitre,  celle  qui  a  trait  au  rétrécisse¬ 
ment  infranchissable  de  l’urèthre,  compliqué  de  fistules  périnéales 
ét  traité  par  l’uréthrotomie  externe  sans  conducteur;  Là  situatién 
dans  laquelle  l’auteur  se  trouvait  placé  est  certainement  une  des  plus 
délicates  et  des  plus  difficiles  qué  l’on  puisse  imaginer,  et  il  nous 
paraît  impossible  d’abord  d’en  discutef  les  chances  avec  plus  de 
'  sagacité  et  de  prévision,  ensuite  d’en  sortir  avec  plus  de  bonheur  et 
'  d’habilété. 

'  Le  dernier  chapitre  renferme  les  maladies  chirurgicales  des  mem¬ 
bres.  Il  traite  du  diagnostic  et  du  traitement  de  cett^ffection  bizarre 
;  et  assez  fréquente  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  scapulalgie.  Après 
une  intéressante  observation  d’arthrite  suppurée  du  genou,  suivie  de 
,  l’amputation  de  la  cuisse,  l’auteur  relate,  à  propos  d’une  arthrite  fon¬ 
gueuse  de  l’articulation  scapulo-humérale,  un  procédé  fort  ingénieux 


dangers,  étqüi  sont  à  peu  près  inévitables  sans  le  mercure.  D’un  autre 
côté,  les  partisans  de  l’abstention,  et  en  particulier  M.  Diday,  sou¬ 
tiennent  que  la  syphilis  guérit  d’elle-même  avec  ou  sans  traitement. 
Ce  ne  serait  que  dans  quelques  cas  représentant  l'exception  cjù’elle 
accomplirait  le  cycle  fatal  des  accidents  tertiaires,  sans  que  le  fraite- 
ment  mercuriel  fût  capable  de  l’en  préserver.  Je  ne  saurais  me  pro¬ 
noncer  sur  ceS  questions  fort  difficiles  à  juger,  et  décider  qui  a  raison 
du  génie  dü'nial  ou  dü  fraifettierit.  Il  faudrait  plus  de  faits  et  une 
plus  longue  expériéhee  que  là  mienne,  mais  cependant  j'ê  ne  puis 
m'empêcher  de  dire  qu’entée  lés  menaces  sans  justification  dè  l’école 
classique  et  les  paroles  consolantes  de  l’école  nouvelle,  jé  ne  puis 
qu’être  entraîné  vers  cettA  dernière.  Vous  allez  en  juger;  chez  més 
470  syphiliqups,  je  n’ai  rencontré  que  sept  exemples  d’acci'detits  se¬ 
condaires  tardifs  ou  tertiaires.  En  voici  Tétlumération  :  syphilides 
pustulo-crustacées,  3  ;  testicüie  syphilitique,  ^  ;  tumeurs  gommeu¬ 
ses,  1  ;  nécrose  syphilitique  du  vomer  et  de  la  voûte  palatine-,  2.  Sept 
sut*  470.  Ce  chiffre  montre  combien  sont  rares  dans  l’armée  les  aéci- 
détits  éloignés  de  la  vérole;  et  pourtant  la  moitié  de  ceux  que  j’ai 
observés  n’avaient  pas  pris  de  mercure.  J’ajouterai  même  que  le  ha¬ 
sard  a  voulu  que  ces  sept  exemples  d’accidents  tertiaires  aient  suivi 
un  ou  plusieurs  traitements  mercuriels;  mais  cothme,  à  l’eXcéption 
d’un,  c’était  à  une  époque  antérieühe  à  mon  observation,  jé  ne 
réponds  de  rien,  car  je  ne  puis  dire  sî  le  traitement  a  été  Suivi  ou 
seûlement  prescrit. 

Ici  une  question  subsidiaire  m’a  longtemps-  préoccupé.  Faut-il 
limiter  là  durée  du  traitement  mercuriel  dirigé  contre  des  manifes¬ 
tations  secondaires  à  la  durée  même  de  ces  inanifestations,  ou  fâut-il 
lé  continuer,  dans  l’espoir  de  modifier  avantageusement  l’état  diathé- 
sique,  pendant  un  temps  fixé  par  l’école  à  trois  mois,  je  n’ai  jamais 
su  pourquoi,  ou  limité  par  l’administration  d’une  qûantité  invariable 
de  mercure,  comme  on  le  faisait  autrefois  sans  plus  de  raison  ?  Cette 
pratique  représente  encore  un  véritable  traitement  préventif;  celui-ci 
est  consécutif,  l’autre  est  primitif.  Les  faits  que  j’ai  rappelés  plus  haut, 
et  j’ajouterai  les  faits  de  bien  d’autres,  témoignent  que  l’un  né  vaut 
pas  mieux  que  l’autre. 

Je  résume  ce  qui  précède  en  disant  que  le  mercure  a  l’avantage 
incontestable  de  faire  disparaître  plus  vite  les  accidents  secondaires, 
ce  qui  est  quelquefois  très-précieux  ;  que  son  administration  doit 
être  limitée  par  la  durée  de  l’accident  contre  lequel  il  est  dirigé. 

Si  j’osais  risquer  en  passant  une  courte  observation  générale,  je 
dirais  que  les  mercuriaux  sont  impuissants  à  modifier  cet  état  de 
l’organisme  inconnu  dans  sa  nature,  qui  représente  la  diathèse  sy¬ 
philitique,  mais  qu’ils  peuvent  modifier  avantageusement  les  mani¬ 
festations  par  lesquelles  il  se  révèle,  parce  que  celles-ci  ne  repré¬ 
sentent  en  définitive  que  l’un  des  modes  du  processus  inflammatoire 
contre  lequel  les  préparations  mercurielles  ont  été  .recommandées  de 
tout  temps  et  jugées  utiles. 

Je  crois  devoir  ajouter  que,  chemin  faisant,  j’ai  étudié  comparati¬ 
vement  les  diverses  préparations  mercurielles.  Celle  qui  m’a  li»  iiïieux 
réussi,  au  point  de  vue  de  ses  effets  et  de  sa  tolérance,  c’est  la  pom¬ 
made  mercurielle  double,  appliquée  alternativement  à  la  face  interne 
des  cuisses  et  des  bras.  L’action  générale  incontestable  de  cétTe’  pré¬ 
paration,  la  moins  assimilable  de  toutes  en  apparence,  est  encore  un 
sujet  d’étonnement  pour  les  physiologistes.  'Vous  savez  qu’on  a  voulu 
l’expliquer  par  cette  supposition  que  les  frictions  nécessaires  à  son 
application  enlèvent  l’épiderme  et  mettent  le  derme  à  nu  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  qué,  pour  faire  de  fa  bonne  pommade  mercurielle^ 
pour  que  le  mercure  s’éteigne  bien  dans  le  corps  gras,  il  faut  que  celui- 
ci  soit  rance  et  par  conséquent  irritant.  J’ai  pris  toutes  les  précautions 
pour  voir  ce  qu’il  y  avait  de  fondé  dans  cette  assertion.  Je  faisais  fré¬ 
quemment  appliquer  devant  moi  la  pommade  en  onctions  douces  ;  je 
faisais  laver  la  plaie  le  lendemain  avec  de  l’eau  de  savon  tiède,  et 
jamais  je  n’ai  constaté  la  moindre  altération  dè  la  peau,  appréciable 
à  l’oeil  nu,  il  èst  vrai.-  Dans  d’autres  cas,  j'âi  pris  le  soin  de  mettre  la 
pommade  mercurielle  à  l’;abri  du  contact  dé  l’àir,  à  l’aide  d’un  large 
verre  de  montre....  Môme  résultat  I  Je  mentionne  ce  détail  en  pas¬ 
sant,  parce  qu’il  est  relatif  à  un  point  qui  me  paraît  demander  encore 
de  nouvelles  recherches  dans  la  question  si  obscure,  si  controversée 
de  l’absorption  cutanée. 

Si  j’ai  bien  vu  èf  si  les  déductions  puisées  dans  mon  observation 
persOnnêlIe  sont  fondées,  l’importance  du  traitement  mercuriel  ap¬ 
pliqué  à  la  syphilis  séfait  Sïfrgulièrément  amoindrie.  Et  il  vient  natu¬ 
rellement  à  la  pensée  la  question  de  savoir  si  ses  avantages  d’ordre 
secondaires  compensent  ses  inconvénients. 

Le  mercure  est  incontestablement  un  modificateur  énergique  de 
l’organisme  :  ses  effets  toxiques  ont  été  bien  étudiés  ;  ils  sont  bien 
connus.  Mais,  tel  qu’il  est  employé  aujourd’hui  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  il  est  en  vérité  bien  inoffensif.-  Lasanté  générale  des  malades 
que  j’ai  soumis  aux  onctions  mercurielles,  ûe  m’a  paru  différer  en 


de  résection  de  la  tête  humérale.  Ce  procédé  dû  à  Morel,  modifié  et 
régularisé  par  M.  Pfélaton,  a  l’immense  avantage  dé  ménager  lé  nerf 
circonflexe  et  db  n’intéresser  qu’une  petite  partie  du  deltoïde.  Vien¬ 
nent  ensuite  les  affections  de  la  hanche,  les  luxations  pathologiques, 
leur  diagnostic  ét  leur  traitement.  Enfin,  après  avoir  exposé  dans  tous 
ses  détails  l’anatomie  pathologique  et  le  traitement  des  exostoses 
sous-onguéalesy  fauteur  tèrmine  par  un  exposé  irês-complet  du  mal 
perforant,  de  ses  symptômes  et  des  difficultés  inouïes  qui  s’opposent 
à  sa  guérison.  Par  une  innovation  des  plus  heureuses,  M.  Dolbeau 
fait  intervenir  ici  le  sphygraographe  de  M.  Marey,  et  démontre  de  la 
manière  la  plus  évidente,  au  moyen  des  tracés  qu’il  met  sous  les 
yeux  du  lecteur,  que  le  mal  perforant  s’accompagne,  sinon  constam¬ 
ment,  au  moins  presque  toujours,  dé  lésions  intimes  dans  le  système 
artériel,  lésions  qui  expliquent  l’extrême  ténacité  de  cette  affection, 
et  fin'sufflsance  des  moyens  chirurgicaux  eriiployés  contre  elle; 

J’en  ai  terminé  avec  cette  courte  analyse  qui  ne  peut  donner 
qu’une  très-faible  îdée  de  l’ouvrage  de  M.  Dolbeau. 

Pour  me  résumer  à  ce  sujet,  je  considère  ces  leçons  chirurgicales 
comme  un  livre  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services,  en  ce  sens 
qu’il  expose  sans  passion  ni  parti  pris  les  principes  de  la  chirurgie  la 
plus  éclairée  et  de  la  plus  saine  pratique.  Aussi,  en  présence  d’un 
semblable  résuljat,  souhaiions-nous  ardemment  que  les  circonstances 
permettent  à  fautéur  de  poursuivre  la  même  voie,  et  de  compléter 
son  œuvre.' 

L.  A.  DE  Saint-Gebmain, 

'  Chirurgien  du  Bureau  central. 


rien  de  celle  des  syphilitiques  traités  par  l’abstention  et  l’hygiène. 
Cependant  je  n’irai  pas  jusqu’à  dire  qu’il  est  toujours  exempt  d  in¬ 
convénients.  Je  fais  allusion  en  ce  moment  à  la  stomatite  mercurielle. 
Sans  doute  on  peut  sûrement  aujourd’hui  préserver  les  malades  de 
ces  salivations  excessives  que  l’on  recherchait  autrefois  ;  mais  il  se¬ 
rait  trop  absolu  de  dire  que,  dans  tous  les'  cas,  on  évite  assez  com¬ 
plètement  les  accidents  du  côté  de  la  bouche  pour  ne  pas  nuire  à  la 
mastication  et  à  la  nutrition.  J’ai  dans  mes  notes  une  dizaine  d’exem¬ 
ples  qui  témoignent  que,  malgré  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  en 
potion  et  en  gargarisme,  la  stomatite  mercurielle  fut  assez  intense  pour 
imposer  des  temps  d’arrêt  ou  une  suspension  déhnitive  du  traitement. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont  là  des  faits  bien  exceptionnels,  et  peu 
inquiétants. 

Autant  que  j’ai  pu  en  juger,  le  mercure  me  paraît  sans  inconvé¬ 
nient  sérieux  et,  à  plus  forte  raison,  sans  danger  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

Pas  d’inconvénients  d’un  côté,  avantages  secondaires  de  l’autre. 
Telle  est  la  double  considération  qui  me  conduit  à  continuer  l’usage 
du  mercure  dans  le  traitement  curatif  des  accidents  secondaires. 

Gomme  conclusion,  voici  donc  quelle  serait  ma  pratique  jusqu’à 
meilleure  information  : 

1  “  Traiter  l’accident  primitif  localement  et  attendre  ; 

2“  Traiter  les  accidents  secondaires  par  la  pommade  mercurielle  à 

dose  quotidienne  de  4  grammes,  en  y  ajoutant  comme  .correctif  le 
chlorate  de  potasse  en  potion  et  en  gargarisme; 

3“  Limiter  le  traitement  à  la  durée  même  des  accidents  pour  lesr 
quels  il  a  été  institué  ; 

4“  Recourir  au  même  moyen,  employé  de  la  même  façon,  à  l’époque 
de  chaque  récidive. 

Je  laisse  volontairement  de  côté  le  traitement  des  accidents  secon¬ 
daires  tardifs  et  tertiaires,  parce  qu’ils  ne  me  paraissent  être  mis  en 
cause  que  d’une  façon  indirecte  dans  cette  discussion.  Je  n’aurais 
d’ailleurs,  en  ce  qui  les  concerne,  rien  à  ajouter  à  ce  qui  est  connu  et 
accepté  généralement. 


THÈSES  SOUTENUES  A  UA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l'année  1867. 

36.  Maugenest.  —  Étude  critique  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
l’éclampsie  puerpérale.  (Convulsions  des  femmes  enceintes  et  en 
couches.) 

37.  Brissaud.  De  la  mort  apparente  du  nouveau-né. 

38.  Cazaux.  —  De  la  toux;  sa  valeur  séméiotique,  ses  indications 
thérapeutiques. 

39.  Larmande.  —  Considérations  sur  la  rupture  de  l’urèthre  dans 
la  contusion  du  périnée. 

40.  Malischewski.  —  Des  principes  miasmatiques. 


41 .  Cornevin.  —  De  la  nature  du  choléra  et  des  grandes  épidé¬ 
mies. 

42.  Mireux.  —  Essai  surj’hérédité  de  la  syphilis. 

43.  Mougeot.  —  Recherches  sur  quelques  troubles  de  la  nutrition, 
consécutifs  aux  affections  des  nerfs. 

44.  Verrollot.  —  De  la  luxation  complète  du  tibia  en  avant. 

45.  De  Lavaijsse.  —  Étude  physiologique  et  thérapeutique  de 
Toxygène. 

46.  Cocteau.  —  Recherches  sur  les  altérations  des  artères  à  la  suite 
de  la  ligature. 

47.  Marduol.  —  De  la  résection  sous-capsulo-périostée  de  l’articu¬ 
lation  du  coude. 

48.  Pchaack.  —  Quelques  remarques  sur  la  staphyloraphie. 

,  49.  Lamblin.  —  De  la  luxation  complète  et  traumatique  du  tibia 
en  avant. 

50.  Bernède.  —  Des  difficultés  de  l’accouchement  gémellaire. 

51 .  Aucopt.  —  Étude  comparée  de  l’anémie  et  de  la  chlorose. 

52.  Laphitzondo.  —  De  quelques  cas  de  lésions  traumatiques 
éprouvées  par  le  fœtus  pendant  l’accouchement. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 

Liste  précédente .  823  25 

M.  le  docteur  J.  Marion  Sims.  .  100  » 


Total.  923  25 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  près  le  Bureau  cen¬ 
tral  s’ouvrira  le  3  juin  prochain. 

Sont  nommés  juges  titulaires  ;  MM.  Béhier,  Bouley,  Desnos,  Gal- 
lard  et  Maisonneuve.  —  Juges  suppléants,  MM.  Briquet  et  Velpeau. 

—  Quelques  erreurs  s’étant  glissées  dans  le  programme  des  con¬ 
cours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élèves  médecins  et  d’élèves 
pharmaciens  à  l’Éeole  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  ; 
nous  allons  rétablir  les  faits  mal  présentés. 

Le  concours  pour  les  élèves  médecins  s’ouvrira  : 

A  Lyon,  Te  19  septembre  et  non  le  18. 

A  Bordeaux,  le  29  septembre  et  non  le  20. 

Le  concours  pour  les  élèves  médecins-pharmaciens  s’ouvrira  : 

A  Toulouse,  le  18  septembre  et  non  le  21. 

A  Strasbourg,  les  examens  se  feront  dans  les  locaux  de  l’École  du 
service  de  santé  militaire. 

A  Paris,  dans  ceux  de  l’École  impériale  d’application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires. 


Les  candidats-médecins  auront  à  traiter  comme  épreuves  : 

1”  Une  composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  ; 

2“  Interrogations  sur  la.  physique  et  la  chimie,  dans  leurs  parties 
afférentes  aux  sciences  médicales. 

Il  sera  accordé  trois  heures  pour  les  compositions,  qui  seront  cor¬ 
rigées  à  huis  clos  par  le  jury.  Les  fautes  d’orthographe,  de  langue  et 
les  erreurs  scientifiques  seront  relevées  et  portées  en  note  marginale' 
les  fautes  d’orthographe  et  les  fautes  de  langue  graves  répétées  seront 
un  motif  suffisant  d’élimination. 

Les  candidats  pharmaciens  auront  comme  épreuves  : 

1“  Composition  écrite  sur  une  question  de  physique  et  de  chimie- 

2"  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie  et  les  éléments  d’hia. 
toire  naturelle  (botanique,  zoologie  et  minéralogie). 

Il  est  accordé  quatre  heures  pour  rédiger  ia  composition  écrite, 
sans  livres  ni  notes,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury; 
la  question  est  la  même  pour  tous  les  candidats  de  chaque  localité, 

Les  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  du  pharmacien 
inspecteur,  qui  le  présidera,  et  de  deux  pharmaciens  militaires  dési¬ 
gnés  par  le  ministre. 

—  M.  le  D”  Ed.  Langlebert  commencera  un  nouveau  cours  cli¬ 
nique  sur  les  maladies  syphilitiques,  lundi  27  mai  à  2  heures,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  dans  son  amphithéâtre, 
rue  Larrey,  8. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tou»  les  ouvrages  annoucés  dan»  ce  Bulletin  se  trou 
et  chez  Maïolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  fr 
Eoheparebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  regns  à  ces  librairie»  auz  mêmes  condition»  qn’à  Paris. 
Cours  de  clinique  médicale,  leçon  d’ Ouverture,  par  M.  Béhier,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8", 
Prix  :  75  cent.  —  Paris,  1867,  P.  Asselin. 

De  la  blennorrhagie  dans  ses  rapports  avec  les  diathèses  rhumatis¬ 
male,  goutteuse,  scrofuleuse  et  herpétique,  par  le  docteur  Michel 
Peter,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Grand  in-8°.  —  Prix  :  1  fr.  60.  —  Paris,  1867,  P.  Asse¬ 
lin. 

Recherches  sur  la  prothèse  des 

1  vol.  grand  in-8‘>  avec  fi  gui 
Asselin. 

Oblitération  simultanée  des  artères  iliaques  par  des  caillots  embo¬ 
liques,  suivie  de  considérations  générales  sur  le  diagnostic  de  cette 
affection,  par  le  docteur  Hip.  Bourdon,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité.  Grand  in-8“  avec  figures.  Prix  ;  1  fr.  —  Paris,  1 867,  P, 
Asselin. 


membrès,  par  le  comte  de  Beaufort. 
es.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1 867,  P. 


E.  Le  Sodb 


Paris.  —  J.  Glaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

ABX  SELS  NATDRELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utiie  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^'^Aroiae  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  dVranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  nat 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


I^tablissem'  thermal  de  Sail-les-Bains 

Hl  CHATEAU-MORAND  (Loire). 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais.  —  Station  de  St-Martin- 
d’Estreaux,  entre  Roanne  et  Lapalisse. 

Six  sources  thermales  de  composition  différente  :  Alca¬ 
lines,  indurées,  sulfureuses,  ferrugineuses,  immense  pis¬ 
cine,  hydrothérapie. 

Ces  eaux  ont  une  action  spéciale  élective  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  qu’elles  guérissent,  ou  qu’elles  modi¬ 
fient  avantageusement.  Elles  sont  de  plus  souverainement 
calmantes  du  système  nerveux. 

Parc  magnifique,  vastes  Hôtels,  Châlet,  Gymnase,  — 
Bureau  télégraphique. 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe. 


Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

{Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle 

ASIATIGA. 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  et  les  expériences  des  médecins  de  l’Inde,  ce  nou¬ 
veau  médicament  est  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  maladies  de  la  peau  les  plus  graves,  telles  que  : 
la  lèpre  et  l’éléphantiasis,  les  affections  syphilitiques, 
scrofuleuses,  rhumatismales,  etc. 

Plusieurs  dermatologistes  distingués,  ^  et  notamment 
MM.Cazenave,  Devergie,  Hillairet,  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  Paris,  s’en  sont  servis,  avec  non  moins  de 
succès,  contre  .les  maladies  de  la  peau  du  climat  euro¬ 
péen,  telles  que  les  eczémas  rebelles,  le  prurigo,  le  lichen, 
le  psoriasis,  l’impétigo  et  toutes  les  variétés  de  dartres. 

Dépôt  à  Paris  :  chez  Fournier  et  C‘S  103,  rue  Neuve- 
des-Mathurins;  pour  la  vente  en  gros,  à  la  pharmacie, 
99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Vittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  leE  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  (Envoi  gratuit  d’me  notice  medicale  a 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


I^andages  à  pression  de  bas  en  haut 

L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote, 
permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en  ren¬ 
dent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la  conten¬ 
tion  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double 
25  fr.  Gontard,  Inventeur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

A  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablument  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de,  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qu(on  ait  jamais  a  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 
de  grossesse.  . 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l  apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bhiant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Mrop  antiphlogistique  de  Briant 

Opharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pans. 

Cette  'préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Goersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
se'’rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  ; 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereuse.  » 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  — A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  h  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog‘“, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


pirop  I 

O  AI 


dépuratif  d’écorces  d’oranges 

AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  1  es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,_  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

—  Dépôt  à.  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  ;  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  D'^  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis,  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs)  que 
les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D’’  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
8  A  CE  médicament  {Pilules  de  Blaud)  des  avantages  incon- 
8  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  re- 
8  garde  comme  le  meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  TAead.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

8  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
8  PLUS  économiques  préparations  ferrugineuses.  »  (Form. 
magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  con.stater  d’une  manière  Irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  PÜMies  de  Blaud,  nous  ajou¬ 
terons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années  d’ex¬ 
périences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque 
de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation 
pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  ie  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans  ce 
dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que  M.  Blaud 
neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beaucaire,  a  eu 
l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation.  Nous  por¬ 
tons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appréciation  de 
MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’inven¬ 
teur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC. 

L’extrait  de  Tamarin  du  D'  Broc  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit  sans 
en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait  : 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 

Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boîte  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand, 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre;  pharmacie  Centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  ia  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,12,rueRich6r,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


ütablissem‘  hydrothérapique  de  Vichy 

Aj  Dirigé  par  le  D'  Jardet,  rue  de  Ballore,  sur  le  bord 
du  Sichon.  — Cet  établissement,  fondé  depuis  neuf  ans,  a 
été  agrandi  et  instalié  de  manière  à  pôuvoir  suffire  à  toutes 
les  indications  hydrothérapiques.  —  L’hydrothérapie  s’as¬ 
socie,  de  la  manière  la  plus  avantageuse,  à  l’usage  de  l’eau 
de  Vichy,  pour  combattre  les  congestions  chroniques  du 
foie,  de  la  rate,  de  l’utérus,  les  névralgies,  les  rhumatismes 
musculaires,  la  chlorose,  l’anémie,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  les  affections  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’intes¬ 
tin,  le  diabète,toutesles  affectionsnerveuses  engénéral,eüi. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Gontrexé ville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris ,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DD  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzei,, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  âla  confiance  du  célèbre  baron  Portai, 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  ■■emboursement. 


Médaille  d'OB  et  prix  de  16,000  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques. 

^uina  Laroche  ferrugineux.  —  Élixir 

Vf  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge. 

Le  Quina  Laroche,  combiné  au  fer,  tient  concentré, 
sous  un  petit  volume,  I’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  Quin¬ 
quina.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  si¬ 
rops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Élixir  Laroche  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  - 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  b 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  qgréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


•\Tin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

T  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  juillet. 

Ces  préparations.çonviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pèles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


329 


ij-ydrothérapie  pour  appartements. 

Al  LARDIT,  rue  de  Rivoli, 

au  coin  de  celle  de  l’Arbre-Sec. 

(Vente  et  location.) 
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{k0‘  ANNEE.) 


MARDI  28  MAI  1867.  —  N“  63. 


Cfc  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

rBBS  DB  L’BÔPITBL  DB  L*  CBABIli. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
«  enToyi  en  mandate  de  poste  on  en  tri 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


f'abonne  bors  de  Parle 


a  afifranchief  sont  refuiéea. 


AD  COBPS  HÉDICAL.  -  Un  a 
poor  encouragemenu  am  auteurs  des  mei 
compi««  '•  pu*  d’abonnement  des  Médeci 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Déearteuents 


niers  tarifs  des  postes. 


Les  Bureaux  et  les  Ateliers  étant  fermés  à  l’occa¬ 
sion  de  la  fête  de  l’Ascension,  le  Journal  ne  paraîtra 
pas  jeudi. 

SOMMAIRE.  —  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hôpital  Sainte-Edgé- 
NiE  (M.  Bergeron).  Hypertrophie  musculaire.  —  École  pratiqde  (M.  Char¬ 
cot).  La  médecine  empirique  et  la  médecine  sci^tiftque.  —  Société  mé¬ 
dicale  DES  Hôpitaux. 


Paris,  le  Mai  1867. 

Sociétés  savantes  et  Itô^itanæ. 

Les  listes  de  présentation  comme  les  nominations  dans  une  ^ 
Académie  prêtent  à  beaucoup  de  commentaires.  On  aime  à 
écarter  les  voiles  dont  s’entoure  une  majorité,  à  rechercher  les 
éléments  dont  cette  majorité  se  compose  et  les  motifs  qui  ont 
pu  déterminer  ses  préférences. 

A  l’Académie  des  sciences,  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  vient  de  présenter,  pour  la  place  vacante,  en  première 
ligne,  MM.  Guérin  et  Sédillot,  en  seconde  ligne  MM.  Laugier  et 
Nélaton. 

Nous  pourrions  avoir  la  tentation  de  faire  pénétrer  nos  lec¬ 
teurs  dans  les  coulisses;  mais  cet  voie  offre  des  dangers  qui  se 
sont  montrés  trop  clairement  dans  une  circonstance  récente. 

Il  s’était  agi  d’une  élection  dans  un  corps  savant  dont  plu¬ 
sieurs  membres,  qui  faisaient  aussi  partie  d’un  autre,  s’unirent 
dans  une  même  pensée.  Considérant  la  discussion  comme  in¬ 
dispensable  dans  une  assemblée,  ils  fixèrent  leur  choix  sur  un 
candidat  dont  l’éloquence  était  brillante,  dont  le  mérite  était 
incontestable,  mais  dont  les  doctrines  scientifiques  ne  cadraient 
en  rien  avec  les  leurs. 

Quand  ils  eurent  assuré  son  succès  par  leur  vote,  ils  virent 
cette  élection,  qu’ils  avaient  faite ,  représentée  comme  une 
protestation  contre  eux  et  contre  leurs  principes.  Leur  acte  de 
courtoisie  intelligente  était  devenu  une  défaite;  et  ce  qu’ils 
avaient  élevé' de  leur  main,  c’était  un  drapeau  autour  duquel 
on  se  rallierait  pour  bientôt  compléter  leur  ruine.  Je  n’ai  point 
à  dire  quel  étonnement  je  leur  entendis  exprimer  à  cette  nou¬ 
velle. 

—  M.  Namias  (de  Venise)  vient  d’adresser  à  l’Académie  des 
sciences,  sur  le  bromure  de  potassium  employé  contre  l’épilep¬ 
sie,  une  note  que  nous  publierons. 

On  sait  que  le  bromure  de  potassium  a  été  préconisé  contre 
l’épilepsie  en  Angleterre.  Il  y  a  été  beaucoup  employé,  parti¬ 
culièrement  par  M.  Brown-Séquart,  alors  que  cet  illustre  phy¬ 
siologiste  était  à  la  tête  d’un  service  d’épileptiques,  avant  son 
départ  pour  l’Amérique.  Les  résultats  ont  été  moins  satisfaisants 
qu’on  ne  l’avait  espéré  d’abord.  Beaucoup  furent  soulagés,  peu 
semblèrent  guéris.  Je  dis  semblèrent,  car  dans  l’épilepsie  toute 
manifestation  peut  disparaître  pendant  longtemps  sans  qu’il 
soit  permis  d’affirmer  une  guérison  définitive. 

J’ai  vu  un  jeune  homme  d’excellente  famille,  après  avoir  eu 
quelques  accès  d’épilepsie  dans  son  enfance  et  avoir  subi  un 
traitement  complexe,  jouir  pendant  plus  de  douze  ans  d’une 
santé  parfaite  en  apparence  :  ce  qui  lui  permit  de  recevoir  une 
instruction  très-étendue  et  de  tenir  un  rang  distingué  dans 
le  monde  aristocratique.  Un  soir,  dans  un  grand  bal  chez  un 
ambassadeur,  alors  qu’il  était  sans  inquiétude  sur  un  mal  qu  il 
croyait  guéri,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  effroyable  attaque. 
Depuis  cette  rechute,  les  attaques  se  sont  succédé  à  intervalles 
assez  rapprochés,  sans  être  modifiées  par  les  remèdes  qui  les 
avaient  arrêtées  d’abord. 

11  en  fut  de  même  chez  un  autre  malade,  professeur  dans 
un  grand  lycée.  Pendant  plusieurs  années  il  l-'ü  réussir  à  faire 
disparaître  les  accès  par  l’usage  habituel  du  nitrate  d’argent. 
Ce  sel  avait  bleui  généralement  sa  peau,  mais  il  ne  le  discon¬ 
tinuait  pas.  Eh  bien,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  mal  re¬ 
parut  d’une  façon  inattendue,  sans  que  désormais  on  n’y  pût 
rien. 

Je  pourrais  citer  un  très-grand  nombre  de  faits  semblables, 
l’ai  vu  bien  des  médicaments,  à  commencer  par  la  belladone 
et  la  pivoine,  suspendre  les  accès  d’épilepsie  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long;  mais  presque  toujours  j’ai  fini  par  être 
informé  des  récidives. 

Il  faut  savoir,  du  reste,  que  l’imagination  n’est  pas  sans  jouer 


un  certain  rôle  dans  le  premier  effet  des  remèdes  que  l’on 
essaye  chez  les  épileptiques.  Ainsi  que  je  le  disais  en  1863, 
dans  des  leçons  sur  l’épilepsie  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a 
publiées  (1).  «  Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  pratiquement  de 
«  l’épilepsie  savent  combien  souvent  elle  paraît  d’abord  modi- 
«  fiée  par  les  remèdes  les  plus  nuis,  pourvu  que  l’imagination 
«  des  malades  ait  été  vivement  frappée.  » 

En  ce  qui  touche  l’action  des  bromures,  l’épreuve  n’est  point 
assez  longue  pour  nous  paraître  définitive.  Nous  avons  pour¬ 
tant  vu  cette  médication,  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  mettre 
fin  à  une  série  d’attaques  épileptiformes,  et  M.  Bernutz  nous  a 
parlé  d’observations  plus  concluantes  et  de  succès  obtenus  soit 
par  lui,  soit  à  sa  connaissance  par  le  docteur  Thomas  (de 
Sedan). 

La  méthode  préconisée  par  l’un  et  par  l’autre  consiste  à 
commencer  par  une  faible  dose  et  à  augmenter  chaque  jour 
d’un  gramme  jusqu’à  production  d’effets  physiologiques  qui 
peuvent  être  :  une  anesthésie  de  l’arrière-gorge,  des  phénomènes 
gastralgiques,  de  violents  maux  de  tête  avec  hébétude,  perte 
de  mémoire  et  parfois  même  une  sorte  d’état  mental  qui  se 
rapproche  de  la  démence. 

On  cesse  alors  d’accroître  les  doses,  puis  on  les  diminue  pro¬ 
gressivement. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  discussion  sur  les 
bruits  vasculaires  devient  des  plus  intéressantes. 

M.  Potain  admet  que  les  bruits  de  souffle  siègent  dans  les 
veines  ;  il  nous  a  paru  même  plus  explicite  à  cet  égard  que  le 
mois  dernier,  car  il  ne  parle  plus  de  bruits  de  souffle  artériels. 

Fardes  expérience.s  spbygmographiques  très-délicates,  dont 
il  a  fait  amplifier  les  tracés,  il  a  distingué  quatre  temps  dans  le 
pouls  veineux  des  jugulaires.  Il  décrit  d’abord  deux  soulève¬ 
ment  qui  répondent  à  la  systole  :  1“  de  l’oreillette,  et  2°  du 
ventricule;  puis,  répondant  à  leur  systole,  deux  affaissements 
plus  étendus. 

C’est,-  pendant  ces  affaissements  que  le  bruit  de  souffle  in¬ 
termittent  se  fait  entendre.  Ainsi  se  trouve  renversée  la  théorie 
de  M.  Parrot,  car,  si  le  bruit  de  souffle  était  produit  par  le 
reflux  du  sang  dans  les  veines,  il  coïnciderait  avec  la  contrac¬ 
tion  et  non  point  avec  la  dilatation  des  cavités  cardiaques. 

M.  Potain  a  voulu  se  rendre  compte  de  l’influence  qu’avait 
sur  les  bruits  la  composition  du  liquide.  Il  a  renouvelé  les 
expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  en  faisant  couler  dans 
■un  tube,  où  il  imitait  un  rétrécissement,  d’abord  de  l’eau,  puis 
du  sérum,  puis  du  sang  pur.  Il  a  trouvé  les  bruits  d’autant  plus 
manifestes  que  le  liquide  était  moins  visqueux.  Mais  il  a  vu 
en  même  temps  qu’un  liquide  visqueux  coulait  moins  vite,  et 
que,  si  l’on  rendait  la  vitesse  égale  par  un  accroissement  de 
pression,  on  obtenait  les  mêmes  bruits.  Nous  avons  constaté 
par  nous-même  l’exactitude  de  ces  données. 

M.  Potain  en  a  conclu  que  les  bruits  de  souffle  pouvaient 
se  produire  toutes  les  fois  que  le  sang  passait  plus  rapidement 
à  travers  les  veines  :  accélération  qui  pouvait  dépendre  de  la 
fluidité  du  sang,  du  peu  de  résistance  éprouvée  au  passage 
dans  les  capillaires,  ou  enfin  de  contractions  cardiaques  plus 
énergiques. 

Ainsi  se  trouvent  divisés  les  bruits  de  souffle  en  deux  caté¬ 
gories  :  1“  des  bruits  actifs  par  excès  d’impulsion,  comme  au 
début  des  fièvres  graves;  2°  des  bruits  passifs  par  hydrémie  et 
relâchement  des  capillaires. 

On  voit  que  jusqu’ici  cette  théorie  répond  parfaitement  aux 
faits  cliniques. 

Elle  présente  en  outre  l’avantage  de  rendre  compte  égale¬ 
ment  du  pouls  récurrent  dans  les  circonstances  où  je  l’ai  qb- 
servé,  comme  dans  celles  où  Récaipier  l’avait  signalé. 

On  sait  ce  qu’est  le  pouls  récurrent.  La  radiale  communique 
avec  la  cubitale  par  des  anastomoses  dont  le  calibre  est  en  gé¬ 
néral  insuffisant  à  l’état  normal  pour  que  le  mouvement  de 
pulsation  se  transmette  d’une  artère  à  l’autre  de  manière  à 
produire  un  choc  évident.  Lorsqu’.en  comprimant  la  radiale, 
on  la  sent  battre  plus  bas,  on  dit  qu’il  y  a  récurrence.  Eh  bien 
dans  les  mêmes  circonstance  où  l’on  trouve  un  bruit  de  souffle 
inorganique,  on  constate  un  pouls  récurrent;  ce  qui  est  natu- 

(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaiix,  année  1863,  n°'  95,  96,  105,  120,  130, 
132. 


rel,  si  les  (^ux  phénomènes  tiennent  l’un  et  l’autre  au  passage 
plus  rapide  de  l’ondée  sanguine.  Du  resté,  pour  le  pouls  récur¬ 
rent  comme  pour  le  bruit  de  souffle,  il  faut  tenir  compte  des 
dispositions  individuelles. 

—  Pour  être  médecin  qualifié  en  Angleterre,  il  ne  suffit  pas 
d’avoir  passé  des  examens  et  reçu  des  diplômes,  il  faut  encore 
être  actuellement  membre  effectif  de  quelque  collège  reconnu, 
ou  en  d’autres  termes,  (Je  quelque  corporation  médicale.  Un 
procès  rapporté  longuement  dans  la  Lancette  anglaise ,  met  ce 
fait  en  pleine  lumière.  Il  s’agit  d’un  médecin  nommé  J.... 
qui,  docteur  d’Erlangen,  membre  du  Collège  des  médecins 
d’Édimbourg  et  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres,  avait 
été  immatriculé  en  cette  double  qualité  sur  le  registre  général. 

Il  publia  des  livres  sur  l’impuissance,  fonda  un  musée  anato¬ 
mique  qu’il  faisait  voir  pour  de  l'argent,  et  comme  charlatan 
fut  exclus  par  les  deux  Collèges.  Mais  il  ne  voulut  pas  rendre 
ses  diplômes,  et  continua  à  pratiquer  comme  antérieurement. 

Or  l’acte  médical  de  1859,  qui  fait  loi  maintenant  en  tout  ce 
qui  touche  la  médecine,  punit  d’une  amende  dont  le  maximum 
est  de  500  francs,  l’usurpation  du  titre  de  médecin  qualifié.  Il 
faut  dire  qu’entre  autres  privilèges  le?  médecins  qualifiés  ont 
celui  d’exiger  seuls  des  honoraires. 

Le  Collège  des  chirurgiens  poursuivit  donc  son  ancien  mem¬ 
bre  comme  ayant  perdu  le  droit  de  se  prétendre  médecin  qua¬ 
lifié,  et  le  docteur  J.,.,  fut  condamné  au  maximum. 

Certes,  quand  nous  voyons  en  France  des  médecins  avilir 
leur  titre,  et  déclarer  effrontément,  comme  dans  un  récent 
exemple,  qu’ils  se  font  charlatans  et  n’ont  plus  rien  à  voir  avec 
la  science  ou  ses  représentants,  on  se  prend  à  regretter  que  le 
corps  médical  ne  puisse  pas  leur  faire  arracher  leurs  diplômes. 

Mais  quand  on  songe  aux  inconvénients  des  corporations 
organisées,  à  l’esprit  de  coterie  et  de  cabale,  quand  on  se  rap¬ 
pelle  que  le  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  faillit  expulser 
l’illustre  Harvey  lorsqu’il  annonça  sa  découverte  ;  on  est  forcé 
de  reconnaître  que  la  législation  française  sur  l’exercice  de 
notre  profession  est  encore  la  moins  imparfaite  de  toutes  celles 
qu’on  ait  essayées. 

— Deux  cas  de  goitre  exophthalmique  se  trouvent  en  ce  mo¬ 
ment,  l’un  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  l’autre  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Béhier.  La  malade  de  M.  Guéneau  de  Mussy  s’est  bien  trouvée 
de  l’emploi  de  teinture  d’-iode  mêlée  à  de  l’eau  de  riz  et  avalée 
aussitôt,  de  manière  à  ce  que  l’estomac  reçut  de  l’iodure  d’ami¬ 
don  à  l’état  naissant.  Quant  à  la  malade  de  M.  Béhier,  depuis 
son  entrée  à  l’hôpital,  elle  va  mieux,  sans  avoir  subi  aucune 
médication. 

Dans  les  salles  de  M.  Richet,  deux  malades  sont  morts  der¬ 
nièrement  d’infectioij  purulente.  L’un  d’eux  était  atteint  d’un 
phlegmon  diffus,  l’autre  était  ce  jeune  homme  que  M.  Richet 
avait  opéré  pour  un  fibrome  de  la  paume  de  la  main. 

Dans  les  autres  services  chirurgicaux  que  nous  avons  visité, 
pour  le  moment  il  n’existait  pas  d’infection  purulente. 

On  peut  observer  dans  le  service  de  M.  Houel,  à  la  Clinique, 
un  cas  curieux  de  sclérodermie  locale,  se  reproduisant  sur  des 
parties  éloignées  les  unes  des  autres.  Nous  reparlerons  de  cette 
maladie.  —  D''  Victor  Revillout. 

HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Bergeron. 

Hypertrophie  musculaire. 

Le  sujet  que  nous  présentons  à  votre  examen  est  un  enfant 
de  dix  ans  dont  les  masses  musculaires  sont  extraordinairement  dé¬ 
veloppées.  Le  père  et  la  mère  de  cet  enfant  se  portaient  bien,  ou  du 
moins  n’ont  pas  présenté  d’affection  semblable.  Mis  en  nourrice,  cet 
enfant  se  distinguait  dès  lors  par  son  embonpoint,  mais  il  a  marché 
lard,  à  peu  près  vers  l’âge  de  vingt-sept  mois.  Cependant  il  était 
devenu  capable  d’aller  assez  loin  à  l’école,  lorsque,  l’année  dernière 
la  marche  devint  de  plus  en  plus  difficile,  et,  en  définitive,  presqui 
impossible.  L’enfant  tombait  souvent,  et  une  fois  sur  le  ventre,  il 
restait,  sans  arriver  jamais  à  se  relever  de  lui-même  par  les  plus 
grands  efforts.  Sa  nourrice  ne  put  pas  le  garder,  et  il  entra  enfin  dans 
mon  service  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Comme  vous  le  voyez,  les  masses  musculaires  sont  seules  dévelop¬ 
pées  chez  cet  enfant;  elles  se  dessinent  nettement  et  font  une  saillie 
qui  le  rend  comparable  à  une  caricature  de  l’Hercule  Farnèse.  Les 
attaches  sont  fines,  du  yeste,  et  contrastent  étrangement  avec  ces  mus- 
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des  énormes,  qu’on  croirait  au  premier  abord  très-vi|Oureux.  Le 
mollet  mesure  31)' centimètres  dé  tour,  mais  regardez  combien  la  dé¬ 
marche  est  incertaine,  cornbien  les  mouvements  sont  peu  précis.  Cette 
apparence  de  force  extrême  couvre  une  faiblesse  t^ès-ma^ée.  Sous 
l’influ^ce  ÿùn  codrant  J^ctrique,  lës  muscles  se  contractent  ^n'core, 
mais  bien  moins  énqrgiqqement  qji’àVétat  normal. 

Dès  l’abord,  j’aikttribul  cette  Hypertrophie  au  développement  non 
point  dès  fibres  mtt^ulaifés,  mais  du  |issu  ceilulaire  les  sépare 
et  lés  entoure.  M.  OTCffinne  (dë^BoulogiTe),  r'qui  je  m'dn'trai  ce  mâh 
lade,  me  conseilla  d’extraire  un  fragment  de  muscle  à  l’aide  d’un  petit 
trocart  spécial  de  son  invention.  J’essayai,  majs  je  n^  ramenai 
aucune  fibre  niusculaire,  seulement  du  tissu  cellulaire  et  graisseux. 
M.  Duohenne,  dans  une  seconcle  expérience,  ramena  quelques  fibres 
sur  lesquels  on  trouva  les  stries  transversale^s  beaucoup  moins  mar¬ 
quées  qu’elles  ne  'devaient  l’ètre. 

Des  faits  semblables  ont  été  rapportés  par  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  et  par  Fritz  qui,  pour  la  plupart,  les  avait  empruntés  aux 
Allemands. 

Mais,  dans  les  observations  de  M.  Duchenne,-  l'»l'tératiqj|  était  bidn 
moins  généralisée; -elle  occupait  le  mollet  seulefnent.  D’ailleurs  il  y 
ay^it  paralysie,  ce  qui  n’existe  pas  cjiez  jjpfre  les  nausclç^, 

ne  se  contractaient  pas  sous  l’influence  de  rèjectricit^,  tandis  gu’'d 
ils  se  contractent.  Enfin ,  M.  Duchenne  attribue'  à  quélqhe  maladie 
cêrébral'e  àntérieurè  l’hypertrophlej''  qu’il  férai^  fioffèr  'sur  lé  tissu 
musculaire  liii-même,  tandis  que  dans  le  cas  actuel  on  ne  peut  pas 
trouver  trace  d’affection  cérébrale ,  et  l’affection  ne  porte  pas  sur  les 
fij^res  contractifes,  inais  sur  le  tiss^q  çgllul,aire_. 

Je  comparais  donc  celte  affection  au  sclerème.,  bien  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  fût  iiors  de  ‘gestion,  et  je  pensai  d’abord  à  em¬ 
ployer  l'iodure  de’  pofassium,  qui' m’a  donné  dè  bons  résultats  dans 
lesciérème. 

Mais  il  me  semble  que  cet  enfant,  sans  aucun  remède,  par  I.e  seul 
effet  ^u  séjour  dans  un  hôpital,  a  déjà  dltninpé  pptabjetnenj;  (jp  yq- 
lume,  et  j’attendrai. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Charcot. 

La  médecine  empirique  et  la  médecine  scientifique. 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  ANCIENS  ET  LES  MODERNES. 

Messieurs, 

Le  cours  que  nous  inaugurons  aufpurçl’hui  se  rattac|)e  par 
un  côté  aux  conférences  de  l’an  passé,  conférences  auxqueljes 
plusieurs'  4’entre  vous  m’ont  fait  l’honneur  d’assisier.  C’est 
éiicôrê',  éh  effet,  l’ho'spicè  de  la  Salpét'rière  qui  nous  en  four¬ 
nira  les  matériaux  ;  mais  cette  fois  il  sek  particulièrement  con¬ 
sacré  à  l’histoire  de  certaines  maladies  des  centres  nerveux, 
qu’il  nous  est  donné  d’observer  sur  une  grande  échelle  dans 
ce  vaste  établissement.  Les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  qui  vont  nous  occuper  se  rattachent  à  peu  près  toutes 
à  des  lésions  anatomiques  bien  accentuées;  nous  ne  négli¬ 
gerons  pas  toutefois  l’étpde  comparatjye  d(?s  affecfiops  du 
système  nerveux,  auxcjuejjes  manque  actuellement  encore  le 
caractère' fourni  par' l’exi'stence  d’un  vice  matériel  appré¬ 
ciable';’ mais  nous' laisserons  en  ’ dehors  de ‘''notre  programme 
l'iiiistoire  si  intéressante,  mais' si  spéciale  à  tant  d’égards, "clés 
maladies  mentales. 

'  Nous  nous  astreindrons  autant  que  possible  à  donner  à  nos 
leçons  les  allures  méthodiques  qui  conviennent  à  tout  ensei¬ 
gnement  théorique.  Nous  ne  négligerons  pas  toutefois  le  .côté 
clinique,  et  nous  espérons  bien  pouyoir  vous  montrer,  au  lit  du 
malade,  quelques-uns  des  types  qui  auropt  servi  de  point  d’ap¬ 
pui  ^  nos  descriptions. 

Vous  connaissez  maintenant  {lobjet  de  ces  leçons  ;  nous 
pourrions  entrer  immédiatement  en  matière,  car  nous  sommes 
fort  de  ràvis  de  Condillac,  et  nous  pensons  que  lès  considéra¬ 
tions  générales  sont,  le  plus  souvent,  bien  mieux  placées  à 
là  fin  d’un  cours  qu’elles  ne  le  sont  au  début.  Mais  il  existe, 
messieurs,  une  tradition  pour  ainsi  dire  classique,  qui  crée  au 
professeur  l’obligation  de  s’expliquer 'tout  d’abord,  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  catégorique  sur  cert^nes  questions  fonda¬ 
mentales,  et  d’exposer,  en  quelque  sorte,  sa  profession  de  foi 
scientifique. 

A.  cette  obligation,  nous  ne  croyons  pas  .devoir  nous  sous¬ 
traire,  et  nous  allons  entrer  courageusement  dans  l’accomplis¬ 
sement  de  cette  tâche  souvent  ingrate  et  toujours  difficile, 
comptant  bien  un  peu  sur  votre  indulgence  et  sur  la  bienveil¬ 
lance  que  vous  nous  avez  déjà  témoignée. 

"  il  existe  un  moyèri  slrhpy,'et  pour  ainsi  dire  naturel, 
•d’aborder  ces  questions  majeures;  c’est  de  rôchercbér,  dans  le 
cours  du  développement  progressif  de  la  culture  scientifique, 
comment  ces  questions  se  sont  produites  et  comment  elles  ont 
été  diversement  résolues.  L’hiBtfoire'déVient  ainsi  un  agent  de 
critique;  or  l’on  reconnaît  bientô^  ,  eq  puivigt  cette  voie,  qu’à 
aucune  époque  r,ol)s*erva?fon'  pure  n^esf  Jiarvenue  sans  de  su¬ 
prêmes  etforts  à  dominer  l’esprit  d-’hypothèse.  Pour  ce  qui 
concerne  spécialement  la  médecine,  qui  seule  doit  nous  occu¬ 
per  ici;  jamais  on  n’a  vu  par  exemple  les  intelligences  même 
l’es  plus  stoïques  se  borner  à  constater  les  faits  sans  ctierch'ér  à 
le  3  relier  entre  eux  par  une  théorie  quel'cônque;  dès  l’origine, 
oh  voit  les  esprits  occupés  autant  et  plus  des  rapports'  subjec¬ 
tifs 'des  choses  qüé  d'é  lèur  'réalité  meme  ;"l'ès  produits  empi- 
n’quës  de  l’observation,  à  peine  iicquis,  sont  rapprochés,  éprou- 
y"^s''lès'uns  par  j^és  autres,  pour  en  faire  sortir  ^es  théories  ou 
(|es  systèmes  (4).  U  y  a  là,- il  faut  fiien  je  ijeçonnaître,  une  né¬ 
cessité  de  l’esprit  humain,  et  U  semble,  suivant  une  expression 


(1)  Dechambre,  introduction  au  Diotionnaire  e  ncyclopédique  des  sciences 
médicales,  p.  XIX. 


célèbre  de  Kant,  que  nos  pensées  doivent  se  fondre  dans  ce 
moule  uniforme.  C’est  ce  qu’a  parfaitement  reconnu  lui-même 
le  fondateur  de  la  philosophie  positive,  auquel  on  ne  repro- 
chwa  p^s  sans  doutp  d’avoir  ouvert  la  voie  aux  hyppthèse.s, 
lorsqu’il  a  déclaré  que,  si  une  théorie  doit  être  exclufivement 
^ndée  suçdes  observations,  il  ^u|dp  tqut^  nœessité  être  gui|lé 
p|r  une  |béori^  pour  se  livrep  à  l’observation  d’une  manière 
fruct-uerise.  / 

àlais  on  peut  distinguer  toutefois,  à  cet  égard,  les  besoins 
j;^0|§  de  notre  intelligenpe  dçs,  exagéçitions  de  tput  genre  aux- 
qüèlles  les' esprits*  systématiques  se  laissent  entraîner.  On  con¬ 
çoit  en  effet  l’existence  d’une  méthode  spéculative  s’appuyant 
rigoureusement  sur  les  faits,  compie  aussi  l’existence  d’une 
meÆodV'd^ôbservation  sè  tenant  aussi  loin  que  possible  des 
spécuiatmns  prématurées;  et  il  ne  s’agirait  plus,  par  consé¬ 
quent,  ^e  de  rechercher  sur  quel  terrain  ces  deux  méthodes 
doivent  sp  rencontrer. 

Messieurs,  du  point  de  vue  où  nous  somnies  placés,  nous 
cpoyppg  yppoqpiiître  upç  différeriçq  capitale  enijjp  rapç.iepçe 
iiqpdpcinp  pt  la  mé^ÇCjqç  îTJp%i?§-  L.ff  PfVPJmie  fi  tpujpp{'s 
m^pqpé  (je^  élérpenfs  nécessaires  à  l’édification  d^’une  théorje 
posi|iye,  et  c’est  jDourqùoi  l^s  nombreuses  ^ntatives  qu’elle  a 
faites  "dans  cetïe  djrëctîon  devaient  toujours  échouer.  Les 
modernes,  au  contraire,' pSssèderit  fjuelqueÈ-uns  des  màtériàlix 
qul  dévront 'servir  à  'cettè'cohstructîori;  'hnafs'  ils  savent  surtout 
—  'plbritant  des  erreurs  cornmisés  par  leurs"  devanciers  — ^'qüéls 
chéntiihs  doivent  rester  fermés  à  là  spéculation;  et  quelles  voies, 
au  contraire,  elle  peut  parcourir  sans  crainte  de  s’égarer; 

G-’ést  surtout  à  développer  cette  thèse  que  nous  nous  attq- 
chepons,  dans  le  cours  de  cet-ite  leçon  ;  .mais  i|;  nous  faut  toqt 
d’abord  Indiquer  en  quel  point  de  l’histoire  finit  l’ancienne  ijtié- 
(jecipp,  ppur  faire  plqçp  à  la  ipédeçine  nouvelle. 

I.  —  La  médecine  a  vu  s’opérer  de  nos  jours  une  révolution 
profonde!  radicale. 

'"li 'taûdrai¥  remônter  sans  doute  à  des  temps  fort  éloignés, 
pour'reiro'uvérVbrigîne 'première,  le  point  de  départ  de  ce 
grand  môüvemehl,  dont  nbus  subissons  encore  aujourd’hui  l’in¬ 
fluence.  Mais  c’est  seulement  vers  la  fin  du  siècle  dernier  et  au 
commencement  du  nôtre  que  la  direction  de  ce  mouvement 
s’est  nettement  accentuée,  et  que  le  but  où  il  (end  s’est  révélé 
d’ùne  manière  éclatante. 

Dire  qu’un  abîme  infranchispble  s’esf  ouvert  à  partir  de 
cette  époque  entre  l’ancienne  et  la  nouvejje  rnédecine,  ce  sei;ait 
évidemment  aller  beaucoup  trop  loin.  Non ,  les  liens  de  la  tra- 
difiorî  ne  se  sont  pas  rompus.' Le  labeur  des  temps  passés 
n’est  pas  perdu,  et  nous  conservons  précieusement  l’immense 
hérltagè'què  nos  prédécessèurs  ont  accumulé  pendant  le  cours 
dès  siiclèsT  mais 'ïl  'faut  constater  que  de  nouveaux  horizons 
se 'so'bt  ouverts  pour 'nous,  et'  que  le  point  de  vue  s’est  dé¬ 
place.' 

’  Les  précurseurs  de  cette  réforme  ont  été  'Vesale,  Harrey, 
Morgagni ,  Bichat,  le  créateur  de  l’anatomie  générale.  Corvi- 
sart,  Laenneb,  Broussais  ont  surtout  coopéré  au  mouvement. 
Puis  viennent  nos  maîtres  immédiats,  Andral,  Rostan,  Bquil- 
laud,  Cruveilhier,  Magendie,  Rayer,  et  j’aime  à  vous  faire 
opseryer  qup  tous  ces  noms  sont  français.  11  semble  que  jes 
progrès  merveilleux  qu’a  réalisés  dans  ces  derniers  temps  la 
physiologie  "  expérimentale  sous  l’influence  des  MüÜer,  des 
O.  Ber'nard,  des  Longet’,  des  ferown  Sequard,  aient 'enfin  en¬ 
traîné  meme  les  rétàrdataires  et  les  timides,  et  décidé' la'  situa- 
tidh. 

Le  caractère  de  cette  révolution  consiste  essentiellement 
dans  l’intervention  directe,  immédiate,  — nous  ajouterons  légi¬ 
time,  —  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  dans  le  domaine 
pathologique. 

Avant  Pépoque  où  efle  s’est  produite,  la  médecine  était  à 
peu  près  tout  entière  dans  l’étude  des  syniptômes;  après  cefte 
époque  elle  devient  suççessiyernent  anatomique,  puis  physio¬ 
logique  et  acquiert  décidéinent  les  tendances  scientifiques. 

On  peut!  croyons-nous,' ramener  à  deux  traits  caractéristi¬ 
ques  les  principes  fondamentaux  consentis  par  la  médecine 
moderriè. 

1»  En  premier  lieu ,  les  symptômes  autrefois  considérés 
d’üne  mahière  abstraite,  et  juseju’à  un  certain  point,  en  dehors 
de  l’organisme,  lui  sont  aujourd’hui  intimement  rattachés;  on 
doit- rechercher  le  siège,  du  mal,  suivant  le  précei'te  de  Bichat. 
Entraîné  par  sa  logique  inflexible ,  Broussais  proclame  qu’il  ne 
saurait  y  avoir  de  déraqgement  des  fonctions,  sans  une  lésion 
correspondante  des  organes  (nous  dirions  aujourd’hui  des 
tissus)  ;  les  symptqrnes  enfin  ne  sont  désormais  que  le  cri  des 
organes  souffrants. 

2°  En  second  lieu,  la  maladie  avait  pu  être  considérée  autre¬ 
fois  cqmriie  un  être  indépendant  de  l’organisme,  comme  une 
sotte  de  parasité  attaché  à  nos  'tissus;  aujourd’hui,  —  et  c’est 
encore  à  Èroussais  qu’on  doit  d’avoir  nettement  affirmé  ce 
principe,  —  elle  n’est  qu’un  trouble  des  propriétés  inhérentes 
à  nos  organes,  à  nos  tissus.  H  s’agit  là ,  non  de  l’apparition  de 
lois  nouvelles,  mais  de  la  perversion,  du  dérangement  des  lois 
préexistantes. 

On  comprend  la  part  énorme  que  devront  prendre  désor¬ 
mais  les  connaissances  d’anatomie  et  de  physiologie  dans 
Umterprétation  des  phénomènes  morbides  ;  est-ce  à  dire  que 
ces  deux  sciences  doivent  absorber  la  pathologie  et  la  domi¬ 
ner  d’une  manière  absolue?  ' 

Messieurs,  ici  se  présente  une  difficulté  sérieuse  ejui  appelle 


la  discussion;  je  vous  demande  la  permission  d’entrer  à  ce 
propos  dans  quelques  développements.  > 

Incontestablement  la  pathologie  peut  être  vivement  éclairée  | 
pap  la  pbysiojogig  ;  mais  très-certaiqement  ejle  ne  saurait  en 
êtpe  dOTuite.  '  ’  1 

|>ermettez-moi ,  à  ce  propos ,  de  vous  rappeler  upe  pensée  | 
profonde  qui  se  trouve  dans  Ifippocpate  :  «  Qui  aurait  prévu,  ^ 
dilui,  d’après  la  structure  du  cërveaù,  que  le  vin  peut  en  dé-  - 
ranger  les  fonctions?»  Aqui,  ajoute  M.  Littré,  qui  cite  ce  passage,"à 
la  connajssance  du  corps  liùmain  aùrait-eUe  apprjs  que  les  j 
émanations  marécageuses  prQduisenj;  la  fièvre  intermittente?^ 
Le  problème,  comme  vous  voyez,  est  complexe.  En  effet," 
gutre,  la  condition  pfiyçiôlogique  supposée  connue,  il  faut  re-  ' 
chercher  encore  le  mode  que  détermine  par  son  action  la  cause 
morbifique.  En  d’autres  termes,  pour  savoir  quels  seront,  sur  1 
un  organisme  sain,  les  effets  d’un  agent  morbifique ,  il  faut,  dé  5 
toute  nécessité,  que  l’expérience  ait  été  faite.  '  "  • 

C)n  ypif  par  là  gue  la  pathologjff,  ep  présence  de  lîanatomip' 
et  clè  la  physiologie,  conservé  de  droit  une  certaine  indépen-^ 
-  dance  et  jouit  d’une  certaine  autonomie.  La  constatation  pure 
et  simpledes  faits  pathologiques  nous  fournit  évidemment  des)? 
données  d’une'  importance  capitale;  et  c’est  là,  pour  ainsiji 
dire,  là’m§riëfe'dé  la  mëdèqine.  L’intervention  des  èciencé's4 
biolog’iquès,  —  y  compris  les  connaissances  pfiysjçq-cjiimiques  - 
qui  y  attiennent,  — est  ici  sans  doute,  indispensable;  nos  re^l 
cherches,  sans  leur  appui,  se  feraient  le  plus  souvent,  au  hasard,'^ 
comme  à  tâtons';*^  mais  leur  rôle,  en  tant  qu’il  s’agit  d’observa-' 
tion  pathologiqp^,  PB  sQEtq  jufeordpppj;  elles  sont 

le  moyen  et  non  le  but.  L’observateur  se  borne  et  veut  se  bor-/ ! 
^ef  à  ènregistCér  les  faits  ét  à  lés  envisager  dans  leurs  rapports  ; 
naturels.  C’est  là,  croyons-nous,  le  véritable  caractère  de  la 
médecine  empirique ,  çe  mot  étant  pris  dans  toute  la  dignité 
du  sens  étymologique.  On  peut  désigner  en  somme,  par  cette 
expression,  la  science  considérée  dans  un  état  en  core  impar-j 
faili  et  à  l’époque  pù  Içs  faits  rie  ?ont  pas  peliés  epfre  eux  par 
unq  théorie  physiplpgique. 

«  Le  jour  où  la  science,  »  a  dit  fjequin,  «  ^epait  parvenue  - 
«  à  la  connaissance  complète  de  l’homme  normal,  jusque  dans 
«  les  profondeurs  les  plus  intimes  de  son  organisation  et  jusque 
«  dans  les  mystères  lès  plus  cachés  de  sa  vie  ;  le  j'oùr  6u  elle  ) 
((  aurait  dévoilé  tous  lés  se'cCets  de  l’état  pathologique  et  coin-"": 
«  pris' toutes,  les  modifications  que  les  agerits  e'xtérieùrs  pro-'"' 
«  duisént  sur  l’économie,  ce  jour-là  la  sciencè'  serait  faite  (1).  »  ’ 
Mais,  à  l’heure  qu’il  est,  la  réalité  est  bien  lojn  d’approcher  de 
cet  idéal;  là' pathologie, la  physiologie,  l’anatomie  elle-même, 
sont  en  voie  d’évolution. 

'Aussi  croyons-nous  qu’en  bonne  méthode  il  importe  de 
maintenir  systématiquement,  —  bien  qu’à  titre  provisoire,  -^j 
les  deux  points  de  vue  que  nous  avons  indiqués,  tout  en  favo¬ 
risant,  autant  que  possible,  leurs  rapprochements  légitimes, 
il  faut  éviter,  èn  un  rnot,  coinme  eût  dit  ^prdeu,  de  marier 
de  lorçe  ét  à  contre-cœur  le  dogme  et  l’empirismé. 

'*  dès  réservés  étant  faites,  nous  sommés  les  premiers  à  recon-' 
naître  les  immenses  services  que  les  applications  Jiien  dirigées 
de  la  physiologie  moderne  ont  rendus  à  la  pathologie  et  à  pro- 
efamer  hautement  que  l’avenir  de  la  médecine  est  là. 

Au  reste,  ce  qui  a  manqué  à  nos  prédécesseurs,  ce  n’est  pas 
le  sentiment  de  l’importance  qu’il  faut  accorder  à  la  physiolo¬ 
gie  dans  les  études  médicales ,  ce  sont  des  notions  plus  exactes 
ef  plus  étendues  sur  les  problènies  difficiles  qu’ils  ont  que}: 
qiiefois  essayé  de  résoudre  sans  en  avoir  mesuré  la  profon¬ 
deur.  On  peut,  mêrne  dire  que  de  tout  temps,  pn  s’est  efforcé 
dfinterpréter  au  point  de  vue  de  la  physiologie  alors  régnante, 
les  faits  patfiologiques. 

Permeftez-rhoi  dé  vous  citer  ici  les  propres  paroles  de  M.  Da- 
remberg,  qüi  se  prononce  sur  ce  poinï  'avec  toute  l’autorité 
que  donne  une  connaissance  approfondie  de  rhistoice  :  «  Il  n”^ 
a  rien  de  meilleur,  dit-il,  qu’une  bonne  physiologie,  ou  du 
moins  qu’une  physiologie  qui,  reposant  sur  l’expérience,  porte 
en  elle-même  des  germes  inépuisables  de  perfectionnement. 
Une  telle  physiologie  reforme  la  médecine  et  transforme  la 
thérapeutique  ;  mais  aussi  il  n’y  a  rien  de  plus  ffésastreux,  de 
plus  contraire  aux  progrès  de  la  pathologie,  qu’une  mauvaiSjg 
physiologie,  qu’une  physiologie  a  priori,  qui,  chaque  jour, 
trouve  en  elle-même  les  meilleures  raisons  de  s’enfoncer  de 
plus  en  plus  dans'  les  ténèbres,  et  d’enchaîner  l’essor  de  la 
science.  En  vain  les  obsetvations  les  plus  délicates  et  les  plus 
dlfficfies  sé  multiplient  dans  l’école  hippocratique,  à  Alexan¬ 
drie;  les  idées  sont  plus  entêtées  que  les  faits.  La  physiologie 
résiste  si  bien,  qu’elle  dénature,  pour  les  ranger  sous  sa  loi,  les 
découvertes  de  l’anatomie  et  les  conquêtes  de  la  pathologie..... 
Au  contraire,  lorque,  entre  les  mains  de  Galien,  la  méthode  ex¬ 
périmentale,  déjà  maniée  à  l’école  d’Alexandrie,  a  transformé 
la  physiologie  du  système  nerveux,  alors  la  médecine  change 
de  face  (2).  » 

Or,  messieurs,  cette  physiologie  a  priori  est  seule  respon: 
sable  de  ces  trop  fameux  systèmes  qui,  à  diverses  reprises, 
ont  exercé  une  si  funeste  influence  sur  le  développement  de 
la  science;  le  naturisme,  le  stahlianisme  et  toutes  les  formes 
du  vitalisme  ancien  et  moderne,  sans  en  excepter  celui  de 
Bichat,  s’y  rattachent  par  un  côté  ;  l’iatrq-roécanicisme,  l’iatro- 

(1)  Boerliaave  avait  dit  :  n  Qui  itaque  haberet  perfectè  jntellectas  omnes 

conditiones  requisitas  ad  actiones;  ille  perspiceret  clarè  defectum  conditio- 
nis  ex  cognito  morbo, ,  et  rursum  bené  caperet  ex  cognito  defectu  naturaffl 
morbi  iiidé'necessario  sequentis.»  '  '  '  '  ' 

(2)  Résumé  de  l’bistoire  de  la  médecine,  etc,  —  Union  médicale,  iS61i- 
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himisme  s’y  rattachent  par  un  autre.  Les  uns  détachent  de 
îorsanisme  les  forces  de  la  vie,  pour  les  faire  régner  sur  lui 
maîlves  çaprici.ç,ux  ;  les  apfves  );eptpnt  audacieusement  qe 
^  pgri  4e  la  vie,  une  interprétation  physique  pu  chimique, 
Tcela  à  une  époque  où  l’on  ne  soupçonnait  même  pas  les 
véritables  rapports  de  la  biologie  avec  les  sciences  physiques, 
ne  tels  écarts  sont  heureusement  impossibles  de  nos  jours. 
Assise  sur  des  bases  positives,  la  physiologie  ne  saurait  plus 
ftre  un  danger  pour  la  médecine;  elle  en  est  devenue  au  con¬ 
traire  le  plus  solide  appui.  Elle  l’enveloppe  de  toutes  parts, 
i'i'ose  afhsi  dire,'  dans  lin  réseau  à  mailles  serrées,  qui  ne 
livre  plus  passage  aux  spéculations  téméraires;  et  si,  de  nos 
iours  encqce!  Aes’  erreurs  sont' qudqqefpis  cpipmises,  elles  ne 
tl^qignçpt  'qqe'd’un  vice  daps  l’appjicçitipn  dgja  inéthode  et 
non  d’une  erreur  dans  ses  principes.  :  , 

Contre  l’usurpation  d’une  mauvaise  physiologie,  les  esprits 
sages  et  bien  pondérés  ont  toujours  protesté  avec  énergie  ;  et 
c’est  surtout  à  ce  point  de  vue  qu’il  faut  admirer  ces  médecins 
voués  par  principès  au  culte  de  l’observation  pure,  et  parmi 
lesquels 'se  détache,  en  première  ligne,  la  grande  figure  d’Hip- 

^°ï£ieurs,  quels  ont  été  les  fruits  de  cette  médecine  systé- 
matiq^iient  isolée  (|e  gpl’  contacfétoper,’  ré(|uig  par  con¬ 
séquent  à  ses  propres  forces  et  fondée  l’ob^ejyatipn  pure? 
Quel  a  été  son  caractère,  jusqu’où  peut-qPe  prétendre,  où  s’ar¬ 
rête  son  domaine?  Voilà  dqs  questions  qui  méritent  bien  d’être 
examinées.  L’histoire  nous  otîre,  à  ce  sujet,  une  expérience 
toute  taite,  qui  s’est  prolongée  pendant  plusieurs  siècles  et 
dont  les  résultats  se  présentent  aüjourd’hùi  à  notre  apprécia¬ 
tion. 


science  moderne  a  pleinement  confirmé  la  réalité  du  fait;  et 
nous  savons  qu’^  existe  des  maladies  qui  tiennent  aux  révolu¬ 
tions  des  âges. 

Ljans  la  pathologie  d’Hippocrate,  ce  qpi  nous  saisit  tout 
d’abqrd  et  nous  impressionne  le  plus  vivement,  c’est  l’impqp- 
tance  qu’il  attribue  à  l’état  général  et  l’inditîérence  qu’il  té¬ 
moigne  à  l’égard  de  l’étal  local.  Ce  point  de  yue  paraîtrait  sin¬ 
gulièrement  exclusif  si  l’on  oubliait  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  Hippocrate  observait.  C’est  surtout  sur  les  maladies 
aiguës  fébriles  qu’il  avait  concentré  son  attention,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  sa'hs  doute,  suivant  la  remarque  de  M.  LittréV 
sur  les  fièvres  rémittentes  ou  çseudo-continues,  qui  régnent 
en  Grèce  de  nps  jours  comme  elles  y  régnaient  au  temps 
d’Hippocrate.  Or  il  faqi  reconnaître  qup  l’état  fébrile  constitue 
toujours  un  mode  à  peu  près  identique,  indépendadnnaent  dps 
causes  qui  le  produisent  et  des  formes  diverses  qu’il  peut  re¬ 
vêtir.  Ce  qui  importait  surtout,  d’après  Hippocrate,  c’était  de 
rechercher  certains  signes  qui  permettraient  de  prévoir  les  cri¬ 
ses,  les  accidents,  l’isSue  de  la  maladie,  et  de  fournir  des  indi¬ 
cations  pour  l’emploi  des  remèdes. 

C’est  pour  en  arriver  là  qu’il  exaiù'iflâit  attentivement  l’ex¬ 
pression  des  traits,  là  coloration  du  visap,  l’attitude  du  ma- 
liciè,  la  chaleur  du  corps,  les  mouvements  de  la  respiration, 
les  qrin^s,  les  sueurs,  Içs  évacuations  diverses. 

N’efet-ce  pas  à  peu  près  dans  le  même  but  que  nous  cher¬ 
chons  à  apprécipi;  l’état  des  fprces,  le  d.egfé  de  tension  du 
système  artériel,  et  les  oscillations  de  la  température  centrale 
dans  les  cas  où  l’état  local  ne  fournit  pas  d’indications  utiles? 

II  n’est  pas  jusqu’à  la  théorie  des  crises  qui,  soumise  à  la 
rude  épreuve  de  la  critique  moderne,' n’ait  survécu,  dépouillée 
toutefois  du  caractère  intentionnel  que  lui  prêtaient  les  an- 


__  Mais  ceci  nous  conduit  en  pleine  antiquité,  aux  plus 
beaux  jours  de  la  Grèce,  au  siècle  de  Périclès  (.1). 

L’anatomie,  à  cette  époque,  n’existait  qu’à  l’état  le  plus  ru- 
dimentairiî  ;  on  n’a'vait  pas  encore  distingué  lè  système  nerveux 
des  parties  tendineuses.  On  prenait  le  cerveau  pour  une  glande. 
On  croyait  les  artères  pleines  d’air,  et  la  distribution  réelle  du 
système  veineux  était  complètement  inçqpnue.  . 

La  physiologie  était  encore  au-dessous  de  ce  point;  elle  ne. 
reposait  que  sur  des -vues  de  fantaisie;  elle  ne  s’était  même 
pas  dégagée  de  la  philosophie  spéculative  de  l’époque,  qui, 
flans  ses  aspirations  audacieuses  à  la  connaissance  immédiate 
de  l’uriivers,  négligeait  la'  patiente,  la  modeste  recherche  des 
faits,  et  la  considérait  presque  comme  indigne. d’un  sage.  Car 
jlerreur  radicale" 'de'là  philosophie  grecque,  ainsi  que  l’a  fort 
bien  dit  Herschell  (2),  a  été  d’imaginer  que  la  inéthode  qui,  en 
mathématiques,  ayait  donné  de  si  beaux  résultats,  pouvait 
s’appliquer  aussi  à  la  réalité  objective,  et  qu’en  partant  des 
BOlions  les  plus' élémentaires  ou  4es  axiomes  les  plus  évidents, 
dn  pouvait  tout  discuter. 

Au  milieu  de  ces  circonstances,  en  apparence  si  défavo¬ 
rables,  nous  voyons  surgir  l’école  de  Cos.  Elle  nous  apparaîj 
dirigeant  toutes  ses  critiques  contré  les  médecins  Cnidiens,  qui 
n’avaient  pas  su,  comme  elle,  résister  à  renvahjssement  de  la 
philosophie  de  l’époque.  Elle  affirme  que  la  médecine  doit 
marcher  dans  ses  propres  voies,  en  s’appuyant  sur  les  faits, 
non  sur  des  hypothèses  ;  et  c’'èst  ainsi  qu’elle  construit  cét  édi¬ 
fice,  qui' à 'mérité  l’admiration  de  tous  les  siècles. 

On  pourrait  le  comparer  à  ces  chefs-d’œuvre  de  la  statuaire 
grecque,  exécutés  par  des  artistes  qui  n’avaierit  observé  que 
les  formes  extérieures,  et  dont  toutes  nos  connaissances  anato- 
miijues  ne  nous  ont  pas  encore  appris  à  surpasser  la  beauté. 

Hippocrate  envisage  le  corps  dans  son  ensemble  et,  si  je  puis 
ainsi  dire,  dans  ses  grandes  lignes,  sans  prétendre  en  pénétrer 
le  mécanisme  interne. 

■  Il  le  considère  aussi  dans  ses  rapports  avec  le  monde  exté¬ 
rieur,  afin  de  constater  les  modifications  qu’il  ep  reçoit. 

Ce  dernier  point  de  vue  le.  conduit  à  une  étiologie  large  et 
compréhensive,  où  l’influence  des  saisons,  celle  des  climats,  et, 
ji'armî  lés  causes  individuelles,  celle  des  âges,  sont  surtouj 
mises  en  relief. 

A  mesure  que  l’année  passe  par  des  phases,  successives  de 
chaleur  et  de  froid,  de  sécheresse  et  d’humidité,  le"  corps 
humain  éprouve  des  changements,  et  les  maladies  en  emprun- 
t’eiii’lés  ca;fàc|ères;  ’C’est' sur 'ée’  fondbinént  qu’est  établie  la 
doctrine  des'constitutions  médicales,  correspondant  à  des  états 
particuliers  dé  l’atmosphère,  ddcfrinequi  a  subsisté  jusqu’à  nos 
jours,  malgré  les  exagérations  dont  elle  a  été  spuvent  l’objet, 
parce'  qu’éïle  renferme  un  fond  de  vérité. 

'  Quant  au  climat,  ce  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  saison  per- 
nianènfe,"et  dont  l’empreinte  est  plus  marquée,  parce  que  son 
influence  ùe  manqué  jamais  d’agib.  fei  lé's  ë'reés'  sont  bHaves  et 
liBres,  si  les  Asiatiques  sont  efféminés  et  esclaves,  cela  tient  au 
climarque  ces  peuples  habitent.  Cette  idée  contjenl^en  «a™?. 
corfime/vouA  voyez,'  le  fatalisme  géographique  déy  éldppë  dans 
lés  téojps  modernes  par  Herder,  ét  qu’exploite  si  habilement 
de  nos  jours  un  littérateur  philosophe,  M.  Tainq,  sous  le  nom 
de  théorie  des  milieux.  Ici  l’exagération  est  flagrante,  mais, 
qui  pourrait  contester  l’influence  des  élima^s  sùr  les  disposi- 

fions’llabitueiles  du  corps  et  de  l’esprit,  et  surtout  sur  jes  ma¬ 
ladies  dont  nous  pouvons  être  affectés  ? 

Poursuivant  cette  analogie,  Hippoefate  considérait  les  âges 
comme  les  saisons  de  la  vie,  et  leur  attribuait  par'  conséqüént 
des  maladies  spéciales.  Sans  accepter  cette  interprétation,  la 

(1)  On  reconnaîtra  facilement  dans  ce  passage  leâ  emprunts  faits  a  la 
belle  exégèse  qu’a  donnée  M.  Littré  de  l’œuvre  hippocratit|ué. 

(2)  Discours  sur  VÉtude  de  la  philosophie  naturelle,  1834. 


Vous  voyez,  messieurs,  par  cette  rapide  esquisse  de  la  pa¬ 
thologie  d’Hi'ppô'crate,  à  quels  résultats  peut  conduire  la  iné¬ 
thode  d’observation  ;  les  faits  (ju’elle  recueille,  les  aperçus 
qu’elle  jpstifle  résistent  à  l’actiqn  du  temps.  Ils  riqus  sont  par¬ 
venus  sans  rien  perdre  As  frappante  vérité.  Nous  consta¬ 
tons  en  outre  que,  aaps  sortir  de  çes  attrifiqtions  légitimas, 
cette  méthode  peut  suggérer  des  vues  d’ensemble  et  fournir 
des  données  d’un  ordre  supérieur. 

S’il  qxisle,  en'eflfet,  une  observation  surtout  analytique  et 
liinitée  aux  faits  de'  détan,'  dans  laquelle 'ffis  modernes  ortt  sur¬ 
tout  excellé,  il  existe  aussi  une  observation  en  grand*  plus 
faniilière  peut-être  aux  anciens,  qui  ne  sé  borne  pas  à  exaniinep 
les  phénomènes  dans  leur  isolement,  mais  qui  les  envisage,  au 
contraire,  dans  leurs  rapports  mutuels,  dans  leur  ordre  de 
succession  -,  tels,  en  définitive,  que  les  présente  la  nature  à 
qui  sait  voir  les  choses  d’'ün  peu  haut. 

On  est  arrivé  ainsi  à  reconnaître  que  chaque  maladie  a  une 
évolution  propre,  un  mode  spécial  de  développement,  un 
chaînement  particulier  de  symptômes  qui  permet  d’en  donner 
ia. description  d’après  un  type  commun,  au  milieu  de  la  varia¬ 
bilité  des  circonstances  açcessoires. 

C’est  de  là  qu’est  issue  la  notion  des  unités  ou  des  espèces 
morbides,  notion  parfaitement  exacte,  puisqu’elle  correspond 
à  un  fait  d’expérience,  mais  dont  la  signification  a  été  singu¬ 
lièrement  altérée,  lorsqu’on  est  allé  jusqu’à  considérer  les  ma¬ 
ladies  comme  des  êtres  concrets,  comme  des  individus,  au 
même  titre  qu’un  animal  ou  une  plante. 

On  a  reconnu  ericore,  par  deà  observations  multipliées,  que 
divers  états  morbides  coexistent  ou  se  succèdent,  chez  le  même 
individu  ou  dans  une  même  famille,  suivant  un  ordre  déter¬ 
miné  et  d’après  certaines  lois;  et  l’on  en  a  conclu,  par  un  rai¬ 
sonnement  très-simple,  ou  plutôt  par  une  intuition  directe, 
que  ces  affections  ù’étaient'^aà  isolées,  qu’elles  devaient  se 
rattacher  à  une  cause  commune  qui  '  leur' sert  de  lien.  C’est 
ainsi  que  s’est  produite  la  grande  conception  des  maladies 
çonstitulionnelles  et  Aiathésiques; 

•  Cette  idée  relève  donc  de  l’observation  pure.  L’hypothèse  n 
commence  qu’au  moment  où,  pour  donner  un  corps  à  cette 
cause  inconnue,  l’esprit  a  imaginé,  suivant  le  goût  de  l’époejue, 
tantôt  une  influence  du  système  nerveux,  tantôt  une  modifi¬ 
cation  de  la  crase  des  humeurs,  ou  la  ;présence  d’une  matière 
•morbifique  dans  le  sang. 

Dans  la  suite  des  temps,  l’observation  analytique  a sqccédé  à 
l’observation  synthétique,  qui  n’a  pas  été  d’ailleurs  toujours 
négligée.  Ét  ainsi,  à  mesure  que  le  monde  a  vieilli,  la  science 
s’est  successivement  enriçljie  o’un  nombre  immense  de  faits 
généraux  ou  partiels,  qui  constituent  en  définitive  la  seule 
médecine  traditionnelle  qui  commande  notre  respect. 

Nous  pouvons  borner  là  cette 'revue  rapide.  Les  exemples 
que  nous  avons  donnés  suffisent  pour  nous  permettre  d’appré¬ 
cier  les  ressources  de  la  méthode  'd’observation  appliquée  à  la 
médecine,  alors  même  qu’elle  s^  fenferrne  volontairement  dans 
la  spiière  des  phénomènes  extérieurs  de  la  maladie  c’est-à-dire 
dès  symptômes. 

Mais  il  est  en  même  temps  aièé  de  reconnaître  qu’une  patho¬ 
logie  ainsi  privée  de  ses  appuis  naturels  ne  saurait  aboutir, 
rhême  entre  lès  mains  les  plus  habiles,  qu’à  un  empirisme 
plus  ou  moins  élevé.  C’est  là  sans  doute  ce  qui  constitue  au 
fond  les  assises  communes  de  'toute  construction  scientifique, 
et  l’on  a  même  pu  établir  sur  de  tels  fondements  une  méde¬ 
cine  pratique,  que  rien  n’empêçhe  de  parvenir  à  un  certain  de¬ 
gré  de  perfection. 

Mais  l’œuvre  reste  inachevée,  ef  l’esprit  humain  poussé  en 
avant,  par  ‘une  force  irrésistible ,  ne  saurait  s’arrêter  en  che¬ 
min.  "  ' 


Les  efforfs  qu’il  a  tentés  poqr  compléter  sa  tâche  ont  dû 

nécessairaiheni  rester  stériles,  aussi  longtemps  que  ï’anafomie 
et  la' physiologie  n’étaiept  pas  constituées.  C’est  ce  qui  doit 
nous  rendre  indulgents  pour  les  systèmes  qui  se  sont  successi¬ 
vement  élevés  Açpnis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours.  Mais  e.nfin 
les  temps  sont  venus,  la  réforme  s’est  accomplie,  et  l’on  peut 
apprécier  aujourd’hui  les  fruits  qu’elle  a  portés  et  prévoir  ceux 
qu’elle  portera  dans  l’avenir. 


SOCIÉTÉ  MÉIÏICAI.E  DES  HODITAtIX. 

Séance  du  24  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Herard. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Hypertrophie  masoulaire.  (Voir  pluS  haut.) 

!Ù.  BOGER.  J’ai  observé,  il  y  a  deux  ans,  à  l’Hôpital  des  Enfants, 
un  'jietit  malade  qui  présentait  aussi  une  hypertrophie  musculaire, 
mais  cette  fois  beaucoup  plus  semblable  au  type  décrit  par  M.  Du- 
chenne,  c’était  une  paralysie  hypertrophique  occupant  seulement  la 
masse  sacro-lombaire  et  les  mollets.  Jè  tacherai  d'e  retrouver  cette 
observation. 

M.  GUBLER.  Il  me  semble  qu’il  faut  distinguer  plusieurs  catégo¬ 
ries  de  faits  semblables.  L’année  dernière  j’ai  vu  en  consultation  un 
jeune  homme  de  treize  ou  quatorze  ans,  fils  d’un  avocat,  et  qui,  depuis 
l’âge  de  cinq  o  six  ans,  était  atteint  d’une  hypertrophie  flé  toutes 
les'massès  musculaires. 

Chez  lui  les  articulations  n’étaient  pas  fines,  bien  au  contraire.  Le 
tissu  cellulaîrè  était  généralement  hypertrophié  et  trèS-adhérè’nt,  pro¬ 
bablement  par  suitè  du  grand  développement  des  fibres  lamineus’e'S. 
Les  membres  étaient  grossiers  d’apparence  et  comme  taillés  à  la  hache. 

M.  Potain  pourra  sans  douté  nous  donner  de  plus  grands  détails  sur 
ce  malade  qu’il  soignait. 

M.  POTAix.  Ce  jeune  homme  est  mort,  peu  de  temps  après,  d’ac¬ 
cidents  cérébraux  très-gfavés,  compliqués  de  pneumonie.  L’autopsie 
lï’a'  pas  été  faite. 

ai.  GUIBOUT.  Quel  traitement  M.  Bergeron  veut-il  appliquer  à  son 
malade? 

aï.  BERGERON.  Rien  autre  chose  que  riodurç  de  potassium,  que  je 
tëfitefai  ■peut-être  à  caiise  des  résultats  qu’il  m’a  donnés  dans  le'sclé- 

Suite  de  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires. 

ai.  POTAIN.  J’ai  demandé  la  parole,  non  ppinf  pour  attaquer  les 
travaux  de  àfiVl.  Parrot  ét  Peter,  mais  pour  communiquer  à  la  sdciélê 
le  résultat  de  mes  propres  recherches  entreprises  depuis  longteinps. 
D’ailleurs,  il  me  semble  que  cette  question  est  importante  par.  ella- 
mêrae,  puisqu’il  s’agit  d’établir  quelle,  valeur  les  bruits  de  souffle 
peu venf 'avoir  pour  le  diagnostic  de  l’anémie  ou  de  l’hydfémie. 

Est-ce  là  un  signe  séméiotique  qu’il  faut  abandonner  ou  non? 

Mes  études,  sur  cé  sujet,  ne  me  semblent  pas  l’avoir  épuisé;’ mais 
elles  m’ont  déjà  conduit  à  des  résultats  qui  concordent,  sous  certains 
rapports,  avec  les  conclusions  de  MM.  Parot  et  Peter,  et  qui,  sous 
d’autres  rapports",  s’en  éloignent. 

J’admets  très-bien  que  les  bruits  de  souffle  ne  sont  pas  un  signe 
certain,  pathognomonique,  de  l’anémie  ,  qu’ils  siègent  souvent  dans 
les  veines'  mais,  en  ce  qui  regarde  leur  mécanisme,  il  me  semble 
bien  difficile  de  les  expjiquer  gar  une  contraction  spasmodique  des 
jugulaires,  ou‘par  une  insuffisance  àe  leurs  valvules. 

Je  crois  que  la  composition  du  sang  peut  influer  sur  eux,  et  que 
certain  d’entre  eux  ne  sont  pas  dépourvus  de  toute  valeur  séméio¬ 
tique. 

On  peut  «rcevoir,  à  la  région  du  cou,  trois  phénomènes  vascu¬ 
laires:  1°  M  mouvement;  2°  un  frémissement  ;  3”  un  bruit.  Ces 
trois  phénomènes  sont  liés  l'uni  à  l’autre. 

Comme  mille  causes  peuvent  influer  sur  eux  d’une  manière  ou 
d’une  autre,  à  comnièncér  par  les  mouvements  respiratoires  qui  les 
modifient,  pour  s’en  rendre  compte,  il  est  nécessaire  de  choisir  des 
sujets  chez  lesquels  la  eirculation  soit  ralentie  :  des  ictériques  ou  des 
femmes  en  couche  par  exemple. 

Alors  dii  voit  que  le  mouvement  constaté  à  la  région  du  çou  se 
décompose  en  dfeux  soulèvements  assez  faibles,  suiyis  de  deux  affais¬ 
sements  plus  considérables,  et  enfin  d’une  ascension  lente  de  la  ré- 
:  gion. 

'C’est  principâlemenb  pendant  une  inspiration  modérée  que  ces 
battements  sont  très-manifestes. 

La  première  fois  que  je  les  ai  remarqués,  c’était  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  chez  une  jeune  fille.  Elle  portait  au  cou  une  croix  d’or,  qui, 
soulevée  par  les  mouvements  vasculaires,  les  amplifiait  comme  aurait 
pu  faire  un  sphŸgmpgraphé. 

Depuis,  fai  répété  cette  observation  sur  bien  d’autres,  et  à  l’aide 
du  sphygmograbbë  j’ai  obtenu  âes  tracés  que  voici.  Les  deux  soulève¬ 
ments,  puis  les  deux  affaissements  beaucoup  plus  marqués,  y  sont 
très-apparents. 

Mais  à  quoi  faut-il  rapporter  ces  mouvements  ;  aux  artères  ?,  Non, 

'  car  lès  tracés  que  donnent  les  artères  ne  constatent  rien  de  semblable  ; 
jamais  on  n’y  trouve  quatre  mouvenaents.  D’aill'éùrson  les  supprime 
en  comprimant  la  base  du  cou  trop  légèrement  pour  effacer  les  arteres  ; 
enfin  ils  sont  larges,  diffus  comme  ne  seraient  point  des  pulsations 
artérielles.  Il  faut 'donc  les  attribuer  aux  veines.' 

Ceci  une  fois  établi,  je  m’attachai  à  étudier  simultanément  les  mou¬ 
vements  des  veines  cérvicales  et  ceux  du  cœur.  La  chose  est 
difflculé  excessive,  quand  la  circulation  n’est  point  ralentie. 

Déjà,  en  Allemagne,  plusieurs  observateurs  s’était  servis  du  sphyg- 
mographe  dë  Marey  pour  étudier  le's  mouvements  des  jugulaires, 
mais  ils  différaient  d’interprétations,  et  l’un  faisait  co’incider  avèc  la 
contraction  des  oreillettes  ce  qui,  d’après  d’autres,  co’incidait  avec 
celle  des  ventricules. 

En  utilisant  a  la  fois  plusieurs  sphygmographes  et  en  me  servant 
du  procédé  indiqué  par  M.  Marey  pour  son  cardiographe,  j’ai  obtenu 
ces  tracés  simultanés.  L’un  a  été  pris  sur  une  femme  en  couche,  un 
autre  sur  un  iclérique,  et  le  dernier  sur  moi-même. 

Dans  tous,  vous  Ib  -voyez,  là  ligné  supérieure,  qui  réporiA  aux 
mouvements  des  jugulaires,  décrit  deux  petits  soulèvements,  suivis 
dé  deux  grands  abàissèfnentà.  En  la  coinparant  à  la  secondé  ligne, 


qui  se  rapporte  aux  mouvements  du  cœur,  on  voit  que  le  premier 
soulèvement  précède  immédiatement  la  contraction  ventriculaire, 
comme  on  le  voit  par  les  lignes  n"  3  et  n“  4  tracées  par  les  artères 
carotides  et  radiales. 

Ensuite  vient  le  deuxième  soulèvement  de  la  jugulaire. 

Quant  aux  affaissements,  ils  correspondent  aux  diastoles.  Les  tracés 
ne  l’indiquent  pas,  car  il  est  très-difficile  d’obtenir  des  tracés  de 
diastole  ventriculaire  ou  aortique  ;  mais  en  auscultant  à  l’aide  d’un 
entonnoir  de  verre  surmonté  par  un  tube  de  caoutchouc,  pendant  que 
j’observais  le  cou,  j’ai  pu  m’assurer:  4“  que  le  premier  affaissement 
précédant  immédiatement  la  diastole  ventriculaire  correspondait  à 
celle  de  l'oreillette,  et  que  le  second  correspondait  à  la  diastole  du 
ventricule. 

Ainsi  les  soulèvements  de  la  veine  répondent  aux  contractions  des 
cavités  cardiaques,  les  affaissements  à  leurs  dilatations.  Il  fallait  s’y 
attendre. 

Il  me  reste  à  parler  des  frémissements  et  des  bruits  de  souffle.  Les 
frémissements  peuvent  être  continus  ou  intermittents.  S’ils  sont  in¬ 
termittents,  ils  se  produisent  pendant  l’affaissement  vasculaire,  c’est- 
à-dire  pendant  la  diastole.  Le  rapport  des  bruits  de  souffle  avec  les 
battements  est  difficile  à  établir,  cependant  avec  le  stétoscope  com¬ 
posé  d’un  entonnoir  et  d’un  tube  de  caoutchouc,  je  crois  y  être  par¬ 
venu,  et  il  m’a  semblé  que  lui  aussi,  quand  il  était  intermittent,  se 
produisait  pendant  l’affai-ssement  des  vaisseaux. 

Ceci  concorde  mal  avec  la  théorie  de  M.  Parrot  ;  car  si  le  bruit  de 
souffle  était  causé  par  un  reflux  sanguin,  il  coïnciderait  avec  la  sys¬ 
tole  et  non  point  avec  la  diastole  du  cœur.  Quant  au  souffle  continu, 
suivant  M.  Parrot,  il  se  composerait  de  deux  bruits  en  sens  contraire  ; 
mais  dans  mes  expériences,  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  un  bruit  con¬ 
tinu  en  faisant  varier  le  sens  du  courant.  11  y  a  toujours  eu,  lors  du 
renversement,  un  intervalle  très-appréciable  pour  l’oreille. 

La  théorie  de  M.  Peter  repose  sur  une  supposition  qui  n’a  rien  en 
soi  d’inadmissible.  Les  veines  étant  contractiles,  pourraient  être 
prises  de  spasme  ;  mais  j’aime  mieux  croire  que  le  spasme,  lorsqu’il 
se  produit,  a  pour  siège  les  capillaires;  car  si  la  contraction  de  la 
veine  jouait  le  premier,  l’unique  rôle  dans  la  production  des  bruits 
vasculaires,  on  pourrait  toujours  les  reproduire  à  volonté,  puisqu’il  se¬ 
rait  toujours  possible  de  diminuer  le  calibre  de  la  veine  par  com¬ 
pression. 

En  ce  qui  touche  l’importance  séméiotique  des  bruits  vasculaires, 
dans  l’anémie  et  dans  l’hydrémie,  M.  Parrot  la  croit  à  peu  près  nulle, 


lorsqu’il  n’existe  pas  en  même  temps  une  insuffisance  de  la  tricus- 
pide,  et  M.  Peter  l’admet  tout  au  plus  comme  indiquant  un  spasme 
déterminé  par  l’anémie.  Cependant  depuis  les  recherches  de  M.  Bouil- 
laud,  on  sait  que  les  bruits  4e  souffle  se  produisent  d’une  manière 
générale,  plus  facilement  chez  ceux  dont  le  sang  contient  moins  de 
globules.  Cette  règle  admet  de  nombreuses  exceptions  :  c’est-à-dire 
que  si  le  chiffré  des  globules  est  moyen,  les  uns  présenteront  un  bruit 
de  souffle,  les  autres  non.  Mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’au-dessus 
d’un  certain  chiffre  extrême,  on  ne  trouve  presque  plus  jamais  de 
bruit  de  souffle,  et  qu’au-dessous  d’un  autre  chiffre,  moins  élevé,  on 
en  trouve  presque  toujours.  Pour  résoudre  cette  question  il  faudrait 
faire  un  très  grand  nombre  d’analyses  de  sang;  mais  ces  analyses 
sont  délicates  et  prennent  beaucoup  de  temps. 

J’ai  essayé  de  déterminer  par  des  expériences  l’influence  que  pou¬ 
vait  avoir  la  composition  du  liquide  sur  la  production  de  ces  bruits. 
Faisant  circuler  successivement  de  l’eau,  du  sérum,  du  sang  pur  à 
travers  un  tube  de  caoutchouc  que  j’auscultais  par  le  moyen  d’un 
autre  tube,  également  en  caoutchouc,  que  j’adaptais  sur  le  premier, 
j’ai  constaté  que  les  bruits  très-forts  que  je  produisais  en  pressant  sur 
le  tube  lorsqu’il  livrait  passage  à  l’eau,  étaient  moins  forts  ou  dispa¬ 
raissaient  lorsqu’on  remplaçait  l’eau  par  du  sang.  Ceci  concordait 
bien  avec  les  observations  pathologiques. 

Mais  je  voulus  aller  plus  loin  dans  l’analyse,  et  je  m’aperçus  que 
le  sang  coulait  moins  vite  que  l’eau.  Lorsque  par  un  procédé  arti¬ 
ficiel,  en  augmentant  la  pression,  j’étais  arrivé  à  faire  couler  le  sang 
aussi  vite  que  l’eau,  l’intensité  des  bruits  était  la  même.  Tout  se  ré¬ 
duisait  donc  à  une  question  de  vitesse. 

Chez  l’homme,  on  comprend  donc  que  la  quantité  de  globules 
puisse  et  doive  influer,  car  en  modifiant  la  rapidité  du  courant,  elle 
modifie  les  bruits  par  cela  même.  Mais  beaucoup  d’autres  conditions 
peuvent  contribuer  au  même  résultat. 

Ainsi  les  souffles  qu’on  entend  à  la  crurale  sont  exagérés  par  la 
contraction  du  mollet,  qui  fait  passer  dans  le  même  temps  une  plus 
grande  quantité  de  sang. 

A  la  sous-clavière,  les  bruits  sont  également  exagérés,  lorsqu’après 
avoir  laissé  le  bras  pendre  un  certain  temps  de  manière  à  le  con¬ 
gestionner,  on  le  relève. 

D’autre  part,  pendant  la  syncope,  la  circulation  étant  ralentie,  les 
souffles  cessent  ;  tandis  qu’ils  s'exagèrent  lorsqu’elle  s’accélère  par 
suite  de  contractions  du  cœur  plus  énergiques. 

Les  capillaires  aussi,  en  laissant  passer  plus  rapidement  le  sang 


dans  certains  cas,  aident  à  la  production  du  bruit  de  souffle,  tandi® 
que  leur  spasme  y  met  obstacle. 

Au  début  des  fièvres  typhoïdes,  dans  la  période  de  fièvre  vive  et  de 
congestion,  on  trouve  presque  toujours  un  bruit  de  souffle,  qui  a  dis- 
paru  souvent  ou  diminué  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  alors 
que  le  malade  est  profondément  débilité. 

La  respiration,  la  facilité  plus  ou  moins  grande  que  le  sang  trouve 
à  traverser  le  tissu  pulmonaire,  ne  sont  pas  non  plus  sans  influence 
sur  la  production  des  bruits  de  souffle,  ainsi  que  d’autres  conditions 
très-variables  et  mal  déterminées. 

En  résumé,  on  doit  admettre  un  souffle  veineux  continu  ou  inter¬ 
mittent,  dû  en  partie  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  b 
circulation  générale,  mais  aussi  aux  différences  de  composition  du 
sang,  qui  peuvent  agir  en  en  augmentant  la  vitesse,  comme  l’exagé- 
ration  des  contractions  du  cœur.  Ainsi,  les  souffles  vasculaires  n’ont 
pas  une  valeur  absolue,  pathognomonique.  Il  faut  s’assurer  s’ils  ne 
tiennent  pas  à  d’autres  conditions  qu’à  l’anémie.  Cette  recherche  est 
souvent  difficile.  Mais  heureusetnent  certaines  formes,  les  bruits  mush 
eaux,  semblent  se  rattacher  plus  spécialement  à  l’hydrémie.  Je  né 
crois  pas  avoir  entendu  de  souffle  chantant  dans  d’autres  cas. 

A  une  époque  déjà  éloignée,  lorsquej’étudiais  les  bruits  de  souffle 
qui  se  produisent  après  des  hémorrhagies  abondantes,  je  constatai 
que  ces  bruits  commençaient  par  être  intermittents,  puis  continus, 
puis  de  nouveau  intermittents,  avant  de  cesser,  quand  le  sang  se  re¬ 
constituait.  Eh  bien,  c’est  toujours  à  l’apogée  de  cette  courbe  que  j’ai 
constaté  les  bruits  sibilants. 

Je  crois  donc  que  ces  bruits  sont  pathognomoniques  de  l’hydrémie. 
Je  dis  de  l’hydrémie,  et  non  de  l’anémie,  car  la  diminution  de  quan¬ 
tité  du  sang  ne  peut  intervenir,  en  pareil  cas,  que  pour  empêcher 
ces  bruits  de  souffle.  En  effet,  on  voit  ces  bruits  disparaître  momen¬ 
tanément,  aussitôt  après  une  saignée  ou  une  hémorrhagie  très-abon¬ 
dante. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


La  photographie  mise  à  la  portée  de  tout  le  monde,  par  T.  Robertson 
4  joli  volume  grand  in-48,  cartonné  à  l’anglaise,  avec  figures  in- 
tercaléés  dans  le  texte.  Prix  :  %  fr.  SO.  —  Paris,  4  867,  P.  Asselin, 


Le  Directeür,  D>  E.  Le  Sodrd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  ün  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOtnCE  PERRO-ARSEKICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . ' .  1,33 

Silicate  acide  \  ^ 

Xtphate  é  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  / 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

celte  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  lièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  éÿ'i,  Southampton,  Row  Roussel,  square, 
W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MEDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  vendues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom- 
ma.ide  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
xM-M.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté. —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Chavas 
et  Cantor,  droguistes-commissionnaiies,  3,  place  Sainte- 
Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
742  milligr.),  4  fr.  70  c. 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
do  vioience  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  d'essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Culture-Sainte-Catherine. 


XTlttel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
V  source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d'une  notice  médicale  à 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


jgandages  à  pression  de  bas  en  haut 

L'articulation  et  la  mobilifé  en  tous  sens  de  la  pelote, 
permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en  ren¬ 
dent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la  conten¬ 
tion  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double 
25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
tu  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
;oût.  —  Rue  Saint-Honor^,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


\piol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

^  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  iS63. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C'est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucun'  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,"  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


^irop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm..  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fodqbier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
se-  rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 

- ^ -  305  - ^ ^ - - - 

Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  ta  coqueluche,  de 
l'asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  les  émana-- 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi- 
^lement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchites 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet; 

A  Paris,  à  la  pharmacie  rue  de  La  Feuillade,  7. 

- - -  372  - 

Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog*', 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


- 332  - — 

Véritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

{Extractum  carnis  Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce  cé¬ 
lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot, 

28,  rue  Bergère,  à  Paris. 

-  173  - 

Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'*  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  l’apiers  emplastiques  demandés 


Bains  de  Saint-Gervais  (haote-savoie). 
Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines. 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  etc..  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie;  près 
de  Sallanches,  de  Ghamouny  et  du  Mont-Blanc.  Un  splen¬ 
dide  établissement  hydrothérapique  vient  d’y  être  créé. 
.  Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.— De  Genève 
aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

L  du  D''  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30”;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Chocolats  Ferrugineux-Golmet 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chloiose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 
-  317  - 

pepsine  liquide  de  iBesson  au  Sirop 

i  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriéiés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonciionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  medicale  du  l"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1869.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 

- -  342  - 

Maison  d’accouchements  dirigée 

par  M”'  Ddpont,  maîtresse  sage-femme.  40,  rue  de 
l’ Arbre-Sec,  au  coin  de  la  rue  de  Rivoli. 


Y  in  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAÜDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
marie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


-  359  - 

Voies  urinaires.  —  Gontrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (.veme/ier des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contrexé- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’apres  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  20  mai  au  dô  septembre. 

,  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Ecrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central-,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 
-  316  - ; - 

Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  vérita...e  par  .a  sigr  ature  du  D'  GIRAUDEAD 
SAINT-GERVAI3,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  general,  12,  rue  mener,  a  Pana,  et  cnez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 
-  349  - — 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
r  nisscur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boodaolt. 

Elle  est  emplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées. —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Par.s. 
-  366  - 

L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Émile  GÉNEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  aliment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  siripeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  e’n  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  endo¬ 
lorie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr. 
dans  les  Pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

-  668 

Bains  Sainte-Marie  à  Gusset-Vichy. 

Les  sources  S^-Marie  et  Élisabeth  de  Cusset  surpasent 
celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conservation  est  par¬ 
faite  après  le  transport  (D'  D.  James).  Elles  doivent  avoir 
la  préférence  sur  celles  de  Vichy.  (D’’  Trousseau.) 

50  c.  la  b””.  S’ad.  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 
Hôtel  4””  ordre  dans  un  parc  réservé.  Prix  modérés. 
- - 55 - ” 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomautes  ulcéreuses, 
diphtéritique8,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  4- 


J^o  ea.  -  JEUDI  30  MAI  ET  SAMEDI  1“^  JUIN  1867. 


(40'  ANNEE.) 


JEUDI  30  MAI  ET  SAMEDI  1“  JUIN  1867.  —  N”  64. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LP  HAKDly  Ll  JKDVI  BT  LB  SAHEDl. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rUniversité, 

r>BS  DI  L’bOPIT&I  DB  LB  CBBBIlj. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Aoit  être  «BToyé  en  mendati  de  poste  on  en  traites  sn 
L’abonnement  part  dn  !•>  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AB  CORPS  MB»  IC  AL.  -  Un  »cte  du  10  octobre  1853  a  inetiln*  en  faTont  de  la  Gazette  i 
pour  enconragementf  ani  antenri  des  meillenii  traranz  piatiqnei  inaéréi  dam  ce  Jonmal,  et  nn  ant 
Computer  le  prix  d’abonnement  du  Médecine  on  dei  Étndiant»  qni  n’en  penrent  pai  payer  le  prix  onti 


PRIX  DE  L’ABONNEÏIENT 

POUR  Paris  bt  les  Défarteherts 


Troie  moie.  .  8  fr.  S 


POUR  L’ÉTRANGER, 


SOMMAIRE. Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
ÉCOLE  PRATIQUE  (M.  Charcot).  La  médecine  empirique  et  la  médecine 
scientifique.  —  Contusion.  Décollement  considérable  des  téguments.  — 
Académie  impériale  de  Médecine.  —  Société  impériale  de  Chirurgie.  — 
Thèses.  —  Souscription.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  31  Mai  1867. 

Séance  tic  VAeaitétnie  <fe  médecine. 

M.  Lombard  (de  Genève)  présent  à  Paris,  a  fait  une  lecture 
sur  un  sujet  qui  se  rattache  aux  questions  dont  se  préoccupe 
en  ce  moment  l’Académie  :  l’influence  de  la  température  sur  la 
mortalité.  La  statistique,  qui  est  l’un  des  arguments  de  prédi¬ 
lection  de  M.  Lombard,  a  confirmé  sous  sa  plume  ce  que 
l’observation  générale  et  le  bon  sens  avaient  depuis  longtemps 
établi,  savoir  :  que  les  températures  extrêmes,  le  froid  et  la 
chaleur,  sont  mortelles  pour  les  âges  extrêmes  de  la  vie,  pour 
l’enfance  et  la  vieillesse,  qui  ont  pour  caractère  physiologique 
commun  de  présenter  le  minimum  de  résistance  aux  actions 
extérieures.  Voilà  une  statistique  à  laquelle  nous  ne  cherche¬ 
rons  point  chitane. 

L’Académie  a  repris  ensuite  la  discussion  sur  le  mouvement 
de  la  population,  interrompue  pendant  plusieurs  séances  par 
les  opérations  du  scrutin.  M.  Boudet,  appelé  par  son  ordre 
d’inscription,  a  pris  la  parole.  M.  Boudet  peut  à  bon  droit  se 
louer  du  retentissement  qu’a  eu  la  discussion  sur  la  mortalité 
des  enfants  nouveau-nés.  C’es^en  effet  à  lui,  en  grande  partie, 
que  l’on  doit  la  détermination  qu’a  prise  l’Académie  de  sou¬ 
mettre  cette  question  à  une  enquête  sérieuse.  La  question  du 
mouvement  de  la  population,  qui  n’en  est  qu’un  corollaire,  ne 
pouvait  le  trouver  indifférent.  Aussi  y  a-t-il  apporté  le  même 
intérêt,  le  même  esprit  de  sollicitude  pour  notre  avenir  social. 
Tout  en  acceptant  les  données  statistiques  apportées  à  la  tri¬ 
bune  par  M.  Broca,  il  est  loin  d’y  trouver  les  mêmes  motifs  de 
quiétude  et  de  partager  l’optimisme  de  son  collègue.  Il  est 
certain  que,  si  la  situation  actuelle  de  la  population  française 
constitue  en  réalité  un  progrès  sur  les  périodes  précédentes, 
si  elle  n’est  pas  de  nature  à  inspirer  de  l’inquiétude  pour  le 
présent,  il  y  a  dans  ce  double  fait,  que  M.  Boudet  a  très-habile¬ 
ment  fait  ressortir,  de  la  diminution  de  la  fécondité  des  ma¬ 
riages  et  de  la  très-faible  augmentation  annuelle  du  chiffre  des 
naissances  en  France,  comparativement  aux  autres  pays,  un 
légitime  sujet  de  préoccupation  pour  l’avenir.  Ce  double  fait 
ne  saurait,  en  effet,  être  détruit  ni  compensé  par  le  prolonge¬ 
ment  progressif  de  la  vie  moyenne,  auquel  est  dû  l’état  pros¬ 
père  actuel  de  la  population ,  et  qui  est  lui-même  l’effet  du 
progrès  hygiénique  et  social ,  mais  qui  de  sa  nature  ne  peut 
être  indéfini  et  devra  fatalement  s’arrêter  quand  il  aura  atteint 
une  certaine  limite. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

D'  Broebin. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  CHARCOT. 

La  médecine  empirique  et  la  médecine  scientifique. 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  ANCIENS  ET  LES  MODERNES  (1). 

III.  —  Franchissant  d’un  seul  bond  un  espace  de  deux 
mille  ans,  nous  allons  maintenant  mettre  les  résultats  de  l’ob¬ 
servation  pure  en  présence  des  travaux  de  l’esprit  moderne, 
armé  de  tous  les  moyens  d’investigation  qu’il  possède  aujour¬ 
d’hui.  Et  pour  rendre  le  contraste  plus  frappant,  nous  passe¬ 
rons  sous  silence  les  époques  de  transition,  pour  ne  nous 
occuper  que  du  mouvement  scientifique  qui  appartient  en 
propre  au  siècle  où  nous  vivons. 

Messieurs,  à  ses  débuts  l’anatomie  pathologique  se  montre 
peu  ambitieuse  ;  elle  se  contente  d’un  rôle  relativement  mo¬ 
deste.  Elle  se  borne  à  étudier  les  modifications  physiques,  les 
changements  de  couleur  et  de  consistance  que  subissent  les 
organes  sous  l’influence  de  certaines  maladies.  Car  elle  a  bien¬ 
tôt  reconnu  que  toutes  les  maladies  ne  s’accompagnent  pas  de 
lésions  appréciables  à  ses  moyens  d’investigation. 

Son  début  avoué  est  «  d’apporter  à  la  nosologie  des  lumières 
nouvelles  ;  son  utilité  se  borne  à  fournir  un  nouveau  moyen 
de  rapprocher  celles  des  maladies  organiques  qui  sont  d’une 
même  nature,  et  de  les  distinguer  de  celles  qui,  malgré  les 


ressemblances  de  leurs  symptômes,  sont  cependant  d’une 
nature  toute  différente,  et  appartiennent  à  un  autre  ordre  de 
maladies.  » 

:  Ainsi  parle  Bayle,  un  des  fondateurs  de  la  science  nouvelle, 
et  il  ajoute  : 

«  On  se  ferait  une  idée  bien  fausse  de  l’anatomie  patholo- 
«  gique  si  l’on  s’imaginait  qu’elle  peut  fournir  quelque  éclair- 
«  cissement  sur  l’essence  des  maladies  organiques,  sur  leur 
«  cause  prochaine,  sur  le  mécanisme  de  leur  formation. 

«  L’anatomie  pathologique,  dit-il  plus  loin,  ne  fait  connaître 
«  que  des  lésions  organiques.  » 

Certes,  ce  langage  n’est  pas  trop  ambitieux. 

Nous  voyons  Laënnec  s’exprimer  à  peu  près  dans  le  même 
sens.  Pour  lui  «  l’anatomie  constitue  une  science  à  part,  et 
«  doit  trouver  en  elle-même  une  méthode  qui  lui  appartienne 
«  en  propre  et  une  classification  fondée  sur  la  nature  des 
«  objets  dont  elle  s’occupe,  c’est-à-dire  sur  l’étude  des  lésions 
«  considérées  indépendamment  des  symptômes  qui  les  accom- 
(I  pagnent.  » 

Ainsi  cette  science  n’a  pas  d’autre  but  que  de  fournir  à  la 
nosologie  des  caractères  plus  accusés,  plus  permanents,  pour 
la  détermination  des  maladies,  que  ceux  dont  elle  disposait 
jusque-là.  Considérées  à  ce  point  de  vue,  les  lésions  ne  sont 
pour  ainsi  dire  que  des  symptômes  internes,  plus  accusés  à  la 
vérité' que  ne  le  sont  ceux  que  révèle  l’observation  extérieure. 

Gomme  on  voit,  rien  d’essentiel  n’est  changé  à  l’ancienne 
méthode,  il  n’y  a  qu’un  moyen  d’investigation  de  plus. 

D’ailleurs  toutes  les  maladies  ne  relèvent  pas  de  l’anatomie 
pathologique,  et  il  en  est  un  certain  nombre  qui  échappent 
complètement  à  son  contrôle.  Telles  sont  les  névrosés  par 
exemple. 

Telle  est,  messieurs,  celte  anatomie  pathologique  première, 
que  j’appellerais  volontiers  empirique,  puisqu’elle  se  limite 
volontairement  et  par  système  à  constater,  à  décrire  les  lésions, 
sans  chercher  à  saisir  le  mécanisme  de  leur  production,  ni  les 
rapports  qui  les  unissent  aux  symptômes  extérieurs. 

Bemarquons  toutefois  que  les  premiers  chefs  de  l’école  ana¬ 
tomique  ne  se  sont  jamais  rigoureusement  astreints  à  rester 
dans  les  limites  qu’ils  s’étalent  tracées  ;  car  déjà  l’esprit  phy- 
•  siologique  s’était  glissé  partout  à  la  suite  de  l’anatomie. 

C’est  le  plus  souvent  par  nécessité,  et  pour  fuir  le  danger 
des  spéculations  prématurées,  qu’ils  se  sont  contentés  de  cette 
anatomie  morte  qu’on  leur  reprochait  de  cultiver  exclusive¬ 
ment,  en  leur  faisant  un  crime  de  leur  prudente  réserve. 

Malgré  ses  imperfections,  cette  méthode  a  donné  d’immenses 
résultats,  et  l’on  peut  dire,  sans  crainte  d’être  taxé  d’exagéra¬ 
tion,  que  par  elle  la  face  de  la  médecine  a  été  transformée. 

Vous  rappellerai-je  ici  cette  admirable  analyse  anatomique 
des  affections  thoraerques  qui  eût  déjà  suffi  à  la  gloire  de 
Laënnec,  s’il  ne  lui  avait  pas  encore  été  réservé  de  découvrir 
l’auscultation  ?  Les  travaux  de  M.  Louis  sur  la  fièvre  typhoïde, 
ceux  de  M.  Bouillaud  sur  les  maladies  du  cœur,  ceux  d’Andral, 
Lallemand,  Bostan  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  ceux  de 
M.  Cruveilhier  sur  les  points  les  plus  variés  de  l’anatomie 
morbide,  et  enfin  les  belles  recherches  de  mon  illustre  maître 
M.  Bayer,  sur  les  maladies  des  reins. 

L’intervention  du  microscope  et  l’application  de  l’analyse, 
chimique  à  l’étude  des  altérations  des  humeurs  devaient  bien¬ 
tôt  agrandir  la  sphère  d’action  de  cette  science. 

Vous  savez  comment  le  nombre  des  affections  indépendantes 
de  toute  lésion  matérielle  a  été  réduit  bientôt  par  l’application 
de  ces  moyens  nouveaux,  et  chaque  jour  le  groupe  incohé¬ 
rent  des  névroses,  déjà  fort  amoindri,  tend  à  se  restreindre 
encore.  Combien  n’a-t-on  pas  fait  de  précieuses  découvertes 
dans  cette  voie  !  Combien  ne  nous  en  reste-t-il  pas  encore  à 
faire  ! 

Sans  doute  quelques  esprits  chagrins  ou  indifférents  taxent 
de  futilités  les  patientes  recherches  poursuivies  dans  cette 
voie. 

Elles  ne  servent,  disent-ils,  qu’à  satisfaire  une  curiosité  vaine 
et  n’ont  jamais  exercé  une  influence  favorable  sur  la  clinique. 

Il  serait  pourtant  facile  de  prouver  qu’autour  d’une  lésion 
organique  bien  déterminée ,  l’esprit  parvient  toujours  à  grou¬ 
per  un  ensemble  de  symptômes  dont  les  rapports  lui  avaient 
jusqu’alors  échappé,  et  c’est  ainsi  qu’à  chaque  pas  nouveau 
que  fait  l’anatomie  pathologique,  de  nouvelles  espèces  cliniques 
se  dégagent  du  chaos  et  viennent  figurer  bientôt  dans  le  do¬ 
maine  de  la  clinique  usuelle. 

Peu  importe  en  effet  que  la  lésion  soit  délicate  ou  grossière, 
qu’elle  relève  de  l’œil  nu,  du  microscope  ou  des  réactifs  chi- 
I  miques,  pourvu  jue  l’on  parvienne  à  établir,  par  une  analyse 


rigoureuse,  qu’elle  tient  sous  sa  dépendance  un  état  morbide 
particulier. 

Messieurs,  si  je  voulais  caractériser  en  un  mot  tous  les  ser¬ 
vices  qu’a  rendus  cette  anatomie  pathologique  première,  dont 
la  création  peut  bien  être  comptée  parmi  les  gloires  de  notre 
pays,  je  dirais  qu’elle  a  appris  au  médecin  à  penser  anatomi¬ 
quement. 

Messieurs,  il  était  réservé  à  l’histologie  d’opérer,  dans  le  do¬ 
maine  de  l’anatomie  pathologique,  une  réforme  radicale. 

Dans  le  principe,  c’est  pour  ainsi  dire  à  la  surface  des  or¬ 
ganes  que  s’arrêtait  l’anatomiste,  même  dans  ses  recherches 
les  plus  délicates;  et  si  le  microscope  avait  été  déjà  maintes 
fois  appliqué  aux  études  de  ce  genre,  ce  n’était  que  pour  sup¬ 
pléer  à,  l’insuffisance  de  nos  sens,  et  sans  aucune  idée  systéma¬ 
tique. 

C’est  ici  qu’intervient  la  science  fondée  par  Bichat,  perfec¬ 
tionnée  par  Schwann,  et  adaptée  par  J.  Müller  aux  besoins  de 
la  pathologie. 

L’analyse  ne  doit  plus  s’arrêter  au  rapport  qui  peut  exister 
entre  l’organe  et  la  fonction.  Elle  doit  pénétrer  plus  profondé¬ 
ment,  Elle  doit  rechercher  au-dessous  des  organes  les  éléments 
ou  parties  anatomiques  indécomposables  et  au-dessous  des 
fonctions  les  propriétés  irréductibles  inhérentes  à  ces  élé- 
ments. 

C’est  jusqu’à  ces  éléments  qu’il  fallait  descendre  à  l’aide  du 
microscope  et  des  réactifs  pour  saisir  les  modifications  qu’ils 
subissent  sous  l’influence  des  causes  morbides. 

Vous  n’attendez  pas  de  moi  la  longue  énumération  des  résul¬ 
tats  obtenus  depuis  trente  ans  dans  cette  voie  nouvelle.  Qu’il 
me  suffise  de  dire  qu’il  n’est  pas  une  seule  partie  de  l’ancienne 
anatomie  pathologique  qui,  revisée  à  ce  point  de  vue,  n’ait  subi 
une  transformation  complète.  , 

L’histologie  n’a  pas  seulement  diminué  encore  le  nombre 
des  maladies  sans  matièré,  fourni  de  nouveaux  moyens  de 
diagnostic,  des  caractères  nosographiques  nouveaux,  elle  a 
créé  une  sorte  de  physiologie  pathologique  intime,  qui  suit 
pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  dans  chaque  partie  élémentaire,  les 
diverses  phases  du  processus  morbide,  et  saisit  jusqu’aux 
moindres  transitions  qui  relient  l’état  pathologique  à  l’état  nor¬ 
mal. 

Elle  nous  a  conduit  ainsi  à  reconnaître  que  la  maladie  ne 
crée  aucun  tissu,  aucun  élément  qui  n’ait  son  prototype  dans 
l’état  sain  et  la  grande  loi  qui  règle  les  rapports  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie  a  reçu  de  ce  côté  une  éclatante  con¬ 
firmation. 

Et  cependant,  messieurs,  devant  un  trouble  fonctionnel  ma¬ 
nifeste,  et  dont  le  siège  est  indiqué  par  la  physiologie,  l’analyse 
histologique  demeure  souvent  encore  impuissante  à  constater 
un  vice  matériel  quelconque  pour  répondre  au  trouble  de  .  la 
fonction. 

Est-ce  à  dire,  messieurs,  qu’il  faille  ici  se  résigner  à  recon¬ 
naître,  contrairement  à  toute  analogie,  qu’une  lésion  fonction¬ 
nelle,  un  trouble  des  propriétés  organiques,  peut  exister  sans 
aucune  modification  matérielle  correspondante? 

Pour  moi,  messieurs,  pressé  sur  cette  question,  je  n’hésite¬ 
rais  pas  à  me  ranger  aussitôt  du  côté  des  Beil,  des  Broussais, 
des  Georget  et  de  tant  d’autres  esprits  éminents;  je  rappelle¬ 
rais  aussitôt  que,  même  dans  l’exercice  normal  de  la  vie,  le 
travail  de  nos  organes  ne  s’accomplit  pas  sans  qu’il  y  ait  un 
changement  matériel,  une  destruction  et  une  réparation  corré¬ 
latives.  Toute  fonction  tend  à  détruire  les  instruments  au 
moyen  desquels  elle  s’effectue. 

Le  muscle  à  l’état  de  repos  présente  une  réaction  alcaline  ; 
il  devient, acide  lorsqu’il  s’est  contracté.  Une  modification  ana¬ 
logue  a  été  observée  dans  les  nerfs  et  la  moelle  épinière ,  et  la 
substance  cérébrale  elle-même,  d’après  Heynsius  et  Funke,  est 
acide  pendant  la  veille,  alcaline  pendant  le  sommeil.  De  tels 
exemples  nous  font  assez  voir  que,  dans  les  éléments  anato¬ 
miques,  l’entretien  de  la  vie  est  lié  à  l’existence  d’un  travail 
moléculaire  incessant  qui  s’exprime  par  des  phénomènes  chi¬ 
miques  appréciables.  N’est-il  pas  aisé  de  concevoir  qu’il  peut 
exister  des  lésions  des  éléments  qui,  sans  altérer  leur  forme, 
s’opposent  à  ce  mouvement  organique  sans  lequel  les  fonctions 
ne  sauraient  s’accomplir? 

Sans  altérer  leur  forme ,  l’oxyde  de ,  carbone  enlève  aux 
globules  rouges  du  sang  le  pouvoir  d’absorber  l’oxygène.  Ils 
roulent  dès  lors,  comme  une  poussière  inerte,’  dans  le  torrent 
circulatoire  ;  et  sans  le  changement  de  coloration  qu’ils  présen¬ 
tent,  rien  ne  traduirait  au  dehors  l’altération  profonde  qu’ils 
■  ont  subie. 


(1)  Suite.  —  Voir  : 


i  dernier  numéro. 


Une  altération  analogue  des  globules  du  sang  ne  peutn 
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elle  pas  être  au  moins  soupçonnée,  dans  certains  états  graves 
de  l’organisme,  où  une  dyspnée  intense  se  montre,  sans  qu’il 
y  ait  lésion  des  poumons  ou  du  cœur?  Chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  rapidement,  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  le  sang,  la  sérosité  contenue  dans  le  péricarde  et  les 
synoviales,  offrent  souvent  une  réaction  acide. 

,  Chez  les  individus  frappés  par  la  foudre,  l’anatomie  ne  ré¬ 
vèle  souvent  aucune  lésion  appréciable  ;  et  cependant,  la  rigi¬ 
dité  cadavérique  survient  alors  presque  immédiatement  après 
la  mort,  persiste  à  peine  et  fait  place  presque  aussitôt  à  une 
putréfaction  rapide.  Il  en  est  de  même  chez  les  animaux  sur¬ 
menés,  et  ces  mêmes  phénomènes  se  produisent  sur  un 
membre  dont  les  propriétés  vitales  ont  été  épuisées  par  l’ac¬ 
tion  longtemps  prolongée  d’un  courant  électrique.  N’est-il  pas 
à  peu  près  certain  que  tous  ces  changements,  que  la  mort 
seule  permet  de  constater,  correspondent  à  des  altérations  ma¬ 
térielles  qui  existaient  déjà  pendant  la  vie,  mais  qui  sont  restés, 
jusqu’ici,  inaccessibles  à  nos  moyens  d’investigation  ? 

Mais  n’insistons  pas  sur  ce  point  ;  qu’il  nous,  suffise  de  vous 
avoir  conduit  sur  un  terrain  encore  peu  exploré,  et  qui  promet 
pour  l’avenir  d’abondantes  moissons. 


CONTÜSION. 

Décollement  considérable  des  téguments; 

Par  M.  le  docteur  Faube. 

Dans  la  nuit  du  'I'*’  avril,  au  Champ  de  Mars,  dix-sept  ouvriers  por¬ 
taient  sur  l’épaule  une  pièce  de  bois  de  grande  dimension.  Arrivés  au 
lieu  de  leur  destination,  au  moment  où  ils  devaient  déposer  leur  fardeau 
à  terre,  le  contre-maître  qui  commandait  la  manœuvre  eut  un  moment 
d’hésitation.  Il  y  eut  un  faux  mouvement  ;  quelques  hommes  lâchè¬ 
rent,  les  autres  se  sauvèrent  et  la  charpente  tomba  lourdement.  Mais, 
dans  sa  chute,  elle  rencontra  l’un  de  ces  hommes  qui  ne  s’était  pas 
sauvé  assez  vite.  Celui-ci,  heurté  par  le  dos  avec  une  violence  extrême, 
fut  lancé  au  loin.  Si,  au  lieu  d’être  tout  à  fait  debout  en  ce  moment, 
il  eût  été  incliné,  si  peu  que  ce  fût,  il  eût  été  coupé  en  deux. 

Appelé  auprès  de  ce  blessé,  je  constatai  que  la  pep  était  décollée 
depuis  la  partie  moyenne  du  dos  jusqu’au  niveau  des  os  du  bassin, 
et  d’un  côté  à  l’autre  du  corps.  Les  téguments  étaient  soulevés  par  du 
liquide,  toute  la  région  lombaire  offrait  à  la  main  la  sensation  d’une 
fluctuation  molle,  comme  aurait  fait  une  vessie  semi-pleine,  quand 
le  malade  était  debout,  il  se  formait,  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
sacrum,  une  poche  tombante  du  volume  d’une  grosse  orange.  Tout 
le  pourtour  de  ce  décollement  était  cerné  sous  la  peau  par  un  bord 
dur,  épais  et  résistant  dû,  sans  doute,  au  sang  épanché  dans  les  tissus. 
La  fesse  gauche  était  également  le  siège  d’un  épanchement  considé¬ 
rable,  elle  était  d’ùn  bon  tiers  plus  volumineuse  que  l’autre.  Le  tégu¬ 
ment  offrait,  en  divers  points,  de  profondes  et  larges  meurtrissures  ;  il 
était  fondent  déchiré,  toutefois  il  n’y  avait  aucune  solution  de  con¬ 
tinuité  grave. 

Chose  remarquable,  après  un  choc  aussi  violent,  le  malade  n’éprou¬ 
vait  qu’une  certaine  certaine  faiblesse  dans  les  jambes,  il  pouvait 
facilement  se  lever,  marcher,  etc.  L’état  général,  d’ailleurs,  était 
excellent  ;  le  sujet,  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  fortement  constitué, 
jouissait  habituellement  d’une  santé  parfaite. 

Comme  traitement,  il  n’y  avait  évidemment  à  choisir  qu’entre  l’ex¬ 
pectation  et  l’évacuation  immédiate  des  liquides.  L’expectation,  en 
raison  de  la  grande  quantité  du  liquide  épanché,  devait  exiger  un 
temps  considérable  ;  quant  à  l’évacuation  par  une  opération,  tout  ce 
qui  a  été  dit  des  dangers  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  cavités 
du  genre  de  celle-ci  devait  faire  hésiter. 

Trois  jours  après  l’accident,  il  n’était  survenu  aucune  complication, 
le  malade  avait  hâte,  de  guérir,  je  pratiquai  une  ponction  avec  un 
trocart  glissé  obliquement.  Il  sortit  près  d’un  demi-litre  de  liquide, 
mais  il  en  restait  beaucoup  encore.  Le  lendemain,  4  avril,  la  tumeur 
avait  repris  son  volume  primitif  ;  nouvelle  ponction,  sortie  de  près 
de  la  moitié  d’une  cuvette  de  liquide.  Le  6,  la  tumeur  s’est  remplie 
de  nouveau;  il  n’est  résulté  aucun  accident  des  ponctions  précédentes, 
j’en  fais  une  nouvelle  avec  le  bistouri  et  je  laisse  l’ouverture  béante. , 

Par  cette  ouverture  j’explore  l’intérieur  de  la  tumeur.  Une  aiguille 
de  trousse  y  entre  dans  toute  sa  longueur  et  y  décrit  aisément  un 
cercle  sans  être  arrêtée  ;  une  aiguille  à  tricoter  s’y  engage  tout  entière; 
on  peut  la  faire  descendre  jusqu’à  la  moitié  de  la  fesse  ;  au  milieu  de 
la  tumeur  la  peau  est  écartée  au  moins  de  4  centimètres  des  parties 
profondes. 

Une  grande  quantité  de  liquide  s’écoulait  chaque  jour  ;  le  lit,  le 
linge  du  malade ,  ses  vêtements,  tout  en  était  inondé.  Unp  fois  les 
bords  de  l’orlflce  s’étaient  collés ,  la  tumeur  resta  fermée  pendant 
quelques  heures  et  elle  se  remplit  comme  dans  les  premiers  jours  ; 
quand  je  Teus  ouverte,  le  liquide  jaillit  au  loin,  et  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes,  il  coula  comme  d’une  fontaine. 

Le  avril,  je  fis  une  contre-ouverture  et  je  passai  un  séton  qui, 
d’une  ouverture  à  l’autre,  mesurait  4  2  centimètres  environ. 

Jusque-là  le  liquide  n’avait  été  que  de  la  sérosité  un  peu  sangui¬ 
nolente;  il  devint  purulent,  coula  avec  abondance  pendant  une  quin¬ 
zaine,  puis  il  commença  à  diminuer  d’une  manière  notable.  Peu  à  peu 
les  parties  se  reprirent,  des  adhérences  se  formèrent,  la  cavité  se 
rétrécit,  et’en  définitive,  eet  homme  put  retourner  à  ses  occupations 
le  fo  mai.  ’ 

Ce  fait  n’est  intéressant  qu’en  -raison  de  la  simplicité  avec 
laquelle  les  choses  se  sont  passées.  On  voit  une  cavité  trauma¬ 
tique  véritablement  immense  en  libre  communication  avec 
l’air  extérieur  pendant  longtemps,  sans  qu’il  survienne  la 
moindre  complication  ;  pas  même  up  instant  de  fièvre.  N’est-ce 
pas  là  une  nouvelle  preuve  que  ces  dangers  de  l’introduction 
de  l’air  dans  lefe  cavités  traumatiques  contre  lesquelles  on  pres¬ 
crit  tant  de  mesures  méticuleuses  dépendent  biens  moins  de 
l’air  lui-même  que  de  certaines  conditions  se  rattachant  exclu¬ 
sivement  à  la  constitution  du  sujet  ? 


AOA.BÉMIS  XntX>ÉB.IABX  SE  MÉDBCZ^B. 

Séance  du  .28  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu, 
correspondance  officielle. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  transmet  : 

L’ampliation  d’un  décret  en  date  du  28  mai  courant,  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Hardy,  comme  membre  titulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Gibert,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  'Hardy  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ghatelain  (de  Lunéville),  sur  une 
épidémie  de  rougeole  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4  866  dans  la  Haute-Savoie.  (Commission  des  épidémies.) 

3“  Quelques  tableaux  de  vaccination.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Combes,  relative  à  la  constatation 
des  naissances  à  domicile  dans  la  ville  de  Toulouse.  (Commissaire  : 
M.  Devilliers.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chairon,  sur  les  maladies  qui  ont 
régné  à  Rueil  (Seine-et-Oise)  pendant  l’annéq  4  866.  (Commission  des 
épidémies.) 

3°  Un  exposé  de  la  situation  sanitaire  de  l’arrondissement  de  Cher¬ 
bourg,  en  4  866,  par  le  docteur  Loysel.  (Même  commission.) 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon),  sur  les  maladies 
épidémiques  du  département  de  l’Aisne,  en  4  866.  (Même  commis- 
■  sion.) 

—  M.  BÉCLARD  présente,  au  nom  de  M.  André  Sanson,  un  volume 
intitulé  :  Application  de  la  zootechnie. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Smith  assiste  à  la  séance. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  que,  d’après  la  décision  du  conseil, 
M.  Legouest  est  adjoint  à  la  cômmission  du  prix  Godard. 

—  M.  BÉCLARD  lit,  pour  M.  Broca,  le  discours  prononcé  sur  la 
tombe  de  M.  Follln,  au  nom  de  l’Académie. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements  unanimes  de 
l’assemblée. 

M.  DEVILLIERS  fait  de  vive  voix  un  supplément  de  rapport  sur  le 
deuxième  mémoire  de  M.  le  docteur  Gustave  Rousseau,  relatif  à  la 
constatation  des  naissances  à  domicile.  Ce  mémoire  venant  à  l’appui 
du  précédent,  M.  Devilliers  en  prend  occasion  de  confirmer  les  con¬ 
clusions  qu’il  a  présentées  dans  la  précédente  séance. 

LECTURE. 

M.  LE  D"-  LOMBARD  (de  Genève)  lit  un  rapport  intitulé  :  Dessin- 
fluences  atmosphériques  sur  la  mortalité  aux  différents  âges  et 
en  différents  pays. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

4»  Le  froid  augmente  la  mortalité  dps  nouveau-nés,  des  très-jeunes 
enfants  et  des  vieillards,  dans  une  proportion  décroissante  avec  l’âge 
pour  les  jeunes  enfants  et  croissante  avec  l’âge  pour  les  vieillards  ; 

2“  La  chaleur  exerce  une  influence  désastreuse  sur  les  enfants  âgés 
de  six  à  vingt-ijuatre  mois,  qui  succombent  en  nombre  d’autant  plus 
grand  que  le  pays  est  plus  méridional  et  par  conséquent  plus  chaud  ; 

3“  La  force  de  résistance  aux  influences  atmosphériques  suit  une 
marche  croissante  avec  l’âge  depuis  la  naissance  ;  elle  atteint  son 
"maximum  entre  vingt  et  quarante  ans,  et  diminue  dès  lors  en  raison 
directe  de  l’âge  ; 

4“  Les  émanations  paludéennes  exercent  une  grande  influence  sur 
la  répartition  de  la  mortalité,  elle  diminue  constamment  la  force  de 
résistance  aux  influences  atmosphériques,  de  telle  manière  que,  dans 
les  régions  palustres,  les  enfants  depuis  un  an  jusqu  à  dix  ans  suc¬ 
combent  en  plus  grand  nombre  pendant  la  saison  chaude,  et  si  cette 
influence  paraît  peu  considérable  entre  dix  et  vingt  ans,  elle  se 
montre  après  cet  âge  avec  une  intensité  croissante,  mais  dans  un 
sens  inverse,  c’est-à-dire  que  si  la  chaleur  est  surtout  fatale  jusqu’à 
quarante  ans,  c’est  le  froid  qui  exerce  dès  lors  les  plus  grands  ra¬ 
vages,  la  force  de  résistance  cgntre  le  froid  .diminuant  graduellement 
en  raison  directe  de  Tâge  et  avec  d’autant  plus  d’intensité  que  le 
pays  est  plus  marécageux  et  le  pays  plus  méridional.  (Renvoyé  à  la 
commission  sur  la  mortalité  des  enfants.) 

RAPPORT. 

Eaux  minérales.  —  M.  GOBLEY,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  auto¬ 
risation  d’exploiter  les  eaux  minérales  suivantes  : 

Jaujac  (Ardèche),  accordé;  Ayzac  (Ardèche),  ajourné;  Mesnil  sur 
l’Estrée  (Eure),  accordé;  Fougues  (Nièvre),  accordé. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mouvement 
de  la  population. 

La  parole  est  à  M.  Boudet.' 

Discussion  sur  le  mouvement  de  la  population. 

M.  BOUDET.  La  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population 
française  et  sa  prétendue  dégénérescence  a  présenté  jusqu’ici  un 
caractère  différent  de  celui  qu’avait  pris  la  discussion  sur  la  morta¬ 
lité  des  enfants  nouveau-nés.  Sauf  quelques  réserves  plus  ou  moins 
acrasées,  les  inquiétudes  qui  se  sont  manifestées  seraient  sans  fonde¬ 
ment  et  pour  emprunter  à  M.  Broca  ses  propres  paroles  «  la  patrie 
n’est  pas  en  danger.  » 

Pour  moi,  je  ne  puis  m’associer  à  cet  optimisme.  M.  Broca  a  fait 
faire  un  grand  pas  à  la  question,  il  a  voulu  que  la  lumière  se  fît  au 
milieu  decesvaguesappréciations qui  inquiétaient  le  sentiment  public. 
De  là  cette  série  de  calculs  et  de  comparaisons  dont  il  a  tiré  les  plus 
précieux  enseignements. 

J’accepte  des  calculs  pour  les  besoins  de  la  discussion  actuelle, 
mais  non  sans  une  certaine  réserve. 

Parmi  les  conséquences  qui  ont  été  déduites  par  M.  Broca  de  ses 
savantes  recherches,  le  plus  grand  nombre  démontre  des  progrès 
importants,  d’autres  au  contraire  sont  d’une  nature  inquiétante.  Ainsi, 
d’après  lui,  la  mortalité  moyenne  des  enfants  aurait  diminué,  la  taille 
se  serait  élevée,  ainsi  que  l’aptitude  au  service  militaire,  etc.  Mais  à 
l’encontre  de  ces  constatations  combien  ont  un  tout  autre  caractère  ? 
Et  d’abord  la  fécondité  des  mariages  qui  a  diminuée  de  9  p.  400  dans 


les  vingt-cinq  dernières  années.  Le  chiffre  absolu  des  naissances 
tout  en  s’élevant  sensiblement  chaque  année  ne  suit  pas  le  progrès  de 
la  population,  il  diminue  au  contraire  si  on  le  compare  à  celui  des 
habitants. 

De  là  cette  conséquence  déduite  et  mise  en  lumière  par  M.  Broca 
lui-même,  que  l’accroissement  de  la  population  française  n’est  pas 
dû  à  l’augmentation  de  la  natalité,  mais  à  la  diminution  de  la  morta¬ 
lité  et  à  l’allongement  de  la  vie  moyenne. 

D’autre  part  l’accroissement  absolu  de  notre  population,  au  lieu  de 
suivre  une  marche  progressive,  suit  au  contraire  une  marche  ascen¬ 
dante.  , 

Ces  faits  me  paraissent  d’une  gravité  extrême  lorsque,  considérant 
le  chiffre  de  la  population  française,  en  regard  de  la  population  des 
autres  grands  États  de  l’Europe,  on  compare  entre  elles  leurs  pé¬ 
riodes  de  doublement. 

Il  résulte,  en  effet,  de  cette  comparaison  que  l’accroissement  de  la 
population  en  France  est  à  peu  près  quatre  fois  plus  le'nt  qu’en  An¬ 
gleterre,  en  Prusse,  en  Russie  et  même  en  Espagne,  il  est  beaucoup 
plus  lent  qu’en  Italie  et  il  n’y  a  que  l’Autriche  qui  soit,  à  cet  égard, 
au-dessous  de  notre  pays. 

Si  l’on  cherche  à  se  rendre  compte  des  rapports  qui  devront  exister, 
dans  un  avenir  même  peu  éloigné,  entre  la  population  française  et 
celles  de  la  Grande-Bretagne,  de  la  Prusse  et  de  la  Russie,  on  recon¬ 
naît  avec  douleur  que  dans  cinquante  ans,  la  population  de  la  Grande- 
Bretagne,  qui  est  aujourd’hui  de  26,000,000  d’habitants  sera  de 
52,000,000,  que  celle  de  la  Prusse  proprement  dite,  considérée  in¬ 
dépendamment  de  ses  récentes  annexions,  se  sera  élevée  de  48  à 
36,000,000  et  que  la  Russie  comptera  plus  de  4  00,000,000  d’habitants, 
tandis  que  la  France  n’en  aura  pas  plus  de  47  à  48,000,000. 

Il  a  été  constaté  que  l’accroissement  de  notre  population  est  dû 
principalement  à  l’allongement  de  la  vie  moyenne,  qui  est  plus  con¬ 
sidérable  en  France  que  dans  les  autres  grands  États  de  l’Europe,  et 
que  la  natalité  n’y  a  qu’une  très-faible  part.  Or  l’allongement  de  la 
vie  moyenne  ne  peut  pas  être  indéfini,  d’ailleurs  il  se  lie  aux  progrès 
de  l’administration  et  de  l’hygiène,  mais  la  natalité  n’est  pas  soumise 
aux  conditions  de  même  ordre  ;  aussi  tandis  qu’en  France  l’allonge¬ 
ment  do  la  vie  moyenne  fait  d’incontestables  progrès,  la  natalité  s’y 
abaisse  rapidement.  De  là  résulte  que  notre  ressource  principale  pour 
l’accroissement  de  notre  population  doit  devenir  chaque  année  moins 
efficace,  tandis  qu’au  contraire  notre  ressource  secondaire  la  pro¬ 
gression  de  la  natalité,  menaçant  de  l’annuler,  l’accroissement  déjà 
si  lent  de  la  population  française  semble  destiné  à  se  ralentir 
davantage  encore.  En  face  de  cette  grave  situation,  le  rôle  de  l’Aca¬ 
démie  est  considérable.  Après  avoir  sondé  les  causes  principales  qui 
arrêtent  le  développement  de  la  population  française,  elle  doit  recher¬ 
cher  les  moyens  de  les  combattre.  Il  lui  appartient  encore  d’étudier  les 
conditions  favorables  ou  contraires  à  la  santé,  à  la  vigueur  et  à  l’ac¬ 
croissement  de  la  population  dans  les  diverses  régions  de  la  France, 
et  de  développer  ces  progrès  de  l’hygiène  générale  qui,  en  cinquante 
ans,  ont  ajouté  dix  années  à  la  durée  moyenne  de  la  vie  moyenne 
des  Français. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  des  correspondants. 


SOCIÉTÉ  IBITÉB.XAZ.E  DE  CHIBDB.OIB. 

Séance  du  8  mai  4867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

M.  VERNEüiL.  La  communication  de  M.  Dolbeau  date  déjà  de 
quelques  semaines,  aussi  l’auteur  a-t-il  cru  nécessaire  de  la  résumer 
aujourd’hui  en  quelques  propositions  sur  lesquelles  il  désire  faire 
porter  le  débat.  Quoique  le  fond  des  idées  reste  le  même,  je  crois 
^remarquer  des  différences  appréciables  entre  l’énoncé  primitif  et  celui 
d’aujourd’hui.  Ne  prévoyant  pas  cette  seconde  allocution,  j’avais  ré¬ 
digé  d’avance  la  note  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  lire;  mes 
remarques  et  ma  critique  s’adressent  donc  au  texte  initial.  C’est  là 
qu’on  retrouvera  les  passages  que  j’emprunte  et  que  j’utilise  pour  les 
contredire. 

Cet  avertissement  donné,  j’entre  en  matière. 

Le  rapport  de  M.  Dolbeau  se  compose  de  deux  parties  ;  dans  la 
première,  consacrée  à  Tanatomie  pathologique,  notre  collègue  rap¬ 
pelle  les  formes  primitives  de  l’ulcère  infectant  ;  dans  la  seconde,  il 
aborde  le  problème  difificile  de  la  thérapeutique  de  la  vérole. 

Il  est  aujourd’hui  définitivement  acquis  à  la  science  que  l’accident 
primitif  de  la  syphilis  se  présente  au  moins  sous  trois  formes  princi¬ 
pales  : 

Ü érosion  chancreuse  à  base  indurée; 

L’érosion  chancreuse  à  base  molle; 

Le  chancre  huntérien. 

La  première  et  la  troisième  variété  sont  les  plus  communes,  et  de 
beaucoup,  mais  la  seconde  n’est  pas  extrêmement  rare;  d’un  dia¬ 
gnostic  émbarrassant,  elle  renverse,  non  pas  la  doctrine  de  la  dualité 
chancreuse  qui  reste  et  restera  vraie,  mais  la  division  dichotomique 
des  chancres  en  mous  et  indurés.,  division  trop  exclusive,  trop  abso¬ 
lue,  commode  sans  doute  au  lit  du  malade,  mais  capable  d’engendrer 
des  erreurs  graves  dans  la  théorie  et  dans  la  pra'tique. 

M.  de  Saint-Germain  et  son  rapporteur  ont  vu  cette  variété,  et  in¬ 
sistent  sUr,  ses  caractères;  ils  l’ont  rencontrée  dans  les  deux  sexes, 
aux  petites  lèvres,  à  la  fourchette,  au  pénis,  au  pli  péno-scrotal.  Jus¬ 
qu’ici  point  de  contradiction,  car  tout  le  monde  a  observé  des  ulcéra¬ 
tions  à  base  molle  suivies  d’accidents  secondaires,  et  plusieurs  au¬ 
teurs,  M.  Diday  entre  autres,  ont  déjà  décrit  soigneusement  les  aspects 
si  variés  de  Ijaccident  qui  marque  le  début  de  la  syphilis. 

Il  est  un  point  toutefois  sur  lequel  je  demanderai  quelques  éclair¬ 
cissements  :  M.  Dolbeau  nous  dit  avoir  rencontré  ces  ulcérations  in¬ 
fectantes  molles  sur  les  côtés  du  nez,  au  pavillon  de  l’oreille,  à  la 
lèvre  inférieure.  Or,  cés  faits  méritaient  mieux  qu’une  mention  som¬ 
maire,  car  ils  seraient  de  nature  à  infirmer  cette  règle,  que  l’accident 
infectant  céphalique  est  toujours  induré. 

J’invite  donc  notre  collègue  à  nous  donner  plus  de  détails  :  à  nous 
dire  par  exemple  si  ces  chancres,  céphaliques  exceptionnels  étaient 
accompagnés  de  l’induration  spécifique  des  ganglions,  s'ils  furent  et 
quand  ils  furent  suivis  d’accidents  secondaires,  etc.  Pour  ma  part,  je 
n’ai  rien  observé  de  semblable  et  je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  eu 
quelque  méprise,  consistant  par  exemple  à  prendre  pour  l’accident 
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primitif  un  accident  secondaire  précoce;  erreur  que  j’ai  vu  commettre, 
entre  autres  cas,  à  la  lèvre  inférieure  et  à  la  vulve. 

Mais  passons  sur  ce  point  et  abordons  la  deuxième  partie  du  rap¬ 
port,  relative  au  traitement  de  la  syphilis. 

M.  Dolbeau  s’y  montre  tantôt  indécis,  car  il  nous  pose  des  ques¬ 
tions,  tantôt  singulièrement  affirmatif,  car  il  tranche  résolument  des 
difficultés  pendantes  depuis  des  siècles. 

Il  importe  avant  tout  de  bien  poser  les  questions. 

Supposons  tranchées  les  difficultés  du  diagnostic,  l’accident  primitif 
est  reconnu  infectant,  l’apparition  des  manifestations  secondaires  est 
imminente  et  assurée.  En.  un  mot,  le  malade  est  dûment  atteint  et 
convaincu  d’avoir  la  vérole. 

Que  faut-il  faire  présentement  et  dans  la  suite? 

Faut-il  :  i”  Commencer  ie  traitement  hic. et  nunc; 

<%°  Le  différer  jusqu’à  l’éruption  des  accidents  secondaires; 

3“  Laisser  passer  ces  accidents  et  attendre  les  manifestations  ter¬ 
tiaires; 

4°  Ne  rien  faire  du  tout  ni  jamais,  et  confier  à  la  nature  seule  l’éli¬ 
mination  du  poison  ; 

En  d’autres  termes,  faut-il  adopter  l’action  immédiate,  l’expectation 
modérée,  l’expectation  à  outrance  ou  l’inaction  absolue,  véritable  ab¬ 
dication  de  l’art? 

Puis,  question  collatérale,  si  l’on  opte  pour  l’action,  quel  agent 
choisir  ?  Prescrira-t-on  le  mercure,  donnera-t-on  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ou  le  bichromate  de  potasse  ou  tout  autre  produit  pharmaceu¬ 
tique  plus  ou  moins  empiriquement  recommandé? 

Le  débat  s’engage  d’abord  entre  les  partisans  de  l’action  immédiate 
qui  veulent,  aussitôt  le  diagnostic  posé,  commencer  le'  traitement 
spécifique,  et  les  partisans  de  l’expectation  initiale,  qui  diffèrent  ce 
traitement  en  se  fondant  sur  les  motifs  suivants  : 

Il  y  a,  disent-ils,  des  véroles  faibles,  des  véroles  moyennes  et  des 
véroles  fortes.  Les  faibles  guérissent  seules  ;  quelques  manifestations 
secondaires  apparaissent,  fugaces  et  bénignes,  elles  passent  sponta¬ 
nément  pour  ne  plus  revenir,  et  tout  finit  ainsi.  A  coup  sûr,  le  trai¬ 
tement  spécifique  semble  ici  tout  à  fait  superflu. 

Mais  il  y  a  aussi  des  véroles  fortes  ;  pour  celles-là  l’expectation 
pourrait  paraître  intempestive  ;  cependant,  on  la  préconise  encore  par 
les  raisons  suivantes  : 

En  présence  d’un  accident  primitif,  on  ignore  absolument  si  la  vé¬ 
role  sera  faible,  moyenne,  ou  forte  ;  l’aspect  extérieur  du  chancre,  en 
effet,  n’indique  pas  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie  ;  une  ulcéra¬ 
tion,  fort  bénigne  en  apparence,  peut  être  l’origine  d’une  vérole  très- 
intense,  très-tenace,  très-rebelle  à  la  thérapeutique  et  réciproquement; 
l’incertitude  est  si  grande  qu’un  même  accident  initial,  l’érosion  chan- 
creuse,  est  considérée  par  les  uns  comme  l’indice  d’une  syphilis 
faible,  par  les  autres,  comme  l’annonce  d’une  syphilis  assez  intense. 

Il  y  a  incontestablement  intérêt  à  connaître  le  pronostic;  mais 
comme  on  ne  peut  le  poser  d’avance,  le  mieux  est  de  ne  point  con¬ 
trarier  l’évolution  naturelle  du  mal  et  de  se  contenter  d’en  observer 
la  marche ;^onc,  il  faut  attendre.  Si  la  vérole  reste  faible,  on  n’aura 
rien  à  faire  ;  si  elle  devient  grave,  on  interviendra. 

Voilà  ce  que  j’appelle  l’expectation  modérée,  telle  que  la  pratiquent 
'  plusieurs  syphilographes  éminents,  MM.  Cullerier,  Bazin,  Diday  et 
d’autres;  je  reconnais  qu’elle  est  soutenable  et  ne  heurte  pas  le  bon 
sens. 

Chacune  des  deux  opinions  compte  des  défenseurs  convaincus.et 
distingués  ;  à  qui  donc  donner  raison  ? 

Les  uns  agissent  toujours  comme  s’ils  avaient  affaire  à  un  cas  grave  ; 
ils  instituent  le  traitement  dès  que  la  maladie  est  reconnue,  dans  l’es¬ 
poir  de  la  guérir  vite  si  elle  est  faible  et  d’atténuer  ses  dégâts  si  elle 
est  forte.  On  dira  qu’ils  combattent  un  ennemi  caché,  peut-être  même 
un  ennemi  absent,  c’est  possible,  mais  au  moins  ils  combattent,  et 
c’est  quelque  chose. 

Les  autres  se  comportent  autrement  :  plus  curieux  qu’actifs,  plus 
naturalistes  que  médecin.s,  ils  tiennent  absolufnent  à  savoir  quel  de¬ 
gré  d’intensité  possède  le  poison,  quels  ravages  il _est  capable  de  faire, 
quels  efforts  curatifs  pourra  lui  opposer  la  nature  livrée  à  ses  propres 
forces.  Ils  attendent  donc  avec  patience,  observent  et  méditent  pen¬ 
dant  que  le  virus  s’installe  dans  l’économie  et  détériore  à  son  aise  nos 
tissus. 

Si  les  dégâts  sont  minimes  et  passagers,  ils  s’applaudissent  et  cé¬ 
lèbrent  les  bienfaits  de  l’expectation.  Si  les  désordres  sont  plus  éten¬ 
dus  et  plus  profonds,  ils  s’applaudissent  encore,  car  ils  savent  au 
moins  à  quelle  forme  ils  ont  affaire,  quelles  difficultés  ils  auront  à 
vaincre  et  combien  la  nature  est  impuissante. 

Je  ne  ferais  pas  à  M.  Dolbeau  reproche  d’avoir  adopté  ces  errements 
s’il  ne  les  avait  singulièrement  exagérés;  en  effet,  les  auteurs  que 
j’ai  cités  plus  haut  n’attendent  pas  indéfiniment;  si  la  vérole  est  forte, 
ils  s’empressent  d’agir,  et  tâchent  de  rattraper  le  temps  perdu  ;  ainsi 
fait  entre  autres  M.  Diday,  l’un  des  soutiens  convaincus  de  l’expecta¬ 
tion  raisonnable. 

M.  Dolbeau,  au  contraire,  ne  paraît  pas  s’émouvoir  encore,  et  ne 
croit  pas  venu  le  moment  d’instituer  le  traitement  général  ;  sans  doute 
il  observe  toujours.  Non-seulement  il  garde  le  silence  sur  les  moyens 
internes  propres  à  combattre  les  véroles  moyennes  et  fortes,  mais  il 
les  rejette  implicitement,  comme  l’attestent  les  paroles  suivantes  : 

«  Pourquoi  ne  pas  se  contenter  des  topiques  contre  les  manifesta- 
,  «  lions  primitives  et  secondaires  ?  »  Notre  collègue  est  donc  par¬ 
tisan  de  l’expectation  outrée. 

Dans  quelques  cas,  à  la  vérité,  il  a  essayé  le  bichromate  de  potasse. 
Quels  motifs  l’y  ont  engagéV'je'l’ignore;  peut-être  est-ce  dans  le  but 
fie  satisfaire  la  juste  impatience  des  malades,  plus  soucieux  d’être 
traités  et  soulagés,  que  d’apprendre  à  leurs  dépens  quelle  forme  de 
verole  le  hasard  leur  a  distribuée. 

Pour  ma  part,  je  ne  saurais  comprendre,  approuver,  ni  adopter 
cette  abdication.  Eh  quoi  I  vous  aurez  sous  les  yeux  un  chancre  sans 
tendance  à  la  réparation  après  plusieurs  semaines ,  une  périostite 
précoce,  une  paralysie  du  facial  hâtive,  comme  j’en  ai  observé  deux 
des  plaques  muqueuses  confluentes  et  stationnaires,  une  angine 
chronique  à  exacerbations  fréquentes,  une  fissure  anale  incommode, 
tin  iritis,  un  onyxis,  des  douleurs  arthralgiques  intenses,  une  cé- 
'  phàlée  persistante,  une  alopécie  caractéristique  dont  tout  le  monde 
soupçonne  la  source,  des  syphilides  profondes  écrivant  sur  le  visage 
le  diagnostic  de  la  vérole,  et  vous  ne  ferez  rien  encore,  et  vous  vous 
contenterez  de  prescrire  les  simples  topiques,  et  vous  prierez  le 
patient  de  supporter  tout  cela  pendant  un'  temps  indéterminé,  jus-  j 


qu’à  ce  que  cette  exhibition  s’évanouisse  ou  fasse  place  à  ces  heureux 
symptômes  tertiaires,  dignes  enfin  d’étre  traités  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  1 

Et  pourquoi  cette  insouciance  ?  Ce  n’est  plus  dans  l’intérêt  du 
diagnostic,  la  vérole  forte  étant  évidente.  Ce  n’est  pas  davantage 
par  simple  curiostité.  Vous  ne  pouvez  être  guidé  que  par  la  convic¬ 
tion  profonde  de  votre  impuissance  thérapeutique  ou  par  une  répu¬ 
gnance  exagérée  à  l’endroit  d’un  traitement  qui  pourtant  a  fait  ses 
preuves,  et  que  nous  examinerons  dans  un  instant. 

Pour  moi,  qui  ne  sais  jamais  d’avance  si  une  vérole  sera  faible , 
moyenne  ou  forte,  passagère  ou  tenace,  je  commence  le  traitement 
général  le  plus  tôt  possible,  et  je  m’efforce  de  prévenir  la  syphilis  ter-  ' 
tiaire  qui  vous  laisse  dans  une  si  grande  quiétude.  Je  ne  suis  pas 
sûr  d’atteindre  ce  dernier  but,  car  les  accidents  tertiaires  sont  heu¬ 
reusement  assez  rares,  et  l’on  ne  peut  savoir  s’ils  se  montreront  ou 
feront  défaut;  mais,  sans  en  avoir  la  preuve  péremptoire,  je  crois  à 
l’efficacité  préventive  du  traitement  mercuriel  dans  ce  cas. 

M.  Dolbeau  n’est  pas  du  même  avis,  car,  nous  dit-il,  «  les  indi- 
«  vidus  traités  par  le  mercure  ne  guérissent  pas  absolument  de  la 
«  vérole,  ils  ont  des  récidives  fréquentes,  et  arrivent  comme  les 
«  autres  à  la  période  des  gommes  et  des  exostoses.  » 

Entendons-nous  bien  ;  que  certains  malades  traités  antérieurement 
par  le  mercure  puissent  présenter  plus  tard  des  gommes  et  des 
exostoses,  c’est  chose  incontestable,  mais  qu’ils  en  soient  atteints 
comme  les  autres,  c’est-à-dire  aussi  souvent  que  les  autres,  c’est  ce 
que  je  ne  crois  pas. 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  interrogé  très-minutieusement  les 
sujets  atteints  de  syphilis  tertiaire,  et  dans  la  grande  majorité  des 
cas  j’ai  constaté  que  la  maladie  à  son  début  avait  été  dissimulée  ou 
méconnue,  qu’elle  n’avait  point  été  traitée  par  le  mercure  ou  que  le 
traitement  hydrargyrique  avait  été  insqffisant,  interrompu,  trop  court, 
mal  fait  pour  tout  dire. 

La  pratique  de  la  ville,  que  M.  Dolbeau  a  tort  de  mettre  en  suspi¬ 
cion,  car  les  praticiens  instruits  et  consciencieux  observent  aussi 
bien  sur  ce  terrain  qu’à  l’hôpital  ;  la  pratique  de  la  ville,  dis-je, 
fournit  sur  ce  point  des  renseignements  fort  instructifs  et  non  point 
seulement  «  des  histoires  plus  ou  moins  problématiques  ;  »  elle  dé¬ 
montre  que  chez  les  malades  attentifs  et  soumis,  ayant  suivi  un  trai¬ 
tement  secondaire  suffisamment  prolongé  et  bien  conduit,  les  acci¬ 
dents  tertiaires  sont  extrêmement  rares. 

Si  je  ne  puis  fournir  ici  les  éléments  d’une  statistique  d’ailleurs 
presque  impossible  à  dresser,  je  n’en  conserve  pas  moins  cette  con¬ 
viction  profonde  que  le  traitement  mercuriel  complet  est  le  meil¬ 
leur  préventif  de  la  syphilis  tertiaire. 

Quel  but  se  propose  M.  Dolbeau  en  laissant  le  champ  libre  à  la 
syphilis  secondaire?  Voici  ce  que  j'ai  cru  comprendre:  la  vérole  est 
due  à  un  poison  que  l’économie  tend  toujours  à  éliminer  ;  l’élimina¬ 
tion  a  lieu  tantôt  de  bonne  heure  et  tantôt  tardivement;  si  elle  ne  se 
fait  pas  pendant  la  période  secondaire,  les  accidents  tertiaires  sur¬ 
viennent.  Or,  autant  on  était  impuissant  contre  les  premiers,  autant 
on  est  armé  contre  les  derniers,  car  on  possède  contre  eux  un  agent 
merveilleux,  héroïque,  l’iodure  de  potassium.  Il  ne  faut  donc  point 
s’épuiser  en  tentatives  vaines  ni  disséminer  ses  efforts  ;  si  l’ennemi 
ne  décampe  pas  de  lui-même,  on  attend  qu’il  soit  concentré,  alors  on 
l’attaque  et  on  l’anéantit. 

Cette  occasion  favorable  on  pourra  l’attendre,  il  est  vrai,  3,  6,  4  0 
années  même,  mais  en  tout  il  faut  considérer  la  fin,  et  tout  vient  à 
point  à  qui  sait  attendre  ;  et  voilà  pourquoi  il  faut  se  contenter  de 
traiter  par  les  seuls  topiques  les  manifestations  primitives  et  secon¬ 
daires.  Comparaison  n’est  pas  raison,  mais  que  diriez-vous  d’un  chi¬ 
rurgien  qui  laisserait  marcher  un  panaris  sous  prétexte  qu’on  en  a 
vu  guérir  spontanément  et  qu’on  est  toujours  à  temps  d’y  remédier 
par  l’amputation  du  bras?. 

La  singulière  doctrine  que  je  combats  conduit,  en  fin  de  compte, 
sinon  à  désirer,  au  moins  à  ne  point  redouter  l’apparition  des  accidents 
tertiaires,  puisque  d’après  elle  on  serait  alors  sûr  de  la  guérison.  Or, 
je  crois  qu’il  y  a  là  une  erreur  capitale  contre  laquelle  on  ne  saurait 
trop  protester.  Je  erois  que  les  accidents  tertiaires  sont  souvent  très- 
graves,  qu’ils  annoncent  une  intoxication  profonde  et  invétérée  ; 
que  l’iodure  de  potassium  les  modifie  très-souvent,  il  est  vrai,  mais 
non  toujours  ;  qu’il  est  parfois  tout  à  fait  impuissant  et  inapte  à  pré- 
vçfflir  les  récidives  ;  qu’alors  même  qu’il  agit,  il  ne  fait  pas  toujours 
di^araître  les  ravages  de  la  vérole. 

Permettez-moi  d’entrer  ici  dans  quelques  développements.  Certains 
accidents  tertiaires,  j’en  conviens,  sont  bénins  et  cèdent  vite  à  Faction 
de  l’iodure  de  potassium  ;  telles  sont-  les  gommes  sous- cutanées  et 
les  exostoses  superficielles  ;  mais  en  peut-on  dire  autant  de  la  syphilis 
viscérale  hépatique  et  pulmonaire,  des  périostoses,  ostéites,  exostoses, 
nécroses  de  la  base  du  crâne  ou  du  canal  rachidien,  des  perforations 
de  la  voûte  palatine  et  des  os  du  nez,  des  tumeurs  blanches,  des 
lésions  de  la  trachée,  du  voile  du  palais,  du  rectum,  de  l’œil,  de 
l’oreille,  du  testicule  vénérien  lui-même. 

Contre  ces  lésions  de  la  syphilis  tertiaire  on  donne  l’iodure  de 
potassium,  et  on  arrête  les  progrès  du  mal,  je  l’accorde.  Mais  que 
guérit-on  ?  L’ulcération,  le  néoplasme  spécifique,  la  gomme,  et  voilà 
tout.  Si  on  intervient  alors  que  le  processus  est  déjà  ancien  ou  qu’il 
marche  très-rapidement,  ce  qui  n’est  pas  rare,  fait-on  disparaître  les 
ravages  qu’il  a  causés  ?  Certes  non.  On  vôit  persister  les  rétré¬ 
cissements,  les  perforations,  les  atrophies,  les  paralysies,  les  amau¬ 
roses,  les  surdités,  les  ankylosés,  les  cicatrices  vicieuses,  toutes  lésions 
désormais  accomplies,  définitives,  incurables  ou  nécessitant  des  opé¬ 
rations  anaplastiques  à  succès  incertain,  et  l’on  vient  dire  «  que 
«  l’expectation  ne  porte  aucun  préjudice  aux  màlades  !  » 

M.  Dolberu  a*  dans  l’efficacité  de  l’iodure  de  potassium  une  con¬ 
fiance  infinie,  comme  l’attestent  les  passages  suivants  de  son  rapport. 

«  Je  veux  parler  de  ces  accidents  tertiaires  que  nous  guérissons 
«  si  facilement  avec  l’iodure  de  potassium.  »  Plus  loin  :  «  Beau- 
«  coup  de  sujets  se  montrent  avec  des  accidents  tertiaires,  et 
a  l’iodure  de  potassium  les  guérit  toujours,  et  parfois  même  avec 
«  une  rapidité  merveilleuse.  »  Plus  loin  encore  :  «  On  gagnerait 
ï  ainsi  la  période  ultime  qui  cède  si  manifestement  à  l’iodure  de 
«  potassium.  » 

Or,  je  ne  puis  accepter  ces  assertions  si  absolues  et  je  fais  mes  ré¬ 
serves.  L’iodure  de  potassium  dans  un  certain  nombre  de  cas  ne 
réussit  point  du  toüt;  tous  les  auteurs  s’accordent  à  le  dire,  et  citent 
des  faits  qui  ont  nécessité  l’administration  préalable  de  ce  mercure 


tant  décrié.  Après  un  retour  temporaire  aux  préparations  hydrar^ 
gyriques,  mais  seulement  alors,  l’iodure  reprend  son  empire. 

Quelquefois  l’iodure  de  potassium  ne  peut  être  toléré,  soit  à  cause 
des  doses  considérables  qu’il  en  faut  donner,  soit  à  cause  du  mauvais 
état  des  voies  digestives,  o,u  d’un  état  cachectique,  soit  enfin  en  rai¬ 
son  d’idiosyncrasie.  Tous,  yous  avez  vu  des  malades  mis  dans  un 
état  lamentable  par  quelques  grammes  de  ce  médicament  ;  les  essais 
les  plus  habilement  conduits  ne  parviennent  pas  à  établir  la  tolérance, 
il  faut  y  renoncer  absolument.  On  a  parlé  des  inconvénients  du  mer¬ 
cure  que  certains  sujets  ne  peuvent  supporter;  il  faut  reconnaître  les 
mêmes  inconvénients  à  l’iodure  de  potassium.  J’en  ai  sous  les  yeux, 
en  ce  ûioment  même,  un  exemple  très-frappant  ;  j’ai  cru  remarquer 
que  les  herpétiques  étaient  surtout  très-incommodés  par  ce  spéci¬ 
fique. 

Cependant,  il  ne  faut  rien  exagérer;  aussi  je  concède  volontiers  que 
cet  excellent  médicament  est  d’ordinaire  très-bien  toléré  ;  cela  veut- 
il  dire  qu’il  donne  toujours  des  guérisons  durables  et  radicales?  Il 
n’en  est  rien  par  malheur.  J’ai  déjà  quelques  années  de  pratique  dans 
les  hôpitaux,  et  voici  ce  qu’elles  m’ont  appris  :  un  malade  se  présente 
avec  des  gommes  sous-cutariées  ou  des  exostoses  superficielles  ;  il  est 
vierge  de  tout  traitement,  on  administre  l’iodure  de  potassium,  qui 
fait  merveille;  tout  disparaît  en  quelques  semaines  etle  patient  quitte 
l’hôpital;  il  y  revient  plus  tard  avec  des  accidents  semblables,  le  trai- 
■  tement  agit  déjà  moins  vite;  plus  tard  encore' il  revient  avec  des 
gommes  profondes  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  rectum,  etc., 
avec  des  manifestations  du  côté  de  l’axe  encéphalo-rachidien  ou  des 
viscères  ;  on  peut  encore  réussir,  mais  parfois  avec  beaucoup  de  peine. 
Si  le  sujet  est  maigre,  pâle,  dyspeptique,  anémique,  on  échoue  très- 
souvent.  Au  bout  de  quelques  mois  la  mort  arrive  dans  le  marasme. 

Il  n  y  a  pas  d’année  où  je  ne  voie  mourir  ainsi  des  syphilitiques 
ayant  pris  à  diverses  époques  des  quantités  énormes  d’iodure  de  po¬ 
tassium  administrées  parles  plus  habiles  de  nos  collègues  ;  je  ne  crois 
pas  nécessaire  de  rapporter  des  observations  de  ce  genre,  chacun  de 
vous  a  pu  et  dû  rencontrer  des  exemples  de  cachexie  syphilitique  que 
l’iodure  de  potassium  n’a  su  ni  prévenir  ni  guérir. 

Quelque  chose  m’étonne,  c’est  que  M.  Dolbeau  n’ait  pas  été  plus 
radical  et  n’ait  pas  poussé  la  logique  jusqu’à  ses  dernières  limites.  Je 
m’explique.  Les  gommes  cutanées  et  sous-cutanées  sont  susceptibles 
de  guérir  ou  du  moins  de  disparaître  spontanément  sous  l’in¬ 
fluence  des  seuls  topiques.  La  nature  est  donc  assez  puissante;  dès 
lors  pourquoi  faire  son  ouvrage,  et  l’aider  quand  elle  peut  se  passer 
de  secours?  On  arriverait  ainsi  à  l’inaction  complète,  triomphe  du 
naturisme. 

Il  y  a  deux  ans,  un  malade  se  présenta  à  l’hôpital  du  Midi  ;  les 
avant-bras  et  les  jambes  étaient  criblés  de  gommes  cutanées,  les 
unes  ulcérées,  les  autres  à  l’état  de  nodosités  dermiques;  pour  es¬ 
sayer  l’action  des  topiques,  de  l’hygiène  et  du  repos,  abstraction 
faite  du  traitement  interne,  je  fis  sur  chacune  des  répons  affectées 
une  application  différente.  Ici,  les  bandelettes  de  Vigo,  là  les  bande¬ 
lettes  de  diachylon  simple,  sur  un  avant-bras  les  cataplasmes  émol¬ 
lients,  sur  l’autre,  les  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode;  conjointe¬ 
ment,  les  bains,  quelques  purgatifs  salins  et  le  régime  alimentaire 
réparateur.  Au  bout  d’un  mois  les  nodosités  avaient  disparu  et  les 
ulcérations  étaient  cicatrisées;  la  guérison  avait  marché  du  même 
pas  à  peu  près  sur  les  quatre  points.  Ce  n’était  pas  la  première  fois 
que  je  constatais  Faction  très-favorable  des  cataplasmes ,  du  repos  et 
de  la  position  élevée  sur  les  gommes  des  membres  inférieurs,  mais 
nulle  expérience  ne  fut  plus  concluante,  puisque  je  n’avais  pas  admi¬ 
nistré  la  moindre  parcelle  indurée. 

Si  j’étais  partisan  de  l’expectation  quand  même,  ne  pourrais-je  pas 
dire  à  mon  tour  qu’il  suffit  de  traiter  les  accidents  tertiaires  par  les 
cataplasmes? 

Mes  conclusions  ne  sont  pas  telles.  Je  ne  méconnais  pas  la  possi¬ 
bilité  de  la  disparition  spontanée  de  la  syphilis  et  de  ses  manifesta¬ 
tions  secondaires  et  même  tertiaires;  j’accepte  que  les  agents  de  la 
thérapeutique  commune  favorisent  en  certains  cas  cette  élimination 
naturelle  du  virus,  et  néanmoins  je  persiste  à  traiter  la  maladie  aussi¬ 
tôt  que  possible,  à  la  suivre  pas  à  pas  dans  son  évolution  et  à  lui  op¬ 
poser  avec  persévérance  les  médicaments  réputés  spécifiques;  con¬ 
jointement,  bien  entendu,  avec  les  applications  locales  et  le  régime 
approprié. 

En  agissant  de  la  -sorte  je  me  conforme  simplement  aux  règles  gé¬ 
nérales  de  la  thérapeutique,  qui  commandent  d’attaquer  le  mal  aussi 
près  que  possible  de  son  début;  aussi,  renversant  la  proposition  de 
M.  Dolbeau,  je  dis  :  L’expectation  ne  me  paraît  avoir  aucun  avan¬ 
tage  pour  les  malades. 

La  syphilis  résume  le  double  caractère  des  empoisonnements  et  des 
maladies  constitutionnelles.  Or  quels  sont  les  principes  adoptés  dans 
le  traitement  de  ces  deux  grandes  classes  morbides  ?  Attend-on  dans 
les  emfioisonnements  saturnin,  phosphoré,  paludéen?  Dans  la.  scro¬ 
fule  néglige-t-on  les  gourmes,  l’impétigo,  le  coryza  chronique,  les 
adénopathies  superficielles,  jusqu’au  moment  où  surviennent  les  os¬ 
téites,  les  arthrites,  les  scrofulides  graves,  les  lésions  viscérales?  Pour 
le  rhumatisme,  n’agit-on  qu’en  cas  de  lésion  des  orifices  cardiaques, 
d’altérations  graves  des  articulations,  des  reins,  etc.?  La  syphilis 
est-elle  donc  une  maladie  si  innocente  qu’on  puisse  impunément  la 
laisser  marcher,  est-elle  une  maladie  si  spéciale  si  dénuée  d’analogie 
avec  toutes  les  autres  diathèses,  qu’on  viole  pour  elle  et  sans  dom¬ 
mage  l’un  des  axiomes  les  mieux  établis  de  la  thérapeutique  :  Prin- 
cipiis  obsta? 

Pour  justifier  cette  bizarre  exception,  ce  dédain  des  traditions  mé¬ 
dicales,  on  allègue  que  la  syphilis  a  diminué  de  gravité  depuis  son 
apparition  jusqu’à  nos  jours,  qu’elle  peut  guérir  spontanément,  que 
les  moyens  employés  .n’empêchent  pas  les  récidives,  que  le  traite¬ 
ment  mercuriel  a  de  graves  inconvénients. 

Sans  contredit  la  vérole  est  moins  grave  aujourd’hui  qu’au  seizième 
siècle.  A  coup  sûr  elle  peut  guérir  d’elle-mème  et  radicalement, 
néanmoins  elle  est  encore  l’effroi  des  malades,  qui  n’ont  pas  tout  à 
fait  tort  de  la  redouter,  et  sa  guérison  n’est  pas  tant  à  mépriser.  Si 
donc  on  trouvait  un  spécifique  sûr  et  innocent,  persohne  n’en  refuse¬ 
rait  les  bienfaits,  et  peu  de  méi^ecins  adopteraient  l’expectation. 

En  supposant  que  nous  n’ayons  encore  rien  de  meilleur  que  le 
mercure,  cet  agent  est-il  aussi  impuissant  et  aussi  dangereux  qu’on 
veut  bien  le  dire  ? 

Examinons  donc  sommairement  le  procès  qui  lui  est  intenté. 

(Sera  continué.) 


—  Ü56  — 


THËSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1867. 

53.  Canonne.  —  De  l’hydarthrose  et  des  avantages  de  l’immobilité 
dans  son  traitement. 

54.  Desalle.  —  Du  pemphigus. 

55.  Manny.  —  De  la  thoracentèse,  de  ses  indications  et  de  ses 
contre-indications. 

56.  Lasserre-Dilhon.  —  Étude  sur  les  convulsions  des  enfants. 

57.  Desveaux.  —  Siège  et  nature  de  l’hystérie;  modiBcation  des 
accidents  par  !e  bradisme. 

58.  Lescardé.  —  De  l’infiltration  urineuse. 

59.  Vérité.  —  De  la  guérison  des  fractures  du  rocher. 

60.  Gouel.  —  De  la  chorée. 

61.  Michel.  —  De  l’ictère  des  nouveau-nés, 

62.  Prat-Marca.  —  De  la  polydactylie. 

63.  Dupouy.  —  Des  fistules  vésico-vaginales. 

64.  Margerin.  —  Des  névromes  plexiformes  (variété  de  tuifieurs 
sous-cutanées),  avec  une  étude  des  névromes  en  général. 

65.  Tauchon.  —  De  la  tuberculisation  bronchique  ou  gangliophy- 
mie  chez  l’adulte. 

66.  Marie.  —  Des  fractures  de  l’extrémité  du  tibia  et  de  leur  pro¬ 
nostic. 

■  67.  Monfumat.  —  Étude  sur  les  polypes  de  l’utérus. 

68.  Masse.  —  Des  abcès  sous-périostiques  aigus  et  de  leur  valeur 
séméiologique  de  phénomènes  typhoïdes  qui  les  accompagnent. 

69.  Musson.  —  Du  torticolis. 

70.  Thermes.  —  Essai  sur  le  rétrécissement  du  conduit  utérin, 
considéré  principalement  au  point  de  vue  du  traitement. 

71 .  Bianchi.  —  Des  paralysies  traumatiques  des  membres  inférieurs 
chez  les  nouvelles  accouchées. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecm  et  ses  cinq  enfants. 

Liste  précédente .  923  25 

M.  le  docteur  Auzoux .  20  » 

Total.  943  25 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Si  les  bruits  qui  courent  le  monde  ont  quelque  valeur,  —  et 
nous  le  souhaitons  vivement,  -r  M.  le  professeur  Nélaton  serait  à  la 
veille  d’être  appelé  au  Sénat. 

—  On  annonce  que  M.  Jules  Cloquet  vient  d’ètre  nommé  Baron. 

—  Le  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  a  tenu ,  le  30  avril 
dernier,  sa  séance  générale  annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  des  sciences,  sous  la  présidence  de  M.  Roux,  en  l’absence  de 
M.  le  docteur  Gouzian,  empêché  pour  cause  de  maladie. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Mittre,  relatif  aux  devoirs  du  mé¬ 
decin  vis-à-vis  des  clients,  des  confrères  et  de  l’autorité,  le  comité 
a  accordé  : 

1“  Une  médaille  d’or  de  200  fr.  à  M.  le  docteur  Delfeau  à  Collloures 
(Pyrénées-Orientales) . 

2“  Une  médaille  de  bronze  à  l’auteur  du  mémoire  portant  l’épi¬ 
graphe  :  Hoc  opus,  hic  labor  est. 

3“  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Bourgade  de  Lis- 
trac  (Gironde). 

Sur  un  deuxième  rapport  de  M.  le  docteur  Maurin,  sur  la  réforme 
de  la  police  sanitaire,  pour  arriver  à  l’extinction  de  la  syphilis,  une 
médaille  d’argent  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Jeannel,  professeur 
à  Técole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Une  mention  honorable  au  mémoire  portant  les  iniales  J.  F.  P.  C. 
avec  épigraphe  de  Michel  Lévy. 

Un  des  fondateurs  du  comité,  M.  le  docteur  Dugas,  a  ensuite  fait 
don  d’une  somme  de  200  francs  pour  établir  le  concours  d’avril  1 868, 
sur  la  question  suivante  :  Indiquer  les  moyens  d’établir  un  système 
quarantenaire  uniforme  entre  toutes  les  nations. 

Dans  cette  même  séance,  une  médaille  d’argent  a  été  décernée  à  un 
ancien  serviteur  attaché  au  comité  depuis  le  jour  de  sa  fondation. 

Des  remercîments  unanimes  ont  été  ensuite  votés  au  bureau  sor¬ 
tant  et  à  M.  le  docteur  Gouzian,  qui  a  reçu  également  le  titre  de  pré¬ 
sident  honoraire,  en  reconnaissance  de  ses  excellents  services. 

A  la  suite  des  nouvelles  élections  qui  ont  clos  cette  intéressante 
réunion,  l’administration  du  comité  est  ainsi  composée  : 

Président,  M.  le  docteur  A.  Sicard  ;  —  vice-président,  M.  le  doc¬ 
teur  Th.  Mittre;  —  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Ch.  Ménécier; 
—  inspecteur,  M.  le  docteur  Rougier;  —  archiviste,  M.  Dussau,  phar¬ 
macien. 


Secrétaires  des  commissions  :  —  Conseillers  :  MM.  Brengues, 
Dugas,  G.  Gués;  MM.  les  docteurs  Perrin,  Court,  Chaspoul,  Richaud, 
Maurin,  Flavard,  [Camoin,  pharmacien,  Lieutaud,  pharmacien,  Méli, 
Pécoul,  Denans,  Fabre,  Hubac,  Payan  et  Chevillon  aîné. 

—  Le  corps  médical  italien  vient  d’être  cruellement  frappé  à  Pavie, 
par  la  mort  de  B.  Panizza  qui,  pendant  quarante  ans,  enseigna  l’ana¬ 
tomie  dans  cette  université  ;  à  Naples,  par  la  mort  de  F.  Prudente, 
professeur  de  clinique  médicale. 

—  Le  célèbre  oculiste  allemand  Jæger,  dont  le  nom  est  attaché  à 
l’échelle  typographique,  vient  de  mourir  à  Vienne  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-quatre  ans. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  mercredi,  6  juin,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix- 
de-la-Bretonnerie.  Voici  son  ordre  du  jour  :  1“  démonstrations  expé¬ 
rimentales  sur  la  pepsine,  M.  le  docteur  Kauffmann;  2“  considérations 
sur  les  paralysies  des  muscles  de  l’œil  et  leur  diagnostic,  par  M.  le 
docteur  Galezowski  ;  3°  de  l’enkystement  et  de  l’immobilité  de  l’uté- 
téfus,  par  M.  le  docteur  Benjamin  Anger  ;  4°  des  maladies  régnantes, 
par  les  membres  de  la  Société  ;  5»  Communications  diverses,  par 
MM.  Laboureur,  Moretin. 


Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  de 
thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  doCteur  GhASSAIGNAC.  2  VOl, 
in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Lariboisière  :  1  “  LeçonS  SUr  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches  ;  2“  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-fi”  avec  1 0  planches  ;  3“  Leçons  sur  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8  planches,  par  M.  le  docteur  Chassaignag.  —  Ces 
ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeur,  par  Fano,  professeur  agr.  à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8'’  avec  1 52  fig.  et  20  dessins  en  chro¬ 
mo-lithographie.  Prix  :  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Notice  sur  les  eaux,  les  eaux  mères  et  les  sels  de  Salines  de  Béarn, 

par  MM.  les  docteurs  O.  RÉvEtL,  O.  Henry  fils  et  Nogaret, 
Deuxième  édition,  brochure  grand  in-O"  de  81  pages,  prix  :  1  fr.  bO. 
—  Paris,  1 867,  Germer  Baillière. 


La  Dirsctenr,  D'  E.  L*  Soded. 


Parts.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Yals  acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  anaiysées  par  O. 
Henri. 


—  de  magnésie.. 

—  fer  et  niangan. 

Chlorure  de  sodium . 

Snirale  de  soude  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  alumine.. 

.  lodorealcal.  arsenic,  lilhine 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnô- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  eesen- 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l  on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  speètauæ;  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SODRCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  nOMINlQÜE. 

Acide  sulfurique  libre.... .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Photphate::  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  )  0-^^ 

—  de  chaux . L 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 


utablissem'  hydrothérapique  deYichy 

Dirigé  par  le  D--  Jardet,  rue  de  Ballore,  sur  le  bord 
du  Sichon.  — Cet  établissement,  fondé  depuis  neuf  ans,  a 
été  agrandi  et  installé  de  manière  à,  pouvoir  suffire  à  toutes 
les  indications  hydrothérapiques.  — L’êi/arot/ierapïc  s  as¬ 
socie,  de  la  manière  la  plus  avantageuse,  à  l’usage  de  1  eau 
de  Vichy,  pour  combattre  les  congestions  chroniques  au 
foie,  de  la  rate,  de  l'utérus,  les  névralgies,  les  rhumatismes 
musculaires,  la  chlorose,  l’anémie,  les  fièvres  mtermt- 
tentes,  les  affections  chroniques  de  l’estomac  etde^  l  intes¬ 
tin,  le  diabète,  toutesles  affectionsnerveuses  engeneral,  etc. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sùr 
et  le  plus  agréable  ù  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritab.e  par  la  sigcature  du  D”  GIl^UDEAU 
'SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à,  la  marine  Française  en  178»  et  »J  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étrangeri 


Y  in  (dosé)  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  l’ÉCORCE  d’oRANGES  AMÈRES. 

Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 


1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme 
1  cuillerée  à  bouche  id. 

verre  à  liqueur  id. 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des 


0.02  0.05 

0.08  0.20 

0.10  0.25 

Francs-Bourgeois,  IS. 


fy  Mé 


âoi  des  D“  Joret  et  Homoiie. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  LondresJSB^^ 
Le  commerce  délivre  sous  .le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  1  Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée^  non  volatil,  plus  denseque  l  eaw...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJ^A^» 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


T  aits  médicamenteux  concentrés 

1-J  Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  Lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —Poudre  de  lait  iodé,— Chocolat  au  lait  lOfU,— 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la  Phthisie 
pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le 
Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Faiblesses  de  Con¬ 
stitution,  les  Convalescences  longues  et  difficiles,  les  En¬ 
gorgements  chroniques,  l’Albuminerie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hïdrargyrique,  iodurb,  fer¬ 
rugineux. 

Dép(>t,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Pans. 


r  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

Lj  soift  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traiteinent  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  oedème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofuUs,  scrofulides, 
syphilides,  yiscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu'en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  -  j 

des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
çoiis  en  exigeant  la  signature.) 

(  i  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNES, 

59,  rue  des  Écoles,  et  i,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  _ pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 

dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


oydro thérapie  pour  appartements. 

ri  LARDIT,  rue  de  Rivoli, 


■yittel  (Vosges)  .  —  Grande  sc 
T  source  des  Bernoise 


source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

__  _  -  --S  différentes  sources  sont  souveraines 

dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle  ;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  à 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Di  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphlte  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
pbosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Saint-Alhan 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mai  au  15  septembre. 
Bicarbonatées  sodiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  douches,  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations.  (Affections  de  Testomac,  maladies  de  la  peau, 
affections  syphilitiques,  goutte,  etc.). 

Etablissement  hydrothérapique  dirigé  par  le  docteur 
Gillebert  Dhercourt. 

Dépôt  général  :  hôtel  Saint-Louis,  à  Roanne  ;  dépôt  à 
Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 


Y  in  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  'Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  juilleh 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  fafeles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  coïBre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  ellps,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
cclleque  nous  devons  àlaconfiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Eau  de  Fougues  (Nièvre), 

ALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE., 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète, 
albuminurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  Tanémie, 
les  maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  la  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  Qlle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  {se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  20  mai  au  lô  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement, 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Ï^er-Gollas  réduit  par  l’électricité. - 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidiii 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacsles  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaiaa 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Mrop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhmts, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laenkec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hé- 
pitanx,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec, 
K  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lepj 
«  U  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  » 
«  dangereux.  » 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 
ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog'”, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs)  que 
les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’appréem- 
tion  du  D’’  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

<1  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  eecosm 
«  A  CE  MÉDICAMENT  {PUuUs  de  Blaud)  DES  avantages  incoîi- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  LBRt- 
«  garde  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE.  » 

Le  D'  Bouchardat.  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  mem 
de  Paris,  président  de  l’Aead.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament: 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  m  R® 
«  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES.  »  (rOf®' 

magist.,  p.  313.)  _ 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  conscienciepi 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  Taetw» 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous  ajou¬ 
terons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années  oev 
périences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  murqu 
de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparatif 
pharmaceutique  :  .  j 

Lp  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  rêvi»» 
le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  Ju®*  . 
dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que  M.  "UA 
neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beaucaire,  » 
l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation.  j. 
tons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appréciation 
MM.  les  médecins.  n-i  tmd» 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  PiWif" 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la 
notre  caoliet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  1  mv 
teur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


N»  65.  -  MARDI  h  JUIN  1867. 


(40'  ANNEE.) 


MARDI  II  JUIN  1867.  —  N?  65. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LE  UAKBf,  LK  IIDBI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  flüTOjé  en  mendati  de  poite 
L’ebonnement  part  dn  !•*  à 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bon  Oe  Paris 
M  1«  bnraaaz  da  Managariw  at  chai  las 
Lai  lettraa  non  affranchies  sont  lafnsiss. 


AO  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acta  dn  10  octobra  1853  a  instilnd  an  fasenr  de  la  Gazett, 
pour  ancouragements  aux  autanrs  des  maillsurs  trayani  pratiques  insérés  dans  ca  Journal,  at  un  i 
complétar  le  prix  d'abonnaniont  das  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  penyent  pas  payer  le  prix  e 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Déeartehents 


ois.  .  8  fr.  50  e 

1.  .  .  16 
.  .  .  30 


!s  derniers  tarifs  d 
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Paris,  le  3  Juin  1867. 

Société»  gavantes  et  hôpitanæ. 

M.  Nélaton  vient  d’être  élu  membre  de  l’Académie  des 
sciences.  Le  nombre  des  votants  était  58. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Laugier  avait  obtenu  20 
voix;  MM.  Guérin  et  Sédillot,  cbacun  13,  et  M.  Nélaton,  12. 

Au  deuxième  tour,  M.  Laugier,  21  voix  ;  M.  Nélaton,  18; 
M.  Guérin,  10;  M.  Sédillot,  9. 

Au  toùr'de  ballotage  :  M.  Nélaton,  32  voix;M.  Laugier,  26. 

_ Mardi  dernier,  nous  avons  dit  quelques  mots  d’un  procès 

dont  les  R’ébats  ont  occupé  dix-sept  colonnes  dans  la  Lancette 
anglaise.  Malgré  tout  l’intérêt  de  ce  procès  en  lui-même,  nous 
ne  pouvions  lui  consacrer  qu’un  espace  des  plus  restreints,  et 
en  parlant  de  la  législation  sur  laquelle  il  était  basé,  nous  ne 
pouvions  songer  à  être  complet  :  nous  voulions  seulement  être 
exact.  C’est  la  seule  prétention  que  nous  puissions  avoir  dans 
nos  articles  hebdomadaires,  qui  deviendraient  sans  fin,  si  les 
indications  dont  ils  se  composent  recevaient  tout  le  dévelop¬ 
pement  qu’elles  méritent. 

C’est  pourquoi  nous  nous  sommes  borné  à  exprimer  dans 
cette  occasion  notre  préférence  pour  la  législation  française  en 
ce  qui  touche  l’exercice  de  notre  profession ,  sans  présenter 
pour  le  moment  les  principaux  motifs  de  cette  préférence; 
sachant  que  nous  aurions  bientôt  à  revenir  sur  cette  question 
qui  nous  occupe  depuis  longtemps,  lorsque  nous  publierons  la 
suite  de  notre  Histoire  de  la  profession  médicale  chez  les  Ro¬ 
mains  et  chez  les  autres  peuples. 

M.  Le  Fort  nous  adresse  à  ce  sujet  la  lettre  suivante,  que  nous 
sommes  heureux  de  publier,  parce  qu’elles  nous  vient  de  lui  : 
mais  non  point  à  titre  de  renseignements ,  car  les  documents 
qu’elle  contient,  longuement  discutés  dans  le  procès  J..., 
avaient  dû  être  omis  dans  notre  article  comme  entraînant  à  de 
trop  longs  commentaires. 

Voici  la  lettre  de  M.  Le  Fort  : 

«  Je  m’associe  complètement  aux  réflexions  très-justes  dont 
vous  faites  suivre  l’exposé  rapide  des  faits  qui  ont  eu  pour 
résultat  de  priver  un  nommé  J...  du  droit  à  l’exercice  légal  de 
la  médecine  en  Angleterre;  mais  vous  avez  moins  raison  quand, 
rapprochant  de  ce  fait  la  circonstance  que  le  collège  des  chir 
rurgiens  de  Londres  faillit,  dit-on,  expulser  Harvey  lorsqu’il 
annonça  sa  découverte;  vous  ajoutez  comme  conclusion  : 
«  qu’on  est  forcé  de  reconnaître  que  la  législation  française  sur 
l’exercice  de  la  profession  est  encore  la  moins  imparfaite  de 
de  toutes  celles  qu’on  ait  essayées.  » 

Sur  ce  dernier  point,  je  suis  loin  d’être  de  votre  avis;  notre 
législation  me  paraît  inférieure  à  la  législation  anglaise,  laquelle, 
malgré  de  notables  imperfections  que  l’avenir  fera  disparaître, 
a  su  trouver  les  vrais  principes  qui  doivent  régler  cette  difii- 
cile  et  importante  question. 

Si  je  me  permets  de  vous  écrire  quelques  lignes,  seulement 
à  titre  de  renseignement,  c’est  que  j’ai  la  conviction  et  la 
preuve  que  ce  qui  nuit  essentiellement  en  France  à  nos  progrès 
en  beaucoup  de  choses,  c’est  notre  amour-propre  exagéré,  qui 
nous  pousse  à  croire  toujours  nos  institutions  supérieures  à 
celles  de  l’étranger,  alors  même  que  nous  n’avons  de  ces  der¬ 
nières  qu’une  connaissance  imparfaite.  Ces  derniers  mots,  pris 
dans  un  sens  général,  et  sans  acception  de  personnes,  ne  sau¬ 
raient  être  désobligeants  pour  vous. 

Vous  savez  comme  moi  que,  le  titre  légal  à  l’exercice  de -la 
médecine  n’existant  pas  du  temps  de  Harvey,  l’illustre  phy¬ 
siologiste  eût  été  expulsé  du  collège  des  chirurgiens  que  cela 
ne  l’eût  pas  empêché  de  pouvoir  continuer  l’exercice  de  sa 
profession  ;  il  eût  seulement  perdu  à  tort  un  titre  capable  de 
le  désigner  à  la  confiance  des  malades,  toujours  incompétents 
quand  il  s’agit  déjuger  de  la  valeur  réelle  d’un  médecin. 

Le  Medical  Act  du  2  août  1858  donne  titre  légal  à  l’exercice 
de  la  médecine  (c’est-à-dire  reconnaît  le  droit  de  réclamer  des 
honoraires)  à  tout  individu  inscrit  sur  le  registre  officiel  des 
médecins  d’Angleterre. 


Cette  inscription  est  de  droit  pour  toute  personne  ayant 
reçu  après  examen  un  diplôme  d’un  des  trop  nombreux  corps 
examinants,  légalement  reconnus.  Chaque  corporation  a  le 
droit  de  chasser  de  son  sein  ceux  qui  sont  devenus  indignes, 
mais  la  privation  du  droit  légal  d'exercer  ne  pourrait  jamais 
être  la  conséquence  de  cette  expulsion,  si  elle  avait  pour  cause 
une  question  de  doctrine  médicale.  C’est  ce  que  spécifie  l’article 
suivant  du  Medical  Act. 

XXVIII.  Si  quelqu’un  de  ces  susdits  collèges  ou  des  ces 
susdites  corporations  fait  usage  du  pouvoir  qu’ils  possèdent 
en  vertu  de  la  loi,  de  rayer  de  la  liste  des  membres  de  ces 
collèges  ou  corporations  le  nom  d’un  de  leurs  membres,  ces 
collèges  ou  corporations  notifient  au  conseil  général  le  nom 
du  membre  ainsi  expulsé  et  le  conseil  général  peut,  s’il  le 
trouve  bon,  ordonner  au  registrateur  de  rayer  du  registre  la 
qualification  accordée  par  ces  susdits  collèges  ou  corporations, 
qualification  en  vertu  de  laquelle  le  susdit  membre  avait  été 
enregistré,  «  pourvu  toujours  que  le  nom  d’aucune  personne 
ne  sera  rayé  du  registre  pour  le  motif  d’avoir  adopté  une 
théorie  quelconque  de  médecine  ou  de  chirurgie.  » 

Comme  vous  le  dites,  du  reste  très-bien,  ce  n’est  pas  pour 
avoir  soigné  des  malades  alors  qu’il  n’avait  plus  titre  légal 
pour  le  faire,  que  le  nommé  J...  a  été  condamné;  la  loi  an¬ 
glaise  laisse  le  malade  libre  de  se  faire  soigner  par  qui  il  veut; 
mais  il  a  été  condamné  parce  qu’en  continuant  à  prendre  un 
titre  qu’il  avait  perdu,  il  induisait  frauduleusement  en  erreur 
les  malades  qui  ne  peuvent  guère  juger  la  valeur  d’un  méde¬ 
cin  que  par  les  titres  légaux  ou  scientifiques  que  ce  médecin 
possède.' 

L’État  en  Angleterre  imprime  le  cachet  de  sa  garantie  comme 
science  et  comme  moralité,  sous  le  nom  de  tout  homme  ayant 
Tés  connaissances  suffisantes  pour  soigner  son  semblable;  il 
désigne  ces  hommes  et  ne  désigne  qu’eux  à  la  confiance  des 
malades  ;  mais  le  malade  dûment  averti  est  toujours  libre  à 
ses  risques  et  périls  de  se  confier  à  qui  il  veut. 

En  un  mot,  un  concierge,  une  bonne  sœur  ou  un  marchand 
de  vin  qui  donnerait  un  conseil  médical  à  un  malade  qui  le 
lui  demande,  mais  sans  cacher  à  son  client  qu’il  n’est  ni  doc¬ 
teur,  ni  officier  de  santé,  ni  membre  d’aucune  société  savante 
légalement  reconnue,  ne  tomberait  pas  sous  le  coup  de  la 
loi  ;  la  loi  punirait  rigoureusement  celui  qui,  officier  de  santé, 
se  dirait  docteur,  celui  qui,  docteur,  se  dirait  à  tort  membre 
de  l’académie  de  médecine,  ou  celui  qui  s’affublerait  du  titre 
ridicule  de  correspondant  des  Facultés  imaginaires  de  Bor¬ 
deaux,  Lille  ou  Marseille,  car  il  y  aurait  cette  fois  tromperie 
sur  la  qualité . de  la  chose  vendue.  » 

Les  choses  ne  sont  point  aussi  simples  que  M.  Le  Fort  le 
suppose,  et  la  législation  anglaise,  pour  être  comprise,  doit 
être  serrée  de  plus  près.  Si,  en  Angleterre,  quelqu’un  s’affu¬ 
blait  du  titre  de  correspondant  des  facultés  imaginaires  de  Bor¬ 
deaux,  Lille  ou  Marseille,  non-seulement  il  ne  serait  pas  puni 
rigoureusement,  mais  il  ne  serait  pas  même  poursuivi  en  vertu 
du  Medical  Act. 

11  faut  un  texte  de  loi  formel  pour  motiver  une  poursuite, 
et  ce  texte  n’existerait  pas  dans  l’espèce.  Le  Medical  Act  de 
1858,  dans  son  art.  xl,  prévoit  seulement  le  cas  où  l’on  aurait 
pris  à  tort  un  litre  impliquant  la  qualification  légale  ;  or,  on  ne 
serait  pas  légalement  qualifié  pour  être  membre  correspondant 
ou  effectif  des  facultés  de  Bordeaux,  Lille  ou  Marseille,  alors 
même  que  ces  facultés  ne  seraient  point  imaginaires. 

En  effet,  jusqu’ici,  ces  titres  étrangers  ne  donnent  pas  droit 
à  l’inscription  sur  le  registre  général;  c’est  même  là  une  des 
grandes  lacune  du  Medical  Act,  et  pour  la  combler,  le  conseil 
général  avait  proposé  un  amendement  que  lord  Walpole  a  re¬ 
poussé  au  nom  du  gouvernement. 

Le  conseil  général  demandait  à  dresser  lui-même  la  liste  des 
Facultés  étrangères  dont  les  diplômes  pourraient  rendre  méde¬ 
cins  qualifiés,  et  lord  Walpole  voulait  que  tout  ministre  pût  y 
ajouter  à  sa  fantaisie  le  nom  d’une  Faculté  quelconque.  L’en¬ 
tente  n’a  pas  pu  s’établir  jusqu’ici  ;  et  l’on  ne  reconnaît  pas  les 
titres  étrangers,  ce  qui  permet  de  les  usurper  sans  crainte 
quand  ils  ne  ressemblent  point  à  des  titres  anglais  qui  impli¬ 
queraient  la  qualification. 

•  Ce  n’est  point  au  point  de  vue  français,  généralisateur  et  lo¬ 


gique,  qu’il  faut  aborder  les  coutumes  et  la  jurisprudence  an¬ 
glaises.  Ainsi,  dans  le  procès  J...,  le  collège  des  chirurgiens 
n’a  pu  poursuivre  son  ancien  membre  comme  conservant  le 
titre  qu’il  avait  perdu,  que  parce  que  ce  titré  emportait  de 
de  plein  droit  la  qualification  légale.  Il  ne  faudrait  pas  l’oublier  : 
M.  J...  eût  été  qualifié  à  tout  autre  titre,  comme  bachelier 
en  médecine,  dans  une  des  minimes  universités  qui  siègent  en¬ 
core  dans  quelques  villages  d’Angleterre,  le  collège  des  chi¬ 
rurgiens  était  désarmé  contre  lui. 

Aussi  les  membres  de  ce  collège,  loin  d’admirer  le  Medical  Act 
comme  le  fait  M.  Le  Fort,  ont-ils  constamment  dans  ce  procès, 
soit  par  eux-mêmes,  soit  par  leur  avocat,  exprimé  le  regret 
de  ne  pas  posséder  une  législation  moins  défectueuse ,  l’espoir 
de  voir  changer  un  jour  ce  Medical  act  si  imparfait. 

Et  cependant  les  Anglais  possèdent  une  qualité  qui  nous 
manque  complètement  en  France.  Ils  ont  un  attachement  te¬ 
nace  pour  leurs  institutions  nationales  que,  l’amour-propre, 
l’orgueil  anglais  leur  font  regarder  comnae  supérieures  par 
quelques  points  à  celles  de  tous  autres  peuples,  alors  même 
qu’ils  en  reconnaissent  les  défauts  par  trop  évidents.  Ils  n’ont 
pas,  comme  nous,  l’amour  du  changement  pour  le  change¬ 
ment  lui-même.  Ils  ne  croient  pas  une  chose  mauvaise  par  cela 
seul  qu’elle  existe  dans  leur  pays.  Ils  modifient  lentement,  et 
faisant  ressortir  ce  qu’ils  ont  de  bien,  ils  le  gardent. 

Certes  je  ne  suis  pas  admirateur  quand  même.  Je  sens  aussi 
bien  que  tout  autre  ce  qui  nous  manque  en  France  et  j’en 
souffre.  Mais  je  me  prends  quelquefois  à  envier,  pour  notre 
pays,  l’espèce  de  chauvinisme  anglais.  Il  permet  au  moins  de 
ne  pas  déchoir  par  attraction  pour  le  nouveau,  par  admiration 
pour  l’inconnu,  par  mépris  général  pour  tout  ce  qu’on  possède, 
sans  distinction  de  l’origine,  de  la  nature,  et  des  résultats. 
Les  choses  mauvaises  disparaissent  plus  vite  quand  elles  ne  sotn 
point  soutenues  par  la  critique  incessante  des  choses  bonnes.  Ca 
n’est  point  ici  le  lieu  d’insister.  ' 

Si  la  presse  médicale  anglaise  possède  une  immense  in¬ 
fluence,  si  le  conseil  général  lui-même,  si  le  gouvernement  la 
consultent,  c’est  qu’elle  se  fait  l’écho  de  l’opinion  publique,  et 
dans  des  questions  non  politiques  ne  fait  pas  de  l’opposition  et 
du  dénigrement  pour  le  plaisir  d’en  faire. 

Ces  réflexions  toutes  générales,  n’ont  évidemment  rien  qui 
s’applique  à  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort.  Bien  loin  de  là;  nous 
sommes  parfaitement  d’accord  avec  lui  sur  des  questions  dont 
il  s’est  occupé  d’une  manière  toute  particulière;  et  son  juge¬ 
ment  est  trop  droit,  son  esprit  trop  sage,  pour  que  nous  n’ayons 
pas  l’espoir  de  le  voir  un  jour  d’accord  avec  nous  sur  le  mé¬ 
rite  des  législations  qui  ont  réglé  ou  règlent  l’exercice  de  la 
profession  médicale  , 

—  Nous  devons  signaler  un  cas  de  mélanodermie  essentielle, 
qu’on  peut  étudier  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  salle  Saint-Bernard,  n“  13. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  bien  constituée, 
qui  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Elle  est  accouchée  depuis 
un  mois.  Ses  cheveux  sont  châtains,  sa  peau  était  naturelle¬ 
ment  très-blanche,  comme  on  peut  le  voir  encore  sur  plusieurs 
places;  mais  son  ventre  est  couvert  de  larges  taches  brunes, 
d’une  couleur  beaucoup  plus  foncée  dans  le  fond  des  plis  et 
des  éraillures  ;  des  taches  semblables  se  voient  vers  le  haut  des 
cuisses  sur  leur  face  interne  ;  enfin  d’autres  taches  plus  pâles, 
quelques-unes  seulement  grisâtres,  sont  disséminées  sur  la  poi¬ 
trine,  sur  le  bas  du  dos,  en  dessous  du  pli  de  la  jambe,  etc. 
Le  visage  présente  quelques  petites  taches  de  rousseur.  Inter¬ 
rogée,  cettejeune  fille  nous  a  dit  que  sa  peau  était  partout  égale¬ 
ment  très-blanche  jusqu’au  momènt  de  sa  grossesse.  Les  taches 
décrites  plus  haut  parurent  alors,  d’abord  sur  le  ventre  ;  elles 
se  foncèrent  de  plus  en  plus  jusqu’à  l’accouchement  et  encore 
quelques  temps  après.  Depuis  lors,  elles  ont  plutôt  pâli  légè¬ 
rement  sous  l’influence  de  bains  prolongés.  Du  reste,  aucun 
trouble  sérieux  de  sa  santé  n’a  amené  cette  jeune  fille  à  l’hô- 
pital;  elle  y  est  entrée  pour  être  mieux  soignée  que  chez  elle, 
pendant  l’accouchement  et  ses  suites. 

La  sœur  de  cette  jeune  fille,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  pré¬ 
senta  presque  exactement  les  mêmes  phénomènes  à  la  suite 
d’une  grossesse,  sauf  qu’elle  n’a  jamais  de  taches  de  rousseur. 
Son  enfant  a  maintenant  quatre  ans,  la  mère  jouit  toujours 
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d’une  sànté  parfaite;  mais  les  taches  brunes  qui,  lorsqu’elle 
était  enceinte,  se  sont  produites  sur  son  ventre  et  sur  sa  poi¬ 
trine,  n’wt  pa^  disp^,  ni  m^e  p^i. 

Un  frère  et  le  pèqer  se  poi^nt  bfen.  La  mfereÿst  worte  de¬ 
puis  longtemps  d’unfc  mala^  .d.h  cœur. 

Voilà  le  troS^ième  jcas  dp  mél^oderijMe  sans  troubles  fonc¬ 
tionnels  que  nous  rencontrons  dans  les  hôpitaux  depuis  quel¬ 
ques  mois  (1). 

La  première  fois,  dans  le  service  de  M.  Fournier,  une  femme 
à  cheveux  noirs,  avait  la  peau  tellement  foncée,  particulière¬ 
ment  sur  le  ventre,  qu’on  aurait  pu  la  croire  mulâtresse.  Ce¬ 
pendant  de  petites  taches  blanches  faisaient  contraste  dô  loin 
en  loin.  Cette  femme  raconta,  elle  aussi,  que  ces  taches  s’étaient 
accentuées  et  agrandies,  sinon  produites,  pendant  ses  gros¬ 
sesses  successives.  Gependàht  ëlle  ëtatt  restée  bien  portante 
pendant  très-longtemps,  jusqu’au  ihoment  Où  elle  fut  prise  de 
te  Hiatedie  du  foie  pour  laquelle  elle  était  entrée  à  l’hôpital. 

Elle  nous  dît  que  Son  frère,  dèÉ  fon  enfatteé,  âvait  présetité 
des  tâches  brünes  sur  le  ventré,  lé  dos,  te  poitrine  :  de  telle 
sorte  qu’il  o’osait  pas  se  baigner  avec  séS  càmarades.  Du  reste, 
■il  était  très-robuste. 

Cette  tftfttede  mourut  à  i’Hôtel-Dieu,  et,  bien  entendu,  oh 
ne  trouva  rien  dans  les  capsules  surrénales. 

La  seconde  fois,  à  la  Pitié,  un  Vieillard,  entré  pour  une  bron¬ 
chite,  offrait  aussi  cet  aspect  de  mulâtre.  11  nous  raconta  que 
sa  peau  était  blanche  tant  qu’il  travaillait  dans  les  carrières; 
mm  que  depuis  six  ans  il  avait  changé  de  profession,  était 
occupé  à  extraire  le  charbon  de  terre,  et  què  depuis  lOrs  sa 
peau  àwit  bruui.  Quoi  qu’on  puisse  penser  de  cette  coïnci¬ 
dence,  le  fait  est  que  cet  homme  jouissait  d’une  bonne  santé 
habituelle  malgré  ^  mélanodermie  et  qu’il  guérit  parfaite¬ 
ment  de  sa  bronchite. 

Nous  appelons  l’attention  sur  ceS  faits  comme  bous  l'âvbhs 
appelé  fructueusement  sur  les  paralysies,  suite  du  choléra  (2). 

Une  fois  l'éveil  donné,  à  propos  d’an  homme  mort  dans  le 
service  de  M;  lé  professeur  Laugier,  les  observations  se  multi¬ 
plièrent,  et  ce  point  de  pathogénie  eSt  maintenant  solidement 
établi.  Un-interne  très-distingué  de  l’Hôtel-Dieu,'  M.  Mouchet,  a 
publié  un  bon  travail  dans  les  Archivas  dé  midecine  (avril  1867) 
sur  les  accidents  gangréneux  observés  chez  les  cholériques. 

M.  'Hichet  a  fait  èilcoïè  Une  résection  sous-périostée  êt 
deux  évidements.  Mais  comme  il  doit  exposer  bientôt  une 
théorie  inédite  sur  les  reproduetioils  osseuses,  nous  attendrons 
eè  moment  pour  parler  de  ces  trois  dernières  opérations. 

D'  Victor  Revillout.  ' 


ÉCOLE  PRATIQUE,  —  M,  Chakcot. 

La  médecine  empirique  et  la  médecine  scientifique. 

PABALLÈLE  ENTKE  LES  ANCIENS  ET  LES  jaoUEBNES  (3). 

IV.  ^  Messieurs,  il  nous  reste  à  déterminer  les  rapports  qui 
doivent  exister  actuellenaent  entre  la  pathologie  et  la  physio- 
Jogie. 

11  ne  s’agit  plus,  messieurs,  de  te  physiologie  spéculative 
ou  contemplative  des  temps  passée,  mais  de  la  science  que 
nous  ont  faitè  les  maîtres  modernes,  continuateurs  des  Haller, 
dès  Legallois,  dés  Magendie. 

tout  6n  reconnaissant  que  les  êtres  vivants  présentent  des 
phénomènes  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  la  nature  morte,  ét 
qui,  par  conséquent,  leur  appartiennent  en  propre,  la  physio¬ 
logie  nouvelle  se  refuse  absolument  à  considérer  te  vie  comme 
uae  influence  mystérieuse  et  surnaturelle,  qui  agirait  au  gré 
de  son  caprice  ên  s’affranchissant  de  toutes  lois. 

Elle  va  même  jusqu’à  croire  que  les  propriétés  vitales  seront 
un  jour  ramenées  aux  propriétés  d’ordre  physique  ;  elle  con¬ 
state  tout  au  moins,  dès  à  présent,  qu’il  ne  faut  pas  établir 
entre  ces  deux  ordres  de  forces,  un  antagonisme,  mais  une  cor 
rêlation. 

Elle  se  propose  de  ramener  toutes  les  manifestations  vitales 
d’un  hrgahrsme  complexé  au  jeu  de  certains  organes,  et  l’àb- 
tion  dé  éèux-ci  aux  propriétés  de  certains  tissus,  de  certains 
éléments  bien  définis. 

611e  ne  va  pas  à  la  rechèrehe  de  l’essence  ou  du  pourqwi 
des  choses,  car  l’expérience  lui  a  prouvé  que  l’esprit  humain 
ne  saurait  aller  au  delà  du  comment,  c’e&t-àrdire  au  delà  des 
causes  prochaines  ou  des  conditions  d’existence  des  phéno¬ 
mènes. 

Elle  reconnaît  que,  sous  cq  rapport,  les  limites  de  nos  con- 
naissançes  sont  les  mêmes  en  biologie  qu’en  physique  et  en 
chimie.  Elle  se  rappelle  qu’au  delà  d’un  certain  point,  comme 
dît  Façon,  la  nature  devient  sourde  à  nos  questions  et  n’y 
fépond  plus. 

Elle  ne  prétend  pas  d’ailleurs  régenter  la  médecine,  mais 
seulemerrt  l’éclairer  et  fournir  une  base  solide  à  ses  spécula¬ 
tions. 

Elle  lui  apporte,  enfin,  une  méthode  depuis  longtem,ps, 
éprouvée,  la  méthode  expérimentale,  admirable  instrument 
qui,  entre  ses  rnams,  a  dévoilé  déjà  bien  des  mystères. 

(1)  voir  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1866,  n“  140, 143, 140, 147. 

(2) '  Voir  Gasetfe  dvsHôpitàttx,  lùardî  29  janvier  et  mardi  28  riiars  1887. 

{3)  Suite.  —  Voir  notre  dernier  numéro. 


Ainsi  s’exprime  un  maître  en  physiologie,  M.  G.  Bernard,  en 
divers  endroits  du  livre  remarquable  que  vous  connaissez 
tpus,  ,et  où  il  disiGute  d’une  manière  approfondie  te  qneetios 
qui  nÔUs  occupe  ici  (1). 

Je  me  bornerai  à  faire  ressortir  te  qoni^ition  expresse  qu’il 
impose-,  lui  aussi,  à  toute  te'*^i’'’vhffon  lé|itime  dfe  la  physio- 
fegie,  dans  le  dtffiiaine  méditai.  L’obSeiÂration  p'àtbolô^que 
d’abord,  l’interprétation  physiologique  ensuite;  telle  est,  dit-il, 
la  règfle  iié.pi'^bi|pti|5lè.  Gonslatdr  d’abord  les  phénomènes 
môrbideS,  feherthèr  efisuife  à  les  expliquer  au  point  de  vue  de 
la  physiologie,  lorsque  cela  est  possible,  dans  l’état  actuel'  de 
ja  science.  La  méthode  inverse,  qui  consisterait  à  partir  de 
i’ahatomiè  et  de  la  physiologie  pour  en  déduire  les  condi¬ 
tions  de  la  maladie,  est  pleine  de  dangers,  hérissée  d’écueils. 
Ne  nous  laissons  pas  séduire  par  les  notions  élégantes,  les 
aperçus  ingénieux  qu’elle  peut  suggérer,  car  l’expérience  dé¬ 
montre  que  trop  souv-eût  elle  a  conduit  à  une  pathologie  ima¬ 
ginaire,  toute  de  convention,  et  ne -répondant  en  rien  à  la  réa¬ 
lité  des  choses. 

Il  me  p.âràît  inutile,,  messieurs,  d’insister  longtemps  sur  les 
services  innombrables  qu’à  déjà  rendus  à  la  médecine  la  judi¬ 
cieuse  intervention  dés  données  de  la  physiologie  moderne  (2). 
Je  veux  toutefois  m’arrêter  un  instant  sur  ce  qu’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  du  nom  de  pathologie  éxpéfrmehlale. 

Les  mhtîlatiohs  ijué  le  jihj'sihlôgistè  '^ïôdüit  chefe  lés  ani¬ 
maux  dans  le  but  de  pénéfrèr  lé  thécahisrhe  dês  actès  normaux, 
''l’accOmpagnent  presque  teüjohrs  de  trtrâbléS  morbides  divèbS, 
qui  peuvent  déjà  devenir  un  sujet  de  méditation  pDiir  le  mé- 
deein.  Mais  rexpérime-ntation  peut  s’appiiquei’  -plus  directe¬ 
ment  encore  aux  problèmes  qui  lui  sont  posés  par  la  pathologie. 
H  nous  .est  donixé,  en  effet  de  cféer  chez  les  .animaux  des 
états  morbides  variés,  soit  en  leur  faisant  subir  certaines  muti¬ 
lations,  soit  en  les  soumettant  à  l’action  des  poisons,  des  virus, 
des  venins,  des  substances  putrides,  etc.  L’idée  de  produire 
ainsi  dès  maladies  artificielles  est  loin  d’être  nouvelle,  et  il 
faudrait  rfenionter  jusqu’à  Lowér,  Baglivi,  Van  Svvietèn  pour  en 
trouver  les  premiers  Vestiges.  Mais  c'est  surtout  dans  ces  der¬ 
nières  années,  après  l’impulsion  donnée  par  Magendie,  qüe  la 
pathologie  expérimentale  s’est  réellement  constituée  et  a  pris 
tout  son  -essor.  Les  travaux  des  Gl.  Bernard,  Longet,  B.  Sé- 
quard,  Virchow,  Traube,  Vulpian  et  de  tant  d’autres,  sont 
là  pour  témoigner  ce  qu’on  peut  attendre  de  cette  méthode. 
Toutefois  les  brillants  résultats  qu’elle  a  déjà  fournis  dans  sa 
courte  carrière  ne  doivent  pas  nous  faire  oublier  que  de  cer¬ 
taines  limites  paraissent  lui  être  imposées.  L’expérimentation 
réussit  à  produire  une  glycosurie  passagère ,  à  l’aide  d’une 
lésion  traumatique.  Elle  reproduit  à  merveille  les  accidents 
variés  d«  la  thrombose  et  dé  l’embdliè.  Grâce  à  de  certaines 
lisions  du  système  nerveux,  elle  fait  naître  dès  pleurésies,  dès 
pneumonies,  des  péricardites  aiguës  plus  ou  moins  compara¬ 
bles  à  celles  qu’on  obsei’ve  chez  l’hommeî  Elle  est  parvenue 
récemment  à  développer  chez  un  animal  les  phénomènes  de 
la  fièvre  traumatique,  en  injectant  dans  le  sang  le  liquide  re¬ 
cueilli  chez  un  autre  animal,  à  la  surface  d’une  plaie  récente; 
et  ainsi  se  trouve  confirmée  une  vue  depuis  longtemps  émise 
par  un  chirurgien  français.  Mais  on  peut  dire  que  les  affections 
à  lente  évolution  lui  échappent  le  plus  souvent.  Les  maladies 
constitutionnelles  et  diathésiques,  en  particulier,  paraissent  lui 
être  inaccessibles  (3)  ;  et  comment  pourrait-il  en  être  autrement 
si  les  conditions  de  développement  de  ces  maladies  sont  le  plus 
souvent  ignorées  du  médecin  lui-même  ?  N’oublions  pas  cepen¬ 
dant  de  relever  les  analogies  qui  existent,  à  quelques  égards, 
entre- les  maladies  diathésiques,  dites  spontanées  et  certaines 
intoxications  lentes,  telles  que,  le  saturnisme,  l’alcoolisme 
chronique  que  Ton  est  parvenu-à  reproduire  chez  les  animaux 
à  l’imitation  des  affections  correspondantes  de  l’homme.  Rap¬ 
pelons  également  les  expériences  remarquables  à  l’aide  des¬ 
quelles  mon  illustre  aini,  Brown  Séquartl,  produit  chez . le 
cochon  d’Inde  une  sorte  d’épilepsie  transmissible  par  voie  d’hé¬ 
rédité.  . 

Oiioi  qu’il  en  soit,  si  la  pathologie  expérimentale  est  impuis¬ 
sante  à  faire  naître  certaines  maladies  d’ensemble,  elle  peut  sou¬ 
vent  en  imiter  les  symptômes  et  les  faire  apparaître  isolément 
un  à  un,  sinon  toujours  dans  l’ordre  régulier  de  leur  succès-, 
sion  naturelle.  Elle  peut  faciliter  aussi  l’étude  de  certaines 
questions  générales,  telles  que  l’impressionnabilité,  la  prédis¬ 
position  locale,  et  éclairer  aussi  le  mécanisme  de  la  générali¬ 
sation  des  états  morbides.  On  lui  doit  enfin  cette  belle  étude 
analytique  des  poisons  dont  le’s  résultats  font  déjà  pressentir 
l’édification  prochaine  d’une  thérapeutique  vraiment  ration¬ 
nelle. 

Et  maintenant,  messieurs,  ri  me  serait  facile  de  vous  prouver 
qu’en  combinant  les  données  de  la  clinique  avec  celles  que 
nous  fournissent  l’anatomie  et  rhistotogie  pathologiques,  et 
l’expérimentation  physiologique,  nous  parvenons  quelquefois 
à  une  conception  vraiment  rationnelle  et  presque  complète  de 
certains  états  pathologiques.  Mais  le  temps  presse  et  je  dois 
conclure. 

V.  Pour  mesurer  le  chemin  que' nous  avons  parcouru,  il 

(1)  Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  .expérimentale.  Paris,  J8G5.  — 
Voir  àurtout,  pages  117,  119,  125,  127,  l-ÎO,  336,  343,  347,  348,  358,  369. 

(2)  Cdiisiiltez  sur  eê  sujet  le  Temartjuâble  discours  prononcé  par  mon  ami 
le  docteur  Brown-Sequard;  devant  le  ooMége  des  médecins  d’Irlande,  le  3  fé¬ 
vrier  1865.  —  On  the  importance  of  the  application  of  physiology  to  lhe 
practice  ofmedicine  andsurgery.  —  In  Dublin  quarterly  Review  ofmei.  sc. 
May  1865. 

(3)  Voir  G.  Sée,  Leçons  de  patMogie  expérimentale,  p.  11.  Paris,  1866. 


nous  faut  arrêter  les  conclusions  auxquelles  doit  conduire  le 
parallèle  que  nous  avons  essayé  de  tracer,  de  l’observation 
des  anciens  et  de  la  méthode  des  modernes. 

1°  fe  erhis  avoir  étalai  que  là  méthode  Émpiriqufe  est  le  ves¬ 
tibule  obligé  de  la  'sctence.  Noijs  ne  saurions  jamais  aban¬ 
donner  ce^te  méthode  éprouvée  par  l’i^périence  fies  siècles. 
ÎMe  doit  tôtij  ours  rester  debout  et  servir  de  contrôle  et  comme 
de  contre-poids  aux  spéculations  s,çientifiques. 

2°  Mut?  il,  est  un  côté  par  lequel  les  vues  .théoriques  peuvent 
et  doivent  légitimement  s’introduire  dans  la  pathologie.  Per¬ 
fectionnée  par  l’intervention  des  procédés  nouveaux,  l’obser- 
vatfon  clinique  doit  «’aUier  aux  sciences  générales  et  se  rap. 
prochei'  de  plus  en  plus  de  te  physiologie  pour  donner 
naissance  à  une  médecine  vraiment’rationnelle. 

Tel  est  le  but  vers  lequel  nous  devons  marcher  ;  mais  il  faut 
marcher  avec  prüdence  dans  cette  voie,  ét  'fie  poiht  s’a'baii- 
donnër  surtout  à  des  généralisations  Ijâtives,  ce  serait  compro¬ 
mettre  l’avenir  de  ce  grand  mouveraœt  de  rénovation  auquel 
nous  participons  tous  aujourd’hui- 

Mais,  nous  dira-t-on,  à  quoi  bon  ces  grands  mots  et  ces 
grandes  idées?  Ces  tendances  scientifiques  dont  vous  faites  tant 
de  bruit  ont-elles  eu  une  influence  heureuse  sur  la  pratique  de 
l’art?  Guérissez-vous  plus  de  malades  qu’on  n’en  guérissait 
autrefois  ?  C'est  là,  messieurs,  une  question  fort  indiscrète,  et 
qu’il  serait  vraiment  trop  facile  de  retourner  contre  nos  ad- 
yei’saires.  Contentons-nous  de  répondre,  avec  un  maître  ho¬ 
noré,  que  l’art  sans  te  science  ne  tarde  pas  à  dégénérer  en 
routine  (1),  Le  scepticisme  banal  qu’on  oppose  si  volontiers  à 
tous  les  progrès  de  l’esprit  humain,  est  un  oreiller  commode , 
aux  têtes  paresseuses  ;  niais  à  l’époque  où  nous  vivons,  il 
h’est  plus  temps  de  s’endormir. 

Pour  mettre  d’ailleurs  dans  son  vrai  jour  l’heureuse  influence 
qüë  pêuvent  avoir  les  tendances  scientifiques  sur  l’avancement 
de  la  médecine,  il  me  suffira  de  vous  rappeler  la  remarquable 
transformation  qu’a  subie  cette  science  pendant  le  cours  des 
vingt  dernières  années,  dans  un  pays  voisin  du  nôtre,  en  Alle¬ 
magne.  Transportons-nous  donc  un  instant  de  l’autre  côté  du 
Rhin,'  et  remontons  par  te  pensée  vers  l’année  1830.  Alors 
Schelling  et  son  audacieuse  Philosophie  de  la  nature  régnaient 
en  maîtres  absolus  sur  les  esprits  germaniques.  La  mode  était 
aux  aperçus  poétiques-  aux  conceptions  transcendentales,  et 
un  médecin  pouvait  se  permettre,  dans  un  traité  de  la  fièvre 
muqueuse,  de  comparer  sérieusement  un  globule  dû  sang  au 
globe  terrestre,  parce  que  tdus  deux  sont  ronds,  aplatis  aux 
pôles,  et  qüë  tous  deux  possèdent  un  noyau  central  entouré 
d’une  atmosphère  (2). 

Pendant  ce  temps  la  médecine  eh  était  réduite  à  un  état  dé¬ 
plorable.  Bien  qu^on  possédât  la  traduction  des  principaux  ou¬ 
vrages  relatifs  à  la  pathologie  nouvellement  publiés  en  France 
ou  en  Angleterre,  cependant  les  progrès  depuis  longtemps  ac¬ 
complis  dans  ces  deux  pays  étaient  restés  comme  non  avenus, 
car  personne  n’en  avait  comnris  l’importance.  Le  diagnostic 
local  n’était  jamais  pratiqué  soit  à  l’hôpital,  soit  dans  la  pra¬ 
tique  civile.  Dans  plus  d’une  université  allemande,  le  stéthos¬ 
cope  était  à  peu  prés  inconnu;  lorsqu’on  rencontrait  par  hasard| 
un  de  ces  instruments,  on  l’examinait  avec  une  sorte  de  curio¬ 
sité  enfantine,  ou  encore  on  accueillait  par  de  mauvaises  plai¬ 
santeries  les  quelques  excentriques  qui;  à  l’aide  dê  ce  morceau 
de  bois,  pi’étendaient  entendre  des  choses  inouïes.  D’ailleurs 
la  plupart  des  maladies  de  la  poitrine,  celles  du  cœur,  les 
maladies  chroniques  de  la  peau  étaient  une  terre  à  peu  près 
inexplorée.  Et  lorsque  l’on  commença  à  s’occuper  des  Français, 
ce  ne  fut  que  pour  tourner  en  ridicule,  cette  fois  au  moins 
avec  une  apparence  de  justice,  la  manie  singulière  qui  les 
poussait  à  considérer  lôutes  les  maladies  comme  des  inflamma¬ 
tions  (3).  Les  choses  en  restèrent  là  jusque  vers  l’année  1840. 
Alors  commença  l’œuvre  de  régénération  principalement  sous 
l’influence  de  Schœnlein,  par  l’importation  des  méthodes  fran¬ 
çaises  et  leur  intervention  dans  le  domaine  de  la  clinique.  Puis 
'  te  fut  le  tour  de  l’anatomie  pathologique,  brillamment  repré- 
■  sentée  à  Vienne  par  Rokitansky.  Mais  déjà  Müllet  avait  paru 
avec  te  physiologie,  et  bientôt  il  créait  l’histologie  pathologique 
qui  devait  rester  pendant  longtemps,  pendant  trop  longtemps, 
une  science  presque  exclusivement  germanique. 

Messieurs,  vous  savez  le  reste.  Alors  les  universités  alle¬ 
mandes  eurent  le  spectacle,  nouveau  pour  elles,  d’une  activité 
inouïe,  presque  fiévreuse,  et  vous  n’ignorez  pas  que  cette 
fièvre  de  travail  qui  ne  paraît  pas  encore  près  de  s’éteindre  a 
enfanté  déjà  plus  d’une  œuvre  fondamentale. 

Pendant  plus  de  dix  ans,  ce  grand  mouvement  intellectuel 
est  resté  presque  inaperçu  en  France.  De  temps  en  temps  quel¬ 
que  observateur  prévoyant  cherchait  à  le  signaler  à  l’attention 
publique.  Mais  il  fallait  lutter  contre  l’indifférence  générale,  et 
pendant*  que  tout  s’agitait  en  Allemagne,  nous  restions  en 
France  occupés  à  d’autres  soins.  Enfin  le  jour  s’est  fait,  et  l’on 
a  compris  qu’une  grande  puissance  venait  de  s’élever  à  côté 
de  nous,  et  qu’il  fallait  compter  désormais  avec  la  science 
d’outre-Rhin., 

Par' une  réaction  bien  nalurôlle  on  a  exagéré  bientôt  les  ten¬ 
dances  qu’on  avait  d’abord  combattues.  Ef  tandis  qu’en  France 
on  est  aujourd’hui  trop  disposé  peut-être  à  ne* tenir  compte 
que  des  travaux  allemands,  nos  Voisins,  ^isés  par  le  succès, 

(1)  «  La  pratique  sans  rénovation  scientifique  incessante!  deviendrait bie” 
vite,  soyez  en  sûrs,  une  routine  attardée  et  comme  stéréotypée.  » 
d’ouverture  du  coürsde  clinique  médicale,  p.  l9.  Ùarls,  i8é7. 

(2)  H.  Horn,  Darstelluny  des  Schleinfiebers,  -2  àiift. 

(3)  C.  A.  Wunderlich,  Geschichte  der  medicin.,  p.  332.  Stuttgart,  1859. 


semblent  persuadés  que  l’empire  de  la  science  leur  appartient 
désormais.  Il  faut,  messieurs,  savoir  pardonner  quelque  chose 
aux  enivrements  d’un  triomphe.  Mais  ce  n’est  pas  sans  regret 
que  nous  avons  vu  naguère  un  homme  éminent  confondre  les 
droits  que  lui  confère  sa  haute  position  de  savant  avec  le  man¬ 
dat  politique  que  lui  ont  confié  les  électeurs  de  Berlin,  et 
abuser  du  mot  science  pour  échaulFer  les  têtes  allemandes  au 
profit  d’un  patriotisme  étroit  (1).  II  n’est  permis  à  personne 
d’oublier  que  la  science  n’est  d’aucun  pays,  et  n’appartient 
en  propre  à  aucune  race.  Aux  idées  exclusives  et  peu  Jibérales 
du  savapt,  prussien,  nous  opposerons  les  belles  paroles  d’un 
des  plus  ^ands  médecins  de  l’Angleterre  :  «  La  raison,  dit 
Graves,  la'  raison  a  étendu  son  empire  de  l’ancien  àu  nouveau 
■continent,  de  l’Europe  aux  Antipodes  ;  elle  à  â'ûjotird’hui  de 
monde  entier  pour  domaine,  le  soleil  ne  se  couche  jamais  sur 
son  territoire.  Les  individus  se  reposent,  mais  l’intelligence 
collective  de  l’espèce  he  s’endort  jamais  (â). 

Peut-être,  messieürs,  penserez-vous  avec  moi-  que  la  Finhce 
eût  eu  le  droit  de  sè  reposer  après  l’immense  effort  qui  com¬ 
mence  à  Bichat,  et  qui  s’est  prolongé  pendant  toute  la  première 
moitié  du  dix-neuvième  siècle.  Peut-être  :p8nserez-vous  comme 
moi  que  Ip  période  qui  a  suivi  ce  grand  mouvement,  marqûée 
éneore  par  tant  de  travaux:  importants,  ne  peut  -ghère  êtïe 
considérée  comme  une  époque  de  somnolence.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  repos  en  France  ne  dure  jamais  longtemps,  et  déjà 
l’on  peut  reconnaître  les  premiers  signes  d’un  nouvel  etesor 
scientifique  qui  nous  peûmettrait  bientôt  d’affirmer  de  nouveau, 
s’il  en  était  besoin,  les  droits  de  notre  pays. 

Travaillons  donc,  messieurs,  sans  nous  rebuter  jamais  ;  ,pro- 
.fitons  de  toutes  les  ressources  que  nous  présente  le  grand 
centre  médical  où  nous  vivons.  N’oublions  pas  surtout  quel 
doit  être  le  labeur  de  notre  époque,  et  tife  nous  laissons  pâs 
prendre  au  mirage  des  synthèses  prématurées.  Il  faut  dé  tout 
côté  sonder  le  terrain  pour  assurer  les  fondations  de  Fédifice. 
Les  questions  les  plus  rebattues,  en  apparence,  sont  souvent  à 
peine  ébauchées.  L’histoire  des  pneumonies,  celle  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ne  viennent-elles  pas  d’êtres  transformées  de 
fond  en  comble  ?  Dans  la  prochaine  leçon  j’aborderai  l’étude 
de  l’hémorrhagie  ^cérébrale,  et  j’espère  vous  montrer  que  sur 
cette  vieille  question  il  restait  encore  beaucoup  à  faire. 


EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE 

Du  bromure  de  potassium  contre  l’épilepsie  ; 

Par  M.  Namias  (de  Venise}. 

(Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences.} 

Le  bromuré  de  potassium  ést  employé  avec  succès  dans  ma 
clinique  contre  l’épilepsie.  J’en  ai  fait  l’application  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  étendue  :  j’ai  vu  leè  accès  disparaître,  ou  devenir 
moins  forts  et  moins  fréquents  qu’auparavant. 

Il  ne  faut  pas  dire  que  l’épilepsie  a  quelquefois  sa  source 
dans  des  lésions  matérielles  inguérissables.  Il  peut  arriver  que 
les  mêmes  lésions  existent  et  que  les  accès  manquent,  de  sorte 
qu’on  doit  admettre  l’intervention  d’un  autre  ffiément  inconnu, 
duquel  dépend  l’apparition  ou  la  disparition  de  l’épilepsie. 

Le  bromure  doit  être  continué  longtemps;  je  l’emploie 
d’abord  à  la  dose  de  1  gramme  dissous  dans  l’eau,  et  adminis¬ 
tré  en  trois  fois  dans  une  journée,  et  j’en  élève  ^aduellement 
la  dose  jusqu’à  plusieurs  grammes  en,  vingt-quatre  heures. 
Quand  on  cesse  de  l’administrer,  l’élimination  de  ce  sel  par  les 
urines  continue  plus  longtemps  qu’on  ne  pourrait  le  soup¬ 
çonner  d’après  l’analogie  avec  l’iodure  de  potassium. 

Je  traite  actuellement  au  grand  hôpital  de  Venise  un  épilep¬ 
tique,  pour  lequel  je  suis  arrivé  à  la  dose  de  14  grammes  par 
jour  de  bromure  de  potassium.  Il  m’a  fallu  rti’arrêter,  parce 
que  le  malade  était  faible,  ne  pouvait  plus  marcher,  délirait,  et 
je  soupçonnai  que  le  remède  pouvait  avoir  quelque  part  dans 
la  production  de  ces  phénomènes.  Quittant  le  bromure  pour 
quatorze  joui’s,  j’en  constatai  la  présente  dans  les  urines  au 
moyen  de  l’amidon  ou  du  chloroforme,  qui  devenaient  jaunes 
par  l’action  du  chlore.  Les  accès  épileptiques  sont  devenus  plus 
fréquents  et  plus  forts,  et  j’ai  dû  faire  reprendre  le  bromure. 
Ce  n’est  d’ailleurs  pas  le  ,séul  fait  de  cette  nature  que  j’ai  pu 
recueillir.  Je  me  propose  de  donner  à  l’Académie,  dans  une 
autre  communication,  tous  les  détails  relatifs  à  cette  question. 

ÜOOlÉfi  1MP£HIAX.E  X»X  CHIB.UB.OIB. 

Séance  du  8  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  sypRilis, 

M.  VERNEUIL  continue  ;  i 

M.Dolbeau,  qui  reproduit  des  arguments  déjà  cent  fois  articulés,  lui 
eprochë  de  ne  point  empêcher  le  développement  dfes  accidents  con¬ 
sécutifs,  mais  seulement  de  les  modifier  et  de  les  rietarder,  de  trou- 
cr,  de  pervertir  l’évolution  naturelle  de  la  diathèse,  de  nè  point 
prévenir  les  syphilides  graves,  précoces,  d’être  môme  nuisible  dans 
es  syphilides  graves,  et  tout  cela  sans  compter  les  méfaits  inhérents 
a  médication  hydrargyrique  elle-même  :  chloro-ahémie,  défibrina- 
jon  du  sang,  stomatite,  etc. 

cfd)  Allusion  au  discours  prononcé  par  M.  le  D--  Virchow,  à,  Hanovre,  au 
grès  des  naturalistes  allemands,  le  20  septembre  1865.—  Voyez  la  Revue 
«M  cows  scientifiques,  1865^1866. 

t'î)  lem,  de  clinique  médicale,  traduction  du  D' Jaccoud,  t.  I,  p.  53.  1863. 


Notre  côiiègue  a  vu  à  Lourcine  des  malades  traitées  par  ses  prédé¬ 
cesseurs  et  qui  présentaient  des  récidives,  mais  si  nous  lui  montrions 
des  malades  guéris,  il  nous  dirait  peut-être  que,  sans  le  mercure,  la 
guérison  spontanée  eût  été  obtenue  également. 

Mais-  gue  valent  ces  reproches  -dont  les  antimercurialistes  nous 
poursuivent  depuis  si  longtemps  ? 

Le  mercure,,  il  est  vrai,  n’empêche  pas  absolument  le  développe¬ 
ment  des  accidents  secondaires  ;  ceux-ci  se  montrent  à  .peu  près-tou¬ 
jours.  Sont-ils  moins  graves?  Je  le  crois.  On  dit  le  contraire,  mais  de 
^  part  et  d’autre  la  démonstration  est  presque  impossible  à  donner. 

On  nous  accorde  gue  le  mercure  retarde  et  modifie  les  accidents 
susdits.  Le  retard  ne  me  paraît  pas  sufifisamment  démontré  ;  j’ai  vu 
la  roséole,  la  céphalée,  l’arthralgie,  etc.,  paraître  dans  le  courant  du 
troisième  mois  chez  les  malades  soumis- au  traitement  immédiat.  La 
prétendue  apparition  tardive  de  ces  accidents  .passagers  et  superflciels 
pourrait  bien  souvent  n’être  qu’une  de  ces  récidives  si  communes 
dans  la  première  année. 

Si  le  mercure  modifie  la  syphilis,  c’est  dqjà  quelque  chose.  Dans 
beaucoup  de  maladies  nous  sommes  fort  heureux  de  modifier  les 
processus  pathologiques,  car  il  est  bien  rare  que  nous  ayons  le  pou- 
'  voir  de  les  supprimer  instantanément. 

L’action  modificatrice  admise,  reste  à  savoir  si  elle  est  favorable 
ou  non.  Le  mercure  rend-il  la  syphilis  plus  grave,  Tempêche-t-il  de 
guérir  spontanément,  si  elle  y  est  disposée  ?  fait-il  naître  des  acci¬ 
dents  qui,  sans  lui,  auraient  fait  défaut?  Voilà  ce  qu’à  notre  tour 
nous  sommes  en  droit  do  demander. 

On  parle  de  la  chloro-anémie,  de  la  défibrinatiork  éasang  ;  mais  la 
syphilis  elle-même  ne  produit-elle  pas  d’ordinaire  ces  états  patholO- 
fiques,  et  faut-il  répéter  pour  la  centième  fois  que  des  malades  pâles 
et  défaits  reprennent  des  couleurs  et  des  forces  par  -le  -seul  fait  de 
Tingestion  du  mercure  qui  modifie  si  vite  et  si  bien  la  syphilis  se¬ 
condaire?  C’est  là  ce  qu’on  observe  tous  les  jours  à  Lourcine. 

On  invoque  éternellement  la  salivation,  mais,  en  vérité,  c’est  un 
fantôme.  M.  Guérin  nous  disait  qu’elle  était  fort  rare  ;  je  suis  entière¬ 
ment  de  son  avis,  et  je  ne  me  rappelle  pafe  l’avoir  vue  naître  et  ac¬ 
quérir  une  ^avité  quelconque  depuis  que  j’exerce,  et  dans  les  quatre 
années  que  j’ai  passées  dans  les  hôpitlaux  de  Lourcine  et  du  Midi. 
Accuser  le  mercure  de  produire  la  chute  des  dents  et  des  chevëux, 
c’est  faire  un  anachronisme  ou  emprunter  les  fins  de  non-recevoir  du 
vulgaire. 

Je  ne  conteste  point  que  le  mercure  mal  administré  puisse  produire 
des  accidents,  mais  quel  médicament  actif  est  à  l’abri  de  ce  re¬ 
proche?  Le  sulfate  de  quinine,  l’opium,  Tiode,  le  tartre  stibié,  les 
purgatifs  en  sont  là.  Les  proscrit-on  pour  cela,  et  répudie-t-on  leur  ^ 
utile  concours?  Nullement.  Il  ti’y  a  point  de  médicaments  d’une  cer¬ 
taine  éiiêrgie  qui  ne  puisse  devenir  nuisible  à  un  moment  donné,  et  • 
'dont  l’administration  n’exige  surveillance.  Certains  sujets  tolèrent 
mal  le  ïdércure,  mais  une  foule  de  chlorotiques  ne  supportent  ni  le  - 
fer,  ni  le  quinquina  ;  alors  on  tâtonne,  on  essaye  diverses  prépara¬ 
tions,  on  associe  au  remède  principal  d’autres  remèdes  qui  le  cor¬ 
rigent  et  le  font  assimiler. 

On  combat  la  double  chlorose  syphilitique  et  mercurielle  par  Tad- 
jonction  des  toniques  ;  fer,  quinquina,  bon  régime,  et  cela  préventi¬ 
vement  et  avant  que  l’appauvrissement  du  sang  soit  établi  ;  on  pré-  ‘ 
vient  de  même  les  troubles  intestinaux  par  l’opium  et  les  succédanés; 
on  prescrit  l’hydrothérapie,  les  bains  salés  ou  sulfureux.  La  salivation 
est  presque  impossible  si  la  bouche  est  l’objet  de  soins  attentifs,  si 
on  donne  les  gargarismes  au  chlorate  de  potasse,  si  on  toûche  lôâ 
gencives  avec  la  teinture  d’iode.  Si  les  premières  voies  sont  trop  sus¬ 
ceptibles,  on  revient  aux  frictions  mercurielles,  etc.  En  un  mot,  on 
fait  de  la  thérapeutique  et  on  exerce  l’art  médical. 

Chemîn  faisant,  je  rencontre  une  assertion  que  je  ne  puis  laisser 
■  passer  ;  le  mercure  serait  nuisible  dans  les  caâ  de  syphilides  mali¬ 
gnes  !  Et  qu’avons  nous  donc  à  notre  disposition,  quel  remède  pro¬ 
pose  donc  M.  Dolbeau  ?  se  prive-t-il  des  bains  de  sublimé  et  du  bi- 
iodure  ioduré  si  actif,  si  héroïque  parfois  en  semblable  circonstance? 

Le  reproche  articulé  avec  le  plus  d’insistance  consiste  en  ceci  ;  que 
le  traitement  mercuriel  n’empêché  pas  la  réapparition,  -à  divers  in¬ 
tervalles,  des  accidents  secondairës.  M.  Dolbeau  a  rencontré  à  Lour- 
ciné  des  malades  rentrant  plusieuts  fois  pour  des  plaques  muqueuses, 
il  pourrait  ajouter  que  chez  les  fumeurs  on  voit  longtemps  des  pla¬ 
ques  opalines  sur  la  langue,  les  joues,-  les  lèvres,  les  amygdales,  des 
syphilides  herpétiformes  à  la  verge  et  ailleurs.  Peut-être  eût-il  été 
bon  d'ajouter  que  ces  poussées  successiveé,  poursuivies  avec  le  mer¬ 
cure,  deviennent  de  plus  en  plus  faibles,  dé  plus  én  plus  distantes, 
qq’ellés  ne  portent  que  sur  des  points  très-circonscrits,  et  qu’en 
général  quand  le  traitement  est  bien  conduit,  elles  finissent  par  dis¬ 
paraître  en  dix-huit  à  vingt  mois  environ. 

La  cure  de  la  syphilis  secondaire  demandant  en  moyenne  un  an  et 
demi,  il  aurait  fallu  nous  dire  la  date  de  l’infection  de  ces  malades, 
par  plusieurs  réapparitions  ne  prouvent  ni  T’inefficacité  du  traite¬ 
ment,  ni  l’incurabilité  du  cas  particulier. 

Au  reste,  toutes  les  maladies  générales  en  sont  là;  elles  sont  tantôt 
latentes,  assoupies,  tqntôt  manifestées  par  des  symptômes  visibles. 
L’arthritisme,  Therpétisme,  la  scrofule,  k  chlorose,  le  diabète,  le  pa¬ 
ludisme,  ne  se  comportent  pas  autrement. 

Est-ce  à  dire  qu’il  ne  faut  pas  se  donner  la  peine  de  traiter  les 
accès  sous  prétexte  qu’ils  pourront  revenir  plus  tard?  est-ce  à  dire 
qu’un  médicament  ne  vaut  rien  et  ne  sert  à  rien  parce  qu’il  n’em¬ 
pêche  pas  ces  retours  si  coimnunfe?  Mais  à  ce  titre  rien  ne  vaut  rien  : 
ni  le  fer  contre  la  chlorose,  ni  le  Sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres, 
ni  l’àrsenifc  centre  les  âfféctieHs  cutanées,  ni  les  alcalins  contre  la 
goutte,  ni  l’iode  contre  la  scrofule,  ni  même,  comme  je  l’al  montré 
plus  Haut,  riodiire  de  potassfum  contre  la  syphilis  tertiaire. 

Pour  moi,  j'é  pensé  qu}ii  y  a  grind  avantage  pour  le  malade  et  pour 
le  médecin  à  rendre  les  accès  plus  rares  et  moins  graves.  Gagner  dii 
temps  est  chose  fort  importante.  Dans  la  scrofule,  par  exemple,  ne 
cherche-t-on  pas  à  atteindre  la  puberté?  Dans  la  syphilis,  il  faut  s’ef¬ 
forcer  de  parvenir  à  la  fin  de  la  deuxième  année.  L’économie  arrivé 
dans  ce  délai,  à  se  débarrasser  du  poison,  et  si  elle  est  contaminée 
pour  toujours,  comme  le  prouve  là  rareté  exffêffie  d’nne  sèCônde  Côn-  ' 
tagion,  au  moins  il'n’y  paraît  guère  et  la  santé  semble  parfaite  en 
apparence. 

Le  mercure  nous  rend  de  tels  services,  cela  n’est  pas  douteux  ;  et, 
puisque  M.  Dolbeau  nous  demande  à  qnb'iU  urt}  il  mè  perMiéttra 
sans  doute  de  le  lui  dire  aussi  brièvement  tjùe  pOSéiMe. 


Si  le  chancre  superficiel  et  surtout  l’érosion  chancreuse  guérissent 
.vite  avec  les  seuls  topiques,  le  chancre  huntérien,  large  et  pro^nd, 
est  parfois  beaucoup  plus  rebelle;  peu  de  jours  cependant  après  i’ad- 
roinistration  du  mercure,  il  se  déterge  et  entre  en  voie  de' .cicatrisa¬ 
tion.  J’ai  constaté  cent  fois  le  fait  en  me  bornant,  comme  traitement 
■local,  à  l’eippioi  de  l’eau  fraîche.  Même  remarque  pour  les  plaques 
muqueuses  humides  ou  sèches,  pour  l’angine' secondaire,  etc. 

La  rapidité  de  la  cicatrisation  est  importante;  elle  implique  la  ces¬ 
sation  des  douleurs,  la  suppression  d’une  plaie  ouverte  qui  peut  tou¬ 
jours  devenir  le  point  de  départ  d’accidents  divers,  et  surtout,  ce  qui 
est  majeur,  la  durée  moins  grande  de  la  période  de  contagiosité.  Si 
l’on  ne  peut  pas  toujours  obtenir  des  malades  l’abstention  prolongée 
des  rapports  sexuels,  il  faut  tâcher  de  fermer  vite  les  plaies  viru¬ 
lentes;  on  diminuera  d’autant  les  chances  de  contamination  et  l’irra¬ 
diation  de  la  vérole. 

Un  malade  en  proie  à  l’arthralgie,  à  la  céphalée  nocturne,  est 
promptement  délivré  de  ces  symptômes  incommodes  par  le  mercure; 
il  n’attache  pas  moins  de  prix  à  voir  disparaître  le  plus  promptement 
possible  les  syphilides  du  visage,  les  rhagades  de  l’aile  du  nez,  des 
commissures  buccales.  Le  mercure  lui  rend  ce  service,  et  fait  dispa¬ 
raître  des  stigmates  compromettants.  Sans  parler  de  l’iritis,  certaines 
amblyopies  ne  cèdent  qu’au  traitement  hydragyrique  longtemps  con¬ 
tinué,  etc. 

M.  Dolbeau  ne  nous  demanderait  point  à  quoi  sert  lé  mercure,  s’il 
avait  songé  à  la  syphilis  des  femmes  enceintes  et  âes  nouveau-nés. 
Une  femme  atteinte  de  syphilis  amène  rarement  à  terme  le  produit  de 
conception;  elle  avorte  tantôt  de  bonne  heure,  tantôt  près  du  terme, 
ou  met  au  monde  de  misérables  petits  êtres  à  peine  viables,  et  cêla 
plusieurs  années  de  suite,  à  moins  qu’un  traitement  mercuriel  bien 
fait  et  institué  en  temps  opportun,  ne  supprime  la  cause  incessante 
des  avortements.  Plus  d’une  union  ne  devient  féconde  qu’après  l’ad¬ 
ministration  du  mercure  à  l’un  des  deux  conjoints,  sinon  à  tous  les 
deux.  Ces  faits  sont  classiques  depuis  bien  longtemps,  et  c’est  un 
grand  tort  de  les  oublier. 

Enfin  quel  autre  moyen  avons-nous  pour  combattre  la  vérole  des 
'nouveau-nés?  quels  succès  attendre  de  l’expectation?  et  combien  de 
ces  petits  malheureux  sauvera-t-on  par  les  topiques  ou  la  médication 
banale?  Que  notre  collègue  relise  la  relation  de  ces  épidémies  de  vé- 
-role  qui,  dans  les  siècles  antérieurs  et  de  nos  jours  même,  sévissent 
sur  des  points  circonscrits,  il  y  verra  les  ravages  bientôt  arrêtés  par 
l’intervention  du  mercure.  La  dernière  épidémie  de  vérole  vaccinale 
a,  tout  récemment  encore,  fourni  son  complément  de  preuve.  Mais  il 
me  paraît  superflu  d’insister,  car  il  est  des  choses  qu’on  ne  doit  plus 
;  démontrer. 

J’admeltrais  la  proscription  du  mercure  si  on  me  proposait,  pour  le 
remplacer,  un  médicament  plus  sûr,  plus  efficace,  tout  à  faitdépourvu 
d’inconvénientè,  agissant  plus  vite  et  guérissant  d’une  façon  plustadi- 
èalê;  or.  Ce  phénix  pharmaceutique  est  encore  à  trouver.  Serait-cé.par 
hasard  le  bichromate  de  potasse  ?  J’ai  grand  peur  que  non,  et  jus¬ 
qu’ici,  je  ne  vôis  aucune  raison  théorique  ou  pratique  qui  justifle  sa 
supériorité.  M.  Dolbeau,  qui  l’a  essayé,  nous  apprend  lui-même  avec 
une  bonne  foi  louable,  que  d’après  son  expérience,  les  récidives  j)a- 
raissent  un  peu  plus  fréquentes  après  son  administration  ;  cela  n’est 
pas  encourageaht. 

Jusqu’à  la  découverte  d’un  agent  réellement  préférable,  je  ne  vois 
pas  clairement  i’ùtilité  de  dette  croisade  contre  lé  mercure;  elle  se 
renouvelle  périodiquement  et  compte  des  champions  dans  tous  les 
les  temps  et  dans  tous  lès  pays.  On  dirait  que  lé  traitement  dé  la 
vérole 'sans  mebcure  est  un  problème  social,  à  voir  le  zèle  avec  lequel 
on  le  poursuit.  On  ne  songe  guère,  que  je  sache,  à  supprimer  l’on¬ 
guent  napolitain  ni  le  calomel,  à  la  condition  qu’on  s’en  serve  uni¬ 
quement  contre  le  phlegmon,  la  péHtonite,  les  inflammations  plas¬ 
tiques  ou  la  coilstipation  ;  mais  s’il  s’agit  de  la  syphilis,  le  médicament 
précieux  devient  un  poison  terrible  et  celui  qui  l’emploie  un  empoi¬ 
sonneur,  peut-être.  Je  suis  persuadé  cependant  que  M.  Dolbeau  ne 

Il  y  a  dans  tout  ceci  ou  un  parti  pris  ou  une  exagération  regret¬ 
table  :  le  mercure  n’est  ni  plus  ni  moins  dangereux  qu’une  foule 
d’autres  médicàraents,  et  les  préjugés  du  vulgaire  ne  sont  pas  plus 
fondés  à  son  endroit  qu’à  celui  de  l’arsénic,  qui,  lui  aussi,  possède  le 
triste  privilège  de  jeter  l’effroi  dans  les  esprits  timorés. 

Que  reste-il  dé  toutes  les  déclamations  passées  et  présentes?  Peu  de 
chose.  L’immense  majorité  des  praticiens,  ,et  je  dis  des  plus  savants, 
des  plus  habile  et  des  moins  routiniers,  continue  à  donner  le  mer¬ 
cure;  ils  en  surveillent  l’usage  avec  soin,  le  manient  avec  prudence 
et  sagacité,  et  n’observant  plus  ces  accidents  terribles  toujours  invo¬ 
qués,  ils  se  rassurent  et  attendent,  la  conscience  tranquille,  des  argu¬ 
ments  plus  nouveaux,  des  accusations  mieux  fondées,  des  preuves 
plus  décisives.  Ainsi  faites-vous,  messieurs,  pour  la  plupart;  ainsi 
fais-je  moi-mêfne. 

Je  dois  m’êxcuser,  messieurs,  d’avoir  abusé  si  longtemps  de  votée 
attention  pour  répéter  des  choses  que  vous  savez  mieux  que  moi. 
Mais  un  de  nos  collègues  ayant  fait  appel  à  notre  expérience,  j’ai  céu 
devoir  lui  répondre  avec  ce  que  j’ai  vu  et  fait;  sans  doute,  il  me  saura 
plus  de  gté,  ou  du  moins  je  l’espère,  de  mon  opposition  que  de  mon 
silence. 

Permettez-moi  de  me  résumer  en  quelques  propositions  : 

1'’  La  syphilis  doit  être  traitée  dès  que  le  diagnostic  en  est  posé; 
il  n’y  a  aucun  avantage  à  attendre. 

2»  Si  l’expectation  éclaire  le  médecin  sur  l’évolution  et  le  degré  de 
gravité  du  mal,  en  revanche  elle  expose  à  perdre  un  temps  précieüx 
pendant  lequel  le  virus  s’installe  profondément  dans  l’économié  et 
altère  profondément  les  éléments  anatomiques  et  les  humeurs. 

3"  Le  traitement  doit  être  longuement  et  patiemment  poursuivi, 
parce  que  la  syphilis  est  une  maladie  de  longue  durée,  dont  la  gué¬ 
rison  exige  environ  deux  années. 

4“  La  syphilis,  sans  doute,  peut  guérir  spontanément;  mais  le  cas 
paraît  assez  rare,  et  ne  peut  point  être  prévu  d’avance.  Si  le  traite¬ 
ment  est  inutile,  il  ne  paraît  pas  avoir  d’inconvénient  sérieux.  L’ffi- 
certitude  règne  ici  comme  dans  le  champ  entier  de  la  thérapeutique, 
et,  du  moment  qu’on  ne  nuit  pas,  on  peüt  agir  sans  scrupules. 

6“  Jusqu’à  nouvel  ordre,  le  mercure  reste  le  modificateur  le  plus 
puissant  de  la  syphilis  dans  ses  premières  périodes.  Si  son  action 
directe  sur  le  virus  n’est  pas  prouvée,  il  est  toutefois  démontré  qu’il 
Codifie  avantageusement  les  manifestations  isolées  et  successives  du 
mal  général.  ^ 
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6»  Au  moins  aussi  efficace  que  tout  autre  moyen  dans  les  véroles 
de  moyenne  intensité,  il  est  indispensable  et  ne  saurait  être  remplace 
dans  les  syphilides  graves  ou  tenaces,  dans  la  syphilis  viscéra  e,  ans 
la  vérole  des  femmes  enceintes  et  des  nouveau-nés. 

7»  Le  traitement  mercuriel  bien  dirigé,  avec  le  concours  de  moyens 
adjuvants  tirés  de  l’hygiène,  du  régime  et  de  la  classe  des  tomques 
est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  tout  à  fait  innocent;  il  inapor  e 
donc  de  faire  cesser  à  son  égard  les  préjuges  de  la  foule  II  est  tres- 
raremu’on  ne  parvienne  pas  à  faire  tolérer  le  mercure  grâce  aux  res¬ 
sources  actuelles  de  la  matière  médicale.  ^ 

8»  Le  problème  de  la  cure  de  la  syphilis  sans  mercure  n  est  donc 
point  encore  résolu,  et  rien  n’indique  qu’il  le  soit  prochainement. 

9“  Le  bichromate  de  potasse  ne  paraît  avoir  sur  le  mercure  aucune 
supériorité  évidente. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois-quarts. 

Le  Secrétaire,  Dolbeaü. 


THÈSES  SOCTRNEES  A  EA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l'année  1867. 

72.  Vaille.  —  Du  rhumatisme  puerpéral. 

73. ’  Draghiesco.  -  Quelques  considérations  sur  la  kératite  en  gé¬ 
néral,  de  la  kératite  phlyctémulaire  en  particulier. 

74.  Bouillon-Lagrange.  — Observations  sur  l’emploi  du  bain  hydro- 

electrique^.^a^d.  _  Essai  sur  les  causes  de  la  mobilité  anormale  des 
symphyses  pelviennes  chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accou¬ 
chées. 

76.  Michel.  —  De  la  variole  anormale. 

77  Virolleaud.  —  De  la  cataèacté  a  noyau  flottant. 

78.  Hauregard.  -  Étude  clinique  sur  diverses  variétés  de  pneu- 

^Tg'.^Lévy.  -  Essai  sur  la  fièvre  intermittente,  considérée  comme 
névrose  vaso-motrice. 

80  Malterre.  -  Études  sur  le  diagnostic  différentiel  de  quelques 
maladies  de  la  peau  qui  peuvent  affecter  la  muqueuse  buccale  (eczema, 
impétigo,  pemphigus,  psoriasis). 

81.  Evsaguire.  —  De  la  fièvre  jaune.  ,  ,  ,  , 

82.  Chappot.  -  Recherches  cliniques  sur  la  montée  du  lait  après 
l’accouchement. 


83.  Guy.  —  Étude  des  dépôts  pigmentaires  sur  la  capsule  anté¬ 
rieure  du  cristallin. 

84.  Planté.  —  De  l’ovariotomie. 

85.  Couillard.  —  Essai  sur  le  staphylôme  postérieur. 

86.  Durochas.  —  Des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia, 
de  leur  pronostic,  des  causes  de  la  lenteur  de  leur  consolidation. 

87.  Chambounaud.  —  Des  fistules  dentaires. 

88.  Capmas.  —  Essai  sur  le  spasme  de  la  glotte  dans  l’âge  adulte. 

•89.  Bogues.  —  Quelques  recherches  sur  l’enchondrome  central  des 

90.  De  Meyjounissas  du  Repaire.  —  Du  goitre  exophthalmique. 

91.  Aubrun.  —  Du  perchlorure  de  fer;  ses  applications  thérapeu¬ 
tiques,  principalement  dans  la  diphthérie. 

92.  Blanc.  —  De  l’action  du  soufre  et  des  sulfureux  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis. 

93.  Clipet.  —  Des  rapports  des  lésions  traumatiques  avec  les  ma¬ 
ladies  générales. 

94.  Brissaud.  —  Essai  de  description  méthodique  de  la  maladie  en 
général  et  de  la  fièvre  typho'ide  en  particulier. 

95.  Rabuteau.  —  Étude  expérimentale  sur  les  effets  physiologiques 

des  fluorures  et  des  composés  métalliques  en  général.  , 

96.  Stugocki.  —  Du  tabac, , de  son  influence  sur  la  santé  et  les 
facultés  intellectuelles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  sénateur,  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  20  mai 
1867; 

Est  instituée  une  commission  spéciale  chargée  de  réviser  la  nomen¬ 
clature  nosologique  actuellement  en  usage  dans  le  service  de  la  véri¬ 
fication  des  décès  et  d’en  formuler  une  nouvelle  en  harmonie  avec  les 
progrès  de  la  science. 

Sont  nommés  membres  de  ladite  commission  : 

MM.  Dumas,  sénateur,  président  ;  Tardieu,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  do  Paris  ;  Deville  et  Bourdon,  inspecteurs  de  la  vérifica¬ 
tion  des  décès  ;  Brochin,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  Husson ,  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance 
publique  ;  Pelletier,  directeur  des  affaires  municipales. 

Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  avant  le 


15  janvier,  pour  être  reliées,  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les 

faire  prendre  dès  ce  moment  dans  nos  Bureaux.  —  Le  prix  de  la  re¬ 
liure  est  de  2  fr.  50. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


s  annoncés  dans  ce  Bulleti 


onditions  qn’à  J 


Traité  de  la  carie  dentaire,  recherches  expérimentales  et  thérapeu¬ 
tiques,  par  le  docteur  E.  Magitot.  1  vol.  10-8“  de  250  pages,  avec 
planches,  cartes  et  figures,  prix  :  5  fr.  —  Paris,  1867,  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Études  et  expériences  sur  la  salive  considérée  comme  agent  de  la 
carie  dentaire,  par  le  docteur  E.  Magitot.  Deuxième  édition,  re¬ 
vue  et  augmentée.  In-8‘>  de  76  pages,  avec  figures,  prix  ;  2  fr.  - 
Paris,  1867,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Essais  sur  l’hérédité  de  la  syphilis,  par  le  docteur  MlBEUR.  10-8°  de 
de  109  pages,  prix'  ;  2  fr.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

De  l’angine  couenneuse  et  du  croup  considérés  au  point  de  VUe  du 
diagnostic  et  du  traitement,  par  le  docteur  A.  Goülon,  professeur 
de  thérapeutique  à  l’école  de  médecine  d’Amiens,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  In-8‘>  de  104  pages,  prix  :  2  fr.  —  Paris, 
1867,  F.  Savt. 

Manuel  d’opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  DUBREUIL,  prosec- 
teur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  deuxième  fascicule.  Opé¬ 
rations  qui  se  pratiquent  sur  l’appareil  circulatoire,  artères,  veines, 
In-18,  avec  planches  coloriées,  prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1867, 
F.  Savy. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteUr 
Wecker,  médecin  oculiste  de  la  maison  Eugène  Napoléon,  tome 
l'r,  premier  fascicule  maladie  de  la  conjonctive,  deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée,  in-8<>  de  115  pages,  avec  une  plan¬ 
che  gravée  sur  acier,  prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delà- 
•haye. 

La  physique  moderne,  essai  sur  l’unité  des  phénomènes  naturels,  par 
Émile  Saigey;  1  vol  in-18  de  la  bibliothèque  de  philosophie  con¬ 
temporaine,  prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Germer  Baillière. 


Ls  Directenr,  D'  B.  L*  Sot 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Bastilles  digestives  de  Vais 

£  AUX  SELS  NATOBELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINERALES. 

T’est  un  adiuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  DyspepsirŒnte  à  la  dose  de  15  it  20  Pastilles  par 

^°ïr’ome  :  Menthe,  Citron,  Vanüle,  Ams,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  .  , 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  tehefle  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  Préparateurs  MURE  et 
Dénôt  chez  tous  les  marchands  d  eaux  mineraies  uaiu 

'“srrtri”  "““t  bï. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  — A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar- 
macien-Iauréat ;  à  Paris,  chezM.  Truelle,  pharm.-drog  , 
'  “ue  de  la  Verrerie. 


sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 


établissement  hydrothérapique 

^DF  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra- 
Sîf  Doucherchaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
iSérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques , 
rveuses,  rhumatismales,  de  la  ® 

,es,  génito-unnaires.  Pensionnaires  et  externes. 


ittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

es  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
3  le  traitement  de  la  goutte  gravelle, 
tes  maladies  des  voies  utinaires; 
stipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toute  ,  . 

rd’estoinac.  -  {Enmi  gratuit  d  une  notice  medicale  a 
!  médecin  gui  en  fait  la  demande). 


iumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  e 
la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  22. 
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5  à  pression  de  bas  en  haut 

’arliculation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote' 
nettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en  ren- 
t  l’application  irréprochable  et  garantissent  la  enten¬ 
des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double 
r  Gnntard,  inventeur,  Hébrard,  successeur, 
barmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Pans. 


iparations  de  Perchlorure  de  fer 

D--  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés, 
ution  normale  à  30“;  solution  caustique  a  Smop, 
is,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


lôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY, 
lieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Le  ténifuge  Clochepin ,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes  : 
ténifiiee  n"  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n"  2. 

Dépirgénéral  :  maison  Petit-Quatremère,  C.  Pâton 
et  C'%  successeurs,  4  rue  de  la  verrerie,  à  Pans. 

A  Dijon  :  pharmacie  Verneav.  —  Prix  :  6  francs. 


ixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
isant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

E.  FOURNIER  et  G«,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  5b, 


r  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
AU  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  ou  la  PhHblJNti 
îoit  CONSERVEE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
;oùt.  — Rue  Saint-Honor6,  l51,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


lilules  de  Blancard.  —  a  l’iodüre  de 

FER  INALTÉRABLE.  =  Approuvées  en  1850  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  adoptées  en  1866  par  la  haute  Com¬ 
mission  chargée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  ces 
pillules,  ainsi  que  l’attestent  en  outre  de  nombreux  docu¬ 
ments,  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  Participant  des  propriétés  de  I’iode  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  nom¬ 
breuses  déterminées  par  la  cachexie  scrofuleuse  (engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  abcès  froids,  carie  des  os,  etc.),  la 
syphilis  constitutionnelle,  la  chlorose,  la  leucorrhée,  la- 
ménorrhée,  la  phthisie  à  son  début,  etc.  Enfin,  elles  offren 
aux  praticiens  une  médication  des  plus  énergiques  pour 
stimuler  l’organisme  et  fortifier  ainsi  les  constitutions 
lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica- 
mentlnfidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au¬ 
thenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE  BLANCARD,  exiger  Dotre 
cachet  d’argent  réactif  et  notre  , 

SIGNATURE  ci-j Ointe  apposée  au 
bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se 
défier  des  contrefaçons. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

A  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  1  aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  a  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  H  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qujon  ait  jamais  a  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 
de  grossesse.  . 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours.  '  .  x,-  ,• 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoii. 


Mrop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pans. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  FouhuiER  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  proles- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  of/lciel  ; 

«  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  d  l  usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 


T''e  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

f  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  TArbre-Sec,  Paris. 


Bains  Sainte-Marie  à  Cusset-Vichy. 

Les  sources  S^-Marie  et  Élisabeth  de  Cusset  surpasent 
celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conservation  est  par¬ 
faite  après  le  transport  (D'  D.  James).  Elles  doivent  avoir 
la  préférence  sur  celles  de  Vichy.  (D’’  Trousseau.) 

50  c.  la  b>‘“.  S’ad.  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 
Hôtel  l''  ordre  dans  un  parc  réservé.  Prix  modères. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul ihémostati que 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


mploi  thérapeutique  du  lactate  de 

I  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 


GASTRALGIE. 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  mé¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
parM.Burin  du  Buisson,  pharmacien  lauréat  de  l’Académie 
Impériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  comme 
très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  : 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai¬ 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 

Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à  la 
dose  de  5  à  8  par  jour.  . 

Les  pastilles  h  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  3  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  même 
■dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet;  dépôt  à  Pans, 
à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 


TTin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

Y  (tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  amén- 

*^^Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  Deux' décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclari 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ei- 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuii 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  dei 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  ia 
substitutions). 

SAISON  DD  20  MAI  AD  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Eaux  minérales  de  Saint- Ghristaii 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1'*' juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle. - 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Télégraphie  électrique. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthe3, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  dels 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  I. 


Chocolats  Ferruginéux-Goiraet 

.(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Menj, 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  diiliciles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorpticn 


utahlissem*  thermal  de  Sail-les-Bains 

Hj  CHATEAU-MORAND  (Loire). 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais.  —  Station  de  St-Martin- 
d’Estreaux,  entre  Roanne  et  Lapalisse. 

Six  sources  thermales  de  composition  différente  :  Alca¬ 
lines,  iodurées,  sulfureuses,  ferrugineuses,  immense  pis¬ 
cine,  hydrothérapie. 

Ces  eaux  ont  une  action  spéciale  élective  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  qu’elles  guérissent,  ou  qu’elles  modi¬ 
fient  avantageusement.  Elles  sont  de  plus  souverainement 
calmantes  du  système  nerveux. 

Parc  magnifique;  var*" 

Bureau  télégraphique. 


13  Hôtels,  Châlet,  Gymnase.  - 


rncontinences  d  urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.— Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

_  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hô'pitaux.  F''  aiuhentlque. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  eiuplastiques  demandés 


constipation  détruite  par  l’extrait  et 

AJ  LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC. 

L’extrait  de  Tamarin  du  D’  Brdc  est  un  sirop  trèJ- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit  sa» 
en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait; 
14  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comŒ* 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 

Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boîte  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand, 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  M®'" 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


T)  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

*A  dépuratif,  de  composition  e»(îèreme»ij  végétale, 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiff^®*! 
garanti  véritat.e  par  ,a  signature  du  D'  GIRAÜUhAU 
SAINT-GERVAI3,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royal» 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  sK' 
autorisé  on  France,  Belgique,  Russie,  Autriche.  . 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricner,  a  Paris,  et  chez  tous 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fouF 
£  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  PsffA 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  ‘  .jjj 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  jj 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pep*'.’*®,  jte 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  J  je 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  esen 
M.  Boudault.  ^  phelhh 

Elle  est  emplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  -jijj 

gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  mcoer 

de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  ““f 
lions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  *‘”^f“çoiii. 


r  66.  —  JEUDI  6  ,IUIN  1867. 


(40'  ANNEE.) 


JEUDI  6  JUIN  1867.  —  N'  66. 


C.  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  Lancette  Française  Bureaux,  me  de  l’Université.  8 

GAZETTE  DSS  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

dait  êtr«  enToyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paria. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  l'Bbonne  liora  de  Perlii 

las  boréaux  4e  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AD  CORPS  UÉDICAL.  —  Un  acte  da  10  octobre  1853  x  institni  en  faveur  de  la  Gazette 
pour  enconregements  aux  auteurs  des  meiUeors  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal^  et  on  ai 
compléter  le  prix  d’abounemeui  des  Médecins  on  des  Étudiants  qni  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  enl 


X)  fr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  it  us  Départeherts 


Troia  moia.  . 
Six  moia.  .  . 


ROOR  L’ÉTRANGER, 
•nivant  lei  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  Séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
De  l’extinction,  des  maladies  vénériennes.  —  Hôtel-Died  (M.  Barth). 
Pneumonie.  Expectoration  séro-albumineuse. —  Choléra.  Contagion  et 
non-contagion.  —  Académie  impériale  de  siédecine.  —  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  5  Jum  1867. 

aténmee  H»  l’ JietMtiémie  tnétleKinee. 

La  séance  a  été  en  grande  partie  absorbée  par  l’élection  d’un 
correspondant  dans  la  division  de  physique  et  de  chimie  mé¬ 
dicale,  qui  a  appelé  à  cet  honneur  l’éminent  professeur  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Rennes,  M.  Malagutti  ;  par  la  lecture 
de  rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  un  comité  secret  pour 
la  préparation  d’une  nouvelle  élection  de  correspondant  qui 
devra  avoir  lieu  mardi  prochain.  Le  temps  disponible  entre 
ces  diverses  opérations  a  été  accordé  à  M.  le  docteur  Durand 
(de  Gros)  pour  une  lecture.  Le  sujet  de  cette  lecture  est  une 
dissertation  physiologico-philosophique  ayant  pour  titre  :  His¬ 
tologie,  organologie  et  médecine.  Nous  y  reviendrons  à  l’occa¬ 
sion  du  dernier  ouvrage  publié  par  l’auteur. 

La  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population,  inter¬ 
rompue  depuis  plusieurs  séances,  sera  reprise  pour  être 
probablement  terminée  mardi  prochain.  Aussitôt  après  TA- 
cadémie  reprendra  d’urgence  la  discussion  sur  la  vaccine  ani¬ 
male  dont  le  résultat  est  attendu  par  l’administration. 

D'  Broehin. 


De  l’extinction  des  maladies  vénériennes. 

Pendant  que  la  Société  de  chirurgie  discute  sur  le  traitement 
de  la  syphilis,  nous  porterons  nos  vues  plus  loin,  en  prêtant 
l’écho  de  notre  publicité  à  l’étude  d’un  projet  qui  aurait  une 
prétention  bien  plus  haute  que  de  chercher  les  meilleurs  re¬ 
mèdes,  celle  de  les  rendre  inutiles  par  l’extinction  même  de 
la  syphilis. 

'  L’extinction  des  maladies  vénériennes  !  Il  pourrait  paraître 
superflu  de  chercher  à  démontrer  de  quelle  utilité  publique 
serait  la  poursuite  d’un  pareil  dessin,  en  admettant  sa  possi¬ 
bilité  établie.  11  est  des  choses  cependant  qu’on  ne  saurait  trop 
répéter  et  qu’il  faut  redire  à  satiété,  jusqu’à  ce  qu’elles  pas¬ 
sent  du  domaine  des  utopies  ou  des  vagues  aspirations  dans 
celui  des  réalités.  Écoutez  plutôt.  C’est  M.  le  docteur  Garin 
qui  parle,  le  savant  auteur  du  rapport  présenté,  au  nom  d’une 
commission,  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  (1). 

«  La  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  est  une  question 
d’hygiène  qui  devrait  fixer  davantage  l’attention  publique. 
Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où,  sous  prétexte  de  morale, 
il  était  permis  de  se  désintéresser  de  ces  maladies,  en  les  re¬ 
gardant  comme  la  juste  punition  de  ceux  qui  s’y  exposent. 
Près  de  50,000  hommes  de  nos  troupes  de  terre  et  de  mer 
sont  annuellement  atteints  par  la  contagion,  et  la  population 
de  nos  grandes  villes  paie  un  énorme  tribut  à  la  syphilis. 
C’est  par  millions  de  journées  qu’il  faut  compter  le  temps  que 
cette  maladie  enlève  à  la  production  ;  c’est  par  millions  de 
francs  qu’il  faut  compter  aussi  ce  quelle  coûte  aux  hôpitaux... 

«  Les  innocents,  d’ailleurs,  payent  souvent  pour  les  cou¬ 
pables.  Que  d’honnêtes  femmes  infectées  par  leurs  maris  ;  que 
d’enfants  conçus  dans  dans  la  souillure  et  tarés  dès  la  nais¬ 
sance  ;  que  de  nourrices  contaminées  par  des  nouveau-nés 
malsains  ;  que  d’enfants,  enfin,  qui  donnent  ou  reçoivent, 
avec  le  vaccin,  le  plus  odieux  poison  !  Qui  ne  sait  encore  que, 
dans  certaines  industries  où  la  bouche  intervient,  comme  dans 
le  soufflage  du  verre,  de  braves  ouvriers  peuvent,  au  milieu 
d’un  rude  labeur,  contracter  un  mal  immonde,  fruit  habituel 
de  la  débauche,  et  de  l’atelier  le  rapporter  dans  leur  ménage? 
N’y  eût-il  pas  d’autres  victimes  de  l’horrible  fléau,  la 
science,  d’accord  en  cela  avec  la  morale,  devrait  pourvoir  à  la 
sauvegarde  de  cette  foule  de  vénériens  si  exempts  de  reproche, 
si  dignes  de  pitié. 

«  Mais  la  syphilis,  altérant  les  sources  mêmes  de  la  vie, 
porte  à  l’espèce  humaine  le  plus  grave  préjudice.  Non-seule¬ 
ment  elle  diminue  l’essor  de  la  population,  par  les  causes  de 
stérilité  qui  sont  en  elle,  mais,  peu  à  peu  et  sourdement,  elle 

(1)  De  la  police  sanitaire  et  de  l’assistance  publique  dans  leurs  rapports 
l’extinction  des  maladies  vénériennes,  par  M.  J.  Garin,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Un  vol  grand  iii-S».  Paris,  1866,  Victor  Masson  et 
ttts,  place  de  l’École-de-Médecine.  Cet  ouvrage  a  été  présenté  vers  la  fin  de 
l’année  dernière,  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Bergeron  qui  en  a  ré- 
sumé  l’objet  et  l’esprit  en  termes  excellents.  Ce  sont  ces  termes  mêmes  qui 
Bons  ont  engagé  à  prendre  connaissance  de  ce  travail  et  à  en  présenter  ce 
anurt  exposé  à  nos  lecteurs. 


Ôte  à  la  race  sa  vigueur,  eu  communiquant  aux  êtres,  dont 
elle  vicie  l’origine,  un  principe  de  déchéance  et  de  ruine  qui 
se  transmet  de  génération  en  génération.  » 

Personne  ne  contestera  l’exactilude  de  ce  tableau.  Quel  est 
le  remède  à  cet  état  de  choses? 

C’est  ce  que  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  s’est 
proposé  de  rechercher.  Mais  avant  de  proposer  le  remède,  il 
fallait  sonder  toutes  les  profondeurs  du  mal.  Aussi  a-t-elle  de¬ 
mandé  à  une  commission  spéciale  de  s’enquérir  si  les  maladies 
vénériennes  sont  en  progrès  dans  la  population  lyonnaise  et 
si  les  secours  organisés  pour  prévenir  ou  guérir  ces  maladies 
répondent  aux  besoins.  Telle  est  l’origine  du  remarquable 
travail  de  M.  Garin,  dont  la  Société  de  médecine  de  Lyon  a  ap¬ 
prouvé  les  conclusions. 

Voici,  en  quelques  mots,  quel  a  été  le  résultat  de  l’enquête  : 

La  commission  lyonnaise  avait  à  répondre  à  ces  trois  ques¬ 
tions  : 

Les  maladies  vénériennes  augmentent-elles  à  Lyon? 

Les  moyens  de  les  prévenir  peuvent-ils  être  meilleurs? 

Les  secours  publics  qu’elles  réclament  répondent-ils  à  tous 
les  besoins? 

Sur  la  première  question  la  commission  a  répondu,  par  l’or¬ 
gane  de  son  rapporteur  ;  Non,  l’état  sanitaire  de  Lyon  n’est 
■pas,  comme  on  l’a  pu  croire,  sérieusement  menacé  par  une 
propagation  croissante  des  maladies  vénériennes.  L’observation 
des  chefs  de  service  de  l’Antiquaille  a  montré  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  les  maladies  vénériennes  et  surtout  la  syphilis, 
sont  loin  d’avoir  augmenté  de  gravité.  Les  lésions  organiques 
considérables  qui  résultent  des  syphilis  longtemps  négligées, 
deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Les  prostituées  n’ofi’rent 
guère  que  des  accidents  syphilitiques  relativement  légers.  En¬ 
fin  la  proportion  des  vénériens  de  l’armée  de  Lyon  diminue 
d’année  en  année  dans  une  progression  rapidement  décrois¬ 
sante,  et  la  durée  moyenne  du  traitement  tend  à  devenir  géné¬ 
ralement  moins  longue  à  l’hôpital  militaire,  comme  à  l’Anti¬ 
quaille. 

Ce  premier  résultat  de  l’enquête  lyonnaise  est  déjà  satisfai¬ 
sant,  mais  il  ne  l’est  pas  assez.  Il  s’agissait  de  rechercher,  dans 
l’étude  des  moyens  employés  à  Lyon  pour  empêcher  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  vénériennes,  s’il  ne  serait  pas  possible 
d’obtenir  mieux  encore  et  d’arriver,  en  donnant  une  impulsion 
nouvelle  et  plus  générale  à  toutes  les  mesures  de  police  en  vi¬ 
gueur,  en  renchérissant  encore  sur  l’activité  de  la  surveillance 
et  sur  la  rigueur  de  ces  mesures  elles-mêmes,  et  en  multipliant 
et  facilitant  surtout  les  moyens  d’assistance,  à  réduire  de  plus 
en  plus  le  champ  de  la  syphilis  et  à  préparer  les  voies  à  son 
extinction  totale  et  définitive. 

La  commission,  après  un  examen  attentif  de  tous  les  détails 
du  service  sanitaire  de  Lyon,  a  proposé,  par  l’organe  de  son 
rapporteur,  un  ensemble  de  mesures  qui  portent  :  les  unes  sur 
la  surveillance  administrative  des  prostituées,  les  autres  sur  la 
prophylaxie  générale  ou  individuelle  des  maladies  vénériennes, 
d’autres  enfin  sur  les  secours  publics. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  les  nombreux  détails 
d’administration,  de  surveillance,  de  précautions,  de  soins  et 
de  prophylaxie,  qui  sont  scrupuleusement  passés  en  revue  et 
étudiés  dans  le  corps  de  ce  rapport.  Nous  y  renvoyons  tous 
ceux  qui  voudront  s’édifier  sur  la  scrupuleuse  sévérité  avec  la¬ 
quelle  a  procédé  la  commission  lyonnaise.  Quant  à  la  manière 
dont  son  rapporteur  a  exposé  toute  cette  partie  délicate  de  son 
travail,  où  la  plume  venait  plus  d’une  fois  se  heurter  contre 
de  scabreux  détails,  elle  a  toute  la  gravité,  et  toute  la  pureté 
de  la  science  ;  et  on  peut  lui  appliquer,  aussi  justement  qu’il  le 
fait  lui-même  à  propos  d’une  œuvre  du  même  genre  de  son 
collègue  M.  Diday,  ces  paroles  si  justes  de  M.  Tardieu  :  «  qu’au¬ 
cune  misère  physique  ou  morale,  si  corrompue  qu’elle  soit, 
ne  doit  efirayer  celui  qui  s’est  voué  à  la  science  de  l’homme  ; 
et  que  le  ministère  sacré  du  médecin,  en  l’obligeant  à  tout 
voir,  à  tout  connaître,  lui  permet  aussi  de  tout  dire,  »  Nous 
nous  bornerons  à  résumer  ici  les  propositions  formulées  par  la 
commission,  comme  conclusions  de  cette  importante  enquête, 
en  ce  qui  concerne  les  secours  publics  institués  pour  la  guéri¬ 
son  gratuite  des  maladies  vénériennes;  secours  publics  qui, 
soit  à  cause  de  la  gravité  et  du  grand  nombre  de  ces  maladies, 
soit  surtout  à  cause  de  leur  caractère  contagieux,  sont  tout  au 
moins  aussi  indispensables,  ainsi  que  le  dit  avec  raison  M.  Ga¬ 
rin,  que  les  secours  prodigués  avec  une  faveur  croissante  pour 
la  cure  des  autres  affections.  - 

Voici  ces  propositions  : 

1°  L’administration  des  hôpitaux  doit  recevoir  désormais 
librement  et  sans  condition,  dans  ses  asiles,  les  vénériens  des 


deux  sexes,  quel  que  soit  leur  pays  ou  le'  temps  de  leur  séjour 
à  Lyon,  comme  elle  le  fait  pour  les  autres  malades. 

2“  Les  vénériens  doivent  être  retenus  à  l’hôpital  assez  long¬ 
temps  pour  que  leur  guérison ,  et  particulièrement  celle  des 
syphilitiques,  soit  assurée. 

3“  Les  malades  incomplètement  guéris  ou  atteints  de  réci¬ 
dive  doivent  être  encouragés  par  de  bons  procédés  à  revenir 
volontiers  à  l’hôpital,  les  jours  de  consultation,  et  même  à 
entrer  dans  les  salles,  pour  compléter  leur  cure. 

Les  consultations  gratuites  ne  remédient  que  bien  incom¬ 
plètement  à  la  propagation  des  maladies  vénériennes;  la  sé¬ 
questration  temporaire  des  vénériens  dans  les  hôpitaux  doit 
être  le  plus  possible  substituée  à  la  liberté  regrettable,  laissée 
aux  malades  par  les  consultations. 

7“  Le  séjour  des  vénériens  dans  les  hôpitaux,  et  particuliè¬ 
rement  celui  des  filles  publiques,  doit  être  mis  à  profit  pour 
les  moraliser  par  le  travail  et  par  l’instruction.  L’oisiveté  cor¬ 
ruptrice  dans  laquelle  vivent  en  général  ces  malades,  doit  être 
combattue  par  tous  les  moyens  possibles. 

8“  Un  ouvroir,  annexé  aux  hôpitaux  ou  dépendant  de  l’ad¬ 
ministration  municipale,  doit  être  créé  et  entretenu  par  les 
produits  de  la  taxe  pour  recueillir,  au  moins  temporairement, 
les  prostituées  repentantes  et  les  ouvrières  sans  ouvrage  que  la 
misère  pousse  à  se  prostituer  pour  vivre. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  s’aventurer  bien  loin  dans  les  do¬ 
maines  de  l’économie  politique  et  de  l’hygiène  sociale,  dit 
M.  Garin,  pour  comprendre  quels  avantages  moraux  et  maté¬ 
riels  résultent  de  la  diminution  des  maladies  vénériennes,  et 
de  quel  triomphe  serait  leur  disparition  pour  l’humanité.  Aussi 
la  commission  se  plaît-elle  à  constater  :  1°  que  la  Société,  par 
la  multiplication  des  secours  propres  à  limiter  les  effets  de  la 
syphilis,  conserve  ou  rend  au  commerce,  à  l’industrie,  à 
l’armée,  en  un  mot,  à  toutes  les  carrières  de  l’activité  humaine, 
une  multitude  de  bras  que  la  maladie,  au  grand  détriment  de 
la  richesse  sociale,  tient  plus  ou  moins  longtemps  improduc¬ 
tifs  ;  2"  que  les  sacrifices  qu’elle  s’impose  pour  réduire  de  plus 
en  plus  le  nombre  des  vénériens,  c’est-à-dire  les  non-valeurs 
sociales,  sont  largement  compensés  par  les  profits  qu’elle  re¬ 
tire,  soit  de  la  conservation  de  la  race,  soit  de  l’accroissement 
des  produits  de  toute  sorte. 

Enfin,  et  c’est  là  le  but  ultime  que  se  proposent  les  cham¬ 
pions  de  cette  nouvelle  croisade,  la  commission  lyonnaise 
ayant  osé  rêver  l’extinction  de  la  syphilis,  suivant  l’expression 
de  son  rapporteur,  ne  voit  d’autre  moyen  de  réaliser  un  jour 
cette  lointaine  espérance  que  d’imiter  ce  qu’ont  fait  nos  de¬ 
vanciers  pour  la  lèpre  et  la  peste.  Dans  ce  but,  elle  voudrait 
qu’à  la  suite  de  conférences  internationales,  comme  il  y  en  a 
eu  pour  les  quarantaines,  comme  il  en  a  été  institué  une  ré¬ 
cemment  pour  le  choléra,  une  commission  universelle  provo¬ 
quât  partout,  dans  la  France  entière  et  chez  toutes  les  nations 
civilisées,  un  ensemble  de  mesures  propres  à  combattre  et  fina¬ 
lement  à  détruire  la  syphilis. 

Depuis  que  ces  vœux  ont  été  exprimés,  la  question  a  été  dé¬ 
férée  au  Congrès  médical  de  1867,  qui  doit  prochainement  se 
réunir.  Espérons  que  la  généreuse  pensée  de  la  commission 
lyonnaise  trouvera  là  l’appui  et  le  concours  nécessaires  pour  sa 
future  réalisation.  —  D'  Broehin. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Barth. 

Pneumonie.  —  Expectoration  séro-albumineuse.  — 
Épanchement  pleurétique.  —  Mort.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  d’Espine,  externe  du  service.) 

A...  (Hippolyte),  trente  et  un  ans,  peintre  sur  verre,  est  couché 
au  n°  62  de  la  salle  Sainte-Jeanne. 

Antécédents  scrofuleux  ;  gourmes,  glandes  au  cou  dans  les  pre¬ 
mières  années.  Abcès  froids  multiples  dans  la  jambe  et  la  cuisse 
gauche,  qui  ont  nécessité,  il  y  a  dix  ans,  l’amputation  de  la  jambe 
droite  dans  son  tiers  inférieur.  Pas  d’antécédents  tuberculeux  dans  la 
famille.  Lui- même  n’a  jamais  craché  le  sang,  quoique  étant  fort  sujet 
à  s’enrhumer.  Comme  maladies  antérieures,  il  a  eu  une  pneumonie  à 
l’âge  de  seize  ans.  (Il  ne  se  rappelle  pas  le  côté.) 

Sa  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  quinze  jours,  c’est-à-dire  vers 
le  8  avril,  par  un  frisson,  par  des  vomissements  bilieux,  par  un  point 
de  côté  violent,  accompagné  de  toux  et  de  dyspnée.  Il  a  néanmoins 
pu  continuer  son  travail  pendant  une  dizaine  de  jours  (chose  excep¬ 
tionnelle  pour  une  pneumonie). 

11  y  a  quatre  jours,  la  dyspnée  et  l’état  général  se  sont  assez  aggra¬ 
vés  pour  le  forcer  à  s’aliter.  Il  entre  le  21  avril  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  matin  22  avril,  à  la  visite,  ce  qui  frappe  tout  d’abord  chez  cet 
homme,  c’est  la  dyspnée  extrême,  le  faciès  anxieux,  la  pâleur  des 
traits,  accompagnée  d’une  légère  cyanose  des  lèvres. 


Respiration.  —  Le  point  de  côté  a  diminué  et  a  presque  disparu. 
La  toux  est  fréquente;  elle  est  accompagnée  d’une  expectoration 
abondante  ;  le  malade  a  rempli  deux  crachoirs  dans  l’espace  de  douze 
heures.  Les  c rachats. ^flpt  rejetés,  à  chaque  accès  de.  toux,  par  petite 
(pafttité^'la  foife,  comiiie.  dans  pneitmora'e  ordinafre;  i^n’y  a  pas 
eu  de  vomique.  M.  Bailh  nous  (lÈit' remarquer  l’aspec#  extrSsrdinaîre 
et  tout  à  fait  insolite  ^  ces  c^hafe;  il  ne  âe  rappeUe  pas  en  aVbir 
jamais  vu  de  pareils.  ■ 

Ces  crachats  sonfîormés  de  deux  couches  :  l’une  supérieure,  con¬ 
stituée  par  une  écume  ép-lipse,,  visqueuse,. dluoe  couleur  jaunâtre  ou 
même  rouillée  par  places,  présentant  en  un  mot  lasicacactères  essen¬ 
tiels  des  crachats,  ppeumoniques,;  quand  on  l’enlève,  on  trouve  au- 
dessous  une  seconde  couche,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  abondante,! 
couche  liquide,  d’un  jaune  citcin,  transparente,  filante  comme  du 
blanc  d’œuf,  présentant  tous  les  caractères  physiques-  du  liquide 
d'un  hydrocèle  ou  d’un  épanehementi  pleurétique  récent.  Ce  liquide 
se  coagule  en  masse  par  addition  d’acide  azotique  et  par  la  chaleur, 
ce  qui  indique  qu’il  est, fortement  ^Ijipmipeux,;  l’açide  acétique.  q,ai, 
comme  M.  R’obin  l’a  démontré,  .détermine,  un  ppcipité  floconneux  de, 
mucosine  d'ans  les  crachats  ordinaires,  ne  détermine  aucun  trffubié. 

L’in'Spéc'tioo  du  thorax'  ne  révélé  pas  d'é'déldrrti'atibn  appréciable. 
Ada  pà’lpatibn;  on  trouve'  Ibs' Vibratî'o'n^'ttiotttrfqü'êsi  di'minuêëâ  il  la 
base  du  côté  droit. 

La  perooseion  révèle'  en  arriè'rê'  unei  rtiatiüé  catnplfèW  avec  perte 
d’iélasticité^  sons  le- doigt;  dans  toute-HéfBndue  dui  côté  droit,  jusque 
dans  l'a,  fosse  sus^épineuse.  En  avant,  on- «roUvemAe!  sonorité  preSqiue 
tympanique,  suivant. u.ne  zone  do  quelques,  cenlOirBetres  d.’ épaisseur, 
s’étendant  du  deuxième  au  quatrième. espace  intercostal  inclusivement. 
Au-dessous  du  mamelon,  la  matité  reparaît;  elle  existe  également 
immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  ’hout  le  côté  gauche  est 
sonore. 

L’'auscülïat1on  révèle  à  la  base  dès'  râles  crépitants  fins,  éloignés  de 
l’oreille  ;  au  niveau  de  l’angle  de  rômopiatè;  Un  soüfîlè  tubâibe  (res- 
l'ôrtf,  presque  amphorique,  que  M.  Bârth  explî'quO'paV  te  voisfifiage  de 
te'grosse  brotfche  droite.  Mus  toute  la  fosse-  SOus=^pineusê  e’'éiiteB'd 
dU,souffl@  entrômâte  de  râles' crépitants,  à  plus  grosses- bultes  qu’à  la 
base  ehde  ràlesisous-erépitanls'.  Mêmes, signes, d’aueculte'tâon- en-  avavrt 
jusque  sous  la  clavicule.  Bronchophonie  dans  toute  l’étendue,  Le  côté 
gauche. ne  pnéseale  rien  de  particulier. 

La  dyspnée  est  très-grande  ;  on  compte  36  respirations  par  minute; 
la  respiration  est  surtout  diaphragmatique, 
fouis.  Il  2,  régulier,  assez  plein;  chaleur  db  la  peau  assez  élevée  ; 
pas'  db  con'sXipâtiôn  ni  d'e  diarrhée;  lè  venfrë  est  tendu,  ball'onné;  la 
percussion  y  révèle  la  présence’  d'un  peu  dfé  liquide  dans  les  partiè's 
déèlivOs. 

On  constate  dè'rœ'dèmo  aux  jambes;  ilia  cOrtitnéncé  le  20  avril;  âù 
dirè'dhmâlad'ê',  a  été  très-rtlarqué  hièr  et  a  (îiWiinué' aujourd’hui. 
Urines- foTïcées,  rares;,  non  albumineusest 
M,  Barlh  prescrit  huit  ventouses-  Scarifiées  sur-  te  côrlé  malade. 

Le  23  a-vril  au  matin;  M.  Ba-rth.  trouve'  le  malade,  à  peu  près  dans 
le  même  état.  L’oppression  a  plutôt  augmenté;  le  malade  a  eu  dans 
la  nuit  un  accès  de  suffocation  auquel  il  a  failli  succomber  ;  la  face 
est  pâle,  cyanosée,  couverte  d’une  sueur  froide. 

Les  signes  physiques  ont  peu  changé;  fa  Sonorité  en  avant  est 
plus  tympanique'qu’hier';  le  timbre  presque  métalîîque'  de  la  res'pi- 
râtiô'hà  ce  niVéau  fait' sotfpçon'ner' une  perforation. 

L’expectoration  al  ctmtiiiüé'  à  être  très-abowda'nttr  et  à  présenter  lès 
mêmes- caractères  hier  pendant  toute' la,  journée.  Depuis  ce  matin,  le 
malade  ne- crache  presque  plus. 

Les.  crachats  que'  l’on  trouve  dans  le  vase  forment  encore  deux 
couches;  rinférieure  présente  un  aspect  moins  sérauxi qu’hier.  L’acide 
acéliq.ue  y  détermine  un  lég.er  précipité  floconneux,  ce  qui  indique 
qpe  quelques  mucosités  se  sont  mêlées  à  l’expectoration  séro-albu- 
mineiise.  Pouls,  If  6;  36  respiration. 

Le  malade  demande  instamment  à  manger,  on  lui  accorde  une 
phrlioh  et  du  vin  de  Bordeaux. 

Le  soir  à  cinq-heures,  pouls;  120;  rèspiratiofij  44'.  LeS  màcha’tè 
Sont  red'eveiius  franchement  pneumoniques;' ils  sertit  jaunâtres,  vis^ 
queux,  adhérents  au  crachoir,  sans  liquide  séreux  au-dessous. 

Le  malade  meurt  le  soir  ’a  onze-  heures.  Il  a  conservé  ses  facultés 
intellectuelles  jusqu’au  dernier  moment. 

Autopsia,  trente-quatre  heures,  après  la  mort. 

Avant  l’ouverture  de  la  poitrine,  la  percussion  est  pratiquée,,  et 
révèle,  comme  pendant  la  vie,  une  certaine  tympanicité  en  avant  au 
niveau  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  intercostaux;  comme 
on  soupçoiine  une  perforation  pulmonaire,  une' ponction  est  faite 
Sous  l’eau  au  niveau  du  quatrième  espâc.e  intèrc'ostal,  mais  hé  donne 
issue  à  aucun  gaz. 

Voici  ce  qHr’mï  a  trouvé' après  l’ouverttfite  du-  thoTâx  : 

Plèvre.  —  Petit  épanchement  enkysté,  siBué-entre  la  base  du  pouJ- 
mon  et  la  lèvre  diaphragmatique,  se  prolongeant  en  arrière  à  la  face 
postérieure  du  lobe  inférieur.  La  poche  est  divisée  en  deux  comparti¬ 
ments  par  une  adhérence  moite;  teâ  dbilx  parSêS'éommuniquent  lar¬ 
gement,  entre  elle^,  ,  .  1 

La  q,uantilé  du  liquide  élait  à  peu- près,  dluri  derahlitre  k  trois 
quarts  de  litre.  C’était  un  liquide  jaune  citrin  ou  plutôt  orangé,  légè¬ 
rement  filant,  ayant  les  earactèrèsi  otidinairesi  iPum  épanchement  pleu¬ 
rétique  récent.  ,  .  , 

À  ce  niveau,  te  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  viscéral  de  là  plèvre 
étaient  recouverts  d’une  mince  couche  de  fausses  membranes  de  for¬ 
mation  récente,  présentant  l’aspèçt  décrit  dans  la  péricardite  sous  le 
nom  de  langue  de  chat. 

Plus  haut,  les  deux  feuillets  pleuraux  étaient  accolés  dans  toute 
leur  étendue  par  des  adhérences  nombreuses,,  molles,  se  laissant  facte 
lement  déchirer. 

Dans  les  scissures  interlobaires, .adhérences  de.  même  nature;  pas 
d’épanchement  enkysté  ou  de  cavité  pouvait  faire  croire  à  son  exis¬ 
tence  antérieure. 

L’insufflation,  pratiquée  à  deux  reprises,,  ne  révèle  aucune  perfo¬ 
ration.  .  , 

Poumons.  —  Le  poumon  présente  tous  les  caractères  de  l’hépatL- 
satiun  grise  ;  consistance  augmentée  ;  friabilité  ;  coupe  grenue,  gri¬ 
sâtre,  laissant  suinter,  par  pression,  un  liquide  purulent.  Le  pou¬ 
mon  ne  remue  point.  Au  microscope,  globules  purulents  dans  les 
alvé,oles  et  dans  les  mailles  du  tis.su, élastique  pulmonaire. 

Le  lobe  inférieur  et  le  .  lobe  supérieur  sont  hépatisés  dans  toute 


leur  étendue.  Le  lobe  moyen  seul  ne  présente  que  des  signes  d’en¬ 
gouement.  11  rèpren'tfpar  l’insufiîation  ses  dimensions' normales.  Pas 
de  tubercules. 

Poumon-  gfMche-.  —  Rien  de  particulier. 

Cœm.—  Ifo  peu  Jîiydropérieardite  ;  cavités  droites  urtpeu  dïfetéeS, 
remplie»  de  eàillots..  mous,  noirâtres^  æ  ppotengeant  dat*-  Ifartère 
pulmorlaire. 

'  Foi/.  —  'y&luminiftix,  légèrèmefcticotlge^ioiiié. 

Rate.  —  Rien  de  particulier. 

Rems.  —  Rien  de  particulier. 

Daïtè  U  civiiéipéHtoilédlei  liquide  clai'r)  citriif,  eur  ajsea  gilandb 
quantité. 

Côtnmenf  expliquer  ces  craefiats  insolites  séro-albumineux  ? 

ITne  pCetnière'  qMestibfl  â  résoudre  était  de  savoir  sUls  pïOr- 
VéPaient  dte  fa  pl'bvre. 

Pour  cela  il  fallait  côrn-paTér  Tes  deux  liquides  dans  leurs 
propriétés  phy.siqpes  et  dans  leur  compositions  chimiques.-  Ils 
opt  été  examinés  avec  grandisoia:  stws  ce  douMe-  p'oùrt.de  vue 
dans  le  laboratoire  de  M^Robinj^Opa  puioonstater  une  légère’ a«i- 
dité  dans  l’uni  et  dans  L’autre,,  chose. assez;  rare  soit  pour  des 
épancHements,  soit  pour  les  erachats..  L’acide)  azotiqu'e  détetf-  , 
ipine  dans  l’un  eomnae  dans'  f’àutre  un;  aboaidaatipréeiplté  flo¬ 
conneux;,  la  chaleur  donne  te  même>yésultaL  L’aeide.acétiqdie-ne 
ppod^it  aucun  trouble  danate  liquide  plsuiiétiqiae,  etme  détiefi- 
mine  qp’un  nuage  très-légpr  dans  les.cracl>af.S(, 

M.  Robin,  qui  a  eu  l’oblignanca  cl’assisteri  luj-arême  à,  é®s  ' 
essais,,  n’avaiti  pas  de  doute,  sur  l’origine,  identique,  de  ces 
deux  liquides;, 

Une  seconde  question, se  présentait 

Comment  le  liquide  pleural  a-t-il  pu  passer, daiistesibrOBobea? 

En  présence  dlun  fiiit  aussi,  insolite),  sans-  antéeédentsi  d'ans  la 
science,,  au  moins  à  notre  eonnaissatice,,  on  ne  peut  faire  que 
des  suppositions.  On  peut  croire  à  une  transsudation  du  liquide, 
hypothèse  là  improbable,  ou  à  une  pei;foraIi<Mi> 

Les  perforations -ne:  sont  point  rares-  dans  le,  eae.  d’épaaobe- 
ments  purulents  et. dans  une  pleurésie  ancienne,;- mais  nous  ne 
croyons  pas  qu’elles  aient  jamais  été  signalées  dans  te  cas 
d’épanchements  pleuraux  récents,-  non  purulents..  D’auïre  part, 
Linsuffifatioui répétée,,  et  faite  avetv  toutes  les  précautions  vott- 
Iues„  n’a  donné  aucun  résultat. 

Néanmoins  M.  Barth  pense  que  Lhypotbèse-  la  plus-  proi- 
bable  est  l’existence  d’une  perforation  qui  se  serait  formée  et 
qui  aurait  été  bouchée  dans  les  dernières  Ijeunes  de  la.  vie  par 
quelques  fausses  membranes.  Cefte  hypothèse-Goncordait  assez 
bien  soit, avec  la  résonnance  presque  métallique  de  la  respirav 
tion-  constatée  le,  23  avril,  soit  avec  la  cessaéten  presque  subite 
de Lexpectoratiou  sérOT-albuinineuse  vingt-quatre, heures- avant 
la  mort. 

CHOLÉRA. 

Côdt'agfon  et  non-contagion. 

(JRapport  lu  à. la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  les  séanoes  des  1®' 
et  15  février'  1867,  par  le  D'  J.  Wokms.) 

1.  —  Dn-sentiment  éclate  à  chaque'  page  dans  le  fravaiT  db 
M.  Bonnafont,  c’est  celui  d’une  conscienceprofondénientémue, 
et  qui  cherche  à  répandre  te  plus  possible  autour  d’elle'  une 
conviction-  ardente,  dans  la  possibilité  de  nous  préserver  à 
l'avenir  du  choléra. 

L’auteur  a,  pour  te  service  de'  sa  cause,  un  pinceau  étince¬ 
lant.  Attriste  par  l’indifférencie  de  l’o'pinion  qui  suit  immédia¬ 
tement  la  disparition  du  danger,  M.  Bonnafont  s’expritire  ainsi  ; 

«  Dès  qu’une  couche  de  gazon,  arrosée  par  d’a'boP'dânfes 
«  larmes  a  recouvei’t  la;  tombe  de  ses  nombreuses  Vict'ïines,  la 
«,  société,  laissant  échapper  un  derarer  cri  de' douteur  éf  espé- 
«1  rant  que  des  siècles- la  sépareraient  d’une  nouvelle  in'upSion, 

«  a’est  livrée  ài  ses  travaux,  -à  ses  joies  et  à!  ses  plrtisirS)  sans 
«  que  te  souvenir  de  cette  épidémie  tes  ait  troublés  Un' seul 
«  instant.  Et  cependant,  tandis!  qite  tous  tes  peuplés  vivaient, 
«.  dans  cette-  quiétudte,  te  monstre  sléfait  replié  sur  lui-ffïême 
«.  pour,  se  plongeant  dans  les  boues  infectes  dU'  delta  du 
«■  Gange,  ou  d’autres  marais  infectés  du  principe  épidémique, 

«  aller  se  gonfler  d’un-  nouveau  venin  et  te  répandre  quelques 
«  années  après  sur  cette  même  société,  qü’il  avait  déjà  si 
«  onieWernent  malteaitée'.  )i 

C’est  là  une  pensée  vmie  et  bien  dite,  et  elle  peut  sei’vir  à 
appeler  en  tout  temps  l’affenl'ion  publique  sur  la  cause  pre¬ 
mière  à' laquelle  M.  Bonnafont  attribue  le  choléra'.  Tout  est  pour 
lui  dans  le  deltaj  du'  Gangé';  c’est  là  qu’il  faut'  attaquer  l’en¬ 
nemi'. 

Cette  recommandation)  s’adressant  plus  particulièrement  à 
la  conférence  internationale  db' Consfantinoplé,  a  un  caractère 
plus  administratif  que  médical,  et,  sous*  Cê  l'apport,  il'  nous 
paraît  difficite'  de  décider  ce  que  l’àrt  de  l’ingénieur  pourrait 
obtenir. 

M.  Bonnafont  s’étéfïd'  sur  les  procédés'tèchniques  d’eiidîgfie- 
ment,  et  tout  porte  à  croire  qu’il  est  très  au  courant  dbs  moyens 
d’exécution'  nécessaires. 

L’auteur  4u  mémoire  cite  bon  fiombré'  d’e^eilipltes  oEi-  l’élut 
marécageux  du  sol  a  déterminé' évidemment  des  maladies  épi¬ 
démiques;  et,  comme  d’autre  part  il  ne  croit  pas  que  l’état 
actuel  de  la  science  puisse  faire  connaître  les  procédés  par  les¬ 
quels  lë  poison  que  distillé  le  Gangë  ést  transporté'  loih'  de  sa 
source;  qu’il  accuse  l’atmosphère  sans  accorder  absolument 
l’immunité  aux  hommes,  il  convie  tous  les  gouverheme'n'LS  à 
unir  leurs  efforts  pour  modifier' lë  sOl'tlue  baignent  les  eau>f  du 
Gange. 


Cette  idée  a  été  reproduite  ptesienrs  fois,  depuis  que  le  .-i 
mémoire  de  M.  Bonnafont  a  paru.  La  conférence  internationale  -ïj 
elle-même  l’a  prise  en  considération.  Ces  raisons  sont,  il  nie  ’îj 
seiWbte  trSs-su'ffisantes  pour  tenir  gyand  compte  à  notre  distin-  ï; 
gué  confr&e  de  l’avoir  émise  un  des  preâfiers  et  de  l’avote  dé-  F 
veloppée  avec  entraaneflient  et  a-vec  unekgrande  él%ance.,;' 

La  Sodfté  dei  médenine:  acceptera,,  jfen  suis  ]tersuad’é,  la  î 
proposition  que  j’ai  l’honneur  de  lui  faire  d’adresser  des  re- 
mercîments  à  M.  Bowiafonè,.  pou®- son.  intéressante  communi- 
cation»  '  '  '  * 

II.  —  M.  le  docteur  C'azalas,  inspecteur  du  service  de  santé  ’ 
rijflTtaTrB  et  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  discute,  i 
dans  son  mémoire,  là  question  du  mode  de  propagation  du  I 
choléra,  et  il  te'  fait  avec  la  pl-us  absolue  netteté.  Poirrlui,  la  ,; 
Bon-contagion  n’est  pas  seulement  une  opinion  scientifiqub, 
c’est  un  dogme,  et  il  faut  admettre  chez  l’auteur  une  conviction  c 
immuable  et  très-ancienne  pour  se  rendre  compte  de  son  pro-  ■; 
cédé  dlargumentadion.  ÿ 

Dès  la  pperrtfière  page,  c’est  avéc  un'  véritable  enth'ousiasme 
qu’il  cite  tes  paroles  suivantes,  que  la  tectufe  (Te'travaii.x  l'nii-  / 
tagionistes  a  arrachée  au  vénérable  M.  Clot-Bey.  '«v 

«  Ce  retour  vérs  des  idées  indignes  de  notre  époque,  alors 
«  que  la  non-contagion  a  été  surabondamment  prouvée,  ne  v 
«  peut  qu’affliger  les  véritables  amis  de  la  science  et  de  l’hu- 
te  rtiariMtéï.eom'meirt  en  effet  ne  pas  déplorer  que  d«s' médcRins,  ■: 
.(8  des.  journalistes;,  des' personnes  instruites,  a'ienÉ  fait  servi»  à  ; 

(»  la,  pro-pagation  d’une  erreur  funeste,,  les.nonabreux  ouvrages 
(I.  publiés  sur  cette  maladie  !  »  ,  j 

Un  autre  caractère  que  révèle  le  procédé  d’esprit  de  l’au¬ 
teur,  c’est  le  soin  qu’il  prend  d’examiner  les  conséquences  • 
qûe  peut  entraîner  la  théorie  de  la  contagion  avant  d’avoir 
étudié  les  faits  qui  peuvent  l’établir. 

Ces  conséquences  sont  nécessairement  un  état  funeste  pour 
là  sO'crété,  car  elles  entraînent,  si  la  maladie  est  contagieuse;  ’ 
Pappli'cation  absOtoe  d'e  l’isOteihênt,  et  toutë  cobce'ssion  faitè .; 
à>  ce  principe  serait  une'  faibfësse  ou'  une  incon'séqu’enee.  ; 
Quelle  que  soit  la  profond»' émotion  que  lui  causent  les  opi¬ 
nions  des  adeptes  du!  contagioiïtetie',  M.  Gazalas' admet,  comhie' , 
une  conséquence  logique  de  cette  doctrine,  tes  sacrifiées  les  ■: 
plus  barbares.  «  On  abat  les.  animaux  atteints  du, typhus  pour,. 

«  éviter  la  propagation  de  Ib  maladie,-  dit-il  ;  il  est  facile  ds  _  ; 
«  comprendre  ce  qu’on  doit  faire  des  cholériques  pour  eœpê-  ; 

«  cher  la  propagation  du  choléra.  »  j 

Pour  ma  part,  j’ignore  si  jamais  nu  médecin  a  osé  proposer:-.- 
des  sacrifices  humains; pour  Bestrehlflre' une  épidémie';  mais  iP 
est  certain  qu’émettre  dans  le  camp  des  contagionistes  des  ■ 
remèdes  de  ce  genre,  c’est  dès  l’abord  soustraire  leurs  tra-  ^ 
vaux  à  tout  jugement  impartial,  à  toute  étude  véritablement 'î 
Sttièritiflque. 

Apl'és  avoir  essayé  de  ruiner  la  théorie  de  là  contagion  paf  J 
là  barbarie  des  résultats  qu’elle  entraînerait,  M.  Cazalas  passe 
l’examen  des  faits  sur  lesquels  on  a  prétendu  qu’elle  reposait',^ 
et  il  dit  que  s’il  existait  un  seul  fait  positif  assez  clair,  assez  au-  . 
flîentique,  assez  évident  pour  prouver  que  le  choléra  a  été  ■  ■ 
i'mpcirté  dans  un  pays  placé  en  dehors  de  toute  influence  cho-  ■: 
lérique  préalable,  ou  bien  que  le  germe  de  la  maladie  ait  ét^,^ 
transmis  d’un  sujet  malade  à  un  sujet  sain,  ta  question  serait  ■. 
jugée.  ' 

En  lisant  cette  déclaration  si  franche,  je  m’attendais,  en  pre-  • 
sence  des  faits  innombrables  qui  répondent  à  ces  conditions,  et 
qui  sont  aussi  probants  que  pour  n’importe  quelle  autre  ma- 
fadle  transmissible,  à  voir  l’auteur  s’incliner  devant  leur  auto- 
rité  et  se  ranger  dans  le  camp  de  ses  adversaires  ;  il  n’en  est  - 
rien,  et  M.  Cazalas  met  à  néant  d’un  seul  mot  les  recherches  si-  ; 
nombreuses  et  si  consciencieuses  qui  ont  mis  en  relief  des  mil¬ 
liers  de  faits  bien  observés,  entourés  de  toutes  les  garanties  de 
L'authenticité;  il  les  déclare  apocryphes.  i’  ' 

M.  Cazalas  dit  expressément  ;  «  Un  fait  de  ce  genre  n’existe.;  , 
pas  dbns  la  science  et  en  songeant  à  la  gravité  des  conséquences  ; 
qu’il  entraînerait,  on  comprend  que  tous  tes  faits  produits  avec  _ , 
une  semblable  prétention  ne  puissent  être  acceptés  par  les 
hommes  sérieux,  qu’après  un  contrôle  bien  sincère.  j  ' 

Ce  qui  manque  à  ces  faits  pour  les  rendre  valables,  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Cazalas  ne  nous  l’apprend  pas,  mais  il  conj  '. 
vient  qu’il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  ne  jiaS'j 
confondre  une  influence  épidémique  avec  une  influence  con-  , 
tagieuse.  • 

Je  partage  l’opinion  de  M.  Cazalas  et  j’accepte  que,  pour  dis¬ 
tinguer  l’influence  épidémique  de  l’influence  contagieuse,  d 
faudrait  pouvoir  déterminer  si  la  constitution  de  l’air  était  oui 
bu  non  cholérique  avant  l’atteinte  attribuée  à  la  contagion.  G®  , 
moyen  de  vérification  si  désirable,  il  existe,  dit  l’auteur  du  mé¬ 
moire.  J’essayerai  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  le  moyen 
proposé  porte  en  lui  une  efficacité  suffisante. 

D’après  M.  Cazalas,  l’ensemble  des  circonstances  qui  révè- 
font  l’influence  épidémique  se  manifeste  dans  la  constitution 
médicale.  Les  affections  cholériformes  prédominant  avant  l’ap¬ 
parition  de  l’épidémie  et  l’existence  de  la  psorentérie  intesti¬ 
nale  dans  les  maladies  les  plus  diverses,  annoncent  l’inim'- 
nence  du  choléra  ;  et  toujours  l’arrivée  des  agents  cholérifères 
que  les  contagionistes  cherchent  dans  les  bateaux,  les  voya¬ 
geurs  de  provenance  infectée,  serait  précédée  par  ces  signes 
précurseuFS. 

Ces- modifications  seraient  détenu inéies,  non  pas  par  le  clto- 
léra  iui-méme,  mais  par  l’infection  cholérique. 

Je  ne  puis  rappeler  ici  les  cas  nombreux  où  les  observateur? 


—  26â  - 


ent  qii’aïicuiï  changeïiierit  dans  l'a'  physibrioraie'  des 

ïftaladies  n’avaîÊ  été  observé  jusqu’au  moment  où  le  choléra 
âvaiï ’&îat^,  a'pi'ë^  Une  impôrt'atîon  directe;  depuis  dix-huit 
nrtfis  l'es  féunïes  médicales  ont  fourrti  une  telle  abondance 
d’exemples  qu’iï  serait  puéril  d’en  faire  le  récit. 

Quant  à  distinguer  l’infection  cholérique  de  celle  du  cho¬ 
léra  lui-même,  comme  le  fait  l’auteur,  c’est  exiger  de  l’intelli¬ 
gence  un  effort  de  subtilité  peu  commune,  et  si  M.  Cazalas, 
gcâoe  à  un©'  qualité  d’abstraction  certainement  très-puisstmte 
chez  lui,  a  pu  se  rendre  un  compte  exact  du  sens  de  l’image 
qu’il  ù  éntployée,  je  suis  obligé  de  confesser  humblement  que 
j'e  n’ai  pu'le  suivre. 

La  première  partie  du  mémoire  cjue  je  viens  de  passer  rapi¬ 
dement  en  revue  renferme  encore  d’autres  considérations,  où 
l’auteur  donne  libre  cours  à  ses  sentiments  et  à  ses  vues  en 
matière  de  pathologie  générale.  Je  ne  pourrais  qu’en  affaiblir 
le  sens  en  cherchant  à  les  analyser  ;  elles  ne  rentrent,  du 
reste,  quhndireeèemeQti  dans  le  sujet  lui-même^  que  M.  Cazalas 
aborde  dans  une  deuxième  partie  avec  uiae  grande'  netteté  en 
analysant,  pour  en  démontrer  l’inanité,  Ites  faits  qui  prouve¬ 
raient  l’importation  du  choléra,  dans  quelques  cas  particu¬ 
liers.  Üh  auteur,  queM’.  Cazalas  désire  ne  pas  nommer,  mais 
qui  ne  me  démentira  pas  si  je  prends  la  liberté  de  répondre 
pour  lui,  aurait  prétendu  à  tort  :  l”  que  le  choléra  aurait  été 
exporté  de  Marseille  à  l’armée.  d’Orient  en  1854,  Le  fait  d’un 
bateau  venant  de  Marseille,  qui  avait  perdiu  des  cholériqqesà 
bord,  et  avait  laissé  de  malades  en  route  et  qui,  arrivé  à  Gal- 
lipoM  le  5  jiuiltet,,  où  il  dépose  des  cholériques,  quoique  .non 
contesté  dans  son  essence,  est  vivement  attaqué  dans  ses  détails 
et'dans  les  c'onséqnen'ces  qui  en  sont  déduites.  Les  premiers 
cas  de  choléra  observés  à  l’armée  d’Orient  l’auraient  été  avant 
l'arrivée  de  ce  bateau. 

C’est  le  5  juillet  1854,  d’après  M.  Marrois,  ou  le  3,  d’après 
M.  Grellois,  que  le. bateau  réputé  infectant  arrive  à  Gallipoli. 
Ce  fait  n’est  pas  contesté,  mais  quelques  jours  auparavant  on 
aurait  déjà  observé  des  cholérines  et  de  véritables  cas  de  cho¬ 
léra  non  mortels;  ces  faits  sont  affirmés  par  M.  Grellois.  Il  est 
regrettable  qu’ils  soient  en  contradiction  flagrante  avec  le  pas¬ 
sage  suivant,  extrait  de  la  relation  du  médecin  en  chef  de 
Farinée,  M.  Scrive,  qui  écrit,  à  la  page  71  de  son  livre,  ceci  : 

«  Le  7  juiUeé,  Gallipoli  a.  son^ premier  cas  de  choléra  bien  ca¬ 
ractérisé.  M.  Valette,  chef  du  service  médical,  m’en  informe.  » 

Un  soldat  du  42*  de  ligne  ayant  présenté,  le  3  juillet,  à 
Varna,  un  cas  de  choléra  foudroyant  (Varna  est  à  trois  jours  de' 
ohemin  de  Gallipoli),  il  est  erroné'  de  dire  que  l’arrivée  à  Gal¬ 
lipoli  d’un  bateau  infecté  ait  pu  déterminer  le  choléra  à  Varna. 
Rien  n’est  plus  certain.  Si  l’auteur  du  travail  incriminé  a.dûj. 
pour  ne  pas  se  perdre  dans  des  détails  que*  ne  comportait  pas 
le  cadre  de  son  étude,  présenter  la  succession  de»  faits  trop 
rapidement  peut-être,  il  ne  peut  être  contesté  que  ce  soldat, 
mort  le  premier  à  Varna,  appartenait  à  un  régiment  qui, 
d’après  le  rapport  adressé  4  l’autorité  militaire  par  le  médecin 
en  chef  de' l’armée,  avait  présenté  des  cas  de  cholérine  déjà  à 
Toulon'  et  pendant  la  traversée  de  Marseille  à  Varna  (Scrive 
page  60), 

«  Voici  d'u  reste  l'impression  générale  que  l’examen  scrupu¬ 
leux  des  faits  a  laissée  dans  l’esprit  de  l’inspecteur  général  du 
service  d'e  santé,  M.  Michel  Lévy,  à  qui  le  ministre  de  la  guerre 
avait-confié  une  mission  supérieure.  » 

Il  nous  a  été  donné,  dit-il,  d’assister  de  près  aux  premiers 
développements  du  choléra  qui-  a  pesé  pendant  plus  d’un© 
àhné’e  sur  notre  armée  d’Orient,  et  à  la  formation  successive 
de  ses  foyers,  depuis  Marseille  jusque  derrière  Sébastopol,  en- 
passant  par  le  Pirée  et  par  la  côte  de  Bulgarie;  nous  avons 
compté  les  premiers  cas  de  typhus  à  l’armée,  et  nous  en  avons 
suivi  l’évolution  d’abord  très-modérée  et  plus  tard  si  meur¬ 
trière.  L’épidémicité  n’avait  là  aucun  rôle  ;  l’importation  et 
l’exportation  ont  fait  le  mal.' 

Ce  jugement  général,  porté  par  un  Ses  esprits  les  plus  clair¬ 
voyants  et  les  plus  sévères  de  notre  époque,  aura  plus  de  poids 
dans  la  discussion  pendante  qu’une  controvârse  sur  le  carac¬ 
tère  de  quelques  cas  de  diarrhée. 

Vous  me  permettrez,  messieurs,  de  poursuivra  et  de  prendre 
encore  la  défense  de  l’auteur  avec  lequel  je  m’identifie,  et  au¬ 
quel  M.  Cazalas  décoche  les  flèches  les  plus  aiguisées  ;  il<  est 
d’autant  plus  essentiel  que  j’insiste  sur  ce  point  que  la  doctrine 
que  condamne  M.  Cazalas,  croyait  avoir  trouvé  quelque  appui- 
dans  les  faits  contestés. 

L’expédition  si  désastreuse  de  la  Dobrutcha  avait  été  citée 
eh  passant,  et  l’auteur  avait  dit  que  la  colonne  avait  quitté 
Varna;  le  20  juillet,  où  le  choléra  sévissait  depuis  huit  jours  ; 
que  le  choléra  n’a  donc  pas  été  rencontré,  mai»  quhf  a  été 
uuporté  et  n’a  frappé  si  fort  et  si  vite  que  parce!  que  la  fàtigüe 
et  d’autres  circonstances  avaient  créé  un  terrain  parliculière- 
ihent  préparé. 

ha  prétentâon.de  présenter  ce  triste  épisode  comme  pouvant 
servir  d’‘àppui  à  la  théorie  de  la  contagion,  surprend  étrange¬ 
ment  M.  Cazalas:  IL  était  le  médecin  eh  chef  db  là  première 
division  du.  corps-  expéditionnaire.  Soi  manière  d'interpréter 
les  faits  relatifs  à  ce  triste  épisode  peut  différer  de  la  ihienne, 
mais,  à  quelque  point  de  vue  qu’il  les  ait  considérés,  il  a  dé'-^- 
plèyé"  pèndànt  cette  térriblë  épreuve  un  courage  héroïque  dont 
toute  l’arméè  a  gardé  le  souvenir. 

M.  Catalas' rapporte  avec  des  détails  l’histoire  de  l’expédi” 
bon,  et  est  en  tout  point  d’accord  sur  les  faits  cités  par  son 
contradicteur  ;  comme  lui,  il  déclare  que  lé  choléra  régnait  à 
Varna-  au  moment  dut  départ,  que^  dès*  le  lendemain,  21  juillet, 


ÿ  eas  de- choléfa' se  déclarèrent  dans  là  cûlônn’è  mobile  ;  voilà 
clbifo  biéiï  le  choléra  importé  ;  c’est  ïé  2ff,  cinq  jours  après, 
que  les  cas  deviennent  plus  nombreux  ;  lés  jours  suivants  sont 
épouvantables,  et  le  10  août  l’épidémie  étant  à  sa  fin,  la  di¬ 
vision  partie  avec  10,590  hommes  en  avait  perdu  2,036,  un 
cinquième. 

M.  Cazalas  attribue  à.  un  changement  dq  route  la  cessation 
de  l’épidémie.  Si  l’on  veut  bien  remarquer  qu’à  ce  moment 
un  homme  sur  cinq  avait  succombé,  on  est  autorisé 'à  croire 
que  tous  ïes  sujets  susceptibles  d’être  frappés  avaient  cessé  de 

Les  épidémies  les  plus  meurtrières  n’ont  jamais  atteint  une 
telle  violence  quand  elles  se  sont  étemtes*  faute  d’aliment. 

Si  M.  Cazalas  ne  tient  nul  compte  du  germe  cholérique  epa- 
porté  de  Varna,  et  se  plaît  à  concevoir  une  influence  cholé¬ 
rique  rencontrée  en  chemin,  c’est  là  un  point  de  vue  person¬ 
nel  ;  on  serait  aussi  bien  autorisé  à  penser  qu’une  colonne  qui 
quitte  un  lieu  où  règne  le  choléra,  présente  des  cas  de  choléra 
dès  son  départ,  puisse,  sous  des  influences  physiques  ou  mo»- 
rales  favorables,  devenir  la  proie  die  oe  germe,  gagnant  de 
jour  en  jour  en  intensité;  mais  cette  différence  d’interpréta¬ 
tion'  n’autorise  en  nulle  façon  l’accusation  d’altération  des  faits 
qui  sOnf  absolument  identiques  dans  les  deux  camps. 

Vous  connaissez  tous,  messieurs,  la  controverse  relative  à 
l’éclosion  du  choléra  à  Marseille  en  1855  ;  les  recherches  de 
M,  Grimaud,  de  Gaux,  appuyées  par  le  mémoire  de  MM.  Pi- 
roiidi  et  Fabre,  ont  été  contestées  par  M.  Didiot  avec  beaucoup 
de  véhémence.  M.  Cazalas,  s’appuyant; su-r  les-  renseignements 
fournis  par  M.  Didiot,  nie  l’importatiom  du- choléra  à  Marseille  ; 
or  voici  quelle  a  été  la  réponse  formulée  par  la-  commission 
scientifique  du  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  au  pro¬ 
gramme  de  la  Société  de  médëeine  de  Srasbourg  sur  les  ques¬ 
tions  proposées  : 

'  1“  Quelle  a  été  l’origine  dé  l’épidémie  cholérique  de  1865 
en  France  ?  Le  début  du  choléra  de  1865  a  coïncidé  à  Marseille 
avec  l’arrivée  des  émigrants  d’Alexandrie  et  l’augmentation  de 
l’épidémie  en  Égypte,,  sans  qu’on  ait  pu  suivre  d’une  manièue 
certaine  dans  le  principe  des  faits  d’importation. 

2“  A-t-on  vu  régner  avant  l’explosion  du  choléra  des  affec¬ 
tions  insolites  ?  La  commission  répond  : 

Que  la  constitution  médicalfe  des  six  preiùiers  mois  de  l’année 
a  été  des  plus  satisfaisantes,  et  que  les  affections  gastro-intesti- 
nalès  ont  été  moins  nombreuses  que  l’année  précédente. 

M'.  Cazalas- cite  un  grand' nombre  de- faits  tirés  de  son  expé¬ 
rience  personnelle  ou  observés  en  Afrique  par  ses  collègues, 
et  qui  enlèveraient  toute  Base  solide-  à'  la  doctrtoe  de  l’impor- 
tatiord. 

Ainsi,  c’est  à'  tbrt  selon  ïui  que  l’on  a  prétendu  que  le  cho¬ 
léra  aurait  été  importé  à  Alger,  au-mois  de  septembre  1865, 
par  des  infirmiers  militaires  venant  de  Marseille;  il  cite  un 
certain  nombre  de  faits  qui  prouveraient  que  des  cas  de  cho¬ 
léra  isolés  avaient  été  observés  en  Algérie  antérieurement  à 
leur  arrivée. 

Deux  médecins  d’Alger,  MM.  les  docteurs  Vincent  et  Collar- 
dot,  viennent  de  publier  un  mémoire  étendu  et  remarquable¬ 
ment' bien  fait  sur  les  neuf  épidémies  qui  ont  régné  à  Alger 
depuis  1(835  jusqu’en  1865,  répondent  pour  moi  à  M.  Cazalas- 
en  assurant  que  ces  cas  isolés  d’aocès  sporadiques  s’observent 
chaque  année  en  Algérie,  et  que  par  conséquent  il  ne  serait 
pas  juste  de  rattacher  à  quelques  cas  isolés  et  très-éloignés  les 
uns  des- autres  l’épidémie  de  choléra  d’Alger,  qui  a  suivi  l’ar¬ 
rivée  dù  détachement  d’infirmiers  venu-  de  Marseille^ 

n  serait  toutefois  injuste  de  ne  pas  remarquer  qpeM.  Caza¬ 
las  a  prouvé  que  l’importation  n’avait  pas  pu  être  démontrée 
dans.  tous  les  cas;  maisest-ce  là  une  raison  pour  l’autoriser  à 
déclarer  qu’.elle  n’a  pas  eu  lieu  et  que  le  choléra  soit  né  de 
toutes  pièces  dans  les  contrées  où  l'importation  n’a  pas  été  con¬ 
statée. 

La  théorie  qu’îrdéfeiid' reçoit  un  appui  très-puissant  du  prin¬ 
cipe  qu’.il  émet,  que  la'choléra  sporadique  et  le  choléra- épidé¬ 
mique  sont  la  même  affection,  car  il  lui  a  été  fâcilë  ainsi  de  ré- 
làler  d'es  cas  isolés  survenus  trèë-loin  des  lieux  par  lesquels  on 
avait  pensé  que  l’importation  avait. été  faite.  Mais  quoique,  eu 
ce  qui  concerne  l’épidémie  de  1865,  un  grand  nombre  de  cas 
isolés  et  antérieurs-  à  l’épidémiè  soient  relatés  par  M.  Gàzalàs, 
l'e  premier  de  tous  ne  remonte  pas  au  delà'  du  11'  maii'  pour 
Mameillè  et  du  26’ pour  Toulon,  et.  .û.  cette  époque  l’importa¬ 
tion  avait  pu  avoir  lieu,  car  le-  choléra-régnait  déjà-  en  Asie'  Mi¬ 
neure. 

J’ai  énuméré,  messieurs',  aussi  longuement  que  me  le  per¬ 
mettait  le  cadre  de  cet  examôn,  les  arguments  invoqués  par 
M.  Cazalas  contre  la  contagion  du  choléra,  et  pourtant  je  suis 
obligé  d’insister  plus-  encore  sur  ce  que  ce  savant  ne  dit  pas 
que  sur  ce  qu’il  dit. 

Ce  dont  i'L  ne  parle  pas;  c’est  d’abord  des  exemples  si  nom¬ 
breux  de  transmission  directe  et  d’importation  dans  les  petites 
looalitêsi 

Les  études  si  remurquablesi  publiées  par  MM.  Brochard, 
Hhet,  Spindler,  Briquet;  Bucquoy  père,  etc.,  méritaient  d’être 
discutées,  car  ce  sont  surtout  les  observations  de  transmission 
directe  qui  donnent  une  hase  assurée  àllà  théorie  de-contagion. 
M.  Cazalas  a  écarté  une  autre  clause  de  débilité  de-  son  hypo¬ 
thèse,  en  ne  tenant  nul  compte  des  expériences  d’inoculation- 
tentées  avec  succès  sur  les  animaux. 

Ce  sont  ces  considérations,  messieurs,  qui-  m’ont  fait  dire  au- 
début  de  cet  examen,  pour  M.  Cazalas,  la  théorie  de  la  non- 
contagion  était  un  véritable  dogme,  car  pour  défendre!  ce  qui 


est  sa  foi  scientifiquë,  il  a  procédé  comme  les  dôcfêufS  de  la 
foi,  choisissant  les  arguments  favorables  et  substituant  à  la  Vé¬ 
rité  des  faits  qui  le  pressaient  de  toute  part,  la  création  d’une 
force  immatérielle  appelée  l’influence  cholérique,  qui  une  fois 
admise  peut  être  aisément  invoquée  pour  expliquer  la  succes¬ 
sion  de  faits-  où  ses  adversaires  ne  voient  que  l’effet  déterminé 
par  un  malade  sur  le  milieu  qui  l’entoure. 

Dès' que  l’on  admet- uné  nifluence  variofiqué  ou  scarlatîtïétrse 
il  (ievîent'  impossible  de  soutenir  la  contagion  de  la  variole  ou 
dé  la  scarlatine,  car  ce  n’est  plus  un  premier  malade  qui  ed 
contamine  un  second,  mais  bien  la  même  influence  extérieure 
qui  agit  sur  les  deux. 

Ce  qui  m’autorise  encore  â  qualifier  comme  je  le  fais  la  con¬ 
viction  ardente  de  M.  Cazalas,  c’est  sa  préoccupation  trop 
grande  des  conséquences  auxquelles  pourrait  mener  l’établisse¬ 
ment  définitif  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux  doctrines;  en 
matière  scientifique  la  conséquence  pratique  ne  doit  pas  avoir 
d’influence  sur  la  sévérité  des  recherches,  et  si,  comme  le  dit 
M.  Cazalas  et  comme  je  le  crois  moi-même,  les  moyens  pro¬ 
posés  jusqu’à  présent  pour  empêcher  la  propagation  dd  cho¬ 
léra  étaient  inefficaces  ou  même  perturbateurs,  if  n’en  serait 
pas  moins  contraire  à  la  méthode  qui  seule  petit  assurer  le 
progrès  scientifique  de  se  demander  à  quoi  pourrait  conduire 
la  découverte  de  la  vérUé. 

Ces  réserves  faites,  il  n’esf  pas  moins  certain,  messieurs,  que 
le  travail  de  M.,  Cazalas  est,  de  tous  ceux  qui  ont  été  produits 
dans  ces  derniers  temps  à  l’encontre  de  la  doctrine  coiitagio- 
niste,  le  plus  puissant,!  le  plus  solidement. élaboré;  il  émane 
d’un  esprit  vigoureux,  que  la  préoccupation  du  but  qu’il  a  cru 
le  plus  utile  d’atteindre  a  détourné  de  ce  que  des  recherches 
sévères  doivent  fàirfe  considérer  comme  la  vérité'. 
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Séance  dm  4  juin- 1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  : 

L’ampliation  d’un  décret  en  date  du  29  mai,  par  lequel  est  approu¬ 
vée  l’élection  de  M.  le  docteur  Chauffard  comme  membre  titufaire 
dans  la  section  de  pathologie  interne,  en  remplacémement  de  M.  Ros- 
tan. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Chauffard  prend  place  parm'i 
ses  collègues. 

Le  ministre  dé  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les- comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
Ï8B6  dans  les  départements  de  l’Aisne  et  des  Hautes-Alpes- et  dans 
les  arrondissements  de  Clermont,  de  Riom,  de  Thonon  et  de  Brest. 
(Commission  des  épidémies.) 

2*’  Les  rapports  sur  le  service  médical  d'es  eaux  minérale»  de  Salies- 
de-Béarn  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Nogarret;  dë  Baréges 
(Hautes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Le  Bref;  de  Propiac  (DrdbieL 
par  M.  le  docteur  Loubier;  de  BoHrbo-nM’Af'eh-ambauIti  par  M.  le  doc¬ 
teur  Perrier  ;  du  département  des  Bandés,  par  MM.  lés  inspecteurs 
de  ces  eaux.  (Commission  des  eaux- i»inérales-.)l 

Le  ministre  dé  la  guerre  envoie  un  exemplaire  des  tomes  XVI  et 
XVII  de  la  3"  série  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirvfrffie  et  de 
pharmacie  militaires. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspOndbnee  mahuscrilo' comprend  : 

i*  Un  recueil  d’observâtions  météorologiques  faites  à  Cherbourg, 
en  1866,  par  M.  le- docteur  Loysel.  (Gommiæion!  des  épidémie».) 

2“  Une  étuide  sur  lès'  eaux  minérales  sâlineâ,  par  M.  le  docteui* 
Batly  de  Bains.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3*  Un  rapporll  sur  les  épid'émieS  d'e  l’arrondisSéinerit  dé  Vassy 
(Haute-Marne)',  en  1866,  par  M.  le  docteur  Ghevance;  (Commission 
.  des  épidémies.) 

4°  M.  le  doctehr  Garrigou,  ani'  sujet  de'^  là'  réclamation  que  M.  le 
professeur  Fllhoü  (de  Toulouse)  a  adressée  à  l’Académiè  dans  la  séance 
dernière',  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  signale  les  nombreuses 
citations  qu’il'a  faites  du  nom  de  M.  Filhol,  nofl-setilemenf  dïTCs  le 
mémoire  qm’il  a  lu  à  l’Académie,  mais  encore  dans  soii  Traité  des 
eaux  d’Ax,  publié  en  1862,  et  dans  ses- travaux  sur  la  géologié'de'g 
stations  thermales  des  Pyrénées,  communiqués  en  1864  et  en  l'8ë3'à 
l’Académie  des  sciences-,  à  la  Société  géologique-  de  France  ei  à*  la 
Société  d’histodrê  natüréH'e  dé  Toülousè. 

—  M.  LE  PRfl.siUENT  fait  remarquer  que- l’Académie,  en  acceptant 
la'rectiQcation  dé  M.  Garrigou,  n’a  pas  mi»  un  instant  en  douté'  sa 
bonne  foL 

M.  VERNOIS  présente,  au  nom  de  M.  Càfon,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Guide  pratique  de  l'alimentation  hygiénique  et  physiolo¬ 
gique  au  sein  ou  au  biberon.  (Renvoi  à  la  commission  d’hygiène  d'e 
FénÊince.) 

M.  BüSSY  présenté',  au  noni  dë  M.  Lortét'  (de  Lyon),  une'  bro¬ 
chure  intitulée  :  Recherches  sur  la  vitesse  dw  cours  du  sang  dam 
les  artères  du  cheval,  au  moyen  d'un  nouvel  Héntadfomografépe. 

—  M.  VELPEAU  présente,  au  nom  de  M.  Michaux  (de  Louvain), 
une  brochure  :  Sun  les'  polypes'  fibreux'  nmo-p/mryngiens  volumi^ 
neux;  et,  au  nom  de  M.  le  docteur  Joüliri,  là  quatrième  et  dèrnièfé 
livraison  du  Traité-  complet  d'accouchement. 

—  M.  LARREY  présente  :  1“  au  nom  de  M.  Lombard  (de  Genève), 
un  petit  volume  ûntiiülë  ;  Les  stations'  m^dicàlet'  des  Pyréndèi  et 
des  Alpes  comparées  entre  elles  ; 

2°  Au  nom  dé  MM.  Moynier  et  Appia,  un  ouvrage  ayant  pour 
titre  ;  La  guerré  et  la  charité,  tra/itê-  théorique  et  pratique  de 
pMantiirOphie  appliquée  aux  armées  en  campagne; 

3°  Au  nom  de  M.  Sistach,  des  études-statistiques  sur  leseinfi-rmiilés' 
et  le  défaut-  de  taillé'  ; 

Et  4“  en  son  propre  nom ,  une  notice-  sur-  le  recrutement  de 
l’armée. 

—  M.  GOSSELIN  dépose  sur  le  bm-reauy.au-nom  de  MM.  Robert  et 
Collin,  le  catalogue  de  la  maison  Charrière. 


—  M.  BÉCLARD  présente,  au  nom  de  MM.  Martin  et  Jensollen,  un 
appareil  à  anesthésie  locale  qui  a  servi  dans  plusieurs  opérations 
pratiquées  par  M.  Ester,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  général  de 
Montpellier.  Cet  appareil  a  été  construit  par  M.  Mathieu. 

—  M.  lÆ  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Jadioux. 

_ ji.  LE  PRÉSIDENT  informe  ensuite  l’Académie  qu’immédiate- 

ment  après  la  clôture  de  la  discussion  actuellement  pendante  sur  le 
mouvement  de  la  population,  on  reprendra  d’urgence  la  discussion 
sur  la  vaccination  animale.  Les  membres  qui  ont  l’intention  de 
prendre  la  parole  dans  cette  discussion  sont  invités  à  se  faire  inscrire. 

Enfin  il  j  aura  un’comité  secret  à  la  fin  de  la  séance  pour  entendre 
un  rapport  sur  les  candidats  aux  places  de  correspondants. 

RAPPORT. 

Remèdes  secrets.  —  M.  GUBLER,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  né¬ 
gatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

ÉLECTIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  dans  la  qua¬ 
trième  division  (physique  et  chimie  médicales). 

Les  candidats,  présentés  par  la  commission,  sont  : 

En  première  ligne,  M.  Malagutti,  à  Rennes. 

En  deuxième  ligne,  M.  Béchamp,  à  Montpellier. 

En  troisième  ligne  et  ex  cequo,  M.  Jannel,  à  Bordeaux,  et  M.  Ma- 
la  pert,  à  Poitiers. 

Sur  53  votants  ;  .  . 

M.  Malagutti  obtient . 42  voix. 

M.  Jannel .  6 

M.  Malapert .  4  — 

M.  Béchamp .  t  — 

M.  Malagutti  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé 
élu.  * 

LECTURE. 

Philosophie  médicale.  -  AI.  LE  D--  DURAND  (de  Gras)  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  intitulé  ;  Histologie,  organologie  et  médecine, 
dont  voici  les  conclusions.  La' médecine  ne  peut  se  constituer  scienti¬ 
fiquement  qu’en  se  fondant  sur  la  physiologie,  et  celle-ci,  à  son  tour, 
ne  peut  parvenir  à  l’état  de  science  constituée  avant  de  posséder  son 
système  de  principes  généraux,  autrement  dit  sa  méthode.  Bichat  a 
essayé  rie  la  lui  donner,  mais  il  n’a  réussi  qu’en  partie;  c’est  à  nous 
(je  compléter  son  œuvre,  en  ajoutant  à  la  théorie  générale  des  tissus. 


la  théorie  générale  des  organes  ;  là  est  l’avenir,  là  est  le  salut  de  la 
médecine.  PuissenI,  mes  humbles  efforts  aider  un  peu  à  ce  résultat. 
(Commissaires  :  MM.  Béclard,  Barth  et  Chauffard.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 


Liste  précédente .  943  25 

M.  le  docteur  Nebelski .  5  » 


Total.  948  25 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

On  croit  utile  de  rappeler  que  cette  Faculté  distribue  chaque  année 
des  prix  auquels  peuvent  prétendre  non-seulement  les  étudiants  en 
cours  d’études,  mais  encore  les  médecins  depuis  longtemps  en  exer¬ 
cice;  enfin,  qu’une  prévoyance  bienfaisante  le  met  à  même  de  venir 
en  aide,  par  un  secours  d’argent,  à  un  ou  à  plusieurs  étudiants  que 
pourrait  arrêter  le  manque  de  ressources  suffisantes. 

Voici  quelques  indications  sur  les  conditions  exigées  : 

Prix  Corvisart.  —  Est.adjjiis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  con¬ 
siste  en  une  médaille  d’or  de  400  francs,  tout  élève  de  la  Faculté 
inscrit  à  l’une  des  cliniques  médicales,  et  qui,  à  l’aide  de  faits  ob¬ 
servés  au  lit  des  malades,  donnera  la  solution  d’une  question  de  mé¬ 
decine  pratique  proposée  au  commencement  de  Tannée  scolaire.  Les 
mémoires  des  concurrents  doivent  être  remis  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  avant  le  l"  juillet  de  chaque  année. 

Prix  Montyon.  —  Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de 
400  francs,  est  accordé  au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédo¬ 
minantes  dans  Tannée  précédente.  Tous,  étudiants  ou  docteurs,  sont 
admis  à  concourir.  Les  mémoires  doivent  être  remis  avant  le  1"  juil¬ 
let. 

Prix  Barbier.  —  Un  prix  de  2,000  est  délivré,  tous  les  ans,  à  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  appareils 
et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale  et  su¬ 
périeure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment.  Le 
dépôt  des  travaux  et  objets  doit  être  fait  avant  le  I"  juillet. 

Prix  Chatauviliard.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  est 
décerné  chaque  année  au  meilleur  travail  sur  les  sciences'  médicales 


imprimé  du  4 janvier  au  31  décembre  de  Tannée  précédente.  Les 
ouvrages  doivent  être  déposés  du  1'”'  au  31  janvier  de  chaque  année. 

Legs  Trémont.  —  Une  somme  annuelle  de  1,000  fr.  est  donnée  à 
un  étudiant  distingué  et  sans  fortune.  Les  prétendants  doivent  s’ins¬ 
crire  et  fournir  les  renseignements  à  Tappui  de  leur  demande  avant 
le  l'”'  juillet  de  chaque  année. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  en  date  du  22  mai  1867,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  département,  à  Strasbourg,  M.  Stoeber,  professeur  à  la  faculté  de 
médecine,  vice-président  du  comité  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité,  en  remplacement  de  M.  Ehrmann,  démissionnaire. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  département,  à  Napoléon-Vendée,  M.  Joslain  (Jean-Marie-Joseph), 
docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Bouchet,  démission- 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  près  le  bureau  cen¬ 
tral  a  commencé  le  3  juin. 

.  La  question  écrite  était  la  suivante  :  «  de  Tadynamie  dans  les  ma, 
ladies.  » 

Trente  et  un  candidats  ont  pris  part  à  cette  épreuve,  ce  sont  : 

MM.  Bail,  Baudot,  Bricheteau ,  Brouardel,  Chalvet,  Colombel, 
Cornil,  Danjoy,  Descroisilles,  d’Heilly,  Douillard,  Duguet,  Dujardin- 
Beaumetz,  Dubrizay,  Ferrand,  Fernet,  Gérin-Roze,  Gibert,  Labbé, 
Laborde,  Lancereaux,  Lécorché,  Lemâtre,  Leven,  Leclerc,  Magnac, 
Martineau,  Molland,  Paul,  Pierresson  et  Tenesson. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin-consultant  à  Con- 
trexéville,  vient  de  recevoir  la  décoration  d’officier  de  Tordre  du 
Medjidié  de  Turquie. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance, 
le  vendredi,  7  juin,  à  trois  heures  et  demie,  à  THôtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  de  M.  de  Langenhagen,  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Zurkowsky;  2°  rapport  de  M.  Peter  sur  un  travail  de 
M.  de  hanse  ;  3°  lecture  par  M.  le  docteur  Caudemont  (cas  remar¬ 
quable  de  fistule  urinaire)  ;  4“  Lecture  parM.  le  docteur  Luys  (Études 
sur  la  symptomatologie  des  maladies  cérébelleuses). 

L»  Directenr,  D'  E.  L*  Sodrd. 

Paria.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Acide  carbonique  libre.... 
Bicarbonate  de  soude . 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie.. 

Chlorure  de  sodinni . 

Sulfate  de  soude  et  chaux.. 
Silicate  et  silice,  alunime.. 
lodurealcal.  arsenic,  lithine 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magne- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riclie  minéralisation  qui 
soit  connue  eu  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (indiguer  autant  que  possible  la  source  que  l  on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRIÎE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  D 


,A  DOMINIQUE. 


>  sesqui-oxyde  de  fer  J 


0.44 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate 
Phosphate  u  I 
Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les. 
précédentes,  lièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
■  lie  a  été  puisée. 


jgtablissem‘  hydrothérapique  de  Vichy 


—  Dirigé  par  le  D’’  Jardet,  rue  de  Ballore,  sur  le  bord 
du  Sichoii.  — Cet  établissement,  fondé  depuis  neuf  ans,  a 
lité  agrandi  et  installé  de  manière  à  pouvoir  suffire  à  toutes 
les  indications  hydrothérapiques.  —  L’hydrothérapie  s’as¬ 
socie,  de  la  manière  la  plus  avantageuse,  à  l’usage  de  Teau 
de  Vichy,  pour  combattre  les  congestions  chroniques  du 
foie,  de  la  rate,  de  l'utérus,  les  névralgies,  les  rhumatismes 
musculaires,  la  chlorose,  l’anémie,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  les  affections  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’intes- 
tin,le  diabète,  toutes  les  affections  nerveqses  en  général,  etc. 


Pastilles  de  Fougues  (Nièvre), 

FORTIFIANTES  ET  DIGESTIVES, 
aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales. 

Ces  pastilles,  préparées  à  la  source,  renferment  toutes 
les  parties  actives  de  Teau  de  Pougues. 

Elles  s’emploient  avec  succès  concurremment  avec  l’eau 
minérale,  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  pour 
lesquelles  l’usage  du  fer  est  ordonné. 

Plus  toniques  que  celles  préparées  avec  des  sels  à  base 
de  soude,  elles  conviennent  de  même  dans  les  dyspepsies 
et  les  embarras  de  là  digestion. 

Enfin,  elles  sont  diurétiques. 

Dose  de  10  h  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boite,  2  fr. 

S’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 
60,  rue  Caumartin,  Paris. 


Y  in  (dosé)  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  l’ÉCORCE  d’ORANGES  AMERES. 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  méaecine. 

VIN  DE  MALAOA  Pjrophosphate  Extractif  du 

I  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.03 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  li(|ueur  Id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi:  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  Tépuisemeat  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  GOLLAB,  pharmad.m.  S,  rue  Dauphine,  Paris 


Sirop  de  digitale  de  Lahélonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
an. succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pnedmo- 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites  ner¬ 
veuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  à 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


yéritahle  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBÜTIQÜE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  deBuci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
cellequenousdevonsàlaconfianceducélèbre  baron  PoRTAL. 


L’Anisette  purgative  Duhrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SOAMMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amélio¬ 
rant  avec  le  temps,  et  conservant  la  limpidité  de  la  meil¬ 
leure  anisette. 

les  adolescents;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraichissante  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Duhrac,  93,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  1  fr.  50  le  flacon. 
Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-.Arts,  Paris. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif, "de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  vérita.  .e  par  -a  sigi  ature  du  D'  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVAI3,  approuvé  par  Tancieiine  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Françai.se  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

DÙUOI  general,  12,  rue  mener,  a  Pan:,,  et  criez  tous  les 
phai  inaciens  de  la  France  et  ne  l’étranger. 


Eaux  minérales  de  Saint-Alhan 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mai  au  15  septembre. 
Bicarbonatées  sodiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  donches,  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations.  (Affections  de  l’estomac,  maladies  de  la  peau, 
■affections  syphilitiques,  goutte,  etc.). 

Etablissement  hydrothérapique  dirigé  par  le  docteur 
Gillebert  Dhercourt. 

Dépôt  général  :  hôtel  Saint-Louis,  à  Roanne;  dépôt  à 
Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 


chlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 
VI  de  fer  et  de  soude  de  leras, 

pharmacienj  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forûie  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer, 
sans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 
sur  sa  saveur.  ,  . 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  DES  os  ET  DU  SANG,  fer,  acide  phosphorique,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  ferru¬ 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  de  fer.  ^  ^ 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade  7,  pi’os 
la  Banque. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  Lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  — Poudre  de  lait  iodé, — Chocolat  au  lait  iodé,-^ 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la  Phthisie 
pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le 
Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Faiblesses  de  Con¬ 
stitution,  les  Convalescences  longues  et  difficiles,  les  En¬ 
gorgements  chroniques,  TAlbuminerie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hydrargyrique,  iodubé,  fer¬ 
rugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-iMontmartre,  à  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 
ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pliarm.-drog*”, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traiteinent  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  fiar  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabele,  diarrhée,  dÿssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravetle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofulcs,  scrofuHdes, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
ô'9,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
stude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlobose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phospbite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castlglione,  à  Paris. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Gontrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  11 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (sb  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que'  Gontrexéville  doit  sa  grande  et  légitinti 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Gontrexéville.  rue  de  la  Michodière,  23, 


oirop  ferrugineux  d’écorce  d’oranges 

ET  DE  QUASSIA  AMARA,  AU  PHOTO  lODURE  DE  FER, 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  natui 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associé  au  sirop  mixte  d’écorce  d’oranges  et  de  quassii, 
est  le  plus  sûr  reconstituant  des  tempéraments  affaiblis 
avec  dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle 
que  le  sirop  d’écorce  d’oranges,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (  pesanteurs  de  tête,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques),  des  ferrugineux  et  des 
iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  i 
l’état  pur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  sirop 
cuqiule  l’actionanti-périodique  du  quassia  amara,  l’acftoii 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions  ;  maison  J.-P.  Laroze,  rue  des 
Lions-Saint-Pàul,  n“  2. 


Sirop  et  pâte  de  Bertlié  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,.  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  leS 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Patb  db 
Berthé  a  la  codéinc.  La  contrefaçon  est  si  habile, que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations.  • 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicantp,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQÜIN,  approuvées  pa  l’Acadéitie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  ph>t- 
macies. 


Bains  de  Saint-Gervais  (haute-savoir)- 

Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines. 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des, rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  (ü- 
gestif,  etc.,  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie;  pr® 
de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc.  Un  sple®' 
dide  établissement  hydrothérapique  vient  d’y  être  créé. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.— De  Geneve 
aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Y  in  et  sirop  toni-forti  fiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  juillet. 
Ces  préparations  convienne  t  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  nnnstam- 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  paj® 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  uu 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


N»  67.  —  samedi  8  JUIN  1867. 


(40'  ANNEE.) 


SAMEDI  8  JUIN  1867.  —  N'  67. 


Cê  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  me  de  i’üiiiversité,  8 

rXÉS  DB  l’hôpital  DB  la  CDAHITi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  phthisie  pulmonaire. 

DES  DIVERSES  ALTÉRATIONS  QDI  ACCOMPAGNENT  LES  GRANULATIONS 
PULMONAIRES  (PNEUMONIES)  (1). 

On  a  vu  dans  le  premier  article  que  nous  avons  consacré, 
dans  une  précédente  Revue,  à  l’examen  de  l’impoi’tant  ouvrage 
de  MM.  Hérard  et  Cornil  sur  la  phthisie  pulmonaire,  qu’il  y 
avait  à  considérer  dans  cette  affection,  après  les  granulations 
tuberculeuses  proprement  dites  qui  en  constituent  l’élément 
primitif  et  spécifique,  les  lésions  concomitantes  ou  consécu¬ 
tives,  qui  peuvent  être  toutes  ramenées  aux  diverses  formes  et 
aux  divers  types  connus  de  la  pneumonie.  Nous  allons  entrer 
aujourd’hui  dans  quelques  développements  sur  ces  lésions  se¬ 
condaires,  considérées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports 
avec  la  tuberculisation. 

Prenant  pour  base  de  la  détermination  des  différentes  espèces 
anatomiques  de  pneumonie,  les  principaux  éléments  anatomi¬ 
ques  du  poumon,  l’épithélium  et  la  trame  fibro-vasculaire  des 
cloisons,  MM.  Hérard  et  Cornil  admettent  deux  genres  diffé¬ 
rents  de  pneumonie,  l’une  intra-alvéolaire,  avec  ses  deux  va¬ 
riétés  (pneumonie  fibrineuse  et  pneumonie  catarrhale),  et 
l’autre  extra-alvéolaire  ou  interstitielle. 

La  pneumonie  fibrineuse,  maladie  générale,  toujours  pri¬ 
mitive,  est,  relativement  à  la  tuberculose,  une  complication  si 
rare,  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  à  établir  entre  ces  deux  ma¬ 
ladies. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  pneumonie  catarrhale  (pneu¬ 
monie  lobulaire,  broncho-pneumonie,  peripneumonia  not/ia), 
qui  est  presque  toujours  au  contraire  une  maladie  consécutive. 

On  sait,  en  effet,  que  telle  est  la  lésion  presque  constante 
des  pneumonies  secondaires  observées  dans  le  cours  des  affec¬ 
tions  fébriles,  ainsi  que  celle  que  l’on  produit  dans  les  expé¬ 
riences  où  l’on  se  propose  de  provoquer  une  inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire ,  au  moyen  de  l’injection  dans  les 
bronches  de  substances  étrangères.  C’est  elle,  enfin,  qui  com¬ 
plique  d’une  manière  si  générale  et  presque  constante  les  tuber¬ 
cules  pulmonaires. 

PNEUMONIE  TUBERCULEUSE. 

La  plus  grande  partie  des  altérations  anatomiques  des  pou¬ 
mons  de  tuberculeux  se  rapporte,  en  effet,  disons-nous  avec 
MM.  Hérard  et  Cornil,  à  la  pneumonie  catarrhale.  Elles  consis¬ 
tent  essentiellement  en  une  hypergénèse  de  cellules  épithéliales 
et  de  leucocytes  dans  l’intérieur  des  alvéoles  qui  en  sont  rem¬ 
plis.  Par  la  nature  de  ces  éléments,  par  leur  siège,  aussi  bien 
que  par  ses  caractères  à  l’œil  nu,  la  pneumonie  tuberculeuse 
se  distingue  des  granulations  tuberculeuses  qui  la  précèdent. 

Relativement  à  sa  marche  et  à  sa  terminaison,  cette  pneu¬ 
monie  présente  trois  stades  ou  degrés,  comparables  ’ù  ceux  de 
la  pneumonie  catarrhale  :  congestion,  hépatisation  grise,  état 
easéeux  ou  infiltration  jaune. 

La  pneumonie  tuberculeuse  diffère  de  la  pneumonie  catar¬ 
rhale  simple  :  par  sa  cause  et  ses  complications  ;  par  sa  marche 
ordinairement  plus  lente  ;  par  sa  facilité  à  persister  à  l’état 
d’infiltration  jaune,  sans  tendance  à  la  guérison  ;  enfin  par  sa 
terminaison  en  cavernes  ulcéreuses  le  plus  souvent  mortelles. 

Relativement  au  siège  et  à  l’étendue  des  lésions,  MM.  Hérard 
et  Cornil  eu  distinguent  deux  variétés  ;  celle  qui  affecte  la  plus 
grande  partie  d’un  lobe,  un  lobe  tout  entier  ou  plusieurs  lobes 
à  la  fois  (pneumonie  tuberculeuse  lobaire)  ;  celle  qui  ne  se 
manifeste  que  dans  une  partie  d’un  poüinon  ou  dans  les  deux 
poumons  sous  forme  d’ îlots  plus  ou  moins  volumineux,  res¬ 
semblant,  par  la  dissémination  des  lésions,  aux  pneumonies 
lobulaires  (pneumonie  tuberculeuse  lobulaire  ou  broncho- 
Pneumonie  tuberculeuse.) 

Maintenant  il  faut  résumer  toute  cette  partie  importante  du 
travail  de  MM.  Hérard  et  Cornil. 

De  cette  étude  anatomo-pathologique,  il  résulte  que  les 
lésions  pulmonaires  que  Ton  peut  rapporter  à  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse  sont  : 

1°  La  granulation  miliaire ,  grise  et  demi-transparente , 
lésion  primordiale,  spécifique,  et  caractéristique  de  la  tubercu¬ 
lose  ; 
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2°  Une  série  d’états  pathologiques  du  poumon,  très-divers 
en  apparence,  mais  constituant  en  réalité  les  phases  succes¬ 
sives  d’une  inflammation  catarrhale,  depuis  la  simple  conges¬ 
tion  jusqu’à  la  pneumonie  dite  caséeuse,  considérée  à  tort, 
suivantBces  auteurs,  sous  le  nom  de  tubercule  cru,  d’infiltra¬ 
tion  tuberculeuse,  comme  le  type  anatomique  de  la  tubercu¬ 
lisation. 

Ces  deux  genres  de  lésions,  qui  peuvent  exister  isolément, 
se  rencontrent  le  plus  souvent  associés,  combinés  de  diverses 
façons.  C’est  dans  les  particularités  de  siège  et  de  combinaison 
de  ces  deux  éléments  pathologiques  que  se  trouve  la  raison 
principale  des  nombreuses  variétés  de  la  phthisie  pulmonaire. 

C’est  ce  que  MM.  Hérard  et  Cornil  font  ressortir  de  la  suite 
de  leurs  recherches  consacrées  à  l’étude  comparative  des  symp¬ 
tômes  et  des  lésions,  poursuivie  dans  les  trois  groupes  sui¬ 
vant,  qui  résument  l’histoire  anatomo-pathologique  de  la  tu¬ 
berculisation  du  poumon  : 

1°  Tuberculose  granuleuse  ou  miliaire,  étendue  aux  lobes 
des  deux  poumons,  avec  ou  sans  lésions  inflammatoires  con¬ 
sécutives  du  tissu  pulmonaire  environnant,  des  bronches,  de 
la  plèvre  (phthisie  granuleuse  généralisée  ;  phthisie  aiguë  des 
auteurs)  ; 

2“  Tuberculisation  granuleuse  ou  miliaire,  limitée  dans  le 
principe  à  une  minime  partie  des  poumons,  en  général  au 
sommet,  envahissant  successivement  et  dans  un  espace  de 
temps  ordinairement  assez  long  les  autres  lobes,  et  accompa¬ 
gnée  de  pneumonies  catarrhales,  caséeuses,  le  plus  souvent 
lobulaires  (phthisie  chronique)  ; 

3“  Pneumonie  catarrhale  et  caséeuse  étendue  à  la  totalité  ou  à 
la  presque  totalité  des  lobes  d’un,  poumon,  avec  ou  sans  gra¬ 
nulations  miliaires,  à  marche  lente  ou  rapide,  aiguë  ou  chro¬ 
nique  (infiltration  tuberculeuse  lobaire  des  auteurs). 

Avec  ces  données,  on  peut  aborder  maintenant  l’étude  directe 
des  formes  principales  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Nous  al¬ 
lons  le  faire,  notre  guide  à  la  main,  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible. 

PHTHISIE  GRANULEUSE  GÉNÉRALISÉE  ET  PHTHISIE  GRANULEUSE 
PARTIELLE 

La  phthisie  granuleuse  généralisée,  dans  laquelle  les  granu¬ 
lations  miliaires  tuberculeuses  ont  envahi  les  deux  poumons  à 
la  fois,  dans  toute  leur  étendue,  se  manife.ste-t-elle  seule,  sans 
lésions  inflammatoires  du  tissu  pulmonaire  i  nvironnant,  ce 
tissu  conserve,  dans  ce  cas,  sa  couleur,  sa  densité,  sa  crépita¬ 
tion  normale,  en  un  mot  sa  parfaite  intégrité,  abstraction  faite 
Je  la  granulation. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  habituellement  apyrexie  plus  ou  moins 
complète;  la  maladie  n’a  qu’un  faible  retentissement  sur  les 
grandes  fonctions  de  l’écononiie.  Cette  forme  est  rare  et  lors¬ 
qu’elle  existe,  elle  se  traduit,  pendant  la  vie,  par  des  signes  si 
peu  nombreux  et  si  faiblement  açcusés,  qu’elle  passe  le  plus 
souvent  inaperçue  ;  ou  bien  elle  ne  commence  à  être  soup- 
çiinnée  que  lorsque  déjà  elle  n’est  plus  à  l’état  de  simplicité  et 
qu’elle  s’est  compliquée  de  lésions  pulmonaires  inflammatoires 
qui  modifient  l’expression  symptomatique.  MM.  Hérard  et 
Cornil  rapportent  cependant  plusieurs  exemples  de  cette  forme 
de  tuberculisation,  où  la  maladie  a  pu  être  suivie  jusqu’à  la 
mort,  dégagée  de  tout  élément  étranger,  et  dans  lesquels  Tau- 
topsie  est  venue  révéler  la  présence  de  granulations  miliaires 
disséminées  dans  les  deux  poumons,  sans  la  moindre  altération 
du  tissu  pulmonaire  environnant. 

Nous  avons  remarqué  notamment,  parmi  les  faits  qu’ils  rap¬ 
portent,  deux  observations  recueillies.  Tune  à  Thôpital  Lari¬ 
boisière  et  l’autre  à  Beaujon.  Dans  Tune  d’elles,  la  mort  a  été 
la  conséquence  de  la  tuberculisation  des  méninges.  Dans 
Tautre,  c’est  l’affection  tuberculeuse  concomitante  des  reins 
qui  a  entraîné  l’issue  fatale.  Dans  les  deux  cas,  bien  que  les 
deux  poumons  fussent  le  siège  d’une  tuberculisation  générale, 
mais  avec  intégrité  parfaite  de  toutes  les  portions  de  tissu  pul¬ 
monaire  que  la  granulation  iTavait  point  envahies,  la  présence 
de  ces  granulations  ne  s’était  accusée  à  peine  que  par  une 
dyspnée  légère  dans  un  cas,  un  peu  plus  intense  dans  Tautre. 

Dans  un  autre  cas,  également  observé  à  Thôpital  de  Lariboi¬ 
sière,  il  s  agit  d’un  malade  qui  toussait  depuis  six  mois,  mai¬ 
grissait  et  perdait  ses  forces,  et  qui  fut  emporté  en  quelques 
jours  par  une  méningite  tuberculeuse.  On  trouva,  à  Tautopsie, 
les  poumons  criblés  de  granulations  miliaires  transparentes,  etc. 
Des  faits  empruntés  aux  auteurs  montrent  également  des 
exemples  dans  lesquels  des  granulations  généralisées  des  pou¬ 
mons  ont  pu  exister  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  années 
même,  sans  accuser  leur  présence  par  des  symptômes  graves, 


ne  provoquant  tout  au  plus  que  de  la  toux  et  une  oppression 
plus  ou  moins  grande. 

Lorsque,  au  contraire,  la  tuberculisation  est  accompagnée 
de  lésions  inflammatoires  du  poumon,  le  parenchyme  de  cet 
organe  a  subi,  au  contact  de  la  granulation,  des  modifications 
plus  ou  moins  importantes,  plus  ou  moins  profondes,  telles 
qu’engouement  pulmonaire,  hépatisation,  bronchite  capil¬ 
laire,  etc.  Dans  ce  cas,  la  fièvre  s’allume  et  la  maladie  revêt 
une  physionomie  bien  différente  de  la  forme  précédente,  et 
souvent  aussi  différente  d’elle-même.  L’expression  phénomé¬ 
nale  de  cette  forme  de  phthisie  est  loin  en  effet  d’être  toujours 
la  même.  Si,  dans  quelques  cas,  les  symptômes  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  de  la  pneumonie  ordinaire,  dans  d’autres 
ils  s’en  éloignent  notablement.  Quelles  que  soient  d’ailleurs 
ces  différences  symptomatiques,  il  est  toujours  un  certain 
nombre  de  symptômes  qui  varient  peu  et  qui  sont  en  général 
suffisamment  caractéristiques  ;  tels  sont  le  mouvement  fébrile 
intense,  la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls,  la  toux, 
l’oppression,  l’expectoration,  etc.,  sur  lesquels  nous  n’avons 
pas  besoin  d’insister  ici. 

La  pneumonie  n’est  pas  la  seule  complication  de  la  phthisie 
granuleuse  généralisée;  la  bronchite,  la  pleurésie  sont  souvent 
aussi  ses  satellites. 

Nous  passons  sur  l’histoire  de  la  phthisie  granuleuse  par¬ 
tielle  (phthisie  chronique),  comme  étant  la  plus  connue  et  par¬ 
tant  celle  qui  pouvait  le  moins  donner  lieu  à  des  considéra¬ 
tions  nouvelles.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  auteurs 
étudient  successivement  les  symptômes  correspondants  aux 
lésions  suivantes,  qui  résument  les  phases  anatomiques  di¬ 
verses  de  la  tuberculisation  chronique  : 

I”  Tuberculose  miliaire  partielle  simple,  sans  lésion  du  tissu  pul¬ 
monaire  environnant. 

2“  Tuberculose  miliaire  partielle,  compliquée  de  lésions  du  tissu 
pulmonaire  (congestion,  pneumonie  catarrhale,  pneumonie  caséeuse; 
ramollissement;  excavations  résultant  de  la  fonte  caséeuse,  avec 
pneumonie  interstitielle,  etc.). 

On  remarquera,  par  l’énoncé  seul  de  cette  division,  que,  tan¬ 
dis  que  plusieurs  auteurs  ne  font  commencer  la  maladie  qu’à 
partir  du  moment  où  la  pneumonie  a  passé  à  l’état  caséeux 
(infiltration  jaune,  tubercule  cru  de  ces  auteurs),  MM.  Hérard 
et  Cornil  s’attachent  surtout  à  Tétude  des  périodes  qui  pré¬ 
cèdent,  des  périodes  initiales,  qui  sont  en  réalité  les  plus  inté¬ 
ressantes  à  connaître,  étant  surtout  celles  que  la  thérapeutique 
peut  combattre  avec  quelque  efficacité. 

DES  FORMES  ET  DES  VARIÉTÉS  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

L’étude  symptomatique  à  laquelle  MM.  Hérard  et  Cornil  ont 
consacré  de  longs  et  minutieux  développements  a  fourni  la 
démonstration  de  deux  faits  importants  que  leurs  recherches 
cliniques  avaient  pour  but  d’établir,  à  savoir  :  que,  dans  toutes 
les  variétés  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  retrouve  des  lésions 
identiques  (granulations,  pneumonie);  que  la  forme  de  la 
maladie  est  essentiellement  déterminée  par  l’étendue  de  ces 
lésions,  par  leur  combinaison  en  proportions  diverses,  en 
même  temps  que  par  la  rapidité  variable  de  leur  évolution. 

La  première  de  ces  propositions  a  été  prouvée  par  les  dé¬ 
tails  d’anatomie  pathologique. 

Pour  ce  qui  est,  en  particulier,  de  la  granulation,  on  a  vu 
qu’elle  ne  constituait  pas  une  lésion  en  dehors  de  la  tuberculi¬ 
sation  (granulie),  qu’elle  n’appartenait  pas  non  plus  à  une 
forme  particulière  de  la  tuberculisation  (phthisie  aigue),  mais 
qu’on  la  retrouvait  dans  toutes  les  variétés  admises,  aussi  bien 
dans  la  forme  chronique  que  dans  les  formes  subaiguës, 
aiguës,  galopantes,  etc.  Les  différences  que  peuvent  présenter 
ces  granulations  dans  leur  volume,  leur  apparence  extérieure, 
leur  composition  histologique,  tiennent  uniquement  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  leur  évolution  où  oc  les  examine.  Au  début, 
elles  s’offrent  toujours  sous  la  même  forme  et  avec  les  mêmes 
caractères. 

Quant  aux  pneumonies,  elles  sont  également  les  mêmes, 
quelle  que  soit  la  forme  de  la  tuberculisation.  C’est  toujours 
la  pneumonie  catarrhale  lobaire  ou  lobulaire,  dont  les  pro¬ 
duits  intra-alvéolaires  se  résorbent  avec  une  extrême  difficulté 
et  passent,  au  bout  d’un  temps  variable,  à  Tétat  caséeux. 

De  ce  qui  précède,  les  auteurs  concluent  que,  toutes  les  fois 
que  les  pneumonies  qui  se  rattachent  à  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse  ont  le  temps  de  se  développer,  elles  arrivent  à  la  méta¬ 
morphose  caséeuse,  à  moins,  ce  qui  est  rare,  qu’un  traitement 
convenable  n’ait  arrêté  la  marche  de  ces  altérations.  Comme 
conséquence,  on  peut  affirmer,  disent-ils,  que  toutes  les  fois 
que  Ton  rencontre  une  masse  caséeuse,  volumineuse  ou  petite. 
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elle  a  été  précédée  d’une  période  d’hépatisation  rouge,  lobu¬ 
laire  ou  lobaire. 

Voilà  donc  un  point  parfaitement  établi.  Dans  toutes  les  formes 
de  la  tuberculisation,  les  lésionsfondamentales  sont  les  mêmes, 
qu’il  s’agisse  des  granulations  miliaires  ou  des  inflaramatiQus  pul¬ 
monaires.  A  partquelquescas  de  phthisie  granuleuse  généralisée 
simple,  dans  lesquels  on  co,nstate  l’intégrité  momentanée  du 
parenchyme  autour  des  granulations,  et  d’autres  cas  peut-être 
plus  rares  encore,  dans  lesquels  la  pneumonie  caséeuse  généra¬ 
lisée  existe  seule,  sans  granulations  apparentes,  les  deux  lésions 
constitutives  de  la  phthisie  pulmonaire  se  trouvent  associées. 
Toute  phthisie  est  à  la  fois,  pour  peu  qu’elle  ait  duré  quelque 
temps,  conjonctive  ou  granuleuse,  et  épithéliale  ou  pneumo 
nique  ;  seulement  les  granulations  ne  sont  pas  toujours  recon¬ 
naissables,  elles  sont  souvent  masquées  par  les  noyaux  caséeux. 

Dans  toutes  les  formes  de  la  tubeffculisation,  les  lésions  fon¬ 
damentales  étant  les  mêmes,  qu’ est-ce  qui  peut  constituer  les 
différences  si  accusées  que  Top  remarque  dans  l’expression 
phénoménale,  dans  la  marche,  la  durée ,  le  pronostic  de  ces 
diverses  formes  ?  Ces  différences  dépendent  surtout  de  Déten¬ 
due  et  du  plus  ou,  moins  de  rapidité  d’évolution  des  lésions 
tuberculeuses,  notamment  des  inflammations  pulmonaires  qui 
.succèdent  aux  granulations.  C’est  ce  qui  fait  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  fixer  une  durée  à  la  phthisie  aussi  bien  dans  ses  formes 
aiguës  que  dans  sa  forme  chronique,  ces  deux  éléments  dé  la 
lésion,  Détendue  et  la  rapidité  d’évolution,  étant  susceptibles 
de  varier  à  l’infini. 

Les  types  principaux  de  ces  variétés  sont  représentés  :  par 
la  tuberculisation  chronique  par  excellence ,  dans  laquelle  les 
lésions  restent  indéfiniment  bornées  à  une  partie  très-limitée 
d’un  ou  des  deux  poumons,  sans  tendance  notable  à  l’envahis¬ 
sement  général  du  parenchyme  ;  par  la  phthisie  chronique,  dans 
laquelle  les  lésions,  d’abord  circonscrites  au  sommet  d’un  ou  des 
deux  poumons,  envahissent  lentement,  mais  presque  fatale- 
ipent  les  diprents  lobes  ;  par  la  phthisie  granuleuse  généra¬ 
lisée  simple  ;  par  les  formes  aiguës,  qui  présentent  elles-mêmes 
des  degrés  différents,  depuis  la  forme  subaiguë  qui  est  comme 
le  trait  d’union  avec  les  précédentes,  jusqu’à  la  forme  dite 
galopante,  etc. 

D’où  Don  voit  que  si  la  granulation  a  une  importance  consi- 
d.érablq  .au  point  de  vue  de  la  détermination  de  l’espèce  noso¬ 
logique,  la  pneumonie  qui  lui  succède  constitue  la  lésion  la 
plus  grave  de  la  tuberculisation.  C’est  elle,  en  effet,  qui  donne 
lieu  à  l’ulcération  du  poumon,  aux  cavernes;  c’est  elle  qui 
y, end  compte  de  la  forme  aiguë  ou  chronique  de  la  maladie  ; 
c’^st  elle  qu’il  faut  prévenir  et  combattre.  C’est  à  ce  point  de 
vue  que  Don  peut  dire  avec  MM.  Hérard  et  Cornil  réhabilitant, 
en  quelque  sorte  à  pfit  égei’d ,  les  idées  de  Broussais  et  de  son 
école,  que  la  phthisie  est  surtout  une  pneumonie  chronique, 
de  nature  spéciale. 

Enfin  il  y  a  à  tenir  compte  encore  des  formes  diverses  que 
peut  présenter  la  tuberculisation,  suivant  les  âges.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  sur  ce  point. 

Voilà  un  ensemble  de  faits  ramenés  très-logiquement,  à  notre 
avis,  à  un  petit  nombre  d’éléments  et  de  conditions  anatomo¬ 
pathologiques  bien  déterminés,  dont  le  rôle  n’est  point  contes¬ 
table.  Est-ce  là  tout?  Et  suffit-il  des  influences  secondaires  de 
l’âge,  des  tempéraments,  de  certains  états  physiologiques,  des 
saisons  et  de  quelques  autres  circonstances  accessoires,  pour 
expliquer  toutes  les  formes  toutes  les  variétés  connues,  tous  les 
accidents  de  la  tuberculisation?  Non.  Il  y  aurait  à  considérer 
l’influence  de  certains  états  pathologiques  et  notamment  des 
états  diathésiques  antécédents  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
j’jéliolpgie  de  la  phthisie  pulmonaire.  Mais  nous  nous  engage¬ 
rions  dans  une  question  qui  exigerait  des  développements  que 
pous  ne  pouvons  pas  nous  peripettrp  en  ce  moment.  Ce  nouvel 
prdre  de  considérations,  d’un  si  grand  intérêt  par  lui-même  et 
par  les  vives  controverses  auxquelles  il  a  donné  lieu,  ainsi  que 
tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  sujet  trop  important  pour  être  traité  ici  incidemment, 
seront  l’objet  d’une  étude  particulière  que  nous  réservons  pour 
de  prochains  loisirs. 

OPÉRATIONS  D'OVARIOTOMIE 
Par  M.  E.  Koeberlé. 

Obs.  XXVII.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  19  mars  1866.  — 
Guérison. 

M'*'  D...,  de  Reims  (Marne),  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  très- 
belle  constitution,  n’a  jamais  éprouvé  d’indisposition  notable.  Elle  a 
les  apparences  d’une  santé  florissante,  quoique  depuis  cinq  ans  l’ab¬ 
domen  ait  pris  progressivement  un  volume  de  plus  en  plus  prononcé, 
ce  qui  paraissait  résulter  d’un  kyste  de  l’ovaire.  Le  bas-ventre  pré¬ 
sentait  une  fluctuation  peu  distincte.  Il  n’était  guère  possible  d’éta¬ 
blir  nettement  le  diagnostic,  en  raison  de  l’embonpoint  de  la  malade. 
M”'  D...  n’avait  pas  voulu  se  soumettre  aux  injections  iodées  qu’on 
ayqit  proposé  de  lui  faire  à  Paris;  elle  voulait  être  débarrassée  de  la 
tpmeur  dont  elle  était  affectée,  d’une  manière  radicale,  par  l’extirpa¬ 
tion. 

Un.e  ponction  avec  un  trocart  de  petit  calibre  fut  faite  dans  le  but 
de  fixer  d’une  manière  précise  le  diagnostic.  Il  s’écoula  environ  cinq 
litres  de  liquide  incolore  et  filant,  constitué  par  de  l’albumine  pure. 
Après  l’évacuation  de  ce  liquide  il  resta  encore  une  masse  assez  con¬ 
sidérable  de  kystes  secondaires  en  voie  de  développement. 

L’extirpation  fut  pratiquée  quelques  jours  après  cette  ponction,  le 
19  mars  1866,  en  présence  de  MM.  A.  Willemin,  Pellegrin  et  Kien. 

Une  incision  de  10  centimètres  qui  n’intéressa  la  ligne  blanche  que 
dans  une  étendue  de  S  cèntimètres  livra  passage  aux  membranes  du 


kyste,  dont  cinq  loges  avaient  été  successivement  ponctionnées.  Il 
s’était  écoulé  quatre  litres  de  liquides.  Il  n’y  avait  pas  d’adhérences. 
-C’était  l’ovaire  droit  qui  était  affecté.  Cet  ovaire  fut  excisé  après 
que  l’on  eut  lié  les  vaisseaux  avec  un  fil  de  fer.  L’ovaire  gauche 
était  sain.  Du  côté  droit,  dans,  l’épaisseur  du  ligan\.ent  large, 
qui  formait  à  la  tumeur  un  pédicule  assez  long,  Iqs  vaisseaux 
lymphatiques  étaient  dilatés,  ÿ  l’on  y  observait  un  amas  4e  séro¬ 
sité  sous-péritonéale  qui  -se  pfoldngeaij;  4Dns  la  profondeur.  Une 
petite  ^incision  fut  pratiquée  près  de  la  ligatip-e.  La  collection  sé¬ 
reuse  se  vida.  Elle  renfermait  environ  120  grammes  de  sérosité  qui 
se  coagula  peu  de  moments  après  sa  sortie.  Le  sang  qui  s’était  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  péritonéale  fut  ensuite  épongé.  La  perle  de  sa,ng  a 
été  de  50  grammes.  Elle  provenait  uniquement  de  l’incision  abdomi¬ 
nale,  qui  fut  réunie  au  moyen  de  deux  points  de  suture  profonde  et 
de  quatre  points  de  suture  superficielle.  L’opération  a  duré  une 
demi-heure. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  ont  été  très-simples.  Le  qua¬ 
trième  jour  est  survenu  un  érysipèle  à  l’angle  supérieur  de  Dincision, 
où  s’était  amassé  un  peu  de  sang,  qui  s’était  décomposé  dans  l’épais¬ 
seur  du  tissu  connectif  graisseux  sous-cutané.  11  y  eut  en  même 
temps  un' commencement  de  septicémie,  de  l’ictère, et  de  Depibarras 
gastrique.  Le  petit  foyer  hémorrhagique  fut  vidé  et  lavé  avec  une 
solution  do  sulfite  de  soudp,  L’érysipèle  fut  traité  par  des  appli¬ 
cations  d’éther  camphré.'  fl  s'arrêta  dans  sa  marche  au  bdbt  de  six 
jours,  à  20  centimètres  environ  de  son  point  de  départ.  A  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  il  se  forma  dans  le  pédicule,  à  trois  reprises, 
un  abcès  dpjjt  l’ouverture  spontaiiée  donna  issue  à  un  mélange  de 
lyinphe  et  de  pus.  Pendant  plusieurs  jo.ur.s  il  s’écoula  cbaq.ue  fois 
une  grande  quantité  de  lyipp.he  pure  :  l’ecouj.'-'b'Sht  de  ce  liquide 
diminuait  peu  à  peu  et  finissait  par  se  tarir.  Il  me  fat  iijippssible , 
malgré  les  recherches  les  plus  assidues,  de  trouver  le  trajet  fistu- 
leux  qui  conduisait  au  foyer  pour  y  placer  un  tube.  Le  trajet  flstu- 
leux  se  ferma  complètement.'  La  lymphe,  ne  trouvant  plus  alors 
d’issue  au  dehors,  s’amassa  peu  à  peu  dans  l’excavation  pelvienne 
et  dans  la  région  hypogastrique.  Il  se  forma  ainsi  une  collection 
considérable  de  liquide  qui  avait  probablement  son  siège  dans 
le  ligament  large  du  côté  droit,  dans  la  cavité  dont  on  avait  extrait 
-de  la  sér,psité  coagulable  lors  de  l’opération.  Une  ponction  dut  être 
fpite  ,un  mois  .environ  après  l’oyariptomie.  Elle  fournit  près  de 
deux  litres  et  demi  de  liquide  formé  d’un  mélange  de  pus  et  de 
lymphe.  Une  deuxième  ponction,  deux  rapis  après,  donna  issue  à  en¬ 
viron  un  litre  et  demi  du  même  liquide.  Une  troisième  ponction  fut 
faite  au  mois  d’octobre,  elle  produisit  un  écoulement  de  650  gr.  de 
lymphe  presque  pure  qui  se  coagula  en  masse  très-rapidement.  La 
canule  fut  laissée  à  demeure.  Pendant  huit  jours  il  s’écoula  continuel¬ 
lement  un  peu  de  lymphe.  Malheuseusement  la  canule  ne  put  être 
maintenue  en  place,  et  l’orifice  d’écoulerflent  du  liquide  se  referma  de 
nouveau.  La  cavité  de  la  poche  lymphatique  s’enflamma  alors,  sup¬ 
pura,  et  il  en  résulta  un  abcès  qui  s’étendit  au  ligament  large  et 
qui  rerpplit  tout  le  bassin  en  occasionnant  une  rétention  d’urine.  Je 
me  rendis  auprès  de  la  malade.  L’abcès  fut  popetiopné.  Il  en  sortît 
près  de  trois  litres  de  pus  infect.  L’ouverture  fut  débridée  au  moyen 
d’un  lithotome  et  maintenue  largement  ouverte.  Il  en  sortit  un  gros 
bourbillon  de  tissu  connectif  mortifié.  Des  injections  détersives  d’une 
solution  de  sulfite  de  soude  et  des  injections  iodées  furent  faites  con¬ 
sécutivement  en  grand  nombre,  jusqu’à  ce  que  la  poche  revenue  sur 
elle-même  ait  été  complètement  cicatrisée.  Ce  n’est  qu’au  bout  de 
onze  mois  environ  après  l’ovariotomie  que  M^'^D...  a  été  complète¬ 
ment  guérie.  Du  reste,  elle  paraissait  bien  portante  dès  le  deuxième 
mois  qui  suivit  l’ovàriotomie,  et  la  menstruation  s'était  rétablie. 
Actuellement  la  santé  est  excellente. 

Remarques.  —  Quoique  ce  cas  eût  été  très-favorable  aux  in¬ 
jections  iodées,  en  raison  du  liquide  contenu  dans  le  kyste,  la 
guérison  n’aurait  pas  été  définitive,  par  suite  de  la  multiplicité 
des  loges  de  la  tumeur  ovarique.  D...  a  été  bien  inspirée 
en  repoussant  ce  moyen  de  traitement.  En  effet,  les  injections 
iodées  ne  peuvent  être  suivies  d’une  guérison  complète  qu’au- 
tant  que  le  kyste  est  uniloculaire,  ce  qui  «e  présente  rarement. 
Les  loges  en  voie  de  développement  restent  quelquefois,  il  est 
vrai,  dans  un  état  à  peu  près  stationnaire  pendant  une  ou  plu¬ 
sieurs  années  après  l’oblitération  de  la  loge  principale  du 
kyste  par  l’injection  iodée;  mais  lorsque  la  tumeur  se  repro¬ 
duit  ensuite,  comme  j’en  ai  observé  plusieurs  exemples,  les 
malades  sont  en  général  devenues  inopérables  par  suite  des 
complications  qui  sont  survenues  et  vouées  à  une  mort  misé¬ 
rable.  Chez  les  jeunes  femmes  les  ponctions  simples  et  les  in¬ 
jections  iodées  doivent  être  repoussées  d’une  manière  absolue’ 
lorsque  les  circonstances  sont  favorables  à  l’ovariotomie. 

Le  kyste  séreux  sous-péritonéal  qui  existait  dans  le  ligament 
large  provenait  probablement  d’une  dilatation  d’un  vaisseau 
lymphatique.  Cette  complication  a  longuement  retatdé  la  gué¬ 
rison  complète  et  a  failli  compromettre  un  moment  le  résultat 
définitif  de  l’opération. 


SOCIÉTÉ  IMPSmXAE-B  »K  CHianB.aXB. 

Séance  du  15  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Demandes  de  congé  adressées  par  MM.  Giraldès  etLabbé. 

Une  observation  de  pneumatocèle  du  crâne  avec  pièces  anato¬ 
miques,'  par  M.  Fleury  de  Çlerinont,  membre  correspondant.  Cette 
observation  sera  prochainement  publiée- 

Sur  le  traitement  de  la  syphilis  sans  spécifiques,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Adam  Owre  (de  Christiana).  Commission  :  MM.  Lefort,  Perrin, 
Després. 

CORRESPONDANCE  IMPRIMEE. 

M.  Houzé  de  DAulnoit,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  Saint-Sau¬ 
veur,  à  Lille,  adresse  une  série  de  brochures  imprimées  avec  l’exposé 
de  ses  titres.  Il  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant. 


Une  commission  est  nommée  pour  l’examen  de  ces  titres  et  travaux, 
elle  se  compose  de  :  MM.  Lefort,  Tillaux,  Després. 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  (Suite). 

M.  VELPEAU.  La  question  qui  s’agite  aujourd’hui  devant  la  So¬ 
ciété  4e  chirurgie  offre  certainement  beaucoup  d’intérêt;  j’ai  été  sur- 
pris  d’entendre  émettrip  certaines  propositions.  Il  y  a  déjà  bien  long¬ 
temps,  et  particulièrement  à  l’époque  de  Desruelles,  on  a  soutenu 
que  le  mecqpre  n’était  pas  indispensable -dans  le’.traiteiaent  de  la 
syphilis.  Certains  observateurs  ont  été  induits  en  erreur,  Desruelles.- 
lui-même  a  été  trompé  par -ses  malades,  quelques-uns  guérissaient,-* 
mais  le  plus  grand  nombre,  découragés,  prenaient  le  mercure  en 
secret. 

En  y  regardant  de  près,  j’ai  pu  me  convaincre  que  la  syphilis  guérit 
assez  souvent  seule,  mais  que  le  mercure  est  plus  souvent  indispen-  : 
sable  pour  arriver  à  un  bon  résultat.  J’ai  dès  lors  considéré  la  syphilis 
comme  un  poison  qui,  en  s’introduisant  dans  DorganiSrae,  peut  y 
causer  de  grands  ravages,  mais  qui  est  susceptible  aussi  d’être  dé¬ 
truit  par  les  efforts  de  la  nature.  Tout  dépendrait  des  conditions  de 
santé  des  individus  et  de  la  nature  du  virus. 

J’ai  fait  des  expériences  comparatives  et  j’ai  constaté  qu’un  certain  . 
nombre  de  malades,  près  de  la  moitié,  guérissaient  spontanément; 
chez  les  autres  la  maladie  résistait  et  le  mercure  seul  pouvait  en 
triompher. 

Le  mercure  est  le  seul  remède  contre  la  syphilis,  les  faits  le  démon¬ 
trent;  par  exemple,  un  malade  a  des  bubons  qui  vontraroissant,  je  lui, 
fais  prendre  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  les  ganglions  diminuent,  si  bien  que,  après  trois  semaines  de 
traitement,  tout  est  terminé. 

Je  ne  puis,  pour  ma  part,  accepter  que  la  vérole  guérisse  mieux 
seule  qu’avec  l’intervention  du  mercure.  On  a  proposé  l’iodure  de 
potassium  ;  pour  que  ce  médicament  agisse,  il  est  nécessaire  que  le 
mercure  ait  imprégné  tout  d’abord  l’économie. 

Le  mode  d’administration  des  mercuriaux  varie.  La  meilleure  mé¬ 
thode  consiste  dans  l’emploi  des  frictions  mercurielles  ;  mais  ce  trai¬ 
tement  a  l’inconvénient  d’altéfer  le  linge.  Pour  ma  part,  j’emploie  la 
liqueur  de  Van  Swieten  lorsqu’il  s’agit  des  accidents  primitifs  ;  pour 
la  période  secondaire  et  tertiaire,  j’ai  recours  au  proto-iodure  de 
mercure. 

Une  question  difEcile  c’est  de  déterminer  combien  de  temps  le  trai¬ 
tement  mercuriel  doit  être 'continué  ;  trop  souvent  on  l’arrête  lorsque 
les  accidents  ont  disparu;  je  suis  d’avis  qu’il  faut  insister  au  moins 
trois  mois. 

Je  termine  en  déclarant  que  la  question  est  digne  d’intérêt  et  qu’il 
reste  bleu  des  choses  à  revoir,  eu  égard  au  traitement  de  la  syphilis. 

M.  DESPRÉS.  Avant  de  commencer  mon  argumentation,  je  dois 
exprimer  ici  une- satisfaction,  celle  de  voir  M.  Velpeau  assimiler  la 
syphilis  à  un  empoisonnement.  Je  suis  tout  à  fait  de  cet  avis.  Mais  je 
désire  aussi  déclarer  que  les  expériences  antérieures  de  traitement  de 
la  syphilis  sans  mercure,  rappelées  par  M.  Velpeau,  ne  peuvent  être 
invoquées  contre  nous  ;  Desruelles,  Richond  de  Brus,  après  Broussais, 
remplaçaient  le  mercure  par  la  saignée  et  la  diète,  et  je  compte  dé¬ 
montrer  que  ces  deux  moyens  thérapeutiques  appliqués  à  la  syphilis, 
agissant  comme  les  préparations  mercurielles,  débilitant  comme  elles; 
étaient  incapables  de  faire  juger  la  question. 

J’entre  brusquement  en  matière,  et  je  viens,  continuant  ce  qu’ont 
commencé  MM.  Diday  et  Dolbeau,  développer  devant  vous  trois 
points  ; 

Établir,  par  des  statistiques  empruntées  à  la  pratique  de  mon  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  de  Lourcine  et  depuis  vingt  mois,  que  le  mercure  est 
inutile  dans  le  traitement  des  syphilis  pendant  la  période  des  acci¬ 
dents  primitifs  et  secondaires; 

Attaquer,  au  moyen  d’observations,  toutes  les  assertions  qui  ont  été 
émises  pour  montrer  les  avantages  du  mercure  ; 

Envisager  le  mercure  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  physio-  ■ 
logique. 

J’invoquerai  donc  des  observations  et  une  statistique  :  sans  oublier 
toutefois  que  mon  attaque  contre  la  pratique  adoptée  n’est  pas  neuve, 
pas  plus  que  les  réponses  qui  nous  ont  été  et  qui  nous  seront  faites; 
sans  oublier  que  malgré  des  observations  et  des  statistiques  ancienne 
nous  avons  pu  entendre  MM.  A.  Guérin  et  Verneuil  dire  que  le  mer¬ 
cure  jouissait  encore  parmi  les  médecins  d’une  légitime  popularité. 

Ah  1  c’est  que  les  observations  ont  été  contradictoires,  c’est  que  les 
statistiques  ont  été  justement  attaquées.  E  n  effet,  et  pour  ne  parler 
que  des  statistiques,  les  chiffres  de  Roze  en  Angleterre,  de  Hermana 
à  Vienne,  de  Struntz  à  Berlin,  ceux  des  médecins  suédois  {Journal 
complémentaire  du  Dictionaire  des  sciences  médicales,  1 828,  T.  30, 
p.  93),  comprennent  des  chancres  mous,  non  suivis  d’accident  et  des 
végétations  au  nombre  des  syphilis  vraies.  Mais  à  côté  de  cette  im¬ 
perfection,  fâcheuse  je  l’accorde,  ces  statistiques  portent  un  enseiga?- 
ment.  Le  médecin  français  qui  a  traduit  la  statistique  suédoise  aurait 
pu  parler  aujourd’hui  en  face  de  nos  adversaires. 

Il  écrivait  :  «  Il  n’est  personne  qui  n’ait  remarqué  combien  sont 
«  fréquentes  les  rechutes  des  maux  vénériens  après  le  traitement 
«  mercuriel  ;  malheureusement  au  lieu  d’en  conclure  l’inutilité  du 
«  mercure,  au  moins  dans  ces  cas,  on  se  borne  à  supposer  gratuite- 
«  ment  qu’il  a  été  mal  administré.  »  C’est  là,  en  effet,  le  fond  des 
arguments  qui  me  sont  opposés. 

J’apporte  une  statistique  et  je  la  crois  meilleure  que  celles  qui  exis¬ 
tent  déjà.  J’ai  seulement  un  regret,  c’est  qu’elle  porte  seulement  sur 
des  faits  de  deux  années,  et  j’aurais  souhaité  que  la  discussion  actuelle 
ne  s’ouvrît  que  plus  tard,  j’aurais  possédé  alors  des  arguments  plus 
nombreux,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  de  possible  dire  plus  forts. 

Deux  cent  trente-quatre  malades  syphilitiques  ont  été  reçus  a 
Dhôpital  et  l'ont  quitté,  du  24  février  1866  au  23  février  1867.  Ces 
234  malades  avaient  des  chancres  indurés  ou  parcheminés,  des  pla¬ 
ques  muqueuses,  des  roséoles,  des  syphilides  secondaires  ou  des  gom¬ 
mes  ;  il  s’agissait  réellement  de  syphilis  constitutionnelles. 

Les  malades,  à  leur  entrée,  avaient  fait  des  traitements  variés,  ou 
n’avaient  rien  fait,  ou  étaient  au  début  de  leur  mal. 

Vingt-huit  avaient  subi  un  traitement  mercuriel  d’une  durée  QO 
4  à  1  mois.  8  avaient  suivi  un  traitement  mercuriel  court,  soit  seu , 
soit  associé  à  d’autres  médications,  ce  qui  donne,  en  ne  prenant  que 
les  malades  ayant  subi  un  traitement  mercuriel  régulier,  28  sur  % 

ou  12  pour  100.  . 

D’un  autre  côté,  sur  234  malades,  il  est  entré  9  des  malades  soigu 


ar  moi  par  la  médication  tonique  et  reconstituante,  et  il  y  a  eu  cinq  , 
Lalades  entrées  dans  les  autres  services  de  l’hôpital  ou  qui  sont  en¬ 
core  dans  mes  salles  (je  les  compte  néanmoins,  ne  craignant  pas  de 
mettre  tous  les  désavantages  du  côté  de  la  méthode  de  traitement 
gns  mercure);  cela  nous  donne  la  proportion  de  6  pour  tOO. 

J’ai  reçu  17  malades  qui  avaient  leur  mal  depuis  plus  de  six  mois, 
et  paraissaient  n’avoir  fait  aucun  traitement  précisé  ;  soit  17  sur  234, 
pu  7,4  pour  100.  .  ,  „  J 

Enfin,  il  est  entré  7  malades  qui  avaient  été  soumises  à  I  usage  au 
bichromate  de  potasse.  Je  ne  m’arrête  pas  à  ce  chiffre  qui  me  paraît 
'  exagéré,  et  comme  je  ne  suis  pas  sûr  que  les  malades  auxquelles  j  ai 
donné  du  bichromate  de  potasse  le  supportaient,  je  ne_  suis  point 
édifié  sur  ce  traitement.  Je  n’ai  d’ailleurs  aucun  enthousiasme  pour 
le  bichromate  de  potasse,  n’ayant  pas  la  croyance  que  la  syphilis 
puisse  être  guérie  par  Un  spécifique. 

Ainsi,  sur  le  chiffre  des  entrées,  nous  trouvons  une  proportion 
considérable  de  malades  traitées  inutilement  par  le  mercure  pendant 
les  six  premiers  mois  de  leur  syphilis.  Et,  entre,  le  traitement  mer¬ 
curiel  d’une  part  et  l’expectation  et  le  traitement  tonique  de  l’autre, 
il  n’y  a  pas  même  égalité.  Notons  ce  premier  point. 

J’ai  fait,  il  y  a  quelques  jours,  le  relevé  des  malades  de  mon  ser¬ 
vice  pour  savoir  si  le  mouvement  de  mon  service  confirme  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  l’examen  des  entrantes.  Je  donnerai  de  plus  longs 
détails  sur  ces  malades,  parce  que,  comme  je  prévois  de  la  passion 
dans  cette'  discussion,  je  pourrai  montrer  les  malades  dont  j  aurai 

^  Sur  89  malades  syphilitiques  de  mes  salles  six  avaient  été  déjà  trai¬ 
tées  dans  mon  service,  et  sur  ce  nombre,  4  avaient  été  traitées  aupa¬ 
ravant  par  le  mercure  ou  l’avaient  été  pendant  le  temps  écoulé  entre 
leur  premier  et  leur  second  séjour  dans  mon  service. 

Seize  avaient  pris  du  mercure,  une  250  pilules  de  proto-iodure  et 
des  bains  de  sublimé,  deux  des  pilules  pendant  3  à  4  mois,  et  ceux 
qui  avaient  dirigé  ces  médications  étaient  les  hommes  les  plus  re¬ 
commandables,  tels  que  M.  A.  Guérin,  MM.  Bazin  et  Lallier.  Ces  ma¬ 
lades  ont  des  récidives  de  plaques  muqueuses,  des  syphilides,  des 
angines  et  des  chancres  mous,  et  sont  anémiques.  Les  6  premières 
malades  étaient  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  sauf  une,  qui 
n’avait  qu’une  récidive  d’iritis  et  une  qui  n’avait  que  quelques 
rhagades  à  l’anus. 

Les  malades  en  traitement  dans  mon  service  peuvent  donc  être 
ainsi  groupées  : 

Revenues  non  guéries  après  un  traitement  mercuriel,  16  sur  89, 
soit  28  pour  100. 

Revenues  après  avoir  été  traitées  par  le  traitement  tonique  plus  ou 
moins  complet,  6  sur  59  (en  comptant  les  malades  chez  qui  le  mer¬ 
cure  avait  été  administré  déjà  une  fois  inutilement),  soit  1 0  pour  1 00 
Voyons  maintenant  les  résultats  du  traitement  pendant  et  après  le 
séjour  de  mes  malades  à  l’hôpital.  Sur  95  malades,  traitées  par  les  to¬ 
niques  et  les  reconstituants  pendant  un  temps  que  j’ai  jugé  suffisant, 

7  sont  revenues  avec  des  récidives  de  plaques  muqueuses  ;  une 
d’entre  elles  avait  déjà  pris  autrefois  et  inutilement  du  mercure. 

Sur  101  malades,  traitées  par  les  toniques  et  les  reconstituants 
pendant  un  temps  variable,  soit  parce  que  les  malades  sortaient 
malgré  moi,  soit  parce  qu’il  s’agissait  de  maux  légers  et  guéris  en 
peu  de  temps,  8  sont  revenues  ;  parmi  ces  8  malades,  6  étaient  du 
nombre  des  malades  sorties  avant  que  j’eusse  jugé  leur  traitement 
suffisant. 

Cela  nous  donne,  dans  le  premier  cas,  7  sur  98,  soit  7,4  p.  100; 
dans  le  second  cas,  8  sur  101,  soit  7,8  p.  100,  et  en  réunissant  les 
deux  groupes  de  malades,  9,8  p.  100. 

J’ai  traité  13  malades  par  le  mercure  seul  ou  associé  passagère¬ 
ment  au  bichromate  de  potasse  ;  2  malades  qui  avaient  pris  pendant 
six  et  trois  mois  de  la  liqueur  de  Van  S'wieten  et  du  proto-iodure  de 
mercure,  sont  revenues  avec  des  récidives,  une  était  partie  non  guérie. 
Cela  nous  donne  une  proportion  de  15  p.  100. 

Ainsi  les  malades  traitées  par  la  médication  tonique  ne  reviennent 
pas  plus  que  les  malades  traitées  par  le  mercure,  et  ne  sont  pas  plus 
gravement  malades.  Loin  de  là. 

Messieurs,  pour  prévenir  une  objection  à  laquelle  je  m’attends,  je 
suis  allé  à  Saint-Louis  dans  les  services  de  MM.  Hardy,  Lallier  et 
Hillairet,  qui  ont  bien  voulu  m’autoriser  à  faire  quelques  recherches 
dans  leur  service  sur  les  syphilis  anciennes.  J’ai  examiné  200  ma¬ 
lades  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé  ; 

Trente-sept  malades  atteints  d’accidents  syphilitiques  primitifs, 
secondaires  ou  tertiaires. 

Sur  ce  nombre  il  y  avait  10  maladies  récentes,  vierges  de  traite¬ 
ment,  et  dont  le  début  remontait  au  plus  à  quelques  mois. 

Sur  les  27  malades  restants,  6  n’avaient  subi  aucun  traitement,  21 
avaient  subi  des  traitements  mercuriels  pour  chancres,  plaques  mu¬ 
queuses  et  syphilides. 

Je  groupe  ainsi  les  malades  ; 

Un  malade,  plus  de  vingt  années  auparavant,  avait  été  traité  par 
les  frictions  mercurielles.  1,  plus  de  douze  ans  auparavant,  avait  fait 
un  traitement  mercuriel  de  trois  mois.  3  malades,  douze  et  dix  ans 
auparavant,  avaient  subi  des  traitements  mercuriels  de  deux  et  trois 
mois.  1  malade,  huit  ans  auparavant,  accusait  quatre  mois  de  trai¬ 
tement  mercuriel.  3  malades,  trois  ans  auparavant,  avaient  fait  un 
traitement  de  quatre,  trois  et  deux  mois.  11  malades,  deux  ans  ou 
dix-huit  mois  avant  d’entrer  à  Saint-Louis,  avaient  fait  des  traite¬ 
ments  mercuriels.  1  de  neuf  mois.  1  de  six  mois.  1  de  cinq  mois.  1 
de  trois  mois.  4  de  1  mois.  1  de  deux  mois.  1  de  moins  d’un  mois. 
'I  avait  été  malade  à  trois  reprises  et  avait  été  mis  au  mercure  les 
trois  foiê  pendant  deux  et  trois  mois.  1  malade,  dix  mois  auparavant, 
avait  pris  du  mercure  pendant  deux  mois. 

Les  6  malades  qui  n’avaient  pas  pris  de  mercure  n’étaient  pas  fran¬ 
chement  syphilitiques.  1  avait  un  eczéma  qui  n’était  point  manifes¬ 
tement  une  syphilide.  3  malades,  douze,  huit  et  deux  ans  aupara¬ 
vant,  n’avaient  eu  que  des  chancres  mous,  et  l’un  deux  avait  néan- 
inoins  une  syphilide  pustulo-crustacée.  Un  seul  malade  accusait  dans 
ses  antécédents  une  vérole  nette  et  s’était  traité  avec  de  la  salsepa¬ 
reille,  il  était  d’ailleurs  bien  portant  et  n’avait  que  quelques  papules 
sur  le  corps. 

Quoi  de  plus  clair  que  cette  statistique  sommaire  ?  En  effet,  en 
admettant  même  que  les  6  derniers  malades  soient  bien  des  syphili¬ 
tiques,  en  admettant  qu’il  y  a  quatre  fois  plus  de  gens  qui  se  traitent 
par  le  mercure  que  de  gens  qui  ne  font  rien,  nous  n’arrivons  pas  même 


à  établir  une  égalité  entre  les  deux  traitements,  le  mercure  et  les 
'toniques.  Et  nous  n’avons  pas  besoin  d’autre  chose  pour  notre  dé¬ 
monstration. 

Voilà  des  faits  tels  que  je  n’en  ai  jamais  trouvé  de  pareils  dans  la 
bibliothèque  française,  ni  dans  les  livres  spéciaux,  ni  dans  les  livres 
classiques,  ni  dans  la  discussion  actuelle,  où  cependant  les  affirma¬ 
tions  en  faveur  du  mercure  ne  manquent  pas. 

MM.  Cullerier,  Verneuil  et  A.  Guérin  n’ont  pas  même  emprunté  à 
leurs  souvenirs  la  dixième  partie  des  cinquante-sept  observations  que 
M.  Diday  a  réunies  dans  son  histoire  naturelle  de  la  syphilis,  pour 
montrer  que  le  mercure,  administré  par  les  mains  les  plus  habiles, 
MM.  Rieord  et  Cullerier,  et  les  syphiliographes  distingués  de  l’école 
de  Lyon,  n’avait  rien  fait  contre  la  syphilis  constitutionnelle. 

Je  viens  de  vous  exposer  une  statistique  raisonnée  qui  est  acca¬ 
blante  pour  le  mercure  ;  je  ne  sais  encore  comment  elle  sera  attaquée, 
mais  je  sais  comment  je  la  défendrai.  En  attendant  je  passe  à  la  se¬ 
conde  partie  de  mon  argumentation. 

Vous  avez  entendu  M.  Cullerier,  M.  A.  Guérin,  M.  Verneuil  et 
même  M.  Perrin  reproduire  ici  la  traditionnelle  défense  du  mercure, 
il  me  faut  maintenant  combattre  leurs  arguments,  je  ne  dis  pas  leurs 
preuves,  ils  n’en  ont  point  apporté  ici.  M.  Perrin  a  cité  quelques 
chiffres,  M.  Verneuil  a  mentionné  cinq  observations  dont  une  ou 
deux  au  moins  sont  contraires  à  ses  affirmations,  M.  Cullerier  a 
exposé  sa  pratique,  et  tous  ont  posé  des  affirmations  anciennes,  ra¬ 
jeunies  sans  le  secours  d’observations  nécessaires  pour  nous  con¬ 
vaincre. 

Or,  je  connais  les  vieilles  armes  et  la  ta'ctique  des  partisans  du 
mercure;  je  résumerai  les  arguments  et  je  les  discuterai  un  à  un  avec 
des  faits,  et  ce  sera  une  réponse  collective  à  MM.  Cullerier,  A.  Guérin 
et  Verneuil,  nos  adversaires,  et  à  M.  Perrin,  notre  allié  prudent  et  ré- 

Et  d’abord  je  tiens  à  montrer  que  nos  adversaires  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  avec  les  syphiliographes  ni  d’accord  entre  eux.  Que  si  l’on  donne 
du  mercure  dans  certains  pays,  l’on  syphilise  dans  d’autres  (témoin  la 
pratique  de  M.  Boeck,  à  Christiania),  Frike,  à  Hambourg,  Herman, 
à  Vienne,  Drysdale,  à  Londres,  Pirogoff,  à  Dorpat,  et  nous  à  Paris, 
nous  ne  donnons  pas  le  médicament  dit  spécifique  pour  la  vérole. 

Comprend-on  qu’il  ne  soit  pas  encore  reconnu  quel  est  le  moment 
où  le  mercure  est  bon  contre  la  syphilis  ?  A  notre  époque,  d’un  côté 
en  France,  on  ne  croit  plus  que  le  mercure  soit  efficace  contre  les 
accidents  tertiaires.  En  Allemagne,  d’un  autre  côté,  M.  Virchow 
affirme  que  c’est  contre  les  accidents  tertiaires  que  le  mercure  doit 
être  administré. 

M.  Cullerier  ne  veut  traiter  la  syphilis  qu’au  moment  ou  apparais¬ 
sent  les  accidents  secondaires,  c’est  l’opinion  de  Cullerier  {Dict.  en 
15  vol.,  1826),  c’est  ce  que  pense  M.  Diday.;  c’est  peut-être  l’opinion 
de  M.  Verneuil.  Ce  n’est  pas  celle  de  M.  Guérin  qui  veut  traiter  la 
syphilis  tout  à  fait  au  début  par  le  mercure.  Le  seul  point  sur  lequel 
nos  collègues  sont  d’accord,  c’est  la  durée  longue  qu’il  faut  ac¬ 
corder  au  traitement.  La  préparation  mercurielle,  c’est  autre 
chose.  Pour  elle  l’accord  disparaît.  L’un  donne  des  pilules  de  Belloste, 
l’autre  le  protoiodure,  celui-ci  le  sublimé,  un  autre  fait  des  frictions 
mercurielles,  un  autre  donne  des  fumigations,  celui-là  emploie  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  un  autre  les  pilules  de  Sédiilot  ou  du  sirop 
de  bi-iodure  ioduré.  Cette  confusion  de  médicaments  n’est  pas  faite 
pour  éclairer  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Qui  peut,  dire  comment 
des  médicaments  si  divers  ont  une  action  spécifique  commune  contre 
la  vérole  ? 

Voici  les  raisons  qui  servent  depuis  des  siècles  aux  défenseurs  du 
mercure  : 

1°  C’est  à  la  longue  que  le  mercure  produit  de  bons  effets  ; 

2“  Quand  le  mercure  est  sagement  administré  et  secondé  par  un 
traitement  réparateur  il  réussit  ; 

3“  Quand  les  malades  ont  des  rechutes  et  arrivent  aux  accidents 
tertiaires,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  pris  assez  de  mercure  ou  qu’il  a  été 
mal  administré  ; 

4“  Le  mercure  empêche  certains  accidents  de  se  produire  ; 

5“  Le  mercure  fait  disparaître  vite  certains  accidents,  l’induration 
chancreuse,  les  syphilides  secondaires  ; 

6“  Enfin  le  mercure  est  indispensable  chez  les  femmes  grosses  et 
pour  prévenir  les  avortements  répétés. 

Je  laisse  de  côté  pour  aujourd’hui  cette  dernière  question.  Quoique 
je  possède  des  faits  qui  me  permetteut  de  nier  cette  proposition, 
j’attends  les  observations  de  nos  adversaires,  elles  pourront  suffire  à 
mes  attaques. 

Les  statistiques  sommaires  que  j’ai  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis 
montrent  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  vieux  syphilitiques  ayant 
pris  du  mercure.  Les  observations  de  M.  Diday  prouvent  également 
que  le  mercure  n’empêche  pas  la  syphilis  de  poursuivre  son  évolu¬ 
tion.  Du  reste,  ce  que  l’on  peut  dire  contre  la  première  assertion  des 
partisans  du  mercure  se  confond  avec  ce  qu’il  y  a  à  objecter  à  leur 
troisième  proposition,  que  nous  allons  attaquer  bientôt. 

Mais,  dira  M.  Verneuil,  les  malades  ont-ils  pris  du  mercure  pen¬ 
dant  dix-huit  mois?  A  cette  question,  si  elle  m’était  faite,  je  répon¬ 
drais  :  Montrez-nous  un  malade  qui  a  pris  dix-huit  mois  du  mercure 
sous  vos  yeux  et  que  vous  avez  suivi,  je  vous  montrerai  ceux  à  qui 
l’on  en  a  donné  pendant  deux  années  en  vain,  et  nous  compterons. 
Et  d’ailleurs  je  dirai  que  si  on  laisse  un  médecin  diriger  l’hygiène, 
le  régime  et  les  habitudes  d’un  syphilitique  pendant  dix-huit  mois, 
la  syphilis  guérira  sans  spécifique. 

La  combinaison  du  traitement  tonique  avec  le  traitement  mercuriel 
est  sortie  de  la  médication  dite  par  extinction  imaginée  par  Hague- 
not,  de  Montpellier,  au  siècle  dernier.  Elle  a  été  adoptée  dans  nos 
hôpitaux.  Graves,  en  Angleterre,  l’a  réinventée,  et  il  a  saisi  cette 
occasion  pour  émettre  ce  paradoxe  thérapeutique,  qu’il  fallait  recon¬ 
stituer  d’abord  le  malade  et  ensuite  administrer  les  altérants.  Nul  es¬ 
prit  médical  ne  saurait  accepter  ce  principe  qui,  comme  beaucoup 
d’autres,  n’a  d’autre  mérite  que  d’être  une  transformation  étrangère 
de  choses  imaginées  chez  nous.  Nous  avons  en  France  le  défaut  de 
qualités  et  nous  joignons  à  notre  désir  d’être  hospitaliers  une  ten¬ 
dance  à  nous  laisser  séduire  outre  mesure  par  les  œuvres  exotiques. 

Au  total,  le  mercure  et  les  toniques  étant  donnés  concurremment, 
qu’est-ce  qui  agit?  Ne  vient-il  pas  à  l’esprit  que  c’est  plutôt  le  trai¬ 
tement  tonique,  puisqu’il  y  a  des  syphilides  qui  guérissent  par  le 
simple  traitement  tonique  et  les  bains?  Pour  ma  part  je  n’hésite  pa.s 
à  le  penser  d’après  ce  que  j’ai  vu  dans  mon  service. 


On  a  dit  que  les,  malade  .qui  ne  guérissaient  pas  .de  la  vérole 
n’avaient  pas  fait  un  traitement  assez  suivi.  Voyons  les  observations  : 

Vous  avez  tous  vu  des  exemples  d’élèves  en  médecine  qui  sont 
dans  les  meilleures  conditions  pour  suivre  un  traitement,  et  gardent 
néanmoins  des  syphilides  tenaces  qui  résistent  à  la  spécificité  du  mer¬ 
cure.  J’ai  eu  un  élève  dans  mon  service,  qui  depuis  un  an  prenait  en 
vain  du  protoiodure  et  suivait  les  ordonnances  de  M.  Rieord;  il  avait 
une  luxuriante  syphilide  pustulo-papuléuse  qui  s’est  éteinte  grâce  à 
un  traitement  tonique  et  à  un  genre  de  vie  réglé.  Mais  voici  une 
observation  encore  plus  concluante  : 

M^’”  G...,  domestique.  Ecossaise,  âgée  de  trente-neuf,  ans  est  entrée 
dans  mon  service  le  23  février  1867,  pour  être  traitée  d’accidents 
syphilitiques  tertiaires. 

Il  y  a  trois  ans,  la  malade  avait  eu  une  écorchure  à  la  vulve,  qui 
peu  de  temps  après  avait  été  suivie  de  l’apparition  d’angine  peu  dou¬ 
loureuse  et  à  répétition,  et  un  médecin  aurait  fait  administrer  tous 
les  jours  une  cuillerée  à  bouche  de  liqueur  de  Van  Swieten  pendant 
deux  mois  et  demi.  Dix  mois  plus  tard,  après  des  alternatives  de 
rechutes  légères  et  de  guérison,  de  nouvelles  angines  plus  graves  se 
sont  montrées,  des  boutons  ont  apparu  sur  tout  le  corps  et  ont  formé  des 
croûtes.  Depuis  un  an  la  malade  a  pris  des  pilules  mercurielles , deux 
par  jour,  ce  qui  fait  à  peu  près,  au  dire  de  la  malade,  600  pilules;  et 
il  est  à  présumer  qu’il  s’agissait  de  pilules  de  protoiodure  de  28  mil¬ 
ligrammes,  ou  de  pilules  bleues,  car  la  malade  a  été  consulter  M.  Ri- 
cord  et  un  médecin  anglais. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  23  février  1367,  la  malade  présentait 
sur  les  bras  et  le  tronc  des  cicatrices  de  la  largeur  de  la  paume  de 
la  main,  blanches  et  semblables  à  des  cicatrices  de  brûlure  ;  sur  le 
cou  et  la  tête  il  existait  des  ulcérations  assez  profondes  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  1  franc  à  bords  taillés  à  pic,  et  dont  quelques-unes 
étaient  recouvertes  d’une  croûte  verdâtre ,  tandis  que  d’autres  offraient 
le  caractère  d’une  ulcération  remplie  par  un  détritus  grisâtre.  Le  tibia, 
du  côté  gauche,  présentait,  à  sa  face  interne,  près  de  l’articulation  du 
genou  et  près  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  une  tumeur  dure  du 
volume  d’une  noix.  Enfin  il  y  avait  de  Tacné  sur  le  dos  et  le  flanc 
droit.  Il  n’y  avait  rien  à  la  vulve  ni  au  col  de  l’utérus;  la  malade, 
malgré  son  état,  était  grasse  de  la  face  et  du  tronc. 

La  malade  se  plaignait  de  douleurs  de  tête.  Elle  était  très-attristée 
de  son  état,  et  croyait  qu’elle  ne  guérirait  jamais.  Malgré  tous  les 
traitements  faits  jusqu’ici,  disait-elle,  j’ai  toujours  eu  quelque  chose, 
des  boutons  sur  le  corps  et  des  maux  de  gorge  ou  des  croûtes  sur  la 
tête.  Le  diagnostic  porté  fut  :  gommes  et  ecthyma  du  cuir  chevelu, 
acné  syphilitique,  exostose  du  tibia. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  suivant  :  cataplasme  de  fécule 
sur  la  tête  après  que  les  cheveux  ont  été  préalablement  coupés  ras, 
bains  sulfureux  et  bains  salés  alternativement  tous  les  quatre  jours. 
A  l’intérieur  il  fut  prescrit  :  iodure  de  potassium,  0,60  centig.  dans 
une  potion,  vin  de  quinquina,  125  gr.,  et  la  malade  mangeait  cinq 
portions  plus  deux  côtelettes. 

Quelques  jours  après,  le  traitement  a  été  modifié  ;  la  malade  a  dû 
prendre  une  cuillerée  à  bouche  d’huile  de  foie  de  morue,  et  ses  ul¬ 
cères  ont  été  pansés  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  et  d’alcool 
camphré  recouverte  par  un  cataplasme  pour  maintenir  l’humidité. 

Les  douleurs  de  tête,  l’acné  syphilitique  ont  promptement  disparu  ; 
les  ulcères  du  cuir  chevelu  ont  été  guéris  au  bout  d’un  mois,  et  la 
malade  est  sortie  six  semaines  après  son  entrée,  le  5  avril  1 867,  com¬ 
plètement  guérie. 

Cette  observation  offre  un  exemple  remarquable  de  syphilis  traitée 
vainement  par  le  mercure,  80  cuillerées  de  liqueur  de  'Van  Swieten 
et  600  pilules  mercurielles. 

On  me  demandera  sans  doute  si  j’aurais  fait  mieux  sans  mercure, 
dans  le  cas  où  j’aurais  eu  à  traiter  cette  malade  depuis  trois  ans.  A 
cela  je  puis  répondre  non,  quoique  j’aie  des  preuves  du  contraire, 
comme  nous  allons  le  voir  tout  à  l’heure,  et  je  n’ai  nulle  crainte  de  ré¬ 
pondre  ainsi,  parce  que  cela  ne  prouve  rien  en  faveur  de  mes  adver¬ 
saires.  Mais  je  veux  dire  la  raison  pour  laquelle  a  existé  cette  marche 
grave  de  l’épuisement  de  la  syphilis.  —  Je  m’explique  sur  ce  mot  :  la 
syphilis  arrivée  à  la  période  des  exostoses  et  parvenue  à  son  terme.  Du 
moment  où  les  produits  plastiques  s’organisent  en  tissu  normal,  il 
n’y  a  plus  de  danger  pour  l’économie.  —  Ma  malade  m’a  appris 
qu’elle  voyageait  sans  cesse  avec  ses  maîtres  ;  cette  existence  est 
anomale,  la  santé  de  la  malade  devait  être  à  chaque  instant  modifiée 
par  les  changements  d’air  et  de  régime,  et  cela  explique  les  récidives 
journalières  des  accidents  syphilitiques,  comme  ils  expliqueraient  les 
récidives  d’accidents  rhumatismaux  chez  un  rhumatisant. 

Enfin,  et  je  borne  ici  mes  réflexions  à  propos  de  ce  fait,  je  n’affirme 
pas  qu’il  ne  reviendra  rien  à  cette  malade,  mais  je  crois  que  ce  qui 
existera  chez  elle  guérira  en  peu  de  temps  comme  ce  qu’elle  a  présenté 
dans  le  service;  maisje  pose  en  principe  que  tout  traitement  mercuriel 
lui  sera  parfaitement  inutile,  et  je  m’autorise  de  la  comparaison  de 
mon  observation  avec  celles  qu’a  réunies  M.  Dubuc  dans  sa  thèse  sur 
les  syphilides  malignes  précoces  [Thèses  de  Paris,  1864).  Ces  obser¬ 
vations  sont  très-longues  et  j’en  ai  dû  faire  le  résumé  que  voici  : 

[A  suivre.) 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

•pendant  l’année  1867. 

97.  Coraos.  —  Inconvénients  du  tavis  forcé. 

98.  Bernard.  —  De  l’anémie  des  enfants. 

99.  Daraaschino.  —  Des  différentes  formes  de  la  pneumonie  aiguë 
chez  les  enfants. 

100.  Girault.  —  Dq  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

101.  Boullet.  ^  Étude  sur  la  morsure  de  vipère. 

102.  Lelion.  —  Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  digi¬ 
tale- 

103.  Mollien.  —  Accidents  de  l’uréthrotomie  interne,  indications 
et  contre-indications  de  cette  opération. 

104.  Guesnon.  —  Des  Mesnards.  —  Considérations  sur  le  rachi¬ 
tisme.  (Diagnostic,  étiologie,  traitement.) 

1 05.  Boyer.  ^  Essai  sur  les  fièvres  intermittentes  des  enfents  à  la 
mamelle  et  dans  Tâge  de  lactation. 

106.  Fiat.  —  Traitement  du  croup. 

107.  Bonnefin.  —  Des  brûlures  spécialement  étudiées  au  point 


—  5i68 


Se  vue  de  l’agent  qui  les  a  produites,  de  leur  date  et  de  leur  durée. 
108.  Desprez.  —  Essai  sur  la  composition  chimique  du  cerveau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

■  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  est  délégué  pour  re¬ 
cevoir,  au  nom  du  ministre  de  l’instruction  publique,  les  fonds  pro¬ 
venant  de  la  donation  de  M.  Charles  Pelrin  et  de  M“''=  Victoire-Élisa¬ 
beth  Grondard,  son  épouse,  ayant  pour  objet  la  création  de  deux 
bourses  applicables  à  «  deux  Jeunes  gens  déjà  reçus  bacheliers  ès 
.  «  science,  ou  ès  lettres,  pour  procurer  le  bienfait  de  l’enseignement 
«  supérieur,  soit  dans  les  cinq  Facultés  de  l’Académie  de  Paris,  soit 
«  à  l’école  polytechnique,  à  des  jeunes  gens  appartenant  à  des  familles 
«  peu  aisées  et  hors  d’état  de  s’imposer  les  sacriBces  nécessaires  pour 
«  les  faire  profiter  de  l’enseignement  qui  se  donne  dans  ces  établisse- 
«  ments.  » 

—  Faeulté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Longet,  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1 866- 
1 867,  par  M.  Liégeois,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

Académie  de  Montpellier.  —  Il  sera  ouvert,  à  Montpellier,  le 
2  décembre  1867,  un  concours  pour  deux  places  d'agrégés  près 
l’école  supérieure  de  pharmacie  de  cette  ville  (section  de  physique, 
chimie  et  toxicologie). 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Ehrmann,  professeur 
d’anatomie  et  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant 
le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  classique,  par  M.  Morel, 
agrégé  près  ladite  Faculté. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  phajrmacie  de  Bordeaux. 
—  M.  Sentex,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux,  en  remplacement  de  M.  Lanelôngue,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon.  — 
M.  Gautrelet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon, 
en  remplacement  de  M.  Tarnier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 


—  M.  Desbarreaux-Bernard,  professeur  de  clinique  interne  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  'Toulouse,  démission¬ 
naire  pour  raison  de  santé,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite 
école. 

M.  Noguès,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  école, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire,  en  remplacement  de 
M.  Desbarreaux-Bernard. 

M.  Guittard,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement 
dite  à  ladite  école,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne, 
en  remplacement  de  M.  Noguès. 

M.  Bonnemaison,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à  ladite  école,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Guittard. 

Lycée  impérial  de  Sens.  —  M.  le  docteur  Moreau,  médecin  adjoint 
du  lycée  impérial  de  Sens,  est  nommé  médecin  audit  lycée,  en  rem¬ 
placement  de  -àl.  le  docteur  Brouard,  décédé. 

M.  le  docteur  Rolland  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  impé¬ 
rial  de  Sens,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Moreau.. 

—  A  dater  de  la  présente  année,  il  sera  tenu  compte  aux  profes¬ 
seurs  et  agrégés  des  Facultés  et  des  écoles  supérieures  de  pharmacie, 
dans  la  liquidation  de  leurs  droits  de  présence,  des  examens  subis 
par  les  candidats  non  passibles  des  droits. 

■  —  La  gratuité  des  droits  qui  restent  à  acquitter  au  profit  du  Tré¬ 
sor,  à  partir  du  15  mai  prochain,  par  M.  Landrieux,  étudiant  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’achèvement  de  ses  études  mé¬ 
dicales  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d’aptitude  et  di¬ 
plôme),  est  accordée  à  cet  étudiant  pour  son  dévouement  au  soulage¬ 
ment  des  malades  atteints  par  l’épidémie  cholérique  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie. 

—  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du 
Trésor  public,  à  partir  du  15  juin  1867,  pour  l’achèvement  de  leurs 
études,  est  accordé  aux  étudiants  en  médecine  ci-après  désignés, 
savoir  : 

1°  MM.  Romana  et  Lauras,  élèves  de  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Alger,  qui  se  sont  distingués  dans  cette  ville 
par  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  l’épidé¬ 
mie  cholérique; 

2“  MM.  Hérail  (Firmin)  et  Chancel,  élèves  de  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  qui  se  sont  distingués  par 
leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  l’épidémie 
cholérique  à  l’asile  d’aliénés  de  cette  ville. 


nULLËTIN  BIBLIQeHÂPHIQUE. 


Les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  t 
hez  Mayolkz;  —  à  Genève,  chez  Jüllibi 
[BPAREBORDA,  à  Buénos-Ayres. 


Agenda-formulaire  du  vétérinaire  praticien  pour  1867,  contenant' 
1°  petit  dictionnaire  de  pathologie,  matière  médicale  et  posologie- 
2“  revue  de  matières  médicale  et  pharmaceutique  de  1 866  ;  2»  coa" 
sidérations  générales  sur  la  préparation  des  médicaments,  rédigi 
par  M.  Clément,  chef  de  service  à  l’école  impériale  vétérinaire 
d’Alfort.  Prix,  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie- 
1»  cartonné  à  l’anglaise,  2  fr.  ;  2“  arrangé  de  façon  à  pouvoir  être 
mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille,  2  fr.  ;  3°  relié  en  portefeuille 
avec  patte  et  crayon,  3  fr.  75 :  4“  L’agenda  dans  un  beau  porte! 
feuille  en  chagrin,  6  fr.  Nota.  En  envoyer  le  montant  en  un  man^ 
dat  ou  en  timbres-poste  de  10  et  20  c.  L’agenda-formulaire  contient 
cette  fois  :  la  liste  de  tous  les  vétérinaires  civils  et  militaires  fran- 
çais.  —  Paris,  1867,  P.  Asselin,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 

Le  développement  des  Idées  dans  les  sciences  naturelles,  études 

philosophiques,  par’  J.  de  Liebig,  président  de  l’académie  des 
sciences  de  Munich  (extrait  de  la  Revue  des  cours  scientifiques). 
Une  brochure  in-S°  de  45  pages.  Prix:  1  fr.  25.  —  Paris,  1867 
Germer  Baillière.  ’ 


Notions  d’anatomie  et  physiologie  générales  ,  de  la  génération  des 
éléments  anatomiques,  par  le  docteur  Georges  Clemenceau,  pré! 
cédé  d’une  introduction,  par  M.  Ch.  Robin.  Un  vol.  in-8'>  de  3io 
pages.  —  Paris,  1 867,  Germer  Baillière. 

Etude  sur  les  eaux  minérales  de  lUondorB',  par  Ch.  MarchAL 
D.-M.-P.,  membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médh 
cale  de  Paris,  médecin  en  chef  de  l’établissement  thermal  et  de 
l’institut  hydrothérapique  de  Mondorff  (grand-duché  de  Luxem¬ 
bourg).  10-8“  de  140  pages.  Prix  :  1  fr.  60.  —  Paris,  1867,  Victor 
-Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Mëdecine. 

Étude  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance,  par  M.  le  docteur 
Émile  Allix.  1  vol.  grand  in-8‘>  de  260  pages.  Prix  :  4  francs.  - 
Paris,  1 867,  Victor  Masson  e  t  fils. 


La  Directent,  D'  E.  L*  Sodkd 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

ADX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MORE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  nat 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagofjue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrliée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’Innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliqms,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de.  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qu’on  ait  jamais  à  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  c— 
de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  i 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  mal 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


jirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  pp  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

-U  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  i  ' 

Il  dangereux.  » 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 
ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog'*- 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  Sedls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  ',  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


oydro thérapie  pour  appartements. 
Il  LARDIT,  rue  de  Rivoli, 


gandages  à  pression  de  bas  en  haut 

L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote?' 
permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en  ren¬ 
dent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la  conten¬ 
tion  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double 
25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 
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O aint- Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

O  Eaux  tliermales  sultureuses. 

Les  EAUX-BONNES  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des_  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  rhumatismes. 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
à  eau  courante. 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


’^ins  de  Quinquina  titrés  d’OssiAN  henry, 

V  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  SIMPLE.  Titrant  1  grain, 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  0,05  d’iode  pur  à  l’état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule.  —  Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer- 

ux  par  30  ^am.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  t’om- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C%  rue  d’Anjou- 
Saint-Hon'oré,  56. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


T  iqueur  Garrié  a 

Lt  ammonique,  ne  constip 


TARTRATE  FERRICO-POTASSICO- 
AMMONiQUE,  ne  constipant  pas.  Un  goût  agréable,  une 
innocuité  complète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes 
les  maladies  qui  réclament  le  fer  (surtout  comme  préser¬ 
vatif  du  choléra),  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence 
incontestable.  —  3S,  rue  de  Bondy,  à  Paris. 


Yittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  (Ènvoi  gratuit  d’une  notice  médicale  à 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


ni 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

'souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre  ),  rendue  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
À  M.  E.  LARADE,  prop''',  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  los  marchands  d’eaux  minérales 
principaux  pharmaciens. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


lOb  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

L  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
;arantl  vérita-.e  par  m  signature  du  D^  GIRAUDEAU 
lAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricner,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  ad  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
i’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau’' 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  aorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
'  ute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
,cao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
nus  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
.nur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  do  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch  Delacie,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinaut, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hend-ice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daêls;  Ostende,  Kokenpoo;  Gour¬ 
erai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleuras,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  . 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  ;  New- 
York,  Fougera. 


Voies  urinaires.  —  Gontrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  PAviLLON(,'ie  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’Ecole  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou- 


Écrire  à  M.  Mermet,  à  Gontrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nissuur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées. —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

A  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériopces  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  .'  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  medicale  du  I"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 
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E'  tablissem'  hydro-minéral  de  Pouques 

(NIÈVRE). 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Station 
à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

HYDROTHÉRAPIE  COMPLÈTE. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parc,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous  lesjours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Essence  dépurative  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM 

Du  docteur  DUCOUX  de  POITIERS. 

_  Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage  facile, 
d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  extraits  sudori¬ 
fiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon  i 
éviter  tout  précipité  inerte;  donner  au  malade,  sous  un 
petit  volume,  uu  .remède  actif  et  peu  coûteux,  sont  les 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  les 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales,  et 
surtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90 


n  ranules  antimoniaux  du  D"  Papillaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  ad  bisjiuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuÉes  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure 
â  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy, 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
I  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


68  -  MARDI  11  JUIN  1867. 


(40'  ANNEE.) 


MARDI  11  JUIN  1867.  —  N'  68, 


üe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  M&KDI,  LE  JID»!  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 
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Paris,  le  10  Juin  1867. 


Soeiélés  gavantes  et  hû^itaviaB. 

M.  de  Luca  vient  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  une 
note  que  nous  publierons,  sur  l’action  du,  sulfate  de  soude  contre 
les  taches  de  la  cornée.  '  ' 

Les  autres  questions  que  nous  aurions  à  aborder  aujourd’hui 
sont  trop  importantes  et  demandent  trop  de  développements 
pour  être  réunies  sous  un  titre  commun. 

Ainsi,  devant  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  et  en  mçme 
temps  devant  la  Société  médicale  de  New-York,  on  a  signalé 
plusieurs  cas  de  mort  dans  l’anesthésie  par  l’éther,  et  l’on  dis¬ 
cute  la  valeur  relative  des  différents  anesthésiques. 

En  Amérique,  la  Société  des  professeurs  de  médecine  a  pris 
pour  type  des  études  médicales  celles  qui  se  font  en  France, 
et  elle  s’efforce  de  s’en  rapprocher  dans  le  projet  qu’elle  vient 
d’adopter  pour  la  réorganisation  des  Facultés  de  médecine. 

En  Angleterre,  le  Conseil  médical,  qui  tient  actuellement  sa 
session  annuelle,  agit  efficacement  et  graduellement  dans  le 
même  sens. 

A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Fournier,  d’après  M.  Galezowski,  vient  de 
décrire  les  caractères  particuliers  de  la  diplopie  chez  les  ataxi¬ 
ques.  Il  y  a  là  un  très-bon  signe,  non  indiqué  précédemment, 
pour  le  diagnostic  différentiel  de  l’ataxie  progressive  commen¬ 
çante.  M.  Richet  a  exposé  ses  idées  propres  sur  la  nature  des 
adénites  dites  tuberculeuses.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  fait  de 
nouvelles  expériences  pour  expliquer  comment  se  former  la 
tympanite. 

Tous  ces  sujets  demandent  des  articles  spéciaux. 


Exercice  de  la  médecine  en  Angleterre. 

Tandis  que  M.  Léon  Lefort  nous  adressait  la  lettre  que  nous 
avons  publiée  mardi  dernier,  et  dans  laquelle,  avec  sa  réputation 
méritée  comme  écrivain  et  comme  érudit,  il  exaltait  le  Medical 
Act,  et  plaçait  bien  au-dessus  des  nôtres  les  lois  anglaises  sur 
l’exercice  de  la  médecine  ;  en  Angleterre,  les  journaux  de  méde¬ 
cine  mettaient  à  profit  l’occasion  que  leur  fournissait  le  procès 
J...  pour  faire  ressortir  les  imperfections  du  Medical  Act  et 
montrer  l’urgence  des  changements  reconnus  nécessaires. 

«  Tout  le  monde  admet,  dit  la  Lancette  (l®''  juin  1867),  que  le 
«  Medical  Act  est  insuffisant.  Il  ne  donne  pas  des  pouvoirs  assez 
«  étendus,  soit  aux  collèges,  soit  au  conseil.  Les  diverses  bran- 
«  ches  du  conseil  médical  (créé  par  lui)  ont  depuis  longtemps 
«  proposé  des  amendements  q^ue  nous  avons  commentés  et 
«  critiqués  comme  ne  remplissant  pas  le  but  désiré. 

H  La  colonie  de  Victoria,  dans  l’article  2k  de  son  Medical 
«  Act,  punit  de  500  francs  d’amende  la  pratique  non  gratuite 


«  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  par  qui  n’est  pas  enre- 
«  gistré.  Ces  mots  :  «  non  gratuite  (for  gain),  »  prêtent  à  la 
«  critique,  car  ils  conduisent  à  des  conSplications.  L’autorité 
«  du  conseil  médical  devrait  Vétendre  jusque-là.  Il  faut  qu’il 
«  puisse  èm pêcher  l’ignorant  de-jouer  avec  la  santé  publique. 
«  A  présent  on  a  bien  des  facilités  pour  éluder  les  prévi- 
«  si'ons  de  VAct  ;  et  le  seul  remède  possible,  le  seul  moyen  d’y 
«  mettre  obstacle,  c’est  d’interdire  toute  pratique  à  qui  n’est 
«  point  enregistré. 

«  ...  Pourquoi  la  médecine  ne  serait-elle  pas  soumise  à  une 
«  réglementation  semblable  à  celle  de  l’Église  ou  du  barreau  ? 

«  Les  corporations  qui  gouvernent  chacune  de  ces  deux 
«  professions  peuvent  en  prohiber  l’exercice  par  le  simple 
«  retrait  de  leur  autorisation.  La  vie  humaine  est-elle  donc 
«  moins  précieuse  que  la  propriété  humaine?  Si  un  homme 
«  est  ignorant,  ou  s’il  est  infâme,  qu’on  l’empêche  d’avoir  pour 
«  victimes  les  malades  et  ceux  qui  souffrent. 

«  Aucun  amendement  au  Medical  Act  ne  sera  complet,  s’il 
«  n’investit  pas  le  conseil  de  l’autorité  la  plus  étendue,  s’il  ne 
«  le  charge  pas  de  déterminer  qui  doit  ou  ne  doit  pas  être 
«  autorisé  à  figurer  sur  le  registre,  et  par  là  même,  à  pratiquer 
«  la  médecine,  et  s’il  ne  lui  confère  pas  le  pouvoir  d’écarter 
«  de  toute  pratique  celui  qu’il  aura  pu  dégrader.  » 

Voilà  donc  quelle  est  la  tendance  actuelle  en  Angleterre. 
Comme  partout,  du  reste,  où  la  profession  médicale  fut  ou¬ 
verte  à  tous  en  dehors  de  tout  examen  préalable,  on  a  fini  par 
comprendre  que  pratiquer  la  médecine  sans  l’avoir  apprise, 
c’est  commettre  un  crime. 

La  mort  causée  par  imprudence  est  pardonnable,  lorsque 
cette  mort  est  fortuite  ;  mais  le  meurtre  est  prémédité,  pour 
ainsi  dire,  lorsqu’on  le  fait  entrer  comme  éventualité  probable 
dans  ses  aspirations  vers  la  fortune.  Toute  profession  veut  un 
apprentissage  pour  être  exercée  loyalement.  Mais,  tandis  que 
nul  ne  peut  songer  à  pratiquer  en  maître  l’horlogerie,  par 
exemple,  sans  en  connaître  les  premiers  éléments,  on  porte 
hardiment  sur  un  organisme  animé  de  vie,  une  main  qu’on 
n’oserait  pas  porter  ainsi  au  hasard  sur  l’organisme  inerte  d’une 
machine.  C’est  que  la  machine  brisée  montrerait  votre  outre¬ 
cuidance,  tandis  que  l’homme  meurt  naturellement  entre  les 
mains  du  plus  habile.  La  faute  qui  ne  peut  se  prouver  reste 
impunie;  mais  le  législateur  doit  mettre  obstacle  aux  calculs 
avides,  basés  sur  cette  impunité  probable. 

Tôt  ou  tard  on  veut  établir  une  répression  efficace  contre 
l’ignorance  éhontée  qui  spécule  sur  la  vie  des  hommes,  sur 
l’incertitude  du  destin  et  la  crédulité  publique. 

L’Angleterre  est  déjà  entrée  dans  cette  voie.  Elle  a  restreint 
le  cercle  d’action  des  médecins  non  qualifiés.  Le  Medical  Act, 
en  effet,  non-seulement  leur  interdit  de  réclamer  des  hono¬ 
raires,  de  délivrer  des  certificats,  de  comparaître  en  justice 
comme  experts,  etc.,  etc.,  mais  d’être  médecins  d’un  hôpital 
privé,  d’une  maison  de  santé,  même  gratuitement;  d’une  so¬ 


ciété  de  bienfaisance  ou  de  secours  mutuels,  alOTs  que  tous 
les  membres  en  seraient  unanimes  pour  le  demander. 

Les  seuls  particuliers  isolés  restent  donc  én  pâture  à  qui 
n’a  pas  de  titre  ;  mais  c’est  beaucoup  trop. 

Gomme  le  rappelait  la  Lancette,  dès  l’apparition  dvi  MeâktA^ 
Act  le  corps  même  qui  l’avait  créé  y  proposait  des  amende¬ 
ments  pour  faire  disparaître  cette  lacune.  La  colonie  de  Vic¬ 
toria  a  pris  l’initiative  des  mesures  efficaces  ;  elle  punit  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  quand  il  est  lucratif  ;  mais  la  Lan¬ 
cette  voudrait  en  outre  que  l’on  punît  également  les  conseils 
gratuits  donnés  par  quiconque  ne  serait  pas  enregistré.  La 
répression  du  charlatanisme  deviendrait  donc  bien  plus  sévère 
en  Angleterre  qu’en  France. 

En  Angleterre,  malheureusement,  cette  répression  se  fera 
par  le  moyen  des  corporations. 

•Je  n’aime  pas  les  corporations.  Comme  je  l’ai  dit  précédem¬ 
ment,  l’esprit  de  coterie  et  de  cabale  y  tient  toujours  une  trop 
large  place.  Si  la  loi  défend  d’exclure  un  membre  pour  pro¬ 
fesser  telle  ou  telle  doctrine,  on  reste  juge  des  convenances 
professionnelles,  et  par  ce  biais  on  parvient  à  tourner  la  loi. 
Ainsi  l’illustre  Harvey  était  vivisecteur.  Avec  un  peu  de  bonne 
volonté,  on  se  contenterait  d’un  tel  grief. 

La  loi  française,  elle,  ne  nous  met  pas  sous  la  coupe  des  coiv 
porations.  Elle  exige  de  nous  un  temps  d’études,  des  examens, 
et  nul  ne  peut  s’en  plaindre  ;  car  ceux  qui  n’auraient  pas  le 
temps  ou  les  moyens  d’étudier,  n’auraient  pas  le  temps  ou  les 
moyens  d’apprendre,  et  ne  sauraient  donc  honnêtement  avoir 
la  prétention  d’exercer. 

Mais  une  fois  les  études  terminées,  les  examens  passés,  elle 
nous  assure  cette  liberté,  cette  indépendance,  sans  laquelle 
l’homme  de  science  ne  fournira  jamais  ce  qu’il  peut  donner 
de  grand  ou  de  bon. 

D’autres  peuples  n’ont  pas  plus  que  nous  de  corporations; 
mais  ils  ont  organisé  leurs  médecins  hiérarchiquement,  ils  en 
ont  fait  des  employés  administratifs.  J’ai  étudié  de  près  ce 
système  en  Égypte,  et  j’ai  vu  que  les  résultats  en  sont  déplo¬ 
rables.  Des  institutions  analogues  existent  dans  certaines  con¬ 
trées  de  l’Allemagne.  Dans  l’ancienne  Rome,  quand  arriva  la 
barbarie,  les  médecins  étaient  soumis  à  ce  régime  gouverne¬ 
mental.  Espérons  que  nous  saurons  toujours  éviter  cet  autre 
péril.  _  D'  Victor  Eevillout. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS,  —  M.  GülBOUT. 

Hydrophobie  rabique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Le  Diberder,  interne  du  service.) .  ■  ■ 

H...,  jeune  garçon  de  neuf  ans,  un  peu  chétif,  mais  d’une  bonne 
santé  habituelle,  reçut,  le  18  avril,  à  la  joue  gauche,  un  coup  de 
griffe  d’un  chien,  qui  fut  reconnu  pour  enragé  et  abattu  le  même 
jour,  d’après  l’avis  d’un  vétérinaire.  Les  personnes  auxquelles  était 
confié  l’enfant  ne  firent  rien  pour  prévenir  les  suites  de  sa  blessure, 
si  ce  n’est  une  cautérisation  à  l’ammoniaque,  qui  fut  pratiquée  plu- 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE. 

DE  FRANCE. 


STATUTS. 

Titre  1".  —  Fondation. 

Art.  1.  —  Est  fondée  à  Paris,  du  I'’'  janvier  1867,  une  Société, 
dite  Société  de  Thérapeutique  expérimentale  de  France,  ayant 
pour  but  : 

1“  D’expérimenter  sur  l’homme,  les  animaux  et  les  végétaux  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique  des  diverses  substances  organi¬ 
ques  et  inorganiques  ; 

2“  De  recueillir  des  observations  physiologiques  et  thérapeutiques 
et  de  les  publier  dans  un  bulletin  ; 

3°  De  donner  des  prix  sur  les  questions  de  thérapeutique  et  de 
physiologie; 

4°  De  créer  deux  collections  :  Tune,  d’ouvrages  et  de  mémoires 
concernant  la  thérapeutique  ;  l’autre,  de  substances  indigènes  ou 
exotiques,  employées  comme  médicaments. 

Art.  2.  —  La  Société  n’entend  approuver  ou  désapprouver  aucune 


opinion  émise  dans  les  mémoires  et  communications  qui  lui  seront 
adressés,  non  plus  que  l’emploi  de  tel  ou  tel  agent  médicamenteux. 

Art.  3.  —  Elle  établit  des  relations  avec  toutes  les  sociétés  savantes 
de  France  et  de  l’étranger  qui  s’occupent  de  médecine,  d’art  vétéri¬ 
naire,  de  pharmacie,  d’agriculture  et  de  sciences  naturelles. 

Titre  II.  —  Constitütion  et  conditions  de  réception. 

Art.  4.  —  La  Société  se  compose  de  membres  fondateurs  et  de 
membres  titulaires.  Les  femmes  peuvent  en  faire  partie. 

Art.  8.  —  Le  nombre  des  membres  fondateurs  est  limité  à  vingt- 
quatre. 

Art.  6.  —  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  illimité  :  Français 
et  étrangers  y  sont  admis. 

Art.  7.  —  La  Société  se  divise  en  trois  sections  : 

1°  Section  de  thérapeutique  appliquée  à  l’homme. 

2°  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux  animaux, 

3°  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux  végétaux. 

Art.  8.  —  Pour  être  membre  de  la  Société  il  suffit  d’en  faire  la 
demande,  en  spécifiant  dans  quelle  section  on  se  présente.  —  Aucun 
titre  n’est  exigé. 

Art.  9.  —  Dans  Tune  des  deux  premières  séances  générales  qui 
suivront  la  demande  d’admission,  il  y  aura,  sur  le  rapport  de  la  sec¬ 
tion  compétente,  vote  général  des  membres  de  la  Société.  Le  secré¬ 
taire  sera  chargé  d’en  transmettre  le  résultat  au  candidat. 

Art.  10.  —  Dans  la  première  séance  générale  de  Tannée  on  nom¬ 
mera  le  bureau  composé  :  d’un  président,  trois  vice-présidents,  un 


secrétaire  général,  deux  vice-secrétaires,  un  trésorier  et  un  vice- 
trésorier.  Tout  membre  de  la  Société  est  appelé  à  participer  à  l’élec¬ 
tion  du  président  soit  par  vote  direct,  soit  par  correspondance. 

Art.  11.  —  Les  dignitaires  sont  nommés  pour  un  an.  Les  secré¬ 
taires  et  les  trésoriers  seuls  sont  rééligibles  dans  les  mêmes  fonc¬ 
tions.  —  Les  membres  du  bureau  devront  faire  élection  de  domicile 
à  Paris. 

Art.  12.  —  Est  exclu  tout  membre  qui  se  servira  de  son  titre 
comme  moyen  de  réclame. 

Art.  1 3.  —  Est  considéré  comme  démissionnaire  tout  membre  qui 
ne  payera  pas  sa  cotisation. 

Art.  1 4.  —  Tout  vote  aura  lieu  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité 
absolue. 

Titre  III.  —  Sections. 

Art.  18.  —  Chaque  section  nomme  pour  un  an  son  président,  son 
vice-président  et  son  secrétaire,  qui  devront  être  domiciliés  à  Paris. 
—  Le  secrétaire,  seul,  est  rééligible. 

Art.  16.  Les  sections  nomment  les  commissions  chargées  : 

1°  D’examiner  les  candidatures  ; 

2°  De  prendre  connaissance  des  observations  et  mémoires  soumis 
par  le  président  en  séance  générale  ; 

3°  De  contrôler  et  de  faire  répéter  les  expériences  ; 

4°  De  faire,  s’il  y  a  lieu,  sur  ces  différentes  questions,  des  rapports 
dont  les  conclusions  seront  lues  et  discutées  dans  la  séance  générale 
suivante. 
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sieurs  heures  après  l’accident.  Jusqu’au  6  mai,  il  ne  se  produisit  rien 
de  particulier;  la  plaie  se. cicatrisa  comme  une  plaie  simple.  Le  6  mai 
au  matin,  l’enfant  parut  triste,  abattu  et  indifférent  ;  il  alla  cependant 
à  l’éc^e  comme  àj’ordinaire,  mais  il  ne  put  manger  de  la  journée. 
Le  soir,  lei^ symptômes  êe  caract^isèrenf,  et  .dès  lors,  il  eût  de  là 
difficulté  à  avaler.  Il  y  parvenai|  |)oùrtant,  mais  en  y  metlant  beau¬ 
coup  de  volonté.  Les  parêhts  noüî  racontent  qtf’alors  il  portait  forte¬ 
ment  la  tête  fen  arrièrej.,a^proc.hïlit  le  .itase  de  àés  lèvres  non  sans,  de 
grandes  difficultés,  à  cause  du  tremblement  qui  agitait  son  bras,  et. 
avalait  par  un  mouvement  brusque,  en  reportant  vivement  la  tête  en 
.avant. 

Le  8,  au  moment  où  on  nous  l’apporte,  à  midi,  l’enfant  est  déjà  au 
troisième  jour  de  sa  maladie. 

La  face  est  pâle,  déjà  légèrement  cyanosée  ;  les  yeux  sont  excavés,^ 
très-largement  ouverts,  fixes  ;  ils  ont  un  éclat  sinistre  ;  lés  pupilles 
sont  médiocrement  dilatées;  les  pà'ùpières  sont  baignées  d’un  liqùide 
muco-pufulent  assez  abondant,  dont  la  sécrétion  a  beaucoup  aug¬ 
menté  depuis.çe  matiq,  ÿaprèsjq  p^port  flpg  papents:  La  respiration 
est  anhéla'nte  et  se  fait  avec  effort.  Le  visqgedu  majade  porte  l’em-; 
preinte  d’iine  angoisse  inexprimablè. ,  De  .temps  en  temps  sa  ügiye 
s’dhlimte  Si  '^rend  l’expression  conn'ué'&tfs’le'’  no’M  de  rïrb  sardonique. 
L’enfant  ne  répond  qu’avec  peiné  et’  Irèà-bLiè'Véùfie'nt-  aux  quéstiolid 
qu’on  lui  adresse,  et  les  efforts  qu’il  fait  pour  parler  augmentent  §és 
angoisses. 

Le  pouis  est  petit,  rapide.  Le  jeune  malade  est  généralement  assez 
câfmé;  dé  temps  en  fenips  il  s’assoit  sûr  son  fit,  et  pousse  des  cris 
in’àVèîdiilé^,  ôû  Llbn  il  porté  'Viv'émèiîi  là  Min  a  l’'ëpig'àstré  ôii  sur  lé 
ventre,  comme  sûl  y  éprouvait  une  éôftlMiné'è'  i>iLe  et  passag'éré;  if 
est  couvert  d’une  sueur  abondante  j  mais  nous'  devons  noter  que  la 
température  extérieure  est  très-élevée. 

Les  objets  brillants  ne  semblent  pas  lui  causer  une  émotion  très- 
penihléi  Là  vue  d’ùn  miroir,  d’un  verre  plein  d’eau,  ne  lui  cause  au¬ 
cune  sensation  .désagréable.  D’après  ses  parents,  il  refusé’  dé  b'oifè 
d^ptris  le  matin.  Poùr  nous  en  aSsürér,  riôus  IWî  préSétttbns  Un  verre 
d’eau.  Il  se  penche  et  ouvre  la  bouche  pour  boire  ;  mais  il  rejette  le 
liqi;ide  presque  aussitôt,  sans  pourtant  que  cette  .expérience  ait  pro¬ 
duit  .îes  convulsions  dont  parlent  les  auteurs.  Depuis  pe  moment, 
q^arid  bii  lui  oiffe  à  boire,  il  répond  :  'fout  à  l’heure,  ou  demain. 

'Il  tire  facilémént  la  laUgiiê  qUand  ôn  l’y  engagé;  eflé  est  très- 
bla'n'Che,  mais' elle  ne  présente  à'ücune  autre  aiyfatiôh.  NôUS'  n’â^Ofi'S 
pas. constaté  sur  la  muqueuse  sublinguale  les  lysSes  dét'rites  par  Ma- 
rqçhetti  et  Xanlli.os.  Il  est  vrai  que  ces  médecins  les  ont  signalées  non’ 
à  la  période  ultime,  mais  pendant  la  période  d’incubation  ;  aussi 
s’explique-t-on  facilement  que  beaucoup  d’auteurs  en  aient  niè  .l’exis- 
ten'cé;  ils  féS'  ôUt  rechè'r'cb'é'es  à  l’autopsié,  c’est-à-drre  a  une  époque 
où  ellëS  ônt  disparu  depu'i's  longtémps.  ' 

Notre  malade  n’à  pas  de  craoholtemenfs.  Il  éprouve  des  symptômes 
fort  remarquables  du  côté  des  appareils  des  sens.  Des  hallucinations 
l’assiègent.  Il  montre  son  lit  ou  un  qoin  du  .cabinet  ou  il  est  couché, 
en  parlant  de  fariné  ou  de  rats.  Il’voi't  aussi  (et  les  parents  ont  égale¬ 
ment  remarqué  cela)  la  patte  du  chien  qui  l’a  hîétsë,  et  il  là  montré 
aM  personnes  qui  rëntourèht; 

Traitement.  —  A  sort  entféê  :  do'tfôho  dé  vapeur. 

Quart  de  lavemênt  avec 

Chloroforme .  4  grammes. 

Alcool .  q-  s. 

pour  dissoudre  le  chloroforme. 

Potion  avec 

,  Musc . ^  gramme. 

Extrait  d’opium .  -10  centigrammes. 

La  douche  de  vapeur  a  paru  le  soulager  et  lui  procurer  un  bien- 
être  relatif.  L’anhélation  est  moindre,  la  parole  est  plus  facile,  mais  la 
teinte  cyanique  a  fait  des  progrès.  Les  hallucinations  persistent,  quoi- 
q'ùé  l’aniiélé  et  lés  terreurs  qû’éprôuve  lé  ffialadè  aient  dirtiirtUé.  11  à 
pu  avaler  une  petite  quantité  de  sa  potion'. 

Le  malade  est  reporté  à  trois  heures  à  la  douche  de  vapeur;  mais 
cette  fois,  nous  n’obtenons  aucune  amélioration,  et  le  jeune  B...  suc¬ 
combe,  à  qûatré  hèürés,  aux  pro|reé  dé  f’é^pèyilé. 

Cette  observation  présenté  '  qüefq'iîies  prticularités  intéres¬ 
santes. 

D’abord  l’étiologie  est  assez  singulière.  D’après  tous  les  ren¬ 
seignements,  ie  mai  aurait  été  communique  par  un  côup  de 
griffe  à  la  joue  gauche.  Nous  y  avons  remarqué  effectivement 
une  trace  extrêmement  légère  indiquant  une  déchirure  linéaire 
dirigée  verticalement  et  parfaitement  cicatrisée,  ce  qui  nous 
semble  assez  bien  d’accord  avec  les  faits  qu’on  nous  raconte. 


Art.  17.  —  Toute  sectiog  nommera  une  commission  pour  chacune 
des  qùeslions  qui  lui  auront  été  dévolues  en  séance  générale. 

Art.  18.  —  Sur  la  demande  d’une  section,  et  sur  le  vote  de  fa  So¬ 
ciété^  on  pourra  nommer  des  commissions' eXtraordinaUres  ptfur  eia- 
mi'net  les  faits  d’ün  haut  intérêt  thérapeutique  qui  ne  pourraient  être 
vérifiés  à  Paris. 

Art.  19.  —  Les  commissions,  sué  décision  prise  en  séance  géné¬ 
rale,  pourront  comprendre  des  membres  d’une  antre  section. 

Art.  20.  —  Le  conseil  d’administration,  composé  de  vingt-quatre 
membres,  est  chargé  de  toutes  les  questions  d’intérêt  de  la  Société; 
il  s’occupe  de  la  révision  des  statuts  et  règiertienls;  des  modifications 
à  apporter  dans  le  fonctionnement  des  sections,-  dô  l’établiss'e'mént  et 
des  conditions  de  publication  du  bulletin,  etc. 

Art.  21 .  —  Les  membres  du  conseil  d’adtpinistration  sont  rééli¬ 
gibles  par  tiers  chaque  année.  —  Par  exception,  le  premier  conseil 
fonctionnera  pendant  trois  ans. 

'Titre  IV.  —  Séances. 

Art.  22.  —  Les  réunions  se  tiendront  à  Paris. 

Art.  23.  —  Les  séances  générales  auront  lieu  le  premier  lundi  de 
chaque  mois  et  les  séances  de  section  comme  il  suit  : 

1“  Section  de  thérapeutique  appliquée  à  l'homme,  les  seconds 
lundis; 

2°  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux  animaux,  les  troisièmes 
lundis; 


En  effet,  un  coup  de  dent  aurait  mis  plus  de  temps  -à  guérir  et 
aurait  nécessairement  laissé  une  cicatrice  plus  profonde.  Enfin 
on  conçoit  que  le  chien  ait  pu,  eu  léchant  sa  patte,  l’impré- 
gnér  d'Ô-.bavé'  virulêflte  peu  de  temps  avant  l’accidérît.  Nùus 
p'ensons  que  c’est  là  fâ  meilleure  manière  d’interpréter  les  faits  ; 
c’est  celfè  qui  s’accorde  le  mifux-  a^ec  cff  qde  nous  av6ns'  pu 
cbnstatef.  Soi^  le  ra|iport  de#'  sjjmptomeS,  iifeus  ferons  renfer^ 
quer  que  la  dénomination  d’hydrophobie  ne  convient  pas  tout 
à  fait.  Notre  jeune  mal ade,n’-ayait  aucune  horreur  des  liquides; 
td  %spèaîie  qu’il  éprdu^art  tenait  feiniplement  à  la  paralysie 
du  pharynx,  phénomène  que  l’observation  a  mis  aujourd’hui 
hoi’s  de  doute.  Mais  la  vue  clé  f’êSiî  et  des  corps  brillants-  né 
lui  donnait  pas  de  convolsion’s  ;  èt  après  d’inüliles  terttativè's 
de  déglutition  il  cherchait  à  éloigner  le  moment  d’une  nouvelle 
épreuve  du  même  genre,  cela  tenait  sans  doute  à  la  notion  de 
son  impuissance  et  à  la  crainte  que  lui  inspirait  cet  état. 

N'é'ûs'  tfavons  dbsefvé  ch-éi  lui  que  peu  de  convulsions,  et 
sUïtoüt  piss  de  coh'Vtilsiôh’s  clOniqües.'  H  y  a  eü  quelques  con¬ 
vulsions  toniques  siégeant  à  là  f'àcévèt  qùe  nous  avons  décrites 
prëcédemWenL 

Nous  remarquerons  encore  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  crachotte- 
meuts,  symptôme  que  les  auteurs  considèrent  comme  à  peu 
près  constant.  Enfin  la  mortj  dans  ce  cas  comme  dans  tous 
céux  du  même  genre,  a  été  bien  évidemment  le  résultat  d’une 
asphyxié  proghésslvé,  ainsi  que  le  démontre  la  teinte  cyanique 
du  visage,  teinte  qui  a  été  progressivement  cfoissanté. 

Ôii  s’étoiiHëfà  Sa'n’â  clotife'  de  ne  pas  tloff^ef  jbS'iité  â'  c'etté  bh- 
servafiofl  là  MatiOh'  dé  l’âiltojjsife,  rn^'fs  cèïlé-cf  if&  pli  êii’é  fdîte 
efï  temps'  utile,  pdur  èausé  Jtidiciaiïe. 


SOCIÉTÉ  X»IPÉ]â.IAI.S  æs  CHIB.CB.GÏISS. 

Séance  du  15  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest; 

M.  DÉPRÉS  continüé  ; 

Dans  fe  première  obsérVatioh,  néûs  vffyoris  qtf  il  S’ngit  d’ùii  hémme 
qui  prend  à  deux  reprises  du  mercure.  D’abord  pendant  quinze  joitrs, 
puis  pendant  un  mois  et  plus,  pour  une  écorchure  à  la  verge  suivie 
de  bubons  suppurés,  de  boutons  sur  le  corps,  et  de  douleurs  dans 
lés  jàmè’és:  Au  bout  de  six  bi'ois  le  malade  est  vu  par  M.  Hillaifet,  qui 
cb'fistàfè  ùné  s'y'É’hUibé  pûsliïlô-crttstacéè  è't  des  pustules,  plüS  des 
plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  dès  exostoses  dû'  tibia.  Le  malade 
élait  très-amaigri.  M.  Hillairet  donne  une  cuillerée  de  liqueur  de 
Van  Swieten,  et  1  gramme  d’iodure  de  potassium  par  jour,  du  vin  de 
quinquina  et  des  viandes  rôties.  Après  trois  mois  et  demi  de  ce  traite¬ 
ment,  l'e  rti'àlade  sort,  devant  continuer  eiicoré  éon  traiterfie'nt 
pendaftt  quelque  temps.  La  guériSùn  des  accidents  étàit  complète,-  dit 
l’observation  le  4  décembre  1853.. 

Le  10  avril  1864,  le  malade  est  allé  retrquver  M.  Hillairet,  le  corps 
couvert  d’une  poussée  de  tubercules  syphilitiques. 

harts'  la  secb'n'dé'  obsèrValiôn  jé  trouve  un  monsieur  qui,  ayant  éù 
eri  1837  fine  illcéràtion  de'  fa  Vërèe  en  Italie,  prènd  du  mercure  pen¬ 
dant  un  mois,  qui,  deux  ans  après,  a  une  nouvelle  ulcération  de 
la  verge,  pour  la  guérison  de  laqdelle  il  prend  encore  du  mercure 
pendant  un  mois.  Le  15  mai  1861  il  a  de  nouveau  une  écorchure  sur 
la  -v'erge,  que  M.  Gulleriér  diagnostique  un  chancre  mou.  Au  com¬ 
mencement  de  juillet  appa’faissent  néanmoins  une  éruption  cutanée  ét 
de  i’ecthyma  dès  jambes  à  la  suite  d’accès  de  fièvre  et  d’anémie  pro¬ 
gressive.  M.  Gullerier  donne  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  pendant  un 
mois  et  demi.  Au  bout  de  ce  temps  le  malade  va  à  Saint-Louis,  dans 
le  service  de  M.  Hillairet.  M.  Vidal,  remplaçant  ce  médecin,  admi¬ 
nistre'  0,50  centigr.  d’iodure  de  potassium,  qui  fut  pris  pendant  dix 
mois.  il.  Hillairet,  qui  avait  repris  son  service,  à  éssayé  deux  fois,  ét 
stans  succès,  les  frictions  mércurielles  dans  les  aissèllêâ,  et  les  pifiiles 
de  Sédillot,  et  le  malade  finit  par  guérir. 

La  troisiènne  observation  a  trait  à  un  malade  qui  au  début  a  été 
jugé  atteint  de  morve,  et  chez  lequel  on  a  soupçonné  seulement  la  sy¬ 
philis.  Il  s’agissait  d’ulcérations  dans  les  fossés  nasales,  dé  larges  ul¬ 
cérations  sur  la  peau  et  de  goèflemen'ts  dans  les  bras.  L’iodure  de 
potassium  et  des  toniques  administrés  ont  guéri  tous  ces  accidents 
en  deux  mois  et  quelques  jours.  Le  malade  est  entré  plus  tard 
à  l’hôpital  Saint-Louis  avec  une  syphilide  tuberculeuse,  deux  mois 
après  être  guéri  par  l’iodure  de  potassium.  M.  Bazin,  dans  le  service 
duquel  était  placé  ce  malade,  a  donné  des  toniques,  du  sirop  de  bi- 
iodure  èl  des  bains  alcalins.  La  guérison  a  été  obtenue  en  trois  mois. 
■Voilà  un  exemple  dë  syphilis  qui  guérirait  d’abord  avec  l’iodure  de 


39  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux  végétaux,  les  quatrièmes 
lundis.- 

Art.  24.  —  Tout  membre  de  la  Société  poilrra  prendre  part  aux 
séances  de  section,  mais  n’aura  droit  de  voter  que  dans  la  section  à 
laquelle  il  appartient. 

Art.  25.  —  Dans  les  séances  générales  il  y  aura  j  lecture  du  pro- 
cès-verhyi,  dëjiôùillénfiénl!  dé  là  coLr'éë'^ônaanc’e',  renvoi  fieS  travaux 
aux  sections  Compétentes,  rapports  des  sections  sûT  les  travaux  qui 
leur  ont  été  anlérieurement  confiés;  discussion. 

Art.  26;  —  Dans  les  séances  de  section  ;  lecture  du  procès-verbal, 
nomination  des  commissions,  lecture  et  discussion  des  rapports  dont 
les  conclusions  devront  être  présentées  en-  séance  générale. 

Titre  V.  —  Dons. 

Art.  27.  —  Les  dons  faits  à  la  Société  sont  inscrits  au  procès-vèr- 
bal  des  séances  avec  les  noms  des  donateurs. 

Titre  VL  --  Bulletin. 

Art.  28.  —  Il  sera  ùl têHéurémen't  statué  par  lé  conseil  d’admi¬ 
nistration  sur  l’organisation,  la  publication  et  le  prix  du  Bulletin. 

Art.  29.  EU  attendant,  là  Sofciété  në  publiera  que  le  procès- - 
vèfbUl  dés  Sêancès  générale!#,  leqûel  sèra  délivré  à  chacun  des  riièm- 
WëS. 

Titre  VH.  -  CÔTlsxridN. 

Art.  30.  —  La  cotisation  est  de  40  francs  par  an.  Tout  sociétaire 


potassium,  puis  par  un  petit  traitement  mercuriel  de  trois  mois. 

La  quatrième  observation  se  rapporte  à  un  malade  de  M.  Verneuil. 
Il  s’agit  d’un  homme  qui  a  un  chancre  unique  et  une  roséole.  M.  Yer- 
I  neuil  lui  donne  une  pilule  de  proto-iodure  du  fer  et  du  quinquina 
pendant  'deux  mois,  au  boiit  desquels  le’  malade  sort  non  guéri.  I[ 
rentre  à  Saint-Louis  viàgt  jours  après,  avec  son  chancre,  une  érup¬ 
tion  de  papules  qui  dans  quelques  points  étaient  recouvertes  de 
croûtes,  des  nbdositÉ'  sur  les  tibias,  et  un  àmaigriSsemërit  notable. 
On  lui  donne,  du  8  au  15  novembre,  tous  les  jours  une  cuillerée 
à  bouche  de  liqueur  de  Van  Swieten,  1  gramme  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  126-  gra-mmes  de  vin  de  quinquina' et-  des  bains  sulfureux. 

Ge  malade  est  sorti  avec  des  taches  cuivrées  sur  le  corps,  des  no¬ 
dosités  encore  apparentes  sur  les  tibias.  11  m’est  impossible  de  voir, 

,  dans  cette  observation,  autre  chose  qu’une  marque  de  l’efficacité  du 
^  repos  et  de  l’inefficacité  du  mercure. 

Voici  la  cinquième  observation  de  M.  Dubuc  : 

Un  homme,  qui  avait  un  chancre  induré  et  une  syphilide  papu¬ 
leuse,  commence  par  prendre  des  pilules  de  proto-iodure  et  des  bains 
de  sublimé.  Le  chancre  à  peine  cicatrisé,  il  apparaît  une  série  de 
boutons  . d’ecthyma,  dont  plusieurs  forment  des  ulcères,  surtout  à  la 
tête.  A  ce  moment,  le  traitement  est  changé  i  on  donne  de  l’iodure 
de  potassium  après  que  le  malade  a»  pris  des  pilules  pendant  six 
mois  environ  sans  être  guéri. 

Le  malade  entré  à  l’hôpitai,  dans  le  service  de  M.  Lallier,  avec  des 
ulcérations  de  la  tête  taillées  comme  à  l’emporte-pièce,  et  des  cica¬ 
trices  d’ecthyma  et  une  éruption  iodique.  M.  Lallier  donne  de  l’iodure 
d'é  potassium-,  mais  le  malad'é  ne  peut  le  supporter.  L’Observation 
n’est  pas  terminée. 

Le  sixième  cas  est  des  plus  remarquables  :  c’est  un  exemple  d’un 
individu  qu’on  nourrit  de  mercure  pendant  des  années,  et  qui  finit 
par  nioûrir  avec  sa  syphilis. 

Au  riioîà  dé  décembre  1859,  il  ÿ  a  üii  chancre  indüfé  que  Bauchet 
traite  pendant  plus  de  sept  semaines  par  le  mercure;  malgré  cela, 
une  syphilide  papuleuse  et  une  iritis  surviennent. 

En  1860,  une  syphilide  pustulo-crustacée  apparaît  sur  la  cuisse,  et 
le  malade  éntre  dans  le  service  de  M.  Bazin,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
Là  pentiant  quatorze  mois,  le  malade,  qui  avait  une  syphilide  pustulo- 
crustacée  serp'igineusé,  puis  une  récidive  de  son  iritis,  prend  du  sirop 
de  bi-fodure  ioduré,  de  la  tisane  de  Fetz,  de  l’iodure  de  potassium, 
de  l’émétique  et  de  l’arsenic,  et  finit  par  guérir.  Total  :  environ  six 
ou  huit  mois  de  mercure,  d’après  mes  suppositions. 

En  1861,  trois  mois  après  être  sorti  de  chez  51.  Bazin,  le  malade 
rentre  dans  le  service  de  M.  Gazenave,  avec  iine  récidive  lie  syphilide 
c'rustàcée;  il  prend  pendaiît  cinq  mois  des  pilules  (fé  sûblim'é  et  des 
fumigations  de  cinîiabré’;  il  soH  non  gu'éfî.  ■- 

■  H  rentre,  le  16  août  1862,  dans  le  service  de  M.  Hardy,  qui  lui, 
donne,  outre  3  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour,  des  toniques;: 
vin  et  décoction  de  quinquina.  L’amélioration  est  rapide,  mais  le  ma¬ 
lade  a  la  mauvaise  fortune  de  changer  de  médecin  par  suite  de  muta¬ 
tions  dans  les  services,  et  se  troûve  sous  la  difectio'ii  de  51.  Devergie,- 
qui  administré  de  l’huile  de  foie  de  rti'ôrùe  et  encore  du  mercure,  du 
6  Janvier  1863  au  10  janvier  1864.  àlalgré  ce  traitement,  le  malade  a 
eu  deux  poussées  successives  de  syphilis,  et  avait  une  perforation  de 
la  cloison  des  fosses  nasales,  une  laryngite.  Le  malade  a  été  emporté 
par  une  pneumonie  double.  , 

L’autopsie,  étudiée  avec  tous  les  moyens  connus,  a  montré  que  lé 
malade  n’avait  pb'irit  de  syphilis  viscérale,  èt  que  la  cirrhose  du  foie 
n’était  pas  syphilitique. 

Total  ;  vingt-deux  à  vingt-cinq  mois  de  mpreure  pour  rien,  et  les 
partisans  du  mercure  fi’ont  pas  même  la  ressourcé  (ie  (îffe  qu’il  s’agis-' 
sait  d’une  syphilis  très-grave;  il  n’y  avait  pas  de  syphilis  viscérale. 

La  septième  observation  expose  Thisloire  d'un  individu  qui  n’avait 
pas  pris  de  mercure  au  début  de  sa  syphilis,  arrivée,  croit-on,  après 
(ies  blennorrhagies  répétées.  Quoiqu’il  n’y  ait  pas  évidence  qu’il  n’ail 
pas  pris  de  rriercure,  je  le  suppose  héariirioiris,  car  il  avait  été  traité 
dans  dès  hôpitaux  militaires.  ' 

Ce  malade,  atteint  de  syphilide  pustuleuse  et  de  psoriasis  syphili¬ 
tiques,  est  traité  par  le  sirop  de  bi-iodure  ioduré,  du  12  mai  au 
17  juillet  1863,  ce  qui  n’empêche  pas  l’apparition  de  quelques  ulcéra¬ 
tions.  Le  malade  sort  guéri,  mais  le  2  novembre,  il  réntre  avec  des 
ulcères  syphilitifjues  à  marché  serpigineuse.  On  lui  donne  de  nouveau 
du  b'î-iodure,  et  lé'  23  février  1863,  c’est-à-dire  après  quatre  mois  de 
traitement,  le  malade  étaitencore  à  l’hôpital  non  guéri,  mais  en  chemin 
d’amélioration,  grâce  aux  toniques  et  à  l’iodure  de  fer  que  faisait 
prendre  au  malade  M.  Bazin.  Ici,  calcul  clair  :  on  se  dit  :  Le  mercure 
n’a  pas  été  donné,  donnons-en,  nous  guérirons.  Quatre  mois  après  ce 
traitement,  le  malade  rentrait  à  l’hôpital  avec  sa  syphilis. 

La  huitième  observation  nous  apprend  qu’il  s’agit  d’un  garçon  qui 
a  une  syphilide  squammeuse  et  des  plaques  muqueuses,  et  qui  est  au 


nouvellement  élu  aura  à  payer  un  droit  d’admission  et  de  diplôme 
qui  est  fixé  à  5  francs.  Tout  membre  qui  voudra  faire  partie  de  deux 
ou  trois  sections,  payera  une  cotisation  double  ou  triple. 

Titre  5HH.  —  Observations. 

Xrt.  31.  —  'foute  demandé  dé  niodificàtion  dans  les  sta'tûts  e'I 
Règlements  devra  être  adressée  par  écrit  au  conseil  d’administration 
et  signée  de  cinq  membres.  Le  conseil  décidera,  en  présence  d’un  au 
moins  des  signataires,  —  pourvu  que  ces  demandes  de  révision  ne 
touchent  ni  au  but  ni  aux  tendances  de  la  Société. 

Art.  32.  —  En  cas  de  dissolution  de  la  Société,  le  conseil  d’admi¬ 
nistration  statuera  sur  la  destination  à  donner  à  ses  propriétés. 

Le  siège  provisoire  de  la  Société  est  à  Paris,  rue  de  Seine,  75. 


Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou  Traité  (Je 
thérdpeutique  chirurgicale,  par  51.  le  docteur  GhASSAIGNAC.  .2  VOl. 
in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Lariboisière  :  1“  LeçonS  SUr  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  hémorrho'idales,  avec  planches  ;  2°  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-S”  avec  1 0  planches  ;  3“  Leçons  sur  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  abla¬ 
tion,  in-8  avec  8  planches,  par  51.  le  docteur  Ghassaignac.  —  C®® 
ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  V.  5Iasson  et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  FaNO,  professeur  agr.  à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8“  avec  1 52  fig.  et  20  dessins  en  chro¬ 
mo-lithographie.  Prix  :  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


-  271 


d'ébut  de  la  syphilié.  Du  4  5  septenibi'ë'  4^803  au  4  octobi’e,  2  pilules 
(jb  prbto-ioduré  par  jour.  Malgré  ce  traitement,  toutes  les  plaques 
sqüatnrfieusbs  sP'  sont  transformées  eu  ulcérations.  M.  Gibert  donne 
aiôH,  le  28  ébt'ébre,  le  sirop  de  bi-iodure  ioduré,à  la  dose  de  deux 
cjiiiléfé'esa  café  par  Jour,  et  fait  appliquer  de  k  pommade  au  cinnabre 
güt'lfes  üféSfeëi  le  mal  marche  moiiiS  vite.  Il  Se  transforme,  et  le 
gÿ  lévfiëf  48(34,  le  malade  avait  encore- du  psoriasis  qui,  dit  l’obser¬ 
vation,  ést  dè'^éhü-  un  psoriasis  daftreuX.  Ceci  laisse  un  point  de 
douté  dans  Uion  esprit. 

Enfin,  la  neuvième  observation  est  tout  à  kit  douteuse.  Il  s’agirait 
d’une  vieille  domestique  de  cinquante-trois  ans,  entrée  à  rhôpital 
avec  quelques  plaques  muqueuses,  des  sVphilideS  pustuleuses  et  de 
l’ecthyma,  et  qui  meurt  avec  un  anasarque  de  'l’ascite,  plus  une  cir¬ 
rhose  syphilitique.  Cette  pauvre  femme  était  malade  depuis  un  mois. 
Elle  a  pris  successivement,  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  3  et  20  cen¬ 
tigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  chaque  jour  et  sans  le  moindre 
succès,  et  cela  pendant  un  mois  et  demi. 

Encore  deux  observations  qui  ne  sont  pas  déS  miennes;  j’e  les  em¬ 
prunté' à  l’histoire  natufélle  de  la’  Syphilis  de  HÏ.  Did^y  (Paris,  4  863). 

«  4°  Cn  monsieur  âgé  de  trente-six  ans  eut,  le  14  février  4  835,  üri 
chancre.  Dès  le  prémier  jour,  il  cons-U'lla  Ilï.  Id  d'ofeféul*  Chauffard 
(d’Avignon),-  qui  liii  fit  prèiitfre  460  pilules  merCufiellès- en  un  inoîs’. 
51.  le  dbcïeür  Chauffard  fi'ls'  lui  preScfivit  erisüité,  pour  le  deuxième 
mois,  trois  et  quatre  pilules  de  Dupuytren  par  jo'iiï.  Aff  bout  dé  deux 
mois  une  'Sÿphilide  èeriérâlè  apparut  ;  on  lui  fit  prendre  250  pilules 
au  proto-iodure.  Après  plusieurs  récidives  toujours  renaissantes  et 
toujours  mercuriellement  combattues  durant  deux  ans,  je  le  vis  triste 
et  affaibli,  pâle  et  découfagë  et  avec  un  ulcère  profond'  à  l’aile  du 
nez,  une  périostoSe  du  tibia  droit,  ainsi  qu’aux  deux  derniers  mé¬ 
tacarpiens  de  la  main  gauche.  ,  ,  ,  , 

«  2°  A  partir  du  quinzième  jour  de  l’evofutidn  de  son  chancre,  un 
monsieur  prit,  en  dix-h'üit  rhois,  4,200  pilules  de  Ricord  (un  irioi's 
environ  après  le  début  du  chanCfé,  il  avait  eu  une  poussée  complète). 
Ayant  donc  fait-  son  traitement  dé  dix-huit  mois,-  il  va  consulter 
51.  Ricord,'  qui  lui  delivre  une  prescription  de  pilu-les  mercurielles 
a-vefi  dette  noté  :  chhnere  infectant  il  y  a  dix-huit  mois;  traitement 
insuffisant;  accidents  secondaires.  Il  exécuté  rô'rdOhiià'neé  dé  M.  Ri¬ 
cord  trois  mois  et  demi  après,  je  le  vois  porteur  d’une  double  albugi- 
nite,  avec  Une  éruption  pustulo-crustacée  du  front  revenue  depuis 
peu  et  un  tremblement  des  mains.  » 

Ce  sont  là  des  syphilides  malignes,  dira-t-on,  la  chose  est  facile  à 
affirmer;  c’est  une  excuse  qui  explique  l’insuccès  du  mercure.  Mais 
qu’il  me  soit  permis  de  le  dire  à  nos  adversaires  :  si  vous  croyez  que 
le  mercure  ne  peut  pas  réussir  dans  les  syphilides  malignes,  je  suis 
eh  droit  de  croire,  avec  MM.  Dîday  et  Dolbeau,  que  quand  le  mer¬ 
cure  réussit,  c’est  que  la  syphilis  est  bénigne  et  qu’elle  peut  guérir 
seule.  Mais  je  ne  veux  point  me  servir  de  cette  riposte;  je  préfère 
vous  donner  un  exempté  de  sypitide  maligne  précoce  guérissant  sans 
mercure. 

T...,  àlarguerite,  âgée  de  49  ans,  est  entrée  le  4  4  avril  1866  dans- 
mon  service,  avec  des  chancres  mous  de  la  vulve  et  un  bubon  sup¬ 
puré  à  gauche,  plus  une  vaginite  avec  une  ulcération  du  col.  Cette 
malade  était  dans  cet  état  depuis  deux  mois. 

D’un  tempérament  scrofuleux,  et  ayant  eu  la  variole  dans  sa  jeu¬ 
nesse  ,  elle  portait  des  cicatrices  très-marqué.es  de  scrofulides  et  de 
petite  vérole.  Soumises  d’abord  à  des  cautérisations  avec  la  solution 
de  chlorure  de  zinc,  les  ulcérations  ont  promptement  guéri  sauf  celle 
du’  col,  mais  après  deux  fhois  de  séjour  à  rhôpital,.  une  syphilide 
papuleuse  généralisée  est  survenue,  et  était  accorapaghée  de  céphalée. 
La  malade  a  été  soumise  au  traitement  tonique  et  réparateur  :  vin  de 
quinquina,  viandes  rôties,  6  portions;  poudre  tonique  contenant  du 
fér  réduit,  de  la  poudre  de  cannelle  et  de  la  poudre  dé  quinquina,  de 
chacun,  0  gr.  30  centigrammes,  puis,  tous  les  quatre  jours,  la  malade 
prenait  un  bain  de  sublimé  et  un  bain  sulfureux  alternativement.  Le 
22  septembre,  la  malade  sortait  guérie  et  bien  portante. 

Le  22  novembre,  la  fille  T...  est  rentrée  dans  mon  Service  avec  des 
ulcérations  profondes  des  bras,  de  la  face,  du  cou  et  du  cuir  chevelu, 
dont  quelques-unes,  recouvertes  de  croûtes  verdâtrés  et  du  volume 
d’une  pièce  de  4  franc.  Il  n’y  avait  riéh  sur  le  corps  et  rien  à  la  vulve; 
la  malade  était  pâle  et  amaigrie.  En  un  mot,  la  ihalade  avait  de 
l’êcthyma  et  arrivait  aux  accidents  tertiaires  de  la  syphilis. 

Yoici  ce  qui  s’était  passé  dans  l’intervalle  des  deui  séjours  à  l’hô¬ 
pital  ;  la  malade,  était  allée  dans  un  de  ces  asiles  de  charité  où  l’on  tient 
des  bonnes  à  la  disposition  du. public.  Dans  ces  étâblissements  on 
travaille  à  fa  Cduturë  et  l’on  est  nourri  sobrement. 

Toutes  les  ulcérations  de  la  fille  T...  ont  été  cauiérisées  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  et  panséeS  avec  un  linge  enduit  d’onguent 
de  la  mère,  et  recouvert  d’un  cataplasme.  A  l’intérieui  il  a  été  donné, 
tous  les  jours,  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  d’iodure  de  fer,  une 
cuillerée  à  bouche  d’huile  de  foie  de  morue,  du  vin;  de  quinquina, 
'125  gr.  ;  de  la  poudre  tonique  ;  pendant  quelques  jourè  l’iodure  de  fer 
d  été  remplacé  par  l’iodure  de  potassium,  0  gr.  50  ceritig.  par  jour. 

La  malade  mangeait  6  portions  et  deux  côtelettes.  Elle  a  pris  un 
bain  sulfureux  et  un  bain  salé  alternativement  tous  les  quatre  jours, 
dès  que  l’état  des  ulcérations  de  son  corps  l’a  permis. 

Au  commencement  de  mars  les  ulcérations  sont  cicatrisées,  la  ma¬ 
lade  était  encore  à  l’hôpital  le  26  avril,  ayant  repris  de  l’embonpoint 
et  de  la  fraîcheur  de  teint,  et  se  disposant  à  quitted  l’hôpital  cette 
fois  pour  aller  dans  sa  famille. 

Ainsi  en  quatorze  mois,  et  sans  mercure,  la  malade  dst  arrivée  pres- 
^u’au  même  état  que  la  domestique  écossaise,  et  ^lle  a  guéri  de 
même,  en  plus  de  temps,  il  est  vrai;  mais  comme  il  faut  tenir  compte- 
de  tout,  je  dirai  que  la  fille  T...  ne  se  soignait  pas,  qjie  j’étais  obligé 
de  faire  panser  les  plus  petits  ulcères  par  mes  élèves.  Enfin,  que 
plusieurs  fois  celte  malade,  qui  sortait  toujours  dan^  les  cours,  a  eu 
de  la  dîàVfhéè  et  defe  rhumes  qui  la  forçaient  de  rester’  au  lit  et  l’affai¬ 
blissaient. 

Enfin,  ét  pour  ne  rien  négliger,  j’ajoutèrai  que.  Hors  de  rhôpfal, 
"otre  malade  était  allée  dans  une  maison  de  charité  dont  le  régime 
éomparé  à  l’hygiène  de  mon  service  est  peu  réconfortànt,-  lè'S  pënsioH^ 
Daires  mangent  peu  de  viande  et  boivent  une  eau  à  peine  rougie  ;  il 
y  Savait,  chez  ma  malade,  une  anémie  par  défaut  de  réparation,  et 
aet  état  demandait,  pour  être  guéri,  un  certain  temps. 

Cette  malade  nous  offre  un  cas  de  syphilis  non  contrariée  par  un 
traitement  mercuriel  qui  guérit  en  proportion  de  l’exjtulsion  progrès^ 


siVe  de  la  syphilis,  et  c’est  ce  fait  que  je  voulais  comparer  Ètlàdomes*- 
tique  écossaise  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

En  résumé,  de  ces  faits  il  résulte  que  le  traitement  mercuriel  n’a 
fait  rien  de  plus  que  le  traitement  tonique,  qu’il  retarde  la  marche  de' 
la-  syphilis,  comme  on  le  pense  depuis  Hunier  qui  le  reconnaissaili 
lui-même  sans  s’en  rendre  compte.  Ce  court  examen  des  observations 
enfin  prouve  clairement  que  bien  administré,  et  pendant  longtemps, 
le  mercure  h’empêohe  pas  Patrivée  des  accidents  tertiaires,  et  ne' 
guérit  pas  la  syphilis. 

Il'  â'  été'  d-it  que  le  mercure  faisait  vite  disparaître  l'induration  chan-^- 
creuëe  ;  jë  puis  citer  des  faits  qui  prouven't  que'  le'  traitement  par  les- 
cautérisationS  et  Ibs  pomUiadeS  telles  que  le  é'éràt  et  lés  glycérotés 
sans  mercure  produisent  lé  même'  résultat.  J’ai,  daiîé  mon  service;- 
une  malade  qui  est  entrée  avec  un  chan'ôre  induré' dé'  la  lèvre  supé-^' 
rieüre,  des  plaques  muqueuses  àla  vulve' ét  une'roséole- papuleuse.  J'ai 
cautérisé  son  chancre  et  je  le  lui  ai  pansé  avec  ühe  pommade  à  l’on¬ 
guent  de  la  mère;  j’ai  cautérisé  ses  plaques  muqueuses,  et  je  lui  ai 
donné  des  bains  salés;  en  trois  semaines, le  chancre  induré  et  les  pla- 
•  ques  muqueuses  avaient  disparu  et  la  roséole  était  éteinte. 

On  a  dit  que  le  mercure  faisait  vite  disparaître  les  éruplion's,  empê¬ 
chait  les  syphilis  de  devenir  graves.  Je  veux  p'réndre  ici  des  obser- 
vationé  des  autres  comme  je  lê'  faisais  tout  à'  l’heure.  J’ouvre  le  rap¬ 
port  remarquable  '  de  M.  Depaul  sur  les 'faits  de  syphilis  vaccinale 
observées  dans  le  Morbihan.  {Bull.  Acad.  wè(2.>  4  866-67,  t.  32,  p.  201.) 
Je  trouve  deux  séries  de  faits,  l’une  plus  détaillée  et  que  j’explore.  Il 
se  trouve' que  sur  17  enfants  vaccinés- avec  un  même  virus,  15  seule¬ 
ment  ont  eu  la  syphilis,  sur  ces  45  enfants  4  2  ont  été  mis  au  traite¬ 
ment  mercuriel  depuis  le  début  de  la  syphilis  jusqu’au  moment  où 
M.  Depaul  a  vu  les  enfants.  Trois  enfants  n’ont  suivi  aucun  traite¬ 
ment  mercuriel,  Chose  bizarre,  les  trois'  enfants  non  traités  ont,  au 
moment  où  M.  Depaul  les  examine,  des  accidents  moins  graves  que 
ceux  qui  ont  été  traités. 

Il  y  a  de  la  roséole  généralisée  chez  ceùx  qui  sont  mis  au  mercure, 
dans  7  cas  sur  douze ,  4  fois  sur  3  seulement,  chez  les  enfants  non 
traité;?. 

Les  trois  enfants  non  traités  par  le  mercure  n’ont  présenté  que  des 
indurations  peu  marquées,  sur  les  1 2  autres  enfants  il  y  avait  5  indu¬ 
rations  franches. 

Enfin,  il  n’y  a  eu  de  plaqUes  muqueuses  évidentes  que  chez  les 
enfants  traités  par  lé  mercure. 

Enfin,  un  malade  n’aurait  rien  eu  après  avoir  subi  le  traitement 
spécifique.  Ici  je  crois  fort  qu’il  s’agit  d’un  enfant  qui,  comme  les 
deux  autres,  était  rebelle  à  la  syphilis.  En  effet,  au  moment  où  M.  De¬ 
paul  l’a  vu,  il  ne  présentait  aucun  vestige  de  syphilis. 

■four  qii’il  n’y  dît  a’ücùh  doute,  lùessieurs,  je  Iis  devant  vous  le- 
tableau  de  la  maladie  des  deux  enfants  qui  étaient  les  plus  malades  ; 
un  de  ceux  qui  n’avalent  fait  aucun  traitement,  un  de  ceux  que  l’on 
avait  soumis  au  traitement  mercuriel. 

«  Marguerite  T...,  dix-neuf  mois,  non  encore  sevrée,  vaccinée  le 
12  juin.  Nous  trouvons  une  seule  cicatrice  au  bras  gauche,  reposant 
sur  une  base  encore  un  peu  indiurée  ;  de  Tadénite  axillaire  du  côlé 
gauche  seulement  ;■  quelques  papules  de  roséole  sur  le  tronc  près  de 
la  hanche  ;  quelques  taches  lenticùlairés  sur  la  poîtrirfé  ètles  membres 
inférieurs.  Rien  à  l’anus  et  aux  parties  génitales.  État  général  mau¬ 
vais,  dépérissement  depuis  la  vaccînation.  Aucun  traitement  n’a  été 
suivi.  ». 

«  Louise  M...,  sept  ans.  Une  seule  cicatrice  sur  le  bras  droit  de 
couleur  cuivrée  et  à  base  indurée.  Adénite  axillaire  droite,  seulement 
indolente;  adénite  Cervicale' postérieure  des  deux  côtés.  Amaigrisse¬ 
ment  considérable,  roséole  généralisée  très-confluenle.  Rien  aux  par¬ 
ties  génitales,  amygdales  gonflées  (une  plaque  muqueuse  sur  chacune 
d’elles)  ;  rien  à  la  tête  ou  aux  parties  génitales.  Traitement  spécifique 
depuis  un  mois.  » 

Cette'  cemparaisori  dispense  de  tout  commentaire.  On  ne  saurait 
dire  un  instant  avec  lil.  Verneuil  qùe  le  traitement  mercuriel  a  pour 
propriété'  de  faire  déterger  le  chancre  huntérien. 

On  a  dit  encore  que  l’iritis  était  moins  fréquente,  quand  on  trai¬ 
tait  les  malades  par  le  mercure.  J’inVoquerai,  outre  une  dés  ob'sérYâ- 
•tions  que  j’ai  empruntées  à  la  thèse  de  M.  Dubuc,  des  faits  de  mon 
service.  J’ai  eu  2  iritis  chez  les  4^  malades  Auxquels  j’ai  dorih'é  du 
mercure,  et  sur  les  93  malades  que  j’ai  traités  par  la  simple  médica¬ 
tion  tonique,  je  n’en  ai  vu  que  5,  èl  il  est  rentré  depuis,  dans  mes 
salles,  2  malades  traités  sans  mercure  avec  une  iritis. 

Enfin  le  mercure  donné  au  moment  de  l’apparition  d’un  chancre 
induré  empêche-t-il  l’apparition  des  accidents  secondaires?  M.  Diday 
dit  que  non,  et  il  cite  des  faits. 

Je  veux  bien  que  des  individus  ayant  pris  du  mercure  poùr  un 
chancre  induré  n’aient  eu  par  la  suite  aucun  autre  accident,  mais  je 
pense  que  cela  ne  prouve  rien.  Il  y  al  des  malades  dont  toute  la  syphilis 
se  borne  à  un  chancre  induré.  Voici  ce  que  j’ai  vu  chez  mes  malades  : 
sur  7  chancres  indurés  2  n’ont  été  suivis  d’aucun  accident;  et  j’ai 
gardé  les  malades.  Tune  huit  mois,  l’autre  six  mois  dans  mon  service. 
La  première  malade  avait  une  paralysie  hystériqtie  qui  à  récidivé 
après  le  départ  de  Thôpital,  et  la  malade  est  revenue  passer  encore 
trois  mois  dans  la  salle  de  médecine  ne  présentant  pas  traces  de 
syphilis.  Si  dans  ces  deux  cas  le  mercure  avait  été  administré,  on 
n’âüraît  pas  manqué  de  dire  que  lè  mercure  avait  empêché  la  pro¬ 
duction  des  accidents  secon^iaires,  pu  qd’il  en  avait  retardé  l’appari¬ 
tion.  Vous  voyez  encore  la  valeur  de  cè  dernier  Argument  des  parti¬ 
sans  du  mercure. 

Examinons,  messieurs,  ce  que  vâüt  lé  mercure  énvisàgé  ad  point 
de  vue  de  la  physiologie  pathologique  de  la' syphilis,  et  avec  les  do¬ 
cuments  fournis  à  la  thérapeutique  par  les  recherches  modernes. 

Le  mercure  est  depuis  longtempls  reconnu  un  médicament  débili¬ 
tant.  Dans  l’industrie  'des  glaces  oi  le  classe  comme  poison,  et  noud 
savons  les  maladies  que  cause  ce  mkallo'ide. 

Les  livres  de  chimie,  depuis  Orflia,  Mialhe  et  M.  Trousseau,  ainsi 
que  M.  Dolbeau  tous  l’a  rappelé,  enseignent  que  le  mercure  cause 
une  anémie.  Aujourd'hui  l’on  pedse  encore  que  le  sérum  du  sang 
est  altéré  par  le  mercure,  et  Ton  sait  que  le  mercure  cause  la  saliva¬ 
tion  et  une  stomatite,  quelques  aiiteurs  vont  même  plus  loin.  L’ac¬ 
tion  du  mercure  en  dehors  de  toutés  les  suggestions  de  l’empirisme 
est  donc  une  altération  du  sang. 

J’ai  entendu  M.  Verneuil  dire  que  le  mercure  n’empêchait  pas  les 

I  malades  de  reprendre  de  l’embonpdint.  Je  n’ai  pas  vu  cela,  mais  sans 
vouloir  constater  une  opposition  plus  grande  entré  l’opinion  de 


Mi  Verneuil  ef  la*  mierihe,  je  diffai  que  j’arrive  à  rendÿè' un  solide 
embonpoint  à  la-  grande  majorité  de  mes  malades  par  le  traitement 
tonique  simple.  Comme  les  partisans  du  mercure  donnent  un  traite-^ 
ment  tonique  en  même  temps'  que  le'  mercure,  je  pense  que  la  borine 
nourriture  et  le  bon  régime  atténuent  les  effets  du  mercure  d’abord 
et  qu’ils  rendent  ensuite  l’embonpoint  aux  malades.  Le  mercure 
étant  un  altérant,  il  débilite,  et  la  syphilis  est  une  intoxication,  une 
maladie  qui- débilite;  Que  les  partisans- du  mercure  le  reconnaissent 
donc,  ils  admettent  qu’ils-  into;iiqu-ent  lentement  un  malade  intoxiqué,- 
ils  débilitent  pour  une  maladie  débilitante,  et  cette  thérapeutique  de 
la-  éyphilis  n’a  d’analogue  que  les-  saignées  ou  la  diète. 

La  nouvelle'  école  thérapeutique,  dont  un  des  représentants  les  plus- 
autorisés-  chez  nous  est  le  professeur  Sée,  envisage  la  syphilis  comme 
uhe  maladie, néoplasique  et  le  mercure  comme  un  agent  capable  de 
détruire  la  tendance  aux  néoplastes.  Il  faut  s’entendre  ;  les  néoplasies 
sont  des  choses  connues-  mais  autrement  appelées;  les  inflammations 
sont  devenues,  grâce  au  néologisme  allemand,  des  néoplasies,  les 
diathèses  sont  devenues  des  maladies  à  néoplasies  successives.  Je  ne 
m'arrêterai  point  à'  ces  formes  du  langage,  c'est  une  mode,  passons:  Il 
semble  donc  résulter  que  le  mercure  aurait  une  action  pour  arrêter 
les  inflammations  ou  les  poussées  inflammatoires.  Ceci,  nous  ne  le 
nions  paS  plus  que  personne,  mais  je  ne  puis  admettre  une  action 
élective  du  mercure  pour  paralj'ser  les  tendances  au-x  néoplasies  sy¬ 
philitiques. 

Oui,  le  mercure  administré  lentement  arrête  les  néoplasies  comme 
altérant,  il  les  arrête' comme  la  saignée,  la  diète  et  les' purgatifs,  mais 
il  ne  peut  agir  qü’autant  qu’il  débilite.  Au  moment  où  il  ne  débilite 
plus;  son  action  est  nulle.  Quand  il  agit,  que  fait-il?  Comme  la  sai¬ 
gnée  et  la-  diète,  il  affaiblit  l’économie  tout  entière^  car  s'il  peut 
arrêter  la  nutrition  au  point  où  il  y  a  une  néoplasie  avec  un  exsudât, 
il-  l’arrête  aussi  dans  les  organes  sains. 

5Iais  encore,  pour  que  la  théorie  fût  vraie,  il  faudrait  prouver  qu’au 
début  là  -vérole  est  constituée  par  une  tendance  aux  néoplasies  et  non 
par  une  intoxication.  Il  faudrait  prouver  que  la  syphilis  est  atténuée 
quand,  comme  le  dit  M.  Virehon,  on  en  a  guéri  les  symptômes.  En¬ 
fin,  il  faudrait  prouver  que  les  manifestations  syphilitiques,  dont  on 
attribue  la  guérison  au  mercure,  ne  guérissent  pas  seules  naturelle¬ 
ment. 

Toute  mon  argumentation  a  eu  pour  but  de  montrer  qu’il  était  im¬ 
possible  de  donner  les  deux  dernières  preuves. 

La  preuve  de  la-  nature  néoplasique  de  la  syphilis  à-  son  début,  ne 
peut  exister  par  le  fait  même  que  la  syphilis  est  reconnue  comme  une 
maladie  virulente  à  marche  chronique,  un  empoisonnement,  ainsi  que 
vous  le  disait  tout  à  l’heure  M.  Velpeau. 

Je  termine  par  une  profession  de  foi.  J’aurais  la  syphilis,  je  ne  pren¬ 
drais  pas  de  iriercure;  c’est  ce  qui  vous  explique  pourquoi  je  n’en  ai 
point  donné  à  mes  malades. 

Dès  le  principe,  d’après  cé  que  j’ai  vu  éf  lu,  j’ai  doù't'é du  fhéfEû'fê, 
parce  que  j’ai  comparé  la  vérole  aux  autres  maladies  virulentes,  telles 
que  la  variole,  la  morve  et  l’infection  pufulente',  parce  que  j’ai  été  per¬ 
suadé  que,  dans  les  lésions  de  toute  l’économie,  du  sang,  pour  mieux 
dire,  aucun  contre-poison  spécifique  ne  pouvait  guérir;  M.  Verneuil, 
lui  aussi,  a  comparé  là  vérole  aux  empoisonnements  et  aux  diathèàes, 
et  a  dit  qu’il  fallait  traiter  la  syphilis  comme' les  empoisonnements.  Je 
suis  tout  à  fait  de  son  avis  ;  mais  je  veux  être  logique,  et  comme  je 
ne'  connais  aucun  contre-poison  qui  agisse  dans  le  sang  sur  le  poison 
qu’il  renferme,  je'  ne  c'roîs  pa's  à  Tàction  spécifique  du  mercure 
contre  la  syphilis. 

Les  contre-poisofts  des  corps  toxiques  n’agissent  que  dans  Testomac 
ou  l’intestin,  où  ils  neutralisent  les  poisons.  Mais  par  exemple,  lors¬ 
qu’il  a  élé  absorbé  du  phosphore,  la  craie  qui  est  si  bonne  quand  le 
phosphore  est  encore  dans  Testomac,  devient  tout  à  fait  impuissante. 

Je  sais  bien  que  Ton  va  me  dire  :  Et  l’opium  dans  le  délirium  tre- 
mens,  et  le  sulfate  de  quinine  dans  là  fièvre  irtîerrhittente,  et  l’antàgo- 
nisme  de  Topium  et  de  la  belladone  1 

L’opium  n’est  point  le  contre-poison  de  l’alcool,  il  engourdit  les 
malades  pendant  que  ceux-ci  expulsent,  par  lés  voies  respiratoires, 
Teicès  d’alcool  qu’ils  ont  absorbé. 

Le  sulfate  de  (juinine  produit  une  perturbation  momentanée,  une 
aclio'h  àntipériodique,  pendant  que  les  malades  éliminent  lentement 
le  miasme  paludéen.  Et  cela  est  si  vrai,  que  le  sulfate  de  quinine  est 
un  antipériodiquë  qui  arrête  le  retour  intermittent  des  névralgies' et  la 
succession  régulière  des  arthrites  du  rhumatisme  articulaire  aigü. 

La  belladone  combat  les  effets  de  Topium,  c’est  vrai.  Mais  com¬ 
ment  ?  Parce  que  la  belladone  produit  une  perturbation  opposée  *à 
celle  de  l’opium,  comme  le  vomitif  réveille  les  contractions  stomacales 
paralysées  par  un  excès  d’aliments  in'dîgestè's.  Et  Ton  rte  peut  pas  plus 
dire  que  la  belladone  soit  le  contre-poison  spécifique  de  Topium, 
que  l’on  ne  doit  admettre  que  l’ipéca  soit  le  contre-poison  spécifique 
de  là  mie  de  pain  mal  cuite. 

A  aucun  égard  le  mercurd  rte  saurait  donc  être  reconnu  comme  un 
spécifique,  si  ce  n’esÉ  toutefois  à  cause  de  sa  propriété  de  produiréla 
salivation.  Cet  acte  perturbateur  depuis  longtemps  reconnu  inutile 
pour  le  traitement  de  la  syphilis. 

De  ce  qùe  la  syphilis  se  gagne  en  secret,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  en  faire  une  maladie  singulière,  àu  lieu  d’une  simple  intoxica¬ 
tion,  débutant  d’une  façon  variable  et  sé  manifestant  ensuite  coftime 
une  fièvre  éruptive;  et  plus  tard  comme  une  diathèse,  le  scorbut  et 
là  scrofule. 

Or  la  physiologie  pathologique  nous  enseigne  que  les  poisons  in¬ 
troduits  dans  le  sang  causent  une  mort  immédiate  ou  une  lésion  qui 
se  révèle  par  des  manifestations  successives  variables,  ayant  toutes 
pour  caractère  une  tè'rtdance  à  Une  expulsion  de  produits  altérés. 
Ainsi  le  pus  des  pustules  varioleuses,  des  pustules  farcineuses,  des 
papule-pustules  iodiques,  qui  sort  de  l’économie  comme  s’il  s’agissait 
de  i'expülsioh  de  corps  étrangers,  dont  la  chirurgie  constate  chaque 
jour  Téliminatiori  spontanée.  L’antiquité  appelait  ces  phénomènes  des 
crises;  vingt  siècles  après,  nous  les  appelons  des  poussées.  Ne  nous 
préoccupons  donc  pas  plus  des  éruptions  syphilitiques  que  des  érup¬ 
tions  de  variole,  de  ces  éruptions  discrètes  qu’on  observe  dans  les 
infections,  et  joignons  à  un  simple  traitement  topique  local,  un  ex¬ 
cellent  régime,  propre  à  soutenir  la  nutrition  de  l’individu  pendant 
qu’il  élimine  ce  qu’il  y  a  eu  en  lui  de  contaminé  par  le  virus  syphi¬ 
litique. 

Ce  traitement  tonique  et  réparateur  est  depuis  longtemps  uni  au 
traitement  mercuriêl.  M.  tîdaÿ  à  Vanté  ce  traitement  seul  dans  les 
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cas  de  syphilis  bénigne,  je  suis  cette  voie.  Vous  avez  vu,  par  les 
observations  que  je  vous  ai  lues,  que  je  donne  à  mes  malades  de  quoi 
réparer  leur  sang,  une  bonne  nourriture,  du  fer,  du  quinquina,  des 
alcalins,  tels  que  :  lüodure  de  potassium,  les  bains  salés;  l’huile  de 
foie  de  morue,  comme  agent  nutritif  plus  que  comme  spécifique.  Je 
baigne  les  malades  pour  entretenir  les  fonctions  de  leur  peau,  je  leur 
recommande  un  peu  d’exercice,  et  il  en  résulte  que,  dans  mon  ser¬ 
vice,  mes  malades,  tout  en  étant  au  régime  tonique,  vivent  de  la  vie 
de  l’enfance,  une  bonne  nourriture,  beaucoup  de  sommeil  et  un 
exercice  réparateur. 

Les  syphilis  faibles  sont  traitées  pendant  trois  mois,  les  syphilis 
fortes  six  mois  et  plus,  et  quand  je  vois  mes  malades  reprendre  un 
bon  teint  et  de  l’embonpoint,  je  les  laisse  partir  en  leur  recomman¬ 
dant  de  suivre  au  dehors  un  régime  et  un  genre  de  vie.analope  à 
ceux  qu’elles  observaient  à  l’hôpitalr  Ce  que  j’ai  vu  jusqu  ici  m’a 
affermi  dans  mes  convictions.  J’ai  revu  des  malades  un  an  après  le 
traitement  et  qui  étaient  bien  guéries. 

J’ai  vu  aussi  revenir  des  malades  qui  ont  suivi  régulièrement,  à 
l’hôpital,  un  traitement  de  trois  mois.  Je  ne  m’en  suis  pas  étonné.  Il 
y  a  des  malades,  qui,  à  peine  sorties  de  l’hôpital,  défont  ce  que  j  ai 
fait,  courent  les  bals  et  les  mauvais  lieux,  ne  prennent  aucun  soin, 
ou  n’ont  pas  le  moyen  de  manger  une  nourriture  suffisante.  Celles-là 
ont  des  récidives  de  plaques  muqueuses  pendant  un  temps  indéfini. 
D’autres  malades  ont  des  retours  d’accidents  plus  graves,  à  cause  de 
leur  santé  chétive,  qui  ne  pouvait  être  rétablie  en  trois  ou  quatre 
mois.  Et  puis,  s’il  est  des  syphilides  malignes  pour  ceux  qui  donnent 
du  mercure,  il  en  est  aussi  pour  ceux  qui  n’en  donnent  pas.  J’ai  dans 
mon  service,  dans  ce  morpent,  une  malade,  qui  passe  depuis  le  % 
février  par  les  syphilides  secondaires,  qui  a  en  ce  moment  une  cho- 
roïdite,  et  qui  est  longue  à  se  débarrasser  d’une  poussée  de  syphilide 
papulo-squammeuse.  Cette  malade  venait  d’accoucher  quand  elle  a 
gagné  la  syphilis,  et  j'explique  aussi  par  les  mauvaises  condiiions  de 
cette  femme,  au  moment  de  l’infection,  la  gravité  de  sa  syphilis,  qui 
toutefois  ne  guérira  pas  moins  sans  mercure. 

Il  raste,  certes,  un  point  obscur  dans  mon  esprit,  et  je  suis  obligé- 
d’avouer  que  je  donnerais  plus  de  force  à  mon  argumentation,  si  je 
pouvais  dire  quelle  est  la  durée  de  la  syphilis;  combien  un  individu 
peut  mettre  de  temps  à  réparer  son  sang,  à  éliminer  tout  ce  que  ce 
dernier  renferme  de  mauvais;  combien  il  faut  de  temps  au  sang  pour 
reconquérir  les  qualités  de  la  santé.  Mais  on  ne  peut  tout  savoir  à  la 
fois,  et  j’espère  qu’un  jour  viendra  où  on  le  saura,  même  en  tenant 


compte  des  conditions  individuelles.  On  sait  presque  combien  de 
temps  met  à  guérir  la  scrofule,  cette  maladie  qui  a  de  si  profondes 
analogies  avec  la  syphilis.  En  effet,  quand,  après  de  l’impétigo,  des 
maux  d’yeux  et  des  adénites  ou  après  des  périostoses,  lésions  que 
M.  Bazin  a  si  bien  appelées  des  gommes  scrofuleuses;  quand  ces  pé- 
riOstoses  ont  guéri,  si  les  enfants  continuent  à  prendre  des  toniques, 
à  habiter  un  endroit  aéré,  la  guérison  se  maintient.  Combien  n’avons- 
nous  pas  vu  d’ailleurs  d’individus  déjà  âgés,  couverts  de  cicatrices 
qui  ont  été  le  résultat  de  lésions  multiples  entre  l’âge  de  7  et  II  ans, 
et  qui  n’ont  eu,  dans  toute  leur  vie,  aucune  autre  manifestation  de  la 
scrofule.  Combien  n’en  avons-nous  pas  même  vu,  en  comparaison  de 
ceux  qui  sont  scrofuleux  et  misérables  à  la  fois,  et  chez  qui  la  phthisie 
pulmonaire  et  les  tumeurs  blanches  terminent  une  vie  minée  par  la 
misère  autant  que  par  la  scrofule. 

Pour  me  résumer,  je  ne  dirai  pas  avec  Massa,  puis  Ritter  et  tant 
d’autres  au  siècle  dernier,  avec  Gauthier  (de  Lyon),  qui,  depuis 
1843,  a  ouvert  la  voie  aux  syphiliographes  de  l’école  lyonnaise,  et 
avec  MM.  Diday  et  Hermann,  (de  Vienne),  que  le  mercure  cause  une 
aggravation  de  la  syphilis,  une  hydrargyrie  qui  double  la  syphilis. 
Cela  peut  être  dans  certains  cas,  mais  il  y  a  exagération,  car  si  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  les  frictions  mercurielles,  sont  dangereuses, 
le  proto-iodure,  tel  que  le  dpjine  le  maître,  en  fait  de  syphilis,  M.  Ri- 
cord,  est  moins  redoutable.  ’Tôut  dépend^d’ailleurs  de  la  dose  à  laquelle, 
est  donné  le  médicament. 

Je  crois  que  le  traitement  tonique  est  le  traitement  physiologique 
de  la  syphilis,  que  les  traitements  mercuriels  qui  réussissent,  sont 
ceux  qui  sont  associés  à  un  très-bon  régime  tonique,  qui  est  alors 
seul  véritablement  efficace. 

Jusqu’à  ce  qu’il  me  soit  démontré  par  des  observations,  par  des 
statistiques  bien  faites  et  qui  renversent  les  nôtres,  que  le  mercure 
qui,  danscertains  cas,  produits!  vite  la  salivation,  agitaussi  prompte¬ 
ment  sur  les  acci,dents  syphilitiques  généraux  ;  que  le  mercure  atténue 
mieux  toute  espèce  de  syphilis  que  la  médication  tonique  et  reconsti¬ 
tuante,  je  dirai  :  les  médecins  ont  prescrit  le  mercure  en  copiant 
Rhasès,  qui  le  donnait  dans  l’impétigo  ;  ils  raisonnent  d’après  l’hypo¬ 
thèse  non  justifiée  de  Swediaur  (la  possibilité  du  mélange  du  mercure 
avec  le  venin  dans  le  sang,  et  une  action  chimique  directe  sur  le 
venin)  ;  ils  suivent  une  tradition  par  habitude,  oubliant  les  tendances 
qui,  depuis  quatre  siècles,  s’opposent  à  l’administration  du  mercure; 
Van  Swieten,  condamnant  les  frictions  mercurielles  et  les  salivations 
provoquées  préconisées  par  Boerhaave;  l'école  de  Montpellier,  cher¬ 


chant  à  pallier  les  effets  du  mercure  en  proportion  des  excès  d’action 
débilitante  de  ce  médicament;  Hunter  même  et  M.  Diday,  montrant 
que  des  syphilis  peuvent  guérir  seules.  Quant  à  nous,  qui  parlons 
après  ceux-ci,  nous  ne  croyons  pas  qu’un  médicament  empirique, 
n’agissant  pas  à  volonté  et  devant  l’expérience  journalière  pour  arrêter 
la  syphilis,  puisse  être  un  contre-poison  spécifique  de  la  vérole,  nous 
jugeons  inutile  d’employer,  dans  les  infections,  un  médicament  qui 
fait  corps  étranger  dans  le  sang,  ne  s’assimile  à  aucune  humeur  et  qui, 
lorsqu’il  n’exerce  point  sur  la  bouche  une  action  perturbatrice  fâ¬ 
cheuse,  ne  sollicite  ni  ne  suspend  l’exercice  régulier  d’aucune  fonc¬ 
tion. 

•La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


Séance  du  21  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

—  M.  I.E  SECRÉTAIRE  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente.  (Adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  J’ai  l’honneur  d’informer  la  Société  que  nous 
avons  eu  la  dpuleur  de  perdre  notre  président,  M.  Follin. 

Suivant  les  usages  académiques,  je  crois  devoir  lever  la  séance.- 
La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire,  D'  Dolbeau. 


Le  nom  de  M.  Maisonneuve  avait  été  ajouté  en  troisième  ligne,  et 
celui  de  M.  Huguier  en  quatrième,  sur  la  liste  de  présentation  pour 
la  place  qui  était  vacante  à  r.Vcadémie  des  sciences,  par  suite  de 
la  mort  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  et  qui  a  été  remplie,  la  se¬ 
maine  dernière,  par  l’élection  de  M.  Nélaton. 


Bade,  ses  eaux  thermales,  chlorurées,  sodiques,  et  leurs  vertus  cura¬ 
tives,  par  J.  Seeugmann,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  médecin  aux  eaux  de  Bade.  In-8°  de  138  pages.  —  Paris, 
1867.  J.  B.  Baillière  et  fils. 


La  Diieotenr,  D'  E.  L*  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benott,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


lodurealcal.  arsenic,  11 
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Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqnes-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digeslines.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
iour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l  on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÈStRIiE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  —  RIGOLëTTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


RO-AKSENICALE  DE  LA  DOMINIQDE. 


Acide  sulfurique  libre. 
Silicate  acide  ) 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux.... 
Chlorure  de  sodium. 
Matières  organiques. 


sesqui-oxyde  de  fer 


cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  lièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 


Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France, 


prix  de  ü,80  c.  la  bou- 

_ _  _  _ ,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 

d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

-fv  Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boîte  d  essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Cultu^e-Sainte-Cathenne. 


Etablissement  hydrothérapique 

UE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  genito-urmaires.  Pensionnaires  et  externes. 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

—  -  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  vérita.  e  par  .a  sigrature  du  D”  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAI3,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  general,  l‘2,  rue  tlicner,  a  Pans,  et  cnez  tous  les 
phaimaciens  de  la  France  et 


Y'’®  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  TArbre-Sec,  Paris. 


p^andages  à  pression  de  bas  en  haut 

L’articulation  et  la.  mobilifé  en  mis  sens  de  la  pelote, 
permettant  de  graduer  la  pression  suivant 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs)  que 
les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécja- 
tion  du  D'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

<1  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
(i  A  CE  MÉDICAMENT  [PUules  de  Blaud)  des  avantaoes  incon- 

«  TESTARLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  RE- 
«  GARDE  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE,  n 

Le  Dr  Bouchardat,  [irof.  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 
«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 

«  PLUS  ÉCONOMIQUES  PREPARATIONS  FERRUGINEUSES.  »  (Form. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeuti(|ue  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous  ajou¬ 
terons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années  d’ex¬ 
périences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque 
de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation 
pharmaceutique  :  ,  ,  . 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  d^s. ce 
dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que  M.  Blaud 
neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beaucaire,  a  eu 
l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation.  Nous  por¬ 
tons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appréciation  de 
MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’inven¬ 
teur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  (Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  a 
tout  niédecin  qui  en  fait  la  demande). 


^lirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm.  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pans. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Assei.in,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes¬ 
se-  rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

U  Le  Sirop  anti-plilogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plaines  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
ci  cissanles  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
Il  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
Il  dangereux.  » 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 
ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm. -drog'", 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherhes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  deini 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  oabromuré. 


Utablissem'  thermal  de  Sail-les-Bains 

1^  CHATEAU-MORAND  (Loire). 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais.  —  Station  de  St-Martin- 
d’Estreaux,  entre  Roanne  et  Lapalisse. 

Six  sources  thermales  de  composition  différente  :  Alca¬ 
lines,  ioduréus,  sulfureuses,  ferrugineuses,  immense  pis¬ 
cine,  hydrothérapie. 

Ces  eaux  ont  une  action  spéciale  élective  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  qu’elies  guérissent,  ou  qu’elles  modi¬ 
fient  avantageusement.  Elles  sont  de  plus  souverainement 
calmantes  du  système  nerveux. 

Parc  magnifique,  vastes  Hôtels,  Châlet,  Gymnase.  — 
Bureau  télégraphique. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomadtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 

FERR0-C  UIVREUSES  ARSENICALES. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1“'' juin  à  la  fin  d’octobre.. —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

L  du  D^  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Chocolats  Ferru gineux-Cqlmet 

(tarlettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  diificiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chloiose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.— Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


jiau  minérale  de  Contrexéville 

J  (Vosges) .  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  Dü  20  MAI  AU  15  SEPTEMRRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

^  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  J862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucun  des  garanties  d’efficacité  que  possède  TApiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORË'T'et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  denseque  l’eau. ..Tonte 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli, 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  Lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  GONGBNTRÉ  ÏODIQÜE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  -^Poudre  de  lait  iodé^ — Chocolat  au  lait  iode,— 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la  Phthisie 
pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scrofuleus^  le 
Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Faiblesses  de  Coa- 
stitution,  les  Convalescences  longues  et  difficiles,  les  Ea- 
gorgements  chroniques,  TAlbuminerie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  uïdrargyriqüe,  iodoré,  fbR- 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecin» 
lu  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  part* 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSllMfi 
3oit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
TQût.  —  Rue  Saint-Honor  J,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’iiypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo* 
P  hosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hyp»' 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castlglione,  à  Paris. 


de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  J*" 


pepsine  d( 

puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  «e 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  ôù*™*  , 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  P®’’®'.''® 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  a'’®'''.  . 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cacnei 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 

gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer 

de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  ii 
lions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  .[,5 

Prises,  Pastilles  et  Dragées.-  Se  méfier  ÿs  contrefaçons. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pan  • 


N»  69  —  JEUDI  13  JUIN  1867. 


(40'  ANNEE.) 


JEUDI  13  JUIN  1867.  -  N“  09. 


Cê  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HA  EDI,  LE  JEDEI  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8 

FIÉS  DI  L’m6PITAL  DI  LA  CBAIITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
I  «btotA  en  mandati  de  poits  on  en  ti 
L’abonnement  part  dn  1«  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  l’abonne  bon  de  Paris 
dau  las  bnreaax  de  Ueuageriei  et  ehai  lu  : 
Lu  lattru  non  alftanchiu  sont  islaade 


i  MÉDICAL.  —  0 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FODR  Paris  et  les  Séfartements 


FODI  L'ÉTIAielR, 
le  port  en  fna 
it  lei  demieri  tarifa  des  p 


SOMMAIHE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ  (M.  Jaccoud).  De  l’ictère.  De  la  sclérose  et  de  la 
dégénérescence  amyloïde  du  foie. —  Action  du  sulfate  de  soude  cristallisé 
sur  les  taches  de  la  cornée.  — Académie  impériale  de  médecine.  —  Société 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  -12  Juin  ^867. 

Sléf**»ce  tl*>  V Aeaéléunie  «fe  méàieeine. 

M.  le  docteur  Décadré  (du  Havre)  vient  d’être  élu  membre 
correspondant  de  l’Académie.  Au  troisième  tour  de  scrutin,  il 
l’a  emporté  de  deux  voix  sur  M.  Tholôsan,  médecin  du  Shah 
de  Perse. 

M.  Bergeron  a  donné  lecture  d’un  rapport  remarquable  sur 
un  mémoire  de  M.  G.  Lagneau,  intitulé  :  Recherches  compara¬ 
tives  sur  les  maladies  vénériennes  dans  les  différentes  contrées. 

M.  Bergeron  ne  tend  pas  à  croire  à  l’influence  des  climats  et 
des  races  sur  la  propagation  ou  les  caractères  des  maladies 
vénériennes.  Tout  au  plus  admettrait-il  que  leur  évolution  fût 
plus  rapide  dans  les  pays  chauds. 

Quand  à  l’immunité  des  Islandais  ou  de  la  race  cafre,  par 
rapport  à  la  syphilis,  rien  ne  lui  paraît  moins  démontré.  Les 
Islandkis  sont  de  race  norwégienne,  et  les  Norwégiens  ont  la 
syphilis. 

A  ce  sujet  M.  Larrey  aurait  désiré  qu’on  consultât  l’opinion 
de  Boeck,  le  célèbre  syphiliographe  de  Christ iaiia;  nous 
allons,  autant  que  possible,  remplir  cette  lacune  du  rapport. 

En  1856,  Boeck  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine  un 
mémoire  sur  la  syphilisation  des  enfants,  où  nous  trouvons  les 
phrases  suivantes  : 

«  Il  arrive  souvent  dans  nos  contrées  que  lorsqu’on  recueille 
«  la  matière  A  inoculer  sur  des  personnes  qui  ont  contracté 
«  leurs  chancres  à  l’étranger,  les  ulcérations  sont  étendues  et 
«  deviennent  phagédéniques...  Si  on  emploie  une  matière  mo- 
«  difiée  par  îles  transmissions  à  des  individus  differents  et  par 
«  une  suite  d’inoculations  successives,  les  uIcératiQns  ne  pren- 
«  nent  jamais  le  caractère  phagédénique  ;  c’est  ainsi  que,  dans 
(I  ces  derniers  mois,  n’ayant  pas  à  ma  disposition  de  virus 
Il  frais,  je  n’ai  pu  observer  une  seule  ulcération  phagédénique 
«  chez  les  inoculés.  » 

Et  plus  loin  :  «  Il  résulte  de  nombreux  relevés  que  chez 
«  nous  du  moins,  en  Norwége,  les  chancres  contractés  à 
«  l’étranger  ou  ceux  qui  se  sont  produits  à  leur  suite,  mais  peu 
«  de  temps  après  le  retour  dans  le  pays,  sont  les  seuls  inocu- 
«  labiés;  en  même  temps  que  nous  avions  des  chancres  inocu*- 
(I  labiés,  nous  observions  aussi  des  bubons  suppurés.  L’époque 
«  de  l’année  où  les  chancres  inoculables  et  les  bubons  se  ren- 
«  contraient,  s’étendait  du  printemps  à  la  fin  de  l’été;  l’hi- 
«  ver  se  passait -presque  toujours  sans  qu’il  nous  fût  possible 
<1  d’obtenir  un  résultat  positif  par  l’inoculation  de  n’importe 
(I  quel  chancre;  et  cependant  il  y  avait,  durant  les  mois  d’hiver, 
«  très-fréquemment  des  chancres  non  inoculables  qui  s’indu- 
«  raient  et  étaiént  suivis  de  syphilis  constitutionnelle.  » 

On  voit  par  ces  passages,  que  M.  Boeck  considérait  les  chan¬ 
cres  comme  perdant  vite  :  1“  d’abord  leur  tendance  au  phagé¬ 
dénisme,  2°  puis  leur  inoculahilité,  par  leur  transmission, 
même  naturelle,  d’individu  à  individu,  dans  le  pays  où  il  ob¬ 
servait  :  en  Norwége. 

A  cette  époque,  M.  Boeck  était  uniciste;  il  l’était  encore,  lors 
•le  ses  publications  postérieures,  en  1860,  1861,  1862.  11  s’ima¬ 
ginait  inoculer  un  accident  syphilitique  dû  au  virus  le  plus  in¬ 
tense,  en  inoculant  des  chancres  mous,  des  chancres  à  bubons  ; 
et  voyant  qu’ils  cessaient  bientôt  d'être  inoculables  en  Norwége, 
il  s’était  demandé  pourquoi  la  vérole  ne  s’éteignait  pas,  et  avait 
fait  une  théorie  sur  ses  renforcements  possibles. 

Aujourd’hui  les  doctrines  dualistes  feraient  interpréter  au¬ 
trement  les  mêmes  faits. 

On  dirait  que  le  chancre  mou,  accident  local,  ne  se  propage 
pas  longtemps  en  Norwége;  tandis  que  la  vérole  s’y  perpétue, 
comme  le  prouvent  les  ravages  causés  par  la  radézyge,  forme 
constitutionnelle  de  la  syphilis.  ' 

Ainsi,  les  Norwégiens  ne  jouiraient  pas  des  mêmes  privilèges 
que  les  Islandais,  mais  d’une  immunité  spéciale  par  rapport 
au  seul  chancre  mou. 

Cette  observation  de  M.  Boeck  ne  nous  paraît  pas  sans  intérêt 


pour  la  solution  des  questions  nouvelles,  que  M.  Bergeron 
discute  dans  son  rapport,  D'  Victor  KeviUout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  -rr  M.  JACCOUD, 

De  l’ictère.  —  De  la  sclérose  et  de  la  dégénérescence 
amyloïde  du  foie. 

Messieurs,  c’est  encore  d’un  cas  d’ictère  que  nous  nous  entre¬ 
tiendrons  aujourd’hui.  Je  n’ignore  pas  que  la  diversité  des 
sujets  est  un  des  grands  attraits  et  l’une  des  conditions  essen¬ 
tielles  de  l’enseignement  clinique;  mais  ce  culte  de  la  variété 
ne  doit  pas  être  porté  jusqu’au  sacrifice  ou  à  l’oubli  des  avan¬ 
tages  qui  résultent  du  rapprochement  et  de  la  comparaison 
des  faits.  Atteint  d’un  ictère  léger  et  transitoire,  le  malade 
dont  nous  nous  sommes  occupés  dans  notre  dernière  confé¬ 
rence  nous  a  fourni  l’occasion  d’étudier  les  formes  les  plus 
communes  de  l’iclère  aigu;  affectée  d’un  ictère  chronique  qui 
a  déjà  dix  mois  d’existence,  la  femme  de  la  salle  Sainte-Anne, 
n”  2,  me  permettra  d’exposer  et  de  discuter  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  des  principales  lésions  qui  peuvent  amener  un  ictère 
persistant.  Je  vous  le  dis  à  l’avance,  il  s’agit  d’un  cas  rare,  con¬ 
séquemment  d’un  cas  obscur,  et  les  difficultés  en  sont  telles, 
qu’el'es  donnent  à  mon  diagnostic,  s’il  est  erroné,  une  absolu¬ 
tion  préalable. 

La  malade,  âgée  de  trente-six  ans,  est  d’une  constitution 
robuste;  elle  a  toujours  eu  une  excellente  santé  et  un  embon¬ 
point  considérable  ;  aussi,  quoique  depuis  quelques  mois  elle 
ait  beaucoup  maigri ,  nous  présente-t-elle  encore  un  dévelop¬ 
pement  assez  marqué  du  tissu  adipeux,  Pour  ce  qui  est  de  son 
état,  cette  femme  a  fait  durant  des  années  un  métier  à  pous¬ 
sière  :  elle  nettoyait  les  peaux  destinées  à  la  fabrication  des 
chapeaux  ;  j’ajoute  qu’elle  n’a  été  chargée  que  de  la  partie 
mécanique  de  ce  travail  :  elle  brossait,  elle  épilait,  elle  se¬ 
couait,  mais  elle  n’a  jamais  été  employée  aux  opérations  chi¬ 
miques  de  cette  industrie.  Elle  nous  donne  des  détails  très- 
circonstanciés  sur  la  santé  habituelle  et  sur  la  mort  de  ses  pa¬ 
rents,  mais  ces  renseignements  n’ont  aucune  signification  quant 
à  la  maladie  dont  elle  est  elle-même  atteinte.  Suivez  bien,  je 
vous  prie,  le  mode  de  début  et  l’enchaînement  des  accidents  ; 
aucun  détail  ici  n’est  inutile. 

Il  y  a  quinze  mois,  cette  femme  a  commencé  à  ressentir  des 
douleurs  qui  occupaient  toujours  en  même  temps  et  le  creux 
de  l’estomac  et  la  région  de  l’hypochondre  droit  ;  ces  douleurs 
n’éclataient  pas  subitement  avec  toute  leur  violence ,  elles  se 
développaient  sourdement,  gagnaient  peu  à  peu  en  intensité, 
et  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours  qu’elles  étaient 
assez  fortes  pour  obliger  la  malade  à  rester  au  lit.  Cette  période 
d’acmé  durait  deux,  trois,  cinq  jours  au  plus;  après  quoi  la 
douleur  s’atténuait  peu  à  peu,  pour  disparaître  au  bout  de 
trente-six  ou  quarante-huit  heures,  sans  laisser  d’autre  trace 
de  son  passage  qu’un  sentiment  de  pesanteur  incommode  dans 
le  côté  droit  du  ventre,  encore  cette  sensation  était-elle  tem¬ 
poraire.  Celte  espèce  d’attaque,  qui  est  caractérisée  si  nette¬ 
ment  par  la  lenteur  de  l’ascension  et  du  déclin,  durait  ainsi  de 
cinq  à  huit  jours,  après  quoi  cette  femme  se  trouvait  très-bien 
et  reprenait  ses  occupations.  La  fréquence  de  ces  douleurs  a 
été  très-variable  ;  au  début,  elles  revenaient  à  peu  près  tous  les 
mois,  un  peu  plus  tard  elles  sont  devenues  plus  fréquentes 
en  perdant  de  leur  durée;  pendant  une  période  de  quatre  mois 
environ,  il  y  a  eu  ainsi  un  accès  toutes  les  deux  semaines  et 
même  toutes  les  semaines  ;  puis  est  survenue  une  phase  d’apai¬ 
sement,  et  depuis  six  semaines  au  moins  il  n’y  a  pas  eu  de 
nouvelles  attaques.  Je  puis  me  porter  garant  de  l’exactitude  de 
ces  détails;  ils  ne  sont  pas  uniquement  puisés  dans  les  sensa¬ 
tions  de  la  femme;  voilà  plusieurs  mois  que  je  la  suis,  j’ai  vu 
maintes  fois  ce  qu’elle  appelle  ses  crises,  et  c’est  d’après  ce  que 
j’ai  vu  que  je  vous  les  ai  décrites.  J’ai  pu  observer  en  même 
temps  deux  autres  phénomènes,  l’un  variable,  l’autre  constant  ; 
plusieurs  fois  l’invasion  des  douleurs  a  été  accompagnée  d’un 
mouvement  fébrile  intense  durant  lequel  le  thermomètre  mon¬ 
tait  à  39‘’,5ou39‘>,9et  le  pouls  à  110  ou  120;  cette  fièvre  ne  durait 
pas  aussi  longtemps  que  la  douleur  elle-même,  mais  lorsqu’elle 
se  manifestait,  l’attaque  était  plus  violente  et  plus  longue  ; 
dans  d’autres  circonstances,  l’accès  .douloureux  était  complè¬ 
tement  apyrétique  :  voilà  le  phénomène  variable  auquel  je 
faisais  allusion,  il  y  a  un  instant.  Quant  au  phénomène  con¬ 
stant,  il  est  des  plus  importants;  durant  chacune  de  ces  atta¬ 
ques,  le  foie  augmentait  de  volume  ;  la  douleur  passée,  il  reve¬ 
nait  sur  lui-même,  mais  ce  retrait  ne  le  ramenait  pas  toujours 
à  ses  dimensions  primitives  ;  et  en  jugeant  la  question  par  le 


niveau  du  bord  inférieur,  il,  était  facile  de  s’assurer,  surtout 
après  les  grands  accès  avec  fièvre,  que  l’organe  s’était  défini¬ 
tivement  abaissé  de  quelques  lignes  de  plus.  Une  autre  modi¬ 
fication  intéressante  avait  lieu  durant  l’attaque;  l’ictère,  qui 
s’était  déclaré  au  cinquième  mois  de  cette  maladie,  âugmentiôt 
chaque  fois  d’intensité;  il  devenait,  pendant  les  périodes  dou¬ 
loureuses,  d’un  jaune  verdâtre  foncé  ;  ce  changement  de  nuance 
était  déjà  manifeste  après  douze  heures  de  souffrances,  et  il  ne 
survivait  pas  à  l’excès. 

Quelques  semaines  après  l’apparition  de  ces  paroxysmes, 
mais  bien  avant  l’ictère,  d’autres  symptômes  survinrent  du 
côté  des  organes  digestifs  ;  ce  furent  d’abord  des  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée,  que  ne  pouvait  expliquer  aücune 
modification  dans  le  régime,  puis  une  augmentation  considé¬ 
rable  de  l’appétit,  qui  a  toujours  persisté.  Cette  boulimie  fût 
dès  le  début  extrêmement  marquée;  la  ration  de  pain  qui 
durait  d’ordinaire  deux  jours,  suffisait  à  peine  pour  un  seul,  et 
cette  femme  était  obligée  de  se  lever  une  ou  deux  fois  la  nuit 
pour  manger.  Cette  consommation  insolite  d’aliments  ne  lui 
profitait  guère,  car  c’est  à  dater  de  ce  moment  qu’elle  com 
mença  à  maigrir.  Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  trois  mois  ; 
au  commencement  du  quatrième,  un  nouveau  phénomène 
apparut,  symptôme  considérable  sur  lequel  j’appelle  toute 
votre  attention  :  ce  sont  des  épistaxis  peu  abondantes,  qui 
revenaient  une  ou  deux  fois  par  semaine;  elles  n’ont  jamais 
cessé  depuis  lors,  et  vous  avez  pu  les  constater  vous-mêmes  à 
plusieurs  reprises.  Vers  la  fin  du  cinquième  mois,  après  un  pa¬ 
roxysme  de  douleurs  qui  paraît  avoir  été  remarquablement 
violent,  l’ictère  est  arrivé  ;  il  n’a  jamais  disparu,  mais  il  a 
offert  de  nombreuses  oscillations  dans  l’intensité  de  la  nuance. 
Un  peu  plus  tard,  cette  femme,  conservant  tout  son  entrain  et 
toute  sa  bonne  humeur,  mais  incapable  de  se  livrer  à  un  tra¬ 
vail  suivi,  et  notablement  affaiblie,  est  entrée  à  l’hôpital  où  Je 
l’observe  depuis  plusieurs  mois. 

Après  cet  exposé  des  phases  antérieures  de  la  maladie,  quel¬ 
ques  mots  suffiront  pour  vous  en  faire  connaître  l’état  actuel. 
Il  n’y  a  pas  eu  d’accès  de  douleurs  depuis  six  semaines,  mais 
c’est  là  le  seul  changement  à  noter  ;  la  boulimie  est  toujours 
la  même,  et  l’amaigrissement  fait  de  lents,  mais  constants  pro¬ 
grès  ;  comme  par  le  passé,  la  constipation  alterne  avec  la 
diarrhée  ;  tantôt  les  matières  ont  leur  coloration  normale,  tan¬ 
tôt  elles  offrent  la  teinte  gris  cendré  qui  dénote  l’absence  de 
bile  dans  l’intestin  ;  l’urine  est  très-fortement  chargée  de  ma¬ 
tière  colorante  biliaire,  elle  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine  ; 
l’ictère,  très-foncé,  est  d’un  jaune  verdâtre,  légèrement  ter¬ 
reux;  il  y  a  de  temps  en  temps  une  petite  épistaxis;  quelque¬ 
fois  le  saignement  de  nez  est  remplacé  par  un  crachement  san¬ 
glant,  par  une  hémoptysie  véritable.  Enfin,  malgré  la  longue 
durée  de  la  maladie  et  l’amaigrissement  qui  en  a  été  la  suite, 
cette  femme  n’a  point  l’apparence  cachectique  ;  elle  dort  bien, 
elle  aide  les  infirmières  dans  le  service  de  la  salle  ;  sa  gaieté 
naturelle  reste  inaltérée. 

En  possession  de  ces  renseignements  circonstanciés,  nous 
pouvons  aborder  l’examen  du  foie  et  de  la  rate,  sur  lequel  doit 
se  concentrer  toute  notre  attention. 

La  région  hépatique  ne  présente  pas  de  voussure,  mais  par 
la  palpation  on  sent  facilement  que  le  foie  dépasse  dans  toute 
son  étendue  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  c’est  surtout  au  ni¬ 
veau  de  la  ligne  médiane  que  cette  saillie  est  le  plus  pcenoncée, 
et  dans  ce  point,  grâce  à  un  procédé  d’exploration  que  je  vous 
l’ecommande  de  pratiquer  vous-mêmes,  on  peut  acquérir  des 
notions  positives  sur  l’état  physique  de  l’organe.  La  paroi  de 
l’abdomen,  chez  cette  femme,  est  extrêmement  flasque  et 
molle  ;  lorsque,  plaçant  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main 
par  leur  face  dorsale  ;  au  niveau  du  bord  intérieur  du  foie,  on 
déprime  fortement  cette  paroi  d’avant  en  arrière,  on  réussit 
sans  peine  à  reporter  ces  quatre  doigts  de  bas  en  haut  jusque 
sur  la  surface  inférieure  de  l’organe  ;  si  alors  on  applique  le 
pouce  de  la  même  main  sur  la  face  supérieure,  on  intercepte 
entre  les  deux  branches  de  cette  pince  intelligente  un  segment 
hépatique,  dont  on  n’est  séparé  que  par  une  couche  très-mince 
de  parties  et  dont  on  peut  apprécier  rigoureusement  les  con¬ 
ditions  physiques.  Cette  exploration,  que  j’ai  souvent  répétée, 
m’a  toujours  donné  les  mêmes  résultats  ;  le  bord  libre  du  foie, 
dur  et  nettement  découpé,  se  présente  sous  forme  d’arête 
vive,  saillante  en  avant;  tout  le  segment  accessible  à  ce  mode 
de  palpation  est  remarquablement  induré,  c’est  une  résistance 
ligneuse  que  l’on  éprouve  sous  les  doigts  ;  le  tissu  ne  cède 
pas,  il  ne  s’affaisse  pas  d’un  millimètre  sous  unepresslon  même 
assez  forte,  et  c’est  en  vain  que  l’on  cherche  à  rapprocher  le 
pouce  et  les  doigts  aux  dépens  du  tissu  interposé.  Cette  indu- 
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ration  est  parfaitement  uniforme,  on  laretrouve  avec  les  mêmes 
caractères  sur  toute  la  longueur  du  bord  inférieur  de  l’organe, 
il  n’y  a  ni  bosselures  ni  inégalités  d’aucune  sorte. 

La#percussion  montre  une  augmentation  de  volume  assez 
considérable  de  la  glande  hépatique,  biais, cetté  hypertfiégalie, 
la  palpation  le  faisait  prévoir,  est  surtout  marquée  au  niveau 
de  la  ligne, médiane. 

La  simpléuppliefttidn  de  lâ  maifi  Sur  l’hypochondre  gauClié 
fait  constater  ,1a  présence  d’une  tumeur  qui  déborde  de  beau¬ 
coup  les  côtes  et  s'avance  obliquement  en  bas  et  en  avant  vers 
la  région  abdominale  antérieure;  cette  tumeur  est  formée  par 
la  rate,  qui  présente  des  dhnensions  considérables,  savoir  :  15 
centimètres  dans  la  ligne  verticale  et  16  dans  la  ligne  antéro¬ 
postérieure. 

Le  ventre  a  un  développerhérit  insolite,  et  cette  circonstance, 
chez  un  individu  qui  porte  une  intumescence  du  foie  et  de  la 
rate,  fait  aussitôt  pehser  à  tine  asèitej  il  n’en  èst  rien  pour¬ 
tant.  Cette  femme  a  un  météorisme  hahitnel  qui  augmenté 
pendant  les  périodes  de  diarrhée;  de  plus,  après  une  couche, 
elle  a  conservé  une  flaccidité  extrêmé  de  la  paroi  abdominale-, 
par  suite  de  quoi  celle-ci  retombe  en  s’étalant  de  chaque  côté  ; 
telles  sont  les  causes  réelles  de  l’aSpect  anomal  du  ventre, 
mais  de  liquide  épanché,  il  n’en  est  pas  question,  il  n’y  en  a 
pas  trace;  cé  n’est  même  pas  un  de  Cés  Cas  Où  l’on  cohserve 
quelques  doutes,  il  n’y  a  certainement  pa§  d’ascitè.  N’oubliez 
pas.  ce  symptôme  négatif  ;  nous  lé  retrouverons  plus  d’une 
fois  dans  la  discussion  diagnostique  qui  va  suivre.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  le  siège  d’ulcères  variqueux,  et  vous  avez 
là  un  exemple  de  cette  relation  déjà  signalée  par  Arétée  entre 
les  maladies  du  foie  et  certains  ulcères  rebelles. 

Résumons  les  différents  traits  de  cette  longue  enquête  et 
nous  arrivons  à  cette  conclusion  :  maladie  chronique  ded’ap- 
pareil  hépatique,  avec  ictère  persistant,  avec  tumeur  de  la 
ate,  sans  ascite,  sans  albuminurie. 

Quelle  est  cette  maladie  chronique  ?  C’est  ce  qu’il  est  beau¬ 
coup  moins  facile  de  déterminer.  Une  question  préalable  veut 
d’ailleurs  être  jugée. 

Lorsque  le  foie  déborde  notablement  les  côtes,  et  quand 
bien  même  la  saillie  occupe  toute  la  longueur  du  bord  infé¬ 
rieur,  vous  ne  devez  jamais,  messieurs,  conclure  de  ce  seul 
fait  que  l’organe  est  augmenté  de  volume  ;  ce  débord  prouve 
simplement  que  le  foie  n’est  pas  à  sa  place  ordinaire  :  ce  dé¬ 
placement  peut  résulter  aussi  bien  d’un  simple  abaissement 
mécanique  que  d’une  hypermégalie  véritable,  et  dans  tous  les 
cas  analogues  le  jugement  clinique  ultérieur  est  entièrement 
subordonné  à  la  solution  de  ce  premier  point.  Pour  l’obtenir, 
il  faut  prendre  en  considération  et  les  caractères  propres  de  la 
saillie  du  foie,  et  les  symptômes  présentés  par  le  malade.  Cette 
partie  du  diagnostic  est  ici  remarquablement  facilitée  par  la 
notion  parfaite  que  nous  avons  acquise  des  propriétés  du  tissu 
hépatique. 

Le  déplacement  par  abaissement  peut  être  produit  par  des 
tumeurs  contiguës  au  foie,  mais  situées  en  dehors  de  lui  ;  et 
ces  tumeurs  doivent  être  distinguées  au  point  de  vue  actuel 
en  deux  variétés,  suivant  qu’elles  occupent  la  face  supérieure 
ou  la  face  inférieure  de  l’organe.  Les  premiers  sont  les  grands 
kystes  de  la  face  convexe  qu’a  fort  bien  étudiés  mon  savant 
collègue  Dolbeau  dans  son  .excellente  thèse  ;  ils  donnent  lieu  à 
de  fréquentes  erreurs;  non-seulement  ils  dépriment  le  foie  de 
haut  en  bas  et  l’abaissent,  mais  pour  peu  qu’il  soient  en  ar¬ 
rière  du  diamètre  transversal,  ils  font  basculer  le  bord  infé¬ 
rieur  de  l’organe  en  avant,  de  manière  qu’il  vient  faire  saillie 
sous  la  paroi  abdominale;  le  déplacement  simule  alors  de  tous 
points  celui  qui  est  le  fait  d’une  augmentation  réelle  de  volume. 
Mais,  dans  ce  cas,  la  portion  du  foie  accessible  à  la  palpation 
n’offre  ni  induration  ni  résistance  anomales  ;  il  n'y  a  pas 
de  troubles  dans  la  nutrition,  et,  si  l’on  prend  la  peine  de  figu¬ 
rer  par  une  ligne  la  limite  supérieure  .de  la  matité  hépatique, 
on  voit  que  cette  ligne  présente  une  convexité  dont  la  partie 
culminante  s’élève  plus  ou'  moins  dans  le  thorax  aux  dépens 
du  poumon  droit  ;  l’hésitation  dans  le  cas  actuel  n’est  donc  pas 
possible,. 

Les  tumeurs  de  la  face  inférieure  du  foie  sont  en  général 
accessibles  à  la  palpation  lorsqu’elles  sont  situées  au  devant  du' 
hile  ;  eij^  même  temps  que  l’on  constate  la  saillie  oblique  et 
régulière  formée  par  le  bord  hépatique,  on  trouve,  en  péné¬ 
trant  plus  profondément  et  de  bas  en  haut,  une  masse  plus  ou 
moins  sphérique,  plus  ou  moins  volumineuse,  qui  est  la  cause 
véritable  ‘du  déplacement.  Chez  notre  femme,  dont  la  paroi 
abdominale  présente  la  flaccidité  que  vous  savez,  cette  explo¬ 
ration  n’ofl're  aucune  difficulté  ;  la  main  parvient  certainement 
jusqu’au  niveau  du  hile,  et  aucune  sensation  suspecte  n  est 
perçue.  D’ailleurs  ces  tumeurs  sont  le  plus  souvent  des  kystes 
hydatiques  qui  ne  déterminent  point,  dans  la  santé  générale, 
les  désordres  que  nous  observons.  Si  le  kyste  était  situé  tout  à 
fait  vers  le  hile  ou  derrière  lui,  il  pourrait  échapper  à  l’examen 
direct,  et,  en  raison  de  son  siège,  amener  un  ictère  persistant 
par  compression  des  canaux  biliaires  ;  le  tableau  clinique  serait 
alors  bien  plus  semblable  à  celui  que  nous  avons  sous  les 
yeux;  mais  faites-y  attention,  un  kyste  hydatique,  dans  ces 
conditions,  ne  pourrait  produire  d’ictère  sans  déterminer  en 
même  temps  une  ascite,  car  la  compression  qu’il  exerce  sur 
les  voies  de  la  bile  porte  nécessairement  aussi  sur  la  veine 
porte.  C’est  ce  qui  avait  lieu  chez  cette  femme,  dont  je  vous 
ai  montré,  il  y  a  quelques  jours,  les  pièces  anatomiques;  sans 
tumeur  appréciable,  cette  malade  avait  de  l’ictère  et  de  l’ascite 
depuis  des  mois,  puis  était  survenue  une  albuminurie  per¬ 


sistante  à  laquelle  elle  a  succombé.  Or,  le  foie  lui-même,  vous 
vous  le  rappelez,  était  .sain  ;  il  avait  été  abaissé  et  reporté  en 
avant  par  une  énorme  tumeur  hydatique  en  voie,  de  transfor¬ 
mation  sébacée  ;  cette  masse  était  située  immédiatement  der¬ 
rière  le  hile  et  comprimait  les  canaux  et  les  veines;  de  là  l’ic- 
ière  et  l’ascite  :  dans  ces  conditions,  il  en  sera  toujours  ainsi; 
si  la  tunieur  n’intéressé  pas  les  éléments  du  hile,  il  n’y  à  ni 
ictère  ni  ascite,  mais  si  elle  agit  sur  eux  de  manière  à  produire 
l’ictère,  l’ascite  survient  nécessairement.  Chez  notre  malade, 
nous  avons  l’ictëi-e,  mais  nous  n’avohs  pas  l’ascite  ;  il  ne  peut 
être  question  de  tumeur  extra-hépatique  siégeant  à  la  face  in¬ 
férieure  de  l’organe,  au  niveau  du  hile.  La  cause  du  déplace¬ 
ment  réside  donc  dans  le  foie  lui-même;  conclusion  impor¬ 
tante,  mais  qui  nous  laisse  encore  en  présence  de  la  même 
éventualité;  une  ou  plusieurs  tumeurs  isolées  dans  le  foie 
peuvent  l’abaisser  et  le  faire  paraître  plus  gros,  sans  qu’il  y  ait 
hypertrophie  proprement  dite  ;  c’est  là  une  nouvelle  cause 
d’erreur  que  nous  ne  devons  pas  laisser  derrière  nous.  Il  est 
vrai  que  ces  tumeurs  intra-hépatiques  produisent  rarement 
une  tuméfaction  uniforme  et  régulière,  comme  celle  qui  existe 
chez  la  malade  ;  c’est  orllîriail'emént  Sous  forme  de  protubé¬ 
rances,  de  saillies  jinqitées  et  isolées  qu’elles  se  présentent; 
mais  dans  certains  cas,  lorsqu’elles  siègent  profondément,  elles 
perdeïit  ces  caractères  dislihctifs  et  pèuvent  très-bien  être  con¬ 
fondues  avec  une  hypertrophie  du  parenchyme  lui-même;  il 
n’est  donc  pas  superflu  de  nous  arrêter  un  peu  sur  ce  point, 
dont  la  discussion  me  permettra  d’ailleurs  de  vous  donner 
quelques  détails  sur  deux  espèces  très-peu  connues  de  produc¬ 
tions  intra-hépatiques. 


ACTION  î)ü  SULFATE  DE  SOÜDE  CRISTALLISÉ 

Sur  les  taches  de  la  cornée, 

Par  M.  D.  de  Luca. 

(Note  lue  à  l’Académie  des  sciences.) 

En  faisant  Usage  des  moyens  ordinaires,  il  m’a  été  presque 
impossible,  danâ  ma  longue  pratique,  dé  faire  disparaître  com¬ 
plètement  lek  tachés  de  la  cornée  produites  par  des  causes 
diverses,  et  sdUVént  par  l’action  des  remèdes  eux-mêmes  ap¬ 
pliqués  sur  les  yeux.  Il  m’est  arrivé  aussi  d’observer  que  le 
laudanum  et  les  liquides  alcooliques,  aussi  bien  que  les  sub¬ 
stances  tanniques,  en  agissant  sur  les  yeux,  produisent  des 
taches  qui  peuvent  persister  en  continuant  le  même  traite¬ 
ment.  On  sait  èn  effet  que  ces  substances  alcooliques  ou  tan- 
tiiques  coagulent  les  matières  albuminoïdes,  en  leur  faisant 
perdre  la  transparence  normale;  aussi,  j’ai  proscrit  de  ma  pra¬ 
tique,  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  les  matières 
qui  peuvent  modifier  d’une  manière  quelconque  la  transpa¬ 
rence  des  parties  dont  l’œil  est  formé. 

Après  plusieurs  essais  infructueux,  j’ai  pen,sé  que  le  sulfate 
de  soude  cristallisé,'  qui  a  la  propriété  de  maintenir  en  solution 
la  fibrine  du  sang,  pourrait  agir  favorablement  sur  les  yeux, 
pour  faire  disparaître  en  totalité  ou  partiellement  les  taches 
de  la  cornée. 

Dans  mes  premières  expériences  j’ai  fait  usage  d’une  solu¬ 
tion  aqueuse  de  sulfate  de  soude  saturée  à  froid,  en  la  faisant 
tomber  plusieurs  fois  par  jour,  goutte  à  goutte,  sur  le  globe 
de  l’œil.  Après  quelques  jours  de  traitement,  le  malade  se 
trouvait  mieux  et  les  taches  diminuaient  d’étendue;  mais  on 
s’apercevait  facilement  que  l’action  de  ce  liquide  devait  être 
de  beaucoup  prolongée,  pour  produire  un  résultat  de  quelque 
importance. 

Ensuite  j’ai  pensé  à  faire  usage  du  même  sulfate  de  soude 
sous  forme  solide  et  en  poudre  très-fine.  On  faisait  tomber  des 
pincées  de  cette  poudré  sur  le  globe  de  l’œil,  en  plaçant  la 
tête  du  patient  presque  horizontalement,  et  en  laissant  ainsi 
s’opérer  la  dissolution  du  sel  par  les  liquides  qui  se  trouvent 
ou  qui  se  produisent  dans  l’œil  même.  Les  résultats  qu’on 
obtient  par  cette  méthode  sont  satisfaisants,  car  les  taches  de 
la  cornée  commencent  à  disparaître  après  quelques  jours  de 
traitement,  et  les  malades,  qui  ne  voyaient  pas  du  tout  avant 
l’ap[)lication  du  sulfate,  arrivaient  non-seulement  à  distinguer 
la  lumière  des  ténèbres,  mais  même  à  apercevoir,  d’une  ma¬ 
niéré  à  peu  près  distincte,  des  mouvements  exécutés  devant 
eux,  après  l’usage  répété'  du  même  sulfate  sous  forme  de  pou¬ 
dre  fine  déposée  deux  fois  par  jour  sur  le  globe  de  l’œil. 

Les  malades  soumis  à  ce  traitement  reçoivent  une  sensation 
de  fraîcheur  très-agréable  après  l’application  du  sulfate  de 
soude  sur  le  globe  de  l’œil  :  cette  sensation  se  fait  sentir  lors¬ 
que  la  poudre  commence  à  passer  de  l’état  solide  à  l’état 
liquide,  en  se  dissolvant  dans  les  larmes  et  dans  les  autres 
liquides  de  l’œil.  On  sait  d’ailleurs  que  le  sulfate  de  soude 
cristallisé,  en  se  dissolvant  dans  l’eau,  produit  un  abaissement 
de  température. 

En  résumé,  le  sulfate  de  soude,  en  solution  aqueuse  et 
mieux  encore  en  poudre  très-fine,  fait  disparaître,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  prolongé,  l’opacité  totale  ou  partielle  de 
la  cornée;  cela  est  démontré,  soit  par  les  expériences  qui  ont 
été  faites  sur  plusieurs  individus  dans  la  salle  de  l’hôpital  des 
Incurabüi,  à  Naples  (Italie),  que  je  dirige,  soit  dans  ma  clinique 
particulière. 

Les  résultats  de  ces  recherches  que  je  me  propose  de  con¬ 
tinuer  seront  successivement  soumis  à  l’appréciation  de  l’Aca¬ 
démie  ;  mais  j’ose  espérer  que  les  praticiens  éclairés  voudront 
bien,  de  leur  côté,  faire  des  essais  dans  la  même  direction 


avec  le  sulfate  de  soude  cristallisé,  pour  ajouter  de  nouveaux 
faits  à  ceux  que  j’ai  indiqués. 


Séance  du  II  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

te  procès-verbal  de  la  séahee  précédente  est  lu  et  adopte; 
correspondance  officielle. 

Le  miBisbre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1866  dans  les  départements  des  Côtes-du-Nord,  de  la  Seine-Inférieure 
et  de  la  Mayenne  (commission  des  épidémies). 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Latour,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Seyrais  (Loiret),  en  1865  et  1866  (commission des 
eaux  minérales). 

correspondance  non  officielle. 

La  correspondancë  non  officielle  comprend  : 

Un  travail  de  M.  le  docteur  Raspail  [de  Mormoiron) ,  sur  la 
constatation  des  naissances  à  domicile  (commissaire,  M-  Devilliers). 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Piorry, 
rédacteur  en  chef  de  \’ Événement  médical^  qui  exprime  son  profond  , 
regret  au  sujet  d’un  article  concernant  la  dernière  séance  de  l’Aca-,  ■ 
démie  de  médeefne,  article  publié  dans  ce  journal  à  la  date  dut 
8  juin  dernier,  sans  que  M.  Piorry  en  ait  eu  connaissance. 

M.  BÉCLARD  met  SOUS  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  instru¬ 
ment  fabriqué  par  M.  Mathieu,  sur  les  indications  de  M.  le  docteur 
Adolphe  Meyer.  Cet  instrument  se  compose  d’une  paire  de  ciseaux, 
munie  de  pince,  et  destiné  à  faciliter  le  second  temps  de  l’opération 
de  la  cataracte  avec  iridectomie,  selon  la  méthode  de  Graefe. 

M.  ROBINET  présente,  au  nom  de  M.  Bellani,  pré;iarateur  de 
M.  Malagute  (de  Rennes),  une  brochure  sur  un  ensemble  de  procédés 
d’extraction  et  de  dosage  des  matières  organiques  contenues  dans 
l’eau  potable. 

M.  LARREY  présente  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Armieux,  une 
brochure  relative  à  la  répartition  du  choléra  en  France. 

2°  Au  nom  de  M.  Bernard  Beck  (de  Fribourg),  un  volume  en  alle¬ 
mand,  sur  le  service  chirurgical  de  la  campagne  de  1866  dans  le  sud 
de  l’Allemagne. 

M.  BARTHEZ  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Caslâu, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  un  volume  intitulé  ; 
Traitement  élémentaire  des  diathèses. 

M.  LAUGIER  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur  Gail¬ 
lard  (de  Poitiers),  membre  correspondant,  concernant  l’extraction  des 
séquestres  par  un  nouveau  procédé,  la  traction  contihue. 

ELECTION.  ' 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  correspondant  na 
tionaldans  la  première  division  (anatomie,  physiologie,  hygiène,  etc.). 

La  liste  de  canditature  présentée  par  la  commission,  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Tholosan  (médecin  du  shah  de  Perse). 

En  deuxième  ligne,  M.  Lecadre  (Havre). 

En  troisième  ligne,  ex  œquo  MM.  Guipon  (Laon). 

—  Lefaivre  (Brest). 

—  Seux  (Marseille). 

—  Tourdes  (Strasbourg). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  63.— 
Majorité  32. 

MM.  Lecadre  obtient . 28  voix. 

Tholosan . 22  — 

Seux . 8  —  : 

Guipon . 3  — 

Tourdes . ^  .  .  .  1  — 

Bulletin  nui . 1 

Au  second  tour,  M.  Lecadre . 30  voix.  i  f  L 

M.  Tholosan.  .....  30  — 

Au  troisième  tour,  M.  Lecadre . 31  — 

M.  Tholosan . 29  — 

En  conséquence  M.  Lecadre  est  proclamé  membre  correspondant. 

BAFPORT. 

M.  BERGERON,  au  nom  d’une  commission  composée  de  M.  Gué- 
rard  et  de  lui,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  G. 
Lagneau,  intitulé  :  Recherches  comparatives  sur  les  ?naladies  véné¬ 
riennes  dans  les  différentes  contrées. 

Ceux  qui  cherchent  à  constituer  la  géographie  médicale  méritent  les 
plus  grands  encouragements.  L’Académie  sait  combien  M.  G.  Lagneau 
apporte  de  science  et  d’érudilion  dans  ses  travaux;  il  était  très-bien 
préparé  pour  des  recherches  qui  portent  sur  l’étude  des  affections 
vénériennes.  Mais  les  documents  dont  il  disposait  étaient-ils  suffi¬ 
sants?  étaient-ils  de  nature  à  inspirer  une  grande  confiance?  G’est 
plus  que  douteux  pour  la  plupart,  qui  émanent  de  sources  non  médi¬ 
cales,  de  sources  administratives  par  exemple.  Il  faut  donc  porter 
une  certaine  rigueur  dans  l’examen  de  ces  documents  et  des' conclu¬ 
sions  où  ils  conduisent. 

Pour  les  mettre  en  œuvre,  M.  Lagneau  a  dû  réunir  sous  le  nom 
de  maladies  vénériennes  la  blennorrhagie  et  la  syphilis  primitive  ou 
consécutive  ;  il  n’a  pas  pu  changer  un  classement  fait  le  plus  souvent 
par  des  hommes  fort  peu  compétents. 

Mais  de  là  résulte  pour  l’Académie  la  nécessité  de  s’attacher  aux 
principes  admis  aujourd’hui  par  la  science  et  qui  en  définitive  sont 
le  .seul  critérium  qu’elle  puisse  opposer  aux  nouveautés  suspectes 
non  pas  pour  les  rejeter,  mais  pour  les  tenir  à  distance  jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  fait  la  preuve. 

En  pareille  matière  les  données  scientifiques  les  mieux  établies 
sont  celles-ci  : 

1“  Il  faut  séparer  absolument  la  syphilis  de  la  blennorrhagie; 

2°  En  dehors  de  l’hérédité,  la  syphilis  ne  peut  pénétrer  dans  l’éco¬ 
nomie  sans  solution  de  continuité  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  ni 
sans  laisser  au  point  d’entrée  la  trace  plus  ou  moins  durable  de  son 
passage  ; 

3°  Aux  yeux  de  la  commission,  dont  l’opinion  n’engage  nullement 
celle  de  l’Académie,  la  doctrine  qui  admet  deux  espèces  de  chancres 
d  ont  l’un,  le  chancre  induré,  peut  seul  donner  la  vérole,  tandis  que 
F  autre,  le  chancre  mou,  est  complètement  étranger  à  la  syphilis  ;  1» 
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doctrine  des  dualistes,  en  un  mot,  rend  mieux  compte  dé  la  généra¬ 
lité  des  faits  que  la  doctrine  des  unicistes.  Les  uns  comme  les  autres, 
du  reste,  reconnaissent  que,  l’infection  étant  admise,  Ja  succession 
des  accidents  consécutifs  se  fait  suivant  un  ordre  et  dans  des  limites 
de  temps  qui,  dans  notre  climat  du  moins,  ne  subissent  que  de  rares 
juodifieations.  ^  ^ 

Les  faits  qui  seraient  contraires  aux  deux  premières-  lois  doivent 
être  regardés  comme  nuis,  ou  au  moins  comme  suspects. 

Quant  à  la  dernière  donnée,  si  l’on  se  rappelle  que  l’unité  des  ma¬ 
ladies  spécifiques,  à  travers  le  temps  et  l’espace,  est  une  loi  générale 
qui  compte  jusqu’à  présent  très-peu  d’exceptions,  on  en  conclura 
qu’il  est  peu  probable  que  l’influence  du  climat  ou  'des  races  puisse 
modifier  la  fréquence  relative  soit  du  chancre  induré  et  du  chancre 
mou,  soit  des  accidents  consécutifs. 

Voyons  maintenant  les  faits. 

Les  tableaux  Statistiques  confondent  les  deux  espèbès  de  chancres 
sous  la  dénomination  de  syphilis  primitive.  Mais  M.  Lagneau  ne  s’en 
est  pas  tenu  à  ces  tableaux  ;  analysant  les  mémoires  qui  leur  servent 
de  commentaires,  il  en  a  conclu  que,  tandis  qu’en  France  le  chancre  in¬ 
fectant  est  au  chancre  mpu  dans  la  proportion  de  1  à  3  suivant  M.  Ri- 
cord,  1  à  4  suivant  ivi.  Pqche,  à  la  Nouvelle-Zélande  on  ne  l’observe 
jamais,  au  dire  de  M.  Arthur  Thomson.  Or,  comme  les  observations 
de  M.  Thomson  ont  porté  sur  des  soldats  anglais,  comme,  d  après 
lui-même,  les  accidents  secondaires  seraient  aussi  fréquents  qu’ail- 
leurs  à  la  Nouvelle-Zélande,  si  ces  assertions  étalent  exactes,  elles  ne 
tendraient  à  rien  moihs  qu’à  renverser  les  doctrines  des  dualistes. 

Observons  que  le  climat  est  à  peu  près  le  même  à  fort-Jackson  et 
à  Sydney,  où  l’absence  de  chancre  Hurttëfieii  li’â  jàttiais  été  signaléé. 
La  race  aussi  serait  la  même,  puisqu’il  s’agit  d’Anglais  de  part  et 
d’autre.  Et  quant  aux  sources  de  syphilis,  elles  seraient  constamment 
renouvelées  par  le  passage  des  navires.  Le  fait  est  donc  inexplicable 
et  ne  peut  recevoir,  jusqu’à  nouvel  ordre,  le  droit  de  cité  dans  la 
science. 

Quant  à  la  blennorrhagie,  elle  peut  avoir  une  autre  origine  que  la 
contagion  ;  elle  peut  naître  spontanément  dans  des  conditions  sur  les¬ 
quelles  on  comprendrait  à  la  rigueur  que  le  climat  put  influer;  mais 
les  documentfe  statistiques  ne  nous  paraissent  avoirjelé  aucune  lumière 
sur  ce  point  de  la  question. 

Ainsi  aux  Etats-Unis,  pendant  la  dernière  guerre,  sur  -1,000  sol¬ 
dats  atteints  de  maladies  vénériennes,  Sfi5  avaient  des  blennorrhagies. 
En  France,  les  documents  nous  manquent.  En  Angleterre,  ils  nous 
apprennent  qu’à  Gibraltar,  à  Malte,  aux  îles  Ioniennes,  les  troupes 
anglaisés  comptaient  522  blennorrhagies  sur  1,000  maladies  véné¬ 
riennes;  tandis  qu'en  Chine  les  mêmes  troupes  ne  donnaient  que  260 
blennorrhagies,  et  que  les  soldats  asiatiques  qui,  dans  le  même 
pays,  marchaient  avec  elles,  donnaient  à  peu  près  le  même  nombre 
(275).  Or  la'  Chine  est„en  partie  du  moins,  sur  la  même  ligne  isother- 
miqüe  que  les  États-Unis.  Et  si  on  prétendait  que  les  observations 
ont  été  prises  dans  la  partie  méridionale  de  la  Chine,  où  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  dépasse  de  10  degrés  celle  des  États-Unis  (23  au  lieu 
de15),  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  à  Gibraltar,  à  Malte,  avec  une 
température  moyenne  de  20  degrés,  le  nombre  des  blennorrhagies 
serait  aussi  élevé  que  dans  les  armées  fédérales.  Dans  le  bas  Canada, 
plus  froid  que  les  États-Unis,  la  proportion  des  blennorrhagies  chez 
les  Anglais  est  de  384,  et  dans  les  possessions  intertropicales  de 
l’Angleterre  cette  proportion  est  à  peu  près  la  même  (416).  Ainsi 
l’on  peut  dire  que  l’inQuence  du  climat  sur  le  chiffre  des  blennor¬ 
rhagies  n’est  pas  évidente. 

A  priori  on  comprendrait  que  le  climat  pût  modifier  la  marche 
des  affections  vénériennes,  mais  les  documents  analysés  par  M.  La¬ 
gneau  ne  parlent  pas  de  l’incubation  de  la  blennorrhagie  et  presque 
pas  decelle  du  chancre. Pourtant,  il  résulterait  du  travail  de  M.Poiet, 
que  dans  le  Levant;  l’apparition  du  chancre  serait  beaucoup  plus 
rapide  qu’en  France,  puisqu’il  se  montrerait  du  deuxième  au  cin- 
quièrtie  jour  après  le  coït  infectant,  tandis  qu’à  Paris  la  moyenne  de 
l’incubation  des  chancres  indurés,  syphilitiques,  est  de  vingt-cinq  à 
yingt-six  jours,  et  qu’au  Mexique,  d’après  Libermann,  21  fois  sur  37, 
le  chancre  apparaîtrait  du  seizième  au  trente-troisième  jour,  ce  qui 
revient  à  peu  près  au  même.  Mais  comme  les  chancres  mous  ont,  en 
France,  une  incubation  courte,  il  est  probable  que  les  observations 
de  M.  Poyet  ont  surtout  porté  sur  ce  genre  de  chancres. 

Quant  à  ce  qui  touche  l’explosion  plus  ou  moins  rapide  des  acci¬ 
dents  secondaires,  les  documents  nous  ont  paru  devenir  plus  nets. 
En  Italie,  les  accidents  constitutionnels  se  montrent,  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  six  semaines  ou  deux  mois  après  l’apparition  de  la  lé¬ 
sion  primitive;  tandis  que  dans  les  contrées  froides,  en  Nor-wége,  ils 
se  montrent  rarement  avant  le  troisième .  mois,  du  troisième  au 
sixième  dans  la  moitié  des  cas.  En  Angleterre,  ils  paraîtraient  66  fois 
sur  100  dans  les  trois  mois,  30  fois  sur  100  du  troisième  au  sixième, 
rarement  plus  tard.  En  France,  la  durée  moyenne  de  la  seconde  in¬ 
cubation  serait  de  quaranie-six  jours,  d’après  NM.  Diday  et  Rollet;  ce 
qui  serait  un  état  de  choses  intermédiaire  entre  ceux  qu’on  a  si¬ 
gnalés  en  Italie  et  en  Norwége. 

Mais  si  l’on  s’éloigne  de  l’Europe,  l’incertitude  reparaît.  Ainsi, 
M.  Poyet  nous  indique  que  la  rapideévolution  des  accidents  secondai¬ 
res  est  remarquable  dans  les  parties  humides  et  froides  de  l'Anatolie; 
tandis  que, .dans  les  parties  sèches  et  chaudes,  l’incubation  secondaire 
serait  de  trois  à  quatre  mois  plus  longue  qu’en  France.  D’après 
Screuk,  chez  les  Samo'ièdes,  par  66  degrés  de  latitude  nord  et  avec 
une  température  moyenne  de  7  degrés  au-dessous  de  zéro,  l’évolution 
serait  si  rapide.que  les  accidents  primitifs  sembleraient  faire  défaut. 

En  ce  qui  touche  les  adénites,  les  statistiques  anglaises  donnent 
une  proportion  de  134  bubons  sur  1,000  soldats  vénériens  én  Chine, 
®6  seulement  en  Australie  et  dans  la  Nouvelle-Zélande,  143  dans  les 
possessions  anglaises  de  l’Amérique  tropicale,  99  dans  l’Amérique 
septentrionale,  98  dans  la  métropole.  Mais  les  diverses  sortes  d'adé¬ 
nites  ne  sont-èlles  pas  confondues  sous  le  nom  de  bubons? 

,  Ici  se  présente  ime  question  que  nous  croj^ons  jugée  depuis  long¬ 
temps,  et  qui  est  remise  en  discussion  dans  le  mémoire  de  M.  La¬ 
gneau  :  celle  du  bubon  d’emblée;  bubon  qui  serait  envisagé  comme 
Symptôme  primitif  de  l'infection  syphilitique,  pour  nous  servir  de 
1  expression  même  des  rédacteurs  Acs,  Archives  de  médecine  navale. 

_  Suivant  M.  Libermann,  médecin  militaire  attaché  au  corps  expédi¬ 
tionnaire  du  Mexique,  le  bubon  d’emblée  serait  si  fréquent  dans  ce 
pays  que,  dans  son  campement  de  Queretaro,  ce  médecin  en  aurait 
compté  9  sur  90  vénériens.  M.  le  docteur  Bourgerel,  médecin  de  la 


marine,  prétend  que  le  bubon  d’èifiblée  est  fréquent  à  M  Nfeuvellei^ 
Calédonie  et  dans  les  petites  îles  qui  l’entourent;  ce  serait  uné  forme 
de  syphilis  commune  aux  Européens  et  aux  indigènes.  Dans  les  sta-* 
tistiques  d’Erkel,  recueillies  aux  îles  Marquises,  le  bubon  d’emblée 
figure  pour  le  chiffre  de  156,  sur  397  affections  vénériennes.  Enfin 
M.  le  docteur  Duplouez  signale  la  fréquence  du  bubon  d’emblée  à 
Valparaiso.  ...  ( 

Il  faut  plus  que  pes  assertions,  il  faudrait  des  observations  com¬ 
plètes,  précises  et  répétées,  pour  faire  de  nouvqau  accepter  le  bubon 
d’qmbpe  comme  forfne  primitive  de  Iq  syphilis. 

Les  chiffres  recueilli^  au  sujet  de  l’orchitç  pt  de  sa  frécfUence  relfiv 
tive  ne  présentent  rien  de  concluanti 

On  dit,  que  la  vérole  éét  beaucoup  plps  grave  en  Chine,  en  Algérie, 
au  Mexique;  mais  pela  ne  peut  tenir  au  plimat,  par,  dans  ces  trois 
pays,  nos  soldats  ont  contracté  des  véroles  qui  n’étaient  ni  plus  ni 
moins  graves  qu’en  France.  Si  donc  la  syphilis  est  plus  dangereuse 
chez  les  indigènes,  cela  tient  à  ce  qu’elle  y  est  méconnue,  souvent 
négligée,  et  dans  tous  les  cas  mal  traitée. 

Il  est  douteux  qu’il  y  ait  une  seule  maladie  dont  on  puisse  dire 
i  que  toutës  lés  races  humalheS  n’e.n  sont  pas  également  passibleè  dans 
les  .mêmes  conditions  de  milieu. 

La  syphilis  existe  partout. 

Pourtant  M.  Lagneau' a  cru  trouver  la  preuve  que  les  Islandais  et 
la  race  nègre  jouissent,  à  l’égard  de  la  syphilis,  non  pas  d’une  immu¬ 
nité  absolue,  ce  qui  ne  serait  pas  soutenable,  mais  d’une  imidunité 
relative. 

En  1837,  M.  Thorstensen,  correspondant  de  l’Académie,  adressa  à 
-■lîcette  compagnie,  sur  les  maladies  de  l’Islande,  un  mémoire  écrit  eu 
latin  et  dans  lequel  se  trouvait  cette  phrase  :  «  Morbus  wnerius  non 
exislilin  Islandia.  »  Le  docteur  Schleitner  dit  aussi  que  la  syphilis 
n’existe  pas  en  Islande;  que,  lorsqu’elle  y  est  importée,  elle  ne  s’y 
propage  pas  longtemps;  il  ajoute  qu’en  1756,  la  maladie  s’étant  ré¬ 
pandue  parmi  les  tisserans  et  les  fileurs  delà  capitale,  dès  1763,  elle 
était  devenue  très-rare  et  avait  complètement  disparu  en  1774.  De 
même  elle  es  serait  éteinte  en  peu  de  temps  dans  d’autres  points  de 
l’île,  où  des  matelots  étrangers  l’avaientintroduile.  Il  paraîtrait  qu’il  en 
serait  de  même  de  la  gonorrhée.  Enfin  M.  le  docteur  Jacotot,  dans  iq 
relation  médicale  de  la  campagne  de  ï'Arthémise,  en  1859,  résumant 
qes  documents  fournis  par  le  docteur  Iljqttelin,  médecin  général  du 
service  sanitaire,  insiste  sur  l’extinction  rapide  de  la  syphilis  en 
Islande,  toutes  les  fois  qu’elle  y  est  importée. 

Mais  on  doutera  de  cette  immunité  des  Islandais  si  l’on  se  rappelle 
qu’il  n’existe  rien  de  pareil  en  Norwége,  où  la  race  et  la  tempéra¬ 
ture  sont  à  peu  près  les  mêmes.  L’Islande  est  une  colonie  norwé- 
gienne,  et  s’il  a  existé  une  race  autochthone,  élle  a  disparu  sans  lais¬ 
ser  de  trace  ailleurs  que  dans  des  tumuli.  On  a  vu,  en  France  même, 
des  pseudo-épidémies  très-courtes  de  syphilis,  comme  celles  du  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  à  Chabanne,  près  Lure.  Si  donc  la  syphilis 
s’éteint  vite  en  Islande,  cela  tient  à  la  pureté  des  mœurs  et  à  la  rareté 
des  communications  entre  les  différents  hameaux. 

Pour  la  race  nègre,  le  docteur  Livingstone  prétend  que  la  syphilis 
fe’éteint  d’ellé-même  dans  lé  centre  de  l’Afrique,  chez  les  Banyona- 
klttis  par  exemple,  aussitôt  qu’ils  reviennent  dans  leur  pays.  D'après 
cet  observateur,  l’aptitude  à  contracter  la  vérole  serait,  chez  les  métis, 
en  proportion  inverse  du  sang  indigène. 

Mais  Livingstone  n’est  pas  une  grande  autorité  lorsqu’il  s’agit  de 
syphilis,  et  son  assertion  se  trouve  contredite  par  cette  remarque  de 
Hirsch,  que  les  peuplades  de  la  côte  occidentale  d’Afrique  et  du  Sou¬ 
dan  sont  affreusement  décimées  par  la  vérole. 

Ainsi  les  documents  recueillis  par  M.  Lagneau  n’ont  porté  vraiment 
la  lumière  sur  aucun  point;  mais  il  ne  se  fait  pas  illusion  lui-même  à 
ce  sujet;  seulement,  dans  cette  obscurité,  il  entrevoit  à  travers  des 
éclaircies  qui  nous  échappent,  des  lueurs  de  vérité  restées  insaisis¬ 
sables  pour  nous.  Aussi,  prenant  ùne  juste  mesure  entre  les  conclu¬ 
sions  hâtives  de  l’auteur  et  les  résistances  que  nos  doctrines  nous 
imposent,  nous  devons  déclarer  simplement  que  les  documents  dont 
la  science  dispose  actuellement  n’ofTrent  pas  un  caractère  de  préci¬ 
sion  qui  permette  de  poser,  dès  à  présent,  les  bases  d-une  géogra¬ 
phie  des  maladies  vénériennes. 

Mais  il  y  a  deux  faits  qui  ressoftent  de  ceS  documènts,  faits  déjà 
connus,  mais  qu’il  ne  faut  pas  se  lasser  de  répéter,  à  savoir  : 
1“  qu’aujourd’hui  la  syphilis  ne  haït  jamais  spontanément,  puisque 
partout  où  elle  se  montre  on  trouVe  la  trace  de  son  importation,  et 
2"  que  sa  fréquence  est  en  raison  inverse  des  mesures  de  police  sani¬ 
taire  opposées  à  sa  propagation. 

Le  travail  de  M.  Lagneau  est  remarquable  par  dés  qualités  nom¬ 
breuses,  et  il  mérite,  à  plus  d’un  titre,  l’approbation  de  l’Académie. 
Aussi  la  commission  propose-t-elle  d’adresser  des  remercîments  à 
l’auteur  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives 
de  l’Académie. 


M.  LARREY.  Ne  serait-il  pas  bon  de  consulter  sur  la  question  de 
l’immunité  relative  de's  Islandais,  par  rapporta  la  syphilis,  les  travaux 
d’un  ancien  chirurgien  de  marine,  M.  Gagnard,  et  ceux  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boeck,  très-compétent  sur  ce  sujet?  Peut-être  la  commission  y 
trouverait-elle  la  fin  de  ses  hésitations. 

Bi.  BERGERON.  La  Commission  n’hésite  pas;  elle  ne  croit  pas  à 
l’immunité  des  Islandais. 

Bi.  DEVERGIE.  Au  lieu  de  déposer  le  mémoire  de  M.  Lagneau  dans 
les  archives,  ne  serait-il  pas  plus  convenable  de  le  renvoyer  au  comité 
de  publication? 

Bi.  BERGERON.  C’est  ce  que  nous  aurions  proposé  si  nous  n’eussions 
appris  que  ce  mémoire  était  en  voie  de  publication  dans  un  autre 
recueil. 

Bi.  TARDiEE.  J’appuie  néanmoins  la  proposition  de  M.  Devergie, 
car  le  renvoi  au  comité  de  publication,  étant  plus  honorable,  cadrera 
mieux  avec  les  éloges  donnés  par  la  commission  elle-même  au  mémoire 
de  M.  Lagneau. 

Bi.  RICORD.  Je  voudrais  faire  une  observation  :  je  pense  que  ce 
n’est  point  une  indiscrétion  de  dire,  sans  plus  amples  détails,  que  j’ai 
dû  traiter  quelques-uns  des  compagnons  de  M.  Gagnard  pour  des 
ma  ladies- contractées  dans  son  voyage. 

Bi.  BROCA.  La  commission  me  semble  s’être  décidée  vite  sur  la 
question  d’immunité  des  Islandais  et  de  la  race  nègre.  La  preuve  qUe 
certaines  races  sont  réfractaires  à  certaines  maladies,  c’est  que  les 
nè  grès  sont  respectés  par  la  fièvre  jaune,  qui  décime  les  blancs. 


Il  me  semble  bien  établi  quë  les  Islandais  peuvent  béhtràéter  la 
vérole;  mais  que  cheX  eux  elle  ne  se  propage  pas  indéfiniment  comme 
chez  nous.  La  question  des  mœurs  plus  Ou  moins  ,  pures  doit  être 
écartée,  car  les  Norwégiens',  aussi  moraux,  ne  jouissent  pas  du  même 
privilège.  On  a  dît  que  les  Islandais  étaient  des  colons  norwégiens, 
mais  ils  sont  séparés  de  la  mère  patrie  depuis  plus  de  deux  cents  ans, 
ce  qui  suffit  pour  thodifier  une  race. 

L’immunité  des  nègres  de  l’Afrique  centrale,  par  rapport  aux  acci¬ 
dents  secbndaires  de  la  syphili.s,  n’est  guère  moins  incontestable;  elle 
a  été  constatée  par  Livingstone  qui  n’ètait  pas  un  ignorant  en  méde¬ 
cine,  un  missionnaire  quelconque,  tant  s’en  faut;  c’était  un  docteur 
en  médecine  qui  a  exercé  la  médecine  pendant  dix  ans  dans  toutes 
ses  branches,  médecine;  chirurgie,  accouchements,  au  milieu  des 
populations  noires  du  centre  de  l’Afrique.  Du  reste,  il  faut  rappeler 
que  ces  populations  n’étaient  pas  de  race  nègre  proprement  dite,  mais 
de  race  cafre  1  ce  qui  ex’plique  comment  les  nègres  de  la  cèle  sont 
décimés  par  la  vérole.  Je  le  répète,  M.  Livingstone  a  parlé  de  l’Afrique 
australe  et  non  de  l’Afrique  équatoriale  ou  de  l’Afrique  septentrio¬ 
nale,  qui  sont  habitées  par  des  populations  toutes  différentes. 

Bi.  BERGERON.  Quand  on  parle,  par  rapport  à  certaines  maladies, 
d’immunité  de  race,  on  en  revient  toujours  à  l’exemple  unique  de  la 
fièvre  jaune.  M.  Livingstone,  d'après  ses  ouvrages  mêmes,  ne  semble 
pas  s’ètre  occupé  spécialement  de  syphilis  et  être  compétent  én  pareille 
matière.  ,  ; 

Les  conclusioqs  de  la  commission,  avec  les  modifications  proposées 
par  MM.  Devergie  et  Tardieu,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  SE  MÉDECIBTE  DE  PARIS. 

Séance  du  1 S  février  1 867. 

Présidence  de  M.  Boys  de  Loury,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  1"  février  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettrq  (je  M.  le  (jpeteur  Dolbeau,  qui  fait  acte  de  candida¬ 
ture,  et  qui  envpie  à  l’appui,  les  ouvrages  suivants  :  . 

1“  Une  Notice^  sur  ses  titres  et  ses  travaux  scientifiques  ; 

2°  Un  Mémoire  sur  l’êpispadias  ; 

3“  Le  traité  ae  la  pierre  dans  là  vessie; 

4°  Un  Volume  de  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  comme  suppléant  dé  Mt  lé  professeur  JôBert 
(de  Lamballe). 

LECTURES. 

—  BI.  GiRALbÈS  lit  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  lé 
traitement  des  cataractes  congénitales  et  des  cataractes  des  jéünes 
sujets. 

Une  commission  est  nommée  pour  en  rendre  compte.  (MM.  Forgèt, 
Liebriche  et  Giraud-Teulon,  rapporteur.) 

—  Bï.  WORBIS  lit  la  deuxième  partie  de  son  rapport  sur  les  travaux 
deM.M.  Bonnafont  etCazalas,  surle  choléra  (voir  la  Gazette  du  6  juin), 
et  conclut  en  proposant  d'adresser  des  remercîments  à  MM.  Gazalas 
et  Bonnafont. 

M.  Gazalas  ayant  cherché  à  démontrer  que  le  choléra  n’est  pas  con¬ 
tagieux,  M.  Worms  pense  que  la  Société  pourrait,  à  l’occasion  de  ce 
rapport,  exprimer  son  opinion  sur  le  fond  (lë  la  question  en  litigé. 

—  fli.  SALES-GIRONS  dit  que  la  Société  ne  dcjit  pas  s’engager  et  ne 
doit  pas  adopter  là  dôctrine  do  la  transmissibilité.  Èlle  n’est  pas  misé 
en  demeure  par  l’autorité  de  se  prononcer,  et  elle  ne  doit  pas  le 
faire. 

—  BI.  WORBIS  soutient  le  contraire,  et  il  appelle  à  son  appui  les 
décisions  de  la  conférence  internationale  à  Constantinople  et  celles 
de  l’Académie  (ies  sciences. 

Selon  lui,  il  y  a  utilité  et  urgence  à  le  faire;  en  Allemagne,  il  y  a 
une  agitation  en  be  sens;  des  commissions  Sont  nommées,  et  elles 
croient  à  la  trarismissibilité. 

Il  y  a  donc  opportunilé  à  se  prononcer  pour  cette  doctrine,  parce 
qu’alors  des  mesures  efficaces  seront  prises  par  les  gouvernements, 
poiir  erripêcher  le  retour  d’un  pareil  fléau. 

—  BI.  GÉRY,  père,  pense  que  l’heûrb  h’est  pas  encore  venue  pour 
avoir  des  opinions  précises  sur  Une  tjùestion  aùs$i  grave,  et  qu’il  faut 
s’abstenir  de  conclure. 

—  BI.  siBioNOT  est  de  l’avis  de  M.  Géry,  père.  En  admettant 
même,  dit-il,  que  M.  'Worms  ait  raison,  la  Société  n’est  pas  interro¬ 
gée,  n’est  pas  sollicitée  à  dire  son  opinion;  elle  n’a  pas  mission  pour 
se  prononcer;  elle  doit  rester  dans  le  doute  méthodique. 

'  —  BI.  SALES-GIRONS  ajoute  :  Que  le  doute  serve  à  devenir  prudent, 
rien  de  mieux;  qu’un  médecin  prenne  des  précautions  et  en  f^sse 
prendre,  c’eSt  son  devoir;  mais  là  est  uné  barrière  qu’il  ne  doit  pas 
franchir,  au  moins  quant  à  présent.  G’est  là  une  question  de  sagesse, 
dont  ne  doit  pas  s’écarter  Une  Société  de  médecine. 

BI.  LÜNIER  regrette  qu’on  ne  puisse  pas  conclure  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Worms;  il  croirait  utile  que  la  Société  pût  se  pronon¬ 
cer  sur  la  question  én  litige,  qui,  pour  lui,  est  résolue  dans  le  sens  du 
rapport. 

BI.  GROS  croit  que  la  Société  doit  agir;  la  question  a  été  assez  étu¬ 
diée;  la  Société  a  le  droit  de  dire  son  opinion,  et  elle  doit  le  faire. 

BI.  RICHARD,  qui  partage  les  opinions  de  M.  Worms,  trouve  qu’èn 
votant  pour  les  conclusions  de  ce  dernier,  la  Société  ne  fait  rien  qui 
outre-passe  ses  devoirs.  M.  Worms  dit  son  opinion  d’une  manière  ré¬ 
servée,  modeste,  d’une  façon  incidente,  à  l’occasion  d’un  rapport, 
et  la  Société  l’approuve. 

Quant  à  moi,  dit-il,  j’appuie  la  motiiïu  de  M.  Worms. 

BI.  VOISIN  demande  que  la  Société  vote  ;  on  ne  doit  pas  s’abstenir 
dans  des  questions  aussi  graves  et  aussi  capitales. 

BI.  LAGNEAÜ  est  moins  positif  que  M.  Voisin  ;  il  dit  que  le  doute 
est  encore  permis. 

BI.  FORGET  est  aussi  de  cet  avis  :  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  con¬ 
clure  et  improviser  une  solution  ;  et,  à  propos  du  travail  de  M.  Gaza¬ 
las,  sanctionner  l’opinion  de  M.  Worms,  l’admettre,  ce  serait  s’avan¬ 
cer  trop  loin;  on  ne  doit  pas  s’engager  ainsi,  surtout  dans  une  ques¬ 
tion  contestée  encorè  et  contestable;  et,  quand  l’Académie  des  sciences 
a  donné  une  récompense  à  M.  Grimaud  de  Gaux,  elle  n’a  pas  eu  1  in¬ 
tention  de  Se  prononcer  pour  la  contagion  du  choléra,  elle  n’a  voulu 
que  réeoinpenser  un  travailleur. 


—  ^76  — 


M.  WORMS  regrette  que  la  Société  de  médecine  de  Paris  ne  veuille 
pas  se  prononcer  pour  la  transmissibilité  du  choléra;  il  voulait  avoir 
sur  ce  point  l’opinion  de  la  Société.  Depuis  deux  ans,  tant  de  faits 
probants  ont  été  observés,  que  pour  lui  la  lumière  est  faite,  et  pour 
lui,  il  croit  qu’il  est  du  devoir  de  la  Société  de  voter.  La  Société  de 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris  a  demandé  l’isolement  des  malades, 
donc  elle  croit  à  la  IransmLsihilité.  Tout  médecin  doit  avoir  une  opi¬ 
nion  Pt  la  dire. 

La  Société  consultée  vote  des  remercîments  à  M.  Cazalas,  et  renvoie 
son  ouvrage,  ainsi  que  le  rapport  de  M.  Worms,  au  comité  de  publica¬ 
tion. 

Puis  par  un  vote  par  assis  et  levé,  elle  déclare  ne  pas  vouloir  se 
prononcer  quant  à  la  ques  ion  de  la  contagion  du  choléra. 

M.  GIRACD  TEÜLOX  fait  hommage  à  la  Société  d’un  petit  opuscule 
qu’il  vient  de  publier  et  (]ui  est  intitulé  :  De  l’œil;  notions  élémen¬ 
taires  sur  les  fonctions  de'lavue,  et  ses  a^iomolies. 

M.  Richard  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  cet  ouvrage. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et'un  quart. 

Le  secrétaire  annuel^  Aimé  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  8  de  ce  mois,  M.  le  docteur  Nélaton,  chi¬ 
rurgien  ordinaire  de  l’Empereur,  a  été  élevé  au  grade  de  grand  offi¬ 
cier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Un  concours  public  sera  ouvert,  le  lundi  9  décembre  prochain, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  deux  places  de  médecin. 

—  Le  zèle  scientifique  bien  connu  du  corps  médical  de  Bordeaux 
vient  de  s’accuser  de  nouveau  par  un  fait  qui  est  en  même  temps  de 
bon  augure  pour  l’avenir  du  Congrès  médical  international.  On  sait 
d’ailleurs  que  le  chef-lieu  de  la  Gironde  est,  pour  ainsi  dire,  le  ber¬ 
ceau  du  Congrès.  Le  comité  de  Bordeaux  vient  de  fonder  un  prix 
consi^tant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  600  francs,  pour  le 
meilleur  travail  présenté  au  Congrès  sur  l’une  quelconque  des  que.s- 
tions  du  programme.  Ce  prix  sera  décerné  par  le  comité  de  Paris, 
auquel  seront  adjoints  le  secrétaire  général  du  congrès  de  Bordeaux, 
M.  Dubreuilh,  et  les  membres  du  comité  de  cette  ville. 

—  D'après  un  avis  communiqué  par  M.  Isaac  Hays,  délégué  du 
congrès  à  Philadelphie,  le  collège  des  médecins  de  cette  ville  a  dé¬ 


signé  MM.  les  docteurs  J.  Norris,  W.  Lewis  et  Wilson  Sewel  pour 
le  représenter  au  congrès.  La  Société  médicale  de  l’État  de  New-York 
a  désigné  dans  le  même  but  MAL  les  docteurs  Thomas  C.  Brinswade, 
professeur  John  C.  Dalton,  professeur  Alden  March,  docteur  A. 
Thompson,  docteur  E.  Stains,  docteur  J.  Ferguson,  professeur  J.  C. 
Hutchinson. 

—  Le  congrès  qui  devait  avoir  lieu  à  Vienne- en  août  1866  avait  été 

ajourné  d’une  année  en  raison  des  circonstances  politiques.  Le  comité 
dé  Vienne  vient  de  décider  que  cette  nouvelle  session  aurait  lieu  à 
Paris,  où  l’Exposition  universelle  attire  tant  d’étrangers.  En  consé¬ 
quence,  le  comité  a  invité  l’ancien  comité  de  Paris  à  se  substituer  à 
lui  pour  préparer  l’organisation  du  congrès.  / 

La  première  séance,  consacrée  à  la  nomination  du  bureau  définitif, 
aura  lieu  le  12  août,  à  neuf  heures  précises  du  matin,  dans  la  salle 
du  Grand-Orient  de  France,  rue  Cadet.  Les  cartes  d’entrée  seront 
distribuées  chez  MM.  les  secrétaires  Giraud-Teulon,  17,  rue  du  Helder, 
et  Weeker,  7,  avenue  d’Antin  (Champs-Èlysées),  dès  le  11,  et  dans 
la  matinée  du  12,  contre  le  montant  de  la  cotisation. 

—  La  Cour  impériale  de  Rouen  (chambre  des  appels  correctionnels, 
audience  du  1"juin  1867)  a,  par  confirmation  du  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Pont-Audemer ,  condamné  la  femme  D...  à  une  année 
d’emprisonnement  pouç  homicide  par  imprudence. 

Cette  femme  élevait,,  du  petit  pot,  six  enfants  dont  quatre  lui  ap¬ 
partenaient.  Pendant  l’année  1866,  elle  avait  perdu  huit  enfants.  La 
malpropreté,  l’abus  du  lait  coupé  par  l’eau  de  gomme,  l’entassement, 
telles  étaient  les  causes  de  ces  morts  qui  ont  donné  lieu  à  la  poursuite 
et  à  la  condamnation. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  de  la  Moselle  : 

«  On  plaidait  ces  jours  derniers,  devant  lat-our  de  Metz,  un  procès 
intéressant.  Au  mois  de  février  1866,  un  habitant  de  Boulay  avait  fait 
une  chute  grave.  Appelé  à  lui  donner  des  soins,  un  docteur  le  traita 
pour  une  fracture  du  col  du  fémur.  Six  jours  après,  la  gangrène 
existait  dans  la  jambe;  et  l’amputation,  reconnue  nécessaire,  était 
pratiquée. 

«  Le  docteur  avait-il,  dans  les  soins  donnés  par  lui  au  blessé, 
commis  une  négligence,  une  faute  engageant  sa  responsabilité?  Après 
une  expertise  confiée  à  trois  des  plus  célèbres  chirurgiens  de  Paris, 
le  tribunal  avait  répondu  affirmativement  et  condamné  le  médecin 
traitant  à  12,000  francs  de  dommages-intérêls.  Sur  appel  et  par  arrêt 
du  21  mai,  la  cour  a  réformé  la  sentence  des  premiers  juges. 


«  Des  médecins,  en  assez  grand  nombre,  assistaient  aux  débats  de 
ce  procès,  semblant  témoigner  ainsi  de  l’intérêt  qu’y  portait  le  corps 
entier  de  la  médecine.  » 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aurj 
lieu  le  vendredi  14  juin,  à  8  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine, 
Ordre  du  jour  :  lectures  de  M.  Meuriot  et  de  M.  Sanné. 
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et  chez  Matolez  ;  —  à  Oeneye,  chez  Jdlubn  frères;  —  pour  toute  la  Mata,  ch« 
Les  abonuemeuts  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Manuel  d’histoire  naturelle  médicale,  par  le  docteur  H.  BocQÜILLON, 
docteur  ès  sciences,  professeur  au  lycée  Napoléon;  2®  partie,  l"  fas. 

■  cicule  (botanique,  organographie,  organogénie,  anatomie,  physio¬ 
logie,  cryptogames),  1  vol  in-12  de  220  pages,  avec  163  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  12  francs, 
Paris,  1867,  Germer-Baillière. 

Les  établissements  industriels  et  l’hygiène  publique,  par  C.  LADBEr 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  à  Dijon.  1  vol.  in-8“  dé 
136  pages,  2  fr.  50.  —  Paris,  1867,  F.  Savy,  éditeur. 

De  l’évidement  sous-périosté  des  os,  par  Ch.  SÉDiLLOT,  directeur  de 
l’École  impériale  du  service  de  santé  militaire.  Ouvrage  couronné 
par  l’Institut  de  France.  Deuxième  édition,  1867.  1  vol.  gr.  in-8* 
dp  438  pages,  avec  6  planches  comprenant  16  figures  chromolitho- 
graphiées,  14  francs.  —  Paris,  1867,  J.'  B.  Baillière  et  fils. 

Agenda-formulaire  du  vétérinaire  praticien  pour  1867,  contenant: 
1“  petit  dictionnaire  de  pathologie,  matière  médicale  et  posologie' 
2°  revue  de  matières  méilicale  et  pharmaceutique  de  1866  ;  2“  con¬ 
sidérations  générales  sur  la  préparation  des  médicaments,  rédigé 
par  M.  Clément,  chef  de  service  à  l’école  impériale  vétérinaire 
d’Alfori.  Prix,  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie: 
1“  cartonné  à  l’anglaise,  2  fr.  ;  2“  arrangé  de  façon  à  pouvoir  être 
mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille,  2  fr.  ;  3“  relié  en  portefeuille, 
avec  patte  et  crayon,  3  fr.  75:  4"  l’agenda  dans  un  beau  porte¬ 
feuille  en  chagrin,  6  fr.  Nota.  En  envoyer  le  montant  en  un  man¬ 
dat  ou  en  timbres-poste  de  10  et  20  c.  L’agenda-formulaire  contient 
cette  fois;  la  liste  de  tous  les  vétérinaires  civils  et  militaires  fran¬ 
çais.  —  Paris,  1867,  P.  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directear,  D'  E.  Le  Soued. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS,  NATURELS  EX’IRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atoni(|ue  et 
la  Dyspepsie  flaïulente  à  ia  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  d 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu 
relies,  et  dans  toutes  les  Pliarmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Médaille  d'OR  et  ynx  de  46,000  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scienlifi,gues. 

^uina  Laroche.  —  Élix'ir 

y  RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

Le  Qüina  Laroche  tient  concentré  sous  un  petit  volume, 
I’extrait  complet,  ou  la  totalité  des  principes  actifs 
DES  TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez 
dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  pré¬ 
parés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  tropsucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fuis  la  même  quantité  de 
vin  ou  de  sirop.  (Flacons  à  3  et  5  fr.  ) 

Dépôt  à  Paris,  me  Drouot.  "■ 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Bains  de  Saint-Gervais  (haiite-savoie). 
Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines. 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  etc..  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie;  prés 
de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc.  Un  splen¬ 
dide  établissement  hydrothérapique  se  crée  en  ce  moment. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.— De  Genève 
aux  bains,  5  heures.  Télegraphe  électrique. 


Eau  de  Fougues  (Nièvre), 

ALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladips  des  voies  uriuaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiimes,  diabete, 
albuminurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie, 
les  maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  la  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l'eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-destus  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


I  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

Lj  sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expériineiitatious  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficaciié  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémié,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  œdème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra- 
cfiilisine,  RHuxiATisMEs  chroniques,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéraloies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 

oO,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
[irincipales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é- 
tiaiiger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 
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Y  in  (dosé)  du  docteur  Forestier 

quinquina  FERRUGINÉUX  a  l’écorce  d’oranges  AMERES. 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  méaecine.  ^  ^ 

1  cuillerée  ù café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  il  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  Iniueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs' de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  doiuelle  re¬ 
présente  exclusivement  les  [iropriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe.  ’ 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laburatoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  00  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  . —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphii-e,  8,  à  Paris. 


Pepsine  de  Morson  et  fils. 

54,  55,  42i,  Soulhampton,  Row  Roussel,  square, 
W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  vendues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom- 
ma.ide  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Chavas 
et  Cantor,  droîuistes-commissionnaiies,  3,  place  Sainte- 
Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712milligr.),  4fr.  70  c. 


Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  i|ue  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  for..ie  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cetie  médecine,  et  la 
manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Ghamps. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  nvec  le  plu-  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  — A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog‘®, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Bains  Sainte-Marie  à  Gusset-Vichy. 

Les  sources  S‘®-Mari«  et  Élisabeth  de  Cusset  siirpasent 
celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conservation  est  par¬ 
faite  après  le  transport  (D®  D.  James).  Elles  doivent  avoir 
la  préférence  sur  celles  de  Vichy.  (D®  Trousseau.) 

50  c.  la  b'*®.  S’ad.  au  Directeur,  à  Cus-et,  près  Vichy. 
Hôtel  1®®  ordre  dans  un  parc  réservé.  Prix  modérés. 


Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,,  de 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  an  plein  succès,  contre  la  coque.luclie. 
A  £ai  it-Pétersbourg,  M.  le,  docteur  Mayer,  médecin  en 
cliel  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pliarmacie,  une  série_d’observations  irès- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  ti  ente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchites 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gaviuet; 

A  Paris,  à  la  pharmacie  rue  de  La  Feuillade,  7. 


Eaux  minérales  de  Saint-Alban 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mai  au  15  septembre. 
Bicarbonatées  sodiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  douches,  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations.  (Affections  de  l’estomac,  maladies  de  la  peau, 
affections  syphilitiques,  goutte,  etc.). 

Etablissement  hydrothérapique  dirigé  par  le  docteur 
Gillebert  Dhercourt. 

Dépôt  général  :  hôtel  Saint-Louis,  à  Roanne;  dépôt  à 
Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 


316 


Rob  Boyveau-Latfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  vérita  e  par  .a  sigi  ature  du  D®  GIRAUDEAU 
SAIN'f-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  mariue  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Depot  general,  12,  rue  mener,  a  Pans,  et  cnez  tous  les 
pnarm'aciens  de  la  France  et  de  l’étraoeer. 


Véritables  pilules  de  Blaucard 

L’iodure  de  fer,cetexcel!ent  médicament  quand  il  est 
pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant,  lors¬ 
qu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médicales 
de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission  char¬ 
gée  de.  rédiger  le  nouveau  codex  français,  les  pilules  de 
blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyeu  sûr  et  commode 
d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de 
pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  document  officiel  pu¬ 
blié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  1860,  u  la 
<1  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grnnde 
«  habileté  d  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication 
«  exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  «  Puis¬ 
qu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’es¬ 
pèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’un 
moyen  fa.-.ile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons  de 
lüO  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d’ar¬ 
gent  RÉACTIF,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon,  et 
notre  signature  ci-jointe  appo-  z-x 

VERTE.  —  Se  méfier  des  con- 
trefaçons.  C  " 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  â  Pans. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Gontrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  Ij 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
là  goutte,  le  catarrhe  de  vessie, 'les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  clironiques  des  organes  génitaui. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (s«  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Gontrexéville  doit  sa  grande  et  légitimi 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  dus  eaux  de  Coutrexét^le,  rue  de  la  Michodière,  2). 
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Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  ausà 
concluauis,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  mobci, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  daxis  les  pêclieries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAÜÜINAT,rue  de  Jouy,  7, 1®®  cour. 


ponstipation  détruite  par  l’extrait  et 

VJ  les  PASTILLES  DE  'TAMARIN-BRÜC. 

L’extrait  de  Tamarin  du  D'  Bruc  est  un  sirop  très- 
concenti'é,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit  sans 
en  avoir  les  inconvtnionts.  Dose  du  sirop  ou  extrait; 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxaiif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  1ü  à  zO  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 

Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boîte  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Franco  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand, 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre;  pharmacie  Centrale. 


uydrotbérapie  pour  appartements- 

Il  LARDIT,  rue  de  Rivoli, 


Y  in  et  sirop  toni-for  ti  fiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  juillet- 
Ces  préparations  convienne  t  surtout  aux  constitution» 
délicates,  aux  tempéi  ameiits  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pàje» 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  M» 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Trittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Uarif, 
y  source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraine» 
dans  le  traitement  dd  la  gouttn,  gravelle,  catarrhe  vésicali 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du 
consiipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes 
dies  d'estomac.  —  [Ènvoi  gratuit  d’une 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


Trnédtoaleé 


|)Oudre  Sulfareuse  de  Marcellin 

I  POÜILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  mdùeo'n® 
(28  fév.  1860),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et 
Avec  cette  poudre  chacun  peut  préparer  à  l’instant  u 
eau  sulfureuse  pour  boisson,  limpide,  analogue  ^ 
saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfureu 
des  Pyrénées.  .n 

La  boîte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  ir- 
exnédiée  franco  dans  l’intérieur  de  la  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  Réaumur,  i 
et  rue  Pa'estro,  27  et  29.  .,,  , 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin 
poudre  qui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  u» 
Même  dépôt. 
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REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Tétanos  guéri  par  l’ammoniaque  à  haute  dose. 

Noiis  recevons  de  M.  le  docteur  Cherbonnier,  de  Grand-Fres- 
noy  (Oise),  la  communication  suivante,  qui  présente  un  inté¬ 
rêt  pratique  qu’apprécieront  suffisamment  les  lecteurs  de  la 

Revue. 

Depuis  trente  ans,  écrit  notre  confrère,  j’ai  vu  sept  cas  de 
tétanos,  tous  suivis  de  mort. 

Le  premier,  D...,  de  Longueil-Sainte-Marie ,  maçon,  âgé  de 
66  ans  ;  fracture  de  la  première  phalange  du  pouce  de  la  main 
gauche,  gangrène  par  suite  de  constriction  ;  tétanos;  mort 
en  trois  jours. 

Le  deuxième,  Léon  L...,  à  Grand-Fresnoy,  âgé  de  douze 
ans.  Contusion  de  la  tête,  dans  la  région  de  la  tempe  ;  tétanos  ; 
mort  au  bout  de  deux  jours  et  demi. 

Le  troisième,  femme  L...,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  à 
Jonquière.  Blessure  à  la  cheville  du  pied  gauche  ;  tétanos;  mort 
au  bout  de  trois  jours.  *• 

Le  quatrième,  un  enfant  de  quinze  jours,  Frédéric  L...,  à 
Jonquière.  Ombilic  irrité  par  des  linges  rudes,  sans  cérat;  téta¬ 
nos,  mort  au  bout  de  huit  jours. 

Le  cinquième,  S...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  cultivateur  à 
Canly.  Coup  de  pied  de  cheval  au-dessus  de  l’œil  gauche.  En¬ 
foncement  du  coronal;  tétanos  survenu  dix  jours  après;  mort 
au  bout  de  deux  jours. 

Le  sixième,  la  femme  L...,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  à 
Canly.  Blessure  à  la  tête  ;  tétanos  au  bout  de  huit  jours  ;  mort 
après  deux  jours  de  cette  dernière  maladie. 

Le  septième,  B...,  âgé  de  trent-huit  ans.  Brûlures  graves  du 
dos;  tétanos  le  douzième  jour  ;  mort  le  troisième  jour. 

Dans  tous  ces  cas,  le  traitement  a  varié  suivant  les  cas.  Sai¬ 
gnées,  sangsues,  opium,  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  pur¬ 
gatifs,  etc.,  et  sans  succès  aucun. 

Dans  la  Revue  clinique  de  septembre  dernier,  et  dans  celle  du 
1«  décembre,  j’avais  lu  deux  observations  de  traitement  p.ar 
l’ammoniaque  à  haute  dose,  suivies  de  succès.  Je  m’étais  pro¬ 
mis  de  l’employer  si  l’occasion  m’était  offerte. 

Dans  l’observation  du  1"  décembre,  M.  Bertheau  dePouancé 
(Maine-et-Loire),  s’appuyant  sur. l’exemple  de  Mac-^Auliff,  em¬ 
ploie  l’ammoniaque  à  la  haute  dose  de  8  grammes,  avec  les 
vésicatoires,  les  sinapismes,  etc. 

Dans  le  fait  que  je  vais  rapporter,  j’arrive  à  la  dose  de  18  à 
20  grammes  par  jour,  sans  employer  aucun  autre  médicament. 
Du  reste,  on  va  en  juger. 

Le  3  février  dernier,  R...,  âgé  de  50  ans,  manouvrier  à  Jon¬ 
quière,  se  trouvait  à  neuf  heures  du  soir  dans  un  état  d  ivresse 
complète.  En  sortant  du  cabaret,  il  tombe  dans  un  escalier  en 


FEUILLETON. 


FOLLIN. 

«  Messieurs, 

«  Il  ne  faut  rien  moins  que  l’impérieux  sentiment  du.  devoir  pour 
nie  donner  le  courage  de  prendre  la  parole,  au  nom  de  1  Académie, 
sur  le  bord  de  celte  tombe  qui  va  se  refermer  sur  le  corps  de  mon 
meilleur  ami.  Si  quelqu’un  est  capable  de  vous  retracer  aujourd’hui 
sa  vie,  de  vous  rappeler  ses  travaux,  de  vous  raconter  ses  luttes  et  ses 
succès,  ses  joies  et  ses  peines,  ce  n’est  pas  moi,  qui  viens  de  perdre 
comme  une  partie  de  moi-même,  et  qui  ne  puis  évoquer  le  passé  sans 
réveiller. mille  souvenirs  déchirants.  Quelles  expressions  trouverais-je 
pour  vous  dire  ce  qu’était  notre  collègue,  ce  qu’il  avait  déjà  fait  pour 
la  science,  ce  qu’il  promettait  de  faire  encore,  pour  vous  dépeindre 
les  qualités  éminentes  de  son  esprit  et  de  son  cœur,  pour  vous  parler 
de  sa  belle  intelligence  que  rehaussait  la  noblesse  des  sentiments  et 
la  dignité  du  caractère?  Où  puiserai-je  assez  de  force  pour  maîtriser 
mon  émotion  et  pour  assembler  des  idées,  dans  ce  triste  moment  où 
la  mort  vient  de  briser  les  liens  d’une  intimité  qu’aucune  rivalité 
n’avait  pu  refroidir,  et  que  vingt  années  de  compétition  n  avaient  fait 
que  resserrer  davantage?  Soyez  donc  indulgents,  messieurs,  si  je 
reste  au-dessous  de  la  tâche  que  vous  m’avez  imposée,  et  surtout  ne 
jugez  pas  mon  ami  d’après  le  peu  que  je  pourrai  vous  dire  de  lui. 

«  Né  à  Harfleur  au  mois  de  décembre  18^3,  Follin  appartenait  à 
une  famille  distinguée,  qui  jouissait  d’une  honnête  aisance.  Il  n’avait 
que  douze  ans  lorsqu’il  perdit  son  père.  Sa  mère,  restée  seule  avec 


pierre,  de  manière  à  se  faire  une  blessure  de  trois  centimètres 
à  la  tête,  à  la  partie  supérieure  de  la  suture  occipito-pariétale. 
Le  sang  coule  en  abondance.  On  panse  avec  le  cérat  camphré 
et  la  compression  est  faite  par  un  mouchoir  en  cravate.  Les 
jours  suivants  il  se  remet  à  sonTravail,  qu’il  est  obligé  d’inter¬ 
rompre  le  13  dans  l’après-midi. 

Le  15  au  soir,  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  il  lui  est  im¬ 
possible  d’ouvrir  la  bouche.  Je  veux  lui  relever  la  tête.  Le  cou 
est  dans  un  état  de  rigidité  complète.  Je  monte  sur  le  lit  ;  je 
veux  le  lever  en  mettant  mes  deux  mains  sous  la  tête  :  je  le  lève 
comme  une  planche.  Je  le  questionne,  il  ne  peut  me  donner 
aucun  renseignement.  J’essaye  de  le  faire  boire  avec  une  cuiller 
en  étain  que  je  trouve  sous  ma  main  ;  il  la  serre  entre  ses 
dents.  Cependant  avec  de  la  patience  il  finit  par  avaler  le  con¬ 
tenu  de  la  cuiller.  Me  trouvant  en  face  d’un  cas  de  tétanos  droit 
de  la  forme  la  plus  grave,  car  R...  a  le  sentiment  de  sa  fin  pro¬ 
chaine,  il  est  étouffé ,  je  lui  fais  administrer  toutes  les  demi- 
heures  six  à  sept  gouttes  d’ammoniaque  liquide  dans  un  quart 
de  verre  de  tisane  de  violette  sucrée.  J’ai  soin  de  dire  au  ma¬ 
lade,  et  aux  personnes  qui  le  soignent,  que  la  vie  dépend  de 
l’exacte  administration  du  remède. 

Le  lendemain,  après  une  diaphorèse  abondante,  le  malade 
se  trouve  soulagé.  Ses  crampes,  dit-il,  ne  reviennent  plus  qu’à 
quatre  ou  cinq  minutes  d’intervalle. 

Le  troisième  jour,  l’amélioration  est  plus  marquée.  Il  ne 
croque  plus  la  cuiller. 

Le  quatrième  jour,  les  sueurs  diminuent.  Le  malade  ouvre 
la  bouche  de  manière  à  passer  son  doigt.  Ses  crises  ne  revien¬ 
nent  que  toutes  les  demi-heures.  Le  remède  est  toujours  con¬ 
tinué  à  la  même  dose. 

Le  cinquième  jour,  R...  commence  à  se  lever. 

Le  sixième  jour,  il  se  promène,  il  boit  et  mange  comme  à 
son  ordinaire. 

Le  septième  jour,  il  dit  qu’il  n’ésl  plus  malade.  Tout  traite¬ 
ment  est  cessé.  Il  n’y  a  pas  eu  de  délire  ni  de  fièvre. 

Voilà  un  des  cas  les  plus  graves  que  j’aie  jamais  rencontré. 
Je  suis  persuadé  maintenant  que  si  j’avais  soigné  les  sept 
autres  de  la  même  manière,  je  les  aurais  guéris  avec  la  même 
facilité. 

Nous  signalons  ce  fait  à  l’attention  de  nos  confrères,  et  en¬ 
gageons  ceux  qui  auraient  l’occasion  de  renouveler  l’épreuve  à 
nous  faire  part  des  résultats. 

Du  diagnostic  des  maladies  aiguës  du  cerveau, 
par  l’ophthalmoscope. 

On  peut  voir  continuellement,  dans  le  service  hospitalier  de 
M.  Rouchut,  à  l’hôpital  des  Enfaûts,  des  maladies  aiguës  ou 
chroniques  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  méninges,  ayant 
pour  symptômes  des  altérations  oculaires  très-considérables.  Il 
y  en  a,  en  ce  moment  même,  un  àsSéz  grand  nombre.  L’une 
d’elles  vient  de  se  terminer  par  la  mort  et  a  permis  de  vérifier 
l’exactitude  du  diagnostic  porté  par  l’ophthalmoscope  dans 
des  conditions  vraiment  très-difficiles.  Voici  le  fait. 


ce  fils  unique,  se  voua  tout  entière  à  son  éducation  et  lui  transmit  de 
bonne  heure  ces  principes  de  probité,  d’honneur  et  d’mdépendance 
dont  il  ne  s’est  jamais  départi.  Ses  études  classiques  furent  brillantes; 
car  il  joignait  à  une  grande  facilité  l’amour  précoce  de  l’étude.  Au 
sortir  du  collège,  il  vint  s’asseoir  sur  les  bancs  de  l’École  de  méde¬ 
cine,  où  l’attendaient  de  beaux  succès.  Est-il  nécessaire  de  vous  énu¬ 
mérer  tous  les  grades  qu’il  gagna  successivement  au  concours? 
Nommé  interne  en  décembre  1848,  il  remporta,  en  1847,  la  médaille 
d’argent,  et  en  1848  la  médaille  d’or  de  l’internat.  Non  moins  heu¬ 
reux  à  la  Faculté  de  médecine,  il  obtint,  au  concours  de  1847,  la 
place  d’aide  d’anatomie,  et  deux  ans  après  celle  de  prosecteur.  Sa 
thèse  inaugurale,  soutenue  en  1880,  montra  qu’il  n’était  pas  seule¬ 
ment  un  compétiteur  habile,  et  qu’il  possédait  en  outre  l’esprit  d’in¬ 
vestigation,  la  sagacité,  la  rectitude  du  jugement,  qui  caractérisent 
les  auteurs  originaux  et  qui  font  faire  à  la  science  de  véritables  pro¬ 
grès.  Aujourd’hui  encore,  cette  œuvre  de  sa  jeunesse  peut  être  citée 
comme  une  des  meilleures  qui  soient  sprties  de  sa  plume.  Le  nouveau 
docteur  s'engagea  aussitôt  dans  les  concours  du  Bureau  central,  où 
son  titre  de  lauréat  des  hôpitaux  lui  permit  de  se  présenter  avant 
l’âge  réglemenlaire.  Cinq  années  d’internat  dans  les  meilleurs  services 
de  médecine  et  de  chirurgie  avaient  développé  en  lui  les  qualités  les 
plus  solides  du  praticien,  et  s’il  ne  fut  nommé  qu’en  1883,  après  trois 
concours,  il  m’est  bien  permis  de  dire  aujourd’hui,  sans  aucune 
pensée  de  récrimination,  qu’il  méritait  d’attendre  moins  longtemps. 
Dans  cette  même  année  1 853,  un  nouveau  concours  lui  valut  le  titre 
d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  dans  la  section  de  chirurgie.  En 
moins  de  huit  ans,  il  avait  franchi  tous  les  degrés  de  l’échelle  du  con¬ 
cours  ;  mais  il  était  de  ceux  qui  pouvaient  légitimement  aspirer  à 


Emma  R...,  âgée  de  deux  ans,  était  entrée  à  l’hôpital  pour 
une  pneumonie  lobulaire  confluente,  caractérisée  par  une  res¬ 
piration  expiratrice  avec  dilatation  des  ailes  du  nez,  et  des 
râles  sous -crépitants  très-nombreux  dans  les  deux  pou¬ 
mons. 

Après  Une  émission  sanguine  locale  et  un  vomitif,  la  pneu¬ 
monie  semblait  s’améliorer,  lorsque  tout  à  coup  l’enfant  perd 
connaissance,  a  des  convulsions  générales  avec  renversement 
tétanique  de  la  tête  en  arrière. 

La  convulsion  cessa  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  la 
connaissance  revint,  mais  les  symptômes  de  pneumonie  per- 
persistèrent.  L’enfant  s’atfaiblit  de  jour  en  jour,  eut  une  nou¬ 
velle  convulsion  et  succomba  trois  semaines  après  son  entrée 
à  l’hôpital,  un  mois  environ  après  le  début  de  la  maladie. 

Au  moment  de  la  convulsion  avec  opisthofonos,  M.  Rouchut 
pensa  que  ce  pouvait  être  un  de  ces  accidents  éclamptiques  si 
communs  à  la  fin  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  l’en¬ 
fance,  une  de  ces  convulsions  finales  qui  annoncent  une  mort 
prochaine.  Mais,  avant  de  se  prononcer,  le  médecin  de  l’hôpitai 
des  Enfants  voulut  se  rendre  compte  de  l’état  du  fond  de  l’œil, 
en  l’examinant  avec  l’ophthalmoscope.  S’il  existait  une  lésion 
de  la  rétine ,  de  la  choroïde  ou  de  la  papille,  il  se  proposait 
d’en  déduire  l’existence  d’une  convulsion  symptomatique 
d’une  maladie  cérébrale,  et  s’il  n’existait  aucune  lésion  de  ce 
genre,  sans  nier  encore  la  possibilité  d’une  altération  céré¬ 
brale,  il  eût  incliné  vers  le  diagnostic  d’une  éclampsie  termi¬ 
nale. 

L’examen  de  l’œil  avec  l’ophthalmoscope  permit  de  décou¬ 
vrir  à  l’instant  une  névro-rétinite  très-intense,  caractérisée  par 
une  telle  hyperhémie  de  la  papille  du  nerf  optique,  que  cette 
partie  voilée  par  une  teinte  rosée  très-vive  se  distinguait  à 
peine  du  fond  de  l’œil,  et  qu’elle  offrait  un  grand  nombre  de 
veinules  normalement  invisibles  et  rayonnant  sur  la  rétine. 
Les  veines  rétiniennes  étaient  elles-mêmes  gonflées,  flexueûses, 
distendues  et  par  cela  même  plus  apparentes,  ce  qui  les  faisait 
paraître  plus  nombreuses. 

Dans  cette  lésion  oculaire,  rapprochée  des  symptômes  con¬ 
vulsifs,  M.  Rouchut  n’hésita  pas  à  voir  le  symptôme  probable 
de  tubercules  du  cerveau,  et  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux 
qu’il  a  publiés  précédemment  (1)  pour  établir  la  loi  de  coïnci¬ 
dence  entre  les  maladies  aiguës  de  l’encéphale,  de  la  moelle 
•  ou  de  leurs  enveloppes,  et  les  lésions  de  la  choroïde,  de  la 
rétine  et  du  nerf  optique.  La  suite  a  donné  raison  à  l’observa 
teur,  car  l’enfant  a  succombé,  dix  jours  après,  à  la  pneumonie 
qui  avait  pris  la  forme  chronique,  et  à  de  nouvelles  convul¬ 
sions  hémiplégiques  survenues  la  veille  de  la  mort.  L’autopsie 
a  montré  que  les  méninges  étaient  saines,  sans  granulations  ni 
suppuration;  mais  il  y  avait  dans  l’hémisphère  droit,  trois 
tubercules  crus  gros  comme  de  petits  noyaux  de  cerise. 

Ici  donc,  en  l’absence  de  tout  autre  symptôme,  une  convul¬ 
sion  d’enfant  a  été  rapportée  à  sa  véritable  origine  organique, 


(1)  Traité  du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  Tophthal- 
moscope,  avec  un  atlas  de  24  planches  chromo-lithographiées. 


monter  encore,  et,  quoique  la  suppression  récente  du  concours  du 
professorat  eût  rendu  l’avancement  plus  incertain,  nul  ne  doutait  qu’il 
ne  fût  appelé  un  jour  à  occuper  une  des  chaires  chirurgicales  de  la 
Faculté.  Ce  jour,  hélasl  n’a  pu  venir  pour  lui  :  une  mort  prématurée 
nous  l’enlève  au  moment  où  l’opinion  unanime  des  professeurs,  d’ac¬ 
cord  avec  l’opinion  publique,  le  désignait  irrésistiblement  pour  rem¬ 
plir  la  plus  prochaine  vacance.  La  Faculté,  j’ose  le  dire,  le  considérait 
déjà  comme  l’un  des  siens,  et  la  part  qu’elle  prend  aujourd’hui  à 
notre  deuil  nous  montre  toute  l’étendue  de  la  perte  que  vient  de 
faire  l’enseignement  de  la  chirurgie. 

«  Follin  possédait  toutes  les  qualités  qui  font  les  chirurgiens  ac¬ 
complis.  Comme  son  maître,  M.  Velpeau,  il  excellait  dans  le  diagnostic. 
Sa  grande  habileté  et  la  conBance  qu’il  inspirait  aux  médecins  et  aux 
malades  avaient  de  bonne  heure  attiré  à  lui  une  clientèle  nombreuse; 
mais  il  ne  voulut  pas  se  livrer  tout  entigr  à  lajiratique,  et  il  réserva 
toujours  ses  meilleures  heures  pour  le  travail  du  cabinet.  Dispensez- 
moi,  messieurs,  de  vous  présenter  ici  l’exposé  de  ses  importantes  pu¬ 
blications.  Vous  savez  avec  quel  talent,  avec  quelle  impartialité,  il  a 
dirigé  pendant  quinze  ans,  en  collaboration  avec  M.  Lasègue,  un  re¬ 
cueil  périodique  qui  a  sa  place  dans  toutes  les  bonnes  bibliothèques, 
les  Archives  générales  de  médecine.  11  y  a  donné  un  grand  nombre 
de  mémoires  originaux  et  de  revues  critiques,  où  le  jugement  le  plus 
sûr  s’allie  à  la  plus  saine  érudition.  Ses  recherches  sur  l’ophthalmos- 
copie  ont  fait  époque  dans  la  chirurgie  française.  C’est  lui  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  introduit  dans  notre  pays  les  nouvelles  méthodes  d’explora¬ 
tion  de  l’œil  ;  il  a  fait  faire  dé  notables  progrès  à  cette  étude  si  déli¬ 
cate  et  si  utile,  et,  si  le  grand  ophthalmoscope  fixe  qui  porte  son  nom 
n’est  pas  devenu  usuel,  il  est  certain  du  moins  que,  pour  les  démon- 
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et  a  permis  à  l’auteur  de  pouvoir  dire  qu’on  pouvait  souvent 
voir  au  fond  de  l’œil  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau. 


NOT|  SUR  lES  KYfTES  HYDATIQDES 
Du  petit  baf^sin, 

Par  le  docteur  Dolbeau  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

(Travail  lu  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance 
du  15  mars48S7.) 

Messieurs,  je  vous  demande  quelques  instants  d’attention 
pour  relater  devant  vous  un  fait  rare  qui,  je  l’espère,  vous  pré¬ 
sentera  un  certain  intérêt. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  homme  robuste ,  âgé  de  vingt-six 
ans,  limonadier,  vint  me  consulter  pour  une  tumeur  qu’il  por¬ 
tait  à  la  marge  de  l’anus  du  coté  dr<Mt. 

Cette  tumeur  était  accusée  par  un  reRel  sensible,  qu’on  peut 
évaluer  au  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Les  téguments  de 
la  région  avaient  leur  coloration  normale ,  la  peau  était  souple 
et  bien  mobile.  La  palpation  de  la  tumeur  révélait  une  fluctua* 
tion  très-franche ,  mais  les  limites  profondes  du  mal  ne  pou¬ 
vaient  être  précisées. 

Immédiatement  je  pratiquai  le  toucher  rectal  ;  je  fus  frappé 
tout  d’abord  de  l’obstruction  de  ce  conduit.  En  effet,  le  doigt 
pénétrait  diflieiiement;  toute  la  paroi  droite  de  l’intestin  était 
appliquée  sur  la  gauche,  et  cela  grâce  à  l’existence  d’un  relief 
considérable  formé  par  la  tumeur  qae  nous  avions  déjà  con* 
statée  au  dehors.  11  était  évident  que  la  tumeur  du  périnée 
n’était  autre  chose  que  le  relief  d’une  masse  située  dans  la 
profondeur  du  petit  bassin  et  qui  répondait  â  la  partie  latérale 
droite  et  un  peu  à  la  face  antérieure  du  rectuip.  Le  doigt,  en 
pressant  sur  le  relief  que  faisait  la  tumeur  dans  le  rectum,  trans* 
naetlait  une  fluctuation  très-évidente  au  niveau  de  la  saillie, 
extérieure. 

il  était  donc  certain  que  nous  avions  sous  les  yeux  nne  col¬ 
lection  de  liquide,  mais  il  restait  à  préciser  les  limites  supé¬ 
rieures  du  mal  et  la  nature  du  liquiée  contenu. 

plus  le  doigt  s’élevait  et  plus  la  tumeur  se  dirigeait  manifes¬ 
tement  vers  la  face  antérieui’e  du  rectum.  Il  me  fut  impossible 
de  reconnaître  la  situation  de  la  prostate  ;  le  relief  normal  de 
cette  glande  était  masqué  par  k  collection  de  liquide  qui,  de 
la  partie  latérale  droite  du  rectum ,  se  portait  en  avant  vers  la 
face  postérieure  du  pubis.  Le  doigt  ne  dépassait  pas  les  limites 
supérieures  de  la  tumewr,  mais  il  était  probable  .que  k  racine 
du  mal  correspondait  à  l’aBcade  pubienne. 

Par  le  palper  abdominal  il  me  fut  impossible  de  rien  coa- 
gtoter,  si  ce  a’est  que  la  cavité  du  grand  bassin  était  par&ite- 
meut  libre  et  souple. 

Avant  de  poursuivre  ces  investigatkais,  je  crus  bon  de  faire 
préciser  au  malade  les  antecédents  de  son  affecdon.  J’insistai 
surtout  sur  l’obstacle  que  la  tumeur  devait  apporter  A  l’acte  de 
k  défécation.  J’appris  de  cet  boramo  qu’il  n’avait  jamais  été 
jBialade.  A  pKivt  une  fièvre,  typhoïde  qui  remontait  à  dix  ans, 
jamais  ce  jeune  homme  c’avait  gardé  le  lit.  A  l’âge  de  vingt 
ans,  il  y  avait  par  conaéq.ueqt  six  ans,  il  avait  contracté  une 
biennorrhagie  qui  dura  cinq  mois  et  qui  céda  aux  injectiions 
astringentes. 

Quatre  ans  plus  tard  le  malade  éprouva,  et  à  plusieurs 
reprises,  des  difficultés  pour  rendre  les  urines,  fies  symptômes 
66  montraient  après  des  excès  de  toutes  sortes  ;  mais  dans  l’in¬ 
tervalle,  le  malade  était  tourmenté  par  des  envies  fréquentes 
d’uriner,  le  jet  de  l’urine  était  diminué  de  volume. 

Un  an  avant  l’époque  où  ce  jeune  homme  se  présentait  à 
mon  observation,  il  fut  pris  d’une  rétention  d’urine  qui  per- 
isista  quarante-huit  heures  et  qui  céda  au  cathétérisme  répété 
plusieurs  fois.  L’introduction  de  la  sonde  d’argent  avait  été 
facile,  l’opération  s’était  faite  sans  douleur.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  et  à  diverses  reprises,  le  m^de  fpt  obligé  d’avoir  recpurs 
à  la  sonde. 


«trations  de  l’enseigneiweflt,  cet  instruroenf  est  préférable  à  tout 
antre.  Il  était  juste  que  le  pripeipal  promoteur  de  l’opblhalmoscnpie 
fût  chargé  le  premier  d’enseigner  pfficieUement  cette  partie  tante 
«eave  de  notre  science,  et  lorsque,  il  y  a  cinq  ans,  les  cours  «omplé- 
Hieatalres  de  la  Faculté  furent  .organisés,  autre  collègue  fut  nafurel- 
tenaat  appelé  à  professer  le  cours  d’ophlAalwHlogie.  Cet  enseiguemeot, 
«nënitté  pendant  trois  ans,  eut  un  pleifl  sueoès  et  fut  couronjté  par 
la  publication  d’un  volume  remarqiuable  intitulé  :  Leçons  sur  l'eæjjlo- 
raldon  ée  l'œil.  Mais  l’inteUlgenice  élevée  et  étend.ue  de  Follin  avait 
besoin  d’un  champ  plus  vaste  et  plus  variée  La  spécialité  ne  répondait 
•pas  aux  besoins  de  cet  esprit  actif  et  , généralisateur.  Aussi,  noire  col¬ 
lègue,  après  avoir  solidemejat  organisé  l’enseignement  de  l’nphthal- 
«ologie,  donna-t-il  sa  dénaiteion  pour  se  vouer  désormais  à  k  rédac¬ 
tion  de  son  Traité  de  tpal'holapie  eseleme. 

«  Cet  ouvrage  est  et  resfera  son  plus  beau  titre  scientifique.  H  est 
anaalbeuineusement  inachevé;  naais  les  deux  volumes  qui  sont  terminés, 
qt  dont  la  dernière  feuille  déjà  imprimée  n’attendait  plus  que  .quel- 
ques  corrections,  comprennant  toute  la  chirurgie  générale  et  toute  la 
chirurgie  des  tissus.  Tous  les  priaoipes  généraux  de  notre  science  y 
sont  exposés  avec  une  clarté,  une  précision  et  une  érudition  qmlon 
pourra  difflcileraent  égaler.  L’auteur  .y  a  consigné  en  outne  un  -très- 
/grsnd  nombre  de  recherches  origiaales,  surtout  idians  les  ohapitres,  je 
dirais  presque  dans  les  monographies,  consacrées  à  létude  de  la  sy¬ 
philis  et  des  .productions  aecidenielLes. 

«  Ces  grands  et  utiles  travaux  ne  pouvaient  manquer  de  fixer  llat- 
tention  et  d’obtenir  les  suffrages  de  l’Académie,  et  au  mois  d’octobre 
dernier,  lorsque  la  mopt  du  vénérable  Baffios  laissa  une  'place  vacante 
dane  la  sectiiOB  de  pathologie  chwurgicale,  une  grande  majorité  ap- 


Vers  l’époque  où  survint  la  première  rétention  d’urine,  le 
malade  éprouvait  également  des  pesanteurs  dans  le  fondement, 
un  peu  de  ténesme  rectal,  quelques  douleurs  en  allant  à  la 
gayde-rqbe. 

Enfin,  six  mpis  avant  de  consulter,  le  malade  avait  constaté 
Ffxisten^  d’une  dup#té  sur  la  paytie  droite  dyt  périnée  ;  blei^ôt 
la  tumeijB”  avqjjt  augBienté,  et  en  mêrpe  teipps  l’obatacle  |  la 
défécation  avait  fait  dès  progrès  continuels. 

Au  moment  où  j’observais  ce  jeune  homme,  il  nous  décla¬ 
rait  ^up  ïe|  garde-robes  étaienf  très-pénibles  et  que  les  matières 
rendues  avaient  la  forme  rubanée.  Quant  aux  troubles  dans  les 
fonctions  de  la  vessie,  ils  avaient  pi’esque  complètement  cessé. 

Ain#i,  m^^eurs,  en  interrogeant  œe  malade  on  apprenait  que 
l’appafition  de  la  tumeur  avait  été  précédée  de  troubles  nota¬ 
bles  dans  la  miction  et  qu’elle  avait  été  suivie  de  gêne  crois¬ 
sante  dans  la  défécation.  11  s’agissait  de  déterminer  si  ces  symp¬ 
tômes  divers  se  rapportaient  tous  à  la  même  cause  ou  si  la 
dysurte  n’était  qu’une  coïncidence  indépendante  de  la  tumeur 
pelvienne.  Le  cathétérisme  pouvait  juger  la  question  et  j’y 
procédai  Immédiatement.  Une  sonde  métallique  fut  introduite 
sans  difficulté  jusqu’au  col  de  la  vessie;  arrivé  là,  l’instrument 
se  dévia  brusquement  et  pénétra  jusque  dans  la  vessie.  Le  pa¬ 
villon  de  Ta  sonde,  au  lieu  d’occuper  la  ligne  médiane,  corres¬ 
pondait  à  la  cnissè  droite. 

Il  était  évident  que  lé  bec  de  la  sonde  avait  rencontré,  â 
droite  du  col,  un  obstacle;  que  ce  bec  avait  dévié  à  gauche, 
ce  qui  expliquait  l’inclinaison  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  vers 
la  cuisse  droite,  dé  l’extrémité  externe  de  l’algalie. 

En  rapprochant  cette  notion  si  précise,  révélée  par  le  cathé¬ 
térisme,  d'une  tuméfaction  existant  au  côté  droit  du  col  de  la 
vessie,  en  rapprochant,  dis-je,  cette  notion  des  résultats  fournis 
par  îe  toucher  rectal,  il  demeurait  évident  qu’il  existait,  dans 
le  petit  bassin,  une  collection  de  Hquide  qui,  d’une  part,  re¬ 
foulait  la  partie  droite  de  l’intestin  et,  d’autre  part,  compri¬ 
mait  le  côté  droit  du  col  de  la  vessie. 

Le  cathétérisme  de  l’urèthre,  combiné  avec  le  toucher  rectal, 
permettait  d’affirmer  qu’une  tumeur  s’était  développée  au  voi¬ 
sinage  du  col  de  la  vessie,  qu’elle  s’était  insinuée  dans  le  tissu 
Cellulaire  qui  sépare  la  prostate  de  la  paroi  correspondante  du 
rectum,  et  que  finalement  Te  produit  pathologique  était  venu 
faire  saillie  à  la  marge  de  l’anus,  occupant  principalement, 
dans  toute  l’étendue  de  sa  migration ,  la  partie  droite  de 
l’espace  celluleux  anté-rectal. 

l’ai  déjà  dît  qu’il  s’agissait  d’une  collection  de  liquide  ;  il 
restait  à  déterminer  la  qualité  de  ce  liquide  et  par  conséquent 
la  nature  de  cette  singulière  tumeur.  Aux  symptômes  déjà 
mentionnés  j’ajouterai  que  la  tumeur  était  peu  tendue,  qu’elle 
était  irréductible,  que  la  percussion  rendait  un  son  mat,  sans 
frémissement  d’aucune  sorte. 

Toutes  ces  explorations  longues  et  variées  pouvaient  s’exécu¬ 
ter  sans  développer  aucune  douleur  notable. 

On  pouvait  exclure  de  suite  une  hernie  périnéale  ;  la  tumeur 
fflu  occupait  le  riége,  mais  elle  était  irréductible,  et  d’une  ma¬ 
tité  complète. 

J’en  dirai  autant  d’un  abcès  par  congestion  qui,  partant  des 
vertèbres,  aurait  suivi  les  vaisseaux  et  les  nerfs  pour  venir  se 
montrer  sur  les  côtés  de  l’anus.  La  tumeur  était  irréductible, 
et  le  rachis  ne  présentait  aucune  difformité,  aucune  douleur. 

Ces  diverses  hypothèses  devaient  surtout  être  rejetées  à 
cause  de  cette  circonstance  que  la  tumeur,  en  s’élevant  dans 
le  bassin,  se  dirigeait  manifestement  en  avant  du  côté  de  la 
prostate,  qu’elle  masquait  complètement  pour  gagner  la  face 
postérieure  du  pubis. 

J’explorai  les  ps  du  pubis,  mais  je  ne  pus  développer  au¬ 
cune  douleur,  et  j’abandonnai  l’idée  d’un  abcès  tenant  à  une 
lésion  osseuse.  Restait  donc  à  choisir  entre  un  abcès  chronique 
développé  dans  le  tissu  cellulaire  péri  prostatique  et  un  kyste 
bydatique. 

La  belle  saJité  du  jnalade  faisait  éloigner  l’idée  d’un  abcès 
froid  ;  de  plus  le  si^e  en  était  au  moins  singulier.  Au  contraire. 


pela  FoJlin  à  lui  succéder.  L’Académie  se  félipitaif  dp  ce  choix  et 
fondait  les  plus  grandes  espérances  siu  les  talents  et  l'açjivité  de  son 
nouvel  ék.  Cet  espoir  .devait  être  .cruelleroent  d,é.çu.  Notre  malheureux 
Êollègne,  déjà  eu  pypie  au  mal  qui  aJkit  le  cond,u.lre  aq  tombeau,  pe 
devait  pas  jouir  de  la  récoiapeuse  q.u’U  avait  si  bien  méritée.  Il  reçut 
ta  nauvehe  de  sa  oominalipn  avec  uu  triste  sourire  et  cpqime  un 
hemme  .qui  désormais  ne  comptait  pks  sur  rayenir.  Il  vint  pp.ur.tant 
siéger  une  fois  parmi  nous,  mais,  peu  de  jours  après,  les  acçidepis 
s'aggravèrent,  et,  au  milieu  d’une  cnise  .terrible,  il  perdit  subitement 
la  psBole.. 

«  Pendant  vAngtH3,natre  heiir.es  Ü  flotta  entre  la  vie  et  la  mort,  puis 
il  se  rfikva  peu  à  peu,  et  pendant  plusieurs  semaines  il  nous  fut  permis 
de  epocevoir  quelques  errances.  La  parole  était  revenue,  quoique 
encore  un  peu  embarrassée  ;  rintelligence  avait  recouvré  toute  sa 
finesse,  les  forces  sAtaiept  remontées;  pour  la  première  fois  depuis 
six  moisi,  la  respiraliou  était  libre  et  la  physionomie  avait  repris  sa 
douce  séréni,té..  L’exploration  des  viscères  n’avait  d’, ailleurs  révélé 
rexistpnee.d’awciune  lésion  .appréciable,  et  nous  pûmes  no.us  flaltçr  un 
instant  .qu’en  renonçant  à  ses  travaux,  eu  laissaïut  reposer  sop  esprit, 
notre  pauvre  ami  pourrait. du  nteips  prolonger  sa  vie.  Dans  c.et  espoiir,, 
il  .partit  pour  .Cannes,  eù  il  se  proposait  de  passer  la  fin  de  l’hi.ver. 
Mais  au  tout  de  deux  mois  sa  maladie  reprit  le  dessus,  et,  se  sentant 
frappé  à  mont,  il  voulut  revenir  à  Paris  pour  mourir  au  milinvi  de  ceux 
qiu’il  aimait.  Quand  nous  le  revimes,  ij  u’ était  déjà  plus  que  l’nmhre 
de  toflSttême.  Rien  ne  put  arrêter  les  progrès  de  son  mal,  et  il  expira 
enfin  dans  nos  foras  après  une  longue  agonie, 

fc  ün  ancien  a  dit  que  le  bonhew  .est  pins  rare  encore  q.u.e  fe  sa* 
.gesse,  et  la  plupart  des  hommes,  ,e»  quiflaut  k  vie,  peuvent  te  de* 


cette  situation  précise  de  k  tumeur  dans  le  tissu  cellulaire  . 
qui  sépare,  en  avant  la  rectum  de  la  prostate  et  du  bas-fond 
de  la  vessie,  devait  faire  admettre  l’existence  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  petit  bassip. 

En  1862,  M.  CbarcOit,  dans  un  fpémoire  fert  bien  fait,  hisé 
sur  des  faite  d’anatomie  patholo^que,  jgmapquatt  le  sii^e 
existant  de  ees  pruductiops  bydatiques  Jprsqu’plles  occupent 
le  petit  bassin.  Chez  l’homme,  cès  kystes  se  développent  entre  . 
rectum  et  la  vessie.  ÇJje?  la  femmiS,  OR  les  trouve  entre  le 
rectum  et  la  parai  correspondante  du  vagin,  .C’est  dune  tou- , 
jours  la  cloison  recto-vésicale  ou  recto-vaginale  qui  est  le  siège  ■. 
d.e  ces  singulières  tumeurs. 

La  situation  particulière  de  ees  tumeurs,  dans  un  espace 
nécessairement  restreint,  doit  faire  admettre  g,  priori,  et  les 
faits  le  démontrent,  une  compression  forcée  des  organes  voi-  - 
sins,  et  par  suite  un  trouble  notable  dans  l’émission  de  l’urine 
ou  des  garde-robes.  Les  faits  connus  montrent  que  la  plupart 
des  sujets  atteints  de  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  ont  suc¬ 
combé  à  la  rétention  d’uriixe,  à  l’obàteHOtlon  intestinate,  sans 
que  le  diAgnogtic  ait  été  précisé  pondant  la  vis.  Go  n’esi  que 
l’autopsie  qui  a  révélé  la  nature  de  l’obstacle.  M.  Velpeau,  par 
exemple,  ayant  à  traiter  un  homme  qui  ne  pouvait  rendre  ses  • 
urines,  tente  le  catliétérisnifi  et  se  voit  forcé  à  pratiquer  la  . 
ponction  hypogastrique.  Le  malade  meurt,  et  ce  n’est  qu’à 
l’ouverture  du  cadavre  que  la  dysurie  se  trouv®  expliquée  par 
la  présence  d’un  kyste  qui  comprimait  le  coJ  de  k  vessie. 

Tous  les  symptômes  que  je  viens  d’énumérer  militaient, 
ainsi  que  vous  le  voyez,  en  faveur  d’un  kyste  hydatiqiie  déve¬ 
loppé  dans  le  petit  bassin.  La  ponction  de  la  tumeur  pouvait 
vérifier  la  valeur  du  diagnostic.  Un  gros  trocart  fut  plongé  dans 
la  tumeur  à  droite  de  l’anus  et  dans  le  point  le  plus  fluctuant. 
Immédiatement  il  s’écoula  un  liquide  transparent  et  limpide, 
comparable  à  l’eau  de  roche  ;  la  quantité  évacuée  peut  être 
estimée  à  250  grammes.  Examiné  au  microscope,  ce  liquide 
ne  renfermait  pas  de  crochets  d’échinocoques  ;  traité  par 
l’acide  nitrique  et  k  chaleur,  il  ne  donnait  pas  de  précipité 
albumineux. 

Une  circonstance  importaniq  doit  êfre  m.entio.ijnée  ici.  Immé¬ 
diatement;  après  k  ponction  du  kyste,  jp  pratiquai  le  cathété¬ 
risme,  et  k  sonde,  ,au  lieu  de  se  dévier  en  franchissant  le  col 
de  la  vessie,  put  pénétrer  sans  que  le  pavillon  s’inclinât,  comme 
précédemment,  'du  côté  de  k  cnjssfi  droite  du  makde.  Il  était 
donc  évident  que  l’obstacle  au  cathétérisme,  k  raison  de  b 
dysurie  et  de  la  rétention  d’urine,  consistaient  dans  là  présence 
du  kyste  situé  dans  le  petit  bassin.  Inutile  d’ajouter  que  la  ca¬ 
vité  du  rectum  fut  trouvée  libre,  immédiatement  après  l’éva¬ 
cuation  de  la  tumeur. 

Cette  opération,  si  simple  en  apparence,  fut  suivie  dç  fièvre, 
de  quelques  nausées.  Dès  le  lendemain,  la  peau  de  k  tumeur 
présentait  une  teinte  rouge  ;  deux  jours  plus  tard  la  tumeur 
avait  reparu,  mais  cette  fois  elle  offrait  de  Ig  rénitence;  le  tou¬ 
cher  était  douloureux,  la  constipation  opiniâtre;  la  fièvre  per¬ 
sistait. 

En  présence  de  ces  phénomènes  nouveauîf  ;  je  fis  une  large 
ipcision,  ef  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  pus  séreux  assez 
fétide,  sans  mélange  de  vésicules  bydatiques.  ï,e  jour  suivant, 
le  n^alade  en  faisant  un  effort  expulsa  par  la  pkie  du  pé; 
rinée,  une  poche  hydatique  du  yoiume  dé  la  tumeur  elle- 
même. 

A  partir  de  ce  moment,  tons  les  symptômes  pénibles  dispa¬ 
rurent  du  côté  de  la  région  malade  ;  la  pkie  se  détergea  régu¬ 
lièrement. 

Six  jours  plus  tard  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  violept, 
qui  n’était  autre  que  le  début  d’une  pleuro-pneumonie  et  d’une 
gangrène  du  scrotum  et  de  la  verge. 

La  vie  du  malade  fut  très-compromise,  mais  grâce  à  un  trai¬ 
tement  très-énergique,  il  surmonta  ces  divers  accidents.  Un 
mois  plus  tard  il  était  complètement  guéri. 

Messieurs,  si  vous  passez  en  revue  les  différentes  phases  de 
cette  maladie,  vous  reconnaîtrez  avec  moi  que  le  cas  était  em- 


mander  avec  Cicéron  s’il  vaut  mieux  vivre  ou  s’il  vaut  mieux 
mourir.  Mais  pouvons-nous  nous  résigner  lorsque  nous  voyons  la  mort 
frapper  aveuglément  l’un  des  meilleurs  d’entre  nous,  au  moment 
même,  où  tout  semblait  lui  promettre  une  longue  et  heureuse  exis¬ 
tence  !  Celui  que  nous  pleurojis  .avait  tout  ce  qui  peut  faire  le  bonheur 
des  hommes.  Rien  ne  lui  manquait,  ni  la  sagesse,  ni  le  succès,  ni  la 
considération,  ni  la  fortune,  ni  les  charmes  de  l’amitié,  ni  les  joies  de 
la  famille.  Jeune  encore,  —  il  n’avait  que  quarante-trois  ans,  —  d 
.occupait  déjà  dans  sa  profession  une  des  positions  les  plus  belles,  et 
k  Faculté  lui  en  réservait  une  plus  belle  encore.  Son  esprit  élégant  et 
cultivé,  ouvert  à  toutes  les  jouissances  littéraires  et  artistiques,  n’était 
^cessible  ni  à  la  fatigue,  ni  à  l’ennui.  Bon,  affectueux,  sympathique, 
chéri  de  ses  élèves,  estimé  de  ses  collègues,  il  ne  rencontrait  dans  le 
monde  que  des  sujets  de  satisfaction,  et,  lorsqu’il  rentrait  chez  lui,  il 
trouvait  au  foyer  domestique  une  compagne  aimable,  intelligente,  dé- 
yûuée,  et  deux  jeunes  enfants,  une  fille,  un  fils,  l'espoir  de  ses  vieux 
j.purs.  Eh  bien,  tout  ce  bonheur  si  complet,  si  pur,  si  mérité,  si  beau 
qu’il  semblait  un  rêve,  n’était  qu’un  rêve  en  effet.  Un  souffle  Ta  dis¬ 
sipé,  et  il  ne  reste  plus  que  la  réalité  poignante,  une  veuve  brisée 
par  la  douleur,  et  deux  pauvres  orphelins  qui  n’auront  pas  connu 
tépr  père,  mais  qui  seront  fiers  un  jour  de  porter  son  nom  lorsqifils 
entendront  parler  de  lui. 

«  Adieu.,  tnon  vieux  compagnon,  mon  noble  ami;  adieu,  frère, 
a,dieu.  » 

Profesteùr  BeP.fiA. 
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barrassant  comme  diagnostic,  et  que  la  cure  heureuse  a  été  tra¬ 
versée  par  des  accidents  bien  singuliers. 

M  le  docteur  Pavain,  qui  a  rassemblé  vin^t-sept  cas  de  kystes 
bitiques  du  petit  bassin,  déclare  que  ces  kystes  4oivent  être 
comptés  au  nombre  des  affections  graves. 

Sur  ces  vingt-sept  malades,  cinq  seulement  ont  survécu;  il 
ggt  vrai  de  dire  que  la  plupart  ont  succombé  à  des  aoei  tots 
sérieux,  dont  la  cause  était  restée  ignorée  jusqu’i  Fautopsie. 

Le  proupstiç  des  kystes  dq  petit  bassin  serait  certainement 
iBoiftS  grave  é  le  diagnostic  en  était  fait  et  si  les  indications 
étaient  mieux  posées.  Dans  la  plupart  des  cas,  i’affactjon  a  été 
jnéconnue,  et  les  malades  ont  succombé  à  la  rétention  d’urine, 
parfois  te  kyste  s’est  rompu,  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  le  rec¬ 
tum,  mais  jamais  pn  n’a  observé  la  péritonite  par  rupture  du 
dans  la  grande  séreuse  abdominale.  On  est  donc  en  droit 
de  supposer  que,  si  les  malades  avaient  été  mieux  traités,  on 
60  eût  guéri  une  proportion  plus  considérable.  Toute  la  ques¬ 
tion  réside  dans  la  précision  du  diagnostic. 

Les  difficultés  de  ta  miction,  la  rétention  d’urine,  peuvent 
tgnir  à  l’existence  d’un  kyste  du  b.assin  ;  il  faut  en  tenir  compte 
et  rechercher  çette  humeur  quand  la  cause  de  la  dysurie  n’est 
pas  connue.  Quand  la  tumeur  a  été  démontrée,  on  peut  en  faire 
te  dia^stie  en  tenant  compte  de  la  chronicité  du  mal  et  suiv 
tetrt  du  siège  si  précis  qu’il  occupe. 

Le  diagnostic  fait,  reste  le  traitement  que  comporte  cette 
affection.  Quand  la  tumeur  est  accessible,  je  n’hésitO  pas  h  re- 
çpmmander  l’incision  large  du  kyrie. 

Les  feits  démontrent  l’insuffisance  let  le  danger  des  ponctions. 
Les  quelques  guérisons  que  l’on  connaît  ont  été  obtenues  après 
l’incision. 

Si  la  tumeur  était  élevée  et  que  la  dysurie  fut  considé- 
lable,  il  ne  faudrait  pas  hésiter.  Qn  devrait  pratiquer  une  inci- 
llon  ,^rbe  au  devant  du  rectum,  décoller  cet  organe  et  s’éle¬ 
va  Mnsi,  par  «ne  ^section  lente,  jusqu’à  la  poche  hydatique. 

Je  serais  heureux,  messieurs,  si  cette  courte  lecture  avait  pu 
vous  intéresser,  mais  je  crains  que  ce  travail  soit  bien  peu 
digne  des  suffrages  que  je  sollicite. 

DE  L’HYDROÇHLOBhTE  D’AM5IONIA.QüE 

Contre  U  gangrène  sénile. 

Une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans  est  prise  subitement  de 
douleurs  intolérables  dans  le  pi.ed  droit;  quatre-vingt-quatre 
heures  après,  il  y  avait  une  teinte  générale  bleu-noirâtre,  qui 
s’arrêtait  à  l’articulation  tibio-tarsienne,  où  un  liseré  rose  indi¬ 
quait  la  ligne  de  démarcation  entre  la  partie  saine  et  les  par- 
fes  malades.  Le  pied  était  entièrement  froid.  Le  docteur  Crp 
eut  d’abord  recours  aux  préparations  opiacées  à  dose  énorme  ; 
mais  les  douleurs  n’en  continuèrent  pas  moins  et  l’état  de  la 
malade  paraissait  désespéré.  Alors  notre  confrère  fit  mettre 
250  grammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  un  pédiluve 
pouvant  aller  jusqu’aux  malléoles  et  y  fit  plonger  le  pied  ma¬ 
lade.  Au  bout  de  deux  heures,  il  survint  un  soulagement  no¬ 
table.  Alors  le  pédiluve  fut  remplacé  par  des  fomentations 
faites  avec  la  même  solution,  et  leur  présence  était  impérieu- 
semant  réclamée  par  le  malade,  car,  aussitôt  que  les  com- 
|resses  étaient  enlevées,  la  douleur  reparaissait.  Bientôt  la  cha- 
kur  et  la  coloration  normale  revinrent  insensiblemeut  sous 
l’influence  du  topique,  l’ongle  du  deuxième  orteil  se  détacha 
et  U  se  forma  une  petite  plaie  qui  se  cicatrisa  au  bout  de  trois 
semaines. 

Un  an  après,  les  mêmes  signes  précurseurs  de  la  gangrène 
sénile  se  manifestèrent  au  même  pied.  Cette  fois,  le  cblorhy^ 
drate  d’ammoniaque  fut  employé  d’emblée,  et  ses  propriétés 
sédatives  se  firent  immédiatement  sentir.  Une  phlyctène  noi¬ 
râtre  se  développa  sur  le  bord  externe  du  jded,  recouvrant 
npe  plaque  gangréneuse  qui  s’élimina,  et  la  plaie  était  cifia.T 
tfiséeaa  bout  de  vingt  et  ün  jours.  Depuis  ce  temps,  aucun 
âpeident  de  ce  genre  ne  s’est  manifesté. 

Personne,  jusqu’ici,  n’avait  parlé  de  cette  action  du  sel  am¬ 
moniacal;  espérons  que  bientôt  de  nouveaux  faits  viendront 
confirmer  eette  propriété  thérapeutique  inattendue, 
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dente  sypliilffiques,  a  rencontré,  dans  la  Société  de  chjrurgiç,  plu¬ 
sieurs  adversaires. 

En  entendant  le  rapport  de  notre  collègue  M.  Polbeau,  j’avais  été 
surpris  de  l’exclusion  dont  il  semblait  vouloir  frapper  le  mercure 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Depuis,  notre  collègue  m’a  paru 
avoir  quelque  peu  adouci  la  rigueur  de  ses  conclusions  ;  je  n  ai  donc 
point  d’objection  à  lui  adresser. 

Quant  à  M.  Perrin,  qui  est  lui-même  un  adversaire  du  mercure, 
quoique  à  un  degré  différent  de  M.  Dolbeau,  je  lui  dirai  que  jamais 
persoaa©  i)’a  enu  au  traitement  ppévnDiüf  de  la  vémJfi. 

M.  Perrin  conejnt  de  ses  e^pértenQOS  qUi®  l’emploi  des  mercu.riaux 
aiwége  te  durée  de  la  syphdte;  j’a-vpu^  comprends  pas  bien 

ce  qffle  oeja  veut  dire,  yjatei®  n’jnstetéfol'  p.aSi  oa"'  AÇ  PÇ  sont  là  que 
des  nuances,  et  je  n’m  pris  la  parole,  que  parpe  qu’il. s’est  trouvé  i,çi 
un  adversaire  déclaré  et  exclusif  du  mercure.  M.  Després  a  des  con¬ 
victions  très-absolues  ;  it  n’hésite  point  à  dire  que  le  mercure  est  inu¬ 
tile  et  même  dangereux  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis.  Je  crois 
faire  acte  de  bon  médecin  en  m’opposant  de  toutes  mes  forces  à  ta 
propagation  d’idées  que  je  crois  funestes. 

J’arrive  aux  argumente  de  M.  Després.  Notre  collègue  parle  d’abord 
d’une  statistique  qu’il  a  dressée  pendant  les  dix-huit  mois  qu  il  a 
exercé  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Il  a  observé  234  malades;  les  unes 
avaient  subi  ailleurs  le  traitement  mercuriel,  les  autres  étaient  sou¬ 
mises  à  l’expeetation.  M.  Després  déclare  que  les  résultats  ont  été 
plus  satitfaisanls  chez  les  malades  non  traitées. 

Pour  faire  une  bonne  statistique,  il  est  nécessaire  de  fourni  des 
observations  rigoureuses-M.  Després  a  omis  d’apporter  les  smenes, 
et  je  déclare  que,  dans  tous  les  cas,  elles  seraient  insuffisantes. 
M.  Després  s’en  est  rapporté  aux  renseignements  qui  lui  ont  été 
donnés  par  les  malades  elles-mêmes;  il  ne  sait  point  quand  et  com¬ 
ment  avait  été  administré  le  mercure,  il  ignore  la  durée  du  traite¬ 
ment.  ■  -  J  1 

Nous  savons  tous  que  beaucoup  de  malades  sont  traites  de  leur 
wrole  d’nne  manière  très-défectueuse;  il  faut,  pour  juger,  le  trai¬ 
tement  merciuriej,  avoir  administré  convenablement  le  médica¬ 
ment,  il  faut  aussi  avoir  suivi  longtemps  les  malades.  Tous  ces  élé¬ 
ments  manquent  évidemment ‘à  M.  Després.  Notre  collègue  s  est 
cofltenité,  dit-i.b  POur  guérir  la  .syphilis,  de  l’emploi  d’un  traitement 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  tonique  et  réparateur  ;  nous  savons 
tous  à  quoi  nous  en  tenir  à  ce  sujet;  le  régime  des  hôpitaux  est 
loin  d’être  aussi  succulent  que  le  ferait  supposer  l’épithète  pom¬ 
peuse  qu’emploie  M.  Després.  Les  malades  ainsi  traitées  sont  sorties, 
après  quelques  semaines  de  séjour  à  l’hôpital  ;  les  accidents  avaient 
disparu  ;  on  les  déclare  guéries.  Je  vais  vous  démontrer  qu’il  n  en  est 
rien.  Je  vous  atmi  par  e?,emple  l’observation  d’une  femme,  qui, 
après  avoir  été  soignée  par  M.'  Després,  s’est  fait  admettre  ensuite 
dans  Je  service  d’accouchements  de  la  Clinique.  Lorsqu’elle  entra 
chez  M.  Després,  cette  jeune  femme  était  grosse  de  quatre  ou  cinq 
mois;  elle  fut  renvoyée  guérie  après  un  mois  de  traitement;  quinze 
jours  après,  elle  entrait  à  te  Clinique,  et  je  constatai  l’existence 
plaques  muqueuses  énormes.  Depuis,  cette  femme  est  accouchée  d 
enfant  mort  et  macéré;  nous  avons  estimé  que  la  mort  de  1  enfant 
remontait  à  douze  ou  quatorze  jours.  Ce  fait  pouJève  une  question 
grave;  en  effet,  l’enfant  vivait  lorsque  la  jeune  femme  a  été  soignée 
par  M.  Després,  et  j’espère  lui  démontrer  que  ce  même  enfant  eût 

vécu  si  l’on  eût  administré  du  mercure  à  sa  mère. 

Ainsi,  je  dis  qu'e  M.  Després  ne  connaît  point  assez  les  antécédente 
de  ses  malades  pour  déclarer  que  le  mercure  a  été  administré  inuti¬ 
lement;  de  plus,  je  viens  de  voùs  montrer  comment  se  trouvent  les 

malades  que  M.  Després  déclare  avoir  guéries. 

M.  Després  a  parlé  ici  du  rapport  qüe  j’ai  présenté  à  1  Academie, 
relativement  à  des  faits  de  syphilis  vaccinale.  Notre  collègue  dit  qu  il 
résulte  de  mes  observations  que  les  enfants  non  traités  auraient  pré¬ 
senté  des  accidents  moins  graves  que  ceux  auxquels  te  mercure  avait 
été  administré.  Tout  cela  s’explique  lorsqu’on  veut  bien  se  rappeler 
que  la  syphilis  a  une  intensité  qui  varie  suivant  les  conditions  de 
santé  des  individus  qui  sont  infectés.  ^ 

M.  Després  nous  a  fourni  une  statistique  qu’il  a  dressée  a  1  hôpital 
Saint-Lo.uis.  A  ce  sujet  je  répéterai  ce  que  j’ai  déjà  dit  pour  la  sta¬ 
tistique  venant  de  Lourcine;  notre  collègue  attache  trop  d’importance 
à  .ce  que  lui  disent  les  malades;  ce  ne’  sont  pas  là  des  observations 
sérieuses,  et  quand  M.  Després  conclut  que  le  mercure  est  insuffisant, 
je  crois  qu’il  n’est  pas  fondé  dans  ses  raisons. 

On  a  parlé  d’un  malade  qui  avait  pris  500  pilules;  je  serais  dis¬ 


posé  à  croire  que, 


,i  cet  individu  n’a  point  guéri,  c’est  peut-être 
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Séance  du  29  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séanpe  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Lè  ppQçès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  pt  adopté. 

GOMMimiCATIOMg, 

J«.  Aübué  Ide  Rennes)  donne  lecture  d’nnp  observation  ayant 
pour  titre  :  Luoentioni  latérale  externe  du  coude.  (Re.nvoyé  à  une 
Çomniission  composée  de  MM.  Després,  Saint-Germain  et  Tillaux.) 

Nouveau  procédé  pour  l’opération  de  l’ongle  incarné. 

M.  LEROY  D’ÉTIOLLES  donne  te  deseript'ion  d’un  procédé  P|#.a- 
îoire  itnagipé  par  son  père  et  destiné  à  obtenir  te  cure  radicale  de 
l’Pflgte  incarné.  U  soumet  à  l’examen  de  la  Sooiété  un  malade  qui  a 
été  opéré  il  y  a  plusieurs  semaines. 

JW.  LE  PRÉSIDENT.  J’ai  l’honneur  d’ifflffirmer  la  Société  qu’elle  a 
été  représentée,  aux  obsèques  de  M.Follin,  par  tes  membres  du  bureau 
et  par  un  grand  nombre  de  nos  collègues. 

J’.ûjvite  M.  te  secrétaire  général  à  donner  lecture  du  discours  qu’il 
a  prononcé  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie.  (Sera  publié  dans  le 
Salletin.) 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis.  (Suite.) 

M.  DEPAUL.  Le  traitement  mercuriel  administré  çontee  les  acçte 


parce  qu’il  avait  pris  trop  de  mercure. 

M.  Després  a  défendu  ici  une  vipille  théorie  qui  consiste  à  admettre 
que  W  différeates  manifestations  de  la  syphilis  sont  le  résultat  d’ef¬ 
forts  salutaires  que  la  nature  ferait  pour  débarrasser  l’organisme  ;  de  là 
celte  conclusion,  qu’il  faut  se  contenter,  pour  guérir  les  malades,  d’em¬ 
ployer  te  traitement  tonique  et  réparateur.  Cette  théorie  attend  encore 
une  démonstration,  et  cela  serait-il,  qu’il  serait  fautif  de  laisser  faire 
la  nature.  Abandonnez  les  malades;  et  ils  perdront  le  nez  ;  vous  verrez 
je  ypile  du  palais  et  la  voûte  palatine  se  perforer,  etc. 

Des  expériences  récentes  n’ont  point  conarmé  cette  autre  théorie, 
dans  laquelle  on  admet  que  le.merçu.re  fluidiBe  le  sang,  fait  diminuer 
la  quantité  de  fibrine;  on  sait,  d'une  manière  certaine,  que  le  mer¬ 
cure  agit  d’une  façon  toute  spéciale  sur  les  productions  pathologi¬ 
ques  de  la  syphilis  :  il  fait  disparaître  les  néoplasmes.. 

Je  pourrais  encore  citer,  en  faveur  du  traitement  mereuriel, 
guérison  rapide  de  certaines  céphalées  persistantes,  la  disparition  de 
tumeurs  multiples  de  la  langue,  etc.  Je  crois  que  l’expérience  dé¬ 
montre  que  le  mercure  est  un  des.  agente  les  plus  certains  de  la  thé¬ 
rapeutique.  ' 

J’arri've  maintenant,  messieurs,  à  ce  qui  concerne  le  traitement  de 
la  aypbilia  obe?  tes  femmes  grosses  et  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

lé  vais  supposer  un  certain  nombre  de  cas  qui  rappellent  bien  ce 
qui  SB  passe  habituellement  dans  la  pratique. 

Un  premier  cas  est  le  suivant  :  une  femme  a  eu  la  syphilis  il  y 
longtemps;  elle  devient  grosse,  voici  ce  qui  peut  survenir.  La  femme 
peut  aller  jusqu’à  son  terme  et  mettre  au  monde  un  enfant  sain, 
quoique  ce  soit  l’exception.  Plus  souvent  la  grossesse  est  interrompue 
par  la  naort  du  teetus,  et  la  femme  accouche  d’un  enfant  mort  depuis 
un  tenps  variable.  Parfois  l’enfant  peut  naître  vivant,  mais 
sente  des  accidente  syphilitiques.  En  vue  dp  toutes  ces  terminaisons, 
on  consulte  te  médecin. 


"S(,  dans  çes  cqnditionSj  fin  administre  Je  m,ercure,  la  grossesse  suit 
son  cours,  et  c’est  ainsi  que  l’on  a  vu  des  femmes  mettre  au  monde  un 
enfant  vivant  après  avoir  fait  antérieurement  deux,  trois  et  jusqu’à 
cinjg  fausses  couches-  Des  faits  analogues  ont  été  observés  par  tous 
les  praticiens,  et  ce  serait  nier  l’évidence  que  de  se  refuser  à  recon¬ 
naître  l’efficacité  du  traitement  mercuriel. 

D’autres  fois,  voici  comment  le  problème  se  pose  :  une  femme  bien 
portante  devient  enceinte  ;  pendant  le  cours  de  cette  grossesse  elle 
contracte  la  syphilis.  L’expérience  m’a  démontré  que  l’enfant  subis¬ 
sait  d’autant  plus  l’action  de  la  syphilis  que  l’infection  de  la  mère  était 
de  date  récente  ;  plus  la  syphilis  est  ancienne  et  plus  il  y  a  de  chance 
pour  que  l’enfant  échappe  à  l’influfinçe  du  virus. 

Si  l’on  administre  le  mercure  dans  les  cas  de  syphilis  récente,  le 
résultat  est  certain,  l’enfant  viendra  vivant.  Je  réponds  donc  par  1  af¬ 
firmative  à  cette  question  que  l’on  nous  adresse  :  Faut-il  administrer 
le  traitement  mercuriel  aux  femmes  enceintes? 

Quant  aux  enfants  syphilitiques  il  faut  également  les  traiter;  on 
peut  même  dire  que  le  mercure  agit  dans  ces  cas  d’une  façon  presque 
merveilleuse.  Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  vaccination  malheureuse, 
sept  enfants  furent  infectés;  tous  furent  traités  pendant  six  semaines, 
deux  mois,  et  tous  ont  guéri  ;  depuis,  deux  ont  succombé  à  des  ma¬ 
ladies  intercurrentes.  En  présence  de  faits  semblables,  il  n’est  pas 
possible  de  mettre  en  doute  l’utilité  de  la  médication. 

Je  termine  ce  que  j’avais  à  dire  par  les  propositions  suivantes  :  Les 
statistiques  présentées  par  M.  De.sprés  sont  sans  valeur;  les  faits  les 
plus  avérép  témoignent  en  faveur  du  traitement  mercuriel  administré 
dans  toutes  tes  condition.s  o.ù  peuvent  se. trouver  les  syphilitiques. 
Jusqu'à  nouvel  ordre,  le  régime  et  la  bonne  hygiène  ne  peuvent  être 
considérés  comme  suffl.san.ts  pour  obtenir  la  guérison  de  la  vérole. 

On  observe  certainement  des  guérisons  spontanées;  mais  en  s’abste¬ 
nant  du  traitement  on  fait  courir  aux  malades  de  graves  dangers.  Le 
mercure  n’est  point  un  spécifique,  mais  c’est  le  meilleur  moyen  de 
combattre  la  syphilis;  il  suffit  de  l’employer  convenablement. 

ai.  DESPEÉS.  Je  répondrai  longuement  à  l’argumentation  de 
M.  Depaul  .quand  te  moment  en  sera  venu  ;  pour  l’instant  j’émets  le 
regret  que  M.  Depaul  n’ait  pu  prendre  connaissance  de  mon  dis- 
cfiurs.  Ce  q.ue  j’appejle  te  traitement  tonique  et  réparateur  est  tout 
autre  chose  que  ce  que  pense  notre  collègue.  Je  ferai  en  plus  observer 
que  M.  Depaul  s’est  contenté  de  fournir  une  seule  observation,  tandis 
q,ue  mon  travail  renferme  l’analyse  de  cent  cas. 

ai.  PANAS,  bans  une  question  aussi  grave  que  celle  qui  nous 
occupe  en  ce  moment,  je  considère  qu’il  est  du  devoir  de  chacun  de 
nous  de  venir  exposer  ce  qu’il  sait.  M.  Després  a  parlé  de  l’hôpital  de 
Lourcine,  et  je  me  suis  trouvé  mis  en  cause.  J’ai  pu  suivre  la  pra¬ 
tique  de  notre  collègue,  et  je  dois  dire  que  les  faits  ne  me  paraissent 
pas  aussi  probants  qu’à  lui.  Le  plus  grand  nombre  des  syphilitiques 
prend  du  mercure  ;  c’est  exceptionnellement  que  les  malades  sont 
soumis  à  l’expectation;  il  est  donc  tout  naturel  que  M.  Després  ait 
observé  des  récidives,  surtout  parmi  les  individus  qui  avaient  pris 
antérieurement  des  préparations  mercurielles. 

Ce  qui  m’a  frappé  personnellement,  ce  ne  sont  pas  les  récidives, 
car  on  les  observe  après  tous  les”  traitements,  mais  c’est  la  rapidité 
relative  de  la  rechute  pour  tes  malades  soumis  à  l’expectation. 

Nous  sommes  presque  tous  d’accord  sur  l’influence  des  mercu- 
i-iaux.  Je  vais  cependant  entrer  dans  quelques  détails  qui  résultent 
d’une  expérience  personnelle  déjà  assez  ancienne.  On  a  parlé  du  trai¬ 
tement  préventif  ;  c’est  là  une  mauvaise  expression,  mais  nous 
savons  tous  ce  que  cela  veut  dire.  Empêche-t-on  l’évolution  de  la 
syphilis  en  administrant  le  mercure  dès  l’apparition  du  chancre  ? 

J’ai  recueilli  quarante  observations,  et  ma  conclusion  est  que  le 
traitement  mercuriel  n’empêche  pas  les  manifestations  de  se  produire  ;  , 
je  ne  crois  même  pas  que  ces  manifestations  soient  retardées  par  le 
traitement  mercuriel.  On  dit  que  le  traitement  diminue  l’intensité  de 
la  syphilis;  la  démonstration  est  d’autant  plus  difficile  qu’il  y  a  certai¬ 
nement  des  syphilis  d’une  Intensité  différente. 

J’ai  en  moyenne  administré  le  proto-iodure  trente  jours  avant  l’ap¬ 
parition  des  accidents  secondaires,  et  je  n’ai  rien  obtenu  de  ce  trai¬ 
tement  hâtif  ;  peut-être  intervenons-nous  trop  tard,  je  n’en  sais  rien, 
mais  je  veux  rester  en  doute  sur  cette  question  du  traitement  pré¬ 
ventif. 

J’aborde  une  autre  question.  Les  poussées  successives  de  la  ma¬ 
ladie,  l’apparition  d’accidents,  même  pendant  la  durée  du  trailement, 
démontre  bien  que  la  syphilis  n’est  pas  jugulée  par  le  mercure,  mais 
dans  la  période  qui  sépare  le  chancre  des  accidents  secondaires,  on 
observe  certains  phénomènes  prodromiques  de  !a  vérole,  ce  sont  les 
céphalées,  la  fièvre,  les  douleurs  rhumatoïdes,  etc.  Ces  accidents 
méritent  d’être  traités,  et  je  déclare  que  le  mercure  a  beaucoup  de 
prise,  c’est  même  la  raison  qui  me  fait  administrer  ce  médicament 
dès  le  début.  Cette  proposition  est  contraire  à  ce  que  professe 
M.  Diday  ;  sur  35  malades  que  j’ai  traités,  2  seulement  n’ont  point 
éprouvé  d’amélioration;  mais  ce  é/u’on n’ayait  pas  obtenu  par  le  mer¬ 
cure  a  été  acquis  grâce  à  i’iodure  de  potassium. 

Passons  maintenant  au  traitement  de  la  syphilis  confirmée.  Je  dé¬ 
clare  que  je  n’ai  été  satisfait  ni  par  le  proto-iodure,  ni  par  le  sublimé  ; 
j’ai  vu  des  malades  chez  lesquels  les  récidives  se  succédaient  d’une 
manière  désespérante,  si  bien  que  ma  première  conclusion  fut  celle- 
ci  ;  le  mercure  n’agit  point  ou  il  est  mal  administré.  J’ai  soigné  avec 
M.  Ricord  un  individu  atteint  de  plaques  muqueuses  de  la  gorge,:  le 
proto-iodure,  administré  pendant  deux  mois,  fit  disparaître  ces  acci¬ 
dents,  mais  ils  reparurent  bientôt  et  furent ‘combattus  par  l’emploi 
des  pilules  de  Dupuytren  pendant,  encore  deux  mois.  Les  plaques 
muqueuses  persistaient  ;  c’était  en  hiver  ;  nous  conseillâmes  les  pays 
chauds  et  le  malade  partit.  Pendant  trois  autres  mois  tes  mercuriaux 
furent  régulièrement  employés  et  cependant  sans  résultat.  Découragé, 
notre  malade  songe  à  revenir  ;  il  passe  par  Vienne  et  vingt  frictions 
mercurielles  suffisent  pour  le  guérir. 

J’avais  été  frappé  par  ce  premier  fait  ;  un  autre  malade  qui  avait 
subi  sans  succès  quatre  mois  de  traitement  mercuriel  suivi  d’une 
saison  à  Aix,  fut  guéri  après  vingt  fric.lions.  Déjà  M.  Perrin  a  insisté 
sur  la  valeur  des  frictions  mercurielles;  mais  je  déclare  qu’il  n’y  a 
aucune  comparaison  à  établir  entre  celte  médication  et  celles  qu’on 
administre  par  la  voie  buccale.  Je  donne  ici  le  résultat  de  mes  obser¬ 
vations  :  les  frictions  ont  seules  été  employées,  j’ai  eu  soin  d’éloigner 
toute  espèce  de  topiques,  et  à  ce  sujet  je  dirai  que  M.  Després,  loin 
d’employer  seul  le  traitement  tonique  et  réparateur,  y  joignait  les 
bains  de  sublimé. 
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Trente-neuf  malades,  traités  par  les  frictions  mercurielles,  peuvent 
être  groupés  de  la  façon  suivante  ;  syphilis  de  une  à  trois  années  de 
durée,  4  malades;  syphilis  de  cinq  à  douze  mois  de  date,  11  ma¬ 
lades;  syphilis  de  un  à  cinq  mois  de  date,  24  malades.  Voici  les  ré¬ 
sultats  :  pour  la  première  catégorie  une  moyenne  de  dix-neuf  fric¬ 
tions  a  suffi  pour  obtenir  une  guérison  survenue,  en  moyenne,  au 
bout  de  vingt-six  jours.  Les  malades  de  la  deuxième  catégorie,  après 
une  moyenne  de  dix-neuf  frictions,  ont  guéri  en  treize  jours.  Enfin 
les  malades  de  la  troisième  catégorie  ont  également  guéri  en  treize 
jours  après  une  moyenne  de  dix-huit  frictions. 

Ces  faits  témoignent  en  faveur  de  la  puissance  d’action  des  fric¬ 
tions  mercurielles;  on  peut  également  en  tirer  cette  conclusion  que, 
plus  les  plaques  muqueuses  sont  de  date  ancienne,  plus  elles  guéris¬ 
sent  vite,  ce  qui  semblerait  démontrer  que  le  virus  syphilitique  va 
s’épuisant' avec  le  temps. 

On  a  formulé  quelques  objections  contre  le  traitement  par  les  fric¬ 
tions.  On  peut  facilement  éviter  de  souiller  le  linge;  quant  à  la  sto¬ 
matite,  elle  est  rare,  et  quand  on  l’observe,  elle  est  ordinairement 
légère.  Sur  mes  39  malades,  dix-sept  stomatites  ont  été  constatées, 
c’est-à-dire  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas.  De  ces  dix-sept  stoma¬ 
tites,  dix  furent  très-légères  et  guérirent  en  dix  jours  ;  quatre,  de 
moyenne  intensité,  ont  duré  une  moyenne  de  quinze  jours  ;  trois 
furent  fortes  et  persistèrent  vingt-cinq  jours.  Jamais  je  n’ai  observé 
de  sphacôle,  d’ébranlement  des  dents,  etc.  Les  astringents  bien  em¬ 
ployés  suffisent  pour  éviter  la  stomatite. 

L’inflammation  de  la  muqueuse  buccale  indique  la  saturation  de 
l’organisme,  mais  il  y  a  beaucoup  de  variétés  individuelles  ;  en  géné¬ 
ral  la  stomatite  survient  vers  la  douzième  ou  treizième  friction. 

Le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  a  l’avantage  de  réussir 
après  que  les  autres  ont  échoué  ;  il  est  absolument  innocent  et  les 
inconvénients  qu’il  entraîne  disparaîtront  à  mesure  qu’on  perfec¬ 
tionnera  la  méthode.  J’emploie  4  grammes  de  pommade  par  jour,  je 
les  applique  à  la  face  interne  du  mollet,  en  alternant  d’un  côté  à 
l’autre  pour  éviter  les  irritations.  Quant  au  mode  d’action,  je  dirai 
qu’il  est  démontré,  par  des  travaux  faits  en  Allemagne,  que  le  mer¬ 
cure  pénètre  à  l’état  métallique,  puis  qu’il  se  combine  avec  l’albu¬ 
mine;  aussi  l’absorption  par  la  peau  paraît-elle  le  meilleur  moyen  de 
saturer  l’organisme. 

M.  DESPRÉS.  J’employais  primitivement  les  bains  de  sublimé 
comme  un  bon  topique  qui  agit  sur  les  plaques  muqueuses  ;  l’ab¬ 
sorption  du  médicament  n’a  point  lieu  ;  cependant  afin  d’éviter  les 


causes  d’erreur,  j’ai  abandonné  les  bains  de  sublimé  et  j’ai  actuelle¬ 
ment  recours  aux  bains  salés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

—  M.  Ertzbischoff,  médecin-adjoint  à  l’asile  public  de  Stephansfeld, 
a  été  nommé  médecin  en  chef  à  l’asile  de  Montpellier. 

—  D’après  des  renseignements  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire 
parfaitement  exacts,  la  peste,  la  vraie  peste  d'Orient,  se  serait  mon- 
rée  à  Bagdad,  et  y  aurait  fait  déjà  de  grands  ravages. 

—  La  commission  chargée  de  préparer  un  projet  de  loi  sur  les 
études  supérieures  dans  le  royaume  d’Italie  a  proposé  de  réduire  les 
universités  au  nombre  de  sept,  qui  seraient  celles  de  Bologne,  Naples, 
Padoue,  Palerme,  Pavie,  Pise  et  Turin.  Il  resterait  toutefois  à  Flo¬ 
rence  une  sorte  de  Faculté,  succursale  de  celle  de  Pise,  mais  seule¬ 
ment  pour  les  deux  dernières  années  des  études  médico-chirurgicales 
et  pour  les  examens  qui  se  rapportent  à  cette  période.  L’université 
de  Cagliari  conserverait  aussi  quelques  années  de  cours. 

—  M.  le  docteur  Richert,  ancien  élève  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  vient  d’étre  l’objet  d’une  distinction  aussi  flatteuse 
qu’honorable  de  la  part  de  ses  concitoyens,  habitants  de  la  commune 
de  Boulay.  Pour  reconnaître  le  rare  dévouement  dont  M.  Richert  a 
fait  preuve  l’année  dernière  lors  de  l’irruption  du  choléra,  plus  de 
800  habitants  de  la  commune  de  Boulay  ont  réuni  par  souscription 
une  somme  de  700  fr.,  afin  d’offrir  à  M.  Richert  une  coupe  que  doit 
ciseler  un  des  plus  habiles  artistes  de  Metz.  Les  habitants  pauvres 
surtout  ont  apporté  leur  obole  pour  ce  témoignage  d’un  noble  dévoue¬ 
ment  dont  eux  surtout  ont  ressenti  les  effets. 

—  Le  docteur  Verrier  recommencera  son  cours  d’accouchements 
et  de  manoeuvres,  le  lundi  17  juin,  à  quatre  heures  et  demie,  à  la 
clinique  du  docteur  Meyer,  41,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

—  Très-bonne  clientèle  à  prendre  dans  les  environs  d’Elbeuf. 
S’adresser  à  M.  Vautier,  médecin-dentiste,  rue  Grenelle-Saint-Honoré, 
n»  13. 


BULLETIN  BIBLlOSRAPHiQUE. 

Tous  los  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chei  A.  Dso, 
et  chez  Mavolbz;  —  à  Genève,  chez  Jullikn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  cher 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau,  par  Ig 

docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Deux  volumes 
in-8“.  Prix  :  11  fr.,  franco.  —  Paris,  1867. 

La  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme  goutteux,  par 
le  professeur  Garrod.  Ouvrage  traduit  par  le  docteur  Ollivier  et 
annoté  par  le  docteur  Charcot.  Un  fort  volume  in-S"  accompagné 
de  figures  et  de  planches  coloriées.  Prix  ;  12  fr.  —  Paris,  1867. 
Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur. 

Leçons  de  cliniques  chirurgicales,  professées  à  l’HÔtel-Dieu  de  Lyon 
par  M.  A.  Desgranges,  recueillies  par  MM.  les  docteurs  L.  Sé- 
rullar  et  P.  Christot.  I"  fascicule.  I.  —  Tumeurs  abdominales, 
IL  —  Corps  étrangers  du  genou.  III.  —  Tumeurs  du  sein.  In-8« 
de  108  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1867,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  la  résection  sous-capsulo-périostée  de  l’articulation  du  coude, 

par  le  docteur  P.  Marduel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
membre  adjoint  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 
10-8“  de  160  pages.  Prix  ;  3  fr.  —  Paris,  1867,  Victor  Masson  et 
fils. 

Anatomie  et  physiologie  du  poumon,  considéré  comme  organe  de 
sécrétion  ,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  libre  d’anatomie  et  de  physiologie.  Mémoire  grand  in-8" 
avec  40  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  2  fr.  80.  —  Paris, 
1867,  Adrien  Delahaye. 

Traité  d’anatomie  descriptive  avec  figures  intercalées  dans  le  texte, 
par  le  docteur  Sappey,  chef  des  travaux  anatomiques,  directeur  des 
Musées  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  2®  édition  entière¬ 
ment  refondue.  Tome  P',  ostéologie  et  arthrologie.  In-fi"  de  724 
pages  et  226  figures.  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

Compte-rendu  des  principales  maladies  observées  dans  le  service 
de  la  clinique  médicale,  par  le  docteur  Castan,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Mémoire  in-8“.  Prix  : 
2  fr.  —  Paris,  1 867,  Adrien  Delahaye. 

Le  Directenr,  D'  E.  Lb  Sodrd. 


Parla.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
•  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  Franco,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’àppareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  i  \ 

pro“e:: 

Sulfate  ).  )  l  0.44 

—  de  chaux . | 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . / 


pjandages  à  pression  de  bas  en  haut 

L’articulation  et  la  mobilüé  en^tous  sens  de  la  pelote, 
permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en  ren¬ 
dent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la  conten¬ 
tion  des  hernies  les  plus  diOiciles.  Simple  15  fr.,  double 
25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 
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L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Émile  GENEVOIX, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Genevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  siupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  huile  est  un  corps  gras 
nonveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  dn  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  endo¬ 
lorie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  ou  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr. 
dans  les  Pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


rncontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr,  la  boîte. 
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Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 


Les  eaux  do  ces  sources  se  transportent  et  se 
■rvent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
pales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
illie  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sourc- 
lie  a  été  puisée. 


chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

V.1  De  E.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’assqpier  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D''  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Rhumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  et 
la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  22. 
- ^ -  349  - - - 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
t  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  Ton  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées. —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 
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Pastilles  de  Fougues  (Nièvre), 

FORTIFIANTES  ET  DIGESTIVES, 
aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales. 

Ces  pastilles,  préparées  à  la  source,  renferment  toutes 
les  parties  actives  de  l’eau  de  Pougues. 

Elles  s’emploient  avec  succès  concurremment  avec  T., 
minérale,  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  pour 
lesquelles  l’usage  du  fer  est  ordonné. 

Plus  toniques  que  celles  préparées  avec  des  sels  à  base 
de  soude,  elles  conviennent  de  même  dans  les  dyspepsies 
et  les  embarras  de  la  digestion. 

Enfin,  elles  sont  diurétiques. 

Dose  de  10  à  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boîte,  2  Ir. 

S’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 
60,  rue  Caumartin,  Paris. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

L  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  Intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  l*®  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


umploi  thérapeutique  du  lactate  de 

SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 
GASTRALGIE. 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  mé¬ 
dical  SOUS  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
parM.  Bnrin  du  Buisson,  pharmacien  lauréat  de  l’Académie 
impériale  dë' médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  comme 
très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  : 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai¬ 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 

Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à  la 
dose  de  5  à  8  par  jour. 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  même 
dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Dépôt  à  Lyon,  à,  la  pharmacie  GAVtNET  ;  dépôt  à  Paris, 
à  la  pharmacie  rue  Lafouillade,  7,  près  la  Banque. 
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Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritlves  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans' 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits . 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  de  labouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C'®,  rue  de  l’Impératrice,  n”  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Etba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 
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Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi;  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 
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Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog**, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 
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Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (.se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison,  du  SO  mai  au  i S  septembre. 

,  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Ecrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 
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^irop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm..  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris, 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhums, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

<1  Le  Sirop  anti-plilogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
H  cissantes  et  calmantes,  est  propre  ci  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 
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Aménorrhée  ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme,  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  TApiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  snr  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qu’on  ait  jamais  à  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 
de  grossesse.  . 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
ntilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hJT®" 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
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Paris,  le  17  Juin  1867. 


Sofsiéléa  anvantes  et  Hôpitawae. 

Académie  des  sciences.  —  On  sait  qu’en  face  de  l’ancienne 
théorie  qui  explique  la  contraction  musculaire  par  la  mise  en 
activité  des  muscles,  plusieurs  auteurs  modernes,  entre  autres, 
en  Angleterre  M.  Blanc  Radcliffe,  en  ont  élevé  une  toute 
contraire  d’après  laquelle  la  contraction  serait  un  phéno¬ 
mène  passif;  tandis  que  rallongement  du  muscle  serait  actif 
et  dépendrait  d’un  certain  état  électrique  intimement  lié  avec 
la  vie.  Les  excitants  de  diverse  nature  amèneraient  la  contrac¬ 
tion  en  faisant  disparaître  momentanément  cet  état  électrique 
particulier. 

M.  Rouget  a  étudié  le  muscle  dans  sa  simplicité  la  plus 
grande,  dans  le  style  de  la  vorticelle,  où  il  est  constitué  par  une 
fibre  unique.  11  a  vu  qu’à  l’état  de  repos,  chez  l’animal  vivant, 
cette  fibre  est  aussi  allongée  que  possible,  quoique  légèrement 
contournée  ;  que,  sous  l’influence  des  excitants,  cette  spirale, 
revenant  brusquement  sur  elle-même,  se  raccourcit  de  quatre 
cinquièmes  et  se  transforme  en  un  ressort  en  hélice  à  tours 
très-rapprochés.  Le  même  effet  se  produit  si  l’animal  meurt,  ou 
si  le  style  s’en  détache  :  avec  cette  différence  que  dans  ces 
derniers  cas  aucun  allongement  ultérieur  n’est  possible. 

Dans  la  note  qu’il  adresse  à  l’Académie  sur  ces  observations, 
M.  Rouget  en  tire  les  conclusions  suivantes 

«  L’allongement  de  la  fibrille  spirale,  organe  du  mouvement 
musculaire  chez  la  vorticelle,  est  donc  lié  à  1  état  de  vie, 
c’est-à-dire  à  la  continuité  de  la  nutrition  et  de  l’échange  de 
matières.  Dès  Tinstant  où  la  nutrition  est  supprimée  par  la 
mort  de  l’animal  ou  par  la  séparation  de  la  fibrille  du  centre 
trophique,  l’élément  contractile  prend  et  conserve  la  forme  na¬ 
turelle  inhérente  à  sa  structure,  celle  d’un  ressort  en  hélice 
dont  les  tours  sont  à  l’état  de  repos  au  maximum  de  rappro¬ 
chement. 

«  La  contraction  de  la  fibre  musculaire  du  style  de  la  vor¬ 
ticelle  correspond  à  l’état  de  repos  du  ressort,  elle  est  la  con¬ 
séquence  directe  de  son  élasticité  ;  l’allongement  de  la  fibre 
est  le  résultat  de  l’extension  forcée  du  ressort  par  une  cause 
de  mouvement  liée  à  l’acte  de  la  nutrition ,  et  agissant 

pendant  le  repos  apparent  de  l’organe  contractile.  Dès  que  la 
source  de  cette  force  antagoniste  est  tarie,  l’élasticité,  ramenant 
le  muscle  à  sa  forme  naturelle,  produit  le  mouvement  dit  de 
contraction. 

M  Est-ce  là  un  phénomène  propre  seulement  à  un  singulier 
organe  de  locomotion,  le  style  de  la  vorticelle,  ou  bien  est-ce 
la  condition  même  de  la  contraction  musculaire  chez  tous  les 
animaux  ? 

«  l’aurai  l’honneur  de  communiquer  très-prochainement  à 
l’Académie  les  résultats  de  nombreuses  expériences  que  j’ai  en¬ 
treprises  sur  la  contraction  musculaire  chez  les  animaux  su¬ 
périeurs,  résultats  établissant  : 

«  1“  Qu’une  l’hypothèse  récente,  d’après  laquelle  la  contrac¬ 
tion  permanente  serait  essentiellement  constituée  par  une  série 
de  secousses  ou  vibrations  successives,  est  en  contradiction 
absolue  avec  les  faits  bien  observés  ; 

«  2“  Que  la  tendance  vers  un  état  de  contraction  extrême 
est  une  propriété  inhérente  à  la  fibre  musculaire  vivante,  une 
conséquence  nécessaire  de  sa  structure  et  de  son  élasticité  ; 

«  3“  Que  pendant  la  vie  cette  tendance  au  raccourcissement 
est  combattue  par  une  cause  d’extension  qui  prédomine  pen¬ 
dant  le  repos  du  muscle,  se  développe  dans  l’échange  des  ma¬ 
tériaux  de  nutrition,  augmente  avec  l’activité  de  leur  apport, 
diminue  ou  s’éteint  par  leur  épuisement,  et  peut  être  momen¬ 
tanément  suspendue  par  tous  les  excitants  de  la  contractilité 
musculaire,  l’action  nerveuse,  la  chaleur,  le  choc,  etc.  » 

—  Les  grenouilles  empoisonnées  par  la  strychnine  ne  meurent 
pas,  et  elles  n’ont  pas  de  convulsions,  si,  les  plaçant  sous  une 
cloche,  on  évite  toute  excitation  extérieure  ,  toute  impression 
sur  les  nerfs  sensitifs.  D’après  M.  Rosenthal,  chez  les  lapins  on 


pourrait  arriver  au  même  résultat  par  un  autre  moyen,  en  pra¬ 
tiquant  la  respiration  artificielle  jusqu’à  ce  que  le  poison  fût 
éliminé.  M.  Rosenthal  attribue  la  suspension  de  l’action  toxique 
en  pareil  cas,  à  l’abondance  du  gaz  oxygène  qui  s’accumulerait 
dans  le  sang  sous  l’influence  de  la  respiration  artificielle.  Il 
propose  d’essayer  ce  procédé  chez  l’homme,  dans  les  cas 
d’empoisonnement  par  la  strychnine. 

—  Le  même  auteur,  dans  une  autre  note,  rend  compte  de  ses 
expériences  sur  la  puissance  musculaire.  Weber,  mesurant  la 
force  absolue  des  muscles  jumeaux  et  soléaire  de  l’homme, 
avait  trouvé  qu’elle  était  égale  à  un  kilogramme  environ  par 
chaque  centimètre  carré  de  muscle.  Henke,  expérimentant  sur 
les  muscles  fléchisseurs,  était  arrivé  à  des  chiffres  beaucoup 
plus  forts  (8  kilogrammes  environ  par  centimètre  carré), 

M.  de  Rosenthal,  choisissant  les  muscles  grand  adducteur  et 
demi-membraneux  de  la  grenouille,  a  donné  les  chiffres  2,  8  et 
3  kilogrammes  comme  représentant  la  force  de  contraction  de 
chaque  centimètre  carré. 

Mais  il  faudrait  pour  que  ces  chiffres  eussent  une  valeur  abso¬ 
lue,  que  la  puissance  contractive  ne  fût  pas,  comme  elle  l’est, 
susceptible  de  varier  sous  de  nombreuses  influences. 

—M.Philipeaux  avait  observé  précédemment  sur  la  salaman¬ 
dre  que,  pour  obtenir  la  régénération  d’un  membre  qu’on  en¬ 
levait  à  cet  animal,  il  fallait  laisser  au  moins  sur  place  la  partie 
basilaire  de  ce  membre  (le.sqjipulum,  lorsqu’il  s’agisssait  des 
membres  antérieurs). 

Il  vient  de  renouveler  les  mêmes  expériences,  avec  les 
mêmes  résultats,  sur  les  axolotls  (siren  pisciformis). 

Voici  les  conclusions  de  M.  Philipeaux  : 

M  Ainsi,  toutes  les  expériences  que  j’ai  instituées,  depuis  que 
j’ai  commencé  à  étudier  la  question  de  la  reproduction  des 
parties  enlevées,  me  ramènent  toujours  à  la  même  conclusion. 
Qu’il  s’agisse  de  l’ablation  de  membres  entiers,  comme  chez 
les  batraciens,  ou  de  celle  d’organes  plus  profonds,  comme  la 
rate  chez  les  mammifères,  la  régénération  n’a  jamais  lieu  que 
si  l’opération  a  laissé  sur  place,  et  avec  ses  connexions  anato¬ 
miques  normales,  une  portion  des  membres  ou  de  la  rate. 
Cette  concordance  des  résultats  déjà  obtenus  m’a  encouragé  à 
tenter  d’autres  essais,  dont  je  communiquerai  ultérieurement 
les  résultats  à  l’Académie,  n 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  discussion  sur  les  bruits 
vasculaires  s’est  terminée  vendredi  dernier.  MM.  Parrot,  Potain, 
Peter,  ont  pris  successivement  la  parole,  et  leur  attribuent  peu 
de  valeur  séméiologique; 

L’accord  existe  donc  sur  ce  point;  mais  non  pas  sur  le  méca¬ 
nisme  de  ces  bruits,  que  M.  Parrot  expliqùe  encore  par  le  reflux 
du  sang  dans  les  jugulaires  pendant  la  systole;  M.  Potain,  par 
son  écoulement  rapide  à  travers  les  veines  pendant  la  diastole; 
M.  Peter,  principalement  par  quelque  spasme  des  vaisseaux 
eux-mêmes. 

—  Une  communication  de  M.  Bourdon  sur  un  casde  delirium 
tremens  convulsif  suivi  de  mort  est  devenue  l’occasion  d’une 
discussion  fort  intéressante,  tant  sur  les  convulsions  en  général 
que  sur  le  delirium  tremens,  ses  caractères  et  sa  gravité. 

M.  Delasiauve  a  insisté  de  nouveau  sur  la  physionomie  par¬ 
ticulière  du  délire  dû  à  l’alcool  :  délire  raisonné,  pour  ainsi 
dire,  qui. roule  sur  une  série  d’hallucinations  rattachées  les 
unes  avec  les  autres,  et  formant  des  scènes  suivies,  dont  les 
assistants  se  rendent  très-bien  compte.  M.  Delasiauve  voit  là  un 
moyen  sûr  de  faire  le  diagnostic  différentiel  du  delirium  tre¬ 
mens  ordinaire  et  du  délire  aigu,  de  la  manie  à  aiguë,  du  délire 
qui  serait  symptomatique  d’une  affections  cérébrales,  etc.  ;  dé¬ 
lire  à  formes  essentiellement  différentes. 

Ces  notions  sont  devenues  classiques  ;  mais  il  ne  faut  pas 
croire  qu’il  en  résulte  un  diagnostic  toujours  certain.  Nous 
avons  déjà  rapporté  une  observation  de  M.  Guyot,  remarquable 
en  ce  que  le  délire,  occasionné  par  une  méningite  purulente 
suraiguë,  y  avait  revêtu  absolument  la  forme  typique  de  ce 
délire  alcoolique  décrit  par  M.  Delasiauve. 

Le  malade  de  M.  Bourdon  avait  présenté  des  phénomènes 
qui  rappellèront  à  M.  Gubler  ceux  que  Brown-Séquard  a  décrits 
comme  produits  par  la  section  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  épinière.  De  part  et  d’autre  il  y  eut  hyperesthésie,  exa¬ 
gération  de  l’action  réflexe,  accès  éclamptiques;  mais  il  nous 


semble  que  l’analogie  n’est  point  aussi  frappante  que  le  croit 
M.  Gubler. 

Chez  le  malade  de  M.  Bourdon,  les  mouvements  s’étendaient 
aux  muscles  de  la  face,  qui  ne  sont  point  sous  l’influence  de  la 
moellei  ils  étaient  beaucoup  plus  marqués  aux  bras  qu’aux 
jambes;  tandis  que  dans  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard 
les  actions  réflexes  se  faisaient  sentir  également  dans  toutes  les 
parties  situées  au-dessous  de  la  lésion.  En  outre,  dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Bourdon,  l’hyperesthésie  et  les  mouvements 
reflexes  ne  durèrent  pas  jusqu’à  la  fin,  comme  ils  l’auraient 
fait  s’il  y  avait  eu  quelque  lésion  profonde  de  la  moelle.  Enfin 
les  attaques  éclamptiques  se  produisirent  chez  les  animaux 
opérés  par  M.  Brown-Séquard,  longtemps  après  la  section 
de  la  moelle,  lorsque  la  cicatrisation  avait  eu  lieu,  et  unique- 
sous  l’influence  d’une  excitation  localisée  sur  un  point  déter¬ 
miné  de  la  face  ;  elle  ne  concordait  pas  avec  les  premiers  ré¬ 
sultats  de  la  section. 

Ajoutons  que  M.  Brown-Séquard,  d’accord  avec  M.  Chaveau, 
expliquait  l’hyperesthésie  par  l’action  directe  de  l’oxygène  con¬ 
tenu  dans  l’air  sur  les  fibres  nerveuses  mises  à  nu  et  coupées  ; 
ce  qui  ne  pouvait  être  le  cas  chez  notre  malade,  dont  la  colonne 
vertébrale  était  intacte. 

Société  médico-chirurgicale  de  Londres.  —  Durant  son  séjour 
en  Angleterre,  l’année  dernière,  M.  Boeck  avait  préconisé  la 
syphilisation  contre  la  syphilis,  et  avait  commencé  à  la  prati¬ 
quer  sur  plusieurs  malades  qui  furent,  lors  de  son  départ, 
confiés  aux  soins  de  MM.  Gascoyen  et  Lane.  Ces  médecins 
poursuivirent  l’expérience  et,  mardi  dernier,  M.  Gascoyen 
lisait  un  rapport  sur  les  résultats  obtenus  par  eux. 

Le  rapporteur  a  cru  voir  que  la  marche  de  la  syphilis  n’était 
nullement  influencée  par  les  inoculations  artificielles,  tandis 
que  M.  Lane  ne  serait  pas  aussi  affirmatif  dans  ses  conclusions. 

Mais  l’un  comme  l’autre  rejettent  ce  mode  de  traitement 
comme  long,  douloureux,  pénible  à  tous  les  points  de 
vue,  et  inadmissible  dans  la  pratique,  lors  même  qu’il  serait 
efficace. 

Hôtel-Dieu.  —Contre  les  violentes  douleurs  oculaires,  à  forme 
névralgique,  qui  compliquent  parfois  les  irido-choroïdites , 
M.  Richet  emploie  souvent  avec  succès  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  50  centigrammes  et  plus. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  calmé,  par  la  poudre  de  feuilles  de 
belladone,  mêlée  dans  la  proportion  d’un  dixième  à  la  poudre 
de  gomme,  et  prisée  comme  on  prise  le  tabac,  une  toux  sèche, 
opiniâtre,  qui  persistait  depuis  longtemps  chez  une  phthisique. 

Charité.  —  M.  Nonat,  ayant  affaire  à  une  albuminurie  ré¬ 
cente,  la  traite  par  le  séjour  au  lit  et  les  antiphlogistiques, 
sangsues,  etc.  Lorsque  le  mal  tend  à  passer  à  l’état  chronique, 
il  le  combat  par  les  toniques,  et  surtout  par  le  vin. 

Hôpital  Necker.  —  M.  Desormeaux  a  observé  que  dans  les 
trichiasis  chroniques,  le  cartilage  tarse  est  souvent  recourbé 
sur  son  bord,  en  forme  de  gouttière  à  concavité  postérieure,  et 
épaissi  au  niveau  de  cette  courbure.  Il  enlève  donc  cette  por¬ 
tion  recourbée  et  épaissie  du  cartilage,  pour  assurer  la  guéri¬ 
son.  Nous  avons  assisté  à  cette  opération,  qui  n’offre  rien  de 
difficile. 

Maladies  régnantes.  —  Les  environs  de  Dublin  sont  ravagés 
par  une  épidémie  dont  la  nature  est  encore  douteuse.  Les  uns 
en  font  une  maladie  à  part  qu’ils  nomment  fevre  pourprée 
hémorrhagique  grave,  d’autres  y  voient  une  méningite  encé- 
phalo-rachidienne  épidémique.  Le  peuple  la  nomme  mort 
noire  (black  death).  Nous  avons  étudié  les  documents,  encore 
incomplets,  qui  nous  sont  fournis  sur  cette  épidémie  tant  par 
le  Dublin  Quarterly  Review,  que  par  le  Medical  Times  et  la  Lan¬ 
cette.  Il  semble  qu’elle  s’écarte,  par  certains  caractères,  des 
méningites  endémiques  qui  ont  été  observées  en  France,  en 
Allemagne  et  en  Amérique.  —  D'  Victor  Eeviiiout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  —  M.  BOURDON. 

Delirium  tremens.  —  Mouvements  convulsifs  choréi- 
formes.  —  Accès  éclamptiques.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Le  fait  suivant  vient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  MM.  Pi- 
doux  et  Guyot,  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société 


hiédicaie  des  hôpitaux,  Sur  1‘extréme  gravité  du  delirium  tre- 
mens,  lorsqu’il  s’accompagne  de  convulsions. 

Le  rîÇmraé  tf...,  Kgé  de^ngt-six  ans,  entre,  le  maïl'î 867)' dans 
mon  service  à  l’hôpital  dé'^la  Charit’ë,t  salle  Saint-Louis,  n°  4.  Som¬ 
melier  depuis  six  ans,  iha  déjà  eu  un  accès  de  delirium  trëfnens- 
une  quinzaine  de  jours  afânt  sort'enlréé.  On  nd  peut  savoir  si  depuis 
il  anpVé'senté  dH  tre^ïibtdfnent  alcôoliqu'^' .  , 

Le  26  mars  au  matin,  étant  à  son  travail,  il  a  été  pris  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  très-doufouréux  qui,  commençant  par  le  petit  doigt, 
s’étendirent  à  la  main,'  puis  à  l’avant-bras,  au  bras,  et  enBn  se  géné¬ 
ralisèrent  au  point  que  ce  jeune  homme  tomba  sur  les  genoux.  La 
crise  së  calma,  puis  fêcbmmènça,  et  à  une  heure  le  malade  enire  à' 
rhôpital.  A  la  visite  du  sôi'r'  (cinq  heures),  on  le  trouvé  dtàns  l'étaP 
suivant  :  pouls  à  142,  chaleur  extrême  de  la  peau,  face  rouge,  Cou¬ 
verte  de  sueur.  La  parole  est  assez  facile  au  début,  et  les  idées  nettes. 
Le  malade  supplie  qu’on  ne  le  découvre  pas,  qu’on  ne  le  touche  pas, 
chr  on  raiiiènerait  unè’fcfJsd'dilUloÜfédse'.  Éa'pài'bTê'à'ehiBa't'i-àssëbîbh-t 
tôt  un  peu,  quoique  les  idées  soient  aussi  nettes,  et  le  malade  s’èmimb 
patiente;  les  muscles  de  la  face  ne  tardent  pas  à  être  pris  de  mouve¬ 
ments  convulsifs,  et,  en  découvrant  le  malade,  pn  voit  que  ses  bras 
sont  agités  comme  dans  la  chorée,  sauf  (jué' dans  la  chorée  simple 
l^'é'oiifrablîohs  tiè  Sont  paVdoùloureüê'éé  c‘ômrhe‘’èlTéë'lè  sô'nt  ic'î.  ' 

'  tfn  sîntSp'r^e'àpjjliqüé  sur'  les  jambes'  atnêde  tlhfè  exti'êmé  éüèità-^' 
tiori  ;  les- mouvements  choréiformes  deviennent  plus  rapides,  plus 
étendus;  le  majade  pâlit  et  perd  connaissance.  Pendant  cet  accès,  qui 
dure  une,  minute^  (le  sinapisme  étant  enlevé),  les  pupilles  sont  très- 
diiàtées,  la  bouche  écumante,  le  pouls  tr&-fort,  vibrant,  irrégulier, 
rih  févênant  à  lui,  le  m'afade  sembfé’pfii  d*une"l‘râÿé'ür' tréà'-gra'ndê  ; 
léë’yeiix  fixés'  sur  un  mêhlë  point;  il  ne  fépdrtd'  pas  aux  questions. 
Un- bain  augmente  l’agitation  convulsive.  On'  fait  prendre  au  malade 
40  , centigrammes  d’extrait  d’opium,  en  9  pilules,  données  d’heure  en 
heu^Oi  Soirée  et  nuit  calmes,  mais  sans  sommeil. 

Lé  26,  le  mieux  était  évident,  les  membres  ne  présentaient  plus 
q'ùS'lè  tr'ém'bTeihent  caractéristique,  sans  hypeféè'tliësié,  lé  pouls  était 
tîftijotifs  élèvé  et  frét^uent,  là  peau  chaude  él  moite,  ihais’la'  ftice 
moins  rouge,  et  les  réponses  nettes  et  précises.  K  5  centigrammes  d’ex¬ 
trait  d’opiura  dans  une  potion;  une  bouteille  d’eau'de  Sedlitz, 

L’état  resta  statipnnaire  jusqu’à  huit  heures  du  soir;  alors  com¬ 
mence  un  délire  qui  va  croissant  et  qui  roule  sur  les  occupations 
habituelles  du  malade.  11  offre  du  vin;  un  chat  l’effrayé;  A  dîx’héurès 
il'^Mève,  et  ori'est  obligé  de  lùî  iné'ttré  la  ca'rfiisole  de  force'  pour  lë 
maintenir  dans  son  lit.  La  mort  arrive  à  quatre  heures  du  matin;  au 
milieu  de  cette  agitation. 

Autopsie  vingt-neuf  heures  après  la  mort.  Arborisations  vasculaires 
sur  la  face  externe  de  la  dure-mère.  Dans  les  régions  pariétales, 
faussés  membranes  frès-mirices  presque  tfansparénles,  où  le  micro- 
sèCpè  fait' découvrir  de  petits  amas  de  sels  Càlcâirës  et  des  pfanüla- 
tions' graisséusës.  Pie-mère  cérébrale  urf  peu"  injectée;  ainsi  que  les 
hémisphères,  qui  sont  du  reste  sains. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  très-injectée;  légère  suffusion  san¬ 
guine  sur  ses  parties  postérieures  et  inférieures;  elle  y  adhère  au 
cèfvélét,  inanifestement  ramb'lïi  à  la  surface.  Les  vaisseaux  dè  celte 
pslrtîë  présentent,  au  micrdslriôp'é,  dé  iioitfbreiis’es  granulations  grais¬ 
seuses,  disséminées  sur  leurs'  jiàrois. 

La  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle,  n’offrent  aucune  altération 
perceptible  à  l’œil  nu. 

Le  cœur,  la'  rate  et  le  pancréas,  sont  d’apparence  normale. 

Le  foie,  volumineux  et  jaünè,  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse; 
les  reins  commencent  à  la  subir. 

Le  delirium  tremens  a  présenté  dans  ce  cas  une  marche  in¬ 
solite.  Au  iieu  du  délire  et  du  tremblement,  on  trouve  au  dé¬ 
but  l’intelligence  consérvée  et  dés  mbuvémenl's  convulsifs  cKo- 
réiformes,  désordonnés,  très- douloureux;  en  outre  il'ékistè 
d’abord  une  tellé  hyperesthésie,  qu’un  sittàpîâmë  ou  üh  Bain 
suffit  pour  anffener  uiie  attaqué  d’écliampsië. 

Le  délire  li’apparaît  que  peu  avant  la' mort,  et  jusque-là  ce 
sont  les  phénomènes  convulsifs  qui  dominent.  Or  M.  Guillot  a 
perdu  six  malades  sur  six  à  la  suite  du  delirium  tremens  awec 
convulsions,  et  tous  ceux  qu’a  perdus  M.  Pidoux,  moins  un  seul, 
avaient  eu  aussi  des  convulsions.  Chez  notre  malade  la  mort 
est  survenue  en  quarante-quatre  heures. 

Cette  prédominance  des  troubles  de  la  motilité  sur  ceux 
de.  l’intelligence  nous  semble  expliquée  par  la  nature  des  lé¬ 
sions  trouvées  à  l’autopsie;  car  la  congestion  étant  bien  plus 
vive  vers  le  éervelet  que  vers  le' cerveau,  èVsf  âür  les  points 
notablemeiït  ràmbilis  du' cfervëtëf  fjd’ôb  a'  tVhuv’é',  danéleS  parois 
cfès  capillaires,  un  éOmfiiencefn’eht  d’iîifiltr'àtibri  graisseuse,  qüi 
était  évidemment  antérieur  aux  accidents  aigus.  Il  existait  bien 
des  néo-menîbranes  à  la  surface  de  la  dure-mère,  mais  el'lës 
étaient  minces;  récentes,  non  vascularisées,  et  n’avaient  rien  de 
caractéristique. 


HOPITAL  DE  liA  ClfAlïï'rÉ.  —  M*.  JaCcOüd. 

De  l’ictère.  —  De  la  sclérose  et  dé  la  dégénérescence 
amylo'ide  du  foie  (1). 

En  pro'cédant  par  ordre  dé  fréqùèncè'  décroissante,  il  faut, 
én  pareille  occurrence,  compter  d’abord  avec  les  kystes  hyda¬ 
tiques  situés  dans  l’intérieur  du  foie.  Mais  en  raison  des  symp¬ 
tômes  ti’ès-accusés  de  notre  malade,  nous  pouvons  passer  très- 
rapidement;  ces  kystes  ne  déterminent  pas  de  paroxysmes' 
douloureux,  pas  de  troubles  digestifs,  pas  d’amaigrissement, 
pas  d’ictère  ;  en  outré,  ils  n’amènent  pas  de  tumeur  splé¬ 
nique',  à  moins  que  par  hàsarcf  là  raté  hé  soif  èllé-même  le' 
siège  d’hydatides,.  coïncidence  qui  a  été  vue,  mais  qui  est  fort 
rare.  Enfin,,  si  îe  kyste  est  superficiel,  on  trouve  une  saillié 
limitée  que  l’on  peut  circonscrire  par  la  palpation,  et  qui  pré¬ 
sente  quelquefois  le  phénomène,  co'imu  sous  le  nom  de  frémis¬ 


(1)  Voir  le  nufflére  du  jeudi  13  juin. 


sement  hydatique.  11  y  a  donc  àlofs  déformation  plutôt  que  - 
déplacement  ou  abaissement  du  foie;  Vous  le  voyez,  il  n’y  a 
pas  un  trait  commun  entre  cet  état  pathologique  et  celui  de 
noire  màlade,  inutile  d’insister. 

Il  n’en  est  pas  de  même  d’une  autre  lésion  infiniment  plus 
rare,  je  veux  parler  de  l’échinocoqué  mültilbculairet  Dans^ce 
casV  les'hydatfdies,  aft‘lieu  d’êtrerrenfetmées-dans  une  vésictfle 
mère,  se  développent  librement  les  unes  à  côté  des  autres,  de 
sorféqùé  IfenSetfiBle'de  laüptofluctiôil  ifiOrbide  répi’ësénté' uîié 
tfiiMuf  à  lo^és  ôu  alv’éoleS  multipleS";  ces  cavités  cofniifu- 
niquent  ordinairement  les  unes  avec  les  autres  par  des  ouver¬ 
tures  de  dimensions  variables.  La  membrane  fondamentale  de 
ces  tumeurs  est  formée  par  un  stroma  fibreux  épais,  souvent 
infiltré  de  graisse  et  qui  circonscrit  parfois  des  portions  de  sub¬ 
stance  hépatique  chargée  de  pigment.  Les  alvéoles  renferment 
des  vésicules  gélatineuses  à  parois  stratifiées  et  amorphes  ;  les 
péfites-  cavités  n’en  cohtiennent  qu’une ,  les  grandes  en  pré-- 
sentent  deux  et  même  plus-.  Ges  vésicules,  qui  ont  tous  les  ca- 
raetères  des  kystes  échinocoques  et  qui  sont  susceptibles  des 
mêmes  transformations  que  les  membranes  de  ces  derniers; 
offrent  dans  leur  intérieur,  à  l’.œil  nu,  des  points  blancs,  que  le 
microscope  reconnaît  pour  des  couronnes  de  crochets  et  des’ 
corpuscules  calcaires;  ces  éléments  ne  diffèrent  en  rien  dé  ceux 
qu'ofi  o'béèfve  dans' lès  kystés  hydàtiqués’ Orclmâires,  iriais  ils 
n'’effflàtbfft  qüe’dkh'ë  leë’gfàHffék  lo^éfe”,  leë‘ pétiM’ sont  g’é'hêrâ- 
lenieh't'etérilës. 

D’ajiï'èS  Virc'h'ô'#,  les  plus  petits’ alvéoles’  onL dtl  v'o'lunïè  dé  3 
à  16  cèntiènleë'  de  millirbètT’è”,  lès  nfi'oyehs»  atteignent  trois  et 
quatre  dixièm'es;  les  plus  grands’ qu’il  ait  obsérvfe  avhieifirune 
longueur  de  6  millimètres  et  une  largeur  de  2' à'  3.  Quant  au 
volume  de  la  tumeur  dans  son  ensemble,  il  peut  arriver  à  des 
proportions  considérables  ;  la  cavité  centrale  a  souvent  le  vo¬ 
lume  du  poing,  on  lui  a  trouvé  le  volume  d’une  tête  d’hommc; 
et  dans  un  fait  de  Griesinger,  le  diamètre  transversal  de  cette 
cavité  était  de  30  centimètres;  elle  contenait  seize  chopines  de 
liquide  purulent.  Il  est  de  règle,  en  effet,  et  ce  n’est  pas  là  un 
des  frabs  lé's  itt'OinS  caràcléfistiquéS  dé  éettè  prOdhction  mor¬ 
bide,  que  lès  parïiéS  cerittaiès' süppifreftt  ;  le  liquide  contenu 
est  puèifOrihèV  d’un  jaune'  ou  d’un  vert  sale,  et  par  le  repos  il 
donne  un  précipité  blanc  jaunâtre  composé  de  petites  vésicules, 
de  membranes  grisâtres;  de  granulations  iholéculaires,  de  cris¬ 
taux  et  dè  graisse.  Indépendanmient  de  la  tumeur  principale, 
on  en  trouve  parfois  de  petites,  isolées  et  éparses  dans  le  pa¬ 
renchyme  du  foie.  —  Ges  produits  ont  pour  effet  de  rétrécir 
le  calibre  des  canaux  biliaires,  des  branches  de  la  veine  porte, 
de  l’artère  hépatique  et  des  veines  sus-hépatiques  ;  ces  modifi¬ 
cations  étaient  très-marquées  dans  le  fait  de  Virchoxv,  et  dans 
lëpëemief'  cas  de  GriCsifiger,  le  rameau  prihciiîal  de  la  branche 
dfoite  de  là  veine  porte  était  oblitéré.  Telk  sont  les  principaux 
caractères  anatorhiques  de  l’échinocoque  multiloculaire  ;  je  les 
ai  empruntés  à  l'excellent  ouvrage  de  Frerichs,  dont  la  lecture 
complétera  utilement  ces  données  un  peu  concises. 

Il  n’existe  que  six  observations  détaillées  et  précises  de  cette 
singulière  lésion  ;  mais  dans  tous  ces  faits,  les  symptômes  ont 
présenté  une  remarquable  similitude,  de  sorte  que  nous  pou¬ 
vons  sans  crainte  baser  sur  eux  une  appréciation  clinique  com¬ 
parative.  Dans  tous  ces  cas  il  y  a  eu,  comme  chez  notre  malade, 
un  ictère  persistant,  une  tumeur  de  la  rate  et  une  augmenta¬ 
tion  de  la  matilé  hépatique.  Voilà  des  signes  communs,  voici 
de  notables  différences.  La  principale  tumeur  de  l’échinocoque 
ihultil'ocülaire  a  toujours  siégé  dans  le  lobe  droit  dû  fdié,  dé 
eerte  qu’à  ‘côté  de  la  tuméfaction  générale  de  l’orgahe  il  y 
avait  à  ce  niveau  une  saillie  dure,  sensible  à  la  pressiofl;  de 
êonsistancé  cartilagineuse,  à  surface  tantôt  lisse,  tantôt  bos¬ 
selée  ;  notons  en  passant  que,  malgi'é  la  présence  de  la  suppu¬ 
ration  centrale,  cette  tumeur  n’a  été  fluctuante  qu’une  seule 
fois,  c’est  dans  le  premier  cas  de  Griesinger.  D’un  autre  côté, 
avec  l’ictère  a  toujours  coexisté  un  épanchement  péritonéal 
formé  tantôt  de  sérosité  pure,  tantôt  de  sérosité  purulente  : 
l’ascite  n’a  manqué  que  dans  le  cas  de  Friedreich.  Enfin  il  n’y 
a  jamais  eu  de  paroxysmes  douloureux.  Les  caractères  diffé¬ 
rentiels  sont  assez  précis  pour  nous  permettre  d’élimihér  sans 
réserve  la  possibilité  de  l’échinocoque  à  loges  multiples. 

Une  troisième  lésiôrt,  plus  farë  éfiëore,  doit  trouver  place 
dâns'Cë  dià’ghoëtic,  c’é'st  là  fiiïri'éur  adénoïde  du  foie.  Il  y  a  plu¬ 
sieurs  âhnées  déjà  que  cëlte'altëêàtibn'  est  connue  au  point  de 
vue  anatomique;  elle  a  été  signalée  en  1859  par  Rokitansky, 
qui  en  a  décrit  plusieurs  exemples.  Mais  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  la  science  ne  possède  que  deux  observations,  celle  qui 
a  été  publiée  en  1864  par  Griesinger,  et  celle  de  Friedreich  ; 
l’étude  microscopique  à  laquelle  Rindfleisch  et  Friedreich  ont 
soumis  ces  productions  pathologiques  en  a  démontré  la  par¬ 
faite  conformité  avec  la  tumeur  de  Rokitansky.  Cette  altération 
consiste  essentiellement  dans  une  formation  nouvelle,  une  hy- 
perjilâsie  de  substance  glandulaire'  semblable  à  la  substance 
hépatique'  horm'âle.  Qu'élqùefôis'  cô‘ë  d’épôts  sont  pé'ii  volumï- 
nenx,  et  ils-  soilt  diSsétttinéS  çà'  et  là  dahS  l’éj^âisseui'  de  For- 
gâfie,  souâ'  formé' de  petiteè’fnà'SkéXbléh  limitées’ eï  énucléablëS; 
dans  d’âüfes  cas,  ceé  produit^' hyperplasiques  sont  plus  Con¬ 
fluents,  et  ils  forment  une  véritable  tumeur  intra-hépatique. 
Dans  l’un  des  faits  de  Rokitansky,  cette  tumeur  avait  un  dia¬ 
mètre  de  six  pouces,  dans  un  autre  elle  offrait  le  volume  d’un 
œuf  de  poule.  Le  microscope  montre  que  la  masse  est  formée 
de  cellules  semblables  à  celles  du  foie  ;  Rindfleisch  a  trouvé 
en  outre,  par  places,  de  l’épithélium  cylindrique  semblable  à 
celui  qui  revêt  les  canalïcules  biliaires,  Dans  l’observation  de 


Griesinger,  le  foie,  dans  son  ensemble,  présentait  un  volume 
énorme  ;  il  était  criblé  de  ces  tumeurs  hyperplasiques  de 
toutes  dimensions  ;  il  y  en  avait  des-milliers,  dit  Fauteur? 

Je  n'-af  pas  voulu -laissep' échapper  cfette  occasion  dè  vou^si-  ’ 
gnaler  ces  fàits  intéressants  et  nôuveaux,  lîiais  les  symptôiàfes 
consignés  dans  les  deux  ObsefivatioSS  clinfques  connhes  n’oht 
efe-t  qu’unef analoglé-  trèëilnintai'ne  aVfec  c&ux  de^oti'e'malâde. 
Chez  l’homme  de  Griesinger,  le  foie  n’était  pas  seulement  tu- 
méfié,  il  était  le  siège  d'aune  defôrmaffoh  très-marquée,  résultant 
de  nomèreuses  saillies  tubériformes  qui  en  ll|rissaient  la  sur¬ 
face  ;  ces  saillies  étaient  dures  et  résistantes  :  un  peu  plus  tard, 
quelques-unes  se  ramollirent  et  devinrent  fluctuantes  au  point 
qu’on  pratiqua  une  ponction  exploratrice;  l’autopsie  a  montré 
que  cèttë  transformation  était  Feffef  de  la  liquéfaction  fëgr’ès- 
sive  de  quelques-unes  des  masses  morbides.  D’autre  part,  la 
rate- est  restée  petitu;  il- y  avak-  une  ascite  considérable-' et 
tère'  n'est*  apparu*'  que  dans*'  lés  dernières'  seïhàihes 'dë'  là*  vfe. 
Cë  màlâdfe,  âgé  d'e  qu'arârlte-'sept  a'fiè;  ff’hit  par  sticéonthéf'  dàhs 
le  marasme,  mais  il  est  à  remarquer  qu’iTcorîservà  pendant  fort 
longtemps  ses  forces  et  son  embonpoint,  et  qu’il  n’avait  pas 
l’aspect  cachectique;  la  durée  de  la  maladie  fut  de  deux  ans. 
Dans  le  cas  dé  Piaedreich,  la  rate  était  grosse  et  altérée  comme 
le  foie  ;  celui-ci  était  gros,  l’ictère,  avec  persistance  du  cours 
de  la  bile  dans  l’intestin,  a  été  le  seul  phénomène  observé. 

Ayant  ainsi  éliminé,  pour  des  raisons  qui  vous  paràîtronVje 
l’espère,  fort  légitimes,  et  les  tumeurs  extra-hépatiques  qui 
abaissent  mécaniquement  le  foie,  et  les  tumeurs  intra-hépa- 
tiques  qui  donnent  lieu,  par  leur  pression  excentrique,  à  une 
augmentation  du  volume  de  l’organe  sans  hypertrophie  réelle, 
nous  pouvons  formuler  une  conclusion  beaucoup  plus  précise 
que  la  première  :  il  s’agit  d’une  maladie  Chronique  du  foie  lui- 
même,  la  tuméfaction  constatée  est  lè  fait  d’une  hypermégalié 
régulière  et  üriiformê  ;  notis  àvô'ris  affairé  à  une  lésioft  hy'pèr- 
ff'oph'ique  dé  l’organe. 

Gette  lésion  est-elle  un  cancer?  Je  ne  puis  l’admiëttr'è'.'  Le! 
càhcer  hépatiqti’è  produit  ràremëht  une  tumeur  de*  la  rate  ;  sur 
91-  cas  analysés  par  Frerichë;  la  tunTCur  de- la  rïtèe*  n’a  existé 
que  12  fois.  Le  cancer  n’amène  pas*tOujours  d’ictère  ;  le  même 
auteur  nous  apprend  que  sur  91  cas  l’ictère  a  manqué  totale¬ 
ment  52  fois,  et  lorsqu’il  existe,  c’est  par  suite  de  compression 
intra  ou  extra-hépatique,  l’ascite  marche  de  pair  ;  quand  le  can¬ 
cer  en  est  arrivé  à  l’ictère  persistant  et  à  l’amaigrissement,  le  ma¬ 
lade  présente  un  aspect  cachectique  dont  je  vous  ai  déjà  signalé 
l’absence,  et  l’on  n’observe  jamais  alors  dé  bbülimie;  enfin  le 
foie,  tuméfié  par  le  cancer,  n’est  pas  lîsSé' ét  üHi  à  là  pâlpation; 
il  offre  des  bosselures,  des  inégalités"  fâfcilefflènt  ajlpiréciables 
lorsqu’une' portion  de  Forgàne  déborde  fFânchèm'euï  lës  côtes; 
on  a  dit  que  ce  signe  est  infidèle  et  que  les  bosselures  peuverit 
manquer  totalement  ;  la  chose  est  vraie,  mais  elle  est  si  rare, 
que  le  signe  incriminé  n’en  conserve  pas  moins;  selon  moi,  une 
valeur  réelle  ;  ainsi,  sur  31  cas  observés  par  Frerichs-,  les  bos¬ 
selures  n’ont  manqué  que  trois  fois.  Le  seul  trait  commun  qui 
rapproche  réellement  le  cancer  du  complexus  pathologique  de 
notre  malade,  c’est  l’existence  d’hémorrhagies  répétées;  mais 
ce  symptôme  appartient  à  toutes  les  maladies  du  parerichyme 
hépatique,  et  il  n’en  caractérise  aucune  en  particulier. 

Si  nôtre  léàîôn  hyperfrôpbiqiie  n’eàl  pak  un  Càncèi*;  que  peüt- 
elle  être  ?  une  cirrhose  ?  Non  certes,  du  moins  dans  le  sens 
classique  dü  mot  ;  ce  nom  emporte  l'idée'  d’une  atrophie  du 
foie,  d’une  ascite  et  de  l’absence  d’ictère  ;  or  nous  avons  une 
hypertrophie  du  foie,  un  ictère  datant  de  dix  mois,  et  pàs 
d’aseite.  Quant  à  ce  dernier  phénomène,  si  notre  malade  pré¬ 
sentait  sur  l’abdomen  une  circulation  veineuse  très-développée, 
on  pourrait  imputer  à  cette  condition  l’absence  d’épanchement 
péritonéal,  et  ce  symptôme  négatif  perdrait  ainsi  une  partie  de 
sa  valeur  ;  mais  examinez  le  ventre  de  cette  femme  avec  toute 
l’attention  possible,  vous  n’y  trouverez  pas  trace  d’une  circu¬ 
lation  complémentaire,  et  le  défaut  d’ascite  conservé  par  là 
une  absolue  signification.  Je  ne  vous  cèlerai  pas,  toutefois,  que 
notre  malade  présente  quelques-uns  des  symptômes  les  pldS 
importants  de  la  cirrhose  commune  :  c’est  la  tumeur  de  la  rate*, 
ce  sont  les  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  ce  sont 
la  boulimie  et  l’amaigrissement,  malgré  une  consommation 
alimentaire  exagérée.  Je  vous  dirai  bientôt  la  cause  de  ces 
phénomènes,  et  j’espère  vous  montrer  alors  que  le  sens  clas¬ 
sique  du  mot  cirrhose  est  infiniment  trop  restrictif. 


DE  LA  DÉODORISATION  ET  DE  LA  DÉSINFECTION  ; 

Par  M.  Hekbert  Barkeh. 

Dans  un  mémoire  remarquable,  M.  Barker  étudie  la  plupart 
des  désinfectants  connus,  et  il  termine  en  indiquant,  sous  forme 
de  conclusions,  les  meilleures  méthodes  et  les  meilleures  sub¬ 
stances  à  employer,  c’est-à-dire  : 

1“  Pour  les  clianibresde  malade,  Une  vehtilatiôli  large  et  une 
température  égale  ; 

2“  Pour  la  déodorisation  et  la  désînfectidil  rapide,  le  chlore’; 

3®  Poür  obtenir  des-  effets  constants  et  continus  Fozone  ; 

h°  En  l’absence  d’ozone,  employer  de  l’iode  exposé  à  l’air 
sous  forme  solide  : 

5°  Pour  la  déodorisation  et  la  désinfection  de  substances 
fluides  ou  demi-fluides  en  décomposition,  l’iode  ; 

6»  Pour  la  déodorisation  et  la  désinfection  de  corps  solides, 
que  l’on  ne  peut  détruire,  on  emploiera  un  mélange  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  pulvérisé  ou  de  sulfate  de  zinc  également  pulvé- 


28é-  - 


i^aiaasaaiaà; 


riséavec  de  la  sciure.  L'àüteüi*  placé  iiiimédiâtèrîlént  après  ÜH' 
mélange  d’acide  phénique  et  de  sciure,  et  ensuite  des  cendres 
de  bois  i; 

70  Pour  la  déodorisation  et  la  désinfection  des  vêtements,  il 
suffit  d’exposer  à>une  chaleur  de  242"  Fahr; 

go  pour  la/déodorisatiort  et  la  désinfeetion  de.  substances  que 
l’on  peut  détruire,  il  faut  chauffer  jusqu’à  destruction. 


traitement  du  strabisme  SANS‘  ÔPË'RAÏidïï; 

Par  M.  G.  Holthoxjse. 

La  paralysie  de  l’un  des  muscles  de  l’œiï,  d’où  peut  résulter 
un  strabisme  temporaire,  peut  avoir  son  origine  dans  le  cer¬ 
veau  ou  dans  les  nerfs.  Le  plus  souvent  le  siège  dé  là  lésion  est 
dans  les  nerfs  ou  dans  leur  voisinage,  et  cette  lésion  est  de 
nature  rhumatismale  ou  syphilitique,  ce  qui  permet  de  traiter 
lï'stfabism'é  par  dès-ffloyens  internest 

À  l’appui  dë  cèdï;  Éi  Hblthoüsë  rapporte  robservàtion  d‘un 
Jïorame  de  trente  ans,  atteint  d’un  strabisme  convergent  para¬ 
lytique  d’origine  intrà-crânienne  et  nerveuse-,,  et  dû  à  une  pé¬ 
riostite  syphilitique  de  la  base  du  crâne  ;  grâce  à  un  traitement 
antisyphilitiquë,  la  guérison’  fut  éomplëtef. 

Oh  trouvé  encWé  daiis  sdn  nlëmdiré  qüâtfé  6'bëefVatibns  de 
strabisme  du  à  des  causes  variées  et  dans  lesquelles  un  traite¬ 
ment  interne  a  amené  de  bons  résultats.  —  {British  Medical 
ÏQurnaiet  Gazette  médicale.) 


•  mx'DICAI.Ë  D£S  BOFl'TAOiS. 

Séance  du  14  Juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adapté. 

RAPPORT. 

Sur  les  maladies  régnantes. 

M.  BESNIER  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  des  maladies 
régnantes. 

La  constitution  médicale  du  mois  de  mai  n’a  pas  eu  de  caractère 
bien  déterminé.  En  même  temps  que  l’on  ressentait  les  variations  les 
plus  brusques  de  température,  on  observait  des  maladies  qui  tenaient 
â  la  fois  de  celles  de  l’hiver  et  de  celles  de  l’été. 

Le  tableau  suivant,  dréssé  d’après  les  documents  officiels,  et  ne 
comprenant  pas  les  malades  traités  dans  les  hôpitaux  militaires,  mon¬ 
tré  la  léthalité  comparative  des  diverses  maladies  pendant  le  mois  qui 
vient  de  s’écouler.  Le  nombre  des  entrées  n’y  est  point  indiqué,  mais 
seulement  celui  des  sorties  et  des  décès. 

Deux  cent  quarante-quatre  phthisiques  ont  quitté  l’hèpital  durant 
le  mois  de  mai,  292  y  sont  morts. 

Après  pneumonies,  il  y  a  eu  1 50  sorties,  62  décès. 

Fièvres  typhoïdes,  71  sorties,  17  décès. 

Entérites,  30  sorties,  17  décès. 

Accouchements,  623  sorties,  16  décès  (dont  5  de  maladies  non 
puerpérales  et  2  d’éclampsie). 

Bronchites,  379  sorties,  1 3  décès. 

Étysipèles,'  40  sorties,  12  décès. 

Varioles,  54  sorties,  5  décès. 

Angines,  38  sorties,  5  décès. 

pleurésies,  118  sorties,  3  décès. 

Diarrhées;  46  sorties,  3  décès. 

Ictères,  13  sorties,  2  décès. 

Rhumatismes,  172  sorties,  1  décès. 

Ce  qui  trappe  surtout  dans  ce  tableau;  c’est  le  nombre  immense  de 
phthisiques  qui  viennent  mourir  dans  les  services  hospitaliers.  Chaque 
ilibis,  la  proportion  est  â  peu  près  la  même.  Si  l’on  compare  le  nom¬ 
bre  des  sorties- avec  celui  des  morts,  on  voit  que  ce  dernier  l’em- 
ÿbbte  gêiiéralemerit  sur  l’autre  d’une  façon  notable,  et  que  la  plupart 
de  ces  malheureux  meurent  avant  peu  de  temps  daris  le  service  où 
ite  entrent.  On  se  demande  s’il  ne  serait  pas  bon  de  chercher  un 
moyen  dë  prolonger  leur  vie,  soit  en  les  envoyant  sOtis  un'  climat' 
phis’doux,  soit  en  prenant  telle  autre  mesüre  qu’On  pourra  juger 
efficace. 

On  voit  aussi,  par  cette  statistique,  que  les  pleurésies  et  les  rhu- 
ftàtismes  ont  eu  peu  dè  gravité  pendant  le  mois  de  mai,  puisque  les 
premières  ont  donné  1 1 8  guérisons  pour  seulement  3  morts,  et  les 
rhumatismes,  152  guérisons  pour  1  mort.  Cependant  on  a  signalé 
plusieurs  endocardites  rhumatismales  qui  laissent  craindte  pour  l’ave- 
hir  des  malades  actuellement  guéris. 

tessuitfes  de  couches  ont  été  plus  lieureuses  que  le  mois  précé¬ 
dent,  car  en  avril,  sur  488  accouchées,  22  étaient  mortes,  dont  17 
d’affections  puerpérales.  Parmi  les  autres,  plusieurs  étaient  phthisi- 
ffues,  et  leur  mort  a  été  causée  par  l’évolution  des  tubercules.  Le 
chiffre  énorme- de  292  devrait  donc  être  encore  augmenté  pour  repré¬ 
senter  fidèlement  la  mortalité  due  à  cette  cause  et  qui  dépasse  de 
beaucoup  celle  que  produisent  toutes  les  autres  causes-  réunies.  Sur 
86 enfants,  entrés  dans  le  service  de  M.  Barthez,  il  y  aVait  14  phthi¬ 
siques. 

Parmi  les  affec/tions  éruptives,  la  petite  vérolfe' eèt  un  peu  plus 
fréquente;  la  roügéole'ést  suivie  encore  dë  pneumonies  assez  tenaces; 
tuais  la  scarlatine  a  disparu,  son  nom  ne  figure  même  pas  sue  IfeS’rfe-’- 
levés  statistiques  du  mois  de  mai,  ce  qui  prouve  bieil  que  les  cond-i-' 
ubns  épîdémiqües  jouent  un  grand  rôle  dans  là  production  des  ma- 
ludies  même  les  plus  contagieuses. 

■  M.  GüBLER  signale  là  fréquence  des  phénomèhes  ataxîqués  dànsTés 
fièvres  typhoïdes,  dans  les  varioles,  dans  les  rhumatismes,  etc.  Faut- 
il  én’ accuser  les  condttionS'âtmospheri'ques,  OU  la  grande  dépense  in¬ 
tellectuelle  qut  résUltb  de'  l’exposition  ?  Les  affections  des  voies  di- 
ê^tives  ont  gardé  le  même  caractère. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires  inorganiques.  — 

M.  PARROT.  Là  discussion  a'  porté  ju'stpl’ici  principalement  Sur 
d'eux  points  : 


i"  (^'Ùelést  le  mécanisme  des  biuits  vascülâîres  qui  së' font' en¬ 
tendre  à  la  région  du  cou  ? 

2"  Quelle  est  leur  valeur  séméiologique  ? 

Sn'r  lé  premier  point,  l’opinion  de  M.  Potâin  A’ffère  dë  la  mienhé; 
eO'ce  qu’il  attribue  à  la  double  aspiration  des  cavitëS’ cardiaques'  ce' 
que  je  cotisidêre  comme  produit  par  leur  contraction,  ll  'ttous  a  montré 
dëS’ tracéh' auxquels'  j’attâehe;  quanta  moi,  unétrèS-médiocreimpor-- 
tancé,'  car  là  carotide-  est' trop  rapprochée  des' jugulaires 'pour  qu’il'' 
soit  fàcilé-dé  faire  là  part  dë  l’un'e  ou  de- l’autre' dèns  les  mouVeme'ntS' 
côm'müniqüéS'àü-sphygmûgrâphë:  Ge'qUhl  pëut-dOnc  invoquer  sur¬ 
tout,  ce  sont  les  résultats  de  l’observation  cli'Uïqué.  Or,  pour  ma  part, 
j’ai  enténd'ü'  les  bruits;' nort-'poirtt  au'momënt'de  la  diasldéde  Porei'l- 
letté,  cothffie'le  voudrait  M;  Potain,  mais-au  moment'dë  sa  systole. 

Du  reste;  pour  mon'tror‘'combien  'unételté  observation  est  diffieilë',' 
je  dois  rappeler  que  M.  Chauveau  place  ces  mêmes  bruits;  non 'plus' 
au  moment  de  la  diastole  ou  de- la  systole  de- l’oreillette-,  mais“  pen¬ 
dant  la  systole  du  ventricule; 

Je  dois  dire  aussi  qu’avec  la  théorie  de  M.  Potain  les  bruits  con¬ 
tinus  seraient  inexplicables;  puisque  pendant  les  contractions  du  cœur 
le  sang  reflue  dans  la  veine  cave,  et  même,  selon  moi,  jusque  dans  la^ 
jugulaire  profonde.  ,  .  , 

Quant  à  la  valeur  séméiotique  des  bruits  de  souffle,  l’un  comme 
l’autre  nous  la  regardons  comme  assez  faible.  Sur  100  femmes  qui 
me  présentaient  de  bonnes  apparences  de  santé,  82  avaient  au  cou 
des  bruits  de  souffle.  Chauveau  donne  un  chiffre  plus  élevé,  86. 

Cependant  je  ne  m’étais  pas  prononcé  d’une  manière  formelle  sur 
l’influence  que  la  composition  du  sang. pouvait  exercer  sur  ces  bruits. 
J’avais  même  dit  que  les  bruits  intenses  et  ceux  qui  s’accompagnaient 
de  souffles  cardiaques  pouvaient  bien  être  des  signes  d’anémie.  A  ce 
sujet,  M.  Potain  m’a  convaincu  par  les  expériences  auxquelles  vous 
avez  assisté!  Oui,  le  sang  plus  fluide  cOule  plus  vite,  et  cette  vitesse 
influe  sur  les  bruits.  Je  ferai  pourtant  uné  objection  à  M.  Potain  sur 
cë  qu’il  nous  a  dit,  au  sujet  des  bruits  musicaux.  Jé  ne  les  regarde 
point  comme  caractéristiques  de  l’anémie.  Sur  100  femmes  examinées 
20  présentaient  dés  bruits  musicaux,  et  sur  ces  20,  Zt  à  peine  étaieiit 
chlorotiques. 

M.  POTAIN.  Ainsi  que  le  remarquait  M.  Parrot,  il  y  a  certains' 
points  sur  lesquels  nous  sommes  bien  d’accord.  Ainsi  lès  s'ôuffles 
vasculaires  ne  nous  semblent  point  liés  nécessairethent  à  l’anémie, 
ét  tout  eh  rëbonnaissànt  qu’ils  s’ÿ  rattachent  quelquefois,  nous  né' 
saurions  pas  dire  dans  quelle  proportion.  Lés  bruits  intettses,  lès 
bruits  musicaux  m’avaient  semblé  plus  significatifs  que  les  autres, 
mais  je  n’ai  point  de  relevé  exact.  Il  faudrait  pouvoir  faire  des  ana¬ 
lyses  du*  sang  très-nombreuses  et  répétées  ;  mais  ces  analyses  sont 
délicates,  et  toutes  celles  que  l’on  a  faites  jusqu’à  présent  né  se  mon¬ 
taient  pas  à  une  centaine. 

M.  Parrot  a  fait  à  mes  tracés  sphYgmogi-apliiqüès  uné  objection 
que  je  leur  avais  faite  d’abord  moi-même  :  la  difficulté  de  séparer  les 
mouvements  dus  à  l’artère  de  ceux  qui  sont  dus  à  là  veine  semble 
d’abord  considérable,  mais  elle  peüt  être  surmontée..  Eôur  y  arriver, 
j’ai  pris  d’abord  des  tracés  de  la  carotide,  puis- joies'  ai  comparés  à 
ceux  que  j’obtetfais  ch^  le  même  individu,  siinla  veine  jugulaire.  Ceà 
deux'  genres  de  tracés  étaient  très-différents.  Du  reste,  comme 
M.  Parrot,  j’invoque  surtout  l’observation  clihiquë.  En  me  servUnt, 
comme  stéthoscope,  d’un  entonnoir  revêtu  d’un  tube  en  caoutchouc, 
j!ai  étudié,  d’une  oreille,  les  bruits  vàëèulakes,  tàn'dis' que  de  l’autre, 
avec  un  second  stéthoscope  semblable',  j^écoutais  le  cœur.  Eh  bien, 
jamais  le  souffle  intermittent  ne  lU’a  paru  se  produire  avant  le  pre¬ 
mier  bruit,  lors  de  la  systole  dè  l’oreillette,  comme  le  voudrait 
M.  Parrot,;  toujours  il  s’est  produit  soit  pendant  le  petit  silence,  soit 
dès-  le  début  du  grand  silence  ;  c’est-à-dire  durant  la  diastole  de 
roreillette  ou  du  ventricule. 

Ces  jours  derniers,  j’ai  pu  encore  vérifier  ce  fait  chez  une  femme  en 
couches  qui  présentait  42  pulsatiohs  à  la  minute,  et  je' l’ai  fait  con- 
stater  à  tous  les  élèves  du  servicë.  Cependant  je  dois  dire  que  ce 
rapport  n’est  pas  absolu  et  constant  ;  il  varie  sur  différents  sujets  et 
parfois  sur  les  mêmes,  suivant  certàines  conditions  mal  déterminées, 
parmi  lesquelles  pourtant  j’indiquerai  la  pression  de  l’instrument,  et 
l’amplitude  des  mouvements  respiratoires.  Il  semble  qu’alors  il  y  ait' 
un  retard.  Mais,  je  le  répète,  jamalis  le  bruit  ne  se  produit  pendant 
la  systole  de  l’oreillette. 

M.  Parrot  reproche  à  ma  théorie  d’expliquer  mal  les  bruits  conti- 
lius.  Mais  la  science  les  explique-t-elle?  Lorsqu’on  changé,  dans  mes 
expériences,  la  direction  du  courant  liquide,  les  bruits  changent  de 
'  timbre  et  d’intensité,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  bruits  continus  ; 
d’ailleurs»  quoi  que  l’on  fasse,  au  moment  ou  l’on  renverse  le  sens  du 
courant,  le  bruit  est  toujours  interrompu  par  un  intervalle  appré- 
'  ciable.  Je  l’ai  déjà-  dit  antérieurement,  ott  ne  peut  expliquer  les  brdits 
vasculaires  ininterrompus,  comme  M.  Parrot  voudrait  le  faire.  Quant 
à  l’objection  de  M.  Parrot,  le  reflux  du  sang  dans  la  veine  cave,  elle 
n’atteint  pas  ma  théorie,  du  moment  où  la  pression  peut  être  encore 
plus  considérable  dans  les  jugulaires  que  dans  la  veine  cave,  ce  qui 
a  lieu  dans  certains  cas. 

En  résumé,  M.  Parrot  et  moi,  nous  sommes  à  peu  près  d’accord 
sur  la  Valeur  séinéiolôgiqüe  dès  bruits  de  souffle,  mais  non  pas  sur  leur 
mécanisme. 

irt.  PETER.  J’ai  été' écarté  de  Ce  sujet  par  des  préoccupations  dou- 
!  loureuses,  et  j’ai  peu  de  chose  à  dire.  Je  tiens  seulement  à  établir  que 
cette  théorie  du  spasme  vasculaire' dont' j’ai  parlé  n’est  pas  de  moi. 
Elle  est  de  taennec,  qui  l’avait  appuyée  sur  des  considérations  anato- 
I  miques  qu’on  avait  perdues  dé  vue  depuis.  Laennec  parlait  de  l’in¬ 
fluence  que  doit  exercée  sur  les  vaisseaux  le  lacis  de  filets  nerveux 
qui  les  entoure.  M.  Potain  lui-même  admet,  dans  certains  cas,  une 
contraction  des  p'etits  vaisseaux,  sinon'  des  capillaires.  Eh  d'ëhdrs'  dë 
cettë  donnée',  comment  expliquer  ces  bruits  de  souffle  qui  se  font 
•  entendre  à  une  pfëiliière  exploration  pouh  disparaître  à  une  seconde, 
quelques  instants  plus  tard  ?  Ces  bruits  de  souffle  passagers  sont  dus 
sans  doute  à  des  spasmes  momentanés. 

Chez  les  anémiques,  souvent  on  ne  trouvé  pas  dë  bruit  dë  souffle. 

;  Il  n’est  pas  besoin  d’analyser  le  sang  pour  s’en  assurer,  car  l’anémie 
peut  se  reconnaître  à  la  pâleur  des  téguments,  etc,,  etc.  (Quelquefois, 

,  au  contraire,  on  trouve  le  bruit  de  souffle  chez  des  sujets  qui  ne' sont 
pas  anémiques.  Et  si  l’on  attribue  à  ces  bruits  une  trop  grande  valeur 
séméiotique,  on  en  vient,  comme  M.  Nonat,  à  prétendre  que  la  chlo¬ 
rose  est  la  règle  chez  les  enfants.  Erreur  profonde,  suivant  ifloi,  car 
-  ^  a  chlorose  est  une  affection  du  sexe  féminin,  et  d’un  certain  âge. 


Cdniffië  cbîisëc^uéhtë  d'é 'ëé’ttë  discussion,  oh  peüt  dife'qhè  lés  bfihitS 
de  souffle  sont  loin  d’avoir  la  signification  qu’on  leur  attribuait  aü- 
trefoist 

COMMWNICATÏON. 

M.  ROüRDON  lit  une  observation  de  delirium  tremens  convulsif, 
suivi  de  mort,  (Voir  plus  haut.) 

M.  CHAUFFARD.  J’aurais  à  faire  à  M.  Bourdon  quelques  objections 
qui  porteront  principalement  sur  deux  points  :  1“  sur  la  symptoma^ 
tologie  ;  2°  sur  la  date  attribuée  aux  néomembranes. 

D’abord,,  en  ce  qui  touche  la  fréquence  et  l’importance  des  convul¬ 
sions,  jp  ne  suis  pas  parfaitement  d’accord  avec  MM.  Pidoux  et  bour¬ 
don.  J’ai  vu  souvent  des  cas  do  delirium  tremens  aussi  prompte¬ 
ment  mortels  sans  convulsions,  que  lès  delirium  tremens  convulsifs. 
Pour  moi,  le  malade  de  M.  Bourdon  n’était  pas  atteint  de  convulsions  ; 
déè  mouveiiiënts  choréiformes  et  incoordonnés  ne  se  r'approcHërit  pas 
pins  dë  la  convulsion  proprement  dite  que  du  simple  trembleiïièiif 
sénilè;  et  d’aillëurs  tous  les  malades  atteints  de  delirium  tremens., 
ou  à  peu  près  tous,  ont,  en  outre  du  tremblement  alcOoliqüë,  dès 
mouvements  mal  coordonnés.  Gardons  aux  expressions  leur  séhs 
propre,  et  réservons  le  mot  convulsion  pour  un  autre  genre  dè  phé¬ 
nomènes. 

Quant  aux  néomembranes,  il  n’ëst  pas  dêhiontré  qu’elles  né  reWion- 
fàient  pas  au  delà  de  44  heures.  Quinze  jours  avant  sà  derhière 
attaque,  le  malade  de  M.  Bourdon  avait  eu  déjà  un  accès  delirium, 
tremens.  Dans'  les  néomembranes  on  a  trouvé  des  sels  calcairës  et 
dés  granulations  graisseuses;  tout  cela  ne  se  fait  pas  en  un  jour. 

On  a  dit  que  le  delirium  tremens  non  compliqué  de  convulsions 
était  une  affection  légère.  A  la  maison  de  Santé,  je  l*aî  toujours  -vu 
très-grave,  il  s’en  est  encore  présenté  trois  cas  pendant'  le  mois  dèv- 
nier.  Deux  se  sont  terminés  par  la  mort  à  la  maison  de  Santé  m'èhie, 
et  quant  au  troisième  malade,  sa  famille  l’a  repris  moütàtit. 

M.  BOURDON.  Chez  mon  malade  il  y  a  eu  plus  que  du  tremble¬ 
ment  alcoolique  ;  les  mouvements  étaient  incoordonnés;  iflvolontaires, 
et  sàhs  but,  comme  dans  la  chorée. 

M.  CHAUFFARD.  Mais  la  chorée  est  autre  chose  que  les  convul- 

Bl.  BOÜRDON.  Noh-seülement  les  mouvements  étaient  incohérents, 
mais  il  a  eu  dés  attaqües  d’éclampsie  parfaitèment  caractérisées. 

Bi.  CHAUFFARD.  Soit.  J’admettrai  que  l’éclampsie  est  une  affection 
cdttVU'lsivë,  et  que  le  titre  de  l’observation  lue  par  M.  Bourdon  se 
trouve  ainsi  être  exact;  mais  je  n’en  proteste  pas  moins  contre  l’abus 
du  mot  convulsion  lorsqu’on  l’applique  à  de  l’agitation  musculaire, 
de  la  carpologie,  si  l’on  veut. 

•  Bi.  B'OURDON.  Et  les  soubresauts  des  tendons? 

bT.  chauffard.  Ce  sont  des  mouvements  convulsifs,  et  non  point 
i  de  vraies  convulsions. 

Br.  BOURDON.  J’ai  dit  que  les  fausses  membranes  étaient' récentes, 
parce  qu’elles  étaient  minces  et  non  vasculaires.  On  en  voit  se  produite 
en  rtioihs  dë  temps  de  bien  plus  étendues,  dans  les  péritonites  par 
exemple. 

Bi.  chauffard.  Les  fausses  membranes  des  péritonites  sont  pu¬ 
rulentes  et  ne  ressemblent  pas  à  celles  du  delirium  tremens. 

Bi.  BIOUTARD-BIABTIN.  On  a  représenté  les  accès  de  delirium 
tremens  comme  toujours  mortels  lorsqu’ils  s’accompagnaient  de  con¬ 
vulsions;  jé  vlelis  encore  récemment,- d’observer  une  exception  à 
cette  règle.  Un  homme  qui  avait  eü  plusieurs  accès  antérieurs  de 
delirium  tremehs  est  amené  à  rhôpital  dans  un  état  d’hébétüde 
extrême.  Les  yeux  étaient  hagards,  les  réponses  incertaines.  On  nous 
raconte  que,  dix' jours  avant,  il  a  eu  une  première  attaque  épilepti¬ 
forme;  quatre  autres  s’étalent  succédé  depuis  lors.  La  nuit  de  son 
entrée  il  eut  dm  délire,-  et  le  lendemain  il  eut  une  nouvelle  attaque, 
puis  une  autre  ;  -ce  qui  faisait  six  en  tout.  Depuis  lors,  il  y  a  trois 
semaines;  il  n’à  plus  présenté  d’àttà'que  ni  dë  délire  ;  mais  Tintelli- 
gerice  reste  affaiblie, -le» yeux  ternes,  la  peau  terreuse.  Ainsi  les  con¬ 
vulsions  développées' pendant  le  délire  alcoolique  ont  pu  se  terminer 
autrement  que  par  la  mort  de  notre  malade. 

Bi.  BOURDON.  Mais  ce  malade  n’est  pas  guéri.  L’hébétude  persis¬ 
tante  et  les  autres  symptômes  décrits  par  M.  Moutard-Martin  prou¬ 
vent  qu’il  doit  exister  quelque  lésion  profonde,  peut-être  quelques 
fausses  meuibrailes  sùr  lës' méninges  ;  eh  la  mort  peut  en  résulter  en 
définitive. 

Bi.  BiouTARD'-BiARTiN.  Que  mon  niàlade  ne'  soit  pas  guéri,  qü’il 
meure  plus  tard  de  lésions  déjà  existantes,  la  chose  est  possible;  mais 
il  n’en  sera  pas  moins  vrai  qu’il  a  échappé,  pour  cette  fois,  à  ses 
attaques  convulsives.  Or  là  est  toute  la  question,  puisqu’on  a  pré¬ 
tendu  que  l’accès  de  delirium  tremens  convulsif  emportait  toujours 
le  malade. 

Bi.  CHAUFFARD.  Les' convuIsions  dont  il  s'agit  faisaient  pour  ainsi 
dire  partie  principale  du  tableau.  C’était  une  forme  propre  du  deli¬ 
rium  tremens  ;  et  non  point  un  accessoire  surajouté,  comme  les  con¬ 
vulsions  qui  rendent  en  général  funeste  le  pronostic  du  delirium  ire- 
mëns.  Il  ne  faut' pas  confondre  cès  deux  cas  dissemblables.  J’ai  vu 
un  ivrogne  épileptique  ;  sous  l’influence  de  ses  excès,  les  attaques 
d’épilepsie  deviilrent'de  plus  en  plus  fréquentes;  elles  l’étaient  sur¬ 
tout  au  moment  des  accès  de  délire  alcoolique.  Cet  homme  finit  pàr 
mourir  dans  une  attaque;  mais  il  était  épileptique  et  les  accès  ne  se 
rattachaient  pas  d’une  manière  directe  au  delirium.  C’est  encore  un 
càs  diflérent. 

31.  GUBLER.  Ce  qui  m’a  le  plus  frappé  dans  la  communication  de 
M.  Bourdon,  c’ëst  l’exagération  de  la  sensibilité  et  des  actions  ré¬ 
flexes.  On  doit  toujours  alors  se  demander  s’il  n’y  a  pas  quelque 
lésion  des  cordOns  postérieurs  de  la  moelle  épinière.  Dans  ses  belles 
expériëneès,  Brown-Séquard  coupait  les  cordons  postérieurs  et  les 
animaux  présentaient  une  hyperesthésie  marquée,  avec  des  mouve- 
-  ments  réflexes,  et  même  de  véritables  accès  épileptiques.  M.  Bourdon 
‘  a-t-il  examiné  la  moella  à  ce  point  de  vue  ? 

Bi.  BOURDON»  Je  l’ai  examinée,  mais  seulement  à  l’œil  nu  ;  nous 
n’ÿ  avons'  rien  trouvé  d’anomal,  non  plus  que  dans  le  bulbe,  où  je 
m’attendais  d’abord  à  rencontrer  quelque  chose,  car  dans  un  autre 
cas  de  mou  vements  choréiformes,  que  j’ai  observé,  les  lésions  portaient 
'  sur  le  bulbe.  Je  crois,  du  reste,  que  les  lésions  du  cervelet  expliquent 
très-bien  ces  mouvements  dans  lé  cas  actuel. 

Bi.  DELASiAUVE.'Les'ëOïivulsions  ne  sont  pas  très-rares  et  elles 
'  ne  s'o'iit  pas'  toujours  mortelles  dans  le  détirium  tremens.  Du  reste, 

.  le  cas- de  M;  Chauffard  n’est  pas  unique,  tant  s’en  faüt;  et  l’on  doit 
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toujours  se  demander  si  les  ivrognes  à  convulsions  ne  seraient  pas 
épileptiques. 

En  ce  qui  touche  la  gravité  du  delirium  tremens  ordinaire,  pres¬ 
que  tous  les  aliénistes  s’accordent  à  la  regarder  comme  très-peu 
grande.  MM.  Ferrus,  Moreau,  etc.,  sont  de  cet  avis.  En  effet,  les 
quarante-deux  premiers  cas  réunis  par  moi  se  terminèrent  bien, 
sans  phénomènes  graves.  Un  seul  s’était  terminé  par  la  mort,  dans 
des  circonstances  particulières.  Plus  tard,  je  rencontrai  plusieurs  cas 
très-graves,  et  j’eus  parmi  eux  3  ou  4  morts  sur  une  douzaine  de 
guérisons.  J’employais  l’opium  à  hautes  doses. 

Un  point  très-important,  c’est  de  savoir  bien  faire  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  le  délire  aigu,  la  manie  aiguë  et  le  délire  alcoolique. 
J’ai  déjà  indiqué  les  caractères  spéciaux  du  delirium  tremens  soit 
ordinaire,  soit  suraigu  ;  mais  on  ne  saurait  trop  y  revenir. 

Tandis  que  dans  le  délire  aigu,  dans  la  manie  aiguë,  dans  le  délire 
.  symptomatique  des  affections  cérébrales  ou  méningées,  on  trouve  la 
plus  grande  incohérence  dans  les  idées  avec  l’excitation  nerveuse  la 
plus  mal  suivie,  ou  des  signes  manifestes  d’oppression  cérébrale; 
chez  les  alcooliques,  au  contraire,  dans  le  delirium  tremens  ordi¬ 
naire,  il  existe  la  plus  grande  suite  dans  les  idées  déliranles.  Des 
hallucinations  de  la  vue,  et  de  l’ouïe  surtout  se  succèdent  en  formant 
des  scènes  dont  les  assistants  se  rendent  très-bien  compte;  le  malade 
raisonne  son  délire  et  agit  d’après  des  impressions  sensorielles  fausses, 
comme  il  agirait  si  elles  étaient  justes.  Ainsi,  les  idées  présentes  et 
les  idées  de  mémoire  ne  sont  pas  du  tout  incohérentes  ;  elles  se  com¬ 
binent  très-bien  les  unes  avec  les  autres  ;  et  les  scènes  se  passent,  je 
je  le  répète,  exactement  comme  si  elles  étaient  réelles.  Lorsque  le 
delirium  tremens  présente  cette  forme,  il  guérit  sûrement  de  lui- 
même  sans  traitement.  Du  reste,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  et  la  peau  est 
moite. 

Dans  le  delirium  suraigu,  les  hallucinations  deviennent  incohé¬ 
rentes  à  force  d’être  multipliées.  Le  malade  est  dans  une  agitation 
continuelle.  Il  peut  encore  répondre  cependant  à  une  question  directe, 
mais  les  impressions  .sensorielles  qui  se  succèdent  incessamment  chez 
lui  ne  lui  permettent  pas  de  suivre  une  idée,  d’agir  avec  un  but.  Il 
peut,  donc  être  facilement  contenu,  pourvu  qu'on  le  surveille;  tandis 
que  dans  le  delirium  ordinaire,  la  persistance  de  la  même  idée  fixe 
donne  à  la  volonté  délirante  une  ténacité  qui  rend  le  malade  redou¬ 
table. 

Eh  bien,  même  dans  le  delirium  suraigu,  lorsque  la  peau  est  sèche. 


le  pouls  fébrile,  en  donnant  de  l’opium,  j’ai  vu  encore  guérir  80  ma¬ 
lades  sur  cent. 

M.  BOüRDON.  Lorsque  J  étais  médecin  à  la  maison  de  Santé,  j’ai 
été  frappé,  comme  M.  Chauffard,  de  la  très-grande  mortalité  qu’y 
donne  le  delirium  Ireme-ns,  tandis  qu’il  est  si  rarement  funeste  dans 
nos  hôpitaux  ordinaires.  On  ne  peut  dire  que  cela  tienne  au  traite¬ 
ment  mis  en  usage  ;  car  pour  mon  compte  j’ai  traité  des  malades  de 
la  même  manière,  et  j’en  ai  peu  perdu  partout  ailleurs;  mes  con¬ 
frères  ont  fait  la  même  observation.  La  proportion  des  décès  est,  si 
je  ne  me  trompe,  de  8  sur  1 0  à  la  maison  de  Santé  ;  un  seul  malade 
y  fut  sauvé  l’année  dernière. 

M.  CHAUFFARD  Cela  tient  peut-être  à  ce  que  le  prix  du  séjour  y 
étant  assez  cher  en  pareil  cas  (au  moins  de  41  francs,  car  il  faut  une 
chambré  isolée  et  une  gardej,  on  ne  nous  amène  que  des  cas  excessi¬ 
vement  graves. 

M.  BOURDON.  Ou  peut-être  à  ce  que  les  ivrognes  peuvent,  dans  la 
classe  riche,  satisfaire  leur  passion  comme  ils  le  veulent,  sans  être 
jamais  arrêtés  par  le  manque  d’argent. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  vingt. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  opérateur  éminent,  un  confrère  estimé  de  tous,  M.  Civiale, 
vient  de  mourir  après  une  courte  maladie,  à  l’âge  de  soixante-quinze 
ans.  Membre  associé  de  l’Académie  des  sciences,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  il  avait  créé,  à  l’hôpital  Necker,  un  service  de 
caiculeux  et  un  musée  spécial  de  calculs  urinaires,  dont  nous  avons 
parié  récemment. 

—  Les  honoraires  médicaux  deviennent  de  plus  en  plus  élevés  en 
Angleterre.  A  Birmingham,  les  médecins  de  sociétés  ne  veulent  plus 
faire  qu’une  seule  visite,  au  lieu  de  deux,  pour  26  fr.  25  (4  1.  4  s.). 

En  Australie,  l’Association  médicale  du  sud  a  divisé  les  malades 
en  trois  classes,  dont  la  première  comprend  les  professions  libérales, 
les  rentiers,  les  propriétaires,  les  négociants,  etc.;  la  seconde,  le 
petit  commerce,  les  fermiers,  etc.  ;  et  la  troisième,  les  domestiques 
et  les  manœuvres. 

Le  prix  d’une  consultation  donnée  par  le  médecin  dans  son  cabi¬ 
net,  ou  d’une  visite  faite  par  lui  dans  son  voisinage,  pendant  le  jour, 
c’est-à-dire  de  huit  heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir,  peut 


varier  entre  9  fr.  35  (7  s.  4/2)  et  26  fr.  26  (4  1.,  4  s.)  pour  la  pre- 
mière  classe;  entre  6  fr.  23  (5  s.)  et  42  fr.  50  (40  s.)  pour  la  seconde 
classe  ;  il  est  de  6  fr.  23  (5  s.)  pour  la  troisième. 

Si  la  visite  se  fait  de  nuit,  entre  huit  heures  du  soir  et  huit  heures 
du  matin,  le  prix  est  double. 

Toute  consultation  entre  deux  médecins  d’une  même  localité, 
quelle  que  soit  la  classe  du  malade,  est  de  26  fr.  23  pendant  le  jour, 
pour  chaque  consultant. 

Les  consultations  se  payent  de  suite. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  tous  les  détails  que  donne  à  ce  i 
sujet  le  Medical  Times. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  i  Brnielles,  chez  A.  Dac, 
et  chez  Maïoi-bz;  —  à  Genève,  chez  JonniaN  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  cher 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris.  . 

Étude  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  de  Bourbon-!’ Arohamhault; 

dans  les  hémiplégies  cérébrales,  suivie  d’une  appréciation  des  eaux 
de  Niederbronn  dans  le  traitement  des  calculs  biliaires,  par  le 
docteur  Périer,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bour¬ 
bon.  Brochure  in-8°  de  30  pages.  Prix  :  4  fr.  25.  —  Paris,  4  867,. 
Delahaye. 

Typhus  contagieux  das  bêtes  à  cornes,  traitement  à  travers  les 
siècles  des  maladies  épidémiques,  par  Miramont,  pharmacien  à 
Méru  (Oise),  membre  de  la  Société  protectrice  des  animaux,  ln-8” 
de  24  pages.  Prix  ;  4  fr.  —  Paris,  4867,  F.  Savy. 

Étude  sur  les  eaux  minérales  de  Mondorff,  par  Ch.  MARCHAI, 
D.-M.-P.,  membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris,  médecin  en  chef  de  l’établissement  thermal  et  de 
l’institut  hydrothérapique  de  Mondorff  (grand-duché  de  Luxem¬ 
bourg).  10-8°  de  440  pages.  Prix  :  4  fr.  30.  —  Paris,  4  867,  Victor 
Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Étude  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance,  par  M.  le  docteur 
Émile  Allix.  1  vol.  grand  in-8°  de  260  pages.  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  4  867,  Victor  Masson  et  fils. 


Lb  Directeur,  D'  E.  Lk  Soded. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d'Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  prépar.iteurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  tes  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. , 


Vin  et  sirop  toni-forti hauts  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissemeut  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Chocolats  Ferrugineux-Colmet 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  di,ticile3  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chloiose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avarttage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


J-'’®  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

T  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec,  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Saint- Ghristau 

Basses-Pyrénées.'  —  Vallée  d’Aspe. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Télégraphie  électrique. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

L  du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


utablissem‘  thermal  de  Sail-les-Bains 

Di  ■  CHATEAU-MORAND  (Loire). 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais.  —  Station  de  St-Martin- 
d’Estreaux,  entre  Roanne  et  Lapalisse. 

Six  sources  thermales  de  composition  différente  :  Alca¬ 
lines,  indurées,  sulfureuses,  ferrugineuses,  immense  pis¬ 
cine,  hydrothérapie. 

Ces  eaux  ont  une  action  spéciale  électiye  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  qu’elles  guérissent,  ou  qu’elles  modi¬ 
fient  avantageusement.  Elles  sont  de  plus  souveraiaement 
calmantes  du  système  nerveux. 

Parc  magnifique,  vastes  Hôtels,  Châlet,  Gymnase.  — 
Bureau  télégraphique. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Émile  GENEVOI.N, 

•14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  liniinent  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Cenevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  endo¬ 
lorie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  ou  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 
Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs)  que 
les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D''  Double,  ex-président  de  l'Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  l^ilules  de  Blaud  : 

Il  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  A  CE  médicament  {Pilules  de  Blaud)  des  avantages  incon- 
«  testables  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  le  re- 

«  GARDE  comme  LE  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE.  Il 

Le  Df  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paî'is,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament: 

K  C’est  une  des  plus  simples,  des  xieilleures  et  des 
(I  PLUS  ÉCONOMIQUES  PREPARATIONS  FERRUGINEUSES.  Il  {Form. 

magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités ,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritaMes  Pilules  de  Blaud,  nous  ajou¬ 
terons  qu’aprés  une  sanction  de  plus  de  3(5  années  d’ex¬ 
périences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque 
de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  uue  préparation 
pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans  ce 
dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que  M.  Blaud 
neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beaucaire,  a  eu 
l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation.  Nous  por¬ 
tons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appréciation  de 
M.M.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’inven¬ 
teur.  Biles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritau  e  par  m  sigeature  du  D''  CIRAUDEAU 
SAINT-CERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  eu  1788  et  89  ; 
autorisé  on  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  «icuer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  botte  d'essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Culture-Sainte-Catherine. 


Utablissem'  hydro-minéral  de  Fougues 

Ei  (NIÈVRE). 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Station 
à  Fougues  même,  5  heures  de  Paris. 

HYnnOTHI'RAPIE  COMPLÈTE. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leup  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  dialhesiques. 

Parc,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtn  s,  Concerts  tous  lesjours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
s’adresser  au  gérant,  à  Fougues  (Nièvre). 


370  . 


jgandages  à  pression  de  bas  en  haut 

L’articulation  et  la  mobilifé  en^tous  sens  de  la  pelote, 
permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en  ren¬ 
dent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la  conten¬ 
tion  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double 
25  fr.  Coutard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 
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Vittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d'une  notice  médicale  à 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog*', 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
lu  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  de» 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honor..,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  iqUÔUr  Carrié  ad  tartrate  ferrico-potassico- 
L-t  AMMONiQUE,  ne  constipant  pas.  Un  goût  agréable,  une 
innocuité  complète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes 
les  mal  idies  qui  réclament  le  fer  (surtout  comme  préser¬ 
vatif  du  choléra),  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence 
incontestable.  —  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris. 


/rihlorose  et  anémie.  —  pyrophosphate 

El  de  FER  ET  DE  SOUDE  DE  LERAS, 
pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer, 
sans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence 
sur  sa  saveur. 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  des  os  et  du  sang,  fer,  acide  phosphorique,  circon¬ 
stance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive 
et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne  donnant 
pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique,  est  consi¬ 
déré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier  des  ferru¬ 
gineux;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme  celui  qui 
va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup¬ 
portent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade  7 ,  près 
la  Banque. 


y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pliarra.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétiijue,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F>'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  {se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  DU  20  MAI  AD  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  â  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23.  ' 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques.aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  pa  l’Acadérrie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismdtho-hagnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  ia  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renferm'is  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  ViCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impd- 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Élixir  de  Goca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  pin® 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C»,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Dragées  de  lac  ta  te  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale  d® 
MÉDECINE  de  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’interyallri 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferruginnn* 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employée® 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (pince  du  Caire),  et  dans  le® 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


7 aint- Honoré  les  Bains  (Nièvre)- 

5  Eaux  thermales  snlfurenses. 

Les  eaux-bonnes  ad  centre  de  la  France.  . 

Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rhumatismes- 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
à  eau  courante. 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  ®*f“7 
de  Cercy-Latour,  à  4  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  d 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 
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C.  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  fabonnc  hors  de  Parle 
dUB  lat  bniêaaz  de  Measegeriet  et  ehes  Librairea. 
Let  lettres  non  affranchies  sont  refoiées. 


AO  CO«P8  MÉDICAL.  —  ün  act*  du  10  octobre  1853  a  initilné  an  faranr  de  la  Gazette  un  fonde  de  3,000  fr. 
pour  eocouragamenU  aux  aateuii  dai  maillanit  traraui  praUquee  inférée  dane  ce  Journal,  et  an  antre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prie  d’abonnement  dee  Idédecine  ou  dee  Étudiante  qui  n’en  peuvent  pae  payer  le  prix  entier.  ^ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POD»  Paris  rt  les  Départemekts 


i’Troia  moie.  .  8  b.  50  e. 

Six  moie.  .  .  16 
nn  an....  80 


SOMMAIKE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Jaccoud).  De  l’ictèr*  De  la  sclérose  et  de  la 
dégénérescence  amyloïde  du  foie.  —  Toxonographie  rétinienne.  —  Acadé¬ 
mie  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  —  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  19  Jüin  1867. 

istéantse  l’Aeatiétnie  tl«  metfeettoe. 

Après  un  rapport  humoristique  de  M.  Bouley  sur  les  me¬ 
sures  appliquées  en  Allemagne  pour  étouffer  la  peste  bovine, 
M.  Guérin  a  pris  la  parole  sur  le  mouvement  de  la  population 
de  la  France,  sujet  depuis  longtemps  en  discussion  devant 
l’Académie. 

M.  Guérin  était  fatigué  et  souffrant  ;  il  a  fallu  les  instances 
du  bureau  pour  le  décider  à  parler  dans  ces  conditions  défavo¬ 
rables,  et  il  a  remis  à  mardi  prochain  la  plus  grande  partie  de 
son  discours. 

Cependant,  si  la  forme  de  son  argumentation  a  peut-être  été 
un  peu  moins  brillante,  moins  nette,  moins  bien  ordonnée 
qu’elle  c’aurait  pu  l’être  un  autre  jour,  les  arguments,  pris  en 
eux-mêmes,  n’en  ont  pas  été  moins  puissants. 

Il  en  est  un  surtout  qui  m’a  frappé.  Il  existe  un  écart  entre 
l’accroissement  brut  de  la  population,  tel  que  l’indiquent  les 
chiffres  recueillis  dans  les  recensements  qui  se  succèdent,  et 
l’accroissement  que  donne,  pour  les  mêmes  périodes,  l’excé¬ 
dant  des  naissances  sur  les  décès.  Cet  écart  est  variable,  mais 
on  le  retrouve  à  tous  les  lustres.  Nous  nous  en  sommes  assuré 
à  l’aide  de  V Annuaire  des  longitudes,  en  attendant  que  nous 
ayons  sur  ce  sujet  les  statistiques  dressées  par  M.  Jules  Gué¬ 
rin. 

Or,  que  veut  dire  cette  différence  entre  deux  nombres,  dont 
l’un  représente  la  somme  des  additions  naturelles ,  l’autre, 
l’augmentation  produite?  Il  semble  que  ces  deux  nombres  de¬ 
vraient  coïncider. 

M.  Broca,  d’accoi’d  du  reste  avec  les  rapports  officiels,  aurait 
attribué  cet  écart  à  l’accroissement  de  la  longévité,  qui  per¬ 
mettrait  aux  habitants  de  rester  plus  nombreux  que  l’excès  de 
natalité  ne  le  ferait  croire.  M.  Jules  Guérin  considère  cette 
proposition  comme  inadmissible.  Pour  lui,  l’écart  signalé  re¬ 
présente  l'excédant  de  l’immigration  sur  l’émigration. 

La  chose  nous  a  paru  évidente  ;  mais,  à  notre  grand  étonne¬ 
ment,  elle  n’a  pas  semblé  telle  à  tout  le  monde.  Autour  de 
nous,  nous  avons  entendu  crier  au  paradoxe.  On  rappelait 
que,  d’après  les  rapports  officiels,  l’immigration  et  l’émigra¬ 
tion  se  compensent;  et  l’on  demandait  la  preuve  du  contraire. 

La  preuve  !  Mais  n’est-elle  pas  dans  les  chiffres  eux-mêmes? 
Prenons  un  exemple  hypothétique  peu  compliqué  pour  faire 
mieux  voir  que  la  conclusion  est  forcée. 

Soit  donc  une  ville  de  40,000  âmes  à  un  premier  recense¬ 
ment.  Si  dès  lors  chaque  année  on  y  compte  1,000  décès  et 
1,100  naissances,  au  bout  de  dix  ans  l’excédant  total  des  nais¬ 
sances  sur  les  décès  sera  de  1,000,  puisque  chaque  année  il 
aura  été  de  100.  La  population  devrait  donc  atteindre  le  chiffre 
de  41,000.  Mais  supposons  qu’à  cette  époque  on  tasse  un  se¬ 
cond  recensement  qui  donne  seulement  le  chiffre  primitif  : 
40,000.  On  en  conclura  forcément  que  1,000  habitants  sont 
partis,  puisqu’il  en  est  né  1 ,000  de  plus  qu’il  n’en  est  mort,  et 
qu’on  trouve  toujours  le  même  nombre. 

Maintenant  supposons  le  contraire.  Le  chiffre  fourni  par  le 
second  recensement  est  42,000,  supérieur  de  1,000  à  celui 
que  donne  l’excédant  des  naissances  sur  les  décès.  Peut-on 
dire  que  cet  écart  tienne  à  la  longévité  des  habitants  ?  Ce  serait 
absurde.  Évidemment  si  l’on  trouve  1,000  habitants  de  plus 
qu’il  n’en  est  né,  il  faut  bien  qu’ils  soient  venus  de  quelque 
part,  et  toutes  les  affirmations  possibles  ne  feront  jamais  croire 
que  l’immigration  et  l’émigration  se  soient  compensées.  Ce 
sont  des  vérités  si  simples  qu’il  devrait  suffire  de  les  énoncer, 

le  mérite  de  M.  Guérin,  d’y  avoir  songé,  n’en  est  que  plus 
grand. 

Maintenant,  dans  cette  période  où  l’écart  a  été  le  plus  consi¬ 
dérable  en  France,  de  1800  à  1806,  les  émigrés  rentraient  : 
non-seulement  les  royalistes,  partis  dès  le  début  de  la  révolu¬ 
tion,  mais  la  foule  des  gens  timides  qui  avaient  fui  devant  ses 
excès.  Peut-être  donc  M.  Guérin  aurait-il  tort  d’y  voir  l’intru¬ 
sion  d’immigrants  étrangers  en  nombre  immense. 


La  proscription  ne  change  pas  la  race  en  privant  du  droit 
de  cité.  Victor  Kevillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  JACCOUD. 

De  l’ictère.  —  De  la  sclérose  et  de  la  dégénérescence 
amyloïde  du  foie  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  champ  des  investigations  va  se  limitant 
de  plus  en  plus,  et  j’arrive  .à  ma  conclusion.  Il  est  une  lésion 
viscérale  qui,  commençant  par  les  artérioles,  a  pour  premier 
effet  de  produire  l’arrêt  ou  l’insuffisance  de  la  circulation  dans 
les  parties  alimentées  par  les  vaisseaux  ainsi  modifiés  ;  à  cette 
ischémie  succède  bientôt  l’altération  des  éléments  périvascu¬ 
laires,  et  lorsque  ce  travail  morbide  est  généralisé  à  la  totalité 
d’un  organe,  il  en  augmente  le  volume  et  la  consistance  sans 
en  modifier  aucunement  la  surface;  le  foie  ainsi  altéré  est 
gros,  il  est  dur,  il  est  résistant,  mais  il  est  le  plus  souvent  lisse 
et  uni.  Cette  lésion  consiste  dans  la  transformation  des  éléments 
normaux  en  une  substance  azotée  de  couleur  blanchâtre,  d’un 
brillant  mat,  à  reflets  opalins,  à  surface  nette,  homogène  et 
luisante  ;  c’est  la  substance  amyloïde,  d’où  l’altération  a  reçu 
le  nom  d’altération  ou  dégénérescence  amyloïde.  Cette  dégé¬ 
nérescence  est  principalement  observée  dans  le  foie,  dans  la 
rate,  dans  les  reins,  dans  la  muqueuse  intestinale;  dans  le 
foie,  elle  est  tantôt  uniforme  et  générale,  tantôt  disposée  sous 
forme  d’îlots  isolés,  mais  dans  tous  les  cas  elle  a  pour  résultat 
d’accroître  le  volume  de  l’organe  et  de  l’indurer.  Souvent  re¬ 
connaissable  d’après  ses  propriétés  physiques,  la  substance 
amyloïde  est  caractérisée  par  la  réaction  chimique  suivante  : 
au  contact  d’une  solution  d’iode,  elle  prend  une  coloration 
d'un  rouge  un  peu  jaunâtre;  si  l’on  ajoute  alors  une  ou  deux 
gouttes  d’acide  sulfurique,  la  teinte  rouge  passe  au  violet, 
puis  au  violet  bleuâtre  ;  souvent  on  obtient  une  coloration 
franchement  bleue. 

L’hypothèse  de  cette  dégénérescence  rend  parfaitement 
compte  des  conditions  physiques  du  foie  chez  notre  malade  ; 
les  observations  connues  montrent  en  outre  qu’elle  cadre  à 
merveille  avec  les  hémorrhagies,  et  surtout  avec  l’absence 
d’ascite,  l’épanchement  péritonéal  étant  en  pareil  cas  tout  à 
fait  exceptionnel.  Nous  avons  en  revanche  deux  symptômes 
qui  sont  absolument  étrangers  à  la  lésion  amyloïde,  ce  sont 
les  paroxysmes  douloureux  et  l’ictère.  Mais,  messieurs,  cette 
lésion  coïncide  souvent,  je  ne  dis  pas  toujours,  avec  une  autre 
altération  qui  a  précisément  pour  conséquences  ces  deux  der¬ 
niers  phénomènes  ;  cette  altération  que  nous  avons  observée 
déjà  dans  les  poumons,  c’est  l’hypertrophie  et  l’hyperplasie 
des  éléments  conjonctifs,  c’est  la  sclérose.  Dans  le  foie,  comme 
dans  le  poumon,  comme  dans  les  centres  nerveux,  ce  travail 
morbide  est  lié  à  des  poussées  congestives  dont  les  douleurs 
paroxystiques  sont  la  manifestation  directe.  Durant  ces  espèces 
d’attaques,  l’organe  est  turgescent,  et  s’il  est  accessible  à 
l’examen  direct,  on  constate  qu’il  présente  alors  une  augmen¬ 
tation  de  volume,  et  que  celle-ci  survit  en  partie  à  la  fluxion 
qui  l’a  causée.  C’est  précisément  ainsi  que  les  choses  se  sont 
passées  chez  notre  femme;  c’est  là  ce  qui  explique  ces  acci¬ 
dents  aigus  qui  ont  interrompu  si  fréquemment  les  allures 
calmes  et  silencieuses  de  sa  maladie,  et  la  fièvre  qui  a  coïncidé 
avec  plusieurs  de  ces  attaques  est  une  preuve  à  mes  yeux  du 
caractère  phlegmasique  de  cette  morbiformation.  Après  cha¬ 
cune  de  ces  poussées,  les  éléments  conjonctifs  augmentent  de 
volume  et  de  nombre  aux  dépens  des  éléments  propres  de 
l’organe,  et  quand  la  lésion  est  ancienne,  elle  se  révèle  par  des 
tractus  fibreux  qui  sillonnent  et  coupent,  sous  forme  de  brides 
membraneuses,  la  trame  viscérale.  Vous  comprenez  facilement 
qu'un  des  premiers  résultats  de  ce  travail  morbide  est  la  com¬ 
pression  des  petits  canaux  biliaires  :  de  là,  dans  la  progression 
de  la  bile,  une  gêne  qui  amène  l’ictère,  de  là  aussi  les  va¬ 
riations  que  présentent  les  matières  fécales  au  point  de  vue 
de  leur  couleur  ;  la  compression  des  canalicules  n’étant  pas 
toujours  au  même  degré,  on  conçoit  que  la  bile  arrive  parfois 
dans  l’intestin,  tandis  qu’un  peu  plus  tard  elle  ne  peut  plus  y 
parvenir  ;  l’intensité  de  la  teinte  ictérique  varie  de  la  même 
manière. 

De  même  qu’elle  agit  par  compression  sur  les  radicules  des 
voies  biliaires,  de  même  aussi  la  prolifération  conjonctive  doit 
agir  sur  les  rameaux  intra-hépatiques  de  la  veine  porte;  aussi 
est- elle  fréquemment  accompagnée  d’ascite.  Ce  symptôme 
faisant  ici  défaut,  il  faut  admettre  que  la  compression  veineuse 


(1)  Voir  les  numéros  du  jeudi  13  et  du  mardi  18  juin. 


n’est  pas  assez  forte  ou  assez  générale  pour  produire  l’épan¬ 
chement  de  sérosité  ;  mais  nous  avons  une  preuve  certaine  de 
la  gêne  circulatoire  dans  la  veine  porte  :  c’est  la  tuméfaction  de 
la  rate,  qui  est  causée  précisément  par  la  stase  du  sang  dans 
les  veines  spléniques  et  la  congestion  passive  de  l’organe.  C’est 
par  le  même  mécanisme  que  se  produit  la  congestion  gastro¬ 
intestinale  qui  est  la  cause  des  alternatives  de  constipation  et 
de  diarrhée  ;  c’est  l’absence  de  bile  dans  l’intestin  et  l’insuffi¬ 
sance  de  l’absorption  par  la  veine  porte  qui  expliquent  la  bou¬ 
limie  et  l’amaigrissement  de  notre  malade. 

Ces  symptômes  qui,  je  vous  l’ai  dit,  existent  aussi  dans  la 
cirrhose  commune,  ont  alors  exactement  les  mêmes  causes,  et 
cette  similitude  dans  les  troubles  fonctionnels  fait  prévoir  une 
grande  analogie  dans  le  processus  anatomique;  sachez-le  bien, 
c’est  plus  que  de  l’analogie,  c’est  une  identité  parfaite  ;  c’est, 
ici  comme  là,  une  prolifération  conjonctive  marchant  par 
poussées  paroxystiques,  c’est,  ici  comme  là ,  pour  tout  dire  en 
un  mot,  une  hépatite  interstitielle.  L’idée  d’atrophie  unie  au 
mot  cirrhose  depuis  Laennec  est  erronée;  l’atrophie  est  pos¬ 
sible,  elle  n’est  pas  nécessaire  ;  c’est  un  effet  tardif  de  la  ma¬ 
ladie,  ce  n’en  est  pas  un  effet  primordial  ;  il  faut  donc,  ou  bien 
étendre  de  beaucoup  le  sens  du  mot  cirrhose,  et  y  voir  tout 
simplement  une  expression  abréviative  qui  désigne  la  prolifé¬ 
ration  et  l’induration  conjonctives  sans  impliquer  ni  atrophie, 
ni  granulations,  ou  bien  le  laisser  tomber  en  désuétude,  ce  qui 
vaudrait  encore  mieux  pour  éviter  sûrement  toute  équivoque. 
On  a  proposé  d’admettre  une  cirrhose  hypertrophique  et  une 
cirrhose  atrophique,  et  d’après  cette  terminologie  notre  malade 
serait  atteinte  de  cirrhose  hypertrophique;  cette  distinction  est 
certainement  juste,  mais  elle  semble /établir  entre  les  deux  états 
une  différence  de  nature,  tandis  qu’il  n’existe  en  réalité  qu’une 
différence  de  degré  ou  d’âge  ;  ce  qui  est  constant,  c’est  l’hyper¬ 
plasie  de  la  trame  conjonctive  de  l’organe  aux  dépens  de  ses 
éléments  propres;  ce  qui  est  constant,  c’est  l’induration  ou 
sclérose  ;  mais  l’atrophie  et  l’état  granuleux  qui  résultent  de  la 
rétraction  du  tissu  nouveau  peuvent  manquer  ;  il  est  donc  pré¬ 
férable  de  désigner  le  processus  morbide  dans  son  ensemble 
par  l’altération  qui  le  caractérise  essentiellement,  par  la  sclé¬ 
rose,  si  mieux  l’on  n’aime  la  dénomination  d’hépatite  intersti¬ 
tielle,  qui  est  préférable  à  beaucoup  d’égards. 

Je  vous  ai  dit  que  la  période  secondaire  ou  atrophique  de  la 
maladie  peut  manquer;  on  trouve  alors  à  l’autopsie  un  foie 
gros,  résistant,  uniformément  Induré,  avec  développement 
excessif  du  tissu  conjonctif,  mais  sans  trace  de  granulations. 
J’ai  déjà  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  mon  ami  et  collègue,  le 
docteur  Desnos,  en  a  vu  un  autre  dans  lequel  l’examen  micros¬ 
copique  pratiqué  par  M.  le  professeur  Robin  n’a  montré  autre 
chose  qu’une  hyperplasie  colossale  des  éléments  conjonctifs 
sans  granulation  aucune  ;  dans  ce  dernier  cas,  l’ascite  avait  tota¬ 
lement  manqué  jusqu’à  la  mort  du  malade;  l’ictère  en  revanche 
avait  duré  plusieurs  mois. 

En  résumé,  je  crois  notre  malade  atteinte’d’une  lésion  com¬ 
plexe  du  foie,  dont  les  deux  éléments  marchent  souvent  en¬ 
semble  ;  c’est  une  sclérose  ou  hépatite  interstitielle  avec  dépôt 
amyloïde.  A  la  sclérose  appartiennent  les  paroxysmes  doulou¬ 
reux,  l’ictère,  les  troubles  digestifs  et  nutritifs  et  la  tumeur  de 
la  rate  ;  mais  les  caractères  particuliers  du  tissu  hépatique, 
cette  résistance  sous  le  doigt,  cette  dureté  ligneuse,  ne  me 
paraissent  imputables  qu’à  la  lésion  amyloïde.  Je  n’ai  pas 
d’autre  raison  pour  en  admettre  l’existence,  et  la  première 
partie  du  diagnostic  est  à  coup  sûr  la  plus  certaine.  En  effet,  en 
l’absence  de  symptôme  direct  et  positif  qui  puisse  faire  recon¬ 
naître  la  lésion  amyloïde,  on  a  généralement  l’appui  d’une 
preuve  indirecte  qui  nous  manque  dans  le  cas  présent  ;  cette 
preuve  est  tirée  des  conditions  étiologiques  de  la  maladie  ;  ce 
sont,  par  ordre  de  fréquence,  les  suppurations  prolongées,  surr 
fout  les  suppurations  osseuses,  la  syphilis  constitutionnelle, 
l’intoxication  palustre  ancienne  et  la  tuberculisation.  Or,  pas 
une  de  ces  conditions  n’existe  chez  notre  malade  ;  je  vous  le 
répète  encore,  ce  n’est  que  d’après  les  résultats  de  la  palpation 
que  je  me  crois  fondé  à  admettre  chez  elle  une  dégénérescence 
amyloïde  coïncidant  avec  une  hépatite  interstitielle.  Ce  fait,  au 
surplus,  ne  serait  pas  le  premier  exemple  de  lésion  amyloïde 
survenue  en  l’absence  de  ses  causes  ordinaires.  Wilks  a  rap¬ 
porté  deux  cas  analogues  et  Frerichs  a  réservé,  dans  l’étiologie 
de  cette  altération,  un  paragraphe  distinct  pour  les  causes  indé¬ 
terminées. 

J’ai  vainement  eu  recours,  pour  améliorer  l’état  de  notre 
malade,  aux  moyens  préconisés,  soit  contre  la  transformation 
amyloïde,  soit  contre  l’Hepatite  interstitielle  chronique.  L’io- 
dure  de  potassium,  l’iodure  de  fer,  qui  ont  donné  parfois  de 
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bons  résultats,  ont  été  employés  sans  effet  aucun  ;  les  mercu- 
riaux,  sous  forme  de  calomel  et  de  pilules  bleues,  n’ont  pas 
été  plus  utiles  ;  ^  chloidiydrate  d’ammoniaque,  préconisé  par 
Budd  à  la  dose  îe  60  centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  a 
également  trompé  mon  attente,  et  après  ces  essais  infructueux, 
n’ayant  pas  la  ressource  d’envoyer  la  malade  aux  eaux  d’Ems, 
de  Weilbach,  d’Aix-la-Ghapelle  ou  de  Carlsbad,  qui  ont  réussi 
dans  quelques  cas,  peu-  confiant  dans  les  bains  d  eau  régale 
diluée,  je  me  suis  borné  à  un  traitement  palliatif;  je  soutiens 
les  forces  par  du  vin,  du  quinquina  et  du  fer  ;  je  combats  la 
constipation  quand  elle  se  prolonge,  la  diarrhée  si  elle  persiste 
outre  mesure,  et  les  choses  iront  ainsi  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  jusqu’à  ce  que  mort  s’ensuive  ;  c’est  Ifi  seule  termi¬ 
naison  possible  de  cette  maladie. 

—  Trois  mois  et  demi  plus  tard,  cette  femme  a  succombé  à 
dcf  accidents  comateux  ;  les  épistaxis  et  les  hémoptysies  ont 
pej'sisté  jusqu’à  la  fin,  et  pendant  les  dernières  semaines  1  ascite 
était  survenue.  Aucune  modification  pe  ç’ est  produite  dans  I  état 
du  foie  et  de  la  rate.  A l’ aulopsje,  ces  deux  organes  étaient  seuls, 
altérés.  La  rate  était  grosse,  molle  et  gorgée  de  sang,  tout 
le  système  de  la  veine  porte  était  fortement  congestionné  ;  o  est 
de  la  sérosité  pure  qui  était  contenue  dans  le  péritoine  la 
rjuantité  n’en  a  pas  été  mesurée^  Le  foie,  lourd  et  volumineux, 
présentait  les  dimensions  anomales  que  la  percussion  avait  re¬ 
connues  pendant  la  vie;  la  palpation  immédiate  donnait  les 
mêmes  résultats  que  l’exploration  médiate,  qui  avait  été  si 
souvent  pratiquée  à  travers  la  paroi  abdominale;  c’était  la 
môme  induration  uniforme,  la  même  résistance  ligneuse,  ré¬ 
sistance  telle  que,  le  foie  étant  posé  à  plat  sur  une  table,  il  était 
impossible  d’en  déprimer  la  face  convexe  avec  la  main  ;  l’or¬ 
gane  ressemblait  à  un  bloc  de  fibro-cartilage  piarfaiteraent  com¬ 
pacte  et  homogène..  La  surface,  lisse  et  égale,  ne  présentait  ni 
granulations  ni  dépressions  étoilées,  mais  de  nombreuses 
taches  blanches  occupaient  le  péritoine  sus-hépatique.  Le  tissu 
criait  et  résistait  à  la  coupe,  qui  était  nette  et  luisante  ;  il  était 
remarquablement  exsangue  et  d’un  blanc  grisâtre.  Sur  cette 
teinte  fondamentale  apparaissaient,  isolés  les  uns  des  autres, 
quelques  points  jaunâtres  représentant  les  éléments  normaux 
du  foie,  resserrés  et  atrophiés  par  le  développement  colossal 
de  la  masse  interstitielle  ;  l’écartement  insolite  de  ces  points 
jaunes  montrait  clairement  qu’une  grande  partie  des  lobules 
avait  disparu.  La  substance  grisâtre  interposée  était  absolu¬ 
ment  semblable  à  du  lard  durci,  et  l’organe  ainsi  modifié 
offi'ait  un  type  parfait  de  ce  qu’on  a  appelé  le  foie  lardacé  ou 
cireux.  Aussi,  en  présence  de  ces  altérations  si  nettes,  je  ne 
doütai  pas  un  instant  de  l’existence  simultanée  des  deux 
lésions  que  j’avais  diagnostiquées.  Gette  phrase  de  Frerichs: 
«  Par  la  combinaison  de  l’amyloïde  et  de  l’induration  sclé¬ 
reuse,  il  se  forme  un  gros  foie  cirrhotique  qui,  par  sa  consis¬ 
tance  et  sa  couleur,  présente  une  certaine  analogie  avec  le  lard 
durci.  »  Cette  phrase,  dis-je,,  me  revenait  en  mémoire  et  me 
confirmait  dans  cette  pensée.  L’examen  chimique  en  a  décidé 
autrement;  malgré  plusieurs  tentatives,  je  n’ai  pu  obtenir  que 
la  première  partie  de  la  réaction;  la  substance  blanc-grisâtre 
prenait  bien,  au  contact  de  l’iode,  une  couleur  rouge-jaune, 
mais  par  l’addition  de  l’acide  sulfurique  je  n’ai  pu  avoir  ni 
bleu  ni  violet.  Il  n’y  avait  donc  pas  de  matière  amyloïde  ;  une 
hypertrophie  de  la  trame  conjonctive  était  seule  en  cause;  non- 
seulement  elle  avait  produit  de  gros  traclus-  fibreux  qui  cloison¬ 
naient  l’organe,  mais  la  confluence  et  le  développement  des; 
éléments  néoplasiques  avaient  été  tels  qu’ils  constituaient  à 
eux  seuls,  sans  dépôt  étranger,  cette  gangue  fibroïde  dans  la¬ 
quelle  étaient  plongés  les  lobules  hépatiques  survivants.  C  était 
un  type  parfait -de  sclérose  conjonctive  ou  hépatite  intersti¬ 
tielle.  Par  l’ensemble  de  ses  caractères  physiques,  ce  foie  mé¬ 
ritait  au  suprême  degré  la  qualification  de  lardacé,  ou  mieux 
de  cireux,  mais  il  n’était  pas  amyloïde,  et  ce  fait  démontre  bien 
la  nécessité  de  la  distinction  que  j’ai  formulée  ailleurs.  O»  ne 
doit  pas  établir  dé  parité  entre  ces  expressions,  cireux  et 
lardacé  d’une  part,  amyloïde  de  l’autre  ;  les  mots  cireux  et 
lardacé  se  rapportent  à  des  caractères  physiques,  le  mot  amy¬ 
loïde  à  des  caractères  chimiques  ;  la  présence  des  premiers 
n’implique  pas  nécessairement  celle  des  seconds;  il  ne  faut 
donc  pas  consacrer  par  une  synonymie  terminologique  un  rap¬ 
prochement  qui  n’est  pas  réel.  Tout  foie  amyloïde  est  lardacé 
ou  cireux,  mais  tout  foie  lardacé  ou  cireux  n’est  pas  amyloïde;, 
voilà  le  fait,  notre  observation  le  prouve  surabondamment.  Le 
foie  était  cireux,  parce  qu’il  présentait  une  hyperplasie  con¬ 
jonctive  colossale;  il  n’était  pas  du  tout  amyloïde.  Vous  trou¬ 
verez,  dans  le  mémoire  de  Meckel  sur  la  maladie  lardacée, 
plusieurs  cas  analogues,  dans  lesquels  l’aspect  cireux  existant, 
la  réaction  iodo-sulfurique  a  manqué. 

Sous  l’influence  du  développement  toujours  croissant  de 
l’élément  conjonctif,  les  branches  de  la  veine  porte  ont  été  de 
plus  en  plus  comprimées,  et  c’est  là  ce  qui  explique  l’apparition 
de  l’ascite  pendant  les  dernières  semaines  de  la  vie  de  notre  ma¬ 
lade  ;  d’un  autre  côté,  les  éléments  sécréteurs  du  foie  ont  été 
de  plus  en  plus  étouffés  par  l’envahissement  parasitaire  du 
tissu  néoplasique,  et  la  production  de  la  bile  est  tombée  à  un 
minimum  qui  n’a  plus  été  compatible  avec  la  vie.  Je  n’hésite 
pas  à  rapporter  à  l’insuffisance  de  la  sécrétion  biliaire,  à  l’acho- 
lie,  les  accidents  comateux  de  gravité  croissante  qui,  en  six  ou 
sept  jours,  ont  amené  la  mort  de  cette  femme.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  faites-y  bien  attention,  ce  n’est  pas  parce  que  la  bile 
fijibriquée  par  le  foie  rentre  dans  le  sang  que  l’empoisonne¬ 
ment  a  lieu,  c’est  parce  que  le  foie  ne  fabrique  plus  de  bile,  et 


que  les  matériaux  qui  auraient  dû  servir  à  cette  opération 
s’accumulent  dans  le  liquide  nourricier;  c’est  l’acholie  qui  tue, 
ce  n’est  pas  la  cholémie. 


TOXONOGKAPHIE  RÉTINIENNE. 

Recherches  expérimentales  sur  la  vision  binoculaire. 

Voici  des  recherches  longtemps  méditées,  vérifiées,  sur  la 
eause  ultime  de  la  vue  binoculaire.  Je  les  soumets  aux  inves¬ 
tigations  critiques  de  mes  confrères,  avec  l’espérance  d’un 
examen  sérieux,  bien  convaincu  que  la  science  aura  tout  à  ga- 
,  gner  au  contrôle  sévère  des  hommes  qui  s’occupent  de  ce  genre 
d’étude. 

Lorsque  les  axes  optiques  sont  braqués  sur  un  point  de 
mire  a,  ce  point  est  vu  simple. 

Mais  un  sécond  point  en  aiTlëre  du  premier  paraît  double 
et.  non  croisé,  tandis  qu’un  troisième  forme  deux  images 
croisées,  s’il  est  placé  en  avant  du  point  de  mire. 

Ces  phénomènes  simultanés  de  simple  et  double  vision 
passent  inaperçus,  l’attention  étant  fatalement  appelée  sur  les 
pqipt&  vus  amplftSi  et:  caux-oi  se  trouvant  transportés  à  l’inter¬ 
section  des  axes,  toujours  plus  éclairés  et  plus  nets. 

Les  parties  excentriques  de  la  rétine  ne  fonctionnent  pas 
d’une  manière  continue,  comme  la  macula  ou  tache  jaune. 
Ce  sont  autant  de  punctum  cæcum  toutes  les  quinze  ou  vingt 
secondes,  pendant  une  durée  de  huit  ou  dix. 

Regardez  avec  un  seul  œil,  le  gauche,  par  exemple,  deux 
pains  à  cacheter  distants  de  20  centimètres,  en  fixant  spéciale¬ 
ment  celui  de  gauche.  Vu  d’une  façon  très-nette,  on  apercevra 
l’autre  indistinctement  d’abord,  puis  il  dispai’aîtfa  complète¬ 
ment,  pour  se  montrer  encore  et  s’éclipser  périodiquement 
tant)  que  dure  l’expérience. 

Ainsi,  les  phénomènes  des  doubles  images,  qu’on  devrait 
considérer  comme  une  imperfection  de  la  fonction,  disparais¬ 
sent  d’eux-mêmes  ou  s’annulent  par  le  fait  même  de  l’atten¬ 
tion,  captivée  par  la  vue  distincte  à  l’intersection  des  axes,  et 
par  l’inertie  des  zones  excentriques  de  la  rétine. 

La  fugitivité  de  cet  ordre  de  faits  n’en  n’exclut  pas  la  réa¬ 
lité;  ce  sont  les  compagnes  inséparables  de  la  vue  simple. 

A  quelle  cause  attribuer  la  triple  apparence  sous  laquelle  se 
montrent  simultanément,  à  nos  regards,  les  objets  placés  à 
l’-entrecroisement  des  axes,  avant  et  après  cet  entrecroise¬ 
ment? 

Cette  cause  a  été  l’objet  d’un  grand  nombre  de  recherches 
qui  ont  conduit  à  trois  explications  principales,  savoir  : 

1'®  Les  points  identiques  ou  correspondants  ; 

2“ L’extériorité,  la  direction,  la  limitation; 

S®'  La  disposition  des  arcs  rétiniens! 

La  première  tend  à  pénétrer  le  mystère  dans  ses  profon¬ 
deurs  anatomiques. 

La  deuxième  porte  ses  investigations  sur  le  mécanisme 
extérieur  de  rémergence  des  sensations. 

La  troisième  rattache  à  la  disposition  réciproque  des  arcs 
rétiniens  compris  entre  les  axes  polaires  et  secondaires  la 
cause  ultime  des  phénomènes  connexes  de  simple  et  double 
vision,  lorsqu’ils  sont  retournés  par  le  fusionnement  sensoriel. 

1.  —  Points  identiques. 

On  appelle  points  identiques,  ou  correspondants  des  deux 
rétines,  ceux  qui  sont  situés  sur  le  même  méridien  et  le  même 
parallèle. 

Ils  jouissent  d’une  propriété  synesthésique  consistant  à  rap¬ 
porter  leur  sensation  en  un  même  lieu,  par  suite  de  disposi¬ 
tions  anatomiques  des  nerfs  optiques,  alknt  ainsi  les  confondre 
en  un  même  point  du  cerveau. 

Dans  la  vue  normale,  en  effet,  les;  points  identiques  de 
chaque  rétine  rapportent  leur  sensation  en  un  même  lieu;  les 
;  points  non  identiques,  en  des  lieux  différents,  mais  sans 
rendre  compte  de  l’unité  et  de  la  multiplicité  des  images,  au- 
;  trement  que  par  des  hypothèses  anatomiques  jugées  sans 
.  valeur  par  les  physiologistes  les  plus  distingués. 

I  S’il  était  vrai  que  les  points  identiques  eussent  la  propriété, 
i  dite  synesthésique,  de  rapporter  leur  sensation  en  un  même 
j  lieu,  dans- le  strabisme- divergent,  l’impression  faite  sur  la  tache 
I  jaune  de  Fœil  gauche,  et  colle  faite  sur  la  macula  de  l’œil  droit, 
donneraient  une  seule  sensation  dans  lernilieu  du  champ  visuel 
OU)  ailteurs,  peu  importe.  Or,  il  n’en  est  rien,  chaque  axe  op- 
I  tique  voit,  de  son  côté  et  dans  sa  direction,  une  image  diffé- 
I  rente-.  Donc,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  points  identiques 
aient:  une  propriété  synesthésique  constante.  Les  yeux  diver¬ 
gents  voient  chacun  de  leur  côté,  comme  voient  les  yeux  des 
animaux-,  latéralement  situés  sur  les  côtés  de  la  tête  ;  ce  qui 
n’arriverait  pas  si  la  vue  simple  dépendait  des  rapports  des 
points  identiques  avec-  des  filets  nerveux  soudés  à  un  même 
point  du  cerveau  r  l’unité  serait  fatale,  elle  ne  l’est  pas. 

«  Nos  connaissances  sur  l’organisation  du  système  nerveux, 
et  sur  la  manière  dont  les  sensations-  sont  transmises-  au  cer¬ 
veau  et  prises  ensuite  par  notre  esprit,  ne  me  semblent  pas 
assez  avancées  pour  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on 
puisse  espérer  de-  trouver  la  véritable  cause  de  la  correspon¬ 
dance  des  points  sur  les  deux  rétines  »  (Al.  Prévost,  Vision  bi- 
mmlami  Page  1-1).  - 

II.  —  EXTÉRlOniTÊ,  DIRECTION,  LIMITATION. 

A.  Extériorité.  —  L’extériorité  est  la  faculté  attribuée  à  la 
rétine  de  rapporter  ses  affections  en  dehors  d’elle,  au  noii-moï; 
elle  a  été  aussi  appelée  action  de  la  vue  en  dehors. 


Cette  faculté  n’est  pas  un  produit  de  l’expérience. 

La  sensation  lumineuse  qui  suit  l’impression  faite  sur  la 
rétine  ne  se  confond  pas  ayec  elle,  à  l’instar  des  impressions 
tactiles  ordinaires  s'identifiant  ayec  les  parties  de  la  peau  fau¬ 
chée.  Non,  l’image  s’éloigne  de  la  rétine  et  se  fait  remarquer 
hors  de  l’organe  oculaire.  ■ 

La  perception. des  deux  phosphène»  temporaHi-x,  (f'une  ma¬ 
nière  croisée,  n’implique-t-elle  pas  nécessairement  la  distance, 
la  projection?  Il  y  a  des  lighes  croisées,  des  angles  formés  par 
leur  intetsectlon  ;  donc  il  y  a  distance,  donc  aussi  il  y  à  exté¬ 
riorité. 

Contrairement  aux  lois  de  la  sensibilité  générale  et  tactile, 
les  nerfs  optiques  jouissent  de  la  propriété  de  placer  hors 
d’eux  le  contenu  de  leur  sensation  sans  le  concours  d’aucun 
élément  mental.  Des  preuves  plus  explicites  encore  seront  ' 
données  en  parlant  de  la  limitation.  , 

Le  monde  est  doijp  naturellement  dans  une  obscurité  to¬ 
tale.  C’est  l’œil  qui,  transformant  lé  mouvement  ondulatoire, 
l’éclaire  comme  une  lanterne  à  réflécteur  illumine  les  pro¬ 
fondeurs  d’une  caverne. 

B.  Direction.  —  Si  l’on  mène  une  ligne  du  point  de  la  rétine, 
tactilement  excité  par  la  compression. méthodique  de  la  sclé¬ 
rotique,  au  centre  de  l’image  phosphénienne  extérieurement 
perçue,  cette  ligne  passe  par  le  centre  du  cristallin. 

En  prenant  de  la  sorte  plusieurs  autres  directions  en  titillant 
d'autres  points  sclérotidiens,  on  précise  le  lieu  de  leur  croise¬ 
ment  SUE  une  petite  surface,  un  peu  en  arrière  du  centre  de 
la  lentille.  ; 

La  direction,  prise  par  la  cause  impressionnante,  n’exerce 
aucune  influence  sur  la  direction  de  l’image  phosphénienne, 
pas  plus  que  les  nombi’eux  rayons  d’un  pinceau  lumineux  ne-i  - 
changent  la  direction  unique  de  la  sensation  produite  par  leurs 
points  réunis. 

Voilà  bien  la  preuve  expérimentale  d’une  propriété  direc¬ 
trice,  révélée  dans  des  conditions  simples,  exemptes  des  com¬ 
plications  de  la  vue  objective  et  dans  lesquelleafon  n’a  pas  eu  , 
à  se  préoccuper  des  effets  de  l’habitude  ou  d’une  expérience 
acquise. 

C.  Limitation.  — Soient  deux  pains  à  cacheter  PP' — sur 

une  ligne  horizontale,  à  la  distance  de  8  ou  10  centimètres  l’un 
de  l’autre  et  à  50  centimètres  des  yeux,  parallèle  à  celle  qui 
joint  les  centres  optiques.  "  ' 

Disposez  vos  deux  yeux  de  façon  à  croiser  leurs  axes  optiques 
à  moitié  de  cette  distance,  et  à  les  y  maintenir  (car  ils  auront 
une  tendance  irrésistible  à  porter  ce  croisement  sur  les  pains. 
à  cacheter  eux-mêmes).  ' 

Ces  deux  objets  se  dédoubleront  en  se  rapetissant,  se  déta¬ 
cheront  du  lieu  où  ils  sont  déposés  ;  les  deux  du  milieu  se  su¬ 
perposeront  et  les  extrêmes  resteront  l’un  à  droite  et  l’autre  à 
gauche. 

A  l’instant  même  se  produira  le  phénomène  stéréoscopique 
de  la  distance  par  la  limitation  de  la  sensation,  non  au  lieu  oc¬ 
cupé  par  les  objets  en  expérimentation,  mais  à  l’entrecroise- 
nienrdes  axes  optiques. 

En  effet,  les  sensations  produites  dans  chaque  œil  sont  ren¬ 
voyées  à  l’extéi-ieur,  extériorisées,  arrêtées  et  limitées  à  l’inter¬ 
section  des  axes.  Celles  de  droite'etd-e  gauche  sont  simples  et 
homonymes;  celle  du  milieu  est  formée  par  la  réunion  d’une 
image  appartenant  à  l’œil  droit  et  d’une  autre  appartenant  à 
l’œil  gauche.  , 

Ce  temps  d’arrêt,  de  limitation  imposé  aux  sensations  vi-  , 
suelles  dans  leur  émergence,  n’est-il  pas  une  illu^on,  une 
erreur  de  nos  sens,  abusés  par  de  trompeuses  apparences? 

Remarquons  d’abord  que  l’index  peut  passer  derrière  l’image 
aérienne  sensorielle,  sur  ses  côtés,  par  devant,  en  faire  le  tour 
complet;  il  peut  la  traverser  d’avant  en  arrière,  d’arrière  en' 
avant,  la  mesurer  dans  son  diamètre,  dans  sa  circonférence',- 
p-réciser-  la  distance  qui  sépare  cellte  image  de  l’œil  de  l’obser¬ 
vateur,  du  plan  sur  lequel  sont  déposés  les  disques  provoea- 
teurs  de  la  sensation  observée.  Si  l’index  passe  devant  l’image 
aérienne,  il  est  vu  double  et  croisé  ;  derrière,  il  est  également- 
vu  double,  mais  non  croisé;  la  réduction  de  l’image  est  égaleà, 
la  différence  de  position  dans  le  cône.  C’est  bien  là  une  image 
réelle,  avec  une  précision  de  caractères  objectifs,  constants, 
vérifiables  et  mesurables. 

Cette  expérience,  l’une  des  plus  curieuses  de  la  physiologie 
oculaire,  met  en  évidence  la  propriété  limitatrice  des  axes^ 
optiques  à  leur  entrecroisement,  et  hors  de  doute  le  principe 
ou  la  loi  d’extériorité.  Si  au  lieu  de  pain  à  cacheter  on  regarde 
à'  travers- un  grillage,  de  façon  à  croiser  les  axes  optiques  bien 
au  delà,  son  image  est  reculée,  agrandie  ;  s’ils  se  croisent  sur 
l’objet  considéré,  l’image  aérienne  se  confond  avec  l’objet  lui- 
même. 

11:  existe  donc  un  lieu  géométrique,  passant  par  cette  inter¬ 
section  où  les  sensations  visuelles  sont  arrêtées  dans  leur 
émergence,  quel  que  soit  l’état  de  leur  combinaison  binocu¬ 
laire  ou  de  leur  isolement. 

Ce  lieu  est  un  plan  ou  une  ligne  ;  il  ne  saurait  avoir  la  pro¬ 
fondeur;  sa  distance  est  variable  comme  l’ouverture  angulaire 
des  axes,  avec  une  fulgurante  rapidité. 

L’image  sensorielle  est  l’image  fidèle  de  l’image  daguerrienne 
empreinte  sur  la  rétine  ;  celle-ci  étant  dessinée  sur  une  surface, 
l’autre  n’est  pas  différemment  constituée.  Évidemment  nouâ 
devons  trouver,  au  lieu  même  déterminé  par  l’intersection  des 
axes-,  les  images  planes  des  objets  qui  s’y  trouvent  naturelle¬ 
ment,  et  celles,  appartenant  aux.  autres  objets  situés  en  avant 
ou  en  arrière. 
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Quant  au  sentiment  de  relief  ressenti  au  contact  de  perspec¬ 
tives  identiques  ou  différentes  émanées  des  deux  yeux,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  chercher  ailleurs  que  dans  le  fait  de  la  limitation 
la  cause  effective  de  ce  sentiment,  puisqu’elles  constituent  les 
divers  plans  observés  à  l’intersection  des  axes  ;  à  chaque  chan¬ 
gement  angulaire  de  ces  axes  correspond  une  distance  diffé¬ 
rente,  un  plan  nouveau;  mais  la  rapidité  de  ce  changement 
est  telle  et  la  durée  de  l’impression  sur  la  rétine  telle  aussi, 
qu’on  a  l’impression  du  corps  solide  avec  ses  trois  dimensions  ; 
hauteur,  largeur  et  profondeur. 

Mais  quelle  est  la  forme  du  lieu  limitant  nOs  séttsations  vh 
silélles  allant  chacune  dans  la  direction  dé  leur  objet  pi-ovocâ- 
teur? 

Cette  forme  est  celle  d’un  cercle  passant  par  te  point  d’in¬ 
tersection  des  axes  et  le  centre  optique  de  deux  yeux ,  pour 
les  images  simples.  Nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Ces  prémisses  posées,  les  phénomènes  connexes  de  vision 
simple  vont  recevoir  une  explication  rationnelle, 

Les  axes  optiques  étant  fixés  sur  un  point,  ce  point  est  vu 
simple  par  la  réunion  des  images  sensorielles  des  deux  yeux, 
confondues  avec  l’objet  hii-même. 

Le  deuxième  point,  situé  en  arrière,  adressé  â  chaque  cfeil 
un  rayon  qui  est  extériorisé  dans  sa  transformation  sensorielle, 
suivant  sa  direction  propre,  et  arrêté  avant  son  intersection 
avec  son  congénère  à  droite,  et  à  gauche  du  premier  point  vu 
simple,  formant  ainsi  deux  images  non  croisées. 

Les  images  situées  en  avant,  parvenues  au  lieu  provocateur, 
continuent  leur  marche  extérieure  en  s’y  croisant  pour  aller 
s’arrêter  à  la  hauteur  où  le  regard  fixe  la  cause  limitante  des 
sensations  émergentes  ;  là  sont  constituées  les  doubles  images, 
l’une  à  gauche  et  l’autre  à  droite  du  point  de  croisement  des 
axes. 

Tout  se  passé  ici  commfe  si  les  rétines  étaient  des  miroirs  ré¬ 
flecteurs,  orientés  dans  une  direction  déterminée  ;  comme  sMl 
y  avait,  à  l’intersection  des  axes  optiques,  un  rideau  physiolo¬ 
gique  ou  écran  matériel,-  destiné  à  surprendre  jes  rayons  réflé¬ 
chis  tels  qu’ils  sont  constitués  à  leur  arrivée  à  la  hauteur  de 
cette  intersection,  soit  avant  leur  réunion,  soit  après  leur  croi¬ 
sement. 

Le  plan  de  vision  est  donc  fatalement  constitué  à  l’intersec¬ 
tion  des  axes.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  la  forme  géomé¬ 
trique  de  ce  plan,  portant  le  nom  d’horoptère,  donné  par  Agui- 
lonius. 

Lorsqu’une  difficulté  d’explication  d’un  phénomène  s’est 
présentée  à  notre  esprit,  le  procédé  analytique  d’extériorité,  de 
direction  et  de  limitation  nous  a  donné  une  solution  satisfai¬ 
sante. 

On  peut  donc  regarder  la  loi  ternaire  comme  devant  servir 
de  base  à  une  bonne  théorie  de  la  vision. 

>  D''  Giraud-Teulon. 


ACADÉMIE  XMFÉB.IAI.K  SE  WÉDSCISfB. 

Séance  du  18  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

l'aune  lettre  de  M.  Ducroix,  vétérinaire  de  la  garde  de  Paris,  qui 
informe  l’Académie  qu’il  a  été  appelé,  la  semaine  dernière,  à  donner 
des  soins  à  un  cheval  affecté  de  variole  (horse-pox).  Commission  de 
vaccine. 

2°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  professeur  Malagutti,  de 
Rennes,  récemment  nommé  membre  correspondant. 

M.  BÉCLARD  met  SOUS  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  pour 
pratiquer  l’anesthésie  locale,  fabriqué  parM.  Favre  sur  les  indications 
de  M.  Duchesne. 


CeÊ  appareil  diffère  sur  plusieurs  points  de  l’appareil  du  docteur 
Richardson. 

1  °  Pour  faire  fonctionner  cet  appareil  on  était  obligé  ^.'employer  les  ; 
mains  :  aujourd’hui,- cet  inconvénient  a  disparu  au  ipoyén  d’une, 
dliye  aspirative  (d)  tenue  au  goulot  de  la  bouteille  par  un  tuyau  en- 
caoutchouc  ;  ainsi  on  peut  diriger  le  jet  et  faire  facilement  füh'cïioTlner 
l’appareil  d’une  seule  main. 

_  Cet  appareil  est  utilisable,  je  l’espère,  dans  diverses  opéfïs- 
fions  de  la  bouche,  parce  que  la  diminution  de  la  dépense,  du., 
liquide  est  combinée  àVec  sa  volatilisation,  de  cette  manière  la  trop 


gfà'ntïé  quantité  de  réfrigérant  qui  tombait  êst  évitéë  :  lés  riàùsée'set 
les  suffocatioriS  ne  sont  plus  à  craindre. 

8“  tJn  trou  {jj  établi  au  goulot  de  la  bouteille  é't  recouvert  d’üaë 
bague  en  caoutchouc  {i}  peut  ,  se  mouvoir  avec  le  pouce  et  permet 
d’arrêtéf  le  jet  iûst'afitanéffient. 

M.  GUÉRARD  dépose  suf  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  le  docteur  Bergeret  (d’ArboisJ,  sur  rbydrophobie  rabique,  (com¬ 
mission  de  îa  rage. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  pàrt  a  f  Acadétnîe  â&  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M,  Civiale,  , membre  titulaire.  M.  Civiale 
a  été  enterré  modestement  dans  le  cimetière  de  Garches,  près  Saint- 
Cloud.  Conformément  a  ses  dernièrès  volontés ,  aucun  discours  n*a 
été  prononcé  sur  sa  tombe. 

M.  LARREY  Ut  Un  rapport-  Verbal  sur  un  album  photographique 
composé  par  M.  Fischer,  de  H-eydelberg,  et  reproduisant  une  série 
d’instruments  de  chirurgie  et  d’appareils  destinés  aux  blessé.  Un 
grand  nombre  de  ces  instruments  et  de  ces  appareils  se  trouvent  en 
nature  ou  en  réduction  à  l’exposition  universelle. 

CORRESPONDANCE  officielle. 

M.  .le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1  “  Deux  rapports-  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Bernard,  de 
Prangeay  et  Barth,  de  Boulay.  (Commission  ;d.çs  épidémies.) 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Caillai,  sur  les  accidents  occa¬ 
sionnés  par  l’usage  inconsidéré  des  eaux  de  Gontrexéville. 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Mont- 
mirail- Vaqueyras  (Vaucluse),  par  M.  le  docteur  Millet;  des  eaux 
chaudes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Lemonnier;  de  Vais 
(Ardèche),  par  M.  le  docteur  Gharbannes;  des  eaux  minérales  du 
Haut-Rhin,  par  les  médecins  inspecteurs  de  c'es  élablissetnetltS.- 

4“  Un  rapport  sur  le  service  des  salles  militaires  de  l’hôpital  ther¬ 
mal  de  Ploràbières,  de  1863  à  186S,  par  M.  le  dôeteur  Vergeoü,  mé¬ 
decin-chef.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

RAPPORT. 

Sur  un  cas  de  *hdrse-pk>:s. 

M.  DEPAÜL.  Le  3  juin,  M.  Decroix,  vétérinaire  à  la  garde  de  Paris, 
m’a  fait  prévenir  qu’il  existait  probablement  un  cas  de  horse-pox 
chez  un  des  chevaux  de  M.  le  préfet  de  police.  Je  me  rendis  à  la  pré¬ 
fecture  et  j’examinai  l’animal.  Il  était  bien  en  effet  atteint  de  horse- 
pox.  La  lèvre  supérieure,  la  langue,  le  frein  de  la  langue  présentaient 
les  pustules  caractéristiques.  Je  chargeai  une  dixaine  de  tubes  du 
virus  contenu  dans  les  pustules. 

Le  lendemain  je  vaccinai  dans  mon  service  ,  âVec  de  virus^  trois 
enfants  âgés  de  un,  deux,  et  trdiS  jours,  et  à  la  séance  de  vaccina¬ 
tion,  à  l’Académie,  je  pratiquai  la  même  inoculation  sur  deux  en¬ 
fants  du  quartier  que  j’espérais  revoir. 

Eli  outre,  dans  la  cour  même  de  la  préfecture,  j’avais  revacciné 
M.  Décroîs  et  deux  domestiques  du  préfet.  Les  inoculations  prati¬ 
quées  sur  les  petits  enfants,  à  rhôpital,  échouèrent  complètement  ;  il 
en  fut  de  même  des  revaccinations;  mais  les  enfants  que  j’avais  vac¬ 
cinés  à  l'Acà'démie  eùrèht'  chacun  une  seule  pttstuTe  qui  se  développa 
parfaitement!  J’ai  revu  ces  enfants  deux  fois  depuis,  et  j’ai  opéré  au¬ 
jourd’hui  trois  nouvelles  vaccinatiolis  avéc’ le  contenu  de  leurs  pus¬ 
tules,  qui  sont  magnifiques.  Il  ne  faudrait  pas  s'étonner  de  l’échec 
éprouvé  chez  les  trois  enfants  qui  furent  inoculés  à  l’hôpital,  car  la 
vaccination,  réussit  plus  rarement  chez  les  enfants  qui  sont  nés  depuis 
peu. 

COMMUNICATION. 

Sur  la  peste  bovine  en  Allemagne. 

M.  BOBLEY.  Vers  le- milieu  du  mois  de  mai  dernier,  M.  le  Ministre 
de  l’agrioulture  et  du  commerce  reçut,  d’une  source  qui  n’était  pas 
suspecte;  la  nouvelle  que  la  peslc  bovine  avâit  apparu  on  Allemagne, 
dans  fa  Prusse  rhénane,  le  Wurtemberg,  la  Bavière,  le  grand  duché  de 
Bade,  etc.  Nos  frontières  semblaient  donc  menacées  ;  et  le  danger 
semblait  d’autant  plus  grand,  que  si  les  mesures  radicales,  telles  que 
les  appliquent  les  Prussiens,  avaieUt  été  inefificaces  pour  arrêter  les 
progrès  du  mal,  les  mêmes  moyens,  appliqués  par  nouSj  semblaient 
devoir  être  impuissants. 

M.  le  Ministre  prit  une  grande  mesure.  Toute  la  frontière  d©  l’Est, 
depuis  Lauterbourg  jusqu’à  Ja  Savoie;  fut  fermée  aüx  bestiaux  arrL 
vant  d’Allemagne  ;  et  non-seulement  on  ne  toléra  plus  l’introduction 
des  animaux  vivants,  mais  même  des  viandes  de  choix.  On  sait  dans 
quelle  proportion  Paris  est  approvisionné  de  ces-  viandes  par  l’Alle¬ 
magne.  J'ai  rencontré  un  industriel  qui,  à  lui  seul,  importait  de  5  à 
600  kilogrammes  de  filet  par  jour. 

L’alimentation  publique  eut  donc  à  souffrir  de  cette  prohibition' 
présumée  nécessaire;  et  pour  pouVoir  la  lever  aussitôt  qu’elle  aurait 
cessé  d’être  utile,  M.  le  Ministre  me  donna  la  mission  d’aller  étudier 
le  mal  sur  les  lieux.  Un  de  mes  confrères  de  Strasbourg,  M.  Imlin,. 
ihe  fut  adjoint  sur  ma  demande,,  comme  sachant  l’allemand  et  pou*^ 
vant  me  servir  d’interprète. 

Dès  notre  arrivée,  nous  nous  apeTçffmes.  que  l’on  avait  fait  parvenir 
au  ministère  des  nouvelles  fausses,  peut-être  volontairement  fausses. 
Les,  üidustriels  qui  font  le  commerde  des  bestiaux  achètent  les  ani¬ 
maux  à  vii  prix  lorsqu’ils  ont  térrifîé  les  propriétaires  par  la  crainte 
d’une  épidémie. 

Quoi  qu(il  en  soit,  lé  fait  est  qud  d'aus  le  duché  de  Bade,  où  nous 
entrâmes  d'abord,  nous  ne  vîmes  pas  ombre  d’un  animal  malade.  A 
Francfort,  à  Hesse-Cassel,  à  Casse!,,  rien.  On  nous  dit  que  la  peste 
bovine  régnait  dans  les  duchés  saxons  :  Saxe  Meiningen,  Saxe  Gotha, 
Saxe  Cobourg.  Ces  duchés  ont  encore'  leurs  ducs  ;  ils  ne  sont  pas 
prussiens  ;  mais  comme  ils  font  partie  de  la  confédération  de  l’Alle¬ 
magne  du  nord  en  union;  militaire  avec  la  Prusse,  et  comme  la  Prusse 
éftipltjré  des  soldats  pour  combattre  la  peste  bovine,  ils  étâieht  occu¬ 
pes  militairement. 

Le  gp-qvernement  prussien  avait  enVoyé  un  général  avec  une  armée 
de  quatqrza  bataillons^  et  en  outré  un  conseiller  royal  de  Prusse  et 
un  p'rofésséur  vétérinaire' de  Beriiu,  qui  composaient  un  conseil  ad¬ 
ministratif.  ;  ■  -  ■ 

Les  localités-  infectées  furent  donc  occupées  militairement,  et  un 
cordon  sanitaire,  fut  établi  autour  d’elles  au  moyen  de  soldats  qui 
VeH-l-aient,  firme  au  bras,  le  fusil  chargé.  Et  c’était  bien  une  mesure 
effective,  car  un  paysan  étant  entré  dans,  un  village  le  matin,  avant 
que  leé  communications  ue  fassent  interrompues,  et  ayant  voulw  eit 


sortir  le  soir,  après  avoir  passé  la  joürhée  à  bôîre,  fut  tué  fdide'  d*dii 
coup  de  fûsil  à  aiguille,  pour  n’avoir  pas  Voulu  obtempérer  aux  aver- 
tissemè'nté  dè'  la-  sènfiriéllè  èt  lui  Avoir  méirie  répondu  d’une  façon 
peu  conVénablé.  Lé  régimè  prussien  est  très-rigoureux,  lorsqu’il 
s’agîf  d’étdüffér  sur  placé  la  pé's'té  tovihê.  Én  Saxe  Meiningen,  dâhs 
la  petité  idcàlité'd’itildbürghaüsen,  l60  bêtes,  ihfèc’tées  ou  lion,  furefit 
enfe'rihées  dans  un  ënclôs,.  Comme  ôn  lé  fait  pour  deé  condamnés  à 
mort,  où'  cfëüsâ  prealaiilèAiént  leurs  fosses.  Puis  avec  leurs  fusilS  à  ' 
aiguilles,  les  soldats  prussiens  tirêrëril  sUf  cé  troupeau  jusqii’à  Cé 
que  tous  les  animaux  fussent  tués.  Lés  COr'ps  furent  énfouis  immédia¬ 
tement. 

Ces  procédés  sont  tellemeril  éxpédififs  qu’il  est  impossible  d  ob¬ 
server  la  peste  bovine  en  P’rüsse  et  dans  l’Allemagne  du  Nord.  Lé 
gouvernement  Bavârois,  sur  la  nouvelle  d’iine  épidémie,  avait  envoyé 
trois  vétérinaires  de  chaque  province,  ce  qui  faisait  en  tout  vingt- 
quatre.  Nous  trouvâmes  cette  convention  de  vétérinaires  bavarois, 
auxquels  s’étalent  joints  quelques  confrères  d’autres  pays,  attendant 
la  pesste  sans  la  voir  venir;  tout  ce  qu*il  fut  possible  d’observer,  ce  ' 
fut  ûn  péripneumorile  prise  d'abord  pour  un  cas  de  peste  bovine. 

Nos  voisins  ne  négligent  aucune  précaution  contre  la  contagjdn 
possible  ;  je  dirai  même  qu’ils  agissent  avec  excès. 

Ainsi  on  ne  peut  plus  entrer  en  Bavière'  sans  être  préalablement 
chloruré  dans  un  appareil' fùmigàtoife.  Les  gendfirmeê  vôüs  attendent 
à  la  frontière.  Ils  font  dèscendre  tous  les  voyageurs  et  les  font  entrer 
dans  des  boxes  en  bois,  d’où  la  tète  seiile  jjèut  soflif  par  unë  espècè  ' 
de  lucàrne  quahd  ori  est  d'assez  grande  taille.  Puis  un  géndâfme 
vene  largd  niam  de  Ÿncïde  sulfurique  sur  du  chlorure  de  chaux. 
Une  bonne  dame,  un  peu,  coiirie,  faillit  être  asphyxiée  auprès  de  mcii: 
mais  elle  répoUssa'ïé  gënda'fme  et  parvint  ainsi  à  s’éèliâppér.  Toü's  ' 
les  colis,  les  ■wagons  eux-mêmes  sont  égalémènt  chlofürës. 

C'érfes,  nous  n’aufons 'rien  à  craindre  de  la  péste  Bovine  Sur  cétte 
frontière,  tant  qué  nous  serons  si  bien  défendus  par  nos  voisins.  ' 

Én  'Wurtemberg,  en  Prusse  rhénane,  partout  où  nous  ri’avons  pas  ' 
trouvé  trace  de  peste,  nous  avons  vu  les  gouvernements  prêts  à  lutter, 
et  des  soldats  mas'sés  poür  établir  des  cordons  sanitaires.  En  Bavière, 
lés  bétes'  venant  d’ Autriche  doivent  faire  une  quarantaine  de  vingt  et  ' 
un  jours  quand  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  certificats  authen¬ 
tiqués  p'foàvàht  qu'elles  proviennent  de  localités’ oÀ  la  peste  n’a  pas 
parlf. 

Ï1  y  a  d'ope  là  une  barrière  formidable  que  le  mal  ne  saurait  franchir. 
N'ëtts' pôiivôns  êfré  tdüt  a  fait  rassurés  ;  "et  le 'ministre  l’a  tellement 
jugé  ainsi,  qu’après  avoir  reçu  nos  rapports,  il  a  cru  devoir  lever 
toute  interdiction,  le  8  juin  dernier.  D’ailleurs  le  danger  est  d’autant 
mpins-  grand  que  les  bêtes  introduites, en  France  sont  destinées  aux 
abattoirs,  tuées  éf  âép'ëéées 'en  arrivant  ;'blleAùë'  poUflÊnent  flone; 
propager  les  éléments  infectieux  qu’ellés  porteraient  en  ellés.  . 

Buite  de  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population 
de  la  France. 

M.  GÉÉR1N.  Le  jour  est  déjà  loin  où  M.  Éroca  nô'üs  à  fâît  üii  ' 
tableau  tellement  brillant  de  l’état  actuel,  que  sous  l’impression  de 
Cette  parole  éloquente  nous  étions  toüs  près  de  partager  son  opti¬ 
misme.- 

Depuis  lorS,  MM.  Larrey,  Bergeron,  Bouley  sont  venus  faire  des 
restrictions  et  ont  préparé  la  transition  entre  le  discoure  de  M.  Broca 
et  ce  que  je  vais  dire.  '  '  ' 

Tout  le  monde  considère  la  question  actuelle  comme  composée  de 
deux  éléments  ;  le  premier,  purement  numérique,  se  rapporte  à  l’ac¬ 
croissement  brut,  et  le  second'  à  l’amélioratidii,  au  pérfeCtiohnemeiït 
de  la  population  française.  Je  m’occuperai  d’abord  seulement  du 
premier. 

M.  Broca  a  fait  ressortir  un  fait  évident,  incontestable,  c’est  que 
depuis  le  conunencement  du  siècle  à  aujourdTiui  la  population  s’est 
accrue  de  dix  millions. 

Mais  il  ne  faut  pas- prendre  ainsi  ce  chiffre  en  bloc;  il  faut. savoir  si 
l’accroissement  eët  pfO'gfessif,  et  si  là, proportion  est  en  voie  de  conti-  , 
nuité,  de  stabilité  ou  de  diminution.  Si  elle  a  décru,  il  faut  savoir 
quelle  elle  est  dans  d’autres  États;  ët  si  ailleurs  elle  est'  'plus' forte,  il 
en  résulte  pour  nous  une  apparence  d'infériorité  qui  demande  à  être 
étudiée  de  plus  près. 

Eh  bien',  si  noüs  examinons  lés  chiiîres  pùî  représentent  le  mouve¬ 
ment  de  la  popuiation  en  France  depuis  1800,  no.us  voyons'  que  la 
progression  s’est  ralentie  et  que  l’accroissement  a  diminué  .d’une 
façon  notable  depuis  1845.  De  1800  à  1845-,  la  moyenne  de  l’accrois¬ 
sement  annuel  éiait  représentée  par  le  nombre  176,841 .  Depuis  cette 
époque  jusqu'’à  1866  elle  est  de  129,643. 

Ainsi  l’accroisSemenf  annuefa  diminué  d’une  façon  absolus  durant 
cette  dei'nière  pdridde  de  vingt  ans  ;  et  cependant  il  faut  bien  com¬ 
prendre  que  l’acdroissément  annuel  doit  toujours  augmenter  pour  que 
la  propMjtion  reste  là  mêmei  En  effet,  chaque  accroissement  annuel 
amène  un  nouvel!  élément  de  préduction  qui  doit  influer  sur  l’accrois¬ 
sement  d’Unëaùtre  année.  Une  augmentation  de  dix  millions  depuis  le 
commencement  du  siècle  aurait  dû  avoir  pour  effet  d’augmenter  pro- 
pdrttoiïnellem'ent  cfiâ'qüe  ’àcfado'i’ss'em'eHt  aniiüèl.'  -  •  >' 

Le  même  résultat  d'evrai’t  êlre  amené  par  l’amélioration  de  l’hygièné 
publique,  des  conditions  au  milieu  desquelles  le  peuple  vit,  et  aussi 
par  TàmélioratioU  des  souches,  car  après  les  guerres  de  la  révolution 
et  de  l’empire  la  population  était  écrémée  et  les  reproducteurs  n’étaient 
pas,  en  général,  de  premier  choix. 

Il  y  aurait  donc  déjà  décroissance  relative  si  le  chiffre  annuel  à 
additionner  restait  le  même  ;  mais  il  y  a  plus;  il  y  a  décroissance 
absolue.  _ 

Ici  j’aborde  un  point  qui  n’a  pas  encore  été  remarqué  suffi'satïtthént. 

Lorsquion  examine  d’une  part  les  relevés  annuels  des  naissances  et 
des  morts,  et  d’autré  part  les  recensements  qui  se  sont  faits  à  cer¬ 
taines  époques-,  on  voit  qu’il  faut  tenir  compte  :  1°  de  l’excédant  des 
naissances  sur  les  décès  ;  2“  et  de  l’excédant  de  populatioiv  qui  dé¬ 
borde  ce  premier  nombre;  car,  par  exemple,  entre  les  deux  premiers 
recensements  du  sièoîe;  entre  celui  de  1800  et  celui  de  1806,  l’ac¬ 
croissement  de  la  population  paraît  énorme  ;  mais  si  l’Otf  fait  la 
somme  des 'différences  annuelles  entre  les  naissances  et  les- morts, 
et  si  l’on  compare  le  chiffre  ainsi' obtenu  à  celui  qui  représente  la 
différence  entre  les  deux  recensements,  on  est  étonné  de  .  voir  que 
ces  chiffres,  loin  d’ètfe  lèS  ïflêjnSëS,,, s’écartent  de  plus  d’uu  million, 

.  D’oùj peut  venir  cette  différ€iife,i  M.  Broca,,  s’inspirant  deà-râpports 


officiels  qu’il  n’a  pas  corrigés  sur  ce  point,  comme  il  l’a  fait  sur  beau¬ 
coup  d’autres,  dit  que  c’est  une  preuve  de  la  longévité  des  habitants 
de  la  France.  Sans  qu’il  y  ait  plus  de  naissances,  il  se  trouve  en 
somme  plus  d’habitants;  donc  les  habitants  vivent  davantage.  Mais 
M.  Broca  n’a  pas  réfléchi  que,  lorsqu’un  nombre  est  constaté  à  l’ori¬ 
gine,  la  somme  des  accroissements  successifs  qu’il  a  pu  recevoir  dans 
un  laps  de  temps  doit  représenter  l’accroissement  total.  Si  l’on  trouve 
pour  ce  dernier  un  chiffre  plus  fort,  il  faut  qu’il  y  ait  eu  quelque  cause 
d’erreur  due  à  l’introductioïi  d’élements  étrangers. 

Celui  qui  emprunte  de  l’argent  et  le  met  dans  sa  caisse  à  côté  de 
son  capital  et  des  intérêts  successifs  accroît  la  somme  sans  accroître 
son  gain.. C’est  le  cas  de  la  France,  üne  population  dont  le  chiffre  est 
constaté  devient  pour  un  pays  un  capital,  la  différence  entre  les  nais¬ 
sances  et  les  morts  forme  chaque  année  un  produit  qui  vient  accroître 
ce  capital  ;  mais  la  longévité  plus  ou  moins  grande  des  habitants  ne 
peut  pas  faire  que  dans  une  période  de  cinq  ou  six  ans,  le  chiffre 
total  se  soit  accru  en  dehors  de  cet  élément  fourni  par  l’excès  des 
naissances  par  rapport  aux  morts. 

Ceux  qu’on  trouve  en  plus  sont  étrangers;  ils  appartiennent  à  d’au¬ 
tres  races  ;  la  France  attire  à  elle  ;  mais  ceux  qui  viennent  ne  sont 
pas  Français,  et  la  France  ne  serait  plus  française  si  cette  émigration 
se  continuait  longtemps  sur  une  vaste  échelle. 

Heureusement,  après  1 806 ,  l’immigration  diminua;  on  trouve 
même  que  dans  certaines  périodes  la  différence  n’est  plus  du  même 
côté,  ce  qui  fait  un  peu  compensation. 

Mais  le  chiffre  qui  représente  l’ascension  progressive  de  la  popu¬ 
lation  décroît  toujours.  Ainsi,  d’après  les  nombres  relevés  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  la  population  française  en  augmentant 
toujours  de  même  aurait  mis  104  ans  à  doubler;  maintenant  on  cal¬ 
cule  qu’elle  en  mettrait  193. 

Nous  rougirons  de  ces  chiffres,  si  nous  les  comparons  à  ceux  que 
les  journaux  ont  fait  connaître,  et  qui  représentent  l’accroissement  de 
tous  les  peuples  qui  nous  entourent.  Anglais,  Américains,  Prussiens, 
Russes  même,  et  Danois. 

Par  suite  de  l’immigration  que  nous  avons  déjà  signalée,  ces  races 
prennent  part  en  France  à  la  production  ;  ce  qui  rend  la  question 
encore  plus  complexe. 

On  s’étonne  que  je  fasse  jouer  un  si  grand  rôle  à  l’immigration, 
tandis  que  les  rapports  officiels  disent  que  l’immigration  et  l’émigra¬ 
tion  se  compensent.  Mais  cette  assertion  est  sans  valeur,  car  pour 
dresser  les  tables  de  recensement  on  ne  tient  pas  le  moindre  compte 


des  nationalités  ;  on  s’inquiète  seulement  de  savoir  si  les  personnes 
que  l’on  inscrit  ont  habité  le  même  lieu  depuis  six  mois.  Ainsi  le 
gouvernement  ne  peut  nullement  savoir  quelle  est  la  proportion  de 
l’élément  étranger. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  15  mars  1867. 

Présidence  de  M.  Ghausit,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT. 

M.  GIRAÜD-TECLON  lit  un  rapport  sur  le  travail  présenté  par 
M.  üiraldès  et  intitulé  :  Considérations  sur  le  traitement  des  cata¬ 
ractes-  congénitales.  Les  conclusions  du  rapporteur  sont  favorables; 
le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Le  rapport  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

LECTURE. 

M.  DOLBEAü,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  donne  lecture 
d’un  mémoire  sur  les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin.  Une  com¬ 
mission,  composée  de  MM.  Blachez,  Richelot  et  Forget,  rapporteur, 
est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Dolbeau. 

La  séance  esflevée  à  cinq  heures  et  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Aimé  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  choléra  semble  décidément  prendre  droit  de  domicile  en 
Europe. 

Après  avoir  sévi  cet  hiver  sur  certains  points  de  la  Bretagne,  pro¬ 
vince  dans  laquelle  on  le  signale  encore,  le  choléra,  d’après  nos 
derniers  renseignement,  a  reparu  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée, 
en  Calabre,  à  Palerme,  dans  les  îles  Ioniennes. 

En  Angleterre,  le  Medical  Times  en  relate  quelques  cas  récents. 

Dans  l’Inde,  la  même  maladie,  sous  une  forme  épidémique,  aurait 
frappé  les  pèlerins  de  Bénarès. 

En  Allemagne,  quelques  cas  isolés  font  craindre  sa  réapparition. 

A  Paris  même,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  observé  quelques 
accident  cholériformes  non  suivis  de  mort  en  général. 


 La  fièvre  jaune,  qui  n’avait  jamais  dépassé  jusqu’à  présent  Ig 

cap  de  Bonne-Espérance,  fait  en  ce  moment  de  grands  ravages  à  l’îlg 
Maurice. 

—  On  lit  dans  le  Monvteur  du  13  juin  ; 

«  Lundi  dernier,  l’Empereur  de  Russie  et  son  fils  le  czarevich,  ac¬ 
compagnés  de  M.  le  général  Le  Bœuf,  de  M.  le  général  Favé  et  des 
officiers  de  leur  suite,  se  sont  rendus  à  l’hôpital  Lariboisière.  Leur 
visite  n’avait  point  été  officiellement  annoncée. 

«  L’Empereur  et  son  fils,  guidés  par  le  directeur  de  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique  et  par  le  directeur  de  l’hôpital,  ont  par¬ 
couru  les  diverses  parties  de  l’établissement.  Le  Czar  s’est  rendu 
compte  de  tous  les  détails  de  l’installation  ;  il  s’est  fait  expliquer  le 
fonctionnement  des  appareils  de  ventilation,  a  visité  les  machines  et 
a  daigné  témoigner  sa  haute  satisfaction  de  tout  ce  qu’il  avait  vu.  Le 
grand-duc  héritier  n’a  pas  apporté  moins  d’intérêt  à  cette  visite  :  il  a 
voulu  goûter  les  aliments  préparés  à  la  cuisine  et  le  vin  des  malades. 

«  Tout  le  personnel  de  l’hôpital,  les  employés,  les  internes  et  les 
sœurs  assistaient  à  cette  visite,  dans  laquelle  l’Empereur  et  son  fils 
ont  recueilli  de  nombreuses  marques  de  respect.  L’administration 
n’avait  pu  prévenir  en  temps  utile  les  médecins  et  chirurgiens. 

«  Au  sortir  de  l’hôpital,  le  Czar  a  été  acclamé  par  plusieurs  groupes 
de  personnes  du  quartier  qui  s’étaient  réunies  à  la  porte  de  cet  éta¬ 
blissement,  averties  par  le  mouvement  inusité  qu’on  y  remarquait.  » 

Nous  apprenons  qu’à  la  suite  de  cette  visite,  le  Czar  a  envoyé  à 
M.  Husson,  membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’Administration  de 
l’Assistance  publique,  les  insignes  de  grand-officier  de  l’ordre  impé¬ 
rial  et  royal  de  Saint-Stanislas.  Si  nous  avons  bonne  mémoire, 
M.  Husson,  qui  est  membre  de  notre  Académie  de  médecine,  avait 
déjà  été  nommé,  en  1865,  membre  de  l’Académie  impériale  médico- 
chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg,  à  raison  de  ses  travaux  sur  les 
hôpitaux. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  21  juin,  à  trois  heures  et  demie,  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Ordre  du  jour  :  1°  Observation  de  fistule  urinaire,  par  M.  Blon¬ 
deau;  2“  Lecture,  par  M.  Gavasse;  3°  Votes  sur  les  candidatures  de 
MM.  de  Ranse,  Facieu  et  Zuskowsky;  4°  Discussion  sur  l’ovario¬ 
tomie. 


Le  Direotenr,  D'  B.  L*  Soded. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Eaux  minérales  de  Yals  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Chlorure  de  sodiom. . 

Salfate  de  soude  et  chaux.. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
lodurealcal.  arsenic,  lilhme 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
lupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
•oportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
ens  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
lit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen- 
sllement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
ur  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  on  en- 
nd  ^prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala- 
es  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies  de 
ippareiî  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
•inaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGUE- 
ÉINE,  maladie  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICiVLE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  \ 

PhotSte  » 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.. . 

Matières  organiques . . 

Ite  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
■écédentes  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
aladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con- 
irvent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prm- 
pales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou- 
lille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
lie  a  été  puisée. 


0.44 


360 


Y  in  (dosé)  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  L’ÉCOHCE  d’oRANGES  AMERES. 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

laga  PyrophosphAte  Extractit  du 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

i  verre  à  liqueur  id.  0.10 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


es  Bains  stimulants  de  Pennés 

-1  sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
.es  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinse  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  choree,  chloro- 
anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  cedème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  æ  ^ 

des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNES, 

59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans-  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  Lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —Poudre  de  lait  iodé,— Chocolat  au  lait  lode,-^ 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la  Phthisie 
pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le 
Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Faiblesses  de  Con¬ 
stitution,  les  Convalescences  longues  et  difficiles,  les  En¬ 
gorgements  chroniques,  l’Albuminerie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hydrargyrique,  iodure,  fer¬ 
rugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paria. 


Anti-qoutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  — A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm,^rog‘S 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


rop  dépuratif  d  écorces  d  oranges 

AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

■s  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
eur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
si  pour  excipient  dé  l’iodure  de  potassium  le  Su 


ve  qu’uni  à  ce  Sirop,  noaure  de  potassium  perd  a» 
l'iété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
c-  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
lujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
,t  20gram.,  contient  exactement  40  centigr.  f  iodure, 
cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen- 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 

1  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Spôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
brique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Pans. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

^^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C'est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogiie.  Son  emploi 
n’offre  aucuiir  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JOUET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l  eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Eaux  sulfureuses  de  Gauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Tr?s-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAOHOUSAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  1  éta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  a  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  -emboursement. 


Bains  Sainte-Marie  à  Cusset-Vichy. 

Les  sources  S‘'-Marie  et  Élisabeth  de  Cusset  surpasent 
celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conservation  est  par- 
faite  après  le  transport  (D*"  D.  James).  Elles-doivent  avoir 
la  préférence  sur  celles  de  Vichy.  (D*‘  Trousseau.) 

50  c.  la  S’ad.  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 
Hôtel  !«*■  ordre  dans  un  parc  réservé.  Prix  modérés. 


Mrop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guebsant,  Asselin,  Foüqüier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  .* 

tt  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  ciasantea  et  calmantes,  est  propre  à  Pusage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  m  de 
«  dangereux.  » 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  â  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
STude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  -  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix:  4  fr.  le  flacon.  .  . 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  CastigUone,  à  Pans. 


emploi  thérapeutique,  du  manganèse 

JCi  COMME  ADJUVANT  DU  FER. 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les  pilules  de 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  proto-iodure 
de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le  fer  réduit  par  1  hy¬ 
drogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugineuse,  n’apprendront 
pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes  préparations  additionnées 
d’une  petite  quantité  de  manganèse  ainsi  que  I’ont  pro¬ 
posé  MM.  les  docteurs  Hannon  et  Pétrequin  et  que  l  a 
RÉALISÉ  M.  Burin  du  Buisson,  ont  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  en  a  ordonné 
l’usage,  ce  qui  est  un  puissant  titre  à  la  confiance  de 
MM.  les  médecins. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  7,  près 
la  Banque. 


Eaux  minérales  de  Saint-Alban 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mal  au  15  septembre. 
Bicarbonatées  sodiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  douches,  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations.  (Affections  de  l’estomac,  maladies  de  la  peau, 
affections  syphilitiques,  goutte,  etc.).  ... 

Etablissement  hydrothérapique  dirigé  par  le  docteur 
Gillebert  Dhercourt.  .  ,  „  i 

Dépôt  général  :  hôtel  Saint-Louis,  à  Roanne  ;  dépôt  à 
Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Gontrexéville, 

est  expédiée  dans  lé  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Gontrexéville  doit  sa  grande  et  légitirnt 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Gontrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23. 


jïer-Gollas  réduit  par  l’électricité.— 

~  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidii.! 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  pat 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façoncertaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Parlj 


ranules  antimoniaux  du  D'"  Papillaud 

XTNouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
'Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo- 
.ose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc.  ' 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutesles  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
I  n'ssfur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepstoe  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault.  , 

Elle  est  emplovéedans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  afjec- 
lions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Ehxir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées. —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Bains  de  Saint-Gervais  (haute-savoib). 
Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines. 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuinatismesi 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  ui- 
gestif,  etc..  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie;  F® 
de  Sailanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc.  Un  sP'"*' 
dide  établissement  hydrothérapique  se  crée  en  “  I 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.— De  Gens» 
aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


utablissem^  thermal  du  Mont-Dore. 
J-2  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l'”’  juin  au 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  s®  j 
server,  i  ’ongtemps  sans  éprouver  aucune  ,„fte 

qui  en  altère  ss  propriétés  médicamenteuses;  u®  ?  -, 
que,  transportées,  elles  rendent  de  le 

Elles  sont  employées  avec  succès  contre  '®J'“Î®  jne 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  1  ®®,P"i|,thi- 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  j, 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  i.  J 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  fi®”?  «  g, 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  ® 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puv-de-D 


N»  73.  -  SAMEDI  22  JUIN  1867. 


(40'  ANNEE.) 


SAMEDI  22  JUIN  1867.  —  N“  73. 


Cb  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  l'abonne  bon  de  Parti 

bonaax  di  Meaugeriu  it  ehn  lii  Libniiu. 
•  Uttiu  non  affnnchiei  font  nlniiii. 


AD  CORPS  UÉUIGAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  inititnd  en  favenr  de  la  Gazette  an  fonda  de  3,000  fi. 
pour  encouragementa  aux  anteura  dea  meillenra  trayanx  pratiquea  inaéréa  dana  ce  Journal,  et  nn  autre  de  1,000  fr.  pont 
compKter  le  prix  d’abonnement  dea  Médeoina  ou  dea  Étudiante  qni  n'en  peuvent  paa  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départehests 


PODK  l’Itranger, 
tnt  loi  demiera  tarifa  dea  p< 


SOMMAIRE.  —  Revue  cldiiqde  hebdomadaire.  De  la  syphilis  et  de  son 
traitement.  —  De  ia  dipoplie  dans  l’ataxie  locomotrice.  —  Société  impé¬ 
riale  DE  Chibbrgie.  —  Souscription.  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


SEVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  syphilis  et  de  son  traitement. 

Â  propos  de  la  discussion  actuellement  pendante  à  la  Société 
de  chirurgie,  nous  recevons  deux  lettres  d’honorables  corres¬ 
pondants  :  MM.  les  docteurs  Faure  et  Liégard  (de  Caen.) 

M.  le  docteur  Faure  s’est  fait  connaître  par  ses  belles  re¬ 
cherches  sur  l’asphyxie,  sur  l’application  répétée  du  fer  rouge 
à  la  face  antérieure  de  la  poitrine  pour  ranimer  les  mou¬ 
vements  respiratoires,  et  par  une  théorie  nouvelle,  peut-être 
bien  un  peu  hasardée,  sur  le  mécanisme  de  l’anesthésie  par  le 
chloroforme. 

Voici  ses  réflexions  sur  la  syphilis. 

«  Un  homme  vient  chez  moi  avec  une  jeune  femme  mariée. 
Quatre  mois  avant,  ayant  un  chancre,  il  a  eu  des  rapports  avec 
elle.  Chez  lui,  le  chancre  a  guéri  sans  accident  consécutif  ;  chez 
elle,  la  vérole  s’est  manifestée  progressivement  sous  ses  formes, 
les  plus  graves,  et  jusqu’à  présent,  n’osant  pas  avouer  sa  situa¬ 
tion,  elle  n’a  subi  aucun  traitement.  Ulcérations  dans  la  gorge, 
chapelet  de  ganglions  cervicaux  très-prononcés,  plaques  mu¬ 
queuses  ulcérées  à  la  vulve,  à  l’anus,  ulcération  du  col  uté¬ 
rin,  ganglions  inguinaux,  syphilides  sur  les  bras,  la  poitrine  et 
les  cuisses,  dans  la  tête  et  à  la  nuque  ;  de  plus,  elle  était  en¬ 
ceinte. 

Le  traitement  mercuriel  enraya  immédiatement  les  acci¬ 
dents.  Trois  mois  après,  la  guérison  était  complète.  Cette 
femme  est  accouchée  à  terme,  d’un  enfant  bien  portant.  Il  y  a 
dix-huit  mois  de  cela,  rien  n’a  reparu. 

Un  jeune  créole,  d’une  indolence  excessive,  prend  un 
chancre  dans  le  courant  de  l’année  dernière.  Ce  chancre  s’in¬ 
dure.  L’induration  avait  le  volume  d’un  haricot.  Bientôt  sur¬ 
viennent  des  taches  lenticulaires,  des  squammes,  etc.,  puis  la 
gorge  se  prend.  Une  ulcération,  qui  occupe  toute  l’amygdale 
gauche,  s’étend  à  tout  le  bord  du  voile  du  palais,  contourne  la 
luette  et  descend  sur  le  pilier  droit.  Les  ganglions  cervicaux 
forment,  à  gauche,  un  chapelet  qui  descend  de  l’apophyse 
mastoïde  à  la  base  du  cou. 

Je  prescris  un  traitement  mercuriel.  Mais,  je  l’ai  dit,  ce  jeune 
homme  est  excessivement  indolent.  Son  domestique  fait  exé¬ 
cuter  les  ordonnances  chez  le  pharmacien,  mais  le  malade 
s’abstient  religieusement  de  les  prendre.  C’est  à  peine  si,  sous 
mes  yeux,  je  puis  lui  faire  accepter  quelques  pilules  ou  quel¬ 
ques  cuillerées  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Ajoutez  à  cela  qu’il 
se  livrait  à  la  vie  la  plus  débauchée,  aux  excès  de  tous  genres, 
passait  les  nuits  au  bal,  s’enivrait,  etc.  Vers  la  fin  de.  mars,  il 
prend  une  blennorrhagie.  Il  ne  tient  pas  plus  de  compte  de 
cette  maladie  que  des  autres.  Il  a  un  commencement  d’or¬ 
chite. 

Un  de  ses  amis  lui  apprend  que  le  mercure  est  contraire 
dans  la  blennorrhagie;  pour  je  ne  sais  quel  autre  motif,  il 
craint  que  le  traitement  antiblennorrhagique  ne  soit  contraire 
dans  la  vérole,  et  il  se  refuse  radicalement  à  tout  traitement 
au  plus  fort  de  ses  maladies.  En  somme,  il  ne  subit  aucun 
traitement. 

Vers  la  fin  de  mars,  j’examine  sa  gorge.  La  plaie  a  pris  le 
meilleur  aspect.  Sa  blennorrhagie  s’affaiblit  ;  elle  cesse  bientôt 
d’elle-même. 

Aujourd’hui;  ce  jeune  homme  est  entièrement  guéri.  Les 
cicatrices  des  piliers  du  voile  du  palais  indiquent  seuls  qu’il  a 
dté  malade. 

Ainsi,  sur  trois  sujets  atteints  de  vérole,  l’un  guérit  sans  au¬ 
cun  accident;  l’autre,  après  que  les  accidents  ont  acquis  une 
certaine  gravité,  et  tous  deux  sans  mercure.  Chez  le  dernier  ' 
sujet,  au  contraire,  le  mal  marche  sans  relâche  ;  il  ne  s’arrête 
fin  au  moment  de  l’administration  du  mercure,  mais  alors  il 
rétrocède  immédiatement.  Quelle  conclusion  tirer  de  là?  Faut- 
‘  donner  du  mercure?  faut-i!  s’en  abstenir?  Ici,  si  l’on  se  fût 
c  stenu  systématiquement  chez  ces  trois  malades,  les  deux 
emmes  auraient  guéri  quand  même  ;  mais  la  femme  ? 

M.  Després  repousse  l’usage  du  mercure,  en  s’appuyant  sur 
t  es  faits  où  il  serait  resté  inefficace,  sur  d’autres  où  la  guérison 
®  est  effectuée  sans  lui,  et  sur  ce  fait  général  que,  prenant  la 
''  rôle  pour  une  intoxication,  les  intoxications  ne  reconnaissent 
Pss  d  antidote.  Cette  thèse,  qui  a  été  très-vivement  attaquée 


par  MM.  Depaul  et  Panas,  au  nom  de  la  véracité  des  faits, 
aura-t-elle  pour  résultat  de  faire  rayer  le  mercure  du  catalogue 
des  spécifiques,  et  d’arrêter  son  cours  dans  les  veines  des 
générations  futures  ?  C’est  ce  que  nos  pefits-fils  seuls  pourront 
dire. 

La  guérison  de  la  vérole  sans  mercure,  comme  celle  de  la 
cataracte,  de  la  pierre  ou  du  cancer  sans  opération,  a,  aux 
yeux  du  public,  un  côté  plein  d’attrait,  et  c’est  là  ce  que  trop 
souvent  ceux  qui  l’ont  proposée  ont  surtout  considéré.  Il  n’est 
personne  â  qui  il  ne  soit  arrivé  de  voir  des  syphilitiques  résister 
au  mercure  sous  quelque  forme  qu’il  fût  administré  ;  il  n’en 
est  pas  qui  n’aient  vu  des  syphilitiques  guérir  sans  mercure  ; 
mais  qu’est-ce  que  cela  prouve  en  raison  du  nombre  immense 
des  cas  où  les  effets  du  mercure  se  sont  empressés  de  répondre 
à  l’appel  des  médecins  avec  une  précision  incontestable. 

De  tout  temps  il  y  a  eu  des  individus  réfractaires  à  la  vé¬ 
role  ;  c’est  bien  assez  que  la  masse  des  individus  soit  prédis¬ 
posée  à  contracter  avec  elle  des  liens  indissolubles  ;  si  d’autres 
sont  plus  favorisés,  il  ne  faut  pas  les  oublier.  Ils  sont  rares 
peut-être,  mais  ils  suffisent  pour  s’affirmer,  pour  maintenir 
l’exception  en  face  de  la  règle,  et  ce  n’est  pas  la  première  fois 
qu’une  minorité  sans  tache  et  sûre  d’elle-même  se  lève  contre 
une  majorité  véreuse. 

Traiter  une  telle  maladie  par  une  méthode  exclusive,  c’est 
donc  nier  ce  qu’il  y  a  de  plus  reconnu  en  médecine  ;  la  va¬ 
riabilité  des  dispositions  individuelles.  Le  virus  est  un,  la  vérole 
est  toujours  elle-même,  soit  ;  mais  les  portes  ne  s’ouvrent  pas 
toutes  devant  elle  avec  un  égal  empressement.  , 

Parmi  les  faits  cités  à  l’appui  de  son  opinion,  M.  Després 
rapporte  que  sur  dix-sept  enfants  vaccinés  avec  le  même  virus, 
quinze  ont  eu  la  vérole.  Pourquoi  pas  les  dix-sept,  puisque  le 
virus  était  le  même  ?  Sur  les  quinze  enfants  infectés,  douze 
seulement  ont  été  soumis  au  traitement  mercuriel.  Il  se  trouve 
que  quànd  on  les  a  examinés,  les  trois  qui  n’avaient  subi  aucun 
traitement  étaient  moins  atteints  que  les  autres.  M.  Després 
trouve  cela  étrange  :  j’avoue  que  je  ne  trouve  rien  d’étrange  à 
ce  que  l’on  n’applique  pas  à  trois  individus  qui  ne  sont  que 
peu  malades  le  même  traitement  qu’à  douze  autres  qui  le  sont 
beaucoup.  M.  Després,  pour  montrer  la  supériorité  du  traite¬ 
ment  non  mercuriel,  donne  le  tableau  de  deux  malades  datant 
de  la  même  époque,  et  dont  l’un  seulement  a  pris  du  mercure  ; 
celui  qui  n’en  a  pas  pris  a  de  l’adénite  axillaire,  des  papules 
de  roséole  sur  le  tronc  et  la  hanche,  des  taches  lenticulaires 
sur  la  poitrine  et  les  membres  inférieurs,  son  état  général*  est 
mauvais,  il  dépérit,  etc.  ;  l’autre  était  fort  gravement  atteint, 
j’en  conviens,  mais  je  ne  trouve  pas  que  l’état  de  celui-ci  soit 
déjà  si  satisfaisant,  et  je  ne  vois  pas  davantage  en  quoi  il  donne 
tort  à  M.  Verneuil  de  tenir  aux  préparations  mercurielles. 

Parlant  des  médecins  qui  donnent  encore  du  mercure, 
M.  Després  les  appelle  presque  de  dignes  contemporains  de 
Rhazès  et  de  Swédiaur,  dénués  de  tout  discernement,  et  admi¬ 
nistrant  le  médicament  sans  se  demander  seulement  s’il  y  a 
un  rapport  entre  ses  propriétés  et  la  maladie  qu’il  est  destiné 
à  combattre  ;  il  est  vrai  que  ces  derniers,  en  voyant  à  leur  tête 
M.  Velpeau,  M.  Ricord  et  la  généralité  des  maîtres,  peuvent  se 
consoler  ;  mais  s’il  est  un  seul  médicament  sur  lequel  M.  Des¬ 
prés  soit  mieux  renseigné  que  nous  ne  le  sommes  sur  le  mer¬ 
cure,  je  lui  serais  reconnaissant,  pour  mon  compte,  de  le  dire. 

Pour  contester  au  mercure  ses  qualités  de  spécifique,  il  le 
compare  au  sulfate  de  quinine  qui,  d’une  part,  reste  très- 
souvent  impuissant  dans  les  fièvres  d’accès,  et  de  l’autre  fait 
fréquemment  cesser  les  accès  dans  les  maladies  qui  n’ont  rien 
de  paludéen.  C’est,  je  crois,  la  première  fois  que  le  sulfate  de 
quinine  reçoit  un  tel  affront,  se  voit  ainsi  contester  sa  qualité 
de  spécifique. 

Puisque  M.  Després  tient  tant  à  pénétrer  dans  l’intimité  des 
choses,  pourrait-il  dire  pourquoi,  sur  une  population  entière 
soumise  à  de  mêmes  influences,  il  n’y  a  qu’un  certain  nombre 
d’indiifidus  atteints?  Pourquoi  chez  quelques-uns,  l’atteinte  est 
des  plus  légères,  tandis  que  chez  d’autres  elle  ast  irrémédiable, 
car  ce  sont  là  des  préoccupations  du  même  ordre.  Il  vante  les 
effets  d’un  régime  reconstituant  ;  mais  je  voudrais  bien  savoir 
comment  il  explique  scientifiquement  l’efiicacité  d’un  tel  ré¬ 
gime  sur  ia  vérole.  Dire  que  la  vérole  est  une  intoxication, 
c’est  avancer  une  opinion,  ce  n’est  pas  donner  une  preuve. 
Dire  que  c’est  un  débilitant,  c’est  avancer  une  autre  chose  qu  i 
n’est  pas  toujours  vraie,  car  on  voit  tous  les  jours  des  gens  qui 
sont  atteints  d’une  syphilis  très-grave  et  qui  ne  sont  pas  plus 
faibles  pour  cela.  Mais  d’ailleurs,  quand  les  sujets  sont  débilités, 
nous  sommes  autorisés  à  croire  que -c’est  parce  qu’ils  sont 
malades,  et  comme  ils  le  seraient  par  le  fait  de  toute  autre 


maladie,  sans  être  forcés  de  reconnaître  que  l’essence  même 
de  la  maladie  consiste  en  des  propriétés  débilitantes  spéciales. 
Cette  doctrine,  au  nom  de  laquelle  M.  Després  traite  la  majo¬ 
rité  de  ses  confrères  d’empiriques,  repose  sur  saconviction  que 
le  virus  tend  à  l’élimination;  mais  ce  mot,  qui,  comme  tant 
d’autres  que  nous  employons  journellement,  a  dans  une  cer¬ 
taine  science  une  signification  exacte,  ne  représente  plus  ici 
qu’une  hypothèse  ;  c’est  une  vue  de  l’esprit  en  l’absence  d’une 
constatation  réelle.  En  algèbre,  quand  on  élimine  des  quantités, 
on  les  connaît,  on  sait  ce  qu’elles  sont  et  ce  qu’elles  valent,  on 
sait  comment  on  les  fait  disparaître  et  ce  qu’elles  deviennent. 
Or,  si  M.  Després  possède  1 1  mécanisme  de  l’élimination  de  la 
vérole,  il  y  a  bien  des  gens  qui  seraient  heureux,  je  crois,  qu’il 
le  leur  montrât. 

Monsieur  Després  nous  donne  la  mesure  de  ses  exigences 
physiologiques,  en  matière  de  thérapeutique,  par  son  explication 
des  effets  de  l’émétique.  Mais  je  crains  que,  si  cette  explication 
est  conforme  à  la  physiologie  de  Richerand,  non  revue  par  Bé- 
rard,  elle  ne  le  soit  plus  avec  celle  du  Collège  de  France.  Il  dit 
qu’il  a  renoncé,  dans  son  service,  aux  bains  de  sublimé,  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  absorbés,  et  qu’il  leur  a  substitué  les  bains 
salés  ;  mais  on  pourrait  lui  demander  s’il  est  bien  certain  que 
ces  derniers  le  soient  plus  que  les  autres. 

En  référer  uniquement  à  la  temporisation  ,  comment  le 
veut  M.  Després,  c’est  parfait  pour  ceux  qui  ont  de  la  tendance 
à  guérir  d’eux-mêmes  :  mais  les  autres  ?  Ainsi  vous  vous  trouvez 
en  face  d’un  homme  qui  n’est  malade  que  depuis  six  mois,  il 
a  déjà  des  ulcères  sur  diverses  parties  du  corps,  des  perforations 
dans  la  bouche,  une  induration  des  testicules,  des  exostoses;  il 
a  déjà  perdu  un  œil  ;  chaque  jour  il  se  détériore  par  un  pro¬ 
cédé  nouveau.  Cela  ne  vous  étonne  pas,  vous  qui  savez 
que  l’évolution  dure  quelquefois  douze  ou  quinze  mois  ;  mais 
alors  pour  le  consoler,  dit  avec  raison  M.  Verneuil,  irez-vous 
lui  dire  qu’il  n’en  a  plus  que  pour  cinq  ou  six  mois  avant  que 
cela  ne  s’arrête  défînitiment  peut-être  ? 

Au  milieu  de  son  travail,  M.  Després,  anticipant  sur  ses  con¬ 
clusions,  fait  une  profession  dé  foi  ;  «  Si  j’avais  la  syphilis, 
dit-il,  je  ne  prendrais  pas  de  mercure.  » 

Mais  que  dirait-il  si ,  fatigué  un  jour,  au  bout  de  huit  ou 
quinze  mois,  de  voir  se  dessiner  sur  sa  personne  toutes  les 
évolutions  de  la  vérole,  il  en  venait  à  recourir  à  ces  traditions 
empiriques  qu’il  traite  avec  tant  de  rigueur,  de  dédain;  et  que 
cela  lui  réussît?  Or  telle  chose  s’est  présentée  pour  beaucoup. 
En  face  de  sa  maladie  guérie,  M,  Després  regretterait-il  la  défaite 
de  ses  principes  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  me  souhaite  pas  plus 
qu’à  M.  Després  d’entrer  jamais  dans  la  question  d’une  façon 
aussi  personnelle;  mais  si  cela  m’arrivait,  contrairement  à  lui, 
je  voudrais  qu'on  essayât  d’abord  du  mercure.  » 

— Ainsi,  M.  le  docteur  Faure  rappelle,  en  premier  lieu,  qu’il 
existe  des  véroles  faibles,  guérissant  d’elles-mêmes,  et  des  vé¬ 
roles  fortes,  qui  demandent  un  traitement.  Il  montre  que  ces 
deux  espèces  peuvent  provenir  des  mêmes  sources,  et  il  con¬ 
clut  que,  dans  le  doute,  il  faut  faire  usage  du  mercure. 

M.  le  docteur  Liégard  pose  les  mêmes  prémisses,  mais  il 
n’arrive  pas  aux  mêmes  conclusions. 

Voici  la  lettre  qu’il  adresse  à  M.  le  docteur  Després  sous  le 
couvert  de  la  Gazette. 

«  Permettez-moi  de  vous  adresser  cette  lettre  par  l’entremise 
de  notre  excellente  Gazette  des  hôpitaux.  C’est,  en  effet,  dans 
ce  journal  que  j’ai  lu,  avec  grand  plaisir  et  le  plus  vif  in¬ 
térêt,  votre  belle  dissertation  sur  le  traitement  de  la  maladie 
syphilitique  que  vous  regardez  avec  raison,  ainsi  que  M.  Vel¬ 
peau  lui-même,  «  comme  le  résultat  d’un  poison  introduit 
dans  le  sang,  ayant  pour  caractère  une  tendance  à  une  expul¬ 
sion  des  produits  altérés,  etc...  » 

Mais,  ajoutez-vous,  monsieur,  «  il  reste  un  point  obscur  dans 
mon  esprit  :  combien  un  individu  peut-il  mettre  de  temps  à 
réparer  son  sang,  à  éliminer  tout  ce  que  ce  dernier  renferme 
de  mauvais  ?  etc.  d 

C’est  pour  élucider  ce  point  obscur  et  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  d’une  si  grande  importance  pour  la  pratique,  que  j’ai  cru 
devoir  vous  adresser  cette  lettre. 

Les  syphilis  faibles,  aviez  vous-dit  (semblant  ainsi  répondre  à 
la  question  que  vous  avez  posée  plus  bas,  et  à  laquelle  je  vais 
tâcher  de  répondre  tout  à  l’heure),  «  les  syphilis  faibles  sont 
«  traitées  pendant  trois  mois,  les  syphilis  fortes,  six  mois  et 
«  plus.  »  Et  encore,  que  de  récidives  !.. 

Pour  indiquer,  a  priori,  le  temps  nécessaire  à  r^üstûnation, 
à  l’expulsion  de  ce  germe  morbide,  il  faut  considérer  d’abord 
le  climat  et  la  saison  pendant  laquelle  on  entreprend  le  traite- 
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ment  ;  et  l’on  peut  dire  avec  certitude  que  la  durée  de  ce  trai¬ 
tement  est  d’autant  plus  courte  que  la  température  est  plus 
élevée.  Il  y  a  même  des  syphilitiques  (dans  la  classe  des  syphilis 
fortes)  qui  n)ont  ^u  s.e  guérir  qu’en  allant  habiter  une  contrée 
voisined^’équateur. 

II  y  a  qüaranteans,  docteur  Raisin,  l’un  de  mes  premiers 
maître^v  ancien  et  trèpudic^'ux  praticieg,  nous  disait  avoir 

traité  ^xaine^nt'4fiaJnalades  .qui  étaient' TOnus  de  la  Loui¬ 
siane,  avec  des  symptômes  légers  de  syphilis,  symptômes  de 
venus  promptement  "fôrf  gravës"' en  Fràhcé,  et  qui  un  mois 
après  leur  rétour  eif  AffiëriqdJ avaient  vu  disparaître  entière¬ 
ment  cette  o^iniâtre'malacïie  et  leur  santé  parfai'tement  rétal^  _ 
sans”  avorf  eu  recours  à  aucun  autre  traitement  que  les  tpniquès 
et  un  régiihe  t’ortifiapi 'des  observations  avaient  fait  une  \^ve* 
impression  sur  mon  esprit.  J’avais  eu  plus  tard  1  occasion  d-in- 
terroger  plusieurs  habitants  de  la  Nouvelle-Orléans  qui  m’a- 
vmen.t  dit  que,  dans, pe  payç  .tFlsTch^ud,  l;e  copps  esj,  presqu.e 
copptamment  plongé  dapg.qp,ij  a,boïfdaptp|p^p^piraJ-iop-  J’ayais: 
crpi  jiouvoir  en  conclure  que  cps  gueppsyibondantes  étaient  le 
pqispnt  agent  de  dépuration  au  ^ppyeiP  dAqHel  était  élimipé 
tqut' ce.  qpe  ,1e  sang  renferipp  dç  miaiPYdiF  C’é?!  sur  ,cette 
doppée.tr^S-pi’obàbie,  sur  ce  principe  tout  ratippnel  qué,  de¬ 
puis  trente  ans,  j’ai  basé  le  traitepient  de  mes  eypllilitique.^  ; 
et  je  puis,  dire,  svec  vérité,  que  qpand  ce  traitement  est  eqm- 
rnenpé  dans  la  spisoP'  chapde,  uq  mP.i?'  PP  semaines  sqd?' 
sçpt  généralement  à  la  guérison  de  ,ças  fprf  graves. 

Ypici  en  quoi  consiste  ce  traitement  :  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  suivant  la  force  plus  ou  moins  grapde  des  malades,  je 
leur  fais  prendre  un  bain  de  vapeurs  très-apomatiques,  de  48 . 
à  54“  centigrades;  ce  bain  dure  de  15  à  20  minutes.  Ils  sont 
immédiatement  après  roulés  dans  une  couverture  de  laine  trps- 
cbaude*  qouchés  sur  un  matelas,  la  tête  un  peu  élevée  par  de? 
oreülérs ,  recouverts  de  4  à  5  autres  couyertupes,  et  boivent, 
pendant  2  heur, es,  toutes  les, 20  minutes,  une  tasse  d^ipfusion 
aromatique  cbaude  et  sucrée.  Ces  baips  ont  une  tejle  puissance 
que,  le  plus  ordinairement,  la  couverture  et  le  matelas  soiit 
traversés,  et,  sous  le  lit,  la  sueur  mouille  encore  largement  le 
parquet.  Or,  comme  ces  sueurs  débi}iter3ierit  les  malades,  je 
leur  prescris,  en  mémo  temps,  un  vin  aiialpgue  au  vin  de 
Séguin,,  un.  petit  yerre  ayant  chaque  repas;  des  potages  au 
consommé  de  bœuf,  des  viandes  rôties,  une  bonne  bière  de 
Rpylère,  etp,  ,J,’y  joins  ,  quelquefois  l’iodure  de  potassium,  à  la 
dose  maximum  d®  à  7Q  çonligrammes  par  jour,  et,  dans 
qupjques  cas  de  syphilis  secondaire,  des  doses  de  mercure 
presque  h,omœopatihqu.es. 

Je  pourrais  citer  bOR  nombre  de  faits  remarquables  à  l’appui 
dp  ce.  traitement,  mais  il  me  semble  qup  le  raisonnement  parle 
suffisamment  en  sa  faveur;  et  puis,  cette  lettre  est  dejl  biep 
longu.e  :  je  me  contenterai  donc  de  rapporter  très-brièvement 
upe  spule  observation.  Un  jeune  homme,  de  vingt-deux  ans 
était  soumis  depuis  trois  mois  déjà  à  un  traitement  mercuriel 
asspz  actif,  lorsqu’il  yjnt  me  consulter.  Il  me  fit  voir  un  large 
cbancre  phagédénique  qui,  malgré  le  mePCurp  intus  et  extra, 
avait  détruit  presque  tout  le  gland.  C’était  à  la  fin  d’avril;  la 
température  était  déjà  assez  élevpe;  Je  lui  fis  supprimer  entiè¬ 
rement  le  mercure  ;  il  fut  mis  aux  toniques  et  à  un  régime 
très-succulent,  et  commença  immédiatement  les  bains  de  va¬ 
peurs  aromatiques,  à  8  jours,  puis  à  2  jours  d’intervalle.  11 
éprouva  chaque  fois  des  suem’s.  qui  pénétraient  fa  couverture 
de  laine,  le  matelas  et  la  paillasse.  Après  le  deuxième  bain  le 
chancre  avait  cessé  de  faire  des  progrès  ;  après  le  troisième,  i| 
était  en  voie  dé  cicatrisation  ;  après.le  cinquième,  il  était  entiè^ 
ment  cicafrisé.  Il  prit  ainsi  10  bains  de  yapeurs  ;  il  continqa 
son  régime  fortifiant  ;  et,  à  la  fin  dé  mai,  il  ne  présentait  plus; 
le  moindre  symptôme  de  syphilis.  A  la  fin  de  juin,  sa  santé 
était  excellente,  son  teint  animé  et  ses  forces  entièrement  ré¬ 
parées. 

Par  contraste,  voyez  ce  qui  se  passe  dans  les  pays  froids  : 
n  En  Norwége  la  yérole  se  perpétue,  comme  lé  prouvent  les 
ravages  de  la  radézige,  forme  constitutionnelle  de  la  syphilis. 
D’après  Scfenk,  chez  les  Samoyèdes,  par  66"  dé  latitude  nord, 
et  avec  une  température  moyenne  de  7"  au-dessous  de  zéro, 
l’évolution  de  la  syphilis  est  si  rapide,  que  ses  accidents  primi¬ 
tifs  semblent  faire  défaut.  »  {Gazette  des  hôpitaux;  13  juin  1867.) 

—  Je  ferai  remarquer  à  notre  honorable  correspondant  que, 
suivant  la  doctrine  qui  prévaiit  aujourd’hui,  celle  dès  dualistes,' 
l’exemplé  qu’il  dbnrie  serait'mal  choisi. 

"  Iri  effet,  d’après  les  dualistës’,' le  chancre  qui  devient  le  plus 
souvent  phagédénique  est  lé  chancre  mou,  lequel  n’est  pas 
süivi'  de  syphilis. 

'  Je  dois  dire  pourtant  que,  récemment  encore',  dans  le  service 
de  M.  Béhier,  j’ai  vu  un  jeune-homme  qui,  n’ayant  jamais  eu 
d’autre  accident  vénérien  qu’un  chancre,  lequel  devint  pha¬ 
gédénique  et  rongea  une  partie  du  gland',  fut  pris  à  la  suite 
dè  ce  chancre  d’une  roséole  caractéristique  et  d’accidents  se¬ 
condaires.  Mais  ce  n’est  pas  la  règle. 

•'  Eé  fait  de  M.  le  docteur  Li égard  n’en  est  pas  moins  curieux 
en  ce  qu'il  montre  l’influence  qu’ont  pu  exércer  des  transpi¬ 
rations  abondantes  sur  le  chancre  phagédénique. 

-  Quant  aux  effets  du  climat,  M-.  Lié'gard'  admet  comme  un 
fait  prouvé  que  dans  les  paÿs  chauds  là  vérole  est  nàoiris  dan- 
g'éreusë.  C’était  l’avis  des  prerttîéfs  voyageurs  qui  visitèrent 
l'es  îl'éS  de  l’océan  Pacifique  ;  c’ëtàit  céldi  des  anciens  méde¬ 
cins,  qui  faisaient  suer  'la  vérole;  én  entretenant  le  malade 
dans  une  température  'excessive,'  taildis  qu’ils  donnaient  le 
'mercure.  '  — 


Mais  il  est  douteux  que  cette  pratique,  encore  usitée  en  Alle¬ 
magne,  ait  un  autre  effet  que  de  rendre  les  accidents  mercu¬ 
riels  plus  leiits  à  se  montrer  ;  car  cha  cun  sait  depuis  les  belles 
recherches  de  Bretonneau  et  d’autres,  que  le  froid  provoque  ^ 
des  accidents  chez  ceux  qui  prennent  du  mercure.  i 

Quant  à  l’action  de  la  température  sur  l,a  vérole  elle-ipême, 
elfe  est  mise  en  doute  par  M.  ^Bergerçn,  dans  le  rapport  qu’lf  a 
lu  récemment  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  et  que 
nous  avons  publié. 

•  Pour  ma  part,  je^is,dife,  qu’en  Égyÿe,  sur  Jes  côtes  ^e  la  | 
mec  Rouge,  en  Arabie,  où  la  température  est  très-élevée  et  l’air 
très-sec,  ce  qui  rend  la  trafispiration  des  plus  abondantes, 
d’après  les  renseignements  que  nous  ont  donnés  les  médecins 
'  du  pays,  la  vérole  serait  parfois  excessivement  grave. 

II  est  vrai  qu’elle  y  est  souvent  négligée  ;  et  que,  d’après  le 
rapport ,de  M.  le  docteur  Garin,  à  Lyon,  chez  les  filles  de  mau¬ 
vaise  vie  qui  s’établissent  autom’  do  camp  de  Satori,  sans  être 
iiî^ritps  .çorniRO  pcQStjtuées  ef  saus  se  faire  soigner  ,quai)d  Plleg 
sQpjTraalades,  la  vérole  reyêt  souvent  HO  aspept  formidable,  et 
rappelle,  parles  a,cpidep,ts dOflt Rëtla  pause,  les descrip.tiuip.s 
que  nous  ont  laissées  les  observateurs  des  xv“  et  xvi“  siècles. 

De  la  diplopie  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Depuis  longtemps,  on  range  la  diplopie  parmi  les  symptômes 
de  l’Â'tàxie  locomotrice. 

C’est  même,  comme  l’indique  M.  Duchenne  (de  Boulogne), 
un  signe  du  début,  qui  peut  servir  à  déterminer  le  diagnostic 
alors'qu’il  n’existe  dans  lès  mouvements  aupune  incoordination 
bien  manifesté. 

On  a  décrit  la  diploplie  des  afaxiques  comme  passagère, 
momentanée  d’abord  et  fugace,  se  reproduisant  pour  cesser 
encore,  à  intervalles  plus  ou  moins  Ipngs.  Elle  offre,  en  outre, 
un  caractère  que  M.' Galezowski,  le  premier,  vient  de  faire 
connaître. 

Nous  allons  rappeler  les  principes  de  la  science,  en  fait  de 
diplopie. 

Lorsqu’on  regarde  un  objet  à  l’état  normal,  on  le  fixe,  c’est- 
à-dire  qu’on  dirige  sur  lui  l’axe  de  ses  deux  yeux.  Son  image  se 
dessine  donc  sur  les  partiescentrales,  les  plus  sensibles,  des  deux 
rétines,' et  la  'double  impression  coïncide  dans  le  cerveau.  Nous 
n’avons  point  à  entrer  ici  dans  les  théories  qui  ont  été  émises 
pour  expliquer  cette  coïncidence.  Bornons-nous  à  énoncer  le 
fait  :  l’objet  est  vu  simple. 

Un  autre  objet,  placé  à  gauche  ou  l  ’roite  de  celui  qu’on 
fixe,  est  également  vu  simple,  parce  quu,  sur  chaque  œil,  son 
image  est  également  distante  à  gauche  ou  à  droite  des  parties 
centrales  de  là  rétine. 

Si'  maintenant,  par  une  cause  subite,  un  des  yeux  est 
incapable  de  se  fixer  sur  l’objet  en  même  temps  que  l’autre, 
rimige  de  cet  objet  ne  se  dessinera  plus  sur  les  mêmes  parties 
de'  la 'rétine;  mais  plus  en  dehors,  si  l’œil  est  tourné  plus  en 
dehors,  plus  en  dedans  dans  le  cas  contraire.  'Alors  les  images 
ne  coïncident  plus  dans  le  cerveau  ;  elles  se  placent  les  unes  à 
.  côté  des  autres,  et  on  a,  d’une  part,  l’image  très-nette  perçue 
par  la  rétine  de  l’œil  fixé  sur  l’objet;  d’autre  part,  l’image 
moins  nette  transmise  par  les  parties  moins  sensibles,  étant 
moins  centrales,  de  l’œil  qui  diverge.  C’est  ce  qu’on  nomme  Iq 
diplopie. 

'  'Ouant  à  la  situation  des  images,  il  est  facile  de  s’en  rendre 
compte. 

^  Les  rayons  visuels  se  croisent  dans  l’œil  ;  celui  qui  co'incidç 
'  avec  l’axe  de  cet  organe  arrive  au  centre  directement;  ceux  de 
I  gauche  vont  impressionner  le  côté  droit  de  la  rétine  ;  ceux  de 
I  droite,  le  côté  gauche.  Ainsi,  plus  un  objet  est  situé  à  gauche  de 
I  l’axe  optique,  plus  son  image  se  dessine  à  droite. 

Voilà  ce  qui  se  passe  à  l’état  normal. 

Maintenant  supposons  que  l’axe  optique  se  dévie  à  gauche 
de  i’objet,  l’impression  est  la  rôême  que  si  l’objet  eût  été 
transporté  à  droite.  Si  donc  l’œil  gauche,  par  suite  d’une  para¬ 
lysie  du  droit  interne  par  exemple,  se  dévie  à  gauche,  l’image 
d’un  objet  fixé  par  l’œil  droit  impressionnera  l’œil  gauche 
comme  si  cet  objet  était  placé  plus  à  droite  qu’il  ne  l’est  en 
réalité,  plus  à  droite  qu’il  n’est  vu  par  l’œil  droit  qui  le  fixe. 
Ainsi  dans  le  strabisme  divergent  les  images  seront  croisées. 

Si  au  contraire  l’œil  gauche  dévie  vers  la  droite,.  les  objets 
étant  vus  par  cet  œil  plus  àr-gauche  qu’ils  ne  sont  vus  par  l’œil 
droit,  et  plus  à  gaüclle  qu’ils  ne  sont  en  effet,'  les  images  nç 
seront  pas  croiséés. 

'■'Ainsi  dans  lé  strabisme  convergent  les  images  ne  sont  pas 
croisées. 

Voilà  ce  qu’indiquent  à  la  fois  la  théorie  et  l’expérience.  En 
employant  une  paire 'de  lunettes  d'bnt  les-deux  verres  sont  dif¬ 
féremment  colorés,  par  exemple  en  rouge  à  gauche,  en  bleu 
à  droite,  on  constate  que  si  l’œil  gauche  est  dévié  en  dedans., 
c’est-à-dire -à  dfoite,  l’image  rouge  (la  fausse  image)  se  place 
à  gauche  de  l’image  bleue  ;  tandis  que,  si  l’œil  gauche  est 
tourné  en  dehors,  l’image  rouge,  qui  lui  appartient,  se  place  à 
droite. 

(Nous  nous  demandons  si  notre  honorable  correspondant, 
M. ‘Serres  (d’Uzès)',  avait  fait  ces  expériences,  en  préparant  le 
mémoire  très-intéressant  que  nous  avons  publié  jeudi  sur  la 
Toxonographie  rétinienne.) 

Lorsque  la  déviation  est  très-légère,  souvent  on  n’en  peut 
juger  que  par  la  situation  des  images,  et  l’emploi  des  lunettes 
à  verre's  de  deux  couleurs  indique  le  siège  de  la  lésion. 


Puis  on  vérifie  le  diagnostic  par  les  mouvements  du  malade. 

Si  en  effet  un  muscle  droit  interne  ou  droit  externe  est  para¬ 
lysé  ,  en  faisant  tourner  la  tête  du  malade  de  telle  sorte  que 
rantagoniste  ait  seul  à  agir  pour  mettre  l’objet  examiné  dans 
la  direction  de  l’axe  vipelj  on  faijt  disparaître  la  diplopie. 

Si  la  lésiop  est  permanente,  ces  expériences  souvent  répé¬ 
tas  donneront  toujours  les  mêmes  r,êsultqits. 

Or,  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  f  ataxie;  les  résultats  de  ces  ex¬ 
périences  varient;  et  en  les  renouyel.ant  à  peu  d’intervalle  avec 
la  même  ^aire  de  junettes,  tantôt  on  trouj;erq  l’jma^Ç  rouge 
à  droite,  tantôt  à  gauche  de  l’imqge  bleue;  .tantôt  il  faudra 
tourner  la  tête  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  pour  faire  cesser  la 
.•jjpjppie, 

En  un  mot,  il  n’y  a  pas  là  simple  paralysie  momentanée  des  ■  ; 
muscles  de  l’œil;  mais  ataxie,  incoordination,  troubles  variés 
de  leur  fonction. 

On  comprend  coimbien  un  tel  caractère  sera  précieux  pour  -  ' 
distinguer  les  diplopies  qui  se  rattachent  à  l’ataxie  locomo- 
-P'  Victor  Eevillout. 
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Séance  dç  6  jyi.n  f&67,  t—  Présidence  de  M-  LjçaouEST. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspoadance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Lps  Archives  générales  de  médecine,  p“  de  juin  1867; 

Cancer  adénoïde  du  sein  et  anévrysme  cirsoïde  du  bras,  par  le 
docteur  Fauvel,  chirurgien  du  Hayre; 

Du  recrutement  de  l’armée,  par  le  baron  Larrey; 

Uréthrotomie  externe  saiis  conducteur,  par  le  docteur  Letenneur, 
de  Nantes; 

Bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  année 
1865-1866; 

Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux,  1866,  2' 'fascicule  ; 

Ce  fascicule  renferme  un  grand  nombre  de  travaux  intéressants,  ef 
entre  autres  la  suite  d’une  observation  communiquée  déjà  en  juin- 
1864  à  la  Société  de  chirurgie,  observation  intitulép  :  Résection 
grand  nerf  sciatique  pour  une  névralgie  traumatique,  guérispp 
constatée  après  trois  ans  et  demi; 

Kriegs-chirurgische  Erfahrungen  wahrend  des  Foldzuges  i868 
m  Suddeutschland,  par  le  docteur  Bernhard  Berk,  de  Freiburg;  ' 

DÉCLARATION  DE  VACANCE. 

'  , 

M.  I-E  PRÉSIDENT  informe  la  Société  que  je  bureau  a  été  d’avis 
de  déclarer  vacante  une  place  de  membre  titulaire.  MM.  les  candidat^ 
sont  invités  à  faire  parvenir  leurs  titres. 

LECTURE. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  lecture  4’une  note  adressée 
par  M.  Azam,  membre  correspondant  à  Bordeaux.  (Renvoyée  auï 
Bulletins.) 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  (suite). 

M.  DESPRÉS.  MM.  Depaul  et  Panas  ont  attaqué  chacun,  par  une 
argumentation  peu  différente,  les  observations  et  les  statistiques  que 
j’aj  soumises  à  là  Société.  ' 

D’un  côté,  mes  contradicteurs  ont  nié  la  valeur  de  mes  observa-, 
fions  et' de  mes  recherches,  et  ils  ont  essayé,  à  faire  ressortir,  par  des 
faits  etnpruntés  à  leurs  souvenirs  récents,  que  j’aurais  dû  compter 
dans  mes  statistiques  des  malades  vus  dans  des  services  autres  que  le 
mien. 

D’un  autre  côté,  ils  ont  posé  deux  affirmations.  M.  Panas  a  dit  que 
le  mercure  réussissait  merveilleusement  quand  il  était  employé  sous 
forme  de  frictions,  espérant  en  cela  renverser  fout  ce  que  j’avais  ac¬ 
cumulé  de  défavorable  contre  le  mercure.  M.  Depaul,  dans  le  même 
but,  a  affirmé  que  le  mercure  était  excellent  pour  prévenir  les  avor¬ 
tements  chez  les  femmes  syphilitiques,  pour  amener  un  enfant  vivant 
chez  une  femme  grosse  et  atteinte  de  syphilis  ;  enfin  que  le  mercure 
était  excellent  pour  la  syphilis  infantile. 

Mes  deux  honorables  contradicteurs  ont  laissé  d’ailleurs  de  côté  la 
plupart  des  faits  et  raisons  que  j’ai  produits  ici,  pour  ne  s’attaquer 
qu’a  deux  ou  trois  points  à  leur  choix.  Je  m’y  attendais.  Quand  on 
heurte  de  front  une  coutume  môme  scientifique,  bonne  ou  mauvaise, 
on  soulève  des  passions,  on  éveille  la  partialité.  Les  faits  qui  contra¬ 
rient  une  tradition  semblent  destinés  à  être  attaqués  par  tous  les 
moyens. 

Mais  il  est  aussi  reconnu  que,  quand  on  veut  prouver  quelque 
cliose,  il  faut  donner  trop  de  preuves;  et  je,  viens  montrer  ce  que  nos 
j  adversaires  ont  laissé  debout  de  mon  précédent  discours,  et  puiser 
!  dans  leur  argumentation  même  de  nouvelles  preuves  de  l’inutilité  du 
mercure.. 

Je  répondrai  d’abord  à  M.  Panas  et  brièvement,  car  j’ai  hâte  d  ar¬ 
river  à  M.  Depaul,  dont  l’autorité  donne  du  poids  à  ses  paroles,  et 
avec  qui  je  dois  discuter  pied  à  pied. 

:  De  son  séjour  à  l’hôpital  de  Lourcine  pendant  vingt  mois,  M-  P®' 

,  nas  n’a  gardé  qu’un  souvenir,  celui  d’avoir  vu  dans  son  service  des 
malades  sorties  non  guéries  ou  mal  guéries  du  mien.  Ici,  je  placerai 
une  critique  générale  des  procédés  de  mes’contpadicteurs.  Pour  que 
leur  assertion. ait  line  valeur,  il  faudrait  qu’ils  s’appuyassent  sur  des 
chi'ffres  Gt  'fls  devraient  compter  comparatiyennent,  avec  mes  malade.^,, 
toutes  éèiies  qui  provenaient  soit  du  service  de  M.  Panas,  soj,t  d’aqWfi 
services  où  l’on  donne  du  mercure.  Cetté  précaution  scientiliqû® 
manquant,  je  pourrais  ne  tenir  nulle  compte  de  pareilles  argumenta¬ 
tions  ;  mais,  comme  je  l’ai  dit,  il  faut  qu’e  je  donne  trop  de  preuves, 
et  j’accepte  la  discussion  même  sur  ces  points. 

M.  Panas  a  donc  fouillé  dans  son  service  pour  attaquer  mes  s  a  i  ^ 
tiques.  Cela  m’autorise,  vous  le  comprenez,  à  y  fouiller  egalemen 
pour  les  nécessités  du  contrôle.  m  p  nas 

Eh  bien,  messieurs,  j’ai  fait  la  statistique  du  service  de  M.  Pa  < 
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Grâee  à  un  zèle  et  à  une  ardeur  ,que  je  fle  saurais  trop  louer  ici  pi 
nue  j’®*  rencontrés  chez  les  élèves  de  mon  service,. nous  avons  pu,  en 
ftuelques  jqurs,  étudier  jes  registres  et  les  pancartes  de  Lourcine  av.eç 
„on  cahier  d’observations,  et  construire,  autant  ,q,ue  fai.re  §e  pouvait, 
une  staliptique  des  rentrantes  après,  guérispn  .et  ay.e.Q  récidives  dans 
le  service  de  ^I.  Tanap, 

Pendant  l’aunée  .op  j’aj  étahlj  ma  stfttistiqpe,  dans  un  laps  de  temps 
égal,  onze  mois,  nous  avons  compté  pour  le  service  ,de  M.  Panas  et 
pour  le  .mi,en.  Voici  ,c,e  que  nous  avons  trouvé  : 

Chez  M.  Panas,  dans  un  service  do  ,89  lits,  ?0,0  malades  syphilis- 
tiqpea  dUtjéj.é.feçues;  sur  ce  nombre,  au  moins  , étaient , des  ren- 
tcantee,;  mais  je  n’ai  pris  que  12  malade.s,  .celles  qui  avaient  fait  un 
trp^ijl^çment  asjsez  long  e,t'que  la  pancarte  déclarait  guérie.s.  ,8  malade, ç 
étaient  rentrées  chez  ujoj  ;  sur  ces  S  pialades,  1  avait  été  -traitée  par 
SI.  JPanas  .ayant  q.ue  j,e  n’arrivasse  à  Lourpine,  %  étaient  sorties  sur 
leur  doUWD/^)  n’avait  eu  que  des  .chancres  .m,0,ua  pendant  son 
séjftur.  ,C,hez  .mon  collègue.,  4  avaient  été  ,dé,clarée.s  guéries  et  avaient 
pris  du  -mercure,  -pour  chancre  induré  ou  plaqups  .muqueuses. 

En  to,u,t,  (16  .ré.cjdjyes  chez  des  malades  trailéps  -par  M.  Panas,  et, 
je  le  suppose,  par  le  mercure,  et  après  ce  que  jp  sais  .de  ja  pratique 
et  des  opinions  de  mon  collègue,  je  suis  sûr  au  moins  poup  les  f  qui 
sont  rentrées  chez  moi. 

Voici  une  malade  de  M.  Panas  et  ren,trée  chez  Ipi  :  B...,  dix-neuf 
ans,' entrée  à  la  salle  gajpt-JLouis-l.e  12  décembre  j865,  avec  un 
chancre  induré  et  des  plaques  muqueuses;  sorfie  sur  sa  demande  Iç 
16  mai  (155  jours  de  traitement);  rentrée'le  lendemain;  sortie  guérie 
le  26  juillet.  Rentrée  salle  Saint-Louis  le  8  novembre  186,6,  avec  sa 
syphilis;  sortie,  sur  sa  demande,  le  28  novembre  1866. 

Voici  une  des  malades  rentrées  chez  moi  :  D...,  dix-sept  ans,  ep- 
trée  à  la  salle  Saint-Louis  avec  des  plaques  muqueuses;  sortie  le 
31  juillet  (66  jours  de  traitement),  améliorée.  Rentrée  le  3  août,  avec 
des  plaques  tn'uqneùsés;  sortie  guérie  le  Pl’mo'Vémbre  (69  jours  de 
traitement).  Entrée  le  20  avril  1866  à  Saint-Alexis,  avec  des  plaques 
muqueuses  du  pol  de  l’utérus. 

pe  dernier  fuif  mpJlfre  que  je  n’ai  pas  chprgé  la  ,stati,sti,que  fie 
M.  Papas;  j’aurais  p,u,  en  effet,  compter  cette  malade  d|e,ux  fois. 

•Mon  service  renfeame  87  lits;  j’ai  reçu,  dans  le  même  temps  que 
M.  Panas,  197  malades,  et  il  rentre  dans  mon  service  12  malades,  sur 
lesquels  j’élimine,  comme  je  l’ai  fait  pour  M.  Panas,  3  malades  qui 
sont  sorties  non  guéries,  et  je  conserve  même  celles  qui  n’étaient  res¬ 
tées  qu’un  mois  dans  mon  service,  cela  fait  9  malades.  Il  est  entré, 
dans  le  service  de  M.  Panas,  7  de'mes  malades.  4  malades  n’avaient, 
dans  mon  service,  que  des  chancres  mous  et  sont  rentrées  chez 
M.  Panas  cinq  ou  six  mois  après  être  sorties  de  mon  service,  ayant 
des  plaques  muqueuses.  1  malade  était  sortie  non  guérie;  c’était  un 
cas  grave,  que-M.  Doibeau  a\pit  déjà  traité  par  le  bichromate  de  po¬ 
tasse,  et  à  laquelle  j’avais  donné  du  mercure  inutilement.  Des  2  autres 
malades,  1  était  sortie  sur  sa  demande,  et  l’autre  avait  ,été  traitée 
chez  moi  pendant  trois  mois,  et  elle  avait  été  traitée  à  Saint-Lazare 
avant  d-e  venir  dans  pes  salles.  Les  2  premières  malades  sont  rentrées 
chezM.  Panas  cinq  mois  après  être  sorties  de  mon  service;  la  der¬ 
nière  est  entrée  deux  mois  après  son  départ  de  mou  service.  Cela  fuit 
donc  2  malades  qui  doivent  compter,  et  11  en  tout. 

En  résumé,  M.  Panas  a  eu  8  pour  100  de  récidives;  et  en  forçant 
mes  chiffres,’ j’ai  eu  6  pour  100  de  récidives.  Les  deux  services 
étalent  semblables  :  dans  l’un  on  donnait  du  mercure,  dans  l’autre 
on  n’en  donnait  pas.  Quant  à  la  prompte  récidive  des  plaques  niu- 
queuses  chez  les  malades  de  mon  service,  vous  ne  voyez  nulle  preuve 
qjii  couGrme  les  souvenirs  de  M.  Panas. 

■  Lorsque  j’ai  commencé  la  statistique  de  M.  Panas,  j’étais  prêt  à  me 
rendre  si  je  trouvais  la  contradiction  de  ma  statistique.  Il  n  a  pas  pu 
en  être  ain^i.  J’ai  constaté  non  pas  une  parité,  mais  bien  un  désavan¬ 
tage 'pour  le  .,s.ej;yice  voisin  du  mien.  Et  je  suis  arrivé  forcément  à 
une  conclusion  conforme  à  mes  conclusions  précédentes.  Le  résultat 
du  contrôle,  en  .effet,  prouve  que  les  recherches'  provoquées  par  les 
allusions  de  M.  Panas  sont  encore  défavorables  au  traitement  de  la 
syphilis  par  lé  mercure. 

M.  Panas  a  vanté  les  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  ;  sur  quoi  appuie-t-il  son  dire  ?  Sur  ce  fait  :  un  jeune 
hquime  traité  inutilement  pendant  deux  mois,  puis  quatre  mois  par 
le  protoiodure  de  mercure,  traité  ensuite  par  les  pilules  de  sublime, 
va  a  Beyrouth  et  revient  non  guéri.  Mais  il  a  le  bonheur  de  passer 
par  Vienne  où,  se  confiant  aux  soins  de  M.  Sigmund,  il  est  traité 
par  les  friction  mercurielles  et  guérit. 

Je  réponds  à  cela  que  si  ce  jeune  homme  était  passé  par  Chpistiania, 
il  aurait  vu  M.  Bœck,  qui  l’aurait  syphilisé  et  l’aurait  sans  doute 
■guéri  comme  M.  Sigmund.  H  est  probable,  en  effet,  que  le  malade 
étant  arriyé  à  la  fin  d’uçe  période  d’élifpjnatioq  de  syphilis  aurait  pu 
guérir  avec  n’importe  quel  trailem'enj;. 

M.  Panas  nous  a  dit  avoir  fait  des  expériences  à  l’hôpital  du  Midi 
o{[  il  est  depuis  cinq  inois;  il  aurait  vu,  a-t-il  ajouté,  100  malades 
traités  par  les  frictions  mercurielles,  et  il  a  compté  seulement  39  de 
ces  malades,  parce  que  les  observations  sont  difficiles  à  prendre. 
En  étudiant  les  narrations  de  notre  collègue,  on  voit  qu’il  s’agissait 
de  plaques  muqueuses  traitées  par  les  frictions  mercurielles  sur  les 
mollets. 

A  tant  d’assertions,  j’oppose  les  arguments  suivants  :  M.  Panas  n’a, 
sur  Içs  fri-qtions  mercurielles,  qu’une  expérience  de  quatre  mois.  Or 
M.  Depaul  me  conteste  que  j’aie  assez  d’expérience  après  vingt  mois 
de  séjour  à  Lourcine.  S’il  n’y  a  pas  ici  deux  manières  d.e  jqg^r, 
l’expérience  de  M.  Panas  doit  prouver  moins  que  la  mienne  aux  yeux 
des  amis  du  mercure. 

J’objecte  à  M.  Panas  qu*il  ne  nous  a  parlé'  que  du  tiers  d.e  ces  ob- 
^.rvations.  J’ai  donné  toutes  les  miep.nes  dans  ma.  sta,tistique  ;  j’ai  le 
droit  d’exiger  toutes  les  siennes.  Sans  cela  je  dirai  qi^’il  a  choisi  ses 
ojj^CryatiQps. 

Puis,  qu’est-ce  que  M.  Panas  a  guéri  ?  Est-ce  la  syphjlis  ?  En  quatre 
mois  ce  serait  trop  fort,  trop  concluant.  Il  vous  a  dit  lujvmêrtpj  lïV'R 
s.’agissait  de  plaques  muqueuses.  S’il  en  est  ainsi,  ces  faits  de  M.  Éa-' 
nas  ne  prouvent  rien.  On  guérit  des  plaques  muqueuses  avec  tout. 
Celui-ci  avec  des  pommades  au  calomel,  celui-là  avec  de  feaij  blaçchp 
fit  moi  avec  des  cautérisations  à  l’aide  de  solution  de  chlorure  de. 
zinc. 

M.  Panas  sait-il  si  ses  malades  sont  à  rabri  .de.  la  ijécjdjve?  Pour 
ceux  du  Midi  certes,  il  ne  peut  encore  r(en  dire..  Mais  moi  je  puis 
Vous  dire  ce  qu’il  ep  esf  de^  maladeg  de  Lourcine  tpaités  par  M.  Pa¬ 


nas,  l’an  dernier,  au  moyen  des  frictions.  Souvenir  que  n’a  pas  dnvo- 
q.ué  notre  coUègu-e  en  parlant  de  mes  malades. 

J’ai  (fans  mon  service,  en  ce  moment,  deux  femmes  qui  ont  été 
traitéqa  de  la  sorte,  ,et  ü  ne  four  a  pas  même  manqué  cette  saliva¬ 
tion  mercurielle  que  notre  collègue  croit  d’un  bon  effet.  Ces  malades 
avaient  4qs  plaques  muqueuses,  et  elles  ont  subi  plus  -de  la  moyenne 
de  -tfefoe  frictions,  dont  les  maJadeS  de  l’hôpital  du  Midi  ont  obtenu 
de  si  heureux  résulter.. 

Voici  deux  faits  : 

p..,,  ,ying{-deuç  -aiijs,  domèstigue,  est  entrée,  Je  28  mai,  dans  mon 
service,  salle  gaint-Afoxis.  Cette  malade  était  anémique,  syphilitique 
et  portait  des  plaques  muqueuses  végétantes  de  la  vulve  et  de  l’anus, 
et  des  ulcératious  à  la  marge  de  l’anus. 

Cet,Le  fdje  a  eu  des  plaques  muqueuses  il  y  a  dix-neuf  mois,  trois 
mois  après  le  début  de  son  mal  elle  vint  à  l’hôpital  dans  le  service 
de  M.  Panas,  où  elle  a  séjourné  pendant  six  mois.  On  lui  a  donné, 
pour  ses  plaques  muqueuses,  tous  les  jours  deux  pilules  de  proto¬ 
iodure  et  deux  pilules  de  fer.  Pendant  le  dernier  mois,  outre  les 
pilules,  elle  a  eu  des  frictions  mercurielles  sous  les  aisselles,  une  fric¬ 
tion  fous  les  jours.  Au  bout  de  ce  mois,  une  salivation  est  arrivée  et 
tout  a  été  supprimé.  M.  Panas  a  traité  la  salivation,  et  la  malade  est 
sortie  de  son  service. 

.Après  avoir  traîné  en  ville  pendant  sept  mois,  la  malade  est  rentrée 
dans  mes  salles. 

P...  (Irma),  vingt-deux  ans,  entrée  dans  le  service  deM.  Panas,  au 
mois  de  juin  1866,  avec  une  vaginite,  une  syphilide  papuleuse  et  des 
adénites  multiples,  et  grosse  de  huit  mois.  Elle  faisait  remonter  son 
mal  à  quelques  mois. 

M.  Panas  donne  une  pilule  de  protoiodure  tous  les  jours,  et  au  bout 
d’un  mois  la  malade  accouche  d’un  enfant  qui  a  vécu  douze  jours. 
Des  frictions  mercurielles,  ont  été  faites  sous  les  aisselles  pendant  deux 
mois;  la  malade  sort  avec  une  stomatite  mercurielle.  La  fille  P... 
rentre  encore  trois  semaines  chez  M.  Panas  pour  des  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  gorge  et  la  stomatite  mercurielle  qu’elle  avait  déjà  au 
moment  où  elle  est  sortie  de  rhôpitâl. 

La  malade  quitte  la  service  de  M.  Panas  pour  entrer  dans  mon 
service,  où  je  la  trouve  avec  une  stomatite,  des  plaques  muqueuses 
de  la  bouche  et  une  syphilide  papuleuse.  Pendant  deux  mois  la  ma¬ 
lade  est  mise  au  régime  tonique,  e‘t  elle  allait  déjà  beaucoup  mieux 
quand  pn  enfant  qu’elle  avait  rais  au  dépôt  tomba  malade,  et  la  fille 
P...,  voulant  soigner  son  enfant,  est  passée  dans  le  service  de  M.  Pa¬ 
nas  où  il  y  a  des  lits  de  nourrice.  Là,  la  petite  fille  de  notre  malade 
mourut  de  méningite.  Sa  mère  ne  prenait  plus  de  mercure,  elle  n’en 
voulait  plus.  Elle  séjourna  encore  quelques  jours  dans  la  salle  Sainte- 
■  Marie,  et  revint  dans  mon  service,  au  b?  25,  salle  Saint-Alexis,  d 
y  a  trois  mois,  et  elle  y  est  encore,  n’ayant  plus  que  quelques  pa¬ 
pules  sur  le  corps  et  ayant  repris  de  l’embonpoint  grâce  à  l’huile  de 
foie  de  morue,  aux  toniques  et  aux  bains  salés  qui  lui  sont  administrés  ; 
elle  a  un  reste  de  gingivite  qui  présente  des  exacerbations  au  moindre 
refroidissemeut. 

Ces  deux  malades  serviront  d’exemple,  et  elles  confirmeront  le  juge¬ 
ment  porté  depuis  bien  longtemps  sur  le  traitement  mercuriel  vanté 
par  Vigo,  Boerhaave  et  Cyrillo.  On  saura  que  les  frictions  mercurielles 
h’empêchent  pas  plus  les  récidives  que  les  autrps  préparations  mer¬ 
curielles. 

M.  Panas  a  affirmé  que  l’iritis  syphilitique  guérissait  très-bien  par 
le  mercure.  Je  le  renvoie  à  une  des  observations  de  M.  Dubuc,  que 
j’ai  reproduite  dans  mon  dernier  discours,  et  je  lui  dirai  que,  renon¬ 
çant  pour  les  besoins  de  ma  démonstration  au  calomel  à  dose  frac¬ 
tionnée  si  excellent  pour  les  maladies  des  yeux  non  syphilitiques, 
j’ai  guéri  des  iritis  syphilitiques  par  les  révulsifs  cutanés  et  les  sang¬ 
sues,  et  que  j’ai  eu  des  récidives  seulement  quand  je  n’avais  pu  pré¬ 
venir  les  synéchies  par  la  dilatation  pupillaire  prolongée  à  l’aide  du 
collyre  au  sulfate  d’atropine. 

M.  Panas  m’a  accusé  de  donner  du  mercure  sous  forme  de  bains 
de  sublimé;  quoique  j’eusse  déclaré  que  mes  bains  étaient  employés 
comme  topiques  et  que  je  n’en  donnais  qu’un  petit  nombre,  douze  au 
plus  en  trois  mois,  et  à  la  faible  dose  de  quinze  grammes  par  bain. 
*  J’y  ai  renoncé  depuis  qu’un  mémoire  est  venu,  à  la  fin  de  l’année 
dernièçe,  mettre  en  doute  l’impossibilité  de  l’absorption  du  sublimé 
en  bain  que  Reveil  avait  établi.  Mais  que  mes  contradicteurs  ne  s’y 
trompent  p.as,  je  ne  donnais  de  bains  de  sublimé  qu’aux  malades  en 
puissance  d’éruptions  syphilitiques,  et  parmi  mes  neuf  malades  reve¬ 
nues  dansmop  service,  trois  avaient  pris  des  bains  de  sublimé  jusqu’à 
,^uze,  Une  malqde,  dont  j’ai  donné  l’observation  et  qui  a  eu  une 
syphilide  précoce,  avait  également  pris  des  bains  de  sublimé.  Ceci 
prouve  que  mes  malades  guéries  ne  devaient  pas  leur  guérison  au 
bain  de  sublimé  auquel  je  n’accorde  pas  plus  d’action  spécifique 
qu’aux  frictions  mercurielles. 

J’arrive  à  ma  réponse  aux  arguments  de  M.  Depaul. 

Mon  honorable  contradicteur  dit  que  mes  statistiques  ne  valent 
rien,  parce  que  je  ne  sais  pas  comment  le  mercure  a  été  administré, 
et  parce  que  je  n’ai  pas  vu  assez  mes  malades.  On  ne  croirait  rien  si 
l’on  devaiÇ  douter  de  tous  les  renseignements  qui  sont  donnés  aux 
médecins,  si  l’on  supposait,  par  exemple,  que  des  hommes  comme 
MM.  Ricord,  Cullerier,  Hardy  et  Bazin  ont  donné  du  mercure  sans 
règle  et  sans  surveiller  l’administration  du  médicament.  La  plupart 
des  malades  que  j’ai  vues,  et  je  vous  ai  cité  les  noms  et  les  observa¬ 
tions,  avaient  été  traitées  par  eux  et  par  MM.  Simonet,  Jaccoud  et 
Panas.  Les  malades  que  j’ai  examinées  à  l’hôpital  Saint-Louis  avaient 
été  traitées  même  par  MM.  Verneuil  et  Lefort.  Quelques  malades 
avaient  été  consulter  MM.  Clerc  et  Lagneau.  M.  Depaul  ne  se  sou¬ 
vient  pas  d’ailleurs  des  observations  longues  que  j’ai  produites,  où  j’ai 
donné  tous  fos  documents  possibles,  et  je  puis  lui  reproduire  les  faits 
'  de  mon  service. 

Ainsi  J...  Yictoïine,  21  ans,  malade  depuis  sppjt  mojs,  entrée  à 
rhôpitâl  Saint-Louis  où  elle  est  traitée  pour  des  plaques  muqueuses 
et  upe  rpçéqlp,  peuffont  cipq  ipois  dans  le  service  de  M.  Cazenave  et 
de  M.  Peter,  à  l’aide  de  260  pilules  de  protoiodure  et  des  bains  de 
sublimé,  et  qui  arrive  dans  mon  service  le  12  janvier  avec  des  plaques 
-  pauqueuses^  une  syphilide  papuleuse  et  une  anémie  profonde. 

Ainsi  M...,  38  ans,  traitée,  il  y  a  trois  ans  dans  le  service  de  M.  Si- 
;  iii,pnet  à  Lopreipe,  pour  un  chancre  du  rectum  au  moyen  de  pilules  de 
protoiodure.  pendant  six  semaines.  Trois  ans  auparavant  çet(e  malade 
avait  été  fçaité,e  pour  des  plaques  muguep^es  dans  le  service  de 
M.  A.  Guérin  et  avait  pris  trois  ou  quatre  pjJules  (Je  BeUoste  par  jour, 


pendant  plus  de  deux  mois.  Cette  malade  est  entrée  dans  mon  ser¬ 
vice  avec  un  chancre  phagédénique  du  rectum  et  des  plaques  mu¬ 
queuses,  plus  une  anémie  très-marquée. 

Je  n’ai  pas  vu  assez  longtemps  mes  malades,  a  dit  M.  Depaul;  il  y  a 
des  malades  que  je  suis  depuis  deux  ans,  et  les  moins  anciennes  de 
mes  malades  ont  été  vues  six  mois.  J’ai  vu  assez  pour  savoir  que 
trois  ou  quatre  mois  de  traitement  mercuriel  n’empêchent  pas  les 
malades  d’avoir  des  récidives,  au  moins  pour  ce  que  j’ai  vu  à  Lour¬ 
cine,  dans  une  proportion  quatre  fois  plus  grande  que  même  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  traitement  autre  que  la  propreté. 

Les  statistiques  de  l’hôpital  Saint-Louis  que  rejette  M.  Depaul  ne 
sont  pas  plus  difficiles  à  défendre  que  celles  de  mon  service  ;  j’ai  inter¬ 
rogé  moi-même  les  malades  sur  les  indications  d’élèves  du  service 
dans  plusieurs  salles,  et  quand  des  malades  me  disaient  ;  j’ai  été  à  tel 
hôpital  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  ou  de  M.  Ricord,  ou  de 
M.  Cullerier,  j’étais  autant  en  droit  de  croire  leurs  paroles,  que 
d’ajouter  foi  aux  citations  de  M.  Depaul,  qui  nous  dit  :  j’ai  fait  un 
traitement  mercuriel  de  deux  mois  à  des  enfants  syphilitiques,  et  je  les 
ai  guéris.  Et  quand  j’ai  cité  des  emprunts  au  rapport  de  M.  Depaul, 
Sur  la  syphilis  vaccinale  du  Morbihan.!  j’ai  trouvé ,  sans  rien  dire, 
que,  sur  la  foi  des  malades  et  du  médecin,  mon  honorable  contradic¬ 
teur  n’a  pas  hésité  à  mettre  dans  sês  observations,  traitement  mer¬ 
curiel,  sans  autre  indication. 

Mais  si  M.  Depaul  a  rejeté  mes  observations  et  mes  statistiques, 
a-t-il  compris  dans  la  même  proscription  les  observations  qui  ne  me 
sont  pas  personnelles  et  que  j’ai  soumises  à  la  Société?  MM.  Diday  et 
.Dubuc  ont  publié  des  observations  que  j’ai  comparées  aux  miennes. 
Le  silence  de  M.  Depaul  veut-il  dire  qu’il  les  repousse  les  unes  et 
'les  autres?  S’il  les  accepte,  au  contraire,  n’en  rien  dire  c’est  leur 
laisser  toute  leur  autorité. 

Encore  un  mot  spr  mes  pljservations.  M.  Depaul  ,a  djt  que  depuis 
quelque  temps  il  voyait  des  quantités  de  malades  de  mon  service, 
déclarées  guéries  par  moi,  venir  couvertes  de, plaques  muqueuses 
accoucher  chez  lui,  à  la  Clinique;  il  a  dit  qu’il  y  avait  de  mes  ma¬ 
lades  dans  les  services  des  hôpitaux  et,  en  partieulier,  dans  le  service 
de  M.  Nélaton,  suppléé  par  M.  Houel.  Comme  j’ai  l’obserx'ation  de 
toutes  mes  malades,  j’ai  pu  aller  vérifier  sur  le  registre  d’admission 
de  l’hôpital  des  Cliniques. 

Ce  nombre  de  malades  couvertes  de  plaques  muqueuses  allant,  en 
sQft^nt  de  mon  gexvice,  accou,cher  chez  M.  Depaul,  ce  nombre  est 
représenté  parle  chiffre  1,  la  fille  S...,  celle  dont  vous  a  parlé  M.  De¬ 
paul  dans  la  deriTfère  séance.  C’était  une  de  ces  malades  enceintes  qui 
sortent  de  mon  service  à  peine  guéries  ou  à  peine  traitées  pour  aller 
faire  leurs  couches  dans  un  hôpital  où  l’on  donne  le  secours  et  la 
layette,  ce  qui  n’a  point  lieu  à  Lourcine,  par  suite  d’une  tradition 
administrative  qui,  je  le  crois,  disparaîtra  bientôt.  R  y  a  trpis  jours, 
une  malade  est  allée  dans  une  pareille  intention  dans  les  salles  de 
M.  Depaul.  Celle-là  est  en  puissance  de  plaques  muqueuses,  mais  son 
enfant  vit,  et  elle  n’est  restée  chez  moi  que  trpis  jours,  juste  le  temps 
d’être  cautérisée  une  fois  :  et  je  dis  cela  pour  prévenir  une  nouvelle 
méprise. 

Les  malades  de  mes  salles  qui  ont  été  vues  chez  M.  Houel  sont  au 
npmbre  de  une!  la  fille  B...  ■ 

Cette  femme,  qui  avait  été  scrofuleuse  dans  sa  jeunesse,  avait  eu  la 
variole  et  portait  les  traces  de  l’une  et  Tautre  maladie;  elle  était  entrée 
dans  mon  service  pour  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de 
l’anus.  Trois  mois  aprè^  ppp  entrée,  elle  était  guérie  de  ses  plaques 
inuqueu.SPS  de  la  vulve,  grâce  à  des  cautérisatipns  et  (les  bains,  et  elle 
avait  repris  un  bon  aspect,  grâce  à  un  traitempnt  tonique.  Mais  les 
plaques  muqueuses  de  l’anus  ulcérées  par  suite  de  la  défécation,  cause 
journalière  de  déchirures,  n’étaient  point  guéries,  et  je  les  cautéri¬ 
sais  et  faisais  appliquer  des  mècll.es  enduites  d’onguent  de  la  mère 
dans  l’anus,  quand,  par  suite  d’insolences  envers  le  directeur,  la 
malade  fut  renvoyée  de  l’hôpital,  le  11  janvier  1867.  Le  29  janvier, 
la  fille  B...  s’est  présentée  dans  le  service  de  M.  Nélaton  que  M.  Houel 
remplaçait.  La  malade,  me  disait  ]\I.  Hopel,  çpmçpe  M.  Depaul,  était 
dans  un  état  pitpyable.  Je  me  suis  hâté  d’aller  la  voir.  Voici  ce 
qu’elle  avait  :  une  adénite  suppurée  sous  la  mâchoire  inférieure  du 
côté  gauche,  ayaqt  sop  origine  probabje  dans  une  eprie  dentaire;  -et 
les  plaques  m’uqueusps  pjcérées  à  Ip  mprge  de  l’anus,  que  la  malade 
avait  en  sortant  de  Thôpital  de  Lourcine. 

M.  Houel  a  doqné  du  tnerpure  à  cettp  malade,  il  s’en  est  lassé.  Et 
le  1'”  mai,  la  fille  B...,- que  j’ai  examinée  à  la  consultation,  ayant 
toujours  ses  plaqqes  muqueuses  ulcérées  à  l’anus,  se  présentait  pppp 
entrer  dans  mon  service,  dont  la  direction  lui  a  refusé  l’entrée. 

J’ai  trouvé  une  de  mes  malades  dans  les  hôpitaux,  et  c’est  la  seqle 
qui,  déclarée  guéfie  par  moi,  est  allée  à  ma  connaissance  dans  un 
autre  hôpital  que  Lourcine.  Voici  le  fait,  il  est  instructif,  et  je  ije 
crains  pas  de  le  liver  à  ipa  charge. 

B...,  19  ans,  pjiqueuse  à  la  mécanique,  entre  le  9  décembre  1865, 
amenée  du  couveqt  Saint-Michel,  où  elle  avait  été  placée  par  ses  ppr 
renls,  en  expiation  d’une  première  faute,  source  de  son  mal.  Depuis 
deux  mois  cette  fille  était  malade,  elle  avait  des  érosions  à  la  vulve, 
dont  plusieurs  avaient  les  caractères  de  chancres  mous;  et  une  vagi¬ 
nite. 

Cette  jeune  fille  avait  été  scrofuleuse,  et  elle  portait  des  traces  de* 
cette  maladie  ;  au  naomept  dp  sa  première  conmmunion,  notre  jeune 
fiille  avait  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Soumise  au  traitement  par  le  bichromate  de  potasse,  environ  un 
centigramme,  par  Jour,  pt  l’ipdure  de  potassium  à  la  dose  de  cinquante 
centigrammes,  et  surtout  grâce  aux  cautérisations  locales  avec  la  solu¬ 
tion  saturée  de  chlorure  de  zinc,  la  malade  guérit  promptement  de 
ses  ulcérations  ;  spulement  il  survint  des  angines  et  des  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  gorge,  puis  une  adénite  cervicale  qui  a  suppuré.  Jp 
dois  (^ire  aussi  que  la  malade  a  eu  des  attaques  de  rhumatisme  dans 
les  deux  genoux  et  les  deux  coudes,  pour  lesquels  il  a  été  adminis¬ 
tré  des'  pilules  dé  sulfate  de  quinine  et  dp  poudre  de  Dower,  de 
chacune,  15  centigrammes. 

Le  17  mars  1866,  la  malade  sortait  en  bon  état.  Au  commence-i 
ment  d’avril,  à  la  suite  de  ses  règles,  la  malade  a  vu  reparaître  quel¬ 
ques  plaques  muqueuses  à  la  vulve.  Le  1,4  du  même  mois,  la  maladp 
est  entrée  à  rhôpitâl,  et  elle  y  a  séjourné  jusqu’au  23  juin,  soumise  à 
up  traitetnent  tonique  et  réparateur,'  viandes  rôties,  vin  de  quinquina 
124  gramm.çs,  popclrip  tppiqup  (fer,  quinquina,  et  canelle)  et  sirop 
d’iodure  de  fer.  Des  bains  sulfureux  et  alcalins  étaient  administrés. 


La  maladé  remise  èn  bon  état  est  sortie,  et  est  revenue  à  la  consul¬ 
tation  au  mois  de  novembre  1866,  très-bien  guérie. 

Cette  année ,  au  mois  de  mars  1 867,  cette  malade  était  à  l’hôpital 
Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Hérard.  J’ai  été  la  voir ,  et  voici  ce 
que  j’ai  constaté  :  il  y  avait  des  gommes  sur  les  deux  jambes  et  une 
sur  l’avant-bras  gauche.  La  jeune  fille  disait  que  depuis  deux  mois 
elle  était  très-fatiguée  des  jambes,  et  qu’elle  avait  quelque  peine  à 
faire  manœuver  sa  mécanique  ;  elle  ajoutait  qu’elle  mangeait  une 
assez  bonne  nourriture  chez  ses  parents,  mais  qu’elle  s’ennuyait,  et 
qu’elle  avait  maigri.  Les  gommes  étaient  ramollies  mais  non  ouvertes, 
et  elles  ressemblaient  assez  bien  à  des  boutons  d’érythème  noueux 
sur  le  point  de  suppurer. 

Après  quinze  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  où  elle  prenait  une  pilule 
de  sublimé  et  un  gramme  d’iodure  de  potassium  chaque  jour,  la  ma¬ 
lade  est  partie,  ce  qui  suppose  qu’elle  n’était  pas  plus  mal,  et  que  le 
repos  surtout  avait  amélioré  son  état.  Je  ne  sache  pas  que  personne 
puisse  dire  que  le  mercure  fait  résoudre  des  gommes  en  quinze 
jours. 

Ce  fait  montre  clairement  que  la  syphilis  non  traitée  par  le  mercure 
peut  marcher  très-vite  sans  compromettre  gravement  la  santé  des  in¬ 
dividus,  qu’elle  peut  arriver  à  son  terme,  ou,  comme  vous  l’a  dit 
M.  Dolbeau,  l’iodure  de  potassium  a  des  effets  assez  certains,  sans 
qu’on  ait  à  redouter  des  complications  viscérales.  Est-ce  à  dire, 
messieurs,  que  dans  tous  les  cas  je  souhaite  un  résultat  pareil  ?  Non, 
messieurs.  Ce  fait  peut  être  une  exception,  car  nous  avons  affaire  ici 
à  une  malade  qui  a  subi  les  influences  de  trois  diathèses,  la  scrofule, 
le  rhumatisme  et  la  syphilis. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médeoin  et  ses  cinq  enfants. 


Liste  précédente .........  9/i8  25 

M.  Gilbert  (de  Givet) .  10  » 


Total.  958  25 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  nous  donne  les  détails  suivants  sur  le  choléra  à  la 
PI  ata  : 


«  Le  choléra  semble  entrer  dans  la  période  décroissante;  néan¬ 
moins  la  terreur  qu’il  excite  domine  encore  toute  autre  préoccupa¬ 
tion.  Le  fléau  s’est  étendu  sur  les  deux  rives  de  la  Plata,  et  il  paraît  y 
avoir  causé  de  grands  ravages,  principalement  dans  les  environs  de 
Corrientès.  Mais  on  a  certainement  beaucoup  grossi  le  chiffre  des  vic¬ 
times  comme  la  violence  de  la  maladie,  et  dans  les  informations  qui 
se  transmettent  de  ville  en  ville,  la  frayeur,  sans  laisser  place  aux 
appréciations  de  sang-froid,  a  accueilli  et  propagé  les  exagérations  les 
plus  manifestes. 

A  Buenos-Ayres,  il  y  a  eu  une  panique  générale.  On  parle  de 
50,000  personnes,  le  tiers  de  la  population,  qui  auraient  déserté  la 
ville,  assiégeant  chaque  jour  les  chemins  de  fer  du  Nord,  de  l’Ouest 
et  du  Sud.  Le  dépeuplement  est  manifeste,  et  il  a  surtout  été  facile 
de  s’en  apercevoir  pendant  les  fêtes  de  la  semaine  sainte,  qui  attirent 
d’habitude  une  très-grande  affluence  dans  les  rues  et  dans  les  églises. 
Tout  a  semblé  vide  cette  année.  Beaucoup  dé  fonctionnaires,  de  petits 
employés,  ont  même  abandonné  leurs  fonctions  pour  fuir  la  conta¬ 
gion. 

Ces  craintes  se  conçoivent  si  l’on  songe  que  le  choléra  se  montre 
pour  la  première  fois  dans  les  provinces  de  la  Plata.  Il  avait  déjà 
visité  le  Brésil,  où  la  population  noire  fut  décimée,  en  1 846,  mais  sans 
descendre  plus  au  sud.  Confiants  dans  la  salubrité  proverbiale  de  leur 
climat,  les  Argentins  espéraient  échapper  à  ce  redoutable  ennemi. 
On  comprend  l’émotion  qu’a  fait  naître  l’annonce  de  son  apparition  : 
c’est  le  même  sentiment  qui  s’est  emparé  de  la  population  parisienne 
en  1832,  et  qui  s’est  manifesté  à  Buenos-Ayres  même  quand' la  fièvre 
jaune  y  a  paru  pour  la  première  fois  en  1 857. 

Permettez-moi,  à  ce  propos,  de  vous  signaler  un  fait  qui  s’est  pro¬ 
duit  également  dans  la  marche  des  deux  épidémies.  Toutes  deux  se 
sont  montrées  au  Brésil,  dans  le  voisinage  de  l’Équateur,  puis  dans 
les  provinces  plus  méridionales ,  bien  avant  d’envahir  le  bassin  de  la 
Plata.  N’y  aurait-il  pas  dans  cette  marche  constante,  qui  descend 
des  latitudes  chaudes  vers  les  climats  plus  tempérés,  un  symptôme 
qui  mériterait  d’être  étudié? 

On  a  naturellement  attribué  à  des  causes  diverses  l’invasion  du 
fléau.  On  a  d’abord  présumé  qu’il  venait  de  Rio  ou  des  provinces 
brésiliennes,  bien  qu’il  eût  atteint  Buenos-Ayres  avant  de  pénétrer  à 
Montevideo.  On  s’en  est  pris  ensuite  à  la  guerre  du  Paraguay,  en 
rapportant  que  l’amoncellement  des  cadavres  entre  Ytapiru.  Tuyuti 
et  Cüruju  dans  le  Parana,  empoisonnait  les  eaux  du  fleuve,  et  que  ces 
germes  de  corruption  étaient  ensuite  déposés  dans  les  terres  avec  les 


détritus  que  laisse  l’inondation  annuelle.  On  a  attaqué  enfin  la  police 
de  la  voierie  à  Buenos-Ayres.  Un  article  du  journal  anglais,  le  Stan^ 
dard,  qui  se  publie  ici  et  est  assez  répandu  dans  la  Plata,  s’est  fait 
l’écho  de  ces  accusations. 

Il  est  certain  que  l’entretien  de  la  ville  laisse  beaucoup  à  désirer  au 
point  de  vue  de  le  propreté,  et  si  l’épouvante  que  le  choléra  a  causée 
provoquait,  sous  ce  rapport,  qùelques  améliorations,  ce  ne  serait  pas 
un  mince  service  qu’il  nous  rendrait. 

Sous  l’empire  de  cette  idée,  on  a  essayé  de  purifier  l’air  en  allu¬ 
mant  de  grands  feux  dans  les  rues  et  sur  les  places,  sans  prendre,  il 
faut  le  dire,  de  grandes  précautions.  On  a  pu  alors  craindre  un  autre 
danger,  car  le  bois  entre  pour  la  plus  grande  part  dans  les  matériaux 
employés  ici  à  la  construction  des  habitations,  et  les  incendies,  se  pro¬ 
pageant  facilement,  peuvent  causer  de  grands  désastres. 

Nous  en  avons  été  jusqu’ici  quittes  pour  la  peur,  et  comme  je  vous 
le  disais  en  commençant,  nous  touchons,  je  crois,  au  terme  des  mau¬ 
vais  jours,  si  l’aniélioration  qu’il  est  aisé  de  constater  se  maintient; 
les  mesures  de  précaution  qui  avaient  dû  être  adoptées,  entre  autres 
l’interdiction  des  communications  entre  Buenos-Ayres  et  Montevideo, 
ne  tarderont  pas  à  être  levées. 

—  La  ville  de  Lyon  vient  d’être  dotée  d’un  asile  pour  les  malades 
convalescents. 

L’ancien  château  de  Longchênes,  affecté  à  cette  destination,  vient 
de  s’ouvrir  sous  la  direction  médicale  de  M.  le  docteur  Dupuy,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  du  Perrou. 

—  C’est  par  une  erreur  typographique  que  le  nom  de  M.  Giraud- 
Teulon  a  été  placé  au  bas  de  l’article  :  Toxonographie  rétinienne, 
publié  dans  notre  dernier  numéro.  Ce  travail  est  dû  à  M.  Serres 
(d’üzès). 


La  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme  goutteux, 

par  le  professeur  GAnnoo,  médecin  de  l’hôpitalde  King’s-College,  etc., 
traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  Ollivier,  chef  de  Clinique  à  là 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  et  annoté  par  le  D''  Charcot, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hospice  de 
la  Salpêtrière,  etc.,  1  vol.  10-8°  de  730  pages,  accompagné  de 
26  fîg.  et  de  planches  coloriées.  Prix  :  1 2  fr.  Paris,  1 867,  Adrien 
Delahaye. 


Ls  Direotenr,  D'  E.  L*  Soürd. 


Paris.  —  I.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

ADX  SELS  NATBRELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  botte. 
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L’Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amélio¬ 
rant  avec  le  temps,  et  conservant  la  limpidité  de  la  meil¬ 
leure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per- 
sonae  robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
les  adolescents;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraichissaflte  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  93,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  f  fr.  50  le  flacon. 
Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 


Eau  de  Fougues  (Nièvre), 

ALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète, 
albuminurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie, 
les  maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  la  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  100  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 
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constipation  détruite  par  l’extrait  et 

Ai  les  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRDG. 

L’extrait,  de  Tamarin  du  D'  Bruc  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit  sans 
en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait  : 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 

Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boîte  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand, 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


Y  in  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 
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L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote, 
permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en  ren¬ 
dent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la  conten¬ 
tion  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double 
25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 
Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 
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Gazéol  de  Burin  du  Buisson. 

Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  môme,  les  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  an  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations  très- 
remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  du  Gazéol. 

Sur  trente-neuf  jeqnes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été  radi¬ 
calement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt  bronchites 
catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales,  deux  bron¬ 
chites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet; 

A  Paris,  à  la  pharmacie  rue  de  La  Feuillade,  7. 
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E,au  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

iqui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,'  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
â  la  dose  de  4  â  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

ijAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  noua  contentant  de  rappeler  qu.e  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  sucèès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéoi- 
ftent  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,,  de  Bel- 

^  Seuls  consionataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  S  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 
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Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 
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Vittel  (Vosges) .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle  ;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  (Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  à 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 
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ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

X^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  lO™'  (Er- 
gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place du  Caire(,  â  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Médaille  d’OR  et  prix  de  46,000  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques. 

Quina  Laroche  ferrugineux.  —  Élixir 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge. 

Le  Quina  Laroche,  combiné  au  fer,  tient  concentré, 
sous  un  petit  volume,  I’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  Quin¬ 
quina.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  si¬ 
rops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Élixir  Laroche  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  y 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

i  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  450;  sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
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Vins  de  Quinquina  titrés  d’OssiAN  henry, 

membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  0,05  d’iode  pur  à  l’état 
latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule.  —  Lym¬ 
phatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  0,10  de  sel  fer¬ 
reux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  —  Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’ofli- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  g]énéral,  E.  FOURNIER  et  C%  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  56. 


pranules  de  digitaline  d’Homolle  et 

^  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  â  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 
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Voies  urinaires.  —  Gontrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions) ,  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contrexé- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  ton¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  20  mai  au  45  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Gontrexéville  (Vosges). 

Dépôt' central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 
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Pilules  de  Blancard.  —  a  l’iodure  de 

FER  INALTÉRABLE.  =  Approuvées  en  18.50  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  adoptées  en  1866  par  la  haute  Com¬ 
mission  chargée  de  rédiger  le  nouveau  codex  français,  ces 
pillules,  ainsi  que  l’attestent  en  outre  de  nombreux  docu¬ 
ments,  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  Participant  des  propriétés  de  I’iode  et  du 
FER ,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  nom¬ 
breuses  déterminées  par  la  cachexie  scrofuleuse  (engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  abcès  froids,  carie  des  os,  etc.),  la 
syphilis  constitutionnelle,  la  chlorose,  la  leucorrhée,  l’a¬ 
ménorrhée,  la  phthisie  à  son  début,  etc.  Enfin,  elles  offren 
aux  praticiens  une  médication  des  plus  énergiques  pour 
stimuler  l’organisme  et  fortifier'  ainsi  les  constitutions 
lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica- 
mentinfidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au¬ 
thenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE  BLANCARD,  exiger  Dotre 
cachet  d’argent  réactif  et  notre 
SIGNATURE  ci-jointe  apposée  au 
bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se 
défier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  t 

SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
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nti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 
ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;  â  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog*', 
15,  rue  de  la  Verrerie. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  m  signature  du  D'  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  générai,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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pepsine  liquide  de  Besson  au  '  Sirop 

D’écorces  d’oranges  amères. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères.  . 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

,  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. — A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  21. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Rhumatismes.  —  Traitement  par  la  flanelle  et 
la  ouate  végétale  du  Pin  silvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  22, 


N»  74.  -  MARDI  2.^  JUIN  1867. 


MARDI  26  JUIN  1867.  —  N°  74. 


(40“  ANNEE.) 


Cfe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

Ll  MARDI,  LR  IIORI  RT  L1  SAMRD'I. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

RRBS  DR  L’HÛPITAl  DR  LA  CHARIIR. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
4oit  être  eiiToyé  «n  mandats  de  posta  oa  an  ti 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


J  iM  bortADz  dA  Meiugaiiei  «t  ebex  lai  Libtaiiaa. 


AD  O  O  S  VS  MÉDICAL.  —  Un  acta  du  10  octobre  1853  a  inititnd  an  faTanr  de  la 
pour  ancoaragamanta  aux  antenra  daa  meillanri  traranz  pratiquai  iniâréi  dam  ce  Jonmal, 
coœpldtar  la  prix  d’abonnemant  dai  Mddecim  ou  dai  Étndianti  qni  n’an  penrant  pai  payer  le 


PRIX  DE  L’ABONUTEMENT 

POBR  Paris  RT  LRS  DÉPARTRMRIITi 


Troii  moia.  .  8  (r.  50  e 

Six  moia.  .  .  16 
Un  an.  .  .  .  30 


PODR  l’Atrangrr, 


SOMMAIRE.  —  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hôpital  des  Cliniques 
(M.  Nélaton).  Inclusion  fœtale.  Opération.  Guérison.  —  Hôtel-Dieu  de 
Clermont-Ferband  (M.  Fleury).  Polype  naso-pharyngien.  —  Société  im¬ 
périale  DE  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  24  Juin  1867. 

Le  corps  médical  vient  de  faire  une  perte  immense  : 
M.  le  professeur  Trousseau  vient  de  mourir.  Retiré  de  la  Fa¬ 
culté  depuis  plusieurs  mois,  atteint  d’une  maladie  qui  ne  par¬ 
donne  jamais,  né  paraissant  même  plus  à  l’Académie,  il  n’avait 
pas  vu,  comme  tant  d’autres,  sa  réputation  éclipsée  ;  il  comp¬ 
tait  toujours  parmi  les  maîtres. 

C’est  que  nul  n’a  mieux  personnifié  ce  large  esprit  d’éclec¬ 
tisme  et  d’indépendance  qui  a  fait  la  grandeur  de  l’École  de 
Paris,  nul  n’a  moins  cherché  à  imposer  aux  étudiants  ses  opi¬ 
nions  propres,  nul  n’a  mieux  su  rendre  fécondes  leurs  facultés 
intellectuelles. 

Il  ne  se  croyait  point  infaillible,  et  ne  s’irritait  pas  contre  ceux 
qui  venaient  le  contredire  au  nom  des  faits.  Bien  loin  de  là, 
il  disait  aux  élèves,  dans  ses  conseils  de  tous  les  jours,  comme 
il  leur  répète  dans  l’admirable  introduction  de  ses  leçons  cli¬ 
niques  : 

«  Suivez  la  pratique  de  plusieurs  médecins,  ne  croyez  pas 
«  trop  à  la  parole  du  maître,  ne  restez  pas  des  écoliers  ser- 
«  viles,  allez,  voyez,  comparez. 

«...  L’affection  que  vous  avez  pour  un  maître  que  vous 
«  écoutez  depuis  longtemps,  vous  porte  à  croire  trop  volon- 
«  tiers  à  sa  parole.  Je  fais  tout  ce  qui  est  en  moi  pour  vous  ap- 
«  prendre  ce  que  je  crois  être  la  vérité... 

«  Beaucoup  de  vous,  par  un  sentiment  de  déférence  bien 
«  naturel  et  dont  je  leur  rends  grâce,  jurent  sur  la  parole  du 
«  maître;  mais  je  vous  adjure  de  chercher  encore  d’autres 
«  enseignements.  Je  ne  puis  le  faire  aussi  aisément  que  vous  ; 
(I  je  n’ai  que  la  lecture  pour  m’éclairer  sur  mes  fautes  et  re- 
«  dresser  mon  jugement.  Vous  avez,  vous,  avec  la  lecture, 
«  l’observation  des  méthodes  de  vingt  médecins  des  hôpitaux 
«  dont  les  salles  vous  sont  libéralement  ouvertes,  dont  lescon- 
«  seils  vous  sont  affectueusement  donnés,  et  je  vous  remercie, 
«  lorsque  vous  me  rapportez  des  observations  qui  me  permet- 
«  tent  de  rectifier  une  erreur.  Il  n’est  pas  d’année  que  je  ne 
«  doive  à  quelques  jeunes  gens  actifs  et  dévoués,  d’apprendre 
«  des  choses  que  j’ignorais,  de  revenir  sur  des  erreurs  que 
«  j’enseignais  depuis  longtemps,  et  ce  n’est  pas  pour  moi  la 
(I  moins  douce  récompense  des  efforts  que  je  fais  pour  leur 
«  être  utile  et  de  l’affection  que  je  leur  porte... 

«  11  doit  se  faire  entre  les  élèves  et  le  maître  une  sorte 
«  d’échange,  dans  lequel  les  premiers  reçoivent  la  plus  grande 
«  part,  dans  lequel  pourtant  le  maître  lui-même  trouve  à  gagner 
«  quelque  chose.  Combien  je  me  suis  souvent  applaudi  d’avoir 
«  encouragé  les  jeunes  hommes  qui  m’entouraient  à  penser  par 
«  eux-mêmes,  à  me  communiquer  leurs  idées ,  à  m’entretenir 
Il  de  ce  qu’ils  croyaient  être  leurs  découvertes  !  Que  de  fois  ces 
Il  jeunes  et  ardentes  intelligences  ont  ranimé  mon  esprit  vieiL 
Il  lissant ,  m’ont  montré  des  horizons  nouveaux  !  Que  de  choses 
"  j’ai  apprises  dans  les  causeries  familières  des  salles  d’hôpital  ! 

Il  Je  me  suis  toujours  trouvé  heureux  de  favoriser,  d’aider  leurs 
Il  recherches,  et  si  mon  expérience  ne  leur  a  pas  été  inutile. 

Il  leur  ardeur  m’a  stimulé  et  m’a  empêché  de  me  rouiller  dans 
Il  la  vanité  du  maître  qui  croit  n’avoir  plus  rien  à  apprendre 
'I  dans  l’art  si  difficile  de  la  médecine.  » 

Nous  devons  nous  arrêter  dans  ces  citations,  que  nous  faisons 
avec  respect,  avec  émotion,  car  elles  nous  rappellent  la  voix 
éteinte  d’un  maître  aimé. 

Le  professeur  Trousseau  ne  façonnait  pas  des  sectaires,  il 
formait  de  vrais  médecins,  qui  savaient  penser  librement,  et 
loin  d’avilir  par  cette  méthode  la  dignité  professorale,  il  la  re¬ 
levait  au  contraire.  Son  nom  ne  restait  pas  accolé  indissoluble- 
•ïient  à  quelque  système  abandonné  plus  ou  moins  tôt ,  et  ne 
croyant  pas  faire  un  acte  de  révolte  en  adoptant  des  opinions 
contraires  à  celles  qu’il  avait  professées,  on  conservait  toujours 
pour  lui  une  affection  reconnaissante  et  une  inaltérable  estime. 

Ce  fut  un  maître  dans  l’art  de  bien  dire,  un  coloriste  incom¬ 
parable  dans  la  description  des  malades,  un  observateur  au 


coup  d’œil  sûr;  mais  ce  fut  surtout,  comme  Socrate,  un  accou¬ 
cheur  d’idées. 

On  apprenait,  avec  ce  guide,  à  déblayer  son  intelligence  des 
systèmes  exclusifs  qui  l’eussent  étouffée,  à  mettre  à  profit 
l’observation,  à  s’instruire  par  ses  fautes  comme  par  celles 
d’autrui. 

Que  cet  esprit  reste  parmi  nous. 

Au  nom  de  ses  anciens  élèves,  et  surtout  comme  représen¬ 
tant  de  la  Gazette,  j’adresse,  au  professeur  Trousseau,  un  adieu 
suprême.  — D'  Victor  Revillout. 


Nous  nous  hâtons  de  corriger  les  épreuves  de  ce  journal, 
pour  aller  assister  aux  obsèques  de  M.  Trousseau,  qui  vont 
avoir  lieu  à  quatre  heures,  à  l’église  de  là  Madeleine. 


Société»  savante»  et  hopitatMae. 

Académie  des  sciences.  —  MM.  Dubrueil  et  Legros  ont  fait  de 
très-nombreuses  expériences  sur  l’action  du  sulfocyanure  de 
potassium.  Ils  n’ont  jamais  constaté  que  ce  sel  produisît  sur 
les  globules  sanguins  ou  sur  le  tissu  musculaire  les  altérations 
qu’avaient  décrites  MM.  Ollivier  et  Bergeron.  Ils  ont  toujours 
trouvé  intactes  les  fibres  musculaires.  Mais  en  outre  de  la 
paralysie  indiquée  par  M.  Claude  Bernard,  ils  ont  vu  les  mus¬ 
cles  se  contracter  d’une  manière  tétanique  sous  l’influence  du 
sulfocyanure,  comme  si  on  eût  employé  la  strychnine. 

Voici  les  conclusions  de  ces  observateurs  : 

«  Le  sulfocyanure  agit  localement  et  par  imbibition  sur  le 
muscles,  et  en  détermine  la  paralysie.  Il  les  rend  impropres  à  se 
contracter  sous  l’influence  de  la  volonté  et  sous  celle  des  agents 
galvaniques.  II  ne  les  rend  pas  plus  granuleux  ni  plus  rapi¬ 
dement  granuleux  qu’ils  ne  le  deviennent  normalement  après 
la  mort.  Appliqué  directement  sur  l’encéphale,  il  produit  des 
accidents  tétaniques ,  c’est-à-dire  des  convulsions  toniques  en¬ 
tremêlées  de  convulsions  cloniques.  Ces  phénomènes  survien¬ 
nent  encore  et  succèdent  à  la  paralysie  dans  le  cas  où  le 
sulfocyanure  a  été  injecté  sous  la  peau.  Ils  paraissent  dus,  dans 
ce  cas,  à  l’action  que  ce  sel,  passé  dans  le  torrent  circulatoire, 
excerce  sur  les  centres  nerveux.  Introduit  à  assez  forte  dose 
dans  les  voies  digestives,  le  sulfocyanure  produit  d’abord  des 
accidents  de  paralysie  généralisés,  puis  des  phénomènes  téta¬ 
niques  au  milieu  desquels  arrive  la  mort. 

«  Nous  avons  pris  en  outre,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Marey, 
les  tracés  des  contractions  musculaires  de  pattes  de  gre¬ 
nouilles,  après  avoir  injecté  sous  la  peau  de  ces  pattes  une  so-  ^ 
lution  de  sulfocyanure,  et  l’amplitude  des  contractions  a  suivi 
une  marche  rapidement  décroissante.  Sur  des  grenouiMs  dont 
l’encéphale  a  été  découvert  et  arrosé  de  quelques  gouttes  de  la 
solution,  le  tracé  a  été  celui  des  contractions  tétaniques. 

«  Sur  tous  les  animaux  sacrifiés  par  le  sulfocyanure,  nous 
avons  pratiqué  l’examen  microscopique  des  muscles  striés,  et 
jamais  nous  n’avons  observé  qu’ils  fussent  plus  granuleux 
qu’il  ne  le  sont  normalement  après  la  mort,  d 

—  M.  Rouget  a  fait  une  seconde  communication  sur  la  con¬ 
traction  musculaire. 

Expérimentant  cette  fois  sur  l’animal  vivant,  il  a  montré  que 
tout  ce  qui  peut  mettre  obstacle  à  la  nutrition  de  la  fibre,  la 
met  en  contraction.  En  liant  l’artère  d’un  membre,  en  multi¬ 
pliant  les  excitations  d’une  manière  presque  continue,  en  ap¬ 
pliquant  aux  muscles  une  chaleur  croissante,  il  est  arrivé  tou¬ 
jours  aux  mêmes  résultats.  Or,  pour  lui,  la  répétition  trop 
fréquente  des  excitations,  comme  la  chaleur  excessive,  agis¬ 
sent  en  arrêtant  le  mouvement  nutritif.  Dans  ces  deux  cas,  le 
myographion  a  montré  que  les  contractions  fibrillaires,  de  plus 
en  plus  fréquentes,  finissaient  par  ne  plus  être  séparées,  et  que 
le  muscle  entrait  alors  dans  un  état  de  rigidité  tétanique ,  im¬ 
mobile  et  inaltérable. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Rouget  : 

«  Conclusions.—  1®  Les  muscles  sont  constitués  par  des  fibrilles 
tordues  en  spirales  élastiques;  l’écartement  et  le  rapproche¬ 
ment  des  tours  de  l’hélice  produisent  des  alternatives  d’allon¬ 
gement  et  de  raccourcissement,  d’où  résulte  le  mouvement 
musculaire.  Le  raccourcissement  a  lieu  exactement  de  la  même 
façon  dans  la  contraction  musculaire  ou  dans  l’état  de  rigidité 


persistante  improprement  appelée  cadavérique;  il  doit  être 
considéré  comme  un  retour  de  l’élément  contractile  vers  l’état 
de  repos,  car  il  atteint  son  maximum  quand  le  muscle  est 
soustrait  à  toute  cause  d’excitation  et  privé  de  l’influence  des 
nerfs  et  de  celle  de  la  nutrition. 

Il  2®  La  tendance  au  raccourcissement  résultant  de  l’élasticité 
propre  de  l’élément  musculaire  est  permanente.  Pendant  la  vie 
et  l’état  de  repos  du  muscle,  elle  est  combattue  par  une  ten¬ 
dance  à  l’allongement  dont  l’énergie  est  proportionnelle  à  l’ac¬ 
tivité  de  la  nutrition  et  s’éteint  avec  elle.  La  contraction  se 
produit  au  moment  où  l’équilibre  entre  les  deux  tendances 
opposées  est  rompu  par  la  suppression  de  la  cause  d’extension; 
celle-ci  peut  être  momentanément  suspendue  par  l’action  des 
agents  dits  excitants  de  l’irritabilité  musculaire  :  l’influx  ner¬ 
veux,  l’électricité,  la  chaleur,  le  choc,  etc. 

Il  3®  Le  coefficient  d’élasticité  variant  dans  le  muscle  vivant 
avec  les  différents  états  de  repos,  de  contraction,  de  rigidité, 
ces  variations  modifient  la  forme  et  l’énergie  des  contractions. 

«  4®  Le  mouvement  qui  cesse  de  produire  le  travail  d’exten¬ 
sion  musculaire,  au  moment  de  la  contraction,  se  manifeste 
sous  forme  d’élévation  de  la  température. 

Il  Le  raccourcissement  est  l’effet  de  l’élasticité  propre  et  per¬ 
manente  de  la  spirale  contractile;  l’allongement  est  produit 
par  une  cause  de  mouvement,  développée  dans  l’acte  de  la 
nutrition,  et  corrélative  à  la  chaleur,  si  elle  n’est  la  chaleur 
elle-même.  » 

Conseil  médical  d’Angleterre.  —  Le  conseil  médical  exami¬ 
nait  dernièrement  quelles  seraient  les  meilleures  mesures  à 
appliquer  aux  docteurs  reçus  dans  des  Facultés  étrangères. 
Fallait-il  les  admettre  comme  médecins  qualifiés?  Fallait-il 
distinguer  selon  les  Facultés  qui  leur  avaient  conféré  leurs 
titres,  et  reconnaître  par  exemple  les  élèves  de  Paris,  la  meil¬ 
leure  Faculté  aux  yeux  de  nos  voisins,  tandis  qu’on  repousse¬ 
rait  ceux  d’Erlangen  ou  de  telle  autre  université  allemande. 
Enfin  fallait-il  obliger  tous  les  médecins  étrangers  sans  distinc¬ 
tion  à  prendre  leurs  grades  dans  les  universités  anglaises? 
Sir  Corrigan  était  de  ce  dernier  avis,  et  pour  le  faire  prévaloir, 
il  a  invoqué  l’exemple  de  la  France.  Selon  lui,  depuis  quelques 
mois,  notre  législation  sur  ce  sujet  aurait  changé.  Jusqu’alors 
un  ministre  pouvait  admettre  un  médecin  étranger  à  prati¬ 
quer  la  médecine  sans  acquérir  un  titre  français  ;  tandis  que 
maintenant  tout  docteur  reçu  hors  de  France  serait  obligé, 
pour  y  pratiquer,  de  passer  de  nouveaux  examens  devant  une 
Faculté  française  de  médecine. 

Comme  ce  sujet  est  intéressant  pour  une  partie  de  nos  lec¬ 
teurs,  nous  devons  rétablir  la  vérité  des  faits. 

Rien  n’a  été  changé  depuis  quelques  mois  à  la  législation 
française  sur  ce  sujet. 

Comme  par  le  passé,  pour  exercer  sans  nouvel  examen  dans 
toute  la  France,  les  docteurs  étrangers  doivent  obtenir  un 
décret  de  l’Empereur,  comme  l’a  obtenu,  par  exemple,  M.  Ma¬ 
rion  Sims. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  aussi  accorder  le 
droit  d’exercer  sur  tel  ou  tel  point  de  la  France,  en  donnant 
une  équivalence  de  grade.  Le  docteur  étranger  est  alors  assi¬ 
milé  à  un  officier  de  santé. 

Enfin  ce  qui  s’est  toujours  fait  le  plus  souvent,  c’est  que  le 
ministre  ne  juge  pas  par  lui-même  de  la  validité  d’un  diplôme 
étranger.  II  consulte  donc  chaque  fois  la  Faculté  de  médecine, 
qui,  d’après  la  teneur  et  la  provenance  du  diplôme,  décide  s’il 
est  bon  de  faire- subir  au  médecin  étranger,  un  nombre  d’exa¬ 
mens  plus  ou  moins  grand.  Mais  le  ministre  conserve  tou¬ 
jours  le  droit  de  passer  outre  et  de  donner  une  équivalence. 

Je  pose  ici  les  faits  sans  les  apprécier. 

Hôpitaux.  —  On  a  toujours  peu  à  se  louer  de  l’ovariotomie 
pratiquée  à  Paris.  Voici  le  relevé  des  opérations  qui  se  sont 
faites  à  notre  connaissance  depuis  le  commencement  de  l’an¬ 
née,  et  dont  nous  n’avions  point  parlé  encore. 

A  la  Salpêtrière,  une  ovariotomie  pratiquée  par  M.  Labbé, 
dans  des  conditions  qui  semblaient  bonnes,  a  été  suivie  de  mort 
en  peu  d’heures. 

A  l’hospice  des  Ménages,  une  autre  opération,  par  MM.  Boinet 
et  Verueuil,  n’a  pas  été  plus  heureuse. 

Enfin,  en  ville,  MM.  Nélaton  et  Houel  ont  opéré  trois  ma- 


oy;  y•:^^  J<-  ' ;  IGii/.l--  ^ 

lades  dont  une  seule  est  morte  ;  nous  avons  déjà  mentionné  la 
troisième  qiii'â_'’guéri  œinme  la  première,, se^  trouvant  du  reste 
dans  des  conditions  exceptionnellement  favorables. 

Richety vient.,d«  fairepune  belle  le^n  sur  la,,Æsti^e- 
vési^^ftale.  Nous  ^  repaj^^nsi'bieii’tôt,  iarj  il  afenté  de 
guérirjt'par  un  Iprocéfè  qui  idi  èst  propre,  une^malacfe  déjà 

plusieurs 'tois  qpéi’é^iuW^ent.^  .«a..,  , 

lîouel  nTp^à  se'touër  de  la  pratique  de  l’iredectomie 
dans  l’opération  de  te  cattaraote.'  Il  a  ^voulu  l’essayer  cinq  fois, 
elle  lui  a  donné  cinf’  insuCCèS;  tandis  'ffulè  sàns  1*redectomie 
l’extraction  simj^&’  dü  crTstallin4’'^ussissTÆ'pres  toujours. _ 

,  . - — — •-  ■  ;  ;  r-, 

HOPITAL  HES  CLINIQUES.  —  M.  NÉLAtbN.  ' 

Inclusion  fœtalq.  ,_—vOl)praf.ipn.,.,—,  Guérison.  , 

'  '.Leçon,' TecueilKe.paT'àIM;  -lite  et.'ïiJ'foWrA^'ian'ciensinterniès  , 

•  •-  'du  servifiev  ■  ii-oi;;  ^  '  ■  '  '  | 

■  '-i Depuis  plusieurs  jours,  vous  më  vto^e2  infeiVbger  et  ekâmi-  | 
ner  une  jeune  femme  couchée 'àü  «'mél’ô’‘20''aiè  notre  sàlW.  | 
■BilBiai  iviügt-quatre  ans  et  est  de  petite  teilles  Boni  aplp'tk’ence  j 
qsit  frète  et  sa  con^titutiioni  paraît  faiMe.:  Jujjsqntt’à  il’^è  de  qumzp 
ppjsejz;e  anSviVien.nifi  IjUi  fit  'soupçonner  i  te  maladie  dont  ielle  ^ 
e^l>|a|teintft.']\tei?,,,à.peinç,futTp)l,C!  spppstfiq^, ..cpp!  son  vqnfte  j 
prit  un  di^y,çj,op^^r^^^  .i, '  ''  j 

Les  accidents  qui  marquteentjjte,  ^éb^t^.fie,  sp^  m.al,  ,et  les  ^ 
""d’etai^s 'du  traitement  qui  fut  institué,  a^  rHoteLDieu,,  par  mofi-  i 
iiS{l5rable,çoÏÏègue|'‘àIÏBa^^^^^  sè  frouvenj^rèlatés  dans  la  th’èBe  i 
^tfl'l^V’i’àui  MatlnW‘((le' Genève)',^  tort  où  ■ 

a''Mst^fl,'tet  c’éSi  nh  pôftit  sur  léqüel  j ‘appellerai  votre' àtten-  . 
tion,  on  crut  alors  à  Fé'xiStèùcé'drüri  kÿste'de  tùtaliè.  Au'rtiôîs  j 
W'’b'Oût  i'85'9V  ùneoipremiAre’  pbnctibïi  Ùnfiena  six  littéB  d’un 
Jàqiihiidè  romgev  épais',- renfermant  des  globules'  de  .sang  et  de 
PBSL",;';:  ;  ■)  ;  ’  '  -  ''  ' 

L^j tumeur  iPe  tarda  pas  à  se  reprodiuire,  ayec.  des  pliéno- 
.niçfiies ;|ipflampt^tqires.;,  tvèsîaqc.usés,,, ,et,, ,  a,u,  bo,ut;  d’un  mois, 
une  double  ponction  fut  pratiquée  ayy;c,|P,n  tpcart  ço,urt>e.,; 

Ce  trocart  fut  rÿnyplacé^  par  , un  tube drainage  qnpaput- 
c*îipuc,  cille  li  maiacie  garda  plus  ^ci’un  an.  ^Dans  pet  intpryalle,  : 
wbùvertùreT  livrèrent',  passage'  'à;  fine  "quantité  considérable  , 
‘(ie'''^us'  ’ét'  à  dès 'pÙilàl’  Wur  'fadfÙ'<éf"lÙu^^  au  dehors,  : 

'ôù  ’'àè'randit  l'6ù4érture'''iÙ’^êï>léu‘r'b ’taïifëlf  àvéc  de  la  p’otassb  ; 
caustique,  tantôt  à  l’aide  d’éponge  préparée  ;  et  ces  ffiôÿ'êns  , 
pemairéntibhcore  d'extrafre  deus  d'entB  'dû  ventre  de  cètte  ; 
jeuriB.  femmei  Lorsqu’etee  kipaitta  d’Hôtetepieu,  deux  ans  envi-  , 
.ro-n.'j^'ès  son. entrée, -te .santé  générale  était asse-z. satisfaisante,  | 
■njai^ite  td’ajet  fistuteux;,,p'ersist?fte.ddnuant,dssue,.à  quelques  : 
g;o,qtte,s  ..,ç|e,  ,liqufç|e,,séi’prpurulentv;et)|de  temp^  à  autre  à  des  i 
tpufies  de  ppijs.  m;:  ; 

■  je  vis  cette  fem^e  pour,  la  .première  fois  en  1863.  Il  n’exis- 
'tait'''â*ir^  aucune  tumeur,  saiijante^à  Itextérieur  de  l’abdomen, 
■pi" voyait  seulement,' à' queiqùes\centimëtres  au-dessus  du 
ptiiiis  et'  sur  là  'fignè  ni'édiane,  l’orifice  Ùten  trajet  fistuleux 
ad  lttÙd'duïjÜël'  lé sènlifi  uiiteorps  'duf  èt  ; 
IteSé,"ùui,  d’après'te^  rénséî^nëinénts  fôüfhié  pàr  la  malade,  ■ 
rïé'jlouvait  êtré‘autl’e"cirdse‘'qütene  d'eht.''  "  '  ’  !  ’  ' 

''foJéaipe' frayai  un  pàssagieîjueciu’au  fond  du  cul-de-sac,  en  le 
cfiilatant  au  moyèn  de qiièüil'es  tiges  de  lamiHaria',!  et  je  "pus  ex- 
toairé  quatre  dents';  L’orifice  fiistulpu.x  nien  persiste  pas  moins, 
et  teliuatedequitta  iihôpital  incomplètement  guérie.,  ,  "n  .u  ( 
„,,,p’,gnijéf)  ;Si^ty:ap;e,>:;è  .dÇi  vingMrois  .ans,,  cette,  jeufle  ; 
femme  devint  enceinte.  Pendan|t,.ja[  g,i;9S^sse,  et,  sous  1  in- . 
fluence  de  la. pression  excentrijpue,jdp|l’ptér,us,jla  .tuipeqr  ^or-  j 
fit  pour  ainsl'diré  de^ra]|)'dp,inen  et  scj  montra  à^l’extérieur  aye,c 
la  forme  et  le^vô.îùme  que 'vous  lui  voyez  aujourd’hui.  ' 
“"‘èïlé'eât  é4a’6tètù‘êntM’fè'sürl'àli^héTiiMiabé  Ù  la  h'aùfeur  i 
d’une  ligne  transversale  allant  d’une  épiiié  ilteciüe  à  éèlfé  du 
tîô'té  pppPsé:  -LoHiiue  cefté  féfrïiWé'  =toû’Ssé"6u  fait  un  èflfort, 
cette  tumeur  esf'tensiblemènt  pirrforfne'Bt  -pédiculée-  autre- ^ 
-nlént’elle  s’affaisseiet's’aptetit.  Soir  volume  égale  à  peu  près  | 
celui  du  poing.  La  peau  qui  la  recouvre,  flasque.,  mince  et  1 
lÿlau'cbe  à  te  circonférence  i  deyteUt  (JiUre,  iÙpaiisse  et  rouge  en  | 
se  rapprochant  de  la  partie  jpéd'^P®;  elle.lornje,  dans  ce  point,  : 
une  sorte  de,  bourrelet  pir,cp,(ttir,ej  autpuy  ,^’,un ,  mamelpn  cen-  î 
trai,  dont  l’aspect  rappelle  assez  biqr^ .çejui, du . col  de  Futérqs.  | 
j^’analogie  est  d’autant  ^plus  frappante. qu’pp. voit  tout  à  fait  au  i 
centre, un  orifice  ^iroit,  où  le  stylet  pénètre  à  une  profondeur  : 
'dÿirôfe  à'qùtereéénùiniètresi'ic'e  côtne  ée'c^^^  '^vecla  ! 

f  ëàü  de  rab'dôhièiit  uti  silibii'‘^édtenW'r'èn  sépàrè,éurt6ut  'à  la  ' 
'pàrtiè  inférie'üi’è,'k  ilfàit  sailliè  àü  deH6W,''è'ô‘nfime  s’il  tendait  ; 
à  stecliappor  à  travers  ün'Wifteé  fistdtetix  très-agfandi;  mais 
enPore  trop  étroit  pour  lui  ddûneiri  passage,'  "  .  "  . 

Auitoucher,  le  mameloh  et  le  bourrelet  qui  l’enchâsée,  pré¬ 
sentent  une  dureté  él.astiqqé,  et  une  résistance  considérable  à  ' 
la  pression.  La.  base  ou  mieux  „]|,9|,p^dicjjl,p,  est,  au  contraire,  : 
^pilasse 'dépressible,  facilement  ré(|ucdj^je.  Pendant  la  toux,  ; 
on/sént'nntéstin  projeté  dans  la  tumeur,  ’et  celle-ci  .devient 
aVors  dùry,"ténclùé,"sonbfë  â'ia  pércùss.ibpi''t)ù  reste,  l’intestin  ‘ 
hernié  rentre  dans  l’abdcmiéh  àyéH  là  p'iüs’ grande  facilité. 

•"  ’rôüte-Ha"  tuméur  elle-iiiêféè  '  ést*  '  fM'üctîBIè  eri'’ masse,  et: 
'T'OéîfPîé  dëdâ' hérr/ie-Pü  lë'feôttéf  dli''gat"'est  "rtBBéz  large  pour 
admettre  les  cinq  doigts  de  te  main.  J’ai  pu  ainsi,  en  réfoulant 
d’unepart  la  fumeur  .'dans,  l’.abdproep,  de  l’autre  en  m’aidant 
de  l’index  introduit  dans„lp.,yagjn,. explorer  pour  ainei  dire  à 
nu  len^rg^iifi^, dp,, petit  b,ae§in,  reconnaître  le  sacrum  et  le, 


détroit  supérieur,  toucher  les  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l’utérus,  constater  enfin  l’indépendance  probable  de  la 
tumeur  vis-à-vis  des  organes  génito-urinaires.  Un  accès  de 
toux  .suffisait  pour  faire  ressortir  au  dehors  tumeur  et  in-. 
|festin.îè,  '' 

{  Pour'^ompléter  cette  descsipiioa,  je  dotefjouter  qu’p  existe, 
^ccolé  à  cette  tumeur,  un  pçèif  corps  ovala|-e,  assesl  dur,  apsez 
mobile',  comÙ*e  pééiculé ,  sè  rapprochant  de  la  fofme  et  du 
volume  d’un  ovaire  hernié.  A  ce  corps  en  est  attaché  un 
f  sejÿind,  be^ucOÙP  plus  petit,  de  la  gjrosseur  d’une  lénl^lle,*, 
éhrbndi  èofbme’  cétfb  gtefti'e,  rappèlàht  enfin,  par  sa  forme  et 
son  volume,  ces  petits  kystes  qu’pn  trouve  si  communément 
dans  le  voisinage  des  ovaires. 

ïn  pressant  fortement  la  base  de  la  tumeur  (et  la  malade 
elîe’^même  s’en  acquitte  aussi  bien,  sinon  mieux  que  nous), 
on  fait  saillir  au  dehors  une  granÏÏè  partie  de  cette  tumeur,  et 
l’on  voit  apparaître  successivement  quatre  et  cinq  dents.  Ces 
dents  sont  irrégulièrement  implantées  dans  un  fragment  in- 
pppnj®  de  maxjlteirn:e|iteM  ePUEPune  est  entp.urée  d’une  .mu- 
^qe.qse  qui  a  tous  le$,ç,arte?teres,  4’une  muqqe,qee  ,gingivate.  .  ^ 

UÙ  styletji  introduit  d.aps.r.oyifice  que.ji®  de  vpus.pi- 

gnaièr'aü  centre 'du  mamelon,  pénètre  à  une  profondeur  de 
2  à  3  centimètres,  et  son  extrémité  rencontre  un  corps  dur  et 
lisse  qui  me  paraît  être  uné  sixième  dent  incluse  au  centre  de 
te'ùùffirèür.'' " 

'Gette  ifi'ême  bi’pldfÈîtion  nbUB  a  peribis  de  6'onBtàte‘r  ijuP  Ife 
fond  de  cette  tumeur  reposait  imiiiëdi'atêm'ëùt  sur  le  pêi'itbinè  ;  . 
en  effet  on  sent,  à  travers  la  peau  du  pédicule,  l’extrémité  du 
stylpt.qui'ne.se  trouve  séparé  du  doigt  qup,p0i?  une  épaisseur 
in^igiyjflante  de  .p.ayties  molles.  ,m  ' 

Un  autre  p^.énomèpe  .que  je  dois  vous  çigqglpi-,  parce  qu’il 
est  d’une  importance  capitale  pour  le  diagnostic,  consiste  dans 
l’insensibilité  absolue  de  toute  la  surface  cutanée  de  cette 
tumeur.  T.ouchez,  pquez  ou  pincez  te  peau  de  cette  partiç, 
mettez  en  contact  up  corps  froid,  la  malade  n’accusera  ni 
ùoùléur  ni  sensation  queîcorique.  L’insensibifité  est  d  autant 
plus  manifeste  que  tout  autour  la  même  exploration  déter¬ 
miné'  de  là  douleur  ou  une  sensation  tout  à  fait  norhaale.'  En 
pressant  mêraè  fortefnent  le  petit  corps  ovoïde,  si  anaîôgue  à 
un  pvairèv  et  qui  Be  trouve  accolé  à  la  masse  prmcipale,  vous 
lie  provoquez  aucun  retentissement  douloureux  vers  le  plexus 
rénal. 

En  présence  de.  cette,  tumeur,  m^sieurs,  le  diagnostic  est 
facile.  L’existence  de  .dents  implantées  dans  un  maxillaire  in¬ 
forme,  il  est  vrai,  .ma^is  non  méconnaissable,  ne  nous  permet 
pas  .de  douter  qu’il  s’agissp  ici  d’une  inclusiop.  fpetale.  Cette 
qpinipn  est  encore  corroborée  par  l’insensibilité  absplue  .de 
cette  ïnmiéùr,  'véritable  parasite  vivant  aux  dépens  d’un  autre 
organisme  èt  lui' empruntant  les  éléments  de  son  existence, 
tout  en  conservant'  son  autonomie. 

L’histoièe  dé  ces  fnonstr'es  eridocymieiis,  comtoe  les  appelle 
.  Geoffrôy-Satet-Hilaire,  est  des  plus  curieuses.  On  les  observe 
dans  presque  toutes  les  régions  du  corps.  Tantôt  ils  siègent 
dans,  les  viscères  internes,  comme  l’ovaire,  le  mésentère,'  tes 
mésocolons  ;  et  tels  sept,  pour  ne  citer  que  les  plus  célèbres, 
..les;  faits  de  Jouy  et  de  Dupuytren,  qui  trouvèrent,  l’un  dans  le 
mésocolpn  descendant,  l’autre  dans  le  mésoçolon  transyerse, 
de^  débris  vivants  et  très-reconnaissables  de  fœtus  ;  tantôt,  au 
''contraire,  ils  se  développent  dans  les  parois  des  grandes  cayités  | 
visc‘éraies."De  là  leur  division  en  kystes  viscéraux  et  kystes  ' 
■^'afiétàùx.  ■  '  '  ... 

Les  tumeurs  de  cette  dernière  variété  occupeùf  ordinaire¬ 
ment  le  plan  postérieur  du  corps,  surtout  les  régions  lombaire 
et  fessière.  J’en  ai  pour  ma  part  observé  deux  cas.  Le  premier 
'  appartenait  à  un  enfant  de  cinq  à  six  ans.  Tl  portait  à  la  fesse 
une  grosseur  dont  l’accroissement  rapide  faisait  craindre  pour 
ses  jours.  Pressé  par  là  famille,  et  malgré  la  fixité  et,  rimplan- 
tatipn  profonde  de  cette,  tumeur,  j’allais  peut-être  y  porter,  le 
!  je  bistouri,  Iqrsque  l’idé^^,  ine  vint  d’exaixiiner  Te  vpnfre  de 
I  l’enfànt.  .L’excavation  'pelyienpe  était  occupée  par  une  seconde  ' 

I  massé',' non  moins  voïumineusé,  èt  cornmuniquant  avec  la 
i  'première  à  travers  l’échancrure  sciatique.  Vous  pensez  bien 
’  q^iiè' je  m’abstins  se  toute  tentative.' 

!  Chez  un  autre  enfant,  qùe  je  voyais  avec  mon  collègue; 
M.  Laugier,  il  existait,  à  te  partie  postérieure  du  bassin,  une 
tumeur  volumineuse,  mais  pédiculée.  Elle  avait  tous  les  carac- 
ftee?  :'d’une  inclusion  fœtale,,  et  cppime  elle  paraissait  assez 
superficielle,  nous  .fléciclâmes  l’opération.  L’extirpation  fut 
rendue  très-diftjcile  .et  très-laborieuse .  par  la  profondeur  du. 
pédicuïe  d’implantation'.  L‘enfant  finit  par  succomber,  épuisé  j 

par  une  suppuration  de  longue  durée.  ...  ..  .  : 

Ôes  deùx  faits  vous  prouvent,  méssièurs,  qu’il  fiè  faut  jamais 

attaqüèr'ùés  tufneurs  qu’avec  ube  éitrême  réserve.  On  fie 

soupçonne  jiâB  '  ^énétele'mèht  la  proPondeuri 'à  laquelle  ellés 
pénètrent,  même  dans  les  cas  les  plus  simples  en  apparence. 
On  commence  l’opération,  et  bientôt'on  est  arrêté  par  des  diffi- . 
cultés  imprévues.  Je  vous  faisais  la  même  remarque  il  y  a 
quelque?  .jours,  à  propos  d’un  simple  kyste  dermoïde.de  la  ^ 
région  sourcilière,  et,  séance  tenante,  vous  pijtes  juger  de  la 
justessé  de  cette  observatiop.,  Cps  remarques  sont  tout  à  fait 
applicables  au  cas  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  En  effet, 
pour  l'es  'prémiefs  observateurs,  et  vous  savez  quelle  confiance 
lïiétitent  MM.  Barth  et  Goupil, T’originé  du  kyste  ne  fait  pas  de 
-doüte  ':  il  est  dans  l’ovaire.  Aussi  cherchent-ils  à  provoquer 
des  adhérences  entre  la  face  antérieure  du  kyste  et  le  péritoine 
pariétal  correspondant..  Pour  y  parvenir,  ils  embrochent  la 
poche  avec  un  trocart  courbe  et  la  suspendent,  pour  ainsi  dire, 


à  la  paroi  abdominale.  Maintenant  encore,  on  voit  au-dessous 
de  l’ombilic,  la  cicatrice  déprimée  (Le  cette  contre-ponction. 

Des  adhérences  s’établissent,  le  kyste  se  déterge,  ses  parois 
se  ratatinent,  et  il  arrive  un  moment  où  le  parasit^  rédpit  au 
ÿolumè  d’une  grèsse  noix,  fait  corps  et/^e  confond  avec  la 
paroi  même  de  l’abdoipen,  veteant  sesf|écÈétion|.  au  dehors 
par  un  lar^  orifice  fistuleufe.  Sutvient  une  gross^se.  Alors, 
Repoussée  ée  dedans  en  deheffs  par  l’utôli'hs,  la"tumèur  franchit 
l’ouverture  aponévroti(|ue  de  la  li^ne  blanche,  ouverture  tout 
artificielle,  creu|ée  par  'les  applications  de  jj,otasse.p£qjf tique  et 
agrandie  par  l’éponge  préparée. 

La  peau,  moins  résistante  et  plus  extensible  se  soulève,  au  . 
contraire,  pour  coiffer  et  revêtir  les  organes  herniés.  .  Voilà 
donc  la  hernie  constituée,  et  telle  que  nous  l’observons  au¬ 
jourd’hui.  _  ■ 

Dans  cette  évolution:  si  l’ovaire  est  le  vrai  point  d’implan¬ 
tation  de  la  tumeur;  il  a  d.û  nécessh.ffement  êteeœn.tjqiilné  à  te 
suite;  et  ainsi  s’expliqueraiit  la  présence  de  ce  petit  corps  ova-  i 
-kire  dont  je- vous  signalais  tout  à  l’htel^ô  l’iêxistenee  au-dessous 
des  dents,  comme  pouvant  êtrè  üfl  ovaire  hernié,  j’admettrais, 
sans  réserve,  l’hypothèse  d’ùrie  incTüsTon  bvarique,  si  un  signe 
important  et  maintes  fois  constaté  ne  s’opposait  à  cette  inter¬ 
prétation.  Ce  sign'e  n’est  autre  que  l’insensibilité  absolue  non-  j 
seulement  de  la  tumeur  même,  mais  encore  de  toute  la  peau 
;qui  la  recouvre.  Or  ii  n’èst  pâs  de-  meilieüf  sigae  peut-être 
jfies  inclusions:  ffoetaje?  que  leur  insensibilité.  Ce  fut,  avec  un 
.changement  fie  k  ciP!pration,i4e  la  pea.q,  l’existence  de  ce 
i^igne,  qui  mit  l)I,9/V,elpe^|i  sqr.'k.  vQÎe  d’uq  (ikg,hqsit|iç  célèlirf!, 
clans  un  cas  d’ànclusienj^cro, taie.  .  .  >  ,  ,  ,  . 

Aussi  ne  puis-je  nie  défendre  d’un  doute  sur  la  véracité  du  j 
premier  diagnostiç.  Me,  fondant  sur  l’insensibilité  des  parties, 
je  sùis  porté  à  croire  'qù’iï  s‘àgit  ici,  non  d’une  inclusion  fœtale,  | 
dans  rôvairë,  inais  bien  d’iine  inclusion  fœtale  dans  la  paroi 
abdominale.'  '  '  ''  '  '  ' 

'  Quelle  que  soit,  dü  ÿèste',  f’iriteCprétation  qu’on  veuille  j 
adopter,  l’indication,  pour  nous,  est  précise.  Oïi  peut  débar¬ 
rasser  cette  femme  de  sa  tumeur,  sans  lui  faire  courir  aucun  I 
danger,  à  la  condition,  bien  entendu,  de  ne  pas  ouvrir  le  péri- 
toipe.  Ce,  sera  là,  en.  effet,  la  grande  diflicuilé  :de-  l’operteiQii 
que  je  vais  pratiquer  spif?  vos  yeux.  Vous  save?  que  la  turaéy 
repose  immédiatement  sur  le  péritoine.  Il  nous  fau(lra  donc 
apporter,  dans  la  dissection  de  cette  partie,  une  grande  atten¬ 
tion  et  une  extrême  prudence.  Dans  tous  les  cas,  nous  aurons 
soin  de  maintenir  l’intestin  réduit  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération. 

Pour  faciliter  l’énucléation  de  la  tùméüi*,  jè  pratiquerai  deux 
ou  trois  incisions  sur  le  bourrelet  pèriphériijde.  Ces  débride- 
ments  multiples  me  donneront  pour  ainsi  dire  du  jour,  et  je  j 
pourrai  disséquer  plus  sûrement,  et  à  ciel  ouvert.'la  face  pro-  -.d 
fonde  du  kyste.  .  ,  ;  . 

Il  sera  inutile  de  chloroformer  cette  femme.  Agissant  con- 
stamment,  sur  des  parties  insensibles  et  étrangères  à  son  orga¬ 
nisme,  elle  ne  sentira  aucune  douleuji.  .1. 

— Vous  venez  de  voir,  messieurs,,combien  cette  dissection  a 
étÇilOngue  et  délicate.  Noqs  avons  pq  cependant  çplever  pres¬ 
que,  toqte  la  tumeur  . sans  lésep.le  péritoine,  Toqt  au  plus  esUil 
resté  au, fopd  du.sac  quelques  petites  paçcelles  de  peau,  trop 
iutimement  adhérentes  au  péritoine  pour  en  être  séparées  avec 
sécurité,  mais  que  je  colmpte  aviver  par  quelques  applications 
dé  caustiques-.  L’opérée  est  donc  dans  les  meilléurë's  condilions 
pour' guérir.  '  ! 

Jë  vous  dois  maintenant  l’an'alysé  âfiàtomô-patholoÿ'qûë  dé 
la  pièce.  Voie'!  Tes  quatre  dents  que  je-  vous  avaià  montiéês 
avant  l’opération,  üffe  cinquième,  îibfé  au  milieu  dè  la  tumeuî, 
est  tombée  pendant  l’énucléation.  Une  muqueuse  gingivale 
d’aspect  normal  recouvre  l’os  et  entoure  la  couronne  de  ces 
dents.  Le  microscope  a  permis  d’y  constater  à  la  surface  un 
épithélium  pavimenteux,  recouvrant  un  derme  pourvu  de 
glandes.  La  muqueuse  se  continue  avec  la  peau;  et  là  aussi, 
pn  retrouve  tous  les  élément?  normaux  qui  entrent  dans,  sa 
formation.  Vous  voyez  des  poils  longs  de  plusieurs  centimètres, 
Ailleurs  cette,  peau  n’est  recouverte  que  d‘un  duvet  très-lin. 
Aù-desspus  de'  l’épiderme,  on  rencontre  le  dérmè  avec  ses 
papilles,' ses  glandes  sébacées,  visibles  même  à  l’œil  nu,  et 
enfin  ses  glandës'sudori pares. 

Noüs  avons  cherché,  sans  les  trouver,  des  flbrès  m-usculaires 
striées; 

L’absence  de  ce  tissu  est  un  fait  qui  mérite  d’autant  pl«s 
d’être  noté  que  les  artères  sont  riches  en  fibres  musculaires 
-lisses. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  n’y  font  pas  défaut. 
Sur  des  coupes  minces,  après  macéi;ation  dans  une  solution 
faible,  de  nitrate  d’argent,  on, les  voit  naître  dans, le ,  derme  et 
se  jeter,  dans  je  réseau  sous-dermique^  où  ils  forment  un  plexus 
bien  développé. 

Les  dents  sont  très-irrégulièrement  implantées  dans,  ce  frag- 

'ment  'de  maxillairé,  Les  quatre  que  je 'vous  montre  ont  dqs 

j  ' ra'cmëÙcdiivefgentès  qui  se  touchent  presque  par  leur  sorameh 

i  Elles  fie  diffèreùt  'cependant  en  riën  des  -vraies  dents.^  Leüis 
bulb'es  sont  bien  développés,  largement  pourvus  de  vaisseaux 
et  de  nerfs. 

L’existence  de  nerfs  dentaires  était  un  fait  important  à  edu 
stater.  En  plaçant  sous  le  microscope  un  bulbe  dentaire,  on 
voit  des  faisceaux  de  fibres  de  Remack  marcher  parallèleraeq 
aux  vaisseaux,  et  ils  y  sont  aussi  nombreux  que  dans  un  bu 
nornial.  ...  '  '  '  '■ 


la  dentp:,  jl  aeFftit  di^ciîe  de  recoî^n^tre 

up  fcagju'ant  de  maxillaire  dans  l’os  informe  qui  les  supporte,  j 
;  , Tous, les  éféments  du  tissu  osseux  s’y  retrouvent  néanmoins;  j 
seulement  les  myéloplaxes  et  les  médullocèîes  s’y  remarquent  | 
sn  plu'^  gfa-fld  nofribre  que  dans  lès  os  d’adulte.  Sous  ce  rajp-  | 
port,  os  s'emb'le  sè  rapprocher  de  l’état  fœtal.  i 

L’étüdô  histologique  de  cette  tüihèur  confirme  ropin"on  ; 
' 'feé'raleiUejnt  admise  aujourd’hui  sur  la  nature  de  ces  kysteS  . 
'érmoïdes.  Un  homme  d’un  grand  savqir,  M.  Lpbprt,  contesté  j 
l’origine  foetale  de  ces  .tumeqrp,. .  Çqpr  lui,  ejjes  peuvent  pp  ; 
former  de-toutes  pièces  .dans  dps  parties  du  corps  où  on  nelps  ! 
rencontre  .point  à  . l’état  normal.  j 

Gette  hypothèse,  messieurs,  n’est  pas  en  rapport  avec  les  i 
taifs. 'C’est  chez  lie  fœtus,  en  effet,  qu’on  rencontre  le  plus  fré-  , 
quemmeut  ces  sortes  de  tumeiirs,  à  Un  âge,  par  conséquent, 
où  il  est  exèèssivement  rate  devoir  se  déveldiipër  des  produits 
hétérologues. 

Chéz  notre  malade,  c’est  à  quinze  ans  que  se  manifeste  l’in- 
clusion  foetale  par  dep  pign es  extérieurs,  alorp.pu’elle^pst  vierge, 
jet  qu’il  serait  inseirsp.-.id’jpvqqupr  r,exist,ençe  d’une, grospeppe  ' 
,'cxtra-utprine.  Et  pqis  fiouwent.  expliquer  i’inaensibilité  absolue 
,de  ,c,es  kystes,  si  réellement  ils  appartenaient., en  propre  au 
sujet  qui  les  ponte?  ©ans  l’autre  hypothèse;  tout  s’explique,  au  : 
contraire,!  et  c’est  pourquoi  nous  n’hésitons  pas  à  admettre  : 
■l’m’igine  foetale  de  ces  sortes  de  tumeurs.  i 


flOTEL-DIEtJ  DÉ  CLERMONT-FERRAND.  —  Tfl.  FLÊilÉF. 

Polype  naso-pharyngieu.  —  Ablation  du  maxillaire 
supérieur.  —  Extirpation.  —  Guérison. 

(Pbpemtioa  recueilli  .par  M.  Azakd,  élève  du  service.) 

Le  nommé  D.-  (François),  âgé'de  vingt-trois  ahsj‘  est  né  à  Puy- 
-GuiHaiime,  où  il  êkefce  la  prpïes'sioh  de  cullivatèur.  Ce  jeune  homme, 
pans  être  doiié  d’uné  bonstilutlon  bién  robuste,  ii’a  jâmafp  '^téjma’fàdé  ; 
il  est  issu  d’une  famille  dont  les  membres'  ont  t'oujoùré  joui  d’iirie 
bonne  santé..  Son  père,  il  . est  vrai,  est  mort  à  trente  ans,  mais  il  a 
succombé  aux  suites  d’un  accident..  „ , 

Il  y  a  deux  ans,  il  remarqua  que  son  œil  gauche  devenait  lar¬ 
moyant,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  travailler,  aussi  n’en  fut-il  pas 
autrement  préoccupé.  Mais  quatre  mois  après,  il  sentît  un  peu  de 
-dans  la  respiration;  et  aperçut,  dans  la-naripe  correspondante, 
lUne -petite  excroissance  charnue  qui  déterminait,  de  temps  en  temps, 
des  pignements  de  nez.  Bientôt  la  joue  grossit,  prit  un  développe- 
rnent  graduel,  et  finit  par  acquérir  l’énorme  volume  qu’elle  présente 
«ujourd’hui.  Un  médecin  de  Thiers,  qui  fut  consulté,  lui  fit  appliquer 
’dés  sangsues  à  l’aiie  gauche  du  nez.  Ce  traitement  n’eùt  aucun  efféf  ; 
l’affection  continua  à  faire  dés  progrès  et  la  tumeur  devint  plus  volu¬ 
mineuse.  D’ap’fès  l’a'vis  de  quelques  coihmères,  il  dut  recours  à  des 
cataplasmes,  à  un  collyre  dont^  il  ignore  la  nature,'  et  prit,  à  l’intp- 
'diéiifj'dnelques  Cùilleréés  d’une'  liqueur  dont  le  nom  lui  est  inconnu, 
et  qui 'doit  être  dp  l’iodure  de  potassium.  Voyant  que  tous  ces  re- 
■iffièdes  échouaient, ‘il  se  décida  à  venir  à  Clermont,  pour  y  consulter 
M.  Flebry,  qui  l’epgagea  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu.de  cette  ville,  où  il^ 
iat  admis  le  40  février. 

La  figure  de  ce  jeune  homme  est  horrible  à  ypir.  Sa  joue  gauche 
•est  oGCupéè  par  une  tumeur  volumineuse  qui  dévie  lé  nez,  qui  refoule 
da  paupière  inférieure  et  qui  arrive  à  là  Commissure  des  lèvres.  Cette 
jgrçéseur , est  duré,  parsemée  de  bosselures,  surtout  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sauf  à  l’angle  interne 
des  paupières,  où  il  existé  une  légère  rougeur  avec  dilatation  et  in- 
jgcfipn  .des  veines  superficielles.  Assez  bien  circoosefite,  ell'é  fait  une 
saUlte  énorme  à  la  fosse  canine.  Indolente  à  la  pression,  elle  résiste 
|u  doigt  saris  Offrir  cé  bruit  particulier,  que  l’on  a  coiiparé  au  froisse¬ 
ment  d’, une  feuille  de  parchemin.  Quelques  élancements  s’y  font  sentir 
de  temps  en  temps;  la  voix  est  nas.orinée,  la  respiration  un  peu 
4ônée,  la  boqche  entr’ouverte  et  l’œil  fermé  par  le  rjefôulé'mèh't  dè  Fa  ' 
-pà'ohière.  Au  centre  de' l’une  des  bosselures,  il  exisje  une  petite  dé- 
ÿr^ssioncù'pùïifornié,  où  i’on  sent. un  corps  mou. 

■'  .Gn  aperçoit,  au  fond  de  la  narine  gauche,  une  eycfoîssaaçq  FCts^é.  . 
j5riUa.j’'à|Pp_ar.érice  (d’un  polype  muqueux. 

La  santé  générale  est  restée  bonne  jusqu’à  présent,  ràppétüt  eSt 
■çjôriservé;  la  màâtication  est  difficile,  mais  la  déglutition  s’exerce  . en- 
'coré'âvec  fadlitè;’  le  soinmeil  est  bon,  mais  il  s’effecjue_ayec  un  ron- 
îémeiït  des  plus  bruyants.  .  .  ; 

''  Là  bouche  s’ériVriè’  àVec  peine,'  les  m'âchoire's  's’écartent  avec  diffi¬ 
culté  l’une  de  l’autre,  ce  qui  rend  peu  facile;  l’exploration  de  cette 
■oaivité  et  de  l’arrière-gorge:  aussi  le  doigt  s’ehga^e-t-il  avec  peine 
'd'efriéTe  le  toifé  du  pàlais. 

On  croit  sentir,  en  explorant  le  pharynx,  une  petite  excroissancé 
qui  en  occupe  le  côté  gauche.  Du  reste,  la  voûte  palàtine  a  conservé 
«a  fèrme  parabolique,  mais  l’arcade  alvéolaire  est  légèrement  tuméfiée, 
^éanmoins,  les  dents  sont  intactes  et  assez  fortement  implantées  dans 
leufs  alvéoles. 

■j  En  introduisant  une  sonde  de  femme  dans  la  narinje,  on  déterminé 
■fin 'sâisfi'ement  de  nez  assez  abondant,  ce  qui  ne  perijiet  pas  de 
tinuer longtemps  cette  exploration;  la  difficulté  qué  l’on  éprouve  à 
porter  le  doigt  dans  l’arrière-gorge  rend  impossible  ja  détermî'riatiqn 
^?il’inserfipn|  dp. polype.  Sans  la  présence  d^pqç. excroissance  dans  les  i 
fosses  nasales  et  dans  le  pharynx,  en  l’absence  ■de'-léute  dépression  de 
fo  voûte  fjalatine,  pn  eût  pu  croire  à  l’éxiàiènièe.^’utje  hydropisie  du 
^cus  ipaxillajre,  car  le  b, on  état  général  (lu  maladepsqn  âge^  semblent 
csolure  l’idiéfeid’une  affection  Cancéreuse.  ■  '  ,  '  '  ' 

U'pyq^îéfë  îhâiçatjpp  à  remplir  était  d’ouvrir  largement  üq  sinus  . 
maxillaire.  Gette  opération  est  pratiquée  lé  StO  février.  .  .  :  :  ( 

bus  incision  demi-ci  rcülaire,  partant  de  la  commissure  gâuché  deS'  ‘ 
fovres  et  arrivant  à  l’os  de  la  pommette,  permet  de  former  pn  lanibeau  | 
açsez  lèr^e  'que  l’on  irelèvè^dé.bas  en.bâut  et  d’arrière  en  avant.  Là  'i 
Ràroi  antérieure  du  sinus  est  ainsi  mise  à  nu;  quelques  art'érjôîé^.,^ 
âun  petit  volume,  sont  divisées;  l’écoulement  du  sang  est  si  peu 
^fendant,'  q'ü'op  né  çfoit  pas  clevoir  recourir  à  des  ligaturés. 

On  fait,  avec  un  ciseau  à  froid  et  un  marteau,  sàtfter  la  paroi  ânté- 
j'fowre  de  le  cevité,  qui,  qpt  remplie  .per  une  masse  rouge,  .grentue,  : 


rjf^sqpjhiant  ,un  peu  à  ide  la  gélatine- conorétëe,.iBtl faisant  iellflimeiit 
Aÿjfps  UYppyo^,  que  itoute. énucléation  .esti-impossible;  et.  que  l’on  iie 
-pept  spngpr  à  &on  ablation  partielle,  comme  on  Lavait.  ,espéré(da-ns‘(te 
principe.  L’ex.tirpatipn  dumiaxiUàiRe.fparamsaritiidès  lors  indispensable, 
on- le.  sépare  dp  l’ps  -de  la  popimette  qui  lest -conservé.; L’apophyse 
JUpufante  a  disparu  e,t  se  cpnfond:a,veO;tes  os  >propres  du -nez.  Deœe 
pptp,  jl  p’y  a  pas  de  .hifficulté  ;  , l’inoisive, l8térale„du  côté  malade, œst 
alprs  arfiapliiép,  ùVSBr/èS  avpir.  fa.it , une  incisipn  faanavejîsale.à.la  ,mu- 
(jupuae  qfû;  tapi^  .iajyp,ûteiP.ajQt.ine,  on  porte,  le  ciseau  .sur  l’apophyse 
pajaj^jjjp,^  ,epfre,l’ipqipiy,e  médià.àe  et.l’ineisiv-e  latérale,  et  on  sépare 
(api(leq]éj(rt  ]|as  deux  maxillaires  ;  une  skuple  pression,  exercée  de  haut 
en  bas,  fait  basculer  l’os  en  totalité  et  le, détache  des  ,os  palatinst  ■ 

,  La  tum,eti.r  parai, t  glo|rs;d.aoSitput;e:;SOfl, .étendue  en  dedans;  ellelre- 
fp.qle  la  naripe  ,et  m’engage  eu  dehors  daps  la  fosse  .zygopsatique.  Pour 
.déterminer  son  pqiqt  d’implaptatioa,  on  .chp-rche  à  la  cir(aoi!iscrire  avec 
l’intiicateur  ;  cette  énucléation  se  fait  avec  une  telle  facilité  qu’u-ne 
J,pg.ère  .tractipn  l’amène  à  l’extérieur.  La  cloison  des  fosses  nasales, 
l’arrière-gorge,  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais,  sont  alors 
mises  à  nu  eL  l’œil  plonge,  jusqu’au  du  pharynx,  où  il  n’existe 
apqune  frace  de  pédiculp  ;  une  artériole  fournit,  à  la  partie  la  plus 
,rpquIée,,dplayoûte  des  .fÇiSàCS  nasales  j  un  jet  petit  mais  assez  fort; 
,d..e,ux  captèrq^.rojiqgis  au  feu  l’eut  arrêté  assez  Jacilement. 

h,e  malade  ,3. donp., perdu  peu  de  sang;  il  prétêM  avoir  peu  souffert; 
jOiU  f.e.'l'ait, cependant  qqueher  sur  un  matelas,  et  l’on  attend,  pour  fer¬ 
mer  cqlitp. -large  ouverture,  quinze  à  vingt  minutes,  afin  d’être  bien 
_s,û,r  de  l,e,meftr.e  à  l’abri  d’une  hémorrhagie  consécutive. 

P.epdapt ,çe  temps,  on  procède ;à;  l’examen  de  la  pièce;  c’est  un  po- 
lypO  mixtp  qui,,pour,Ja  pousistance,  tient  le  milieu  entre  le  fibreux  et 
le  celluleux  ;  c’est  du  moins  l’apparence  qu’offre  le-  prolongement 
j)haryngieE,  .-Quant  à  la  ip.aFfie  qui  est  Gontenjue  dans  le  sinus  maxil- 
imjje,  .110^3  ayqps  dit  gu’plljO  ressemblait  à  (le  la  gélatine  concrète  et 
jîu’elle..fajsmiUp,qcpSlvpp  jp  rpstp  dp.  l’o@;  : 

Puisqu’il  n’pyiste  aucune  adhérence,  avpc , le  pharynx,  la  surface 
.^psilairp,  dp  i’oppipi.tal  ou,  les  premières  vertèbres  cervicales,  il  est 
probable  que  son  insertion,  aYàît-.  lieu.à  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
paroi  ex.terue, dps  fosses  pusaJps,  probablement  à  l’apophyse-  ptérygœ'de: 
dps, l’instant, pù  ces  PprUe^  ont  .été  enlevées,  on  peut  être  sûr  qu’une 
ypcidjve  n’est . pas, possible.  Ups  suture  entortillée  a  réuni  la  longue 
inçisian  qui  qygit  été.  pratiquée  à  lia  joue. 

^  ,„L,a  p,e,ap,,est  ,mq!l®  .8-’'  flpttàûte  , pu.  devant  de  la  cavité  qu’elle  re- 
_(^flvre,j  .la  .^eîptP  violacé.e  qu’elle  présente  p0,urrait  bien  faire  craindre 
qu’elle  ne  se  gangrenât,  car,  au  niveau  des  bosselures  de  la  tumeur, 
elle  était  très-amincie. 

Le  malade  a  ensuite  été  rapporté  dans  sori  lit,- où  il  a  assez  bien 
,d).assé  la  jjqurnée  et  la  nuit;  ou  lui  à  feU  prendre  ^qelques  cuillerées 
d,e  bouillon  et  (je  vin  sucré. 

Le  24 ,  la  peau  a  repris  sa  coloratipn  normale,  fdute  craîrite  de  gan^ 
grène  a  donc  disparu  ;  elle  est  tendue  au  devant  de  la  cavité,  au  lieu 
le  iiotter  comme  une  toile. 

Malgré  ün  élysipèle  qui  S’ést  riaanifpstéj.la  guérisop  p  été  rapide,  Ip 
réunion  des  lèvres  de  la  plaie  s’est  faite  promptement,  et  le  malade  a 
pu  être' montré  à  la  Société  de  méjdëci'né  de'Çlér'm,èfi|>,Ié  44  mars'.  A 
ja  bp  du  mois,  ü  retournait  dan?  son  village;  Sa  figure  a  subi  une 
telle  transformation,  qu’à  la  première  visite  que  lui  a  faite  soit  père, 
il  ne  pouvait  pas  le  reconnaître.  La  perte  de  substance  qui  existe  à  la 
voûte  palatine  s’est  rétrécie  d’une  manière  sensible,  la  partie  la  plus 
reculée  du  palais  est  restée  en  place  et  soutient  le  voile  qui  a  con¬ 
servé  tous  ses  mouvements.  La  vpix  est  nasonnée,  mais  le  malade 
s’exprime  d’une  manière  assez  netje  pour  qü'é  fon  puisse  comprendre 
toutes  ses  paroles.  Du  côté  malade,  l’incisive  médiane  est  conservée. 
L’état  général  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  On  l’engage  à  revenir 
dans  quelques  semaines;  afin  que:  l’on  puisse  placer  un  obturateur, 
qui  remédiera  à  la  perte  de  substance  qui  existe. 

En  présence  d’une  tumeur  dje  cette  nature,  le  procédé  opé¬ 
ratoire  ne  pouvait  être  longteipps  douteux.  C’est  par  la  voie 
faciale  qu’il  fallait  attaquer  le  polype. 

M.  Fleury  avait  espéré  qu’une  résection  du  maxillairè  lui 
peririettrait  d’arriver  à  sa  racii^e  ;  triais  dès  l’instant  op  la  gro^r 
seur  était  coinfôndue  âvèé  les  iarois  'du  sinus,  on  ne  pouvait 
plus  s'ériger  à  sori  énucléation  et  l’ablation  du  maxillaire  deye- 
oait  indispensable. 

La  dilatation,  qui  élait  bornée  à  la  paroi  antérieure  de  la 
cavité,  a  pu  faire  croire  un  instant  à  l’existence  d’une  hyd-ro- 
piqie  du  sinus,  analogue  à  cellb  que  l’on  trouve  'décrite  dans 
;  l’ouvragé 'de  Boyer;  mais  l’excroissance  que  l’on  apercevait 
dajns  là  narine,;  cieile  que  l’on  seijitàit  'dâris  l’ar'riè're-gorge,  étaient 
de  nature  à'  écl'aîrer  le  diagriostje  et  à  dissiper  tous  les  doutes. 

C’est  probablement  à  la  natufe  de  là  turiïeur  qu’il  faut  attri¬ 
buer  cette  dilatation  partielle  du  sinus;  elle  n’offrait  pas  en 
effet,  dans  cette  cavité,  la  consistance  et  la  structure  du  tissu 
fibreux.  La  paroi  antérieure,  qtji  est  la  moins  résistante,  était 
la  seule  qui  avait  cédé,  comme  on  l’pbserve  dans  l’hydropisie 
du  sinus  ;  on  pouvait  donc  espéter  dégager  la  cavité  en  respec¬ 
tant  ses  parois  interne  et  inférieure,  et  se  frayer  en  arrière  un 
chemin  jusqu’à  l’apophyse  basijaire. 

C’est  dans  cette  hypothèse  qu’une  seule  incision  demi-circu¬ 
laire  avait  été  pratiquée.  Elle  a  été  très-suffisante  pour  l’abla¬ 
tion  totale  de  l’os  ;  il  en  est  resté  une  difformité  bien  moins 
grande  que  lorsqu’on  pratique;  comme  le  conseille  Gensoul, 
un  large  lambeau  quadrangulaire  ou  même  une  seule  incision 
verticale  partant  de  l’angle  interné  des  paupières  pour  aboutir 
•à  la  lèvre .  supérieure  :  c’est  eju  ïgste  le  procédé  opératoire 
'co'n'àéiilé  'p’ài’  'É.  “Mtelpeau,  et  si  une  seule  incision  a  permis  d’en- 
levér ’ikri'e  (féirieur  aUséi  volurnineusé,  elle  sera  plus  que  suffi- 
sarifé  jp'oùr  ï’âblâtibii  du  maxillaire  supérieur  dans  les  circon¬ 
stances  ordinaires. 


sooixt:ié  xiax>ÉB.iAi.i:  se  CBiauRoiB. 

Séance  du  6  juin  4  867.  —  Présidence,  de  M.  Legoüest. 

M.  DKSPRÉs  continue  : 

Dri  mot  sur  Ce  -traitement  tonique  et  réparriteuri  oMèt  .dès  efitiques 


Me*.  ^Depaal.iËt-d’àbdrfl,  'éë*'’féàt  pris  iffoi  'qui  l’âi  iriféritêÇ  è'èfet'rin 
peu  itoufrlè  ïBOridè.  '  ■  i  in:  .  -i- 

06  nîesf  -'pàs,  edMme  lè  cfôît  M.  Dèpaül,  du  qüitiqffirià  et  dü  fèf; 
c’est ■une'bo'ti'ne  -rfôurHturè  avèc  dé' îà' viàhdë  éri  StippMrriehfi' 'c’ésP 
du'viny  mais  C’dS-t  aussi  dû  séiri'rrièif,;  ûri-exéléièé-fégK 'étFabstihMéff 
de  tout -excès.  JlàWfâ  traduit  cètté'hÿgtêrie  pà'f  ëè's''rilots  :  vivrè'dfe-%- 
vie  de  Fefifancé.-J’ajouté'à'Malà  mèdfèàtiontoiMqüé  :  qainquiriâ,'bâû 
nelle,  huae  -do  fcie-de  iriorüé,' 'àrè(5p  d’iodurë  'de  fëf  'éfüôduré  dë'pô- 
tassium  -à  trèS-^-pôt'itfes'  dosés,  côÀ'rrië  éxcilâht'  l’ëppëtit;  dés-'bàiliri 
salés-,  des  bâi'ùs' sulfureux  ét  dèë  bà'ins  alôàlins  ;  et  quailü  jé  càritéHse 
les  ulcérations,  jé  ne  oôrit-ràrië  poiht  lës  éffets  du  traitement  toili'qué;' 
cëëf  )l‘’eë6paé'ëbûltesté.  ■  ■'  •  ■  ‘  •  ((" 

M.  'Depau'l  '  ni’à  dit  qué' jë'jirétéridàTS'  guérir ‘lès  à'Ccidërit's'  sj'pfiîïf-^ 
tiques  avec  le  traitement- tb'nîque.  DIlè  partie  de  iriéri  d'isfcourà  rife'i’â 
pas  frappé.  J’ai  dit  que  ’je  faisais  un  -  ti'aitëirient  Idéal  scrupü'FëuX;  et 
o’ôst  comme  traitement  local  qiuéjîar  donné  lë  bain  dë'sublimé,  que 
je  remplace  par  un  bain  ëxeifaht  àrijourd'hui. 

Tout  cela,  messieurs-,  les’  .partisans  du  mercure  rie  lé  -  négligéttt 
point,  et  c’est'  heUreu'x,  car,  à  iriëtl  sens,  eë  tràitëmérit  toniq'uè'èï'fé-i 
parateur,  dans  le  cas  où-  Fon  donne  de  très-petites  doëës'  de  iriërèrire, 
atténue  les  effets  du  mercure,  ëü  même  tétrips  qu’il  àidè  la  griériSori 
spontanée  de  la  syphilis.  ’  '  m 

Mais,  dit  M.  Depaul,  lëS  gèriè  dû  monde  qui  mâri'gent  dé  bonnes 
choses  font  le  traitement  tonique  et  réparatéûr;  Mangfef  dë  boniiié's 
choses  n’empêche  pâs  dë  se  iivrér  â'  dës  plàfsirs;  à  des'ëkcês;  -ééfe  fie 
calme  pas  les  préoccupations  d’argent,  d’affaires,  les  marches  fforèéfeà, 
les  veilles;  qüë  sai's-je  encore?  Et  cela -est  même  coirtiÀ  d'e  vonsyicar 
quand  les  syphilis  que  vous  traitez  résistent  à  votrè  traîtétnentTnoi*- 
curiel,  vous  envoyez  vos  malades  aux  eaux  minérales,  où  le  repos  et 
le  sommeil  ont  autant  d’action  que  les  bains.  Ihk 

Sans  rien  mettre  à  la  place,  M.  Depaul  a  nié  la  théoriè-dê  là  gué^ 
rison  spontanée  de  là  syphilis,  que  Hunter  lui-même  aVait  entrevue. 
Toute  la  théorie  de  l’action  des  raercuriaux  dans  la  syphilis  et  '  dé  la 
marche  de  la  syphilis'  est;  pour  mon  honorable  contradi'cteùr,  dans 
dette  formule  :'le  mercure  arrête  les  néoplasies  syphilitiques.  J’ai  tou¬ 
ché  ce  .point,  dans  ma  précédente  argumentation,  et  j’ai  montré  que 
cette  proposition  n’avait  rien  de  précis.  Mais  comme  elle  émane  d’un 
pnefesseur  qui  se  signale  par  son  amour  pour  la  science  et  sèn  ardfeur 
dans  les  recherches  physiologiques  et  thérapeuti(jues,  je  veux  y  reve¬ 
nir.  D’ailleurs,  M.  Sée  a  pris  en  considération  là  discussion  (îè  la 
aociété  dei  éhira-rgie,  et  On  doit  le  payer  de  retèrir.' ‘  ■  ' 

J’ai  suivi  les  leçons  que  M.  Sée  a  consacrées  à  l’étude  du  mercure, 
et  j’ai  appris  des  choses  nouvelles  d’un  grand  intérêt,  et  qui  font 
honneur  à  M.  Cl.  Bernard  et  à  M.  Sée,  mais  qui  ne  placent  pas 
toutefoisdé  mercure  au  rang  des  médicamenté  spMfiqiiès  et  vërifà- 
blement  ûtileS.  -  -  • 

Suivant  M.  Sée,  le  mercure  agit  sur  le  sang  et  surjes  orgM^ 

Il  ri’ est  pas  démontré  qu’il  y  ait  aglobulie  dans  le  sang  des  indi¬ 
vidu^  mercurialisés.  Sur  ce  point  des  expériences  noüv'eiies  me  pa- 
raissen-t  nécessaires.  Le  sang  des  mercurialisés  est  plus  riche  en 
fibrine,  il  est  quelquefois  couenneux;  il  y  a  diminution  de  l’albuminé, 
le  mercure  formant  un  chloralbuminate  de  mercure  avec  l’albupiiqp 
dusaàg.  • 

De  là  je  tire  ce  premier  enseignement,:  que  lé  mercure  altère  le 
sérum  du  sang,  comme  les  aufres,  infections,  ainsi  que  çeja  ressor.i;  (Jes 
travaux  et  des  leçons  dé  M.  Robin.  Or  je  sais  que  'le  mercure  tend 
malade  les  ouvriers  qiui  le  travaiiient.  Il  en.  résulte  dionc.  que  .nous 
pouvons  préciser  comnaent  le  mercure  rend  màlade.  Je  ne  parle  pas 
de  la  salivation  mercurielle,'  ô’èst'un  mode  d’élimination  du  mercure 
exagéré.  Je  montre  une  contradiction  ;  autrefois,  l’on  disait  que  lo 
mercure  enlevait  au  sang  sa  plasticité,  et  les  partisans  du  méfeurp 
disaient  :  la  théorie  nous  autorise  à  donner  des  préparations  mer¬ 
curielles  pour  arrêter  l’induration  chancreuse,  les  exsüdats  de  l’iriti's 
et  les  plaques  muqueuses.  Aujourd’hui,  sous  l’influence-  du  mercure 
le  sang  est  plus  .piastî'(^u'e  qu’à  l’état  sain.  La  théorie  est  en  défout, 
mais  quand  îl  slagit  ,de  tenir  à  unp  tradition,  on  n’y  regarde  pas  si 
près.  Lorsque  npus  avons  dit  qu’il  y  avait  une  anémie,  une  altération 
du  sang,  nous  n’étions  pas  précis;  les  mots  étaient  itn'prôpfeé';  niais 
le  sang  perd  de  son  albumine,  et  cela  suffit.  Et  comme  l’absènce  d’al¬ 
bumine  dans  le  isang  peut  tuer,,  no.us  .n’Avens  .pas  besoin  d’autre' chose 
pour  direiquo  djonner  du  mercure  pour  la  syphilis^  c’est  débiliter  un 
malade  atteint  de  maladie  débilitante,  c’est  enlever  au  sang  de  l’albu¬ 
mine  pour  une  lésion  qui  cause,  elle,  l’anémie  franche.  Voyons  l’ac¬ 
tion  du  mercure  sur  les  organes.  D’après  M.  Séq,  ,Iü  meFcure  dénourrit 
les  organes,  et  il  exerce  son  action. dénutritive  sur  tous  les  organes, 
par  une  action  indirecte:  la  perdition  deTalbumine  .qui  se  p.ro^uit 
partout  où  il-'y  ;a  du  sang.  . 

Ceci  posé,  M.  Sée  établit  une  théorie  de  l’àction  du  mercure  dàns 
la  syphilis.  Il  dit  que  la  syphilis  agit  sur  quelques  organes  que  le  merdu- 
riaiisme  respecté,  les  ganglions  'lymphatiques  par  exemple,:  le'  nàqrfr, 
cure  agit  donc  en  sens  apposé  à  la  sy.philis  ;  et  voici  une  explicalàcn 
du  professeur' Sée ':  là  syphilis  àltérànt  les  gànglicns,  ceux-ci  n’élabo¬ 
rent  plus  de  globules  blancs,  et  il  y  a  anémie  ;  le  mercure,  dénourris¬ 
sant  tous  les  organes, ’ïïëriou'rrira  les  ganglions  rrialades  et  remettra  les 
choses  en  état.  Çeei-est  loglqri'e,-  tbédriquèment,  qüoiqu’ir  y  ait  une 
petite  coiïtradiciion.  Mais  il  faudrait  démontrer  que  les  engorgements 
ganglionnaires  sont  toute  la  syphilis,  et  cela  n’est  pas;  les  accidents 
secondaires  et  tertiàires  vont  généralement  sans  engorgements  gaii- 
glionnaires  multiples,  le  mal  est  une  altération  du  sang,,  puis,  si  le 
mercure  dénourrit  les  gànglibns,  que  iie  lé  fait-il  pour  les  sdrofolérit 
et  les  leucocythériiîques,  et  même  pour  les  adénites  indolentes,  .'sujjjç 
de  croûtes  dans  le  cuir  chevelu  ? 

Si  le  mercure  dénourrit,  comment  pe'ut-il  favoriser  la  réparatiori. 
d’ulcérations  syphilitiques?  La  contradiction  est  formelle,  et  une 
preuve  existe  qui  montre  ce  que  peut  le  mercure.  Les  plus  ardents  de 
ses  partlsàns  conviennent  qu’il  est  inutile  rit  même  dangereux  pôûr 
les  chancres  phagédéniques. 

Sans  nous  donner  les  preuves  dû  Contraire,  M.  Depaul  a  dit  Iqüe  Ja 
syphilis  ne  s’éliminait  pas  seule;  il  a  nié  la  guérison  spontanée  admise 
par  Hunter  et  M.  Diday. 

Nous  rijain’tenôns  que  la  syphilis  se  guérit  par  des  éliminations 
intermittentes  comme  les  poisons  tels  que  le  plomb.  Dans  la  syphili  s 
le  nombre  '^es  poussées  et  le  nombre  des  lésions  à  chaque  pous'^-e, 
■naesure  la  quantité  de  poison  à  éliminer,  et  ceci  n’est  point  le'  Vità^ 
iisirie  ancien  ou  renouveau  justement  CQp(l,mnné.  Nous  s,yons  mdptfê 
que  c’était  de 'lafphysiologie. 
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Si  des  os  renteirment  du  poisoa  syphilitique,  ils  s’éliminent  souvent 
avec  le  mal:  la  nature  est  aveugle,  maladroite,  mais  tous  les  poisons 
■et  corps  étrangers  introduits  dans  l’économie  sortent  de  même.  Lors¬ 
que  vous  nous  montrerez  un  homme  à  qui  vous  avez  rendu  son  nez 
atteint  de  carie  syphilitique,  par  un  traitement  mercuriel,  vous  pour¬ 
rez  nous  reprocher  de  négliger  l’intérêt  de  nos  malades.  Mais  cela  ne 
se  peut,  et  l’on  donne  simplement  du  mercure  pendant  que  les  os 
s’éliminent  et  pendant  que  la  cicatrisation  se  fait.  Vous  guérissez, 
dites-vous,  au  moment  de  la  période  inflammatoire,  des  gommes  par 
le  mercure.  Mais  d’autres  les  guérissent  avec  l’iodure  de  potassium, 
et  j’en  arrête  avec  l’huile  de  foie  de  morue,  les  cataplasmes,  les  toni¬ 
ques  et  le  repos.  M.  Verneuil  ne  nous  a-t-il  pas  parlé  d’un  malade 
dont  il  avait  guéri  les  gommes  avec  de  l’emplâtre  de  Vigo,  du  dia- 
Æhylum  et  des  cataplasmes,  indistinctement. 

M.  Depaul  a  atfi'rmé  que  le  mercure  empêchait  les  avortements,  il 
pous  a  dit  ;  J’ai  vu  :  je  réponds  que  j’ai  cherché.  11  faut  avouer  que 
j’ai  la  main  malheureuse  pour  mes  adversaires  :  j’ai  8  femmes  dans 
mon  service,  que  je  puis  montrer,  et  qui  ont  eu  des  avortements  et 
des  accouchements  prématurés  ou  ont  gardé  leur  enfant. 

Trois  femmes  n’avaient  pas  pris  de  mercure,  et  étaient  enceintes 
depuis  plus  de  7  mois.  Une  est  accouchée  prématurément  d’ùn  enfant 
mort  ;  une  est  accouchée  d’un  enfant  qui  a  vécu  deux  jours  ;  une  est 
accouchée  à  terme  d’un  enfant  vivant  ayant  quelques  plaques  muqueu¬ 
ses,  et  la  malade  est  partie  avec  son  enfant  vivant.  Ces  trois  malades 
avaient  eu  des  plaques  muqueuses  au  troisième  mois  de  la  grossesse 
environ. 

.Deux  malades,  les  filles  G...  Marie,  22,  salle  Saint-Alexis,  et  T..., 
■31,  salle  Saint-Bruno,  étaient  enceintes  de  4  et  5  mois,  elles  étaient 
malades  depuis  3  mois,  et  avaient  des  plaques  muqueuses  ;  les  deux 
malades  ont  été  examinées  au  spéculum.  Une,  la  fille  G...,  qui  avait 
pris  en  ville  1 50  pilules  mercurielles,  a  avorté;  Tautre  est  encore 
enceinte,  et  je  tâche  d’amener  à  terme  son  enfant. 

Il  est  presque  sûr  que  la  syphilis  constitutionnelle  de  la  mère  est 
une  cause  de  mort  pour  l’enfant,  comme  l’anémie,  lorsque  la  vérole 
débute  avec  la  grossesse.  Les  trois  premiers  faits  sont  donc  dans  la 
loi,  les  deux  seconds  sont  tout  au  désavantage  du  traitement  mercuriel 
pour  prévenir  l’ayortement. 

Que  dire, encore?  Un  partisan  du  mercure  qui  n’est  pas  en  suspi¬ 
cion,  M.  A.  Guérin,  a  écrit,  dans  son  livre  sur  Maladies  des 
organes  génitaux  externes  de  la  femme  (p.  226),  que  le  mercure 
donné  à  dose  de  10  centigrammes  par  jour  était  capable  de  faire 


avorter  les  malades.  L’auteur  cite  trois  faits  fl’àvortèments  après  21 , 
17  et  1 8  jours  de  traitement.  Aussi  conseille-t-il  de  ne  donner  que 
très-peu  de  mercure  aux  femmes  enceintes,  une  dose  moitié  moindre 
de  celle  qu’on  donne  habituellement  aux  autres  malades. 

M.  Depaul  dit  avoir  arrêté  des  séries  d’avortements  par  un  traite¬ 
ment  mercuriel.  Je  pense  d’abord  que  mon  honorable  adversaire  ; 
employait,  outre  le  mercure,  les  soins  habituels  qu’on  donne]  aux 
femmes  enceintes  pendant  la  période  correspondant  au  terme  habi¬ 
tuel  de  leur  avortement;  d’un  autre  côté,  il  paraît  raisonnable  de  con¬ 
clure  que  le  mercure  ne  prévient  le  dernier  avortement  que  quand  la 
syphilis  de  la  mère  est  atténuée  par  le  temps  ou  est  arrivée  à  la  fin 
d’un  stade  d’expulsion  du  virus. 

Enfin,  messieurs,  ici  encore  une  contradiction  entre  la’  théorie  et 
la  thérapeutique.  Le  mercure,  dit-on,  guérit  parce  qu’il  arrête  les  néo¬ 
plasies  et  dénourrit  les  organes.  Or  la  grossesse  est  la  néoplasie  par 
excellence,  néoplasie  dans  l’utérus  et  formation  totale  du  fœtus.  Le 
mercure,  s’il  a  réellement  les  propriétés  qu’on  lui  attribue,  doit  donc 
entraver  la  marche  de  la  grossesse. 

M.  Depaul,  en  terminant,  a  dit  que  le  mercure  guérissait  très-vite 
la  syphilis  des  enfants.  Je  renverrai  M.  Depaul  à  son  propre  rapport 
sur  les  faits  de  syphilis  vaccinale  du  Morbihan.  Mais  M.  Depaul  a  cité 
des  faits:  7 enfants  atteints  de  syphilis  vaccinale  ont  été  traités  par 
lui  pendant  2  mois;  il  les  a  revus  2  mois  après;  5  enfants  ont  été  guéris, 
2  sont  morts  de  maladies  dites  étrangères  à  la  syphilis.  M.  Depaul 
nous  assure  que  les  observations  seront  publiées.  Je  les  attends,  mais 
j’avoue  qu’en  entendant  dire  :  j’ai  vu  les  enfants  pendant  trois  mois, 
par  la  même  bouche  qui  me  dit  que  je  n’ai  pas  assez  d’expérience 
après  avoir  vu  des  malades  6,  10,  12,  18  et  20  mois,  j’ai  le  droit 
d’être  surpris. 

En  fait,  messieurs,  je  n’ai  pu  trouver  chez  nos  adversaires  des 
observations,  si  courtes  qu’elles  soient,  en  réponse  à  mes  statistiques. 

Nous,  à  qui  l’on  a  donné  le  mercure  comme  un  excellent  g  édica- 
ment,  nous  avons  cherché  par  l’observation  la  confirmation  d’une 
coutume  thérapeutique  ou  sa  condamnation.  J’ai  rempli  mon  rôle  pour 
ma  part  ;  nos  adversaires  ont-ils  rempli  le  leur? 

Nos  contradicteurs  se  sont  bornés  à  nous  dire  :  Le  mercure  est  bon, 
et  vous  devez  être  de  cet  avis;  les  observations  que  vous  avez  four¬ 
nies  ne  comptent  pas.  Ils  ont  ajouté  que  nous  nous  livrions  à  une 
exagération  regrettable,  et  que  nous  étions  jeune  et  sans  expérience. 

Geci  s’appelle  de  la  passion,  et  je  réponds  en  me  plaçant  cette  fois 
sur  le  terrain  de  nos  contradicteui's  :  Un  fait  ne  se  multiplie  pas  par¬ 


ce  qu’il  est  raconté,  les  preuves  parlées  ne  valent  pas  les  preuves 
écrites,  parce  que  je  ne  puis  pas  les  contrôler,  et  que  le  contrôle, 
je  vous  l’ai  montré,  change  bien  des  choses.  Je  dis  qu’il  n’est  pas 
d’autorité  ni  de  haute  position  scientifique  qui  puissent  mettre  une 
opinion  au-dessus  des  observations.  Si  je  ne  convaincs  pas  mes  collé- 
gués,  du  moins  ceux  qui  viendront  plus  tard  chercher  le  jugement 
des  faits,  pèseront  la  valeur  des  assertions  que  j’ai  combattues 
pèseront  les  observations  et  les  statistiques  que  j’ai  produites  et  que 
plusieurs  de  mes  contradicteurs  ont  accueillies  avec  un  si  facile  dédain, 

M.  VERNEüiL.  On  a  parlé  des  bains  de  sublimé  ;  je  tiens  à  dire 
pour  ma  part  que  le  mercure  est  absorbé  quand  on  l’administre  de 
cette  façon.  Sans  citer  les  travaux  récents  d’Hoffmann,  la  clinique 
démontré  que  les  bains  de  sublimé  agissent  par  l’absorption  du  mé- 
dicament.  Je  me  rappelle  entre  autres  une  femme  couverte  d’ulcères 
horribles,  atteinte  de  contractures  musculaires  et  présentant  de  plnj 
des  accidents  pulmonaires.  Gette  malheureuse  femme  ne  pouvait 
tolérer  aucun  médicament  ;  elle  a  guéri  grâce  à  l’usage  fréquent  des 
bains  de  sublimé.  J’en  conclus  que  le  médicament  a  non-seulement 
agi  sur  les  accidents  extérieurs,  mais  encore  sur  les  altérations  viscé¬ 
rales. 

J’ai  dit  dans  une  précédente  commmunication  que  j’avais  fait  dis¬ 
paraître  des  gommes  en  employant  divers  topiques  ;  ce  résultat,  je  ne 
le  considère  nullement  comme  une  guérison  définitive.  On  a  donné 
comme  sans  importance  une  dose  journalière  de  50  centigrammes 
d’iodure  de  potassium  ;  je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  ;  je 
me  rappelle  que  Bricheteau,  à  l’hôpital  Necker,  donnait  5  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium  en  lavage  et  qu’on  voyait  ainsi  cesser 
les  douleurs  ostéocopes. 

Après  une  courte  discussion  entre  MM.  Depaul  et  Després,  relali- 
vement  à  la  manière  dont  doit  être  faite  la  statistique  médicale,  la 
séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 

Par  décret  en  date  du  1 2  juin  1 867,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Soissons,  M.  le  docteur  Missa. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Gastres,  M.  le  docteur  Gombes,  professeur  honoraire  de 
l’école  de  médecine  de  Toulouse. 

L»  Direotenr,  D'  E.  L  «  Sodr^ 
Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


üaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

i-iGazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Acide  carboniqae  libre. . . 


—  de  magnésie.. 

—  fer  et  mangan. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  sonde  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  aiumiue.. 
lodurealcal.  arsenic,  lithine 


.826  8.88S  9.U2 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
Biens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  D 


A  DOMINIQUE. 


Acide  sulfurique  libre .  1,33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphate  »  aesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  > 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . I 


0.44 


cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boîte  d’essai 
aux  médecins.  — Paris,  12,  rue  Culture-Sainte-Catherine. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Pastilles  de  Fougues  (Nièvre), 

FORTIFIANTES  ET  DIGESTIVES, 
aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales. 

Ces  pastilles,  préparées  à  la  source,  renferment  toutes 
les  parties  actives  de  l’eau  de  Pougues. 

Elles  s’emploient  avec  succès  concurremment  avec  l’eau 
minérale,  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  pour 
lesquelles  l’usage  du  fer  est  ordonné. 

Plus  toniques  que  celles  préparées  avec  des  sels  à  base 
de  soude,  elles  conviennent  de  même  dans  les  dyspepsies 
et  les  embarras  de  la  digestion. 

Enfin,  elles  sont  diurétiques. 

Dose  de  10  à  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boîte,  2  fr. 

S’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 
CO,  rue  Caumartin,  Paris. 


Pilules  FERRUGINEUSES  du  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs)  que 
les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D''  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  de  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
«  A  CE  MÉDICAMENT  {PUuleS  de  Blaud)  DES  AVANTAGES  INCON- 
B  TESTAELES  SUR  TOUS  LES  AUTRES  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  RE- 
C  GARDE  COMME  LE  MEILLEUR  ANTICHLOROTIQUE.  Il 

Le  D'  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est  expri¬ 
mé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médicament  : 

U  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
B  PLUS  économiques  préparations  ferrugineuses.  »  (Form. 
magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous  ajou¬ 
terons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années  d’ex¬ 
périences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute  marque 
de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  préparation 
pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  réviser 
le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans  ce 
dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que  M.  Blaud 
neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beaucaire,  a  eu 
l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation.  Nous  por¬ 
tons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appréciation  de 
MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’inven¬ 
teur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Chocolats  Ferrugineux-Cqlmet 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-Saint-Merry. 
à  Paris.  Leur  goût  a^éable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  malaffies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GiRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  lûcher,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisscur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  emplovée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.—  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Eaux  minérales  de  Saint-Ghristau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 
FEHRO-CUIVREUSES  ARSENICALES. 
Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  l'r  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe. —  Télégraphie  électrique. 


■yittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
T  source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala-- 
dies  d’estopiac.  —  {Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  à 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demanda). 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
ilu  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — Rue  Saint-Honoré, 151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  tes  pharmacies. 


Y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs'  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


|7tablissein‘  thermal  de  Sail-les-Bains 

CHATEAU-MORAND  (Loire). 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais.  —  Station  de  St-Martin- 
d’Estreaux,  entre  Roanne  et  Lapalisse. 

Six  sources  thermales  de  composition  différente  :  Alca¬ 
lines,  indurées,  sulfureuses,  ferrugineuses,  immense  pis¬ 
cine,  hydrothérapie. 

Ces  eaux  ont  une  action  spéciale  élective  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  qu’elles  guérissent,  ou  qu’elles  modi¬ 
fient  avantageusement.  Elles  sont  de  plus  souverainement 
calmantes  du  système  nerveux. 

Parc  magnifique,  vastes  Hôtels,  Chàlet,  Gymnase.  — 
Bureau  télégraphique. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s", 

■  22,  rue  du  Temple,  â  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,000  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques. 

Quina  Laroche.  —  Élixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

Le  Quina  Laroche  tient  concentré  sous  un  petit  volume, 
I’extrait  complet,  ou  la  totalité  des  principes  actifs 
DES  TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez 
dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  pré-, 
parés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité  de 
vin  ou  de  sirop.  (Flacons  à  3  et  5  fr.  ) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  décliné 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  {se  méfier  des 
substitutions). 

saison  du  20  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


ciuop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guebsant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profe»- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  ; 

B  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
B  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
B  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
B  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
a  dangereux.  » 
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\piol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  IW. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiou  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitatiou 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PÜJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


372 


Anti-goutteux  de  Bouhée,  pharmacien, 
ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog“, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo" 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  — .  Sirop  d’hypo" 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


umploi  thérapeutique  du  lactate  de 

J-.I  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  l* 
GASTRALGIE.  , 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  me¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  souoe 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  P6P®'°?’ 
par  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  pm' 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  comi^ 
très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonat^ 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  ■ 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosiSfles  ai¬ 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses- 
Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  a 
dose  de  5  à  8  par  jour.  .  . 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigramme 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  u 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  meu 
3se  contre  l’atonie  des  organes  digestifs.  . 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet;  dépôt  à  Far  , 
k  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 


N»  75,  -  JEUDI  27  JUIN  1867. 


(ao^  ANNÉE.) 


JEUDI  27  JUIN  1867?  —  N»  75. 


Cfc  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

riis  DI  L’EIAPIIAI'  I<*  CH&KITi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnemenl 
•  envoyé  en  mandati  de  poste  on  en  traites  su 
L'abonnement  part  dn  1"  de  cbaqne  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  «'abonne  hors  de  Pari* 

gnreanx  de  Messageries  et  chex  les  Libraires, 
lettres  non  affranchies  sont  refniées. 


iO  CORPS  UÉDIGAL.  -  Un  acte  dn 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 


ctobre  1853  a  insütné  < 


is  ce  Jonrnai,  et  un 
it  pas  payer  le  prix  i 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
posR  Paris  rr  lis  DÉrARTEHRiiTS 


Trois  mois,  .  8  fr.  5 


PODR  L’ÉTRANGER, 
snivant  les  derniers  tarifs  des  p 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
HÔPITAL  Saint-Lodis  (M.  Foucher).  Tumeur  flbro-plastique  volumineuse, 
implantée  sur  le  dos  du  nez  par  un  étroit  pédicule.  —  Croup.  Trachéo¬ 
tomie.  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Correspondance.  —  Sous¬ 
cription.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  26  Juin  1867. 

Séftnee  rfe  V Aeaaémtie  *f«  tnétleeine. 

La  séance  a  été  très-longue  et  bien  remplie,  comme  on  peut 
le  voir  au  compte  rendu. 

Mais  le  souvenir  de  M.  Trousseau  rendait  distraite  l’atten¬ 
tion  générale.  On  n’a  réellement  écouté  que  son  éloge  ,  pro¬ 
noncé  par  M.  Tardieu  d’une  voix  émue. 

M.  Guérin  a  repris  la  suite  de  son  discours,  il  a  émis  quel¬ 
ques  propositions  nouvelles,  très-contestables. 

Ainsi  il  attribue  en  grande  partie  la  diminution  de  natalité  à 
une  stérilité  réelle,  qui  serait  elle-même  causée  par  le  défaut 
de  croisements. 

La  lumière  se  fait  de  plus  en  plus  sur  l’inanité  des  reproches 
qu’on  adressait  aux  mariages  consanguins.  Cette  question  a  été 
traitée  longuement  au  congrès  de  Lyon  et  dans  plusieurs  thèses. 
On  a  montré  que  les  mariages  consanguins,  s’ils  développent 
les  germes  morbides  qui  sont  communs  aux  deux  époux,  main¬ 
tiennent  au  contraire  dans  leur  perfection  les  races  vraiment 
saines.  Les  plus  belles  populations  de  toute  la  France  sont 
issues  d’unions  consanguines.  Au  bourg  de  Batz,  les  paludiers, 
qui  se  marient  toujours  entre  eux,  se  distinguent  par  leur 
force,  par  leur  taille,  par  leur  élégance,  des  paysans  bretons 
qui  les  entourent.  Leurs  femmes  ne  sont  pas  stériles,  car  leur 
nombre  ne  décroît  pas. 

M.  Guérin  dit  qu’aux  îles  Sandwich,  les  femmes  sont  souvent 
stériles  parce  que  les  croisements  y  sont  rares.  Mais  cet  argu¬ 
ment  tourne  contre  lui. 

Dans  ces  îles  comme  dans  l’archipel  d’Otaïti,  comme  dans 
beaucoup  d’autres  de  l’océan  Pacifique,  la  population  était 
très-nombreuse  lorsque  les  navires  européens  les  visitèrent 
pour  la  première  fois;  et  c’est  depuis  le  croisement  des  races, 
depuis  que  les  marins  apportèrent  dans  ces  îles  des  germes 
étrangers,  que  le  nombre  des  habitants  décroît  d’une  façon 
progressive.  La  même  chose  fut  observée  dans  les  îles  améri¬ 
caines  que  les  espagnols  découvrirent,  dans  les  contrées  dont 
ils  s’emparèrent. 

le  sais  qu’en  outre  du  croisement  des  races,  bien  d’autres 
causes  venaient  hâter  ce  résultat.  Mais  il  est  d’observation  que 
les  métis,  entre  races  très-différentes,  sont  toujours  beaucoup 
moins  féconds  que  leurs  ascendants  de  race  pure. 

Lorsque  les  races  sont  à  peu  près  les  mêmes,  cet  inconvé¬ 
nient  du  métissage  est  moins  apparent  ;  mais  on  pourrait  croire 
qu’il  existe  à  quelque  degré,  quand  on  voit  la  multiplication 
du  peuple  juif,  où  les  croisements  sont  interdits. 

Rien  n’est  aujourd’hui  moins  démontré  que  l’utilité  des  croi¬ 
sements  chez  les  animaux.  Les  plus  belles  l’aces  ont  été  créées 
par  la  sélection  dans  des  troupeaux  qui  se  reproduisaient  tou¬ 
jours  par  eux-mêmes.  Ces  questions  nous  mèneraient  trop  loin 
pour  aujourd  ’hui. 

Un  mot  encore  à  propos  de  l’écart  entre  les  données  des 
recensements  et  les  excédants  de  natalité.  M.  Guérin  a  eu  le 
mérite  de  mettre  le  premier  cet  écart  en  lumière  et  d’en  mon¬ 
trer  les  n  )uses  :  l’immigration  ou  l’émigration. 

Mais  eprès  une  nouvelle  lecture  du  discours  de  M.  Broca, 
nous  ne  sommes  pas  persuadés  cjue  cet  orateur  ait  eu  en  vue 
cet  écart  dans  la  phrase  suivante  :  «  Je  l’ai,  déjà  dit,  ce  résultat 
(l’accroissement  de  la  population),  qu’on  ne  peut  attribuer  à 
l’accroissement  de  la  natalité,  doit  être  attribué  à  la  diminution 
de  la  morlalité.  » 

M.  Broca,  à  ce  qu’il  nous  semble,  voulait  seulement  dire  que 
la  natalité  ne  devait  pas  être  prise  d’une  manière  isolée  ;  que 
si  elle  diminuait  en  même  temps  que  la  mortalité,  le  nombre 
des  habitants  pouvait  rester  le  même;  que  si  elle  diminuait 
seule,  le  nombre  devenait  moins  grand  ;  plus  grand,  si  elle 
augmentait  seule;  qu’en  un  mot,  entre  ces  deux  termes,  nata¬ 
lité  et  mortalité,  il  y  avait  une  relation  dont  il  fallait  toujours 


tenir  compte.  Il  n’avait  pas  prévu  l’accroissement  qui  pouvait 
se  faire  en  dehors  de  cette  relation  qu’il  signalait. 

D'  Victor  Kevillout. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS _ M.  FoüCHER. 

Tumeur  fibro-plastique  volumineuse,  implantée  sur  le 
dos  du  nez  par  un  étroit  pédicule.  —  Ablation.  — 
Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  A.  Bodsseab,  interne  du  service.) 

Marie  G...,  âgée  de  soixante  et  onze  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Louis’,  pour  une  tumeur  assez  volumineuse  siégeant  à  la  base  d'n 
nez.  » 

Cette  femme  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé  et  n’a  pas  d’an¬ 
técédents  de  famille.  Il  y  a  huit  mois,  elle  s’aperçut  pour  la  première 
fois  d’une  petite  élevure  noirâtre,  située  sur  le  dos  du  nez,  au  niveau 
de  l’extrémité  inférieure  des  os  propres.  Cette  élevure  donnait  lieu  à 
quelques  démangeaisons  et  fut  écorchée  par  le  grattage  ;  elle  prit  alors 
un  peu  d’extension  et  atteignit  le  volume  d’un  gros  pois.  Depuis,  elle 
resta  stationnaire  pendant  plusieurs  mois,  manifestant  à  peine  sa  pré¬ 
sence  par  quelques  douleurs  fugitives  et  de  faible  intensité. 

Mais  au  mois  de  janvier  dernier,  et  sans  cause  occasionnelle  appa¬ 
rente,  la  petite  tumeur  se  mit  tout  à  coup  à  croître  rapidement,  et  à 
la  fin  de  février,  elle  était  du  volume  d’un  gros  oeuf  de  poule. 

En  même  temps  des  douleurs  se  déclarèrent,  sourdes  et  presque 
continues,  aiguës  seulement  par  intervalles.  A  la  surface  se  dessinèrent 
quelques  crevasses,  quelques  exulcérations  très-superficielles,  qui 
donnèrent  bientôt  lieu  à  un  suintement  sanguin  presque  permanent. 
Ces  pertes  qui,  par  leur  durée,  ne  laissaient  pas  d’être  abondantes, 
jointes  à  l’absence  de  sommeil,  au  trouble  des  digestions,  chez  une 
femme  de  soixante  et  onze  ans,  ne  tardèrent  pas  à  la  jeter  dans  une 
anémie  profonde.  Elle  vint  alors  dans  le  service  de  M.  Foucher,  ré¬ 
clamer  l’ablation  de  sa  tumeur. 

Celle-ci  se  présente  sous  l’aspect  d’un  champignon  gros  comme 
une  orange  moyenne,  de  forme  oblongue,  légèrement  incliné  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  divisé  en  plusieurs  lobes  distincts, 
d’une  consistance  mollasse,  élastique  et  recouvert  d’une  pellicule  d’un 
rouge  noirâtre,  dû  au  dessèchement  du  sang  épanché.  Au-dessous  de 
celte  pellicule,  on  observe  des  gerçures  superficielles,  qui  saignent 
au  moindre  contact;  c’est  à  ce  point  qu’il  devient  nécessaire  de  re¬ 
nouveler  plusieurs  fois- par  jour  les  pièces  du  pansement.  Cette  tumeur 
singulière  recouvre  l’œil  droit  presque  en  entier  et  la  moitié  interne 
de  l’œil  gauche  ;  la  malade  voit  à  peine  à  se  conduire.  En  explorant 
la  base  et  en  recherchant  le  point  d'implantation,  on  est  frappé  de  ce 
fait,  que  la  tumeur  passe  en  avant  des  yeux  sans  les  envahir,  qu’elle 
est  libre  complètement  dans  les  huit  dixièmes  de  son  étendue,  et  que 
l’adhérence  a  lieu  seulement  sur  la  base  du  nez,  par  un  court  pédi¬ 
cule  (1).  Ajoutons  que  ni  les  ganglions  parotidiens,  ni  les  sous-maxil¬ 
laires  ne  sont  engorgés. 

La  nature  maligne  de  la  tumeur  ne  pouvait  être  mise  en  doute;  ses 
progrès  incessants,  son  extrême  vascularité,  la  perte  artificielle  de  la 
vue,  disaient  assez  combien  il  était  temps  d’agir.  D’autre  part,  la 
pédiculisation  naturelle  de  la  masse  morbide  rendait  l’ablation  ex¬ 
trêmement  simple.  Elle  fut  faite  au  moyen  de  l’écraseur,  le  l"  avril. 
Malgré  la  section  lente  du  pédicule,  deux  ou  trois  artères  volumi¬ 
neuses  donnaient  encore;  mais  il  suffit  de  quelques  rondelles  d’ama¬ 
dou,  aidées  d’un  bandage  compressif,  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 
Quinze  jours  après,  la  cicatrisation  était  parfaite. 

La  tumeur,  après  avoir  macéré  quelques  jours  dans  l’alcool  et  avoir 
été  débarrassée  du  sang  qu’elle  contenait,  offre  un  tissu  d’un  blanc 
grisâtre,  opalin,  assez  consistant,  très-élastique,' riche  en  vaisseaux, 
'  privé  de  suc  et  présentant,  au  microscope,  tous  les  éléments  du  sar¬ 
come  fibro-plastique  :  noyaux  embryo-plastiques  extrêmement  abon¬ 
dants,  corps  fusiformes  disséminés  au  milieu  d’une  trame  fibroïde.  La 
tumeur  mesure  8  centimètres  de  longueur  sur  4  de  largeur  et 
3  d’épaisseur. 

Quel  a  été  le  point  de  départ  de  cette  production  ?  Il  serait 
difficile  de  le  dire;  les  renseignements  que  nous  donne  la  ma¬ 
lade  sur  le  début  sont  trop  incomplets  pour  que  nous  puis¬ 
sions  en  tirer  quelque  conclusion.  La  tumeur  garda  pendant 
plusieurs  mois  le  volume  d’une  aveline,  sans  exciter  aucune 
préoccupation.  A  celte  époque,  était-elle  mobile  ou  bien  adhé¬ 
rait-elle  au  périoste?  La  malade  n’a  pu  nous  renseigner  à  ce 
sujet.  Mais  plus  tard,  lorsque  la  tumeur  eut  atteint  le  volume 
d’une  petite  noix,  l’immobilité  de  sa  base  fut  parfaitement 
constatée.  Aussi  croyons-nous  que  le  point  de  départ  a  dû  être 
le  périoste,  ou  du  moins  que  le  périoste  a  été  pris  de  bonne 
heure,  et  que  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  la' tumeur  a  pris 
un  accroissement  considérable.  Ce  qui  nous  confirme  dans  cette 
"pensée,  c’est  la  marche  ordinairement  très-lente  des  tumeurs 
fibro-plastiques  situées  au  sein  des  parties  molles.  Au  contraire, 

(t)  Cette  adhérence  est  extrêmement  solide;  dos  tractions  latérales  ne 
font  pas  remuer  la  tumeur,  et  il  devient  évident  que  la  face  externe  des  os 
du  nez  est  en  continuité  directe  avec  elle, 


celles  qui  tiennent  au  tissu  osseux  se  développent  parfois 
d’une  manière  extrêmement  rapide,  produisent  une  cachexie 
énorme,  et  ne  méritent,  à  aucun  égard,  le  nom  de  tumeurs 
bénignes,  titre  que  l’on  donnait  il  y  a  quelques  années  aux 
productions  fibro-plastiques.  Nous  avons,  depuis  trois  mois, 
présenté  deux  cas  de  ce  genre  à  la  Société  anatomique.  L’une 
des  tumeurs  s’était  développée  sur  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  et  avait  atteint,  en  trois  ou  quatre  mois,  le  volume 
d’une  tête  d’adulte.  L’autre,  ayant  son  point  de  départ  sur 
l’ilium,  avait  envahi  tous  les  muscles  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  et  descendait  jusqu’au  condyle  interne.  Ce  travail  mor¬ 
bide  s’était  accompli  en  moins  de  cinq  mois. 

Indépendamment  du  tissu  qui  a  pu  donner  naissance  à  notre 
tumeur,  son  siège  sur  le  dos  du  nez  est  un  fait  intéressant, 
parce  qu’il  est  rare.  On  voit  souvent  à  cette  place  des  épithé¬ 
liums,  mais  personne  n’y  avait  encore,  que  nous  sachions,  si¬ 
gnalé  des  sarcomes.  L’implantation  par  un  pédicule  assez 
grêle  est  encore  une  chose  tout  à  fait  insolite  dans  l’histoire  des 
tumeurs  fibro-plastiques  ;  il  est  vrai  que,  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  la  pédiculisation  est  probablement  le  résultat  du  siège 
même  de  la  tumeur,  qui,  trouvant  obstacle  en  arrière,  s’est 
développée  librement  en  avant. 


CROUP.  —  TRACHÉOTOMIE. 

Etoufifements  provoqués  par  rablation  momentanée  de  la  canule. 

Guérison  après  27  mois. 

Par  M.  le  D''  Roüzier-Joly  (de  Clermont-l’HérauIt). 

Joseph  R...,  âgé  de  trois  ans,  d’une  vigoureuse  constitution,  re¬ 
vient,  le  1"  janvier  1864,  par  un  temps  très-rigoureux  (vent  très- 
froid  ayant  passé  sur  la  neige),  d’un  village  dans  lequel  deux  ou 
trois  cas  de  croup  avaient  été  naguère  observés. 

Je  le  trouvai,  dès  son  retour,  un  peu  plus  pâle  que  d’habitude. 

Dans  la  nuit  du  3  janvier,  sa  respiration,  très-doucp  ordinaire¬ 
ment,  devint  bruyante  ;  nul  enrouement,  nulle  toux. 

Dans  la  nuit  du  4  au  5,  ronflement  plus  fort,  chaleur  excessive, 
mouvements  tumultueux,  pouls  très-agité.  Au  lever  du  jour,  j’exami¬ 
nai  la  gorge  et  je  trouvai  les  amygdales  et  toute  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  recouvertes  de  plaques  blanches  jaunâtres.  Cautérisation 
avec  la  pierre,  sirop  d’ipéca,  vomissements  avec  débris  de  fausses 
membranes. 

Le  6  janvier,  je  badigeonnai  l’arrière-gorge,  toujours  recouverte  de 
couennes,  avec  l’alun. 

Le  7,  je  cautérisai  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
et  je  badigeonnai  plusieurs  fois  avec  l’alun  ;  je  donnai  du  perchlorure 
de  fer  et  du  sirop  de  quinquina  ;  excellent  régime,  mais  pas  d’ap¬ 
pétit. 

Dès  le  8,  les  symptômes  du  croup  laryngien  apparurent  et  se  dé¬ 
roulèrent  assez  lentement. 

Le  13,  à  huit  heures  du  soir,  le  professeur  Gourty,  appelé  de  Mont¬ 
pellier,  jugea  l’opération  urgente,  le  poumon  assez  libre,  et  pratiqua 
la  trachéotomie,  assisté  du  docteur  Bastard,  de  Pézénas. 

L’opération  fut  faite  d’une  manière  très-distinguée  ;  une  fausse 
membrane  de  3  à  4  centimètres  de  longueur  et  large  de  1  à  2  cen¬ 
timètres  fut  expulsée  avant  la  mise  de  la  canule. 

Malgré  l’emploi  du  dilatateur,  l’introduction  de  la  canule  tardait  à 
sa  faire  ;  l’enfant  semblait  près  d’expirer,  mais,  grâce  à  deux  crochets 
mousses  Irès-simples,  imaginés  par  le  docteur  Bastard  à  cet  effet, 
faciles  à  introduire  l’un  près  de  l’autre  dans  la  plaie  trachéale  et  con¬ 
fiés  à  deux  aides  tirant  convenablement  en  sens  inverse,  l’ouverture 
de  la  trachée  fut  tenue  largement  béante  et  l’opération  se  termina 
vite  et  heureusement. 

La  nuit  fut  très-pénible  à  cause  de  la  fréquence  de  la  respiration 
et  de  la  toux  qui  chassait  par  la  canule  une  grande  quantité  de  mu¬ 
cosités  avec  des  débris  de  fausses  membranes. 

La  journée  du  1 4  fut  bonne  ;  respiration  accélérée  et  bruyante,  sur¬ 
tout  quand  la  canule  interne  avait  besoin  d’être  nettoyée.  Vin  sucré, 
perchlorure  de  fer  en  solution  dans  l’eau  simple. 

Le  15,  journée  bonne;  petits  gâteaux  dans  le  vin. 

Le  16,  respiration  gênée,  toux  fréquente,  râles  sonores  dans  foule 
la  poitrine,  souffle  tubaire  en  haut  du  poumon  droit  avec  matité. 

Le  17  et  le  18,  il  s’échappa  par  la  canule  une  matière  crémeuse, 
blanchâtre,  d’une  odeur  désagréable,  en  grande  quantité. 

Le  19,  vers  dix  heures  du  matin,  respiration  embarrassée,  toux 
sèche  et  fréquente,  pouls  à  160;  infusion  d’ipéca,  couvertures  de 
laine,  boissons  chaudes  et  abondantes  ;  sueur  générale,  soulagement. 
Il  s’échappa  par  la  canule  une  grande  quantité  de  matière  mucoso- 
purulente,  quelquefois  ensanglantée. 

Le  septième  jour  après  l’opération,  le  docteur  Bastard  enleva  la 
canule  et  la  remit  bientôt.  La  plaie  était  belle  et  rose  ;  j’avais  eu  soin, 
sur  le  conseil  du  professeur  Gourty,  de  la  toucher  plusieurs  fois  avec 
le  perchlorure  de  fer. 

Dans  la  nuit  suivante,  suffocation  extrême.  A  onze  heures  du  soir, 
respiration  tout  à  coup  impossible.  J’enlevai  la  double  canuie  ; 
même  état.  Me  souvenant  alors  que,  lorsque  l’enfant  buvait  et  qu’il 


tombait  qüeltjués  goùttes  de  sâ  boisson  dans  les  voies  aériennes,  il 
survenait  de  réfémüment  et  î’expülsioh  de  mucosités  épaisses,  je 
jetai  quelques  gouttes  de  tisane  dans  la  trachée  par  l’ouverture  arti¬ 
ficielle  ;  des  efforts  violents  se  firent  aussitôt  et  il  sortit  un  bouchdli 
de  muco-pus  presque  solidifié,  gros  comme  une  noisette  et  deux  fois 
plus  long.  La  respiration  revint  après  cela  lente  et  bonne. 

Du  22  au  26,  j’essayai  tous  les  jours  l’enlèvement  de  la  canule  en 
fermant  l’ouverture  artificielle.  La  suffocation,  toujours  imminente, 
me  força  toutes  les  fois  à  remettre  bientôt  l’instrument. 

Le  30  janvier,  quatorzième  jour  de  l’opération,  j’enlevai  la  double 
canule  à  neuf  heures  du  matin  ;  à  trois  heures  du  soir,  voyant  la  res¬ 
piration  s’embarrasser,  je  tentai  vainement  de  la  remettre  :  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée  était  trop  étroite  et  ses  bords  étaient  complètement 
en  contact.  A  cinq  heures,  respiration  plus  gênée  ;  nouvelles  tenta¬ 
tives  infructueuses  d’introduction.  A  dix  heures,  à  la  suite  d’une 
émotion,  respiration  à  peu  près  suspendue,  asphyxie  imminente, 
pouls  misérable  et  s’effaçant.  Je  songeai  à  l’usage  des  sondes  en 
gomme  élastique,  et  j’en  introduisis  coup  sur  coup  de  plus  en  plus 
fortes,  puis  je  parvins  à  faire  pénétrer  la  seule  canule  interne,  non 
sans  blessure  ni  sans  effort. 

Trois  jours  après,  j’essayai  de  nouveau  d’enlever  la  canule.  Après 
trois  heures,  et  à  la  suite  d’une  nouvelle  émotion,  l’asphyxie  survint 
et  la  réintroduction  de  la  canule  fut  encore  plus  difficile  que  la  der¬ 
nière  fois.  L’enfant  ne  respirait  que  deux  ou  trois  fois  la  minute, 
quand  je  parViffs  à  faire  pénétrer  d’abord  la  sonde  en  gomme  élas¬ 
tique,  et  après  elle  la  canule  interne. 

Je  restai  huit  jours  sans  renouveler  l’épreuve  ;  celle-ci  fut  encore 
vaine,  et,  dès  ce  jour,  le  malaise  se  montra  croissant  et  plus  rapide 
à  chaque  nouvel  enlèvement  de  la  canule. 

Je  résolus  dès  lors  d’haljituer  mon  enfant  à  la  respiration  par  les 
voies  naturelles,  en  me  servant  de  canules  de  plus  en  plus  petites. 

J’écrivis  à  plusieurs  médecins  de  Paris,  et  leur  exposai  mon  em¬ 
barras.  Le  regrettable  M.  Debout  eut  l’idée  de  s’adresser  à  M.  La- 
borde,  et  me  conseilla  l’usage  de  canules  imaginées  par  ce  savant 
confrère  pour  des  cas  à  peu  près  semblables,  et  qui  avaient  été  dé¬ 
crites  depuis  un  certain  temps  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
(tome  Lxv,  p.  W).  M.  Laborde  me  fit  l’amitié  de  me  faire  confec¬ 
tionner  un  de  ses  modèles  par  MM.  Robert  et  Colin. 

Ces  canules  m’ont  rendu  pendant  longtemps  les  plus  grands  ser¬ 
vices.  Chaque  modèle  est  composé  d’un  tube  externe  très-court 
(30  millimètres),  ce  qui  leur  permet  de  s’enfoncer  à  peine  de  2  à 
3  millimètres  dans  la  plaie  trachéale;  et  de  tubes  internes  à  dimen¬ 
sions  progressivement  décroissantes.  Je  pus,  avec  leur  secours,  habi¬ 
tuer  le  larynx  au  passage  de  l’air  et  bientôt  l’enfant  put,  en  fermant 
avec  son  petit  doigt  l’ouverture  extérieure  de  la  canule,  souffler  assez 
fortement  par  la  bouche,  éteindre  la  flamme  des  bougies,  etc.,  etc. 

ün  phénomène  assez  curieux  s’était  même  produit  avant  la  récep¬ 
tion  des  canules  Laborde.  L’enfant  était  resté  déjà  depuis  plusieurs 
mois  sans  pouvoir  émettre  des  sons,  tant  qu’il  avait  au  cou  sa  ca¬ 
nule.  ün  jour,  subitement,  il  m’appela  fortement  et  dit  quelques 
mots;  puis,  peu  à  peu,  il  parla  davantage  et  très-distinctement;  seu¬ 
lement,  il  faisait,  à  chaque  émission  de  voix,  un  certain  effort  d’ex¬ 
piration.  Je  m’avisai  alors  qu’il  avait  pris  l’habitude  de  porter  son 
petit  doigt  à  l’embouchure  de  la  canule,  et  de  fermer  ainsi  le  pas¬ 
sage  artificiel  de  Tair  quand  il  voulait  parler.  Cela  était  devenu,  chez 
lui,  d’une  pratique  très-facile.  L’air  allait  ainsi  au  larynx,  en  passant 
entre  la  paroi  postérieure  de  la  canule  et  la  paroi  postérieure  de  la 
trachée. 

Avec  l’appareil  Laborde,  ce  commerce  devint  plus  aisé  ;  mais  je 
ne  pus  parvenir  à  priver  l’enfant  de.  son  conduit  respiratoire  arti¬ 
ficiel.  Chaque  fois  que  j’enlevais  celui-ci,  l’asphyxie  se  produisait 
insensiblement,  l’enfant  ne  tardait  pas  à  s’assoupir  et  un  malaise  ex¬ 
trême  survenait.  Puis,  comme  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprochaient 
très-vite,  je  ne  parvenais  à  remettre  l’instrument  qu’avec  une  souf¬ 
france  toujours  très-vive  et  redoutée. 

Je  dois  dire  cependant  qu’avec  l’appareil  Laborde,  mes  craintes 
furent  bien  diminuées,  car  le  bec  des  canules  de  faible  dimension, 
étant  très-petit,  facilitait  singulièrement  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment. 

Insensiblement,  j’ai  dû  commander  à  MM;  Robert  et  Colin  des 
modèles  de  plus  en  plus  petits.  Ces  messieurs  ont,  eu  toujours  un 
parfait  empressement  à  me  servir,  et  leurs  canules  étaient  très-bien 
confectionnées.  Les'  bords  du  bec  de  la  canule,  qu’ils  excellent  à 
rendre  mousse  pour  ne  pas  blesser  les  tissus,  ont  épargné  à  mon 
fils  bien  des  souffrances  ;  car,  avec  les  canules  confectionnées  ailleurs, 
et  dont  je  me  servais  auparavant,  je  produisais  souvent,  quand  les 
lèvres  de  la  plaie  étaient  resserrées,  des  écorchures  douloureuses, 
suivies  de  petites  inflammations  qui  persistaient  un  ou  plusieurs 
jours. 

M.  Laborde  avait  surtout  imaginé  ses  canules  et  notamment  son 
tube  externe  très-court,  afin  d’éviter  à  Tenfant  la  sensation  morale 
qu’il  éprouve  quelquefois  en  se  voyant  privé  de  son  conduit  respira¬ 
toire  artificiel,  auquel  il  est  déjà  habitué,  et  que,  par  instinct,  il  con¬ 
sidère  comme  une  garantie  d’existence.  De  fait,  ce  tube  externe, 
laissé  seul  en  place  par  l’enlèvement  du  tube  enveloppé  ou  interne, 
peut,  quand  lès  cordons  sont  tant  soit  peu  lâchés,  abandonner  tout  à 
■  fait  lajtraçhée  dont  l’ouverture  artificielle  se  ferme  alors  et  permet  à 
la  respiration  laryngée  de  se  rétablir  sans  que  l’enfant  s’en  doute, 
puisqu’il  porte  toujours  au  cou  l’instrument  supposé  indispensable. 

Je  ne  pus  obtenir  de  longtemps  ce  bénéfice  définitif,  car,  je  l’ai  dit, 
l’ouverture  faite  au  cou  ne  pouvait  se  resserrer  sans  que  des  menaces 
d’asphyxie  survinssent,  et  il  me  devenait  inutile  d’employer  aucun 
stratagème  pour  tromper  la  pensée  de  l’enfant.  Je  devais  bien  plus 
tard  cependant  arriver  à  un  résultat  analogue  d’une  façon  inattendue. , 

D’où  venait  l’insuffisance' de  Tair  arrivant  par  le  larynx  quand  je 
supprimais  la  canule  ?  Je  regrette  de  n’avoir  pu  éclairer  ce  problème 
d’une  façon  positive  au  moyen  du  laryngoscope. 

J’écriviiS  à  M.  Delore,  de  Lyon.  Ce  savant  chirurgien  me  répéta 
,ce  qu’il  avait  écrit  dans  la  Gazette  de  Lyon,  à  propos  de  cas  ana¬ 
logues  à  celui  de  mon  fils,  et  me  conseilla  des  cautérisations  de  la 
plaie  artificielle  avec  le  nitrate  d’argent.  Je  suivis  cet  avis  d’autant 
plus  volontiers  que  j’avais  observé  dans  la  plaie  trachéale  comme  une 
languette  charnue  qui  semblait  descendre  de  la  paroi  antérieure  de 
la  trachée  ou  des  parties  formant  paroi.  Après  quelques  attouche-r 
ments,  ce  long  bourgeon  disparaissait,  puis  il  croissait  encore,  venant 


enfin  faire  Soupape  à  TohVërtüf’e  artificielle,  où  flottant  dans  la  trachée 
selon  les  besoins  de’ la  respiration. 

C’est  probablement  à  cause  de  ce  bourgeon .  que  les  canules  du 
modèle  Bérard,  ouvertes  sur  la  courbure  supérieure  afin  de  permettre 
à  Tair  d’aller  directement  de  la  trachée  au  larynx,  n’ont  jamais  pu 
me  servir.  Non-seulement  avec  leur  emploi  je  n’ar  pas  pu  arriver  à 
faire  parler  l’enfant  en  fermant  l’embouchure  de  la  canule,  mais  il 
m’a  fallu  presque  aussitôt  enlever  le  bouchon  pour  donner  une  quan¬ 
tité  suffisante  d’air  au  poumon. 

Les  cautérisations  amenèrent  une  amélioration  remarquable.  L’en¬ 
fant  fit  dès  lors  sortir  par  la  bouche  des  quantités  plus  grandes  d’air, 
son  souffle  éteignit  les  bougies  avec  une  vive  rapidité,  et  il  put  faire 
de  longues  conversations  en  fermant, l’ouverture  de  la  canule  avec 
son  petit  doigt.  Cependant  la  suppression  de  celle-ci  ne  me  sembla 
pas  encore  pouvoir  se  faire  sans  inconvénient.  Je  négligeai  même 
quelque  temps  la  cautérisation,  et  je  ne  la  faisais  que  lorsque  j’aper¬ 
cevais  le  bourgeon  charnu  dont  il  a  été  question.  La  cause  de  cette 
négligence  était  la  souffrance  de  plus  en  plus  grande  de  l’enfant  à 
chaque  réintroduction  de  la  canule  entière  ou  double,  et  sa  crainte 
excessive  de  la  pierre  infernale  :  cette  petite  opération  le  laissait 
fatigué  pendant  plusieurs  jours. 

C’est  presque  toujours  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  passé 
dans  une  plume  d’oie  et  solidement  attaché,  que  je  pratiquais  les 
cautérisations  ;  je  me  fis  pourtant  construire,  d’après  un  modèle  ima¬ 
giné  par  le  professeur  Courty,  un  porte-caustique  semblable  à  celui 
de  Lallemand,  mais  bien  plus  commode  pour  le  cas  présent. 

Les  vives  souffrances  de  mon  fils  me  firent  alors  sentir  le  besoin 
d’une  canule  qui  fût  plus  douce  pour  les  tissus,  qui  offrît  moins  de 
résistance  au  choc  intermittent  de  ceux-ci  à  chaque  respiration,  car 
il  était  visible,  par  les  mucosités  striées  de  sang,  que  des  blessures 
se  faisaient  de  temps  en  temps  dans  le  conduit  aérien.  Les  tubes  en 
métal  ont  aussi  l’inconvénient  de  faire  percevoir  trop  brusquement 
les  qualités. diverses  de  température  de  Tair  extérieur,  et  de  sou¬ 
mettre  ainsi  le  poumon  ou  les  bronches  à  des  sensations  différentes 
trop  répétées,  inévitablement  fâcheuses. 

Au  mois  de  mars  1 86S,  je  n’avais  pas  cautérisé  depuis  un  long 
temps,  et  le  long  bourgeon,  dont  j’ai  fait  plusieurs  mentions,  était 
très-long  et  assez  fort  pour  boucher  l’ouverture  du  cou  chaque  fois 
que  j’enlevais  la  canule.  Une  nuit,  l’enfant  fut  très-agité,  dans 
Tanxiété  ;  il  ne  voulut  pas  me  permettre  d’examiner  son  cou  dont 
il  semblait  souffrir.  Il  ne  portait  que  la  courte  canule  externe  du  mo¬ 
dèle  Laborde,  réduite  à  2S  millimètres.  Le  lendemain,  la  journée  fut 
bonne,  mais  la  nuit  suivant  fut  excessivement  mauvaise  ;  ayant  alors 
examiné  le  cou,  je  vis  que  le  tube  en  argent  était  complètement  en 
dehors  de  son  conduit  et  que  celui-ci. était  entièrement  bouché  par  le 
bourgeon  charnu  signalé. 

J’essayai  l’introduction  des  plus  faibles  tubes,  des  sondes  élastiques 
des  plus  fines.  Heureusement  rien  ne  put  pénétrer.  La  journée  fut 
excellente,  quoique  l’enfant  ne  respirât  que  par  le  larynx.  Je  partis 
pour  Montpellier  pour  me  mettre,  en  cas  d’accident,  entre  les  mains  du 
professeur  Courty.  Mais  rien  ne  survint  ;  la  nuit  fut  bien  meilleure  que 
les  deux  précédentes,  et  depuis  la  santé  s’est  maintenue.  Le  corps  de 
l’enfant,  resté  longtemps  sans  croissance,  s’est  refait  parfaitement. 
Le  poumon  droit,  qui  me  semblait  déjà  très-compromis,  reçoit  au¬ 
jourd’hui  Tair  sans  bruit  fâcheux;  la  toux  et  l’expectoration  presque 
purulente  se  sont  supprimées. 

Ainsi,  en  dernière  analyse,  le  tube  court  du  modèle  Laborde  a 
fini  par  produire,  après  plus  d’un  an,  le  bénéfice  que  j’en  espérais 
immédiatement. 
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Séance  du  2S  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1 866  dans  les  départements  d’Indre-et-Loire,  du  Lot-et-Garonne,  de 
la  Meuse,  du  Loiret,  de  la  Corse,  des  Deux-Sèvres,  du  Rhône  et  de 
la  Somme  ;  dans  les  arrondissements  de  Dinan,  de  Perpignan,  de 
Blaye,  du  Mans,  d’Aix  et  d’Arles.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Néris, 
par  M.  le  docteur  de  Laurès;  d’üriage,  par  M.  le  docteur  Doyon  ; 
d’Aulus,  par  M.  le  docteur  Bordes-Pagès;  de  Bourbon-Lancy ,  par 
M.  le  docteur  Tellier  ;  de  Grébux,  par  M.  le  docteur  Jaubert  ;  de  Ba¬ 
gnoles,  par  M.  le  docteur  Raynal  de  Tissonnière;  de  Royat,  par  M.  le 
docteur  Basset  ;  de  Chàtel-Guyon,  par  M.  le  docteur  Chalouin.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

.  CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Lecadre  (du  Havre), 
récemment  nommé, membre  correspondant; 

2°  ün  mémojre  sur  les  maladies  épidémiques,  endémiques  et  spo¬ 
radiques  de  l’arrondissement  de  Toul,  de  '1862, à  ISfifi,  par  M.  le 
docteur  Émile  Bancel.  (Commission  des  épidémies.) 

3"  ün  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Scherring.  Accepté. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  le  docteur  Douboviski, 
inspecteur  général  du  service  militaire  en  Russie,  assiste  à  la  séance. 

—  M.  LARREY  présente  une  série  de  statistiques  sur  TInde  an¬ 
glaise,  et  particulièrement  sur  Calcutta. 

—  M.  ROUCHARDAT  présente  un  mémoire  de  M.  Duménilj  sur 
l’industrie  des  nourrices  et  la  mortalité  des  nourrissons. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Gosselin  a  été  nommé,  à  la 
place  de  M.  Follin,  membre  d’une  commission  chargée  d’examiner  un 
mémoire  de  M.  Giraud-Teulon,  sur  le  mécanisme  du  staphylôme  pos¬ 
térieur. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  que  le  travail  de  M.  Bellami,  sur 
l’analyse  des  eaux  potables,  présenté  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Robinet,  a  été  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bou- 
det,  Poggiale  et  Robinet. 

SUPPLÉMENT  DE  RAPPORT. 

Horse-pox. 

M.  DEPAUL.  Mardi  dernier,  j’ai  rendu  compte  à  l’Académie  du  ré¬ 


sultat  des  premières  inoculations  que  j’avais  faites  avec  le  horse-pon 
trouvé  sur  un  cheval  de  M.  le  Préfet  de  police.  Aujourd’hui,  je  viens 
indiquer  le  résultat  des  secondes  inoculations  que  j’avais  pratiquées  à 
l’aide  du  virus  recueilli  le  dixième  jour  sur  les  premiers  enfants  vac¬ 
cinés  par  moi.  ün  seul  des  derniers  vaccinés  s’est  représenté.  Je  lui 
avais  fait  six  piqûres,  et  il  présentait  six  pustules  parfaitement  déve¬ 
loppées.  Ces  pustules  m’ont  servi  à  vacciner  un  grand  nombre  d’autres 
enfants. 

Nous  avions  inoculé  en  outre,  avec  le  même  virus,  une  génisse,  et 
nous  avons  obtenu  sept  pustules  sur  dix  piqûres.  Ces  pustules  étaient 
absolument  semblables  à  celles  que  nous  a  données  le  coiü-poæ  ino¬ 
culé  parallèlement.  Il  est,  du  reste,  aujourd’hui  parfaitement  démontré 
que  le  cow-pox  et  le  horse-pox  sont  une  même  maladie. 

M.  trousseau. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  que  M.  Trousseau  a 
succombé,  le  23  juin,  à  la  maladie  dont  il  était  atteint  depuis  plu- 
sieurs  mois. 

Une  députation  à  laquelle  s’étaient  joints  le  bureau  et  un  grand 
nombre  de  membres  de  l’Académie  a  assisté  à  ses  obsèques.  M.  le 
président  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  que  M.  Trousseau  avait 
écrite  pour  'être  remise,  immédiatement  après  sa  mort,  au  président 
de  l’Académie. 

«  Mon  cher  président  et  excellent  ami, 

«  Je  désire  bien  sincèrement  qu’il  ne  soit  prononcé  aucun  discours 
«  à  mes  funérailles,  et  j’espère  que  vous  vous  conformerez  à  mon 
a  dernier  désir. 

«  Remerciez  mes  collègues  de  l’affectueuse  sympathie  qu’ils  m’ont 
«  montrée  dans  les  quelques'  occasions  où  j’ai  pris  ja  parole  devant 
«  la  compagnie,  et  dans  le  cours  dq  ma  dernière  maladie. 

«  Croyez  à  mon  bien  entier  dévouement. 

«  A.  Trousseau.  » 

Paris,  le  4  mars  -1 867. 

Cette  volonté,  ajoute  M.  le  président,  exprimée  avec  tant  de  fer¬ 
meté  et  dans  la  prévision  prochaine  et  résignée  du  terme  fatal,  a  été 
respectée. 

Ce  n’est  pas  l’enfreindre  cependant  que  de  saluer  une  dernière  fois 
dans  cette  enceinte  une  des  grandes  figures  médicales  de  notre  temps, 
et  de  dire  quelle  perte  immense,  ajoutée  à  tant  d’autres,  vient  de 
faire  l’Académie  en  la  personne  de  M.  Trousseau. 

Sa  retraite  récente,  que  tous  nous  regardions  comme  prématurée, 
que  lui  seul,  avec  cette  hauteur  et  cette  justesse  de  vues  qui  ne  l’ont 
pas  quitté,  savait  nécessaire,  cette  retraite,  en  l’affranchissant  des  de¬ 
voirs  du  professorat,  eût  profité  à  l’Académie,  qui  regrettera  d’avoir 
possédé  M.  Trousseau  trop  peu  de  temps.  Il  se  proposait  de  lui  ap¬ 
porter  ses  derniers  travaux  et  il  m’en  confiait  le  dessein,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  à  peine. 

Sans  prétendre  à  le  juger,  il  me  sera  permis  de  caractériser  en 
deux  mots  sa  nature  et  ses  mérites.  Disciple  de  Bretonneau  et  de 
Récamier,  M.  Trousseau  fut,  comme  eux,  un  grand  et  vrai  médecin. 

Il  les  a  surpassés  tous  deux  par  l’éclat  de  son  enseignement  et 
l’étendue  de  sa  renommée.  Merveilleusement  doué  et  parvenu  au 
faîte  d’un  succès  sans  égal,  il  était  resté  simple  et  essentiellement 
bon. 

Notre  pauvre  profession  médicale  semble  se  découronner.  La  mort 
et  la  maladie  font  dans  ses  rangs  les  plus  élevés,  ici  surtout,  des 
vides  cruels.  Serrons-nous  les  uns  contre  les  autres  et  redoublons 
d’efforts,  pour  ne  pas  laisser  périr  entre  nos  mains  l’héritage  de  gloire 
que  nous  lèguent  ceux  que  nous  perdons. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  que  la  lettre  de  M.  Trousseau  qui  con¬ 
tient  de  si  touchants  adieux  à  l’Académie  soit  reproduite  au  procès- 
verbal. 

Cette  allocution  est  accueillie  par  des  marques  unanimes  d’appro¬ 
bation  et  de  sympathie. 

Sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  l’Académie  décide  que  l’allocution 
de  M.  Tardieu  sera  insérée  au  procès-verbal  avec  la  lettre  de 
M.  Trousseau. 

ÉLECTION. 

L’Académie' procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre 
corresnondant  dans  la  section  de  pathologie. 

M.  le  président  donne  lecture  de  la  liste  de  présentation. 

En  première  ligne  M.  Tholozan. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Guipon,  Seux,  Lacorbière 


et  Lourdes. 

Au  premier  tour  de  scrutin, 

MM.  Tholozan  obtient . 37  voix. 

Seux . 20  — 

Guipon . 3  — 

Lourdes.  . . 4  — 

Lacorbière.  .........  4  — 


En  conséquence,  M.  Tholozan  est  proclamé  membre  correspondant. 

COMMUNICATION. 

ni.  GUIBOURT  lit  une  note  intitulée  :  Observations  sur  un  lait  arti¬ 
ficiel  proposé  pour  la  nourriture  des  enfants  nouveau-nés. 

Je  crois,  dit  M.  Guibourt,  devoir  appeler  l’attention  du  corps  médi¬ 
cal  sur  l’annonce  récemment  faite  par  M.  Liebig.  Jé  regrette  pro¬ 
fondément  de  venir  me  heurter  à  un  tel  nom ,  mais  plus  ce  nom  est 
illustre,  plus  il  me  parait  nécessaire  de  combattre  l’abus  que  d’autres 
pourraient  en  faire. 

Après  avoir  rappelé  la  composition  et  le  mode  de  préparation  de 
ce  lait  artificiel,  M.  Guibourt  insiste  sur  les  difficultés  de  confection¬ 
ner  un  pareil  aliment,  là  où  il  pourrait  être  le  plus  nécessaire,  chez 
les  nourrices  de  campagne  et  les  petits  ménages.  On  répond  à  cela 
qu’une  compagnie  anglaise  se  charge  de  préparer  en  grand  le  HA 
artificiel  et  de  le  livrer  au  commerce.  Mais  sous  quelle  forme  sera- 
t-il  présenté?  Liquide,  il  entrera  promptement  en  fermentation; 
solide,  il  faudra  lui  restituer  sa  liquidité,  ce  qui  pourra  lui  fait® 
perdre  ses  qualités  salubres  et  nutritives. 

Nous  avons  à  notre  disposition  un  produit  naturel  qui  ressemble 
plus  au  lait  de  femme  qu’un  mélange  de  lait  de  vache,  d’un  restant 
de  farine,  d’orge  germé,  de  lactate,  de  butyrate  ou  de  carbonate  de 
potasse  :  c’est  le  lait  de  vache  lui-même.  En  moyenne,  le  lait  de  femme 
contient  un  peu  plus  d’eau,  plus  de  sucre  de  lait,  et  moins  de  beurr® 
et  de  caséum  que  le  lait  de  vache.  Or,  en  prenant  ce  dernier  écréme, 
et  en  y  ajoutant  un  peu  de  sucre  et  un  cinquième  de  son  poids  d’eau, 
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n  a  à  sa  disposition  une  chose  que  tout  le  monde  connaît,  plus  apte 
f  remplacer  le  lait  de  femme  que  tout  autre  composé  artificiel  que 
j'on  voudra.  . 

Le  biberon,  avec  l’usage  du  lait  de  vache  modifié  comme  il  vient 
d’ètre  dit,  ne  doit  remplacer  le  sein  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  que 
dans  -des  cas  exceptionnels.  La  bouillie  faite  avec  du  lait  écrémé  et  de 
la  fécule  n’est  pas  un  mauvais  adjuvant  de  la  lactation.  Pour  ce  qui 
regarde  le  lait  artificiel  de  M.  Liebig,  je  ne  me  permets  pas  de  le 
condamner.  Je  propose,  dans  un  but  évident  d’utilité  publique,  qu’il 
soit  nommé  une  commission  chargée  de  l’expérimenter  et  d’en  faire 
un  rapport  à  l’Académie. 

M.  boudet.  Je  me  rallie  à  la  proposition  de  M.  Guibour.  Il  serait 
Lon  que  l’Académie  nommât  une  commission  chargée  d’instituer  des 
expériences  et  de  juger  la  question.  Je  sais  que  déjà  quelques  méde¬ 
cins  ont  fait  des  essais  qui  ne  leur  ont  point  paru  démontrer  l’inno¬ 
cuité  du  lait  Liebig. 

M.  BEPAüL.  Je  n’étais  pas  préparé  à  prendre  aujourd’hui  la  pa¬ 
role  sur  cette  question.  Mais  comme  depuis  quelque  temps  .elle  me 
préoccupe,  j’avais  commencé  quelques  expériences  de  concert  avec 
M.  Wurtz.  Comme  je  crois  que  rien  ne  peut  remplacer  le  lait  d’une 
bonne  nourrice,  j’ai  laissé  au  sein  de  leurs  mères  les  enfants  qui 
étoient  bien  nourris  par  elles,  et  j’ai  choisi  exclusivement,  pour  leur 
donner  le  lait  Liebig,  ceux  dont  les  mères  étaient  malades  et  qui 
avaient  besoin  [d’une  alimentation  artificielle.  J’avais  vu  M.  Liebig 
chez  M.Wurtz.  Il  m’avait  préparé  lui-même  la  première  fois  sa  bouil¬ 
lie;  je  la  goûtai.  Sans  valoir  le  lait  naturel,  elle  n’était  pas  trop 
mauvaise. M.  Liebig  me  donna,  pour  le  pharmacien  de  la  clinique,  des 
notes  très-précises  sur  les  quantités  et  sur  les  poids.  Ainsi  mes  ex¬ 
périences  se  firent  dans  les  meilleures  conditions  en  ce  qui  touchait 
la  préparation  de  l’aliment. 

Quant  aux  enfants,  les  deux  premiers  que  je  soumis  à  ce  régime 
étaient  deux  jumeaux  nés  un  peu  avant  terme.  Leur  poids,  inférieur 
au  poids  moyen,  était  de  2240  grammes  pour  le  premier,  et  de 
2640  pour  le  second.  Nourris  avec  le  lait  Liebig,  ces  deux  enfants 
moururent  en  deux  jours.  Un  troisième  était  né  à  terme  ;  il  pesait 
3370  grammes  en  venant  au  monde  ;  sa  santé  paraissait  très-bonne 
lorsqu’on  commença  à  lui  donner  du  lait  Liebig.  Le  second  jour  les 
selles  étaient  vertes,  au  lieu  d’être  couleur  jaune  d’œuf  cuit;  le  soir 
du  troisième  jour,  il  mourut. 

Un  dernier  enfant,  bien  portant,  pesant  2760  grammes,  étant  nourri 
par  le  même  procédé,  eut  les  selles  vertes  après  deux  jours  et  mourut 
le  quatrième  jour. 

Ces  faits  ont  été  observés,  non-seulement  par  moi,  mais  par  mon 
chef  de  clinique ,  très-soigneux  et  très-attentif.  Ils  m’ont  ôté  l’envie 
de  continuer  l’expérience.  J’en  ai  averti  M.  Liebig  et  j’attends  sa 
réponse.  Il  paraît  pourtant  que  les  médecins  étrangers  se  louent  de 
l’emploi  de  ce  lait.  Il  fait,  dit-on,  merveille  en  Allemagne. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  ne  voudrais  pas  que  la  discussion  en  vînt  à 
s’engager  incidemment  sur  le  lait  Liebig.  J’invite  ceux  qui  ont  à 
présenter  des  observations  à  être  courts. 

M.  LARREY.  J’appuie  la  proposition  de  M.  Boudet.  Le  lait  Liebig 
est  annoncé  avec  fracas  à  la  quatrième  page  des  journaux.  Il  faut 
que  l’Académie  instruise  le  public  sur  sa  valeur  réelle. 

M.  BOULEY.  Après  les  résultats  désastreux  annoncés  par  M.  De- 
paul,  on  ne  peut  songer  à  expérimenter  sur  des  enfants;  mais  pour¬ 
quoi  n’essayerait-on  pas  l’effet  de  cette  alimentation  sur  les  petits  des 
animaux? 

M.  BOEDET.  J’insiste'sur  l’utilité  de  nommer  une  commission,  car 
autrement  cette  pratique,  péut-être  funeste,  se  propagera  de  plus  en 
plus. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Les  expériences  sur  les  animaux  ne  prouvent 
rien  pour  l’homme  lorsqu’il  s’agit  d’un  aliment.  Je  ne  vois  donc  pas 
à  quoi  pourrait  servir  la  nomination  d’une  commission  académique. 
Les  journaux  de  médecine  avertiront  le  public  en  reproduisant  cette 
discussion. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Velpeau,  Bouley  et  Boudet,  la 
proposition  de  M.  Boudet  (élëttion  d’une  commission)  fut  mise  aux 
voix  et  repoussée  à  une  majorité  très-faible. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population 
de  la  France. 

M.  GUERIN.  La  question  actuelle  prête  à  des  considérations  de  deux 
espèces  :  économiques  et  médicales.  Ce  sont  les  premières  qui  domi¬ 
nent  dans  la  discussion  ;  et,  quoique  je  sois  moins  porté  à  m’occuper 
d’économie  sociale  que  de  médecine,  je  suis  obligé  de  continuer  sur 
les  mêmes  errements.  J’aurais  dû  m’en  tenir  à  mon  premier  discours. 
Les  tableaux  statistiques  que  j’ai  présentés  ont  eu  eux-mêmes  une 
force  probante.  Il  en  résulte,  en  fait,  que  depuis  vingt  ans  il  existe, 
dans  le  mouvement  de  la  population  un  décroissement  non-seule¬ 
ment  relatif,  mais  absolu;  c’est-à-dire  non-seulement  au  point  de  vue 
de  l’accroissement  absolu,  que  les  recensements  font  connaître,  mais 
de  l’accroissement  relatif  qui  résulte  de  l’excès  de  natalité. 

l’ai  démontré  que  la  longévité  plus  grande  n’expliquait  pas  un  ac¬ 
croissement  de  population  dont  la  natalité  ne  rendait  pas  compte; 
car  une  population  immortelle  resterait  éternellement  la  môme,  s’il 
n’y  avait  pas  de  naissances  ou  d’immigrations  pour  l’accroître.  La 
natalité  est  donc  la  base,  et  les  autres  éléments  ne  peuvent  être  con¬ 
sidérés  que  comme  des  modifications. 

J’ai  montré  qu’il  fallait  éliminer  l’élement  exotique  résultant  de 
l’immigration;  que  pendant  la  première  période,  de  1 800  à  1 806,  il  y 
avait  eu  un  nombre  considérable  de  rentrants  en  France  ou  d’étran¬ 
gers,  et  qu’ils  avaient  dû  exercer  une  influence  manifeste  sur  la  pro¬ 
duction  des  périodes  suivantes. 

La  natalité  peut  être  considérée  do  trois  manières  :  l”  dans  les  élé¬ 
ments  qui  la  dominent;  2°  dans  elle-même;  3“  et  dans  les  produits 
auxquels  elle  donne  naissance. 

Les  facteurs,  [les  générateurs  exercent  une  double  influence  par 
quantité  et  par  qualité.  Ainsi  on  a  parlé  avec  raison  des  hommes 
voués  au  célibat,  quoique  leur  proportion  soit  minime. 

Mais  on  n’a  pas  suffisamment  tenu  compte  de  l’élément  militaire, 
dont  l’importance  prime  celle  de  tous  les  autres. 

Le  recrutement  n’a  pas  seulement  pour  effet  d’exercer  un  prélève- 
®ent  momentané  sur  la  population  masculine,  d’écarter  pour  sept  ans 
•m  certain  nombre  de  producteurs.  Que  deviennent  ces  contingents  si 
•considérables?  Si  l’on  examine  la  question  d’un  peu  près,  voici  les 
résultats  matériels  :  L’administration  m’a  communiqué  les  chiffres 


suivants,  qui  représentent  les  rentrées  au  foyer;  des  contingents.  De 
1 8S2  à  4  889 ,  sur  des  contingents  annuels  de  80  hommes,  qui  fai¬ 
saient  un  chiffre  total  de  640,000,  il  y  a  eu  136,966  rentrées.  Cinq 
sixièmes  de  perte  totale.  Quant  aux  autres,  ceux  qui  rentrent,  il  n’est 
pas  besoin  de  demander  quelle  quantité  parmi  eux  est  devenue  inca¬ 
pable  de  bonne  production,  soit  pour  cause  de  santé  ou  de  moralité. 
On  ne  s’écartera  pas  de  la  vérité  en  concluant  que  ces  contingents 
ont  rendu  à  peu  près  zéro. 

Nous  avons,  du  reste,  au  point  de  vue  du  contingent  militaire,  une 
suprématie  malheureuse  sur  les  autres  peuples.  Chez  nous,  la  propor¬ 
tion  de  l’armée  au  chiffre  de  la  population,  est  de  1,41;  en  Belgique, 
elle  est  de  0,80;  en  Hollande,  de  0,75;  en  Angleterre,  0,66  :  nouvelle 
cause  pour  nous  de  dépopulation.  Quant  aux  mariages,  le  nombre 
proportionnel  en  a  peu  varié,  bien  qu’il  soit  devenu  un  peu  plus 
faible,  de  1/1 26  ;  mais  l’âge  moyen  des  gens  qui  se  marient  s’est  re¬ 
culé  :  il  est  de  30  ans  pour  les  hommes,  25  pour  les  femmes.  Or, 
une  observation  physiologique  importante,  c’est  que  le  retard  des 
mariages,  non-seulement  peut  occasionner  un  retard  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  production,  mais  une  diminution  par  défaut  de 
virilité,  une  qualité  inférieure  dans  les  produits. 

J’ai  remarqué  souvent  cette  infériorité  des  enfants  nés  d’union  tar¬ 
dive.  Une  grande  partie  des  affections  tuberculeuses,  n’ont  pas  d’autre 
cause. 

Le  nombre  moyen  des  enfants  de  chaque  mariage  a  toujours 
diminué,  de  5  il  est  tombé  à  4,61,  puis  à  3,36.  C’est  une  diminution 
des  3/5.  En  Normandie,  il  est  même  plus  bas,  3,07.  Le  fait  a  été  con¬ 
staté  par  tous  et  admis  comme  réel  par  M.  Broca. 

On  l’attribue  à  plusieurs  ordres  de  causes  :  1“  à  certains  axiomes, 
et  à  certaines  considérations  d’économie  sociale,  d’après  lesquelles  les 
gens  riches  auraient  intérêt  à  limiter  le  nombre  de  leurs  enfants  pour 
empêcher  la  trop  grande  division  des  fortunes. 

Cette  remarque  a  du  vrai.  Il  n’est  pas  un  de  nous  qui  n’ait  eu  l’oc¬ 
casion  de  la  faire.  Mais  on  lui  a  donné  une  trop  grande  importance. 
Il  y  a  des  départements  où  la  stérilité  se  fait  moins  sentir  que  dans 
d’autres  qui  ne  sont  pas  plus  éclairés  ;  de  même  elle  n’est  pas  égale 
chez  les  divers  peuples  dont  la  civilisation  est  la  même.  En  serait-il 
ainsi,  si  elle  était  volontaire? 

Je  crois  qu’un  élément  dédaigné  joue  un  grand  rôle  :  je  veux  par¬ 
ler  de  la  stérilité  réelle.  M.  Broca  nous  a  dit  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  femmes  sont  stériles  dans  les  îles  Sandwich.  Supposez  que  le 
fait  soit  vrai,  même  dans  une  moindre  proportion.  Quelle  en  est  la 
cause?  On  pourrait  l’indiquer  et  être  moins  rassuré. 

Dans  les  îles,  les  mariages  se  font,  sans  croisements,  entre  un  petit 
nombre  d’individus  qui  sont  de  même  famille  :  il  y  a  là  un  élément 
de  stérilité. 

Il  est  maintenant  parfaitement  démontré  que  chez  les  animaux  les 
accouplements  répétés  dans  la  même  famille  conduisent  à  la  stérilité. 

N’y  aurait-il  pas  lieu  de  se  demander  si  les  accouplements  circon¬ 
scrits  entre  un  certain  nombre  de  familles  ne  limitent  pas  la  produc¬ 
tion?  Cela  conduit  à  dire  que  si  l’on  trouve  de  grandes  différences 
de  fécondité  entre  la  noblesse ,  la  bourgeoisie  et  les  classes  inférieu¬ 
res,  cela  tient  surtout  à  ce  que  dans  les  classes  inférieures  les  croise¬ 
ments  sont  plus  étendus. 

Les  conséquences  de  cette  notion  seraient  considérables ,  car  on 
pourrait  espérer  de  voir  les  classes  supérieures  s’améliorer  par  leur 
croisement  avec  les  classes  inférieures,  qui  montent  souvent  jusqu’à 
elles  à  notre  époque. 

Dans  les  éléments  qui  doivent  faire  varier  les  produits  est  en  pre¬ 
mier  lieu  la  mortalité,  qui  en  diminue  le  nombre,  le  fait  est  évident. 
Décomposons  cette  mortalité. 

En  ce  qui  regarde  les  morts-nés,  les  documents  sont  insuffisants. 

Dans  l’enfance  la  mortalité  est  considérable,  puisque  la  moitié  seu¬ 
lement  à  peu  près  arrive  à  vingt  ans. 

Selon  M.  Bertillon,  il  y  a  six  sortes  de  vie  moyenne.  Aussi  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  les  divers  statsiticiens  sont-ils  contradictoires.  Pour 
.  moi,  la  vie  moyenne  est  le  résultat  de  la  mise  en  commun  de  tous 
les  âges  d’une  période,  divisé  par  le  nombre  des  individus  ainsi 
réunis  pêle-mêle,  enfants,  adultes  et  vieillards. 

C’est,  par  une  méthode  empirique,  le  partage  grossier  de  la  vita¬ 
lité  dévolue  à  chacun. 

Les  statisticiens  ont  voulu  arriver  à  quelque  chose  de  plus  exact,  ils 
ont  pris  sept  ou  huit 'chemins  ;  chacun  trouvait  mauvais  celui  qu’avait 
préparé  son  prédécesseur  ;  de  telle  sorte  qu’on  peut  dire  que  tous 
étaient  peu  satisfaisants. 

Il  y  a  une  raison  considérable  qui  cause  le  défaut  de  précision, 
sinon  l’inanité  de  ces  sortes  de  recherches.  Soit  qu’on  s’occupe  des 
morts  ou  des  vivants,  on  fait  une  confusion  des  âges,  des  sexes,  des 
populations,  des  professions,,  des  épidémies,  de  la  guerre.  De  telle 
sorte  qu’avec  un  certain  nombre  de  résultats  bruts  qui  varient,  on  se 
trouve  en  face  d’un  futur  contingent  rempli  de  causes  imprévues. 

La  vie  moyenne  du  passé  ne  prouve  rien  pour  la  vie  moyenne  de 
l’avenir,  et  si  la  première  est  déjà  empirique,  arbitraire,  improbable, 
à  plus  forte  raison  la  seconde  l’eql-elle  à  un  plus  haut  degré. 

C’est  un  genre  d^études  qui  peut  révéler  des  erreurs,  mais  ne 
peut  pas  donner  de  vérité.  Si  vous  diminuez  le  nombre  des  enfants, 
si  une  épidémie  sévit  sur  eux,  la  vie  moyenne  semble  s’accroître;  si, 
au  contraire,  les  enfants  deviennent  plus  nombreux,  ou  s’il  y  a  moins 
de  vieillards,  la  vie  moyenne  diminue. 

Les  vieillards  sont  une  gloire,  je  le  veux  bien;  mais  n’a-t-on  pas 
dit  avec  raison  :  «  Lès  gloires  coûtent  Souvent  cher  et  rapportent  peu.» 
Les  vieillards  sont  une  gloire  improductive,  soit  au  point  de  vue  du 
travail,  soit  au  point  de  vue  de  la  reproduction;  les  enfants  mêmes 
leur  sont  supérieurs,  car  les  enfants  travaillent  tôt  dans  les  fabriques, 
et  la  moitié  d’entre  eux  atrivent  à  vingt  ans,  âge  de  reproduction. 

Tenons  donc  compte  exclusivement  des  circonstances  qui  peuvent 
amener  à  quelque  chose  de  réel.  Il  n’y  a  pas  de  vie  moyenne  à  calcu- 
.  1er,  il  n’y  a  que  des  causes  de  mortalité  et  des  moyens  de  les  éviter. 

Le  but  que  l’on  doit  donc  chercher,  c’est,  d’une  part,  la  diminu¬ 
tion  de  ces  causes  de  mortalité,  et,  d’autre  part,  l’accroissement  de  la 
résistance  physiologique.  L’homme  physiologique  est  rare  :  celui 
qui  ne  porte  pas  en  lui  des  éléments  de  mortalité  constitutionnels 
ou  cachectiques.  Il  y  a  des  races  pathologiques,  comme  des  races 
physiologiques  :  il  faudrait  m.ultiplier  ces  dernières  et  améliorer  les 
autres. 

J’admettrai,  si  Ton  veut,  ce  que  nous  a  dit  M.  Broca  au  sujet  de  la 
taille  et  des  infirmités  ;  et  encore  je  fais  mes  réserves  au  point  de 


viié  des  infirmités,  et  jé  riè  vois  pas  que  nous  ayons  des  documents 
suffisants  sur  la  taille ,  car  le  fecfüténient  pOrtè  à  peine  sûr  un  quart 
de  là  population  ;  les  femmes  n’y  sont  pas  comprises,  ni  ceüt  qui 
meurent  avant  vingt  ans. 

PRESENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES. 

Kyste  du  rein. 

M.  BÉHIER.  Voici  des  pièces  recueillies  sur  une  femme  de  soixante- 
quatre  ans,  morte  dans  mon  service.  Cette  femme  portait,  depuis  plus 
de  deux  ans,  une  tumeur  considérable  dans  le  côté  droit  de  Tab- 
domen.  Lorsqu’elle  vint  à  Thôpital,  elle  était  dans  un  état  cachecti¬ 
que,  extrêmement  faible,  et  elle  étouffait.  La  tumeur  était  énorme, 
complètement  fluctuante  et  donnant  partout  un  son  mat.  Nous 
crûmes  à  un  kyste  de  l’ovaire,  et  nous  pratiquâmes  une  ponction  qui 
donna  issue  à  plus  de  8  litres  d’un  liquide  filant,  couleur  café  au  lait  ; 
au  bout  de  dix  jours,  la  tumeur  s’était  entièrement  reproduite  ;  une 
nouvelle  ponction  fit  sortir  plein  un  seau  d’un  liquide  sem  blable  au 
premier.  Un  érysipèle  se  déclara  autour  de  la  piqûre  et  la  malade 
mou-rut  le  sixième  jour. 

A  l’autopsie,  nous  fûmes  étonnés  de  Voir  le  côlon  descendant,  se 
présentant  en  avant  de  la  tumeur.  Ce  n’était  donc  pas  un  kyste  de 
l’ovaire;  un  kyste  de  ce  genre  eût  été  situé  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  et  n’aurait  pu  se  coiffer  du  côlon  descendant.  D’ailleurs,  nous 
étions  sûrs  que  pendant  la  vie  aucune  anse  intestinale  ne  se  trouvait 
placée  entre  la  paroi  abdominale  et  les  parties  saillantes  de  la  tumeur. 
Nous  pensâmes  alors  à  un  kyste  du  rein,  et  c’en  était  un  en  effet. 

Les  deux  ovaires  étaient  parfaitement  intacts  ;  l’utérus  seul  offrait 
un  corps  fibreux  de  petit  volume. 

Quant  au  rein  droit ,  il  avait  disparu  dans  cette  énorme  tumeur 
kystique;  son  tissu  propre  était  presque  entièrement  détruit. 

Cette  affection  avait  été  causée  par  la  présence  de  deux  calculs 
dans  T  urèthre. 

Si  la  femme  eût  été  plus  jeune  et  plus  robuste,  on  aurait  pu  songer 
à  pratiquer  ici  l’ovariotomie ,  et  c’est  pourquoi  je  viens  raconter  ce 
fait. 

Jamais  le  liquide  extrait  de  la  tumeur  n’a  présenté  les  caractères 
de  l’urine.  On  y  a  trouvé  de  la  cholestérine  en  assez  grande  quan¬ 
tité,  du  pus,  des  traces  de  globules  sanguins,  et  de  l’albumine. 

Du  reste,  les  analyses  se  continuent;  si  elles  amènent  d’autres  ré¬ 
sultats,  j’en  préviendrai  l’Académie. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  LE  D'’  ÉDOUARD  FOURNiÉ  présenté  Un  malade,  sur  lequel  il  a 
extirpé  une  tumeur  fibreuse  située  dans  le  larynx.  Cette  tumeur,  as¬ 
sez  volumineuse  (deux  centimètres  et  demi)  pour  boucher  la  cavité 
laryngienne,  gênait  considérablement  deux  fonctions  importantes  :  la 
voix  était  abolie  depuis  quatre  ans,  et  la  respiration  se  faisait  avec  de 
si  grandes  difficultés  que  la  trachéotomie  dut  être  pratiquée  pour  as¬ 
surer  la  vie  du  malade. 

Depuis  les  travaux  d’Ehrman  (de  Strasbourg),  tous  les  chirurgiens 
préconisaient,  en  pareil  cas,  l’ouverture  du  tube  aérien,  au  niveau 
ou  au-dessous  du  larynx  pour  extirper  la  tumeur. 

M.  Fournié  a  été  assez  heureux  pour  enlever  la  tumeur  par  la  bou¬ 
che,  au  moyen  de  pinces  courbes  particulières,  construites  pour  la 
circonstance,  par  MM.  Robert  et  Colin.  Cette  opération  (la  première 
dans  la  science)  a  été  pratiquée  en  présence  de  M.  Mounié,  médecin 
en  chef  du  Val-de-Grâce,  le  20  mai. 

Aujourd’hui  le  malade  respire  très-bien  et  il  a  complètement  re¬ 
couvré  sa  voix. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope  par  M.  Paulet,  professeur 
d’anatomie  au  Val-de-Grâce,  présente  tous ,  les  caractères  d’une  tu¬ 
meur  fibro-plastique  renfermant  des  cellules  plasmatiques  à  noyaux 
multiples.  M.  le  professeur  Richet,  qui  avait  examiné  le  malade  quel¬ 
ques  jours  après  l’opération,  avait  également  diagnostiqué  un  fibrôme. 

Après  la  séance,  M.  Fournié  montre  son  malade  en  éclairant  la  ca¬ 
vité  laryngienne  au  moyen  de  la  lampe  à  oxygène  de  M.  Émile  Rous¬ 
seau. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  et  demie. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

La  commission  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine  a  décidé  que  la  situation  de  la  caisse  de  l’Association 
devra  dorénavant  être  publiée  plusieurs  fois  dans  le  courant  de 
chaque  exercice.  Conformément  à  cette  décision,  je  viens  vous 
demander  l’hospitalité  dans  votre  journal  pour  annoncer  que 
le  relevé  dressé  récemment  par  le  trésorier,  M.  Genouville,  et 
soumis  à  la  commission  de  comptabilité ,  a  fourni  les  chiffres 


suivants  : 

Recettes  encaissées  depuis  le  !«'■  janvier.  21,338  fr.  17  c. 

.Sommes  dépensées  ou  employées.  .  .  .  19,fi42  fr.  65  c. 

Différence  en  caisse . 1,895  fr.  52  c. 


Je  pourrais,  je  devrais  peut-être  même  m’en  tenir  à  cette 
courte  indication  ;  mais  n’y  aurait-il  pas  abus  de  discrétion 
inutile  à  laisser  ignorer  que  dès  à  présent  nous  avons  la  certi¬ 
tude  de  réaliser,  pendant  l’exercice  courant,  une  recette  qui 
dépasse  cinquante-quatre  mille  francs.  Déjà  nous  avons 
encaissé  ou  nous  pouvons  considérer  comme^  notre  propriété 
21,500  franc  ;  provenant  des  dons  et  des  legs  ;  et  qui  sait  ce  que 
nous  réserve  la  fin  de  Tannée  pour  ce  chapitre?  Le  chiffre  de 
54,000  francs  ne  peut  être  qu’un  minimum  ;  la  générosité  des 
nombreux  amis  de  l’Association  peut  bien  mettre  nos  prévi¬ 
sions  en  défaut. 'Est-il  besoin  d’ajouter  que  nous  nous  console¬ 
rions  facilement  d’un  pareil  démenti  ? 

Et  puisque  j’ai  dit  un  mot  du  budget  de  1867,  je  terminerai 
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par  quelques  explications  qui  s’y  rapportent.  En  1863,  plu¬ 
sieurs  sociétaires,  trouvant  que  le  présent  ne  profite  pas  dans 
une  proportion  suffisante  de  la  prospérité  actuelle  de  l’Asso¬ 
ciation,  ont  demandé  la  révision  de  l’art.  17  des  statuts,  qui 
règle  la  répartition  des  recettes  de  chaque  année  entre  le  fonds 
de  secours  et  le  fonds  de  réserve.  Tout  en  repoussant  l’idée 
d’une  mesure  aussi  grave  que  la  modification  d’un  des  articles 
les  plus  importants  des  statuts,  bon  nombre  de  nos  confrères 
,  paraissent  regretter  que  la  part  attribuée  au  fonds  de  réserve 
soit  aussi  considérable.  En  présence  de  ces  vœux  si  conformes 
au  but  de  notre  œuvre,  et  d’autant  plus  équitables  que  l’avenir 
est  mieux  assuré  chaque  jour,  le  bureau  a  étudié  la  question 
avec  soin,  et  il  a  reconnu,  après  avoir  pris  l’avis  du  savant  con¬ 
seil  judiciaire  de  l’Association,  que  l’interprétation  adoptée  avec 
raison  jusqu’à  présent,  alors  qu’il  importait  par  dessus  tout  de 
constituer  un  capital  social  solide,  fait  au  fonds  de  réserve  une 
part  excessive.  11  serait  trop  long  et  hors  de  propos  de  préciser 
ici  comment  a  été  rectifiée  l’ancienne  interprétation  ;  je  dois  me 
contenter  de  comparer  le  résultat  que  nous  obtiendrons  cette 
année  avec  celui  de  l’année  dernière.  En  admettant  que  les 
recettes  s’élèvent  à  54,000  francs,  le  fonds  de  secours  sera  de 
25,500  francs,  le  fonds  de  réserve  absorbera  donc  28,500  fr.  ; 
mais  cette  somme  se  compose  de  deux  parties  :  1“  21,500  fr., 
provenant  des  dons  ou  des  legs  ;  2°  7,000  francs  prélevés  sur 
les  cotisations  et  admissions.  Or,  la  première  portion  est  tout 
à  fait  éventuelle,  essentiellement  variable  et  indépendante  du 
nombre  et  de  l’importance  des  cotisations  ;  la  seconde  seule  a 
un  caractère  de  régularité  qui  permette  la  comparaison.  Gela 
étant,  vous  voyez  que  le  fonds  de  secours  sera,  cette  année, 
plus  de  trois  fois  et  demie  plus  fort  que  le  fonds  de  réserve 
normal.  En  1866,  le  fonds  de  réserve,  défalcation  faite  des 
dons,  a  été  de  10,939  francs,  et  le  fonds  de  secours  s’est  élevé 
à  19,350  francs,  inférieur  au  double  du  fonds  de  réserve. 

Agréez,  etc.  D""  Orfila. 

Nos  lecteurs  veiTont,  par  le  compte  rendu  de  la  séance  de 
l’Académie,  que  M.  le  professeur  Trousseau,  prévoyant  sa 


mort ,  avait  demandé ,  '  depuis  longtemps ,  qu’on  ne  pro¬ 
nonçât  sur  sa  tombe  aucun  discours.  On  a  dû  se  conformer  à 
ce  désir. 

Mais  l’attitude  de  la  foule  était  éloquente.  L’église  était 
pleine  de  professeurs,  de  membres  de  l’Académie,  anciens 
collègues  de  M.  Trousseau,  d’élèves  qu’il  avait  aimés,  et  de 
notabilités  de  tous  genres,  artistiques,  littéraires,  scientifiques, 
en  ^rand  nombre.  Plusieurs  avaient  des  larmes  dans  les  yeux  ; 
presque  tous  laissaient  voir  une  douleur  réelle. 

SOUSCRIPTION 

pour  la  veuve  d’un  médecin  et  ses  cinq  enfants. 

Liste  précédente . 958  25 

Un  anonyme .  5  » 

Total.  963  25 


OHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  La  Revue  de  Paris  que  nous  donnons  à  tous  nos  abonnés,  au 
prix  réduit  de  16  francs  par  an,  a  publié  dans  son  dernier  numéro. 

I.  Victor  de  Laprade  (de  l’Académie  française).  —  Le  sentiment  de 

la  nature  au  xvii”  siècle  (premier  article). 

II.  Lermontoff  (traduit).  —  Le  Démon. 

III.  Comtesse  de  Mirabeau.  —  Thérèse  et  Jeanne  (nouvelle). 

IV.  G.  Deville.  L’ile  de  Samotrace. 

V.  De  Q.  de  St-H.  —  Sur  le  but  moral  des  Beaux-Arts. 

VL  Raoul  de  Navery.  —  Les  plaies  d’Égypte  (premier  article). 

VIL  D’Oberstein.  —  La  Société  hippique, 
vni.  E.  de  Grenvilie.  —  Feuilles  volantes. 

IX.  Eugène  Hours.  —  Théâtres. 

Bulletin  bibliorgrahique.  —  Chronique  élégante. 

On  souscrit  au  bureau  de  la  Gazette  des  hôpitaux^  8,  rue  de 
l’Université,  à  Bruxelles,  chez  Mayolez,  à  Genève,  chez  Jullien,  à 
Buenos-Ayrès,  chez  Echeperaborda  (pour  toute  la  Plata) . 

Pour  l’étranger,  le  port  en  sus. 

Prix  du  numéro  pris  isolément,  3  francs. 


BULLETIN  BIBLIOBRAPHIQUE. 


as-Ayres 


Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes,  par  M.  Adde 

Margras,  de  Nancy,  docteur  en  médecine  à  Paris.  2”  édition,  chez 
Asselin,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Anatomie  et  physisologie  du  poumon  considéré  comme  organe  de 

sécrétion,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  avec 
40  figures  intercalées.  Prix  :  2  fr.  50  c. —  Paris,  1867,  Adrien  De- 
lahaye. 

E.vcurslons  scientifiques  dans  les’  asiles  d’aliénés,  par  le  doCteur  Ber- 

thier,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Bicêtre.  Quatrième 
série,  comprenant  les  asiles  de  Quimper,  Aurillac,  Saint-Alban, 
Morlaix,  Saint-Brieuc,  Tours,  Limoux,  Saint-Lô,  Lafond-Larochelle, 
Pontorson,  Dinan,  Èvreux,  Saint-Dizier,  Angoulême,  Aix,  Cha- 
renton,  près  Paris,  Sainte-Anne,  à  Paris.  Prix  :  %  fr.  50  c.  - 
Paris,  1867,  in-8'>  de  103  pages. 

Des  différentes  formes  de  la  pneumonie  aiguë  chez  les  enfants,  par 

M.  le  D”  Damaschino,  ancien  interne  des  hôpitaux  (médaille  d’or), 
1  vol.  in-8“  de  150  pag.  Prix  ;  3  fr.  50  c.—  Paris,  1867,  Germer- 
Baillière. 

Étude  expérimentale  sur  les  effets  physiologiques  des  fluorures  et 
des  composés  métalliques  en  général,  par  M.  le  D*"  BabuTEAü, 
licencié  ès-sciences  physiques  et  naturelles,  in-8,  de  1 45  pages. 
Prix  :  %  fr.  50  c.  —  Paris  1857,  Germer-Baillière. 

Symptomatologie  ou  traité  des  accidents  morbides,  par  A.  SPRING, 
professeur  de  clinique  médicale  à  l’université  de  Liège.  Tome  pre¬ 
mier  (deuxième  fascicule).  Un  volume  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Bruxelles,  1867,  Henri  Manceaux. 

Traité  complet  d’accouchements,  par  JoULlN,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Quatrième  fascicule  ;  ouvrage  ter¬ 
miné.  Un  fort  volume  grand  10-8“  de  1240  pages  avec  148  gravures 
dans  le  texte.  Prix  :  16  fr.  —  Paris,  1867,  F.  Savy. 

Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  digitale,  par  le  docteur 
Lelion,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Mémoire  grand 
in-8“  de  115  pages.  Prix:  2  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Adrien  Dela- 
haye. 


Paria.  —  1.  Claye,  imprimeur,  : 


e  Saint-Benott ,  7. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

aux  selsJnatorels  extraits  des  eaux  minérales. 
C’est  un  adjuvant  utiie  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pliarmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Tjandages  à  pression  de  bas  en  haut 

D  b.s.g.d.  g. 

Varliculation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pelote, 
permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en  ren¬ 
dent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la  conten¬ 
tion  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double 
25  fr.  Gonlard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 
Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 
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uile  de  foie  de  Squale  naturelle 

■OU  lODÉE-FEtiRÉE  du  docteuF  DELATTRE,  de  Dieppe. 

L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri- 
rnrp  Hpo  foifia  flans  Ifts  nôcheries  de  Terre-Neuve. 


Granules  et  sirop  d  liydrocotyle 

ASIATICA. 

D’après  im  rapport  fait  h  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  et  les-  expériences  des  médecins  de  l’Inde,  ce  nou¬ 
veau  médicament  est  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  maladies  de  la  peau  les  plus  graves,  telles  que  : 
la  lèpre  et  l’élépliantiasis,  les  affections  syphilitiques, 
scrofuleuses,  rhumatismales,  etc.  , 

Plusieurs  dermatologistes  distingués,  et  notamment 
MM.  Caze.nave,  Devergie,  Hillairet,  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  Paris,  s’en  sont  servis,  avec  non  moins  de 
succès,  contre  les  maladies  de  la  peau  du  climat  euro¬ 
péen,  telles  que  les  eczémas  rebelles,  le  prurigo,  le  lichen, 
le  psoriasis,  l’impétigo  et  toutes  les  variétés  de  dartres. 

Dépôt  à  Paris  :  chez  Fournier  et  C‘“,  '103,  rue  ISeiiye- 
des-Mathurins  ;  pour  la  vente  en  gros,  à  la  pharmacie, 
99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


rier-Gollas  réduit  par  l’électricité. — 

A  Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidii 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  çom- 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’Irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pari 


Saint-Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

Eaux  lliermales  snlfurenses. 

Les  eaux-bonnes  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des_  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rhumatismes. 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
à  eau  courante. 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Pans  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


r  CS  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations,  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  jiar  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  choree,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  oedème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofules,  scrofulides, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  y,,.  - 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa-  àd'-' 
çoiis  en  exigeant  la  signature.)  \ 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNES, 

o9,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  remise 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


T  iqueur  Carrié  AU  TARTRATE  FERRICO-POTASSICO- 
J-t  AMHONiQüE,  ne  constipant  pas.  Un  goût  agréable,  une 
innocuité  complète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes 
les  maladies  qui  réclament  le  fer  (surtout  comme  préser¬ 
vatif  du  choléra),  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence 
incontestable.  —  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris. 
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oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du -suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo ,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  l’échauffement. 

_  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Eaux  minérales  de  Saint-Alban 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mai  au  15  septembre. 
Bicarbonatées  sodiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  douches,  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations.  (Affections  de  l’estomac,  maladies  de  la  peau, 
affections  syphilitiques,  goutte,  etc.). 

Etablissement  hydrothérapique  dirigé  par  le  docteur 
Gillebert  Dhercourt. 

Dépôt  général  :  hôtel  Saint-Louis,  à  Roanne;  dépôt  à 
Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 


Rob  Boyveau-Laffectèur.  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  ia  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  k  la  marine  Française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger.^ 


T  aits  médicamenteux  concentrés 

J-i  Du  Docteur  BOUYF.R, 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques 
le  Lait,  substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IOD.J,  — Poudre  de  lait  iodé, — Chocolat  au  lait  iodé,-- 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la  Phthisie 
pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scrofuleuses  le 
Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Faiblesses  de  Con¬ 
stitution,  les  Convalescences  lonpes  et  difficiles,  les  En¬ 
gorgements  chroniques,  l’Albuminerie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hydrargyrique,  ioduré,  fer- 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  medicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre,  2i. 
Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin.  , 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 
ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;  k  Paris,  chez  M.  Truelle,  pliarm-drog'", 
15,  me  de  la  Verrerie. 


Y  in  (dosé)  du  docteur  Forestier 

QUINQUINA  FERRUGINEUX  A  l’ÉCORCE  d’oRANGES  AMÈRES. 

Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

VIN  DE  MALAGA  PyrophOEphsite  Extracllt  du 

1  cuillerée-à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


r'hocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tpntés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D’’  Dumesnil  dans  son  Rapport  k  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez-MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  sulfureuses  de  Gauterets 

(Sources  de  La  Raillèee  et  de  César). 

K  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(FiLHOL.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAÜHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à.  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Gontrexé ville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaui. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  do  la  Michodière,  33. 


Yittel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  maladies  des  voies  urinaires;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’esttraac.  —  (Ènvoi  grqjtuit  d’une  notice  médicale  i 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demande). 
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Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  72i,  Southampton,  Row  Rousset,  square, 
W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  vendues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté. —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Chavas 
et  Cantor,  ^oguistes-commissionnaiies,  3,  place  Sainte 


Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’ui 
712  milligr.),  4  fr.  7Ü  c. 


:e  anglaise  (28  gr. 


T'’®  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

T  prend  dos  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec,  Paris. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons, 'par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
so-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

O  Le  Sirop  anti-phlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
K  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
Il  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  » 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  eiriménagogue,,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  ae 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrnee 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  a  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  6* 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de,  reins  et  les  tranchées  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  Époques,  sans  qu’on  ait  jamais  a  re¬ 
douter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le  cas 


ae  grossesse.  * 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol  e 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  regm®  V 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matm 
et  soir  pendant  six  jours.  ,, 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivou- 


rncontinences  d’urine.  — 

-par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  — 
lez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuill  • 


N»  76;  —  SAMEDI  29  JUIN  1867. 
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SAMEDI  29  JUIN  1867.  —  N»  76. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité, 

r>Kf  m  L’BÔriTAL  DI  là  CBARIli. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iToyé  en  mnndat»  de 
'abonnement  part  du 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  l'abonne  hors  de  Paris 
s  banaux  de  Meuagsries  et  chez  las 
Lei  lattiei  non  affranchies  sont  nfoiie 


AD  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  a 

pour  enoonragemenU  aux  anteuri  des  mai 
Computer  le  prix  d’abonnement  dei  Médeci 


r  de  la  Gazetti  nn  fonde 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

roDK  Pams  et  les  Dépasteheuts 


anixant  les  derniers  tarifs  des 
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REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Fistules  vésico-vaginales. 

M.  le  professeur  Courty  (de  Montpellier)  vient  de  publier, 
dans  le  Montpellier. médical,  une  seconde  série  de  six  observa¬ 
tions  de  fistules  vésico-vaginales  guéries  par  lui.  Chez  cinq 
malades  il  a  fallu  deux  opérations,  pratiquées  à  un  certain 
temps  d’intervalle,  pour  obtenir  un  résultat  complet. 

La  méthode  suivie  par  M.  Courty  est  la  méthode  américaine 
simplifiée  autant  que  possible;  c’est-à-dire  qu’il  avive  les 
bords  de  la  fistule  aux  dépens  de  la  muqueuse  vaginale  exclu¬ 
sivement;  il  ménage  avec  soin  la  muqueuse  vésicale.  Puis  il 
rapproche  les  surfaces  saignantes  à  l’aide  de  fils  métalliques 
formant  des  points  de  suture  nombreux  et  rapprochés.  Il  place 
les  uns  profondément,  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  les 
faire  pénétrer  dans  la  vessie,  il  en  ajoute  de  superficiels,  de 
manière  à  être  certain  que  l’affrontement  est  complet.  Les  fils 
sont  serrés  avec  l’ajusteur  de  la  suture  et  simplement  tordus 
sur  eux-mêmes;  il  les  coupe  près  de  la  ligne  de  réunion. 
Aucun  pansement  permanent  n’est  employé,  mais  à  l’aide  d’une 
canule  portée  au  fond  du  vagin  et  d’un  hydroclyse,  on  fait 
deux  fois  par  jour  au  moins  des  lotions  vaginales  profondes 
avec  de  l’eau  tiède  ou  froide  et  du  coaltar  saponiné  de  Lebœuf, 
pour  empêcher  toute  suppuration  de  se  produire.  Les  fils 
sont  retirés  du  cinquième  au  dixième  jour.  Pendant  ce  temps  la 
malade  ne  reçoit  aucune  espèce  d’aliment  solide.  On  lui  donne 
seulement  du  bouillon,  du  vin  et  de  la  limonade  gazeuse.  Des 
préparations  opiacées  à  doses  variables  sont  prescrites  pour 
amener  le  sommeil  et  la  constipation. 

On  trouvera  tous  ces  détails  bien  plus  au  long  dans  l’excel¬ 
lent  ouvrage  que  M.  Courty  a  publié  sur  les  maladies  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes.  Nous  les  en  avons  extraits  pour  montrer 
que  M.  Courty  suit  la  méthode  américaine  sans  la  surcharger 
de  complications  inutiles. 

Cette  méthode,  jusqu’à  présent,  lui  a  toujours  suffi  pour 
réussir,  même  dans  les  cas  les  plus  graves.  Trois  fois  il  a  dû 
enfermer  le  col  de  l’utérus  dans  la  vessie.  Nous  allons  repro¬ 
duire,  en  son  entier,  une  observation  de  ce  genre. 

R...  C...,  de  l’Aveyron,  âgée  de  dix-sept  ans,  très-petite, 
très-rachitique,  à  jambes  torses,  réglée  à  onze  ans,  toujours 
irrégulièrement  (les  intervalles  menstruels  étant  tantôt  de  trois 
mois,  tantôt  de  six  mois,  et  même  d’un  an  vers  l’âge  de  douze 
ans),  devint  grosse  dans  le  courant  de  l’année  1864,  et  accou¬ 
cha  le  3  mars  1865.  Depuis  lors  elle  a  été  réglée  régulièrement  ; 
mais,  comme  on  pouvait  s’y  attendre  par  1,’étroitesse  du  bassin 
due  au  rachitisme,  depuis  là  même  époque  elle  est  atteinte  de 
fistule  vésico-vaginale. 

La  grossesse  fut  heureuse.  La  tête  de  l’enfant  resta  engagée 
six  jours  ;  on  fut  obligé  de  la  retirer  avec  les  fers  ;  immédiate¬ 
ment  après,  la  malade  se  sentit  mouillée;  depuis  lors  toute 
l’urine  est  passée  par  la  fistule. 

R...  C...  me  fut  adressée  par  le  docteur  Froment  (d’Espalion), 
qui  avait  connu  mes  premières  opérations.  Elle  entra  à  l’ Hôpi¬ 
tal  général  le  18  décembre  1865.  La  fistule  a  plus  de  3  centi¬ 
mètres  dans  son  plus  grand  diamètre;  on  peut  y  introduire 
aisément  l’indicateur  et  le  médius  à  la  fois.  Elle  touche  au  col 
de  l’utérus,  qui  est  petit,  dévié  de  droite  à  gauche,  difficile¬ 
ment  cathétérisable  ;  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche 
formant  le  bord  postérieur  de  la  fistule  est  petite,  mince,  cou¬ 
verte  de  granulations,  et  complètement  impropre  à  supporter 
l’avivement  et  la  suture,  La  lèvre  postérieure  paraît  assez  saine. 
La  partie  voisine  du  vagin,  c’est-à-dire  le  cul-de-sac  vagino- 
utériu  postérieur,  est  assez  ample,  souple,  et  dgns  d’assez 
bonnes  conditions,  sauf  un  état  congestif  caractérisé  par  une 
couleur  rouge  vineux.  Le  reste  du  vagin,  et.  surtout  la  mu¬ 
queuse  de  la  vulve,  les  grandes  lèvres,  les  parties  supérieures 
des  cuisses,  sont  dans  un  état  déplorable  et  couverts  d’éry¬ 
thèmes,  d’exjcoriations  et  même  d’ulcérations  très-doulou¬ 
reuses.  La  sortie  involontaire  de  l’urine  est  continuelle,  à  peine 
s’en  ramasse-t-il  quelques  cuillerées  dans  le  vagin  quand  la  ma¬ 
lade  est  assise,  penchée  en  avant  et  pour  ainsi  dire  pliée  en  deux; 
encore  ne  s’écoule-t-il  pas  une  demi-heure  sans  que  cette  urine 
sorte,  malgré  tous  les  efforts  que  la  malade  peut  faire  pour  la 
retenir. 


Bains  de  siège  prolongés,  lotions  fréquentes  du  vagin  et  de 
la  vulve  avec  le  baume  du  Samaritain, 

Les  règles,  qui  arrivaient  le  2  de  chaque  mois,  ont  devancé 
cette  époque  de  quelques  jours,  et  ont  nôrmalement  coulé  du 
25  au  30  décembre,  temps  pendant  lequel  l’état  des  cuisses  et 
de  la  vulve  s’est  sensiblement  amélioré,  sous  l’influence  des 
applications  d’huile  et  de  vin. 

Le  6  janvier,  la  malade  est  purgée  avec  30  grammes  d’huile 
de  ricin. 

Le  7,  lavement  le  matin  ;  opération  à  dix  heures,  La  malade 
est  chlorbformisée,  elle  éprouve  des  phénomènes  hystériques 
très-intenses.  Avivement  commencé  par  la  lèvre  postérieure  du 
col  utérin  et  les  parties  environnantes  du  sinus  vagino-utérin 
postérieur  ;  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule  est  ensuite  avivée 
normalement.  La  durée  de  ce  premier  temps  de  l’opération  a 
été  de  30  minutes.  L’hémlbrrhagie  est  considérable.  On  laisse 
reposer  la  malade  25  minutes,  et  on  place  dans  le  vagin  des 
éponges  imbibées  d’eau  de  Léchelle.  Les  points  de  suture,  au 
nombre  de  onze,  sont  ensuite  placés  à  l’aide  de  l’aiguille  de 
Startin.  La  durée  totale  de  l’opération  est  de  deux  heures.  La 
sonde  sans  attaches  est  laissée  à  demeure.  Le  soir,  on  admi¬ 
nistre  par  cuillerées  d’heure  en  heure  la  potion  calmante  habi¬ 
tuelle. 

Quelques  vomissements  survenus  dans  la  soirée  sont  arrêtés 
par  l’usage  de  l’eau  de  Seltz, 

Le  8,  la  nuit  a  été  bonne,  les  lotions  au  coaltar  sont  pres¬ 
crites  pour -le  soir  même.  On  commence  l’usage  de  l’opium 
comme  d’habitude. 

Le  9,  quelques  coliques  et  des  vents;  la  malade  éprouve  des 
douleurs  à  l’introduction  de  la  sonde.  Bouillon. 

Le  10,  même  état.  En  introduisant  la  sonde,  on  sent  la  saillie 
formée  par  l’utérus  dans  la  vessie.  La  malade  n’est  pas  mouil¬ 
lée. 

Le  11,  même  état.  Continuation  de  l’opium.  Bouillon,  œuf, 
vin. 

Le  12,  examen  au  spéculum  ;  tous  les  fils  sont  enlevés  avec 
facilité;  vers  le  milieu  de  la  fistule,  un  peu  sur  la  droite,  on 
reconnaît  un  défaut  d’adhérence  d’environ  1/2  centimètre. 
Tout  le  reste  de  la  fistule  paraît  bien  réuni.  On  laisse  toujours 
la  sonde  à  demeure.  Nourriture  plus  abondante. 

Le  26,  la  malade,  de  nouveau  examinée,  se  présente  dans  le 
même  état  que  le  12  janvier.  Elle  garde  très-bien  la  sonde, 
mange  bien,  et  ne  s’est  pas  encore  levée. 

Évidemment,  il  faut  en  venir  à  une  seconde  opération  com¬ 
plémentaire  de  la  première  ;  mais  il  est  essentiel  d’attendre  que 
les  tissus  soient  bien  raffermis  et  n’aient  plus  de  tendance  à 
l’inflammation  suppurative. 

En  conséquence,  la  malade  est  laissée  dans  le  même  état 
jusqu’au  25  mars.  Pendant  ce  laps  de  temps  elle  perd  ses 
urines  comme  d’habitude,  mais  elle  souffre  moins  en  raison 
des  soins  de  propreté.  Ses  règles  ont  coulé  en  grande  partie 
par  le  méat  urinaire  sans  difficulté  et  sans  douleurs,  en  devan¬ 
çant  de  trois  à  quatre  jours  l’époque  habituelle.  A  la  date  du 
25,  elle  jouit  d’une  bonne  santé,  et  comme  les  règles  ce  mois-ci 
se  sont  arrêtées  le  18,  après  avoir  duré  trois  jours,  on  prépare 
la  malade  pour  l’opération,  avec  30  grammes  d’huile  de  ricin, 
bouillon  d’herbes,  lavements. 

Le  26  mars,  opération  à  trois  heures  de  l’après-midi,  avec 
l’aide  du  soleil,  ce  qui  n’est  pas  indifférent  à  cause  (le  la  pro¬ 
fondeur  de  la  fistule,  du  pli  du  vagin,  et'  des  anfractuosités  du 
cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Chloroformisation  difficile,  phé¬ 
nomènes  hystériques.  Le  col  étant  tout  à  fait  retenu  dans  la 
vessie,  l’avivement  ne  porte  que  sur  la  muqueuse  vaginale  ;  il 
est  fait  avec  les  ciseaux  seuls.  Il  s’écoule  assez  de  sang;  on 
met  de  l’eau  de  Léchelle  et  on  laisse  reposer  la  malade  une 
demi-heure.  Les  points  de  suture,  au  nombre  de  huit,  sont 
placés  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Startin.  L’opération  est  terminée 
après  une  heure  et  demie.  Sonde  à  demeure  ;  potion  calmante 
pour  la  nuit. 

Le  27,  la  nuit  a  été  bonne.  Pas  de  vomissements;  l’urine  a 
bien  coulé  par  la  sonde.  Mêmes  prescriptions.- 

Le  28,  lavage  au  coaltar.  Bouillon,  vin,  potion. 

Le  29,  même  état.  Mêmes  prescriptions. 

Le  30,  on  voit  s’écouler  un  peu  de  pus  par  la  vulve,  mélangé 
avec  du  coaltar  de  l’injection  de  la  veille  :  deux  lavages  par 
jour. 

Le  31,  état  satisfaisant.  La  malade  n’est  jamais  mouillée. 

Le  1®"'  avril,  la  fistule,  examinée  au  spéculum,  paraît  être 
entièrement  fermée;  les  fils  sont  enlevée.  Potage,  œuf,  vin,, 
potion. 


Le  2,  la  malade  n’est  point  mouillée  :  lavages  deux  fois  par 
jour. 

On,  continue  pendant  les  jours  suivants  à  suivre  ces  pres¬ 
criptions. 

Le  7,  la  malade  examinée,  tout  paraît  réuni.  Nourriture 
abondante. 

Le  13,  la  malade  est  encore  examinée,  tout  est  réuni;  elle 
est  encore  retenue  dans  l’hôpital.  Quelques  jours  après,  on  fait 
une  injection  avec  du  lait  :  la  vessie  distendue  ne  laisse  rien 
couler.  La  malade  sort  de  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  j’ai  eu  plusieurs  fois 
de  ses  nouvelles  :  la  guérison  s’est  confirmée  tous  les  jours 
davantage.  Il  n’a  plus  passé  une  goutte  d’urine  par  la  fistule. 
Le  besoin  d’uriner  ne  se  fait  pas  sentir  plus  souvent  que  dans 
l’état  normal;  la  malade  a  pu  reprendre  ses  travaux.  Les  mois 
viennent  régulièrement  ;  le  sang  coule  dans  la  vessie  sans  diffi¬ 
culté,  sans  douleur,  et  il  est  expulsé  avec  les  urines. 

Étaient  présents  à  l’opération  :  MM.  les  docteurs  de  Vézine- 
Larue,  Gayraud,  Mondot,  Valette,  et  MM.  les  internes  Cauvy, 
Augé,  Grynfellt,  Tardieu,  etc. 

L’incarcération  du  col  utérin  dans  la  vessie  fut  également 
pratiquée  chez  une  autre  malade,  âgée  de  vingt  ans,  qui  fut 
opérée,  pour  la  première  fois,  le  9  avril  1865.  La  fistule  datait 
de  deux  ans  ;  survenue  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux, 
elle  était  située  très-profondément,  et  avait  4  centimètres  de 
largeur;  la  lèvre  antérieure  en  était  saine,  la  postérieure,  au 
contraire,  entièrement  formée  de  tissus  cicatriciels  qui  se  con¬ 
tinuaient  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus,  extrême¬ 
ment  aminci.  La  muqueuse  vésicale  formait  une  hernie  consi¬ 
dérable  dans  le  vagin,  et  on  pouvait  faire  pénétrer  trois  doigts 
dans  la  vessie  par  la  fistule. 

L’opération,  commencée  à  huit  heures  et  demie,  ne  fut  ter¬ 
minée  qu’à  onze  heures.  La  malade  était  chloroformée.  En 
pratiquant  l’avivement  des  bords,  M.  Courty  crut  devoir  former 
la  lèvre  postérieure  de  la  fistule  avec  la  muqueuse  du  cul-de- 
sac  utéro-vaginal  postérieur;  de  telle  sorte  qu’une  fois  les  points 
de  suture  posés,  le  museau  de  tanche  se  trouvait  enfermé  dans 
la  vessie.  La  réunion  fut  obtenue  par  sept  points  principaux  et 
deux  complémentaires. 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  quelques  vomissements  et  quel¬ 
ques  douleurs  hypogastriques  ;  puis  un  peu  de  diarrhée,  (l’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  aux  aines,  une  tuméfaction  assez  con¬ 
sidérable  des  petites  lèvres,  principalement  de  la  gauche,  une 
rougeur  érysipélateuse  assez  intense  et  douloureuse  de  la  fesse 
gauche,  etc. 

Le  14,  en  examinant  la  malade  au  spéculum,  on  nota  l’exis¬ 
tence  d’un  petit  pertuis  par  où  l’urine  s’échappait.  Le  19,  on 
enleva  les  derniers  fils  et  l’on  vit  alors  qu’il  restait  deux  ouver¬ 
tures,  l’une  sur  la  gauche,  pouvant  admettre  une  sonde  ordi¬ 
naire,  l’autre  plus  petite  vers  la  droite.  Cette  dernière  se  ferma 
seule  ;  elle  n’existait  plus  le  24  ;  mais,  comme  celle  de  gauche 
persistait,  on  pratiqua  une  nouvelle  . opération  le  2  juin. 

La  malade  est  encore  chloroformée,  les  bords  de  la  petite 
fistule  sont  avivés  et  réunis  par  neuf  points  de  suture,  sept  prin¬ 
cipaux  et  deux  supplémentaires. 

Il  y  eut  encore  cette  fois  quelques  vomissements  à  la  suite 
de  l’opération;  mais  tout  alla  bien  du  reste  ;  tous  les  fils  furent 
enlevés  le  7,  la  réunion  était  complète. 

Les  règles,  qui  avaient  déjà  paru  quelques  jours  avant  la 
seconde  opération,  revinrent  le  16,  s’écoulant  par  l’urèthre 
avec  l’urine,  et  bien  tolérées  par  la  vessie. 

Il  va  sans  dire  qu’en  pareil  cas  la  conception  devient  im¬ 
possible,  et  c’est  la  plus  grande  objection  qu’on  puisse  faire 
au  procédé  de  M.  le  professeur  Courty.  En  effet,  il  ne  faut  pas 
croire  que  les  femmes  soient  nécessairement,  à  tout  jamais, 
dans  l’impossibilité  d’être  mères,  lorsqu’elles  ont  eu  la  paroi 
vésico-vaginale  détruite  en  très-grande  partie.  Si  l’on  parvient 
à  guérit-  la  fistule  sans  enfermer  dans  la  vessie  le  col  de  l’uté¬ 
rus,  la  conception  peut  encore  avoir  lieu. 

M.  Marion  Sims  en  donne  un  exemple  dans  son  Traité  de 
chirurgie  utérine.  Il  s’agit  d’une  femme  chez  laquelle  presque 
toute  la  paroi  antérieure  du  vagin,  une  grande  partie  du  col, 
le  cul-de-sac  postérieur  et  une  portion  considérable  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin  avaient  disparu.  Il  n’existait  plus  qu’une 
petite  bande  de  la  paroi  antérieure,  juste  au  niveau  du  col  vé¬ 
sical.  La  fistule,  qui  s’étendait  d’une  branche  du  pubis  à 
l’autre,  avait  une  ouverture  de  six  pouces  de  largeur  par  la¬ 
quelle  le  bas-fond  de  la  vessie  tombait  dans  le  vagin,  d’où  l’on 
pouvait  voir  les  orifices  ouverts  des  urétères  déverser  l’urine  à 
mesure  qu’elle  était  sécrétée.  M.  Marion  Sims  opéra  cette  ma- 
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lade;  la  guérison  fut  obtenue,  mais  ie  vagin  n’avait  pas  con¬ 
servé  plus  de  deux  pouces  de  profondeur. 

Eh  bienj  au  bout  de  deux  mois,  cette  femme  devint  mérev 
et  quinze  mois  a|)rès  cêîte  coucfie,  elli  donna  d^  nouveau  nais¬ 
sance  à  deux  jumeaux; 

M.  Maribn-Sims  parte  de  plusieurs  auïfes  fait^  du  même 
genfê  ;  et  en  lisant  cê  Traite  ae  chimrgîê  ^rinê,  dont  il  a  faif 
de  grands  éloges,  lorsqu’il  en  a  rendu  compte  dans  \eMontpellier 
médical,  M.Je  professeur  Courty  a  dû  se  demander  jusqu’à 
quel  point  il  était  légitime  de  rendre  stériles  des  femmes, 
toutes  jeunes  encore,  et  qu’il  n’était  peut-être  pas  impossible 
de  guérir  autrement. 

Ceci,  du  reste,  n’enlëve  rien  à  l’iiabileté  ôt)ératÔirê  du  i)ro- 
fesseiir  de  Montpellier. 

Les  quatre  autres  observations  de  M.  Courty  sont  également 
cûriéüàfes;  une,  pàr  éxèibfilè','  èfi  cè  tfb'e  l’ürëfHt’S  êfarit  oblitéré, 
il  a  fallu  en  créer  un  nouveau  ;  tandis  qu’on  dilatait  le  vagin 
rétMci;  à  l’àidè  d’éponges  prép'dfééSi  b'f  IhcMà'üt  plusieurs 
brides  cicatricielles.  L’opération  en  elle-même  fut  assez  sirhpié 
él  l’êüséit  corbplëternébt;  Lâ  fisliilê  ài'àlt  ünë  éténduë  de  2  cen¬ 
timètres  ;  pour  rendre  facile  l’affrontement  des  bords,  tiHe  iti- 
é'islon  àüpériéuré  cleriii-circulairë  diitOur  dii  mëàt  fiefiinit 
(ÿàfaaiSseb  rurètbrè  d’àutârit. 

Nous  bbrnerbris  ifei  iîos  citations,  rènvb'ÿàiit  àu  fflènioiré  d'ë 
M.  Courty  ëèux  dë  nos  lecteurs  que  be  àiijét  ihtérésse  d’ühe 
îàçbri  toüté  particulière. 


Des  listuiës  recto-vaginales. 

i'èé  Hitùïés  rectb-vâginaiéà  constituent  une  infirmité  si  dé¬ 
goûtante  qbë  ië^  riiklà'dés  né  peuvent  se  décider  à  là  consérvér. 

t)ti|trë  bpëràtions  intérieures,  subies  iniitilé'm'ent,  h’oiit  pas 
ebibêtbé  Ünè,  fëthHiô  d’en  ré'claiiiër  une  cinquième,  que  M.  Ri¬ 
chet  a  pratiquée  à  l’Hôtel-Dieu,  sâm'edi  (lernier. 

A  cette  occasion  le  professeur  a  fait,  sur  les  fistules  recto- 
yâginalëé,  üné  leçon  des  plus  métbofJiques  et  des  plus  com¬ 
plétés.  iSlous  eh  donnerons  seulement  un  aperçu  rapide. 

Il  faut  së  gàrdèr  de  CQnforidre  les  fistules  recto-vaginales 
proprement  dites  àveç  les  bstules.  recto-vulvaires,  ou  les  déchi¬ 
rures  complètes  du  périnée  qui  font  communiquer  largement 
lé  vagin  avec  fe  rectum. 

,  Les  fistules  rectp-vaginaiqs  sont  situées  au-dessus  des  sphync- 
^ers^  Lepr  guérison  est  entravée  par  le  passage  continuel,  sinon 
tpati^res  fécales,  gu  mpins.des  gaî,  qui  ne  traversent  plus 
i’ànus,  où  ils  auraient  à  vaincre  lâ  résistance  de  ces  sphyncters. 

,  Aussi,  la  plupart  des  chirurgiens  ont  pu  guérir  quelque  dé- 
Cbirurë  étendue  du  périnée ,  tandis  qu’il  n’existe  pas  dans  la 
gçiepce  un  seul  fait  authentique  de  guérison  d’une  fistule  recto- 
vâgihalè,  sans  division  du  périnée. 

^^p.n  avait  proposé  pourtant  plusieurs  méthodes  :  1“  celle  de 
gijssémenÇ,  dite  en  tiroir,  .imaginée  par  M.  Nélaton,  et  dé¬ 
crite  par  Michon,  dans  une  thèse  deconpours.. 

Cette  méthode  consiste  à  dédoubler  la  paroi  yagino-rectale, 
et  à  faire  glisser  la  muqueuse  vaginale  sur  la  muqueuse  rec¬ 
tale  dç  telle  sorte  que  les  ouvertures,  isolément  réunies,  ne  se 
(jorrespondent  plus.  On  devai't  maintenir  pe  glissement  à  l’aide 
de  plaques  en  ivoire  percées  de  trous  et  introduites  l’une  dans 
le  vagin,  l’autre  daus  le  rectum. 

Mais  la  muqueuse  rectale  supporte  mal  le  contact  des  corps 
étrangers,  elle  nç  supporte  pas  même  bien  des  points  de  su- 
"lu're  isoïés.  U  pression  de  la  plaque,  |a  présepce  des  fils  qui 
lajfiYent  amènent  des  contractions  'rectales  et  qn  tenesme  qui 
mettraient  o|)staçle  au  succès,  alors  même  qu’ils  ne  seraient 
pas  insupportables  pour  les  malades. 

La  mé'jthpde  dî’ayivement  simple,  comme  ‘pour  le  bec-de- 
ïièvrè,  cpnyient  peu  pour  upe  paroi  aussi  mince.  Les  surfaces 
ayiyées  ,se  correspondent  difficilement  ;  et  d’ailleurs  toutes  lès 
causes  d’insuccès  se  t'rpuyent  ici  réunies  au  plus  haut  degré. 

Reste,  la  méthode  dite  améncame,  c’est-à-dire  l’avive- 
me.nt  pratiqué  autour  de  la  éstule,  dans  upe  étendue  asSez 
grande,  aux  dépens  de  la  muquëuse  vagipâle  exclusivement,  de 
manière  à  ce  que  les  bords,  une  fois  réunis,  fassent  saillie  dans 
;le  rectum.  Par  cetle  méthode  on  évite  de  traverser  la  mu- 
iqUUUéè  rectale,  on  évite  dphc  lè  tenesme  -,  on  a  de  larges  sur¬ 
faces  saignantes  à  mettre  en  contaç,t,;  le?  bords  toUrnés  vers  le 
pectpm  font  soupape,  pour  ainsi  dire,  popr  mettre  obstacle  à 
la  «ortie  des  gaz  et  des  matières  .fécaffia;  . toutes  les  conditions 
sont  dooç  les  meilleures,  mais  pn  n,è, réussit  |,aniais. 

Les  ppipts  'de  suture  résistpht  mpins  que  les  sphyncters,  ou 
du  moins  ils  sont  tiraillés  par  (a  press, iop  des  rnatières  ou  des 
gaz,  et  la  réunion  ne  se  l’ait  pas. 

Qn  'finit  donc  le  plus  spuv.ept  pour  abandopner  les  malades 

après  un  nombre  d’opérations  plus  ou  .moins  grand. 

Idj.  gich.et,  réÇéchissant  ,à  la  faci.lité  avec  laquelle  on  guérissait 
fes  déchirures  du  périnée,  quelque  étendues  qu’elles  pussent 
être,,  a  ,eu  l’idée  de  diviser  le  péripée  ,cle  haut  en  bas,  â  partir 
l’.ejxtrémîté  inférieure  de  la  fistule,  .Puis  pour  les  bords  de 
gçiie-ci,  il  met  en  usage  la  méthode  d’avivemént  dite  améri- 
painè.,  qt  il  ^  fait  d’au.tàjnt  plus  fàci.lement  que  la  fistule  est  en 
plqipe  ’lumiVre  après  jpdiv^  du  , pennée. 

Des  points  ,de  suture  aussi  profonds  que  possible,  mais  ne 
traversant  .pan  la  muquëuse  rectale,  réunissent  les  surfaces  sài- 
gpantes.  .  ,  ,  vij.  ■  .  j 

'  pa.r  ,co  procédé  M. 'f^iq^et  ,a  déjjà  obtemu  un  "beau  succès. 
Tel  est  ie  genre  d’opération  qu’il  a  pratiqué  saih’edi  dernier 


sur  cette  ferhmé  déjà  inùtileniéhf  opéréè  tant  ,dè  fois  par 
M.  Guérin  et  par  lui-même. 

dtes  difficultés  particulières  se  sont  rencontrées.  On  pénétrait 
difficilement  dans  le  tissu  inodulaire  qui  constituait  les  bords 
de  la  fistule;  la  lèvre' gauche,' adhérant  au  pûbis,  ne  se  lâLssait 
^às  rapprocher  de  la  lèvre  droîfé. 

fine  aiguillé  se  tordit,  une  autre  sè  càssâ.^Trois  pOintî  de 
suture  furent  placés  dans  l’étendue  de  l’ancienne  fistule,  à 
l’aide  dè  fils  m’élàUiqués:((le  fils  (ï’ârgeût).  Lorsqu’on  voulut 
serrer  c'ès  points  de  suture,  le  second  fil  cassa,  et  pour  éviter 
pareil  accident,  on  serra  très-modérément  celui  que  l’on  mit  à 
la  place,  comptant  sur  le  gonflement  inflammatoire  pour  rap¬ 
procher  complètement  l’une  de  l’autre  les  surfaces  saignantes. 

M.  Richet  procéda  ensuite  à  la  réunion  du  périnée,  sans 
craindre  de  serrer  les  fils;  et  l’on  s’assura,  par  une  injection 
faite  dans  le  rectum,  cju’il  n’existait  à  ce  moment  aucune  com¬ 
munication  entre  ce  canal  èt  le  vagin.  Au  fiiveau  de  l’ancienrtë 
flâtillè,  les  bords  faîsdiérll  sanpàpe  dff  côté  du  rèctiïffi; 

Aüjo'ùid’hüi,  sixîèîtië  jdur,  on  S  tetirë  lèS  fils  tlû  périnée.  Le 
{iërirtéè  h’esl  pàè  r'ébni,  tbàiS  la  fttuqüèUèe  Vaginale  l’ëst  dans 
§à  hàt-tlë  iriféfiteuré.  A  là  profondeur  de  2  cëntimètresi  il  existe, 
entre  le  vagin  et  le  cloaque  périnéal,  une  blivërtùre  par  lè- 
qüëlle  pëiit  passer  uilë  sonde  de  femme. 

Nous  donnerons  de  nouveaux  détails,  quand  les  points  de 
suturé  lés  plus  profotlds  seront  enlevés. 

Si  là  réunion  est  solide  au  niveau  de  l’ancienne  fistule,  on 
devra  Së  féliciter  du  résultat;  car  une  nouvelle  fistule  située 
plus  bas  serait  plus  facile  à  guérir  ;  les  tissus  y  seraient  plus 
extensibles,  la  paroi  plus  épaisse,  et  l’on  rentrerait  dans  les 
feonditiOns  d’une  déchirure  du  périnée,  ou  d’une  fistule  recto- 
vulvairë. 

cependant  nous  nous  demandons  s’il  n’y  aurait  point  avan¬ 
tage  à  modifier  le  procédé,  à  ménager  la  muqueuse  vaginale 
en  fendant  le  périnée,  le  rectum  et  les  sphyncters,  et  à  réunir 
lek  lèvres  de  la  fistule  par  la  méthode  américaine,  tandis  qu’on 
introduirait  dans  l’anus  une  large  mèche  au  lieu  d’en  tenter  la 
réunion. 

Peut-être  est-ce  là  le  vrai  procédé  de  M.  Ricord,  dit  par  in¬ 
cision,  que  le  dictionnaire  en  30  volumes  aura  mal  décrit. 

Chez  la  malade  de  M.  Richet,  l’étroitesse  de  la  vulve  aurait 
rendu  l’opération  plus  laborieuse  si  l’on  n’eût  point  incisé  le 
vagin  ;  mais  tel  n’est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire, 

D'  Victor  gevillout. 


ÉLIMINATiÔN  SPONTANÉE  D’UN  ÀDéNOMÉ  DÛ  SEIN, 

Pàr  M.  le  D--  AzAiti,  professeur  adjoint  de^clinique  chirurgicale, 
à  Bordeaux. 

La  "femme  X...,  âgée  de  cinquante-pinq  ans,  entré  dans  mon  ser¬ 
vice  de  clinique  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  le  20  mars 
dernier,  pour  être  traitée  d’une  inflammation  au  sein  gauche. 

Getie  femme,  d’une  forte  constitution,  est  très-  grasse,  son  sein 
gauche  a  des  dimensions  énormes,  il  est  plus  gros  qu’une  tête  d  adulte, 
à  peu  près  le  double  du  sein  droit. 

Elle  est  absolument  sourd, e  et  ne  sait  pas  écrire,  ce  qui  rend  très- 
difficile  d’obtenir  des  renseignements  sur  ses  antécédents.  Cependant 
le  docteur  Senler,  chef  interne  de  l’hôpital,  a  eu  occasion  de  la  voir, 
il  y  a  quelques  années,  au  dépôt,  de  mendicité,  et  noüs  dit  qu’à  cette 
époque  son  sein  gauche  avait  à  peu  près  les  mêmes  'dimensions.  A 
fié  moment  notre  confrère  avait  reconnu  un  adénome. 

Le  sein  est  enflammé,  surtout  en  dehors  du  mamelon,  et  on  per¬ 
çoit,  en  outre  d’une  fluctuation  évidente,  la  sensation  d’une  tumeur 
plus  grosse  que  les  deux  poings  réunis,  et  siégeant  dans  les  profon¬ 
deurs  dé  l’organe  ;  cette  tumeur  paraît  bosselée  e.t  peu  dure;  je  me 
range  complètement  a  l’opinion  de  M.  Senterau  sujet  de  sa  nature,  pt 
je  crois  que  cet  adénome,  accidentellemet  enflammé,  a  provoqué  la 
formation  d’un  abcès.  ^  ^ 

Je  fais  une  large  ponction  et,  à  mon  grand  étonnehient,  il  s’écoule, 
'non  du  pus,  mais  ün  liquide  séreux  couleur  chocolat  clair,  ayant  tous 
lés  caractères- d’un  liquide  kystique  coloré  par  du  sang;  sa  quantité 
est  assez  considérable,  environ  3S0  grammes. 

Examiné  au  microscope,  je  n’y  constate  que  des  globules  de  sang 
.  déformés  et  des  cristaux  de  cholestérine. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivent,  il  s’écoule  dans  le  pansement  une 
assez  grande  quantité  du  même  liquide,  dont  l’odeur  fade  et  nauséa¬ 
bonde  rappelle  l’odeur  amniotique  ou  celle  des  fœtus  morts  dans  la 
cavité  utérine. 

Le  quatrième  jour  après  la  ppnction,  pendant  le  pansement,  je  re¬ 
marque  une  masse  grisâtre  qui  fait  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie; 
jel’altire  avec  de.s  pinces,  et  je  sectionne  avec  des  ciseaux  la  partie 
saillante.  C’est  un  fragment  de  glande  adtiiiràbleraént  disséquée,  avec 
‘ses  lobes,  ses  lobules  et  son  conduit  excréteur  ;  cette  glande  n’est 
plus  vivante,  elle  a  macéré  dans  le  liquide  kystique  contenu  dans  le 
sein,  et  elle  en  est  imprégnée. 

Deux  jours  après,  nouvelle  inflammation  à  la  partie  la  plus  déclive, 
large  incision,  et  il  est  possible  d’extraire,  par  des  tractions  modé¬ 
rées,  une  masse  glandulaire  semblable  à  la  première,  et  dont  le 
poids  est  de  380  grammes.  Quelques  portions  de  tissu  gla,ndu- 
laire  sont  adhérentes  aux  parois  du  kyste;  cependant  on  peut  les 
arracher  avec  l’ongle.  Toute  la  masse  élittiinée,  sauf  quelques  parties, 
est  privée  de  vitalité. 

Contraint,  par  un  accident,  'de  qüitifer-  le  service,  je  recom¬ 
mande  cette  malade  au  professeur  suppléant,  M.  le  docteur  Lane- 
longue,  qui'partage  mon  avis  au  sujet  de  la  conduite  à  suivre.  Cette 
marche  consiste  à  favoriser  les  efforts  de  la  nature  par  le  drainage  du 
kyste  et, par  des  injections  détersives  ou  irritantes.  Après  quelques 
jours,  la  rétraction  commence,  la  suppuration  diminue;  (nalheureu- 
sement  deux  'érysipèles  successifs  entr  avent' la  convalescence  de  notre 
malade.  Cepéndak,  après  un  mois,  il  n'e  resté  {jlus  qu’un  trajet  fistu- 

leux  qui  s’oblitère  bientôt,  et  la  guérison  est  complète,  tOüte  trace 


de  tumeur  a  disparu  dans'  le  sein ,  et  cet  organe  a  presque  recouvré 
ses  dimensions  primitives. 

Il  est  dunç  évident  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  adénorne  du 
séin  qffi  s’esf  élimin#  spon^némè^t,  cailles  incisions  n’oiït  fait. que 
favoriser  sa  sortie.  Quel  a  été  le  mécanisme  de  dette  singulière  élimi¬ 
nation,  et  quelles  sont  les  coéiséquencéà  pratiqqës  qu’on  pôBt  en  tirer? 
(ÿ^st  ce  que  nous  allons  successivement  exaniiner. 

Les  tumeurs  à  marche  lente,  qui  s’accroissent  excentriquement, 
sans  s’assimiler  les  tissus  VQiîijJs,  peuvent  s’entourer  d’un  kyste;  la 
formatiot)  de  ces  kystes  est  due  aux  mouvements,  soit  de  la  tumeur 
quand  elle  est  mobile,  soit  des  tissus  sur  la  tumeur  quand  celle-ci  est  > 
adhérente  ou  profonde.  Ils  sont  dus,  en  un  mot,  au  même  mécanisme 
que  les  bourses  muqueuses  accidenlelles.  Les  tumeurs  autour  des- 
quelles  on  a  observé  ces  formations  sont  les  exostoses,  les  lipômes,  5 
les  anévrysmes,  etc.,  etc.,  et  particulièrement  les  adénomes. 

M.  Massot  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  excellente  thèse  ■■ 
sur  ces  kystes  accidentels,  et  M.  Broca  les  a  longuement  décrits  dans  , 
son  àrticlé  Adëkomé  dü  Dictionnaire  encyclopédique  de  médecine.  :■ 
li  est  donc  certain  què  phez  là  fêmme  à  la  suite  du  ballotte¬ 
ment  4è  son  énorme  spin,  il  c’était  fait  autour  de  la  tumeur  un  kyste, 
qui  s'était  agrandi  peu  à  peu  et  dans  lequel  l'adénome  avait  fini  par 
se  pédiculiser,  puis  il  était  survenu  dans  ce  kyste  des  hémorrhagies 
successives,  qui  avaient  donné  au  liquide  contenu  sa  couleur  chocolat 
clair.  Enfin,  sous  l’influence  d’une  cause  inconnue,  le  pédicule  de 
l’adénome  s’étant  rompu,  la  tumeur  isolée  de  toute  part  était  devenue 
un  corps  étranger  dans  le  sein  de  la  maladie.  C’est  à  ce  moment  que 
la  femmeX...  a  réclamé  nos  soins,  et  l’inflammation  du  sein  qui  nous 
l’â  condüitè  était  le  derhièr  âcte  d’uU  travaii  d’élimination  spontanée, 
dont  le  bistouri  b’a  fait  que  hâter  le  dônoûment. 

je  n’ai  rencontré  dans  les  auteurs  aucune  observation  analogue,  et 
je  ferai  appel  à  ee  sujet  à  la  vaste  pratique  de  mes  collègues  de  la  So¬ 
ciété.  ,  ■ 

Tout  fait,  quand  il  est  bien  observé,  porte  avec  lui  un  certain  en¬ 
seignement  :  bien  que  la  pratique  s’accommode  peu  des  vues  de 
l’esprit,  n’est-il  pas  permis  de  se  demander  si,  dans  une  certaine 
mesure,  le  chirurgien  n’aurait  pas  avantage  à  provoquer  la  formation 
de  ces  kystes  qqi  isolent  plus  ou  nioins  lès  tumeurs  âu  milieu  des 
tissus.  ’ 

Cet  avantagé  n’est  pas  contestable.  Certaines  tumeurs  bénignèë  | 
nécessitent  des  opérations  ;  jë  ne  citerai  que  les  exostoses,  les  hyper¬ 
trophies  glandulaires,  les  lipômes,  les  adénomes;  et  quelquefois,  pour 
arriver  à  leur  ablation,  il  faut  faire  des  délabrements  considérables, 
des  dissections  laborieuses,  risquer  dès  hémorrhagies,  enfin  exposer^ 
l’air  et  à  la  suppuration  de  vastes  surfaces  saignantes.  Il  n’est  aucun 
de  nous  qui  n’ait  vu  succomber  des  malades  dans  ces  conditions, 
surtout  après  des  ablations  de  lipômes. 

Si  donc  il  était  possible  de  provoquer  autour  des  tumeurs  la  formji- 
tion  de  ces  kystes,  en  un  mot  d’imiter  le  travail  qu’a  fait  spontané¬ 
ment  la  nature,  chez  la  femme  X...  et  cheà  bien  d’autres,  les  condi¬ 
tions  opéraioireS  seraient  changées;  Une  incision  découvrirait  la 
tumeur  isolée,  une  seclion  serait  faite  d’un  pédicule  plus  ou  moins 
réduit,  et  les  malades  auraient  de  moins  quelques  chances  de  morta¬ 
lité.  ' 

Je  ferai  remarquer  que  les  tumeurs  autour  desquelles  ces  bourses 
muqueuses  ont  été  observées,  bien  que  d’ordres  divers,  ont  toutes  la 
même  marche,  ^  une  marche  très-lente,  —  et  que  le  secours  du 
bistouri  n’est  indispensable  que  lorsqu’elles  deviennent  gênantes  par 
leurs  dimensions  (je  ne  parle  pas  des  anévrysmes). 

Il  serait  donc  possible  de  mettre  à  profit  ces  délais  en  pratiquant 
certaines  manœuvres  qui  tendraient  au  résultat  désiré. 

Ces  manœuvres  ne  seraient  autres  que  la  reproduction  artificielle 
du  mécanisme  qui  provoque  la  formation  de  ces  Trystes,  c’est-à-dire 
le  glissement  méthodique  et  répété  des  tissus  sur  les  tumeurs,  en  un 
mot  une  sorte  de  massage. 

Je  n’insisterai  pas;  je  ne  veux  pas  ériger  en  méthode  les  consé¬ 
quences  d’un  fait  presque  isolé;  qu’il  me  suffise  do  dire  qu’il  est  tou¬ 
jours  légitime  de  chercher  à  améliorer  les  conditions  opératoires  des 
malades,  et  que  les  voies  indiquées  par  la  nature- sont  de  celles  dans 
lesquelles  le  praticien  peut  toujours  s’engager  sans  crainte. 


EXTRACTION  D’UNE  AIGUILLE  A  ,GO|UDRE 

Logée  depuis  longtemps  dans  le  bras, 

Par  le  D'  Bérenger-Fébaud,  de  la  marine  impériale. 

Les  observations  de  corps  étrangers  ayant  séjourné  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les  tissus,  sans  produire  au¬ 
cun  phénomène  réactionnel  de  la  part  de  l’organisme,  ne  sont 
pas  très-rares,'  il  esl  vrai,  mais  présentent  encore  un  intérêt 
assez  grand,  pour  qu’il  ne  soit  pas  inutile  de  consigner  les  faits 
nouveaux  à  mesure  qu’ils  se  produisent. 

J’ai  eu  déjà,  en  décembre  1858,  l’occasion  d’extraire  une 
aiguille  à  coudre,  logée  depuis  plusieurs  années  dans  le  sein 
gauche  d’une  vieille  dame,  et  n’ayant  occasionné  aucun  autre 
phénomène  qu’un  sentiment  de  piqûre  pendant  certains  mou¬ 
vements  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  LXVII,  p.  5kh)- 
Voici  aujourd’hui  une  seconde  observation  assez  analogue,  que 
je  viens  de  recueillir,  il  y  a  quelques  jours  à  peine. 

M"’'  M...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  replète  et  de  bonne  constitu¬ 
tion,  portait  au  bras  droit,  vers  l’insertion  supérieure  du  grand  su¬ 
pinateur,  un  petit  corps  étranger  assez  profondément  placé,  déformé 
âllongée,  horizontale,  un  peu  mobile,  ne  provoquant  aucune  douleur 
spontanée,  maisun  sentimentde  piqûre  quand  on  dirigeait  les  pressions 
dans  cerlains  sens,  n’entraînant  aucun  gonflement  voisin,  aucun 
changement  de  coloration  de  la  peau.  M"’"  M...  ÿétait  aperçue  e 
l’existence  de  ce-corps  étranger  il  y  a  plus  de  douze  ans,  et.ne  savm 
comment  il  avait  pu  s’introduire  dans  les  tissus,  ne  portant  aqcune 
cicatrice  dans  les  environs,  et  ne  se  rappelant  pas  d’avoir  jamais 
éprouvé  aucune  piqûre, en  cet  endroit.  , 

Le  1  "  juin,  elle  me  consulte  ;  je  reconnais  facilement  l’existencede 
corps  étranger  que  j’estime'être  une  aiguille  ou  une  épingle^,  et  j  oj) 
pour  son  extraction  immédiate,  ce  qui  est  accepté  aussitôt.  Je  ® 


aïsposaîs  pratiquer  une  petite  îricisîon  a'ü  niveau  dë  l’e'xtrénrtitê  la 
dIus  externe  du 'corpe  étranger,  mais  la  crainte  d’avoir  une  cicatrice 
apparénie' me  fart  demander,  par  M”'  M...,.,que  je  fasse  fextrac- 
tion'pàrl*extrëmi‘lé  antérieure,  qui  esi  l'a  plus  profondément  située, 
j’ouvré  la  peaii  d^ns  upe  longueur  de  I  centimètre,  par  une  incision 
verticale  dans  cet  endroit,  pensant  pouvoir  faire  sailfir  ensuite  la 
pointe  dU  corps  étranger  par  une  légère  pression.  L’extrémité  sur 
lâqlielie  j’agis  est, obtuse  et  entourée  d’un  tissu  cellulaire  assez  dense; 
lé^Wéssions  exercées,  au  lieu  de  faire  la  saillie  entre  tes  lèvres  de  la 
■‘etile 'pid>èt  poussent  au  contraire  la  pointe  opposée  à  se  dessiner 
tfes-ciairëûienl  sous  la  peau,  à  la  face  externe  du  bras.  Jë  reviens 
Àhc  à  ma  première  idée,  et,  faisant  une  incision  de  moins  de  1  cen- 
Umélré. au  niveau  de. cette  pointe,  je  fais  apparaître  un  corps  métal- 
liqué,  quë  je  saisis  entre  les  mors  d’tine  pince  à  artères. 

Il  faut  tiret;  très-fortement  pour  extraire  le  corps  étranger  ;  c’est  un 
vériteble  arrachement,  et  je  reconnais,  après  l’extraction,  que  j  ai 
saisi  par  la  parité  voisine  ’du  chas  une  aiguille  d’acier  de  petit  dia- 
riiêtre,  longue  de  16  millimètres,  rompue  depuis  longtemps  vers  sa 
pointe,  noirâtre  dans  toùte'  son  étendue,  lisse  aux  deux  extrémités  et 
Oxydée  assez  fortement  sur  le  milieu  de  sa  longueur. 

J'applique  un  petit  carré  de  taffetas  sur  chaque  piqûre,  qui  n’a 
fourni  qu’une  très -petite  gouttelette  de  sang.  Huit  heures  après,  la 
cicatrisation  étaql  presque  faite,  j’enlève  le  taffetas;  je  le  remplace 
par  un  petit  linge  mouillé,  et  le  soir  même,  M...  se  mit  en 
joute  pour  un  voyage  de  60  lieues  en  chemin  de  fer,  ne  ressentant 
plus  aucune  douleur  ni  aucune  gêne. 

Quelle  a  été  la  voie  d’introduction?  Il  est  impossible  de  dé¬ 
cider  si  c’est  par  pénétration  directe  ou  par  un  cheminement 
plus  ou  moins  prolongé  que  cette  aiguille  s’est  trouvée  à  cette 
partie  du  bras."  Mais  là  n’est  pas  la  question  ;  la  chose  impor- 
tahte  à  noter  dans  le  cas  présent,  c’est  que  ce  corps  étranger 
ait  pu  séjourner  un  temps  très-long  dans  les  tissus  sans  provo¬ 
quer  jamais  aucune  révolte  de  l’organisme. 


aooîKTX  iih:^xb.iai.k  se  cbii^ueloie. 

Séance  du  12  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Montpellier  médical,  imn  1867; 

■Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  juin  1867; 

fiétue  médicale  de  Toulouse; 

'he  V opportunité  de  Zauersiow,  par  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon); 

Quelques  mots  encore  sur  les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens 
Whmineux,  par  le  docteur  Michaux  (de  Louvain)  ; 

Bulletin  de  la  Sociélé  de  médecine  de  Paris,  année  1866. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

prie  lettre  de  M.  Liégeois,  qui  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire  déclarée  vacante; 

Pjiê'reitre  de  M.  le  docteur  Heyfelder,  membre  honoraire,  qui 
offre,  de  la  part  de  M.  le  docleur  Pélikan,  une  brochure  intitulée  ; 
Compte  rendu  des  expériences  de  l’inoculation  de  la  peste  aux 
bêtes  à  cornes- 

—  M.  LARREY  donne  lecture  de  l’observation  suivante,  adressée 
parM.  Ghérini,  correspondant  à  Milan  : 

N.  N...,  belle  fillette  de  neuf  ans  et  demi,  de  la  ville,  naquit  de 
parents  sains. 

La  mère  s’aperçut  que  la  petite,  au  cinquième  mois,  avait  la  main 
gauche  plus  chaude  et  plus  développée  que  l’autre;  cependant  la 
petite  était  belle  et  saine. 

La  mère,  à.  deux  ans,  voyant  que  s’ajoutait,  aux  déjà  dits  phéno- 
jaènes,  une  tumeur  au  dos  et  à  la  paume  de  la  main  avec  une  grande 
dilatation  des  veines  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  se  décida  d’avoir 
•une  consultation. 

iQp  déclara  que  la  maladie  était  utie  tumeur  sanguine  et  qu’il  fallait 
la  traiter  avec  des  astringents,  le  froid  et  la  compression,  ce  qui  fut 
l^ij  sans  profit. 

A  sept  ans,  on  me  consulta  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  le 
plus  convenable  traitement. 

En  examinant  avec  attention  la  main,  je  m’aperçus  que  la  tempé¬ 
rature  était  bien  élevée,  les  dimensions  plus  grandes,  et  qu’il  y  avait 
sur  le  dos  une  tumeur  grande  comme  une  pièce  de  2  francs,  et  à  la 
paume  une  plus  petite.  Toutes  deux  disparaissaient  avec  la  compres¬ 
sion  faite  soit  sur  les  tumeurs,  soit  sur  les  artères  radiale  et  ulnaire, 
ou  sur  la  brachiale,  pour  reparaître  aussitôt  que  cessait  l'action  de  la 
cpippression.  La  pulsation  était  manifeste  à  l’œil,  et  avec  l’ausculta- 
ïion  on  entendait  un  bruit  placentaire.  Les  veines  de  la  main,  de 
l’avant-bras  et  du  bras,  étaient  extrêmement  dilatées;  l’artère  bra¬ 
chiale  fort  développée  et  flexueuse.  Cependant  la  petite  se  portait  tou¬ 
jours  bien. 

Par  exclusion,  on  pouvait  dire  que  ce  n’était  pas  une  angectasie, 
Di  un  anévrysme  variqueux,  ni  un  anévrysme  par  anastomoses,  ni  une 
varice  anévrysmatique,  mais  comme  les  signes  s’approchaient  plus  de 
cette  dernière,  j’ai  résolu  de  nommer  cette  maladie  ,une  varice  gné- 
hrysmatique  congénitale. 

•le  proposai  de  faire  la  ligature  successive  des  artères  radiale  et 
ulnaire.  La  ligature  de  la  radiale  fut  faite  le  9  mars  1865;  ensuite,  on 
adié'Tanère  ulnaire  le:26  octobre  de  la  même  année. 

Chaque  opération  a  porté  ses  avantages,  en  ce  seris  qpe  Ja  maladie 
coiKerve  eqqore  sçs  .signes,  mais  très-peu  sensibles. 

Aujourd'hui,  50  mai  1867,  la  maladie  est  restép  sj,ationnai,re,  la 
::Retlité  est  belle,  .saine,  .et  les  parents  satisfaits.  Le  système  veineux 
veste  dilate  comme  auparavant. 

On  remarque  deux  petites  artères,  une  au  dos,  l’autre  à  la  paume 
■de  la  main,  lesquelles  se  sont  développées  après  les  opérations.  Peut- 
%e,  on  devra  plus  tard  les  lier  aussi. 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  (suite). 

M.  diday  s’annonce,  non  comme  un  champion  appartenant  à  Tun 
RD  .à  l’autre  camp,  mais  comme  un  intermédiaire  disposé  à  leur 
^ndre  la  main  alternativement  à  tous  les  deiçx.  P’ailjeurs,  il  demande 


êtèridre  un  peu  la  question,  et  à'  traiter,  en  termes  plus  généraux, 
dé'  (f  ia  conduite  à  tenir  par  le  praticien  en  feee  d?une  syphilis  dé- 
cferéé.  » 

Or  on  est  aujourd’hui,  malgré  quelques  divergences,  à  peu  près 
d’accord  sur  ces  trois  points  :  4“  que  le  roercurç,  donné  pendant  le 
chancre,  ne  prévient  pas  les  accidents  secondaires;  2“  qu’il  exerce 
contre  la  plupart  de  ces  àccide'rits,  une  fois  qu’ils  sont  déclarés,  une 
influence  favorable;  3“  mais  'qu’il  n’empêche  pas  leur  retour,  ne 
détruit  pae-oe  qu’on  appelle  la  dialhèse.  Ge  traiisièrrie  point  avait  déjà 
été  formulé  avec  une  autorité  et  une  loyautés  parfaite  par  M.  Ricord, 
dont  M.  Diday,  sari  éfèv'e,  s’honore  d’être  le  représentant  à  la  tribune 
de  la  Société.  Cet  aveu  d’un  maître  aussi  accrédité  que  M.  Ricord  sur 
l’impuissattce  du  mercure  comme  agent  de  cure  radicale,  a  puissam¬ 
ment  contribué,  non-seulement  à  éclairerla  science  en  la'débarrassant 
d'une  illusion  trompeuse,  mais  encore  à  ramener  les  praticiens,  en 
leur  montrant  que  les  récidives  observées  par  eux  ne  provenaient  pas 
de  leur  faute. 

Eh  bien,  l’accord  existant  sur  les  trois  points  énoncés  ei^dessus 
est,  pour  M.  Diday,  une  preuve  de  la  vérité  de  ses  idées  sur  la  na¬ 
ture  non  moins  que  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

En  effet,  pour  lui,  la  syphilis  est,  comme  d’ailleurs  toutes  les 
autres  maladies  virulentes,  très-probablement  une  maladie  parasitaire. 
En  attendant  que  le'  microscope  donne  à  cette  hypothèse  sa  démon¬ 
stration  directe,  M.  Diday  la  justifie  par  les  deux  considérations  sui¬ 
vantes  : 

1®  Gomme  les  germes  des  parasites,  animaux  ou  végétaux,  on  voit 
les  agents  des  maladies  virulentes  avoir  une  incubation  fixe,  puis 
sommeiller  et  se  réveiller  après  une  latence,  une  inaction  plus  ou 
moins  longue;  témoin  la  mentagre,  maladie  due  à  un  parasite,  qui, 
après  une  guérison  de  plusieurs  mois,  se  manifeste  de  nouveau  et 
sans  nouvelle  contagion. 

2“  Il  n’y  a  que  des  êtres  organisés  qui  prolifèrent  en  des  êtres 
identiques,  aptes  eux-mêmes  à  se  reproduire.  Or,  cela  étant,  peut-on 
supposer  que,  uniquement  en  pathologie  animale,  un  petit  nombre  de 
corps  fassent  seuls,  sous  le  nom  de  virus,  exception  à  cette  loi  qui 
régit  le  monde  physique?... 

Remarquons  à  quel  point  la  théorie  parasitaire  rend  un  compte 
logique  de  l’évolution  de  la  syphilis.  On  sait  que  les  parasiticides  onf 
une  influence  destructive  Irès-marquée  sur  l’être  à  l’état  de  dévelop¬ 
pement;  en  ont  une  nulle  ou  beaucoup  moins  marquée  sur  le  même 
kre  à  l’état  de  germe.  Eh  bien,  impuissance  du  parasiticide  sur  le 
germe  et  action  de  ce,  même  parasiticide  sur  l’être  développé,  cela 
n’explique-t-il  pas  bien,  en  syphiliographie,  l’impuissance  du  mercure 
donné  pendant  le  chancre,  ainsi  que  dans  l’intervalle  entre  les  réci¬ 
dives  et  son  action  sur  les  accidents  secondaires,  ainsi  que  sur  cha¬ 
cune  de  leurs  récidives? 

Mais  dans  l’élude  de  l’évolution  de  la  syphilis,  il  ne  faut  pas  tenir 
compte  seulement  de  l’agent  morbide.  L’organisme,  c’est-à-dire  le 
milieu  dans  lequel  cet  agent  opère,  doit  aussi  être  pris  en  considéra¬ 
tion,  Or,  la  parasitographie  fournit  encore,  à  cet  égard,  des  données 
certaines.  Elle  enseigne  qu’une  condition  favorable  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  parasites,  c’est  l’affaiblissement  de  l’être  sur  lequel  ils 
vivent  :  voyez  les  achorions,  les  pediculi  se  multiplier  chez  les  en¬ 
fants.  lymphatiques,  débilités,  les  champignons,  les  lichens  sur  les 
arbres  vieillis  ou  malades. 

Ceci  nous  apprend,  continue  M.  Diday,  que  la  syphilis  peut  guérir 
.c-ule  quand  l’agent  morbide  a  peu  de  force  et  que  l’organisme  du 
;  ijet  infecté  est  vigoureux  :  ceci  a  d’ailleurs  été  démontré  par  l’ob¬ 
servation.  A  ce  sujet,  M.  Diday  renvoie  aux  dix-huit  exemples  de 
guérison  spontanée,  dont  son  livre  contient  la  relation  détaillée  :  la 
guérison,  dans  ces  cas,  remonte  aujourd’hui  à  huit,  dix,  douze  ans, 
et,  pour  l’un  d’eux,  à  vingt  ans. 

Ceci  nous  apprend  encore  que  l’hygiène  reconstituante  est  le  seul 
moyen  à  employer  dans  l’intervalle  entre  les  récidives,  en  ipême 
temps  qu’un  adjuvant  précieux  pendant  la  durée  même  de  ces  réci¬ 
dives. 

Sur  ces  données  s’établit  un  traitement,  sans  exclusions  systéma¬ 
tiques,  où  le  spécifique  et  l’hygiène  interviennent  chacun  à  leur  tour, 
selon  les  besoins,  dans  une  juste  proportion,  sans  donper  le  spedacle 
d’un  médicament  asthénique,  antiplastiquo,  débilitant,  donné  à  ou¬ 
trance,  pendant  tout  le  cours  d’une  maladie  essentiellement  débili¬ 
tante  elle-même.  Ici  encore,  nous  nous  retrouvons  avec  M.  Ricord,  qui, 
plus  que  personne  et  avant  qui  qu,e  ce  soit,  a  réduit  l’usage  du  mer¬ 
cure;  qui,  contre  la  syphilis  même,  sait  en  vrai  praticien  en  ajourr 
ner  l’emploi  quand  on  est  en  présence  d’une  complication  débilitante; 
qui  enfin  a  toujours  recommandé  de  l’associer  à  un  régime  tonique. 

Répondant  à  M.  Depaul,  qui  dopte  ,du  pouvoir  de  la  nature  e,t  de 
l’hygiène,  soit  pour  prévenir,  soit  pour  guérir  la  syphilis  héréditaire, 
M.  Diday  reconnaît  que,  en  pareil  cas,  le  mercure  doit  toujours  être 
administré,  qu’il  y  aumit  faute  grave  à  l’omettre.  Cependant  il  veut 
établir  que  la  nature  et  l’hygiène  fpnt  ici  tout  autant  que  les  remèdest 
et  il  le  prouve  par  deux  faits.  Le  premier,  c’est  que  la  série  d’enfants 
qui  naissent  successivement  de  deux  parents  syphilitiques  sont  de 
moins  en  moins  infectés,  même  quand  ces  parents  n’ont  suivi  aucun 
traitement  ;  l’açfion  Jœticide  du  virus  s’épuisant  spontanément 
au  fur  et  à  mesure  de  chaque  naissance;  Haase,  Bertin,  Bardinet, 
Doyon  et  Drou,  ont  publié  des  preuves  cliniques  irrécusables  de  cotte 
loi.  Secondement,  M.  Diday  cite  Ip  cas  d’un  nourrisson  syphilitique, 
qu’il  traitait  par  le  mercure,  et  chez  lequel  on  voyait  néanmoins  le 
mal  s’aggraver  et  menacer  la  vie,  lorsqu’on  découvrit  que  la  nourrice 
s’adonnait  passionnément  aux  alcooliques.  Confié  à  une  meilleure  nour¬ 
rice,  Tentant  a  guéri,  quoique,  à  partir  de  ce  changement,  on  ne  lui 
ait  plus  donné  dp  mprcure. 

D’après  ces  notions,  M.  Diday  traite  la  syphilis  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Il  ne  donne  pas  le  . mercure  durant  le  chancre  primitif,  ou  du  moins 
'.il  ne  le  donne  que  rarement,  que  si,  après  quatre  semaines,  l’indura- 
ition  devenue  très-consistante,  annonce  une  de  ces  véroles  fortes 
contre  lesquelles  il  y  a  lieu  d’agir,  non-seulement  dès  que  la  première 
éclosion  d’accidents  se  révèle  par  des  manifestations  apparentes, 
mais  dès  qu’on  pst  sûrqu’ellp  est  en  voie  de  s’opérer. 

Il  ne  donne  pas  de  mercure  contre  les  accidents  secondaires  si 
ceux-ci  sont  légers,  et  si  la  constitution  du  sujet  promet  une  force 
.sutfisante  de  résistance  .à  l’agent. morbide.  Il  en  donne,  au  contraire, 
si  la  première  poussée,  au  lieu  de  consister  en  roséole,  en  papules 
d,i(s.ç,rb,tes,.sp,  compose  de  macules  foncées,  de  squammes,  de  pustules. 


Même  conduite  â  l‘êgârd'(îes  récidives  ultérieures.  Pas  de  mercure 
sr  elles  sont  espacées,  consistant  en  lésions  superficielles,  si  leur  ap¬ 
parition  peut  s’expliquer  par  des  causes  d’évolution  indépendantès 
delà  force  du  vfrus  (tels  sont  les  changements  de  saison,'  les  excès, 
les  émotions  morales).  Mercure  dans  les  conditions  opposées. 

M.  Diday  donné  cependant  presque  toujours  le  mercure  pour  cer¬ 
taines  lésions  contre  lesquelles  il  possède  une  efficacité  incontesiable  : 
l’iritis,  l’onyxis,  l’albuginite,  la  dysphonie.  Au  contraire,  il  ne  le 
donne  pas,  s’il  n’existe  qu’une  syphilide  palmaire  ou  plantaire,  ou 
dès  plaques  muqueuses,  maladie  contre  laquelle  l’action  d’un  traite¬ 
ment  mercuriel  interrie  est  égal  à  zéro. 

Mais,  dans  les  divers  cas  où  il  juge  le  mercure  indiqué,  M.  Diday 
ne  le  continue  que  jusqu'"à  ce  qu’il  ait  influencé  l'organisme,  ce  qui 
se  reconnaît  à  une  gingivite  commençante.  Huit  à  dix  jours  d’un 
traitement  avec  10  centigrammes  de  proto-iodure  dé  mercure  et  une 
frictioB  de  4  grammes  d’onguent  napolitain  par  jour,  lui  suffisent 
ordinaiirement  pour  obtenir  ce  résultat.  Avec  cette  manière  d’agir, 
conforme  d’ailleurs  au  mode  séloniequel  on  use  des  autres  spécifiques, 
il  a  l’avantage,  n’irritant  pas  le  tube  digestif  et  n’habituant  pas  l’or¬ 
ganisme  à  l’action  curative  du  remède,  de  pouvoir  recommencer  ce 
court  traitement  avec  le  même  succès,  chaque  fois  qu’une  nouvelle 
poussée  en  démontre  l’indication. 

Mais  la  syphilis  ne  conserve  pas,  pendant  toute  sa  durée,  les  mêmes 
caractères.  Secondaire,  elle  se  donne  à  quiconque  la  veut  prendre; 
elle  engendre  des  lésions  contagieuses;  elle  guérit.  Tertiaire,  elle  ne 
survient  que  dans  des  cas  déterminés;  ses  lésions  ne  sont  plus  con¬ 
tagieuses;  elle  n’est  plus  curable,  ou  du  moins  elle  ne  l’est  que 
comme  le  sont  la  dartre,  le  rhumatisme,  la  goutte. 

Ces  changements  de  caractères  dénotent  une  transformation  de  na¬ 
ture.  De  même  que  l’intoxication  saturnine,  paludéenne,  rubéolique, 
donne  lieu  à  des  perturbations  profondes,  à  la  leucocytémie,  à  l’ané¬ 
mie,  à  l’albuminurie,  de  même  l’intoxication  syphilitique  peut,  dans 
certaines  conditions,  se  transformer  en  une  diathèse.  Ces  conditions 
sont  la  privation  de  sommeil  nocturne,  les  émotions  du  jeu,  les  excès 
alcooliques,  la  vie  sédentaire  dans  un  air  confiné,  etc. 

Le  tertiarisme,  en  d’autres  termes  la  syphilis  devetiüe  diathèse,  ne 
se  guérit  pas  plus  par  les  médicaments  que  le  rhumatisme  par  les 
bains  térébenthinés,  que  la  goutte  par  une  saison  à  Vichy,  que  les 
dartres  par  les  eaux  d'üriage  (les  plus  puissantes  de  toutes  cepen¬ 
dant  contre  cette  affection).  De  même,  l’iode  n’est  pour  la  syphilis 
tertiaire  qu’un  excellent  palliatif.  Pour  la  guérir,  il  faut  un  change- 
gement  radical  et  permanent  de  toutes  les  conditions  de  la  nutrition  : 
résidence,  profession,  alimentation,  hygiène  morale. 

Revenant  à  la  question  plus  spépia|ement  portée  dpyant  la  Société^ 
M.  Diday  demande  à  la  Société  elle-même  si,  par  sa  compositipn, 
elle  se  sent  bjen  compétente  pour  trancher  un  problème  aussi  grave; 
si  elle  ne  ferait  pas  mieux  d’en  renvoyer  la  solution  à  un  congrès  de 
spécialistes  convoqués  spécialement  dans  ce  but. 

M.  VERNEüiL.  Je  crois  être  l’interprète  de  la  Société  en  remer¬ 
ciant  M.  Diday,  qui  a  bien  voulu  venir  de  si  loin  prendre  part  à  la 
discussion  actuelle.  11  est  toutefois  une  phrase  de  son  allocution  que 
je  ne  puis  lai.^ser  sans  réplique.  Notre  cojlègue  craint  que  la  Société, 
composée  surtout  de  chirurgiens  proprement  dits,  n’ai,t  pas  toute  la 
compétence  désirable  pour  juger  les  poinfç  litigieux  de  l’histoire  de 
la  syphilis.  Il  pense  que  ces  problèmes  difficiles  seront  plus  sûreraenf 
résolus  dans  un  congrès  de  spécialisies. 

Je  ne  saurais  partager  cette  manière  de  voir;  je  suis  convaincu  que 
nous  sommes  parfaitement  compétents  et  que  nulle  réunion  ne  saurait 
l’être  davantage. 

Nous  sommes  arrivés  pour  la  plupart  à  l’âge  de  la  maturité,  nous 
avons  en  moyenne  plus  de  vingt  ans  de  pratique,  et  la  théorie  nous 
est  connue  dans  ses  moindres  détails.  Deppis  longtemps,  dans  la 
clientèle  privée  ou  dans  les  hôpitaux,  nous  soignons  lés  maladies 
vénériennes.  Un  bop  nombre  d’entre  nous  a  passé  plusieurs  annè^ 
dans  les  établissements  spéciaux,  et  tous  nous  avons  étudié  la  vérole 
comme  les  aflections  des  yeux,  des  voies  urinairep,  des  organes  gppi- 
taux  dans  les  deux  sexes,  et  autres  objets  de  diverses  spécialité; 
nous  connaissons  tout  cela  comme  les  fractures,  les  luxations,  les 
hernies,  les  anévrysmes  et  bien  d’autres  sujpts  tqut  aussi  difficiles, 
tout  aussi  compliqués. 

Il  me  semble  même  que  pour  connaître  à  fond  ,unp  ajîecfion  aussi 
fréquente,  aussi  variée,  aussi  protéiforme  que  la  vérole,  il  y  a  plus 
d’avantage  à  être  encyclopédiste  qu’à  tenir  toujours  ses  yeux  fixés 
sur  un  seul  point  de  la  science  et  de  la  pratique. 

Si  l’on  interrogeait  le  passé  et  le  présent,  on  verrait  que  les  plu? 
grands  progrès,  les  découvertes  les  plus  utjles  dans  le  champ  des 
prétendues  spécialités,  ont  été  réalisés  et  promulgués  précisément 
par  les  esprits  à  vues  larges  et  non  par  les  spécialistes.  Ceux-ci 
d’ailleurs  sont  fort  sujets  à  l’erreur  et  sp  trpmpent  tout  aussi  bien 
que  les  autres,  malgré  leurs  longues  méditations  exclusives. 

Si  M.  Diday  a  fait  faire  des  progrès  réels  à  la  syphiliographie,  c’pst 
justement  parce'  qu’il  sait  aborder  tous  les  points  de  la  science  mé¬ 
dicale  comme  il  le  prouve  chaque  jour  dans  l’estimable  journal  qu’^1 
rédige. 

En  résumé,  que  les  syphiliographes  fassent  un  congrès  s’ils  le 
veulent,  mais  il  est  évident  que  nous  pourrons  en  attendant  traiter 
avec  fruit  la  question  du  traitement  de  la  vérole. 

Ceci  dit,  je  veux  examiner  quelques  points  du  discours  de  M.  Diday. 
Je  constate  d’abord  avec  plaisir  qu’il  ne  croit  pas  fermement  à  la 
guérison,  et  à  plus  forte'raison  à  la  guérison  de  la  syphilis  tertiaire. 
Je  vois  ensuite  que  M.  Diday  est  partisan  du  mercure  dans  les  cas 
où  nous  le  croyons  indispensable.  Seulement  il  l’administre  d'’une 
manière  particulière,  comme  le  premier  syphiliographe,  et  comme 
proposait  de  le  faire  M.  Panas  dans  une  des  dernières  séances. 

Dans  cette  méthode  on  donne  le  spécifl(iue  à  baufo  dgse,  de  façon 
à  faire  disparaître  les  manifestations  secondaires  en  un  temps  relati¬ 
vement  court;  après  quoi  on  suspend,  pour  reprendre  plus  tard  au 
besoin.  On  cherche  à  juguler  les  accidents. 

Les  partisans  du  mercure  qui  sont  dans  cette  enceinte  suivent  pour 
la  plupart  d’autres  errements.  Ils  le  prescrivent  à  petite  dose  et  en 
prolongent  longtemps  l’emploi  pour  combattre  peu  à  peu  le  mal,  sans 

avoir  la  prétention  de  l’anéantir  rapidement.  '  *  " 

Si  je  ne  me  trompe,  ces  deux  méthodes  sont  radicalement  diffé- 
renfes,  et  je  crois  que  la  Sociélé  ferait  bien  de  les  étudier  compara¬ 
tivement  avec  le  plus  grand  soin.  Je  ne  me  pose  point  en  législateur; 
mais  à  mon  sens  et  avec  les  idées  générales  qui  me  guidçnt  en  tjiéoriê 
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et  en  pratique,  la  seconde  méthode  anciennement  inaugurée  à  Mont¬ 
pellier  me  paraît  infiniment  supérieure  et  plus  rationnelle  que  la  pre¬ 
mière.  C’est  un  point  à  discuter. 

Je  n’ajouterai  qu’un  mot.  Nos  contradicteurs  disent  que  nous  don¬ 
nons  du  mercure  pendant  deux  ans  ;  cela  pourrait  prêter  à  1  équi¬ 
voque.  Oui,  nous  donnons  du  mercure  pendant  le  cours  des  deux 
premières  années  quand  la  chose  nous  paraît  utile,  mais  avec  des  in¬ 
terruptions  et  non  pendant  sept  cents  jours  consécutifs.  Le  premier 
traitement  mercuriel  dure  à  la  vérité  quatre  mois  en  moyenne,  mais 
•pendant  le  reste  de  la  cure,  un  nombre  égal  de  jours  suffit  ordinaire¬ 
ment.  Je  fais  cette  remarque  pour  éviter  un  malentendu  qui  n’est  que 
dans  les  mots. 

M.  DESPRÉS.  La  proposition  d’un  congrès  faite  par  M.  Diday  n’a 
point  été  accueillie  favorablement.  La  Société  de  chirurgie  est  abso¬ 
lument  compétente,  la  discussion  l’a  bien  prouvé,  et  l’on  a  vu  se 
produire  successivement  des  affirmations  émanant  d’une  grande 
autorité  et  des  preuves  empruntées  à  l’observation  directe,  ün 
congrès  ne  ferait  pas  autre  chose,  ce  serait  encore  des  preuves 
et  des  opinions  personnelles.  Quant  à  voter  des  conclusions,  c’est 
toujours  à  tort  qu’une  société  s’engage  dans  cette  voie.  Quant  au 
fond  de  la  question  qui  s’agite  en  ce  moment  devant  la  Société,  j’ai 
déjà  dit  qu’il  fallait  compter  les  faits  et  les  juger.  Les  faits  démon¬ 
trent  que  les  accidents  syphilitiques  guérissent  seuls  ou  reviennent 
indéfiniment.  Dans^les  syphilis,  malignes  précoces,  le  mercure  est 
sans  action  et  quelquefois  même  il  est  nuisible;  en  un  mot  tout 
dépend,  quant  aux  résultats  de  la  thérapeutique,  du  degré  d’intensité 
de  la  syphilis  qu’on  a  traitée. 

Je  remercie  M.  Diday  de  l’appui  qu’il  nous  a  prêté.  Je  vois  un 
mouvement  parmi  mes  collègues,  je  m’explique  :  M.  Diday  nous  a 
cité  cette  observation  de  Lallemand,  qui  montre  des  avortements  suc¬ 
cessifs  résistant  au  traitement  mercuriel  et  s’arrêtant  grâce  aux  pré¬ 
parations  d’or. 

Je  n’en  veux  pas  davantage  ;  c’est  une  preuve  que,  dans  ce  cas, 
les  avortements  ont  cessé  par  suite  de  l’épuisement  naturel  de  la 
syphilis.  M.  Diday  nous  parle  d’un  nourrisson  auquel  il  a  donné  du 
mercure  et  qui  ne  guérissait  pas.  En  cherchant  bien  la  cause  de  cet 
insuccès,  on  trouva  que  la  nourrice  buvait.  On  changea  la  nourrice 
et  on  cessa  le  mercure  ;  l’enfant  guérit.  Y  a-t-il  une  meilleure  preuve 
qu’une  bonne  nourriture  et  une  bonne  hygiène  valent  plus  que  le 
mercure?  , 

M.  DIDAY.  J’ai  déjà  dit  que  je  n’étais  pas  aussi  radical  que  M.  Des¬ 


prés  ;  cependant  je  trouve  qu’on  n’a  point  assez  tenu  compte  des 
observations  que  j’ai  publiées  et  qui  sont  relatives  à  des  guérisons  de 
syphilis  obtenues  sans  l’emploi  des^mercuriaux.  L’une  d’elles  remonte 
à  vingt  ans,  et  j’ai  encore  l’occasion  de  revoir  la  malade. 


PRESENTATION  DE  MALADES 

Nanisme  avec  polysaroie. 


M.  TRÉLAT  présente  un  sujet  chez  lequel  on  peut  observer  tous 
les  caractères  de  l’arrêt  général  du  développement  consécutif  à  la 


naissance. 

Léon  B...  est  âgé  de  dix-huit  ans,  il  a  404  centimètres  de  taille; 
son  poids  est  d’environ  3b  kilogrammes.  Ses  parents,  régulièrement 
conformés,  ont  eu  quatre  enfants.  L’aînée  et  les  deux  cadets  sont 
bien  développés;  Léon  est  le  second.  Il  æ  exactement  l’aspect  d’un 
enfant  de  vingt  à  vingt-deux  mois  amplifié;  même  figure  enfantine, 
même  sourire  facile,  mêmes  plis  à  la  racine  et  dans  la  longueur  des 
membres.  Les  dents,  au  nombre  de  dix-huit,  appartiennent  toutes  à 
la  première  dentition  ;  les  deux  incisives  médianes  supérieures,  tom¬ 
bées  il  y  a  deux  ans,  n’ont  pas  été  remplacées  ;  mais  on  voit  à  leur 
niveau  la  gencive  amincie  et  soulevée  par  les  deux  incisives  de  la 
seconde  poussée. 

A  la  base  du  cou  et  dans  la  région  des  reins,  on  apprécie,  sous  le 
tégument,  une  épaisseur  considérable  de  graisse  ;  c’est  son  accumu¬ 
lation  qui  détermine  les  plis  des  membres  qui  ont  été  indiqués.  Il  est 
probable  que  cette  accumulation  de  graisse  ne  se  borne  pas  au  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,  mais  qu’elle  a  envahi  les  espaces  inter-orga¬ 
niques  et  peut-être  même  le  tissu  de  certains  organes.  La  marche  est 
difficile  ;  le  sujet  doit  être  soutenu  par  les  mains  et  ses  pas  sont  courts 
et  roides  ;  la  respiration  est  courte  et  manifestement  insuffisante.  Le 
sujet  mange  peu  et  digère  bien.  Il  est  souvent  et  opiniâtrément  con¬ 
stipé. 

C’est  entre  deux  et  trois  ans  que  ses  parents  s’aperçurent  que  son 
développement  ne  suivait  pas  une  marche  régulière. 

Léon  parle,  mais  sa  prononciation  est  enfantine  et  sa  voix  entre¬ 
coupée  par  la  brièveté  de  la  respiration.  Il  faut  suivre  avec  attention 
pour  entendre  ses  mots;  cependant  quand  il  s’aperçoit  qu’on  ne  l’a 
pas  entendu',  il  se  reprend  volontiers  et  prononce  mieux.  Il  répond 
juste  aux  questions  simples  ;  il  sait  l’heure  et  le  jour.  Il  n’écrit  pas, 
mais  il  sait  lire  ;  sa  lecture  est  lente,  un  peu  difficile,  mais  continue  ; 
néanmoins  les  mots  un  peu  longs  et  les  termes  inusités  lui  échappent 
complètement.  C’est,  en  somme,  une  intelligence  faible  et  paresseuse, 


mais  ce  n’est  ni  un  idiot,  n 
propre  de  ces  mots. 


a  crétin. 


n  imbécile,  dans  le  sens 


Cet  individu,  curieux  à  étudier,  aurait  nécessité  beaucoup  d’autres 
constatations;  mais  M.  Trélat,  qui  l’a  rencontré  par  hasard  il  y  a  peu 
de  jours  (on  montre  l’enfant  pour  de  l’argent),  n’a  pu  les  faire.  ; 

M.  LARREY.  J’ai  VU,  dans  une  tournée  à  la  Rochelle,  un  enfant  qu; 
ressemblait  beaucoup  à  celui-ci;  il  avait  onze  ans,  il  était  très-obèse 
et  se  mouvait  à  peine.  S’il  eût  marché,  cet  enfant  eût  présenté  ne 
double  varus.  Je  voudrais  savoir  en  quoi  consiste  la  nourriture  de 
sujet  présenté  par  M.  Trélat,  car  chez  l’enfant  dont  je  viens  de  parler 
l’état  de  monstruosité  était  favorisé  par  un  régime  spécial;  la  nour¬ 
riture  de  ce  malheureux  consistait  en  biscuits.  Ces  faits  conduisent 
à  déplorer  la  tolérance  qui  permet  l’exhibition  de  ces  êtres  si  mal 
conformés  ;  il  serait  désirable  qu’on  vît  cesser  l’opposition  qui  existe 
entre  l’ordre  formel  et  la  tolérance  abusive. 

M.  TRÉLAT  pense  que  la  monstruosité  chez  l’individu  qu’il  pré¬ 
sente  ne  peut  être  attribuée  au  genre  d’alimentation;  l’examen  des 
traits,  la  persistance  des  dents  temporaires,  la  configuration  des  mem¬ 
bres,  etc.,  militent  en  faveur  d’un  arrêt  de  développement.  ;; 

M.  MARJOLIN  se  joint  à  M.  Larrey  pour  déplorer  la  trop  grande 
tolérance  de  l’autorité,  eu  égard  à  l’exhibition  des  individus  mal  con¬ 
formés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire^  Dolbeau. 


On  lit  dans  The  Lancet  la  nouvelle  suivante  :  Des  fonds  ont  été 
généreusement  souscrits  parmi  les  Français  établis  à  Londres,  dans 
le  but  de  fonder  un  hôpital  spécial.  Depuis  vingt  ans,  un  hôpital 
bien  entretenu  existe  à  Londres  pour  les  Allemands,  et  le  besoin 
d’une  pareille  institution  au  bénéfice  des  Français  était  impérieuse¬ 
ment  ressentie.  La  'famiile  d’Orléans,  comme  on  pouvait  s'y  attendre, 
a  participé  libéralement  à  cette  œuvre,  ün  comité  a  été  constitué,  et 
l’ancien  «  Hôtel  du  prince  de  Galles  »,  près  de  Leicester-square,  a  été 
choisi  comine  siège  du  futur  établissement. 


De  l’action  du  soufre  et  des  sulfureux  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  par  le  docteur  Léon  Blanc.  In-S”.  Prix  :  4  fr.  SO.  —  Paris, 
4867,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  J.  Ctaye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Acide  carbonique  libre.. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  ' 


lodurealcal.  arsenic,  litbine 


I.I5I  7.820  8.1 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  _ 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


0.44 


SOURCE  FERHO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide! 

Phofphate:  sesqui-oxydedefer 

Sulfate  .  »  ; 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies,  organiques,  etc. 


Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou- 
♦niiiû  on  vorro  nnir.  rp.vfttiift  d’nne  étiauette  et  coiffée 


teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffén 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


A  sthmes  guéris  par  -les  cigares  Baré 

XV  Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  botte  d’essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Culture-Sainte-Catherine. 


Établissem'  hydro -minéral  de  Fougues 

(NIÈVRE). 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnaist  Station 
à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

HYDROTHÉRAPIE  COMPLÈTE. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parc,  Hotels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous  lesjours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demande.s  d’eau, 
s'adresser  au  gérant,  â  Pougues  (Nièvre). 


Granules  antimoniaux  du  0“^  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  'la  Coqueluche,  etc. 

Grandles  antimonio-ferreox  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreüx  ad  bismdth  contre  les  Ma¬ 
ladies  jterveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saiut-Honoré,  26, 
rue  des  Tourhelles,  l,placedela  Bastille;  rue  Montmartre 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Chchy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


A  nti-gontteux  de  Boubée,  pharmacien, 
XXanden  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog", 
15,  rue  de  la  Verrerie. 

Médaille  d’OR  et  prix  de  16,000  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques. 

^uina  Laroche.  —  Elixir 

y  RECONSTITDANT,  TONIQDE  ET  FÉBRIFDGE. 

Le  Qüina  Laroche  tient  concentré  sous  un  petit  volume, 
I’extbait  complet,  ou  la  totalité  des  principes  actifs 
DES  TRqis  MEiLLEDRES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez 
dire  sa  supériorité  sur  les  vins  où  sirops  les  mieux  pré¬ 
parés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  m  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité  de 
vin  ou  de  sirop.  (Flacons  â  3  et  5  fr.  ) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  ^  j 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 

"ÏTlttel  (Vosges)  .  —  Grande  source,  source  Marie, 
\  source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 

'  toutes  maladies  des  voies  urinaires  ;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  (Envoi  gratuit  d’une  notice  médicale  a 
tout  médecin  qui  en  fait  la  demandé). 

■yin  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

»  (tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 

Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 

Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

^  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  4S6ÿ. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C'est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ob¬ 
servateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus densequel’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux, 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL, 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoh. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

i  dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

oirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pans. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Gdersant,  Asselin,  Fodqdier  et  autres  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  profes- 
se-rs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  ; 

«  Le  Sirop  anti-plilogistique  de  Briant,  préparé  avec 
«  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou-- 
n  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel 
«  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de 
«  dangereux.  « 

lA/raison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

iil  22,  rue  du  Temple,  â  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés 

pains  de  Saint-Gervais  (hadte-savoie). 
D  Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines. 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  etc.,  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie;  près 
de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc.  Un  splen¬ 
dide  établissement  hydrothérapique  se  crée  en  ce  moment. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.— De  Genève 
aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 

uau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

tjqui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba-, 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisscur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  Ton  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boddadlt. 

Elle  est  emplovéedans  \e&  dyspepsies  légères  et  rebelles, 
gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et  autres  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.—  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 

r  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
tu  courant  dé  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  sbdle  préparation  où  la  PEPSINE 
mit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
;oût.  — Rue  Saint-Honori,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

xrin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  tonte  ia  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  'emboursement. 

i/raladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

itldu  D"  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  coijledrs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

gandages  à  pression  de  bas  en  haut 

L’articulation  et  la  mobilifé  ea  tous  sens  de  la  pelote, 
permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en  ren¬ 
dent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la  conten¬ 
tion  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr.,  double 
25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les  I 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la 


du  Pavillon  (.se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt  | 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule,  qui,  depuis  la  se-  , 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  Science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Cofitreié- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou- 
propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  S 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sér 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Émile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1841). 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Genevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  w 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  endo¬ 
lorie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  ou  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr. 
dans  les  Pharmacies. 


Exiger  la  signature. 


R  oh  Boyveau-LaÜ'ecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre  ■ 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  sypûi'fi'ilnfn 
garanti  vérita'c.e  par  la  signature  du  D'  GIRAODEAu 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en  1788  et  oa, 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  fUcner,  a  Paris,  et  cuez  tous  l 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tin  et  sirop  toni-fortifiants  c 

r  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien. 


délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  P 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  _ 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  a 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'-  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  uu“damnés. 
Solution  normale  à  30"  ;  solution  caustique  a  «n  >  yj 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
femmes.  ^  -..rmuY  rue  J® 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRXj 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


MAEDI  2  JUILLET  1867.  —  N“  77 


N-^  77.  —  MARDI  2  JUILLET  1867. 


(40*  ANNÉE) 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUnive rsité,  8 

PRÈS  UE  l’hôpital  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  être 


pour  complète 


I.e  pris  d’abonnement 

voyè  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux,  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


CAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Oanetti 
aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
X  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  p; 


MX  DE  L'ABONNEMENT 

PouB  Paris  bt  les  DSpastements 


Sfr.  50  O.  POUR  l’btbanokb 

18  —  le  port  en  sus 

30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  postes 


SOMMAIRE.  —  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  Clinique  de  la  Ville 
(M.  de  Hanse).  Hépatite  suraigüe  terminée  par  suppuration.—  Calculs 
salivaires.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton  bibliographique. 


Paris,  le  !«'■  Juillet  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Académie'des  sciences. —  MM.  Eulenburg  et  Guttmann  ont 
feit,  sur  l’action  du  bromure  de  potassium,  une  série  d’expé¬ 
riences  qui  les  a  conduits  à  considérer  ce  sel  comme  paralysant 
le  cœur  et  le  système  nerveux  central. 

Une  dose  de  2  à  4  grammes,  administrée  soit  à  l’intérieur, 
soit  en  injection  sous-cutanée ,  tue  un  lapin  au  bout  de  10  à 
40  minutes.  Une  dose  plus  faible  ne  produit  qu’une  altération 
passagère  de  l’action  du  cœur  et  un  état  parétique  de  sensibi¬ 
lité  et  de  motilité  (  marche  paralytique ,  ataxie  des  mouve¬ 
ments  volontaires)  précédé  quelquefois  par  de  légers  frissonne¬ 
ments  des  membres.  L’autopsie  ne  montre,  dans  les  animaux 
morts,  pas  d’autre  lésion  qu’un  état  congestif  assez  léger  de  la 
plupart  des  organes,  et  quelquefois  des  ecchymoses  superfl- 
ficielles  dans  les  poumons. 

L’injection  sous-cutanée  de  6  à  9  centigrammes,  produit  sur 
des  grenouilles  une  douleur  vive,  fréquemment  suivie  de  con¬ 
tractions  flbrillaires  ,  et  au  bout  de  10  à  15  minutes,  une  perte 
absolue  de  mobilité,  d’action  réflexe,  et  de  sensibilité,  avec 
arrêt  de  la  respiration  et  des  pulsations  lymphatiques,  alfaiblis- 
sement  et  ralentissement  des  battements  du  ventricule,  affai¬ 
blissement  extrême  de  la  circulation  périphérique,  enfin ,  arrêt 
absolu  et  diastolique  du  cœur. 

Le  cœur  encore  battant  d’une  grenouille  saine,  plongé  dans 
une  solution  de  bromure  de  potassium  au  cinquantième,  est 
arrêté  au  bout  de  cinq  minutes  et  privé  d’irritabilité  ;  les  mus¬ 
cles  plongés  dans  la  même  solution  perdent  leur  irritabilité 
dans  le  même  temps. 

MM.  Eulenburg  et  Guttmann  attribuent  ces  effets  toxiques 
non  point  au  brome,  mais  au  potassium  même. 

On  savait  déjà  depuis  longtemps  que  le  sulfate  de  potasse 
administré  comme  purgatif  à  doses  un  peu  fortes,  produit  parfois 
des  accidents  graves;  tandis  que  le  sulfate  de  soude  est  à  peu 
près  inoffensif. 

Les  expériences  de  MM.  Grandeau,  Bouchardat,  Steoret  Coo- 
per  et  Rabuteau  ont  démontré  que  les  sels  de  potassium  étaient 
toniques,  tandis  que  les  sels  de  sodium  correspondants  ne  l’étaient 
pas  ou  l’étaient  très-peu. 

Ainsi  les  expériences  de  MM.  Eulenburg  et  Guttmann  confir¬ 
meraient  des  conclusions  déjà  précédemment  formulées. 


Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Une  nouvelle  discussion 
vient  de  s’ouvrir  sur  la  trachéotomie  dans  le  croup,  sur  ses  indi¬ 
cations,  sur  le  procédé  le  plus  convenable  pour  la  faire,  sur  les 
limites  d’âge  entre  lesquelles  on  peut  espérer  de  réussir.  Toutes 
ces  questions  sont  traitées  dans  ladix-neuvième  leçon  clinique  de 
M.  le  professeur  Trousseau;  et  après  avoir  relu  cette  leçon,  nous 
ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  d’y  renvoyer  nos  lecteurs. 

Disons  pourtant  que  plusieurs  faits  de  guérison  chez  des  en¬ 
fants  très-jeunes  ont  été  relatés  dans  la  dernière  séance  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  et  que  ces  faits  exceptionnels 
doivent  être  ajoutés  aux  cinq  du  même  genre  queM.  Trousseau 
signalait. 

Hôpitaux.  —  Les  faits  de  tuberculisation  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme  sont  assez  rares  dans  la  science,  surtout  si  on 
n’y  comprend  pas  ceux  où  une  matière,  dite  tuberculeuse,  était 
était  comme  en  nappe  à  la  surface  de  la  muqueuse  utérine, 
d’ailleurs  saine. 

Quelques  observations  en  sont  rapportées  par  M.  Brouardel 
dans  sa  thèse,  une  autre  par  M.  Courty,  dans  son  Traité  des 
maladies  de  l’utérus.  Rarement  l’affection  avait  pu  être  dia¬ 
gnostiquée  pendant  la  vie. 

Vendredi  dernier,  à  la  Charité,  on  a  procédé  à  l’autopsie 
d’une  femme  qui  y  est  restée  longtemps  et  qui  est  morte  dans  le 
service  de  M.  Bourdon.  M.  Bourdon  et  tous  les  médecins  qui 
ont  examiné  cette  femme,  entre  autres  M.  Brouardel  et  nous- 
même,  ont  été  d’accord  pour  admettre  cheze  lie  une  tuberculisa¬ 
tion  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

Ce  diagnostic,  que  l’autopsie  a  confirmé,  était  surtout  basé 
sur  les  signes  suivants  : 

L’utérus  était  complètement  immobile  et  comme  enclavé  ; 
tout  autour  on  sentait  des  tumeurs  bosselées,  non  fluctuantes, 
qui  semblaient  faire  corps  avec  lui  Les  culs-de-sac  vaginaux, 
surtout  l’anterieur,  étaient  presque  entièrement  effacés  par  les 
reliefs  de  cez  tumeurs;  le  col  était  très-peu  saillant,  le  toucher 
était  très-douloureux;  la  malade,  très-pâle,  avait  un  aspect 
cachectique.  Cet  état  s’était  prolongé,  stationnaire,  pendant 
plusieurs  mois.  Du  reste,  on  ne  trouvait  rien  d’anormal  du  côté 
des  poumons. 

Nous  reviendrons  sur  les  résultats  àeV examen post  mortem, 
lorsqu’ils  auront  été  complétés  à  l’aide  du  microscope. 

Disons  seulement  qu’on  a  trouvé  les  organes  génitaux  et  du 
rectum  unis  et  confondus  dans  une  masse  solide ,  au  milieu  de 
laquelle,  à  la  coupe,  on  distinguait  de  petites  tumeurs ,  sem¬ 
blables  à  des  tubercules  crus.  Deux  de  ces  tumeurs,  ramollies, 
s’étaient  ouvertes  dans  le  rectum. 

Aucune  granulation  grise  ne  fut  trouvée  sur  les  séreuses,  et 
à  l’œil  nu  les  poumons  n’ont  rien  présenté  qui  ressemblât  à  des 


tubercules.  Il  y  avait  seulement,  à  la  base,  une  pneumonie  se¬ 
condaire,  comme  il  s’en  produit  si  souvent  à  la  période  termi¬ 
nale  des  affections  chroniques. 

Cette  tuberculisation  isolée,  soit  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  soit  des  testicules  de  l’homme ,  a  été  notée  plus  d’une 
fois. 

M.  Richet  en  rapportait  encore  récemment  quelques  exem¬ 
ples,  dont  un,  entre  autres,  était  curieux  en  ce  que  l’ablation 
des  testicules  remontait  à  près  de  vingt  ans ,  sans  que  la  santé 
générale  se  fût  le  moins  dû  monde  altérée. 

Aussi  s’est-on  souvent  demandé  s’il  s’agissait  bien  là  de  vrais 
tubercules.  Mais  cette  question  nous  mènerait  trop  loin. 

—  Nous  avons  eu  de  nouveaux  renseignements  sur  l’ovario¬ 
tomie  pratiquée  par  M.  Labbé,  à  la  Salpêtrière.  La  malade  est 
morte  seulement  le  cinquième  jour. 

—  Si  nous  sommes  bien  informés,  une  autre  opération  d’ova¬ 
riotomie  aurait  été  pratiquée  en  ville  tout  récemment,  et  elle 
n’aurait  pas  réussi.  Nous  attendons  de  nouveaux  détails. 

—  M.  Richet  faisait  remarquer  samedi  dernier,  à  ses  élèves, 
que  les  tumeurs  adénoïdes  du  sein  se  distinguent  aisément  des 
tumeurs  cancéreuses  par  leur  mobilité  toute  particulière.  Elles 
donnent  la  même  sensation  qu’un  morceau  de  glace  enfermé 
avec  de  l’eau  dans  une  vessie,  et  qui  tend  à  remonter  en  fuyant 
sous  les  doigts. 

On  sait  que  les  tumeurs  adénoïdes  sont  constituées  par  l’hy¬ 
pertrophie,  et  la  multiplication  des  éléments  glandulaires, 
de  môme  que  les  corps  dits  fibreux  de  l’utérus,  sont  le  plus 
généralement  produits  par  une  hypertrophie  partielle  des  élé¬ 
ments  même  de  l’organe  dans  lequel  ils  se  sont  formés.  Comme 
les  tumeurs  adénoïdes,  ces  corps  fibreux  ont  une  certaine  ten¬ 
dance  à  s’isoler,  et  quelquefois  même  à  s’enkyster. 

Nous  avons  publié,  samedi  dernier,  une  observation  de 
M.  Azam  sur  l’élimination  spontanée  d’une  tumeur  adénoïde 
par  suite  de  cet  enkystement,  et  vers  la  fin  de  l’année  dernière, 
M.  Bernutz  a  présenté  un  corps  fibreux  de  l’utérus,  éliminé  par 
le  môme  mécanisme. 

A  propos  de  la  diplopie  des  ataxiques,  nous  nous  plaisons  à 
dire  de  nouveau  que  M.  Fournier  a  fait,  sur  ce  sujet  une  leçon 
à  laquelle  nous  n’avons  pas  assisté,  et  sur  laquelle  nous  n’avons 
reçu  aucune  indication,  autre  que  les  objections  adressées  de¬ 
vant  nous  à  M.  Galézowski  et  ses  réponses; 

Nous  avons  bien  entendu  aussi  M.  Galézowski  promettre  à 
M.  Fournier  de  lui  tracer  sur  le  tableau  des  dessins,  avec  l’aide 
desquels  il  aurait  traité  ce  sujet  d’une  manière  plus  complété  à 
la  leçon  suivante;  mais  à  cette  leçon,  où  nous  allâmes,  il  ne  fut 
plus  question  de  diplopie. 

Du  reste,  les  faits  nouveaux  étaient  trop  simples,  les  prin- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  pratique  dea  maladiea  de  l’œil,  par  Mackenz.e.  Traduit 
sur  la  4“  édition  et  augmenté  de  notes  par  MM.  AVarlomont  et  Teste- 
LIN.  Tome  III  ou  supplément  (1)  :  contenant  l'exposé  de  toutes  les  dé¬ 
couvertes  et  de  tous  les  faits  intéressants  relatifs  à  l’ophthalmologie,  qui 
se  sont  produits  depuis  1857,  par  MM.  Mackenzie,  Testelin  et  Warlo- 

C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  saluons  l’apparition  d’un 
livre  qui  est  devenu  le  corollaire  obligé  du  Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  de  l'œil,  de  l’illustre  oculiste  de  Glascow,  dont  MM.  Warlo- 
mont  et  Testelin  nous  ont  donne',  en  1857,  une  traduction  française, 
accompagnée  de  notes. 

En  publiant  ce  nouveau  travail,  nos  deux  laborieux  collègues  ont 
eu  pour  but  de  compléter  leur  œuvre,  en  comblant  les  lacunes  qui  s'y 
étaient  produites  par  le  mouvement  scieptifique  dont  Tophthalmologie 
a  été  l’objet  dans  ces  dernières  années,  et  qui  l’ont  presque  complè¬ 
tement  transformée  dans  certaines  de  ses  parties  les  plus  impor¬ 
tantes. 

Pour  que  rien  n'y  manquât  plus,  les  auteurs  du  volume  supplémen¬ 
taire  que  nous  venons  présenter  au  public  médical,  ont  repris  succes¬ 
sivement  tous  les  chapitres  de  l’ouvrage  publié  par  eux  en  1857,  et  y 
ont  ajouté  tout  ce  qui  s’est  trouvé,  y  ayant  trait,  dans  les  publications 
les  plus  récentes,  les  plus  au  courant  du  progrès  scientifique  moderne. 
M.  Mackenzie,  en  leur  livrant  ses  notes  et  réflexions,  leur  a  permis 
é  être  à  cet  égard  aussi  complets  que  possible.  Une  table  générale 
ées  matières  contenues  dans  les  trois  volumes  (les  deux  volumes 


,  (1)  -  Un  vol.  in-S»  pp.  cni-590,  avec  XLiv  et  81  fig.  interc.  dan»  le 
“*te.  Paris,  Victor  Masson,  1866.  Prix  :.15  francs. 


principaux  et  le  troisième  ou  supplément)  les  raccorde  complètement 
entre  eux  et  permet  d’y  faire,  avec  la  plus  grande  facilité,  toutes  les 
recherches  désirables.  Cette  table  est  destinée  à  remplacer  celle  qui 
figure  aujourd’hui  à  la  fin  du  deuxième  volume. 

Déjà,  en  1857,  nous  avons  publié  dans  ce  même  journal  (Gaz.  des 
hôp.,  4  août  1857)  une  analyse  abrégée,  que  les  Annales  d’Oculis- 
tique  ont  reproduite  (1857,  t.  XXXVIII),  des  deux  premiers  volumes 
de  cet  ouvrage,  dans  laquelle  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  con¬ 
naître  l’impression  personnelle  que  ce  remarquable  travail  nous  avait 
causée.  Nous  nous  proposons  aujourd’hui  de  compléter  cette  étude 
analytique  par  l’examen  de  la  partie  complémentaire  qui  vient  d’y 
être  ajoutée,  dans  les  conditions  de  la  plus  parfaite  opportunité. 

Le  premier  fascicule  s’ouvre  par  un  travail  de  M.  Giraud-Teulon 
sur  la  dioptrique  de  Tœil,  au  point  de  vue  physiologique  et  patholo¬ 
gique.  Toutes  les  découvertes  nouvelles  sur  la  réfraction  et  l'accom¬ 
modation  y  sont  développées,  non  sans  l'appui  des  formules  mathé¬ 
matiques  nécessaires  à  l’exposé  classique  des  idées  nouvelles.  Ce 
travail,  sérieux  et  approfondi,  ne  laisse  rien  à  désirer  :  il  demande,  à 
la  vérité,  à  être  lu  avec  grande  attention,  pour  être  compris  de  ceux 
auxquels  les  notions  élémentaires  de  la  physique  pourraient  faire  com¬ 
plètement  défaut,  mais  l’auteur  a  eu  soin  de  ne  négliger  aucun  des 
détails  nécessaires  à  l’intelligence  de  cette  partie  spéciale  de  l’ophthal- 
mologie  moderne,  au  point  de  vue  pratique,  et  le  reproche,  flat¬ 
teur  du  reste,  d’être  trop  savant,  ne  saurait  lui  être  adressé  que  par 
ceux  qui  le  seraient  par  trop  peu. 

Un  des  chapitres  les  plus  importants  de  Touvrage  est  incontesta¬ 
blement  celui  qui  est  consacré  aux  maladies  des  organes  sécréteurs  et 
excréteurs  des  larmes.  C’est  une  des  parties  de  Tophthalmologie,  qui 
nous  ont  toujours  paru  présenter  le  plus  de  difficultés,  tant  au  point 
de  vue  du  processus  morbide  lui-même,  qu’à  celui  du  traitement. 

JIous  sommes  heureux  de  trouver  dans  le.  travail  de  MM.  "Warlomont 
et  Testelin  des  faits  nouveaux,  se  rapportant  aux  altérations  de  la  , 


glande  laciymale  et  à  celles  des  conduits  excréteurs  des  larmes.  Les 
observations  nombreuses  que  les  auteurs  ont  rapportées  à  l’appui  des 
nouvelles  idées  qui  régnent  aujoui’d’hui ,  dans  la  science,  au  sujet  de 
ces  affections,  serviront,  nous  en  sommes  persuadés,  à  vulgariser 
celles  des  méthodes  de  traitement  qui  y  sont  le  plus  applicables. 
Ainsi,  en  parlant  des  engorgements  chroniques  de  la  glande  lacrymale, 
on  y  trouve  cités  des  cas  qui  oui  pu  être  guéris  complètement  par  l’ex¬ 
tirpation.  Ces  faits,  ajoutés  à  ceux  qui  se  trouvent  relatés  dans  le 
premier  volume,  complètent  Thistoire  de  Taffection  que  nous  avons,  des 
premiers,  établie  dans  notre  Traité  des  maladies  des  yeux  (2°  édit., 
t.  I,  p.  266),  d’après  les  notes  de  M.  le  docteur  Lebert.  Toutes  ces 
observations  démontrent  qu’on  peut  souvent  guérir  des  malades  atteints 
de  tumeurs  de  la  glande  lacrymale,  qui,  naguère  encore,  semblaient 
devoir  être  considérées  comme  étant  de  nature  cancéreuse. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  larmoiement  et  des  tumeurs 
lacrymales  qui  les  accompagnent  d’ordinaire  est,  comme  on  sait,  le 
rétrécissement  des  différents  points  du  canal  nasal,  par  suite  des 
inflammations  chroniques  dont  ce  conduit  peut  être  le  siège.  Nous 
avons  déjà  dit,  il  y  a  longtemps,  que  :  «  lorsqu’un  malade  se  plaint 
»  de  larmoiement,  le  chirurgien  doit  avoir  recours  aussitôt  à  Tinjec- 

»  tiondes  conduits  lacrymaux . que,  si  le  liquide  reflue  en  entier 

»  par  le  point  que  Ton  n’iiijecte  pas,  ou  qu’une  partie  n’arrive  dans  la 
narine  après  quelque  temps  qu’au  prix  d’un  certain  effort,  on  est 
»  assuré  qu’il  y  a  un  obstacle  complet  ou  incomplet  au  passage  des 
J.  larmes.  11  faut,  dès  lor.s,  avoir  recours  à  d’autres  moyens  d’explora- 
»  tion,  tels  que  le  cathétérisme  par  en  haut  et  par  en  bas,  à  Taide  des 
»  sondes  d’Anel,  etc.  .»  (T.  I,  p.  359.)  Depuis  que  ces  lignes  ont  té 
écrites,  M.  Bowmann  a  modifié  le  mode  d’introduction  des  sondes  et 
étendu  considérablement  les  applications  du  cathétérisme  en  y  ajou¬ 
tant  la  dilatation  progressive  des  voies  lacrymales  rétrécies,  méthode 
utile  et  souvent  propre  à  aider  singulièrement  au  traitement  du  lar¬ 
moiement.  Nous  sommes  loin  de  partager  cependant  Topinion  de 


cipes  généraux  trop  bien  connus,  M.  Fournier  a  l’esprit  trop 
net,  pour  que  nous  dô'utioïis  de  la  clarté  qu’if  àilÿait'  dnise  dans 
son  exposition.  Il  aura  du  préférer  la  voie  que  nous  cherchions 
nous-même  a  suivre  ;  la  plus  directe  et  la  plus  courte. 

CoMme  vlàlgarisateur,  lo  suppléant  de  M.-;  le  ïiïofe^^eur  TSri-''' 
solle  a  de  grhnde^'.  qualités  dont  nous  repardpror^v 

'  ^  '  D'  Victor  îÉievillpSt. 

Æ  wi„ - Và 

CLiNigUË  DÉ  LA  VILLE.  —  iVÏ.'de  RaNSE 
Observation  d’on  cas  d’HépatIte  suraiguë  terminée  par 
suppuration 

L’hépatite  est  une  affection  Wès-rare  sous  notre  climat.' S 
l’on  excepte,  en  effet,  un  assez  petit  nombre  de  faits  fhésetaiblés 
par  quelques-  autetws,  entFë^  ffïEtfeSpr  MM.  Andra!  et  Louis,  la  ' 
plupart  des  observations  qui  Ojpt.jpervi  ù  établij^  rhiptpiro  de 
cette  maladie  ont  été  recueillies  dans  les  pajs  chauds.  L’in¬ 
fluence  du  cliniat,  qui  joue  aussi  le,  rôle  princijjal  dans  f  étiolo¬ 
gie  de  l’affection  qui  nous  .oQCupe,  .ne  s’exerce  pas  seulement; 
durant  le  s.éjour  des  individus  dans- Tes  pays  chauds^  ^  elle  peut  ; 
encore,  suivant  la  remarque  d’Hamiltbn  Bell,  et  ainsi  qu’on  l’a 
observé  pour  d’autres  maladies,  les  fièvres  intermittentes,^ , par  : 
exemple,  èréei-  chez  ces  individus  une  .prédisposi'tipn  én  vertu  ; 
de  laquelle  l’hépatite  'se  développe  après  leur  station  dans^  un  j 
climat  tempéré,  comme  celui  de  la  France.  L’observation  sui¬ 
vante  semble,  venir  à  l’appui  dé  cette  opinion.  , 

M.  A...;.,  âgd  dé  ^  ans,  préséote,  au  point  de  vue  pathologique,  i 
d’excellents  antécédents.;  Sou  père,  âgé  de,  63  ans,  et  sa  igère,  de  , 
54  ans,,  vivent  encore  et  jouissent  d’une  pai'faite  santé.  Il  n’a  eu  m  ! 
frères  ni  snpürs.  Ti  ri'a  souvenir  d'aucune.' maladie  jusqu’à  l’époque  de  ■ 
son  séjour  en  Afrique.  Il  est  entre'  â-  17  anu  comme  engagé  volontaire  i 
au  33®  régiment  de  ligne.  Il  a  passé  treize  mois  en  Italie,  où  il  a  , 
assisté,  sans  recevoir  aucune  blessure,  aux  batailles  de  Marignan  et  , 
de  Solfé/ino.  Rentré  à,  Paris,,  il  demande  qt,  .obtient  sa  mutation  dans 
le  3®  régiment  d’infanterie  de  marine,  alors  en  garnisQn  àRochefort. 
De  là  il  passe,  avec  les  galons  dé  caporal,  dans  iWbataillon  dé  tirai!-  i 
leurs  sénégalais.  Son  séjour  au  Bénégal  a  'dùré  du  25  août  186§  au  : 
28  décembre  1865;  il  a-  obeupé  les  postes  de  Médine  et  de  Matam.  Il  ; 
B  eu  à  cette  époque  plusieurs  atteintes  de  fièvres  intermittentes';  pms  | 
il  a  été  pris  d’une  dysentéris  qui  a  revêtu  la  forme,  elironiquê  et  qui  : 
a  duré,  avec  des  alternatives  de  bien  et  de  mal,  de  1865.  jusqu’à  la 
fin  de  l’anude  1866.  .  .  .. 

A.>..  est  rentré  eu  France  16,23  .février  1^6.  Il  a  eu  depuis  lors,  , 
et  detera'ps  en  temps,  . de  .nouveaux, accès  de  fièvre  intermittente.  Le 
retéur  de  ces  accès  et  la  persistance  de  la  djsentérie  l’ont. réduit  à 
un  état  de  faibfesse  ef-  de  maigréür  copsidérablq.  Toux,  ex'pectora'- 
tions  muqu'èiiSes  abondantes  ;  signes'  tf  ès-d'outeux  de  tuberculisâtion 
au  somfnet  des  poumons.. 

Nous  sommes  appeld  auprès  de  lui,  pour  lapremière  foie,  en  octobre 
1866  :  il  était  en  ce  moment  repris  par  les  fièvres,  et  la  diarrhée 
avec  ténesme  et  .  selles  souvent  sanguinolentes  n’avait  pas  cessé.  Le 
sulfate  de  quinine,  les  évacuants  et  les  opiacés  ont  raison  des  deux 
ordres  de  symptômes.  .  .  if 

La  dysentérie  reparaît  en  novembre  et  en  décembre;  elle  cède 
assez  promptement  aux  mêmes  moyens.  Le  malade  est  soumis  à  un 
régime  essentiellement  tonique. 

11  nôüs'  fâit  appeler  le  14  janvier  ISfiT ;  il  présente  les  symptômes 
suivants  :  fièvre  intense,  douleur  excessivement  vive  au  côté  droit  de 
la  poitrine,  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  mame¬ 
lon  et  irradiant  à  la  même  hauteur  vers  lé  dos  ;  cette  douleur  est 
lancinante  et  est  accrue  parla  toux,  parles  mouvements  et  par  la  pres¬ 
sion;  oppression  assez  grande  ,  toux  fréquente,  expectorations 
muqueuses  abondantes;  à  la  percussion  matité  remontant  assez  haut 
vers  le  mamelon  et  ne  dépassant  pas.  en  les  fausses  côtes  ;  à  l’aus¬ 
cultation,  râles  muqueux  répandus  dans  les  deux  poumons,  absence 
du  bruit  respiratoii’e  à  la  base  du  côté  droit  dans  les  points  corres¬ 
pondants  â  ia.  matité.  Nous  avouons  que,  si  nous  n’eussions  connu  les 
antécédents  du  malade,  nous  aurions  diagnostiqué  franchement  une 
pleurésie;  avqc  la  connaissance  de  ces  antécédents,  nous  restons 


ceux  qui  croient  trouver  dans  la  méthode  de  Bowmann  un  môyèn  de 
guérison  certain  et  infaillible  des  rétrécissements,  et  en  ceïà  nous 
partageons  complètement  l’opinion  de  nos  auteurs,  l'oi'sqti’ils  déclarent 
que  :  *  Rendre  à  de  canal,  modifié  dans  ses  dimensions,  son  calibre 
»  normal,  tel  est  le  but  que  le  chiruVgien  doit  sé  proposer,  et  que, 
»  malheureusement,  il  lui  est  bien  rarement  donné  d’atteindre  d'une 
y,  manüte  définitive.  Parfois,  ce  calibre  semble  redevenu  suffisant 
5.  à  la  fonction  qu'il  doit  desservir,  mais  d'ordinaire,  il  ne  farde  pas 
I,  à  reprendre  son  exiguïté  première.  »  (page  106.) 

M.  Bowmaim  condamne  de  la  manière  la  plue  absolue  toutes  les 
opérations  ayant  pour  objet  d’amener  l’occlusion  des  voies  lacrymales. 
Cette  condamnation,  comme  le  disent  très-justement  MM.Warlémçnt 
et  Testelin,  <=  est  trop  radicale  ;  le  chirurgien  se  trouve  souvent  ùn 
>'  présence  de  malades  qui  demandent  à  être  débarrassés  vivement  dé 
»  leur  infirmité,  qu’ils  n’ont  pas  le  temps  de  foire  soigner  par  la  mé- 
n  tbode,  toujours  longue,  du  cathétérisme.  D’autre  part,  quand  le  lar- 
»  moiement,  le  catarrhe  du  sac  et  la  fistule  laci-y  raalo  sont  accom  pagnés 
»  de  désordres  profonds  ;  qu’il  y  a  dans  la  région  du  sàc  une  Ulcération 
T>  accompagnée  d'un  bourgeonnement  des  paftiés',  trahissant  des  alté- 
»  rations  osseuses  qu'on  désespère,  a  bon  droit,  de  pouvoir  réduire 
»  par  d’autres  moyens,  la  destruction  du  sacestune  ressource  ultime, 
j>  qu’il  ne  faut  pas  dédaigner,  malgré  les  imperfections  dont  le  résul- 
»  tat  final  est  parfois  entaché,  v  (p.  119.)  Rien  n’est  plus  juste  qùo 
ce  jugement,  et  noùs  nous  y  associons  complètement,  én  ce  séns  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  nous  ne  possédons  pas  d’autre  ressource 
pour  la  guérison  des  tumeurs  lacrymales  qùe  celles  que  nous  fournit 
la  cautérisation  faite  d’après  les  règles  que  nous  enseigne  rexpériencè. 
Les  procédés  de  M.  Lacaze  et  de  M.  Warlomont  nous  semblent  réunir 
le  mieux  toutes  les  conditions  exigées  par  les  circonstances.  M.Lacazé 
caut^ise  le  sac,  après  l’avoir  ouvert,  avec  de  ht  teinture  d’iodé,  et 
M.  Warlomont,  avec  le  beurre  d’antimoine  qu’il  introduit  dans  le 
fond  du  sac,  après  avoir  écarté  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  du  spé- 
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même  sur  la  re'serve.  Des  ventouses  scarifiées  diminuent  considéra¬ 
blement  la  dqufour^,  fiui  di«|!arait^us_  tard  oemplétoent  par  l’ap¬ 
plication  d’iii^vésiçawî're'-voiant'fTé  riAwieur,.  combat 

avantageusement  les  symptômes  broncbicfues  ;  le  malade  semble  se 
rétablir -promptement.  Sa  coiivateeeen^  est^cepe^ant  retardé^..par..,: 

^  une  cons^pation  opiniâlre^^i  île  .cè(||  qffÿ'l’hu®  de  ricin  pifise  à| 

I  doâ!^  frièionnées.  NoM'  céssons  d^vqir  leifoala(|^le  26  janvier.  ^  ^ 
té  2  f^rier,  il  nou»fait  appeler  noiÉeau  ^;ia  douleur  dec6té| 
esfheve^ie,  un  peu  rams-f^telbHaiSp-lus  «en^-;  elle  siège  ^ssFi' 
plus  bas  ;  elle  est  exaspérée  comme  précédemment  par  la  toux  d’ailleurs 
tkês’-farrei  |ar  leS  moUveto^t*  èt  par'te  pfiession..  L«  f(âe-  est  hyp^r- 
IrôplAéf  àJébferdé  le!  felsleÿ'eètes  d’Jn  o4de  dWfralerS  d^dOilt  ; 

;  il  produit  à  la  région  épigastrique  une  saillie  très-prononcée  de  la 

Seur  d’un  œuf  de  poule  ;  la  pression  aux  parois  est  très-doulou- 
peàu-'es?yhan\i4,-rbuge;  la  formation  d’un  abcès  semble 
ifoiîiîhétîÉe;  difù’a  én'côré  aucune  sensation  de  fluctuation,  La  consti- 
:  pation  est  revenue.;  .elle  cède  promptement  aux  laxatifs._No_us  pres¬ 
crivons  .de  lai'ges  et  abondantes  frictions  avec  l’onguent  napolitain 
belïad'oné,  des  c'ktâplàsmes  en  '  permanence,  fies  iWtifs  eii  fiés  bains,  j 
'  ‘  Du  2  au  23  février,  nous  obserFons-  ime  amélidfotioii  pfogréséR'ej 
extrêmement  remarquable'; l'a  douleur  disparait;  lé  foie  set  râppf ecbe : 
peu  à  peu  de  son  volume  normal;  il  ne  débordé  plus  les  fausses; 
éôfêS;  oii  le  sent  encore  en -déprimant  le  creux  épigastriq.ùe,  mais- la! 
saillie  qui  menaçait  d’entrer  en  suppuration  a  disparu le: 
sommeil,  les  forces  sont ,  revenus,;  nous  suspendons, .,nqs..,y^i,fo.s,,6n’ 
.recommandant  au  malade  devenir  luUmême  nous..dQimer  de  t^mpsl 
en  temps  de  ses  nouvelles.  f. u  : -i  ,  j  -  .11:';  j 

U  vient  le  5  mars  dans  notre  cabi.net  ;  les  symptômes^  qnf,  reparu  ;  1 
ïe  foie  déborde  de  nouveau' les  fausses  côtes,  'dans ’iïes'prhpoftîons  j 
mime  plùs'‘conadérabïës;  la  ' saillie!  épigastrfqùé  est  reveiÙé  ;  elle  ' 
semble  donner  lieu  à  une  sensation  très-légère  de  fluctuatioW  ;  fe  dcû- 1 
leur  est  moins  vive  que  précédemment. Nous  faisons  recommencer  les! 
-frictions’  mercuri'ellés  et  les  autres'  moyens  que  le  malade  n’a  pas  eu  j 
la  persévérance  d’employer  assez  longtemps.  ■ 

Le.  10  mars,  la  fluctuation  à  répigastre  .œt  très-prononcée,  et  il' 

devient  nrgent  de  donner  issue  au  pus.  ,  r,.,  ; . ■  • 

Le  11  mars,  nous  appliquons,  sur  le  point  culminant.de  la  tumeur, 
une  couche  assez  .^ai.ss.e  de.caustiique.,  de  Vienne,,  que  npus  laissons: 
agir  durant  vingt , minutes  e'avjrom  ' 

.Comme  la  fluctuation  ésr  ^pperficrene,  jl  impprte  d’agir  prompte-  ^ 
ment  pour  ouvrir  ràbcëé'.'  En  c&ÿéqùeilce-,''fiès  le  lendettiain,  nous  j 
incisions, crucialement  l'eschare,  et  nou§' appdi'quitihs  au  ventre  fine 
Seèonde  courbe  de  caustique.  . 

i  Le  13,  BOUS  incisons  encore  l'escbare 'produite  la  voille,  avec  l’in-  ^ 
fention  d’appliquer  pour  la  troisième  fois  le.  caustique,. mais  la  pai-tie  ; 
de  l’abcès  vient  faire,  hernie  :au  fond  dp  l'eschare,  et  se  rompt  sous 
une  légère  pression.  Nous  agrandissons  louverture  avec  le  bistouid,  ' 
et  il  s’écoule  près  d’un  demi-ve.re, .d’une  .matière  épaisse,,  visqueuse, 
couleur  lie  de. vin.  Uu  stylet  introduit  la,i)laie;pénètre;  de  deux  j 
travers  de  doigt  dans'  tôus'les  sens  fit  contourne  une  cavité  .qui  pa-  j 
raît  être  close.  Le  malade,  devra  continuer  les  frictions 'mercurielles,  ' 

les  cataplasmes  fit  les  bairis. .  ,  . 

14  mars.  Écoulement  par  lonverture  fo'ffé  hier;'  AbSehee  de  douleur 

•ét  de  fièvre.  Un  peu 'de  constipation  r  laxatifs, 

Dn  14  au  18,  retrait  progressif  du  foie,  diminution  de  réoonlemeut. 
L’appétit  est  revenu.  État  très -satisfaisant. 

18  mars.  Hier  .  dimanche,  par  l’un  des  temps  les  plus  figou'raux 
(vent  glacial,  gibpulées,  neige),  qu'il  ait  fait  de  cette  année,  le  mal  1  de 
est  sorti  et  a  pris  frod.  Dans  la  nuit  il.aqji^u  frisson;  nous  le  trou¬ 
vons  avec  de  la  fièvre  (104  pulsations  par  minute),  de  la  toux,  de 
loppression  ;  la  douleur  du  côté  droit  s’est  réveillée  ;  le  foie  a  denou-  ^ 
veau  augmenté  de  volume  ;  récqulement  n’a  'pas  augmenté. 

Le  19,  les  syratômés  bronchiques  se  sont  amendés.  La  douléùr  de  : 
côté  persiste;  l’augmentation-  du  volume  du  foie  est  pliis  accusée' que  ; 

la  veille;  grande  sensibilité  â  la  pression.  ■  '• 

■  20  mars.  La  douleur  hépatique  a  disparu,  mais  en  même  temps 
l’écoulement  a  considérablement  augmenté  ;  il  est  toujours  constitué 
par  une  matière  couleur  lie  de  .vin.  H  s’était  formé  uu  second  abcès 
qui  s'est  ouvert  dans  le  premier;  un  stylet  pénétra  en  effet  plus  profon¬ 
dément  que  la  veille,  Comme  Ipuyerture  se  rétrécit,  nous  l'intro¬ 
duisons,  et  depuis  lors  nous  y  avons  maintenu  un  tube  à  drainage. 

'■  '  Lê  23;  injection  iodée  (mélange  â'  parties  'égales  dé  teinfûfé  cTîode  ' 
et  d'une  solution  d'iodure  de  potassium  au  trentième) . 


culum  fie  M.  Manfredi.  —  Four  ma  part,  j’ai  toujours  obtenu  dé  très-, 
bons  succès  en  cautérisant  le  sac  au  moyen  du  chlorure  de  zinc,  que 
j'introduis  au  moyen  d’une  plume  ouverte  aux  deux  extrémités.  J’en-  , 
fonce  cette  plume  jusqu’au  fond  du  suo,  où  je  pousse  ensuite  avec  une 

allumette  servant  de  mandrin' le  caustique  et  les  boulettes,  puis  je 
retire  la  plume.  Au  bout  de  quelques  minutes,  les  boulettes  sont 
enlevées,  la  plaie  lavée,  et  la  cautérisation  se  trouve  terminée., 

La  méthode  ayant  pour  basé  la  perforation  de  los  .ùnguis,  employée  ■ 
en  France  par  Ambroise  Paréj  Demarquay,  Reybard  et  autres,  n'a  : 
jamais.joui  d,e  beaucoup  de  faveur.  Dans  ces  dernières p,nnées,  M.  Folz 
de* Lyon,  a  tenté  'de  la  remettre  en  vogue,  et,  pour  agir  plus  sûrement; 
sur  l'os  en  question,  a  imaginé  ,  uii  erapo’rté-piêçe  à  l’aide  duquel  la  : 
perforation  sé  fait  très -régulièrement.  '  Malgré  ce  perfectionnement  , 
nous  ne  pensons  pas  que  cette  méthode  ait  beaucoup  d'avenir  ;  èllc  j 
expose  à  des  fractures  étendues  des  os  du  nez,  et  peut  aussi  donner 
lieu  à  des  cariés  et  à  des  suppurations  prolongées.  ,  j 

Pour  compléter  létud'o  des  inflammations  pblegmoneuses  du  tissu 
cellulaire  de  lorblté,  MM..  Warlomont  et  Te.sfelin'onf  cru  utile  d’a^ 
tirer  l’attention  des  praticiens  sur  les  pblegm.ons  ofliitaires  suscep¬ 
tibles  d’être  occasionnés  par  des  injections  poussées,  par  le  conduit 
lacrymal  inférieur,  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbité. 

Dans  un  cas  de  ce'geiire,  on  a  eu,  disent-ils,  à  déplorer  la  perte  de 
la  vue  avec  l'atrophie  complète  de  la  papille  dunérf  optique.  Une  autre 
fois,  l'injection  d’une  solution  de  sulfate  de  zinc,  dans  le  conduit  lacrymal 
inférieur,  avait  péùétré  dans  le  tissu  cellulaire  de  lorbîte.  Pour  éviter 
ie  développement  d’un  phlegmon,  on  fit  sur  le  champ  uçe  incision  le 
long  dujebord  obbitàire  inférieur,  et  une  mèche  aidée  de  la  compres¬ 
sion  fût  appliquée. .  '  , 

Il  survint  ûné  inflammation  suppurative  qui  guérit.  hÏH.  Wàrlo- 
mont  et  Testelin  ne ‘conseillent  pas,  â'bon  droit,  d’imiter  cette  con-! 
duite,  et  se  demandent  même  «  si  l’introduction  d’une  mèche  et  son 
»  séjour  dans  l’orbite  n’ont  pas  été  la  seule  cause  de  la  suppuration 


Du  23  au  26,  amélioration  progressive  :  injection  iodée. 

Du  -26  au  28,  retour  delà  douleur;  â  un  degs'é  eepaudant  mbins  in. 
tense  ;  nouvelle  augmentation  dans  le  volume  du  foie.  Le  malade  avait 
cessé  d’emjffoyer  les  frictions  mercurielles  et  les  cataplasmes  :  il  hj 
repeqd:.  Bqins.  etiaxatifs,,-  ...  -  z?,  \ 

Iflraàrs.'Ladoi^urW  (felniejl  èt  ce  fait  Aïncid^ebmme  précéc^, 
ment,^eo  une  aû^mentatiojft'  &ns  ifif^ilemenl^Uil  sfyl^.  péi^i.j 
obliqipnent  de  g&che  à  ^rôit^'de  bas  Â  d’ayant  en  arr^e, 

-dans-iSteprofondJirde  ciSq-frUfors DSfrest^-l'éÆilSgéffe'ral 
est  satisfaisant; ‘la  tqux  p, à, p,çu, près  disparu,;  il  n’existe  plus  trace 

de  fièvre  la  langue  e^t nette;  l’appétit  est  nonnal,  ,  .  _ 

3Î .  Même  étatk  Régime  fortifiant,,  vin  de  quinquina.  Le  malade 
prétend  avoir  rendu  dans  sa  gai’de-robe  des  matières  semblable»  à 
celles  qui  s’écoulent  par  la  plaie  épigastrique.  Nous  lui  ijecomman- 
dons,  si  cela  lui  arrive  de  nouveau,  de  conserver  la  garde-robe  pour 
nous  la  montrer.  ■ 

5  avril.  Douleur  vive  à  l'hypochondre ;  sensibilité  à  la  pression; 
chaleur,  fréquence  du  pouls  ;  langue  saburrale;  selles  muqueuses  ;  tels 
sont  les  symptômeis' qne  nous  présente  le  malade..  Fricewai&  mereî, 
rielles,  laxatifs. 

6.  Le  pus  nous  semble  présenter  un  peu  de  mauvaise,  odeui' injec. 


tion  iodée. 

8.  La  douleui'  a  diminué.  Le  malade  a  rendu  par  lé  fondenieat  des 
matières  glaireuses  qu’il  croit  analogues  à  celles  qui  s'écoulent  par 
la  plaie,  et  qu'il’ a  conservées  ;  elles  ne  nous  paraissent  constituées 
que  par  des  mucosités. 

9.  La  douleur  diinînue  encore;  en'  même  -tertps  Péboulement  aug. 

.tnçnle.  ,  _ v;.;--,'.  t.v.t,.  '. 

li..  La  douleur  a  disparu;  mais  Fécoule^eniest  sj^abcpidant,  qij’ü 
traverse  en  quelques  heures  tdufes  lés  pièces . (fu  pàns'éméût.  'Un  st^et 
ordi'nàire  de'  froûssé' pénètre  par  ioav'èrturé  tfa9fttou'ïe  sa  lô-yguenî. 
L’état  général  est  d’ailleut'S'èatïsfet^hli  f  pâÿ‘'fifi'flfivfé;  ÎS  lahglife  gfe 
hétïé;  lâppétit,  qui  avâit'  ®paru-daüs  ceS  dernïerï  foui'ï!','i''e\fienî. 

'  'f3-  L’améiioratfoii  pérsîitte,  É’édo'alement  semble  dic-inuer  un  pen, 
Le  ttfalade à  pu  sorti».'  '  ’  -  .n'I  .  f. 

18.  L’ écoulement  a  beaucoup  diminué;  il.'a  changé  Je  couleur,  ej 
-pend'dut  deux  jours  il  a  été  blanc  :  depuis  hier'  il , a  repris;  Ja  eoulètr 
lie  de  vin,  mais  moins  foncéeet moins ymiforme  ;  il  nq  préserve  aucime 
odeur;.  Le  malade  éprouve  depuis  hi^.  unej  tres-Iégère  douleur. 
l’hypochpnflre.  Le  volume  du  foie  a  ditninué  ;.uu  slyiel.^’enfpncemoijs 
jrofondéinent  dans  la  plaje;  e]je  s’‘qst; l’étrécie  dans  lé  seijs  transv'er- 
sat,  eïle  a  rà'fiine  tendance  â  sé  féfmér,  Te  pétît  tflbe  £  tîrainag'ç  ne 
pénètre  plus  que  difficilement,  et  il  est'ctiasfe'fi’p'al'' la  pression' dés 
Tjords'  de  la  plàie  qui  résûlte  du  métindté' effbrt  fait  p'âr  lé  mafade, 
'Nous  devroné  remplacer  ce  tube  pefr  une  canule  plus  résistante 'du 
gomme  élastique.  L’éfot  général  du  malade  est, 'du  reste,  três-ââ- 
tiSfeisant;  il  sort  tous  les  jours  et  fait  une  promenade  sur  les  boule¬ 
vards.  L’appétit  est  bon,  les  selles  irormales,' les;  forces  revienaeat 
assez  rapidement;  le  faciès  .est  meilleur.  S’il  ne  survient  pas  une 
nouvelle  poussée  inflammatoire,,  ou  quelque  autre  complication,:  Qn 

peut  espérer  une  prompte  convalesce.nce.  . 


'Cette  observation  présente  plusieurs  points  intéressants  à 
considérer.  '  , 

Et  d’abord,  quelle  est,  dans  l’étiologîe;  cfe  la  maladi'fi,  la  part 
qu’il  faut  faire  à  l’infl^uence  du  cliniat  dans  lequel  le  ’  malade  a 
passé  deux  ou  trois  années,  et  quelle  est  celle  'de  la  djseflténe 
dont  les  syniptôirfes  n’ont  disparu  qù’àu  mois  'dé  dééetobre 
dernier?  '  '  ' 

Tout  le  môiide  sait  que  l’hépatitè  ët  la  djsentérie  sont  éga¬ 
lement  endémiques  dans  les  pays  chauds,  et  qu’elleff  'se  dére- 
loppént  surtout  chez  le  hrênle  individu,  ëôit  sïmùltanêment,  soit 
l’une  après  l’autre,  la  dysentérie  précédant  alors  d’ordiniSe 
riiépatitèi  Cefté  relation  entre  les  deux  maladies  a  été  notée 
par  toits  les  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays  chauds;  elle 
ftôté  surtout  mise  en  évidence  par  les  tdHeanx  eomioarâtifs 
que  M.  Boudin  a  dressés  de  la  mortalité  ,  dtie  aux  deux  afféd- 
tions  dans  les  colonies  anglaises.  Mais  iéi'dètix  opinions  sortt  en 
présence  :  les  uns,  avec  la  plupart  des  m^écins  militaires  ((ni 
•  ont  observé  en- Afrique,  admettent  que  l’hépatite  est- la  consé¬ 
quence  de  la  dysentérie,  soit  par  extension  eu  par  l’inflam- 


.  '[.H*-: /ur-  •;» 

»  qui  est  survenue  le  sixième  jour.  »  (p.  138.)  Il  est  plus  que  pro¬ 
bable,  en  effet,  que,  si  lincisioh 'n’avait  pas  été  faite  et  que  la  charpie 
n'y  eût  pas  été  introduite,  linfiltratioa..dp,tis|u,,çellulah'e,de /.'U# 
aurait  guéri  dans  ce  cas,,  comme  je  l'ai  plusieurs  fois  observé  dan^  ma 
longue  pratique,  au  bout  de  quelques  jours,  sous  l’influence  des  cata¬ 
plasmes  émollients,  et  que  le  malade  aurait  échappé  aux  accidents  de 
la  suppuration. 

Le  second  et  dernier  fascicule  contient  des  études  remarquables,  à 
tops  les  points  de  vue,  sur  les  affections  des  muscles  de  l’œil,  les  lésions 
traumatiques  des  diverses  parties  du  globe  oculaire,  lophthalmite 
réflexe  ou  sympathique,  et  les  altérations  des  membranes  profondes  fie 

lœilcapables  de  donner  lieuaux  amblyopiesetauxamauroses.Tousces 

points  sont  traités  avec  grand  soin  et  avec  une  lucidité  d’autant  plus 
méritoire  qu’elle  s’applique  à  des  questions  jjius  complexes  et  moi® 
bien  exposées  jusqu’à  ce  jour.  Ainsi  Ion  peut  dire  que  rien  de  com{)W 
n’avait  été  fait  encore  en  ce  qui  regaifl®  les’ maladies  difrs  opbtbar 
moscopiques  ;  Ip  chapitre  qiii  leqrelàte,  dans  le  livré  c/e  MM.  y 

lomont  et  Testelin,  vient,  à  cet  égard,  combler  une  laouiie  rép^rettable' 

aucùn  fait  n’y  est  omis,  le  diagnostic  y  est,'  pour  la  première  foiS; 
établi  et  résumé  d’une  manière  précise,  et  des  gravures  sur  bois,  in¬ 
tercalées  dans  le  texte,  y  viennent  incessamment  en 'aifie  au  lecteur.  Lo 
résumé  qu’ils  ont  fait  des  opinions  des  différents  autqurs,  la  manière 
dont  iis,  on  t  su  les  classer,  et,  ce  qui  est  plus  important,  le  jugement 
élevé  et  toujours  marqué  au  epin  de  la  plus  entière  impartiaht^ 
qu’iis  ont  porté  sur  les  travaux  dè  leurs  conteinpprains,  tout, 
donne  à  leur  oeuvre  une  importance  d’une  valeur  qu’on  est  lieüreitf 
de  pouvoir  proclamer  sans  réserve,  et  qui  y  assure  un  long  et  le'gi" 
time  succès. 

(La  suite  au  prôèhain  Aüméré.f  '  ' 


D’’  Desmabrbs- 


ation  intestinale,'  soit  par  suite  du  tFànspoEt.daôs  cet  organe  ; 
^  matiêï'es  Septiques  pliisées  dans  l’intestin  et  charriées  par  ; 
les  veinés  du  système' pOïte  ?  les  autres,  avéè  M.  Butrouleati, , 
'àdmetteiït'  èntré  lèS  deux  maladies  une  simpTé  reMion  dé  con- 
coihitance,  ünè  sdrté  de  parallélisme  rêsultànt  dé;  cé  ■  qu’ôllep'^e  l 
développent  sous  l’influence  des  mènies  ^Qâuips,  eXdémi^^^^^ 
L’ohservàiion  que  nous  venons  dé  rapporter  sernhlerâi^  donnqr; 
plutôt  raison  à  la  pretnière  manière  de  voir  ;  mais  il  est  peraiis 
aussi  d’y  voir  une  confirmation  de  la  remarque  d’Hquiilton 
Bell  que  nous  avons  rappelée  au  commencement,  et  elle  nepçrait! 
plus  dès  lors  incompatible  avec  l’opinion  défendue .  par  M.  Du- 
troulèau.  Cette  opinion,  d’ailleurs,  nous  paraît  la  mieux  Ibndce; 
car  outre  qu’il  est  le  plussouventdifflcilede  démontrer  lapropaga- 
tioffdirectede  l’inflammation  intestinale  au  foie-,  o&-èdiùt>rtendi'ait  i 
pèù,  s’il  existait  véritablement  ùn  rapport  dé ‘danse  a  effet  éûtPe  | 
la  dysentérie  et  l’hépatite,  la  rareté  de  celle-ci  dans  deS  climats é 
comme  lé  nôtre,  où  ïà  "  dysèntérié  né  laissé  pas  d’être  fréquente. , 
Nous  avons  noté,- dans  l’Observation,  la  difficulté  que  nous 
avons:  eue  à  établir  ce  diagnostic  entre  le  début  df  'l’hépatite  et 
une  pleurésie.  Cette  difficulté,  d’ailleurs  signalée  pai-  tous  les 

auteurs,  a  été  telle  que,  sur  la  marche  suivie  par  la  maladie  et  j 
sur  laquelle  nous,  allons  reyeuiï,  ..et  sansJa  terminaison  par  sup- ' 
puration,  nous  n’aurions  pas  osé  mettre  en  tête  de  cette  obser-  ^ 
Taiionlémot'ïiépatité.  Nous  ferons  remâbqùéf  .à',  celljet:  que' 
nous  avions  affaire  ici  à  une  inflammation  bccùparit  la  mce  con-  . 
yexe  du  foie,  et  l’on  sait  qu’en  pareil  cas  la  douleur,  ef  la  tran¬ 
chée  respiratoire  constituent  les  symptômes  prédominants.  L’ab- 
geüoe  d’ictère  est  encore  . une  circonstance  q^ai  s’ajoute  aux  phé¬ 
nomènes  précédents  pour  rendre  le  diagnostic  plus  difficile.  ■ 
L’un  des  côtés  les  plüs  ïrttéfessants:  de  notre  obséryatiOrt  e'St 
la  marché  interm.ittérite,'  irré^iîfêre  dé  là'  fnalàdîé,  ma:rche  qéi 
a  été  notée,  dans  l'hépatite  chronique,  'niais- ytiu  est  très-rare 
dans  l’hépatite  aiguë.  Dès  le  début,  nous  avons  pu,  pendant 
quéTqueéjours,  espérer  la  fësblùtiôh  de  l’inflammàtion  fmàis'Ia 
maladie  a  reçu  ensuite  comme  un  coup  de  iouet.qui  a  acti-vé-sa 
marché;’  elle  ê'St  arrivée  prompteméiit’à:  là  pÔriôfie  de  suiipu- 
fèm'p^’’déTëMssîOT  a  suivi  Fôïf(f'ëftuf8''îfè’ 

-  l’abcès  qims'était  formé  à  l’épigastre  ;  puis  il  y  a  une  série  d’altor- 
natiTeSr-dfifiqe^udésceuces  et  d’^qméliorations  ,quimnt  contribué 
é\udemment,à  la  formation  et.  h  roùverturè  â’abees'.auceeskts/ 
Ces  abcès,  heureusement  pour  le  malade,  se- sont  ouverts  dans 
la  poche  des  premiers';.. il  spmbleràit  que  rinflammatiou  sup'pû;- 
rative,  procédant  de  la  superficie- au  centre,  a  gagné  successi¬ 
vement  plusieurs  parties  de  l’organe.  Cette  marciie  serait 
oq'ntraire  a  celle  indiquée  par  M.  Dutrouléau,  qui  pense  que 
les  abcès  se  fonnent  d’abord  dans  la  profondeur,,  du  foie  et. 
ne  gagnent  là  aurfacé  que  par  leur  am.incissement  et  p:ir  la 
tendance  naturelle  des  organes  à  sé .  débarasser  des  produits. 

.  anormaux  qu’ils  contiennent.  , 

Nous  avons  ouvert  l’abcès  formé  à  i’épigpstre  par  deux  ap¬ 
plications  successives  de  caustique  de  Vienne.  Cef  âbcês  parais¬ 
sait  enkysté,  et  il  Pétait  véritablement,  eomme  nous  avonS'  pu 
le, vérifier  après  deux  ouyertures.  Pli[n  aqfr^  jCôté,  il  çtuit  assm: 
superficiel  pour  autoriser  à  penser  qu’il  existait  déjà  déé  adhé¬ 
rences  péritonéales  ;  avec  un  peu  de  patience  on  aurait  donc  pu 
sans  grand  danger  ouvrir  directement  le  kyste  avec  le  bistouri  ; 
léjjrocétié  de  Bégin  trouvaat  ici  sqh  application, -de  même  que 
la  ponction  et  la  sonde  laissée  à  demeure,  suivant  la  pratiqué  de 
MTBoinet.  Par  èxcès'  clé  pf ùdéïïcè,'  nous  avons  préféré  fe  pro¬ 
cédé  dè  Réoâinief*,  et  l’on  a  W  comment  deux  applications  dé 
OTstique  nous  ont  permis  d’arriver  jusqu'au  kyste  dès  letrôi-i' 
sièmejour. 

.  Quel  pronostic  devonë-nous  porter  Sur  notre  màlàdé?' Nous' 
laissons  ici  un  grand  point  d’interrogation.  La  marcheTirégu-" 
Eère  donnée  jusqu’à  présent  par  la  maladie  peut  faire^craindre 
la  formation  de  nouveaux  abcès,  et  cela  d’autant  mieux  que, 
,!l’après  Mi  , Butreuleau,,;  Je  fois  a;^  dans  ,çes  pponstances,  une 
ftend^çe  particulière  à'  tonîber  en  suppuralion  dans  toutes  'ses  . 
■parties.  D’un  -autre  côté,  .quand  môme  de  nouvelles  parties  de 
l’organe,  ne  seraient  pas  atteintes,  il  peut  se.faïre  que.  la  cicatri¬ 
sation  de  celles  qui  suppurent  eft  .  Ce  moment  se  fasse  long¬ 
temps  attendre,  et  que  notre  malade,  déjà  très-affaibli;  ne  suc¬ 
combe  à  cette  longue,  puppuratioii.  Enfin  la  naturè  même  fie 
l’écoulement,  nç  semblerait . pas  favorable  à  un  bon  pronostic. 
’Nôus  avons  , 'dit  'que  cet'  écoulement  consiste' en ,  une  matière 
épaisse, .couleur  lie  de  vin,  et  que  durant  deux  jours  seulement 
.il  a  présenté  les  caractêi’es  du  pus  ordinaire.  En  général,  le  pus 
fies  abcès  hépatiques  est  phlegmoneux  ;  il  est  blanchâtre  pt  bien 
lié.  M.  Durouleau  l’a  observé  tel  :  50  fois  sur  66  cas;  11  fois 
seulement  il.l’a  trouvé  couleur  lie  de  vin,  et  cela  tient,  d’après 
lai)  à  .l’absence,  de  kyste;,  le  pus  devrait  ainsi  sa  couleur  à. 
son  mélange  avec  du  sang  et  avec  les  détritus  delà  substance 
du  foie.  11  eu  résulte  que,  lorsque  le  pus  offre  cet  aspect,  l’in¬ 
flammation  ne  serait  pas  nettement  circojiSGrîste  et  que,  pour 
notre  malade  en  particulier,  il  devient  impossible  de  prévoir  si 
elle  se  limitera  ou.  non,  et  par  suite  .de  porter  un  pronostic 
quelconque.  .Nous  devons  dire  cependant  que,  depuis  quelques 
lonrs,  l’amélioration  persistant  entraînerait  à  eoneevoir  l’espé- 
nanoe  d’une  issue  favorable, 


CONTRIBUTION  A  L’HISTOIRE  DES  CALCULS  SALIVAIRES 
Par  M.  le  docteur  G.  Michkl  _ 

hn  1855,  M.  Thomas  de  Closmadeuc  assignait  aux  calcula  saliva! res 

sublinguaux  le  canal  de  Warthon  comme  lieu  d’élection.  Il  repoussait 
Uvec  dédain  et  énergie  les  idées  d’EUer  qui,  ea  1775,  émit  l’opinion 


que  lés. glandes  sublingualetÉ  devaient  être  regardées  comme  le  .siège; 
de  cea  calculs,  soi-disant  placés .  dans  le  mnal  da  'Wai'tkon.  Dans,  le! 
didtioiuaire  en  60,  M.  Ribes  confirmait T’hypoâièsfe  d'Eller  eni. disant, 
cju’il  avait  trouvé  .plusieurs  fois  dés  granùlations' pierreuses  dans- les; 
canaux  sublinguaux.  Malgré  les  observations  de  M.  Chassaiignâc,  : 
faites,  eu  1852  à  la  Société  de.ehirurgie,  malgré  les  affirmations  de; 
MM.  Denonvilliers,  Robert,  Follin  et  le  mémoire  dei  M.  Forgé!,  ; 
M.  de  Cjosmadeuc  veut  que  la. canal  de  Wharton  soit  1®  siégé  èxdiusif. 
des  calculs  ,  sublinguaux.  Les  auteurs  du,  Compeadium  de  chirurgie  , 
sont  plus  réservés  et  expriment  quelques  doutes..  La  même  affirma  -  j 
tion  est-elle  possible  aujourd’hui  que  M.  Tillaux  nous  a  fait  connaître, 
Tanatomie  des  glandes  sublinguales,  anatomie  qui  e^pliqueles  .diverses  ^ 
origines  da  .greaouillettes  admises  par  M.  Lelièvi  e,  (Thèse  de  Paris,  • 
1861.)  '  .. 

Déjà,  en  1855,.  dans  son. intéressant  travail  sur  le  traitement  de- la  | 
grenouilette,  M.  Ad.  Richard  s’exprimait  ainsi  -  :  dans  i’in™ie“se  j 
majorité  des  cas,  lagrenouillettei  est  étrangère  au  canal  de  Wapibon.-»  ; 
En  effet,  comment  expliquer  l’absence  de  tout  retentissement  inflam-  i 
matoire  dans  les  ponctions  et  injections  iodées  de  certaines  ranules?  ! 
Comment  se  rendre  compte,  1°  des  cas  d,efOi.’tnatiQnsiadolorè%de;gçe- j 
nonillettes  dontpaîTe  M,  Forget,  et.2-°  de  l'absence. de T-bype^topbi 
de  ia  glande  sous-maxillaire  ou  de  la  tuméfaction  des  parties,  voi 
sines,  mentionnées  .dans  toutes-  lés  obsei'vationa  autbentiq,ues,,de;  cal-  | 
culs  warthoniens,  symptômes  sur  lesquels  a.  tant,  insisté  M.  de  Clos- 
madeuo. 

Alléguerons-nous  avec  -M.  Fdrget  la  perméabilité  persistunte  du 
canal?  U  nous  semble  plus  juste,  puisque  deux  sortes, de  rauuies,.sont 
généraleméut  admises,.. de  ne  pas  contester  aux  calcula  deux  sièges 
différents  qui  siiffisent  pour,  expliquer  la  symptomatologie,  le  traite¬ 
ment  et  ses  conséquences.  ...  _ 

Le  29  .avril,:  .je, fus  appelé  chez  M-  G-,  pordonniai:,  avenue  de| 
Neuilly,  pour  examiner  une  grosseur  située  à  gauche  sous  la  langue; 
du  malade,  plus  rapprochée  du  sillo.u  sublingual  que  de  Farçade  den-' 
taire.  H  y  a  environ  quatre  mois,  en  mangeant  du  poisson.,  Q.  .sentit 
-qu’une  arête  l’avait  piqué  ;  vers  le  point  . lésé  apparut  le  lendemain  ' 
une  sorte  de  petit  bouton  aphteux,  blanobàtrej  TUi  disparut  rapide- 
ment.  Bientôt  après,  le  malade  vit  se  former  une.  grosseur  élastique» 
indolore  et  seulement  gênante.  La  tum.eur,  au  moment  de  l’exaimeii,  ' 
avait  à  peu  près'  le  volume  d’une  .grosse  nois.ette:  .Son  açcrqissenieut  ' 
a.  ijM  lpn|-.  et  le  malade  n’a  pas  eu  conscience  du  changement  de  den-  ' 
sité.'Le  29'  avril,'  rappafition  d’un  poml'tiïanc  âü  OTmm'èt!"cle"ta’grôs- 
seur  inquiète  le  malade,  qui-me  fait  appeler.  Je-reeennals  facilement 
la. présepqe, d’un  calcul  voluniinpux  et  à., découvert  dans  mne  miuinie 
étendue,  'En  arrière  et  en  defioà  du  calcul  on  sent  une  saillie  moni- 
liforme  et  tout  à  fait  superficielle  faisant .sufÇiosev  l’existence  .d’autres 
ç;dl'c.ùl:s  en  voi^  tl'é  formation.  Avec  des  pi.ncesy  je  "cherche  à  ;^jraiilcr 
le  calcul  déjà  up  peu  découvert,  ‘  et  à  le  déchausser  Jde  .façon.,  à  e'u- 
‘fâdîlitèr  l’énucléation,  prédisant  au  malade  sa  future  expulsion.  Le- 
lepdebi^u.  é'ii  effet,  le  calcul  était  spô'ntànémêni  sorti  sans,  avoir  pro- 
:voqué  do  clou-leursu  ba  fwme  irréguliè.  e  et  sa  consistance  sont  iden¬ 
tiques  à  C'éiléideb'.èalculs  'db  ’WaVthon,  sauf  l’absepce  de  tpuféràfnùré; 
d'aillèurs,  point  de  traces  de  corps  étranger  dans  son  intérieur .,,J1 
mesure  onze  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  la  partie 
ayant  donné  passage  au  calcul  ne  présente  aujourd'hui  ni  pertuis  ni 
fistule  appréciable  à  l’œil  nu.  Le.s  renflements  eux-mêmes  ■  ont  di¬ 
minué,  et  la  matière  qui  les  constituait  semble  en  paitie  résorbé© 

Le -malade  n’a  jamais  eu  de  douleurs  ni  de  gonflements  vers  la  glande 
sous-maixiliaire  jamais  il  n’a  .remarqué  que  la  mastication  fit  aug¬ 
menter  le  volume  de  sa  tumeur,  et  sans  l’apparition  non  douloureuse 
'd’Ùn  point,  blanc  qui  lui  flti  croire  à  l’existence  d’un  abcès,  il  n'aurait 
pas  eu  l’idée  de  consulter.  Pom’cions-nous  expliquer  ces  symptômes 
négatifs:  si  le  calçul  eût  été  dans  le  canal  de  'Warthon?  La  perméabi¬ 
lité  ne  peut  être  jînvoquée,  puisque  dans  les  cas  cités  par  M.  de  CIos- 
madeuc  les  calculs,  ont  offert  des  rainures  permettait  un  écoulement 
partiel  de,  salive.',  malgré  cél'a,  il  fallut  le -plus  souvent  recourir  à 
l’intervention  clrirurgicale,  et  M.  Jobert  imagina  la  bahachoscopla'stie 
perfectionnée  par  M.  Forget,.  Dans  le  cas  présant;  on  peut  se  deman¬ 
der  à  quoi  eussent  servi  une  rainure  sur  le  caiial  et  la  perméabilité 
du  canal  quand  dix,  quinze,  vingt,  trente  autres  canaux  sont  chargés 
de  suppléer  à  l’obstructioa-d-’un-  des  leurs..  „  .  .  — 

Dans  pu  cas,semblabl^  d’indolenc^  et  q’abseuc^  de  symptôipes,  'que 
'doit-on  donc  conclure  si -dé  n’fst  1“  que  .çp.  çaloujl  .  n’aVait  pas  pour 
Sj.ége,  le  canal  de  Warthon;  ^  qu’il  se  trouvait  être  dans  un  des 
nombreux  canaux  de  la  glande  sublingùalé  ;  comme  cela  s’est  vu  sou¬ 
vent  chez  les  animaux,  et  3“;  enfin -que- la  guérison  peut  êtrè  avec 
moins  de  crainte  abaudonnée  à  la.  nature,  qui  se.  charge,  sans  symptô¬ 
mes  inflammatoires,  pour  ainsi  dire,  de  l’expulsion  du  corps  étranger. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  juin.  —  Présidence  de  M.  Héiiaed. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  est  lu  et  adopté. 

À  propos  du.  procès-verbal,  M.  BOERDOX  fait  obs’e'rvèr  qu’il  n’a 
jamais  prétendu  que  delirium  tremeni  ',  dompliqué  de  convulsions, 
fût  nêç^sqirement  mortel.  {1  ne  croit  pas  non  plus  que  M.  Guyot  ait 
formulé  une  pareille  loi, 

M.  GETOT.  Je  n’ai  pas  formulé  de  loi  générale  :j’ai  d.it  que  j’avais 
toujours  vu  mourir  mes  malades  en  pareil  cas. 

M.  fflOETARD-MARTIX.  Le  mot  nêcessairenlent  ovi'œi  équivalent 
a  été  prononcé  par  quelqu’un,  par  M.  Eidoux,  à  ce  qu’il  me  semble. 

M.  CHAEFFARD.  Si  l’on  n’a  pas  prononcé  ce  mot,  on  a  dit  au 
moins  très-ordinairement. 

M.  EE  FRESIDEA'T  annonce  la  mort  de  M.  Trousseau,  dans 
dans  les  termes  smvants  : 

Messieurs, 

Depuis  notre  dernière  réunion  la  Société  médicale  a  fait  une 
grande,  une  immense  perte,  qu.i,  ici  comme  ailleurs,,  sera  .bien  vive¬ 
ment  sentie. 

M.  Trousseau  a  succombé,  dimanche  23  juin,  à  la  cruelle  affection 
qui  le  tenait  éloigné  de  nousy  affection  dont  il  a  mesuré  les  progrès 
avec  un  calme  imperturbable  et  un  courage  véritablement  antique 
Votre  bureau  a  accompagné  jusçp’à  là  dernière  demeure,  le  corps  fie 
l’illustre  défunt,  mais,  vous  le  's.ave;z,  selon  une  volonté  formellement 
exprimée,  aucun  discours  n’a  été  prono;icé  sur  la  tombe. 

La  Société  médicale  tiendra  certainement  à  honneur  de  payer  un 


pèürplùs  tsfrcl  'ùtt  jt/sfé:  trîl5ht  aqSdnïM^gBs' 'ét  'dê  regdefe  au:  cdllëgfie 
éminent,  au  maître  aimé  de  tous,  dont  le  nom  restera  attaché'  àilx 
’phfe- gForieùseS  ocfAqüèles' dé  l’âH','  et 'd'oht  lé' 'souVèliir' vivra  éïerhel- 
•iement-dans^  eette^Ôdiéfé* ''qfiî  ëSt  ffè're -de-  le  compter  ail-iioràbfe'  de 
ses  plus  illustres  fondateurs  et  présidents. 

'  "  C'OMMUkiOATlÔN 

Trachéotomie  heureuse  sur  uu  enfant  de  16  mois 
M.  ISAMBERT.  Éçrsque  j:’étaijS  interne  à.  l’hôpital  dés.  enfants, 
de  1853  à  lg55,  il. y  était  de.règledene  .pas  opérer  les  enfants  atteints 
de  prpup  .au7,desè0us  .fi,e:  Tàge  de-  2  ans,  ou  tout  au  moins  de  20  mois. 
Comme  la  mortalité,  était  la, règle  au-dessous,  de.êet  âge,  ou  ne  vou¬ 
lait  pas  gâter  ies  statistiques.  Cependant  Millard,  dans  sa  thèse,  rap¬ 
portait,  déjà  quelques  succè^.  obtenus  au-dessous  de.  20  mois,  mais 
ces  faits  étaient. rares.  Je  crois  qu’en  tout  il  n’en  existe  pas  plus  de  . 
quatrp,.obserya,tiQUs,  dans  la;  science,, 

C’est,  pourquoi  j’ai  cru, intéressant  d’en  rapporter  une  nouvelle,  à 
joinfire  aux  autres.  Voici  les  faits  : ,  „  ,  > 

,  Le  4  avril,  je  , fus  appelé  pour;  voir.uu  opfant  atteint  de  cïoUp 
depu.is,déux jpiu’s,  ,  ;  ,  :- 

,Cjt.  enfant,, ,teé  ■fle..^6;  ;mpis,  avait  été.  sevré;  à  Tàge  d©  3-  mois, ,ét 
il  était-yesté  faible,  pep., développé,  il  n’avait  encore  que  six  dents.'i 
Le^.,prjepiier,jmédé,!4i^  qui  fut.app.elé  pour  le  soigner.  Te  2- avril, 
résonnât  le  croup,  et  prescrivit  une  dose  considérable  d’émétique.  . 

un  apti-q,  médecin,  mîçnx  au  Gourant  de  nos  méthodes, 
se  .bo.rna  à,  presçri.re  Êip,éçncuanha  et  quelques  toniques.  Voyant,  le  4, 
qn^^ies  :ChQses,  regt^içpt  dans  le  mêmé  ,état, .  et  sachant  .çfufla:  trachéo¬ 
tomie  est  d’a»itant  plus  effiqaca  qu’on.l’a  pratiqué  .plus  tôty  ü  vint 
chercher  ^ns' Ifi,  sqq’^cj,;,.,  ,  ,  ,  .  .  -  :  - 

'  Je  trouvai  ^i’enfapt  plus  Qa.lflip;  dans  le  fond  de  la  gorge  on  ne 
.  ypyait^as.de  Ijiu^ge  mepibvaçp,  ,,et  je  remis, au  lend.emaip  ropération. 

Le  leademaij^,  5,ayril''j  la., suffocation  était  imminente,  L'oppression 
avait  repri|^  yers^’deux  he.ures.'fiq.m^tin,  la  respiration  était.abdomi- 
’ nale,  le  sifflement  iav^yngé .tr.ês'-m.avqué'.  ,  ■  ' 

A  onze  heures,  avec  l'aide  du  médecin  ordinaire  et  de  mon  interne, 
je  .pratiquai  la  trachéotomie  par  le,proç^é,^t  de  M,.Cliassaignae.- A 
‘peine  s'écoula-t-il  .une  fiemi-cuillerép  de  .siang;  L’ouverture  avait  à  peu 
près  un  centimètre.  Le  même  soir  l'jehfaut;. était  très-agité,  sa  .figure 
.était  grimpante,  je  trouvai  des.ràles  extijêmement  fins  à  la  base  du 
poumon  droit,  et  craignant  une  pneumonie,  je  prescrivis  le  musc  à 
’ffit’îï7îgfi'tîffSitfffféU'''aaH'fe  une  jibîWâ  gommeuse,  selon  la  mé- 
thfl,de.deman  maLtraJjagroux.Dês  lorsi'enfant- alla  très-bien,  ils'en- 
dormi,tàla  seconde  pjqihre,les  signes  stéthosct^iques  inquiétants  di_^ 

'  rureiit,  et  dês^  le  'quàtrième 'jour  jé  fis  une'’  première  '’tèhtatîve  pc^ 
rètirer  la  càrfiile.'  Céttb,.'foT's’'je^  fiâs  lajâenii^ti’é;  maiédes  Iq  lende¬ 
main;  9'âvril,  l'enfant  peut  rester  sans  canule.  Le  18  la  cicatrisatioSf 
était  êomplète.  ..  ,  ,  ,  ,  ,  ,  .  ,,, ,  ’ 

,  '  J’ai, revu ,^^’eufant  il  y'â  'quelques  jours.  li  va  ù'ès-bieii;  -,  vio  c. 

Maintenant,  je  voudrais.  fai.i;e'quelqüés'  Cburtès  réflexions  à.pr.ppos 
dë'Chfait.,' ,  ..  -  ;  .  ,  ■  :  . 

1»  D’abord  sur  le  procédé  de  M.  Ohassaignac.  Je  regarde  ce  procédé 
comme  étant  gurtout  avantâgéux  pour  .les,  enfanta,  très-jeunes.  À  cet 
âge,  rin’tervaile  qui  sépare  du  sternum  le  cartilage  cricoïde  est  très- 
court,- de  2â'3  centlrnètrês  au  pluJ.  'Il  est  floue  bon  de  pouvoir  faire 
l’opéràtion  le  plus  haut- pÇssibleg  ce  que  permet  c©  procédé.  En  euti^^i 
les  enfants  doâuent  des  coups  de  poitrine  qui'rendent  difficile  l’emploi 
du  bistouri;  on  a  à  cràiâdrè' ,dé'  descèridré  trop  bas  éfc  :  dé’- blesser  soit 
le  tronc  brachio-céphalique,  comme  e’esi  arrivé  t  ne  fois,  soit  les 
veines  thyroïdiennes  qui  viennent  s©  réunir  v’êfâ  la  bà’se  dU  cou,  soit 
même  les  muscles  et  les  tissus,  dé  manière  à  produire  un  emphysème  ; 
enfin  le  procédé  Chassaignac  donne  une  plaie îiettè,  à  lèvfies  'parallèles, 
qui  guérit' bien.  '  :  .  '  '  . 

2“  Je  voudrais  aussi  répéter  là  recommandation  de  ne  pas  attendre 
trop  pour  opérer,  d©  hè’  pas  lài'skèr  PaSphySîe'  gonfler  les  vaines,  .eau 
eu’suit'é  rbémorrhagie  est  plus  à  craindre,  et  de  retirer  la  canule  le 
•  plus  tôt  possible;,  car  soïT s'sj'ôur  prolongé  peut àrnenerdês^ ùrcéràtïôns 
ûu.aujnoinsqirodui,i:e  ,ua,e  habitpdç  qm  repd,  ensuite,  son  ablation  pli«^ 
difficile.. '  ' ,  ;  -  ’  , 

3°  Ènflni  je  voudi'ais  insister  sur  les  bons  effets  que  donne  1©  musc, 
soit  contre  les  phénomènes  'alaxiqù'fes,'  soit  contre  la  pneumonie' elle- 
même  cheîjles  enfants.  Lai  vu  des  enfants,  de  cinq  ou  six  mois,  dans- 
ân  état  presqifè  désespéré,  êtregnéfiis  par  cè'niioyen.  Comme  l’a  indi¬ 
qué  M.  Legroùx,  le  musc  produit  .un  état  particulier;  d©  k  peau  ;’  ’illa 
rend  douce;  et  comme  satinée.  Pourquoi  n’aurait-il  pas  aussi  ufie. 
action  spéciale  snr  les,  muqueuses?' '  •  /.  , 

M.  ARCHAMBAED.  M.  Trousseau  a  fait,  dès  1834, Ta  trachéotomie 
sur  un  enfant’ de_13_ou.  14,  mois;  M,.,Barthez,. sur  quelques-uns- qni- 

n’avaient  pas  encore  20, mois;  moi-mê,me  j’ai,  op^rp  fieux  (petits 
fants,  l’un  de  13  molé.  l’autrè  de  18.  Celui  dé  IB  moîà,  éâ  avril' 
a  repris  le.  sein  aussitôt  opéré,. et  je  me  demandais. 'si; l’allaitement 
maternel  n’était  pas  une  condition  de  succès. . 

Dans  les  hôpitaux,  .pâr  exemple,  je  ne  croispag  que  la  trachéotcuBie 
aitréussi, une. seule  fois  au-dessous  de  2. ans. 

M.  ROGER.Il  ya  deux  ans,  dans  mofi  service,  un  enfant  de  !j9miois,  ■ 
opéré'par  l’iniqi’ue,  a  pârfaitemènt  guéri.,  , 

M.  ARCHAMBAED.  Ôn  avait  prétendu  aussi  que  la  traebéotomie  ne 
réussissait  pas  au-dessus  de  7  ans  ;  je  connais  plusieurs  faits  qui 
prouvent  l’e.contraüie.  DéjàvM., Millard  citait  trois  feits  dé'ce  geriréJ 
Moi,  j’ai  vu  guérir  un  enfant  de;  11  ans.  Par  exemple,' j.’afiinelg  par-* 
fàitement  que  chez’ l'adulte  la  trachéotomie  ne.  donne  jamais  de  gue'-  ■ 

M.  ■%'BGEA.  Lui  vu,  cette  année,  deux  adultes  guérir,  à  la,  suite  de’ 
la  trachéotomie  ;  .mais  ils  n'avaient  pas  le»  croup. 

M.  ARCHAMBAED.  J’apôpéré  de’fix  'adultes,.. qui  avaient  le.  croup  ;  ■ 
ils  sont  morts  tous  deux.  ■  i  .  i‘  ■  , 

La  broneho-pneüTBpBre  ;est  la  plus  formelle  de'  tô.uieg.lés  contre- 
indieations  à-la  trachéotomie.  Jamais  je  n’ai  vu  guérir  d’enfants  qui 
avaient  présenté  cette-  complicatiôn  le  joui'  .ou  même  le  lendemain  de 
l’opération  ;  mais  il  u’est  pas  facile  de  savoir  si  un  enfant  atteint  de 
croup  a  une  broncho-pneumonie.  Il  n’y  a  pas  de  signe  physique  certain 
en  pareil  cas.  La  matité  trompe  souvent.  Chassaignac  a  vu  la  matité 
disparaître  après  l’opération, r  et  je  l’ai  vu  aussi  deux  foig.  Les  symp- 
tâm®u  qui  tforapent  lé  moins  spnt  la  fréquence  extrême  du  pouls 
et  celle  de  la  respiration.  Dans  le  croup  non  compliqué,  la  fièvre  est 
modérée,  la  respiration  difficile,  mais  peu  accélérée.  Si  le  pouls 
monte  au-dessus  de  120  pulsations  à  la  minute,  -isi  les  mouvements 
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respiratoires  dépassent  40,  l’existence  d’une  pneumonie  est  très-pro¬ 
bable. 

Il  paraît  cependant  que  cette  année  un  enfant  trachéotomisé  aurait 
guéri  malgré  une  pneumonie,  dans  le  service  de  M.  Labric,  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants. 

Le  procédé  Chassaignac  me  parait  très-peu  convenable  pour  les 
très-petits  enfants  ;  les  tissus  sont  peu  épais,  la  trachée  peu  large,  et 
on  produit  facilement  une  perforation  de  l’œsophage.  J’aime  mieux  le 
bistouri.  D’ailleurs,  je  ne  crains  pas  beaucoup  l’hémorrhagie  chez  les 
très-jeunes  enfants;  leurs  vaisseaux  sont  peu  développés. 

En  somme,  la  trachéotomie  est  une  opération  très-simple  ;  il  n’y  a 
qu’un  temps  difficile,  l’introduction  de  la  canule. 

Je  crois  qu’on  peut  attendre  pour  la  faire,  plus  que  M.  Isambert 
ne  le  pense  ;  jusqu’à  cette  seconde  période  où  la  dyspnée  est  grande 
sans  qu’il  y  ait  encore  d’asphyxie  proprement  dite,  souvent  les  enfants 
guérissent  d’eux-mêmes  à  cette  période.  En  une  seule  année,  M.  Bar¬ 
thez  en  a  vu  sept  guérir  ainsi.  On  a  de  meilleures  statistiques  quand 
on  opère  tôt,  parce  que  beaucoup  d’enfants  auraient  guéri  tout  seuls. 
J’ai  fait  65  trachéotomies,  dont  54  ou  55  à  la  période  asphyxique,  et 
j’ai  obtenu  22  succès.  Plusieurs  pourtant  de  ceux  qui  ont  guéri, 
étaient  complètement  asphyxiés  et  insensibles.  Le  seul  accident  que 
j’ai  vu  survenir,  comme  suite  de  cette  asphyxie,  chez  les  enfants  qui 
n’en  sont  pas  morts,  est  une  hémiplégie  qui  a  été  reconnue  après  l’o¬ 
pération. 

J’évite  d’autant  plus  d’op  rer  tôt  inutilement,  que  la  canule  peut 
contribuer,  par  sa  présence,  à  faire  naître  une  broncho-pneumonie. 

M.  VIGLiA.  J’ai  vu  aussi  un  cas  de  guérison  chez  un  petit  garçon 
de  n  mois,  trachéotomisé  pendant  la  période  asphyxique.  C’était 
l’année  dernière,  près  de  Corbeil  ;  le  médecin  du  lieu,  ancien  interne, 
croyant  à  la  présence  de  fausses  membranes  dans  les  bronches,  fut 
difficilement  décidé  à  l’opération.  Je  ne  croyais  pas  que  les  bronches 
fussent  atteintes.  L’enfant,  une  fois  opéré,  revint  à  lui,  et  s’endormit 
tranquillement  après  avoir  pris  un  peu  de  bouillon  et  d’eau  rougie. 
La  canule  fut  enlevée  le  cinquième  jour,  et  la  plaie  se  cicatrisa  rapi¬ 
dement. 

■  M.  FOTAIIV.  J’ai  fait  plusieurs  trachéotomies  à  l’hôpital  Necker, 
sur  des  enfants  qui  n’avaient  pas  deux  ans  ;  chsz  un  seul,  âgé  de  18 
mois,  j’arrivai  aune  guérison  définitive  ;  mais  pendant  trois  semaines, 
je  ne  pus  retirer  la  canule,  sans  qne  l’enfant  fût  pris  de  suffocation 


aussitôt  qu’une  cause  quelconque  accélérait  la  respiration^.  Présu¬ 
mant  que  le  larynx  se  dilatait  mal,  par  suite  de  quelque  paralysie  de 
ses  muscles,  je  le  faradisai,  et  je  pus  retirer  la  canule  le  jour 
même  :  Chez  un  autre  enfant  de  16  mois,  le  croup  guérit  bien,  mais 
il  fallut  laisser  la  canule  en  place  et,  au  bout  d’un  mois,  elle  avait 
amené  des  ulcérations  de  la  trachée,  puis  une  pneumonie  dont  l’en¬ 
fant  mourut. 

M. ROGER.  Ce  qu’a  dit  M.  Archambaud  est  vrai  en  ce  qui  touche 
les  adultes  ;  quand  il  faut  les  trachéotomiser  pour  le  croup,  malgré  la 
largeur  du  larynx,  ils  sont  profondément  atteints  et  meurent  tou¬ 
jours. 

Mais  quant  aux  enfants  qui  ont  dépassé  l’âge  de  sept  ans,  la  statis¬ 
tique  prouve,  au  contraire,  que  l’âge  le  plus  favorable  pour  cette 
opération  est  de  sept  à  dix  ans.  Nos  statistiques  nous  ont  donné 
vingt-deux  à  vingt-cinq  succès  sur  cent  opérations,  en  réunissant 
tous  les  âges,  trente-deux  à  trente-trois  de  sept  à  dix  ans. 

La  fréquence  du  pouls  en  général  indique  une  broncho-pneumonie  ; 
lorsqu’il  y  a  cent-quatre -vingt  à  deux  cents  pulsations  par  minute, 
la  mort  est  à  peu  près  certaine  ;  pourtant  un  enfant  a  guéri  après 
avoir  eu  le  pouls  à  çent-dix. 

Ce  qui  est  le  plus  signatif,  c’est  un  état  général  cachectique,  facile 
à  reconnaître ,  difficile  à  décrire  ;  il  se  présente  quand  le  croup  est 
particulièrement  toxique.  Quand  il  y  a  en  même  temps  des  fausses 
membranes  laryngiennes  et  dp  coi^yza,  .  pn  n’a  pas  la  moindre  espé¬ 
rance. 

11  est  presque  impossible  de  savoir  s’il  existe  ou  nom  des  fausses 
membranes  dans 'les  bronches.  L’auscultation  n’apprend  rien.  Un 
signe  qui  donne  quelque  présomption  est  celui-ci  ;  quand  les  fausses 
membrannes  sont  généralisées,  l’asphyxie  est  moins  grande  que 
lorsqu’elles  sont  limitées  au  larynx. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  attendre,  comme  le  voudrait  M.  Archam¬ 
baud.  D’après  les  statistiques  que  j’ai  publiées  dans  les  Archùes,  on 
peut  voir  qu’en  opérant  tôt  on  augmente  le  nombre  des  succès  d’un 
quart  ou  d’un  tiers. 

J’ai  vu  excessivement  peu  de  croups  guéris  tout  seuls,  une  fois 
arrivés  à  la  période  d’asphyxie  commençante,  et  ceux  que  j’ai  vus 
étaient  fort  légers. 

D’ailleurs,  en  attendant,  on  laisse  souvent  naître  des  pneumonies 
sous  l’influence  de  l’asphyxie  et  des  efforts  respiratoires. 


La  limite  d’âge  n’est  donc  pas  absolue  ;  elle  varie  avec  toutes  ij, 
conditions  accessoires.  La  guérison  est  très-incertaine  avant 
ans.  Cependant,  M.  Dechambre ,  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  j 
rapporté  plusieurs  cas  de  réussite  sur  des  enfants  très-jeunes.  Un 
nos  confrères  a  opéré  sa  fille  à  l’âge  de  six  semaines  ;  mais  ne  s’agj,^ 
sait-il  pas  là  d’un  faux  croup? 

M.  MOUTARD-MARTIN.  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  j’ai  fait  ], 
trachéotomie  sur  plusieurs  petits  enfants,  sept,  je  crois.  Un  seul, 
petite  fille  âgée  de  dix-huit  mois,  a  parfaitement  guérie,  quoiqu'etanj 
arrivée  à  la  période  d’asphyxie. 

Il  est  difficile  de  savoir  s’il  existe  des  grandes  membranes  daj, 
les  bronches.  Cependant ,  il  m’a  paru  que  cette  présence  des  faussej 
membranes  dans  les  tuyaux  bronchiques  devenait  très-probable  lorsqn, 
l’enfant  passait  de  l’asphyxie  bleue  à  l’asphyxie  pâle. 

M.  ROGER.  Cette  observation  est  fort  juste,  car  j’ai  déjà  Jij 
quelle  importance  il  fallait  attachei-  au  teint  et  à  l’aspect  cacheotign, 
de  l’enfant. 

La  suite  de  la  discussion  est  remisé  à  la  prochaine  séance. 

PEBSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  BÉHIER  présente  les  pièces  qu’il  a  apportées,  mai  di  dernier,  à 
l’Académie  de  médecine  (voir  notre  numéro  du  28) . 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/4. 


Le  concours  pour  les  chefs  de  clinique  s’est  ouvert  aujourd'hui, 
lcr  juillet,  à  4  heures. 

La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  msr. 
credi  3  juillet,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix- de¬ 
là -Bretonnerie,  n“  20.  Voici  son  ordre  du  jour  :  1®  D’une  forme  de 
fièvre  pernicieuse  intermittente  dans  les  phlegmasies,  par  M.  le 
D""  Benoist  de  la  Grandiêre  ;  —  2“  De  l’hydrothérapie  dans  le  traite¬ 
ment  des  ophtalmies  externes,  par  M.  le  D''  Conrsserant;  —  3“  Con¬ 
sidérations  sur  l’hygiène  de  la  vieillesse,  par  M.  le  D'Gaye;- 
4°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 


Le  Directeür,  Dr.  E  Le  Souit, 

Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  Boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
a  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 


,  Arôme  ;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 
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çirop  antiphlogistique  de  Briant 

l3pharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
jfrippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  broncheset  despoumons,  parLAENNEC, 
Gueksant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  .un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
ï  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereuoo.  » 


^6 


Constipation  détruite  par  l’extrait  et 

LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D®  Bruc  est  un  sirop  „  „ 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait: 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di- 

^  Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boite  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


E' 


au  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
th,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup , 


Barth,  _  ,  ... 

Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né- 


Eau  de  Fougues  (Nièvre), 

ALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 


JALCALINE,  FERRUGINl _ , _ - _ 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  Tes  maladies  des  voies  urinaires,  du 
fqie.  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  aioKAf» 


_ ,  _ ., _  hépatiques,  diabète, 

albuminurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie, 
les  maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  délibitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux, 
e  transporte  - - 


Etablissem*  thermal  de  Sail-les-Bains 

CHATEAU-MORAND  (Loire). 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais.  —  Station  de  St-Martm- 
d’Estreaux,  entre  Roanne  et  Lapalisse. 

Six  sources  thermales  de  composition  différente  :  Alca¬ 
lines,  iodurées,  sulfureuses,  ferrugineuses,  immense  pis¬ 
cine,  hydrothérapie. 

Ces  eaux  ont  une  action  spéciale  élective  dans  les  ma¬ 


ladies  de  le  peau,  qu’elles  guérissent,  ou  qu’elles  modi¬ 
fient  avantageusement.  Elles  sont  de  plus  souverainement 
calmantes  du  système  nerveux. 

Parc  maignifique,  vastes  Hôtels,  Chalet,  Gymnase.  — 
Bureau  télégraphique. 


- - -  - e  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 


Far  uemanae  ue  au  Douieiiies,  ou  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues_ (Nièvre). 


■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
X  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvé  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 

rintie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  dei  contrefaceni. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Rhumatismes.  - Traitement  parla  flanelle  et 

la  ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Tubes  anti -asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


R  oh  Boyveau-LafFecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili- 


contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D^  GIRAU- 
DEAU  S.4.INT-QERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So- 


_ _  _  ,  approuvé  , 

ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française 
1788et89  ;  autoriséen France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 


Liepoi  general,  iz,  rue  xviciier,  a  Fans,  ei 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


gandages  à  pression  de  bas  en  haut 


L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pe¬ 
lote,  permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en 
rendent  l'application  irréprochable  et  garantis.sent  la 
contention  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr., 
double  25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Ie  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
Jcapsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes  : 
ténifuge  n®  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n®  2. 

Dépôt  général  :  maison  Petit-Quatremère,  C.  Pâton  et 
Com^,  successeur,  4  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 

A  Dijon  :  pharmacie  Verneau.  —  Prix  :  6  francs. 


irittel  (Vosges) .  Grande  source,  source  Marie> 
V  source  des  Demoiselles. 


ottu-  ..O  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle  ;  chlorose,  anémié  et  toutes  les  maja- 


Pilules  ferrugineuses  du  D’’  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D”  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

<s  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re- 
J>  CONNU  A  CE  MÉDICAMENT  {PiluleS  de  Blaud)  DES 
»  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
»  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  CO.MME  LE  MEILLEUR 
»  ANTICHLOROTIQUE.  »  ,  „  ,  . 

Le  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

d  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 
JO  des  plus  économiques  préparations  perrugi- 
jo  NEUSES.  JO  (Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
dexpérïences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  :  ,  .  • 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi 
ser  le  nouveau  Codeæ,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
ce  dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in- 


Apiol  des  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficactié  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux obser-1 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.. . 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

pharmacie  BRIANT,  150,  ruede Rivoli. 


fihlorose  et  anémie,  pyrophosphate 


i  DE,  FER  ET  SOUDE  DE  LBEAS. 

pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer. 


action  sur  les  dents  ;  ne  produit  jamais  de  constipa- 
gràce  a  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  — 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence  s 


sa  saveur. 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  DES  os  ET  DU  SANG,  for,  acide  phosphoriqne,  cir¬ 
constance  qui  *  .  . - 


grande  influence  sur  l’action  di- 
ivé  et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne 
donnant  pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique, 
est  consi-éré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier 
des  ferrugineux  ;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme 
celui  qui  va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  di¬ 
gestifs  supportent  mal  les  préparations  de  for. 

Dépôt  a  Paris,  a  la  pharmacie  rue  Lafouillade  7,  près 
la  Banque. 


Contrexéville 


Voies  urinaires. 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  co^.,. 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  is 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  soura 
du  PAvihLott  (se  méfier  des  substitutions),  déclaréed’in- 
térêt  public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  h 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cnrs 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contra*, 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analysa 
de  l’Ecole  des  mines  et  de  l’A  adémie,  elle  consem 
toutes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  anné 
transport. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 
Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Ecrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Vve  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’ Arbre-Sec.  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


grè - - - -  - 

livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place  del« 
Croix-Rouge,  1. 


Chocolats  Ferrugineux-Colmet 

(TABLETTES  ET  PASTILLES),  12,  r"-  . . 


J  (TABLETTES  ET  PASTILLES),  12,  rue  Neuve-St-Merrj, 
_  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  te 
personnes  les  p  us  difficiles  peuvent  en  continuer  l'usage, 


—ipliquent  la  préférence  que  leur  accordent  la  plupart 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l'anéu 
Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avant^ 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  môme  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D®  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  d* 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  Jor 
pophosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  S'WANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
a  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savante* 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (dA- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmM' 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  SiRO? 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciaticn  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappe» 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  BronchiteSi 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Paw 
e  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
ae  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discre- 
ité  ces  utiles  préparations.  .  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  “ 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Alet,  eau  minérale  naturelle) 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose. 
catharre  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  tr 
agréable  a  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  58  bo^t- 
(litre),  rendus  franco  en  gare  de  Carcassone.  Sadre  - 
a  M.  E.  LARADE,  propriétaire,  a  l’établisseinent  t 
mal,  a  Alet  (Aude),  et  a  tous  les  marchands  deaux 
nérales  et  principaux  pharmaciens. 


N"  78.  —  JEUDI  4  JUILLET  1867. 


(40«  ANNÉE  ) 


JEUDI  4  JUILLET  1867.  —  N“  78 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversîté,  g 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


AU  cônes  mêoicai..  —  Un  acte  du  10  octobre 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  trave 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
aux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do  7,000  francs 
t  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEME 

PoDE  Paeis  et  les  Dépaetements 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. Gaugnani- 
Hospital  (M.  Shrimptôn)  .  Heureux  emploi  de  l'appareil  à  suspension 
de  Smith  dans  les  fractures-.  —  Hôpital  de  Dellys  (M.  Dunal).  Frac¬ 
tures  du  pariéta'  ;  trépanation.  —  Académie  impériale  de  médecine. 
—  Chronique  et  Nouvelles.  —  Feuilleton  bibliographique. 


Paris,  le  3  Juillet  1867. 

Sur  les  séances  de  l’Académie  de  Médecine 

M.  Broca,  en  réponse  à  M.  Guérin,  a  fait  un  discours  spi¬ 
rituel,  fort  applaudi.  * 

Il  a  relevé  des  erreurs  de  fait,  réduit  à  8,  4,  au  lieu  de  00 
ou  50  pour  cent,  la  moyenne  des  pertes  que,,  sans  guerre,  l’ar¬ 
mée  française  éprouverait  en  sept  ans  ;  et  incidemment  il  a 
montré,  par  des  arguments  que  nous  trouvons  très-bons,  car  ils 
sont  nôtres,  que  les  mariages  consanguins  n’avaient  pas  en 
réalité  les  résultats  funestes  dont  on  les  accusait. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous  ne  pouvons  pas  être 
d’accord  avec  M.  Broca.  Nous  ne  craignons  pas  de  voir  le  mo¬ 
ment  oùles  Français  seraient  trop  nombreux  pour  trouver  place 
sous  le  soleil,  et  nous  ne  saurions  approuver  la  limitation  vo¬ 
lontaire  du  nombre  des  naissances. 

Les  Français  ne  sont  pas  les  seuls  que  cette  question  préoccupe. 

Les  avortements  proprement  dits,  ou  les  pratiques  équiva¬ 
lentes,  se  multiplient  en  Amérique  ;  et  ce  crime  social  est  dé¬ 
noncé  par  tous  les  journaux  de  médecine. 

D’après  la  statistique  dressée  par  le  docteur  Natban  Allen, 
de  Lowel,  il  paraîtrait  que  les  doctrines  Malthusiennes,  peu  en 
faveur  auprès  des  immigrants,  seraient,  au  contraire,  adoptées 
par  les  Américains  de  naissance  ;  et  il  en  résulterait  que  les 
immigrants  auraient,  en  moyenne,  trois  fois  plus  d’enfants  que 
les  véritables  Yankees. 

«  A  la  première  génération,  dit  le  docteur  Allen,  les  familles 
d’immigrants  ont  en  moyenne  chacune  de  8  à  dix  enfants  ;  aux 
trois  générations  suivantes,  le  nombre  d’enfants  est  de  7  ou  8 
pour  chaque  ménage  ;  à  la  cinquième,  il  est  de  cinq  ;  et  de  trois 
au  plus,  à  la  sixième.  » 

Ainsi,  l’accroissement  si  rapide  de  la  population  des  États- 
Unis  se  i'erait  surtout  par  les  étrangers.  Les  Américains  s’en 
épouvantent. 


«  ....  M.  Bernutz  a  présenté  un  corps  fibreux  de  l’utérus, 
éliminé  par  le  môme  mécanisme. 

—  Nous  avons  décrit  la  forme  spéciale  que  peut  revêtir  la 
diplopie  dans  l’ataxie  locomotrice  encore  récente. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  cette  affection  générale,  la 
diplopie,  quand  elle  existe,  ne  présente  plus  rien  de  variable  ni 
d’irrégulier.  Elle  se  rattache  alors  à  la  paralysie  ou  la  co  ntrac- 
ture  permanente  de  tel  ou  tel  muscle  de  l’œil. 

Ainsi  M.  Galezowski  vient  d’observer  une  diplopie  croisée, 
due  à  la  paralysie  d’un  droit  interne ,  chez  un  malade, 
ataxique  depuis  longtemps,  couché  à  l’hôpital  Saint- Louis, 
salle  Napoléon,  n“  48,  dans  le  service  de  M.  Féréol. 

A  propos  de  la  diplopie  des  ataxiques,  nous  nous  plaiso  ns  à 
dire  de  nouveau  que  M.  Fournier  a  fait  sur  ce  sujet  une  leçon, 
à  laquelle  nous  n’avons  point  assisté...  » 

D’autres  fautes  se  sont  glissées  dans  le  même  article. 

Ainsi,  à  la  première  colonne,  avant-dernier  alinéa,  lisez  ; 

«  les  expériences  de  MM.  Grandeau,  Bouchardat,  Stuart . 

ont  démontré  que  les  sels  de  potassium  étaient  toxiques.  »  au 

lieu  de  :  «  .  étaient  toniques.  » 

A  la  colonne  suivante,  vers  la  même  hauteur,  au  lieu  de  : 
«  les  organes  génitaux  et  du  rectum  étaient  unis.  »  lisez  :  «  les 
organes  génitaux  et  le  rectum  étaient  unis.  » 

A  la  même  colonne,  troisième  alinéa,  au  lieu  de  :  «  ou  une 
matière,  dite  titberculeuse ,  était  comme  en  nappe.  »  lisez  : 
«  . était  étalée  comme  en  nappe.  » 

D’’  Victor  Revillout. 


GALI6NANI-H0SP  ITAL.  —  M.  Shrimpton. 

Emploi  de  l’appareil  à  suspension  de  Smith  dans  un  cas  de 
fracture  commiuutîve  compliquée  de  la  jambe  chez  un 
enfant  de  six  ans.  —  Facilité  des  mouvements  pendant  le 
traitement.  —  Guérison  sans  difformité. 

L’appareil  de  M.  le  professeur  Smith  consiste  surtout  dans 
un  tuteur  placé  au-dessus  du  membre  fracturé.  Le  membre 
est  soutenu  par  des  tours  de  bandes  qui  ont  leur  point  d’appui 
sur  ce  tuteur  suspendu  lui-même  à  l’aide  d’un^  petite  corde. 
Voici  les  dessins  de  cet  appareil. 


Mardi  dernier,  par  une  erreur  typographique,  un  passage 
entier  de  notre  premier  Paris  a  été  omis. 

Le  passage  ainsi  altéré,  vers  la  fin  de  la  troisième  colonne, 
doit  être  rétabli  comme  il  suit  : 


Le  tuteur  (fig.  1)  est  un  double  fil  de  fer  qui  doit  toujours 
avoir  plus  de  longueur  que  la  jambe  entière  sur  laquelle  on  doit 
l’appliquer,  pour  que  l’on  puisse  l’adapter  aux  courbures  du 
membre,  Ja  upli  de  l’aine  et  le  faire  remonter  sous  le  bas-ventre. 


Ces  deux  fils  de  fer  sont  fixés  parallèlement,  à  6  centimètres 
d’écartement  l’un  de  l’autre,  au  moyen  de  deux  branches  trans¬ 
versales  solidement  soudées.  Sur  ces  fils  de  fer  se  trouvent 
deux  autres  branches  coulantes  (fig.fl  B  B)  auxquelles  s’agraf- 
fent  les  crochets  de  la  petite  corde  de  suspension  (fig.  2  G  C). 


Le  double  fil  .de  fer  (fig.  1)  que  nous  appelons  tuteur  est 
appliqué  sur  la  partie  antérieure  du  membre  fracturé  et  on  le 
ployé  facilement  sur  place  à  l’aide  d’une  pince  (fig.  3),  de  ma¬ 


nière  à  lui  faire  prendre  exactement  les  courbures  du  membre 
auquel  on  donne  une  fieiion  convenable.  On  amène  ensuite  les 
branches  coulantes  (fig.  1  B  B)  sur  le  tuteur  de  façon  à  prendre 
exactement  les  points  de  suspension  qui  doivent  varier  suivant 
le  siège  de  la  fracture-  Enfin  on  fixe  le  tuteur  sur  le  meinbre 
par  des  tours  de  bande  qui  l’enveloppe  depuis  le  pied  jusqu’au¬ 
tour  du  bassin,  en  laissant  toutefois  à  découvert  le  talon,  les 
parties  à  panser,  etc. 

On  opère  graduellement  l’extension  du  membre  en  éloignant 
plus  ou  moins  de  la  perpendiculaire  la  corde  de  suspension. 

En  se  rendant  bien  compte  de  l’appareil  Smith, .  on  voit  aisé¬ 
ment  que  le  tuteur  cesse  de  toucher  le  membre  dès  que  la  sus- 
peinsion  est  faite  et  que  le  malade,  loin  de  souffrir  alors  aucune 
gêne,  éprouve,  au  contraire,  un  grand  soulagement  à  abandon¬ 
ner  avec  confiance  son  membre  à  l’appui  qui  le  soutient  ;  il  peut 
même,  dans  la  plupart  des  cas,  le  bercer  à  volonté  sans  le 
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ïrnhé  pratique  de*  maladies  de  l’œil ,  par  Mackenzie.  Traduit 
sur  la  4®  édition  et  augmenté  de  notes  par  MM.  Warlomont  et  Teste- 
lin.  Tome  III  ou  supplément  (1)  :  contenant  l'exposé  de  toutes  les  dé¬ 
couvertes  et  de  tous  les  faits  intéressants  relatifs  à  l’ophthalmologie,  qui 
se  sont  produits  depuis  1857,  par  MM.  Machensie,  Testelin  et  Warlo- 


11  nous  serait  difficile  de  signaler  les  différentes  parties  de  l’ouvrage 
lesquelles  l’attention  doit  se  porter  de  préférence,  car  toutes  sont 
egalement  bien  traitées  et  à  l’abri  de  la  critique.  Le  lecteur  nous  saura 
res  ^“1  liidiquer  quelques-uns  des  points  les  plus  inté- 

■A-insi,  dans  l’article  traitant  des  paralysies  des  muscles  de  l’œil,  les 
fleurs  ont  parfaitement  résumé  les  caractères  différentiels  qui  les  • 
a  'nguent  les  unes  des  autres.  Voici,  par  exemple,  le  tableau  qu’ils 
°  •’acé  pour  différencier  la  paralysie  du  droit  externe  (6®  paire)  et 
'8^8  du' droit  interne  (3®  paire)  : 

paralysie  du  droit  externe.  |  Paralysie  du  droit  interne. 

MOUVEMENTS  CARDINAUX 
dehors  |  L’objet  est  porté  eu  dedans 

ocs  oubles  homonymes.  _  1  Images  doubles  croisées. 

Leur  distance  croît  avec  le  mouvement. 


4)  —  Fin.  Voir  le  numéro  précédent, 


MOUVEMENTS  OBLIQUES 

L’objet  porté  en  haut  et  en  dehors  i  L’objet  est  porté  en  bas  et  en  dedans 
Images  inclinées  divergent  en  haut  Imagés  inclinées  convergent  en  haut 
L’objet  est  porté  en  bas  et  en  dehors  L’objet  est  porté  en  bas  et  en  dedans 
Images  inclinées  convergent  en  haut.  I  Images  inclinées  convergent  en  haut. 

PRISMES  CORRECTEURS 

La  base  en  dehors.  |  La  base  en  dedans. 

Pour  le  traitement  des  paralysies  des  muscles  de  l’œîl,  MM.  War- 
lomont  et  Testelin  pnt  signalé  la  combinaison  du  traitement  général 
avec  l’emploi  des  prismes.  Fidèles  à  leur  programme,  ils  Ont  rapporté 
tout  ce  qui  a  été  tenté  pour  la  guérison  de  ces  maladies,  et  nous  leur 
en  savons  gré,  ces  verres  nous  ayant  maintes  fois  été  utiles  dans 
ces  circonstances  au  point  d’écarter  la  nécessité  de  pratiquer  la  téno¬ 
tomie.  Nous  avons  vu  des  malheureux  que  la  diplopie  désespérait, 
renaître,  en  quelque  sorte,  sous  l’influence  des  prismes,  qu’ils  ne 
quittaient  que  pour  fermer  aussitôt  un  œil  afin  d’éviter  la  diplopie  et 
le  vertige. 

Depuis  la  découverte  de  l’ophthalmoscope,  l’étude  des  maladies  de 
la  choroïde  et  de  la  rétine  a  fait  des  progrès  considérables,  et  les  cas 
nombreux  d’affaiblissement  de  la  vue,  qui  ont  été  pendant  longtemps 
confondus  sous  la  dénomination  générale  d’ «  Amaurose,  u  sont  aujour¬ 
d’hui  bien  précisés  et  bien  décrits.  Il  n’est  plus  possible  de  confondre 
une  rétinite  avec  une  choroïdite  et  cette  dernière  avec  une  amaurose 
cérébrale,  si  l’on  suit,  dans  Texameu,  certaines  indications  et  cer¬ 
taines  règles  que  nous  enseigne  l’expérience.  Développer  ces  règles, 
indiquer  les  signes  distinctifs  de  chacune  de  ces  maladies,  tel  est  le 
but  que  se  sont  proposé  les  auteurs,  et  la  plus  grande  partie  du  deuxième 
fascicule  de  leur  supplément  est  consacrée  à  cette  étude.  Disons 
d’abord  que  cette  partie  de  leur  travail  a  dû  être  la  plus  difficile  à 
mener  à  bien. 


En  effet,  rien  de  complet,  aucun  travail  d’ensemble  n’avait  en¬ 
core  «été  fait  dans  cette  direction,  bien  que  les  matériaux  abon¬ 
dassent,  disséminés  dans  les  publications  périodiques.  Coordonne!’ 
ces  matériaux,  en  faire  Un  triage  judicieux  et  un  résumé  intelligent, 
tel  a  été  le  but  des  auteurs  et  le  succès  a  couronné  leurs  efforts  :  leu 
œuvre  est  une  œuvre  originale,  bien  agencée,  et  nous  sommes  coU 
vaincus  que  tous  les  praticiens  qui  voudront  se  familiariser  avec  lâ 
pathologie  interne  des  yeux,  ne  pourront  recourir  à  une  meilleure 
source  d’instruction. 

Eu  abordant  les  altérations  de  la  choroïde,  MM.  Warlomont  et 
Testelin  proclament,  à  l’endroit  des  congestions  de  cette  membrane, 
l’opinion  que  voici  : 

«  La  congestion  choroïdienue  se  présente  fréquemment  chez  les 
v  personnes  sanguines,  à  la  suite  de  la  suppression  d’un  flux  habituel, 
»  ou  chez  celles  qui  sont  forcées  de  travailler  en  face  d’un  feu  ardent, 
v  comme  les  souffleurs  de  verre,  les  cuisiniers,  etc.  L’examen  oph- 
3)  thalmoscopique  ne  sera  que  d'un  faible  secôurs  dans  le  diagnostic 
»  de  cet  état,  à  moins  que,  se  produisant  sur  un  seul  œil  ou  sur  des 
»  parties  circonscrites  des  deux  yeux,'  il  permette  à  l’observateur 
»  d’établir  des  comparaisons  entre  ces  parties  et  celles  qui  sont  de^* 
D  meurées  saines.  »  Nous  partageons  cette  opinion;  nous  pensons 
aussi  qu’il  est  difficile  d’établir  ce  diagnostic  au  moyen  de  Tophthal- 
moscope  seul,  mais  lorsqu’on  a  l’habitude  de  voir  et  de  comparer  les 
yeux  sains  et  malades,  on  arrive  à  se  former  une  idée  de  l’état  nor¬ 
mal  de  la  choroïde  qui  permet,  en  s’aidant  de  quelques  signes  fonction¬ 
nels,  de  constater  avec  précision  des  congestions  de  la  membrane 
vasculaire,  surtout  lorsqu’elles  ont  déjà  quelque  durée. 

L’étude  des  choroïdites,  au  point  de  vue  ophthalmoscopique,  est 
très-bien  faite  ;  les  altérations  que  subit  la  membrane  vasculaire,  dans 
les  différentes  phases  de  la  choroïdite  proprement  dite,  atrophique, 
disséminée  et  syphilitique  sont  exposées  avec  beaucoup  de  clarté,  et  d# 
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moindre  inconvénient.  On  voit  aussi  que  le  malade  se  trouve 
affranchi  de  cette  pénible  contrainte  et  de  cette  appréhension 
continuelle  de  la  douleur,  que  le  moindre  ébranlement  peut  lui 
occasionner,  et  qui  sont  inséparables  de  l’emploi  de  tout  autre 
appareü.  ' 

Le  meilleur  traitement  que  l’on,  puisse  employer  pour  les 
fractures  des  membres  est,  sans  oontredît,  la  position  ique 
l’on  donne  au  membre,  mais  la  'difficulté  est  de  mainte¬ 
nir  le  membre  dans  cette,  position.  Cette  difficulté,  insur¬ 
montable  pour  les  enfants,  est  parfaitement  résolue  par  l’appa¬ 
reil  Smith.  C’est  ce  qui  ressortira  pleinement,  avec  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  et  ce  que  nous  avons  à  dire  encore  de  l’appareil 
Smith,  du  cas  de  fracture  que  nous  avons  annoncé  et  .dojit.nous^. 
croyons  trouver  iei  la  place.  Nous  ferons  remarquer  que  M.  le 
daeteur  Ollifife  a  Soigné  conjointement  avec  nous  le’  malade  dont 
!  nous  allons  parler. 

I  C.  Q.,  enfant  âgé  de  six  ans,  entre  à  l’hôpital,  le  17  avril  1866 

I  avec  une  fracture  comminutive  de  la  jambe  droite.  L’accident  a  'été 

1'^  causé  la  veille  par  une  roue  de  voiture  qui  a  passé  lentement  sur  la 

jdm'be  et  l'a  écrasée  en  y  laissant  deux  larges  plaies  contuses  avec 
pBoti-usion  d’une  extrémité  de  la  fracture, à  5  centimètres  au-dessous 
de.  l’articulation  tibio-astragalienne.  Déjà  un  confrère  lui  a  donité 
I  les  premiers  soins  après  l’accident  même,  et  lui  a  appliqué  l’appareil 

ordinaire  :  malheureusement,  en  faisant  la  réduction  de  la  fraéture, 

I  il  a  -CDOpé  une  petite  portion  du  tîbîa. 

L’enfant  commençait  déjà  à  souffrir  dans  la  région  de  la  fracture  et  i 
au  talan  quand  il  est  entré  a  l’hôpital  :  aussi  avons-nous  dù  enlever 
immédiatement  les  bandes  déjà  posées  et  appliquer  l’appareil  de  ; 
M.  le  professeur  Smith,  .et  nous  avons  établi  un  système  d’irrigation 
contitttte  d’eau  fraîche.  Toute  douleur  cessa  immédiatement,  et  l’en¬ 
fant  put  dormir  tranquillement.  L’irrigaiion  a  été  supprimée  aprèg 
cinq  jours,  mais  on  a  continué  toujours  à  panser  les  plaies  avec  de  la 
charpie  et  du  linge  ti-empé  dans  de  l’eau  fraîche. 

La  maladie  a  suivi  une  marche  régulière  et  favoiable  ;  les  escarres 
profondes  formées  par  les  contusions  se  sont  détachées  le  8  mai, 
laissant  des  bourgeons  charnus  sains  à  découvert. 

Pendant  tout  le  cours  du  traitement,  le  petit  malade  a  pu  s’amuser 
avec  des  joujoux  propres  à  son  âge,  et  changer  de  position  en  se 
mettant  même  en  ti’avers  de  son  lit,  sans  aucun  danger  pour  la  fc  ac- 
ture. 

Le  19  mai,  le?  plaies  ne  se  cicatrisaient  encore  que  lentement  et  , 
laissaient  de  petites  ouvertures  fistuleuses  qui  nous  faisaient  craindre 
la  nécrose  d’une  portion  as.?ez  étendue  du  tibia.  . 

Le  25,  la  fracture  était  consolidée,  quoi  qu’il^restàt  encore  une 
pla’e  avec  de  petites  ouvertures  fistuleuses.  La  sauté  de  l'enfant  so 
maintenait  toujours  bonne.  Ou  l'habillait  partiellement  et  on  le  por¬ 
tait  tous  les  jours  dans  le  jardin,  mais  on  laissait  toujours  le  tuteur 
sur  le  membre  pour  le  protéger  et  empêcher  l’enfant  de  chercher  à 
marcher. 

La  nature  même  de  la  fracture  et  le  temps  qu’il  fallut  pour  réparer 
la  perte  osseuse  occasionnée  par  l’enlèvement  d’une  portion  du  tibia 
retardèrent  la  guérison  du  jeune  malade;  cependant  nous  pûmes 
supprimer  le  tuteur  le  20  juin,  et  permettre  de  mareherle24.  Le  27, 
toutes  les  plaies  s’étaient  complètement  cicatrisées,  et  l’enfant  s’est 
trouvé  parLiteraent  guéri,  sans  difformité  ni  le  moindre  raccourcis¬ 
sement  du  membre,  après  70  jours  de  traitement. 

D’après  ce  qui  précède,  on  peut  juger  des  grands  avantages 
que  présente  l’appareil  Smith  dans  les  cas  de  fracture  de  la 
jambe.  1.  Il  maintient  les  extrémités  de  la  fracture  parfaite¬ 
ment  en  rapport,  tout  en  laissant  au  malade  la  liberté  de  se 
soulever  dans  son  lit. 

2.  Il  met  à  même  d’établir  d’une  manière  continue  une  puis¬ 
sance  graduée  d’extension  et  de  contre-extension  dans  les  cas 
de  grands  déplacements  des  extrémités  de  la  fracture,  et  cela 
sans  exercer  ni  tiraillements,  ni  compression  sur  le  membre. 

3.  Il  donne  la  faculté  de  laisser  une  ou  plusieurs  parties  du 
membre  complètement  à  nu  pour  faciliter  les  pansements,  les 
irrigations,  etc.,  sans  nuire  à  la  solidité  de  l’appareil.- 

4,  Il  permet  de  transporter  les  malades  d’un  lit  à  un  autre. 


précision,  et  s’il  y  manque  quelque  chose,  c’est  peut-être  un  peu  plus 
de  développement  dans  le  traitement  à  suivre. 

C’est  sur  les  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  que  les  auteurs 
se  sont  surtout  appesantis,  et  nous  pouvons  dire  avec  assurance  que, 
dans  cette  partie  du  travail,  les  auteurs  ont  surpassé  tout  ce  qui  a  été 
écrit  en  langue  française  sur  le  même  sujet.  Nous  n’y  trouvons  pas  de 
ces  détails  par  trop  minutieux  et  exclusifs  qui  encombrent  d’autres 
ouvrages  du  même  genre,  mais  des  idées  classiques  et  des  observations 
empruntées  à  l’ocoasio-n,  œnx  auteurs  français,  anglais  ou  allemands, 
sans  exclusion  et  sans  préférence,  mais  toujours  avec  la  plus  entière 
impartialité. 

Nous  avons  lu  surtout  avec  intérêt  l’ai’ticle  où  il  est  question  de  la 
névro-rétinite  et  de  la  névrite  optique,  affections  qui  accompagnent 
si  souvent  les  maladies  cérébrales.  C’est  une  partie  essentielle  de 
l’opbthalmoscopie  et  elle  est  d’autant  plus  importante  qu’elle  intéresse 
au  même  point  les  oculistes  et  les  médecins  qui  s’occupent  des  mala¬ 
dies  du  cerveau.  L’espace  assigné  à  cette  analyse  nous  interdit  les  ci¬ 
tations,  aussi  nous  bornerons-nous  à  renvoyer  le  lecteur  à  ijouvrage 
lui-même  <p.  344  et  suiv.). 

Les  nouveaux  procédés  récemment  recommandés  pom-  opérer  la 
oatanacte,  et  une  histoire  complète  du  glaucôme,  font  l’objet  de  deux 
des  plus  intéressants  chapitres.  Les  auteurs  y  ont  parfaitement  -résumé 
tout  ce  qui  a  été  fait,  dans  ces  dernières  années,  au  sujet  de  l'extrac¬ 
tion  de  la  cataracte,  par  MM.  de  Graefe,  Critchett,  Mooren,  Bow- 
mann,  etc.;  et  nous  n’avons  que  des  féUoitations  à  leur  adresser  de  la 
manière  dont  la  question  a  été  traitée  par  eux. 

Peut-être  cependant  y  aurait-il  quelque  chose  de  .plus  à  dire,  au 
point  de  vue  général,  des  procédés  opératoires  dans  lesquels  l’exci¬ 
sion  de  l’iris  est  adjointe  en  principe  à  l’extraction  de  la  cataracte, 
procédés  dont  on  a  beaucoup  .parlé  dans  ces  derniers -temps  et  dont  nos 
auteurs  ont  voulu  laissé  au  temps  le  soin  de  fixer  la  valeur.  Nous  aurions 
voulu  aborder  cette  question  importante  de  la  chirurgie  oculaire,  et 


d’une  chambre  à  une  autre,  et  môme  de  les  déplacer  à  des  dis¬ 
tances  considérables  sans  oecasioaer  la  pp.oiiidre  douleur  ni  le 
moindre  dérangement  de  la  fracture. 

Nous  avons  déjà  publié  dans  la  Gazette  médicale  un  cas 
très-grave  de  fracture  commkutive  de,  la  jïiïnbe,  suivie-:  de 
■gangrène  et  de  nécrose,  dans  lequel  l’ingénieux  appareil  de 
■  M.  le  professeur  Smith  'nous  a  pernaïs  de  ’tran^orter  la  malade 
à  uine  diifence  de  près  de  £00^1ieui»,  paï^le  Aemin  de  fer,-.de 
la  chute  du  Rhin,  en  Suisse,  à,  Paris,  sans  qu’elle  se  soit  trouvée 
exposée  à  aucip  accident  et  sans  qu'elle  ait  squifet  la  moindre 
douleur.  La  malade  à  guéri  ^Sàrfaiteiiieh-è  depuis,  k  elle  marche 
facilement  avec  un  raceourcissement  du  membre  de  seulement 
.  55  millimètres.  , 

L’appareil  si  simple  de  M.  le  professeur  Smith  nous  a  été 
apporté  des  États-Unis  d’Amérique  par  M.  le  docteur  Gantil- 
lon,  qui  l’a  présenté  à  la  -Sociétë  impériale  de  chirurgie  en  1864. 
_ Nous  l’avons  nous-même  montré  dans  son  application  à  plu¬ 
sieurs  de  nos  plus  savants  confrères,  mais  il  nous  semble  qu’ils 
Ont  difficilement  saisi  son  importance-;  cependant  nous  le  croyoug 
destiné  à  prendre  place  parmi  les  plus  utiles  inventions  ^e  notre 
temps  et  à  faire  uné  révolntion  -complète  dans  le  traitement  des 
fractures  des  membres  inférieurs. 

M.  le  docteur  Dolheau  est  le  premier  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris  qui  a  compris  la  valeur  de  l’appareil  Smith  et  qui  a 
voulu  l’employer  dans  ses  salles.  Il  a  dernièrement  invite  M.  le 
docteur  Gahtillon  à  l’appliquer  et  nous  sommes  autorisé  à  dire 
que  M.  Dolheau  a  été  émerveillé  des  résultats  obtenus  surtout 
dans  un  cas  de  fracture  de  la  rotule,  qui  a  été  réduite,  maintenue 
et  guérie  avec  la  plus  grande  facilité. 


HOPITAL  DE  DELLYS.  —  M.  DüNAL 

Fractures  du  pariétal  droit. 

Héniiplégie.  —  Trépanation.  —  Gnérisoii 

Le  20  octobre  1862,  on  apporte  à  l’hôpital  de  Dellys,  le  nommé  ■ 
Mohammed  ben  G.,  âgé  de  40  ans  environ.  Il  y  a  quinze  jours 
qu’il  a  reçu  des  coups  de  bâton  sur  la  tête  ;  c’est  tout  ce  que  nous 
pouvons  apprendre  comme  renseignements  sur  ce  qui  s’est  passé,  de-  ' 
puis  le  jour  de  l’accident  jusqu’au  jour  de  l’entrée  à  rhôpital.  Quoi 
qu’il  en  soit,  voici  ce  que  nous  constatons  à  son  arrivée  :  P  une  plaie 
contuse,  horizontale,  très-étroite,'  longue  de  sept  centimètres,  située 
au-dessous  de  la  ligne  courbe  occipitale  supér'eure  et  bornée  aux  tégu¬ 
ments  ;  2''  une  deuxiè  ne  plaie  de  même  nature,  verticale,  longue  de 
six  centimètres,  qui  suit  une  direction  parallèle  à  la  suture  frontb- 
pariétale  droite,  en  arrière  de  laquelle  elle  esc  située;  l’os,  dénudé  . 
dans  l’étendue  de  quatre  centimètres,  ne  présente  aucune  trace  de 
fracture.  Un  décollement,  rempli  de  pus  de  bonne  natu  e,  se  remarque 
dans  la  fosse  temporale  droite.  L’état  général  est  bon,  les  fonctions 
s’accomplissent  régulièrement,  cependant  il  y  a  de  la  somnoleuco. 
Incision  du  décollement.  Alimentation  légère,  médication  expectante. 
Du  jour  de  son  entrée  dans  notre  service,  jusqu’au  7  novembre. 
Mohammed  est  toujours  resté  dans  le  même  état.  La  plaie  de  la  région 
occipitale  est  à  peu  près  cicatrisée,  c’elle  dont  le  siège  est  au-dessus 
de  l’oreille  droite  a  bon  aspect,  mais  elle  est  toujours  stationnaire, 
et  l’os  qui  en  constitue  le  fond  a  pris  une  teinte  grisâtre  très-pro¬ 
noncée. 

Le  8  â  la  visite,  nous  apprenons  que  la  nuit  a  été  mauvaise  et  nous 
trouvons  notre  blessé  frappé  d’une  hémiplégie  du  côté  gauche.  -Blé- 
phoroptose  et  contraction  pupillaire  gauche,  commissure  labiale  tirée 
à  droite,  langue  déviée  à  gauche,  du  côté  paralysé.  Pouls  très-lent, 
abaissement  de  température,  intelligence  paresseuse,  somnolence, 
Bouillon,  purgatif  salin. 

9  novembre.  Les  symptômes  de  compression  ont  considérablement 
augmenté,  incontinence  des  matières  fécales  et  des  urines,  odeur  de 
souirs  ;  coma  profond,  pas  de  convulsions  ;  tout  fait  pronostiquer  une 
fin  prochaine.  La  trépanation  nous  paraissant  la  seule  ressource,  nous 


examiner  jusqu’à  quel  point  il  est  rationnel  et  convenable  d’exciser 
constamment  et  à  tout  prix  l'iris  dans  une  extraction  de  la  cataracte, 
et  s’il  n’est  pas  plus  juste  de  ne  réserver  cette  opération  combinée 
qu’à  des  cas  exceptionnels,  comme  nous  le  pratiquons  du  i-este  depuis 
de  longues  années.  Mais  cette  discussion  nous  entraînerait  trop 
loin. 

Dans  la  description' du  glaucôme,  MM.  ’Warlomont  et  Testelin  ont 
suivi,  à  juste  titre,  les  idées  émises  par  MM.  de  Graefe  et  Donders, 
qui  ont  fait  le  plus  pour  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  pette 
affection.  Ils  énumèrent  tous  les  signes  qui  caractérisent  le  glaucôme, 

I  et  expliquent  physiologiquement  la  signification  de  chacun  d’eux,  et 
'  notamment  de  la  tension,  de  la,  pulsation  de  V artère  centrale  de  la 
'  rétine,  de  l'excavation  de  la  pupille,  de  V anesthésie  de  la  cornée,  de 
:  la  dilatation  de  lapupflle,  de  l'aplatissement  et  du  troub.l<^  de  la. 
i  chambre  antérieure,  de  l’aspect  glauque  du  fond  de  l'œil,  deVinjec- 
j  tion  sous -conjonctivale,  des  doi^leurs,  etc. 

j  Passant  ensuite  à  la  description  des  différentes  formes  du  glau¬ 
côme,  ils  émettent  cette  propositjon  que  les  afl’ections  glaucômateuses 
peuvent  se  compliquer  de  l’inflammation  des  parties  profondes  de 
l’œil  ou  en  être  complètement  indemnes,  au  moins  en  apparence. 
Cette  inflammation,  ajoutent-ils,  peut  être  primitive  et  donner  lieu 
d’emblée  au  glaucôme  dit  aigu,  ou  atteindre  un  œil  déjà  en  proie  aux 
autres  symptômes  du  glaucôme  simple.  «  De  là  diverses  formes  du 
glaucome,  que  les  auteurs  divisent  en:  1°  glaucôme  non  inflamma¬ 
toire  ou  simple,  de  M.  Donders,  que  M.  de  Graefe  a  décrit  d'abord 
sons  le  nom  d’amaurose  avec  excavation  du  nerf  optique  ;  2“  glau¬ 
côme  inflammatoire  à  forme  aiguë  ou  chronique;  et  3*'  glaucome 
consécutif.  »  Chacune  de  ces  formes  est  aussi  clairement  décrite  que 
possible  ;  l’étiologie,  l’anatomie  pathologique,  le  pronostic  et  le  trai^ 
tement,  rien  n’est  omis  dans  cette  excellente  monographie,  et  les. 
hypothèses  sur  les  causes  probables  du  glaucôme  complètent  le  tableau 
de  cette  curieuse  maladie. 


appliquons  une  couronne  de  trépan  sur  le  centre  de  la  plaie  du  pa, 
riétal.  L’émission  cruciale  a  mis  à  déoo'JV'erl'iun  l%ér  -enfoncement 
d’où  partent  plusieurs  fêlures  indiquant  une  .frapture  étoilée,  très- 
étendue.  A  travers  la  perte  de  substance  faite  par  le  trépan,  nous 
aperc-ewMisla  dure-mère  déoibiréej  non  adhérente  ;  deux  esquilles -{0111. 
saillie  dans  la  cavité  crânienne  ;  .au  fond.,  la  •massefioér.ébrale 'apparat 
■agitée  de  mouvemsnts  rythmlcfàès.  A  l’aide  de  l'élévatoire  et’Ie 
pinces  À'jdissection^  nous  parvenons,  sans  peine,  à.èxtraire  toutes  Isj 
portiorts'^d’os  qui  lîDnstituBift  l’enfon^émeiît  et  T  augmenter , 
manière  sensible,  l’ouverture  du  trépan.  Les  gros  fragments  sont 
encore  trop  bien  fixés  pour  qu’il  soit  possible  de  les  extraire  ;  leur 
élimination  se  fera  naturellement  et  petit  à  petit. 

L’opéré  n’a  manifesté  aucune  douleur  ;  une  artériole,  provenaat, 
sans  doute,  de  la  méningée  moyenne,  a  donné  pendant  l’opération  ; 
cette  hémorrhagie  sans  importance  a  été  aussitôt  arrêtée  par  la  com- 
pression.  Il  s’est  écoulé  environ  deux  cuillerées  à  bouche  de  pus  mêlé 
de  liquide  enoéphalo-raohidien.  Pansement  simple,  fomentations 
froides. 

Le  soir,  le  malade  est  en  proie  à  upe  fièvre  ardente,  pouls  d’une 
fréquence  extrême,  coma  profond. 

10.  Fièvre  moins  forte,  les  yeux  de  l’opéré  répondent  à  la  voix,  la 
sensibilité  parait  revenir.  Boqillons. 

11.  Plus  d’incontinence  des  excréments,  la  fièvre  et  la  somnolence 
ont  disparu.  Les  yeux  et  la  physionomie  reprennent  leur  expression; 
la  sensibilité  est  rétablie  aux  membres  gauches. 

Il  serait  inutile  de  raconter  jour  par  jour  le  rétablissement  de 
Mohammed  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  sept  jours  api-ès  l’opération 
notre  trépané  se  promenait  dans  la  salle. 

Nous  possédons  neuf  esquilles  successivement  recueillies  pen¬ 
dant  un  séjour  de  trois  mois  à  l’hôpitaL  L’une  d’elles  a  37  mil- 
limètres  de  long  et  une  autre  40.  La  brèclie  osseuse,  à  nn 
moment  donné,  mesurait  0,09  de  haut  en  bas  et  0,03  transver¬ 
salement.  Nous  donnons  ces  dimensions  pour  prouver  combien 
a  dû  être  large  la  communication  entre  l’air  extérieur  et  l’inté¬ 
rieur  de  la  boite  cérébrale.  Cependant  la  guérison  s’est  effectuée 
régulièrement.  On  vient  de  nous  écrire  de  Dellys  que  ben  G..„ 
se  porte  parfaitement,  mais  que  l’ouverture  du  crâne  n’est  pas 
refermée. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECÏAE 

Séance  du  2  juillet  1867.. —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

Le  procès-verbal  de  la  .séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Guérin  fait  observer,  que,  dans 
son  préû  'dent  discours,  il  a  eonfoudu  un  chiffre  avec  uu  autre.  Le 
déchet  de  l’armée  française,  entre  les  années  1852  et  1859,  n’a  pas 
été  de  503, -028;  mais  seulement  de  .436,972  hommes. 

COERKSFONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  cjui  ont  r%né 
dans  les  départements  de  la  Meui’the  et  du  Nord  (  commission  des 
épidémies) . 

COERESPONDAUCE  MANUSCRITE. 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans)  accompagnant 
l’envoi  de  deux  exemplaires  de  son  rapport  sur  la  médecine  cantonale 
dans  le  département  de  la  Sarthe,  pendant  l’année  1866. 

2“  Un  mémoire  sur  la  topographie  médicale  de  rarrondissement 
de  Dînant  (côtes  du  Nord),  par  M.  le  docteur  Piedvache. 

3“  L’état  de  la  mortalité  par  le  choléra  dans  l’arrondissement  de 
Cherbourg,  1865-1866,  par  M.  le  docteur  Loisel  (commission  des 
épidémies) . 

M.  BÉCLAUD  ofl’reenhommage,  au  nom  des  éditeurs,  MM.  Masson 
et  Asselin,  le  second  demi-volume  du  tome  VI  du  Dictionnaire  en¬ 
cyclopédique  des  sciences  médicales.  Parmi  les  principaux,  articles, 
M.  Béclard  signale  les  suivants  :  Assistance,  par  M.  Brochin,  Astig¬ 
matisme,  par  M  Gavarret. 

M.  Jules  GUÉRIN  présente,  de  la  part  de  M.  Cap,  un  livre  inti¬ 
tulé  de  la  Scienie  et  des  Savants  au  treizième  siècle. 

M.  CHAUFFARD  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Laurent, 


En  résumé,  le  supplément  de  Maokeuziej -de- MM  'Warloinont  et 
Testelin,  est  un  travail  excellent^  savant  et  honnête,  que  nous  ne 
pouvons  trop  recommander  à  ceux  de  nos  confrères  que  les  progrès 
de  l’ophthalmologie  peuvent  intéresser.  D'’  Desmaerbs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  . 

Leçons  do  clinique  médicale  faites  à  rhôpital  de  la  Cliarité  par  le 
Dr  Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  etc.  1  fort  vol.  in-8  de  900  pages,  accom- 
jiagné  de  29  figures,,  noires  et  11  planches  en  chromolithographie* 
Prix,  15  fr.  ;  avec  joli  cartoimage  en  toile,  16  fr.  —  Paris,  1867.  Adfiei* 
Deialiaye. 

Notice  sur  le.s  sources  forrusineusos  et  l’établissement  thermal  d® 
Eorges-jes-EaUx,  par  le  D”  Caulet,  médecin-inspecteur  des  eauxs  ancien 

.  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Mémoire  in-8.  Prix,  1  fr.  60  franco. 
—  Paris,  1867.  Adrien  Delahaye. 

métallothérapie  du  cuivre  contre  le  choléra  au  point  de 
prophylactique  et  curatif,  par  M.  le  D*’  V.  BuiîQ.  Une  br.  in-® 
208  pages.  Prix,  3  fr.  50.  --  Paris,  1867.  Germer-Baillière,  .  _ 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de 
thérapie  (9®  édition).  In-18  de  300  pages.  Prix,  1  fr.  50.  —  Paris,  1° 

P,  Savy. 

Aperçu  historique  sur  le  service  de  la  vaccine  dans  le 
tement  de  la  Côtc-d’pr,  par  le  docteur  J.  .Crouigliean-,  directeur 
la  vaccine  pour  ce  département.  In-8  de  150  pag.  Prix,  3  francs.  Dijon* 

'  1867.  Laraache,  libraire,  place  Saint-Etienne.  .  ' 
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médecin  en  chef  de  l’asile  de  Fains,  une  brochure  relative  au  traite¬ 
ment  de  certaines  temes  de  la  folie  par  les  bains  sinapisés 

COMMUNICATION. 

BI.  BOIIDET  lit,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  une  note  sur  la  com¬ 
position  du  lait  Liebig. 

Le  nom  de  M.  Liebig,  dit  l’honorable  académicien,  a  donné  une  im¬ 
portance  considérable  à  sa  préparation,  et  vivement  provoqué  en  sa 
faveur  la  confiance  des  mères  et  des  nourrices. 

Déjà  reproduites  par  la  presse  française,  les  publications  du  ehi- 
miste  allemand  sur  ce  sujet  vont  donner  lieu  sans  doute  à  des  en¬ 
treprises  industrielles,  à  des  prospectus,  à  des  annonces,  qui  se  ré¬ 
pandront  dans  toutes  nos  communes,  et  pourront  y  introduii-e  l’usage 
de  ce  lait  artificiel,  dont  M.  Depaul  a  fait  connaître  les  dangereux  et 
funestes  effets. 

Quë  d’opérations  longues  et  délicates  exige  çe  lait,  que  de  mani¬ 
pulations  et  de  décoctions  réclame-il!  Quelles  complications 'dans  sa 
fabrication  et  tout  cela  pour  obtenir  un  produit  d’une  concentration 
double  de  celle  du  lait  de  femme,  «t  qui  est  bien  loin  d’en  posséder' 
la  saveur,  la  densité  et  la  composition!  Quelle  grossière  imitation  à 
oôté  d’un  si  parfait  modèle  !  Quelle  comparaison  peut-on  établir  entre 
ce  produit  providentiel  et  cette  composition  bizarre  qui  constitue  le 
lait  artificiel? 

Quels  motifs  sérieux  de  recbercber  ou  de  composer  un  autre  ali¬ 
ment  que  celui  dont  la  source  est  plus  qu’aucune  autre  à  l’abri  de 
l’altération  et  de  la  fraude,  qui  peut  toujours  être  obtenu  frais  et 
inaltéré  et  qui  est  en  même  temps  le  meilleur  et  le  plus  économique 
des  aliments . 

Comment  pourrait-on  donner  à  plus  bas  prix  que  le  lait  un  pro¬ 
duit  qui  a  pour  base  le  lait  lui-même,  et  qui  est  le  résultat  de  mani- 
pulatio  is  lentes  et  compliquées. 

Bu  résumé,  je  maintiens  qu'à  défaut  du  lait  maternel  ou  du  lait 
d’une  bonne  nourrice,  le  seul  aliment  rationnel  ou  salubre  pour  les 
jeunes  enfants,  le  seul  qu’il  convienne  d’employer  dans  leur  alimeata- 
tion  au  biberon,  c’est  le  lait  de  vache,  ou  de  chèvre,  ou  d’ânesse^  .soit 
pur,  soit  étendu  d’une  certaine  quantité  d’eau  sucrée  ;  et  qu’il  -serait 
très- imprudent,  je  pourrais  même  dire  funeste,  de  substituer  à  cette 
nourriture  naturelle  le  lait  de  M.  Liebig. 

M.  POGGIALE.  Il  m’est  pénible  d’avoir  à  critiquer  l’œuvre  d’un 
savant  étranger,  aussi  remarquable  que  M.  Liebig  ;  mais  le  lait  arti¬ 
ficiel  ne  me  semble  pas  préparé  d’après  les  données  de  la  science  et 
ne  représente  pas  le  lait  de  la  femme. 

Le  lait  de  femme  contient  trois  éléments,  un  élément  azoté,  la 
caséine,  destiné  à  la  nutrition  proprement  dite,  et  deux  éléments  res¬ 
piratoires,  le  beurre  et  le  sucre  du  lait. 

Po  r  connaître  la  proportion  de  chacun  de  ces  éléments,  M.  Liebig 
s’en  est  référé  à  une  ancienne  analyse,  faite  par  Haideln,  et  qui 
donne  les  chiffres  suivants  : 

■  Pour  mille  parties  de  lait,  31  de  caséine,  31  de  matière  grasse, 
43  de  sucre  de  lait. 

Lorsqu’il  a  cité  pour  la  première  fois  cette  analyse,  en  1844, 
M.  Liebig  la  donnait  comme  faite  sur  le  lait  d'une  femme  malade. 

Ainsi  elle  ne  représente  pas  même  le  lait  d’une  femme  saine,  à 
l’état  normal,  et  fût-elle  moins  ancienne,  elle  ne  devrait  pas  être 
invoquée. 

Mais  depuis  Haideln,  la  chimie  a  fait  de  grand  progrès,  le  dosage 
est  devenu  facile,  et  M.  Payen,  analysant  à  son  tour  le  lait  de  femme, 
a  trouvé  des  chiffres  très-différents  ;  78  pour  le  sucre  de  lait,  141  pour 
la  somme  des  trois  éléments  nutritifs  et  respiratoires.  D’après  les  ana¬ 
lyses  de  Boussingault  et  les  miennes,  le  lait  de  vache  contiendrait  en 
moyenne  36  parties  de  êaséine,  40  de  matière  grasse,  et  de  50  à  52 
pour  cent  de  sucre  de  lait. 

Ainsi  dans  ce  lait,  le  rapport  de  la  caséine,  élément  plastique,  aux 
éléments  respiratoires  :  sucre  et  beurre  est  de  10  à  22  ,  non  de  10  à 
30,  comme  l'a  prétendu  M.  Liebig.  Or,  dans  le  lait  de  femme,  d’après 
l’analyse  même  de  Haideln,  le  même  rapport  est  de  10  à  24  (non  de 
10  à  38,  comme  une  erreur  typographiijue,  sans  doute,  1-e  fait  dire 
à  M.  Liebig). 

M.  Liebig  commence  par  écrémer  le  lait  de  vache,  lui  faisant 
perdre  ainsi  une  partie  de  sa  graisse  ;  puis  il  remplace  cette  graisse 
par  de  la  farine  et  de  l’orge  germé,  qui  ont  pour  but  de  produire  du 
sucre.  J’ai  calculé  que  16  parties  de  fa.ine  et  10  parties  d’orge  germé 
pouvaient  donner  20  parties  de  glucose. 

Mais  est-il  donc  indifférent  de  donner  du  sucre  au  lieu  de  graisse? 
La  graisse  ne  produit-elle  pas  plus  de  chaleur?  ne  vient- elle  pas 
garnir  les  mailles  du  tissu  cellulaire?  La  tolérance  plus  ou  moins 
grandes  qu’ont  pour  la  graisse,  des  races  située's  sous  différents  cli¬ 
mats,  montre  qu’elle  joue  un  rôle  spécial,  et  ne  peut  être  représentée 
par  le  sucre. 

Le  lait  artificiel  contient  tous  les  -sels  du  lait  de  vache  employé 
pour  le  faire,  en  outre  ceux  de  la  farine,  ceux  de  l’orge  germé  ; 
pourquoi  donc  y  ajouter  encore  d’autres  sels  et  par  exemple  pour¬ 
quoi  y  mettre  du  carbonate  de  potasse? 

Eu  résumé,  le  lait  Liebig  ne  rappelle  le  lait  de  femme  ni  par  son 
odeur,  ni  par  sa  saveur,  ni  par  sa  teinté,  ni  par  sa  consistance,  ni 
par  sa  composition  chimique  ;  il  en  diffère  plus  que  le  lait  naturel  des 
animaux. 

■  M.  LE  PRJÉSlDEiXT  annonce  que  le  musée  de  l’Académie  s’est 
enrichi  d’un  beau  tableau,  acheté  et  offert  par  M.  Ricord. 

_  M.  RICORD.  M.  Richerand  était  des  membres  fondateurs  de  l’Aca¬ 
démie.  Beaucoup  de  ses  anciens  amis,  ou  de  ses  anciens  élèves,  figu¬ 
rent  parmi  nous.  En  acceptant  son  portrait,  l’Académie  me  permet  db 
remplir  une  dette  de  reconnaissance.  Je  n’avais  pas  été  l’élève  direct 
de  Richei-and,  et  cependant  il  me  témoigna  la  plus  grande  bienveil¬ 
lance  comme  juge  à  mon  premier  concours,  où  j’avais  pour  compéti- 
leur  notre  collègue,  M.  Velpeau. 

M-  BÉCL.LUD  met  BOUS  les  yeux  de  l’Académie  une  proçluotion 
rèrnée  volumineuse,  et  rappelant  la  forme  d’une  corne  de  bélier,  que 
ni-  le  docteur  Picarda  a  extirpée  de  la  région  occipitale  d’une  femme 
dont  il  envoie  la  photographie. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  mouvements  de  la  population 
de  la  France. 

m*broca.  Il  n’easera-pasd'e  la  discussion  actuelle  comme  de  beau- 
rojlp  d’autres,  qui  ne  produisent  aucun  résultat,  parce  que  les  points 
les  plus  essentiels  nestent  douteux-. 


.  Cette  fois,  au  contraire,  les  faits  les  plus  saillante  -ont  été  admis 
d’une  manière  formelle  ou  au  moins  implicite  par  tous  les  orateurs 
qui  ae  sont  succédé  à  cette  tribune. 

On  avait  prétendu  que  la  population  perdait  en  qualité  comme  en 
quantité;  cette  opinion  a  été  renversée  par  les  chiffres.  En  quantité, 
il  y  à  toujours  un  progrès  notable,-  une  asoènsion  ralentie  mais  non 
arrêtée-;  la  vie  moyenne  s’est  accrue, -et  -^continue  à  s’aceroitre  ;  la 
taille  est  loin  de  diminuer,  car  depuis  1831  le  nombre  des  exemptions 
pour  défaut  de  taille  s’est  réduit,  pfrogresdvement,  à  presque  moitié  ; 
quant  aux  infirmités,  l’amélioration  est  moins  évidente,  mais  elle  est 
notable. 

La  décadence  de  la  population  française  est  donc  purement  imagi-  ’ 

Voilà  ce  que  j’ai  voulu  prouver,  et  personne  ne  m’a  'contredit. 

Seulement  on  a  changé  le  terrain  de  la  discussion  ;  on  a  dit  :  l’amé¬ 
lioration  est  incontestable  ;  mais  elle  ne  nous  suffit  pas,  il  faut  désirer 
mieux  encore. 

M.  Bergeron  a  signalé  un  grand  nombre  de  détails  particuliers, 
qui  sont  déplorables  :  des  différences  très-marquées  entre  telle  ou 
telle  partie  de  la  France,  au  point  de  vue  de  la  virilité,  de  la 
taille,  etc. 

M.  Bergeron  a  demandé  qu’une  commission  permanente,  et  M  .  Lar¬ 
rey,  peut-être  même  qu’une  section  "de  géographie  médicale  et  de 
statistique,  fût  créée  au  sein  de  l’Académie,  Je  m’associe  pleinement 
à  ce  vœu, 

M.  Larrey  a  pris  la  défense  d’une  institution  que  je  n’avais  nulle¬ 
ment  attaquées  le  bureau  de  recrutement. 

J’avais  dit  que  les  statistiques  fournies  par  ce  bureau  étaient 
inexactes;  M.  Larrey  a  montré  pourquoi;  mais  je  continue- à  de¬ 
mander,  avec  même  plus  d’insistance,  que  les  documents  recueillis 
par  les  conseils  de  révision  soient  réunis  '  dans  un  bui'eau  de  statis- 
tiq-iié,  qui  soit  compétent  pour  les  classer  et  en  tirer  parti. 

Pour  rendre  plus  complets  cés  documents,  M.  Larrey  demande 
qu’on  examine  tous  les  jeunes  gens  de  la  classe  ;  mais  il  me  semblé 
que  ce  serait  porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle,  sans  avoir  l’ex¬ 
cuse  du  but  utile  qui  fait  tolérer  aujourd’hui  -cette  visite  médicale, 
ces  questions  Indiscrètes,  et  souvent  pénibles  à  subir  ! 

Odiosa  sunt  restringenda.  N’ayant  plus  à  se  l’endre  compte  des 
motifs  d'excuse,  on  ne  devrait  plus  pénétrer  dans  les  secrets  de  la 
santé  et  de  l’organisation  individuelles.  D’ailleurs,  â  quoi  bon  ?  Du 
moment  o-fi  les  chiffres  sont  de  150,000,  sans  autre  choix  que  le  sort 
du  tirage,  on  les  doublerait  sans  que  les  résultats  des  statistiques  en 
fussent  changés:  ils  seraient  plus  étendus,  mais  non  plus  complets  ou 
plus  précis. 

Il  est  une  chose  que  désire  M.  Larrey,  et  que  je  demande  comme 
lui.  Il  faudrait  que  l’on  spécifiât  davantage  les  causes  d’exemptiou, 
que  l’on  multipliât  les  cases  dans  lesquelles  elles  seraient  rangées,  que 
l’on  en  révisât  enfin  la  liste,  de  manière  à  faire  disparaître  celles  qui 
ne  devraient  plus  exister. 

Par  exemple,  autrefois  le  soldat  devait  faire  à  pied  des  marches 
très-longues,  comme  de  Paris  à  Moscou  ;  le  pied  pl.it  devenait  alors 
un  obstacle;  mais  maintenant  deux  ou  trois  jours  de  marches  forcées 
sont  pour  nos  armées  presque  un  maximum,  et  je  connais  des  pieds 
plats  qui  marchent  sans  fatigue  pendant  bien  plus  longtemps.  Il 
serait  bon  de  laisser  au  service  les  conscrits  ainsi  confirmés  ;  déjà  on 
le  fait  dans  la  pratique,  et  les  conseils  de  révision  eiivoyent  à  l’armée 
un  certain  nombre  de  pieds  plats  ;  mais  mieux  vaudrait  rendre  le  fait 
légal,  en  supprimant  cette  cause  d’excuse  pour  les  cas  ordinaires. 

Je  dirais  la  même  chose  des  varices  ou  des  varicocèles  ;  quand  ils 
sont  très-développés,  ils  mettent  obstacle  à  la  marche  ;  autrement. 


non. 

On  ne  déchire  plus  la  cartouche,  et  qu’importe  qu’on  ait  une  belle 
denture  :  encore  une  autre  cause  d’excuse  à  supprimer. 

Le  bégayement  peut  empêcher  de  donner  un  ordre,  ou  de  faire  une 
proclamation,  il  ne  nuit  pas  au  maniement  des  armes. 

Enfin,  il  n'est  pas  nécessaire  -que  le  soldat  soit  beau.  Le  bec  de 
lièvre,  la  calvitie,  l’alopécie,  n'empêchent  nullement  d'être  bon  sol¬ 
dat  ;  être  chauves,  nous  le  sommes  presque  tous  ! 

Les  borgnes  même  ne  se  battent  pas  plus  mal.  Horatius  Codés 
était  borgne,  lui  qu’une  tradition  romaine  nous  représente  défendant  à 
lui  seul  un  pont,  f’our  viser  et  tirer,  il  faut  fermer  un  œil  ;  le  borgne 
a  une  partie  de  sa  besogne, toute  faite. 

Au  point  de  vue  du  recrutement,  il  existe  entre  les  cantons  des 
inégalités  choquantes.  Dans  quelques-uns,  toute  la  population  valide 
est  prise,  et  parfois  même  elle  ne  suffit  pas  pour  compléter  le  nombre. 
Ces  déficits  locaux  peuvent  se  traduire  par  un  déficit  général  de 
3,000  hommes,  quand' les  contingents  dépassent  le  chiffre  de  100,000. 
Dans  d’autres  cantons,  au  contraire,  les  hommes  valides  sont  en  plus 
grand  nombre,  et  beaucoup  restent  aux  foyers.  Comment  remédier  à 
cei  ^tat  de  choses?  M.  Larrey  propose  un  examen  général  qui  se 
ferait  ', au  commencement  de  l’année,  et  qui  servirait  à  répartir  le 
contingent  proportionnellement  au  nombre  des  sujets  valides.  Mais  ce 
serait  bien  compliqué.  Le  plus  simple  serait  de  faire  les  répartitions 
d’après  les  dix  précédentes  anuées..Cette  moyenne,  basée  sur  les  statis¬ 
tiques  de  Uix  slns,  serait  le  plus  sikivent  â  peu  prè?  exacte.  Le  regret¬ 
table  M.  Boudin  avait  déjà  fait  cette  proposition. 

Jo  suis  en  parfaite  communion  d'idéè4'avéc  M.  Larrey  sûr  Futilité 
d’abaisser  la  taille  réglementaire,  Au  lieu  de  1  m.  56,  il  faudrait 
fixer  un  minimum  de  1  m.  54,  ou,  comme  le  voulait  Boudin,  ne  fixer 
aucun  minimum. 

Au  point  de  vue  de  la  -taille,  les  erreurs  commises  -pai’  le  compte 
rendu  du  recrutenaelit  sont  considérables.  Je  me  suis  assuré  que  l’er¬ 
reur  sur  la  moyen'ne  de  la  taille  pouvait  s’élever  jusqu’à  17  millimè¬ 
tres,  et,  comme  on  m'avait  accusé  d’avoir  choisi  lèB  années,  que  je 
citais,  j’ai  repris  le  calcul  par  période  quinquennale  làepiiis  1836. 

Voici  les  qésutats  que, ce  travail  m’a  donnés  : 


De  1836,  à  1840, 
Ï840’à  1845, 
1846  à  1850, 
185i,à  1855, 
1856  à  1860, 
1861  â  1804, 


1  m.  655, 

1  m.  654,  69. 
1  te.  654,  60.' 
1,  m.  653,  ,50. 
1  m.  653,  35. 
1  m.  654,  53. 


On  voit  qu’après  avoir  baissé,  la  taille  a  augmenté  de  nouveau 
pendant  oes  dnrmères  années.  On, pourrait  se  demander,  aveo-M.  Gué- 


i  rin,  si  cétfè  diminution  de  la  taille  ne  ebires^bnd  paS  aux  pééiode's 
:  o-ù  'les  contiiigèilts,''ëtàttt  augmentés,  -'absbrbàiént  un  fidm'bré  p'fus  ' 
i  grand  d’hominés  valides'  qui  âe  •trdtnvaféiiF^n3i  '’éî;arf!éS  Se  ïa  pro-  ' 

!  ductidn.  -  ^ 

;  Avec  M.  Boudet,  la  discussion  est  entrée  dansillie  nouvelle  phase.'' 

;  M.  Boudet  s’est  ’àttacbé' à  faire  ressortir  eom'biêti  s’âocTOÎSSéïit  piUs 
i  vite  que  nous  les  peuples  qui  nous  environnent.  Il  a  montré  que  la 
!  période  de  doublement,  trêéildbgue  e'n  France,  était  très-courte  en 
•  Angleterre;  cette  question’  p’eut  etretexaîminée  à  un  double  point  de 
I  vue,  politique  et  économi’mê.  "  , 

i  Au  point  de  vue  polifeqné,  on  peut' regretter  de  voir  nos  voisins 
I  grandir  plus  rapidement  que  noijs;  bien  qu’une  population  |;|e„4Q 
lions  d’âme,  qui  ne  manque  pas  d’esprit  guerrier,  et  qui,  moindre^,  a 

-  su  résister' kux'  bdalît-iobs 'leS  '  pliis  forifiid'âbles,  doive  peu  redouter 

j  ses  VoisinA, '4u'el  qtfèïi 'soit îe 'ndtebVé .  '  '  '  ,  --  - 

Au  point  de  vue  économique,  un  doublement  trop  p'fompt  'serait  , 
:  plus  à  cftiind'rB  qu’à' èspééér.  'Quand  la  population  s’accroît, "ba' te 
i  serre  de  plus  e-n  pins-;  polir  faire- placé,  on  défriche 'lés  landes,  on 
;  dessèche  les  marais,  on  coupe  les  forêts, -bien  qu’utilés;  piils  il  faut 
'qu’on  émigré,  et  bien  que  Fémigratiob  '  soit  p'eu  dans  les  Mœurs 
:  françaises,  il  arriverait  un  -mômeilt  o-fi  il  faudrait  bien  émigrer.  Mais 
l’émigration  a  une 'limite';’  notre  planète  n’a  qu’üne  surface -donnée 

-  qu’on  ne'  peut  accroître.  L’Amérique,  l’Australie,  iquel'ques  îles  '4fe 

'  FOcéanie  une  fois  peuplées,"Fémigration-  s’arrêtera  ;  alors  commeri-- 
'  cera  cette  lutte  pour  l’existence  StruggU  for  lifé  qu’a  si-  bien  décfitè 
'un  économiste  anglais.  La  race  pourra  -  s’égarer  par  lu  ruine 'du 
faible  et  ie  triomphe  du  fort,  mais  ’eë  résultat  ne ‘doit -pâs  être  deSiré 
j  de  nos  jours.  Je  n’ambitionne  pas  de  voir  le  ’fnbmént  où  il  n’y 'âùra 

-  plus 'de  place  p6ur  les  Français;'je  me  telicite,  an  contrairê,  "de  sa¬ 
voir  que  je  ne  serai  plus  là. 

M.  Jules  Guéi’iti  a  pris  la  parole  armé  de  statistiques  'qU’il  stest 
fait  faire.  S’il -les  eût  fait  lui- même,  il  aurait  vu  leurs  inexactitudes) 
Ainsi  il  indique  221  ans  comme  période  de  doublement  J]  ulors  qu’il 
fallait  dire  191'  aus. 

M.  Guérina  fait  remarquer'  que  Fimmigrafiou  jouait  un  certaiu'rôle) 

'  et  ce  n’est  pas  un  mauvais  compliment  à  faire  à  la  France  que  de  d-tee 
qu’elle  attire  les  étrangers,  parce  qu’ils  y  trouvent  la  vie  doueb.' 

Le  fait -cité  par  M.  Guérin  est  donc  vrai  ;  mais -dans  quelles  iiteiteS?' 
il  n’est  pas  facile  dç  le  dire. 

M.  Guérÿi  a  Cru  pouvoir  eu  juger -par  les  différences  entre -les 
chiffres  des  recensements  et  les  excédants  des  naissances.  Son  raison¬ 
nement  serait  juste 'si  toUs  ’l'és  documents  'gteSeut  certains  ;  mais  il 
n'en  est  rien. 

Les  receuseme'sts  sont  toujours  inexacts  ;  leurs  , erreurs  ne  peuvent  j 
aller  au  delà  de  certaines  oscillations  ;  mais  les,  causes  e.i  sont  mulj-  \ 

1°  Les  doubles  emplois  sont  nombreux.  Les  jeunes  gens  qui  depuis 
peu  ont  quitté  leur  famille'sont  comptés  à  la  fois  dans  leur  lie'u  d’ori¬ 
gine  et  dans  la  ville  qu'ils  habitent. 

Ces  doubles  emplois  sont  inévitables. 

2»  Le-s  omissions  sont  encore  plusnombreuses.  En  1855,  par  exemple, 
les  soldats  qui  constituaient  l’armée  de  Crimée,  n’ont  pu  être  compris, 
dans  le  recensement. 

3'”  Le  nombre  dos  jeunes  enfants  est  très-souvent  dissimulé  par  les 
parents.  Ainsi,  de  1853  à  1850,, il  manquait  158,000  enfants,  comme 
on  a  pu  s’en  assurer  en  comparant  loî  naissances  avec  les  morts. 
Maintenant  on  fait  la  correction  après  coup,  et  on  a  soin  d’ajouter 
le  nombre  des  enfants  omis. 

Somme  toute,  en  admettant  les  700,000  immigrés  que  compte 
M.  Guérin,  il  resterait  encore  pour  la  France  9  millions  et  demi 
d’accroissement  intrinsèque. 

Quant  à  l'élément  étranger,  en  si  petit  nombre,  il  disparaîtrait  im  ¬ 
médiatement,  fondu  dans  la  masse,  et  -n'influerait  pas  sur  la  race  do¬ 
minante,  comme  M.  Guér'm  semble  ie  craindre. 

On  a  parle'  de  décroissance  de  la  -population  ;  mais  c’est  décrois¬ 
sance  d’accroissement  qu’il  faut  dire,  c’èst  décroissanbè  de  bénéfice  , 
on  g'fgae  toujours,  seulement  on  gagne  moins  ;  encore  les  trois  der¬ 
niers  recensements  sont-ils  plus  favorables.^ 

J" avais  dit  que,  comme  conséquence  d’une  longévité  plus  grande, 
la  population-s-’était  accrue  plus  que  n'augnieatait  la  mortalité.  M.  Gué¬ 
rin  m’a  objecté  que  l’on,  ne  naissait  pas  deux  fois,  et  que  le  même 

homme  ne  comptait  jamais  que  pour  .un . 

La  chose  est  certaine  ;  mais  celui  qui  '  figuré  à  plusieurs  recense¬ 
ments,  apporte  chaque  fois  son  unité  |et  figure  pour  un,  tandis  qu’il  ' 
eût  été  zéro  s'il  était  mort.  Or,  co.ume  autour  de  lui  d’autres  peu-  , 
daüt  ce  te'mpS  SOnt  nés  que  comptent  au’ssi  obaoun  pour  un,  le  nombrô 
s’est  accru  par  le  seul  fait  que,  tandis  que  d’autres  naissaient,  il  n’eSt 
pas  mort.  "  ' 

Je  n’iüsiste  pas,  car  il  me  semble  qu'il  y  a  eu  un -malentendu  de  la  ' 
part  de  M.  Guérin;  il  aura  surtout  songé  au  rôle  qu'il  faisait  jouer  à 
Fimmigratiôn . 

J’arrive  aux  Statistiques  que  M,  Guérin,  -en  '  s’ èü  servant  habile-'-  ■ 
ment,  n’aurait  pas  du  critiquer  ainsi,  '  ,i,  i 

Pour  calculer  la  vie  thoyènaé,  il  n’es't  pas  .  possible  d’employer  la  ■ 
méthode  directe,  qui:  serait  certaine.  On  nè  peut  prendre  le  nlêiuè  - 
jour  tous  ceux  qui  v'weht'j'nùtÈi?  leur'âgb,  rajijiroctîer  Iqs  chiffres  ©b- 
tenus,  'etc,  Il  faut  recourir,  â  des  méthodes  indirectes,  qui  sont  moins 
sûres.  Avec  une  population  qui  resterait  presque  statiqnnaiire,  ces 
méthodes  pourraient  améner  à  des,  résultats  contradictoires.  -.  ■' 

Mais  en  France,  l’accroissement  de  la  vie  moyenne  a  été  si  rapide, 
et  si  continu,-  que  toutes  lès  riiéïhOdês  s''âcodr(iè'n't  â'^lè  faire  connaitre. 
Seulement,  tandis  qu’il  serait  de  onze  ans  suivant  uné  d’ellès,  il  n’est 
plus  que  de  dix  ans  neuf  mois'  suivant  une  antrë’,  etc.'  ’ 

Si  les  sociétés  d’assurances  ne  croyaient  trouver  dans  les  statisti¬ 
ques  Une  base  solide  pour  leurs  Opérations,  on  ne  VéiVait  pas  tant 
d’hommes  sages  [y  risquer  leur  fortune;  mais  les  stâtistiques  bien 
faites  ne  sont  nullement  aléatoires.  , 

M.  Guérin  a  dit  que  les  soldats  mouraient  vite  ;  je  le  dis  aussi,  )l 
meurent  trop  vite,  mais  non  paê  'autant  que  Findiquerment;  les  chif¬ 
fres  de  M.  Guéêin. 

Il  y  a  là  de  graves  erreurs  de  calcul,  la  mortalité  des  enrôlés 
n  est  pas  de  60  ni  de  50  pour  100._  Même  durant  la  période  choisie  ï 
par  M.  Guérin,  de  l852  â  18o9,  pendant  la  guerre  de  Crimée^-  le  dé-  ’ 
ficit  n’a  pas  dépassé  40  pour  100.  Et  encore  faut-il  dans  ce  déficit 
comprendre.)  outre  les  cent  mille  soldats  morts  én  ’Criméé,  ceux  qùî 
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manquait  dès  le  premier  jour,  n’ont  pu  être  licenciés,  par  la  raison 
qu’ils  n’étaient  pas  sous  les  drapeaux  ;  ceux  qui  ont  été  promus  offi¬ 
ciers,  et  parmi  les  sous-officiers  il  y  en  eut  beaucoup  dans  cette 
guerre  ;  enfin  ceux  qui  sont  passés  gendarmes  ou  qui  ont  été  admis 
dans  des  services  administratifs. 

La  mortalité  du  contingent  a  été,  sur  1000  hommes  : 

En  1863  de  10 

1864  11,31 

1865  12,65 

1666  10,14 

En  moyenne,  elle  ne  dépasse  pas  12. 

Hors  de  l’armée  il  est  mort  par  an,  en  moyenne,  143  jeunes  gens 
sur  10,000,  entre  l’âge  de  20  et  25,  de  1850  à  1854,  et  185  sur  10,000 
de  1855  à  1859. 

On  voit  que  le  chiffre  de  la  mortalité  moyenne  est  moins  considé¬ 
rable  dans  l’armée  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  l’armée  est  une  population 
choisie,  dont  les  infirmes  sont  exclus. 

M.  Guéi'in  a  soulevé  une  question  accessoire  que  nous  ne  traiterons 
pas  :  celle  de  la  stérilité  véritable  :  cette  cause  de  diminution  pour  la 
population  française  est  tout  à  fait  hypothétique.  11  a  cité  les  lies  de 
l’Océanie  où  les  femmes  sont  stériles  par  suite  de  mariages  consan¬ 
guins,  à  ce  qu’il  prétend.  Mais  cette  supposition  est  contraire  aux 
faits  observés.  Les  îLs  de  l'Océanie  étaieut  très-peuplées  lorsque  les 
Européens  les  découvrirent,  et  c’est  seulement  depuis  cette  époque 
où  les  croisements  se  firent  en  grand  nombre,  que  la  population  en  a 
décru.  Par  quelles  causes?  Nous  n’avons  point  à  l’examiner. 

D’après  notre  conviction  bien  intime,  la  consanguinité  pure  et 
simple  n’a  aucun  des  inconvénients  sgnales  ;  lorsque  les  conjoints 
sont  atteints  des  mêmes  maladies,  elle  peut  accumuler  ces  maladies 
et  les  aggraver,  mais  je  la  préfère  au  croisement,  si  la  race  et  saine. 

Mes  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1.  La  population  française  continue  toujours  à  s’accroître,  mais 
son  mouvement  ascensionnel  s’est  notablement  ralenti  depuis  trente 


accrue  d'une  manière  continue  depuis  le  commencement  de' ce  siècle.; 
cette  vie  moyenne  est  toujours  en  vole  d’accroissement. 

4.  Le  nombre  des  exemptions  pour  défaut  de  taille  et  pour  infir¬ 
mités  est  moindre  aujourd’hui  qu’il  ne  l’a  jamais  été,  etc. 

5.  Le  mode  actuel  de  recrutement  n’est  pas  conforme  à  l’égalité  et 
à  la  justice.  Les  contingents  doivent  être  répartis  d’après  l'aptitude 
cantonale  et  non  pas  exclusivement  d’après  le  nombre  de  jeunes  gens 
inscrits  dans  chaque  canton. 

6.  La  liste  des  motifs  d’exemption  doit  être  remaniée.  La  limite 
de  la  taille  exigible  doit  être  abaissée  ou  supprimée  ;  les  exemptions 
accordées  pour  certaines  infirmités,  telles  que  la  perte  des  dents,  la 
perte  d'un  œil,  le  pied  plat,  etc.,  n’ont  aucune  raison  d'être. 

7.  Le  système  du  célibat  imposé  pendant  sept  années  aux  mili¬ 
taires  est  nuisible  à  la  prospérité  des  populations. 

PRÉSENTATION  d’APPAREILS. 

M.  le  D''  Godefroy,  chirurgien  à  l’hospice  civil  de  Versailles,  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  brancard  mécanique,  destiné  à  remplacer  les 
lits-mécaniques,  à  cause  de  son  bas  prix . 

Cet  appareil  a  déjà  figuré  dans  la  Gasette  des  Hôpitaux 
(13  avril  1867),. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Le  mercredi,  31  juillet  1867,  à  midi  précis,  un  concours 
public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration 
centrale,  avenue  Victoria,  n“  3,  pour  la  nomination  à  une  place 
de  Pharmacien  des  hôpitaux  e+  hospices  civils  de  Paris. 

MM.  les  Pharmaciens  et  Elèves  en  Pharmacie  qui  seraient 
dans  l’intention  de  concourir,  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  du 
lundi  1“'' juillet  au  samedi  13  du  même  mois  inclusivement. 


Au  grade  d’officier  :  MM.  Duohartre,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris;  —  Koch,  professeur  de  botanique  à  l’Université 
de  Berlin; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Grandeau,  docteur,  ès  sciences  ; 
de  Beaufort,  inventeur  d'appareils  mécaniques  pour  les  amputés  ;  __ 
Linden,  directeur  du  Jardin  botanique  de  Bruxelles;  —  Bineau,  mé¬ 
decin  en  chef  des  hospices  de  Saumur  ;  —  Adrien  Saurel,  médecin  4 
Paris  ;  —  Voyet,  méi'ecin  des  hospices  de  Chartres. 

_ Par  décret  en  date  du  27  juin  1867  ont  été  nommés  i 

Au  grade  de  médecin  principal  de  P“  classe,  M.  Pau  St-Martin 
médecin  principal  de  2*  classe. 

An  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe,  M.  Andrieu  d’Albas, 
médecin-major  de  P'"  classe. 

—  La  distribution  des  récompenses  de  l’Exposition  universelle  de 
1867  a  eu  lieu  le  P*' juillet. 

Parmi  les  lauréats  nous  relevons  : 

Grand  prix  :  J.-L.  Mathieu  (de  Paris),  instruments  de  chirurgie; 
—  Brunetti  (de  Padoue) ,  préparations  anatomiques  ;  —  Triana  (de 
Bogota),  collections  de  plantes  médicinales  et  industrielles  ;  —  Comité 
génevois,  fondateur  de  l’Œuvre  internationale  des  secours  aux  blessés 
militaires  ;  —  Commission  sanitaire  des  États-Unis 

—  Une  place  d’interne  est  vacante  à  l’asile  d’aliénés  de  Fains  (près 
Bar-le-Duc).  Les  émoluments  sont  de  600  fr.,  outre  la  nourriture,  le 
chauffage  et  l’éclairage. 

Adresser  une  demande  à  M.  le  Directeur  et  y  joindre  :  P  Certifi¬ 
cat  constatant  dix  à  douze  inscriptions  de  doclorat  au  moins  ;  2“  extrait 
de  naissance;  3“  toutes  pièces  justifiant  de  services  rendus  dans  les 
hôpitaux  et  des  succès  obtenus  dans  le  cours  des  études  médicales. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  5  juillet,  à  trois  heures  et  demie  précises,  à  l’Hôtel-de- 
Ville.  Ordre  du  jour  :  P  Rapport  de  M.  Géry  fils  sur  la  candidature 
de  M.  Luys  ;  2“  Discussion  sur  les  fistules  urinaires  ;  3“  Discussion 
sur  l’ovariotomie . 

—  La  société  des  Casinos  et  Bains  de  Villers-sur-Mer  demande  un 
médecin. 


2.  Le  nombre  des  naissances,  quoique  s’accroissant  toujours  d’une 
manière  absolue,  a  diminué  d'une  manière  relative,  eu  égard  au  chifi're 
croissant  de  la  populatioù. 

3.  La  mortalité  a  notablement  diminué,  et  la  vie  moyenne  s’est 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  eu  date  du  30  juin  ont  été  promus  ou  nommés,  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  decommandeur  :  le  baron  de  Liebig  ; 


Paris  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  I 


■ard  Montparnasse  72-80 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

^  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


—  feretmanga. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Siiicate  et  silice,  alumine 


>  9.142  9.218 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pure-  __ 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connu  ■  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordina  re  une  boutedle  par 
jour  indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIR  E,  maladies  de 
l’appareil  ur.naire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PBKRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ]  l 

Arséniate  »  f  j  ,  ,  J 

Phosphate  .  (sesqm-oxyde  de  fer  ? 

Sulfate  «J  ;  0.44 

—  de  chaux . | 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie 

avec  tespr^c^dmfes, fièvres  intermittent“S, cachexies,i|ys- 
pnée,maiadies  de  la  peau,scrofule,maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouven)  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d  une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 
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Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimdable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affictons  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathès  s  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chron  ques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  TAlbuminu- 
ne,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hydrarùyrique,  ioduré, 
PEREUCUNEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  'WASMANN  sont  employées  par  tous  1  s  médecins 
au  courant  di  la  soi  nce,  dans  les  cas  où  la  digeston  des 
al  ments  nlbumino'ides  est  diffio  le  ou  impossible,  parce 
qu’elies  constituent  la  SEyLE,pRÉPARATio.x  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INAI.TÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable, 
au  goût.  —  Rue  Sa’nt-Honoré,  151,  â  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers .  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade  —  Prix  ;  5  fr.  la  botte. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecius  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux 
permis  d’étudier  leur  a  tion  dynam.que  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  ;  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée, 
chloro-anémie,  chi'Lér-I,  cholérine,  dartres  sans  in¬ 
flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,c>\ ssen- 
TERiE,  dyspepsie,  entérite,  fièvre  typbo'Ide,  gastral¬ 
gie,  graveUe,  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique, 
lumbago,œdèmedesextrémités,PARAhY&iE,sans  lésion 
cérébrale,pl‘’urody nie, prostration  ctes/’orcesjrewsczt- 
laii-es,  prMW<)'o,7-ac'>itisîne,  rhumatismes,  chr.iniquès, 
scrofules,  scrofulides,  syphiUdes,  viscéraloies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographii 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  roi 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  lés  fraudes  qui 
muitipliees  avec  des  flacons,  au  préjudice  ' 
des  acheteurs.  (Se  gar  intir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  signature.) 

(I  fr.  23  cl  la  dose.  —  20  doses  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharra.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  le.s  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  [La  re¬ 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Maison  Ancèlin.  Desnoix  et  C'%  s*"®, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fi“  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  Oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  anémie,  tes  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plusdélicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sviS  un  plus  petit  uoliéviequ’aucunautreférrugiaeux. 
Le  flacon  di  100  capsu.es,  3  fr. 

Chez  C.  CO..LA3,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


yin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

t  quinquina  perruqin.  (l’écorce  d’oranges  amères) 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

VIN  bE  MALAP  ■  Pyrophophosphato  Extractif  du 

1  cuilleree  â  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.  des  Francs-Bourgeois,  .15 


Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Ga'i'ac  et  d  ;  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica- 
on  du  méd  cin. 

Ce  médicament,  d'un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
gramme  d’iodure  ou  ;  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou¬ 
blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bronuré. 


Droguerie  Médicinal ehuedéBuci.  12,  p.st.-oerm. 

crème  de  Bismuth  du  D'’  Quesneville,contre  la  Diar¬ 
rhée  et  les  Maux  d’estomac.  Acide  phé nique  pur 
(D.  Q.)  Contre  Morsures  et  piqûres  venimeu--eses_,  etc. 
Eau  phéniquée,  pour  Boisson,  Lotions,  Gargarismes 
et  injections.  Sirop  d’iodure  d’amidon.  Préparation 
d’iode,  la  plus  douce,  la  plus  efficace.  Vinaigre  de 
Santé,  pour  les  soins  d’Hygiène  et  la  toilette.  Compo¬ 
sition  phénique,  pour  conserver  les  Fourrures  et  les 
Vêtements. 
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Emploi  thérapeutique  du  lactate  de 

SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
LA  GASTRALGIE. 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  mé¬ 
dical  sous  fo  me  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  ma  inésie  simple  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
par  M.  Burin  duBuisson,  pharmacien  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  co.iime 
très-supérieurs  au  bicarbonate  (le  sou(ie  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  forme.s  si' variées  de  la  dyspepsie  ; 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai¬ 
greurs,  les  digestions  longu“s,  pén.bl  'S  ou  douloureuses. 

Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à 
la  dose  de  5  â  8  par  jour. 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  â  la  même 
dose  contre  l’atonie  des  organes,  dig  stifs. 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 

F..RRO- CUIVREUSES  ARSENICALES. 
Spécialit  .i.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères, 
malalies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1““’  juin  à  la  fin  d’octobre.  -  Cinq  hôtels; 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chem  ns  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe. 


Rhumatismes.  - Traitement  parla  flanelle  et 

la  ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  12. 


L’Anisette  purgative  Dubrac 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation'  indéfinie,  s’an 
liorant  avec  le  temps,  et  conservant  la  limpidité  de  la 
mei.leure  anis  tte. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
les  adolescents;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  â  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  ehez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  ;  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Péris.  ’ 


L’eau  du  Paviiion,  à  Contrexéviiie, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  mé.lecins  la, 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des 
substitutions)  que  Contrexéviiie  doit  sa  grande  1 1  légi¬ 
time  réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  < 
la  Société  des  eaux  de  Contrexéviiie,  rue  de  la  Micho- 
dière,  23. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

1  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
So'ution  normale  à  30’  ;  solution  caustique  â45“  ;  Sirop, 
Pilu  es,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH, 


Essence  dépurative  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM 

Du  docteur  DUCOUX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  m  dicament  d’un  dosage  facile, 
d’une  efricacité  réelle,  en  associant  des  extraits  sudori¬ 
fiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon 
éviter  tout  précipité  inerte  ;  donn-r  au  malade,  sous 
petit  volume,  un  remède  a  ;tif  et  peu  .coûteux,  sont  les 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  (lans  les 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales,  et 
surtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies'  de  France. 

A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90 


Notice  sur  le  Vin  de  '  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés — Ladifficulté d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  ds  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  Us  amers  en  général,  est  un.  écuéil  en  thérapeutiqiie 
qui  a  fait  plus  d’uue  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  medicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  'Vin  toni-nuteitif,  où  le  cacaose 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
Tastringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
Testomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  .excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par.  les  médecins  les  plus 
distingues  de  la  France  et  de  l’etranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  oü  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

•Les  propriétés  du  Vin  toni-nütritip  de  bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vi'i  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement.  iud.qué  dans  tous  les  cas  ou  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névrosés 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  pér.ode 
adjnamique,  des  fièvrbs  typho'ides,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
'  toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  au.x  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  d.ssolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on 
obtiendrait  le  même  produit  en  formulant  s.mplement 
du  quinquina  et  du  ca  ao  incorporé  au  vin  ■  d’fispagne. 
Pour  être  sùr  de  l’aulhenticité  du  médicament,  il  ini" 
porte  de  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Lépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  ,rue 
Réaumnr,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DES- 
LANuES,  pharmacien,  rue  de  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
les  princ  pales  pharsma  les  de  Finance  et  (ie  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires^  étrangers  du  Vin  de  Bu- 
geaud  :  Belgique  :  B  uxelles.  Ch.  Uelacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour  ;  Anvers,  de  Seul  ;  Arlon,  Holleufeltz  ;  Dinpt; 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens  ;  Hendrice, 
Louva.n,  Van  Aremberg-Decorder  ;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  .Schaltin; 
Gand,  Puis  ;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenppo;  Cour- 
trai,  Bossaert;  'l'ournat,  Sykendorf  ;  Mous,  Carez;  Boussu, 
Broutoii;  Charleroi,  gerleaux;  Roux,  getit;  Marchiennes, 
Pourbax;  Châtelet,  Depagne  ;  Quatre-Bras  (près  Carie- 
roi),  Demanet;  FJeurus,  Ceresia;  La  glanche,  Dethy; 
Spa,  Schalt.n.' — Hollande  :  Amrterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterd  im,  Cloos.  — »  Suisse:  Genève,  Suskind;  , 
Fol  et  Brum;  jpeiss  et  Lendener;  Bâle,  doot.  Geger, 
Berne, 'W'ilboldtz;  Fribourg,  Sclimitt-Müller  ;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Lorrentruy  Ceppi,  id.  —  Angleterre:  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Marcket,  49;  Chester,  georges  Schru-i- 
sole.  —  Spagne:  Madrid,  Borrel.  —  Italie:  Naples, 
Léonardo.  —  En  Amérique  République  ArgenirM- 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats  Unis  :  New- 
York,  Fougera. 
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Ce  joufnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université, 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AK  «onPS  MÉOICAK.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  ] 

■  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
s  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

PbUB  PAKIS  et  les  DÉPAKTEMENTS  I 

,  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  - 

f  Un  an. ....  30  - 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes 
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mélanose,  du  cancer  et  des  tubercules.  —  HOPITAL  DE  LA  PITIE, 
(M.  Gallard.)  -  Çadcer  de  l’utérus.  -  Fibrome  du  Larynx.  -  Conclu¬ 
sion,  fêlure  du  frontal,  mort.  Brome.  —  Choléra.  —  Nouvelles. 


revue  clinique  HEBDOMADAIRE 

Inoculabilité  de  la  mélanose,  du  cancer  et  du  tubercule. 

Dans  le  courant  du  mois  dernier,  M.  Houel  enlevait  à  un 
malade  une  tumeur  mélanique  assez  considérable,  située  dans 
l’aiselle.  Nous  publierons  prochainement  cette  observation  dans 
son  entier. 

Cette  tumeur  fut  remise  à  un  jeune  expérimentateur,  M.  Gou¬ 
jon,  qui  en  introduisit  des  parties  sous  le  derme  de  quelques 
chiens. 

'  Un  de  ces  animaux  mourut  par  accident  le  douzième  jour,  et 
l’on  trouva  chez  lui  d’abord  une  tumeur  mélanique  assez  grosse 
sur  le  point  même  où  l’on  avait  fait  l’inoculation,  puis  presque 
tous  les  ganglions  bronchiques  augmentés  de  volume  et  infil¬ 
trés  de  mélanose.  Les  autres  animaux  sont  encore  en  vie.  Nous 
donnerons  plus  tard  le  résultat  de  leur  examen. 

Ainsi  les  germes  mélaniques,  artificiellement  introduits  dans 
l’organisme  d’un  animal,  y  auraient  pris  aussitôt  racine  et  s’y 
seraient  multipliés. 

Chacun  connaît  les  expériences  de  Langenbeck,  de  Lebert  et 
Follin  sur  le  cancer.  Du  suc  cancéreux  fut  injecté  dans  les 
veines  d’un  chien,  et  parut  avoir  déterminé  la  production  de 
nombreuses  tumeurs  cancéreuses,  soit  dans  les  poumons  (Lan¬ 
genbeck),  soit  dans  le  cœur  et  le  foie  (Lebert  et  Follin). 

Une  tumeur  du  volume  du  poing,  présentant  la  structure 
d’un  fongus  médullaire,  se  développa  en  seize  jours  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  d’un  chien,  au  lieu  même  où 
Weber  avait  introduit  une  quantité  considérable  de  suc  cancé¬ 
reux,  provenant  d’un  fongus  médullaire  du  maxillaire  supérieur. 

T7,n’fin  MM.  Willemin,  Hérard  et  Cornil,  Clark,  Simon,  etc., 
ont  vu  se  développer  des  tubercules  sur  des  lapins  inoculés  avec 
des  matières  tuberculeuses. 

Tels  sont  les  principaux  résultats,  obtenus  jusqu’ici  par  l’i¬ 
noculation  de  produits  morbides,  appartenant  à  la  classe  des  tu¬ 
meurs.  L  ■  £  • 

Au  premier  abord,  ces  résultats  semblent  tout  à  fait  con¬ 
cluants;  mais  quand  on  les  examine  de  plus  près,  on  trouve 
qu’ils  prêtent  encore  à  un  certain  nombre  d’objections. 

Ainsi  l’injection  du  cancer,  à  l’état  de  suc,  ou  de  frag¬ 
ments  de  tumeurs,  n’a  donné  aucun  résultat  entre  les  mains  de 
Dupuytren,  de  Valentin,  de  Vogel,  de  Virchow,  et  des  méde¬ 
cins  anglais  qui  renouvelèrent  ces  expériences. 

En  outre,  dans,  le  fait  de  Langenbeck,  les  dessins  par  les¬ 
quels  il  représenta  la  structure  microscopique  des  noyaux  can¬ 
céreux  observés  sur  son  chien,  furent  examinés  par  Virchow; 
et  celui-ci  y  reconnut,  non  point  les  caractères  du  cancer  de 
l’homme,  de  la  tumeur  qui  avait  servi  à  l’inoculation  ;  mais 
bien  plutôt  ceux  du  cancer  spontané  du  chien,  dont  il  connais¬ 
sait  les  formes  spéciales  pour  les  avoir  observées  déjà. 

On  voit  qu’une  double  question  peut  être  posée  :  1“  Etait-ce 
une  simple  coïncidence,  qui  faisait  rencontrer  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  chez  le  chien  de  Langenbeck? 

2“  En  admettant  que  Tinjection  du  suc  cancéreux  ait  con¬ 
tribué  à  la  formation  de  ces  tumeurs,  le  produit  morbide  n’a-t-il 
pas  changé  de  pâture,  eh  changeant  de  terrain  ? 

S’il  est  difficile  de  faire  la  première  de  ces  objections  aux  ex¬ 
périences  de  Weber  et  de  Goujon,  lorsqu’une  tumeur  se  pro¬ 
duisait  sur  le  point  môme  inoculé,  la  seconde  se  présente  tou¬ 
jours,  car  on  peut  se  demander  si  des  tumeurs  de  même  appa¬ 
rence  sont  de  même  nature  intime. 

Par  exemple,  la  mélanose,  chez  l’homme,  rare  et  le  plus 
souvent  maligne,  est  au  contraire  chez  les  animaux,  soit  ài’état 
d’infiltration,  soit  même  à  l’état  de  tumeur,  extrêmepient  fré¬ 
quente  et  presque  toujours  sans  gravité. 

M.  le  professeur  Colin  nous  faisait  remarquer  ee  fait  dans 
notre  récente  visite  au  musée  anatomo-pathologique  de  1  école 
d’Alfort. 

L’événement  pourra  montrer  quelle  est  la  gravité  réelle  de 
la  mélanose  ainsi  provoquée;  mais  alors  même  qu  elle  aurait 
pour  la  vie  un  résultat  fatal,  on  ne  devrait  pas  affirmer, 
sans  examen  approfondi,  que  ses  éléments  constitutifs  et  ceux 
de  la  tumeur  servant  à  l’injection,  de  la  twneur-mère,  pour 
ainsi  dire,  fussent  identiquement  les  mêmes. 

Cette  question  s’est  dressée  en  effet  à  propos  de  l’inoculation 
de  la  tuberculose. 

Dans  l’école  de  Virchow,  comme  nos  lecteurs  le  savent,  la 
tuberculose  est  regardée  comme  constituée  essentiellement  par 


la  granulation  grise,  demi-transparente.  Non  pas  que  cette 
granulation  contienne  en  elle-même  des  éléments  hétérologues 
et  spécifiques.  Il  n’existe  pas  d’éléments  morbides  qui  soient 
spécifiques  par  eux-mêmes  dans  la  doctrine  de  Virchow.  Tous 
ont  leurs  analogues  dans  l’organisme  sain.  Parler  de  cellule 
cancéreuse  ou  tuberculeuse,  serait  un  non-sens.  C’est  par  son 
siège,  par  la  disposition  de  ses  éléments  constitutifs,  d’ailleurs 
homologues,  par  son  évolution,  par  sa  tendance  à  envahir  les 
tissus  voisins  ou  à  mourir  sur  place,  qu’une  tumeur  morbide, 
une  néoplasie,  se  distingue  des  tissus  sains, 

La  granulation  grise  tuberculeuse  est  constituée  par  de  pe¬ 
tits  éléments,  cellules  et  noyaux,  qui  ressemblent  beaucoup  à 
ceux  que  l’on  trouve  au  début  de  presque  toutes  les  néoplasies. 

Les  tumeurs  cancéreuses,  à  leur  première  période,  celle  que 
Virchow  appelle  stade  d'indifférence,,  présentent  ces  mêmes 
petites  cellules  et  ces  mômes  noyaux;  mais  bientôt  elles  se  dis¬ 
tinguent  par  la  présence  de  gros  éléments. 

Les  tumeurs  gommeuses  syphilitiques  n’ont  pas,  elles,  les 
gros  éléments  du  cancer.  Elles  ressemblent  donc  d’abord  beau¬ 
coup  aux  granulations  grises;  mais,  et  c’est  un  caractère  diffé¬ 
rentiel  décrit  par  M.  Ranvier,  elles  en  diffèrent  en  ce  que  les 
granulations  grises  effacent  bien  plus  tôt  la  lumière  des  vais¬ 
seaux  sanguins  qui  les  traversent,  et  les  rendent  imperméables. 

Ainsi  présence  de  petits  éléments,  imperméabilité  des  vais¬ 
seaux,  ajoutons  développement  limité,  vie  courte,  tendance  à . 
se  détruire  par  mort  locale,  plutôt  qu’à  se  guérir  et  être  ré¬ 
sorbées,  tels  sont  les  principaux  traits  caractéristiques  des  gra¬ 
nulations  grises,  qui,  elles-mêmes,  d’après  Virchow  et  son 
école,  caractérisent  la  tuberculose. 

Or,  ces  caractères,  le  professeur  Clark,  en  Angleterre,  ne  les 
a  pas  trouvés  dans  les  granulations  des  lapins  auxquels  on  avait 
inoculé  de  la  matière  tuberculeuse. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit  précédemment,  suivant  le  pro¬ 
fesseur  Clark,  la  granulation  du  lapin  contiendrait  de  gros  élé¬ 
ments  ,  elle  ne  rendrait  pas  les  vaissaux  qui  la  traversent 
imperméables,  elle  serait  susceptible  de  disparaître  par  résorp¬ 
tion,  comme  les  tumeurs  gommeuses  syphilitiques. 

Clark  ajoute  que  pour  faire  naître  ces  granulations  du  lapin, 
il  n’est  pas  nécessaire  de  lui  inoculer  de  la  matièi’e  grise  demi- 
transparente.  Il  a  inoculé  une  fois  du  pus,  une  autre  fois  du  sue 
cancéreux,  et  ces  animaux  ont  présenté  à  l’autopsie  des  granu¬ 
lations  tout  à  fait  semblables. 

D’ailleurs  M.  Clark  fait  remarquer  que  sur  les  animaux  qu’il 
a  examinés,  la  présence  de  granulations  grises  dans  les  poumons 
n’aurait  pas  provoqué  les  pneumonies  caséeuses  secondaires  et 
tous  ces  accidents  dont  meurent  les  phthisiques.  li  se  refuse  donc 
à  y  voir  la  multiplication  de  granulations  grises  avec  les  carac¬ 
tères  qu’elles  ont  chez  l’homme. 

M.Villemin  lui-même  admet  que  la  matière  grise  semi-trans¬ 
parente  n’est  pas  la  seule  qui,  inoculée,  transmette  la  tubercu¬ 
lose  :  avec  des  crachats  de  phthisiques,  avec  leur  salive,  avec 
leursang,  il  a  obtenu  sur  ses  lapins  des  résultats  positifs. 

On  voit  que  la  question  est  complexe. 

Elle  l’est  plus  encore  depuis  les  expériences  de  M.  Simon, 
président  de  la  Société  pathologique  de  Londres. 

Ce  savant  a  inoculé  des  lapins  avec  du  tubercule  ramolli,  pro¬ 
duit  de  répression,  de  mort  locale  pour  ainsi  dire,  ou  de  pneu¬ 
monie  secondaire,  d’après  l’école  de  Virchow.  Tous  les  lapins 
inoculés  sont  morts  ayant  les  poumons  farcis,  non  point  de  gra¬ 
nulations  grises,  mais  bien  de  gros  tubercules  crus,  ou  ramollis, 
présentant  en  un  mot  l’aspect  de  ce  qu’on  nommait  autrefois 
tubercules  chez  les  malades  atteints  de  phthisie.  M.  Clark  a  exa¬ 
miné  ces  lapins  de  M-  Simon,  et  compaç  il  partage  entièrement 
les  doctrines  de  MM.  Virchow,  Cornil  et  Hérard,  etc.,  sur  le 
tubercule,  il  a  déclaré  ne  pas  comprendre  les  résultats  dé  ces 
inoculations,  et  a  refusé  le  nom  de  tuberculose  à  l’affection  ainsi 
provoquée. 

«  Soit,  à  répondu  M.  Simon  ;  mais  cette  affection,  quelle 
qu’elle  soit,  s’est  comportée  comme  la  phthisie  humaine,  et  a  été 
causée  par  l’inoculation  de  produits  morbides,  extraits  de  la 
poitrine  de  phthisiques.  »  D-"  Victor  ReTÜlout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  T.  GallarD 

Sur  le  traitement  du  cancer  de  l'utérus,  et  sur  l’eni- 
ploi  des  caustiques  liquides  injectés  dans  l’épaisseur  des 
tumeurs  cancéreuses  (1). 

La  question  du  traitement  du  cancer,  et  en  particulier  du 
cancer  de  l’utérus,  a  toujours  eu  ce  singulier  privilège  ou  de 
solliciter  les  esprits  chercheurs  à  de  trop  ardentes  investiga- 


(1)  Société  de  médecine  de  Paris  —  Séance  du  U  mars  1867. 


tions,  et  de  les  entraîner  à  des  illusions  d’autant  plus  prompte¬ 
ment  déçues  qu’elles  avaient  été  d’abord  plus  brillantes,  ou  de 
les  plonger  dans  une  morne  et  désespérante  inaction  propre  à 
tous  ceux  qui,  convaincus  de  l’inanité  et  de  l’impuissance  de 
leurs  efforts,  courbent  avec  résignation  la  tête  devant  une  in¬ 
vincible  et  inexerable  fatalité. 

L’entraînement  des  uns  s’explique  par  l’étude  et  l’observation 
de  quelques  faits,  exceptionnels  sans  doute,  mais  cependant 
possibles,  qui,  agissant  sur  des  imaginations  enthousiastes,  sont 
de  nature  à  les  impressionner  vivement. 

Cet  entraînement  doit  être  respecté  même  dans  ses  exagéra¬ 
tions  lorsqu’il  est  sincère  et  loyal,  car  il  peut  conduire  à  des 
découvertes  utiles  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Le  découragement  des  autres  est  certainement  plus  réfléchi, 
car  il  résulte  de  l’examen  calme  et  attentif  de  l’immense  majo¬ 
rité  des  faits,  et  il  s’impose  d’une  façon  tellement  invincible 
qu’il  ne  tarde  pas  à  atteindre  ceux  qui,  au  début  de  leur  car¬ 
rière,  s’étaient  montrés  les  plus  enthousiastes  et  les  plus  entre¬ 
prenants. 

Les  idées  qui,  suivant  les  temps  et  les  progrès  de  la  science, 
ont  régné  relativement  à  la  nature,  au  développement  et  à  la 
marche  du  cancer,  n’ont  pas  été,  comme  bien  l’on  pense,  sans 
exercer  une  énorme  influence  sur  cette  question  de  pratique.  — 
Et  on  comprend  aisément  qu’à  l’époque  où  le  cancer  était  con¬ 
sidéré  comme  une  maladie  toute  locale,  comme  un  exsudât 
inflammatoire,  ou  plutôt  comme  une  sorte  de  parasite  implanté 
sur  un  de  nos  organes,  on  se  soit  attaché  exclusivement  à  le 
détruire  sur  place,  avec  l’espoir  fondé  d’empêcher  sa  repullula¬ 
tion,  si  l’on  parvenait  par  le  fer  ou  par  le  feu  à  atteindre  toutes 
ses  racines. 

On  comprend  de  même  qu’après  avoir  vu  le  cancer  récidiver 
presque  infailliblement,  soit  en  repullulant  sur  place,  bien  que 
l’ablation  se  soit  étendue  fort  avant  dans  les  parties  saines,  soit 
en  se  manifestant  dans  des  organes  très-éloignés  de  son  siège 
primitif,  nous  n’ayons  plus  la  même  foi  que  nos  prédécesseurs  dans 
l’efficacité  des  seuls  moyens  chirurgicaux  et  nous  devions  songer 
à  lui  opposer  avant  tout  un  traitement  général,  puisqu’il  con¬ 
stitue  une  maladie  essentiellement  générale  et  diathésique. 

Malheureusement,  toutes  les  tentatives  faites  dans  cette  der¬ 
nière  direction  sont  restées  tellement  infructueuses  que  bien  peu 
osent  les  recommencer  ou  en  entreprendre  de  nouvelles.  De  là 
est  né  ce  découragement  dont  je  parlais  il  n’y  a  qu’un  instant, 
que  tout  justifie  et  que  cependant  je  désirerais  voir  disparaître  ; 
car,  de  ce  que  nous  sommes  complètement  ignorants  au  sujet 
de  la  curabilité  et  de  la  prophylaxie  du  cancer,  il  ne  s’ensuit 
pas  pour  moi  que  nous  devions  rester  perpétuellement  dans  cet 
état  d’ignorance,  sans  faire  au  moins  quelques  efforts  pour  cher¬ 
cher  à  en  sortir. 

Cherchons  donc,  ou  si  nous  sommes  trop  sceptiques  pour 
chercher  nous-mêmes,  encourageons  ceux  qui  ont  encore  la  foi 
et  souhaitons  qu’ils  conservent  l’espérance. 

En  attendant  qu’un  progrès  si  désirable  soit  réalisé,  la  per¬ 
plexité  du  praticien  reste  grande  quand  un  malade  affecté  de 
cancer  vient  se  confier  à  ses  soins.  Cependant,  si  pour  les  can¬ 
cers  internes  son  action  est  presque  nulle  et  se  borne  à  com¬ 
battre,  par  les  moyensles  mieux  appropriés,  l’émaciation  et  la 
douleur,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  le  cancer  siège  sur 
un  point  quelconque  de  la  surface  extérieure  du  corps.  Là,  en 
effet,  tout  en  sachant  bien  que  leur  malade  restera  exposé  à 
toutes,  les  chances  d’une  récidive  le  plus  souvent  inévitable, 
les  chirurgiens  n’hésitent  pas  à  enlever  le  mal  toutes  les  fois 
que  l’opération  se  peut  faire  sans  entraîner  de  trop  grands 
désordres. 

En  agissant  ainsi,  à  côté  de  quelques  cas  malheureux  où  la 
marche  de  la  maladie  vers  une  terminaison  fatale  se  trouve 
activée  par  le  fait  même  de  l’opération,  ils  obtiennent  des  gué¬ 
risons  qui,  sans  être  toujours  durables,  délivrent  le  plus  souvent 
les  malades,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  de  leur 
cancer  et  de  toutes  ses  conséquences  pathologiques  les  plus  im¬ 
médiates. 

Cette  pratique  a  été  suivie  en  ce  qui  concerne  le  cancer  de 
l’utérus,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  amputations  du 
col  si  souvent  pratiquées  par  Lisfranc,  non  plus  que  l’ablation 
de  la  totalité  de  l’organe  qui  a  été  osée  par  Récamier;  mais  il 
faut  bien  reconnaître  que  nous  sommes  loin  d’imiter  de  sem¬ 
blables  hardiesses.  Notre  réserve  est  même  tellement  exagérée 
que  je  me  suis  demandé  souvent  si,  avec  un  peu  plus  d’audace, 
nous  ne  pourrions  pas  nous  rendre  plus  utiles  à  nos  malades 
que  nous  ne  le  sommes  par  notre  excessive  timidité. —  Sans 
prétendre,  en  enlevant  un  cancer,  guérir  de  la  diathèse  cancé¬ 
reuse,  on  peut  cependant,  par  cette  opération,  procurer  un 
soulagement  notable  aux  malades  en  faisant  disparaître  les 
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liémorr^agie^  et  les.  suin|;ements  puriformes  qiii  surviennent  même  de 
par  la  surface  f,,ngiieuse  ulcérée  “du  caneerl' et  il  y  à  lieu  de 
penser  qu’on  pi’olonge'  ainsi  leur  existence  en  leur  procurant, 

P9ÿr  q^plqu^J,ernp3  _du  mpins,  un  état  de.  santé  relativement 
meilleur.  Qui  n’a  tu  de  ces  amfélioratiôns  fort  sensibles,  .après 
l’ablation  par  le  bistour;  de  fongosités  cancéreus'4-  développées 
si^j^îe  col  ded’utqrps  oq. -après  leur  destruction  par  des  cà^iféri-^ 
■sâilons‘S’éitéfées'^avec  ’'des  caustiques  trèS-énergiqÆds 
particulièrement  avec,  le- cautère  actuel?  .Malheureusement  la 
configuration  et  les  rapports  de  l’utérus  ne  permettent  pas  de 
pouvoir  toujours  étefidre  Faction  destructive  su  fisumment  loin 
pour  être  sûr  de  la  rendre  efficace,  et,  pour  peu  (]ue  le  cancer 
se  soit  étendu 'supérieurement  au  delà  des  limites  de  la  réflexion 
du  péritpipe,  toute  intervention  se  trouve  arrêt  te,  sous>  peine 
de  devenir  dangereuse.  Ces  conditions  défivorables  se  sont 
présentées  bien  des  fois  à  moi,  mais  elles  ne  m’ont  jamais  si 
vivemérit  frap[)é  que  dans  un  cas  qui  s’est  offert  à  mon  obser¬ 
vation  à  la  Pitié,  pendant  le  cdiirs  de  l’année  1865. 

,  Une  jeur.e  femme,  âgée  de  moins  de  3ft  ans,  m’est  adressée  par 
mon  excellent, ami,  M.  .Slre.dey;  elle  est  fraîche  et  bien  cpn-stitùéé ; 

’sou  teint  respire  la  santé;  elle  n’àccuse  que  des 'douleurs  fort  légères 
et  se  plaint  exclusivement  de  pertes  Utérities  abo'rîdantes  qui,'  deiltiis 
■quelques  sèma’ues,  la  fatvguetit '  et  la  forcent' à  venir  réclamer  *nos 
soins.  ^  Je  la  touebé  et  je  trouve  au  fond  de  son  vagin  l'a  place  que 
devrait  occuper  le -museau  de  tanche  remplie  par  une  énorme  végé¬ 
tation  fongueuse  en  forme-de  chou-fleur,  ayant  les  dimensiona  d’une 
..pôtiip, pomme  et  ne  ressemblant  en  rien  au  epl  utérin  qu'il  n'est  plus 
.possible  diaborder.  r-  Uiest  à;p’en  pas  douter  umpancer  qui  a:  détruit 
tout  le  col  de  Futérus-  et.qui-  gagije  les  insertions  du  yagijf.  iispérant 
qu’il  n’a  pos  encore  déplissé  les  limites,  supérieures  du  col  fi^'il 
pourra  être  possible  de  l'enlever,  je  prie.M.  Tarnier,  qui  connaît  la 
malade  et  qui  s’intéresse  aussi  vivement  à  çHe,  de  vouloir  bien 
l'examiner  avec  moi  pour  décider  si  ube  opération  est  praticable  et 
là  faire  immédiàlémént  s’il  y  a'  lieu.  — 'Màis'nous'  reconnài^b'ns  que 
d'és  progrès  du  cane  r  sont  déjà  trop  avancés  et  qu’il  n'y  a  pas  moyen 
d’intervenir  sans  entamer  le  péritoine  et,  par  conséq  ent,- sans  s’ex¬ 
poser  à  déterminer-  des  aec'dents  formidables.  —  Je  mè  vis  donc,  à 
mon  grand; -regret,  forcé  de  rester  inactif,  et,  après  avoir. ordonné 
pendant  quelques,  jours  un  traitement  insignifiant,  je  dus  nie  résigner 
à.  engager  noti'e  pauvre  malade  à  quitter  rhôpital  en ;me  . rejetant  sur 
ce.çpngeil  ba  al  d’un  séj  .ur  à  la-campagne,  cp.nsqiljqui  se  i^ppne,  trop 
souvent  q^uand  on  esta  bout  de  ressources,  et  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d'un  malade  dont  l’affect’on  est  non-seulement  incurable,  mais 
encore  fatalement  ét  promptement  mortelle.  —  J'étais' loin,'  comme 
bien  on  perise,  de  me  trouver  satisfait  d’une  telle  solution,  d’autant 
plus  que  j’ai  toujours  considéré  coram'é  une  insigne  lâcheté  l’abandon 
d  un  malade  que  l’on  sait  devoir  prochainement  succombér.  —  11  faut, 
à  mon  avis,  q  e  le  médecin  accepte  jusqu’au  bout  son  rôle  d’abnéga* 
tien  et  de.dévoueme.  t,  et  qu’il  s'efforce  au  moins  de  consoler  quand 
il  ne  peut  plus  ni,  guérir  ni  même  soulager..  —  Intimement  pénétré 
de  rimporiance  de  ce  rôle  de  consolateur,  qui  prime  trop  souvent 
tous  les  autres,  je  me  suis  demandé  bien  des  fois  quelles  consglations 
peut-on  offi-ir  à  une  malheureu.-^e  femme  qui,  jeune  encore,  fraîche  et 
même  belle,  présentant  tous  les  attributs  extériêurs  de  la  santé,  ne 
peut  pas  soupçonner  qu’elle  soit  vouée  aune  mort  prochaine  et  inévi¬ 
table.  —  Coinmen  doit-'on  s’y  prendre  pour  faire  accepter  là  fatalité 
de  cet  événement  à  toute  une  famille  que  l’on  va  plonger  dans  le 
plus  profond  désespoir,  ei,  comment  peut-on  espérer  que  celte  famille 
puls.se  con.'idérer  cet  arrêt  froidement  prononcé  comme  tellement 
inexorable,  qu'il  ne  lui  reste  plus  rien  à  fa're  qu'à  contempler  l’im- 
passib.e  maintien  d’un  médecin  qui,  les  bras  croisés,  attend  st-oïque- 
ment  que  l’heure  suprême  vienue  à  sonn-r  pour  le  malade  confié  à 
ses  soins.  —  Non,  cela  ii’est  pas  dans  la  nature  humaine,  et  l'on 
comprend  qu’en  face  de  désespoirs  aussi  violents  que  ceux  qui  peuvent 
naître  d'une  telle  situation,  le  'médecin,  s'il  a  un  peu  de  crur,  en 
amve'facilement  à  tenter  tout,  meniè  l’impossible,  ét  qu'à  l'exemple 
de  Kécamier,  il  ne  recule  pas  même  devant  l'idée  d'ènle\er  l’utérus 
en  totalité,  dùt-il,  dans  une  telle  opération,  compter  les  revers  par 
centaines  pour  un  seul  succès  possible.  '  ' 

Mais,  sans  recourir  à  une  opération  aussi  hasardeuse,  n'aurait-on 
rien  pu  leuter  pour  la  ma'iheureuse  femme  dont  je  viens  de  parler; 
qui  a  sucoombé  misérablement  peu  de,  mois  après  avoir  quitte  mon 
service  et  qui  bien  çeytainement  n'a  pas  pu  iguorer  que  nous  l'aban- 
doniiipns  à  son  triste  sort.  Ici.  bien  évidemment  l’amputaiion.  du  col 
était  impossible,  car,  même  en,  évifiant  Iq  poj  dp  l’utérus,  coraine 
l’avait  conseillé  Récam’ér,  de  'façon  â  atteindre  sur  la  f.ice  interne  un 
plan  plus  élevé  que  celui'  sur  lequel  le  bistouri  aurait  porté  vers  la 
face  externe,  ou  ne  poüvait  espérer  enlever'  toutes  les  part  es  ma¬ 
lades,-  atte.idu.que  le'vagin  lüi-mème  comme  içait  à  être  e.i’vahi.  La 
cautCrisatiou  même  avec  le  fer  rouge  n’eùt  pas  mieux  réussi;  car  là 
tumeur  cancéi  euse  était  fongueuse,  vége'tantC,  et  il  eût  faHu  do  nom¬ 
breuses  applications  -dfei’agent  caustique  pour  la  détruire  en  totalité; 
et  pendant  ce  tçinps  la- marche  envahissante  du  cancer  dans  les  par¬ 
ties  supérieures  n’aurait  pas  été  e.itravée,  peut-être  même  eût-elle 
été  .activée,  comme  ççla  a  eu  lieu  dans  plusieurs  cas  que  j'ai  au  occa¬ 
sion  d’obsen  er.  Ce  qui  efit  peut-être  mieux  va  u  çùt  été  l'application 
des  flèches  caustiques  de  M.  Maisorpieuve,  qui,  insinuéçs  entre  les 
parties  malades  el  les  parties  saines,  sur  la  limite  même  gui  sépare 
ces  parties,  auraient  'pû  permettre  à'ià  tumeur  cancéreuse  de  se  dé¬ 
tacher  en  totalité  et  de  tômber  en  quelque  ' sorte  sphacétée.  —  L'i 
seule  objection  qu'on  eût  pu  faire  à  ce  moyen,  aurait  résulté  de  la 
nécessité  dans  laquelle  il  mettait  de  traveomr  dans  un  point  le  pé¬ 
ritoine  ou  d  en .  approcher  de'  si  près  qu'il  ne  paraissait  pas  possible 
d’éviter  une  inflammation  de  cette  séreuse.  Mais  cette  inflammafioü 
aurait  pu  se  limiter  eÇ  j’avoue  que  c’est.uu  lûsque  que  je  n’aurais  pas 
hésité  ,^  coqrix,  .s’il,  m’qût  été  proposé. 

Je  dois  dire  çe|,etidailt  guq  je  n'y  sçngeai  pas  alors,  préoccupé  que 
j'étais  seulement  ,^e,  savoir  si  le  histoj^ri  oii  le  fçr  rouge  pouvaient 
être  employés..  J'eus  peut-kre  .tort  ^dV.tie  pas.  recourir  ,à  çqs  flèches 
caustiques,  qui;  je 'i’ai  su  depuis,  ’ônt'dt-é  employées  en  cas  pareil  par 
M.  Maisonneuve;  Mais,  au  'mbmeni  où  élles'^me  furent  signal 'es,  je 
m'étais  déjà  mis  en  meSifré  de  procéder  à  la  destruction  des  tissus  ; 
morbides  au  moyen  d’un  modificateur  liquide  înjècté  dans  l’épaisseur 


.  Ce  moyen  plus  simple,  plus  commode,  et  surtout 
moins  dangereu^j  poiivait  .ètc^  i-endud’un  eqnploi  très-facile  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pi-avaz,  modifiée  suivant  les  conditions  spéciales 
auxquelles  il  s'agissait  de  pourvoir  ;  et  MM.  Robert  et  Colin  se  mi¬ 
rent  avec  une  complaisance  qt  unq  intelligenoe  également  tradi^on-, 
nelles  dans  la  maison  qu’jls  dirigent,  à  ma  disposition,  pour  adapter 
.  les  instruments  aux  diverses  indications  que  je  croyais  utile  de  rem-; 

J’àtten îais  une  nouvelle  occasion  pour  essayer  dé  ce  nouveau  moyen;* 
elle  tarda  un  pe-u,  mais  enfin  je  la  vis  arriver  au  bout  d’un  an  à 

^  1  ,  ;  .V..,;  ,  ,  . 

Le  9  août  1F66,  entrait  dans  mon  service  de  la  Pitié,  ét  était 
COU' bée  au  n°  35  de  la  salle  Sainte-Martle,  une  femme  de  33  ans, 
exqrçant  la- profession  de  repasseuse.  Il  n’yavaitpas  daussafamille  le 
moindre  antécédent  diathésique.  Elle  avait  été  réglée  à  douze  ans  et 
demi,  bien  et  très-abondamment  dès  le  début,  avec  quelques' jours 
d’avance  chaque  mois  et  une  durée  moyenne  d'environ  huit  jours  à 
,  chaque  époque.  EUq  a  êu  trqis  acçoqç.hg'nçpts  à  terme  et  une  fausse 
cpuche  qui  n’ont  amené  aucun  dérangemeu.Lappréciable  da-ns  sa  santé. 
,Eile  n'a  fait  aucune  maladie  sérieuse,  et  c’est  sansmause  connue,  que 
depuis  le  mois  d'avril  eRe  était  atteinte  de  pertes  -utérines  qui  la  fa¬ 
tiguaient  beaucoup,  et  qùf'ap'fès  a\o  r  d-ébuté  'pâr  ûn  simple  p'roloii- 
■gèin.-nt  de  ses  rêgles','sùrve'aués  à  leur  époque  habituelle,  se  proloûgè- 
.‘rent  ensuite  pendant  présqué  tous  le  moi.s,  sans  laisser  aucun  Inter¬ 
valle  de  répit.  Aussi  était-elle  pâle,  anémique,  essoufüée  et.  un  peu 
mmaigrie.  Ma's  elle  ne;  présentait  eu  aucune  façon  la  teinte  jaune  cà- 
-chectique.  Les  digestio.ns  se  faisaient  biga,  la  miction  et  la  défécation 
étaient  faciles  quoiqu’il,  existât  quelques  dqulours  abdominales  et 
lombaires..  '  .  . 

Cette  femme  exarainéq  ayqc  le  plus  grand  soin,  nous  présenta,  aq 
toucher,  une  tumeur  fon^eUsei  arrondie,  du  volume  d’une  noix,  sail- 
'lante  entre  les  lèvres  dû  col,  qui  semblaient  eifa'c  fes  et  amincies  . 
nùtour  de  eétt'e  tumeur.  Le  doigt  périétrait  à  un  ('eiuimètre  et  demi 
environ  dans  la  cavité'' d  à  col  entre  la  tumeur  fongueuse' et  la  lévré 
■U'térinej'et  contourna'f  Ofetle'tumeur-dans  les  trois  quàhfs  eûvirOn  de 
son  pourtour;  mais  enava-nt  et  à  gauche  il  y  avait  un  point  où  l'ad¬ 
hérence  était  te.lem'ent  intimé  que  -le  doigt  ne  pouvait  isoler  eu  ce 
point  la  tumeur  du  tissu  utérin. 

.  Cette  exploratiqn- répétée  le  lendemain  par  M-  Richet,  le  porte  à 
jconclure  qqe  daps  es,  pO'nt  la  productio  .r  mqrpulq  (dont  lain'ature 
cançéreuqe  .n'était, :dquteuse  jû.  pour  .luj,  ni -.pour  moi)  avait  ;eqvabi 
nop-seulement  le  col  de  ^'-utérus,  mais  peut-être  aussi  la  partie 
'supérieure  du  vpgin.'et  qu'en  tout  cqs  il, n’y  avait  pas  lieu  à  songer 
à  iVxtraire  par  le  bistouri,  rii  même  à  la  détmrepar'les  applicaCous 
caustiques.  '  '  ,  ' 

La  malade  était  venue  à  l’hôpital  surtout  pour  ses  métrorrhagies, 
nos  explor-tons  avaient  provoqué  une  nouvelle,  exhalation  sanguine, 
je  prescrivis  des  iuject'ons  avec  un  gramme  de  solution  de  perehlo- 
rure  de  fer  à  30°,  le  repos,  un  régime  tonique  et  quelques  lavements 
laxaf.fs,.  ,  ’ 

Mais  en  même  temps  je  songeai  à  attaquer  directement  la  tumeur 
cancéreuse,  en  injectant  un  caustique,  et  plus  particulièrement  le 
perchlorure  de  fer,  non  pas  s?ulemeut  dans  le  tissu  morbide  lui- 
même,  mais  sur  les  limites  qui  séparaient  ce  produit  pathologique  di 
tissu  sain  de  , Futérus.  Dans  le  cas  actuel  cela  m’était  d'autant  pim 
facile  que  le  cancer  se  présenta  .t,  en  quelque  sorte,'  sous  là  forme 
'd’uiv  polype,  sortant  à  l’orifice  du  col  et  entouré  par  les  lèvres-  de 
l'organe  restées  en  partie  serrées,  je  pouvais  glisser  dans  la  raiiïuré 
qui  las  séparait  l’extrémité  de  l'instrument  qui  devait  me  servir  à 
porter  dans  ces  parties  le  caustique  liquide. 

Cet  instrument  n'est. autre  chose  qu'une  seringue  Pravaz,  d’une 
capacité  environ  quadruple  des  seringues  ordinaires  qui  servent  pour 
les  iuject'ons  hypodermiques,  mais  cette  capacité  peut  être  aisément 
réduite  de  mo'tié.  Des  divisions  marquées  sur  la  tige  du  piston  indi¬ 
quent  la  quantité  du  liquide  injecté,  et  un  curseur  monté  à,  viq  qur 
cette  tige  permet  de  déterminer  à  l'avance  la  quantité  de  liquide  que 
l'on  injecterai 'tlhe  canule  à  dard,  montée  sur  un  manche,  sert  à 
faire  la  ponction,  et  la  seringue  se  visse  ensuite  sur  cette  canule  pour 
pratiquer  l’injection.  J'avais  songé  d’abord  à  diriger  la  canule  qui 
doit  faire  la  ponction,  exclusivement  aieo  le  doigt;  mais,  dans  la  pra¬ 
tique  j’ai  pu  rendre  cette  mauœuvi-e  beaucoup  plus  facile  en  me  ser¬ 
vant  du  spéculum  de  M.  Marion  Sims,  qui  permet  de  recourir  en 
même  temps  au  tpueber  et  à  la  vue. . 

Pen'daift  que  je  faisais  préparer  ces  instruments,  la  malade -perdit 
patience,  les  injections  de  pei’chlorure ,  fie  fer  et  la,  repos  avaient 
amené  un.  certain  amendement  dans  son  état  et  elle  demanda  à  quitter 
l'iiô'pital  le  28  août. 

Mais  le  jour  même  de  sa  sortie  elle  se  fatigua  un  peu  à  marcher  et 
dès  la  nuit  suivau'te  elle  fut  reprise  d'une  perte ,  abondante  avec 
expulsion  de  ca'llots  et  douleurs  abdominales  intenses.  Cetté  perlé 
dura  huit  jours,  après  lesquels  elle  fut  rempiac'e  pàr  un  é'-ôulemein 
abondant  d'un  liquida  roussâtre  ayant  une  odeur  f  îtide.  Les  douleurs 
abdominales  persistèrent,  irradiant  dans  les  lombes  et  jusqu’à  l’épi¬ 
gastre;  la  malade  s’alîa  ,blit,.,8P,n  app.flit  diminua;  ■  ses  fondions 
d’gestives  s’aitérèrent  ;  il  y  eut  de  l'insomnie. 

Enfin  Ig  1 1  octobre,  la  malade  se  é,Jcida.  de  nouveau  à  rentrer  à 
l’hôpital,  plus  pâle,  plus  amaigrie,  plus  anémiéeque  la  première  fois. 
Elle  fut  couchée  au  a  3  de  la  salis  Saints- Marthe  (à  la  Pitié). 

Il  y  avait,  de  plus  que  lors  de  s’on  premier  séjour,  une  gêne  douT 
l.mreus'e  da  s  l'émission  des  urines  et  des  matières  fécales. 

La  tumeur  cancéreuse  était  un  peu  plus  volumineuse  qu’au  mois  d'août 
précédent.  La  ligne  de  séparation  entre  oatté  tumeur  et  les  lèvres' du 
col  étaient  beaucoup  moins  marquée,  et  il  y  avait  surtout  des  adhé¬ 
rences  plus  intimes  au  côté  gauche  qui  ne  permettaient  plus  de 
douter  que  le  vagin  ne  fût  lui-mème  affecté  dans  ce  point.  '  - 

Le  12.  Je  fais  une  ponction  dans  la  partie  où  la  tummr  cancéreuse 
adhèie  le  plus  intimement  ave  île  col  de  l'ùtérus,  sur  le  côté  gauche, 
et  j'y  injecte  cinq  gouttes  de  solu^ou-  de  perchlorure  de  ^er  à  30°.  La 
mal  ule  accuse  une  assez  vive  douleur. 

'"Elle  est  rèporlée  8àns  son  lit.  Dans  la ‘journée ’ellé  perd  un  peu 

d’éaux 'rbûssâtrés.  . .  ''  '  •'  ■  • 

Le  13.  Elle  a  bien  passé  la  nuit,  sans  agitation,  sans  fî'èvre  ;  'elle 
n’accuse  aucune  douleur  nouvelle-,  iSon  écoulement  est  le  môme  que 
les  jours  précédents.  , 

Le  16  octobre.  Une  nouvelle  injectipu  fie  perchlorure  est  pratiquée 


’  et  cette  fois  avec  plus  fie  hardiesse.  J’iajeote  73  centigrammes  de  pef. 
chlorure  de  fer,  en  deux  points  différents,  moitié  sur  la  partie  aiité. 
rieure,  moitié  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  tumeur.  Il  en  résulta 
un  peu  de  douleur,  qui  disparait  en  quelques  heures  et  ne  nécessit» 
d'autres  précautions  que  l’application  d’un  ■cataplasme  laudjmisé^ 

Le  lendemain  la  malade  est  sans  fièvre  ;  son  ventre  est  souple;  jj, 
dolenq.,  •  '  ' 

Cesftjections  de  perchlorure  fie  fer  sont  renouvelées  le  20  et  le  53 
‘  avec  le  même  résultat,  et  nous  constatons  que  les  hémorrhagies  sont 
arrêtées,  que  l’écoulement  est  moins  abondant  et  moins  fétide  ;  enfin 
que  la  tumeur  cannéreuse,  en  quelque  sorte  flétrp,  est  moins  volu. 
mineuse, moins  proéminente  entre  les  lèvres  du  coi;  quelle  ne  saigna 
plus  aux  attouchements  nécessités  par  son  exploration. 

Sous  l’influence  de  cette  amélioration  très-sensible,  la  malade  quitta 
encore  une  fois  mon  service  le  2  déeerabre  en  me  promettant  de  re¬ 
venir  me  voir  si  elle  va  plus  mal.  Mais  les  circonstances  iiidëpen, 
dantes  de  ma  volonté  qui  peu  de  temps  après  ni'ent  éloigné  de  l’-hè. 
pitaUde  la  Pitié,  au  voisinage  duquel  elle  habitait,  ne  m’ont  pas 
perm’s  d’avoir  la  suite  fie  cette  très-intéressante  observation. 

Quoiqu'il  en  a  fit,  il  est  demeuré  certain  pour  moi  que  les 
injections  de  perchlorure  de  fer,  '  ainsi  faites  sûr  lé  col  de  l'u¬ 
térus,  aux  limites  qui  séparaient  le  tissu  cancéreux  du  tissu 
sain,  noa-seulemenu  n'avaient  pas  été  nuisibles  à  la  malade, 
in.4s.,bieq,  a^ijpontrajjfq.ayaisqt  .ftfi.ua  effet,  fitjle^çij.ÿminuai^t 
les  hémorrhagies.  C'est  un  résultat  bien  minime,  dira-t-on; 
'mais,  si  insigaiaaht  qu'il  paraisse,  il  à  pour  moi  cet  avantage 
précieux  de  m'eïieoura^èr  à  persister  dans  les  expérimentations 
que  j’ai  entreprises.  -  .  ■  .  .-r,  1 

Au  moment  même  où  je  commençais  ces  expériences,  on  par¬ 
lait  'be'aucdüp  de  Faction  spéciale,  et  peut-être  spécifique,  que 
Faoiüë'  hcëtique  ex'ércerait  sur  le  cancer,  et  j’ai  naturellement 
été  conduit  à  e.-sayer  ce  médicament  dans  des  circonstaneét 
analogues  à  Celles  oû  j'avâis  employé  le  perchlorure  ’dé'  .er.'  — 
Une  femnie  que  je  traite  âctuelleihént  à  l'hôpital  Làriboisièré  à 
été  s  lumiso  par  moi  aux  injections  d'acide  acétique.  Deux 
înjéctibhs  seulement  lui  ont  été  faites, '  là  première  dé  lO'eenïià 
gr  imnifés,  '  la  deuxième  de  40  centigrammes'  d’acide  aeétiqus 
cristallisable.  Quelq-Ué  tehip's  après  Cette  deuxième  injection,  11 
est  survènu  uhe  hémorrhagie  assez  abondante  qui  s’est  terminée 
sponïànéhieàt,  et  hl'ér  j’ai  tenté  iirié  troisiêrhé  injéctibn  qui  n’à 
pas  réussi,  p.ir  suite  d’un  dérangement  survenu  dans  le  jeu  de 
mon  instrument.  .  ' 

'Ce  fait  est  loin  d’être  suffisant  pour  motiver  une  appréciation 
scientifique;  mais  je  dois  dire  qu’en  le  comparant  au  précédent, 
.je  nié  sens  disp  jsé  à  recourir  plus  vol  jntiers  au  perchlorure  de 
fer  qu’à  l’acide  acétique'dans  les  cas  de  ce  genre  qui  se  préseài 
toront  désormais  à  mon  observation. 

'  Le  perchlorure  de  fer  n'est  du  reste  pas  le  seul  caustique  que 
l’on  puisse  utilement  employer  en  semblable  occurrence.  Moins 
énergique  que  bien  d’autres,  il  devait  être  préféré  pour  les  pre¬ 
miers  essais,  pour  lesquels  son  action  coagulante  le  désignait 
d’une  façon  toute  spéciale. 

Plus  tard,  lorsque  surtout  je  serai  plus  familiarisé  sur  l’ac» 
tien  que  ces  caustiques  exercent  au  sein  des  tissus  au  mibeu 
desquels  ils  sobt  injectés,  je  ne  manquerai  certainement  pas 
d’en  employer  déplus  énergiques,  et  je  me  propose,  en  pardon* 
lier,  d’expérimenter  l’acide  ebromique.  : 

Peut-être  ne  s  irtira-t-il  rien  de  ces  essais.  Cela  est  très-pos¬ 
sible.  Mais  en  les  tentant  j’aurai  du  moins  la  satii^Liction  d’ap¬ 
porter  quelque  adoucissement  aux  souffrances  morales  des  mal* 
heureuses  femmes  auoiquelles  il  me  semblerait  trop  oruèlde  - 
laisser  voir  qu’elles  sont  atteintes  d’un  mal  fatalement  incu¬ 
rable.  Ft  quand  bien  même  je  ne  réussirais  qu’à  les  consoler,  je 
croirais  encore  re  nplir  dignement  vis-à-vis  d’elle,  et  dans  ce 
qu’elle  a  de  plus  délicat,  la  mission  du  médecin.  Mais  on  m’ô- 
tera  difficilement  de  la  pensée  que  les  recherches  entreprisM 
dans  le  but  de  guérir  quelques-unes  des  maladies  réputées  incu¬ 
rables  ne  doivent  pas  être  et  rester  toujours  fatalement  vaines.  B 
me  semble  que  le  progrès  est  encore  p  is'sible  dans  cette  direction, 
et  je  suis  certain  que  ce  progrès  ne  se  réalisera  qu’à  la  condition 
de  chercher  longtemps,  de  choroher  encore,  quelque  nombreuses 
que  puissent  être  les  déce-ptions.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir 
exposer  aujourd’hui  lès  idées  qui  me  sont  venues  et  les  tenta¬ 
tives  que  j’ai  entreprises  ,  non  pour  les  faire  juger  —  les.faits 
ne  sont  encore  ni  assez  nombreux  ni  assez  probants  pour  cela 
—  mais  avec  l'espoir  de  solliciter  des  expérimentations  que 
chacun  de  nous  serait  si  heureux  de  voir  réussir. 


EXTIRPATION  D'UN  FIBRlOME  DU  LARYNX 
Par  le  Dr  Edpuard  FouBfi{iS. 

■  M.  X. . .  est  âgé  de  soixante-deux  ans.  Depuis  environ  cinq  an*, 
ce  malade  éprouvait  des  troubles  vocaux  et  respiratoires  qui  allaient' 
toujours  croissant,  malgré  les  traitements  employés.  Depuis  deux  ans, 
la  voix  était  complètement  aboFe,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
diLicultés  de.  la  respiratipn  étaient  telles  que  fie  malade  se  décifia  à 
venir  à  Par's  pour  ronsulter  M.  Mounié,  msdecin  en  chef  du  Val-de- 
Gràce.  Obligé  de' partir  pour  le  camp  de  Châlons,  où  l'appelaient  ses 
fonctions  de  médecin  en  chef,  notre  ém'nent  confrère  me  confia  Son 
malade  que  j'examiiiài  au  laryngoscope.  Je  constatai  la  présence  d'une 
tumeur  volumineuse  et  faisant  littéralement  bouchon  dans  la  cavité 
laryngienne  ;  à  peine  distinguait-on,  vers  le  centre  de  la  tumeur,  uu 
pertuis  linéaire  long  de  huit  à  dix  millimètres,  à  travers  lequel  lai 
rentrait  et  sortait  avec  la  plus  grande  difficulté.  Pour  mieux  appréc'»? 
quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  tumeur  dont  la  surface  étail 
inégale,  bosselée,  j’intvpdpisis,  pour  la  toucher,  uu  stylet  cpurh®  » 
mais  le  plus  léger  contact  détermina  un  violent  accès  de  toax  et  uPê 
petite  hémorrhagie.  ■; 
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Je'  suspendre  mon  jugetnent  et  attendi-e  les  éirconstances 

•  lus  favorables  d'un  seeond  examen.  ■- 

^  le  lendemain,  je  revis  le  malade;  maîS'il  présentait  des  signes  de 
jdtfoéation  si  sérieux  que  la  trachéotomie  fut  jugée  indispensable  et 
ratiquée  quelques  instants  après  par  M.  Maisonneuve  (1). 

^  Quatre  jours  après  la  trachéotomie,  je  pus  renouveler  mes  explora¬ 
tions  laryngoscopiques,  et  je  songeai  dès  lors  à. extirper  la  tumeur. 
"Depuis  les  travaux  d’Brhraan,  de  Strasbourg,  les  chirurgiens  pré¬ 
conisaient,  en  pareil  cas,  l’ablation  de  la  tumeur  par  une  voie  artifi¬ 
cielle,  par  là  laryngotomie  ou  par  toute  autre  ouverture  des  voies 
géi'iennes.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  l’introduc  ion  du  laryngoscope  dans 
la  pratique  méd  cale  qu'ou  a  essayé  de  faire  ce  genre  d'opéi’at'on  par 
les  voies  naturelles,  c'est-à-dire  par  la  bouche,.  Jusqu’ici  le  succès 
n’avait  pas  couronné  ces  tenUtives.  Secondé  par  des  circonstances 
peut-être  plus  favorables,  j’ai  été' plus  heureux  que  mes  devancmrs, 
et  je  vais  dire  en  quelques  mots  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  à 
choisir  le  procédé  opératoire  quej  ai  employé. 

^  Un  premier  procédé,  séduisant  par  sa  simplicité,  consistait  à  pro¬ 
longer  an  haut  l’ouverture  trachéale  et  à  diviser  le  thy.'oïde';  mais,  sur 
ua  sujet  de  62  aas  dont  les  c.irtilaces  sont  déjà  ossifiés,  1  écartement 
des  lames  du  thyroïde  ne  se  fa’t  pas  sans  de  grandes  difficultés,  sur¬ 
tout  lorqu’uue  tumeur  est  implantée,  comme  c'était  ici  le  cas,  sur  sa 
ftioe  posté,  ieure.  '  .  • 

D'ailleurs,  dans  cette  opération,  on  intéresse  toujours  plus  ou 
moins  les  rubans  vocaux  et  la  voix  reste  définitivement  compromise. 

iqçtifs,  pqn  moins  géi'ieux  me  .^ront  rçjeter  la  laryngçtpmip 
thyro-hypïdienne. 

Bref,  mes  préférences  s’adressèrent  au  procé(Jé  le  plus  simple,  1|,’ 
plus  naturel,  le  moins  comprpnielitant  pour  le  malgde;  à  l'extirpation 
de  la  t'ûmeur  par  la  bouche.,  , 

Aidé  du  laryngosctye,  la  difficulté  ne  consistait  pas  précisément  à 
saisir  la  tumeur  avec  'deï  ’pi'uceé' rourbes  et 'k  l’a'rfacher';  maïs 'il' y 
vait  à  craindre  en  agieeant  ainsi  une  h  îmorrhagiq  abondante,  car  la 
t  meur  saignait  au  moindre  contact.  Cette  considération  me  conduisit 
à'i'iàée  de  sais'r  le  tumeur  dans  l’anse  métallique  d'un  serre-nœud  à 
.  recourbée.  Cet  instrument,  construit  sur  mes  indications  par 
MM'  Robert  et  Colin,  fut  essayé  mais  rejeté  aussitôt,  à  cause  de  la' 
diffliûiié  iusurmontable  que  j’éprouvai  à  placer  l’anse  tout  autour  de 

la-tumeur.  »  '  v  x  j  • 

Il  fallait  absolument  avoir  recours  à  1  arrachement  avec  des  pinces 
courbes.  Toujours  préoccupé  (mais  à  tort,  comme  on  le  sait)  de 
l’éventualité  possiblfe' d'une  hémorrhàgîé.'j'e  fis  construire  par  MM.  Ro¬ 
bert  et  Colin  une  ca  ule  trachéale  dont  l’enveloppe  extérieure  pré- 
sêûtaH  ûn  grand  "orifice'  en  regard  de  la  cavité  laryngienne,  tandis 
qbê  la  canule  intérieure  ne  présentait  aucune  solution  de  cont’nuité. 
Mon  intention  étaR  de  tamponner  la  paidie  inférieure  du  larynx,  en 
introduisant  un  morceau  d’éponge  préparée  à  travers  l’or'fice  de  la 
canule  extérieure,  et  de  raainten-r  ce  tamponnement  par  le  seul  fait 
de  là  mise  ën  place  de  la  canule  intériewe.  Les  choses  étant  ainsi 
préparées,  j’introduisis  les  pinces  courbes  dont  je  me  sers  habiiuelle- 
meut  ;  la  tumeur  fut  sais  e  ;  mais  elle  était  si  dure  que  les  mors  de 
la  pince  glissèrent  sur  eüe,  et  je  ne  retirai  que  quelques  lambeaux 

ramollis  de  la  périphérie. 

MM.  Robert  et  Colin  fabriquèrent  pour  la  circonstance  un  nouveau 
système  de  pinces  ;  et,  cette  fois,  à  peu  près  sùr  du  succès,  je  pris 
rendeï-vous  avec  M.  Mounié  pour  faire  l'opération.  C’était  le  28  mai. 
Familiarisé  par  les  tentatives  antéi'ieures  et  rassuré  sur  le  compte  de 
l'hémorrhagie,  je  négligeai  de  faire,  le ,  tamponnement  projeté.  Un 
aide  teriaq,  avec  ses  deux'  mains,  la  tête  4u  malade  ;  ce  dernier  main¬ 
tenait  aveo.ses  do’gts  la  langue  au-dehors  de  la  bouche.  Quant  à  moi, 
le  m'roir  réflecteur  sur  le, front,  (seul  éclairage  possible  quand  on 
veut  opérer  facilement  dans  le  larynx),  jlappliquai  avec  la  main  puohe 
le  petit  ra  roT  phai7ngienAU  fond  de  la  gorge,  et,  avec  la  main  droite, 
j’introduisis  les  pinces  courbes  dans  le  larynx.  Par  deux  fois  la 
tumeur  fut  saisie,  mais  elle  échappa  aux  étreintes  de  la  pince;  la 
'troisième  fois  enfin  elle  fut  enlevée.  La  forme  de  ce  produit  était  en 
TC  moment  ovoïde;  son  grand  diamètre  mesurait  deux  centimètres  et 
demi,  et  la  surface  d'aphachement  présentait  un  centimètre  de  large 
sur  deux  centimètres  de  long  ;  sa  consistance  était  t' ès-ferme,  presque 
ca-tilâgiueuse.  Le  malade  n'avait  pas  souffert  du  fait  même  de  l’ex¬ 
tirpation,  et  la  quantité  de  sang  qui  s’était  écoulée  dans  la  trachée, 
le  long  des  parois  de  la  cauule,  étdt  tout  à  fait  insignifiante. 

(.a  cavité  laryngienne  étant  remplie  de  caillots  de  sang,  il  nous 
fut  impossible  de  continuer  pour  le  moment  nos  investigations. 

L?  lendemain  nous  constatâmes ,  avec  le  laryngoscope ,  que  la 
tumeur  était  implantée  sur  toute  la  longueur  dç  l’angle  thyroïdien  et 
sur  une  -.artie  de  sa  lame  latérale  gauche,  depuis  l’insertion  des 
rubans  vocaux  jusqu'aux  ligaments  apyténp-épiglottiques. 

Je  constatai  également  la  présence  d’une  tumeur,  grosse  comme 
une  petite  noisette,  sur  la  face  antérieure  du  cartilage  aryénoïde 
dro't  et  un  morceau  de  pédicule,  gros  comrne  un  pois  volumineux,  à 
ia  base  de  l’épiglotte.  Séance  tenànte,  la  pet'te  tumeur  fut  enlevée, 
et  deux  jours  après  il  en  fut  de  même  pour  le  pédicule. 

Dés  le  lendemain  de  l’opération  le  malade  pouvait  facilement  res¬ 
pirer,  malgré  l'occlusion  volontaire  de  la  canule,  et  trois  jours  après 
il  avait  recouvré  une  partie  de  la  voix  qu’il  avait  perdue  depuis  deux 
aas 

Cependant  tout  n’était  pas  fini.  La  cavité  lar  ngieqne  présentait 
4es  plaies  suppurantes,  et  sa  surface  était  encore  en  quelques  points 
très-tuméfiée. 

Des  cautérisations  journalières  avec  une  solutipn  concentrée  de 
nitrate  d'argent,  portée  dans  le  larynx  au  moyen  d'un  peu  de  coton 
fixé  à  l’extrémité  recourbé  d’un  stylet  en  argent,  rétablirent  les  par¬ 
ties  dans  leur  état  normal. 

Pour  prat'.quer  plus  facilement  ces  petites  opérations,  la  canule 
trachéale  a  été  conservée;  mais  aujourd'hui,  la  re  piration  est  tout  à 
fait  libre  ;  la  voix  est  complètement  revenue,  le  malade  pourre  défi¬ 
nitivement  la  retirer. 

Telle  est  l’opération,  tels  en  sont  les  résultats. 

Mais  l’avenir,  que  nous  réserve-t-il?  Quelques  jours  après 
^opération,  je  montrais  le  malade  à  des  maîtres  autorisés, 


,(,1)  L’éfn-'ncnt  chirurgien  s’est  servi  du  traohéotome  de  son  invention, 
aiimirable  instrument  par  la  ràpiilité  ft  la  sûreté  de  la  manœuvre.  G’ést 
89''»  qni  l’avons  app’iqué  pour  la  première  foi»  sur  le  vivant.  —  Voir  les 
"““téreedu  moi*'de  janvier  186?, 


membres  de  l’Académie,  MM.  Vigla  et  Ri  het.  Â  la  simple 
inspection  de  la  tumeur,  M.  Richet  diagnostiqua  un  flhrômc. 
Le  jour  même,  M  Paulet,  professeur  d’anatomie  au  Val-de- 
Gràce,  examinait  c'e  produit  au  microscope  et  y  trouvait  eii  effet 
tous  les  caractères  de?  tumeurs  fibro-plestjques.  Nous  donnons 
ici  le  deçsin  de  cette  tumeur  (dimensions  naturelles)  et  la  repré¬ 
sentation  des  éléments  histologiques  à  un  grossissement  de  300 
diamètres. 


A  représente  la  surface  d’arrachement,  et  B  les  corpuscules 
flbro-plastiques  (cellules  plasmatiiiues),  en  très-grand  n  .mbre, 
et  présentant,  à  très-peu  de  chose  près,  l’aspect  des  cellules 
plasmatiques  normales. 

Tout  le  pionde  sait  que  ces  corpuscules  ne  présentent  qu’un 
noyau,  çt  non  des  noyaux  multiples,  çomme  on  nous  le  fait 
dire  dans  la  note  qui  a  déjà  été  publiée  dan?  le  compte  rendu 
de  l’Académie, 

Le  coup  d’œil  du  maître  d’un  côté;  l’analyse  microscopique 
de  l'autre;  et  enfin- la  guérison  rapide  des  surfaces  suppurantes 
sont  autant  de  garanties  en  fiveur  de  Fexactitu  le  du  diagnostic 
porté.  Nous  pouvons  donc  affirmer  que  le  mal  est  actuellement 
guéri,'  et  que  si,  par  hasard ,  il  vient  à  se  reproduire,  il  ne  sera 
pas  encore  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 


Contusion  à  la  région  sus-orbitaire  droite. 

Fêlure  du  frontal.  —  Hémiplégie.  —  Convulsions.  —  Hort 

Par  M.  le  Dr  Dunau 

Lejeune  P...,  âgé  de  quinze  ans,  s’est  heurté  contre  un  mur  en 
courant;  le  coup  a  porté  sur  l’extrémité  externe  du  sourcil  droit;  il 
en  est  résulté  un  étourdissement  passager  auquel  succède  une  vio¬ 
lente  céphalalgie,  qui  force  le  malade  à  garder  la  chambre.  Le  point 
coritus  a  été  le  siège  d’un  abcès  qui  ne  tarde  pas  à  se  fermer;  le 
blessé  ne  se  rétablissant  pas,  on  l’envoie  à  Coléah,  trois  semaines 
après  l’accident,  pour  changer  d’air. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  (18  novembre),  surviennent  des  con¬ 
vulsions  inquiétantes,  et  la  famille  nous  fait  appeler  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Voici  ce  que  nous  constatons  ;  bouche  tirée  à  droite 
langue  déviée  à  gauche,  paralysie  incomplète  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches.  Intelligence  intacte,  fièvre  légère,  conservation  de  l’appétit, 
un  peu  de  paresse  intestinale  ;  le  malade  plaisante  sur  l’irrégularité 
de  ses  traits.  Alimentation  légère,  purgatif  salin.  19  novembre,  les 
convulsions  se  reproduisent  cinq  fois  dans  la  journée.  Six  sangsues 
aux  mastoïdes. 

20,  une  seule  convulsion,  même  état.  Un  grand  bain,  fomentations 
froides.  , 

21  et  22,  les  convulsions  ne  se  sont  pas  reproduites,  mais  rien  n’est 
changé  dans  l’état  du  malade.  La  'famille,  déjà  prévenue  de  notre 
Inquiétude,  appelle  eu  consultation,  sur  notre  demaade,  notre  cama¬ 
rade  et  ami  le  D''  Vincent,  doét  nous  apprécions  beaucoup  la  con¬ 
duite  prude  te  et  éclairée.  Notre  avis  commun  est  qu’il  dui;,  exister 
mie  encéphalite  traumatique,  avec  un  épanchement  à  droite,  et  que 
l'emploi  des  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  doit  être  continué.  Néan¬ 
moins,  la  position  ne  nous  parait  pas  assez  grave  pour  que  la  ques¬ 
tion  du  trépan  doive  être  soulevée.  • 

Le  23  novembre,  une  seule  convulsion.  Sinapismes. 

Le  24,  à  3  heures  du  matin,  convulsions  assez  fortes  ;  l’avant-bras 
et  les  jambes  sont  contracturés  par  moment.  Fièvre  ardente,  pouls  à 
74  ;  faciès  rouge  et  animé,  surtout  â  droite,  au  point  de  nous  faire 
craindre  ua  érysipèle;  âu  lever  du  jour,  cet  (tat  fébrile  disparaît  mais 
la  paralysie  a  augmenté.  Etat  demi-comateux  ;  calomel,  sinapismes, 
fomentations  froides. 

Le  25,  même  état,  le  calomel  a  produit  peu  d'effets.  Le  soir,  11  se 
manifeste  un  peu  de  mieux,  le  coma  disparaît  en  partie,  le  malade 
demande  des  aliments  ;  cett  eamélioration  se  maintient  les  26,  i7  et 
28  novembre.  Après  unebonne  nuit,  le  29  au  matin,  les  symptômes 
déjà  énumérés  s'exaspèrent  tout  à  epup,  l’hémiplégie  devient  plus 
marque'e,  le  malade  retombe  dans  le  coma, 

La  paup'ère  supérieure  droite  est  gonflée,  rouge  ;  elle  indique  un 
travail  p-ithologique  dout  la  partie  supérieure  de  l’orbite  est  le 
tnéâtre.  Nous  pratiquons  une  incision  à  côté  de  la  cicatrice  primi¬ 
tive:  nous  n’obteuous  que  quelques  gouttes  de  sang  et  point  de 
pus. 

Il  est  facile  de  sentir  avec  un  sty'et  l’os  frontal  dénudé:  il  est 
fendu  dans  la  région  sus-nrb' taire.  La  trépanation  nous  parait  indi¬ 
quée,  encoie  présente-t-elle  peu  de  chance  de  succès.  La  question 
est  discutée  avec  nos  confrères  de  la  localité.  Noys  concluons  au  rejet 
de  l’opératiou,  à  cause  de  la  marche  des  symptô ues  qui  s’aggravent 
avec  rapidité,  et  de  la  faiblesse  extrême  du  malade. 

En  effet,  dans  les  journée  du  30  et  du  1®''  décembre,  le  malade 
tombe  dans  le  carus,  les  voies  aériennes  s’engagent  petit  à  petit,  et 
la  mort  arxdve  dans  la  matinée  du  2,  au  matin. 

Il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  pratiquer  l'autopsie. 


DE  L’ACTION  DU  BROME  ET  DES  BROMURES 

PAE  MM.  EDLENBUEG  ET  OTTTMANN 

Le  brome  pur,  injecté  par  des  quantités  beaucoup  plus 
grandes  qu’elles  ne  sont  contenues  dans  les  doses  signalées  de 
bromure  de  potass'um ,  n’a  pas  d’influence  notable  sur  le  cœur 
ni  sur  le  systènié  nerveux,  et  ne  tue  pas  les  animaux  empoi¬ 


sonnés.  Dés  grenouillês  résistent  aussi  aux-  inhalations  long¬ 
temps  continuées  de  vapeurs  bromiques.  Le  bromure  dè  §é- 
dium  n’a  pas  non  plus  les  e  Têts  principaux  dü  bromure ‘dq 
potassium';  c’est  un  poison  t'rès-faible,  doqt  les  lapins  et  Iq? 
grenouilles  supportent  des  doses  vpairoent  énormqs,  et  qui  ne 
tuè  les  animaux  que  très-lentement,  sous  les  signes  d’un  ma¬ 
rasme  général  et  d’une  grande  faiblesse  musculaire  ;  il  répond, 
lui  aussi,  aux  autres  sels  de  sodium.  Il  en  est  de  môme  avec  le 
bromure  d’ammonium;  eelui-oi  donne  occasion  à  de  vifs  excès 
d’action  réflexe,  à  des  convu'sions  violentes  tétanif  irmes,  sem- 
bl  ,bles  au  tétanos  strychnique,  sans  troubler  considérablement 
l’action  du  cœur;  il  diffère  donc  beaucoup  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  tout  en  ressemblant  , aux  autres  sels  d’ammonium.  On  qe 
peut  donc  pas  employer ,  en  thérapeutique ,  ces  substances 
comme  agissant  d’une  manière  conforme  au  bromure  de  potas¬ 
sium.  » 

DES  AFFECTIONS  SECOND.MRES  DU  CHOLÉRA  (T), 
Par  le  D""  A.  Mouchet,  ancien  inrerne  des  hôpitaux  de  Paris.  ' 

Le  choléra  épidémiqùe,  comme  les  fièvres  graves,  peut  se  compli¬ 
quer  d'accidents  divers,  qui  souvent  suspendent  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  et  presque  toujours  en  aggravent  le  pronostic. 

Nous,  aurions  voulu  passer  en  revue  tous  les  accidents  secondaires 
du  chol/ra  que  nous  avons  observés  dans  la  dernière  épidémie  et  les 
comparer  à  ceux  qui  ont  été  observés  dans  les  épidémies  précédentes, 
afin  de  mieux  faire  ressortir  la  bénignité  des  uns  et  l'exfrème  gra¬ 
vité  des  autres;  mais  cette  étude  noua  eût  entraîné  àu.delà  des 
lim'tes  que  nous  nous  sommes  fixées.  Nous  a'voils  donc  choisi  parmi 
les  accidents  secondaires,  ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus  dignes  d'in- 
lé.'èt,  tant  à  cause  de  leur  rareté  ou  de  leur  trèsAgraude  fréqueaee,  ' 
qu'à  cause  des  lésions  dont  ils  s’accompagnent,  :  :: 

Nous  avons  étudié  toute  la  série  des  accidents  cérébraux  qUi  ont 
été  très- varias  quant  aux  symptômes  et  à  la  marche. 

La  congestion  cérébrale  a  été  de  tous  les  acoidenbs,  le  plus  com¬ 
mun  :  peut-être  sa  fréquence  était-elle  en  rapport  avec  la  gravité  de 
la  période  algide.  - 

'Viennent,  en  second  lieu,  les  accidents  méningitiques,  qui  tantôt 
se  sont  présentés  sous  la  forme  délirante,  tantôt  sous  la  forme  con- 

Sur  un  autre  plan  et  comme  accident  extrêmement  rare  et  grave, 
nous  avons  mentionné  le  ramollissement  cérébral,  qni  doit  être  rap- 
proi  hé  des  accidents  gangréneux  dont  nous  avons  pqrlé. 

Enfin,  nous  donnons  l’observation  d’un  cas  d’hémorrhagie  céré¬ 
brale  avec  hémiplégie. 

Les  accidents  thoraciques  sont  du  même  ordre  :  ce  sont  la  conges¬ 
tion,  l'inflammation,  la  gangrène  du  poumon.  On  a  cité  aussi  des  cas 
d’apoplexie  pulmonaire,  survenue  pendant  le  choléra.  Nous  n’avons 
que  de  l’inflammation  et  de  la  gangrène  du  poumon. 

Lu  gangrène  cholérique  a  eu  une  large  part  dans  notre  travail, 
Nous  en  avons  donné  six  observations.  Nous  pensons  que,  d'après  ses 
caractères,  sa  marche,  son  siège,  elle  mérite  une  description  spéciale, 
bien  qu’elle  ressemble,  dans  certains  cas,  aux  autres  gangrènes  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  des  fièvres  graves. 

Nous  terminons  en  disant  quelques  mots  du  traitement  de  ces  acci¬ 
dents.  Leur  début  insidieux  et  leur  marche  rapide  rendent  nuUes  le 
plus  souvent  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Aussi  nous  croyons 
qu'il  est  très-important  de  surveiller  la  réaction,  afin  de  saisir  la 
moindre  indication  qui  sa  présente.  Nous  avons  vu  employer  très-sou¬ 
vent  contra  les  accidents  cérébraux,  soit  dans  la  réaction  incomplète, 
soit  dans  la  réaction  vive,  rapide,  la  saignée,  les  sangsues,  la  ventouse 
Junod.  Nous  devons  dire  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  le  résultat  a 
été  favorable.  Au  contraire,  les  accidents  de  la  réaction  lente,  ady- 
namique,  ont  été  combattus  par  les  stimulants  et  les  toniques,  l’alcopj, 
le  quinquina,  etc. 

Enfin,  nous  avons  considéré  comme  accident  secondaire  du  choléra 
chez  les  femmes  ence’ntes  la  mort  du  fœtus  et  son  expùls'on  préma¬ 
turée.  Si  la  mort  du  fœtus  reconnaît  plusieurs  causes,  nous  pensons 
que  la  plus  importante  est  l’altération  du  sang  produite  par  le  cho¬ 
léra. 

-Nous  pensons  aussi  que,  d'après  les  lésions  constatées  à  l'autopsie, 
la  transmission  du  choléra  au  fœtus  est  un  fait  extrêmement  probable, 
sinon  démontré. 


Hiaistére  de  rinstructiou  Publique, 

Cireulaire  adressée  aiui  Préfets,  aux)  Recteurs,  aux)  Directeurs 
d’Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  d'Ecolés  préparatoires  de 
médecine  et  ph  irmacie,  relativement  au  mode  de  constatation 
du  stage  des  aspirants  au  grade  de  pharmacien. 

Des  demandes  fréquentes  de  validation  de  stage,  qui  me  sont  adres¬ 
sées  par  les  aspi  ants  au  grade  de  pharmacien,  ont  donné  lieu  àe 
remarquer  que  les  pre.scriptions  du  décret  du  15  février  1860,  re- 
latifà  la  con^atation  du  stage,  ne  sont  pas  exactement  observées. 

Les  irrégularités  proviennent,  soit  de  ce  que  certains  élèves  ou¬ 
blient  de  se  faire  inscrire  sur  le  registre  établi  par  la  loi  du  2|  ger¬ 
minal  an  XI,  soit  de  ce  que  des  juges  de  paix  et  même  des  secrétaires 
d’Ecoles  supérieures  ou  préparatoires  ne  se  sont  pas  rendu  compt. 
des  dispositions  du  déeret  précité  et  en  fout  une  application  erronée, 
Poui'  faire  cesser  ees  abus,  il  .suffira  de  rappeler  les  prescriptions 
principales  du  décret  du  15  février  1860. 

.  Dans  les  communes  où  est  établie,  soit  une  Ecole  supérieure  de 
pharmacie,  soit  une  Ecole  préparatoiie  de  médecine  et  de  pharmacie 
[es  élèves  attachés  à  une  officine  doivent,  pour  y  accomplir  le  stage 
r  glementaire,  se  faire  insc  ire,  dans  les  guime  jours  de  leur  entrée 
à  l'offieine,  au  secrétariat  de  l’Ecole,  sur  un  registre  ouvertlà  cet  effet. 
Là  où  il  n’y  a  pas  d’Ecole,  Télève  est  tenu  de  se  faire  inscrire,  dansde  ' 
même  délai,  sur  un  registre  ouvert  à  la  justice  de  paix. 

Si  l’inscription  n’a  pas  lieu  do^ns  le  délai  de  quinze  jours,  le  temps 
passé  dans  une  .officine  antri'ieurement  à  ce  délai  ua  compte  pas  pour 
le  stage,  et  il  ne  doit  en  être  fait  aucune  mention  sur  le  certiflea 
délivré  austagia'ré;  ainsi,  par  exemple,  un  élève  qui  serait  entré  en 


(1)  In-8»,  prix  1  aris  1867,  Adrien  Delabaye. 
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pharmacie  le  l"  janvier  et  se  ferait  inscrire  le  l"  février  perdrait 
quinze  jours  de  stage. 

Il  importe  aussi  de  rappeler  que  l’inscription  doit  être  renouvelée 
tous  les  ans,  si  l’élève  stagiaire  n’a  pas  changé  de  canton;  il  est  tenu 
de  se  faire  inscrire  de  nouveau  dans  le  délai  d’une  quinzaine. 

Telles  sont  les  prescriptions  qu’il  importe,  tant  dans  l’intérêt  pu¬ 
blic  que  dans  l’intérêt  des  élèves,  de  faire  exactement  exécuter.  En  ce 
qui  touche  les  autres  dispositions  du  décret  dn  15  février  1865,  je  ne 
puis  que  m’en  référer  aux  instructions  adressées  par  mon  prédéces¬ 
seur  à  la  date  du  24  novembre  de  la  même  année. 

Il  serait  à  désirer  que  MM.  les  préfets  voulussent  bien  faire  insérer 
la  présente  circulaire  ainsi  que  le  texte  du  décret,  dans  le  bulletin 
des  actes  administratifs,  et  que  chaque  pharmacien  du  dépar¬ 
tement  fût  invité  à  en  donner  connaissance  aux  élèves  attachés  à  son 
officine.  '  Le  ministre  de  l’instruction  puUigue, 

V.  Duruv. 


Ministère  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics 

Sur  la  proposition  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  décerné 
des  récompenses  honorifiques  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  dis¬ 
tingués  par  leurs  travaux  ou  leurs  services  en  matière  d’épidémies, 
pendant  l’année  1865,  savoir  : 

1.  Médailles  d’argent:  MM.  les  docteurs  Bertrand,  médecin- 
major  de  2‘  classe;  Dehec,  d’Arras  (Pas-de-Calais);  Daga,  méd.-major 
de  1”  classe  ;  Meilheurat,  de  La  Palisse  (Allier)  ;  Fargeaud,  de  St- 
Léonard  (Haute-Vienne);  Serradell,  de Prades (Pyrénées-Orientales); 
Prestat,  de  Pontoise  (Seine-et-Oise)  ;  Ancelon,  de  Dieuze  (Moselle). 

2.  Médailles  de  bronze  :  MM.  Baillot,  de  Bar-le-Duc  (Marne); 
Gintrac  (Henri),  de  Bordeaux  (Gironde)  ;  Costa,  médecin-major  de 
2'  classe  ;  Bernard,  de  Dieulouard  (Meurthe)  ;  Chabrand,  de  Briançon 
(Hautes-Alpes)  ;  Brossard,  ^Epône  (Seine-et-Oise)  ;  Prieur,  de  Gray 
(Haute-Saône)  ;  Monot,  de  Moux  (Nièvre). 

3.  Mentions  honorables  ;  MM.  les  docteurs  Goupil  des  Paillières 
de  Nemours  (Seine-et-Marne)  ;  Gevrey,  de  Vesoul  (Haute-Saône. 
Villan,  d’Embrun  (Hautes-Alpes)  ;  Monteils,  de  Marvejols  (Lozère), 
Dauvin,  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais);  Claudot,  de  Neuf-Cher 
(Vosges)  ;  Bocamy,  de  Perpignan  (Pyrénées-Orientales)  ;  Clément 
de  Fraisnes  (Meurthe  ;  Massina,  de  Thuir  (Pyrénées- Orientales)  ; 


Schmitt,  de  Sai-ralbe  (Moselle);  Lemoine,  de  Château-Chinon 
(Nièvre)  ;  Charpentier,  de  Premery  (Nièvre)  ;  Malichecq,  de  Mont- 
de-Marsan  (Landes)  ;  Gandhlon,  de  Lombez  (Gers)  ;  Benoît,  de  Dieu- 
iefit  (Drôme)  ;  Vesine-Larue,  de  Lavaur  (Tarn). 

4.  Rappel  de  médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Mordret,  du 
Mans  (Sarthe)  ;  Larivière,  médecin  principal  d’armée  ;  Demonchaux, 
de  St-Quentin  (Aisne)  ;  Fouquet,  de  Vannes  (Morbihan)  ;  Masse,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  militaire  de  Blidah  (Algérie)  ;  Benoist,  de  Guin- 
gamp  (Côtes-du-Nord);  Reverchou.de  Chaumont  (Harrte- Marne)  ;  Le 
Bêle,  du  Mans  (Sarthe)  ;  Dusouil,  de  Melle  (Deux-Sèvres)  ;  Mignot, 
de  Gannat  (Allier)  ;  Carret,  de  Chambéry  (Savoie)  ;  Piedvache,  de 
Dinan  (Côtes-du-Nord). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  M.  Ladureau  (Albert-Adolphe), 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  préparatew  de  chimie 
à  la  facuté  des  sciences  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Weyer,  dont 
la  démission  est  acceptée. 

—  Ecole  préparatoire  de  médeçinè'èt  de  pharmacie  de  Toulouse. 
M.  Bonnemaison,  suppléant  peur  les  chaires  de  médecine  proprement 
dite  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
est  nommé,  en  outre,  chef  de  clinique  à  ladite  école,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Guitard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier.  Le  2  décembre  prochain, 
il  sera  ouvert  à  Montpellier  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés 
de  l’école  de  pharmacie  de  cette  ville.  Les  sujets  de  thèse  qui  seronb 
traités  dans  ce  concours,  au  choix  des  candidats,  sont  les  suivants  : 

Physique.  —  1 .  Méthodes  et  appareils  employés  pour  la  détermi¬ 
nation  des  densités  des  solides  et  des  liquides.  —  2.  Décomposition 
de  la  lumière  provenant  de  diverses  sources.  Application  à  l’analyse 
spectrale.  —  3.  Induction.  Appareils  électro-médicaux. 

Chimie.  —  1.  Dialyse.  —  2.  Sucre  et  matières  sucrées.  —  3.  Alcools 
monoatomiques  et  polyatomiques. 

Toxicologie.  —  1.  Recherche  des  poisons  végétaux.  —  2.  Re¬ 
cherche  du  phosphore  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  cette  subs¬ 
tance. —  Recherche  de  l’acide  chlorhydrique  dans  les  cas  d’empoison¬ 
nement  par  cet  acide. — 3.  Empoisonnement  par  les  composés  du  cya¬ 
nogène. 


—  La  commune  de  Villers-Outréaux  (Nord) ,  dont  la  populatiju 
est  de  trois  mille  habitants,  .étant  privée  de  médecin,  par  suite 
décès,  demande  un  docteur  capable.  11  aurait  des  Soins  à  donnet 
dans  Malincourt,  Serain,  Aubencheul-aux-Bois  et  Montécouvez,  vil. 
lages  situés  à  deux  kilomètres  seulement  de  Villers-Outréaux,  et  qa; 
eux  aussi  n’ont  pas  de  médecin. 

—  M.  le  maii-e  de  Neung-sur-Beuvron  (Loir  et  cher),  demande  an 
médecin  pour  sa  commune. 

— Mercredi  prochain,  10  juillet,  à2heures  de  l’après-midi,  1135;,^ 
procédé,  rue  Femelle,  n»  8,  à  la  vente  d’une  très-belle  collection  jj 
minéraux,  classés  et  déterminés  avec  soin,  ayant  appartenu  à  M.  k 
'  professeur  Fourcroy  et  enrichie  depuis  lors  par  M.  le  docteur  Ossiaa 
Henry  fils. 

Le  lendemain,  1 1  juillet,  à  7  heures  et  demie  du  soir,  dn  procédera 
à  la  vente  de  la  bibliothèque  de  ce  regretté  confrère  (Maison  Syl. 
vestre,  28,  rue  Neuve  des  Bons-Enfants,  salle  n”  4). 

On  trouvera  le  catalogue  des  minéraux  chez  M.  Bevalet,  natura- 
liste  géologue,  38,  Chaussée  du  Maine,  celui  des  livres  chez  M.  Aubry, 
libraire,  16,  rue  Dauphine,  et  l’un  et  l’autre  au  domicile  du  défunt 
8,  rue  Femelle. 


Traité  pratique  de*  maladies  des  yeux,  par  Fano,  professeur  agr, 
à  la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8  avec  152  fig.  et  20  dessins  en  chromo, 
lithographie.  Prix  :  17  fr.  —  Paris  1866,  Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  'du  drainage  chirurgied 
par  le  Dr.  Chassaiqnac.  2  vol.  gr.  in  8  compactes.  Prix:  18  fr. 

Traité  clinique  et  pratique  des  operations  chirurgicales,  «g 
Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  Dr.  Chassaiorac. 
2  vol,  in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  liariboisière.  1°  Leçons  sg, 
le  traitement  des  tumeurs  hémorroïdales,  avec  planches;  2®  Leçons  sw 
la  trachéotomie,  in-8  avec  10  planches;  3“  Leçons  sur  l’hypertrophie det 
amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  ablation,  in-8  avechnil 
planches,  par  M.  de  doctear  Chassaiqnac.  —  Ces  ouvrages  se  trouvent 
k  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 


Le  Directeur,  Dr.  £  Lb  Sont. 

Paria.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse.  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atomque  et 
a  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

*°Arome  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  reliene  nom  de 
Vais  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 

rêlles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


i  ménorrhée  ,  Dysménorrhée. 

A  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  1  Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  1  amenorrhee 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d  un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  raMache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice_  de  Utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu  on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse.  .  .  .  ,  „ , 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

lJPharai.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
arivpes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  despoumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Acadénue  de  Medecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  ;  _ 

A  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 

>  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
ï  cissantes  et  calmantes,  est  propi-e  à  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 

>  ni  de  dangereux:.  j> 


l^irop  : 


I  ferrugih.  d’écorces  d’oranges 

Il  DE  QUASSIA  AMARA,  AU  PROTO  lODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE.  pharmacien 
Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  maladies  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  ter, 
associe  au  sirop  mixte  d’ècorces  d’oranges  et  de  quassia, 

est  le  plus  sûr  reconstituant  des  tempéramments  affaiblis 

avec  dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle 
que  le  sirop  d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l'appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques),  des  ferrugineux  et  des 
lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  DiSoOus  dans 
ce  sirop  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  a 
l’état  pur  le  plus  assimiliable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuse  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolqngé.  Ce  sirop 
cumule  l’acfion  anti-périodique  du  quassia  amara,  l’ac- 
tion  tonique  du  fer  et  Vaction  diffusible  de  l’écorce 
d’orange.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  N'-des-Petits-Champs. 

Falirique,  expéditions:  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 


B' 


ains  de  Saint-Gervais  (haute-savoie). 

,  Eaux  thermales  sulfuro-alcalines, salines. 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  1  appareil  di¬ 
gestif,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie  ;  ores 
de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc,  un  splen¬ 
dide  établissement  hydrothérapique  se  crée  en  ce  mom^t. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  we- 
nève  aux  bains,  6  heures.  Télégraphe  électrique. 
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Yoies  urinaires.  —  Contrexéville 

T  possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’in¬ 
térêt  public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  l’Ecole  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve 
toutes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Saison  du  SO  mai  au  15  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Ecrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


nirop  de  digitale  de  Laheloniè. 

OExcellênt  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Cairg), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France'  et 
de  l’étranger. 


Pastilles  de  Fougues  (Nièvre), 

FORTIFIANTES  ET  DIGESTIVES  ; 

aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales, 
Ces  pastilles,  préparées  à  la  source,  renferment  toutes 
les  parties  actives  de  l’eau  de  Fougues.  - 

Elles  s’emploient  avec  succès  concurremment  avec  l’qau 
minérale,  dans-le  traitement  de  toutes  les  maladies  pour 
lesquelles  l’usage  du  fer  ordonné. 

f  lus  toniques  que  celles  préparées  avec  des  sels  u  base 
de  soude,  elles  conviennent  de  même  dans  les  dyspepsies 
et  les  embarras  de  la  digestion.  * 

Enfin,  elles  sont  diurétiques. 

Dose  de  10  à  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boîte,  2  ,fr. 

S’adresser  au  gérant,  à  Fougues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 
60,  rue  Caumartin,  Paris.  '• 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution, 
de  violence  des  accès.  — Envoi  gratuit  de  boite  d’es^f^i 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine.  ‘  ' 


Eaux  minérales  de  Saint-Alban 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mai  au  15  septembre 
Bicarbonatées  sadiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  douches,  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations.  (Affections  de  l’estomac,  maladies  de  la  peau, 
affections  syphiltiques,  goutte,  etc.)  .  ■ 

Etablissement  hydrothérapique  dirigé  par  le 
docteur  Gillebert  Bhercourt.  ‘ 

Dépôt  général  :  hôtel  Saint-Louis,  à  Roanne;  dépôt  â 
Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 


Yittel  (Vosges).  Grande  source, source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  .différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémié  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  (Envoi  gratuit  dfune  notice  médi¬ 
cale  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande.) 


IÎGueur  Carrié  au  tartrate  ferrico  potas- 

j  tL  sico-ammonique,  ne  constipant 

pas.  Un  goût  agréable,  une  innocuité  complète,  une  effi¬ 
cacité  constatée  dajns  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra) ,  ont  assuré 
à  ce  produit  une  préférence  incontestaple.  —  38,  rue 
de  Bondy,  à  ParS. 


Bandages  à  pression  de  bas  en  haut 

b.  s.  g.  d.  g. 

L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pe¬ 
lote,  permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en 
rendent  l’ application  irréprochable  et  garantissent  la 
contention  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr., 
double  25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 
Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Grande  médaille  d’or,  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  gays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  *^EULS  CONSIGNATAIRES  ET  AGENTS  :  ANSAR,  HAR- 

FORT  et  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  gHAMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  gARIS.  Se  vent  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


vréritables  pilules  de  Blancard 

V  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médi- 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
DE  BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
7  novembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de 
»  Blancard  demande  une  grande  habileté  à  la- 
V  quelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu- 
„  sive  et  continue  pendant  un  certain  temps,  v 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce,  ces  titres  à  la  canfiance  sont  accompagnés  d’un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachi.t 
d’argent  RÉACTIF,  fixé  à  la  partie  mférieure  du  bouchon, 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
VERTE.  —  Se  méfier  des  con- 


■pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 
pitaux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  ;  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  VAbeille  médicale  du  pv  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
îtranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
„orand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
21.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


nazéol  de  Burin  du  Buisson 

\l  Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  ie 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  Ids  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qai 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Il  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombri 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier  dans 
le  Jownal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations 
très-remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi 
des  vapeurs  du  Gczéol.  - 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  dn 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  ètd 
radicalement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt 
bronchites  catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales, 
deux  bronchites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet  ; 

A  Paris,  â  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7. 


Eaux  sulfureuse  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César,) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m'ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.» 

(Fihol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dtnl 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pi.aryngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthnie,Ml- 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOUSAT  (gastralgies). 
S’adresser  à  Cauteret  s,  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  ;  â  Paris  et  en  province,  à  MM.  las 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Hypophosphites 
..idu  D--  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  maganèse. 
Prix  ;  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvé  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  cbiinis“ 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  1  epsinb  dans 
la  théra()eutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  a» 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légès'es  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissement 
incoercibles  de  la  grossesse,lalientérie desenfants, e 

autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  o 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  eontrelaii"  • 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  duD'  GIEA 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  oo 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française 
1788et89;autoriséen France,  Belgique,  uj 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tousi 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


•pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

1  de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Ne«Te-Samt-Me"}iy 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  p 
et  le  plus  agréable  à  l’nsage  des  dames  et  des  enian 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Fmnçaisé, 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

-’nboiinc  hors  rte  Paris 


lie  prix  d’abonnement 
doit  être  enroy*  en  mandats  de  poste  ou  en 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  acte  du  10  octobre  1853  a  instii 
(r  encouragements  aux  autours  des  meilleurs  travaux  pratique 
ir  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia 


,é  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do  7,000  francs 
Is  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Dépabt^ents 


s  derniers  tarifs  des  postes 


Sommaire.  —  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  La  syphilis  et  le  mercure  à 
la  Société  de  chirurgie  (M.  H.  Montanier).  -  Hôpital  Saiht-Euoénib 
(M.  Marjolin).  —  Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  8  Juillet  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Académie  des  sciences.  —  M.  Raimbert  a  fait  une  commu¬ 
nication  sur  l’absorption  des  médicaments  par  la  miuiueuse  des 
fosses  nasales.  Contre  les  névralgies  dentaires,  sus-orbitaires, 
frontales,  contre  les  céphalalgies  de  tous  genres,  il  a  prescrit 
avec  avantage  un  mélange  de  sucre  en  poudre  et  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  ou  même  de  morphine,  jusqu’à  la  proportion 
d’un  vingtième  de  substance  active. 

Cette  pratique  est  très-rationnelle  ;  car  la  muqueuse  des 
fosses  nasales  doit  absorber  aussi  bien  qu’une  autre,  aussi  bien 
que  celle  du  rectum  ou  du  vagin.  C’est  donc  une  voie  d’intro¬ 
duction  à  ne  pas  négliger.  Déjà,  précédemment,  nous  avons  fait 
connaître  les  bons  résultats  obtenus  de  prises  médicamenteuses, 
parM.  Gueneau  de  Mussy.  Nous-méme,  nous  nous  en  sommes 
souvent  fort  bien  trouvé. 

_ M.  Rouget  a  adressé,  sur  les  mouvements  des  muscles, 

une  nouvelle  note  complémentaire  dont  nous  publierons  les 
conclusions. 

Société  Epidémiologique  de  Londres.  —  Une  discussion 
fort  intéressante  s’est  engagée  sur  la  nature  de  l’épidémie  de 
Dublin.  Est-ce  une  méningite  cérébro-spinale?  est-ce  une  affec¬ 
tion  scorbutique?  est-ce  une  fièvre?  une  variété  de  typhus  ?  Ou 
bien  enfin  ne  serait-ce  point  laréunionpeut  être  fortuite  de  deux 
affections  différentes  dont  l’une  serait  une  fièvre,  tandis  que 
l’autre  aurait  son  siège  dans  Taxe  nerveux?  Chacune  de  ces 
théories  a  eu  ses  défenseurs. 

PourM.  le  professeur  Gordon,  et  plusieurs  antres,  la  ma¬ 
ladie  régnante  est  simplement  une  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Mais  en  même  temps,  M.  Gordon  admet  l’infiuence 
d’une  tendance  hémorrhagique  toute  particulière,  dont  l’existence 
compliquerait  aussi  les  fièvres,  les  rougeoles,  les  scarlatines,  etc. 

Société  médicale  de  Londres.  —  M.  Charles  Moore  est  venu 
défendre  devant  cette  Société  les  idées  de  Virchow  sur  le  mode 
de  propagation  du  cancer. 

D’après  Virchow  le  cancer  n’est  pas  une  affection  primiti¬ 
vement  constitutionnelle.  Il  ne  reconnaît  pas  pour  cause  une 
dyscrasie  permanente,  durable,  et  se  transmettant  héréditaire¬ 
ment. 

«  Cette  doctrine  des  dyscrasies  permanentes,  dit  le  profes- 
»  seur  de  Berlin,  doit  être  complètement  rejetée  ;  carie  sang, 
»  avec  le  changement  perpétuel  de  ses  éléments,  n’y  est  rien 
»  moins  que  favorable.  Les  substances  étrangères  à  sa  compo- 

>  sition  sont  éliminées  d’une  manière  quelconque  avec  le  temps, 
»  soit  rejetées  au  dehors  par  les  organes  de  sécrétion,  soit  atti- 
»  rées  et  fixées  dans  un  tissu. 

»  Pour  moi,  ajoute-t-il,  il  ne  peut  exister  de  dyscrasie  du- 
»  rable,  que  si  en  un  point  quelconque  du  corps,  il  existe  un 
»  foyer  de  production,  qui  amène  continuellement  la  même 
»  substance  à  nouveau  dans  le  sang  et  y  entretient  ainsi  une 
»  viciation  durable.  Mais  alors,  dans  ce  cas,  la  dyscrasie  dé- 
>pend  d’vM  certain  point  déterminé  du  corps, et  constitue  un 
■»  phénomène  secondaire,  qui  procède  de  l’affection  primitive- 
»  ment  locale.  La  tumeur  joue  ici  le  même  rôle  qu’un  organe 

>  de  sécrétion,  non  pas  dans  le  sens  de  John  Simon,  en  enlevant 
»  iju  sang  les  substances  nuisibles.  Elle  se  comporte,  non  pas 
»  comme  les  reins,  mais  comme  les  glandes  lymphatiques  et 
»  la  rate.  » 

Ainsi  la  tumeur  primitive  serait  funeste  d’une  double  ma¬ 
nière  :  F  parce  qu’elle  serait  pour  les  germes  morbides  un  foyer 
d’irradiation,  autour  duquel  ils  envahiraient  les  tissus  voisins  ; 
2“  parce  que  sa  présence  entretiendrait  la  dyscrasie,  cause  se¬ 
condaire  de  nouvelles  tumeurs  dans  des  parties  du  corps  plus  ou 
nioins  éloignées, 

M.  Moore  attribue  aussi  à  la  tumeur-mère  un  rôle  capital. 
Selon  lui,  si  le  cancer  récidive  souvent  après  une  première 
cpération,  la  faute  en  est  au  chirurgien,  qui  laisse  autour  de  la 
tumeur  des  parties  déjà  infiltrées  de  productions  néo-plastiques. 
Le  cancer  n’est  pas  une  affection  générale,  mais  toute  locale,  qui 
s  étend  de  proche  en  proche,  dans  une  zone  beaucoup  plus  large 
îue  he  le  révèle  l’examen  à  Tœil  nu. 

M.  Birkett  s’est  élevé  contre  cette  théorie  qui  ferait  du  cancer 
Une  affection  locale.  Il  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels,  après 
^7oir  enlevé  une  tumeur  cancéreuse,  il  en  avait  vu  d’autres  se 


produire  dans  des  parties  trôs-éloignées,  sans  qu’U  y  ait  eu  de 
récidives  près  de  la  cicatrice. 

Le  docteur  Wynn  Williams  est  allé  plus  loin;  considérant  les 
affections  cancéreuses  comme  étant  toujours  constitutionnelles 
et  diathésiques,  il  a  contesté  de  la  manière  la  plus  formelle 
l’utilité  d’une  opération.  Il  préconise  le  traitement  médical,  et 
dit  avoir  souvent  retardé  l’évolution  de  tumeurs  cancéreuses, 
avoir  calmé  ou  annulé  les  douleurs,  et  prolongé  la  vie  des  ma¬ 
lades  par  le  bromure  de  potassium. 

On  voit  que  les  idées  allemandes  sont  actuellement  discutées 
en  Angleterre  comme  en  France. 

Hôpitaux.  —  M.  Richet  a  essayé  le  procédé  de  M.  de  Luca, 
l’insufflation  de  sulfate  de  soude  en  nature,  contre  des  taies  de 
la  cornée  qui  s’étaient  produites  chez  une  jenne  fille,  à  la  suite 
d’une  kératite  scrofuleuse.  Ce  moyen  paraît  réussir,  car  la  ma¬ 
lade  y  voit  déjà  mieux. 

—  Ce  matin,  M.  Richet  a  enlevé  le  dernier  point  de  suture 
chez  la  malade  qu’il  avait  opérée  pour  une  fistule  recto-vagi¬ 
nale.  Dans  toute  l’étendue  de  l’ancienne  fistule,  la  réunion  s’est 
faite,  et  la  cicatrice  semble  solide  ;  mais  il  reste  un  peu  plus 
bas  une  autre  fistule,  plus  étendue  peut-être,  qui  communique 
avec  le  rectum  et  le  périnée  non  réuni.  M.  Richet  fera  bientôt 
une  nouvelle  opération  pour  cette  fistule,  que  sa  position  rend 
moins  difficile  à  guérir. 

—  Les  érysipèles  et  les  infections  purulentes  se  multipliant 
dans  la  salle  des  hommes  du  service  de  M.  Richet,  cette  salle 
vient  d’être  évacuée  pour  être  nettoyée  et  remise  à  neuf. 

_  M.  Bourdon  a  essayé,  contre  la  colique  de  plomb,  la  mé¬ 
thode  de  M.  Lutz  :  mélange  par  parties  égales  de  soufre  et  de 
miel  ;  mais  les  premières  doses  ont  été  vomies,  et  il  a  fallu 
changer  de  médication. 

—  La  nouvelle  opération  d’ovariotomie  dont  nous  avons  parlé 
dernièrement,  a  été  pratiquée  parM.  Nélaton,  àPassy.  Les  con¬ 
ditions  étaient  mauvaises,  les  adhérences  très-nombreuses;  pour¬ 
tant  aucune  péritonite  aigüe  ne  s’était  déclarée,  et  tout  semblait 
suivre  une  bonne  marche  lorsque  la  malade  s’éteignit  le  4““  jour. 

Maladies  régnantes.  —  On  n’est  pas  d’accord  sur  la  nature 
de  l’affection  épidémique  qui  exerce  de  si  grands  ravages  à  l’ile 
Maurice.  L’efficacité  qu’à  semblé  avoir  dans  plusieurs  cas  le 
sulfate  de  quinine,  fait  repousser  l’idée  d’une  fièvre  jaune.  Mais 
cette  efficacité  même  n’est  plus  reconnue  universellement;  et 
comme  l’île  Maurice  est  un  pays  très-sain,  où  les  fièvres  palu¬ 
déennes  sont  presque  inconnues,  on  peut  difficilement  admettre 
line  fièvre  rémittente  pernicieuse  à  forme  bilieuse.  Serait-ce 
donc  une  maladie  nouvelle,  qui  se  serait  développée  de  nos  jours 
à  l’Ile  Maurice  ?  Des  médecins  fort  instruits,  et  fort  compétents 
seraient  disposés  à  l’admettre. 

Df  Victor  Revillout. 

T. A  SYPHILIS  ET  LE  MERCURE 

A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

I 

Singulière  discussion  que  celle  qui  se  poursuit  à  la  Société  de 
Chirurgie  à  propos  de  l’efficacité  du  mercure  dans  la  vérole  ! 
Sans  doute,  rien  n’est  plus  fâcheux  en  médecine  que  d’agir  sans 
savoir  pourquoi  on  agit,  et  la  routine  n’est  guère  de  nos  amies. 
Il  est  bon  que  les  hommes  jeunes,  intelligents,  actifs,  cherchent 
attentivement  à  se  rendre  compte  des  choses  ;  mais  il  est  re¬ 
grettable  qu’ils  ne  mettent  pas  assez  dp  maturité  dans  leurs  re¬ 
cherches,  qu’ils  ne  prennent  pas  la  peine  d’examiner  les  ques¬ 
tions  sous  tous  leurs  aspects,  et  que,  alors  qu’ils  les  ont  à  peine 
envisagées  sous  un  de  leurs  côtés,  ils  croient  les  avoir  traitées 
à  fond.  —  De  bonne  foi,  ils  agissent  là  comme  certains  chirur¬ 
giens,  que  je  ne  veux  pas  nommer,  et  qui  donnent  pour  guéris 
des  malades  qui  succombent  quelques  semaines  après.  Pour  ces 
derniers,  le  tour  est  fait;  quant  aux  premiers,  ils  se  laissent 
abuser  par  leur  inexpérience  et  ils  sont  bientôt  obligés  d’avouer 
qu’ils  se  sont  trompés. 

M.  Depaul  a  parfaitement  exprimé  la  situation  en  parodiant 
un  mot  célèbre  :  un  peu  d’expérience,  a-t-il  dit,  éloigne  du. 
mercure,  beaucoup  d’expérience  y  ramène.  Cela  doit  être  vrai  ; 
seulement  il  eut  été  bon  d’ajouter,  en  passant,  qu’un  peu  d’expé¬ 
rience  ne  devrait  servir  qu’à  en  acquérir  d’avantage  et  qu’il 
serait  profitable  de  ne  pas  parler  tant  qu’on  n’a  pas  une  suffi¬ 
sante  expérience.  Rien,  en  effet,  n’est  de  nature  à  étonner  un 
homme  connaissant  bien  les  maladies  vénériennes,  comme  la  dis¬ 
cussion  actuelle  de  la  Société  de  Chirurgie,  ou  plutôt  comme 
certains  discours  qui  y  ont  été  prononcés. 

Certes  on  peut  brillamment  nier  l’action  du  mercure  dans  la 
vérole  et  personne  ne  sera  de  force  à  démontrer  le  contraire  ; 


cela  est  parfaitement  vrai.  Mais,  si  l’on  reste  dans  cette  voie, 
est-ce  qu’on  n’en  peut  pas  faire  autant  de  tous  les  remèdes 
spécifiques  ou  autres  ?  des  plus  douteux  comme  des  plus  cer¬ 
tains?  Et  cela,  d’ailleurs,  a  été  fait  plus  d’une  fois,  et  ici  même, 
par  M.  Després,  pour  les  besoins  de  la  cause.  Selon  lui,  le  quin¬ 
quina  ne  guérit  pas  la  fièvre,  il  met  l’économie  à  môme  d’éli¬ 
miner  le  miasme  paludéen.  On  avouera  que  c’est  là  une  simple 
querelle  de  mots  et  que  lé  comment  importe  fort  peu  ;  cepen¬ 
dant  nous  croyons  que  M.  Després  se  trompe.  Mais  ce  n’était 
pas  là  ce  qu’il  devait  dire  ;  il  devait  dénier  toute  action  au  quin¬ 
quina  comme  au  mercure,  car  je  soutiens  que  Tun  agit  tout 
aussi  sûrement  que  l’autre.  M.  Desprès  n’eut  pas  trouvé  un  seul 
contradicteur  honnête  et  instruit,  s’il  avait  dit  :  vos  prétendus 
spécifiques  infaillibles  ne  guérissent  rien  du  tout  et  quand  ils  pa¬ 
raissent  réussir  c’est  une  simple  coïncidence  ;  c’est  uniquement 
que  vous  avez  administré  le  médicament  juste  au  moment  où  la 
nature  médicatrice  allait  s’en  débarrasser  spontanément. 

On  peut,  je  le  répète,  dire  cela  de  tous  les  remèdes  et  faire 
table  rase  de  toute  la  matière  médicale.  Nous  sommes  encore, 
avouons-le,  assez  ignorants  et,  en  thérapeutique  surtout,  nous 
ne  fesons  guère  que  de  l’empirisme  ;  tant  qu’on  ne  connaîtra  pas 
l’action  certaine  du  remède  sur  l’économie,  tant  qu’on  n’aura 
pas  refait  pour  le  médicament,  qui  le  plus  souvent  est  un  poison, 
ce  que  M.  Bernard  a  fait  pour  le  curare,  nous  serons  bien  forcés 
d’agir  empiriquement  et  dès  lôrs  quel  est  le  médecin  honnête  et 
sérieux  qui,  à  l’issue  d’une  maladie,  puisse  dire  en  conscience  : 
ce  sont  les  médicaments  que  j’ai  administrés  à  ce  malade  qui 
Tont  guéri  ;  —  ou  bien,  ne  sont- ce  pas  ces  mêmes  médicaments 
qui  l’ont  aidé  à  mourir  ? 

Quand  j’ai  guéri  un  vérole  avec  le  mercure,  je  suis  bien  con¬ 
vaincu  qu’à  ce  médicament  revient  tout  l’honneur;  mais,  au 
fond,  tout  au  fond,  qu’est-ce  qui  le  prouve  et  comment  ferais-je 
pour  le  démontrer  à  qui  le  contesterait?  Je  dirais  que  j’ai  vu 
cent,  mille,  dix  mille  cas  semblables,  ce  n’est  pas  là  une  preuve 
et  Ton  me  répondrait  .par  dix,  par  cent  cas  de  nature  contraire. 
Ici  la  preuve  mathématique  fait  donc  et  doit  faire  absolument 
défaut,  et  s’il  est  nécessaire  de  démontrer  par  a-\-b,  aux  in¬ 
crédules,  l’action  souveraine  du  mercure,  ni  moi  ni  personne 
n’est  encore  en  état  de  faire  cette  démonstration;  et  c’est  pour 
cela  que  les  détracteurs  du  mercure  peuvent  avoir  facilement 
beau  jeu.  Mais  s’il  suffisait,  pour  les  convaincre,  d’invoquer 
l’expérience,  l’expérience  des  siècles  d’abord,  l’expérience  per¬ 
sonnelle  ensuite,  oh  !  alors  la  question  serait  aisément  et  sûre¬ 
ment  tranchée;  elle  Test  d’ailleurs  pour  la  presque  universalité 


M.  Després  demande  des  expériences  concluantes  établissant 
l’efficacité  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  il 
paraît  en  avoir  trouvé  une  dizaine.  M.  Després  est  tout  à  la  fois 
bien  exigeant  et  bien  facile  à  contenter  ;  ces  expériences  sont 
impossibles  à  réaliser  de  façon  à  lever  tous  les  doutes.  Je  ne 
connais,  pour  ma  part,  aucune  observation  de  nature  à  me  con¬ 
vaincre,  pas  même  celles  de  M.  Diday,  pas  môme  les  miennes  ; 
il  y  aura  toujours  contre  elles  ces  grands  et  admirables  argij- 
ments  de  coïncidence,  de  hasard,  de  bonne  nature  médicatrice  ! 

Mais  si  les  preuves  mathématiques  manquent,  ce  qui  ne 
manque  pas,  ce  qui  surabonde,  ce  sont  les  preuves  presque  aussi 
certaines  d’une  longue  expérience  ;  ce  sont  les  mille  observa¬ 
tions  que  possède  la  science;  ce  sont  les  observations  journa¬ 
lières  de  chacun  de  nous  qui  apportent  forcément  dans  l’esprit 
de  l’homme  qui  veut  voir,  une  évidence  incontestable. 

Je  comprends  jusqu’à  un  certain  point  que  Ton  conteste 
duTaction  mercure  sur  la  diathèse  syphilitique,  bien  qu’il  me 
paraisse  difficile  d’admettre  qu’un  médicament  qui  agit,  sans 
nul  doute,  sur  les  manifestations  successives  d’une  diathèse, 
n’agisse  pas  sur  cette  môme  diathèse  ;  mais  nier  l’action  des 
mercuriaux  sur  les  divers  accidents  de  la  syphilis  et  rapporter 
des  guérisons  évidentes  à  la  bonne  nature  seule,  c’est  là  un  fait 
que  je  ne  m’explique  pas,  sinon  par  une  inexpérience  toujours 
pardonnable  ou  par  suite  d’un  parti  pris  moins  facile  à  excuser. 
Je  le  comprends  moins  surtout  chez  les  hommes  de  science,  ha¬ 
bitués  à  bien  observer,  très-rigoureux,  en  apparence,  dans 
leurs  déductions  et  désireux,  par-dessus  tout,  d’arriver  àla  vérité. 

Il  est  impossible,  à  tout  homme  de  bonne  foi,  de  nier  l’ac¬ 
tion  du  mercure  sur  la  syphilis  dans  les  cas,  assez  nombreux  et 
observés  par  la  plupart  des  syphiliographes,  de  femmes  véro- 
lées  faisant  trois  et  quatre  fausses-couches  successives  où  ac¬ 
couchant  d’enfants  morts  ou  profondément  syphilitiques  jusqu’au 
jour  où,  après  avoir  suivi  un  traitement  méthodique,  elles  ont 
pu  accoucher,  à  terme,  d’un  enfant  bien  portant.  —  U  est  tout 
aussi  impossible  de  nier  cette  môme  action  salutaire  dans  la  vé- 


rôle  des  petits  eniants  et  la  plupart  des  observateurs  qui  nient 
toute  influence  du  mereure  sur  la  vérële-(ïes  adultes  aèoeptent, 
comme  incontestables,  ces  deux  ordres  de  faitsi  Ceux-là  ne  se  met- 
tenti^Uéfê  fin  peine  d’éviter  une  contradiction  par  trop  manifeste. 

Est-e@'que,  fn  vérité,  l’influence  de  la  mééicatisp  hydrarg^- 
rique  sur  la  vérole  eWinaire,  ou  tout  au  moins  sucees  diverges 
manéestations  secondaires,  ,  n’est  pas  V)ut  aussi  évidente.  Quel 
observateur,  ayant  même  une  assez  courte  éipérience,  u’a^vu 
de  ces  cas  de  sypbilides  guérissant  avec  une  merveilleuse  rapi¬ 
dité  sous  l’influence  des  préparations  mercurielles?  Quel  est 
celui  qui  n’a  vu  quelque  cas  analogue  au  suivant  que  je  suis  en 
train  d’observer  en  ce  moment  : 

jjI . âgé  de  trente-six  ans,  d’une  très -bonne  santé  babi- 

tueUe,  grand,  vigoureux,  contracte  un  chancre  induré  au  mois 
de  février  1867.  Ce  chancre  se  guérit  très-vite,  et  bien  que 
j’eusse  prévenu  le  malade  qu’il  devait  suivre  un  traitement  gé¬ 
néral  s’il  ne  voulait  voir  apparaître  des  accidents  constitution¬ 
nels,  il  ne  tint  aucun  compte  de  mes  observations.  (Dans  la 
clientèle  civile,  cette  désobéissance  du  malade  s’observe  bien 
sept  fois  sur  dix).  —  Vers  la  fin  de  mars,  M.  ...  revient  me 
voir  présentant  une  roséole  syphilitique  sur  le  tronc,  une  angine 
de  même  nature  et  un  commencement  d’alopécie.  Je  le  soumets 
à  un  traitement  mercuriel. 

Au  bout  de  quinze  jours  tous  les  accidents  ont  cessé  comme 
par  enchantement.  Le  malade  disparaît  de  nouveau. 

Vers  le  15  mai,  M.  ...  revient  me  trouver  tout  honteux  et 
tout  confus.  11  présente  cette  fois,  avec  l’angine  syphilitique  et 
l’alppécie  qui  ont  persisté,  une  syphilide  squammeuse  à  la 
paume  des  mains  et  des  pieds.  Pour  excuser  sa  seconde  dispa¬ 
rition,  il  me  dit  qu’il  a  été  obligé  de  faire  un  voyage  dans  sa 
famille  et  qu’il  a  dû  forcément,  non-seulement  interrompre  tout 
traitement,  mais  se  livrer  à  d’assez  nombreux  excès  de  table. 
Pour  cette  fois  il  est  bien  décidé  à  suivre  tous  mes  conseils  et  à 
prolonger  le  traitement  aussi  longtemps  que  je  l’exigerai. 

Serment  d’ivrogne  et  de  vérolé  !  Il  s’est  de  nouveau  soigné 
pendant  six  semaines;  des  cautérisations  pour  la  gorge,  des 
Lins  de  sublimé  pour  la  syphUide  palmaire  et  des  pilules  de 
Dupuytren  à  l’intérieur  avaient  de  nouveau  fait  disparaître 
tous  les  accidents.  Depuis  le  quinze  juin  je  n’ai  pas  revu  ce  ma- 
lade.  —  Miiis  il  lûe  reviendra  ou  bien  il  ira  ailleurs;  j’en  suis 
convaincu. 

Qui  n’a  vu  des  faits  semblables  ?  pour  moi,  je  les  compte  au¬ 
jourd’hui  par  centaines  et  n’en  tiens  plus  note.  C’est  toujours  la 
môme  chose  :  action  si  facilement  appréciable  du  mercure  que 
les  malades  eux-mêmes  ne  s’y  trompent  pas  ;  —  réapparition 
des  accidents  à  très-bref  délai,  quand  le  traitement  est  notoire¬ 
ment  incomplet.  —  Le  traitement  institué  par  M.  Diday  est  la 
preuve  bien  évidente  de  ce  que  j’avance  en  ce  moment.  Tout 
singulier  qu'il  soit,  ce  mode  de  traitement  n'en  est  pas  moins 
une  démonstration  évidente  du  mercu.e  dans  la  syphilis. 

Non  pas,  à  coup  sûr,  que  les  faits  se  présentent  toujours  les 
mêmes  ;  il  s’en  faut  bien.  Il  est  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
vérole  constitutionnelle  qui  semblent  se  guérir  tout  seuls,  sauf  à 
récidiver  au  bout  de  quelques  mois,  et  d’autres  qui  se  guérissent 
réellement  tout  seuls  et  à  jamais.  Il  est  également  un  très-grand 
nombre  de  cas  où  le  mercure  agit  péniblement,  lentement  et  de 
façon  à  désespérer  et  à  lasser  le  malade  et  aussi  le  médecin  qui 
n’a  pas  une  suflîsante  expérience  et  ne  sait  pas  varier  et  modi¬ 
fier  sa  médication.  Enfin,  il  en  est  quelques-uns,  il  faut  bien  le 
dire,  où  le  mercure  semble  plus  nuisible  qu’utile  et  dans  les¬ 
quels  il  faut,  de  toute  nécessité,  ou  bien  interrompre  le  traite¬ 
ment,  pour  le  reprendre  ensuite,  ou  bien  l’aider  par  une  hygiène 
appropriée  et  bien  entendue  ;  —  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les 
toniques  soient  ici  toujours  indiqués. 

A  quoi  tiennent  ces  différences?  Je  ne  me  hasarderai  point  à 
donner  une  solution,  car  je  déclare  n’avoir  pas  pu,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  débrouiller  le  problème.  Certes  les  expli¬ 
cations  n’ont  pas  manqué;  cela  doit  tenir,  selon  les  un^ 
l’énergie  du  virus  ;  selon  les  autres  à  la  nature  du  terrain 
lequel  il  s’est  trouvé  planté,  c’est-à-dire,  à  la  nature  particulière 
du  sujet  ;  pour  certains  observateurs,  le  sujet  est  pléthorique  et 
sanguin  ;  pour  certains  autres,  il  est  débilité,  lymphatique,  ca¬ 
chectique,  etc.  Je  le  veux  bien,  car  toutes  ces  explications  sont 
plausibles  et  acceptables;  mais  alors  comment  se  fait-il  que 
dans  un  ménage  où  l’un  des  conjoints  apporte  la  vérole,  et  où  la 
graine  par  conséquent  est  bien  la  même,  ce  soit  tantôt  le  plus 
fort  qui  se  guérisse  plus  rapidement  et  tantôt  le  plus  faible; 
qu’ici  ce  soit  un  mari  sanguin,  vigoureux,  qui  s’en  débarrasse 
le  premier,  et  là,  au  contraire,  une  femme  débilitée,  anémiqne- 
profondément  lymphatique  ? 

Pour  moi,  encore  un  coup,  ces  questions  sont  absolument 
solubles  et  j’ai  fini  par  penser  qu’il  fallait,  avant  tout,  accuser 
principalement  ou  bien  une  inobservation  plus  ou  moins  grande 
du  traitement  spécifique,  ou  bien  des  écarts  de  régime.  — 
reviendrai  dans  un  instant  sur  l’importance  du  régime  dans  la 
vérole  constitutionnelle. 

Df  H.  Montanier. 


Le  2  n 


passa  sur  le  œrps.  Amené  très-peu  après  à  l’hôpital,  je  le  trouvai 
dans  l’état  suivant  :  visage  pâle,  exprimant  les  plus  grandes  souf¬ 
frances,  extrémités  froides,  pouls  à  peine  sensible.  La  'connaissance 
était  intacte  ;  on  commença  par  chercher  à  le  réchauffer  et  à  le  ra¬ 
nimer,  en  lui  faisant  prendre  un  peu  d’gau  sucrés  ebwde  et  de  rhm^ 

D’après  la  direction  des  blessures,  qui  Buivgîent  Une  sorte  de  ija- 
gonale,  commençant  à  la  jambe  droite  et  finissant  à  la  jambe  gauchei^ 
il  était  probable  que  la  voiture  avait  pas^é  eh;;biais' sur  le  corps. 

Toute  la  .partie  interhe  de 'la  jambe  droite  n’était  qu’une  large 
plaie  contuse,  les  os  n’étaient  pas  fracturés.  Au  pli  de  l’aine  et 
à  la,  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche  existait  une  autre 
plaie  contuse.  Le  périnée  était  également  cohtus,  présentant  une  tu- 
fluotuante.  L’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie  fut  impos¬ 
sible.  Comme  l’enfant  était  tourmenté  par  une  envie  incessante  d’u¬ 
riner,  je  pratiquai,  sur  le  point  le  plus  saillant  du  périnée,  sur  la 
ligne  médiane,  une  ponction  avec  une  lancette  ;  il  s’écoula  du  sang  en 
grrnde  quantité,  et  le  malade  parut  un  peu  soulagé  ;  mais  cet 
adoucissement  à  ses  souffrances  fut  de  courte]^durée,  et  il  succomba 
quelques  instapts  ajucs. 

Bien  que  pendant  la  vie  je  n’eusse  pas  trouvé  de  mobilité  de  l’os 
du  bassin,  je  pensai,  d’après  la  cause  de  l’accident,  qu’il  devait  y  avoir 
fracture  de  l’os  du  bassin,  avec  déchirure  de  l’urètre,  et  très-probable¬ 
ment  hémorrhagie  interne.  L’aütopsie  vérifia  ce  que  j’avais  avancé; 

Des  deux  côtés,  les  branches  horizontales  et  descendantes  du  pubis 
étaient  fracturées,  la  symphise  pubienne  rompue  ;  enfin,  en  arrière,  il  y 
avait  eu  un  arrachement  de  la  symphise  sacro-iliaque  gauche,  et  le 
sacrum  porté  en  avant  offrait  un  exemple  de  luxation  sur  l’os  iliaque 
gauche.  L’urètre  était  déchiré,  et  une  assez  grande  quantité  de  sang 
était  épanchée  dans  le  petit  bassin  et  dans  le  périnée.  Sur  quelques 
point  l’os  iliaque  gauche  présentait  plusieurs  fêlures. 

Fracture  du  fémur  avec  pénétration  du  fragment  infé¬ 
rieur  dans  le  col.  —  Varioloide  contractée  dans  ia  salle. 

—  mort. 

on  amena  à  l’hèpital  Sainte-Eugénie  un  entant  de 
1/2,  tombé  d’un  quatrième  étage  dans  la  rue.  Sur  le  moment, 
il  y  eut  un  peu  de  commotion,  mais  elle  ne  fut  pas  de  longue  durée. 
lÆ.  Saisfon,  interne  du  service,  reconnut  en  l’examinant  une  crépita¬ 
tion  assez  marquée,  tout  à  fait  au  niveau  de  l’articulation  coxo- 
fémorale.  Le  lendemain,  à  la  visite,  le  gonflement  était  tel  que  je  ne 
pus  retrouver  ce  signe  ;  Tenfant  remuait  assez  facilement  la  cuisse. 
Pour  le  moment,  le  membre  inférieur  fut  immobilisé,  et  des  cata¬ 
plasmes  froids  furent  maintenus  eh  permanence  sur  la  hanche.  Les 
jours  suivants,  lorsque  le  gonflement  fut  diminué,  je  reconnus  facile¬ 
ment  la  crépitation  et  une  mobilité  anormale  ;  il  n’y  avait,  du  reste, 
pus  de  déformation  de  la  cuisse,  ni  de  raccourcissement,  ni  de  posi¬ 
tion  anormale.  D’après  la  hauteur  de  la  chute,  je  pensais  qu’il  pou¬ 
vait  exister  un  écrasement  de  la  tête  ou  du  cpl  du  fémur. 

L’enfant,  malgré  la  gravité  de  l’accident,  était  dans  les  meilleures 
conditions  ;  aucun  symptôme  cérébral  h’était  survenu,  et  il  n’y  avait 
eu  aucun  accident  annonçant’ une  lésion  interne.  Tout  semblait  donc 
devoir  présager  une  heureuse  terminaison,  lorsque  le  22  mai  il  fut 
atteint,  comme  plusieurs  de  ses  petits  voisins,  de  la  varioloide  qui 
régnait  dans  la  salle.  Cette  affectiôn,  dont  nous  n’avions  pu  le  ga¬ 
rantir,  n’ayant  ehcore,  depuis  14  ans,  aucune  salle  d’isolement  dans 
l’hôpital,  amena  des  changements  très-notables  dans  son  état  général  ; 
il  allait  cependant  un  peu  mieux  lorsqu’il  survint,  le  27  mai,  une 
nouvelle  complication  :  la  scarlatine.  A  dater  de  ce  moment,  il  tomba 
dauè  on  état  d’affaissement  des  plus  marqués,  une  large  escarre  se  fît 
au  sacrum  et  l’enfaut  succomba  épuisé. 

A  l’ouverture,  on  constate  une  fracture  du  fémur  gauche  tout  A  fait 
à  son  extrémité  supérieure,  la  capsule  articulaire  est^  intacte.  Le 
fragment  inférieur  est  taillé  en  biseau,  son  extrémité  libre,  repose 
eu  haut  et  en  arrière  dans  une  excavation  creusée  en  partie  au  dépens 
de  la  face  inférieure  et  antérieure  du  col  et  un  peu  au-dessous  du 
grand  trochanter.  En  examinant  la  forme  de  la  cavité  et  la  configu¬ 
ration  du  fragment  inférieur,  on  comprend  qu’il  y  a  eu  une  sorte  de 
pénétration. 

Malgré  l’époque  éloignée  de  l’accident  (trente-huit  jours)  il  n’y 
avait  aucune  consolidation  ;  seulement  tout  autour  de  la  cavité  acci¬ 
dentelle,  existait  un  bourrelet  osseux  inégal.  Le  sommet  du  fragment 
inférieur  était  environné,  surtout  en  arrière  et  en  dehors,  dans  l’éten¬ 
due  de  plus  de  frois  centimètres,  de  végétations  osseuses.  Quelle  a  été 
la  cause  du  retard  de  la  consolidation  ?  Il  y  a  eu  plusieurs  causes. 

L’enfant  était  un  peu  rachitique,  les  changements  journaliers  d'ap- 
paréils  pour  le  tenir  propre,  le  siège  et  la  configuration  de  la  frac¬ 
ture,  enfin  les  accidents  survenus  dans  les  vingt  derniers  jours, 
sont  autant  de  raisons  que  l’on  peut  invoquer  comme  ayant  retardé 
la  formation  du  cal,  et  pouvant  donner  lieu  plus  tard  à  une  pseudar¬ 
throse. 

J’ajouterai  que  dans  ces  chutes  par  les  fenêtres,  que  nous  avons 
très-souvent  occasion  d’observer  chez  les  enfants,  les  lésions  que 
nous  avons  le  plus  habituellement  observées,  sont  des  lésions  du 
crâne,  des  fractures  plus  ou  moins  graves  des  membres  ;  mais  jamais, 
comme  chez  les  adultes,  nous  n’avons  rencontré  des  déchirures  des 
principaux  organes  contenus  dans  les  cavités  thoraciques  ou  abdomi¬ 
nales,  et  suivies  d’hémorrhagies  internes. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Marjolin 
Fractures  multiples  des  os  du  bassin  avec  luxation  du 
sacrum  sur  l’os  Iliaque  gauche  ;  déchirure  du  canal 
de  l’urêtre,  chez  un  enfant  de  10  ans. 

L’enfant  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  est  un  de  ces  malheu¬ 
reux  petits  Italiens  amenés  à  Paris  par  des  individus  qui  ne  sont  pas 
leurs  parents  et  qui  les  laissent  errer  toute  la  journée,  souvent  dès 
l’âge  de  3  ou  4  ans.  Il  était  monté  avec  deux  de  ses  camarades  der¬ 
rière  un  camion  lourdement  chargé,  lorsqu’il  tomba,  et  une  des  roues  lui 


SOCIÉTÉ  IfflPÉRIAJLE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Laerbï. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  de  la  correspondance  : 

M.  DESPRÉS.  Puisqu’il  arrive  ici  quelques  observations  de  sy¬ 
philis  traitée  avec  succès  par  le  mercure,  je  désire  donner  aussi  une 
observation  contraire  qui  m’a  été  envoyée  par  un  médecin  de  la  ville, 
M.  le  D'  Smyttère. 

Voici  un  extrait  de  la  lettre  que  m’a  adressée  notre  confrère  : 

K  J’ai  eu,  dit- il,  la  syphilis  en  1861,  à  l’âge  de  34  ans.  Elle  m’i 
été  inoculée  pendant  un  accouchement,  et  j’ai  voulu  voir  sur  moi  ci 
que  deviendrait  la  vérole  livrée  à  elle-même.  Appelé  par  une  sage- 
femme  pour  extraire  un  plâcenta  retenu  dans  l’utérus,  et  ayant  uni 
écorchure  au  pouce  droit,  je  vis  se  développer  au  bout  de  peu  de 
jours  un  chancre  qui  devint  induré  et  dont  je  porte  leî  cicatrice,  puis 
de  la  lymphangite  et  de  l’adénite  axillaire.  Je  laissai  faire,  conti 


nuant  ma  vie  habituelle  et  me  contentant  de  prendre  des  bains?' Aù 
bout  de  six  semaines  apparut  une  première  poussée  de  roséole  géné. 
raie  ;  puis,  plus  tard,  apparut  une  seconde,  poussée,  croûtes  dans  leg 
cheveux  et  la  barbé,  perte  de  cheveux  et  perte  dé  poils  de  la  barbe 
nlaques  muqueuses  pintant  entre  les  fesses,  parce  gue  je  marchaig 
f*eauéoup.i  Enfinl'uiflpett  hbutoh'îd’eotliyma^  à  la  région  sogt-cïîïL 
;'%auche,  et  un  autrajArès-volupiifieux,  à  la  cuisse  gauche,  apparurft 

durèrent  avec  unei^anémie,  (îes'%urdonaeïaents  fians  les  o^lleaB 
de  la  surdité  pendahti  cinq  mois,  ÿ,  _  i  A 

Malgré  ce  qui  était  dit  à  M.  Smyttère,  il  n’a  rien  fait.  Si  ce  n’est 
qu’il  a  pris  quelques  pilules 'fié  prôlo-iollüre  de  fer  contre  l’anémie^ 
et  qu’il  a  placé  2  ou  3  fois  de  la  pommade  au  calomel  sur  les  plâqueg 
muqueuses,  comme  sicatif.  Depuis  le  mois  de  février,  ajoute 
M.  Smyttere,  ma  santé  a  toujours  été  florissante.  » 

Notre  honorable  confrère  se  nourrissait  bien  et  ne  cessait  d 
livrer  à  ses  occupations.  Voilà  pour  la  médication.  Quant  à  ses  inteiil 
tiens  et  ses  opinions  médicales,  elles  sont  tout  entières  d’accord  avec 
celles  qu’enseigne  là  physiologie,  à  savoir  :  que  les  maladies,  caùs® 
par  un  virus  ou  un  poison  introduit  dans  le  sang,  ne  peuvent  guérir 
que  par  une  élimination  plus  ou  moins  lente,  mais  spontanée,  pendanf 
que  les  individus  se  soutiennent  et  entretiennent  la  régularité  Ae 
leurs  fonctions. 

M.  DEPAUU.  J’étais  absent  à  la  dernière  séance,  mais  je  désirs 
joindre  ma  protestation  à  celle  de  mes  collègues.  M.  Diday  a  émis 
des  prétentions  qui  ne  sont  point  acceptables  ;  c’est  peu  parlementaire 
pour  un  membre  correspondant  de  venir  nier  la  compétence  de  fi 
Société  de  chirurgie  dans  une  questioii  dé  syphilis. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  une  courte  discussion  s’engage  enter 
MM.  Depaul  et  Després  sur  la  valeur  de  la  statistique  sommaire  qui 
a  été  recueillie  par  ce  dernier  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Cette  discus¬ 
sion  est  motivée  par  une  lettre  de  M.  Hillairet,  qui  déclare  que  ij 
statistique  de  M.  Després  ne  présente  pas  les  garanties  suffisantes.'' 

M.  DESPRÉS.  Je  repousse  l’accusat’on  que  M.  Hillairet  a  porté 
contre  ma  statistique,  parce  que  M.  Hillairet  s'ést  fondé  sur  des  rap¬ 
ports  de  ses  malades  et  de  ses  infirmiers. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis. 

M.  AIpli.  GUÉRIN.  Lè  pfaint  de  départ  de  la  discussion  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  est  une  opinion  jetée  sans  importance  dani 
un  rapport  sur  l’ulcération  chancreuse.  Le  rapporteur  était  porté  i 
croire  que  le  bichromate  de  potasse  est  un  remède  ufile  contre^  !» 
syphilis;  il  émi  t  l’idée  que  le  mercure  pourrait  bien  n’être  pas  indis¬ 
pensable  dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques;  mais 
opinion  était  émise  avec  tant  de  prudence,  qu’il  n'en  eût  certes^ 
été  question  longtemps,  si  un 'de  nos  collègues,  avec  un  peu  plus 
d’ardeur,  n’eût  pas  dit  hardiment  et  nettement  que  le. mercure  esi 
inutile  dans  le  traitenient  de  la  vérolé.  De  l’opinion  prudente  à  l’opi- 
nion  exclusive  et  hardie,  il  n’y  a  pas  pourtant  grande  distance  :  elles 
se  rapprochent  l’une  de  l’autre  en  ce  sens  qu’elles  abandonnent  la 
maladie  à  elle-même,  elles  diffèrent  en  ce  que  l’une  affirme,  fc 
que  l’autre  doute. 

Quand  onfiit  seulement  :Je  suis  porté  A  croire,  on  n’appelle  paa 
la  réfutation  et  j’aurais  été  d’avis  de  laisser  M.  Dolbeau  continuer 
ses  expériences  sur  le  hichi'omate  .de  potasse  et  d’attendre  une 
muuieation  explicite  à  ce  sujet,  avant  de  discuter  cette  thérapeutique, 
Notre  collègue  sait  aussi  bien  que  nous  qu’il  n’a  pas  ajouté  grand' 
chose  à  ce  que  l’on  avait  dit  sur  refficacité  du  bichromate  de  po¬ 
tasse  dans  les  affections  syphilitiques  ;  il  nous  a  engagés  à  le  suivre 
sur  ce  terrain,  nous  lui  répondons  que  notre  conscience  ne  nr 
permet  pas,  à  nous  qui  regardons  sa  thérapeutique  comme  purement 
expectante,  et  qui  n’avons  pas  la  plus  petite  frayeur  du  traitement 
par  le  mercure. 

Nous  refusons  l’invitation  de  M.  Dolbeau,  il  fera  tout  seul  sei 
périehees,  il  a  le  droit  de  les  faire,  parce  qu’il  n'a  pas  les  n 
croyances  que  noua,  et  quand,  dans'  quelques  années.  Il  saura  à  quoi 
s’en  tenir,  il  nous  dira  la  bien  et  le  mal  qu’il  aura  fait,  il  ne  fera 
pas  beaucoup  de  mal,  soyez-en  sûrs,  il  est  trop  perspièaee  pour.ùe 
pas  s’arrêter  vite  dans  un  chemin  qui  ne  le  conduirait  pas  où  irvént 
arriver.  Bientôt,  il  reconnaîtra  avec  effroi  que  son  traitement  ri 
semble  à  celui  de  M.  Després,  et  nous  le  verrons  venir  dire  ici  avec 
conviction,  que  le  mercure  est  le  seul  agent  véritablement  Utile  tos 
le  traitement  de  la  première  période  de  la  syphilis. 

•  J’ai  eu  le  tort  de  prendre  la  parole  après  avoir  entendu  le  rapport 
de  M.  Dolbeau  et  de  dire  de  suite  ce  que  je  pensais  du  traitement  Se 
la  syphilis.  J’aurais  mieux  fait  d’en  appeler  seulement  de  M.  DoUieau 
ayant  traité  un  trop  petit  nombre  de  malades  pendant  un  temps  ;trop 
court  à  M.  Dolbeau  ayant  vu  plus  et  plus  longtemps.  J’ai  trop  de 
confiance  dans  sa  sagacité,  pour  croire  qu’il  a  besoin  d’être  com¬ 
battu,  pour  revenir  aux  idées  que  la  Société  de  chirurgie  professe. 

Vous  avez  tous  eu,  je  crois,  la  même  pensée  que  moi,  puisque  le 
traitement  par  le  bichromate  de  potasse  a  été  laissé  de  côté,  qüe 
personne  ne  l’a  discuté  et  qu’on  l’a  considéré  implicitement  connhe 
une  des  formes  de  l'abstention. 

Cette  discussion  nous  a  valu  la  bonne  fortune  de  voir  au  milieu  Se 
nous  un  correspondant  dont  nous  connaissions  tous  la  plume  élégaulUi 
mais  dont  nous  n’avions  pas  encore  été  à  même  fi’apprécier  l’habileté  Se 
parole.  J’avoue  que,  pour  ma  part,  j’ai  été  pendant  une  heure  sops 
le  charme  de  cette  élocution  nette,  précise,  douce  et  finement  mU" 
ligne,  et  j’aurais  eu  grand’peine  à  ne  pas  applaudir  notre  cQllè8i^®i 
si,  avant  de  quitter  la  tribune,  il  n’avait  eu  la  malheureuse  idée  Se 
nous  jeter  à  là  tête  sans  nous  bien  connaître  un  reproche  immérité’ 
Ce  reproche  prémédité  nous  a  d’autant  plus  surpris,  que  notre  cA- 
lègue  s’était  complu,  à -plusieurs  reprises,  à  nous  remercier  de  notre 
hospitalité.  Nous  devions  supposer  qu’il  terminerait  son  discours  pw 
l’expression  du  même  sentiment,  et  voilà  qu’après  nous  avoir  pré¬ 
venus  qu’il  allait  nous  dire  quelque  chose  de  désagréable,  il  fait 
sur  la  Société  en  visant  à  la  tête!  Heureusement  personne  n’a  été  a- 
teint.  Répondrons- nous  à  l’accusation  dirigée  contre  la  Société;  * 
rons-nous  que  presque  tous  ici,  après  avoir  été  chargés  d’un  servir® 
spécial  pendant  plusieurs  années,  nous  continuons  à  voir  chaque  jour 
aux  consultations  des  hôpitaux,  un  grand  nombre  de  malades  affeo 
de  syphilis/;  irons-nôüs,  usant  "de  représailles,  faire  le  procès 
spécialistes  qui  nous  attaquent?  Poùf  moi,  je  crois  que  nous  ^ 
devons  pas,  la  Société  de  chirurgie  est  placée  trop  haut  dans  1  opi® 
du  monde  médical,  pour  qu’uné  attaque  violenté,  de  quelque  P 
qu’elle  vienne,  puisse  l’atteindre. 


Oublions  aonc  les  prétentions  de  notre  collègue  de  Lyon,  pour  le 
remercier,  d’avoir  bien  voulu’ nous  apporter  son  contingent  de  lu¬ 
mières  et  voyons  si  ses  opinions  reposent  toutes  sur  une  observation 

irréprochable. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  partie  hypothétique  de  son  discours,  car 
M.  Diday  qui  a  été  si  clair  et  si  précis  plus  tard,  a  commencé  par 
une  justification  des  plus  obscures  de  ses  idées  sur  la  nature  parasi¬ 
taire  de  la  syphilis  et  de  toutes  les  maladies  virulentes.  J’aborde  la 
partie  pratique  où  j’ai  la  la  bonne  fortune  de  me  trouver  d’accord 
avec  M.  Diday,  bien  plus  souvent  que  je  ne  le  pensais,  mais  pas  aussi 
souvent  que  je  l'aurais  souhaité.' 

Notre  collègue  d'é  Lyon  a  commencé,  dit-il,  'par  penser,  comme 
M.  Després,  que  là  syphilis  se  guérit  toute  seule  ;  que  le  mercure  est 
inutile  et  qu'un  traitement  hÿgîéno-recbnstituant  est  suflSsant  pour 
tous  les  cas.  Aujourd’hui,  il  n’est  plus  du  même  avis,  il  pense  qu’il 
faut  donner  du  mercure  toutes  les  fois  que  les  manifestations  de  la 
syphilis  sont  menaçantes;  il  se  contente  du  traitement  hygiéno-re- 
constituant  daus  les  cas  seuls  où  l’éruption  est  légère  et  donne  l’es¬ 
poir  que  la  maladie  s'éteindra  d’elle-même.  C’est  déjà  faire  une 
grande  concession  aux  mercurialistes,  puisque  le  mercure  est  jugé 
Indispensable  toutes  les  fois  que  V éruption  est  forte,  mais  cette  con¬ 
cession  est  insuffisante,  car  les  idées  de  M.  Diday  me  semblent  se 
contredire  entre  elles. 

Je  ne  comprends  guère,  en  effet,  comment  il  faut  s’abstenir  de  don¬ 
ner  du  mercure  contre  les  plaques  muqueuses  et  le  chancre  induré  et 
pourquoi  il  faut  én  donner  pour  combattre  une  syphilide  papuleuse 
ou  pustuleuse. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  dans  cette  discussion' que  l’on  confond 
l'action  du  médicament  contre  les  manifestations  et  celle  qu’il  exerce 

sur  la  constitution. 

M.  D'éay  donne  le  mercure  uniquement  contre  les  manifestations 
4e  la  syphilis  ;  ü  1®  donne  contre  les  syphilides,  jusqu’à  disparition 
de  cet  accident,  il  ne  l’administre  pas  quand  il  n’y  a  que  des  plaques 
muqueuses,  parce  qu’il  ne  suffit  pas  pour  les  faire  disparaître  :De  ce 
que  les  plaques  muqueuses  résistent  au  traitement  murcuriel,  il  con¬ 
clut  que  le  mercure  est  inutile  dans  cette  période  de  la  syphilis. 
Cette  conclusion  ne  me  paraît  pas  rigoureuse.  Comment,  en  effet,  le 
mercure  agit-il  quand  on  l’administre  dans  les  syphilides?  Croyez- 
p’exerce  son  action  que  sur  les  manifestations  cutanées  ?  il. 

me  sembl»  bien  plus  rationnerd’admettre  que  c’est  un  atténuant  le 

virSSi.ÇR  l’endormant^ seulement  si  ,'ySUS..y0UÎ.P3iffiaiaen  agissant  tou- 
iourVsùr  lui'  èt  en  le  rendant  incapable  dé  se  manifester.  S’il  était 
prouvé  qu’il  ne  suffit  pas  pojjr  faire  disparaître  les  plaques  mu¬ 
queuses,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  ne  pas  y  avpir  recours  dans 
le  but  de  prévenir  le  développement  de  nouveaux  accidents.  Mais  de 
nombreuses  observations  m’autorisent  à  soutenir  que  les  plaques  mu¬ 
queuses  superficielles  cèdent  à  l’action  du  mercure  comme  les  autres 
syphilides. 

M.  Diday.  pense  que.  le  mercure  agit  directement  contre  les  mani- 
festations  ;  nous  croyons,  au  contraire  qu’il  n’a  d’action  sur  elle 
qù’indirectement  en  combattant  leur  cause.  Notre  collègue  croit  que 
la  syphilis  est  incurable,  nous  pensons,  au  contraire,  que  s’il  est  des 
affections  réfractaires  au  traitement,  la  plupart  cessent  de  se  mani¬ 
fester  quand  elles  ont  été  combattues  par  des  moyens  suffisamment 
longs  et  énergiques.  Nous  pensons  même  que  la  syphilis  est  une 
maladie  qui  s’éteint  pour  ne  plus  revenir.'  M.  Diday  lui-même  par¬ 
tage  cette  opinion.  Puisqu’il  admet  des  véroles  à  divers  degrés,  pour-  ■ 
quoi  n’en  admettrait-il  pas -d’assez  faibles  pour  ne  pas  résister  au 
mercure  dont  il  reconnaît  l’efficaoité  contre  les  manifestations  syphi¬ 
litiques?  . 

M.  Ricord  a  bien  dit  qu’on  ne  guérit  pas  de  la  vérole,  mais  c’est 
l’expression  d’Un  découragement  momentané,  car  cette  opinion  est  en 
flagrante-  contradiction  avec  cè  fait  aujourd’hui  incontestable  que  I  on 
a  deux  fois  la  vérole.  Nous  avons  en  effet,  presque  dons  vu  un  nou¬ 
veau  chancre  '  induré  chez  un' Individu  ayant  eu  antérieurement  la 
vérole;  Or,  tant  quai  y  a  des  manifestations  syphilitiques,  la  produc¬ 
tion- d'un  chancre  infectant  étant  impossible,  nous  sommes  autorisés 
à  soutenir,  qu’on  est  guéri  d’une  première  vérole,  quand  on  est  apte 
à' contracter  un  nouveau  chancre. 

On  veut  que  le  mercure  ne  soit  propre  qu’à  combattra,  les.  manifes¬ 
tations  syphilitiques;  mais  sur  quoi  se  fonde-t-on  pour  soutenir  cette 
opinionrÊsti^ê’qiië  la  saignée  qui  fait  cesser  les  manifestations  de 
kppeumonie,  n’a  pas  agi  conti'e  l’inflammation  du  poumon?  Est-ce 
que  l’huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose,  aidée  des  moyens  reconsti¬ 
tuants  employés  contre  la  scrofule,  agit  seulement  contre  les  gan¬ 
glions  tuméfiés  ?  est-ce  que  le  principe  du  mal  n’est  pas  attaqué  ?  La 
scrofule,  elle  aussi,  a  été  considérée  comme  incurable,  mais  elle  a  ses 
degrés 'comme  la  syphilis  et  personne  ne  niera,  je  panse,  qùil  ÿ  'a  des 
scrofuleux  qui  guérissent;  u’est-oe  pas  en  effet,  une  manifestation 
scrofuleuse  que  les  ganglions  sùpurés  dont  nous  voyons  les  traces,  in¬ 
délébiles  chez  des  gens  qui  vieillissent  et  meurent  sans  avoir  eu 
d’autre  accident  que  ceux  pour  lesquels  ils  ont  été  traités  dans  leur 
enfance?'  "  ,  '  '  ’ 

Ne'dis5'ns”donc^T  que  la  syphilis  est  incurable  ;  ellç  guérit,  mais 
après,  un  traitement  long,  beaucoup  plus  long  qu’on  ne  le  dit  géné¬ 
ralement.  Un  de  nos  collègues  a  cru  avoir  tiwuvé  une  arme  terrible 
contre  les  pai'tisans  du  mercure  ;  il  a  vu  avec  des  accidents  syphili¬ 
tiques  des  malades  qui  avaient  subi  précédemment  un  traitement 
mercuriel  et  il  en  a  cité  quelques-uns.  J’aurais  compris  cette  attaque, 
ti  nous  lui  avions  dit  que  nous  ne  nous  séparons  jamais  d’un  malade 
flu’après  l’avoir  guéri,  mais  il  apprendra  plus  tard  les  exigences  d’un 
service  d’hôpital  où  il  faut  de  la  place  pour  les  grands  accidents  ;  il 
sait  déjà  que  les  syphilitiques  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  retenir 
môme  lorsqu’on  a  un  cachot  pour  se  faire  obéir  ;  pour  moi  qui  n’ai 
jamais  eu  recours  à  ce  dur  moyen  pendant  les  quatre  années  que  j’ai 
passées  à  l’hôpital  de  Lourcine,  je  n’oserais  pas  dire  que  j’ai  guéri, 
complètement  et  pour  toujom’S  guéri  une  malade  de  cet  hôpital,  il  faut 
bien  d’autres  soins  pour  venir  à  bout  de  cette  cruelle  maladie;  il  faut 
donner  le  mercure  pendant  plusieurs  mois;  laisser  J.e  malade  se  re-  . 
poser,  réconimencer  le  traitement,  le  cesser  et  la  reprendre  ençore, 
.SU  étudiant  de  la  manière  la  plus  attentive  l’action  du  mercure,  sur 
l’estomac,  sur  les  intestins;  en  tenant  compte  de  l’appétit  du  malade, 
de  son  sommeil,  de  ses  forces  et  du  temps  plus  ou  moins  long  qui 
8  est  écoulé  depuis  les  dernières  manifestations  de  la  syphilis. 

'Ce  traitement  auquel  j’ai  recours  est  très-différent  de  celui  que 
M.  Diday  a  adopté  depuis  qu’il  a  reconnu  l’insuffisance  de  l’expecta- 


■  tion  et  du  régime  hygiéno-réconstituant,  et  pourtant  il  s’en  rapproche 
un  peu  par  le  repos  accordé  aux  malades.  Notre  collègue  ne  donne  le 

,  mercure  que  pendant  huit  ou  dix  jours,  mais  il  y  revient  chaque  fois 

■  qu’il  y  a  de  nouvelles  manifestations.  S’il  ne  poursuit  pas  la  maladie 
avec  persévérance,  quand  elle  paraît  céder,  c’est  qu’il  n’a  pas  comme 
moi  l’espoir  de  la  vaincre  pour  toujours.  La  longueur  du  traitement 

j  auquel  il  faut  soumettre  les  malades  pour  triompher  de  la  syphilis 
1  m’a  fait  un  peu  modifier  mes  idées  sur  l’administration  du  mercure, 
j  C’est  toujours  an  protoiodure  mêlé  à  l’opium,  que  je  donne  la  préfé- 
à  rence,  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’à  la  longue,  ce  médicament, 

;  comme  tous  les  'autres,  fatigue  l’estomac  de  certains  malades  et  que 
dans  ces  cas  il  doit  être  remplacé  par  d’autres  préparations.  Je  me 
;  suis  servi  avec  grand  avantage,  des  fumigations  de  cinabre  que  je 
^  n’avais  pas  employées  à  l’hôpital  de  Lourcine,  mais  seulement  comme 
;  adjuvant,  pour  laisser  à  l’estomac  le  temps  de  se  reposer. 

Je  pense  comme  autrefois,  que  le  traitement  externe  ne  peut  pas 
être  suivi  longtemps  sans  qu’il  y  ait  salivation,  maladie  des  gencives 
'  et  des  dents.  Un  de  nos  collègues  nous  a  beaucoup  vanté  les  frictions  ; 
telles  qu’il  les  fait,  elles  se  rapprochent  assez  des  frictions  fortes, 
vantées  autrefois,  elles  en  diffèrent  pourtant  en  ce  que  les  malades 
ne  sont  pas  préalablement  saignés..  Je  ne  vois  pas  grand  inconvé¬ 
nient  à  ce  que  quelques  grammes  de  pommade  mercurielle  somnt  em¬ 
ployés  en  friction,  mais,  ce  traitement  sera  nécessairement  de  courte 
durée  et  sera  toujours  insuffisant  pour  attaquer  la  maladie  dans  son 
essence,  si  on  n’y  a  recours  que  pendant  quelques  jours.  Il  n’est  pas 
étonnant  que  du  mercure  employé  à  dose  suffisante  pour  produire  la 
salivation  ait  une  effloacité  réelle  contre  les  accidents  syphilitiques, 
ilya  longtemps  déjà  que  M.  Ricord  a  formulé  d’une  manière  très-pré¬ 
cise  une  lof  thérapeutique  qui  rend  compte  de  ce  résultat  que  Bé¬ 
ranger  de  Carpi,  qui  vivait  à  la  fin  du  dix-neuvième  siècle,  connais¬ 
sait  aussi  bien  que  nous.  Les  effets  du  mercure,  dit  M-  Ricord,  sont 
d’autant  plus  efficaces  qu’on  peut  en  faire  prendre  des  doses  plus 
fortes  en  des  temps  plus  courts. 

Mais  il  ne  faut  pas  que  oes  doses  vous  mettent  dans  l’impossibilité 
de  continuer  et  de  reprendre  le  traitement  aussi  longtemps  et  aussi 
souvent  que  la  maladie  l’exige.  Or,  il  résulte  des  chiffres  que  M.  Panas 
nous  a  donnés,  que  la  sal'vation  arrive  de  la  douzième  à  la  treizième 
friction,  qu’elle  a  eu  lieu  chez  la  moitié  des  malades  environ  et  qu’eHe 
^  a  obligé  à  suspendre  le  traitement  pendant  un  temps  qui  a  varié  de 
dix  à  vingt-cinq  jours,  il  a  oublié  de  nous  dire  combien  de  temps  les 
frictions  ont  été  faites.  Après  le  premier  repos,  et  son  expérience  ne 
îürp'èrmêf  pàs  dé  savoir  combien  il  y  aura  de  rechutes  après  un  ou 
deux  traitements-.par-lea  frictions  mercurielles.  Si  on  avait  la  chance 
de  se  guérir  après  deux  ou  trois  séries  de  frictions,  c’est-à-dire  après 
avoir  salivé  à  deux  ou  trois  reprises,  on  aurait  déjà  de  belles  chances 
pour  ne  pas  garder  ses  dents  bien  longtemps,  mais  si,  tous  les  six 
mois  ou  tous  les  ans,  il  faut  recommencer  à  saliver,  les  incisives,  les 
canines,  les  petites  et  les  grosses  molaires  y  passeront  toutes  sans 
exception.  M.  Panas  est  tellement  épris  des  frictions  mercurielles,, 
qu’il  paraît  porté  à  croire  que  le  mercure,  administré  intérieurement 
a  fort  peu  d’efficacité;  or  M.  Diday  qui  emploie  les  frictions  et 
qui  administre  en  même  temps  du  protoiodure  comme  tout  le  monde, 
fait  disparaître  en  huit  ou  dix  jours  les  accidents  pour  lesquels  il  faut 
à  M.  Pauas  vingt-six  jours  de  traitement  et  vingt-six  frictions. 

Si  le  traitement  intéiieur  est  plus  long,  il  est  mieux  toléré  et  c’est 
son  grand  avantage;  quand  la  tolérance  ne  s'établit  pas  du  côté  de 
l’estoniac,  quand  malgré  l’opium,  auquel  on  l’associe,  il  survient  des 
troubles  de  l’intestin,  il  faut  bien  avoir  recours  aux  frictions  et  aux 
fumigations  mercurielles,  mais  le  traitement  externe  doit,  à  mon  avis 
être  réservé  pour  ces  cas. 

Un  de  nos  collègues,  répondant  à  M.  Depaul,  m’a  fait  dire  en  ci¬ 
tant  un  passage  de  mes  leçons,  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme, 
que  le  mercure  est  dangereux  pour  les  femmes  enceintes.  Je  n’ai  pas 
dit  cela  et  je  crois  même  avoir  dit  le  contraire.  J’ai  fait  une  distinc¬ 
tion  entre  la  dose  que  supporte  une  femme  dans  l’état  de  parturition 
et  celle  que  tolère  un  autre  individu.  J’avais  d’abord  pensé  que  l’eu- 
fant  conçu  par  une  femme  syphilitique  court  de  grands  risques  de 
succomber  à  la  vérole,  il  fallait  se  presser  de  traiter  la  mère  et  pour 
£;Uer  plus  vite,  j’avais  cru  qu’il  faillait  des  doses  fortes  de  mercure. 
Les  trois  observations  rappplées  par  M.  Després  m’ont  prouvé  que 
dix  centigrammes  de  protoiodure  de  mercure  administrés  à  la  mère, 
pendant  moins  d’un  mois,  suffisent  pour  causer  la  mort  de  l’enfant, 
tandis  que  cinq  centigrammes  guérissent'la  mère  et  font  vivre  l’enfant. 

Si  l’on  oublie  la  dernière  proposition,  on  donne  à  la  première  (celle 
que  l’on  vous  a  citée),  un  sens  qu’elle  n’a  jamais  eu  pour  moi. 

Je  viens  de  parler  des  doses  que  les  malades  peuvent  supporter  ; 
permettez-moi  d’insister  sur  ce  sujet.  M.  Diday  nous  a  dit  qu’il 
donne  à  ses  malades  nTou  15  centigramme  dé  pr'ôtôiôdùre  de  mer¬ 
cure  en  même  t>  mps  qu’il  les  soumet  aux  frictions  mercurielles.  Je 
doute  que  l’on  puisse  continuer  longtemps  ce  traitement  ;  notre  col¬ 
lègue  le  cesse  au  bout  de  8  ou  10  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  il  a  fait  absorber  à  ses  malades  autant  de 
mercure  que  s’il  les  avait  soumis  pendant  un  mois  à  une  dose  trois 
fois  moindre,  et  il  doit  avoir  un  meilleur  résultat,  puisque  les  effets 
sont  d’autant  plus  efficaces  que  les  doses  sont  plus  fortes  dans  des 
temps  plus  courts.  La  question  ser  it  jugée  en  faveur  des  grandes 
doses  du  mercure  donné  à  l’intérieur  et  dës  friôtiôUS  iftercuriellés, 
si  le  traitement  par  des  doses  faibles  données  deux,  trois  ou.  quatre 
fois  plus  longtemps  pouvaient  donner  le  résultat  que  l’on  recherche, 
c’est-à-dire  prévenir  de  nouvelles  manifestations;  mais  il  n’en  est 
rien  :  ni  les  frictions,  ni' les  hautes  doses  administrées  intérieure¬ 
ment,  ni  trois,  quatre  et  cinq  mois  do  traitement  par  des  doses 
faibles,  ne  mettent  à  l’abri  de  ce  que  l’on  a  appelé  ici  des  l'écidives. 
C’est  pour  cela  que  je  donne  la  préférence,  d’une  manière  générale, 
à  la  méthode  par  extinction ,  qui  permet  de  poursuivre  la  maladie 
aussi  longtemps  que  cela  est  nécessaire,  sans  provoquer  les  accidents 
auxquels  donne  lieu  infailliblement  le  traitement  que  l’on  pourrait 
appeler  à  grande  mtesse. 

U  me  reste  à  parler  de  la  période  qui  précède  les  éruptions.  On 
vous  a  dit  d’abord  que  donner  le  mercure  avant  l’apparition  de  la 
roséole  et  des  plaques  muqueuses,  c’était  faire  un  traitement  préven¬ 
tif.  Ou  n’avait  pas  assez  réfléchi  que  lorsque  le  chancre  infectant 
apparaît,  l’économie  est  imprégnée  du  virus  syphilitique  comme  eUe 
l’est  du  virus  varioleux,  quand  le  premier  bouton  de  variole  se  pro¬ 
duit.  Onen  était  resté  à  l’histoire  de  la  syphilis  d’il  y  a20ans,  alors 
que  la  distinction  entre  les  deux  phancres  n’avait  pas  encore  étéfaite. 


Aujourd’hui,  presque  tout  le  monde  admet  que  la  vérple  existe  dès 
que  le  chancre  infectant  a  commencé  sou  évolution.  Si  nous  avons 
besoin  qu’il  ait  subi  un  certain  développement  pour  le  reconnaître, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  l’économie  du  malade  qui  en  ressent  les 
effets  pendant  l’incubation,  avant  que  la  maladie  se  traduise  d’une 
manière  appréciable  pour  le  médecin. 

Si  la  maladie  existe  dès  que  le  chancre  parait,  pourquoi  ne  pas  la 
combattre  dès  qu’on  en  a  reconnu  la  nature?  M.  Diday  seul  est  con- 
■  séquent,  quand  il  ne  donne  pas  de  mercure  à  cette  période  de  la 
syphilis,  car  il  va  plus  loin,  il  soutient  que  ce  médicament  est  sans 
:  effet,  même  sur  les  plaques  muqueuses. 

M.  Panas  qui,  comme  M.  Diday,  emploie  les  frictions  mercurielles, 
a  pourtant  été  converti  à  cette  méthode  par  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  il  l’a  vue  triompher  de  cet  accident  ;  mais  n’opposons  pas  les 
résultats  de  M.  Panas  à  ceux  de  M.  Diday,  et  examinons  froidement, 
sérieusement,  cette  opinion  qui  veut  qu’on  attende,  après  le  chancre, 
de  nouveaux  accidents  pour  commencer  le  traitement. 

On  a  comparé  la  syphilis  à  la  scrofule  parce  que  l’une  et  l’autre 
pénètrent  l’économie  tout  entière  pour  un  temps  indéfini.  Eh  bien', 
attend-on,  pour  traiter  la  scrofule  que  les  os  soient  malades?  Il 
suffît  que  les  ganglions,  par  leur  développement,  indiquent  le  vice  de 
la  constitution,  pour  que  l’on  s’efforce  d’y  porter  remède.  Y  a-t-il 
dans  le  cadre  nosologique  une  affection  que  l’on  ne  combatte  qu'aprês 
l’évolution  de  plusieurs  de  ses  périodes? 

De  toutes  les  raisons  alléguées  par  M.  Diday,  la  meilleure  à  mon 
^  sens,  serait  que  M.  Ricord  se  fût  converti  à  cette  manière  de  voir, 

,  mais  notre  collègue  de  Lyon  s’est  fait  illusion  et  il  a  prêté  au 
maître  une  opinion  toute  différente  de  celle  que  nous  trouvons  dans 
,  les  publications  les  plus  récentes  J 

Pour  moi,  dit  M.  Ricord  dans  ses  leçons  sur  le  chancre,  l’indut 
ration  est  le  commencement  de  la  diathèse  ;  le  chancre  induré  n’est 
en  quelque  sorte  que  le  preînier  des  accidents  secondaires.  Eh  bien  ! 
dans  cette  opinion,  je  dois  administrer  et  j’administre  eneffetle  mer¬ 
cure,  dès  le  début.  Une  induration  bien  nettement  formulée  me  suffit 
pour  prescrire  le  traitement  général,  et  du  premier  jour  où  je  puis 
le  constater,  j’attaque  de  front  la  diathèse.  « 

M.  Ricord  diffère,  bien  parfois  le  traitement  quand  il  se  trouve  en 
présence  d’un  chancre,  mais  c’est  qu’alors  il  n’est  pas  sûr  de  la 
nature  de  l’ulcération.  Il  attend  alors,  mais  son  expectation  cesse 
dès  qu’il  est  sûr  d’avoir  affaire  à  la  vérole. 

Je  suis  allé  plus  loin  ;  j’ai  souvent  remarqué  que  la  violence  des 
accidents  est  en  raison  directe  du  temus  qui  s’est  écoulé  entre  l’in- 
feofion  et  le  commencement  du  traitement.  En  donnant  le  mercure  au 
début,  c’est-à-dire  au  moment  où  le  chancre  infectant  est  reconnais¬ 
sable,  on  mitige  les  accidents,  on  produit  une  vérole  faible  ;  en  atten¬ 
dant,  ou  laisse  se  produire  une  vérole  forte,  suivant  des  expressions 
qui  paraissent  devoir  s’introduire  dans  l’histoire  de  la  syphilis. 

Lorsque  la  Société  de  chirurgie  me  chargea,  avec  M.  Cullerier  de 
suivre  les  expériences  de  M.  Lukomski,  qui  prétendait  guérir  la  sy- 
phiPs,  non  avec  un  système  reconstituant,  ni  avec  le  chromate  de 
potasse,  mais  en  inoculant  le  virus  vaccin,  je  fus  obligé  de  laisser  les 
malades  sans  autre  traitement  que  la  vaccination,  et  je  vis  alors  des 
choses  que  je  n’avais  pas  l’habitude  de  voir  chez  les  femmes  qui  habi¬ 
taient  l’hüpîtal  depuis  quelques  joui  s.  Je  vis  des  plaques  muqueuses 
couvrir  la  voûte  palatine  tout  entière  et  des  roséoles  d’une  intensité 
telle,  que  je  crus  devoir  cesser  les  vaccinations  et  commencer  le  trait 
tement  mercuriel. 

M.  Diday  n’a  pas  toujours  nié  que  l’administration  du  mercure  dans 
la  période  da  chancre  eût  dç  l’influence  sur  les  accidents  ultérieurs  ; 
il  dit  au  contraire  qu’elle  en  retarde  l’appirition.  On  lit  en  eflet,  dans 
son  Exposiiton  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  p.  298  : 

K  La  syphilis  constitutionnelle  apparaissant  dès  le  25®  jour,  et  cela 
malgré  l'influence  retardatrice  (reconnue  de  tous  et  si  irrécusable- 
ment  constatée  par  la  statistique  de  M,  Bussereau)  du  mercure  donné 
presque  dès  le  début  du  chancre,,,.. 

Que  dirai-je  de  plus?  Le  mercure,  qui  retarde  l’apparition  des 
syphilides,  est-il  donc  sans  action  contre  la  vérole  dans  la  période  du 
chancre  î  S’il  retarde  les  syphilides,  comment  osez-vous  dire  qu’il  ne 
les  atténué  pas  ?  Quand,  après  l’administration  du  mercure  contre 
le  chancre  infectant,  on  voit  une  syphilide  légère,  on  dit  que 
l’on  a  eu  affaire  à  une  vérole  faible  et  on  croit  avoir  une  explication 
suffisante.  Il  y  a  longtemps  que  l’on  a  imaginé  ces  virus  forts  et  ces 
virus  faibles  :  en  1852,  M.  Bassereau,  en  parlant  du  nombre  des  fric¬ 
tions  que  l’on  croyait  devoir  employer-  pour  guérir  la  vérole,  disait 
déjà  ;  Il  y  avait  des  virus  forts,  des  virus  faibles  et  des  virus  de  force 
moyenne.  —  Si  l’on  admet  des  degrés  dans  la  force  du  virus,  il  faut 
prendre  garde  qu’elle  ne  nuise  au  contrôle  sévère  de  la  thérapeutique 
rationnelle. 

On  m’a  fait  dire  que  la  pratique  des  médecins  qui  attendent  les 
manifestations  dites,  autrefois,  secondaires,  est  celle  des  ignorants. 
Je  n’ai  pas  dit  cela,  et  craignant  que  ma  pensée  ne  fût  mal  interprétée, 
je  l’avais  déjà  expliquée.  Je  peux  être  vif  parfois,  j’ai  toujours  l’in¬ 
tention  de  respecter  l’opinion  de  mes  collègues.  J’ai  dit  que  cette 
manière  de  voir  serait  commode  pour  les  ignorants,  parce  qu’il  de¬ 
viendrait  inutile  de  savoir  distinguer  les  chancres  infectants  de  ceux 
qui  ne  le  sont  pas,  le  traitement  général  devant  être  réservé  pour 
l’époque  où  se  produisent  les  éruptions  cutanées. 

Pour  moi  qui  professe  que  l’on  ne  peut  pas  commencer  le  traitement 
trop  tôt,  vous  comprenez  de  quelle  importance  il  est  de  pouvoir  dire 
dès  qu’un  chancre  apparaît,  s’il  est  l’indice  de  l’infection  syphilitique. 

Je  prie  ceux  de  mes  collègues  qui  se  plaignent  de  l’inefficacité  du 
traitement  mercuriel  contre  les  syphilides  de  vouloir  bien  administrer 
le  mercure  à  dose  suffisante  au  début  de  la  première  manifestation  de 
la  syphilis,  et  j’espère  qu’ils  adopteront  le  traitement  que  je  crois  le 
meilleur.  ^ 

Je  vous  demande  la  permission,  en  finissant,  de  rapprocher  deux 
opinions  de  celui  de  nos  collègues  qui  s’est  cru  le  plus  autorisé  dans  la 
question  qui  nous  oeoupe  :  il  a  professé  autrefois  que  le  mercure  doit 
être  banni  du  traitement  de  la  syphilis  ;  quelques-uns  d’entre  nous 
le  croyaient  encore  antimercurialiste,  et  M.  Desprès,  pensant  n’être 
que  son  auxiliaire,  invoquait  son  op'nion  et  sa  longue  expérience,  qui 
lui  semblaient  militer  irrévocablement  contre  nous.  Et  bien,  vous  l’avez 
entendu,  dans  la  dernière  séance,  menacer  des  dernières  rigueurs  les 
médecins  qui  s’abstiendraient  de  donner  du  mercure  aux  femmes  en¬ 
ceintes.  Assurément,  nous  n’irions  pas  si  loin.  Un  médecin  ne  relève 
à  nos  yeux  que  de  sa  conscience  ;  quand  il  croit  faire  bien,  on  peut 


m  — 


le  plaindre  s’il  se  trompe,  plaindre  encore  plus  ses  malades  ;  mais 
personne  n’a  le  droit  de  l’accuser  quand  le  mal  qu’il  fait  ne  provient 
ni  d’une  intention  coupable,  ni  d’un  défaut  d’instruction. 

Cette  longue  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  n’a  pu  que 
confirmer  dans  leur  croyance  ceux  d’entre  nous  qui  croient  à  l’efficacité 
du  mercure.  Si  quelqu’un  doutait  encore  de  cette  efficacité,  je  rappe- 
lerais  les  résultats  du  traitement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  par 
les  bains  de  sublimé.  Vous  savez,  messieurs,  que,  dans  ce  cas,  quel¬ 
ques-uns  de  ces  bains  suffisent  pour  guérir  les  plaques  muqueuses, 
quelque  nombreuses  et  quelque  larges,  qu’elles  soient.  Je  sais  bien  que 
l’on  peut  objecter  que  c’est  un  traitement  purement  local,  puisque 
jamais  on  ne  donne  lieu  à  la  salivation  et  aux  autres  accidents  de  la 
bouche  que  le  mercure  produit  ordinairement;  mais  les  enfants  nou¬ 
veau-nés  sont  dans  des  conditions  particulières  pour  ne  pas  avoir  de 
gingivite,  et  l’expérience  de  plusieurs  années  m’a  démontré  que  les 
enfants  traités  par  cette  méthode  ne  sont  pas  seulement  guéris  promp¬ 
tement  des  manifestations  syphilitiques  ;  j’en  connais  qui  sont  arrivés 
à  huit  ans  et  qui,  depuis  le  traitement  par  les  bains  de  sublimé,  n’ont 
pas  encore  eu  d’autres  accidents  et  jouissent  d’une  magnifique  santé. 

Malheureusement,  on  n’ohtient  pas  les  mêmes  résultats  pour  les 
adultes.  J’ai  tenté  le  même  moyen  pour  les  femmes  de  Lourcine,  et 
40  grammes  de  sublimé  dans  un  bain  ordinaire  ne  suffisent  pas  pour 
guérir  les  manifestations  plus  vite  que  par  le  traitement  interne. 
J’avoue  que,  pour  les  adultes,  j’ai  été  trop  timide  dans  l’emploi  de  ce 
moyen.  Je  craignais  qu’une  trop  forte  dose  de  sublimé  venant  à  être 
absorbée,  il  y  eût  des  accidents  graves  du  côté  de  la  bouche.  J’ai  eu 
pour  les  bains  de  sublimé  les  mêmes  craintes  que  pour  les  frictions, 
et  je  me  suis  abstenu  d’avoir  recours  d’une  manière  générale  à  ces 
deux  moyens,  parce  que  je  crois  qife  le  traitement  interne  bien  ins¬ 
titué,  en  tenant  compte  de  l’état  des  organes  du  malade,  suffit  dans 
l’immense  majorité  des  cas  et  peut-être  institué  d’une  manière  pins 
rigoureuse. 

M.  DESPRÉS.  J’entends  M.  Guérin  déclarer  qu’il  a  pu  mettre 
jusqu’à  quarante  grammes  de  sublimé  dans  un  bain  sans  que  les  ma¬ 
lades  en  aient  éprouvé  aucun  inconvénient. 

Ceci  fait  voir  combien  est  problématique  l’action  des  mercuriaux 
administrés  au  moyen  des  bains.  Quant  aux  résultats  obtenus  chez  les 
enfants,  je  suis  convaincu  qu’ils  eussent  été  également  produits  par 
l’usage  des  topiques. 

m.  PANAS.  Sans  vouloir  prolonger  la  discussion,  je  désire  ce¬ 


pendant  relever  certaines  assertions  qui  se  sont  produites.  Je  dirai 

sommairement  à  M.  Després  que  je  n’ai  point  présenté  ici  des  obser¬ 
vations  de  choix,  mais  que  j’ai  laissé  de  côté  les  faits  qui,  pour  ^di¬ 
verses  raisons,  étaient  demeurés  incomplets. 

Relativement  au  discours  de  M.  Diday,  j’ai  deux  remarques  à  pré¬ 
senter.  Notre  confrère  est  beaucoup  plus  mercurialiste  que  ne  le  fe¬ 
raient  supposer  ses  publications.  C’est  avec  raison  quil  a  contesté 
l’action  du  mercure  pour  faire  disparaitx’e  certaines  plaques  muqueuses. 
J’ai  moi-même  remarqué  que  les  frictions  agissent  assez  mal  contre 
les  plaques  muqueuses  des  amygdales.  _ 

Enfin,  je  dirai  à  M.  Guérin  que  la  salivation  peut  être  évitée  si 
l’on  emploie  les  frictions  avec  prudence.  Ce  mode  d’administration 
du  mercure  a  le  double  avantage  d’agir  rapidement  et  de  ne  pas  pro- 
voquer  de  troubles  digestifs. 

Chez  les  enfants,  il  est  presque  impossible  d’employer  les  prépara- 
tiens  mercurielles,  mais  heureusement  les  frictions  guérissent  les  pe¬ 
tits  malades  sans  jamais  provoquer  la  stomatite. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Liégeois  soumet  à  l’examen  de  la  Société  un  sujet  atteint  d  une 
hypertrophie  générale  du  système  osseux. 

PRÉSENTATION  DE  PIÉdES  ANATOMIQUES. 

M.  Marjolin  présente:  1°  une  pièce  de  fractures  multiples  des  os 
du  bassin  ;  2“  une  pièce  de  fractures  de  la  partie  supérieure  du  corps 
du  fémur.  (V  oir  plus  haut  les  observations.) 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  :  Dolbeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  lundi  4  novembre  prochain,  un  concours  pour  trois  places 
de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux  s’ouvrira 
dans  cette  ville. 

Les  candidats  peuvent  s’adresser,  pour  tous  les  renseignements, 
au  secrétariat  des  hospices,  cours  d’Albret,  91 ,  à  Bordeaux. 

—  L’Amérique  a  perdu ,~le  20  mars  1867,  un  de  ses  citoyens  les 
plus  distingués,  le  docteur  Thomas  Hunt. 

La  mort  du  docteur  Hunt  a  provoqué  aux  États-Unis  d’unanimes 
regrets.  Tous  les  journaux  américains  nous  arrivent  remplis  de 
longs  articles  sur  le  savant  professeur,  praticien  habile  et  re- 


Thomas  Hunt  était  président  de  l’Université  de  Louisiane  et  pro¬ 

fesseur  de  physiologie  et  d’anatomie  patholique  spéciale  à  la  Faculté 
le  médecine  de  cette  Université. 

Son  grand-père  avait  exercé  pendant  de  longues  années  le  com¬ 
mandement  en  chef  et  la  présidence  du  conseil  royal  des  Bahamas  ; 
son  père  était  venu  s’établir  dans  la  Caroline  du  Sud,  où  il  épousa  la 
sœur  de  John  Gailiard,  si  connu  pour  avoir  été,  pendant  vingt  ans 
président  du  Sénat  des  États-Unis.  Thomas  Hunt,  jeune  encore, 
s'éteit  signalé  par  des  actes  de  dévouement|admirables.  Il  avait  été 
plus  tard  l’un  des  fondateurs  de  l’Université  de  la  Nouvelle-Orléans, 
il  contribua  puissamment  à  sa  prospérité  par  son  zèle  actif  et  désin¬ 
téressé.  II  était  publiquement  connu  par  sa  bienfaisance  sans  égale, 
et  universellement  respecté  pour  son  savoir  et  ses  vertus.  On  lui 
doit  l’heureux  emploi  de  la  quinine  comme  remède  efficace  contre  la 
fièvre  jaune. 

Le  conseil  d’administration  de  l’Université,  la  Faculté  de  droit  et 
la  Faculté  de  médecine  ont  consacré,  dans  une  série  de  délibérations 
officielles,  les  regrets  que  mérite  une  telle  perte;  et  voté  à  cette  occa¬ 
sion  de  solennels  témoignages  de  copdoléance  à  sa  famille  qui  ae 
rattache  étroitement  à  la  France  par  ses  liens  de  parenté.  La  belle- 
mère  du  docteur  Hunt  était  Française,  quoique  née  en  Amérique,  et 
cousine  germaine  d’un  de  nos  honorables  membres  de  l’Institut.  Le 
docteur  Hunt  lui-même  avait  fait  ses  études  médicales  à  Paris. 

La  délibération  de  la  Faculté  de  médecine  fait  le  plus  grand  éloge 
des  talents  hors  ligne  du  docteur  Hunt,  de  son  profond  savoir,  de  son 
éloquence  incomparable  dans  sa  chaire  de  professeur,  de  sa  dextérité 
dans  les  opérations  chirurgicales  et  et  de  son  caractère  élevé  et  indé- 
pendant. 

La  Faculté  de  medecine  lui  a  voté,  dans  l’intérieur  de  l’Ecole,  uns 
inscription  commémorative  des  services  qu’il  lui  a  rendus. 

_  La  prochaine  réunion  de  la  Société  des  médecins  des  Bureaux 

de  bienfaisance  aura  lieu  mercredi  prochain,  10  courant,  à  8  heures 
du  soir  (Mairie  du  I"  arrondissement). 

Ordre  du  jour.  —  Service  médical  du  Bureau  dé  bienfaisance  du 
XIV'  arrondissement,  par  M.  Pellarin.  —  Sur  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  par  M.  Perrin. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse.  72-80 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Thermalité  13» 


—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 


gandages  à  pression  de  bas  en  haut 

L’articulation  et  la  moHUté  eu  tous  sens  de  la  pe¬ 
lote,  permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en 
rendent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la 
contention  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr., 
double  25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlor-ate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin..  Un  exces  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magne- 
siens  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en|France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives .  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
iour  {Indiquer  autant  qw  possible  la  source  que  I  on 
entend  prescrire.)  Emplois  =  SAINT-JEAN, 

Maladies  des  organes  digestifs;  —  KIECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’apparefl  biliwre  ;  —  DESÏRËE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Ptopham  :  de  fer 

Sulfate  »  ] 

—  de  chaux  . 

Chlorure  de  sodium . . . 

Matières  organiques . 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes, ûèvres  intermittentes,cachexies,dys- 
pnée.maladies  de  la  peau,scrofule,maladies  organiques,  etc. 
^  Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffee 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  ,  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supemeure. 

Seule  approuvé  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  Ton  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault.  .  ,  ^  , 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, la  lientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin, Elixir,!  rises,PastillesetDragées.  Se méüer des coiilretaîon!. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Saint-Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

Eaux  thermales  «ulfurenseB 

Les  EAUX-BONNES  Au  centre  de  la  France.^ 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rhumatisnaes, 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
à  eau  courante.  ^  . 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Pans  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
lanet  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


Rob  Boyveau-Lafifecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  sTOhili- 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vin  et  sirop  toni-fortiflants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâ  es 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon- 
^ — ^-s  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Etablissem*  thermal  de  Sail-les-Bains 

CHATEAU-MORAND  (Loire). 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais.  —  Station  de  St-Martin- 
d’Estreaux,  entre  Roanne  et  Lapalisse. 

Six  sources  thermales  de  composition  différente  :  Alca¬ 
lines,  indurées,  sulfureuses,  ferrugineuses,  immense  pis- 
hydrothérapie. 

„_s  eaux  ont  une  action  spéciale  élective  dans  les  ma¬ 
ladies  de  le  peau,  qu’elles  guérissent,  ou  qu’elles  medo- 
fient  avantageusement.  Elles  sont  de  plus  souverainemiut 
calmantes  du  système  nerveux. 

Parc  magnifique,  vastes  Hôtels,  Chalet,  Gymnase.  — 
Bureau  télégra^que. 


Pilules  ferrugineuses  du  D’’  Biaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  an! 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comnis 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Biaud  : 

«c  Depuis  3ô  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re- 
»  CONNU  A  CE  MEDICAMENT  {PiluleS  de  BlaUd)  DES 
»  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
ï  PERRUaiNBUX,  ET  JB  LE  REGARDE  COMME  .LE  MEILLEUR 
»  ANTICHLOROTIQUE.  » 

Le  D'  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’"“' 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  i 
dicament  : 

a  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 
JJ  DES  PLUS  économiques  PRÉPARATIONS  PERBU8I- 
j>  NEUSES.  JJ  {Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieui, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’acti 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Biaud,  ni 
jouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  ann 
expériences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  hpte 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa- 
“ition  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révr 
r  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans 
.  1  dspensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


mploi  thérapeutique  du  lactate  de 

I  ..il-  ™  ijans  t.e  TRAITEMENT  DE 


J  SOUDE 

LA  GASTRALGIE.  ,  .  ,  „ 

Ce  nouveau  sel  digestif  a  été  introduit  dans  1  usage  me¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  de  0,0d  de  pepsine, 
nar  M  Burin  du  Buisson,  pharmacien  lauréat  de  1  Academie 
imnériale  de  médecine.  Ces  produits,  prescrits  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considères  comme 
très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  . 
la  gastralgie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai¬ 
greurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 

Chaque  pastille  simple  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à 
la  dose  de  5  à  8  par  jour. 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  peps'”»  u"’’"  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  reconunandei 
dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’oocaaionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonne  par  ]\m.  A.rnal 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay  ,  Sfichon,  Horteloup , 
Hu-uièr,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
a  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour.  , 

La  SOIE  DOLORIFLGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
r.TTEy.LE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


nroguerie  MédiciiialeauedeBuci,  is 

cr^  de  Bismuth  duD”  Quesneville,con 


12,  F.  St.-Germ. 

'crème  de  Bismuth  du  D”  Quesneville,contre  la  Diar¬ 
rhée  et  les  Maux  d’estomac.  Acide  phénique  pur 
(D.  Q.)  Contre  Morsures  et  piqûres  venimeuseses,  etc. 
Eau  vhéniquée,  pour  Boisson,  Lotions,  Gargarismes 
et  iniections.  Sirop  d’iodure  d’amidon.  Préparation 
d’iode,  la  plus  douce,  la  plus  em^ce.  Vinaigre  de 
Santé,  P  ur  les  soins  d’Hygiène  et  la  toilette.  Compo¬ 
sition  poénique,  pour  conserver  les  Fourrures  et,  les 
Vêtements. 


¥ve  Dupont,  maîtresse  sage-femme 

prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec.  Paris. 


TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

Hou  lODÉE-PERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuva"* 
savant  rapport  de  M.  Devbrq  e,  a  constaté  les  succè 

-  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE- 

JRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul- 
obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fère  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri- 
fure  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve, 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9, 1»  cour 


Grande  source,  source  Marie, 
Source  des  Demoiselles. 

x.es  eaujA  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
outes  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle  ;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  m^a- 
dies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d'une  notice  médi¬ 
cale  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande.) 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescoivez  : 

TT-in  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  medicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
.’Anénié  et  la  Pauvreté  du  sang.  Depot  general  à  Paris, 
chez  LAURI'.NCEL,  droguiste,  nue  des  Lombpds  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  RemiseJO  p.  100 
Expéditions  contre  remboursement. 
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/chocolats  Ferrugineux-Colmet 

il  (TABLETTES  ET  PASTILLES),  12,  Tue  Neuve-St-Merry‘ 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préféreuce  que  leur  accordent  la  plupart  de 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  1  anémie 
Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


P<mr  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

■inn  de  Quinquina  ferrugineux, 

Y  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,. et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
•30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


(jranules  antimoniaux  du  d’^Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  coeur,  l’At* 
thme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferrbux  contre  l’Anémie,  » 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-feereux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infériewe)  ; 
..  Paris,  aux  pharmarcies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  «o, 
rue  des  Tournelles,  i,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  ce 
Clichy,  45  ;  faubourg-St-Honoré,  177  ;  rhe  du  Bac,  i»  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 
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Médaille  d’OR  et  prix  de  16,000  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Auina  Laroche  ferrugineux. — Elixii’ 

reconstituant  tonique  et  fébrifuge 
Le  Quina  Laroche,  combiné  au  fer,  tient  concentrei 
sous  un  petit  volume,  I’extrait  complet  ou  la  tot.alitz 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  Quin¬ 
quina.  C^est  assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  si¬ 
rops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jama 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  un 
proportio.i  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  rinsW; 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quanti 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pains  de  Saint-Gervais  (hahte-savoib) 

JJ  Eavx  thermales  sulfuro-alcaliues,  ealinfe 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatis™  > 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appnn®’*  ^ 
5estif,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sités  de  la  Savoie  ;  P 
de  Sallanches,  de  Chamouni  et  du  Mont-Blanc. 
dide  établissement  hydrothéraphique  se  crée  en  ce  r^ni 
Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.-Da  Geneï 
aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


N»  81.  —  JEUDI  11  JUILLET  1867. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’IIniverslté,  8 

PUBS  D*  L’HÔPITik.Ii  DB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonné 

[t  itre  eBTOjj  en  mandata  de  poste 


it  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chea  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


U  CORPS  nÊDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

PoüR  Paeis  et  les  Départements 


Sommaire.  —  Sur  les  séances  de  l’Académie  de  médecine.  —  La  syphilis  et 
le  mercure  à  la  Société  de  chirurgie  (M.  H.  Montanier).  —  Hôpital  de 
LA  Pitié  (M.  Gosselin).  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Société 
Anatomique  de  Paris.  —  Nouvelles.  —Feuilleton. 


Paris,  le  10  Juillet  1867. 

Sur  la  Séance  de  l’Académie  de  médecine 

La  discussion  sur  l’accroissement  de  la  population  de  la 
France,  Tient  d’être  close.  Au  fond,  les  orateurs  sont  bien  près 
de  s’entendre.  Qu’ils  soient  [plus  ou  moins  optimistes,  qu’ils 
Toient  le  mal  plus  ou  moins  grand,  tous  reconnaissent  qu’ils 
aimeraient  mieux  voir  la  population  française  croître  plus  vite. 
La  divergence  d’opinions  ne  se  maintient  plus  que  sur  quel¬ 
ques  chiffres  qui  n’ont  pas  une  grande  importance. 

Il  paraît  que  les  Péruviens  pratiquaient  la  trépanation  avec 
la  pointe  d’un  couteau  ou  quelque  instrument  de  ce  genre.  Du 
moins  telles  sont  les  conclusions  que  M.  Broca  a  déduites  de 
l’examen  d’un  crâne  trouvé  dans  les  tombeaux  des  rois  du 
Pérou. 

Nous  publierons  un  extrait  du  rapport  de  M.  le  professeur 
Gavarret  sur  l’optomêtre  de  M.  Javal. 

Ce  rapport,  M.  Gavarret  en  avait  donné  les  prémices  dans 
son  article  «  Astigmatisme  »  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales. 

Il  a  même,  pu  dans  le  dictionnaire,  introduire  des  calculs  et 
des  dessins  qu’un  rapport  à  l’Académie  ne  comportait  pas  ;  et 
c’est  là  que  devront  se  référer  ceux  de  nos  lecteurs  qui  vou¬ 
dront  se  faire  de  la  question  une  idée  complète. 

Disons  seulement  que  l’astigmatisme  auquel  on  peut  porter 
remède,  V astigmatisme  régulier,  est  le  môme  que  l’on  produi¬ 
rait  en  pressant  l’œil  entre  deux  doigts. 

L’œil  se  trouverait  ainsi  légèrement  applati  ;  la  cornée  serait 
plus  courbe  suivant  un  de  ses  diamètres  que  suivant  un  autre 
perpendiculaire  au  premier;  et  la  vision  deviendrait  trouble, 
parce  que  tous  les  rayons  visuels  n’iraient  pas  se  croiser  au 
mêmepoint  dans  l’œil,  et  se  disposer  régulièrement  chacun  à  sa 
place  sur  la  rétine. 

Pour  corriger  un  tel  défaut  dans  la  vision,  on  met  en  usage 
des  verres  qui  sont  courbes  suivant  un  seul  sens  ,  des  sections  de 
cylindre  taillées  parallèlement  à  l’axe  du  cylindre,  c’est  ce  qu’on 
nomme  des  verres  cylindriques  convexes,  ou  des  verres  con¬ 
caves,  qui  représentent  sur  leurs  faces  l’empreinte  d’un  cy¬ 
lindre. 

On  comprend  qu’en  mettant  un  verre  convexe  cylindrique  dans 
un  sens  tel  que  son  axe  soit  parallèle  au  méridien  le  plus  courbe 
delà  cornée,  sa  courbure  viendra  s’ajouter  à  la  plus  petite 
courbure  de  l’œil. 

Ainsi,  tandis  que  les  rayons  visuels  qui  tomberont  sur  la 
cornée  suivant  le  diamètre  de  sa  plus  grande  courbure,  seront 
déviés  par  elle  seule,  ceux  qui  tomberont  suivant  le  diamètre  de 
la  plus  petite  courbure  seront  déviés  par  elle,  après  l’avoir  été 
par  la  courbure  du  verre  cylindrique.  Si  le  verre  est  bien  choisi, 
ces  deux  déviations  successives  pourront  égaler,  dans  leurs  ef¬ 
fets,  celle  que  produira,  à  elle  seule,  la  plus  grande  courbure 
de  la  cornée,  et  les  rayons  coïncidant  au  même  point  dans  l’inté¬ 


rieur  de  l’œil,  iront  dessiner  régulièrement  leurs  images  sur  la 
rétine. 

Il  serait  facile  de  démontrer  que,  Iç  foyer  des  deux  principaux 
méridiens  coïncidant,  ceux  de  tous  les  autres  coïnciaeraieuc  éga¬ 
lement. 

Tels  sont,  en  somme,  les  principes  jui  dominent  toute  cette 
question. 

D"'  Victor  Revillout. 


T, A  SYPHILIS  ET  LE  MERCURE 

A  LA  SOCIÉTÉ  DI  CHIRURGIE 

II 

On  recommence  à  chaque  instant  l’histoire  de  la  syphilis, 
non  pas  pour  l’éclairer,  mais  peur  l’obscurcir;  il  n’est  pas  de 
spécialité  en  renom ,  ou  pour  3e  donner  du  renom ,  qui  ne 
pense  devoir  hasarder  sa  petits  théorie.  Les  gens  sensés  re¬ 
noncent  à  se  tenir  au  courant  de  cette  science  prétendue  et 
peu  à  peu  s’en  rapportent  uniquement  à  leurs  observations 
propres.  La  discussion  dont  nous  nous  occupons,  en  ce  mo¬ 
ment,  n’est  pas  de  nature  à  éclairer  le  problème,  mais  bien  à 
r embrouiller  encore  davantage.  Heureusement  les  idées  nova¬ 
trices  trouvent  une  vigoureuse  résistance  et  on  ne  voit  pas  se 
produire,  à  leur  endroit,  l’engoument  fort  légitime  avec  lequel 
furent  reçues,  dans  le  temps,  les  opinions  et  les  théories  de 
M.  Ricord. 

Je  ne  sais  pas  ce  que  fait,  dans  sa  tente,  le  vrai,  le  seul  vrai 
maître  de  la  syphilis,  mais  il  me  semble  que,  à  sa  place,  je  se¬ 
rais  poursuivi  par  un  certain  remords.  Le  D''  Ricord  avait  dé¬ 
brouillé  le  chaos  informe  qui  s’appelait,  au  dernier  siècle  et  au 
commencement  de  celui-ci,  l’histoire  de  la  syphilis.  Son  sys¬ 
tème,  très-nettement  conçu,  reposant  sur  les  bases  solides  de 
l’observation  et  de  l’expérimentation,  pêchait  à  peine  par  quel¬ 
ques  points  de  détail,  sans  grande  importance  réelle.  A  peine  ce 
système  était-il  attaqué  par  des  curieux,  par  des  hommes  re¬ 
cherchant  bien  plus  le  bruit  que  l’intérêt  de  la  science,  que 
M.  Ricord  lui-même  semble  l’abandonner  et  le  sacrifier.  —  Il 
peut  assister  à  la  lutte  et  voir  ce  que  deviennent  les  meilleures 
idées,  quand  elles  ne  sont  pas  courageusement  défendues,  sur¬ 
tout  quand  elles  semblent  abandonnées,  à  moins  qu’il  ne  trouve 
justement  sa  vengeance  dans  le  spectacle  de  ce  qui  se  dit  et  se 
fait,  soit  à  Lyon,  soit  à  Paris  ! 

On  peut  voir  un  exemple  remarquable  de  ce  que  j’avance  en 
ce  moment  dans  l’histoire  du  chancre  induré,  telle  que  semblent 
la  comprendre  nos  modernes  sypbiliograpbes. 

Si  jamais  histoire  fut  tracée  de  main  de  maître  et  sortit  com¬ 
plète  et  claire  et  précise  de  l’esprit  d’un  véritable  observateur, 
c’est  celle  du  chancre  induré,  telle  que  l’avait  entrevue  Hunter, 
telle  que  l’avait  établie  M.  Ricord.  Une  erreur,  je  le  pense 
aujourd’hui,  était  de  supposer  que  le  chancre  mou  ne  s’accom¬ 
pagnait  jamais  d’accidents  constitutionnels  ;  c’était  là  l’exagé¬ 
ration  d’une  vérité.  Mais  ce  qui  est  vrai  incontestablement,  c’est 
que  le  chancre  induré  s’accompagne  toujours  d’accidents 
constitutionnels  ou  plutôt  qu’ü  est  le  premier  de  tous  les  acci¬ 
dents  constitutionnels.  D’où,  selon  moi,  la  nécessité  absolue. 


rigoureuse  de  traiter  immédiatement  par  le  mercure  tout  indi¬ 
vidu  présentant  ce  premier  accident  constitutionnel,  le  chancre 
induré. 

Keiisea  la  discussion  de  la  Société  de  Chirurgie  et  vous  ver¬ 
rez  que,  pour  un  tres-grami  - - -  - -  . 

sont  là  des  idées  vieillies  et  passées  de  mode!  Je  ne  parle  pas 
seulement  de  M.  Desprès,  mais  de  M.  Diday  lui-même 
qui,  après  avoir  beaucoup  étudié  la  vérole,  et  pour  cela 
ou  malgré  cela,  me  semble  arrivé  à  ce  point  où  l’on  finit  par 
ne  plus  y  voir  clair. 

M.  Diday  n’a  aucun  principe  formellement  arrêté  et  ne 
semble  plus  prendre  pour  guide  que  son  expérience  consommée 
et  son  coup  d’œil  fort  exercé;  Il  donne  ou  il  ne  donne  pas  le 
mercure;  il  n’est  exclusif  ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre. 
Les  accidents  lui  paraissent-ils  légers  chez  un  malade,  il  ne 
donnera  pas  de  mercure  ;  —  mais,  chez  le  même  malade,  les 
accidents  deviennent-ils  graves  (et  cela  n’est  pas  rare),  il  admi¬ 
nistrera  les  mercuriaux.  Singulière  thérapeutique,  il  en  faut 
convenir  ;  et  quel  est  le  médecin  qui  voudra  suivre  M.  Diday 
dans  ces  errements  ?  Pour  moi,  j’ai  surabondamment  appris  qu’un 
traitement  méthodique,  dirigé  contre  les  premiers  accidents, 
souvent  légers,  prévient  l’apparition  d’accidents  ultérieurs  plus 
graves.  —  D’où  le  précepte  formel  d’administrer  le  mercure 
dès  qu’apparaissent  les  premiers  accidents,  quels  qu’ils  soient. 

D’après  les  mêmes  principes,  tout  aussi  erronés,  M.  Diday 
n’administre  le  mercure  contre  le  chancre  induré  que  lors¬ 
qu’une  induration  très-prononcée  lui  fait  craindre  une  grosse 
vérole.  C’est  là  une  opinion  dangereuse  et  une  erreur  capi¬ 
tale  ;  l’induration  est  toujours  le  signe  incontestable  d’une 
syphilis  constitutionnelle  et  doit  être  traité  comme  tel.  De 
plus  je  n’admets  en  aucune  façon  que  le  plus  ou  le  moins  d’in¬ 
duration  soit  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidents  constitu¬ 
tionnels  ultérieurs.  C’est  là  une  théorie  absolument  fausse  et 
trop  souvent  démentie  par  les  faits.  Je  traite,  en  ce  moment, 
et  depuis  deux  ans,  un  malade  chez  lequel  les  accidents  con¬ 
stitutionnels  sont  d’une  ténacité  peu  commune  et  chez  lequel 
cependant  l’induration  était  si  peu  prononcée  que  je  ne  pensais 
pas  devoir  diriger  contre  elle  un  traitement  spécifique.  Je 
crus  devoir  attendre  l’apparition  des  accidents  généraux  qui  se 
montrèrent  très-rapidement  (au  bout  de  six  semaines)  et  qui, 
dans  leurs  diverses  poussées,  ont  consisté  en  roséole,  plaques 
muqueuses  à  la  gorge,  syphilides  squammeuses,  otite  et  tuber¬ 
cules  à  la  face. 

Aurais-je  conjuré  tous  ces  accidents  successifs,  en  adminis¬ 
trant  plus  tôt  le  mercure  ?  rien  ne  le  prouve  ;  mais  tout  a 
surabondamment  prouvé  que  l’absence  de  mercuriaux  ne  les 
avait  pas  empêchés  de  se  montrer.  Doute  encore  d’un  côté  ;  cer¬ 
titude  de  l’autre.  Que  le  praticien  désintéressé  choisisse  ;  pour 
moi  le  choix  est  tout  fait  désormais  !  même  dane  les  cas  dou¬ 
teux,  j’administrerai  le  mercure  de  bonne  heure. 

Quant  au  traitement,  un  peu  singulier,  proposé  par  M.  Di¬ 
day,  je  crois  qu’il  vaut  mieux  n’en  rien  dire  que  de  le  critiquer, 
comme  il  le  mériterait.  Ce  ne  peut  être  que  l’erreur  d’un 
homme  qui,  mécontent  de  ce  qui  se  fait,  cherche  à  faire  mieux 
ou,  tout  au  moins,  d’une  manière  difiérente. 

Cette  discussion,  je  l’ai  déjà  dit,  m’a  profondément  étonné  et. 
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Monveau  Recueil 

<ie  pierres  sigillaires  d’oculistes  romains 

par  le  D”  J.  Sichbl 

Je  suis  vraiment  fâché  de  m’être  chargé  de  rendre  compte  de  ce 
travail  important  du  D''  Sichel  ;  il  eut  fallu ,  pour  l’apprécier  conve-  | 
Bablement  et  à  sa  juste  valeur,  un  homme  versé  dans  une  étude 
stoeuse,  pénible  et  qui  m’est  presque  inconnue,  l’étude  des  In-  | 
srriptions  antiques.  Comme  le  commun  des  mortels,  je  n’entenda  j 
rien  à  ces  choses,  et  suis  bien  forcé  de  les  accepter  à  peu  près  les  . 
yeux  fermés.  | 

Ce  sont  de  terribles  gens  que  les  amateurs  d’antiquités  et  d’in-  j 
®èriptions  ;  ils  passent  volontiers  des  mois  à  refaire  une  lettre  à  j 
demi-effacée  et  à  reconstruire  une  inscription  dont  il  ne  reste  guère  : 
que  des  vestiges  absolument  indéchiffrables.  Il  leur  faut,  pour  arriver 
è  un  résultat  presque  toujours  contesté,  une  patience  de  bénédictin, 
toe  érudition  profonde,  une  connaissance  minutieuse  de  Thistoire. 
Cela  les  intéresse  et  fait  un  de  leurs  grands  plaisirs  ;  mais  le  pis, 
cest  que  pour  les  comprendre  et  les  apprécier  convenablement,  il  i 
3ut  au  lecteur  presque  autant  de  peine  et  de  travail  qu’à  Fauteur 
loi-même.  ■' 


Le  Dr  Sichel,  qui  est  un  des  hommes  les  plus  compétents  sur  la 
matière,  qui  l’a  creusée  sous  toutes  ses  faces,  à  qui  rien  n’a  échappé, 
ni  dans  les  travaux  modernes,  ni  dans  les  travaux  anciens,  M.  Sichel, 
dis-je,  nous  a  un  peu  simplifié  la  besogne  par  des  explications, 
claires  le  plus  souvent,  et  toujours  d’un  très-grand  intérêt.  Mais  de 
même  que  notre  auteur  est  assez  fréquemment  en  désaccord  avec  ses 
devanciers,  il  ne  peut  pas  manquer  de  lui  arriver  de  trouver  des 
contradicteurs.  Et  en  vérité,  j’ai  bien  envie  de  me  faire,  à  mon  tour, 
une  réputation  d’érudit  en  lui  cherchant  querelle  ;  on  va  voir  que  la 
chose  n’est,  au  fond,  pas  très-difficile. 

Un  cachet  d’oculiste  présente  l’inscription  suivante  ; 

SEXPOLLKSOLLBFAFONADLIP. 

Un  savant  M.  Herbert  traduit  ainsi  : 

Sextus  pollet  solemnem  fafon  ad  lippos. 

(Sextus  sait  soigner  les  yeux  chassieux). 

Le  D''  Sichel  ne  veut  pas  du  mot  fafon  qu'il  ne  comprend  pas,  qui 
n’a  pas  de  signification,  qui  ne  se  retrouve  nulle  part,  et  il  le  res¬ 
titue  ainsi  :  omnem  ;  et  il  lit  de  la  sorte  la  susdite  inscription  ; 

SEXTI  pollemnii  solemnis  lene  ad  omnem  LIPPITÜDINEM. 

Cela,  à  notre  sens,  rappelle  un  peu  trôp  la  fatoeüsé  épigramme  sur 
l’étymologie  du  mot  cheval,  venant  à'equus. 


D’ailleurs  M.  Sichel  lui-même  fait  assez  bon  marché  de  son  inter¬ 
prétation  :  —  a  Toute  conjecture,  dit-il,  est  licite  dans  des  inscrip¬ 
tions  aussi  gravement  défigurées,  pourvu  qu’on  prenne  pour  base  des 
mots  déjà  inscrits  sur  d’autres  monuments  épigraphiques  de  la  même 
nature.  Néanmoins  uné  nouvelle  empreinte  et  l’inspection  de  la 
pierre  pourraient  conduire  à  une  meilleure  correction  du  mot  fafon.» 

C’est  également  notre  très-humble  avis. 

Je  prends  goût  au  métier  d’érudit  et  je  continue  ;  qui  sait  si  je  ne 
cours  pas  tout  droit  à  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres, 
où  je  suis  quelque  peu  étonné  de  ne  pas  voir  M.  le  docteur  Sichel? 

Quand  celui-ci  veut  rétablir  une  inscription  à  peu  près  indéchif¬ 
frable  et  incompréhensible,  je  trouve  qu’il  appelle,  à  son  aide,  un 
procédé  vraiment  trop  simple  et  trop  commode  ;  il  suppose  que  le 
graveur  ignorant  a  pris  un  mot  pour  un  autre,  a  gravé  une  lettre 
pour  une  autre  lettre  et  il  est  forcé  d’admettre  également  que  l’ocu¬ 
liste,  tout  aussi  ignorant,  ne  s’est  pas  aperçu  de  la  bévue  ou  n’a  pas 
su  ou  voulu  la  faire  corriger.  —  Je  le  répète,  le  procédé  ne  me  paraît 
guère  scientifique;  et  que  dirait  M.  Sichel  si,  revenant  dans  huit  ou 
dix  siècles,  et  rencontrant  des  gens  qui  ne  comprennent  plus  son 
texte,  il  les  entendait  proclamer  très-sérieusement  que  l’imprimeur 

était  un  ignorant  et  que  Fauteur  lui-même . Je  suis  bien  forcé  de 

m’arrêter  par  respect  pour  un  homme  dont  j’admire  le  vaste  talent, 
l’immense  érudition,  la  variété  des  connaissances,  et,  par-dessus 
tout,  la  profonde  bonne  foi. 

Si  l’on  veut  d’ailleurs  s’assurer  avec  quelle  perspicacité,  M.  Sichel 
rétablit  une  inscription,  on  n’a  qu’à  se  reporter  à  la  page  61  de  son 


plus  elle  üiaroHês  plus  elle  m’étoui&e.-  La^prpppsition  de.  M.  Di- 
day  demandant  un  congrès  de  spécialistes  et  publiant,  par  con¬ 
séquent,  rinsuffisance  de  la  Société  de  chirurgie,  ne  sera  pas 
une  Ce  îèh  m'SihdrèS.'singulâTités.  ,  Cela  n’est^  pas  trêS'-flattpur 
pour  là  Société  dé  nhiru^gié,  niaiëinelle-ci  avait  un  moyen 
facüé  àe  se  vejigeri  fc’était  d’accepte^ht  de  patroner  lâdite  pro- 
posftïon\et  d’eû  poursuivre  la  Sréalisàtion  ceilhine.  A  Moins  que 
je  ne  sois  tout-à-fait  en  dehors  du  mouvement  méàical,  j’af- 
flrme  qu’on  se  serait  Ùen  moins  entendu  dans  ce  congrès,  que 
dans  la  Société  elle-même  ;  et  c’eut  été  une  chose  vraiment  cu¬ 
rieuse  et  instructive  que  d’entendre  tout  ce  qui  se  serait  dit.  Il 
est  vrai  qu’ü  aurait  faUu  d’abord  le  rare  courage  de  l’entendre 
ou  de  le  lire  ! 

Un  point  d’unô  importance  capitale  et  qui  méritait  d’être  ma¬ 
gistralement  discuté,  à  propos  du  traitement  de  la  syphilis, 
c’est  celui  qui  a  trait  au  régime  des  malades  pendant  toute  la 
durée  de  ce  traitement.  Et  cependant  ce  point,  jusqu’ici,  n’a 
pas  même  été  effleuré.  Cela  se  comprend,  les  préoccupations  des 
spéckUsto_^oud^spratto 

plus  légitime  soücj.  A  force  de  devenir  bonne  fille,  de  se  vul¬ 
gariser  pour  être  à  la  portée  de  tout  le  monde,  la  médecine 
perd  trop  de  son  autorité;  elle  n’est  plus  suffisamment  écoutée 
et  obôie,  et  si  le  médecin  n’est  pas  plein  de  foi,  n’insiste  pas 
beaucoup  et  ne  parvient  pas  à  imposer  sa  fflcon  de  voir,  le 
malade  va  son  train  et  il  se  croit  quitte  envers  la  faculté  et  la 
maladie,  lorsque,  sans  changer  aucune  de  ses  habitudes,  il 
prend  religieusement  les  médicaments  ordonnés.  —  Le  grand 
succès  Un  peu  passé  de  l’homœopathie  (cette  grande  mystifica¬ 
tion  qui  peut  donner  la  preuve  indiscutable  de  la  bêtise  hu¬ 
maine),  son  seul  succès  est  venu  de  ce  que  cette  méthode  médi¬ 
cale  trouvait  le  plus  salutaire  adjuvant,  dans  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  Or,  dans  aucune  maladie  peut-être, 
autant  que  dans  la  syphilis,  il  n’est  nécessaire  d’observer  scru¬ 
puleusement  un  régime  sévère  et  approprié. 

On  parle,  et  moi  comme  les  autres,  de  l’insuccès  apparent  des 
préparations  mercurielles  dans  certaines  véroles,  qui  ne  parais¬ 
sent  même  pas  toujours  très-graves,  mais  qui  sont  d’une 
ténacité  désespérante.  Les  traitements  sont  pourtant  bien  diri¬ 
gés  et  par  des  mains  expérimentées.  La  faute,  souvent,  en  est 
moins  au  mercure  et  à  la  nature  spéciale  du  mal  qu’à  des  écarts 
de  régime  souvent  répétés.  Le  mercure  guérit  assurément  la 
vérole,  mais  ü  peut  échouer  malheureusement  quand  on  n’en 
aide  pas  l’action  par  un  bon  régime. 

Tous  les  médecins  attentifs  ont  vu  l’efifet  désastreux  des 
alcooliques  sur  la  marche  des  chancres  simples  et  des  bubons  ; 
son  influence  fâcheuse  est  tout  aussi  grande  contre  les  accidents 
secondaires  de  toute  nature.  Dans  tous  les  cas  de  syphilis,  ü 
faut  absolument  interdire  l’usage  des  boissons  alcooliques  pro¬ 
prement  dites  î  je  dis  l’usage  et  non  point  seulement  l’abus.  Dans 
les  cas  assez  nombreux  où  il  faut  tonifier  les  malades,  le  vin 
suffit,  pris  en  quantité  modérée  ;  l’eau-de-vie  ne  doit  jamais 
être  permise,  même  en  très-faible  quantité  ,  même  à  dose 
médicamenteuse.  — '  J’ai  observé  bien  des  cas  où  il  m’a  suffi 
d’obtenir  du  malade  qu’il  renonçât  à  l’habitude  pernicieuse  des 
alcooliques  pour  voir  se  guérir  assez  facilement  une  vérole 
jusqu’alors  rebelle. 

On  ne  devra  pas  permettre  d’avantage  aux  ouvriers  l’usage 
du  vin  blanc  le  matin,  à  jeun. 

J’interdis  également  aux  vérolés,  bien  que  cela  ait  peut-être 
Une  moindre  importance,  les  viandes  de  charcuterie;  les  pois¬ 
sons  salés,  la  morue,  les  fromages  très-forts  et  très-fermentés. 
J’obtiens  assez  facilement  ces  points,  parce  que  j’insiste  très- 
énergiquement  et  que  d’ailleurs  je  permets  toute  autre  espèce 
de  nourriture;  . que  je  conseille  d’ordinaire  un  régime  assez  to¬ 
nique  et  l’usage  modéré  du  vin,  même  à  la  fin  du  repas,  un  peu 
de  vin  pur. 

a  est  cependant  deg  hommes  si  forts,  si  vigoureux  et  telle¬ 
ment  sanguins,  que  malgré  l’action  débilitante  de  là  vérole, 
malgré  l’action  spéciale  des  préparations  mercurielles,  il  faut, 
au  contraire,  aider  le  traitement  par  un  régime  débilitant  et  où 


il  est  absolument  nécessaire.  d’interdire  l’usage,  même  modéré, 
du  vin  pur,  tétft’ât  mbiis-chez  certains  ïù'alafles:  ' 

Dans  quelques  cas,  extrêmement  rares,  enfin,  on  peut  obtenir 
d’exôéllents  résultats  du  traitèffièflt  dit  i  tmVtement  de' la 
faim{}.)i 

Je  m’arrête  ici  et  j’ai  le  regret  dé 'né  pouVôir  tirer  aucunë 
conclusion  importante  de  la  flisôussidfi  doiiî  je  viens  de  m’odcu- 
per.  Je  tiens  à  constater  cependant  que  la  masse  des  médecins 
n’est  nullement  disposée  à  suivre  les  novateurs  dans  des  che¬ 
mins  mal  frayés,  pleins  d’ornières  et  d’embûches. 

D’’  H.  Montxnibe. 


HOPITAL  DELA  PITIÉ.  —  M.  Gosselin 

Leçon 

sur  les  indicatioas  et  les  eontre-indîeallpns 

du  trépan  pritttitîï,  à  »ropos  do  deux  malade^  attestés 
de  contusiOB  Indirecte  du  cerveau. 

(Recueillie  par  M.  Pazbi,  externe  du  service.) 

Nous  avons  flépüis  3euX  joùrs,  au  h”  54  dé  la  Sallê  Saint- 
'  Louis,  un  homme  de  26  ans  qui  est  tombé  de  trente-deux  pieds 
•  de  hauteur  dânê  la  couh  âe  l’hôpitâl  même,  où  ü  travaillait  au 
'  bâtiment  actuellement  en  construction. 

Noué  l’àvôns  Vu  aü  moment  où  l’accident  venait  d’avoir  lieu. 
Il  était  tout  à  fait  sans  connaÊsance  et  laissait  aller  involontai- 
,  rement  son  urine.  Vous  avez  été  frappés  en  même  temps  de  son 
:  agitation,  du  désordre  de  ses  mouvements,  de  sa  respiration 
'  fréquente  et  bruyamment  stertoreUSê.  Nous  avons  constaté  qu’il 
n’y  avait  pas  d’hémiplégie. 

Les  symptômes  sont  restés  sensiblement  les  mêmes  pendant 
toute  la  journée.  Avec  la  perte  de  connaissance  qui  s’était  pro¬ 
duite  immédiatement  après  la  chute,  il  a  continué  à  avoir  la 
respiration  fréquente  et  stertoreusé  et  des'  mouvements  désor¬ 
donnés  qui  ont  obligé  de  lui  attacher  les  pieds  et  les  mainè.  Le 
pouls,  excessivement  fréquent  et  petit  au  moment  Où  le  blessé 
venait  d’être  relevé,  s’est  ralenti  au  bout  de  peu  de  temps,  et 
:  depuis  lors  n’a  pas  cessé  d’êtïe  plein  et  un  peu  fréquent. 

Du  resté,  le  malade  ne  présenkit  d’autre  plaie  qu'üne  attri- 
;  tien  légère  dës  tégum'ents  à  la  commissure  externe  des  pau¬ 
pières  du  côté  droit,  et  d’autre  signe  rationnel  d’une  fracture 
possible  de  la  base  du  crâne,  qu'une  épistaxis  abondante,  arrêtée 
quelques  heures  après  l’accident. 

Point  d’écoulement  par  les  oreilles  de  sang  ou  de  liquide 
'  céphalo-rachidien. 

Une  fracture  du  radius  droit  a  été  reconnue  et  a  nécessité 
l'application  d’un  appareil  inamovible. 

Le  lendemain,  la  perte  de  connaissance  existait  encore,  mais 
'  l’agitation  était  un  peu  moindre  ;  le  malade  accusait,  par  un 
grognement,  de  la  sensibilité  lorsqu’on  le  pinçait  ;  il  remuait 
tous  ses  membres,  toutefois  il  laissait  encore  aller  involontaire¬ 
ment  ses  urines. 

Aujourd’hui  la  connaissanéé  revient  un  peu  ;  lé  mâîade  paraît 
comprendre  les  questions  qu’on  lui  adresse,  répond  par.  oui  et 
'  par  non,  et  quoique  son  agitation  et  la  fréquence  de  son  pouls 
noUs  autorisent  à  vous  lé  présenter  comme  atteint  d’une  mé- 
I  ningo-encéphalite  traumatique  commençante,  notre  pronostic 
j  n’est  pas  aussi  grave  que  certains  d’entre  vous  pourraient  peut* 
^  être  lé  supposer.  Nous  espérons,  que,  grâce  au  traitement  mis 
1  en  usage,  —  sangsues  derrière  les  oreilles  le  premier  jour,  sai¬ 
gnée  du  bras  le  lendemain,  glace  sur  la  tête,  calomel,  lavement 
purgatif,  sinapismes,  —  les  facultés  intellectuelles  èt  les  autres 
fonctions  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  de  relation  vont  se 
rétablir  peu  à  peu. 

Ceux  d’entre  vous  qui  ont  assisté  à  la  léchn  clinique  du 
10  mars  dernier,  ont  remarqué  sans  doute  l’analogie  qui  existé 
entre  notre  blessé  actuel  et  le  malade  dont  il  était  question- alors. 
Celui-ci  qui  est  encore  dans  nos  salles,  au  n“  30,  nous  avait  éga¬ 
lement  présenté  une  perte  complète  de  connaissance,  aTec  agi¬ 
tation,  cris  désordonnés,  respiration  et  pouls  fréquents,  en  un 

(1)  Nous  reviendrons  probablement  un  peu  plus  tard  *u»'  cette  impor¬ 
tante  question  pour  la  traiter  à  fond. 


mot  excitation  des  grandes  fonctions  avec  suppression  momen. 
tanée  des  facultés  intellectuelles.  Mais,  tandis  que  notre  blessé 
actuel  ne  nous  présente  aucune  blessure  de  la  voûte  crânienne^ 
le  n°  -30  avait  alors  une  grande  plais  à  lambeau  de  cette, régioj_ 
sané  déhudàtioh  et  saiis  fracture  appréciables  ;  il  aVait,  eh  outfè, 
une  paralysie  du  éôté  droit,  laquelle  à  duré  pêü  dé  jours  suVtt 
membrè  inférieur;  îmais  S’est  proloigée  bien  pllis  sür  le  ihemlife 
supérieur.  Il  n’y  a  pas  longtemps  que  ce  dernier  a  recouvré  le 
mouvement  pour  toüh  sêS  lüüsclê's,  sâîif  lé  deltoïde  qui  est  encore 
aujourd’hui  paralysé. 

Mais  vous  l’avez  vu  ;  sauf  cette  légère  infirmité  relativement 
légère,  contre  laquelle  nous  employons  tous  les  jours  l’électiE 
cité,  ce  malade  si  gravement  atteint  s’est  progressivement  réta- 
bli,  grâce  à  son  jeune  âge  (24  ans),  grâce  aussi  sans  doute  au 
traitement  antiphlogistique  et  révulsif  que  nous  avons  eas 
i  ployé-  .  ; 

i  Je  vous  ai  présenté  ces  deux  blessés  comme  atteints  d’une 
lésion  traumatique  complète  de  l’encéphale,  que  nous  désignons 
par  les  mots  de  contusioh  et  commotion  du  cerveau.  —  Coft. 
tüsion,  car  depuis  les  lücîdés  descriptions  préparées  par  Laboü." 
;  rant  et  données  ensuite  par  Dupuytren  et  Sanson,  nous  savons 
!  que  les  contusions,  c’est-à-dire  les  solutions  de  continuité  super¬ 
ficielles  ou  profondes,  solitaires  ou  multiples  du  cerveâü,  ont 
pour  expression  eüniquè  l’agitation,  la  fréquence  du  pôuls  et  de 
là  respiration.  Commotion,  car  il  y  a  en  perte  immédiate  dà 
■  cohnâissBrtCô  ;  poüVons-nous  même  dire,  pâr  cels 

seul  qu’il  y  à  éü  àOMUsion,  En  effet,  il  n’y  avait  fracture  de  la 
•  vôùte  ni  chez  Tün  ni  Chez  l’autre  de  ces  malades.  La  contusion 
a  donc  été  indirecte,  et  qü’est-ce  â  dire  sinon  qu’ellé  a  été  le 
résultat  d’une  grande  secousse  qui  a  projeté  le  cérveâu  contre 
les  parôiS  résistantes  de  là  boîte  crânienne,  et  a  bien  pu,  par 
conséquent,  produire  les  lésions  problématiques  de  la  coîni 
motion  ? 

Avant  la  fin  du  diV-hüitiême  âêele,  c’ëst-à-dire  avant  l’époque 
où  J.-L.  Petit  a  fait  connaître  la  commotion  du  cerveaüj  et 
même  aussi  avant  lés  descriptions  plus  récentes  de  la  contusion, 
il  y  avait  une  explication  généralement  adoptée  pour  les  phénol 
mènes  consécutifs  aux  lésions  traumatiques  de  la  tête,  qu’On 
n’eût  pas  manqué  d’appliquer  à  nos  deux  malades.  On  aurait  cru 
qu’il  existait  un  épanchement  sanguin  dans  lé  crâne,  et  qu’ü 
était  indiqué  de  trépaner  pour  donner  issue  à  l’épanehemeit 
Avec  le  diagnostic  que  nos  connaissances  cliniques  actuelles  nous 
autorisent  â  poser  ;  Contusion  eêréhrale  conduisant  à  vM 
méningo-encéphalite;  —  cette  opération  n’est  nullement  indi¬ 
quée,  et  je  suis  certain  qu’aucun  chirurgien  ne  songerait  à  la 
mettre  en  usage.  Je  profiterai  cependant  de  l’occasion  pour 
examiner  devant  vous  cette  question,  assez  simple  pour  moi, 
de,  l’opération  du  trépan  à  la  suite  des  blessures  de  tête.  Je 
mettrai  de  côté  les  indications  du  trépan  consécutif,  c’est-à- 
diré  de  celui  qui  est  fait  en  -vue  d’ouvrir  une  issue  au  pus 
formé  dans  la  boîte  crânienne  à  la  suite  des  lésions  traumati¬ 
ques.  J’accepte  avec  tout  le  monde  cette  opération  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  du  pus  est  possible,  et  il  l’est  quelquefois.  Mais 
je  me  préoccupe  seulement  aujourd’hui  du  trépan  dit  primijif, 
de  celui  que  l’on  ferait  dès  les  premiers  jours,  ou  un  peu  plus  tard, 
Tunis  à  une  époque  où  il  n’y  a  pas  encore  de  pus  ;  du  trépan,  en 
un  mot,  qui  n’aurait  d'autre  but  que  de  remédier  â  une  com¬ 
pression  du  cerveau,  soit  par  du  sang  épanché,  soit  par  un 
fragment  osseux  enfoncé. 

Or,  à  mon  avis,  ce  trépan  primitif  n’est  jamais  indiqué  et  ne 
doit  pas  être  fait  lorsqu’on  ne  trouve  ni  plaie,  ni  fracture  à  la 
voûte  du  crâne,  ou  lorsque,  la  plaie  existant,  on  ne  voit  pas 
de  fracture  concomitante  de  la  voûte.  Voici  les  raisons  sur  les 
quelles  je  m’appuie  : 

1“  En  pareil  cas  le  diagnostic  de  l’épanchement,  ou  d’une 
fracture  de  la  table  interne  déterminant  une  compression,  est 
absolument  impossible.  On  a  bien  essayé,  à  notre  époque,  de 

donner  comme  caractérisant  l’épanchement  sanguin  l’hémiplégie 

du  côté  opposé.  Mais  en  m’appuyant  sur  mes  propres  observa¬ 
tions  je  dois  vous  faire  remarquer  que  l’hémiplégie  traumatique 
est  très -rare,  tandis  que  l’épanchement  sanguin  est  assez  fré- 


trayail,  aun®  22,. portant  l’inscription  ;  Lapis  Bathoniensis ,  —  Pierre 
de  Bath. 

Il  est  en  désaccord  marqué  avec  le  célèbre  D"'  Simpson  et  croit  na¬ 
turellement,  en  présence  d’un  pareil  contradicteur,  devoir  prendre  les 
précautions  les  plus  minutieuses.  Sa.lefoa  est  vraiment  remarquable 
et  on  ne  sait  ce  que  l’on  doit  le  plus  admirer,  de  son  érudition  ou  de 
sa  science  ingénieuse. 

En  soname,  le  mémoire  de  M.  Sichel  est  une  œuvre  capitale  dans 
l’espèce;  le  nombre  des  cachets  d’oculistes  romains  qu’il  a  pu  réunir 
se  monte  à  cent,  et  il  est  l’heureux  possessem’  de  plusieurs  d’entre 
eux.  Une  se  contente  pas  d’en  expliquer  et’d’en  reconstruire  les 
inscriptions  ;  chemin  faisant,  il  nous  enseigne  une  foule  de  particula¬ 
rités,  extrêmement  curieuses.  Selon  lui,  les  médecins  oculistes  ro¬ 
mains  étaient  le  plus  souvent  des  affranchis,  qui  suivaient  les  sta¬ 
tions-militaires  de  la  Gaule,  de  la  Belgique  et  de  la  Germanie.  Ils 
débitaient  eux-mêmes  leurs  collyres  lesquels  étaient  des  pommades 
onguents,  qu’on  façonnait  en  petits  pains  ou  bâtons,  et  qui  por- 
aient,.  en  guise  d’étiquette,. l’inscription  des  pierres  sigUlaires.  — 
Ces  pierres,  le  plus  souvent  de  serpentine,  étaient  de  forme  plus  ou 
moins  quadrangulaire.  Il  n’en  existe,  jusqu’ici,  qu’une  seule  de  forme 
ronde.  —  Ces  cachets-  d’oculiste  ne  semblent  pas  remonter  au  delà  du 
deuxième  siècle  de  l’ère  chrétienne,  ni  descendre  au-dessous  du  troi¬ 
sième. 

Notre  auteur  nous  fournit  aussi  sur  les  collyres  des  anciens  des 
notions  très-intéressantes.  Il  n’est  pas  démontré  que  les  oculistes  ro¬ 
mains  ne  fussent  pas  de  vrais  charlatans,  un  peu  cousins  des  dentistes 


los  jours  ;  aussi  donnent-ils  à  leurs-  compositions  les  dénomina¬ 
tions  les  plus  pompeuses.  —  Ainsi,  ce  sont  les  collyres  isochryson 
(égal  à  l’or,  ou  qui  vaut  son  pesant  d’or)  ;  atimeton  (inestimable,  au- 
dessus  de  toute  estimation).  ;  isotheon  (pareU  aux  Dieux)  ;  l'invincible, 
l'admirable,  le  divin,  etc. 

M.  le  b”  Sichel  nous  donne  la  formule  de  quelques-uns  des  plus 
célèbres  collyres  ;  le  collyre  chelidonium  devait  sa  célébrité  à  i 
nom  principalement;  tout  le  monde  sait  effectivement  que,  quand  les 
yeux  des  petits  de  l’hirondelle  ont  été  crevés,  celle-ci  les  guérit  en  y 
appliquant  le  suc  de  la  chélidoine.  Seulement  le  suc  de  cette  plante 
n’entrait  pas  toujours  dans  le  coUyre  qui  aurait  été  composé,  selon 
Galien,  de  cadmie,  antimoine,  misy,  poivre,  noir  de  cordonnier, 
opium ,  opobalsame  et  gomme.  —  Le  suc  de  la  chélidoine  jouit  en¬ 
core,  dans  le  peuple,  d’une  réputation  fort  usurpée,  car  il  constitue¬ 
rait  un  remède,  non-seulement  inutile,  mais  même  nuisible. 

Le  hasard  a  fait  découvrir  à  Reims  quelques  débris  de  ces  anciens 
collyres  que  MM.  Baudrimont  et  DuqUénelle  ont  pu-  soumettre  à  l’a¬ 
nalyse  ;  ils  ont  trouvé  : 

Matière  organique . 33,33 

Silice.  . . 4>00 

Peroxide  de  fer . 16,00 

Gxide  de  cuivre . ^^32 

Oxide  de  plomb . 23>00 

'  Carbonate  de  chaux.  .  . . ■  .  .  .  1T,66 

Perte .  - 

100,00 


Comme  on  le  voit,  les  matières  de  ces  anciens  collyres,  sont  de* 
astringents  qu’on  emploie  encore  aujourd’hui  très-fréquemment  dans 
les  maladies  des  yeux. 

En  finissant,  le  D''  Sichel  fait  un  appel  à  tous  ceux  qui  connaissent 
ou  possèdent  des  pierres  sigiUaires  d’oculistes  romains  et  il  h"'’ 
serait  très-reconnaissant  de  vouloir  lui  en  communiquer  des  em¬ 
preintes  exactes.  Nous  serions  heureux  que  la  lecture  de  ces  lignes 
valut  à  nôtre  distingué  confrère  quelqu’une  de  ces  trouvailles  qm 
font  le  bonheur  d’un  antiquaire.  Mais  nous  ne  nous  en  tiendrons 
pas  là  et  nous  engageons  nos  lecteurs  à  parcourir  et  à  méditer  le 
mémoire  de  M.  Sichel  ;  c’est  une  lecture  un  peu  pénible,  mais  des 
plus  attrayantes  et  des  plus  instructives.  Nous  nous  demandons  ou 
M.  Sichel,  qui  est  un  praticien  très-répandu,  un  entomologiste  de 
premier  ordre,  qui  est  profondément  versé  dans  l’étude  des  langues, 
trouve  encore  le  temps  de  s’occuper,  avec  autant  'de  fruit,  de  travaux 
arides  du  genre  de  celui  que  nous  venons  d’analyser. 

Noua  nous  demandons  surtout  comment  ü.  se  fait  que  M.  le  doc¬ 
teur  Sichel  n’appartienne  à  aucune  de  nos  académies  officielles.  U®®*' 
vrai  que,  en  qualité  de  journaliste,  nous  avons  la  mauvaise  habitudo 
d’ètre  un  peu  trop  curieux. 

D'’  H.  Montaniek. 


Réparation  hlstorique-Percy,  chirurgien  en  chef  de  la  gvai»  ® 
armée,  par  Émile  Lambin,  brochure  in-8®.  Prix  :  6  fr.  25  c. 

1867,  Adrien  Delahaye. 


uent  ;  que,  dans  ces  cas  rares  où  l’hémiplégie  a  eu  Heu,  elle  a 
Quelquefois  été  due  à  autre  chose  qu’à  un  épanchement  de  sang 
accessible  par  la  voûte,  elle  a  pu  s’expHquer  par  un  épanche¬ 
ment  de  sang  à  la  hase  ou  par  une  déchirure  de  la  substance 
cérébrale  au  voisinage  du  corps  strié  ou  de  la  couche  optique. 
Chez  le  jeune  homme  du  n^SO  nous  avons  reconnu,  lorsqu’il  eut 
recouvré  connaissance  une  légère  déviation  de  la  portion|  cer- 
yicale  du  rachis,  et  nous  avons  pu  penser  que  l’hémiplégie  avait 
été  due  à  une  lésion  de  la  moelle  et  des  racines  antérieeres 
plutôt  qu’à  une  lésion  dé  cerveau. 

je  le  rëjtête  :  il  n’y  a  pas  de  signe  spécial  pour  l’épanchement 
de  sang.  Les  symptômes  se  confondent  avec  ceux  de  la  contu¬ 
sion  et  de  la  commotion.  11  n’y  a  donc  qu’un  diagnostic  de  pro¬ 
babilité,  lequel  ne  suffit  pas  pour  autoriser  à  ouvrir  la  cavité 

crânienne. 

2“  A.  supposer  que  le  diagnostic  de  l’épanchement  sanguin  fût 
possible,  le  trépan  est  encore  contre  indiqué  par  cette  circons¬ 
tance  que  l’épanchement  peut  se  résorber  et  le  malade  guérir  ; 
dans  les  cas  où  la  mort  a  eu  lieu,  ü  n’a  pas  été  démontré  que 
ce  résultat  ait  dû  être  attribué  au  sang.  Il  pouvait  l’être  avec 
beaucoup  plus  de  raison  à  la  déchirure  du  cerveau  et  à  l’encé- 
phalité  consécutive. 

3°  Mais  voici  le  point  capital  :  l’ouverture  du  crâne,  celle  de 
la  dure-mère,  si  on  était  obligé  de  la  faire,  ajouterait  aux  dan¬ 
gers  de  la  blessure  en  exposant  à  l’ostéite  crânienne,  à  l’infec¬ 
tion  purulente  èt  à  l’aggravation  de  la  méningo-encéphafite  par 
communication  dè  la  catité  crânienne  avec  l’extérieur. 

En  résumé  :  L’impossibifité  d’un  diagnostic  précis,  la  possi¬ 
bilité  de  la  guérison  spontanée,  l’ augmentation  des  dangers, 
telles  Sont  les  raisons  qui,  à  mon  avis,  condamnent  le  trépan  pri¬ 
mitif  dans  les  cas  de  lésion  traumatique  du  cerveau  sans  fracture 
à  la  voûté  du  crâne. 

Mais  la  question  se  pose  tout  différemment  lorsqu’il  y  a 
plaie  et  fracture  évidente  de  la  voûte  au  niveau  de  la  plaie.  En 
pareil  cas  sans  doute,  nous  ne  pouvons  pas  encore  savoir  exacte¬ 
ment  quelle  part  doit  être  faite,  dans  les  grands  troubles  fonc¬ 
tionnels  que  nous  observons,  à  la  compression  du  cerveau  par 
un  êpancfiement  de  sang  ou  par  une  pièce  osseuse.  Mais  il  est 
permis  de  croire  que  cette  part  existe,  et  d’un  autre  côté  ce 
n’est  pas  augmenter  les  dangers  que  d’agrandir  par  le  trépan 
une  porte  déjà  ouverte,  de  donner  issue  par  cette  porte  au  sang, 
et  de  supprimer  ou  de  relever  les  pièces  osseuses  enfoncées.  Le 
trépan  peut  donc  être  utile  et  n’ajoute  pas  au  danger;  c’est 
alors  qu’il  faut  le  pratiquer.  Je  l’ai  fait  dans  quatre  cas  de  ce 
genre  et  un  de  mes  malades  (c’était  à  l’hôpital  Beaujon)  a  sur¬ 
vécu. 

Dans  l’état  actuel  de  la  clinique  il  n’y  a  pas  d'autre  solution 
possible,  à  mon  avis,  de  la  question  des  indications  et  des  contre 
indications  du  trépan  primitif. 

Voilà  pourquoi  je  n’ai  pas  songé  à  le  pratiquer*  chez  le  blessé 
du  10  mars,  malgré  son  hémiplégie,  et  pourqucd  je  n’y  ai  pas 
non  plus  recours  pour  celui  d’aujourd’hui. 

Depuis  le  jour  (9  juin)  oû  la  leçon  a  été  faite,  les  phéno¬ 
mènes  cérébraux  ont  presque  complètement  disparu.  Un  érysi¬ 
pèle  qui  s’est  déclaré  autour  de  la  plaie  de  la  cdmmissure  pal¬ 
pébrale  est  à  peu  près  terminé.  L’état  général  du  malade  s’est 
beaucoup  amélioré  et  permet  d’espérer  une  guérison  complète 
dans  quelques  jours. 


ACABÉaiIE  lia»ÉRlA.i:.£  DE  MÉDECIIKE 

Séance  du  9  jirillôt  1867.  —  Présidence  de  M.  'Tardieu 

Le  prôcês-rerbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondanee  officielle. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  ei 
1866  dans  les  départements  de  la  Marne,  du  Bas-Rhin,  de  l’Hérault, 
du  Cher,tde  la  Haute-Vendée,  de  l’Yonne,  de  Vauclüse,  de  l’Àin,  du 
Haut-Rhin,  de  la  Loire,  de  Seine-et-Oise,  et  dans  les  arrondissements 
de  Montaüban,  de  Brignolies,  d’Evreux,  de  Pontoise,!  de  Vendôme  et 
de  Chambéry  (commission  des  épidémies). 

2.  Des  rapports  sur  le  service  médical  de  Bourbbnne,  par  M.  le 
docteur  Renard;  de  Pierrefonds,  par  M-  le  docteur  Éales  Girons;  de 
Campagne  (Aude),  par  M.  lé  docteur  Dufour;  de  Rennes-Ies-Bains 
(Aude),  par  M.  le  docteur  Cazaindre;  de  Larcanière  (Ariége),  par 
M.  le  docteur  Campoussy;  de  Bagnoles  (Orne),  par  M.  le  docteur 
Biéynon  (commission  des  eaüx  minérales).  ■ 

3.  Des  rapports  et  tableaux  de  vaccinations  pradiquéesi  én  1856 
dans  les'  départements  des  Alpes-Maritimes,  du  Nord,  de  la  Seine- 
Inférieure,  de  la  Creuse,  dé  TAveyron,  de  l’Isère  et  de  la  Seine 
(commission  de  vaccine) . 

Correspondance  non-officielle. 

La  Correspondance  manuscrite  domprend  une  lettrfe  de  M.  le  doc¬ 
teur  Malet,,  de  Rio-de-Janeiro,  sur  deux  moyens  prophylactiques  des 
épidémies  (commission  des  épidémies). 

M.  le  secrétaire  annuel  met  sous  les  yeux  de  l’Acamédi'e  : 

1°  Un  instrument  imaginé  par  M.  le  docteur  Abeille,  pour'  Obtenir 
1  évacuation  intermittente  ou  continue  des  grandes  collections  puru- 
Lntes  à)  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Un  nouveau  bandage,  de  l’invention  de  M.  Guillot,  destiné  à 
contenir  les  hernies  les  plus  difficiles  et  à  servir  en  même  temps 
dappareü  dressai  afin  de  construire  des  bandages;  fixes  après  son 
application  première. 

Il  se  distingue  du  grand  nombre  des  bandages  déjà  construits,  par 
Iss  particularités  suivantes  : 

L  Ce  bandage  peut  être  double  Ou  simple  par  le  ihoyeû'  d’une  bri¬ 
sure  à  coulisse  située  à  sa  partie  posteVieure.  Il  suffit,  pour  séparer 
Une  partie  d’avec  l’autre,  d’ôter  la  vis  G  ;  le  côté  enlevé  est  remplacé 
pur  une  lanière  qui  s’agraffe  aux  boutons,  contourne  le  tronc  et  vient 
se  fixer  sur  la  pelote. 


2.  A  son  extrémité  antérièUrej  il  èst  muni  d’Une  coulisse  qui  per¬ 
met  de  placer  la  pelste  bien  au  centre  de  la  hernie  en  fixant  la  vis  B. 

3.  B.  vis  servant  à  fixer  un  pivot  qui  permet  de  plaeer  la  pelote 
selon  l’inclinaison  do  l’abdomen. 

4.  Entre  B  et  C  existe  une  brisure  qui  permet  dé  placer  la  pelote 
de  manière  à  ne  point  gêner  les  mouvements  du  corps. 

5.  C,  vis  qui  eert  à  faire  mouvoir  une  charnière  qui  forme  levier; 
on  peut  varier  à  l’infini  l’inclinaison  et  la  pression  de  la  pelote  sur 
la  hernfe. 

6.  D,  vis  qui  permet  de  monter  et  descendre  la  pelote  à  volonté  et 
de  la  remplacer  par  d’autres  de  formes  et  de  volume  divers. 


On  peut  ainsi,  dans  les  cas  de  hernie  difficile  à  contenir,  au  lieu 
de  faire  fabriquer  presque  au  hasard  des  appareils  souvent  insuffisants, 
trouver  facilement  et  presque  de  suite  la  forme,  l’inclinaison  et  la 
force  du  bandage  nécessité  par  la  hetnie. 

3“  Une  nouvelle  pince-porte  aiguille,  présentée  par  MM.  Robert 
et  Collin  i 

M.  le  président  annonce  que  le  M.  le  docteur  Filhol,  membre 
associé  de  l’Académie,  assiste  à  la  séance, 

EAPPOKÏ. 

M.  GAV ARRET,  au  nom  d’une  Commission  dont  il  fait  partie 
avec  M.  Gosselin,  lit  un  l'apport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D”  E.  La- 
vaL  intitulé  :  De  l’astigmatisme 

ÇOMMÜNiÇATION. 

Trépanation  chez  les  anciens. 

M.  RROCA.  L’opération  du  trépan  est  uné  des  plus  anciennes  de 
la  chirurgie  ;  elle  est  mentionnée  par  Hippocrate  comme  pratiquée 
fréquemment  avant  lui  ;  mais  rien  ne  prouvait  jusqu’ici  quelle  fut 
connue  dans  le  nouveau  monde  antérieurement  à  sa  conquête.  Or, 
voici  un  crâne  que  vient  de  m’envoyer  un  habile  antiquaire,  M.  Squier, 
bien  Connu  par  les  découvertes  qu’il  a  faites  dans  le  Pérou.  Il  à 
trouvé  cé  crâne  à  Yncas,  dans  les  tombeaux  des  Yncas.  Comme  on 
le  voit,  il  existe  une  solutiau  de  continuité  à  la  région  frontale.  Cette 
solution  de  continuité,  cette  ouverture,  a  dû  être  faite  pendant  la  vie. 

En  effet,  tout  autour  et  dans  un  rayon  d’environ  2  centimètres,  l’os 
a  dû  être  dénüdé  par  suite  d'un  accident  ;  il  présente  une  surface  ex¬ 
terne,  inégale,  blanchie,  semblable  à  celle  d’une  portion  osseuse  sur 
le  point  de  se  nécroser. 

Il  est  aussi  plus  poreux  sur  ce  point.  Le  blessé  aura  donc  vécu 
quelques  jours  après  l’accident,  à  la  suite  duquel  l’os  est  devenu  ma¬ 
lade  :  au  moins  6  ou  6  jours,  peut-être  une  quinzaine.  Dans  cét  inter- 
vaUe,  on  a  pratiqué  la  trépanation  dont  on  voii  les  traces.  Cette  tré¬ 
panation  a  été  faite  par  le  moyen  de  quatre  incisions  rectilignes, 
entre  lesquelles  a  été  comprise  Une  portion  d’os  carrée,  de  12  milli¬ 
mètres  de  diamètre  à  peu  près.  Ainsi  la  perte  de  substance  est  à  peu 
prés  égale  à  celle  que  produit  le  trépan  ordinaire. 

Pourquoi  cette  trépanation  ? 

Il  n’y  a  pas  eu  de  fractures  ;  les  très-légères  fêlures  qu’on  remarque 
isolément  sur  la  table  externe  et  sur  la  table  interne  sont  semblables 
à  celles  que  présentent  souvent  tous  les  os  très-anciens ,  et  qui  se 
font  sour  l’influence  du  temps. 

Il  faut  donc  croire  que  l’on  aura  diagnostiqué  la  maladie  de  l’os, 
et  peut-être  même  la  présence  d’une  collection  purulente  entre  la 
dure-mère  et  les  os  du  crâne,  coname  il  semble  probable,  d’après 
l’altération  et  la  porosité  de  la  table  interne. 

La  hardiesse  de  l’opération  n’a  rien  d’extraordinaire  chez  un  peu¬ 
ple  barbare  ;  mais  ïè  diagnostic  est  remarquable.  - 

Je  me  suis  demandé  qUel  instrument  avait  été  mis  en  usage  :  ce 
pouvait  être  soit  une  scie  en  roûdaohe,  soit  Un  burin  ou  la  pointe 
d’un  couteau,  ou  autr.e  instrument  de  même  espèce. 

Je  mesurai  d’abotd  la  courbure  des  scies  ordinaires  en  rondache, 
leur  forme  et  leur  dimension  répondait  aux  courbes  tracées  par  l’in¬ 
strument  dans  les  os  du  crâne.  M.  Squier  fut  même  frappé  de  la  res¬ 
semblance  de  ces  scies  avec  im  instrument  de  bronze  qu’il  avait 
trouvé  dans  un  tombeau  péruvien,;  et  dessiné  depuis  longtemps.  Seu¬ 
lement  il  n’était  pas  aisé  de  savoir  si  cet  instrument,  ébréché,  avait 
jamais  eu  des  dents. 

Cependant  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  pas  une  scie  en  rondache  qui 
ait  tracée  les  courbes  que  vous  voyez  sur  cet  os.  Je  crois  plutôt  que 
ce  fut  une  espèce  de  burin.  On  peut  remarquer,  en  effet,  à  une  extré¬ 
mité,  vers  la  droite,  une  espèce  die  queuè  OU  dé  fuite,  due  â  un  faux 
mouvement.  En  outre,  on  peut  voir  que  la  longueur  des  traits  dimi¬ 
nue  d’autant  plus  que  l’instrument^  a  pénétré  plus  profondément  ;■  sur 
certains  points  les  bords  sont  plus  verticaux,  sur  d’autres  plus 
obliques. 

Cette  manière  de  trépaner  n’aVait  donc  aucun  rapport  avec  ceUe 
qui  fut  Usitée  dans  l’ancien  monde.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  la  pre¬ 
mière  fois  que  l’on  constate  combien  furent  différentes  les'  sources  de 
l’industrie,  des  arts,  et  des  sciences  en  Amérique. 

M.  JARJAVAY.  Je  me  propose  de  présenter  dans  prochaine 
séance  les  instruments,  du,  pour  mieux  dire,  les  outils  grossiers  avec 
lesquels  les  Arabes  d’Algérie  pratiquent  encore  la  trépanation. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION, 

Snp  les  mouvements  de  la  population  de  la  France. 

M.  GIIÉRIY.  Quel  que  soit  mon  désir  de  laisser  à  Broca  le  béné¬ 
fice  de  son  discours,  comme  la  question  est  des  plus  graves,  je  ne 


;  puis  laisser  clore  la  discussion  sans  apporter  quelques  rectifications 
nécessaires. 

M.  Broca  a  critiqué  à  la  fois  mes  matériaux,  ma  manière  de  les 
mettre  en  œuvre,  les  arguments  que  j’en  ai  tirés. 

Il  a  prétendu  que  les  récensements  cités  par  moi  n’étaient  pas  des 
bases  suffisantes  ou  suffisamment  exactes.  J’admets  qü’il  peut  *’y 
glisser  des  erreurs.  Mais  enfin  ce  sont  les  seules  bases  sür  lesquelles 
on  puisse  s’appuyer.  Tous  ont  dû  s’en  servit ,  à  commencer  par 
M.  Broca,  et  je  trouve  très-éxtraôrdinaire  qu’il  vienne  ensuite  les 
critiquer. 

En  faisant  ressortir  tantôt  les  omissions,  tantôt  les  doubles  emplois 
possibles,  M.  Broca  a  voulu  ôter  toute  signification  à  mes  chiffres,  soit 
qu’ils  fussent  plus,  ou  moins  élevés.  Ceci  est  une  tactique  habile,  mais 
au  fond  ne  peut  rien  prouver. 

M.  Broca  a  dit  avec  bienveillance  que  mes  tableaux  statistiques 
n’étaient  pas  mon  œuvre,  et  que  les  erreurs  n’étaient  pas  miennes. 
J’en  revendique  la  responsabilité,  car  ces  tableaux  sont  bien  mon 
œuvre;  ils  sont  le  fruit  de  ma  pensée,  je  les  ai  extraits  dé  documents 
officiels ,  et  de  peur  qu’il  me  soit  échappé  quelque  erreur  de  chiffre, 
je  les  ai  fait  revoir  par  un  homme  spécial  très-compétent.  Aussi  ne 
sui»-jB  pa»  .liaDosé  à  admettre  que  j’aie  commis  les  erreurs  de  chiffr  ■ 
dont  m’accuse  M.  Broca.  Il  voudrait  reauire  a  ibo  ans  la  période  de 
doublement  que  j’avais  indiquée  comme  de  221  ans  ;  mais  la  diffé¬ 
rence  des  chiffres  tient  à  la  différence  des  méthodes. 

Lorsque  j’avais  plusieurs  années,  donnant  chacune  un  certain  excé¬ 
dant  de  naissance,  je  ne  calculais  pas  la  période  de  doublement  pour 
I  cet  ensemble  d’après  la  moyenne  de  ces  excédants  ;  mais  prenant 
chaque  année  à  part,  je  cherchais  quel  temps  demanderait  le  double¬ 
ment  avec  un  excédant  proportionnel  à  celui  de  cette  année,  et  je 
cherchais  ensute  la  moyenne  des  chiffres  ainsi  obtenus  êt  représen¬ 
tant  chaque  période  de  doublement. 

Je  crois  que  cette  méthode  est  la  meilleure,  que  les  résultats  Se¬ 
raient  moins  vrais,  si  l’on  calculait  simplement  une  moyenne  d’après 
Une  autre,  comme  le  fait  M.  Broca. 

Je  conviens  que  M.  Broca  a  bien  fait  de  me  redresser  sur  Certains 
points,  en  ce  qui  touche  le  déchet  des  recrutements  à  l’époque  dé  la 
libération  ;  mais  que  mon  confrère.me  permette  dê  lui  rendre  à  mon 
tour  le  même  service,  et  de  redresser  les  opinions  qu’il  a  émises  sur 
ce  sujet. 

Il  voudrait  supprimer  du  chiffre  dés  morts  les  100,000  soldats  tués 
en  Crimée  ;  pourquoi  pas  aussi  ceux  .  d’Italie,  ceux  d’Algérie  ?  Les 
soldats  sont  faits  pour  la  guerre  ;  la  ^érré  doit  être  misé  âü  pfé- 
mier  rang  parmi  leurs  chances  de  mourir  ;  il  n’y  a  rien  là  d’imprévu  ; 
et  si  l’on  ne  veut  pas  compter  la  mortalité  des  troupes  en  campagne, 
on  en  -viendra  facilemént  à  Sôüténir  qûè  l’état  dé  sôldat  est  Uii  dés 
moins  dangereux  dé  toUS,  què  cette  carrière  est  à  choisir  pour  béuX 
qui  veulent  vivre  longtemps. 

Il  faut  compter  dans  le  déchet,  non-seulemeat  ceux  qui  sofit  morts 
sur  le  champ  de  bataiÜe  ou  ailleurs,  mais  ceux  qui,  par  leür  profes¬ 
sion  même,  ont  été  retranchés  définitivement  de  la  population  active 
et  productrice.  Tout  cela  doit  entrer  dans  le  calcul  de  la  mortaEté 
militaire. 

J'en  viens  à  la  diminution  de  la  population.  j 

La  vérité  n’est  jamais  dans  le  particulier,  maiS  dâSs  lé  géùérâl. 
C’est  l'amoindrir,  lui  donner  un  cachet  dè  sévérité  moins  grande, 
que  d’invoquer  des  arguments  particuliers  qui  dénatûTênt  le  càraé- 
têre  dû  fait  qUi  existe. 

Pour  qu’il  n’y  ait  absolument  plus  d'eXcédânt,  il  faudrait  q-fi’it  n^j 
ait  plus  ni  mariage  ni  naissance.  Il  y  a  donc  toujours  un  excédant, 
mais  cet  excédant  a  diminué  d’une  façon  considérable  II  y  a  eu  déux 
grandes  périodès  depuis  le  commencement  dé  ce  siècle,  l'une,  qui 
s’est  étendue  jusqu'en  1836,  a  donné  des  accroissements  infinimêfit 
plus  considérables  que  la  seconde  qui  commence  en  1836.  J'ài  donc 
eu  raison  de  dite,  et  Je  répète,  qüe  la  population  française  est  sur 
la  pente  d'un  décroissement  numérique  considérable.  » 

J'ai  jugé  de  l’immigration  d’après  la  comparaison  des  recensements 
et  des  tableaux  de  natalité,  et  j’âi  montré  que  M.  Broca  comme 
M.  Legpuest  s’étaient  trompé  en  mettant  sur  le  compte  de  la  longé¬ 
vité  les  excédânts  que  la  natalité  n’expliqué  pas.  M.  Broca  m’a 
reproché  un  mdlenténdu,  je  tiens  à  prouver  que  de  ma  part,  il  n’y 
en  a  pas  eu.  En  èffet  M.  Imgouest  s'est  parfaitement  rendu  compte 
de  l’écart  entre  les  résultats  des  recensements  et  les  naissances. 
C’est  pour  expliquer  cet  écart  qu’il  â  éiùis  sâ  théorie  sûr  la  longé¬ 
vité  ;  et  s’il  est  possible  qu’en  la  reproduisant,  M.  Broca  ne  s’en  soit 
pas  rendu  comÿ;e,  qü’U  lui  ait  attribué  un  autre  sens,-  il  es  tcertain 
que  le  malenteûdu  n’existait  pas  de  mon  côté. 

En  présence  de  la  différence  considérable  qùi  existé  entre  l’accrois¬ 
sement  de  la  population  française  et  des  populations  voisines,  M.  BrôCa 
est  près  de  s’eû  féliciter,  parce  qu-’il  se  trouve  moinls  de  personnes  à 
loger  et  à  nourrir  en  France.  ; 

Je  m’explique,  M.  Broca  dit  que  le  temps -viendra  moins  vite  Où 
notre  pays  serdit  trop-  plein.  Mais  M.  Broca  ne  songe  pas  que  si  la 
population  double  et  quadruple  chez  nos  voisins,-  Si  elle  y  devient 
trop  serrée,  il  se  fera  chez  nous  une  immigration  dont  le  résultat 
sera  de  changer  la  raee,  et  non  de  laisser  plus  d’espace  pour  chacun 
de  nous. 

M.  RROÜA.  Je  n’ai  pascritfqüd  l®s  cliiffrèà  des  reoerisements  d’ùie 
façon  générale,;  mais  seulement  en  tant  qu’ils  serviraient  de  base  à 
l’opiniôn-  de  M!.  Guérin  sur  l’immigration  ou  l’émigration.  J’ai  dit 
que  ces  chiffres  n’avaient  pas  une  exactitude  mathématiqtté,  qu’ils 
étaient  mal  déferminés,  et  que  leur  attribuer  une  valeur  rigoureuse, 
c’était  méeonndltre  leur  uature. 

Que  fait  M.  Guérin  ?  11  prend  le  chiffre  des  naissances,  il  en  re¬ 
tranche  celui  des  morts,  el  faisant  le  même  tra-vaîl  pour  chaqUé' année 
d’une  période,  il  additionne  les  excédants  ;  puis  ajoutant  la  somme 
au  chiffre  dé  premier  recensement,  il  compare  le  nombre  qu’il  obtient 
avec  le  chiffre  du  second  recensement.  Tantôt  il  trouve  une  différence 
en  plus,  tantôt'  en  ihôinS  ;  ét  cette  différence'  représenté  pour  M  le 
chiffre  exact  die  l’immigrâtion  Ou  de  l’émigratiou.  Mais  les  valeurs 
mises  en  présence  ne  sont  pas  comparables:  les  chiffres  des  nmSsances 
et  ceux  des  morts  sont  à  peu  près  exacts  ;  ceux  deé  réCënéements  ne  le 
sont  pas.  Je  véux  bien  que  les  recensements  soient  dés  sources  d’in¬ 
formation  exceÈentes  ;  ce  sont  les  seules  que  nous  ayons  ;  [mais  ajou¬ 
tons  qu’elles  né  sont  pas  exactes  arithmétiquement. 

Quand  à  la  mortalité  dans  l’armée,  je  n’ai  pas  voulu  considérer 
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comme  vivants  ceux  qui  étaient  morts  en  Crimée  ;  mais  la  guerre  de 
Crimée  ayant  été  exceptionnelle  a  du  fournir  un  supplément  de  morta¬ 
lité  considérable.  Une  pareille  guerre  ne  peut  pas  être  regardée 
comme  l’état  normal,  même  au  point  de  vue  du  soldât  Or  elle  a  duré 
3  ans  sur  une  période  de  6  ou  7  ans,  choisie  par  M.  Jules  Guérin. 

Quant  à  l’accroissement  de  la  population,  pour  s  en  rendre  bij 
compte,  il  faut  subdiviser  en  périodes  plus  petites  que  ne  le  fait 

1836  nous  distinguons  des  périodes  décennales,  nous  en  trou- 
uL  très-mauvaise,  de  1846  a  1856,  l’accroissement  étant  tombé 
I  55,000  environ  par  an  ;  mais  depuis  1856,  il  a  repris  et  il  est  de  plus 

de  135,000  par  an.  . 

M  GIOÉRIN.  S’il  est  vrai  que  les  recensements  ne  soient  pas  une 
opération  d’arithmétique  rigoureuse,  encore  faut-il  Men  reconnaître 
que  de  1801  à  1806,  lorsque  pour  un  excédant  de 
telité  se  montant  à  590,000  seulement,  la  présence  des  1,100,001)  au¬ 
tres  habitants  en  plus  ne  pourrait  pas  être  expliquée  par  des  omissions 
ou  des  doubles  emplois.  . 

On  peut  voir  du  reste  qu’à  toutes  les  périodes  ou  je  signa  e 
émigration  ou  une  immigration  considérable,  il  y  avait  ^es  causes 
o-,5n.Sr!ilo«^  T>our  lesquelles  beaucoun  veuaiAnt  mi  =  »» 

Si  j’ai  choisi  la  période  des  guerres  de  Cnmee  et  d  Italie  pour  cal¬ 
culer  la  mortaUté  des  soldats,  c’est  que  je  ne  pouvais  pas  faire  autre¬ 
ment;  il  n’y  a  pas  eu  d’autre  relevé  publié  par  le  ministère  de  la 
guerre.  M.  Larrey  pourra  en  rendre  témoignage. 

Certainement,  on  pourrait  trouver  des  oscillations  dans  la  décrois¬ 
sance  des  excédants  de  population. 

La  dernière  décade  semble  en  voie  de  retour;  mais  encore  les 
chiffres  de  la  meilleure  année  de  cette  décade  sont  très-inférieurs  à 
tous  les  chiffres,  moins  un,  relevés  entre  1801  et  1836.  11  faut  calcu¬ 
ler  non  dans  l’espérance,  mais  dans  la  réalité  des  choses. 

M.  LARREY.  Les  documents  statistiques  du  ministère  de  la 
guerre  sont  publiés  «t  perfectionnés  chaque  année. 

M.  GEÉRIIV.  Oui,  sans  doute,  mais  avant  1852  il  n’avait  pas  été 
publié  de  relevé  complet. 

M.  le  président  prononce  la  clôture  de  la  discussion  sur  le  mouve¬ 
ment  de  la  population  de  la  France. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIftllE  DE  PARIS 

PEIX  BENEST  GODAED 

Dans  la  séance  du  4  janvier  1867,  sur  le  rapport  de  M.  le  D--  Barth, 
la  Société  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix,  parce 
que  le  programme  n’était  pas  rempli,  les  mémoires  devant  concerner 
seulement  soit  V  Anatomie  normale,  ioitV  Anatomie  pathologique,  soit 
la  Tératologie. 

En  conséquence  et  aux  termes  de  l’article  9  du  règlement,  un  troi¬ 
sième  concours  pour  le  prix  E.  Godard  est  ouvert  ;  le  registre  en  sera 
clos  le  31  juillet  1867. 

La  valeur  du  prix  sera  de  420  francs. 

On  n’admettra  pas,  pour  ce  concours,  les  mémoires  imprimés  avant 
le  !'”■  janvier  1865. 

Les  personnes  françaises  ou  étrangères  qui  désireront  concourir, 
devront  envoyer  franco  à  M.  Henry  Liouville,  archiviste  de  la  Société 
anatomique,  9,  rue  Mazarine  ; 

lo  Leur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  sciences  ci-dessus 
désignées  ; 

2“  Une  lettre  d’envoi,  portant  la  mention  spéciale  que  ce  travail 
est  destiné  à  concourir  pour  le  prix  E.  Godard  et  qu’il  n’a  jamais  été 
récompensé. 

Les  ouvrages  imprimés  devront  être  envoyés  en  double  exem¬ 
plaire. 

Le  terme  de  rigueur  est  le  31  juillet  1867. 

Le  président  perpétuel, 

Cebveilhiee, 

Professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  épreuves  définitives  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau 
central  sont  momentanément  suspendues. 

Quatre  candidats  les  avaient  subies  ;  ce  sont  :  MM.  Martineau, 
68  points  ;  Leven,  67  points  ;  Bail,  66,  Lancereaux,  65. 

Les  quatres  autres  candidats  déclarés  admissibles,  après  les  se¬ 
condes  preuves,  étaient  :  MM.  Labbé,  42  points  ;  Cornil  et  Beaumetz, 
41  ;  Paul,  40.  On  sait  qu’aux  troisièmes  épreuves  le  maximum  est  de 
30  points. 

—  Nous  recevons  de  très-bonnes  nouvelles  de  l’état  sanitaire  de 


Pornic  :  nos  confrères  peuvent  donc  envoyer  à  ce  bain  de  mer  hs 

malades  que  la  crainte  de  l’épidémie  pourrait  arrêter. 

_ M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière,  com¬ 
mencera  à  cet  hospice  des  conférences  sur  les  maladies  mentales  et 
les  affections  nerveuses,  le  dimanche  14  juillet,  à  neuf  heures  et 
demie,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

—  La  Revue  de  Paris,  que  nous  donnons  à  tous  nos  abonnés  au 
prix  réduit  de  16  francs,  a  publié,  dans  son  numéro  du  1"  juillet, 
les  articles  suivants  : 

1.  Y.  de  Laprade  (de  l’Académie  française)  :  le  Sentiment  de  h 
nature  au  xvii“  siècle  (2'=  et  dernier  article) . 

IL  A.  Labutte  :  la  Normandie  après  la  mort  de  Guillaume-le-Con- 
quérant  (U''  article). 

III.  G.  Fillon  :  uU  couvent  de  trappistines. 

IV.  Raoul  dé  Navery  ;  les  plaies  d’Égypte  (2*  article). 

V.  Professeur  Joly  (de  la  Faculté  des  Sciences  de  Toulouse)  ; 
la  maladie  des  vers  à  soie. 

VL  B.  de  Grenville  :  feuilles  volantes. 

BuUetin  bibliographique.  —  Chronique  élégante. 

On  soucrit  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  8,  rue  de  rUni- 
versité;  à  Bruxerfes,  chez  Mayolez;  à  Genève,  chez  Jullien;  à 
Buenos- Ayrès,  chez  Echeperaborda  (pour  toute  la  Plata). 

Prix  du  numéro,  pris  isolément  :  3  francs. 

Pour  l’étranger,  le  port  en  sus. 


Dictionttaire  cncyclopédiqae  de*  science»  médicale»;  pnblié 
son»  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechamhre,  avec  la  col- 
laboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chi- 
rurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine. 

Le  douzième  demi-volume  (le  deuxième  du  tome  sixième)  vient  de  paraître, 
Il  contient  les  principaux  articles  suivants  :  Articulations,  par  MM.  Lié- 
geois,  Ollier  et  Bouvier;  Ascite,  par  M.  Besnier;  Asie,  par  M.  Liétard; 
Asphyxie,  par  M.  Maurice  Perrin  ;  Assistance  et  Association,  jar 
M.  Brochin  ;  Asthme,  par  M.  Parrot  ;  Astigmatisme,  par  M.  Gavarrel, 
Divers  articles  de  Botanique,  par  M.  Bâillon  ;  la  Biographie  et  la  Biblio- 
graphie,  par  MM.  Beaugrand  et  Chëreau. 

Prix  du  demi-volume  :  6  fr.  Paris,  1867,  P.  Asselin  et  V.  Masson  et  fils. 

Le  Directeur,  Dr.  E.  Le  Sodkd. 

Paris.  —  lmp.  A.*-B.  Rochette,  boulevard  MontparnasSe.  72-80 


cjirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus.  .  . 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


ipiol  des  Joret  et  Homolle 

ri-Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 

■  Le  commerce  Wre  sous  le  nomd’Apion 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacee.  G  est  une 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  bon  empioi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efflcactiéquepossèdel  Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JOK.Lt  et 
ËOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux obser-1 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  1 
seul  qui  a  été  f  objet  de  rapports  favorables. 

H  apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  f“t  ^  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui^ux, 
de  couleur  amhrée,  nonvolatil,ptus  dense  que  l  eau.. . 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  “^î?oL 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  géwémLpharmacie  PRIANT,  150,  ruedeRivoli. 


T  aits  médicamenteux  concentrés 

1 1  Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  lesplus 

le  Lait,  subst.  alimeritaire  émmemmerUass^ilaUe^ 

LAIT  CONCENTRE  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAU 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chromques  de  la  poitrme,  m 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  lon^s  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  lAlbummu- 

^^%ait' concentré JÆSEmcsj.,  hydeaegykique,  iodueé, 
FERRUGINEUX.  -—rr-TTiT. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  4e 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  cf étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée, 
chloro-anémie,  ohouéra,  cholérine,  dartres  sans  in¬ 
flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,Tyr&sm- 
teeie,  dyspepsie,  entérite,  fièvre  typhoïde,  gastral¬ 
gie,  gravelle,  hépatite,  ictère,  laryngite  chrowipie, 
lumbago, œdème  des  extrémités,FAnAvrstE,sans  lésion 
cérébrale,pleurodynie, prostration  des  forcesmuscu- 
laires, prurigo,  rachitisme,  rhumatismes,  chroniques, 
—-ofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  -  - 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  ;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
"*  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re- 
ise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


L'huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  aris. 

Est  employée  comme  aliment  anti-goutteux  depuis  1840’ 
Son  existence  est  reconnue  scientiflquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 


d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  siripeux;  e"“ 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  medeoms 

au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  di^stio. 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  ‘pp’pijNE 

qu’elles  constituentLASEyLEPRBPARATioNoùlaPEPblNE 

soit  COTBERVÈE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût  --  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


rionstipation  détruite  par  1  extmt  et 

Ll  L^  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D""  BruC  est  un  sirop  tres- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  f"  £ 

sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait. 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  a  4  œmme 
purgatif.  -  Les  pastUles  :  10  à  20  par  jour,  comme 

Le  flacon:  2  fr.  -  La  boite:  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  üe 
l’Etranger.  -  A  Lyon,  pharmacie  BèssoN,  cours  Morand 

12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


elle  est  recueillie 

_ _ , _  3  sans  addition  ni 

mélange  “à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
ouveau.  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
xpliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
mite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  endo¬ 
lorie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr. 
dans  les  Pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s‘‘® 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Pi®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 
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préparations  de  Perchlorure  de  fer 

£  duD®  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 
FERRO-CUIVREUSES  ARSENICALES. 
Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères , 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1®”  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels; 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe. 
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Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  ,Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs,}  affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 

les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-façdement  même  par 
lesestomacsles  plùsdélicats,  agissant  d  une  façon  certone 
et  sous  un  plus  petit  volume  qn  aucuuautreferrunineux. 
Le  fiacoa  de  100  capsules,  3  fr.  -n 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D”  GIRAU- 
BEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 
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.  Grande  source,  source  Marie, 
Source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catarrhe  vésical, 
toutes  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  maladies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémie  et  toutes  les  men¬ 
dies  d^estomac.  —  (Envoi  gratuit  d'une  notice  médi¬ 
cale  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande.) 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jr  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvé  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
,  eau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,lalientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  PastillesetDragées.  Se  méfier  des  contrefac.oni. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
a  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
lour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  ne 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  i 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophospliites 

du  D”  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 


phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  maganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

U  préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  ameres  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomafc  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxydé  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux,  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement. 

—  Dépôt  à  aris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Pai-is. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet  ;  dépôt  à  Paris, 
à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

quinquina  FERRUGIN.  (l’ÉOORCB  d’oranges  AMBRES) 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophophosphat*  Extractif  da 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.des  Francs-Bourgeois,  15, 


Pepsine  de  Morson  et  fils, 

Si,  33,  124,  Soufbampton,  Rpw  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANIQUE  comme  la  meilleure  et  la-  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  â  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  CLa- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  fiacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (2 
712  millig.),  4  fr.  70  c. 


xr'm  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

V  (tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes, 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétiç(ue,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
presérite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très- 
agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’est"- 
mac  le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  énfants. 


l^tabliss*  hydro-minéral  de  Fougues 

Jjl  (NiEVRB)  . 

Iténéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  »»• 
tion  à  Fougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annex 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 
Maladie  générales  et  diathésiques. 

Parcs,,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours. 

Pour  tous  les  renseignen 
dresser  au  gérant,  à  Boug 


Tiin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

V  de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo 
Cette  nouveUe  préparation  se  recommande  par  k. 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomacm- 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus,  (voi 
les  appréciations  des  journax  de  médecine.)  ,  , 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  joui^ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  r 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pavtcs  se 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  le  Scrofule,  le  hcorou , 
le  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le  Cqnva^sMU  ' 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Fen® 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  TonM 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  presu 
Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Coioiu 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’nn  ^ 

GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  pren 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  pi 
beats  supportent  parfaitement.— Prix  de  la  bouteille, 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princip 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Dyon,  ph 
raacie  Fayard  et  C‘®,  rue  d é  l’Impératrice,  n.  9  ;  Brù»‘ 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  P  v 

panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Geneie,p 
macie  de  Burkel  frères. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Les  anesthésiques 

On  ne  discute  plus  l’utilité  de  l’emploi  des  anesthésiques  dans 
la  pratique  chirurgicale. 

Ils  abolissent  la  douleur,  et  font  par  là  môme  disparaître  une 
cause  d’épuisement  nerveux,  parfois  mortel.  Ils  assurent  l’im- 
mobilité,  condition  de  succès  souvent  indispensable  pour  cer¬ 
taines  opérations  très-délicates.  Ils  contribuent  donc  de  plu¬ 
sieurs  manières  à  la  guérison  des  malades. 

Mais  parfois  ils  deviennent  eux-mêmes  un  nouveau  péril. 

On  ne  compte  plus  les  cas  de  morts  dans  l’anesthésie  par  le 
chloroforme  ;  ils  sont  trop  nombreux,  pour  que  le  danger  ne 
soit  pas  bien  connu;  et  ils  ne  pourraient  pas  servir  à  dresser  une 
statistique,  car  le  nombre  d’anesthésies  obtenues  journelle¬ 
ment  à  l’aide  du  chloroforme,  est  indéterminé  et  très-consi¬ 
dérable. 

Dans  l’école  de  Lyon,  on  avait  prétendu  que  l’anesthésie  par 
l’éther  n’y  était  jamais  suivie  de  mort  ;  et,  bien  que  l’éther  fût 
moins  commode  à  manier,  bien  que  les  effets  en  fussent  plus 
lents  à  se  produire,  cette  assertion  avait  ému  ceux  qui  usent 
du  chloroforme. 

Dans  son  article  «  anesthésiques  »  du  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  Giraldès,  bien  que  partisan 
du  chljroforme,  appelait  l’attention  sur  cette  innocuité  de  l'a¬ 
nesthésie  par  l’éther  entre  les  mains  des  chirurgiens  de  Lyon. 

D’une  autre  part,  les  journaux  lyonnais,  en  reproduisant  les 
observations  d’accidents  dus  au  chloroformé,  manifestaient  leur 
étonnement  de  voir  TEoole  de  Paris  employer  encore  un  agent 
si  dangereux  ;  tandis  qu’à  Lyon,  on  arrivait  au  môme  but  par 
un  agent  inoffensif. 

Éh  bien,  cette  prétendue  innocuité  de  l’éther  comme  anesthé¬ 
sique  était  un  préjugé  lyonnais,  qui  tend  à  disparaître. 

Au  sein  môme  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon, 
un  membre,  M.  Laroyenne,  est  venu  raconter  un  cas  de  mort 
survenue  chez  une  femme  débile,  tuberculeuse,  quelques  instants 
après  l’administration  de  l’éther. 

Ce  fait  en  lui-même  était  complexe  ;  mais  il  a  provoqué  une 
discussion,  dans  le  cours  de  laquelle  on  rapporta  d’abord 
six,  puis  deux  ou  trois  autres  accidents  funestes,  survenus  à 
Lyon  par  suite  de  l’emploi  de  l’éther  comme  anesthésique. 

La  Société  s’émut,  nomma  une  commission  pour  lui  faire  un 
rapport  sur  ces  neuf  ou  dix  cas  malheureux  ;  et  il  est  probable 
que  cette  commission  en  apprendra  d’autres. 

Très-peu  de  temps  avant,  une  discussion  semblable  s’était 
engagée  devant  la  Société  Pathologique  de  New- York. 

Sous  ce  titre  :  «  Mort  jpar.  le  chloroforme,  >  le  docteur  Ha- 
milton,  professeur  à  l’hôpital  Bellevue,  a  rapporté  l’observation 
d’une  femme  à  laquelle  il  avait  pratiqué  la  rhinoplastie. 

L’opération  avait  réussi.  Il  ne  restait  plus  qu’à  couper  le 
pédicule  du  lambeau,  lequel  était  parfaitement  réuni.  Suivant 
une  méthode  américaine,  avant  de  faire  apporter  la  malade  à 
l’amphithéâtre,  on  lui  fit  respirer  un  peu  de  chloroforme  ;  puis 
on  compléta  l’anesthésie  à  l’aide  de  l’éther. 

Pendant  la  période  d’excitation,  l’agitation  fut  considérable  ; 
fuis  la  malade  se  calma,  la  respiration  devint  régulière,  et  rien 
ne  présageait  un  , accident,  lorsque  la  respiration  s’arrêta,  ainsi 
que  le  cœur;  la  femme  était  trôs-pâle.  La  respiration  arti¬ 
ficielle  ramena  au  bout  de  quarante-cinq  secondes  quelque» 
lentes  inspirations  ;  une  inspiration  plus  profonde  fut  provoquée 
par  l’action  de  l’électricité  sur  le  nerf  phrénique  ;  mais  ce  fut 
tout.  'Bientôt  après  les  lèvres  de  vinrent  violacées,  le  cœur 
et  la  respiration  s’arrêtèrent  définitivement.  A  l’autopsie,  on 
ne  trouva  rien  d'anormal.  L’éther  analysé  fut  reconnu  comme 
parfaitement  pur. 

Cette  observation,  je  le  répète,  avait  été  présentée  comme  un 
fait  de  mort  par  le  chloroforme,  bien  que  la  malade,  très-légè- 
neinent  chloroformisée  avant  d’être  apportée  à  l’amphithéâtre, 
y  ait  été  endormie  par  Téther. 

L’éther  seul  pouvait  être  en  cause,  il  avait  été  seul  administré, 
ofiez  sept  malades  qui  moururent  dans  l’anesthésie,  et  dont  les 
observations  furent  rapportées  à  cette  occasion  par  MM.  Sand 
Ppst,  Noyés,  Hamiltôn  lui-môme.  Le  plus  souvent  la  mort 
âvait  eu  lieu  par  syncope. 

En  outre,  le  docteur  Cutter  avait  observé  un  cas  mixte,  dans 


lequel  on  fit  respirer  un  mélange  d’éther  et  de  chloroforme  avant 
d’avoir  recours  au  chloroforme  seul. 

En  regard  de  ces  faits,  deux  morts  seulement  par  le  chloro¬ 
forme  furent  signalées  par  MM.  S  .uds  et  Hamiiton  ;  et  si  l'on  se 
rappelle  qu’à  New-York,  le  chloroforme  est  employé  beaucoup 
plus  souvent  que  l'éther,  on  peut  voir  que  la  statistique  n  est 
pas  très-favorable  à  ce  dernier  agent. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  recueille  des  obser¬ 
vations  de  mort  par  l’éther.  On  en  peut  trouver  un  certain 
nombre  rassemblées  par  M.  Maurice  Perrin,  dans  son  ouvrage 
sur  les  anesthésiques  et  dans  son  article  «  anesthésie,  »  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  et  par 
Friédrich  Sabarth,  dans  son  récent  ouvrage  sur  le  chloroforme. 

Du  reste,  le  chloroforme  ne  le  cède  à  l’éther,  pas  même  dans 
les  assurances  louangeuses  de  ses  partisans. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Medical  Journal,  d’Edimbourg, 
le  docteur  Charles  Kidd  affirme  que,  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme  a  été  produite  chez  les  femmes  en  couches  des  dizaines 
de  millü  rs  de  fois,  sans  un  sé  l  accident. 

Il  attribue  tous  les  cas  de  mort  survenus  pendant  l’accouche¬ 
ment  chez  des  femmes  anesthésiées,  à  l’emploi  de  mélanges 
d’éther  et  de  chloroforme. 

De  son  côté,  presque  en  môme  temps,  dans  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Sur  l’abolition  de  la  douleur,  sans  aucun  danger, 
pendant  le  travail  de  parturition  et  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  au  moyen  de  vapeurs  mêlées,  le  docteur  Ellis 
préconise  ces  mômes  mélanges,  surtout  suivant  les  proportions 
recommandées  par  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  : 

1  partie  d’alcool, 

2  —  de  chloroforme, 

3  —  d’éther. 

On  voit  que  les  opinions  varient  sur  le  meilleur  moyen  de 
provoquer  l’anesthésie  chirurgicale. 

Le  plus  commode  est  encore  sans  doute  le  chloroforme  pur. 
Mais  les  uns  lui  préfèrent  l’éther  pur,  qui  est  loin  d’avoir  une 
innocuité  absolue;  d’autres,  le  chloroforme  et  l’éther  mélangés; 
dans  ce  cas  les  vapeurs -d’éther  dominent  d’abord,  puis  celles  de 
chloroforme.  Suivant  le  comité  de  Boston,  cette  méthode  serait 
très-dangereuse,  et  suivant  M.  Charles  Kidd,  en  Angleterre, 
où  on  la  préconise,  elle  a  produit  de  nombreux  accidents.  D’au¬ 
tres,  surtout  en  Amérique,  commencent  par  faire  respirer  le 
chloroforme  à  leurs  malades,  puis  achèvent  de  les  endormir  à 
l’aide  de  l’éther  ;  on  ne  voit  pas  bien  quels  peuvent  être  les 
avantages  de  cette  pratique,  qui,  elle  aussi,  fut  plus  d’une  fois 
suivie  de  mort. 

En  France,  M.  Preterre  ne  fait  plus  usage  de  l’éther 
ni  du  chloroforme;  mais,  comme  autrefois,  du  protoxyde 
d’azote,  gaz  hilarant.  Ce  gaz  n'a  pas  causé  de  mort  entre  les 
mains  de  M.  Preterre  ;  mais  on  se  rappelle  qu’il  n’a  pas  été 
sans  danger  pour  ceux  qui  le  respirèrent  les  premiers. 

Enfin,  M.  Protheroe  Smith,  médecin  de  l’hôpital  pour  les 
femmes  {for  Women),  à  Londres,  en  recommandant  comme 
anesthésique  le  tétrachlorure  de  carbone,  a  eu  bien  soin  d’avertir 
ses  lecteurs  que  ce  nouvel  agent  pouvait  tuer  comme  les  autres, 
et  qu’entre  ses  mains  il  avait  tué  plusieurs  animaux. 

Les  seuls  avantages  de  ce  tétrachlorure  seraient  les  mêmes 
qui  conduisirent  autrefois  Snow  à  préconiser  l’amylêne.  Il 
n’exciterait  pas  de  vomissement,  ni  de  céphalalgie  persistante  ; 
la  période  d’excitation  serait  plus  courte,  ou  du  moins,  pendant 
sa  durée,  l'agitation  serait  moins  vive;  le  réveil  serait  plus  facile 
et  plus  rapide  ;  enfin,  le  tétrachlorure  de  carbone  ne  serait  pas, 
ou  serait  peu  irritant  pour  la  peau  et  pour  les  muqueuses. 

M.  Protheroe  Smith  l’a  employé  chez  l’homme  dans  une  cin¬ 
quantaine  de  cas. 

Nous  aurions  maintenant  à  faire  connaître  les  théories  qu’on 
a  imaginées  pour  expliquer  l’anesthésie,  soit  par  le  chloroforme, 
soit  par  d’autres  agents,  et  pour  expliquer  les  accidents  qui  ré¬ 
sultent  parfois  de  cette  anesthésie. 

La  plus  originale  est  celle  de  M.  Faure,  qui  l’avait  déjà  pu¬ 
bliée,  il  y  a  dix  ans,  dans  les  Archives  de  médecine,  et  qui 
vient  encore  d’y  revenir  dans  le  môme  recueil. 

Suivant  M.  Faure,  si  le  chloroforme  amène  rinsensibi’ité, 
c’est  en  asphyxiant  le  malade.  Il  coagule  le  sang  dans  les  petits 
vaisseaux  pulmonaires,  et  rend  ainsi  impropres  à  la  respiration 
des  portions  de  poumons  plus  ou  moins  grandes.  Si  cet  effet  se 
fait  sentir  sur  une  étendue  considérable,  l’animal  meurt  par 
asphyxie,  par  défaut  de  respiration. 

M.  Faure  a  imaginé  une  expérience  très-curieuse.  Il  introduit 
par  la  trachée,  dans  une  bronche^  l’extrémité  d'un  tube  en 


caoutchouc  communiquant  avec  un  réservoir  plein  de  vapeurs 
de  chloroforme  ;  l’animal  respire  cette  vapeur  par  un  seul  pou¬ 
mon.  Eh  bien  !  quelqu’en  soit  la  proportion  ,  il  n’est  pas 
endormi  et  ,  ne  meurt  pas  ;  tandis  qu’il  s’endort  et  peut  mourir 
dés  qu’une  proportion  moins  grande  de  chloroforme  est  intro¬ 
duite  dans  les  deux  poumons,  à  la  fois. 

M.  F’aure  a  remplacé  par  de  l'acide  carbonique  la  vapeur  du 
chloroforme  et  il  a  obtenu  absolument  les  mômes  résultats. 

Ceci  pourrait  bien  faire  admettre  qu’en  effet,  le  chloroforme 
produit  une  asphyxie;  mais  non  qu’il  coagule  le  sang. 

L’apparence  mêihe  des  poumons,  telle  que  l'a  décrite 
M.  Faure,  et  que  ne  l’ont  point  trouvée  d’autres  observa¬ 
teurs,  ne  suffirait  pas  pour  démontrer  ce  fait  improbable. 

Du  reste  l’idée  d’une  asphyxie  pendant  l'anesthésie  chloro¬ 
formique,  peut  se  soutenir  aussi  par  d’autres  arguments.  LeS 
animaux  anesthésiés  rendent  du  sucre  dans  les  urines,  comme 
si  les  eonbustions  moléculaires  étaient  susp  mdues  ;  et  la  preuve 
que  cette  glucosurie  n’est  pas  un  résultat  d’action  réflexe,  c’est 
qu’on  ne  la  fait  pas  cesser  en  coupant  les  pneumo-gastriques. 
Nous  reviendrons  sur  cette  question  en  examinant  les  moyens 
qui  ont  été  mis  en  usage  pour  faire  cesser  la  mort  apparente, 
suite  d’asphyxie,  ou  d’anesthésie. 


Victor  Revillout. 


HOPiTAL.  RüLlTAtRE  DU  FORT  NAPOLÉON 

M.  Hattute,  médecin  major. 

mutilation  d'une  main  par  l’explosion  d’une  arme  à  feu.  — 

Amputations  partielles;  phlébite  consécutive.  —  Irriga¬ 
tion  médiate. 

Y.,  soldat  au  34«  régiment  de  ligne,  eut,  le  1«  janvier  1867,  la 
main  gauche  mut’lée  par  l’explosion  d’un  fusil  de  chasse.  Cette  arme, 
en  se  brisant  près  de  la  culasse,  p-roduisit  les  désordres  suivants  : 

1.  Ablation  complète  de  la  phalange  et  de  la  phalangette  du  pouce. 
La-tête  du  premfor  métacarpien  est  mise  à  nu  au  milieu  des  chairs 
profondément  broyées  de  l’éminence  thénar  ;  un  lambeau  ovalaire, 
dans  lequel  sont  compris  les  tendons  des  muscles  grand  extenseur, 
court  extenseur  et  long  abducteur,  recouvre  le  métacarpien  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs.  Ce  lambeau,  adhérant  sur  la  face  dorsale  de 
la  main  aux  chairs  de  l’espace  intermétacarpien  et  se  continuant  par 
en  haut  avec  la  peau  du  poignet,  constitue  une  sorte  d’opercule  ca¬ 
pable,  à  la  rigueur,  de  combler  le  vide  qui  se  produirait  par  l'ablation 
du  métacarpien. 

2.  La  phalangette  du  médius  a  été  emportée  ;  la  tête  de  la  phalan- 
gine  est  dénudée  au  milieu  de  lambeaux  irréguliers,  brûlés  et  contus. 
Une  plaie  déchirée  de  cinq  ou  six  millimètres  de  diamètre  est  située 
au  milieu  de  la  face  palmaire  de  la  phalange  du  même  doigt,  le  teur 
don  des  fléchisseurs  est  mis  à  nu. 

3.  Dans  la  paume  de  la  main,  sur  le  trajet  du  pli  palmaire  supé¬ 
rieur,  la  peau  est  décollée,  laciAée,  ecchymosée. 

4.  Une  plaie  contuse  assez  profonde  exii-e  encore  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  phalange  de  l’annulaire;  elle  n’est  pas  compliquée  de 
fracture. 

Le  blessé  a  le  visage  criblé  de  grains  de  poudre  ;  ses  yeux  ont  été 
épargnés. 

Nous  régularisâmes  le  traumatisme  de  la  main,  par  les  deux  opé¬ 
rations  suivantes  : 

1 .  Le  lambeau  recouvrant  le  métacarpien  fut  disséqué  ;  l’os,  saisi 
avec  un  davier,  fut  désarticulé  à  son  extrémité  supérieure,  puis  séparé 
des  inseï  tiens  du  court  adducteur  qui  le  retenaient  encore  aux  parties 
molles.  Après  cette  ablation,  il  reste  une  plaie  ovalaire  assez  pro¬ 
fonde,  sur  laquelle  le  lambeau  conservé  s’applique  à  peu  près  exacte¬ 
ment.  Nous  eûmes  à  lier,  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  la  petite 
artère  radio-palmaire. 

2.  Sur  la  peau  de  la  phalangine  du  médius,  nous  taillâmes  un  lam¬ 
beau  elliptique  au  de'pens  de  la  face  dorsale,  1  os  fut  scié  à  sa  partie 
moyenne.  Le  petit  lambeau,  assez  régulier  malgré  la  dilacération  du 
tégument,  recouvrit  assez  bien  la  plaie. 

Les  plaies  d'amputation  et  les  autres  furent  recouvertes  de  bande¬ 
lettes  de  diachylon,  de  façon  à  constituer  des  pansements  par  occlusion 
com,.lète.  Ce  mode  de  pansements,  presque  exclusivement  employé 
par  M.  Chassaignac,  abrège  de  beaucoup,  croyons-nous,  la  durée  des 
plaies  et  leur  imprime  une  marche  des  plus  régulières. 

Le  2  janvier,  notre  blessé  a  quelques  frissons  et  un  peu  de  chaleur, 
son  pouls  est  à  80. 

Le  3  :  douleur  dans  l’avant-bras  ;  une  veine  radiale  superficielle  se 
dessine  sous  la  peau  du  membre,  par  une  traînée  rouge  depuis  la  plaie 
métacarpienne  jusqu'au  pli  du  bras  ;  elle  forme  un  cordon  dur  et  très- 
douloureux  au  toucher.  —  Application  de  dix  sangsues.  —  La  main 
et  l'avant-bras  sont  étendus  dans  une  boîte  de  Baudens,  afin  d'assurer 
leur  immobilité,  et  sont  enveloppés  depuis  l’extrémité  des  doigts  jus¬ 
qu'au  bras,  par  des  circulaires  d'un  tube  en  caoutchouc  dans  lequel 
nous  faisons  passer  d'une  façon  continue,  comme  dans  un  siphon,  d 
l’eau  à  la  plus  basse  température  possible.  Nous  reviendrons  plus  loi 


sur  le  fonctionnement  et  Tutilité  de  ce  tube.  —  Prescriptions  :  D.  —  ' 
Potion,  sulfate  de  quinine  Ô^5  et  extrait  d’àcoînit.QU  ■  ’■  ' 

Le  4,  plus  de  dPlllsur  .^  l>v^nt-bras  ;  la  traînée  rouge  n’existe, 
plus,  il  reste  un  peu  de  sensibilité  sur  le  trajet  de  la  veine.  —  80  pul¬ 
sations  sans  qbaleqr,  Le  blessé  a  éppou\;é  la  veille  dans  la  sgiréa. 
quelques  frissons.  Ppesc.  :  mr-  potages,  limona&e,  pat.  suif,  quin-  et 
extrait  d'aconit. 

Ij6  5,  le  pansement  est  renouvelé.  ^  Pas  de  douleur  ni  rougeur  à 
l'avant-bras  ;  suppuration  abondante  des  plais»  ;  -  la  ligature  de  la- 
radio-palmaire  tombç. 

Le  6,  le  tuba  est  supprimé. 

Les  jours  suivants,  les  pansefflsîlts  pur  ocpluaign  sont  faits  tous  les 
tj;cia  jours,  la  suppuration  diminua  peu  à  pau,  lea  plaies  bourgeon¬ 
nent,  les  lambeaux  adhèrent.  Le  tendon  des  fléchisseurs,  du  médius 
s’est  partieliemeut  éliminé  par  la  plaie  pbalangienne. 

Lg  15  janvier,  le  blessé  accuse  de  la  douleur  dans  la  paume  de  la 
main.  En  ce  point,  avons-nous  dit,  existait  une  forte  c-ontusion  d’ap= 
parence  eccbymotique.  Nous  sommes  édifiés  sur  la  nature  de  cette 
légion;  des  grains  de  poudre  s’étaientincrustés  dans  la  peau  et  jusque 

6pU3  elle  ;  un  abeès  gnsr^aponévrotique  s’était  qpsséçutiveaient  formé, 
nous  l'p.uyrqns  sqr  la  spudg  cannelée. 

l,e  1"  février,  toute?  le»  plaies,  sont  guéries.  1,0  lambeau  métacar¬ 
pien  du  pouce  a  formé  une  cicatrice  elliptique  trè,s-régulière. 

Nous  devons  insister  sur  un  détail  importunt  de  cettp  obaor- 
yptipu  ;  .CPUtrg  la  phlébite  qui  a’est  déçlapée  trois  jowa  après 
l’accideut  et  l’opér-ation,  noua  avgps  combiné  l’aption  de  trois 
mo/ena  tbérapeutiquea,  parwi  Imuuia  un  procédé  spécial  de 
réfrigération,  L©  proeédé  de  Xirng&tian  appartient  b 

notre  ami  pt  poUêgue  le  I)’'  Petitgand,  Le  but  que  l’on  se  pro- 
pnse  par  son  emploi,  est  d’éviter  l’imbibition  des  pièces  de  pan¬ 
sement,  des  draps  et  des  vêtewents  de?  Wess'éaj  d’éviter  .aussi 
la  maeératioD  de  la  peau  ou  dps  çbairs  par  les  liquides  réfrifé- 
raats;  inconvénients  sériqux  des  irrigaticnrs  on  des  affusions 
telles  qu’en  les  pratique  babituellemcnt, 

,  Le  tube  dont  se  sert  ie  J)''-  Petjtgand,  egt  en  caoutobouo.  vul¬ 
canisé,,  son  diamètre  est  égal  a  douze,  ou  quinze  millimètres, 
llépaiaseur .  des  parois  comprises  (8  miliim.ètres),  sa  iongueur 
est  de  cinq  mètres,  dieux  ou  trois  tubes  peuvent  au  besoin  être 
rnis  bout  à  bout  au  moyen  de  petites  virolps  métaiiiquqs-  Le 
tube  s’enroule  autour  de  la  partie  malade  ;  une  dç  SSS  extrémi¬ 
tés  est  plongée  dans  un  baquet  plein  d’eau  que  l’on  place  à  côté 
et  un  peu  au-dessus  du  lit;-  son  autre' extrémité,  armée  d’un 
robinet  pend  au  dehors  du  lit  au-dessus  d’un  seau  vide.  Ces  dis¬ 
positions  prises,  ôii  amorce  le  tube  .  comme  un  siphon  pour  y 
faire  circuler  le  liquide.  Au  moyen  du  robinet,  on  modère 
l’écoulement  de  l'eiiu  :  dans  un  temps  donné  par  exemple,  eh 
feit  passer  des  quantités  d’eau  plus  ou  moins  considérables  selon 
le  degré  de  réfrigération  à  obtenir.  L’eau  en  effet  s'échauffe 
%ssea  rapidement,  pu  eofttaof  des  parties  à  travers  les  pavois' du  ; 
tube,  si  le  robinet.ue  lu  laisse  couler  que  lentement;  elle  peut 
au  contraire  produire  une  réfrigérution  trop  forte,  si  glacée  dans 
le  récipient,  supérieur,  son  ée.a«l©me»t  est  trop  rapide.  Le  tube 
peut  s’enrouler  autour  des  membres,  autour  du  bassin,  autour 
de  l’abdomen,  autour  de  la  poitrine,  autour  de  la  tête,  enfin  en 
manière  de  turban.  On  le  maintient  sur  ces  différentes  régions 
au  moyen  de  ruban  de  fil  avec  lesquelles  on  le  tisse.  Nous  ren¬ 
voyons  du  rèste,  pour  les  détails  d’application,  à,  la  brochure 
récemment  publiée  par  noijre  collègue  (1) . 

Jj.’irFigation  m.dd.iate  employée'  coptre  la  .phlébite  dévçloppée  , 
chez  notre  blessée,  si' elle  n’a  pas  à  elle  seule,  fajtaYOrter  Ç.èt  i 
aocident  pedop'la.ble,  y  a,  wptribué.,  noas  ne  craignons,  pas  de  le 
dire,  pour  un.e,  bonne  part.  Même  après  l’appUoation  des  sang-  ^ 
sues,  les  douleurs  étaient  encore  trêa-r vives  ;  elle  les  a  fait 
cesser.  Le  sujet- mesurait  lui-mème  par  le  degré  de  ees  dou¬ 
leurs,  la  quantité  d’eau  qu’il  était  néeessaire  de  faire  passer 
dans  le  tube  pendant 'un  temps  donné.  Lorsque  rinsensibîlité 
devint  çomp.lète  malgré  l’obtruration  du  robinet,  '.c’est-à-dire  , 
lorsque  nous  pûmes  arrêter  l’écoulement  de  l’eau  sans  que  les 
douleurs  se  réveillassent,  seulement  alors  nous  enlevâmè?.  lé 
tuba,  .  ..  : 

Des  deux  autres  moyens  employés  :  les  sangsues  peuvent 
prendre  une  part  légitime  du  succès  ;  quand  à  racouit  uni  au 
sulfate  de  quinine,  malgré  le  haut  patronnage  de  M.  Cbassai- 
gnac,  nous  ne  pourrions  de  bonne  foi  le  déclarer  lé  héros  dé  la 
cure.  Nous  ne  dirons  pas  davantage  que  les  frissons,  le  mouve¬ 
ment  fébrile  irrégulier,  ont  pu  être  chez  le  malade  des  signes, 
ou  simplement  une  menace  d’infection  purulente,,  plutôt  que,  le? 
pbén.omôues  d’une  invasion  inflammatoire.  Quoi  qu’il  en  soit, 
constatons  l’heureux  effet  de  l’irrigation  médiate  sur  la,  termi- 
aaison  rapide  de  la,  phlébite  qt,  sur  la  disparition,  pou  moins 
rapide  dh  symptôm,©- douleur, 

L’irrigation  médiate  est  destinée  eroy-ons-vnous,  à  rendre  de 
grands  services  dans  la  pratique  chirurgioale,  son  application 
peut  s’étendre  à  tous  les  cas  dans  lesquels  on  employait  les 
liquides  réfrigérants. 


Astigmatisme.  —  Optomètre  de  Bf.  Javal 

(Rapport  lu  à  l’Acadéaiie  de  médecine  par  M.  le  professeur  (Javakuet  ). 

Dans  un  ceil  normalement  eoastitué  les  surfeeea  de  séparation;  des 
milieux  réfringents  sont  assez  régulières  pour  que  sans  erreur  sen¬ 
sible  on  puisse,  les  considérer  comme 'des  surfsices  de  révolution 
autour  de  l’axe  optique  Dès  lors  la  puissance  de  Fappareil  dioptrique 
est  sensiblement  la  même  dans  tous  les  méridiens,  en  d’autres  termes, 
les  milieux  transparents  de  l'œil  obéissent  aux  mêmes  lois  que 
dans  les  appareils  dioptriques  ordinaires.  Les  ffombreuises  mesures 
exécutées  par  les  physiciens  et  pardes  physiologistes  nous  ont  appris 

(1)  Petitgand.  De  l'irrigation  médiate  en  médecine,  1867.  'V.Rozier. 


que  dans  un  grand  nombre  de  bas  la  courbure  des  surfaces  de  sépa¬ 
ration  des  milieux  transparents  de  l’oeU  varie  sengiMement  d’un 
méridien  à  l'autre,  et  que  ces  surfaces  ne  sont'’pas  centrées  sur  l’axe 
optique.  Ce  vice  de  conformation  de  l’œil,  cette  asymétrie  des  sur¬ 
faces  réfringentes,  par  rapport  à  l’axa  optique,  d’où  résulta  une 
inégale  puissance  de  l’apparail  dioph’ique  dans  ses  divers^  méridiens, 
constituent  l’amétropie  étudiée  par  }es  auteurs  modernes  sous  le  nqm 
'  d'astigmatisme.  .  • 

Lorsque -Pasymétrie  des  surfaces  réMngenfes  CbiTsiste  en  ce^'’^e‘' 
la  courbure,  différente  dans  les  divers  méridiens,  augmente  ou  dimi¬ 
nue  progressivement  d’un  méridien  principal  à  l’autre  et  reste  sen¬ 
siblement  constante  dans  l'éteiidue  découverte  d’un'même  méridien, 
on  dit  que  l'astigmatisme  est  régulier  Dans  ce  cas  l'expérience, 
d'accord  avec  le  calcul,  prouve  que  l’amétropie  peut  être  corrigée,  et 
qu’il  suffit  de  combattre  les  effets  de  l’asymétrie  des  deux  méridiens 
principaux  pour  que  la  correction  soit  effectuée  dans  tous  les  autres 
méridiens. 

Lorsque  la  courbure  restant  constante  dans  l’étendue  découverte 
d'un  même  méridien,  'ne  varie  pas  d’ùti  méridien  (irincipàl  à  l’aUtre, 
il  n’est  pas  possible  de  faire  disparaître  les  troubles  de  la  vision;  11 
«n  est  de  même  lorsque  oongénialement,  ou  par  suite  d’une  maladie 
de  l'œil,  la  courbure  varie  dans  l'étendue  découverte  d’un  même  mé¬ 
ridien,  Les  amétropies  .de  causes  très-diverses  sont  connues  goua  la 
nom  eolleetif  ff  astigmatisme  irrégulier.  Elles  sont  au-dessus  des 
ressources  de  l’art... 

.L’asymétrie,  dgnt  l’astigmatiaiBe  est  la  traduction  fonctionnelle, 
peut  affecter  à  la  fojs  la  face  antérieure  delà  cornée  et  les,  deux  faces 
du  cristallin,  sous  ees  sm'fbces  isolément;  rarement  l’asymétrie  porte 
à  la  fois  sur  le  cr’stàllm  et  la  cornée. 

Les  travaux  ou  les  recherches  de  M.  Knapp  et  Bonders»  ont  établi 
que  Pasymétrie  de  la  cornée  est  la  cause  principale  de  l'astigmatisme, 
Malgré  les  efiterts  des  physiologistes  et  des  pathologistes  d'outre - 
Rhin,  les  praticiens  attendaient  encore  un  appareil  qui  leur  permit 
de  déterminer  sûrement  et  l'apidement  l’orientation  et  la  force  du 
verre  çorreetqur  de  l’astigmatisme.  Eu  effet  de  tous  les  proeédés 
employés,  Iq  plus  exact,  te  meilleur,  celui  que  M.  Donderg  recom¬ 
mande  plus  spécialement,  le  pi-océdé  de  k  fente  sténopélque  exige 
une  suite  d’opérations  déUçêtes. 

M..  E,  Javal  a  imaginé  et  soumis  à  notre  appréciation  un  appareil 
facile  à  manier  et  qui  fournit  trèq-sùrement  et  tf.ès-rapidement  aux 
praticiens  tous  les  renseignements  nécessaires  pour  opél-er  la  correc¬ 
tion  de  l’astigmatisme. 

L'appareil  de  M.  Javâl  est  à  proprement  parler  un  optomètre  bino¬ 
culaire;  Avee  ses  deux  yeux  largement  ouverts,  te  malade  regarde  à 
ti'avers  deux  lentilles  convexes  de  cinq  pouces  un  carton  sur  lequel 
sont  tracés  deux  cadrans  horaires  identiques. 

L'éçartement  des  centres  des  (»drans  est  te  même  que  celui  des 
centres  dgs  leutiltea  et  que  celui  des  yeux-  L’œil  gauche  ne  peut  voir 
que  le  cadran  de  gauche,  et  l’œil  droit  que  celui  de  droite.  Du  centre 
du  cadran,  placé  en  face  de  l’œil  soum's  à  l’explcçation  partent  des 
rayons  noirs  indiquant  les  heures  et  les  demi-heures,  l’angle  compris 
entre  deux  rayons  succesifs  est  donc  de  15  de'grés.  On  place  d'abord 
le  carton  au  foyer  de  l’appareil  teuticulaire  ;  le  malade  fusionne  les 
deux  images  ;  les  axes  de  ses.  yeux  sont  alors  nécessairement  paral- 
.Içtes.  La  fixité  delà  position  relative dqs axes  optiquq  immobilise,  suf¬ 
fisamment  l’état  d’accomodatten  des  yeux.  Cela  teh,  à  l’aida  d’un 
bouton  métallique,  placé  sur  les.  parties  latérales  du  l’appareil,  on 
éloigne  autant  que  possible,  le  carton  objectif  i  les  images  sont  con¬ 
fuses,  mais  restent  fusionnées.  Puis  on  rapproche  graduellement  le 
carton  objectif  jusqu’à  ce  que  le  malade  dise  :  les  rayons  en  étoile  du 
cadran  horaire  sont  tous  grisâtres  et  confus,  sauf  un  que  je  vois  ' 
'iiéttewcent.  'Cette  réponse  indique  1“  que  l’œil  observé  est  astigmate  ;  ; 
2“  que  l’image  du  carton  objectif  est  an  fbyer  du'  méridien  à  miifiraun  ‘ 
de  courbure  3°  que  le  méridien  principal  à  maximum  de  eouihure 
est  dans  le  plan  du  raypn  horaire  seul  vu  nettement  et  le  méridien 
principal  A  minimumi  do  courbure,  dans  un  perpendiculiairo  «U  pré-  , 
cèdent. 

Cela  posé,  on  fait  passer  dorant  l’oeil  à  examiner  une  série  du  len¬ 
tilles  cylindriques  divergentes,  de  puissances,  successive  croissantes 
depuis  1/95  jusqu’à  l/b.-  Cette  série,  cQntiqnt,  20  combinaisong  diffé¬ 
rentes.. 

L’appareil  est  disposé  de  manière  qu’un  moment  où  chacune  de 
ces  20  combinaisons  passe  devant  l’œil,  l'axé  de  la  lentille  divergente 
est  dans-  le  plan  du  méridien  principal  à  minimum  de  couibure.  On 
fait  passer  successivement  devant  l’œil  à  examiner  les  diverses  com- 
binai.sons  de  la  série  en  commençant  par  la  plus  faibte  jusqu’à  ce  que 
le  malade  dise  î  a  Je  vois  tous  Iqs  rayons  en  étoile  du  carton  horaire 
avec  la  mêma  netteté.  »  A  oe  mioment  évidemment  te  foyer  du  méri¬ 
dien  principal  à  maximum  fie  courbure  qst  reculé  jusqu'à  co'mçider 
ftveç  te  te?®?  ùon  déplacé  du  méçidâen  principal  à  minimum  du  cour- 
bppo. 

L’examen  est  terminé  ;  le,  praticien  possède,  tous  Iqs  rensoignft- 
ments  nécessaires  pour  co.rriger  rastigmatisme.  Eu  effet 

1°  Il  sait  que  l’œil  examiné  est  agtigmat  ; 

''  2®  Il  connaît  l’angle  que  font  avec  l’horizontale  les  deux  méridiens 
principaux  : 

'  S»  Il  a  déterminé  la  direction  de  l’axe -et  le  numéro  de  la  lentille 
cylindrique  divergente  suffisante  et  nécessaire  pour  faire  coïncider 
les  foyers  des  deux  méridiens  prinoipaux. 

Quand  une  (tetermteation  semblable  a  été  fatte  pow  tes  dquxyeU% 
il  n’y  a  plus  qu’à  monter  sur  des  biésêctes  te»  leutiltes  cylin¬ 
driques  en  ayant  soin  de  donner  à  leurs  axes  lea  brieutalLons  indiquées 
par  l’examen  o, ptomé trique-.. On  eqt  certain,qu’uyeqç,es.bé.sictesl’ast,ig- 
mat  sme  des  deux  yeux  est  complètement  corrigé. 

La  manœuvre  dal’optomètre  de  M.  Javal  est  extrêmement  simple. 
Une  détermination  optométrique  complète  n’exige  pas  plus  d'un  quart 
d’heiire.  En  résumé,  M.  E.  Javal  a  complètement  ébiordé,  dans  son 
Mémoire',  des  questions  très -délicates  et  très-oontroverséesr  de  l'his¬ 
toire  de  l’astigmatisme.  l'I  a  imaginé  un  optomètre  qui  pernaet  au 
pratioien  de  diagnostiquer  très-faeiliemeut  l’astigmatisme,  de.  déter¬ 
miner  en  quelques  minutea,  et  avec  nue  très-grande  exactitude,  la 
position  et  le  numéro  du  verre  oerrecteuç.  SouS  ce  doubte  rAPPWl 
M.,  Javal  a,  raadh  pn  grand  service  à  la  science,  et  à  te  pratique, 
■yqtre  Ççfflmissiou  a  l’bwneur  d-U  '''©“s  pruposer  de  lui  adresser  d.ea 
félicitations  et  de  renvoyer  son  Mémoire  au  Comité  de  publication. 


(ÜOCIÉTÉ  mPERIAEE  BE  eHIRERBIE  - 

Séance  du  26  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Là  séariae  est  ouveitp  à  trois  heùrêret  demie. 

Le  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès  verbal,  M.  Houel  réolame  relàtivemeut  j 
une  ineijactitude  qui  s’est  glissée  dans^une  observatiou^apportéeÿai- 
M.  Désprès  dans 'sôti  discours  difG  juin.  Il  s’agit  d'üp  malaffë  q^j 
était  entré  à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M.  Nélaton 
pour  une  affection  syphilitique.  '  ’  ■’iot 

M.  Desprès  dit  que  M.  Houél,  »  après  avoir  donné  du  mercure  j 
cette  malade,  il  s'en  est  lassé.  »  La  vérité  M.  'BeBebÿj, 

donné  au  plus  à  cette  femme  que  20  pilules  de  proto-iodure  de  hier, 
cure,  et  que  comme  la  femme  se  refusait  à  les  prendre,  il  l’a  renvejïs 
de  rhôpital.  '•  î 

H.  DESPRÈS.  M.  Houel  m'a  interrompu  deux  fois -à  Pocclsrôj 
de  cette  malade.  Comme  l’interruption  n’a  pas  été  mentionnée  au  pro. 
eès-verbal,-  au  lieu  de  :  M.  Houel  a'écboué  avec  le  mercure,  il  a  falb 
mettre  M.  Houel  s’est  lassé  de  donner  du  mercure,  puisqu’il  a  dit 
qu’il  n’en  avait  donné  que  pendant  quelque  temps.  ' 

.  I.E6TUHB.  - 

M.  GEÉIVIOT  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’acupuncture  con¬ 
sidérée  comme  moyen  de  âia^ostic  différeniiel  eniré  'eertains  po¬ 
lypes  fibreux  de  la  matrice  et  le  renversement  partiel  de  cet  organe. 
(Commissaires  :  MM.  Trélat,  Blpt  et  Guyon.) 

DISCUSSION  SUE  LE  TRAITEMENT  BS  hb  STPPBIS, 

M.  LEFORf.  Natradisoussion  sur  l’utilité  des  mercurîaux  dansle  trai- 
temeùt  de  'te  syphilis  touche  bientôt  à  son  terme  et  nous  ne  saurionj 
cous  disaimuter  qu’elle  s  excité  dàus  tepublio  médicàl  un  intérêt  gui 
impose  à  cbaeun  fi©  noua  la,  devoir  d’apporter,  dans  l’étude  de  cetu 
importante  question,  le  eantlugout  de  son  expérience  quelque  limité; 
qu’elle  puisse  être.  Chirurgien  ^  l’bÔpUàl  du,  Mjdi,  chargé,  depuis 
di.x:-huit  mois,  d’un,  service  public  de  vénériens.,  je  ne  crois'pas  pou¬ 
voir  garder  le  silence  et  m’abstenir,  alors  que  des  tentatives  de  trai¬ 
tement  par  l’expeetatlori;  téiîtativés  poursuivies  pendant  deux 'mois  eï 
dont  j'avais  demandé  à  la  Soéiété  dé  Ohiriirgié  de  ^onlôir  bien  véri¬ 
fier  et  eontrôlor  les  fésultâts,  sont  vènués  confirmer  davantage  encore 
dans  mon  esprit  mon  ' opinion  sur  Tutilité  dos  mercnriaux  dans  le 
traitement  de  certaines  formes  de  la  syphilis. 

Un  de  nos  membres  eorFespondants.i  dimt  j’ai  écouté  avec  te  plus 
vif  intérêt  et  u.n  grand  plaisir  te  parole  élégante,  facile  et  pleiao- 
ment  nutoriaeç,  M-,  Difiùy,  de  Lyon,  a  cru  pouvoir  nous  diviser  eu 
deux  camps  :  les  merçurialistes  et  les.  a.ntiiae.rcurtelistes.  Les  forces, 
sinon  la  vaillance,  seraient  dans  ce  cas  fort  inégalement  répartie?, 
car  je  ne  trouve  guère  jusqu’à  présent,  comme  euùémis  absolus  du 
mercure,  que  M.  Dolbeau  dans  son  rapport  imprimé  dans  nos  bulletius 
officiels,  et  M.  Desprès  dans  ses  discours,  sinon  dans  sa  pratique; 

Pour  ma  part,  je  considérerais  comme  un  danger  pnhllc  cette  crol. 
sade  entreprise  contre  les  Mcrcuriaux,  s'il  n'étàit  pas,  heureusemwt; 
assea  facile  de  monb’er  que  cotte  révolution  qu’on  noua  annonçait 
u’eat  tout  au  pteu,  sâvRRt  te  mot  spirituel  de  M.  Rjoerd,  qu’una 
simple  émeute, 

Déjà  daua  nqs  prépédentes  séance* ,  pluaieuç*  d’entre  vous  put  rd, 
duità  leurs  justes  proportions,  les  prétentions  du  traitement  toniguç 
et  réparateur;  je  laisserai  donc  de  côté  l’examen  des  opinions  émises 
par  notre  collègue  M-  Desprès,  me  bornant  à  examiner  celles  que 
renferme  le  rapport  de  M.  Dolbeau,  car  ç’est  arant  tout  ce  Tappôrt 
qui  est  en  dlscussiôn. 

Le  travail  de  M.  de  Saànt-Germâin  n’avait  pas  trait  directemedl 
au  traitement  de  te  syphilis  ;  notre  nouveau  collègue  s'était  borhéà 
analyser  et  à  résumer  nos  connaissances  sur  l'érosion  ehanereusoea 
lea  confinnaut  par  ses  propres  observations,  ce.  û-’étaitqu'lncidsm- 
ment  qu’U  thuievait  la  question  de  savoir  s’il  n'y  avait  pas  utibtd  à 
commencer  le  traitement  merçurieV  aussitôt  après  te  eoastatatiouda 
l’érosteu  ebancreuse  et  sans  attendre  i’apparitiqn  des  accidents  .cu(ç- 
nés,  dits  aucidente  secondaires.  Rteu  n©  forçait  M-  Dolbeau  à  sçu- 
lever.  la  grave  discussion  qui  çoatinue,  parmi  UQUs  i  maja  il  a  çri! 
devoir  profiter  de  cette  circonstance  pour  vous  soumettre  loyaleméiit 
ses  opinions  à  l’égard  du  mércurè  ;  je  ne  saurais  l’en  blâmer,  bien  au 
contraire,  mais  cette  spontanéité  même  me  donne  le  droit  d’exiger 
une  réunion  de  preuves  seientifiqués  et  une  rigueur  d’observation 
bien  autrmaaent  grande  que  dans  les  cas  où  tes  devoirs  qui  incombent 
à  tous  lea  rapporteur*,  lea  forcent  à  dounaf-  leur  opinion  sur  la  portée 
d’une  question,  soulevée.  ue«  par  eux-mêimas,maispsF  le  travail  dont 
iis  ont  à  appréteen  te.  valew. 

Le  rappwt.ide  M.  Dolbeau,  semble  surtout,  destiné  à  démon trm; 
propositipua  pfifiCjpsJlçs  ;  absteation  de  tout,  traitemout  général  avant 
l’apparition  des  accidqnts  secondaires  ^  mutilité  des  mercuri aux  après 
l’apparition  de  cës  accidenta  ;,  action  béro'ique  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  les  accidents  tertiaires. 

A  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  alors  qu’on  ne  savait 
pas  reconnaître  te  chancre  infectant  du  chancre  non  infectant,  il  pa¬ 
raissait  utile  de  s'abstenir  de  tout  traitement  général  jusqu’au  jour 
où  l’on  se  trouvait  e»  possession  du  véritable  critérium,  de  la  pierrft 
de  touche  qui  faisait  juger  de  te  nature  réalla  ded’acddent  primitif; 
l’on  attendait  lajfoaéaie  avant  de  doanqrte  mercia'e  à  l’intérieur, 
les  médecins,  non  emm  raison  peut-être,  aimaient  mieu*.  dao” 
doute,  »e  pan  donuer-  do  suit*  des,  préparations  morçurielles  à  quelv 
ques  malades  qui  en  auçaient  eu  besoin,,  plutôt  que  de  leadqns*^ 
sans  utilité  à  un  gra.nd,  nombre  de  vénériens  non  syphilitique?,,  •* 

Aujourd’hui,  Messieurs,  les  choses  sont  bien  différentes,  Le*. 
où  le  diagnostic  entre  le  chancre  mou  et  le  chancre  infectant  est  dif¬ 
ficile  ou  douteux,  sont  chez  l’homme,  au  moins,  tout  à  fait  exception^ 
nels,  et,  dans  ces  cas,  Dauto-inocnlàtîon  lève  à  peu  près  constamment 
toute  meertîtude.  Nous  savons  donc  toujours  ou  presque  toujours 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  l'arrivés  du  malade,  siBO"® 
avoua  affaire  à  un  ehamsre  simple  m  à  un  «h  ère  sypJiiKtiq**' 

Ces;  élémonts,  d’^teréolation  et  do  diagnostic,  M.  Dolbeau,,  très 
roqrsint,  da  la,  pfiatiqhO  syphiliographiqUie,  tes  possède  coww? 
ce  n’est  don.o.Pln^  par  suite,  de  l'incorfttwda  du  diagnostic, 
des  motifs  tout  différents  qu’il  tient  à  s’abstenir.  Quelques 
r.liograpbesj  dit  M,  Dqlbeauj  qnt  bien  avaçç,é.  que, te  traitei(i,Ç»f  Pf  _ 
»  ventif  avait  pour  résultat  d’atténuer  en  quelque  sorte  les  mani  e 


talions  de  la  vdrole,  c’est  là  une  hypothèse  qu’il  faudrait  appnyer 

sur  des  preuves  :  une  simple  assertion  me  paraît  inauffisante  alors 
’  qu'il  est  bien  démontré  qu’il  y  a  vérole  forte  et  vérole  faible,  tout 
’  eu  dehors  de  l’influence  salutaire  des  préparations  de  mer- 

’  On*ne  peut  mieux  dire  et  notre  collègue  me  trouvera  toujours  de 
son  côté,  quand  il  demandera  des  preuves  seientifiques  à  la  place 
d'hypothèses  ;  mais  où  sont  les  preuves  seientifiques  à  l’appui  do  cette 
hypothèse  qu’il  avance  à  son  tour  comme  une  vérité  démontrée  quand 
il  dit-  :  “  Lo  mercure  n’emp.èche  pas  le  développement  des  accidents 
l 'syphilitiques,  il  trouble,  il  pervertit  l’évolution  naturelle  de  la  dia- 
■j  thèse.  L’èxpéotatibii' ne  porte  aucun  préjudice  aux  malades,  le  trai- 
i  tement  préventif  ne  les  njet  pas  à  l’abri  _  des  accidents  ;  il  les  re- 
„  tarde,  il  les  modifie,  dit-on.  Par  conséquent,  le  traitenient  préventif 
î'ne  peut  avoir  d'antées  résultats  que  de  nous  induire  en'erreur.  ». 

'  tes  preuves  scientifiques  irréfutables  manquent  de  part  et  d’autre 
aussi  bien  du  côté  de  ceux  qui ,  comme  M.  Dplbeau  et  la  plupart  de 
nos  sypbiliographes  les  plus  autorisés,  ne  commencent  le  traitement 
qu’appès  l’apparition  dos  aceidents  seeohdaires  et  ceux,  beaucoup 
moins  nombreux,  qui  donnent  les  mercuriaux  dès  que  la  nature  syphi¬ 
litique  de  l’accident  local  a  été  constatée  ;  je  suis  de  ces  derniers  et 
si  je  n’ai  pas  la  aertltude,  j'ai  -la’  conviction  do  l'utilité  qu’il  y  a  â 
eommeneer  de  bonne  heure  le  traitement  spécifique. 

3e  voudrais  pouvoir  appuyer  mon  opinion  d’observations  rigou¬ 
reuses  ;  mais,  outie  que  je  n’ai  pu  encore,  depuis  deux  mois,  terminer 
le  classement  et  le  relèvement  des  5,800  observations  que  j’ai  prises 
presque  toutes  naol-mème  depuis  dix- huit  mois  à  rhôpital  du  Midi, 
Tous-save*,  pour  ^voir  passé  presque  tous  par  las  hôpitaux  spéciaux, 
combien  y  sont  rares  les  phservations  complètes,  concluantes,  et  vous 
aussi  que  les  erpaurs  de  diagnostic.étant  toujours  admissibles, 
l’app^itiou  tariî'^.  des.^ideuts,.asse?  fréquente. qt  l’absence  même 
de  tout  acQîdeut  jSfiçQndaire.loujoqrs  possible,  on  reste  souvent,  dans  le 
doute  sur  lé  point  de  savoir  s’il  faut  attribuer  au  médicament,  à  la 
nature,  à  la  marche  du  'mal,  aux  idiosyncrasies  individuelles,  les  mo¬ 
difications  survenues  dans  l’apparition  dés  phénomènes  consécutifs  à 

l!a«eid«rt  syphilitique  loeaU— .  .  ,  ,  ■ 

Quoi  qu’il-en  soit,  je  m’abstenais  d’abord,  à  l’exemple  de  nos 
mifitees-en  syphiliographie  de  donner  le  mercure  aussitôt  après  la 
çgh|tatalion_de d’existence  d’un  chancre  infectant;  j’phservais  g^r 
ralement  alors  l'apparition  de  la  fièvre  syphilitique,  de  la  roséole,  de 
l’impétigo  dans  lesdimites-ds-temps  ordinaire;  mais  bien|)t,  comme 
tant  d’autres,  je  me  suis  ds.mandé  .quelles  raisons  pouvaient  empêcher 
de  commencer  de  suite  le  traitement  spécifique  oeùx  qui  précisément 
fègardent  l’induration  du  chancre  comme  lepremi^  qîgne  d’intoxica- 
tiflu  eypbiütiquê.  comme  le  premier  accident  geçqndaire.  Les  ra'^ns 
données,  et  je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  l'une  d’elles,  ne  mont 
pas  paru  convainoantes  ;  depuis  un  an  j’ai  changé  de  pratique.  Lors¬ 
qu’un  malade  est  atteint  dbin  chancre  qui  me  parait  infectant,  lors¬ 
que  par  l’autOTÎnoculation,  opération  absolument  innoqente  à  la  condl- 

tien  de  la  pratiquer  sur  le  ventre  dans  la  région  de  l’ombilic,  je  me 
süis  'assùré  dé  sà  nature,  je  donne  aussitôt  la  liqueur  de  'V.aîJ-pwieten  ; 
plusieurs  fois  les  accidents  secondaires  ont  manqué  chez  des  malades 
que  j’ai  pu  suivre  pendant  trois  eu  quatre  mois,  et  j’ai  la  conviction 
^ès-netta  qu@  la  traitement  (pon  point  préventif,  comme  on  le  dit  à 
tert,  puisque  rempoisonneraont  syphilitique  existe  déjà)  spécifique 
çQmmencé  ainsi,  dès  qu’il  n’y  a  plus  doute  sur  Iq  diagnostio,  a  une 
influence  heureuse  et  très-marquée  sur  l’intensité  des  accidents  géné¬ 
raux  et  locaux.  L’aven-T  nous  permettra,  ja  l’espère,  de  baser  nos 
convictions  sur  des  preuves  plus  solides  ;  mais,  dès  à  présent,  je  crois 
que  la  doctrine  de  l’absteptlon  jusqu’à  l’apparition  de  la  roséole,  de 
la  céphalée,  ete.-,  doit  être  sonmisq  à  révision  ot  être  de  nouveau 
contrôlée.  Rien  ne  prouve  qu’un  meilleur  choix  des  médicaments, 'un-- 
meilleur-  mode  d’administratîou  des  mercuriaux  ns  m.ettrait^pag  à  peu- 
près  sûrement  la  majorité  des  malades  à  l’abri  de  l’évoluïian  ulté¬ 
rieure' dès  àcéidepts'SyphUitiqnes.  .  , 

Mais  un  autre  motif  a  été  invoqué  à  l’appui  de  l’abstention  jus¬ 
qu’au  moment  de  Lapparition  des  phénomènes  secondaires,  etiei  -je 
révisas  au  rapport  de  M.  Dolbeau  ■  «  J'aîma  à  voir,  dit-il,  le  déve-» 
n  loppement  naturel  dé  f infection,  j'aime  à  baser  le  prenoatic  da  la 
i  syphilis,  surtout  sur  la  forma  et  la  nature  d#a  accidents  sepon- 
»  daires.  »  -  -  ,  .  ■  ■ 

•  Je  doute  fort  que  le  malade  partage  sur  ce  point  les  goûts  de  nptre 

collègue  et  je  soupçonne  fort  les  syphilitiques;  dé  préférer  à  un  prm 
nestic  grave  basé  sur  la  constatation  dûin  cortège  bien  complet  d’acci¬ 
dents  secpnd'aîres,  un  traitement  qui  diminuerait  la  gravité  du  mal 
et  de  ses  manifestations.  Quelle  peut  être  d'aiUaurp  l’utilité  d’une 
pareille  epnstatation,cette  utilité  est-ellp  si  grande  qu’il  faille  laisser 
se  manifester  des  accidents  graves  pouï  vuîr  »  leur  développement 
nature,!!  *.'■  . 

■  Quand  M.-Belbeau  a  constaté  qu’il  a  affeire  à  une  vérole  forte,  la 
guérit-il  mieux,  parce  qu’il  ne  l’a  pas  troublée  dans  son  déveioppe- 
Uient,  que, nous  ne  la  guérissons,  nous,  qui  cherchons  par  notre  trai¬ 
tement  à  affaiblir  la  maladie  ou  du  moins  ses  manifestations  ?  en  au- 
eune  fqçon,  car,  loin  de  commencer  alors  un  traitement  actif,  notre 
collègue,  ennemi  absolu  du  mercure  dont  il  a  abandonné  l’pmploi,  se 
borne  à  «ttendre  l’arrivée  des  accidenta  tertiaires. 

f  La  syphilis  abandonnée  à  elle-rmême,  dit  Je  rapport  de  M.  Dolr. 

*  beau,  peut  guérir  ou  ai’river  sans  encombre  jusqu’à  la  période  ter-, 

»  tialre.  Les  individus  traités  par  le  mercure  ne  guérissent  pas  abso- 
»  l.Ument  de  la  vérole,  ils  ont  des  résidives  fréquentes  et  ils  arrivent, 

“  comme  les  autres,  à  la  période  des  gommes  et  des  exostoses,  "Voilà 
y  les  raisons  pour  lesquelles  j’ai  abandonné  je  traitement  mercnriel, 

»  Pourquoi  ne  pas  s.e  eontentar  des  topiques  contre  les  manifestatioua 

primitives  ou  secondaires.  On  gagnerait  ainsi  la  période  ultime 
»  qui  cède  si  manifestement  à  l’iodur'e  de  potassium.  » 

Mon  étennement,  a  été  grand  quand  j’ai  entendu  eatte  phrase  du 
rapport,  et  mon  étonnemant  n’a  pas  diminué  à  la  leçturc.  . 

Comment  la  syphilis  abandonné  à  elfe-même  peut  arriver  sans  en¬ 
combre  à  la  périede  tertiaire  1  N’esteçe  dpno  pas  VÇ  inèenvénient-,  je 
plus,  n'est-ce  dope  pas  un  malheur  de  porter,  pendant  des  mois, 
des  années,  des  plaques  muqueuses  su  açrqtum,  à  l’anus,  aux  lèvres  ; 
d’être  couvert  de  syphilides  ;  d’être,  non  ps»  seulement  un  objet  de 
•îêgoût,  mais  encore  Un  péiil  pour  les  autres?  Que  fèra  le  traitement 
héro'iqna  par  l’iodure  de  potassium,  quapd  una  exqtesa  intra-erâT 
nieane  viendra  frapper  brusquement  d’hémiplégie  un  malhem’eux  sy¬ 


philitique  ;  reformera-t-on  avec  l’iQdure  de  potassium  les  os  du  nez, 

ou' la  voûte  palatine  détruite  par  la  syphilis? 

L’héroïsme  de  l’iodure  est  une  illusion  ;  vanter  son  efficacité  fré¬ 
quente,  ç’est  rester  dans  la  vérité  des  faits  ;  affirmer  son  efficacité 
constante  ef  absolue,  p’est  être  daqs  l’erreur,  et  si  nos  cinq,  collègues, 
qui  ont  constitué  ce  jour-là  la  majorité  dg  la  Société  de  Chirurgie, 
avaient  accepté  l’invitation  que  j’avais  cru  devoir  faire  à  tous,  de  venir 
dans  mon  service  constater  les  résultats  scientifiquement  observés,  de 
deux  mois  d’expectation  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ils  eussent 
pu  voir  en  même  temps  deux  malades  :  l’un  mon  pensionnaire  depuis 
dix-huit  mois,  atteint  brusquement,  quelques  jours  après  son  entrée, 
d'une  hémiplégie  complète  ayeo  aphasie,  amélioré,  mais  non  guéri, 
malgré  un -traitement  très-énergique  par  lîipdure  de  potassium; 
l’autre  atteint  d’une  gomme  ulcérée  ayant  perforé  la  voûte  palatine, 
nullement  amélioré  par  l’iedure  et  allant  mieux  au  contraire  depuis 
qu’il  est  soumis  à  un  traitement  mercuriel  qui  n’avait  jamais  été  j 
employé  sur  lui,  i 

Poser  en  principe  qu’il  faut  s’abstenir  de  traitement  antisyphili'- 
tique  pour  ne  pas  troubler  l’évolution  naturelle  de  la  syphilis,  pré¬ 
tendre  qu’il  est  préférable  d’attendre  l’apparition  des  accidents  içr- 
-tiaires  est  une  doctrine  que  je  réprouve  hautement;  affirmer  que  1  io- 
dure  de  potassium  est  héroïque  centre  les  accidents  tertiaires,  c’est 
soutenir  sans  preuves  scientifiques  suffisantes  une  opinion  dont  les 
faits  de  chaque  jour  dénotent  l’inanité. 

Cette  abstention,  que  conseillé  avec  tant  de  conviction  le  rapport 
de  M .  Dolbeau,  n’est  cependant  pas  tout  4  fait  volontaire  ;  elle  paraît 
logiquement  amenée  chez  lui  par  la  certitude  de  l’impuissance  du 
traitement  antisyphilitique,  c'est-à-dire  du  traitement  mercuriel, 

«  Les  sels  mercuriels,  dit  le  rapport,  modifient  l’évolution  de  la 
K  syphilis,  la  retardent  peut-être,  mais  ne  la  guérissent  jamais.  » 
Quelles  sont  les  preuves  scientifiques  à  l’appui  de  cette  opinion?  c’est 
ce  que  je  vais  examiner. 

a  En  1865,  alors  que  j'étais  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourcine, 

»  J'avais  sous  ma  direction  deux  salles  de  malades.  Dans  la  première, 

„  toutes  les  femmes  furent  traitées  par  le  bichromate  de  potasse 
»  et  eootm.  Dans  la  seconde,  on  donnait  la  liqueur  de  Van-Swieten. 

»  Toutes  les  syphilitiques  ont  été  débarassées  de  leurs  accidents, 

»  peut  être  un  peu  plus  lentement  peur  celles  qui  prenaient  le  bi- 
»  ehreraate  de  potasse.. .11  était  désir.) ble  de  savoir  dans  quelles  pro- 
T>  portions  les  récidives  avaient  lieu  après  l’usage  du  hiehromate  de 
B  potasse .  A  fie  sujet,  j’ai  &it  des  rfiaharehes  dont  voioi  las  résute 
.  .ï  tats  f  131  malades  atteintes  .de  syphilis  ont  été  traitées  dans  mon 
s  service  pendant  l’gnpée  186$  ;  sur  ce  poijibre,  8Q  ont  pris  le  trai- 
ç  tément  mércurieLet  depuis,  44  dp  ces  malades  ont  été  admises  pour 
s  des  récidives  ;  44  récidivas  sur  80,  c’est  un  peu  plus  de  moHid, 

»  51  femmes  ont  pris  le  bichromate  de  potasse,  et  sur  ee  nombre  il  y 
e  ft  eu  30  récidives, 

v  Pour  bien  apprécier  ces  faits,  U  faudrait  tenir  compte  de  la  durée 
s  du  traitement,  ce  qui  est  extrêniement  variable,  suivant  les  cas,  je 
>,  donne  les  chiffres  tels  que  je  les  ai  recueillis.  » 

Içi,  messieurs,  nous  sommes  eu  présence  d'une  statistiqufi,  c’est- 
à-dire  une  dp  ces  preuves  qui  ppt  le  privilège  de  faire  sur  l’esprit 
une  impression  puissante,  et  cette  preuve  a  d'autant  plus  d’impor¬ 
tance  qu'elle  démontrerait,  suivant  le  rapport  qui  semble  basé  sur 
elle,  que  les  récidives  sont  aussi  fréquentes  après  l’emploi  du  bichro¬ 
mate,  c’est-à-dire  de  Tahstention,  qu’après  l’emploi  des  mercuriaux. 
Grand  amateur  de  statistique,  j’ai  le  malheur  d’être  difficile  à  leur 
égard  et  de  eroipe  que  des  ehiffres  rapprochés  les  uns  des  autres,  ou 
mis  les  uns  sous  Ips  autres,  ne  constituent  jæ  ce  qu’on,  peu.t  appeler 
une  statistique  médicale.  Comme  le  disait  très-justemént  le  rapport, 
fl  pour  bien  apprécier  ces  faits,  il  faudrait  tenir  compte  da  la  durée 
ij'aitement;  »  e’est  oe  que  j’ai  cherché  à  faire  par  un  travail  pèr- 
‘-SDhnèl,  puisque  le  rapport  était  mpetsnr  ce  point. 

Il  était  possible,  en  effet,  que  dçs  pmlades  n’epssent  fait  à  l'hôpital 
qu’un  g^our  trop  court  pour  qu’en  ppisga  les  regarder  comnse  ayant 
subi  un  traitement  piercuriel  suffisant  ;  leur  rentrée  pouvait  avoir  eu 
lieu  à  une  époque  trop  rapproehée  de  leur  sortie  pou»  qu’oa  puisse 
les  regarder  comme  atteintes  d’une  réeidiye  de  leur  mal.  J'ai  demandé 
par  écrit  à  l'administration,  et  j’ai  qhtOflU  V^btbrisatiPP  de  compulser 
moi-même  le  registre  des  entrées  à  l’hôpital  de  Lourcine;  j’ai  dressé 
deux  tableaux  que  je  vous  soumets,  comprenant  tes  malades  qui  font 
le  sujet  delà  statistique  et  soignées  par  notre  collègue,  les  unes  salle 
Saint-Bruno,  les  autres  salle  Saint-Alexis,  du  l’”  janvier  au  1"  oc¬ 
tobre  1865,  et  rentrées  dans  cet  hôpital  jusques  et  y  eompris  le 
13  février  1867,  date  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Dolbeau, 

Cette  reeberche  fort  longue  et  très-délicate,  quoique  facilitée  par 
l’excellente  tenue  des  registres.,  eplève  toute  valem*  scientifique  à  la 
preuve  statistique  contenue  dans  le  rapport. 

Peut-OU  considérer  comme  ayant  subi  un  traitement  anti-syph^li' 
tique  1  la  femme  P...  entrée  le  11  et  sortie  le  20  avril,  la  femme  R... 
entrée  le  7  et  sortie  le  20  février,  la  fille  B...  entrée  le  2  et  sortie  le 
13  niai,  la  femme  L...  entrée  le  17  et  sortie  le  18  janvier,  o’esteà-dire 
le  lendemain  de  son  entrée  ? 

Pçut-pn  regarder  comme  ayan4  ôes  récidives  de  leur  mal,  par  celp 
peul  qu’elles  sont  revenues  réclamer  une  seconde  fois  un  lit  à  l’hô’ 
pital,  la  fille  L.,.  rentrée  10  jours  après  sa  sortie,  M...,  WV. .  reu- 
trégs  toutes  deux  après  uqe  absence  de  8  jours,  W...,  B..,  après 
3  jours,  D...  après  2  jours,  et  C...  le  lendemain  de  sa  sortie? 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Cette  recherche  m’a  amené  à  constater  ce 
que  j’étais  foin  de  chercher,  et  ce  que  je  voudrais  pouvoir  attribuer  à 
un  malentendu  ou  à  une  grave  erreur  de  rédaction,  nulle  erreur  de 
ma  part  ne  me  paraissant  possible,  puisqu’il  ne  s’agissait  pour  moi 
que  de  constater  les  entrées  et  les  sorties  et  que  les.  registres  de  l'hô¬ 
pital  sont  sur  ce  point  d’une  exactitude  rigoureuse. 

44  malades  rentrées  après  trai.tement  mercuriel  et  30  après  traite¬ 
ment  par  le  bichromate  fout  74  ;  or  les  registres  de  l'hôpital  ne  con¬ 
tiennent  les  noms  que  de  62  malades  rentrées  dans  l’établissement 
après  avgir  été  soumises  aux  soins  de  notre  collègue,  même  en  pour¬ 
suivant'  ces  recherches  jusqu'au  jour  de  la  lecture  du  rapport,  de  telle 
sorte  qu'eu  adKettanf  que  toutes  les  malades  soignées  par  M.  Dolbeau 
et  rentrées  à  Lourcine  eussent  tmte^  4t4  syphiUtiquçs,  sa  statisfiquu 
naturellement  et  numériquement  Inexacte  constituerait  déjà  une  eiv. 
reur  naturelle  grave. 

Ç&  qui  aggrave  cette  erreur,  c’est  que  ces  malades  sont  loin  d’êtrq 
toutes  syphilitiques.  M.  Dolbeau,  moins  que  tout  autre,  ne  pouvait 


■  rignorep,  car,  le  diagnostic  porté  sur  les  feuilles  de  statistique  ne 
mentionne  la  gyphilia  fors  des  deux  séjours  fajts  par  chacune  d’eJfos 
que  pour  15  malades  de  la  salle  St-Alexisêt  H  malades  delà  salis  St- 
Bruno.  Nous  sommes  loin  des  chiffres  44  et  30. 

U  des  pensionnaires  de  la  salle  St-Bruno  n’oat  eu,  fors  de  fours 
deux  séjours,  que  dgs  vaginites,  6  .dgs  maladies  npn  syphilitiques  : 
mêtrites,  cancer  épithélial  du  rectum  opéré,  efo.  Les  mêmes  circons¬ 
tances  se  retrouvent  pour  la  salle  St-Afoxis  ;  comment  M.  Dolbeau, 
qui  a  soigné  toutes  çes  malades,  nous  les  donne-t-il  comme  ayant 
été  fentes  syphilitiques,  comme  ayant  toutes  pris  soit  des  mercuriaux, 
soit  du  bichromate,  lors  de  leur  premier  séjour  à  l’hôpital  de 
Lourcine?. 

La  preuve  apportée  par  la  statistique  de  notre  collègue  tombe 
complètement  devant  l’évidence  de  ces  faits  graves.  Même  en  tenant 
compte  des  erreurs  et  des  omiss'ons  de  nos  feuilles  statistiques  au 
point  de  vue  du  diagnostic  qui  s'y  trouve  porté,  nous  savons  tous  que 
Lourcine  reçoit  des  vaginites  comme  le  Midi  des  uréthrites  et  cepen¬ 
dant,  même  en  comptant  comme  syphilitiques  toz/tes  les  malades 
admises  dans  l'établissement,  il  resterait  encore  une  absence  absolue 
de  concordance  entre  les  chiffres,  circonstance  sur  laquelle  notre  col¬ 
lègue,  je  l'espère,  nous  éclairera  complètement.  ■'  '  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons  dire  dès  à'  préseht  que  rien  ne  vient 
prouver  ou  même  ne  laisse  soupçonner  l’inutilité  pour  M.  Dolbeau, 
la  nécessité  pour  M.  Desprès  du  traitement  mercui-iel  dans  la  syphi¬ 
lis.  J’ai  voulu,  vous  le  savez,  m’éclairer  sur  ce  point  ;  j’ai  cru  pouvoir 
le  faire,  la  conscience  tranquille,  à  une  époque  où  le  rapport  d’un 
collègue  très-autorisé  pouvsrit  jeter  quelque  incertitude  dans  môn 
esprit.  Pendant  deux  mois  j’ai  supprimé  les  mercuriaux  pour  les 
malades  de  mon  service,  il  m’a  fallu  peu  de  temps  pour  arrivera  une 
entière  conviction.  Le  phénomène  le  plus  saillant  était  la  persistance 
de  la  roséole;  en  général  cette  éruption  pâlit  après  quelques  jours  de 
traitement  et  disparaît  après  15  jours  ou  3  semaines;  chez  presque 
tous  mes  syphilitiques  rubéoliques,  la  roséole  après  deux  mois  persis¬ 
tait  encore  aussi  marquée  qué  lé  premier  Jour  ;  les  plaques  muqueuses 
que  jè  traitais  comme  d’habitude  par  la  cautérisation  au  nitrate  ‘d'àfi- 
gent  disparaissaient  rapidement,  niais  reparaissaient  presque  immé¬ 
diatement  sur  un  autre  point  du  scrotum,  de  l’anus  ou  du  pli  génlto- 
crural  ;  chez  quelques  malades  même,  je  n’ai  pas  cru  pouvoir  con¬ 
tinuer;  des  éruptions  d’ecthyma,  de  rûpias  accompagnées  de  céphalées 
violentes  qui,  sous  l’empire  de  l'abstention,  continuaient  à  augmenter, 
s’arrêtèrent  très-vite  sous  l'influence  des  mercuriaux. 

il  m'est  impossible  de  laisser  passer  sans  réflexion  ce  qui  a' été  dit 
à  cette  tribune  sur  le  bichromate  de  potasse,  comme  antisyphilitique. 

Dans  que  ^giété  scientifique  tous  leg  piembres  sput  plus  ou  moiqs 
solidaires,  ef  fi’est  déjà  trop  qu’oa  ait  pu  presqpp  njer  notre  cppip^i- 
tenca.  «  J’én  étais  là,  désespéré,  car  alors  j’avais  une  foi  entière  dans 
»  le  mercure,  lorsque  je  rencontrai  un  de  mes  amis,  le  D"  Leroux, 
”  ebirurgien- adjoint  de  l’hôpital  de  Versailles.  Notre  cQnfrèra  me  fit 
»  part  de  quelques  essais  qu’il  venait  de  faire  avec  le  bichromate  de 
»  potasse.  j>  Ceci  se  passait  en  1863,  et  je  n’aurais  rien  à  en  dire,  si 
M.  Leroux,  dans  une  communication  toute  récente  à  la  Société,  n’avait 
semblé  annoncer  opmme  une  nouveauté  toute  personnelle  l'usage  du 
bichi'omate.fle  potasse  contre  la  syphilis. 

Or,  depuis  sjx  ans,  les  journaux  de  médeoine  étrangers  nous  ont 
apporté  de  nombreuses  observations  sur  l’epiploi  beurgux  oq  iputifo 
de  cet  agent  thérapeutique  ;  en  1856,  le  D''  Arestia  soutenait  dans 
notre  Faculté  que  thèse  sur  le  bichromate  de  potasse  comme  anti- 
syphilitique,  et,  en  1855,  M.  Désmarres  écrivait  dans  son  2*  volume, 
p.  453.  «  J’ai  obtenu  bien  souvent,  depuis  qqglques  années,  d'excel- 
s>  lents  résqlfots  fie  l’emplpi  fiu  bichromate  fie  potasse,  essayé,  sur 
s  le  conseil  fie  Jüd,  Robin,  à  la  plaee  du  mercure,  par  mon  excellent 
B  ami  le  D"  Yieente  y  Ledo.  j’ai  gufiri  bon  nombre  d’iritis  syphili- 
i>  tiques  et  des  accidents  constitutionnels  fort  graves  à  l’aide  de  ee 
B  médicament,  qui  m’a  paru,  dans  beaucoup  fie  cas,  posséfier  les  avan- 
»  tages  du  Hifireure  gang  en  avoir  les  inconvénients.  Je  l’ai  souvent 
»  employé  contre  les  accidents  secondaires,  je  fo  prCBCrfo  suivant  la 
r  formule  suivante  :  efo,  y 

Qu’il  soit  donc  bien  entendu  que,  si  fo  bichronjate  pfiqt  n’ètre  pas 
qq  iqédicapient  utile  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ce  n’est  cer¬ 
tainement  pas  un  médicament  ,nQqveau. 

Je  crois  que  pres'que  tous  nous  sommes  convaincus  de  la  nécessité 
fie  donner  des  mercuriaux,  je  ne  doute  pas  même  que  notre  collègue, 
M.  Dolbeau,  n’ait  mod'fié  déjà  les  idées  qu'il  défendait  fiaqs  spn  rap¬ 
port  ;  mais,  cette  question  résolue,  il  en  reste  eaepre  bien  fi’autres  à 
résoudre  et  des  pins  importantes.  Quand,  pendant  combien  de  temps, 
à  quelle  dose  faut-il  donner  les  merouriaux?  Quelle  est  la  meilleure 
préparation  et  le  meilleur  mode  d’administration?  Faut-il  faire  suivre 
le  traitement  mercuriel  d’un  traitement  par  riodqrg  fig  pptassiqiq? 
Comment  faut-il  traiter  fos  accidents  locaux,  tels  que  les  plaques  mu¬ 
queuses?  Faqt-ril,  dans  les  cas  d’a^de.qts  secondaires'  éloignés  ou 
d’accidents  tei'tjalres,  et  dans  les  cas  pù  le  malade  n’a  pas  fait  de 
traitement  merçuriél,  donner  fie  suite  l'iodure  de  potassiusn  ou  fo 
foire  préqéfipr  dp  l’administration  du  merçurq?  Telles  sont  fos  ques¬ 
tions  fort  graves  et  fort  difficiles  à  réspudr-e,  que  soulèverait  la  disr 
cussipn  aujourd’hui  pendante  devant  vous  ;  je  ne  veux  pas  les  tra'ter 
en  ce  moment,  ear  j’ai,  sur  bien  des  points,  plutôt  des  doutes  qu’une 
certitude,  mais  je  vous  demande  la  permission  d’indiquer  brièvement 
ce  que  j’ai  cçn  qonstater  à  c,e,t  égard- 

J’ai  renoncé  à  peu  près  eompiétement  à  l'usage  du  proto-iodure  fie 
mertaire,  car.  j’ai  été  vivement  frappé  de  l’insqcçès  fréquent  de  cp 
médicament  administré,  mêro.e  à  assez  hautes  fieses,  et  je  lui  préfère 
fis  bfiàncQup  je  sublimé  donné  sous  forme, de  liqueur  dç  Van  pwieten. 

Le  plus  grand  reproche  que  l’on  puisqç  foire  à  l’usagp  du  sublimé 
donufi  en  solut'op,  c’est  d’être  difflcilemeat  toléré  et  d’amener  parfois 
de  vives  douleurs  d’estomac.  On  remédie  en  partie  à  cét  inconvénient 
en  administrant  la  liqueur,  non  plus  à  jeun  comme  pnle  fait  dvôSf- 
naire,  mais  au  moment  du  repas. 

Lorsque  cptte  précaution  ne  suffit  pas,  j’ajoute  à  la  liqueur  de  l'al¬ 
bumine,  qui  neutralise  les  mauvais  effets  du  bichlorurg  sur  l’estpmaç, 
mais  je  n'emploie  pas  la  formule  de  M.  Mialhe,  dont  j'ai  été  fait  peu 
satisfait.  Je  faiq  ajquter  à  un  Jitrç  d’efiu,  rendue  albumiqeiisp  ayeptiu 
Sepl  blanc  d’tefflj  nn  gramme  de  sublimé  dissous  dans  l’aleool.  Il  se 
ifoit  un  précipité  d’albumine  et  de  mercure,  et  ce  précipité  retient 
presque  tput,  sinon  touf  le  bipblqrure,  Jl  suffit  que  le  màfodp  agit®  la 
bouteille,  avant  de  prendre  sa  cuilforfie  de  mddica»e«fo  ■  ■  ■ 

Dans  les  services  hospitaliers,  la  liqueur  de  Van-Swieten  a  de  plus 


l'avantage  de  pouvoir  être  prescrite  avec  la  certitude  que  la  pres¬ 
cription  sera  suivie,  car  les  malades  la  prennent  devant  le  surveil¬ 
lant  ;  d’être  d’un  prix  insignifiant,  et  cette  considération,  quelque 
peu  médicale  qu’elle  soit,  a  une  certaine  importance  ;  elle  m’a  permis 
de  donner  à  mes  frais,  à  la  consultation  du  midi,  les  médicaments  à 
tous  les  malades  (blennorrhagies,  syphilis,  etc.),  sans  excéder  une 
dépense  de  10  francs  environ  pai-  mois. 

Les  frictions  mercurielles  dont  M.  Panas  vous  a  entretenu,  que 
j’emploie  depuis  quelque  temps,  et  dont  j'ai  retiré  d’excellents  effets, 
me  paraissent  dans,  certains  cas  de  beaucoup  préférables  aux  autres 
préparations  mercurielles. 

La  salivation  cause  à  quelques-uns  de  nos  collègues  une  frayeur 
que  rien  ne  justifie.  L’usage  des  mercuriaux  à  l’intérieur,  pris  même 
à  hautes  doses,  n’a  jamais  causé  à  mes  malades  de  salivation  notable 
et  encore  moins  i  quiétante.  Le  nettoyage  des  dents  et  des  gencives, 
la  propreté  de  la  bouche,  l’usage  du  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur 
mettent  à  l'abri  de  tout  accident  sérieux. 

Les  frictions  mercurielles  prescrites  si  souvent  dans  l’orchite  ont, 
au  contraire,  amené  presque  toujours  de  la  salivation,  et  quelquefois 
une  stomatite  sérieuse  et  inquiétante.  A  quoi  tiennent  ces  différences? 
A  l’absorption  plus  facile  du  mercure  par  la  peau  ?  Je  ne  le  crois  en 
aucune  façon.  La  cause  est  beaucoup  plus  matérielle,  elle  tient  aux 
doses  de  mercure  administré. 

Un  litre  de  liqueur  de  'Van  Swieten  contient  un  gramme  de  su¬ 
blimé  ;  une  cuillerée  en  renferme  donc  20  milligrammes,  et  à  la  dose 
de  deux  cuillerées  par  jour  nous  donnons  journellement  au  malade 
40  milligrammes  d’un  sel  mercuriel. 

L’onguent  mercuriel  double  contient,  à  parties  égales,  du  mercure 
et  de  l’axonge  ;  5  grammes  employés  en  frictions  contiennent  donc 
2  grammes  et  demi  de  mercure,  c’est-à-dire  pour  un  seul  jour  ce  que 
le  syphiUtique  mis  à  la  liqueur  absorbe  en  deux  mois.  Sans  doute 
tout  le  mercure  des  5  grammes  de  pommade  n  est  pas  absorbé,  mais 
n’y  en  eut-il  que  la  sixième  partie,  que  la  proportion  serait  toute 
autre  que  celle  qui  est  administrée  à  l'état  de  sublimé  en  solution. 

Je  ne  crains  pas  la  salivation,  mais  il  ne  faut  pas  rendre  le  médi¬ 
cament  responsable  des  accidents  qu’il  peut  amener  par  une  mauvaise 
administration. 

Comment,  à  quelles  doses  faut-il  administrer  le  mercure  ?  Quand 
on  débute  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  on  ne  tarde  pas  à  être 
écouragé  par  de  fréquents  insuccès  ;  on  voit  des  syphilis  persister 


malgré  tout  ce  qu’on  fait  ;  et  lorsqu’on  voit  en  même  temps  d’autres 
syphilis  guérir  sans  mercuriaux  ,  on  passe  par  une  période  de  doutes 
pendant  laquelle  on  se  demande  si  réellement  le  mercure  a  bien  l’uti¬ 
lité  qu’on  lui  attribue.  Mais  bientôt,  en  étudiant  mieux  les  faits,  on 
ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’il  na  suffit  pas  de  prescrire  les  mercu  - 
riaux  suivant  une  formule  toujours  la  même,  mais  qu’il  faut  varier 
les  doses,  varier  la  durée  du  traitement,  varier  le  mode  d’adminis¬ 
tration.  C’est  là  une  étude  difficile,  je  m’y  livre  chaque  jour  et  chaque 
jour  je  vois  que  je  dois  encore  la  continuer,  longtemps  peut-être, 
avant  de  pouvoir  formuler  des  préceptes  rigoureux. 

D’une  manière  générale  ma  conduite  est  la  suivante  :  Lorsqu’un 
malade  atteint  de  chancre  se  présente  à  moi,  et  que  j’ai  quelque 
doute  sur  la  nature  de  l’ulcère,  je  pratique  l’auto-inoculation  sur  l’ab- 
dom  n,  à  droite  et  au-dessus  de  l’ombilic.  Lorsque  la  piqûre  est 
négative,  que  les  caractères  du  mal  sont  ceux  du  chancre  induré  ou 
de  l’érosion  chancreuse,  je  donne  immédiatement  la  liqueur  de  Van 
Swieten.  Après  deux  mois,  si  les  accidents  n’ont  pas  apparu,  je  laisse 
reposer  le  malade  pendant  quelques  jours,  puis  il  continue  à  prendre 
pendant  six  semaines  une  seule  cuillerée  par  jour  de  la  liqueur.  Si 
les  accidents  apparaissent,  je  reprends  la  liqueur  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  ;  je  cesse  après  deux  mois,  si  les  accidents  ont  disparu,  et 
je  reviens  à  son  emploi  au  moindre  soupçon  de  réapparition  des  ma- 
nifei-titions  syphilitiques.- 

Je  dirai  peu  de  chose  des  plaques  muqueuses.  Contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Diday,  j'affirme  qu’elles  sont  infiuencées  par  le  trai¬ 
tement  général;  mais  le  t  aitement  local  a  sur  elles  une  action  telle, 
qu’il  suffit  à  lui  seul  à  les  faire  disparaître,  qu’on  emploie  le  nitrate 
d’argent,  l’iode  ou  même  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Les  plaques  ne 
disparaissent  pas  toutes  avec  la  même  facilité  ;  elles  disparaissent 
facilement  au  Sclotum,  moins  facilement  à  l’anus,  mo'ns  fac'lement 
encore  au  pli  génito-crural,  assez  difficilement  à  la  langue,  très-dif¬ 
ficilement  aux  amygdales.  Si  l’on  n’emploie  que  le  traitement  local, 
les  plaques  cautérisées  disparaissent  en  quelques  jours,  mais  d’autres 
appai'aissent  non  lo'n  de  celles  qui  ont  été  guéries,  le  traitement 
général  seul  est  réellement  efficace. 

Je  terminerai  en  appelant  votre  attention  sur  un  point  important. 
A  l’exemple  JeM.  Ricord,  beaucoup  de  syphiliographes  donnent  l’iodure 
de  potassium  à  la  suite  du  traitement  mercuriel  ;  j’ai  été  frappé  du 
grand  nombre  d’individus  chez  lesquels  j’ai  vu  les  accidents,  disparus 
par  l’usage  des  mercuriaux,  reparaître  sous  l'influence  de  l’iodure. 


j’ai  complètement  répudié  cette  pratique,  et  je  suis  convaincu 
votre,  observation  ultérieure  confirmera  l’opinion  que  je  soumets  aj 
contrôle  de  votre  expérience. 

(A.  smore.)  Le  Secrétaire,  Dolbexu. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  ouvrages  annonces 
A.  Decq  et  chez  Ma  volez  ; 
Plata,  chez  Echbparebobda, 
Les  abonnements  sont  resus  i 


Sans  ce  Bulletin  se  trouvent:  à  1 
-  à  Genève,  chez  Jollien  frères; 
à  Buénos-Ayres. 

ces  librairies  aux  mêmes  conditii 


Des  affections  secondaires  du  choléra  observées  dans  l'épi, 
demie  de  18C6,  par  le  Dr  A.  Mouchet,  ancien  interne  des  hôpitam 
de  Paris,  in-8.  Prix  :  2  fr.  Paris  1867,  Adrien  Delahaye. 

Du  sonrflo  ombilical,  de  la  séméiotique  et  des  moyens  de  rc. 
médicr  aux  accidents  qui  l'accompagnent,  par  le  docteur 
Charrier,  ancien  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté.  . 
In-8.  Prix;  75  cent.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Bùyitaux). 

Etude  sur  les  polypes  de  l’utérns,  par  le  docteur  De  Montfutnat 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  ln-8.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Pariq 
1867.  P.  Asselin. 

Observation  d’un  cas  de  cancer  adénoïde  du  sein  et  d’un  a 
vrysme  cirsoïde  du  bras,  par  le  docteur  Fauvel,  chirurgien  ,de 
l’hôpital  du  Havre.  —  In-8,  avec  une  planche.  Prix  :  1  fr.  —  1  aris,  1 
P.  Asselin. 


iVos  souscripteurs  dont  V abonnement  est  fini  depuis  le,M 
juin  sont  instamment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  ré* 
nouvellement  en  un  mandat  de  poste , 

Ils  s'épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frait 
de  recouvrement,  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions 
contraints  de  tirer  sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  lent 
sont  complètement  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  i 
les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclam» 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes.  . 


l.'E.  Hochette,  boulevard  Montparnasse.  72-80 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  Ü 
Henri. 


1 

I 

.1 

1 

1 

1.425 

0.040 

0.310 

0.120 

0.006 

0.060 

0.054 

0.080 

2.218 

5.910 

o'gso 

o'oiü 

lO'tO 
0  185 
Ü.060 
indice 

2.145 

6.040 

0.263 

0.900 
O.ÜlO 
1,100 
0  200 
0  058 
indice 

2.05) 

7  280 
0.2.55 
0.520 
0.672 
0.029 
0.160 
0.235 
t0.097 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.218 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  o 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magué- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus -riche  minéra.isation  qui 
soit  connue  eu  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  d/g'estiues.  Dose  ordinaire  une  bouteille  pa.’ 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digest  fs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urina  re; —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 
source  PEKRO-ARSENICALE  de  la  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  ”  (sesqui-oxyde  de  fer  i 
Sulfats  .  ]  >0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organ  ques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n'a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes, fièvres  intermittentes, cachexies, dys¬ 
pnée, maladies  de  la  peau,scrqfule,maladiesorgan  ques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  tiansportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sourc — ■' 
elle  a  été  puisée. 


Qirop  d’écorces  d’oranges  amères 

préparé  par  J.-P.  LAROZ  ,  pharmacien. 

Les  succès  du  S  rop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontes  ables  quand  il  faut  réveiller  les-  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appât  t,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expé  ienoes  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribué:  s 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  in-ême  l’oxyde  de  b  smuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  p-  écon  sés 
du  système  nerveux,  par  son  action  d  recte  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégr  té  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement. 

—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-t  etits-Champs,  26. 

Fabrique,  expélitions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Alet,  eau  minérale  nalurelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l'anémie, 
catbarre  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  tres- 
agréable  à|hoire.  I  rix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  58  bouteilles 
(litre),  rendus /Fanco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
a  M.  E.  LARADE,  propriétaire,  a  l’étab.issement  ther¬ 
mal,  a  Alet  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  mi¬ 
nérales  et  principaux  pharmaciens. 


Rhumatismes.  —  Traitement  parla  flanelle  et 
la  ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  22. 


Bandages  à  pression  de  bas  en  haut 

b.  s.  g.  d.  g. 

L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pe¬ 
lote,  permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  en 
rcnilent  l'application  irréprochable  et  gai  antis  en  t  la 
contention  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr., 
double  25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hibrard,  successeur. 
Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 
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Bains  de  Saint-Gervais  (haute-savoib). 
Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines. 
Traitement  des  malailies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la.  Savoie  ;  près 
de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc,  un  splen¬ 
dide  établissement  hydrothérapique  se  crée  en  ce  moment. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 
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Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

pM 

Fai 


I  par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé- 
ôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  — Paris,  7,  rue  de  ' 

-  auillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boite. 


Eau  de  Fougues  (Nièvre), 

alcaline,  ferrugineuse,  iodée  et  GAZEUSE. 
Efficace  dans  les  malad  es  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  Tes  maladies  des  voies  tirinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète, 
albuminurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie, 
les  maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Fougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’ét^  de  faiblesse  ou  de  délibitation 
qu’entraîne  l’usage  deSiîaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-  tile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  pai'esseux. 

Elle  ce  tiansporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteill-s,  6->  centimes. 

Par  demande  de  50  boute'lles,  60  cent  mes. 

Par  demande  au-dessus  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  rense'gnements  et  demandes  d’eau, 
'adresser  au  géiant,  à  Fougues  (Nièvre). 


R  oh  Boyveau-LafFecteur,  —  Sirop 

dépurât  f,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofu  euses  et'  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So- 
c'été  royale  de  médecine,  fourni  a  la  marine  Française  en 
1788et89;  autoriséenFranee,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del'étt-anger. 


359 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Ces.sation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  dim  nution 
de  violence  des  accès.  — Envoi  gratuit  de  boite  d'essai 
médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


Îaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  Ciîs.vR.) 

.  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dtns 
les  maladies  chron’ques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catai-rhè  bronc  h'que.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  Dr.  MAUHOUZAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  ;  â  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 
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I.  Grande  source,  source  Marie, 
source  des  Demoiselles. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  a  goutte,  gravelle,  l  atar;  he  vésical, 
toutes  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  ma  adies  du  foie, 
constipation  rebelle;  chlorose,  anémié  et  toutes  les  mala¬ 
dies  d’estomac.  —  (Envoi  gratuit  d'une  notice  médi¬ 
cale  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande.) 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emiiib  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Estemp'oyée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coctîon  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  s  rupeux  ;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  li-yrée  sans  addition  r’ 
mélange  a  la  Pharmacie.  Cett;  Huile  est  un  corps  grt 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acid.té 
pxp.iquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur.  la  peau  tuméfiée  et  endo¬ 
lorie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique 


Exiger  la  signature. 


j7mploi  thérapeutique  du  lactate  de 

Ll  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
LA  GASTRALGIE. 

Ce  nouveau  sel  digestifs  été  introduit  dans  l’usage  mé¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnésie  simple  ou  additionnée  dè  0,05  de  pepsine, 
par  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacienlauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine.  Ces  produ.ts,  prescrits  parla  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  considérés  co  urne 
très-supérieurs  au  bicarbonate  de  soude  et  au  carbonate 
dè  magnésie,  contre  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  : 

' - straigie,  les  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai- 

"reurs,  les  digestions  longues,  pénibles  ou  douloureuses. 
°  Chaque  pastille  s  mpte  renferme  10  centigrammes  de 
lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Elles  se  prescrivent  à 
la  dose  de  5  à  8  par  jour. 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spécialement  recommandées  à  la  même 
dose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Dépôt  à  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet;  dépôt  à  Paris, 
à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 
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Qirop  antiphlogistique  de  Briant 

i5pharm.,r.  de  R. voli,  .150,  entrée  r.  Jean-TisOn,  Paris. 
.  Cette  [iréparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  éesbrohehes  et  Aes  poumons,  par  Laennec, 
GuEiiSANT,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro- 
"■iss  urs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  ; 

«  Le  Sirop  antijihiogistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  ü  est  composé,  U  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  » 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Quinquina  ferrustineiu  A  l’écorob  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophuphosphate  Extractif 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.0 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.2 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.2. 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,!'.  des  Francs-Bourgeois,  15i 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

OAbsoiument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
a  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Soloii,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aian,  Vigla,  etc,,  etc.  —  Ses  propiFtés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  m' 
decins,  sont  tell,  ment  connues  et  appréciées,  que  le  SiRi  . 
et  la  Pate  de  Bbrtué  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciaticn  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  es  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRIS  DES  MhDECINS  pour  qu’ds  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pati 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  d 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Médaille  d’OR  et  prix  de  16,000  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Ouiiia  Laroche.  —  Elixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE 
Le  Quina  Laroche,  tientçonçentré,sousunpetitvolun)e, 
I’extrait  complet  OU  la  TOTALITÉ  des  principes  actifs  des 
TROIS  MEII.LEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamas  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.1  toujours 
variable  et  surtout  très-resti  einte. 

Aussi  agr  able  qu’efficace,  n;  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
'Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 

le  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  a'  3  et  5  fr.)^ _ 

Dépôt  à  Paris,  rue -Drouot,  15,  ^ 

et  dans  toutes  les  pharmacie- 


225| 


jralines  de  Chocolat  à  la  Santon inô 

rdé  COLMET,  pliarm.,12,  rue  Neuve-Saint-M«Ty,.» 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifugk  le  plus  sur 
et  le  pjus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants.  , 


Grande  médaille  d’or,  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  — Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Iuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde- 
ne  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 
ique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  Cîv,  77,  Strand.  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Sa  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


ranules  de  digitaline  d’Homolle  et 

■  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).—  La  Digi- 
line,  princihe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dônt.efie  W" 
'  nte  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 

_ _ _  qne  le  prouve  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 

continue  d’être  prépürée  sous  leur  surveillance  directe- 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter, 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  granules  sortis 
leur  laboratoire  et  livrés  au  publié  en  flacons  de  bit  ur 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  . 

E'  lie,  3  fr.  —  Remise  d’üsage  pour  les  pharmaciens 
eoins.  ^  . 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Pans. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’Académie 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20,  ^ 

tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au 
ferrug.neux  so.ubles  ou  insolub.es. -Elles  sont  geneia 
ment  employées  dans  le  traitera  nt  de  la  9ld°rose, 
i’anémie,  d  •  l’aménorrîJée,  de  la  leucorrhée,  et 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiquées. 

Foris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  u 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Sommaire.  —  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  -  Hospice  de  la  Salpé¬ 
trière  (M.  Charcol).  -  Société  médicale  des  Hôpitaux  —  Corres¬ 
pondance.  —  Nouvelles. 


Paris,  15  Juillet  1867. 
Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Jicadêmie  des  sciences.  —  M.  Laborde  a  présenté,  sur  l’ac- 
.tion  du  bromure  de  potassium,  une  note  dont  les  conclusions 
.différent  notablement  de  celles  qu'avaient  formulées  sur  le 
même  sujet  MM.  Eulenburg  et  Guttmann’. 

Suivant  M.  Laborde  le  bromure  de  potassium  n’est  point  un 
poison  du  cœur;  il  ne  paralyse  pas  les  muscles,  ni  le  centre 
encéphalique;  il  exerce  primitivement  son  action  sur  la  moelle 
épinière,  et  cette  action  a  pour  résultat  essentiel  d’annuler  ou  de  ; 
détruire,  dans  cet  oi'gane ,  la  propriété  qui  lui  appartient  de  ' 
présider  aux  manifestations  dites  réflexes. 

Sur  un  point  important  pour  la  pratique  ;  l’innocuité  rela¬ 
tive  du  bromure  de  sodium,  M.  Laborde  est  parfaitement  d’ac¬ 
cord  avec  MM.  Eulenburg  et  Guttman.  Mais  il  n’attribue  pas 
comme  eux  au  potassium  lui-même  l’action  du  bromure  de 
potassium. 

Dans  ses  expériences  M.  Laborde,  au  lieu  d’introduire  le  sel 
toxique  soit  dans  l’estomac,  soit  dans  le  tissu  cellul.iire  sous-  : 
cutané  ,  l’a  fait  absorber  par  la  peau  de  ses  grenouilles.  Il  l'a 
déposé  en  nature,  à  l’état  de  poudre  très-fine,  sur  la  membrane 
interdigitale,  préalablement  étalée;  puis,  en  y  projetant  quelques 
gouttes  d’eau,  il  a  vu  l’absorption  se  faire  d’une  manière  très- 
rapide. 

Les  gouttes  d’eau  sont-elles  nécessaires  pour  rendre  possible 
l’abs.jrption ?  M.  Roussin  en  douterait;  car,  dans  un  mémoire 
sur  l'absorption  cutanée,  mé.iioire  qu’il  vient  de  publier  dans 
les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  il  s  est  attaché 
à  renverser  l’ancien  adage  :  «  Corporft  non  agunt ,  nisi 
soluta.  » 

Selon  M.  Roussin,  les  substances  médicamenteuses  ne  peu¬ 
vent  être  absorbées  par  la  peau  si  elles  sont  appliquées  en  solu¬ 
tion  aqueuse  ;  tandis  qu’elles  s’absorbent  très-bien  si  elles 
sont  en  poudre  ou  en  pommade,  etc. 

M.  Roussin  a  pris  des  b  iins  dans  lesquels  il  faisait  dissoudre 
une  assez  grande  quantité  d’iodure  de  potassium,  et  ayant  le 
scinde  se  laver  avec  de  l’eau  pure  en  sortant  du  bain,  il  n’a  pas 
retrouvé  ensuite  la  moindre  trace  d’iode  dans  ses  crachats  ou 
dans  ses  urines.  D'une  autre  part  il  s’est  revêtu  d’une  chemise 
qu’il  avait  fait  sécher  après  l’avoir  trempée  dans  la  même 
solution  ;  et  bientôt  après  il  a  constaté  la  présence  de  l’iode  dans 
ses  excrétions.  Il  y  a  également  trouvé  de  l’iode,  après  avoir 
mis  en  contact  avec  la  peau  nue  l’iodure  de  potassium  pulvérisé. 

M.  Roussin  explique  ces  faits  par  la  matière  grasse  qui  recou¬ 
vre  la  peau,  et  qui,  suivant' lui,  empêche  l’eau  de  pénétrer  dans 
les  ouvertures  par  lesquelles  les  corps  entreraient  dans  l’orga- 
’  nisme.  En  un  mot,  M.  Roussin  croit  à  l’existence  de  pores  véri¬ 
tables  et  que  l'on  pourrait  comparer  à  de  fins  tubes  capillaires 
ouverts  h  la  surface  de  la  peau. 

Or,  dans  un  tube  capillaire,  s’il  est  graissé,  l’eau  pénètre 
mal;  elle  ne  pénètre  pas  du  tout  si  le  tube  est  très-fin  et  très- 
court.  Au  contraire,  les  corfis  solides,  les  poudres  fines,  en  se 
mêlant  avec  la  graisse,  's’attacheront  aux  parois  des  tubes  et 
pénétreront  aisément.  Il  en  sera  de  même  des  pommades,  qui 
s’incorporeront  avec  le  corps  gras  naturel  et  s’y  dissoudront 
pour  ainsi  dire. 

M.  Roussin  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour  démontrer 
l’existence  constante  de  cet  enduit  gras  sur  la  peau.  A  peine 
enlevé  par  une  solution  savonneuse,  ou  par  le  chloroforme,  cet 
enduit  se  renouvelle  ;  c’est  lui  qui  protège  la  peau  contre  l’ab¬ 
sorption  dans  un  bain. 

Mais  quels  pourraient  donc  être  ces  pores,  ces  tubes  capil¬ 
laires  dont  l’existence  est  admise  par  M.  Roussin? 

Les  conduits  excréteurs  des  glandules  cutanées?  Peut-être; 
car  on  sait  que  les  conduits  excréteurs  des  glandes,  que  le  tissu 
glandulaire  lui-même,  absorbent  très-bien  ét  très- vite.  11  s  y 
trouve  des  vaisseaux  sanguins  qui  sont  à  peine  protégés  pur 
Une  couche  mince  d’épithélium  ;  tandis  que  la  peau  est  revêtue 
d’une  véritable  cuirasse  de  cellules  épidermiques,  dont  les  plus 
extérieures  sont  sèches  et  S3  prêtent  peu  à  l’absorption. 

On  pourrait  donc  admettre,  avec  M.  Roussin,  que  l’absorption 
se  ferait  vite  dans  les  tubes  glandulaires,  -où  l’eau  pénètre,  mal; 
uaais,  comme  l'épiderme  finit  par  être  ramolli  dans  1  eau,  il  est 
encore  douteux  pour  moi  qu’il  soit  parfaitement  protégé  par  la 
graisse.  Je  ne  sais  pas  si  à  la  longue,  par  endosmose  de  cellule 


en  cellule,  le  liquide  d’un  bain  ne  pourrait  pas  finir  par  par¬ 
venir  en  certaine  quantité  dans  le  torrent  circulatoire.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Roussin  ne  me  semblent  pas  sufdsantes  pour  . dé¬ 
montrer  cofnplétement  le  contraire;  car  les  corps  gras  sont  un 
obstacle,  non  point  absolu,  mais  relatif,  à  l’ascension  d’un 
liquide  dans  un  tube. 

Société  médiqale  des  hôpitaux.  —  Le  rapport  de  M.  Bes- 
nier  n'avait  point  mentionné  les  fièvres  typhoïdes  parmi  les  ma¬ 
ladies  qui  ont  régné  durant  le  mois  de  juin  ;  plusieurs  membres 
ont  réclamé  contre  cette  omission,  et  ont  cité  des  cas  assez 
nombreux  de  fièvres  typhoïdes  traitées  par  eux. 

Nous  pouvons  ajouter  qu’à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Bouilland,  il  en  est  entré  au  moins  cinq  presqu'en  même 
temps;  nous  en  avons  aussi  vu  plusieurs  à  l’Hôtel-Dieu  aniiexe 
(ancien'  hospice  des  Ménages),  dans  le  service  de  M.  Blachez. 

M.  le  professeur  Bouillaud  emploie  toujours  en  pareil  cas  les 
émissions  sanguines,  les  ventouses,  etc.;  M.  Blachez,  le  sulfate  ^ 
de  quinine,  selon  la  méthode  deM.  Worms,  au  Gros  Caillou.  Du 
reste,  le  moment  serait  fort  mal  ch  )isi  pour  juger  l’eflîcacité 
d’une  méthode  thérapeutique  ;  car,  dans  tous  les  services,  les 
fièvres  typhoïdes,  qu’elles  soient  ou  non  traitées  activement,  se  ■ 
montrent  maintenant  d’une  grande  bénignité  ;  depuis  quelques 
semaines,  presque  tous  les  malades  guérissent. 

Hôpital  des  Cliniques.  —  On  peut  observer  en  ce  moment, 
dans  le  service  de  M.  Depaul,  une  femme  qui  devint  p.japlé-  : 
gique  durant  sa  grossesse. 

S'agit-il  là  d’une  paralysie  purement  reflexe,  sans  lésion  mé¬ 
dullaire  ?  Il  est  malheureusement  possible  qu’on  ait  prochaine¬ 
ment  l’occasion  de  s’en  assurer,  car  cette  femme,  qui  a  de  larges 
escharres,  tant  au  sacrum  qu’au  haut  des  cuisses,  semble  s'af¬ 
faiblir  tous  les  jours.  Dans  tous  les  cas,  nous  reviendrons  sur 
quelques  particularités  intéressantes  qu’a  présentées  cette 
malade. 

—  Dans  le  même  service,  une  femme  en  couches  est  morte 
récemment  d'hémorrh.igie,  dans  les  circonstmees  suivantes  ; 
l’utérus  était  cloisonné,  et  le  placenti  s'insérait  en  partie  sur  la 
cloison  mince  et  peu  musculaire.  Lorsque  la  délivrance  eut  lieu, 
cette  cloison  put  mal  se  rétracter,  et  l’écoulement  de  sang  ne 
put  être  arrêté,  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

Hôtel-Dieu.  —  Nous  aurons  à  parler  bientôt  de  plusieurs 
malades  que  nous  avons  vus  dans  le  service  de  M.  Richet,  et 
que  nous  signalerons  seulement  aujourd’hui. 

Une  jeune  fille  est  atteinte  d’un  rétrécissement  spasmodique 
de  l'orifice  vaginal  :  maladie  décrite  par  Marion  Sims,  par  Dé¬ 
fi  )ut,  et  par  M.  Richet  lui-même,  dans  son  Traité  d'anatomie 
chirurgicale,  à  propos  de  ce  qu’il  a  nommé  le  constrictor 
cunni. 

—  Une  femme  était  entrée  pour  une  énorme  tumeur  du  pha¬ 
rynx.  Cette  tumeur,  développée  d’abord  dans  l’épaisseur  du 
voile  du  palais,  paraissait  répondre  à  la  description  des  tumeurs 
qui  tiennent  dans  cette  région  à  une  hypertrophie  d’éléments 
glandulaires. Elle  était  ulcérée,  et  rendait  très-pénibles,  tant  la 
déglutition  que  la  respiration  elle-même.  M.  Richet  songeait 
déjà  à  une  opération,  qui  eut  été  très-délicate  ;  mais  avant  de 
la  faire,  il  voulut  employer  l’iodure  de  potassium  et  le  sublimé. 
Sous  cette  influence,  la  tumeur  a  diminué  rapidement,  l’ulcéra¬ 
tion  s’est  fermée,  la  malade  se  considère  comme  déjà  guérie, 
tant  le  soulagement  est  considérable. 

—  Une  autre  malade  présente  une  tumeur  abdominale,  dont 
le  diagnostic  est  loin  d’être  facile.  Est-ce  le  produit  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine  ?  Nous  exposerons  les  raisons  de  douter. 

—  Enfin,  nous  aurons  à  parler  d’un  malade  que  M.  Galé- 
zowskia  fait  examiner  samedi  dernier,  dans  l’amphithéâtre  de 
M.  Richet,  et  chez  lequel  existe  une  rétinite  pigmentaire. 

Charité.  —  Un  homme  atteint  d’une  atrophie  musculaire 
progressive,  qui  a  détruit,  entre  autres,  ses  muscles  intercor- 
taux,  peut  être  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouillaud.  Il  présente  une  déformation,  un  aplatissement  du 
thorax,  que  M.  Uuchenne,  de  Boulogne,  signale  comme  carac¬ 
téristique  de  l’atrophie  des  intercostaux  et  de  la  respiration 
purement  diaphragmatique. 


D''  'Victor  Reviliout. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot 
Symptomatologie  du  rhumatisme  articuiaire  chronique 
progressif. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr.  Bail.) 

Messieurs, 

Jusqu’ici  nous  n’avons  guère  envisagé  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  chronique  que  par  un  seul  côté.  L’anatomie  pathologique 


de  cette  affection  a  été  jusqu’à  présent  l’objet  de  nos  études  : 
mais  il  est  temps  d’aborder  le  point  de  vue  clinique,  et  de  placer 
s<)us  vos  yeux  l’appareil  symptomatique,  qui  révèle  l’existence 
de  cette  maladie. 

Nous  avons  insisté  déjà 'sur  la  nécessité  dô  reconnaître  ici 
trois  types  fondamentaux,  sous  le  rapport  anatomique  :  il  nous 
paraît  également  nécessaire  d’établir  cette  distinction  sous  le 
rapp  irt  de  la  séméiologie.  Il  s’agit,  vous  le  savez  déjà,  du  rhu¬ 
matisme  noueux,  ou  rhumatisme  articulaire  chronique  progres¬ 
sif,  du  rhumatisme  articulaire  chronique  partiel  et  du  rhuma¬ 
tisme  d’Heberden. 

Il  ne  s’agit  point,  d’ailleurs,  de  trois  maladies  distinctes,  mais 
de  trois  formes  particulières  d’une  seule  et  même  maladie.  Il 
n’en  est  pas  moins  indispensable  de  les  séparer,  car  la  nature  et 
l’enchaînement  des  symptômes,  le  pronostic  et  même  le  traite¬ 
ment  diffèrent  dans  chacun  de  ces  trois  types  du  rhumatisme 
chn  inique. 

Nous  consacrerons  cette  leçon  à  l’étude  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique  progressif. 

Le  rhumatisme  noueux  constitue,  au  point  de  vue  médical,  le 
plus  intéressant  des  trois  types  que  nous  venons  d'indiquer. 
Souvent  confondu  avec  la  goutte,  il  a  quelquefois  été  désigné 
sius  le-  nom  de  rhumatisme  goutteux.  Nous  vous  avons  déjà 
fait  voir  qu’il  faut  établir  à  cet  égard  une  distinction  profonde. 

Le  rhum  itisme  noueux  est  aux  autres  formes  du  rhumatisme 
chronique  ce  que  le  rhu  natisme  aigu  généralisé  est  au  rhuma¬ 
tisme  sub-aigu  ou  partiel.  Il  affecte  de  préférence  les  petites' 
jointures,  celle  des  mains  en  particulier.  C’est  une  maladie  le 
plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  qui  donne 
naissance  à  des  infirmités  déplorables. 

Nous  aurons  à  décrire  en  premier  lieu  les  arthropnthies  qui 
résultent  de  cette  affection,  et,  en  second  lieu,  les  symptômes 
qui  se  rattachent  à  l'état  général. 

I.  Arihropathies.  —  A  la  première  période,  les  phénomènes 
artfoulaires,  si  l'on  fait  abstraction  du  siège  qu’ils  occupent,  no 
diffèrent  en  rien  de  ce  qu’ils  sont  dans  le  rhumatisme  a'gu  ou 
sub-aigu.  On  constate,  dans  les  jointures  affectées,  la  douleur, 
la  rougeur,  la  tuméfaction  et  la  chaleur,  qui  caractérisent  aussi 
le  rhumatisme  aigu;  seulement  les  accidents  offrent  ici  une  moins 
grande  intensité,  et  sont  infiniment  moins  mobiles. 

Notons  d’ailleurs  qu  il  n’y  a  point  d’œdème  ni  de  desquama¬ 
tion,  comme  dans  la  goutte. 

Mais  à  cet  ensemble  symptomatique  un  nouveau  phénomène 
vient  se  joindre  dès  l’origine,  phénomène  qui,  dans  la  forme 
aigiie,  est  loin  de  se  manifester  au  même  degré  :  nous  voulons 
parler  de  la  rétraction  s[)asmodique  des  muscles,  qui  produit  une 
attitude  singulière,  et  quelquefois  permanente,  des  membres 
affectés. 

A  la  seconde  p-'riode,  des  désordres  permanents  se  sont  déve¬ 
loppés.  La  tuméfaction  s’est  emjiarée  des  parties  molles,  pour 
produire  tantôt  des  hydarthroses,  tantôt  des  épaissi -sements  do 
la  synoviale  et  du  tissu  sous-séreux;  elle  s’est  emparée  aussi  des 
parties  dures,  et  c’est  alors  qu’on  voit  se  produire  des  ostéoïdes, 
ou  corps  étrangers,  rares  dans  certaines  jointures,  plus  communs 
dans  d’autres,  des  bourrelets  osseux  qui  déforment  les  têtes  des 
os,  enfin  des  subluxations  des  extrémités  articulaires. 

La  douleur,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  s’établit  alors  en 
permanence  :  elle  peut  occuper  l’articulation  elle-même,  le  corps 
des  os  ou  les  muscles  voisins,  sous  forme  de  crampes  doulou¬ 
reuses. 

C’est  alors  qu’on  constate  les  craquements  dus  à  l’éburnation 
des  surfaces  osseuses,  si  l’articulation  conserve  encore  une  cer¬ 
taine  mobilité  ;  mais  souvent  aussi  la  rigidité  qui  résulte  de 
l'ankylose  celluleuse,  de  la  rétraction  des  tissus  fibreux,  se  fait 
sentir  à  ce  moment.  Enfin  l(on  voit  alors  painître  les  déforma¬ 
tions  osseuses,  suivant  certaines  lois,  certaines  règles  qui  seront 
étudiées  plus  loin. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  jointures  affectées  de 
préférence.  Nous  avons  dit,  que  les  petites  articulations  étaient 
le  siège  de  prédilection  de  la  maladie.  Les  jointures  plus  volu¬ 
mineuses  ne  se  prennent  pas  plus  tard  et,  même,  dans  le  cas 
d’envahi>sement  général,  l'épaule  et  la  hanche  sont  souvent 
respectées.  Mais  il  faut  ajouter  ici  que  les  extrémités  supérieures 
sont  presque  toujours  atteintes  les  premières  :  il  en  est  tout 
autrement  dans  la  goutte,  où  les  extrémités  supérieures  ne  sont 
en  général  affectées  qu’en  second  lieu. 

Le  mode  d’envahissement  du  rhumatisme  noueux  offre  aussi 
des  caractères  particuliers.  La  symétrie  est  ici  la  règle,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  Budd  ;  cette  observation  a  été  confirmée 
parRomberg,et  j’enaimoi-môme  vérifiél’exactitude.  Ou  sait  que 


ia  goutte  est  Toin  de  suivre  rigoureusement  une  régie  pareille. 
Remarguoçif  toutefois  que  dans  quelques  cas  •  exceptionnels,  le 
rhumatisme  chronique  est  asymétrique  :  et  la  rareté  du  fait 
nous  engage  à  le  signaler!  Ôh  voit  alors  un  seul  côté  du  corps 
^rejfeppé-^’ahord  :  puis,  à  une  époque  ultérieure, , les  liions 
artL^laires  se  généralisent,  ' 

Il  existe  ^ne  dlttinctidn  non  moins  tranchée  ént^'  la  ..goutte 
et:Ie  ^umatisma  noueux,  jar  rapport  aux  parties  qui  sont  af-  - 
“fectées  en  premier  lieu.  Dans  la  goutte,  c’est  le  gros  orteil  ;  dans 
le  rhumatisme  noueux,  ce  sent  le  plus  souvent  les  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes  de  l’index  et  du  médius  qui  sont 
envahies  les  premières,  et  cela  des  deux  côtés  à  la  fois,  conformé¬ 
ment  à  la  loi  de  symétrie  que  nous  venons  d’énoncer.  N’ou- 
hlions  pas  toutefois  que  le  début  par  une  grosse  jointure  est  ici 
beaucoup  plus  fréquent  que  dans  la  goutte,  et  ce  fait  à  lui  seul 
peut  souvent  venir  en  aide  au  diagnostic.  Nous  allons  vous  pré¬ 
senter  d’ailleurs  quelques  chiffres  à  cet  égard  : 


l®  Mains  et  pieds  seuls,  petites  jointures. . .  25:fois.; 

—  —  —  gros  orteil,  4  fois.; 

2®  Mains  et  pieds  en  même  temps  qu’une  grosse  .arti- 

culation,,  . . , . .  7  fois. 

3®  Une  granhc  jointure  ^’qbord;  .plus  tard  les 
doigts . . . .  9  fois. 


Examinons  maintenant  le  mode  de  succession  des  arthrites, 
dans  le  rhumatisme  noueux.  Le  plus  souvent  elles  se  dévelop¬ 
pent  de  la  périphérie  au  centre  :  les  doigts  sont  d’abord  affectés, 
puis  le  coude,  puis  l’épaule.  Mais  cette  succession  régulière  ne' 
sa  rencontre  guère  que.  dans  le  cas  où  l’évolution  de  la  maladie 
se.  fait  lentement;  Chez  les  jeunes  sujets,  de  seize  à  trente  ans, 
on'Yoit  le  plus  souvent  cette  affection  se  généraliser  d’emblée^  :  ; 
chez  les  sujets  plus  âgés,  de  quarante  à  soixante  ans,  elle  suit, 
la  marche  progressive  que  nous  Tenons  de  signaler.  Dans  le  ■ 
premier  cas,  la  maladie  est  de  courte  durée  ;  dans  le  second, 
elle  duré  longtemps.  ïl  n’y  a  cependant  rien  d’absolu  sous  ce  ; 
rapport,  car  souvent,  à  l’époque  de  la  ménopause,  on  voit  les 
Symptômes  débuter  brusquement,  et  faire  une  évolution  rapide. . 

Il  nous  reste  à  signaler  les  déformations  des  membres  qui: 
sont  la  conséquence  de  ce  travail  morbide.  Elles  sont  surtout  : 
prononcées  chez  les’  jeunes  sujets,  lorsqu’il  existe  des  douleurs 
spasmodiques,  et  des  rétractions  musculaires  très-prononcées. 
Il  ne  s’agit  point  ici  des  déformations  de  jqintures  elles-mêmes,  ; 
mais  des  attitudes  vicieuses  qui  résultent  du  changement  de 
rapports  qui  s’est  opéré  entre  les  diverses  parties  du  membre. 

Ces  difformités  sont  presque  toujours  identiques  :  elles  recon¬ 
naissent  dés  lois  régulières.  Pour  ce  qui  concerne  les  extré¬ 
mités  supérieures,  elles  peuvent  être  ramenées  à  deux  types 
principaux,  la  flèxion  et  l’extension,  avec  des  dérivés  secon¬ 
daires.  En  effeti'  l’attitude  du  membre  supérieur  est  toujours  à 
peu  près  la  même. 

'■'  Ainsi,  là.fiéXioh  du  Coude  est  plus  ou  moins  prononcée,  quel¬ 
quefois  exagérée  l’extension  est  impossible. 

L’avant-bras  est  dans  la  pronation; 

n  existe  unë '  flexion  plus  ou  moins  complète,  du  carpe  et  du  : 
métacarpe,  sur  l’avant-bras,  avec  saillie  du'  cubitus  et  du  ' 
radius.  ■  ’  '  "  "' 

On  constaté  une'déviation  en  masse  des  doigts  vers  le  bord 
cubital  du  métàcarpe,  avec  saillie  des  tètes  dés  métacarpien. 

Enfin,  l’épaule  est  quelquefois  rigide,  et  le  membre  supérieur 
se  trouvé  fixé  contre  le  thorax. 

Nous  ne'ndus  sommes  occupés  jusqu’ici  que  des  déviations  des  ' 
doigts  dé-Mmaîn  ;  mais  que  devient  le  pouce  ? 

C’est  ici,  comme  ailleurs,  l’articulation  métacarpo-phalan- ' 
gièmé-qui  éè  trouve  surtout  altérée.  La  première  phalange  du 
pouce  est  le  plus  souvent  maintenue  dans  la  fiexion,  quelquefois 
dans  l’extension.  '  , 

Il  nous  reste  à  vous  indiquer  la-marche  de  la  maladie;  je 
signalerai  ensuite  quelques  détails  complémentaires. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

Ai  Chéz  les  jeunes  sujets,  la  marche  de  la  maladie  est  rapide, 
et' les  cohtractions  spasmodiques  des  muscles  étant  três-pronon- 
cêes,  les  déformations  sont  nettement  caractérisées.  Il  y  a  saillie 
des  têtes  osseuses  par  suite  des  subluxations  qui  se  sont 
opérée?. 

Ainst  à  la  main,  dans  ce  type  d’extension,  il  se  produit  une 
saiUm  considéfàbié  dëS  Cé  dé  l’avant'-brâs',  en  aitrière  des  os  du 
carpe  ;  —  qne  subluxation  des  têtes  des  phalanges,  en  avant  et 
en  déibrsVs'ur  'les  tôtès  métacarpiennes,  qui  font  sur  le  dos  de 
la  main. une  saillie  considérable;  —  une  subluxation  peu  pro- 
noncée  'des' phalahgines,  en  avant,  sur  les  phalanges,  dont  les 
têtes  font  sainié  du  côté  de  lâ  paume  de  la  main.  Enfin,  par 
suité'de  la  flexion' prolongée  des  phalangettes  sur  les  phalan-  : 
gi'nes)  les  petits  'cofiilyles  dé  celleS-cî  font  saillie  en  arrière. 

,  llfaut,poter  que. les  végétations  osseuses,  âU  pourtour  des  ; 
articuiations  dés!'doiÿ;s,®ne  circonscrivent  pas' constaiïlmènt  les  i 
fàtes  des  oé  c,e'sônt  tantôt  des  tubercules,  tantôt  dés  aiguilles 
plu’soumo'inë  allongêés.  En  tous  caé,  ées  ostéophytes  contri¬ 
buent  peu  aux  déformations  articulaires. 

'Enfin  dans  le  type  que  nous  étudions,  il  existe  une  immobi- 
biïité  pins  complète,  d’où  rigidité  plus  grande  des  ligaments  et 
des  tissuS  fibrèui  :  l’ankylose  celluleuse  se  produit  bientôt,  et . 
il  en  résulte  un  rapide  amaigrissement  des  parties.  Le  terme 
rhumatisme  noueux  né  convient  guère  aux  cas  de  cette  ^ 
espèce,  ,  .  ; 

"  b;  Chez  tes  sujets  plus  âgés,  la  maladie  suit  une  évolution  ; 
plus  lente,  qt  lès  mouvements  sont  én  partie  conservés.  Aussi 


les  déviations  sont-elles  moins  prononcées,'et  le  volume  des  têtes 
des  os,  des  stalactites  osseuses,  est-il  plus  considérable. 

Il  existé;  ■  en  effet,  une  sorte  d’opposition  entre  le  degré  des 
déviations  et  le  volume  des  bourrelets  osseux  ainsi  que  l’éten- 
dqe  des.  déformations  qui  en  résultent. 

Quand  la  maladie  "s’est,  prolongé^  pendant  un  certain  espace 
de  temps,  on  voit  se  produire  des  altérations  qui  sont  la  consé¬ 
quence  de  cet  état  de  choses.  L’atrophie  des  os,  l’atropMe  des 
nfuscles  'ét  l’amaigrissement  Ses  parties  molles  senties  acciiï'ents 
les  plus  ordinaires  en  pareil  cas. 

Mais  on  peut  distinguer  ici  deux  formes  tout  opposées.  Dans 
la  forme  atrophique  (Vidal)  il  se  produit  une  induration  de  la 
peau,  une  sorte  de  sclérodermie  :  l’enveloppe  cutanée  est  froide, 
pâte,  lisse  et  polie,  et  ne  se  laisse  plus  rider. 

Dans  la  forme  opposée,  on  voit  une  infiltration  œdéinateuse, 
qui  simule  l’éléphantiasis,  se  développer  sur  le  membre  :  cette 
tuméfaction  est  souvent  accompagnée  de  symptômes  inflam¬ 
matoires  ;  mais  ces  phénomènes  s’observent  surtout  aux 
membres  inférieurs. 

Au  reste,  les  muscles  des  membres  subissent  toujourSj  à  la 
longue,  un  certain  degré  d’atrophie  et  de  dégénération  graisseuse. 

La  conséquence  immédiate  de  ces  altérations,  c'est  que  les 
infirmes  se  trouvent  privés  des  mouvements  des  extrémités  su¬ 
périeures,  et  ne  peuvent  plus  se  servir  eux-mêmes.  C’est  alors 
qu’on  voit  apparaître  ces  inventions  ingénieuses,  ces  fongUès 
fourchettes  dont  les  dimensions  et  la  forme  Varient  Sélon  te  degré 
d’infirmité  des  malades,  mais  qui  ont  toujours  pour  objet' de 
leur  permettre  de  porter  leurs  aliments  à  la  bouche,  grâce  aux  ; 
mouvements  plus  ou  moins  restreints  qu’ils  ont  conservés.  ' 
Remarquons,  à  cet  égard,  que  les  déformations  de  la  main 
droite,  dont  les  malades  continuent  à  se  servir,  ne  présentent 
pas  un  type  aussi  régulier  que  les  dé-viations  de  la  main  gauche,  ; 
qui  Se  trouve  le  plus  souvent  condamnée  à  une  immobilité' 
absolue.  ^  '  ; 

Les  membres  inférieurs  sont  parfois  indemnes,  alors  que  les  ; 
mains  ont  subi  lés  altérations  les  pluS  prononcées.  Cependant  i 
ce  cas  est  rare,  et,  en  général,  les  extrémités  inférieures  sont 
symétriquement  déformées  êt  déviées,  et  deviennent  incapables 
de  ise  prêter  aux  mouvements  habituels. 

L’articulation  de  la  hanche  conserve  en  général  sa  liberté  : 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  genoux.  On  observe  le; 
plus  souvent  une  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  une 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les  déformations  principales 
qui  en  résultent  sont  les  suivantes  ; 

L’extrémité  inférieure  du  fémur  fait  saillie  en  avant  de  la 
tête  du  tibia. 

Le  condyle  interne  du  fémur  devient  proéminent. 

La  rotule,  'fejetée  en  dehors,  repose  sur  te  condyle  externe. 
La  tête  du  péroné  fiiit  saillie  en  dehors. 

Il  est  rare  cependant  de  voir  une  ankylosé  complète  se  pro- 
duire  dans  le  genou;  mais  des  bourrelets  osseux  s’y  dévelop¬ 
pent  presque  toujours,  et  les  corps  étrangers  s’y  rencontrent  en  ■ 
grande  abondance. 

Dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  au  contraire,  l’ankylose 
est  très-fréquente.  Le  pied  peut  être  porte  dans  l’abduction; 
il  repose  alors  sur  le  bord  externe  ;  c’est  un  vàlgus.  Il  peut, 
au  contraire,  se  porter  dans  l’adduction  :  c’est  alors  un  varus 
ëquin. 

Le  gros  orteil  est  porté  en  dehors  de  manière  à  recouvrir  les 
autres  doigts  du  pied. 

Des  déformations  importantes  peuvent  aussi  se  montrer  du 
côté  des  vertèbres  cervicales.  Dans  plusieurs  cas  que  j’ai  ob¬ 
servés  moi-môme  à  la  Salpétrière,  j’ai  vu  la  tête  inclinée  en 
avant  et  fléchie  sur  le  sternum  ;  le  menton  touchait  presque  la 
poitrine';  Les  mouvements  de  la  tête  étaient  fort  bqrnés  et  fai¬ 
saient  è'ntèndre  des  craquements.  Dans  la  plupart  de  ces  ma¬ 
lades,  le  cou  se  trouvait  élargi  â  la  partie  postérieure. 

C’ést  ainsi  que  la  plupart'  des  jointures  peuvent  être  prises, 
chez  un  seül  et' même  sujet,  dans  les  cas  de  rhumatisme  chro'* 
nique  généralisé;  et  alors  les  malheureux  infirmes  sont  con¬ 
damnés  â  rester  dans  leur  lit  pendant  tout  te  reste  de  leur 
existence.  On  les  voit  quelquefois  vivre  plus  de  ving-t  ans:  dans 
cette  affreuse  position. 

Mais  il  nous  reste  à  étudier  le  mode  de  production  de  ces 
déviations.  Quelques  médecins  tes  attribuent  à  une  action  pro¬ 
videntielle  (Beau),  dont  le  but  serait  d’atténuer  l’intensité  des 
douteurs.  Elles  seraient  le  résultat  d’attitudes  prises  instincti¬ 
vement  par  les' malades  (Trastour). 

Pour  moi,  jë  professe  Une  opinion  diamétralement  opposée. 
Dans  la  majorité  des  cas,  ces  déformations  sont  le  résultat  dé 
contractions  musculaires  spasmôdiques ,  et  pour  ainsi  dire 
bonliulsives.  Elles  se  produisent  par  une  sorte  d’action  réflexe, 
dont  le  point  de  départ  est  dans  les  jointures  affectées. 

Je  n’insisterai  pas  longuement  sur  ce  sujet.  Les  arguments 
que  j’ai  autrefois  exposés,  renforcés  de  ceux  de  M.  Crocq,  me  , 
paraissent  avoir  péremptoirement  démontré  que  c  eSt  bien  ainsi 
que  les  choses  se  passent. 

,  Ôn  peut  invoquer' à  cet  égard  : 

1.  La  forme  même  des  déviations  ;  ce  sont  des  attitudes  ma- 

nifestement /’orcëës.  ■  .  ; 

2.  La  résistmee  qpe  les  malade?  oppp^eÿ  à  çps  rétractions  | 

spasmodiques.  ,  -  ' 

3.  Les  déformations  sont  bien  en  .rapport  avec  l’idée  d’un  ' 
spasme  général  :  ce  sont,  en  effet,  des  déviations  d'ensemble, , 
alors  même  que  tes  jointures  mises  en  jeu  ne  sont  pas  toutes  ; 
affectées. 


4.  Les  mêmes  déformations  peuvent  également  se  reucontrej 
dans  des  cas  où  les  jointures  ne  sont  nullement  affectées;  on 
peut  alors  invoquer  que  la  contraction,  spasmodique  des 
des. 

Ainsi  dans  la  paralysie  agitante,  dans  l’atrophie  c6!igê|itj^[ç 
du  cervelu,  dans  l’àtrophie  des  muscles  intçTosseux,  on  voit  les 
membres  prendre  des  formes  qui  sont  de  tout  point  uemblàlilej 
à  celles  qu’on  observe  dans  te  rhumatisme  artioulMSre  ohro, 
nique. 

Il  serait  d’ailleurs  impossible  de  hier  l’existence  des  causes 
accessbirès  â  Côté  de  Cétte  cause  fondamentale  des  déformations 
rhumatismales.  Le  poids  des  membres,  la  laxité  plus  ou  moins 
grande  des  ligaments,  contribuent  pour  une  part  plus  on  moins 
grande  â  la  production  de  ces  déviations;  mais  ces  diverses 
conditions  sont  insuffisantes  pour  déterminer  de  pareils  effets 
sans  te  concours  de  la  rétraction  musculaire.  Ne  voyons-nous 
pas,  dans  certains  cas  d’hydarthrose,  une  laxité  énorme  des 
ligaments  des  genoux  sans  qu’il  se  produise  de  déformations 
consécutives  ?  Le  membre  reste,  au  contraire,  dans  un  état  de 
flaccidité  complète;  c’est  ce  qu’on  a  nomméyamèe  de  polie\\, 
nelle. 

Les  déformations  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas 
spécifiques.  Cependant  l’altération  des  jointures,  les  craque, 
ments,  l’hydarthroéè;  les  ankÿloses 'celluleuses',  la  symétrie  des 
lésions  distinguent  les  effets  du  rhumatisme  chronique  de  ceux 
que  produisent  la  paralysie  agitante  et  diverses  autres  rnala, 
dies;  Mais  la  goutte  donne  lieu  aux  mômes  contractions  spasmo¬ 
diques  et  aux  mêmes  déviations.  Guilbert  avait  insisté  sur  ces 
rétractions  musculaires  dans  son  TmitC  dJe  te  fvOMWe.  i 

Uependantla présence  des  tophus,  qui  accompagnent  en  générjl 
ces  sortes  de  déformations  chez  les  goutteux,  est  un  caractère 
vraiment  spécifique.  Chez  les  rhumatisants,  on  voit  quelquefois 
■  des  nodosités  percer  l’enveloppe  cutanée  ;  mais  la  partie  mise  ^ 
à  nu  est  de  l’os,  et  non  un  simple  dépôt  calcaire,  comme  dans 
la  goutte.  '  '  ■ 

Symptômes  généraux  ;  marche  de  la  maladie. 

A.  L’hématologie,  l’étude  chimique  des  sécrétions  n’ont  jus¬ 
qu’à  présent  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Musgrave  dit  que  le  sang  est  couenneux  ;  il  l’est  effective¬ 
ment  dans  les  formes  ai  gües,  mais  on  n’y  trouve  jamais  d’acide 
urique  ;  j’ai  moi-même  examiné  le  sang  dans  trente-cinq  cas  de 
rhumatisme,  sans  jamais  y  trouver  la  moindre  trace  de  ce 
principe.  ' 

Dans  un  cas  rapporté  par  Bôcker,  l’analyse  chimique  ^ 
fourni  des  résultats  très-intéressants.  Ce  fait  est  cité  comme  un 
exemple  de  goutte,  mais  il  pourrait  bien  appartenir  au  rhuma¬ 
tisme  noueux,  car  les  extrémités  des  os  étaient  ce  qui 

n’a  point  lieu  dans  la  goutte.  Le  sang  et  les  urines  ont  été  exa¬ 
minés,  et  l’on  a  trouvé  dans  l’excrétion  urinaire  une  diminution 
notable  de  la  proportion  normale  de  phosphate  de  chaux  ;  dans 
le  sang,  au  contraire,  il  existait  quatre  fois  plus  de  phos¬ 
phate  de  chaux  qu’à  l’état  normal. 

B.  Au  point  de  vue  de  la  réaction  générale  et  de  la  marche 

des  accidents,  il  y  a  lien  de  reconnaître  deux  formes  essentiel¬ 
lement  distinctes.  i 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  à  évolution  rapide, 
il  s’agit  habituellement  de  jeunes  sujets,  âgés  de  seize  à  trente 
ans,  ou  de  femmes  en  état  de  grossesse  ou  de  puerpéralité  ;  les 
émotions  morales,  l’impression  vive  du  froid,  peuvent  exercer 
aussi  une  certaine  influence. 

On  voit,  en  pareil  cas,  un  grand  nombre  de  jointures  prises 
à  la  fois.  Les  rétractions  musculaires  sont  plus  prononcées  ;  les 
douleurs  sont  très-intenses  ;  la  rougeur,  la  tuméfaction  sont 
assez  vives,  et  l’affection  est  moins  mobile  que  dans  le  type 
opposé. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ou  sub-aigu  ;  il  y  a  une  élévation  marquée  de  la  tempéra-  ^ 
ture,  une  accélération  évidente  du  pouls,  et  des  sueurs  abon-  j 
dantes.  C’est  surtout  dans  tes  cas  de  ce  genre  qu’on  rencontre 
tes  affections  cardiaques.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  qne 
c’était  ici  la  fièvre  rhumatismale  qui  engendrait  le  rhumatisme 
noueux. 

Après  un  certain  temps,  il  se  développe  une  fièvre  rémittente, 
hectique  ;  on  voit  ensuite  se  manifester  une  série  d’exac®*’'^^ 
tiens  suivies  par  de  longs  intervalles  de  rémission. 

Dans  les  oas  de  ce  genre,  la  maladie  dure  habituellement 
moins  longtemps.  Après  deux,  trois  ou  quatre  ans,  les  jointurpP 
cessent  presque  complètement  d’être  douloureuses,  et  tes  choses 
en  restent  là.  Quelquefois  même,  quand  des  déformations  se 
sont  produites,  elles  cessent  d’exister.  Nous  avons  obsepvé 
nous-mêmes  des  faits  de  cette  espèce-.  •  ’ 

Dans  te  rhumatisme  chronique  à  évolution  lente,  il  s’agit,  en 
général,  de  sujets  plus  âgés,  ayant  de  quarante  à  soixante  ans  • 
on  rencontre  souvent  cétte  affection  vers  l’époque  de  la  méno'- 
pause.  Cette  forme  a  été  décrite  par  Jest  sous  le  nom  de  goutte 
sénile.  C’est  là  surtout  qu’on  rencontre  les  nodosités  des  joinv 
tures  de  Haygarth.  ■ 

Les  articulations  sont  envahies  successivement  une  à  une- 
c’est  dans  ces  cas  surtout  qu’on  peut  étudier  te  mode  d’en'S’ahiS' 
sement  de  la  maladie.  Les  douleurs  sont  moins  vives, 
moins  de  rougeur;  souvent  môme  elle  fait  complètement  défau  - 
Les  déviations  par  contraction  musculaire  sont  moins  pronon 
eées  :  au  contraire,  les  déformations  de  chaque  jointure  son 
plus  accusées. 

Quant  à  l’état  général,  il  ne  s’accompagne  que  rarement  u 
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inouveroeut  fébrile  :  on  constate  seulement  de  temps  en  temps 
un  petit  accès.  Enfin,  le  pronostic  est,  à  tout  prendre»  moins 
grave  que  dans  le  cas  précédent. 

Nous  avons  comparé  entre  elles  les  deux  formes  extrêmes 
pour  faire  ressortir  leurs  analogies  et  leups  différences,^  mais 
entre  ces  deux  points  il  existe  une  foule  d’états  intermédiaires. 

Remarquons  enfin,  que,  malgré  la  règle  que  nous  avons  tor- 
fflulée,  il  se  rencontre  chez  les  jeunes  sujets  des  cas  qui  se  com¬ 
portent  comme  chez  les  vieillards  :  la  réciproque  est  égale¬ 
ment  vraie.  -  _ 

SOCIÉTÉ  BIÉMCALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Héra.iw. 
te  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté- 

maladies  régnantes  , 

m.  BESIVTER  lit  un  rapport  sur  les  maladies  qui  ont  prédominé 
durant  le  mois  de  juin. 

Cette  fois,  la  constitution  médicale  a  paru  dépendre  des  conditions 
atmosphériques  et  saisonnières  ;  aucune  influence  étrangère,  epide- 
miaue  ou  autre,  n’est  venue  la  modifier  d’une  manière  notable.  L  année 
dernière,  au  contraire,  à  pareille  époque,  bien  que  la  température 
fût  exces-sive,  les  rhumatismes  et  les  affections  des  voies  respiratoires 
étaient  remarquables  par  leur  nombre  et  leur  gravité  ;  en  même  temps 
le  choléra,  qui  dépeuplait  une  ville  voisine,  commençait  à  réappa 
raître  parmi  nous.  ,  , , 

Cette  année,  les  cas  de  choléra  sont  très-rares  et  restent  stériles, 
et  les  affections  pulmonaires,  soit  primitives,  soit  secondaires,  ont 
beaucoup  perdu  de  leur  gravité  Celles  même  qui  avaient  commencé 
durant  le  mois  de  mai,  se  sont  améliorées  rapidement  en  juin.  Il  y  a, 
dans  les  divers  services,  un  très-grand  nombre  de  phthisiques  ;  mais 
cela  tient  â  ce  qu’on  a  pu  en  accepter  et  en  garder  davantage,  parce 
qu’on  avait  plus  de  lits  vacants. 

^  Jjes  affections  rhumatismales  proprement  dites  ne  sont  pas  très- 
fréquentes,  mais  il  y  a  beaucoup  de  névralgies  et  de  recrudescences 
de  névralgies  existant  déjà.  M.  Bernutz  signale  un  nouveau  cas  de 
rhumatisme  blennorrhagique,  chez  un  homme  couché  dans  ses  salles, 

à  la  Pitié.  . 

Les  affections  diphtéritiques  n’ont  rien  présenté  de  particulier,  si 
ce  n’est  que,  dans  les  dernières  séries,  la  trache'otomie  a  donné  des 
résultats  peu  favorables.  A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  a 
perdu  3  enfants  sur  4  trachéotomisés,  et' à  l’hôpital  des  Enfants, 
M.  Lahric  eu  a  perdu  3  également  sur  le  même  nombre, 

La  rougeole  est  toujours  dominante,  mais  compliquée  plus  rare¬ 
ment  d’accidents  graves  du  côté  des  voies  respiratoires.  Au  Val-de- 
Grâce,M.Villemin  en  a  observé  un  cas  qui  a  guéri  malgré  la  grande 
persistance  des  phénomènes  .pulmonaires.  Pourtant,  une  autre  fois,  il 
a  vu  la  rougeole  devenir  le  point  de  départ  d’une  tuberculisation 
aiguë,  rapidement  teiminée  par  la  mort.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé 
les  granulations  caractéristiques.  Un  fait  semblable  s’est  présenté  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  GuiUot.  Enfin, 
M.  Gubler  a  vu  la  rougeole  compliquée  de  taches  ecchymotiques  et 
d’une  bronchite  des  plus  intenses. 

La  variole  reste  stationnaire;  quelques  cas  mortels  à  Saint- 

Antoine.  . 

L;i  variceUe,,  je  ne  dis  pas  la  varioloïde,  la  vanceUe  a  été, ren¬ 
contrée  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

ABiçêtre,  M.  Delasiauve  a  observé  des  éruptions  cutanées  diverses, 
qui  semblaient  être  influencées  par  l’administration  du  bromure  et  de 
riodiire  de  potassium. 

Les  affections  des  voies  digestives  sont  loin  d’être  rares  ;  mais, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Isambert,  elles  sont  généralement  peu 
graves.  M.  Colin  a  reçu,  au  Val-de-Grâce,  une  quarantaine  de  soldats 
atteints  de  diarrhée,  et  venant  du  même  quartier  ;  deux  ont  eu  des 
crampes  et  des  vomissements.  _ 

M.  Bourdon  nous  signale  deux  malades,  dont  l’une  est  entree  dans 
son  service  à  la  période  algide  du  choléra,  et  dont  l’autre,  se  trou¬ 
vant  depuis  quelque  temps  dans  le  service  de  M.  le  professeur  De- 
üonvüiers,  a  été  pris  de  diarrhée,  et,  quatre  jours  après  de  vomis¬ 
sements,  de  crampes,  etc.,  à  la  suite  desquels  il  est  mort  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Mais  ce  sont  les  seuls  cas  mortels  dont  il  ait 
été  fait  meution,  et  l’état  sanitaire  reste  bon  à  ce  point  de  vue. 

Sur  44  acéouchements  qui  se  sont  faits  durant  le  mois  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bourdon,  il  y  a  eu  un  seul  décès  par  péritonite  ;  le  mois 
précédent,  ifn’y  '  en  avait  pas  eu  un  seul  sur  36  accouchements.  On 
voit  que  cette  série  est  une^  des  plus  avantageuses  qm  se  soient  jamais 
présentées  ;  un  seul  décès  sur.  80  ! 


M.  GUIBOUT.  Je  m’étonne  de  ne  pas  avoir  entendu  parler  des 
vres  typhoïdes  dans  le  rapport.  B  m’a  semblé,  qu’ü  y  eu  avait  eu 
L  assez  grand  nombre,  plus,  que  d’habitude  ;  je  croîs  que  M.  Feréol 
fait  auTsi  cette  remarque.  En  général,  elles  n’ont  rien  présenté  de 
ave,  elles  revêtaient  plutôt  la  forme  adynamique,  et  toutes  gué- 

isaient.  .  , 

M.  BESXIEK.  Aucun  document  ne  nous  est  parvenu  sur  ce  suje  . 
ne  crois  pas  que  les  fièvres  typhoïdes  aient  été  plus  nombreuses 

le d’ordinaire.  r.  -,  »  c, 

M.  FÉRÉOU.  Je  m’associe  aux  observations  de  M.  Guibout.  Sur 
,  Service  de  40  hommes  dont  je  suis  chargé  à  Saint-Louis  j  ai  eu 
même  temps  6  fièvres  typhoïdes.  Il  est  vrai  que  j  étais  alors  de 
rvice  au  bureau  central  et  que  je  m’en  suis  expédié  moi-même  à 
U  près  moitié;  mais  le  reste  s’était  développé  dans  le  voisinage  de 
ôpital.  Elles  n’ont  pas  été  particulièrement  graves,  quoique  les 
^énomènes  adynamiques  eussent  .été  très-développes  chez  deux 
ilades.  En  outre,  j’ai  eu  à  soigner  un  cas  de  fièvre  typhoïde  en 
fie.' 

M.  ISABBERT.  Moi  aussi,  j’en  ai  observé  quelques-unes  ces  jours 
mers,  surtout  depuis  le  mois  de  juillet  ;  j  ai  vu  éga  emen  que 
tes  fièvres  vernales.  . 

M.  UALUIER.  Dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  je  reçois 

clùsivemeut  des  maladies  de  la  peau  ;  et,  la  mois  dernier,  x  s  y  es 
iveloppé  deux  fièvres  typhoïdes  assez  graves  qui -ont  fini  par  guérir, 
este  à  savoir  si  ce  n’est  pas  au  voisinage  des  malades  du  bureau 
ntral,  dont  on  a  récemment  établi  un  service  à  l’hupital  Saint- 
3uis,  que  ces  fièvres  ont  pris  nuisance,  par  contagion. 


M.  HÉRARD.  J’ai,  en  effet,  depuis  quelques  jours,  trois  ou  quatre 

fièvres  typhoïdes  ;  mais  comme  M.  Isambert  le  faisait  remarquer  avec 
raison,  c'est  dans  le  mois  de  juillet,  non  dans  le  mois  de  juin  ;  et  ce 
dernier  seul  a  fait  l’objet  du  rapport  que  nous  venons  d’entendre. 

M.  FÉRÉOU.  Les  fièvres  typhoïdes  dont  j’ai  parlé  se  sont  présentées 
dans  le  mois  de  juin  ;  elles  venaient  tontes  du  dehors,  sauf  une  peut- 
être.  Il  s’agit  d’un  homme  entré  d’abord  pour  un  rhumatisme  hlen- 
,  norrhagique,  à  la  suite  duquel  le  bras  avait  gonflé  de  telle  sorte  que 
j’ai  craint  un  phlegmon  grave  ;  mais  le  tout  s’est  termine  par.délites- 
.  cence.  Cet  homme  est  donc  sorti  au  commencement  de  juin,  guéri  de 
son  rhumatisme,  et  ne  conservant  plus  qu’un  reste  de  blennorrhagie. 
Il  est  rentré  huit  jours  après  avec  une  fièvre  typhoïde  ;  on  peut  se  de¬ 
mander  s’il  n’en  avait  pas  pris  le  germe  dans  rhôpital. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION 

Sur  la  traehcotomîe. 

M.  PETER.  Permettez-moi  d’offrir  d’abord  une  brochure  que  j’ai 
publiée  en  1864,  sur  les  lésions  pulmonaires  dans  le  croup.  Je  dis 
lésions,  et  non  complications  car,  à  mes  yeux  les  voies  respiratoires 
sont  toujours  affectées  plus  ou  moins  dans  le  croup. 

M.  Isambert  a  parlé  des  difficultés  que  présente  la  trachéotomie 
chez  les  enfants  très-jeunes  ;  il  a  dit,  avec  raison,  qu’au  premier  âge 
l’extrême  brièveté  du  cou  rendait  l’opération  très-difficile  ;  j’ajouterai 
que  l’étroitesse  et  la  flaccidité  de  la  trachée  concourent  au  même 
résultat.  . 

Voici  la  trachée  d’un  enfant  de  dix-neuf  mois,  mort  à  la  suite  d  une 
anasarque  scarlatineuse  dans  mon  service  à  l’hôpital  des  Enfants 
Trouvés  ;  voyez  combien  la  trachée  est  étroite  et  molle.  Chez  les  en¬ 
fants  très-jeunes,  en  outre,  comme  chez  celui-ci,  il  existe  souvent  un 
assez  grand  embonpoint  du  cou,  un  accroissement  du  corps  tyroïde, 
et  surtout  une  extrême  mobilité  de  la  trachée-artère. 

Pour  pratiquer  la  trachéotomie,  l’opérateur  fixe  la  trachée  à  l’aide 
de  son  index  gauche  ;  à  son  insu,  par  la  pression  de  l’index,  il  la  fait 
glisser  à  gauche,  et  l’incision,  au  lieu  d’être  médiane,  est  le  plus  sou¬ 
vent  latérale,  située  sur  le  côté  droit  de  la  trachée.  Il  n’y  aurait  pas 
grand  mal  si  l’opérateur,  après  avoir  vu  pénétrer  Pair,  ne  retirait  son 
doigt.  Mais  le  doigt  cessant  de  presser,  la  trachée  revient  à  sa  place 
et  l’incision  se  trouve  cachée.  Le  chirurgien  cherche  à  introduire  son 
dilatateur  ;  mais,  si  Tune  des  branches  entre  dans  la  plaie,  l’autre  est 
le  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire,  au-devant  de  la  trachée,  et 
si  l’on  veut  introduire  ainsi  la  canule,  l’enfant  étouffe.  Il  faut  savoir 
chercher  l’incision  trachéale  où  elle,  est  sur  la  droite. 

C’est  ce  qui  m’est  arrivé  un  jour  à  l’hôpital  des  Enfants.  Uu  de 
mes  collègues  fit  une  trachéotomie,  mais  il  ne  parvint  pas  à  intro¬ 
duire  la  canule.  Le  directeur,  qui  était  présent,  me  pria  de  prendre 
en  main  le  dilatateur,  et  comme  j’avais  une  certaine  habitude,  je 
trouvai  de  suite,  vers  la  droite,  l’incision  qui  était  fort  bien  faite. 

Autre  accident  non  signalé  t  Quand  on  a  introduit  le  dilatateur,  on 
relève  en  général  l’enfant  avant  de  placer  la  canule;  or,  dans  ce  mou¬ 
vement,  souvent  une  des  branches  sort  de  la  trachée,  et  l’on  a  mille 
peines  à  Ty  remettre.  Pour  éviter  cet  accident,  il  faut  avoir  bien  soin 
de  tenir  toujours  le  dilatateur  rigoureusement  perpendiculaire  à  la 
direction  de  la  trachée. 

Rnfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  trachée  est  de  très-petit  calibre. 
On  peut  pénétrer  trop  avant,  traverser  de  part  en  part  et  placer 
en  définitive  la  canule  dans  l’œsophage.  J’ai  vu  la  chose  arriver  un 
jour  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  cette  introduction  fut  faite  par  un 
excellent  opérateur.  L’enfant  mourut  par  l’opération. 

Quant  à  l’âge,  c’est  une  question  qui  me  para  t  résolue.  Après  les 
faits  déjà  signalés,  on  n’a  pas  le  droit  de  refuser  à  un  enfant  qui  va 
mourir,  le  bénéfice  d’une  opération,  sous  prétexte  qu’il  est  trop  jeune. 
La  trachéotomie  est  par  excellence  une  chance  dernière  qu’il  faut 
toujours  tenter.  Mais,  si  l’on  consulte  les  statistiques,  ou  voit  que 
presque  tous  les  succès  obtenus  chez  des  enfants  très-jeunes,  l’ont  été 
OT  ville.  Cela  tient  à  ce  que  les  enfants  qu’on  soigne  eu  ville  se  pré¬ 
sentent  dans  de  meilleures  conditions,  ils  sont  de  meilleure  race, 
mieux  soignés,  mieux  nourris.  Même  à  un  âge  plus  avancé,  la  üu- 
chéotomie  donne  à  l’hôpital  des  résultats  moins  favorables.  T’ai  fait 
en  ville  quatre  trachéotomies  et  j’ai  eu  deux  succès,  à  l’hôpital  je  suis 
bien  loin  d’avoir  eu  vingt  succès  sur  quarante  trachéotomies.  Il  est 
vrai  que  ces  chiffres  ne  sont  pas  assez  forts  pour  que  le  hasard  n’y 
ait  pas  pu  jouer  un  certain  rôle. 

A  la  suite  de  l’opération,  il  m’a  semblé  que  les  enfants  succom¬ 
baient  à  l’intensité  de  la  fièvre  traumatique,  ils  mouraient  comme 
brûlés.  Je  me  demande  si  des  bains  ne  seraient  pas  utiles  en  pareil 
cas  J’ai  vu  M.  Roger  prescrire  des  bains  à  un  eufant  atteint  de  vio¬ 
lente  pneumonie,  et  cet  enfant  a  fini  par  guérir. 

Intéressante  comme  elle  est,  l’observation  de  M.  Isambert  ne  me 
semble  pas  à  l’abri  de  toute  critique.  M.  Isambert  n’a  pas  vu  d’an¬ 
gine  couenneuse,  l’enfant,  après  l’opération,  n’a  pas  rejeté  de  fausse 
Lmhrane  par  la  trachée.  Je  sais  bien  que  le  médecin  ordinaire  avait 
trouvé  une  angine  couenneuse,  mais  cela  ne  me  suffit  pas.  Je  voudrais 
que  M.  Isambert  l’ait  vue  lui-même.  Chacun  sait  combien  il  est  gé¬ 
néralement  difficile  d’examiner  la  gorge  d’un  enfant.  En  ville,  les  pa¬ 
rents  eux-mêmes  mettent  obstacle  à  une  bonne  exploration.  On  peut 
confondre,  surtout  quand  on  n’a  pas  une  extrême  habitude,  des 
mucosités  étalées,  avec  de  vraies  pseudo-membranes.  L  enfant  de 
M.  Isambert  a  guéri  bien  vite. 

N’avait-il  pas  une  laryngite  avec  honrsonfflement  des  cordes  vo¬ 
cales?  La  trachéotomie  était  indiquée,  elle  a  guéri  l’enfant;  mais  la 
guérison  devient  la  règle  après  la  trachéotomie,  en  pareil  cas. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  de  telles  méprises’ soient  très-rares. 
L’hiver  dernier,  à  une  heure  du  matin,  un  médecin,  ancien  externe 
de  M  Blache,  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  faire  la  trachéo¬ 
tomie  sur  un  enfant  d’un  an.  menacé  d’asphyxie.  Je  ne  trouvai  pas 
ombre  de  fausse  membrane  et  me  refusai  à  l’opération,  me  bornant 
à  prescrire  un  vomitif  et  à  faire  disposer  autour  de  cet  enfant  quel¬ 
ques  bassines  d’eau  bouillante.  Le  lendemain,  il  y  avait  encore  de 


l’oppression,  du  tirage, 


3  tout  se  calma  peu  à  peu,  et  l’enfant 


guérit.  A  deux  mois  de  là,  il  fut  repris  du  même  accident,  que  je 
traitai  de  la  même  manière,  avec  le  même  succès. 

Antérieurement,  M.  Roger  m’avait  chargé  dépasser  la  nuit  auprès 
d’un  eufant  qui  portait  un  nom  célèbre  en  médecine,  c’était  le  petit- 
fils  d’un  illustre  hygiéniste.  Cet  enfant  présentait  tous  les  signes  ra¬ 
tionnels  du  croup,  mais  il  n’avait  pas  d’angine  couenneuse,  et  je  ne 
devais  faire  la  trachéotomie  qu’en  cas  d’en  cas  d’urgence  extreme.  Je 


diagnostiquai  une  laryngite  striduleuse,  je  fis  mettre  autour  de  l’en¬ 

fant  six  cuvettes  pleines  d’eau  bouillante,  pour  lui  faire  respirer  une 
atmosphère  chargée  de  vapeur,  et  une  heure  après  il  allait  bien. 

Ce  sout  là  des  faits  authentiques. 

En  voici  un  autre  :  Avant-hier  à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  la 
sœur,  malgré  sa  très-grande  habitude,  prit  une  angine  striduleuse 
pour  un  croup. 

Il  faut  donc  se  défier, des  observations  de  croup  sans  angine 
couenneuse  ;  pour  moi,  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  cas  sur  à  peu  près 
deux  cents  cas  de  croup.  Toujours  j’ai  trouvé  dans  la  gorge  des 
fausses  membranes. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  difficile  à  diagnostiquer. 
M.  Moutard  Martin  en  a  signalé  un  bon  signe  :  l’aSphyxie  pâle.  J’en 
ajouterai  uu  autre  :  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires.  Dans 
le  croup  simple,  lorsque  le  mal  siège  seulement  vers  le  larynx,  la 
respiration  est  très-lente.  Il  faut  un  effort  pour  vaincre  l’obstacle,  et 
cet  effort  fatigue.  Aussi,  le  rythme  respirato’re  est-il  renversé  pour 
ainsi  dire.  Normalement  la  respiration  se  fait  en  deux  temps  suivis 
d’un  silence,  l’expiration  n’est  pas  séparée  de  l’inspiration  qui  la 
précède.  Dans  le  croup,  au  contraire,  après  l’inspiration,  vient  un 
repos;  puis  l’expiration,  et  de  suite  une  autre  inspiration;  ces  temps 
sont  prolongés,  et  les  mouvements  lents.  Les  complications  pulmo¬ 
naires  ont  pour  effet  de  multiplier  les  inspirations,  et,  comme  l’avait 
noté  M.  Millard  dans  sa  thèse,  toutes  les  fois  qu’on  trouve  plus  de 
cinquante  inspirations  à  la  minute,  on  peut  craindre  une  pneumonie, 
ou,  ajouterai-je,  une  bronchite  pseudo-membraneuse. 

Une  fois  l’opération  faite,  un  antre  signe  peut  indiquer  la  présence 
de  pseudo-membranes  dans  les  bronches.  Lorsque  la  canule  ne  s’em¬ 
plit  pas  de  crachats  muqueux,  lorsqu’au  bout  de  douze  heures,  par 
exemple,  elle  est  restée  sèche,  il  est  probable  que  les  bronches  sont 
couvertes  de  fausses  membranes  qui  les  empêchent  de  sécréter. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  suppose.  Sur  cent  cinq  autopsies  d’enfants  morts  de 
croup,  je  l’ai  trouvée  cinquante-deux  fois.  Best  vrai  qu’elle  a  pu  con¬ 
tribuer  à  la  mort;  cependant,  elle  peut  se  rencontrer  aussi  chez  des 
enfants  qui  finissent  par  guérir. 

La  diphtérie  laryngée  se  rattache  à  une  affection  générale  des  voies 
aériennes  qui  se  divise  en  trois  périodes  :  1“  celle  d’hyperesthésie, 
2»  celle  de  catharre,  3®  et  enfin  celle  d’exsudations  pseudo-mem¬ 
braneuses. 

Elle  envahit  d’abord  le  pharynx,  puis  le  larynx,  la  trachée,  les 
bronches,  le  poumon. 

La  trachéite,  la  bronchite,  simples,  catharrhales,  ou  pseudo-mem¬ 
braneuses,  sont  des  éléments  nécessaires  dans  le  croup  ;  comme  la 
bronchite  dans  la  rougeole. 

Si  l’enfant  est  d’une  belle  santé,  d’une  robuste  constitution,  le  rejet 
de  fausses  membranes  ne  doit  pas  lui  faire  refuser  le  bénéfice  de 
l’opération. 

M.  Millard  mentionne  dans  sa  thèse  plusieurs  enfants  qui  ont 
guéri  après  avoir  rendu  des  fausses  membranes  canaliculées. 

La  pneumonie  est  une  complication  grave  lorsqu’elle  existe  avant 
l'opération.  Lorsqu’elle  survient  quelques  jours  après,  elle  est  moins 
grave.  Mais  alors  il  ne  faut  pas  croire  qu’elle  soit  une  conséquence  de 
la  trachéotomie.  Elle  est  causée  par  la  diphtérie  et  non  point  pai- 
l’opération. 

J’ai  fait  le  relevé  de  tous  les  cas  où  la  trachéotomie  fut  pratiquée 
pour  extraire  des  corps  étrangers,  ou  pour  une  cause  semblable,  autre 
que  le  croup:  je  n’ai  pas  trouvé  un  seul  cas  do  pneumonie  secondaire 

Du  reste,  je  ne  regarde  pas  la  pneumonie  comme  une  contre  indi¬ 
cation  absolue.  M.  le  professeur  Grisolle  m’a  racouté  que  le  premier 
fait  de  guérison,  qui  se  soit  présenté  à  lui  après  la  trachéotomie,  eut 
lieu  malgré  une  pneumonie  existant  lors  de  l’opération.  C’était  à 
l’hôpital  Saint- Antoine,  dont  M.  Nélaton  était  alors  chirurgien  et 
M.  Grisolle  médecin.  Tous  deux  reconnurent  une  pneumonie  chez  un 
enfant  que  M.  Grisolle  voulait  taire  trachéotomiser,  et,  à  cause  de 
cette  complication,  M.  Nélaton  se  refusa  d’abord  à  l’opération  de¬ 
mandée.  M.  Grisolle  prit  sur  lui  toute  la  responsabilité,  et  l’enfant, 
opéré,  guérit. 

Pour  moi.  les  contre  indications  fonnelles  sont  l’état  d’intoxication, 
la  pâleur  cireuse,  l’engorgement  ganglionnaire,  cette  bouffissure  ex¬ 
trême  du  cou  qui  n’est  ni  de  l’œdème,  ni  de  l’emphysème,  comme  je 
m’en  suis  maintes  fois  assuré,  la  teinte  gris  sombre  des  fausses  mem¬ 
branes,  l’odeur  fétide,  etc.,  tout  ce  qui  indique  un  empoisonnement 
général. 

M.  ARCHAMRAUB.  M.  le  professeur  Trousseau,  notre  illustre 
maître,  a  laissé  fort  peu  de  chose  à  faire  ou  à  dire  en  ce  qui  touche 
la  trachéotomie.  J’avais  donc  seulement  l’intention  d’exposer  les  ré- 
.  sultats  de  mon  observation,  et  je  les  avais  résumés  en  quelques  ré¬ 
flexions,  que  le  discours  si  judicieux  de  M.  Peter  me  permettra  d’a¬ 
bréger  beaucoup. ' 

J’ai  pratiqué  la  trachéotomie  soixante-sept  fois,  dont  deux  chez  des 
aiJultes.  J’ai  eu  vingt  -ot-une  guérisons. 

La  plupart  du  temps  les  malades  étaient  déjà  dans  la  période  ul¬ 
time,  parfois  complètement  insensibles.  Sur  53  opérations  faites  aussi 
dans  la  dernière  période,  j’ai  eu  17  guérisons  ;  et ,  d’autre  part,  je 
n’ai  eu  que  4  guérisons  sur  12  malades  opérés  plus  tôt.  La  propor¬ 
tion  est  donc  presque  la  même.  Du  reste,  dans  la  pratique  civile,  il 
est  bien  rare  que  le  médecin  ait  le  choix  du  moment  ;  le  plus  souvent 
il  doit  se  conformer  aux  circonstances.  En  règle  générale,  les  parents 
hésitent  pendant  longtemps  ;  souvent  même  cette  hésitation  est  aug¬ 
mentée  par  l’attitude  du  médecin  ordinaire,  qui  repousse  l’opération 
comme  inutile  ou  prématurée. 

J’ai  déjà  précédemment  raconté,  et  je  pourrais  citer  encore,  un 
certain  nombre  d’exemples  d’enfants  opérés  au  moment  où  on  le 
croyait  tout  à  fait  perdus ,  étant  dans  l’insensibilité  la  plus  complète, 
ne  sentant  pas  même  le  bistouri  pendant  l’opération,  et  néanmoins 
ayant  guéri  parfaitement.  J’ai  eu  près  d’un  tiers  de  profit  sur  une 
matière  perdue,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

Les  congestions  qui  s’étaient  faites  avant  l’opération  ont  disparu 
après,  sauf  dans  un  s’eul  cas,  observé  conjointement  avec  M.  Fleury, 
chez  un  enfant  qui  a  été  atteint  d’hémiplégie  et  est  mort  36  heures 
après  la  trachéotomie. 

Comme  méthode  opératoire,  je  préfère  le  bistouri.  Il  faut  procéder 
lentement,  couche  par  couche,  ainsi  que  l’indiquait  Trousseau. 

Je  ne  crois  pas  que  le  tempérament,  la  constitution  du  malade,  soit 


une  contre-indication  absolue.  Les  enfants  lymphatiques  m'ont  paru 
même  moins  violemment  atti  ints  que  les  enfants  sanguins.  La  diph¬ 
térie  prend  plutôt  chez  eux  le  ca  actère  catharral,  les  fausses  mem¬ 
branes  y  sont  moins  tenaces.  Quand  on  me  dit  qu’un  malade  avait 
habituellement  la  poitrine  grasse,  j’en  augure  bien.  Du  reste,  la  tra¬ 
chéotomie  est  une  opération  de  nécessité  ;  et  alors  même  que  les  con¬ 
ditions  en  seraient  mauvaises,  il  faut  passer  outre. 

J'ai  opéré  avec  succès  plusieurs  scrofuleux  :  l'un  a  été  atteint  de¬ 
puis  d’un  mal  de  Pott,  un  autre,  avait  une  coxalgie  tuberculeuse  et 
des  tubercules  dans  le  poumon  droH.  Ils  ont  guéri. 

L'heure  avancée  fait  remettre  à  quinzaine  la  suite  du  discours  de 
M.  Archambaud. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  G.  de  Ranse  la  lettre  suivante: 

«  Voua  avez  publié,  dans  le  numéro  37  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(mardi  2  juillet),  une  observat’on  que  j’avais  communiquée  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris,  sur  un  cas  d'hépatite  subaiguë,  terminée 
par  suppuration.  Permettez-moi  de  compléter  cette  observation  en 
vous  donnant  des  nouvelles  de  mon  malade,  aujourd'hui  entièrement 
rétabli. 

»  A  partir  du  18  avril,  jour  où  s’arrêtaient  mes  notes,  les  alterna¬ 
tives  de  b’en  et  de  mal  ont  fait  place  à  une  amélioration  continue  et 
toujours  croissante.  La  pla'e  fistuleuse  de  l’épigastre  s  est  remplie 
peu  à  peu  du  fond  à  la  surface;  l'écoulement  a  perdu  sa  couleur  lie 
de  vin,  est  devenu  franchement  purulent  et  a  diminué  rapidement  de 
quantité  ;  le  22  mai,  j'ai  fait  une  dernière  injection  iodée,  et,  dans 
les  premiers  jours  de  juin,  la  cicatrisation  était  complète. 

»  Le  foie  est  resté  volumineux  ;  il  s'élève  en  haut  jusqu'à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  du  mamelon,  et  il  déborde  en  bas  les  fausses  côtes  :  on 
le  sent  toujours  en  pressant  dans  le  creux  épigastrique  ;  mais  toute 
douleur  spontanée  ou  provoquée  a  disparu. 

V  L'état  général  du  malade  a  suivi  le  progrès  de  l’état  loeal  ;  l’appétit 
est  revenu  et  s’est  maintenu;  les  digestions  sont  devenues  faciles; 
notre  jeune  homme  a  recouvré  des  forces  ;  il  ne  s’est  jamais  aussi 
bien  porté,  dit-il,  depuis  l’époque  où  il  s’est  engagé.  Ainsi  s’est  réa¬ 
lisé  le  pronost’c  favorable  que  je  n’avais  osé  concevoir  et  exprimer 
qu’avec  la  plus  grande  réserve. 
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I  Laissez-moi,  en  finissant,  relever  quelques  erreurs  typographiques, 
dont  vos  eofppositeurs  peu  habitués  à  mon  écriture  hiéroglyphique, 
ont  émaillé  mon  article  ;  je  lis,  par  exemple,  station  pour  retour; 
ventre  ^our  centre,  tranchée  pour  troubles,  etc.,  vos  lecteurs,  aussi 
bienveillants  qu’intell'gents,  auront  sans  doute  fait  eux-mêmes  les 
cor,pections.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Congrès  médical  international  de  Paris.  —  Le  Congrès  tiendra 
ses  séances  à  l’Ecole  de  médecine,  dont  les  musées  resteront  ouverts 
pendant  la  session.  La  première  séance  aura  lieu  le  16  août  prochain 
à  deux  heures. 

La  séance  annuelle  de  In  F  culté  est  fxée  au  14  août  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béhier  ^doit  y  prononcer  l'éloge  de  Rostan.  Tous  les  membres 
du  Congrès  seront  admis  acte  solennité  sur  lé  présentation  de  leurs 
cartes.  Aux  termes  de  l’aiticle  7  des  statuts,  les  travaux  destinés  à 
être  us  au  Congrès  doivent  être  adrersés  à  M.  le  secrétaire  général 
(docteur  Jaccoud,  4,  rue  Drouot)  le  25  juillet  au  plus  tard,  afin  que 
l’ordre  du  jour  des  séances  pu’sse  être  arrêté  et  publié. 

Les  démarches  faites  dans  le  but  d’obtenir  une  réduction  de  prix 
sur  les  chemins  de  fer  n’ont  réussi  qu’auprès  des  Compagnies  de  TEst 
et  du  Nord,  qui  ont  accordé  l’une  et  l’autre  une  diminution  de  50 
pour  lUO  à  l'aller  et  au  retour,  à  partir  de  la  frontière  de  France. 

Sur  le  réseau  de  l'Est,  la  réduction  sera  donnée  sur  la  présentation 
des  cartes  de  membres  fondateurs  (niédecins  français)  et  de  membres 
adhérents  (médecins  étrangers).  Les  billets  à  prix  réduit  ne  seront 
pas  admis  dans  les  trains  express  ni  dans  les  trains  postes.  La  réduc¬ 
tion  de  prix  est  concéilée  du  14  août  au  1®'’  septembre. 

Sur  le  réseau  du  Nord,  la  réduction  sera  donnée  sur  la  présentation 
de  bons  nominatifs.  Ces  bons  seront  adressés  aux  médecins  qui  doi¬ 
vent  prendre  les  lignes  du  Nord  pour  se  rendre  à  Paris  et  qui  auront 
retiré,  d'^ci  au  8  aoèt,  leur  carte  de  souscription.  Les  bons  d’aller  se¬ 
ront  valables  du  10  au  15  août  ;  les  bons  de  retour,  du  1®''  au  5  sep¬ 
tembre. 

Sur  l’une  et  l’autre  ligne,  la  carte  de  membre  fondateur  délivrée 
aux  médecins  français  comme  récépissé  de  leur  cotisation  est  néces¬ 
saire  pour  obtenir  la  réduction  de  prix. 

D’après  l’article  3  des  statuts,  les  médecins  de  France  sont  soumis 


à  une  souscription  de  20  francs  ;  ils  auront  droit  aux  publications  du 
Congrès. 

Au  nom  du  Comité,  Le  secrétaire  général,  Jaccoud. 

—  Le  Congrès  général  des  pharmaciens  de  France  et  de  l'étranger 
a  tenu  ses  séances  les  4,  5  et  6  juillet,  dans  l’amphithéâtre  du  Con¬ 
servatoire  des  Arts  et  Métiers. 

Le  premier  jour  a  été  employé  à  l’élection  du  bureau. 

Dans  les  séances  des  5  et  6  juillet,  les  questions  à  l’ordre  du  jour 
ont  été  longuement  discutées. 

Les  conclusions  des  rapporteurs  du  Comité  d'organisation  ont 
toutes  été  adoptées. 

Nous  nous  réservons  d’entrer  dans  de  plus  larges  détails  lors  de  la 
publication  du  compte  rendu,  qui  a  été  sténographié. 

D’après  le  relevé  des  fetiilles  de  présence,  631  pharmaciens  ont 
particii  é  aux  délibérations  de  ce  Congrès,  dont  315  de  Paris  et  316 
des  départements  et  de  l’étranger.  Plusieurs  de  ceux-ci  représen¬ 
taient  des  sociétés  considérables,  comptant  des  milliers  de  phar¬ 
maciens. 

Mais  le  nombre  des  assistants  a  dû  être  plus  considérable,  car  l’on 
comprendra  aisément  qu’en  ra’son  de  l’afflu-nce,  un  certain  nombre 
de  pharmaciens,  m  nis  de  leur  carte,  se  soient  dispensés,  avant' d’en¬ 
trer,  de  la  formalité  de  la  signature. 


Leçons  ihéoriqnes  et  cliniques  sur  les  affections  de  ia  peau, 

par  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Deux  volumei 
in-8.  Prix  :  11  fr.  —  Paris,  1885^ 

La  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme  goutteux,  par  le 
professeur  .Garbod.  Ouvrage  traduit  par  le  docteur  Ollivier  et  annoté 
par  le  docteur  Charcot.  Un  fort  volume  in-8  accompagné  de  figures  et  de 
planches  coloriées.  Prix  :  12  fr.avec  un  joli  cartonnage  en  toilpi  16  fr.—  , 
Paris,  1867.  —  Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur.  '  .  .  ,  ’ 

La  elilorose,  leçons  professées  h  l'nôtel-Dlen  de  IHarscMIe, 
par  le  docteur  A.  Fabre,  piofesseur  suppléant  à  l’école  ■  de  ■  médecine  dé 
Marseil.e,  et  recueillies  par  Suzini,  ancien  interne  d^  hôpitaux.  In-S®  en  ' 
90  pages,  prix  :  2  francs.  —  Paris,  1867.' Adiieu  Delahaye. 


Paris  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse.  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SKLS  .SATURELS  RXTB  ITSDES  EAUX  MINitRALBS. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atopique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  a  la  dose  de  15  a  20  Pastilles  par 

^°Arome  ;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pasti.le  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O  . 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  touti  s  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPIiarm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhe^  et  généi-al nient  touU 
inflammation  des  bronches  et  àee poumons,  pai-  Laennec, 
Gueksant,  A.'selin,  Fouquier  et  autres  médecins- des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro- 
fess  urs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  otfleiel  : 

CI-  Le  Sirop  antiph.oristique  de  Briant,  préparé  avec 
j>  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
j.  cissantPS  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
j>  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux, 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  a  l’intéri  ur,  u’oooas'onne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  Oi donné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Jlichon,  Dort  loup , 
Hunier,  etc.,  contre  les  hyp  rsécrétions,  crachahs  san- 
guinol  nts,  hémoptys  es,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  a  dose  de  4  a  8  cuillerées  par  jour. 

La  SUIE  DOLORIF,.  GE  guérit,  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs'  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


317 


■nepsiue  liquide  de  Bessou  au  Sirop 

1  D’ÉCORCES  D’ORANGl  S  AMÈRES 

La  Pepsin-  liquide  de  Besson  est  conservée  acnhfiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  ameres. 

L'  s  exitérien  es  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 
pitaux  ont  rais  hors  de  doute  ses  propi  iétés  remarquables 
dans  le-  différentes  formes  de  dyspep-ies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  int-  stinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
foncuonneis  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cu.ilerées  avant  chaque  repas. 
(V.  Abeille  médicale  du  l"®  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  dé  erabre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt'eans  toutes  hs  pharma  les  de  la  Fr.nce  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmaiie  BESSON,  12,  cc 
Moi  ariu.  —  Paris,  pharm.  Ch  vr  er,  faub.  Montmar 
21.  Sa  nt-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  ang  ne  couenn  use,  croup, 
muguet;  dans  lu  gmgivit'q  amygda.ite,  pharyngite,  gan¬ 
grené  de  la  bouche,  le  s  orbut,  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  KUUSSEL,  place  de  .a 
Croix-Rouge,  1. 


Rhumatismes.  -  Traitement  parla  flanelle ei 

la  ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  22. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s’'® 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Réoalsifaa  Tnpsla  Heminaçant  l’hu  le  d  ■  croton,  etc. 
Sp  iradrap  des  Hôpitaux.  F'“  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
l  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

S  -ule  approuvée  par  la  '  'omm  ssion  impériale  du  Nou- 
.  eau  I  odex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  do  t  Tintroducton  de  la  EPSiNBdan^ 
la  thé  apeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garant  e  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

File  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalientérie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestiis,  sous  forme  d. 
”m,  El.x.r,  risi-s,  Pastiiieset  Dragées.  Se  raefierdes  contrefaçons 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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T)ilules  de  Blancard.  —  l’iodure  de 

r  F,  R  INALTÉRABLE. -Approuvées  en  1850  par  TA- 
cadem'e  de  médecine,  adopté,  s  en  1866  par  la  liante  Com¬ 
mission  i  hargée  de  réd  g  -r  le  nouveau  Codex  français,  c  s 
püules,  ainsi  que  l’attestent  en  outre  dé  nombreux  docu¬ 
ments,  occup  ntmainfnant  une  place  importante  dans  la 
thérap  uiique.  Part  dpant  des  propr.etés  1  iode  et  du 
FER,  el.es  convi‘nn  nt  surtout  dans  les  affections  nom¬ 
breuses  déterminées  pai'  la  ca<thexie  scrofuleuse  (en-Lor- 
gements  ganglionnaires,  ab  ès  froids,  carie  des  os,  e'c.), 
la  syphilis  constiiutonneUei,  la  chlorose.,  la  leucor¬ 
rhée,  Vaménorrhre.,  \h.  phthisie  à  son  début,  etc.  Jintin. 
e.us  offrent  aux  praticiens  une  médi^atioh  des  plus  éner¬ 
giques  pour  stimuler  l’ovganisrae  et  fortifier  amsi  les  con¬ 
stitutions  lymphatiques.,  faibles  ou  deotliiees. 

N. B.  -  L’iodu'  e  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi- 
cam-'utiufiilêle,  irr.tant.  Com  ne  preuve  de  purete  etd  au- 
tlienticité  des  VEKiTAB'.i  s  pil  lBS  de  blancard,  “ 
notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’uu'.  ét  qu-tie 
ve.te.  —  Se  défier  des  contre¬ 
façons.  Pharmacien,  rue 

se  trouvent  dans  toutes  les 


Oaint-Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

O  Eaus  thermales  sulfureuses 

Les  EAUX-BONNES  Au  centre  de  la  France. 

Lymphatismes,  .  scrofules,  —  affections  des  vous 

respiraio.res,  de  la  peau,  de  l’utérus,  -  rhumatismes. 
—  Ba  ns,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
à  eau  courante. 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  pa.-  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  â  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvau  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthm..;  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pi  ar- 
- U,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Pri^,  3  fr. 


Vménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
ropri  tés  véritablement  s[)écifiques  de  l’.APtoL  des  doc- 
■eurs  JoRKT  et  Homol:  u  comme  emménagogue,  et  sa  su- 
erioritt  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
a  même  classe.  Le  sui  ces  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  ndépen  lante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organ  que,  mais  se  rattache  a  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 


1"  pagnen 


L  seul  moment  o7[iortun  pour  administrer  I’Apiol 
elui  qui  coriespoml  â  l’éiioque  présumée  des  règles 
a  précédé  immédiat! ment.  —  Dose,  une  capsule  matin 
t  soir  pendant  six  jm  rs. 

Dépôt  général,  phaimacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Droguerie  MédicinaleRuedeButi,  la.P.st.-Germ. 

•J  crème  de  Bismuth  du  D®  Quesneville, contre  la  Diar¬ 
rhée  et  les  Maux  d’estomac.  Acide 'pbé nique,  pur 
(D.  Q.).  Contre  Morsures  et  piqûres  veu  meu  es,  etc. 
Eau  phéniquée,  pour  Boisson,  Lotions,  Gargarismes 
et  injections.  Sirop  d’iodure  d’amidon.  Préparât  on 
d’iode,  la  plus  douce,  la  plus  efficace.  Vinaigre  de 
Santé,  pour  les  soins  d’ Hygiène  et  la  toilette.  Compo¬ 
sition  phénique,  pour  conserver  les  Fourrures  et  les 
Vêtements. 


i|aladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

.11  du  Dr  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs,  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  maganese. 
Prix  ;  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.  . 


Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,i)Oulsvv  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Ga'iac  et  de  Salsepa 
reilie  'le  Girauilel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  Tindica- 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  d 
ramme  d’iodurs  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou- 
blitT  sur  leur  ordonnance  l'indication  ioduré  ou  bronuré^ 


Eaux  minérales  de  Saint-Alban 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mai  au  15  septembre 
Bicarbonatées  sadiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  douches  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations.  (Affections  de  l’estomac,  malad.es  de  la  peau, 
affections  syphiltiques,  goutte,  etc.) 

Etablissement  hydrothérapique  dirigé  par  le 
docteur  Gillebert  Dhercourt. 

Dépôt  général  :  hôtel  Saint-Louis,  à  Roanne;  dépôt  à 
Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 


Jve  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

I  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’ Arbre-Sec.  Paris. 


phocolats  Ferrugineux-Colmet 

lq(TABLETTES  ET  PASTILLES),  12,  l'ue  Neuve-St-Merry‘ 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  Ls 
persoim.-'s  Ls  p  us  difficil  s  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expl  queni  la  préf ‘rence  que  1  ur  ac  ordent  là  plupart  <1  s 
médecins  dans  le  tracement  de  la  (  hlorose  et  de  l’anémie. 

Us  présentent  snr  Ls  ferrugineux  ord  na  res  l'avantag 
d’introduire  d  ms  l’estomac,  en  même  t-  mpsque  1  mtdu  a- 
ment,  un  adment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption  • 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Vi  tor  Garnier,  pliarmaoieu. 

Rue  St-Hono:  é,  213,  au  coin  de  celie  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  convii  nuent  surtout  aux  constitutbns 
délicat,  s.  aux  tempéraments  faib.es.  Ehes  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  1 1  chlorose,  les  pâ.es 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  ilei. 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dant,  s  ou  des  dianhces  persistantes. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Inde  WASMANN  sont  employées  par  tous  1  s  médecins 
au  courant  d*  la  soi  nce,  dans  les  cas  ou  la.digeston  des 
al  meiits  albumhio'ides  eSt  dilBc,le  ou  impossible,  parce 
qu’el. es  constituent  LA  SEUL!.  PRÉPARATIONOÛ. a  PEPSINE 
soit  CONSEEV!  E  INALTEREE  etsous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saht-Honoré,  151,  à  là  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  te  ' — ' - 


Bandages  à  pression  de  bas  en  haut 

b.  s.  g.  d.  g.  il 

L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pe-  , 
Ote,  permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le Vas,  en  '  ’ 
r.-nilent  Tapph.ation  ir^’éprochable  et  ga’ antis- ent  la 
contention  des  hernies  les  plus  diftioiles.  Simple  15  fr.,, 
double  25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hebrard,  successeur.  , 
Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


irittel  (Vosges).  Grande  source,  source  Marie, 

V  source  des  Demoiselles.  ,  j. 

Les  eaux  de  ces  différentes  sources  sont  souveraines 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  gravelle,  catari  he  vésical, 
toutes  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  ma  adies  du  foie, 
constipation  rebelle  ;  chlorose,  anémié  et  toutes  les  mala- 
ilies  d’estomac.  —  {Envoi  gratuit  d’une  notice  médi¬ 
cale  à  tout  médecin  qui^  en  fait  la  demande.) 


Chlorose  et  anémie,  pyrophosphatb 

DE  FER  BT  SOUDE  DE  LERAS. 

pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  veud  sous  forme  d'une  solution 
aqueuse,  incolore  et  bquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer,  , 
sans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion,  grâce  a  une  p  tite  quantité  de  sel  sodlque,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence  sur  , 

II  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  DES  os  et  du  sang,  fer,  acide  phosphoriqne,  cir- 
l  onstauce  qui  st  d’une  grande  influence  sur  l’action  di- 
gesti'vé  et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne 
donnant  pas  de  précipité  en  prés  nce  du  suc  gastiique,  . 
est  cousi-éré  par  tous  les  médecins  comme  ,  le  premier 
des  ferrugineux;  et  ils  le  signalent  spécial  ment  comme 
c"!ui  qui  va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  di¬ 
gestifs  supportent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  a  Paris,  a  la  pharmacie  rue  Lafeuiilade  7,  près 
la  Banque. 


nréparations  de  Perehlorure  de  fer  ’ 

r  duD®  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à45“  ;  Sirop,  ■ 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  su 


Pastilles  de  Fougues  (Nièvre), 

FORTIFIANTES  ET  DIGESTIVES 
avtx  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales 
Ces  pastilles,  préi  arèes  à  la  source,  renferment  toutes 
les  parties  a  Vives  de  l’eau  de  Pougues. 

Elles  s’emploient  avec  succès  concurremment  avec  l’eau 
'minérale,  liatis  le  t  a'teraent  l'e  toutes  les  maladies  pour 
lesquelles  l’usa.ge  du  fer  ordonné.  ' 

lus  toniquei  que  celles  préparées  avec  des  sels  u  base 
de  soude,  elles  conviennent  île  même  dans  les  dyspepsies 
et  les  embarras  de  la  digestion. 

Enfin,  elles  son’  diurétiques. 

Dose  de  10  a  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boîte,  2  Ir. 

s’adresser  au  gérant,  à  Po'ugues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 
60,  rue  Caumartm,  Paris. 
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poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

f  PüUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  méde  'ine 
(28  fév.  18G0),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Avec  cette  pou-lre,  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  1  mfiiile,  analogue  par 
sa  saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  suliu- 
reuses  .des  Pyrénéi  s.  '  „  ^  eca 

La  boîte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  ir.  ou, 
expédiée  franco  dans  1’  ntétieur  de  la  Fn  nce. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  Réaumur,  4U, 
et  rue  .1  alestro,  27  et  29.  . 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Maroc  lin  Pouiuey 
poudre  qui  se  jette  dans  labaVmoire,  1  fr.,  50  le  hacon. 
Même  dépôt. 


N»  84.  —  JEUDI  18  JUILLE'ri867.  1] 


(40»  AOT^ÉE  ) 


r  JEUDI  18  JÜILT.ET  18fi7.  —  N”  H 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rUniverslté,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

"•  •"  “II".:." n. i,:. “r  civils  et  militaires 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


COBPS  iHÉniCAi..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
peur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Poua  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  lô  — 

Un  an.  ...  30  - 


POUR  l’étbangeb 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes 


Sommaire.  —  Sur  la  Séance  de  l’Accadémie  de  médecine.  —  Hôpital 

Saint-Louis  (M.  Guibout).  —  Conservation  d-s  pièces  anatomiques.  - 

Nouvelle  pince  porte-aiguilles  —  De  la  contraction  musculaire  (M. Robin). 
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Sur  la  Séance  de  l’Académie  de  médecine 

L’Académie  aura  bientôt  à  discuter  les  théories  nouvelles  sur 
la  tuberculose.  Dans  un  rapport  f.irt  étendu  sur  les  expériences 
de  M.  Villemin.  M.  le  professeur  Coliu  (d’Alfort)  soulève  les 
principales  questions  qui  se  rapportent  à  l.i  phthisie. 

On  avait  prétendu  que  l’expérimen  ation  permettait  de  sé¬ 
parer  la  granulation  grise,  produit  spécifique  seul  inoculable, 
d’avec  les  autres  produits  morbides  que  peuvent  présenter  les 
poùmons  des  tuberculeux  et  qu’on  attribuait  soit  à  un  travail 
inflammatoire,  soit  à  une  métamorphosé  de  régression. 

M.  Colin  a  inoculé  avec  le  même  succès,  et  le  tubercule 
jaune,  et  le  gros  tubercule  cru,  et  la  matière  caséeuse  du  tu¬ 
bercule  ramolli,  et  même  la  sob.-itance  qui  se  déveloiipe  amour 
des  nids  de  strougles  dans  la  phthisie  vermineuse  des  rumi- 
mants,  autour  des  amas  crétacés  dans  la  phthisie  calcaire  des 
mêmes  animaux. 

En  outre,  M.  Colin  remarque  que  l’inoculation  du  pus  fait 
naître  de  petits  f  lyer.®  qui  ressemblent  parfois  beaucoup  à  de 
véritables  tubercules,  ün  sait  que  M.  Clark  est  allé  plus  loin  ; 
il  a  afflr.né  la  nature  véritablement  tuberculeuse  des  granula¬ 
tions  qu'il  a  trouvées  dans  les  poumons  de  lapins,  auxquels 
il  avait  inoculé  du  pus  ordinaire. 

Ceci  laisse  planer  un  cert  dn  doute  sur  la  portée  des  résul¬ 
tats  que  donne  l’expérimentation  sur  les  lapins  ;  et  ce  doute 
s’augmente  encore  lorsque  l’on  voit  M.  Colin  demander,  lui 
aussi,  de  nouvelles  expériences,  pour  établir  pleinement  en 
quoi  ressemblent  ou  diffèrent  les  tubercules  de  l'homme,  et 
ceux  qu’on  a  produits  par  inoculation  sur  des  animaux. 

Quoiqu'il  en  soit,  si  ces  expériences  prouvent  quelque  chose, 
elles  prouvent  contre  la  spécificité  exclusive  des  granulations 
grises,  et  elles  tendent  à  faire  rentrer  dans  le  cadre  de,  la 
phthisie  tuberculeuse,  toutes  les  lésions  qu’on  veut  attribuer 
aujourd’hui  à  la  pneumonie  caséeuse. 

Comment  se  développe  la  phtisie  chez  les  animaux  inoculés  ? 
de  proche  en  proche,  suivant  M.  Colin. 

La  matière  tuberculeuse  serait  absorbée  en  nature  par  les 
lymphatiques  et  les  capillaires  ,  elle  gagnerait  les  ginglions, 
puis  les  organes  centraux,  s’accroissaut  et  se  multipliant  sur 
tous  les  points  qu’elle  atteindrait. 

M.  Colin  tend  à  supposer  que  la  phthisie  spontanée  elle-même 
se  produirait  souvent  par  le  même  mécanisme  ;  qu’un  tubercule 
purement  local,  pour  ainsi  dire  endormi  dans  quelque  organe 
sans  importance,  pourrait  un  jour  se  désagréger,  être  absorbé 
et  faire  éclater  une  éruption  tuberculeuse  dans  les  poumons  et 
dans  d’autres  organes. 

On  voit  que  M.  Colin  émet,  au  sujet  de  la  tuberculose,  exac¬ 
tement  la  même  hypothèse  que  Virchow  a  émise  au  sujet  du 
cancer  et  autres  produits  néoplastiques. 

La  maladie  débuterait  p.ir  une  tumeur  locale,  une  tumeur 
“ère,  qui  ferait  naître  d’autres  tumeurs  par  les  germes  qu’elle 
fournirait  aux  liquides  de  l’économie. 

Seulement  Virchow,  à  ce  qu'il  nous  semble,  n’admet  pas  l’ab¬ 
sorption  des  éléments  solides,  des  éléments  figurés,  en  nature. 

Il  na  suppose  pas  que  de  tels  éléments  puissent  circuler  avec  le 
à  moins  de  conditions  exceptionnelles,  telles  qu’ulcération 
de  vaisseaux.  M.  Colin  est  d’un  avis  contraire. 

Comme  nous  l’avons  dit  dernièrement,  M.  Roussin  a  prétendu 
?ue  les  corps  trôs-divisés,  appliqués  sur  la  peau,  peuvent  p'né- 
ifor  dans  les  veines,  sans  être  dissous  préalablement  ;  les  choses 

passeraient  de  même  dans  la  profondeur  des  tissus.  Suivant 

Colin,  on  observe  souvent  la  pénétration  des  corps  solides, 
“orne  insolubles,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins. 

"  S  cellules  et  les  corpuscules  tuberculeux,  une  fois  désagrè¬ 
ges,  sans  perdre  leur  forme  et  leur  nature  tuberculeuse,  pour- 
^®'ent  donc  être  admis  dans  le  torrent  circulatoire. 

Ces  hypothèses  provoqueront  sans  doute  une  discussion  fort 
«téressante. 

D"  Victor  Revillout. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Goibout 

Abcès  périuèphrique 

(Observation  recueillie  p.,r  M.  Le  Diberder,  interne  du  service,) 
Théophile,  34  ans,  garçon  limonadier,  entre  le  P’’ avril  sali 


Saint-Charles,  n**  47.  Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  trois  se¬ 
maines.  Sa  santé  habituelle  est  bonne.  Il  a  fait  deux  congés  comme 
soldat  et  a  parfaiteruent  supporté  1ms  campagnes  île  Crimée  et  d’Italie- 
Il  n’accuse  aucune  maladie  antécédente  du  côté  des  organes  uri¬ 
naires. 

Il  affirme  n’avoir  reçu  aucun  coup  sur  la  région  lombaire  ;  il  n’a 
pas  fait  de  chute,  il  n'a  pas  eu  à  supporter  dans  ces  derniers  temps 
de  fatigues  plus  fortes  qu’à  l'ordinaire;  enfin,  il  déclare  n'avbir  fuit 
aucun  excès  ;  en  somme,  les  causes  de  sa  maladie  actuelle  nous  échap¬ 
pent  complètement.  Il  a  éprouvé  de  vives  contrariétés  dans  les  six 
derniers  miis  qui  ont  précédé  l’invasion  du  mal,  mais  il  faut  avouer 
qu’on  ne  sa'sit  guère  de  corrélation  entre  cet  état  moral  et  la  maladie 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observatior. 

Il  y  a  trois  semaines,  notre  malade  fut  pris  d’une  douleur  siégeant 
au-dessous  de  la  dernière  côte  gauche,  au  niveau  du  sein  de  ce  côté. 
Cette  douleur,  faible  d’abord,  prit  peu  à  peu  une  intensité  très-consi¬ 
dérable.  Lorsque  le  mvlale  était  en  repos,  il  éprouvait  une  sensation 
de  pesanteur  et  de  douleur  continue,  fréquemment  interrompue  par 
des  élancements  très-pénibles.  Ea  même  temps  il  avait  de  la  fièvre, 
surtout  la  nuit.  L'appétit  était  complètement  supprimé,  et  le  malade 
maigrissait  rapidement.  li  fit  appeler  M.  Guibout,  qui  appliqua  des 
vés  catoires  au  point  douloureux,  sans  obtenir  une  diminution  de  la 
douleur. 

■p''  avril.  —  A  son  entrée,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  insup¬ 
portable  à  la  région  lombaire  gauche.  Il  est  couché  sur  le  côté  droit. 
La  face  est  amaigrie,  la  peau  offre  une  teinte  jau  lâtre  qui  se  retrouve 
bien  marquée  sur  les  conjonctives.  Le  pouls  est  à  70.  La  peau  est 
très-sèche,  mo  l  'rément  chaude.  Le  malade  tousse  fréquemment,  ce 
qui  a  gmente  ses  douleurs.  Il  rejette  des  crachats  verdâtres  d’aspect 
presque  purulent  et  légèrement  sanguinolents.  L’auscultation  des 
deux  sommets  ne  révèle  l'existence  d’aucune  lésion.  A  droite,  on 
entend  dans  toute  la  hauteur  la  respiration  mêlée  de  quelques  râles 
sibilints  et  sous-crépitants.  A  gauche,  même  résultat  pour  la  partie 
supérieure,  ma’s  en  bas,  les  râles  deviennent  pins  secs  et  sont  mêlés 
à  des  frottements.  En  ra'so'i  des  douleurs  et  de  la  fatigue  d’une  posi¬ 
tion  invariable,  le  malade  se  lève  souvent  la  nuit  pour  s’asseoir  sur 
une  chaise.  Le  sommeil  est  devenu  impossible.  L’appétit  est  nul.  Il 
n’y  a  pas  de  délire. 

Si  on  examine  la  région  lombaire  gauche,  on  trouve  qu’elle  est 
tuméfiée,  surtout  à  sa  partie  supérieure.  Elle  est  rouge,  œdématiée;  la 
recherche  de  la  fluctuation  est  diffio'le,  parce  que  la  pression  fait 
beaucoup  souffrir  le  malade.  En  déprimant  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  on  trouve  une  tumeur  profondément  située,  et  la  main  appli¬ 
quée  sur  les  lombes  perçoit  alors  très-bien  la  fluctuation.  M.  A.  Gué¬ 
rin,  appelé  par  M.  Gu'bout,  admet  sans  hés’ter  l’existence  d’un  abcès 
périnéphrique  et  l’ouvre  séance  tenante  (4  avril) .  Il  s’écoule  environ 
trois  palettes  de  pus  mêlé  d’un  peu  de  sang  provenant  de  l’incision. 
Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  reconnaît  le  rein  refoulé  en  avant 
par  la  collection,  qu  occupaitla  partie  postérieure  de  la  capsule  adi¬ 
peuse,  et  on  pénètre  dans  une  cavité  anfraitueuse  et  fort  étendue. 
Cette  exploration  permet  en  out  e  de  constate  ■  que  les  côtes  sont 
partout  recouvertes  de  parties  molles  et  n’entrent  pour  rien  dans  la 
production  de  l’abcès. 

L’ouverture  du  foyer  amène  une  diminution  considérable  dans  la 
douleur,  et  dès  ce  jour-là  le  malade  a  pu  se  coucher  sur  le  dos. 

Traitement  :  —  Tisane  amère.  —  Sirop  d’îodure  de  fer.  —  Bor¬ 
deaux,  vin  de  quinquina.  —  Cataplasmes. —  Une  portion. 

Les  jou’’s  suivants,  la  suppuration  est  enMore  extrêmement  abon¬ 
dante.  La  fièvre  existe  encore  un  peu  le  soir.  Le  1  1,  l'appétit  est  ex¬ 
cellent,  la  suppuration  est  bi^n  moins  abondante  et  la  fièvre  a  com¬ 
plètement  cessé.  Le  malade  sent  ses  forces  revenir  rapidement.  Cette 
amélioration  dure  jusqu’au  22  avril,  époque  à  laquelle  la  suppuration 
est  presque  entièremeat  tarie  et  la  plaie  semble  vouloir  se  fermer. 

Le  22  avril,  le  malaie  éprouve  dans  l’après-midi  un  frisson  assez 
violent  suivi  de  sueurs.  A  cinq  heures  nous  trouvons  le  malade  avec 
la  peau  chaude,  le  pouls  au-dessus  de  quatre-vingt,  l’appétit  nul. 
Cet  accès  de  fièvre  a  coïncidé  avec  u  e  recrudeicence  considérable 
dans  l’abondance  de  la  suppuration,  qui  devient  presque  ce  qu’elle 
était  les  jours  qui  ont  suivi  l’ouverture  de  Tabcès. 

Mène  traitement.  Potion  avec  alcoolature  d’aconit,  un  gramme. 

Le  2.T,  le  frisson  ne  s’est  pas  reproduit,  mais  la  suppuration  est 
presque  ausd  abondante  que  la  veille. 

La  peau  est  un  peu  sèche,  mais  sans  chaleur.  L’appétit  est  un  peu 
revenu,  seulement  le  malade  a  eu  des  sueurs  abondantes  quand  on  l’a 
changé.  Enfin  la  toux  et  Texpeororatipn  qui  avaient  presque  entière- 
rement  disparu  les  jours  p'écédeuts,  augmentent  beaucoup. 

Les  crachats  deviennent  franchement  purulents  et  se  teintent  de 
temps  à  autre  d'une  petite  quantité  de  sang.  Cet  aspect  purulent 
porte  naturellement  l’esprit  à  se  demander  s’il  ne  s'est  pas  établi 
quelque  communication  entre  le  foyer  et  les  bronches.  Mais  les  ré¬ 
sultats  de  l’auscultation  et  l’absence  d’accidents  plus  graves  protes¬ 
tent  contre  cette  hypothèse.  Le  mieux  persiste  jusque  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mai  ;  le  malade  a  seulement  un  peu  de  fièvre  le  soir. 

La  suppuration  a  de  nouveau  beaucoup  diminué.  Enfin  le  9  mai,  le 
malade  est  repris  de  frissons  qui  annoncent  une  nouvelle  recrudes¬ 
cence  de  la  suppuration.* 

Traitement  :  Suppression  de  l’aconit.  —  Sulfate  de  quinine, 


soixante  centigrammes  par  jour  en  deux  fois.  —  Continuation  du 
traitement  tonique. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  fièvre  a  cessé  rapidement 
et  la  maladie  a  marché  franchement  cette  fois  vers  une  guérison  défi¬ 
nitive.  L’appétit  revient,  et,  à  partir  du  18  mai,  le  malade  mange 
deux  portions.  La  teinle  subictérique  disparait  de  la  peau  et  des  con¬ 
jonctives,  et  les  phénomènes  thoraciques  cessent  complètement.  La 
suppuration  est  insignifiante  et  l’ouverture  fistuleuse  tend  à  se  fermer. 

Le  25  mai,  le  malade  va  à  la  maison  de  Vinceniies  avec  une  fis¬ 
tule  à  peu  près  cicatrisée.  —  Depuis  sa  sortie  de  Vincenues,  M.  Gui¬ 
bout  Ta  revu  complètement  guéri. 


COWSERVATIOW  DES  PIÈCES  ANIATOHIQUES 

Par  M.  Van  Vetter 

Chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Université  de  Boulogne 
(Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  Dr  Duchenne 
(de  Boulogne.) 

Depuis  1862,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  expérimente,  avec 
le  concours  de  M.  Vasseur,  préparateur  de  pièces  anato¬ 
miques,  à  Paris,  le  procédé  de  cens  rv..tiün  de  M.  Van  Vetter. 

Voici  ce  procédé,  tel  qu’il  a  été  décrit  dans  une  lettre  adressée 
par  M.  le  docteur  de  Neffe,  en  1862,  à  M.  Duchenne,  de 
(Boul  Igné) . 

€  Vous  mêlez  à  7  parties  de  glycérine,  à  22“  environ,  une 
partie  de  sucre  brun  naturel  et  1/2  par  tie  de  nitre,  jusqu’à  ce 
qu’il  se  f  irme  un  dépôt  léger  au  fond  du  vase.  Vous  y  plongez 
alors  la  pièce  q  le  vous  voulez  conserver.  Cette  pièce  peut  être 
disséquée  ou  non.  Je  dois  vous  faire  observer  q  l’une  pièce,  qui 
a  macéré  quelque  .temps  dans  la  glycérine,  est  plus  difficile  à 
préparer  ;  aussi  est-il  préférable  de  la  disséquer  aupar.ivant. 

»  On  lai.'Se  la  pièce  dans  la  glycérine  un  temps  proportionnel 
à  ses  dimensions  ;  une  main,  par  exemple,  doit  séjourner  envi¬ 
ron  huit  jours  dans  ce  liquide.  Au  bout  d’un  temps  variable 
vous  la  retirez  donc.  En  ce  moment,  elle  est  raide  comme  du 
bois  ;  on  pourrait  croire  que  le  but  poursuivi  n’est  pas  atteint. 
Vous  suspendez  votre  préparation  dans  un  endroit  sec  et  chaud. 
La  glycérine  en  trop  s’évapore  petit  à  petit,  et  la  souplesse  re¬ 
vient  dans  les  muscles  et  les  articulations. 

»  Le  temps  pendant  lequel  la  préparation  doit  rester  ainsi 
suspendue  est  assez  variable  (2  ou  3  mois  environ)  ;  cela  dépend 
de  la  quantité  de  glycérine  absorbée  et  du  lieu  où  se  fait  la  pré¬ 
paration,  ainsi  que  de  la  saison.  Quand  la  glycérine  cesse  de 
paraître  à  la  sur. ace  des  muscles,  vous  vernissez  partout,  car 
la  moisissure  pourr.iit  s’y  mettre.  (On  se  sert  du  vernis  de  Tyck, 
appelé  saa^;  la  formule  se  trouve  dans  son  ouvrage  :  Traité  dé 
chimie^ 

»  Si,  au  bout  d’un  certain  temps  (2  ou  3  ans),  la  pièce  se 
moisissait,  mettez  de  nouveau  du  vernis.  Il  ne  faut  pas  croire 
que  la  souplesse  soit  celle  du  vivant  ;  mais  elle  peut  suffire  pour 
la  démonstration  de  l’action  propre  des  muscles  de  la  jambe  ou 
de  la  main,  aition  dont  la  découverte  vous  est  due. 

»  Il  est  essentiel  de  tenir  ces  espèces  de  préparations  dans  un 
endroit  sec  et  chaud.  » 

M.  Duchenne  (de  B  mlogne)  présente  plusieurs  pièces  anato¬ 
miques,  préparées  d’après  le  procédé  de  M.  Van  Vetter,  procédé 
qui  a  non-seulement  l’avantage  de  conserver  la  mollesse  et  la 
coloration  des  préparations  anatomiques  fraîches,  mais  (jui,  en 
outre,  fait  parfaitement  ressortir  l’utilité  de  l’application  de  ce 
mode  de  conservation  à  la  démonstration  de  l’action  propre  des 
muscles  et  du  mécanisme  de  cette  action. 

Il  attire  particulièrement  l’attention  sur  le  doigt  médius 
d’une  main  d’adulte,  articulé  avec  son  métacarpien,  dont  la  peau 
enlevée  laisse  voir  :  1“  les  interosseux  se  continu  mt  dans  les 
bandelettes  latérales  qui  vont  se  terminer  à  la  partie  p  istérieure 
et  supérieure  de  la  phalangette  ;  2°  les  aponévroses  établissant 
la  connexion  des  tendons  de  ces  petits  muscles  avec  le  tendon 
médian  qui  provient  de  l’extenseur  commun  des  doigts  ;  3  '  les 
tendons  des  laisceaux  extenseurs  et  fléchisseurs,  sublime  et  pro¬ 
fond  de  ce  doigt,  glissant  dans  leurs  coulisses  et  conservés  atsez 
longs  pour  que  Ton  puisse  exercer  des  tractions  sur  eux. 

Bien  que  cette  pièce  ainsi  préparée  ait  été  exposée  à  l’air 
libre,  pendant  4  mois,  les  muscles,  les  tendons  et  les  aponé- 
vrose.s  ont  conservé  leur  consistance  et  leur  aspect  à  peu  près 
normal,  les  articulations  leur  mobilité  ;  en  outre,  leurs  tendons 
glissent  librement  dans  leurs  coulisses. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  saisit  cette  occasion  pour  dé¬ 
montrer,  devant  la  Société,  à  Taide  de  cette  pièce  anatomique, 
les  f.jts  physiologiques  déjà  mis  en  lumière  par  ses  recherches 
électro-physiologiques  et  cliniques. 

Voici  la  série  d’expériences  que  notre  collègue  a  répétées  sous 


nos  yeux,  et  les  termes  dans  lesquels  il  les  a  exposées  ; 

<  1“  "Lorsque,  dit-il,  après  avoir  placé  les  phalanges  de  ce 
doigt  dans  la  flexion,  j'exerce  une  traction  sur  son  tendon  exten¬ 
seur,  vous  voyez,  Messieurs,  que  la  première  phalange  seule 
S’étend  fortement,  ce  qui  prouve  que  le  muscle  extenseur  des 
doigts  n’est  réellement  extenseur  que  de  la  première  phalange. 

»  2°  Ce  doigt  se  trouvant  étendu  sur  son  métacarpien,  si 
j’exerce  une  traction  sur  son  tendon  fléchisseur  sublime  ou  sur 
son  tendon  fléchisseur  profond,  celui-ci  fléchit  puissamment  les 
deux  dernières  phalanges,  et  l'autre  la  seconde  phalange  seule¬ 
ment  sur  la  première.  Si,  d’autre  part,  je  tire  à  la  fois  sur  son 
extenseur  et  sur  ses  fléchisseurs,  la  première  phalange  s’étend, 
tandis  que  les  deux  dernières  s’infléchissent  sur  la  première. 
Cette  expérience  cadavérique  vous  démontre  donc.  Messieurs, 
que  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  exercent  principalement 
leur  action,  le  premier  sur  la  seconde,  et  le  second  sur  les  deux 
dernières  phalanges  ;  de  telle  sorte  que  ces  tendons  musculaires, 
mis  en  action  simultanément  avec  le  tendon  extenseur  de  ce 
i  doigt,  produisent  les  mouvements  en  sens  inverse  des  phalanges 

'!  (extension  de  la  première  et  flexion  des  deux  dernières),  si 

!  utiles  dans  les  usages  manuels  les  plus  fréquents  et  les  plus  dé- 

I  licats,  par  exemple  pour  tirer  un  trait  d’avant  en  arrière  avec 

t  la  plume,  le  burin,  etc. 

»  Il  serait  intéressant  de  vous  démontrer  ici  en  vertu  de 
quel'es  disp  isitions  anatomiques  l’action  d’extension  que  ce 
tendon  médian,  fourni,  par  l’extenseur  commun  des  doigts, 
semble  devoir  exercer  sur  la  seconde  phalange,  à  la  l'ace  posté- 
'  rieure  de  laquelle  il  se  termine  ;  mais  je  me  réserve  de  revenir 

sur  ce  point  important,-  car  il  me  faudrait,  pour  cela,  vous 
montrer  d'autres  pièces  préparées  dans  ce  but. 

>  3’  La  pièce  anatomique,  sur  laquelle  je  viens  de  faire  les 
expériences  précédentes,  est  principalement  destinée  à  montrer 
l’action  des  interosseux  et  les  dispositions  anatomiques  en  vertu 

:  desquelles  cette  action  peut  se  produire. 

'  >  Lorsque  le  doigt  est  placé  dans  l’attitude  de  la  griffe,  en 

d’autres  termes,  la  première  phalange  étant  étendue  et  les  deux 
dernières  fléchies,  vous  pouvez  constater  qu’au  moment  où  je 
tire  sur  l’un  des  interosseux,  le  doigt  s’incline  de  son  côté  en 
tournant  sur  son  axe  du  côté  opposé,  et  qu’en  même  temps  la 
première  phalange  s’infléchit,  tandis  qu’au  contraire  les  deux 
i  dernières  s’étendent.  En  somme,  vous  voyez  que  chaque  inter- 

i  osseux  produit  simultanément  quatre  mouvements  (d’inclinai¬ 

son  latérale,  de  rotation  sur  son  axe,  de  flexion  de  la  première 
phalange  et  d’extension  des  deux  dernières).  Ces  mouvements 
sont  des  plus  utiles  ;  ils  se  produisent  toutes  les  fois  que  la 
main,  tenant  une  plume,  un 
pinceau,  un  burin,  etc.,  con¬ 
duit,  par  exemple,  le  trait 
d’arrière  en  avant. 

»  On  voit  sur  ce  doigt  que 
l’interosseux  gauche  offre  une 
disposition  anatomique  ana¬ 
logue  à  celle  de  l’interos- 
seux  a  de  la  figure  1  (1)  : 

l"'  Qu’il  se  continue  direc¬ 
tement  dans  ce  que  l’on  a 
appelé  bandelette  latérale  J, 
h,  qui  est  considéré  impro¬ 
prement  comme  une  dépen¬ 
dance  de  l’extenseur  commun 
des  doigts  ;  2“  que  la  direc¬ 
tion  oblique  de  haut  en  bas, 
et  d'avant  en  arrière,  de  ce 
tendon ,  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  de  la  première 
phalange,  explique  la  fiexion 
imprimée  par  lui  à  celle-ci  ; 
3  '  q  l’en  raison  de  sa  situa¬ 
tion  postérieure  au  niveau 
des  deux  dernières  articula¬ 
tions,  il  produit  nécessaire- 
1  ujent  leur  extension. 

»  On  reconnaît  facilement  que  l’expansion  aponévrotique  d, 
qui  unit  la  bandelette  latérale  au  tendon  médian  de  l’extenseur 
commun  des  doigts,  existe  dans  le  double  but  de  placer  cette 
bandelette  en  arrière  des  deux  dernières  articulations  phalan- 
giennes  de  ce  doig-t,  et  d’empêcher  son  action  exagérée  sur 
celles-ci  au  moyen  de  sa  connexion  avec  le  tendon  médian,  qui 
lui-même  est  bridé  dans  son  mouvement,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut. 

>  On  voit,  enfin,  le  tendon  lombrical  se  continuer  dans  celui 
de  cet  interosseux  adducteur. 

»  Quant  à  l’interosseux  droit  (abducteur),  vous  voyez.  Mes¬ 
sieurs,,  qu’il  préseiite  la  même  disposition  anatomique  que  dans 
la  figure  2  (2),  e’est^-diro  que  c’est  un  véritable  biceps  com¬ 
posé  d’un  faisceau  phalangien  a,  s’attachant  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  et  latérale  ô  de  la  première  phalange,  et  d’un  second 
faisceau  phalangettien  c,  se  continuant  en  d  dans  la  bandelette 
latérale,  comme  l’interosseux  gauche. 

»  Cette  disposition  bicipitale  des  interosseux  a  l’avantage  de 


(1)  Cette  figure,  extraite  de  mun  livre  intitulé  :  Physiologie  -des  mou¬ 
vements  ,  p.  289 ,  représente  le  doigt  annulaire  de  la  main  gau  he  avec 
«on  interosaeux  adducteur. 

(2)  Cette  figure  extraite  de  mon  livre  intitulé  :  Pqysiologie  des  mouve¬ 
ments,  P,  290,  représente  l’annulaire  avec  son  interosaeux  adducteur. 


rendre  le  mouvement  deflatéralité  et  de  flexion  de  la  première 
phalange  indépendant  de  l’extension  des  deux  dernières.  Elle 
me  paraît  être  la  plus  habituelle. 

Si  l’heure  n’était  pas  aussi  avancée,  et  si  je  ne  craignais. 
Messieurs,  d’abuser  de 
votre  attention,  je  vous 
aurais  aussi  montré  Une 
autre  préparation  ana¬ 
tomique,  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  je  vous  aurais 
démontré,  sur  l’une  des 
autres  pièces  que  je 
viens  de  présenter,  l’ac¬ 
tion,  j’oserais  dire  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ignorée  ou 
négligée  par  les  auteurs 
modernes,  des  muscles 
de  l’éminence  thénar. 

»  Mais,  je  me  pro¬ 
pose  de  revenir  sur  cè 
sujet  important  et  de 
faire  passer  sous  vos 
yeux  d’autres  pièces 
anatomiques  mieux  pré¬ 
parées,  dont  la  colo¬ 
ration  normale  a  été 
mieux  conservée,  et  à 
l’aide  de  laquelle,  enfin, 
je  pourrais  vous  montrer  l’action  des  muscles  moteurs  du  pied, 
les  mouvements  du  cubitus  et  du  radius  pendant  la  pronation 
et  la  supination,  (J’ai  conservé  pendant  deux  ans  à  l  air  libre 
membre  supérv  ur,  préparé  suivant  le  même  procédé,  et 
sur  lequel  je  démontrais  ce  dernier  fait.) 

»  En  résumé.  Messieurs,  le  procédé  de  conservation  des  pré¬ 
parations  anatomiques,  qui  m’a  été  communiqué  généreusement, 
en  1862,  par  M.  Van  Vetter,  chef  des  travaux  anatomiques  de 
l’Université  de  Gand,  m’a  permis  de  répéter  fréquemment,  dans 
mes  conférences,  les  expériences  cadavériques  dont  je  viens  de 
vous  rendre  témoins,  et  de  vulgariser  ainsi  des  faits  anatomi¬ 
ques,  remis  en  lumière  par  mes  expériences  électro-physi  ilo- 
giques,  et  sans  lesquels  l’usage  de  la  main  humaine  ne  saurait 
exister. 

»  En  ne  faisant  point  un  secret  de'  son  procédé,  et  en  m’au¬ 
torisant  à  le  livrer  à  la  publicité,  notre  confrère  a  bien  mérité 
de  la  science  ;  je  l’en  remercie  en  son  nom.  » 


NOUVELLE  PINCE  PORTE-AIGUILLES 
De  MM.  Robert  et  Colin. 

Voici  la  description  et  la  figure  de  la  nou- 
Telle  Pince  porte-aiguilles  que  nous  avons 
signalé  dans  la  dernière  séance  de  1  Aca¬ 
démie. 

Cet  instrument  est  léger,  puissant  et  d’une 
manœuvre  facile. 

Étant  articulées  près  du  bec,  les  branches 
sont  des  leviers  puissants  qui ,  retenus  à 
leurs  extrémités  par  la  tige  C,  font  que  l’ai¬ 
guille  saisie  reste  fixée  dans  la  position  que 
l’on  veut  lui  donner  ;  pour  fermer  la  Pince, 
il  suffit  de  rapprocher  ses  branches  et  de 
faire  glisser  vers  le  haut  le  bouton  A. 

On  peut  avec  cette  Pince  fixer,  dans  toutes 
les  positions,  des  épingles  ou  des  aiguilles  de 
tous  les  numéros. 

B.  Tenon  permettant  de  démonter  facile¬ 
ment  le  ressort  pour  nettoyer  la  Pince. 

Cet  instrument  peut  être  très-délicat  et 
servir  pour  les  sutures  de  paupières. 

M.  le  professeur  Nélaton  et  M.  Dolbeau 
se  sont  plusieurs  fois  servi  de  cet  finstru- 
ment. 

M.  le  professeur  Richet  l’a  employé  aussi, 
maintes  fois,  dans  des  opérations  de  fistule 
vésico-vaginale. 


DE  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE 
(Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Rouget). 

Conclusions.  —  La  contraction  permanente  ne  se  compose 
pas  de  secousses  ou  vibrations  successives.  Les,  muscles  des 
animaux  vivants  en  état  de  contraction  soutenue  se  montrent 
parfaitement  immobiles  à  l’examen  microscopique. 

Les  ondulations  tracées  par  un  levier  enregistreur  n’existent 
que  dans  la  période  variable  de  la  contraction,  lorsque  l’agent 
d’excitation  n’a  p.is  encore  atteint  le  degré  d’intensité  suffisant 
pour  maintenir  le  muscle  en  contraction  soutenue.  Sans  accroître 
la  fréquence  des  excitations  successives,  on  peut  faire  dispa¬ 
raître  les  ondulations  du  tracé  de  contractiôn  par  le  seul  accrois¬ 
sement  de  l’intensité  d’un  courant  électrique.  Ce  changement 


produit  de  lui-même,  sans  accroissement  d’intensité  du  cou. 
rant,  lorsque  le  muscle  est  fatigué. 

La  contraction  volontaire  sans  effort  ne  présente  pas  d’ondu, 
lations  vibratoires.  Dans  la  contraction  volontaire  avec  effort 
croissant,  les  ondulations  du  tracé  se  montrent  âu  début,  dispa, 
raissent  dans  la  période  d’état  de  l’effort  soutenu  et  reparaissent 
au  déclin  de  la  contraotion.  On  peut  observer  plusieurs  formes 
de  contractions  permanentes  dans  lesquelles  il  n’y  a  aucune  trace 
de  vibrations,  de  secousses  successives. 

Telles  sont  les  contractions  permanentes  que  produisent  le 
courant  électrique  continu,  la  chaleur  (de  32  a  39  degrég 
centigrades),  les  vapeurs  d’ammoniaque,  et  enfin  la  contraction 
ultime  de  la  rigidité  cadavérique,  soit  spontanée,  soit  provoquée 
par  l’immersion  dans  l’eau  distillée,  la  chaleur  40  a  45  degrés 
centigrades,  etc. 

Lor.-que  les  vibrations  existent,  il  est  toujours  possible  d’ob. 
tenir  le  trace  graphique  des  ondulations  correspondantes,  en 
modifiant  convenablement  la  vitesse  de  rotation  du  cylindre 
et  la  longueur  du  levier. 

Lo  bruit  musculaire  se  produit  dans  la  période  variable  de  la 
contraction,  tant  que  l’effort  s’accroît  ;  il  disparaît  quand  la 
contraction  se  maintient  sans  accroissement  dans  un  état  per¬ 
manent. 


4CADEIHIE  DE  UÉDECINE. 

Séance  du  16  juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Des  rapports  d’épidém'ie,  par  MM.  les  docteurs  Houzelot  (âe 
Meaux)  et  Narbonne  (de  Narbonne)  ; 

2“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1866  dans  le  département  du  Gers  (commission  des  épidémies.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Peironnel,  accompagnant  l'envoi 
d’une  brochure  sur  les  eaux  minérales  de  la  Bourboule.  Une  note  d» 
M.  le  docteur  Laue  sur  un  nouvel  ophtalmoscope  de  son  invention. 


M.  Béclard  fait  remarquer  que  cet  insti’ument  n’a  rien  de  nouveau, 
et  que,  sous  le  rapport  de  la  simplicité  et  de  la  commodité  de  son 
emploi,  il  est  très-inférieur  à  l’ophtalmoscope  de  M.  Follin.  MM.  Ro¬ 
bert  et  (lollin  soumetrent  au  jugement  de  l’Académie  un  nouvel  in¬ 
strument,  dit  Sangsue  artificielle,  construit  sur  les  indications  de 
M.  le  docteur  Zagas  (de  la  Havane) . 

4“  Des  rapporta  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Pie- 
tropola  (Corse),  par  le  docteur  Perelli  ;  de  Challes  (Savoie),  par  M.  le 
docteur  Audoux  (commissaire  des  eaux  minérales) . 

CORRESPONDANCE  M.ANDSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

l»  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Michel  Siébelli  (de  Naples),  ac¬ 
compagnant  l’envoi  de  deux  mémoires  intitulées;  l’un  Études  sur  hs 
vices  de  confûrmrtion  du  bassin;  l’autre.  Nouvel  instrument  sur  le 
suture  de  l'utérus  après  le  gastro -hystérotomie. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  de 
M.  Liebig. 

Munich,  le  11  juillet  1867. 

M.  Tardieu,  président  de  l’Académie  de  médecine  à  Paris. 

M.  le  Président, 

J’ai  lu  avec  intérêt  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  rapport  de  ^ 
discussion  qui  a  eu  lieu  dans  les  séances  du  25  juin  et  2  juillet  de 
l’Académie  de  Médecine,  sur  l’aliment  que  j’ai  proposé  pour  les  nour¬ 
rissons,  et  je  vous  prie  le  vouloir  ma  permettre  de  rectifier  quelques 
erreurs,  qui  se  sont  glissées  dans  les  remarques  de  plusieurs  mem¬ 
bres  de  votre  illust;  e  Académie,  erreurs'  qui  n’ont  besoin,  j’espère, 
que  d’être  signalées  pour  être  reconnues* 

M.  Poggiale,  dit  :  «  D’après  les  analyses  de  Boussingault  et  es 
«  miennes  le  lait  de  vache  contiendrait  en  moyenne  36  parties  e 
v  caséiné,  40  parties  de  beurre  et  50  à  52  pour  mille  de  sucre  « 

V  lait.  Ainsi  donc,  dans  ce  lait,  le  rapport  de  la  caséine, 

V  plastique,  aux  éléments  respiratoires,  sucre  et  beurre,  est  de 

V  22  et  non,  comme  l’a  prétendu  M.  Liebig,  de  10  à  30.  Or,  dans  e 
»  lait  de  femme,  d’après  l'analyse  même  de  Haidlen,  le  même  rap^ 
I,  port  est  de  10  à  24  (et  non  de  10  à  38,  comme  une  erreur  typogr» 

»  phique  sans  douté  le  fait  dire  à  M.  Liebig).  ■»  '  '  'est 

Je  suis  très-reconnaissant  à  M.  Poggiale  de  la  peine  qui  ^ 

donnée,  pour  m’instruire  dans  le  domaine  de  la  physiologie  j 

cependant  je  puis  l’assurer  que  mes  nombres  ne  renferment  pas 
reurs  typographiques  ;  je  crois  même  qu’une  simple  réflexion  au 


(^nduiw  M.:Poggiala;;àsrecpttn3i^^^^^  .n>étlipile  doat'iLs’est 

'  servi  ppiir  déterspipei-le  rappprt  dejla-substatice  pl^stkiue  aux  ëié- 

pjents  i-espiratpirps  est  tout  à  fait  inadmissiblp.  , 

On  sà't  qu®  ïa  quaatiW  de  chaleur  prpduite  par  une  partie,, de 
raisse  .est  dp  beaucoup  supdfieure  à  celle  prpduitppar  une  dgale-par- 
tie  de  sucre  d%  lait  et  il  est  donc  e'videut  que  l’efifet  respiratoire  de 
ces  deux  matières  est  très-diffe'rent,  et  comme  le  lait  renferme  du 
beurre  et  du  - sucre  eu  quantité'  très-variable,  il  s'en  suit  qu'ou  no  peut 
pas  di'terminer  la  valeur  physiologique  d’un  lait  donne',  par  les  nom¬ 
bres  qui  indiquent  le  rapport  de,, la  gasdine  aux  dldments  respira¬ 
toires  :  sucre  et  beurre.  Ce  sont  des  véritéa  qu’on  enseigne  dans  les 

cours  de  physiologie  élémentaire. 

Conformément  aux  principe?  ,  que.  jiai  exposés  dans  mes  lâtties 
sur  la  chimie  (30®  lettre),  principes, qui  sontadmis  par  tous  les  phy¬ 
siologistes.  pour  arriver  à  dés  rapports  exacts  entre  ces  alimenta,  U 
faut  transformer  par  le  calcul  la  graisse  et  le  sucre  de  laat  en  leur 
valeur  équivalente  d’amidon.  .  ■ 

C'est  a  l’aide  dps  nombres  qu’on  obtient  alors  qu’on  parvient  à  dé¬ 
terminer,  avec  exactitude,  la  valeur  nutritive  des  aliments  du  règne 
animal,  tels  que  chair  et  lait,  et  la  valeur  des  aliments  provenant  du 
règne  végétal.  De  cette  manière,  on  pourra  comparer  les  ditférr 
sortes  de  lait  entre  elles  et  avec  la  farine  du  Iroment,  etc.. 

Dans  mon  premier  article  sur  mon  aliment  pour  les  nourrissons 
(Annales  de  cUmie,  tome  CXXXIII,  p.  338),  j’ai  dit:  «  En  admet* 

»  tant  que  10  parties  de  beurre  produisent  la  même  quantité  de  cha- 
,  leur  que  24  parties  d'amidon,  et  que  18  parties  de  sucre  de  lait 
J  donnent  la  même  chaleur  que  16  parties  d’amidon,  on  trouve 
ï  quand  on  exprime  le  beurre  et  le  sucre  de  lait  eu  amidon,  les  rap- 
s  ports  suivants  : 

V  Eléments  plastiques.  Eléments  respiratoires. 

Dans  le  lait  de  femme .  10  à  38 

3,  de  vache  ......  10  à  30 

)>  de  vache  crème'.  .  .  10  à  25 

Dans  la  farine  de  froment.  ...  10  à  30 

ï  Le  lait  est  plus  riche  eu  sels  que  le  lait  de  vache,  et  il  possède 
3,  une  aie  ilinité  plus  prononcée  ;  il  renferme  plus  d’alcali  libre,  et 
3,  cet  alcali,  dans  les  diverses  sortes  do  lait ,  est  toujours  de  la 


»  potasse.  » 

Je  me  permettrai  de  rappeler  une  remarque  de  M.  Poggialè.  Il' 
dit  :  n  Lorsqu’il  a  cité  pour  la  première  fois  cette  analyse  (de  Haidlen) , 

3,  en  1844,  M.  Liebig  la  donnait  comme  faite  sur  le  lait  d’une  femme 
3)  malade.  »  11  est  certain  que  je  n’ai  jamais  parlé  du  lait  cité  comme 
provenant  d’une  féraroe  malade,  car  la  femme  en  question  était  ro¬ 
buste  et  d'une  santé  parfaite. 

Dans  la  séance  du  23  juin,  M.  Depaul  communiquait  à  l’Académie 
qu’il  m’avait  averti  de  ses  expériences  et  qu’il  attendait  ma  réponse. 
Mais,  n’ayant  pas  été  averti  par  M.  Depaul  de  ses  résultats,  j'ai  lieu 
de  croire  qu'il  a  renoncé  au  désir  de  recevoir  mes  renseignements. 

M.  Larrey  faisait  remarquer  que  le  lait  Liebig  avait  été  annoncé 
avec  fracas  à  la  quatrième  page  des  journaux.  Un  de  mes  amis  m’a 
cependant  assuré  qu’au  25  juin,  jour  de  la  séance,  aucune  annonce  du 
lait  Liebig  n'avait  encore  paru.  Mais  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  s’y  soit 
trouvé  annoncé  bientôt. 

Je  me  réserve  de  faire  des  remarques  de  M  Guibourt  le  sujet  d’une 
autre  lettre.  Quant  aux  expériences  de  M.  Depaul,  j’ai  lieu  de  croire 
qu’elles  vont  être  jugées  par  des  personnes  d’une  compétence  indubi¬ 
table. 

En  terminant,  je  crois  devoir  assurer  l’Académie  que  je  n’ai  jamais 
eu  la  prétention  de  vouloir  substituer  au  lait  maternel,  quand  on 
peut  en  disposer  d’une  manière  suffisante,  la  préparation  inventée, 
par  moi,  et  qui  est  bien  certainement,  quant  à  sa  densité,  sa  saveur, 
et  sa  composition,  comme  M.  Boudet  s’exprime,  une  bien  grossière 
imitation  à  côté  d'un  aussi  parfait  modèle. 

Cependant,  c'est  un  fait  établi  depuis  deux  ans,  que  des  milliers 
d’enfants  de  race  tentonique,  privés  du  lait  de  leur  mère,  et  nourris 
«  avec  cette  composition  bizarre,  »  se  portent  et  prospèrent  à  mer¬ 


veille. 

Quant  au  lait  de  vache  cCune  composition  constante,  je  reconnais 
sans  réserve  ses  excellents  effets  ;  mais  ce  lait  normal,  qu'on  analyse 
dans  nos  laboratoires,  est  une  chose  en  quelque  sorte  théorique,  très- 
différente  du  lait  de  vache  qu’ou  rencontre  dans  le  commerce,  dans 
les  grandes  villes. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Fe.  Liebig, 

Président  de  l’Académie  des  s  Jences  de  Munich. 


M*  GUIBOllRT  fait  remarquer  que,  contrairement  à  l'assertion  de 
M.  Liebig,  l'annonce  de  son  lait  artificiel  se  trouvait  insérée  dans  le 
Siècle,  dès  le  15  juin  dernier. 

M.  POGGIALE,  qui  n’était  pas  présent  lors  de  la  lecture  de  cette 
lettre,  demande  à  remettre  à  la  prochaine  séance  les  réflexions  qu’il 
se  propose  de  faire  sur  ce  sujet. 

M.  DEPAUL.  Je  suis  fâché  d’être  mentionné  par  M.  Liebig  sur  un 
ton  de  reproche,  et  je  tiens  à  ce  qu’il  n’y  ait  pas  de  malentendu  au 
sujet  d’une  expression  dont  je  me  suis  servi.  Je  ne  connaissais  pas 
assez  personnellement  M-  Liebig  pour  lui  écrire,  mais  j’avais  prié 
M.  WuKz  de  lui  faire  connaître  les  résultats  de  mes  expériences  ;  et 
eest  ainsi  que  j’ai  pu  dire  qu’il  en  avait  été  averti.  Je  le  répète,  je 

u’ai  jamais  dit  que  je  lui  eusse  écrit  directement. 

M-  LARRE'P  déclare  que,  depuis  longtemps,  il  voyait  avec  un 
profond  regret  le  nom  illustre  de  M.  Liebig  figurer  à  la  quatrième 
page  des  journaux,  dans  l'annonce  de  l’extrait  de  viande. 

M.  BEhier  offre  en  homriiage  à  l’Académie  les  leçons  de  clinique 
Médicale  faites  à  la  Charité  par  M.  le  pr  ofesseur  Jaccoud,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Il  signale  particulièrement  les  le¬ 
çons  sur  le  cœur  et  ses  maladies,  sur  l’atroiibie  progressive  et  l'atro* 
piiis  nerveuse.  ■ 

M*  BquchardaT  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  de  La 
^igerie,  une  notice  sur  les  eaux  potables  de  Vichy. 

M.  GUBLER  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  1°  le  premier  vo- 
ame  d’un  ouvrage  de  M.  le  professeur  Spring  (de  Liège),  intitulé 
^^ptàmatologie.  Il  signale  particulièrement  dans  ce  volume  l'article 
Pièvres. 

2“  Une  étude  manuscrite  sur  la  réparation  des  plaies,  par  M.  le 
aocteur  Éginard, 

M.  le  Président  rappelle  que  la  discussion  sur  la  vaccination  ani- 
doit  commencer  dans  la  prochaine  séance. 


.  ■  .  ■  GOMMÜSÎGATION.  -  ■ 

L4i  Tféitànatîou  en  Algérlei 

M.  LARREY.  Mardi  dernier,  à  propos  de  la  communication  de  ; 
M.  Broca  au  sujet  du  crâne  d'un  péruvien  qui  paraissait  avoir  subi  laj 
trépanation,  j'ai  offert  à  P  Académie  de  lui  présenter  les  instruments  j 
ou  plutôt  les  outils  _d_o ut  certaines. tribus'  arabes  se  servent 

encore  pour  trépaner.  Voiçi  ces 'instruments,  et  voici  un.  dessin  de 
M.-  Amédée  P’aris  qui  les  représente  fidèlement.  On  peut  difficilement 
imaginer  rien  de  plus  informe.  Quelques  dents  inégales  au  bout  d'un  j 
morceau  de  fer  coudé,  pour  représenter  une  scio,  un  morceau  de  fer  j 
droit  et  un  autre  courbe,  pour  représenter  des  élévateurs,  uu  mor¬ 
ceau  de  métal  percé  de  trous  et  bombé  au  centre  comme  pièce  de 
pansement)  enfin  un  mauvais  rasoir,  voilà  tout  l’arsenal  chirurgical  i 
qù’ emploient  les  arabes,  de  FAouress,  pi'oyinçe  dè  Çpnstantinè._  j 

M,  le  docteur  Paris,  qui  maintenant  exercera  A,ngoulème,  a  le  i 
premier  ^décrit  ces  instruments  dans  une  brochure  intéressante  sur  la 
trépanation  céphalique  chez  les  Arabes.  Il  a  fait  remarquer  que  la 
plaque  osseuse,  ain|i  séparée,,  est  quadrarigplaire  et  jectiligneau  liêu  ; 
d’étre  circulaire  ou  ronde.  Ainsi  les  Arabes  se  servent  encore  du  même 
procédé  que  M.  Broca  aitribue  aux  anciens  péruviens. 

Après  que  M.  Amédée  Paris  eut  décrit  ces  instruments,  un  autre  ; 
raédee  n  de  l’armée,  M.  Delauge,  les  apporta,  et  un  troisième, 
M.  Martin,  dans  un  mémoire  sur  la  même  question,  fit  aussi  con-  i 
naître  des  instruments  semblables,  bien  que  moins  grossiers,  que 
certaines  tribus  arabes  emploient  dans  le  même  but.  Si  l’Académie  le  ' 
désire,  je  reviendrai  plus  longuement  sur  ce  sujet-. 

Rapport  Gbr  l’inoculation  des  tuDcrcttles.  . 

M.  Colin,  au  nom  d'une  Commission  dont  il  fait  partie  aveo 
MM.  Louis,  Grisolles  et  Bouley,  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires 
présent  ’S  par  M.  Villemin  sur  l’inoculab'lité  du  tubercule. 

L'expérimentation  physiologique  peut  jeter  de  vivi-s  lumières  sur 
la  médecine.  M.  Villemin  est  entré  dans  cette  voie,  et  les  deux  mé¬ 
moires  qu’il  a  présenté  a  l'Académ'e  le  5  décembre  1865  et  le  30  no¬ 
vembre  dernier  nous  révèlent  un  fait  du  plus  haut  intérêt  ;  la  trans¬ 
mission  de  la  phthisie  par  l’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse  ;  de 
plus  ils  renferment  des  déductions  et  des  vues  qui  ne  sont  pas  sans 
portée. 

M.  Villemin,  amené,  dît-il,  par  voie  d’induction  â  considérer  la 
phtbisfo  comme  le  résultat  d’un  agent  spécifique  ou  vir  lent  introduit 
dans  l’organisme,  a  demandé  à  l’expérimentation  de  confirmer  set 
viles.  Il  a  inoculé  d’abord  deux  jeunes  lapins,  puis  sept  autres,  avec 
de  la  matière  tuberculeuse  prise  dans  une  caverne  ramollie  et  avec 
des  fragments  de  tubercules.  Tous  ont  présenté  des  tubercules  plus 
ou  moins  nombreux  dans  les  poumons,  plusieurs  même  à  la  rate,  au 
rein,  ou  sur  les  glandes  surrénales.  Après  cette  série  d’expériences 
qui  a  fait  le  sujet  de  son  premier  mémoire,  -M.  Villemin  en  a  insti¬ 
tué  une  seconde.  Il  a  d’abord  inoculé  douze  lapins,  trois  moururent 
dans  le  cours  de  la  première  semaine  d’accidents  développés  à  l’en¬ 
droit  de  l’insertion  du  tubercule.  Les  neuf  autres,  tués  après  quelques 
mois,  présentaient  tous,  moins  ud,  des  tubercules  dans  les  poumons,  la 
:  rate,  les  reins  et  l’intestin. 

Le  même  résultat  fut  obtenu  par  l’inocttlation  du  tubercule'à  d’au¬ 
tres  rongeurs  :  à  deux  cabiais. 

.  Plus  tard  des  ruminants  :  trois  moutons,  une  chèvre,  un  agneau 
furent  inoculés.  L’agneau  seul,  sacrifié  après  quatre  mois,  offrait, 
avec  des  lésions  de  pneumonie  circonscrite,  des  granulations  grises 
ou  transparentes  dissémin"'es  à  la  surfice  des  poumons.  Leur  nature 
sembla  douteuse  à  M.  Villemin,  qui  les  attribua  à  la  présence  de 
strongles  dans  les  bronches,  et  qui  conclut  à  tort,  de  ces  seules  ex¬ 
périences,  que  le  moutomest  réfractaire  à  la  tuberculose.  Ne  l’ayant 
jamais  vu  phthisique,  il  le  croit  exempt  de  phthisie  :  assertion 
inexacte. 

Sur  quatre  chiens  inoculés,  un  seul,  tué  au  bout  de  cinq  mois,  oflrit 
quelques  granulations  transparentes,  de  nature  indéterminée;  les 
autres  ne  présentèrent  rien  au  bout  de  trois  et  quatre  mois.  Il  en  fut 
de  môme  de  trois  chats,  dont  un  seul  offrit  quelques  granulations  de 
nature  douteuse.  M.  Villemin  formule  encore,  à  tort,  les  mêmes  con¬ 
clusions  pour  le  chien  et  le  chat  que  pour  le  mouton.  D’une  part, 
l’inoculation  du  tubercule  rend  les  carnassiers  phthisiques;  d’autre 
part,  ils  sont  souvent  atteints  d’une  phthisie  tout  à  fait  étrangère  à 
la  présence  d’helminthes  dans  les  bronches. 

Après  avoir  expérimenté  sur  le  tubercule  humain,  M.  Villemin 
voulut  savoir  si  celui  de  la  vache  était  inoculable.  On  sait  que  la 
phthisie  calcaire  des  bêtes  bovines  a  une  physionomie  tonte  particu¬ 
lière,  qu’elle  transforme  les  poumons  et  les  surfaces  des  plèvres  en 
de  véritables  carrières  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux.  Ces 
dépôts  crétacés  qui  la  caractéi  isent  ne  paraissent  pas  susceptibles  de 
provoquer  l'inflammation  à  leur  périphérie,  ni  de  se  ramollir,  etc.  Les 
dépôts  crétacés  inoculés  à  un  lapin  amenèrent  chez  lui  la  production 
de  masses  tuberculeuses  dans  les  poumons  et  de  nombreuses  granu¬ 
lations  dans  d’autres  organes.  M.  Villemin  en  conclut  trop  vite  que 
les  tubercules  de  la  vache  et  ceux  de  l’homme  sont  de  même  nature. 

Il  y  a  dans  les  masses  compactes  du  poumon  dès  bêtes  bovines  une 
certaine  proportion  d’éléments  tuberculeux  inoculables  ;  mais  elles 
ont  une  gangue  saline  qui  .eur  donne  des  propriétés  spéciales. 

Enfin  M.  Villemin  a  inoculé  deux  lapins  avec  des  tubercules  em¬ 
pruntés  à  d’autres  lapins  rendus  tuberculeux  par  inoculation.  L’un  et 
l’autre,  tués  au  bout  de  six  et  huit  semaines,  présentèrent  des  tuber¬ 
cules,  très-abondants  chez  le  second.  Un  troisième  lapin,  inoculé  avec 
ces  tubercules  de  seconde  formation,  devint  aussi  phthisique. 

Voilà  quelles  furent  les  expériences  de  M.  Villemin  ;  maintenant 
nous  allons  parler  de  celles  de  la  Commission. 

Quelques  mo's  après  le  premier  mémoire  de  M.  Villemin,  je  me  fis 
envoyer  par  lui,  à  Toulouse,  où  j’étais  alors,  un  échantillon  de  la 
matière  tuberculeuse  dont  il  se  servait.  Je  réduisis  en  une  pulpe  ho¬ 
mogène  des  fragments  de  toutes  les  portions  ancie  nés  et  récentes, 
transparenies  et  grises,  fermes  et  ramoll’es;  et  quatre  lapins,  deux 
adultes-  et  deux  jeunes ,  en  reçurent  chacun  deux  gouttes  dans  tin 
godet  sous-cutan  à  la  base  do  l’oreille.  La  petite  poche  fut  ensuite 
fe  mee  à  l’aide  d'une  épingle  dorée  entourée  d’un  autre  fil,  afin  que 
la  matière  insérée  ne  pût  s’échapper. 

Les  quatre  lapins  furent  tenus  dans  les  conditions  les  plus  hygié¬ 
niques  et  bien  nourris  ;  aucun  ne  parut  indisposé  à  lasuiie  de  Topé 
ration.  Au  bout  dun  mois,  je  tuai  l’un  d’eux,  un  mâle  adulte,  dont 


•  tous  lés  organes  présèatêrént  l’aspect  lë  plùs  ifiorfflfcL-sàfiPqaMÎ  feis- 
tait-sur  le  foie  trois  granulations  milia’rès,- jatifiâtres,  ÈEBéiëilÔès;  liQn 
tuberculeuses,  qui  avaient  du  renfermer  des  èeüfs-id’hôklirnt-bés’.  La 
plaie  du  cou  élait  ferméej  et  sous  la -cicàtrlc# së^ titouvait  un  péSt 
noyau  paraissant  renfèrrner  la  matière  tuberculeùéfe  injêctéëv  - 
Le  déuiième  lapin  commençait  â  maigrir,  lorsqu’on -le  tua  au  bout 
de  trois  mois-;  --  ■  -  -  -  ;  •  i  l'-i 

I  Sons  la  cicatrice  de  l’inoculation  së'Voÿait  un  petit  ttoyatf  tüWfcU- 
Icnx,  duquel  s'échappait  un  coüde  blanchâtre 'Së  prolèfigéatit  Vfets 
l’épaule,  Coudé  formé  pat  dès- lymphatiques  pleins  de  lïiâtièrë  CaSéèüS-éS, 
•le  poumon  était  parsemé  îdé  d%raütiMtidns  opaqües,  ét  On-ën  -ïfôtt- 
vaifc  d’autres  à  la  surface  dti  foie.  -  v) 

-Los  deux  autres  lapins,  thés  au  ^dut  dë  trois  mois  et  dé  trtns 
mois  et  demi;  ne  montrèrent  pas  tfàoe' de  tubérèiiie;  la  matière  in^i- 
culé  derrière  roreiile  se  retrouva  au  moins  en  partie  dans  üne  poièhe 
fibto*eelluleuse.  '  ■  .  .  :  .  - -  =  i  - 

Il  me  sembla  que  l'insuccès  était  dù  dans  ces  dern'Ws  câs-â  Cè’i^ue 
la  matière  tuberculeuse  avait  pu  s’enkystér  et  se  soustraire  â  l’ab¬ 
sorption;  je  creusai  donc  dans  mes  expériencês  StrbséqnèntiàiÂ  l'Aide 
d'une  baguette  en  verrë,  une  sorte  île  galerie  diS’  plusieurs  yiêütimèw 
très  qui  étalât  cotte  matière  sur  une  pltls  grande  surface  absorbante, 
ét  des  lors  j’obtins  plus  de  succès.;  '  '  -i  ■ 

J’âvais  d’abord  ainsi  que  l'ai  dit,  employé  un  mélange  dé  matièbés 
diverses  prises  dans  le  poumon  d'ün  tuberculeux.  Mais  la  pensée  me 
vint  bientôt,  de  rechercher  si  toutes  ces  matières,  ou  seulement  Tuné 
d'elle,  jouissait  de  la  faculté  contagieuse.  En  effet,  d'après  eertaines 
doctrines  hystologiques,  les  produits  dévéloppées  sous  l'inflUerice  de 
l’inflammation,  h'ont  du  tubercule  què  l’apparénCe;  les  massés  êàséeUsës 
sont  les  résultats  d’un  travail  régressif,  d'utiè  ffiéthamorpllose  gHià- 
seuse  commune  à  riné  foiile  d’éléments  qui  céssèiit  de  Vivre;  les  dé¬ 
putés  crétacés  ne  sont  que  des  reliquats  tubèrculeux,  des  tilassel  Sâ- 
hnes  dépouillées  par  le  résu  tat  de  la  résorption  L’éxpériffle'ntâtiôfi 
devrait  éclaires  sur  la  vérité  dé  Çês  tbéoriès. 

Il  Un  lapin  fut  inoculé  avec  dé  fines  granulations  niiliâîres  prisés 
sur  une  vache;  il  mourut, avec  toutes  les  apparences  dè  là  pLthisie 
iprès  deux  mois ‘et  qùelqüèa  jours.  Les  poumons  étaient  pârsémés 
de  tubër'oulés  ;  le  foié,"lâ  raté,  ihin  des  reins  offraient  dès  tubèrculeà, 
les  ganglions  du  cqu  et  des  aisselles  étâieût  tuméfiés,  enfin  du  point 
oü  l’inocUiatioU-  avait  été  faite  S’échappaient  des  trâinees  blanches, 
semblables  à  des  cordes  fârcinèusèS.  .  .  c-  .  -  ^ 

2»  Un  lapin  qui  reÇut  de  la  matière  tubêrcllleuse,  râmoliie,  câ'séeUsêJ 
prise  au  centre  de  masses  dû  volume  d'Un  œuf  de  ptgpôu,  sur  là 
même  vache,  mourut  vers  la  fin  du  quatrième  mois.  Lés  pSu'mô'ps  fu-i 
rent  trouvés  couverts  de  grosseS  massés  tuberculeuses ,  î’un 'dès' reins 
montrait  à  la  surface  quelques  granulations  saillantes,  enfin,  dès 
ganglions  inguinaux,  rotuliens,  axillaires,  prépectoraux  dü  Côté  de 
l'inoculation,  s’étaient  hypertrophiés  et  pénétrés- -diuna-  matièro  diias- 
pect  caséeux. 

La  matière  caséeuse  s’était  donc  comportée  comme  le  tuberçgle.  ’ 
3o  Un  agneau,  inoculé  du  tubercule  dur,  pris  sur  un  bœuf  -affecté 
de  phthisie  calcaire,  mourut  au  bout  de  cinq  semaines.  Ses  deux  pou¬ 
mons  étaient  parsemés  de  granulations  translucides,  dont  les  plus 
grosses  étaient  opaques,  au  centre  ou  eütotalit',  rien  dans  les  au¬ 
tres  organes  ;  la  matière  déposée  sous  la  peau  ;  avait  été  totalement 
obsorbé. 

Le  tubercule  dur  en  voie  de  transformation  crétacée,  s’était  donc 
comporté  absolument  comme  le  tubercule  class'que. 

4°  Des  granulations  transparentes  du  volume  de  grains  de  millet, 
furent  également  trouvées  dans  les  poumons  d'un  autre  agneau,  inoculé 
avec  du  tubercule  jaunâtre,  en  voie  de  métamorphose  dite  régres¬ 
sive.  Chez  lui  le  ganglion  précrural  du  côté  de  l’inoculation  renfer¬ 
mait  quelques  nodosités  tuberculeuses  et  quelques  foyers  purulents. 
Les  autres  organes  étaient  sains. 

5°  Enfin  un  jeune  belier  inoculé  de  tranches  d’une  tumeur  pleine  de 
strongles,  prise  sur  une  brebis  affectée  de  phthisie  vermineuse,  donha 
des  résultats  analogues  aux  précédents.  Tué  au  bout  d’un  mois  et 
demi,  il  montra  les  lésions  suivantes  :  une  plaque  indurée  avec  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  s’était  formée  autour  de  la  plaie  du  flanc  ;  le 
ganglion  précrural  du  même  côté,  tous  les  ganglions  sur  le  trajet  de 
l’aorte  et  du  canal  thoracique,  les  bronchiques,  étaient  tuméfiés  et 
imprégnés  de  matière  tuberculeuse;  le  poumon  avait  sa  surface  par¬ 
semée  de  granulations  peu  saillantes,  très-petites,  presque  diaphanes, 
évidemment  de  formation  ultérieure  à  celle  des  granulations  gan¬ 
glionnaires.  Rien  dans  les  autres  organes. 

Ceci  prouve  que  dans  la  phthisie  dite  vermineuse,  les  tumeurs 
pulmonaires  renferment  avec  lesstrongles  une  certaine  tjuantité  d’élé¬ 
ments  tuberculeux. 

Seule  la  matière  tout  à  fait  crétacée  et  calcaire  n’a  pas  donné  de 
résultat,  ayant  été  inoculée  à  un  lapin  et  à  une  chèvre. 

Ainsi  à  tous  les  degrés  de  son  évolution  et  dans  toutes  ses  formes 
le  tubercule  s’est  comporté  d’une  man  ère  identique. 

Les  produits  morbides  présentés  comme  des  résultats  d’inflammation 
ou  de  régression  n'agissent  pourtant  pas  autrement  que  la  granula¬ 
tion  grise.  La  phthisie  que  celle-ci  fait  naître,  les  autres  la  font 
naître  également,  avec  les  mêmes  caractères  et  dans  le  même  "délai. 
Pourquoi,  dès  lors,  resserait-on  de  les  considérer  comme  des  états 
successifs,  des  formes,  des  âges  d’une  même  matière  tuberculeuse,  con¬ 
servant  au  fond  son  identité. 

Cependant,  si  foutes  ces  matières  produisent  également  la  phthisie, 
il  y  a  peut-être  sous  des  traits  communs,  des  nuances,  qu’une  étude 
comparative  ferait  saisir. 

Le  pus  par  exemple  qui  se  trouve  associé  aux  produits  du  ramollis¬ 
sement  du  tubercule  m'a  paru  modifier  l'aspect  des  résultats  de  l’ino¬ 
culation;  il  fait  naître  dans  les  ganglions,  dans  le  foie,  dans  les  pou¬ 
mons  de  petits  foyers  qui  se  mêlent  aux  véritables  tubercules,  et  lez 
imitent  assez  bien. 

Peut-être  aussi  tous  ces  tubercules  nés  des  divers  états  de  la  ma¬ 
tière  inoculée,  ne  se  comportent-ils  pas  finalement  de  la  même  ma¬ 
nière,  car  déjà  on  a  avancé  qu'ils  n'étaient  pas  susceptibles  de  ramo¬ 
lissement  et  de  certaines  métamorphoses.  Ce  sont  là  des  questions 
encore  à  l’étude. 

Sur  des  chiens  chez  lesquels  j’ai  maintenu  la  plaie  extérieure  exac¬ 
tement  fermée,  j’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  que  sur  mes  lapins.  ' 
Comment  agît  le  tubercule  inoculé?  produit- il  d’abord  une  lésion 
locale  ;  puis  une  affection  générale)  comme  le  croit  M.  'Villemin. 
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Il  me  semble  quïl.  se  pr^seiite  une  explication,  plus  vraisemblable, 
plus  confoi’rae  à  ce  que  l’on  sait  de  plus  certain  sur  rabsorpiipn.. 

^  La  mat'ère  inoculée  sS;  compose,  dq  deux  parties,  l  une  spliile;:;et  ■ 
granuleuse,  l’autre  liquide- L’une  et  Lautre  sont-elles  également 
absorbéesl'^étude  dp.,  foyer -de  l’inoculation  répond.par  l’affirmative. 

-Les  lamelles  tuberculeuses,  insérées  sous  la  peau,  s’y  p.nètreut 
d’abord  d’un  exsudât  inflammatoire  ;  puis  cette  matière,,  se  résorbe 
très-lentement.  11  ne  paraît  pas  nécessaire  que.ies,  petits  corpuscules, 
pour  s’absorber,  trouvent  autour,  d’eux  un  dissolvant,  car  le  charbon 
porphyrisé  s’absorbe,  et  les  matières  colorantes  non  dissoutes,  sim¬ 
plement  suspendues  dans  l’eau,  s’absorbent  aussi  en  petite  quantité. 
On  connaît  le  transport  des  matières  bleues  et  rouges,  dans  les  gan¬ 
glions  voisins  des  parties  sur  lesquelles  le  tatouage  a  été  pratiqué. 
J’ai  constaté,  maintes  fois  le  passage,  dans  les  gauglmns,sou.s-g' os- 
siens,  de  i’iudlgo. déposé  dans  le  tissu  ceilula  re  de  la  face,  et  j’ai  vu 
pl,  s'enrs  fois  le  pancréas  d’Aselli  se  teindre  de  matières  réputée.- 
insolubles,  injectées  /lans  l’intestin.  Ces  .corps  péivè  rent  par  les 
bouches  béantes  des  vaisseaux  capillaires  ou  lymphatiques,. 

Le  pus  .tant  inoculé  mêlé,  au  tubercule,  on  voit,  .d’abord  les  lym- 
'phatiques  voisins,  g,.u'gés  de  matières  étrangères,  former  dps  traînées 
rayonnantes  ;  puis  au  premier  ganglion  où  '  es  traînées  aboutissent,  on 
■trouve ^ bientôt  Î-Ôte  à'  côte  une  granulation  tuberculeuse, et  un  petit 
abcès  ;  ppjs,  sur  les  ganglions  qui  communiquent  avec  lui,  nouveaux 
tubereuj/s  et-ri'oUiV«aux.. abcès,;  et  ainsi  de  suHe.  Tou^Jes, 
du,.côi.,é  opposé  l.yioppÿ'atiou  ceux,  qui  sont  situçs  en,d§bprs  de 

rïtinéraire.  parcouru  .par  ces  produits  morbide^,  restept  s.ai|OS,  ^  . 

Il'.iFapkpius^eurs  semaines  à  ces  produits  pour  arriver  au  cep.tp. 
Alors  jis'se  répandent'  en  petits  amas  dans  les  poumons,  le  fpiej.ies 
re'ns,  les  ganglions  muscutériques.  ... 

Pcùt-è.'re‘est-c‘e,  de  la  même  manière  que  se  développent  le.s  altec- 
tions''morvb-farcineuses  Ayant  leur  point  de  départ  dans  Ip^céi-aLon 
nasale,  elles  envaliiramm  les  ganglions  sous-gloss  ens  ou  aboutissent 
les  lymphdtiqùerdu' ne2:.''et  fliialement  les  éruptions  à  la  surface  des 


poumons 


et  de  la  rate,  etc.,  suivraient^  1 


ivéè  de  ces  mêmes  pro¬ 


duits  dans'lês  orgynes  centraux.  ,  , ...  . 

"  M.'  Vifremin  explique  autrement  ces  phénomènes.  Pour  ,, lui,  il  se 

fait  uue  incuba“tion;  ‘une  "reproduction  locale  de  la  matière  inoculée, 
puis  l’aflèction  devient  générale. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  Je  me  suis  bien  assuré  que  la 
somme  de  matière  tuberculeuse  trouvée  dans  les  granulations  dépas¬ 
sait  celle  qui  avat  été  d’abord  inoculée;  mais  je  crois  qu’il  fj.ut  l’ar¬ 
rivée  de  celle-ci  dans  les  poumons  pour  y  provoquer  l’éruption  se¬ 
condaire.  L’époque  en  sera  donc  vaiiable,  car  il  ne  s  agit  pas  dune 
iibculation  ;  .et  il  faudrait  de  nombreuses  expériences  pour  savoir  ri 
cette  éruption  se  fait  en  plusieurs  fois,  et  si  elle  est  liée  à  un  travail 


inflammatoire.  Le  concours  de  l'inflammation  dans  la  tuberculisation, 
s’il  n’est  pas  consjtgnt,  se  traduit  ,  dana  une  foÿle  de  circonstances, 
par  exemple  dans  ia'”pbthîs'e  vermineuse,  dans  laquelle.de  vrais' 

tubercules  finissent  par  remptacér  les  nids  de  strongles. 

Chez  les  ruminants  ■disposés  à  là  phthisie,  les  tubercules 'appa¬ 
raissent  sous  diverses  foi’mes  partout  où  l’irritation  a  passé,  jusque 
dans  les  gaines  tendineuses ,  les  synoviales  articu  aires,  comme  les 
tophus  chez  les  giiutteux.  U  est  donc  rationuèl  de  rattacher  à  la 
phthisie  les  masses  jaunâtres,  lés  masses  caséeuses ,  et  en  présence 
des  phthisies  déterininééS  'par  ces  produits  équivoques,  d’attacher  plus 
d’importance  aux  câractêrés  dfe  la  maladie  qu’à  la  forme  des  noyaux 
et  à  l’aspect  pointillé  de  la  matière  tuberculeuse. 

Le  tuberculê  une  fois  hé,  tend  à  s’étehdre,  à  se'iüültiplîer  :  mais 
est-il’  improbable  qu’il  ait  parfois  un  point  de  départ  local,  que  des 
restes  dé  tubercules  développés  pendaht  le  jeune  âge  dans  les  gan- 
glions  mésentériques,  dans  ceux  du  Cou,  etc.,  puissent,  à  un  moment 
ilohnë  dé  la  vie,  devenir  un  foyer  d’infection  pour  le  poumon  jus¬ 
qu'alors  sain? 

•  Lé  pôumoti  est-il  toujours  affecté  primitivement?  Qui  sait  si  ces 
’phthiriés’;  qtü  ^ébùtemt  si  brusquement  et  qui  marchent  si  vite,  ne 
sont  pas  le  résultat  deda  dissolutiob,  du  déplacement  de  dépôts  fü- 
berculeux  formés  pendant  la  jeuneSsé,  et  comme  endormis  dans  les 
ganglions  ou  quelque  autre  organe  peu  important  ? 

Les  travaux  de  M  .Veliemin  jettent  sur  la’  nature  de  la  phthisie, 
un  jour  nouveau,  ils  la  montrent  inoculable  et  pei'mettent  d’en  mieux 
suivre  les  diverses  phases. 

Félicitons  donc  M.  ’Villemin,- de  ce  supplément  de  Itimières  qu’il  a 
ajouté  aux  excellents  travaux,  publiés ,  (lans  .cerièçle,;6ui' la  phthisie. 

■  En  conséquence,  notre  commission  à  l’honneur  de  vous,  proposer  : 

1.  De  remercier  l’auteur  des  deux  lectures  sur  la  tuberculisation. 

2.  De  l’inviter  à  poursuivre  les  études  qu’il  a  si  bleu  commencées. 

3.  Enfin  de  renvoyer  son' travail,  ou  au  moins  la  partie  encore  iné¬ 
dite  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  adoptés. 

L’Acâ’démi'e’  sè  forme  eu  comdé  secret  pour  discuter  un  rapport  de 
càndidatufes,  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Lundi  dernier,  l’ Académie  des  sciences  a  procédé  à  l’élection 
d’un  membre  titulaire,  dans  la  section  de  chimie,  en  remplacement 
de  M.  Pelouze. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  "Wurtz,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  a  été  nommé  par  46  voix  sur  52. 


.  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  cèiùftQ 
des  hôpitaux  vient  de  S0' terminer  par.  la  nomination  di  M.  ledoc’têâf 
Labhé  (Edouard),  et- de  M;  le  docteur  Paul  (Gornstantin) ,  agrégé 
de  la  Faculté  de -médecine.  - .  -  - 

—  Par  suite  des  décès  de  MM;  Racle,  Follinj-Giviale,- 'des- mn-fa, 

tions-  assez  nombreuses  viennent  d’avoir  lieu  dans’  le  service  médical 
des  hôpitaux  :  -  -■  -  ‘è  ’ 

M  le  docteur  Parrot  passe  de  la  Direction  des  Nourrices  auj 
Enfants-Assistés,  M.  le  docteur  Fournier  (Alfred) -passe  de  Laroche, 
foucauld  à  la  Direction  des  Nourrices,  et  M.  le  dopteur  Guyof 
(Jules),  du  Bureau  central  ,  est  nommé  médecin  de  l’hospice  de  La. 
rochefoucauld. 

.  M.  le  docteur  Dolhéau  passe  de  RhÔpitai  Saint-Antoine  à  l’hôpitai 
Cochin,  et  M.  le  docteur  Trélat  (Ulysse),  chirurgien  en  chef  de  la 
Maternité,  passe  à  l’hôpitàl  Saint- Antoine. 

M.  le  docteur  Guyon  (Félix),  chirurgien  adjoint  de  la  Maternité 
passe  à  l’hôpital  Necker. 

M.  le  docteur  Tarnier,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nomiaé 
ichirurgien  «n  chef  professeur  à  la  Matern  té,  et  M.  le  docteur  de 
Saiut-Germairl;  chirurgien  du  Bureau  ce  tral,  est  nommé  chirurgiea 
adj  oint  professeur  à  la  Maternité.  ... 

—  Le  Bureau  de  la  Direction  des  Nourrices  est  transféré  de  la  nie 
Sainte-Appoline  à  la  rue  des  Touinelles,  n.  35,  à  l’ancienne  filature 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique. 

—  On  annonce  que  M.  de  Goffres,  médecin  eu  chef  de  l'hôpital  de 
■Vincennes  vient  de  mourir  à  l’age  de  52  ans. 

—  La  Société  des  Médecins  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  19  juillet,  à  3  heures  et  demie,  à  l’Hôtel-de-Yille. 

Ordre  du  jour  ;  1“  Discussion  sur  les  fistules  urinaires  ;  —  2°  sci-ntin 
sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Luys;  —  3°  discussion  sur 
l’Ovariotomie. 


IMémoircs  t  Coin|itrs  rendus  de  la  Société  des  Sienees  aiédi. 
cali-B  de  Lyon.  —  î orna  6®,  lé66-1867,  un  vol.  in-S®.  Prix:  Sfr, 
Paris,  1867,  P.  Asselin;  Lyon,  I.  P.  Mégret. 

Eaux  sulfureuses  naturelles,  de  leur  effets  phisiologiques  et  de 

leurs  principales  applications  thérapeutiques  par  le  D®  Léoi  ow 
Fontan  ancien  intir  .e  dts  hôp.taux  de  Paris.  —  in-8.  f  rix:  2  fr.  SO- 
Paris,  1867.  P.  Asieln. 

Leçons  théoriques  et  cliniqnes  sur  les  affections  de  la  pean, 

par  le  docteur  Bazin,  méiiecin  de  l’hopital  Saint-Louis.  Deux  volumes 
in-8.  Prix  :  11  fr.  —  Paris,  1865.  Adi-.en  Del  d  aye. 


Pans  —  lmp.  A.-K.  Rochette,  h 


Eaux  minépales  de  Vais  acidulés, 

1  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  U. 


Sulfate  de  soude  ^uhau 
lodure  adcal.  arsenic,  lit 


3.2i8 


it  très-ag 


2.151 

jréables  â  boire  a  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vm.  Un  exces  d’acide  carbonique  et  ;a 
proiiortion  heureuse  des  bicarboaates  calciques-magne- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  r  che  mméra  isation  qui 
soit  (  Ouuue  en  Fran  e,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteide  par 
iour  [Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l  o a 
entend  prescrire.)  Emplois  spécitmœ  :  SAim-JLAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRh-CIEUSE,  ma.a- 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urina  re;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  • 
—  MAGDELEINE,  malad  e  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEBBO-AESENICAI,E  DE  I.A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

pChIte:  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfat  •  )  j>  0.44 

-  de  chaux 


Ch' or 


s  de  sodium.. 


Matières  organ  ques. 
cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
ffiuecie.s'p-'écédentes,fièvi  esint.'rm  ttent.s,ca  hex  es,  lys- 
pnée,ma  ad  es  d  la  peau,scroru.e,maladiesorgan  ques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  tiansportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  d  ms  les  pi-in- 
«i  pales  pharma  ie-  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
te!  e  en  vei-re  noir,  revêtue  d’une  étiqu -tte  -et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
elle  a  été  puisée. 
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Granules  antimoniaux  du  d'  Papillaud 
No  velle  méd  cation  contre  les  maladies  du  cœur,  l’As¬ 
thme,  e  Catarrhe,  la  Coque  uche,  etc.  ^ 

Granules  anti.mon  o-fkrre-  x  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Anréno  rliée,  les  Névralgies- et  Névroses,  les 
Maia  lies  s  -rofuleuses,  etc. 

Granules  antlmov'io-ferbeux  au  bismuth  ci 
les  maal  e,  nerveus  s  d  s  voies  digestives. 

Pha  maoie  Mousnier,  a  Saujon  (tharente-Inféneure)  ; 
à  Paris,  aux  phai  ma  -ies,  rue  d’Anjou-St-Hono  é,  26, 
ru-  des  Tourne.les,  1,  p  ace  de  la  l.astil  e  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141 ,  pharmae.e  du  Paraguay-Roux  ;  rue  de 
Cliccy,  45;  fauhourg-St-Honore,  177;  lue  du  Bac,  86; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  a  l’étra 
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Kob  Boyveau-LatFecteur.  —  Sirop 

dépurât  f,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  malad  es  dartreuses,  si-rofu  eus  s  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU- 
DEaU  SviNT-G  RVAIS,  approuve  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  roya  e  de  médecine,  fourni  a  la  mai  me  H  ranr-aise  en 
1788el89  ;  autoriséen h  ran  e,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricl.er,  a  Pans,  et  chez  tous  les 
pbarmaoieas  de  la  France  et  de  l’étranger. 


r  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

1  Jsont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 

1 - g  convient  u’activer  la  circu.ation  du  sang, 

sr  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

_ 1  expérimentations  faites  dans  quinze  hôgiiaux  ont 

permis  d’étud.er  leur  a  tion  dynain  que  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitenient  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  iretard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vési'al  ou  vaginal,  choree, 
chloro-anémie,  cH  :  léra,  cholérine,  dartres  sans  in¬ 
flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée, v),  s.sen- 
TERiA,  dyspepsie,  entérite,FiEyÿ.E  TvPHù’iPE,  gastral¬ 
gie,  gravelle,  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique, 

lumbago,œdèmedesextrémités,rMikh'isiE,sansl.sion 

cérébrale, pleurodynie, prostration  des  forces  muscu¬ 
laires, pi~urigo,raehitisme,  RHUMATIS  ES,  CHR.)NlQUi.S, 
scrofules,  scrofulides,  syphiUdes,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  =“  “''"i 
multipliées,  avec  des  flacons,  au  pr  judice  '' 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
en  exigeant  la  s  gnature.  ) 

(1  fr.  23  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adre.ssées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
prîni  ipa.es  maisons  de  droguerie  de  la  Franc  -  et  oe  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  detail  dans  la,-  Pharmacies, 
dans  les  succursa  es  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
--  -'-uis  les  principaux  etablissements  de  bains.  {La  re- 
'  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Ouina  Laroche.  —  Elixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE 
Le  Quina  Laroche,  tientconcentré,sonsunpetitvolume, 
'extrait  complet  ou  laTOTAi  ITÉ  des priu.  ipes  actifs  des 
mois  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  su  les  vins  ou  sirops  les  m  eux  pi-épa- 
és,  qui  ne  contiennent  jamas  l’ensemble  des  priu- 
.-ipes  du  Quinquina  que  dans  une  proporlio.i  toujours 
variable  et  surtout  ’ti-es-restieinte. 

Aussi  agréable  qu’efBcace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
l’Ehxir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
’  1  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  a  3  et  5  fr.) 

Dépôt  a  Paris,  rue  Drouot,  15, 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Grande  MÉDAILLE  d’or,  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Be'ges.  —Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

nuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JüNGH,  de  la  Faculté  de  mnle- 
ne  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

S'-:üLS  CONSir.NATAIRES  BT  AOFNTS  :  ANSAR,  HAR- 
FGRT  et  Ci®,  77,  Straiid.  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACiE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  â  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


\'ï 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vm  a  été  vanté  par  tome  ia  pi  esse  maiticaie  comme  le 
plus’  j.uissiint  tonique  emp.oyé  pour  guirir  la  Chlokos  -', 
i’anémie  et  la  Pauvreté  du  s  ■  nq.  Dépôt  général  a  Paris, 
hez  L.-vURENCrJL,  drom  ste,  rue  des  Lombar.ls,  et 
dans  les  pharra.  d  -  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  iixpéditions  contre  remboursement. 
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Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

PAPlERn  L’ALBr.SPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAP.-iLII.ES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

’  aubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pbar- 


f  iqueur  Carrié  au  tartratb  ffrrico  potas- 

I J  A  sico-AMMONiQui-',  ne  constipant 

pas.  t'n  goût  agréable,  une  iniioi  uité  complète,  une  effi- 
aiité  constatée  dans  toutes-les  malades  qui  re  dament 
le  fer  (surtout  comme  piés  rvatif  du  c  holéra) ,  ont  assure 
a  ce  produit  une  preféi-enoe  incontestable.  —  38,  rue 
de  Bondy,  a  Pans. 


E'  tabliss*"  hydro-minéral  de  Fougues 

(Nli-.VRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  f  -r  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta¬ 
tion  a  Fougues  m  me,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  çf  de  leurs  annexes. 
M.dadies  des  voies  génitales  et  urinaires. 
Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,,  Hotels,  Çasmo,  Ba.s,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours. 

Pour  tous  les  rense  gnem-  nts  et  demandes  d’eau,  s’a¬ 
dresser  au  gérant,  a  Fougues  (Nièvre).  ..  . 
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G’Anisette  purgative  Dubrac 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  airéable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s  amé¬ 
liorant  avec  le  t“mps,  et  conservant  la  limpidité  de  la 
,  ideure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  l’queur  pour  une  per- 
inne  robuste  ;  une  cui  lerée  â  soupe  po  ir  les  femmes  et 
les  adol-  s  •'  nts  ;  une  ou  lleréc  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraichi-sante  :  une  cuill  rée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  oonsti,  ahon. 

Vente  au  detail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  flacon. 
■Vente  en  gros:  14,  rue  des  B.-aui-.Arts,  Pans. 


l?er-Collas  réduit  par  l’électricité. 

r  t  ureté  abso  ne,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubi.  té  dans  !’•  stomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’act  on,  absence  de  renvois,  exced.  nt  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  ['anémie,  [es  pâles  couleur  s,  XeMm- 
btissement  ou  l’épuisement  g-néral,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  Uns  U .neiistruat  oii  rhezles fem-nes  etsurtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  tres-facilement  mime  pa' 
i»s  estomacs  les  plusdélk-ats,  agissant  d’une  U- on  certaine 
,  sons  un  plaspetit  uoiwwequ’aucuaautieLrrugiaeux 
Le  fla.jon  de  100  capsu  es,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


rionstipation  détruite  par  l’extrait  et 

Ij  Ll  s  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D®  Bruc  est  un  s  rop  très- 
concentré,  qui  possédé  toutes  les  propriétés  du  fruit 
sans  en  avoir  les  lucouvéni-  nts.  Dose  du  sirop  ou  exira  t: 
1  â  2  cuillerées  à  bouche  comme  iaxat  f,  3  a  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  a  20  par  jour,  comme  di- 

Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boîte:  I  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.—  A  Lyon,  pharmacieBi  ssnN,  couis  Morand 
12.  —  A  Paris,  phannacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


pilules  ferrugineuses  du  D*'  Blaud 

*  Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  d  ■  36  ani 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâies  couleurs) 
que  les  Médec  ns  hs  pms  d  stingués  les  ceins, dèrent  romms. 
Un  des  plus  puissants  antirhiorot  ques.  Voici  l’apprecià- 
t  on  du  D®  Doub.e,  ei-présidrni  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
a  valeur  médicale  des  P  du! es  de  Blaud  : 

a  Depuis  35  ans  que  j’exerce  i.a  .médecine,  j’ai  ee- 
»  CONNU  A  CB  MÉDICAMENT  [PiluleS  de  Bluud)  DES: 
»  AVANTAGES  INCONT. .STABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES. 
»  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
B  ANTICHLOR.ilIQLE.  » 

Le  D®  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de. 
méd.  de  Pai  is,  prés  dent  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  venus  antichlorotiqueS  da  ce  mé¬ 
dicament  : 

a  L’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 

»  DES  PLUS  ÉCONO.MIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGl- 

»  NEUSES.  »  {Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  conscienoieuij 
et,  afin  de  constater  d'une  man  ère  irrécusable  l’ai  t.oa 
théiapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
a  jouti  rons  qu’apres  une  san.-tion  de  p  us  de  36  années 
d’expériences  cliniques,  eues  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  pu.sse  donner  à  une  prépa- 
i-ation  phai-ma  eutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
ce  d  spensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Facu.té  de  Paris,  a  Beau- 
c  aire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  â  son  expérimentât  on. 
Nous  poi  tons  ce  fait  sans  commentaire  a  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  (ireuve  d’auth  nt  cité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  i  u  certificat  de  l’in¬ 
venteur.  Elles  se  trouv  nt  dans  toutes  les  pfiarmacies. 


fj^aux  minérales  de  Saint-Christau 

U  Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 

PÈRRO-CUIVREUSES  ARSENICALIS. 
Spéci.ilit  .  Maladies  de  la  peau  et  de^yeux;  ulcères, 
malades  d -s  femmes,  fièvi-es  r, belles,  chlorose,  am-niie. 
—  taison  du  l"  juin  à  la  fin  d’octobre.  -  Cinq  hôteis; 
chalets  pour  famines.  —  Voitures,  chevaux  d.-  selle.  — 
^h’  m  ns  de  fer  du  Midi.  Statiou  de  Laoq.  Correspon- 
lance  directe. 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

dniiiqiiina  fe  riiziiiciix  A  l’écorci-;  d’oranges  amères 
Cette  delicieusp  préparation  est  le  plus  puissant  toniqvf 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophophoiphate 

1  ouilleree  a  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  eu  lu  ree  a  bouche  id.  0.08  0  zO 

1  verre  a  liqueur  id.  0.10  ,5 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGBT,r.des  Francs-Bourgeo.s,  W 


î  aits  médicamenteux  concentres 

U  Du  Dorteur  BDUYER, 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  ixvec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimdao'è. 

Lait  LÜNCENTUÉ  IODIQUE  ou  8IRDP  DE  LAJ] 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  toie< 
—  contre  .es  Aff  ttons  chroniques  de  la  poitrine, J» 
hthisie  pulmonaire,  les  Diathes  s  lymphatiqu.  s  et  sem- 
fuieuses,  le  Goitre,  les  Dyspej  sies  chron  ques,  les  rW- 
blesses  de  Constitution,  les  Convalèsceiices  longues 
d  fficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré KEsmickh,  HYDRAR.iYEiQnE,  lofifi®^’ 

FERRL'GINtUX. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’IIniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

1.0  prix  d’abonnement  Ou  s’abonne  liors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


AU  CORPS  niÉDiCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ua  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Pakis  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr.  50 

Un  an .  30  - 


Sommaire.  —  Revue  clinique  hebdomadaire. —Contribution  à  l’histoire  de 
l’ataxie  (M.  Martineau).  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Thèses 
soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1867.—  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Inoculabilité  des  éléments  pigmentaires  ou  mélaniques 

Dans  une  de  nos  dernières  revues,  nous  avons  parlé  d’expé¬ 
riences  faites  par  M.  le  docteur  Goujon,  sur  l’inoculabilité  de  la 
mélanose. 

Le  malade,  qui  fournit  les  tumeurs  mélaniques,  et  dont  nous 
publierons  bientôt  l’observation  recueillie  par  M.  Pilate,  ne  sera 
paè  perdu  de  vue  par  son  médecin,  M.  le  docteur  Saurel.  On 
pourra  donc  savoir  s'il  se  fait  quelque  récidive. 

M.  Liouville  vient,  lui  aussi,  d’inoculer  la  mélanose;  ses  ré¬ 
sultats  oat  été  négatifs  ;  mais  peut-être  les  conditions  n’étaient- 
elles  pas  les  mêmes.  La  vie  locale  dure  bien  quelques  temps 
d’une  manière  isolée,  dans  des  tissus  séparés  du  corps  ou  dans 
un  cadavre;  mais  elle  finit  elle-même  par  s’éteindre,  et  il  est 
possible  que  M.  Liouville,  se  servant  de  tumeurs  prises  à  l’au¬ 
topsie,  sur  une  femme  morte  depuis  longtemps,  ait  inoculé  des 
tissus  morts  ;  tandis  que  les  tumeurs  enlevées  sur  le  malade  de 
M.  Houel,  pouvaient  être  encore  vivantes  au  bout  de  quelques 
heures. 

Hâtons-nous  (Je  dire  que  cette  question  demande  de  nouvelles 
recherches.  On  ne  sait  pas  d’une  manière  certaine  quelle  peut 
être  la  vitalité  des  néoplasmes  ou  des  germes  morbides  ;  on  ne 
sait  pas  pendant  combien  de  temps  ils  peuvent  agir  et  se  multi¬ 
plier.  Les  maladies  franchement  inoculables.  Ta  vaccine,  la  pe¬ 
tite  vérole,  etc.,  peuvent  se  transmettre  par  des  produits 
pathologiques  séparés  du  corps  depuis  des  années  ;  il  en  est  de 
même  dé  la  peste,  du  charbon  malin,  et,  suivant  le  regrettable 
M.  Méfier,  de  la  fièvre  jaune. 

Mais  où  finissent  les  virus  ?  où  commencent  les  néoplasmes  ?  Où 
finissent  lès  néoplasmes,  les  productions  pathologiques  ?  où  com¬ 
mencent  les  tissus  sains,  les  productions  physiologiques  ?  Tout 
cela  n’est  pas  encore  net,  et  le  paraît  moins  que  jamais,  depuis 
que  l’école  dominante,  celle  de  Virchow,  n’admet  plus  de  cel¬ 
lule  qui  soit  spécifique,  de  production  qui  soit  hétérologue  dans 
le  sens  propre  de  ce  mot. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  la  note  sui¬ 
vante,  que  nous  adresse  M.  Goujon. 

«  D’après  les  indications  de  M.  le  professeur  Robin ,  j’avais 
déjà  tenté,  il  y  a  plusieurs  mois,  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  avec  la  matière  pigmentaire  noire,  qu’il  est  facilé  de 
recueillir  au  fond  de  Tœil  de  quelques  animaux,  alors  qu’il 
est  encore  très-frais,  lorsqu’il  me  fut  donné  de  faire  diffé¬ 
rents  essais  avec  une  tumeur  mélanique  volumineuse  qu’on 
avait  mise  à  ma  disposition.  On  trouvera  du  reste,  à  la  suite, 
les  résultats  de  quelques  expériences  faites  avec  le  pigment  de 
la  choro'ide. 

»  Inoculation  de  la  mélanose.  —  Le  28  mai,  M.  Houel  ap¬ 
porta  au  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  une  tumeur 
mélanique  volumineuse,  qu’il  avait  enlevée  Te  matin  même 
de  l’aisselle  d’un  de  ses  malades  dans  l'hôpital  des  Cliniques. 

»  Cette  tumeur  est,  selon  toute  apparence,  un  ganglion  lym¬ 
phatique  de  la  région  hypertrophié,  à  la  suite  de  son  enva- 
ifissement  par  les  granulations  pigmentaires.  Elle  est  assez 
âiolle  pour  qu’en  la  comprimant  après  l’avoir  incisée  on  puisse 
oa  faire  sortir  une  bouillie  épaisse  et  brun-foncé ,  qui  est  entiè¬ 
rement  constituée  d’un  liquide  dans  lequel  existent  en  très- 
grande  quantité  des  granulations  pigmentaires  analogues  à 
polies  que  l’on  trouve  normalement  dans  l’économie ,  puis  de 
grandes  cellules  d’épithélium  nucléaires,  distendues  par  ces 
■aênies  granulations,  qui  les  ont  pénétrées  et  leur  ont  fait 
prendre  les  formes  les  plus  diverses  en  les  forçant  de  se  com¬ 
primer  les  unes  contre  les  autres  dans  différents  sens.  On  trouve 
oncore  le  noyau  au  centre,  ou  sur  les  bords  de  quelques  cellules 
épithéliales  ;  mais  dans  d’autres  il  est  impossible  de  le  voir,  il 
3  disparu  ou  se  trouve  complètement  masqué  par  les  granula¬ 
tions. 

*  La  trame  delà  tumeur  est  très-peu  abondante  ;  elle  se  com¬ 
pose  seulement  de  quelques  cloisons  fibreuses  qui  circonscrivent 
Os  cavités  dans  lesquelles  se  trouve  la  bouillie  épaisse  dont  il 
®®t  question  plus  haut.  Ces  cloisons,  qui  forment  la  charpente 
0  la  tumeur,  sont  également  noires,  parce  qu’une  grande  quan¬ 


tité  de  matière  pigmentaire  les  imprègne  ;  mais  les  fibres  lami- 
neuses  qui  les  constituent  reprennent  bien  vite  leurs  caractères, 
si  on  a  soin  de  les  laver  et  de  les  soumettre  aux  réactifs,  et  se 
débarrassent  complètement  du  pigment,,  qui  n’était  qu’interposé 
entre  les  fibres. 

»  En  exprimant  dans  un  linge  clair  quelques  fragments  de  la 
tumeur,  il  est  facilé  de  recueillir  plusieurs  grammes  de  liquide 
tenant  en  su.spension  des  granulations  pigmentaires  et  de  grandes 
cellules  qui  en  sont  pleines,  et  que  j’injecte  en  môme  temps  à 
plusieurs  animaux.  Deux  chiennes,  un  lapin  et  un  gros  rat  blanc 
furent  les  sujets  d’expérimentation;  ces  deux  derniers  mou¬ 
rurent  deux  jours  après  que  l’injection  leur  eut  été  faite  sous  la 
peau  du  dos,  et  leur  autopsie  ne  présentait  pas  autre  chose 
qu’une  tuméfaction  très-grande  de  toutes  les  parties  voisines  du 
point  où  l’on  a  Introduit  la  matière  étrangère,  et  un  liquide 
séreux  et  rougeâtre  dans  lequel  se  trouvait  une  très-grande 
quantité  de  leucocytes  volumineux  et  quelques  cellules  épithé¬ 
liales  pleines  de  pigment,  et  qui  n’étaient  autres,  du  reste,  que 
celles  qui  avaient  été  introduites. 

»  Des  deux  chiennes.  Tune  fut  sacrifiée  par  le  chloroforme  le 
12  juin,  quinze  jours  après  l’opération,  et  les  différentes  pro¬ 
ductions  pathologiques  qu’on  trouva  à  son  autopsie  furent  pré¬ 
sentées  à  la  Société  de  biologie  le  samedi  suivant,  15  du  même 
mois.  L’injection  lui  avait  été  faite  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  gauche  et  dans  le  voisinage  des  ganglions  inguinaux. 

»  Sur  le  fieu  môme  où  a  été  pratiquée  l’injection,  il  s’est  dé¬ 
veloppé  une  tumeur  noire,  aplatie,  et  dont  l’étendue  est  égale  à 
une  pièce  de  cinq  francs  en  argent;  elle  est  peu  saillante  sous 
la  peau  ;  la  matière  noire  qui  la  constitue  a  envahi  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  et  a  pénétré  les  aponévroses  et  les  espaces  in¬ 
termusculaires  dans  une  assez  grande  étendue.  Les  ganglions 
lymphatiques  voisins  sont  très-volumineux  et.  de  coloration 
noire  très-foncée.  En  disséquant  avec  soin ,  on  peut  suivre  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  tumeur  aux  ganglions  de  Taine, 
et  Ton  rencontre  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  de  petits  renfle¬ 
ments  analogues  à  des  ganglions,  et  cela  dans  des  points  où  Ton 
n’en  trouve  pas  ordinairement  ;  ces  petits  renflements  sont  éga¬ 
lement  noirs.  Les  ganglions  lymphatiques  des  régions  éloignées 
sont  également  tous  volumineux,  et  leur  forme  est  ou  arrondie 
ou  allongée;  leur  volume  est  variable,  de  la  grosseur  d’un 
pois  à  une  noisette,  et  tous  présentent  la  coloration  noire  à  des 
degrés  divers.  Un  seul,  à  la  région  cervicale,  était  resté  com¬ 
plètement  indemne,  c’est-à-dire  qu’il  avait  conservé  sa  colora¬ 
tion  normale.  Deux  autres,  à  la  région  axillaire  du  côté  droit, 
n’étaient  noirs  que  sur  la  moitié  de  leur  étendue. 

»  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux  etforment  une 
couronne'  complète  autour  de  la  trachée  ;  ils  sont  tous  envahis 
par  la  matière  noire  et  cette  coloration  paraît  bien  déterminée 
par  la  même  cause  que  pour  ceux  des  autres  régions,  car  les 
poumons  ne  contiennent  pas  de  charbon,  qu’il  %st  fréquent  de 
rencontrer  chez  l’homme  et  les  vieux  animaux,  et  qui  pénètre 
en  même  temps  que  les  poumons,  les  ganglions  bronchiques. 

»  2”  chienne. — Sacrifiée  le  vendredi  12  juillet,  quarante-cinq 
jours  après  l’injection  qui  avait  été  faite  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  à  l’aide  d’un  trocart  d’un  petit  volume  ;  la  santé  de  l’animal 
ne  paraît  pas  altérée  il  a  conservé  son  appétit  et  sa  gaîté  pen¬ 
dant  le  temps  que  dura  Texpéi’ience. 

»  En  incisant  la  paroi  abdominale  dans  le  voisinage  du  lieu, 
où  a  été  faite  l’injection,  on  trouvé  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  noire,  qui  forme  une  couche  d’un  demi-centimètre,  et  qui 
va  en  s’amincissant  à  mesure  qu’elle  gagne  en  étendue  ;  et  cette 
étendue  est  de  huit  à  dix  centimètres. 

»  Cette  matière  noire  s’est  surtout  développée  à  la  surface  des 
aponévroses  et  dans  les  gaînes  qu’elles  forment  aux  muscles  ab¬ 
dominaux.  On  n’en  trouve  pas  au  milieu  des  muscles.  L’orifice 
qu’à  fait  la  canule  en  pénétrant  dans  l’abdomen  est  resté  ouvert 
à  l’intérieur  et  Ton  trouve  dans  ce  point  un  petit  mamelon  noir 
qui  pénètre  dans  le  ventre  par  cette  ouverture  ;  une  très-grande 
quantité  de  matière  noire  se  trouve  emprisonnée  dans  le  mé¬ 
sentère,  et.  dans  Tune  des  cornes  de  Tutérus  se  sont  développées 
à  trois  centimètres  l’une  de  l’autre  deux  petites  tumeurs  noires 
qui  distendent  cette  cavité.  Quelques  ganglions  seulement  ont 
une  légère  coloration  noire  ;  un  seul  à  la  région  lombaire  est 
très-noir  et  volumineux,  le  plus  grand  nombre  ont  conservé 
leur  coloration  normale  ;  ceux  des  bronches  sont  noirs  ;  mais  les 
poumons  paraissent  contenir  des  granulations  de  charbon. 

Chez  ces  deux  animaux,  la  quantité  de  matière  noire  observée 
à  Tautopsie  était  au  moins  dix  fois  supérieure  à  celle  qui  avait 
été  introduité  ;  il  est  donc  hors  de  doute  que  cette  dernière  a 
été  le  point  de  départ  d’un  développement  nouveau  de  pro¬ 


duits  mélaniques.  Dans  les  ganglions  lymphatiques  et  les  diffé¬ 
rentes  régions  où  s’observaient  la  coloration  noire,  les  granula¬ 
tions  pigmentaires  étaient  en  grande  partie  contenues  dans  des 
cellules  épithéliales,  ü  s’en  trouvait'  également  beaucoup  de  li¬ 
bres  ;  les  cellules  épithéliales  qui  les  contenaient,  ne  rappelaient 
pas,  par  leur  dimensions  et  leur  forme,  celles  qui  se  trouvaient 
dans  le  produit  injecté,  excepté  pourtant  chez  le  premier  chien, 
'dans  les  ganglions  voisins  du  lieu  où  avait  été  faite  l’injection, 
où  Ton  trouvait  encore  les  grandes  cellules  déformées  et  pleines 
de  pigments  et  qui  n  étaient  certainement  autres  que  celles  qui 
se  trouvaient  en  suspension  dans  le  liquide  injecté.  Ces  granu¬ 
lations  pigmentaires  ohservéees  ainsi  accidentellement  dans  ces 
différentes  régions,  ont  les  mômes  caractères  que  celles  qui  se 
trouvent  normalement  sur  la  choroïde  et  la  peau  des  nègres. 

»  Expériences  faites,  avec  le  pigment  de  la  choroïde.  — 
Ces  expériences  ont  été  faites  avec  le  pigment  provenant  des 
yeux  très-frais  de  lapins  ou  de  bœufs,  où  comme  on  le  sait,  on 
peut  en  extraire  une  assez  grande  quantité  en  raclant  la  cho¬ 
roïde  avec  un  scalpel.  J’ai  injecté  ce  pigment  ainsi  recueilli  et 
additionné  d’une  petite  quantité  d’eau,  d’abord  dans  une  veine 
de  la  patte  d’un  jeune  chien,  qui  fut  tué  trois  semaines  après,  et 
voici  en  quelques  mots  ce  que  son  autopsie  présente. 

»  Les  poumons  ont  à  l’extérieur  l’aspect  normal  ;  mais  si  Ton 
déchire  leur  tissu,  on  observe  de  petites  masses  noires  qui 
sont  contenues  dans  les  vaisseaux,  et  cela  surtout  dans  les 
points  où  ils  se  bifurquent;  elles  se  composent  de  grandes 
quantités  de  granulations  pigmentaires  retenues  dans  des  tissus 
lamineux  provenant  très-probablement  de  quelques  débris  de  la 
choroïde  qui  étaient  venus  faire  de  véritables  embolies  dans  les 
vaisseaux  d  un  petit  calibre.  Les  ganglions  bronchiques  sont 
très-volumineux  et  complètement  noirs,  imprégnés  qu’ils  sont 
par  les  granulations  pigmentaires  qui  ont  traversé  et  qu’ils 
ont  ainsi  arrêtées.  Il  est  à  remarquer  que  les  poumons  de  cet 
animal, qui  du  reste  était  très-jeune,  ne  contenaient  de  la  matière 
noire  absolument  que  dans  les  vaisseaux  et  qu’ils  n’avaient  nul¬ 
lement  l’aspect  de  ceux  des  personnes  qui  ont  été  exposées  aux 
poussières  de  charbon  ;  il  semble  donc  hors  de  doute  que  le 
pigment  accumulé  ainsi  dans  les  ganglions  provenait  de  l’injec¬ 
tion.  La  quantité  de  pigment  qui  se  trouvait  épars  chez  cet 
animal  était  de  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qu’on  lui 
avait  injectée. 

»  Je  sacrifie  en  même  temps  que  le  chien  ci-dessus  un  lapin 
auquel  j’avais  injecté  sous  la  peau  du  dos  le  pigment  contenu 
dans  un  œil  de  bœuf,  le  même  jour  que  sur  le  chien.  Je  trouve 
alors  une  grande  quantité  de  pigment  s’étendant  sous  forme  de 
fausse  membrane  dont  on  peut  enlever  les  lambeaux  avec  une 
pince  à  dissection,  l’injection  avait  été  faite  au  niveau  du  sa¬ 
crum  et  cette  fausse  membrane  noire  s’étendait  depuis  ce  point 
jusqu’au  niveau  du  cou.  On  ne  trouve  pas  de  pigment  ailleurs. 
Il  y  a  certainement  eu  pour  cet  animal  production  sur  place  de 
ces  granulations  pigmentaires. 

»  L’'injection  faite  en  même  temps  à  une  grenouille  a  donné  le 
même  résultat,  le  pigment  s’est  étalé  sous  la  peau,  et  les  veines 
environnantes  étaient  pleines  de  granulations  noires;  chez  cet 
animal  quelques  ganglions  étaient  bien  noirs  et  volumineux  ; 
mais  Ton  sait  qu’il  est  fréquent  de  trouver  le  pigment  noir  en 
très-grande  quantité  sur  les  différents  organes  des  batraciens. 

Il  se  trouve  en  ce  moment  dans  le  laboratoire  de  M.  Robin, 
plusieurs  animaux,  qui  vivent,  et  auxquels  il  a  été  injecté  du 
pigment  ;  Tun  d’eux  entre  autres  porte  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  une  petite  tumeur  noire  qui  n’est  apparente  que  depuis 
quelques  jours,  bien  que  TïnjectîSn  lui  ait  été  faite  depuis  plus 
d’un  mois. 

»  J’ai  injecté  à  plusieurs  autres  animaux  ce  môme  produit 
pigmentaire;  il  ne  m’a  pas  toujours  été  donné  de  croire  qu’il  y 
ait  eu  développement  du  produit  injecté;  mais  ce  qu’il  est 
néanmoins  très-curieux  de  constater  c’est  que  le  pigment  injecté 
ainsi  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  ne  se  résorbe  pas  comme 
on  le  voit  pour  les  autres  produits  organiques  que  Ton  place 
dans  les  mêmes  conditions  ;  on  en  retrouve  toujours  au  moins 
une  quantité  égale  à  celle  qu’on  a  introduite  et  cela  fort  long¬ 
temps  après  cette  introduction;  et  il  conserve  les  mômes  carac¬ 
tères. 

»  Je  me  borne  au  simple  exposé  de  ces  quelques  faits,  me  ré¬ 
servant  de  revenir  plus  tard  sur  l’interprétation  dont  ils  son 
susceptibles,  alors  que  j’aurais  un  plus  grand  nombre  d'expé¬ 
riences  ;  je  fais  remarquer  seulement  que  je  les  rattache  aux 
greffes  épithéliules  que  j’ai  rapportés  dans  ma  thèse,  et  dont  j’ 
de  nouvelles  observations.  » 
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On  trouve  en  effet,  dans  la  thèse  de  M.  Goujon,  le  récit  de 
quelques  inoculations  de  substance  cancéreuse,  épithéliale  ou 
autre. 

Dans  un  cas,  où  M.  Goujon  avait  inoculé  des  fragments  de 
tumeur  épithéliale,  les  résultats  ont  été  positifs,  l’animal  ayant 
présenté  un  certain  nombre  de  tumeurs  semblables. 

Du  reste,  si  l’inoculabité  des  cellules  pigmentaires  ou  épithé¬ 
liales  a  besoin,  pour  être  établie,  d’expériences  nouvelles,  Vauto- 
inoculaUtê,  pour  ainsi  dire,  de  ces  éléments  est  admise  comme 
certaine  par  l’école  de  Virchow. 

Suivant  Virchow,  les  néoplasmes,  les  tumeurs  malignes  ou 
bénignes  qui  se  développent  dans  un  tissu,  doivent  en  partie 
leurs  caractères  à  la  nature  même  de  ce  tissu,  lorsque  ce  sont 
des  tumeurs  primitives,  des  tumeurs  mères. 

Ainsi  toute  néoplasie  développée  primitivement  dans  la  cho¬ 
roïde  aura  tendance  à  présenter  un  aspect  mélanique,  parce  que 
le  pigment  fait  partie  constituante  de  la  choroïde  à  l’etat 
normal 

Et  si  plus  tard,  sous  l’influence  de  cette  tumeur  mère,  d  au¬ 
tres  néoplasmes  secondaires  se  développent  dans  des  organes 
plus  ou  moins  éloignés,  dans  un  ganglion  lymphatique,  dans  le 
cerveau,  dans  le  foie,  dans  l’ovaire,  toutes  ces  productions  au¬ 
ront  le  même  aspect,  la  même  nature  que  la  tumeur  mère,  et 
seront  pigmentaires  comme  elle.  «  Les  propriétés  de  la  pre¬ 
mière,  dit  Virchow,  ont  été  transmises  par  une  certaine  se¬ 
mence,  comme  le  père  transmet  son  individualité  par  la  semence 
(sperme)  à  l’ovule  et  à  l’enfant.  » 

C’est  même  là  une  des  idées  fondamentales  de  Virchow.  Si 
les  néoplasmes  sont  si  différents  les  uns  des  autres,  c’est  le  plus 
souvent  parce  qu’ils  ont  pris  d’abord  naissance  dans  des  tissus 
normalement  différents.  Si  l’on  trouve  une  tumeur  osseuse  dans 
un  poumon,  il  est  probable  que  c’est  une  tumeur  secondaire,  et 
que  la  tumeur  primitive  s’était  développée  dans  un  os. 

Ainsi  le  mal  se  transmettrait  d’organe  à  organe,  comme  un 
produit  morbide  inoculable  pourrait  se  transmettre  d’individu  à 
individu. 


De  rïrîdectomîe  dans  l’opération  de  la  cataracte 


Autrefois,  lorsque  la  lentille  cristallinienne  était  opaque,  on 
l’enlevait,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  toucher  à  l’iris,  à  moins 
que  l’on  n’y  fut  forcé  par  des  adhérences  ou  quelque  autre 

cause.  1  •  L  1 

Aujourd'hui  la  mode  est  changée.  Les  ophthalmologistes  de 
l’école  allemande  coupent  un  lambeau  de  l’iris  dans  tous  les  cas, 
soit  avant,  soit  pendant  l’opération  de  la  cataracte. 

Cette  iridectomie  a  plusieurs  motifs. 

En  interrompant  la  continuité  de  l’iris,  elle  donne  un  libre 
passage  au  cristallin  situé  derrière. 

Si  les  couches  les  plus  externes  de  la  lentiUe  sont  encore 
molles,  elle  leur  permet  de  sortir,  au  lieu  d’être  exprimées, 
repoussées,  enfermées  par  la  contraction  de  l’iris.  Or,  ces 
couches  corticales,  laissées  en  place,  y  pourraient  produire  des 
cataractes  secondaires,  non-seulement  en  devenant  eUes-memes 
opaques,  mais  en  s’accroissant,  en  reproduisant  le  cristallin,  au 
moins  en  partie,  comme  des  expériences  récentes  l’ont  complè¬ 
tement  démontré.  . 

Dilaté  ou  non  par  la  belladone,  l’iris  se  contracte  toujours 
après  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse  :  il  se  contracte  lors¬ 
qu’il  est  touché  par  un  corps  solide,  par  le  cristallin.  Mais 
l’iris  est  très-vasculaire,  très-délicat,  très-facile  à  froisser,  tres- 
susceptible  d’inflammation  pour  la  moindre  cause. 

Si  la  sortie  du  cristalün  est  laborieuse,  s’il  faut  le  presser 
fortement  contre  l’iris  pour  qu’il  passe  au  travers,  un  iritis  e- 

vient  probable  ;  et  cette  inflammation  de  l’iris  peut  amener  la 

perte  de  la  vue  de  plusieurs  manières  ;  soit  qu’elle  reste  .bien 
limitée,  soit  qu’elle  se  propage,  plus  ou  moins  aigue,  vers  la 
choroïde  et  le  fond  de  l’œil,  ou  vers  les  lèvres  de  la  plaie. 

Dans  ces  derniers  cas,  l’œil  lui-même  peut  être  détruit. 
L’iridectomie  diminue  les  chances  d’iritis,  surtout  encore 
parce  qu’elle  interrompt  le  cercle  iridien,  et  permet  d’eviter 
tout  froissement  de  l’iris.  Le  dégorgement  des  vaisseaux,  la  sai¬ 
gnée  locale  qui  résultede  la  section,  contribuerait  au  meme 

résultat.  .  •  j  +■ 

Tels  sont  les  avantages  de  l’iridectomie  au  dire  de  ses  parti¬ 
sans. 

Ses  inconvénients  sont  palpables. 

L’iris  n’est  pas,  comme  les  amygdales,  comme  le  corps  ty- 
roïde,  un  organe  dont  l’utilité  soit  douteuse. 

C’est  par  lui  que  l’œil  s’accommode  à  la  lumière.  Il  est  charge 
d’écarter  les  rayons  qui  pourraient  blesser  la  rétine  par  leur 
éclat,  et  ceux  qui  tombant  trop  loin  du  centre,  ne  pourraient 
converger  vers  le  foyer  commun,  et  produiraient  des  images 
confuses. 

La  vue  n’est  jamais  aussi  nette  après  une  iridectomie. 

Mais  pour  être  plus  sùr  de  n’être  point  aveugle,  on  acc  _ 
rait  d’y  voir  moins  clair.  Toute  la  question  est  donc  là.  L  iridec¬ 
tomie  accroît-elle,  dans  une  proportion  considérable,  les  chances 
de  succès  dans  l’opération  de  la  cataracte  ? 

Ses  pactisants  l’affirment;  ses  adversaires  le  nient:  ce  sont 

donc  les  faits  qui  doivent  prononcer. 

Mais  pour  être  probants,  les  faits  devraient  être  exactement 
comparables,  et  le  plus  souvent  il  ne  le  sont  point. 

Ainsi  les  chances  augmentent  ou  diminuent  avec  mille  circc^- 
stances  dont  il  faut  tenir  compte  :  l’habileté  individuelle,  les 


conditions  plus  ou  moins  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  malades,  le  pays,  le  climat,  la  saison,  la  race  même,  car 
chez  les  indiens  la  plaie  cornéenne  suppure  très-souvent,  beau¬ 
coup  plus  que  chez  les  anglais  opérés  en  même  temps  qu’eux, 
dans  la  même  ville. 

Ge  seront  donc  seulement,  à  vrai  dire,  des  opinions  que 
nous  ferons  connaître,  en  indiquant  qu’elle  est  la  pratique  de 
nos  chirurgiens  et  de  nos  oculistes. 

D>'  Victor  Revillout. 


CONTRIBUTION  A  L’HISTOIRE  DE  L’ATAXIE, 
-  Par  le  D''  L.  Martinexu. 


.Congestion  avec  hémorrhagie.  —  Perte  de  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  et  spéciale  de  la  peau.  —  Perte  du  sens  musculaire 
et  de  la  sensibilité  articulaire,  dans  la  moitié  droite  du 
corps.  —  Conservation  de  la  motilité.  —  Pas  d'ataxie  du 
mouvement.  —  Guérison. 

Malgré  les  travaux  importants  qui  ont  paru  à  notre  époque, 
sur  la  singulière  affection,  connue  sur  le  nom  A’ ataxie  locomo¬ 
trice  progressive,  il  existe  encore  aujourd’hui  bien  des  faits 
obscurs.  Parmi  ceux-ci,  je  ne  citerai  que  le  suivant  :  l’auteur 
cherchant  à  expliquer  la  conduite  physiologique  du  symptônie 
ataxie  ou  incoordination  des  mouvements  volontaires,  ont 
attribué  les  uns  avec  Ch.  Bell,  Gerdy,  Nasse,  Ramberch,  Lan¬ 
dry,  l’ataxie  du  mouvement  à  la  perte  du  sens  musculaire  ;  les 
autres  comme  Muller,  Lénoch,  etc.,  l’attribuent  a  ce  que  la 
moelle,  dans  laquelle  réside  le  pouvoir  coordinateur,  a  perdu 
ce  pouvoir  par  suite  de  l’altération  qui  porte  principalement 
sur  les  cordons  postérieurs.  N’oublions  pas,  enfin,  de  men¬ 
tionner  M.  Plourens  et  le  professeur,  Bouillaud  qui  re¬ 
garde  ce  symptôme  comme  étant  dû  à  une  lésion  du.  cer¬ 
velet.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  rappeler  l’historique  de  cette 
question,  ni  de  faire  la  critique  de  toutes  les  opinions  émises 
jusqu’à  nos  jours.  Je  me  propose  seulemeht,  à  propos  du  fait  que 
je  vais  rapporter,  de  montrer  que  dans  les  sciences,  surtout  dans 
une  science  comme  la  médecine,  il  est  dangereux  d’émettre  des 
propositions  absolues  ;  car  une  observation  attentive  et  rigou¬ 
reuse  peut  d’un  moment  à  l’autre  détruire  l’opinion  la  mieux 
fondée  en  apparence. 

Ces  quelques  réflexions  m’étaient  suggérées,  l’année  dernière 
en  observant,  dans  le  service  de  iton  maître,  le  professeur 
Trousseau,  le  malade  dont  je  vais  relater  l’histoire.  Elles  m’é¬ 
taient  suggérées  par  ce  passage  que  je  trouve  dans  un  livre 
que  tout  le  monde  connaît  et  apprécie,  ainsi  que  moi,  avec  la 
juste  valeur  qu’il  mérite  :  je  veux  parler  de  l’ouvrage  de  M.  le 
D”  Jaccoud,  Sur  les  Paraplégies  et  l'Ataxie  du  mouvement. 
Cet  auteur,  page  609,  s’exprime  ainsi  ;  «  Transportons  ces 
conclusions  dans  le  domaine  pathologique,  et  nous  serons  plei¬ 
nement  édifiés  sur  les  conditions  pathogéniques  de  l’ataxie  du 
mouvement;  elles  sont  toutes  comprises  dans  l’équation  physio¬ 
logique  que  voici  :  Ataxie  du  mouvement  signifie  abolition 
du  sens  musculaire,  perturbation  du  sens  musculaire,  per¬ 
turbation  dans  les  irradiations  spéciales  et  dans  les  actes  ré¬ 
flexes.  Si  l’ataxie  est  complète,  toutes  ces  conditions  seront 
présentes;  si  l’ataxie  est  incomplète,  quelqu’une  d’entre  elles 
pourra  manquer;  c’est  à  la  séméiotique  qu’appartient  la  solu¬ 
tion  de  cette  question  secondaire?  >  Quelques  lignes  plus  loin, 
page  610,  M.  Jaccoud  ajoute  :  «  Que  le  système  spinal  posté¬ 
rieur  est  l’organe  de  Tataxie  du  mouvement.  »  On  le  voit,  pour 
cet  auteur,  comme  pour  quelques-uns  qui  l’ont  précédé,  l’ataxie 
consiste  dans  la  perte  du  sens  musculaire. 

Une  proposition  ainsi  formulée,  une  équation  surtout ,  étant 
posée  de  la  sorte,  me  paraît  ne  pas  être  constamment  la  vérité  ; 
elle  souffre  de  nombreuses  exceptions;  et  l’observation  que  je 
vais  rapporter,  porte,  il  me  semble,  un  grand  coup  à  cette 
équation  physiologique. 


,e  15  décembre  1865,  le  n»  X...,  âgé  de  49  ans,  est  transporté  à 
Ôtel-Dieu,  où  il  est  admis  dans  la  salle  Sainte-Jeanne  (service  de 
le  professeur  Trousseau).  Cet  homme,  d’une  constitution  robuste, 
:onte  avec  difficulté,  qu’il  était  à  son  travail,  n’éprouva.nt  aucun 
laise,  lorsque,  sur  les  trois  heures  du  soir,  il  veut  sortir  un  m- 
itant.  A  peine  sur  ses  pieds,  . il  éprouve  une  faiblesse  extreme  dans 
membres  inférieurs  ;  il  veut  faire  quelques  pas,  il  ne  peut  y  par- 
lir  et  tombe,  ü  lui  est  impossible  de  se  relever  seul;  il  fait  de 
ms  efforts,  car  il  n’a  pas  perdu  connaissance.  Ses  camarades  d'ate- 
r  le  prennent  et  l’emportent  à  son  domicile,  puis  quelques  instants 
rès,  ils  le  transportent  à  l’Hôtel-Dleu.  Le  16  décembre,  M.  Trous- 
lu  constate  chez  cet  homme,  l'existence  d’une  hémiplégie  complète 
tout  le  côté  droit.  La  pai’alysie  ne  porte  que  sur  la  sensibilité;  la 
itilité  dans  le  membre  supérieur  est  conservée  aussi  bien  que  dans 
membre  inférieur,  la  face  ne  présente  aucune  déviation  apprécia- 
.  •  les  muscles  des  paupières  conservent  leur  contractilité  ;  la  langue 
;st  nullement  déviée.  Mais  toute  sensibilité  cutanée,  générale  ou 
éciale,  musculaire  et  articulaire,  est  abolie.  On  s’en  assure 
lyen  de  tous  les  procédés  usités  en  pareil  cas.  M.  Trousseau  exerce 
e  violente  pression  au  niveau  des  articulations,  le  malade  n’accuse 
cune  douleur.  Malgré  l’absence  de  paralysie  linguale,  la  parole  est 
3ez  difficile;  avant  cet  accident,  elle  était,  nous  dit  le  malade,  nette 
claire.  La  sensibilité  de  cet  organe,  ainsi  que  celle  des  dents,  est 
nservée,  toutefois,  elle  paraît  amoindrie  dans  le  côté  droit,  le  sens 
goût  est  intact;  ainsi  que  celui  de  l’ouïe  et  de  la  vue.  Le  voile 

palais  ne  présente  aucune  déviation;  la  sensibilité  du  pharyn 

rait  aussi  moins  forte  à  droite' qu’à  gauche. 

Le  côté  gauche  ne  présente  aucune  altération,  1  intelligence  est 
nservée;  le  malade  comprend  tout  ce  qu’,on  lui  dit,  il  n’accuse  au¬ 


cune  céphalalgie,  il  urine  normalement;  de  même  il  va  facilement  à 
la  garde-robe.  Enfin,  les  autres  organes,  tels  que  le  cœur  et  le  pou, 
mon,  ne  présentent  aucune  altération. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  ,M.  Trousseau  pense  qu’il  s’agit 
d’une  légène  hémorrhagie  dans  le  lobe  gauche  du  cerveau  ;  et  leur, peu 
d’intensité  lui  fait^espérer  une  guérison  rapide.  En  outre,  vu  la  porte 
complète  de  la  sensibilité  dans  le  côté  droit  du  corps,  et  la  conserva, 
tion  du  mouvement,  il  recherche  les  particularités  suivantes  :  lors, 
qu’il  prie  le  malade  de  porter  sa  main  à  la  tête,  celui-ci  le  fait  sans 
hésiter  et  sans  trembler  ;  de  même,  si  on  lui  donne  un  verre  rempli 
de  tisane,  il  le  porte  à  sa  bouche  sans  renverser  le  liquide.  Si  m 
élève  du  service  empêche  le  malade  de  voir,  en  lui  tenani  les  yeux 
fermés,  il  exécute  de  même  tous  les  mouvements  qu’on  lui  indique. 
Mais  si,  retenant  le  bras  appliqué  sur  le  lit,  on  lui  ordonne  de  le 
porter  à  sa  tête,  le  malade  fait  un  effort,  effort  que  sent  très-bien 
celui  qui  retient  le  bras.  Cet  effort  étant  produit,  il  croit  avoir  ac, 
compli  le  mouvement  ordonné,  tandis  que  le  bras  retenu  par  l’expé¬ 
rimentateur  n’a  pas  quitté  le  lit.  Du  côté  de  la  marche,  on  n’observe 
auêun  désordre  que  le  malade  ait  les  yeux  ouverts  ou  fermés.  Les 
jours  suivants,  l’état  du  malade  est  à  peu  près  le  même.  M.  Trous¬ 
seau  répète  tous  les  jours  les  mêmes  expériences  en  présence  des 
élèves  qui  suivent  sa  visite.  Le  19,  M.  le  D”  Duchenne  (de  Boulogne) 
qui  assiste  à  la  visite,  sur  l’invitation  de  M.  Trousseau,  répète  les 
mêmes  expériences.  Il  constate  l’insensibilité  de  tout  le  côté  droit 
portant  aussi  bien  sur  la  peau  que  sur  les  muscles  et  les  articula- 
tiens.  Cependant,  il  constate  aujourd’hui,  an  prenant  dans  sa  main, 
les  doigts  du  malade,  et  en  les  comprimant  fortement  de  manière  à 
les  rapprocher  l’un  des  autres  qu’B  existe  un  peu  de  sensibilité  dans 
leurs  articulations;  la  figure  du  malade  a  exprimé  une  légère  douleur. 
Quant  aux  résultats  fournis  par  la  motilité,  ce  sont  ceux  constatés 
déjà  depuis  plusieurs  jours  par  M.  Trousseau.  Du  21  au  25  décembre, 
Tétat  du  malade  est  le  même.  Le  26,  la  sensibilité  articulaire  com¬ 
mence  à  revenir  à  l’état  normal.  Aussi  le  malade  commence  à  sentir 
la  résistance  qu’on  lui  oppose  lorsqu’il  veut  élever  le  bras  ;  il  dit  par¬ 
faitement  qu’il  ne  peut  le  lever  parce  qu’on  Ten  empêche.  Le  28,  la 
sensibilité  musculaire  réparait,  la  sensibilité  cutanée  fait  toujours 
complètement  défaut.  Ainsi  il  ne  peut  dire  si  on  exerce  un  léger  frô¬ 
lement  à  la  surface  de  la  peau,  ou  bien  si  on  le  pique  ou  si  on  lui 
tire  un  poil;  de  même  il  ne  peut  dire  ai  un  corps  est  froid  ou  chaud; 
enfin  le  sens  du  tact  n’a  pas  reparu  non  plus,  il  ne  peut  se  rendre 
compte  des  objets  qu’on  lui  place  dans  la  main.  Au  moment  où  je 
quitte  le  service,  le  31  décembre,  Tétat  est  le  même;  toutefois  on  con¬ 
state  toujours  une  amélioration  qui  va  progressivement  et  qui  fait 
espérer  une  guérison  prochaine  ;  en  effet,  le  malade  a  pu  quitter  le 
service,  dans  le  courant  du  mois  do  janvier  1866,  complètement 
guéri. 

Pendant  tous  le  temps  qu’il  est  resté  à  l’hôpital,  le  traitement  in¬ 
stitué  par  M.  Trousseau  a  été  des  plus  simples,  il  a  consisté  en  in¬ 
fusion  d’arnica,  et  boissons  acidulées. 

En  résumé,  cette  observation  nous  montre  un  homme  âgé  de 
49  ans,  pris  subitement  au  milieu  de  son  travail  d’une  paralysie 
de  la  sensibilité  tant  cutanée  que  musculaire  ét  articulaire, 
dans  le  côté  droit  du  corps,  la  motilité  reste  parfaite,  du  moins 
elle  est  conservée  au  moment  où  le  malade  est  soumis  à  notre 
observation,  car  celui-ci  peut  exécuter,  avec  le  membre  supé¬ 
rieur  droit,  tous  les  mouvements  qu’on  lui  ordonne,  et  cela  sans 
hésitation  aucune.  La  marche  elle-même  ne  présente  aucune 
desordre  que  le  malade  ait  les  yeux  ouverts  ou  fermés.  Seule¬ 
ment  lorsque  les  yeux  sopt  fermés,  et  qu’on  prie  le  malade 
d’exécuter  un  mouvement  avec  la  main  qu’un  aide  tient  appliquée 
contre  le  lit,  on  voit  qu’il  fait  un  effort  pour  exécuter  ce  mou¬ 
vement  ;  puis  cet  effort  une  fois  fait,  il  s’imagine  avoir  accompli 
le  mouvement  ordonné. 

Cette  fausse  sensation  disparaît  au  bout  de  quelques  jours, 
lorsque  la  sensibilité  articulaire  est  revenue  à  son  état  normal; 
car  si  on  répète  la  même  expérience,  le  malade  a  parfaitement 
conscience  qu’on  lui  retient  la  main,  et  qu’il  n’exécute  pas  le 
mouvement  ordonné.  Un  mois  environ  après  le  début  de  ces 
accidents,  le  malade  quitte  THôtel-Dieu  dans  un  complet  état 
de  santé. 

Cette  observation,  on  Ta  déjà  pressenti,  présente  les  points 
de  vue  les  plus  intéressants.  Elle  soulève  une  foule  de  questions 
dont  la  plupart,  il  faut  le  dire,  me  paraissent  sinon  impossibles, 
du  moins  très-difficiles  à  résoudre.  Mais  avant  d’aborder  le 
sujet  sur  lequel  je  veux  appeler  spécialement  l’attention,  c’est-à- 
dire  sur  la  perte  de  toute  sensibilité  musculaire  et  articulaire 
avec  conservation  complète  du  mouvement  sans  ataxie,  je  vais 
chercher  à  élucider,  si  cela  est  possible,  les  deux  points  sui¬ 
vants  :  quelle  est  la  lésion  qui  a  produit  les  phénomènes  que 
nous  avons  observés  chez  notre  malade?  Dans  quel  point  du  sys¬ 
tème  nerveux,  elle  siège?  Cette  dernière  question  doit  de  toute 
nécessité  nous  préoccuper,  car  cette  observation,  me  parait 
uniqffe  dans  la  science,  du  moins  je  n’ai  pu  en  trouver  où  le  fait 
de  l’anesthésie  se  soit  montré  d’une  manière  si  évidente,  si^  dé¬ 
gagé  de  tout  autre  phénomène,  telle  que  la  perte  de  la  motilité. 
En  effet,  presque  toujours,  dans  les  lésions  cérébrales,  en  a 
trouvé,  en  même  temps  que  l’anesthésie  complète,  une  para¬ 
lysie  plus  ou  moins  complète  de  motilité.  Il  est  bien  enten  u 
qu’en  m’exprimant  ainsi,  je  laisse  de  côté  l’observation  ayan 
rapport  à  l’épilepsie,  à  l’hystérie;  dans  ce  cas,  les  observations 
ne  sont  pas  rares.  Ceci  étant  dit,  quelle  est  la  lésion  qui  a  donn 
naissance  aux  phénomènes  observés?  S’agit-il  d’une  congestion 
cérébrale,  accompagnée  dans  un  point  quelconque  d’une  leg  r® 
rupture  vasculaire,  accompagnée,  en  un  mot,  d’un  petit  noya 
hémorrhagique,  ainsi  que  Ta  pensé’ mon  maître,  M.  Trou»®®  ’ 
On  ne  saurait  en  douter,  l’absence  de  tout  antécédent  mor  i  < 
Tâge  du  malade,  49  ans,  le  début  brusque,  toutes  ces  circo 
stances  plaident  en  faveur  de  ce  diagnostic.  ^ 

Dans  le  ramollissement,  en  effet,  le  début  peut  être  brusq  j 
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g.ggfc_à.dire  que  l’on  peut  ob'server,  comme  dans  l’hémorrhagie 
cérébrale,  une  perte  subite  de  connaissance,  l’apparition  instan¬ 
tanée  d’une  paralysie,  mais,  si  l’on  veut  bien  remonter  dans  les 
antScédents  du  malade,  on  trouvera  quelques  phénomènes  mor¬ 
bides  existant  depuis  quelques  temps  déjà  du  côté  de  la  mé¬ 
moire,  du  côté  de  l’intelligence.  On  constatera,  ainsi  que  l’a  dit 
Rostan,  des  troubles  de  la  vue,  des  céphalalgies  fréquentes  répé¬ 
tées  dans  le  ramollissement  cérébral,  on  trouve  donc  des  phé¬ 
nomènes  précurseurs  qui  n’échapperont  point  à  un  observateur 
attentif,  qui  le  mettront  sur  ses  gardes.  Dans  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale,  au  contraire,  le  plus  souvent,  aucun  phénomène  ne  fait 
prévoir  son  apparition.  L’âge  de  notre  malade  n’est  pas  celui, 
où  l’on  observe  ordinairement  le  ramollissement  cérébral  ;  c’est 
bien  plutôt  celui  de  l’hémorrhagie.  Par  conséquent,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  plus  haut,  il  me  semble  qu’il  ne  peut  y  avoir  aucun 
doute  sur  le  diagnostic  porté  par  M.  Trousseau.  Pour  la  même 
raison,  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  discuter  l'existence  d’une 
tumeur  cérébrale  ou  d’une  simple  névrose,  hystérie  ou  épi¬ 
lepsie. 

J'ai  hâte  d’arriver  â  la  deuxième  questie  :  dans  quelle  por¬ 
tion  de  l’encéphale  siégeait  la  lésion  ?  En  cherchant  à  résoudre 
une  pareille  question,  je  pénètre  dans  une  partie  de  la  physio¬ 
logie  qui,  encore  aujourd’hui  malgré  tous  les  travaux  d’expéri¬ 
mentateurs  distingués,  présente  la  plus  grande  obscurité.  Quoi 
de  pins  obscur,  en  effet,  que  la  localisation  des  fonctions  céré¬ 
brales?  Que  d’opinions  contradictoires  sur  un  pareil  sujet?  Et 
pourtant,  malgré  toute  la  difficulté  que  j’éprouve  à  rechercher 
la  localisation  de  la  lésion ,  difficulté  qui  est  d’autant  plus 
grande,  que  le  malade  ayant  heureusement  guéri,  la  constata¬ 
tion  de  visu  m’a  fait  complètement  défaut,  j’ai  pensé  que  mon 
observation  serait  incomplète,  si  je  négligeais,  en  présence  d’un 
fait  si  insolite  à  tous  égards,  de  me  livrer  à  une  pareille  re¬ 
cherche. 

Il  est  évident  que  cette  partie  de  ma  discussion  ne  portant 
que  sur  des  hypothèses,  puisque,  je  le  répète,  le  résultat  de  la 
nécropsie  fait  complètement  défaut,  n’aura  pas  toute  la  valeur 
scientifique  qu’on  est  en  droit  de  demander  dans  les  sciences 
médicales  ;  mais  du  moins,  elle  ne  sera  pas  dépourvue  de  tout 
intérêt  puisqu’elle  montrera,  une  fois  encore,  la  difficulté  qu’il 
y  a,  malgré  des  expérimentations  nombreuses,  à  bien  préciser  à 
notre  époque,  les  fonctions  dévolues  à  chaque  portion  de  la 
masse  encéphalique. 

Dans  cette  étude  des  localisations  cérébrales,  au  point  de  vue 
seulement  du  fait  qui  m’occupe,  je  m’appuierai  et  sur  la  phy¬ 
siologie  et  sur  la  clinique.  Je  rechercherai  si  les  physiologistes 
ont  pu  prouver,  au  moyen  d'expériences  bien  institués,  que  la 
sensibilité  était  plutôt  sous  la  dépendance  d’une  certaine  partie 
du  cerveau  que  de  telle  autre,  qu’elle  dépendait  par  exemple 
plutôt  d’une  lésion  de  la  couche  optique  que  du  corps  strié. 
Puis  je  rechercherai  s'il  existe  dans  la  science  des  faits  analo¬ 
gues  à  celui  que  je  fais  connaître,  et  dans  lesquels  la  nécropsie 
sera  venue  vérifier  les  résultats  fournis  par  l’expérimention. 
Ce  double  contrôle,  si  toutefois  il  me  donne  des  résultats  posi¬ 
tifs,  me  permettra  de  dire  quel  a  été  le  siège  de  la  lésion  céré¬ 
brale  chez  le  malade  que  j’ai  pu  observer  ? 

Do  tous  temps,  les  physiologistes  et  les  cliniciens  ont  été 
préoccupés  de  ce  fait,  à  savoir  :  existe-t-il  dans  le  cerveau  des 
portions,  des  départements,/  pour  ainsi  dire,  auxquels  serait 
dévolue  telle  ou  telle  fonction?  Mon  intention  n’est  pas  de 
retracer  le  tableau  de  toutes  les  discussions  qui  se  sont  engagées 
à  ce  sujet. 

Qu’il  me  suffise  de  dire  que  si  la  discussion  sur  le  sujet  qui 
me  préoccupe  ne  fait  pas  autant  de  bruit  que  celle  qui  a  eu  lieu, 
dans  ces  derniers  temps,  sur  la  localisation  de  la  parole  ;  à  une 
autre  époque,  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  Pendant  longtemps  les 
physiologistes  ont  cherché  à  localiser  dans  une  portion  de  la 
substance  cérébrale  le  siège  de  la  sensibilité.  Les  expériences  de 
Legallois,  Magendie  et  de  beaucoup  d’autres,  sont  là  pour  prou¬ 
ver  ce  que  j’avance.  De  nos  jours  encore,  MM.  Luys  et  "Vulpian 
ont  étudié  ce  sujet  avec  toute  la  sagacité  qu’on  leur  connaît. 
Malheureusement,  je  dois  l’avouer,  leurs  études,  comme  celles 
de  leurs  devanciers,  n’ont  pas  donné  de  grands  résultats  ;  ils 
sont  arrivés  tous  deux  à  des  résultats  contraires.  C’est  ainsi  que 
M.  Luys  (1)  admet  que  toutes  les  impressions  sensorielles  doulou¬ 
reuses  et  tactiles  sont  ramenées  par  l’axe  spinal  dans  un  centre 
commun  cérébral,  dans  la  substance  grise  de  la  couche  optique. 
Par  conséquent,  la  couche  optique  serait  le  point  du  cerveau  où 
résiderait  la  sensibilité,  qui  de  là  serait  répandue  dans  tout  l’or¬ 
ganisme  ;  elle  jouerait,  à  proprement  parler,  le  rôle  d’un  véri¬ 
table  sensorium  commun.  Avant  M.  Luys,  Magendie  avait  du 
reste  démontré,  en  recherchant  quels  étaient  les  points  de  la 
substance  cérébrale  qui  étaient  sensibles  aux  excitations  méca- 
Mques,queles  couches  optiques  seules  possédaient  de  la  sensibi¬ 
lité.  Tod,  Carpenter  et  Schiff  ont  émis  la  môme  opinion.  Vul- 
pian  (2)  n’est  pas  de  cet  avis  :  «  Les  lésions  expérimentales  des 
couches  optiques,  dit  cet  auteur,  n’affaiblissent  point  la  sensi- 
i>ilité,  elle  survit  môme  à  l'ablation  de  ces  renflements.  »  Puis, 
recherchant  les  parties  de  l’encéphale  où  résiderait  la  sensibi¬ 
lité,  il  ajoute  (3)  que  c’est  probablement  dans  l’isthme  de  l’en¬ 
céphale,  et  spécialement  dans  la  protubérance  annulaire,  que  se 


(1)  Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  page  317, 
Paris  1865. 

(2)  Leçons  sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du  système 
nerveux,  Paris  1866,  p.  657. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  540  et  suivants.  —  P.  666  et  suivants. 


produit  ou  s’achève  la  transformation  de  l’impression  en  sensa¬ 
tion.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  rapporte  plusieurs  expériences 
que  je  crois  inutile  de  vous  rappeler  ici.  Avant  M.  "Vulpian, 
M.  le  professeur  Longet  avait  émis,  d’après  des  expériences 
qu’il  avait  instituées  à  cet  effet,  la  même  opinion,  car  le  pro¬ 
fesseur  conclut  de  ses  diverses  expériences  que  les  sensations 
spéciales  et  les  sensations  formées  par  la  sensibilité  générale 
sont  encore  possibles,  malgré  l’ablation  du  cerveau  proprement 
dit,  c’est-à-dire  malgré  l’ablation  des  hémisphères  cérébraux, 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 


SOCIÉTÉ  IMPERIALE!  DE  CHIRURGIE 

Suite  de  la  se'ance  du  26  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  DESPRÉS.  M.  Lefort  qui,  au  commencement  de  cette  discus¬ 
sion,  avait  annoncé  qu’il  ne  prendrait  pas  la  parole,  l’a  prise  néan¬ 
moins  pour  vous  exposer  ses  opinions  sur  la  manière  de  donner  le 
mercure.  La  Société  ne  peut  pas  en  être  plus  heureuse  que  moi.  Si  je 
n’ai  pu  en  effet  convaincre  mes  adversaires,  j’ai  au  moins  et  de  plus 
en  plus,  après  avoir  entendu  M.  Lefort,  la  satisfaction  de  trouver 
mes  collègues  dans  la  plus  grande  diversité  d’opinion  sur  la  meilleure 
préparation  mercurielle,  et  sur  le  moment  où  il  convient  de  la  donner. 
M.  Lefort  n’ayant  pas  d’ailleurs  touché  à  un  seul  de  mes  arguments, 
je  passe. 

J'apporte  une  nouvelle  statistique  des  malades  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

La  statistique  que  j’avais  établie  moi-même  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
statistique  sommaire,  qui  était  une  expression  de  faits  plus  rigoureux 
que  de  simples  affirmations,  a  été  attaquée.  Une  certaine  ombre  a  été 
jetée  sur  elle.  Les  partisans  du  mercure  exigent  en  effet  de  leur  con¬ 
tradicteurs  des  garanties  de  premier  ordre,  et  s’ils  se  bornent  à  affir¬ 
mer  qu’ils  ont  vu  réussir  le  mercure,  ils  veulent  trouver  chez  ceux  qui 
les  contredisent  des  preuves  écrites  et  étendues. 

Je  viens  compléter  aujourd’hui  ma  première  statistique  de  l’hôpital 
Saint-Louis  par  une  statistique  faite  avec  des  observations  longues, 
étendues,  et  qui  ont  encore  ce  mérite,  d’être  l'ecueillies  par  un  de  nos 
estimés  collègues  qui  ne  partage  pas  mes  idées. 

M.  Lallier,  a  qui  j’ai  emprunté  ces  observations,  persuadé  que 
j’étais,  à  l’avance,  et  sans  le  savoir,  d’y  trouver  la  confirmation  de 
ma  première  statistique,  possède  tous  les  faits  de  syphilis  qu’il  a  vus 
depuis  quatre  ans. 

Ces  faits,  matériaux  très -précieux,  ont  été  recueillis  en  1863,  1864, 
1865  et  1866  par  MM.  Juillard,  Sèvres,  Bordier,  Landrieux  et  Her¬ 
bert,  internes  de  M.  Lallier  et  sous  les  yeux  de  leur  maître. 

Avant  de  vous  parler  de  cette  nouvelle  statistique,  je  ne  saurais 
trop  remercier  M.  Lallier  de  m’avoir  livré  des  faits  qui  peuvent  atta¬ 
quer  une  thérapeutique  qu’il  croit  encore  bonne  ;  permettez-moi  de 
louer  ici  une  telle  bonne  foi  scientifique.  J’ajoute  que  lagétatistique 
que  je  fais  ici  n’engage  en  rien  les  opinions  de  notre  collègue. 

■Voici  comment  j’ai  fait  la  statistique  des  observations  de  M.  Lallier. 

249  malades  en  puissance  d’accidents  syphilitiques  ont  été  reçus 
pendant  les  années  1863,  1864,  1865  et  1866,  à  l’hôpital  Saint-Louis 
dans  les  salles  Saint-Louis,  _Saint-Thomas  et  Saint-Charles. 

De  ce'nombre  j'élimine  92  syphilis  récentes  datant  de  moins  de  six 
mois.  Sur  ce  nombre  cependant  17  avaient  pris  inutilement  du  mer¬ 
cure.  Cela  fait  sur  le  chiffre  des  entrées  une  proportion  de  18  pour 
cent  de  malades  venus  pour  une  syphilis  récente  déjà  traitée  inutile7 
ment  par  les  mercuriaux.  Et  c’est  là  une  prcportion  encore  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  de  mon  service  à  Lourcine,  qui  n’est  que  de  12  à 
14  pour  cent. 

Parmi  les  observations  de  M.  LaUier,  il  en  est  un  certain  nombre, 
29,  où,  par  omission,  il  n’est  fait  aucune  mention,  s’il  y  avait  eu  au¬ 
paravant  traitement  antérieur,  ou  bien  où  les  mots  traitement  mer¬ 
curiel  et  spécifique  me  paraissaient  vagues,  10  observations  sont  re¬ 
gardées  comme  douteuses  par  l’observateur  ;  j’ai  cru  devoir  les  rejeter 
ainsi  que  les  premières. 

Il  reste  118  malades  ayant  eu  la  syphilis  depuis  plus  de  six  mois, 
dont  l’observation  ne  laisse  absolument  rien  à  désirer.  (M.  Desprès 
lit  plusieurs  observations  comme  spécimen  de  chaque  modèle  d’éli¬ 
mination  ou  de  conservation.) 

J’ai  fait  trois  groupes  de  ces  malades  : 

Ceux  qui  étaient  malades  depuis  plus  de  six  mois,  ceux  qui  étaient 
malades  depuis  plus  d’un  an,  et  ceux  qui  étaient  maladot!  depuis  plus 
de  10  ans. 

Les  118  malades  sont  ainsi  décomposés  : 

A  —  31  malades  avaient  leur  mal  depuis  plus  de  six  mois  ;  sur  ce 
nombre  : 

10  n’avaient  subi  aucun  traitement  ou  avaient  été  traités  par  des 
méthodes  diverses  et  sans  mercure,  2  de  ceux-là  étaient  aux  acci¬ 
denta  tertiaires  ;  5  aux  accidents  secondaires  et  3  aux  accidents  pri¬ 
mitifs,  proportion  :  8,  5  pour  100. 

16  avaient  suivi  un  traitement  mercuriel,  2  portaient  des  acci¬ 
dents  tertiaires  ou  voisins  des  accidents  tertiaires  ;  12  avaient  des 
accidents  secondaires  et  2  des  accidents  primitifs,  proportion  15, 

2  pour  100. 

Ainsi  nous  voyons  que  le  mercure  n’a  aucun  avantage  réel,  puisqu’il 
entre  dans  les  hôpitaux  plus  de  malades  ayant  subi  un  traitement 
mercuriel,  que  de  gens  qui  n’ont  fait  aucun  traitement  ou  se  sont 
traités  par  des  médications  dépuratives  ou  autre  et  sans  mercure. 

B  —  68  malades  ont  été  reçus  ayant  leur  syphilis  depuis  plus  de 
1  an,  sur  ce  nombre  : 

18  ont  été  reçus  ayant:  12  des  accidents  tertiaires,  gommes  et  ul¬ 
cères  ou  syphylides  pustulo-crusiacées  ;  6  ayant  des  accidents  se¬ 
condaires.  (Les  malades  atteints  d’accidents  tertiaires,  sont  presque 
tous  des  femmes,  et  il  s’agit  de  syphilis  ignorées  qui  n’ont  pas  fourni 
aux  médecins  l’occasion  de  les  traiter  ou  de  ne  pas  les  traiter.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  malades  sont  entrés  pour  des  récidives  d’accidents 
tertiaires  et  avaient  été  déjà  traités  par  l’iodure  de  potassium  et  même 
le  mercure). 

50  malades  présentant,  6  des  accidents  tertiaires,  44  des  accidents 
secondaires,  avaient  pris  du  mercure  dans  les  services  spéciaux  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  à  une  ou  plusieurs  reprises  et  sous  la  direction  de 
MM.  Ricord,  Gullerier,  Verneuil,  Simonet,  Cazenave,  Gibert;  des  ma¬ 


lades  avaient  été  traitées  à  Lourcine  par  le  mercure,  par  mes  collègues 
ou  mes  prédécesseurs. 

En  établissant  les  proportions,  nous  voyons  qu'il  est  entré,  à  Saini- 
Louis  :  d'un  côté,  15,3  pour  100  de  malades  syphilitiques  qui  n’a¬ 
vaient  pas  pris  de  mercure  ;  de  l'autre,  42  pour  100  de  malades  traités 
par  le  mercure. 

C.  Les  malades  ayant  leur  syphilis  depuis  plus  de  10  ans  sont 

8  n’avaient  fait  aucun  traitement,  et  plusieurs  ne  se  doutaient  pas 
qu’ils  pussent  avoir  la  syphilis.  Il  y  en  avait  4  qui  avaient  des  acci¬ 
dents  secondaires. 

15  malades  avaient  été  soumis  au  traitement  par  les  préparations 
mercurielles  ;  sur  ce  nombre,  5  avaient  des  accidents  tertiaires  et  10 
des  accidents  secondaires,  ce  qui  donne  une  proportioh  de  6,7  pour 
100  de  malades  non  traités  contre  12,6  pour  100  de  malades  traités 
par  le  mercure. 

En  somme,  partout  une  différence  entre  les  résultats  de  l’expecta-  . 
tion,  même  sans  traitement  mercuriel,  et  si  je  séparais  de  la  statis¬ 
tique  ceux  qui  ignoraient  leur  syphilis,  j’arriverais  â  une  proportion 
de  4  pour  100  de  récidives  chez  ceux  qui  n’ont  pas  pris  de  mercure, 
contre  42  pour  100  de  malades  ayant  été  soumis  à  la  médication 
mercmielle.  L’éloquence  des  chiffres  me  dispense  de  tout  commen¬ 
taire.  J’insiste  sur  un  seul  point,  qu’il  y  a  beaucoup  plus  de  vieux  sy¬ 
philitiques  traités  par  le  mercure,  que  de  vieux  syphilitiques  n’ayant 
pas  été  traités  ou  ayant  été  traités  par  les  dépuratifs,  ou  ayant  ignoré 
leur  mal. 

Vofià  ce  que  j'avais  à  dire  à  mes  collègues  ;  mais  un  mot  encore 
peut  être  utile.  Au  milieu  des  observations  de  M.  Lallier,  j’ai  trouvé 
deux  cas  de  syphilis  infantile,  des  syphilis  de  femmes  enceintes  et  des 
syphib's  tertiaires,  et  je  suis  obligé  dé  dire  que  ces  faits  confiment 
encore  les  opinions  que  j’ai  émises  ici  sans  en  excepter  aucune. 

Les  deux  enfants  syphilitiques  avaient  :  l’un  une  syphilis  congéni¬ 
tale,  l’autre  une  syphilis  probablement  vaccinale. 

Le  premier  enfant,  âgé  de  6  semaines,  avait  du  pemphigus,  de» 
ulcérations  sur  le  corps  et  à  l’anus.  Il  est  traité  par  une  cuillerée  à 
café  de  liqueur  de  'Van-Swieten,  qui  est  bientôt  supprimée,  et  par  les 
bains  de  sublimé  à  2  grammes,  puis  on  a  recours  aux  frictions  avec 
l’onguent  napolitain  sur  les  cuisses.  Malgré  cela  l’enfant,  2  mois 
après  son  séjour  à  l’hôpital  et  ayant  près  de  4  mois ,  était  tellement 
en  mauvais  état,  qu’il  ne  pesait  plus  que  3  kilos  300  grammes.  Il  est 
parti,  emmené  par  sa  mère,  dans  un  état  désespéré. 

Le  second  enfant,  traité  en  ville  à  deux  repi'ises  par  le  protoiodures 
pour  des  boutons  sur  le  ventre  et  les  fesses,  entre  à  Saint-Louis  avec 
un  état  parcheminé  de  la  peau  et  des  boutons  qui  semblent  être  des 
plaques  muqueuses  do  la  peau  ;  en  d’autres  points,  on  trouvait  des 
cicatrices  d’ulcérations.  Traité  par  les  bains  de  sublimé  et  l’iodure 
de  potassium,  l’enfant  meurt  au  bout  de  8  jours. 

Ce  sont  les  seuls  enfants  syphilitiques  que  renferment  la  statis¬ 
tique. 

La  meilleure  observation  peut-être  est  celle  où  il  s'agit  d’ulcères 
du  voile  du  palais  sans  perforation,  que  Gibert  a  eu  à  traiter.  Deux 
ans  avant  que  la  malade  n’entrât  chez  M.  Lallier,  Gibert,  jugeant  que 
la  syphilis  n’avait  pas  été  bien  traitée  .nu  début,  a  donné  du  sirop  de 
bi-iodure  de  mercure  pendant  40  jours  ;  malgré  cela,  la  malade  est 
rentrée  à  l'hôpital  Saint-Louis  avec  des  ulcérations  étendues  du  voile 
du  palais. 

J’ai  fini.  Messieurs  ;  si  j’ai  abusé  des  moments  de  la  Société,  n’en 
accusez  que  la  force  de  mes  convictions.  Si  je  suis  revenu  tant  de  fois 
prendre  la  parole  fians  une  discussion  que  je  n’avais  pas  soulevée,  c’est 
que  je  voulais  donner  le  plus  de  preuves  possible,  afin  de  témoigner 
que  quand  il  s’est  agi  de  juger  la  valeur  exacte  du  mercure,  il  a  été 
plus  aise  de  trouver  des  observations  défavorables  aux  préparations 
mercurielles  que  de  soutenir,  par  des  citations  de  faits,  des  affir¬ 
mations,  et  même,  le  dirai-je?  par  de  mauvaises  raisons,  une  tra¬ 
dition  que  la  physiologie  ne  légitime  pas. 

M.  RLOT  déclare,  à  l’occasion  du  discours  M.  Desprès,  que 
M.  Lallier  désire  conserver  l’entière  liberté  de  ses  opinions,  eu 
égard  à  l’influence  que  peuvent  avoir  les  mercuriaux  dans  le  traite¬ 
ment,  de  la  syphilis . 

.  M,  DEPAUE.  Une  seule  réflexion  suffit  pour  atténuer  la  valeur  d’un 
argument  que  reproduit  M.  Desprès,  à  l’occasion  des  observations  qui 
lui  ont  été  communiquées  par  M.  Lallier.  Tous  les  médecins,  à  l’ex¬ 
ception  de  M.  Desprès  peut-être,  donnent  du  mercure  à  leurs  ma- 
En  fait  de  femmes  grosses  syphilitiques ,  j’ai  trouvé  7  femmes  qui 
n’avaient  pas  pris  de  mercure  et  qui  ont  avorté.  La  grossesse  coexis¬ 
tait  avec  le  début  de  la  S3q)hilis.  3  femmes  qui  n’avaient  pas  pris  de 
mercure,  quoique  syphilitiques,  ont  accouché  d’enfants  vivants  et  non 
malades.  Une  de  celle-ci  a  eu  5  enfants  pendant  les  intervalles  de 
poussées  syphilitiques.  Mais  voici  une  malade  plus  curieuse  :  Une 
femme  enceinte  syphilitique  est  traitée  par  le  mercui'e,  mais  est 
obligée  de  cesser  son  traitement  au  bout  de  3  semaines.  Elle  ac¬ 
couche  néanmoins  d’un  enfant  qui  eut,  il  est  vrai,  des  dartres  sur  la 
figure  à  3  mois,  et  qui  mourut ,  à  4  ans,  de  convulsions. 

Enfin  j’ai  trouvé,  dans  les  excellentes  observations  que  je  vous  pré¬ 
sente,  à  côté  de  faits  de  perforation  et  d’ulcérations  de  la  voûte  pala¬ 
tine  chez  des  gens  qui  avaient  ignoré  leur  syphilis,  des  faits  de  per¬ 
foration  semblables  chez  des  malades  traités  avec  soin  par  le  mercure, 
le  sirop  de  biiodure  en  particulier.  Sur  4  obsei’vations,  2  mentionnent 
qu’un  traitement  mercuriel  régulier  a  été  fait  par  Gibert  et  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi  :  1  que  la  malade  a  pris  des  pilules  et  1  que  la  malade 
n’a  rien  fait  et  ignorait  qu’elle  eût  la  syphilis.  Aucune  de  ces  ma¬ 
lades  n’p,  été  guérie  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  et  par 
guéri,  j’entends  que  l’ulcération  ne  s’est  pas  réparée  avant  la  sortie 
de  l’hôpital.  f 

lades  ;  il  est  donc  tout  naturel  que  les  individus  traités  par  les  mer- 
cuciaux  offrent  des  récidives  en  nombre  plus  grand  que  les  syphili¬ 
tiques  qui  ont  été  traités  par  l’expectation. 

M.  le  président  déclare  close  la  discussion  sur  la  syphilis. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATIOiV 

Séance  du  8  février  1867,  -:-  présidence  de  M.  Bakthez. 

La  correspondance  manuscrite  amène  une  lettre  de  M.  Causit, 
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nterne  des  hôpitaux,  qui  demande  un  congé  de  cinq  mois,  pour 
raison  de  santé. 

LECTURE 

M.  Martineau  lit  un  travail  intitulés  Contributions  à  l’histoire  de 
l’ataxie  (voir  plus  haut) . 


ni.  TOPIIVAUB. — ^Le  mot  ataxie  ne  signifie  pas  une  maladie,  et  il 
aurait  fallu  lui  joindre  l’épîthète  de  progressive.  Dans  mon  livre  sur 
l’ataxie  j’ai  montré,  non  avec  des  théories,  mais  avec  des  faits  cli¬ 
niques,  que  l’ataxie  locomotrice  peut  exister  en  l’absence  de  toute 
anesthésie  cutanée  et  musculaire,  soit  à  la  superficie  des  membres, 
soit  dans  leur  profondeur. 

M.  CORNIL.  —  Le  sujet  de  l’observation  était-il  alcoolique? 
C’est  là  une  question  intéressante,  car  l’alcoolisme  pourrait  rendre 
compte  de  la  perte  de  la  sensibilité.  La  nature  delà  lésion  reste  dou- 
leuse,  et  il  est  difficile  de  savoir,  en  l’absence  d’autopsie,  s’il  y  avait 
dans  ce  cas  hémorrhagie,  ramollissement  ou  toute  autre  lésion  céré- 

M.  MARTINEAÜ.  —  Le  malade  n’était  pas  alcoolique  ;  du  reste, 
il  est  aussi  fréque  t  d'observer  de  l’analgésie  dans  cette  intoxication, 
que  de  l’hyperesthésie  ;  quant  au  diagnostic  de  la  lésion  cérébrale, 
dans  ce  cas,  je  crois  qu’on  pourait  le  préciser  en  disant  congestion 
cérébrale  avec  noyau  hémorrhagique.  11  n’y  avait  eu,  en  effet,  ni 
troubles  antécédents  de  la  vue,  ni  de  l’intelligence,  ni  de  la  mémoire, 
et  l’on  sait  que  le  ramollissement  est  communément  précédé  de  pro¬ 
dromes. 

M.  CORWIL.  —  11  est  dit  dans  l’observation  que  le  malade,  croyait 
avoir  porté  un  verre  à  ses  lèvres  alors  qu’on  lui  avait  retenu  le  bras, 
et  c'est  là  un  fait  très-important.  Mais  d’un  autre  côté,  la  sensibilité 
des  dents  et  des  lèvres  étaient  conservées.  Or,  je  me  demande  comment 

Use  fait  que  le  malade  ait  cru  avoir  porté  le  verre  à  ses  lèvrés  ;  s’il 
eut  effectué  le  mouvement,  ses  lèvres  auraient  senti  l'impression  du 
verre,  et  comment  pouvait-il  croire  avoir  bu,  lorsque  ses  lèvres  ni 
ses  dents  n’ava  ent  épi’ouvé  aucune  sensation.  Le  malade  ne  simulait-il 
pas  l’anesthésie,  comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples  ? 

M.  MARTIWEAU.  —  11  y  a  dans  le  fait  de  ce  mouvement  que  le 
malade  croyait  exécuter  alors  qu’il  restait  immobile,  et  bien  que  ses 
lèvres  fussent  sensibles,  quelque  chose  qui  nous  échappe,  niais  le 
malade  est  resté  trop  longtemps  en  observation  pour  qu’on  puisse 
mettre  en  doute  la  simulation. 

ai.  OLEIVIER.  —  Ire  malade  avait-il  des  troubles  des  sens  spé¬ 


ciaux  ! 

ai.  PEE  VET.  —  L’attention  de  M.  Martineau  a  été  portée  si 
cerveau  exclusivement  ;  peut-être  aurait-on  pu  supposer  une  affei 
médullaire  portant  sur  les  racines  postérieures. 


ai.  aiARTINEAE.  —  Il  me  parait  impossible  de  faire  cette  hypo¬ 
thèse;  il  faudrait  supposer  une  lésion  de  la  moelle  unilatérale  et  très- 
limitée,  et  on  n’a  jamais  observé  de  paralysie  semblable  due  à  une 
maladie  médullaire. 

ai.  PEE  VET— demande  des  détails  sur  le  mode  de  constatation  et 
sur  la  nature  de  la  sensibilité  articulaire. 

ai.  aiARTIAEAU.  —  La  sensibilité  articulaire  s’obtient  par  des 
mouvements  et  des  pressions  communiqués  aux  surfaces  articulaires  ; 
seulement  il  faut  bien  se  défier  de  ne  pas  confondre  cette  sensibilité 
particulière  avec  celle  de  la  peau  tiraillée  par  des  mouvements  im¬ 
primés  ajjx  doigts  et  aux  tronçons  des  membres. 

ai.  PEE  VET.  —  Le  siège  de  la  sensibilité  ne  peut  être  que  dans 
les  nerfs  ;  les  pressions  exercées  sur  les  muscles  et  les  jointures  ne 
déterminent  de  sensations  que  parce  qu’elles  retentissent  sur  des  nerfs 
voisins  ;  c’est  de  la  sensibilité  générale  et  non  un  mode  spécial. 

M.  ai-ARTIWEAU..  —  La  sensibilité  des  jointures  est  celle  qui 
appartient  en  propre  à  leurs  membranes  synoviales;  je  n’ai  pas  eu 
l’intention  d’en  faire  une  sensibilité  spéciale. 

ai.  GERai-RO*E.  —  La  sensation  de  la  sensibilité  motrice  peut- 
elle  être  regardée  comme  une  fonction  ? 

ai.  aiARTIWEAE.  —  C’est  le  mot  dont  M.  Duchenne  de  Boulogne 


113.  Colson.  —  De  la  méthode  intsstinale. 

114.  Villiers-Herluison.  —  Des  inclinaisons  en  arrière  de  l’utérus 
en  état  de  gestation. 

115.  Cuirot.  —  De  la  scapulalgie. 

116.  Leroux.  —  De  l’albuminurie  dans  ses  relations  avec  les  affec¬ 
tions  nerveuses. 

117.  Rébière-Laborde.  —  De  l’ergot  de  seigle  en  obstétrique. 

118.  Ortel-Bbrard.  —  Etude  sur  les  paralysies  du  trijumeau. 

1 19.  Bordenave.  —  Aperçu  sur  les  eaux  minérales  de  Cauterets. 


ai.  GERai-ROÏE.  —  Je  regrette  de  voir  employer  le  mot  de 
fonction  à  la  place  du  mot  aptitude  motrice. 

ai.  VOISIV.  —  J’ai  vu  à  Bicètre  un  cas  à  peu  près  semblable  à 
celui  que  vient  de  rapporter  M.  Martineau  C’était  un  épileptique 
qui  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  paralysies  saqnuii  portant  sur  la 
sensibilité,  la  motilité  et  la  faculté  du  langage  II  avait  perdu  d’aboi  d 
la  sensibilité  des  deux  membres  supérieurs,  puis  les  bras  sont  devenus 
sensibles,  tandis  que  les  mains  et  les  avant-bras  étaient  encore  anes¬ 
thésiés  •  tout  le  membre  était  alors  privé  du  mouvement  ;  mais  il  sur¬ 
vint  une  attaque  d’épilepsie  pendant  laquelle  le  mouvement  revint. 
Quelques  temps  après  la  sensib’lité  reparut,  pour  se  perdre  complè¬ 
tement  ensuite,  de  telle  sorte,  que  le  malade  présenta  longtemps  de 
l’anesthésie  sans  paralysie  du  mouvement. 

Le  Secrétaire,  V.  Coenil. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1867. 

109.  Denizet.  —  Etude  clinique  sur  l’anasarque,  avec  ou  sans 
albuminurie,  dans  la  scarlatine  et  la  rougeole. 

110.  Thibaud.  —  Du  goitre  épidémique. 

111.  Demongeot  de  Confevron.  —  De  l’anévrysme  des  os. 

112.  Pellouas.  —  Du  caillot  dans  l’anévrysme  spontané  circonscrit. 


—  On  demande  un  docteur  en  médepine,  très-capable,  ayant  déjà 
quelque  expérience.  Une  souscription  garantit  pendant  les  trois  pre. 
mières  années,  un  minimum  de  3,000  francs  de  recettes  annuelles, 
S'adresser  à  M.  le  comte  de  Monlaur ,  à  Soussac ,  par  Pellegrue 
(Gironde).  _ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Difficultés  de  la.  Trachéotomie ,  par  le  docteur  Victor  Legros 
(d’Aubusson).  —  1  volume  in-8°  ;  1867.  —  Prix;  2  fr.  50  c. ,  à  la 
Librairie  de  A.  Coccoz,  31,  rue  de  l’ÉcoIe-de-mpdecine. 

Gymnastique  de  chambre  médicale  et  hygiénique,  ou  représen- 
tation  et  description  de  mouvements  gymnastiques,  à  l’usage  des  deuj 
se-ies,  par  D.  G.  M.  Schreber,  docteur  en  médecine.  Second  édition, 
par  Aug.  Delondue.  —  1  volume  in-8°  avec  5  figures.  —  Prix:  3  fr,, 
chez  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’École-de-médecine. 

L,a  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme  goutteux,  par  le 
professeur  Garrod.  Ouvrage  traduit  par  le  docteur  Ollivier  et  annoté 
par  le  docteur  Charcot.  Un  fort  volume  in-8  accompagné  de  figures  et  de 
planches  coloriées.  Prix  :  12  fr.  avec  un  joli  cartonnage  en  toile,  13  fr, 
Paris,  1867.  —  Chez  Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  des  maladies  «les  yeux,  par  Fano,  professeur  agr, 
à  la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8  avec  152  fig.  et  20  dessins  en  chromo¬ 
lithographie.  Prix:  17  fr.  —  Paris  1866,  Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical, 
par  le  Dr.  Chassaignac.  2  vol.  gr.  in  8  compactes.  Prix:  18  fr. 

Truité  ciiniiiuc  et  pratique  des  upér.itions  chirurgicales,  on 
Traité  de  thérapeutique  chirurgioile,  par  M.  le  Dr.  Chassaignac, 
2  vol.  in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hùpital  Cariboisiérc.  1»  Leçons  sur 
le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoidales,  avec  planches;  2°  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-8  avec  10  planches;  3“  Leçons  sur  l’hypertrophiq  des 
amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  ablation,  in-8  avec  huit 
planches,  par  M.  de  docteur  Chassaignac.  —  Ces  ouvrages  se  trouvent 
à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 


Paris.  —  lmp  A.-E,  Rochette,  b 
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P 


lastilles  digestives  de  Yals 

_ _ SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique 
7-  A  i_  -I _ ic:  à  90  Pnot.i  es  n 


nroguerie  MédicinaleRMàeBuci,  12,  F.st.-Germ. 

iJ crème  de  Bismuth  du  Dr  Quesneyille,contre  laDiar- 


la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relie/  Je  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURL  et  L  . 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


. . . .  ,  Diar¬ 
rhée  et  les  Maux  d’estomac.  Acide  pbénique  pur 
(D.  Q.).  Contre  Morsures  et  piqûres  venimeuses,  etc. 
Eau  phéniquée,  pour  Boisson,  Lotions,  Gargarismes 
et  injections.  Sirop  d’iodure  d’amidon.  Préparation 
d’iode,  la  plus  douce,  la  plus  efficace.  Vinaigre  de 
Santé,  pour  les  soins  d’Hygiène  et  la  toilette.  Compo¬ 
sition  phénique,  pour  conserver  les  Fourrures  et  les 
Vêtements. 


]ï  maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

iVldu  D-^  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hipqphosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  dhypo- 
phosphite  de  quinine.  , 

Chlouose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  nypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  maganese. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  . 

Pharmacie  S’WANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans. 


Eaux  minérales  de  Saint-Alban 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mai  au  15  septembre 
Bicarbonatées  sodiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  douches  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations.  (Affections  de  l’estomac,  maladies  de  la  peau, 
affections  syphiltiques,  goutte,  etc.)  _ 

Etablissement  hydrothérapique  dirige  par  te 
docteur  GiUebert  BhercourU  , 

Dépôt  général  :  hôtel  Saint-Louis,  à  Roanne;  dépôt 
Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  — Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Patb  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciaticn  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  pec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci- 
mt  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
3  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
le  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré- 
té  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s''^ 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  oésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Bévulsifau  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
KpaTadrap  des  Hôpitaux.  F^®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

IJPhantn.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
orippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammatioQ  des  bronches  et  despoumons,  par  Laennec, 
Gueusant,  Arselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro- 
fess  -urs  de  la  Faculté  de  Pans. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  antiphiofistique  de  Briant,  préparé  avec 

V  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 

V  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
v  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisibu 
»  ni  de  dangereux,  v 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  â  l’intérieur,  n’occa.sionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  oi'donné  par  MM.  A.riia. 
Barth,  Cruveilluer ,  Demarquay,  Michon,  Hort  loup 
Hululer,  etc.,  contre  les  hyp.rséerétions,  crachat.s  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux 
à  la  dose  de  4  â  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFi.GE  guérit  les  Rhumatismes,  Ne- 
vral'des  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHÈLLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


r>réparations  de  Perchlorure  de  fer 

r  duD--  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  a45°  ;  Sirop, 
l’ilu'es.  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


^Dipôt  général,  ancienne  nh-irmacie  BAUDRY,  r 
licheüeu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
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lyaux  sulfureuses  de  Cauterets 

lli  (Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m  ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conserve’ 


Très-recommandées  en  boisson  et  en  gpgarisme  dt  ns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngnte, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc.  . 

SOÙRCE  DE  MAUHOUZAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  1  éta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’f-"’ 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuieuse^et^syphm- 


ciété  royale  de  médecine,  fourni  a  la  manne  Française 
1788et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Pans,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Grauules  de  digitaliue  d’Hoiuolle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digi- 
"  î,  prinoihe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
vente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
„...si  que  le  prouve  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’ètre  prépürée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  publié  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  deslnventeurs.  —  Prix  pour  le 


Bains  de  Saint-Gervais  (haute-savoie). 

Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines. 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’apppeil  di¬ 
gestif,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie  ;  près 
Je  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc,  un  splen¬ 
dide  établissement  hydrothérapique  se  crée  en  ce  moment. 
Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge- 
îve  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutioL 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon- 
s  ou  des  diarrhées  persistantes. 


ipiol  des  D^’^Joretet  Homolle 

^Méd.  à  l’Expositionuniverselle  de  Londres  1862 
Le  comraerie  delivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
•es-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Sou  emploi 
..'offre  aucune  des  garanties  d’efflcacitéquepossèdel’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HciMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux obser-1 
valeurs  ont  expérim  -nté  dans  1-  s  hôpitaux  de  Pans,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,ptus  dense  que  l’eau... 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères^rinci- 


paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  m- 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPUJOL. 
Dépôt  général',  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


(Fili 


Bandages  à  pression  de  bas  en  haut 

b.  s.  g.  d.  g. 

L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pe¬ 
lote,  permettant  de  graduer  la  pression  suivant  le  cas,  ce 
rendent  l’application  irréprochable  et  garantis.-ent la 
contention  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr,, 
double  25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hébrard,  successeur, 
Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


iques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU- 
)EAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  1  ancienne  So- 


Iuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  IODÉE-FERRÉE  du  dooteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
ivant  rapport  de  M.  Devbrgie,  a  constaté  les  succès  ob- 
,enus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajoufer  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  e  ception  pré¬ 
fère  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  piar  la  pourri- 
fure  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9, l' cour 


de  Cascarille  et  de  Quinquina 

V  (tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharra.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 


I  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goùt^très- 


agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’esto¬ 
mac  le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  éntants. 


i  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

/XLes  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Enuoi  gratuit  de  boite  d’e" 
médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  a 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


riau  de  Fougues  (Nièvre), 

IJJALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 

Eflîcace  dans  les  malad  es  de  l’estomac  etdesintestms, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dysp  psies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréa--^  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète, 
albuminurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  olilorose,  l’anémie, 
les  maladies  des  femmes  et  les  convalescences.  , 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Fougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,_  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  délibitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Kaux  alcalines  a  baée  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-i.til 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estoraac  paresseux. 

Elle  -  e  tiansporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 

Au-dessous  fie  50  bouteilles,  65  centimes.’ 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  50  bouteilles. 

Pour  tous  les  renseignements  et  d( 

I  s’adresser  au  gérant,  à  Fougues  (Nièvre). 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle 

ASIATICA 

D’après  un  rapjiort  fait  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  et  les  expériences  des  médecins  de  l’Inde,  ce  nou¬ 
veau  médicament  est  employé  avec  le  plus  grand  succèi 
contre  les  maladies  de  la  peau  les  plus  graves,  telles  que: 
la  lèpre  et  l’éléphantiasis,  les  affections  syphilitiques, 
scrofuleuses,  i  humatismales,  etc. 

Plusieurs  dermatologistes  distingués,  et  notamment 
MM.  Cazenave,  Devergie.  Hillairet,  médecins  de  l’hôpitsl 
Saint-Louis,  de  Paris,  s’en  sont  servis,  avec  non  moinde 
les  maladies  de  la  peau  du  climat 


péen,  telles  que  les  eczémas  rebelles,  le  prurigo,  le  lichen, 
le  psoriasis,  l’impétigo  et  toutes  les  variétés  de  dartres. 

Dépôt  à  Paris  :  chez  Fournier  et  G'",  103,  rue  Neuve- 
des-Mathurins  ;  pour  la  vente  en  gros,  à  la  pharmacie, 
99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  chaque  villa. 


Tédecine  noire  en  capsules 


Six  capsules  représentent  la  médecine - 

et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  prélérables  aux  purgatils  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueusœ, 
‘  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irntent  jam» 


Elles  contiennent,  sous  forme  u’extrait,  le  principe  ac 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplaces  par  ne 
l’huile  douce  de  ricin.  D’apres  les  médecins  qui  en  loM 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le 
facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  h’' 
Dépôt  a  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Lhamps. 

Fabrique,  expédiions  :  Maison  J. -P.  LAROZE,  ■ 
rue  des  Lions-Sainf-Paul,  2,  Paris. 


T7mploi  thérapeutique  du  manganèse 

Ll  COMME  ADJUVANT  DU  FER..  , 

Les  médecins  qui  prescrivent  d’habitude  les 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  les  pilules  de  F®  . 
iodure  de  fer,  les  dragées  de  lactate  de  fer,  le 
duit  par  l’hydrogène,  la  poudre  gazeuse  ferrugmeu^^’ 
n’apprendront  pas  sans  intérêt  que  ces  mêmes 
tions  additionnées  d’une  petite  quantité  de  inan,.jau 
ainsi  que  Pont  proposé  MM.  les  docteurs  Hannon 
Pétrequin  et  que  lV  réalisé  M.  Burin  du 


FOSE  iUiVl.  les  UUUbcuio 
Li’equiu  et  i-iuis  Jj’a  RÉALISÉ  M.  BURIN  DU  ^ 
t  reçu  l’approbation  de  l’Acacémie  impériale  de  n 
me,  qui  en  a  ordonné  l’usage,  ce  qui  est  un  -pu*' 
itre  à  ja  confiance  de  MiVl.  les  médecins. 

Dépôt  à  Lyon,  il  la  pharmaci-  Gavinet. 

Dépôt  a  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Lafeuillade,  /»  v 
\  Banque. 


J^o  86.  —  MAEDI  23  JUILLET  1867. 
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pour  encourageme: 
pour  compléter  le 


AV.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de 
lUX  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  e 


3,000  francs 
7,000  francs 
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Paris,  21  Juillet  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Académie  des  sciences.  —  Les  communications  se  multi¬ 
plient  au  sujet  de  la  tuberculose.  En  effet,  quelques  jours  à  peine 
nous  séparent  du  congrès  international  où  cette  question  sera 
traitée,  et  les  esprits  doivent  être  préparés  à  l’avance  pour 
tirer  tout  le  fruit  possible  de  la  discussion  qui  doit  avoir  lieu. 

M.  Lebert  vient  d’indiquer,  incidemment  dans  une  note  à 
l’Académie,  et  plus  au  long  dans  la  Gazette  médicale,  quelles, 
sont  ses  idées  actuelles  sur  le  tubercule  et  sur  la  phthisie. 

Autrefois,  il  y-  a  déjà  quelques  vingt  ans,  M.  Lebert  croyait 
avoir  trouvé  dans  le  tubercule  des  éléments,  sinon  spécifiques,’ 
il  le  nie,  du  moins  spéciaux  quant  à  la  forme  et  suffisants  pour 
affirmer  la  nature  de  la  lésion. 

Depuis  lors,  d’autres  micrographes,  cessant  de  reconnaître- 
comme  tuberculeux  ces  éléments  décrits  par  M.  Lebert,  les  ont  ^ 
considérés  comme  des  altérations  secondaires  et  régressives,, 
sans  caractères  particuliers,  se  rattachant  principalement  à  la 
pneumonie  caséeuse. 

M.  Lebert  lui -même  est  de  cette  opinion.  Il  admet  qu’il  a  ’ 
confondu  le  tubercule  pulmonaire  avec  la  pneumonie  dissémi¬ 
née  chronique,  et  il  entend  actuellement  par  tubercule  ce  que 
M.  Virchow  désigne  par  ce  nom:  la  granulation  semi -transpa¬ 
rente  formée  de  petits  éléments  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
dans  une  substance  intercellulaire  granuleuse,  presque  solide. 

Au  point  de  vue  micrographique,  il  n’existe  plus  que  des 
nuances  entre  MM.  Lebert  et  Virchow. 

Mais  en  ce  qui  touche  Tétiologie,  M.  Lebert  professe  des  opi¬ 
nions  qu’il  est  bon  de  connaître. 

Pour  lui,  le  tubercule  n’est  point  la  cause  de  la  pneumonie 
dissiminée  qui  l’accompagne  ;  tout  au  contraire,  le  plus  souvent, 
cette  pneumonie  l’a  précédé,  et  il  s’est  formé  sous  son  inftuence. 

La  granulation  grise  semi-transparente,  le  tubercule,  serait 
donc  un  simple  produit  inflammatoire,  secondaire,  et  métastique 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Ce  serait  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  lente,  subaigue,  dangereuse  surtout  chez  les  sujets 
débiles,  et  susceptibles  de  guérison,  lorsque  la  résistance  vitale 
est  énergique. 

Ainsi  dans  ce  qu’on  nomme  vulgairement  la  phthisie,  la  pneu¬ 
monie  disséminée  jouerait  le  rôle  principal,  soit  qu’elle  fasse 
naître  des  granulations  tuberculeuses,  soit  qu’isolément,  elle 
amène  de  larges  cavernes  et  la  mort. 

Si  l’on  s’attache  au  fond  des  choses,  et  non  point  aux  mots,  on 
s’aperçoit  que  la  théorie  de  MM.  Empis  et  Robin  se  rapproche 
singulièrement  de  celle  de  M.  Lebert. 

Pour  eux ,  comme  pour  lui,  la  granulation  grise  n’est 
pas  l’élément  essentiel  de  la  phtbtisie;  elle  n’en  est  pas  la 
cause  ;  elle  peut  y  faire  défaut  ;  elle  donne  bien  à  la  maladie 
une  marche  un  pou  plus  aigue,  un  peu  plus  rapide,  quand  el  e 
s’y  produit;  mais  elle  n’a  rien  en  elle-même  d’incurable  ni  de 
fatal,  c'est  un  produit  inflammatoire  et  rien  de  plus. 

Peu  importe  ensuite  au  clinicien  qu’on  nomme  tubercules,  soit 
les  lésions  anatomiques  de  la  pneumonie  disséminée,  exclusive¬ 
ment  aux  granulations  grises,  soit,  au  contraire,  les  granula¬ 
tions  grises,  exclusivenient  aux  lésions  de  la  pneumonie  dissé¬ 
minée. 

Il  n’en  faut  pas  moins  distingifer  comme  affection  fonda¬ 
mentale  ce  qui  constitue  pour  M.  Empis  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  et  pour  M.  Lebert  la  pneumonie  -disséminée  ;  et  en  outre, 
comme  venant  compliquer  fréquemment  la  première,  bien  que 
pouvant  naître  parfois  en  dehors  d’elle,  une  lésion  spéciale  :  tu¬ 
bercule  pour  M.  Lebert,  granulation  non  tuberculeuse  pour 
M.  Empis. 

Mais  est-il  vrai  que  cette  granulation  soit  plutôt  la  suite  que 
la  cause  de  la  pneumonie  qui  l’accompagne  ?  L’école  de  Vir- 
ehow,  et  particulièrement  MM.  Hérard  et  Cornil  sont  d  une 
opinion  toute  opposée. 

C’est  là  le  grand  point  à  établir. 

M.  Lebert  ne  regarde  pas  la  granulation,  ce  qu’il  appelle  le 
tubercule,  comme  ayant  une  forme  spécifique  à  proprement 
parler;  les  granulations  gommeuses  syphilitiques,  celles  de  la 
morve,  etc.,  lui  semblent  tout  à  fait  analogues  ;  il  croit  même 
fine  l’inflammation  pure  et  simple  peut  en  amener  de  semblables 
®mis  cause  constitutionnelle,  ou  diathesique. 


Mais  ce  ne  serait  point  une  raison  pour  que  l’on  niât  à  'priori 
la  spécificité  de  la  tuberculose. 

En  effet,  comme  le  remarque  avec  raison  M.  Lebert ,  les- 
affections  les  plus  certainement  spécifiques,  la  petite  vérole,  la 
vaccine,  ne  produisent  pas  de  lésions  qui  soient  spécifiques  ou 
spéciales  au  point  de  vue  anatomique'.  'Sous  le  microscope,  dans 
ces  maladies  on  trouve  les  mômes  éléments  que  dans  les  inflam¬ 
mations  simples  ;  et  cependant  elles  sont  inoculables. 

La  tuberculose  l’est-elle? 

M.  Lebert  est  un  des  premiers  qui  ait  obtenu  des  résultats' 
positifs,  en  inoculant  du  tubercule  aux  animaux  ;  mais  il  a  fait 
depuis  de  nombreuses  expériences  qu’il  continue  encore,  et 
maintenant  il  doute.  Ce  qui  lui  semble  douteux,  ce  n’est  point 
le  fait  d’abord  observé  les  animaux  qu’il  a  inoculés  ont  pré¬ 
senté  des  granulations  ;  mais  c’est  la  conclusion  légitime  de  ce. 
fait. 

«  Je  ne  voudrais  pas  empiéter,  dit  M.  Lebert,  sur  le  résultat 
de  cés  recherches  qui  ne  sont  point  encore  terminées  ;  mais  si 
d’abord  l’inoculation  heureuse  des  tubercules  m’avait  paru 
parler  hautement  en  faveur  de  la  spécificité,  de  nouveaux  doutes 
me  sont  venus  lorsque  j’ai  vu  plus  tard  que  des  glandes  lym¬ 
phatiques  infiltrées  d’une  matière  épaisse,  tuberculiforme,  que 
Virchow  et  Villemin  regarde  comme  d’origine  inflammatoire, 
ont  également  produit,  par  inoculation,  des  tubercules  miliaires 
demi-transparents.  D’un  autre  côté,  nous  avons  vu  aussi  des' 
granulations  d’apparence  tuberculeuse  naître  par  inoculation  de 
toute  autre  substance  que  du  tubercule.  » 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui,  au  moment  de  se  rendre  au  congrès 
médical,  voudraient  étudier  plus  à  fond  les  questions  en  litige, 
devront  lire  principalement  le  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire 
par  MM.  Hérard  et  Cornil,  le  Traité  des  tumeurs  par  Virchow, 
et  de  la  Granulie  par  M.  Empis. 

Nous  recommandons  aussi,  bien  qu’elles  ait  plus  de  trois  ans 
d’âge,  les  leçons  de  M.  Adolphe  Guérin  sur  les  maladies  des 
organes  génitaux  externes  de  la  femme  à  ceux  qui  désirent 
par  une  lecture  facile  et  agréable  se  remémorer  les  points  les 
plus  essentiels  à  connaître  pour  suivre  avec  fruit  la  discussion 
sur  les  mesures  prophylactiques  contre  les  affections  vénériennes 
communicables. 

Hôpitaux.  —  Dans  une  de  nos  dernières  visites  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  M.  Foueber  nous  a  fait  voir  un  malade  qui  l’a 
consulté  pour  des  troubles  de  la  vision,  et  chez  lequel  l’examen 
des  yeux  lui  a  fait  reconnaître  une  albuminurie.  Peu  de  jours 
après,  ce  malade,  dont  l’état  général  paraissait  bon  jusque-là, 
fut  pris  d’accidents  cérébraux ,  d’éclampsie  albuminurique  à 
forme  grave. 

Prochainement  nous  traiterons  de  ces  rétinites  albuminue- 
riques,  et  des  autres  lésions  de  l’œil  qui  se  rattachent,  soit  à 
une  affection  généralisée,  soit  à  une  lésion  des  centres  nerveux. 
Le  congrès  ophtalmologique  aura  lieu  presque  en  même  temps 
que  le  congrès  médical,  et  c’est  pourquoi  nous  devons  parler 
jusqu’alors  un  peu  plus  souvent  d’ophtalmologie.  Le  récent  ou¬ 
vrage  de  Weeker  et  celui  de  Mackensie  sont  parmi  les 
meilleurs  qu’on  puisse  consulter. 

—  Jeudi  dernier,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  chez  une  femme 
presque  exsangue  à  la  suite  d’hémorrhagie  utérine,  M  Foueber 
enlevait  un  polype  fibreux  du  volume  du  poing.  Ce  polype  était 
implanté  profondément  dans  la  cavité  du  col,  et  ne  faisait 
saillie  qu’en  partie  en  dehors  de  cette  cavité.  M.  Foueber,  en 
exerçant  une  traction  modérée  sur  la  tumeur  saisie  au  moyen 
d’une  pince  de  Museux  a  déterminé  sa  sortie  complète,  et  il  a 
pu  porter  sur  le  pédicule  la  chaîne  de  l’écraseur.  La  malade  n’a 
pas  perdu  une  goutte  de  sang. 

Il  n’est  ïas  toujours  possible  de  se  servir  de  l’écraseur  li¬ 
néaire  en  pareil  cas.  Souvent  le  pédicule  se  trouve  placé  trop 
haut,  et  pour  l’embrasser  dans  la  chaîne,  il  faudrait  donner  à 
celle-ci  une  inclinaison  presque  à  angle  droit,  ce  qui  n’est  pas 
possible  avec  l’instrument  de  M.  Chassaignac. 

Aussi  les  chirurgiens  américains,  entre  autres  M.  Marion 
Sims,  préfèrent-ils  employer  une  anse  métallique  montée  à  peu 
près  comme  elle  l’est  dans  l’appareil  deM.  Maisonneuve  pour  la 
ligature  extemporanée. 

Dans  son  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes,  M.  Courty  donne  également  la  préférence  à  ce 
procédé;  mais  on  comprend  que  l’écraseur  arrive  au  même  but, 
lorsqu'il  est  applicable. 

M.  Foueber  a  fait  coucher  sa  malade  sur  le  côté  pendant 
l’opération.  Cette  position  a  été  préconisée  par  Marion  Sims, 
pour  les  examens  au  spéculum  môme  dans  les  cas  ordinaires.  Il 


ne  serait  pas  possible,  du  reste,  de  se  servir  du  spéculum  de 
Sims  ou  de  Boseman,  si  la  femme  se  trouvait  dans  le  décubi¬ 
tus  dorsal  ;  or,  M.  Sims  emploie  son  spéculum  à  peu  prés  exclu¬ 
sivement. 

— Iln’estpas  toujours  trèsrfacile  de  distinguer  un  lipomed’un 
abcès.  Parfois  le  lipome  présente  une  fausse  fluctuation  qui  peut 
tromper  ;  nous  en  avons  encore  eu  la  preuve  dernièrement  à 
riiôpital  Lariboisière,  où  une  ponction  a  été  faite  dans  la  pro¬ 
fondeur  d’un  lipome  situé  chez  une  femme,  vers  le  milieu  du  dos. 

—  M.  Cusco  maintient  ordinairement  élevés  les  membres 
blessés  ou  malades.  Son  appareil  de  suspension  -est  des  plus 
simples  :  quelques  cordons  qui,  des  montants  du  lit  descendent 
se  fixer  aux  coins  d’une  espèce  de  lit  de  sangle,  composé  d’un 
carré  de  toile  dont  les  extrémités  s’enroulent  sur  deux  bois. 
Selon  les  cas,  ce  petit  hamac  est  plus  ou  moins  grand,  et  la 
suspension  est  plus  ou  moins  fixe.  Souvent  en  faisant  passer  les 
premiers  cordons  dans  des  anneaux  de  caoutchouc  semblables  à 
ceux  dont  on  se  sei't  comme  de  jarretières,  M.  Cusco  donne  une 
certaine  mobilité  élastique  à  son  appareil,  qui  nous  a  paru  des 
plus'  commodes. 

—  Dans  le  service  de  M.  Nouât,  nous  avons  vu  plusieurs  ma¬ 
lades  atteintes  de  phlegmasies  péri-utérines,  surexcitées  par  des 
cautérisations  intempestives,  pratiquées  par  d’autres  avant  leur 
entrée.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  cette  question,  que 
M.  Nonat  a  fructueusement  étudiée. 

—  On  peut  encore  actuellement  observer  dans  le  service  de 
M.  Houel,  une  malade  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  qui  pré¬ 
sente  une  affection  très-rare.  Sous  le  nom  de  sclérodermie  ou 
sklôriasis,  Erasmus  Wilson  a  rapporté  l’observation  d’une  ma¬ 
ladie  assez  analogue.  Dans  le  cas  de  Wilson  comme  chez  la  ma¬ 
lade  de  M.  Houel,  l’épaississement,  l’induration  qui  se  faisait 
voir  à  la  peau  pénétrait  assez  profondément. 

Une  trentaine  d’autres  observations  plus  ou  moins  différentes 
ont  été  rapportées  sous  ce  même  titre.  Mais  ce  sujet  n’est  point 
encore  complètement  élucidé  ;  nous  y  reviendrons.  Disons  seu¬ 
lement  que  cette  sclérodermie,  ou  sklériasis,  toute  locale,  n’a 
aucune  ressemblance  avec  le  sclérose  ou  sclérodermie  des  nou¬ 
veaux  nés. 

D'  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  GLIHIQUES.  —  M.  Nélaton 
Supplée'  par  M.  Houel,  agre'gé. 

Tumeur  mélanique  du  ereux  de  l’aisselle  et  du  ganglion 
sus-épitrocliléen . 

X.,  âgé  de  37  ans,  exerçant  la  profession  de  maréchal  à  la  cam¬ 
pagne,  est  doué  d’une  bonne  constitution  et  n’a  jamais  eu  de  mala¬ 
dies. 

Il  y  a  huit  ans,  il  s’aperçut  qu'il  portait  dans  le  creux  de  l’aisselle 
du  côté  droit  une  petite  tumeur  dure,  arrondie,  grosse  comme  une  noi¬ 
sette.  Elle  se  développa  très-lentement,  prit  au  bout  de  plusieurs  an¬ 
nées  le  volumes  d'une  noix,  mais  resta  complètement  indolente,  n’em¬ 
pêchant  nullement  le  travail.  , 

Une  autre  tumeur  apparut,  cinq  ans  après,  au-dessus  de  l’épitroch¬ 
lée,  mais  beaucoup  plus  petite,  grossissant  à  peine,  indolente  comme 

Dans  le  mois  de  septembre  de  l’année  dernière  1866,  la  tumeur 
axillaire  prit  un  développement  rapide.  En  grossissant,  elle  s’étendit 
sur  toute  la  paroi  costale  du  creux  de  l’aisselle.  Elle  commença  alors 
à  gêner  les  mouvements  du  bras  et  devint  le  siège  de  douleurs.  Le 
malade  continua  néanmoins  l’exercice  de  sa  profession  ;  mais,  les 
jours  où  il  travaillait  plus  fort,  les  douleurs  devenaient  assez  vives 
pour  se  prolonger  jusque  dans  la  nuit  et  empêcher  le  sommeil. 

Quant  à  la  petite  tumeur  épitrochléenne,  elle  grossissait  peu  et  ne 
causait  aucune  gêne. 

Cet  état  se  continua  depuis  le  mois  de  septembre  1866,  jusqu'au 
moment  où  il  vint  dans  le  service,  22  mai  1867. 

A  cette  époque,  ou  constate  deux  tumeurs.  L’une  siégeant  sur  la 
paroi  costale  du  creux  axillaire  du  côté  droit,  où  elle  fait  fortement 
saillie.  A  la  maiu,  elle  offre  la  consistance  du  squirrbe  ;  sa  surface 
est  un  peu  bosselée,  sa  forme  arrondie  ou  plutôt  ovalaire;  elle  a  un 
volume  un  peu  moindre  que  celui  du  poing  fermé.  Elle  s’enfonce  sous 
le  muscle  grand  pectoral,  se  prolongeant  jusqu’au  petit  pectoral.  On 
peut  la  faire  mouvoir  dans  tous  les  sens;  mais,  lorsqu’on  fait  con¬ 
tracter  les  muscles  pectoraux,  elle  semble  presque  fixée,  ou  au  moins 
rattachée  à  ces  muscles  par  un  tissu  cellulaire  assez  serré.  La  peau 
n’est  pas  adhérente  à  la  tumeur  et  est  restée  tout  à  fait  saine.  —  La 
douleur  spontanée  est  faible  ;  mais  les  mouvements  du  bras  pendant  le 
travail,  de  môme  que  l’exploration  prolongée  de  la  tumeur  occasion¬ 
nent  des  élancements  qui,  sans  être  très-violents,  persistent  long¬ 
temps  après  que  le  membre  a  été  laissé  en  repos. 

Le  siège  et  la  forme  de  cette  tumeur  font  penser  qu’elle  a  pour 
origine  un  ganglion.  Les  autres  ganglions  de  l’aissolle  ne  sont  nulle¬ 
ment  altérés. 


La  tumeur  épitrochléenne  occupe  exactement  le  siège  du  ganglion 
de  cettfe  région.  Elle  ale  volume  d’une  grosse  noisette,' une  forme 
arrondie,  avec  une  pu  deux  hpsselw.es  ;  elle  est  très-mobile  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

'  .  On  sje  conaftate  |i|isüne  aliéj’atio»  aoalogne  sur  les  saitree  ganglions 
dueorps. 

La  santé  générale  est  reste  teès-bonae  ;  mais  le  malade  de-  . 
laande  à  être:  débarrassé  de  ces  tumeurs  qui  l’empêchent  de  continuer 
son  travail. 

Ou  fait  l’extirpaiiou  des  deux  tumeurs  le  29  mai.  Celle  de  l’ais¬ 
selle  mesure  7  centimètres  dans  son  plus  grand  axe,  et  5  centimè¬ 
tres  1/2  dans  son  plus  petit.  Le  plus  grand  diamètre  de  la  seconde 
«st  de  2  centimètres  1/2,  et  le  plus  petit  de  2  centimètres.  Leur  as  - 
pect  extérieur  est  noirâtre.  A  la  coupe,  on  reconnaît  la  mélanose  la 
mieux  caractérisée  Le  tissu  est  solide,  offre  de  la  résistance  au 
scalpel,  sa  consistance  et  sa  coloration  sont  homogènes  dans  tous  les 
points.  La  coupe  est  grenue;  on  peut  facilement  faire  sortir,  en  râ- 
clant,  un  liquide  noir  ;  la  trame  n’est  pas  friable. 

Ces  caractères  sont  les  mêmes  dans  les  deux  tumeurs.  Un  seul 
point  ramolli,  de  la  grosseur  d’uae  forte  tête  d’épingle,  se  voit  dans 
la  tumeur  retirée  de  l'aisselle  ;  la  pulpe  qu’on  y  trouve  est  uoiro 
comme  les  parties  solides. 

L’examen  microscopique  montre  un  tissu  formé  eu  plus  grande 
partie  par  des  cellules  que  l'on  reo^nalt  pour  être  les  cellules  épi¬ 
théliales  oïdiuaires  des  cavités  closes  des  ganglions,  mais  cellules 
augmentées  de  volume,  les  unes  pourvues  d’un  gros  noyau,  les  autres 
n’en  possédant  pas,  toutes'  contenant  une  quantité  considérable  de 
granulations  pigmentaires.  On  rencontre  aussi  quelques  corps  fusi¬ 
formes,  soit  isolés,  soit  réunis  par  groupe.s.  Une  substance  hemo- 
gène  parsemée  do  granulations  pigmentaires  réunit  ces  différents 
éléments,  La  tumeur  est  parcourue  par  des  cloisons  de  trame  fibreuse. 

Dans  le  petit  point  ramolli  de  la  tumeur  axillaire,  les  cellules  sont 
presque  deux  fois  aussi  grosses  que  dans  Iqs  autres  endroits  ;  elles 
contiennent  aussi  la  même  masse  de  granulations  pigmentaires. 

En  résumé,  le  siège,  la  forme,  l’examen  microscopique  ne 
permettent  pas  de  douter  qu’il  s’agissait  de  tumeurs  mélaniques 
ayant  pour  origine  deux  gangliops. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  l’ordre  d'apparition 
de  ces  tumeurs,  le  ganglion. épitrochléen  ayant  été  pris  long¬ 
temps  après  le  ganglion  axillaire,  tandis  que  d’ordinaire  la  pro¬ 
pagation  morbide  dans  le  système  lymphatique  se  fait  des  gan¬ 
glions  périphériques  vers  les  ganglions  centraux. 

De  plus  il  est  assez  extraordinaire  de  voir  que  l’un  des  gan¬ 
glions  axillaires  ait  atteint  un  pareil  degré  d’altération  sans  que 
les  ganglions  voisins  soient  envahis. 

Enfin,  il  faut  noter  l’irrégularité  de  la  marche,  qui,  très-lente 
pendant  plusieurs  années,  devient  en  quelques  mois  très-rapide 
et  s’accompagne  de  douleurs  qui  font  réclamer  une  opération. 

L’affection  récidivera-t-elle?  Se  montrera-t-elle  dans  les 
ganglions  des  autres  régions?  En  un  mot,  se  généralisera-t- 
elle?  C’est  seulement  ce  que  la  marche  ultérieure  permettra  de 
voir,  si  l’on  peut  suivre  le  malade  après  sa  sortie  de  l’hépital. 
D’ailleurs  cette  maladie  est  encore  trop  peu  connue  dans  sa  na¬ 
ture  et  dans  son  développement,  pour  qu’on  puisse  hasarder 
quelques  conjectures  en  ce  cas  particulier. 

Pour  en  terminer  avec  cette  observation,  nous  dirons  que  la 
plaie  de  l’aisselle,  nécessairement  large  et  profonde,  atteignant 
les  fibres  du  muscle  petit  pectoral,  fut  pansée  avec  l’alcool 
étendu  d’eau,  sans  aucun  rapprochement,  et  que  maintenant, 
deux  semaines  après  l’opération,  elle  est  rédnite  à  un  petit  per- 
tuis  qui  se  comble  assez  rapidement  pour  qu’on  ne  puisse  pas 
craindre  une  flstnle  fi  marche  lente.  —  La  plaie  qui  suivit  l’a¬ 
blation  de  la  tumeur  épitrochléenne,  pansée  de  la  môme  façon, 
fut  complètement  cicatrisée  au  bout  do  dix  jours. 

CONTRIBUTION  A  L’HISTOIRE  DE  L’ATAXIE, 

Par  le  D‘'  L.  Martineau. 

Suite  (1) 

La  clinique  nous  donne-t-elle  des  renseignements  plus  posi¬ 
tifs  que  la  p^siologie?  Les  lésions  observées  chez  l’homme 
font-elles  pencher  la  balance  plutôt  de  ce  côté  que  de  l’autre  ? 
On  peut  en  juger.  Luys  (2),  pour  donner  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  les  preuves  les  plus  rigoureuses,  a  relevé  tous  les  faits 
dans  lesquels  les  lésions  chroniques,  portant  à  la  fois  sur  les 
deux  couches  optiques,  ont  été  accompagnées  successivement  de 
l’extinction  complète  de  perceptions  sensorielles  ;  de  même  il  a 
recherché  ceux  dans  lesquels  il  est  dit  que  des  altérations  par¬ 
tielles,  de  chaque  couche  optique,  ont  été  suivies  de  perturba¬ 
tions  dans  l’élaboration  d’impressions  sensorielles  correspon¬ 
dantes.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  33,  Dans  toutes,  les 
troubles  observés  pendant  la  vie,  tant  du  côté  des  sens  que  du 
côté  de  la  sensibilité  générale,  sont  en  rapport  avec  une  lésion 
des  couches  optiques.  Mais,  comme  cette  lésion  n’est  pas  exac¬ 
tement  circonscrite,  il  en  résulte  des  perturbations  sensorielles 
complexes.  C’est  ainsi  que,  tantôt  les  impressions  optiques  et 
sensitives,  tantôt  les  impressions  optiques  et  acoustiques,  tantôt 
les  impressions  sensitives  et  les  facultés  locomotives  sont  frap¬ 
pées  du  môme  coup.  Dans  aucune,  je  ne  trouve  une  altération 
portant  seulement  siir  la  sensibilité,  comme  chez  notre  malade. 

De  son  côté,  M.Vulpiap  a  recherché  si  les  faits  pathologiques 
venaient  contredire  ses  expériences.  Pour  lui,  les  altérations 
pathologiques  des  couches  optiques  ne  paraissent  pas  avoir  d’in¬ 
fluence  spéciale  sur  la  sensibilité.  —  «  J’ai  vu  (3),  dit-il,  un 
assez  grand  nombre  de  lésions  (hémorrhagie  ou  ramollissement) 
des  couches  optiques,  j’ai  prêté  une  attention  toute  particulière 

(1)  Voir  le  n°  95  de  la  Gazette  des  Hùÿitam  (du  20  juillet  1867), 

(2)  Loc.  cit.,  p,  535  et  suivantes, 

(3)  Loc.  cit.,  p.  657. 


à  l’examen  de  ce  point  de  physiologie  pathologique,  et,  pour 
moi,  il  est  hors  de  doute  que  ces  Msions,  lorsqu’elles  sont  bien 
limitées  dans  les  couche.s  optique^,  et  qu’elles  ne  sont  pas  ac¬ 
compagnées  d’autres  lésions,  peuvent  ne  pas  déterminer  la 
moindre  diminution  de  la  sensibilité,  et  que,  lorsque  la  sensibi¬ 
lité  est  légèrement  affaiblie,  elle  ne  l’est  pas  plus  que  dans  cer¬ 
tains  cas  de  lésions,  des  corps  striés.  »  Plus  loin,  il  ajoute  que 
les  lésions  des  couches  optiques  déterminent  surtout  des  para¬ 
lysies  de  la  motilité. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que,  même  en  se  basant  sur 
la  clinique,  les  auteurs  ne  peuvent  se  mettre  d'accord  sur  le 
fait  important  qui  nous  occupe.  En  effet,  si  M.  Luy.s  rapporte 
des  observations  qui  paraissent  prouver  que  la  couche  optique 
constitue  bien  le  sensorium  commune,  qu’elle  tient  bien  sous 
sa  dépendance  toutes  les  impressions  sensorielles  ;  M.  Vulpian, 
au  contraire,  nie  ce  résultat  et  refuse  à  la  couche  optique  toute 
influence  sur  la  sensibilité.  En  présence  de  ces  deux  opinions  si 
opposées,  que  faut-il  conclure  ?  En  quoi  le  fait  que  je  rapporte 
vient-il  éclairer  la  question  ?  Évidemment,  il  ne  peut  servir  à 
poser  une  conclusion  en  faveur  plus  d’une  opinion  que  de  l’autre, 

,  puisque,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  la  constation  anatomique  fait 
défaut.  Toutefois,  en  le  comparant  avec  quelques  observations 
signalées  parM,  Luys  (1),  par  exemple  avec  la  19'’ et  la  21%  ü  me 
semble  que  l’on  peut  émettre  l’idée  que,  chez  notre  malade,  la 
lésion  existait  plutôt  dans  la  couche  optique  que  dans  tout  autre 
point  de  la  substance  cérébrale. 

En  effet,  en  n’acceptant  pas  cette  localisation,  faudrait-il  dire, 
avec  certains  physiologistes  et  avec  M.  Vulpian,  que  la  lésion 
existait  plutôt  dans  la  protubérance  annulaire  ?  Cette  opinion 
me  paraissait  moins  soutenable  que  Tautre. 

Dans  les  lésions  de  la  protubérance,  on  ti’ouve  toujours  une 
lésion  de  la  motilité,  soit  des  membres,  soit  des  muscles  de  la 
face.  En  outre,  le  plus  souvent,  cette  paralysie  est  croisée  ou 
alterne.  Chez  notre  malade,  rien  de  semblable  n’a  été  observé. 
Aussi,  je  le  répète,  il  ne  me  répugnerait  nullement  d’admettre 
que,  dans  le  cas  actuel,  la  lésion  hémorrhagique  existait  dans 
la  couche  optique.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ose  espérér,  vu  l’impor¬ 
tance  que  cette  question  présente  de  nos  jours,  que  l’on  me  par¬ 
donnera  cette  recherche  de  la  localisation  cérébrale.  En  pré¬ 
sence  d’un  fait  qui  m’a  paru  si  insolite,  j’ai  cru  qu’il  était  de 
mou  devoir  d’agiter  cette  question,  et  de  chercher,  slqon  à  la 
résoudre,  du  moins  à  en  montrer  toute  la  difflculté.  J’arrive, 
maintenant,  au  véritable  but  que  je  me  suis  proposé  en  publiant 
cette  observation. 

Mon  intention  n’est  pas  de  reprendre  la  discussion  qui  s’est 
engagée  déjà,  à  plusieurs  reprises,  sur  la  production  du  phéno¬ 
mène  ataxie  ou  incoordination  des  mouvements.  Toutes  les 
opinions  qui  ont  été  émises,  à  ce  propos,  sont  trop  bien  connues 
pour  que  je  les  reproduise.  En  faisant  connaître  le  flùt  dont  j’ai 
été  témoin,  j’ai  voulu,  ainsi  que  je  Tai  dit  en  commençant, 
montrer  qu’il  était  dangereux  d’émettre,  dans  une  science  comme 
la  médecine,  des  propositions  par  trop  absolues,  et  que,  par 
exemple,  M-  Jaccoud,  suivant  en  cela  l’exemple  qui  lui  avait 
été  donné  par  plusieurs  pathologistes,  avait  été  trop  loin  en 
posant  l’équation  :  «  Ataxie  du  mouvement  signifie  abolition 
du  sens  musculaire.  »  Rien  n’est  moins  vrai,  à  mon  avis, 
qu’une  telle  proposition  ;  car,  môme  en  ne  tenant  pas  compte 
des  faits  où  le  symptôme  ataxie  se  montre  malgré  la  persistance 
de  la  sensibilité  tégumentaire  ou  musculaire,  il  existe  dans  la 
science  un  grand  nombre  dé  faits  où  ce  phénomène  n’a  pas  eu 
lieu,  lorsqu’il  existait  une  abolition  complète  de  la  sensibilité 
musculaire.  Il  est  bien  entendu  que  je  n’ai  en  vue  que  les  cas 
dus  à  une  lésion  persistante,  soit  de  la  moelle,  soit  de  l’encé¬ 
phale.  Je  ne  fais  nullement  rentrer  parmi  ceux-ci  l'hystérie,  où 
nous  voyons  presque  constamment  la  sensibilité  cutanée  et 
même  profonde  complètement  abolie,  sans  qu’il  y  ait  ataxie. 
Dernièrement  encore,  à  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bouley,  je  pouvais  constater  ce  fait  sur  une  jeune  fille 
atteinte,  au  plus  haut  degré,  de  dette  névrose.  Toutefois,  disons 
de  suite  qu’il  existe  des  exceptions,  et  que  l’on  peut  voir  des 
hystériques,  atteintes  d’une  anesthésie  complète,  superficielle  et 
profonde,  présenter  de  l’ataxie.  Je  n’en  veux  pour  exemple  que 
le  fait,  remarquable  à  tant  de  titres,  présenté  par  M,  La¬ 
sègue  (2). 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  présentant  non-seulement' une  insen¬ 
sibilité  de  la  peau,  mais  encore  une  anesthésie  des  parties  les 
plus  protondes,  dans  tous  les  points  où  Ton  constate  l’insensibi¬ 
lité  superficielle.  Dans  les  parties  complètement  insensibles, 
comme  les  membres  supérieurs,  les  muscles  n’obéissent  plus  à 
l’impulsion  de  la  volonté,  dès  que  la  vue  est  abolie.  Ainsi,  cette 
jeune  fille  n’a  nullement  conscience  dos  déplacements  apportés 
aux  membres.  Avec  la  vue,  elle  exécute,  au  contraire,  tous  les 
mouvements  avec  la  plus  parfaite  régularité.  Dans  les  parties 
du  corps,  le  tronc,  par  exemple,  où  la  peau  a  conservé  sa  sen¬ 
sibilité  au  contact,  les  muscles  obéissent  à  l’impulsion  de  la 
volonté. 

Comme  on  le  voit,  ce  fait  offre  un  exemple  remarquable 
d’ataxie  chez  une  hystérique.  Je  ne  suivrai  pas  M.  Lasègue 
dans  sa  savante  discussion  à  propos  do  Tataxie  chez  les  hysté¬ 
riques,  j’aurais  peur  de  Talihiblir  en  la  rapportant  ici. 

Toutefois,  je  dirai  que  M,  Duchenne  (de  Boulogne),  n’a  pas 
vu  dans  oe  fait  un  exemple  d'ataxie.  Pour  cet  auteur,  il  n’exis¬ 
tait  qu’un  trouble  fonctionnel  occasionné  par  l’insensibilité  arti- 


culaiee,  musculaire  et  cutanée,  et  qui  était,  en  outre,  caraeté. 
risé  par  l'abolition  de  tout  acte  müsoulaire,  soit  pour  ij 
contraction,  soit  pour  la  cessation  de  la  contraction,  quand 
jeune  fille  était  privée  de  la  vue.  C’est  ce  trouble  fonctionnel 
qnô  M.  Ducheane  a  s.'çrÿelé  Paralysie  de  l'aptitude  motrk^^ 
indépendante  de  la  vue  (1).  Quoi  qu’il  en  soit,  que  Ton  adopte 
telle  ou  telle  opinion,  voyons  comment  les  choses  se  sont  passées 
chez  mon  malade.  | 

Chez  lui,  on  se  le  rappelle,  la  sensibilité  cutanée  générale  et 
spéciale,  de  même  que  la  sensibilité  musculaire  et  articulaire, 
étaient  complètement  anéanties.  Pourtant,  les  mouvements 
s’exécutaient  avec  la  plus  grande  précision,  et  cela  avec  ou  sans 
le  secours  de  la  vision.  Il  n’y  avait  donc  nulle  trace  d’ataxie, 
Toutefois,  si  l’incoordination  des  mouvements,  si  Tataxie  des 
mouvements  ne  s’observaient  pas  chez  lui,  on  a  pu  constater, 
pendant  quelques  jours  seulement,  un  phénomène  qui  accom¬ 
pagne  fréquemment  Tataxie,  que  Ton  a  donné  même  comme  un 
des  caractères  de  la  maladie  appelée  ataxie  locomotrice,  et  que 
Ton  rencontre,  enfin,  dans  quelques  cas,  où  il  existe  une  anes¬ 
thésie  musculaire  et  articulaire,  comme  dans  le  fait  de  M.  La¬ 
sègue. 

Je  veux  parler  du  défaut  de  conscience,  présenté  par  les 
malades  lorsqu’on  fait  subir  à  leurs  membres  un  déplacement 
quelconque.  En  effet,  lorsque  les  malades,  atteints  d’ataxie,  ne 
s’aident  pas  de  la  vue,  tantôt  ils  croient  avoir  exécuté  un  mon- 
vement,  alors  que  le  membre  n’a  pas  quitté  le  lit,  tantôt  ils 
croient  avoir  porté  ce  membre  dans  tel  endroit,  lorsqu’au  con¬ 
traire  ils  l’ont  dirigé  vers  tel  autre.  Chez  notre  malade,  cette 
perte  de  la  notion  du  déplacement  n’existait  pas  telle  qu’on  l’a 
remarqué  chez  les  ataxiques,  mais  du  moins  on  observait  quelque 
chose  d’analogue. 

En  effet,  s’il  exécutait,  les  yeux  étant  fermés,  tous  les  mou- 
vernents  ordonnés  avec  la  plus  grande  précision;  dés  qu’on  lui 
retenait  le  bras,  il  faisait  un  effort  pour  obéir  au  commanle- 
ment,  et  il  croyait  avoir  accompli  le  mouvement  ordonné. 
Pourtant  il  n’en  était  rien.  Il  existait  donc  chez  lui  une  cer¬ 
taine  perversion  de  la  notion  du  déplacement.  Il'existait  quel- 
que  chose  d’analogue  à  ce  que  la  malade  de  M.  Lasègne  a 
présenté,  et  à  ce  que  M.  Duchenne  vient  de  décrire  chez  les 
personnes  qui  présentent  la  paralysie  de  cette  faculté  nouvelle, 
qu’il  désigne  sous  le  nom  d’aptitude  motrice  indépendante  de 
la  vue.  Cette  perversion  a  persisté  chez  notre  malade  jusqu’au 
moment  où  la  sensibilité  articulaire  s’est  complètement  réta¬ 
blie  ;  celle-ci,  une  fois  rétablie,  le  malade  a  eu  parfaitement 
conscience  de  l'effort  qu’on  lui  opposait  ;  d’après  cela  on  peut 
donc  supposer  et  même  croire  que  la  perversion  de  cette  no¬ 
tion  est  en  rapport  avec  la  perte  de  la  sensibilité  articulaire, 
J’ai  été  très-heureux  de  me  trouver  sur  ce  point  en  conformité 
d’opinion  avec  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  car  dans  son  der¬ 
nier  travail  il  signale  les  mêmes  phénomènes  chez  les  malades 
qui  ont  perdu  cette  sensibilité.  —  Je  dois  toutefois  faire  res¬ 
sortir  une  certaine  anomalie  qui  existe  entre  mon  malade  et 
ceux  observés  par  cet  auteur.  En  effet,  dans  les  cas  qu’il  a  vu,  i 
sitôt  que  les  malades  avaient  les  yeux  fermés,  les  mouvements 
ne  s’exécutaient  plus  ;  c’est  ainsi  que  si  on  leur  disait  d’abaisser 
le  membre  supérieur,  celui-ci  ayant  été  préalablement  placé 
dans  la  position  horizontale,  ils  n’obéissaient  pas  au  comman¬ 
dement  ,  et  pourtant  ils  croyaient  l’avoir  accompli  ;  aussi 
étaient-ils  très-étonnés,  lorsqu’on  les  priait  d’ouvrir  les  yeux, 
de  retrouver  leur  membre  dans  la  position  horizontale. 

Chez  notre  malade,  que  le  yeux  fussent  ouverts  ou  fermés, 
il  semblait, avoir  parfaitement  conscience  des  mouvements  qu'il 
exécutait,  mais  dès  qu’on  venait  à  lui  retenir  le  bras,  il  perdait 
la  notion  dés  mouvements.  Cette  contradiction,  il  me  semble, 
n’est  qu’apparente,  il  me  paraît  qu’on  peut  très-bien  l’expliquer 
en  admettant  que,  dans  le  fait  que  je  rapporte,  la  sensibilité  ar¬ 
ticulaire  n’était  pas  abolie  aussi  complètement  qu’on  le  suppo¬ 
sait  ;  car  lorsque  M.  Duchenne  a  recherché  l’existence  de  cette 
sensibilité  ohez  notre  malade,  nous  avons  vu  qu’en  employant  une 
force  très-grande,  la  figure  du  malade  s’était  contractée,  et 
avait  exprimé  la  souffrance.  Dés  lors,  ce  ne  serait  pas  outre¬ 
passe  les  bornes  de  Thypothôse,  que  d’amettre  que  notre  niijjade 
n’avait  perdu  qu'un  degré  de  la  sensibilité  articulaire,  puisqu’il 
exécutait  tous  les  mouvements  ordonnés,  qu’il  fût  ou  non  privé 
de  la  vue  ;  mais  pourtant  cette  paralysie  était  assez  forte,  puis¬ 
qu’il  n’avait  pas  conscience  du  mouvement  dès  qu’on  portait  le 
plus  petit  obstacle  à  cet  acte.  —  Pourquoi,  en  eflet,  la  sensibi¬ 
lité  articulaire  ne  présenterait- elle  pas  différents  degrés  d’alté¬ 
ration,  comme  toute  autre  sensibilité  ?  Pourquoi  n’observerait- 
on  pas  des  altérations  des  mouvements  les  rapports  avec  le 
plus  ou  le  moins  d’intégrité  de  cette  sensibilité.  Toutes  les  f®'* 
qu’elle  serait  complètement  éteinte,  il  y  aurait  paralysie  do  la 
faculté  qui  sert  à  l’accomplissement  de.  la  contraction  musculaire 
volontaire  ou  autrement  perte  de  l’aptitude  motrice  indépen¬ 
dante  de  la  vie.  Lorsque  cette  sensibilité  articulaire  ne  serait 
atteinte  qu’à  un  plus  ou  moins  faible  degré,  la  contraction  mus¬ 
culaire  volontaire  présenterait  plus  ou  moins  d’altération. 

Le  premier  cas  s’observait  chez  le  malade  de  M.  Lasègue,  et 
chez  ceux  de  M.  Duchenne  ;  le  deuxième  cas  se  rencontrait  chez 
notre  malade  ;  par  conséquent,  j’avais  raison  de  dire  que  la  eon- 
•tradiction  entre  le  fait  que  je  signale  et  ceux  des  autres  obser¬ 
vateurs  n’était  qu’apparente. 

Quant  à  donner  une  théorie  sur  l’existence  d’une  telle 

(1)  Dnçhenae  (de  Boulogna).  Physiologie  des  mouvements, 

1867,  p.  778.  , 


(1)  Loc.  cit.,  p.  539. 

(2)  Arçhiv.  gén,  de  médecine,  1864,  6®  série,  t,  III,  p.  385. 
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gn  expli'l’i®'^  rtiodus  faeiendi,  il  ne  me  semble  pas  possible, 
dans  seience  de  me  prononcer  à  ce  sujet, 

g  Ûuchenne  lui-même  avoue  que  le  mécanisme  nerveux  est 
inconnu.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c’est  qu’il  semble  nécessaire 
h,  l’accomplissement  de  lu  contraction  musculaire  volontaire  que 
la  sensibilité  articulaire  soit  parfaitement  conservée.  —  Ceci  une 
fois  constaté,  j’ose  espérer  que  la  solution  sur  le  mécanisme  et 
le  siège  d’une  telle  fonction  ne  se  fera  pas  trop  attendi’e. 

Quoi  qu’il  en  soit,  qu’on  accepte  ou  non  l’explication  que  je 
viens  de  donner  sur  le  phénomène  que  présente  mon  malade,  je 
crois  qu’on  m’accordera  très-volontiers  que  cette  perte  de  la  no¬ 
tion  du  déplacement  ne  doit  pas  être  invoquée  pour  dire  qu’il 
était  atteint  d’ataxie.  Je  n’ai  pas  besoin,  il  me  semble,  de  me  li¬ 
vrer  à  cette  discussion  à  ce  sujet,  car  il  suffit  de  lire  cette  obser¬ 
vation  pour  se  convaincre  que  cè  malade  n’était  pas  ataxique  et  . 
qu’en  aucun  moment  de  sa  maladie,  il  n’a  été  atteint  d’ataxie’ 
ou  d’incoordination  des  mouvements.  Aussi  si  les  opinions  peu¬ 
vent  différer  relativement  à  quelques-uns  des  phénomènes  ob¬ 
servés,  je  crois  que  toîte  divergence  cessera  et  que  Ton  con¬ 
clura  avec  moi  que  la  proposition  émise  par  M.  Jucooud  n’est 
,pas  exacte  dans  tous  les  cas.  Pour  ma  part,  je  ne  saurais  ad¬ 
mettre  qu'ataxie  ou  incoordination  des  mouvements,  signifie’ 
abolition  du  sens  musculaire,  perturbation  du  sens  musculaire. 

'  J'ajouterai,  même,  que  ce  phénomène  me  paraît  être  indépendant 
de  la  sensibilité.  M.  Duebenne  du  reste,  a  émis  la  môme  opinion. 


Consistance  extraordinaire  des  eaux  de  l’amnios 

Par  M.  le  Dr  Clincharop  (d’Orléans). 

Une  femme  âgée  de  27  ans,  grande,  bien  constituée,  de  nature 
lymphatique,  fut.  prise  de  douleurs,  le  27  juin  au  matin.  Q’était  sa 
seconde  grossesse.  Son  premier  accouchement,  auquel  je  n’assistai 
point,  se  passa  régulièrement. 

Le  ventre  était  très -volumi.nçux  ;  mais  c’était  un  déyeloppement  dû 
aux  parois  alxlominales  plutôt  qu’à  Tiitéius, 

Après  quelques  heures  d’attente,  la  tête  s’engagea,  la  dilatation 
s’étant  faite  d’une  ro'iBière  normale  et  assez  prompte,  biais  je  fus 
surpris  de  sentir  le  cuir  chevelu  de  Tenfant,  car  je  n’avais  pas  percé 
les  membranes. 

Je  m’informai  s’il  ne  s’était  pas  écoulé  un  liquide  quelconque  avant 
mon  arrivée,  ou  quelques  jours  auparavant.  Il  me  fut  répondu  d’une 
façon  positive  que  pas  une  goutte  n’était  sortie. 

Les  contractions  utérines  augmentèrent  et  Tenfant  fut  projeté  au 
dehors. 

Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  lorsqu’au  lieu  du  flot  d’eau 
d’amnios,  qui  arrive  avec  d'autant  plus  d’abondance  qu'il  n’en  est  pas 
Bdrti  auparavant,  je  vis  couler  une  bouillie  épaisse,  jaunâtre,  en  tout 
semblable  â  de  la  moutarde  délayée,  L'enfant  en  était  naturellement 
couvert  ;  sa  bouejbe  et  ses  narines  remplies.  Un  cri  à  peine  sensible 
me  fit  comprendre  qu’il  y  avait  menace  d’asphyxie. 

Je  me  hâtai  de  lier  la  coi’don  et  de  laver  Tenfent  dans  un  bain 
vineux,  de  le  débarrasser  de  ce  qui  pouvait  gêner  l’entrée  de  Tair, 
et,  après  une  heui'e  de  soins,  parmi  lesquels  je  compta  la  succussion 
indique'e  par  M.  Mattel,  en  soutenant  Tonfant  par  les  aisselles,  j'eus 
la  satisfaction  de  voir  respirer  cette  frêle  créature,  très-peu  déve¬ 
loppée,  et  dont  les  chairs  molles  indiquaient  que  la  vie  intra-utérine 
avait  souffert. 

L’écoulement  de  cette  bouillie  fut  assez  abondant  pour  qu’il  ne  soit 
pas  possible  de  l'attribuer  au  méconium.  D’ailleurs,  sa  couleur,  sa 
consistance  et  Tabsenoe  d’eau  doivent  faire  rejeter  cette  idée. 

Quelle  cause  avait  pu  supprimer  le  liquide  amniotique  ?  comment 
avsit-il  été  remplacé  par  cette  bouiliia  ?  et  quello  influence  cela  avait- 
il  eu  sur  le  développement  du  foetus  ? 

Je  livre  ce  fait  à  la  publicité,  afin  que  mes  confrères,  plus  savants 
et  plus  expérimentés  que  moi,  veuillent'bieu  l’expliquer. 

Je  n’ai  jamais,  dans  ma  pratique  do  trente  années,  rencontré  rien 
de  semblable. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIAEE  DE  CHIUUUGIE 

Séance  du  3  juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

La  Séanoe  est  ouverte  â  3  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  da  la  Séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
coebsspo^dançes, 

—  La  correspondance  manuscrite  compromi  des  lettres  de  MM.  Til- 
Lux  et  Giraldès  qui  s’excusent  de  iie  point  assister  à  la  séance 
(renvoyées  à  la  Commission  des  congés) . 

—  Une  lettre  de  M,  le  D''  Leroy  d’Etiolles  qui  cl  mande  à  être 
compris  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire 
déclarée  vacante  ; 

"^M.  le  D' Picardat,  de  Montreuil  (Aube) ,  adresse  deux  belles  pho¬ 
tographies  relatives  à  une  corne  cutanée,  longue  et  recourbée  s’insé- 
>’nut  â  ia  région  oecipitale.  (Des  remerciements  sont  adressés  à 
l'auteur.) 

La  carrespondanae  imprimée  ooraprend  ; 

~  Les  Journaux  de  la  semaine  : 

■"  Le  Bidletin  de  thérapeutiçpie  ; 

—  Les  Archives  générales  de  méde'Ane,  juillet  1867  ; 

.  "-La  Grazette  médicale  de  Strasbourg,  25  juin  1867 ; 

—  Union  médicale  de  la  Provence  ; 

^  —  Delà,  mnstatation  des  naissances  à  domicile,  par  M.  C.  Devil- 
bers,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  ; 

~  Un-united  fracture  siiccesfuUy  treated  vish  remarhe  on  the 
operation,  par  le  D"  Henry  Bigelow,  de  Boston.  Le  procédé  de  M.  Bi- 
gclow  consite  à  disslquer  sur  chaque  bout  osseux  une  ■  manchette 
Pci’io.stique,  après  quoi  les  extrémités  réséquées  sont  réunies  par  la 
suture  métallique. 

M,  le  D"  Gnyon  offre  à  1»  Société  de  la  pai't  de  l’auteur,  le 
^aité  pratique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexas, inrcM-lc 
PfafessBur  Gourty,  de  Montpellier. 

TABi^iiEK.  J’ai  Thoimeur  de  présenter  à  la  Société  de  ebi- 
*^''816,  de  la  part  da  M.  Charrier,  ancien  chef  de  clinique  d’accou¬ 


chements  à  la  Faculté  de  médecine,  un  mémoire  intitulé:  Du  souffle 
ombilical,  de  sa  valeur  séméiologique  et  de  son  traitement. 

Dans  ce  mémoire,  après  avfir  rappelé  Thistotiqua  de  l’auscultation 
appliquée  au  bruit  du  souffle  tmbilical,  M.  Charrier  a  rapporté  plu¬ 
sieurs  observations  porsonneiles  qui  lui  ont  permis  de  conclure  que 
CO  bruit  du  souffle,  était  prodift,  dans  la  plupart  des  cas,  parla  com¬ 
pression  du  cordon. 

Dans  Tune  de  ces  observations,  M.  Charrier  a  pu  assister  à  Tagonie 
du  fretus,  qui  mourut  pendant  la  vio  intra-utérine,  après  avoir  pré¬ 
senté  un  bruit  du  souffle  ombilical  très-évident.  Chez  la  môme  femme, 
à  une  grossesse  suivante,  le  souffle  ombilical  fut  observé  de  nouveau; 
les  battements  du  cœur  devenaient  irréguliers  et  faibles  ;  tout  annon¬ 
çait  une  mort  prochaine  pour  le  fœtus,  et,  dans  ces  circonstances, 
M.  Charrier  se  décida  à  provoquer  Taccouohement  prématuré.  Cette 
opération  fut  suivie  de  succès  pour  la  mère  et  l’eufant.  Plusieurs  cir¬ 
culaires  de  cordon  entouraient  le  cou  de  Tenfaut  au  moment  de  sa 
naissance. 

De  ces  faits,  M.  Charrier  conclut  que,  dans  quelques  cas  rares, 
l’existence  du  souffle  ombilical,  jointe  à  l’irrégularité  et  à  la  faiblesse 
de  battement  du  eœur,  fait  prévoir,  d’une  manière  à  peu  près  cer¬ 
taine,  la  mort  imminente  du  fœtus,  et  que  dans  ces  circonstances  on 
aura  quelque  chance  de  le  sauver  en  provoquant  Taooouehement  pré¬ 
maturé. 

Ces  conclusions,  faites  avec,  une  ..sage  réserve,  me  paraissent 
devoir  être  prises  en  considération,  d’autant  plus  qu’elles  s’appuient 
sur  un  véritable  succès. 

M.  BEOT.  Je  crois  comme  M.  Charrier  que  eest  à  la  compression 
du  cordon  qu’est  dû  le  souffle  ombilical.  Rien  ne  prouve  que  cette 
compression  du  cordon  ne  puisse  cesser  spontanément  ;  s  il  en  était 
autrement,  l’accouchement  prématuré  ne  saurait  mettre  Tenfant  à  Tabri 
■  du  danger  qui  le  menace. 

Je  suis  donc  peu  disposé  à  accepter  les  conclusions  de  M.  Charrier  : 
provoquer  Taccoucliement  serait,  dans  ce  cas,  compromettre  une  des 
belles  conquêtes  de  la  chirurgie. 

BI.  GEïOSi.  Depuis  que  M.  Charrier  a  publié  son  mémoire,  j’ai 
recherché  quelle  était  la  valeur  du  souffle  ombilical  ;  j’ai  rencontré 
le  souffle  lorsqu’il  y  avait  compression  du  cordon,  mais  ce  symptôme 
a  fait  défaut,  même  dans  certains  cas  de  circulaire  autour  du,  cou. 

J'ai  acquis  la  eonviotion  que  le  souffle  ombilical  peut  aussi  se  pro¬ 
duire  par  la  cœur  du  fœtus,  ainsi  que  l’avait  déjà  démontré  M.  Dubois. 
Toutes  ces  raisons  jointes  à  celles  que  vient  de  signaler  M .  Blet, 
semblent  prouver  que  le  souffle  ombilical  n’aurait  pas  toute  la  valeur 
que  M  Charrier  voudrait  lui  attribuer. 

M.  TABNIER.Je  ferai  remarquer  que  les  couclusions  de  M.  Char¬ 
rier  sont  très-réservées;  on  voit  certainement  des  circulaires  sans 
que  la  souffla  ombilical  se  produise,  mais,  dans  certains  cas,  il  peut  y 
avoir  compression  et  le  phénomène  apparait.  Les  bruit.?  qui  se  pas¬ 
sent  dans  le  cœur  du  fœtus  sont  réels,  cela  n’exclut  pas  Içs  souffles 
de  causes  différentes.  M.  Clmrrier  a  bien  distingué  le  souffle  ombi¬ 
lical  suivant  que  ce  dernier  est  momentané  ou  permanent.  Lorsque  le 
symptôme  persiste  et  que  de.s  signes  certams  indique  it  que  1  enfant 
est  en  danger  de  mort,  M.  Clnrrier  pense  qu’il  est  sage  de  pratiquer 
Taccoucliement  prématuré.  Dans  un  cas  analogue,  notre  confrère  a 
suivi  la  ligne  de  conduite  qu’il  recommande  et  il  a  amené  un  enfant 
vivant. 

LECTLTxE. 

M.  Boucault,  de  Lyon,  Ut  un  travail  sur  les  plaiei  pénétrautos  du 
genqu  avec  lésions  osseuses. 

Comuiissniies  ;  Desormeaux,  Trélat  et  De  Saint-Germain. 

La  Société  procède  à  la  nomination  d’une  Commission  cliargéo 
d’examiner  le.s' titre.?  de?  candidats  à  la  place  de  membre  tiiulaire. 
Sont  élus  :  MM.  Guyoïi,  Trélat  et  Blot. 

PnÉSENTA.T10N  UE  PIÈCES 

Fragmentation  spoatanéc  de  calculs  dans  la  vessie. 

Phlébite  iliaque.  —  Vessie  biloculairc,  etc. 

Le  docteur  Guéniot  présente  l’appareil  urinaire  d’un  homme  de 
83  ans  qui  a  succombé ,  à  Thôpdal  Neeker,  dans  le  service  des 
calouleux  dont  il  est  provisoirement  chargé. 

Sans  avoir  jamais  subi  d’opération  propre  à  briser  la  pierre,  ce 
vieillard  expulsa  pendant  doux  années  (de  1862  à  1864),  par  le  canal 
de  l’urètre,  un  grand  nombre  do  débris  calouleux.  Cette  expulsion 
était  douloureuse  et  généralement  annoncée,  24  ou  36  heures  à 
l’avance,  par  un  surcroît  de  souffrance  vers  le  col  de  la  vessie.  Elle 
se  faisait,  d’ailleurs,  à  des  intervalles  très- irréguliers  et  sans  qu’au¬ 
cun  changement  dans  le,  régime  ou  Thygiène  du  malade  put  expli¬ 
quer  le  phénomène. 

Les  fragments,  soigneusement  recueillis  au  nomlire  d’une  cinquan¬ 
taine,  appartiennent  bien,  comme  i  examen  permet  de  S  en  assurer,  à 
des  calculs  uriinircs  d’origine  vi'sfcale.  Inégaux  en  volume,  quoique 
généralement  de  la  grosseur  d'un  pois,  ils  sont  en  grand  nombre 
constitués  par  dos  segments  pins  ou  moins  irréguliers  de  coques  cal- 
culeuses.  L’épaisseur  notable  de  cos  coques  montre  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’iuio  décortioatioii  superficiella,  d'une  simple  exfoliatioa,  mais  bien 
d’un  brisement  do  la  massa ,  d’une  véritable  fragmentetion  des 
calculs. 

Le  malade,  trè.3-caduo  et  ti’ès-affaibli  à  sou  entrée  à  Thopital,  suc¬ 
comba  après  avoir  offert  des  symptômes  très-accusés  de  phlegmatia 
alba  dolens  dans  le  mainbra  inférieur  droit,  et  aussi  sans  qu’aucune 
opération  ait  été  pratiquée  eu  vue  de  le^  débarrasser  de  la  pierre.  Sou 
autopsie  révéla  les  particularités  suivantes  : 

l»  La  vessie  est  composée  de  deux  poches  d'égale  capacité,  offrar.t 
chacune  le  volume  d’une  grosse  orange.  Celle  de  droite,  ou  la  vraie 
vessie,  dans  laquelle  viennent  s’ouvrir  l’urètre  et  les  deux  uretères, 
renfernie  six  corps  étrangers,  o’est-â-dire  trois  pierres  et  trois  fr.ag- 
raonts  ds  pierre.  Deux  de  eei  derniers  paraissent  provenir  do  Tune 
des  pierres,  dont  ia  masse  offre  des  pertes  de  substance  sensiblamerit 
correspondantes.  Le  troisième  fragment  semble  être  aussi  une  portion 
détachée  de  Tune  des  deux  autres  pierres.  L’aspect  extérieur  de  tous 
ces  produits  permet  de  leur  supposer  une  composition  semblable  ;  ce 
sont  probablement  des  calculs  phospbatiques,  La  seconde  poche  ne 
renferme  aucun  dépôt  calouleux.  Communiquant  avec  la  première  au 
moyen  d’une  ouverture  circulaire  qui  permet  le  passage  d’une  grosse 
sonde,  elle  est  remplie,  comme  la  vessie-mère,  d’une  urine  purulente 
et  fétide. 


2°  Les  reins,  violemment  enflammés  dans  toutes  leurs  parties,  pré¬ 
sentent  à  leur  sui’&ne  de  petits  abcès,  gros  comme  des  lentilles.  Ils 
ne  renferment  ni  pierre,  ni  gravier. 

3^  La  prostate,  considérablement  hypertrophiée,  a  le  volume  d'un 
œuf  de  canard, 

4“  Enfin,  les  veines  iliaque  et  orurale  droites  sont  compiélement 
oblit'’rées  par  un  caillot  dense  qui  adhère  faiblement  à  leur  pm-oi, 
Oidlammée.  L’origine  de  cette  phlébite  parait  ici  des  plus  évidentes. 
Par  suite  du  développe.ment  en  largeur  de  la  vessie,  qui  est  composée 
de  deux  poches  unies  latéralement,  ia  veine  iliaque  externe  droite  se 
trouve  en  contact  avec  la  vessie  dans  le  point  même  où  gisent  les 
calculs.  Il  en  résulte  que  ceux-ci  ont  dûTéser  presque  directement 
la  paroi  veneuse,  et  que  l’inflammation  très-accusée  de  la  muqueuse 
vésicale  a  pu  se  propager  jusqu’à  la  veine  par  simple  continuité  de 
tissu.  C’est  là  un  fait  qui  mérite  d’être  noté  pour  l'explication  des 
phlébites  qu’on  voit  survenir,  soit  dans  le  cours  des  affections  vési¬ 
cales,  soit  à  la  suite  de  certaines  explorations  susceptibles  de  con- 
tondre  les  veines  du  bassin  à  travers  la  paroi  de  la  vessie. 

Tuiueur  périnéale  d’nu  nonvean-né 

M.  DEPAFX.  Il  y  a  environ  36  ans,  au  début  de  la  clinique,  na¬ 
quit  un  enfant  présentant  une  grande  analogie  avec  celui  qui  a  fourni 
la  pièce  que  je  soainets  .à  la  Sociéb;;  o’ét.ait,  comme  a.ujourd’hui,  une 
tumeur  volumineuse  na'ssant  du  périnée  et  pendant  outre  les 

L’accouchement  fut  simple  ;  Tenfant-  ne  tarda  pas  à  sucroinber. 
Cette  tumeur  préoccupa  vivement  M.  Dubois.  L'autopsie  fat  faite 
en  présence  de  Moreau,  d'Orfila  et  de  M.  Cruveilhier.  La  tumeur  fut 
examinée  avec  la  plus  grand  .soin  et  Ton  conclut  à  un  cancer. 

Je  conservai  longtemps  la  môme  opinion. 

Quinze  ans  après,  le  n^êmo  cas  se  iirésentait.  Le  fait  fut  peut-êtie 
examiné  moins  minutieusement,  mais  le  diagnostic  porté  fut  le  même. 

Eu  1864,  MM.  Rayer  et  Bail  présentèrent  un  fait  analogue  à  la 
Société  do  biologie  ;  M.  Robin  l’examina  avec  le  plus  grand  soin, 
et  Ton  peut  retrouver  Thistoire  de  cette  observation  avec  planches, 
dans  les  Mémoires  do  la  Société  de  biologie  de  1863,  On  déclara 
que  cette  pièce  n’était  pas  un  cancer  ;  elle  fut  désignée  parM.  Robin 
sous  le  nom  de  tumeur  à  myélocytes.  Ce  fait  me  frappa. 

L'année  suivante,  eu  1864,  une  femme  accouclm  à  la  clinique  d’un 
enfant  porteur  d'une  tumeur  périnéale  analogue  aux  prc'cédentes,  Je 
la  disséquai.  Elle  nais.sajt  du  périnée,  rentrait  dans  le  bassin. 

Je  la  fis  examiner  par  MM.  Rpbin  et  Coruil.  M,  Robin  la  désigna 
sous  le  nom  de  tumeur  à  myélocytes.  Je  la  montrai  à  la  Société  de 
biologie,  et  elle  fut  déclarée  appartenir  à  cetfe  classe. 

Enfin,  il  y  a  environ  trois  mois,  vint  chez  moi  un  homme  m’ap¬ 
portant  un  enfant  présentant  la  grosse  tumeur  périnéale  rpue  je  mets 
sous  vos  yeux  ;  cet  homme  demandait  à  faire  placer  son  enfant  dans 
un  hôpital.  Le  cas  était  difficile.  L’enfant  ne  pouvant  entrer  qu’avec 
la  mère,  je  pie  décidai  â  le  eonfiér  à  un  employé  de  la  clinique.  Mal¬ 
gré  les  soins  qui  lui  furent  donnés;  Tenfant  mourut  ;  je  fis  son  au¬ 
topsie,  et  ce  sont  les  |iiècos,  résultat  de  cette  autopsie,  que  je  soumets 
à  la  Société.  Je  dépose  sur  le  bureau  l’observation  et  Texamen  micro- 
graphique  de  la  tumeur. 

Tumeur  congénîtale  volumineuse  de  la  région  fessière, 

formée  du  mélange  des  tissus  embryonnaires  normaux, 

devenue  cause  de  dystocie,  par  M.  Bailly,  chef  de  clinique . 

Rousselot,  Héloise-Émilie,  née  à  Paris,  rue  du  Faubourg-Sain!- 
Mavtin,  n“  66,  le  30  mars  1867.  Nous  ignorons  l’âge  de  la  mère  et 
si  elle  est  ou  ni.n  primipare. 

Après  la  sortie  de  la  tête  et  du  tronc,  qui  s’effectue  d’une  manière 
.  naturelle,  Tonfant  reste  fixée  à  la  vulve  par  le  siège  dont  l’utérus  ne 
peut  déterminer  rcxjuilsion.  Elle  reste  unie  à  la  mère  dans  ootto  po¬ 
sition  pendant  une  heure  ot  trois  quarts,  respirant  normalement. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  tractions  exercées  successivement  par  deux 
sages-femmes  parvioanont  à  extraire  le  bassin  de  Tenfant,  auquel  est 
surajoutée  une  énorme  tumeur  qui  formait  obstacle  à  la  terminaison 
spontanée  de  Tacconchement. 

L’enfant  est  apportée  à  la  clinique  le  P’’  avril  1807. 

La  tumeur  occupe  exactement  le  sommet  du  bassin  et  paraît  sortir 
(Je  l’excavation  pelvienne.  Son  volume  égale  celui  d’une  tête  d’enfant 
à  terme.  Elle  est  aplatie  d’avant  en  arriôi-e,  irrégulièrement  çonoïde, 
bosselée,  et,  par  l’extrémité  de  sou  diamètre  transversal,  déborde  de 
chaque  côté  le  bassin,  d’environ  un  centimètre. 

Elle  est  couverte  d'une  peau  mince,  luisante,  d’un  rouge  foncé, 
livide,  parcourue  de  grosses  -j-eines  sinueuses,  noirâtres.  La  consis¬ 
tance  de  cette  tumeur,  généralement  ferme  comme  celle  du  tissu  mus¬ 
culaire,  est  plus  molle  et  c.jmrae  obscurément  fluctuante  en  quelques 
points.  L’auus  serait  sur  la  face  antérieure,  à  Tunion  du  tiers  sinié- 
rieup  avec  le  tiers  moyen  de  la  tumeur.  En  introduisant  le  doigt 
dans  la  cavité  du  rectum,  ou  sent  que  cet  intestin  est  enveloppé  dr. 
toute  part,  et,  en  quelque  sorte,  creusé  dans  un  tissu  ferme  et  élas¬ 
tique  comme  une  masse  de  caoutchouc. 

Le  contact  des  urines  et  des  garde-robes  excorie  rapidement  la 
surface  de  la  tumeur  et  lui  donne  l’apparence  d’une  plaie  gangré¬ 
neuse  qui  fait  l’edouter  aux  nourrices  de  donner  le  sein  à  cette  en¬ 
fant.  Artificiellement  nourrie,  elle  est  bientôt  prise  d’entérite  grave, 
s'affaiblit  rapidement  et  succombe  le  6  avril  1867  à  onze  heures  du 
soir. 

L’enveloppe  cutanée  de  la  tumeur,  présentant  les  caractères  men¬ 
tionnés  plus  haut,  est  unie  au  tissu  de  la  tumeur  j.ar  un  tis.su  cellu¬ 
laire  très-làchc  infiltré  de  graisse.  La  masse  moi’hids  est  recouverte 
â  sa  base,  en  arrière,  par  les  fibres  musculaires  inférieures  étalées 
du  grand  fessier.  Le  doigt  Tisolo  assez  aisément  de  toutes  les  parties 
environnautes,  et  on  limite  ses  attadies  à  un  simple  péilicule  du 
volume  de  l’extrémité  du  doigt  auriculaire,  qui  semble  se  continuer 
avec  les  .liganjcuits  antérieurs  et  postérieurs  du  rachis,  ot  aussi  avec 
les  enveloppes  fibreuses  dq  la  moelle.  Un  lobe  saillant,  conique,  pé¬ 
nètre  de  bas  en  haut  dans  l’excavation  pelvienne,  on  refoulant  le 
plancher  du  bassin  fortement  aminci. 

En  avant,  la  tumeur  est  creusée  d’un  sillon  ver  ical  dans  lequel  est 
logé  le  rectum,  qui  s’ouvre  à,  deux  pouces  environ  du  sommet  do  la 
tumeur. 

La  tumeur  est  lisse  à  sa  surface,  d’un  gris  posé.  Son  tissu,  divisé 
par  une  coupe  profonde,  présente  la  même  teinte  gris  rosé,  queRjue 
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peu  variable  dans  ses  nuances.  Ce  tissu  est  friable,  un  peu  géla- 
tiforme,  parsemé  de  vacuoles  remplies  d’un  liquide  visqueux  dia¬ 
phane. 

Le  fond  de  la  tumeur  est  formé  par  des  éléments  embryoplastiques 
parsemés  de  fragments  de  tous  les  tissus  normaux  de  l’enfant  à  l’état 
naissant.  On  y  trouve  du  tissu  musculaire  lisse  et  stri“,  du  tissu  con¬ 
jonctif,  du  cartilage,  de  l’os,  et  les  cavités,  dont  est  creusée  sa  sub¬ 
stance,  sont  tapissées  par  des  cellules  spéciales  décrites  par  M.  Ran- 
vier.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique.) 

Examen  microscopique  par  le  professeur  Robin.  —  Tissu 
friable-  composé  d’une  trame  de  fibres  do  tissu  lamineux  celhdaire, 
disposées  en  nappes  ou  isolées,  en  partie  pleinement  dévelop¬ 
pées,  en  partie  à  l’état  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes  ou 
étoilés ,  et  de  plus  par  des  capillaires.  Dans  cette  trame  se  trou¬ 
vent,  en  plus  grande  proportion  encore,  des  noyaux  embiyo-plastiques 
(noyaux  flbro -plastiques).  Cette  trame  est  interposée  à  de  nombreuses 
vésicules  closes,  sphéroïdales  ou  ovoïdes,  isolées  ou  rapprochées  les 
unes  des  autres,  au  nombre  de  2  h  4,  larges  chacune  de  5  centièmes 
de  millimètre  à  1/4  de  millimètre  environ.  Toutes  ont  une  même 
paroi  propre,  formée  de  fibres  lamineuses,  disposées  concentrique¬ 
ment,  assez  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

La  face  interne  est  lisse,  tapissée  régulièrement,  soit  d’épithélium 
nucléaire,  soit  de  petites  cellules  épithéliales  prismatiques.  Le  con¬ 
tenu  est  incolore,  peu  visqueux,  avec  quelques  cellules  épithéliales  et 
rien  de  plus. 

En  somme,  la  structure  du  tissu  de  cette  tumeur  est  la  même  que 
celle  du  tissu  qui  est  interposé  aux  gros  kystes  des  tumeurs  ova- 
riques  à  kystes  multiples,  tissu  qui  contient  des  vésicules  closes  ou 
kystes  microscopiques,  analogues  aux  vésicules  de  Graaff  dans  les 
premières  phases  de  leur  développement. 

Seulement,  dans  la  pièce  actuelle,  toute  la  masse  est  formée  de  ce 
tissu  sans  gros  kystes,  et  il  offre  cette  particularité  qu’il  constitue 
un  cas  rare  de  génération  hétérotopique  de  tissu  analogue  à  celui 
de  l’ovaTe,  hors  de  la  place  occupée  normalement  par  cet  organe. 

Par  la  présentation  de  cette  pièce,  j’ai  eu  en  vue  de  faire  ressortir 
(ju’il  y  a  dans  la  région  périnéale  des  tumeurs  de  deux  espèces  diffé¬ 
rentes,  à  savoir  des  tumeurs  à  myélocytes  et  des  tumeurs  embryo¬ 
plastiques. 

J’ai  pensé  qu’outre  l’intérêt  se  rattachant  à  cette  cause  de  dystocie, 
cette  pièce  avait  une  certaine  importance  au  point  de  vue  histo¬ 
logique. 

M.  PERRIiX.  Je  désirerais  quelques  explications  au  sujet  de  la  non- 

conformité  d’opinions  sur  cette  pièce,  au  sein  de  la  Société  de 
biologie. 

M.  DEPAEL.  Je  n’étais  pas  à  la  séance  ;  mais  M.  Robin  a  exa¬ 


miné  et  réexaminé  la  pièce,  et  je  ne  puis  que  transmettre  son  opinion 
formelle  sur  sa  nature  embryoplastique. 

m.  TRÉEAT.  Le  cas  est  très-intéressant,  mais  je  regrette  qu’il 
n’y  ait  pas  de  description  proprement  dite  de  la  tumeur. 

M.  DEPAEE.  La  description  exacte  de  la  tumeur  est  consignée 
dans  l’observation.  Ce  que  je  constate,  c’est  que,  dans  les  tumeurs  à 
myélocytes,  ou  trouve  toujours  un  pédicule  gagnant  le  canal  médul¬ 
laire.  Ici,  rien  de  semblable.  Cette  tumeur  n’a  qu’un  prolongement 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  tout  au  plus  dans  le  périoste  ; 
mais  aucune  connexion  avec  le  canal  médullaire. 

M.  TRÉEAT.  Il  me  semble  évident  que  cette  tumeur  a  des  con¬ 
nexions  avec  le  rectum.  C’est  donc  un  dérivé  intestinal  et  non  mé¬ 
dullaire  ,  n’ayant  par  conséquent  aucun  élément  médullaire  ,  mais 
tirant  son  origine  du  feuillet  muqueux  embryonnaire. 

M.  MARJOEIIV.  Il  serait  à  désirer  que  M.  le  secrétaire,  au  début 
de  la  séance  prochaine,  lût  la  note  de  M.  Depaul.  Après  cette  lec¬ 
ture,  les  observations  auraient  leur  cours. 

M.  DEPAEE.  Je  ne  crois  pas  que  la  lecture  de  l’observation  apprit 
rien  de  nouveau.  Tout  l’intérêt  de  cette  présentation  porte,  d'une 
part,  sur  la  cause  de  dystocie  déterminée  par  l’existence  de  cette; 
tumeur,  d’autre  part,  sur  ses  éléments  intimes.  Le  diagnostic  m’a, 
du  reste,  vivement  préoccupé.  Sans  parler,  en  effet,  des  tumeurs  à: 
myélocytes,  j’ai  dû  penser  à  la  possibilité  du  spina  bifida  ou  d'une 
grossesse  par  inclusion.  J’éloignai^  la  possibilité  du  spina  bifida,  à 
cause  de  la  situation  même'  de  la  tumeur.  L’enfant  était,  pour  ainsi 
dire,  assis  sur  elle,  et  l’on  ne  constatait  absolument  rien  sur  le  trajet 
du  rachis.  Quant  aux  inclusions  fœtales,  ces  tumeurs  siègent  presque 
toujours  sur  le  dos.  Elles  sont,  pour  ainsi  dire,  portées  en  croupe  sur 
la  partie  supérieure  du  sacrum.  Je  le  répète,  c’est  à  la  tumeur  à 
myélocytes  que  je  m’étais  arrêté,  avant  l’examen  de  MM.  Robin  et^ 
Ranvier. 

Je  suis  étonné  de  voir  M.  Depaul  rejeter  la  possibilité  d’un  spina- 
bifida  à  cause  de  la  région.  Il  y  a  cependant  des  spina-bifida  occupant 
la  région  qu’affectait  cette  tumeur,  et  dans  ma  thèse  de  concours,  j'en 
ai  publié  une  observation. 

M.  TRÉEAT.  Je  ferai  observer  que  le  siège  de  cette  tumeur  n’est 
pas  sur  le  canal  sacré,  mais  appartient  à  la  muqueuse  de  l'extrémité  , 
inférieure  de  l’intestin. 

M.  REPAEE.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Tré- 
lat  :  Le  canal  osseux  était  parfaitement  libre;  de  plus,  la  tumeur 
n’était  pas  fluctuante,  mais  de  consistance  solide.  J’engagerai  déplus 
M.  Tarnier  à  ne  point  se  fler  à  l’observation  peut-être  incomplète  à 
laquelle  il  faisait  allusion. 

M.  TARNIER.  L’observation  signale  parfaitement  ce  fait,  que  le 
fœtus  était  assis  sur  sa  tumeur. 


M.  Depaul.  Mais  la  pièce  a-t-elle  été  disséquée?  L’autopsie  5 
t-ello  été  faite  ? 

M.  TARNIER.  Je  demande  à  ce  qu’on  me  permette  de  rafraijjji 
ma  mémoire  à  propos  de  faits  déjà  si  éloignés. 

M.  TERNEEIE.  La  présence  de  ciuelques  ailes  de  sac  glandulair^^ 
dans  l’épaisseur  de  la  tumeur  peut  peut-être  s’expliquer  par  la  par|, 
cipation  à  la  production  morbide  de  la  glande  cociggienne  de  Liij. 
ehka,  organe  dont  ou  a  noté  déjà  l’hypertrophie  et  autres  altératioi, 
organiques. 

M.  DEPAEE,  Je  demande  qu’il  soit  inséré  au  procès-verbal  qu'n^ 
a  un  mois  que  je  me  suis  fait  inscrire  pour  la  présentation  de  cel], 
pièce. 

Présentation  des  pièces  (Calculs  vésicaux) . 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  Dolbeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Mirault,  ancien  professeur  de  clinique  externe  à  l’Ecole  prépj. 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professent 
honoraire  de  ladite  Ecole. 

M.  le  docteur  Reveilhe,  chirurgien  au  Lycée  impérial  de  Nim« 
est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  médecin  audit  lycée,  en  rem, 
placement  de  M.  Mutru,  décédé. 

M.  le  docteur  Albert  Puech  est  nommé  médecin  adjoint  du  lyc^ 
impérial  de  Nîmes. 

—  A  céder  une  clientèle  de  médecin,  produisant  de  8  à  10,000  fr, 
dans  un  chef-lieu  de  canton,  station  de  chemin  de  fer,  à  4  heures  de 
Paris.  ' 

S’adresser  à  M.  F.  Pelez,  rue  des  Fermes-des-Mathurins,  7,  à 
Paris,  de  midi  à  une  heure. 


Des  aircelioiis  secondaires  du  choléra  observées  dans  l'cpi, 
déiuie  de  18G6,  par  le  Dr  A.  Mououet,  ancien  interne  des  hôpilaui 
de  Paris,  in-8.  Prix  :  2  fr.  Paris  1867,  Adrien  Delahaye. 

QucKiiies  considérations  sur  la  gangrène  glycoémiiine,  parle 
docteur  Ladevèze,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Mémoire  iu-S' 
de  94  pages.  Prix  :  2  francs.  Paris,  1867.  Adrien  Delahaye. 


Des  anévrysmes  du  coeur,  par  le  docteur  Pelvet,  ancien  interne  ds 
hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-8“  de  172  pages  et  2  planches  lithographiéra, 
prix  3  fr.  50.  Paris,  1867.  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  lmp  A.-B.  Rochette,  boulevard  Montparnasse.  72-80 
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laux  minérales  de  Vais  acidulés, 


_ Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 

Henri. 


1.430 

I  derur.;;  0.310 

_  feretmanga. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 

lodure  alcal.  arsenic,  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  â  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  Von 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEKRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Sulfate  .  )  [  0.44 

—  de  chaux .  \ 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques .  / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes, ûèvres  intermittentes,cachexi  es, dys¬ 
pnée, maladies  de  la  peau.scrofule, maladies  organiques,  etc. 
^  Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée^  


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
is  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli,. 


riazéol  de  Burin  du  Buisson 

^  Nouvelle  méthode  curative  de  la  coqueluche,  de 
l’asthme,  et  autres  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  à  l’aide  duquel  on  re¬ 
produit,  dans  la  chambre  du  malade  même,  Tes  émana¬ 
tions  des  épurateurs  du  gaz,  débarrassées  de  celles  qui 
sont  inutiles  ou  nuisibles. 

11  a  été  expérimenté  en  France,  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  avec  un  plein  succès,  contre  la  coqueluche. 
A  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en 
chef  de  la  maison  des  Orphelins,  vient  de  publier  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  série  d’observations 
très-remarquables  et  des  plus  concluantes  sur  l’emploi 
des  vapeurs  du  Gzzéol. 

Sur  trente-neuf  jeunes  malades,  soumis  à  l’action  du 
gazéol,  dit  M.  le  docteur  Mayer,  vingt-huit  ont  été 
radicalement  guéris.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  vingt 
bronchites  catarrhales,  cinq  pneumonies  catarrhales, 
deux  bronchites  capillaires,  une  laryngite  catarrhale. 

Dépôt  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet  ; 

A  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7. 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassain^ 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di 
gestifs  Pepsine  et  Piastasc.  Employées  avec  succè 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies.  Les 
vomissements  des  femmes  enceintes,'  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
,  eau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’ou  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, la  lientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  1  ’rises,  Pastilleset  Dragées.  Sc  mélier  des  coiilrefiiçoni. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Saint-Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

Eaux  thermales  sulfureuses 

Les  E.AUX-BONNES  Au  CENTRE  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des  voies 
jspiratoires,  dé  la  peau,  de  l’utéius,  —  rhumatismes. 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
eau  courante. 

Saiut-Houoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 
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Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  124,  Southampton,  Rom  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRreANIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  serv,  nt  pour  la  livrer  â  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr.  70  c. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  1  s  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albumino'ides  est  difficile  ou  impossible,  parce 

qu’elles  constituent  LA  SEULEPRÉPARATioNoùla  PEPSINE 

soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yve  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

V  prend  des  peusiomiaires,  46,  rue  de  l’ Arbre-Sec.  Paris. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang, 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
Tnaladies  suivantes  :  aménorrhJe  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée, 
chloro-anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  in¬ 
flammation  ou  ulcération,  diabète,- diarrhée,  t>\ssESi- 
TERIE,  dyspepsie,  entérite,  fièvre  typhoïde,  gastral¬ 
gie,  gravelle,  hfpatite,  ictère,  laryngite  chronique, 
lumbago,œdème  des  extrémités,r\iij^'L'iS,iE,sans  lésion 
céi  ébrale,  pleurodynie, prostration  des  forces  muscu¬ 
laires, prurigo,  rachitisme,  rhumatismes,  chroniques, 
scrofules,  scrofulides,  syphiUdes,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  ■fraudes  qui  se  sont 
multipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  dj  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re- 
'  s  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Qiiiiiqiiiiia  ferrugineux  a  l’écorce  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophophosphate  Exiractif  du 
1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,i'.  des  Francs-Bourgeois,',  15 


Rob  Boyveau-Lafiecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU- 
DEAU  S.AINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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l^andages  à  pression  de  bas  en  haut 

L’articulation  et  la  mobilité  tous  sens  de  la  pe¬ 
lote,  permettant  de  graduer  M  pression  suivant  le  cas,  eu 
rendent  l’application  irréprochable  et  garantissent  la 
contention  des  hernies  les  plus  difficiles.  Simple  15  fr., 
double  25  fr.  Gontard,  inventeur,  Hébrard,  successeur. 

Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 
-  316  - 

Chocolats  Ferrugineux-Colmet 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-St-Merry, 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  eu  continuer  Ÿusage, 
expliquent  la  préférence  que  leur  accordent  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  eu  favorise  l’absorption. 


Pastilles  de  Fougues  (Nièvre), 

FORTIFIANTES  ET  DIGESTIVES 
aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales.. 
Ces  pastilles,  préparées  à  la  source,  renferment  toutes 
les  parties  actives  de  l’eau  de  Pougues’. 

Elles  s’emploient  avec  succès  concurremment  ayec  l’eae 
minérale,  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  pour 
lesquelles  l’usage  du  fer  ordonné. 

1  lus  toniques  que  celles  préparées  avec  des  sels  «  base 
de  soude,  elles  conviennent  de  même  dans  les  dyspepsies 
;  les  embarras  de  la  digestion. 

Enfin,  elles  sont  diurétiques. 

Dose  de  10  à  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boîte,  2  k. 
.S’adresser  au  gérant, ù  Pougues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 
),  rue  Caumartin,  Paris. 
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pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

1  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  aciililiôe 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 
pitaux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquable! 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troublei 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas, 
(V.  V Abeille  médicale  du  l'r  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  te"” 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
21.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

IJ  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris, 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  Aes poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  ro.pport  officiel  : 
tt  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou-^ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
y>  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisiW 
'  de  dangereux.  » 


préparations  d’aiguilles  de  pin  Sauw 

jL  contre  les  Bronchites,  Catharres,  Laryngite,  AstluneSi 
et  Affections  urinaires.  Voir  la  Gazette  des  Hôpital’ 
'  1  Dr  déc.  1863,  et  l’Abeille  médicale  du  13. 

Elles  s’émploient  en..  Sirop,  Extrait,  Essence.  . 

Le  Sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  unprecieu 
itispasmodique.  Dose,  de  3  ù  6  cuillerées.  , 

L’Extrait  en  bains  (  1  flacon  par  bain  ),  contre 
maladies  de  la  gorge,  la  laryngite  chronique. 

L’Essence  s’emploie  ;  1»  en  frictions,  pour  comua» 
les  névralgies.  les  douleurs  rhumatismales  ;  2"  en 
lotions,  dans  les  affections  des  voies  respiratoires  ;  3 
capsules,  moins  irritantes  que  celles  de  thérélentiue,  a 
les  gastralgies  elles  entéralgies,  etc.  Doss,de2  à 
Dépôt  pharm.  française  et  allemande  de  CAULin  i 
Paris,  44,  rue  Ville-l’Évêque,  et  4,  rue  Cambacérès. 


Incontinences  d’urine.  —  GruérisoD 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  "" 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  a 
Feuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


87.  —  JEUDI  25  JUILLET  1867. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTl 

I,e  pri.v  d’abonnement 

doit  êt«*  envoyé  en  mandats,  de  poste  ou  on  tra-ites  sur  Paris 

J, 'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

E  DE 

CIVILS  ET 

;s  HOPITAUX 

Ou  s’abonne  hors  de  Pans 

MILITAIRES  ““  . 

XV  conrs  uiÉniCAi,.  — Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dau! 
pour  compléter,  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  j 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
î  06  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fran(js.| 
jeuvent  pas  payer  le  prix  entier.  1 

PRIX  DE  L’AB'ONNEMENT  l"*"; ir'' -  " 

1 . . . . .  ■-  - 

le  port  en  sus  ^  . 

suivant  les  aerniers  tarifs  des  postés. 

Sommaire  _ Sur  la  séance  de  TA  cadém'e  de  médecine.  —  Hôpiï AL  de  la 

°sÂt  PKTRiKRE  (M  Charcot)  Symptomatologie  du  rhnraatisme  chronique 
nnrtiel  —  Hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon.-—  Traitement  des  des- 
matoses  —  îâédecine  légale  dans  ses  rapports  aYeo  l’ophthalmologie.  — 
Recherches  sur  la  circulation  cardiaque  chez  les  animaux.  —  Académie  DE 
médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  24  Juillet  1867. 

Biir  la  Séance  de  l’Académie  de  médecine 

Le  lait  artificiel  ne  reprend  pas  faveur  auprès  de  nos  chi¬ 
mistes.  En  réponse  à  la  deruière  lettre' de  M.  Liébig,  M.  Pog- 
giale  a  fait  une  communication  que  nous  publions  à  peine 
abrégée. 

Les  discussions  qui  se  préparent  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  promettent  d’être  intéressantes:  elles  pourront  être 
vives.  Après  le  rapport  de  M.  Colin,  sur  la  tuberculo:#,  est 
venu  le  rapport  de  M.  Gosselin ,  sur  l'absorption  à  la  surface 
des  p’aies,  et  sur  le  mode  de  production  des  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  compliquent  les  traumatismes. 

Ainsi  se  trouvent  soulevées  deux  questions  au  fond  plus  con¬ 
nexes  qu’elles  ne  semblent  l’être  au  premier  abord. 

De  part  et  d'autre  il  s’agit  de  savoir  si  des  affections,  consi¬ 
dérées  autrefois  comme  générales,  n’ont  pas  un  point  de  départ 
local,  et  un  mode  d’invasion  mécanique,  pour  ainsi  dire  ;  si  des 
produits  morbides  engendrés  d’abord  ou  déposés  dans  une  par¬ 
tie  ou  sur  une  surface  bien  limitée,  ne  viennent  pas  jouer  en 
pareil  cas,  par  ripport  à  l’éconimie,  le  rôle  de  poison:  soit 
qu’ils  s’, y  comportent  en  effet  comme  de  simples  agents  toxi¬ 
ques,  soit  qu’ils  s’y  multiplient ,  comme  feraient  des  germes, 
envahissant  et  détruisant  les  organes  les  plus  essentiels. 

De  part  et  d’autre  on  se  demande  si  cette  transmission  per¬ 
nicieuse  ne  se  fait  pas  principalement  par  les  lymphatiques,  si 
les  ganglions  ne  sont  pas  les  premiers  atteints. 

De  part  et  d’autre  on  co  mpterait,  comme  moyen  prophylac¬ 
tique,  sur  une  destruction  locale  des  germes  ou  produits  mor¬ 
bides. 

De  part  et  d’autre  on  se  trouve  en  présence  d’adversaires 
très-convaincus  et  d’objections  considérables. 

Enfin,  ces  deux  questions  sont  tellement  complexes  que  sur 
chacune  d’elles  on  peut  faire  un  assez  grand  nombre  d’hypo¬ 
thèses  et  de  théories  différentes,  en  paraissant  les  appuyer  sur 
dos  faits  observés  avec  beaucoup  de  soin. 

L’hérédité  dans  la  phthisie,  Ii  production  simultanée  ou  suc¬ 
cessive  de  fièvres  putrides,  purulentes,  puerpérales,  d’érysi¬ 
pèles,  etc.,  en  assez  grand  nombre,  semblent  rendre,  dans  les 
deux  cas,  peu  probable  le  développement  d’un  germe  purement 
local,  sans  influence  soit  constitutionnelle  ou  diatliésique  dans 
la  phthisie,  soit  épidémique  ou  contagieuse  dans  les  phénomènes 
qui  compliquent  les  traumatismes. 

Les  discussions  académiques  auront  un  immense  avantage  : 
elles  feront  connaître  d’une  manière  précise  l’état  actuel  de  la 
question,  les  observations  recueillies  et  les  expériences  pour¬ 
suivies  dans  tous  les  sens  ;  mais  il  est  probable  qu’il  faudra  de 
nouvelles  études  pour  que  les  doutes  se  dissipent. 

Di  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  S  A  L  P  ÊT  R  i  ÈRE.  —  M.  Ch.vrCot. 


Leçon  recueillie  par  M.  le  Di  Bail. 


Le  rhumatisme  chronique  partiel,  dont  nous  allons  nous  oc¬ 
cuper  aujourd’hui,  a  reçu  un  grand  nombre  de  dénominations 
diverses,  suivant  les  auteurs.  Lorsqu’il  siège  à  la  hanche,  on 
l’appelle  Morbws  eoxæ  scnilis;  on  lui  a  donné,  lors  lu’il  oc¬ 
cupe  un  autre  siège,  les  noms  A' Arthrite  sénile,  à’ Arthrite 
^^ohe.  C’est  l’affection  qui  produit  les  difformités  les  mipux 
caractérisées  ;  c’est  Y  Arthrite  déformante. 

Cette  maladie  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la  précédente, 
cependant  elle  s’accuse  par  quelques  symptômes  différents.  Nous 
en  avons  déjà  signalé  plusieurs. 

1“  Les  a  ticulations  sont  prises  en  petit  nombre,  relativement 
d  ce  qui  se  passe  dans  le  rhumatisme  généralisé  ? 

\  2“  Les  grandes  jointures,  et  même  celles  qui,  dans  la  forme 

'précédente  ne  sont  que  très-exceptionnellement  atteintes,  sont 
r*  frappées  le  plus  souvent. 

'  1“  La  forme  chronique  d’emblée  est  ici  la  règle.  Le  début  est 

'■U  plus  souvent  insidieux  ;  les  douleurs  sont  peu  prononcées  , 
Hienibres  affectés  conservent  le  plus  souvent  leur  mobilité, 
moins  jusqu’à  un  certain  point.  Mais,  par  contre,  il  se  pro- 
Souvent  des  difformités  considérables  au  niveau  des  join¬ 


tures,  par  suite  de  l’exubérance  des  bourrelets  osseux  ;  quel¬ 
quefois  aussi,  l’on  rencontre  une  hydarthrose  assez  considérable 
pour  contribuer  à  la  déformation. 

. -eette  maladie  a  été  surtout  étudiée  par  des  chirurgiens  :  on 

s’ést  plus  spécialement  occupé  des  cas  dans  lesquels  l’affection 
s’est  localisée  sur  une  seule  articulation.  En  effet,  le  diagnostic 
peut  alors  offrir  de  grands  difficultés  ;  car  cette  forme  du  rhu¬ 
matisme  petit  simuler  une  luxation,  une  fracture,  et  mieux  en¬ 
core  uiie  ‘tumeur  blanche.  Ce  sont  là  des  questions  qui  appar¬ 
tiennent  au  domaine  de  la  chirurgie;  néanmoins,  l’étude  de 
cette  maladie  présente  un  grand  intérêt  pour  le  médecin  ; 
effet,  il  s’agit  d’une  affection  diathésique,  qui  peut  souvent 
coexister  avec  des  manifestations  cutanées  (Colombel)  et  avec 
des  lésions  viscérales  (asthme,  cardiopathies)  dont  la  significa¬ 
tion  se  révèle  par  le,  fait  même  de  leur  coïncidence  avec  des 
arthropathies  chroniques. 

Remarquons' d’ailleurs,  que  la  localisation  du- mal  sur  une 
seule  jointure,  le  début  presque  latent  de  l’affection,  l’énorme 
exubérance  des  liourrelets  osseux  de  form  ition  nouvelle,  sont 
des  faits  plutôt  exceptionnels  que  réguliers,  et  qui  frappent 
surtout  par  leur  singul.irité.  Les  arthropathies  rhumatismales  se 
montrent  très-fréquemment  sous  tous  ces  caractères,  à  un  degré 
bien  inférieur,  sans  doute,  mais  parfaitement  saisis-^ahles.  Ce 
fait  a  une  grande  importance  clin’que  :  car  l’existence  bien  ci 
statée  de  ces'  arthr  ipafhies  est  un  indice  certain,  et  facilement 
reconnaissable,  de  la  diathèse  rhumatismale  :  et  c’est  surtout  à 
ce  point  de  vue  qu’elles  nous  intéressent. 

Je  n’entreprendrai  point,  Messieurs,  de  vous  donner  une  d 
cription  èn  règle  de  cette  forme  du  rhumatisme  :  elle  appartient 
au  domaine  de  la  chirurgie,  sur  lequel  je  ne  veux  pas  empieter. 
Je  ne  puis  toutefois  me  dispenser  de  vous  faire  connaître  ceux 
des  caractères  de  cette  affection  qui,  au  point  de  vue  où  ni 
sommes  placés,  nous  intéressent  plus  spécialement. 

Le  rhumatisme  chronique  paraît  succéder  quelquefois  au  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  dont  il  est  la  conséquence. 

Adams,  qui  a  spécialement  étudié  cette  question,  reconnaît  • 
ce  mode  de  développement  des  phénomènés  morbide'-.  Il  s’agit 
al  irs  d’une  des  formes  du  rhumatisme  mono  articu’aire.  Deux 
cas  peuvent  se  présenter  :  tantôt  la  rhumatisme  dégénère  en 
tumeur  blanche  ;  tantôt  il  prend  les  caractères  de  l’.irthrite  dé¬ 
formante.  C’est  11  ce  qui  arrive  le  plus  souvent;  et  cette  tran¬ 
sition  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner  :  car  nous  savons  que  le 
l'humatisme  aigu  présente,  en  germe,  les  lésions  de  la  forme 
chronique.  ' 

Le  début  de  l’arthrite  déformante  peut  être  aigu,  quoique  li 
rhumatisme  soit  partiel  dès  l’origine.  Adams  et  M.  Colombel 
en  ont  rapporté  des  exemples,  et  moi-méme  j  en  ai  obser’"* 
quelques  cas  à  la  Salpétrière. 

Enfin  le  début  de  la  maladie  peut,  comme  nous  l’avons  v 
être  lent;  insidieux,  les  accidents  restant  localises  sur  une  seule 
jointure  :  mais  le  véritable  caractère  de  l’affection  se  revêt  à 
la  longue  par  l'apparition  d’une  ou  plusieurs  autres  arthrites,  ou 
de  quelques  manife'tations  aharticulaires,  liées  au  rhumatisme. 

Enfin,  l’on  rencontre  des  ca-i  assez  nombreux  où  le  rhuma¬ 
tisme,  après  être  resté  fixé  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  sur  un  certain  nombre  de  jointures,  se  généralise.  On 
peut  du  reste  observer  les  deux  transformations  opposées.  Tan¬ 
tôt  c’est  le  rhumatisme  pirtiel  qui  devient  général  :  tantôt  au 
contraire,  dans  le  rhumatisme  généralisé,  on  voit  prédominer 
une  seule  affection  articulaire  :  et  dans  la  jointure  affectée,  les 
lésions  de  l’arthrite  déformante  finissent  par  se  développer. 

,  Adams  tm  a  rapporté  divers  exemples. 

Quelle  que  soit  l’origine  du  rhumatisme  partiel  lorsque  l’af¬ 
fection  s’est  constituée  à  l’état  chronique,  c’est  plutôt  une  infir¬ 
mité  qu’une  maladie.  —  Je  fais  abstraction  ici  des  lésions  v 
cérales  qui  peuvent  en  être  le  cortège.  —  Cependant  il  ne  faut 
point  oublier  qu'il  se  produit  quelquefois  des  exacerbations 
aiguës. 

Les  phénomènes  purement  articulaires ,  lorsque  l’affection 
s’est  régulièrement  constituée,  sont  les  suivants  : 

1  •  Il  existe  une  déformation  plus  ou  moins  prononcée  de  la 
jointure  :  des  crêtes,  osseuses,  des  corps  étrangers,  de  l’hydar- 
throse. 

2“  Le  malade  éprouve  une  douleur  spontanée,  assez  vague, 
qui  se  dissipe  par  la  marche,  mais  qui,  à  la  longue,  finit  par 
s’exaspérer. 

3“  La  douleur  provoquée  par  la  palpation  ou  la  percussion 
est  nulle,  ou  presque  nulle,  ce  qui  distingue  cette  arthropathie 
fie  celles  qui  sont  de  mauvaise  nature. 


J 


4'"'  Il  existe  toujours  des  craquements  plus  ou- moins  pro¬ 
noncés./  -  :  '  i 

Cette  affection  ne  menace  point  la  vie,  lorsqu’elle  est  exempte 
dé  toute  complication  ;  mais  elle  abolit  plus  ow  moins  complè¬ 
tement  les  mouvements  de  la  partie  affectée-.  Cependant  les  ma¬ 
lades  continuent  souvent  à  marcher,  non  sans  quelque  üififculté. 

La  rétraction'  spasmodique  des  muscles  est;  ici  très-rare,  sauf 
au  début  ;  mais  il  existe  une  extrême  laxiié  des  ligaments  •''ou 
bien,  comme  on  le  voit  souvent  à  la  hanche,  il  existp  une  rigi¬ 
dité  extrême  de  l’articulation.  ,  , . 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  nodosités  à'Héber- 
den,  forme  spéciale  du  rhumatisme  chronique,  qui  n’a  pas  en¬ 
core  été  décrite,  et  qu’on  trouve  à  peine  indiquée  dans  les  au¬ 
teurs.  La  plupart  des  médecins  la  confondent  avec  la  goutte, 
sans  aucune  restriction. 

Lorsqu'il  s’agit  du  rhumatisme  PMueuoc,  on  reconnaît  qu’il 
diffère  de  la  goutte  vraie  par  certains  caractères  ;  mais,  en  pré¬ 
sence  des  «ocfosftds  d’Héherden,  le  doute  n'est  plus  permis  ; 
c’est  bien  de  la  goutte  qu’il  s’agit,  pense-t-on. 

Je  désigne  cette  forme  de  rhumatisme  sous  le  nom  de  nodo¬ 
sités  d’Héherden,  parce  que  cet  auteur  est  le  premier  qui  ait 
senti  qu’il  falla’t  séparer  ces  lésions  de  la  goutte. 

«  Quelle  est,  dit-il,  la  nature  de  ces  petits  nodules  durs,  du 
«  volume  d’un  petit  pois. environ,  qu’on  *encontre  si  fréquem- 
«  ment  aux  doigts,  surtout  un  peu  au-dessus  de  leur  extrémité, 
«  près  de  la  jointure  ?  Ils  n’ont  aucune  connexité  avec  la 
«  goutte.  » 

Ces  petites  nodosités,  comme  le  fait  remarquer  Héherden, 
siègent  au  niveau  des  articulations  des  phalangettes.  En  géné¬ 
ral,  l’extrémité  digitale  est  un  peu  déviée,  soit  à  droite,  soit  à 
gauche.  11  existe  deux  nodules  au  niveau  de  la  jointure,  qui  pa¬ 
raît,  en  outre,  un  peu  élargie.  Dans  l’articulation  malade,  on 
constate  de  la  rigidité,  mais  point  de  craquements. 

En  général,  le  début  de  cette  affection  est  très-obscur  ;  ce¬ 
pendant  il  y  a,  par  accès,  de  la  r/iugeur  et  de  la  chaleur. 

Les  lésions  anatomiques  de  cette  arthropathie  en  miniature 
n’ont  pas  encore  été  décrites.  D’après  mes  propres  recherches, 
elles  sont  en  tout  point  semblables  à  celles  de  l’arihrite  sèche. 
Il  n’existe  point  d’urate  de  soude  dans  l’articulation.  Mais  on  y 
constate  : 

1°  L’altération  velvétique  et  l’éburnatlon; 

2“  La  saillie  des  têtes  osseuses,  avec  un  élargissement  dû  â 
la  substance  osseuse  nouvelle. 

Les  autreS;  jointures  de  la  main  sont  en  général  affectées, 
mais  à  un  bien  moindre  degré,  —  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
dans  le  rhumatisme  noueux.  —  Ce  sont  surtout  les  articulations 
des  phalanges  avec  les  phalangines,  et  en  seconde  ligne,  les  ar¬ 
ticulations  métacarpo-phalangiennes,  qui  présentent,  en  pareil 
cas,  des  lésions  plus  ou  moins  accentuées. 

Ces  nodosités  sont  intéress  mies  pour  l’observateur,  parce 
'  qu’elles  révèlent  un  état  conslitutionnel,  qui  n’est  autre  que  là 
diathèse  rhumatismale. 

Cette  affection,  très-fréquente  à  la  Salpétrière,  appartient 
surtout  â  l’âge  sénile  ;  cependant  on  la  rencontre  quelquefois 
chez  de  jeunes  sujets.  C’est  une  maladie  héréditaire  ;  on  la  ren¬ 
contre  souvent  chez  plusieurs  membres  de  la  même  famille.  Elle 
offre  une  connexité  évidente,  soit  avec  le  rhumatisme  noueux, 
soit  surtout  avec  le  rhumatisme  partiel,  on  la  voit,  en  etfet, 
coïncider  avec  l’arthrite  de  la  hanche  ou  du  genou. 

Il  arrive  parfois  que,  dans  la  même  famille,  les  uns  ont  le 
rhumatisme  d’Héherden,  d’autres  le  rhumatisme  chronique  gé¬ 
néralisé,  d’autre-!  enfin  le  rhumatisme  partiel  :  preuve  nouvelle 
de  la  connexité  qui  existe  entre  ces  trois  formes  d  une  seule  et 
même  afl’ection. 

Le  rhumatisme  d'Héberden  présente  souvent  des  alternances 
avec  l’asthme,  la  migraine,les  névralgies,  et lerhumatisme  mus¬ 
culaire.  Il  n’est  pas  rare  de  le  rencontrer  chez  des  sujets  atteints 
d’un  cancer  du  sein,  ou  de  tout  autre  organe. 

Enfin  ces  petites  nodosités  peuvent  coexister  avec  la  goutte, 
ainsi  que  j’ai  eu  moi-même  l’occasion  de  le  constater  récem¬ 
ment;  mais,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  les  nodosités  avaient 
précédé  la  goutte. 

HOSPICE  DE  L’ANTIQUAILLE  DE  LYON  — M.  Bonnario. 

Du  TTaîteiuent  des  Dermatoses  par  les  eaux  arsenicales 

(Observations  recueillies  par  M.  Merle,  interne  du  service.) 

Obs.  I.  —  Eczéma  lichénoïde  —  D...  (Marie),  âgée  de  36  ans, 
lingère  à  Marchampt,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  consti- 


tutfon  faible,  sans  cependant  avoir  eu  de  maladies  antérieures.  Son 
père  a  eu,  tout  le  cours  de  sa  vje,  des  croûtes  aux  jambes. 

Elle  entre  le  4  janvier  à  l’hospice  de  l’Antiquaille,  salle  Sainte- 
Colette,  n“  5.  Elle  porte  sur  les  membres  supérieurs ,  sur  le  cou  et 
sur  le  visage^  une  éruption  dont  les  caractères,  peu  faciles  à  distin- 
guér,  vu  son '  ancienneté,  permettent'  cependant  de  reconnaître  un 
eczéma  lichénoïde.  Interrogée  sur  ses  antécédents,  voici  .ce  qu’elle 
nous  raconte  :  Réglée  à  17  ans,  sa  ndenstruation  a  été  régulière  ; 
niais  elle  a  eu  souvent  des  pertes  blanches;  mariée  à  22,  elle  a  eu 
trois  enfants  qui  n’ont  jamais  présenté  de  maladies  de  la  peau.  En 
1860,  elle  se  fait  une  brûlure  surun'des  avànt-bfâs,  et  un  mois  après, 
environ,  elle  voit  apparaître  autour  de  cette  brûlure,  guérie  du  reste, 
et  large  comme  la  paume  de  lamaiu,une  éruption  en  tout  semblable 
â  celle  dont  elle  est  maintenant  affectée.  Cette  éruption  ne  tarde  pas 
à  s’étendre  et  occupe  bientôt  les  deux  membres  supérieurs,  le  cou  et 
le  visage.  La  malade  attribue  l’apparition  de  sa  dartre  à  l’application 
d’un  linge  imbibé  de  vert-de-gris  sur  la  brûlure  en  voie  de  guéri¬ 
son.  Traitée  à  cette  époque  par  les  bains  sulfureux  et  Teau  d’I'riage, 
elle  a  vu  l’éruption  eczémateuse  disparaître  à  peu  près  complètement. 
Mais  un  an  après,  celle-ci  repanit  vers  l’automne  avec  moins  d’in¬ 
tensité,  il  est  vrai,  pour  disparaître,  au  bout  de  quelques  mois,  sans 
traitement  aucun. 

Depuis  lors  il  y  a  eu,  jusqu’à  l’automne  de  1866,  des  retours  irré¬ 
guliers  de  la  maladie,  qui  ne  durait  d’ailleurs  que  quelques  semaines. 
Enfin  en  1866,  vers  le  milieu  de  l’automne,  est  apparu  un  eczéma 
lichénoïde,  dont  la  durée  et  la  gravité  insolites  ont  engagé  la  malade 
à  venir  à  l’hospice  de  l’Antiquaille. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  5  janvier,  elle  est  soumise  au  traite^ 
tement  par  l’eau  de  Vàls,  source  de  la  Dominique  (intus  et  extra), 
un  verre  matin  et  soir  ;  application  de  compresses  imbibées  de  cette 
eau  sur  les  parties  affectées;  tisane  de  saponaire  ;  le  12,  on  ajoute 
aux  prescriptions  une  cuillerée  de  sirop  antihèrpétique,  de  la  pom¬ 
made  à  l’iodure  de  soufre  ,  on  remplace  la  tisane  de  saponaire  par  la 
tisane  dépurative. 

Le  29,  suspension  de  l’eau  de  la  Dominique. 

L’état  de  la  malade  à  ce  moment  est  assez  satisfaisant  ;  l’eczéma 
disparait  ;  il  y  a  amélioration  sensible  ;  mais  le  lichen  a  subi  pêu  de 
modifications;  quoi  qu’il  en  soit,  la  guérison  a  commencé. 

Abstention  d’eau  pendant  quinze  jours.  —  Reprise  vers  le  10  fé¬ 
vrier,  pendant  huit  jours  environ.  —  Nouvelle  suspension  jusqu’au 
2  mars  :  la  malade  a  constaté  une  recrudescence  dans  son  affection 
chaque  fois  que  l’eau  était  supprimée. 

Le  25  mars,  l’état  du  bras  gauche  est  notablement  amélioré  ;  la 
peau  de  l’avant-bras  droit  est  encore  dure,  sèche,  et  elle  est  le  siège 
d’une  démangeaison  assez  vive  en  dehors  de  l’application  du  traite- 

L’éruption  lichénoïde  a  cependant  beaucoup  diminué.  L’état  du 
visage  est  très-satisfaisant.  —  Reprise  de  l’eau  de  Vais  (intus  et 
extra).  —  La  malade  sort  le  12  avril  complètement  guérie  ;  la  peau 
ne  présente  même  plus  de  trace  de  sa  rudesse  primitive. 

Obs.  il  —  Psoriasis  général.  —  M...  (Benoîte),  17  ans,  de 
Pouilly  (Loire),  domestique,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne 
santé,  entre  à  l’Antiquaille,  le  9  novembre  1866  (salle  Sainte-Co¬ 
lette,  dans  le  service  de  M.  le  Bonnaric). 

Visitée  le  lendemain  de  son  arrivée,  la  malade  présente  un  pso¬ 
riasis,  occupant  tout  le  corps,  des  pieds  jusqu’à  la  tête.  Les  plaques 
sont  desséchées,  excepté  aux  coudes  et  aux  genoux,  où  elles  occupent 
l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs  environ. 

Aux  questions  qu’on  lui  fait  sur  'ses  antécédents,  elle  répond  qu’ellè 
a  été  d’assez  bonne  santé,  mais  qu’il  y  a  dix  ans,  elle  fut  pendant 
trente  jours  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  qui  n’a  pas  laissé  de  traces. 
Un  an  auparavant,  une  éruption  squammeuse  analogue  au  psoriasis 
dont  elle  est  actuellement  affectée,  s’était  développée  sur  les  coudes, 
les  genoux  et  la  surface  antérieure  des  jambes  ;  quelques  plaques  dis¬ 
crètes,  un  peu  plus  confluentes  au  niveau  des  articulations ,  consti¬ 
tuaient  toute  la  maladie.  Celle-ci  n’a  point  été  modifiée  par  la  fièvre 
typhoïde.  L’éruption  reste  stationnaire  jusqu'à  16  ans  ;  aucun  traite¬ 
ment  n’a  d’aiUeurs  été  dirigé  contre  elle  pendant  tout  ce  temps.  A 
cette  époque,  extension  rapide  de  la  maladie  sur  toute  l’étendue  des 
membres  supérieurs.  Traitement  par  des  pommades  dont  la  malade 
ignore  la  composition,  bains  ;  guérison  complète  ;  il  persiste  encore 
quelques  squames  aux  coudes  et  aux  genoux.  Trois  ou  quatre  mois 
plus  tard,  réapparition  des  plaques  avec  extension  sur  la  poitrine, 
c’est-à-dire  à  16  ans  et  demi,  établissement  de  la  menstruation,  et 
sous  cette  influence,  sans  traitement  aucun,  disparition  complète  des 
plaques  psoriasiques,  si  ce  .  n’est  aux  coudes  et  aux  genoux.  Cette 
guérison  n’est  que  passagère,  car  au  bout  de  huit  ou  neuf  mois  une 
nouvelle  éruption,  encore  plus  étendue  que  la  précédente,  puisqu’elle 
occùpe  tout  le  corps,  apparaît,  et  décide  la  malade  à  entrer  à  l’Anti¬ 
quaille  pour  y  subir  un  traitement.  Notons  que  la  menstruation ,  ré¬ 
gulière  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  son  apparition, 
venait  de  subir  une  très-grande  irrégularité  pendant  les  trois  mois 
qui  ont  précédé  la  dernière  éruption.  En  effet,  l’écoulement  menstruel 
a  été  suspendu  pendant  deux  mois,  et  aujourd’hui  il  revient ,  tantôt 
tous  les  deux  mois,  quelquefois  même  tous  les  quinze  jours.  Telle  est 
l’histoire  de  la  malade. 

Le  11  novembre,  deux  jours  après  son  entrée  à  l’hospice,  on  pres¬ 
crit  :  Tisane  dépurative  avec  0,25  d’iodure  de  potassium,  un  globule 
d’acide  arsenieux,  une  pilule  de  conicine  et  de  la  pommade  à  l’iodo- 
chlorure  de  mercure,  1/60.  Le  29  novembre ,  suspension  de  la  pom¬ 
made,  qui  a  produit  un  peu  de  stomatite.  Gargarisme  astringent. 
Purgation.  La  pommade  mercurielle  est  remplacée,  le  5  décembre, 
par  une  autre  composée  de  camphre,  goudron  et  calomel. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu’aux  derniers  jours  de  décembre, 
époque  à  laquelle  tout  a  été  suspendu.  A  ce  moment  il  a  été  permis 
de  constater  une  amélioration  sensible  -dane  l’état  de  la  malade  ;  les 
plaques  avaient  pâli  partout  ;  les  squames  étaient  tombées  en  partie  ; 
mais  les  taches  étaient  encore  très-visibles,  surtout  aux  coudes  et 
aux  genoux,  localisation  primitive  du  psoriasis. 

.  Du  25  décembre  1866  au  5  janvier  1867,  pas  de  traitemeut. 

Le  5  janvier,  eau  de  la  Dominique,  un  verre  matin  et  soir  ;  appli¬ 
cation  de  compresses  trempées  dans  cette  eau  sur  les  parties  ma¬ 
lades,  le  plus  longtemps  possible. 

Le  29  janvier,  suspension  du  traitement,  faute  d’eau. 


L’amélioration  de  la  maladie,  soiis  l’influence  du  traitement  anté¬ 
rieur  au  5  janvier,  a  fait,  par  le  moyen  de  l’eau  de  Vais,  des  progrès 
très-visibles;  un  plus  grand  nombre  de  plaques  psoriasiques,  de 
gouttelettes  (psoriasis  guttata),  ont  disparu,  mais  il  en  reste  encore 
aux  bras  et  aux  jambes ,  ainsi  qu’au  visage  et  sur  quelques  points 
disséminés  du  corps.  La  malade  n’est  pas  encore  guérie. 

Abstention  d’eau  pendant  quinze  jours.  —  Reprise  pendant  une 
huitaine  de  jours:  nouvelle  suspension  jusqu’au  ‘2  mars.  A  cette 
époque,  reprise. 

Au  25  mars,  la  malade  ne  présente  plus  que  des  traces  de  son  af¬ 
fection  primitive  aux  deux  coudes.  Les  deux  genoux  présentent  un 
peu  de  rongeur.  Le  reste  du  corps  est  entièrement  guéri. 


Médecine  légale  dans  ses  rapports  avec  l’ophthalmologie 

Par  M.  Fano 

Une  cataracte  étant  donnée.,  jpeut-on  déterminer  si  elle  est 
traumatique  ou  spontanée? 

La  réponse  à  cette  question  est  loin  d’être  facile.  Beaucoup 
de  personnes  rapportent  a  un  coup  sur  l’œil  ou  sur  les  parties 
qui  environnent  l’œil,  une  cataracte  qui  existe  depuis  long¬ 
temps,  et  de  l’existence  de  laquelle  elles  se  sont  aperçues,  à 
V occasion  du  coup  qii’elleg  ont  reçu.  La  circonstance  antérieure 
d’un  coup  sur  l’œil  ne  suffit  donc  pas  pour  affirmer  que  la  cata¬ 
racte  est  de  nature  traumatique. 

Les  cataractes  traumatiques  se  forment  consécutivement  à  la 
blessure  de  la  capsule  du  cristallin  par  le  corps  vulnérant.  C’est 
l’imbibition  de  la  substance  cristallinienne  par  l’humeur  aqueuse 
qui  produit  l’opacité.  Les  cataractes  spontanées  donnent  lieu 
très-rarement  à  cette  rupture  de  la  capsule.  Lors  donc  que, 
chez  un  sujet  atteint  de  cataracte  qu’il  rapporte  à  une  violence 
extérieure,  on  constate  une  déchirure  de  la  capsule  cristalline 
et  une  hernie  de  la  substance  cristallinienne  opacifiée  à  travers 
cette  ouverture  capsulaire,  il  y  a  de  grandes  probabilités  en  fa¬ 
veur  de  la  nature  traumatique  de  la  cataracte.  S’il  existe  en 
même  temps  une  blessure  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique,  les 
probabilités  sont  plus  grandes  encore.  L’existence  d’une  bles¬ 
sure  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  n’est  pas  absolument  né¬ 
cessaire  cependant  pour  l’existence  d’une  cataracte  trauma¬ 
tique,  parce  que  l’observation  clinique  démontre  que  Ce  genre 
de  cataracte  peut  se  former  par  un  ébranlement  de  l’œil,  sans 
solution  de  continuité  de  ses  membranes. 

Nous  disons  que,  même  dans  les  cas  qui  ofi’rent  la  plus 
grande  probabilité,  comme  dans  ceux  què  nous  avons  indiqués 
tout  à  l’heure,  il  est  impossible  de  se  prononcer  d’une  manière 
absolue-,  parce  que  si  un  œil,  affecté  de  cataracte  spontanée  est 
frappé  par  un  corps  vulnérant,  la  capsule  cristalline  peut  être 
déchirée,  et  la  substance  cristallinienne,  opacifiée  avant  l’acci¬ 
dent,  s’échapper  à  travers  la  fente  jusque  dans  la  chambre  an¬ 
térieure.  L’œil  présente  alors  les  caractères  de  la  cataracte 
traumatique,  et  cependant  il  n’y  aura  en  réalité  qu’une  bles¬ 
sure  d’un  cristallin  cataracte  spontanément,  circonstance  qui 
peut  devenir  un  moyen  de  guérison  pour  le  malade. 

En  résumé,  il  n’existe  pas  de  caractères  pathognomoniques 
propres  à  faire  reconnaître  une  cataracte  traumatique-,  SS. 
existe  des,  . caractères  probables.  Une  seule  circonstance  permet 
de  résoudre  la  question  ;  Si  le  médecin  était  consulté  par  un 
malade  et  avait  constaté  l’intégrité  des  deux  yeux,,  quel¬ 
ques  heures  après,  ou  le  lendemain,  il  découvrît  une  cataracte 
avec  lésion  de  la  capsule,  il  n'y  aurait  plus  de  doute  possible. 


Nouvelles  recherches  sur  la  circulation  cardiaque  chez  les 
animaux 

M  le  docteur  Judée  vient  de  publier  sur  la  circulation  cardiaque 
chez  les  animaux,  une  brochure  que  l’on  peut  résumer  ainsi  : 

Dans  une  première  partie,  s’appuyant  sur  des  expériences  faites 
sur  des  grenouilles,  et  très-faciles  à  exécuter,  du  reste,  il  démontre 
que  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  le  premier  temps  se  compose, 

‘  chez  cet  animal,  de  la  contraction  de  la  portion  auriculaire  et  de  la 
dilatation  du  ventricule,  que  le  second  est  formé  par  la  contraction 
pu  ventricule  et  la  dilatation,  par  contre,  des  deux  oreillettes  dont  se 
trouve  pourvu  le  cœur  de  ce'batracien. 

Dans  une  seconde  partie,  le  même  auteur,  fort  non-seulement  de 
ses  observations  personnelles  sur  la  grenouille,  mais  même  de  celles 
sur  le  cheval  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  prouve  à  ces  physiologistes 
que  ce  qu’ils  ont  pris  pour  le  commencement  de  leur  premier  temps, 
ou  systole,. n’était  'autre  chose  que  la  fin  du  second,  ou  diastole  du 
cœur  ;  autrement  dit  que  la  systole  de  l’oreUlette  ne  fait  pas  partie 
de  la  systole  du  ventricule,  mais  bien  de  sa  diastole  ;  de  sorte  qu’en 
résumé,  chez  le  cheval  tout  àü  moins,  la  révolution  cardiaque  ne 
commencerait  pas,  comme  le  croient  ces  messieurs  avec  tant  d’autres 
personnes,  par  la  systole  du  cœur,  mais  par  sa  diastole. 

Aussi,  quand,  à  la  fin  de  son  travail,  M.  Judée  compare  cette  révo¬ 
lution  cardiaque,  comme  le  fait  le  docteur  Beau,  à  une  mesure  à 
trois  temps,  est-il  conduit  à  admettre  :  1°  que  le  premier  temps  ou 
grand  silence  correspond  à  la  dilatation  du  ventricule  ;  2“  que  les 
deuxième  et  troisième  temps  sont  constitués  par  les  bruits  du  coeur 
■  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  petit  silence  pendant  lequel  le  ventri¬ 
cule  se  contracte. 


A.CADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  juin.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

Le  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adoptée. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

,  Rapport  de  M.  le  docteur  Chély  sur  le  service  médical  des  bains 
de  mer  de  Calais  (Pas  de  Calais)  pendant  l’année  1865  (commission 
des  eaux  minérales) . 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  étude  sur  la  supuration  des  plaies,  par  M.  le  docteur  Guillemîu 
médecin  aide-major  aux  Chasseurs  d’Afrique  (commissaires,  MM.  Gogl  ' 
selin,  Laugier  et  Larrey) . 

2.  Un  travail  sur  l'éducation  alimentait-e  de  la  première  enfance 
par  M.  le  docteur  Boens,  de  Charleroy  (commission  nommée). 

3°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Lafargue,  de  Saint- 
Émilion,  accepté. 

4°  M.  Vernois  présente  deux  mémoires  de  M.  le  docteur  'Vicherat 
(de  Nemours)  ,  l’un  sur  une  épidémie  de  choléra  infantile,  l’autre  sur 
une  épidémie  de  dyssenterie  (commission  des  épidémies)-. 

M.  Robin,  offre  à  l’Académie  une  brochure  de  M.  André  Sanson 
intitulée  des  Types  naturels  en  zoologie. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  chimie'. 

La  sectiofl  présentait  : 

MM.  1.  Mialhe. 

2.  Buguet. 

3.  Lefort. 

4.  Coulier. 

5.  Roussin. 

6.  Baudrimont. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  65  inembres  votants,  majorité  ab¬ 


solue  33. 

MM.  Miahle  obtient . 44 

Bugnet . 18 

Roussin . 1 

Coulier . 1 


On  trouve  en  outre  un  bulletin  blanc. 

En  conséquence  M.  Mialhe  est  déclaré  élu,  son  élection  sera  sou¬ 
mise  à  l’approbation  de  l’empereur. 

%  COMMUNICATION  i, 

Sur  ie  lait  artificiel-  ---.v-,-.-!  -,]  jijj, 

M.  POGGIALE.  La  lettre  de  ,54, .  Liebigi  .est  particulièrement 
dirigée  contre  ma  cdmrnuuiçatioh. ‘j’àidonc  le  devoir  de  la  discuter 
et  d’insister  d’autant  plus  que  nous  avons  pour  adversaire  un  des 
notifs  les  plus  illtîstrès  de  notre  époque  ;  mais  je  le  ferai  avec  tout  le 
respect  qui  est  dû  à  son  talent. 

M.  Liebig  m’a  reproché  : 

1“  D’avoir  confondu  les  éléments  respiratoires  du  lait  et  de  n’avoir, 
pas  tenu  compte  des  quantités  différentes  de  beurre,  de  sucre  de  lait 
et  d’amidon  nécessaires  pour  produire  la  même  quantité  de  chaleur  ;- 

2°  D’avoir  employé  une  méthode  de  calcnl  inexacte  ;  ' 

3"  De  n’avoir  pas  exprimé  le  beurre  et  le  sucre  de  lait  en  amidon.; 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  je  dirai  d’abord  qu’il  n’est 
jamais  entré  dans  ma  pensée  de  donner  une  leçon  de  physiologie 
chimique  à  M,  Liebig,  et  qu’au  contraire  je  me  suis  toujours  efforcé 

de  profiter  des  siennes  ;  mais  celle  qu’il  nous  adresse  aujourd’hui  est . i 

trop  élémentaire  ;  j’ai  lieu  d’être  surpris  qu’il  ait  cru- devoir  pous.ls. 
.donner  et  qu’il  suppose  que,  dans  cette  ,À.çadém^e,  on  ignore  que  le 
beurre  produit  plus  de  .chaleur  que  le  sucré  et  l’amidon.  11  suffira, 
pour  le  rassurer,  de  bappèlér  que  dans  les  observations  ijue  j’ai  eu 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  le  2  juillet,  je  disais  (1)  ;  «  Est-il 
indifférent  de.  remplacer  la  matière  grasse  du  lait  par  du  glucose  ? 

Le  beurre  ne  fournit-il  pas  beaucoup  plus  de  chaleur  que  le  sucre? 
Outre  sa  fonction  dans  l’ordre  respiratoire,  le  beurre  ne  doit-il  pas 
participer  à  la  formation  des  matières  grasses,  et  remplir  les  tissus 
adipeux  de  l’enfant?  Peut-on  espérer  que  les  effets  physiologiques 
seront  les  mêmes,  et  que  l’alimentation  de  l’enfant  sera  aussi  bonne  ? 

Je  n’hésite  pas  à  repondre  que  cela  ne  peut  pas  être . 

<c  M.  Liebig  n’a-t-il  pas  fait  connaître  lui-même,  dans  ses  admi¬ 
rables  lettres  sur  la  chimie,  le  rôle  différent  des  divers  aliments 
respiratoires  ?  » 

Dans  un  mémoire  sur  les  équivalents  nutritifs  des  aliments  de 
l’homme,  que  j’ai  publié  il  y  a  plusieurs  années,  je  me  suis  exprimé 
sur  ce  point  d'une  manière  plus  explicite  encore  : 

«  M.  Liebig,  disais-je,  a  dû,  en  dressant  des  tableaux  comparatifs 
(entre  les  principes  plastiques  et  les  principes  non  azotés)  représenter, 
les  matières  grasses  par  une  quantité  déterminée  de  matière  amy¬ 
lacée.  C’est  ainsi  que  S4  parties  d’amidon  seraient  l'équivalent  de 
1 0  parties  de  graisse.  Mais,  en  supposant  que  ces  chiffres  expriment 
fidèlement  les  rapports  qui  existent  entre  ces  principes,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  chaleur  qu'ils  peuvent  produire,  il  est  certain  que  ceux-ci 
ne  remplissent  pas,  dans  l’économie,  les  mêmes  fonctions,  et  l’obser¬ 
vation  la  plus  vulgaire  constate  qUe  la  graisse  ne  peut  pas  être  entiè¬ 
rement  remplacée  par  les  matières  amylacées  ou  sucrées.  Il  faut  donc 
que  le  carbone  qui  pénètre  dans  l’économie  n’affecte  pas  seulement 
l’état  de  glucose,  mais  aussi  la  forme  de  graisse.  j>  ' 

Il  résulte  de  ces  citations  que  je  pom-rais  multiplier,  que  la  dis¬ 
tinction  entre  les  principes  non  azotés,  au  point  de  vue  de  la  produc¬ 
tion  de  la  chaleur,  est  élémentaire  en  France  comme  en  Allemagne  ; 
mais  nous  croyons  ici  qu’il  y  a  danger  à  remplacer  la  graisse  par 
l’amidon,  comme  M.  Liebig  l’a  fait  pour  son  lait  artificiel. 

J’aborde  la  seconde  question.  Si,  pour  établir  le  rapport  entre  les 
éléments  plastiques  et  les  éléments  respiratoires,  je  n’ai  pas  trans¬ 
formé  d’abord  par  le  calcul  la  graisse  et  le  sucre  de  lait  en  leur  va¬ 
leur  équivalente  d’amidon,  c’est  que  rien  dans  la  note  adressée  par 
M.  Liebig  à  l’Académie  des  sciences,  n’indiquait  qu’il  eut  fait  lui- 
même  cette  transformation.  Plusieurs  personnes  compétentes  aux¬ 
quelles  j’avais  montré  ces  chiffres  les  avaient  compris  comme  moi. 

En  vérité  il  aurait  fallu,  qu’on  me  permette  ce  mot,  avoir  en  sa  pos¬ 
session  la  baguette  divinatoire  pour  les  comprendre  autrement. 

J’admets  que,  pour  l’étude  et  pour  des  vues  générales  de  chimie 
physiologique,  on  ramène  tous  les  principes  non  azotés  à  une  même 
unité,  et  qu’on  établisse  ainsi,  comme  l’a  fait  M.  Liebig  dans  sa 

(1  )  Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  4  juillet  lés  passages  en  question 

jetaient  résumés  comme  il  suit  :  «  Mais  est-il  donc  indifférent  de  donner  j 
H  du  sucre  au  lieu  de  graisse  ?  La  graisse  ne  produit-elle  pas  plus  de  cha- 
«  leur?  Ne  vient-elle  pas  garnir  les  mailles  du  tissu  cellulaire?  ]  / 

«  La  tolérance  plus  ou  moins  grande  qu’ont  pour  la  graisse  les  race« 

«  situées  dans  différents  climats  montre  qu’elle  joue  un  rôle  spécial 
«  peut  être  représentée  par  le  sucre.'  »,  ■ 
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ts  jjastiques  et  les  éléments  respiratoires  ;  mais,  quand  il  s’agit 
aliments  à  peu  près  semblables,  le  lait  de  femme  et  le  lait 
df  vache,  contenant  les  mêmes  substances  respiratoires,  est-il  ra¬ 
tionnel,  est-il  nécessaire  de  transformer  le  sucre  et  la  graisse  en 
amidon  pour  les  comparer  ? 

pourquoi  ne  pas  établir  pour  ces  deux  laits  le  rapport  entre  la 
caséine  et  les  deux  éléments  respiratoires  considérés  séparément  ? 
Cette  méthode  ne  présente  aucune  incertitude,  puisqu’on  ne  compare 
ue  des  matières  exactement  semblables  :  ayant  les  mêmes  propriétés 
et  la  même  composition  chimique.  Voyez  l’inconvénient  de  l’autre 
méthode  ;  elle  conduit  à  admettre,  dans  le  cas  spécial  dont  il  est 
question,  que  l’on  peut  remplacer  sans  inconvénient  la  graisse  par 
l'amidon  ou  le  glucose  et  qu’un  aliment  dépourvu  de  matière  grasse, 
mais  riche  en  sucre,  comme  le  lait  artificiel,  produira  les  mêmes 
effets  physiologiques. 

N’oublions  pas  que  le  pouvoir  nutritif  des  aliments  dépend  aussi  de 
leur  forme,  de  leur  cohésion,  de  leur  digestibilité  et  d’autres  condi¬ 
tions,  que  le  beurre  contient  plus  de  carbone  et  moins  d’oxygène  que 
le  glucose,  et  que  si  le  rôle  des  corps  gras  était  absolument  le  même 
que  celui  de  l’amidon,  nous  n’ajouterions  pas,  par  instinct,  de  la 
graisse,  des  huiles,  du  beuri’e  aux  aliments  amylacés,  comme  les 
pommes  de  terre,  les  haricots,  les  pois,  etc.  Il  importe  de  remarquer 
que  les  aliments  destinés  au  développement  des  no.uveaux-nés  et  des 
jeunes  animaux,  comme  le  lait  et  les  œufs,  contiennent  une  forte  pro¬ 
portion  de  graisse;  ainsi,  la  substance  desséchée  de  l’œuf  renferme 
33  p.  100  de  matière  grasse.  La  présence  des  corps  gras  dans  les 
aliments  est  donc  une  nécessité  absolue. 

Sans  doute,  les  expériences  de  MM.  Dumas  et  Milne-Edwards  ont 
démontré  que  l’amidon  et  le  sucre  peuvent  être  convertis  en  matière 
grasse  dans  l’acte  de  la  digestion,  mais  elles  prouvent  en  même 
temps  que  celles-ci  sont  indispensables  aux  animaux.  Telle  a  dû  être 
la  pensée  de  M.  Liébig,  lorsqu’il  a  posé  ces  questions  dans  sa 
20’  lettre  sur  la  chimie.  «  Quelles  sont  les  fonctions  du  beurre  et 
celles  du  sucre  de  lait?  Quelle  est  la  raison  pour  laquelle  ces  sub¬ 
stances  sont  indispensables  à  la  vie  des  animaux?  »  Mais  si  elles 
sont  indispensables;  dlune-et-  l’autre,  pourquoi  a-t-il  remplacé  l’une 
d'elles,  lé  beurre,  par  du  sucré 'dams  ile'dait'articiel  ?  •  . 

J’ai  refait  le  calcul,  en  prenant  pour  baisfe  ^lU'ddmpositian  du  lait 
de  femme  analysé  par  M.  Haidlen  (31  de  caséine,  31'de  bèurro  et'43 
de  sucre  de  lait) ,  bien  qu’elle  soit  évidemment  inexacte,  et  potfr'ffe  ' 
lait  de  vache,  les  chiffres  que  j’ai  donnés  dans  ma  note  du  2  juillet 
(36  de  caséine,  52  de  sucre  de  lait  et  40  de  beurre),  et  qui  ue  sont 
pas  contestés  par  M.  Liébig.  Ce  sont  d’ailleurs  les  résulttas  obte¬ 
nus  par  M.  Boussingault. 

Les  éléments  plastiques  et  le  beurre  sont  dans  le  lait  de  femme 
dans  la  proportion  de  10  à  10  et,  dans  le  lait  de  vache,  comme  10  à 
11,1.  Le  rapport  entre  la  caséine  et  le  sucre  est  dans  le  lait  de 
femme  comme  10  à  13,8  et,  dans  le  lait  de  vache,  comme  10  à  14,4. 
Les  chiffres  du  beurre  et  du  sucre  sont  donc  plus  élevés  dans  le  lait 
'  de  vache  que  dans  le  lait  de  femme. 

Si  l’on  convertit  par  la  méthode  de  M.  Liébig  le  beurre  et  le  sucre 
en  amidoh,  on  trouve  pour  le  lait  de  femme  le  rapport  de  10  à  36 
et  pour  le  lait  de  vache,  10  à  30,  àu.  Ueÿi  dp  10  à  30.  C’est  pourtant 
ce  dernier  chiffre  qui  a  servi  de  base  à  la  préparation  du  lait  artifi¬ 
ciel.  Cela  tient  évidemment  aux  analyses  sur  lesquelles  reposent  les 
calculs  de  M.  Liébig.  Mais  si  la  base  est  fausse,  la  composition  du 
lait  artificiel  n’est  plus  conforme  aux  données  de  la  science. 

L’analyse  de  M.  Haidlen  a  été  faite  avant  1844,  à  une  époque  où 
les  procédés  si  délicats  que  nous  possédons  aujourd’hui  n’étaient  pas 
connus.  Il  était  presque  impossible  alors  de  doser  exactement  le  sucre 
de  lait,  dont  la  détermination  se  fait  maintenant  si  facilement  et  avec 
tant  de  précision. 

M.  Boussingault,  dont  tout  le  monde  connaît  la  science  élevée,  la 
précision  et  l’habileté  consommée,  a  trouvé  dans  le  lait  de  femme 
25  de  beurre,  48  de  sucre  de  lait  et  38  de  caséine.  Si  j’établis  le  rap¬ 
port  entre  la  caséine  et  le  beurre,  je  trouve  qu’il  est  comme  10  à 
6,5,  et  pour  le  sucre  de  lait,  comme  10  à  12,6.  Ce  dernier  chiffre  est 
inférieur  à  celui  qu’on  obtient  d’après  l’analyse  de  M.  Haidlen.  Quant 
au  chiffre  du  beurre,  il  s’en  éloigne  considérablement  (6,5  au  lieu  de 
10).  Le  rapport  entre  la  caséine  et  les  éléments  respiratoires  con¬ 
vertis  en  glucose  est  comme  10  à  27  et  non  10  à  38.  C’est  cependant 
l’analyse  deM.  Haidlen  qui  a  été  le  point  de  départ  du  lait  artificiel. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  que  M.  Liébig  emploie  pour  la 
préparation  du  lait  artificiel  le  lait  de  vache  écrémé,  et  que,  suivant 
cet  illustre  chimiste,  le  rapport  entre  les  principes  azotés  et  les 
principes  non  azotés  est,  dans  ce  lait,  comme  10  à  25. 

Mais  comment  M .  Liébig  a  t-il  pu  établir  ce  rapport  ?  Combien 
de  beurre  reste-t-il  dans  ce  lait  ?  Le  lait  est-il  privé  autant  que  pos¬ 
sible  de  matière  grasse  ?  Personne  ne  pourrait  répondre  à  ces  ques¬ 
tions.  On  sait  qu’il  faut  souvent  beaucoup  de  temps  pour  que  la 
crème  se  sépare  et  si  l’on  attend  que  la  séparation  soit  complète,  on 
risque  d’employer  du  lait  aigri.  Nous  sommes  donc  ici  dans  le  vague 
et  l’on  ne  comprend  pas  que  voulant  obtenir  une  préparation  ayant 
Une  composition  constante,  M.  Liébig  ait  fait  usage  précisément  d’un 
aliment  dont  la  composition  est  variable.  Cet  inconvénient  saute 
tellement  aux  yeux  que  je  ne  crois  pas  devoir  insister. 

Dans  ma  communication  du  2  juillet  j'avais  dit  que  le  lait  analysé 
par  M.  Haidlen  provenait  d’une  femme  malade.  M.  Lebig  affirme  le 
contraire.  Je  ne  demanderais  pas  mieux  que  de  m’en  rapporter  à  son 
afbrmation,  mais  mon  embarras  est  très-grand.  Je  trouve  dans  son 
'traité  de  chimie  organique  de  1844  (t.  iii,  p.  248)  la  même  analyse 
de  M.  Haidlen,  la  seule  connue,  avec  les  mêmes  chiffres  et  sous  le 
titre  ;  Lait  de  femme  malade.  Comment  ne  pas  croire  que  c’est  cette 
analyse  que  M.  Liébig  a  pris,  sans  doute  par  erreur,  pour  base  de 
\  ua  préparation?  Il  affirme  maintenant  que  ce  lait  provenait  d’une 
\  Jeanne  robuste  ;  il  devra  donc  ou  faire  disparaître  cette  grave  eri’eur 
Mans  la  prochaine  édition  de  son  livre  ou  reconnaître  qu’il  s’est  trompé. 

1  \  Ma  conclusion  sera  la  même  que  celle  de  ma  précédente  communi- 
I  ''tioa-  Je  repousse  le  lait  artificiel  parce  qu’il  diffère  du  lait  de  femme 
tu  lait  de  vache  par  ses  propriétés  physiques  et  par  sa  composition, 

soini  préparation  chimique  exige  plusieurs  opérations,  du 

la  **  l’habileté  ;  je  le  repousse  parce  que  M.  Liébig  a  remplacé 
®a£ére  grasse  du  lait  par  du  glucose  qui  ne  produit  pas  dans 
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l’économie  les  mêmes  effets  physiologiques  ;  je  le  repousse  parce  que 
de  lait  de  vache,  à  défaut  de  lait  maternel,  est  un  aliment  incompa¬ 
rablement  meilleur. 

Je  le  repousse  enfin,  par  que  ce  lait,  comme  le  reconnaît  M.  Lié¬ 
big  lui-même,  n’est  qu’une  grossière  imitation  du  lait  naturel  et  que 
sa  préparation  ne  repose  que  sur  une  seule  analyse  dont  l’exactitude 
est  très-contestable.  Bien  que  M.  Liébig  assure  que  depuis  deux  ans 
des  millions  d’enfants  de  race  germanique  nourris  avec  cette  compo¬ 
sition  se  portent  à  merveille,  il  est  de  notre  devoir  de  lui  dire  que 
son  lait  a  été  mal  accueilli  par  la  race  latine,  qu’il  est  réprouvé  par 
l’Académie,  que  nous  n’en  voulons  pas  de  ce  côté  du  Rhin  ;  et  si, 
comme  il  nous  l’annonce,  il  paraît  à  la  4'  page  des  journaux  poli¬ 
tiques  français,  cette  page  odieuse  quand  il  s’agit  de  questions  qui 
touchent  à  la  santé  publique,  il  n’y  figurera  pas  longtemps.  C’est  du 
moins  le  vœu  que  je  forme  non-seulement  pour  nos  enfants  pauvres, 
mais  aussi  pour  la  gloire  de  M  Liébig  dont  le  nom  a  toujours  été 
honoré  par  les  savants  et  les  hbmmas  éclairés  de  notre  pays. 

M.  BOUDET  rappelé  en  quelques  mots  combien  les  préparations 
alimentaires  basées  par  l’analyse  chimique  ont  en  général  mal  rempli 
leur  but.  Le  bouillon  à  gélatine  représentait  pour  les  chimistes  un 
bouillon  ordinaire  de  bonne  qualité,  il  contenait  des  aliments  sem¬ 
blables  aux  sucs  de  viande  ;  et  cependant  ceux  qu’on  cherchait  à  en 
nourrir  mourraient  de  faim,  c’est  d’après  les  mêmes  principes  que 
M.  Liébig  a  composé  son  lait  artifiel,  et  on  doifle  repousser,  comme 
composition  chimique  alimentaire,  pour  employer  de  préférence  le 
lait  de  vache,  aliment  naturel. 

rapport 

sur  l’ absorption  iiar  les  piales  et  les  abcës. 

M.  GOSSELIN  lit  un  rapport  sur  un  travail  deM.  Demarquay,  in¬ 
titulé  de  l’absorption  par  les  plaies  et  les  abcès. 

L’auteur  y  fait  connaître  le  résultat  d’expériences  qu’il  a  entreprises 
en  mettant  sur  les  plaies  et  dans  diverses  cavités  accidentelles  une 
solution  d’iodure  de  potassium  dans  la  proportion  de  dix  pour  cent. 
Au  bout  d’un  temps  qui  a  varié  entre  six  et  trente  minutes,  il  a  re¬ 
trouvé  l’iode  dans  l’urine  et  surtout  dans  le  salive. 

L’iode  s’est  retrouvé  plus  promptement  lorsque  la  solution  iodurée 
avait  été  mise  au  contact  d’une  plaie  granuleuse,  arrivée  au  huitième 
ou  neuvième  jour  de  son  évolution,  que  dans  les  cas  où  elle  avait  été 
mise  en  contact  avec  une  plaie  toute  récente. 

M.  Demarquay  a  fait  des  expériences  analogues  sur  les  ulcères  can¬ 
céreux  du  sein,  sur  le  cancer  ulcéré  de  l’utérus,  sur  la  cavité  des 
abcès  chau4Si  et  froids,  sur  les  cavités  kystiques,  et  les  résultats 
ont  été  alialpguqs.  Ces  expériences  confirment  celles  que  M.  le  rap¬ 
porteur  a  faites  lui-mêmé  en  1857  et  1858  à  l’hôpital  Cochin  et  celles 
que  Bonnet,  de  Lyon,  a  publié  en  1852  dans  la  Gazette  Médicale. 

La  conséquence  clinique ’què  M.  Demarquay  tire  de  ses  observations, 
c’est  que  les  plaies  et  les  abeSst  peuvent  .absorber  aussi  bien  les 
miasmes  répandus  dans  l’air,  et  toutes  les  matières  putrides  que  le 
pus  ou  le  sang  sont  capables  en  se  décomposât  de  déposer  à  la  sur¬ 
face  des  solutions  de  contuinité. 

N’est-il  pas  probable  dès  lors  que  l’érisipêle  traumatique,  l’infec¬ 
tion  putride,  l’infection  purulente,  la  fièvre  puerpérale  sont  dus  à 
l’absorption  de  produits  délétères  à  la  surface' des  plaies? 

Le  rapporteur  doit  examiner  successivement  la  nouveauté  et  la  va¬ 
leur  de  cette  théorie  pathogénique.  M.  Gosselin  rappelle  à  ce  sujet 
les  travaux  de  Maréchal  et  de  M.  Yelpeau  sur  l’infection  purulente, 
qu’ils  attribuent  au  passage  du  pus  dans  le  sang  veineux;  la  thèse  de 
M.  Alphonse  Guérin  (1847)  réfutant  les  théories  de  Danse  et  de 
Blandin;  celle  de  Maréchal  et  de  M.  Velpeau,  expliquant  l’infection 
purulente  par  le  passage  de  miasmes  délétères  intangibles  dans  les 
capillaires  des  plaies  ;  un  travail  de  Bonnet  de  Lyon  (1837),  sur  le 
développement  de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  dans  le  pus  fétide  ; 
l’article  pus  de  P.  Bérard,  dans  le  dictionnaire  en  30  vol.,  les  recher¬ 
ches  de  M  Velpeau  sur  l’angioleucite  et  sur  l’absorption  des  sub¬ 
stances  délétères  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  plaies  ;  un 
travail  de  M.  Gosselin  (1858),  sur  la  fièvre  traumatique  grave  ou 
infection  putride  des  premiers  jours  ;  enfin  les  expériences  du  docteur 
Bilhoth,  publiées  en  1865  par  les  archives,  sur  les  effets  des  matières 
putrides  mises  en  contact  avec  les  plaies  ou  injectées  dans  le  ttssu 
cellulaire. 

L’hypothèse  de  l’absorption  par  les  plaies,  remonte  donc  aux  trente 
premières  années  de  notre  siècle  :  mais  M.  Demarquay  aura  le  mérite 
de  lui  avoir  donné  un  nouvel  appui. 

Quel  accueil  faut-il  faire  à  cette  théorie,  généralisée  par  M.  De¬ 
marquay,  qui  explique  non-seulement  l’infection  purulente  et  l’infec¬ 
tion  putride ,  mais  encore  tous  les  accidents  fébriles  conséculifs  aux 
solutions  de  continuité,  par  une  absorption  de  matériaux  putrides. 

Pour  que  cette  théorie  ne  laissât  aucun  doute  dans  les  esprits,  elle 
aurait  à  démontrer  trois  choses  :  1»  que  les  plaies  peuvent  absorber  ; 
2°  qu’il  y  a  sur  ces  plaies  des  substances  à  absorber  ;  3°  que  ces  sub¬ 
stances  par  leurs  propriétés  irritantes,  septiques  ou  autres,  sont  la 
seule  cause  des  phénomènes  fébriles. 

La  première  de  ces  questions  est  démontrée  ;  la  seconde,  c’est-à- 
dire  l’existence  du  poison,  l’est  déjà  beaucoup  moins  ;  en  reportant  ses 
souvenirs  vers  ceux  de  ses  blessés  qui  ont  eu  des  accidents  fébriles, 
M.  Gosselin  trouve  que  chez  le  plus  grand  nombre  le  pus  n’a  pré  - 
senté  avant  l’évolution  des  phénomènes  aucune  modification  évidente; 
ni  aucune  altération  appréciable  aux  sens. 

M.  Panum  a  bien  cherché  à  donner  les  caractères  de  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  le  poison  putride,  mais  rien  de  plus  vague  et  de  plus  incei’taine 
que  ses  descriptions. 

Relativement  à  la  troisième  question,  M.  Gosselin  ne  saurait  ad¬ 
mettre  que  T’absorption  des  matières  putrides  des  plaies  et  des  abcès 
soit  la  cause  unique  des  complications  qn’on  lui  attribue. 

Ne  faut-il  pas  tenir  en  effet  un  grand  compte  de  l’influence  de  la 
viciation  de  l’air,  de  l’encombrement,  du  pouvoir  contagieux,  de  la 
douleur  physique,  des  impressions  morales,  de  la  santé  antérieure,  etc. 

Accueillons  donc  l’explication  de  M.  Demarquay,  non  pas  comme  . 
une  doctrine  mais  simplement  comme  une  hypothèse,  tout  en  accep¬ 
tant  sans  réserve  les  conclusions  thérapeutiques  qu’il  en  tire  :  1 .  Ne 
pas  laisser  les  plaies  exposées  à  l’air;  2.  les  panser,  soit  avec  la  gly¬ 
cérine,  soit  avec  l’alcool,  soit  avec  les  désinfectants;  3.  placer  les 
malades  dans  l’athmosphère  la  plus  pure  et  la  plus  renouvellée  pos¬ 
sible. 


Qu’il  me  soit  permis  seulement,  ajoute  M.  Gosselin,  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  tout  d’abord  cette  proposition  de  M.  Demarquay  :  à  savoir 
qu’avec  ces  trois  ordres  de  moyens  thérapeutiques  il  a  diminué  dans 
son  service  la  proportion  des  érysipèles  et  des  infections  purulentes.  Ce 
n’est  plus  ainsi  aujourd’hui,  que  ces  questions  là  se  traitent  :  il  faut 
des  démonstrations  et  non  des  assertions,  des  statistiques  et  non  de 
simples  souvenirs. 

Indépendamment  des  recommandations  thérapeutiques  de  M.  De¬ 
marquay,  il  faut  accorder  une  haute  importance  à  la  simplicité  et  a 
l’indolence  des  pansements,  au  ménagement  minutieux  des  influences 
morales,  à  l’alimentation,  à  l’usage  des  toniques  et  des  spiritueux,  à 
l’isolement  des  malades,  etc. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Demarquay  a  le  mérite  de  donnet  par 
ses  expériences  un  certain  appui  à  la  théorie  ÿiysiologico-patholo- 
gîquê  de  l’infectiOn  purulente,  de  l'infection  putride,  etc.  Il  appelle 
une  fois  de  plus  d’attention  sur  l’importante  quéstion  du  traitement 
et  de  l’hygiène  des  opérés. 

La  commission  propose  ; 

1“  D’adresser  des  remerclments  à  l’auteur  ; 

2°  D’envoyer  son  travail  au  Comité  de  publication. 

M.  GEÉRIN.  Le  rapport  que  nous  venons  d’entendre  touche  à  de 
très-grandes  questions  traitées  plus  longuement  par  M.  Maisonneuve 
dans  un  mémo're  qu’il  a  présenté  avant  M.  Demarquay.  Ce  mémoire 
fut  envoyé  à  une  commission  dont  M.  Gosselin  fait  partie.  Je  dè- 
mande  qu’on  attende  la  lecture  du  rapport  qui  doit  être  fait  sur  ce 
mémoire,  pour  commencer  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gosse¬ 
lin.  Cette  discussion  pourra  être  ainsi  plus  complète  et  plus  instructive. 

M.  DEPAEL.  M.  Demarquay  aborde  deux  questions.  Tune  d’expé- 
limentation,  l’autre  de  généralisation.  La  première  est  déjà  résolue 
depuis  longtemps.  Les  expériences  de  Manec  à  la  Salpêtrière  ont 
démontré  la  réalité  et  la  rapidité  de  l’absorption  des  préparations 
arsenicales  à  la  surface  des  plaies  cancéreuses. 

Quant  à  la  généralisation  de  ces  faits  par  M.  Demarquay,  M.  le 
rapporteur  a  été  indulgent  dans  son  appréciation ,  car  M.  Gosselin 
sait  bien  que  ce  n’est  pas  par  les  plaies  que  pénètrent  Térysipèle, 
l’infection  purulente,  pas  plus  que  les  affections  puerpérales. 

M.  GOSSELIN.  La  connaissance  de  l’absorption  à  la  surface  des 
plaies  récentes  ou  des  plaies  cancéreuses  remonte  plus  haut  que  Manec. 
Le  professeur  Roux  citait  souvent  des  cas  d’empoisonnement  par  des 
pâtes  arsénicales  appliquées  sur  des  cancers  ulcérés  Mais  M.  De¬ 
marquay  a  eu  le  mérite  de  démontrer  expérimentalement  cette  ab¬ 
sorption  pour  toutes  les  espèces  de  plaies  à  toutes  les  époques  ;  ce 
qui  était  bon  à  connaître,  car  plusieurs  auteurs,  M.  Maisonneuve, 
Bilroth,  Panum,  etc.,  tendent  maintenant  à  en  faire  une  théorie  des 
plus  compréhensives. 

M.  LARREV.  Parmi  les  complications  générales  qui  peuvent  se 
présenter  à  la  suite  de  blessures  dans  Tair,  j'eusse  aimé  à  voir  figurer 
la  pourriture  d’hôpital ,?qui,  elle  aussi, produit  à  la  fois  des  symptô¬ 
mes  locaux  et  généraux  très-graves. 

Je  ferai  aussi  remarquer  que  les  préférences  de  M  Demarquay 
pour  les  pansements  à  la  glycérine  sont  bien  connues,  car  c’est  lui 
qui  a  le  plus  fortement  préconisé  cette  substance  après  M.  Denon- 
villiers. 

M.  COLIN.  Je  voudrais  revendiquer  pour  les  physiologistes  le 
mérite  d’avoir  observé  les  premiers  que  les  plaies  absorbent  très-ra- , 
pidement  les  substances  salines.  On  peut  s’assurer  que  le  sel  employé 
se  trouve  dans  la  lymphe  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes. 

M.  GOSSELIN.  Je  répondrai  à  M.  Larrey  que  si  je  n’ai  point 
mentionné  la  pourriture  d’hôpital,  c’est  queM.  Demarquay  n’en  avait' 
point  paçlé.  D’ailleurs,  dans  la  pratique  civile,  nous  ne  connaissons 
pas  cliniquement  la  poui-riture  d'hôpital.  Pour  ma  part,  je  ne  l’ai 
jamais  vue.  : 

M.  LARRElf.  Elle  est  commune  dans  les  grandes  armées  en  cam¬ 
pagne.  Dans  la  guerre  de  Crimée,  par  exemple,  elle  a  fait  de  nom¬ 
breux  ravages. 

M.  GOSSELIN.  Je  dois'  faire  aussi  remarquer  à  M.  Colin  que  l’ab¬ 
sorption  par  inoculation  était  connue  depuis  longtemps  ;  mais  que  si 
Ton  savait  combien  les  plaies  récentes  absorbent  vite,  on  n’avait  pas 
de  semblables  notions  au  sujet  des  plaies  granuleuses  et  suppurantes. 

Il  reste  un  point  très-intéressant,  celui  de  savoir  quels  sont  les 
vaisseaux  qui  absorbent  au  fond  des  plaies.  MM.  Panum  et  Bilroth, 
pensent  que  ce  sont  exclusivement  les  lymphatiques.  Il  me  semble 
pourtant  que  l’absorption  pourrait  aussi  se  faire  en  partie  par  les 
capillaires  et  les  petites  veines. 

M.  COLIN.  Il  y  a  moyen  de  savoir  quels  vaisseaux  absorbent. 
Lorsque  se  sont  les  lymphatiques,  la  substance  absorbée  s’arrêta  en 
partie  dans  les  ganglions,  et  ceux-ci  s’engorgent.  J’ai  fait  des  expé¬ 
riences  qui  paraissent  démontrer  l’existence  d’un  poison  extrêmement 
violènt  dans  les  matières  putrides. 

Dupuis  et  Magendie  avaient  attribué  à  des  corpuscules  solides  qui 
s’arrêtaient  dans  les  petits  vaisseaux  les  accidents  produits  par  Tin- 
jection  des  eaux  de  macération.  Mais  j’ai  filtré  ce  liquide,  et  quand 
j’en  ai  injecté  un  demi-litre  dans  les  veines  d’un  cheval,  l’animal  est 
mort  en  quelques  minutes,  comme  foudroyé  ;  lorsque  la  quantité  était 
moindre,  la  mort  fut  plus  lente  ;  et  lorsqu’elle  tardait,  par  exemple, 
une  demi-heure,  le  sang  devenait  fluidecomme  dans  les  maladies  char¬ 
bonneuses.  |I1  ne  se  coagulait  plus  comme  d’ordinaire  ■  après  la  mort. 

M.  GOSSELIN.  En  Allemagne,  MM.  Panum  et  Bilroth  ont  fait 
des  expériences  analogues  à  celles  de  M.  Colin.  Eux  aussi  ont  filtré 
le  liquide  de  macération  avant  de  l’injecter.  Mais  les  animaux  ne 
sont  pas  morts.  MM.  Panum  et  Bilroth  ont  observé  surtout  des  mo¬ 
difications  de  la  chaleur  animale  qui  leur  ont  fait  admettre  une  ac¬ 
tion  toxique,  et  ils  ont  nommé  poison  putride  l’agent  qu’ils  croyaient 
avoir  découvert.  Je  serais  très-heureux  si,  en  France,  on  arrivait  à 
des  résultats  plus  précis. 

M.  COLIN.  Mes  expériences  ont  été  faites  sur  des  chevaux  qui  ont 
été  tués  avec  des  phénomènes  formidables. 

Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sous  les  réserves 
proposées  par  M.  Guérin,  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  16  JUILLET. 

Sangsue  artiOcielle 

MM.  Robert  et  Collin  présentent  à  l’Académie  un  instrument 
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dit  sangsue  artificielle, 
destiné  à  la  scarification 
du  col  de  l’utérus. 

Cet  instrumeut  a  été 
fabriqué  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  D"'  Layas, 
de  la  Havane. 

La  manœuvre  de  cet 
instrument  est  facile  :  en 
rapprochant  les  trois  an¬ 
neaux  ,  un  mouvement 
de  spirale  fait  tourner  le 
tube  tranchant  A  sur  lui- 
même. 

B,  écrou  destiné  à  gra¬ 
duer  la  saillie  du  tube 
tranchant. 

Le  même  instrument, 
plus  petit,  sert  pour  les 
scarifications  des  régions 
temporales. 

Le  piston  de  la  ven¬ 
touse  est  fait  de  liège 
bouilli  dans  du  suif,  ce 
qui  lui  donne  une  très- 
grande  élasticité .  Lors¬ 
qu’on  ne  se  sert  pas  de 
la  ventouse,  le  liège  doit 
tube,  afin  de  ‘se .  distendre  au 

tiers,  ce 


Pour  la  réintroduction,  son  diamètre  diminue  d’un 
qui  lui  permet  de  faire  toujours  parfaitement  le  vide. 


être  sorti  aux  trois  quarts  de  son 
dehors. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

A  PARIS 

Le  jeudi,  22  août  1867,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue 
"Victoria,  n”  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur 
vacante  à  l’amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux. 

MM.  les  élèves  én  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  tant 


anciens  qu’en  exerciee-qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  de  midi  à  trois  heures,  du 
lundi,  22  juillet,  au  samedi,  3  août,  à  quatre  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Commission  centrale  des  sociétés  de  secours  aux  blesses 
militaires,  a  mis  au  concours  la  solution  des  problèmes  suivants  : 

La  construction  :  1°  d’une  voiture  d’ambulance  ;  —  2»  d’un 
brancard  à  roue  ;  —  3“  d’un  brancard  à  main. 

Jusqu’au  10  août,  délai  fixé  par  ce  concours,  on  pourra 
prendi'e  tous  les  renseignements  désirés,  le  lundi  et  vendredi 
matin,  de  chaque  semaine,  entre  9  heures  et  11  heures,  à  l’Am¬ 
bulance  des  Sociétés  de  secours,  palais  de  l’Exposition  univer¬ 
selle,  ou  par  lettres  affranchies,  au  secrétariat,  rue  Roquépine, 


—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  congrès  ophtalmologique 
qui  devait  se  tenir  à  Vienne  se  réunira  à  Paris,  le  mois  prochain, 

La  première  séance  consacrée  à  la  nomination  du  bureu  définitif, 
aura  lieu  le  12  août,  à  neuf  heures  précises  du  matin,  dans  la  salle 
du  Grand-Orient  de  France,  rue  Cadet.  Les  cartes  d’entrée  seron' 
distribuées  chez  MM.  le.s  secrétaires  Giraud-Teulon,  17,  rue  du  Helder, 
et  "Wecker,  7,  avenue  d’Antin  (Champs-Elysées),  dès  le  11,  et  dans 
la  matinée  du  12,  contre  le  montant  de  la  cotisation. 

—  Le  lundi,  18  novembre  prochain,  un  concours  public  sera  ouvert 
à  THotel-Dieu  de  Marseille  pour  une  place  de  2“  chef  interne. 

Les  émoluments  sont  fixés  à  700  fr.,  —  ils  sont  de  plus  logés  et 

La  durée  du  sei’vice  est  fixée  à  trois  ans. 

Les  candidats  prendront  connaissance,  au  secrétariat  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices,  de  tous  les  renseignements  qui  leur  seront  néces¬ 
saires  . 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  26  juBlet,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ordre  du  jour.  Lecture  de  M.  Bricheteau  •  Goiltte  chez  un  saturnin. 

Lecture  de  M.  Heraey  :  Méningite  cérébro-spinale  chez  un  alcoo¬ 
lique.  —  Elect'ons  pour  une  place  de  membre  titula're. 

—  On  demande  un  docteur  en  médecine,  très-capable,  ayant  déjà 
quelque  expérience.  Une  souscription  garantit  pendant  les  trois  pre¬ 
mières  années,  un  minimum  de  3,000  francs  de  recettes  annuelles. 
S'adresser  à  M.  le  comte  de  Monlaur ,  à  Soussac ,  par  Pellegrue 
(Gironde). 

—  La  Revue  de  Paris j  que  nous  donnons  à  tous  nos  abonnés  au 


prix  réduit  de  16  francs,  a  publié,  dans  son  numéro  du  20  juillet, 
artic  es  suivants  : 

I.  A.  de  Pontraartin:  De  la  curiosité  en  littérature. 

•  IL  A.  Labutte  :  La  Normandie  après  la  mort  de  Guillaume  le  Coj, 
quérant  (2’  article).  \ 

III.  Ch.  de  Saint-Julien  :  La  route  de  Moscou. 

IV.  Raoul  de  Navery  :  Les  plaies  d'Egypte  (3=  article). 

V.  Louis  Énault  :  "Exposition  universelle  :  Beaux-Arts. 

VI.  E.  de  Grenville  :  Feuilles  volantes. 

Bulletin  bibliographique.  —  Chronique  élégante. 

Prix  du  numéro,  pris  isolément  ;  3  francs. 

Pour  l’étranger,  le  port  en  sus. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  ouvrages  annonoos  dans  ce  Bulletin  se  trouvent;  h  Bruxelles,  chu 
A.  Decq  et  chez  Matolez;—  à  Genève,  chez  Jullie»  frères  ; —pour  toute  |, 
Plata,  chez  Bchepabeborda,  à  Buénos-Ajres. 

Les  abonnements  sont  resus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

■Leçons  cliniques  sur  les  inaladios  des  vieillards  et  les  malg. 
dies  eiironiqucs,  par  le  docteur  Charcot,  agrégé  ,à  la  Faculté  ÿ 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpétrière,  recueillief  ÿ 
publiées  par  le  docteur  Bail,  agrégé  à  la  Faculté  de  médeciné  de  Pariij 
3®  été®  fascicule  in-S®  avec  figures,  prixde  chacun  :  1  franc. 'Paris,  Ifij. 
Adrien  Delahaye. 

Xicçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  de  la  peag 
jîar  le  docteur  Bazi.v,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Deux  volunjçj 
in-8.  Prix  :  11  fr.  —  Paris,  1865.  Adrien  Delahaye. 

La  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme  goutteux,  par  fe 
professeur  Garrod.  Ouvrage  traduit  par  le  docteur  Ollivier  et  annoti 
par  le  docteur  Charcot.  Un  fort  volume  in-8  accompagné  de  figures  et  dj 
planches  coloriées.  Prix  :  12  fr.  avec  un  joli  cartonnage  en  toile,  13  (r, 
Paris,  1867.  —  Chez  Adrien  Delahaye. 

Quelques  considérations  sur  le.s  causes  de  ia  mortalité  dea 
nouveaux  nés  et  sur  les  moyens  d’y  remédier,  par  MM.  bon» 
Odier  et  René  Buache,  internes  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  1  brochuij 
iu-8  d  30  pages  et  11  tableaux.  —  1  fr.  50  o.  à  la  librairie  Germer- 
Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  médebine. 

ilrsenal  do  la  chirurgie  contemporaine,  description,  mode 
d’emploi  et  appréciation  des  appareils  et  instruments  eg 
usage  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  chi. 
rurgieales,  par  G.  Gaüjot,  mé  lecin-major,  professeur  agrégé  ag 
Val-de-Grâce.  —  Tome  1er,  in-8>  de  800  pag^s,  avec  410  figures 
inter.  alées  dans  le  texte.  Prix:  12  fr.  —  Doit  former  deux  volumes  in-S*, 
chez  J. -B.  Baillière  et  Fils. 


Paris  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  extraits  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atou'que  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  a  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d'Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  pré(iarateurs,  MURE  et  C® 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharma  iies  de  France. 

.  Prix  ;  1  Ir.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


T  aits  médicamenteux  concentrés 

IJ  Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  lesflus  énergiquesi 
le  Lait,  subsl.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affectons  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathes  s  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspejisies  chron  ques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  Idngues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré  KRsmicsh,  hydrar'.5YRique,  ioduré, 
FERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


ponstipation  détruite  par  l’extrait  et 

Ij  LKS  PASTILLES  DE  TaMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D’'  Bruc  est  un  sTop  très- 
concentré,  qui  possédé  toutes  les  propr.étés  du  fruil 
sans  en  avoir  les  luconvéniunts.  Dose  du  sirop  ou  extra  i: 
1  a  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  a  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  a  20  par  jour,  comme  di- 

°  Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boîte  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etran'j-er.  —  A  Ljon,  pharmacie  Bi-sson,  cours  Morand 
12.  -  A  Paris,,  pharmacie  Chevkiek,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


^au.x  minérales  de  Saint-Christau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 


—  _ _ n  du  1®®  juin  à  la  fin  d’octobre.  -  Cinq  hôtels; 

chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chem  ns  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Conespon- 
dance  lirscte. 


Rob  Boyveau-Lalfecteur.  —  Sirop 

dépurat.f,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili- 
tiqueSi  garanti  véritable  par  la  signature  du  D®  GIRAU- 
DEAU  S  VINI’-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

d^JNJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Soçiété  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  h'S  plus  illustres  médeons,  les 
Dragées  d’Ergo’ine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a  •couchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  eiigorgemenls  de  l’utérus, 
les  métrorrhagies,  l’épLtaxis,  les  dysseiiteries et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10”®  (Er¬ 
gotine  10  grain.,  eau  100  grain.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’ Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


I  a  Diarrhée  et  la  Dyssenterie 

J  J  (Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époque  canicu'aire)  se  guérissent  ou,  se 
moJifi  lit  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PENNES, 
préparés  avec  2  a  5  doses  salines,  suivant  l’int  nsité  du 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  l’eff  ca-ité  de 
cette  médication  dynamique  et  stimulante  ■powToxU 
se  proounr  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Éco.es,  59,  les  provisions  de  sel  néct  spires  pour 
(  ipérimeiiter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avancés. 
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Médaille  d'OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Ouina  Laroche.  —  Elixir 

reconstituant,  toniuub  et  fébrifuge 
Le  Quina  Laroche,  tient  concentré,  sousun  petit  volume, 
I’extrait  co.mplut  ou  Iutotai  ité  des  principes  a'clifs  nn.s 
TROIS  .MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sui'  les  vins  ou  sirops  les  m  eux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  •  contiennent  jamas  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.i.  toujours 
variable  et  surtout;  très-rest  einte. 

Aussi  agr  able  qu'efficace,  n'  trop  sucré  ni  trop  vi 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fo’s  la  même  quantité 
de  vin  ou  dé  sirop.  (Flacons,  a  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  me  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m  ont 
fourni'tous  les  signes  d’une  bonne  conservation. 


(Fii 


IL.) 


Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dsns 
les  maladies  ci/ron  ques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyni^ite, 
Catarrhe  broni  h'que.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  Ma- 
'ad.es  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  Dr,  MAUHOUZAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Fer-Collas  réduit  pa,r  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  sôlubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excell  nt  pour  corn- 
battre  la  chlorose,  \’ anémie,  \es  pâles  couleur  s ,  \  aS&i- 
b.issement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu- 
hrité  l.ins  la  menstruation  chezles  femmes  etsurtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  pai 
'  s  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sons  un  plus  petit  uolMmequ’aucunautreferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsuies,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 
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Vin  et  sirop  toni-fortidants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Vi.  tor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribüent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon- 
ntes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


i  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

/VLes  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  dim  nution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  d’essai 
médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


laadages  à  pression  de  bas  en  haut 


d.  g. 


L'articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens  de  la  pe- 
ote,  permettant  .le  graduer  a  pression  suivant  le  cas,  ec 
rendent  i'appli.;at;on  irréprochable  et  gaiantis  eut  Is 
contention  des  hernies  les  plus  difdciles.  Simple  15  fr., 
■  louble  25  fr.  Gontar  l,  inventeur,  H ibrard,  succès"'"" 
Pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Paris. 


nmploi  thérapeutique  du  lactate  de 

U  SOUDE  ET  nE  MAGNÉSIE  DANS  LE  TRAITE.MENT  DE 

Ce  nouveau  "s  d  digestif  a  été  introduit  dans  l’usage  mé¬ 
dical  sous  forme  de  pastilles  digestives  de  lactate  de  soude 
et  de  magnési  ■  sirppie  ou  additionnée  de  0,05  de  pepsine, 
par  M.  But' n  du  Buisson,  piiarma  :ien  lauréat  de  l’Académie 
mpériai  -  de  mélecin-'.  Ces  produ  ts,  prescrits  parla  plu¬ 
part  des  médecins  aujourd’hui,  sont  consid  rés  co  nme 
li’ès-supérieur-  au  hic  irhonate  de  soude  et  au  carbonate 
de  magnésie,  contre  les  forme;  si  variées  de  .a  dysjieps.e  : 
la  gastralgie,  h  s  douleurs  d’estomac,  le  pyrosis,  les  ai- 
■reurs,  les  digestions  longues,  pénibles  , ou  douloureuses. 
°  Chaque  pastille  s  mp.e  renferme  10  centigrammes  de 
la  tate  de  soude-  et  de  maguésie.  Elles  se  prescrivent,  à 
la  dose  de  5  à  8  par  jour. 

Les  pastilles  à  la  pepsine  contiennent  5  centigrammes 
de  sel  lactique  et  5  centigrammes  de  pepsine  pure  et  do¬ 
sée.  Elles  sont  spé,;ialement  recommandées  à  la  même 
ilose  contre  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Dépôt  à  Lyon,  A  la  pharmacie  Gavinèt  ;  dépôt  à  Pans, 
à  la  pharmacie  rue  Lafeuillade,  7,  près  la  Banque. 


pilult 

f  Ces 


es  ferrugineuses  du  D’’  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  d"  36  ans 
un  tel  succès  conti'e  la  Ciit.OROS-i  (pâles  couleurs) 
que  les  Jlédecins  les  plus  d  stingués  les  cor, sidèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichiorofques.  Voici  rappré.iu- 
ton  du  U®  Double,  ex-prés'deni  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
I  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaùd  : 
a  Depuis  35  ans  que  .i’exerce  la  médecine,  j  ai  re¬ 
connu  A  CE  MÉDICAMENT  (PilulcS  'de  Blaud)  DES 
v  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRE.i; 
»  FERRUGI.NEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  CO.MME  LE  MEILLEUR 
»  ANTICHLOR.ITIQUE.  » 

Le  D®  Bouchardat.  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  prés' dent  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  ; 

<t  C’est  une  des  plus  si.mples,  des  meilleures  et 

DES  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGI¬ 
NEUSES.  »  (Form.  magist.,  p. 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  m 

;,  afin  de  constater  d’une  man  u.  -  - 

léiapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  uuuo 
iout'Tons  qu’apres  une  san.'tion  de  p:us  de  36  années 
_'expérïeuces  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  hauts 
marque  de  distinction  qu’on  pu.sse  donner  à  une  prépa- 
ition  pharmaceutique  :  j  ■  ■ 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  revi- 
ir  le  nouv.;au  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
!  d  spensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  â  Beau- 
"  lonneur  de  soumettre  à  son  expérimentât  on. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré- 
'ation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’eu  flacons,  sous  la^garantie  de 


Bains  de  Saint-Gervais  (haute-savoie) 
Eaux  thermales  sulfuro-alralines,  salines. 
Traitement  des  maladies  entames,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  néyrises  de  l’appareil  d-i- 
trestif,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie;  près 
ûe  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc,  un  splen¬ 
dide  établissement  hydrothérapique  se  crée  ep  ce  mom^t. 
Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  il  heures.  —  De  Ge- 
jve  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Siule  approuves  par  la  '  lomm  ssioii  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  au  ch  miste 
Boudault,  que  l’on  do  t  l’introduction  de  la  EPsiNEilans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garante  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,lali  enté  rie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes. digestif  s,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  rises,  Pastilleset  Dragé.-is.  Se  méfier  des  csetretajom. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


432  ■ 


(Jranulesantimoniaux  du  d''Papillaud 

No  ivelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur,  l’As¬ 
thme,  le  Catarrhe,  la  Coque'uche,  etc. 

Granules  anti.monio-fkrreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Améno  rhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maia'lies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-perrbux  au  bismuth  contre 

Pharmacie  Mousnier,  a  Saujoii  (Charente-Inférieurel; 
Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Ànjou-St-Hono  é,  26, 
.  ne  des  Tourne.les,  1,  p  ace  de  la  Bastil.e  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay- Roux  ;  rue  de 
Cl.diy,  45  ;  fauhourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86 1 
dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  I  ne  d  s  Beaux-Arts,  Paris,  ' 
Estemp'oyée  comme  Imiraent  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’iiune  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’ind'apres  leurcoction  et  leur  ti  ansformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  s  rupeux  ;  elle  est  re.  ue  lue 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
■lange  a  la  Pharmacie.  Cett'  Huile  est  un  corps  gras 
uuuveau.  dont  la  fluidité  remarquable.,  la  .égére  acidité 
expliquent  l’action  calra  mte,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  ft  en- 
lorie  par  l’accès  goutteux,  rhumat  smal  et  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


nirop  ferrugin.  d’écorces  d’oranges 

ij  ET  DE  QUASSIA  AMARA,  AU  PROTO  tODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE.  phaimacieu 
Le  quassia  amara,  spé.ial  contre  les  maladies  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  ter, 
associé  au  sirop  mixte  d’ècorces  d’oranges  et  de 

'  plus  sûr  reconstituant  des  trmpéramments  anaions 

dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationiieUe 
que  le  sirop  d’écones  d’oranges,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  i’appétit  et  régular  ser  les  foni  tion.s  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  uonst' 
pation,  douleurs  épigastriques),  des  ferrugineux  et  a 
iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab.sorption.  Dissous 
ce  sirop  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant 
l’état  pur  le  plus  ass  railiable,  et  dans  les  pâles 
les  pertes  blam  he  s,  l’anémie,  les  affections  srrofuleu.-e  ' 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  sir^ 
cumule  l’action  anti-périodii.ue  du  quassia  amara,  I 
tion  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  ûe  lecc 
d’orange.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  N®-des-Petits-CnaW 
Fabrique,  expéditions;  Maison  J.-P.  LAROZFi 
rue  des  Lious-Saint-l®aul,  2,  Paris 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DS  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IiC  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandata  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


AXJ  CORPS  iHÉniCAi..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Oazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

■  Pour  Paeis  et  les  Départements 
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cancer.  —  Luxation  du  genou  par  redressement  forcé.  —  Du  vaginisme. 

_ Hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon  (M.  Bonnaric).  —  Présentation 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Guérison  spontanée  dlu  cancer 

Les  cas  de  guérison  spontanée  du  cancer  et  des  autres  tu¬ 
meurs  malignes  sont  trop  intéressants  et  malheureusement  trop 
rares  pour  qu’on  puisse  les  laisser  passer  inaperçus  quand  ils  se 
présentent. 

En  ce  moment,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Richet, 
se  trouve  une  femme  qui  était  atteinte  d’un  cancer  du  sein 
droit.  La  tumeur  était  considérable  et  ulcérée  près  du  mame¬ 
lon  •  tout  autour  de  cette  ulcération  la  peau  présentait  une  rou¬ 
geur  érysipélateuse;  les  ganglions  de  l’aisselle  étaient  engorgés. 

La  malade  habitait  la  province  ;  son  médecin  lui  conseilla  de 
venir  à  Paris  pour  consulter  M.  Ri  ihet. 

Elle  profita  d’un  train  de  plaisir,  et  arriva  três-fatiguée, 
sans  avoir  pu  être  pansée,  comme  elle  en  avait  l’habitude. 

Sous  i’jnfiuence  de  cette  fatigue  ou  de  cette  absence  de  pan¬ 
sement,  comme  le  suppose  la  malade,  la  tumeur  s’est  gangrê- 
née,  et  elle  se  détache  par  larges  fragments.  Depuis  cette 
époque,  la  peau  qui  recouvre  le  sein  a  repris  son  aspect  nor¬ 
mal;  le  sein  lui-même  s’est  dégorgé,  et  sauf  sur  quelques  points 
encore  durs,  situés  vers  la  gauche  de  l’ulcération,  il  paraît 
souple. 

Maintenant  faut-il  espérer  que  le  sphaeêle  aura  compris  toute 
l’épaisseur  et  toute  l’étendue  des  productions  néoplastiques? 
que  le  cancer  sera  détruit  dans  son  entier,  sans  avoir  tendance 
à  se  reproduire  ? 

On  a  vu  des  faits  analogues. 

M.  Richet  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  alors  qu'il 
était  encore  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  un  malade 
chez  lequel  une  moitié  de  la  langue,  atteinte  de  cancer,  s’était 
détachée  spontanément,  au  moment  où  M.  Richet  méditait  une 
opération  pour  l’enlever.  La  moitié  saine  se  cicatrisa,  de  telle 
sorte  que  la  pointe  touchait  à  la  base.  Le  malade  se  servait 
très-bien  du  moignon  ainsi  constitué. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  vers  l’époque  où  il  était 
'  question  du  docteur  Noir,  nous  avons  entendu  raconter  plusieurs 
cas  semblables,  pour  lesquels  le  diagnostic  n’était  pas  dou¬ 
teux,  car  il  avait  été  posé  par  les  chirurgiens  les  plus  habiles, 
à  propos  de  tumeurs  qui  avaient  récidivé  une  fois,  ou  plusieui’s. 

■  De  là  les  prétendus  succès  de  médications  anti-cancéreuses. 

Luxation  du  genou  par  rcdresseiuent  forcé.  —  Guérison 

Lorsqu’on  redresse  de  force  an  membre  ankylosé,  si  l’on  n’y 
prend  garde,  on  peut  produire  une  luxation.  Tel  fut  le  cas  chez 
une  malade  couchée  maintenant  dans  la  salle  de  M.  Richet. 
Elle  avait  eu  le  genou  ankylosé  à  la  suite  d’une  affection  rhu¬ 
matismale  ;  et  comme  l’ankylose  s’était  faite  dans  une  mauvaise 
position,  le  médecin,  dans  le  service  duquel  elle  se  trouvait,  se 
résolut  à  pratiquer  le  redressement  du  membre,  après-  avoir 
endormi  la  malade. 

Les  précautions  qui  sont  nécessaires  eu  pareil  cas  ne  furent 
peut-être  pas  très-bien  prises,  on  n’eut  pas  soin  de  pousser  en 
avant  et  en  dedans  la  tête  du  tibia,  tandis  qu’on  poussait  en 
arrière  et  en  dehors  celle  du  fémur. 

On  s’aperçut  que  le  tibia  se  luxait  en  arrière  et  en  dehors  ; 
et  on  adressa  la  malade  à  M.  Richet.  Celui-ci  fit  faire  par 
mm.  Robert  et  Colin,  un  appareil  qui  pût  exécuter  avec  plus 
de  puissance  le  môme  mouvement  qu’on  eût  du  faire,  alors  qu’on 


Une  plaque  qui  s’appuyait  sur  la  face  interne  du  fémur  était 
réunie  à  une  autre  plaque,  qu’on  mit  sur  le  côté  externe  du 
tibia,  et  qu’un  éc  rou  pouvait  rapprocher  de  la  première. 

Lorsque  l’extension  eut  été  faite  par  les  procédés  ordinaires, 
on  fit  tourner  l’écrou,  et  la  tête  du  tibia,  énergiquement  pous- 
®6e,  rentra  en  place.  Aujourd’hui,  deux  jours  seulement  après 
l’opération,  la  malade  déclare  souffrir  beaucoup  moins  qu’aupa- 
ravant.  Le  membre  est  droit  et  la  luxation  est  réduite. 


Du  vaginisme 

On  a  donné  le  nom  de  vaginisme  à  une  étroitesse  excessive 
'lo  l’orifice  vaginal,  due  à  l’état  du  muscle  constricteur,  et  met- 
^nt  obstacle  au  coït  ou  le  rendant  très-douloureux.  Nous  avons 
•lit  l'état  et  non  l'action  du  muscle,  car  nous  verrons  bientôt 
îne  cette  contracture  peut,  dans  certains  cas,  être  passive. 


Une  jeune  fille,  dont  nous  avons  parlé,  était  entrée  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Richet  pour  s’y  faire  guérir  de  cette 
affection.  Elle  était  domestique,  et  ne  voulut  pas  dire  par  suite 
de  quelles  circonstances  cette  étroitesse  du  vagin  était  devenue 
une  souffrance  pour  elle. 

Il  est  probable  qu’il  y  avait  eu  quelques  tentatives  de  coït, 
qui  n’avaient  pas  pleinement  réussi,  mais  qui  avaient  enflammé 
la  vulve. 

En  écartant  les  grandes  lèvres,  on  apercevait  le  méat  uri¬ 
naire  rouge  et  tuméfié  ;  l’orifice  vaginal,  rejeté  vers  la  droite, 
admettait  difficilement  une  sonde  de  femme.  Du  reste,  toutes 
ces  parties  étaient  le  siège  d’une  douleur  intense,  et  quand  on 
essayait  d’introduire  dans  le  vagin  l’extrémité  du  petit  doigt, 
la  malade  paraissait  souffrir  très-vivement. 

•  Une  fois  l’irritation  locale,  et  probablement  traumatique, 
étant  calmée,  M.  Richet  fit  la  dilatation  à  l’aide  d’un  spéculum 
bivalve,  introduit  fermé,  retiré  ouvert.  Puis  on  plaça  des 
mèches  dans  le  vagin. 

Aujourd’hui  la  malade  est  parfaitement  guérie  ;  elle  porte  la 
trace  de  petites  déchirures  opérées  par  le  spéculum  ;  mais  l’in¬ 
dicateur  peut  pénétrer  sans  causer  de  grandes  souffrances,  et  il 
n’est  plus  même  serré  par  l’orifice. 

11  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  cas  de  vaginisme  soient  aussi 
simples. 

Chez  cette  fille,  le  coït  n’avait  pas  eu  lieu,  et  l’obstacle  était 
une  exagération  de  la  résistance  physiologique  que  les  tissus 
offrent  chez  les  vierges,  de  cette  tonicité  de  constrictor  cunni 
dont  M.  Riclîet  a  depuis  longtemps  fait  ressortir  toute  l’impor¬ 
tance. 

Lorsqu’il  en  est  ainsi,  le  mode  de  traitement  le  plus  simple, 
le  plus  efficace,  est  évidemment  la  dilatation.  Une  fois  le  sphync- 
ter  pleinement  dilaté,  la  voie  reste  ouverte,  comme  elle  l’est 
normalement  après  les  premières  approches  conjugales. 

Aussi  Debout  conseillait-il  d’opérer  suivant  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  Réeamier  contre  les  fissures  à  Tanus  :  d’endormir 
les  malades  et  de  vaincre  la  résistance  à  l’aide  des  deux  mains. 
Le  procédé  de  M.  Richet  revient  au  même;  sauf  que  le  degré 
d’écartement  donné  aux  valves  du  spéculum  mesure  et  limite  la 
dilatation.  En  Angleterre,  M.  Churchill  a  préféré  la  dilatation 
lente  par  des  sondes  ou  des  spéculum  laissés  en  place,  et  dont  les 
dimensions  sont  progressivement  croissantes. 

Mais  tous  ces  moyens  sont  inefficaces,  quand  le  vaginisme 
n’est  plus  physiologique,  pour  ainsi  dire  ;  mais  bien  patholo¬ 
gique,  à  proprement  parler.  Quand,  par  exemple,  on  le  rencontre 
chez  des  femmes  mariées,  qui  ont  subi  le  'coït,  sans  en  souffrir, 
pendant  un  temps  fort  long  ;  ou  même  chez  des  femmes  qui  ont 
eu  plusieurs  grossesses,  arrivées  à  terme. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  point  excessivement  rares; 
M.  Marion  Sims,  M.  Courty,  etc.,  en  ont  observé. 

Le  vaginisme  n’est  plus  alors  de  la  tonicité  normale,  mais  du 
spasme  ou  de  la  contracture,  et  le  plus  souvent  il  résulte  d’une 
action  réflexe,  étant  la  conséquence  de  la  douleur  causée  par  le 
contact  du  corps  introduit. 

Cette  douleur  peut  être  névralgique. 

M.  Marion-Sims  a  trouvé  chez  plusieurs  malades,  dont  toutes 
les  parties  génitales  paraissaient  parfaitement  saines,  une  hype¬ 
resthésie  excessive  de  la  face  externe  de  l’hymen,  et  il  a  dû 
enlever  cette  membrane  dans  son  entier,  avant  de  dilater,  pour 
faire  cesser  la  contracture.  Parfois  l’hymen  n’existait  plus; 
mais  les  débris  en  étaient  le  siège  d’une  sensibilité  morbide, 
et  M.  Marion-Sims  enlevait  ces  débris. 

Cette  méthode  d’ablation  n’est  évidemment  plus  applicable, 
lorsque  le  point  de  départ  des  douleurs  et  des  spasmes  est  dans 
quelque  organe  important. 

Souvent  en  effet  il  ne  s’agit  plus  d’une  névralgie  simple.  La 
cause  qui  rend  douloureuses  les  tentatives  de  coït  n’est  plus 
seulement  névralgique,  mais  bien  inflammatoire  ou  mixte.  Une  in¬ 
flammation  granuleuse  de  la  muqueuse  vaginale,  du  col  de  l’utérus, 
ou  quelque  ulcération  sur  ce  dernier  organe, etc.,  en  un  mot  des 
altérations  que  chez  la  plupart  des  autres  femmes  passei-aient 
presques  inaperçues,  occasioûneront  chez  quelques-unes  le  vagi¬ 
nisme  le  plus  pénible  et  le  plus  tenace. 

Ordinairement,  en  pareil  cas,  l’anesthésie  par  le  chloroforme 
ou  par  l’éther,  fait  cesser  momentanément  le  vaginisme,  parce 
qu’elle  fait  cesser  la  sensibilité  anormale,  et  l’action  reflexe  qui 
en  est  la  conséquence. 

Il  arrive  alors  la  même  chose  que  lorsqu’on  endort  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fausses  ankylosés.  La  contractiou  des  mus¬ 
cles  cesse,  et  l’orifice  du  vagin  se  laisse  distendre,  comme  les 


membres  immobilisés  pendant  la  veille,  se  laissent  mouvoir 
pendant  la  durée  de  l’anesthésie. 

Lorsque  reviennent  les  sensations,  les  spasmes  musculaires,  les 
contractures  actives  se  reproduisent.  M.  Marion-Sims  rapporte 
l’histoire  de  dames  qui  ont  pu  devenir  enceintes  après  avoir  été 
chloroformées.  Dans  certains  ménages,  l’anesthésie  de  la  femme 
était  le  prélude  obligé  des  rapports  conjugaux,  et  cela  dura  des 
années  entières. 

En  cas  d'inflammation,  comme  de  névralgie,  cet  effet  de 
l’anesthésie  peut  se  produire  lorsque  la  contracture  est  active 
et  reflexe. 

Si  le  muscle  lui-même  était  atteint,  si  la  contracture  était 
passive,  comme  elle  le  devient  souvent  dans  les  muscles  qui 
furent  antérieurement  contracturés  d’une  manière  active,  ou  pa¬ 
ralysés,  elle  ne  cesserait  pas  évidemment  pendant  le  sommeil 
chloroformique. 

Mais  l’anesthésie,  alors  même,  rendrait  l’examen  plus  facile, 
car  elle  permettrait  l’introduction  forcée  et  l’écartement  du 
spéculum,  sans  qu’on  soit  arrêté  par  la  crainte  de  produire  des 
douleurs  atroces. 

Lorsqu’il  existe  une  lésion,  que  révèle  le  spéculum,  il  suffit 
souvent  de  la  guérir,  pour  guérir  aussi  le  vaginisme. 

Ainsi  dans  un  cas  rapporté  par  la  Lancet,  chez  une  femme  ma¬ 
riée  qui  ne  pouvait  plus  supporter  depuis  longtemps  les  appro¬ 
ches  conjugales,  le  coït  est  devenu  possible  après  un  petit  nombre 
de  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  pratiquées  tant  sur  le 
vagin  dont  la  surface  était  granuleuse,  que  sur  le  col  de  l’utérus 
exulcéré. 

Pour  nous  résumer  :  le  vaginisme  peut-être  de  natures  di- 

Le  traitement  à  lui  opposer  variera  suivant  sa  nature  ; 

Si,  sans  élément  névralgique  ou  inflammatoire  il  tient  sim¬ 
plement  à  l’exagération  d’une  tonicité,  normale  chez  l?s  vierges, 
il  disparaîtra  par  la  seule  dilatation. 

S’il  se  rattache  aune  névralgie,  siégeant  sur  des  parties  sans 
importance,  telles  quel’hymen,  on  fera  bien,  peut-être,  d’exciser 
ces  parties. 

S’il  est  causé  par  quelque  lésion,  ou  par  quelque  affection, 
inflammatoire,  ou  autre,  soit  du  vagin,  soit  de  l’utérus,  il  faut 
d’abord  s’attacher  à  guérir  cet  état  local,  et>e  dilater  que  si  la 
oonstriction  persiste  pendant  la  durée  de  l’anesthésie. 

Victor  Revillout. 


HOSPICE  DE  L’AHTIQUAILLE  DE  LYON— M.  Bonnakic. 

Du  Traitement  des  Dermatoses  par  les  eaux  arsenicales  (I) 

(Observations  recueillies  par  M.  Merle,  interne  du  service.) 

Observation  de  Psoriasis  localisé.  —  Agathe  C...,  âgée  de 28 ans, 
de  Saint-Etienne  (Loire),  veloutiêre,  d’un  tempérament  lymphatique. 
—  Pas  de  maladie  de  la  peau  dans  la  famille  ;  un  de  ses  frères  seule¬ 
ment  a  eu  une  tumeur  blanche  à  l’un  des  genoux. 

Elle  entre  le  20  octobre  1866  à  l’hospice,  dans  la  sallo  Sainte- 
Colette  (n“  7) .  Elle  est  afiectée,  depuis  six  ans,  d’un  psoriasis  loca¬ 
lisé  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  La  maladie,  primitivement  limitée 
aux  coudes  et  aux  jambes,  s’est  étendue  successivement,  et  peu  à 
peu,  sans  que  des  pommades  dont  la  malade  ignore  la  nature,  et 
qui,  du  reste,  furent  employées  peu  de  temps,  aient  en  rien  modifié 
l’éruption. 

Mariée  à  20  ans,  deux  grossesses  successives  ii’ont  amené  aucun 
changement  du  côté  de  la  dermatose.  Elle  entre  à  l’hospice  de  l’An¬ 
tiquaille  sur  le  conseil  de  ses  parents ,  dans  le  service  de  M.-  Bon¬ 
naric.  On  la  soumet ,  le  24  octobre ,  au  traitement  suivant  :  Tisane 
dépurative,  un  globule  d’acide  arsénieux,  pommade  au  goudron;  le 
12  novembre,  on  ajoute  aux  prescriptions  4  pilules  d’aloës  et  de  sa¬ 
von  ;  le  26,  on  remplace  la  pommade  au  goudron  par  celle  à  l’iodo- 
chlorure.de  mercure.  Le  23  décembre,  suspension  de  toutes  les  pres¬ 
criptions.  A  cette  époque,  le  psoriasis  s’est  sensiblement  amélioré  ; 
quelques  plaques  ont  disparu.  Pas  de  traitement  pendant  un  mois. 
Le  5  février,  eau  dé  la  Dominique,  un  verre  matin  et  soir  ;  com¬ 
presses  de  la  même  eau  sur  les  parties  malades,  et,  après  un  certain 
temps,  l’on  constate  pour  cette  malade  le  même  résultat  que  pour 
celle  de  l’observation  n“  2,  c’est-â-dire,  amélioration  très-sensible, 
disparition  de  quelques  plaques,  puleur  de  celles  restantes,  mais  pas 
de  guérison  complète ,  ce  qui  peut  être  attribué  au  manque  d’eau  qui 
a  eu  lieu  pendant  quinze  jours,  après  lesquels  elle  n’a  été  reprise  que 
pendant  huit.  Enfin,  au  bout  de  ces  huit  jours,  la  malade  sort  de 
l’hospice  dans  un  état  de  santé  bien  amélioré,  mais,  avons-nous  dit, 
non  complètement  rétablie. 

Observation  d’Eczéma  lichénoïde  des  bras,  des  pieds  et  du  dos 
DES  MAINS.  —  Marie  S...,  âgée  de  32  ans,  de  Selle-Barmontaire, 


(1)  Voir  le  n°  87  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (du  23  juillet  1867). 


liiigère ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  entre  le  8  octobre  1866  â 
l’hospice, -salle  Saiute-Philomène,,  n»  1  ;  elle  est  affectée  d’un  eczéma 
chronique  des  bras,  des  pieds  et  du  dos  des  mains  ;  faible  de  consti¬ 
tution,  elle  a  été  réglée  à  14  ans,  mais  très-irrégulièrement  ;  depuis 
l’àge  de  15  ans,  elle  est  leucorrhéique.  Vers  cette  même  époque, 
apparaît  un  eczéma  autour  des  poignets  et  sur  la  face  antérieure  des 
avant-bras.  Elle  n’a  pas  subi  de  traitement  jusqu’en  décembre  1864, 
et,  dans  cet  intervalle,  l’éruption  semblait,  dit  la  malade,  prendre 
(le,Textension  et  devenir  plus  intense,  par  suite  de  l’irrégularité  des 
époques  menstruelles.  .  „  c.  •  x 

En  1864,  elle  entre,  le  15  décembre,  à  l’Antiquaille  (salle  Sainte- 
Marie),  y  reste  quatre  mois,  pendant  lesquels,  sous  l’influence  dun 
traitement  approprié,  l’éruption  disparaît  complètement.  Trois  mom 
après  la  sortie  de  la  malade,  réapparition  de  l’eczéma;  nouveau  trai¬ 
tement,  succès  incomplet.  Vers  la  fin  de  1865,  extension  de  la  mala¬ 
die  aux  pieds.  Traitement  à  la  consultation  gratuite  par  des  pom¬ 
mades  au  goudron,  des  prises  de  soufre  et  d’arsenic.  Persistance  de 
la  maladie.  Enfin,  en  octobre  1866,  Marie  S...  entre  de  nouveau  à 
l’hospice  pour  être  soumise  au  traitement  suivant  : 

10  octobre.  —  Tisane  dépurative  —  une  cuillerée  de  sirop  arAi- 
herpétique  —  pommade  composée  de  magnésie,  1  gr.,  souffre,  0,50, 
onguent  citrin  et  rosat,  Q.  s.  —  Bains  sulfureux. 

24  octobre.  —  Purgation. 

12  janvier  1867.  —  Pommade  de  la  veuve  Farnier. 

Sous  l’influence  du  traitement  précédent,  la  maladie  s’est  légère¬ 
ment  améliorée  aux  bras,  mais  les  pieds  ne  sont  point  modifiés. 

16  janvier.  —  Suspension  de  prescriptions.  —  Traitement  par 
l’eau  de  la  Dominique  {intus  et  extra),  un  verre  matin  et  soir,  ainsi 
nue  des  compresses  imbibées  de  cette  eau  sur  les  parties  malades. 

29  janvier.  —  Suspension  du  traitement  faute  d’eau.  A  ce  moment, 
l’eczéma  présente  une  amélioration  considérable;  il  a  diminué  dun 
tiers  de  son  étendue  primitive,  et  ce  qui  reste  est  très-sensiblement 
modifié,  l’épiderme  complètement  sec,  présente  à  peine  quelques 
squames  ;  il  est  légèrement  violacé  ;  il  n'y  a  ni  douleur  ni  prurit, 
mais  il  faudrait  encore  plusieurs  semaines  de  traitement  pour  com¬ 


pléter  la  guérison. 

Quand  au  lichen,  il  n’y  en  a  presque  plus  de  traces  sur  les  bras, 
et  il  a  complètement  disparu  sur  les  pieds. 

Après  avoir  manqué  pendant  15  jours,  l’eau  est  reprise  le  10  fé¬ 
vrier  pendant  8  jours  environ,  puis  suspendue  jusqu’au  2  mars, 
reprise  à  cette  dernière  époque.  Le  25  mars,  le  pied  gauche  est  en 
voie  d’amélioration,  et  n’offre  plus  que  quelques  papules  lichénoides, 
mais  l’éruption  du  pied  droit  a  subi  une  recrudescence.  La  peau  est 
rouge,  l’éruption  eczémato-lichénoïde  est  assez  confluente. 

Sous  l’influence  de  l'eau  de  la  Dominique,  reprise  le  2  mars, 
avons-nous  dit  {intus  et  extra),  on  constate,  le  15  avril,  la  dispari¬ 
tion  complète  de  toute  éruption  cutanée,  soit  aux  jambes,  soit  aux 
bras,  et  le  25  avril,  jour  du  départ  de  la  malade,  sa  guérison  ne 
s’était  pas  encore  démentie. 

Ces  observations  portent  leurs  enseignements,  mais  elles  eussent 
ilonné  de  moins  satisfaisants  résultats,  qu’il  faudrait  néanmoins  con¬ 
venir  que  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  quand  elles  se 
relient  à  des  affections  constitutionnelles,  souvent  héréditaires,  par 
un  remède  jnti-diathésique  et  reconstituant,  est  le  seul  rationnel,  et 
aussi  le  seul  qui,  allant  détruire  le  mal  dans  les  tissus,  sans  le  chas¬ 
ser  sur  un  organe,  puisse  faire  éviter  ces  cruelles  métastases  qui, 
en  quelques  semaines,  font  quelquefois  d’un  dermatosique  un  phti¬ 
sique,  un  sourd  ou  un  amaurotique. 

Quand  aux  syphilides,  la  question  n’est  pas  encore  jugée  pour  l’eau 
de  la  Dominique,  et  demande  à  de  nouvelles  observations  la  consé¬ 
cration  de  l’expérience.  A  Lyon,  npus  avons  vu  une  dame  guérir, 
en  50  jours,  d’un  eczéma  syphilitique  :  observation  publiée  l’an  der¬ 
nier  par  iJ Gazette  des  Hôpitaux;  mais  nous  avons  échoué  à  Vais, 
chez  un  jeune  homme  envoyé  à  nos  thermes  par  M.  le  docteur  Don¬ 
nedieu,  d’Aigues-Vives  (Hérault).  Ce  malade,  il  est  vrai,  se  fatiguait 
beaucoup  par  de  longues  courses  au  soleil,  et  il  partit  au  bout  de 
18  jours,  alors  que  les  taches  syphilitiques  commençaient  à  pâlir. 

Il  est  à  croire  que  nous  eussions  obtenu  plus  de  succès  par  un  trai¬ 
tement  moins  limité,  favorisé  par  une  plus  grande  modération  dans 
les  promenades  et  dans  le  régime,  car  VEscholiaste  méd.,  journal  de 
Lisbonne,  rapportait,  l’an  dernier,  l’exemple  de  deux  militaires  at¬ 
teints  de  syphilis,  ayant  résisté  aux  agents  mercmûaux  et  à  l’iodure 
de  potassium,  qui  furent  guéris  par  l’arsenic  donné  à  petites  doses. 
On  pourrait  donc  essayer  Teau  de  la  source  Dominique,  quand  les 
autres  moyens  n’auraient  pas  réussi. 


PRÉSENTATION  DE  L’ÉPAULE 

Évolution  spontanée,  dans  un  accouchement  génicllairc 

Par  le  docteur  Faliu 

Le  17  novembre  dernier,  vers  onze  heures  et  demie  du  soir,  j’étais 
apnelé,  rue  Babille,  n»  3,  près  de  M“"  M.,  en  travail  d’enfant.  Auprès 
de  la  malade  était  une  sage-femme,  de  qui  j’appris  sommairement 
qu'après  un  travail  de  douze  heures,  qui  n’avait  rien  offert  de  bien 
particulier,  était  né  un  premier  enfant,  médiocrement  développé, 
grêle,  mais  plein  de  vie  ;  que  vingt  ou  vingt-cinq  minutes  après  la 
naissance  de  cet  enfant,  d’autres  contractions  avaient  annoncé  le  début 
d’un  nouveau  travail,  et  que  les  difficultés  qu’avait  présentées  ce 
second  accouchement,  l’avaient  décidée  à  demander  un  médecin. 

Il  s’agissait,  en  effet,  d’une  présentation  de  l'épaule.  L’expulsion 
du  premier  produit,  venu  par  le  sommet,  avait  eu  liéu  à  huit  heures 
et  demie  du  soir;  c’est  donc  un  peu  avant  neuf  heures  qu’avaient 
commencé  à  se  faire  sentii’  les  douleurs  de  la  dernière  parturition  de 
cette  grossesse  double. 

A  mon  arrivée,  la  main,  l’avant-bras  et  le  coude  pendaient  hors 
de  la  vulve.  Ces  parties  étaient  violettes,  froides  et  légèrement 
tuméfiées. 

Avant  tout  autre  soin,  je  cherchai  à  reconnaître  dans  quel  état 
était  l’enfant,  et  je  m’assurai  qu’il  ne  donnait  plus  aucun  signe  de 
vie.  Je  passai  ensuite  à  l’examen  de  la  femme  et  des  parties  qui  se 
présentaient.  La  main  pendante  faisait  elle-même  le  diagnostic  de 
l’épaule;  c’était  ceUe  du  côté  gauche;  le  bras  conduisait  le  doigt 
dans  l’aisselle,  et  indiquait  que  la  têtéetait  à  droite  ;  le  dos  était 
donc  en  avant,  et  j’avais  une  présentation  de  l’épaule  gauche  en 
seconde  position. 


Quant  aux  parties  maternelles,  le  doigt,  arrivé  à  une  certaine  pro¬ 
fondeur,  était  arrêté,  de  toutes  parts,  par  le  tronc  du  fœtus  ;  l’intro¬ 
duction  de  deux  doigts  rencontrait  le  même  obstacle  inû'anchissable  : 
l’excavation  était  remplie  par  la  portion  fœtale  à  laquelle  le  détroit 
supérieur  avait  pu  livrer  passage.  Ce  toucher,  sans  déplacement  delà 
femme,  me  fit  l’impression  d’une  évolution  spontanée  en  voie  de  se 
faire,  mais  cette  idée  ne  se  fixa  pas  dans  mou  esprit,  M®®  M.  souf¬ 
frait  beaucoup  encore,  et,  malgré  l’énergie  des  contractions,  aucun 
changement  ne  se  faisait  plus  dans  cet  état  de  choses,  depuis  un 
temps  que  je*  ne  puis  préciser  :  le  doigt  ne  sentait,  en  effet,  pendant 
ces  fortes  douleurs,  qu’une  immobilité  absolue  du  fœtus. 

Je  fis  mettre  la  femme  sur  le  bord  du  lit,  je  constatai  encore  l’ari-êt 
complet  de  la  progression  du  corps  engagé,  et,  par  le  palper  direct, 
j’acquis,  de  rechef,  la  certitude  de  la  cessation  des  battements  du  cœur 
fœtal. 

Ce  toucher,  plus  minutieux  que  le  premier,  me  permit  de  vérifier 
qu’une  partie  du  tronc  du  fœtus  était  fortement  engagée,  qu  elle  rem¬ 
plissait  entièrement  l’excavation,  et  qu’il  était  impossible  de  porter 
la  main  dans  la  matrice,  môme  au  prix  de  dégâts  que  la  certitude  de 
la  vie  de  l’enfant  n’aurait  pu  justifier.  Cette  exploration  attentive  me 
donna  donc  de  nouveau  la  sensation  d’un  engagement  plus  considé¬ 
rable  qu’on  ne  le  trouve  à  aucune  des  présentations  de  l’épaule ,  où 
l’accouchement  n’est  rendu  possible  que  par  le  déplacement  ou  la 
mutilation,  du  fœtus.  De  plus.,  les  parties  génitales  venaient  d’être 
parcourues  par  un  enfant  de  faible  volume,  il  est  vrai,  mais  qui, 
néanmoins,  n’avait  pu  le  traverser  sans  le  dilater.  Indépendamment 
de  cet  élargissemeniÿuécanique,  ces  parties  me  parurent  avoir  nor¬ 
malement  une  assez  grande  ampleur.  Ajoutons  enfin  à  ces  conditions, 
favorables  à  l’évolution  spontanée,  la  probabilité  du  peu  de  dévelop¬ 
pement  du  second  fœtus,  l’on  comprend  que  l’idée  d’un  accouchement 
par  le  tronc,  spontané,  ou  au  moins  possible,  devait  se  représenter  à 
l’esprit. 

Cependant,  avant  de  tirer  sur  le  bras  pendant,  ou  de  songer  à  un 
autre  parti,  je  fis  un»,  nouvelle  tentative  pour  arriver  dans  la  matrice, 
dont  les  contractions  semblaient  commencer  à  faiblir  ;  la  même  im¬ 
possibilité  m’arrêta.  Alors,  sans  retirer  ma  main,  je  poussai  mes 
doigts  avec  précaution,  entre  le  corps  du  fœtus  et  les  parties  mater¬ 
nelles,  et  j’exerçai,  en  arrière  surtout,  une  pression  mesurée,  lente, 
mais  assez  grande ,  comme  pour  décrocher  une  masse  fortement 
retenue  par  un  faible  obstacle  :  de  nouveaux  faits  s’ajoutant  à  ceux 
que  je  possède  me  permettront  peut-être,  quelque  jour,  de  prouver 
l’exactitude  de  cette  expression. 

Une,  contraction  plus  vigoureuse  que  les  précédentes  suivit  cette 
manœuvre,  dilata  le  périnée,  ouvrit  la  vulve,  à  la  commissure  de 
laquelle  parut  un  étroit  ruban  de  peau,  dontla pâleur  contrastait  beau¬ 
coup  avec  la  nuance  du  membre  précédent;  cette  légère  bande  attei¬ 
gnit  la  largeur  de  deux  travers  de  doigt  ;  la  partie  supérieure  et 
latérale  gauche  de  la  poitrine  du  fœtus  s’était  dégagée,  et  le  mouve¬ 
ment  s’arrêta  pendant  un  court  repos  utérin.  De  nouvelles  contrac¬ 
tions  amenèrent  successivement  au  dehors  le  reste  du  côté  et  le  flanc 
de  l’enfant  ;  la  hanche  gauche  se  montra  à  la  commissure  antérieure 
du  périnée  :  l’extrémité  pelvienne  se  dégagea  suivie  des  cuisses,  à  un 
court  intervalle.  Les  genoux  arrivés  à  l’extérieur,  il  s’opéra  un  mou¬ 
vement  rapide,  qui  dégagea  les  deux  jambes,  en  laissant  les  pieds 
dans  les  parties:  ceux-ci  se,  dégagèrent  presque  immédiatement  après 
plus  brusquement  encore,  et  comme  repoussés  parla  détente  d’un  res¬ 
sort.  mais  non  pas  ensemble  :  le  gauche  sortit  d’abord,  et  presque  au 
même  instant,  le  droit,  dont  la  jambe  était  restée  plus  fléchie,  et  qui 
pai’  conséquent  était  assez  éloigné  de  son  congénère. 

Je  dis  que  les  parties  fœtales,  en  se  dégageant,  venaient  successi¬ 
vement  se  montrer  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  ;  cela 
n’est  pas  rigoureusement  exact  :  toutes  ces  parties  sont  sorties  dans 
une  obliquité  peu  prononcée,  mais  manifeste  :  le  dégagement  s’est 
fait  en  réalité  sur  la  cuisse  gauche.  Ce  fait,  surtout  remarquable  dans 
l’expulsion  des  pieds  et  des  genoux,  m’a  beaucoup  frappé,  et  cepen¬ 
dant  il  est  naturel  ;  car,  quelle  que  soit  la  flexion  du  tronc,  celui-ci  ne 
peut  point  venir  dans  une  direction  antéro-postérieure  parfaite  :  la 
direction  oblique  de  la  sortie  du  fœtus  est  déterminée  par  la  nature, 

•  la  forme  et  les  dimensions  du  canal,  d'une  part  ;  et  de  l’autre,  par  la 
nature,  le  volume  et  la  situation  du  corps  qui  doit  le  traverser. 

Très-peu  après  l’expulsion  de  ces  parties,  qui  étaient  maintenant 
'  presque  transversales  de  droite  et  de  gauche,  et  que  je  soutenais  depuis 
le  commencement,  le  bras  et  l’épaule  gauche  franchirent  la  vulve  ; 
l’épaule  droite,  masquée  par  le  redressement  du  bras,  fit  de  même. 

Presque  instantanément,  le  fœtus  exécuta,  dans  mes  mains,  un 
■  mouvement  de  rotation  rapide,  de  gauche  â  droite,  espèce  de  mouve¬ 
ment  de  restitution  qui  amena  le  dos  directement  en  avant,  et  plaça 
l’occiput  derrière  la  symphise  du  pubis  ! 

A  ce  moment,  une  circulaire  très-lâche  se  montra  autour  du  cou  de 
l’enfant,  le  cordon  ne  donnait  aucun  battement.  Je  continuai  de  sou¬ 
tenir  le  corps  du  fœtus,  pendant  que  la  sage-femme  s’empressait  de 
couper  cette  circulaire  cervicale,  de  laquelle  il  ne  s’échappa  pas  une 
goutte  de  sang,  et  la  tête  et  le  bras  droit  furent  extraits  sans  aucun 
effort  et  sans  aucun  retard. 

Cette  évolution,  à  partir  de  la  première  phase  du  dégagement,  s’est 
faite  avec  une  grande  régularité,’ et  avec  Une  rapidité  à  laquelle  l’in¬ 
tervention  aurait  peu  ou  rien  ajouté,  même,  et  surtout,  au  moment 
où  elle  pouvait  s’exercer  sur  les  membres  inférieurs  :  on  en  jugera 
par  la  durée  et  l’emploi  du  temps  que  j’ai  passé  auprès  de  cette 


femme. 

L’enfant  était  mort,  comme  on  l’a  vu.  Sa  peau  était  d’une  grande 
■  pâleur,  excepté  à  l’épaule  et  au  membre  supérieur  gïiuche,  dont  la 
couleur  cyanosée  avait  une  limite  supérieure  diffuse,  circonstance  qui, 
avec  le  peu  de  volume  de  ces  parties,  prouvait  que  la  constriction  du 
col  n’avait  pas  persisté  fortement  ni  Içngtemps  à  la  même  place,  et 
:  que  l’engagement,  ayant  commencé  promptement,  la  déclivité  avait 
autant  fait  que  la  compression. 

Malgré  la  Certitude  de  cette  mort,  et  du  moment  éloigné  où  elle 
'  devait  avoir  eu  lieu,  je  fis  tous  les  efforts  possibles  pour  ranimer  cet 
enfant.  Je  fus  secondé  avec  beaucoup  d’intelligence  par  la  sage- 
femme  ;  mais  c’est  une  résurrection  qu’il  aurait  fellu  opérer.  Du  reste, 
l’enfant  aurait-il  pu  être  rappelé  à  la  vie,  qu’il  est  fort  douteux  que 
le  succès  eûl  couronné  nos  longues  tentatives.  Dans  la  prévision  de  la 
possibilité  d’une  hémorrhagie,  que  pouvaient,  en  effet,  faire  craindre 


le  volume  énorme  qu’avait  pris  le  ventre  dans  cette  grossesse,  les 
douleurs  d’un  premier  enfantement  et  les  difficultés  présentes,  dont 
il  était  impossible  alors  de  prévoir  le  terme,  on  avait  laissé  le  fen 
s’éteindre,  et  ne  comptant  pas  sur  un  cas  aussi  difficile  et  un  résultat 
semblable,  on  manquait  de  linge,  que  le  mari  ne  savait  pas  donner. 

La  respiration  artificielle  mettait  en  mouvement  un  grand  nombre 
de  mucosités,  et  produisait  un  gargouillement  bruyant  dans  la  poi, 
trine  de  ce  cadavre  :  le  cœur  n’a  jamais  donné  un  seul  battement. 
J’ai  pensé  que,  dans  ce  cas,  la  mort  a  dù  être  précoce  et  produite 
par  la  compression  du  cordon,  pris  entre  la  tête  ou  le  cou  du  fœtus 
et  la  paroi  du  bassin. 

Cet  enfant  était  beaucoup  plus  beau  que  le  premier  -né  :  s’il  n’avait 
pas  le  poids  et  les  dimensions  d’un  fœtus  à  terme,  il  en  approchait 
beaucoup. 

La  délivrance  n’a  rien  offert  d'extraordinaire. 

Les  deux  placentas  étaient  entièrement  distincts  ;  l'un  d’eux  se  laissa 
extraire  sans  difficulté  ;  mais  le  second  résista,  quoique  la  matrice  se 
fût  convenablement  rétractée  :  je  dus  l’abandonner  et  revenir  à  la 
charge  jusqu’à  trois  fois  pour  le  retirer.  J’avais  appris  de  l’accouchée 
que,  dans  ses  couches  antérieures,  elle  avait  eu  des  coliques  vio- 
lentes,  suivies  de  l’expulsion  de  caillots.  Dans  le  but  de  vider  la  ma-, 
trice  du  sang  coagulé  qu’elle  pouvait  contenir,  autant  que  pour  m’as¬ 
surer  qu’il  n'y  était  resté  aucun  lambeau  de  membrane,  et  plus  encore 
pour  avoir  la  certitude  que  les  tractions  que  j’avais  dù  exercer  sur 
le  cordon  du  dernier  délivré  ne  l’avait  pas  renversée  à  un  degré  quel¬ 
conque;  pour  toutes  ces  raisons,  j’introduisis  la  main  dans  l’organe; 
j’ai  eu  ainsi  l’occasion  de  corroborer  ma  première  compression  au 
sujet  de  la  largeur  des  parties  maternelles. 

Quant  â  ce  qui  s’était  passé  avant  mon  arrivée,  je  ne  l’ai  pas  su 
encore  ;  mais  j’ai  pu  constater  que  la  sage-femme  est  fort  au  fait  des 
accouchements. 

Avant  une  heure  du  matin,  j’étais  rentré  chez  moi. 

Les  suites  de  couches  ont  été  des  plus  simples  ;  si  M®'  M.  a  gardé 
le  lit  un  peu  plus  longtemps  qu’après  ses  autres  accouchements,  c’est 
uniquement  pour  se  conformer  au  conseil  que  je  lui  en  ai  donné. 
Elle  a  eu  beaucoup  moins  de  coliques,  et  celles-ci  ont  été  entièrement 
modérées. 

M“e  M.  a  28  ans  ;  elle  a  une  apparence  extérieure  annonçant  la 
force  ;  elle  est  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  fortement  mus¬ 
clée  et  bien  proportionnée.  Elle  est  cependant  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  assez  accentué.  Elle  a  toussé  pendant  un  an  (de  18  à  19  ans), 
et  un  médecin  a  qualifié  l’affection  thoracique  du  nom  de  tuberculisation 
au  premier  degré,  que  son  traitement  avait-guérie.  Cependant  cette 
femme,  qui  a  toujours  été  bien  réglée,  et  qui  n’a  jamais  craché  du 
sang,  avait  alors  une  expectoration  abondante,  et  les  crachats  ne 
paraissent  pas  avoir  présenté  de  caractère  spécial. 

Elle  s’est  mariée  en  décembre  1860  ;  il  y  a  six  ans,  par  conséquent. 
Devenue  enceinte  presque  aussitôt,  elle  est  accouchée  à  terme,  d’un 
enfant  assez  long,  mais  maigre,  et  portant  autour  du  cou  une  anse 
peu  serrée  du  cordon.  Cet  enfant  mourait  du  croup  deux  mois  après 
sa  naissance,  pendant  qu’à  peu  près  au  même  temps  son  père  mourait 
de.  la  poitrine. 

M®=  M.  s’étant  remariée,  ne  tarda  pas  à  redevenir  enceinte  ;  mais 
cette  grossesse,  qui  était  double,  et  mâle,  dit-on,  avorta  à  deux  mois. 
Une  autre  grossesse  commença  peu  après,  et  mena  à  terme  un  enfant 
volumineux,  à  grosse  tête,  qui  vit  encore,  et  qui  ne  fut  expulsé 
qu’après  uii  jour  et  demi  de  souffrances,  tandis  que  le  premier,  beau¬ 
coup  moins  fort,  quoique  aussi  grand,  n’était  né  qu’après  trois  jours  et 
demi  de  douleurs,  dont  celles  des  vingt-quatre  dernières  heures  furent 
particulièrement  violentes.  Ce  second  fœtus  avait  aussi  le  cordon  passé 
autour  du  cou  ;  mais  cette  circulaiie  était  très-serrée  ;  on  dut  se  hâter 
de  la  couper  :  l’enfant  était  déjà  violet  et  étouffait. 

De  la  longueur  de  ces  accouchements,  et  du  résultat  du  dernier, 
on  doit  induire  que,  si  chez  M™”  M.  le  bassin  est  effectivement  large, 
les  parties  molles  offrent  une  assez  grande  résistance  à  la  dila¬ 
tation. 

M®”  M.  ne  nourrissant  pas,  contracta  bientôt  une  nouvell»  gros¬ 
sesse,  qu’a  terminée  l'accouchement  par  le  tronc,  dont  il  vient  d’être 
question  :  J’ai  presque  toujours  été  enceinte  ou  en  couches,  dit- 
elle. 

Les  dernières  règles  ont  eu  lieu  le  mardi  gras,  soit  le  13marhI866. 
Des  raisons  très-particulières  permettent  à  l’accouchée  d’affirmer 
qu’elle  a  dù  devenir  grosse  dix  ou  douze  jours  après.  Le  travail  s’étant 
déclaié  le  19  novembre,  on  voit  que  la  grossesse  n’était  pas  entière¬ 
ment  à  terme,  et  qu’il  lui  manquait  six  à  huit  jours  pour  atteindre 
les  neuf  mois. 

Cette  gestation  a  été  mauvaise.  Le  ventre  avait  pris  des  propor¬ 
tions  si  énormes,  que  celles-c  ont  de  bonne  heure  fait  naître  la  crainte 
d’une  grossesse  gémellaire.  Les  digestions  sont  devenues  de  plus  en 
plus  laborieuses  ;  les  vomissements  étaient  fréquents,  et  arrivaient  à 
la  suite  d'une  pituite,  c’est-à-dire  d’un  picotement  au  gosier  qui 
provoquait  la  toux,  que  suivaient  les  nausées  et  les  vomissements. 
Dans  les  matières  vomies  on  reconnaissait  quelquefois  des  aliments 
ingérés  vingt-quatre  heures  auparavant.  Cependant,  la  malade  ne 
maigrissait  pas  beaucoup. 

Un  mois  avant  l’accouchement,  les  membres  inférieurs  de  cette 
femme  ont  commencé  à  enfler  ;  ils  sont  devenus  très-volumineux, 
mais  aussitôt  après  le  part,  ils  ont  diminué  de  volume,  et  le  retour 
vers  l’état  normal  a  été  si  rapide,  que,  deux  jours  après  la  délivrance, 
l’œdème  avait  entièrement  disparu.  J’ai  cru  remarquer  l’infiltration 
transversale  de  la  paroi  inférieure  du  bas-ventre,  sur  laquelle 
M.  Depaul  insiste  comme  étant  un  symptôme  fréquent  dans  les  gros¬ 
sesses  doubles.  —  M”"  M.  a  peu  senti  remuer.  Cette  sensation  n’a 
jamais  été  perçue  au  côté  gauche,  et  elle  a  été  très-faible  à  droite . 
le  second  enfant,  plus  fort,  était  probablement  à  droite,  et  les  jumeaux 
étant  très-serrés,  le  premier  était  réduit  à  l’immobilité. 

Le  17  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  débuta  franchement  le 
travail,  qui  marcha  avec  uniformité  jusqu’à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  heure  à  laquelle  rentra  le  mari.  Mais,  à  ce  moment,  il  se  sus¬ 
pendit  totalement,  pour  ne  reprendre  qu’après  la  sortie  du  mari  qui, 
à  son  arrivée,  avait  cru  ne  pouvoir  plus  quitter  sa  femme.  Quand  i 
rentra  de  nouveau,  l’accouchement  était  avancé,  et  se  termina  par  la 
naissance  d’un  enfant,  venu  en  présentation  du  sommet,  grêle,  mais 
vivace,  et  présentant  un  assez  grand  développement  en  longueur. 

C’est  peu  de  minutes  après  la  sortie  de  cet  enfanl,  que  commença  e 
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travail  qui  amena  Texpulsion  spontanée,  par  le  tronc,  d’un  jumeau 
assez  volumineux  et  privé  de  vie. 

J’ajoute,  comme  dernier  renseignement,  que  la  mère  de  l’accouchée 
a  eu  sa  première  grossesse  double  et  mâle.  Et  je  ferai  enfin  cette 
singulière  remarque,  qu’à  chacun  des  accouchements  de  sa  fille,  il  y 
a  eu  enroulement  du  coi’don  autour  du  cou. 


Sur  un  nouveau  procédé  de  strabotomie 

Par  le  D”  Liebrkich. 

(Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  5  avril  1867.) 

L’opération  du  strabisme  a  pour  but  de  rétablir  la  vision  binocu¬ 
laire,  ou  au  moins  de  faire  disparaître  une  difformité  disgracieuse. 
En  déplaçant  l’insertion  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  à  la  scléro¬ 
tique,  elle  change  l’effet  que  les  muscles  exercent  sur  la  rotation  de 
l’œil.  En  reculant,  par  exemple,  l’insertion  du  muscle  droit  interne, 
on  diminue  d’abord  un  peu  la  force  de  ce  muscle,  par  des  raisons 
simplement  mécaniques,  et  l’on  change  surtout  l’effet  de  sa  contrac¬ 
tion  sur  la  position  de  la  cornée,  parce  que  cette  dernière  tourne 
d’autant  plus  en  dehors  que  l’insertion  du  droit  interne  est  plus  re¬ 
culée.  Ce  muscle  trouve  l’œil  dans  une  autre  position  que  lorsqu'il 
avait  son  insertion  naturelle,  et  ce  changement  de  position  modifie 
la  rotation  de  la  cornée,  à  partir  du  commencement  de  la  contraction 
du  muscle  jusqu’à  son  terme. 

Par  le  procédé  généralement  adopté,  on  peut  corriger,  dans  les  cas 
de  strabisme  convergent  concomittant,  une  déviation  de  2’”  à  2  1/2’” 
chez  les  adultes,  de  2  1/2’”  à  3’”  chez  les  enfants.  Il  faut,  au  con¬ 
traire,  faire  deux  ou  trois  ténotomies,  et  davantage,  si  la  déviation  est 
plus  forte. 

Il  est  d’un  grand  avantage,  pour  la  symétrie  et  l’unité  des  mouvements 
des  deux  yeux,  de  partager  l’effet  nécessaire  en  deux  opérations,  cha¬ 
cune  de  ces  opérations  étant  successivement  jjratiquée  sur  les  deux 
yeux,  qu’il  s’agisse  de  strabisme  unilatéral  ou  de  strabisme  alternant. 
Les  plus  grands  inconvénients,  au  contraire,  résultent  de  la  répétition 
de  la  ténotomie  sur  le  même  œil,  surtout  quand  il  s’agit  de  trois  ou 
quatre  opérations. 

L’effet  de  cette  opération  répétée,  qui  ne  peut  pas  être  prévu,  est  tantôt 
nul,  tantôt  trop  grand.  Les  adhérences,  formées  dans  le  champ  de  la 
première  opération,  vendent  imposs  ble  une  nouvelle  ténotomie  régu¬ 
lière.  Il  suffit  de  laisser  persister  le  moindre  reste  de  ces  adhérences 
pour  voir  échouer  entièrement  la  nouvelle  tentative.  Si,  au  contraire, 
pour  détruire  ces  adhérences,  on  est  obligé  de  faire  une  opération 
très-étendue,  il  en  résulte  souvent  un  excès  d’effet,  c’est-à-dire  de 
la  divergence  avec  diminution  de  la  mobilité,  l’enfoncement  de  la  ca¬ 
roncule,  laproéminence  de  l’œil,  en  un  mot,  tous  les  invonvénients  de 
l’ancien  procédé,  délaissé  depuis  longtemps. 

Le  désir  de  remédier  à  ces  difficultés  par  une  modification  du  pro¬ 
cédé  opératoire  m’a  déterminé,  il  y  a  de  cela  deux  ans,  à  faire  des 
recherches  sur  la  relation  anatomique  entre  les  muscles,  la  capsule 
de  Ténon,  la  sclérotique,  la  conjonctive,  la  caroncule,  etc.-,  et  d’étu¬ 
dier,  d’autre  part,  l’effet  mécanique  de  la  sti’abotomie. 

Voici  le  résultat  de  ces  recherches  : 

La  capsule  de  Ténon  qui  enveloppe  tout  le  globe  de  l’œil,  sauf  la 
cornée,  se  compose  de  deux  moitiés  essentiellement  différentes.  La 
moitié  postérieure  plus  solide  forme  une  cavité  lisse,  dans  laquelle 
,  l’œil  tourne  comme  la  tête  d’une  articulation  énarthrodiale.  Les 
quatre  muscles  droits  qui  la  perforent  sont,  au  lieu  même  de  la  per¬ 
foration,  solidement  unis  à  la  capsule,  de  façon  à  ne  pas  pouvoir  se 
déplacer,  et  cette  union  est  rendue  plus  intime  encore  par  des  épa¬ 
nouissements  de  la  capsule,  qui  partent  de  sa  face  externe  et  se  diri¬ 
gent  vers  la  cavité  orbitaire,  en  fournissant  aux  muscles  les  gaines 
qui  les  entourent. 

Par  contre,  il  n’existe  aucun  épanouissement  de  la  capsule  se  dii-i- 
geant  vers  sa  cavité,  et  les  muscles  tout  à  fait  à  nus,  à  partir  du 
point  où  ils  ont  perforé  la  capsule,  sont  recouverts  par  la  moitié  an¬ 
térieure  de  celle-ci,  et  unis  à  elle  avant  de  s’insérer  à  la  sclérotique. 

La  moitié  antérieure  de  la  capsule  forme  ainsi  le  couvercle  d’une 
coupe  représentée  par  la  moitié  postérieure.  Elle  est  beaucoup  plus 
mince  que  cette  dernière  et  difficile  à  étudier,  surtout  sur  le  cadavre, 
car  elle  perd  beaucoup,  après  la  mort,  en  épaisseur  et  en  solidité. 

Si  l’on  examine  cette  moitié,  en  partant  du  pôle  antérieur  de  l’œil 
pour  se  diriger  vers  la  périphérie,  on  la  voit  commencer  par  une 
ouverture  circulaire  répondant  à  la  forme  et  à  la  grandeur  de  la 
cornée,  et  dont  le  bord  est  solidement  fixé  à  la  sclérotique.  La  con¬ 
jonctive,  la  capsule  et  la  sclérotique  sont  étroitement  unies  entre  elles 
dans  l’étendue  d’une  zone  limitée,  d’une  part,  par  le  bord  de  cornée, 
d’autre  part,  par  la  ligne  fictive  qui  réunirait  les  insertions  des 
quatre  muscles  droits.  Ces  conditions  changent  à  la  périphérie  de 
cette  zone.  Là,  les  muscles  se  glissent  entre  la  capsule  et  la  scléro¬ 
tique,  et  interrompent  l’union  de  ces  deux  membranes,  qui  ne  sont 
plus  liées  que  par  un  tissu  connectif  irrégulier  et  lâche,  c'est  ce  tissu 
qui  a  probablement  provoqué  la  description  des  gaines  qui  accompa¬ 
gneraient  les  muscles  jusqu’à  leurs  insertions  sur  la  sclérotique.  Cette 
description,  donnée  par  M.  J.  Guérin  et  reproduite  encore  dans  la 
plupart  des  derniers  traités  d’ophthalmologie ,  est  généralement 
admise  et  a  même  servi  de  base  pour  expliquer  l’effet  de  la  ténotomie 
et  la  différence  qui  existe  entre  l'ancien  procédé  et  le  procédé  actuel. 
Pourtant  cette  description  est  erronée,  ces  gaines  n’existent  pas.  Les 
■uuscles  sont,  au  contraire,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut, 
tout  à  fait  nus,  du  moment  où  ils  entrent  dans  la  capsule,  et  ce  n’est 
lue  la  moitié  antérieure  de  la  capsule  qui  adhère  à  la  surface  externe 

extrémités  antérieures  des  quatre  muscles  droits. 

Cette  partie  de  la  capsule  est  réunie  à  la  conjonctive  et  cette  union 
03t  assez  étroite  jusqu'à  une  ligne  irrégulièrement  circulaire  qui  se 
deséine,  pendant  les  mouvements  excentriques  de  l’œil,  au  fond  de 
1  enfoncement  du  sac  conjonctival  du  côté  vers  lequel  l’œil  s’est  dirigé. 

Si  la  conjonctive  n’était  pas  adhérente  à  la  capsule  jusqu’à  cette 
%n0,  elle  formerait  à  chaque  mouvement  excentrique’  de  l’œil  un 
P^’olapsus  au  lieu  d’un  enfoncement.  La  réunion  de  ces  deux  mem¬ 
branes  est  relâchée  à  partir  de  cette  limite  circulaire.  Une  partie  du 
ùssu  cellulaire  qui  compose  la  moitié  antérieure  de  la  capsule  se 
replie  pour  former  le  tissu  sous-conjonctival  des  paupières.  Une 
^’rtre  partie  s’applique  au  bord  de  la  moitié  postérieure  de  la  capsule, 
Pour  fermer  la  cavité.  Il  n’existe  pas  une  transition  directe  entre  les 


deux  moitiés  de  la  capsule.  Le  bord  de  la  moitié  postérieure  se  pro¬ 
longe,  au  contraire,  vers  le  bord  orbitaire,  formant,  pour  ainsi  dire, 
un  ligament  suspenseur  qui  réunit  la  capsule  et  le  bord  de  l’orbite. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  entraîne  trois  conséquences  : 

1“  Les  muscles  droits  ont  une  double  réunion  avec  la  capsule  de 
Tenon  ;  la  première  fixe  le  muscle  très-solidement  dans  la  capsule 
postérieure,  la  seconde  attache  la  surface  externe  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  muscle  à  la  moitié  antérieure  de  la  capsule  ; 

2“  La  conjonctive  attachée  à  la  surface  externe  de  la  capsule,  à 
partir  du  bord’  de  la  cornée  jusqu’à  la  ligne  circulaire  indiquée  plus 
haut,  est  par  cette  réunion  en  rapport  avec  les  muscles  ; 

3“  La  caroncule  et  le  pli  semi-lunaire  reposent  sur  un  ligament 
qui  s’étend  entre  la  capsule  et  le  bord  de  l’orbite.  Pendant  que  Tœil 
se  dirige  en  dedans  par  une  contraction  du  droit  interne,  cette  même 
contraction  exerce,  d’une  part,  une  tension  sur  le  ligament  qui  sup¬ 
porte  la  caroncule  et  rapproche  celle-ci  de  la  paroi  orbitaire,  d’autre 
part,  elle  attire  la  capsule  antérieure  et  avec  elle  la  conjonctive  et  le 
bord  externe  de  la  caroncule  dans  un  enfoncement  qui  empêche  un 
prolapsus  de  la  conjontive. 

Il  résulte  du  premier  de  ces  trois  points,  pour  le  mécanisme  de  la 
strabotomie,  qu’on  n’obtient  un  déplacement  de  l’insertion  du  muscle 
qu’en  déplaçant  en  même  temps  la  partie  de  la  capsule  qui  le  recouvre , 
car  c’est  cette  partie  qui  détermine  la  relation  entre  le  muscle  et  la 
sclérotique,  après  la  section  du  tendon.  -De  sorte  que,  s’il  était  pos¬ 
sible  de  couper  l’insertion  du  tendon  tout  en  laissant  la  capsule  in¬ 
tacte,  cette  dernière  obligerait  le  muscle  de  s’insérer  à  la  même 
place  et  empêcherait  de  cette  façon  tout  déplacement.  Mais  il  n’est 
pas  possible  de  faire  une  ténotomie  sans  intéresser  ,1a  capsnle,  car  au 
point  ou  se  pratique  l’opération,  muscle  et  capsule  sont  intimement 
unis.  Dans  la  ténotomie  sous-conjonctivale  elle-même,  tout  en  con¬ 
servant  la  conjonctive,  là  où  elle  recouvre  le  muscle,  on  tranche  la 
capsule  tout  le  long  de  l’insertion  musculaire.  C’est  précisément  cette 
incision  verticale  de  la  capsule  qui  permet  de  déplacer  en  arrière  la 
partie  de  la  capsule  antérieure  qui  recouvre  le  muscle,  la  partie  de 
la  capsule  postérieure  qui  en  fixe  le  ventre  et  avec  cela,  l’insertion 
même  du  muscle.  On  peut  augmenter  un  peu  le  déplacement  en  agran¬ 
dissant  légèrement  l’incision  de  la  capsule,  peu  cependant,  à  raison 
de  la  circonstance  que  nous  avons  mentionnée  sous  le  n»  2.  L’union 
entre  la  conjonctive  et  la  capsule  empêche  cette  dernière  de  reculer, 
si  l’on  ne  fait  pas  une  incision  dans  la  conjonctive  de  la  même  direc¬ 
tion  et  de  la  même  étendue  que  celle  de  la  capsule.  Une  pareille 
incision,  tout  en  permettant  à  la  conjonctive,  à  la  capsule  et  au 
muscle  de  se  déplacer  fortement  en  arrière  amènerait  la  série  d’in¬ 
convénients  que  nous  avons  indiqués  et  expliqués  sous  le  n”  3. 

En  effet,  la  disposition  qui  relie  entre  eux  le  muscle,  la  capsule  et 
■  la  caroncule  fait  que  après  une  large  incision  verticale  de  la  conjonc¬ 
tive' et  de  la  capsule,  le  muscle  dont  le  tendon  est  coupé,  relève  for¬ 
tement  en  arrière  la  caroncule  et  le  pli  semi-lunaire.  Il  donne  à  ces 
'  parties  pour  le  regard  direct,  la  position  qu’il  n’occupe  dans  l’œil 
normal  que  pour  l’extrême  rotation  de  l’œil  en  dedans  ;  avec  cela  on 
voit  se  produire  un  écartement  trop  grand  entre  la  caroncule  et  la 
cornée,  ce  qui  donne  à  l’œil  cette  expression  désagréable,  caractéris¬ 
tique  de  l’ancien  procédé. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  tout  en  obtenant  un  effet  plus  grand 
que  celui  qu’on  peut  produire  par  la  méthode  actuellement  en  usage, 
j’ai  imaginé  le  procédé  suivant  : 

Ténotomie  du  droit  interne. 

Après  avoir  fait  une  petite  incision  dans  la  conjonctive,  près  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’insertion  du  tendon,  je  pénètre  avec  les 
ciseaux  entre  la  capsule  et  la  conjonctive  ;  je  sépare  soigneusement 
ces  deux  membranes  jusqu’au  pli  semi-lunaire  et  je  détache  ce  der¬ 
nier  ainsi  que  la  caroncule,  des  parties  sous-jacentes.  De  cette  façon, 
la  conjonctive  et  la  caroncule  sont  devenues  indépendantes  du  muscle 
et  de  cette  partie  de  la  capsule  qui  domina  le  déplacement.  La  section 
du  tendon,  qui,  dans  mon  procédé,  constitue  le  deuxième  temps  de 
l'opération,  est  exécutée  de  la  façon  habituelle.  Le  troisième  temps 
consiste  dans  le  debridement  de  l’incision  capsulaire,  dosée  soigneu¬ 
sement,  selon  le  besoin.  De  la  grandeur  de  cette  incision  et  de  sa 
direction  dépendis  plus  ou  moins  grand  effet  de  l’opération. 

Je  ferme  la  plaie  conjonctivale  par  une  suture  après  avoir  contrôlé 
l’effet  immédiat  de  l’opération. 

Le  même  procédé  s’applique  à  la  ténotomie  du  droit  externe  pour 
les  cas  de  strabisme  divergent.  Il  faut  dans  ces  cas  séparer  la  con¬ 
jonctive  de  la  capsule  jusqu’à  cette  partie  qui,  pour  le  regard  en  de¬ 
hors,  se  trouve  au  fond  du  sac  conjonctival. 

Les  avantages  essentiels  de  mon  procédé  sont  les  suivants  :  1»  un* 
très-grande  liberté  et  une  très-grande  latitude  dans  la  façon  de  doser 
et  de  distribuer  l’effet  de  la  strabotomie  ;  20  l’absence  complète  d'un 
enfoncement  de  la  caroncule  et  de  cicatrices  comme  la  ténotomie 
habituelle  en  occasionne  quelquefois  ;  3“  la  possibilité  de  corriger  les 
plus  hauts  degrés  de  strabisme  par  deux  ténotomies  et  d’éviter,  par 
conséquent,  d’en  faire  plus  d’une  sur  le  même  œil.  Quant  au  premier 
de  ces  avantages,  il  permet  de  produire,  selon  le  besoin,  la  correction 
de  2  1/2”’,  2’”  et  moins  comme  par  la  ténotomie  ordinaire  ou  d’aug¬ 
menter  l’effet  jusqu’à  la  correction  de  4’”  et  même  de  plus  chez  les 
adultes,  de  5’”  et  plus  chez  les  enfants.  Cependant  je  ne  propose  nul¬ 
lement  de  corriger  toujours  par  une  seule  ténotomie  des  strabismes 
aussi  prononcés  (c’est-à-dire  de  4’”  chez  les  adultes  et  de  5’”  et  plus 
chez  les  enfants);  je  préfère,  de  beaucoup,  au  contraire,  distribuer  l’ef¬ 
fet  sur  les  deux  yeux  d’après  les  règles  indiquées  par  M.  de  Graefe. 
Ce  n’est  qu'exceptionnellement  que  je  corrige  une  déviation  aussi 
forte  par  une  seule  ténotomie  et  cela  dans  des  cas  où  la  mobilité  de 
l’œil  strabique  a  augmenté  du  côté  nasal  pendant  que  la  fente  palpé¬ 
brale  ne  paraît  pas  plus  ouveçte  que  celle  de  l’autre  œil.  Si,  par  des 
circonstances  accidentelles,  à  cause  du  départ  de  l’individu,  par 
exemple,  il  n’est  possible  de  faire  qu'une  fois  l’opération,  je  préfère 
produire  l’effet  augmenté  par  mon  procédé  à  l’opération  simultanée 
des  deux  droits  internes.  Je  me  contente  le  plus  souvent  d’une  seule 
ténotomie  si  la  déviation  ne  dépasse  pas  3’”  chez  les  adultes  ou  4”’ 
chez  les  enfants.  Quant  au  deuxième  avantage  :  l’absence  complète 
de  l’enfoncement  de  la  caroncule  et  d’une  cicatrice  conjonctivale,  il 
distingue  les  résultats  de  mon  procédé  de  tous  ceux  qu’on  a  obtenus 
jusqu’à  présent. 

La  suture  conjonctivale  exigée  pour  ce  résultat  n'a  jamais  les  moin¬ 


dres  inconvénients.  Il  est  essentiel  de  l’appliquer  avec  '  beaucoup'  de 
soin  de  façon  à  remettre  la  muqueuse  dans  sa  position  naturelle  et  à 
éviter  chaque  déplacement  des  bords  de  la  plaie  ;  on  peut  même,  en 
cas  de  besoin,  appliquer  plusieurs  sutures,  pourvu  qu’on  se  serve 
d’aiguilles  très-fines  et  de  la  soie  la  plue  déliée. 

J’attache  la  plus  grande  importance  au  troisième  avantage  ;  la  pos¬ 
sibilité  de  corriger  les  plus  hauts  degrés  de  strabisme  par  deux  té¬ 
notomies  et  d’éviter,  par  conséquent,  d’en  faire  plus  d’une  sur  le 
même  œil.  J’espère  que  tous  les  opérateurs  qui  reconnaissent  les 
grands  inconvénients  de  la  répétition  de  trois  ou  quatre  ténotomie» 
chez  le  même  individu,  adopteront  mon  procédé  au  moins  pour  les 
hauts  degrés  de  déviation. 

Il  ne  faudrait  pas  juger  la  méthode  d’après  l’effet  immédiat  qui 
diffère  beaucoup  de  l’effet  définitif  de  l’opération.  La  différence  est 
beaucoup  plus  grande  que  dans  la  ténotomie  ordinaire  et  c'est  surtout 
la  diminution  de  mobilité  qui  est  très-grande  immédiatement  après 
l’application  de  mon  procédé,  surtout  quand  on  a  corrigé  une  très- 
grande  déviation  et  qui,  cependant,  dans  le  résultat  définitif,  n’excède 
nullement  celle  qui  est  produite  par  une  ténotomie  ordinaire. 


SOCIÉTÉ  DE  HÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  5  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Boys  de  Loury. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  que  MM.  Voisin,  Aimé  Martin 
et  "Worms  ont  obtenu  des  récompenses  au  concours  de  1866,  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

M.  EOIR,  membre  honoraire,  fait  hommage  à  la  Société  de  son 
travail  sur  v  l’Etat  civil  des  nouveau-nés  au  point  de  vue  de  l’his¬ 
toire,  de  l’hygiène  et  de  la  loi  ;  Paris,  1865.  »  2'  édition. 

M.  FORGET  insiste  sur  ce  que  M.  Loir  a  tout  fait  dans  cette 
question  ;  c’est  lui  qui  l’a  posée  et  résolue.  Il  n'a  point  obtenu  la 
récompense  qu’il  méritait,  et  e  est  à  peine  si  son  nom  est  cité  au¬ 
jourd’hui. 

M.  WORMS  propose  de  voter  des  remercîments  à  M.  Loir,  et  il 
demande  que  la  Société,  en  vertu  de  son  caractère  officiel,  appelle 
l’attention  de  M.  le  Préfet  de  la  ^ine  sur  les  travaux  de  M.  Loir. 

dette  proposition  est  adoptée  pab  la  Société. 

ÉLECTIONS 

_  Le  vote  sur  la  candidature  de  M.  Giraldès  a  lieu.  M.  GiraldèS'/ 

est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  à  la  majorité  des  suffrages. 

RAPPORTS 

M.  CHARRIER  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Gallai-d, 
et  conclut  favorablement  à  la  nomination  du  candidat.  Le  vote  aura 
lieu  dans  la  prochaine  séance. 

M.  AIMÉ  MARTIN  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  doc¬ 
teur  Viennois,  de  Lyon,  au  titre  de  membre  correspondant.  Les 
conclusions  sont  favorables.  Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance. 

LECTURE 

M.  EIERREICH  lit  un  mémoire  sur  un  procédé  nouveau  de  stra¬ 
botomie.  Il  présente  plusieurs  personnes  qu’il  a  opérées  avec  succès. 
(Voir  plus  haut.) 

M.  MOTET  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  sur  le  Cau¬ 
chemar  qu’il  a  publié  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  D''  Aimé  Martin. 


CORRESPONDANCE 
A  propos  de  l’ataxie  locomotive. 

A  Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
Monsieur  le  Directeur, 

Dans  l’historique  qui  accompagne  l’observation  d’anesthésie 
complète,  unilatérale,  sans  ataxie  locomotrice,  publiée  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaticc  des  20  et  23  j'uillét,  j’ai  remarqué  une 
omission  à  laquelle  je  vous  demande  la  permission  de  suppléer. 

La  question  sur  laquelle  porte  l’intérêt  de  cette  observation 
se  résume  en  les  termes  suivants  : 

L’ataxie  locomotrice  est-elle  le  résultat  d’une  abolition  ou 
diminution  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  des  téguments, 
de  la  sensibilité  générale  (sensibilité  à  la  pression,  à  la  section, 
à  l’électricité),  ou  spéciale  (sens  musculaire,  sentiment  d’acti¬ 
vité  musculaire,  conscience  musculaire,  etc.)  des  muscles  ou  de 
la  sensibilité  mixte  (réunion  de  toutes  cés  sensibilités  nettes  ou 
confuses,  dont  aucun  tissu  des  membres  n’est  dépourvu)  ?’ 

Elle  est  ancienne,  et,  si  je  ne  m’abuse ,  jugée.  Dès  1863,  je 
m’y  attachai  d’une  façon  toute  particulière  dans  trois  chapitres 
de  l’ouvrage  que  j’ai  publié  sur  l’ataxie  locomotrice,  et  que 
l’Académie  et  la  Faculté  de  Médecine  ont  toutes  deux  jugé  fa¬ 
vorablement.  Depuis,  dans  les  numéros  des  11  et  25  mars  1865 
de  l’Union  médicale,  j’y  suis  revenu  pour  réfuter  l’opinion 
opposée  de  M.  Jaccoud. 

Je  montrai,  à  l’aide  d’observations  nombreuses  et  détaillées, 
que,  dans  un  membre  où  l’ataxie  existe  parallèlement  avec 
l’anésthésic  cutanée  ou  l’anesthésie  musculaire ,  il  n’y  a  aucun 
rapport  nécessaire  entre  le  développement  et  l’intensité  de  l’un 
et  l’autre  symptôme.  Puis,  pour  ne  parler  que  des  cas  relatifs 
à  la  maladie,  la  sclérose  spinale  postérieure,  où  le  symptôme  se 
montre  avec  sa  physionomie  la  mieux  accentuée ,  je  produisis 
18  cas  d’ataxie  locomotrice  sans  la  moindre  trace  d’anesthésie 
cutanée,  dans  la  même  région  ou  le  même  membre ,  et  22  sans 
la  moindre  trace  d’anesthésie  musculaire. 

Pour  l’anesthésie  que  j’appelle  mixte,  que  M.  Axenfeld  dé¬ 
signe  du  nom  d’anesthésie,  et  que  le  malade  exprime  par  le 
mot  engourdissement,  la  constatation  en  est  si  difficile,  que  je 
n’en  donnai  qu’un  cas  où  elle  fit  défaut.  Mais  il  était  très-net, 
et  depuis,  j’en  ai  rencontré  un  second.  Je  fis  voir  ensuite  que  le 
résultat  de  la  section  des  racines  postérieures  chez  les  animaux. 
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pratiquée  en  France  et  en  Allemagne,  était  une  sorte  de  para¬ 
lysie,  une  inertie  des  mouvements,  et  non  une  excitation  des 
mouvements  analogue  à  l’ataxie  locomotrice. 

D’ailleurs ,  et  ainsi  que  je  l’ai  développé ,  il  n’est  d’aucune 
nécessité  que  l’on  invoqué  une  forme  quelconque  d’anesthésie, 
comme  l’ont  fait  MM.  Brown-Séquard,  Jaccoud,  etc.,  pour 
expliquer  la  production  du  phénomène. 

Dans  la  locomotion  ordinaire,  la  volonté  commande  au  début 
et  à  chaque  modification  du  mouvement,  la  moelle  coordonne, 
et  la  sensibilité  périphérique  n’intervient  que  lorsque  la  volonté 
se  tait  et  pour  entretenir  automatiquement  le  mouvement  com¬ 
mencé.  Or,  l’ataxie  locomotrice  est  le  désordre  de  la  fonction  de 
coordination  ou  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  Elle  se  produit  à 
chaque  incitation  venue  du  cerveau,  à  chaque  nouvel  effort  du 
malade,  et  seulement  dans  ces  conditions.  Dès  que  les  incita¬ 
tions  de  la  volonté  cessent,  les  mouvements  convulsifs  de  l’ataxie 
s’arrêtent,  les  cliniciens  le  savent  bien.  La  sensibilité  périphé¬ 
rique  est  donc  hors  de  cause,  bien  que  son  altération  ne  puisse 
qu’accroître  le  désordre. 

Aussi  ai -je  été  très-affirmatif  lorsque,  page  539  de  l’ouvrage 
indiqué,  j’ai  ainsi  conclu  :  «L’ataxie  locomotrice  ne  dépend  ni 
de  l’anesthésie  cutanée,  ni  de  l’anesthésie  musculaire,  ni  de 
l’anesthésie  mixte.  »  Ceci  entendu,  je  reconnais  que  l’intéres¬ 
sante  observation  de  M.  Martineau  est  l’heureuse  contre-partie 
des  miennes,  et  qu’en  nous  montrant  l’ataxie  locomotrice  ab¬ 
sente,  lorsque  l’anesthésie  porte  à  la  fois  sur  les  téguments,  les 
muscles,  les  os,  etc.,  elle  vient  corroborer  l’opinion  que  j’ai 
soutenue. 

Veuillez  agréer,  etc.  Paul  Topinard. 

THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1867. 

120.  Viger.  —  Considérations  sur  les  maladies  générales. 

121.  Bachelet.  —  Des  abcès  stercoraux. 

122.  Guiol.  —  Essai  sur  l’albuminurie  syphilitique. 

123.  Pelvet.  —  Des  anévrysmes  du  cœur. 

124.  Piettre.  —  Considérations  sur  l’os  molaire  et  sur  quelques 
affections  qui  peuvent  l’atteindre. 

125.  Ladevèze.  —  Quelques  considérations  suiTa  gangrène  clycoé- 


129.  Boyer.  —  De  la  théréhentine,  son  emploi  dans  quelques  ma¬ 
ladies. 

130.  Fontan  —  Eaux  sulfureuses  maturelles  —  de  leurs  effets  phi- 
siologiques  et  de  leurs  principales  applications  thérapeutiques. 

131.  Mon<het  —  Des  affections  secondaires  du  Choléra  observées 
dans  l’épidémie  du  1866. 
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126.  Blanc.  —  Du  cancer,  du  col  de  l’utérus  et  de 
par  la  ligature  extemporanée. 

127.  Guérin.  —  De  l'emploi  de  l’alcool  dans  le  traitement  des 
blessures  de  guerre. 

128.  Coursages.  —  De  l’entropion  et  de  ( 


n  traitement 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  impérial  en  date  du  11  juillet  1867  : 

M.  Elirmann,  doyen  et  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  admis,  sur  sa  demande,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  pour  cause  d’ancien¬ 
neté  de  services. 

M.  Ehrmann  est  nommé  professeur  honoraire  à  ladite  Faculté. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

Fixulté  de  médecine  de  Strasbourg.  M.  Ehrmann,  ancien  doyen 
de  la  Faculté  de  médecin ,  de  Strasbourg,  est  nommé  doyen  hono¬ 
raire  de  ladite  Faculté. 

M.  Stoltz,  professeur  de  clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Ehrmann. 

—  L’Égypte  présente  un'  certain  nombre  de  maladies  qui,  —  sans 
lui  être  exclusivement  propres,  —  se  rencontrent  rarement  ailleurs. 
Une  Société  médicale  d’observation  vient  de  se  créer  à  Alexandrie 
(Égypte). 

Nous  serons  heureux  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  travaux 
de  cette  Société. 

—  Il  sera  ouvert,  le  25  novembre  prochain,  1867,  à  Grenoble,  dans 
la  salle  du  Conseil  d’administration  des  hospices  de  cette  ville,  un 
concours  : 

1“  A  deux  places  de  chii-urgien  titulaire  ;  2“  à  deux  places  de  mé¬ 
decin-adjoint;  3“  à  deux  places  de  chirurgien-adjoint. 

S’adresser  au  secrétariat  des  hospices,  de  la  ville  de  Grenoble  pour 
les  renseignements. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  D"'  Goubert, 
si  connu  de  tous  les  amis  des  sciences  natui’elles-,  par  le  dévouement 
avec  lequel  il  dirigeait  des  excursions  scientifiques. 

—  Des  expériences  anesthésiques  avec  le  gaz  protoxide  d  azote, 
seront  faite  publiquement,  lundi  prochain,  29  juillet,  à  8  h.  précises 
du  soir,  devant  la  Société  médicale  du  sixième  arrondissement 

(Mairie  de  la  place  Saint-Sulpice),  par  Mister  Colton. 

Les  membres  de  la  Société  invitent  leurs  autres  confrères  à  assister 
à  ces  expériences. 

—  On  demande  un  médecin  pour  la  province,  très-bonne  place, 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Raffin,  3,  rue  Martel, 
Paris.  Tous  !es  jours  avant  midi. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouve 
A.  Decq  et  chez  Matolez;—  à  Genève,  chez  Jullien 

Plata,  chez  Echepaeeboeda,  à  Buénos-Ayres. 

ETRETAT,  vingt  années  d’expérience  aux  bains,  de  mer,  guide 
médical  .et  hygiénique  aux  bains  de  mer,  par  le  docteur  de 
Miramont,  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  d’Etretat,  1  vol  in-12, 
prix;  1  fr.  50.  —  Paris  1807.  Adrien  Delahaye. 

Etude  sur  le  traitement  de  la  suette  miliaire,  avantage  des 
bains  tièdes,  par  le  docteur  Bastard,  un  vol.  in-8.,  prix:  4  fr.  50.— 
Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

Médecine  à  l’Exposition  universelle  de  18«'3,  guide  Catalogue 
publié  par  la  Société  médicale  Allemande  de  Paris,  1  vol.  in-18  de 
80  pages,  1  fr.  50.  —  Paris,  1867.  —  Gbrmer-Baillière. 

Etude  sur  l’bydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  et  son  traite¬ 
ment  chirurgical,  par  le  docteur  Laskowski,  Mémoire  grand  in-8, 
prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1867.  —  Adrien  Delahaye. 

Essai  sur  l’emploi  thérapheutique  de  l’alcool  chez  les  enfants  et 
en  général  sur  le  rôle  de  cet  agent  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës 
fébriles,  par  le  docteur  Gingeot,  ancien  uinterne  des  hôpitaux  de  Paris, 
etc,,  1  vol.  iu-8,  prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1857,  Adrien  Delahaye. 

Notes  historiques  et  médicales  sur  l’établissement  thermal 
de  Bourbon-Lancy,  in-8.  de  40  pages,  prix;  0  Ir.  75.  Paris,  1867, 
I.  B.  Baillièri  et  fils. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau, 
par  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Deux  volumes 
in-8.  Prix  ;  11  fr.  —  Paris,  1865.  Adrien  Delaliaye. 

La  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme  goutteux,  par  le 
professeur  Garrod.  Ouvrage  traduit  par  le  docteur  Ollivier  et  annoté 
par  le  docteur  Charcot.  Un  fort  volume  in-8  accompagné  de  figures  et  de 
planches  coloriées.  Prix  ;  12  fr.  avec  un  joli  cartonnage  en  toile,  13  fr. 
Paris,  1867.  —  Chez  Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Fano,  professeur  agr. 
à  la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8  avec  152  fig.  et  20  dessins  en  chromo¬ 
lithographie.  Prix  ;  17  fr.  —  Paris  1866,  Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  draiuage  chirurgical, 
par  le  Dr.  Chassaiqnac.  2  vol.  gr.  in  8  compactes.  Prix  ;  18  fr. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  on 
Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  Dr.  Chassaiqnac, 
2  vol.  in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  liariboisière.  1“  Leçons  sur 
le  traitement  des  tumeurs  hémorrho'idales,  avec  planches;  2“  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-8  avec  10  planches;  3»  Leçons  sur  l’hypertrophie  des 
amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  ablation,  in-8  avec  huit 
planches,  par  M.  de  docteur  Chassaiqnac.  —  Ces  ouvrages  se  trouvent 
à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 


Paris.  —  lmp  A.-E.  Rooh 


e,  boulevard  Montparnasse,  7 


E 


laux  minérales  de  Vais  acidulés, 


_  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 

—  dépotasse.. 

_  de  chaux... 

_  do  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 

lodure  alcal.  arsenic,  lit. 


Qirop  antiphlogistique  de  Briant 

ijPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippés,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  àcs poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  ; 
cc  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  » 


1.33 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magne- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dOMCes,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  I  on 
'entend prescrire.)  Emplois 

Maladies  des  organes  digestifs;  --  PRLCILU8E,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  \ 

êhotphate  ”  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  •  J 

—  de  chaux  . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les pre'cédentes,  fièvres  intermit  tentes, cachexies,dy,“- 
pnée,maladies  de  la  peau,scrofule,maladiesorganiques,  et 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  coi 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffee 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
elle  a  été  puisée. 


Tiésicatoires  d’Albespeyres.  — 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D^ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires.  ,  ,  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


T  iflueur  Carrié  au  tartrate  perrioo  potas- 

a  sico-AMMoNiQUE,  ne  constipant 

pas.  Un  goût  agréable,  une  innocuité  complète,  une  effi¬ 
cacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  ré  dament 
le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra),  ont  assuré 
à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  —  38, 
de  Bondy,  à  Paris. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four; 
L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  ,  . 

Quins:e  années  de  fàbricalion  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault.  .  ,  .  , 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
bellés,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,lalientérie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Frises,  Pastilleset  Dragées.  Se  raéfler  des  contrefaçon!. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  s'’®, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fi”  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilh'ier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup , 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions;  crachats'saii- 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Tiin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer  ; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  ia  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  1  étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


nroguerie  MédicinaleRue. 

\j crème  de  Bismuth  du  Dr  Quesne 


deBuci,  12,  F.St.-Germ. 
^ crème  de  Bismuth  du  Dr  Quesneville,contre  la  Diar- 
-.,ée  Maux  d’estomac.  Acide  pbénique  pur 

(D.  Q-l-  Contre  Morsures  et  piqûres  venimeuses,  etc. 
Eau  phéniquée,  pour  Boisson,  Lotions,  Gargarismes 
et  injections.  Sirop  d’iodure  d’amidon.  Préparation 
d’iode,  la  plus  douce,  la  plus  efficace.  Vinaigre  de 
Santé,  pour  les  soins  d’Hygiène  et  la  toilette.  Compo¬ 
sition  phénique,  pour  conserver  les  Fourrures  et  les 
Vêtements. 


l^tahliss*  h'vdro-minéral  de  Fougues 

ü  (NIEVRE)  .  ^ 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta¬ 
tion  à  Pougues  mÉme,  5  heures  de  Pans. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 
Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
'S  jours.  ,  ,  ,,  , 

Four  tous  les  renseignements  et  demandes  deau,  sa- 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Vin  de  Graïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratifét  réparateur,  le  Vin  de  Ga'iac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  iodurê  ou  bromurê,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d  un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou¬ 
blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduréon  bronuré. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  IODÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  emeption  pré¬ 
fère  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  rue  de  Jouy,  9, 1°  cour 


^Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Bon  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  lApio 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JOREi  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux obser-1 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsique  le  constate  un  rapport  lait  a  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  non  volât  il,ptus  dense  que  l  eau.. . 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  medical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORE  T  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  IdO,  rue  de  Rivoli. 


ïToh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

Il  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D”  GIRAU- 
DEAU  S.AINT-Gi'lRVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788  et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Chlorose  et  anémie,  pyrophosphate 

DE  FER  ET  SOUDE  PB  LBRAS. 

pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  nouveau  produit  se  vend  sous  forme  d’une  solution 
aqueuse,  incolore  et  liquide,  sans  goût  ni  saveur  de  fer , 
sans  action  sur  les  dents;  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion,  ■grâce  a  une  petite  quantité  de  sel  sodique,  qui  se 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influence  sur 
sa  saveur.  ,  . 

Il  réunit  dans  sa  composition  deux  des  principaux  élé¬ 
ments  DES  os  ET  DU  SANG,  fer,  acide  phosphoriqne,  cir¬ 
constance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action  di- 
gestivé  et  respiratoire.  Le  phosphate  de  fer  soluble  ne 
donnant  pas  de  précipité  en  présence  du  suc  gastrique, 
est  consi-éré  par  tous  les  médecins  comme  le  premier 
des  ferrugineux  ;  et  ils  le  signalent  spécialement  comme 
celui  qui  va  le  mieux  aux  malades  dont  les  organes  di¬ 
gestifs  supportent  mal  les  préparations  de  fer. 

Dépôt  a  Paris,  a  la  pharmacie  vim  l  afc.iilla 
la  Banque. 


e  Lafeuillade  7,  près 


AS 


liol  des  D^Joretet  Homolle 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  "WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médeems 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Bjîfp 

au’ellesconstituentLASEULEPRÉPARATioNoùlaPEPbiDiD 

soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Saint-Alhan 

près  Roanne  (Loire),  du  15  mai  au  15  septembre 
Bicarbonatées  sodiques,  ferrugineuses,  gazeuses. 
Bains,  douches,  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique, 
inhalations.  (Affections  de  l’estomac,  maladies  de  la  peau, 

^^EtablissemenP'  hydrothérapique  dirigé  par  le 
'^'oépôt  ù  Roanne;  dépôt  à 

Paris  à  la  Compagnie  de  Vichy. 


Tiéritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

V  (Extractum  carnis  .Liebig), 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ce- W' 

lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signa, ture  sur  chaque  pO 
28,  rue  Bergère,  à  Pans. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

iTldu  D”  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hipqphosphite  de 
se“de.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  1  yp 


se“de.  Sirop  d’hypophosphite  d 

P^'osphite  de  quinine.  .vLvno 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.—-  Sirop  anyp 
Phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  maoUn 
Prix  ;  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castighone,  i 


à  Paris. 


N®  89.  —  MARDI  80  JUILLET  1867. 


(40®  ANNÉE) 


MARDI  30  JUILLET  1867.—  N“  89. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LdilCett 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DE 

l<e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  lIVIlv  El 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

e  Framaise  » 

'*  PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 

:s  HOPITAUX 

Ou  s’abonne  bors  de  Paris 

ivr  TTTT'ATTSTTQ  ^nns  les  bureaux  de  .Messageries  et  chez  les  Libraires 

iU  1  Aj  1  A  ü.  11\  Jü  O  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AU  CORPS  MÊniCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Ï>RIX  DE  L’ABONNEMENT  \  ’.  1^"' -  il  porrersnr" 

POUB  Paris  ET  LES  DÉp.iETEMENTS  )  Un  an .  30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  postes 

Sommaiee.  —  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hôpital  Saint-Antoine 

(M.  Jaccoud)  abcès  du  foie.  —  Etude  sur  l’hydropysie  de  l’ovaire  et  son 

traitement  chirurgical.  —  Suette  miliaire.  —  Société  médicale  des 

HOPITAUX.  —  Société  Imp  kiale  de  ciiiruegie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 

Paris,  29  Juillet  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Académie  des  scieo-.ces.  —  M.  Matteuci  vient  de  faire  une 
communication  fort  importante  sur  certains  effets  que  produi¬ 
sent  les  courants  électriques  en  traversant  les  nerfs. 

Pour  rendre  compte  pleinement  des  résultats  obtenus  par  lui, 
il  aurait  fallu  exposer  des  lois  et  des  principes  de’ physique 
transcendante  qui  ne  seraient  point  à  leur  place  dans  un  journal 
de  médecine. 

Il  nous  a  paru  préférable  d’en  donner  une  idée  sommaire  en 
procédant  par  comparaison. 

Lorsqu’on  a  fait  passer  dans  un  ,âl  un  courant  électrique  sui¬ 
vant  une  direction  déterminée,  si  l’on  interrompt  ce  courant, 
par  cela  même,  il  s’en  produit  un  autre,  'momentané,  qui  suit 
la  direction  contraire.  Le  courant  primitif,  engendré  par  la 
pile,  allait-il  de  gauche  à  droite  dans  le  fil  en  question,  le  courant 
secondaire  ira  de  droite  à  gauche.  On  pourrait  dire  que  ce  cou¬ 
rant  résulte  de  la  résistance  que  le  fil  avait  opposée  au  passage 
du  courant  primitif  ;  que  les  dernières  molécules  électriques  en 
mouvei^ent,  pour  ainsi  dire,  se  trouvent  rejetées  en  arrière 
par  une  sorte  de  réaction,  semblable  à  celle  qui,  sur  un  bil¬ 
lard,  amène  le  recul  de  la  bille,  ou  à  celle  qui  produit  les  ri¬ 
cochets  à  la  surface  de  l’eau. 

Mais,  si  le  corps  traversé  contenait  des  liquides  dont  cer¬ 
taines  molécules  sont  déjà  dissociées,  ou  sur  le  point  de  l’être, 
par  le  passage  du  courant  primitif,  cet  écartement  des  atomes 
produit  l’effet  de  petits  ressorts  qui  viendraient  accroître  la 
résistance,  arrêter  au  passage  une  plus  grande  quantité  de  mo¬ 
lécules  électriques  et  prolonger  le  courant  secondaire,  en  se  dé¬ 
tendant  l’un  après  l’autre. 

Bien  entendu,  cette  interprétation  ne  doit  pas  se  prendre  à  la 
lettre. 

Scientifiquement,  on  ne  doit  pas  ainsi  matérialiser  le  courant, 
l’état  électrique  des  molécules,  et  les  actions  chimiques  primi¬ 
tives  et  secondaires  :  celles  qui  se  font  sous  l’action  du  courant 
et  qui  l’affaiblissent,  celles  qui  se  font  en  sens  contraire  et  le 
reproduisent,  quand  il  a  cessé. 

Aussi  n’est-ce  point  une  formule  que  nous  cherchons,  mais 
une  image  qui,  toute  grossière  qu’elle  soit,  donne  au  moins 
une  idée  des  choses. 

Venons-en  maintenant  aux  expériences  de  M.  Matteuci. 

Antérieurement,  ce  savant  avait  démontré  que  tout  corps 
ayant  une  structure  capillaire  et  imbibée  d’un  liquide  conduc¬ 
teur,  une  fois  qu’il  a  été  traversé  par  un  courant  électrique, 
est  devenu  dans  tous  ses  points  un  électro-moteur  secondaire. 
C’est-à-dire  qu’il  donne  lieu  pendant  un  certain  temps  à  un 
courant,  dont  la  direction  est  en  sens  contraire  de  celle  du  cou¬ 
rant  primitif,  fourni  par  la  pile.  Pour  obtenir  et  constater  ces 
résultats,  une  pile  de  huit  à  dix  petits  éléments,  un  galvano¬ 
mètre  de  24  à  30,000  tours  peuvent  suffire. 

Le  fait  intéressant  surtout  pour  les  physiologistes  et  pour 
les  médecins,  c’est  que  le  nerf  présente  ces  phénomènes  avec 
une  intensité  et  une  persistance  beaucoup  plus  grandes  que  tous 
les  autres  corps  essayés  a  ce  point  de  vue  par  M.  Matteuci. 

Tandis  qu’avec  les  corps  les  mieux  doués  de  polarités  secon¬ 
daires,  il  n’avait,  toutes  les  autres  conditions  étant  égales, 
qu’une  déviation  de  25  ou  30  degrés  au  plus  à  son  galvano¬ 
mètre,  déviation  cessant  après  quelques  minutes  ;  avec  le  nerf 
sciatique  d’un  poulet,  d’un  lapin,  d’une  brebis,  le  courant  se¬ 
condaire  poussait  l’aiguille  à  90  degrés  et  persistait  à  la  tenir 
déviée  de  15  à  20  degrés,  même  après  plusieurs  heures.  Le  nerf 
Pms  sur  un  animal  mort  depuis  vingt-quatre  heures  et  sur 
CO  animal  tué  avec  le  curare,  le  nerf  qui  a  été  dans  un  mé¬ 
lange  frigorifique  à  —  10  ou  —  12  degrés  centigrades,  qui  a 
été  dans  l’eau  chauffée  à  -j-  25  ou  -|-  30  degrés  centigrades, 
lo  nerf  intègre  et  pris  sur  l’animal  vivant,  le  nerf  pris  sur 
àn  animal  tué  avec  les  décharges  d’un  appareil  d’induction, 
le  nerf  coupé  et  réuni  ensuite  par  le  contact,  acquièrent  dans 
^ous  ces  cas  le  pouvoir  électromoteur  secondaire  dans  tous  leurs 
points,  et  cela,  en  ne  faisant  passer  le  courant  que  pendant 
"ne  fraction  três-petiie  de  seconde.  Il  n’y  a  qu’une  manière 
é  enlever  au  nerf  cette  propriété  :  c’est  de  détruire  sa  structure 
ou  par  la  compression,  ou'  par  la  chaleur  de  l’eau  bouillante, 
^our  détruire  les  polarités  secondaires,  une  fois  produites,  il  est 


également  nécessaire  de  recourir  à  la  chaleur  ou  à  l’immersion 
dans  l’eau  chaude,  ou  à  la  compression. 

Comme  on  le  voit,  il  ne  s’agit  point  là  d’une  propriété  vitale, 
puisqu’elle  existe  dans  le  nerf  mott,  dans  les  tronçons  de  nerf 
réunis  bout  à  bout. 

C’est,  pour  ainsi  dire,  une  propriété  de  structure  intime,  de 
disposition  moléculaire  ;  et  la  compression  la  détruit,  en  modi¬ 
fiant  cette  structure,  cette  disposition. 

Du  reste,  les  actions  chimiques  y  prennent  bien  une  certaine 
part,  comme  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  prolongeant  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  heures  le  passage  du  courant  fourni  par  la 
pile. 

Alors  on  trouve  que  la  moitié  du  nerf,  la  plus  rapprochée  du 
pôle  positif,  et  surtout  son  extrémité  par  laquelle  entre  le  cou¬ 
rant,  donne  une  réaction  alcaline  bien  marquée,  et  cela  même 
dans  l’intérieur  du  nerf  ;  l’autre  moitié,  celle  tournée  vers  le 
pôle  négatif,  donne  une  réaction  acide  plus  faible. 

Mais  tout  ne  se  réduit  point  à  de  simples  actions  chimiques, 
car  l’intensité  du  phénomène  varie  suivant  le  sens  du  courant 
primitif. 

Si  le  courant  secondaire  est  centrifuge,  autrement  dit  direct, 
il  est  plus  intense  que  ne  le  serait  dans  les  mêmes  circonstances 
un  courant  secondaire  inverse,  c’est-à-dire  centripète.  Aussi  le 
courant  de  la  pile,  le  courant  primitif,  doit-il  être  inverse  pour 
produire  le  plus  grand  effet,  car  c’est  alors  qu’il  donne  naissance 
au  courant  secondaire  direct. 

Les  alcalis  faibles  augmentent  l’excitabilité  du  nerf,  les  acides 
les  diminuent.  M.  de  Humboldt  l’avait  dit,  etM.  Matteuci  l’a  vé¬ 
rifié.  Mais  les  conséquences  qu’il  déduit  de  cette  observation  ne 
nous  ont  point  paru  bien  rigoureuses. 

—  Chose  curieuse  !  l’éther  endort  la  sensitive  ;  il  la  rend  in¬ 
sensible  à  toute  excitation  :  sous  l’influence  de  l’anesthésie,  si 
nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  les  pétioles  de  cette  plante 
deviennent  complètement  incapables  de  tout  mouvement  provo¬ 
qué;  mais  les  mouvements  lents,  spontanés, qui  constituent  leur 
oscillation  quotidienne  n’en  continuent  pas  moins  comme  à  l’or¬ 
dinaire. 

Voici  les  dernières  conclusions  du  travail  que  M.  P.Bert  vient 
d'adresser  sur  ce  sujet.  .  .. 

«  Les  mouvements  spontanés  reconnaissent  pour  phénomène 
antérieur  une  modification  dans  l’afflux  du  liquide  que  contient 
le  parenchyme  des  renflements.  Les  mouvements  provocables 
I n’ont  pu  être  encore  rapportés  à  une  cause  prochaine. 

»  La  sensitive  se  rapproche  des  êtres  animés  par  la  présence 
d’éléments  qui  transmettent  les  exçitations  (faisceaux  fibro-vas- 
culaires)  et  déterminent  le  mouvement  (cellules  des  renfle¬ 
ments);  elle  leur  ressemble  encore  par  ce  fait,  que  l’excitabilité 
'  n’appartient  chez  elle  qu’aux  éléments  doués  de  motricité  ou  de 
transmissibilité.  Pour  obtenir  un  mouvement,  en  effet,  il  faut 
irriter  ou  les  faisceaux  fibro-vasculaires,  ou  les  renflements 
basilaires. 

»Elle  s’en  éloigne  par  l’absence  d’éléments  contractiles  et  par 
les  rapports  anatomiques  et  fonctionnels  directs  qu’affectent  ses 
éléments  excitables,  transmetteurs,  et  excitateurs,  avec  ses  élé¬ 
ments  moteurs.  IJ  n’y  a,  en  effet,  rien  chez  elle  qui  ressemble  à 
des  centres  nerveux  intermédiaires  entre  l’excitation  extérieure 
et  le  mouvement. 

»  L’action  des  anesthésiques  éloigne  la  sensitive  dos  animaux 
au  lieu  de  la  rapprocher  d’eux.  » 

Hôpitaux.  —  Nous  avons  déjà  parlé  précédemment  d’une 
femme  qui  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Richet  pour  une 
tumeur  de  l’arrière-bouche.  Avant  de  songer  à  l’opérer,  M.  Ri¬ 
chet  a  voulu  tenter  l’action  de  l’iodure  de  potassium,  et  cette 
malade  allait  déjà  mieux  au  bout  de  quelques  jours. 

Aujourd’hui  la  tumeur  est  extrêmement  réduite  ;  la  malade 
peut  avaler  et  parler  sans  difficulté. 

A  ce  sujet,  M.  Richet  rapportait  le  cas  d’un  autre  malade 
qu’il  avait  vu  en  consultation  très-récemment.  Chez  ce  malade 
on  trouvait  deux  tumeurs  qui  siégeaient,  l’une  sur  la  langue, 
l’autre  sur  une  partie  correspondante  du  voile  du  palais.  Ces 
deux  tumeurs  se  touchaient  par  leurs  faces.  M.  Richet,  en  les 
examinant,  ne  voulut  pas  croire  à  des  tumeurs  épithéliales  ou 
cancéreuses,  à  des  tumeurs  de  mauvaise  nature.  Leurs  surfaces 
lui  semblaient  trop  lisses  ;  en  les  pressant  on  n’en  faisait  sortir 
aucun  liquide.  D’ailleurs  elles  se  correspondaient,  comme  les 
plaques  muqueuses  des  lèvres,  où  l’une  est  produite  par  l’inocu¬ 
lation  de  l’autre.  M.  Richet  conclut  que  ces  tumeurs  étaient  sans 
doute  syphilitiques.  Le  médecin  qui  avait  provoqué  la  consul-, 
tation,  très-compétent  en  fait  de  syphilis,  était  d’un  avis  tout  à 


fait  contraire.  .En  interrogeant  le  malade,  on  ne  pouvait  pas  dé¬ 
couvrir  d’antécédent  bien  net. 

Cependant  on  administra  l’iodure  de  potassium,  et  après 
quelquesjours  les  tumeurs  diminuèrent  d’une  manière  tellement 
sensible  que  le  malade  voulut  sortir  de  l’hôpital. 

Ceci  me  rappelle  un  autre  fait  dont  j’ai  été  témoin,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  il  peut  y  avoir  une  dizaine  d’années. 

Un  sergent  de  ville  était  entré  dans  le  service  de,Jobert  (de 
Lamballe),  pour  une  tumeur  de  la  clavicule.  ,Le  professeur  était 
en  vacance,  et  un  agrégé  très-instruit  le  remplaçait.  Cette  tu¬ 
meur  était  fluctuante  sur  certains  points  ;  le  malade  disait  n’a¬ 
voir  jamais  eu  d’autre  accident  vénérien,  que  dix-sept  ans  aupa¬ 
ravant,  unchancre,  qui  aurait  disparu  en  quelquesjours  :  jamais, 
du  reste,  ni  éruption,  ni  mal  de  gorge,  ni  douleurs  nocturnes. 

Le  chef  de  service  crut  à  une  nécrose  de  la  clavicule,  et  il  se 
disposait  à  exciser  cet  os,  lorsque  revint  Jobert  (de  Lamballe). 
Malgré  l'ancienneté  du  chancre,  malgré  l’absence  d’antécédent 
bien  net,  celui-ci  reconnut  une  périostite  syphilitique  et  fit  ad¬ 
ministrer  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses.  En  un  temps 
très-court,  la  guérison  complète  fut  obtenue. 

Il  est  bon  de  se  rappeler  de  pareils  exemples,  car  ils  peuvent 
empêcher  de  faire  des  opérations  inutiles.  Quelque  douteuse  que 
soit  la  syphilis,  il  faut  d’abord  la  supposer. 

—  Un  homme  avait  eu  le  gros  orteil  écrasé  par  le  pied  d’un 
cheval.  Quelques  jours  après  il  entra  à  l’hôpital  des  Cliniques. 
Les  mouvements  de  l’articulation  qui  unit  les  phalanges  était 
très-douloureux,  et  en  les  produisant  on  percevait  des  frotte¬ 
ments  rudes,  une  sensation  presque  analogue  à  celle  que  produi¬ 
raient  des  noix  glissant  les  unes  sur  les  autres.  On  pouvait 
croire  l’articulation  compromise  à  tout  jamais. 

Cependant  M.  Houel  qui  avait  observé,  avec  M.  Nélaton,  plu¬ 
sieurs  faits  semblables,  espéra  obtenir  une  guérison  complète,' 
sans  ankylosé.  Il  fit  immobiliser  cet  orteil  par  un  appareil 
inamovible.  Nous  assistâmes  avant-hier  à  la  levée  de  cet  appa¬ 
reil.  L’articulation  était  mobile,  indolente,  et  les  frottements 
avaient  presque  complètement  disparu. 

D"’  'Victor  Revillout. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Jaccoud. 

Abcès  du  foie. — Ponctions  multiples.  —  Pleurésie  suppurèe. 

Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Georges  Dieulapoy,  interne  du  service.) 

Le  2  du  mois  de  mars,  le  nommé  S . ,  âgé  de  trente-cinq  ans, 

exerçant  la  profession  de  boulanger,  entre  à  l’hôpital  Saint-Anto'ne, 
salle  Saint-Joseph,  dans  le  service  de  M.  Jaccoud.  L’amaigrissement 
du  malade,  sa  teinte  jaune  sale ,  qui  tient  le  milieu  entre  la  couleur 
due  au  cancer  et  l’aspect  que  donne  l’intoxication  palustre,  font  penser 
d’abord  à  l’existence  d’une  cachexie. 

Ce  qu’on  peut  saisir  de  plus  net,  d’après  les  renseignements  que 
donne  le  malade,  c’est  que  ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
Santé,  il  n’est  arrêté  que  depuis  deux  mois  seulement.  Ses  forces  ont 
.  notablement  diminué  ;  une  diarrhée,  peu  inquiétante  du  reste,  ne  le 
quitte  pas,  et  tous  les  jours,  à  peu  près  à  la  même  heure,  vers  midi, 
il  est  pris  d’un  accès  de  fièvre,  dans  lequel  les  frissons  ont  la  plus 
large  part. 

Comme  hérédité,  rien  d’important  à  signaler  ;  comme  antécédents, 
notons  une  légère  atteinte  detholéra,  pendant  l’épidémie  de  1866. 

Les  différents  viscères  sont  examinés  avec  soin.  Le  thorax  est  bien  ' 
conformé,  les  poumons  paraissent  sains,  la  rate  n’est  pas  hypertro¬ 
phiée,  le  foie  seul  est  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal. 

Les  urines  sont  traitées  par  divers  réactifs  ;  on  n’y  trouve  ni  sucre , 
ni  albumine,  ni  matières  colorantes  de  la  bile. 

Basé  sur  de  tels  signes,  le  diagnostic  dut  rester  en  suspens  ;  on  s’en 
tintaux  indications,  et  instituant  la  médication  des  symptômes, on  donna 
contre  la  diarrhée  5  grammes  de  bismuth,  avec  une  dose  égale  de 
craie  préparée,  et  contre  les  accès  fébriles  quotidiens,  6  grammes  de 
quinquina  dans  du  café  noir. 

Dès  le  lendemain ,  les  accidents  étaient  modifiés  ;  la  médication  fut 
répétée  trois  jours  de  suite;  les  frissons  disparurent,  et  la  diarrhée 
s’arrêta. 

Toutefois,  il  était  évident  qu’on  avait  combattu  les  symptômes, 
mais  qu’on  n’avait  pas  déraciné  le  mal.  Quinze  jours  se  passèrent  ; 
l’appétit  était  mauvais,  le  pouls  faible,  la  teinte  cachectique  se  pro¬ 
nonçait,  l’amaigrissement  faisait  des  progrès,  des  fris.sons  reparais¬ 
saient  de  loin  en  loin,  et  un  réseau  de  veines  sous-cutanées  se  dessi¬ 
nait  dans  la  région  du  foie,  qui  devenait  plus  saillante. 

L’idée  d’un  cancer  hépatique  se  présenta ,  et  pendant  quelques 
jours,  un  peu  à  regret,  mais  faute  de  mieux,  on  s’en  tint  à  ce  dia¬ 
gnostic. 

2  avril.  Le  volume  du  foie  a  fait  des  progrès,  on  remarque  surtout 
une  saillie  située  dans  un  espace  compris  entre  la  septième  et  la 
dixième  côte  d’une  part,  et  d’autre  part  entre  les  lignes  axillaire  et 
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mammaire  prolongées.  La  matité  totale  commence  en  haut,  au  niveau 
de  la  cijiqui^p  opte,  iet  ne  s’aj^ête  qu’à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  des  côtes  flottantes. 

8  avril.  La  région  hépatique  n'est  pas  douloureuse,  le  réseau  vei- 

très-caractérisé  ;  les.  derrières  côtes  refoulées, 
plaç^gffens  Ja  sitsation  qu’elles  occupent  au  moment  d’une  :  forte 
insajration,  tiennent  les  espaces  intercostaux  constamment  élarps, 
da^OPte  qu’en  pressant  à  ce  niveau,  on  éprouve  sous  les  doigts 
«««me  «ne  sensation  de  fluctuation  profonde  et  mal  caractérisée. 

Alors  tenant  compte  de  l’accroissement  rapide  de  cette  tumeur  qui 
se  formait  spqs  nps  yeux,  de  la  diarrhée  qui  se  montrait  par  mo¬ 
ments,  des  frissoBS  du  début,  on  s’arrêta  à  cette  idée,  qu’il  y  avait 
es  çe  point  une  tumeur  liquide,  purulente  ou  en  voie  de  purulence, 
et  une  ppuetiOU  exploratrice  fut  décidée  pour  le  londeniain. 

9  avril.  La  ponction,  au  moyen  d’un  trocart  capillaire,  est  faite 

dans  }e  huitième  espace  intercostal,  à  égale  distance  des  lignes  axil- 
iRÎPg  et  mammaire  prolongées,  et  aussitôt  ou  voit  s’écouler  quelques 
gouttes  d’un  liquide  louche,  dans  lequel  le  microscope  décèle  la  pré¬ 
sence  de  globules  de  pus.  .  ,  , 

Dès  ce  moment  le  diagnostic  était  confirmé.  Ou  retire  le  trocart, 
en  ayant  spin  de  refouler  les  parois,  pour  éviter  le  contact  du  liquide 
avec  la  péritoine,  et  une  compresse  graduée,  appliquée  sur  la  piqûre, 
est  maintenue  au  moyen  d’un  bandage  de  corps. 

Il  n’y  avait  pas  dix  minutes  que  cette  ponction  avait  été  faite,  que 
le  malade  fut  pris  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  dans 
l’épaule  droite,  dans  le  bras  et  la  main  du  même  côté,  comme  on 
l’observe  dans  certains  accès  de  colique  hépatique,  et  dans  les  bles¬ 
sures  de  la  face  convexe  du  foie,  suivant  Boyer. 

Presque  en  même  temps  survint  une  paralysie  à  peu  près  complète 
du  bras  et  de  la  main ,  la  douleur  abdominale  augmenta ,  le  pouls 
s’éleva  à  100  pulsations  par  minute  ;  une  péritonite  était  imminente, 
et  quoique,  suivant  toute  apparence,  elle  dût  rester  limitée,  on  ap¬ 
pliqua  pendant  six  heures  des  vessies  de  glace  sur  le  ventre,  et  le 
malade  prit  25  centigrammes  d’extrait  thébaique. 

La  nuit  fut  bonne.  Le  lendemain ,  les  douleurs  et  autres  accidents 
avaient  à  peu  près  disparu. 

La  ponction  exploratrice  avait  confirmé  le  diagnostic.  La  tumeur 
était  liquide  et  de  nature  purulente;  mais  le  problème  n’était  résolu 
qu’à  moitié.  Avions-nous  affaire  à  un  abcès,  à  un  kyste  hydatique 
transformé,  à  un  kyste  multiloculaire?  On  ne  pouvait  rien  affirmer; 
ce  qu’il  y  avait  de  certain,  c’est  que  quelle  que  fût  la  cause  de  la 
collection,  l’indication  était  la  même,  il  fallait  donner  issue  au  li¬ 
quide,  et  s’opposer  à  sa  reproduction. 

C’était  le  moment  de  provoquer  des  adhérences  ,  soit  au  moyen  de 
l’acupuncture  multiple,  soit  au  moyen  de  la  potasse  caustique  ;  mais 
dmis  quel  point  les  établir?  L.e  foie,  et  c’était  sans  doute  la  partm 
saine  de  l’organe,  ne  débordait  les  fausses  côtes  que  de  deux  travers 
de  doigt,  mauvais  endroit,  à  coup  sûr,  pour  placer  un  cautère.  Le 
point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  était  situé  au  niveau  des  septième 
et  huitième  côtes,  mais  pour  si  élargi  que  soit  un  espace  intercostal 
(on  le  voit  quand  on  pratique  une  thoracentèse) ,  il  n’ofire  jamais 
beaucoup  d’espace  à  l’opérateur,  et  en  appliquant  un  caustique  à  ce 
niveau,  on  avait  à  compter  avec  les  côtes,  les  vaisseaux  et  le  nerf. 

Restaient  comme  dernière  ressource,  les  ponctions  capillaires  sans 
adhérences  préalables;  mais  l’essai  de  la  veille  était  peu  encoura- 
D^eant,  et  cependant  il  fallait  prendre  un  parti. 

Comptant  sur  les  adhérences,  quoique  faibles,  établies  pai’  la  ponc¬ 
tion  exploratrice,  M.  Jaccoud,  le  13  avril,  en  pratiqua  une  seconde, 
un  peu  en  arrière  de  la  première.  Afin  d’éviter  un  retrait  trop  con¬ 
sidérable  du  viscère,  on  arrêta  l’écoulement  à  80  grammes  ;  le  liquide 
était  purulent,  d’odeur  fétide,  sans  traces  d’éehinocoques.  Aucun  ac¬ 
cident  ne  suivit  cette  opération. 

15  avril.  Nouvelle  ponction;  après  100  grammes  de  liquide,  on 
retire  l’instrument. 

21  avril  On  se  sert  d’un  trocart  un  peu  plus  gros;  160  grammes 
de  Uquide  s’écoulent.  On  pratique  une  injecfon  iodée  de  100  gram. 

22  avril.  Les  espaces  intercostaux  sont  moins  larges,  la  tumeur  est 
moins  volumineuse  ;  le  malade  mange  avec  assez  d’appétit  ;  une 
amélioration  notable  se  manifeste:  on  entrevoit  la  possibilité  d’une 

^’^Le24!'Ponction,  100  grammes  de  liquide;  injection,  100  gram. 

On  constate  au-dessous  du  sternum  une  tumeur  du  volume  d’une 
noix,  sans  fluctuation,  sans  matité,  et  comme  le  malade  porte  déjà 
deux  hernies,  l’une  inguinale  droite,  l’autre  ombilicale,  on  suppose 
que  la  tumeur  nouvelle  n’est  autre  chose  qu’une  hernie  de  la  ligne 

blanche.  ,  ,  .  , 

Le  25  Des  symptômes  d’un  autre  genre  se  présentent  :  la  nuit  a 
été  agitée,  le  pouls  est  à  110;  le  malade  tousse,  il  est  oppressé,  et  il 
se  nlaint  d’une  douleur  située  au-dessous  du  mamelon  droit.  Dans  le 
cas  actuel,  une  perforation  du  côté  de  la  plèvre  était  à  redouter,  le 
murmure  respiratoire  était  fort  affaibli  à  la  base  du  poumon;  on  était 
en  droit  de  s’attendre  à  des  accidents  terribles.  Il  n’en  fut  rien;  ces 
troubles  disparurent  en  trente-six  heures,  sauf  une  dyspnée  qui  tous 
les  jours  devint  plus  prononcée,  et  une  matité  qui  envahit  à  droite 
la  base  du  thorax.  On  avait  craint  une  perforation,  il  n’y  eut  qu’une 
pleurésie  avec  adhérences.  Mais  quelques  frissons  paraissaient  çà  et 
là,  La  diarrhée  était  toujours  imminente,  et  chez  un  sujet  en  puis¬ 
sance  de  la  diathèse  purulente,  la  pleurésie  devait  revêtir  le  carac¬ 
tère  purulent.  _ 

Le  3  . mai,  une  nouvelle  ponction,  faite  toujours  au  même  niveau, 
donne  issue  à  150  grammes  de  liquide;  la  tumeur  se  vide  jusqu’à  la 
dernière  goutte,et  le  trocart,  qu’on  pouvait  d’abord  enfoncer  complè¬ 
tement  sans  rencontrer  la  paroi  opposée  de  la  poche,  est  arrêté  main¬ 
tenant  par  une  surface  résistante,  ce  qui  semble  indiquer  un  retrait 
de  ces  parois. 

Tandis  qu’une,  amélioration  semble  se  manifester  du  cot^  du  foie  , 
la  lésion  pleuro-pulmonaire  s’aggrave  ;  le  malade  maigrit ,  une  toux 
continuelle  le  fatigue,  l’appétit  est  complètement  perdu,  l’œdème  des 
deux  jambes  a  envahi  le  côté  droit  de  l’abdomen  et  du  thorax,  le 
poumon  droit  respire  à  peine,  il  y  a  du  souffle  et  de  la  matité  surtout 

à  la  base.  .  i 

Plusieurs  ponctions  suivies  d’injections  sont  encore  faites  dans  le 
courant  du  mois.  Le  28,  deux  petites  fistules  s’établissent  naturelle¬ 
ment,  et  le  liquide  purulent  s’écoule  goutte  à  goutte,  et  d’une  ma¬ 
nière  continue,  le  long  des  patois  du  thorax. 


pr  juin.  Le  malade  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit,  l’oppression 
augmente. 

2  juin.  Mort  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  — Le  foie,  augmenté  de  volume,  est  le. siège  d’adhérences 
nombreuses  avec  le  diaphragme  et  avec  la  paroi  thoracique.  On,  peut 
compter  une  douzaine  de  cicatrices  de  !a  grosseurt-d’une  tête  d’épin¬ 
gle,  suites  des  ponctions  capillaires  ;  ces  cicatrices  se  détachent  en 
blanc  sur  le  tissu  de  l’organe..  Au  niveau  dp  la  grosse  tubérosité  et 
dans  sa  partie  la  plus  externe,  estune  poche  du  volume  d’une  orange, 
cloisons  à  l’intérieur,  sans  transformation  dos  parois,  qui  sont 
partout  limitées  par  le  tissu  hépatique,  n’ayant  plus,  quiuu  demi- 
centimètre  d’épaisseur  sur  toute  la  partie  éxterne  de  la  tumeur.  Une 
incision  donne  issue  à  200  grammes  de  pus  ;  il  est  évident  qu’on  a 
sous  les  yeux  un  abcès  du  foie. 

Dans  la  cavité  thoracique,  du  côté  droit,  le  poumon  est  refoulé  et 
aplati  contre  la  colonne  vertébrale;  la  plèvre,  considérablement 
épaissie  et  tapissée  de  fausses  membranes ,  forme  une  sorte  de  kyste 
rempli  de  pus  et  reposant  sur  le  diaphragme,  qui  ne  présente  pas  de 
perforation  apparente. 

Le  cœur  est  repoussé  à  gauche  ;  le  péricarde  épaissi ,  siège  d’une 
péricardite,  contient  100  grammes  de  sérosité  purulente. 

Les  autres  organes  sont  sains  ;  on  ne  trouve  nulle  part  ni  tuber¬ 
cule  ni  abcès  métastatique.  ^ 

Cette  observation  n’est  pas  destinée  à  mettre  en  relief  l’efficacité 
de  la  médication,  puisque  le  malade  a  fini  par  succomber,  mais  la 
clinique  n’a  pas  seulement  pour  but  d’enregistrer  des  succès,  et  l’his¬ 
toire  de  cet  homme  me  parait  intéressante  à  plus  d’un  titre. 

Nous  voyons,  une  fois  de  plus,  qu’une  ponction  capillaire  pratiquée 
au  niveau  du  foie,  alors  même  qu’elle  est  faite  avec  le  plus  grand 
soin,  peut  entraîner  des  accidents  considérables  du  côté  du  péritoine; 
en  pareille  circonstance,  et  avant  la  ponction  capillaire,  il  serait 
peut-être  avantageux  d’introduire  une  ou  deux  aiguilles  à  acupuncture, 
destinées  à  établir  des  adhérences,  et  laissées  en  place  quelques  heures, 
suivant  les  conseils  de  Trousseau. 

D’après  l’observation,  il  est  évident  que  les  parois  de  l’abcès, 
avaient  déjà  subi  un  mouvement  de  retrait,  et  l’oblitération  complète 
de  la  cavité  était  possible,  si  deux  complications  des  plus  graves 
n’étaient  venues  se  jeter  à  la  traverse.  D’où  l’on  peut  conclure  que 
les  ponctions  multiples,  sans  canule  à  demeure,  suivies  d’injections 
iodées  constituent  un  traitement  rationnel  et  efficace,  dans  les  mala¬ 
dies  de  cette  espèce.  _  _ 

ÉTUDE 

Sur  l’Hjdropîsîe  enkystée  de  rovaîrc,.  et  son  traitement 
chirurgical  (1)  , 

Par  M.  le  Docteur  S.  Laskowski. 

Conclusions.  —  Les  kystes  de  l’ovaire  se  développent,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  à  l’âge  de  20  à  45  ans. 

C’est  une  affection  qui,  laissée  à  elle-même,  entraînera  inévitable¬ 
ment  la  mort  de  la  malade  dans  l’espace  de  sept  à  huit  ans  en 


caces  pour  guérir  radicalement  le  kyste  ovarique. 

Les  ponctions  suivies  d’injection  iodée,  loin  d’être  si  dangereuses 
qu’on  le  croyait  autrefois,  peuvent,  dans  des  cas  particuliers,  pro¬ 
duire'  la  guérison  définitive. 

Les  injections  iodées  peuvent  guérir  radicalement  des  kystes  à 
contenu  séreux  ;  elles  sont  inefficaces  si  les  kystes  sont  multilocu¬ 
laires,  aréolaires  et  à  contenu  gélatineux  et  filant. 

L’ovariotomie  n’est  pas  une  opération  plus  dangereuse  que  les 
autres  opérations  graves,  comme  amputation  ou  désarticulation  de 
la  cuisse,  ligature  des  grosses  artères,  ou  bien  l’opération  césa¬ 
rienne. 

Elle  doit  être  tentée  toutes  -les  fois  que  les  autres  moyens  ont 
échoué. 

SUETTB  MILIAIRE 
Avantages  des  bains  tièdes  (1). 

Par  M.  le  Docteur  B.astard 

La  suette  miliaire  est  une  fièvre  exanthématique  épidémique,  une 
toxémie,  toujours  et  partout  identique  à  elle-même,  de  nature  essen¬ 
tiellement  asthénique;  compliquant  d’autres  maladies  beaucoup  plus 
souvent  qu’elle  n’est  compliquée  par  elles,  et  se  comportant  dans  ce 
cas- là,  comme  si  elle  était  seule  ;  tuant  toujours  par  elle-même  à  la 
suite  des  troubles  nerveux  qui  la  caractérisent;  contre-indiquant 
tous  les  moyens,  débilitants  directs  :  émissions  sanguines,  évacuants 
répétés,  sulfate  de  quinine  ;  et  paraissant  réclamer,  dans  les  cas  gra¬ 
ves  l’emploi  répété  fips  bains  tièdes,  et,  en  général,  l’usage  du  bouillon 

et  du  vin.  _ 

SOCIÉTÉ  MÉMCALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du.27  juillet  1867.  —Présidence  de  M.  Hérard. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION. 

Au  sujet  de  la  trachéotomie. 

M.  BOURDIEEAT,  interne  du  service  de  M.  Bergeron,  lit  un  mé¬ 
moire,  où  il  donne  l’analyse  de  seize  trachéotomies  qu’il  a  pratiquées 
pour  le  croup  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  qui  ont  été  suivies  dix 
fois  de  succès,  c’est-à-dire  dans  une  proportion  de  63  guérisons 
pour  100.  M.  Bourdiltat,  tout  en  faisant  la  part  d’une  série  heureuse 
probable,  attribue  une  grande  importance  au  procédé  opératoire  qu’il 
met  en  usage,  et  qui,  par  sa  rapidité  d’exécution,  lui  permet  d’éviter 
les  hémorrhagies,  qu’il  regarde  avec  raison  comme  particulièrement 
funestes  pour  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Ce  procédé  consiste 
à  inciser  en  deux  temps  successifs  tous  les  tissus  placés  en  avant  de' 
la  trachée,,  puis  ce  conduit  lui-même.  Pour  cela,  après  avoir  reconnu, 
comme,  dans  la  méthode  ordinaire,  la  position  exacte  du  cartilage 
crico'ide  et  de  la  trachée  et  l’épaisseur  probable  des  tissus,  il  plonge 
l’instrument  à  une  profondeur  d’un  centimètre  environ,  exactement 
sur  la  ligne  médiane  et  à  la  partie  supérieure  du  conduit.  Ce  premier 
temps  suffit  généralement  à  mettre  à  nu  la  trachée.  Il  ne  réste  plus 
,  qu’à  la  ponctionner  à  sa  partie  supeVieure,  en  se  servant  de  son 
:  index  gauche  comme  guide,  et  à'  donner  d’emblée  l'ouverture  suffi- 


(1)  Un  voh  in-8,  Paris  1867.  Adrien  Delahaye. 

(1)  In-8'  ;  Paris,  1867,  Adrien  Drt’ahaye. 


santé  à  la  trachée.  M.  Bourdillat  donne  même  plusieurs  observations 
où  il;  a  pratiqué  ainsi  la  trachéotomie,  en  un  seul  temps  :  une  ponc- 
tion  suivie  d'une  incision.  —  Une  série  de  recherches  sur  Ig 
calibre  de  la  trachée  aux  divers  âges  et  sur  l’épaisseur  des  tis- 
à  traverser,  ont  convaincu  l’auteur  qu’en  s’en  tenant  là  la  pro¬ 
fondeur  maximum  qu’il  indiqué,  on  ne  court  aucun  risqiie  de  léser 
la  paroi  postérieure,  jusqu’à  deux  ans  et  au  dessus.  En  effet  la  dis¬ 
tance  flui  sépare  cette  paroi  de  la  face  antérieure  du  conduit  aéjien 
est  dé  sept  millimètres  à  deux  ans,  et  elle  augmente  dé  un  millimètre 
environ  par  année,  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans.  Or,  en  ajoutant  à  ces 
nombres  l’épaisseur  des  parties  molles,  qui,  sur  le  vivant,  n’étaient  ja- 
moindre  de  cinq  à  dix  millimètres,  on  voit  que  dans  les  cas  les 
plus  défavorables,  la  pointe  de  l’instrument  est  encore  éloignée  de 

plusieurs  millimètres  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  d’exposer  moins  à  l’hémorrhagie, 
qui,  à  conditions  égales,  doit  être  d’autant  moindre  que  l’ouverture 
de  la  trachée,  cet  hémostatique  par  excellence,  est  plus  rapidement 
obtenue.  Il  donne  une  plaie  plus  petite  et  plus  régulière  et  une  cica¬ 
trice  moins  étendue.  Le  parallélisme  exact  des  plaies  trachéale  et  cu¬ 
tanée  est  aussi  moins  favorable  à  la  production  de  l’emphysème. 
Enfin  il  est  d’une  facilité  d’exécution  qui  est  loin  de  se  rencontrer 
toujours  dans  la  méthode  lente. 

M.  Bourdillat  termine„ces  considérations  par  la  statistique  des  tra-., 
chéotomies  pratiquées  dans  ces  huit  dernières  années  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie.  U  fait  remarquer  la  progression  sans  cesse  crois¬ 
sante  des  succès  pendant  cette  période,  et  il  en  conclut  à  une  con¬ 
naissance  plus  approfondie  de  la  maladie,  à  l’emploi  d’une  thérapeu¬ 
tique  plus  rationnelle,  à  des  soins  consécutifs  mieux  entendus. 

Voici,  du  reste,  ces  statistiques,  avec  la  proportion  des  guérisons 


Opérations.  Guérisons. 

En  1865  55  8  soit  12  p.  100 

1861  76  13  17  . 

1862  111  22  19  » 

1863  112  34  30 

1364  121  15  12  » 

1865  147  46  31 

1866  129  45  35  »  ' 

I867(l‘’'sem.)  62  25  40  » 

Suite  de  la  discussion  Sur  la  trachéotomie. 

M.  DEMOXT-PAELIEU.  Si  je  prends  la  .parole  dans  cette  discus¬ 
sion,  c’est  pour  rappeler  que  M.  Trousseau  avait  parfaitement  élucidé 
cette  question  de  la  trachéotomie.  Dans  ses  leçons  cliniques,  il  cite 
plusieurs  exemples,  de  trachéotomies  heureuses,  pratiquées  chez  des 
enfants  qui  n’avaient  pas  deux  ans!  A  ces  exemples  on  pourrtit  ajou¬ 
ter  ceux  qu’a  publiés  M.  Laborde  dans  la  Gazette  Eebdomadaire, 
1862,  tome  IX,  il  s’agit  de  quatre  enfants  ayant  22, 23,  29  et  22  mois 
et  qui  ont  guéri  tous  les  quatre  après  la  trachéotomie.  Le  troisième 
fut  atteint  de  rougeole  et  il  y  échappa.  Du  reste  Trousseau  avait  bien 
vu  que  ni  la  crainte  de  la  rougeole,  ni  celle  de  la  scarlatine  n’était  une 
contre-indication.  J’ajouterai  ni  ceUe  de  la  varùole,  bien  que  je  ne 
connaisse  point  d’exemple  de  guérison  obtenue  malgré  la  survenance 
de  cette  affection  éruptive  à  la  suite  de  la  diphthérie.  L’infection 
générale,  l’engorgement  ganglionnaire  surtout  chez  les  adultes  sont  à 
mes  yeux  les  seules  contre-indications  formelles,  et  telle  était 
l’opinion  de  Trousseau. 

M.  IS.AMBERT.  En  venant  apporter  devant  la  Société  un  fait  â 
joindre  à  d’autres  faits,  j’étais  loin  d’espérer  que  ce  fait  ferait  naître 
une  discussion  aussi  instructive.  C’est  cette  discussion  dont  je  vais 
résumer  en  ce  moment  les  résultats.  Au  fond,  je  suis  en  communion 
d’idées  avec  la  grande  majorité  de  mes  confrères,  et  je  constate  avec 
plaisir  que,  depuis  une  dizaine  d’années,  la  question  a  fait  un  grand 
pas.  On  ne  conteste  plus  l’utilité  ni  les  indications  de  la  trachéoto¬ 
mie,  on  la  pratique  plus  souvent,  et  les  objections  qu’on  a  faites  ne 
s’adressent  point  à  l’opération  considérée  en  elle-même. 

Je  vais  répondre  en  quelques  mots  à  ces  objections  M.  Peter  s’est 
demandé  si  j’avais  eu  affaire  à  un  vrai  croup.  Il  a  rappelé  que  je 
n’avais  pas  vu  de  fausses  membranes  dans  l’arrière-bouche,  qu’au¬ 
cune  fausse  membrane  ne  fut  non  plus  émise  par  l’ouverture  de  la 
trachée.  Le  fait  est  vrai  ;  mais,  si  je  n’ai  pas  vu  les  fausses  mem- 
.branes  pharyngiennes,  un  autre  les  a  vues,  et  cet  autre  est  un  con¬ 
frère  distingué  que  je  connais  depuis  longtemps,  et  que  je  sais  être 
particulièrement  compétent. 

D’ailleurs,  il  existait  des  signes  qui  ne  pouvaient  tromper  :  le  sif¬ 
flement  croupal,  le  caractère  éteint  de  la' voix  et  de  la  toux,  la  res¬ 
piration  abdominale  ,  diaphragmatique ,  la  marche  croissante  de  la 
'suffocation. 

M.  Peter  rapporte  que  sur  deux  cents  cas  de  croup,  il  a  toujoui'S 
trouvé  des  fausses  membranes  dans  l’arrière-bouche  ;  mais  telle 
n’était  pas  l’opinion  d’un  maître,  dont  le  nom  fait  autorité  en  pa¬ 
reille  matière,  M.  Trousseau.  Ce  qu’il  appelait  croup  d’emblée, 

,  croup  intérieur,  était  justement  le  croup  dans  lequel  on  ne  trouvait 
pas  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx.  Vous  venez  d’entendre 
un  jeune  confrère,  qui,  dans  une  statistique  fort  bien  faite,  vous  a 
mentionné  un  grand  nombre  de  cas  de  croup  sans  fausses  mem¬ 
branes.  ■  _  , 

Du  reste,  alors  même  que  nous  aua’ions  commis,  ce  que  je  ne  crois 
pas,  une  erreur  de  diagnostic,  l’observation  que  je  voua  ai  lue  n’en 
était  pas  moins  bonne  à  recueillir,  car  elle  montre  l’innocuité  de 
■  l’opération  sur  les  enfants  très-jeunes,  çe  qui  était  contesté. 

M.  Archambaud  m’a  reproché  d’avoir  opéré  un  peu  vite,  un  peu 
:  tôt,  de  n’avoir  pas  attendu  qu’il  y  eût  une  opportunité  réelle  ;  mais 
si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  cet  enfant  avait  le  croup  depuis 
;  trois  jours  lorsque  je  le  vis,  et  que  je  différai;  que  le  lendem^ 
matin  je  différai  encore,  malgré  l’oppression  de  pins  en  plus  grande, 
que  lorsque  je  fis  enfin  la  trachéotomie,  la  suffocation  depuis  di* 
heures  était  croissante,  on  conviendra  que  l’opération  était  urgen  e 
quand  je  la  fis. 

Je  regrette  que  M.  Archambaud  ait  continué  à  diviser  le  croup  e 
trois  périodes.  Dans  cette  division,  la  première  période  est  celle  U 
catarrhe  ;  mais,  admise  par  les  uns,  elle  est  repoussée  par  les 
et  ces  derniers  ne  comptent  que  deux  périodes.  La  seconde  p  rio^^ 
j  s’étend' de  l’apparition  des  fausses  membranes  et  des  premiers  acce 
de  suffocation,  jusqu’au  moment  où  la  suffocation  devient  croissan  e. 


C’est  là  une  distinction  fictive,  car  les  fausses  membranes  et  la  suf¬ 
focation  existant  dans  l’une  et  dans  l’autre,  il  n’ÿ  a  pas  entre  elles 
une  séparation  qui  puisse  motiver  une  division  en  périodes. 

Le  mot  période,  eu  pathologie,  doit  avoir  un  sens  déterminé  :  il 
s’applique  parfaitement  à  chacun  des  actes  morbides  qui  composent 
une  fièvre  grave,  et  qui  diffèrent  profondément  les  uns  des  autres. 
Dans  les  fièvres,  la  scène  change  à  chaque  période  ;  dans  le  croup, 
elle  ne  varie  pas  ;  c’est  une  affection  qui  suit  sa  marche  progressive¬ 
ment,  s’aggravant  de  jour  en  jour,  sans  modification  profonde  dans 
les  phénomènes  pathologiques.  Je  repousse  donc  cette  division  en 
périodes,  qui  a  fait  toute  la  confusion  lors  de  la  discussion  acadé¬ 
mique. 

Lorsque  le  croup  est  reconnu ,  il  faut  opérer  ;  il  n’y  a  jamais  au¬ 
cune  espèce  d’avantage  à  attendre.  M.  Arohambaud  vous  a  dit  lui- 
même  que  si  parfois  il  a  fait  l’opération  très-tard  ,  c’est  qu’il  avait 
la  main  forcée.  Du  reste,  même  lorsqu’on  arrive  à  la  période  ultime, 
il  ne  faut  pas  voir  dans  l’état  très-grave  de  l’enfant  une  contre-indi¬ 
cation  absolue.  Il  n’y  a  pas  de  contre-indication  absolue.  J’ai  eu 
deux  succès  chez  des  enfants  que  j’avais  opérés  en  pleine  scarla¬ 
tine. 

Au  sujet  de  la  scarlatine,  l’opinion  de  Trousseau  a  varié.  Ainsi, 
lorsqu’une  fois  dooteur,  je  suivais  ses  leçons  cliniques,  je  l’entendis 
professer  que  l’angine  scarlatineuse  n’avait  aucun  inconvénient, 
qu’elle  n’amenait  jamais  le  croup.  Or  je  venais  à  l’instant  même  de 
voir  un  enfant  mourir  d’un  croup  parfaitement  caractérisé  dans  le 
cours  d’une  scarlatine.  Quelques  jours  après,  Trousseau  lui-même 
opérait  la  fille  d’un  notaire,  chez  laquelle  la  scarlatine  s’était  termi¬ 
née  par  le  croup,  et  chez  elle  la  trachéotomie  n’empêcha  pas  la 
mort. 

En  résumé,  je  suis  complètement  d’accord  avec  ceux  de  nos  col¬ 
lègues  qui  ont  établi  qu’il  n’existait  pas  de  contre-indication  absolue. 
Il  faut  tenir  compte  de  l’état  général,  du  génie  morbide  ,-  puis  c'est 
la  conscience  du  médecin  qui  doit  décider  la  question.  En  un  mot, 
on  n’a  pas,  pour  guider  sa  conduite,  des  considérations  autres  que 
dans  la  plupart  des  maladies. 

Pour  le  procédé  opératoire,  il  n’y  a  non  plus  rien  d’absolu.  Le 
choix  dépend  des  circonstances.  J'ai  employé  chez  ma  malade  le  pro¬ 
cédé  de  Chassaîgnac  ;  mais  j’emploie  plus  souvent  la  méthode  ordi¬ 
naire.  Cependant  je  dois  répéter  que,  dans  certaines  circonstances,  ce 
procédé  offre  des  avantages  ;  lorsque,  par  exemple,  on  n’a  pas  d'aides, 
ou  pas  d'aides  intelligents ,  lorsque  l’on  opère  la  nuit ,  et  qu’on  ne 
eut  pas  se  faire  éclairer  par  un  grand  nombre  de  lumières  ,  comme 
.  jg  gg  ^ne  fois.  Dans  ces  cas ,  la  dissection  lente  et  minutieuse , 
conseillée  par  Trousseau,  devient  presque  impossible.  Chez  les  très- 
jeunes  petits  enfants ,  la  brièveté  du  cou  doit  faire  désirer  d’opérer 
le  plus  haut  possible,  car  les  vaisseaux  sont  d’autant  moins  obliques. 
Quant  aux  perforations  de  l’oesophage  par  le  procédé  Chassaignac,  je 
n’en  ai  jamais  vu.  D’ailleurs,  on  a  pour  limiter  la  perforation,  une 
fois  la  trachée  ouverte,  la  sensation  du  vide,  bien  plus  nette  ici  que 
pour  la  saignée. 

Je  le  répète,  je  n’ai  jamais  vu  cetfe  perforation  de  l’œsophage  dans 
au  moins  24  opérations  sur  le  vivant,  au  moins  50  sur  le  cadavre. 
Mais  c’est  arrivé,  me  dit-on,  entre  les  mains  d’un  chirurgien.  Je 
crois  que  la  trachéotomie  est  en  général  beaucoup  mieux  faite  par 
une  main  médicale.  Les  chirurgiens  ont  été  longtemps  avant  d’ac¬ 
cepter  cette  opération,  et  souvent  encore  ils  la  dédaignent.  Du  reste, 
la  perforation  de  Tœsophage,  le  plus  souvent,  a  été  produite  lors¬ 
qu’on  employait  la  inéthode  ordinaire. 

J’énumérerai  encore,  comme  avantages  du  procédé  de  Chassaignac, 
ceux  de  ne  pas  produire  l’emphysème  qui,  dans  une  dissection  lente, 
résulte  souvent  de  petites  perforations  inaperçues  de  la  trachée,  de 
donner  une  plaie  plus  nette  qui  guérit  plus  vite,  d’exposer  moins  à 
un  phlegmon. 

Du  reste,  le  mode  opératoire  est  une  question  d’art.  Chacun  choisit 
ce  qui  lui  convient.  Le  dissentiment  n’existe  que  sur  des  nuances  ; 

'  nous  sommes  d’accord  sur  les  faits. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Acéphalocyste  du  foie  et  des  poumons. 

M.  FÉRÉOL.  Les  pièces  que  je  présente  à  la  Société  se  rapportent 
à  une  affection  des  plus  rares  ;  on  n’en  connaît  encore  que  cinq  ob¬ 
servations,  toutes  recueillies  en  Allemagne,  la  dernière  par  Virchow. 

II  n’y  a  rien  sur  ce  sujet  dans  les  grands  ouvrages  classiques  de 
Cruveilhier  et  de  Lebert. 

Le  malade  dont  il  s’agit,  et  dont  je  veux  dire  seulement  quelques 
mots,  parce  que  mon  interne  doit  en  faire  le  sujet  de  sa  thèse  et  que 
je  ne  veux  pas  la  déflorer,  ce  malade  avait  été  antérieurement  dans 
le  service  de  M.  Guibout,  à  Saint-Louis.  Il  s’y  trouvait  depuis  quel¬ 
ques  mois,  lorsque  ce  service  fut  fermé  ;  alors  il  passa  dans  le  mien. 

Il  avait  de  35  à  40  ans,  et  était  malade  depuis  fort  longtemps.  Il  ne 
présentait  pas  d’ictère ,  mais  avait  un  teint  cachectique  et  offrait  une 
ascite  considérable.  Le  foie  ne  débordait  pas  les  fausses  côtes. 

M.  Guibout  et  moi,  nous  crûmes  à  une  cirrhose,  bien  que  le  malade 
n’accusât  aucun  antécédent  alcoolique.  M.  Guibout  fit  deux  ponctions, 
j’en  fis  trois  ou  quatre  qui  foui-nirent  un  liquide  purement  ascitique. 
Les  digestions  n’étaient  pas  très-mauvaises  au  début. 

Cet  homme  était  Bavarois  d’origine;  il  habitait  la  France  depuis 
douze  ou  treize  ans;  mais  comme,  dans  les  observations  de  cette 
même  maladie  qu’on  a  recueillies  en  Allemagne,  on  note  une  fois 
nue  durée  de  onze  ans,  une  autre  fois  de  cinq  ou  six  ans,  il  est  pos¬ 
sible  qu’ü  ait  pris  dans  son  pays  l’origine  de  son  mal. 

Dans  le  courant  de  décembre  1866  il  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  où 
'  on  avait  prononcé,  nous  dit-il,  le  mot  de  tuberculose  ;  cependant  on 
He  trouvait  rien  de  caractéristique  à  l’auscultation.  Je  dois  ajouter 
qt’il  n’cÆrait  pas  ces  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  qui 
sont  la  règle  dans  la  cirrhose. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  que  le  foie  n’était  pas  très-augmenté  de 
TOlume  ;  le  lobe  droit  seul  était  atteint  ;  il  y  avait  sur  la  convexité 
do  ce  côté  surtout  des  adhérences  multiples  et  solides  avec  le  dia- 
phragme;  au  centre,  une  tumeur  considérable,  dont  le  centre  ramolli 
oontenait  un  pus  jaunâtre,  et  d’où  partait  de  tous  côtés  de  nom- 
breux  diverticulum.  Le  canal  cholédoque  était  libre.  En  exanuinant 
*0  tissu  du  foie,  on  lui  trouvait  d’abord  de  grandes  analogies  avec  un 
*4su  tuberculeux  ;  mais  en  pressant  ce  tissu  autour  de  la  tumeur,  on 
faisait  sortir  une  matière  gélatineuse,  rappelant  Tàspect  colloïde 
®  certains  cancers.  Le  poumon  présentait  une  tumeur  analogue,  éga¬ 


lement  pleine  d’une  matière  comme  colloïde.'  A  l’examen  microsco¬ 
pique,  on  découvrit  dans  cette  substance  des  membranes  plissées  qui 
présentèrent  la  structure  caractéristique  de  l’éohinocoquo ,  mais  pas 
de  crochets. 

Chez  le  malade  observé  par  Virchow,  il  existait  une  hypertrophie 
de  la  rate  ;  chez  le  nôtre,  nous  n’avons  trouvé  rien  de  semblable. 

Je  le  répète,  le  tissu  qui  entoure  la  principale  tumeur  du  foie 
ressemble  d’une  manière  frappante  à  un  tissu  tuberculeux.  Mais 
Test-il  en  effet?  y  a-t-il  eu  développement  de  tubercule  autour  des 
échinocoques?  c’est  une  question  qui  n’est  point  résolue,  et  que 
MM.  Ranvier  et  Cornil  étudient. 

L’absence  de  crochets  ne  rend  pas  douteux  le  diagnostic.  Pour 
MM.  Davaine,  Cornil  et  Ranvier,  la  présence  des  membranes  plissées 
est  caractéristique.  On  avait  désigné  ces  échinocoques  sans  crochets 
par  le  nom  de  stériles  ;  ce  terme  est  mal  choisi,  car,  comme  on' peut 
le  voir  sur  cette  tumeur,  où  il  en  existe  des  milliers ,  ils  sont  très- 
prolifiques.  Comment  s  e  reproduisent-ils  ?  est-ce  par  gemmation  ? 
pourrait  l’admettre.  Ainsi  les  acephalocystes  auraient  deux  modes 
de  prolifération.  P  endogène,  lorsqu’une  vésicule  mère  s’entoure¬ 
rait  d’une  coque  absente  ici,  et  lorsque  la  membrane  intérieure  con¬ 
tiendrait  les  jeunes  qui  se  développeraient  en  dedans  d’elle  ;  2“  oxi- 
géne.  Déjà,  en  1832,  Kuhn  admettait  ces  deux  modes ,  et  disait  que 
la  reproduction  des  échincobques  endogènes  chez  l’homme  était  le 
plus  souvent  exogène  chez  le  bœuf. 

Dans  ce  cas  la  vésicule  mère  produirait  un  bourgeonnement  exté¬ 
rieur  qui  serait  comprimé  par  le  kyste,  et  ne  pourrait  prendre  un 
développement  complet.  Je  donne  cette  explication  pour  ce  qu’elle 
vaut  ;  mais  je  ferai  remarquer  que  dans  notre  tumeur  les  canaux 
qui  contiennent  ces  acéphalogistes  communiquent  tous  entre  eux  ; 
c’est  une  grappe  creusée  dans  les  tissus  ;  ainsi  il  est  probable  qu’il 
s’est  fait  une  multiplication  par  bourgeonnement. 

M.  ISAMBEUT.  Je  demanderai  à  M.  Féreol  s’il  n’a  jamais  observé 
d’ictére  ni  trouvé  de  fluctuation  à  la  surface  du  foie. 

M.  FÉRÉOE.  Jamais. 

M,  ISAIHBERT.  Je  posais  cette  question  parce  que  j’ai  vu  un 
malade  qui  a  passé  déjà  dans  plusieurs  services,  et  qui  pourrait  bien 
être  atteint  d’une  affection  de  ce  genre.  Mais  il  est  iotérique. 

M.  POTAIW.  N’existe-t-il  pas  dans  ce  cas  des  kystes  semblables 
sur  le  péritoine  * 

M.  FÉRÉOE.  Je  n’ai  d’abord  pas  bien  examiné ,  et  j’ai  trouvé  sur 
le  péritoine  quelques  petites  granulations  qui  m’ont  paru  de  nature 
graisseuse.  En  y  réfléchissant,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  eu  là  d’é- 
chinocoques. 

M.  POTAIIV.  J’ai  trouvé  dans  une  autopsie,  avec  des  kystes  du  foie 
et  du  poumon,  des  hydatides  dans  le  péritoine.  Ces  hydatides  n’a¬ 
vaient  aucun  crochet  ;  mais  les  membranes  plissées  offraient  une 
structure  caractéristique.  Elles  n’étaient  pas  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine,  mais  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane  ;  comment  y  étaient- 
elles  venues  ?  ce  peut  être  difficilement  par  les  vaisseaux,  car  les  plus 
petites  étaient  grosses  comme  des  têtes  d’épingles. 

M.  FÉRÉOE.  M.  Davaine  m’a  raconté  un  cas  identique,  et  il  m’en 
a  montré  les  pièces,  qui  figurent  dans  sa  collection.  Les  hydatides 
étaient  bien  continues  pour  la  plupart  dans  l’épaisseur  du  péritoine, 
mais  on  pouvait  voir  comment,  dans  certains  cas,  elles  s’en  Isolent 
et  s’en  détachent.  Quelques-unes  étaient  pédiculisées  et  flottantes, 
d’autres  libres  dans  la  cavité.  Frierîech  a  prétendu  qu’en  pareil  cas 
les  acéphalocystes  progressent  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  mais 
cette  explication  est  peu  satisfaisante,  car  alors  arrivant  dans  le 
canal  thoracique,  et  transportées  dans  le  cœur  et  les  poumons ,  elles 
s’y  rencontreraient  plus  souvent  que  dans  le  foie,  et  c’est  tout  le  con¬ 
traire  qui  se  produit.  M.  Davaine  pense  qu’elles  pénètrent  directe¬ 
ment  en  traversant  les  tuniques  de  l’intestin ,  car  on  sait  que  ce  sont 
des  tœnias  modifiés  ;  peut-être  les  vaisseaux  joueraient-ils  dans 
leur  transport  un  certain  rôle. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  EHPÉRIAEE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

La  Séance  est  ouverte  à  3  heures  et  demie. 

Le  pi-ocês-verbal  de  la  Séance  précédente  est  la  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  : 

M.  TRÉEAT  revient  sur  l’observation  citée  par  M.  Tarnier,  il 
montre  un  dessin,  lit  divers  passages  et  conclut  que  la  tumeur  n’était 
pas  un  spina-bifida,  mais  bien  un  kyste  du  périnée  sans  communica¬ 
tion  avec  le  canal  rachidien.  Dans  Un  mémoire  publié  par  M.  'W. 
Braune,  ajoute  M.  Trélat,  on  peut  étudier  toutes  les  variétés  de 
tumeurs  périnéales.  On  en  trouve  qui  ressembfent  beaucoup  à  celle 
décrite  par  M.  Depaul  ;  ces  tumeurs  sont  désignées  sous  les  noms  de 
sarcômes,  de  cysto-sarcômes,  etc.  Le  travail  de  M.  Braune  démontre 
que  tous  les  organes  contenus  dans  le  bassin  peuvent  donner  lieu  à 
des  tumeurs  congénitales,  mais  on  ne  trouve  pas,  dans  ce  travail  si 
complet,  un  seul  exemple  de  spina-bifida  ayant  le  siège  occupé  par 
la  tumeur  que  nous  a  présentée  M.  Depaul. 

M.  TARNIER  fait  remarquer  que  certains  passages  de  l’observa¬ 
tion  qu’il  a  citée  sont  de  nature  à  faire  admettre,  quoique  avec 
réserve,  que  la  tumeur  était  constituée  par  un  spina-bifida. 

On  lit,  par  exemple  :  k  Le  kyste  est  fermé  de  toutes  parts;  la 
»  partie  inférieure  de  la  région  sacrée  est  close  par  une  toile  peu 
»  dense,  ce  qui  ferait  supposer  qu’il  a  existé  une  communication 
»  entre  la  tumeur  et  le  canal  rachidien  à  une  époque  moins  avancée 
»  de  la  maladie.  »  On  trouve  encore  en  faveur  de  l’existence  d’un 
spina-bifida  les  détails  suivants  :  «  La  moelle  s’arrêtait  entre  la 
neuvième  et  la  dixième  vertèbre  dorsale,  mais  les  nerfs  de  la  queue 
de  cheval  étalent  très-fins,  comme  interrompus  et  il  était  difficile  d’en 
suivre  les  principales  divisions.  » 

91.  TREEAT.  Il  est  à  craindre  que  la  discussion  n'aboutisse  pas; 
la  question  en  litige  est  celle-ci  :  Existe-t-il  des  spina-bifida  occu¬ 
pant  le  périnée  et  correspondant  à  la  pointe  du  coccyx  A  elle  seule 
l’observation  de  M.  Tarnier  ne  peut  résoudre  la  question,  je  serais 
donc  d’avis  que  l’on  restât  dans  le  doute. 

M.  Verneuil  et  M.  Tarnier  échangent  quelques  mots  à  l'occasion 
de  la  situation  exacte  de  la  queue  de  cheval. 

91.  1RAEDÈ.S.  Je  croyais  jusqu’ici  à  l’existence  des  spina-bifida 
occupant  la  région  sacro-périnéale,  R  y  a  dans  le  travail  do  Braune 


une  figure  qui  démontre  la  continuité  qui  existait  entre  les  enveloppes 
de  la  moelle  et  un  kyste  du  périnée.  Tout  récemment,  à  l’hôpital  de 
Saint-Georges,  à  Londres,  une  tumeur  périnéale  a  été  ponctionnée 
chez  une  femme  adulte  ;  l’opérée  est  morte  de  tétanos  et  l'autopsie 
a  démontré  qu’il  existait  une  communication  entre  la  tumeur  liquide 
du  périnée  et  le  canal  rachidien.  Il  y  a  un  grand  nombre  de  variétés 
dans  les  spina-bifida  et  en  dehors  des  faits  que  je  viens  de  citer  rien 
ne  répugne  théoriquement  à  admettre  l'existence  d’un  spina  sacro- 
périnéal.  J’ajouterai  que  j’ai  présenté  à  la  Société,  il  y  a  plusieurs 
mois,  un  enfant  qui  portait  une  tumeur  énorme  du  périnée,  se  déta¬ 
chant  de  la  pointe  du  coccyx  et  contenant  un  liquide  brun. 

91.  DEPAUE.  Je  suis  peu  disposé  à  admettre  l'existence  du  spina- 
bifida  dans  une  région  aiissi  éloignée  du  canal  rachidien.  Les  argu¬ 
ments  que  l’on  a  invoqués  jusqu’ici  me  paraissent  peu  concluants  : 
tout  spina-bifida  suppose  l’ouverture  du  canal  rachidien,  l’écarte¬ 
ment  des  lames  vertébrales,  or,  dans  le  fait  en  litige,  il  est  dit  que 
les  os  sont  bien  conformés.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  spina-bifida, 
mais  jamais  ils  n’occupaient  une  région  aussi  déclive.  La  tumeur  dont 
a  parlé  M.  Tarnier  n’était  autre  chose  qu’un  kyste,  mais  rien  ne 
démontre  que  ce  fût  un  spina-bifida  isolé  du  canal  rachidien. 

Dans  le  fait  que  j’ai  relaté  ici,  l’intérêt  était  de  déterminer  s'il 
s'agissait  d’une  tumeur  provenant  de  la  moelle  et  même  des  nerfs  et 
renfermant  des  médullocytes  ou  d’une  tumeur  fibro-plastique. 

91.  VERNEUIE.  Il  me  semble  qu’il  faut  élever  quelques  doutes  sur 
la  nature  exacte  des  faits  que  nous  a  cités  M.  Giraldès.  Nous  devons 
engager  notre  collègue  à  se  livrer  au  même  travail  de  vérification 
qu’a  exécuté  M.  Tarnier  relativement  au  fait  qu'il  citait  dans  la  der¬ 
nière  séance.  * 

91.  GIRAEDÈS.  L’observation  que  j’ai  citée  est  parfaitement 
authentique  et  je  pense  que  je  n’aurai  pas  de  peine  à  en  retrouver 
d’autres.  Si  l’on  veut  admettre  comme  nécessaire  l’écartement  des 
lames  vertébrales  pour  constituer  un  spina-biflda,  il  devient  difficile 
de  classer  un  bon  nombre  de  tumeurs  liquides  qui  communiquent 
avec  la  cavité  arachnoïdienne  par  un  pédicule  plus  ou  moins  étroit. 

Il  suffit  d’admettre  une  hydropisie  de  la  partie  inférieure  du  canal 
médullaire  pour  comprendre  la  formation  d’une  tumeur  qui  se  diri¬ 
gera  vers  lé  périnée  à  travers  l’échancrure  inférieure  du  sacrum. 

91.  TRÉEAT.  M.  Giraldès  a  raison  lorsqu’il  dit  que  l’atlas  de 
Braune  renferme  un  cas  de  spina-biflda  correspondant  à  la  terminai¬ 
son  du  canal  rachidien,  mais  il  n’existe  pas  de  tumeur  périnéale 
appendue  à  la  pointe  du  coccyx  et  constituée  par  un  spina-biflda. 

En  acceptant  l’hypothèse  d’une  hydropisie  de  la  partie  inférieure 
du  canal  formé  par  les  enveloppes  de  la  moelle  on  n’aurait  point  de 
tumeur  périnéale,  mais  bien  une  sorte  de  queue  épaisse  se  prolon¬ 
geant  dans  la  direction  du  rachis. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Bec-de-lîAvre  double,  compliqué  de  saillie  de  l'os  iiieisif. 

91.  91ARJOEII9I  présente  un  enfant  de  quatre  ans,  entièrement 
défiguré  par  un  bec-  de-lièvre  double,  avec  une  saillie  très-considé¬ 
rable  du  lobule  médian  et  de  l’os  incisif.  Il  est  inutile  de  revenir  sur 
la  question  si  souvent  débattue  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie, 
sur  l’opportunité  des  opérations  faites  très-peu  de  temps  après  la 
naissance  ou  à  une  époque  un  peu  plus  reculée,  lorsque  les  enfants 
ont  atteint  quelques  mois;  il  y  a  d’ailleurs  une  grande  différence,  au 
point  de  vue  des  conséquences,  chez  les  enfants  opérés  en  ville  ou  à 
l’hôpital.  Dans  le  cas  actuel,  il  est  certain  que  l’on  a  attendu  trop 
tard,  ce  qui  a  permis  à  la  difformité  d’augmenter. 

Maintenant,  dans  un  cas  aussi  complexe,  faut-il  faire  toute  l’opéra¬ 
tion,  dans  la  même  séance,  ou  commencer  d’abord  par  l’extirpation 
du  tubercule  médian,  puis, lorsque  l'hémorrhagie  ne  serait  plus  à 
craindre,  réunir  les  lèvres,  en  se  servant  de  la  pai-tie  cutanée 
moyennejpour  faire  la  sous-cloison? 

91.  GIRAEDÈS.  Ce  que  j’ai  à  dire  peut  se  diviser  en  deux  parties  : 
la  première  se  rattache  aux  indications  de  l'opération,  la  seconde  au 
procédé  opératoire. 

1“  L’opération  du  bec-de-lièvre  est  relativement  innocente  et  je 
crois  que  les  accidents  dépendent  le  plus  souvent  de  ce  que  l’enfant 
est  mal  constitué,  de  ce  qu’il  est  mal  nourri,  en  un  mot  de  ce  qu’il  est 
dans  de  mauvaises  conditions.  Les  auteurs  de  chirurgie  n’ont  point 
assez  tenu  compte  de  ces  diverses  circonstances  et  c’est  pourquoi  la 
plupart  des  statistiques  touchant  la  léthalité  de  l’opération  du  bec-de- 
lièvre  sont  sans  valeur.  Il  faut  distinguer  :  s’il  s’agit  d’un  enfant 
bien  constitué,  appartenant  à  une  famille  aisée;  le  bec-de-lièvre 
étant  aussi  compliqué  qu’il  l'est  dans  le  cas  actuel,  je  nffiésite  pas  à 
déclarer  qu'il  faut  opérer  de  suite  après  la  naissance. 

La  réunion  des  parties  molles  favorise  le  rapprochement  de  la 
fente  palatine.  La  difformité  fait  horreur  aux  gens  du  monde  et  les 
petits  malades,  quand  ils  grandissent,  sont  honteux  de  leur  malfor¬ 
mation  ;  ce  sont  là  autant  de  raisons  pour  opérer  dès  la  naissance. 

A  l’hôpital,  les  opérations  du  bec-de-lièvre  compliqué  entraîneraient 
la  mort  des  enfants  à  cause  des  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
ces  derniers  se  trouvent. 

2“  Je  suis  partisan  de  faire  l’opération  en  une  seule  séance.  Quant 
au  tubercule  médian,  je  ne  l'inciserai  point,  je  n’emploirai  pas  non 
plus  le  procédé  de  Blandin,  car,  lorsqu’on  a  enlevé  un  triangle  au 
dépens  du  vomer,  le  tubercule  médian  s’abaisse  et  se  trouve  situé 
bien  au-dessous  des  arcades  dentaires  qui  sont  elles-mêmes  très- 
atrophiées. 

Dans  le  cas  actuel,  j’enlèverais  des  couches  successives,  ce  serait 
une  sorte  d’évidement  du  lobule  médian  afin  d’en  laisser  le  plus  pos¬ 
sible.  J’ai  abandonné  l’idée  de  disséquer .  deux  lambeaux  fibro-mu- 
queux  pour  les  suturer  ensuite  au-devant  de  la  section  de  l’os  incisif. 
Quant  aux  parties  molles  j'emploierais  un  procédé  différent  de  celui 
que  M.  Marjolin  se  propose  d'exécuter  ;  mon  procédé  qui  m’a  déjà 
procuré  plusieurs  succès,  se  trouve  décrit  dans  la  thèse  de  M.  Thé- 

91.  'VERNEUIE.  Dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  j’ai 
adopté  le  principe  des  opérations  en  deux  temps.  Dans  le  premier, 
je  resèque  le  tubercule  osseux  et  je  refais  la  sous-cloison  avec  la 
partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure  appendue  au  bout  du  nez  ;  dans 
le  second,  je  réunis  les  deux  moitiés  de  la  lèvre  et  les  soude  par  un 
point  de  suture  à  la  sous-cloison  reconstituée. 

J’agis  de  la  sorte  pour  plusieurs  raisons  t  d’abord  le  traumatisme 
est  moins  étendu,  l’opération  moins  longue  et  la  perte  de  sang  moins 


considérable  ;  on  sait,  en  etfet,  que  la  réparation  complète  en  une 
seule  séance  exige  beaucoup  de  temps,  qu’il  s’écoule  beaucoup  de 
sang  au  niveau  de  la  section  du  tubercule  osseux,  et  par  suHe  du 
décollement  des  parties  latérales  de  la  lèvre  et  de  l’avivement,  d’où 
résulte  pour  les  enfants,  surtout  s'ils  sont  très-jeunes,  un  épuisement 
qui  peut  être  funeste. 

La  réparation  en  une  seule  séance  entraîne  encore  un  autre  péril, 
dont  on  ne  parle  peut-être  pas  assez.  Je  veux  parler  de  la  suffocation 
dans  les  heures  qui  suivent  1  opération. 

11  y  a  quelques  années,  je  lus  dans  un  journal  américain  le  fait 
d’un  jeune  enfant  mort  subitement  quelques  heures  après  l’opération 
du  bec-de-lièvie.  On  attribuait  la  mort  à  ce  que  la  réunion,  ayant 
simultanément  fermé  les  narines  et  la  lèvre  supérieure,  l'introduction 
de  l'air  était  devenue  impossible;  cette  interprétation  me  paraissait 
singulière,  mais  j’eus  bientôt  l’occasion  d’en  vérifier  l’exactitude. 

J’opérai,  dans  la  clientèle  do  mon  ami  le  docteur  Letorsay,  un 
enfant,  âgé  de  deux  mois,  atteint  de  bec  de  lièvre  double  avec  saillie 
de  l’os  incisif.  Après  avoir  réséqué  ce  dernier,  je  fis  d  abord  la  sous- 
doison  avec  le  tubercule  labial.  Celui-ci  était  assez  volumineux,  aussi 
dus-je  en  exciser  sur  chaque  bord  une  languette  de  quelques  milli¬ 
mètres,  sans  quoi  la  doison  eut  été  difforme  par  sa  trop  grande  lar¬ 
geur.  Aussitôt  après,  je  réunis  par  trois  points  de  suture  les  deux 
moitiés  de  la  lèvre  ;  la  traction  exercée  sur  celle-ci  rapprocha  en 
même  temps  de  la  ligne  médiane  les  ailes  du  nez  qui,  de  cette  façon, 
vinrent  s’appliquer  sur  les  bords  de  la  nouvelle  sous-cloison.  Ceci 
eut  pour  résultat  l’occlusion  complète  des  narines.  L’ouverture  com¬ 
prise  entre  les  deux  moitiés  de  la  lèvre  supérieure  disparut  égale¬ 
ment  par  le  fait  de  la  réunion. 

La.  restauration  était  satisfaisante  et  la  respiration  parut  d’abord 
se  faire  sans  difficultés,  parce  que  l’enfant  criait  sous  l’influence  de 
la  douleur;  lorsque  les  cris  cessèrent,  la  suffocation  survint.  J  écartai 
les  lèvres,  l’enfant  s’agita  et  respira  de  nouveau  :  mais  le  calme  se 
rétablissant,  les  mouvements  respiratoires  se  suspendirent  de  nou¬ 
veau.  Le  phénomène  s’étant  reproduit  plusieurs  fois,  j’en  reconnus  la 
cause.  Quand  l’enfant  criait,  il  ouvrait  la  bouche  en  écartant  les 
deux  mâchoires  et  par  conséquent  les  lèvres  ;  quand  les  cris  ces¬ 
saient,  les  deux  lèvres  se  rapprochaient  et  l’entrée  de  l’air  était  sus¬ 
pendue,  l’enfant  n’ayant  pas  l’instinct  d’écarter  les  deux  mâchoires 
pour  effectuer  l’inspiration. 

Nous  recommandâmes  à  la  mère  de  maintenir  la  bouche  entr  ouverte 
artificiellement  à  l’aide  du  manche  d’une  cuiller,  ce  qui  rétablissait 
aussitôt  la  respiration  ;  mais,  ayant  réfléchi  que  la  précaution  pou¬ 
vait  être  négligée,  que  la  mère  pouvait  s’endormir,  que  le  maintien 
du  corps  étranger  pouvait  avoir  des  inconvénients,  je  crus  plus  pru¬ 
dent  de  rouvrir  les  narines  en  coupant  les  fils  qui  tenaient  la  sous- 
cloison.  Le  petit  lambeau  resta  donc  flottant  au  bout  du  nez. 

Quelques  semaines  plus  tard;  M.  Letorsay  l’aviva  à  sa  face^ro- 
fonde,  ainsi  que  la  partie  correspondante  du  bord  inférieur  du  vomer, 
et  reconstitua  de  la  sorte  une  sous-clo'son  convenable. 


Je  profiterai  de  cette  occasion  pour  signaler  une  modification  que 

j’ai  apportée  à  l’éxtirpat’on  du  tubercule  osseux.  Au  lieu  de  section¬ 
ner  au  même  niveau  et  l’os  et  la  muqueuse  qui  le  recouvre,  je  con¬ 
serve  celle-ci  et  me  contente  d’énucléer  le  tubercule  à  l’aide  d'un 
instrument  mousse  que  je  fais  agir  entre  l’os  et  le  périoste.  Je  don¬ 
nerai  une  description  plus  complète  de  ce  petit  procédé. 

M.  6IRALDÈS.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Verneuil  prouve  une 
‘fois  de  plus  les  inconvénients  qui  surgissent  lorsqu’on  ferme  le  nez 
des  opérés  du  bec-de-lièvre;  le  petit  lambeau  qui  se  trouve  au  bout 
du  nez  est  insuffisant  pour  reconstituer  la  sous-cloison  ;  il  ne  peut 
être  utilisé  dans  cette  restauration  qu’en  entraînant  1  inconvénient  de 
voir  le  nez  se  porter  beaucoup  trop  en  arrière.  Quant  au  procédé  de 
décortication  du  lobule  médian,  je  le  trouve  très-ingénieux  et  je 
l'emploierais  à  l’occasion. 

M,  MARJOIilN.  J’ai  peine  à  croire  que  dans  le  cas  actuel  on 
puisse  conserver  l’os  incisif.  En  énucléaut  le  t  hercule  médian,  ainsi 
que  l’a  indiqué  M.  Verneuil,  il  y  aurait  peut-être  moins  d’hémor¬ 
rhagie  et  alors  l’opération  pourrait  s’exécuter  complètement  en  une 
seule  fois. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  DoLBEiiu 


THÈSES  SOUTENUES  A  LÀ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1867 • 

132.  Meunier.  —  Etude  sur  Taffection  vermineuse. 

133.  Saintorens.  —  Du  pemphigus  aigu. 

134.  Boussac.  —  Essai  sur  une  variété  d’abcès  des  parois  thora¬ 
ciques. 

135.  Okinczic.  —  De  la  plique  polonaise. 

136.  Fernando  Pirès  Ferreira.  —  De  l'opération  de  la  cataracte, 
par  l’extraction  linéaire  scléroticale. 

137.  Trandafiresco.  —  Le  varicocèle  et  son  traitement. 

138.  Ricoux.  —  De  l’intermittence,  du  cachet  spécial  quelle  im¬ 
prime  à  la  constitution  médicale  des  pays  à  fièvres. 

130.  Fageret.  —  Du  tabac,  son  influence  sur  la  respiration  et  la 
circulation. 

140.  GandiL  —  De  la  cirrhose  alcoolique. 

141.  Hobon.  —  Du  traitement  de  l’empyème  purulent  par  le  di’ai- 
nage  chirurgical. 

142.  Prince.  —  De  la  rétinite  albuminurique. 

143.  Carret.  —  Diagnostic  de  la  fièvre  typho'ide  à  son  début,  et  de 
l’influence  de  cette  maladie  sur  la  grossesse. 

144.  Ganahl.  —  Considérations  sur  la  superfétation. 

145.  Laskowski.  —  Etude  sur  l’hydropisie  enkystée  de  l'ovaire 
et  son  traitement  chirurgical. 

146.  Gingeot.  —  Essai  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’alcool  chez 
les  enfants  et  en  général  sur  le  rôle  de  cet  agent  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës  fébriles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  25  juillet  1867,  M.  Lesueur,  chirurgiçti  - 
principal  de  la  marine  en  retraite,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  27  juillet  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Laugier,  médecin  de  D'  classe  de  la  marine;  Echalier, 
Pougny  et  Lemoyne,  médecins  de  2®  classe  de  la  marine. 

_ Plusieurs  erreurs  typographiques  se  sont  glissées  dans  l’article 

Présentation  de  l'épaule  inséré  dans  notre  dernier  numéro.  Nous  si¬ 
gnalerons  particulièrement  les  suivantes  :  «  .\uoune  des  présentations. 
Lisez  aucune  période  des  présentations.  —  Membre  précédent,  lisez, 
membre  procident  —  compression,  lisez  impression. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq  et  chez  Matolez  à  Genève,  chez  Jhllien  frères  pour  toute  la 
Plata,  chez  Echepaeeboeda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu’à  Paris. 

médecine  à  l’Exposition  universelle  de  1867,  guide  catalogue 
publié  par  la  Société  médicale  Allemande  de  Paris,  1  vol.  in-18  de 
80  pages,  1  fr.  50.  —  Paris,  1867.  —  Germeù-Bailliére. 

Eeeons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  de  la  pean, 
par  le  docteur  Bazi.n,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Deux  volumes 
in-8.  Prix  :  11  fr.  —  Paris,  1805.  Adrien  Delahaye. 

Ea  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme  goutteux,  par  le 
professeur  Gaurod.  Ouvrage  traduit  par  le  docteur  Ollivier  et  annoté 
par  le  docteur  Charcot.  Un  fort  volume  in-8  accompagné  de  figures  et  de 
planches  coloriées.  Prix  :  12  fr.  avec  un  joli  cartonnage  en  toile,  13  fr. 
Paris,  1867.  —  Chez  Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Pano,  professeur  agr, 
à  la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8  avec  152  fig.  et  20  dessins  en  chromo¬ 
lithographie.  Prix:  17  fr.  —  Paris  1866,  Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  de  ia  suppuration  et  du  drainage  chirurgical, 
par  le  Dr.  Chassaionac.  2  vol.  gr.  in  8  compacts.  Prix  :  18  fr. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  ou 
Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  Dr.  Ciiassaignac, 
2  vol.  in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Eariboisière.  1“  Leçons  sur 
le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches;  2°  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  in-8  avec  10  planches  ;  S»  Leçons  sur  l’hypertrophie  des 
amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  ablation,  in-8  avec  huit 
planches,  par  M.  de  docteur  Chassaionac.  —  Ces  ouvrages  se  trouvent 
à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 


Paris. —  lmp  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-8( 


SOI 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atomque  et 
la  Dyspepsie  liatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


1  a  Diarrhée  et  la  Dyssenterie 

(Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
'  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guéri^ssent  ou  se 
jd’fient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PENNE», 
préparés  avec  2  à  5  doses  salines,  suivant  l’int  nsité  du 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encorede  1  efficacité  de 
cette  médication  dynamique  et  stimulante  pourront 
se  procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pour 
xpérimenter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avances. 
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Médaille  d'OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

/Auina  Laroche.  —  Elixir 

*  }  RECONSTITUANT,  TONRIUE  ET  FEBRIFUGE 

V.eQuiNALAR0CiiE,  tient  concentré,  sousunpetitvokme, 

I’extrait  complet  OU  la  TOTALITÉ  des  principes  actifs  des 
TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés  qui  ne  contiennent  jama'S  1  ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.i  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  a"-r^able  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.)  _ 

Dépôt  11  P^is,  rue  Drouot,  15, 

■  ’  'is  les  pharmacies. 


et  dans  ti 
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Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

ÜPharin  ,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pans. 

Cette  préparation  a  été  préconisée 
nriwes,  coqueluches,  catarrhés  et  généralement  toute 
fnflSmatioS  des  broncheset  des  poumons 
GUER.SANT,  Asselin,  Fouquier  "t  autr^  medecm»  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Academie  de  Medecme  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Fans. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel:  . _ 

te  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  preppe  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de 
»  tissantes  et  calmantes,  est  propre  c  ^  V'^^se  vour  le- 
7,  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
■a  ni  de  dangereux.  » 


ler-Collas  réduit  par  l’électricité. 

A  Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  cMorose,  V anémie,  pâles  couleurs,}  anai- 

blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irre^^u- 
larité  lins  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  caez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plusdélicats,  agissant  d’une  façon  .certene 
sons  un  plus  petit  volume  qu’aucunautre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Tfiu  (dosé)  du  docteur  Forestier 

V  Quinquina  rcrruginciix  A  l’écoRCE  - 

Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

pyrophophosphal 


‘"^Tob- 

0.20 


1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02 
1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08 

1  verre  à  liqueur  id.  '"V" 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,!-.  des  Francs-Bourgeois,  la 
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nhocolats  Ferrugiueux-Colmet 

I  j(TABLBTTES  ET  PASTILLES),  12,  rue  Neuve-St-Merry, 
^Patil  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 

l’inLoduirédans  l’estomac,  eS  même  temps  que  L  med.ca- 
nent,un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  1  absorption. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César.)  ^ 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m  ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservaUom  ^ 

Très-recommandées  eu  boisson  et  en  gargMisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharynm.e, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc.  ■ ,  .  , 

SOURCE  DE  MAUHOUZAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  1  eta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  proy,nce,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Bains  de  Saint-Gervais  (haute-savoib)  . 
Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines. 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  ai- 
stif,  etc.  Au  nilfeu  des  beaux  sues  de  la  Savoie;  près 
de  Sallaiiches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc,  un  splen¬ 
dide  étebbssement  hydrothérapique  se  crée  en  ce  momœt. 
Trajet  direct  de  Itaris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge- 
Bve  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


irin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

Y  QUINQ  UINA  FERRUGIN  EUX 

De  Victor  Garnier,  phurmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  JuilleÇ 
Ces  préparations 'conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pa  es 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


I7au  de  Fougues  (Vievie), 

lll ALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  G.àZEUSE. 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralg-es. 

les  maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usa  l'e  répété  de  l’Eau  de  Fougues  évité  les  malaises 
d’es  omie  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  delibitation 
qu’ent^ne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude 
Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconsMuante  et  d 
gestive  par  excellence,  agréable  a  boire  et  tres-.,tne  aux 
personnes  qui  onMa  vessie  ou  1  estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  alteration. 

Prix  de  l’eau  :  75  centiiues  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes.^ 

Par  demande  au-dessus  de  50  bouteilles,  5o  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  deau, 
.'adresser  au  géranf,  à  Fougues  (Nièvre). 


gandages  à  pression  de  bas  en  haut 

L’articulation  et  la  'mobilité  ea  tovs  sens  de  la  pe- 

contention  des  hernies  les  jJ’^^'lbiarirOTCoesseur! 
double  25  fr.  Gontard,  mventeur,  Hebrard,  successeur. 
Xrmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme,  Pans. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  uisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  i854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  i  epsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
jarantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
H.  Boudault.  . 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  )  e- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalientérie  des  enfants, ^ 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin  Elixir,  i’rises.Pastilleset  Dragées.  Se  mérierdes  conlretajoni. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Vve  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec.  Paris 


f  aits  médicamenteux  concentrés 

Ij  Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
-  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  puimonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chrbniqües,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 
Tie,  etc.  ‘ 

Lait  concentré  arsenical,  hydrauiîyriqüe,  iodure, 
ferrugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sui 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  tlié- 
raoeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (dA- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  -  Ses  propriétés  calman¬ 
tes  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  PATE  DE  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler- 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  eimployespec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
intimerons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  1  ate 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations.  _ 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

I\  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
Propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc- 
eurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  R  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
:coR-pa"nent  souvent  les  Epoques,  sans  qu  on  ait  jamws 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
is  de  grossesse.  . 

Le  seul  moment  onportun  pour  administrer  1  Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
'  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
,  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


vriii  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

V  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Péris. 

Seules  ])i'énaratiou3  contenant  les  deux  ferments  dP 
„estifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  sücces 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies.  Les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Saint-Ghristau 

Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe. 
FFRRO-CÜIVREUSES  ARSENICALES. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères, 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  aneme. 
—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  -  Cinq  hôte^ 
chalets  pour  familles.  —  Voitures,  chevaux  de  selle. 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon 
lance  directe. 


R  oh  Boyveau-Latfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement 

contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  sypn 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D  GIRa 
ÜËAU  SAlNT-Gi'.RVAlS,  approuvé  par  1  p. 

ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Çtançaise 
1788  et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Rassie,  Autr  es. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


90.  —  JEUDI  U‘  AOUT  1867. 


(40*  AimÉK) 


JEUDri«-  AOUT  1887.  —  K»  90. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnemeat 

deit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  ^  J  ^  T  L  S  ET 

L’abonperaeut  part  du  1°'  de  chaque  mois 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

yy ,  X  T  /V  1  E  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

Atl  COHPS  MÊniCAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  an  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  .3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

WS— - - - - é - ^ ‘ - 

1  Trois  mois.  .  8  fr.  50  o. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  S  .  16  - 

Pour  Paeis'et  les  Dépahtements  f  ün  an.  .  .  ■  30  — 

suivant  les  derniers  tarifa  des  postes 

£oMM.  IRE.  —  Sur  la  seanca  l’Académie  de  médecine.  —  EIcole  pra- 
Ti  UE  (M  '  avier  (a  ■.  owski).  Leçons  sur  le  strabisme.  —  Opéra¬ 
tions  d’ov  r  t  imie.  —  UiCération  syphilitique  guérie  par  le  mercure.  — 
ACArÉMI  1  P  lALE  DE  M'ODECINE.  —  SOCIÉTÉ  DR  MÉDECINE  DE  PARIS. 


P.LRis,  31  Juillet  1867. 

Sur  la  Séanoe  de  l’ Académie  de  médecine 

La  discussion  sur  la  vaccination  animale  a  été  ouverte. 
]VI.  Husson  est  venu  communiquer  à  l’Académie  une  statistique 
sur  toutes  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  avec  le  cow-pox  de  M.  Lanoix. 

Puis  la  séance  s’est  terminée  par  une  lecture  sur  la  gomme 
ammoniaque,  dont  le  nom  se  trouve  changé  en  celui  de  gomme 
armoniaque. 

Nous  n’aurions  donc  qu’à  renvoyer  nos  lecteurs  au  compte 
rendu,  si  M.  Gosselin  n’avait  présenté,  à  propos  de  son  rapport 
sur  le  mémoire  de  M.  Demarquay,  une  brochure  de  nature  à 
faire  modifier  1  s  conclusions  de  ce  rapport.  . 

Nous  venons  de  lire  avec  intérêt  cette  brochure  de  M.  Mou- 
geot,  datée  de  1865. 

Nous  y  avons  trouvé,  non  point  en  germe,  mais  dans  son 
développement  complet,  la  théorie  de  M.  Roussin  sur  l’ab.sorp- 
tion  des  corps  solides.  M.  Mougeot  a  écrit  la  formule  :  Corpora 
non  agunt,  si  soluta. 

Lui  aussi,  il  attribue  aux  corps  gras  naturels  la  propriété 
d’empêcher  l’adhérence  des  liquides  et  leur  pénétration  dans 
l’intérieur  des  follicules,  ou  petits  co  duits  gl  mdulaires  ,  dans 
tout  ce  qu’Erasmus  Wilson  vient  de  nommer  élégamment 
«  surface  occulte  de  la  peau.  » 

Lui  aussi  repousse  la  glycérine  comme  excipient,  parce  qu’elle 
ne  peut  pas  se  combiner  avec  les  graisses. 

Lui  aussi  préconise  l’usage  des  pommades  ou  des  substances 
pulvérulentes,  et  cela  pour  les  mêmes  motifs  qu’a  présentés 
M.  Roussin. 

Nous  tenons  donc  à  signaler  cette  grande  similitude. 

Le  reste  de  cette  brochure  contient  des  vues  moins  origi- 
'nnales  :  les  expériences  de  Dutrochet  sur  l’exosmose  et  l’en¬ 
dosmose,  celle  de  Graham  sur  ce  qu’il  a  nommé  la  dialyse,  les 
observations  de  plusieurs  sur  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  les  différents  corps  traversent  les  .substances  po¬ 
reuses  ou  les  membranes ,  y  sont  exposées  et  commentées. 
M.  Mougeot  s’e.'t  assuré  sur  les  grenouilles  que  de  tous  les  sels 
essayés  par  lui,  c’étaient  l’iodure  de  potassium  et  le  prussiate 
de  potasse  qui  s’absorbaient  le  plus  facilement. 

Du  reste,  disons  le  bien,  tous  ces  phénomènes,  soit  osmotiques, 
soit  dialytiques,  ne  sont  point  encore  assez  bien  connus.  Parfois 
la  dii  ection  des  courants  et  leur  intensité  semblent  tenir  en 
grande  partie  à  la  nature  de  la  membrane  ou  du  corps  poreux 
qu'ils  traversent. 

L.i  loi  formulée  par  Graham  et  suivant  laquelle  les  sub¬ 
stances  semblables  à  la  gélatine,  les  substances  dites  colloïdes 
ne  traverseraient  point  un.e  paroi  dialytique,  tandis  que  les 
corps  cristalloïdes  la  traverseraient,  cette  loi,  dis-je  est  con¬ 
testée  comme  peu  exacte' par  M,  Tardieu,  dans  son  récent  ou¬ 
vrage  sur  Xempoisonw'ment. 

Dans  un  mélange  in  'me,  on  voit  que  les  premières  traver¬ 
sent  souvent  à  la  longue,  et  que  les  corps  cristallisables  ou  cris¬ 
talloïdes  traversent  mal  et  ne  s'en  dégagent  pas  toujours  d’une 
manière  nette. 

Ainsi  la  di.stinction  établie  par  Graham  ne  serait  point  aussi 
absolue  qu’on  le  croyait  d’abord  ;  et  maintenant  une  des  princi¬ 
pales  objections  qu'on  puisse  adresser  au  mémoire  de  M.  De¬ 
marquay,  sur  l’absorption  à  la  surface  des  plaies,  n'a  plus  aujour¬ 
d’hui  toute  la  force  qu’elle  aurait  eue  quelques  années  plus  tôt. 

La  brochure  de  M. .  Mougeot,  en  rappelant  les  travaux  de 
Graham,  soulève  des  questions  douteuses  ;  mais  elle  ne  peut 
contribuer  à  les  résoudre. 

D>'  Victor  Revillout, 

ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Xavier  Galezowski 
l'Cçons  sur  le  strabisme,  son  étiologie,  le  diagnostic  et  son 
traitement 

Parmi  les  afl’ections  oculaires  qui  ont  été  le  mieux  étudiées 
dans  ces  derniers  temps,  et  pour  le  traitement  desquelles  on  a 
obtenu  les  plus  beaux  succès,  le  strabisme  occupe,  incontesta- 
Wetnent,  le  premier  rang.  Ces  progrès  sont  dus  en  grande  partie 
aux  études  de  l’étiologie  de  l’affection;  à  la  définition  exacte  des 
indications  et  des  contre-indications  de  l’opération  ;  enfin,  aux 
Parfectionnements  apportés  dans  les  méthodes  opératoires  elles- 


mêmes.  L’Angleterre  et  la  France,  la  Hollande  et  l’Allemagne 
ont  contribué  successivement  par  leurs  travaux  à  ce  progrès. 
En  France,  l’opération  de  la  strabotomie  a  obtenu  de  justes  succès, 
grâce  aux  perfectionnements  apportés  à  la  méthode  opératoire 
par  Boyer,  Velpeau,  Jules  Guérin,  ainsi  qu’aux  études  anato¬ 
miques  de  MM.  Richet,  Sappey,  etc.  D’après  le  relevé  statis¬ 
tique  de  M.  Lenoir  (thèse  de  concours  1850),  la  proportion  des 
succès  de  l’opération  était,  à  cette  époque,  de  sept  sur  dix.  Les 
travaux  de  MM.  Bonnet,  Velpeau,  Bérard,  Len  dr,  etc.,  ont 
achevé,  comme  disent  justement  Gosselin  et  Denonviliers,  de  la 
vulgariser  (1). 

Or,  on  comprend  diflîcilement  comment  on  pourrait  la  con¬ 
sidérer  comme  morte ,  et  demander  sa  «  résurrection  en 
France  »  (2). 

Avant  de  vous  donner  une  idée  exacte  du  strabisme,  per- 
mettez-raoi  d’entrer  dans  quelques  explications  physiologiques 
de  la  vision  binoculaire,  explication  qui  nnus  permettra  ensuite 
de  mieux  comprendre  le  phénomène  de  la  diplopie  accompagnant 
le  strabisme. 

Dans  les  circonstances  normales,  tout  objet  est  vu  simple 
avec  les  deux  yeux,  malgré  la  formation  de  deux  images  sur 
les  deux  rétines.  Ces  images  occupent  dans  ce  cas  les  points 
identiques  ou  symétriques  des  deux  rétines.  Cet  e  condition  se 
trouve  remplie  constamment  et  pour  les  objets  placés  à  toutes 
les  distances,  au  moyen  de  convergence  mutuelle  de  deux  axes 
optiques  et  de  leur  intersection  au  point  de  l’objet  fixé. 

En  admettant  que  la  convergence  dos  deux  axes  optiques  ne 
se  fasse  pas  régulièrement,  et  qu’il  y  ait  un  défaut  d’harmonie 
dans  les  mouvements  des  yeux,  on  aura  pour  résultat  une  vue 
double,  diplopie,  et  une  déviation  de  l’oéil  en  dedans  ou  en 
dehors  de  la  ligne  média:ie.  Cette  déviation  constitue  le  stra¬ 
bisme  (de  trrplÿw,  je  tourne).  Pour  M.  Donders  (3),  le  strabisme 
est  une  déviation  des  yeux,  par  suite  de  laquelle  les  deux  taches 
jaunes  reçoivent  simultanément  Timprt'ssion  d’objets  difl'érents. 
L’œil  étant,  en  effet,  dévié,  la  macula  ne  se  trouve  pas  vis-à-vis 
de  l’objet  fixé  et  reçoit  l’impression  d’un  objet  quelconque, 
tandis  que  l’objet  que  l’on  regarde  produit  son  im..ge  sur  une 
partie  plus  ou  moins  éloignée  de  la  macula.  De  là  la  diplo[)ie. 

La  déviation  de  l'œil  peut  être  quehiuefois  fixe  et  rester  dans 
une  pisition  anormale,  soit  qu’on  veuille  regarder  d’un  ou  de 
deux  yeux  à  la  fois.  Dans  d’autres  cas,  la  puissance  motrice  de 
l’œil  strabique,  pris  isolément,  n’est  point  abolie  ni  même 
altérée,  et  il  peut  à  volonté  être  dirigé  dans  tous  les  sens.  Mais, 
dès  que  les  deux  yeux  veulent  regarder  ensemble,  il  se  produit 
aussitôt  une  contraction  disproportionnée  des  muscles  de  l’œil 
malade  qui  amène  le  strabisme.  Dans  le ,  premier  cas,  c’est  de 
strabismes  paralytiques  qu’il  s’agit,  accompagnés  d’une  perte 
des  fonctions  riiusoulaires,  tandis  que  dans  l’autre  il  n’y  a  qu'un 
défaut  d'équilibre  dans  la  tension  moyenne  des  muscles  de  l'œil. 
C’est  à  cette  dernière  forme  qu’on  a  l’habitude  de  réserver  la 
dénomination  de  strabisme,  et  on  r  .pporte  la  première  forme  à 
la  classe  des  paralysies  d' s  muscles  de  l’œil. 

Le  strabisme  ne  peut  donc  constituer  par  lui-même  une 
maladie  à  part,,  il  n’est  que  le  symptôme  d’affections  très- 
variées. 

En  étudiant  en  effet  l’étiologie  du  strabisme,  on  trouve  qu’il 
peut  être  occasionné  par  des  causes  excessivement  variées. 
Tantôt  ce  sont  les  causes  optiques,  ou  l’affaiblissement  de  la 
faculté  visuelle  qui  font  loucher  un  œil.  M.  Donders  a  démontré 
que  le  strabisme  convergent  est  le  plus  souvent  dû  à  l’hypermé¬ 
tropie,  et  que  la  myopie  exagérée  dans  un  œil  peut  occasionner 
le  strabisme  divergent.  M.  J.  Guérin  a  décrit  des  str.ibismes 
optiques  causés  par  des  op  mités  de  la  cornée  et  du  crist  1  lin. 
De  mon  côté,  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  que  les  altérations 
de  la  macula,  et  diverses  autres  amblyopies  et  amauroses  an¬ 
ciennes,  donnaie  t  lieu  au  str.ibisme  divergent.  MM.  GosseUn 
et  Denonviliers  décrivent  le  strabisme  fixe,  dans  lequel  l’cfe  1 
dévié  est  invariablement  fixé  dans  une  position  anormale  par 
quelque  adhérence  avec  la  paroi  de  l’oroite  ou  à  la  paupière. 
Enfin,  il  y  a  des  strabismes  dépendant  d'une  paralysie  complète 
ou  incomplète  de  la  troisième,  quatrième  ou  de  la  sixième 
paire. 

Prenant  pour  point  de  départ  ces  différents  groupes  étiolo- 
gi  lues,  il  nous  .semble^ rationnel  de  diviser  tous  les  strabismes 

(1)  Denonvilliers  et  Gosselin.  Traité  des  maladies  des  yeux.  Paris, 
1855,  p.  847. 

(2)  Lettre  de  M.  Graefe  d  M.  Mabea.  Union  médicale,  16  avril 
1867. 

(3)  Donders.  Mémoire  sur  la  pathogénie  du  strabisme  {Ami.  d’oculist., 
t.  L,  p.  205). 


en  trois  classes  :  A.  strabisme  opti<iue  ou  actif  (concomitant  des 
Allemands);  £.  strabisme  paralytique  et  C.  strabisme  méca- 
niiiue. 

Au  point  de  vue  de  firme  de  déviation,  il  y  a  des  strahùrnes 
convergents  lorsque  c’est,  en  dedans  que  l’œil  est  dévié  ;  stra~ 
bismes  divergents,  quand  il  est  tourné  en  dehors  ;  strabisme, 
supérieur  et  inférieur  et  des  strabismes  intermédiaires.  Les 
trois  dernières  formes  sont  très-rares  et  n’ont  pas  besoin  d’être 
étudiées  à  part. 

A.  Strabisme  opticpie 

C’est  M.  J.  Guérin  qui  a  le  premier  donné  cette  dénomination 
à  une  variété  de  strabisme,  qui,  absent  pendant  la  vue  distraite, 
se  montre  pendant  le  regard  attentif,  et  qui  est  c.iractérisé  par 
la  disjonction  des  axes  visuel  et  oculaire.  Avec  les  nouvelle.s 
études  étiologiques  de  MM.  Donders  et  Giraud-Teulon,  la  défi¬ 
nition  de  M.  Guérin  n’a  pu  être  maintenue. 

Pour  moi,  un  strabisme  optique  est  pi  oduit  par  un  défaut  de 
réfraction  ou  une  altération  des  membranes  de  l’œil,  qui  affai¬ 
blit  la  vision  et  empêche  que  celui-ci  se  dirige  simultanément 
avec  l'œil  sain  sur  un  point  donné. 

Le  strabisme  optique  (actif  ou  concomitant)  peut  être  reconnu 
de  la  manière  suivante  ;  1“  Lorsque  le  malade  regarde  en  f  me 
de  lui,  il  n’y  a  qu’un  seul  œil  qui  conserve  cette  direction, 
l’autre  pendant  ce  temps  est  caché  dans  l’angle  interne  (stra¬ 
bisme  convergent)  ou  externe  (strabisme  divergent).  La  dévia¬ 
tion  qu’exécute  l’œil  dévié  s’appelle  dêviaticm  pr'mitive.  2"  Si 
l’on  couvre  l’oeil  sain  avec  un  verre  blanc  dépoli,  ce  qui  permet 
de  surveiller  ses  mouvements,  et  si  on  fait  fixer  un  objet  avec 
l’œil  malade,  on  remarque  que  l’œil  s  tin  a  suivi  la  même  direc¬ 
tion  qu’avait  suivie  préalablement  l’œil  malade.  Ce  mouvement 
est  appelé  déviation  secondaire.  3’  Li  mobilité  de  l’œil  qui 
louche  prise  à  part,  n’est  nullcnent  abolie;  il  peut  au  contraire 
exécuter  tous  ses  mouvements  avec  facilité. 

Ce. dernier  phénomène  prouve  que  les  muscles  de  l’œil  ma¬ 
lade  ne  sont  point  raccourcis,  comme  on  l’a  prétendu  pendant 
longtemps;  il  n’y  a  dans  le  strabisme  qu’une  irrégularité  d  in.s 
1 1  somme  de  tensi  m  et  de  contraction  musculaire  des  deux  yeux. 
Cette  absence  de  l’équilibre  dans  les  contractions  musculaires 
se  produit  graduellement  et  pendant  de  longues  années,  c’est 
pourquoi  il  est  excessivement  difficile  de  le  corriger  à  l’aide 
d’un  exercice  quelconque,  dont  l’usage  est  habituelle  tient 
abandonné  au  bout  de  tiuelques  semaines  ou  de  quelques  mois. 
Quant  à  l’insertion  anormale  du  muscle,  je  crois  qu’il  ne  faut 
l’accepter  que  sous  toute  réserve.  Depuis  que  l’on  connaît  par 
les  études  de  M.  D  mders  que  le  strabisme  n’est  que  sympto¬ 
matique  d’un  défaut  de  réfraction,  on  comprend  comment  Tes 
muscles  peuvent  par  une  contraction  prolongée  amener  le  stra¬ 
bisme  ;  l’attache  au  contraire  du  muscle  n'a  pas  besoin  pour  cela 
d’être  changée. 

Les  défauts  de  réfraction,  tels  que  l'hypermétropie  ou  la 
myopie  sont  toujours  congénitaux,  c'est  pourquoi  le  strabisme 
tend  aussi  à  se  former  dès  la  plus  tendre  enfance.  Le  strabisme 
c  nvergent  se  remarque,  en  effet,  dès  l'âge  de  trois  ou  qu  itre 
ans,  époque  où  l’enfant  cherche  à  distinguer  et  à  voir  les  objets 
qui  l’entourent.  Et  comme  à  cette  même  époque  les  enfants  sont 
prédisposés  à  des  crises  convulsives  accompagnées  de  c  mtrac- 
tions  sp  .smodiques  des  muscles  de  l’œil  ou  de  paralysies  pas¬ 
sagères  de  ces  mêmes  muscles,  on  croit  habituellement  que  le 
strabisme  dont  les  enfants  sont  atteints  plus  tard,  n'est  que  la 
conséquence  des  convulsions.  Rien  n’est  plus  faux  que  cette 
opinion;  mes  propres  investigations  m’ont  démontré  que  parmi 
les  enfants  qui  louchent,  il  y  en  a  beaucoup  qui  n’ont  jamais 
eu  d’attaques  convulsives. 

Le  strabisme  optique  peut  être  simple,  lorsqu'il  n’y  a  qu’un 
seul  œil  qui  est  dévié,  l’autre  conservant  toujours  la  direction 
normale.  Mais  lorqiie  chaque  œil  devient  successivement  stra- 

■  bique,  selon  que  l’un  porte  l’objet  de  prétérence  à  gauche  ou  à 
droite,  il  y  a  alors  strabisme  double  alternatif.  Tour  le  re¬ 
connaître,  dit  M.  Desmarres,  «  il  sulfit  de  placer  un  objet  dans 
»  la  ligne  médiane,  à  une  distance,  par  exemple,  de  quarante 
»  centimètres  ;  puis,  la  tête  du  malade  étant  immobile,  de  por- 
»  ter  cet  objet  à  droite  ou  à  gauche,  pendant  que  i’on  fixe  l’œil 
»  qui  le  regarde.  En  supposant  que  l’œil  gauche  fixe  l’objet,  et 
»  que  celui-ci  soit  porté  à  gauche,  l’œ  1  ne  pouvant  pas  se 
»  diriger  assez  à  gauche,  est  immédiatement  remplacé  par  l’œil 
»  droit  et  devient  immobile  (1).  » 

Degrés  du  strabisme.  Selon  les  degrés  variés  de  déviat'en 
les  auteurs  ont  cherché  de  tout  temps  à  diviser  les  strabismes 
en  différentes  classes.  Ainsi  on  a  décrit  le  strabisme  léger,  ap- 

■  (1)  Desmarrés,  Traité  des  mal.  des  yeux.  Paris,  1858.  T.  UT. 


pelé  par  Buffon  faux  trait  de  la  vue,  le  strabisme  terrible,  etc. 
Mais  ces  divisions  ne  pouvaient  avoir  d’utilité  réelle  pour  le 
traitement.  La  nouvelle  école ,  a  réalise  sous  ce  rapport 
un»,  progrès  incontestable  en  introduisant  la  mensuration  d'à 
strùb^e  dans  la  pratique  chirurgic'ale.  ,  On  se  sert  pour 
cel^âes  différents  àtrabomôtres  ;  les  uns  sont  en  forme.de  eom- 
pa^'les  autres  en  petites  plaques  semi-lunaires,  divisées  en  mil- 
lîiiétrés.'En  approchant  cet  instrument  de  l^œil  sain  ét  de  l’œil 
malade,  on  compare  les  divisions  qui  correspondent  aux  centres 
de  deux  pupilles,  et  par  la  différence  de  ces  mesures  on  juge  du 
degré  de  déviation  de  l’œil  qui  louche. 

Traitement  du  strabisme.  La  nature  du  strabisme  étant 
déterminée,  ainsi  que  le  degré  de  déviation,  on  doit  chercher  % 
corriger  cette  difformité.  C’est  en  allongeant  le  muscle  con¬ 
tracté  et  reportant  son  attache  en  arrière  par  la  ténotomie  que 
l’on  obtient  la  correction  du  strabisme.  Mais  le  muscle  détaché 
peut  être  reculé  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  en  arrière,  et  on 
se  demande  s’il  y  a  possibilité  de  calculer  le  degré  de  correc¬ 
tion.  L’expérience  nous  enseigne  qu’on  peut  reculer  un  muscle 
en  arrière  à  volonté,  en  faisant  subir  â  l’operation  des  modifi¬ 
cations  nécessaires. 

Mais  pour  cela  il  est  indispensable  de  connaître  en  détails 
l’anatomie  des  muscles  de  l’œil,  de  ses  attaches  et  des  rapports 
qu’ils  ont  avec  l’aponévrose  orbito- oculaire  ou  la  capsule  de 
Tenon.  Et  ici  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer 
à  l’excellent  ouvrage  de  M.  le  professeur  Richet ,  intitulé  : 
Anatomie  mêâico-çhirurgicale,  où  se  trouve  exposée,  avec 
la  plus  grande  précision,  cette  partie  importante  de  l’ana¬ 
tomie  de  l’œil. 

M.  Richet  a  démontré  que  les  muscles  droits  doivent  être 
considérés  comme  ayant  trois  insertions,  deux  fixes  et  une  mo¬ 
bile.  Des  deux  insertions  fixes,  l’une  est  â  la  partie  postérieure 
de  Torbite,  l’autre  en  avant,  au  point  où  se  fixe  le  tendon  orbi¬ 
taire  ;  l’insertion  mobile  est  sur  le  point  d’attache  du  tendon 
sur  la  sclérotique.  «  Il  importe,  dit  M.  Richet,  de  ne  pas  de- 
»  tacher  les  insertions  antérieures  des  muscles  â  l’orbite,  et  si 
»  après  la  section  du  tendon  oculaire,  on  s’aperçoit  que  1  œil 
»  conservé  sa  position  vicieuse,  il  faut  dénuder  la  sclérotique 
»  d’avant  en  arrière,  pour  détruire  les  brides  fibreuses  que  l’on 
»  rencontre  à  peu  près  constamment  entre  elle  et  le  feuillet  ocu- 
»  laire  de  l’aponévrose,  et  qui  j ouent  dans  la  production  de  la  dif- 
»  formité,  un  rôle  passif  et  secondaire,  il  est  vrai,  mais  des  plus 
»  importants  cependant  pour  le  rétablissement  des  fonctions.  » 
Comme  on  voit,  M.  Richet  trouve  la  cause  d’insuccès  de  la  téno¬ 
tomie  dans  les  adhérences  profondes,  c’est  pourquoi  en  détachant 
la  capsule  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  on  peut  exa¬ 
gérer  ou  atténuer  l’effet  de  l’opération. 

A  quel  âge  faut-il  opérer  ?  Beaucoup  de  chirurgiens  pres¬ 
crivent  de  ne  pas  opérer  avant  l’âge  de  huit  â  dix  ans.  Si  ce¬ 
pendant  on  se  rappelle,  dit  justement  M.  Fano,  que  la  déviation 
prolongée  amène  un  affaiblissement  de  la  rétine,  et  que  parmi 
les  enfants  il  en  est  qui  sont  pleins  découragé  et  de  résignation 
avant  l’âge  de  huit  ans,  tandis  que  d’autres  plus  âgés  sont  in¬ 
traitables,  pour  toutes  raisons,  on  devrait  faire  cette  opération 
vers  l’âge  de  cinq  ou  six  ans. 

Voici  quelques  indications  pratiques  que  l’on  doit  suivre  dans 
l’application  de  la  ténotomie. 

1”  Dans  le  strabisme  de  3  â  4  millimètres,  on  peut  se  con¬ 
tenter  de  faire  une  simple  section  du  tendon  du  muscle  ; 

2“  Dans  le  strabisme  de  5  à  6  millimètres,  il  faut  ouvrir  plus 
largement  l’aponévrose  et  débrider  largement  le  tissu  sous- 
conjonctival  ; 

3“  Si  l’on  veut  obtenir  un  effet  de  plus  de  6  millimètres,  on 
doit  faire  deux  opérations  à  époques  différentes  sur  le  même 
muscle,  ou,  ce  qui  est  plus  efficace,  inciser,  d’après  le  conseil  de 
M.  Richet,  très-largement  l’aponévrose  au-dessus  et  au-dessous 
du  muscle,  en  portant  les  ciseaux  soit  plus  profondément  en 
arrière,  soit  latéralement  pour  rompre  toutes  les  adhérences 
existant  entre  le  muscle  et  la  capsule  ; 

4“  La  correction  que  l’on  obtient  est  de  deux  sortes  ;  immé¬ 
diate,  que  l’on  constate  séance  tenante,  et  définitive,  que  l’on 
ne  peut  définir  qu’au  bout  d’un  certain  temps  et  lorsque  la  ci¬ 
catrisation  s’est  faite  ; 

5“  Lorsque  l’effet  immédiat  de  l’opération  est  trop  grand  on 
peut  le  diminuer  a)  en  faisant  :  une  suture  conjonctivale  et 
saisissant  pour  cela  une  forte  portion  de  la  conjonctive  ;  b)  en 
immobilisant  les  yeux  après  l’opération  par  l’application  d’un 
bandage  compressif;  e)  en  forçant  le  malade  à  regarder  du 
côté  de  la  déviation  primitive. 

OPÉRATIONS  D’OVARIOTOMIE 
par  M.  E.  Koeberlé 

Obs.  XXVIII.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  4  mût  1866.  — 
Guérison. 

Madame  M...,  de  Bucharest  (Valachie),  âgée  de  27  ans,  très-amai- 
grie,  mais  d’une  très-forte  constitution,  três-brune,  ayant  toujours 
joui  d'une  bonne  santé ,  s’est  aperçue  de  l’augmentation  de  volume 
de  son  ventre  vers  la  fin  de  l’année  1864.  Bientôt  après  survinrent 
des  douleurs,  une  hémorrhagie  utérine  fort  abondante  et  une  périto¬ 
nite  très-grave.  A  partir  de  cette  époque,  le  ventre  grossit  rapide¬ 
ment.  Une  année  environ  après  l'apparition  de  la  tumeur  abdomi¬ 
nale,  qui  consistait  en  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche, 
avec  une  grande  loge  prédominante,  la  malade  fut  ponctionnée  pour 
là  première  fois,  à  Vienne,  par  M.  Braun.  Le  ventre  s’affaissa  com¬ 
plètement.  Le  soulagement  fut  de  courte  durée. 
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Trois  mois  après  cette  première  ponction,  on  en  flt^^une  deuxième, 
puis  une  troisième  égaletoeniau  béni  de  trois  ,mofe.,  Une  quatrième 
ponction  dut  être  faite  à  deux  mois  d’intervalle  seulement;  enfin, 
un  mois  après  cette  dernière  opération,  lorsque  j..’on  pratiqua  l’gya-^ 
riotftmie;:|e  ventre  avaié'repfes  ù'h  volume  égal  à^èelui  qu’il  avait  eu;! 
avant  la  ponction.  Les  quati'e  ponctions  avaient  été  faites  ainsi  dams:- 
un  espace- de  neuf  moiS,r  â  des  intervafles  dl  plus  plus  rapprochés.  | 
Après  chflque  ponctionf'le  volume  ..du  t'VentrS  restait  de  plus  enàplusS 
considérable.  La  malade  s'était  affaiblie  et  était  devenue  fort  ané¬ 
mique.  Des,  adbére;nc|s  eyista^nt  à  toute  L’étendue  de  Ipp^oi  abdo¬ 
minale,  et  Àn  devait  fi’atteijdi'e’' â  des  kdhéi'ences  proffflides.  L’oVa- 
riotomie  était  le  seul  moyen  de  salut,  mais  le  pronostic  était  très- 
grave. 

L’opération  eut  lieu  le  4  août  1866,  en  présence  de  MM.  Cater- 
nault.  Gerhard,  Herrenschmidt,  Munch  et  Kien. 

La  tumeur  fut  mise  à  découvert  par  une  incision  de  18  centi¬ 
mètres.  Ses  principales  loges  furent  ensuite  ponctionnées.  Les  adhé¬ 
rences  déjà  très-vasculaires  qui  existaient  à  la  paroi  abdominale 
ayant  été  séparées,,  le  kyste  put  être  en  partie  attiré  au  dehors.  L’épi¬ 
ploon,  l’intestin  grêle,  le  gros  intestin,  l’appendice  vermiculaire,  qui 
adhéraient  à  toute  sa  surfacp  postérieure,  furent  peu  à  peu  détachés. 
D’autres  adhérences  retenaient  encore  la  tumeur  ovarique  à  la  ma¬ 
trice  et  dans  l’excavation  pelvienne.  Ces  adhérences,  furent  égale¬ 
ment  séparées.  Heureusement  on  ne  fut  obligé  d’appliquer  qu’unè 
seule  ligature  sur  la  partie  postérieure  du  ligament  large  du  côté 
gauche.  L’hémorrhagie  s’arrêta  spontanément  sur  toute  l’étendue  de 
la  surface  ti’aumatiqüe  et  ne  donna  lieu  qu’à  une  perte  de  500  gram¬ 
mes  de  sang.  Le  kyste  provenait  de  l’ovaire  gauche.  Le  pédicule  en 
était  très-court.  Une  ligature  de  fil  de  fer  l’étreignit  à  l’aide  d’un 
serre-nœud,  près  de  l’angle  de  la  matrice.  L’ovaire  droit  était  nor¬ 
mal.  La  cavité  abdominale  ayant  été  débarrassée  des  caillots  san¬ 
guins  et  épongée  dans  toutes  les  directions,  l’épiploon  et  les  intestins 
furent  convenablement  disposés,  l’air  contenu  dans  le  creux  épigas¬ 
trique  fut  expulsé,  et  l'on  opéra  la  réunion  de  la  plaie  avec  quatre 
points  de  suture  profonde  et  six  points  de  suture  superficielle.  Un 
tube  de  verre  de  12  centimètres  de  longueur  fut  placé  à  côté  du  pédi¬ 
cule,  dans  l’angle  inférieur  de  l'incision  jusque  dans  le  cul-de-sac 
recto-vaginal.  La  ligature  appliquée  sur  le  ligament  large,  qui  était 
placée  à  8  centimètres  de  profondeur,  fut  ramenée  à  côté  du  serre- 
nœud,  qui  plongeait  également  dans  la  cavité  péritonéale.  La  durée 
de  l'opération  a  été  d’une  heure  et  demie.  Le  poids  de  la  tumeur 
ovarique  avec  le  liquide  qu’elle  renfermait  a  été  de  17  kilogrammes 
et  demi. 

Dans  le  courant  de  la  soirée  qui  suivit  l’opération,  on  retira  du 
bassin  250  grammes  de  sérosité  sanguinolente  par  aspiration,  à  l’aide 
d’une  sonde  introduite  à  traversée  tube  dé  verre  dans  l’excavation 
pelvienne.  Pendant  quatre  à  cinq  jours,  il  y  eut  encore  un  écoulement 
de  sérosité,  en  même  temps  que  l’opérée  présenta  les  symptômes 
d’une  légère  péritonite  pelvienne.  La  faiblesse  était  très-considérable 
durant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  ;  mais  la  stimula¬ 
tion  alcoolique  releva  assez  rapidement  les  forces.  Dès  le  lendemain, 
l’état  était  très-satisfaisant.  Comme  il  ne  survint  aucun  vomissement 
chloroformique.  Madame  M...  put  prendre,  dès  le  deuxième  jour,  un 
peu  de  nourriture.  Le  quatrième  jour,  il  y  eut  des  évacuations  al- 
vines.  La  ligature  appliquée  sur  un  vaisseau  d’un  ligament  large 
tomba  vers  la  fin  du  troisième  jour.  Les  parties  mortifiées  du  pédi¬ 
cule  se  détachèrent  le  douzième  jour.  Le  vingtième  jour,  la  plaie  a 
été  complètement  cicatrisée.  Les  forces  étaient  revènues.  Les  périodes 
menstruelles  reprirent  leur  cours  normal.  Madame  M...  prit  rapide¬ 
ment  de  l’embonpoint,  et  depuis  sa  santé  n'a  rien  laissé  â  désirer. 

Remarques.  Malgré  la  gravité  extraordinaire  de  cette  opé¬ 
ration,  les  suites  en  ont  été  presque  insignifiantes.  Les  adhé¬ 
rences  étaient  générales  ;  la  durée  de  l’opération  a  été  assez 
longue  ;  Thémorrhagie  a'  été  très-abondante  pour  une  malade 
affaiblie  ;  la  cavité  péritonéale  et  les  viscères  qu’elle  renferme 
ont  dû  être  épongés  et  nettoyés  de  toutes  parts  ;  le  pédicule  était 
très-court  ;  une  ligature  et  le  serre-nœud  plongeaient  dans  la 
cavité  péritonéale  ;  il  s’est  produit  un  épanchement  séro-sanguin 
assez  abondant  après  l’opération.  Toutesces circonstances  étaient 
défavorables  et  devaient  bientôt  amener  la  septicémie  et  la  pé¬ 
ritonite  putride.  Ces  accidents  ont  pu  être  conjurés  par  l’extrac¬ 
tion  et  par  l’écoulement  libre  du  sang  et  de  la  sérosité.  Ces 
liquides  n’étant  pas  restés  stagnants  et  n’ayant  pu  s’accumuler, 
n’ont  pu  se  décomposer  et  étendre  ensuite  au  loin  leurs  prin¬ 
cipes  irritants  et  éminemment  septiques.  La  péritonite  simple  et 
circonscrite  dans  des  limites  restreintes,  la  péritonite  pelvienne 
surtout,  qu’il  est  aisé  fie  traiter  par  le  drainage  et  de  localiser 
ainsi  dans  les  opérations  d’ovariotomie,  ne  sont  pas  des  acci¬ 
dents  mortels.  Les  épanchements  de  liquides  qui  se  forment 
insidieusement  après  l’ovariotomie,  dans  les  parties  déclives  des 
fosses  iliaques  et  de  l’excavation  pelvienne,  pendant  le  décnbitus 
horizontal,  sont  ordinairement  le  point  de  départ  de  la  septicé- 
'  mie  et  de  la  péritonite  générale.  Il  est  essentiel  d’évacuer,  d’ex¬ 
traire  ces  liquides,  afin  de  prévenir  leur  diffusion  et  leur  décom- 
’  position.  Les  épanchements  de  sang,  /e  sérosité,  d’albumine, 

'  sont  rapidement  résorbés,  lorsqu’ils  sont  peu  abondants  ;  mais, 
lorsque  ces  liquides  ont  été  exposés  au  contact  prolongé  de  l’air 
;  et  qu’ils  ont  subi  par  là  un  commencement  de  décomposition  ou 
•de  fermentation,  pour  peu  qu’ils  soient  abondants  et  qu’ils 
restent  stagnants,  ils  deviennent  putrides  et  empoisonnent  le 
sang  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

Dans  l’observation  précédente ,  l'heureux  résultat  de  l’opéra¬ 
tion  doit  être  attribué  en  grande  partie  aux  soins  consécutifs. 
L’attitude  demi-assise  donnée  à  l’opérée  après  l’opération,  pour 
favoriser  autant  que  possible  récoulem(^t  des  liquides  dans 
l’excavation  pelvienne  ;  l’extraction  des  liquides  épanchés  à  des 
intervalles  rapprochés;  le  maintien  du  libre  écoulement  delà 
sérosité  exsudée  pendant  la  période  inflammatoire  de  la  périto¬ 
nite  pelvienne;  l’usage  du  perchlorure  de  fer  dont  j’ai  l’habi¬ 
tude  d’imprégner  les  parties  mortifiées  du  pédicule  pour  s’op¬ 
poser  momentanément  à  sa  décomposition  jusqu’à  ce  qu’il  se 


soit  formé  des  adhérences  dans  son. voisinage,  etc,,  tels  sont  les 
principaux  moyens  qui  me  paraissent  pouvoir  être  invoqués 
indépendamment  des  procédés  opératoires  èt  de  la  résistance 
vitale  jcla  •  f  " 

ULcMiATION  ‘syphilitique  GuÊlIE  PAR  LE  M^RCuL 

^  i^a,r  le^'’  ÛtEURï^  (d^angi^  ^  Jji 

Lorsque  les  fondements  de  la  science  sont  attaqués  par  m, 
amour  effréné  des  nouveautés,  leâ  ami»  sificères  et  désintéressés 
de  la  science  peuvent  être  émus. 

Tel  est  le  sentiment  que  nous  inspirent  certaines  opinions  qui 
ont  été' exprimées,  à  la  Société  de  chirui;gqe  dans  la.fiiseussiou 
actuelle  sur  la  syphilis. 

Dans  les  temps  modernes,  les  savants  ont  pris  à  cœur  de  vé, 
rifler  et  de  contrôler  toutes  les  notions  qui  avaient  cours  dSis 
la  science,  et  les  noms  illustres  de  Descartes  et  de  Bacon  sont 
invoqués  à  l’appui  de  ce  procédé  philosophique. 

Les  plus  brillantes  conquêtes  ont  couronné  l’application  de 
ces  procédés  vraiment  scientifiques;  mais,  dans  cette  tendance 
à  faire  table  rase  de  toutes  les  opinions  reçues,  il  y  a  une  limite 
qui  ne  saurait  être  franchie. 

Elle  l’a  été  quelquefois  cependant,  et  notamment  lorsqu’une 
Je  nos  plus  pures  illustrations  chirurgicales,  Malgaigne,  a  mig 
en  doute  l’efficacité,  de  la  médication  révulsive. 

Elle  est  franchie  surtout,  en  ce  moment,  lorsqu’on  veut  nier 
l’influence  héroïque  et  salutaire  du  mercure  contre  la  syphilis 

Heureusement,  la  vérité  est  une,  et  pour  la  faire  triompher 
contre  ses  amis  un  instant  égarés,  il  suffit  de  les  rappeler  aux 
principes  qu’ils  invoquent  eux-mêmes. 

Les  adversaires  du  mercure  pêchent,  en  effet,  dans  leurs 
prétentions  scientifiques,  contre  un  des  principes  établis  par 
Descartes,  je  veux  dire  par  l’énumératiôn  incomplète. 

En  effet,  une  énumération  plus  complète  les  aurait  convaincus 
de  l’erreur  où  ils  sont  tombés. 

On  pouvait  croire,  cependant,  que  pour  les  réfuter,  l’on  serait 
dispensé  désormais  de  compter  les  faits  qui  établissent  l’effica¬ 
cité  du  mercure  contre  la  syphilis. 

S’il  en  est  besoin,  je  vais  en  fournir  un  qui  doit  satisfaire  Icg 
esprits  les  plus  difficiles.  Je  le  copie  sur  mes  notes. 


Le  26  avril  1854,  un  homme  âgé  de  30  ans  vient  me  consulter  pour 
un  ulcère  à  la  jambe. 

Cet  homme  est  cantonnier  sur  les  grandes  routes  ;  et,  il  y  a  un  an 
il  a  reçu  sur  la  jambe  un  éclat  de  pierre  qui  a  déterminé  une  plaié 
contuse  et  un  ulcère  consécutif  qui  s’est  agrandi  progressivement. 

Cet  ulcère  occupe,  en  avant,  la  moitié  inférieure  de  la  jambe 
gauche  et  les  trois  quarts  de  sa  circonférence.  Il  est  formé  par  une 
surface  d’une  couleur  rouge  cuivrée,  qui  n’est  que  la  réunion  d’un 
grand  nombre  de  petits  ulcères  de  forme  ronde  qui  se  confondent  en 
se  touchant,  et  qui  forment  autant  de  dépressions  profondes,  en  sorte 
que  la  surface  de  l’ulcère  parait  comme  si  elle  était  criblée  de  trous 
larges  et  profonds.  Un  certain  nombre  de  ces  excavations  sont  réunies 
à  celles  qui  les  avoisinent  par  des  ponts  cutanés  qui  les  transforment 
en  clapiers  dans  lesquels  séjourne  une  suppuration  fétide  et  abon¬ 
dante.  Cet  ulcère  est  le  siège  de  douleurs  spontanées,  on  dues  à  la  j 
fatigue,  et  ses  bords  présentent  la  même  teinte  rouge  cuivrée.  ■ 

Le  malade  a  été  soumis  aux  traitements  topiques  les  plus  variés  et 
qui  semblaient  les  plus  rationnels,  entre  autres  aux  applications  de  ^ 
bandelettes  de  diachylon,  selon  la  méthode  de  Baynton,  si  efficace  j 
contre  les  ulcères  simples,  mais  ces  traitements  n’ont  pas  été  sniyis  I 
de  succès,  parce  que  le  diagnostic  exact  n’a  pas  encore  été  établi. 

Cet  ulcère  a  paru  incurable  ;  il  met  cet  homme  dans' l’impossibilité 
de  continuer  sa  profession,  l’aboadance  de  la  suppuration  épuise  le 
malade ,  et  celui-ci  parait  disposé  â  subir  l’amputation  de  la  jambe, 
qui  lui  a  été  proposée. 

A  l’aspect  de  la  plaie  je  reconnais  une  ulcération  syphilitique,  bien  ' 
qu’elle  ne  soit  abcompagnée  d’aucun  autre  accident  spécifique  local 
ou  général.  J’interroge  le  màlade,  dans  ce  sens,  et  j’apprends  qu’à 
l’âge  de  vingt-trois  ans,  il  a  eu  un  Chancre  induré  à  la  verge,  suivi 
d’une  adénopathie  'indolente  multiple,  d'ulcérations  au  pharynx,  de 
céphalalgie  nocturne,  de  chute  des  cheveux,  etc.  Ces  accidents  ont  été 
combattus  par  la  liçiueur  de  ‘Van-S-w-iéten,  une  cuillerée,  matin. et 
soir,  pendant  quinze  jours,  et  par  cinquante  pilules  dont  il  ne  peut 
pas  m’indiquer  la  composition.  '  Ce  traitement  insuffisant  a,  sans 
doate,  prévenu  le  développement  des  accidents  consécutifs.  , 
Depuis  sept  ans,  il  n’a  pas  vu  se  développer  de  nouveaux  symptômes 
inquiétants,  je  note  seulement  qu’il  y  a  huit  mois,  sa  femme  a  fait  un 
avortement  qui  est  peut-être  symptomatique  de  l’infection  syphili¬ 
tique  du  fœtus.  ' 

A  partir  de  ce  jour,  26  avril,  cet  ulcère  grave  changea  de  face,  et, 
si  je  ne  m’abuse,  on  peut  attribuer  ce  changement  au  traitement  sui¬ 
vant,  qui  est  celui  de  M.  Ricord:  le  malade  prit  tous  les  jours  trois 
verres  de  décoction  de  feuilles  de  saponaire,  et,  dans  chaque  verre, 
une  cuillerée  de  sirop  de  Cuisinier  ;  le  soir,  une  pilule  de  protoiodure 
de  mercure  préparée  selon  cette  formule  :  protoiodure  de  .merçure  et 
thridace  ,  aa  ,  3  grammes;  extrait  thébaïque,  1  gramme;  conserve  de, 
roses,  6  grammes;  pour  60  pilules.  —  Lc*a'emént,  cérat  et  position 
élevée. 


5  mai  :  une  pilule,  matin  et  soir, 
i  17  mai:  trois  pilules  par  jour. 

I  Dès  le  2  juin,  une  transformation  coniillfe’  s’est  obérée,  toute  la 
surface  de  l’ulcération  s’est,  élevée,  s’est  couverte  d’ilots  de  cicatrices, 

’  et  il  ne  reste  plus  que  deux  ulcérations  d’uu  centimètre  dt  liamètre 
!  chacune.  .  . 

■  lOjuin,  il  existe  des  décollements  qui  forment  des.  clapiers,  autour 
.de  ces  ulcérations,  au  fond  desquels  le  pus  s’ac'cuhiule  ;  je  les  incise, 
l’ouvre  également  une  bu 'deux  collections  purulentes  closes  sous-, 
icùtanëes,  Sans  varier lè  pansement' local. 

10  juillet,  incision  de  •  nouveaux  clapiers  qui  forment  autant  d« 
petits  ulcères  très-profonds.  ■ 

7  août,  la  guérison  est  complète.  Il  n’y  a  plus'  trace  de  cet  ulcèri 
vaste,  profond,  rougeâtre.  A  la  place  qu’il  occupait  on  voit  un  tissU 


-  m  - 


aé  eiüâti’icë  fe&lidè,  ët  lë  fiiaîëdë  peut  rëpi'éndrà  sâ  pfofessîôii 
protégera  seuleineht  sa  jatabe,  par  Utie  platine  de  Cuir,  coutre  les 
contusions  ailxqüelles  elle  est  exposée. 

Il  'Continua  l’usage  du  protoiodure  de  mercure  à  la  dose  de  deux 
■  pilules  par'jour  pendant  un  mois,  et,  en  diminuant  progressivement, 
à  la  dose  d’une  pilule  par  jour  encore  pendant  un  mois.  Après 
'teinps‘/'il  cessa  tout  traitement,  et  jouit  d’Uüé  bonne  santé! 

'  Voici  doUc,  chez  un  syphilitique,  un  ulcère  rebelle  à  des  trai¬ 
tements  institués  par  des  médecins,  instruits  d’ailleurs, 
qui  n’en  avaient  pas  découvert  la  nature  spécifique  ;  et  cet  ulcère 
guérit, promptement  et  sûrement  par  un  traitement  mercuriel 
à  l’exclusion  de  toute  autre  médication.  Ce  fait  se  présente  avec 
des  conditions  de  simplicité  et  d’exactitude  telles  que  la  vérité 
en  sort  triomphante  et  évidente. 

Faudra-^t-il  donc  que  l’esprit  de  nouveautés  ohligé  éhcorë  les 
•ôhservateurs  de  Reproduire  et  d’énumérer  des  faits  semblables 
(et*on  peut  les  compter  par  milliers)  ?  Ce  sera  recommencer 
besogne  assez  ingrate,  car  elle  a  déjà  été  faite,  et  y  consacrer 
du  temps  que  l’on  peut  regretter. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  juillet.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRKStONDANCE  ÔFFICIËLLË 

F  M.  le  Ministre  de  l’Agricoilture  et  du  Commerce  traûsmet 
Les  rapports  sur  le  service  médical  des  èauX  minérales  d’Ussat 
(Ariégs),  par  M.  le  docteur  Bertillon;  d’Audînac  (Ariége) ,  par 
M.  le  docteur  DeliouX ;  de  Saint-SàUveur  (Hautes-Pyrénées),  par 
M.  le  docteur  Charinassoü  de  Puylaval;  dé  Castél’â-Verduzon  (Gers), 
par  M.  le  docteur  Matet  (  Commission  des  eaux  minérales  ) 

2®  M.  le  Préfet  de  la  Seine  adresse  Une  carte  hydraulique  du  de*- 
parlement  de  la  Seine,  dressée  par  M.  Delesse ,  ingénieur  en  chef. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 
La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

F  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Desormeaux,  Chassaignac  et 
Giraldês,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

go  Une  note  de  M.  lé  docteur  Bouyer  (de  Saint-Pierre  de  Fursac); 
sur  un  procédé  pour  cdnvertir  le  lait  de  vache  en  l^it  de  femme  pour 
l’alimentation  des  enfants ,  à  propos  du  lait  artificiel  de  M.  Liébig 
(  Commission  de  l’hygiéne  des  nouveau-nés) . 

3“  De  nouvelles  observations  de  choléra,  recueillies  sur  des  malades 
traités'par  ralcoolatûrë  d’aconit,  durant  l’épidémie  de  1866,  par 

M.  ledocteur  Cramoisy  (  Commission tIu  uholéra  ).  '  '  .  ■ 

4°  Une  lettre  en  anglais  de  M.  Baines  sur  le  lait  artificiel  de  Lié- 
big  (Commission  des  nouveau---nés). 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  VVERTZ  donne  communication 
d’une  lettre  de  M,  Liébig,  dans  laquelle  l’éminent  chimiste  signale 
l’Académie  l’erreur  considérable  ciui  s’est  glissée  dans  la  traduction 
française  de  son  ouvrage  de  chimie  organique.  Dans  cette  traduction, 
les  chiffres  qui  se  rapportaient  à  l’analyse  du  lait  d’une  femme 
ont  été  transposés,  et  donnés  comme  représentant  le  lait  d’une  femme 
malade.  Ainsi  s’explique  l'erreur  de  M.  Poggiale,  qui  s’en  référait  à 
l’édition  frança';^e.  S’il  eût  consulté  l’édition  originale,  l’édition  alle¬ 
mande,  il  y  aurait  vu  que  l’analyse  de  Haidlen  se  i  apportait  au  lait 
d’une  femme  saine.  M.  LieTiig  espère  que  cette  explicaiion  mettra  fia 
au  malentendu,  et  à  la  discussion  qui  s’en  est  suivie, 

M.  POGGIAEE.  Le  Traité  de  Chimie  organique  de  M.  Liébig  a 
été  traduit  en  français  par  un  chimiste  éminent,  Charles  Gerhardt, 
l’ami  et  l’élève  de  M.  Liébig.  Gerhardt  connaissait  la  langue  alle¬ 
mande  aussi  bien  que  la  langue  française  ;  il  avait  pris  une  part  très- 
active  à  la  rédaction  de  Cet  ouvrage,  et  y  avait  même  apporté,  nous 
apprend  M.  Liébig,  de  nombreuses  et  importantes  améliorations. 
Aucune  traduction  ne  pouvait  donc  inspirer  plus  de  confiance  cpie 
celle-là. 

Cependant  il  parait  que  Gerhardt  s’est  trompé,  et  que,  suivant  l’é¬ 
dition  allemande,  le  lait  analysé  par  M.  Haidlen  provenait  d’une 
femme  robuste  et  jouissant  d’une  bonne  santé,  tandis  que  d’après 
l’édition  française,  il  provenait  d’une  femme  malade.  Mais  cela 
pïouve  qu’une  chose,  c’est,  que  nous  avons  raison  tous  les  deux 
M.  Liébig  et  moi.  ’ 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  ce  fait  n’a  absolument  aucune 
importance  au  point  de  vue  de  la  discussion  actuelle,  puisque  j’... 

.  accepté  le ‘résultat  de  l’analyse  de  M.  Haidlen,  que  je  l’ai  considérée 
comme  bbnne,  et  que  j’ai  supposé  même  que  lo  lait  qu’il  avait  analysé 
avait  été  fouiûii  par  une  femme  jouissant  d’une  santé  parfaite.  C’est 
ainsi  qu'en  prenant  pour  base  cette  analyse  et  celle  de  M.  Boussin- 
gault,  j’ai  établi  d’une  manière  incontestable  que  le  rapport  entre  les 
éléments  plastiques  et  les  éléments  respiratoires  convertis  en  matière 
amylacée,  est  comme  10  à  2?,  suivant  l’analyse  de  M.  Boussingault, 
et  comme  10  à  38,  d’après  celle  de'  M.  Haidlen.  J’ai  fait  voir,  d’un 
autre  côté,  que,  pour  le  lait  de  vache,  ce  rapport  est  comme  10  à 
39,  et  non  comme  10  à  30,  ainsi  que  le  veut  M.  Liébig. 

La  préparation  du  lait  artificiel  est  donc  basée  sur.  des  données  in¬ 
certaines  ;  aussi  avons-nous  reconnu  qu'il  diffère  entièrement  du  lait 
naturel.  Je  ne  parle  pas  de  la  substitution  deTamidon  au  beurre,  des 
inantités  d’eau  souvent  considérables  ajoutées  au  lait  commercial, 
dont  M.'Liébig  est  obh’gé  de  se  servir,  de  l’emploi  du  lait  écrémé,  etc.. 
Circonstances  ciui  rendent  très-variable  la  composition  du  lait  arti- 
nciel.  J’ai  suffisamment  insisté  sur  ces  inconvénients.' 

J  espère  que  cette  discussion  est  terminée,  et  que  nous  n’aurons 
plus  à  y  revenir.  La  question  du  lait  artificiel  est  jugée,  au  moins  en 
nrance. 

M-  BÉCEARD  offre  à  l’Académie  la  4®  édition  du  Nouveau  Com- 
Pendium  médical,  par  M.  le  docteur  A.  Bossu.  ■ 

EOSSEEIN  présente  1°,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mougeot, 

"Ue  brochure  sur  l'absorption  et  particuliérement  l'absorption  cu¬ 
tanée.  : 

Les  expériences  de  M.  Demarqnay  deviennent  beaucoup  moins  con- 
ru^ptes,  a  djt  M.  Gosselin,  si  le  sel  dont  il  s’est  servi,  l'iodure  de 
potassium,  .-se  distingue  des  autres  sels  en  ce  qu’il  est  absorbé  beau- 
'^oup  plug  vite,  et  si  les  sels  eu  général  peuvent  être  absorbés  alors 
3  organiques  ne  le  seraient  pas. 


2®  De  la  part  de  M.  le  docteur  Lebort  (de  Nogeul),  un  travail  ma¬ 
nuscrit  sur  l’oblitération  dn  col  utérin  pendant  la  grossesse,  et  les 
obstacles  qu’elle  oppose  à  l’accouchement. 

M.  VEEPEAE  présente,  de  la  part  de  M.  Boiuet,  un  livre  inti¬ 
tulé  :  Traité  des  maladies  de  l’ooaire. 

M.  RORINEE  dépose  sur  le  bureau ,  de  la  part  de  M.  Mayet , 
brochure  intitulée  :  Recherches  hydroïogiques  sur  V étohlis.seraent 
de  Château- Gonticr. 

.  M.  BRIgÉET  présente  à  l’Académie  un  tableau  des  décès  cholé¬ 
riques  observés  danÿ  la  ville  de  Pesth  (Hongrie),  pendant  l’épidémie 
,de  1867,  par  M.  le  docteur  Fornay. 

M.  le  docteur  Scoutetten  (do  Metz),  membre  correspondant,  met 
sous  les  yeux,  de  l’Académie  :  1“  des  lithographies  représentant 
diverses  sortes  de  sondes  et  de  spéculums  trouvés  dans  les  fouilles 
d’Herculanum  et  de  Pompé'ies,  et  recueillies  dans  le  musée  de  Naples 
2®  la  photographie  d’une  peinture  murale  provenant  de  Pompé'ies,  et 
figurant  une  opération  chirurgicale  pratiquée  sur  Huée,  durant  la 
guerre  de  Troie. 

Discussion  snr  ia  vaccination  animale. 

M,  DEPAEE  donne  une  nouvelle  lecture  des  conclusions  de  son 
rapport  qui  , doivent  servir  de  base  à  cette  discussion. 

M.  JE'LES  GEERIN  demande  que  tous  les  documents  et  corres¬ 
pondances  relatifs  à  cette  question,  et  adressés  à  la  commission  anté¬ 
rieurement  ou  postérieurement  à  ce  rapport,  soient  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie. 

M.  DEPAEE  fait  remarquer  qu’il  existe  des  documents  de  deux 
espèces  bien  distinctes  ;  les  uns,  adressés  à  l’Académie,  sont,  pour  la 
plupart ,  imprimés,  ou  sans  importance,  comme  des  demandes  de 
vaccin  ;  les  autres  font  partie  de  correspondances  personnelles 
M.  Depaul,  échangées  entre  lui  et  des  médecins  de  province. 

■  Les,  premiers  sont  à  la  disposition  de  tout  le  monde  ;  quant  aux 
seconds,  M.  Depaul  ne  croit  pas  devoir  les  faire  connaître  pour  le 
moment. 

M.  GEÉRIN  n’a  pas  eu  l’intention  de  soulever  une  question  per¬ 
sonnelle  à  M.  Depaul.  Il  s’est  placé  à  un  point  de  vue  très-général.  Il 
ne  voit  pas  qu’il  y  ait  à  faire  aucune  distinction. 

II.  demande  à  ce  qu’il  n’y  ait  point  ici  de  secret,  point  de  division. 
Que  tous  les  faits  soientmis  à  la  disposition  de  tous.  Il  sait  positive¬ 
ment  qu’on  a  continué  à  communiquer  les  résultats  d’expériences  à  la 
commission  après  son  rapport.  Il  désire  donc  que  ces  expériences 
soient  connues,  afin  que  l’on  puisse  arriver  à  la  vérité  académiciue  et 
scientifique.  . .  , 

M.  EE  PRÉSIDENT  déclare  que  l’incident  est  clos,  et  que  tous  les 
documents  concernant  la  vaccination  animale  seront  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  tous  les  membres,  sauf,  bien  entendu,  les  lettres  adressées 
personnellement  à  M.  Depaul. 

M.  HESSON.  Si  j’ai  demandé  la  parole  au  moment  où  s’ouvre  la 
discussion  sur  la  vaccination  animale,  ce  n’est  pas  que  j’aie  l’inten¬ 
tion  d’examinèr,  encore  moins  de  contester  les  conclusions  du  rapport 
de  la  commission  dont  notre  savant  collègue,  M.  le  docteur  Depaul 
est  l’organe.  Je  laisse  ce  soin  à  d’autres  plus  compétents  que  moi. 

Je  veux  seulement  indiquer  à  l’Académie  une  lacune  que  j’ai  ci 
apercevoir  dans  le  rapport  qui  lui  est  transmis,  lui  signaler  des  faits 
qui  ont  leur  importance,  et  appuyer  d’un  exemple,  selon  moi  décisif, 
le  conseil  donné  par  la  commission  pour  encourager  l’organisation 
dans  les  grandes  villes  du  service  de  vaccination  animale. 

L’expérience  que  la  commission  a  faite  porte  seulement  sur  611 
vaccinations  pratiquées  avec  le  cow  pox.  Ces  faits  suffisent  sans  doute 
pour  justifier  les  conclusions  proposées;  mais  j’espère  pouvoir  mettre 
la  disposition  de  l’Académie  les  résultats  des  vaccinations  et 
cinations  beaucoup  plus  nombreuses,  opérées  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  pendant  l’espace  de  15  mois,  et  qui  atteignent  le  chiffre  de 
9,316.  Les  expériences  ainsi  faites  ont  une  valeur  scientifique 
testable,  et  elles  fournissent,  je  crois,  un  appui  très- sérieux  à  la  pro¬ 
position  du  rapport,  à  savoir  :  qu’il  serait  avantageux  et  toujours 
facile  de  créer,  à  peu  de  frais,  des  services  de  vaccination  animale 
partout  où  des  ressources  modestes  pourraient  leur  être  consacrées. 
Si  le  vaccin  pris  directement  sur  la  vache  a  toute  l’efficacité  du  vaccin 
transmis  de  bras  à  bras,  on  no  doit  pas  hésiter,  en  effet,  à  s’en  servir, 
puisqu’il  est  un  préservatif  sùr  contre  l’inoculation  des  virus  conta¬ 
gieux,  et  qu’une  fois  la  méthode  adoptée  sur  plusieurs  points,  il  sera 
presque  toujours  aisé  de  s’en  procurer  partout  abondamment. 

Mais ,  avant  de  communiquer  à  l’Académie  les  résultats  obtenus 
dans  les  hôpitaux  de  la  capitale,  je  rappellerai  les  précédents  de  la 
question. 

■  ijans  son  rapport  sur  les  vacoinations  faites  en  1854,  l’Académie 
de  médecine  avait  recommandé,  à  titre  de  mesure  prophylactique, 
la  pratique  ordinaire  des  revaccinations.  Dès  cette  époque,  moi 
norable  prédécesseur  prit  des  dispositions  pour  imprimer  une 
velle  impulsion  aux  vaccinations  et  revaccinations,  qui  étaient  déjà 

1  usage  dans  les  hôpitaux,  et  notamment  à  la  Pitié,  depuis  1817. 

Le  service  nouveau  eut  pour  résultat  d’augmenter  considérable¬ 
ment  le  service  des  revaccinations,  et,  en  même  temps,  celui  des  vac¬ 
cinations. 

En  1853,  les  vaccinations  n’avaient  été  pratiquées  dans  les  hôpitaux 
le  sur  45  adultes  et  579  enfants.  En  1854,  les  vaccinations  d’en¬ 
fants  sont  quatre  fois  plus  nom’oreuses,  elles  atteignent  le  chiffre  de 
2,366,  les  revaccinations  sont  doublées  et  portées  à  1,134;  elles 
atteignent,  l’année  suivante,  le  chiffre  de  1,371.  Mais  bientôt  les 
nombres  annuels  des  revaccinations  s’affaiblissent  et  descendent  à  83 
1862,  95  en  1863,  90  eu  1864.  Quant  aux  vaccinations  d’enfants, 
elles  se  maintiennent  encore  à  des  chiffres  assez  élevés,  2,952  en 
1862,  2,462  eu  1863,  2,629  en  1864. 

Quelle  fut  la  cause  de  cet  abandon  des  revaccinations  d’adultes  ? 

Il  y  en  eut  plusieurs  sans  doute  ;  mais  la  principale  doit  être  rapportée 
là  difficulté  de  se  procurer  régulièrement  et  avec  abondance  les 
quantités  de  vaccin  nécessaires. 

Cette  situation  était  l’objet  de  nos  préoccupations,  lorsque,  dans  le 
cours  de  1864,  je  reçus  la  visite- d’ün  jeune  médecin  de  Pai'is,  M.  le 
Lanoix,  qui  me  communiqua  le  projet  qu’il  avait  conçu  de  se 
ndre  à  Naples,  où  la  vaccination  animale  est  pratiquée  depuis  long¬ 
temps,  afin  de  ramonfer  en  France  une  génisse  inoculée,  d'organiser 
service  à  Paris,  et  3e  propager  ainsi  en  France  le  nouveau  mode 
de  vaccination.  J’encourageai  M.  'le  D''  Lanoix  dans  son  projet,  et 


je  l’engageai  à  le  communiquer  à  M.  le  D*'  Depaul.  Je  crois  pouvoir 
dire  que  notre  honorable  et  très-savant  coUègue  accorda  à  M.  le 
D*’  Lanoix  les  mêmes  encouragements. 

Lorsque  ce  médecin  fut  dè"  retolir  à  Paris  avec  Sa  génisse  inoculée, 
je  m’entendis  avec  lui  pour  mettre  à  la  disposition  des  hôpitaux,  en 
y  faisant  conduire  les  génisses,  le  vaccin  nécessaire  au  service  des 
vaccinations,  et  je  dois  dire  que  M.  le  D‘'  Lanoix  se  prêta,  avec  un 
désintéressement  qui  l’bonore,  à  des  arrangements  qui  exigeaient  à 
la  fois  de  nombreux  déplacements  et  de  notables  dépenses. 

L’essai  commencé  en  1865  fit  reprendre  l’usage  des  revaccinations 
qui,  tombées  à  90  en  1864,  s’élevèrent  à  la  fin  de  cette  année  1865 
à  681.  L’impulsion  s’étendit  aussi  aux  vaccinations  d’enfants  qui,  de 
2,629,  chiffre  de  1864,  s’élevèrent  à  3,762. 

Mais  c’est  surtout  à  partir  de  janvier  1866  que  l’espérienoe  acquise 
et  des  arrangements  meilleurs  assurèrent  l’exactitude  de  la  plupart 
des  personnes  chargées  de  concourir  à  la  désignation  des  sujets  et 
aux  vaccinations,  et  permirent  de  donner  au  service  un  développe¬ 
ment  plus  normal.  Aussi,  dans  l’espace  de  15  mois,  du  1®’’ janvier  1866 
au  31  mars  1867,  le  nombre  des  vacoinations  pratiquées  dans  les  hô^ 
pitaux  de  Paris  avec  le  cowpox  pris  sur  les  génisses  de  M.  Lanoix, 
amenées  périodiquement  dans  chaque  hôpital,  a-t-il  été  de  9,316,  se 
répartissent  ainsi  :' adultes  hommes  1,392  ;  adultes  femmes  2,475  ; 
enfants  5,449.  Dana  ce  nombre  ne  sont  point  comprises  803  vaccina¬ 
tions  pratiquées  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés  :  ces  enfants  partaient 
aussitôt  pour  les  départements  et  l’administration  n’était  pas  rensei¬ 
gnée  suffisamment  sur  l’effet  des  vaccinations. 

Les  résultats  généraux  obtenus,  si  nous  considérons  l’ensemble  des 
opérations,  sont  les  suivants  : 

/  3,589  vaccinations  réussies,  ou  38,53  p.  100. 

4,576  —  non  réussies,  ou  49,12  — 

1,151  —  douteuses,  ou  12,35,  —  , 

Tout  le  monde  sait  que  dans  un  certain  nombre  de  vaccinations 
pratiquées,  la  proportion  des  opérations  réussies  on  non  réussies  varie 
suivant  l’âge  des  opérés  ;  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  pour 
l’adulte  et  pour  l’enfant,  et  c’est  ce  que  vont  confirmer  les  nouvelles 
proportions  qui  suivent.  '  r 

Hommes. nombïe  des  vaccinations  pratiquées  sur  les  malades 
adultes  du  sexe  masculin  a  été,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  de  1,392, 
se  divisant  ainsi  qu’il  suit  : 

Opérations  réussies  229  ou  16,45  p.  100. 

—  non  réussies  999  ou  71,77  — 

—  douteuses  164  ou  11,78  — 

c’est-à  dire  que  le  nombre  des  vaccinations  réussies  a  été  extrê¬ 
mement  limité. 

Femmes.  — •  Sur  les  2,476  vaccinations  pratiquées  sur  les  femmes, 

1  compte  : 

Opérations  réussies  430  ou  17,37  p.  100. 

— .  non  réussies  1 ,842  ou  74,42  —  i 

—  douteuses  203  ou  8,21  — 

Soit,  comme  pour  les  hommes,  une  proportion  assez  faible  d’opéra¬ 
tions  réussies. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’indépendamment  des  effets 
de  l’âge  et  souvent  d’une  première  vaccination,  l’état  de  maladie  et 
la  nature  des  affections  paraissent  avoir  chez  les  adultes  une 
certaine  part  d'infiuence  négative  sur  le  succès  des  vaccinations. 

Enfants.  —  Si  des  adultes  nous  passons  aux  enfants  les  résultats 
se  modifient  sensiblement,  comme  on  va  le  voir. 

1  nombre  de  5,449  vaccinations  pratiquées  sur  les  enfants, 
nous  trouvons  :  opérations  Réussies  2.930  ou  53.77  p.  100. 

non  réussies  1.735  ou  31.84  p.  100. 
douteuses  .  784  ou  14.39  p.  100. 

Ici  pour  plus  de  la  moitié  des  opérés  les  résultats  sont  pleinement 
latisfaisants  ;  encore  faut-il  observer  qu’un  certain  nombre  d’enfants 
classés  aux  résultats  non  réussis  ou  douteux,  ont  quitté  l’hôpital  avant 
l’un  examen  définitif  ait  permis  de  se  prononcer  en  toute  connais- 
nce  de  cause  ;  la  proportion  de  63,77  p.  100  nous  parait  donc  être 
[-dessous  de  la  vérité. 

Comparons  maintenant  les  résultats  des  vaccinations  pratiquées 
ec  le  co'w-pox  de  M.  Lanoix  et  ceux  que  le  rapport  a  constatés  pour 
les  vaccinations  pratiquées  à  l’Académie  de  médecine,  soit  avec  du 
vaccin  pris  directement  sur  les  génisses,  soit  avec  du  vaccin  pris  de 
bras  à  bras. 

Pour  les  enfants  vaccinés  dans  les  hôpitaux,  la  proportion  des  opé¬ 
rations  réussies  est,  disions-nous,  de  53,77  p.  100,  .elle  est  de  61, 
p.  100  pour  les  enfants  vaccinés  avec  le  cow-pox  à  l’Académie,  et 
de  60,53  p.  100,  chiffre  sensiblement  le  même,  pour  les  enfants  vac¬ 
cinés  à  l’Académie,  de  bras  à  bras. 

Ainsi  les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  par  le  cow-pox  dif¬ 
fèrent  à  peine  de  ceux  qui  ont  été  relevés  dans  les  expériences  suivies 
à  l’Académie  de  médecine.  Si  les  vaccinations  pratiquées  dans  les  hô¬ 
pitaux  avaient  été  observées  avec  le  même  soin  que  l’ont  été  les 
vaccinations  faites  sous  la  surveillance  de  la  commission  académique, 
je  suis  convaincu  que  l’écart  de  8,05  p.  100  existant  entre  les  deux 
résultats  eût  été  encore  moins  sensible. 

Il  m’a  paru  utile  de  faire  connaître  à  l’Académie  les  faits  que  j’ai 
précédemment  exposés  ;  ils  viennent  à  l’appui  des  conclusions  du  rap¬ 
port  qui  vous  est  soumis,  et  je  pense  que  la  commission  ne  me 
pas  mauvais  gré  de  les  avoir  produits  publiquement.  Il  me 
semble  qu’aujourd’hui  la  vaccination  animale  a  pris  droit  de  cité.  De 
très-nombreuses  vaccinations  ou  revacoinations  par  le  cow-pox  ont 
été  pratiquées  avec  succès  dans  les  établissements  publics  importants, 
outre  de  celles  qui  s’appliquent  dans  les  hôpitaux  (1).  jDe  plus, 
depuis  près  de  trois  ans,  la  plupart  des  familles  parisiennes  ont  eu 
recours  à  ce  mode  d’inoculation,  pour  se  prémunir  contre  des  dangers 
qui  sont  loin  d’être  imaginaires.  C’est  là,  d’après  l’avis  d’hommes 
éclairés,  et  si  l’on  interroge  l’opinion  exprimée  par  la  commission 
académique  elle-même,  un  résultat  heureux.  Il  est  dû,  en  partie  du 
moins,  aux  efforts  faits  par  M,  le  docteur  Lanoix  depuis  1864;  pour 
introduire  en  France  le  nouveau  mode  de  vaccination,  ét  je  n’hésite 


(1)  M.  Lanoix  a  pratiqué  9,112  vaccinations,  dont  4,678  dans  des  éta¬ 
blissements  publics.  Il  a  en  outre  fourni  12,000  tubes  de  vaccin  pour  des 
hôpitaux  et  6,000  tubes  pour  d’autres-  destinataires.  Pour  Tensemble  de  ses 
services,  y  coùipris  le  vaccin  Fourni  aux  hôpitaux,  M,'  Lanoix  a  dû  füoculir 
400i  génisses.  •  — '  .  ■- -'Ajî', 


i.  car  j’éprouve  pour  mon  compte  un  besoin  dejus- 
n  doute  pas,  l’Acaddmie  s’associera. 


COMMUNICATION 

Sur  la  gomme  armoniaque. 

M.  D.  de  Savignac  lit  un  mf^moire  sur  la  gomme  armoniaque,  son 
histoire  naturelle,  ses  propriétés  thérapeutiques  et  son  meilleur  mo.le 
d'administration.  11  croit  devoir  rappeler  â  l'attention  ce  méd'cament 
employé  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  tombé  injustement  en  désué¬ 
tude.  11  propose  d'en  modifier  le  nom  spécifique  en  adoptant  le  mot 
armoniaque,  employés  d'ailleurs  par  beaucoup  d’anciens  auteurs,  et 
qui  différencierait  nominalement  la  gomme-rés'ne  en  question  de 
de  Vammotnaque.  Il  constate  que  ses  propriétés  physiologiques  sont 
peu  prononcées;  que  ses  effets  thérapeutiques,  au  contraire,  sont 
très-appréciables,  et  se  traduisent  particulièrement  par  des  modifica¬ 
tions  remarquables  du  côté  des  membranes  muqueuses,  dont  il  tend  à 
réprimer  les  sécrétions  pathologiques.  L’auteur  recomn.ande  en  con¬ 
séquence  ce  médicament  contre  les  bronchites  arguës  et  chroniques, 
les  catarrhes  pulmonaires,  l’asthme,  la  bronchorrée,  la  laryngite 
chronique  ;  il  peut  incidemment  modifier  les  catarrhes  de  la  muqueuse 
génito-urinaire. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIKE  DE  PARIS. 

Séance  du  19  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Boys  de  Loury. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

ÉI.KCTIONS. 

Le  scrutin  est  ouvert  sur  les  candidatures  de  MM.  Viennois  et 
Gallard.  MM.  Viennois  et  Gallard  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  sont  nommés,  le  premier,  membre  correspondant,  et  le  second 
titulaire  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  • 

RAPPORT  KT  msgussioN. 

M.  FOUGEÏ  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le  mémoire  présenté 
par  M.  Bolbeau,  à  l'appui  de  sa  candidature.  Il  conclut  â  Padmission 
de  M.  Dolbeau  et  à  l’impression  ’  ”  ~ 

la  Société. 

Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

M.  VOISIÎÏ  demande  la  parole  au  sujet  du  rapport  de  M.  Forget. 
11  fait  la  remarque  q  e  M.  Dolbeau  a  ponctionné  la  tumeur 
très-gios  ti  ocai't,  sans  prendre  de  précautions  spéciales  après  cette 
ponction,  et  le  lendemain  sont  apparus  des  phénomènes  que  l’on  doit 
attribuer  à  un  commencement  d’infection  putride.  On  aurait  pu,  selon 
M  Voisin,  mettre  le  malade  à  l’abri  de  ces  accidents,  en  suivant  la 
méthode  de  Récamier  qui.  après  avoir  ponctionné  les  tumeurs  sié- 
géant  dans  cette  région  avec  un  trocart  beaucoup  plus  petit,  faisait 
élever  le  bassin  et  maintenait  autant  que  possible  les  parties  malades 


n  travail  dans  les  bulletins  de 


dans  l’eau  ou,  du  moins,  faisait  feire  sur  elles  des  lotions  d’eau  froide 

souvent  répétées. 

M.  FORGET  dit  (lue  la  tumeur  contenant  des  hydatides,  elle  dé¬ 
lit  être  ouverte  assez  largement  pour  leur  donner  passage.  Quant  à 
2au  froide,  il  semble  difficile  d’y  maintenir  le  malade  et  1  application 
3  ce  système,  si  elle  était  possible,  ne  serait  pas  sans  danger,  au 
point  de  vue  du  refroidissement  et  des  accidents  qu’il  peut  entraîner. 

M.  CHARRIER.  MJlolbeau  a  répondu  d’avance  aux  objections 
e  M  Voisin  au  sujet  de  l’ouverture  plus  ou  moins  large  de  la  tu- 
leur  puisqu’il  a  constaté  que,  chaque  fois  que  la  ponction  a  été  trop 
petite  dans  un  cas  semblable,  le  malade  a  succombé. 

K  propos  de  la  gangrène  du  scrotum  qu’on  attribue  à  une  infection 
putride  qui  eut  entraîné  TraiFemblablenient  la  mort  du  malade,  ne 
pourrait-elle  pas  être  plutôt  exph'quée  par  une  embolie?  ^ 

M.  LABBÉ  se  range  à  l'avis  de  M  Dolbeau  et  de  M.  Forget;  s  il 
V  a  lieu  de  faire  de  larges  ouvertures,  c’est  dans  un  cas  semblable. 

Quant  à  ce  ,.rocédé  de  Récamier,  dont  a  parlé  M  Voisin,  et  qui 
consiste  à  maintenir  dans  l’eau  les  parties  malades,  il  est  bien  diffi¬ 
cile  à  comprendre  et  il  parait  être  d’une  application  tout  a  fait  im¬ 
possible.  A  propos  de  l’idée  d’embolie  émise  par  M.  Charrier,  il 
semble  à  M.  Labbé  qu’on  a  en  général  un  peu  abusé  de  cette  hypo¬ 
thèse  dans  ces  dernières  années,  et  il  cite,  à  l’appui  de  cette  opinion, 
le  cas  bien  connu  d’un  médecin  célèbre  qui  fut  atteint,  l’hiver  passé, 
d’une  affection  des  parois  abdominales  qu’on  n’hésita  pas  a  baptiser 
du  nom  de  gangrène  et  dont  on  attribua  la  cause  à  une  embolie;  xi 
s’agissait  tout  simplement  d’une  brûlure  au  second  degre.  Dans  le 
cas  présent  d’ailleurs,  s’il  s’agissait  d’embolie,  dans  quelle  artere  au¬ 
rait-elle  eu  lieu  pour  provoquer  une  gangrène  du  scrotum .  L  av  s  e 

M  Labbe"  est  qu’on  ne  peut  recourir  à  cette  interprétation. 

M.  GROS,  à  l’occasion  du  fait  cité  par  M.  Labbé  et  concernant  un 
médecin  célèbre  de  Parié  chez  lequel  on  a  diagnostiqué  à  tort  une 
gangrène  des  parois  abdominales  causée  par  une  embolie,  dit  que  des 
Ls  de  ce  -enre  i-euvent  cependant  être  observés.  Il  donne  en  ce  mo¬ 
ment  des  soins  à  une  dame  âgée  de  quatre-vingt  dix-sept  ans,  chez 
laquelle  il  a  constaté  une  gangrène  partielle  et  bmitce  de  la  p 
du  ventre.  Les  accidents  ont  commencé  par  quelques  points  sur  e  - 
quels  il  a  étendu  du  collodion.  La  mortification  a  continué  et  aujour¬ 
d’hui  il  y  a  deux  énormes  plaies  sphacélées  ressemblant  a  des  brûlures 

au  troisième  degré.  En  l’absence  de  tout  signe  de  diabète,  ne  peut-on 
pas  croire,  dans  ce  cas,  à  l’obstruction  de  quelque  artériole,  d  autant 
plus  qu’on  observait  en  même  temps  quelques  symptômes  cérébiaux 
et  un  point  gangrené  â  l’ârtei.,  paraissant  indiquer  d’autres  obstruc¬ 
tions  artérielles  concommittantes. 

M.  GIRAEDÈS  croit  que  l’on  doit  ouvrir  largement  les  kys  es 
hydatiques  du  bassin,  car  les  ponctions  capillaires  sont  souvent  suivies 


d’accidants.  inflammatoires.  M.  Dolbeau  a  voulu  mettre  le  kyste  à  au, 
dans  sa  poche,  et  le  faire  se  ratatiner;  cette  pratique  a  été  très-sage. 
Quant  à  l’emploi  de  l’eau  attribuée  à  Récamier,  M.  G’raldès  ne  se 
souvient  pas  d'avoir  vu  rien  de  semblable  dans  les  hôpitaux  d’adultes; 
il  estime  que  cette  méthode  serait  difficilement  praticable  et  qu’elle 
pourrait  même  être  dangereuse. 

M.  A'OISIW  dit  qu’il  n’a  rien  voulu  établir  d'une  manière  formelle  ; 
il  s’est  contenté  de  demander  l’avis  des  chirurgiens  et  d'appeler  leur 
attention  sur  une  méthode  qui  lui  semble  offrir  des  avantages.  Sou¬ 
vent  les  opérations,  les  plus  simples  pratiquées  dans  ces  régions 
offrent  de  graves  dangers  ;  ainsi ,  dans  le  cas  de  (umeurs  dues  à  l’accu¬ 
mulation  des  menstrues  par  imperforation  de  l’hymen,  on  doH.  sans 
aucun  doute,  ouvrir  ces  tumeurs,  et  cette  ouverture  expose  la  malade 
â  des  accidents  quelquefois  mortels.  N’y  a-t-il  donc  rien  à  faire  pour 

empêcher  ces  accidents?  ,  «  c  •  - 

M.  FORGET.  M.  Davanie  dit  qu’il  a  vu  Roux  faire  une  operation 
dans  un  cas  semblable  à  celui  que  noua  a  présenté  M.  Doliieau.  11 
ouvrit  largement  le  kyste  qui  se  vida  et  il  remplit  la  poche  de  charpie; 
lé  succès  fut  obtenu  par  ce  moyen.  Toutes  les  fois,  au  contraire, 
qu’on  a  ponctionné  timidement,  M.  Forget  a  vu  survenir  des  acci¬ 
dents  qui  ont  presque  toujours  entraîné  la  mort;  il  cite,  à  l’appui, 
deux  cas  de  sa  pratique  qu’il  observa  le  premier  avec  M.  Nélaton.  le 
second  avec  Jobert  (de  Lamballe)  les  ponctions  presque  capillaires 
qui  furent  pratiquées,  furent  suivies  d’accidents  terribles. 

M.  GIRAEDÈS  a  vu  Roux  opérer  aussi. un  cas  de  ce  genre  à  la 
Charité  ;  après  l’ouverture  très-large  du  kyste,  il  retira  l’hydatide 
tremblotante,  plus  grosse  qu’un  neuf  de  dinde.. 

Selon  M.  Giraldès,  les  ponctions  déterminent,  il  est  vrai,  des  ac¬ 
cidents,  mais  il  croit  ces  accidents  moins  fréquents  que  ne  l’a  dit 
M.  Forget.  Il  a  actuellement  dans  son  service,  à  l’hôpital  des  Enfants 
une  jeune  fille  qui  a  été  ponctionnée  trois  fois  sans  accidents;  en  re¬ 
vanche,  il  a  observé  àl’hôpital  Saint-Louis  un  cas  de  tumeur  hydati- 
dique  de  l’épaule  qu’il  a  ponctionnée,  et  la  ponction  a  été  suivie  d’ac¬ 
cidents  qui  ont  compromis  la  vie  du  malade.  M.  Voisin  parlait  de 
rétentions  menstruelles  et  d’hématocèles  ;  ces  affections  ne  peuvent  en 
aucune  façon  être  comparées  aux  1  ydatides  et  le  ch'rurgien  ne  peut  pas 
adopter,  pour  desjchosessi  différentes,  une  règle  de  conduiteunifornie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Aimé  Martin. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  2  août.  Ordre  du  jour  :  Discussion  sur  les  fistules  uri¬ 
naires  ;  —  Disemsion  sur  l’ovariotomie. 


Paria  —  lmp,  A.-E.  Rochei 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bn  arbonatées,  Sodiques,  analysées  par  ü. 
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oirop  antiphlogistique  de 

'Pharm.,r.  de  Rivoli,  150, ‘^Dtrée  r.  Jean-1 


Priant 

,  _ Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes  , 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  pénéral  ment  tout.- 
inflammation  i  les  bronches  et  des  poumons ,  par  Laennsc, 
Gueksant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
lôpitaux,  membri  ’  - 


î ’Anisette  purgative  Dubrac 

une  préparation  stable,  d'un  goût  agréable,  d’une 
ité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  samé-, 
avec  le  temps,  et  conservant  la  limpidité  de  la 


Pes  eaux  sont  très-agréables  a  boire  a  table,  pures  ou 
counées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
orZortion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magne- 
Sens  en  font,  malgré  la  plus  riche  mméra  isat.on  qui 
soT’onnue  en  France,  des  eaux  Jégércs,  douces,  rsi 
tellement  digestives,  ^l^ose  ordmmre  une  boutent 
iour  andiquer  autant  qw  possible 

—  Magdeleine,  malad  e  de  l’appareil  sexuel. 

source  FEKRO-ARSENICAI.E  de  la  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Suif..  •  J  i  H..** 

—  de  chaux . \ 

Ch  oiure  de  sodium . 

Matières  organ  ques . / 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie 

arec  ie.sp<  écédentes,tièvresintermittent.  s,caehexies,(lys- 
nnee.maladies  d  la  peau, scrofu;e,maladiesorgan  ques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  tiansportent  et  se  con- 
serv.'ut  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c  la  hou- 
mibe  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffee 
d’une  cajisub  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 




'au  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

I  qui,  pris  à  l’intéri  ur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
n  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal 
Barth,  Cruveilhier ,  Demarquay,  Mirhon,  Hort  loup 
Hu-uier,  etc.,  rontre  les  hyp  rsécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémopt^s  es,  pertes,  hémorrhagies  et  flux 
a  dose  de  4  a  8  cmillerées  par  jour. 

La  SUIE  DOLORIF.  GE  guérit  les  Rhumatismes,  ISe- 
lalgies  et  autres  douleurs'  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


rin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

.  (tonique  et  anti  émétique)  ,  , 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Maleslierbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  ant'-éraétique,  1  écorrè 

de  cas  arille,  associée  au  quinquina,  est  de  puis  Ion.- temps 

prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  ai 

vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goùt  très- 
agréable,  est  toujours  parfnitement  supporté  par  1’"*'' 
le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  éntattts. 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  an.iens  et  les  pl  s  efficaces.  Cessafnn 
instantan-  e  de  la  suffocat  on,  eloigneineiu  et  7™  m 
d  vif>lencF  des  accès.  —  E/tVOt  gratuit  de  boite  d  e 
aux  médecins.  -  Pans,  12,  rue  bamte-Catherine. 


m 


iol  des  D^'^Joretet  Homolle 

>d  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  186 S 
Le  commer.ed -.ivre  sous  le  nomd’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  terebintliacée.  C’est  une  imitati- 
tres-.ntidèiC  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  ernp 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède!  Apiol 
DUr,  prépare  d’après  les  procèdes  des  i  lecteurs  JORET  et 
homolle,  le  seul  que  desavants  et  consciencieuxobser-1 
valeurs  ont  exper.m  nte  dans  1  s  hôpitaux  de  Pans,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  ce  Pa  is,estun  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau. 
Toute  préparation  ne  près  ntaiit  pas  ces  oara  tèresprinci 
«aurait  mér.t'T  la  conliance  du  corps  medical. 

^  Kxiirer  1  »  cachets  et  signatures  de  JoRLT  et  PUJOL. 

Dépôt  gdn^a?,pharmar.eBRIANT,150,  ruedeRivoli. 


xîve  Dupont,  maîtresse 

V  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec.  Pans. 


'Académie  de  Médecine 
de  la  Faculté  de  Paris, 
n  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

-  Le  Sirop  antiphiojistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux. 


:  un  verre  â  liqueur  pour  une  per- 
cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
s  adoles'ents;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 
Dose  rafraichi-sante  :  une  cuillerée  âcafé  au  principal 
repas  pour  combattre  la  consti  ation.  ,  e  , 

vente  au  détail  ;  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prii 
Vente  en  gros  :  14,  rue  des  B  a 
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/\  souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’ai 
catliarre  vésical,  voniissem-nts  de  toute  nature, 
agréable  â  boire,  rix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  58  boute.des 
(iTtre),  rendus  /-mMCO  en  g- ire  de  Carcassonne.  Sadresser 
a  M  tf  LARADE.  propriétaire,  a  1  etablissement  thei- 
mal,’  r'Alet  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’ea 
nérales  et  principaux  pharmaciens. 


_  dicament  d’un  dosace  facile, 

réelle,  en  associant  des  extraits  sudori- 
fiqTes  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,^  de^  façon 


liaison  Ancelin.  Desnoix  et  C*®,  s’’® 

I|  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  l  ’apiers  emplastiqurs  demandes. 


Maladies  de  poitrine ,  Hy  pophosphites 

du  DV  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hipophospliite  de 


ïïd 

phosphite 


ilules  id’hypo- 

--  quinine. 

ANèMiE,  Pales  rouLPURS  —  Sirop  d  hypo 
iihosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  maganese 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

I  par  les  Dragées  GRIMAUD  ainé,  de  Poitiers.  -  Df 
pot  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Pans,  7,  rue 
Fouiilade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenn  use,  croup, 
muguet;  dans  h'S  gingivite,  amygda  te,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  -  A  Pans,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis;  pharmacie  RuUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


Rhumatismes.  —  Traitement  parla  flanelle 
la  ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REVNAUD,  rue  de  la  Paix,  22. 


pilules  ferrugineuses  du  D*"  Biaud 

r  Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  d  36  ans 
avec  un  te]  succès  contre  la  Chi  ouose  (pâi  s  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrpüt  comme 
uu  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’appiéi  ia- 
3n  du  L)’'  Double,  ex-présidenr  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
valeur  médicale  des  Ef  lûtes  de  Biaud  : 
a  DEPUIS  35  ANS  QUE  j’eXERCE  LA  MÉDECINE,  j’aI  RE- 
CON  Ü  A  CE  MÉDICAMENT  {PUulCS  de  BlUUd)  DES 
AVA  TA  KS  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
FEl  UG  :kUX,  ET  JE  LE  REÜ.vRDE  COMME  LE  MEILLEUR 
ANTICHL  R-iTIQUE.  »  .  v  . 

Le  L’  Ljouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  prés  dent  de  l’Acad.  de  méd.,^ 
exprimé  ainsi  sur  les  venus  antichlorotiqut 

let,  eau  minérale  naiurelle 


pissence  dépurative  à  l’iodure 

Ib  DE  POTASSIUM 

Du  docteur  DUCOUX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien 


tout  précipité  Inerte  ;  donn  r  au  malade, 
petit  volume,  un  remède  actif  et  p-  coftfenv.  so 
)t  fs  qui  fieuvent  faire  ordonner  < 
affections  scrofuleuses,  herpétiques, 

ipôt^^an’'’lèrprincipales  pharmacies  de  France, 
ffis,  pharma&eDETHAk,  faubourg  Samt-Denis,  90 


coûteux,  - 
produit  dans  les 
lumatismales, 


Kob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofu  euses  et  syithili- 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dv  GIRAL- 
DEAU  S.4.1NT-Gii.RVAlS,  approuve  par  lancn-niie  So- 
ciéié  royale  de  médecine,  fourni  a  la  manne  Française  en 
1788et89;autori3é  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riclier,  a  Pans,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


PLUS  SIMPLES,  DES  MEILLEURES  ET 
»  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  PEKRUGI- 

»  NEUSES.  »  tForm.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  élog.  s  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Biaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
^expériences  cliniques,  elles  ont  reçu  là  plus  haute 
narqûô'de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa- 
•ation  pharmaceutique 
3ommission  char 


La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans 
ce  dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de.  la  Faculté  efe  Pai  is,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentât  on. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  lès  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Biaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


I  a  Diarrhée  et  la  Dyssenterie 

I  i  (Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
t  la  durée  de  l’epoque  caniculaire)  se  guér  ssent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  FENNEO, 
préparés  avec  2  a  5  doses  salines,  suivant  l’ini  usité  du 
mal.  Los  médecins  qui  doutent  ncorede  l’iff  ca  ité  de 
cette  médication  dynamique  et  stimulante  pourront 
se  procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pour 
xpérimenter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avaiii'es. 


nastilles  de  Pougaes  (Nièvre), 

r  FORTIFIANTES  ET  DIGESTIVES 

aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales 
Ces  pastilles,  pré|«arées  a  la  source,  renferment  toutei 
les  iiarties  a  tives  de  l’eau  de  Fougues. 

■  les  s’emploient  avec  succès  concurremment  avec  1  eau 
■raie,  nans  le  t  a  tement  de  toutes  les  maladies  pour 
iesquelles  l’usa-e  du  fer  ordonné.  ,  ,  . 

Plus  tonique  -  que  celles  préparées  avec  des  .sels  n  base 
de  soude,  elles  conviennent  de  même  dans  les  dy  spepsies 
et  les  embarras  de  la  digestion. 

Enlm,  elles  sonr  diurétiques. 

Dose  de  10  a  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boite,  2  Ir. 

S’adresser  au  gérant, à  Fougues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 
60,  rue  Caumartln,  Paris. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le'  vermifuge  h-  plus  sflr 
et  le  plus  agréable  a  Tusage  des  dames  et  des  enfants. 


TMibes  anti -asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthm-.  Cessation  in¬ 
stantanée  de.  la  suffocation  et  des  oppressions  —  Pi - 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Pans.  —  Pri  ,  3  fi 


Ie  ténifuge  Clochepin,sous  forme  de  quatre 
Jcapsu.es  gélatineuses,  est  dé'igné  pour  les  adultes 
ténifuge  n  i;  pour  les  enfants,  ténifuge  n”  2. 

D  iiot  gi  néral  ;  maison  Petit-Quatremère,  C.  Pâton  e 
Comp.,  sui censeur,  4  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 

A  Dijon:  paarmacie  Verneau.  —  Prix;  6  francs. 


«oudres  et  Pastilles  américaines 

I  de  PATERSON.  Spécifiques  bismu  ;  ho-magn  s  bns. 
Le.-!  principaux  journaux  de  médecine  frança.s  et  étraii- 
-ers  ont  s  gnaié  la  supériorité  de  ces  médicaments, 
Jont  l’eftica  ité  a  été  si..;na;éepar  a  très-grande  majorité 
des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Dignstions  laM 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  s  Is  iismuunquy 
et  magnésiens  du  commères  laissant  généralement  oeau- 
coup  a  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  reniermes  oan 

ces  deux  pr^arations  se  recommandent  par  une  pureis  ■ 

toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabi  ité. 

DOSE  :  Poudres,  2  h  4  paquets  chaque  jour  pour,  • 
adultes  (d 'mi-dose  pour  les  enfants).  . 

Pastili  es.  15  .  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi 
dose  pour  les  enfants).  ,  ■  '  .kr 

NOTA.  Les  Pastil-le.s  de  Paterson  remplacea  , 
AVANTAGEUSEA'ENT  CEI  LFS  de  ViCHV.  _  UnKe- 

Prix  ;  la  boite  de  30  paqu  ts  de  i  oudre,  D  fr.;  la  bol 
de  100  grammes  pastilhs,  2  fr  50  c. 

Remis-  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,-  pharmacien, 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  •  * 

I  érati’ice,  9  ;  et  dans  les  jihamiacies  de  France  ei 
l’étranger.  -  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


,  rue  de  rUniversité,  S 

l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


lie  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  do  poste  ou  .en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"'  de  chaque  mois 

CIVILS  ET 

MILITAIRES 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AU  CORPS  MÉOICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la.  Gaioîle  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  .Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

Pour  Paris  et  les  Départements  i 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  - 

f  Un  an .  30  - 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes 

Sommaire  — Iîbvue  clinique  hebdomadaire.  Tumeurs  de  l’arrière  bou- , 
elle  çuéries  par  lesiodures.  -  De  l’asphyxie.  -  Hôpital  militaire  de  . 
Versailles  (M.  P.  Dauvé).  Luxation  de  la  sixième  vertèbre  cervicale; 
mydriase.— Société  de  chierurgie.— Nouvelles.— Revue  bibliographique.  : 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Tumeurs  de  Tarrière-bouehe  guéries  par  les  indurés. 

Nous  avons  parlé  de  tumeurs  de  l’arriôre-teouclie,  prises  pour 
des  cancers,  et  guérissant  rapidement  par  l’usage  de  l’iodure  de 

Jules  Castiaux,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
l’École  de  Lille,  nous  adresse  l’énoncé  Suivant  d’un  autre  fait 
semblable,  observé  par  lui  ; 

«  Permettez-moi  de  joindre  à  celles  que  vous  avez  déjà  pu¬ 
bliées,  l’observation  suivante,  recueillie  à  Lille,  en  1863,  dans  le 
service  de  M.  Parise,  dont  j’étais  chèf  de  clinique. 

»  François  P...,  âgé  de  43  ans,  accuse  une  gêne  considérable 
de  la  déglutition;  il  ne  peut  avaler  que  des  aliments  liquides. 
II  parle  avec  difficulté,  à  peine  entendons-nous  le  son  de  sa 
voix.  Sa  respiration  est  très -embarrassée.  Tout  indique  une 
compression  du  côté  du  larynx. 

»  L’examen  du  fond  de  la  gorge  nous  fait  voir  une  tumeur 
considérable  occupant  la  partie  la  plus  reculée  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  tout  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  ainsi  que  la  paroi 
postérieure  du  pharynx. 

»  La  tumeur  est  dure  au  toucher  et  présente  quelques  bosse¬ 
lures.  Aucun  des  ganglions  du  cou  n’est  engorgé. 

»  Le  malade  fait  remonter  le  début  de  tous  ces  accidents  à 
quelques  semaines,  ce  qui  paraît  tout  à  fait  impossible  et  est  re¬ 
gardé  comme  inexac. 

T>  Interrogé  sur  ses  antécédents,  il  nous  déclare  ne  jamais 
avoir  eu  de  chancre,  mais  seulement  une  chaudepisse. 

»  Le  diagnostic  fut  :  tumeur  cancéreuse  très-avancée  et  de¬ 
vant  faire  périr  le  malade  dans  un  bref  délai.  Toute  opération 
était  jugée  impossible. 

»  A  tout  hasard,  M.  Parise  administra  l’iodure  de  potassium 
à  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 

.»  Trois  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  déjà 
notablement  soulagé.  L’amélioration  continue  chaque  jour,  la 
tumeur  diminue  de  volume,  la  voix  revient,  les  aliments  so¬ 
lides  peuvent  passer,  et  ce  malade,  entté  dans  le  service  le  9  oc¬ 
tobre,  en  sortit  le  20  du  même  mois,  complétenient  guéri, 

après  dix-sept  jours  de  traitement. 

»  Ce  fait,  joint  à  ceux  déjà  relatés  par  vous,  montre  une  fois 
de  plus  combien  le  diagnostic  est  difficile  en  pareil  cas. 

»  Ici  tout  était  fait  pour  induire  le  chirurgien  en  erreur. 
L’aspect,  la  consistance  de  la  tumeur  indiquaient  un  cancer. 

»  Sans  doute  l’absence  de  ganglions  engorgés  paraissait 


étra,nge  avec  une  tumeur  aussi  avancée.  Mais  on  sait  très-bien 
que  le  cancer  de  la  mamelle,  par  exemple,  n’est  pas  constam¬ 
ment  accompagné  d’ulcérations  ganglionnaires. 

»  De  plus,  le  sujet  de  cette  observation  nous  affirmait  bien 
n’avpir  jamais  eu  d’autre  accident  qu’une  blennorrhagie;  mais, 
en  matière  d’étiologie,  les  malades  nous  induisent  trop  souvent 
en  erreur  pour  que,  sur  leur  simple  affirmation,  nous  rejettions 
d’emblée  l’idée  de  syphilis. 

»  Cependant  on  peut  voir  avec  quelle  étonnante  rapidité  la 
guérison  a  été  effectuée  par  l’iodure  de  potassium;  nous  avons 
sous  les  yeux  cette  observation  recueillie  avec  le  plus  grand 
soin,  et  nous  en  pouvons  garantir  l’exactitude.  » 

C’est  donc'maintenant  un  devoir  pour  tout  praticien  d’essayer 
d’abord  l’action  des  iodures,  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  de 
tumeurs  du  voile  du  palais  ou  de  l’arrière-bouche. 

Cette  conclusion  des  faits  que  nous  avons  rapportés,  et  dont 
nous  pourrions  grossir  le  nombre,  car  on  nous  en  a  raconté 
d’autres,  est  parfaitement  légitime. 

Mais  celle  qui  consisterait  à  affirmer  d’une  manière  absolue 
la  nature  syphilitique  de  toutes  les  tumeurs  en  question,  le  serait- 
elle  également  ? 

Non,  sans  doute. 

Le  vieil  adage  :  «  Naturam  morborum  curationes  ostendunt,  d 
cet  adage,  si  souvent  invoqué  par  Galien  et,  ajoutons-le,  par 
les  médecins  de  tous  les  siècles,  ne  deviendra  vrai  que  dans  un 
temps  encore  éloigné  :  lorsque  l’action  des  médicaments  sera 
complètement  connue  dans  son  mécanisme,  ou  tout  au  moins 
dans  ses  limites. 

Jusqu’alors,  il  pourrait  conduire  à  des  erreurs  étranges,  bien 
que  paraissant  appuyées  sur  des  observations  exactes  en  elles- 
mêmes. 

Par  exemple,  l’école  de  Broussais,  tout  en  regardant  les 
alcooliques  comme  des  substances  incendiaires  dont  l’effet  était 
pernicieux  dans  les  maladies  infiammatoires,  avait  très-bien  vu 
que  cette  règle  cessait  d’être  exacte  lorsque  le  malade  était  un 
ivrogne  endurci. 

Elle  admettait  donc,  par  exception,  l’utilité  des  alcooliques 
contre  l’ataxie  résultant  d’un  alcoolisme  chronique;  mais  exclu¬ 
sivement  dans  ce  cas.  On  eût  alors  conclu,  d’après  le  traitement, 
à  l’ivrognerie  habituelle  de  tout  pneumonique  soulagé  par  l’eau- 
de-vie  ou  la  potion  de  Todd. 

Aujourd’hui,  ces  médicaments  sont  employés  avec  avantage 
même  dans  les  maladies  aiguës  fébriles  des  petites  filles,  comme 
on  en  peut  voir  plusieurs  exemples  dans  la  thèse  récente  de 
M.  Gingeot. 

Les  déductions  basées  sur  la  thérapeutique  ont  donc  un  carac¬ 
tère  douteux. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  :  d’une  part,  l’efficacité 
bien  reconnue,  incontestable,  de  l’iodure  de  potassium  contre 


certains  accidents  tertiaires  de  la  syphilis  ;  et,  d’autre  part, 
l’action  semblable  du  même  sel  contre  les  tumeurs  en  question 
de  l’arrière-gorge,  peut  bien  faire  naître  une  présomption  sur 
leur  nature,  mais  rien  de  plus. 

La  preuve  ne  peut  s’acquérir  que  par  des  moyens  tout  diffé¬ 
rents  ;  par  l’étude  de  ces  tumeurs  longtemps  continuée  à  ce 
point  de  vue,  par  l’examen  comparatif  de  leurs  antécédents,  de 
leurs  apparences  et  qualités  physiques,  de  leur  développement, 
de  leur  évolution,  et,  le  plus  souvent  possible,  de  leurs  éléments 
histologiques. 

Il  n’y  a  pas  encore  longtemps  qu’on  a  décrit,  pour  la  première 
fois,  des  tumeurs  du  voile  du  palais,  constituées  exclusivement 
par  une  hyperplasie  d’éléments  glandulaires.  Doit-on  toujours 
les  considérer  comme  malignes  ?  Ne  sont-elles  jamais  suscep¬ 
tibles  d’être  modifiées  par  les  iodures,  comme  le  sont  si  rapide¬ 
ment  certaines  espèces  de  goitres,  et  bien  d’autres  tumeurs  qui 
n’ont  rien  de  syphilitique  ?  Ne  nous  hâtons  pas  d’affirmer.  Les 
affirmations  prématurées  sont  plus  dangereuses  pour  la  science 
que  la  mise  en  question  de  vérités  certaines  ;  car  on  cherche  à 
sortir  du  doute,  etl’ony  parvient  souventtrês-vite  ;  tandis  qu’on 
s’endort  avec  complaisance  dans  les  convictions  les  pins  erronées. 

De  l’Asphyxie. 

Pour  que  les  progrès  de  la  science  soient  continus,  on  doit 
avoir  présentes  à  l’esprit,  non-seulement  les  découvertes  du 
jour,  mais  celles  de  la  veille.  Il'ne  faut  pas  oublier  trop  vite  ce 
qu’on  a  d’abord  applaudi. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  la  lecture  d’un  travail 
récent  sur  l’anesthésie,  où,  parmi  les  moyens  qu’on  peut  mettre 
en  usage  pour  ranimer  la  respiration,  on  n’a  pas  même  men¬ 
tionné  les  cautérisations  au  fer  rouge  sur  le  devant  de  la  poi¬ 
trine,  ni  l’excitation  des  pectoraux. 

Si  les  procédés  mécaniques  ont  pu  réussir  quelquefois  à  faire 
entrer  l’air  dans  les  poumons,  si  Ton  a  pu  faire  cesser  l’asphyxie 
par  l’élévation  et  l’abaissement  alternatifs  des  bras,  ou,  comme 
on  l’a  dernièrement  indiqué,  seulement  des  épaules  directement 
saisies,  ou  par  la  rotation  du  corps  sur  le  ventre  et  sur  les  côtés, 
suivant  la  méthode  de  Marschall  Hall,  ou  par  des  pressions  mé¬ 
thodiques  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  dont  on  met  en  jeu  l’élas¬ 
ticité,  ou,  enfin,  par  l’insufflation  dans  la  trachée  ou  dans  la 
bouche,  il  faut  avouer  que  dans  les  cas  graves  on  voit  très-sou¬ 
vent  échouer  tous  ces  essais  de  respiration  véritablement  arti¬ 
ficielle. 

Selon  Tétat  rigide  ou  flasque  des  divers  muscles,  les  mouve¬ 
ments  des  bras  et  des  épaules,  les  changements  de  situation  du 
corps  peuvent,  ou  non,  ^later  la  poitrine. 

L’insufflation,  en  faisant  porter  sur  les  vésieules  pulmonaires 
toute  la  force  mise  en  usage,  n’est  pas  toujours  sans  inconvé¬ 
nients. 


revue  bibliographique 


TraMé  pratique  des  maladie»  de  l’uléru»  et  de  ko»  .annexe» 

considéré  principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement 
médical  et  chirurgical  avec  un  appendice  sur  les  Maladies  du  vagin 
et  de  la  vulve,  par  A.  Courtv,  professeur  de  clinique  aja  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  —  1  très-fort  vol.  gra 

liages,  et  240  flg.  intercalées  dans  le  te  . .  ■' 

16  IV.  —  A  la  librairie  d" ’’ 


md  in-8“  de  1 

ca  _ 3,  cartonné  à  l’anglaise.—  Pris 

P.  Asselin,  place  de  l’École-de_-Médecine.- 


Le  livre  de  M.  Courty,  qui  ne  compte  encore  que  quelques  mois 
d’existence  n’a  déjà  plus  à  faire  sa  réputation.  Elle  est  légitimement  et 
solidement  établie.  L’appréciation  que  nous  donnons  aujourd'hui,  a 
tout  au  moins  le  défaut  d’être  tardive;  nous  ne  voulon, s  cependant 
pas  perdre  l’occasion  de  parler  d'une  des  meilleures  productions  de 
la  littérature  médicale  française. 

La  gynécologie,  science  toute  contemporaine,  est  déjà  parvenue  à 
un  haut  degré  de  perfectionnement. Les  progrès  rapides  quelle  a  ac¬ 
complis,  sont  encore  qn  des  résultats  de  la  féconde  application  de  la 
méthode  scientifique  de  l’école  moderne,  acceptant  pour  base  princi¬ 
pale  et  la  plus  sûre  de  la  médecine  pratique,  l'anatomie  et  la  physio¬ 
logie  normales,  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques. 

M.  Courty  se  bâte,  dans  son  excellente  introduction,  de  le.  recon¬ 
naître  et  de  le  proclamer  ;  il  lui  est  bien  facile  de  montrer  ce  que 
doivent  aux  découvertes,  aux  perfectionnements  remarquables  et.  ra¬ 
pides  de  ces  sciences,  l’étude  desra  aladios  de  l’utéras  et  de  ses  annexes. 

L’influence  des  méthodes  physiques  d’exploration  a  trop  de  puis¬ 
sance  sur  le  diagnostic,  pour  que  l'on  ne  puisse  signaler  avec  M.  Courty , 
la  découverte  et  la  vulgarisation  du  spéculum,  comme  ayant  conteibué 
aux  progrès  de  la  branche  de  la  pathologie  qu’il  étudie  dans  son  livre. 
Mais  de  combien  l’importance  de  ce  procédé  d’exploration  n’est-elle  pas 
dépassée,  par  exemple,  par  l’influence  de.  la  démonstration  du  rapport 
existant  entre  la  menstruation  et  l’ovulation  spontanée  ?  A  cette  ma¬ 
gnifique  découverte,  il  convient  de  rattacher  d’ailleurs  de  nombreux 
travaux  embryogéniquos  et  histologiques,  entrepris  sous  cette  in¬ 


fluence  ;  parmi"  cés  travaux  nous  citerons  le  mémoire  publié  en 
1845,  par  M.  Courty  lui-même,  sur  l’œuf  et  son  développement 
dans  l’espèce  humaine.  Ce  travail  n’a  pas  été  sans  doute,  sans  in¬ 
fluence  sur  la  direction  des  études  qui  nous  valent  aujourd’hui  le 
Traité  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

]\I.  Courty  s'est  attaché  dans  son  introduction,  sinon  à  analyser,  au 
moins  à  faire  connaître  dans  leur  esprit,  à  apprécier  la  valeur  des 
travaux  publiés  en  France  et  à  l’étranger  sur  la  gynécologie.  Ce  cha¬ 
pitre  est.  des  plus  intéressants,  et  montre,  comme  tous  ceux  de  l’ou¬ 
vrage,  que  l’auteur  a  su  puiser  à  toutes  les  sources  d’instruction,  et 
de  renseignements. 

Il  n'entrait  pas  dans  le  plan  de  son  ouvrage,  mais  il  eût.  été  curieux 
de  montrer  comment  le  progrès  avait  souvent  dévié  de  sa  route  faute 
de  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  suffisantes.  On  est  on 
effet  étonné  lorsque  l'on  étudie  dans  son  ensemble  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  Thistoire  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  de  voir 
combien  sont  récentes  les  études,  nous  pouvons  dire  pour  plusieurs 
points,  les  découvertes  anatomiques  et  physiologiques.  Le  traitement 
des  déviations  de  l’utérus  est  imaginé,  appliqué,  préconisé  avant  que 
l’anatomie  n’ait  appris  quelle  est  en  définitive  la  position  de  l'utérus. 
Le  cathétérisme  de  la  matrice  est  institué  avant  que  l'étude  du  canal 
utérin  et  de  ses  dimensions  n’ait  été  entreprise  ;  les  injections  intra- 
utérines  pratiquées  av.ant  que  Ton  se  fût  rigoureusement  rendu  compte 
de  la  capacité  des  cavités  de  l'utérus.  N’avons- nous  pas  vu  l’existence 
d’un  sphincter  musculaire  de  l’orifice  interne  mise  en  doute  par  les 
anatomistes  les  plus  autorisés,  avant  que  les  dissections  récentes  do 
MM.  Hélie  et  Chenantais  n’en  aient  clairement  démontré  l’existence, 
et  alors  qu’il  est  chaque  jour  donné  aux  accoucheurs  d’en  apprécier 
la  contractilité  quelque  fois  redoutable. 

L’étude  des  maladies  de  l’utérus  ne  saurait  en  effet  repeser  que  sur 
l’ensemble  le  plus  large  des  connaissances  afférentes  au  sujet,  précé¬ 
dées,  bien  entendu  des  connaissances  générales.  Nous  sommes  en 
effet  de  l’avis  de  M.  Courty,  «  la  spécialité  est  le  plus  bas  degré  de 


l’art  lorsqu'elle  n’est  pas  fécondée  par  les  connaissances  générales  ; 
elle  en  est  la  perfection  lorsqu’elle  est  le  couronhement  de  la  science,  v 
Mais  nous  ne  saurions  partager  la  manière  de  voir  du  chirurgien  de 
Montpellier,  si,  comme  il  semble  l’indiquer,  le  gynécologiste  ne  de¬ 
vait  trouver  dans  l’étude  des  accouchements  que  les  notions  relatives 
à  la  grossesse,  au  mécanisme  du  travail  et  aux  suites  de  couches.  Il 
est  trop  démontré  par  l’étude  même  des  affections  utérines,  que  l’ori¬ 
gine  du  plus  grand  nombre  peut  légitimement  reconnaître  pour  point 
de  départ,  la  grossesse,  l'accouchement,  ou  scs  suites,  pour  ne  pas 
admettre  que  les  connaissances  les  plus  approfondies  sur  ce  sujet  ne 
soient  nécessaires  à  tout  gynécologiste.  Nous  ne  saurions  évidemment 
réclamer  que  l’étude  si  étendue  des  accouchements  figurât  dans  un 
traité  des  maladies  de  l’utérus  ;  mais  l’exemple  récemment  fourni  par 
Fletwood  Churchill,  de  Dublin,  qui  a  donné  largement  place  dans  son 
Traité  à  l’étude  des  principales  complications  des  couches  nous  parait 
bon  à  suivre. 

Nous  rappelions ,  il  n’y  a  qu’un  instant,  l’influence  de  la  décou¬ 
verte  et  de  la  vulgarisation  du  spéculum  sur  les  progrès  de  la  gyné¬ 
cologie,  et,  tout  en  reconnaissant  les  services  que  l’on  est  en  droit 
d’attendre  de  ce  moyen  d’exploration,  nous  formulions  presque  immé¬ 
diatement  des  réserves. 

Nous  sommes  ici  pleinement  et  depuis  longtemps  de  l'avis  de 
M.  Coiu'ty,  et  nous  avons  été  en  particulier  trop  souvent  mis  eu 
garde  par  l’enseignement  de  M.  Velpeau,  sur  l’inutilité  ou  l’insuffi¬ 
sance  du  spéculum  dans  bien  des  cas,  pour  ne  pas  applaudir  à  ce 
qu’a  si  bien  dit  l’auteur  à  ce  sujet, 

<c  A  mesure  que  l'usage  du  spéculum  s’est  répandu,  dit  M.  Courty, 
l’habitude  du  toucher  s’est  restreinte  de  plus  en  plus,  et  celui-ci  a 
évidemment  été  sacrifié  à  celui-là  ;  de  sorte  qu’à  mesure  qu'on  croyait 
acquérir  plus  de  certitude  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  ma¬ 
trice,  on  se  trouvait  visiblement  réduit  à  la  constatation  de  celles  qui 
peuvent  se  développer  sur  un  champ  très-limité  de  cet  organe.  J’ai 
vu  tant  de  femmes  atteintes  de  maladies  utérines  ou  péri-utérines 
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Et,  guant  aux  pressioiis  sur  le  thorax,  elles  ne  sont  efficaces 
que  dans  certaines  limites. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Faure,  la  question  a  fait  un  grand 

_On  he  se  iDorné  plus  à  ïntrodüire  artificiellement  de  l’air  dans 
leÿpoumons  :  par  le  jeu  des  actions  réflexes,  on  cherche  à  pro¬ 
voquer  de  pleines  inspirations,  dont  le  mécanisme  soit  normal. 
"  L’année  dernië’re,  j’ai  eu  l’occasion  d’appliquer  ces  nouveaux 
principes  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Dans  mon  voisinage  habitait  une  famille  noble  dont  le  chef, 
autrefois  fort  riche,  s’était  ruiné  dans  des  entreprises  industriel¬ 
les.  Son  fils  unique,  sorti  ingénieur  de  l’Ecole  Polytechnique, 
avait  accepté  les  propositions  d’une  compagnie  qui  se  fondait,  et 
était  allé  en  Espagne  étudier  des  mines  de  charbons. 

Les  promesses  de  la  compagnie  n’étaient  pas  remplies  exac¬ 
tement,  l’argent  n’arrivait  pas  aux  époques  fixées  ;  et  comme  les 
malheureux  parents  s’étaient  endettés  pour  fournir  la  somme 
nécessaire  à  leur  fils  au  moment  du  départ,  on  vint  un  jour 
saisir  leurs  meubles. 

Madame  de  S...  était  d’origine  espagnole,  d’une  extrême 
fierté.  Elle  était  seule  à  la  maison  lorsque  l’huissier  s’y  pré¬ 
senta  vers  huit  heures  du  matin  pour  l’avertir  de  la  saisie 
prochaine. 

A  cette  nouvelle,  elle  prit  une  bouteille  qui  contenait  à  peu 
près  deux  onces  de  laudanum,  ferma  les  portes  à  double  tour,  et, 
dans  sa  cuisine,  ayant  rempli  un  grand  réchaud  de  charbons 
ardents,  elle  se  mit  auprès,  résolue  à  boire  le  laudanum  quand 
elle  se  sentirait  sur  le  point  de  tomber. 

Une  heure  plus  tard,  le  mari,  voulant  rentrer,  plein  d’inquié¬ 
tude;  enfonça  les  portes,  et  il  trouva  sa  femme  étendue  près  du 
réchaud,  violacée  et  blafarde,  ne  donnant  plus  signe  de  vie. 

Je  fus  au  nombre  des  médecins  qu’on  courut  chercher. 

Je  commençai,  comme  il  est  de  règle  en  pareil  cas,  par  pres¬ 
ser  à  la  fois  sur  l’abdomen  et  sur  les  côtes,  de  manière  à  vider, 
autant  que  possible,  les  poumons,  de  l’air  vicié  qu’ils  contenaient. 

Puis,  par  un  mouvement  rapide,  en  cessant  de  presser,  je 
percutai  violemment  du  bout  des  doigts  le  haut  de  la  poitrine, 
sur  les  pectoraux,  ne  craignant'pas,  du  reste,  'de  déchirer  la 
peau  avec  mes  ongles. 

En  agissant  ainsi,  j’avais  un  double  but  :  je  désirais  faire 
contracter  les  pectoraux  par  l’effet  du  choc  ;  comme,  dans  ses 
belles  expériences,  Brown-Sequard  a  fait  contracter,  en  les 
frappant  avec  un  corps  dur,  longtemps  après  la  mort,  les 
muscles  d’un  cadavre.  Je  voulais  aussi,  s’il  était  possible,  par 
l’excitation  des  nerfs  sensitifs  de  cette  région,  produire  un  mou¬ 
vement  reflexe. 

Je  réussis,  en  ce  sens  qu’il  entra  une  certaine  quantité  d’air 
dans  les  poumons. 

J’entretins  ainsi,  pendant  deux  heures,  un  semblant  de  respi¬ 
ration,  par  des  pressions  et  par  des  chocs  alternatifs  ;  mais  la 
face  restait  oujours  celle  d’une  morte,  gonflée  et  violacée  par 
places,  comme  après  la  suffocation,  les  yeux  éteints,  la  bouche 
entr’ouverte,  écumeuse,  les  traits  immobiles.  Le  pouls,  à  peine 
perceptible  à  l’un  des  bras,  ne  l’était  nullement  à  l’autre; 
l’insenbilité  des  membres  était  complète,  et  l’effet  des  ma¬ 
nœuvres  que  j’employais  toujours,  semblait  de  moins  en  moins 
marqué. 

Après  deux  heures  de  ces  tentatives,  je  restais  seul  de  méde¬ 
cin  ;  et  c’est  alors  que,  voyant  la  vie  près  de  s’éteindre  tout  à 
fait,  je  me  fis  apporter  une  paire  de  pincettes  chauffées  au 
rouge. 

Je  pratiquai  d’abord  deux  cautérisations,  une  sur  chacun  des 
côtés  de  la  poitrine,  et  je  m’aperçus  que  les  inspirations  rede¬ 
venaient  plus  fortes  lorsque  j’irritais  avec  mes  ongles  le  fo^d 
des  plaies  ainsi  formées.  Lorsque  ces  points  ne  semblèrent  plus 


sensibles  ou  à  peu  près,  je  posai  le  fer  rouge  un  peu  plus  loin, 
et  ainsi  de  suite.  J’étais  horriblement  fatigué.  Enfin  la  malade 
eut  un  vomissement  cinq  heures  après  le  commencement  de  ces 
manœuvres. 

En  ce  moment  on  m’apporta  une  machine  d’induction  dont  je 
me  servis  pour  exciter  a  l’aide  du  balai  électrique  les  plaies  pro¬ 
duites  par  le  fer  rôuge.  L’effet  en  fut  très-remarquable;  les 
yeux  s’ouvrirent  au  grand  large,  et  la  main  se  porta  lentement 
vers  les  narines,  sous  lesquelles  j’avais  placé  un  peu  d’acide 
acétiqpe  pur.  Ces  mouvements  étaient  automatiques.  La  main 
retomba  aussitôt  que  je  cessai  l’excitation,  et  je  ne  pus  y  décou¬ 
vrir  la  moindre  trace  de  sensibilité  en  la  pinçant,  la  déchirant, 
ou  y  passant  le  balai  électrique.  Il  en  fut  de  même  pour  le  bras. 
J’ai  noté  ce  fait,  parce  qu’il  est  curieux  de  voir  les  membres  se 
mouvoir  sous  l’influence  d’une  excitation  des  régions  pectorales, 
alors  qu’ils  sont  eux-mêmes  tout  à  fait  insensibles. 

Pour  abréger  mon  récit,  je  dirai  que  cette  malade  fut  cauté¬ 
risée  dix-neuf  fois  de  chaque  côté,  de  telle  sorte  qu’il  ne  restait 
plus  de  place  libre  entre  les  plaies.  A  quatre  heures  et  demie  du 
soir,  elle  fut  vue  par  M.  l’abbé  Moignot  ;  il  y  avait  alors  près 
de  huit  heures  que  j’étais  près  d’elle,  et  elle  n’avait  pas  donné 
signe  de  connaissance  ;  il  fallait  toujours  entretenir  la  respi¬ 
ration  de  la  même  manière.  Un  peu  plus  tard  eut  lieu  le  pre¬ 
mier  mouvement  volontaire  ;  mais  la  connaissance  ne  revint,  la 
respiration  ne  fut  tranquille,  je  ne  pus  quitter  la  malade  qu’à 
neuf  heures  du  soir,  plus  de  douze  heures  après  l’asphyxie. 

Les  plaies  guérirent  vite  et  sans  douleur. 

Dès  le  premier  jour,  il  y  eut  une  croûte  épaisse  qui  recouvrait 
toute  la  région  et  sous  laquelle  se  flt  la  cicatrice.  Cette  indolence 
tenait-elle  à  ce  que  la  sensibilité  locale  avait  été  épuisée  ?  Je  le 
crois,  car  la  même  malade,  se  plaignit  d’un  sinapisme  qui  était 
resté  un  peu  longtemps  sous  les  mollets. 

N’est-il  pas  permis  d’affirmer  qu’avec  tout  autre  procédé 
on  n’aurait  pas  pu  ranimer  la  vie,  compromise  à  la  fois  par 
l’acide  carbonique,  peut-être  l’oxyde  de  carbone,  et  par  une 
dose  effrayante  de  laudanum  ? 

Cette  malade  serait  morte,  si  les  travaux  de  M.  Faure  ne 
m’eussent  point  été  connus. 

D"'  Victor  Revillout. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES.  —  M.  PAUL  DaUVÉ. 
Luxation  incomplète  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur 
la  septième.  Dlj-driasc  biiioculaiE-e  se  déclarant  au  mo¬ 
ment  de  l’accident  et  cessant  trois  jours  api'ès. 

En  1851 ,  MM.  Budge  et  Waller  adressèrent  à  l’Institut  un 
mémoire  tendant  à  prouver  que  les  fibres  rayonnées  de  l’iris 
étaient  sous  l’influence  du  grand  sympathique,  et  que  la  por¬ 
tion  cervicale  de  ce  nerf  recevait  cette  influence  par  l’entre¬ 
mise  de  filets  nerveux  partant  de  la  région  de  la  moelle  épi¬ 
nière  comprise  entre  la  première  paire  cervicale  et  la  sixième 
dorsale  inclusivement. 

Pour  Wharton  Jones,  ces  fibres  nerveuses  partent  de  la 
moelle,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  deux 
premières  dorsales.  Voici  du  reste  comment  le  savant  ophthal- 
mologiste  d’University-College  résume  les  conditions  des  mou¬ 
vements  de  l’iris  (1)  :  «  Lorsque  la  pupille  a  son  diamètre  moyen, 
l'iris  est  dans  un  état  de  relâchement.  La  contraction  et  la  dila¬ 
tation  de  la  pupille  sont,  l’une  et  l’autre,  des  manifestations 
d’un  état  actif,  des  fibres  circulaires  dans  le  premier  cas,  des 
fibres  radiées  dans  le  second.  Les  fibres  circulaires  de  l’iris,  qui, 
par  leurs  contractions  resserrent  la  pupille,  doivent  leur  con¬ 
tractilité  au  nerf  de  la  troisième  paire,  tandis  que  les  libres 
rayonnantes,  par  l’action  desquelles  la  pupille  se  dilate,  doivent 
leur  contractilité  aux  fibres  nerveuses  qui  partent  de  la  moelle 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  geuœ,  'Wharton  Jones  et  Fou- 
cher,  p.  468.  Paris,  1862. 


épinière,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des 
deux  premières  dorsales.  Ces  fibres  traversent  les  nerfs  spinaux 
correspondants  et  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique 
et  communiquent  avec  les  nerfs  ciliaires  par  d’intermédiaire  dé 
la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire  et  dé  ses  ^ass 
tomoses  avec  le  plexus  carotidien,  »  C’est  au  moyen  fies  ^vi. 
sections  que  Budge  et  Waller  tont  pu  dénàontrer  l’influenipè  de 
leur 'région  cilio-spinale  sur  les  fibres  radiées  de  l’iris.  Si  l’oj 
■  coupe  le  grand  sympathique  dans  la  région  du  cou  d’un  chien 
on  amène  d’abord  une  dilatation  temporaire  de  la  pupille,  causée 
par  l’irritation  nerveuse  produite  au  moment  de  la  section,  et 
ensuite  une  contraction  permanente  due  à  la  contractilité  isolée 
des  fibres  circulaires,  les  fibres  radiées  se  trouvant  paralysées 
par  le  fait  même  de  la  section  des  nerfs  qui  les  animent.  Ces 
différents  effets  physiologiques  trouvent  une  application  claire 
dans  la  théorie  des  mouvements  de  l’iris  adoptée  par  Wharton 
Jones. 

Le  traumatisme  accidentel  de  la  région  cilio-spinale  de  la 
moeUe,  ou  plutôt  des  fibres  nerveuses  qui  en  naissent,  ne  pour¬ 
rait-il  produire  des  effets  physiologiques  semblables  à  ceux  que 
le  traumatisme  expérimental  fait  naître  à  la  suite  de  la  section 
de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique,  ou,  pour  parler 
d’une  façon  plus  précise,  une  entorse,  une  luxation,  une  frac- 
ture  des  dernières  vertèbres  cervicales,  peuvent-elles,  dans 
certains  cas  exceptionnels,  exercer  une  influence  sur  les  mou¬ 
vements  de  dilatation  ou  de  contraction  de  l’iris  ? 

L’observation  suivante  semble  répondre  à  cette  question  d’une 
manière  affirmative  : 

Le  nommé  V...,  du  9=  dragons,  robuste  et  sanguin,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Versailles,  le  30  avril  1867,  avec  un  billet  portant 
au  diagnostic  :  «  Luxation  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  sep¬ 
tième,  »  Le  blessé  vient  de  tomber  dans  les  escaliers  du  quartier.  Il  pré¬ 
tend  s’être  tordu  le  cou,  et  assure  avoir  nettement  perçu  un  bruit  de 
craquement.  Il  n’a  pas  perdu  connaissance,  il  a  pu  marcher  après  l’ac¬ 
cident  et  s’est  rendu  à  pied  à  l’hôpital.  Pas  de  symptômes  de  para¬ 
lysie  du  côté  des  membres,  ni  du  côté  des  sphincters  anal  et  vésical. 
Le  malade  marche  la  tête  penchée  en  avant  et  la  face  légèrement' 
inclinée  à  g.auche.  Il  ne  peut  relever  la  tête  lui-même,  mais  il  est 
facile,  sans  efforts  violents,  de  la  ramener  dans  une  bonne  position. 
L’apophyse  épineuse  d»  la  septième  vertèbre  cervicale  est  très-proé¬ 
minente.  A  son  niveau,  je  note  de  l’empâtement  et  de  la  rougeur.  Je 
ne  perçois  pas  de  mobilité  anormale,  mais  la  pression  cause  une  dou¬ 
leur  vive  qui  s’irradie  dans  les  deux  ou  ti'ois  dernières  vertèbres  cer¬ 
vicales.  La  distance  qui  sépare  les  apophyses  épineuses  de  la  sixième 
et  de  la  septième  vertèbre  paraît  exagérée,  surtout  pendant  la  flexion 
forcée  de  la  tête,  et  l’épine  de  la  sixième  est  légèrement  déplacée  vers 
la  droite,  de  sorte  que  la  ligne  de  la  colonne  vertébrale  dessine  une 
légère  courbure  à  gauche,  au  niveau  de  l’épine  de  la  septième  cervi¬ 
cale.  Comme  il  est  facile  de  ramener  la  tête  dans  sa  position  normale, 
il  ne  saurait  y  avoir  luxation  complète  ;  dans  ce  cas,  l’apophyse  arti¬ 
culaire  de  la  sixième  vertèbre  serait  accrochée  en  avant  de  l’apophyse 
articulaire  de  la  septième,  et  la  réduction  présenterait  de  plus  grandes 
difficultés.  L’absence  de  crépitation  et  de  mobilité  ne  permet  pas  de 
croire  à  une  fracture  de  l’apophyse  épineuse  ou  des  lames  vertébrales. 
Je  diagnostique  une  luxation  incomplète  de  la  sixième  cei  vicale  sur 
la  septième,  ou  plutôt  une  entorse  ayant  son  maximum  de  lésion  dans 
l’articulation  des  deux  apophyses  articulaires  droites.  Le  déplacement 
temporaire  a  eu  lieu  au  point  où  les  luxations  sont  le  plus  fréquentes, 
car  on  doit  se  rappeler  que,  sur  quarante  luxations  traumatiques  du 
rachis,  M.  Richet  en  a  trouvé  cinq  d*  la  quatrième  sur  la  cinquième 
cervicale,  onze  de  la  cinquième  sur  la  sixième,  douze  de  la  sixième 
sur  la  septième,  et  deux  seulement  de  la  septième  sur  la  première 
dorsale  ;  point  dans  la  région  dorsale,  et  huit  entre  la  sixième  dor¬ 
sale  et  la  deuxième  lombaire  (1). 

Nous  avons  sous  les  yeux  une  luxation  incomplète  ou  plutôt  une 
entorse  produite  par  la  flexion  forcée  de  la  tête  sur  le  cou.  Mais  la 
flexion  n’a  pas  été  assez  complète  pour  que  l’apophyse  articulaire  su- 

(1)  Tes  Iwcations  traumatiques  du  rachis,,  Richet.  Paris,  1851.  - 


graves,  complètement  méconnues  par  des  médecins  qui  les  avaient 
examinées  au  spéculum,  que  je  ne  saurais  trop  mettre  les  praticiens 
en  garde  contre  le  délaissement  du  toucher,  procédé  d’investigation 
dontle  spéculum  ne  doit  jamaisque  contrôler  et  compléter  les  données.» 

On  ne  saurait,  en  effet,  trop  insister  sur  la  prééminence  du  toucher 
sm’  tout  autre  moyen  d’exploration.  Le  toucher  seul  peut  en  effet  suf¬ 
fire  dans  bien  des  cas,  jamais  une  exploration  pratiquée  avec  le  spé¬ 
culum  ne  pourra  complètement  renseigner. 

M.  Courty  ne  s’élève  pas  seulement  contre  l’emploi  irrationnel  du 
spéculum  indistinctement  appliqué  pour  résoudre  tous  les  problèmes 
de  diagnostic.  Il  s’élève  avec  non  moins  de  raison  contre  la  banalité  et 
l’uniformité  du  choix  et  de  l’application  des  moyens  thérapeutiques. 
Il  faut  évidemment  appliquer  à  chaque  maladie  les  moyens  de  traite¬ 
ment  qui  lui  conviennent;  il  est  donc  indispensable  de  se  bien  rendre 
compte  des  espèces  et  des  variétés  morbides  qu’offre  la  pathologie 
utérine.  «  C’est  le  trait  le  plus  caractéristique  des  progrès  faits  à 
notre  époque  par  la  pathologie  utérine,  que  cette  tendance  à  distin¬ 
guer  les  unes  des  autres  par  leurs  symptômes,  leurs  altérations  maté¬ 
rielles  et  leur  nature,  les  diverses  maladies  de  cet  organe,  comme  on 
distingue  les  unes  des  autres  les  différentes  maladies  du  poumon  ou 
du  cœur.  L’application  la  plus  directe  et  la  plu*  pratique  de  cette  dis¬ 
tinction  nosologique  est,  sans  contredit,  l’indication  générale  de  varier 
le  traitement  suivant  les  cas,  et  de  distinguer  les  indications  spéciales 
qui  naissent  de  la  distinction  même  des  diverses  maladies  utérines.  » 

Los  médecins,  vraiment  dignes  de  ce  nom,  suivent,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  la  voie  indiquée  par  les  progrès  que  vient  de  signaler  l’au¬ 
teur.  Mais  combien  d’exemples  encore  de  ces  diagnostics  imparfaits, 
basés  sui'  l’inspection  où  l’exploration  d’une  partie  de  l’organe  ;  com¬ 
bien  d’exemples  de  cautérisations  très-répétées,  mais  peu  variées,  ou 
de  tout  autre  moyen  très-patiemment  et  très -longuement  mis  en 
œuvre  contre  des  lésions  insignifiantes,  qui  n’ont  souvent  d’autre  im¬ 
portance  que  celle  de  pouvoir  être  aisément  découvertes  par  le  spé¬ 
culum,  et  facilement  touchées  par  lé  crayon  de  nitrate  d’argent. 


Le  professeur  de  Montpellier  signale,  à  côté  de  l’abus  du  spécu¬ 
lum,  les  inconvénients  trop  réels  de  pansements  trop  fréquemment 
répétés  ;  on  ne  saurait  lire  avec  trop  de  profit  les  réflexions  judi¬ 
cieuses  et  pratiques  faites  par  l’auteur  sur  ce  sujet.  Tous  les 
points  relatifs  au  traitement  sont  d’ailleurs  étudiés  avec  toute  auto¬ 
rité  et  les  chapitres  généraux  de  l’ouvrage  ne  sont  pas  ceux  qui 
sont  appelés  â  rendre  le  moins  de  services. 

Il  est  cependant  un  moyen  d’exploration  dont  nous  reconnaissons 
toute  la  valeur,  mais  qui  nous  paraît  être  un  peu  trop  hardiment 
généralisé  par  M.  Courty,  nous  voulons  parler  'de  la  sonde  utérine. 
Ainsi,  l’inflammation  récente  ou  ancienne  du  corps  de  l’utérus  ou  de 
ses  annexes  constituerait,  selon  nous,  une  contre-indication  aux  ex¬ 
plorations  intra-utérines.  Il  est  juste  de  reconnaître  que  lorsque 
M.  Courty  indique  les  renseignements  que  peut  fournir  le  cathé¬ 
térisme  utérin  dans  la  métrite,  il  dénonce  immédiatement  les  incon¬ 
vénients  ou  les  dangers  qui  pourraient  résulter  de  son  emploi  en 
semblables  circonstances.  Mais  je  serais  disposé  à  dire  avec  M.  le 
professeur  Pajot,  dans  le  remarquable  travail  qu’il  a  consacré  à  l’examen 
du  livre  de  M.  Courty  {Archives  gén.  de  Méd.,  février  1867)  que 
l’usage  du  cathétérisme  utérin  dans  la  métrite  aiguë  me  parait  tout 
à  fait  condamnable. 

Puisque  nous  sommes  conduit  au  chapitre  de  la  métrite,  d’ailleurs 
si  judicieusement  traité,  nous  y  relèverons  une  opinion  déjà  émise 
par  notre  cher  et  regretté  maître  Aran. 

Comme  ce  médecin  éminent,  M.  Courty  est  disposé  â  mettre  sur 
le  compte  de  l’inflammation  les  oblitérations  partielles  où  complètes 
que  l’on  observe  au  niveau  de  l’isthme  de  l’utérus.  Pour  nous  qui, 
après  un  bien  grand  nombre  d’examens  cadavériques,  n’avons  jamais 
rencontré  ces  oblitérations,  —  souvent  suivies  de  distension  de  la  ca¬ 
vité  du  corps  par  un  mucus  transparent  ou  par  du  sang,  ainsi  que 
le  remarque  M.  Courty,  —  pour  nous,  dis-je,  qui  n’avons  jamais  ren¬ 
contré  cette  lésion  qu’après  la  ménopause  ou  dans  la  vieillesse,  et 
surtout  chez  les  très-vieilles  femmes,  nous  croyons  encore  que  ces 


adhérences  sont  le  fait  de  la  tendance  manifeste  à  l’isolement,  à  la 
séparation  incomplète,  ou  complète  des  cavités  du  corps  et  du  col  qui 
se  manifeste  après  la  cessation  des  fonctions  de  l’utérus  ;  et,  par  con¬ 
séquent,  nous  ne  saurions  y  voir  les  conséquences  d’un  travail  in¬ 
flammatoire.  La  métrite  s’observe  en  effet  dans  l’âge  moyen  de  la 
femme,  pendant  la  période  d’activité  utérine. 

Nous  ne  saurions  insister  plus  longtemps  sur  ce  point  de  détail,'  et 
les  limites  que  nous  devons  nous  imposer,  ne  nous  permettront  pas 
non  plus  d’aborder  les  chapitres  particuliers  du  livre  de  M.  Courty. 

Nous  nous  sommes  attaché  à  faire  ressortir,  dans  ces  quelques 
pages,  quelques-uns  des  faits  généraux  exposés  dans  l’ouvrage  qui 
nous  fournit  le  sujet  de  cet  article  ;  nous  aurions  surtout  désiré  en 
bien  montrer  l’esprit  scientiflque  élevé  et  l’importance  pratique. 

Nous  ne  pouvons,  cependant,  ne  pas  signaler  comme  entièrement 
originale  la  partie  du  traité  consacrée  à  l’étude  des  kystes  de  l’ovaire 
et  de  leur  traitement.  C’est  un  excellent  chapitre  de  chirurgie ,  qui 
a  de  plus  le  mérite  d’être  le  premier  qui  ait  été  inséré  sur  ce  sujet 
dans  un  traité  dogmatique,  publié  dans  notre  pays.  Dans  l’appendice 
consacré  aux  maladies  de  la  vulve  et  du  vagin,  le  chapitre  consacré 
à  l’étude  de  la  fistule  vésico- vaginale  et  de  ses  moyens  de  traitement, 
doit  encore  être  indiqué  parmi  les  plus  importants. 

En  nous  résumant,  nous  dirons  que  le  Traité  des  maladies  de  l'u¬ 
térus  et  de  ses  annexes  a  été  écrit  par  un  médecin  expérimenté,  un 
chirurgien  habile  et  hardi,  un  anatomiste  et  un  physiologiste  exercé, 
et  que  de  cette  heureuse  collaboration  résumée  dans  la  personne  de 
l’auteur  est  sorti  un  ouvrage  destiné  à  prendre  rang  pami  nos  meil¬ 
leurs  et  nos  plus  utiles  classiques. 

Toujours  fidèle  â  son  épigraphe  :  a  La  précision  du  diagnostic  et  l’op¬ 
portunité  du  traitement  sont  les  seuls  garants  du  succès  dans  la  pratique,» 
l’auteur  a  su  donner,  d’une  manière  précise  et  opportune,  tous  les  rensei¬ 
gnements  que  peut  fournir  une  érudition,  qui,  pour  quiconque  est  aU 
courant  des  travaux  publiés  sur  la  matière,  est  évidemment  de  première 
main,  c’est-à-dire  puisée  aux  sommes  ellesmèmes.  F.  Güyon. 


e'rieure,  en  glissant  sur  l’inférieure,  ne  vint  à  la  dépasser  et  à  s’ac¬ 
crocher  au-devant  d!elle  ;  aussi  le  déplacement  est  peu  marqpé  ;  f  ncore 
n’est-il  que  temporaire,  et  suffit-il,  pour  le  corriger,  de  fixer  la  tête 
dan?  la  position  verticale.  C’est,  du  reste,  la  seule  indication  que  je 
suivis  dans  le  traitement.  Après  avoir  lutté  par  une  application  de 
vingt  sangsues  contre  la  douleur  et  le  gonflement,  j'appliquai  le  len-, 
demain  un  bandage  extenseur  de  la  tête,  analogue,  au  jjandage 
classique  appelé  en  huit  postérieur  de  la  tête  et  des  aisselles;  je  plaçai 
une  large  planche  sous  le  matelas  du  malade,  j'enlevai  toute  espèce 
d’oréiUer  et  je  fis  appuyer  sur  un  traversin  un  peu  épais,  non  pas  la 
tête,  mais  le  cou  du  blessé.  Cet  appareil  et  cette  position,  soulagèrent 
immédiatement  notre  homme.  En  interrogeant  le  malade  le  jour  de 
gon  entrée  sur  les  symptômes  nerveux  observés  habituellement  dans 
de  semblables  lésions,  je  fus  frappé  par  'deux  symptômes  curieux: 

V...  éprouvait  à  la  base  de  la  nuque,  sur  les  épaules  et  dans  les 
régions  sous-claviculaires,  jusqu’aux  seins,  une  sensation  de  cuisson 
douloureuse.  Dans  toute  cette  région  la  sensibilité  était  exagérée,  il 
y  avait  hypéresthésie.  On  constatait  même  une  faible  rougeur  de  tout 
le  tissu  cutané. 

La  vision  nous  fournissait  le  second  symptôme  intéressant.  Avant 
son  accident,  notre  blessé  jouissait  d’une  vue  normale.  Depuis  sa= 
chute,  sa  vue  était  mpins  nette,  il  y  avait  confusion,  multiplication  et 
coloration  des  objets  rapprochés,  enfin  tous  les  phénomènes  habituel¬ 
lement  perçus  par  l’œil  accidentellement  dilate  par  1  atropine.  Je  fus 
frappé  de  l’extrême  dilatation  des  deux  pupilles  ;  le  malade  m’assura 
qu’il  n'avait,  jamais  rien  éprouvé  du  côté  des  yeux,  et  que  l’éblouisse-; 
ment  dont  il  se  plaignait  ne  datait  que  du  moment  de  son  accident. 
Inutile  de  dire  qu’il  n’avait  pas  été,  les  jours  précédents,  soumis  à, 
un  examen  ophthalmoscopique,  et  qu’il  n’avait  subi  aucune  friction 
belladonée.  En  l’absence  de  toute  contusion  du  cuir  chevelu  qui  au¬ 
rait  pu  me  donner  l’idée  d’une  mydriase,  suite  de  commotion  céré¬ 
brale,  et  sur  l’affirmation  du  malade,  qui  m’assui-ait  n’avoir  rien 
éprouvé  du  côté  du  cerveau,  je  pensai  de  suite  à  une  mydriase  par 
excitation  du  centre  cilio- spinal  de  Budge,  et  j’en  fis  part  à  mes  aidesf 
et  surtout  à  M.  O.  Durant,  médecin  fort  instruit,  que  je  priai  de  vou¬ 
loir  bien  examiner  notre  malade  avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  nous' 
assurer  du  plus  ou  moins  de  fondement  de  mes  suppositions.  L’occlu-: 
sion  des  paupières  et  l’obscurité  n’augmentaient  pas  la  mydriase.  La 
lumière  vive  succédant  à  l’obscurité  ne  contractait  que  três-faiblement 
la' pupille.  Je  ne  pus  me  procurer  de  fève  de  Calabar.  Comme  les| 
deux  pupilles  étaient  également  dilatées,  je  n’avais  pas,  à  renouveler  ' 
l’expérience  recommandée  par  M.  Lacronique  (1)  pour  reconnaître  la 
simulation,  expérience  qui  consiste  à  vivement  éclairer  l’œil  sain, 
dans  le  cas  d’amaurose,  l’iris  malade  se  contracte  comme  le  sain  par 
synergie  d’action,  et  "Wharton  Jones  (2)  explique  ce  phénomène  par 
ce  fait  que  chaque  nerf  optique  a  une  racine  de  bhaque  côté  du  cer¬ 
veau,  et  que  chacun  peut  ainsi  être  en  rapport  avec  les  deux  nerfs 
oculo-moteurs. 

La  vision  étant  plus  nette  dans  un  demi-jour  et  avec  les  verres  con¬ 
vexes,  j’écarte  l’idée  d’amaurose.  Du  reste,  je  me  propose  d’exami¬ 
ner  le  fond  de  l’œil  à  l’ophthalmoscop’e,  aussitôtque  le  malade  pourra 
sè  lever. 

Cette  mydriase  était-elle  habituelle,  était-elle  accidentelle?  A  dé¬ 
faut  de  renseignements  précis  fournis  par  le  malade,  je  devais  at¬ 
tendre  tout  éclaircissement  de  l’avenir.  Mais,  en  supposant,  ce  qui 
était  probable,  que  l’affection  datât  de  l’accident,  quelle  pouvait  on 
être  la  cause?  Etait-ce  une  paralysie  des  fibres  circulaires  ou  un 
excès  de  contractilité  des  fibres  radiées  ? 

La  paralysie  des  fibres  circulaires  peut  venir  d’une  lésion  des  nerfs 
ciliaires  ou  des  branches  qui  les  fournissent  avant  ou  après  leur  en¬ 
trée  dans  le  globe  oculaire.  Avant  leur  entrée  dans  le  globe  ocu- . 
laire,  il  peut  y  avoir  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  ou 
de  la  branche  seulementdu  petit  oblique,  mais,  dans  ces  deux  cas,  ij 
y  aura  ou  chute  de  la  paupière  supérieure  et  sti’abisme  externe,  ou 
abolition  des  mouvements  de  rotation  alternative  du  globe  oculaire 
autour  de  son  axe  antéro-postérieur.  Mon  blessé  ne.  présentait  aucune 
de  ces  complications. 

Quand  la  paralysie  des  fibres  circulaires  tient  à  la  lésion  des  nerfs 
ciliaires  dans  le  globe  oculaire,  elle  est  due  aux  altérations  des  mem¬ 
branes  internes  que  l’ophthalmoscope  permet  de  constater,  telles  que  : 
hyperémie  rétino-choroïdienne,  exsudats  choro'rdiens  syphilitiques 
ou  autres,  apoplexie  rétinienne,  etc.  Les  antécédents  de  notre  blessé 
excluaient  toutes  ces  causes.  La  mydriase  succédait-elle  à  une  com¬ 
motion,  suite  de  la  chute?  Le  blessé  n’avait  pas  perdu  connaissance, 
il  n’était  pas  tombé  d’un  lieu  élevé,  l’entorse  s’était  produite  plutôt 
par  torsion  que  par  contusion.  Toutes  ces  causes  étant  écartées,  il  ne 
restait  plus  que  l’hypothèse  d’une  mydriase  due  à  la  contraction  spas¬ 
modique  des  fibres  rayonnantes  de  l’iris,  dont  l’action  l’emportait  sur 
celle  des  fibres  circulaires,  et  il  fallait  rechercher  s’il  h’y  avait  pas 
lésion  des  filets  nerveux  qui  influencent  les  fibres  radiées,  c’est-à-dire 
lésion  des  fibres  nerveuses  qui  traversent  la  portion  cervicale  du 
grand  sympathique  après  leur  émergence  de  la  moelle  entre  la  sixième 
vertèbre  cervicale  et  la  troisième  dorsale.  C’est  par  l’irritation  tlu 
grand  sympathique  que  s’explique  la  mydriase  produite  par  les  vers 
intestinaux,  les  matières  fécales  durcies  et  les  maladies  du  tube  diges¬ 
tif.  Nous  ne  pouvons  admettre  ces  dernières  causes  d’irritation  chez 
notre  malade,  et  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  rattacher  cette  mydriase 
à  une  irritation  des  fibres  nerveuses  parties  du  centre  cilio-spinal, 
irritation  produite  par  les  différents  traumatismes  de  l’entorse  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième.  N’est-ce  pas  aussi  à  l’irri¬ 
tation  produite  pàr  ce  traumatisme  sur  les  branches  spinales  posté¬ 
rieures  à  leur  point  d’émergence  qu’il  faut  attribuer  ce  sentiment  de 
cuisson,  cette  hyperesthésie  de  la  peau  de  la  nuque,  des  épaules  et  des 
régions  sous-claviculaires?  Je  dois  avouer  que  ce  dernier  symptôme 
m’a  conduit  à  l’explication  du  premier.  En  effet-,  à  la  suite  d’une 
contusion,  d’une  distension  ou  d’un  traumatisme  nerveux  quelconque, 
le  phénomène  le  plus  ordinairement  observé  est  la  paralysie,  et  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  la  pai’alysie  des  fibres  radiées  aurait  dù  nous 
donner  un  myosis  au  lieu  d’une  mydriase.  Mais  j’ai  dù  supposer  la  lé¬ 
sion  nerveuse  modérée ,  et  la  comparer  plutôt  à  une  dilacération  partielle 
cause  d’excitation,  qu’à  une  déchirure  complète  cause  de  paralysie. 
Enfin  puisque  l’hyperesthésie  cutanée  ne  pouvait  tenir  qu’à-l’irritation 
des  paires  spinale.?  postérieures,  il  était  permis  d’admettre  les  mêmes 

(1)  Ouvrage  cité,  p.  472. 

(2)  Recueil  de  médecine  militaire,  tome  X,  3°  Série,  1863,  p.  313, 


causes  d’irritation  pour  les  fibres  nerveuses  du  centre  de  Budge. 
Avec  cette  hypothèse,  le  symptôme  mydriase  ne  devait  être  que  tem¬ 
poraire  ;  c'est  ce  qui  advint. 

Une  dernière  explication  de  cette  dilatation  pupillaire,  mais  moins 
acceptable,  serait  la  suivante  :  le  traumatisnae  des  fibres  cilio- 
spinales,  et  par  elles  du  grand  sympathique  et  des  nerfs  vaso-moteurs 
de  l’œil,  peut  amener  la  paralysie  des  parois  de  ces  vaisseaux,  et 
partant  leur  congestion  ;  en  pressant  sur  les  nerfs  ciliaires  intra  - 
oculaires,  les  vaisseaux  congestionnés  amènent  la  paralysie  des  fibres 
circulaires  de  l’iris,  et  par  la  même  raison  la  dilatation  irienne.  La 
mydriase  serait  alors,  l’effet  de  la  paralysie  des  fibres  circulaires,  au 
lieu  d’être  occasionnée  par  l’irritation  des  fibres  rayonnées.  Cette  côn-î 
gestion  des  vaisseaux  de  l’œil,  à  la  suite  de  la  section  du  grand  sym-. 
pathique  au  cou' des  chiens,  a.  été  rapportée  dans  un  article  de 
"Wharton  Jones,  sur  l’état  du  sang  et  des  vaisseaux  ;  mais  Donders, 
en  répétant  les  mêmes  expériences  et  en  examinant  le  fond  de  l’œil  à, 
l’ophthalmoscope,  n’a  reconnu  aucun  changement  dans  les  vaisseaux 
de  la  rétine  ou  de  la  choro'ide  (1).  Je  ne  remarquai  non  plus  rien 
d’anormal  dans  l’œil  de  V...,  quand  je  le  soumis  à  l’examen 
ophthalmoscopique,  mais  je  dois  avouer  qu’au  jour  de  cet  examen  la 
mydriase  avait  complètement  disparu. 

Le  5  avril,  vingt-quatre  heures  après  l’application  des  vingt  sang¬ 
sues,  la  mydriase  était  moins  développée,  et  les  douleurs  des  épaules^ 
moins  iptenses.  ' 

Le  6  avril,  à  la  visite  du  matin,  les  deux  symptômes  avaient  dis- 
pai’U.  Les  pupilles  exposées  au  soleil  étaient  fortement  contractées. 
Je  fis  placer  le  malade  dans  l’obscmûté  ;  elles  se  dilatèrent  à  peine, 
et  j’eus  pendant  deux  jours  un  myosis  succédant  à  une  mydriase.  Le  8, 
la  vision  était  nette  et.^es  pupilles,  modérément  dilatées,  secontrac-' 
taient  bien  à  la  lumière. 

L’hyperesthésie  de  la  peau,  des  épaules  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  a  fait  place  à  des  douleurs  musculaires  limitées  à  la 
,  région  cervico-dorsale. 

Le  10  mai,  le  bandage  fut  enlevé,  et  le  malade  put  se  lever  et 
maintenir  la  tête  droite  sans  la  moindre  gêne.  Cependant,  la  pression 
sur  la  vertèbre  proéminente  causait  encore  quelque  douleur,  et  par¬ 
fois  cette  douleur  était  aiguë  pendant  les  mouvements  de  flexion  et 
de  latéralité  de  la  colonne  cervicale.  J’appliquai  un  vésicatoire  à  ce 
niveau,  et,  le  D'' juin,  vingt-sept  jours  après,  mon  malade  quittait 
l’hôpital  parfaitement  guéri. 

La  mydriase  était-elle  un  effet  de  l’entorse  cervicale  ?  Je 
n’oserais  l’affirmer.  Etait-ce  une  simple  coïncidence  ?  Rien  n’au¬ 
torise  à  le  croire.  Il  faudrait  plus  d’une  observation  pour  faire 
accepter  ce  symptôme  dans  les  lésions  traumatiques  de  la  co¬ 
lonne  cervicale.  Quoiqu’il  en  soit,  j’ai  cru  intéfiëssant  de  rappor¬ 
ter  ce  fait  et  de  soumettre  au  , lecteur  l’explication  que  j’ai  cru 
pouvoir  en  donner. 

SOCIÉTÉ  imPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Maejolin. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Réclamation.  M.  le  D''  Leroux,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  de 
Versailles,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  proteste  avec  une  cer¬ 
taine  vivacité  contre  une  phrase  prononcée  par  M.  Lefort,  dans  la 
séance  du  26  juin  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  13  juillet,  p  327, 
S””®  colonne). 

M.  Lefort,  abordant  la  question  de  l’emploi  du  bichromate  de  po¬ 
tasse  comme  antisyphilitique,  et  après  avoir  emprunté  au  rapport  de 
M.  Dolbeau  quelques  passages  d’une  conversation  relative  à  cet  agent 
et  datant  de  1863,  ajoute  :  «  Je  n’aurais  rien  à  en  dire  si  M.  Leroux, 

»  dans  une  communication  toute  récente  à  la  Société,  n’avait  semblé 
»  annoncer  comme  une  nouveauté  toute  personnelle,  l’usage  du  bi- 
»  chromate  de  potasse  contre  la  syphilis.  » 

M.  Leroux  s’est  ému  de  cette  phrase  qui,  suivant  lui,  impliquerait 
qu’il  a  voulu  s’approprier  un  fait  qui  ne  lui  appartient  pas. 

Jamais  il  n’a  eu  cette  prétention,  on  ne  la  trouve  exprimée  ni 
dans  le  texte,  ni  dans  l’esprit  de  sa  communication  à  la  Société  de 
chirurgie,  ni  dans  la  thèse  de  son  élève  et  ami,  M.  de  Bonnefoux 
(7  août  1866) ,  thèse  faite  précisément  sous  les  auspices  de  M.  Leroux 
et  dans  laquelle  la  question  historique  est  traitée. 

Ne  voyant  pas  où  M.  Lefort  a  trouvé  matière  à  une  telle  supposi¬ 
tion,  M.  Leroux  espère  que  notre  collègue  voudra  bien  lui-même 
reconnaître  son  erreur. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  GUERSANiT  déclare  qu  il  a 
opéré  anciennement  un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi  qui  portait  un 
bec-de-lièvre  analogue  à  celui  qui  a  été  présenté  par  M.  Marjolin.  Je 
me  suis  bien  trouvé,  dit  M.  Guersant,  d’enlever  l’os  incisif  et  de  re¬ 
constituer  la  sous-cloison  avec  la  peau  dû  lobule  médian.  J’ai  obtenu 
un  très-beau  succès  avec  ce  procédé  qui  appartient  en  définitif  à  Du- 
puytren. 

M.  GIRAEDES  informe  la  Société  qu’elle  vient  de  perdre  un  de 
ses  membres  associé  étranger.  Sir  William  Lawrens  est  mort  le 
5  juillet  dernier,  à  l’âge  de'^84  ans. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  VERMEUIL  soumet  à  l’examen  de  la  Société  un  malade  qu’il 
croit  atteint  de  varices  des  réseaux  lymphatiques  superficiels.  Il  dé¬ 
pose  sur  le  bureau  l’observation  suivante  : 

Eléphautiasis  lymphatique  du  scrotum  et  des  cuisses. 

M.  AERÜIEUIE  présente  un  malade  atteint  de  gonflement  chronique 
avec  induration  et  hyperthrophie  cutanée  du  scrotum ,  des  régions 
inguinales  et  des  deux  cuisses  jusqu’au-dessous  des  genoux.  La  peau 
épaissie  est  recouverte  çà  et  là  de  saillies  arrondies,  fermes  au  tou¬ 
cher,  sessiles,  peu  vasculaires,  dont  les  unes  sont  manifestement  dues 
à  l’hypertrophie  des  papilles,  et  dont  les  autres  renferment  certaine¬ 
ment  des  dilatations  ampulliformes  des  vaisseaux  lymphatiques  exco¬ 
riées  dans  la  marche  par  le  frottement  des  vêtements  ou  piquées  à 
leur  sommet  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  ces  dernières  laissent  suin¬ 
ter  en  quantité  variable,  mais  quelquefois  très-abondante,  un  liquide 
citrin,  légèrement  visqueux,  transparent,  semblable  à  une  légère  so- 


(1)  Wrans.  med.  chirur.  XXXVU  vol.,  p.  401,  Wharton  Joue*. 


lution  de  gomme.  Dans  le  pli  inguinal  gauche,  au  centre  d’un  empâ¬ 
tement  diffus,  on  observe  deux  ou  trois  saillies  molles,  violacées, 
fluctuantes,  recouvertes  d’une  petite  croûte  et  qui,  à  la  chute  de  cellè-ci 
laissent  également  écouler  une  grande  quantité  de  liquide  semblable 
au  précédent. 

Le  malade  n’a  jamais  quitté  Paris  ;  l’affection  a  débuté  il  y  a  deux 
ans,  sans  cause  connue,  par  des  douleurs  assez  violentes  et  un  gonfle¬ 
ment  inflammatoire.  A  plusieurs  reprises,  il  y  a  eu  des  recrudescences 
qui  ont  exigé  le  repos  prolongé  au  lit,  et  qui  ont  toujours  amené  une 
augmentation  du  mal.  On  ne  découvre  nulle  trace  de  dilatation  vari¬ 
queuse  ni  d’œdème;  les  deux  pieds  et  le  bas  des  jambes  sont  à  l’état 
normal,  le  gonflement  tend  à  s’accroître  progressivement  de  haut  en 
bas,  le  repos  seul  suffit,  eu  quelques  jours,  pour  dirninuer  la  tumé¬ 
faction  d’un  tiers  environ . 

A  première  vue,  l’état  du  scrotum  et  des  cuisses  rappelle  les 
caractères  de  l’éléphantiasis  des  Arabes,  mais  un  examen  plus  atten¬ 
tif  fait  rejeter  cette  hypothèse;  car,  outre  que  cette  affection  est  très- 
rare  sous  notre  latitude,  dans  le  cas  actuel  on  ne  constate  ni  l’hyper¬ 
trophie  extrême  de  la  peau,  ni  l’envahissement  des  pieds,  tandis  qu’en 
revanche  les  dilatations  lymphatiques  sont  des  plus  évidentes. 

Suivant  M.  Verneuil,  il  s’agit  ici  d’une  variété  tout  à  fait  spéciale 
d’hypertrophie  cutanée  qu’il  convient  de  rattacher  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels.  Déjà  l’on  connaît  trois  formes  de 
varices  lymphatiques  : 

I"  La  dilatation  des  canaux  intra-ganglionnaires  et  des  gros  troncs 
qui  en  sortent  pour  pénétrer  dans  l’abdomen,  comme  dans  le  cas 
d’anévrysme  ; 

2°  La  dilatation  des  troncs  principaux  Sous-cutanés  ; 

3“  La  dilatation  des  réseaux  les  plus  superficiels. 

Sans  doute,  il  s’agit  ici  d’une  quatrième  forme  compliquée  d’hyper¬ 
trophie  du  derme  et  du  tissu  conjonctif  sus-àponévrotique  ;  on  peut  à 
la  rigueur  conserver  à  cette  affection  le  nom  générique  d’éléphan- 
tiasis,  en  prenant  pour  base  l’aspect  extérieur.  Mais  il  faut  alors  la 
distinguer  des  autres  formes  anatomiques  de  l’éléphantiasis,  c’est-à- 
dire  :  1“  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  ;  2°  de  l’éléphantiasis  vari¬ 
queux;  3“  de  l’éléphantiasis  dû  à  l’hypertrophie  isolée  du  tissu  con¬ 
jonctif  sous-cutané  sans  altération  notable  de  la  peau,  ilésion  bien 
décrite  récemment  par  M.  Guyot  (de  Lyon),  et  qui  se  rapproché  de 
l’affection  décrite  par  Yalentine  Mott,  sous  le  nom  de  pachydermo- 
cèle. 

M'.  DEMARQUAT.  Je  voudrais  savoir  si  l’analyse  du  liquide  a  été 
faite;  j’admets  bien  qu’il  y  a  ici  dilatation  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  mais  il  y  a  en  plus  un  empâtement  considérable  des  tissus  qui 
appartient  à  l’éléphantiasis.  Je  ne  puis  admettre  qû’il  s’agisse  d’une 
dilatation  des  réseaux  superficiels  ;  la  quantité  de  liquide-  qui  s’est 
écoulé  était  relativement  peu  considérable;  enfin, ce  même  liquide  ne 
sortait  pas  par  jets,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  les  varices  des  ré¬ 
seaux  lymphatiques  superficiels.  En  résumé,  si  Ton  admet  dans  le  cas 
particulier  qu’il  y  ait  dilatation  dès  lymphatiques,  ce  n’est  point  là 
la  partie  essentielle  du  mal,  car  il  s’agit  bien  évidemment  d’un  élé- 
phantiasis. 

M.  TRÉUAT.  Je  partage  complétenient  l’opinion  deM_.  Demarquay. 
Je  ne  vois  chez  le  malade  qui  nous  est  présenté  aucun  des  caractères 
établissant  l’existence  de  varices  superficielles  ou  profondes  des  lym¬ 
phatiques  du  membre  inférieur. 

Lorsqu’il  s’agit  du  réseau  superficiel,  le  mal  'est  ordinairement  li¬ 
mité,  l’écoulement  du  liquide  est  considérable  et  il  se  fait  par  jets. 
Lorsqu’au  contraire  il  est  question  d’une  dilatation  des  réseaux  pro¬ 
fonds,  on  trouve  une  tumeur  circonscrite  plus  ou  moins  étendue,  sans 
altération  de  la  peau.  Le  diagnostic  se  fait  alors  avec  les  hernies, 
les  lipomes,  mais  jamais  on  n’a  songé  à  confondre  ces  maladies  avec 
Téléphantiasis.  Dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  d’une  affection  très-éten¬ 
due,  les  tissus  sont  indurés  et  si,  par  places,  on  rencontre  quelques 
dilatations  lymphatiques,  on  trouve  aussi  des  hypertrophies  papil¬ 
laires.  Pour  moi,  il  s’agit  ici  d’une  variété  d’éléphantiasis. 

M.  PERRIW.  Je  partage  l’avis  de  nos  deux  collègues  ;  le  malade 
est  atteint  d’unev  variété  d’éléphantiasis.  Je  me  fonde,  pour  émettre 
cette  opinion  :  1“  sur  la  grande  étendue  du  mal  ;  2“  sur  son  appari¬ 
tion  simultanée  dans  les  deux  membres  ;  3”  sur  sa  progression  de  bas 
en  haut.  A  côté  de  tous  ces  signes  on  trouve  un  symptôme  qui  dé¬ 
montre  l’existence  de  varices  lymphatiques,  c’est  la  grande  quantité 
de  liquide  qui  s’est  écoulé  à  plusieurs  reprises.  J’admets  un  éléphan- 
tiasis  de  nature  peu  connue,  avec  altération  des  lymphatiques. 

M.  PANAS.  J’ai  vu  deux  malades  présentant  un  développement  des 
bourses  pouvant  faire  admettre  la  dilatation  des  réseaux  lymphatiques 
superficiels  ;  les  malades  n’avaient  aucune  espèce  d’analogie  avec  celui 
qui  nous  est  présenté.  Chez  le  premier,  la  maladie  était  très-évidente, 
une  simple  piqûre  produisait  un  jet  de  liquide  légèrement  opalin 
comme  celui  de  l’hydrocèle  spermatique. 

Chez  mon  second  malade,  il  s’agissait  d’un  gonflement  du  scrotum 
sruveuu  à  la  suite  d’une  balanite  :  la  ponction  donna  issue  à  un  li¬ 
quide  légèrement  louche,  mais  le  microscope  n’a  pu  déterminer  s’il 
s’agissait  de  la  lymphe  ou  d’une  sérosité  inflammatoire.  M.  Nélaton 
a  pensé  qu’il  existait  dans  ce  cas  variété  d’éléphantiasis.  Chez  mon 
malade,  la  compression  a  paru  être  de  quelque  utilité,  mais  je  l’ai 
perdu  de  vue  avant  sa  guérison  complète. 

M.  DESPRÊS.  Il  est  possible  de  nous  entendre.  Il  y  à  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Verneuff  à  la  fois  éléphantiasis  et  variées  lymphatiques. 
Cela  est  connu  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  J’ai  trouvé  la  men¬ 
tion  de  maladies  semblables  dans  le  Traitédes  tumeurs  de  M.  Virchow 
récemment  traduit,  et  dans  le  seizième  volume  des  Transactions  àc  la 
Société  pathologique  de  Londres,  année  1866,  sous  le  titre  de  tumeur 
fibro-aréolaire  avec  varices  lymphatiques,  observation  de  M.  Carr 
Jackson.  On  rencontre,  dans  ce  dernier  recueil,  l’histoire  d’un  jeune 
homme  de  17  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  qui,  à  la  suite 
d’abcès  de  la  paroi  abdominale  et  des  aines,  a  eu,  après  des  poussées 
inflammatoires  successives,  une  tuméfaction  de  toute  la  peau  de  la 
région  interne  de  la  cuisse.  Sur  cette  partie  on  remarquait  des  dila¬ 
tations  variqueuses  des  vaisseaux  lymphatiques,  formant  de  petites 
tumeurs  grosses  comme  de  fortes  tètes  d’épingle.  A  la  ponction,  ces 
petites  tumeurs  ont  donné  issue  à  un  liquide  transparent  et  qui  se 
coagulait.  A  l’examen  microscopique,  ce  liquide  a  présenté  tous  les 
caractères  de  lai lymphe. 

Il  y  a  un  autre  fait  de  Ce  genre  dans  les  Médico-chirurgical  tran¬ 
sactions  de  Londres,  pour  Tannée  1862,  et  cette  fois,  c’est  le  scrotum 
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qui  est  envahi  par  rdléphiantiasis  et  les  varices.  Le  fait  est  publié 
a’fec  un  dessin  dans  un  article  de  M.  V.  Carter,  sur  la  coïncidence  de 
l’urine  chyleuse  avec  les  lésions- des  lymphatiques. 

En  somme,  je  trouve  chez  le  malade  qui  nous  est  présenté  un  élé- 
phantiasis  dans  ses  premières  périodes  et  sur  lequel  il  existe,  noq 
plus  deà  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques,  semb'ables  à  celles 
qui  ont  été  vues  par  Beau,  M.  Lebert  et  M.  Trélat,  mais  bien  des 
dilatations  avec  hypertrophie  telles  qU’on  en  rencontre  sur  les  veines, 
dans  les  tumeurs  hypertrophiques  et  Cancéreuses. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  les  travaux  allemands  et  anglais  sur 
l’éléphantiasis  et  ses  relations  avec  un  trouble  de  la  circulation  lym-; 
phatiqué,  ont  eu  pour  origine  les  mémoires  français  '  de  Alard 
en  1810  et  1824.  ' 

ffl.  VERKEUIL.  Je  tiens  compte  des  observations  qui  viennent  de 
m'être  présentées  ;  je  reste  convaincu  que  nous  sommes  en  présence 
d’une  affection  mal  décrite,  mais  dont  l’aspect  est  véritablement  sp-'- 
oial. 

J’admettrais  volontiers  une  quatrième  variété  de  dilatations  lym- 
phathiques  avec  hyperplasie  des  tissus  voisins,  en  un  mot,  quelque 
chose  de  comparable  à  ce  qui  s'observe  pour  les  varices  proprement; 
dites  des  membres  inférieurs. 

91.  TRÉL.iT.  Nous  sommes  à  peu  près  tous  d’accord  ;  toute  la 
question  litigieuse  est  relative  à  la  pathogénie  de  cette  singulière, 
affection.  L’éléphantiasis  est-il  la  conséquence  d’une  maladie  des; 
lymphatiques  ;  ou  bien  la  dilatation  des  vaisseaux  est-elle  consécutive 
au  développement  des  membres?  Il  faut  rester  dans  le  doute,  mais 
il  y  aurait  grand  intérêt  à  suivre  le  malade. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Ei-aeture  de  la  clavicule  chc*  un  vîeîllacd,  a.\ec  conservation 
des  parties  molles  et  sans  déplacement. 

91.  GliÉRlM  présente  une  pièce  pathologique  et  dépose  l’observa¬ 
tion  suivante,: 

Les  fractures  de  la  clavicule  sont,  le  plus  souvent,  si  faciles  à  re¬ 
connaître  qu’on  peut,  en  quelque  sorte,  les  diagnostiquer  à  distance, 
sans  rechercher  la  crépitation  et  la  mobilité.  Elles  s’accompagnent, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  d’un  déplacement  auquel  les  appa¬ 
reils  les  mieux  entendus  ne  remédient  qu’incomplétement. 

Il  existe  pourtant  dans  la  science  un  certain  nombre  de  faits  qui 
prouvent  que  le  contraire  peut  être  observé.  Tout  le  monde  sait,  en 
effet,  que  chez  les  enfants  on  voit  souvent  des  fractures  sans  dépla¬ 
cement,  par  suite  de  la  conservation  du  périoste  qui  maintient  les 
deux  fragments  bout  à  bout,  sans  que  rien  d’appréciable  à  la  vue  se 
produise  ;  mais  ces  faits  sont  très-rai-es  chez  l’adulte ,  plus  rares  en¬ 
core  chez  le  vieillard.  C’est  à  cause  de  cette  rareté  que  j’ai  tenu  à 
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vous  présenter  la  clavicule  d’un  homme  de  60  ans,  qui  a  succombé 
dans  mon  service  à  une  pneumonie,  peu  de  jours  après  l’accident  qui 
avait  produit  la  fracture  de  cet  os.  ; 

Cet  homme,  nommé  Jean  Viguier,  entra  salle  Saint- Augustin,  lé 
26.  juin  dernier;  se  plaignant  d’une  douleur  qu’il,  ressentait  vers  le 
milieu  de  la  clavicule,  mais  qui  n’était  pas  assez  vive  pour  s’opposer 
aux  mouvements  du  bras.  M.  Olivier,  un  de' mes  internes,  m’a  remis 
la  note  suivante,  qui  indique  suffisamment,  quoique  brièvement,  l'état 
du  malade  :  a  Point  de  déformation  dé  l’épaule,  pas  d’ecebymose  ;  la 
région  claviculaire  n’est  pas  déformée  ;  ,iln’y  a  pas  de  sang  épanché.» 
En  faisant  exécuter  au  bras  quelques  môüvemeuts  et  appliquant  la 
main  sur  la  clavicule,  M.  Guérin  perçoit  Une  crépitation  fine  que 
l’on  reproduit  difficilement,  et  il  diagnostique  :  une  fracture  de  la 
clavicule,  avec  conservation  du  périoste  et  sans  déplacement. 

En  suivant  lé  trajet  de  l’os,  il  trouve,  vers  son  tiers  interne,  un 
point  dqploureux  qui  est,  suivant  lui,  le  siège  de  la  fracture. 

Le  malade  ayant  été  admis  à  l’hôpital,  la  crépitation  put  être 
reproduite,  et  M.  Guérin  affirma  qu’elle  était  indépendante  des  sur¬ 
faces  articulaires  qui,  p>ar  leur  frottement,  produisent  parfois  un 
'bruit  semblable. 

Le  P’’  juillet,  le  malade  sO  plaignit  d’oppression,  et  l’on  reconnut 
une  pneumonie,  à  laquelle  il  succomba  quatre  jours  après. 

La  clavicule  a  été  enlevée  avec  le  muscle  sous-clavier  ;  vous  voyez 
qu’eh  l’appliquant  sur  une  table,  on  peut  exercer  sur  elle,  de,  haut' 
en  bas,  une  pression  presque  violente  sans  la  faire  céder,  tandis  que' 
si  on  relève  ses  deux  extrémités  en  appuyant  sur  la  partie  moyenne, 
on  constaté  une  mobilité  très-appréciable  à  un  centimèti-e  en  dehors 
du  faisceau  claviculairé  du  muscle  sterno-cléido-masto'idien.  C’est 
dans  ce  sens' seulement  que  l’on  parvient  à  séparer  les  fragments  l’un 
de  l’autre,  car  on  les  presse  d’avant  en  arrière  sans  parvenir  à  les 
mouvoir  isolément  et  sans  produire  la  crépitation. 

Cette  immobilité  des  fragments,  qui  ne  cesse  que  lorsque  les  extré-' 
mités  de  la  clavicule  sont  soulevées,  explique  comment  j’ai  pu  donner 
lieu  à  la  crépitation,  en  faisant  mouvoir  le  bras  plus  facilement- 
qu’en  pressant  les  fragments  de  haùt  en  bas,  ou  d’avant  en  arrière. 

En  examinant  avec  soin  cette  clavicule,  on  reconnaît  qii’elle  est 
fracturée  un  peu  obliquement  fie  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas, 
de  sorte  que  le  :  biseau  du  fragment  interne  est  inférieur  à  celui  de 
l’externe  ;  ce  qui  explique  comment  le  muscle  sterno-cléido-masto'l  •' 
dien,  dont  j’ai  démontré  ailleurs  l’action  sur  le  fragment  interne,  de  j 
la  clavicule  fracturée ,  est  impuissant  à  produire  le  déplacementj 
ordinaire.  ■ 

On  voit  aussi  que  le  périoste  et  les  autres  parties  molles  qui  en¬ 
tourent  l’os  sont  restées  parfaitement  intactes. 

91.  DE9IARQIJAY.  Blandin  insistait  sUr  les'dififcultés  du  diagnos¬ 


tic  des  fractures  de  la  clavicule,  et  les  observations  démontrent  L 
réalité  de  ce  que  vient  d’avancer  M.  Guériii.  . 

91.  9IARJOEIi\.  Lorsque  le  diagnostic  est  difficile,  on  peut  avoi 
recours  à  un  signe  qui  a  été.  indiqué  par  Robert  :  on  engage  le 
lade  à  se  soule'ver  sur  les  deux  poignets, 'et  pendant  qu’il  fait  e%j' 
la  main  appliquée  sur  la  clavicule  perçoit  très-aisément  la  cre'pi! 
tation. 

91.  Glj’ÉRÎiN  aeu  raison  de  .dire  cpi'on  qbserv.e  chez  les  enfants  des 
fractures  de  clavicule  sans  déplacement ;  , il  est  juste  d’ ajouter  que 
chez  les  jeunes  sujets,  cette  variété  constitue  encore  l'exception. 

Une  courte  discussion  s’engage  entre 9191.  GEÉRIA',  DE9IARQi;4y 

et  9I.AR.ÏOEI9i  sur  l’utilité  et  sut  les  inconvénients  que  peut  présenter 

la  recherche  du  signe  indiqué  par  Robert,dans  les  cas  de  fracture  don. 
teuse  de  la  clavicule.  9Ï.  GEÉRIA’  rappelle  ses  travaux  sur  les  dif. 
féréiites  causes  qui  s’opposent  â  la  consolidation  rectiligne  des  frac- 
turcs  de  la  clavicule. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  31  Juillet  AI.  Boubé,  vétérinaire  en  premier 
a  été  nommé  Che-vàliér  de  la  Légion  d’Honneur. 

—  La  societé'ihédicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  Mer- 
'  •'credi  7  Août',  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix-de-la-' 
Bretonnerie  n»'20  —  Voici  son  ordre  du  jour  1°  De  l’influence  de  l’air 
pendant  la  grosse-sse  et  l’acoucheinen't,  par  M.  le  D*'  Kaufmann:  - 
2“  Des  paralysies  des  muscles  de  l’œil  et  de  .  leur  diagnostic  par 
M.  le  D’’  Galez-woski.  —  3°  Sur  la  pleuro-pneumonie  rhumatismale 
par  M.  lé  D''  Domerc.  —  4“  Des  maladies  régnantes,  par  les  Membres 
de  là  Société.  ’ 

—  A  céder,  et  non  pas  à  vendre,  clientèle  médicale  d’un  bon  rap¬ 
port,  à  .36  lieues  de  Paris.  Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser 
à  M.  le  docteur  Landry,  122,  rue  du  Bac. 

—  On  demande  un  médecin  pour  la  province,  très-bonne  place. 
Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  Raffin,  3,  rue  Martel 
Paris.  Tous  les  jours  avant  midi. 


ta  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme  goutteux,  piar  le 
professeur  GarRod.  Ouvrage  traduit  par  le  docteur  Ollivier  et  annoté 
par  le  docteur  Charcot.  Ün  fort  volume  in-8  accompagné  de  figures  et  de 
planches  coloriées.  Prix  :  12  fr.  avec  un  joli  cartonnage  en  toile,  13  fr, 
Paris,  1867.  —  Chez  Adrien  Delahaye. 


Paria.  —  Iinp,  A.-E.  Kochette,  boulevard  Montparnasse ,72-8 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^°Arome  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

.  Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Aiéritables  pilules  de  Blancard 

V  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament  quand  il 
est  pur  est  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’ Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  medi¬ 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  tfe  rédiger  le  Aouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  iiLANCAim  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sùr,  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
7  novembre  1860,  «  la  fabrication  .des  Pilules  de 
^Blancard  demande  une  grande  haUlete  a  la- 
»  quelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu- 
y>sive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  » 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  serieuse  _d  une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce  ces  titres  à  la  cDnfiaiice  sont  accompagnés  d  un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament?  _  -  , 

En  conséquence,  nous  ne  saunons  trop  prier  MJL  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  Ae  Blancard,- de  vouloir  bien  se  rappeler  que  no 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacon 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  iiotre_  '"'--•r 
d’argent  réactif, 
et  notre,  sign.atur 
apposée  au  bas  d’uL-  -  ^ 

.verte.  —  Sa  métier  des 

irefaçons.  _ 

.  Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Par  'i^. 

Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

kJAbsolumant  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie, -Martin- Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  Eu  nous  coiitéiitant  de  rappeler 
que  les  premiei's  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  las  Bronchites, 
les  Aft'ections nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc., etc., nous 
insisterons  AUPRES  DES  MlsDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  qydoimauces  le  nona  de  Sirop  et  I’ate 
DE  Berthé  a  LA 'codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
qüe  si  nous  n'y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité. ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes,  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saiiit-Honoré,  à  Paris. 


leur  Carné  au'  tartrate  ferrico  potas- 

.  sico-AMMONiQUE,  ne  constipant 
n  goût  agréable,  une  innocuité  complète,  une  efti- 
constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
(surtout  comme  préservatif  du  choléra),  ont  assuré 
roduit  une  préférence  incontestable.  —  38,  rue 
ndy,  à  Paris. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Cpdex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault.  ' 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  n 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  là  grossesse,lalientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  raefler  des  contrefnfoiis 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Sirop  ferrugin.  d’écorces  d’oranges 

et  de  QUASSIA  AMARA,  au  PR'oTO  IODURB  de  F"" 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE.  pharmacien 
Le  qtiassia  amarà,  spécial  contre  les  maladies-de  n; 
intermittente,  est  employé  àVec  succès  chez  les  fer 
et  les  jeunes  tilles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associé  au  sirop  mixte  d’ècorces  d’oranges  et  de  quassia, 
est  lé  plus  sûr  reconstituant  des  tempéramnients  affaiblis 
avec  dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle 
qrie  le  sirop  d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour 
muler  l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdomin: 
neutralise  les  eft'ets  iacheux  (  pesanteur  de  tète ,  coi„ .. 
pation,  douleurs  épigastriques),  des  ferrugineux  et  des 
lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  ù 
l’état  pur  le  plus  assimiliable,.  et  dans  les  pèles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuse  ,çt 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  sirop 
cumule  V action  anti-périodique  du  quassia  amara,  l’cic- 
tion  toniqhe  du'  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce 
d’oi'ange.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  N'-des-Petits-Champs. 


Gr.andemédaii.le  d’or,  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  médç-. 
cille  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seui.s  conswnataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  77,  Strand.  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CP-NTRALEde 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies . 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  lés  principales  phar- 


^er-Collasi  réduit  par  l’électricité. 

F  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-graude;  entière  et 
pronipte  solubilité  dans  l’efetOraac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’atfai- 
blissement  ou  l’épuiseraeiit'  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plûsdélicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucunautre ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  S,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Qüiiiqiima  ferriisineiiî  A  l’écorce  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophophosphate  Extraclif  du 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  |  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

ï  verre  à  liqueur  id.  '  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,,r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  tes  maladies  organiques  ou  nor 
organiques  du  cœur,  les  diverse.s  hydfopisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  de.s  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  .PUI-MONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’AboukiriGiIace  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  ; 


Médaille  d’OR  ei  prîx  de  16,600  francs  à  Laroche 
.  pour  travaux  scientifiques 

Qu  in  a  Laroche.  îjlixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE 

LeQuiNALAROCHE,  tient  concentré,  sOusun  petit  volume, 
'extrait  COMPLET  OU  la  TOTALITÉ  des  principes  actifs  des 
'ROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquiiia.  C’est  assez  dire 
a  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  pijoportio.i  toujours 
rarîable  et  surtout  trè-s-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  troj)  sui'ré  ni  trop  vineux, 
’Elixir  Laroche  représente  trois  Ibis;  la  même  quantité 
le  vin  ou  dè  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

deMOITlER,  au  Malaga  et  au Pyrophospliate  de  fer, 
ce  'Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôtgénéral  à  Paris, 
chez  L.Û.URENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Pepsine- de'  M  or  son  et  fiis. 

31,  33,  134,  Southampton,  Rovv  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pejisine,  reconnue  par  le  COLLEGE  MEDICAL 
BRI.TANIQUE  comme  la  meilleure  et' la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  rocom- 
.niande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morsoii  <'t  fils  se  serv.-nt  pour  la.iivrer  à  nu  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  i  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Caiitor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Saiiite-Opportpiie,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  onèe  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr.  70  c. 


préparations  de  Perchiqrure  de  fer 

JT  duDv  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pourOiommes  et  pour 
femmes.  '  i 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  EAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


“  (NIEVRE) 

_  Itinéraire  :  Çhenlin  de  fer  de  Lyon-Boui 
tion  à  Fougues  mi;me,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Alaladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 
Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
tes  jours. 

■  Pour  tous  les  renseignements  ët  demandes  d’eau,  s’a¬ 
dresser  au  gérant,  à  Fougues  (Nièvre). 


Constipation  détruite  par  i’extrait  et 

LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D‘'  Bruc  est  un  sirop  très- 
concentré ,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit 
sans  en  avoir  les  iiicouvénieuts.  Dose  du  sirop  ou  extrait; 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di- 
gestif. 

■  ■  _  Le  flacon:  2  fr.  —  La  boite:  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France-et  de 
l’Etranger.  —  A  LyoUj  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont- 
rtre  ;  pharmacie  Centrale. 


Aménorrhée  V  Dvsmé'norrhéé. 

L’observation  médicale  coiiHrme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Ho.mollb  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  R  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
'  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  danè  les 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  régies  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
-t  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


T  aits  médicamenteux  concentrés 

Ij  Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  losplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alirhentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iode, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai- 
blesse3.,de  Constitution,  les  Convalescences  longues,, et 
difficiles,  lés  Engorgements  chroniques,  TAlbummu- 

Lait  concentré  arsenicai.,  iiydraruyrique,  iodurÉi 
ferrugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Fhocolats  Ferrugineux-Colmet 
(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-St-Merryi 
àParis.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  le» 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  Tusagei 
expliquent  la  préférence  que  leur  accordent  la  plupart  qe 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  1  aneme. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantag 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  medicy 
un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  J’absorption- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAD  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  pris  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  1 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bops  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


AU  CORPS  MÊnlCAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


lis.  .  S  fr.  50  c 

s.  .  .  io  — 

POUK  Paeis  et  les  départements  j  Un  an .  30  — 


PRIX  DE  L’ABONNEKIEMT 


Sommaire.  —  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  -  Traitement,  de  la 
syphilis.  -  Hôpital- de  la  Charité  (M.  Bouillaud).  Rétrécissement  de 
Tœsoplmge  par  uii  cancroïde  à  cellules  pavimenteuses  et  à  globes  épider¬ 
miques  Athérome  de  l’aorte.  Pneumonie.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton  : 
Du  venin  de  la  vipère. 


Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Paris,  4  Août  1867. 

Société  médico-chirurgicale  de  Londres.  —  Nous  avons 
déjà  parlé  d’un  rapport,  présenté  à  cette  Société  par  MM.  Lane 
et  Gascoyen,  sur  les  syphilisations  pratiquées  à  Londres,  tant 
par  M.  Boeck  que  par  eux.  Ce  rapport  a  été  suivi  d’une  discus¬ 
sion  d’autant  plus  vive  qu’il  remet  en  question  les  doctrines 
dualistes  actuellement  dominantes  en  Angleterre  comme  en 
France. 

En  effet,  si  MM.  Gascoyen  et  Lane  repoussent  la  syphilisa¬ 
tion  comme  méthode  thérapeutique,  ils  en  admettent  le  premier 
principe  :  en  ce  sens  qu’ils  admettent  la  nature  vénérienne  du 
chancre  mou  et  l’inoculabilité  du  chancre  induré  sur  un  sujet 
déjà  syphilitique  :  toutes  choses  incompatibles  avec  les  doctrines 
dualistes  pures. 

On  sait,  en  effet,  que  pour  les  dualistes  il  y  a  deux  espèces 
de  chancres,  l’un  syphilitique  et  l’autre  non. 

Le  chancre  non  syphilitique,  le  chancre  mou,  essentiellement 
inoculable,  se  reproduit  sans  incubation,  d’abord  par  une  vési¬ 
cule,  qui  sé  transforme  rapidement  en  ulcération.  C’est  un  acci¬ 
dent  tout  local  dont  la  sphère  d’action  ne  s’étend  pas  au  delà 
d’un  premier  groupe  de  ganglions;  il  y  fait  naître  assez  souvent 
une  adénite  aiguë,  suppurative,  un  ou  plusieurs  bubons.  Ce 
chancre  n’a  aucun  rapport  avec  la  vérole  constitutionnelle,  et 
c’est  pourquoi  il  s’inocule  sur  une  personne  syphilisée  comme 
sur  un  individu  vierge  de  syphilis. 

Au  contraire,  le  chancre  induré,  celui  qui  donne  la  vérole, 
infecte  toute  l’économie  ;  il  ne  paraît  localement  qu’à  la  suite 
d’une  incubation  plus  ou  moins  longue;  et,  lorsqu’il  paraît, 
celui  qui  le  porte  peut  être  déjà  regardé  comme  .syphilitique. 
Ce  chancre,  suivant  les  dualistes  les. plus  avancés,  ne  serait 
jamais  inoculable  sur  un  vénérien. 

Suivant  d’autres,  il  pourrait  encore  s’inoculer  dans  des  cas 
très-rares  ;  mais  alors  il  perdrait  sa  forme  et  revêtirait  à  peu 
près  celle  d’un  chancre  mou,  tout  en  conservant  sa  nature 
intime.  En  un  mot,  le  faux  chancre  mou,  produit  par  l’inocu¬ 
lation  d’un  chancre  induré  sur  un  sujet  en  puissance  de  vérole, 
ferait  naître  un  chancre  induré  sur  un  sujet  vierge  de  syphilis, 
et  lui  transmettrait  la  maladie  constitutionnelle. 

Mais,  je  le  répète,  les  dualistes  purs  vont  beaucoup  plus  loin. 
Ils  nient  absolument  l’inoculahilité  du  chancre  infectant  sur  un 
siijet  infecté  déjà,,  et  ils  expliquent  par  la  supposition  d’un 
ehancre  mixte,  par  exemple  d’un  chancre  induré  inoculé  par  le 
virus  d’un  chancre  mou,  les  quelques  résultats  positifs  obtenus 
par  l’inoculation  d’un  chancre  induré. 

Or,  suivant  une  idée  commune  à  tous  les  syphilisateurs  en 
général,  MM.  Boeck,  Gascoyen  et  Lane  inoculèrent  indifférem¬ 
ment  le  chancre  mou  et  le  chancre  induré,  comme  accidents 
syphilitiques.  Le  récit  de  ces  expériences  contenait  des  propo¬ 
sitions  qui  ne  pouvaient  passer  sans  controverse. 


En  voici  un  extrait: 

«  La  matière  employée  pour  inoculation  fut  prise  tantôt  sur 
un  ehancre  induré,  tantôt  sur  un. chancre  mou  ;  mais  celle  du 
chancre  induré  était  préférée,  car  M.  Boeck  la  trouve  plus 
efficace,  plus  rapide  dans  son  action  générale,  et  moins  irritante 
localement.  11  y  eut  une  grande  différence  dans  l’inoeulabilité 
de  ces  matières.  Celle  du  chancre  mou  produisit  des  pustules 
généralement,  mais  non  d’une  manière  invariable  ;  tant  s’eh 
faut.  Notre  expérience  tendrait  à  démontrer  qu’il  existe  certaines 
conditions  dont  le  Résultat  est  de  faire  échouer  presque  toujours; 
quelques  unes  de  ces  conditions  tiennent  aux  personnes  inoculées, 
quelques  autres  au  pus  lui-même. 

«L’examen  des  cas  détaillés,dans  notre  rapport  montre  qu’on  a 
grandement  exagéré  l’inoculahilité  du  chancre  mou,  et  sa  capacité 
de  reproduction. 

»  Dans  deux  cas  seulement  une  série  d’inoculations  put  atteindre 
la  vingtième  génération,  chiffre  assez  élevé,  il  est  vrai,  mais 
presque  égalé  par  quelques-unes  des  séries  d’inoculations  ob¬ 
tenues  originairement  avec  la  matière  d’un  chancre  induré  ; 
nous  pouvons  en  outre  signaler  de  nombreux  exemples  dans  les¬ 
quels  la  matière  d’un  chancre  mou,  spécialement  choisie,  ne 
produisit  rien, 

»  Quand  nous  avons  pris  la  matière  d’un  chancre  induré,  nous 
sommes  arrivés  rarement  à  produire  des  pustules,  .sans  avoir 
d’abord  stimulé  le  chancre  par  une  irritation  locale,  de  manière 
à  rendre  purulente  sa  sécrétion  ordinairement  séreuse.  La 
matière  fut  alors  promptement  inoculable,  passa  à  travers  une 
longue  série  d’inoculations,  et  fut  transférable  d’un  individu  à 
un  autre. 

»  Nous  avons  la  ferme  conviction  que  si  l’inoculahilité  des 
deux  espèces  de  chancre  n’est  pas  la  même,  cela  tient  uni¬ 
quement  au  caractère  différent  de  leur  sécrétion  habituelle  ;  car, 
dès  qu’on  faisait  sécréter  au  chancre  induré  un  pus  semblable  à 
celui  du  chancre  mou,  cette  matière  était  inoculable.  Cinq  chan¬ 
cres  classiquement  indurés,  choisis  avec  soin  dans  ce  but,  et 
rendus  suppurants  par  l'application  de  poudre  de  sabine ,  ou 
par  des  onctions  irritantes,  ont  fourni  une  matière  qui  fut  em¬ 
ployée  pour  les  syphilisations  subséquentes.  Dans  deux  cas,  ces 
chancres  furent  inoculés  avec  succès  sur  les  porteurs.  Un  d’eux, 
malade  du  service  de  M.  Walter  Coulson,  avait  alors  une  roséole 
bien  marquée,  ét  l’autre  a  eu  depuis  des  acoidenti  secondaires. 

...  «  Deux  fois,  après  que  la  matière  empruntée  à  toute  autre 
source  eut  depuis  quelques  temps  cessé  d’être  efficace,  on  inocula 
la  sécrétion  d’un  chancre  phagédénique  commençant,  et  dans  les 
deux  cas  on  obtint  une  ulcération  phagédénique  qui  prit  une 
grande  étendue.» 

Ces  derniers  faits  sont  remarquables,  comme  étant  en  contra¬ 
diction  avec  l’idéo  qu’on  se  fait  aujourd'hui  du  phagédénisme. 

On  n’attribue  point  le  phagédénisme  au  virus  qui  produit  le 
chancre,  mais  plutôt  à  des  conditions  inhérentes  à  riiidividu 
qui  le  subit.  Ainsi  on  admet  que  tout  chancre,  y  compris  le 
ehancre  induré,  peut  devenir  phagédénique  dans  certains  cas, 
bien  que  ce  soit  le  chancre  mou  qui  présente  le  plus  souvent 
cette  grave  complication. 

Mais  si  les  doctrines  dominantes  ne  font  pas  une  plae  e  ii  part 
au  phagédénisme,  qu’elles  rattachent  également  aux  deux  virus, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  M.  Boeck. 


Le  célèbre  syphiliographe  de  Christiania  est  toujours  unicisto 
Pour  lui  tous  les  chancres  dépendent  de  la  vérole  ;  mais  le  vi¬ 
rus,  au  fond  toujours  le  môme,  peut  présenter  une  puissance, 
une  intensité  plus  ou  moins  grande.  S’il  est,  pour  ainsi  dire,  à 
l’état  suraigu,  le  chancre  qu’il  produit  sera  phagédénique  ;  un 
peu  moins  aigu,  mais  l’étant  encore,  il  donnera  naissance  au 
chancre  mou.  Enfin,  s’il  est  beaucoup  plus  faible,  on  aura  le 
ehancre  induré.  Ce  dernier  pourra  infecter  presque  toujours  l’é¬ 
conomie,  parce  que  son  virus  affaibli  sera  reçu  par  les  lymphati¬ 
ques,  sans  provoquer  presque  de  réaction  ;  tandisque  le  virus 
plus  puissant  du  chancre  mou  enflammera  par  son  contact  lés  lym¬ 
phatiques,  et,  s’il  les  atteint,  les  ganglions  les  plus  rapprochés  ; 
ce  qui  lui  fermera  les  seules  voies  par  lesquelles  il  eût  pénétré 
plus  avant. 

Il  nous  a  semblé  bon  de  rappeler  ici  la  théorie  de  M.  Boeck 
au  moment  où  on  la  discute  en  Angleterre. 

Un  syphiliographe  distingué,  M.  Henry  Lee,  a  contesté  la 
portée  réelle  des  faits  observés  par  MM.  Gascoyen  et  Lane.  Il 
n’a  pas  réussi,  comme  M.  Boeck,  dans  une  expérience  qu’il  a 
faite  avec  le  même  pus  provenant  d’un  chancre  induré. 

Les  résultats  positifs  annoncés  ont  pu  tenir,  dit-il,  à  ce  que 
les  lancettes  avaient  servi  pour  inoculer  en  même  temps  des 
chancres  mous,  à  ce  qu’on  les  essuyait  toujours  sur  le  même 
linge,  ou  bien  encore  à  ce  que  le  même  sujet  portait  des  chancres 
des  deux  espèces. 

Comme  autre  objection,  M.  Lee  a  présenté  une  observation 
remarquable. 

Par  l’inoculation  de  pus  ordinaire,  pris  sur  un  enfant,  il  a 
produit,  sur  un  sujet  syphilitique,  une  pustule  qui  persistait  en¬ 
core  après  quatorze  jours,  entourée  d’une  auréole  rouge,  et  par¬ 
faitement  semblable  à  celles  qu’on  obtient  par  l’inoculation  de 
.chancres  suppurants. 

Après  quelques  observations  de  M.  le  docteur  Drysdale,  ad¬ 
mirateur  cle  Boeck,  M.  Coulson  est  venu  répondre  à  M.  Lee. 
Dans  une  série  d’inoculations  qu’il  a  faite  avec  la  matière  du 
chancre  induré,  en  inoculant  trois  fois  par  jour,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  Boeck,  il  a  obtenu  un  résultat  partiel,  après  trois 
semaines  :  et  il  ne  croit  pas  que  les  piqûres  aient  pu  se  trouver 
inoculées  avec  le  pus  Ûe  chancres  mous  qui  ne  siégeaient  pas  au 
même  bras.  D’ailleurs,  pour  éviter  toute  chance  d’erreur,  dans 
trois  autres  cas,  il  s’est  servi  d’une  fine  aiguille  à  cataracte.  Il  a 
réussi  dans  le  second,  au  bout  de  quatre  jours  ;  il  a  échoué  dans 
les  deux  autres.  En  somme,  tout  en  considérant  l’inoculation  du 
chancre  induré  comme  possible,  il  ne  la  croit  pas  aussi  facile 
que  l’indiquerait  le  rapport. 

Nous  ne  résumerons  pas  la  suite  de  cette  discussion.  D’après 
elle,  il  nous  a  paru  que  les  doctrines  unicistes  relevaient  la  tête 
en  Angleterre. 

Hôpitaux.  On  s’exagère  généralement  le  temps  nécessaire 
pour  produire  la  consolidation  d’une  fracture.  On  laisse  trop 
longtemps  les  bandages  et  l’on  maintient  une  immobilité  qui 
peut  finir  par  compromettre  les  fonctions  du  membre  brisé. 
M.  Velpeau  insistait  sur  ce  point  en  nous  montrant  plusieurs 
malades,  dont  un  avait  été  guéri,  en  douze  jours,  d’une  fracture 
de  la  clavicule,  un  autre,  en  moins  de  trois  semaines,  d’une 
fracture  de  l’humérus.  Les  cals  étaient  parfaitement  solides,  et 
les  appareils  furent  enlevés. 


DU  VENIN  DE  LA  VIPÈRE 


Le  venin  de  la  vipère,  et  sous  ce  nom  nous  désignons  celui  des 
ti’ois  vipères  europe'ennes  (le  Péliade,  l’Aspic  et  l'Ammodyle) ,  res¬ 
semble,  quand  il  est  frais,  à  l’huile  d’amandes  douces  ;  il  est  presque 
incolore  ou  très-légèrement  jaunâtre.  Son  odeur  est  nulle,  à  moins 
Tnil  ne  soit  altéré  ;  et,  quoique  Mead  ait  écrit  que  l’action  de  ce  poison 
est  corrosive  pour  la  muqueuse  buccale,  il  est,  comme  l'affirme  l’abbé 
Eontana,  à  pou  près  sans  goût;  nous  n'avons  même  pas  trouvé,  mal¬ 
gré  le  dire  de  Troja,  qu’il  laissât  sur  la  langue  un  sentiment  d’as- 
triotion  et  de  stupeur. 

Le  venin  du  serpent  à  lunettes  ou  cobra  de  capello  {Naja  tripudians 
Merrem)  est  m’isâtre,  et  celui  du  Fer  de  lance  [Bothrops  lanceolatus 
"^Vagler) ,  transparent.  Celui  des  crotales  est,  d’après  le  beau  travail 
'in  Weir  Mitchell  {Researches  upmi  tlie  venmn  of  the  Ratlcsiiahe) , 
émeraude  pâle,  ou  jaune  très-clair.  Ce  dernier  offre  les  plus  grandes 
ressemblances  avec  le  venin  de  la  vipère  ;  il  a  pareillement  la  consistance 
'lune  solution  de  gomme;  il  ne  possède  ni  odeur,  ni  saveur,  et,  mal¬ 
gré  le  dire  de  Jeter,  ne  produit  point  la  desquammation  de  la  langue, 
il  nous  servira  donc  d'excellent  terme  de  comparaison. 

Notre  regretté  maître  Moquin- Tandon,  dans  ses  éléments  de  Zoo- 
^^gie  médicale,  évalue,  à  7  centigrammes  par  crochet,  le  venin  que, 
Pui’  la  pression  de  la  glande,  on  peut  faire  rendre  à  une  grosse  vipère. 
“U  somme,  une  grosse  vipère  posséderait  près  de  15  centigrammes 


•de  poison.  Ce  chiffre  dépasse  celui  de  10  centigrammes  indiqué  par 
Fontana  ;  les  vipères,  toutefois,  lorsqu’elles  frappent,  ne  perdent  à 
chaque  blessure  qu’une  partie  de  leur  venin.  Les  serpents  à  sonnettes 
de  forte  talUe-ont  au  moins  75  centigrammes  de  venin  par  crochet, 
et  en  perdent  trois  ou  quatre  gouttes  à  chaque  fois  qu’ils  s’élancent 
sur  leur  ennemi.  * 

L'examen .  microscopique  ne  fait  découvrir,  dans  le  venin  frais, 
qu’un  liquide  homogène  où  nage  parfois  quelc|ues  rares  cellules  déta- 
cli  'es  de  Tépithélium  pavimentoux  de  la  glande,  ou  de  son  conduit. 
A  l’état  sec,  il  ne  présente  aucune  cristallisation,  mais  seulement 
des  fissures  irrégulières  dans  sa  masse. 

Contrairement  au  curare  (1),  qui  présente  avec  les  venins  la  plus 
grande  analogie,  mais  dont  le  principe  actif,  la  curarine,  a  une 

(I)  Le  curare  ou  woorara  est  une  préparation  dont  se  servent  les  sauvages 
de  TAraazone  et  de  TOrénoque,  pour  empoisonner  leurs  armes.  Comme  les 
venins,  il  est  un  poison  violent  dans  les  plaies  et  n’a  aucune,  action  quand 
on  l’ingère  dans  le  tube  digestif.  Les  Indiens  mangent  les  animaux  qu’ils 
ont  percés  de  leurs  flèches  empoisonnées  par  le  curare. 

Le  mode  de  prépai’ation  de  cette  substance  est  euveioppé  de  bien  des 
mystères.  Les  vieilles  qui  la  fabriquent,  s’entourent  de  l’appareil  de  la  sor¬ 
cellerie  et  se  retirent  pour  cela  au  fond  des  bois.  La  légende  veut  qu’elles 
meurent  à  la  fin  de  leur  cuisine  infernale. 

Le  curare  des  Ticunas,  Arecunas  et  peuples  voisins,  paraît  être  un  extrait 
aqueux  de  Téoorce  de  diverses  plantes  :  en  particulier  des  Strychnos  toxi- 
fora,  S.  Cogens  et  S.  Castelnœana  et  du  Rouhamon  curare  (voir 
l’excellente  thèse  de  M.  E.  Bureau,  De  la  famille  des  Loganiacees  et 
des  plantes  qu’elle  fournit  d  la  médecine) .  —  Taris,  1856. 


alcalinité  très-marquée,  le  l'quide  qu'inoculent  les  serpents,  du  moins 
celui  de  la  vipère,  est  manifestement  neutre.  Mead  l’avait  d’abord  dit 
acide,  il  le  reconnut  plus  tard  sans  action  sur  les  réactifs  colorés.  Il 


On  y  ajouterait,  disent  les  voyageurs,  dés  crochets  broyés  de  serpents  et 
diverses  autres  substances  vénimeuses. 

La  curarine,  principe  actif  du  curare  est  un  véritable  alcaloïde,  Existe- 
t-elle  dans  les  lianes  avant  la  préparation  du  poison,  ou  résulte-t-elle  du 
mélange  des  substances  et  en  particulier  de  l’introduction  des  venins  dans 
l’extrait?  C’est  un  fait  non  élucidé.  Le  D”  D.  Brainard  (Essay  on  a  new 
method  of  treating  serpent  Hle.  —  Chicago,  1854)  considère  le  curare 
comme  du  venin  de  serpent  renfermé  dans  un  extrait  gommeux  de  diverses 
lianes  ;  mais  un  certain  nombre  des  phénomènes  produits  par  l’inoculation 
du  poison  des  Tioufias  diffèrent  totalement  de  ceux  que  développent  les  ve- 
nms  des  ophidiens. 

Certaines  peuplades  sauvages,  dans  l’Amérique  du  Sud,  emploient,  eu 
place  de  curare,  de  véritables  venins,  ainsi  le  liquide  acide  des  glandes  cu¬ 
tanées  de  crapauds. 

Le  docteur  Johnston  de  Saint-Louis,  qui  a  fait  les  campagnes  du  Texas 
et  du  nouveau  Mexique,  affirme  que  le  poison  des  flèches  des  Indiens  du 
Rio-Grande  n’est  autre  que  le  venin  des  serpents  à  sonnettes. 

Les  Gaulois  avaient,  sans  doute,  une  recette  analogue  à  en  juger  par 
cette  phrase  de  Celse  :  Venenum  serpentis,  ut  qu.bdam  etiam  vena- 
TORIA  VENENA  QUIBUS  GAI.LI  PRÆOIPÜE  UJUNTUR,  nOn  gUStU  Sed  in 
vulnere  nocent  (C.  Celsi  :  de  re  medica,  lib.  V,  cap.  ii,  sect.  XII). 

La  légende  des  flèches  d’Hercule,  trempées  dans  le  sang  de  l’Hydre  de 
Lerne,  montre  combien  est  vieille  dans  llanoien  monde,  cette  méthode 
d’empoisonner  les  armes  à  l’aide  des  venins. 


dm  — 


M.  Guéneau  de  Mussy  vient  d’expérimenter  l’action  de 
l’iode  dans  l’albuminurie.  Chez  un  premier  malade,  la  maladie 
de  Bright  durait  déjà  depuis  plusieurs  mois;  il  existait  une 
anasarque  considérable,  l’albumine  était  si  abondante  dans  les 
urines  que  celles-ci  se  coagulaient  presque,  par  l’acide  ni-' 
trique  ou  la  chaleur.  Diverses  médications  avaient  été  essayées 
sans  succès. 

M.  Guéneau  de  Mussy  fit  administrer  deux  fois  par  jour 
quatre  gouttes  de  teinture  d’iode,  qui,  suivant  une  méthode 
que  nous  avons  indiquée,  étaient  àvalées  aussitôt  versées  dans 
de  l’eau  de  riz. 

L’amélioration  fut  très-rapide.  L’anasarque  disparut,  1  albu¬ 
mine  diminua  considérablement.  Cet  homme  se  considéra 
comme  guéri,  et  voulut  sortir  de  l’hôpital. 

Un  autre  malade,  encore  en  observation,  était  atteint  seule¬ 
ment  depuis  quelques  jours,  lorsqu’on  prescrivit  la  teinture 
d’iode.  Dès  les  premières  doses  une  diurèse  assez  abondante  se 
produisit,  l’œdème  des  membres  inférieurs  alla  en  diminuant. 

Comme  la  teinture  d’iode  amenait  un  peu  de  diarrhée  et  des 
coliques,  on  ajouta  à  chaque  dose  deux  gouttes  de  teinture 
thébaique,  et  elle  fut  dès  lors  très-bien  supportée. 

Si  la  guérison  se  complète,  nous  en  avertirons  nos  lecteurs. 

—  Le  sulfate  de  soude  cristallisé,  réduit  en  poudre  fine  et 
instillé  dans  l’œil,  semble  fondre  de  plus  en  plus  les  taies  an¬ 
ciennes  de  la  cornée,  chez  cette  malade  de  l’Hôtel-Dieu  que 
nous  avons  mentionnée  plusieurs  fois. 

_ Qeux  qui  désirent  étudier  l’hystérie  sous  toutes  ses  formes 

trouveront  des  malades  intéressantes  dans  le  service  de  M.  La¬ 
sègue,  à  l’hôpital  Necker.  Ils  y  verront  une  pauvre  fille,  autre¬ 
fois  hystérique  au  plus  haut  point,  et  qui  cessa  de  l’être  lorsque 
se  déclara  la  phthisie  pulmonaire  dont  elle  va  mourir.  Les  autres 
cas  demanderaient  trop  de  détails  pour  aujourd’hui. 

D''  Victor  Revillout. 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Par  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium. 

I 

C’est  une  science  bien  incomplète  encore  que  la  science 
médicale,  et  il  est  souverainement  triste  et  presque  aussi  hu¬ 
miliant  de  voir  où  nous  en  sommes  après  vingt  siècles  d’obser¬ 
vations,  de  recherches  et  de  méditations.  Nulle  base  vraiment 
solide,  —  aucun  critérium  certain,  —  des  discussions  intermi¬ 
nables,  —  des  affirmations  prématurées,  —  des  négations  ridi¬ 
cules,  —  des  théories,  aussitôt  abandonnées  et  bientôt  reprises 
prtsque  sans  modifications,  — toujours  le  même  cercle  parcouru 
et  à  peine  élargi  de  loin  en  loin  par  quelque  grand  génie;  — 
tel  est  le  bilan  d’une  des  sciences  les  plus  importantes  et  les 
plus  utiles. 

Triste  résultat  assurément  et  bien  fait  pour  décourager  qui¬ 
conque  n’aurait  pas  la  conviction  que  tout  cela  tient,  non  pas 
seulement  à  la  difficulté  extrême  du  sujet,  mais  surtout  à  une 
méthode  d’observation  mauvaise  et  impuissante,  antiscienti¬ 
fique  principalement,  et  qu’il  est  grand  temps  d’abandonner 
pour  en  prendre  une  meilleure  et  plus  certaine.  Les  hommes 
qui  suivent  attentivement  le  mouvement  médical,  voient  poindre 
cette  méthode  nouvelle  et  prennent  courage,  non  pas  que  les 
résultats  obtenus  soient  bien  grands,  mais  parce  qu’ils  prévoient 
et  pressentent  d’immenses  résultats. 

Je  ne  sais  si  la  lumière  se  fera  bientôt  du  côté  des  maladies 
syphilitiques,  ou,  pour  généraliser  davantage,  du  côté  des  ma¬ 
ladies  virulentes  et  contagieuses.  La  chose  ne  me  paraît  pas 
impossible,  et  les  discussions  récentes  de  la  Société  de  chirurgie 
ne  prouvent  pas  le  contraire,  bien  qu’elLes  aient  surabondam¬ 
ment  prouvé  que  les  maladies  syphilitiques  sont  encore  bien 
mal  connues  ;  bien  qu’elles  aient  également  prouvé  que,  sur  ce 
point,  les  vérités  sont  prises  à  rebours,  même  par  d’excellents 
esprits  ou  par  des  hommes  très-jeunes  et  n’ayant  pas  une  suffi¬ 
sante  expérience.  —  Il  est  triste  de  penser  que  sur  un  point, 
clair  pour  nous  jusqu’à  l’évidence,  on  puisse  rencontrer  des 
opinions  si  diverses,  diamétralement  opposées  ;  qu’il  faille  sans 
cesse  reprendre  des  démonstrations  certaines,  et  rétablir  des 


vérités,  selon  nous,  incontestables,  et  qu’on  soit,  en  quelque 
sorte,  condamné,  dans  l’intérêt  des  malades,  à  recommencer 
éternellement  un  véritable  travail  de  Pénélope, 

Il  y  a  environ  dix  ans,  dans  ce  même  journal,  je  commençais 
ainsi  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  vérole  : 

«  Il  est  inutile  d’établir  ici  que  la  vérole  confirmée  ne  peut 
être  guérie  que  par  les  préparations  mercurielles  et  indurées;  il 
n’est  pas  de  médecin  instruit  qui  ne  s’en  soit  maintes  fois  assuré. 

«  Aussi  n’est-ce  point  de  cela  qu’il  s’agit,  et  je  n’ai  pas  pris 
la  plume  pour  prouver  que  les  seuls  médicaments  réellement 
antisyphilitiques  sont  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  ;  je 
veux  établir  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  connaître  les  noms 
de  ces  médicaments  pour  savoir  les  manier  convenablement,  et 
que  l’on  ne  doit  pas  toujours  inévitablement  guérir  la  vérole 
parce  qu’on  aura  fait  prendre  au  malade ,  sans  méthode  et  sans 
jugement,  une  plus  ou  moins  forte  dose  de  préparations  anti¬ 
syphilitiques  :  je  veux  surtout  essayer  de  donner  quelques 
règles  pour  l’emploi  de  ces  préparations.  » 

A  quelles  préoccupations  répondais-je  dans  ces  lignés?  Je 
n’en  sais  trop  rien  aujourd’hui  ;  mais,  à  coup  sûr,  je  ne  m’at¬ 
tendais  pas  alors  que  du  sein  même  d’une  société  savante,  mais 
un  peu  trop  jeune  et  trop  militante,  sortirait  bientôt  une  pro¬ 
testation  contre  l’utilité  des  mercuriaux,  et  que  je  serais  forcé 
de  traiter  à  nouveau  une  question  que  je  croyais  si  bien  réso¬ 
lue.  —  Je  vais  reprendre,  en  quelque  sorte,  mon  môme  travail, 
en  le  modifiant  un  peu,  en  le  complétant  sur  certains  points, 
sauf  à  renvoyer  le  lecteur  à  mon  mémoire  primitif,  quand  il 
me  paraîtra  superflu  d’entrer  dans  des  détails  sur  certains 
points  suffisamment  élucidés. 

Nous  ne  nous  condamnerions  pas  à  cette  besogne  fastidieuse, 
si  nous  ne  la  regardions  comme  absolument  nécessaire.  Mais,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  la  discussion  de  la  Société  de  Chirurgie 
a  eu  un  retentissement  fâcheux  et  sur  le  corps  médical,  troublé 
dans  ses  croyances,  indécis,  hésitant  et  ne  sachant  au  juste 
quel  parti  prendre,  —  et  sur  le  public  surtout. 

La  plupart  des  malades  ont  une  véritable  horreur  du  mer¬ 
cure;  ils  savent  très-bien  que  ce  médicament  offre  certains 
dangers,  et  ils  pensent  que  la  main,  même  la  plus  habile,  ne 
saurait  les  éviter;  ils  mettent  volontiers  sur  le  compte  du  re¬ 
mède  tous  les  accidents  produits  par  la  vérole,  et  que  le  mer¬ 
cure  n’a  pas  pu  conjurer;  enfin,  ils  ont  entendu  dire  que  la 
vérole  se  guérissait  sans  mercure,  et  ils  se  refusent  obstinément 
à  prendre  ce  terrible  médicament.  J’en  ai  déjà  vu  qui  s’appuient 
sur  les  opinions  de  tel  ou  tel  membre  de  la  Société  de  Chirurgie 
pour  repousser  toute  médication  hydrargirique.  —  Il  est  fâ¬ 
cheux  que  de  telles  idées,  car  elles  sont  fausses  et  nuisibles,  se 
répandent  parmi  les  malades,  et  il  nous  a  paru  nécessaire  de 
réagir,  autant  qu’il  dépend  de  nous,  contre  de  semblables 
croyances. 

11  est  évident  que  le  mercure  doit  être  manié  avec  une  cer¬ 
taine  prudence,  par  des  praticiens  habiles  et  expérimentés  ; 
que,  dans  ces  conditions,  c’est  un  médicament  à  peu  près  inof¬ 
fensif  ;  que,  s’il  peut,  dans  des  cas  fort  rares,  donner  lieu  à  des 
accidents,  rien-n’est  plus  facile  que  de  les  conjurer  rapidement 
aujourd’hui  ;  —  mais  il  est  tout  aussi  évident  que  la  mercure 
est  le  seul  remède  efficace  à  opposer  aux  manifestations  syphi¬ 
litiques,  et  que,  dans  presque  tous  les  cas,  il  est  souverainement 
utile. 

Quand  M.  Després  nous  dit  que  le  mercure  ne  guérit  pas  la 
vérole,  qu’il  est  un  médicament  inerte  et  même  dangereux  ; 
que  cette  maladie  se  guérit  toute  seule  et  qu’il  suffit  d’aider  la 
bonne  nature  par  les  toniques  et  un  bon  régime,  M.  Després  ne 
prouve,  selon  nous,  qu’une  chose,  c’est  qu’il  n’a  pas  suffisam¬ 
ment  étudié  la  vérole  et  les  préparations  mercurielles,  et  qu  il 
s’est  beaucoup  trop  hâté  de  conclure.  —  Son  grand  argument 
repose  sur  la  statistique. 

Certes,  nous  sommes  des  premiers  à  reconnaître  l’utilité  et 
l’importance  de  la  statistique  en  médecine,  mais  à  la  condition 
expresse  qu’elle  soit  bien  établie,  sur  des  données  certaines, 
avec  des  éléments  bien  déterminés  et  bien  coordonnés  ;  à  la 
condition  également  que  cette  statistique  ne  soit  point  préma¬ 


turée  et  puisse  démontrer  quelque  chose.  Ce  n’est  assurément  ' 
pas  Je  cas  de  la  première  statistique  dressée  par  M.  le  docteur 
Després. 

Le  travail  de  ce  distingué  confrère  pêche  par  bien  des  points 
et  un  homme  longuement  versé  dans  l’étude  de  la  syphilis  se 
serait  bien  gardé  de  publier  une  statistique  aussi  prématurée. 
Celle  de  M.  Després  va  du  24  février  1866  au  23  février  1867, 
c’est-à-dire  qu’elle  comprend  une  seule  année  ;  en  sorte  que, 
fût-elle  de  la  plus  complète  exactitude,  elle  ne  prouverait  abso¬ 
lument  rien,  car  il  se  pourrait  faire  tout  simplement  qu’il  y  eût 
là  tels  ou  tels  rapprochements  fortuits,  quelques  coïnci¬ 
dences,  etc.  Que  M.  Després  continue  ce  travail  pendant  une  i 
dizaine  d’années  ;  nous  verrons  alors.  | 

Mais  l’exactitude  de  cette  statistique,  de  ces  chifi'res  qui  ne 
sauraient  se  passionner  (il  est  vrai  que  les  auteurs  se  passion-  i 
nent  pour  eux,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  même),  cette  exac-  j 
titude  n’est  qu’apparente.  M.  Després  conclut  à  l’inutilité  du  j 
traitement  mercuriel  par  le  nombre  des  récidives  pendant  une 
année,  nombre  plus  grand  après  le  traitement  mercuriel  que 
lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même.  Ainsi  une  seule 
année  d’observations,  un  seul  service  d’hôpital  dans  lequel  les 
malades  reviennent  ou  ne  reviennent  pas,  si  le  mal  reparaît,  i 
et,  sur  ces  données,  M.  Desprès  se  croit  en  droit  de  conclure  ! 
et  d’affirmer  l’inutilité  du  traitement  mercuriel.  —  Nous  sommes  j 
plus- difficile  que  M.  Desprès  et  déclarons  très-franchement  que  ! 
nous  ne  tenons  aucun  compte  d’une  statistique  ainsi  établie.  ; 

Le  jeune  chirurgien  de  l’Ourcine  a  sans  doute  compris  toute 
la  valeur  de  cette  objection  et  il  a  dressé  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  dans  divers  services,  des  statistiques  nouvelles  servant  à  cor¬ 
roborer  son  opinion  première.  Nous  n’en  parlerons  pas,  car 
elles  ont  été  contestées  immédiatement,  et  par  qui  ?  justement 
par  les  médecins  dans  le  service  desquels  elles  ont  été  recueil¬ 
lies  et  qui  en  tirent  une  conclusion  tout  opposée  à  celle  de 
M.  Després. 

Au  demeurant  les  opinions  du  chirurgien  de  l’Ourcine  ne  sont 
pas  nouvelles  et  tout  le  monde  sait  qu’elles  furent  celles  de 
Broussais  et  après  lui  de  l’École  dû  Val-de-Grâce,  représentée 
surtout  par  Desruelles  et  Richond  des  Brus.  Elles  furent  égale¬ 
ment  adoptées  par  un  très-grand  nombre  de  médecins,  non  pas 
seulement  en  France,  mais  dans  la  plupart  des  États  de  l’Eu¬ 
rope.  La  lumière  cependant  ne  tarda  pas  à  se  faire  ;  des  résul¬ 
tats  déplorables  ouvrirent  les  yeux  aux  hommes  de  bonne  foi  et 
l’on  revint  assez  vite  aux  mercuriaux,  seuls  médicaments  réeD 
lement  efficaces  contre  les  accidents  syphilitiques. 

Et  cependant,  à  diverses  époques,  on  a  essayé  de  remplacer  le 
mercure  par  de  prétendus  succédanés,  aussi  vantés  qu’impuis¬ 
sants.  Les  uns  ont  guéri  la  vérole  par  les  simples  seulement  et 
à  l’aide  de  tisanes  végétales  dont  la  composition  restait  habi¬ 
tuellement  un  secret.  Le  traitement  par  l’oxygène  et  les  sub¬ 
stances  oxygénées,  par  le  chlore  et  les  acides  végétaux  eut,  en 
France,  en  Angleterre  et  ailleurs,  un  succès  prodigieux  qui  ne 
cessa  que  le  jour  où  l’on  s’aperçut  que  les  prétendus  véroles 
guéris  n’avaient  jamais  eu  la  vérole.  Tout  le  succès  du  fameux 
Rob  Laffecteur  repose  sur  cette  idée  fausse  que  la  syphilis  peut 
se  guérir  sans  mercure.  Aujourd’hui,  c’est  le  tour  du  ôic/îrowîafe 
de  potasse,  préconisé  par  M.  Leroux,  de  Versailles,  dans  les 
cas  oû  le  mercure  est  impuissant  et  dans  ceux  oû  les  malades  ne 
peuvent  pas  le  supporter.  Nous  n’avons  pas  expérimenté  le 
nouveau  médicament  et  n’en  pouvons  rien  dire.  A  priori,  nous 
pensons  cependant  que  le  bichromate  de  potasse  ne  doit  valoir 
ni  plus,  ni  moins  que  les  autres  remèdes  vantés  au  détriment 
des  préparations  hydrargiriques. 

Entre  les  médecins  qui  déclarent  le  mercure  toujours  inutile 
et  ceux  qui  le  préconisent  comme  un  spécifique  de  la  vérolè, 
viennent  se  placer  ceux  qui  tantôt  l’administrent  et  tantôt  ne 
l’administrent  pas,  selon  les  cas  ou  selon  la  nature  des  accidents. 
Parmi  ces  derniers,  celui  dont  l’autorité  se  conteste  le  moins 
est  M.  Diday,  de  Lyon.  Aussi  nous  semble-t-il  indispensable  de 
discuter,  en  ce  moment,  le  mode  de  traitement  qu’il  préconise. 

Et,  d’abord,  M.  Diday  ne  donne  pas  le  mercure  contre  la 
vérole,  ni  même  indistinctement  contre  tous  les  accidents  secon- 


avait  parfaitement  observé  dans  les  deux  cas  ;  le  venin  du  réservoir 
rougit  faiblement  le  papier  de  tournesol,  mais  lé  liquide  buccal  ra¬ 
mène  ce  papier  au  bleu,  neutralisant  l’acidité  du  venin.  Chez  les  cro¬ 
tales,  qui  sécrètent  une  quantité  énorme  de  poison,  le  liquide  recueilli 
au  sortir  de  la  dent  rougit  toujours  un  peu  le  tournesol,  tandis  que  sa 
neutralisation  est  complète  chez  la  vipère.  Cette  acidité  du  venin  ne 
tient  point  à  un  principe  particulier,  et  n’a  aucune  influence  sur  son 
action  toxique,  elle  est  due  simplement  aux  phosphates  quil  ren¬ 
ferme. 

Desséchée,  la  liqueur  vénéneuse  prend  l’aspect  d’une  gomme,  quoi¬ 
qu'elle  n’en  ait  pas  la  composition  chimique,  et  s’écaille  comme  un 
vernis. 

Elle  peut  se  garder  quelque  temps  avec  toutes  ses  propriétés,  dans 
les  conditions  où  l’on  conserve  le  virus  vaccinal  ;  un  des  meilleurs 
tubes,  dans  ce  cas,  est  la  dent  même  du  serpent.  Ce  n’est  donc  pas 
sans  crainte  qu’on  manie  ces  crochets,  même  longtemps  après  la  mort 
du  reptile. 

La  chaleur  fait  boursouffler  le  venin,  qui  ne  prend  feu  que  lorsqu’il 
est  carbonisé.  Lorsqu’on  le  prive  d’air  et  qu’on  le  place  dans  un  tube 
capillaire  fermé  aux  deux  bouts,  il  supporte  sans  s’altérer  des  tem¬ 
pératures  très-éloignées.  Le  docteur  Weir  Mitchell  a  tué  des  pigeons 
avec  des  solutions  de  venin  de  crotale,  placées  dans  un  mélange  réfri¬ 
gérant  de  3“  Fahr.  ( —  12“  c.),  ou  portées  à  la  température  de  l’eau 
bouülante. 

A  l’état  sec,  les  acides  puissants  ne  font  que  diviser  le  venin  en  le 
transformant  en  pâte  liquide.  L’acide  azotique  le  colore  en  jaune^  à 


cause  des  substances  protéiques  qu’il  contient.  En  solution  aqueuse, 
les  acides  azotique,  chlorhydrique  et  sulfurique  précipitent  d’abord  le 
venin  qui  se  redissout  dans  un  excès  d’acide.  Le  précipité  est  blanc, 
mais  il  brunit  un  peu  avec  l’acide  sulfurique, .  ce  qui  indique  un 
commencement  d’altération.  L’acide  tannique  précipite  abondamment 
le  venin  ;  ce  précipité  blanc  est  redissous  dans  l’ammoniaque.  La  plu¬ 
part  des  acides  végétaux  ne  dissolvent  point  le  venin  lorsqu  il  est 
sec,  et  ne  le  précipitent  pas  de  ses  solutions. 

La  solution  iodo-iodurée  le  précipite  pour  le  redissoudre  dans  un 
excès  de  réactif. 

Il  est  insoluble  dans  l’alcool  concentré,  les  alcalis  et  les  huiles. 

Il  se  mêle  au  contraire  partiellement  à  l’alcool  étendu  ;  il  est,  en 
grande  partie,  soluble  dans  l’eau  froide  dont  il  trouble  très-légère¬ 
ment  la  transparence  et  où  il  s'altère  à  la  longue.  L’eau  bouillante 
le  dissout  complètement. 

Ces  conditions  de  solubilité  expliquent  des  expériences  au  premier 
abord  contradictoires.  L’abbé  Dèlalande  a  tué  un  grand  nombre  de 
petits  oiseaux  et  de  pigeons  avec  des  crochets  de  vipères  et  de  pé- 
liades  ayant  macéré  depuis  plusieurs  années  dans  de  l’alcool  à  titre 
assez  élevé  et  chacun  a  pu  répéter  ces  expériences.  D'autres  observa¬ 
teurs  ont  été  moins  heureux  pour  avoir  opéré  avec  des  crochets 
plongés  depuis  trop  longtemps  dans  de  l’alcool  affaibli.  Le  danger  des 
dents  de  crotale  et  de  certains  autres  serpents  étrangers,  fait  que 
souvent  on  les  lave  à  grande  eau  pour  en  enlever  le  poison,  avant  de 
les  envoyer  aux  naturalistes  ;  les  expériences  tentées  avec  ces  cro¬ 
chets  sont  alors  sans  effet.  Une  autre  cause  de  résultat  négatif  des 


inoculations  pratiquées  avec  les  crochets  seuls  tient  à  ce  que,  parfois 

chez  les  serpents  morts  d’une  manière  violente,  la  glande  et  le  réser¬ 
voir  contiennent  du  sang,  et  que  dans  ces  conditions  le  venin  est 
profondément  altéré. 

La  liqueur  toxique  résiste,  au  contraire,  à  Un  commencement  de 
putréfaction.  Les  expériences  du  docteur  W.  Mitchell  ont  démontré 
que,  pour  le  crotale  du  moins,  la  présence  de  moisissures  et  même  le 
développement  de  vibrioniens  ne  fait  pas  nécessairement  perdre  au 
venin  ses  propriétés. 

Sous  l’influence  de  l’air  humide,  les  venins  subissent  cependant  â 
la  longue  la  décomposition  ammoniacale,  et  tout  principe  actif  se 
détruit,  quoique  moins  promptement  que  celui  des  virus. 

Le  prince  de  Canino,  Lucien  Bonaparte,  a  le  premier  donné  une 
analyse  du  venin  de  la  vipère,  et  y  a  signalé  une  substance  particu¬ 
lière  dans  laquelle  parait  résider  sa  puissance.  Il  l’appelle  vipénM 
ou  échidnine. 

Le  premier  mot,  dans  le  cours  de  ce  travail,  aura  un  sens  restreint 
au  principe  actif  du  venin  de  la  vipère,  tandis  que  le  mot  échidnine 
sera  pris  dans  un  sens  général  et  s’appliquera  aux  principes  acti  s 
des  venins  de  tous  les  serpents  dangereux.  ^  ^ 

Voici  le  résumé  de  l’analyse  du  venin  de  la  vipère,  publiée  par  e 
savant  italien  dans  la  Oazetta  toscana  delle  sciensie  medico-phystoe 
(1843,  p.  169).  . 

Le  venin  se  compose  des  substances  suivantes  en  solution  dans 

1"  D’un  principe  albumineux  représentant  dans  ce  liquide  la  ptya 
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daires.  Il  choisit  les  cas,  administrant  ici  le  mercure,  et  là,  au 
contraire,  laissant  agir  la  nature.  Le  chancre  induré  n’est  pas 
non  plus  une  indication  suffisante  du  traitement  mercuriel  ;  il 
faut,  pour  qu’il  recoure  à  ce  traitement,  que  la  nature  et  le  ca¬ 
ractère  de  l’induration  lui  apprennent  d’abord  que  la  vérole 
sera  grave,  et  alors  il  administre  le  remède  vers  la  quatrième 
semaine  et  avant  l’apparition  de  la  roséole.  Nous  avons  protesté 
et  nous  protestons  encore  contre  une  semblable  interprétation 
du  chancre  induré,  de  sa  nature,  de  son  importance  au  point  de 
vue  de  la  syphilis  secondaire.  —  Mais  pourquoi  M.  Diday  traite- 
t-il  dès  la  quatrième  semaine  et  avant  l’apparition  de  la  roséole  ? 
Le  chancre  induré  est  donc  déjà  la  vérole  ?  Alors,  pourquoi 
attendre  ?  Ou  bien  le  mercure  agit- il  contre  la  vérole,  avant 
même  qu’elle  ne  se  soit  manifestée  ?  Cela  ne  paraît  pas  être 
l’opinion  de  M.  Diday.  Est-ce  donc  simplement  de  l’empirisme  ? 
En  ce  cas,  il  nous  semble  que  M.  Diday  tient  bien  peu  de  compte 
des  leçons  de  l’expérience. 

Le  médecin  de  Lyon  a  adopté  un  mode  tout  nouveau  de  trai¬ 
tement  et  qui  ne  nous  paraît  ni  rationnel  ni  empirique  ;  pour 
nous,  il  nous  semble  reposer  entièrement  sur  la  fantaisie. 
M.  Diday  administre  le  mercure,  à  dose  modérée,  et  pendant 
un  temps  fort  court  ;  il  donne  tous  les  jours  à  l’intérieur  15  cen¬ 
tigrammes  de  proto-iodure  et  fait  faire,  le  soir,  une  friction 
avec  l’onguent  napolitain.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  survient 
un  peu  de  gingivite  ;  on  arrête  alors  le  traitement,  sauf  à  y  re¬ 
venir,  s’il  y  a  lieu.  Dans  tous  les  cas,  on  n’y  revient  pas  si  l’ac¬ 
cident  syphilitique  a  disparu. 

Ainsi  M.  Diday  s’attaque  à  l’accident,  nullement  à  la  diathèse 
qu’il  n’admet  d’ailleurs  que  chez  les  malades  qui  ont  des  mani¬ 
festations  tertiaires. 

Nous  différons  encore  ici  d’avis  avec  M.  Diday,  et  nous  répé¬ 
terons  qu’il  nous  semble  bien  difficile  d’admettre  qu’un  médica¬ 
ment,  capable  de  guérir  les  acmdents  successifs  d’une  diathèse, 
soit  absolument  impuissant  contre  cette  diathèse- elle-même.  — 
Mais,  passons  condamnation  sur  ce  point  ;  pourquoi  M.  Diday 
donne-t-il  quelquefois  le  mercure,  après  un  chancre  induré, 
avant  l’apparition  de  la  roséole  syphilitique?  Nous  avouons, 
pour  notre  part,  ne  plus  comprendre  et  nous  laisserons  à  de 
plus  avisés  le  soin  d’accorder  deux  points  qui  nous  semblent 
diamétralement  opposés. 

Je  comprends  M.  Després  niant  l’action  des  mercuriaux,  je  ne 
comprends  pas  M.  Diday  et  sa  thérapeutique.  Comment  peut  agir 
je  médicament'  pris  à  l’intérieur,  s’il  agit  ?  Evidemment  et  seule¬ 
ment  par  une  action  spéciale  sur  le  sang  et  Sur  l’économie,  géné¬ 
rale,  puisqu’il  guérit  de  la  sorte  des  manifestations  extérieures, 
telles  que  les  syphilides  ;  le  mercure  semble  donc  agir  comme  un 
véritable  spécifique  et  il  peut  être  considéré  comme  une  sorte  de 
contre-poison.  Or,  ce  médicament,  qui  agit  par  le  sang  contre 
les  accidents  manifestés  de  la  vérole,  cesserait  d’agir  au  mo¬ 
ment  juste  où  ces  accidents  sont  guéris,  il  n’aurait  plus  aucune 
action  sur  le  sang  pour  empêcher  l’évolution  postérieure  de  la 
vérole  !  Il  ferait  ainsi  son  choix  et  prendrait,  de  son  chef,  son 
heure  et  son  moment  !  —  Il  nous  est  impossible  de  souscrire  à 
cette  façon  d’interpréter  les  faits,  et  le  parallèle,  que  M.  Diday 
a  tracé  entre  le  parasitisme  et  l’^ion  du  virus  syphilitique, 
nous  a  prouvé  que  M.  Diday  est  un  esprit  fort  ingénieux,  mais 
il  n’a  nullement  modifié  notre  manière  de  voir. 

Nous  n’admettons  pas  qu’on  puisse  à  l’avance,  non  pas  tou¬ 
jours,  mais  même  dans  le  plus  petit  nombre  de  cas,  déterminer 
l’intensité  et  la  gravité  d’une  vérole  constitutionnelle  ;  —  nous 
nions  que  le  chancre  induré,  soit  par  son  étendue,  soit  par  sa 
nature,  puisse  aider  à  établir  le  degré  de  gravité  de  la  vérole 
constitutionnelle  ;  —  et,  quant  à  ce  traitement  à  bâtons  rompus, 
qui  consiste  uniquement  à  blanchir  le  nûalade  tant  bien  que  mal, 
à  éteindre  pour  quelques  jours  à  peine,  ou  pour  quelques  se¬ 
maines,  les  accidents  actuels  de  la  syphilis,  nous  déclarons  ne 
pouvoir  le  comprendre,  et  nous  ne  saurions  nous  élever  assez 
énergiquement  contre  lui.  — ^  Les  médecins,  qui  agiraient  selon 
les  préceptes  de  M.  Diday,  ressembleraient,  selon  nous,  à  des 
pompiers  qui,  chargés  d’éteindre  un  violent  incendie,  se  retire- 
î'aient  dès  qu’ils  ne  verraient  plus  de  flammes,  laissant  ainsi 


couver  sous  la  cendre  un  feu  destiné  à  se  rallumer  bientôt  et  à 
causer  de  nouveaux  ravages. 

(A.  suivre.)  D”  H.  Montaniee. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  BouiLLAüD. 
Bétvccissemeiit  de  l’œsopjiagc  causé  par  uii  camcroïde  à 
cellules  pavimenteuses  et  à  globes  épidei'uiiques.  — 
Hypertrophie  du  cœur.  —  Endocardite  valvulaire  chro- 
uique  de  la  valvule  mitrale.  —  Atherome  de  l’aorte.  — 
Pneumonie. 

(Observation  recueillie  par  le  D”  V.  Cornil,  chef  de  clinique.) 

Le  nommé  J...,  âgé  de  68  ans,  bouquiniste,  entre,  le  2  novembre, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  au  n“  15  de  la  salle 
Saint-Jean-de-Dieu. 

Ce  malade,  qui  n’a  aucun  antécédent  héréditaire,  dit  n’avoir  jamais 
été  atteint  d’affection  fébrile  intense  ;  il  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme 
ni  d’accidents  Depuis  dix-sept  ans  qu’il  est  marchand  ' 

de  livres  sur  le  quai,  exposé  à  toutes  les  variations  de  l’air,  au  vent 
et  à  la  pluie,  il  s’est  enrhumé  plusieurs  fois,  mais  pas  de  façon  à 
s’aliter. 

Depuis  trois  mois,  il  a  éprouvé  de  la  gêne  dans  la  déglutition  des 
aliments,  et  il  a  ressenti  comme  une  barre  au  cou,  au  niveau  du  la¬ 
rynx.  Depuis  un  mois  environ,  ces  accidents  se  sont  aggravés  de  telle 
sorte,  qu’il  ne  peut  ingérer  que  de  la  soupe  bien  trempée  et  du  vin. 
Le  pain  ne  peut  passér  que  lorsqu’il  est  ramolli  et  bien  imbibé  de 
graisse.  La  viande  et  les  légumes  sont  rendus  par  la  rumination  et 
,  non  par  le  vomissement,  aussitôt  qu'il  les  a  avalés  et  tels  qu’il  les  a 
pris,  sans  qu’ils  soient  en  rien  modifiés.  Lorsqu’il  a  rendu  ces  ali¬ 
ments,  les  mouvements  de  régurgitation  qu’il  fait  déterminent  des 
efforts  de  vomissement,'  et  il  vomit  alors  seulement  du  mucus  glai¬ 
reux. 

Depuis  ce  temps  le  malade  s’est  affaibli,  il  est  essoufflé  lorsqu’il 
marche  et  qu’il  monte  les  escaliers,  il  entend  des  bourdonnements 
dans  les  oreilles. 

État  actuel  (2  novembre) .  La  face  est  congestionnée.  Les  lèvres  ont 
une  teinte  un  peu  violacée,  les  conjonctives  sont  jaunâtres,  ce  qui  est 
du  à  un  dépôt  de  graisse  ;  le  malade  est  robuste  et  d’un  embonpoint 
ordinaire,  bien  qu’il  ait  maigri  depuis  le  début  de  sa  maladie.  Les 
chevilles  et  la  partie  inférieure  des  jambes  sont  œdématiées,  assez  lé¬ 
gèrement  pour  que  le  malade  ne  s’en  fût  pas  encore  aperçu. 

Le  thorax  est  assez  bien  conformé  ;  l’articulation  sterno-claviculaire 
droite  est  un  peu  subluxée  en  avant. 

La  percussion  du  thorax  en  avant  fait  entendre  une  sonorité  exa¬ 
gérée  d'une  façon  générale,  sauf  dans  la  moitié  droite  du  sternum,  au 
niveau  du  deuxième  espace  intercostal.  L’auscultation  du  poumon  ré¬ 
vèle  des  râles  vibrants,  des  ronflements  bronchiques  disséminés  des 
deux  côtés,  en  avant  et  en  arrière. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal  en 
dehors  du  mamelon.  On  entend  à  l’auscultation  du  cœur  un  bruit  de 
souffle  doux,  au  premier  temps,  qui  se  perçoit  à  la  pointe  et  à  la  base, 
ainsi  que  le  long  de  l'aorte. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine, ^ni  matière  colorante  de  la 
bile. 

3  novembre  (examen  fait  par  M.  Potain).  Le  pouls  est  de  moyenne 
intensité,  vide  dans  l’intervalle  de  la  pulsation.  64  puis,  à  la  minute. 

La  palpation  du  cœur  ne  fait  percevoir  ni  impulsion  forte  ni  vibra¬ 
tion  anormale.  La  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal  en 
dehors  du  mamelon.  Le  premier  bruit  est  mal  frappé,  sourd  ;  le  se¬ 
cond  est  éclatant  et  métallique.  Bruit  de  souffle  doux  qui  commence 
avec  le  premier  temps  et  se  prolonge  dans  le  petit  silence.  Ce  souffle, 
dont  le  maximum  est  à  la  base,  s’entend  tout  le  long  de  la  carotide. 

La  matité  précordiale  est  grande  verticalement,  moindre  transversa¬ 
lement,  mais  la  moitié  droite  du  sternum  donne  une  submatité  bien 
manifeste. 

Les  battements  du  pouls  sont  isochrones  aux  deux  radiales. 

Le  larynx  est  mobile  ;  la  région  du  cou  n’est  nulle  part  doulou¬ 
reuse  à  la  palpation,  bien  que  le  malade  accuse  une  sensation  de  barre 
au  niveau  du  larynx. 

5  novembre.  L’examen  laryngoscopique  ne  fait  rien  apercevoir 
d’anormal.  Les  lèvres  de  la  glotte  sont  un  peu  plus  larges  à  gauche 
qu’à  droite,  mais  la  glotte  n'est  pas  déviée,  non  plus  que  la  trachée. 

On  fait  plusieurs  fois  avaler  au  malade  des  aliments  solides,  et  on 
observe  ce  qu’il  avait  décrit  lui-même,  c’est-à-dire  l’impossibilité  de 
leur  passsge.  leur  rejet  immédiat  suivi  de  vomissements  composés  de 
mucus  stomacal. 

20  novembre.  On  note  une  diminution  du  son  très-évidente  à  la 


percussion  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax  ^  droite, 
sous  la  clavicule.  Il  existe  là  de  gros  râles  muqueux  à  timbre  écla¬ 
tant,  se  passant  à  l’inspiration  et  à  l’expiration  ;  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  côte,  près  du  sternum,  ils  sont  mélangés  à  une  respiration 
soufflante. 

21  novembre.  Le  malade  a  été  en  proie,  pendant  la  nuit  dernière, 
à  un  accès  de  suffocation.  Il  est  pâle  et  la  figure  porte  l’empreinte 
d’une  extrême  fatigue. 

22  novembre.  On  l’a  trouvé  mort  dans  son  lit  à  cinq  heures  du 

L’examen  avec  la  sonde  œsophagienne  n’a  pas  été  fait. 

Autopsie  faite  le  23  novembre  à  9  heures  du  matin. 

CcEUE.  Le  cœur,  très-volumineux,  offre  à  sa  surface  plusieurs 
plaques  fibreuses  ;  pas  d’adhérences  du  péricarde  ni  d’épanchement 
notable  dans  cette  séreuse.  C’est  surtout  sur  les  parois  du  ventricule 
gauche  que  porte  l’hypertrophie.  L’aorte  est  suffisante  ainsi  que  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  La  valvule  mitrale  présente  dans  son  épaisseur  plu¬ 
sieurs  plaques  jaunâtres,  minces  et  dures;  il  n’y  a  pas  d’ulcération  à 
leur  niveau.  Les  valvules  aortiques  sont  normales,  mais  il  existe 
snr  toute  l’aorte  ascendante,  à  la  crosse,  et  dans  l’aorte  ventrale,  des 
foyers  athéromateux  nombreux  et  ulcérés  versant  à  la  surface  de  l’ar¬ 
tère  une  bouillie  blanchâtre. 

Poumons.  Le  poumon  droit  est  hépatisé  et  dur  dans  une  assez 
grande  partie  du  lobe  supérieur.  Dans  la  portion  antérieure,  et  spé¬ 
cialement  au  bord  tranchant,  il  existe  une  hépatisation  jointe  à  de 
la  friabilité  ;  des  parties  séparées  plongent  au  fond  de  l’eau  ;  la  sur¬ 
face  de  section  en  est  lisse,  è  peine  grenue  et  rouge.  Par  le  raclage, 
on  y  obtient  un  liquide  trouble,  épais  et  rougeâtre.  A  côté  de  cette 
portion  hépatisée,  il  existe  plusieurs  noyaux  plus  petits  de  pneumo¬ 
nie  dans  ce  même  lobe  supérieur.  Les  artères  pulmonaires  sont  libres. 
Les  bronches  de  seconde  et  troisième  division  sont  partiellement 
dures  et  cassantes.  L’examen  microscopique  ultérieur  y  a  montré  une 
calcification  des  cartilages  bronchiques  périphérique  aux  capsules 
cartilagineuses.  La  trachée  et  les  bronches  sont  couvertes  de  muco- 
pus.  Le  larynx  est  normal. 

Œsophage.  A  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  l'œsophage,  on  voit,  avant  d’ouvrir  ce  Conduit,  qu’il  est  le 
siège  d’un  rétrécissement  pouvant  admettre  seulement  la  dernière 
phalange  du  petit  doigt  (12  millimètres  de  diamètre).  Après  l’ouver¬ 
ture  du  canal,  on  aperçoit, au  point  rétréci,  une  ulcération  longue  de 
7  centimètres,  annulaire,  blanchâtre,  mammelonnée,  irrégulière  et 
couverte  de  suc  laiteux  à  sa  surface.  Les  bords  de  cette  ulcération 
sont  festonnés  et  saillants,  et  Sur  ces  bords,  à  la  limite  de  l’ulcéra¬ 
tion,  on  voit  s’arrêter  brusquement  le  revêtement  épithélial  de  la 
muqueuse  normale  ;  les  plis  longitudinaux  de  la  muqueuse  cessent 
aussi  au  niveau  du  bord  festonné  précédent,  et  on  n’en  voit  aucune 
trace  sur  le  fond  de  l’ulcération.  L’œsophage  est  dilaté  au-dessus  de 
l’obstacle. 

La  portion  malade  comprend  toute  l’épaisseur  des  tuniques  œsopha¬ 
giennes,  qui  sont  notablement  épaissies  et  indurées  à  son  niveau.  Sur 
une  section  de  ces  parois  altérées,  on  obtient  par  le  raclage,  aussi 
bien  à  la  partie  externe  qu’auprês  de  la  muqueuse,  un  suc  laiteux  et 
grumeleux  abondant.  On  peut  facilement  isoler  l’œsophage  des  par¬ 
ties  voisines,  excepté  au  point  où  ce  conduit  est  en  l’apport  avec 
l’aorte.  Là,  le  tissu  cellulaire  périaortique  est  dur,  d’une  épaisseur 
de  2  millimètres  ;  il  crie  sous  le  scalpel  ;  il  est  semi-transparent  et 
ne  donne  pas  de  suc  au  raclage.  (L’examen  microscopique  de  ce  tissu 
a  montré  qu’il  était  uniquement  fibreux.) 

L’estomac  est  petit,  revenu  sur  lui-même,  et  sa  surface  est  traver¬ 
sée  par  des  arborisations  vasculaires  ;  sur  plusieurs  points  il  existe 
un  piqueté  rouge. 

L’intestin  grêle  est  également  rétréci  et  sans  lésions. 

Le  foie  présente,  sur  une  coupe,  une  congestion  très-intense  du 
centre  des  ilôts,  et  une  coloration  grise  de  leur  périphérie  (foie  noix 
de  muscade) . 

La  rate  est  dure,  petite,  présentant  sur  une  section  une  surface 
plane,  rouge,  sur  laquelle  il  est  facile  de  voir  de  nombreux  tractus 
fibreux  et  épais.  Il  est  difficile  d’enfoncer  l’ongle  dans  son  tissu  in¬ 
duré,  et  par  la  pression  elle  ne  donne  pas  de  boue  splénique. 

■  Les  reins  sont  petits;  leur  capsule  est  adhérente  et  épaissie;  leur 
surface  est  irrégulière,  granuleuse  et  chagrinée  sur  toute  leur  éten¬ 
due.  Sur  une  section  du  rein,  la  substance  corticale  est  atrophiée, 
éti’oite  et  semi-transparente.  La  substance  tubuleuse,  également  atro¬ 
phiée,  est  rouge.  Les  artérioles  du  rein  sont  épaissies  ;  elles  appa¬ 
raissent  à  l’œil  nu  comme  des  ligues  fibreuses  La  substance  rénale 
tout  entière  est  dure  et  sclérosée. 

A  l’examen  microscopique  du  rein,  on  n'a  noté  aucune  lésion  des 


Allé  de  la  salive  normale,  mais  ayant  toutes  autres  réactions  physio¬ 
logiques  :  c’est  la  vipérine  ; 

2“  D’albumine  et  de  mucus  ; 

3°  D’une  substance  soluble  dans  l’alcool  ; 

4°  D’une  matière  colorante  jaune  ; 

5°  D'une  matière  grasse  ; 

6°  De  sels  analogues  à  ceux  de  la  salive  (phosphates  et  chlorures). 

M.  Cl.  Bernard  dit  que  certains  auteurs  ont  considéré  le  sulfo- 
oyanure  de  potassium  comme  la  cause  des  effets  mystérieux  du  venin 
de  la  vipère.  Ce  sel  si  vénéneux  existe,  chose  étrange,  dans  la  salive 
normale  de  plusieurs  animaux  et  même  de  l’homme,  mais  nous  n'en 
<n>ons  pas  retrouvé  de  traces  dans  les  solutions  de  umm  ;  le  sui¬ 
nte  de  sesquioxyde  de  fer  n’y  produit  point  le  précipité  rouge  carac- 
toristique  du  sulfocyanure. 

Les  recherches  si  remarquables  de  Bonaparte  ont  fait  bonne  justice 
0  oes  suppositions  hasardées,  et  la  découverte  de  la  vipérine,  rap- 
P' «chant  jusqu’à  un  certain  point  le  venin  du  curare  et  des  poisons 
’^ngetaux,  a  jeté  une  lumière  nouvelle  sur  son  mode  d’action.  Malheu- 
'nnsement,  ce  que  l’on  sait  de  la  vipérine  est  encore  bien  incomplet  ; 
®oii  analyse  éhimentaire,  n’est  pas  faite.  Elle  parait  agir  par  catalyse, 
'^omme  les  ferments  dont  elle  se  rapproche  chimiquement  ;  mais  les 
“^ots  ;  catalyse,  force  catalytique,  force  de  présence,  tout  en  expri- 
^'^nt  des  phénomènes  qui  ont  entre  eux  les  plus  grands  rapports,  ne 
que  q'i’uu  aveu  de  l’impuissance  de  la  science  pour  les  expli- 

vipérine  est,  à  dose  égale,  plus  dangereuse  que  le  venin  ;  eUe 


est,  tougsfois,  plus  active  dans  son  véhicule  naturel  que  dans  tout 
autre. 

On  l’obtient  en  coagulant  le  venin  par  une  grande  quantité  d’al¬ 
cool.  La  partie  du  venin,  restée  sur  le  filtre Japrès  plusieurs  lavages 
alcooliques,  est  reprise  par  l’eau  distillée  qui  dissout  la  vipérine; 
l’évaporation  la  laisse  comme  résidu,  l’éffier  lui  enlève  alors  la  ma¬ 
tière  grasse  et  la  substance  colorante  ;  enfin,  l’eau  fortement  acidulée 
et  froide,  puis  l’alcool  la  débarrassent  des  sels  qu’elle  peut  encore 
contenir. 

Cette  échidnine  ainsi  obtenue  est  un  vernis  gommeux  se  présentant 
sous  forme  d’écailles  semblables  à  celle  de  l’acide  tannique.  C’est 
uue  substance  sans  grandes  propriétés  chimiques.  Elle  ne  se  rap¬ 
proche  point  des  bases  organiques,  quoiqu’elle  contienne  de  l’azote  et 
soit  quaternaire.  C’est  une  substance  neutre  du  groupe  de  l’albumine, 
et,  comme  elle,  facilement  putrescible. 

La  parotide  toxigène  offre  donc  une  sécrétion,  au  premier  abord, 
presque  identique  avec  la  sécrétion  salivaire,  mais  le  liquide  pris 
dans  le  conduit  est  dans  le  premier  cas  acide  ou  neutre,  et  alcalin 
dans  le  second  ;  de  plus,  le  principe  spécial  du  venin  ne  développe 
pas,  comme  la  ptyaline,  de  fermentation  sucrée  dans  les  solutions 
d’amidon  maintenues  à  une  douce  chaleur  ;  enfin,  comme  troisième 
caractère  différentiel,  la  sécrétion'  de  la  salive  est  rapide  et  presque 
continue  ;  la  sécrétion  du  venin  est,  au  contraire,  assez  lente.  Un 
fragment  de  parotide  bien  lavé  intus'  et  extra,  puis  essuyé  avec  soin, 
fournit  encore,  par  macération  ou  décoction  légère,  un  principe  ca¬ 
pable  de  transformer  l’amidon  en  glycose  ;  une  glande  de  serpent 


venimeux  des  plus  puissants,  traitée  de  la  même  façon  par  M.  "W. 
Mitchell,  ne  donna  pas  lieu  à  la  formation  d’une  dose  de  poison 
capable  de  tuer  un  colibri. 

Cette  lenteur  de  la  sécrétion  venimeuse  explique  pourquoi  les  bles¬ 
sures  d’un  serpent,  qui  vient  de,  mordre  plusieurs  fois  de  suite,  sont 
moins  dangereuses  que  les  premières  et  à  la  fin  même  inoffensives. 

(A  suivre.)  ^  Dr  Viaüd  Granmiarais, 
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cellules  épithéliales  des  tubuli  ;  seulement  les  parois  des  artérioles 
rénales  sont  épaissies  et  présentent  une  certaine  opacité,  bien  qu’elles 
ne  renferment  pas  de  granulations  graisseuses  ;  les  artérioles  appa¬ 
raissent  comme  des  tubes  à  parois  rigides. 

La  vessie  et  le  pancréas  sont  normaux. 

Les  veines  crurales  ne  contiennent  pas  de  concrétions  fibrineuses. 

La  tumeur  de  l’œsophage  a  été  examinée  avec  soin,  et  voici  quel  a 
a  été  le  résultat  des  recherches  faites  à  ce  sujet.  Par  la  dissection  du 
nerf  pneumo-gastrique,  nous  avons  reconnu  qu’il  était  facilement  iso- 
lable  et  normal  dans  tout  son  trajet.  Autour  de  la  portion  malade  de 
l’œsophage,  les  ganglions  bronchiques  étaient  gros  et  de  couleur  ar¬ 
doisée,  mais  ils  ne  fournissaient  pas  de  suc  laiteux  par  le  raclage,  et 
leur  structure  était  conservée  normale. 

L’examen  microscopique  du  suc  laiteux  et  grumeleux,  abondant,  ob¬ 
tenu  sur  la  coupe  des  parois  de  l’œsophage  induré,  a  montré- de 
grandes  cellules  ■  pavimenteuses  ou  sphériques,  munies  de  noyaux  et 
de  nucléoles  volumineux.  Il  était  fréquent  de  rencontrer  de  ces  cel¬ 
lules  contenant  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  noyaux.  Ces 
derniers, ovoïdes  ou  sphéi;iques  .mesuraient  9  millimètres  en  moyenne. 
Les  grumeaux,  visibles  à  l’œil  nu,  n’étaient  autres  que  des  globes  épi¬ 
dermiques  composés  de  cellules' d’épithélium  corné,  aplaties,  avec  un 
noyau  plus  ou  moins  atrophié  et  disposées  concentriquement  les  unes 
autour  des  autres,  de  façon  à  constituer  un  globe. 

Après  que  la  pièce  eut  durci  dans  l’acide  chromique,  nous  en  avons 
fait  des  sections  minces  dans  divers  sens.  Les  sections  transversales, 
perpendiculaires  à  la  surface  de  l’œsophage,  faites  au  point  ulcéré  et 
comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  néo-formation,  nous  ont  montré  à 
la  surface  des  papilles  vasculaires,  petites  et  libres,  présentant  çâ  et 
là  à  leur  surface  des  cellules.  Un  peu  plus  profondément,  ces  papilles 
se  continuaient  avec  des  tractus  fibro-musculaires,  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  amas  de  cellules  d’épithélium  pavimenteux  présen¬ 
tant  de  distance  en  distance  des  globes  épidermiques  et  affectant  dans 
leur  disposition  générale  les  formes  les  plus  variées,  de  longs  cylin¬ 
dres  ou  de  sphères,  ou  de  terminaisons  en  doigt  de  gant.  On  rencon¬ 
trait  aussi  ces  productions  épithéliales  dans  les  couches  musculaires 
les  plus  extérieures  de  l’œsophage,  dont  les  faisceaux  était  séparés 
par  elles. 

Les  coupes  longitudinales,  pratiquées  sur  la  partie  ulcérée,  don¬ 
naient  les  mêmes  résultats. 

Nous  avons  étudié  le  bord  de  l’ulcération  sur  des  coupes  longitu¬ 
dinales  étendues,  comprenant  également  toute  l’épaisseur  des  tuniques 
œsophagiennes  et  intéressant  à  la  fois  la  muqueuse  normale  et  le  re¬ 
bord  de  la  partie  ulcérée.  Sur  ces  sections  minces,  1  épithélium  pavi¬ 
menteux,  à  couches  stratifiées  de  la  muqueuse  saine,  était  soulevé  au 
bord  de  l’ulcération  par  l’épaisseur  plus  grande  du  tissu  conjonctif  sous- 


épithélial,  etl’épithélium  s’arrêtait  là  brusquement.  Au-dessous,  dans  le 
tissu  conjonctif,  existaient,  sur  la  portion  saine,  de  distance  en  dis¬ 
tance,  des  glandes  en  grappe.  Nous  avons  rencontré  souvent  de  ces 
glandes  altérées  au  bord  même  de  l’ulcération,  et  voici  quels  étaient 
les  changements  subis  par  ces  glandes  ;  leui-s  culs-de-sac  étaient 
plus  volumineux  et  distendus  par  des  cellules  d’épithélium  pavi¬ 
menteux  les  remplissant  complètement;  les  parois  hyalines  des  culs- 
de-sac  avaient  en  partie  disparu,  et  on  trouvait  tous  les  intermé¬ 
diaires  entre  des  culs-de-sac  normaux  et  des  alvéoles  de  cancroïdes 
remplis  de  cellules  d’épithélium  pavimenteux  et  limités  seulement 
par  le  tissu,  conjonctif  environnant.  Dans  plusieurs  préparations, 
nous  avons  vu  de  véritables  kystes  ayant  jusqu’à  5  et  8  dixièmes  de 
millimètre  de  diamètre,  et  formés  évidemment  par  la  distension  d’un 
cul-de-mc  glandulaire. 

En  résumé,  un  homme  de  68  ans,  atteint  de  lésions  chroniques  du 
cœur  et  d’athérome  artériel  dont  on  no  peut  préciser  l’origine,  est 
affecté  de  rétrécissement  de  l’œsophage.  Une  pneumonie  développée 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  amène  rapidement  la  terminaison 
fatale  chez  cet  individu  affaibli  par  une  alimentation  insuffisante  et 
miné  sourdement  par  des  lésions  organiques  du  système  circulatoire. 
L’autopsie  révèle  les  altérations  profondes  des  organes  (foie,  rate, 
reins,etc.)  qu’on  trouvepresque  toujours  dans  lès  affections  chroniques 
du  cœur  et  un  cancroïde  de  l’œsophage. 

L’examen  clinique  de  ce  malade  était  difficile  :  il  y  avait 
deux  lésions  principales  à  diagnostiquer,  indépendantes  l’une 
de  l’autre,  au  cœur  et  au  tube  digestif.  Le  souffle  doux  qu’on 
entendait,  surtout  à  la  base  du  cœur,  et  qui  retentissait  égale¬ 
ment  dans  les  vaisseaux  du  cou  aurait.pu  être  regardé  comme 
anémique,  surtout  en  tenant  compte  de  l’alimentation  insuffi¬ 
sante  du  malade  ;  mais  ici,  les  claquements  valvulaires  n’étaient 
pas  normaux  ;  le  premier  claquement  était  sourd,  ce  qui  était 
en  rapport  avec  les  plaignes  athéromateuses  de  la  valvule  mi¬ 
trale,  et  le  second  claquement  valvulaire  était  éclatant,  métal¬ 
lique.  En  nous  faisant  percevoir  cette  modification  du  deuxième 
bruit,  notre  savant  maître,  M.  Bouillaud,  nous  annonçait  les 
altérations  athéromateuses  de  la  naissance  de  l’aorte,  qui  ont 
été  vérifiées  à  l’autopsie.  En  présence  de  ces  données  de  l’aus¬ 
cultation  et  de  l’hypertrophie  cardiaque  révélée  par  la  percus¬ 
sion  et  le  déplacement  en  dehors  de  la  pointe  du  cœur,  on  ne 
pouvait  que  diagnostiquer  une  lésion  organique  et  non  une  ané¬ 
mie  simple. 

L’obstacle  à  l’entrée  des  aliments  dans  l’estomac  avait  fait 
diagnostiquer  un  rétrécissement  de  l’œsophage,  mais  on  igno¬ 


rait  sa  nature  pendant  la  vie  du  malade.  L’examen  à  l’aide  des 

sondes  n’a  pu  être  fait  pendant  la  courte  durée  de  son  séjour  à 
l’hôpital,  à  cause  des  lenteurs  administratives;  le  cathétérisme 
œsophagien  n’aurait  eu,  du  reste,  qu’une  bien  minime  utilité 
dans  ce  cas. 

L’autopsie  nous  a  montré  la  véritable  nature  de  ce  rétrécis¬ 
sement  ;  les  détails  histologiques  dans  lesquels  nous  venons 
d’entrer  nous  dispensent  d'y  insister  davantage,  et  il  est  bien 
prouvé  par  eux  qu’il  s’agissait  d’un  cancroïde  à  cellules  pavi¬ 
menteuses  et  à  globes  épidermiques.  Les  altérations  des  glandes 
acineuses  de  l’œsophage  à  la  limite  de  la  tumeur,  leur  partici¬ 
pation  a  sa  formation  sont  ici  exactement  du  même  ordre  que 
celles  des  glandes  sudoripares  et  sébacées  dans  les  cancroïde» 
cutanés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  août  1867,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Sabatier,  médecin  principal  de  la  marine. 
An  grade  de  chevalier  :  MM.  Manès,  Guillemart,  Aubin,  Jean, 
Orabona,  médecins  de  P'  classe  de  la  marine  ;  Gaston,  médecin  de 
2=  classe  de  la  marine  ;  Letessier,  Pietri  et  Monestier,  médecins 
auxiliaires  de  2“  classe. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  27  juillet  1867  : 

M.  le  docteur  Hamelin  est  nommé  chef  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (emploi  nouveau) . 

M.  le  docteur  Peulevé  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de 
pathologie  et  de  cliniques  médicales  à  l'École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d'Amiens. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Fano,  professeur  agr, 
à  la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8  avec  152  fig.  et  20  dessins  en  chromo¬ 
lithographie.  Prix:  17  fr.  —  Paris  1866,  Adrien  Delahaye. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  on 
Traité  de  thérapeutique  chirupgicnle,  par  M.  le  Dr.  Chassaignac, 
2  vol.  in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Xariboîsière.  1“  Leçons  sur 
le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoidales,  avec  planches;  2“  Leçons  sur 
la  trachéotomie,  ia-8  avec  10  planches  ;  3“  Leçons  sur  l’hypertrophie  des 
amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  ablation,  in-8  avec  huit 
planches,  par  M.  de  docteur  Chassaignac.  —  Ces  ouvrages  se  trouvent 
à  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 


Paris.  —  lmp,  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse ,72-80 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude.. . 

—  dépotasse.. 

—  feretmanga. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 

lodure  alcal.  arsenic,  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  Km 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAIN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appared  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  d 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PEKRO-AESENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 1.33 

Silicate  acide  \  \ 

PtospCe  I  (sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  j  >0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogi 
avec  lesprécédentes, fièvres  intermittentcs,cachexies,dys- 
pnée,maladies  de  la  peau,scrofule,maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  révêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme. 

Extrait  de  Malt  de  Liebig 

(EXTRACTUM  JIALTI  LIEBIG) 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
les  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants.  .  .  .  .  , 

Ces  deux  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spéciale 
_3  l’illustre  Baron  de  Liebig,  par  Ed.  Lœflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
'  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
;l,  19,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 


Rob  Boyveau-LafFecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D”  GIR.AU- 
DE.4U  SAINT-GICIWAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788  et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  àespoumons,  par  Laenneo, 
Gueilsant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 
i  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
j>  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
v  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rieoi  de  nuisible 
j>  ni  de  dangereux,  v 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Quinqiiiiia  ferrugineux  A  l’écoroe  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophophosphate  Extractif 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  O.Oî 
1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.2( 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.2, 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.des  Francs-Bourgeois,  15. 


Eau  de  Fougues  (Nièvre), 

alcaline,  ferrugineuse,  iodée  et  GAZEUSE. 
Efflcace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  desintestins, 
troubles  de  la  digestion  dyspepsies  et  gastralgies. 
Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  delà  rate  et  du  Pancréas  :  giwelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  eT  hépatiques,  diabète, 
albuminurie.  —  Dans  la  scrofuli,  la  chlorose,  l’anémie, 
les  maladies  des  femmes  et  le.?  .  iivalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Poug'ues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  délibitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 
Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  .-e  transporte  sans  aucune  altération. 

.  Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  50  bouteilles,  55  «ntimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  maganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.'' 


Îàux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillèrb  et  de  César.) 

,,  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dens 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc.  . 

SOURCE  DE  MAUHOUZAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Brooa,  directeur  de  1-.- 
ulissemeut  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


I  a  Diarrhée  et  la  Dyssenterie 

JLl  (Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  P ENNES, 
préparés  avec  2  à  5  doses  salines,  suivant  l’inti  nsité  du 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  1  efficacité  de 
tte  médication  dynamique  et  stimulante  pourront 
procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pour 
xpérimenter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avancés. 
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Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Hono.''é,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  «employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


[  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Ij  de  WASMANN  sont  employées  par  tous  I  s  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVIÎE  INALTÉRÉE  etsousune  forme  i^réable 
aù  "oût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pifermaoies. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Merry,  à 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr 
et  le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants. 


Oepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hopi- 
pitaux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquable! 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,,et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Bose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  Y  Abeille  médicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 

Morand. _ Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 

21.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


préparations  d’aiguilles  de  pin  magne 

contre  les  Bronchites,  Catlmrres,  Laryngite,  Asthmes, 
Cl,  Affections  urinaires.  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  1“’'  déc.  1863,  et  l’Abeille  médicale  du  13. 

Elles  s’émploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  Sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  3  à  6  cuillerées. 

L’Extrait  en  bains  (  1  flacon  par  bain  ),  contre 
maladies  de  la  gorge,  la  laryngite  chronique. 

L’Essence  s’emploie  :  1"  eu  fi-ictions,  pour  combattre 
les  névraigies.  les  douleurs  rhumatismales  ;  2°  en  inha¬ 
lations,  dans  les  affections  des  voies  respiratoires  ;  3 'en 
capiù{i<>s,moinsirritautes  que  celles  de  thérébentine,  dans 
les  gastralgies  et  les  entéralgies,  etc.  Dos'î,de2  â  3  caps. 

Dépôt  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
Paris,  44,  rue  Ville-l’Évêque,  et  4,  rue  Cambacérès. 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chas  sain; 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Biastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies.  Les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmi 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés — La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  ds  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écuéil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  medicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  "Vin  toni-nutritip,  où  le  cacaose 
trouve  intimement  uni  a  i  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  incouTéuient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence.  ' 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  Fétranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivemeut 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
du  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vm  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  ou  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  lorce 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes.  ,  ... 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  rajipauvrissement  du  sang,  dans  les  névrosés 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrliée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique,  des  fièvrçs  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  Tâge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  dès  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  quon 
obtiendrait  le  même  produit  en  formulant  simplement 
du  quinquina  et  du  cacao  incorporé  au  vin  d  Espagne. 
Pour  être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  il  im¬ 
porte  de  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaod. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumnr,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  — 

LANDES,  pharmacien,  rue  de  Cherche-Midi,  o,  et  dans 
les  principales  pharma  les  de  Fi  ance  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  m- 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86, 

3e  la  Cour;  Anvers,  de  Beul  ;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dînant, 
Mathieu;  Huy,  Poutraiii;  Liège,  Goosseus;  Dendrice^ 
Louvain,  Van  Aremberg-Ûecorder  ;  Namur,  Racot;  l  e 
monde,  Jassens;  Vei-viers,  E.  Chapuis  ;  Alost,  8™altni, 
Gand,  Puis  ;  Bruges,  Dasls;  Ostende,  Kokenpoo;  uou 
trai,  Bossaert;  Tournât,  Sykendorf  ;  Mons,  Carez;  Boussu, 
Brouton;Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbax;  Châtelet,  Depague  ;  Quatre-Bras  (près  Car  _ 
roi),  Demanet;  Pleurus,  Ceresia;  La  Plunmiè: 

Spa,  Schalt'in.— Hollande  :  Amrterdam,  Uloth;  Du  W  ; 
Renesse;  Rotterdam,  Cioos.  —  Suisse:  Genève,  oy®);  ' 
Fol  et  Brum;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  üeio  > 
Berne,  Wilboidtz;  Fribourg,  .Scbmitt-Müller  ; 
tel.  Jordan;  Lorrentruy  Ceppi,  id.  —  Angleterre:  ue 
dres,  Jezeau,  Hay-Marcket,  49;  Cliester,  georges  Sebrm 
sole.  —  Spagne:  Madrid,  Borrel.  —  Italie.  Nap 
Léonardo.  —  En  Amérique  République 
Buénos-Ayres,  Demarcbi  frères.  —  Etats  Unis  . 

York,  Fougera. 


■fïTe  Dupont,  maîtresse  sage-femm^ 

V  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec.  a 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraii 


tii.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ir  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ir  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les.Départements  , 


Sommaire.  —  Sur  la  seance  de  l’Acadeiuie  de  médecme  —  Hôpital  de  la 
Pitié  (M.  Gosselin).  Dermo-synovite  ulcéreuse  au  niveau  d’un  durillon 
plantaire  (mal  plantaire  perforant).  —  Academie  Impériale  de  méde- 

_ Thèses. _ Souscription.  —  Nouvelle.  —  Feuilleton  :  Du  venin 

de  la  vipère.  [Fin)   

Paris,  7  Août  1867. 

Sur  la  Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

La  discussion  sur  la  vaccination  animale  ne  s’est  point  encore 
engagée  â  fond.  M.  Guérin  a  remis  son  discours  à  la  prochaine 
séance. 

On  a  écouté  un  mémoire  de  M.  Verneuil,  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

M.  Verneuil  propose  le  tamponnement  préalable  des  fosses 
nasales,  dans  toutes  les  opérations  qui  intéressent  ces  cavités. 
Il  y  trouve  le  grand  avantage  de  mettre  obstacle  à  l’écoulement 
du  sang  dans  l’arrière-bouche  ;  ce  qui  permet  d’endormir  le 
malade,  et  de  l’opérer  dans  le  décubitus  dorsal,  sans  craindre 
de  lé  voir  étouffé  par  la  pénétration  du  sang  dans  le  larynx, 
ou  épuisé  par  une  hémorrhagie  qui  passerait  inaperçue. 

M.  Verneuil,  en  pareil  cas,  attribue  à  l’anesthésie  une  action 
véritablement  hémostatique  ;  car  elle  fait  cesser  la  douleur,  les 
cris,  les  efforts,  et  tous  ces  mouvements  réflexes  qui  conges¬ 
tionnent  le  visage. 

Pour  que  le  sommeil  chloroformique  ait  ces  résultats,  il  faut 
évidemment  qu’il  soit  poussé  très-loin  ;  car  autrement  l’inhala¬ 
tion  même  du  chloroforme  pourrait  amener  les  efforts,  l’expec¬ 
toration,  les  mouvements  désordonnés  et  violents  qu’on  veut 
éviter. 

Il  faut  endormir  jusqu’à  complète  résolution  ;  comme  le  font, 
du  reste,  dans  l’opération  de  la  cataracte,  un  certain  nombre 
d’ophthalmologistes.  Or,  ôn  ne  voit  pas  qu’ils  aient  souvent  à  se 
repentir  de  cette  pratique. 

M.  Verneuil  s’est  demandé  jusqu’à  quel  point  il  était  l’inven¬ 
teur  de  la  méthode  qu’il  proposait. 

Une  observation  de  M.  Fournier,  qu’il  a  trouvée  dans  ce 
journal,  était  étrangère  à  la  question  ;  et  il  a  vainement  cherché 
les  détails  d’une  opération  pratiquée  par  M.  Gosselin,  et  men¬ 
tionnée  incidemment  dans  une  thèse. 

Ces  détails  ont  été  donnés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
(année  1856, 12  avril,  p.  175),  sous  ce  titre  ;  Hôpital  Cochin — 
M.  Gosselin.  —  Polypes  saignants  orlito-naso-maxillaires. 
—  Opération. 

11  s’agit  d’une  malade,  âgée  de  trente-huit  ans,  entrée  le 
9  juillet  1855  à  l’hôpital  Cochin,  opérée  le  25  juillet. 

Dès  le  début,  qui  remontait  à  sept  ans,  le  caractère  le  plus 
saillant  et  le  plus  grave  de  l’affection,  avait  été  une  extrême 
tendance  aux  hémorrhagies,  et  l’imminence  d’une  hémorrhagie 
était  encore  la  principale  difficulté  de  l’opération  ;  aussi  se  ré¬ 
solut-on  à  découvrir  largement  la  tumeur,  dans  le  double  but 
de  l’enlever  complètement  et  surtout  de  faciliter  l’emploi  immé¬ 
diat  des  moyens  hémostatiques. 

On  obtura  donc  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  par  un 
gros  tampon  de  charpie,  aussitôt  que  cette  opération  devint 
possible  ;  c’est-à-dire,  après  qu’on  eût  découvert  le  polype  et 
qu’on  en  eût  arraché  une  partie.  Ce  tamponnement,  qui  rendit 
plus  facile  le  reste  de  l’opération,  fut  conservé  en  place  pen¬ 


dant  une  trentaine  d’heures.  La  perte  de  sang  fut  peu  considé¬ 
rable,  grâce  à  la  précaution  qu’on  prit  de  faire  suivre  chaque 
coup  de  bistouri  donné  dans  la  tumeur  d’un  attouchement  avec 
la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer. 

On  voit  que  c’est  à  peine  si  cette  observation  contient  en 
germe  la  méthode  préconisée  par  M.  Verneuil. 

M.  Gosselin  a  pratiqué  le  tamponnement  de  l’arrière  narine 
avant  d’achever  une  opération  difficile  qui  intéressait  les  fosses 
nasales.  Comme  M.  Verneuil,  il  voulait  ainsi  empêcher  l’écou¬ 
lement  du  sang  dans  le  pharynx.  Mais  il  n’a  point  endormi  la 
malade  :  il  agissait  sous  la  pression  de  circonstances  par¬ 
ticulières,  qui  ne  se  sont  point  représentées,  et  il  ne  songait 
nullement  à  ériger  en  méthode  générale  le  procédé  qui  lui  avait 
réussi. 

Cette  opération  n’enlève  donc  rien  au  mérite  de  M.  Verneuil, 
alors  même  qu’il  en  serait  re8té  dans  son  esprit  une  impression 
vague,  qui  eût  contribué  à  fixer  son  attention  sur  ce  sujet. 

Victor  Revillout. 


HOPITAL  OE  LA  PITIÉ.  —  M.  GOSSELIN 

Dermo-synovite  ulcéreuse  au  niveau  d’un  durillon  plan¬ 
taire,  dite  mal  plantaire  perforant.  Remarques  sur  la 
marche  et  l’étiologie  de  la  maladie,  à  propos  d’un  malade 
atteint  de  cette  affection. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Pozzi,  externe  du  service) 

Le  malade  n“  44  de  la  salle  SaintLouismefournit  aujourd’hui 
l’occasion  de  vous  présenter  quelques  remarques  sur  une  sin¬ 
gulière  affection  dont  le  mécanisme  ne  me  paraît  pas  avoir  été 
encore  suffisamment  indiqué. 

C’est  un  homme  de  cinquante  ans,  ouvrier  teinturier  d’ap¬ 
parence  vigoureuse.  Depuis  longues  années,  dit-il,  il  est  in¬ 
commodé  de  durillons  sous  le  gros  orteil  de  chaque  pied.  11  y  a 
six  mois,  la  gêne  qu’il  en  ressentait  est  devenue  une  véritable 
douleur,  en  même  temps  une  petite  ouverture  s’est  formée  au 
centre  des  durillons,  et  a  laissé  écouler  du  pus.  Cet  orifice  s’est 
peu  à  peu  agrandi  ;  mais  comme  la  douleur  que  la  marche  cau¬ 
sait  au  malade  était  très-supportable,  il  a  continué  d’aller  et  de 
venir.  Une  poussée  inflammatoire  survenue,  cesderniers  jours,  le 
force  seule  à  venir  réclamer  nos  soins.  Voici  ce  qu’il  nous  pré¬ 
sente.  Au  pied  gauche,  qui  est  le  moins  atteint,  se  trouve  une 
petite  solution  de  continuité  sur  la  face  plantaire  du  gros  orteil. 
Tout  autour  on  sent,  par  la  palpation,  une  induration  considérable 
de  Tépiderme  et  du  derme.  En  excisant  à  l’aide  des  ciseaux 
courbes  toutes  les  parties  mortifiées,  nous  avons  mis  à  découvert 
une  surface  ulcérée  à  fond  grisâtre  et  humide,  plutôt  par  le  fait 
de  sérosité  que  de  pus.  Le  stylet  ne  m’a  fait  du  reste  découvrir 
ni  décollement  circulaire  des  parties  molles,  ni  dénudation  os¬ 
seuse.  Pas  de  crépitation  de  l’articulation. 

Au  pied  droit,  nous  observons  les  mêmes  lésions,  mais  bien 
plus  prononcées;  elles  correspondent,  pour  ainsi  dire,  à  une 
phase  plus  avancée  de  la  maladie.  Nous  trouvons  en  effet,  au 
fond  de  l’ulcération  une  phalange,  la  deuxième,  dénudée.  De 
plus  le  gros  orteil,  qui  présente  une  coloration  érythémateuse 
est  uniformément  gonflé,  et  affecte  cette  forme  cylindrique  qui 
se  rencontre  surtout  quand  le  squelette  et  plus  spécialement 
encore  l’articulation  sont  compromis.  Vous  n’avez  donc  pas  été 


surpris  de  trouver,  en  lui  imprimant  des  mouvements,  une  cré¬ 
pitation  et  une,  mobilité  indiquant  la  disparition  des  cartilages 
diarthrodiaux  et  le  relâchement  des  ligaments,  phénomènes  qui 
accompagnent  habituellement  la  suppuration  des  petites  articu¬ 
lations. 

Quel  nom  assigner  à  cette  maladie  ?  t’endant  longtemps  elle 
n’a  pas  eu  d’histoire  spéciale  dans  les  traités  de  ' chirurgie.  On 
la  comprenait  dans  la  description  de* la  carie  et  des  tumeurs 
blanches.  Ce  n’est  que  depuis  peu'd’années  qu’on  a  trouvé  de  la 
différence  entre  elle  et  ses  affections,'  tant  sous  le  rapport  de 
l’étiologie  que  sous  celui  du  pronostic  et  du  traitement.  En  1837, 
Lenoir  publiait  dans  la  Presse  médicale  un  travail  sur  «  Les 
bourses  muqueuses  sous-cutanées  de  la  plante  dit,  pied  et  sur 
leur  inflammation.  »  Il  y  faisait  connaître  l’existence  de  trois 
bourses  synoviales  sous -cutanées  normales,  dont  l’inflammation 
suppurative  pouvait  se  propager  aux  os  et  aux  articulations  voi¬ 
sines,  et  laissait  pressentir,  sans  le  formuler  catégoriquement, 
que  les  bourses  synoviales  accidentelles  développées  sous  les 
durillons  pouvaient  se  comporter  de  la  même  façon.  Depuis  lui, 
les  auteurs  d’anatomie  chirurgicale  n’ont  pas  manqu'é  de  si¬ 
gnaler,  outre  les  bourses  synoviales  normales  de  Lenoir,  des 
bourses  accidentelles  formées  au-dessous  des  durillons.  Plus 
tard,  en  1852,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  une  leçon  de 
M.  Nélaton  sur  une  «affection  singulière  des  os  du  pied;  » 
singulière  en  effet,  puisque  malgré  les  lésions  parfois  considé¬ 
rables  qui  la  caractérisent,  malgré  la  dénudation  d’une  étendue 
plus  ou  moins  grande  du  squelette  du  pied,  le  repos  seul,  aidé 
de  soins  de  propreté,  suffit  souvent  pour  amener  une  apparente 
mais  peu  durable  guérison. 

A  peu  près  à  la  môme  époque  (1852)  M.  Vésigné  (d’Abbe¬ 
ville)  publiait  quatre  observations  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Il  lui  donnait  le  nom  de  «  mal  plantaire  perforant,  » 
voulant  ainsi  indiquer  son  caractère  le  plus  frappant,  qui  est 
de  détruire  de  plus  en  plus  profondément,  tant  qu’un  traite¬ 
ment  convenable  n’a  pas  arrêté  ses  progrès.  Cette  dénomination 
a  été  depuis  lors,  généralement  adoptée,  surtout  après  la  publi¬ 
cation  des  thèses  justement  remarquées  de  MM.  les  docteurs 
Leplat  et  Delsol.  Est-ce  ‘à  dire  qu’on  ne  puisse  en  trouver  de 
meilleure  ?  Il  faut  au  moins  l’essayer,  car  le  mot  de  mal  perfo¬ 
rant,  d’un  côté  semble  indiquer  une  ulcération  du  pied  de  part 
en  part,  qui  n’existe  pas  dans  ces  cas,  et  d’un  autre  côté,  elle 
ne  fait  pas  assez  connaître  le  point  de  départ  anatomique  et  la 
nature  du  mai. 

■  C’est  ce  que  va  justifier  un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  les  ca¬ 
ractères  et  les  variétés  de  cette  affection. 

Quand  on  peut  assister  au  début,  on  observe  simplement  une 
inflammation  interépidermo-dermique ;  le  derme  est  épaissi; 
entre  lui  et  l’épiderme'  existe  parfois  un  peu  de  liquide  séro- 
sanguinolent.  Telle  est  la  première  p/iase  de  l’affection. 

Mai^  Mentôt,  le  sujet  continuant  à  marcher,  l’inflammation 
fait  des  progrès  et  gagne  la  bourse  synoviale  normale  pu  acci¬ 
dentelle  sous-jacente  ;  celle-ci  devient  le  siège  d’un  véritable 

■  hygroma  aigu,  suppure,  et  s’ouvre  par  un  orifice  qui  reste  fis- 
tuleux.  C’est  la  seconde  phase. 

Si  alors  le  malade  continue  à  manquer  de  soins  et  à  mar¬ 
cher,  l’inflammation  devient  ulcérative  en  même  temps  que 
supnurative;  une  partie  du  durillon  s’ulcère,  au-dessous  de  lui. 


DU  VENIN  DE  LA  VIPERE 
(Fin) 

La  vipérine  est  remarquable  par  là  manière  dont  elle  conserve  ses 
propriétés,  malgré  son  mélange  avec  un  grand  nombre  d’agents  chi- 
miques. 

Mêlée  avec  de  l’alcool  ou  de  l’ammoniaque,  et  inoculée  ainsi,  elle 
est  presque  aussi  active  que  si  elle  était  pure. 

D’après  le  docteur  Weir  Mitchell,  la  crotaline  ou  échidnine  des 
crotales  conserve  sa  puissance  après  un  mélange  de  quelques  minutes, 
soit  avec  de  l’acide  sulfurique,  soit  avec  de  l’acide  chlorhydrique, 
soit  avec  de  l’acide  nitrique,  de  l’eau  chlorée,  de  la  soude  ou  de  la 
potasse  caustique,  de  l’iode  tant  en  solution  alcoolique  qu’en  solution 
Wdurée,  du  nitrate  d’argent,  etc. 

Quand  l’antidote  était  vénéneux,  on  avait  soin,  après  le  contact  de 
quelques  minutes,  de  le  neutraliser  avant  l’inoculation,  de  peur  que 
M  mort  n’arrivât  par  toute  autre  cause  toxique  que  le  venin.  Dans 
les  expériences  faites  avec  le  tannin  ou  l’iode,  le  savant  expérimen¬ 
tateur  américain  a  constaté  que  les  symptômes  d’empoisonnement 
locaux  sont  presque  nuis,  mais  que  la  manifestation  des  accidents 
6&éraux  n’est  point  entravée  (1). 

N  est-ce  pas  à  la  fois  une  chose  curieuse  et  décourageante  qu  une 
pareille  résistance  opposée  aux  moyens  destructeurs,  par  une  sub- 

(1)  Voici  comment  procède  le  D*'  'Weir  Mitchell;  pour  obtenir  la  crota- 

tne  (Researches  upon  the  venom  of  the  rattlesnaske,  p.  37.)  Il  traite 

®  Venin  des  serpents  à  sonnettes,  quelle  que  soit  l’espèce,  par  de  l’eau 

Ottillante.  U  en  résulte  un  précipité  blanc  non  vénéneux  (albumine  et 


stance  qui  ne  parait  agir  sur  les  organismes  vivants  qu’en  se  décom¬ 
posant  ? 

La  vipérine  est  soluble  dans  l’eau  froide  ou  chaude,  teint,  comme 
toutes lessubstances  protéiques,  le  bioxyde  de  cuivre  hydraté  enviolet, 
et  n’est  pas  précipitée  de  sa  solution  aqueuse  par  l’acétate  de  plomb. 

Comme  la  ptyaline  et  la  pepsine,  dont  sa  composition  se  rapproche, 
elle  n’a  que  des  réactions  chimiques  à  peu  près  nulles,  tandis  que  ses 
réactions  vitales  sont  énergiques. 


mucus),  et  un  liquide  opalin  toxique.  La  solution  aqueuse  décantée  est  re¬ 
prise  par  l’alcool,  nouveau  précipité  blauc,  très-vénéneux,  tandis  que  le 
liquide  ne  Test  plus.  Ce  nouveau  précipité  est  lavé  à  trois  ou  quatre  fois 
par  de  Talcool  rectifié.  Du  couleur  jaune  pâle,  il  est  alors  parfaite¬ 
ment  neutre  et  contient  de  l’azote  ;  les  divers  lavages  précédents  l’ont  dé¬ 
barrassé  de  la  petite  quantité  dé  sels  qu’il  contenait  ;  Téther  lui  enlève  un 
peu  de  matière  grasse  et  de  substances  colorantes  jaune  et  verte.  Dans  cet 
état  de  pureté,  la  crotaline  est  fort  ressemblante,  sinon  identique,  à  lu  vi- 

Eii  résumé,  le  venin  des  crotales  se  compose  donc  : 

1°  D’uue  substance  albumino'ide  non  coagulable  à  212®  Falir.  (100®  C“)  : 
la  crotaline. 

2°  De  substances  albumbio'ides  coagulables  à  la  température  de  Teau 
bouillante. 

3®  De  matières  colorantes  vertes  et  jaunes. 

4“  De  trace  de  matières  grasses. 

5®  De  sels  chlorures  et  phosphates  (en  particulier  de  phosphate  ammo- 
niaoo-magnésien). 

6®  D’eau,  comme  toujours  servant  de  véhicule. 


En  contact  avec  des  tissus  morts,  la  vipérine  n’y  produit  aucune 
modification.  Elle  est  pareillement  à  peu  près  sans  action  sur  les 
membres  palpitants  séparés  par  l’amputation.  A  la  longue,  il  survient 
des  phénomènes  de  diffluence  et  de  décomposition  ammoniacate, 
peut-être  un  peu  plus  prompts  que  si  la  vipérine  n'avait  pas  été  em¬ 
ployée,  mais  ceci  tient  à  sa  putrescibilité. 

Nous  ne  lui  connaissons  aucune  action  sur  la  végétation. 

Gilman  a  raconté  les  choses  les  plus  étranges  relativement  aux 
effets  produits  sur  les  plantes  par  l’inoculation  du  venin  des  serpents 
à  sonnettes. 

D'après  le  docteur  Salisbury,  plus  modéré  dans'  ses  affirmations, 
des  lilas  et  de  jeunes  marronniers  d’Inde  auraient  pu  être  empoi¬ 
sonnés  par  le  venin  des-  crotales  ou  rattlesnakes.  Les  expériences  de 
M.  "Weir  Mitchell  le  laissent  dans  l’incertitude  à  ce  sujet  ;  ce  qu’il 
peut  toutefois  affirmer,  c’est  que  les  végétaux  supérieurs  ne  germent 
point  dans  une  solution  de  venin  de  crotale,  et  que  leurs  graines  s'y 
putréfient. 

On  a  écrit,  puis  nié  l’action  liquéfiante  du  venin  des  ophidiens  sur 
le  sang,  et  la  modification  isomérique  qu’il  fait  subir  à  la  fibrine. 

Mélangés  avec  du  sang  tiré  de  layeine,  les  venins  y  produisent 
immédiatement  une  coagulation,  mais  le  caillot  mollasse  sans  consis¬ 
tance  se  redissout  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  éebidnines  out 
donc  un  effet  réel  sur  la  diffluence  de  la  fibrine,  mais  effet  qui  n’est 
pas  immédiat. 

En  cas  de  mort  par  les  symptômes  primitifs  (empoisonnement  sur¬ 
aigu),  on  ne  trouve  dans  le  sang  aucune  modification  appréciable  jus- 


I 


la  synoviale  s’épaissit,  devient  fongueuse,  se  détruit  en  partie, 
au  lieu  d’une  fistule,  c’est  un  ulcère  dermo-synovial.  Le  malade 
persistant  à  se  négliger,  l’inflammation  se  propage  aux  parties 
plus  profondes;  elle  passe  de  la  synoviale  sous -cutanée  au  pé¬ 
rioste  et  à  la  synoviale  articulaire,  qui  n’est  pas  loin.  Ceux-ci 
se  détruisent  partiellement  par  le  travail  d’ulcération  lente  qui 
accompagnant  l’ulcération  dermo-synoviale,  et  correspondant 
tantôt  aux  phalanges  tantôt  à  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne,  selon  la  place  qu’oôcupait  le  durillon,  point  de  départ 
de  la  pMegmasie  suppurative  et  ulcéreuse. 

Tels  sont  les  caractères  anatomo-physiologiques  de  la  ma¬ 
ladie. 

Résumons  maintenant  les  caractères  cliniques  ;  ce  sont  : 

1°  La  persistance  et  la  marche  progressive  du  mal  tant  que 
celui  qui  en  est  atteint  ne  garde  pas  le  repos  dans  la  position 
horizontale  ; 

2“  L’absence  de  douleurs,  si  ce  n’est  quand  se  développe  une 
poussée  inflammatoire  aiguë  ce  qui  arrive  de  loin  en  loin. 

3°  La  guérison  assez  rapide,  et  de  la  poussée  inflammatoire 
et  de  la  maladie,  pàr  le  simple  repos  horizontal  et  les  soins  de 
propreté,  même  quand  il  y  a  dénudation  de  la  phalange,  même 
quand  l’articulation  est  déjà  un  peu  compromise,  sans  être  trop 


4“  Enfln  la  récidive  très-prompte  chez  les  sujets  qui  s’expo¬ 
sent  de  nouveau  aux  causes  premières  de  l’affection.  Oe  dernier 
point  est  capital  et  on  ne  saurait  trop  y  insister.  Ceux  d’entre 
vous  qui  suivent  le  service  depuis  quelque  temps  savent  que 
nous  avons  de  ces  malades  que  j’appelle  des  habitués.  Ils  sont 
déjà  venus  une,  deux,  trois  fois,  se  faire  soigner. 

La  guérison  a  été  chaque  fois  obtenue  ;  mais  à  peine  sortis 
de  l’hôpital,  ces  malades  ont  repris  leurs  occupations  habituelles, 
se  sont  exposés  aux  fatigues,  malgré  nos  recommandations. 
Aussi  ne  tardent-ils  pas  à  venir  réclamer  de  nouveau  nos  soins. 

Vous  le  voyez,  d’après  ce  rapide  tableau  où  je  me  suis  con¬ 
tenté  de  .vous  tracer  les  traits  les  plus  saillants  de  cette  maladie, 
il  est  difficile  de  trouver  un  nom  qui  joigne  à  la  concision  le 
mérite  de  rappeler  ces  caractères  à  l’esprit. 

Je  propose  la  dénomination  de  Dermo-synovite  ulcéreuse 
au  niveau  d'un  durillon,  qui  me  paraît  préférable  à  celle  de 
mal  plantaire  perforant.  Elle  indique  mieux  en  effet,  les 
lésions  anatomiques,  la  marche  et  l’étiologie. 

Quelques  remarques  en  finissant  à  propos  de  cette  dernière. 

La  présence  du  durillon,  si  elle  est  la  cause  la  plus  frappante 
du  mal,  n’est  cependant  pas  la  seule  que  nous  puissions  décou¬ 
vrir.  11  en  est  d’autres  qui  jouent  un  rôle  tout  aussi  important. 
C’est  d’abord  l’action  persistante  de  la  cause  initiale  du  duril¬ 
lon  lui-même  ;  je  veux  parler  de  la  station  verticale  habituelle 
ou  très-prolongée.  Elle  agit,  on  le  comprend,  d’autant  plus  que 
les  sujets  sont  d’une  stature  plus  haute  et  d’une  corpulence  plus 
développée  ;  aussi  avons-nous  remarqué  que  presque  tous  nos 
malades  étaient  des  hommes  grands,  forts  et  solides  chez  qui  la 
peau  de  la  plante  du  pied,  puis  l’ulcération  consécutive  à  un  pre¬ 
mier  accès  d’inflammation,  avaient  été  soumis  à  une  pression 
considérable.  Ne  perdez  pas  dé  vue  d’ailleurs  que  cette  cause 
devient  encore  plus  puissante  lorsque  les  malades  sont  obligés, 
par  leur  profession,  de  soulever  et  de  porter  de  lourds  fardeaux; 
la  charge  que  supportent  les  pieds  en  est  d’autant  accrue. 

On  a  signalé,  au  moins  pour  certains  cas,  une  autre  cause 
locale.  MM.  Péan  et  Morel-Lavallée  ont  disséqué  des  pieds  atteints 
du  mal  plantaire  et,  y  ont  rencontré  dans  les  parois  artérielles 
des  concrétions  athéromateuses  et  calcaires,  d’où  devait  résul¬ 
ter  un  trouble  circulatoire.  Toutefois  il  est  une  considération 
qui  me  semble  amoindrir  l’importance  de  ce  fait  comme  expli¬ 
cation  de  la  maladie.  C’est  la  facüité  et  la  promptitude  avec 
laquelle  la  cicatrisation  est  obtenue,  pendant  les  premiers  temps 
au  moins,  à  la  suite  du  simple  repos.  Si  le  trouble  circulatoire 
avait  une  réelle  influence  dans  la  production  du  mal,  on  ne  voit 
pas  comment  il  n’aurait  pas  pour  effet  de  porter  obstacle  à  la 
guérison,  aussi  bien  dans  la  position  horizontale  que  dans  la 
position  verticale  du  sujet.  Sans  doute  je  ne  serais  pas  éloigné 
d’admettre  comme  pour  les  ulcères  des  jambes,  quelque  gêne 


de  la  circulation,  soit  artérielle,  soit  veineuse,  mais  je  n’ai  à 
cet  égard  aucun  document  positif. 

Nous  venons  de  parler  des  causes  locales.  Y  a-t-il  aussi  des 
causes  générales,  analogues  à  celles  qui  amènent  habituelle¬ 
ment  les  ulcères  sur  divers  points  de  l’économie  ?  Peut-on  en 
particulier  faire  intervenir  les  scrofules,  le  scorbut,  la  syphilis? 
Cela  ne  nous  paraît  pas  probable.  Vous  remarquerez,  en  effet,, 
que  l’affection  qui  nous  occupe  ne  se  développe  guère  que  chez' 
des  ouvriers  travaillant  debout  toute  la  journée,  et  atteignant 
ou  ayant  dépassé  la  cinquantaine.  Or,  pour  qu’on  puisse  arriver 
à' cet  âge  dans  les  professions  fatigantes  auxquelles  ils  appar¬ 
tiennent  presque  tous,  il  faut  que  la  constitution  n’ait  pas  subi 
l’influence  de  ces  causes  générales ,  ou  dù  moins  en  ait 
triomphé.  , 

Cependant,  je  crois  pouvoir  vous  signaler  des  causes  de  cet 
ordre.  D’abord  ce  sont  les  habitudes  alcooliques.  Je  les  ai  con¬ 
statées  chez  la  plupart  des  malades,  et  il  suffit  d’examiner  et 
d’observer  un  peu  celui  qui  est  le  sujet  de  cette  leçon,  pour  n’a¬ 
voir,  en  ce  qui  le  concerne,  aucun  doute  à  cet  égard. 

En  second  lieu,  je  vous  indiquerai  l’âge.  Ce  n’est  guère  avant 
quarante-cinq  ou  cinquante  ans  que  paraît  l’affection  dont  je 
vous  entretiens. 

Je  me  résume  donc  pour  l’étiologie  en  vous  disant  le  mal 
plantaire  perforant,  dermo-synovite  ulcéreuse  propagée  tôt  oû 
tard  au  squelette,  est  une  maladie  du  déclin  de  Tâge  adulte  qui 
a  pour  cause  locale  la  station  verticale  prbibilgée,  la  fatigue,  et 
pour  cause  générale  une  certaine  disposition  amenée  tout  à  la 
fois  pàr  l’âge  et  par  les  habitudes  alcooliques. 

*  Ai -je  besoin,  après  ce  que  je  vous  ai  dit  précédemment, 
de  vous  parler  du  pronostic  que  nous  portons  concernant 
notre  malade  ?  malgré  les  lésions  profondes  et  en  apparence 
sérieuses  qu’il  nous  présente,  nous  ne  doutons  pas  que  la  gué¬ 
rison  ne  survienne’  promiitement,  et  cela  prèsque  Sans  autre 
traitement  que  le  repos.  On  lui  fera  pendant  quelques  jours  des 
pansements  au  cérat,  puis  à  l’alcool  au  tiers,  et  dans  quelques 
semaines  notre  malade  sortira  guéri;  nous  lui  recommanderons 
alors  d’éviter  les  excès  alcooliques,  la  marche  ou  la  station 
verticale  trop  prolongée.  Mais,  je  suis  certain  que  ses  goûts  et 
les  nécessités  de  sa  profession  l’empêcheront  de  se  conformer  à 
nos  conseils,  et  que  dans  quelques  mois,  il  reviendra  nous  trou¬ 
ver  avec  des  lésions  analogues  à  celle,  qu’il  nous  présente  main¬ 
tenant.  Peut-être  même  seront-elles  encore  plus  sérieuses.  Car 
si,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  noua  voyons  l’ostéo-ar- 
thrite  consécutive  guérir  momentanément  quand  les  désordres 
ne  sont  pas  trop  grands,  nous  voyons  aussi  quelquefois  la  sup¬ 
puration  entretenue  longtemps  par  la  nécrose  et  la  séparation 
complète  d’une  des  extrémités  articulaires  ou  d’une  phalange 
entière. 

Alors  la  guérison  n’a  lieu  que  très-tardivement,  après  l’ex¬ 
pulsion  du  séquestre.  C’est  la  dernière  phase  de  la  maladie  et 
elle  nous  oblige  quelquefois  à  des  amputations. 

Le  malade  qui  était  entré  le  26  avril  est  sorti  guéri  le  16 
mai.  Tout  était  cicatrisé  ;  il  restait  seulement  de  la  crépitation 
dans  les  articulations  du  gros  orteil  droit. 


ûlCadéhiix)  impériai:.e  de  médecine. 

Séance  du  6  août  1867.  —  Présidente  de  M.  Tardieu. 

COEKESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  d’un 
décret  en  date  du  31  juillet,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Mialhe,  dans  la  section  de  pharmacie,  en  remplacement  de 
M.  Pétroz,  décédé. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  du  ministre 
et  du  décret. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Mialhe  prend  place  au  mi¬ 
lieu  de  ses  collègues. 

M.  le  Ministre  de  la  guerre  adresse  à  l’Académie  les  neuf  feuilles 
composant  la  trentième  livraison  de  la  carte  de  France  au  1/800,000®. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics,  transmet  : 


1»  Un  rappprt  fle.  M.le  docteur  Patizon,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Vittel,  pendant  l’année  1865. 

2®  Une  étude  d’hydrologie  ancienne,  par  le  même  auteur  (Commis, 
sion  des  eaux  minérales.) 

3®  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  Lot-et-Garonne,  contenant  des 
documents  rectificatifs,  relatifs  au  tableau  des  vaccinations  pratiquées 
dans  ce  départenient  pendant  l’année  1866  (Commission  de  vaccine), 

eOEEESPONOANCE  MANUgCErX®. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  par  lesquelles  M.  Demarquay  et  Foifcher  se  pot. 
tent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirur, 
■gicale. 

2®  Une  lettre  écrite  en  allemand,  par  M.  Henke,  bijoutier,  qid 
propose  la  benzine  comme  remède  contre  le  choléra. 

Le  mémoire  présenté  à  la  dernière  séance,  par  M.  Gosselin,  au 
nom  de  M.  Lebert,  sur  V Oblitération  du  col  de  l'utérus,  est  renvoyé 
à  l’examen  de  M.  Jacquemier. 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Mahier,  intitulé  :  Recherches  hydro¬ 
logiques  sur  l'arrondissement  de  Château- G ontier,  est  renvoyé  à 
l’examen  d’une  commission  coipposée  de  MM.  Robinet  et  Vernois. 

M.  ROBUVET  offre  en  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Clermont  de  Lyon,  un  volume  intitulé  Recueil  d'observations 
physiologiques  et  cliniques  sur  les  eaux  minérales  de  Vais  (Ar. 
dèche) ,  contenant  une  note  ^géologique  et  paléontologique  sur  Vais 
et  ses  environs,  par  M.  lé  docteur  Jourdan,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon. 

M.  CERISE  présente,  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Morel  (de 
Saint- Yon),  une  brochure  sur  l'Hérédité  morbide  et  progressive, 

2°  De  la  part  de  M-  Cazenave  de  la  Roche,  un  livre  intitulé  Bk- 
sept  années  de  pratique  aux  Eaux-Bonnes. 

3®  De  la  part  de  M.  le  docteur  Mira’mon,  médeein-inspecteur  des 
bains  de  mer  d’Étretat,  une  brochure  intitulée.  Vingt  années  d' ex¬ 
périences  aux  bains  de  mer. 

'  4®  De  la  part  de  M.  Urrado  Thommasi,  un  ouvrage  sur  le  choléra 
de  Palerme,  en  1856.  '  ' 

5»  De  la:part  de  M.  le  docteur  Raniêro  Bellini,  une  étude  clinique 
et  médico-légale  snr  les  empoisonnements  produtis  par  les  serpents 
de  Pharaon. 

M.  CHAEFFARD  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Daudée  (de 
Marvejoles),  un  traité  de  l’érysipèle  épidémique  qui,  sous  forme  de 
mémoire  moins  étendu,  a  été  couronné  par  l’Académie  de  médecine., 
M.  BOUCHARD  AT  dépose  snr  le  bureau,  une  note  de  M.  Rigolotsur 
un  nouveau  mode  de  préparation  des  sinapismes.  , 

M.  DEPAUE,  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lemperèuj;, 
fine  brochure  sur  «  les  altérations  subies  dans  le  sein  de  la  mère  par 
les  fœtus  qui  y  sont  morts .  -a 

M.  JOEY  offre  en  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Lourano  (de  Lisbonne),  une  brochure  intitulée  De  Vinfuerim 
du  tabac  à  fumer  sur  les  maladies  des  yeux. 

M.  BROCA  dépose  sur  le  bm’eau,  de  la-part  de  M.  le  docteur 
Magitot,  deux  brochures,-  dont  l’une  traite  des  a  altérations  de  tissui 
dans  la  carie  dentaire,  d  et  dont  l’autre  est  intitulée,  Recherches  ethno¬ 
logique  et  statistiques  sur  la  carie  dentaires. 

COMMUNICATION.  .,i 

De  l’écoulement  sanguin  dans  certaines  opérations  prati¬ 
quées  sur  la  face  et  des  moyens  propres  à  en  atténuer  les 
inconvénients. 

M.  VERIV’EEIE.  Lorsqu’on  opère  snr  la  langue,  les  mâchoires,  les 
joues,  les  lèvres,  les  fosses  nasales,  le  sang  qui  coule  à  profusioi 
remplit  la  bouche  ou  le  nez  et  tombe  dans  le  pharynx  ;  il  provoque 
des  mouvements  d’expiration  et  des  nausées  qui  interrompent  à  plu¬ 
sieurs  reprises  l’opération  et  en  retardent  l’achèvement.  Parfois  il 
pénètre  dans  les  voies  aériennes  et  occasionne  des  quintes  de  toux, 
voire  même  des  accès  de  suffocation;  de  plus,  il  masque  la  voie  que 
doivent  suivre  les  instruments,  et  par  1  à  se  trouvent  compromises  la 
perfection  et  la  rapidité  de  l’opération.  Enfin,  l’ abondance  menaçante 
de  l’hémorrhagie  impose  souvent  à  l’opérateur  une  rapidité  funeste. 

pe  n’est  pas  tout  encore  :  le  sang  qui  s’écoule  dans  la  gorge  en 
quantité  quelquefois  considérable  et  qu’on  ne  peut  apprécier,  le  sang, 
dis-je,  est  dégluti,  et  s’accumule  dans  l’estomac  ;  alors  tantôt  il  est 
rejeté  par  le  vomissement  dans  les  heures  qui  suivent,  tantôt  il  est 
lentement  et  laborieusement  absorbé,  mais  dans  les  deux  cas  il  fa¬ 
tigue  extrêmement  les  voies  digestives. 

On  évite  tant  bien  que  mal  l’écoulement  sanguin  dans  le  pharynx 
en  opérant  le  malade  assis  ;  mais  cette  attitude,  outre  quelle  est  fati¬ 
gante  pour  le  patient  et  moins  commode  pour  l’opérateur,  favorise 
la  syncope  et  par  suite  ne  permet  pas  l’anesthésie  complète. 


qu’ici  par  nos  moyens  chimiques  ;  si  la  terminaison  fatale  n’est  arrivée 
que  sous  l’influence  des  accidents  secondaires  (empoisonnement  sub¬ 
aigu),  le  sang  reste  diffluent,  ou  ne  présente  que  quelques  caillots 
mollasses  et  sans  consistance.  Faits  remarquables,  rapprochant  l'ac¬ 
tion  dés  venins  de  celle  des  grandes  affections  miasmatiques,  telles 
que  la  fièvre  jaune. 

Les  globules,  dit  le  docteur  D.  Brainard.  s’altèrent  au  contact  du 
venin,  ils  deviennent  dentelés  sur  les  bords  et  perdent  la  faculté  de 
se  réunir  en  pila  comme  des  pièces  de  monnaie.  La  dentelure  des 
bords  des  globules  ne  survient  qu’après  Un  mélange  prolongé  du 
venin  et  du  sang,  et  se  présente  rarement  à  l’autopsie,  même  en  cas 
de  mort  par  le  serpent  à  sonnettes. 

Quant  à  la  perte  de  la  faculté  de  se  réunir  en  pile  que  présentent 
les  globules  dans  le  sang  mêlé  de  venin,  ceci  tient  à  un  phénomène 
purement  physique,  à  la  consistance  gommeuse  du  venin,  qui,  dans 
ce  cas,  agit  comme  l’eau  fortement  sucrée  que  l’on  mêle  au  sang, 
lorsque  l’on  veut  étudier  individuellement  les  globules  sous  le 
microscope. 

La  couleur  noire  du  sang  des  animaux,  morts  par  les  blessures  de 
vipères,  est  un  phénomène  d’asphyxie- 

Le  sang  mêlé  de  venin,  au  sortir  de  la  veine,  s’oxygénise  au  con¬ 
traire  comme  s’il  était  pur  de  mélange. 

L’action  du  venin  sur  les  animaux  vivants  est  d’autant  plus  puis¬ 
sante  que  leur  calorification  naturelle  est  plus  grande.  Aussi,  est-ce 
surtout  chez  les  oiseaux  qu’il  a  sa  plus  grande  puissance.  Les  coli¬ 
bris  et  les  oiseaux-mouches  offrent  aux  savants  américains  les  réac¬ 


tifs  vitaux  les  plus  sensibles  pour  les  doses  infinitésimales  de  venin. 

Le  poison  des  ophidiens  a,  au  contraire,  peu  d’action  et  agit  avec 
une  extrême  lenteur  chez  les  animaux  à  sang  froid.  Les  conditions 
sont  un  peu  plus  favorables  à  ses  effets,  si  l’on  élève  artificiellement 
la  température  de  l’animal  que  l’on  fait  blesser.  Quelques  vertébrés 
inférieurs,  la  couleuvre  et  l’orvet,  ne  paraissent  pas  souffrir  du  venin 
de  la  vipère.  Les  grenouilles,  peu  sensibles  à  ce  liquide,  sont  au 
contraire  d’excellents  animaux  d’expérience  pom-  l’empoisonnement 
chronique  par  le  venin  des  crotales,  et  encore  faut-il  employer  des 
doses  énormes  de  venin.  Les  platycerques  ou  serpents  d’eau  offrent 
ici  une  curieuse  exception  :  leur  venin,  contrairement  à  ce  que  nous 
venons  de  dire  de  celui  des  autres  ophidiens,  a  une  action  énergique 
sur  les  poissons  et  les  autres  animaux  à  sang  froid,  dont  ils  font  leur 
proie  habituelle. 

L’inoculation  du  venin  par  l’animal  qui  le  produit  (de  l’auto¬ 
inoculation,  pour  se  servir  d’un  terme  mis  à  la  mode  par  les  syphi- 
liographes)  ne  paraît  pas  exister.  Tel  a  été  pour  Fontana  le  résultat 
de  ses  nombreuses  expériences.  Il  en  a  toujours  été  ainsi  dans  les 
nôtres.  Nous  avons,  M.  l'abbé  Gicquiau  et  moi,  fait  mordre  en  avril 
dernier  une  vipère-aspic  grise,  de  moyenne  grosseur,  d’abord  par  elle- 
même,  puis  deux  fois  par  un  très-fort  aspic  rouge  à  venin  épronvé  ; 
l’animal,  laissé  sans  nourriture  dans  un  panier  et  surveillé  avec  soin, 
vît  encore  après  plus  de  trois  mois.  Il  ne  nous  a  présenté  d’autres 
symptômes  qu’un  peu  moins  de  force  dans  son  venin,  et  un  moineau 
blessé  par  lui  ne  meurt  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure. 

Sans  cette  innocuité,  la  moindre  éraillure  de  la  bouche  serait  cause 


de  mort  pour  les  serpents  venimeux,  tandis  qu’on  peut  leur  blesser 

la  gueule,  en  les  forçant  de  serrer  les  mâchoires  sur  des  morceaux 
de  verres  brisés,  sans  qu’ils  présentent  de  phénomènes  d’intoxication. 

MM.  Mangild  et  C.  Bernard  ,  ont  cependant  vu  succomber  des 
vipères  à  leurs  propres  morsures,  et  accusent  ceux  qui  ne  croient  pas 
à  l’auto'inooulation  d’avoir  observé  légèrement  et  méconnu  un  em 
poisonnement,  parce  qu’il  a  été  lent  à  se  produire.  M.  W.  Mitchejl 
dit  aussi  que  le  venin  des  serpents  à  sonnettes  à  forte  dose  est  véné¬ 
neux  pour  l’animal  lui-même,  sauf  dans  les  plaies  de  la  muqueuse 
buccale. 

Il  ne  faut  pas  confondre  des  effets  de  traumatisme  simple  avec  ceux 
d’une  véritable  intoxication.  M.  A.  Duméril  rapporte  que,  dans  une 
lutte  survenue  entre  deux  éohidnées  heurtantes,  un  des  individus  suc 
comba.  A  Tautopsie  on  trouva  qu’un  des  crocs  de  son  adversaire  aval 
perforé  le  cerveau  ;  ici,  la  cause  traumatique  est  évidente.  On  sai  > 
d’autre  part,  combien  les  serpents  venimeux  supportent  pen  la  cap  i 
vité  ;  maltraités  ou  trop  souvent  irrités,  ils  meurent  en  cage  au  ou 
d’un  temps  assez  court. 

Les  expériences  du  docteur  Guyon  (Comptes  rendus  de  l'Insti  > 
t.  III,  juillet  1861)  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire 
contre  l’auto-  inoculation  des  venins.  Elles  ont  démontré 
du  venin  pour  le  serpent  qui  le  produit,  sur  le  bothrops  lancéo  e,  ^ 
céraste  d’Égypte,  l’échidnée  mauritanique,  l’échidnée  à  queue  noirj 

le  trigonocéphale  piscivore,  etc.  Il  a  pareillement  obtenu  des  résu 

négatifs  en  faisant  mordre  une  de  ces  espèces  de  serpents  par 
autre. 
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H  On  a  essayé  d’atténuer  ces  inconvénients  en  ce  qui  concerne  l’anes¬ 
thésie  ; 

jo  On  endort  le  patient  au  début,  pour  les  incisions  superficielles; 
niais  si  l’opération  est  longue,  la  sensibilité  est  revenue  longtemps 
avant  la  fin. 

.  ;  2"  La  crainte  de  l’hémorrhagie  a  fait  mettre  en  usage  la  cautéri- 

■  sation,  la  ligature  lente,  ou  extemporanée,  l’écrasement  linéaire,  le 
galvano-caustique ,  la  ligature  préliminaire  des  artères;  mais  ces 
procédés  ne  sont  pas  toujours  applicables. 

J’ai  cherché  de  mon  côté  à  empêcher  l’écoulement  du  sang  dans  le- 
pharynx  et  à  procurer  au  malade  le  bénéfice  de  l’anesthésie  complète 
dans  les  trois  circonstances  suivantes  :  1“  dans  les  opérations  n’inté¬ 
ressant  que  les  fosses  nasales; 

2o  Dans  celles  qui  portent  seulernent  sur  les  parois  de  la  bouche  ; 

3“  Daqs  les- mutilations  plus  graves  qui  atteignent  simultanément 
les  cavités  nasale  ët  buccale. 

Dans  le  premier  cas,  je  fais  à  l’avance  le  tamponnement  postérieur 
des  fosses  naéalési 

Dans  le  deuxième,  je  réserve,  pour  les  dernières,  les  incisions  qui 
pénètrent  dans  la  bouche. 

Dans  le  trpisiènie,  j’associe  les  deux  précautions  précédentes. 

J’ai  agi  ainsi  onze  fois  ■:  dans  cinq  cas  il  s’agissait  de  tumeurs  do 
l’aile  du  nez,  des  fosses  nasajes  ou  des  cavités  qui  en  dépendent  ; 
quatre  fois  j’avais  affaire  à  des  tumeurs  des  lèvres,  des  joues  ou  du 
plancher  buccal.  Dans  les  deux  derniers  cas,  l.’os  maxillaire  supérieur 
était  envahi,  ainsi  qiie  la  voûte  palatine,  et  j’ai  dû  faire  la  résection  ' 

■  de  cette  dernière  dans  une  assez  grande  étendue. 

■  Dans  les  deux  résections  partielles  de  la  mâchoire  et  de  la  voûte 
palatine,  j’ai  tiré  le  meilleur  parti  du  tamponnement;  j’ai  pu,  sans' 
la  moindre  préoccupation,  employer  le  chloroforme  et  éviter  l’entrée 
de  l’air  dans  la  gorge  pendant  les  9/10  de  la  durée  de  l’opération, 
résultat  qui  n’est  pas  à  dédaigner.  Toutefois,  je  reconnais  que,  pour 
l’exth’pation  totale  du  maxillaire  supérieur,  le  procédé  laisse  encore 
'â  désirer  et  nécessite  de  nouvelles  études  d’amphithéâtre. 

Dix  fois  sur  onze,  les  suites  de  l’opération  ont  été  d’une  extrême 
simplicité  ;  la  onzième  opération,  pratiquée  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables,  s’est  terminée  par  la  mort  le  neuvième  jour. 

Voici  l’analyse  des  cas  dans  lesquels  j’ai  pratiqué,  le  tampon¬ 
nement: 

Obs.  1,  2.  —  Épithélioma  papillaire  de  la  faoe  interne  de  V aile  du 

_ .Extirpation . — Récidive. — Seconde  opération  sacrifiant  toute  la 

moitié  de  V orifice  nasal. —  Tamponnement  de  V arrière-narine  dans 
les  deux  opérations.  —  Un  homme  de'oO  ans  entra  dans  mon  service 
au  mois  d’octobre  dernier  pour  une  tumeur,  datant  de  quelques  se¬ 
maines,  implantée  dans  la  narine,  près  dé  l’orifice,  et  proéminent  au 
dehors  ;  la  peau  extérieure  était  saine. 

’~5é  pratiquai  le  tamponnement,  administrai  le  chloroforme,  fis  une 
■incision  préliminaire  dans  le  sillon  naso-génial,  depuis  la  commissure 
postérieure'  de  la  narine  jusqu’à  la  rencontre  de  l’apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur. 

Puis  je  renversai  le  lambeau  sur  la  ligne  médiane,  et  extirpai  la 
tumeur  ainsi  découverte  en  respectant  la  peau,  autrement  dit  en 
dédoublant  l’aile  du  nez. 

Enfin,  je  rappliquai  en  place  le  lambeau  dédoublé ’et  le  fixai  par 
quelques  points  de  suture. 

Grâce  au  tamponnement,  l’écoulement  de  sang  assez  considérable 
se  fit  directement  au  dehors,  et  ne  fut  point  gênant. 

L’opération  faite,  le  tampon  fut  retiré  à  l’aide  du  fil  buccal. 

Les  suites  immédiates  furent  très -simples  ;  mais  le  mal  récidiva, 
et,  quelques  semaines  après,  je  dus  recommencer  l’opération,  en  inci¬ 
sant  largement  cette  fois  la  face  latérale  du  nez.  Le  tampon  se  dé¬ 
rangea  pendant  l’opération,  et  le  malade,  bien  qu’endormi,  fit  un  • 
mouvement  d’expuition  et  rejeta  un  peu  de  sang,  mais  il  suffit  de 
tirer  fortement  sur  le  fil  nasal  pour  remettre  le  tampon  en  place. 

■  Obs.  3.  —  kdénome  des  glandes  de  la  pituitaire  occupant  la 
partie  supérieure’'  et  antérieure  de  la  fosse  nasale  gauche.  —  Ouver¬ 
ture  de  cette  cavité  par  la  voie  géniale.  —  Tamponnement.  — 
Extirpation  facile.  —  Une  femme  de  65  ans  présentait,  au  niveau  de 
la  branche  montante  du,  maxillaire  supérieur  et  de  l’os  unguis,  une 
tumeur  qui  avait  été  prise  longtemps  pour  une  tumeur  lacrymale, 
mais  qui  avait  une  origine  beaucoup  plus  profonde.  Avant  d’endormir 
la  malade,  je  fis  le  tamponnement  postérieur  et  antérieur  de  la  fosse 
nasale  que  je  devais  ouvrir. 

Puis  j’abordai  la  tumeur  par  une  incision  en  y,  pratiquée  dans 
les  régions  sous-orbitaire  et  nasale,  sans  intéresser  la  cavité  buccale. 
L’opération  fut  longue.  La  malade  était  profondément  endormie,  dans 
le  décubitus  dorsal,  la  faoe  légèrement  inclinée  sur  le  côté  malade. 


Aussi  le  sang  s’écoula-t-il  sur  la  joue,  ne  gênant  les  manœuvres  en 
aucune  façon. 

Le  tampon  postérieur  fut  retiré  par  la  bouche  au  bout  de  quelques 
heures.  Les  suites  furent  très-simples  et  le  rétablissement  rapide. 

Obs.  4.  —  Épithélioma  de  la  paupière  inférieure,  datant  de  deux 
ans,  ayant  envahi  la  joue,  la  face  latérale  du  nez ,  la  conjonctive,  la 
paupière  supérieure,  pénétrant  dans  V orbite,  la  fosse  nasale,  le  sinus 
maxiliaire.  —  Extirpation.  —  (Ce  fait  a  été  publié,  en  1863,  dans 
la  thèse  de  M.  Pugliose  sur  les  adénômes  des  fosses  nasales.) 

D...,  34  ans,  était  atteinte  d’un  épithélioma  qui  avait  débuté 
parla  paupière  supérieure,  et  qui,  irrité  par  des  cautérisations  incom¬ 
plètes  et  des  injections  d’acide  acétique,  avait  fini  par  envahir  tous 
les  tissus  environnants. 

Je  commençai  par  faire  le  tamponnement  postérieur  de  la  fosse 
nasale.  Le  tampon  fut  assez  gênant  pour  la  malade  et  provoqua  l’ex- 
puition  de  mucosités  abondantes,  même  pendant  le  sommeil. 

J’enlevai  d’abord  une  large  plaque  de  parties  molles  comprenant  la 
joue,  la  moitié  du  nez,  les  deux  paupières  ..et  le  globe  de  l’œil. 

Puis,  avec  la  pince  de  Liston,  le  davier,  le  ciseau  et  le  maillet,  je 
rongeai  successivement  la  branche  montante ,  l’os  propre  du  nez, 
l’apophyse  orbitaire  interne,  la  paroi  interne  de  l’orbite,  une  grande 
partie  de  la  masse  latérale  de  l’ethmoïde  et  de  l’os  malaire,  le  plan¬ 
cher  de  l’orbite,  les  parois  antérieure  et  externe  du  sinus  maxillaire 
et  la  grande  moitié  du  cornet  inférieur.  Tout  cela  se  fit  lentement, 
mais  sûrement,  car  le  sommeil  était  profond  et  l’hémorrhagie  mé¬ 
diocre.  Le  fer.  puge  fut  promené  sur  plusieurs  points  de  cette 
immense  plaie  qui  fut  remplie  de  charpie,  et  recouverte  d’eau  alcoo¬ 
lisée  froide. 

Le  tampon  avait  été  retiré  à  la  fin  de  l’opération  ;  les  suites  furent 
d’une  simplicité  remarquable.  Mais  j’ai  appris  depuis  qu’il  y  avait  eu 
une  récidive  qui  nécessita  une  nouvelle  opération,  pratiquée  par 
M.  Bastien. 

Obs.  5.  —  Cancer  volumineux  à  marche  rapide  de  la  mâchoire 
supérieure.  —  Pénétration  dans  l’orbite,  la  fosse  nasale  et  le  cul- 
de-sac  géno-gingival.  —  Tamponnement  de  V arrière-narine  et  de 
la  perforation  buccale.  —  Suites  immédiates  bénignes.  —  Mort  par  ' 
érysipèle  le  neuvième  jour.  —  Un  homme  de  48  ans  était  atteint 
d’une  tumeur  qui  avait  débuté,  4  mois  auparavant,  dans  la  fosse 
sous-orbitaire  et  avait  pris  le  volume  du  poing,  occupant  tout  l’es- 
pace  entre  le  sourcil  et  la  lèvre  inférieure,  le  dos  du  nez  et  la  région 
parotidienne  ;  le  tégument  qui  la  recouvrait  était  profondément  altéré. 
Son  centre  ramolli  renferme  une  cavité  qui  communique  avec  la  fosse 
nasale  et  le  vestibule,  de  la  bouche  par  une  perforation  du  cul-de-sac 
gingival,  au  niveau  de  la  première  grosse  molaire.  L’arcade  alvéo¬ 
laire  et  les  dents  sont  indemnes. 

Je  crus  devoir  chloroformer  avant  le  tamponnement,  espérant  que 
l’écartement  des  mâchoires  serait  plus  facile,  n'étant  plus  douloureux. 
Mais  je  créai  ainsi  des  difficultés  considérables  et  faillis  plus  d’une 
fois  être  mordu- en  essayant  d’écarter  les  mâchoires. 

En  outre,  je  m’aperçus  que,  pour  être  efficace,le  tamponnement  devait 
être  très-méthodiquement  exécuté. 

En  effet  le  tampon,  de  forme  cylindrique,  appliqué  contre  l’orifice 
elliptique  de  la  fosse  nasale,  laissait  libre  un  petit  espace  par  lequel 
l’air  put  pénétrer  dans  la  narine  et  le  sang  dans  le  pharynx.  Aussitôt 
le  malade,  parfaitement  endormi  et  immobile  jusque-là,  s’agita;  le 
pouls  devint  rapide  et  irrégulier;  la  respiration  se  suspendit.  Je  me 
hâtai  de  boucher  l’ouverture  d’abord  avec  mon  doigt,  puis  avec  un 
petit  bourdonnet  de  charpie,  et  je  percutai  la  région  épigastrique 
pour  réveiller  les  mouvements  respiratoires. 

L’-écoulement  de  sang  fut  peu  considérable,  ce  qui  tint  en  partie  à 
la  précaution  prise  de  lier  au  fur  et  à  mesure  les  vaisseaux  ouverts 
et  de  comprimer  successivement  avec  de  la  charpie  tous  les  points  où 
Tinstrument  n’agissait  pas;  mais  la  cause  principale  de  cette  économie 
de  sang  doit-être  attribuée  à  l’anesthésie. 

J’avais  pu  déjà  me  convaincre  dans  une  opération  antérieure,  que 
la  douleur,  l’agitation,  lés  cris  du  malade,  amenaient  la  turgescence 
de  la  face,  et  activaient  l’hémorrhagie  ;  tandis  que  l’anesthésie  dimi¬ 
nuait  l’écoulement  sanguin,  et  faisait  pâlir  l’opéré.  D’où  cette  con¬ 
clusion  :  a  l’anesthésie  dans  les  opérations  sur  la  face  n’est  point 
seulement  agréable  au  malade  ;  elle  lui  est  très  utilen,  en  diminuant 
beaucoup  la  perte  de  sang.  „ 

La  pénétration  du  sang  dans  la  gorge  agit  comme  les  efforts  et  les 
cris;  elle  provoque  l’expectoration,  les  nausées,  le  vomissement,  la 
gêne  croissante  des  mouvements  respiratoires,  parfois  la  suffocation. 

D’où  cette  autre  conclusion  :  *  le  tamponnement  arrête  l’hémor¬ 
rhagie  indii’ectement,  en  permettant  l’administration  du  chloroforme 


et  directement,  par  la  suppréssion  des  mouvements  réflexes  qui  font 
affluer  le  sang  au  visage. 

J’ai  recherché  si  d’autres,  avant  mol,  avaient  employé  les  procédés 
que  je  propose,  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  16  octobre  1862,  page  472, 
M.  Edouard  Fournier  raconte  que  pour  enlever  un  polype  muqueux 
il  le  ramèna  en  avant  â  l’aide  d’un  bourdonnet  de  charpie,  introduit 
dans  l’arrière-narine,  à  l’aide  de  la  sonde  de  Bellbc,  comme  lorsqu’on 
pratique  le  tamponnement  des  fosses  nasales. 

Mais  d’abord  cette  opération  avait  un  but  particulier,  qui  n’était 
pas  d’empêcher  l’hémorrhagie;  et  comme  d’ailleurs  j’avais  pratiqué, 
le  12  mars  de  la  même  année,  et  publié  lel5  avril,  cette  opération,  à 
laquelle  j’avais  songé  depuis  longtemps,  la  seule  comparaison  des 
dates  prouve  que  je  n’ai  pu  imiter  M.  Edouard  Fournier. 

M.  Puglio  se  parlant  incidemment  de  la  manœuvre  en  question,  dit 
à  la  page  12  de  sa  thèse  :  «  L’idée  de  ce  tamponnement  est  de  date 
récente.  M.  Gosselin  l’a  appliqué  déjà  ;  mais  nous  ne  saurions  dire 
quel  fut  l’opérateur  qui  Ta  proposé  le  premier.  » 

Je  n’ai  pu  retrouver  la  trace  du  fait  de  M.  Gosselin.  J’ignore  donc 
s’il  est  antérieur  au  12  mars  1862.  M.  Gosselin  pourra  nous  en 
instruire. 

Aux  cinq  faits  précédents,  j’en  pourrais  joindre  encore  deux  autres 
où  j’ai  pratiqué  également  le  tamponnement  préalable  ;  mais  ils  sont 
beaucoup  plus  compliqués,  car  il  a  fallu  ouvrir  largement  la  cavité 
buccale.  J’en  ferai  l’objet  d’un  autre  mémoire. 

Je  termine  en  posant  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Réservé  jusqu’à  nos  jours  à  Tarrêt  deS  hémorrhagies  nasales 
graves,  le  tamponnement  postérieur  doit  compter  désormais  parmi 
les  opérations  préliminaires  et  les  procédés  de  l’hémostase  opéra¬ 
toire. 

2“  n  rend  de  signalés  services  dans  les  opérations  sanglantes  pra¬ 
tiquées  sur  l’auvent  nasal ,  l’intérieur  des  fosses  nasales ,  le  sinus 
maxillaire ,  les  parties  élevées  de  la  mâchoire  supérieure  ;  dans  tous 
les  cas,  en  un  mot,  où  le  sang  menace  de  s’introduire  dans  le 
pharynx. 

3°  Il  prévient  absolument  cette  introduction  tant  que  la  voûte  pa¬ 
latine  est  respectée  ;  mais  alors  même  qu’il  devient  nécessaire  d’en¬ 
tamer  cette  dernière,  il  doit  être  encore  appliqué  dans  le  jpremie 
temps  de  l’opération.  '' 

4“  En  supprimant  l’écoulement  sanguin  postérieur  et  les  actions 
réflexes  qui  en  résultent,  le  tamponnement  donne  au  chirurgien  une 
grande  sécurité  et  permet  d’agir  sûrement,  lentement,  sans  crainte 
d’une  hémorrhagie  d’ailleurs  facile  à  dominer. 

5®  Il  rend  possible  l’anesthésie  complète  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération. 

6“  Cette  anesthésie  elle-même  est  très-favorable  à  l’opéré,  non- 
seulement  parce  qu’elle  abolit  la  douleur,  mais  encore  parce  qu’en 
supprimant  toutes  les  causes  de  congestion  subite  de  la  face,  elle 
diminue  par  là  l’écoulement  du  sang  veineux  à  la  surface  de  la 'plaie. 

7“  Autant  que  possible  le  tamponnement  doit  être  fait  avant  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme ,  parce  que  le  concours  du  malade  est 
utile.  La  douleur  qu’occasionne  cette  petite  opération  est  d’ordinaire 
assez  médiocre,  et  bientôt  dissipée  d’ailleurs  par  les  exhalations  qui 
suivent. 

8°  Avant  de  procéder  à  l’opération,  U  faut  s’assurer  de  l’occlusion 
complète  de  l’arrière-narine ,  si  l’on  veut  en  obtenir  le  bénéfice. 
Aussitôt  l'extirpation  faite  et  dès  que  la  plaie  cesse  de  fournir  du 
sang,  le  tampon  doit  être  retiré,  sa  présence  après  le  réveil  gênerait 
le  malade  sans  avantage  sérieux. 

9“  Si  la  cloison  était  perforée,  ou  si  l’opération  devait  intéresser 
les  deux  fosses  nasales,  il  faudrait  faire  le  double  tamponnement. 

10“  L’ocdusion  de  l’arrière-narine  pourrait  être  faite  par  Touver- 
ture  antérieure,  si  l’aile  du  nez  était  détruite  et  s’il  s’agissait  par 
exemple  de  rhinoplastie. 

Suite  de  la  discussion.  —  Vaccination  animale. 

M.  DEPAUI,.  J’ai  d’abord  à  adresser  des  remerciements  à  M.  Hus- 
son  s'ur  les  documents  qu’il  a  communiqués  à  l’Académie  dans  la 
dernière  séance;  il  me  les  avait  déjà  fournis  antérieurement,  et  ce 
n’est  pas  ma  faute,  si  je  n’ai  pas  pu  m’en  servir  ;  mais  la  Commission 
avait  décidé  qu’il  ne  serait  pas  fait  mention  dans  le  rapport  d’autre 
chose  que  des  résultats  des  vaccinations  pratiquées  à  l’Académie. 

Si  donc  je  n’ai  pas  parlé  des  expériences  poursuivies  dans  les  hô¬ 
pitaux,  ce  n’était  pas  faute  de  les  connaître.  Déjà  en  1865,  dans  mon 
rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1864,  après  avoir  rappelé 
que  je  fus  le  premier  à  employer  le  cowpox  de  la  genisse  ramenée 
par  M.  Lanoix,  j’ajoutâis  que  M.  Husson,  qu’on  est  toujours  sûr  de 


Les  venins  introduits  dans  le  tube  digestif  n’y  exercent  point  d’m 
tion  toxique  ;  de  nombreuses  expériences,  même  sur  l’homme,  l’ont 
démontré. 

Les  pigeons  et  les  lapins  morts  entre  nos  mains,  par  suite  de  bles¬ 
sures  de  vipère,  ont  presque  tous  été  mangés,  ^  cela,  sans  inconvé- 
aient  pour  les  personnes  qui  s’en  sont  nourris.'' 

Les  venins  n’agissent  que  par  inoculation  :  non  gustu  sed  in  i 
uere  nocent.  Leur  simple  application  sur  la  peau  ou  une  muqueuse 
uon  cutanée,  est  sans  effet.  Il  faut,  dans  les  expériences,  en  excepter 
lu  muqueuse  pulmonaire  dont  la  faculté  d’absorption  a  une  activité 
toute  spéciale,  à  cause  de  ses  conditions  anatomiques. 

Le  venin  injecté  dans  la  jugulaire  cause  la  mort  avec  des  convul¬ 
sions  et  des  marques  d’inflammation  vers  le  poumon  et  vers  le  tube 
U'gestif;  mis  en  contact  avec  le  sang,  à  l’aide  du  réseau  capillaire, 
id  manifeste  immédiatement  de  proche  en  proche  son  action  de  fer- 
®6Ut,  comme  pn  le  voit  nettement  dans  les  formes  subaiguës: 
jupén'ue  est  donc  un  poison  du  sang,  et  son  mode  d’action  sur 
quide  la  rapproche  de  certains  poisons  septiques  ;  elle  cause,  comme 
®''^>  Une  inflammation  au  point  d’inoculation,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
Puur  le  curare.  Elle  est  aussi  \m poison  des  nerfs:  dans  les  cas 
toort  suraigüe,  l’altération  du  sang  est  nuUe  en  appai’enoe;  lever 
au  reste, 

introduit  dans  l’économie,  donne  lieu  à  des  phénomènes 
yposthénisation,  quelquefois  même,  quoique  plus  rarement,  à  des 
Ptômes  ataxiques.  Après  la  mort,  la  raideur  cadavérique  se  n 
este  promptement,  puis  les  muscles  perdent  rapidement  leur  C( 
ùté  sous  l’influence  des  agents  physiques  et  chimiques. . 


cœur  est  Vultimum  moriens,  et  la  resph’ation  artificielle  lui  permet 
de  battre  encore  quelques  instants. 

Au  point  atteint  par  le  crochet,  les  muscles  blessés  présentent  une 
ecchymose,  sont  ramollis,  et  leurs  fibres,  désagrégées,  se  trouvent 
réduites  à  un  état  granuleux. 

L’élimination  de  la  vipérine  ou  de  ses  transformations  dans  l’éco¬ 
nomie  parait  se  faire  comme  celle  de  l’urée  dans  l’empoisonnement 
urémique,  par  le  tube  digestif  et  particulièrement  par  l’estomac.  Dans 
les  cas  de  morsures  de  vipère,  il  y  a  presque  toujours,  en  effet,  des 
nausées  et  des  vomissements,  parfois  aussi  de  la  diarrhée.  Avec  ces 
symptômes  existe  une  douleur  épigastrique  souvent  très-vive.  Existe- 
t-il  des  substances  particulières  dans  l’urine  des  blessés,  du  glycose, 
de  l’albumine  ?  Aucune  recherche  n’a  été  faite  dans  ce  sens  ;  et  cepen¬ 
dant  les  Grecs  attribuaient  la  cause  du  diabète,  à  la  morsm'e  de  la 
dipsade,  qui  paraît -être  une  de  nos  vipères.  Il  faudrait,  pour  ce  genre 
d’expérience,  choisir  des  chiens  ou  autres  animaux  chez  lesquels  le 
venin  n’eùt  pas  une  action  trop  prompte  et  nécessairement  mortelle. 

L’action  de  ferment  du  venin  introduit  pendant  la  vie  se  poursuit 
après  la  mort.  La  putréfaction  du  cadavre  est  rapide  ;  ce  qui,  du 
reste,  a  lieu  toutes  les  fois  que  la  rigidité  cadavérique  a  été  nulle  ou 
de  courte  durée. 

Les  effets  du  venin  des  solénoglyphes,  tant  vipériens  que  crota- 
liens,  sont  à  peu  près  identiques,  à  l’intensité  près,  et  cette  intensité 
est  non-seulement  en  rapport  avec  la  quantité  de  poison  que  sécrète 
l’animal,  mais  elle  varie  aussi  suivant  l’espèce  de  serpent.  Ce  que 
nous  savons  des  protéroglyphes  conocerques,  et  en  particulier  des 


najas,  nous  portent  aussià  rapprocher  leur  venin  de  celui  des  vipères. 

Lorsque  la  blessuré  est  due  à  un  serpent  puissant,  les  symptômes 
sont  indéfiniment  plus  graves,  mais  de  même  nature.  On  observe 
alors  des  congestions  viscérales  (surtout  la  double  pneumonie)  de 
Tictère  et  même  des  suffusions  sanguines  vers  diverses  muqueuses  ; 
la  victime  est  souvent  comme  foudroyée. 

Malgré  ses  propriétés  puissantes  et  malgré  l’inflammation  qu’il 
produit  au  point  d’inoculation,  le  venin  de  la  vipère  est  générale¬ 
ment  peu  douloureux  au  moment  de  la  blessure,  contrairement  à  celui 
des  arachnides  qui  cause  une  douleur  si  poignante. 

Il  agit  en  quantité  pondérale  comme  les  poisons  cristallisables 
bien  différent  en  cela  des  virus  qui,  se  multipliant  sur  place,  agissent 
à  dose  infiniment  petite. 

Fontana  admettait  difficilement  la  mort  de  l’homme  par  les  vipères  • 
car,  pour  lui,  la  vipère  n’aurait  que  10  centigrammes  de  poison  et 
n’en  verserait  que  2  centigrammes  par  piqûre.  Il  avait  calculé  que  le 
venin,  agissant  en  pi’oportion  inverse  de  la  masse  de  l’animal  blessé 
il  en  faudrait  au  moins  15  centigrammes  pour  tuer  un  adulte  dans 
un  état  de  santé  normale.  La  mort  ne  surviendrait  donc  chez  l’homme 
que  dans  les  cas  de  blessures  multiples,  et  surtout  dans  les  cas  de 
blessures  par  plusieurs  vipères. 

Nous  avons  malheureusement  démontré  par  de  nombreux  faits  cli¬ 
nique»  {Études  médicales  sur  les  serpents  de  la  Vendée  et  de  la 
Loire-Inférieure,  Nantes,  1860)  l’inanité  de  cette  opinion  toute 
théorique  du  savant  physicien  toscan,  sans  cependant  que  potre  sta¬ 
tistique  puisse  servir  d’appui  aux  opinions  des  pessimistes. 

'V’iAUD  Grandmarais, 

Professeur  suppléant  k  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 
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trouver  bien  disposé  lorsqu’il  s'agit  d’une  mesure  utile  aux  malades, 
s’était  empressé  d’organiser  un  service  spécial.  M.  Husson  avait  eu 
la  bonté  de  me  demander  mon  avis,  et,  fort  des  expériences  que 
j’avais  déjà  faites,  j’ai  pu  lui  garantir  qu’aucun  accident  ne  pouvait 
résulter  de  l’inoculation  du  cowpox. 

Quant  aux  tableaux  statistiques  que  M.  Husson  a  communiqués  à 
ia  dernière  séance,  nous  sommes  un  peu  en  désaccord.  Je  crois  que 
dans  les  hôpitaux  les  résultats  ont  été  plus  encourageants  que 
M,  Husson  ne  l’annonce  ;  et  ici,  à  l’Académie,  nous  avons  obtenu 
beaucoup  mieux.  Il  y  a  des  erreurs  matérieUes  dont  je  n’accuse  point 
M.  Husson,  mais  les  bureaux,  car  nous  savons  tous  comment  se  font 
les  statistiques. 

Ainsi,  dans  le  chiffre  des  vaccinations  pratiquées  sur  des  en¬ 
fants,  on  a  fait  entrer  celles  qui  ont  eu  lieu  à  l’hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie  et  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Mais  ce  sont  là  des  revaccina- 
tions,  et  non  point  des  vaccinations,  car  les  enfants  admis  à  ces  deux 
hôpitaux  ayant  plus  de  deux  ans,  ont  :presque  tous  été  vaccinés. 
En  écartant  les  revaccinations,  les  résultats  se  trouveraient  singu¬ 
lièrement  améliorés. 

Je  ne  puis  admettre  non  plus  les  chiffres  que  M.  Husson  donne 
comme  représentant  les  succès  obtenus  à  l’Académie  ;  il  y  a  là  une 
erreui-  de  calcul  que  l’on  s’explique  très-bien,  mais  qu’il  faut  rec¬ 
tifier. 

J’ai  vacciné  à  l’Académie  681  enfants,  dont  206  ne  se  sont  pas  re¬ 
présentés  et  n’ont  pu  être  retrouvés  à  domicile  pour  diverses  causes. 
Que  faut- il  faire  de  ces  206  enfants  ?  Faut-il  les  comprendre  dans 
le  chiffre  sur  lequel  on  établira  la  proportion  des  succès,  comme  1  a 
fait  M.  Husson  ?  Non,  sans  doute,  car  ce  chiffre  ne  représente  rien. 
C’est  un  éiément  variable  dont  il  est  impossible  de  tenir  .compte.  On 
ne  sait  absolument  rien  sur  les  résultats  obtenus  chez  ces  enfants. 
On  peut  seulement  supposer  que  la  proportion  des  succès  a  été^  chez 
eux  à  peu  près  la  même  que  dans  les  faits  qui  sont  connus,  si  elle 
n’est  pas  plus  élevée,  car  il  y  aurait  plutôt  présomption  de  succès 
chez  ceux  qui  ne  reviennent  pas. 

En  déduisant,  comme  on  doit  le  faire,  ces  206  enfants,  on  trouve 

88,  70/0  de  succès  sur  toutes  les  vaccinations  pratiquées  à  l’Académie; 

et  encore  ce  chiffre  est-il  trop  faible,  car  il  comprend  les  expériences 
faites  avec  du  cowpox  déjà  trop  vieux.  En  se  mettant  dans  les  con¬ 
ditions  les  meilleures,  en  employant  le  cowpox  pris  du  3' au  6' jour,  on 
a  98,2  succès  sur  cent  vaccinations.  VoUà  le  vrai  chiffre. 

Dans  des  expériences  que  j’avais  faits  dans  mon  service,  antérieu¬ 
rement  à  mon  rapport,  j’avais  vacciné  de  bras  à  bras  294  enfants,  et 
le  nombre  des  succès  s’élevait  à  51  pourcent;  sur  116  enfants  vac¬ 
cinés  avec  le  cowpox,  j’avais  obtenu  une  proportion  un  peu  plus  élevée, 

61,57  0/0.  Ces  chiffres  sont  minimes  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu® 


j’opérais  sur  des  enfants  qui  venaient  de  naître  ;  or,  plus  l’enfant  est 

jeune  et  plus  on  a  d’échecs  ;  c’est  chose  bien  connue. 

M.  Guérin.  Je  désire  écarter  un  incident  introduit  par  insinuation 
dans  le  discours  de  M.  Depaul.  Il  est  vrai  que  la  Commission  a 
décidé  qu’on  ne  parlerait  pas  des  expériences  étrangères  à  l’Académie; 
mais  voici  dans  quelles  circonstances  a  été  prise  cette  décision. 

M.  Depaul  avait  introduit  dans  son  rapport  la  statistique  de 
M.  Danet  et  autres  documents  très-favorables  à  la  vaccination  ani¬ 
male.  J’ai  demandé  que  tous  les  documents  favorables  ou  défavorables 
fussent  introduits  ou  écartés.  Il  n’y  avait  là  aucune  question  person¬ 
nelle  à  M.  Depaul.  Je  ne  veux  pas  être  considéré  comme  un  adver- 
saire  de  M.  Depaul,  et  je  désire  qu’il  n’y  ait  pas  la  moindre  appa¬ 
rence  d’aigreur  entre  nous. 

M.  HUSSON.  J’ai  pu,  en  effet,  me  tromper  en  ce  qui  touche  les 
enfants,  et  compter,  comme  vaccinations,  des  revaccinations.  Je  men 
assurerai. 

Quant  à  l’autre  erreur  signalée  par  M.  Depaul,  ce  n’est  point  une 
erreur  de  chiffres,  mais  une  manière  de  compter  les  faits J’ai  consi¬ 
déré  comme  douteux,  soit  à  l’Académie,  soit  dans  les  hôpitaux,  les 
résultats  qui  n’ont  pas  été  bien  connus ,  parce  qu’on  a  perdu  de  vue 
les  malades.  En  écartant  ces  cas  douteux  dans  les  hôpitaux,  j’aurai 
sans  doute  une  proportion  ascendante.  Je  vais  étudier  ces  questions, 
et  je  ferai  part  à  l’Académie  des  résultats  de  cet  examen. 

M.  DEPAUU.  Je  regrette  que  M.  Guérin  se  soit  reconnu  lorsque 
je  ne  le  désignais  pas.  Du  reste,  je  peux  lui  affirmer  que  je  serai 
parfaitement  calme. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
un  rapport  de  candidature. 


157.  Bouyé.  Du  traitement  de  la  coxalgie. 

158.  Moreau.  De  la  nature  du  goitre  exophthalmique. 

159.  Sémérie.  Des  symptômes  intellectuels  de  la  folie. 

160.  Sacasa.  Des  tumeurs  du  sein  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  et  du  traitement. 

161 .  Gaudeffroy.  De  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  trem¬ 
blement  mercuriel  et  la  paralysie  saturnine. 

162.  Lempereur.  Des  altérations  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort 
le  sein  maternel. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1867. 

147.  Chaulet.  De  l’alimentation  au  point  de  vue  de  l’équivalence 
des  forces. 

148.  Bonnal.  Recherches  sur  la  forme  dysentérique  de  la  fièvre 
intermittente  simple. 

149.  Benni.  Recherches  sur  quelques  points  de  la  gangrène  spon¬ 
tanée. 

160.  Rousseau.  Considérations  étiologiques  sur  la  métrorrhagie. 

151.  Péchedimaldji.  Des  névralgies  congestives. 

152.  Anger.  Des  tumeurs  lymphatiques  (adénolymphocèles) . 

153.  Vanuxeem.  De  l’avortement  médical. 

154.  Mariani.  De  la  glycosurie  ou  diabète  sucré. 

155-  Dudon.  De  l’urétrotomie  externe. 

156.  Lauvinerie.  Des  plaies  par  armes  à  feu. 
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Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  en  date  du  24  juillet 
1867,  M.  le  docteur  Louis  de  Séré  a  été  nommé  inspecteur  titu- 
laire  du  service  de  la  vérification  des  décès. 
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raies  et  principalement  par  les  eaux  de  Saini-Christau,  -, 

par  le  Dr  B.  Tillot,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau 
(Basses-Pyrénées).  In-8».  Prix  :  1  fr.  50.  —Taris,  1867,  A.  Coccoz. 

Traité  de  thérapeutique  de  la  Coxalgie,  —  par  le  Dr  Phiupeau 
(de  Lyon).  1  vol.  10-8“  de  500  pages  avec]  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  8  fr.  Paris,  1867,  P.  Savy. 

Sur'^la  guérison  d’un  cancer  de  l’ntérns.  Lettre  àM.  le  DrDiDAY, 
par  Fauconnet.  In-S»  de  39  pages.  Prix  :  75.ceut.  Paris,  1867,  F.  Savy, 

Manuel  pratique  de  l’Art  des  Accouchements,  par  le  Dr  E.  Vek- 
RtBR,  professeur  libre  d’accouchements.  1  vol.  m-18  de  500  pages  avec 
87  gravures,  la  plupart  tirées  du' ï’mifd  complet  d’ accouchements, 
M.  JotiLiN.  Prix  :  6  fr.'Paris,  1867,  F.  Savy. 

Anatomie  synoptique  ou  Résumé  complet  d’anatomie  descriptive  du 
corps  humain,  par  le  Dr  Masse.  1  vol.  in-18  de  116  pages  (extrait  delà 
nouvelle  édition  du  Petit  Atlas  complet  d’anatomie  descriptive  du  même 
auteur).  Prix  :  2  fr.  Paris,  1867,  F.  Savy. 


Paria,  —  lmp,  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,') 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINERALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atomque  et 
la  Dyspepsie  ktulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^°Aiome  ;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURB  et  o  . 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  mnerales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  ir.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup , 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  W- 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LB- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


uiol  des  I)’-®  Joret  et  Homolle 

Viléd.  à  VExpositionuniverselle  de  Londres  1862 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d  Apiol  une  ^ 
.r-HAfre  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est  une  imitation 
ès-infid’èle  de  ce  puissant  emménagogue.  bon  emploi 
offre  aucune  des  garanties  d’effieacite  que  possede^A^iol 
ir  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JÜRBI  et 
OMOLLE  le  seul  que  desavants  et  consciencieiK  obser- 
d^u?s^ont  expérim^enté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
ul|qui_a  été  faitàlL 

,cie"ta  deSrZdeïe  Paris,  est  un  liquide  hmleux, 
»  couleur  ambrée,  nonvolatil,ptus  dense  que  v' 

oute  préparation  ne  présentant  pas 

Dèi)<3t<7^nrrai,pkarmacieBRIANT,150,ruedeRivoh 


Qirop  antiphlogistique  de  Briant 

U  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pans. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  parLAENNEC, 
Giif^nt,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro- 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  :  _ 
oc  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  preppé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
„  cissantes  et  calmmtes,  est  propre  d  l’usage  pour  le- 
j,  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  •» 


de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

e  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev. 

uratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Ga-iaç  et  de  Salsepa- 

de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure,  selon  1  indica- 

rnédiSmen't,  d’un  goût  agréable,  contient  un  deini- 
ne  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  pap  petit 
à  liqueur  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou- 
ur  leur  ordonnance  l’indication  iodureao.  bronure. 


'huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 
employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840, 

1  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
Tuile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
nde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycqse. 
e  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
is  de  erands  vases,  décantée  et  hyree  sans  addition  ni 
lange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
iveau.  dont  la  fluidité  remarquable  la  légère  acidité 
iliquent  l’action  calmante,  lorsque  1  application  en  est 
te  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméflee  et  en- 
ie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique 

tte  Huile  se  vend  5  et 
is  les  Pharmacies, 
îxigerla  signature. 


hocolats  Ferrugineux-Colmet 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-St-Merry, 
aris.  Leur  goût  agréable,  la  facilite  avec  laquelle  les 
■sonnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  1  usage, 
iliquent  la  préférence  que  leur  accordent  la  plupart  des 
decins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  1  anemie. 
Is  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  avantage 
itrMuiredans  l’estomac,  eninême  temps  que  le  medica- 
nt,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  1  absorption. 


Pastilles  de  Fougues  (Nièvre), 

FORTIFIANTES  ET  DIGESTIVES 
aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales 
Ces  pastilles,  préparées  à  la  source,  renferment  toutes 
les  parties  actives  de  l’eau  de  Fougues. 

Elles  s’emploient  avec  succès  concurremment  avec  l’eau 
minérale,  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  pour 
iesquelles  l’usage  du  fer  ordonné. 

Plus  toniques  que  celles  préparées  avec  des  sels  a  base 
de  soude,  elles  conviennent  de  même  dans  les  dyspepsies 
et  les  embarras  de  la  digestion. 

Enfin,  elles  sont  diurétiques. 

Dose  de  10  à  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boîte,  2  fr. 
S’adresser  au  gérant,  à  Fougues  (Nièvre),  ou  le  dépôt, 
I,  rue  Caumartin,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenueuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Roiige,  1. 
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Tiin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

V  de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo 
Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  soi 
eout  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  ^péritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  p^ai 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journax  de  medecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  le  Scrofule, le  Scorbut, 
le  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le  Convatascents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  debiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  etre  prescrits 
Sous  l’influence  stimulante  du  ViN^  de  Palerme,  les 
Drincipes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d  nn  goût  sui 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  lœ  plus  de- 
licats  supportent  parfaitement.— Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
Dour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
f’aris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  hVard  et  C^L  rue  dé  l’Impératrice,  n.  9  ;  Bruxelles: 
Db  ano-laise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph  De- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Geneve,phar- 
- ’e  de  Burkel  frères. 


Tncontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  -  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  éela 
Fsuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C'®,  s^% 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Répulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F^®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 
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■)ilules  ferrugineuses  du  D""  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia- 

_ du  D"’  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sv 

la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

Œ  Depuis  35  ans  que  j’exerob  la  médecine,  j’ai  ki 
CONNU  A  CE  médicament  {Pilulcs  de  Blaud)  di 
avantasbs  incontestables  sur  tous  les  autri 
ferrugineux,  et  je  le  regarde  comme  le  MBIHiEUR 
antichlorotique.  » 

Le  D>'  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  ef 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de 
dicament  ; 

a  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 
DES  PLUS  économiques  PRÉPARATIONS  FEREOM- 
NEUSES.  ■»  (Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  m 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36 
^expériences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prepa- 
ition  pharmaceutique  :  .  ,  • 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  revi- 
ir  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans 
„j  dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Bean- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins.  ,  J. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  (U 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  1  in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du  d^Papillaud 

jj^uvelle  médication"  contre  les  maladies  du  cœur,  l’As- 
thra®!  1®  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

GîjA-NTILEs  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chloross.  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
s  maladies  nerveuses'jdes  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille];  rue  Mont¬ 
martre,  141 ,  pharmacie  du  Paraguay-Roux  ;  rue  di 
Clichy,  45  ;  faubourg-St-Honoré,^77  ;  rue  du  Bac,  86 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


rnubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions. -  Phar- 
îie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  ^ 


TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

1 J  ou  loDÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 

L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Dbvergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajoufer  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
féré  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  rue  de  Jouy,  9, l' cour 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  _  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,"  garanti  véritable  par  la  signature  du  D''  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  eu 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  to"» 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

1  du  Dr  DELSAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  K.OCH,  successeur. 


■ïrin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

V  Quinquina  ferrugineux  A  l’écoroe  d’oranges  ambkES 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tomqW 
•econstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophophosphate  Extractif  S» 
VIN  DE  MALAOA  Je  fcr.  quinquina. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuiileree  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.des  Francs-Bourgeois,  ta- 


T  aits  médicamenteux  concentrés 

Li  Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avet 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  z 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé, —  Chocolat  au  lait  w  .  ’ 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  s 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  r 

blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues 

difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  lAlDumu* 
\ait  concentré  ARSENICAL,  hydeaesyrique, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER,  . 

■ne  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


rier-Collas  réduit  par  l’électricite^^ 

r  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  ®“*^®(iite 
irompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  P 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  gÿ- 

battre  la  chlorose,  l'anémie,\espâles  couleurs, 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  i 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surto 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  taès-faoilement  m 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d  une  iaçoa  “  _ 

et  sous  un  plus  petit  DolMiMequ’aucunautreierrug 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  p^pis. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  f 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  pris  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  ’  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées' 


U  conps  inÉoicAi,.  —  Un  i 


;e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  \ 


pour  encouragemc 


X  auteurs  des  meilleurs  ti 


I  pratiques  insérée  dans  0( 


cempléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

PoDB  Paris  et  les  Départements  f  .un  an. . 


-  Souscription  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de 
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SOUSCRIPTION 

Pour  élever  un  monument  à.  la  mémoire  de 
TROUSSEAU 

M.  Le  professeur  Lassôgue  nous  adresse  la  lettre  suivante. 

<t  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

T  Des  élèves  et  des  amis  de  Trousseau  ont  eu  la  pensée  de  consa¬ 
crer  à  sa  mémoire  un  monument  qui  restât  comme  le  témoignage 
de  leur  gratitude  ou  de  leur  affection. 

I  Trousseau  avait  voulu,  par  une  décision  formelle,  que  ses  funérailles 
eussent  lieu  sans  faste  et  sans  solennité,  et  que  son  corps  fût  déposé 
dans  le  caveau  de  la  famille.  Élever  un  monument  sur  sa  tombe,  c’eût 
été  presque  contrevenir  à  cette  volonté  dernière. 

»  Il  leur  a  paru  plus  conforme  aux  sentiments  du  maître,  de  faire 
exécuter  un  buste  en  marbre,  qui  serait  placé  dans  la  salle  des  actes 
de  la  Faculté  de  médecine,  et  d’ouvrir  une  souscription  pour  que 
tous  pussent  s’associer  à  ce  pieux  hommage. 

j>  J’ai  compté  que  vous  voudriez  bien  nous  aider  de  votre  amical 
concours  et  recevoir  les  cotisations  qui  seront  centralisées  entre  les 
mains  de  hl.  Asselin,  éditeur,  place  de  l'École  de  Médecine. 

j>  Votre  bien  affectionné,  C.  Lassbque. 

■  J  L’exécution  du  buste  sera  confiée  à  M.  Geoffroy  Dechaume.  Les 
listes  de  souscript’on  seront  closes  le  U’’  décembre  prochain,  v 

L’appel  qui  nous  est  fait  sera  entendu  de  nos  confrères. 

Trousseau  n’a  pas  élé  seulement  une  des  plus  grandes  figures 
médicales  de  notre  temps,  il  a  été  un  professeur  incomparable, 
et  il  est  bien  peu  de  nous  qui  n’ayons  eu  à  nous  louer  de  ses 
savantes  leçons. 

La  Gazette  des  hôpitaux  s’est  faiteTéchodèsonamphithéâtre, 
et  nos  lecteurs  savent  avec  qu’elle  fidélité,  nous  avons  repro¬ 
duit  son  précieux  ensei  gnement. 

Que  tous  nos  confrères  se  réunissent  donc  à  nous  pour  pro¬ 
clamer  publiquement  leurs  sentiments  envers  cette  grande 
mémoire.  Nos  villes  et  nos  campagnent  sont  peuplées  des  anciens 
élèves  de  Trousseau.  Que  les  bourses  modestes  ne  craignent 
point  d’envoyer  une  offrande  modeste  ;  un  franc  du  praticien 
de  campagne  a  plus  de  valeur  que  le  louis  du  médecin  des  villes 
Nous  serions  heureux  de  voir  tous  nos  confrères  s’associer  à 
cette  manifestation  si  digne  du  maître  que  nous  pleurons. 

Qui  sait  si  le  buste  ue  sera  pas  statue  ? 

La  souscription  est  ouverte. 

Dr  E.  Le  S,ourd. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Fièvre  typho'idc  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi 

Mardi  dernier  nous  avons  assisté  à  l’autopsie  d’un  jeune  en¬ 
fant,  mort  de  fièvre  typhoïde  dans  le  service  de  M.  Roger  . 


Ses  parents  lui  avaient  attribué  au  moins  deux  ans  et  demi, 
lorsqu’il  l’ont  apporté  ;  mais  comme  il  faut  avoir  deux  ans  pour . 
être  admis  à  l’hôpital  des  enfants  malades,  les  parents  vieillissent 
souvent  ceux  qui  sont  plus  jeunes,  et  il  faut  avoir  peu  de  foi 
dans  leur  assertion. 

Le  fait  est  que  le  petit  malade  n’aîvalt  encore  que  seize  dents, 
ce  qui  ne  permet  guère  de  lui  attribuer  plus  de  deux  ans  et  demi 
au  maximum. 

La  lièvre  typhoïde  est  très-rare  à  cet  âge.  Entre  deux  et  trois 
ans,  MM.  Rillet  et  Barthez  Tont  rencontrée  trois  fois  dans  les 
98  observations  sur  lesquelles  se  base  leur  statistique  des 
fièvres  typho'ides  chez  les  enfants;  et  dans  les  tableaux  deM.  Bar- 
rier,  qui  comprennent  les  faits  précédents,  avec  d’autres,  on  ne 
trouve  encore  que  quatre  faits  de  ce  genre  sur  trois-cent-onze. 

Chez  le  malade  dont  il  s’agit,  cette  affection  avait  présenté 
une  marche  très-insolite.  Trois  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital, 
il  semblait  encore  assez  bien  portant,  pour  que  ses  parents  l’en¬ 
voyassent  à  Tasile,  comme  à  l’ordinaire. 

Né  avec  une  imperforation  de  Tanus,  pour  laquelle  il  avait 
été  opéré  à  l’hôpital,  il  avait  toujours  eu  de  la  diarrhée.  Aussi 
n’avait-onpas  remarqué  de  modification  dans  l’état  deses*garde- 
rohes.  Il  avait  été  pris  subitement  de  symptômes  graves,  qui 
furent  rapportés  à  une  méningite,  lorsqu’il  fut  reçu  le  samedi 
matin  vers  onze  heures. 

La  visite  était  déjà  terminée;  et  le  lendemain,  dimanche, 
M.  Roger  ne  fit  que  traverser  les  salles.  La  mort  eut  lieu  dans 
la  nuit  suivante. 

Ainsi  l’enfant  mourut  sans  avoir  pu  être  examiné  à  fond,  et 
les  renseignements  recueillis  sur  la  stupeur  qu’il  présentait,  sur 
les  cris  qu’il  poussait  la  nuit  principalement,  etc.,  avaient  fait 
croire  à  une  méningite  tuberculeuse.  Mais  à  l’autopsie  les  mé¬ 
ninges  ne  présentaient  qu’un  peu  d’injection,  particulièrement 
du  côté  gauche.  Aucune  granulation  nulle  part.  Les  poumons, 
également  congestionnés,  étaient  sains  du  reste,  et  ne  contenaient 
pas  de  tubercules  ;  les  ganglions  bronchiques  étaient  tout  à  fait 
à  Tétat  normal. 

Toutes  les  lésions  siégeaient  dans  l’abdomen. 

Les  ganglions  mésentériques  étaient  énormes,  plusieurs  dé¬ 
passaient  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  ils  formaient  une 
masse  plus  grosse  que  le  poing. 

L’intestin  grêle,  plein  de]  lombrics,  n’était  ulcéré  nulle  part; 
mais  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  isolés,  hypertrophiés, 
faisaient  un  relief  de  plus  d’un  milliipôtre  ;  quelques  plaques 
avaient  les  dimensions  d’une  pièce  de  deux  francs,  et  môme 
plus  ;  on  en  compta  vingt-sept]. Le  cæcum  et  toute  la  partie  su¬ 
périeure  du  gros  intestin  étaient  très-injectés,  d’un  rouge  li¬ 
vide,  teinte  qui  diminuait  à  mesure  qu’on  descendait  plus  bas. 
La  rate  et  le  foie  semblaient  un  peu  plus  gros  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  sans  être  ramollis  d’une  manière  sensible. 

11  s’agissait  donc  bien  d’une  fièvre  typbo'ide,  presque  encore 
au  début,  puisqu’il  n’existait  pas  d’ulcération  intestinale,  mais 
parfaitement  caractérisée,  et  qui  avait  produit  la  mort  en  quel¬ 
ques  jours. 

Si  Ton  n’eût  point  trouvé  l’hypertrophie  des  ganglions  mésen¬ 
tériques,  la  congestion  des  méninges,  du  cerveau  et  des  pou¬ 
mons  ;  si  les  symptômes  généraux  n’eussent  point  été  si  brus¬ 


ques  dans  leur  apparition,  si  graves  et  si  rapides  dans  leur 
marche,  etc.,  l’hypertrophie  des  glandes  de  Peyer,  sans  ulcéra¬ 
tion,  n’eût  pas  suffi'pour  établir  le  diagnostic  :  car  cette  hyper¬ 
trophie  se  rencontre  parfois  dans  les  entérites  chroniques  des 
petits  enfants. 

Mais  le  doute  était  impossible,  et  Ton  doit  réunir  ce  fait  aux 
autres  semblables  déjà  connus. 


De  l’étiologie  des  accidents  qui  compliquent  les 
traumatismes. 

Parmi  les  questions  que  doit  aborder  le  congrès  médical,  une 
des  plus  importantes,  sans  doute,  est  celle-ci  :  «  Des  accidents 
généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les  opérations  chirurgi¬ 
cales.  » 

Il  s’agit,  non  pas  de  décrire  ces  accidents,  trop  bien  connus, 
grâce  à  leur  fréquence  ;  mais  d’établir  leur  étiologie,  ou  d’étu¬ 
dier  au  moins  les  circonstances  qui  les  multiplient  et  les  aggra¬ 
vent. 

Depuis  quelque  temps  il  s’est  formé,  sur  ce  sujet,  plus  d’une 
théorie  bien  caractérisée,  qui  vont  se  trouver  en  présence.  Di¬ 
sons  quelques  mots  des  plus  modernes. 

L’idée  d’attribuer  ces  phénomènes  à  des  altérations  d’abord 
toutes  locales,  çtait  trop  séduisante  par  sa  simplicité  pour  tarder 
longtemps  à  être  émise. 

Dès  lors  il  s’est  formé  deux  camps  :  lo  celui  des  localisateurs 
qui  dirigent  toute  leur  attention  sur  le  traumatisme,  les  plaies, 
les  sécrétions  qui  en  résultent  ;  2°  celui  des  médecins  qui  cher¬ 
chent  des  influences  générales,  contagieuses,  épidémiques,  ca¬ 
pables  d’agir  sur  l’économie,  par  elles-même,  d’une  manière 
directe.' 

Pour  les  premiers,  il  était  important  de  trouver  des  explica¬ 
tions  qui  cadrassent  avec  les  notions  fournies  par  les  sciences 
exactes  ;  et  comme  les  idées  courantes  sur  les  fermentations  et 
décompositions,  n’ont  pas  toujours  été  les  mêmes,  ces  explica¬ 
tions  ont  varié. 

A  la  théorie  qui  attribuait  un  rôle  capital  à  Toxygène  dans  les 
transformations  organiques,  nous ‘devons  les  travaux  d’un  es¬ 
prit  ingénieux,  qui  a  fait  entrer  dans  la  pratique  une  méthode , 
excellente  lorsqu’elle  est  applicable,  la  méthode  sous-cutanée. 

La  question  pour  M.  Guérin,  serait  actuellement  d’étendre  le 
bénéfice  de  cette  méthode  à  des  opérations  qui  se  font  en  plein  air. 

L’oxygène  est  pour  lui  le  principal  danger.  Il  veut  donc  Té- 
carter  à  Taide  d’un  appareil  qui  vienne  s’appliquer  à  la  surface 
des  plaies,  et  le  pompe  en  faisant  le  vide. 

Mais  Toxygène  n’a  plus  le  privilège  d’effrayer  autant  qu’au- 
trefois. 

On  a  vu  son  contact  être  très-innocent  pour  la  surface  du 
péritoine,  qui  s’y  trouvait  largement  exposée  dans  certaines 
ovariotomies.  On  a  même  appris,  non  sans  étonnemént,  que  les 
chirurgiens  les  plus  heureux  dans  les  opérations  de  ce  genre, 
passaient  en  revue,  pour  ainsi  dire,  toute  l’étendue  de  la  séreuse, 
sans  craindre  de  la  mettre  à  Tair,  pour  enlever  le  sang  et  les 
liquides  dont  elle  pourrait  être  souillée. 

En  même  temps,  M.  Pasteur  trouvait  des  germes  organiques, 
comme  causes  efficientes  des  décompositions  'et  fermentations 
qu’il  étudiait.  ,  . 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  complet  d’accouchemcMts,  par  le  D''  JoULiN. 

(F.  Savy,  éditeur,  24,  rue  Hautefeuille.) 

Enfin  le  voilà  terminé  ce  livre  si  impatiemment  attendu,  si  mali¬ 
cieusement  critiqué  ;  ah.  messieurs  les  critiques,  vous  devriez,  au 
iRoins,  admirer  la  rapidité  avec  laquelle  ce  monument  de  la  science 
obstétricale  a  été  conçu,  exécuté  et  mené  à  bonne  fin. 
iful  n' est  prophète  en  son  pays. 

Pourquoi  donc  Joulin  y  aurait-il  droit  de  cité?  11  n’est  pas  jus- 
fiffà  des  élèves,  justiciables  un  jour  ou  l’autre  de  ce  maître,  qui  n’aient 
sonné  Thallali.  O  sainte  Confraternité!  Tautre  jour,  ûn  de  mes  an¬ 
ciens  condisciples,  médecin  assez  répandu  d’ailleurs,  mais  nullement 
soucieux  des  luttes  dû  concom’s,  me  disait  (mettre  une  sourdine  à 
i®  clé)  ;  c  Comment  as-tu  pu  analyser  le  livre  do  J...?  il  y  a  trois  ans 
fio  il  s’occupe  d'accouchements  et  ses  articles  de  bibliographie  sont 
pleins  d’erreurs.  »  D’abord  il  y  a  plus  de  trois  que,  etc.;  ensuite  y 
eut-il  moins  de  trois  ans,  que  cela  ne  changerait  rien  au  mérite  de 
®on  œuvre  :  La  valeur  n'attend  pas  le  nombre  des  années.  Quant 
citations  bibliographiques,  j'en  ai  bien  vérifié  une  centaine,  que 
j  ai  toutes  trouvées  exactes.  Je  ne  répondrais  pas,  cependant,  que, 
ans  le  grand  nombre  de  celles  qui  ont  été  données,  il  ne  se  soit 
Sissé  quelque  erreur,  errare  humanum  est;  mais  si  Ton  réfléchit 


que  ces  seuls  articles  de  bibliographie,  sur  des  sujets  si  variés,  coiiSti- 
tueraieut  un  volume  capable  de  faire  sortir  un  simple  praticien  de 
son  obscurité,  si  Tou  réfléchit  à  ce  quiil  a  fallu  de  patience  et  de 
bouquins  pour  enrichir  ainsi  un  livre  classique,  et  si  enfin  on  entre¬ 
voit  l'immense  service  que  peuvent  rendre  aux  élèves  et  aux  publi¬ 
cistes  de  la  presse  médicale  cos  nombreuses  citations,  on  leur  passera 
bien  quelque  chose  ;  eh  bien  !  * 

Va,  Joulin,  console-toi,  si  les  tiens  te  renient,  je  puis  te.  dire  qu’à 
l’étranger  on  tient  compte  de  tes  travaux,  et.  pour  ne  citer  qu’un 
homme  des  plus  compétents,  le  professeur  Wasseigè,  de  Liège,  que 
j’ai  vu- pendant  mon  récent  voyage,  Sou  avis  est  que  le  seul  livre 
d’accouchements  bien  fait  qui  existe  en  France,  est  celui  de. 

J’en  demande  pardon  aux  autres  auteurs^  ce  n'est  pas  moi  qui  parle  ; 
et,  pour  le  dire  franchement,  j'ai  trouvé  la  cote  un  peu  haute,  et  j'ai 
craint  pour  la  modestie  de  mon  confrère,  c’est  pour  cela  que  je  ne 
le  lui  avais  pas  encore  dit.  Mais  les  trois  fascicules,  qui  complètent 
cet  ouvi’age,  répondent-ils  à  ce  que  nous  en  avons  déjà  analysé  ? 
Entrons  dans  le  cœur  de  la  question  : 

Le  premier  comprend  la  dystocie.  Tout  ce  cinriuième  livre  contient 
de  fort  bonnes  choses  ;  la  dystocie  maternelle  présente  une  division 
par  obstacles  très-philosophique.  Nous  recommandons  aussi  au  lec¬ 
teur  la  dystocie  fœtale,  sur  laquelle  l’auteur  a  déjà  acquis  une  grande 
compétence  en  défendant  sa  thèse  de  concours.  Ce  que  je  reproche  â 
cette  partie  du  livre,  c’est  de  confondre  avec  la  dystocie  Taccouche- 
ment  prématuré,  Taccouchement  retardé,  Tavortement,  certains  cas 
de  pathologie  du  fœtus  ou  des  annexes. 


Le  mot  dystocie,  en  effet,  formé  de  AI; ,  difficilement,  et  Tozoç 
accouchement, nedoitcoiUporter  que  l’obstacle,  la  difficulté. Le  danger 
est  plutôt  du  ressort  de  la  pathologie,  à  moins  d’appeler  l’ensemble 
de  cette  partie  do  la  science,  les  accouchements  difficiles  et  dange¬ 
reux,  comme  le  fait  le  professeur  Pajot.  Et  encore  trouverait-on  à 
peine,  dans  ce  rapprochement,  le  cadre  nécessaire  pour  y  placer  Tac- 
couchement  prématuré  ou  retardé,  la  rougeole  du  fœtus,  la  placentite, 
que  M.  Joulin  a  acceptée  après  quelques  justes  hésitations,  etc.  Peut- 
être  aurait-il  mieux  fait  de  laisser  un  point  de  doute  au  sujet  de 
l’inflammation  du  placenta.' 

Dans  le  deuxième  fascicule,  qui  comprend  les  opérations,  j'ai 
trouvé  que  Fauteur  rie  s’était  pas'  éteridu  proportionnellement  aü  dé¬ 
veloppement  général  de  Touvrage.  U  semble  qu’il  avait  hâte  d’arriver 
à  la  fin,  de  ne  pas  dépasser  un  certain  nombre  dé  bref,  il  ns 

taille 'pas  en  plein  drap  ;  cependant,  pour  être  juste,  il  faut  dire  que 
ce  qu’il  perd  en  étendue,  il  le  gagne  en  clarté.  D'ailleurs, ri'ette  partie 
même  duTivre  contient  peut-être  des  recherches  plus  méritoires  et 
plus  utiles  à  la  science  que  le  fascicule  précédent  ;  ainsi,  nous  cite¬ 
rons  nue  précieuse  statistique  sur  la  version,  sur  le  forceps,  et  prin¬ 
cipalement  le  chapitre  sur  l’emploi  de .  la  force  en  obstétrique,  qui 
est  rempli  d’expériences  faites  avec  un  appareil  à  tractions,  muni 
d’un  dynamomètre. 

Au  milieü  d'une  foule  d'excellentes  planches  qui  rehaussent  là 
valeur  de  Touvrage,  on  remarque  Taide-forceps  (fig.  135),  que  lapo- 
sitiori  actuelle  de  l’auteur  fera  enfin  sortir  du  repos  où  il  dormait 
injustement  depuis  son  invention.  Il  y  a  aussi  (fig.  138)  un  bassin 


Les  gerrnès  organiques  remplacèrent  l’oxygène  dans  lês  craintes 
des  chirurgiens,  .et  raeiiie  phénique  fût  à  la  mode. 

Déjà,  depuis  longtemps,  on  s’était  demandé  coniment  des  liqui¬ 
des  prtlfescifites  sê  conser^nient  tien  dans  des  vases  qu’on  recou¬ 
vrait  simplepient  de  ouftte ,  et  où  par  conséquent  1  oxygène 
pénétrait. 

Pour  les  chimistes,  une  petite  théorie  qui  .se  rattachait  à  celle 
de  l’ozone,  avait  fait  comprendre  cette  action  du  coton  cardé  sur 
roxygèpe;  et  les  chirurgiens  avaient  employé  le  coton  cardé  sur 
les  plaies  et  sur  les  brûlures,  comme  empêchant  les  oxydations. 

Ainsi  chaque  théorie,  même  fausse,  peut  être  utile,  lorsqu’elle 
se  base  sur  l’observation. 

Les  faits  qui  lui  ont  donné  naissance  n’en  sont  pas  moins  vrais, 
pour  être  mal  interprétés  ;  et  dans  le  nombre  des  conséquences 
qu’on  en  tiré,  il  peut  y  en  avoir  qui  découlent  de  ces  faits  eux- 
mêmes  directement,  et  qui  resteront.  '  ■ 

Aujourd’hui  on  expliquerait  cette  action  du  coton  cardé  comme 
celle  de  l’acide  phénique  :  l’un  retient  dans  ses  mailles  les  germes 
organiques,  l’autre  empêche  leur  développement. 

Un  professeur  de  l’école  de  Glascow,  M.  Joseph  Lister,  vient 
de  publier,  dans  la  Lancette,  la  suite  d’un  travail  commencé 
depuis  longtemps,  et  où  il  propose  une  nouvelle  méthode  pour 
traiter  les  fractures  compliquées,  les  abcès,  etc. 

Cette  méthode  consiste  à  recouvrir  les  plaies  d’aeide  pTiénique  : 
plus  ou  moins  dilué,  et  parfois  mélangé  à  de  l’huile  de  lin. 
M.  Lister,  sans  cesse  préoccupé  des  ferments  contenus  dans  l’air, 
ne  fait  pas  une  incision,  une  ponction,  une  exploration,  sans 
tremper  d’abord  ses  instruments  dans  un  de  ces  mélanges,  et 
il  fait  écouler  le  pus  sous  des  pièces  de  pansement,  placées  à 
l’avance  et  phéniquées  ;  il  prépai'e  de  même  à  l’acide  phénique 
les  mèches  dont  il  se  sert  pour  maintenir  béantes  les  ouvertures 
pratiquées.  Avec  ces  précautions,  dit-U,  il  voit  les  abcès  par 
congestion  se  guérir  eux-mêmes,  sans  accidents;  la  suppuration 
est  bientôt  tarie,  la  sérosité  qui  la  remplace  n’est  pas  abondante, 
et  la  poche  se  cicatrise  avec  une  rapidité  singulière. 

Dans  nos  hôpitaux,  il  n’est  pas  rare  qu’on  applique  des  panse¬ 
ments  à  l'acide  phénique.  Nous  avons  dit  précédemment  quelle 
est  à  ce  sujet  la  pratique  de  M.  Maisonneuve. 

Mais  ce  chirurgien  emploie  surtout  l’acide  phénique  comme 
désinfectant,  et  comme  léger  excitant  de  la  surface  sur  laquelle  ' 
il  le  place.  Il  ne  lui  attribue  du  reste  aucun  mérite  particulier 
par  rapport  aux  germes;  et  souvent  il  préfère  le  vin  aroma¬ 
tique,  ou  la  teinture  d’arnica. 

La  théorie  de  M.  Maisonneuve  se  rapproche  des  précédentes  ; 
mais  elle  n’est  précisément  ni  l’une  ni  l’autre. 

Ce  n’est  point  l’oxydation  ou  la  fermentation  des  liquides  se¬ 
crétés  que  M.  Maisonneuve  craint  surtout  :  c’est  leur  mort.  Pour 
lui,  les  liquides  de  l’organisme  sont  sans  inconvénients,  tant 
qu’ils  restent  vivants,  c’est-à-dire  tant  qu’ils  font  partie  inté¬ 
grante  du  corps  humain,  étant  enfermés  dans  les  tissus,  sans 
•Communication  possible  avec  le  dehors.  Mais  aussitôt  qu’ils  sont 
versés  sur  une  surface  qui  peut  être  considérée  comme  exté¬ 
rieure,  sur  une  plaie  dont  on  a  voulu  rapprocher  les  lèvres,  aussi 
bien  que  dans  un  abcès  dont  l’ouverture  reste  béante,  ces  liquides 
meurent,  et  par  cela  même  ils  deviennent  poisons  dangereux. 

Tous  les  accidents  généraux  qui  peuVent  compliquer  les  trau¬ 
matismes  ,  seraient  exclusivement  causés  par  l'absorption  de 
ces  liquides  morts,  et  pourront  être  évités  si  on  leur  donne  un 
libre  écoulement,  si  on  prévoit  leur  stagnation  sur  les  surfaces 
qui  les  secrétent. 

Dans  cette  théorie,  peu  importe  qu’on  opère  ioi  ou  ailleurs  : 
à  la  campagne,  dans  une  ville ,  dans  un  hôpital,  quelque  grand 
qu’il  soit;  partout  on  pourra  éviter  les  érysipèles,  la  pyohémie,  ; 
etc.,  à  l’aide  des  mêmes  précautions.  M.  Maisonneuve  n’admet 
pas  que  la  réunion  immédiate,  comme  méthode  chirurgicale, 
puisse  réussir  plus  souvent  dans  telle  ville  que  dans  telle  autre, 
à  Montpellier  qu’à  Paris,  par  exemple. 

Elle  est  à  ses  yeux  souverainement  irrationnelle  ;  car  il  veut 
qu’on  laisse  toutes  les  plaies,  dans  tous  les  cas,  largement  ou¬ 
vertes,  pour  qu’il  n’y  séjourne  aucun  liquide. 


arüfloiel  fort  ingénieux,  à  l’aide  duquel  on  peut,  grâce  à  des  pièces 
de  papport,  simuler  tous  les  degre's  possibles  de  rétrécissements  du 
diamètre  sacro-pubien.  Ce  bassin  est  précieux  pour  les  expérimen¬ 
tateurs. 

L’opposition  qui  existe,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  en  ce  moment 
entre  les  conclusions  de  l’auteur  que  j’anqlyse  et  celles  qu’a  émises 
M.  Bailly  dans  sa  thèse  du  concours,  doit  rendre  la  lecture  de  ces  deux 
documents  fort  instructive. 

Enfin,  Jouiin  est  le  premier  qui  ait  jeté  quelque  jour  sur  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  l’opération  césarienne  à  Paris  ;  aussi,  dans  notre 
manuel,  qui  parait  en  ce  moment,  lui  avons-nous  emprunté  des  chif¬ 
fres  significatifs. 

Dans  l’embryotomie,  Jouiin  a  grandement  tenu  compte  du  forceps- 
scie,  et  augmenté  mes  statistiques.  Je  suis  heureux  de  voir,  enfin, 
mes  efforts  pour  la  propagation,  dans  mon  pays,  de  ce  bel  instru¬ 
ment  couronné  de  succès  ;  et  un  très-honorable  confrère,  qui  a  déjà 
pratiqué  sept  céphalotripsies,  m’a  retenu  tout  dernièrement  d’avance, 
pour  la  première  occasion  qui  se  présentera  dans  sa  clientèle,  afin  de 
me  voir  manœuvrer,  sous  ses  yeux,  l’instrument  de  Van-Huevel.  Le 
deuxième  fascicule  est  terminé  par  le  résultat  comparatif  des  diverses 
opérations. 

On  eût  pu  croire  ainsi  le  traité  d’accouchements.de  Jouiin  terminé,  et 
certes,  l’auteur  avait  déjà  largement  rempli  son  programme.  Mais  non, 
désirant  ne  pas  faire  mentir  le  titre  de  traité  complet,  l’auteur  a  con¬ 
sacré  un  dernier  fascicule  aux  maladies  puerpérales,  à  l’exemple  de 
M.  Jacquemier.  C’est  un  avantage  que  présente  son  livre  sur  celui  de 


M.  Demqpqua^,  éaas  le  méipoire  qu’il  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  était  arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  conclu¬ 
sions,  sauf  qu’il  admettait,  dans  les  liquides  décomposés,  des 
principes  toxiques,  -et  non  pas  seulement  l’état  de  mort. 

Nous  avons  voulu  faire,  de  toutes  ces  doctrines  ,  un  expose 
rapide  et  sommaire,  sans  anticiper  sur  la  discussion  qui  va 
s’ouvrir. 

D'  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERHONT-FERn&HD,  —  M.  Ledru; 
Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  suivi  de  rhuma¬ 
tisme  cérébral,  de  péricardite,  de  pso’itis,  de  péritonite. 

—  Rort. 

Observation  recueillie  par  M.  Garde,  interne  du  service. 

La  diathèse  rhumatismale,,  ce,  protée  rporhide  insaisissable 
qui  peut  prendre  toutes  les  formes  et  peut  se.tràdaire  par  des; 
lésions  si  variables,  mais  en  général  sans  danger;  immédiat  pour 
la  vie,  sur  les  ineinbranes  séreuses,  les  tissus  fibreux  et  muscu¬ 
laires,  peut,  dans  certaines  circonstances,  heupeusemOTt  excep- 
tignnelles,  acquérir  une  telle  intensité  qt  s’attaquer  à  des  organes 
si  important  que  la  yie  est  rapidernent  compromise.  Le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  nous  offre  surtout,  dans  sa  marche  irré¬ 
gulière,  de  ces  surprises  désolantes.  Après  avoir  attaqué  succes¬ 
sivement  diverses  articulations,  les  aypir  quittées,  y  être  revenu,; 
avoir  mômq  .fait  semblant  d’abandonner  ,  i’prganisniie,  on  le  voit 
quelquefois  envahir  tout  d’un  coup  une  membrane  séreuse  imper-; 
tante  et  mettre  en  danger  brusquement  les  jours  du  malade  que' 
l’on  croyait  presque  convalescent.  Mais  bien  rarenient  on  lp  ■p.oit 
se  manifester  par  des  désordres  aussi  gravés  et  aussi  multipiliés 
que  dans  l’observation  suivante,  surtout  après  avoir  suivi  pen¬ 
dant  les  premiers  ternps  une  marché  aussi  bénigne  en  appa¬ 
rence. 

Le  19  décembre  dernier  (IB66),  le  nommé  N, Antoine,  jeune  sol¬ 
dat  de  la  réserve,  est  admis  à  rHÔtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand,  où 
il  est  placé  dans  le  service  de  M,  Ledru,  falle  Lagarlaye,  ■îl'’  &9.  Cet 
homme,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’un  tempérament  lymphatico-uer- 
veux,  paraît  doué  d'une  assez  bonne  constitution.  lia,  dit-il,  jusqu’au 
15  décembre  1866,  toujours  joui  d'une  très-bonne  santé  ;  ce  jour-lâ, 
étant  à  l’exercice,  il  eut  froid  et  fut  pris  le  soir  même  d’un  frisson 
intense  et  de  douleurs  articulaires  dans  les  membres  pelviens.  Il  reste 
néanmoins  à  llnfirmerie  jusqu’au  dix-neuf,  jour  de  son  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu. 

A  la  visite  du  19,  le  malade,  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  se 
plaint  peu  des  membres  abdominaux,  mais  beaucoup  de  Fépaule 
droite  et  uu  peu  de  l’épaule  gauche  qui,  la  veille,  avait  été  la  plus 
do.ulo.ureuse.  Pas  de  rougeur,  pas  de  gonflement  au  niveau  des  arti  - 
cuiations,  mais  le  moindre  mouvement,  la  moindre  pression  exaspère 
considérablement  la  douleur.  La  langue  est  sèche  et  surtout  très- 
rouge.  Le  pouls  plein,  fort,  vibrant,  régulier,  est  à  95.  Il  n’y  a  d'ail¬ 
leurs  rien  au  cœur.  : 

Prescription.  --  Repos  absolu;  15  centigrammes  de  tartre  stibîé  ; 
dans  une  potion  gommeuse.  —  Tisane  de  chiendent  nitrée.  —  1^4  pour  : 
régime. 

Le  20,  les  douleurs  du  membre  thoracique  droit  sont  toujours  très- 
vives.  On  remarque  un  léger,  gonflement  de  l’articulàtiom.  scapulo- 
bumérale  droite;  malgré  cela,  le  malade  dit  avoir-.un.peu' reposé  la  ; 
nuit  ;  le  pouls  est  entre  90  et  85.  Rien  n’est  changé  à  4, prescription 
de  la  veille.  .  ,  .  . 

Le  21,  il  y  a  de  l’amélioration,  le  pouls  est  à  85;  les  douleurs 
sont  un  peu  moins  vives  et  vont  en  diminuant  jusqu'au  23,  jour' où  le 
pouls  est  redevenu  normal  à  75  pulsation  ;  mais  le  24,  notre  conva¬ 
lescent  de  la  veille  se  plaint  beaucoup  des  articulations  f ibio-tarsiennes 
et  fémoro-tibiales  des  deux  côtés.-  Ces  articulations  sont  gonflées,  la  . 
douleur  y  est  gravative,  le  pouls  est  remonté  à  90.  La  potion  stibiée  . 
est  portée  à  25  centigrammes  et  avqc  addition  de  30  gi-ammes  de 
sirop  de  morphine. 

Dès  le  26,  l’amélioration  est  manifeste,  le  pouls  est  revenu  à  /o.  • 
Les  douleurs  sont  presque  nuUes,  et  le  malade  roaqge  le  quart.avec  ; 
appétit  ;  cet  état  se  prolonge  jusqu’au  31  décembre  ;  cejpur-là,  notre  ; 
’maladè  accuse  une  insomnie  complète  de  la  nuit  préce'dente  ;  il  se  ' 
plaint  en  même  temps  d’une  douleur  précordiale  assez  viÿe.  Les  bat-  ; 
tements  du  cœur  sont  fréquents,  irréguliers  ;  rlmpulsion  du  cœur  est  j 
forte,  et  la  main  sent  un  frémissement  cataire'  manifeste  à  la  pointe 


M.  ’Tarnier,  qui" n’en  reste  pas  moins  un  excellent  livre,  mais  qui, 
enhraison  de  cette  lacune,  rentre  plus  dans  les  proportions  d’un  ma¬ 
nuel.  Aussi,  chaque  jeune  docteur  qui,  avant  de  partir,  voudra  enri¬ 
chir  sa  bibliothèque  d’un  livre  complet  et  complété,  achètera-t-il  le 
traité  d’accouchement  du  D"  Jouiin,  que  l’éditeur,  M.  Savy,  a  soigné, 
du  reste,  d’une  façon  toute  pa,rticulière. 

Dr  E.  Verrier. 


—  Le  tome  troisième  de  la  4®  série  des  Compte  Rendu  et  Mémoires 
de  la  Société  de.  Biologie  vient  de  paraître. 

Il  renferme,  comme  toujours,  un  grand  nombre  de  travaux  impor¬ 
tants.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  en  donner  réuumération  ; 

1.  Etudes  et  expériences  sur  la  salive,  considérée  comme  agent  de  la 
carie  dentaire,  par  M.  E.  Magitofc.  -.-  2.  Atrophie  clés  nerfs  olfactifs,  fré¬ 
quente  cbezlejvieillard  et  correspondant  avec  la  diminution  ou  la  perte 
du  sens  de  l’odorat,  par  M.  J.-L.  Prévost.  —  3.  Note  sur  les  tumeurs 
dermo'idesdu  crâne, par  M.  J.  Giraldès.  — 4.  Hæmatinoptysie  dans  un 
cas  de  pleurésie  double  et  de  péritonite  hypogastrique,  probablement 
d’origine  traumatique,  par  M.le  professeur  H.  Lebert  (de  Breslau). — 
5.  Note  sur  les  altérations  des  muscles  dans  les  fièvres,  et  particu¬ 
lièrement  dans  la  variole ,  par  M.  G.  Hayem.  —  6.  Note  sur  un  cas 
de  névrome  médullaire  ou  cérébrome ,  développé  dans  l’épaisseur  du 
cerveau,  par  M-  G.  Hayem.  —  7.  Relation  d’un  cas  de  monstruosité, 
monstre  cyclocéphale  anopse,  par  M.  Caradec.  —8.  Sur  l’application 
de  quelques  méthodes  graphiques  à  l’observation  médicale,  par 


'  de  cet  oi’gaiie  ;  un  bruit  de  souffle  doux  se  fait  entendre  aù  premier 
temps. 

La  langue  est  sèche,  le  pouls  est  petit,  fréquent  et  irrégulier,  mais 
isochrone  aux  battements  du  cœur. 

Prescription.  — Deux  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur  Ij 
région  du  cœur  ;  2  grammes  de  teinture  de  digitale  sont  ajoutés  à’ij 
.potloq  précédemment  meationnée.  '  ÿ" 

Il  s’était  prodüît'daiis  la  nuit'  de  là  péricardite,  et  sans  doute  aussi 
un  certain  degré  d’endocardite.  ■  ; 

Le  2  janvier  1867,  les  mêmes  symptômes  persistent  et  àugmenteut 
d'intensité.  Un  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  cœur. 

Le  3,  les'  douleurs  précordiales  persistant,  trois  nouvelles  ventouses 
scarifiées  sont  appliquées  autour  du  vésicatoire.  ■'''■■  '-f 

:  Des  pilules  hydragogues  sont  prescrites,  à  cause  d'’ua  certain 
■  degré  de  constipation.  On  continue,  du  reste,  là  même  potion. 

Le  4,  les  pilules  out  produit  leur  effet  ;  les  douleurs  articulaires 
sont  moins  vives,  ,  cependant  les  accidents  du  cœur  persistent.  Le 
bruit  de  frottement  est  manifeste  à  la  pointe  du  cœur  et  il  s'accom¬ 
pagne  d’un  bruit  métallique.  Un  nouveau  vésicatoire  est  appliqué  i 
la  place  du  premier  qui  avait  incomplètement  pris  ;  les  pilules 
sont  continuées. 

Le  6  janvier,  la  douleur  précordiale  a  entièrement  disparu  ;  mais 
elle  a  été  remplacée  par  une  douleur  vive  en  bas  des  côtes  du  même 
côté,  et  en  même  temps  le  malade  est  atteint  d’une  toux  sèche,  fré- 
quente,  douloureuse  et  d’un  peu  de  dyspnée.  L’auscultation  et  la  per- 
cussion  nous  révèlent  alors  une  pleuro-pneumonie  du  côté  gauche, 
caractérisée  par  une  matité'  absolue  de  là  base  du  côté  gauche,  avec 
absence  compléta  de  la  respiration  en  ce  point  ht  égophonie.  Au- 
dessus  s’entendent  des  ^âles  crépitants  et  sous-crépitants.  La  langue 
est  très-sèche,  la^gç,  blanchâtre  sur  la  partie  médianq,;  le  pouls  est 
à'i25.'La  potion  stîhiée  est  continuée.  5  ventouses  scarifiées  sur  le 
côté  gauche. 

Le  6,  les  symptômes  ont  encore  augmenté  d’intensité  ;  anxiété, 
dyspnée  très-prononcée,  altération  de  la  face,  prostration  profonde 
des  forces,  toux  fréquente,-  crachats  rouîllés ,  visqueux  adhé- 
ents  au  fond  du  vase.  Application  d’un  large  vésicatoire  sur  le 
côté.  ,  . 

Le  7.  amélioration-  légère.  L’expectoration  est  plus  facile  et  plus 
..abondante,  la  matité  d  diminué  de' hauteur,  l’égophoüie  a  disparu,  l’a 
respiration  est  moins  gênée,  le  pouls  est  descendu  à  100. 

Le  9,  râles  crépitants  de  retour,  pouls  à  85.  '  .  ' 

Prescription.  —  Looch  avec.  1  gramme  de  baume  du  Pér% 
20  centigrammes  de  poudre  de  digitale  et  extrait  théba'lque  10  cen¬ 
tigrammes.  I  ■  ,1 

Le  II,  convalescence,  pouls  à  75  ;  l’appétit  revient, 

Le  14  janvier,  réapparition  des’  douleurs  articulaires;  Uniment 
avec  baume  tranquille,  40  grammes;  laudanum  de  Sydenham, 
20  grammes. 

Le  16,  nous  trouvons  le  malade  en  plein  délire  avec  une  agitation 
extrême.  La  face  est  rouge,  les  yeux  fortement  injectés,  les  pupilles 
dilatées,  la  peau  est  brûlante  ;  le  pouls  est  à  130.  H  y  a  eu  des  vo¬ 
missements  bilieux.  Sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs, 
compressés, froides  sur  le  front;  diète  et  eau  de  Seltz. 

Le  malade  ayant  mangé  le  soir  plus  qu’il  n’aurait  dû,  nous  espér 
rions  encore  qu’il  u’y  avait  là  que  le  fait  d’une  simple,  indigestion  ; 
mais  dans  la  j'ournée,  la  camisole  de  force  çleyient  nécessaire,  et  h 
lendemain  lès  symptômes  persistent  avec  là  même  intensité,  et  s’ac¬ 
compagnent  de  cris  aigus  et  perçants;  nous  ne  pb-ùvions  plus  mettre 
en  doute  que  nousn’ayons  à  faire  à  un  rhumatisme  des  méninges. 

Nous  lui  administt'ons  du  calomel  à  la  dose  de  2  béntigramniés 
toutes  les  heures,  associé  à  1  centigramme  de  poudre  de  racine  de 
belladone.  La  tête  est  rasée  et  on  lui  fait  des  applications  de  pom¬ 
made  stibié  ;  en  même  temps  des  sinapismes  sont  promenés  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  22,  le  délire,  et  l’agitation  continuent,  les  pommettes  deviennent 
saillantes,  les  yeux  s’enfoncent  dans  leurs  orbites.  -—  Deux  vésicar 
toires  aux  mollets.  —  La  belladone  est  supprimée,  le  calomel  est 
continué  conjointement  avéc  une  potion  composée  de  ;  eau  distilléçde 
tilleul  120  grammes,  extrait  thébaïque  10  Centigrammes,  teinture  de 
musc  15  gouttes,  sirop  de  valériane  30  grammes. 

Le  23,  le  délire  est  un  peu  moins  violent  ;  mais  la  camisole  de 
force  est  encore  nécessaire.  . 

Le  25,  le  délire  a  bien  diminué  ;  le  malade  répond  aux  questions 
que  nous  lui  adressons  ;  fl  accuse  des  coliques  et  de  la  diarrhée  ;  le 
calomel  est,  sup,primé.;,  un  la-vement  avpc  15  gouttes  de  laudamun  fait 
cesser  les  coliques.  ,  . 

Le  27,  le  délire  a  presque  cessé,  le  pouls  de  130  pulsations  est  re- 


M.  Prompt.  —  9.  Recherches  expérimentales  relatives  à  l’action  de  la 
vératrine,  par  M.J.-L.  Prévost.  —  10.  Recherhes  ethnologiques  sur 
les  altérations  du  système  dentaire,  par  M.  E.  Magitot  ’  (a'vec  carte). 
—  11.  Note  sur  la  compression  indirecte  et  préventive  dans  les 
lésions  traumatiques,  par  M.  Milliot.  —  12.  Pemphygus  chez  un 
fœtus,  avec  affection  spéciale  du  poumon  et,  rupture  de  la  rate,  par 
MM.  Loraiu  et  J.-L.  Prévost.  ^  13.  Structure  des  vaisseaux  du 
cordon  ombilical,  par  M.  Gimbert  (avec  planche). — 14.  Note  sur 
quelques  régénérations  animales  ,  par  M.  Ch.  Legros.  —  15.  Etudes 
sur  les  altérations  de  tissus  dans  la  carie  dentàire;  par  M.  E. Magitot 
(avec  planches). —  16.  Observation  -pour  servir  à  l’histoire  de  la  leu- 
cocythémie  et  à  la  pathogénie  des  hémorrhagies  et  des  thromboses 
qui  surviennent  dans  cette  affection,  par  MM.  Auguste  OUivier  et 
Louis  Ranvier  (avec  planche).  —  17.  Recherches  expérimeatales  au 
sujet  de  l’action  du  phosphore  sur  les  tissus  vivants  ;  considérations 
sur  la.  pathogénie  des  transformations  graisseuses,  par  M.L.  Ranvier. 
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de  l’École  de  Bretonneau  à  M.  le  professeur  Trousseau,  pour  mettre 
.un  terme  à  des;  erreurs  professées  sur  ces  maladies,  par  J.  F.  Mwu® 
—  .LvjDl.  grand  in-S»  7  fr.  —  Paris  1867—  Germer  Baillière. 
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sur  les  tissus  vivants,  par  le  docteur  L.  Ranvier  — ;  1  broeb- 
’dé  'Sff  pages  1  fr.  —  Paris  1867  —  Germer  Baillière. 
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Cazenave  de  la  Roche,  etc.,  —  1  vol.  in-8“  —  Prix  3  fr.  50  c, 
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descendu  à  95.  Le  malade  refuse  de  prendre  la  potion  ;  nous  la  rem- 
laçons  par  un  lavement  composé  de  :  eau  100  grammes,  laudanum, 
95  gouttes,  muse  15  gouttes,  extrait  de  valériane  4  grammes. 

Le  31,  les  battements  du  cœur  sont  redevenus  plus  irréguliers  et  la 
dyspnée  a  reparu.  —  Un  nouveau  vésicatoire  sur  la  région  précor- 
diale.  —  Une  potion  avec  30  grammes  de  sirop  de  digitale. 

Le  3  février,  l’abattement  est  devenu  extrême,  la  face  est  profon¬ 
dément  altérée,  les  yeux  excavés  ;  des  nausées,  des  vomissements  ver¬ 
dâtres  très-abondants  se  sont  déclarés  la  nuit.  Le  pouls  est  petit, 
fréquent,  diorote  ;  la  langue  sèche,  soif  ardente  ;  le  ventre  est  bal¬ 
lonné,  douloureux  ;  il  y  a  de  la  péritonite. 

Prescription.  —  Eau  de  Seltz,  onguent  napolitain  belladoné,  cata¬ 
plasmes  émollients  et  laudanisés  sur  le  ventre. 

Le  5,  les  hoquets  et  les  vomissements  ont  disparu,  mais  le  ventre 
est  toujours  météorisé,  tendu  et  très-douloureux.  C’est  dans  le  flanc 
■droit  que  la  douleur  est  plus  vive.  Le  malade  est  constamment  couché 
dans  le  décubitus  dorsal.  Le  pouls  est  à  130,  petit,  irrégulier,  chétif; 
le  calomel  est  repris  à  la  dose  de  3  centigrammes  toutes  les  heures. 
—  Eau  de  Seltz. 

Le  6  et  le  7,  lé  malade  accuse  moins  de  douleurs  ;  mais  le  8  une 
teinte  ictérique  se  manifeste  sur  les  sclérotiques  et  la  face.  Le  malade 
réclame  du  lait  qui  lui  est  accordé. 

■  Le  10,  N...,  qui  a  toujours  un  peu  de  délire,  refuse  de  prendre  sa 
poudre  de  calomel. 

Le  11,  le  malade,  couché  habituellement  dans  le  décubitu^  dorsal, 
accuse  une  vive  douleur  au  sacrum,  où  il  existe  en  effet  une  rougeim 
manifeste.  L’iiypochondre  droit  est  également  très-douloureux,  et  le 
foie  dépasse  le  rebord  des  fausses-.côtes  de  4  à  5  centimètres. 

Le  13,  la  peau  a  pris  une  teinte  ictérique,  sale,  terreuse  sur  toute 
la  surface  du  corps. 

'  "Le  14,  se  manifeste  une  diarrhée  abondante  et  très-fétide. 

Le  15,  en  examinant  la  rougeur  du  sacrum,  nous  apercevons  une 
fistule  située  à  2  centimètres  environ  de  l’anus.  Cette  ouverture 
donne  issue  à  des  matières  purulentes,  sanieuses,  ichoreuses  et  très- 
fétides.  Nous  soupçonnons  alors  que  le  pus  qui  s’est  formé  dans  l’ab¬ 
domen,  par  suite  de  la  péritonite  persistante,  a  dû  se  faire  jour  à 
travers  le  plancher  du  bassin  pour  venir  sortir  à  côté  de  l’anus. 

Le  17  enfin,  le  malade  expire  dans  le  marasme  le  plus  complet,  et 
au  milieu  des  angoisses  les  plus  pénibles. 

Autopsie  pratiquée  le  18  février,  20  heures  après  la  mort. 

1“  Cavité  crânienne.  Epanchement  d’une  petite  quantité  de  sérosité 
jaunâtre  dans  l’arachnoïde.  Pas  de  fausses  membranes.  — .  Sérosité 
abondante  sous  l’arachnoïde  et  dans  les  sinus.  La  substance  cérébrale 
est  complètement  décolorée;  elle  est  un  peu  ramollie. 

2»  Cavité  thoracique.  La  plèvre  gauche  est  considérablement 
épaissie,  elle  .adhère  dans  toute  .son  étendue  à  la  plèvre  pariétale  par  . 
des  fausses  membranes.  . . 

Péricarde.  Les  deux  feuillets  sont  tellement  adhérents  dans  toute 
l’étendue  du  lieu  qu’il  est  impossible  de  les  séparer  en  aucun  point. 
Le  tissu  du  cœur  est  ramolli  et  décoloré  ;  les  cavités  gauches  sont 
hypertrophiée.  La  valvule  mitrale  est  indurée  et  très- épaissie  ;  les 
valvules  aortiques  ont  leur  bord  libre,  dur  et  épais. 

30  Cavité  abdominale.  Toute  la  cavité  pelvienne  est  remplie  de 
pus  :  le  péritoine  viscéral  est  recouvert  défaussés  membranes  épaisses. 
Tout  l’épiploon  gastro-colique  est  désorganisé  par  la  suppuration. 
Le  rectum,  les  vésicules  séminales,  la  vessie  baignent  dams  le  pus,  le 
péritoine  qui  les  revêt  est  recouvert  de  fausses  membranes.  On  trouve 
en  outre,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sous  l’aponévrose  psoas  et 
iliaque  une  collection  purulente  assez  considérable  L’aponévrose  dé¬ 
truite  à  sa  partie  inférieure,  laissait  le  pus  communiquer  avec  la  cavité 
péritonéale  perforée  sur  le  même  point  ;  et,  en  même  temps,  le  plan- 
cher  du  bassin  avait  laissé  s’établir  le  long  du  rectum  une  communi¬ 
cation'  entre  la  cavité  péritonéale  et  l’extérieur  par  la  fistule  décou¬ 
verte  pendant  la  vie  ;  de  sorte  que  le  pus  intra-péritonéal  avait  fusé 
en  partie  à  l’extérieur. 

Le  muscle  psoas  du  côté  droit  était  altéré  et  infiltré  de  pus  jusqu'à 
son  origine  supérieure  ;  il  y  avait  donc  eu  inflammation  suppurative 
du  psoas,  et  la  péritonite  pourrait  bien  n’en  avoir  été  que  la  consé¬ 
quence. 

Le  foie  hypertrophié  était  adhérent  par  des  pseudo  membranes  au 
flanc  droit  et  au  diaphragme. 

Cette  observation  paraît  intéressante  à  plusieurs  points  de 
vue.  On  remarque  d'abord-  la  généralisation  toute  exception¬ 
nelle  de  Taffection  rhumatismale,  qui,  après  avoir  suivi  toutes 
les  artîculàtions  à  plusieurs  reprises,  a  envahi  successivement 
toutes  les  séreuses,  a  atteint  même  le  tissu  pulmonaire  et  a  fini 
par  sè  porter  sur  le’  tissu  musculaire  du  psoas  pour  y  détermi¬ 
ner  une  inflammation  suppurative. 

Le  délire  aigu  et  persistant  qui  s’est  manifesté  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  maladie,  pouvait  faire  supposer  des  altérations 
profondes  des  méninges,  la  nécroscopie  cependant  n’a  révélé 
qu’un  léger  épanchement  séreux  et  une  décoloration  anémique 
très-marquée  de  la  substance  cérébrale. 

Enfin  un  dernier  point  digne  de  fixer  l’attention,  est  le  trajet 
tout  exceptionnel  qu’a  suivi  le  pus  provenant  du  psoas  ;  au  lieu 
de  füser  dans  la  gaîne  aponévrotique  du  psoas  et  iliaque  et  de 
Venir  sortir  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite, 
il  a  perforé  l’aponévrose  et  le  péritoine  et  est  venu  s’épancher 
dans  la  cavité  séreuse  pour  j  déterminer  une  péritonite  suppu¬ 
rative,  et  venir  ensuite  s’ouvrir  un  trajet  fistuleux  le  long  du 
rectum  pour  s’échapper  au  dehors. 

Nous  croyons  qu’il  est  rare  de  trouver  dans  une  autopsie,  à 
la  suite  dé  rhumatisme  articulaire,'  une  série  de  lésions  aussi 
graves  et  aussi  complexes,  et  nous  n’en  connaissons  pas  d’eiem- 
Ple  daas  la  science. 

TRAITEMENT  ’  DES  NÉVRALGIES 
l’élcctricîté  à  courant  continu  (Appareil  Remah) 
par  le  D’’  Onimus. 

En  relatant  les  observations  suivantes,  nous  avons  non-seule- 
dient  l’intention  de  montrer  rinfl.uence  du  courapt  continu  dans 


les  névralgies,  mais  surtout  de  faire  connaître  quelques  faits 
qui  nous  paraissent  déterminer  l’importance  des  lois  physiolo¬ 
giques  dans  les  applications  thérapeutiques  de  l’électricité. 

On  peut,  suivant  la  disposition  des  pôles,  déterminer  un  cou¬ 
rant  électrique  centripète  ou  centrifuge,  c’est-à-dire  un  courant 
ayant  la  direction  de  l’influx  nerveux  dans  les  nerfs  sensitifs  ou 
dans  les  nerfs  moteurs.  Or,  M.  Dubois-Reymond  a  montré  que 
le  courant  électrique  propre  des  nerfs,  était  augmenté  lorsqu’on 
appliquait  sur  les  nerfs  sensitifs  un  courant  ascendant,  et  sur 
les  nefs  moteurs  un  courant  descendant;  et  qu’au  contraire  le 
courant  électrique  propre  des  nerfs  était  diminué  lorsqu’on  ap¬ 
pliquait  sur  ceux-ci  un  courant  inverse,  c’est-à-dire  descendant 
pour  les  nerfs  sensitifs  et  ascendant  par  les  nerfs  moteurs. 

Veut-on  conclure  de  ces  faits  qu’on  augmentera  l’action  des 
nerfs  moteurs  en  y  faisant  passer  un  courant  centrifuge  ou  des¬ 
cendant  et  qu’un  courant  ascendant  ou  centripète  agira  plus  spé¬ 
cialement  sur  les  nerfs  sensitifs  ?  Plusieurs  expériences,  ■  dont 
nous  ne  citerons  que  quelques-unes,  démontrent  que  la  direction 
des  courants,  a  en  eff'et,  une  influence  très-marquée  dans  ces 
différents  cas. 

En  plaçant  les  électrodes  sur  le  neyf  médian,  le  pôle  positif 
au-dessus  du  pôle  négatif,  ce  qui  détermine  un  courant  descen¬ 
dant,  on  obtient  une  contraction  très-prononcée  des  fléchisseurs 
et  fort  peu  de  phénomènes  de  sensibilité.  Si,  au  contraire,  on 
place  le  pôle  négatif  au-dessus  du  pôle  positif,  les  contractions 
sont  beaucoup  plus  faibles,  mais  on  ressent  tout  le  long  du  bras 
et  surtout  du  côté  interne  un  engourdissement  très-prononcé, 
comme  une  sorte  de  frémissement  qui  parcourt  toute  la  peau. 

Sur  une  grenouille,  en  plaçant  le  pôle  négatif  sur  la  moelle  et 
le  pôle  positif  sur  le  nerf  sciatique  de  la  jambe  gauche  par 
exemple,  on  obtient  avec  un  courant  de  deux  à  quatre  éléments 
Remak,  des  contractions  uniquement  dans  la  jambe  gauche.  Si 
au  contraire  on  place  le  pôle  positif  sur  la  moelle  et  le  pôle 
négatif  sur  le  nerf,  on  obtient  des  contractions  plus  énergiques 
et  dans  les  deux  jambes. 

Il  y  a  môme  plus:  en  plaçant  les  deux  électrodes  sur  le  même 
nerf  sciatique,  le  pôle  négatif  étant  placé  au-dessus  du  pôle  po¬ 
sitif,  on  ne  détermine  dans  certaines  conditions,  des  contractions 
que  dans  la  jambe  opposée.  Cette  expérience  met  en  môme 
temps  hors  de  doute  les  actions  reflexes  produites  par  les  cou¬ 
rants  électriques  ;  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  ces  effets 
que  nous  relaterons  ailleurs. 

.  ,  Les  observations  suivantes  montrent  l’importance  de  ces  faits 
dans  les  applications  thérapeutiques. 

Névralgie  du  nerf  radial.  —  âgée  de  42  ans,  est  affectée 

depuis  trois  semaines  d’une  névralgie  du  bras  gauche.  Les  douleurs 
reviennent  tous  les  soirs  à  certains  moments  Axes,  et  elles  sont  tel¬ 
lement  violentes  qu’elles  empêchent  la  malade  de  dormir.  Certains 
points  sont  plus  douloureux  que  d’autres,  surtout  à  la  pression,  et 
ces  points  se  trouvent  disposés  suivant  le  trajet  du  nerf  radial. 

La  malade  compare  sa  douleur  à  un  frémissement  qui  commence  à 
la  place  postérieure  du  doigt  indicateur,  et  qui  se  prolonge  peu  à 
peu  jusque  dans  l’articulation  scapulo-humérale,  et  qui  souvent 
remonte  au  delà  jusque  dans  la  nuque. 

.  Le  traitement  employé,  avant  que  la  malade  me  fût  adressée,  avait 
consisté  dans  l’emploi  des  opiacés,  du  sulfate  de  quinine  et  des  bains 
de  vapeur,  sans  qu’il  y  eût  d’amélioration  sensible. 

La  maladè  fut  guérie  radicalement  au  bout  de  huit  séances  d’appli  • 
cation  du  courant  continu  ;  mais  il  est  à  noter  que,  dans  deux  séances 
où  le  pôle  négatif  fut  maintenu  sur  le  plexus  brachial  et  le  pôle 
positif  du  côté  de  la  main,  les  douleurs  ne  furent  presque  point 
enlevées,  tandis  qu’elles  le  furent  toujours  en  renversant  le  sens  du 
courant. 

Névralgie  du  nerf  sciatique.  —  M.  T.  souffre  depuis  trois  jours 
d’une  douleur  très-violente  de  la  jambe  droite.  Cette  douleur  suit  le 
trajet  du  nerf  sciatique,  elle  est  plus  vive  à  la  pression,  elle  aug¬ 
mente  pendant  la  nuit,  ne  disparaît  jamais  complètement  pendant  le 
jour,  et  rend  la  marche  très-difficile  et  très-douloureuse. 

Après  une  première  séance  où  le  pôle  positif  est  appliqué  sur  la 
moelle,  à  l’émergence  du  nerf  sciatique,  et  le  pôle  négatif  dans  le 
creux  poplité,  la  douleur  fut  enlevée  au  bout  d’un  instant,  mais 
reparut  quelques  heures  après,  quoique  moins  vive. 

Le  surlendemain,  j’appliquai  le  pôle  négatif  sur  fia  moelle  et  le 
pôle  positif  sur  la  jambe.  La  douleur  fut  peu  amoindrie  et  fut  même 
très-violente  vers  la  nuit. 

A  partir  de  ce  moment,  je  dirigeai  toujours  dans  la  jambe  un 
courant  centrifuge,  et  au  bout  de  six  séances  le  malade  fut  guéri  de 
ses  douleurs  névralgiques. 

Voilà  donc  deux  cas,  ou  le  courant  électrique  inverse  au  cou¬ 
rant  propre  des  nerfs  sensitifs,  a  calmé  les  douleurs,  tandis  que 
le  contraire  a  eu  lieu  pour  le  courant  de  même  sens.  La  douleur 
est  due  à  l’impression,  je  dirais  volontiers  à  la  vibration  que 
transmettent  les  nerfs  sensitifs  aux  centres  nerveux  ;  et  si  c^tte 
impression  est  plus  ou  moins  forte,  suivant  l’état  électrique 
propre  du  nerf,  il  est  logique  de  voir  les  courants  électriques 
artificiels  augmenter  les  douleurs,  s’ils  ■  sont  dirigés  dans  le 
même  sens  que  les  courants  naturels,  car  ils  s’ajoutent  à  ceux- 
ci  et  par  conséquent  rendent  l’impression  encore  plus  forte.  Si 
les  courants  artificiels  sont  au  contraire  dirigés  en  sens  inverse, 
ils  affaiblissent  les  courants  propres  des  nerfs  (expériences  de 
M.  Dubois-Reymond)  et  par  conséquent  l’impression  que  trans¬ 
mettent  les  nerfs  périphériques  sera  elle-même  diminuée  ou 
même  anéantie  complètement. 

Cependant  il  ne  faut  pas  dans  tous  les  cas  appliquer  la  loi  qui 
semble  ressortir  des  faits  précédents.  Non-seulement  il  faut 
souvent  tenir  des  actions  reflexes, mais  il  est  d’autres  conditions, 
dont  voici  un  exemple  qui  demandent  un  traitement  différent. 


Névralgie  vêsico-urétrale.  —  M”'  L.  fut  prise,  vers  le  10  dé¬ 
cembre  1865,  d’envies  fréquentes  d’uriner  et  de  douleurs  très-vives 
dans  l’urètie  pendant  la  miction,  douleurs  qui  augmentaient  encore 
au  moment  où  les  dernières  gouttes  sont  évacuées.  Il  y  avait  de  plus 
de  légers  accès  de  fièvre,  de  l’inappétence,  de  l’insomnie.  État  chlo¬ 
rotique. 

Deux  mois  auparavant,  la  malade  avait  fait  une  fausse  couche  à 
deux  mois,  suivie  d’une  hémorrhagie  assez  abondante.  Les  accidents 
utérins  disparurent  au  bout  de  quelques  jours,  et  un  mois  après  les 
règles  se  rétablirent. 

Depuis  cette  fausse  couche,  la  malade  éprouve  d’une  façon  continue 
une  douleur  sourde  immédiatement  au-dessus  du  pubis.  Ce  point  dou¬ 
loureux  devient  tout  à  coup  le  centre  d’une  douleur  très-aiguë  qui 
s’irradie  dans  le  Ventre  et  les  lombes  et  dans  les  cuisses.  Pendant 
ces  exacerbations,  la  malade  se  tient  en  double  et  se  comprime  forte¬ 
ment  le  ventre,  trouvant  du  soulagement  dans  cette  position. 

Ces  phénomènes  douloureux  sont  accompagnés  par  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  une  fois  toutes  les  demi-heures,  surtout  la  nuit,  et 
par  une  augmentation  de  douleur  pendant  la  miction.  Les  urines 
sont  très-chargées  de  pus  muco-glaireux  et  dégagent  une  odeur  am¬ 
moniacale. 

M.  le  docteur  Reliquet,  qüi  avait  été  appelé,  institua  successive¬ 
ment  le  traitement  suivant:  injections  vésicales  d’abord  avec  de  l’eau 
tiède,  puis  avec  une  solution  d’acide  phénique  de  70  centigrammes 
pour  1000  grammes  d’eau  distillée.  (La  vessie  reçoit  à  peine 
60  grammes  d’eau).  Lotion  avec  4  grammes  d’extrait  mou  de  quin¬ 
quina. 

A  la  suite  de  ces  injections,  qui  furent  continuées  pendant  trois 
jours,  les  urines  deviennent  tout  à  fait  limpides,  la  miction  devient 
moins  douloureuse,  excepté  pendant  les  exacerbations  de  la  douleur. 
Les  envies  d’uriner  continuent  à  être  aussi  fréquentes,  surtout  quand 
les  douleurs  névralgiques  sont  vives.  Prescriptions  :  pilules  de  téré¬ 
benthine,  bromure  de  potassiam. 

Après  la  première  potion  de  bromure  de  potassium  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour,  la  malade  dort  cinq  heures  de  suite,  et  la  mic¬ 
tion  devient  bien  moins  douloureuse.  Cette  amélioration  ne  se  main¬ 
tient  pas,  malgré  la  continuation  du  traitement,  car  les  jours  suivants 
les  douleurs  névralgiques  reparaissent,  et  en  même  temps  les  envies 
fréquentes  d’uriner  et  la  douleur  pendant  la  miction.  Les  urines  res¬ 
tent  toujours  très-claires. 

C’est  alors  que  M.  Reliquet  m’adressa  cette  malade  comme  atteinte 
d’une  névralgie  vésico-urétrale,  consécutive  à  une  cystite. 

J’appliquai  pendant  les  deux  premières  séances  les  électrodes,  lun 
sur  le  périnée  et  l’autre  sur  le  ventre,  au-dessus  du  pubis,  sans  trop 
tenir  compte  de  la  direction  du  courant.  Le  courant  était  de  la  force 
de  12  à  14  éléments  Remat. 

11  n’y  eut  aucune  amélioration  sensible  pendant  ce  temps. 

A  la  troisième  séance,  j’appliquai  un  des  pôles  sur  la  moelle  à  la 
hauteur  du  plexus  sacré,  et  l’autre  pôle  au-dessus  du  pubis  ou  sur  le 
périnée.  Après  une  application  de  cinq  à  sept  minutes,  les  douleurs 
disparaissaient  complètement  lorsque  le  pôle  positif  était  placé  sur 
le  pubis,  et  le  pôle  négatif  du  côté  du  plexus.  Les  douleurs  ne  dimi¬ 
nuaient  point  et  même  reparaissaient  chaque  fois  que  le  pôle  positif 
était  placé  sur  la  moelle  et  le  pôle  négatif  du  côté  de  la  vessie.  A 
partir  de  la  quatrième  séance,  je  n’employai  plus  alors  que  le  cou¬ 
rant  ascendant,  et,  après  cette  séance,  les  douleurs  disparurent  com¬ 
plètement  pendant  quelques  heures,  -les  envies  d’uriner  furent  moins 
fréquentes,  mais  le  soir  il  y  eut  comme  toujours  de  l’exacerbation  de 
la  douleur  qui  empêcha  tout  le  sommeil.  . 

Après  la  sixième  séance,  les  douleurs  avaient  presque  cessé,  le 
sommeil  était  revenu  en  partie  et  l’état  général  s’était  également 
sensiblement  relevé.  Cette  amélioration  continua  pendant  les  jours 
suivants  :  trois  autres  séances  suffirent  pour  faire  disparaître  toute 
douleur,  ainsi  que  les  envies  fréquentes  d’uriner.  Les  séances  avaient 
lieu  tous  les  jours,  et  il  fallut  en  tout  neuf  séances  pour  arriver  à 
une  guérison  complète.  Il  est  même  probable  que  la  guérison  aurait 
eu  lieu  encore  plus  rapidement,  si  dès  lè  commencement  j’avais 
employé  le  mode  opératoire  que  j’employais  à  la  fin. 

Cette  observation  semble  contredire  les  deux  précédentes,  car 
un  courant  descendant  augmente  les  douleurs,  tandis  qu’un  cou¬ 
rant  ascendant  les  diminue.  Mais  ici  nous  devons  tenir  compte 
d’autres  influences.  En  effet,  dans  ce  cas  la  douleur  est  localisée 
dans  un  organe  contractile  ;  il  faut  donc  éviter  avant  tout 
de  produire  des  contractions,  qui  augmenteraient  la  douleur. 
D’ailleurs  on  a  surtout  pour  but  de  faire  cesser  l’état  de 
'contracture  existant.  Or  le  courant  descendant  produit  des  con¬ 
tractions,  et  il  n’est  donc  pas  étonnant  de  le  voir  dans  ce  cas 
faire  reparaître  les  douleurs  qui  avaient  disparu  sous  l’influence 
du  courant  ascendant. 

On  pourrait  croire  que  dans  ce  cas,  il  eût  été  préférable  d’in¬ 
troduire  le  pôle  positif  dans  la  vessie,  au  lieu  de  le  maintenir 
sur  le  pubis  ou  sur  le  périnée.  Mais  le  cathétérisme  était  très- 
douloureux,  et  de  plus  le  pôle  positif  en  contact  direct  avec  les 
fibres  musculaires  de  la  vessie  aurait  pu  déterminer  des  con¬ 
tractions  fibrillaires  qui  auraient  diminué  l’influence  favorable 
du  courant  électrique.  En  effet,  si  pendant  le  passage  du  cou¬ 
rant  continu  dans  les  muscles,  il  n’y  a  de  contractions  qu’à  la 
fermeture  et  à  l’ouverture  du  courant,  il  existe  cependant,  pen¬ 
dant  les  premiers  moments,  des  contractions  fibrillaires,  et  cela 
surtout  aux  environs  du  pôle  positif. 

Ce  phénomène  est  très-visible  sur  les  muscles  dénudés  d’un 
animal  quelconque,  et  nous  l’avons  également  observé  chez  un 
homme  atteint  d’un  tic  douloureux  de  la  face.  Le  pôle  positif 
appliqué  sur  les  muscles  contractés,  n'en  arrête  pas  les  contrac¬ 
tions;  tandis  que  le  pôle  négatif  au  bout  de  quelques  secondes 
fait  cesser  toute  espèces  de  contraction  et  de  spasme. 

Ces  exemples  prouvent  bien  qu’il  n’est  point  indifférent  de 
donner  aux  courants  électriques  une  direction  quelconque.  Si 
dans  certains  cas,  on  a  vu  l’électricité  augmenter  les  douleurs 
névralgiques,  on  ne  doit  point  toujours  accuser  l’électricité  de 
ces  insuccès,  mais  bien  le  mode  opératoire.  D’ailleurs  on  ne 
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sert  presque  toujours  que  des  courants  d’induction,  et  si  la  di¬ 
rection  des  courants  continus  peut  avoir  une  influence  si  grande, 
on  conçoit  combien  peut  être  inefiicace  et  même  nuisible  l’em¬ 
ploi  des  courants  interrompus  qui  changent  plusieurs  fois  par 
minute  l’état  électrique  du  nerf  et  qui  même  selon  les  appareils 
sont  à  chaque  interruption  tantôt  centrifuges,  tantôt  centipètes. 

Il  est  un  dernier  point  important  à  noter,  c’est  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  n’employer  que  des  courants  très-faibles;  il  faut 
que  le  malade  n’accuse  qu’un  léger  piertement,  et  qu’il  n’ait 
jamais  aucune  impression  douloureuse. 

Remak  insiste  avec  raison  sur  ce  point,  et  nous-mêmes  nous 
avons  pu  en  constater  l’importance.  Chez  uue  malade  que  nous 
traitions  pour  une  névralgie  faciale,  les  douleurs,  au  bout  de 
deux  séances,  avaient  déjà  beaucoup  diminué;  à  la  troisième 
séance,  la  malade  vint  nous  trouver  dans  un  moment  où  il  nous 
était  impossible  de  pouvoir  disposer  de  beaucoup  dé  temps.  Es¬ 
pérant  que  la  quantité  compenserait  la  durée  du  traitement, 
nous  fîmes  passer  dans  les  points  douloureux  un  courant  de 
dix-huit  à  vingt  éléments,  ce  qui  est  une  quantité  bien  forte 
pour  la  région  faciale.  Déplus,  les  pôles  furent  souvent  changés 
de  place. 

Après  cette  séance,  les  douleurs  reparurent  très-vives,  et 
plus  fortes  môme  qu’avant  le  traitement.  Heureusement  que 
dans  les  séances  suivantes  nous  pûmes  réparer  complètement 
le  mal  ainsi  occasionné  et  que  cette  imprudence  n’eut  d’autre 
conséquence  que  de  nous  bien  persuader  qu’il  est  important  dè 
tenir  compte  des  doses  dans  l’électro-therapie  connu  dans  l’em¬ 
ploi  de  tous  les  agents  thérapeutiques. 


SOCÏÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATÏOA 

Séance  du  22  février  1867.  —  Présidence  de  M.  Baethez. 

Lectuee 

M.  COKA'IL  Ut  un  mémoire  intitulé  :  Rétrécissement  de  l'œsophage 
causé  par  un  cancroïde  à  cellules  pavimenteuses  et  à  globes  épider- 
miques  -  Hypertrophie  'du  cœur  -  Endocardite  valvulaire  chro- 
—  Athérome  de  l'aorte  —  Pneumonie.  (Voir  plus  haut.) 

Discussion 

M.  S-AAXÉ  demande  si  le  malade  ne  présentait  pas  d’antécédents 
héréditaires. 

M.  CORNIL.  —  Dans  ce  cas  il  n’y  avait  pas  de  maladie  hérédi¬ 


taire  chez  les  ascendants,  et  d’une  façon  générale  il  est  bien  difficile 
d’obtenir  dans  la  pratique  hospitalière  des  renseignements  exacts 
fournis  par  les  malades  sur  les  affections  qui  ont  amené  la  mort  de 
leurs  parents. 

M.  MARTÎTSEAE.  —  Il  est  dit  dans  l’observation  de  M.  Cornii  que 
l’orifice  aortique  était  suffisant,  mais  il  n’est  pas  question  de  la  suffi¬ 
sance  ou  de  l’insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  bien  que  celle-ci  fût 
altérée.  En  outre,  je  m’étonne  qu’avec  une  lésion  aussi  prononcée  du 
rein,  le  malade  n’ait  pas  rendu  d’albumine  dans  ses  urines. 

M.  CORA’ÎL.  —  L’appréciation  de  l’insuffisance  des  valvules  aor¬ 
tiques  est  facile  ;  il  suffit  de  verser  de  l’eau  dans  l’aorte  après  afbir 
ouvert  le  ventricule  gauche  ;  si  l’eau  ne  coule  pas  par  le  ventricule, 
les  valvules  ferment  bien  complètement  l’orifice;  mais  il  est  plus  dif¬ 
ficile  de  savoir  s’il  y  a  réellement  une  insuffisance  de  la  valvule  mi¬ 
trale.  Dans  les  cas  où  les  valves  de  la  valvule  mifrale  sont  dures  et 
forment  un  anneau  constamment  ouvert,  ou  s'il  y  a  des  adhérences, 
l’insuffisance  saute  aux  yeux,  mais,  dans  les  cas  où  elles  sont  molles  et 
viennent  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre  quand  on  verse  de  l’eau  par 
le  ventricule,  il  est  presque  impossible  d’affirmer  qu’il  y  a  ou  qu’il 
n’y  a  pas  insuffisance.  C’est  pi’écisément  ce  qu’on  observait  dans  ce 
fait  où  les  valves  étaient  molles  bien  que  présentant  des  plaques  opaques . 

Quant  à  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  nous  l’avons  inutile 
ment  recherchée,  et  cette  épreuve  négative  a  été  loin  de  nous  sur¬ 
prendre:  avec  la  lésion  atrophique  du  rein  que  nous  avons  décrite, 
l’albuminurie  est  exceptionnelle ,  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’état  trouble  et 
de  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  épithéliales  des  tubuli. 
J’en  appelle  sur  ce  point  à  l’expérience  de  M.  Hayem  qui  a  dù  voir, 
comme  moi,  chez  les  vieillards  un  grand  nombre  de  ces  cas. 

M.  MARTIIV'EAE.  —  On  peut  s’assurer  que  la  valvule  mitrale  est 
ou  non  insuffisante  en  plongeant  dans  un  vase  plein  d’eau  le  cœur 
après  avoir  coupé  l’extrémité  des  ventricules.  En  plongeant  et  rele¬ 
vant  alternativement  cet  organe  et  en  regardant  par  l’ouverture  pra¬ 
tiquée,  on  voit  les  valves  de  la  mitrale  s’abaisser  et  se  relever  et  on 
peut  alors  s’assurer  si  elles  viennent  b’en  exactement  au  contact  l’une 
de  l’autre.  Telle  est  l’expérience  que  j’ai  vu  bien  soiîvent  pratiquer 
par  M.  le  docteur  Dnrozier;  on  peut  de  cette  façon  s’assurer  aussi 
que  la  valvule  auriculo  ventriculaire  droite  est  bien  plus  souvent  ma¬ 
lade  qu’on  ne  le  croit.  Quant  aux  lésions  du  rein,  je  ne  puis  pas  com¬ 
prendre  que  les  altérations  des  vaisseaux  et  de  la  circulation  n’amè¬ 
nent  pas  de  lésions  de  l’épithélium. 

M.  HA'YEM.  ~  J’ai  vu  un  très-grand  nombre  de  reins  semblables 
à  celui  que  M.  Cornii  a  décrit  dans  son  observation;  ils  sont  effecti¬ 
vement  atrophiés  et  granuleux  à  leur  surface  ;  il  y  a  souvent  en  même 
temps  des  kystes  simples  ou  athéromateux  ;  c’est  une  espèce  de  fausse 
maladie  de  Brigth.  M.  Vulpian  a  remarqué  qu’il  y  avait,  dans  certain 


de  ces  cas,  une  très-petite  quantité  d’albumine  qui  apparaissait  quel, 
quefois,  mais  non  tous  les  jours  dans  les  urines.  Cela  co'incidait  alor. 
avec  des  dégénérescences  graisseuses  partielles  de  l’épithélium  rénal 
C’est  une  lésion  atrophique  et  séniie,  mais  non  une  maladie  de  Brigi^j 

M.  BARTHEZ.  —  Les  renseignements  fournis  par  les  malades  suj 
les  affections  de  leurs  ascendants  ne  sont  guère  plus  exacts  dans  h 
pratique  civile  que  dans  les  hôpitaux,  et,  pour  bien  apprécier  l’héré, 
dité  ii  faut  avoir  soigné  soi-même  les  différents  membres  d’une  fa, 
mille  Quant  à  la  question  de  reconnaître  la  suffisance  des  valvuljj 
mitrale  et  tricuspides,  la  seule  expérience  que  j’aie  faite,  c’est  de  rem, 
plir  d’eau  les  ventricules  :  si  l’eau  s’échappe  lentement,  on  dit  quelej 
valvules  sont  suffisantes  et  qu’elles  sont  insuffisantes  si  l’eau  s’écoule 
brusquement. 

M.  lîATEM.  —  Je  suis  étonné  de  voir  M.  Martineau  attribuer 
une  aussi  grande  importance  à  un  simple  boursoufflement  des  bordj 
des  valvules  pour  la  production  de  l’insuffisance.  Il  faut,  pour  produire 
cette  dernière,  des  lésions  considérables.  A  l’Institut  anatomique  de 
Berlin,  pour  apprécier  l’insuffisance  des  valvules  auriculo-ventrîcu. 
laires,  on  a  adopté  comme  méthode  la  mensuration  de  la  circonféreuçe 
des  anneaux  :  lorsque  ces  derniers  sont  dilatés,  l’insuffisance  est  cer. 
taine.  Pour  se  rendre  compte  de  la  dilatation  par  un  procédé  pratique 
on  introduit  les  doigts  index  et  médius  dans  l’anneau.  On  acquiert 
ainsi  i’habitude  du  point  où  ces  deux  doigts  s’enfoncent  dans  un  orifice 
normal.  Ils  pénètrent  habituellement  alors  jusqu’à  la  troisième  pha- 
lange. 

M.  HEME'V.  —  Il  suffit  quelquefois  de  très-peu  de  chose  pour 
causer  une  insuffisance,  par  exemple  une  rétraction  fibreuse  d’un 
cordage  de  la  valvule.  ' 

M.  PELVET.  — ■  Je  crois  que  la  difficulté  de  bien  constater  le  re- 
dressement  et  l’occlusion  des  valves  de  la  mitrale  après  la  mort  cou- 
siste  surtout  en  ce  que  ce  sont  les  contractions  des  muscles  qui  en  sont 
la  cause  efficiente  pendant  la  vie. 

Le  Secrétaire,  Coenil 


La  Société  médics-psychologique  de  Paris,  se  réunira  en  session 
extraordinaire  les  10,  12  et  14  août,  sous  la  présidence  de  M.  Paul 
Janet  (de  l’Institut.) 

La  première  séance  aura  lieu  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  les  deux  séances  suivantes  dans  la  salle  dei 
thèses. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 
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lll  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
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^xs.tx>a.i  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
oupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
roportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné-- 
ieus  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
Dit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dOMCCS,  essen- 
lellement  d/pesttues.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
Dur  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  Ion 
ntend prescrire.)  Emplois' spéci(^  :^.\l^I-iiiA\ , 
laladies  des  organes  digestifs;  —  PRtCILUSL,  mala- 
ies  de  l’appareÜ  bUiaire  ;  — DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
-  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PEKEO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

„„ 

Sulfat.!  •  ;  '0.14 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . / 

ette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
■vec  les  précédentes, üèvres  intermittentes,8achexies,dys- 
inée  maladies  de  la  peau, scrofule,maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con- 
ervent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prm- 
iuales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  b^- 
eille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
l’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
lie  a  été  puisée. 
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I3iliiles  (le  Blancard.  — 

r  FhR  INALTÉRABLE.  -  Approuvées  en  ISüO  par  1  A- 
cadeinie  de  médecine,  adoptées  en  1866  par  la  haute  Com¬ 
mission  chargée  de  réd  ger  le  nouveau  “V,  “ 

pilules,  ainsi  que  l’attestent  en  outre  de  nonibraix  docu 
meiits,  occupent  maintenant  une  place  importante  aans  la 
thérapmtique.  Participant  des  propriétés  de  1  uma  et  üu 
FER,  elles  conviennent  .surtout  dans  ie.i  affections  nom- 

breiises  déterminées  par  la.  cacheiüie  scoftcicuse  (en^or- 

irements  içanglionnaires,  abcès  froids,  cane  des  os,  etc.), 
la  syphilis  constitutonnelle,  la  chlorose,  la  Iciicor- 
rhéo,  l'aménorrhée,  [a.  phthisie  à  soaàébnt,  etc.  Enhn, 
elles  offrent  aux  praticiens  une  médication  des  plus  eiier 
"■iaues  pour  stimuler  l’organisme  et  fortifier  ainsi  les  con¬ 
stitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

DÇ  _  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi- 
cainênt  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au¬ 
thenticité  des  véritables  pil  :les  de  blancaud,  exiger 
notre  cachet  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette 

verte.  —  Se  défier  des  contre-  —  _ 

façons.  Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  Parts 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharvacies. 


I  a  Diarrhée  et  la  Dyssenterie 

jj  (Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époqUe  caniculaire)  se  guérissent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PENNÉS, 
préparés  avec  2  à  5  doses  salines,  suivant  l’intensité  du 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  l’efficacité  de 
cette  médication  dynamique  et  stimulante  pourront 
se  procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pour 
expérimenter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avancés. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BON  JEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  plipmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Di-îagées  d’Erqo;  ine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  métrorrhiigies,  l’épistaxis,  les  uyssenteries-et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10'"®  (Er¬ 
gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôt  général .  :  fa  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur,  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D®  GIRAÜ- 
DEAU  SAINT-GI.RVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788  et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger.  v 


Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  1S4,  outhampton,  Rovv  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  i  econnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANKJUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  .jusqu’à  ce  jour,  se  fecom- 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  serv.  nt  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3;  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr.  70  c.  j" 
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Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-.magnésiens. 
Le.i  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments, 

dont  l’effiea''ité  a  été  signaléepar  la  très-grande  majorité 
des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  a  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préjiaratioiis  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichv. 

Prix:  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestrb,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 
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Médaille  d’OB  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Ouina  Laroche.  —  Elixir 

Reconstituant,  tonique  et  fébrifuge 
T:.e  Quina  Laroche,  tient  concentré,  soupn  petit  volume, 
I’extrait  complet  ou  laTOT.ALiTÉ  des  p'rincipes  actifs  des 
TROIS  meilleures  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirojis  les  mieux  préiia- 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.i  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agr.  able  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  U  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

OAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Bertlm  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  tlie- 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conqui^  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (dA- 
iens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman- 
s,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
e  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  , 
ue  si  nous  u’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discre- 
ité  ces  utiles  préparations.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
ouvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


rionstipation  détruite  par  1  extrait  et 

\I  LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D--  Brdo  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait; 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di- 

Le  flacon:  2  fr. —La  boite:  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etran'^er  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  R  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

vrin  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer  , 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  loo.  Éjxpéditions  contre  remboursement. 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipo_phosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophospliite  de  chaux.  Pilules  d'hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo 
fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  maganèse. 

e  Castiglione,  à  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  lé  côté  vert. 

PAPIERS  D^ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfeit 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

TA  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  siiécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Ho.\iollb  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  ui 
trouble  de  l’innervation  va.so-rtiotrice  de  l’utérus  et  dei 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qm 

"icompagnent  souvent  les  Ej 
redouter  aucuu  accident  di 
is  de  grossesse.  , 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matii 
-t  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  i 


n  emploi,  même  dans  les 


,e  de  Rivoli. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
1  iiflammatioii  des  bronches  et  des  poumons,  par  Labnnec, 
Güeksant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris.' 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  :  '  .  . 

<t  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l'usage  pour  x- 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  ■»  


Rhumatismes.  - Traitement  parla  flanellect 

la  ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  22. 


oirop  dépuratif  d’écorces  d’orangeS 

O  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J. -P.  LAROZEO  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M- 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélatoiq 
ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium 
Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L  exp  ' 
rieime  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potas»»® 
perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane^ 
de  l’est jmac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’a,ccès  g 
traîgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  9“® ,  * -je 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuiiie 
a  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactemeni 
centigr.  d’iodure,  et  la  cuillerée  a  goit 

en  contient  10  centigr.,  on  arrive,  soit  4 
sraduellement,  aux  doses  adoptées  par  les  therapeut 

-  Dépôt  a  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Charÿs,  20. 

Wflhrîhna  PTrwiHitmns  !  Mrtison  J.-P.  LAROZÜ* 
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mardi  13  AOUT  1867. 
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MARDI  13  AOUT  1867.  —  N»  Ôo. 


Ce  Jottfnâl  parait  trois  fois  par  semaim 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  Ô,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MitiTAIRES 


I,e  prix  d’abonnement 
it  *tr«  eavoyi  en  mandats  de  postf 
L’abonnement  part 


,  Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occa¬ 
sion  de  la  fête  du  15  août,  le  journal  ne  paraîtra 
pas  jeudi.  -  ■  _ _ 


«oMMAiRB.  —  Société  savaotb  et  Hôpitaux.  —  Traitemeat  de  la  syphilis 
par  le  mercore  et  Tiodnre  de  potassrain.  —  Hospice  de  la  Pitié 
(M.  Empis).  —  Vaccinations  animales.  —  Société  médicale  des  Hô¬ 
pitaux.  —  Congres  médical  international  de  Paris.  —  Faculté  de 
Paris  —  Nouvelles. 


Paris,  12  Août  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 
Académie  des  Sciences.  —  Les  appareils  électriques  d’in¬ 
duction  sont  devenus  d’ un  usage  journalier  en  thérapeutique, 
et  l’on  commence  à  bien  connaître  l’action  des  courants  inter¬ 
rompus,  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  muscles;  mais  on  sait 
bien  peu  de  chose  encore  sur  les  effets  physiologiques  des  courants 
continus,  à  tension  constante. 

Remak  les  a  préconises  ;  mais  dans  les  expériences  qu’il  a 
faites  à  Paris,  et  que  nous  avons  suivies,  il  multipliait  les  inter¬ 
ruptions,  et  par  les  mouvements  qu’il  communiquait  aux  con¬ 
ducteurs,  il  faisait  varier  à  tout  instant  l’intensité  du  courant 
transmis  ;  aussi  faisait-il  contracter  les  muscles  comme  par  la 
faradisation. 

Si  pourtant  on  lit  ses  leçons  publiées,  vers  la  même  époque, 
on  voit  qu’il  se  faisait  illusion  sur  ce  point  ;  car  il  déclarait  per¬ 
nicieux  l’usage  des  courants  soit  discontinus,  soit  variables  dans 
leur  intensité  :  c’est-à-dire  de  ceux-là  mômes  qu’il  employait, 
sans  s’en  rendre  compte. 

Aussi  fallait-il  de  nouvelles  recherches,  plus  méthodiques, 
pour  faire  connaître  l’action  réelle  des  courants  continus. 

M.  Onimus  vient  d’adresser  sur  ce  sujet  à  l’Académie  une  note 
dans  laquelle  U  compare  l’action  de  ces  courants  à  celles  des 
courants  intermittents. 

Tandis  que  ces  derniers  produisent  une  contraction  locale  et 
permanente  des  fibres  musculaires,  lisses  ou  striées,  les  courants 
continus  qui  augmentent  la  contractilité,  loin  de  produire  la 
contracture,  la  font  cesser  quand  elle  existe.  Ils  n’interrompent 
pas  les  mouvements  vermiculaires  ou  péristaltiques  des  conduits 
musculaires  à  fibres  lisses, tels  que  les  intestins;  au  contraire,  ils  les 
rendent  plus  actifs  ;  ce  n’est  donc  point  par  une  paralysie  des 
vaisseaux,  mais  par  une  exagération  des  mouvements  vermi¬ 
culaires  de  leur  parois,  qu’ils  activent  la  circulation  locale  et 
amènent  une  augmentation  de  température,  quand  on  électrise 
le  grandsympathique. 

Ils  n’arrêtent  pas  les  mouvements  du  cœur  et  ne  produisent 
pas,  comme  les  courants  intermittents,  une  contracture  de  cet 
organe,  lorsqu’ils  le  traversent  directement  ;  ils  font  même 
revenir  les  mouvements  physiologiques,  lorsqu’ils  sont  arrêtés. 

»  En  électrisant  le  pneumogastrique  au  moy en  des  courants  con¬ 
tinus,  on  n’observe  pas  non  plus  l’arrêt  du  cœur,  comme  cela  a 
lieu  avec  les  courants  intermittents..  Avec  un  courant  continu 
très-fort  on  peut  cependant  obtenir  des  battements  beaucoup 
nioins  énergiques,  mais  la  cause  en  est  due  aux  troubles  que 
l’on  observe  du  coté  de  la  respiration,  car  l’électrisation  du 
pneumogastrique  au  moyen  de  courants  continus  amène  l’arrêt 
des  mouvements  respiratoires. 

»  Lorsqu’on  coupe  le  pneumogastrique,  et  qu’on  électrise 
successivement  les  deux  bouts,  au  moyen  de  courants  continus 
de  quatre  à  huit  piles,  on  observe  les  faits  suivants  : 

»  L’électrisation  du  bout  inférieur  par  un  courant  ascendant 
ne  produit  aucun  changement  ni  dans  la  respiration,  ni  dans  la 
circulation. 

>  Le  courant  descendanf  n’amène  aucnn  phénomène  du  côté 
dé  la  respiration;  du  côté  du  cœur  les  battements  sont  plus  fré¬ 
quents,  mais  la  diastole  est  moins  énergique. 

*  L’électrisation  du  bout  supérieur  ou  céphalique  par  un 
courant  ascendant  produit  une  grande  gène  de  la  respiration; 
celle-ci  devient  profonde  et  haletante,  et  finit  même  souvent  par 
s’arrêter  complètement  Les  mouvements  du  cœur  sont  consé¬ 
cutivement  moins  fréquents  et  moins  énergiques.  L’électri¬ 
sation  du  bout  céphalique  par  un  courant  descendant  ne  dé¬ 
termine  ces  phénomènes  que  très-insensiblement.  Il  faut  un 
courant  deux  ou  trois  fois  plus  fort  pour  produire,  avec  un  cou¬ 
rant  descendant,  les  mômes  effets  qu’avec  un  courant  ascendant. 

*  L’action  des  courants  continus  sur  le  bout  céphalique  du 
pneumogastrique  se  rapproche  donc  de  celle  des  courants  inter¬ 
mittents;  seulement,  pour  les  courants  continus,  la  direction  du 
courant  influe  d’une  manière  très-marquées  sur  les  différnts  phé¬ 
nomènes  qui  se  produisent. 


. .  En  appliquant  directement  l’électricité  à  courants  continus 
sur  les  artères,  on  n’observe  aucun  changement  notable  chez  les 
animaux  à  sang  chaud  ;  chez  la  oouleiivre,  M.  Onimus  a  vu  la 
contraction  devenir  assez  énergique  pouP  resserrer  complètement 
l’artèrê  et  empêcher,  pendant  quelque  temps,  le  passage  du 
sang.  Appliqués  sur  les  veines,  les  coijrants  continus,  ont,  chez 
le  lapin,déterminé  pour  le  veine  cave  in^rieure  un  Tesserrement 
très-marqué.  Chez  la  couleuvre,  les  veines  abdominales,  qui 
étaient  lisses  et  régulièrement  cylindriques  avant  l’électrisation, 
présentaient,  après,  des  stries  et  nodosités,  sur  tout  leur 
parcours.  » 

Société  médicale  Harvéienne  de  Londres.  —  Cette  société, 
désireuse  de  faciliter  les  travaux  du  congrès  internationnal  qui 
va  se  tenir  à  Paris,  avait  désigné  un  comité  pour  élucider  la 
question  suivante,  la  troisième  du  programme  que  nous  repro¬ 
duisons  dans  ce  numéro  même  :  «  est-il  possible  de  proposer 
aux  divers  gouvernements  quelques  mesures  efficaces  pour  res¬ 
treindre  la  propagation  des  maladies  vénériennes.» 

Ce  comité  composé  d’hommes  très  compétents,  a  rassemblé 
de  toutes  parts  les  rsnseignements  les  plus  complets  sur  le 
nombre  des  vénériens,  traités  comme  tels,  soit  dans  les  work- 
houses,  soit  dans  les  hôpitaux  et  les  dispensaires. 

En  Angleterre  la  prostitution  est  absolument  libre,  sauf  dans 
les  villes  de  garnison  ou  de  station  navale.  Dans  ces  dernières 
villes,  qui  sont  au  nombre  de  douze,  d’après  une  loi  votée  en 
1866  dans  l’intérêt  des  soldats  et  des  marins  de  la  flotte,  la 
police  à  le  droit  de  faire  saisir  les  prostituées,  de  les  faire  mener 
à  un  dispensaire,  pour  être  examinées,  et  de  les  enfermer  dans 
un  hôpital,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  saines. 

Cette  mesure  aurait,  dit-on,  diminué  le  nombre  des  maladies 
contagieuses  dans  les  localités  où  on  l’applique  ;  et  le  comité 
voudrait  la  voir  généralisée  en  Angleterre,  où  la  proportions  des 
maladies  vénériennes  paraît  être  véritablement  effrayante. 

Dans  plusieurs  hôpitaux  de  Londres  le  nombre  des  consul¬ 
tations  demandées  pour  quelque  affection  de  ce  genre  égale 
ou  dépasse  celui  de  toutes  les  autres  consultations;  dans  d’autres, 
la  proportion  est  d’un  tiers,  ou  d’un  cinquième  du  nombre 
total. 

Faute  de  lits  à  ce  destinés,  on  reçoit  fort  peu  de 
dans  les  hôpitaux  ;  plusieurs  hospices  ont  même  des  réglements 
particuliers  qui  s’opposent  à  leur  admission;  et  les  prostituées 
qui  ne  sont  pas  saines,  sont  renvoyées  chez  elles  et  deviennent 
forcément  de  nouveaux  foyers  d’infection. 

La  réglementation  que  demande  le  comité  ressemble  beau¬ 
coup  à  celle  qui  fonctionne  dans  plusieurs  grandes  villes  de 
France.  Nos  confrères  de  Lyon  proposeront  au  congres  des  me¬ 
sures  plus  radicales. 

Hôpitaux.  Le  rapport  mensuel  sur  les  maladies  régnantes  n’a 
pas  été  lu  à  la  dernière  séance  de  la  société  médicale  des  hôpitaux. 

D’après  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  divers  services  que  nous 
avons  visités,  nous  pouvons  dire  que  les  affections  typhoïdes  ont 
été  très-fréquentes  et  parfois  assez  graves.  Les  éruptions  de 
taches  lenticulaires  ont  été  confluentes  chez  plusieurs  malades  ; 
enfin,  quelques  uns  ont  eu  des  rechutes,  et  de  nouvelles  poussées 
d’éruptions,  lorsqu’ils  semblaient  presque  guéris.  On  nous  a  si¬ 
gnalé  un  cas  de  scarlatine  grave,  à  forme  hémorrhagique,  com¬ 
pliquée  d’ophthalmie  intense,  de  douleurs  dans  les  membres,  et 
ressemblant  beaucoup  à  certaines  observations  qui  se  rapportent 
à  l’épidémie  de  fièvre  pourprée  de  Dublin.  La  malade  a  guéri, 
mais  a  perdu  un  œil.  - 

_ Ceux  qu’intéressent  les  affections  ràres  de  l’appareil  locomo¬ 
teur,  peuvent  observer  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  un  cas  de  psendo-ataxie  locomo¬ 
trice. 

Le  petit  malade  dont  il  s’agit  ne  peut  pas  garder  l’équilibre, 
lorsqu’on  le  met  debout.  Si  on  lui  dit  de  lever  une  jambe,  alors 
qu’il  est  étendu  sur  son  lit,  cette  jambe  oscille,  comme  dans 
l’ataxie.  Mais  on  ne  trouve  pas  de  spasmes,  ni  de  contractions 
flhrillaires ,  il  n’y  a  jamais  eu  de  douleurs ,  les  troubles  des 
fonctions  locomotrices  n’augmentent  pas  lorsque  l’enfant  ferme 
les  yeux.  En  un  mot  ce  cas  n’est  pas  net. 

—  ChezM.  Raynaud;  à  l’Hôtel-Dieu,  se  trouve  un  malade  qui 
dit  avoir  été  pris  subitement  d’accidents  singuliers, 

Lorsqu’il  veut  marcher,  il  est  entraîné  vers  la  gauche,  fait 
quelques  pas  de  ce  côté  en  vacillant,  et  finit  par  tomber,  s  il 
u’est  pas  soutenu.  Du  reste,  il  ne  présente  aucune  paralysie  du 
mouvement  ou  du  sentiment.  Est-il  atteint  de  quelque  lésion 
du  cervelet  ?  La  suite  pourra  l’apprendre. 

I  —Dans  la  môme  salle,  chez  un  autre  malade,  M.  Rayneaud  " 


largement  ouvert  un  des  derniers  espaces  intercostaux,  pour 
une  pleurésie  purulente  du  côté  gauche.  L’opération  date  de 
douze  jours.  On  n’a  plus  observé  de  frisson  dpeuis  lors,  comme 
antérieurement.  L’appétit  est  revenu.  Tous  les  jours  on  lave 
intérieur  de  la  cavité  pleurale  avec  de  l’eau  alcoolisée. 

Nous  reparlerons  de  cet  homme. 


,  D'  Victor  Rerillout. 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium. 


U  ne  suffit  pas  de  savoir  que  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium  sont  les  deux  médicaments  antisyphilitiques  par  excel¬ 
lence  ;  il  faut  également  déterminer  d’une  manière  précise  la 
forme  des  accidents  contre  lesquels  ils  convient  de  les  admi¬ 
nistrer.  Donner  en  aveugle,  ici  le  mercure,  là  Tiodure  de 
potassium,  c’est  s’exposer  à  de  nombreux  mécomptes  ;  on  s’y 
expose  également  si  Ton  ne  sait  pas  manier  avec  intelligence 
les  diverses  préparations  hydrargyriques,  de  façon  à  les  varier 
à  propos,  et  à  les  appliquer  à  telle  ou  telle  manifestation  plutôt 
qu’à  telle  autre. 

On  peut  affirmer,  sans  crainte  d’être  démenti,  que  le  diagnos¬ 
tic  même  étant  bien  posé,  un  grand  nombre  de  médecins  ne 
savent  pas  traiter  convenablement  les  affections  syphilitiques. 
La  plupart  s’imaginent  que  le  terme  de  vérole  est  le  corrélatif 
de  mercure  et  d’iodure  de  potassium  ;  cela  est  vrai  sans  doute, 

_ ils  se  gardent  bien  d’aller  plus  loin,  et  rien  n’est  moins 

varié  que  leur  arsenal  antisyphilitique.  Celui-ci  a  adopté  les 
pilules  de  Dupuytren  et  n’en  sort  pas  ;  cet  autre  n’a  ja¬ 
mais  employé  que  la  liqueur  de  Van-Swieten  ;  un  dernier, 
plus  jeune  généralement,  ne  connaît  que  les  pilules  de  proto- 
iodure,  et  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  prennent  la  peine  de  varier 
des  formules  qu'ils  trouvent  toutes  faites  dans  les  formulaires. 
Sans  doute  on  peut  guérir  un  très-grand  nombre  de  véroles 
par  l’une  ou  l’autre  de  ces  préparations,  mais  il  en  est  qui  sont 
réfractaires  ;  dans  ces  cas  le  médecin,  complètement  dérouté, 
prend  à  la  nature  maligne  du  mal,  et  ne  songe  pas  à  ac¬ 
cuser  son  peu  d’expérience. 

Il  faut  en  effet  savoir  varier  selon  les  cas  les  préparations  mer¬ 
curielles,  s’en  servir  tour  à  tour  et  les  rejeter  tour  à  tour  aussi 
pour  y  revenir  plus  tard;  ne  pas  se  lasser,  ne  passe  décourager 
trop  vite  et  être  convaincu,  malgré  qu’on  en  ait  dit,  que  la  vé¬ 
role,  sauf  des  cas  d’une  rareté  excessive,  ne  saurait  jamais 
être  absolument  réfractaire  d  une  médication  bien  dirigée. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  du 
chancre  induré;  l’induration  chancreuse  c’est  déjà  la  vérole 
constitutionnelle,  et,  dès  que  ce  signe  est  bien  constaté,  il  faut, 
sans  attendre,  recourir  au  traitement  spécifique,  au  mercure. 
Le  traitement  dans  ce  cas,  doit  être  aussi  prolongé  que  s’il 
était  dirigé  contre  tout  autre  accident  constitutionnel  posté¬ 
rieur,  roséole,  sypbilides,  etc.,  etc.  Ce  traitement  peut  empê¬ 
cher  à  tout  jamais  l’apparition  de  ces  accidents  postérieurs,  et, 
dans  presque  tous  les  cas,  il  les  éloigne  très-notablement. 

La  question  du  chancre  simple  ou  mou  ou  non-induré,  ne 
me  paraît  pas  aussi  simple  que  je  l’ai  dit  il  y  a  quelques  années. 
Alors  je  soutenais  et  j’affirmais  que  le  chancre  non  induré  ne 
s’accompagnait  jamais  d’accidents  généraux;  je  suis  aujourd  hui, 
moins  affirmatif,  car  j’ai  vu,  deux  fois  assurément,  peut-être 
trois  fois,  survenir  des  accidents  constitutionnels  après  de 
simples  chancres  mous.  -  Deux  cas,  peut-être  trois  pendant 
une  pratique  médicale  de  quinze  ans  !  je  n’aime  pas,  je  l’avoue, 
ces  exceptions.  Elles  ne  vont  pas  à  la  nature  de  mon  esprit  et, 
quand  je  les  rencontre,  je  les  accepte  difficilement  et  me 
demande,  de  très-bonne  foi,  si,  au  lieu  que  la  nature  se  soit 
trompée,  ce  n’est  pas  moi  qui  ai  mal  observé. 

En  somme,  l’induration  peut  être  assez  légère,  ou  assez  super¬ 
ficielle  pour  passer  inaperçue;  et  ici,  entre  nous,  nous  pouvons 
bien  avouer  qu’il  nous  arrive  quelquefois  d’être  si  sûrs  de  nous, 
de  notre  habileté,  de  notre  diagnostic  que  nous  ne  poussons  pas 
toujours  un  examen  aussi  loin  qu'il  le  faudrait.  Notre  vanité 
s’en  mêle  et  convaincus  que  nous  ne  saurions  nous  tromper, 
nous  commettons  sans  sourciller  les  erreurs  les  plus  préjudi¬ 
ciables  aux  malades.  —  Dans  les  cas  douteux,  il  est  un  second 
signe  qui  ne  fera  guère  défaut,  c’est  l’induration  des  glandes  de 
l’Mne,  induration  spéciale,  qui  accompagne  toujours  l’mdura- 
tion  chancreuse  et  qui,  dans  les  cas  douteux,  devrait  au  moins 
donner  l’éveil,  sinon  apporter  une  certitude  absolue.  —  Suppo¬ 
sons  pourtant  que  les  deux  indurations  manquent  simultané- 
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,  suppQsons  qu’on  n’ait  affaire  qu’à  i 
e  co’nduiie  dôît  tenir  le  praticfet  ?  ' 


1  chancre  simple, 

quelle 

Faut-il,  en  vue  3’aecidents  généraùx  qui,  au  moins  quatre- 
fe-neuf  fqis  sur  cei^  ferojat  défaut,  faut-il,  dis-je  admi- 
instreyTe  mqrcuri|  comité  à  la  sujteîdu  ehancfe  {gdur^  Je 
n’hé|^fe  pas  àj  déc|p^er  qqé  non  et  suis  d’avis  qu’on  ne  doftfad- 
mij^trer  les  '  méc^çame^is  que  lo:^ue  l’apparitionVdes  ^^icci- 
généraux  eïf-‘4  dé^ntrè'  la  né'dessité.-Sans  dou^  on  peut 
ainsi,  dans  des  cas.  ffti:4,  rares,  perdre  un  temps  que,  pour  mon 
compte,  je  regarde  toujours  comme  extrêmement  précieux; 
mais  le  traitemenl  antisyphilitique  étant  fort  loin  d’être  inno¬ 
cent  dans  bien  des  cas  ;  mais  le  préjudice  causé  au  malade 
n’étant  point  considérable;  je  considère  comme  beaucoup  plu^ 
sage  d’at.tepdre,  que  d’agir  inconsidérément,  —  Je  ne  ferais 
pas  môme  d’exception  pour  un  jeune  homme  devant  bientôt  se 
marier.  Toutefois  je  laisse  à  la  conscience  de  chacun  le  soin  de 
résoudre  une  question  aussi  grave,  dans  ce  dernier  cas  surtout. 

Il  en  est  de  même  dë  la  blennorrhagie  dite  vùnilente  et  du 
traitement  qu’on  doit  diriger  ébntre  elle.  Si,  pendant  longtemps, 
on  a  cru  devoir  traiter  toute  blennorrhagie  comme  un  accident 
syphilitique,  peu  à  peu  la  blennorrhagie  virulente  a  perdu  dit 
terrain  et  ce  n’est  plus  qu’exceptidnnellement  qu”ona.erudevoir 
employer  les  mercuriaux  dans  la  chaude-pisse.  Cette  question 
de  la  virülënce  de  la  blennorrhagie  est  définitivement  tranchée 
pour  nous  selop  les  lois,  tçès-netteipent,  foripplées  par  M.  Ri- 
cord.La  blennorrhagie  virulente  n’existe  pas,  elle  est  tout  sim¬ 
plement  constituée  par  un'chancrë  situé  plus  ou 'm'oins  profon¬ 
dément  dans  le  canal  de  l’urètre.  Or  les  balsamiques  sont  tout 
aussi,  impuissants  contre  cette,  blennorrhagie  prétendue  virulente 
que  lep  mercuriauxcontre  la, blennorrhagie  simple.  J’en  observe, 
en  ce  moment  un  cas  très-remarquable., 

ünjeppe.homnip,  d’une  trentaine;  d’années  vint  me  consulter 
le  1'’' juillet  pour  une  prétendue  chaude-.pisse  dont  il  ne  pouvait 
pas  se  debarrasser.  Depuis  deux  mois,,  il. prenait  inutilement  des 
çapsules.  de  Mothes,  des  capsules  de-  Raquin,  même  la  liqueur  de 
Chopart,  des  paquets  de  cubêbe;  il  ayait  fait  les  injections  les 
plus  variées;  l’écoulenjent  restait  toujours  le;  môme,,  peu  abon-r 
dant,  mais  très-épais,  sale  et  souvent  sanguinolent.  D’aspect  de, 
cet  écoulement  ipp  fit  immédiatem,ent  penspr- à.  un;  chancre,  que 
je  découvris  en  écartant  assez., fortenient  leS' lèvres,  du  canal  et 
qui  s’est  guéri  au  bout  de  trois,  semaines,  sous,  l’action  d’une 
pommade  opiacée,  au  calomel,, 

Le  chancre  de  ce.malade  était  simple,  sans  induration  ni  lo¬ 
cale  ni  ganglionnaire,  et  je.me  garderai  de  lui.  faire,  subir  un 
traitement  géqérql,  Mais  il.  niest  pas  rarequeqes  eliancres  soient 
indurés,  et  alors  il  faut  se  ccmpqrter  comme  pour  les  chanerës 
indurés  ordinaires,  q’est-à-îdire  admipistrqr  le  mercure  immô-, 
diatement  et  sans  attendre  l’apparition  des  accidents  consécutife.. 

J’ai  l’air,  en  cç;  moment,  de  me  battre,  contre  des  moulins  à; 
vent  et  d’enfoncer  des  portes  ouvertes,:  eb  bien  !  en  vérité,  je 
ne  crois  pas  qu’ü  en  soit  ainsi.  A  propos  de  vérole,,  tout,;anjour-. 
d’hui,  est  remis  en  question  ;  les. faits  les  mieux  établis  sont  niés, 
ou  contestés;  des  vérités  indiscutables  sont  attaquées  ;  chacun 
apporte  sa  petite  théorie  ;  l’un  explique,  d’unsfeson,  IJautre  d’une- 
autre;  les  vieilles  opinions  sont  rajeunies,  et  il  faudrait  je  ne.  sais 
quelle  lanterne  pour  se  reconnaîtredans.  cq  fouillis  d’idées  con¬ 
tradictoires  et  disparates.  Si  l’on  en  veut  la  preuve,  on  n’a  qu’à, 
lire  quelques-uns  des  ouvrages  les  plus  mprdernes  sur  la-syphir 
lis,  ou  mieux  les.discussious.  récentes  de  la  Société,  des  hôpitaux: 
sur  l’arthrite  blennorrhagiqne,  ou  de  la  Société  de  chimrgie-,. 
sur  le  mercure.  — r  C’est  pour  cela  que  nous,  avons  cru  devoir 
formuler  et  affirmer  deS;  opinions-  qui  sont  l’expression  exacte 
de  là  vérité. 

Cela  étant  établi  une  fois  pour  toutes  j  entrons , plus  intimement 
dans  notre  sujet,  c’est-à-dire  dans  le  traitement ,  de  la  vér-olej 
celui  qu’une  longue  expérience  nous  a  appris,  être,  réellement; 
utile  et  efficace.  ■  i 

On  peut  formuler  en  deux  mots  ce  traitement  en  disant  que, 
en  général,  le  mercure  est  le  spécifique  des  accidents,  secon¬ 
daires,  et  Viodure  de  potassium  le  spécifique  des\  aecid^&Ms 
tertiaires. 

J usqu’à  ces  derniers  temps  on  ne  traitait  tous  les  acqidents'de  de 
la  syphilis  indistinctement  que  par  les  préparations  mercurielles, 
on  ne  connaissait  même pasTipde.enthérapeutiquej  ej  s’ol  eqtrait 
dans  quelques  préparations  (liéponge,  hriftlée,  pap  exemple),  les, 
médecins  et  les  chimistes;  n’en  ignoraient,  pas  moins  sa  présence,, 
Aussi,  les  praticiens  trouvaient-ils  bon  nombre,  diaccideqts 
syphilitiques  réfractaires  au  traitement  le  mieux,  dirigé.,  D’un 
autre  côté;  beaucoup  d’accidents  réellement  syphilitiques  étaient 
rangés  parmi  les  engorgements  simples,  ou  les  affeetions  eau-, 
céreuses  ;  aussi  faisait-on  des  opérations  sanglantes,  des  am¬ 
putations,  alors  qu’un  traitement  seulement  interne  eût,  été i 
efficace.  Que  de  .testicules,  que  d’engorgements  ganglionnaires 
prétendus  cancéreux  qui  n’étaient  que  des  testicules -qt;  des  en¬ 
gorgements  syphilitiques  !  Ce  sont  là,  sanS;  doqte,  des,  vérités-, 
banales,  mais  qu’il-est  bon  de  rappeler  de  temps  en  temps  ;  au¬ 
jourd’hui  surtout-,  que  certains  praticiens,  tendent  à,  renverser 
l’ordre  des  faits  et  à  intervertir,  sur  je  ne  sais  quelles  .dopnées, 
le  traitement  de  la  syphilis. 

Quelques  auteurs  en  effet,  disent  et  écrivent  aujourd’hui  que 
le  mercure  doit  être  exclusivement  réservé  au  traitement  des 
accidents  tertiaires,  et  Tiodurc  de  potassium  aux  accidents  se¬ 
condaires-.  Evidemment,  ce  sont- là  des  erreurs  appuyées  sur  un 
pétitt  nombre  de  faits  bien  observés,  je  le  crois,  qui  ne  sauraient 
détixiire' tous  ceux-,  par  milliers,  parfaitement  observés,  jusqu’à 
ce  jour.  Je  maintiens,  pour  mon  compte,  que  l'iodure  de  potas¬ 


sium  ne  peut  rien  contre  les  accidents  secondaires,  et  que  plu¬ 
sieurs  accidente  tertiaires  ae  sont  nullement  iafluencés  par  le 
mercure.  Sans  doute  ce  dernier  métal  peut  être  parfaitement 
actif  contre  certains  accidents  tertiaires  et  les  guérir  presque 
aussi  bien  que  riodure''(ie  potassium  ;  mais  cela  n’est  vrai  fque 
poqp  quelques-uns  et  non  point  ]if>ur,  tous.  Comment  donc  a-t-pn 
ob^rvéjVpour  dire  que  les  syphiKdes  se  trouvent  mieu:?.  de 
l’idde  que  du  mercure  ?  Quand  '  dofe-a-t-on  ^éri  le  testfëhle 
syphilitique  et  les  exostoses,  par  exemple,  mieux  par  le  mercure 
q^ue  pqr  l’iode  ?  Poudm(ji,  je,  h’ai  jamais!  observé  aucun  fait  dans 
ce'sëns-Iâ. 

Tous  les  praticiens  savent  qu’on  range  parmi  les 
,  secondaires:,  Vindufatiom  sous-chànereuse  et  l’induration 
ganglimnaire ,  les  affections  syphilitiques  de  la  peau,  ou 
syphilides,  les  plaques  muqueuses ,  l’alopécie,  Vonyxis,  l’iri- 
tis,  les  ulcérations  de  la  gorge. 

Les  accidents  tertiaires  sont,  l'orchite  syphilitique  ou  tes¬ 
ticule  'oênérien,  la  dégénérescence  fibro- plastique  des 
êtes,  les  tumeurs  go'mnieuses  et  les  affections  syphilitiques 
des  os,  douleurs  ostéxjcopès ,  pêrîùsioses ,  exostoses ,  os¬ 
téites,  été.  Des  recherches  récentes  plus  attentives  ont  fait 
découvrir  dés  accidents,  syphilitiques,  là  où  nos  devanciers-  im¬ 
médiats  ne  songaient  nullement  à  les  soupçonner.  11  est  par¬ 
faitement  établi  aujourd’hui  que,  sur  les  enfants  principalement, 
et  aussi  sur  les  adultes;  la  vérole  peut  attaquer  les  organes  in¬ 
ternes,-  surtout  le  foie,  les  poumons  où  elle  revêt  des  caractères 
spéciaux,  et  parfaitement  tranchés.  Cette  syphilis'  viscérale, 
qUt’Qn  n/a.  certainement  pas  encore  décou-verte.  dans  toutes  ses 
m#ïiifestations,  doit  être  égalemeat  rangée  dans  la  classe  des. 
accidents,  tertiaires,  qt.  traitée  par  l’iodure  de  potassium» 

11  y  a  quelques  aanées.  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  avec, 
M..  le  professeur'  Yelpeair,,  un.  cas  très-remarquable  de  cette 
nature,  que  je,  crois  devoir  analyser  ici  trôs-hriévement» 

Madame  E,.,„  cinquante  ans,,  tempérament  sanguin^  homia 
santé,  habitirell©,  a.  eu  d’un  premier  mariage  trois  enfants,  .morts 
en  bas.âge;;!©  prenaiqr  mari; paraît  avoir  eu  plusieurs  maladies 
vénériennes..  EPc)  est  remariée  depuis  une  douzaine  d’années  et 
n’a  jamais  été  malade».  —  Le  8  mai  186?:,  cette  dame  réclame 
nqq^  sojns.  Mau-x.  de  reins,  douleurs  dans  les  cuisses  et  dans  le 
bas.  ventre,,  constipation,,  expulsions  des  matières  fécales  dou¬ 
loureuses;  ffueuEs  blanches  très-abondantes,,  d’une  couleur  jaune 
verdâtre-,  tachant  le  linge.  Émissioni  fréquente  des  urines.  Teint 
profondément  cachectique.  Amaigrissement  très-prononcé.  Nuits 
mauvaises;,  mais  la  malade  ne  souffre  pas  glus  la  nuit  que.  je 

jour.  ■  .  . 

Ifar  le.- toupheiij  je  trouvai  au:  fond  du  vagin,  une,  ig^se  de  la 
grosseur  de  la  tête  d’un  fœtus  dp  sept  mois,  plutôt  dp'’®  que  molle,, 
sans-  qu’auoun,  point  me  parût  fluctuant,  La  tumeur  était  libre 
dans  le  bassin,,  coinprimant  tout, à  la  fois  le  rectum  et  la  vessie. 
Elle  n’était  ulcéflée  en  aucun  point.  On  cherchait  vainement  le 
cql,  de  l’utérus,,  on  ne  trouvait  qu?une  masse  sans  forme  déter- 
ipinée  et  â-  peine  au  milieu  un,  léger  hiatus  qui  pouvait  être  le 
museaU’  de  tanphe.  La  palpation  par  le  ventre- donnait  la  sen¬ 
sation  d’un  corps  dur,  arrondi,  remontant  à  trois  grands  travers 
da  dqigt  au-dessus  dq  pubis.,  —  L’examen  au,  spéculum  ne 
m’appritriendeparticulier., 

Aucun  signe  de  syphilis,  actuelle. 

Le  cas  parut;,  assez,  embarrassant  à  M-  Yelpeau  lui-même,  et 
nous  nous  raccrochâmes,  en  désespoir,  de  cause,  à,  l’idée  d;’une 
affection, syphiUtiqqe, possible.  ,  .  .  . 

:Sous  ;  l’influence,  d’un  traitement  par  l’iodure;  dp  potassipm  et. 
le,  mercure,  la  tumeur  fendit,,  qn  quelque  sorte,.  . comme  pm- 
enchantement,  et  la  malade  fut  assez  rapidement. guérie  (1). 

On  a  appelé  avec  raison  la  syphilis  un  Protée  ;!  c’est  un  Protée 
qui,  comme  celui  de  la  fable,  n’a  pas  encore  dit  son  dernier 
mot,,  et  dont  le  praticien  fera  toujours  bien  de  sé  méfier»  La 
liste  des  accidents  tertiaires  npùs  pàrâlt  donc  destinée  à  s’allon¬ 
ger  encore  et  l’iodure  de  potaSsiuin  pourra  rendre  de  nouveaux 
services,  , 

Le  traitement  de  cès.acëîdents  est, moins  uniforme  que  celui 
les  accidents  secondaires  en  thèse  générale,  on  pe.ut  dire  que 
leur  spécifique  est  l’iodure  de  potassium.  Mais  le.  mercure  est 
loin  d’être  sans  prise  .contre  eux.  Quelques-uns  de.ces  accidents 
peuvent  être  parfaitement  guéris  par  les.  préparatiohs  hydra- 
dyxiques  :  telles  .sont  les-  gommes;  d’autres  ne  sont  presque  pas 
influencés  par  elles  ;  tels  sont  les  exostoses,  les  douleurs  ostéo- 
copqs.  Mais,  jans.  tous  les  jeas,  riodure  de  potassium  est  beau¬ 
coup  plus  aç.tiî  prompt  dans  son  action. 

Nous  sommes  si  bien  convaincu  que  le  mercure  peut  agir 
contre  les  apcidents  tertiaires,  que  jamais  nous  ne  donnons  Tio- 
dure  de  potassium  sans  Tassocier  au  mercqre  ;  mais,  nous  revien¬ 
drons  sur  qe.  point, dans  un  prochain  article,  II.  s’, agit  d’ailleurs 
uniquement  de  lire  les  anciens  auteurs  pour  se  convaincre  sura- 
hondapiment  qu’ils  guérissaient  avec  Je  me, rcure  un  grand  nom¬ 
bre. de  ces.  accidents  dits  aujourd’hui  tertiaires^  maisjC’était.ayec 
beaucoup  de  peipe' et  à  l’aide  d’unjraitqment.  fort  ,lpng;,et  jp 
n’hésite  pas  à  penser  qu^.ca  qui Jes,  obligeait,  à  se  n^ontrer  si. 
sévères .  dans  leur,  tp^i^qnt, , si.  minutieux,  si  rigoureux,  c’ést 
justement  la  dif4,euliq:qu’ils  éprouvaient  à  guérir  par  le  mer¬ 
cure  la:plupait,  des,  apcidents  dits  aujourd'hui  tertiaires..  Aussi 
ne  .comprendriQnS;i-n,ousrpas  qu’en  ce  njioment  pour  le  plaisir 
d’innovqr,,  ou  pjntét  de  rétrograder,  on  abandonnât,  de  gaieté 
de  cœur,  UP.  médicament  excellent  pour  le  remplacer  par.  un 

1)  Voir,  pour  plus  de  détails;  Oa^-erte  des  Hôpitaua  du  27  septembre 
1862.  —  J.e(,dêis.(iire,qvie,^înjlgïé.  mes.epmntes,  .le  mal  n’a  pas  récidivé,  J.’ai 
eu,  depuis  lors,  l’occasion  de  voir  très-souvent  cette  malade. 


moins  bon,  et  qu’on  voulût  retourner  une  preposition  surab 
damment  démontrée  dans  les  deux  termes  suivants.  Les  acc' 
dents  secondaires  de  la  syphilis  sont  'guéris  par  les  merc^ 
riaux;  les  accidents  tertiaires  pcw  Viodure  de  pota%siy,Yn, 


(A  suivre.) 


D'  H.  MoNTAun,,, 


;  HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  ]\L,EmPIS.  al 

Vaccinations  animales. 

Au  moment  où  l’.on  s’occupe  de  déterminer  rigoureusement 
la  valeur  de  la  vaccination  animale,  il  me  paraît  bon  que  tonj 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  fassent  ôon. 
naître  avec  précision  le  résultat  de  leurs  expériences. 

Depuis  l’organisation  de,  la  vaccination  animale  dans  mon 
service  de  la  Pitié,  le  11  juillet  1865,  j’ai  pratiqué  moi-même 
sur  des  enfants  nouveau-nés  988  vaccinations  avec  du  co-w-poj 
de  génisse,  réparties  pour  chaque  année  de  la  manière  sut. 
vante  : 

1865 .  218  vaccinations. 

1866.  .  533  »  'T 

1867.  .....  237  » 

Total.  .  .  988  vaccinations.  -  ; 

!  Sur  ce  nombre  total  de  988  vaccinations,  il  convient  d’en  re. 
trancher  58  pratiquées  sur  des  enfants  qui  ont  quitté  l’hôpital 
avant  que  le  résultat  de  leur  vaccination  pût  être  apprécié.  Soit 
donc  seulement  930  vaccinations  suivies  d’observation. 

Or,  sur  ce  nombre  de'  930  vaccinations  pratiquées  avec  le 
coTv-pox  des  génisses  de  M.  Lâneûx,  558  ont  réûSsi  et'  372  vnt 
échoué;  ce  qui  donné  juste  60  pour  100  de  succès  et  40  p.  100 
d’insuccès. 

SOCIÉTÉ  3IÉ1MCAI.E  DES  HOPITAÉX. 

Séance  du  9  août  I86’7.  —  Présidence  dé  M.  Hérard. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  çt  adopté;  q 
Dans  une  lettre,,  dent  M.  la  président  donne  lecture,  M.  Blondsèu 
rappelle  que.  dans  ses  leçon?  imprimées,  M.  Troussèau  à  très -bien 
établi  la  gravité  de  l’angine ,  scarlatineuse,  qu’il  a-vait  d’abord  mé- 
conniié,  mais  à  une  époque  antérieure.  M.  Blondeau,  dans  un  passage 
du  compte  rendu  analytique  que  la  Gazette  a  publié,  ;a  cru  -voü-  'uSe ' 
accusation  de  versatilité  portée  contre-  M.-  TrôÛssèaü  par  M.  îsam-' 
bei-t,  et  il  repousée- éét'té  afeëtsaâîoti.'''-  '' 

■  M.  ISAmBÉHl*  proteste-  contre  cette  interprétation  donnée  â  ses 

paroles.  Dans  te  compte  rendu  lu  pair  M.  Blondeau,  il  s'est  glissé  une 
erreur..  Ce  n’esl.  pas  quelqués- jours  maâs  quelques  mois  (dix-huit  mois) 
après  sa  leçon  sur  la  scarlatine,  que  M.  Tvousseau  a  pratiqué  une 
trachéot.omie.  pour  un  angine  -scarlatineuse,  et  dans  cef  intervaj.le, 
M.  Trousseau  a  pu  changer  d’opinipn  sans  être  versatile  pour  autant. 
D’ailleurs  dans  les  phrases  suivantes,  qui  n’ont  pu  trouver  placq  an 
compte  rendu  analytique.  M.  Isambert  exprimait  l’opinion  que 
M.  Trousseau,  lorsqu’il  a  fait  cette  leçon,  avait  déjà  vu  sahs  doute 
d’angine  scarlatineuse  grave,  et  que  sa  parole  trop  accentuée 
étâii  allée  an  delà  de  sa  penséfe. 

E.  LE  PRÉSfDEKT.  Au  total, MM.  l'sftmbert;  et  Blondeau  onf'aît  ' 
la  mâme  chose  :>  c’est-à-dire  que  M'.  Trousseau-  avait  fini  par  fegaMer 
rangine  scarlatineuse  comme  plus  gravé  qU'ÎLtiôrè  supposait  d’abord, 

COMMUKIiGAXION.  . 

Erémte  à  forme  dyspnéiqiiie, 

[.  HÉRARD.  J’ai.  eu.  l’occasion,  d’observer  récemment  un  malade 
atteint  d’qréBrin  sEçns  œdème,  et  chez  lequeLlqa  syinptônaes  dominaats- 
ont  été  des  phénomènes  dyspnéiques.  Yoici  en  quelques  mots  le  ré¬ 
sumé  de  cette  observation. 

Il  s’agît  d’un  homme  de  37  ans  dont  la  santé  avait  toujours  été 
très-bonne  jusqu’à  l'âge  de  33  ans,  moment  où  il  commença  à  faire 
des  excès  alcooliques,  à  s’absinther.  Trois  mois  avant  son  entrée,  il 
avait  éprouvé  les-  premiiers  symptômes  de-  sa  maladie  r  son  caractère 
changea,  il  devint  irritable,  et  se  plaignit  de  céphalalgie  et  d’une- op-* 
pression  intermittente  revenant  sans  cause- apparente  ;  il  eut  d'e»  vo¬ 
missements  d’abord  rares, .alimentaires,  puis;  plus  fréquents:  et  da  na¬ 
ture  bilieuse,  Il  présentait  en  même  temps  de,  l’embarras  de  la 
parole. 

Quand  nous  l’examinâmes,  jl  était  pâle,  sans  fièvre;  il  prétendtit; 
oir  beaucoup  maigri,  les  conjonctives  offraient  une  teinte  sub-ic- 
térique,  l’appétit  était  presque  nul,  la  langue  couverte  d’un  ènduifc. 
jaunâtre,  les  nausées  et  lés  vomissements  toujours  fréquents,  là  con¬ 
stipation  opiniâtre,  et  la  cépbalalgiè  habituelle  ;  du  reste,  i’iirtelli- 
gence  était  saine,  bien  que  le  malade  présentât  des* hallucinations  de 
(.Le  phénomène  dominant  était  une  dyspnés  fréquenté,  sans 
tous,  sans  expectoration,  et  que  ne  put  pas  expliquer  l’examen  des 
organes  thoraciques.  ,  ,  ' 

Oupouvaitisupposer  un,  embarras  gastrique  à  forme  bilieuse  ou  un 
trouble- cérébral;,  ipaif  liexamen  dès  urines,  que  je  fais  ordinairement 
chez  tons  mes  malades,  révéla  une  quantité  considérable  d’albumine,  - 
L’état  resta  stationnaire  pendant  quelques  jours  ;  puis  le  malade 
fut  pris  d’un, délire,  qui  d’abord  tranquille  et.seulement  nocturne, de¬ 
vint  bientôt  très-violent,  continu;  la  parole  s'embarrassa,  le  pouls 
devint  petit,  fréquent,  sans  chaleur  de  peau,;  la  langue  sèche,  se  re¬ 
couvrit  d’un  enduit  brunâtre,  les  vomissements  avaient  diminue, 
mais  la  constipation  persistait;  lès  urines  étaient  dè  plus  en  plte 

rares.  Dana  les- derniers  jOurs,  agitation  extrêmement  vive  alter^ 
nant  avec  dé  l’assoupissement.  Gette'  agitation-  se  traduisait  souvent 
par  des.  cris  —  carpbologie,.  soubresauts,  de  tendons:,  congestion 
oculaire;  la; langue  et  les; lèvres*, étaient  sàchesetMigineBses;.lares- 
piratiop d’une  extrème'fréqp6nçe.(tiQ|i7û.  par  minutes),  . le  pouls  à.10^,- 
sans  chaleur  à  la  peau;  excepté  pendant  l’agitation,,  auquel  cas  eUe- 
était  sudprale  ;  les  .urines,  rares, .albumineuses, 
i  La.mort  survint,  15  jours  après  l’entrée.  Il  n’y  eut  jamais  d’œdôpe, 
Autopsie.  —  Absence'  de  lésions  du  côté  des  poumons,  du  cœur,  de 
Tintestin.  —  Cerveau  pâlè,  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules 
— Légère  congestion,  par  places,  dé  la  protubérance.  — Léger'ramol- 
lissement  constaté  au  microscope  parMi  Hàyem.  —  Reins  altéi^s- 
l’un,  le  gauche,  augmenté  de  volume  et  présentant  ce  mélange  d  m- 
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tion  et  de  teinte  jaunâtre,  indice  de  la  dégénérescence  graisseues 
Je  l’exsudât,  IVutre  rein  atrophié,  r-.  Capsule  surrénale  de  ce  côté 

un  pen  hypertrophiée. 

^  Kn  préf^nc®  symptômes  et  des  lésions  que  nous  venons  de  dér 
"  •  g  pnèvement,  quel  nom  devons  nous  donnerâ  la  maladie  ?  Notre 
^ûostic  d’urémie  était, il  justifié?  nous  le  pensons.  Nous  devions 
'^inerla/îèwe  typhoïde  à  laquelle  aurait  pu  faire  penser  le  délire, 
l’agitation ,  la  carpologie,  les  soubresauts,  les  fuliginosités  de  la 
iangue  et  des  lèvres,  .-r.  Mais,  même  en  ne  tenant  compte  que  fies 
symptômes  de  la  deuxième  période  de  la  maladie,  qui  avaient  une 
certaine  analogie  avec  ceux  de  la  fièvre  iyphoïde,  l’absence  de  fièvre, 
ée  diarrhée,  de  ■  taches  lenticulaires,  l’intégrité  de  l’intestin  con¬ 
statée  àl  'autopsie  permettent  de  rejeter  l’idée  de  fièvre  typhqïde  ; 
d’ailleurs  il  y  avait  une  première  phase  de  la  maladie  caractérisée 
par  céphalalgie  persistante,  vomissepients,  oppression,  tous  phéno¬ 
mènes  qui  se  rattachent  bien  évidemment  à  l’affection  survenue  pen¬ 
dant  le  séjour  de  l’hôpital,  et  qui  ne  pouvaient  plus  s’expliquer  dans 
l’hypothèse  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Je  n’insiste  pas. 

Fallait-  il  rapporter  tous  les  symptômes  observés  â  l’alcoolisme,  et 
Voir  ici  Une  sorte  de  délirium  tremens  ? 

Je  ne  le  pense  pas.  —  Les  accidents  graves  aigus  sont  survenus 
plusieurs  jours  après  son  entrée,  Les  premiers  symptômes  alors  qu’il 
était  devenu  plus  tempérant'  En  outre,  si  quel<iues  symptômes  sem¬ 
blaient  appartenir  aii  délirium  tremens,  tels  que  délire,  agitation 
extrême,  soubresauts,  hallucinations,  sueurs  abondantes,  d’autres 
manquaient  (tremblement),  et  beaucoup  existaient  qui  ne  se  rencon¬ 
trent  pas  dans  l’Alcoolismè  aigu,  tels  que  céphalalgie  se  persistant, 
oppression  extrême,  vomissements  bilieux,  embarras  de  la  parole. 

Nous-tié  nions  pas  que  les  habitùdés  alcooliques  aient  pu  donner 
une  certeine  direction  au.  délire,  l'aient  peut-être  provoqué  ainsi  que 
les  hallueînationS,  mais  nous  croyons  qu’ici,  comme  dans  la  pneu¬ 
monie  des  ivrognes,  il  y  a  eu  délire  alcoolique  compliquant  une  autre 
màladie,  et  cette  maladie  n’est  autre  pour  nous  que  l’état  morbide 
auquel  on  donne  1«  nom  d’urémie,  quelle  qu’en  soit  la  cause  patho»^ 
génique  (urée,  carbonate  d’ammoniaqué,  matières  extractives,  etc. 

.pans  cette  hypothèse.  Voici  comment  nous  nous  expliquerions  la 

succession  des  phénomènes  : - 

Alcoolisme  —  maladie  de  Bright  ;  —  insuffisance  urinaire  par 
suite  des  graves  lésions  de  l’appareil  uro-poïétique  ;  urémie. 

Nous  trouvions  chez  notre  . malade,  au  début  :  céphalalgie,  vomisse», 
meut,  changement  dé  caractère  signalé  par  M.  Lasègue,  embarras  de 
la  parole  indiqué  par  M.  Sée,  dyspnée  d’abord  intermittente,  puis 
eentifiU,  qui  avait  été, Un  phénomène  prédominant  Enfin,  tout  le  cor¬ 
tège  des  accidents  typhoïdes.  - 

M.  BUCQUOY.  Ce  fait  soulève  quelques  questions  fort  intéres-;: 
santés.  On  sait  combien  de  fois  on  a  4é  embarrassé  pour  ppononem' 
un  dtagnpstic  précis  sur  la  néphrite  en  l’absence  d’une  des  raisons 
qui  peuvent  y  conduire  :  l’anasarque  albuminurique.  Je  crois  que  cette 
forme  sèche  de  la  maladie  dè  Bright  répondra  des  lésions  particu¬ 
lières,  celles-là  même  que  présente  le  rein  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  Quand  les  reins  sont  atteints  d’atrophie,  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  est  très-irrégulière,  extrêmement  lente,  et  avec  des  intervalles 
de  rémission  presque  complète. 

Je  me  rappelle  avoir  lu  dans  le  livre  classique  de  Johnson  l’obser¬ 
vation  d’un  marin  qui  put  continuer  pendant  Æx  ou  douze  ans  l’exer¬ 
cice  de  cette'pŸ^feSsibn  fàtigante,  En  pareil  cas,  on  ne  rencontre  pas 
cet  anasarque  de  la  face,  puis  des  membres,  qui  earâctéri^ 
name  la  maladie  rénale.  C’est  une  forme  à  parti  Cette  atrophié  du 
rein  est-elle  primitive,  ou  bien,  an  contraire,  est-ce  simplement  la 
forme  terminale  d’une  maladie  de  Bright?  Dans  le  foie,  nous  trou¬ 
vons  les  deux  formes  parfaitement  séparées.  D’une  part,  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  d’auti-e  part,  la  cirrhose  ;  on  ne  suppose  pas  un 
passage  d’une  de  ces  affections  à  l’antre.  Il  en  est  peut-être  de  même 
pour  les  reins.  En  effet,  on  trouve  une  albuminurie  à  marche  rapide  - 
qui  répond  à  une  dégénérescence  graisseuse  du  rein  dans  l’état 
puerpéral,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  etc.  On  trouve,  au  contraire, 
l’albuminurie  chronique,  avec  atrophie,  chez  certains  vieillards  à 
Bicêtre,  et  chez  certains  malades  sèmblahles  à  celui  de  M.  Hérard. 

Je  crois  donc  qu’il  serait  d’une  extrême  importance  d’établir  le 
départ  entre  ces  affections ,  et  de  séparer  l’atrophie  rénale  de  la  dé¬ 
générescence  '  graisseuse . 

M.  HÉRARD.  M.  Bucquoy  a  parfaitement  raison  de  faire  remar¬ 
quer  combien  les  faits  de  ce  genre  sont  intéressants,  surtout  à  csüSfi 
de  la  difficulté  du  diagnostic  à  établir  en  l’absence  d'œdème. 

Mais  peut-on  faire  de  l’atrophie  rénale  une  maladie  à  pai-t?  Dans 
le  cas  actuel,  ce  n’est  pas  possible,  car  si  le  rein  droit  était  atrophié, 
en  revanche  le  rein  gauche,,  loin  de  l’être,  offrait  tout  à  fait  les  lé¬ 
sions  classiques  de  la  maladie  de  Bright. 

M.  BUCQlIOTf.  Peut-être  existe-t-il  des  cas  mixtes.  Le  fait  est 
que  l’absence  d’urémie  se  rattache  plus  souvent  à  l’atrophie  rénale. 

M.  PARROT.  J’ai  récemment  observé  un  fait  qui  ressemble  à 
celui  de  M.  Hérard  par  deux  points  :  l’absence  d’œdème  et  la  dys¬ 
pnée,  Malheureusement  ce  fait  s’est  présenté  en  ville;  il  lui  manque 
dbuo  la  cpnfli’mation  capitale  :  l’autopsie. 

Le  malade  dont  H  s’agit  avait  44  ans;  il  était  encadreur  et  tra¬ 
vaillait  beaucoup.  Depuis  un  au  il  se  plaignait  d’essoufflement  et 
d'oppression.  Rien  d’anormal  à  l’examen  des  poumons;  un  bruit  de 
souffle  anémique  à  la  base  du  coèur  ;  pas  d’œdème .  Cet  .homme 
avait  toujours  été  très-impressionnable^  très-nerveux.  Je  prescrivis 
ta  régime  fortifiant  et  des  toniques.  Pendant  quelque  temps,  il  y 
ont  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal.  Un  jour  j«  fus  ap¬ 
pelé  chez  le  malade ,  trop  faible  pour  venir  lui-même  me  consulter. 
Les  urines  étaient  prodigieusement  abondantes ,  quatre  à  cinq  litres 
par  jour,  très-claires.  Je  les  examinai.  Elles  ne  contenaient  pas  de 
Sücre,  mais  une  quantité  considérabie  d’albumine.  Il  n’y  avait  tou¬ 
jours  pas  d’œdème  ;  rien  vers  les  poumons  ou  le  cœur,  sauf  un  peu 
de  souffle  au  premier  temps.  Cet  état  resta  stationnaire  environ  deux 
*uois.  Puis  tout  à  coup  le  malade  fut  pris  de  diarrhée  abondaute  et 
de  vertige  ;  la  quantité  des  urines  ne  fut  plus  que  de  trois  quarts  de 
«Ire  par  Jour,  à  peu  près. 

La  diarrhée  s’arrêta ,  mais  les  urines  restèrent  peu  abondantes,  «t 
^e  malade  fut  pris  d’une  dyspnée  excessive  qui  l’obligea  à  passer  sur 
ta  fauteuil  les  quinze  derniers  jours  de  sa  vie.  Bien  qu’il  raisonnât 
Itate  sur  presque  toutes  choses,  il  avait  quelquefois  des  idées  singu- 
'^es.  L’auscultation  w  révélait  tonjours  rien  ;  il  n’y  avait  toujours 


pas  d’œdème.  Les  derniers  jours  seulement,  les  jatnbes  enflèrent'  un 

peu;  les  urines  étaient  de  plus  en  plus  rares;  enfin  le  malade  fut 
pris  de  délire  la  veille  de  sa  mort. 

On  voit  que  ce  fait  est  curieux  par  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines,  par  l’absence  d’œdème  jusqu’aux  derniers  jours,  par  la 
dyspnée  considérable. 

M.  BUMDMTl»Al.¥.lE|t.  J’ai  observé  un  fait  analogue  à  ceux  déjà 
relatés  par  M.  Hérard  et  par  M-  Parrot. 

Le  malade  auquel  il  est  fait  allusion,  et  qui  a  succombé  le  trei¬ 
zième  jour  à  la  forme  dyspnéique  de  l’ùrémie ,  n’avait  été  affecté 
d’œdème  peu  considérable  que  dans  les  derniersj  ours  de  son  existence. 

C’était  un  homme  de  39  ans,  assez  bien  portant,  se  plaignant  ce¬ 
pendant,  fiepuis  dqux  ans  environ ,  de  fatigue  et  de  moins  de  facilité 
peur  le  travail.  De.  temps  en  temps,  il  y  avait  de  la  céphalalgie.  Il 
convient  de  faire  remarquer  que  cet  homme  était  surchargé  de  tra¬ 
vail.  Quoi  qu’il  en  soif,  il  allait  toujours  et  faisait  face  à  toutes  les 
esigenoes  de  son  existence. 

Dans  le  mois  de  décembre  1866,  il  eut,  disait-il,  un  peu  de  grippe, 
et,  la  décembre,  il  se  préparait  à  reprendre  sa  vie  active,  lorsque 
presque  tout  à  coup  il  ressentit  do  la  gêne  dans  la  respiration.  L’exa- 
men  de  la  poitrine,  fait  plusieurs  fois  et  avec  grand  soin  par  M.  le 
D’’  Homolle,  ne  rendait  point  compte  de  cette  gêne  dq  la  respii-ation, 
En  même  temps  l’appétit  .disparaissait,  et  le  malade  ne  ressentait 
point  de  soif  vive.  Le  pouls  n’était  point 'accéléré,  il  était  petit;  il 
n’y  avait  point  de  fièvre  ;  point  de  trouble  du  côté  du  ventre, 

La  céphalalgie,  rinappétence ,  et  surtout  la  persistance  de  ces 
symptômes  donnèrent  à  penser,  vers  le  cinquième  jour,  que  le  malade 
était  peut-être  au  début  d’une  fièvre  muqueuse,  à  forme  thoracique. 

Mais,  le  même  jour,  notre  atibution  devait  êfre  appelée  sur  un 
symptôme  d'une  importance  bien  significative.  Nous  apprenions  en 
effet  que  le  malade,  depuis  quelques  jours,  ne  rendait  que  très-peu 
d’urine,  à  peine  20.  à  30  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Im¬ 
médiatement  examinées  avqc  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  ces  urines 
renfermaient  une  très-grande  quantité  d’albumine. 

Le  diàgnostiq  devenait,  dès  lors  positif  :  albuminurie,  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire,  empoisonnement  par  les  matières  excrémem- 
titielles  de  l'urine.  C’était  à  la  forme  dyspnéique  de  l’urémie  que  nous 
avions  affaire.  M.  Homolle  et  moi  nous  étions  complètement  d’ac¬ 
cord  sur  cette  façon  d’interpréter  les  faits,  et  notre  pronostic  devait 
être  bien  grave. 

Alors,  en  examinant  le  malade,  nous  constatons  un  peu  d’œdème 
des  pieds,  des  mains  et  de  la  région  lombaire.  Mais  cette  hydropisie 
avait  été  trop  peu  marquée  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie 
pour  attirer  notre  attention  et  l’attention  du  malade. 

-  Les  reins  ne  fonctionnant  plus  normalement,  à  quelle  lésion  fal- 
tait-'ll  rattacher  ralbuminurie  et  la  diminution  de  la  sécrétion  uri- 
maire  î  A  une  néphrite  aiguë  double  ?  mais  il  n’y  avait  point  de 
douleur  dans  la  région  des  reins,  il  n’y  avait  point  de  fièvre.  •—  A 
une  néphrite  chronique  à  marche  lente,  insidieuse,  qui  datait  déjà  de 
plusieurs  mois,  peut-être  de  plusieurs  années?  Cette  hypothèse  nous 
paraissait  très-soutenable ,  et  alors  nous  nous  souvenions  de  la  fa¬ 
tigue  physique,  de  la  fatigue  cérébrale,  de  la  céphalalgie  et  de  quel¬ 
ques  troubles  de  la  vue ,  dont  le  malade  s’était  plaint  antérieurement. 

Mais  jamais  il  n’y  avait  eu  d’œdème,  et  il  fallait  avoir  vécu  dans 
l’intimité  de  ce  pauvre  jeune  homme  pour  se  rappeler  que  parfois  la 
sécrétion  urinaire,  et  cela  depuis  longtemps,  était  peut-être  moins 
ahondantè  que  dans  l’état  de  santé, 

Toutefois,  je  le  répète,  aucun  symptôme  important  n’avait  pu  nous 
mettre  sur  la  voie  d’une  maladie  qui  datait  déjà  de  longtemps. 

A  partir  du  sixième  jour,  la  dyspnie  continue  et  plus  marquée 
se  montre  sous  forme  de  paroxysmès  '  bién  pénibles.  Le  malade,  tout 
à  coupi  et  cela  plusieurs  fois  par  jour,  était  pris  d’accès  de  dyspnée 
extrême  ;  il  se  jetait  à  bas  de  son  lit,  gagnait  son  fauteuil  et  crai¬ 
gnait  de  'mourir  asphyxié.  La  veille  de  sa  mort,  le  malade  eut,  .dans  le 
milieu  du  jour,  un  accès  d’orthopinée,  tel  que  ceux  qui  l’entouraient 
pensèrent  qu’il  allait  mourir.  D’une  voix  éufrecoupée,  iës  yéux  sail¬ 
lants,  la  pMeur  de  la  mort  sur  le  visage ,  le  pauvre  malade  nous  fai¬ 
sait  sês  adieux  et  il  se  résignait  à  mourir. 

L’accès,  cependant,  dâminne,  et  cela  rapidement,  puis  le  ealjme 
semMe  renaître  pour  quelques  heures.  Dans  la  nuit,  il  y  eut  bien  en¬ 
core  quelques  accès  de  dyspnée,  mais  ces  accès  furent  beaucoup 
moins  intenses,  et  le  matin,  vers  onze  heures,  sansdéliï'e,  sans  coma, 
mais  seulement  avec  de  la  faiblesse  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  le  malade 
mourut,  assis  dans  son  fauteuil. 

Pour  M-  Homolle  et  pour  moi,  le  malade  avait  succombé  à  la  forme 
dyspnéique  de  l’ur.émie.  H  n’y  eut  point  d’autopsie,  mais  les  faits 
qui  viennent  d’être  rapportés  par  M.  Hérard  et  par  M.  Parrot  con¬ 
firment  le  diagnostic  que  nous  avions  posé'  et  ce  cas  nous  paraît  de¬ 
voir  être  mis  au  nombre  des  faits  d'aibuminvrie  ehroniqve  a^ec 
lésion  rénale,  n’offî'aat  point  d’œdème,  si  ce  n’est  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  et  se  terminant  par  la 

Il  convient  de  noter  que  nous  n’avons  pu  retrouver  d’étiologie  à  la 
lésion  rénale  dans  ce  cas  particulier,  mais  la  mère  de  ce  malade, 
femme  âgée  de  7Q  ans,  est  elle-même  albuminurique  et  a  présenté, 
depuis  plusieurs  années,  plusieurs  des  formes  de  l’intoxication  dite 
urémique. 

PRESENTATION  DE  PIÈCES 

Hémorrhagie  ttléningée. 

H.  BLACHEZ  présente  des  pièces  pathologiques  provenait  d’un 
homme  mortjdans  son  service  d’hémorrhagie  méningée. 

Ce  malade,  âgé  de  62  ans,  domestique,  fut  apporté  à  rhôpital,  étant 
atteint  d’hémiplégie  gauche,  avec  incontinence  d’urineS;  déviation, de 
la  langue  du  côte  paralysé  ;  du  reste,  ni  vomissement  ni  contracture. 

A  l’autopsie,  on  trouva  sous  la  dure-mère  un  kyste  plein  de  sang 
qui  comprimait  la  partie  médiane  supérieure  du  lobe  droit;  les 
artères  étaient  légèrement  athéromateuses.  La  question  importante  eu 
ce  moment  est  de  savou’  si  les  hémorrhagies  méningées  ont  le  plus 
souvent  pour  origine  des  vaissaux  développés  dans  d’anciennes  fausses 
membranes,oomme  Vont  prétendu, entre  autres,  MM.  Charcot  et  Vul-  : 
pian, 

■  Je  dois  dire  que  ce  fait,  pas  plus  que  les  deux  autres  dont  j’ai  déjà 
entretenu  la  Société,  ne  prête  à  ce  genre  d’interprétation. 

La  poche  qui  contient  le  caillot,  parfaitement  distincte]de  la  dure- 
mère,  dont  je  l’ai  détachée  en  partie, -est  continue  comme  le  serait  un 
kyste. 


M.  OÉLlViÉR.  Mais  il  me  semble  que  le  pédicule  est  assez  large 

pour  ttlimenter  une  fausse  membrane. 

M.  BEACHEZ  Mais  il  n’existe  pas  du  tout  de  pédicule.  Ce  que 
vous  croyez*e***èt¥eLuU"as’eSti  autre  chose  que  la  partie  de  la  poche 
sanguine  que  je  n’ai  pas  encore  détaché  de  la  dure-mère,  comme  j’en 
ai  détaché  le  reste.  La  coloration  que  vous  voyez  est  également  arti¬ 
ficielle  ;  la  poche  avait  la  même  couleur  que  la  dure-mère. 

M.  PARROT-  Cette  enveloppe  est  tellement  forte  qu’elle  ressemble 
à  un  dédoublement  de  la  dure-mère. 

M.  DERONITPAELIER.  La  conviction  est  bien  difficile  sur  ce 
sujet.  Ceux  qui  admettent  la  pachyméningite  ue  repoussent  pas  les 
autres  modes  de  formation  de  caillots  semblables. 

J’ai  examiné  avec  M.  Charcot  des  caillots  veineux  si  bien  orga¬ 
nisés  qu’il  n’était  pas  possible  de  distinguer  par  leur  structure  les 
cloispuneinents  qui  s’y  étaient  formés  d’avec  les  parois  même  des 
vaisseaux.  Des  deux  parta,  ou  trouvait  du  tissu  conjonctif  et  une 
matière  amorphe. 

M.  PARROT.  En  pareil  cas,  il  y  avait  des  cloisonnements  qui 
manquent  ici.  Dans,  les  caillots  veineux,  dont  l’organisation  est  bien 
connue,  elle  se  fait  du  centre  vers  la  périphérie;  ici,  au  contraire, 
elle  s’est  faite  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

M.  CHAEFEARD.  J'avoue  que  je  ne  puis  croire  ici  à  la  préexis¬ 
tence  d'une  fausse  membrané  ;  le  kyste  est  trop  bien  isolé,  trop  bien 
limité.  Une  fkusse  membrane  aurait  été  disséquée  par  l’hémorrhagie, 
mais  non  pas  sansdoute  jusqu’à  ses  limites,  elledépasseraitquelquepart. 

M.  BERA’ETZ.  A  quelle  date  avant  la  mort  l’hémorrhagie  avait- 
elle  eu  lion? 

U.BLACHEZ  à  peu  près  six  semaines  avant.  ' 

Du  moins,  c’est  alors  que  cet  homme  se  trouva  mal,  et  fit  dans  un 
escalier  une  chute  à  la  suite  de  laquelle  il  fut  hémiplégique. 

M.  BECQEO'Ï.  Ce  fait  peut  être  interprété  de  diverses  maniérés.' 
Je  ne  croirais  pasA  une  fausse  membrane  persistante,  ni  à  l’organi¬ 
sation  du  caillot,  mais  plutôt  à  une  exsudation  plastique  provoquée 
par  sa  présence  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde, 

M.  BLACHEZ.  Si  le  caillot  eut  déterminé  une  inflammation,  il  me 
semble  qu’on  en  trouverait  les  traces  aux  alentours.  Il  y  aurait  sans 
doute  des  jetées  inflammatoires  avec  épaississement,  etc.  Or,  on  ne 
trouve  rien  de  pareil.  Quant  à  la  cavité  de  l’arachnoïdç,  eUe  n’existe 
pas.  Il  n’y  a  rien  sur  la  dure-mère,  que  peut-être  quelques  cellules 
épidermiques  assez  rares.  On  ne  doit  donc  pas  croire  à  un  feuillet 
pariétal,  et  par  conséquent  à  une  cavité  de  l’aracbno'ide^ 

Cette  membrane  d’enveloppe  qui  entourait  le  caillot  me  parait  sta- 
tiflée,  elle  se  sépare  en  phasieürs  couches.  Elle  ne  me  semble  [pas 
ntenlr  de  vaisseaux.  Je  l’examinerai  de  nouveau. 

R.  DEL.ASIALVE.  Je  répéterai,  à  propos  do  cette  communica¬ 
tion,  çg  que  J’ai  déjà  «lit  à  autres. 

A  Bicêtre  nous  voyons  souvent  des  hémorrhagies  méningées, 
et  nous  ne  trouvons  jamais  rien  qui  vienne  appuyer  la  théorie 
des  pachyméniugites.  Les  membranes  d’enveloppe  se  forment 
toujoiirs  aux  dépens  des  caillots.  Ceux-ci  ne  sont  pas  enveloppés 
lorsque  la  mort  a  lieu  dans  les  premiers  jours  ;  puis  il  se  forme  une 
membrane  stratifiée  qui  s’épaissira  d’autant  plus,  sera  d’autant  plus 
dense,  que  la  mort  se  fera  plus  longtemps  attendre. 

méningite  chronique 

m,  BLACHEZ.  Les  antres  pièces,  que  j’ai  l’honneur  de  mettre 
sous  vos  yeux,  proviennent  d’un  homme  qui  a  passé  sept  mois  dans 
mon  service.  Ce  malade  offrait  tous  les  signes  qui  sont  considérés 
comme  caractéristiques  d’une  tumeur  cérébrale.  Aussi,  y  eut-il  un 
consensus  universel  sur  le  diagnostic.  Tous  les  candidats  au  bureau 
central  qui  l’examinèrent;  et  moi-même,  nous  ne  doutions  pas  de 
l’existence  de  quelque  tumeur  cérébrale.  Or,  vous  pouvez  voir  que  la 
seule  lésion  était  une  méningite  chronique  avec  quelques  points  de 
ramollissement  de  la  surface  externe  des  circonvolutions. 

Voici  quelques  détails  sur  cet  homme  : 

Il  entra  dans  mon  service  en  décembre,  à  l’âge  de  46  ans  ;  il  pré_ 
sentait  alors  un  aspect  cichectique.  Dix  mois  auparavant,  il  avait  été 
pris  de  vomissements  bilieux  et  d’éblouissements  après  les  repas. 

Nous  oLservâmès  des  accès  qui  présentaient  les  caractères  du  ver¬ 
tige  épileptiforme.  Si  cet  homme  était  debout  près  de  son  lit,  tout  à 
coup  il  s’appuyait  et  restait  immobile,'  sàns  tomber,  mais  sans  con¬ 
naissance.  Cela  durait  deLcjnq  à  dix  minutes.  Puis  la  connaissance 
revenait,  mais  il  restait  une  grande  fatigUiO,  sans  qu’il  eut  pourtant 
ce  sommeil  qui  succède  parfois  aux  attaques  épileptiformes.  i 

M.  Boucher  de  la  ville  Jossy,  avait  eu  ce  malade  dans  son  service 
à  rhôpital  Saint- Antoine.  Il  l’avait  traité  par  le  fer  et  l’iodure  de 
potassium,  et  ayant  obtenu  une  amélioration  l’avait  envoyé  à  Vin- 
ceçnes.  Mais  une  rechute  survint,  bientôt,  et,  dans  im  autre  service, 
on  employa  encore  le  même  traitement.  Il  existait  surtout  dù  côté 
gauche  une  paralysie  faciale,  diffuse,  pour  ainsi  dire  ;  la  bouche  était 
tirée  à  droite,  la  mastication  était  diflflcile,  il  fallait  deux  heures  pour 
les  repas;  l’intelligence  était  très-nette,  mais  la  parole  était  embar¬ 
rassée  par  suite  d’une  gêne  des  mouvem.eiits  que  la  malada  rapportait 
aux  mâchoires.  L’analgésie  était  complète,  aux  membres  supérieurs 
surtout.  Dans  les  derniers  temps,  la  pàtralysie  s’était  un  peu  plus  locar 
lisée  du  côté  droit. 

Comme  antécédent,  on  trouvait  «jue-  cet  homme  avait  eu,  en  1842, 
un  chancre  qui  dura  deux  mois  et  amena  deux  bubons.  Du  reste,  pas 
trace  d’accident  secondaire.  Il  n’eut  jamais  ni  éruption,  ni  mal  d« 
gorge,  ni  alcçécie.  Un  peu  plus  tard,  ayant  pris  en  Bretagne  une 
blennorrhagie,  il  avait  été  traité  par  le  mercure. 

Ce  malade  succomba  par  épuisement  graduel,  sans  phénomène 

A  Fautopsie,  on  ne  trouva  aucune  tumeur  dans  le  cerveau  ;  mais 
comme  vous  pouvez  le  voir,  il  existait  une  méningite  chronique,  avec 
épaississement  eonsidératte  des  méninges,  et  des  ulcérations  sur  le 
côté  externe,  des  cireonjvolutions. 

La  séance  est  levée. 


CONRRES  mÉDICAL  INTERniATlDNAI:,  DE  PARIS 

Programme  des  séances 

Première  séance.  —  Vendredi  16  août,  à  2  heures.  —  1.  Allocu¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  président  du  Comité  d’organisa¬ 
tion.  —  H.  Formation  et  installation  du  Bureau.  —  III.  Notification 
des  délégués  accrédités  auprès  du  Congrès  par  les  gouvernements  et 
par  les  Sociétés  savantes.  — '  IV.  Lectures  et  discussions  sw  la  pre¬ 
mière  question  du  drogramme  : 


Anatomie  et  physiologie  pathologiques  du  tubercule.  —  De  la  tuber¬ 
culisation  dans  les  différents  pays  et  de  son  influence  sur  la 

mortalité  générale. 

Professeur  Sangalli  (Pavie).  —  Anatomie  et  physiologie  patholo¬ 
giques  du  tubercule.  —  Docteur  Villemin  (Pai-is) .  —  Du  tubercule 
et  des  processus  analogues.  —  Professeur  Crocq  (Bruxelles).  —  Sur 
la  tuberculose.  —  Professeur  Lebert  (Breslau).  —  Résumé  des  expé¬ 
riences  sur  l'irritation  pulmonaire  expérimentale,  sur  la  transmission 
de  la  pneumonie  ,  de  l’adénite  chroniques,  des  granulations  dites 
tuberculeuses  et  de  divers  autres  produits  morbides.  —  Docteur  Mar- 
misse  (Bordeaux).  —  Recherches  statistiques  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  considérée  comme  cause  de  décès  dans  la  ville  de  Bordeaux.  — 
Docteur  Bd.  Lee  (Londres).  —  Du  tubercule  et  de  son  influence  sur 
la  mortalité  générale.  —  Docteur  Sarramea  (Bordeaux).  —  Influence 
du  tubercule  sur  la  mortalité  générale.  —  Docteur  Ullersperger 
(Munich).  —  De  la  tuberculisation  pulmonaire  en  Bavière.  —  Docteur 
Homan  (Christiania).  —  De  l’extension  de  la  maladie  tuberculeuse 
en  Norwége. 

Deuxième  séance.  —  Lundi  19  août,  à  2  heurss.  —  Suite  de  la 
discussion  sur  la  tuberculose.  Lectures  et  discussions  sur  la  question 
de  la  menstruation: 

Be  Vinfluence  des  climats,  des  races  et  des  différentes  conditions  de 
la  oie  sur  la  menstruation  dans  les  diverses  contrées. 

-  La  plupart,  des  mémoires  présentés  au  Congrès  ont  pour  titre 
l’énoncé  même  de  la  question. 

Docteur  E.  Louis  Mayer  (Berlin).  —  Exposé  statistique  de  la 
menstruation  dans  l’Allemagne  septentrionale  et  centrale,  disposé  en 
59  tableaux.  —  Professeim  Leudet  (Rouen).  —  Professeur  Faye 
(Christiania).  ^  Docteur  Joulin  (Paris).  —  Docteur  Vogt  (Christia¬ 
nia).  —  Docteur  Tilt  (Londres);  —  Docteur  Cowie  (lies  Shettland). 
—  Sur  la  prolongation  de  la  période  menstrueUe  dans  les  îles  Shett¬ 
land,  et  sur  ses  rapports  avec  la  longévité. 

Troisième  séance.  —  Mercredi  21  août,  à  2  heures.  —  Lectures 
et  discussions  sur  la  seconde  question  du  programme  : 

Des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les  opérations 
chirurgicales. 

Professeur  Bourgade  (Clermont-Ferrand).  —  Travail  ayant  pour 
titre  l’énoncé  de  la  question.  —  Professeur  Barbosa  (Lisbonne).  — 
Note  statistique  des  grandes  opérations  faites  à  l’hôpital  royal  de 
Saint-Joseph,  à  Lisbonne,  pendant  les  douze  dernières  années.  — 
Professeur  Gosselin  (Paris).  —  Prophylaxie  de  l’érysipèle  et  de  l'in¬ 
fection  purulente  dans  les  salles  d'hôpitaux.  —  Professeur  Labat 
(Bordeaux).  —  Des  moyens  d'éviter  les  accidents  iqui  peuvent  com¬ 


pliquer  les  plaies.  —  Docteur  Verneuil  (Paris).  —  De  l'influence  de 
certaines  maladies  constitutionnelles  sur  les  résultats  des  opérations 
chirurgicales. 

Quatrième  séance.  —  Vendredi  23  août,  à  2  heures.  —  Lectures 
et  discussions  sur  la  troisième  question  du  programme  : 

Est-il  possible  de  proposer  aux  divers  gouvernements  quelques 
mesures  efficaces  pour  restreindre  la  propagation  des  maladies 
vénériennes  ? 

Tous  les  travaux  ont  pour  titre  l’énoncé  qui  précède. 

Professeur  Vlemincky  (Bruxelles).  —  Professeur  Jeannel  (Bor¬ 
deaux)  .  —  Docteur  de  Mévic  (Londres) .  —  Docteur  Rollet  (Lyon) . 

—  Docteur  Boens  (Charleroi) .  —  Docteur  Mougeot  (Bar'-sur-Aub  œ' 

—  Docteur  Owre  (Christiania). —  Docteur  Garin  (Lyon).  —  Docteur 
Rey  (Paris).  —  Docteur  Auzias-Turenne  (Paris).  —  Docteur  Cohen 
(Hambourg) . 

Cinquième  séance.  —  Lundi  26  août,  à  2  heures.  —  Suite  de  la 
discussion  sur  les  maladies  vénériennes.  Lectures  et  discussions  sur 
la  sixième  question  du  programme  : 

De  V acclimatement  des  races  d'Europe  dans  lés  pays  chauds. 
Professeur  Broca  (Paris). —  Docteur  Lombard  (Genève).  —  Des 
lois  de  la  mortalité  en  Europe  dans  leurs  rapports  avec  les  influences 
atmosphériques.  —  Docteur  Faure  (Alger).  —  Travail  présenté  au 
nom  de  la  Société  de  climatologie  algérienne.  —  De  l’origine  récente 
du  globe  terrestre.  —  Docteur  D’Aquino  Fonceca  (Pernambouco) .  — 
Sur  la  colonisation  au  Brésil. 

Sixième  séance.  Mercredi  28  août,  à  2  heures.  —  Lectures  et 
discussions  sur  la  quatrième  et  sur  la  septième  question  du  pro¬ 
gramme. 

De  l'influence  de  V rlimentrtion  usitéa  drns  les  différents  prys  sur 
Ir  production  de  certrines  mrlrdies. 

Professeur  Dupré  (Montpellier).  —  Note  sur  la  pellagre.  —  Doc¬ 
teur  Bertet  (Cercoux).  —  Influence  de  l’alimentation  sur  la  pellagre. 

—  Docteur  Billod  (Sainte-Gemmes).  —  Action  pathogénique  de  l’a¬ 
limentation  exclusive  et  de  l’alimentation  nuisible  sur  la  pellagre.  — 
Professeur  Halla  (Prague).  —  Communication  verbale; 

Des  entozorires  et  des  entopkytes  qui  peuvent  se  développer  chez 
l'homme. 

Docteur  Wreden  (Saint-Pétersbourg).  —  Observations  sûr  une 
nouvelle  forme  de  majadie  d’oreilles  (Mycomyringitis  seu  Myringo- 
mycosis  rspergillinr)  produite  par  le  développement  de  deux  nou¬ 
velles  espèces  de  champignons  parasite  (Aspergillus  flrvus,  Asper- 
gillus  nigricrns),  dans  le  tissus  de  la  membrane  du  tympan.  —  Avec 
échantillons  et  préparations  microscopiques.  —  Docteur  Plasse 
(Niort).  —  Du  développement  des  épizooties  par  des  cryptogames. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ’ 

AVIS 

MM.  les  Etudiants  sont  prévenus  que  la  séance  de  diitributiott  des 
Prix  aura  lieu  le  mercredi  14  août,  à  une  heure  précii!»^  dans  le 
grand  amphithéâtre.  Ceux  d’entre  eux  qui  désirent  y  assisi»r  sont 
priés  de  retirer  leurs  billets  d’invitation  au  secrétariat  de  la  Fav,qj^ 
le  lundi  12  et  le  mardi  13  de  1 1  heures  à  3  heures.  , 

Il  ne  sera  délivré  qu’un  nombre  de  lettres  d'invitation  égal  au 
nombre  de  places  que  contient  l’amphithéâtre. 

M.le  Professeur  Behier  prononcera  l’éloge  de  feu  M.  le  Professeur 
Rostan.  ' 

La  session  d’examen  pour  l’an^iée  scolaire  1867-1868  commencera 
le  21  octobre. 

Rien  n'est  changé  dans  les  conditions  du  stage. 


SOUSCRIPTION 

pour  la  fauiiltc  d’nn  inédeciu 

Liste  précédente  .  . .  973  25 

Un  anonyme  ............  .  2 

Total' .  .  .  975  25 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Par  décrets  en  date  des  8  et  9  août,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’Honneur: 

Au  grade  de  grand-officier  —  M.  le  docteur  Conneau,  premier 
médecin  de  l’Empereur.  > 

Au  grade  d'officiér  —  MM.  les  docteurs  Jules  Guyot,  Alexandre' 
médecin  des  épidémies  à  Amiens,  Hambron,  médecin  de  Luchon. 

Au  grade  de  chevalier  —  MM.  Berrier,  Fontaine,  médecin  par 
quartier  de  l'Empereur,  Baillet,  professeur  à  Alfort,  Desquibes, 
membre  de  la  commission  d’hygiène  et  de  salubrité  du  15®  arrondis¬ 
sement  à  Paris  ;  Faux,  médecin  des  épidémies  â  Doullens;  Labesque, 
médecin  des  épidémies  à  Agen  :  Silve,  médecin  inspecteur  des  eaux 
thermales  de  Digne  ;  Thibault,  membre  du  comité  d’hygiène  et  de 
salu-brité  du  2"  arrondissement  de  Paris. 

La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  Bienfaisance  se  réunira 
mercredi  prochain,  14  août,  à  8  heures  précises  du  soir  à  la  Mairie 
du  1®”  airondissement. 


Ordre  du  jour  —  De  l’accouchement  précipité,  et  de  ses  consé¬ 
quences,  au  point  de  vue  médico-légal,  par  le  docteur  Perrin. 


Paris.  —  lmp.  A-E..  Rochette,  boulevard  Montparnasse, 72-80 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. . . 

—  dépotasse.. 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 

todure  alcal.  arsenic,  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  dés  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESlRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PEKRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  <  \ 

taps;:.:  d.ib. 

Sulfate  »  )  '  ^  0.44 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  lesprécédentes,fièyres  intermittentes,cachexies,dys- 
pnée, maladies  de  la  peau, scrofule,maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
elle  a  été  puisée. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  'WASMANN  sont  employées  par  tous  1  s  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  çarce 

qu’elles  coustituentLASEULEPRÈPARATiONOùlaPEPSlNE 

soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  noré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  ioueur  Carne  au  tartrate  feerico  potas- 

Jj  a  sico-ammoniqub,  ne  constipant 

pas.  Un  goût  agréable,  une  innocuité  complète,  une  effi¬ 
cacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  rérlament 
le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra),  ont  assuré 
à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  —  38,  rue 
de  Bondy,  à  Paris. 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  — Envoi  gratuit  de  boite  d’essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebio,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme. 

Extrait  de  Malt  de  Liebig 

(EXTRACTUM  MALTI  LIEBIG) 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spéciale 
de  l’illustre  Baron  de  Liebig,  par  Ed.  Lœplund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs.  i- 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
DEL,  19;  boulevard  Malesherbes,  Paris. 


y'm  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

»  '  (tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-: 
agréable,  eçt  toujours  parfaitement  supporté  par  Tr-‘- 
macle  plus  affaibli.-  Il  convient  même  aux  énfants. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques _ _ 

le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé, —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longes  ef 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Altniminu- 

Lait  concentré  arsenical,  hydrargyrique,  iodUré, 
FERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

L  duD®  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  445'’  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  ù  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Eau  deLéchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup. 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
a  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFlGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


fve  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

'  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec. . 


uau  de  Fougues  (Nièvre), 

JjjALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  G.AZEUSE. 
Efflcace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
i  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 
Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  ;  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète, 
albuminuriè.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie, 
s  malailies  des  femmes  et  les  icnvalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état'  de  faiblesse  ou  de  délibitatiqn 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  â  base  dè  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agùëable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Frix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  dé  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Fer- Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’ëstomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  \eapdles  coMietii's,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu- 
lai’ité  dans  lamenstruationchezles  femmes  et  surtout  chez 
leb  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plusdélicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  nofitutequ’aucunautreferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘%  s’’®, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  'Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F’*®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

«  Cés  eaux,  même  après  ùn  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dtns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOUZAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirpp 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 
pitaux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales;  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V  Abeille  médicale  du  1®®  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  ;  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
îtranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris',  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
21.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault.  .  , ,  ,  , 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 

incoercibles  de  la  grossesse.lalientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  urises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  conlretastm. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pai-is. 


çirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Gueksant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 
n  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
I.  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  U  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux,  v 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
I  ropriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sasu- 
nériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
ia  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  raménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provùque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  q)u 
icompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamws 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  1m 
is  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
‘  soir  pendant  six  jours.  r 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivou. 


yin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

I  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies.  Les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  'Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonme 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-Saint-Mçrry,  û 
Paris.  Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sur 
et  le  plus  agréable  à  Tusago  des  dames  et  des  enfitnts. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  sypniii" 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D®  GIRAU- 
ÜEAU  SAINT-OLRVAJS,  approuve  par  l'ancienne  so¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française 
1788et89;  autoriséenFrance,  Belgique,  Russie,  -ô-utnen  • 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez^tousl 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


N»  96et97.  — JEUDI  15  ET  SAMEDI  17  AOUT  1867 
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JEUDI  15  ET  SAMEDI  17  AOUT  1867.  —  N»  96 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l«e  prix  d’abonnement 

âoit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  1 
L’abonnement  part  du  1®'  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  d 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  i 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


Sommaire.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Faculté 
et  Congrès.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Eloge  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rostan.  —  Correspondance.  —  Souscription.  —  Nouvelles. 


Paris,  16  Août  1867. 

Sur  la  Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

Faculté  et  Congrès. 

La  séance  solennelle  de  la  Faculté  a  eu  lieu  mercredi  dans  le 

plus  grand  calme. 

Malgré  une  chaleur  étouffante,  on  a  écouté  et  applaudi  l’éloge 
de  Rostan,  prononcé  par  M.  le  professeur  Béhier. 

Le  même  jour  se  terminait  le  Congrès  ophthalmologique,  qui 
avait  dû  d’abord  se  tenir  à  Vienne  et  qui  paraissait  dépaysé, 
pour  ainsi  dire. 

Il  aurait  fallu  bien  connaître  la  langue  allemande  pour  profi¬ 
ter  des  explications  et  remarques  qu’échangeaient  à  toute  occa¬ 
sion  la  plupart  des  membres,  avec  une  volubilité  qu’ils  ne  por¬ 
taient  pas  à  la  tribune.  . 

Aujourd’hui  commence  le  Congrès  médical  international. 

D'  Victor  Revillout. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PA  IS 

Séance  solennelle  du  14  août  1867-. 

M.  le  doyen.  WuRTZ,  déclare  la  séance  ouverte. 

M.  le  professeur  Behier  a  la  parole  pour  prononcer  l’éloge 
de  M.  le  professeur  Rostan. 

ÉLOaE 

M.  LE  PROFESSEUR  ROSTAN 


La  Faculté  m’a  confié  le  périlleux  honneur  dè  lui  remettre  en  mémoire 
les  mérites  et  les  qualités  de  l’un  de  ses  membres  qu’elle  tenait  au  nombre 
des  plus  estimés  et  des  plus  dignes,  un  de  ceux  qui,  mieux  que  pas  un, 
prête  à  l’éloge,  et  nous  offre  des  enseignements  à  plus  d’un  titre.  Vous 
serez  tous  de  cette  opinion  quand  vous  saurez  qu’il  s’agit  de  M.  Rostan, 
qui,  pendant  près  de  30  ans  a,  dans  cette  école,  professé  la  clinique  médi¬ 
cale  avec  un  éclat  soutenu. 

Encore  bien  nouveau  venu  dans  la  Compagnie,  je  n’ai  pas  cru  pouvoir 
décliner  la  tâche  qui  m’était  assignée,  quoiqu’elle  me  semblât  supérieure  à 
mes  forces;  mais  il  m’a  paru  q,ue  l’obéissance  envers  notre  corporation  était 
lameüleurè  façon  pour  moi  de  témoigner  de  ia  haute  estime  en  laquelle 
je  la  tiens,  de  la  déférence  respeotueuaè  que  je  lui  dois  et  que  je  lui  porte 
du  fond  du  cœur.  .  . 

Aussi  je  réclame  toute  votre  indulgence,  et  si  vous  trouvez  que  j  ai  faibli 
sous  le  fardeau,  je  vous  prie  sincèrement  d’excuser  l’insuffisance  de  l’éloge 
eh  souvenir  de  celui  qui  en  fait  le  sujet. 

-Et  puis,  Messieurs,  permettez-moi  de  le  dire,  un  sentiment  encore  m’a 
porté  à  me  soumettre  volontiers  au  désir  de  la  Faculté,  sentiment  que  je 
peux  confesser  bien  qu’il  soit  tout  personnel,  et  qui  a  exercé  une  grande 
influence  sur  ma  détermination;  c’est  celui  d’une  reconnaissance  reelle  en¬ 
vers  M.  Rostan. 

Sans  avoir  eu  l’honneur  d’ètre  au  nombre  de  ses  élèves  particuliers^  j  ai, 
plusieurs  fois  de  ma  vie,  éprouvé  la  bienveillance  de  son  accueil,  et,  quand 
je  fais  un  retour  sur  le  passé,  je  trouve  encore  au  fond  de  mon  cœur  la 
trace  de  l’impression  douce  et  fortifiante  que  j’ai  emportée,  au  sortir  de  la 
première  entrevue  que  j’ai  eue  avec  lui.  Tout  novice  dans  l’école,  je  n’abor¬ 
dais  qu’avec  une  grande  émotion  un  des  maîtres  les  plus  entourés,  et  c  est 
avec  bonheur  que  je  trouvai  la  parole  amicale,  le  conseil  paternel,  l’encou¬ 
ragement  qbi  fait  naître  l’espérance,  là  où  je  n’osais  attendre  rien  de  mieux 
que  la  simple  politesse. 

Oh!  l’on  ne  sait  généralement  pas  assez  ce  qu’une  bonne  parole  peut  faire 
sur  une  jeune  âme  qui  regarde  avec  inquiétude  le  difficile  chemin  qui  s  ou¬ 
vre  devant  elle.  Les  horizons  sont  lointains,  leurs  lignes  sont  incertaines,  il 
semble  qu’on  n’aura  jamais  la  force  d’arriver  au  but  du  voyage. 

Un  mot  d’encouragement,  un  accueil  sympathique  de  la  part  d’un  de 
ceux-là  qui  connaissent  la  route,  qui  l’ont  parcourue  avec  éclat,  et  l’en¬ 
train  renaît,  la  jeunesse  retrouve  ses  droits,  les  visées  de  1  espérance  re¬ 
paraissent! 

Je  suis  sorti  de  chez  M.  Rostan  plein  de  gratitude  ét  de  conhance  en 
l’avenir,  et,  bien  des  fois  dans  ma  vie,  le  souvenir  de  ce  jour  m’est  revenu 
à  l’esprit,  et  a  dicté  ma  conduite,  quand  j’ai  été  appelé  avec  beaucoup 
Moins  d’autorité  et  de  crédit,  à  remplir  envers  tel  ou  tel  des  jeunes  gens 
qui  abordaient  notre  profession,  le  rôle  que  M.  Rostan  avait  si  gracieuse- 
ttent  joué  dans  la  circonstance  que  je  rappelle.  Vous  le  voyez,  loin  que  je 
pusse  refuser  de  vous  parler  de  lui  en  cette  occasion  solennelle,  je  me  suis 
trouvé  heureux  de  venir  témoigner  publiquement  de  ma  haute  estime  et 
'le  mon  affectueuse  reconnaissance  pour  le  maître  distingué  que  nous  avons 
perdu. 

Hélas!  ce  n’est  pas  le  seul  qui  attende  de  ses  coUègues  le  récit  des 
»>éHtes  qu’il  a  pu  acquérir,  ou  celui  des  services  qu’il  a  pu  rendre  pendant 


d’hui 


--  pour  ,  , 

Natalis  Guillot,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Trousseau  nous  ont  ete  cruelle- 
reeut  enlevés  ;  et  la  mort  nous  a  pris  encore  cette  année  un  homme  que 
“OhS  avions  l’habitude  de  regarder  comme  notre  futur  collègue,  M.  Folbn, 
fibi  nous  aurait  apporté  travail,  jeunesse,  intelligence  et  talent. 

H’autres  vous  parleront  de  Natalis  Guillot,  de  Jobert,  un  de  mes  premiers 


a  des  rigueurs  à  nulle  autre  pareilles... 
s  ,  du  poète  n’ont  été  plus  vrais  qu’ils  U' 


maîtres; 'et  de  Trousseau,  si  brillant  et  si  regretté  ;  mais  j’ai  pensé  que 
permettriez  de  me  faire  ici,  dès  maintenant,  l’interprète  du  chagrin 
que  ces  pertes  ont  causé  à  la  Faculté  tout  entière.  , 

M.  Léon  Rostan  naquit  à  Saint-Maximin  (Var)  le  17  mars  1790,  dans  ce 
beau  pays  de  Provence  pour  lequel  il  conserva  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  un 
culte  filial  et  une  admiration  d’artiste. 

Ses  premières  années  passées,  quand  l’âge  du  travail  fut  venu,  tandis  que 
in  frère  aîné  restait  eu  pension  dans  le  pays,  une  autre  direction  fut  don¬ 
née  au  jeune  Léon  Rostan.  Son  oncle,  l’abbé  Dastros,  alors  grand-vicaire  à 
Notre-Dame  et  depuis  cardinal  -  archevêque  de  Toulouse,  insista  vive¬ 
ment  pour  que  Léon  Rostan  fut  placé  dans  un  milieu  qui  permît  l’évolution 
plus  complète  des  heureuses  dispositions  qu’il  avait  reconnues  chez  son  , 
jeune  neveu.  Rostan  fut  amené  à  Paris  par  son  père,  placé  dans  un  pen¬ 
sionnat,  et  il  fit  ses  études,  non  sans  quelque  succès,  au  lycée  Napoléon. 

C’est  en  1806,  à  l’âge  de  16  ans,  qu’il  commença  ses  études  médicales  et 
trois  années  après,  en  1809,  le  concours  faisait  de,  lui  un  interne  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris.  , 

Jour  heureux  entre  les  heureux  jours  que  celui  où  l’on  obtient  ce  titre 
tant  désiré  d’interne  I  Tous,  nous  en  avons  gardé  le  plus  vif  souvenir.  C’est 
le  premier  succès  important  dans  la  vie  médicale,  aussi,  les  fatigues  du  tra¬ 
vail  opiniâtre,  qu’il  a  fallu  s’imposer  pour  réussir,  sont  bien  vite  oubliées 
au  milieu  des  aspirations  vers  l’avenir  que  ce  nouveau  titre  soulevé  dans  de 
jeunes  intelligences.  Car  certainement,  en  s’éveillant  au  lendemain  de  sa 
nomination,  à  ce  moment  de  vague  et  de  rêverie  qui  suit  le  sommeil,  plus 
d’un  interne  a  laissé  errer  son  imagination  assez  loin  pour.vôir  confusément 
écrite  dans  le  mouvement  de  ses  pensées  cette  devise  de  l’msatiable  Fou- 
quet  :  Quo  non  ascendam  ?  ,  . 

Cette  impression,  bon  nombre  de  ceux  qui  m’écoutent  l’ont  éprouvée,  j  en 
suis  sùr  ;  mais  certes,  si,  au  lendemain  de  son  premier  succès,  M.  Rostan  se 
berça  des  rêves  d’un  brillant  avenir,  il  ne  put  rien  imaginer  de  plus  com¬ 
plet  que  ce  que  lui  aonnait  pins  tard  la  réalité. 

Enfin,  en  1812,  M.  Rostan  obtenait  le  titre  de  docteur,  en  soute¬ 
nant  avec  éclat  sa  thèse  sur  un  sujet  qui  vous  étonnera  sans  doute,  sur  le 
charlatanisme.  <  -  ■  .  .  ' 

Nommé  en  1814  inspecteur  du  service  de  santé  à  la  Salpêtrière,  le  jeune 
docteur  eut  bientôt  à  témoigner  de  ce  que  le  médecin  sait  trouver  de  cou¬ 
rage,  de  dévouement  dans  les  grandes  calamités  publiques. 

■  C’était  le  temps  de-  ces  vastes  hécatombes  humaines,  que  l’on  appelle  de 
grandes  guerres.  Après  avoir  imposé  successivemênt  son  joug  aux  nations 
vaincues,  la  France  est  allée  engloutir  l’élite  de  ses  .soldats  dans  les  champs 
de  la  Russie,  et  ce  qui  restait  de  la  grande  armée  avait  à  grand'peine 
regagné  la  patrie,  laissant  des  monceaux  de  cadavres  sous  les  neiges  de  cet 
immense  pays:  car  le  ciel  tourné  contre  nos  armes  semblait  s’être  fait 
l’allié  de  nos  ennemis,  et  mettait  à  leur  service  les  éléments  déchaînés. 

Puis,  quand  elle  avait  vu  ce  terrible  désastre,  l’Europe  s’était  levée,  coa¬ 
lisée  contre  nous,  pour  de  tristes  et  cruelles  représailles.  Le  sol  sacré  de 
notre  pays  avait  subi  le  pied  de  l’étranger,  qui  campait  jusqu’aux  portes 
de  Paris.  La  compagne  assidue  de  la  guerre,  la  maladie,  s’etait  jetee 
sur  les  débris  de  nos  troupes  et  le  typhus,  pins  meurtrier  que  les  balles  et 
les  boulets,  peuplait  les  hôpitaux  ouverts  à  ses  victimes.  La  Salpêtrière, 
comme  l’hôpital  Saint-Louis  et  tant  d’autres  furent  bientôt  envahis.  A  la 
Salpêtrière,  M.  Rostan  fut  chargé  de  ce  périlleux  service  et  des  hommes 
qui  devaient  plus  tard  illustrer  leurs  noms  dans  la  science,  vinrent  se  grou¬ 
per  autour  de  lui.  Esparron, Cayol,'  Magendie,  Laënnec,  Marjolin,  deBlain- 
ville  répondirent  à  son  appel.  Ab!  pendant  ces  longues  nuits  passées  sans 
sommeU,  au  milieu  des  mourants  et  des  malades  frappes  dedebre,  M.  Kos- 
tan  dut  bien  des  fois  se  dire  avee  douleur  que,  sur  plus  d’un  point,  cette 
:  civilisation  tant  vantée  est  encore  barbare  et  cruellement  illogique.  Lors¬ 
qu’un  homme,  en  effet,  emporté  par  la  passion,  a  tué  celui  qui  l’offensait,  la 
société  convoque  un  nombreux  tribunal  et  le  charge  de  demander  au  cou¬ 
pable  un  compte  sévère  de  son  action,  même  alors  qu’un  grief  réel  l  a  pro¬ 
voquée.  Elle  a  bien  raison  quand  elle  agit  ainsi,  car  alors  elle  affirme  et 
défend  ce  dogme  fondamental  de  la  loi  naturelle,  sur  lequel  elle  repose  elle- 
même  :  «Tu  ne  tueras  pas.  » 

Mais  ailleurs,  lorsque  pour  un  motif,  Dieu  sait  lequel,  cette  même  société 
voit  en  une  journée,  égorger  dix  ou  vingt  mille  hommes,  quand  elle  voit 
la  maladie  aider  activement  le  fer  et  le  feu,  pourquoi  ne  sait- elle  plus  faire 
autre  chose  que  d’acclamer  les  vainqueurs  de  ces  luttes  impies,  comme  s  ils 
avaient  accompli  l’acte  le  plus  méritoire  et  le  plus  digne  ?  , 

Ces  pensées  ont  dû  assaillir  M.  Rostan,  comnie  dans  ces  désolantes  occa¬ 
sions  elles  nous  oppressent  toujours,  nous  autres  médecins  qui  savons  ce  que 
coûte  de  soins  et  de  veilles  la  sauvegarde  d’une  seule  existence  disputée  pas 
à  pas  à  la  mort.  Aussi  nous  avons  tressailli  d’aise  et  nous  avons  senti -un 
soulagement  immense  quand,  dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  vu  res- 
prit  public  de  tous  les  pays,’  prêter  appui  aux  conseï  s  de  la  sagesse  et  de- 
:Lrner  de  nous  l’effroyable  guerre  qui  menaçait  le  monde.  Ces  vastes 
assises  de  l’industrie  ont  en,  dit-on,  leur  grande  part  dans  ce  résultat  plein 
'  de  bon  sens  et  d’humanité,  qu’elles  soient  à  jamais  bénies  et  glorihees  I 
J’entends  dire  que  cette  grande  exhibition  a  coûté  beaucoup  d’or.  Ah!  ne  le 
lui  reprochons  pas  et  proclamons  bien  haut  qu’elle  ne  saurait  être  trop 
payée  si  elle  a  pu  montrer  qu’il  y  avait  pour  les  campagnes  d’autres  engfais 
que  le  sang  et  la  chair  de  nos  fils. 

Pendant  les  cruels  moments  de  1814,  M.  Rostan  à  la  Salpêl  rière,  comme 
mon  autre  maître  vénéré  Biett  à  l’hôpital  Saint-Louis,  montra  ce  que  sait 
faire  le  médecin,  quand,  au  milieu  des  épidémies  les  plus  meurtrières,  Ü 
joue  sa  vie  avec  d’aussi  mauvaises  chances  que  s’il  était  sous  le  feu  de  1  en¬ 
nemi  Il  n’est  point  poussé  par  cette  'fureur  qui  aveugle,  par  ces  cris  et 
par  tous  ces  bruits  qui  enivrent;  il  est  calme,  il  sait  où  il  va  et  connaît  net¬ 
tement  le  danger  qu’il  court.  Son  drapeau  c’est  le  Sentiment  du  devoir  son 
mobile  l’amour  de  son  semblable  qu’il  venj  sauver  et  non  détruire  C  est 
notre  gloire  à  tous,  Messieurs,  que  M.  Rostan  affirmait  alors.  Cest  notre 
gloire  à  tous  qu’ont  attestée  si  dignement  dans  ces  dernières  années  ces 
médecins  et  ces  élèves  qui,  spontanément,  ont  été  au  milieu  des  popu- 
'  lations  décimées,  combattre  le  fléau  asiatique  lors  de  ses  plus  cruelles  at- 
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traversèrent  l’hôpital  temporaire  de  la  Salpêtrière,'  laissant  morts  du  typhus 
1,100  d’entre  eux.  ■  ; 

Il  échappa  heureusement  à  la  maladie  qui  l’avait  frappé'. 

C’est  encore  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière  que  M.  Rostan. acquit  d’autres 
titres  à  notre  considération  et  à  notre  estime.  C’est  là,  en  effet,  qu’il  com¬ 
posa  et  publia  en  1820,  son  Traité  du  ramollissement  cérébral  ;  c’est  là 
aussi  qu’il  commença,  en  1825,  l’enseignement  clinique  dans  lequel  il  nous 
a  donné  tant  de  bons  exemples. 

Le  Traité  du  ramollissement  cérébral  fait  certainement  le  plus 
grand  honneur  à  son  auteur.  Les  descriptions  cliniques  sont  d’une  exacti¬ 
tude  scrupuleuse.  On  sent  que  M.  Rostan  a  vu  et  bien  vu,  ce  ijont  il  donne 
lé  détail.  “ 

Quant  à  la  façon  dont  il  interprète  les  lésions  et  les  symptômes,  alors 
qu’il  veut  délimiter  la  forme  nosologique  qu’il ,  étudie,  il  est  difficile  d’être 
plus  rigoureux  et  plus  sensé.  'Voici,  en  effet,  comment  il  s’exprime  :  ocj’ac- 
corde  que  le  ramollissement  du  cerveau  est,  dans  quelques  circonstances, 
inflammatoire;  que  telle  est  sa  nature  lorsque,  le. tissu  de , l’encéphale  est 
rosé,  lorsqu’on  rencontre  du  pus,  des  kystes,  etc.,  etc.  Mais  des  faits  nou¬ 
veaux  et  très-multipliés  me  confirment  entièrement  dans,  ma  première 
opinion  :  qu’il  existe  une  multitude  de  ramolbssements  cérébraux,  qui  ne 
sont  pas  le  résultat  d’une  inflammation. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  tissu  ne  change  nullement  de 
couleur,  il  est  d’un  blanc  plus  mat,  plus  brillant  que  dans  l’état  sain,  certes 
ce  n’est  alors  ni  le  pus,  ni  le  sang  qui  le  pénètrent.  Dans  d’autres  cb-con- 
stances,  la  substance  cérébrale  est  d’un  rouge  lie  de  vin,  présente  exacte¬ 
ment  l’apparence  de  taches  d’ecchymoses  scorbutiques,  et,,  dans  ces  ,  cas, 
il  n’a  existé  durant  la  vie  des  maladies  aucun  signe  de  réaction  ;  cet  aspect  , 
n’est  nullement  celui  d’un  tissu  enflammé...  Ces  deux- altérations  patholo¬ 
giques  sont  incontestablement,  les  plus  fréquentes:,  ce  qui, me  porte  à  croire 
que,  dans  le  plus, grand  nombre  des  cas,  le  ramollissement,  n’est  point  in¬ 
flammatoire.  .  . 

Mais  alors,  quelle  sera  sa  nature  ?...  Nous  croyons  pouvoir  dire  toute¬ 
fois,  avec  retenue...  que  cette  altération  du  cerveau  nous  paraît  être  sou¬ 
vent  Aine  altération  sénile,  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  la  gangrène 
de  la  vieillesse.  Comme  cette  dernière,  le  ramollissement  nous  semble  la 
désorganisation  de  la  partie;  comme,  dans  cette  maladie,  les  vaisseaux, 
destinés  à  apporter  le  sang  et  la  vie  dans  l’organe  affecté,  sont  ossifiés,  non 
par  suite  d’une  inflammation,  mais  par  les  progrès  de  l’âge.  » 

On  le  voit,  rien  ne  manque  au  tableau,  pas  même  les  lésions  des  artères 
cérébrales,  dont  l’ossification  est  signalée  comme  une  coïncidence  ordinaire 
du  ramollissement,  même  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  la¬ 
quelle  est  datée  de  1820  (p.  101). 

Les  recherches  modernes  ont  éclairé  plusieurs  détails  relatifs  à  ces  lésions 
et  ont  permis  de  mieux  interpréter  la  façon  dont  le  ramollissement  se  pro¬ 
duit,  et  surtout  lemécanismè  par  lequel  le  tissu  cérébral  désorganisé  se 
colore  en  rouge  clans  certains  cas  ;  mais  ces  travaux  en  précisant  mieux  lés 
faits,  n’ont  rien  changé  à  la  donnée  première,  et  le  ramolbssement  du  cer¬ 
veau  reste,  comme  l’avait  dit  M.  Rostan,  «une  désorganisation  de  la  partis 
dans  laquelle  les  vaisseaux  ossifiés  n’apportent  plus  le  sang  de  la  vie.  - 

Les  efforts  que  fit  Broussais  dans  son  Eœamen  des  doctrines  médi¬ 
cales,  pour  rattacher  le  ramollissement  à  l’inflammation  comme  point  de 
■départ  unique  et  constant,  étaient  donc  infructueux,  «et  même  en  étudiant 
avec  soin  la  collection  de  symptômes  qui  marquent  le  début  de  la  mala¬ 
die  y>  on  ne  peut  arriver  à  cçtte  conclusion.  M.  Rostan  le  lui  a  démontré 
dans  sa  seconde  édition  du  Traité  du  ramollissement  cérébral. 

Du  reste,  il  n’est  plus  question  aujourd’hui,  à  propos  du  ramollisse¬ 
ment  cérébral,  de  cette  doctrine  exclusive  de  la  phlegmasie,  et  le  travail 
de  M.  Rostan  reste  comme  un  modèle  d’observation  et  de  déduction  oso 

J^Te^  vous  parlerai  pas  ici.  Messieurs,  de  plusieurs  autres  ouvrages  de 
M.  Rostan,  lesquels  sont  cependant  très-recommandables,  ,  comme  son 
Traité  d’hygiène,  non  plus  pue  de  plusieurs  Mémoires  sur  l’asthme  des 
vieillards  (1817),  sur  les  moyens  de  distinguer  l’ascite  et  l’hydropisie  en¬ 
kystée  (1818),  sur  les  ruptures  du  cœur  (1820),  etc.,  le  nom  de  Broussais, 
que  je  viens  de  prononcer  lout  à  l’heure,  me  rappelle  l’ouvrage  capital  de 
M.  Rostan,  duquel  je  dois  surtout  vous  entretenir.  Mais,  ayant  de  Tappre- 
cier  devant  vous,  permettez-moi  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’époque 
médicale  à  laquelle  cette  oeuvre  appartient,  et  de  rechercher  en  quelques 
mots  ce  qu’était  la  situation  de  la  science  au  moment  de  cette  publication, 
comme  aussi  ce  qu’étaient  les  hommes  qui  dirigeaient  alors  le  mouvement 
.de  la  médecine.  .  , 

M.  Rostan  était  du  nombre  et  peut-être  appréciera-t-on  mieux  la  part 
qu’il' a  prise  dans  cette  lutte,  si  je  parviens  à  bien  esquisser  l’ensemble  du 
tableau  dont  il  est  une  des  figures  principales. 

En  1808,  Broussais  avait  fait  paraître  son  Traité  des  phlegmasies 
chroniques,  et  comme  il  le  dit  lui-mème  (if,  il  avait  déposé  dans  cet  ou¬ 
vrage  les  germes  de  la  médecine  physiologique  ;  plus  tard  il  compléta 
son  œuvre  par  V Eœamen  des  doctrines  médicales  et  par  son  Traüéde 
l'irritation  et  delà  folie. 

Ceux  d’entre  vous,  Messieurs,  qui  sont  jeunes  encore  peuvent  difficile¬ 
ment  se  représenter  ce  que  fut  le  mouvement  soulevé  par  ces  doctrmes  et 
par  celui  qui  les  soutenait:  j’en  ai  vu  une  partie.  L’enthousiasme  était  im¬ 
mense,  l’adhésion  fut  presque  universelle.  Bien  des  causes  se  réunirent  en 
effet,  pour  que  cela  fût  ainsi,  et  elles  apparaissent  clairement  aux  yeux  de 
qui  regarde  attentivement  à  ce  qu’était  la  doctrine,  à  ce  qu’était  1  homme 
qui  la  ffui  étudie  avec  soin  les  événements  d’alors.  ^ 

Et  d’abord  la  doctrine  :  elle  était  simple,  facile  à  saisir  et  supprimait  bien 
•  des  difficultés  de  la  médecine,  qualité  déjà  tout  à  fait  séduisante  pour  beau- 
‘  coup  de  ceux  qui  se  proposait  cette  étude.  De  plus,  cette  doctrine  se  pré¬ 
sentait  comme  appuyée,  à  titre  de  base  nosologique,  sur  la  physiologie, 
dont  la  valeur  frappait  déjà  tous  les  esprits. 

•Voici  sommairement  en  quoi  elle  consistait  : 

:  .«  Suivant  Broussais,  la  vie  ne  s’entretient  que  par  l’action  des  stimulants 
extérieurs  ou  modificateurs,  comme  il  les  appelle,  lesquels  mettent  en  jeu 
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uneproprié^quldsit'^tMiékixiiée  daw  les  .prgaiies,  et  dans. les_  tous  qui 
les  composent  et  qui  est  l’excitabilité' ou  l’iüoitabilité  ;  ce  qui  tevieflt  à  ob¬ 
server  les  organes  ou  des  - tissus  ■'eseités;  ■  Ges -’  orgmlês  reçoivent  l’excitation 
ou  la  stimulation  (ces  deux  mots  étant  synonymes)  des  milieux  dans  lesquels 
rhomÿe  est’ïorcéVde  viroéT  Ces  modiflcafeurs,  ces  milieux,  ces  agents  ex- 
•  térieursssont  la  ca^se  dd.llexcitation  qui  s'exerce  sur  la  matière  nerveuse,  des 
surfac#..fent  exteines  (laj peau),  qu’internes  (la  muqueuse  aérienne,  la  mu- 
queuJSig^tive  aussi  la  surface  génitale).  Ces  surfaces  sont  dites  par 
Bvüàà.m,^facei-rie-Ÿappoüt.  La-matière  nerveuse. qu’elles. renferment 
avant  été  excitée,  transmét..llexcitatipn  à  l’appareil  nerveux  et  celui-ci,  soit 
par  ses  cordons  sçuls,  soit  à  l’aide  de  so'n  centre,  c’est-à-dire  le  cerveau,  la 
réfléchit  dans'la'lràme  de  tous  les  tissus,  sans  en  excepter  les  surfaces  de 
rapport.  Ces  surfaces  sont  donc  placées  entre  deux  agents  d’excitation  :  les 
corps  étrangers  avec  lesquels  elles  sont  en  contact,  et  l’influence  du  cer¬ 
veau  ou  l’iniervâtiotil  -  , 

Les  ébranlements  qui  résultent  de  la  stimulation  de  l’appareil  neryeux 
eiitrèi'iênnent  pendant  tout  le  cours  de  la  vie  les  mouvements  qui  avaient 
commencé  chez  le  fœtus,  lequeln’est,  lorsqu’il  apparaît,  qu’une  petite  masse 
de  matière  vivante.  Ses  premiers  excitants,  comme  ses  premiers  matériaux 

nutritifs,  sont  des  fluides  déjè  aiiimalisés. 

Ces  derniers  doivent  être  incessamment  renouvelés,  sous  peine  de  perdre 
leur  propriété  excitante  et  nütritive  ;  or,  C’éstla  stimulation  des  surfaces  de 
rajipbft,  c’ést. celle  qü’èfle '  détermine  dans  l’appareil  nerveux,  -c’est  l’-im- 
lirêssioii  faite  par  lès 'molécules  étrangères  qui  viennent  d’être  absorbées, 
qui,  s’ajoutant  à  l’excitation  bccasioniiée  par  le -sang  ou  par  les  fluides  déjà  ■ 
assimilés,  entretiennent  l’action  du  cœur,  celle  de  tous  les  tissus  et  par  con¬ 
séquent  la  vie.  ,  . 

Après' cès 'trois  érdrès  de  puissances  Stimulantes  il  faùt-plaoer  encore  les 
influences  des  orgalies,  ' des  uùs  sur  lés  autres,  sdit  par  l’intermédiaire  du 
cerveau,  èbft'îmiiiédiatement  paé  les  cordons  n^Veux,  .soUtede  stimulalioh^ 
qui  se  fait  également  dans  tous  les  sens. 

Ijoütezen  outre  la  métambrphose  des  substances  nutritives  en  humeurs 
prdjjreS  à  l’individu,  du  chylè-én  saiig,  du  sang  en  différentes  humeurs,  des  . 
liquides  eh  solides  et  des  solides  en  liquides,  mouvements  molécülaires  tous 
fondés  sur  des  affinités  particulières  au  corps  vivants  et  qui,  constituant  la 
chimie  organique,  peûvent  être  considérés  comme  autant  de  causes  nouvelles 
d’excitation. 

Broussais  tient  compte  aussi  des  causes  d’excitation  non  vitales,  comme 
il  les  appelle,  telles  que  l’attraction  et  ses  modifications,  l’électricité,  la  Chi¬ 
mie  brute  ou  inorganique  qui  agit  bien  souvent.  Ces  puissances  tendent  à 
assimilei-  les -  corps  organiques  aux  corps  bruts,  mais  les  ItMs  de  la  vie  réa¬ 
gissent  contre  elles  et  neutralisent  leur  action;  cette  réaction  elle-même 
constitue  ùïie  excitation. 

L’excitation  détermine  donc  la  manifestation  de  tous  les  phénomèneaaux- 
quels  on  a  de  tout  temps  attaché  l’idée  de  vie  ;  les  mouvements  de  la  ma¬ 
tière  organique  ou  cdutractilité ,  la  conscience  de  ces  monvetoents  ou  sen¬ 
sibilité.  C’eSt  de  ces  phénomènes  que  dépendent  tous  les  autres,  tels  que  la 
production  de  '  la  chaleur  animale,  la  nutrition,  ou  échange  des  matériaux 
de’t’animat  contre  ceux  des  autres  corps,  la  génération,  etc. 

Voilà  la  physiologie. 

Quant  à  la  pathologie,  elle  est'  très-simple.  Le  défeut  d’eXoïtâtion  ou  l’exa- 
gérStion  de'  l’excitation,  voilà  les  causes  des  maladies.  Celles  qui  sont  dues 
au  premier  mécanisme  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  La  débilité  est  bien 
plus  habituellement  l'e  fait  de  l’excitation  exagérée  ou  irritation,  et  c’est 
cette  irritation  exagérée  qui  produit  les- -maladies  irritatives,  les  plus  fré¬ 
quentes  de  toutes. 

Lorsque  l’irritation  accumule  le  sang  dans  un  tissu  avec  tumeur,  rougeur 
et  chaleur,  extraordinaires  et  capables  de  désorganiser  la  partie  irritée,  on 
lui  donne  le  nom  d’inflammation.  Pour  la  douleur,  elle  n’est  pas  inséparable 
de  l’inflammation,  même  intense.  L’inflammation  altère  toujours  les  fluides 
de  la  partie  enflammée  et  quelquefois  la  masse  entière  des  humeurs. 

Les  maladies  prétendues  Immorales,  attribuées  jadis  à  des  ferments,  à 
des  acretés,  à  des  virus,  telles  que  les  salivations,  les  affections  bilieuses,  les 
obstructions  du  foie,  les  catarrhes  r  belles,  du  poumon,  de  la  vessie,  du  rec¬ 
tum,  les  dartres,  les  spermatorrhées,  des  fleurs  blanches,  les  diabètes,  les 
affections  néphrétiques;  rentrent  ff’àbord  dans  les  irritations  OU  submflam- 
mations  sécrétoires  et  sé  rangent  ensuite  dans  les  subinflammations  mixtes, 
lymphatiques,  squirrheuses,  tuberculeuses,  cancéreuses,  lorsque  l’irritation 
chronique'  a  persisté  dans  les  organes  sécrétoires  assez  longtemps  pour  les 

conduire  à  une  dégénéra'fion  complète. 

A.insi  les  maladies  tiennent  toujours,’  ou  à  peu  près  toujours,  à  une  exa¬ 
gération  de  l^excitation  ou  à-  l’inflammation  aigu?  ou  chronique  et,  quand 
viennent  les  indications  thérapeutiques,  elles  sont  toutes  remplies  par  l’em¬ 
ploi  des  moyens  dépressifs,  les  antiphlogistiques  et  plus  spécialement  les 
émissions  sanguines  générales  ou  locales. 

Cette  doctrine  n’est  plus  dichotomique  comme  celle  de  Brown  (que 
Broussais  rudoie  durement,  quoiqu’à  Vrài  dire  au  point  de  Vue  nosologique, 
ils  soient  un  peu  parents  l’un  de  l’autre),  mais  elle  est  parfaitement  unitaire, 
•et  dans  l’application  comme  dans  la  discussion,  son  auteur  était  d’une  ri- 
<rueur  et  d’un  absolutisme  exagérés  qui  obscurcissaient  ce  qu’elle  pouvait 
Ivoir  de  sain,  et'-dé  légitime,  et  la  réduisait  presque  au  dogme  de  l’inflamma¬ 
tion  amue  oü  chronique.  De  même  que  les  sympathies  morbides  se  rédui¬ 
saient  à  peu  près  à  une  seule,  celte  qui  relie  à  tous  les  organes  le  conduit 
.rastro'-intestinat,  lequel,  habituellement  et  constamment,  pour  ainsi  dire, 
semblait,  à' Broussais,  enflammé,  sort  directement,  soit  à  propos  de  l’in¬ 
flammation  des  divers  organes. 

Du  reste,  cette  doçtrine  n’avait,  à  vrai  dire,  rien  de  tout  à  fait  neui, 
quant  aux  bases  sur  lesquelles  elle  était  assise.  Pour  l.i  localisation  des 
maladies  elle  relevait  de  Morgagni,  et  quant  à  l’inflammation  et  à  ses 
caractères  elle  procédait  de  Hunter.  Mais  cette  dernière  source,  il  faut  le 
dire,  était  alors  à  peu  prè.s  inconnue  en  France. 

L’homme  qui  '  pro'clamait  ces  opinions  dans  lesquelles  les  faits  étaient 
systématiquement  courbés  et  façonnés  pour  la  confirmation  d’un  système 
trop  absolu,  était  doué  d’une  singulière  puissance.  Sa  figure,  belle  du  reste, 
et  telle  que.  vous  la  représente  un  buste  très-ressembiant,  placé  dans  la 
salle  des  thèses  était  mobile  et  d’une  expression  très-vive.  Sa  parole  était 
brève  et  scandée  aVeii  une  énergie  particulière.  Son  discours  abrupto,  et 


souvent  un  peu  décousu,  s’échappait  a’ 


X  stridente.  Acre,  violent 
envers  ses  adversaires,  il  allait  souvent  contre  eux  jusqu’à  l’injure  Je 
l’entends  encore,  quand,  dans  cet  amphithéâtre,  presque  blotti  au  fond  de 
la  chaire,, qu’il  tenait'  de  ses  deux  mains,  la  tète  penchée  en  avant,  et  le 
sourcil  froncé,  regardant  son  auditoire  par  dessus  les  lunettes  d’or  qu  il 
portait,  -la  bouche  contractée,  les  dents  serrées,  il  nous  prononçait  ces 
mots  sacramentels  «  l’inflammation  désorganisatrice  des  tissus  que  mes 
ennenûs,  dans  leur  mauvaise  foi,  refusent  d’accepter.  »  Et  Dieu  sait,  Si,  à 
ses  yeux,,  ses  ennemis  étaient  nombreux,  car  quiconque  n’étâit  pas  tres- 
complétement  de  son  avis  passait  immédiatement-  au  nombre  de  ses  parias. 

'Tout  cela  était  médiocrement' dit,  tout'  cela  était  d’un  goût  douteux  dans 
la  forme,  foüt  cela  était  souvent  injuste  ;  mais  cela  était  énergique  et  tout 
d’une  pièce.  On  sentait  sous  ce  discours  màlsonnant  la  conviction  enthou- 
siaate  et  absolue.  C’était  en  médecine  liii  tribun, -mais  un  tribun  convaincu, 
Plein  de  puissance,  plein  (le  sodffle, 'pîêitf 'd’élflh,  et  sa  parole  d’abord  dé- 
sae-réable,  choquante-  même,  et'  sacCatiée,- finissait  par  devenir  persuasive, 
entraînante  et  irrésistible.  Je  me  souviendrai  toute  ma  vie_^de  la  première 
leçon  de  Broussais  à  laquelle  j’assistai.  Dans  ceue  séance,  iî  nous  fit  1  his¬ 
toire  de  la  dnodénite.  A  l’entendre,  la  chose  était  claire,  facile,  et  comment 


s’en  défenâre?  Aussi  je  partis  plein  de  conviction  et  d’enthousiasme.  Dès  le 
lendemain  matin,  â'i’hôpital  Saint^LouisiJç.  cherchais  et,  m^i  des  signes 
donnés  par  Broussais,  je  constatais  ou  croyais  constater  douze  exemples 
au  moins  de  duodénites  sur  vingt-cinq  malades,  succès  que  je  n’ai  jamais 
■plus  obtenu  .depuis  dans  toute  ma  carrière  et  qui  ç,ematjn-là  fit  l’amusçr  - 
ment  de  Biett,-mon  maître  'et  mon  aini,  dopt  le  persiflage  bienveilliiht 
m’éclaira  fort  à  propos.  -  .  -  -  ' 

.'Cette  ténacité,  cet  enthousiasme,,  ces  vlvaci^s  trop  peu  indulgentes  .du 
■langage,  tout  cela,  qualités  et  défauts,  avait  Un  attrait  invincible  pouri'^ 
jeunesse  et  aidait  grandement  à  faire  accepter  et  à  propager  les  doctrines 
nouvelles.  ,  -r  .  A  t  t 

Oértainës  circonstances  aussi  étaient  à  unflaut  jdegr6  .favora|les^^u|uc| 
cès  de  Broussais.  Ce  n’est  pas  en  effet  en  1808,  et  dès  le  début  de  sa  cam¬ 
pagne  réformatrice,  que  sa  doctrine  agita  le  monde  médicaL;  e’^at  de  -1:§^ 
à  1829.  Or,  ,  à  ,ce  moment  la  société  française  tout  entière  subissait  un - 
jMuvéïùént  prô'digieux.  Lès  arts  à  les  lettres,  de  lepr-cèté,,.(¥>mmençaient, 
à  être  a^és  par  des  réformateurs  aussi  violents,  .aussi .  intolérailts  envers 
leurs  adversaires,  'que  Broussais  pouvait  l’être  pour  les  siens. 

Puis  dans  la  politique,  l’agitation  était  également  considérable. 

La  réforme  prèchée  par  Broqssais  faisait  partie  de  ce  grand  mouve-;, 
ment.  On  comprend  encore  par  cette  observation,  que,  trouvant  un  écho 
et  un  appui  dans  le  milieu  même  où  elle  se  produisait,  elle  ait  exercé  un 
entraînement  d’autant  plus  irrésistible.  . 

Tel  était  l’état  des  esprits,  tel  était  k  succès  de  la  médecine  physiolo- 
gicjue,  succès  dont  encore  aujourd’hui  on  retrouve  quelques  coryphées 
çà  et’  là,  dans  quelques  coins  de  la  France,  tous  aussi  absolus  -et  aussi 
tenaces  que  le  maître  pouvait  l’ètre. 

Il  fallait,  vous  le  voyez,  une  grande  con-victioii,  une  ferme  consoienoe, 
un  respect  profond  de  la  vérité  pour  oser  élever  la  voix  contre  le  nouveau  - 
prophète  au  milièu  des  voix  qui  li’acclamaient,  pour  critiquer  et  disputer  la 
valeur  du  dogme  unitaire  et  trop  absolu  qu’il  offrait  à  l’enthousiaBme  sa¬ 
tisfait -de  ses  élèves.  Des  hommes  se  trouvèrent  cependant  pour  cette;, 
tâche,  et  leurs  voix  s’élevèrent  hardiment.  Tant  est  grande  et  irrésistible 
pour  'certaines  âmes  la  force  de  la  vérité,  tant  était  grand  et  puissant  chez 
elles  l’amour  de  la  scienee.  C’est  parmi  ces  hommes  que  nous  allons  trou¬ 
ver  M.  Rostan. 

-  Du  reste  il  faut  le  dire,  Broussais  lui-même  concourut  puissamment  à 
les  soulever  contre  lui.  ^patient  de  ne  pas  voir  adopter  , par  eux  ce  qu’il 
rei^ardait  comme  la  saine  médecine,  il  les  attaqua  comme  il  savait  atta¬ 
quer  dans  le  dernier  volume  de  VEimmen  aes  doctrines  médicales  et 
il  alluma,  pour  ainsi  dire  lui-fflème,  le  feu  qui  devait  ternir  et  presque 
ruiner  son  œuvre. 

Cette  doctri-ne  On  l’acceptait  bien  sur  jilusieurs  points  -et  dans  de  cer¬ 
taines  limites,  mais  à  côté  de  ces  concessions  on  ne  lui  ménageait  ni  les 
critiques  ni  les  objections.  Les  reproches  qui  lui  étaient  adressés  peuvent 
se  résumer  à  peu  près  par  les  suivants  :  ■  l 

Non,  il  n’est  pas  exact  que  la  localisation  de  toutes  les  maladies  soit 
bien  établie  comme  vous  le  voulez  ;  il  en  reste  encore  un  nombre  considé¬ 
rable  qui  ne  peuvent  raisonnablement  subir  cette  localisation,  et  qui  doi¬ 
vent  jusqu’ici  être  considérées  comme  générales, 

La  membrane  muqueuse  gastrointestinale  n’est  pas  aussi  hàbitue’.kment 
malade  que  vous  le  prétendez,  et  voua  attribuez  à  certaines  colorations,  à 
certaines  injections  constatées,  sur  le  cadavre,  vers  la  surface  de  cette 
muqueuse,  une  valeur  pathologique  qu’on  ne  saurait  leur  accorder.  L’in¬ 
flammation  ne  saurait  être  acceptée  comme  la  cause  à  peu  près  unique  des 
maladies. 

Les  inflammations  chroniques  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  vous 
ne  l’avancez,  et  surtout  les  lésions  dites  organiques,  tubercule,  cancer  ne 
sont  pas  seulement  des-  inflammations  chroniques,  comme  vous  voulez  le 
soutenir.  ,  ,  . 

Enfin,  le  traitement  des  maladies  que  vous  fondez  non  pas  sur  les  faits, 
mais  seulement  sur  votre  hypothèse  pathologique,  est  inutile  et  même 

Beaucoup  de  œs  objeçtions  étaient  fondées  en  présence  dé  la  doctrine  de 
l’inflammation,  telle  que  la,  formulait  et  telle  que  la  défendait  Broüssais. 
Mais  dans  la  critique  on  n’a  peut-être  pas  toujours  été  assez  juste.  Pour 
mous,  qui  ne  sommes  plus  emportés  par  la  chaleur  de  la  lutte,  il  nous  faut 
iréconnaitre  que  nous  devons  beaucoup  à  Broussais.  Il  a  d’abord  rendu  k 
grand  service  d’animer  vivement  la  science.  II  a  provoqué  des  débats  ar- 
idents  et  féconds,  et  partant  il  a  vivifié  la  m.édecine,  II  a  laissé  auss  parmi 
■nous  des  vérités  devenues  vulgaires,  qui  semblent  aujourd’hui  remonter  à 
toute  éternité,  et  dont  on  ne  lui  reporte  pas  assez  le  gré  et  la  reconnais¬ 
sance.  Mais  c’est  là  ce.  qui  arrive  habituellement  aux  hommes  réellement 
dignes  de  ce  nom.  Les  vérités  qu’ils  mettent  en  lumière  sont  tellemeüt 
claires  qu’elles  répondent  à  l’intelligence  de  tous,  et  elles  la  pénètrent  si 
bien  que  chacun  croit,  les  avoir  toujours  eues  présentes  à  l’esprit. 

S’il  revenait  de  nos  jours,  Broussais  éprouverait  à  la,  fois  une  grande 
satisfaction  et  un  grand  mécompte.  Sa  joie  serait  d'abord  complète  quand 
-il  veprait  les  travaux  les  plus  récents,  appuyés  sur  les  recherches  cliniques 
et  histologiques  les  plus  rigoureuses,  établir  que  positivement  k  mouve¬ 
ment  phkgmasique  joue  bien  un  rôle  considérable  dans  la  production  des 

lésions  organiques,  des  tubercules  pàr  exemple.  ' 

Mais  quand  il  verrait  que  la  phlegmasie  d’aujourd’hui  n’a  presque  rien 
de  commun  avec  son  inflammation  à  lui,  que  le  rôle  de  cet  agent  morbide 
est  bien  plus  subordonné  qu’il  ne  k  voulait,  il  entrerait  en  un  profond 
souci  ou,  pour  mieux  dire,  en  une  grande  colère,  ce  qui  était  sa  forme 
de  discussion,  et  il  ne  nous  ménagerait  pas  plus  les  expressions  un  peu 
vives  et  un  peu  crues  qu’il  ne  les  ménageait  à  seç.  contemporains. 

Parmi  eux  tout  d’abord,  au  nombre  de  ceüx  qui  formulèrent  contre  ta 
'  doctrine  physiologique  les  reproches  que  je  résumais  tout  à  l’heure,  se 
trouvait  Laënnec,  k  digne  continuateur  de  Morgagni,  de  Bichat  et  de 
;  Pinel,  -esprit  sagace  et  plein  de  suite. 

.  Pour  Broussais,  Laënnec  était,  et  ceci  est  textuel,  t  un  homme  de  tainu- 
.  ties  qui  voulait,  avant  tout  passer  pour  un  inventeur,  et  faisait  tous  ses 
:  efforts  pour  dissimuler  le  profit  qu’ü  avait  tiré  des  critiques  faites  à  '  son 
ouvrage.  »  Broussais  concédait  bien  que  Laënnec  or  avait  rendu  des  ser- 
vices  à-  la  science,  .sous  le  rapport  de  l’anatomie  patbdlogique  et  de  la 
séméiotique,  -mais,  disait-il,  il  est  petit,  et  mesquin  dans  sa  théorie  comme 
dans  ses  recherches;  c’est  un  manœuvre  qui  recueille  et  apprête  les  maté¬ 
riaux  •  mais  ce  n’est  pas  un  architecte,  et  l’édifice  qu’il  veut  constüire  est 
’  imparfait, .» 

Laënnec  un  mauœu.vre  !  je  doimerais  certainement  bien  des  heures  de 
ma  vie  pour  être  manœuvre  a  cette  façon,  et  pour  construire  un  édifice 
:■  comme  le  sien,  ce  dont  je  désespère  quoi  que  je  puisse  jamaib  tenter. 

Devant  ces  appréciations  de  Broussais,  Laënnec  restait  assez  calme,  ne 
'  laissant  cependant  échapper,  aucune  occasion  de  lui  répondre.  Fuis  dans  un 
charmant  passage  de  ia  Plkfece  d’une  dernière  émoa  dü  Traité  de 
l’auscultation,, a.vec. Vax  peçsifflage  plein  de  finesse  il  lui  rendait  conseils 
pour  conseils,..ksQns  pour  leçons,  repoussant  plaisamment  le  titré  de  méde- 
'  oin- physiologiste  qu.’il  prétendait  lui  être  offert,  et  fixant  avec  ironie  les 
1  cooditions  auxquelles  il  pourrait  finir  par  s’entendre  avec  son  adver- 
'saire-Q). 


)rochaines  ;  il  mèptise 
tieux  -de  robservation,  la- disunoiion  u«b  cas.  et.  impliciteuiéUt 
du  diagnostic  :  car  il  raisonne  toujours  dans  l'hypothèse  qu’il 


(1)  -  M-  BroUssai?  s’est  élevé  à  la  reouercne  i 
lés  détails  minutieux  de  l’observation,  la  -  distii 


Ce  traité  d’alliance,  avec  les  conditions  (ju'il  stipulait^,  ne  fut  pas  qccepté 
par  Broufefiis  èè'îé'’ -«St  beStë' tôttjours  duvérfenfre  eu» 

Aussi,  le  chef  de  la  màtlacine  ;pl?j!siologique  fakuit-jl,  avec  Une  certaine 
amertume,  un  autre  reproche  à  Laënnec.  «  Laënnec,  dit-il,  dans  son  Exa- 
dé>^  âoctjrina^  ri^ùtales,  est  un  ho^s  .«piniâtr^-.qüi  a  ^ 
le  malàeufid’èfre  trop  passionné.  , n 

I  Ne  troilStèz-vous  pag  }a  remarqijÊ  -  presque  .  jjaisante  dànà  lu  bouche  ég 
fljroussaisjde  qui  la  fi^lité  de  câraçtère  ,et  les  manias  apcomqjfidanffl 

Spnt  loin -i^’être  passés  4  l’état  ^ovepljial  f 

il  était  bien  la  preuve  que 

On  se  voit  d’un  duéreiœii qu’on,  ilè  mit'son  prochain, 
et  il  né^igeait.  un  peu  tpop  de  regarder  dans.  la.  pachè  de  derrJêré'  de  Ij 

besace  que  nous  a  donnée  à  tous  -le  Fabrlcatpiîr  ■Souverain.  Du  reste,  l’opj. 
uiâtr.eté  de  l’enfant,  dp.  IQuimper,  signalée  par  k  fik  dâ  .SftjfltrMals,  ifétaiL- 
bien  tout  au  moins  :,,à  Breton,  Breton  ç„t  dçpfi.  , 
tin  autre  hçm'me^portait  sflssi,  (Ips  .çopps  nuiqibjes.à.  Ip  .Ht^ciflp.  physjp,,^ 
logig.ue,  et  soutênflt;  ,a,u  nom.  .du  .hpn,  .œqç,,  Qbje.4.iQ;^  .qiie  je  Téprqdpk' 
skis  tout  à  l’heure  :  c’était  M.  Chomel.  Je  n’ai  pas  à  faire  ici  son  éloge,  ^ 
]e  ri’insîsterai  pas.  La  voix  dé  son  disciple  favori,  notre  cher  ami  et  00^" 
lègue,  M.  Grisolle,  si  cruellement  éloigné  de  nous  en  ce  moment,  s’est  élevée 
dans  .cette  enceinte  tàième,  et  a  .retracé  au  milku  de  nés  applaudissementsi;! 
bien  mérités  la  vie  de  son  maître  .vénéré.  '.  Je-  ne  saurais  aussi  bien  dire, 
jLaissez-moi  seulement  remarquer  que  .M.  Chotnel,  dans  son  enseignement 
de  tous  les  jours,  sans  polémique,  sans  bruit  -(il  avait  horreur  de  l’uné  et 
de  l’autre),  par  une  action  incessante  et  continue,  a  miné  lentement,  mais 
pSicacement,  pour  sa  part,  la  doctrine  ei^agérée  de  Broussais. 

-  Chaque  matin,  à' l’hôpital,- il  montràit  patiemment  à'%on  âüditoW^e 
qu’était  la  clinique,  et  aussi  quklle  ne  conduisait  pas,  sur  bien  des  points, 

Û  ce  que  voulait  le  .maître  de  la  dOofrine  physiologique.  Le  ton  et  la  mg.' 
bière  de  M.  Chomel  étaient  toujours  froids  et  tranquilles;  mais,  quand  il 
parlait  il’opiuions  qu’il  ne  pouvait  accepter,  il  avait  pue  certaine  façon’ 
Sèche  et  même  un  peu  guindée  de  dire  a  Je  né  sais  pas,  je  ne  crois 'pas*  « 
qui  frappait  plus  durement  et  plus  profondément  que'lès  vivacités  les  plus 
ftodeutes,  t  :  '  ■  ;  :  ..1 

;  Il  a  . pftr  cette,  .action  knt^  persistantçj  insimtantp,  arraché  hi,an.-,des  m* 

jirits  au  joug  de  Broussais.  . 

A  côté  de  M.  Chomel,  .et  dans  sqn  intimité,  était  M.  Louis,  respe.ctaÜe  ' 
Vétéran  de toéëitémpd de  lutte.  Il'aviit’ëté’ fô'rtèhlènt  attaqué  .clans  le'qua- 

■riètoe  volume  de  VEmmendes  doctriiiéS^iiiédicales.Yiieije'dirsi'mim 

passionné,  sous  des  dehors  paisibles,  il.  ne  supporta  pas  patiemment  l’àt.' 
taque,  assez  peu  méritée  du  reste,  qui  lui  était  faite.  Voué  à  l’étude  rigo** 
reuse  et  détaillée  des  malades,  en  montrant  .cp  que  devmt  ê.tre  Tobsppya(i(jç 
yéritablé,  il  signala  Cê  qUi  manquait  aUx  observations  de  Broussais,  et  re¬ 
prenant  T’exanlen  de  VEXamen  des  doctrines,  médicales,  il  établit  que, 
dans  les  opinions  qu’il  avançait,  ce  dernier  s’appuyait  souvent  sur  des  faits 
Incomplets,  incapables  de  prouver  ce  qu’il,  vpulait  déiponirer,,  et  qu’il  rem¬ 
plaçait  souvent  par  une  appréciation  quelque  peu  arbitraire  da  précision 
iqu’on  était  en  droit  de  M  demander.  Pour  ramener  la  science  à  des  don¬ 
nées  plus  rigoureuses,  M.  Louis  préconisa  la  méthpdè  numérique,  qui  rayi- 
place  les  souvenirs  et  les  déductions  aventurées  par  là  netteté  d’un  câÇciil 
de  prolmbilité,  et  constitue;  quoi  qu’on  eu  ait  voulu  dire,  tin  exeelièat 
moyen  d’étude. 

Il  est  encore  un  homme  qui  a  jopi  .Uff  grand  rôle  dans  cette  époque,  et 
jà  qui  je  dois  payer  ici  un  large  tribut  .de  respect  et  d’admiration.  Je  le 
ferai  avec  bonheur  et.avee.joie.  C’est  notre  maître,  M.  Andral.  Il  a,  lui 
aussi,  refusé  entièrement  d’adopter  la  doctrine  physiologique,  mais  les  mo- 
îtifs  sur  lesquels  il  s’est  fondé,  émanent  d’opinipns  qui  se  séparent  de  celles 
.de  ses  alliés  par  certaines  nuaucies  assez  notables.  Comme  eux,  d’une  part, 
il  ne  croit  pas  que  l’étudç  des  faits  soit  suffisamment,  avancée  pour  per- 
pnettre  une  systématisation  qui  les  puisse  renfermer  tops.  «  Quand  on  a 
Ichqrché  à  le  tenter,  dit-il,  on  s’est  bientôt  aperçu  qu’il  en  est  Un  grand 
(nombre  qui  échappent  à  toutes  les  lois  auxquelles  on  s’est  effortk  de  les 
(ramener.  Non,  ajoute-t-il,  il  n’est  pas  encore  possible  .de  ramener  à  nu 
•grand  fait  primitif,  comme  à  un  principe  dloù  puisse  se  déduire  tout  le 
reste,  .les  innombrables  faits  dont  se  compose  notre  science  ;  ils  ne  se  lient 
.pas  assez  les  uns  aux  autres,  il  y  ,a  trop  d’anneaux  qgi  .manquent  enoota.à 
lia  chaîne  que  l’on  e.ssayerait,  de  former  avec  eux.  ,» 

Aussi,  éclectique  par  nécessité,  comme  Test  tout  médecin  près  (lu  lit  des 
(malades,  il  n’a  tenu  compte  des  divers  systèmes  que  pour  les  discuter  .en 
.présence  des  , faits,  et  il  lui  a  peu  importé  quelles  étaient  les  idées  théor¬ 
iques  que  chacun  de  ces  laits  tendaient  A  renverser  on  à  souteniç...  Ser- 
ivons-nous,  dit-il,  de  ces  systèmes  comme  d’autant  de  méthodes  pour  çoçp- 
i  donner  les  faits,  saisir,  leurs  rapports  et  découvrir  les  lois.de  Jeprs  prpd|iç- 
itiops.  La  sciencp  marche  à  la  fois  par  l’observation  des  faifa  .et  par  leur 
systématisation;  mais  gàrdons-;nous  d’oublier  que  les  faits  eux -mêmes 
I  comparés  et  rapprochés  dans  leurs  résultats,  font  la  richesse  çle  la  soiençe 
.et  qu’à  eux  seuls  il  appartient  de  déterminer  la  valeur  et  la  durée  des 
systèmes. -3, 

,  Ces  vues  générales  et  le  .  développement  qui  leur  a.  été  donné  dan?  les 
deux  ouvrages  capitaux  de  M.  Andral,  le  Traité  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  la  Clinique  médicale  ont  été  d’autant  plus  utiles  pour  nous 
mettre  en  garde  contre  çe  qu’il  fallait  repousser  daps  Thypnthêse  de.la 
médecine  physiologique,  que,  à.eôté  de  cela,  .gvec  la  loyaufe  simple.et 
grande  de  son  caractère  hopnête.  et  élevé,  notre  .maître  acceptait  sanshé- 
jsitatipns  et  enseignait  ce  qui. lui  semblait  .plausible  dans, les  dire». de  Brpus- 

;  Nul  ouvrage,  messieurs,  n’a  été  -.et,  ne  reste  plus  .utile  à  étudier  et  à  mé- 
'  dlter  .que  la  Clinique  mecUcaU  de  la  Charité.  Relisez-le ,  sans  ces.se,  .et 
vpus  verrez  quels  fruits  pleins  de  saveur  pu  retire  de  pette  {ec.tuçe..  Les  .ré¬ 
flexions,  qui  suivent  et  commentent  les  observations,  sont  pleines  de  saga¬ 
cité  et.  savent  éveiller  un  intérêt  considérable.  Les  résumés  qui  terminept 
chaque;  collection  d’observatfons  ponstitueut  des  chapitres  de  nosologie  par¬ 
faits  et  souvent  inimitables.  Et,  chose  curieuse,  qui  prouve  inieux  que,  quoi 
que  ce  soit,  la  profondeur  des  vues,  la  solidité  précoce  des  méditatipus  d® 
ce  grand  esjirit,, c’est  que  dans  cet  ouvrage  se  trouveut  cléposés  les  gerinçs 
de  tous  les,  travaux  que  M.  Andral  a  successivement  accoiuphs.  Entre 
toutes  ces  précieusGs.dounées,  ; il;  faut,  surtout  remarquer  cçtte, opinion 


est  iiratile  de  distinguer  les  uns  des  autres  tous,. les,  cas  auxquels  il  attribus 
une  cause  semblable,  et  il  nttcihue  la  .plupart;, des  malarias  A  .une  seule  cause 
l’irrilatipn,  .  .  , 

.....Je  ne  puis ,  me  déterminer. A  sul-yre  ses  exemples,  quoiqu'il  m'en  sd 
sommé  par  trois  fois.' Je.ne  puis  , noU  plus  ine  déterminer'  à  faire  quelques  sacri¬ 
fices  à  l'amour-propre,  fusse-je  éeftàîn'parlà  aéflèvénî'r,  dominé  il  me 
un  niédecin  physiologiste  des  plus  distingués.  Il  n’en  a  lui-même  que  trop  f  , 
à  mon  avis  :  l’amour-propre  n’est  bon  a  rien  qu’à  étouffer  la  vérité  et  à  étomis®® 
les  discussions.  Je'lui -conseille  plutPt  d’abandonner  .ce  ton  de  supériorité  qui 
peu  quand  ou  parle  à  ses  pairs,  ces  expressions  figurées  ou  polémiques,  peu  p.rqpif' 
à  convaincre  des  esprits  refroidis  par  la  culture  sérieuse  des  sciences  physique 
d’aUa,cher  moins  dlimpprtpnce.à  des  mots  qui  nknt  (le  valeur  et  de  seM  9 
celui  qu’on  leur  donne  pat'  une  tonne  définition;  de  chercher  un  juste  hii  ' 
entre  mes  longues  descriptions  anatomiques  et  ses  courtes  observations;  de  ^ 
pas  prendre  des  ohj'èdtions  pont  àes  concessions;  de  substituer,  à  la  âéBé^tio 
des  faits  qu'il  né  connaît  pas,  le  silence,  oa  le  simple  doute  philosophique  ;  de 
i  rien  réclamer  sans  être-bien  sûr  de  sa. propriété  et  de  négliger  même  ce  " 
j  lui  appartient,  que  parce  que  «ela  appartient  ij  tout, le  monde  j  et, alors,  J«  0 
\  comme  lui.qBe.nos.Biapières  de  voir  pomqiepperpnt  .à  .se  rappcophe.r.  ”  Af- 
i  du  Traité  d'auscultation,  p.  21  et  suiv.) 


l’éxamen,  que  1; 
gunter  et  le  ' 
côté)  comme  a 


ustamment  reproduite  et  par  laquelle  M.  Andral  sp  - sépare  surtout  de 

'  contemporains,  savoir  que  les  altérations  anatomiques  si  utUes  pour 
éclairer,  dans  la  distjnctipn  des  maladies  ne  résident  pas  seulenient 
dans  les.  solides,  mais  que  ia  co,nstitn(ipn  des  liquides  et  lee  modifications 
!'’elle  subit  peuvent  nous  .pffrir  .aussi  de  précieux  renseignements, ,  C’e-tait 
^  Kîon  niibliée,  bien  vagué,  au  moment  ouM.  Andral  en  a  repris 

possibilité  d’une  altération  des 'liquides.  Le' traité  de 
;  de  J.  F.  Palmer  sur  le  sang,  étaient  fort  laissés  de 

_ i  la  thèse  de  M.  Leoann  ou  les  premiers  travaux  , de 

T)enis  et,  quand  on  parlait  d’humorisme  à  cette  époque,  il  semblait  presque 
vérité'  je  me  le  rappelle,  qu’on  évoquât  le  retour  des  humeurs  peccantes 
de  toutes  ces  vieilles  erreurs.  Et  il  fallait  s’en  tenir  à,  certaines,  remar¬ 
ies  peu  précises  comme  la  présence  ou  l’absence  de  la  coeunne,  et  l’etat 
'^'isseux  dusang.  Poursuivie  avec  calme  et  maturité,  cette,  opinion  éclqotique 
*'rsi  vraie,  nous  a  valu  ie  beau  travail  sur  la  sang  que  M.  Andral  a  publié 
avec  la'  cbviaboration  de  notre  cher  et  savant  collègue,  M.  le  professeur 
flavarret.  Voie  nouvelle,  admirable,  précise  et  ouverte  d’une  façon  si  lar- 
aemeSt  efficace.  Ceux  d’eiltré' vous,  messieurs,  qui  n’out  pas  aèsisté- aux 
liiftes-  aufe  ie  'm’efforcé  de  retrater  et  qui  onf  reçu  tout  établie,  à  titre  de 
■faits  scientifiques  bien  démontrés  les  renseignements  que  nous  fourmssent 
les,  BscUrcKes  .sur  le  sang  et  le  Précis.  d:’hematQlo,gie,Xi^  se  doutent 
pas  de  l’impression  que  ces  travaux  produisirent  au  moment  de  leur  pftbb- 

“B?oussâis  avpit  soutenu,  et  beaucoup.;  dé  sesjadbérents  continuaient  de  sou-  ^ 

tenir  par  exemple, .  que  la  fièvre  typïà'ifie  n’était  pas  autre  chose  qu  une 
inflammation  gastro-intestinale.  'Leurs  adversaires  refusaient  à  cette  mala- 
ijie  une  telle  qualité,  mais  rien  dé  traucbè,  ànoub  caractère  nettement  ex- 
nrifflénè  prouvait,  pôu'r  beaucoup  deméd'eeins,  de  quel  côté  était  la  vérité. 
En  montrant  de  nouveau,  avec  clarèé-et  précision)  qu’il  existe  dans  le  sang 
des  altérations  spécÿtles  .  p,q!t ,  phjegiuasies,  et  surtout .  en  prouvant  que 
dans  la  fièvre  typboïdé  'cié’lîqtfitie  oih’é-juStêmenVlés'modificationsop- 
nosées  à  celles  qu’ii  présente  dans  les  inflammations,  MM.  Andral  et  Ga- 
varret  ont  tranché  nettement  une  des  questions  les  plus  litigieuses  de  la 
pathologie, d’alors,  et...  çe  n’est  pas  au  profit  delà  médecine  physiologique 
que  la  solution  a  été'  arrêtée. 

^  Tel  B  été  le  rôle  cdnsidérable  de  M.  Andral  dans  cètte  époque  de  discus¬ 
sion.  Que  notre  cher  maître  me  permette  de  joindre,  à  l’expression  de  l’ ad¬ 
miration  pleine  d’affection  et  de  gratitude  que  j’ai -le  bônbeui- de  lui  témoi¬ 
gner  ■aùjoutd’huL  un  regret  plein  de  tristesse.  Combien  en  effet  il  ebt  été 
utilè'-  ét  fructueux  pour  nous  de  voir  nôtre  savant  maître  juger,  avec  son 
esprit  si  brillant  et  si  fmpar  tialy  avec  son  expérience  si  féconde  et  si  .pleine 
de  maturité,  la  marche  imprbnée  à  notre  science  !  Nous  espérons  et  nous 
croyons  pleinement  qu’il  approuve  cette  marche,  qu’il  tient  les  progrès  de 
la  physiologie  pour  une  bqnne  fortune  médicale,  mais  combien  nous-aurions 
eu  à  gagner  à  l’entendre  exposer  et  développer  ses  jugements  sur  nos  ten- 
dailiw's  et  sur  nos  efforts,  dans  des'  leçons  comme  celles  qu’il  nous  a  faites 
sur  la  doctrine  de  Galien  ! 

Vous  voyez  maintenant  je  Tespère,  Messieurs,  le  milieu  dans  lequel  était 
placé  M.  Rostan.  Lié  d’amitié  avec  tous  ses  contemporains,  dont  je  viens 
Ai  rappeler  les  noms,  il  repoussait  avec  eux  les  exagérations  de  Broussais, 
et  ainsi  que  plusieurs  d’entre  eux,  concédait  certains  points  et  notamment  la 
lo'oaliBation  des  maladies.  Mais  gardez-vous  bien  de  crobe  qu’il  eh  soit 
resté  à  cette  négation  touchant  quelques  points  de  la  médecine  physio- 

lo'gîque.  ,  ,  , 

Déjà,  depuis  longtemps,  dans  les  cours  de  clinique  qu’il  professait  à  la 
Salpêtrière,  M.  Rostan  avait  jeté  les  fondements  d’une  nouvelle  philosophie 
médicale  et  ce  qu’il  a  opposé  à  Broussais,  ce  ne  sont  plqs  seulement  des 
critiques  partielles  ou  de  détail,  mais  il  a  élevé  autel  contre  autel,  doctrine 
contre  doctrine. 

Et  même,  quand  on  y  regarde  bien,  on  voit  qu’il  ne  s’adresse  â  Brous¬ 
sais  et  à 'sa  médecine  que  d’une  façon  presque  incidente  et  tout  à  fait  sub¬ 
sidiaire-  Il  remonte  plus  haut  ;  ses  véritables  adversaires  sont  surtout  Stahl 
et  Biohat  i  le  principal  sujet  de  critique  auquel  il  s’attaqua,  c’est  l’hyothôse 
deS  forets  et  des  propriétés  vitales,  si  bien  .que  dans  son  livre,  lorsqu’il  en 
vient  à  la  doctrine  de  Broussais,  qu'il  met  en  parallèle  avec  la  sienne,  il  la 
critique  surtout  comme  une  dérivation  de  celle  de  Biohat,  et  insiste  princi¬ 
palement  pour  se  laver  du  reproche  qui  lui  avait  été  fait  de  s’emparer  des 
idées  du  père  de  la  médecine  physiologique. 

Lb  doctrine  que  M.  B.ostan  a  mise  en  lumière,  et  dont  il  a  tenu  vigou*, 
rensemsnt  le  drapeau  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  a  reçu  le  nom  A'OrganU 
cime,  et  ce  nom  il  l’a  choisi  parce  qu'il  fait  dériver  la  physiologie 
connue  la  nvédecine,  des  organes,  de  leur  jeu  et  de  leur  état, normal  ou 
anormal. 

C’est  cette  doctrine  qu'il  me  reste  à  analyser  sommairement  devant  vous, 
et  je  me  vois  forcé.  Messieurs,  de  réclamer  toute  Votre  attention  pour  cette 
exposition  que  je  m’efforcerai  de'  rendre  la  plus  brève  et  la  plus  claire  qu’il 
me  sera  possible. 

Le  but  de  l’Organicisme  est-  âë  prouver  qü’il  n’existe  pas,  qu’il  ne  sau¬ 
rait  exister  un  principe  vital,  une  force  vitale,  des  propriétés  vitales,  indé¬ 
pendantes  de  la  matière  organisée,  séparables  de  cette  matière  organisée, 
et' pouvant  exister  sans  elle,  hors  d’elle,  surajoutées  à  elle,  et  qui  soient 
chargé,  s  d’accomplir  les  actes  phénoménaux  de  la  vie.  Tous  les  actes  que, 
par  hypothèse,  par  cofiception  intuitivq  ou  inductive  de  l’esprit,  on  a  at¬ 
tribués  à  cesl  propriétés,  ou  forces  vitales,  au  principe  "vital,  ne  sont  dus 
qu’à  des  conditions  organiques  aidées  de  l’innervation. 

léorga/nicitsme  s’appuie  sur  cette  raison  péreijiptoire  quie  l’on  ne  voit  la 
vie  nulle  part  ailleurs  que  là  où  il  y  a  organisation.  L’organisation  est  une 
certaine  disposition  moléculaire  donnée  à  là  matière  par  le  Créateur.  Elîea 
la  puissance  de  se  développer,  de  croître,  de  se  reproduire,  en  un  seul 
mot  d’exercer  toutes  les  fonctions,  qui  apparaissent  au  for  et  à  mesure 
qOe'  le  corps  croît  et  se  développe  et  que  les  organes  Se  perfectionnent . 
Les,  fonctions  ne  sont  donc  qu’une  conséquence  d’une,  disposition  or¬ 
ganique. 

Médicalement,  pathologiquement,  U  n’existe  dans  l’homme 'que  des  orga¬ 
nes  et  des  fonctions. 

Les  fonctions  ne  sont  que  les  organes  en  exercice  ;  elles  ne  sont  que  des 
effets. 

Organes  sains,  fonctions  saines;  Organes  malades,  fonctions  malades  ; 
voüà  pour  M.  Rostan  la  base  dé  la  médecine. 

Les  organes  peuvent  être  malades  de  beaucoup  de  manières  :  là  nature 
te  maladies  est  donc  très-variée  ;  elles  sont  simples,  spéciales'  et  spécifi¬ 
ques. 

Les  fluides,  qui  sont  ou  des  effets  d’organes,  ou  des  éléments  d’organes,, 
peuvent  être  malades  primitivement  ou  secondairement. 

Tous  l'ês  organes  peuvent  être  primitivement  malades. 

La  différence  de  force  que.  l’on  observe  chez  les  iadivuIUB  tient  à  des  dis¬ 
positions  différentes  de  l’organisme  et  du  système  nerveux. 

.Enfin,  comme  corollaire,  on  voit  que  les  maladies  étant  très- variée  b  le 
traitement  des.  inalàdies  doit  être  également  infiniment  varié, 

L’altération  de  l’organe,  est  profonde  ou  légère,  primitive,  oa  eonsécœ- 
tlve,  persistante  on  fugitive,  seasible  ou  inseasible. 

.'ÎPUtes  les  fois  qu’il  y  a  altération  d’organe,  il  y  â  altération  de  fonctions. 

'  production  de  symptômes  ;  mais  il  y  a  entre  Ia  ,féejoü  et  l’intensité  du 
symptôme,  des.  disproportions  fréquen'tes,  et  on  ne  peut  dire,  par  exempte, 
^•1;  Voyant  tel  symptôme  â  expression  fortement  accusés,  que  la  lésion  doit 
*re  considécaile,  et  K&ipiçQftUement,  Cea  excepjipns.  né  prouvent  autre 
que.  notre  igaoranqe.  . 


.  Cette  doctrine  a  soulevé  des  objections,  les  unes  scientifiques,  et^es  autres 

que  j’appelierai  volontiers  des  objections  de  seutihiéttt. 

;  Quelques  personnes  ont  dit,  eh  effet  :  en  niant  le, s  propriétés  et  les  force» 
vitales,  vous  niez  l’ÿme  et  l’fesprît,  et  quand  en  même  temps  vous  rappor¬ 
tez  tout  à  la  modifleation  dès  organes,  vous  n’aûeeiitez  et  ne  considérez  que 
la  matière,  donc  vous  êtes  matérialiste,  et,  avec  uu  pas  de  plus  dans  oette 
voie,  on  a  ajouté,  probablement  par  pure  charité,  vous  êtes  un  athée.  Ces 
reproches  étaient  partieuliérement  pénibles  à  M.  Rostan,  et,  selon  moi,  d 
's’est  troublé  à  ce  sujet  beaucoup  plus  que  ne  le  méritaient  ces  objections, 
'ridicules  par.  leur  injustice  de  parti  pris.  _ 

■  Il  en  était  grandement  tourmenté,  car  à  plusieurs  reprises,  il  revient  sur 
'ce.  point  et  fait  effort  pour  montrer  que  l’organicisme  a  intérêt  â  admettre 
le  âme  immatérielle  et  l’action  primordiale  d’un  Créateur 


ïl'est  parfaitement  injuste  de  tirer  de  la  doctrine  de  M.  Rostan  les  coil- 
iclusions  que  pré'tëhdent  en  faire  découler  les  adversaires  dont  je  viens  de 
rappeler  le  dire. 

'  Bans  aucun  passage  de  son  livre,  il  n’aborde  réellement  d’autres  études 
|que  celles  qui  regardent  la  physiologie  et  la  médecine.  Médicalement,  pa¬ 
thologiquement,  dit-il,  toujours.  Il  re'gpécte  constamment  ce  qui  est  du  do- 
:maine  de  la  philosophie  pure  pu  du  domaine  de  la  théologie,  et  passe  à 
'côté  sans  jamais  en  rien  traité'r,'  'convaincu  que  l’examen  de  ces  questions 
:ne  nous  regarde  en  aucune  façon,  et  que  nous  n’avions  ni  autorité,  ni  qua- 
Ihté  pour  nous  en  occuper  péremptoirement,  et  surtout  pour  arrêter  aucune 
■solution  à  ce  sujet.  Et  certes,  il  a  bien  raison.  Laissons  tout  cela  à  d’au- 
rtres. 

'  Chargés  de  guérir  les  maladies  du  corps,  nous  avons  bien,  assez  à  faire 
'd’étudier  le  corps,  vivant  d’une  vie  régulière  :  c’est  la  physiologie  ;  et 
■quand  cette  régularité  s’altère,  de  rechercher  comment  et  d’où  vient  cette 
îpérturbatioh,  afin' dé  fâcher  par  cette  connaissance,  si  nous  pouvons  l’ac¬ 
quérir,  de  rétablir  ce  qui  était  modifié.-  C’est  là  la  pathologie  qui  entraîne 
avec  soi  là  thérapeutique.  Or,  dans  l’homme  vivant,  envisagé  à  ce  point  de 
vue  limité)  qui  est  le  seul  qui  doive  nous  soucier,  pas  plus,  du  reste,  que 
'nulle  part  .ailleurs  dans  la  nature,  les  forces,  comme  le  disait  fort  bien 
M.  Rostan,  ne  peuvent  être  vues  isolées  des  instruments  qui  sont  les  agents, 
et  les  moyens  de  leurs  manifestations.  Ces  instruments  seuls,  avec  les  mo¬ 
ndifications  qu’ils  peuvent  présenter;  tombent  donc  sous  nos  moyens  d’appré- 
Iciation.  C’est  à  ces  seuls  instruments,  à  la  constatation  de  leur  structure  et 
de  leurs  modifications  variées,., de  leurs  différentes  manières  d’être,  qu’il  est 
sage  de  limit'er  fout  d’àbobd^ftOtre  étude. 

•  Alors,  sans  nous  mêler  de  l’âme  ou.  même  de  l’esprit,  dont  nous  n’avonsà 
'rechercher  l’état  que  d’une  manière  tout  à  fait  accidentelle  ou  relative, 
jnous  voyons  clairement  que  les, propriétés  de  ces  corps  organisés  et  vivants 
isont  différentes,  à  plus  d’un  thre,  des  propriétés  que  l’on  constate  dans  la 
matière  non  organisée  et  dans  le  corps  de  l’homme  lui-même,  lorsque  la 
■vie  l’a  quitté.  La  matière  organisée  jouit  donc  de  propriétés  spéciales,  elle 
est  le  siège  de  la  manifestation  de  forces  spéciales,  et  pour  chercher  à  con¬ 
naître  de  mieux  en  mieux  ces  propriétés,  nous  savons  qu’il  nous  faut  des  pro- 
éédés  d’observation  spéciaux  aussi  (GavarretJ. 

Aller  ah  delà,  c’est  aller  au  delà  des  faits,  c’eét  aller  au  delà  de  ce  que 
l’on  sait  et  constate,  c’est  sortir  de  la  voie  d’.exactitude  et  de  rigueur  qui 
seule  permet  les  vrais  progrès  de  la  science, 

Cependant,  on  a  dit  bi.3n  souvent,  et  on  a  répété  à  M.  Rostan  :  les  cau- 
se.S  et  lés  forces  s'atteignent  par  le  Sans  intellectuel,  elles  ne  sont  pas  du 
domaine  sensible,  et,  par  abstraction,  l’esprit  peut  les  connaître.  Mais,  ré-  , 
pondrai-je,  si  vous  séparez  ainsi  ahstractivement  la  force  de  son  moyen  de 
manifestation,  comment  pourrez-vous  juger  de  la  valeur  de  vos  conceptions  ■ 
sur  cette  force?  Quel  moyen  de  contrôle  aurez-vous  pour  vous  assurer  que 
ce  qa’a  saisi  votre  sens  intelleotuel  est  bien  ce  qu’il  fallait  saisir?  Croyez- 
vous  par  hasard  que  votre  jugement  est  infaillible  d’emblée  et  à  l’abn  de 
toute  méprise  ?  En  vérité  j’ai  bien  peür  que  vous  n’en  soyez  là.  Pour  moi  je 
suis  moins  fier,  j’ai  moins  de  créance  en  moi,  je  crois,  et  croirai  toujours, 
qùé  les  opinions  que  je  puis  émettre  ont,  de  toute  nécessité,  besoin  de  la  vé¬ 
rification  expérimentale  avant  de  pouvoir  être  acceptées.  J’ai  appris  à  me 
convaincre  que  les  opinions  des  hommes  sont  sujettes  à  l’erreur  ;  ce  qui  le 
prouve  déjà  pour  moi,  c’est  qu’elles  sont  bien  souvent  diverses  sur  un  même 
sujet.  Et  si  j’oubliais  oette  dernière  preuve,  j’aurais  un  souvenir  de  jeunesse 
qui'  me  là  rémettrait  bien  vite  en  mémoire,  c’est  l’exemple  de  je  ne  sais 
plus  quelle  règle  du  rudiment  de.Lhomond,  tôt  capita,  tôt  smsMS,  Le  ru¬ 
diment  est  bon  à  bien  des  choses. 

Mais  disaient  d’autres  à  M.  Rostan,  que  devient  votre  doctrine  dans  ces 
cas,  où  des  troubles  fonctionnels  formidables  ne  laissent  après  eux  aucune 
trace  que  l’anatomiste  le  plus  exercé  puisse  saisir,  ou  une  tracé  si  légère 
qùé  vous  avez  de  la  peine  à  la  regarder  comme  la  cause  du  bouleverse¬ 
ment  que  vous  avez  observé  pendant  la  vie  ? 

A  cette  objection,  sérieuse  en  apparence,  M.  Rostan  faisait  une  excel¬ 
lente  réponse.  Est-il  bien  raisonnable,  disàit-il,  bien  sage  de  conclure  que 
parce  que,  en  fait  de  lésion  pathologique  on  n’a  rien  trouvé,  il  n’existe  rien? 
Naguère  encore,  la  plupart  des  lésions  anatomiques  étaient  inconnues;  la 
science  a  marché  et,  dans  beaucoup  de  maladies,  prétendues  sans  lésion, 
on  a,  avec  le  temps,  rencontré  des  désordres  matériels  qui  expliquent  plei¬ 
nement  des  symptômes  jadis  réputés  essantiels.  Qui  vous  assure  que  des 
progrès  Ultérieurs  ne  vous  feront  pas  reconnaître  quelque  lésion,  là  où  vous 
n’en  trouvez  pas  aujourd’hui  ? 

Par  le  passé,  M.  Rostan  répondait  de  l’avenir,  et  il  conseillait  de  dire 
modestement,  à  propos  des  lésions  anatomiques:  je  n’ai  rien  trouvé,  au 
lieu  d’employer  cette  formule  ambitieuse,  absolue  :  Il  n’y  a  rien.  Il  était 
dans  le  vrai,  et  l’argument  de  l’anatomiste  te  plus  exercé  d’alors  a  vieilli 
bien  vite  dans  ces  derniers  temps,  car  les  recherches  récentes  onf  bien  jus¬ 
tifié  te  dire  de  M.  Rostan. 

Combien  de  maladies,  du  système  nerveux  par  exemple,  dont  les  lésions 
échappaient,  il  y  a  peu  d’années  encore,  à  la  démonstration  anatomique  et 
dont  la  sclérose  des  éléments  nerveux  est  venue  donner  l’explication.  La 
même  altération  a  rendu  compte  de  ces  paralysies  dites  nerveuses  parce 
qu’elles  étaient  consécutives  à  l’hystérie,  affection  réputée  sans  lésion  anato¬ 
mique.  Et  certaines  variétés  de  la  folie,  maladie  purement  de  l’e.sprit,  comme 
on  disait  au  début  de  ce  siècle,  ne  sont-elles  pas  liées  clairement  aujour¬ 
d'hui  à  l’altération  des  tubes  nerveux,  comme  Tout  démontré  plusieurs  au¬ 
teurs,  parmi  lesquels  un  agrégé  de  cette  Faculté,  le  très-regrettable  Marcé. 
Qui  donc,  eu  présence  du  mouvement  considérable  qui  est  né  de  l’usage  des 
moyens  de  travail  plus  perfectionnés  que  nous  employons  maintenant,  ose¬ 
rait  dire  que  les  bornes  sont  atteintes  et  qu’on  n’ira  pas  plus  loin  que  te 
point  où  nous  sommes  arrivés  ?  Non,  non  I  nous  pensons  fermement  que  nos 
fils  nous  dépasseront  de  beaucoup,  et  nous  les  élevons  pour  cela,  car  tous 
les  jours  nous  leur  disons  ;  Courage,  et-  en  avant  1 

'Bu  reste-,  Messieurs,  l’organicisme  n’a  pas  succombe'  sous  ces  attaques, 
il  est  encore  debout.  Sa  base  même  s’est  élargie,  il  a  grandi  et  est  devenu 
le  Biologisme,  drapeau  dont  à  vrai  dire-  les  couleurs  sont  tes  mêmes  que 
celles  de  VOrganicisme,  mais  dont  les.auanoes  sont  plus  vives  et.  dont  tes 
plis  moins  nombreux  cachent  moins  la  devise.  L’expérimentation  appliquée 
à  la  pb'ysiologie,  à  la  pathologie,  à  la  Chimie,  à  la  thérapeutique  a  permis  de 
■voir  plus  loin  et  plus  clair  dans  les  questions  médicales.  Eh  bien  I  ces  lu¬ 
mières  nouvelles  ont  fait  luire  une  confirmation  nouvelle  des  idées  de 
M.  Rostan. 

Ainsi  il  a  écrit  eetté  phrase  ;  v  II  me'  semble  impossible  qu’une  fonction 
normgj^e,  celles  mêmes  qui  dépendent  du  cerveau,  comme  le  mouvement 
d’un  membre,  puisse  s’exécuter  sans  «ue  modification  dans  l’organe  qui 


commande,  dans  celui  qui  transmet  ou  dans  celui  qui  exécute  le  mouve¬ 
ment. ->■  C’est  ainsi  qu’il  comprenait  la  fonction,  . 

Or  qu’a  donné  l’expérimentation,  sous  la  main  si  habile  de  M.  Cl.  Ber-  , 
nard,  touchant  ce  qui  se  passe  lorsqu’un  organe  accomplit  les  actés  nor¬ 
maux  dont  il  est  chargé  ?  Elle  a  montré,  daiis  la  belle  étude  sur  la  glatide 
sublinguale  qu’a  faite  l’éminent  professeur  du  Collège  de  France,  que  le. 
fonctionnement  de  la  glande  s’accompagnait  toujours  d’une  notable,  modifi¬ 
cation  dans  la  circulation  de  l’organe;  et  partout  où  il  a  saisi  le  jeu  des 
fonctions,  il  a  vu  les  organes  modifiés  au  moment  de  leuf  activité.  Si  donc 
il  y  a  entre  la  fonction  et  l'orgafie  uil  lien  si  intime  que  la  fonction  normale 
ne  s’accomplisse  jamais  sans  Une  modification  matérielle  dans  les  disposi-- 
fions  de  l’organe,  comment  comprendre  que  la  fonction  puisse  être  trou¬ 
blée  seule  comme  on  a  voulu  dire  et  sans  que  l’organe  chargé  de  cette  fonc¬ 
tion  soit,  pour  que  ce  trouble  devienne  manifesté,  modifié  anormalement 
comme  il  l’était  normalement  tout  à  l’heure  pour  l’siccomplissement  de  la 
fonction  régulière. 

Ainsi  donc,  aujourd’hui  encore,  tout  eu  étendant  notablement  l’aire  de 
nos  recherches  et  de  nos  enseignements,  l’expérimentation  appliquée  aux 
diverses  parties  de  la  médecine  aboutit  toujours  à  la  conatatation  de  ce,  fait, 
que  te  jeu  de  toute  fonction,  que  tout  acte  normal  ou  anormal  d.e  l’orga¬ 
nisme  est  accompagné  d’une  modification  dans  les.  conditions  de  1  organe- 
qui  accomplit  cet  acte.  C’est  là ,  comme  j’ai  cherché  à  vous  le  montrer, 
l’idée  qui  anime  toute  la  doctrine  de  M.  Rostan.  Aussi,  jusqu’à  plus  amifles 
connaissances,  cette  idée  fondamentale  reste  notre  guide  le  plus  sùr  pour 
marcher  à  la  conquête  de  la  vérité  dans  notre  science. 

M.  Rostan,  dont  je  viens  d'essayer  d’analyser  les  travaux,  fut  üu  ptôfes-  ■ 
seur  de  clinique  des  plus  efficaces,  et  il  nous  a  laissé  également  dans  ce 
genre  Un  ouvrage  précieux.  Il  composait  son  enseignement  de  deux  parties 
pour  ainsi  dire.  Il  faisait  en  effet,  à  l’amphithéâtre,  des  leçons  sur  les  ma¬ 
lades  observés  dans  les  salles,  mais  eu  outre,  chaque  matin,  il  exerçait  les 
:élèves  eux-mêmes  à  l’étude  directe  du  diagnostic  et  à  l’application  person¬ 
nelle  des  procédés  d’exploration  médicale.  C’est  là  assurément  une  excel¬ 
lente  voie  dans  laquelle  il.faut  s’efforcer  de  suivre  et  d’imiter  M.  Rostan, 
tout '.eu  désespérant  de  pouvoir  jamais  l’égaler,  car  il  a  eu  â  titre  de  pro¬ 
fesseur  de  clinique  un  suCcès  cqnsidérable  et  qui  ne  s’ést  jamais  démenti; 
'S’il  donnait  aux  élèves  qui  suivaient  SeS  leçons  dès  Soins  individuels  tout  à 
fait  particuliers,  ceux-ci  savaient  les,  reconnaître  par  leur  assiduité  et  par 
Jeur  affectueux  resjJect. 

Get  homme  si  net,  si  précis,  Si  rigoureilx  dans  Ses  écrits,  avait  le  plus 
charmant  caractère.  Plein  d’aménité,  de  sollieitude  même,  il  restait  cepen¬ 
dant  toujours  un  peu  dans  une  réserve  digne  et  élevée..»  Ce  a’était  pas  un 
■maître  qui  se  livrât  beaucoup,  jj  me  disait  encore,  il  y  a  peu  de  jours,  mon 
amiM.,  Vigla,  uu  de  ses  élèves  les  plus  vivement  attachés.  Cette  impression, 
je  la  comprends  â,  merveille,  car  je. l’ai  éprouvée  auprès  de  mon  maître  si 
aimé,  auprès  de  Biett... Comme  M.  Rostan,  il  se  donnait,  mais  il  ne  se  li¬ 
vrait  pas-j  il-  était  tout  dévoué  sans  jamais  effacer  par  son  abandon  la  dis¬ 
tance  qui  existait  Outre  le  maître  et  l’éleve. 

Cette  nuance  conservée,  ou  peut  dire  de  M.  Rostan  qu’il  avait  le  désir  et 
même  le  besoin  de  plaire.  Cela  résultait  à  la  fois  de  son  cceür  excelleüt  et 
de  son  amour  pour  te  beau  et  pour  les  arts. 

Quand  vous  entriez  dans  sa  demeure,  les  tableaux  de  maîtres,  tes  statues 
et  mille  autres  objets  précieux  et  pleins  d’élégance  vous  révélaient  dès 
l’abord  l’instinct  dù  beau  et  le  bon  goût  plein  d’atticisme  qui  distmguaient 
le  maître  du  logis.  Son  langage  correct  et  gracieux  s’écoulait  en  phrases 
élégantes  et  bien  faites,  que  rendaient  plus  charmantes  encore  le  ton  bien¬ 
veillant  et  l’organe  agréable  de  celui  qui  les  prononçait.  Joignez  à  cela  une 
politesse  exquise  dans  les  manières,  un  geste  sobre  et  distingué,  et  vous 
aurez  de  M.  Rostan  une  idée  malheureusement  bien  eudore  au-dessoüs  de 
cette  réalité  que  je  n  ’ose  pas  espérer  vous  rendre  aussi  vivante  que  je  le 
souhaiterais,  quoique  je  l’aie  nombre  de  fois  contemplée  âvèC  un  plaisir 
extrême. 

Je  vous  parlais  tout  à  l’heure  de  k  bonté  de  son  cœur;  ce  n’est  pâs  lâ, 
croyez-!e  bien,  Une  phrase  banale.  Je  ne  vous  en  donnerai  pour  preuve 
qu’un  seul  trait.  La  personne  qui  me  le  racontait,  il  a  peu  de  jours,  avmt 
■  les  yeux  humides  des  larmes  d’une  douce  reconnaissance.  A  l’Hôtel-Dieu, 
tous  les  matins  en  arrivant,  M.  Rostan  trouvait  un  jeune  élève  qui  était 
attaché  , à  son  service,  et  lui,  qui  faisait  grand  cas  de  l’exactitudé  (politesse 
à  laquelle  il  ne  manquait  jamais)  avait  remarqué  cette  qualité  chez  le  mo¬ 
deste  étudiant.  Un  matin  le  jeune  homme  est  absent.  M.  Rostan  s’informe, 
apprend  qu’il  est  malade  et  monte  au  logis  du  patient,  -véritable  logis  d’étu¬ 
diant,  et  nous  savons  ce  que  cela  veut  dire,  Béranger  nous  l’a  appris.  Il 
trouve  en  effet  son  élève  malade  ;  il  le  soigne,  veille  et  pourvoit  à  tout.  Et 
quand  la  convalescebce  fut  complète,  il  arrive  un  matin  et  dit:  Maintenant, 
mon  cher  enfant,  il  faut  aller  à  la  campagne  pour  vous  remettre,  il  faut 
quitter  Paris.  Quitter  Paris,-  aller  à  la  campagne,  mais  avec  quelles  res¬ 
sources?  disait  clairement,  la  figure  du  pauvre  jeune  homme.  M.  Rostan 
reprit  :  J’y  ai  pensé  et  je  vous  ai  fait  agréer  pour  accompagner  un  client 
dans  un  voyage  ;  les  conditions  Sont  avantageuses,  voùs  aurez  peu  de  fati¬ 
gues  et  tout  ira  bien.  Il  se  lève  et  va  se  retirer  au  milieu  des  remerciments 
de  son  élève  tout  ému  par  la  reconnaissance.  Puis  se  retournant  tout  à 
coup  :  A  propos,  ajoute-t-il  d’un  ton  simple ,  vous  aurez  bien  des  petites 
emplettes  à  faire ,  votre  famille  est  éloignée,  il  faut  partir  demain  ;  allons 
vite,  faites  vos  préparatifs  !  Il  glisse  alors  dans  la  main  de  son  protégé  une 
somme  qui  permettait  des  somptuosités  inaccoutumées  dans  les  ajustements 
de  notre  jeûne  confrère,  êt  le  mettait  à  même  de  représenter  dignement  la 
médecine  en  cette  occasion  qui  fut  le  premier  échelon  de  sa  petite  fortune. 
Que  de  prévoyance  attentive  !  Que  de  bonté  délicate  ! 

■Voilà  l’homme  que  nous  avons  connu,  vous  comprendrez  maintenant  que 
je  dise  l’homme  que  nous  avons  aimé  pendant  tant  d’années. 

Hélas  !  la  maladie  vint  un  jour  et  le  força  à  la  retraite.  Son  chagrin  fut 
grand  de  quitter  cette  école  qu’il  aimait  avant  tout. 

Pendant  quelque  temps  il  resta  souffreteux)  mais  joftissant  ëncorè  de  sa 
famille,  des  amis  dévoués  et  des  élèves  affectionnés,  dont  plusieurs  étaient 
devenus  des  maîtres,  qui  se  groupaient  autour'  de  lui  avec  une  respectueuse 
tendresse.  Bientôt  la  douleur  se  joignit  à  la  faiblesse  ;  une  cruelle  compli¬ 
cation,  un  énorme  anthrax,  fit  prévoir  la  dernière  heure.  M.  RoStan  resta 
calme  et  tranquille,  voyant  sa  fin  avancer  et  ne  se  faisant  à  ce  sujet,  au¬ 
cune  illusion,  œ  Je  sais  que  cela  est  fini,  disait-il,  mais  je  souffre  tant  qu’il 
serait  bon  que  tout  fût  terminé.»  Puis  il  succomba.  Mort  pleine  de  résigna- 
tioa,de  dignité  que  n’auront  peut-être  pas  ceux-là  qui  le  taxaient  injustement, 
d’athéisme  ;  mort  qui  pourrait  consoler  ceux  qui  te  pleurent,  si  tant  est  q.ue 
rien  puisse  jamais  consoler. 

Messieurs,  notre  maître  nous  a  montré  comment'  Sait,  et  commettf  doit 
mourir  le  médecin.  Il  y  a  bien  peu  de  temps  nous  avons  encOi'e  reçu  un 
enseignement  aussi  élevé.  M.  Trousseau  a  fini  sa  vie  avec  la  même  simpli¬ 
cité,  avec  la  même  noblesse.  Lui  aussi  il  a  vu  te  terme  fatal  approcher;  il 
a  calculé  avec  la  mêiiie  tranquillité  la  marche  et  l’arrivée  de  la  mort  ;  il  a 
tout  préparé,  tout  disposé  pour  la  recevoir  à  sa  guise  et  pour  que  les  der- 
niers  devoirs,  qui  lui  seraient  rendus,-  le  fussent  sans  cette  pompe  et  sans 
cet  éclat  qui  semblent  une  survie  de  la  vanité,  et  qui  tentent,  en  quelque 
sorte,  s.-jus  des  oripaux  de  louange,  de  nous  empêcher  de  voir  ceux  que 
nous  aimons  tels  que  la  mort  nous  tes  a  'faits,  alors  qü’ils  sont,  seloU  k 
parole  de  Bossuet,  d'ans  un  état  tel  qu-’il  n’a  de  nom  dàûs  àdOnue  kùgne. 

C’est  ù  de  tels  hommes,  c’est  à  de  telles  âmes  què  pensait  La  Fôntatoe 
quand  il  écrivait  en  parlant  du  sage  : 

;  Approohe-t-iî  du  butr  qulüe^Uit  cù  Séiour, 

Itien  ne  trtruUe  sa  (f  èst  U  soir  aiun  UeaU  ;oüf. 


Oui,  c’est  bien  là  la  sérénité  que  nous  a  montrée  M.  Rostan,  la  sérénité 
que  nous  a  montrée  M.  Trousseau.  Rien  n’a  troublé  leur  fin,  pas  même  les 
larmes  qu’elle  a  fait  couler.  , 

Et  maintenant,  Messieurs ,  en  présence  de  ces ,  grands  exemples,  pour 
vous  tous,  comme  pour  moi,  le  Vœu  le  plus  désirable  que  je  puisse  former 
c’est  qu’il  nous  soit  donné  de  vivre  comme  ils  ont  vécu  pour  le  bien  de 
tous,  et  de  mourir  comme  eux  simplement,  dignement,  sans  emphase  et 
avec  ce  calme'  stoïque  qu’ils  ont  gardé  jusqu’à  leur  dernière  heure. 

M.  Laugiee  proclame  les  noms  des  lauréats  de  la  E  acuité. 
Nous  publierons  cette  liste  dans  notre  prochain  numéro. 

M.  le  doyen  WüKTZ  lève  la  séance. 


CORRESPONDANCE 

Lyon,  9  août  1867. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Quoique,  en  fait  de  réforme  syphiligraphique,  j’attende  tout  des 
leçons  que  chaque  praticien,  maintenant  mis  en  garde,  va  recevoir  de 
l’expérience,  je  ne  puis  consentir  à  laisser  mes  idées  sous  l’apprécia¬ 
tion  de  M.'Montanier,  qui  les  déclare  inintelligibles,  contradictoires 
et  fantaisistes  (Gaz.  des  hôp.,  6  août  1867). 

Avant  de  me  l’être  entendu  dire  en  face,  je  ne  me  croyais  pas,  je 
l’avoue,  déchu  à  ce  point  de  tout  sens  doctrinal  et  pratique. 

N’est-il  pas  avéré,  notamment  pour  la  syphilis,  qu’un,  virus  peut 
être  successivement  dans  deux  états  différents,  savoir  :  en  puissance, 
puis  en  action  ?  Qu’y  a-t-il  donc  d’inintelligible  à  ce  qu'un  remède 
soit  efficace  contre  l’un  de  ces  deux  états,  et  ne  puisse  rien  sur 
l'autre  ? 

En  donnant  le  mercure  contre  un  chancre  fortement  induré  datant 
dé  çMatre  .  semaines,  —  ce  dont  M.  Montanier  ne  comprend  pas  le 
motif,  —  je  ne  fais  qu’appliquer  mon  principe  de  réserver  le  mer¬ 
cure  pour  les  cas  de  vérole  forte  et  pour  le  moment  où  le  virus  entre 
en  action. 

M.  Montanier  v  n’admet  pas  qu’on  puisse,  à  l'avance,  même  dans 
le  plus  petit  nombre  de  cas,  déterminer  l’intensité  et  la  gravité  d’une 
vérole  constitutionnelle.  »  —  Cela  est  fâcheux  pour  les  malades  de 
M.  Montanier,  qui,  dans  le  doute,  les  gorge  tous,  et  plusieurs  sans 
besoin,  de  mercure. 

Mais  cet  art  de  pronostiquer  le  degré  de  la  vérole  n’en  est  pas, 
pourcela,  moins  réel;  et  si,  au  lieu  de  le  nier,  mon  honorable 


confrère  en  avait,  comme  moi  depuis  douze  ans,  médité  les  règles, 
peut-être  serait- il  moins  absolu  dans  sa  dénégation.  Qu’il  y  réflé¬ 
chisse  un  instant.  En  présence  d’un  cas  de  variole,  de  choléra,  de 
fièvre  typhoïde,  d’angine  au  début,  tout  médecin,  au  grand  avantage 
du  malade,  prévoit  le  plus  ou  moins  de  gravité  du  mal.  Et,  pour  la 
vérole,  il  serait  impossible  de  le  faire,  irrationnel  de  l’essayer  !!  !... 
Si  c’était  un  spécialiste  qui  eût  écrit  cela,  avec  quel  dédain  ne  l’ap¬ 
pelleriez-vous  pas  spécialiste  ! 

Veuillez  agréer,  etc.  P-  diday. 

Le  D'  Montanier  n’a  rien  à  répondre  à  la  lettre  de  M.  Diday, 
quoique  la  réponse  fût  cependant  bien  "facile.  Il  maintient  seu¬ 
lement  ses  appréciations  antérieures  et  laisse  juges  de  la  ques¬ 
tion  les  lecteurs  de  la  Gazette,  qui  connaissent  toutes  les  pièces 
du  procès.  Ils  ont  pu  lire  en  effet,  in  extenso,  dans  les  colonnes 
de  ce  journal,  la  discussion  entière  de  la  Société  de  Chirurgie. 


SOUSCRIPTION 

Pour  élever  un  monument  à.  la  mémoire  de 
TROUSSEAU 

Liste  précédente .  100 

D’'  Ch.  Fauvel .  .  .  .  ' .  20 

Un  abonné .  20 

D’'  Bitterlin .  5 

D'  Thelliez  .  : .  5 

D”  Barbot . 10 

MM.  Charrière-Robert  et  Collin .  .  .  .'  20 

D''  Lagarde .  50 

Total  .  .  .  230 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  décrets  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  grand  officier  :  M.  Duruy,  biinistre  de  l'instruction 
publique. 


Au  grade  d'officier  :  MM.  Bolu,  Fernet  et  Latour,  médecins-majors 
de  P®  classe.  —  Merche,  vétérinaire  principal. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Pollini,  Chevrel,  Briet, 
Juîaux,  "Widal,  médecins-majors  de  P"  classe  :  —MM.  Remy,  Ma-; 
théon,  Dupra,  Grlma'di,  mélecins-majors  dp  2=  classe,  Roucher, 
pharmacien  principal  de.  2®  classe  ;  Dacam,  Ligny,  Poncet,  Fégre, 
Imberton,  vétérinaires. 

—  La  Revue  de  Paris  —  que  nous  donnons  à  tous  nos  abonnés 
au  prix  de  16  francs,  —  publie  dans  sa  livraison  du  10  août,  leg 
articles  suivants  ; 

I.  _  Francis  lacombe.  —  Historiens  contemporains  :  M.  Guizot. 

jl. _ Amauet  dE  Cazanove.  —  La  revanche  du  capitaine  Georges 

Nouvelle  (1®’’ art.). 

III. _ A.  Labutte.  —  La  Normandie  après  la  mort  de  Guillaume- 

le-Conquérant  (3®  et- dernier  art.) 

lY.  —  Raoul  de  Navery.  —  Les  plaies  d’Egypte  (4®  art.  et  fin). 

V.  — B.  Dionis  du  Séjour. —  Les  médecins  militaires  et  le  service 
de  santé  en  France  (1®’’  art.) 

VI.  —  Louis  Enault.  —  Exposition  universelle  :  Beaux-Arts 
(2®  art.) 

.  YII.  —  Jourdan  (doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon).— 
Vais  et  ses  environs.  (Géologie  et  paléontologie)  (1®®  art.). 

VIII.  E. De  Granville.—  Feuilles  volantes. 

Prix  d’un  numéro  pris  isolément,  3  francs. 

Pour  l’étranger,  le  prix  de  la  poste,  en  plus,  du  prix  de  16  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


t  Bruxelles,  ches 


X  mêmes  condi 


Tous  les  ouvrages  annoi 
A.  Deoq  et  chez  Matol 
Plata,  chez  Echeparebo 
Les  abonnements  sont  reç 

IMefîonnaipc  de  la  langue  française,  par  M 

l’Institut.  La  16®  livraison  (3®  du  tome  second)  vient  de  paraître.  - 
vente  le  tome  1®®  ;  1  vol.  grand  in-4“  de  2080  pages,  broché,  45  fr.  ;  relié, 
50  fr.  —  Ou  vend  séparément,  1®®  partie  du  tome  1®®  (A  B  C),  1  vol. 
broché,  22  fr.  50  ;  relié,  27  fr.  50.  —2=  partie  du  tome  1®®  (D  E^-F  GH), 
1  vol.  broché,  22  fr.  50  ;  relié,  27  fr.  50. —  Paris,  1867,  L.  Hachette  et  C*. 


Paris. 

E.  Littré,  membre  de 


Paris.  —  lmp.  A-E..  Rochette, boulevard  Montparnasse,  72-80 


uaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

iJ  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sadiques,  analysées  par  O. 
Henri.  ,  ,  


Acide  carbonique  litre.' . 

—  -  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 


8.885  9.U2 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
'oupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
croportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magne- 
iiens  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
50it  Connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  ess^- 
lieüement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
]ovT  (Indiquer  autant  que  possible,  la  source  que  l  on 
entend  prescrire.)  Emplois  :  SAINT-JEAN, 

Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;— DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anemie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEKRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  1  \ 

Sulfate  »  j  ^0.44 

—  de  chaux . \ 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les précédentes,U\ïes  intermit  tente3,cachexies,dys- 


pilules  ferrugineuses  du  D'"  Blaud 

A  Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia- 
du  D®  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  :  ^ 

a  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j  ai  re¬ 
connu  A  ce  médicament  (Pilules  de  Blaud)  des 

AVANTAOES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
PERRUQINEUX,  et  je  le  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
ANTICHLOROTIQUE.  J> 

Le  D®  Bouohardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

<t  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 

DES  plus  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGI¬ 
NEUSES.  J»  (Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
afin  de  constater  d'une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des-  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d'*expér'iences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa- 
ition  pharmaceutique  :  ... 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  reyi- 
ir  le  nouveau  Codea;,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans 
1  dispensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Pans,  à  Beau- 
_hre,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’açthenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in¬ 
venteur.  Elles  -se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


avec  les précédentes,m\ïss  mtermit  tente3,cacnexies,u^s- 
pnée, maladies  de  la  peau,scrofule,maladies organiques,  etc. 
T.ea  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  cqn- 
is  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 


s  sources 

servent  sans  altération  ;  ell—  —  -  . 

ci  pales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bOT- 
t-hio  0.1  nnir.  revêtue  d’une  étiQuette  et  coifiee 


tejlïe  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

Ldépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
atre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et 
ues,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D®  GIRAU- 
iAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So- 
ité  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
88et89;  autoriséen France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
armaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


tabliss*  h-vdro-minéral  de  Fougues 

(NIEVRE)  .  . 

tinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bqurbonnais.  Sta- 
1  à  Pouaues  mÉme,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 
Maladies  générales  et  diathésiques. 
rcs,,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 


„„„  _ _ gnemeiits  et  demandes  d’ei 

,u  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


astilles  de  Dethan  au  chlorate 

rie  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 
enhthes.  anaine  couenneuse,  croup. 


a  P  smrbut.  ei  SUriUUb  wm-ic  jo.  oo.- 
ifion  mêrcurieTi;:  -  A  Paris,  DETHAN^ 

faub.  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place  delà 
ige,  1. 


Médecine  noire  en  capsules 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
lage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sùr,  le  plus  doux,  le  plus 
.elle  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,-  1  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE, 
le  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 
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Ci..  U.  ...3 ,  Hypopliosphites 

iVldu  D®  CHURCTILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 

^^CmouosE,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  maganèse, 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


-  '432 


Granules  antimoniaux  du  d''Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  . 

Granules  antimonio-perreux  contre  lAnemie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-perreux  au^  bismuth  contre 
-s  maladies  nerveuses  des  voies  digestives.  _ 
Pharmacie  Mousnier,  àSaujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Toùrnelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux  ;  rue  de 
Cllchy,  45;  faubourg-St-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  1  etranger. 


T  a  Fiarrhée  et  ia  Dyssenterie 

I  J  (Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissenmA|e 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PENNES 
préparés  avec  2  à  5  doses  salines,  suivant  1  i^cnsite  du 
mal  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  1  efficacité  de 
cettt  médication  dynamique  et  stimulante  pouvvont 
se  procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennes,  rue 
des^Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  neoe^ssaires  pour 
efpehimenter.et  contrôler  la  véracité  des  faits  avances. 


rhocolats  Ferrugineux-Colmet 

'u  (tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve-St-Merry, 
à  Paris.  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les 
personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con  muer  lu  âge, 
Lpliquent  la  préférence  que  leur  accordent  la 
médecins  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  1  anemie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  avantage 

d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  medica- 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  1  absorption. 


Tfin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

V  Quinquina  ferrugineux  A  l’écorce  d’orangbS  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophopbosphate  Extractif  du 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault.  . 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la\grossesse,lalientérie\des enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


rin  et  sircp  teni-fertifiants  de 

r  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  le.s  pfiVs 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
"  s  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon- 
îs  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Grande  médaille  d’or,  de  Duérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges .  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  C‘®,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


MODE  d’emploi 

L’eau  phéniquée  médicinale  s’emploie  de  la  manière 
suivante  : 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  d’abord  dans  un  verre 

eau  pour  eau  au  millième,  puis  deux  cuillerées  ensuite, 

l’eau  ne  paraît  pas  trop  forte.  Cette  eau  se  prend  aux 
repas  dans  tous  les  cas  où  l’eau  de  goudron  est  recom-  - 
mandée.  -  • 

Employée  contre  les  vers  chez  lés  enfants,  elle  les  en 
débarrasse  promptement.  Une  cuillerée  dans  la  moitié 
d’un  verre  d’eau,  pour  commencer,  le  matin  à  jeun  et  le 
soir  en  se  couchant,  et  prendre  pure  ensuite,  s’il  est  né¬ 
cessaire. 

En  lotions.  —  La  force  de  cette  eau  n’est  jamais 
bien  fixe,  cela  dépend  de  la  plaie  sur  laquelle  on  l’ap¬ 
plique.  Employée  dans  les  maladies  de  peau,  elle  rend 
de  grands  services.  Ou  peut  débuter  par  de  l’eau  au  mil¬ 
lième,  soit  une  cuillerée  de  la  solution  dans  un  verre 
d’eau,  et  monter  graduellement,  jusqu’à  l’employer 
pure.  L’eau  phéniquée  fait  disparaître  les  pellicules  da 
cuir  chevelu  et  dissipe  les  rougeurs  de  la  figure. 

En  gargarismes.  —  Pour  les  maux  de  gorge  cette 
eau  est  souveraine,  et  peut  s’employer  d’abord  étendae 
de  moitié  d’eau  et  ensuite  [pure.  Les  chanteurs  s’en 
trouvent  bien,  et  se  garantissent  des  incommodités 
qu’ils  éprouvent  parfois  en  se  gargarisant  avec  cejte 
eau.  L’eau  phe'niquée  employée  ainsi  fortifie  leur  voix, 
prétendent-ils.  L’eau  phéniquée  est  très-bonne  pour  se 
rincer  la  bouche  le  matin.  Une  cuillerée  dans  un  verre 
d’eau  rafraîchit  la  bouche  et  purifie  l’haleine. 

En  injections.  —  L’eau  phéniquée,  d’après  la  pra¬ 
tique  des  médecins  anglais,  réussit  contre  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  de  l’urètre,  elle  modifie  la  muqueuse  et 
et  débarrasse  le  patient  de  son  mal.  Chez  les  femmes, 
employée  contre  les  flueurs  blanches,  elle  agit  de  la  même 
manière. 

Les  injections  peuvent  être  commencées  avec  deux 
cuillerées  dans  un  verre  d’ep  et  on  peut  aller  ensuite 
graduellement  jusqu’à  employer  pure  la  solution  du 

En  aspersions.  —  On  s’en  sert  j  our  purifier  les  en¬ 
droits  infectés,  la  chambre  des  malades  et  les  eaux  cor¬ 
rompues  par  des  matières  animales  ou  végétales  en  dé¬ 
composition.  Elle  s’emploie  pure  dans  ce  dernier  cas.  — 
Prix  du  flacon  :  1  fr.  20. 

Tablettes  phéniquées  (D'’  Q-) 

Contre  les  toux  pulmonaires,  asthmes,  respirations 
courtes,  bronchites,  maux  de  gorge,  enrouements,  ex¬ 
tinctions  de  voix  et  en  général  contre  toutes  les  affec¬ 
tions  des  poumons,  de  là  gorge,  de  la  voix,  contre 
ia  mauvaise  haleine  et  très-hon  préservatif  contre  le 
choléra. 

Bien  que  nous  ayons  fait  connaître  sous  le  nom  d  mu 
phéniquée,  une  préparation  à  base  d’acide  phénique, 
facile  à  employer,  très-active  et  ■  fficace,  nçus  présen¬ 
tons  néanmoins  aux  malades  une  préparation  très  en 
vogue  en  Angleterre  et  où  elle  rend  des  services  signales. 

fl  est  inutile  de  dire  que  là  où  les  Tablettes  phémquees 
réussissent,  \’Eau  phéniquée  réussit  mieux  encore. 

Cependant  pour  la  commodité  des  personnes  qui  ne 
peuvent  se  faire  suivre  par  un  grand  flacon  d’Eau,  nou 
proposons  comme  le  meilleur  succédané  pour  remplace 
l'Eau  phéniquée,  nos  Tablettes  phéniquées.  , 
Seulement, comme  dans  les  Tablettes  l’acide  phenique  e 
toujours  disposé  à  s’évaporer,  on  sera  plus  certain  d  un 
action  sûre  en  employant  l’Eau  phéniquée.  , 

Ces  Tablettes  peuvent  se  prendre  sans  inconvenie  . 
elles  sont  sans  danger.  _  œ  .  rt 

Pour  les  toux  pulmonaires,  huit  à  douze  suffisent , 
pour  les  asthmes,  respirations  courtes,  maux  de  > 
enrouements,  extinctions  de  voix,  six  à  douze  seulemen  • 
Pour  rendre  l’haleine  saine,  une  Tablette  pris 
matin  suffit.  , 

C’est  du  moins  ce  que  la  pratique  à  appris  aux  meu 

■  •  ■  vaneés  Ve  nous  dans  l’emploi  de 


Eau  phéniquée  médicinale  (D'  Q). 

L’eau  phéniquée  est  un  médicament  précieux  ap¬ 
pelé  à  rendre  de  grands  services  en  médecine. 

Prise  à  l’intérieur,  elle  reraplacejavec  avantagejles  eaux 
de  goudron  dont  la  composition  mal  définie  ne  satisfait 
pas  le  médecin. 

Employée  contre  les  vers,  elle  les  détruit  prompte¬ 
ment  et  sans  danger.  , 

A  l’extérieur,  sa  solution  est  très-efficace,  soit  en  lo¬ 
tions,  gargarismes  et  injections. 

Enfin,  employée  en  aspersions 


3  les  endroits  in- 


....s  anglais,  plus  avancés  que  n 

l’acide  ppéniquée.  .  ,  gj 

De.  cantatriées  célèbres  affirment  fiùe  rien 
meilleur  pour  la  voix  que  l’emploi  de  ces 

Ces  Tablettes  doivent  se  conserver  fermées  , 

flacon  bien  bouché,  car  elles  tendent  toujours  à  se  h 
rer  ;  mises  dans  du  papier  et  portées  dans  *8.  j 

n’auraient  plus  aucune  propriété  au  bout  de  quelques 

Cœ  Tablettes  phéniquées  sont  toutes  marquées  a  notre 
chiffre  D®  Q.,  avec  le  nom  d’acide  ohénique  sur  un  e 
côtés  de  la  Tablette.  Exiger  cette  marque  et  notre 
quette  sur  le  flacon.  —  Prix  du  flacon  :  3 
A  la  Droguerie  Médicinale^  rue  de  Buci,  i*» 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DE 

liC  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paria  ^  J  X  L  S  E  T 

L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

:s  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

IVTTT  TTATTîTl'^  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

ITA  X  Aj  a  a  XX  X  XV  Aj  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

A.V  CORPS  MÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  , 

(  Trois  mois.  .  8  fr.  50  o.  '  .  pouB  L’iraAKaBa 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \  six  mois.  .  .  16  -  le  port  eu  sus, 

PouB  Pabis  BT  LES  DBP.vaTEMENfs  /  TTu  an  .  30  —  suiv  t  les  deruiefs  tarifs  des  postes 

COMGRÉS  MÉDICAL  IMTERÎV'ATIOÎAAL . 

1.  Séance  —  16  août  1867. 

■’  OuVERTÜKE  ET  CONSTITUTION  DU  CONGHBS. 

Le  congrès  médical  s’est  ouvert  au  milieu  d’une  foule  com¬ 
pacte  de  médecins  étrangers  et  français.  Le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  était  complètement  rempli  ;  un  grand  nombre  de 
professeurs,  de  membres  de  l’Académie,  avaient  pris  place 
autour  dS  M.  le  professeur  Bouillaud,  président  du  comité  d’or¬ 
ganisation. 

L’allocution  du  président,  pleine  de  souvenirs  du  passé  et 
d’espérances  pour  l’avenir,  a  été  trôs-applardie. 

Les  congrès  internationaux  pourront  certainement  devenir 
três-efflcaces  pour  faire  progresser  la,  science,  et  resserrer  les 
liens  confraternels,  s’ils  entrent  dans  les  habitudes  et  dans  les 
mœurs  des  différents  peuples.  Nos  voisins  d’outre-Manche, 
plus  habitaés  que  nous  aux  grandes  réunions,  s’entendent  peut- 
être  mieux  dans  l’art  de  recevoir  et  de  fêter  leurs  hôtes.  Mais 
en  toutes  choses,  il  faut  bien  un  apprentissage,  et  l’ùtilitô  des 
congrès  doit  s’affirmer  par  les  résultats,  avant  d’être  admise 
sans  conteste.  Jusqu’alors  un  grand  nombre  hésitent,  ils  n’ap¬ 
portent  pas  leur  contingent  de  connaissances  ét  de  bonne  vo¬ 
lonté,  et  ils  diminuent  la  foi  commune  et  les  chances  de  succès. 

Les 'congrès  ne  pourront  avoir  tous  leurs  avantages  que  lors¬ 
qu’ils 'seront  constitués  comme  de  grandes  assises,  oû  viendront 
comparaître  toutes  les  idées  nouvelles,  où  les  questions  pen¬ 
dantes  seront  débattues,  sans  phraséologie,  inutile  par  tous  ceux 
qui  veulent  travailler  activement  aux  progrès  de  la  science: 
où;  comme  nous  l’avons  vu  au  congrès  de  Ljon  à  propos  de  la 
régénération  des  os,  les  expérimentateurs  apporteront  contra¬ 
dictoirement  toutes  leurs '  pièces  ét  devront  fournir  à  leurs  ad¬ 
versaires  toutes  les  explications  utiles. 

Alors  on  ne  demandera  plus  «  à  quoi  bon  des  congrès,  lorsque 
l’on  a  désTivres.'»  Lé  livre  est  un  texte  qu’on  interprête  comme 
on  interprète  tous  les  textes,  en  collaborant  avec  l’auteur  plus 
qu’én  ne  le  veut  et  qu’on  ne  lé  croit. 

On  lui  prête  une  conviction,  lorsqu’il  avait  une  idée  vague  ;  on 
lui  suppose  une  réserve  de  preuves  et  de  faits  qu’il  n’a  pas; 
on  développe  des  conséquences  qu’il  n’avait  pas  prévues,  qu’il 
ne  pourrait  admettre  et  pour  lesquelles  cependant  on  invoque 
son  autorité;  ou  bien,  au  contraire,  on  se  décide  contre  lui  par 
des  objections  qui  reposent  sur  un  malentendu.  D’ailleurs,  la  ré¬ 
daction  fournit  toujours  les  faits  arrangés  :  il  faut  les  prendre 
isolément  et  les  manier  à  son  aise  pour  ,  juger  à  fond  ce  qu’ils 
valent,  quelques  minutes  d’explications  verbales,  instruiront 
plus  souvent  que  des  semaines  de  lecture. 

Mais  il  faudrait  évidemment  que  tous  les  faits  en  apparence 
eontradictoires,  tous  ceux  qui  font  l’objet  du  doute  sur  le  sujet 
en  discussion,  soient  exposés  par  les  observateurs  eux-mêmes, 
mis  en  présence  les  uns  des  autres  ;  ceci  ne  peut  se  faire  dans 
une  Académie,  dans  une  société  qui  comprend  un  nombre  limité 
de  membres  ;  mais  c’èst  possible  dans  un  congrès. 

Espérons  dpnc  en  l’avenir  des  congrès  internationaux, 
grandes  assemblées  qui  peuvent  servir  à  vivifier  les  intelli¬ 
gences, , à  renverser  les.  systèmes  hasardés,  à  vulgariserles  idées 
justes,  et  à  faire  connaître  à  chaque  peuple  les  doctrines  de  ses , 
voisins. 

Après  l’allocution,  où  se  trouvaient  exprimés  les  mêmes 
vœux  avec  plus  d’éloquence,  M.  Bouillaud  a  été  maintenu  par 
a'cclàihatibn,  président,  ét  le  bureatf,  '  complété  par  les  choix 
suivants'qui  ont'  été  acceptés  sans'  opposition. 

Yice-prêsidents  étrangers. 

'Professeur  ViTchow,  de  Berlin. 

Professeur  Hallo,  de  Prague. 

Professeur  Lambi,  de  Karkoff. 

Professeur  de  Meric,  de  Londres. 

Professeur  Palasciano,  de  Naples. 

Professeur  Wleminckx,  de  Bruxelles. 

Vice-présidents  français. 

Professeur'  Bérard,  de  Montpellier;  Professeur  Gintrac,  de  Bordeaux; 
Professeur  baron  Larrey,  de  Paris  ;  docteur  Ricord  de  Paris; 
Professeur  Roux,  de  Toulon  ;  Professeur  Tessier,  de  Lyon. 
Secrétaire  général  D'  Jaccoud.  —  Secrétaire-Trésorier  D>-  Vidal. 
Secrétaire  des  séances  D’"  Bail,  Bricheteau,  Cornil,  Desnos,  H.Gin- 
trac,  Proust. 

Plusieurs  ministres  ont  accepté  le  titre  de  membres  honoraire»  ;  c» 
sont  : 

Pes  Ministres  de  l’instruction  publique  de  France,  de  Russie,  de 

Prusse; 


Les  Ministres  de  l’intérieur  de  Belgique,  de  Hollande,  de  Por¬ 
tugal  ; 

M.  le  comte  dAvia,  vice-président  de  l’Académie  des  sciences  de 
Lisbonne  est  également  membre  honoraire. 

Plusieurs  gouvernements  et  plussieurs  Sociétés  savantes  ont  en¬ 
voyé  des  délégués. 

En  voici  la  liste  : 

Dëlégicés  des  gouvernements  : 

Bavière.  —  Professeur  Seitz,  de  Munich. 

Belgique.  —  Professeur  Crocq,  de  Bruxelles. 

France.  —  Professeur  Denonvilliers,  de  Paris. 

Portugal. —  Professeur  Barbosa,  de  Lisbonne. 

Prusse.  —  Professeur  Frérichs,  de  Berlin. 

Délégués  des  Sociétés  savantes  ; 

Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. —  M.  Chatin. 

Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Sarraméa,  Dnbreuilh 
fils,  Borret,  Roziez,  Méran,  Delmas. 

British  médical  association.  — M.  Hart  rédacteur  en  chef  àaBritik 
médieal  journal. 

Académie  de  médecine  de  Turin.  —  Professeurs  Demaria,  Borelli, 
D''  Brizzetti. 

Association  générale  des  médecins  italiens.  —  D's  Castiglioni,  Gal- 
ligo. 

Comité  médical  de  Chieti.  —  Professeur  dë  Meis. 

Société  impériale  de  Constantinople.  —  Docteur  Fauvel. 

Association  médicale  américaine.  —  D”®  Boinsnur,  de  Brown  Se- 
quard  ;  Fordyce  Bertier,  de  New-York  ;  D''  Tyler,  du  Massachussets; 
D'  Pope,  du  Missouri;  D‘'  Wilson  Ywell,  de  Pensylvanie;  D”  Pinc- 
kney. 

Société  médicale  de  l’Etat  de  New-York,  —  Professeurs  Dalton, 
Hutchinson,  Aldan  March,  docteurs  Fergusson,  Driers,  Thompson. 

Académie  de  médecine  de  New-York.  — D’’®  Bertier,  Smith,  Dalton. 

CoUége  de  médecine  de  Philadelphie.  —  D''®  Lewis,  Norris,  Wilson, 
Jewel. 

Société  médical  du  Kentucky.  —  D”®  Jenkins,  L.  Smith,  Yardell. 

Société  médicale  dé  Suffolk  (Massachussets) .  —  D''®  Brown,  Colman, 
Cowledge,  Syler,  Stearnes,  TJpham,  Fors. 

Université  de  la  Louisiane.  —  Professeur  F.  Richardson. 

Société  médicale  de  l’état  de  Rhode.  Island.  —  Professeur  G. 
Colins. 

Société  médicale  du  comté  de  Johnson  (Jowa) ,  d"'  W.  Vogt. 

Collège  médicale  de  San  Francisco.  —  d^Loyan. 

Société  médicale  américaine  de  Paris.  —  d”  Johnston. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Anatomie  pathologique  et  physiologie  du  tubercule 

Nos  lecteurs  saveht  que  cette  question  est  une  des  plus  con¬ 
troversée  à  notre  époque ,  aussi  ne  seront-ils  point  étonnés 
d’apprendre  qu’une  séance  n’a  pas  suffi  pour  la  traiter. 

On  a  entendu  la  lecture  de  quatre  mémoires  ;  puis  la  dis¬ 
cussion  s’est  engagée  et  doit  reprendre  lundi  prochain. 

On  sait  que  M.  Villemin  faisait  d’abord  partie  de  l’école  de 
Virchow,  il  ne  regardait  alors  comme  vraiment  tuberculeuse 
que  la  granulation  grise,  demi-transparente,  et  il  en  dis¬ 
tinguait  ce  que  cette  école  a  nommé  pneumonie  caséeuse. 
Maintenant  à  ses  yeux,  toutes  ces  altérations  sont  tuberculeuses 
âu  môme  titre. 

Voici  un  extrait  du  travail  qu’il  a  présenté  sur  ce  sujet. 

M.  'Villemin.— Schématique  on  peut  représenter  la  nodosité  tuber¬ 
culeuse  par  trois  zones  concentriques,  correspondant  à  trois  degrés 
diflîérents  dans  l’évolution  des  éléments  qui  coilcourënt  à  sa  formation: 
une  zone  externe,  où  l’on  voit  des  cellules  déjà  plus  volumineuses 
que  celles  du  tissu  normal  et  dans  lesquels  apparaissent  plusieurs 
noyaux;  une  zone  moyenne,  représentée  par  des  éléments  de  diverses 
dimensions,  plus  ou  moins  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  ren- 
•  fermant  un  nombre  variable  de  noyaux,  c’est  la  zone  proliférante; 
enfin  une  zone  interne  centrale,  où  se  trouvent  accumulés  les  noyaux 
et  les  petites  cellules  qui  semblent  être,  comme  les  globules  de  pus 
dans  l’inflammation,  le  produit  final  de  la  multiplication  des  élémefits. 
Cependant  il  est  bien  rare  de  rencontrer  des  cellules  de  dimension 
plus  graùde. 

La  métamorphose  régressive  des  tubercules'  ne  se  présente  pas 
toujours  sous  le  même  aspect.  Dans  certains  cas,  il  se  forme  des 
granulations  graisseuses  très-petites  et  relativement  rares;  les  éléments 
prennent  un  reflet  brillant,  se  ratatinent  et  se  déforment  comme  s’ils 
étaient  desséchés.  C'est  une  sorte  de  momification,  comme  ditM.  Kuss. 
D’autrefois  les  globules  graisseux  sont  plus  volumineux  et  plus  abon¬ 
dants. 

Nous  pensons  que  ces  deux  formes  de  la  transformation  régressive 
tendent  à  deux  terminaisons  différentes  ;  la  première  nous  semble 
aboutir  plus  facilement  à  la  crétification,  et  laMeuxiême  au  ramollis¬ 
sement. 


Parfois  on  observe  des  granulations  qui  renferment  à  peine  quel¬ 
ques  éléments  de  petites  dimensions  à  leur  centre,  et  se  composent 
en  majeure  partie  de  cellules  de  grandeur  variable,  en  voie  de  multi¬ 
plication  active,  qui  se  détruisent  par  la  métamprphos,e,  rétrograde, 
avant  que  la  prolifération  ne  soit  arrivée  à  son  dernier  terme.  Une 
coupe  pratiquée  dans  une  nodosité  de  cette  espèce  paraît  constituer, 
presque  dans  tout  son  ensemble,  par  des  éléments  semblables  à  ceux 
qu’on  trouve  dans  la  zone  moyenne.  Il  y  a  prédominance  de  cellules 
volumineuses  sur  les  noyaux  et  les  petites  cellules,  tandis  qu  au  con¬ 
traire,  dans  la  granulationrtype,  les  éléments  de  grandes  dimen¬ 
sions  sont  exceptionnels  dans  les  parties  centrales  et  meme  rares  dan» 
la  zone  moyenne.  La  transformation  nécrobiotique  s’empare  quand 
même  des  nodosités  ainsi  constituées  et  dont  l’évolution  semble  ina¬ 
chevée. 

Dans  la  granulation-type,  la  nécrobiose  atteint  aussi  parfois  le» 
grosses  cellules  en  voie  de  prolifération  ;  ce  qui  peut  tenir  à  l’oblité¬ 
ration  des  vaisseaux  par  des  nodosités  rapprochées  les  unes  des 
autres.  ■  : 

Les  cellules,  ainsi  privées  de  matériaux  nutritifs,,  meurent;  et 
telle  est  sans  doute  la  cause  de  la  marche  rapide  de  certaines  phthisies. 

Dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  on  rencontre  bien  des  granula¬ 
tions  qui  siègent  dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire  ;  mais  le  plus 
grand  nombre  est  situé  dans  les  vésicules  elles-mêmes,  qu’on  trouve 
remplies  de  cellules  en  voie  de  multiplication. 

Dans  le  principe,  nous  considérons  cq  contenu  des  vésicules,  comme 
un  produit  appartenant  à  l’épithélium  pulmonaire  et  distinct  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  ;  mais  nous  avons  abandonné-  cette  interpré¬ 
tation.  ''  ■ 

Nous  nous  sommes  assurés  que  la  cloisoh  qui  sépare  deux  vésicu¬ 
les  l’une  de  l’autre  n’est  pas  une  membrane  homogène,  mais  qu’elle 
renferme  dans  son  épaisseur  un  élément  cellulaire  qui  lui  est  propre, 
ce  qui  fait  de  cette  membrane  un  véritable  tissu  d’espèce  conjonctive, 
qui  peut  être  le  siège  de  granulations,  aussi  bien  que  le  tussu  cellu¬ 
laire  inter-lobulaire.  Quant  â  l’existence  d’une  couche  épithéliale,  à 
la  surface  interne  des  alvéoles,  eUe  nous  a  paru  problématique. 

Dans  les  poumons,  la  granulation  tuberculeuse  présente,  comme 
ailleurs,  des  cellules  plus  considérables  vers  la  circonférence  ;  elles  y 
sont  même  parfois  très-considérables,  contenant  de  dix  à  quinze 
noyaux  qui  prolifèrent  â  leur  tour.  Les  alvéoles  sont  remplies  par 
cette  prolifération,  et  souvent  la  nécrobiose  s’empare  àla.fois  de  tous 
les  éléments,  non-seulement  de  tous  ceux  qui,  petits,  forment  le  cen¬ 
tre  des  foyers,  mais  de  ceux  qui  se  trouvent  vers  la  circonférence 
et  sont  encore  en  voie  de  multiplication.  i  -  . 

Ceci  arrive  surtout  quand  les  foyers  sont  très-rapprochés  les  uns 
des  autres.  Alors  une  coupe  pratiquée  dans  ces  parties  ne  laisse  pres¬ 
que  voir  que  des  cellules  proliférantes,  remplissant  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  les  alvéoles.  C’est  à  cette  forme  que  l’on  a  donné  les  noms 
de  pneumonie  caséeuse,  tuberculeuse,  épithéliale ,  disséminée,  chro¬ 
nique. 

Mais  ces  éléments  proviennent  manifestement  des  noyaux-ceUules 
qui  font  partie  de  la  cloison  des  vésicules  ;  et  dans  les  tubercules  des 
séreuses,  des  muqueuses,  des  ganglions  lymphatiques,  etc,  la  zone 
proliférante  se  compose  de  cellules  absolument  identiques  pour  la 
forme,  les  dimensions  ou  tout  autre  caractère.  Ge  n’est  que  par  la 
compression  des  unes  contre  les  autres  qu’elle3’'prennent  quelquefois 
des  faces  planes  qui  leur  donnent  parfois  un  aspect  épithélial.  Elles 

ne  sont  jamais  soudées  entre  elles. 

Du  reste,  dans  un  tissu' conjonctif  la  tuméfaction  et  la  proliféra¬ 
tion  cellulaire  ne  diffèrent  pas  de  la  tuméfaction  et  de  la  proliféra¬ 
tion  inflammatoires  ;  ce  n’est  que  par  le  stade  final  qu’on  peut  juger 
de  la  nature  du  processus.  L’inflammation  aboutit  au  pus  ou  à  la  scé- 
rose;le  tubercule  à. une  métamorphose  graisseuse,  à  une  nécrobiose 
hâtive,  comme  dans  ce  qu’on  appelle  pneumonie  caséeuse. 

Si  dans  celle-ci  on  avait  affaire  à  un  produit  inflammatoire,  de 
nature  épithéliale  surtout,  on  n’aurait  pas,  comme  cela  a  lieu,  une 
suppression  de  la  circulation  dans  les  parties  malades,  et  le  poumon 
au  lieu  de  prendre,  dès  le  début,  l’aspect  anémique  et  la  consistance 
sèche,  serait  remarquable  au  contraire  parla  turgescence  et  l’engoue¬ 
ment  qui  caractérisent  les  processus  inflammatoires. 

M.  Villemin  rappelle  que  le  tubercule  ressemble  aux  tissus  lym¬ 
phatiques  par  les  éléments'  qui  le  constituent,  et  par  sa  tendance  à 
éprouver  la  dégénérescence  caséeuse.  Les  granulations  de  la  morve, 
les  gommes  de  la  syphilis  s’en  rapprochent  par  leur  aspect,  leurs 
'  éléments  histologiques  et  leur  évolution. 

Ainsi  donc,  la  question  de  la  spécificité  anatomique  du  tubercule 
doit  être  résolue -dans  le  sens  de  la  négative.  Le  globule  spécifique 
n’existe  pas  et  les  autres  caractères  tirés  de  l’ensemble  de  l’évolution 
histologique,  pour  être  plus  sûrs  que  la  forme  élémentaire  seule,  u'en 
sont  pas  moins  insuffisants. 

La  granulation  morveuse,  la  gOmme  syphilitique  et  le  tubercule  se 
présentant  comme  trois  espèces  du  même  genre,  et  les  deux  pre¬ 
mières  étant  inoculables,  nous  nous  sommes  demandés  si  la  troisième 
ne  le  serait  pas.  L’expérimentation  à  répondu.  Dans  un  ouvrage  très- 
prochain,  nous  essayerons  de  mettre  en  lumière  la  spécificité  de  la 
tuberculose.  ■ 

Ainsi,  d'après  M.  Villemin,  la  tuberculose  serait  spécifique 


quant  à  sa  cause,  quant  à  sa  nature,  mais  non  pas  quant  à  ses 
produits.  Ceux-ci,  três-diiférents  des  produits  inflammatoires 
dans  leur  période  terminale,  en  ce  quïls  prendraient  plus  tôt  la 
forme  caséuse,  se  rapprocheraient  au  contraire  des  produits  de 
la  syphilis  et  de  ]a  morve,  deux  affections  essentiellement  com¬ 
municables' et  spécifiques. 

M.  le  professeur  Sangalli,  de  Pavie,  assimile  aussi  la  granula¬ 
tion  à  la  pneumonie  caseéuse.  Il  trouve  des  deux  parts  les  mô¬ 
mes  éléments,  se  succédant  dans  le  môme  ordre  ;  mais  ce  qui  le 
frappe  principalement,  c’est  l’affinité  de  la  tuberculose  avec 
l’inflammation  ;  il  attribue  la  production  de  la  granulation  ou 
de  l’infiltration  tuberculeuse  â  l’action  d’un  stimulus,  qui  se  ma¬ 
nifeste  d’abord  par  l’hyperémie. 

Du  reste,  il  aurait  observé  que  les  affections  tuberculeuses 
peuvent  revêtir  une  forme  différente  selon  l’organe  qu’elles  at¬ 
teignent  :  qu’ainsi,  dans  l’utérus,  elles  peuvent  donner  naissance 
il  de  nouvelles  fibres  organiques. 

Voici  un  extrait  de  la  statistique  que  le  docteur  Sangalli  a 
communiqué  au  congrès,  en  résumant  un  grand  ojuvrage  qu’il  a 
publié  récemment  sur  la  tuberculose  : 

M.  Sangally. —  D^s  l’hôpital  civil  de  Pavie,  un  huitième  des  ma¬ 
lades  meurent  de  tubercules.  Dans  le  territoire  de  Pavie,  ce  sont  les 
fièvres  intermittentes  qui  dominent. 

Sur  292  cas  “de  ^thisio,  j’ai  compté  163  femmes,  et  129  hommes. 
35  avaient  été  atteints  dans  les  dix  premières  années;  dont  1  mourut 
le  15*  et  un  autre  le  50"  jour  après  la  naissance. 

56  entre  10  et  20  ans. 

76  »  20  et  30 

38  »  30  et  50 

35  50  et  76,  dont  un  vieillard  de  74  ans. 

Il  n’existe  pas  d’antagonisme  entre  les  fièvres  intermitentea  et  la 
tuberculose;  j’ai  trouvé  la  rate  hypertrophiée  dans  25  cas  sur  144. 

La  scrofule  dispose  à  la  tuberculose;  chez  les  scrofuleux,  les  vio¬ 
lences  extérieures  produisent  parfois  la  tuberculose  des  os  et 
ensifite  des  organes  internes.  Je  n’ai  vu  que  deux  cas  de  scrofule  des 
glandes  superficielles  et  des  os  suivis  de  mort,  sans  manifestations  in¬ 
ternes  de  tuberculose. 

Deux  fois,  j’ai  observé  le  développement  simultané  de  la  tuberculose 
et  du  cancer;  une  autre  fois,  le  cancer  s'est  développé,  quand  la 
tuberculose  était  sur  le  point  de  guérir;  et  deux  autres,  quand  elle 
était  déjà  guérie. 

Tout  en  rapprochant  la  tuberculose  des  ii:iflammations,  et  par¬ 
ticulièrement  des  infiammations  scrofuleuses,  M.  Sangalli  ne 
semble  pas  nier  d’une  manière  absolue,  qu’elle  ait  quelque  chose 
de  spécial  sinon  dans  ses  caractères,  du  moins  dans  sa  marche 
et  la  rapidité  de  son  évolution. 

M.  le  professeur  Croeq,  de  Bruxelles  va  plus  loin.  Dans  un 
mémoire  très-érudit,  dans  lequel  il  rappelle  et  discute  les  opi¬ 
nions  émises  sur  la  tuberculose  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  il  assimile  complètement  le  processus  tuberculeux  au 
processus  inflammatoire. 

Voici  comment  il  développe  ses  opinions  sur  ce  sujet: 

M.  le  professeur  Croeq  —  Nous  ne  trouvons  qu’un  seul  type  au- 
qüel  nous  puissions  rapporter  avec  précision  les  cellules  de  la  granu¬ 
lation  grise  :  c’est  celui  descellules  de  la  lymphe  et  des  ganglions 
lymphatiques,  celui  des  globulesblanos  du  sang  et  du  mucus  qui  sont 
aussi  le  sglobules  du  pus,  en  un  mot,  à  celui  des  leucocytes. 

Ce  qui  constitue  les  granulations  tuberculeuses  grises,  ce  sont  donc 
les  leucocytes.  Ce  qui  les  distingue  du  pus,  c’est,  avant  tout,  l’absence 
de  substance  intercellulaire  ;  ces  leucocytes  sont  petits,  parce  qu’ih 
ne  baignent  pas  dans  un  liquide  ;  ils  n’ont  qu’un  seul  noyau  peu  volu¬ 
mineux,  parce  qu’ils  n’ont  pas  une  grande  vitalité,  une  grande  ten¬ 
dance  à  se  multiplier. 

Ces  leucocytes  peuvent  reconnaître  pour  point  de  départ  les  cellules 

connectives,  etaussiles  cellules  épithéliales;  dansle  premier  cas,  lesgra- 
nulations  qu'elles  forment  sont  entourées  d’une  coque  de  tissu  connectif 
épaisse,  qui  concourt,  en  grande  partie,  à  leur  donner  leur  consis¬ 
tance  et  qui  détermine  la  saillie  qu’elles  font,  à  la  coupe,  sur  les  tissus 
environnants. 

(Examinant  ensuite  les  éléments  dont  se  compose  l’infiltration 
grise,  M.  Croeq  les  trouve  semblables  à  ceux  de  la  granulation 
grise,  et,  d’accord  avec  la  plupart  des  histologistes  modernes,  il 
attribue  à  la  métamorphose  graisseuse  de  ces  produits  morbides  la 
granulation  jaune  et  l’infiltration  jaune  ) 

Ces  faits  étant  posés,  jetons  sur  le  développement  des  tubercules 
un  coup-d’œil  général,  qui  nous  fasse  bien  comprendre  ses  rapports 
avec  les  autres  actes  pathologiques  de  l’économie. 

Lorsqu’on  examine  un  organe,  dans  lequel  des  tubercules  se  déve¬ 
loppent,  on  y  voit  des  points  ou  des  taches  offrant  une  vascularisation 
considérable.  Parfois  le  centre  de  ces  points  est  déjà  consistant  et 
élastique.  Ces  points  passent,  par  transitions  insensibles,  à  la  granula¬ 
tion  tuberculeuse,  qui  est  toujours  entourée  d’une  zone  vasculaire  bien 
développée.  L’examen  microscopique  y  fait  reconnaître  des  vaisseaux 
nombreux  et  volumineux  qui  rampent  à  la  surface  du  tubercule,  et 
qui,  par  place,  paraissent  pénétrer  dans  son  intérieur. 

Injection,  infiltration  gélatiniforme,  puis  grise,  etc.,  voilà  les  phé¬ 
nomènes  dont  sont  le  siège  les  parties  envahies  par  la  tuberculose,  et 
ces  phénomènes  présentent,  avec  ceux  qui  président  au  développement 
de  l’inflammation,  une  ressemblance  telle  qu'en  décrivant  l’une  on  dé¬ 
crit  involontairement  l’autre  :  vascularisation  et  replétion  des  tissus 
par  des  matériaux  dûs  à  l’exsudation,  voilà  ce  qu’on  Louve  égale¬ 
ment  d’abord  dans  les  deux  cas. 

Dans  l’inflammation  aussi,  les  éléments  cellulaires  des  tissus  con¬ 
nectifs  s’engorgent,  se  gonflent,  s’obscurcissent  et  enfin  donnent 
naissance  à  de  nouvelles  générations  de  cellules  semblables  aux  leu¬ 
cocytes.  Ces  nouvelles  cellules  ont  quatr’e  destinations  : 
lo  Elles  se  détruisent  et  leurs  matériaux  sont  résorbés  ; 

2°  Elles  se  transforment  en  cellules  connectives  nouvelles; 

3°  Elles  nagent  dans  une  substance  intercellulaire  liquide  et  con¬ 
stituent  le  pus  : 


40  Elles  subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  et  forment  des 
amas  qui  peuvent  séjourner  indéfiniment  dans  les  tissus  et  s’imprégner 
de  sels  calcaires. 

Les  seules  différences  qu’on  puisse  signaler  entre  les  prodi  its  tu¬ 
berculeux  et  inflAimatoires,  le  volume  moindre  des  cellules,  sem¬ 
blables  au  leucocyte,  léur  noyau  unique,  l’abseneo  de  liquide  inter- 
cellulaire,  toutes  ces  différences  se  résument  dans  celle-ci  :  c’est 
qu’il  y  a  dans  la  tuberculose  une  énergie  moins  grande  de  là  foi'cé 
formatrice  que  dans  les  formes  considérées  généralement  comme 
inflammatoires. 

Les  symptômes  des  .  tuberouloses ,  et  spécialement  de  celles  du 
poumon,  se  confondent  avec  ceux  des  phlegmasies  chroniques,  de  la 
pneumonie,  et  de  la  bronchite  à  marche  lente  ;  quant  à  la  tuberculose 
aiguë,  la  naturé  et  les  fonctions  de  l’organe,  affecté  généralement  dans 
foute  son  étendue,  nous  rendent  compte  des  faits  que  nous  y  rencon¬ 
trons.  On  peut  distinguer,  d'après  leurs  sièges,  trois  espèces  différentes 
de  phlegmasies  pulmonaires  ordinaires  :  la  pneumonie  lobaire ,  la 
pneumonie  lobulaire  ou  bronebio-pneumonie  intéressant  des  lobules 
isole's,  enfin  la  pneumonie  vésiculaire  bornée  à  des  points  constitue's 
par  un  seul  infundibulum  ou  par  un  petit  nombre  d’entre  eux.  Voilà 
aussi  les  trois  formes  de  la  tuberculisation,  que  nous  pouvons  par¬ 
faitement,  d’après  ce  qui  précédé ,  considérer  comme  reconnaissant 
pour  point  de  de'part  une  pneumonie  de  forme  spéciale  que  nous  ap¬ 
pellerons  pneumonie  tuberculeuse. 

Dira-t-on  que  les  tubercules  soient  le  résultat  d’une  maladie  gé¬ 
nérale  ou  d’une  altération  du  sang?  Aucune  analyse  n’a  démontré 
l’existence  de  cette  dernière.  Un  des  arguments  les  plus  forts  des  par¬ 
tisans  de  ces  idées,  c’est  la  transmission  hére'ditaire  de  la  tuberculi¬ 
sation.  Mais  ce  n’est  pas  la  tuberculisation  elle-même  qui  est  trans¬ 
mise.  J’ai  bien  souvent  ouvert  des  fœtus  et  des  enfants  provenant  de 
femmes  tuberculeuses,  et  je  n’ai  jamais  chez  eux  trouve"  de  tubercules. 

On  n’he'rite  que  de  la  prédisposition,  c’est-à-dire  d’un  certain  type 
dans  la  structure  interne  des  tissus  qui  les  rend  accessible  à  tel  ordre 
déterminé  de  phénomènes  pathologiques. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  tuberculisation  n’est  nullement 
une  maladie  spéciale  ou  spécifique,  reconnaissant  pour  cause  un  vice 
du  sang,  mais  une  affection  de  môme  ordre  que  les  inflammations, 
dont  elle  ne  diffère  que  fort  peu. 

Le  traitement  de  la  tuberculisation  n'est  autre  que  le  traitement 
des  phlegmasies  des  mêmes  organes:  les  antiphlogistiques,  les  révul¬ 
sifs  et  les  modificateurs  appropriés,  appliqués  selon  les  indications. 

Les  opinions  de  M.  Lebert,  que  nous  allons  maintenant  faire 
connaître,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  M.  Croeq, 
sauf  qu’elles  se  fondent  sur  des  expériences  récemment  faites 
sur  des  animaux. 

M.  Lebert.— Ces  expériences  ont  été  faites  dans  mon  laboratoire 
avec  mon  excellent  chef  de  laboratoire,  M.  le  docteur  Wyss; 
toutes  fois  des  divergences  d’opinion  existant  entre  nous  sur  l’inter¬ 
prétation  des  faitsobservés  par  la  voie  expérimentale,  je  prends  sur 
moi  toute  la  responsabilité  de  qes  généralités. 

Nos ,  expériences  sont  au  nombre  de  45,  sans  compter  les  ti’ês- 
nombreuses  non  achevées. 

Une  première  série  de  11  se  rapporte  à  la  transmission  des  pro¬ 
duits  de  la  pneumonie  disséminée  clironique,  de  l’adénite  chronique 
d’apparence  tuberculeuse  et  de  granulations  tuberculeuses  des 
poumons . 

Deux  expériences  se  rapportent  à  mas  anciennes  recherches  sur  la' 
pyohémie.  Deux  chiens  auxquels  de  nombreuses  injections  de  pus  ont 
été  faites  dans  les  veines,  ont  présenté,  l’un  des  gralmlations  récentes 
dans  les  poumons,  l’autre  dans  les  poumons  et  le  foie,  l'un  et  l’autre 
offrant  la  structure  des  tubercules  dans  ces  granulations. 

Dans  9  expériences,  des  produits  d’expectorationetde  cavernes  ont 
été,  comme  dans  les  11  premières  injectées  sous  la  peau.  Ces  animaux 
ont  succombé  à  la  pyohémie ,  ou  à  la  septicmie,  et  n’ont  pas  présenté 
de  granulations  d’infection. 

Dans  la  23*  expérience,  une  fistule  bilaire  est  établie  à  un  chien 
pour  des  expériences  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore  ;  après 
une  semaine  le  chien  commence  â  tousser,  et  â  l’autopsie  il  présente 
des  granulations  pulmonaires  récentes,  ayant  les  mêmes  caractères 
que  celles  produites  dans  la  première  série  d’expériences  par  les  gra¬ 
nulations  pulmonaires,  et  les  petits  foyers  pneumoniques  disséminés. 

Les  expériences  25  â  35  se  rapportent  à  la  tranmission  de  divers 
produits  morbides,  de  glandes  lymphatiques  hyperti'opbiées,  de  mé- 
lanose  du  cheval,  de  tumeurs  fibroplastiques ,  cancro'idales  et  can¬ 
céreuses. 

Les  dix  dernières  expériences  ont  trait  à  des  injections  de  charbon 
ou  de  mercure  dans  la  veine  jugifiaire  ;  celui-ci  a  été  introduit  une 
fois  directement  dans  la  trachée. 

Nous  allons  résumer  les  re'sultats  de  toutes  ces  expériences  en 
commençant  par  les  dernières  dui  sont  les  plus  simples  : 

Le  charbon  a  produit  de  petites  embolies,  suivies  d’hyperplasie 
cellulaire,  de  petites  granulations  et  même  d’irritation  et  de  multi¬ 
plication  cellulaire  plus  étendue,  alvéolaire,  tubulaire,  etc,  s’étendant 
aux  cellules  du  tissu  conjonctif  comme  à  celles  du  type  épithélial. 

Le  mercure  a  provoqué  en  outre  un  véritable  travail  inflammatoire, 
endophlébite  pour  les  veines,  inflammation  de  la  tunique  extei’ue, 
exartérite  et  périartérite  pour  les  artères,  ainsi  que  j’avais  déjàprouvé 
en  1850.  Ici  nous  trouvons  l’hyperplasie  cellulaire  de  la  tunique  ex¬ 
terne  de  l’artère,  sous  formede  granulations  ;  ou,  plus  diffuse,  s’éten¬ 
dant  au  loin  à  la  surface  du  vaisseau.  A  un  plus  haut  degré,  le 
même  travail  s'étend  de  proche  en  proche,  formant  des  granulations, 
des  foyers  inflammatoires  solides  ou  en  en  voie  de  suppuration-,  et  par 
suite,  des  broncbiectasies  même,  et  des  cavernes.  Un  autre  fait  plus 
remarquable  encore,  est  que  même  là  où  le  mercure  n’a  point  pénétré, 
des  granulations  d’appai-ence  tuberculeuse  peuvent  se  former  et  des 
glandes  lympathiques  peuvent  s’infiltrer,  à  la  façon  des  glandes  dites 
tuberculeuses. 

En  inoculant  des  produits  morbides,  on  observe,  d’une  part  une  irri¬ 
tation  locale  plus  forte,  et  d'autre  part  aussi  des  granulations  nom¬ 
breuses  dans  des  organes  diffe'rents,  sans  action  locale, 

(Ici  M.  Lebei-t  suppose  qu’un  suc  infectant  pénétrant  , d’une  part,  à 
traversles  lympbathiques  et,  d’autre  part,  sui'tout  à  travers  les  veines 
où  il  se  combine  avec  les  éléments  du  sang,  arrive  par  le  cœur 


dans  les  capillaires  pulmonaires  où  il  forme  des  foyers  d’obstruc 
tion,  et  de  là  en  partie  dans  l’aorte,  le  tronc  cœliaque,  les  artère» 
hépatique,  splénique  et  rénale.) 

L’impossibilité  de  bien  injecter  les  vaisseaux  des  foyers  d’infeefioa 
prouve  une  obstruction  mécanique,  mais  il  doit  y  avoir  aussi  un  agey 
chimique  d’irritation,  qui  doit  faire  transsuder  du  liquide  à  traversles 
capillaires  obstruées  ;  et  l’obstruction  seule,  ainsi  que  l’hyperhémie 
collatérale  ne  rendent  pas  suffisamment  compte  de  cette  hyperhémie 
cellulaire  si  notable. 

Lorsque  les  capillaires  des  alvéoles  pulmonaires  sont  obstrués,  L 
fluxion  collatérale  a  surtout  lieu  dans  les  dernières  ramifications  des 
artères  bronchiques  vers  la  terminaison  des  bronchioles.  Ce  fait 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  avons  émise  que  Thyperplasi» 
cellulaire  s’étend  des  bronchioles  aux  alvéoles,  car  ce  sont  les  bron¬ 
chioles  qui  reçoivent  le  plus  des  matériaux  nutritifs. 

Il  est  très-probable  que  dans  toutes  ces  infections  les  lois  générales 
d’irritation  et  d’hyperplasie  cellulaire  dominent. 

Nous  voyons  ainsi  des  produits  morbides  différents  :  ceux  de  la 
pneumonie  disséminées  chronique,  des  granulations  dites  tuberculeu¬ 
ses,  des  glandes  lympbathiques  chroniquement  infiltrées,  de  la  mêla- 
nose  et  du  carcinome,  provoquer  des  granulations  d’infection  à  peu 
près  identiques,  ainsi  qu’un  travail  d’hyperplasie  aussi  bien  dani 
les  cellules  du  tissu  conjonctif  que  dans  les  éphitéliums  ;  et  les  diffe'- 
rences  d’aspect  ne  tenir  qu’à  l’âge  différant,  aux  changements  pro- 
gressifs  ou  régressifs  des  tissus. 

Ces  produits  de  métamorphoses  cellulaires  régressives  absorbée 
engendrent  de  nouveaux  foyers  d’infectipn  par  irradiation’et  propa¬ 
gation  au  loin,  et  o’eSt  ainsi  que  l’infection  se  perpétue  et  se  mu? 
tiplie. 

Rien  n’est  plus  vag-ue  aujourd’hui  que  la  définition  du  tubercule 
qui,  naissant  d’un  travail  phlegmasique  a  pour  résultat,  jusque  dans 
ses  plus  petits  produits  d’infection  f  econdaire  .des  granulations  à 
structure  identique  à  la  prolifération  inflammatoire  du  tissu  conjonc¬ 
tif  ;  granulations  souvent  entourées  d’une  hyperplasie  inflammatoire 
diffuse.  .  ' 

Le  tubercule  est  un  produit  éminemment  hyperplasique  qu’aucune 
délimitation  stricte  ne  sépare  de  l’inflammation,  et  que  nous  ne  sau- 
rions  assimiler  aux  produits  accidentels  proprement  dits. 

Après  la  lecture  de  ce  mémoire,  faite  par  M.  Jaccoud,  en  l’ab¬ 
sence  de  M.  Lebert,  M.  Hérard  prit  la  parole. 

La  première  partie  de  son  discours  fut  un  exposé  lumineui 
de  ses  doctrines  sur  la  tuberculose,  un  i^uemnoop  du  récent  ou¬ 
vrage  sur  la  phthisie  pulmonaire  qu’il  a  publié  en  collaboration 
avec  M.  Cornil. 

Nous  en  avons  déjà  parié,  et  nous  rappellerons  seulement 
.que  MM.  Hérard  et  Cornil  trouvent  dans  la  granulation  la 
seule  lésion  caractéristique  de  la  tuberculose,  l’isolant  plus  en¬ 
core  que  ne  le  ferait  Virchow,  de  la  pneumonie  caséeuse,  pro¬ 
duit  inflammatoire  et  secondaire  à  leurs  yeux. 

Un  autre  auteur,  M.  Empis,  sépare  aussi  la  granulation  grise 
des  autres  produits ,  mais  pour  en  faire  une  maladie  spéciale, 
distincte  de  la  tuberculose,  la  granulie.  M.  Hérard  objecte  avec 
raison  qu’on  trouve  des  granulations  grises  dans  toutes  les  for¬ 
mes,  aiguës  ou  chroniques  de  la  tuberculose  :  ce  qui  ne  permet 
pas  de  les  en  séparer. 

Il  oppose  l’opinion  de  Smith  sur  l’existence  d’un  épithélium 
dans  les  vésicules  pulmonaires,  à  M.  Villemin,  qui,  refusant 
d’admettre  cet  épithélium,  rattachant  les  produits  intra-alvéo¬ 
laires  à  Thyperplasie  de  cellules  conjonctions,  les  assimile  ainsi 
aux  granulations  grises. 

Quand  aux  l’ésultats  positifs  qu’a  données  l’inoculation  de  ces 
produits,  M.  Hérard  l’explique  par  ce  fait,  que  la  pneumonie 
dite  caséeuse,  bien  qu’inflammatoire,  a  reçu  l’empreinte  de  la 
maladie  tuberculeuse  qui  l’a  provoquée,  comme  l’urtérite  re¬ 
çoit  l’empreinte  de  la  maladie  blennorrhagique  et  devient  capa¬ 
ble  de  la  transmettre. 

Après  avoir  repoussé  l’opinioa  de  ceux  qui  rattachent,  comme  Vir¬ 
chow,  les  inflammations  caséeuses  à  la  scrofule,  qu’il  a  trouvée  bien 
plus  rarement  associée  que  les  granulations  à  la  pneumonie  caséeuse, 
M.  Hérard  aborde  la  question  de  savoir  si  cette  pneumonie  suit  ou 
précède  les  granulations. 

L’Ecole  allemande,  en  général,  suppose  qu’elle  les  précède  ;  que 
les  granulations  sont  causées  par  la  métastase  et  par  la  généralisation 
des  produits  caséeux  ;  que  l’affection  change  de  physionomie  qnand 
les  granulations  surviennent.  M.  Hérard  croit,  au  contraire,  à  la  gra¬ 
nulation. 

Souvent  on  les  trouve  isolées  sans  inflammation  caséeuse  dans  aucun 
organe.  Spuvent  aussi,  cliniquement,  on  peut  soupçonner  leur  exis¬ 
tence  par  les  phénomènes  stétoscopiques,  la  respiration  rude,  la  toni 
sèche,  etc.,  avant  que  la  matité,  les  râles  sons-crépitants,  etc.,  ne 
soient  venus  révéler  quelque  pneumonie. 

Après  le  discours  de  M.  Hérard,  M.  Villemin  prit  place  à  la 
tribune  dans  les  idées  les  plus  conciliantes. 

Du  moment  où  M.  Hérard  admet  que  la  pneumonie  caséeuse  peut 
naiti-e  sous  l’influence  de  la  tuberculose  et  en  recevoir  l’empreinte, 
M.  Villemin  ne  veut  pas  s’arrêter  à  discuter  les  dimensions  réelles 
des  éléments  histologiques  qui  la  constituent. 

Les  éléments  pourraient  être  plus  gros  que  ceux  des  granulations 
grises,  sans  que  ces  deux  sortes  de  lésions  soient  différentes  dans 
eur  cause  et  leur  essence. 

Ne  voit-on  pas  des  formes  très-diverses  provenir  également  de  la 
syphilis,  des  plaques  muqueuses,  des  périostites,  des  gommes,  etc.? 
Ce  n’est  pas  la  lésion  anatomique  qui  fait  la  maladie  :  c’est  la 
cause. 

Quant  à  -la  dureté  des  granulations,  à  leur  saillie,  dont  on  a  fait 
un  caractère  différentiel,  elle  ne  se  rencontre  pas  toujours;  parfois  i 
se  fait  des  éruptions  de  granulations  molles  et  peu  saillantes.  On 
observe  tous  les  degrés. 


—  3§7  — 


Quant  aux  notions  que  le  stéthoscope  peut  nous  donner  sur  la  nature 
des  lésions  pulmonaires,  elles  sont  minimes.  11  révèle  une  induration 
sans  en  faire  connaître  la  cause. 

2yl.  Villemin  croit  quales  granulations  et  les  pneumonies  caséeuses, 
étant  de  même  nature,  peuvent  coexister  ou  se  succéder  indilférem- 

ment.  .  ,  1  1 

Heureux  de  voir  M.  le  professeur  Crocq  admettrè  l’identite  de  la 
ranulation  et  de  la  pneumonie  case'euse,  il  se  met  d'accord  avep  lui 
Bour  reconnaître  que  le  tubercule,  sous  l’une  ou  l’autre  forme,  est 
précédé  de  congestion,  d’hyperémie,  d’engouèment  local,  qui  sere'- 
vële  par  la  production  de  noyaux  rouges. 

M.  Villemin  objecte  aux  expériences  de  M.  Lebert  que  si  les  in¬ 
farctus,  suites  d’embolies,  ressemblent  aux  produits  tuberculeux,  ils 
en  diffèrent  au  moinù  par  leur  manque  de  généralisation. 

La  généralisation  caractérise  les  maladies  spécifiques,  le  tuber¬ 
cule,  la  morve,  la  syphilis. 

Les  vétérinaires,  avaient  voulu  distinguer  plusiem’s  genres  de 
morve;  d’après  les  apparences  et  le  siège  des  lésions,  mais  ils  i 
bientôt  revenus  de  cette  erreur. 

La  morve,  co,mme  la  tuberculose,  sont  dues  à  des  causes  générales 
et  leurs  produits  se  généralisent  :  les  embolies  ne  se  généralisent 
pas. 

Quand  M.  Lebert  a  obtenu  de  vrais  tubercules  généralisés,  il  avait 
inoculé  des  éléments  soit  de  granulations,  soit  de  pneumonie  caséeuse, 
soit  d’adénite  caséeuse,  c’est-â-dire  dés  produits  de  la  tuberculose. 
Ses  expériences  confirment  donc  les  conclusions  dè  M.  Villemin. 

Ce  discours  était  à  la  paix,  et  l’on  pouvait  croire  en  l’écou¬ 
tant,  que  les  adversaires,  déposant  les  armes,  allaient  signer  un 
accord.  Mais  qui  ne  voit  combien  cet  accord  serait  illusoire. 

Si  M  Hérard  se  rapproche  de  M.  Villemin  lorsqu’il  admet 
implicitement  la  spécificité  de  la  tuberculose,  dans  sa  cause  et 
dans  son  essence,  il  s’en  écarte  en  distinguant  la  pneumonie  ca- 
séuse,  produit  inflammatoire,  de  la  granulation,  produit  spé¬ 
cial,  sinon  spécifique. 

Pour  combler  la  distance,  il  ne  peut  pas  suffire  que  M.  Hé¬ 
rard  reconnaisse  l’empreinte  de  la  tuberculose  dans  la  pneu¬ 
monie  caséeuse  qu’ont  provoqué  les  granulations,  tant  qu’il 
considère  ces  dernières  comme  seules  caractéristiques. 

Les  expériences  de  M.  Lebert  sont  moins  favorables  aux 
doctrines  de  M.  Villemin  que  celui-ci  ne  le  suppose  ;  car  M.  Le- 
bart  note  expressément  qué  la  mélanose,  le  pus,  le  mercure 
même  iui  ont  donné  des  granulations  généralisées,'  tubercu¬ 
leuses  d’apparences. 

Enfin  si  M.  Crocq  assimile  l’une  à  l’autre  la  granulation  grise 
et  la  pneumonie  caséeuse,  c’est  pour  les  faire  rentrer  égale¬ 
ment  dans  le  cadre  des  inflammations  ordinaires. 

Enjoignant  à  ces  théories  :  celle  de  Virchow  qui  considère 
les  granulations  grises  comme  étant  nn  produit  souvent  secon¬ 
daire  et  métastatique,  bien  qu’il  leur  réserve  le  nom  de  tuber¬ 
cule  ;  , 

Celle  de  M.  Empis  qui  en  fait  une  affection  distincte  de  la  tu¬ 
berculisation,  on  pourrait  croire  qu’on  a  enfin  épuisé  la  liste  des 
nuances  possibles  dans  les  systèmes  sur  ce  sujet  :  il  n’en  est  rien. 

M.  Mougeot  (de  Bar- sur- Aube)  a  fait  comme  nos  lecteurs  le 
savent,  des  recherches  intéressantes  sua  l’absorption,  les  sécré¬ 
tions  et  la  dialysie.  Il  est  venu  prendre  la  parole  pour  expli¬ 
quer  par  les  lois  de  l’osmose  la  prodution  des  tubercules. 

M.  Etnpis,  iVt-il,  touche  àla  vérité  dans  ses  e'tudes  sur  lagranulie; 
mais  il  y  touche  seulement. 

Le  fait  est  que  les  substances  colloïdes  ne  peuveut  traverseï'  les 
septa-menbraneux,  s’ils  ne  sont  pas  soumis  à  une  forte  pression.  11 
faut  donc  une  forte  pression  pour  les  faire  sortir  des  vaisseaux  qui 
les  contiennent,  et  constitue  par  leur  dépôt  dans  les  tissus  les  gra¬ 
nulations  ou  infiltrations  tuberculeuses. 

C’est  pourquoi  toutes  les  affections  qui  causent  la  tuberculose,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  etc.  ;  sont  celles  dans  lesquelles  on  trouve 
une  pression  sanguine  énorme.  Alors  aussi  il  peut  se  faire  des  infil¬ 
trations  à  la  surface  des  séreuses  comme  dans  l’hydrocéphale  aigue. 

L’indicatiou  principale  est  donc  de  modérer  la  circulation  pour 
prévenir  le  développement  des  tubercules.  Parmi  les  modérants,  les 
tempérants  on  peut  signaler  le  sel  de  nitre. 

En  terminant,  M.  Mougeot  signale  les  bons  effets  que  plusieurs 
malades  atteints  de  cavernes  ont  éprouvé  de  la  respiration  des 
poussières  fines,  qui  remplissent  l’atmosphère  à  uue  courte  distance 
^es  fabriques  de  chaux  hydraulique. 

Nous  avons  entendu  ensuite  quelques  réflexions  de  M.  Crocq 
sur  le  peu  de  justesse  du  terme  inflammation,  en  général,  et 
sur  l’impossibilité  de  rapprocher  le  tubercule,  lésion  locale,  de 
lu  scrofule,  affection  générale  et  diathé.sique  ; 

Puis  un  résumé  de  M.  Jourdain  sur  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion; 

Enfin  une  communication  intéressante  de  M.  Berthet  sur  l’i- 
uoculation  de  la  tuberculose  par  cohabitation  conjugale  ;  il  a 
Vu  notamment  mourir  plusieurs  femmes  de  phthisie  qu’elles 
avaient  contractée  auprès  de  leurs  maris  phthisiques. 

M.  Galligo  de  Florence  a  rappelé  que  telle  était  l’opinion  do 
^urdi,  et  la  suite  de  la  discussion  a  été  remise  à  une  autre 
séance. 

Lorsqu’elle  sera  entièi’ement  terminée,  nous  étudierons  les 
■“ésultats  auxquels  elle  aura  pu  conduire. 


2’  SEANCE.  ■ 

Samedi  17  avril  1867,  10  heures  du  soir- 

L’espace  nous  manque  pour  renre  cpm  pte  de  cette  séance, 
qui  dura  trois  heures. 

L’affluence  fut  aussi  grande  qu’à  la  première,  bien  (lue  ce 
fut  une  séance  complémentaire. 

Nous  mentionnons  seulement  : 

1®  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ramières  (de  Madrid)  sur  le 
traitement  des  abcès  du  foie,  par  la  ponction  faite  avec  un  tro¬ 
cart,  sans  qü’on  provoquât  d’adhérences,  et  sur  la  parfaite  inno¬ 
cuité  de  cette  ponction.  Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire  en 
mettant  en  regard  les  curieuses  expériences  faites  par  la  société 
médicale,  d’Allexandrie  (Egypte)  sur  des  animaux  dont  le  foie 
fut  trave  rsé  à  plusieurs  reprises  par  pn  trocart,  sans  qu’il  se 
produisit  aucun  accident  grave. 

2’  Un  travail  de  M.  le  docteur  Gallezowski  sur  les  altéra¬ 
tions  tuberculeuses  de  la  choroïde,  dn  nerf  optique  et  de  la 
rétine. 

Nous  en'  reparlerons  ainsi  qtie  des  critiqués  ijit’il  à  jjrovoquées 
de  la  part  de  M.  Bouchut.  . 

3’  Diverses  communications  sur  le  traitement  de  la  phithsie 
par  Mi\i.  Jourdain,  Maréchal  de  Calvi,  Lombard  (de  Genève), 
Auzias  Turenne,  le  professeur  O’Lcary,  impossible  dans  notre 
pays,  où  l’on  regarderait  comme  un  devoir  de  la  violer. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  au  courant  de  la  législation  française, 
peuvent  assimiler  à  des  lois  des  ordonnances  de  police,  dont  la 
dernière  date  de  1832,  et  qui  voulaient  en  effet  contraindre 
les  médecins  à  dénoncer  les  blessés  qui  demanderaient  leurs 
soins  ;  mais  les  ordonnances  de  police  ne  sont  pas  des  lois  ;  la 
jurisprudence  est  unanime  pour  leur  •  refuser  toute  autorité  en 
pareille  matière,  et  pour  faire  prévaloir  pn  fait  comme  en  droit, 
le  principe  du  secret  médical,  proclamé  du  reste  et  sanctionné 
par  l’article  378  de  notre  Code  pénal. 

1“  En  Italie,  les  médecins  ne  sont  plus  incapables  de  recevoir 
par  testament,  des  malades  qu’ils  Ont  soignés  pendant  leilr  der¬ 
nière  maladie. 

2“  Le  privilège  si  restreint  des  médecins  pour  soins  donnés 
pendant  la  dernière  maladie,  privilège  au  sujet  desquels  nous 
avons  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  quelques  articles'que 
M.  Palasciano  nous  a  fait  l’honneur  de  rappeler,  ce  privilège  a 
été  rendu  plus  efficace;  car  il  s’applique  aux  soins  donnés  pour 
toutes  maladie  pendant  6  mois. 

3®  On  a  complété  une  rente  en  faveur  des  veuves  et  des  en¬ 
fants  de  médecins  morts  pendant  une  épidémie. 

4“  Enfin,  M.  Palasciano  à  éifiis  l’espoir  qu’en  Italie  on  ne 
forcerait  plus  bientôt  les  médecins  à  dénoncer  les  crimes  ou  les 
délits  dont  ils  pourraient  avoir  connaissance  dans  l’exercice  de 
leur  profession.M.  Palacsiano  semblait  croire  qu’en  France  nous 
étions  obligés  à  cette  dénonciation. 

Je  ne  pouvais  admettre  que  les  médecins  étrangers  impor¬ 
tassent  de  notre  nation,  des  médecins  français'  et  dè  la’  loi 
Faançaise,  une  idée  se  défavorable.  J’ai  donc  dû  rétablir  les 
faits.  J’ai  dit  qu’aucune  loi  n’obligeait  les  médecins  à  révéler 
les  crimes  qu’ils  avaient  pu,  connaître  dans  l’exércice  de  leur 
fonction. 

5®  Une  proposition  de  M.  le  docteur  Van-Lohe  (de  Hollande) 
qui  demandait  à  ce  que  le  congrès  ne  èe  nommât  point  inter- 
nalional,  puisqu’il  s’occupait  exclusivement  de  questions  sciën- 
tiflques,  et  non  pas  de  questions  vraiment  internationales, 
telles  qu’organisation  ou  législation  médicale. 

Afoe  siyet,  M.  le  professeur  Palasciano,  de  Naples,  membre 
du  Parlement  Italien,  a  raconté  quelles  modifications*  avan¬ 
tageuses  avait  reçue  en  Italie  la  législation  médicale 

M.  le  professeur  Crocq  a  signalé  quelques  graves  imperfec¬ 
tions  qu’il  a  remarquées  dans  la  loi  belge,  en  ce  qui  touche  les 
médecins,  et  M.  Boùillaud  a  clos  Finoident  en  faisant  remarquer 
que  ces  graves  questions  demanderaient  toute  la  durée  d’un 
congrès  spécial  et  qu’elles  ne  figuraient  pas  sur  le  programme, 
publié  plusieurs  mois  avant  l’ouverture  du  congrès.^ 

D''  Victor  Reviliout. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE  —  M.  Berthibr 
Sommeil  procuré  par  le  haschisch.  —  Formule  du  haschiseh 
comme  hypnotique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Oulié,  élève  externe.) 

Au  mois  de  juin  dernier  a  été  lue  par  M.  Berthier,  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique,  une  note  détaillée  sur  des  expé¬ 
riences  instituées  dans  le  but  de  vérifier  l’influence  du  haschisch 
comme  hypnotique, — expériences  très-concluantes  et  suggérées 
par  le  fait  que  nous  allons  communiquer. 

Un  ex-caporal  était  arrivé  de  Charenton  à  Bicêtre  en  état  de 
manie  chronique,  avec  hallucinations  dégénérant  en  démence  :  mo¬ 
nologues  incohérents, loquacité  incoërcible,  agitation  sans  but,  atten¬ 
tion  presque  impossible,  perte  de  la  mémoire  des  faits  récents, 
obtusion  de  la  sensibilité  morale,  etc.  Insomnie  datant  de  plusieurs 

Dans  l'espérance  de  calmer  la  surexcitation  nocturne,  et  après 
avoir  essayé  vainement  les  bains,  l’opium,  la  morphine,  la  digitale, 
l’acide  prussique,  nous  prescrivîmes  l'extrait  alcoolique  de  Cannabis 
indica  à  la  dose  de  50  centigrammes...  d’emblée.  Car  nous  savions 
depuis  longtemps  que  nos  médicaments  n’agissent  pas  sur  nos 
hommes,  et  à  Bicêtre  comme  dans  la  pratique  courante.  Le  veilleur, 


le  lendemain,  nous  rapporta  que  le  malade,  —  après  avoir  bu  son 
julep,  —  était  resté  anéanti  toute  la  nuit.  L’état  physique  du  ma¬ 
niaque  n’avait,  du  reste,  subi  aucune  altération.  Ce  fut  un  éclair. 
Nous  entrevîmes  un  moyen  de  procurer  le  repos  nocturne,  et  nous 
administrâmes  aussitôt  le  même  remède,  dans  les  mêmes  conditions 
à  plusieurs  autres  aliénés. 

C...,  ayant  continué  le  traitement  pendant  quelques  jours,  ne  cessa 
de  dormir  parfaitement,  les  nuits  suivantes.  Et  une  foule  de  ses  ca¬ 
marades  furent  soulagés  ou  guéris  par  le  même  procédé. 

Voici  comment  nous  avions  formulé  ;  ^ 

Premier  jour.  Extrait  alcoolique  de  cannabis  indiça  25  cen¬ 
tigrammes,  julep  gommeux  ou  café  noir  léger  60  grammes , 
sucre  q.  s. 

Mêlez  et  faites  prendre  en  deux  ou  trois  fois,  d’heure  en 
heure,  trois  heures  au  moins  après  le  dernier  repas. 

Deuxième  jour.  Extrait  alcoolique  de  cannabis  indica  50  cen¬ 
tigrammes,  julep  gommeux  ou  café  noir  léger  70  grammes, 
sucre  q,  s. 

Troisième  jour.  Extrait  alcoolique  de  cannabis  indica  75  cen¬ 
tigrammes. 

Il  était  rare  qu’on  fût  obligé  d’aller  à  1  gramme  de  hasohisch. 

Ou  le  remède  avait  manqué  son  effet,  ou  il  avait  agi  suffi¬ 
samment.  On  interrompait  l’ordonnance,  quoiqu’il  arrivât. 

Le  café,  ne  jouant  que  le  rôle  de  véhicule,  répugne  peu  ou 
plaît  aux  fous  qui,  on  le  sait,  aiment  rarement  les  drogues  ;  et 
l’infusion  était  trop  faible  pour  neutraliser  l’action  du  haschisch 
ou  exciter  le  malade. 


ACADEUIE  IIIPÉRIAEE  DE  aiEDEClNfi  ..  . 

Séance  du  13  août  1866.  —  Présidence  de  M.  Taedibu. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1866  dans  les  départements  de  la  Nièvre  et  de  Seine-et-Marne,  et 
dans  les  arrondissements  de  Morlaix,  de  Châteaulin  et  de  Quimperlé 
(Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Alphonse  Guérin,  Trélot  et  Verneuii,  qui 
se  portent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  seclion  de 
pathologie  externe. 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bayard  (dé  Cérey-sur-Blaisç) ,  con¬ 
cernant  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  mortalité  de  l’enfance  (Com¬ 
mission  de  vaccine). 

3°  Trois  mémoires  sur  le  chole'ra,  par  M.  le  docteur  Gaetano  Bar- 
racano,  de  Naples  (Commission  du  choléra). 

4“  Un  pli  cacheté  renfermant  une  note  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose,  par  M.  le  docteur  Antouin  de  Beauford,  de  Chaillac 
(accepté) . 

M.  BÉCEARD,  secrétaü'e  annuel,  donne  lecture,  sur  la  demande 
de  l’auteur,  d’un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Lafargue,  de 
Saint-Emilion,  dans  la  séance  du  15  juillet  dernier. 

Il  s’agit  d’un  procédé  «  simple  et  facile  pour  obtenir  de  grandes 
quantités  d’eau  d’huîtres  sans  sacrifier  le^  mollusques.  »  Cette  note 
est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Joly  et  Chevalier. 

M.  CERISE  offre  en  hommage  :  1®  au  nom  de  M.  le  docteur 
Brierre  de  Boismont,  un  ouvrage  intitulé  :  Joseph  Guislin,  sa  vie  et 

■  2o  Une  notice  statistique  sur  l’Asile  des  aliénés  de  Constantinople, 
par  M.  le  docteur  Louis  Mongin,  médecin  en  chef. 

3»  Une  brochure  sur  les  eaux  Schingnack,  par  M.  le  docteur  Zur- 
kouski. 

IH.  DANYAC  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Verrier,  un 
Traité  de  l'art  des  accouchements. 

M.  le  docteur  VOISIN  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage 
intitulé  :  De  l'homme  considéré  dans  ses  facidtés  animales,  morales 
et  intellectuelles. 

M.  GIJERARD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Foussagrives, 
la  deuxième  édition  d’un  ouvrage  intitulé  :  Hygiène  alimentaire. 

M.  le  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  le  docteur  Foussagrives,  de 
Montpellier,  et  M.  Putgnat,  de  Lunéville,  membres  correspondants 
de  l’Académie,  assistent  à  la  séance,  ainsi  que  M.  Zizuriu,  chef  du 
Service  médical  et  médecin  ordinaire  de  l’empereur  de  Russie. 

M.  RICHET  présente  un  appareil  construit,  sur  ses  indications, 
par  MM.  Robert  et  Colin,  et  â  l’aide  duquel  il  a  pu  réduire  une 
luxation  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  qui  s’était  produite  pendant 
le  redressement  forcé  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

M.  GUÉRIN.  Cet  appareil  ne  répond  pas  à  la  généralité  des  cas. 
Le  plus  souvent  les  luxations  dont  il  s’agit  ont  pour  cause  première 
le  raccourcissement  des  muscles  ;  car  alors  le  redressement  forcé  ne 
peut  s’accomplir  sans  avoir  pour  résultat  la  rupture  des  musclés  ou 
la  luxation  du  genou.  L’appareil  de  M.  Richet  ne  peut  pas  remplir, 
en  pareil  cas,  les  indications.  Il  ferait  une  besogne  inutile,  dange¬ 
reuse,  pourrait  produire  une  subluxation,  une  rupture  de  muscles.  Ce 
qu’il  &ut  faire,  c'est  de  sê'cfiônhèr  lès  tendons  des  muscles  rétractés. 

M.  RICHET.  M.  Guérin  a  mal  saisi  la  question.  Le  membre  était 
déjà  redressé  et  lüxé,  lorsque  nous  avons  eu  à  soigner  la  malade  dont 
il  s’agit.  Le  redressement  avait  été  fait  dans  un  autre  service.  Qu’au 
moment  où  il  fut  effectué,  il  y  ait  eu  des  rétractions  musculaires,  je 
ne  le  nie  pas,  je  n’en  sais  rien.  Mais  ce  que  je  sais,  c’est  qu’il  n’y 
en  avait  plus  aucune  lorsque  nous  avons  réduit  la  luxation.  Moi- 
même,  j’ai  eu  des  suhluxations,  dans  certains  cas  dé  redressement 
brusque,  instantané,  la  luxation  se  fait  en  arrière  et  en  dehors  par 
glissement.  L’appareil  que  je  présente  a  permis  la  luxation  en  faisant 
glisser  la  tête  du  tibia  .sur  celle  du  fémur  par  un  mouvement  graduel 
etprogressif. 


H.  GUÉRIN.  Nous  sommes  d’accord,  M.  Richet  et  moi,  pour  re- 
connaitre  que  son  appareil,  mauvais  pour  les  cas  ordinaires,  peut 
remplir  certaines  conditions  exceptionnelles.  Quand  j’ai  eu  affaire  a 
des  luxations  de  cette  nature,  je  les  ai  réduites  par  flexion. 

M.  BOUSQUET.  J’ai  vu  une  luxation  du  fémur  se  produire  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Il  y  a  deux  ans,  j’avais  été  appelé  à  soigner  un  jeune  homme  de 
quinze  ans  atteint  d’une  scarlatine  grave.  Pendant  la  convalescence 
de  cette  maladie,  ce  jeune  homme  fut  pris  d’une  affection  du  genou 
qui  fut  d’abord  considérée  comme  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
lié  à  la  scarlatine. 

C’était  un  abcès  du  creux  poplité  qui  détruisit  sans  doute  les  liga  - 
ments  croisés,  car  l’enfant  était  resté  depuis  peu  de  temps  dans  son 
lit,  couché  sur  le  dos,  lorsqu’on  remarqua  une  luxation  presque 
complète  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

M.  Nélaton  fut  appelé  ;  il  repoussa  peu  à  peu  la  tête  du  tibia  à  sa 
place,  et  mit  la  jambe  dans  une  gouttière  ;  le  petit  malade  finit  par 
guérir,  avec  le  genou  ankylosé. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  correspondant  dans 
la  section  de  chimie. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

Ln  première  ligne,  M.  Béchamps  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Jeaniael  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Malapert. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  51,  majorité  absolue  26. 

.\u  premier  tour  du  scrutin,  M.  Béchamps  obtient  37  voix  ; 

M.  Jeannel,  13  ; 

M.  Malapert,  1. 

En  conséquence,  M.  Béchamps  est  proclamé  membre  del’Academie. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale 

M.  GUÉRIN,  après  avoir  rappelé  l’historique  de  cette  question,  et 
le  désir  qu’il  a  plus  d’une  fois  exprimé,  soit  à  l’Académie,  soit  a  la 
commission,  de  voir  étudier  la  vaccine  humaine  concurremment  avec 
la  nouvelle  vaccine,  continue  ainsi  : 

Mon  programme  n’est  pas  seulement  d’examiner  la  valeur  du  rap¬ 
port,  mais  celle  de  la  vaccination,  sa  situation,  ses  besoins,  les 


reproches  qu’on  lui  adresse,  et  l’usage  qu’on  pourrait  faire  du  rapport 
pour  restaurer  la  vaccine  humaine. 

Avant  de  chercher  un  remède,  il  faut  reconnaître  la  mala«e.  Quelle 
est  la  maladie  de  la  vaccine  humaine  ? 

On  l’accuse  :  1“  d’avoir  perdu,  par  la  suite  des  temps,  une  grande 
partie  de  sa  vertu  préservatrice  ;  2°  d’avoir,  dans  sa  route,  recueilli 
un  certain  nombre  de  souillures,  particulièrement  la  syphilis. 

La  commission  aurait  dû  rechercher  jusqu’à  quel  point  la  vaccine 
a  dégénéré  ou  porte  avec  elle  des  maladies. 

La  dégénérescence  de  la  vaccine  est  un  fait  que  tout  le  monde 
croit,  et  moi-même  comme  les  autres.  Ce  fait  d’abord  établi  par  des 
expériences,  puis  par  des  vues  théoriques,  des  revaccinations,  etc., 
ne  parait  pas  douteux.  Mais  on  ne  s’est  pas  demandé  s’il  n’était  pas 
le  résultat  de  certaines  circonstances  plus  ou  moins  générales.  Ce 
n’est  pas  un  fait  absolu.  Il  souffre  des  exceptions  nombreuses.  Ainsi 
le  rapport  officiel  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  département 
de  la  Côte-d’Or  indique  que,  dans  ce  département,  la  vaccine  humaine 
est  aussi  efficace  que  dans  le  principe. 


SOUSCRIPTION 

Eoui‘  élever  un  monument  à  la  mémoire  de 
TROUîSSEAU 

Liste  précédente . 230 

D’'  Nicolas .  2 

D”  Noël .  2 

A.  Selignac .  5 

D’’  Lecomte  .  : . 20 

D’’  Handvogel . .  •  10 

Total  ...  269 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  décrets  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  commandeur:  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut.) 


Am  grade  d'officier  :  MM.  Berthelot,  professeur  au  collège 

France;  d’Archiac,  professeur  au  Muséum  ;  Jules  Béclard,  de  l’Aca, 
démie  de  médecine  ;  docteur  Caffe,  un  des  doyens  de  la  presse  médi, 
cale  ;  Clerc,  médecin  majqr,  en  retraite. 

Am  grade  de  chemlier  :  MM.  Rousselin  ,  inspecteur  général  du 
service  des  aliénés;  Bâillon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.de 
Paris  ;  Hélie,  directeur  de  l’école  de  médecine  de  Nantes  ;  Leudet 
directeur  de  l’école  de  médecine  de  Rouen;  Patin,  directeur  de 
l’école  de  médecine  d’Alger;  docteur  Leroy  d’Btiolles  (Raoul);  doo. 
teur  Companyo;  Bourbier,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Sainfc, 
Quentin;  Jaisson,  médecin  de  l’hospice  de  Mouzon;  d’Astros,  médecia 
en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille  ;  Faucon  du  Quesnay,  médecin  ad- 
joint  des  hôpitaux  de  Caen  ;  Carof,  médecin  de  l’hospice  civil  de 
Brest;  Pagès,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Alais;  de  Lourmel  de 
laPicardière,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Chateaubriand;  Rouj, 
sel,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Saint-Chély  ;  Thomas,  chirurgiea 
en  chef  de  l’hôpital  de  Nevers  ;  Belloc,  directeur  médecin  de  l’asile 
public  d’aliénés  d’Alençon;  Livois,  ancien  chirurgien  de  la  garde 
nationale  de  la  Seine  ;  Auzouy,  directeur  médecin  de  l’asile  d’aliéné 
de  Pau. 

—  Par  décret  en  date  du  11  août  ont  été  nommés:. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  f”  classe  :  MM.  Rouis  et  La. 
crOnique,  médecins  principaux  de  2®  classe. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  2^  classe  :  MM.  Barudel  et 
Sonrier,  médecins  majors  de  P°  classe.  * 

Am  grade  de  pharmacien  principal  de  i’’®  classe  ;  M.  Gillet,  phar¬ 
macien  principal  de  2®  classe. 

Am  grade  de  pharmacien  principal  de  2^  classe  :  M.  Dulierre- 
Boyfer,  pharmacien  major  de  P°  classe. 

—  Les  membies  du  congrès  médical  international  sont  avertis  qt 
le  banquet  doit  avoir  lieu  le  samedi  24  août.  La,  liste  de  souscription 
sera  close  le  mardi  soir,  20  août. 


Paris.  —  lmp.  A-E..  Rochette,  boulevard  Moutpar 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  BES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atomque  et 
la  Dyspepsie  fiatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anîs,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  ü  . 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 


Miol  des  Joret  et  Homolle 

éd.  à  V Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apion  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est  une  mutation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  fmpio} 
n’offre  aucune  des  garanties 

pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L'apiol  pur,  ainsique  lê  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,ptus  dense  que  l  eoM... 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  medical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORE 1  et  Jr'UJUJj. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  ruede  Rivoli. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  :pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié-  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur- -nutritive  du  lait  de 
femme. 

Extrait  de  Malt  de  Liebig 

(EXTE.4.CTUM  M.tLTI  liebig) 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt,  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue;  surtout  chez  les 
enfants.  .  .  ;  .  , 

Ces  deux.  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spéciale 
de  l’illustre  Baron  de  Liebig,  par  En.  Lœpluxd,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  .recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’ Allemagne 
et  d’Angleterre. 


Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  phi 
EL,  19,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 


oudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académm  de  médecine 
fév.  1860) ,  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 
Avec  cette  poudre,  chacun  peut  préparer  à  1  instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  limpide,  analogue  par 
■sa  saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sultu- 
reuses  des  Pyrénées.  o  un 

La  boîte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d  eau,  2  fr.  50. 
expédiée  franco  dans  l’intétieur  de  la  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  Réaumur,  ia, 
et  rue  Halestro,  27  et  29. 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouillet, 
poudre  -qui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  la  fiacon. 

*  .  Màmfl  rlenôt. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré  ASSEmckh,  hydrargyriqub,  ioduré, 
ÏX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


T)epsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
r  nisseur  de  la  P^sine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nçu- 
>au  Codex.— C’est  au  docteur  Corvisartet  au  chimiste 
ÉWault,  que  l’on 'doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  ayom  toute- 
nantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
Boudault.  .  , ,  ,  . 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les pomissements 
incoercibles  de  la\grossesse,  la  lienteriefies  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  PastillesetDragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

1  duD>- DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  045“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  ri 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


E 


audeLécbelle,  le  seul  hémostatique 


s  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup. 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  =»"- 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour.  , 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


; .  flux. 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  s’'" 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  c. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  FU*  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 
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oirop  antiphlogistique  de 

loPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Ti 


Briant 

-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  àesjpoumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  fpour  le¬ 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  »  • 


■irin  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

V  De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,boulev.  Malesherbes. 

Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  1  indica¬ 
tion  du  médecin.  ■  x  i  ■ 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  üeini- 
sramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médeqjns  devront  ne  pas  ou¬ 
blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduréou  bronure. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  trêsrgrandg;  entière  ei 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les'pâles  coMlejtrs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irré"-''- 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
‘  sons  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lde  '  ■ 


qu’elles  constituentLA  seuleprbparation  oùla  PEPSINE 
soit  conservée  INALTEREE  et  sous  Une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  uoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 
préparation  stable,  d’un  gqût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s  amé¬ 
liorant  avec  le  temps,  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste;  une  cuillerée  à  soupe  poùr  les  femmes  et 
les  adolescents  ;  une'  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
nour  combattre  la  constipation.; 

U  j.;*-;i  .  nUo-,  TiiiLviic  Qi  rue  Oberkampf,  et 
L  50  le  flacc 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


veme  au  détail  :  chez  DubràC,  94, - --XT  ï,' 

dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  M  le  tl; 
Vente  en  gros:  14, 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ  approuvées  par  l’Académie  impéniale 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d  in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supérior  té  ui  tous  le  autres 
ferrugineux  solubles  ou  msqlubles.  Elles  sont  générale 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiquées. 

Poris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


/lonstipation  détruite  par  l’extrait  et 

Ij  L&  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D'  Bruc  est  un  sirop  tres- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  frwt 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait. 

1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  -  Les  pastilles:  10  à  20  par  jour,  comme  di- 

Le  flacon:  2  fr. -La  boîte:  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etrmger.  -  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont¬ 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies. 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale. 


xxiixix,  ..X.—.-  _ .  approuvé  . 

ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez 
pharmaciens  de  la  France  et  d#  l’étranger. 


nrômê  de^  s'ous-nitrate  de  iiismutli 

LibismuTh  qùesnevIlle),  contre  lés  Diarrhées,  Dé- 
voienients  opiniâtres,  Dyssenteries,  Dyspepsies,  Ai- 
hreurs  d’estomac,  mauvaises  Digestions,  Maux 
d’estomac  et  d’entrailles,  et  contre  les  Diarrhées  qui 
précédent  le  choléra,  dites  prémonitoires,  etc. 
emploi  de  la  crème  de  bismuth 
La  crème  de  soûs-nitrate  de  bismuth  s’emploie  un  quart 
d’heure  environ  avant  le  répas.  (Si  lés  personnes  sont  4 
la  diète,  on  la  prend,  alors  n’importe  à  quelle  heure  de 
la  journée.)  On  en  prend  de  une,  deux  et  même  trois 
cu/llerées  à  café  et  même  plus  ;  cette  quantité  est  mise 
dans  un  verre,  puis  délayée  dans  l’eau  de  manière  à  oc¬ 
cuper- le  tiers  du  verre  seulement;-  le  tout  bien  agité, 
sucré  et  aromatisé,  si  on  le  désire,  est  avalé  ensuite 
seul  trait.  La  petite  cuillère,  qui  accompagne  ena- 
flacon,, pleine  de  crème,  représente  environ  de  l  à 
^  'amme  1/2  de  sous-ni'trate  sec.  Cette  crème  s’emploie 
également  en  lavements  'à  dose  naturellement  beaucoup 
plus  forte.  .  .  ,  , . . 

DÉTAILS  IMPORTANTS  SUR  LE  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 
Depuis,  surtout,  les  belles  et  fécondes  recherches  du 
docteur  Monneret,  on  sait  que  ce  médicament,  employé 
à  haute  dose,  est  infaillible  contre  ces  diarrhées  rebelles 
qui  épuisent  les  malades,  durent  quelquefois  des  années, 
et  finissent  par  amener  la  mort  du  malade  par  suite  d  é- 
puisement  et  d’anémie,  ainsi  que  nous  avons  manqué  d’en 
être  nous-mème  victime.  —  Pendant  près  de  sept  ans, 
dit  le  médecin  des  enfants  assistés  de  Bordeaux,  je  nai 
pas  eu  recours  à  d’autre  médicament  pour  combattre  les 
diarrhées  séreuses  et  lee  sécrétions  intestinales  exagé- 
et  je  m’en  suis  toujours  merveilleusement  trouvé, 
u  souvent,  par  ce  moyen,  faire  disparaître  en  quel¬ 
ques'  heures  une  diarrhée  très-abondante  avec  glaires 
sanguinolentes?  ,  , 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  sous  forme  de  crème 
épaisse,  formant  avec  l’eau  un  lait  sans  résidu  granuleux, 
est,  ainsi  que  nous  l’avons  éprouvé  sur  nous-même,  "" 
médicament  infaillible.  Il  n’est,  en  effet,  aucune: 
comparable  au  même  produit  en  poudre,  qui,  par  sa  des¬ 
siccation,  a  acquis  de  la  cohésion  qui  paralyse  une  partie 
de  ses  vertus.  Aussi  l’on  peut  dire  que  ce  sont  deux  pro¬ 
duits  différents  pour  la  promptitude  et  l’activité  de  lei 

X  malades  aucun  dégoût, 
-nitrate  se  délaye  tres- 
de  sa  division,  qu’il  se  mêle  intimement  aw 
aliments,  on  n’a  pas  besoin  de  l’employer  en  aussi  mudi 
quantité  que  lorsqu’on  emploie  la  poudre  telle  queh®  “ 
frtiiîmirs  Âtri  nrescrîte  insnu’à  Ce  iour  et  Clui,  ou  peut  le 


Cette  forme  ensuite  h’offre  a 


touiours  été  prescrite  jusqu’à  ce  jour  et  qui,  on  pè“i  ^ 
“’re  sans  crainte,  a  une  action  trois'  fois  moins  grande. 

a  D’après  les  plus  récents  essais  thérapeutiques  qui  ont 
été  tentés,  dit  le  docteur  Reveil,  la  préparation  imaginée 
par  M.  le  docteur  Quesneville  sous  le  nom  de  crème  de 
bismuth,  serait  un  médicament  d’un  effet  sûr  contre  B 
diarrhée,  et  parmi  les  expérimentât  urs  qui  ont  copstai 
ces  résultats,  on  peut  citer  M.  Blaohé,  l’honorable  et  sa¬ 
vant  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Le  pro¬ 
duit  préparé  par  le  docteur  Quesneville  rend  donc  ai» 
malades  un  très-grand  service  en  les  débarrassant  promp- 
temqnt  d’une  affection  fréquente,  sujette  aux  récidives  e 
frappaiit  l’organisme  d’une  'débilité  énervante. 

v  Ajoutons  que  la  crème  de  bismuth  rend  des  servie 
tout  aussi  signalés  dans  les  dyspepsies,  maux  u  estomac, 
et  dans  les  douleurs  d’entrailles,  et  que  ce  médicaïue 
est  un  de  ceux  qui  agissent  avec  le  plus  de  promptitpu  , 
sans  qu’on  ait  jamais  à  craindre  d’àccidents  de  son  eni 

^*Un”médecin,  très-occupé  à  Paris  par  sa  clientèle,  nous 

écrivait  encore  :  ,„ 

c(  Le  shus-nitrate  dè  bismuth,  pris  en  poudre,  “èJ,., 
mais  réuSi  à  mon  malade,  et  ce  n’est  que  depuis  q 
prend  de  votre  crème  .de  bismuth  que  la  diarrhée  .cM 
nique,  qui  l’épuisait,  se  trouve  arrêtée.  Je 
vous  ine  diminution  en  sa  faveur,  afin  qu’il 
forcé  d’interrompre  votre  médicament  au  P 

dice  de  son  rétablissement.  D^  •  * 

Prix  du  grand  flacon,  8  fr.  -  Bu  A™,;, 
Rn  —  A  U  r)pn£riiflvifl  médecmale,  rue  ue 


1  sthmes  guéris  par  les  cigares 

ilLes  plus  anciens  et  les  plus  rï*2iTnutio» 

instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  ai^ 
de  violence  des  accès.  Envoi  gratuit  » 

aum  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Samte-Çatherin  • 
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C&  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

doit  être  anToyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


©n  s'aboune  hors  de  Paris 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 
Lea  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


in  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
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CONÜRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL 

PRËMIÈRË  Q€ESTIOr« 

De  la  tabereiilose  (suite) 

Les  organisateurs  du  congrès  en  ont  désigné  les  séances  de 
telle  manière  -qu’il  n’est  pas  toujours  très-facile  de  s’y  recon¬ 
naître. 

Ainsi,  la  séance  du  lundi  figure  comme  seconde  sur  le  pro- 
oramme,  Lien  qu’elle  soit  en  réalité  la  troisième,  car  la  distinc¬ 
tion  établie  entre  les  séances  proprement  dites  et  les  séances 
complémentaires  n’a  pas  été  et  ne  pourrait  pas  être  observée 
rigoureusement. 

Dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  on  devait  s’occuper  de 
la  tuberculose,  et  c’est  en  vain  qu’oii  avait  divisé  ce  sujet  en 
parties  principales  et  parties  secondaires  écartées  des  grandes 
séances.  Parmi  ces  dernières  figurait  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie,  ce  qui  n’a  point  empêché  qu’il  en  fut  question  dès  le 
premier  jour  dans  le  discours  de  M.  Mougeot  (de  Bar-sur- 
Aube),  et  qu’on  y  revint  le  lundi  à  plusieurs  reprises,  mention¬ 
nant  ou  discutant  même  des  communications  faites  dans  la  séance 
complémentaire  du  samedi,  et  que  nous  devons  en  conséquence 
résumer  d’abord. 

Extrait  de  la  séance  du  samedi  17  août 

Ti-aiteiiicnt  de  la  tuberculose 


Il  reconnaît  donc  plusieurs  sortes  de  pbihisies,  qui,  ne  provenant 
pas  des  mêmes  sources,  n’auront  pas  les  mêmes  caractères  et  ne  de- 
ihanderont  pas  les  mêmes  médications. 

Pai’mi  ces.  phthisies  diffe'rentes,  M.  îiarcovitz  a  signalé  : 

1“  La  phthisie  hémorrhagique,  dans  laquelle  on  observe  une  grande 
suseeptihilité  cardiaque,  des  palpitations,  de  la  fièvre  pour  la  moindre 
cause; 

2°  La  phthisie  galopante,’ suraiguë,  généralisée  ; 

3"  Une  phthisie  chronique,  avec  une  fièvre  modérée,  peu  ■  ou  point 
de  tendance  aux  hémorrhagies. 

Chez  les  malades  qui  présentent  la  première  forme,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  seraient  nuisibles  ;  mais  il  n’en  serait  plus  de  même  chez  les 
dernières,  dont  la  susceptibilité  cardiaque  est  très-peu  vive. 

Quant  à  l’iode,  il  n’agirait  pas  de  la  même  manière  topiquement 
que  dans  l’estomac.  Administré  à  l’inférieur,  il  pourrait  certainement 
être  nuisible  dans  certains  cas. 

M.  Lombard  (de  Genève),  a  pris  la  parole  dans  le  même  sens  que 
M.  Marchai  (de  Calvi) .  Il  considère,  lui  aussi,  les  moyens  hygiéniques, 
comme  appelés  à  rendre  les  plus  grands  services  dans  la  phthisie. 
Dans  la.phtliisie  des  classes  riches,  la  mort  doit  être  l’exception.  Les 
plateaux  élevés  paraissent  être  défavorables  au  développement  des  tu¬ 
bercules,'  ce  qui  peut  tenir  à  ce  que  les  poumons  y  reçoivent  beau¬ 
coup  moins  d’oxygêne. 

Le  fait  a  été  observé  en  Bolivie,  au  Pérou,  au  Mexique,  et,  comme 
il  existe  également  en  Suisse  des  hauts  plateaux  constamment  habités, 
une  commission,  dont  M.  Lombard  fait  partie,  a  été  chargée  d’étudier 
si  sur  ces  hauts  plateaux  la  phthisie  était  rare.  Cette  commission, 
nommée  depuis  deux  ans,  ne  devra  pas  faire  son  rapport  avant  4870, 
mais  les  renseignements  qui  sont  parvenus  à  M.  Lombard  tendraient 
à  confirmer  cette  supposition. 

M.  Halla,  (de  Prague),  a  approuvé  les  réflexions  de  M.  Marchai 
(de  Calvi)  sur  les  médications  offensives  de  la  phthisie.  Il  regarde 
comme  telles,  principalement  celles  qui  peuvent  fatiguer  les  voies  di-, 
gestives,  diminuer  l’appétit,  et  par  suite  aggraver  l’anémie,  première 
cause  de  la  phthisie. 


M.  Gourdin  (de  Paris)  a  raconté  les  résultats  peu  satisfaisants 
qu’il  avait  obtenus  chez  des  tuberculeux,  par  l’injection  de  nitrate 
d’argent  dans  les  cavernes,  et  par  l’usage  interne  du  pétrole  ou  de 
l’acide  phénique. 

M.  Marelial  (de  Calvi)  s’est  ensuite  élevé  contre  les  médications 
offensives  dans  la  phthisie.  Il  désigne  par  ces  mots  l’emploi  du  fer, 
de  l’iode,  du  soufre,  et  peut-être  même  du  qmnquina.  Il  a  vu  souvent 
ces  remèdes,  chez  des  sujets  prédisposés  ou  déjà  tuberculeux,  amener 
des  hémoptysies,  provoquer  le  développement  de  nouveaux  tubercules 
et  hâter  la  mort,  quand  ils  n’en  étaient  pas  la  cause  principale. 

Une  demoiselle,  malade  depuis  deux  ans,  mais  sans  aggravation 
notable,  serait  morte  en  quelques  semaines  pour  avoir  hu  de  1  eau 
sulfureuse  aux  Eaux-Bonnes  ;  plusieurs  tuberculeux  syphilitiques,  qui 
supportaient  très- bien  le  deutochlorure  de  mercure,  auraient  vu  les 
symptômes  pulmonaires  s’aggraver  chaque  fois  qu’ils  prenaient  les 
moindres  doses  de  protoiodure. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  opposait  les  funestes  effets  de  l’iode  dans  la 
phthisie  à  ses  bons  effets  dans  la  scrofule,  et  il  expliquait  ces  derniers 
par  le  développement  des  vaisseaux  sanguins,  l’hyperhémie  que  1  iode 
ferait  paraître  dans  les  ganglions  engorgés,  et  qui  rendrait  leur 
absorption  facile. 

Ainsi,  M.  Marchai  (de  Calvi)  sépare  absolument,  du  moins  à  ce 
point  de  vue,  les  affections  tuberculeuses  et  les  affections  scrofu¬ 
leuses. 

Selon  lui,  contre  la  phthisie,  aucun  médicament  ne  pourrait  rem¬ 
placer  l'emploi  d’une  bonne  hygiène,  et  surtout  les  changements  dair, 
l’émigration  sous  un  climat  bien  choisi.  Il  considère  les  émigrations 
comme  pouvant  aussi  rendre  des  services  dans  des  affections  regar¬ 
dées  jusqu’à  présent  comme  incurables,  les  affections  cancéreuses, 
par  exemple,  si  l’on  trouvait  que,  dans  certains  pays,  ces  affections 
soient  inconnues  ou  rares. 

Ce  qui  importerait  surtout,  ce  serait  de  tracer  au  plus  tôt  une 
bonne  géographie  médicale. 

M-  Auzias  Turcnnc,  à  propos  de  ces  mémoires,  a  cité  quel¬ 
ques  cas  de  phthisiques,  qui  avaient  amélioré  leur  situation,  calmé 
la  toux  eu  mangeant  de  l’ail  plusieurs  fois  par  jour.  Les  pastilles  de 
cachou  masqueraient  parfaitement  l’odeur  de  l’ail ,  sans  empeoher 
l’élimination  qui  se  ferait  alors  surtout  sentir  sous  les  aiselles. 

M-  le  professseur  O’Lieîiry  (de  Dublin) ,  a  rapporté  qu  il  s  était  bien 
trouvé,  dans  plusieurs  cas  des  inhalations  d’iode,  telles  que  les  pré¬ 
conisé  le  professeur  Plorry. 

M.  Marcovit/,  (de  Buoharest)  s’est  élevé  contre  la  méthode  de  con¬ 
sidérer  les  phthisies  en  bloc. 

Il  voudrait  que  les  faits  fussent  catégorisés,  que  l’on  distinguât  des 
espèces.  Tandis  que  pour  les  uns,  la  tuberculose  est  une  affection 
simplement  inflammatoire  ;  pour  d’autres,  une  maladie  spécifique  qui 
tient  à  la  constitution,  au  tempérament,  à  l’idiosyncrasie  ;  pour  d  au¬ 
tres  enfin,  elle  est  la  porte  de  sortie,  la  terminaison  de  plusieurs  dia¬ 
thèses  ,  de  l'arthirite,  de  la  scrofule,  etc.  M.  Marcovitz  se  range 
parmi  ces  derniers. 


Ainsi  la  question  du  traitement  à  opposer  aux  tubercules  avait 
entraîné  forcément  à  disserter  sur  sa  nature  dans  une  séance 
complémentaire,  et  dans  la  séance  suivante  la  réciproque  était 
naturelle. 

Séance  du  lundi  19  août. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Anatomie  pathologique  et  physiologie  du  tubcriAiIe  (suite). 

Plusieurs  orateurs  distingués  s’étalent  fait  inscrire,  et  la  dis¬ 
cussion  a  repris  sur  cette  première  partie  de  la  question  qui, 
d’après  le  programme,  devait  être  épuisée  à  la  première  séance. 

M.  Empis  est  venu  défendre  ses  idées  sur  la  grandie.  Son 
discours  fut  le  résumé  de  son  ouvrage. 

Il  rappela  que  les  maladies  se  traduisent  par  des  ensembles 
de  déterminations  matérielles  et  fonctionnelles;  que  suivant 
lui,  ces  ensembles  ne  sont  pas  les  mêmes  que  dans  la  pneumo¬ 
nie  caséeuse  et  la  granulie  ,  les  retentissements  de  la  première 
se  faisant  surtout  vers  les  muqueuses ,  ceux  de  la  seconde  vers 
les  séreuses.  Qu’il  serait  donc  possible  de  distinguer  le  moment 
ou  la  granulie  vient  compliquer  la  pneumonie  caséeuse,  affec¬ 
tion  à  laquelle  M.  Empis  conserve  le  nom  de  phthisie  tuber¬ 
culeuse. 

Que  le  développement  des  granulations  serait  le  résultat  d’un 
travail  phlegmasique,  travail  qui  peut  avoir  cessé  lorsque  l’on 
vient  à  faire  l’autopsie,  comme  pourrait  avoir  disparu  toute 
autre  inflammation  qui  a  laissé  derrière  elle  des  reliquats  in¬ 
contestables. 

Le  livre  de  M.  Empis,  sur  ce  sujet,  est  trop  connu  pour  que 
nous  insistions  davantage. 

Mais  nous  devons  dire  qiu  M.  Empis  a  fait  un  grand  nombre 
d’inoculations  sur  les  animaux.  Il  est  arrivé  à  faire  naître  des 
granulations  chez  les  lapins,  en  employant  les  produits  mor¬ 
bides  les  plus  divers  :  le  pus  de  péritonites  puerpérales,  de 
plaques  de  Peyer  ulcérées  dans  la  fièvre  typhoïde,  de  pneumo¬ 
nies  ordinaires,  etc. 

Mais  bien  que  les  granulations  ainsi  obtenues  soient  presque 
semblables  à  celles  de  la  granulie,  M.  Empis  ne  peut  admettre 
qu’elles  constituent  cette  affection  chez  les  lapins  :  car  la  gra¬ 
nulie  est  une  affection  générale  ,  dont  les  granulations  sont  loin 
de  représenter  toutes  les  manifestations  dans  leur  ensemble. 

Jamais  M.  Empis  n’a  vu  chez  les  lapins  tous  ces  phénomènes 
généraux  qui  se  rencontrent  dans  la  granulie.  Jamais  non  plus, 
bien  qu’il  ait  attendu  quelquefois  plus  d’un  an,  il  n’a  vu  de 
lapins  phthisiques . 


Après  ce  discours,  M.  Cornil  a  communiqué  au  congrès  les 
fiotions  plus  précises  sur  le  mode  de  développement  des  tuber¬ 
cules  auxquelles  l’ont  conduit  de  constantes  recherches,  depuis 
lâ'ptTblîcation  de  l’ouvrage  qui  lui  est  commun  avec  M.  Hérard. 

M.  Cornil.  —  Le  point  essentiel,  fondamental  de  toute  l’histoire 
de  la  tuberculose,  c’est  le  développement  de  la  granulation  tubercu¬ 
leuse,  que  nous  continuerons  à  appeler  le  tubercule  vrat.  Dans  la  sé¬ 
reuse,  et  en  particulier  dans  la  pie-mère,  on  voit  admirablement  ce 
développement  dans  la  gaine  adventice  des  vaisseaux  et  dans  le  sac 
lymphatique  qui  les  entoure.  M.  le  professeur  Cruveilhier  avait, 
depuis  longtemps,  signalé  le  siège  des  granulations  le  long  des 
vaisseaux.  Depuis,  Rindfleisch,  O.  Weber,  Conheim  ont  observé  au 
microscope  les  mêmes  faits,  et  Virchow  a  représenté  ce  développe¬ 
ment  dans  l’intérieur  du  sac  lymphatique. 

C’est  dans  cette  gaine  lymphatique,  et  circonscrite  par  elle,  que 
s’effectue,  aux  dépens  des  éléments  de  la  gaine  elle-même,  et  aux  dé¬ 
pens  de  la  membrane  adventice  des  vaisseaux,  la  prolifération  des 
noyaux  et  petites  cellules  qui  constituent  la  granulation  tuberculeuse 
à  son  début.  C’est  surtout  à  la  bifurcation  des  vaisseaux  que  se  ma¬ 
nifeste  ce  phénomène. 

C’est  là  le  premier  fait  initial,  la  prolifération  de  la  membrane 
externe  des  vaisseaux,  c’est-à-dire  une  inflammation  dans  le  sens 
qu’on  s’accorde  généralement  aujourd’hui  à  accorder  à  ce  mot. 

Deux  autres  faits  également  importants  viennent  s’y  ajouter  ; 
1“  la  multiplication  d’éléments  semblables  dans  le  tissu  conjonctif  de 
la  pie-mère  qui  entoure  le  vaisseau  malade  dans  ce  point;  et  2®  la 
coagulation  du  sang,  les  métamorphoses  régressives  de  la  fibrine  et 
des  globules  dans  l’intérieur  du  vaisseau  dont  la  circulation  est  dès 
lors  interrompue. 

Il  y  a  donc  là,  dès  le  début,  un  phénomène  analogue  à  l’artérite 
sur  les  petits  vaisseaux  et  les  capillaires,  et  une  coagulation  du  sang 
analogue  à  celle  qui  s’observe  dans  la  phlébite  des  grosses  veines 
Les  consé'quences  en  sont  frappantes  : 

L’œdème  de  certaines  parties  du  cerveau  et  de  la  pie-mère,  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  collatérale  du  sang  dans  les  parties  voi¬ 
sines,  la  formation  de  pus  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  etc. 

L’étude  de  la  granulation  tuberculeuse  de  la  pie-mère  nous  apprend 
aussi  que  les  éléments  de  nouvelle  formation  n’affectent  pas  toujours 
une  forme  limitée  :  on  les  voit  former  autour  des  vaisseaux  qu’ils  en¬ 
tourent,  comme  un  manchon.  Ce  fait  se  retrouve  dans  les  masses 
tuberculeuses  du  cerveau,  dans  tous  les  autres  organes,  et  en  parti¬ 
culier  dans  le  poumon  autour  des  vaisseaux,  et  dans  le  tissu  conjonctif 
péribronchique. 

Ce  processus  de  la  multiplication  des  éléments  de  la  gaine  adven¬ 
tice  des  vaisseaux  et  de  la  coagulation  du  sang  est  identique  dans  les 
gros  tubercules  du  cerveau,  dans  la  zone  de  prolifération  de  ces 
tubercules. 

Dans  le  cerveau,  les  masses  tuberculeuses  peuvent  séjourner  pen¬ 
dant  un  temps  presque  illimité,  et  il  en  est  de  même  dans  les  pou¬ 
mons,  où  des  granulations  encore  très-visibles  dpjis  tous  leurs  élé¬ 
ments  au  microscope,  peuvent  exister  comme  momifiées  pendant  de 
longues  années  au  milieu  d’uu  tissu  conjonctif  hyperplasie  (pneumonie 
interstitielle  ardoisée). 

Dans  le  poumon,  le  processus  est  plus  complexe  :  d’abord  les  vais¬ 
seaux  sont  altérés  de  la  même  façon  que  partout  ailleurs  ;  les  cloi¬ 
sons  du  poumon  montrent,  aux  dépens  des  noyaux  des  capillaires, 
une  prolifération  d’éléments  petits,  comme  autour  des  vaisseaux 
de  la  pie-mère  ;  le  tissu  conjonctif  péribronchique  offre  une  altéra  - 
tion  analogue.  Mais,  en  outre,  on  trouve,  dans  l’intérieur  des  alvéoles 
pulmonaires,  et  dans  l’intérieur  des  bronches,  de  gros  éléments  libres 
sphériques  ou  pavimenteux,  qui  les  remplissent,  et  subissent  avec  le 
temps  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Il  est  impossible  de  con¬ 
fondre  ces  éléments  qui  proviennent  d’une  prolifération  des  cellules 
d’épithélium  (que  j’admets  môme  dans  l’intérieur  des  alvéoles),  de  la 
prolifération  des  éléments  du  tissu  conjonctif.  Les  premiers  sont  li¬ 
bres  et  volumineux,  ce  sont  les  cellules  d’épithélium  tuméfiées  qui 
mesurent  de  0,015  à  0,03  ',  ou  des  cellules  de  pus.  Les  seconds  sont 
de  petits  éléments  qui  mesurent  de  0,004  à  0,006,  et  qui  sont  agglu¬ 
tinés,  intimement  unis  entre  eux  par  une  matière  homogène  et  gra¬ 
nuleuse.  Les  premiers  constituent  la  pneumonie  tuberculeuse,  les  se¬ 
conds  la  granulation.  Nous  ne  séparons  pas  ces  deux  processus  dans 
leur  étiologie,  c’est  pourquoi  nous  avons  adopté,  M.  Hérard  et  moi, 
le  mot  de  pneumonie  tuberculeuse,  préférablement  à  tout  autre;  mais 
au  point  de  la  lésion  anatomique,  nous  ne  pouvons  les  confondre,  et 
en  cela  nous  nous  séparons  de  M.  Villemiu. 

Un  médecin  hongrois,  M.  le  docteur  Bakody,  de  Pestli,  en 
étudiant  isolément  la  même  question  était  arrivé  à  des  conclu¬ 
sions  semblables  à  celles  de  M.  Cornil.  Des  dessins  tres-nombreux, 
qu’il  a  fait  circuler  parmi  les  membres  du  congrès ,  représentaient 
chacune  des  phases  de  l’évolution  du  tubercule,  chacune  des 
formes  qu’il  peut  présenter.  Ces  dessins  étaient  la  reproduction 
fidèle  des  préparations  microscopiques,  apportées  également 
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par  M.  Bakody.  Nous  allons  résumer  la  note  qui  fut  lue  à  cette 
occasion  par  cet  habile^  micrôgraphe. 

Boctesîi’  Th.  Baliody.  —  Le  tubercule  est  dans  le  sens  anato- 
mtqne  un  néoplasme  hétéropl^atiqua,  qui  détruit  le  tissu  inatrioulaire, 
et  se  montre  habituellement  d’unemanièye  discrète  soit  dansle  poumon 
seulement,  soit  en  même  temps  aussi  dans  d’autres  organes,  soit  sous 
forme  de  granulatioija  multlplie'es,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  pavot 
ou  de  millet,  soit  sous  forme  de  nodosités  plus  eonsidé;  ables,  con¬ 
stituées  par  des  granulations  conglomérées.  Sous  le  microscope  il  se 
montre  comme  une  aggrégation  cellulaire  dérivant  de  corpuscules  de 
tissu  conjonctif, 

Il  se  développe  dans  le  tissu  conjonctif  soit  sous-muqueux,  soit  in  ■ 
terstitiel,  soit  constituant  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  soit  entrant  dans  la  trame  des  culs-de-,-sacs  et  la  charpente 
alvéolaire. 

Les  tubercules  qui  ont  pris  naissance  dans  le  tissu  conjonctif  inter¬ 
stitiel  percent  bientôt  les  cloisons  des  alvéoles  qu’ils  irritent,  et  cette 
irritation  s’étend  de  plus  en  plus  haut  dans  les  bronches. 

Dans  les  alvéoles,  on  trouve  assez  souvent  une  autre  forme  de  gia- 
nulations  qui  ne  renferment  à  leur  centre  que  des  éléments  d’épithé¬ 
lium  pavimenteu:^.  Mais,  comme  ces  cellules  d’épithélium  sont  parfois 
vibratiles,  et  comme  l’épithélium  vibratile  ne  se  trouve  à  l’état  nor¬ 
mal  que  dans  des  bronches,  déjà  d’un  assez  grand  calibre,  on  peut 
attribuer  leur  présence  dans  les  alvéoles  à  une  irritation  inflamma¬ 
toire  qui  s’est  étendue  à  ces  bronches. 

Les  états  secondaires  d’irritation  de  la  trame  pulmonaire  se  mon¬ 
trent  d’autant  plus  nettement  que  ces  aggrégations  cellulaires  dans 
Jes  alvéoles  et  les  culs-de-sacs  sont  pleins  de  détritus. 

Des  granulations  tuberculeuses  peuvent  donc  se  développer  sous 
l’Influence  des  amas  de  produits  inflammatoires  qui  proviennent  de  la 
P’olifération,  de  l’hyperplasie  épithéliale,  et  qui  irritent  le  tissu  des 
alvéoles  et  les  culs-de-sacs  voisins. 

C’est  pourquoi  les  tubercules  se  développent  de  préférence  dans  les 
sommets  des  poumons  où  les  mouvements  respiratoires  sont  relative¬ 
ment  moins  étendus,  et  rejettent  moins  complètement  les  amas 
cellulaires  qui  peuvent  se  former,  par  suite  d’une  irritation  inflam¬ 
matoire. 

La  prolongation  de  cette  stagnation  locale  de  masse  cellulaire  d’é¬ 
pithélium  peut  donner  l’impulsion  à  la  prolifréation  cellulaire  carac¬ 
téristique  du  tubercule  dans  le  tissu  conjonctif  des  alvéoles,  des 
culs-de-sacs  et  des  parties  adjacentes. 

Les  alvéoles  peuvent  se  remplir  de  niasses  cellulaires  d’épithélium, 
ou  de  globules  de  pus,  sans  qu’il  en  résulte  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  ;  mais  c’est  qu’alors  ces  produits  d’irritation  ou  d'inflamma¬ 
tion  ont  passé  vite  à  l’état  graisseux,  puis  ont  été  en  partie  ré¬ 
sorbés,  en  partie  expectorés. 

Mais  si  cela  n’arrive  pas  promptement  ou  si  de  nouvelles  masses 
succèdent  aux  premières,  le  tissu  conjonctif  environnant  s’irrite,  et  la 
granulation  tuberSileuse  se  forme. 

Cette  communication  de  M.  Bakodj  fut  un  peu  écoutée  ;  car 
le  congrès  venait  de  décider,  sur  la  proposition  de  M.  Bonchut, 
que,  pour  pouvoir  suivre  le  programme,  on  réduirait  à  dix 
minutes  le  temps  accordé  à  chaque  orateur,  dans  la  discussion. 

M.  Linas  s’attacha  à  combattre  la  communication  de  M.  Au- 
züs-Turenne  sur  l’ail  employé  contre  la  phthisie,  il  rappela 
que,  suivant  Cœlius  Aurelianus,  Mead,  Rosen,  etc.,  ce  remède 
pouvait,  être  utile  dans  le  catarrhe  bronchique  ;  mais  que  les 
contrées  méridionales,  ou  l’ail  entrait  pour  une  large  part  dans 
l’alimentation  générale  n’en  comptait  pas  moins  de  phthisiques  : 
ce  qui  prouvait  le  peu  d’utilité  de  cette  plante  contre  les  tu¬ 
bercules.  Un  médecin  de  Madrid,  ,M.  Païdor,  à  cité  deux  cas 
remarquables  de  transmission  de  la  tuberculose  entre  époux. 

M.  Lombard  (de  Genève),  a  repris  la  question  de  l’influence 
des  altitudes  sur  le  développement  de  la  tuberculose  ;  il  a  fait 
passer  des  tableaux  où  la  proportion  d’oxygène  reçu  dans  chaque 
inspiration  était  calculée  suivant  les  hauteurs,  et  prévoyant  une 
objection  qui  aurait  pu  lui  être  faite,  il  a  reconnu  que  si  la 
phthisie  devient  plus  rare  à  mesure  qu’on  s’élève  et  qu’on  res¬ 
pire  moins  d’oxigêne,  elle  le  devient  également  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  de  l’équateur  et  qu’on  s’avance  vers  les  pôles;  ou 
l’air  egt  plus  dense,  étant  plus  froid. 

Ainsi,  la  discussion  s’engageait  de  plus  en  plus  sur  les  sujets 
traités  le  samedi  précédent.  M.  le  professeur  Priedrichs  (de 
Heidelberg)  revint  à  la  question  :  le  mode  de  production  du 
tubercule. 

Presque  entièrement  d'accord  aVec  M.  Cornil,  il  s’en  écarte 
cependant  sur  un  point.  Il  croit  que  les  granulations  peuvent  se 
produire,  même  en  dehors  des  vaisseaux  sanguins. 

Partout  où  il  existe  quelque  corpuscule  de  tissu  connectif,  ce 
corpuscule  peut  se  diviser,  se  subdiviser,  proliférer,  et  consti¬ 
tuer,  en  définitive,  une  petite  granulation.  M.  Friedrichs  a 
trouvé  souvent  sur  les  membranes,  par  exemple  sur  la  pie- 
mère,  des  granulations  ainsi  formées,  dans  des  points  où  n’exis¬ 
tait  pas  le  moindre  vaisseau. 

Après  cette  communication,  la  discussion  fut  close  sur  la 
prerniêre  partie  de  la  première  question. 


loitEIllIÉRE  QUESTION.  —  DEUXIÊIIIE  PARTIE 

De  la  tuberenlisatîoii  dans  les  düTérents  pays,  et  de  .son 
influence  sur  la  mortalité  générale 

M-  le  docteur  Marmisse  (de  Bordeaux)  a  apporté  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  BechcrcJies  statistiques  sur  la  phthisie  ^pul¬ 
monaire  considérée  comme  cause  de  décès  dans  la  ville  de 
Bordeaux  ;  il  en  a  lu  quelques  extraits.  Cette  brochure  est 
pleine  de  documents  sur  l’âge,  le  sexe,  la  profession,  etc.,  des 


individus  qui  meurent  de  phthisie,  et  sur  les  moments  de  l’an¬ 
née  où  cette  mortalité  est  le  plus  considérable.  L’influence  des 
■  conditions  hygiéniques  et  des  milieux  sociaux  y  eët  indiquée  par 
ces  chiffres  :  sur  1,000  indigents,  inscrits  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  635  meurent  de  phthisie;  315  décès  sur  1,000  sont  cjùs  à 
la  même  maladie  dans  .les  salles  d’hôpital  ;  tandis  que  la  phthisie 
ne  compte  que  pour  87  et  une  fraction  sup  1,000  dans  les  causes 
de  mort  chez  les  gens  vi chat. 

Ces  faits  ont  bien  leur  éloquence  ;  et  quand  M.  Sarraméa  (de 
Bordeaux)  a  pris  la  parole  pour  établir  l’impontaiieé ,  d’qné 
bonne  hygiène,  comme  prophylaxie  des  tubercuiés,  l’assemblée 
était  convaincue.  Evidemment,  comme  l’a  fort  bien  dit  notre 
honorable  confrère,  la  niaii valse  alimentation,  le  mancpe  d’air, 
de  lumière,  d’exercice,  doivent  hffurer  en  première  ligne  parmi- 
les  causes  de  la  phthisie. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  court  résumé  du  mémoire 
de  M.  le  docteur  Homan  (de  Christiania).  Ce  mémoire  est  enri¬ 
chi  de  tableaux  statistiques  et  d'une  carte  géographique,  indi¬ 
quant  la  distribution  de  la  phthisie  entre  les  provinces  de  la 
Norwége. 

Re  l’extension  de  la  maladie  tufocrenisuse  en  Korwége. 

Docteur  Homan.  ^Les  rappca'ts  sur  l’état  sanitaire  du  royaume, 
extraits  des  données  médicales  annuelles  fournies  par  les  mé¬ 
decins  et  publiées  jusqu’à  l’année  1868  par  les  soins  du  Ministère  de 
l’Intérieur,  n’ont  reçu  qn’à  partir  do  l’année  1853  assez  d’extension 
pour  fournir  des  chiffres  positifs  pouvant  servir  à  calculer  la  fré¬ 
quence  des  maladies  tuberculeuses.  \ 

Malheureusement  les  médecins  sont  loin  d’indiquer  dans  tous  les 
cas  les  causes  de  décès,  ce  qui  serait  nécessaire  pour  que  la  propor¬ 
tion  pût  être  exacte. 

En  outre  plusieurs  épidémies,  en  1853  le  choléra,  en  1860,  1861, 
1862  la  diphthérite  et  la  rougeole  sont  venus  augmenter  la  mortalité 
générale,  de  décès  dont  la  cause  était  presque  toujours  désignée  par 
les  médecins.  Pour  les  dix  années  réunies,  la  proportion  moyenne  des 
décès  par  phthisie  pulmonaire  a  été,  par  rapport  aux  autres,  de  134 
sur  1,000. 

Si  l’on  réunit  à  la  phthisie,  les  autres  affections  considérées  souvent 
comme  tuberculeuses,  l’hydrocéphale  aiguë,  les  scrofules,  nécroses, 
carie,  etc.,  on  trouve  un  total  de  162  sur  mille. 

A  Kragero,  où  j’exerce,  d’après  mes  notes  personnelles,  112  ma¬ 
lades  sur  1,000  sont  morts  de  phthisie  tuberculeuse,  et  39  de  scrofule, 
carie,  tumeurs  blanches,  etc,  Si  l’on  déduit  maintenant  du  chiffre  re¬ 
présentant  la  mortalité  générale  les  décès  causés  par  les  épidémies 
de  rougeole  ou  de  diphthérite  dans  ce  district  pendant  cette  période, 
on  trouve  que  la  proportion  des  individus  morts  de  phthisie  s’est . 
elevée  à  126  sur  l,D0O. 

La  spédalesked  sévit  dans  certains  districts  où  la  tuberculose  est 
rare,  mais  ailleurs  ces  deux  maladies  sont  également  fréquentes.  Il 
n’existe  donc  pas  entre  elles  d’antagonisme. 

Si  l’on  examine  séparément  chaque  préfecture,  on  verra  que  la 
mortalité  par  la  tuberculose  varie,  de  l’une  à  l’autre,  dans  les  pro¬ 
portions  considérables  de  79  à  226  pour  1,000  ;  dans  les  districts 
septentrionaux  du  littoral  elle  est  relativement  plus  faible  et  ne  dé  - 
passe  pas  10  pour  100,  sauf  dans  le  Drontlieim  du  Sud  et  la  ville  de 
Bergen,  tandis  qu’elle  dépasse  de  beaucoup  la  moyenne  générale 
dans  les  districts  méridionaux  du  littoral,  sauf  dans  la  préfecture  de 
Christiania,  où  elle  n’atteint  que  11,5  pour  100,  et  celle  de  Hédé- 
marken,  où  elle  est  de  12,8. 

Dans  les  districts  de  l’intérieur,  elle  n’esf  pas  (rès-élevée,  tout  en 
l'étant  plus,que  dans  les  districts  septentrionaux  du  littoral. 

Quelquefois  on  constate,  entre  deux  districts  qui  'Se  touchent  et  où 
le  climat  est  à  peu  près  le  même,  des  diô’érences  considérables,  qui 
prouvent  que  l’influence  du  climat  n’est  pas  prédominante. 

La  différence  d’extension  de  la  maladie  tuberculeuse  dans  les  diffé¬ 
rentes  contrées  de  la  Norwége  doit  puissamment  contribuer  à  faire 
ressortir  l’importance  de  la  syphilis,  comme  cause  de  la  maladie 
tuberculeuse. 

D’après  les  recherches  si  exactes  de  M.  Boeck,  cette  maladie  fut 
d’abord  importée,  vers  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle,  dans 
les  districts  où  la  maladie  tuberculeuse  est  à  présent  la  plus  répan¬ 
due.  Ainsi,  la  syphilis  des  ancêtres  deviendrait  phthisie  tuberculeuse 
chez  leurs  descendants. 

Plusieurs  autres  mémoires  ne  pouvant  être  lus.  soit  parce 
qu’ils  ne  remplissaient  pas  les  conditions  du  programme,  comme 
un  mémoire  écrit  en  anglais  par  M.  le  docteur  Ceruniss,  sur  la 
phthisie  au  Canada,  soit  parce  qu’ils  étaient  composés  en  ma¬ 
jeure  partie  de  tableaux  statistiques;  la  parole  fut  donnée  à  M. 
le  docteur  Dropsy,  de  Craeovie. 

Itt.  Dropsy  (de  Craeovie).  —  Dans  le  pays  que  j’habite,  l’air  est 
pur,  le  sol  fertile,  l’eau  délicieuse,  la  température  modérée.  La  po¬ 
pulation  se  compose  surtout  de  paysans  et  de  Juifs. 

Les  villageois  sont,  presque  sans  exception,  sains  et  robustes,  ils 
ne  sont  sujets  qu’à  des  affections  inflammatoires  ou  rhumatismales. 

Les  Juifs,  au  contraire,  sont  presque  tous  scrofuleux,  et  parmi  eux 
la  phthisie  fait  de  tels  ravages,  particulièrement  chez  les  hommes,  vers 
l’âge  de  19  ou  20  ans,  que,  si  les  circonstances  actuelles  ne  changent 
pas,  on  peut  prévoir  l’extinction  de  cette  race  dans  deux  ou  trois 
générations. 

Les  causes  de  ces  différences  entre  l’état  sanitaire  des  Juifs  et  celui 
des  villageois,  se  trouvent  dans  la  manière  de  vivre  des  uns  et  des 

Un  Juif  de  ces  pays  ne  mange  presque  rien,  sa  nourriture  lui  coûte 
à  peine  deux  sous  par  jour,  et  bien  entendu  ne  se  compose  pas  d’ali¬ 
ments  bien  substantiels,  jamais  de  viande.  Aussi  les  Juifs  sont-ils 
maigres,  exténués,  dans  un  état  habituel  d’anémie  et  de  détérioration 
du  sang.  On  trouve  chez  eux,  à  l’état  chronique,  des  éruptions  qu’on 
rencontre  seulement  ailleurs  dans  certaines  maladies  aiguës  et  dans 
les  fièvres  typhoïdes.  Ils  se  marient  tôt,  de  16  à  18  ans,  ce  qui  con¬ 
tribue  à  les  épuiser. 


Ainsi  ce  n’est  pas  le  climat,  ni  la  localité  qui  joue  le  plus  grand 
rôle  daus  la  produetron  de  la  phthisie,  mais  le  délabrement  ge'néral 
résultant  soit  d’une  alimentation  insuffisante,  soit  de  toute  autie  cause 
d'affaiblissement  des  forces  vitales. 

Quant  au,x  nrodicatiops  employées  QOEtre  la  phthisie,  j’en  dirai  peu 
de  chose.  Je  crois,  qomïne  on  l’a  dit  à  la  première  séance,  que  Diode 
,_l6  soufre,  le  for,  e^o.,  peuvent  nuire  à  hautes  dose%  jet  à  doses  mini^^es 
et  surtout  au  débqt,  je  ne  les  prescrirais  pas  d’une  manière  absoslue.  . 

L’ail,  préconisé  dernièrement  par  M.  Aùzias  Turenne,  fait  la  base 
de  l’alimentation  des  Juifs  eq  que,stiQn,  et  j’aj  déjà  dit  quels  ravages-/ 
la  phthisie  faisait  parmi  eux.  J'ai  vu  un  succès  iqcoutêstahle  par 
les  bains  de  petit  lait  ;  mais,  ce  qui  m’a  l@  mieux  réussi  c’est  l’élee- 
trisation  généralisée. 

J’applique  l’électricité  positive  aux  mains  et  aux  pieds,  l’électricité 
négative  au  haut  do  la  tête  et  au  creux  de  l'estomac.  Je  me  sers  d'un 
courant  constant,  de  faible  intensité,  et  sans  me  laisser  arrêter  par 
la  présence  de  la  toux,  de  la  fièvre,  de  l’hémoptysie.  Les  résultats 
sont  excellents. 

Je  serais  désireux  de  voir  mes  confrères  essayer  de  cetta  médica¬ 
tion  qui  m’a  parfaitement  réussi. 

Aucun  autre  orateur  ne  s’était  fait  inscrire  sur  cette  question, 
et  l’on  khordala  suivante. 


CSA’QEÎÈME  QUESTION  DU  PROGRAMME  PRIMITIF 
(traitée  la  seconde). 

De  l’iuliuence  des  elliuats,  des  races  et  des  dilîéi'eutes 

condUions  de  la  vie  sur  la  menstruation  dans  les  dii  erscs 

contrées. 

M.  Louis  Mayer  (de  Berlin)  ,  avait  disposé  en  59  tableaux 
le  résultat  de  recherches  statistiques  considérables  sur  la  men¬ 
struation,  dpns  l’Allemagne  septentrionale  et  centrale  ;  ce  mé¬ 
moire  trop  considérable  pour  être  lu,  trop  riche  en  faits  con¬ 
sidérés  sous  lés  aspects  les  plus  différents,  pour  être  susceptible 
d’une  analyse,  a  été  déposé  très-honorablement  dans  les  ar¬ 
chives  du  congrès. 

Du  reste,  comme  les  statistiques  doivent  leur  valeur,  soit 
au  nombre'  considérable  de  faits  qu’elles  embrassent,  soit  aux 
détails  qu’elles  donnent  sur  chacun  de  ces  faits,  soit  à  la  ma¬ 
nière  dont  ils  ont  été  observés  d’abord ,  puis  disposés  et  mis  en 
regard,  il  est  difficile  en  général  de  les  résumer  sqns  leur  faire 
perdre  toute  leur  importance. 

Aussi  ne  parlerons-noüs  pas  des  tableaux  que  M.  le  prq-- 
fesseur  Leudet  a  fournis  sur  la  menstruation  considérée  dans  la 
ville  de  Rouen,  tableaux  qu’il  faut  lire  en  entier,  comme  des 
documents  précieux,  mais  qui  ne  suffisent  point  pour  motiver 
des  conclusions,  prises  isolément. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  l’opinion  émise  par  M.  Leu¬ 
det,  sur  la  fécondité  des  femnles  en  Normandie. 

En  mettant  de’  côté  les  classes  ouvrières,  très -fécondes, 
M.  Leudet  ne,  voit  pas  grande  différence  à  ce  point  de  vue  entre 
•  les  femmes  de  la  classe  aisée  et  celles  de  la  cla.sse  pauvre', 
entre  celles  qui  habitent  les  villes  et  les  campagnardes.  Chez 
les  unes  comme'  chez  les  autres,  le  nombre  moyen  des  enfants 
est  assez  faible  dans  cette  province. 

Le  travail  de  M.  Gustave  Lagneau  porte  sur  des  chiffres  con¬ 
sidérables,  15,948  observations  recueillies  par  divers  médecins 
dans  à  peu  près  tous  les  pays.  Il  en  résulte  que  l’âge  moyen, 
auquel  les  règles  apparaissent,  est  de  15  ans  11  mois  12jours 
en  Labrador;  de  16  ans  4  mois  13  jours  en  Norvège;  16  ans 

10  mois  5  jours  à  Copenhague  ;  15  ans  5  mois  28  jours,  à  Got-, 
tingue  (Prusse)  ;  15  ans  3  mois  28  jours  chez  les  juives  de 
Varsovie  ;  16  ans  6  mois  12  jours  chez  les  Slaves  de  la  même 
ville  ;  14  ans  10  mois  9  jours  à  Manchester  ;  14  ans  11  mois 
4  jours  à  Londres  ;  15  ans  8  mois  28  jours  à  Strasbourg  ;  14  ans 

11  mois  23jours  à  Paris  ;  15  ans5  mois  18  jours  à  Lyon:  14  ans 
8  mois  14  jours  aux  Sables  d’Olonne;  14  ans  5  mois  à  Mar¬ 
seille  et  Toulon  ;  plus  de  14  ans  à  Corfou;  15  ans  4  mois 
27  'jours  à  Madère;  de  12  ans  6  mois  à  13  ans  3  mois  dans  les 
possessions  anglaises  de  l’Inde  ;  et  de  15  ans  7  mois  12  jours  à 
la  Jamaïque. 

M.  Joulin  a  lu,  à  son  tour,  un  travail  dont  nous  donnons  le 
résumé. 

M.  Joulin.  —  La  solution  des  diverses  questions  qui  font  le  sujet 
de  ce  mémoire  ne  peut  être  résolue  que  par.  la  statistique.  Ces  sta¬ 
tistiques  doivent  comprendre  un  nombre  considérable  de  faits  pour 
être  indiscutables.  Les  unités  sur  lesquelles  on  opère  ne  sont  pas  de 
même  nature  ;  le  climat,  la  race,  la  constitution,  la  manière  de 
vivre,  1  état  de  santé,  l'hérédité,  constituent  pour  chaque  sujet  des 
éléments  particuliers  qui  se  combinent  entre  eux  de  façon  à  former 
des  groupes  excessivement  nombreux.  U  est  impossible  de  ne  pas 
subir  les  effets  de  ces  groupes.  Aussi  les  statistiques  partielles  sur 
une  même  contrée  présentent-elles  des  différences  assez  notables.  Ces 
causes  d’erreur  ne  sont  plus  à  redouter  lorsqu’on  opère  sur  des  nom¬ 
bres  considérables,  les  individualités  disparaissent  dans  la  masse  et 
les  résultats  sont  aussi  exacts  que  possible. 

lo  Influence  du  climat  sur  la  ‘menstruation.- 

En  groupant  un  grand  nombre  de  statistiques  partielles  sur  l’époque 
de  la  première  menstruation,  j’ai  réuni  un  total  de  16,517  observa¬ 
tions.  L’ensemble  de  ces  documents,  relatifs  à  des  peuples  très-diffe'- 
rents,  m’a  permis  de  diviser  en  trois  grandes  zones  les  contrées  com¬ 
prises  dans  cette  étude.  La  première  zone,  tempérée,  est  circonscrite 
entre  le  33“  et  le  54“  degré  de  latitude  nord  ;  la  seconde,  torride, 
comprise  entre  le  33“  degré  et  l’équateur  ;  la  troisième,  froide,  s’étend 
du  54“  degré  vers  le  pôle. 
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-Le.t#e,au  qui  s’y  rapporte,  est  constitué  par 
/tatistiques  comprenant  10,080  faits.  Le  chiffre  le  plus  élevé  du 
des  âges  est  de  1824  et  correspoi^d  à  la  quinzièine  anude;  la 
■°  torzi^me  donne  1,114  et  la  seizième,  qui  a’ep  rapproche  le  plus, 
^“502.  C’est  donc  vers  la  quinzième  aunçe  que  Içs  règles  apparussent 
'  lus  fréquemment  dans  nos  climats. 

Ni  «ufflt,  pour  se  convaincve  de*  l’insuffisance  des  statistiques  par- 
.  Iles  d’examiner  sur  ,çe  tableau  les  quatre  qui  ont  été  publiés  sur 
p!ris  par  de  Soyye,  P.  Dubois,  Brierrede  Boismont  et  Raciborsky.  Il 
^  'ste  un  écart  de  2  ans  et  un  mois  entre  les  moyennes  de  depx  de 
statistiques,  bien  qu’elles  aient  été  faites  avec  des  élémente  iden- 
>a.  L’une  donne- 14  ans  et  6  mois,  l’autre  16  ans  et  7  mois.  Pour 
■  .  ,  ,  écart  de  9  mois  et 


Strasbourg,  les  deux  statistiques  présentent  1 
]5iours.  Ces  différences  tiennent  à. la  prédomineuoe  des  séries  parti- 
uliêres  qui  dénaturent  les  résultats, quand  on  opère  sur  des  nombres 


restreints. 

Les  différences  qui  ont  été  signalées  entre  quelques  villes  de 
france  n’existent  plus. 

Zone  torride.  —  Le  tableau  qui  ,se  rapporte  à'  cette  zone  comprend 
1  724  observations .  Le  chiffre  le  plus  élevé,  407,  correspond  à  la 
12®  année;  cependant  celui  de  la  13.®  année,  381,  s’en  approche 
Jieaucoup.  n  existe  donc  une  différence  de  plus  de  deux  ans  entre 
rétablissement  de  la  puberté  dans  nos  climats  et  dans  les  climats  ■ 
chauds.  On  est  mal  fondé  à  invoquer  la  précocité  des  mariages  dans 
l’Inde,  comme  cause  des  menstruations  hâtives,  puisque  le  mariage 
n’est  consommé  qu’après  la  manifestation  des  règles. 

Zone  froide.  —  Les  observations  s’élèvent  à  4,713.  Le  chiffre  le 
lus  élevé  des  âges  correspond  à  la  IS®  année  et  à  la  16'’,'872  et  874 
qui  sont  presque  égales.  C’est  presque  une  année  de  retard  sur  la 
zone  tempérée.  Le  retard  s’accuse  d’autant  mieux  qu’on  examine  les 
statistiques  de  Christiania  et  de  la  Noi-wége  qui  se  rapprochent 
davantage  du  pôle. 

Les  résultats  fournis  par  l’examen  des  trois  zônes  que  j’ai  tracées, 
ne  laissaient  donc  aucun  doute  sur  l’action  des  climats  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  manifestation  de  la  puberté. 

J’avais  déjà  établi  ce  fait  dans  mon  Traité  d'accouchement,  »  l’ar¬ 
ticle  M^struation. 

Influence  de  la  race  sur  la  menstruation. 

Cette  influence  ne  peut  être  démontrée  que  par  la  comparaison  des 
types  purs  des  trois  races  principales  ;  Aryenne,  Mongole  et  Nègre. 
Puis  ,  si  les  différences  existent,  on  pourra  les  poursuivre  dans  le*s 
rameaux. 

Pour  les  Nègres,  nous  ne  possédons  que  la  statistique  de  Roberton, 
comprenant  89  faits  :  l’âge  moyen  est  de  14  ans  et  10  mois.  C’est  un 
chiffre  plus  élevé  que  pour  le  climat  de  l’Inde.  Mais  le  faible  nombre 
des  sujets  compris  dans  ce  tableau  est  beaucoup  trop  restreint  pour 
qu’on  lui  accorde  une  signification  évidente.  De  plus,  il  faut  tenir 
compte  de  la  dépression  physique  et  morale  qui  résulte  de  1’ 
clavage. 

Le  défaut  de  documents  affirmatifs  ne  permet  pas  fie  juger  la  ques¬ 
tion.  Cependant  il  en  est  de  négatifs  dont  il  faut  tenir  compte.  Les 
femmes  de  l’Inde  appartiennent,  comme  celles  de  nos  climats,  à  la 
race  aryenne  ;  et  cependant,  quoique  la  race  soit  la  même,  l’époque 
de  la  puberté  diffère  de  deux  années.  Sous  l'influence  du  climat,  la 
spécialité  de  la  race  (si  elle  existait  à  ce  point  de  vue)  serait  donc 
subordonnée  à  la  question  du  climat. 

30  Influence  du  milieu. 

Lorsqu’on  examine  dans  un  même  climat,  l’écavt  de  8  ou  9 
qui  existe  entre  la  puberté  prématurée  ou  retardée;  on  est  forcément 
amené  à  conclure  qu’il  existe  des  causes  individuelles  très-puissantes 
qui  influent  sur  les  manifestations  de  la  fonction.  On  a  admis  que  la 
constitution,  l’habitation,  l'hérédité  etc.,  jouent  un  rôle  plus' ou  moins 
actif  à  propos  de  l’époque  où  la  puberté  se  qjanifeste,  Il  est  une  cause 
plus  générale  et  de  nature  inconnue,  qui  n'est  pas  du  domaine  des 
chiffres,  elle  fait  partie  des  mystères  insondables  de  l’organisme. 

Les  statistiques  qui  ont  été  publiées  pour  résoudre  ces  différents 
points,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  séjour  dans  les  villes,  ne  peu¬ 
vent  être  acceptées  ;  le  petit  nombre  de,  faits  qui  le^  composent  leur 
enlève  toute  autorité. 

Divers  autres  travaux  statistiques  de  MM.  Fayè  et  Vogt 
(de  Christiania),  de  M.  Leven  (de  Saint-rPétersbourg),  etc. 
ont  été,  soit  lus  par  extraits,  soit  déposés  dans  les  archives. 

Ces  questions  de  chiffres  ne  peuvent  être  traitées  convenable¬ 
ment  dans  un  congrès  où  l’on  doit  passer  sous  silence  tous 
les  tableaux,  qui  s’y  rapportent,  tous  les  documents  qui  les 
éclairent. 

Evidemment,  ici  le  livre  est  préférable  à  toute  exposition 
verbale  ;  et  il  faudrait  que  tout  membre  pût  avoir  tpus  les  docu-: 
ments  entre  les  ruains ,  et  les  étudier  lentement,  à  tête  re¬ 
posée,  pour  qu’une  discussion  intéressante  ait  lieu. 

Les,  auditeurs  ,  qui  le  comprenaient,  sortaient  les  uns  après 
les  autres,  et  le  président  leva  la  séance  sans  laisser  engager 
la  discussion. 


Nous  devons  reproduire  la  fin  de  notre  dernier  compte, 
l'endu,  qui  était  devenu,  incompréhensible,  par  suite  de  fautes, 
d’omissions  et  de  transpositions,  qui  ont  été  corrigées,  lorsque 
déjà  une  partie  des  numéros  de  la  Gazette  se  trouvaient 
Pédiés. 

Noioi  comment  ceux  de  nos  lecteurs  qui  onl  reçu  ces  pre- 
hiiers  exemplaires  doivent  rétablir  le  texte  à  Iq  deuxième 
lonne  de  la  page  387  : 

«  III.  Diverses  communications  sur  le  traitemept  de  la  phthisie 
par  MM.  Jourdain,  Marchai  (de  Galvi),  Lombard  (de  Genève), 


Auzias  Turenne,  le  professeur  O’Leary  (de  Dublin),  Marcovitz 

(de  Bueharest),  Halla  (de  Prague). 

IV.  Une  proposition  de  M.  le  docteur  Van-Lobe  (de  Hollande), 
qui  demandait  à  ce  que  le  congrès  ne  se  nommât  point  inter¬ 
national,  puisqu’il  s’occupait  exclusivement  de  questions  scien¬ 
tifiques,^  et  non  pas.'  de  questions  vraiment  internationales, 
telles  qu’organisation  ou  législation  médicale. 

A  ce  sujet,  M.  le  professeur  Palasciano,  de  Naples,  membre 
du  parlement  italien,  a  raconté  quelles  modifications  avan¬ 
tageuses  avait  reçue  en  Italie  la  législation  médicale. 

1“  En  Italie,  les  médecins  ne  sont  plus  incapables  de  recevoir 
par  testament  des  malades  qu’ils  ont  soignés  pendant  leur  der¬ 
nière  maladie  ; 

2»  Le  privilège  si  restreint  des  médecins  pour  soins  donnés  ■ 
pendant  la  dernière  maladie ,  privilège  au  sujet  duquel  j  ai 
publié  dans  la  Gazette  des.  hôpitaux  quelques  articles  que 
M,  Palpsofano  m’a  fait  l’houneur  de  rappeler,  ce  privilège  a 
été,  rendu  plus  efficace;  car  il  s’applique  aux  soins  donnés  pour 
fopte  laaladie  pendant  six  mois  ; 

3"  On  a  constitué  une  rente  en  faveur  des  veuves  et  des  en¬ 
fants  de  médecins  morts  pendant  une  épidémie  ; 

4“  Enfin,  M.  Palasçiano  à  émis  l’espoir  qu’en  Italie  on  ne 
forcerait  plus  bientôt  les  médecins  à  dénoncer  les  crimes  ou  les 
délits  dont  ils  pourraient  avoir  connaissance  dans  l’exercice  de 
leur  profession.M.  Palasciano  semblait  croire  qu’en  France  nous 
étions  obligés  à  cette  dénonciation. 

Je  ne  pouvais  admettre  que  les  médecins  étrangers  e  mpor- 
tassent  de  notre  nation,  des  médecins  .français  et  de  la  loi 
française,  une  idée  [si  défavorable.  J’ai  dojic  d,û  rétablir  les 
faits.  J’ai  dit  qu’aucune  loi  n’obligeait  les  médecins  à  révéler 
les'  crimes  qu’ils  avaient  pu  connaître  dans  l’exercice  de  leur 
profession.  Une  telle  loi  serait  impossible  dans  notre  pays, 
où  l’on  regarderait  comme  un  devoir  de  la  violer. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  au  couranLde  la  législation  française 
peuvent  agaîmilffc  à  des  lois,  des  ordonnances  de  police  dont  la 
dernière  date  de  1832,  et  qui  voulait  en  effet  contraindre 
les  médecins  à  dénoncer  les  blessés  qui  ,  demanderaient  leurs 
soins  ;  mais  les  ordonnances  de  police  ne  sont  pas  des  lois  ;  la 
jurisprudence  est  unanime  pour  leur  refuser  toute  autorité  en 
pareille  matière,  et  pour  faire  prévaloir,  en  fait  comme  en  droit, 
le  principe  du  secret  médical,  proclamé  du  reste  et  sanctionné 
par  l’article  378  de  notre  Code  pénal. 

J’ai  fait  remarquer  que  ffi  la  justice  pouvait  exiger  tous  les 
renseiginements  possibles  du  médecin  qu’elle,  avait  désigné 
comme  expert,  même  malgré  lui,  elle  ne  pouvait  jamais  les  de¬ 
mander  au  médecin  du  prévenu. 

M.  le  professeur  Crocq  a  signalé  quelques  graves  imperfec¬ 
tions  qu’il  a  remarquées  dans  la  loi  belge,  en  ce  qui  touche  les 
médecins,  et  M.  Bouillaud  a  clos  l’iiacident  en  faisant  remarquer 
que  ces  graves  questions  demanderaient  toute  la  durée  d’un 
congrès  spécial  et  qu’elles  ne  figuraient  pas  sur  le  programme, 
publié  plusieurs  mois  avant  l’ouverture  du  congrès.  » 

Puisque  l’occasion  s’en  présente,  nous  ajouterons,  quelques 
détails  sur  ce  sujet  du  secret  médical. 

Les  ordonnances  de  police,  qui  ont  précédé  celles  de  1832, 
dataient  de  1788,  1801,  1816. 

Elles  établissaient  une  amende  qui,  de  deux  cents  francs  fut 
portée  à  trois  cents  francs,  contre  tout  médecin  qui  soignerait 
des  blessés  sans  révéler  de  suite  leurs  sexe,  âge,  nom,  pré¬ 
noms,  etc. 

Le  but  est,  facile  â  comprendre,  surtout  en  remarquant  les 
dates. 

Mais  ces  ordonnances  disparurent  devant  la  résistance  indi¬ 
gnée  des  médecins,  sans  qu’il  fut  question  d’en  tenir  compte. 

Du  reste,  elles  étaient  inapplicables  et  nulles  de  plein  droit  ; 
car  il  faut  une  loi  formelle  pour  établir  une  pénalité. 

Or,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  seule  loi  qui  touche  à  ces 
matières,  l’article  318  du  Code  pénal  ’çonsaore,  au  Qc^itraire,  et 
sanctionne  l’obligation  du  secret  médical. 

Il  n’existe  aucune  exception  h  ce  principe  ;  car  le  Code  pénal 
de  1832  n’a  pas  reproduit  un  article  odieux,  qui  se  trouvait 
dans  le  précédent  :  article  qui  prescrit  à  tous,  sous  les  peines 
les  plus  fortes,  la  révélation  de  certains  complots,  sans  distinc¬ 
tion  de  personnes  et  sans  même  tenir  compte  des  liens  du  sang 

les  plus  étroits.  ^ 

^  D'  Victor  Revillput. . 


ACADÉniS  imPÉRlAI.TE  DE  MEDECINE 

Séance  du  13  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Taedieu, 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

aORRESPONBANCE  OFFICIELLE 

Suite  de  la  discussion  sue  la  vaccination  animale 

M.  GEÉRIN,  après  avoir  rappelé  l’historique  de  cette  question,  et 
le  désir  qu’il  a  plus  d’une  fois  exprimé,  soit  à  l’Académie,  soit  à  la 
commission,  de  voir  étudier  la  va,ccine  humaine  concurremment  avec 
la  nouvelle  vaccine,  continue  ainsj  : 

Mon  programme  n’est  pas  seulement  d’examiner  la  valeur  du  rap¬ 
port,  mais  celle  de  la  vaccination,  sa  situation,  ses  besoins,  les 


reproches  qu’on  lui  adresse,  et  l’usage  qu’on  pourrait  faire  du  rapport 

pour  restaurer  la  vaccine  humaine. 

Avant  de  chercher  un  remède,  il  faut  reconnaître  la  maladie.  Quelle 
est  la  maladie  de  la  vaccine  humaine  ?  .  , 

On  l’accuse  :  1°  d’avoir  perdu,  par  la  suite  des  temps,  une  grande 
partie  de  sa  vertu  préservatrice  ;  2“  d’avoir,  dans  sa  route,  recueilli 
un  certain  homhre  de  souillures,  particulièrément  la-  syphilis. 

■  La  commission  aurait  dû  rechercher  jusqu’à  quel  point  la  vaccine 
a  dégénéré  ou  porte  avec  elle  des  maladies. 

La  dégénérescence  de  la  vaccine  est  un  fait  que  tout  le  monde 
croit,  et  moi-même  comme  les  autres.  Ce-  fait  d’abord  établi  par  des 
expériences,  puis  par  des  vues  théoriques,' des  revacci'nations,  etc,, 
ne  paraît  pas  douteux.  Mais  on  ne  s’est  pas  demandé  s’il  n’était  pas 
le  résultat  de  certaines  circonstances  plus  ou  moins  générales.  Ce 
n’est  pas  un  fait  absolu.  Il  souffre  des  exceptions  nombreuses.  Ainsi 

le  rapport  officiel  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  département 

de.la  Côte-d'Or  indique  que,  dans  ce  département,  la  vaccine  humaine 
est  aussi  efficace  que  dans  le  principe. 

'  D’où  vient  donc  l’affaiblissement  noté  ailleurs?  'Y  a-t-il  un  bon  et 
un  mauvais  vaccin?  commei  le  croit  le  public  et  comme  chacun  de 
nous  semble  l’admettre  en  pratique,  car  tous  nous  prèndrons  de 
préférence  du  vaccin  sur  un  enfant  en  bonne  santé  dont  les  pustules 
seront  belles. 

Eh  bien  !  cette  opinion  générale  est  fondée.  La  vaccine  possède 
comme  diminutif  la  vaccinelle,  et  la  vacçinelle,  inoculée  sur  un  mau¬ 
vais  terrain,  s’y  reproduit  avec  ses  caractères  de-  vaccinelle.  C’est 
une  observation  reproduite  par  M.  Bergeron- qui  m’a  donné  cetts 
preuve.  Ainsi  dans  certaines  conditions  la  vaccine  humaine  peut  su¬ 
bir  une  déchéance,  tandis  que  dans  d’autres  elle  se  conserve.  Il 
existe,  une  bonne  et  une  mauvaise  vaccine,  entre  lesquelles  il  faut 
faire  le  triage.  Un  de  nos  confrères,  M.  Jacquemin  l’a  implicitement 
reconnu  en  refusant  du  vaccin  qui  lui  semblait  mauvais. 

Si  nous  voulons  donc  restaurer  la  vaccine  humaine,  faisons  pour 
le  ce  qùe  nous  faisons  pour  les  légumes.  Améliorons-la  par  la 
sélection.  Par  cette  culture  de  la  vaccine,  nous  lui  rendrons  ses  qua¬ 
lités  premières. 

Je  passe  à  une  autre  question,  celle  de  la  syphilis  vaccinale  qui  a 
été  traitée  dans  le  rapport  avec  autant  de  savoir  que  de  talent.  Le 
rapport  discute  des  faits  nouveaux,  relate  des  observations,  mais 
depuis  lors  il  y  a  eu,  à  son  occasion,  des  réclamations,  des  ré¬ 
flexions,  des  observations,  des  faitç  nouveaux  qui  méritent  examen 
et  rendent,  pour  ainsi  dire,  nouvelle  cette  question. 

Les  médecins  se  sont  à  ce  sujet  divisés  en  deux  camps  : 

P  Les  uns  admettent,  sans  conteste,  que  la  vaccine  peut  se 
charger  du  principe  syphilitique  et  transmettre  la  syphilis  ; 

2°  D’autres  admettent  difficilement  les  faits  invoqués  par  les  pre¬ 
miers,  ils  nient  tout  au  moins  leur  fréquence,  et  leur  oppose  d’autres 
faits  qui  sont  négatifs.  Si  nous  examinons  d’un  peu  près  les  dossiers 
qui  sont  annexés  au  rapport,  nous  y  trouvons  des  circonstanççs  de 
nature  à  faire  douter. 

Ainsi  dans  un  de  ces  dossiers  cent  vingt^-sept  sujets  inoculés  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  insolites  qui  sont  rapportés  à  la  syphilis  ; 

_ plusieurs  médecins  qui  ont  vu  ces  enfants,  mettent  en  doute 

cette  interprétation  ;  entre  autrè  le  médecin  des  épidémies  du  dé¬ 
partement,  M.  Fouquet,  qui  dans  son  rapport  sur  ce  sujet,  croit  que 
les  faits  observés  par  lui  tranchaient  avec  les  phénomènes  habituels 
de  la  vaccination,  mais  qu’il  n’avait  trouvé  aucune  trace  de  syphilis. 

autre  côté  on  voit  ces  sujets,,  que  l’on  prétend  syphilisés,  guérir 
tons  sans  médicaments.  Observe-t-on  jaiiiais  chez  de  vrais  syphili¬ 
tiques,  que  la  guérison  soit  la  règle,  sans  une  exception  sur  plus  de 
cent?  Mais  il  faudraif  partager 'l’opinion  de  ceux  qui  ne  veulent  plus 
qu’on  traite  la  vérole. 

Une  autre  circonstance  me  frappe  également,  c’est  que  presque 
jamais  on  n’a  pu  découvrir  le  vaooinifère  contaminé,  et  l’origine  du 
vaccin  qui  eut  transmis  la  syphilis.  Dans  plusieurs  cas,  le  vaccinifêre, 
ainsi  que  sa  mère,  paraissait  très-sains. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  un  autre  ordre  de  faits  :  les  faits 
négatifs.  Plusieurs  ont  voulu  inoculer  la  maladie  syphilitique  avec 
le  vaccin,  et  ils  n’y  sont  pas  parvenus.  Déjà,  dans,  l,hi|Stpire  de  la 
vaccination,  on  peut  trouver  l’indication  d’un  certain  nombre  de 
faits  semblables.  On  en  concluait  autrefois  que,  daus  aucun  cas,  la 
syphilis  ne  pouvait  être  transmise  par  le  virus  vnceinal,  fut-il  pris 
sur  le  sujet  lé  plus  syphilitique.  Des  expériences  nouveUes  sont 
venues  à  l’appuj  de  ces  conclusions. 

M.  le  docteuT  Densel,  pratiquant  un  joffr  une,  s^rié  d»  treize  vac¬ 
cinations,  s’est  aperçu  trop  tard  que  le  sujet  qui  lui  avait  fourni  le 
vaccin  était  syphilitique.  Il  a  suivi  avec  une  véritahk  angoisse  le» 
résultats  de  ces  vaccinations,  et  voyant  que  la  syphilis  n’avait  été 
transmise  à  aucune  de  ces  treize  personnes,  il  en  a  conclu  qu'elle 
n'était  jamais  transmissible  par  le  vaccin. 

Pour  s’en  assurer,,  il  a  choisi,  sûrement  cette  fois,,  un  syphilitique 
pour  vaccinifêre, 'et  il  s’est  inoculé  lui-même  avec  le  vaccin  pris  sur 
ce  sujet.  Les  postules  vaccinales  se  sont  dé’veloppées  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  sans  communiquer  la  syphilis  à  cet  expérimentateur.  U  a 
•renouvelé  l’expérience  sans  qu’il  se  développât  de  nouvelles  pustules. 

‘  Mais  la  cause  qui  empêchait  le  développement  du  vaccin,  la  vacci¬ 
nation  antérieure,  n’eùt  pas  empêché  la  syphilis  d’être  transmise,  si 
elle  l’avait  dû;  et  cette  expérience  doit  compter., Dês-lora,  absolument 
certain  de  l’innocuité  des  expériences  qu’il  allait  faire,  le  même 
médecin  inocula,  avec  du  vaccin  pris  sur  des  sujets  syphilitiques,  un 
grand  nombre  d’individus,-  dont  aucun  ne  prit  la  vérole. 

La  conclusion  forcée  qui  ressort  de  ces  faits  est  que  la  transmission 
de  la  syphilis  par  le  vaccin,  si  elle  est  possible  dans  certains  cas,  e»t 
tout  au  moins'  très-difficile  à  obtenir. 

J’aborde  la  deuxième  partie  de  mon  programme.  Comment  devait- 
on  aborder  la  question  de  la  vaccine  animale  ?  ' 

Pour  étudier  une  chose,  la  première  condition  est  de  la  définir.  Il 
fallait  définir  la  vaccine  animale. 

Pour  ma  part ,  je  suis  convaincu  que  cette  vaccine  animale  n  est 

pas  la  vaccine  réelle  :  que  la  vaccine  originelle,  la  vaccine  humaine,  la 

vaccine  nouvelle,  dite  vaccine  animale,  sont  essentiellement  diffé¬ 
rentes  dans  leur  nature  et  dans  leurs  effets;  l’usage  de  la  va^Ue 
nouvelle  en  place  de  l’ancienne  est,  non  point  imprudent  peut  -être. 


mais  irréfléchi ,  car  on  ne  s’est  pas  bien  rendu  compte  de  ce  qu’on 
employait. 

La  pi'emière  vaccinOj  la  vaccine  originelle,  celle  dçnt  Jenner  s’est 
servi,  était  le  cowpox  spontané. 

Ce  même  cowpox,  transmis  à  l’homme,  devenu  humain  pour  ains 
dire  par  des  inoculations  successives  constitue  la  vaccine  humaine. 

Et  la  vaccine  nouvelle  provient  de  l’un  et  de  l’autre,  transmis  en 
plusieurs  reprises  de  vache  en  vache.  Il  ne  peut  avoir  la  même  piûs- 
sance  que  les  deux  autres.  La  vaccine  primitive  avait  toute  l’énergie 
d’une  maladie  spontanée,  toujours  plus  forte  qu’une  maladie  trans¬ 
mise  par  inoculation.  '  La  variole  spontanée  produit  des  accidents 
beaucoup  plus  redoutables  que  la  variole  inoculée,  et  c’est  de  là  qu’était 
venue  l’ancienne  méthode  de  l’inoculation.  Il  en  est  de  même  de  la 
morve  qui  fut  inoculée  treize  fois  par  M.  Delafond  sans  produire  de 
graves  symptômes.  C’est  donc  là  un  fait  général,  et  il  faut  s’attendre 
à  voir  le  cowpox  être  affaibli  par  inoculation. 

Quand  une  fois  ce  cowpox  fut  transmis  à  l’espèce  humaine,  qu’est- 
1  arrivé  ?  il  a  rencontré  un  terrain  spécial,  une  aptitude  à  la  va¬ 
riole,  un  germe,  en  un  mot,  avec  lequel  il  s’est  combiné  pour  pro¬ 
duire  en  définitive  la  vaccine  humaine.  Dans  cette  vaccine  humaine, 
l’élément  animal  primitif,  le  cowpox,  est  resté  dans  une  petite  pro¬ 
portion  ;  mais  ce  qui  prédomine ,  c’est  l’élément  humain ,  cette 
vaccine  est  donc  quelque  chose  de  spécial. 

Maintenant  mettons  en  présence  cette  vaccine  nouvelle,  que  l'on 
obtient  en  inoculant  un  animal  à  l’aide  de  la  vaccine  humaine.  La 
première  base  en  est  un  élément  emprunté  à  l’homme,  atténué  déjà» 
et  que  l’on  atténue  encore  par  inoculation. 

Ce  n’est  plus  le  cowpox ,  ce  n’est  plus  la  vaccine  primitive ,  ce 
n’est  pas  même  à  proprement  parler  une  méthode  générale,  mais  sim¬ 
plement  un  cas  particulier  renouvelé.  Aussi  n’observe-t-on  plus  ces 
accidents  généraux,  ces  phénomènes  marqués  que  produisait  l’inocu¬ 
lation  du  cowpox,  soit  tel  que  l’employa  Jenner,  soit  tel  que  le  re¬ 
trouva  M.  Bousquet.  Avec  ce  cowpox,  comme  vous  l’a  dit  M.  Bous¬ 
quet,  l’inoculation  donne  des  résultats  complètement  différents  de 
ceux  que  l’on  obtient  de  la  vaccine  humaine  ;  tandis  que  la  vaccine 


nouvelle  ne  produit  pas  de  phénomènes  généraux,  et  ne  se  com¬ 
porte  en  aucune  manière  comme  le  cowpox  primitif. 

L’heure  étant  avancée,  la  suite  de  ce  discours  est  remise  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

La  séance  est  levée. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATION,VI.. 

SÉANCES  COfflPEÉMENT AIRES  DE  SOIR. 

Six  séances  auront  lieu  le  soir  de  8  à  10  heures.  Elles  seront  con¬ 
sacrées  à  la  lecture  des  travaux  étrangers  au  programme. 

Première  séance  du  soir.  —  Samedi  17  août  à  8  heures  —  Doc¬ 
teur  Gourdin  (Paris).  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire.  —  Professeur  Brown-Sequard  (New  York). — Vues  nouvelles 
sur  les  signes  des  maladies  cérébrales.  —  Docteur  Gaiezowski 
(Paris) .  —  Des  altérations  de  la  rétine  .et  de  la  choroïde  dans  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse.  — Docteur  Marchai  de  Calvi  (Paris).  —  Note 
sommaire  sur  les  médications  offensives  dans  les  traitements  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Qeüxième  SEANCE  DU  SOIR.  —  Mardi  20  août,  à  8  heures.  —  Doc¬ 
teur  Bole  (Castelsarrasin) .  —  Sur  la  fièvre  rémittente  impropremer 
appelée  fièvre  typhoïde.  —  Professeur  Giov.  Polli  (Milan) .  —  i,.  u 
traitement  des  maladies  dues  à  un  ferment  morbide,  par  les  sulfites 
et  les  hyposulfites  de  magnésie  et  de  soude.  —  Professeur  Crocq 
(Bruxelles).  —  Sur  la  néphrite  albumineuse.  —  Docteur  Lallement 
(Charleville).  —  Sur  le  traitement  de  la  typhoïde.  —  Docteur  B.  Mil- 
liot  (Kriew).  —  De  l’investigation  par  transparence  des  cavités  splan¬ 
chniques  (Démonstrations) . 

Troisième  séance  du  soir.  —  Jeudi  .22  août,  à  8  heures.  —  Doc¬ 
teur  Brunetti  (Padoue).  —  Nouvelle  méthode  de  conservation  des 
pièces  anatomiques.  —  Docteur  Eulenburg  (Berlin) ,  —  Sur  l’empoi¬ 
sonnement  phosphorique  aigu.  —  Docteur  Rauchfuss  (Saint-Péters¬ 
bourg.  —  Sur  la  construction  des  hôpitaux  d’enfants.  —  Docteur 


Drysdale  (Londres) .  —  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  sans  u 

Quatrième  séance  du  soir.  —  Vendredi  23  août,  à  8  heures 
Docteur  Colson  (Noyon).  —  Sur  le  traitement  de  la  coxalgie 
Docteur  Laurence  (Londres).  —  Observation  d’un  cas  d’anévr^jm^ 
traumatique  de  l’orbite.  Ligature  de  la  carotide  primitive.  Succès 

Docteur  Ravoth  (Berlin).  —  Sur  le.  diagnostic  des  hernies. _ 

teur  Ramirez  (Madrid).  —  Nouvelle  opération  pour  le  traitemeiit‘j^( 
abcès  du  foie.  —  Docteur  van  de  Loo  (Venlo).  ^--j- 
amovo-inamovible  d’emblée  et  tricot  plâtré. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  décrets  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  di 
Légion-d’Honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Husson,  directeur  de  l’administrj, 
tion  générale  de  l’assistance  publique,  à  Paris. 

Au  grade  d'officier  :  M.  Béhier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitj^ 

Au  grade  de  ckeoalier  :  MM.  Ameuille,  médecin  du  bureau  di 
bienfaisance  du  2,  arrondissement  de  Paris;  Lombard,  chirurgien, 
major  de  la  garde  nationale;  Joube,  ancien  chirurgien  militaire. 
Glory,  anli en  chirurgien  militaire, 


De  l’opération  de  la  ealaraele,’par  l’extraction  linéaire  scléro, 
ticale,  par  le  D''  Ferreira.  In-8  avec  16  figures.  Prix  :  2  fr.—  Pafj, 
1867,  Adrien  Delahaye.  ’ 

De  la  pathogénie  des  symptômes  urémiques,  étude  de  physig, 
logie  pathologique,  par  le  D”  RommelaiRe.  1  vol.  in-8.  Prix  :  2  f,  a. 
—  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  lmp.  A-E..  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


La  Diarrhée  et  la  Dyssenterie 

(Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les-BAINS  DE  PENNÉS, 
préparés  avec  2  â  5  doses  salines,  suivant  l’intensité  du 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  l’efficacité  de 
cette  médication  dynamique  et  stimulante  pourront 
se  procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pour 
expérimenter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avancés. 


T  imioni’  r’arriA  AU  tartrate  perrico  potas- 
j^iqueur  constipant 

pas.  Un  goût  agréable,  une  innocuité  complète,  une  effi¬ 
cacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra),  ont  assuré 

à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  —  38,  . 

de  Bondy,  à  Paris. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

IJ Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le'SiROP 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


il I  aladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

iVldu  D’  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

^  Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  maganèse. 
■'Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

yin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  P*  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du'29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 
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Acide  phénique  contre  la  Phthisie 

rULMONAIRE. 

Voici  ce  que  nous  lisons  dans  un  journal  de  médecine 
anglais  :  —  M.’Pattinson  m’écrit  :  œ  J’ai  souvent  prescrit 
votre  acide  pliénique  clans  plusieurs  cas  de  maladii 
berouleuse  avec  succès  depuis  neuf  mois.  Daus  trois 
de  fungus  hématode  où  je  l’ai  employé,  la  maladie  j 
arrêté  d’une  façon  remarquable  ;  une  croûte  épaisse 
formée  rapidement  sur  les  surfa  es  ulcérées  et  sanguino¬ 
lentes;  les  expectorations  épuisantes  lurent  totalement 
arrêtées.  Dans  un  cas,  il  y  a  eu  grande  diminution  dans 
le  volume  de  la  masse  tuberculeuse.  Votre  acide 
presque  un  spécifique  en  cas  d’anthrax.  » 

Four  respirer  l’acide  phénique,  le  moyen  le  plus  simple 
sera  de  mettre  soit  de  \' acide  phénique  cristallisé,  soit 
simplement  notre  acide  liquéfié  (D''  Q.)  dans  notre  ca¬ 
rafe  et  d’aspirer  par  la  partie  recourbée  (D)  terminée  en 
olive.  (Voir  la  gravure  Moniteur  scientifique,  15  juin 
1867.)  On  aspire  pendant  une  demi-heure,  en  se  i 
saut  de  temps  en  temps. 

La  quantité  d’acide  phénique  à  mettre  daus  la  carafe 
est  indifférente,  soit  15  grammes  d’acide  phénique  cristal¬ 
lisé  ou  une  cuillerée  d’acide  phénique  liquéfié  (D''  Q.). 

Le  même  journal  anglais  ajoute  :  <t  M.  Pouchet  a  ré¬ 
cemment  fait  une  découverte  qui  explique  l’action  parti¬ 
culière  de  l’acide  phénique  dans  l’asthme  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  respiratoires;  dans  les  matières 
expectorées  de  ces  classes  de  maladies,  il  a  accusé  la 
présence  de  tubercules.» 

Prix  de  la  carafe  à  respirer,  3  fr.  50.  Ajouter  à  la  de¬ 
mande  de  la  carafe  celle  d’un  flacon  d’acide  phénique 
cristallisé  de  2  fr.  60  c.,  ou  d’acide  phénique  liquéfié 
de  3  fr. 


\  la  Drogue 


ujôdïcinale,;'Me  deBucy,  12.  Pari. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  IODÉE-PERRÉE  du  doctcur  DELATTRE,  de  Dieppi 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  h 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  ies  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  e.^ception  pré¬ 
fère  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qp’elle  acquiert  par  la  pourri- 
fure  des  foies  dans  les  pêcheries  de  'Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9,  cour 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

QuiiKiiiina  ferrugineux  a  l^écorce  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
•econstituant  qui  existe  en  médecine. 


1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  Ô.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  â  Paris,  ph.  BAGET,r.  des  Franés-Bourgeois,  15. 
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Médaille  d’OB.  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Quina  Laroche.,  —  Elixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉIÎRIFUGE 

LeQuiNALARoCHE,  tient  concentré,  sousunpetitvolume, 
Textrait  complet  ou  la  totalité  des  principes  actifs  des 
TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quiüquina.  C’est  assez  dire 
,  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa- 


Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
’Lhxir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
Le  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 

!t  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vve  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec.,  près 
la  rue  de  Rivoli. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiaues.  aualvsées  nar  O 


Chlorure  de  sodium. . . . , 
|ulfate  de  soude  etchau: 


8,8S5  9.14: 

i-cigréableb  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupees  avec  au  vin..  Un  excès  u  'acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbon  tes  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  ÿs  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 

jour  [Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  1  appareil  biliaire  ;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
TA'‘p  npî'S^ff™’~'  ^IGOJ^ETTE,  chlorose,  anémie  ; 
MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

source  PERRO-ARSENICALE  de  la  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  /  .  , 

Phosphate  .  f  sesqm-oxyde  de  fer 
Sulfate  .  j  1  (,,44 

—  de  chaux  . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucime  analogie 
avec  Les  précédentes, lèvres  intermittentes,oachexies,dys- 
pnée, maladies  de  la pqau, scrofule, maiadiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  p’rance,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
i  été  puisée. 


qirop  d’écorces  d’oranges  amères 

O  préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  Tes  aptitudes  de 
1  estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastriqim,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  e.xpéiiences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  1  atome  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux,  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assiimlatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux 
dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement. 

—  Dépôt  â  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


OOO 


Tubes  anti-asthmatiques  LtiVLS.jeur 

employés  avec  succès  contre  TAsthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Pri.v,  3  r. 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  d’essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  ,  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÉRES 
La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amèra. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 
pitaux  ont  mis  hors  rie  doute  ses  propriétés  remarquaÏÏa 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  ^ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  reM 
(V.  l’Abeille  médicale  du  1“’  janvier  1866,  et  laFmîiià 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr.  ,  ... 

Dépôt  dans  toutes  ies  pharmacies  de  la  France  et  lie 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  coins 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meÿnet,  Martin. 


Pastilles  de  Fougues  (Nièvre), 

FORTIFIANTES  ET  DIGESTIVES 
aux  sels  naturels  extra.its  des  eaux  minérales  ■ 
Ces  pastilles,  préparées  à  la  source,  renferment  toutes 
les  parties  actives  de  l’eau  de  Fougues. 

Elles  s’emploient  avec  succès  concurremment  avec  l’eau 
minérale,  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  pour 
lesquelles  l’usage  du  fer  ordonné. 

Plus  toniques  que  celles  préparées  avec  des  sels  a  base 
de  soude,  elles  conviennent  de  même  dans  les  dyspepsies 
“t  les  embarras  de  la  digestion. 

Enfin,  elles  sont  diurétiques.  . 

Dose  de  10  à  20  pastilles  par  jour.  Prix  de  la  boîte,  2  fr, 
S’adresser  au  gérant, à  Fougues  (Nièvre),  ou  le  dépôt, 
rue  Caumartin,  Paris. 


oirop  ,  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  àes poumons,  parLABNNEC, 
Gueksant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dàns  un  rapport  officiel  : 
v  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux,  v 


préparations  d’aiguilles  de  pin 

i  contre  les  Bronchites;  Catharres,  Laryngite,  Astlmies, 
“t  Affections  urinaires.  Voir  la  gazette  des  Hômtawe 
•>  ly  ôéc.  1863,  et  l’Abeille  médicale  du  13. 

Elles  s’émploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  Sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
itispasmodique.  Dose,  de  3  à  6  cuillerées.  ' 

L’Èxtrait  eu  bains  (  1  flacon  par  bain  ) ,  contre  les 
maladies  de  Ja  gorge,  la  laryngite  chronique.  ' 

L’Essence  s’emploie  :  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  névralgies.  les  douleurs  rhumatismales  ;  2°  en  inha¬ 
lations,  dans  les  affections  des  voies  respiratoires  ;  3  '  ce 
ccipszcf^’S,moinsirritautes  que  celles  de  thérébentine,  dans 
les  gastralgies  et  les  entéralgies,  etc.  Dose,de2  â  3  caps. 

Dépôt  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIéBi 
Fans,  44,  rue  Ville-i'Evêque,  et  4,  rue  Cambacérès. 


P  oh  Boyveau-Laffecteur,  —  Sirop 

■il dépuratif,  de  composition  entièrement  végétais, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  sypMl}“ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D**  GrlRAL- 
DÊAÜ  SAINT-GKKVAIS,  approuvé  par  rancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  â  la  marine  Française  eû 
1788et89;  autoriséenFrance,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


[ncontinences  d’urine.  —  G-uérison 

Épar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  dé  Poitiers.  —  y?" 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de la 
Feuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  botte. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


Il  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  bops  de  Paris 


Ue  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  oheï  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

Aïi  conps  MÉOICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pnx  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Pakis  et  les  Départements  i 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  C. 

*  Un  an.  O  ...  30  — 

le  port  en  sus 

suiv'  t  les  derniers  tarifs  des  postes 

Sommaire—  Co'ngrésmédical  internationale.—  Faculté  de  médecine  ^ 
DE  Paris.  Prix  de'1867.  — Chronique  et  nouvelles.— Souscription. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL 


Le  Congrès  semble  avoir  repris  une  vie  nouvelle. 

Déjà,  mercredi,  une  question  très-importante  et  bien  traitée 
avait  ranimé  l’attention  et  repeuplé  l’amphitbéâtre  ;  mais  c’est 
jeudi  soir,  dans  une  séance  complémentaire,  qu’ont  retenti  les 
applaudissements  les  plus  bruyants,  les  plus  prolongés,  les  plus 
frénétiques. 

M.  Brunetti  venait  d’exposer,  avec  une  méthode  parfaite  et 
dans  un  langage  élégant  et  pur,  le  procédé  qu’il  a  mis  en  usage 
pour  préparer  et  conserver  ses  merveilleuses  pièces  anatomi¬ 
ques,  et  qu’il  avait  gardé  secret  jusqu’à  présent,  en  réservant 
sans  doute  la  révélation  pour  la  solennité  du  Congrès  médical. 

Ce  procédé  comprend  plusieurs  opérations  :  le  lavage  de  la 
pièce,  son  dégraissage,  son  tannage,  sa  dessiccation. 

Pour  laver  la  pièce,  M.  Brunetti  fait  passer  un  couTant  d’eau 
pure  à  travers  les  vaisseaux  sanguins  et  les  divers  conduits  ex¬ 
créteurs;  puis  il  fait  passer  de  l’alcool  pour  chasser  l’eau. 

Ensuite,  il  procède  au  dégraissage,  en  remplaçant  l’alcool  par 
de  l’éther  qu’il  pousse  également  dans  les  vaisseaux  et  les  con¬ 
duits  ;  cette  partie  de  l’opération  dure  quelques  heures.  L’éther 
pénètre  jusque  dans  la  trame  des  tissus  et  y  dissout  partout  les 
matières  grasses.  La  pièce,  arrivée  à  ce  point,  peut  être  con¬ 
servée  indéfiniment,  plongée  dans  l’éther,  avant  de  subii’  les 
opérations  subséquentes. 

Pour  le  tannage,  M.  Brunetti  dissout  le  tannin  qu’il  emploie 
dans  de  l’eau  distillée  bouillante. 

Il  introduit  cette  solution  toujours  de  la  même  manière,  en  la 
faisant  passer  par  les  : .  vaisseaux  sanguins  et  par  les  conduits 
excréteurs,  après  en  avoir  chassé  l’éther  à  l’aide  d’un  courant 
d’eau  distillée. 

Ensuite,  il  faut  dessécher  la  pièce.  Pour  cela  faire,  M.  Bru¬ 
netti  la  place  dans  un  vase  à  double  fond  rempli  d’eau  bouil¬ 
lante,  et  il  remplace  les  liquides  précédents  par  de  l’air  sec  et 
chaud.  A  l’aide  d’un  réservoir,  où  l’air  est  comprimé  à  deux 
atmosphères  à  peu  près,  et  qui  communique,  par  un  robinet  à 
un  système  de  tubes,  d’abord  avec  un  vase  contenant  du  chlo¬ 
rure  de  calcium,  puis  avec  un  autre  chauffé,  puis  avec  les  vais¬ 
seaux  et  les  conduits  excréteurs  de  la  pièce  anatomique  à  pré¬ 
parer,  il  établit  un  courant  gazeux  qui  chasse  en  peu  de  temps 
tous  les  liquides.  L’opération  est  terminée. 

La  pièce  reste  souple,  légère,  garde  son-  volume,  ses  rapports 
normaux,  ses  éléments  histologiques  solides,  car  de  liquides  il 
n’en  existe  plus.  Elle  peut  être  maniée  sans  crâinte,  et  se  con¬ 
serve  indéfiniment. 

En  vérité,  c’est  une  admirable  découverte.  Récompensée  ex¬ 
ceptionnellement  à  l’Exposition  universelle,  èlle  méritait  plus  : 
l’enthousiasme  d’une  assemblée,  où  la  médecine  de  tous  les  pays 
comptait  des  représentants  cèTIbres. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  professeur  Lamble  (de  Karkoff), 
vice-président,  M.  Bouillaud  a  adressé  à  M.  Brunetti  des  re- 
mercîments  auxquels  tous  se  sont  associés  par  de  chaleureux 
témoignages. 

M.  le  président  a  profité  de  cette  occasion  pour  exprimer  sa 
profonde  satisfaction  de  voir  des  médecins  étrangers  s’exprimer 
si  bien  en  français,  et  l’espérance  de  voir  le  français  devenir, 
pour  les  médecins,  la  langue  universelle  des  Congrès  internatio¬ 
naux.  Un  médecin  de  Londres,  M.  Drysdale,  a  bientôt  après 
néclamé  cet  honneur  pour  la  langue  anglaise. 

Après  M.  Brunetti,  M.  Laskouski  a  présenté  des  pièces  ana¬ 
tomiques  qui  sont  aussi  très-bien  conservées,  et  qui  ont  l’avan¬ 
tage  de  garder  l’aspect,  la  souplesse,  les  liquides,  et  toutes  les 
qualités  physiques  des  tissus  normaux. 

Malheureusement,  M.  Laskouski  n’était  pas  préparé  à  la  ré¬ 
vélation  des  procédés  secrets.  Entraîné  par  l’exemple,  il  s’est 
l’orné  à  dire  que  l’acide  phénique  faisait  partie  du  liquide  dont 
il  se  servait  en  injection  dans  les  vaisseaux.  Il  fut  applaudi,  avec 
réticences. 

Nous  ne  parlerons  pas  aujourd’hui  des  autres  sujets  qui  furent 
C’bordés  dans  cette  séance  complémentaire  :  sujets  intéressants 
pour  la  plupart,  mais  sans  connexion  soit  l’un  avec  l’autre,  soit 
®veo  la  question  traitée  dans  la  séance  du  mercredi  dont  nous 
allons  maintenant  rendre  compte. 


SECONDE  QUESTION  DU  PROGRAMME  PRIMITIF. 

Des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les 
opérations  chirurgicales 

Dans  nos  premiers-Paris  et  nos  revues  cliniques,  nous  avons 
cherché  précédemment  quels  étaient  l’état  des  esprits  et  les 
opinions  en  présence,  sur  ce  sujet,  comme  sur  celui  de  la  tuber¬ 
culose  :  questions  certainement  les  mieux  choisies  de  tout  le 
programme,  avec,  peut-être,  celle  qui  sera  discutée  lundi  pro¬ 
chain  :  la  prophylaxie  administrative  des  affections  vénériennes. 

Nous  avons  regretté  de  ne  pas  voir  à  cette  séance  MM.  Demar- 
quay,  Maisonneuve,  ces  champions  zélés  des  doctrines  qui  attri¬ 
buent  à  l’absorption  de  liquides  putrides  ou  sans  vie  tous  les 
accidents  généraux  à  craindre  après  les  traumatismes. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  ces  doctrines  ont  été  sans  représentants  : 
le  premier,  orateur  inscrit,  M-  le  professeur  Bourgade,  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  a  cherché  dans  l’emploi  du  perchlorure  de  fer 
un  moyen  d’éviter  la  décomposition  et  la  résorption  des  liquides 
qui  peuvent  s’épancher  à  la  surface  des  plaies. 

Voici  le  résumé  de  son  mémoire,  qu’il  base  sur  une  statisti¬ 
que  de  quatre-vingt-quinze  cas  : 

m.  Rom-gade.  —  Trois  faits  importants  dominent  toute  l’histoire 
des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort,  après  les  opérations 
chirurgicales  : 

1»  On  ne  les  observe  pas  généralement  dans  les  campagnes;  tan¬ 
dis  qu’ils  sont  fréquents  dans  les  villes,  et  surtout  dans  les  hôpitaux, 
les  ambulances,  etc. 

2»  On  ne  les  voit  survenir  que  très-rarement  après  l’usage  des  caus¬ 
tiques  ;  très-fréquemment,  au  contraire,  ils  se  montrent  après  1  em¬ 
ploi  de  l’instrument  tranchant. 

3“  Une  fois  développés,  Us  sont  presque  toujours  mortels. 

La  conséquence  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  que  d’abord,  puisqu’ils 
sont  le  plus  souvent  incurables,  le  chirurgien  doit  mettre  tout  en  œu¬ 
vre  pour  en  prévenir  le  développement.  Le  traitement  doit  donc  être 
essentiellement  prophylactique. 

Mais  la  prophylaxie  reposant  principalement  sur  la  connaissance 
des  causes,  ce  sont  ces  dernières  qu’on  doit  rechercher. 

Or,  l’étiologie  des  complications  graves  qui  se  montrent  dans  ces 
cas,  est  assez  notablement  éclairée  par  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  : 

1»  De  l’inocuité  presque  absolue  des  opérations  pratiquées  dans  les 
campagnes  ;  2“  de  l’innocuité  habituelle  des  plaies  faite  s  par  les  caus¬ 
tiques,  même  dans  les  milieux  les  plus  défavorables,  comme  les  hôpi¬ 
taux  ;  3“  de  la  fréquence  des  graves  accidents  qui  suivent  l’emploi  du 
bistouri. 

Il  y  a  donc,  au  sain  de  toute  agglomération  humaine,  une  cause 
qui  exerce,  sur  la  guérison  des  plaies,  une  fâcheuse  influence. 

Cette  cause  doit  se  trouver  dans  la  pi’oduction  d’un  miasme  ou  fer¬ 
ment  qui  se  développe  dans  ces  conditions,  et  qui  exerce  son  action 
délétère,  non  pas  seulement  sur  l’organisme,  mais  surtout  ist  princi¬ 
palement  sur  la  plaie  elle-même.  Si  cette  action  n’était  pas  essentiel¬ 
lement  locale,  pourquoi  les  individus  opérés  par  les  caustiques  se¬ 
raient-ils  exempts  de  ces  redoutables  complications,  et  pourquoi  sur¬ 
viendraient-elles,  au  contraire,  presque  exclusivement  après  l’emploi 
de  l’instrument  tranchant,  qui  laisse  à  nu  une  surface  dénudée,  expo¬ 
sée  à  l’action  de  tous  les  agents  extérieurs  ? 

Il  y  a  donc  action  délétère  et  locale;  il  faut,  par  conséquent,  s’ef¬ 
forcer  d’y  soustraire  la  plaie. 

C’est  pour  cela  que  des  chirurgiens  ont  voulu  limiter  l’action  de 
l’instrument  tranchant  pour  y  subtituer  celles  des  caustiques  ou  d’au¬ 
tres  moyens  de  division  des  tissus. 

Mais  le  bistouri  sera  toujours  l’instrument  chirurgical  par  excel¬ 
lence. 

Il  faut  donc  en  conserver  l’usage,  mais  s'efforcer  d’atténuer  sur 
les  plaies  qu’il  produit,  l’action  délétère  des  agents  morbigènes, 

Aussi  me  suis-je  posé  ce  problème  à  résoudre  : 

Rendre  les  plaies,  faites  par  l'instrument  tranchant,  aussi  inoffen¬ 
sives  que  celles  qui  sont  produites  par  les  caustiques. 

Et  je  crois  l’avoir  résolu  par  l’emploi  du  perchlorure  de  fer 
appliqué  sur  la  plaie  immédiatement  après  l’opération. 

Voici  la  description  du  procédé  employé  par  moi: 

Lorsque  j’ai  terminé  mcon  opération  et  pratiqué  les  ligatures,  je 
lave  et  essuie  la  plaie  avec;  le  plus  grand  soin,  et  lorsque  l’écou¬ 
lement  du  '  sang  est  bieni  arrêté,  je  recouvre  toute  l’étendue  de  la 
surface  sanglante  avec  desi  plumasseaux  ou  bourdonnets  de  charpie, 
fortement  imbibés  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  au  30“  pure. 
Il  est  nécessaire  que  toutes:  les  parties  de  la  plaie,  même  les  plus  an¬ 
fractueuses,  que  les  os,  les  muscles,  les  vaisseaux,  le  tissu  cellulaire, 
etc.,  subissent  l’action  de  la  liqueur  chloro-ferrique.  Le  tout  est 
recouvert  d’un  gâteau  de  (.«.harpie  mouillée. 

Le  perchlorure  de  fer  se'  combine  alors  intimement  avec  les  tissus 
et  il  se  forme  sur  la  plaie  un  magma  solide  et  adhérent,  espèce  de 
cuirasse  emplastique,  qui  tiisnt  à  la  fois  du  coagulum  et  de  l’escarre. 


huitième  jour,  quelquefois  même  vers  le  dixième. 

Il  y  a  donc,  dans  le  premier  pansement,  quelque  chose  qui  semble 
tenir  à  la  fois  de  l’occlusion  et  de  la  cautérisation,  et  qui  doit  en  réunir 
les  avantages. 

Je  n’exerce  jamais  de  tiraillements  sur  les  tampons  de  charpie 
restée  adhérente  à  la  surface  de  la  plaie  ;  je  les  laisse  se  détacher 
d’eux-mêmes  ,  sous  l’influence  de  la  suppuration  aidée  de  quelques 
lavages.  En  tombant,  ils  découvrent  une  surface  noirâtre,  recouverte 
d’une  mince  couche  esoharrotique, laquelle  se  détache  à  son  tour  gra¬ 
duellement  et  met  à  nu  une  plaie  rose  et  vermeille,  d’un  très-bel 
aspect ,  déjà  recouverte  de  bourgeons  charnus  en  voie  d’organisation. 

Les  pansements  sont  faits  alors  avec  le  vin  aromatique;  la  plaie 
fournit  une  suppuration  de  bonne  nature,  peu  abondante,  qui  marche 
graduellement  et  sans  entraves,  vers  la  guérison. 

Quelquefois,  il  est  possible ,  après  la  chute  de  la  couche  escharro- 
tique,  d’affronter  les  parties  molles  et  d’obtenir  de  rapides  réunions 
secondaires. 

Pendant  tout  leur  traitement  et  dès  le  début,  les  malades  restent 
dans  de  bonnes  conditions.  Ils  souffrent  peu,  n’ont  qu’une  fièvre  trau¬ 
matique  modérée,  qui  permet  de  les  alimenter,  conservent  du  som¬ 
meil  et  reprennent  rapidement  des  forces. 

Une  douleur  assez  vive  suit  l’application  (lu  perchlorure  de  fer; 
mais  au  bout  de  quelques  minutes,  elle  diminup  notablement  et  de¬ 
vient  très-supportable.  Elle  ne  se  prolonge  jamais  au  delà  de  quel¬ 
ques  heures,  et  se  confond  sensiblement  avec  les  douleurs  qui  suivent 
ordinairement  les  opérations.  Elle  ne  peut  donc  pas  constituer  une 
contre-indication. 

Cette  méthode,  on  le  comprend,  n’est  applicable  qu’aux  réunions 
médiates  des  plaies.  Cependant  elle  s’allie  très-bien,  aux  tentatives  de 
réunions  partielles,  les  seules,  suivant  moi,  qu’on  puisse  avoir  l’es¬ 
poir  d’obtenir  dans  les  hôpitaux.  Dans  ce  cas,,  elle  semble  même  en 
assurer  le  succès. 

Depuis  près  de  cinq  années,  j’emploie  cette  méthode,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  qui  me  paraissent  assez  importantes  pour  faire  redouter  des 
complications  graves.  Je  l’ai  appliquée  ainsi  dans  95  opérations,  qui 
toutes  ont  été  suivies  de  succès. 

Les  accidents  que  je  cherche  à  prévenir  par  cette  méthode  sont  plus' 
spécialement  l’infection  pm-ulente  et  putride,  la  phlébite,  l’angéioleu- 
cite,  l’ostéomyélite  et  les  hémorrhagies  consécutives. 

Le  perchlorure  de  fer  me  parait  agir,  dans  ce  cas,  en  opérant  à  la 
fois  une  légère  cautérisation  des  surfaces  sanglantes,  et  en  exerçant 
une  action  fortement  coagulante  jusque  dans  l’intérieur  des  veines.  B 
en  résulte,  une  plilébite  adhésive  et  oblitératrice  qui  prévient  la  phlé¬ 
bite  suppurative  et  s’oppose  à  l’absorption  de  tous  les  éléments  mor¬ 
bigènes,  éléments  dissociés  du  pus  ou  tous  autres,  déposés  à  la  sur¬ 
face  des  plaies. 

M.  le  professeur  Barbosa,  délégué  du  gouvernement  portu- 
tugais  auprès  du  Congrès  international,  avait  apporté  un  tra¬ 
vail  statistique  très-considérable  sur  les  suites  des  opérations 
pratiquées  depuis  12  ans  à  l’hôpital  Saint- Joseph  de  Lisbonne. 
Il  en  a  lu  quelques  extraits. 

M.  Bai-bosa.  —  Il  y  a  seulement  59  morts  sur  243  amputations 
de  membres,  soit  24,21  sur  100;  dans  ce  chiffre,  figurent  62  amputa¬ 
tions  de  cuisses  qui  ont  donné  29  morts,  46.,  8  pour  cent. 

La  plus  forte  mortalité  répond  au  printemps,  puis  vient  l’hiver, 
l’été,  enfin  l’automne.  Parmi  les  causes  de  mort,  on  remarque  en 
premier  lieu  l’infection  purulente  observée  44  fois  sur  cent,  ensuite 
viennent  l’érysipèle,  18,  6  pour  cent;  la  diarrhée,  l’épuisement,  etc. 

Sur  13  résections, ‘il  y  eut  un  seul  décès  ;  —  sur  28  lithotomies, 
10  décès  -  —  sur  34  opérations  de  hernie  étranglée,  20  décès  ;  — 
sur  19  ligatures  d’artères,  4  décès  ;  —  sur  4  trachéotomies,  3  décès  ; 
_  sur  19  amputations  du  pénis,  3  décès  ;  —  sur  407  extirpations  de 
tumeurs  diverses,  16  décès  ;  dont  2  par  infection  purulente  et  2  autres 
par  érysipèle  ;  —  sur  12  applications  de  forceps,  2  décès  de  la  mère, 
8  de  l’enfant  •  —  1  embryotomie  a  été  suivie  de  la  mort  de  la  mère 
par  péritonite  ;  —  sur  4  opérations  césariennes  pratiquées  après  la 
mort  de  la  mère,  une  seulement  a  amené  un  enfant  vivant. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Barbosa  dans  les  détails  si  com¬ 
plets  dans  lesquels  il  entra,  ni  dans  la  comparaison  de  ses  sta¬ 
tistiques  avec  celles  des  autres.  Il  attribue  les  résultats  relati¬ 
vement  avantageux  que  l’on  obtient  à  l’hôpital  Saint-Joseph 
de  Lisbonne,  aux  bonnes  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
les  malades  s’y  trouvent,  à  la  ventilation  des  salles,  aux  fré¬ 
quents  lavages,  etc.  ;  et  en  outre  aux  procédés  opératoires  ou 

modes  de  pansement,  à  l’hygiène  des  amputés. 

M.  Barbosa  emploie  de  préférence  la  méthode  circulaire  pour 


ampHte  tea  membres,  ea  soiaat  l’os  le  plus  haut  possible,  il 
enlève  tous  les  caillots  et  fait  la  coaapression  méthodique  du 
moignon,  à-pantande  la  yaeiae  du  Membre  à  l’aide  d%ae  bande 
circulaire  sur  laqppy§  viqnjwt  s’attSicher  ks  bandelettes  ag- 
glutinatives.  Il  ménage  un  écoulement  aux  liquides  épanchés, 
en  diri|«!ant  pis#  en  et  aju  dedans  et  plaçant  à  l’aille 
inféri^r  une  niêch,^de  chjsrpie.  Le  |®nsemefflt  s’achève  à  l’aide 
de  «)jnpresses|  trempées, 4’alçool  s#^ré  de  leamphre  j  pratique 
aq^nnâ  en  P.ortj*gal.  Qféré&  mut  nouæïis  de  Suite  et  on 
leur  fait  boire  du  Porto;  pn  les,  fait  descendre  au  jardin  pour 
respirer  l’air. 

On  voit  qu’en  Portugal,  on  se  préoccupe  surtout  de  mainte¬ 
nir  l’opéré  dans  les- conditions  générales  ks  moins  mauvaises. 

M.  le  protésseur  (Josselin  attache  aussi  une  importance  con¬ 
sidérable  aux  soins  hygiéniques,  dont  on  entoure  l’opéré.  Il 
considère  l’érysipèle  comme  étdht  souvent  épidémique  et  con¬ 
tagieux  ;  il  a  donc  grand  soin  d’éloigner  autant  que  possible  les 
sujets  atteints  d’érysipôk. 

Toutes  les  causes  morales,  tout  cè  qui  peùt  influer  sur  la 
disposition  d’esprit,  et  la  manière  d’être  du  malade  lui  semble 
jouer  un  assez  grand  rôle  dans  le  résultat  définitif; 

Ml  Gosselin.  —  A  l’hôpital  de  la  Pitié,  j’ai  recueilli  tous  les  cas 
d  érysipèles  qui  se  présentaient  dans  mes  salles.  Pendant  les  trois 
premières  années  1862,  1863,  1864,  je  n’ai  guère  pris  de  mesures 
que  contre  la  cause  infectieuse  et  la  mesure  principale  a  co’nslsté  dans 

le  renouvellement  de  l’air,  par  l'ouverture  aussi  fréquente  et'  aussi 

prolongée  que  possible  d’une  ou  plusieurs  fenêtres. 

En  1862,  j’ai  eu  37‘  érysipèles,  dont  9  suivis  de  morts  ; 

Eu  I863;  55  érympèles,  12  morts  ; 

En  1864,  41  érysipèles,  10  morts. 

En  déduisant  de  ces  nombres  les  érysipèles  venus  du  dehors,  on 
trouve  que,  durant  ces  trois  ans,  il  s’est  développé  dans  nos  salles  83' 
érysipèles,  dont  61  dans  nos  salles  d’hommes  (grande  et  petite  salle 
Saint  Lppk),  qui  contenaient  alors  soixante,  malades,  dont  le  mouve¬ 
ment- annuel  est  de, 850,  terme  moyen;  22  dans, ma  salle  des  femmes 
(salle  Saint- Jean),  qui  ne  contient  que  26  lits  et  où  la  moyenne  das- 
entrées  est  de  275  par  an.  La  proportion  d’érysipèles  dévelojçés  dans 
les  salles  a  donc  été  de  1  sur  42  chez  les  hommes,  1  sur  37  chez  les 
femmes. 

Peut-  être  cela  tient-il  à  ce  que  le  renouvellement  de  l’air  par  l’ou-. 
verture  des  fenêtres  laisse  plus  à  désirer  dans  ma  salle  des  femmes, 
où  l'on  se  plaint  davantage  du  refroidissement.  Les  lits  y  sont  du 
reste  plus  rapprochés  et  l’espace,  pour  chaque  malade  est  moindre  que 
dans  mes  salles  d’hommes. 

Si  maintenant  nous  comparons,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  les 
éiysipèles  venus  du  dehors  et  les  érysipèles  intérieurs,  nous,tiou- 

Chez  les  hommes,  5  morts  sur  38  érysipèles  extérieurs,  c’est-à-dire 
1  sur  7. 

17  morts  sur  les  61  intérieurs  ou  1  sur  3  et  demi. 

Chez  les  femmes,  2  morts  pour  14  érysipèles  extérieurs  ou  1  sur  7. 

7  morts  pour  20  érysipèles  intérieurs  ou  1  sur  3. 

La  proportion  a  donc  été  encore  un  peu  plus  grande  pour  les 
femmes. 

J’arrive,  à  l’examen  d’une  question  délicate.- Mes  érysipèles  ont-ils 
été,sporadique8,  ou  à  quel  moment  dois-je  croire  qu’ils  ont  été  épidé¬ 
miques?  Tant  qu’ils  sont  sporadiques,  en  effet,  je  puis  croire  que  les 
causes  individuelles  jouent  le  principal  rôle  dans  leur  développe¬ 
ment.  Quand  ils  sont  épidémiques,  au  contraire,  je  dois  faire  une. 
part  beaucoup  plus  grande  à  la  cause  infectieuse. 

Je  considère  la  maladie  comme  ayant  été  épidémique  dans  ma 
salle  d’hommes,  toutes  Jes  fois  que  le  chifire  a  dépasé  3  à  4  par  mois, 
et  cela  a  eu  lieu  en  février  et  en. mars  pendant  ces  trois  années, 
excepté  en  février  1864.  Je  crois  également  que,  dans  les  autres,  mois 
où  ces  mêmes  chiffres  ,ont,ét4  atteints  ou  dépassés  par  les  éiysipèles 
intérieurs,  c’est-à-dire  en  avril  1^62,  en  janvier,  mai  et  juin  1864, 
l’érysipèle  a  été  épidémique  ;  dans  les  autres  mois,  au  contraire,  les 
érysipèles  intérieurs  ont  été  assez  peu  nombreux  pour  que  je  puisse 
les  considérer  comme  ayant  été  sppradjques. 

Chez  les  femmes,  les  résultats. sont  Iqçjmêtnps.  A  partir  du  l'*'  janr- 
vier  1865,  je  commençai  à  éloigner  des. hommes  blessés,  les  sujets 
atteints  d’érysipèles  et  à  les  mettre  dans  une  salle  à  part  avec  d’autres 
malades  n’offrant  pas  de  plaies.  Mais  je  ne  pus  appliquer  cette 
mesure  dans  mon  service  de  femmes,  qui  ne  comprend  qu’üne  salle. 

Je  me  bornai  donc  à  ne  pas  recevoir  de  femmes  venant  du  dehors, 
atteintes  du  dehors,  et  à  préférer  les  modes  de  traitement  que  l’ex¬ 
périence  a  démontré-  les  moins  apte»  au  développement  de  l’érysipèle. 
Pendant  ces  trois  dernières  années,  j’ai  vu  se  développer  chez  les 
hommes  32  érysipèles  intérieurs  seulement,  au  lieu  de  61  ;  chez  les. 
fenunes  1,1  au.lien,de,22;  la  différence  est  presque  de  moitié.. 

Je.crqig  que  ces, résultats  meilleurs  ont  été  dus,  tout  à  la  fois,,  sux 
précautions,. que  j’ai  prises,dtnssainir  les  salles,,  de  jie  pas  laisser-les 
blessés  et  opérés  à.  côté  d’autres  malades  atteints  d’érysipèles,,  et 
d’éviter,  pour  les  femmes  surtout,  les  modes  de  traitement  qui  ex¬ 
posent  le  plus  à.cette.complication,tels,.que  l’ablation  du  sein  àj’aide 
du  bistouri  et,  l’ouverture  des  abcès  mammaires  post -puerpéraux!. 

■  In  faction  purulente.  —  En  ce  qui  regarde  l’infection  purulente , 
convainçu  que, le. résultat  des  opérations  et  surtout  ceux  dès  grandes 
amputations  dépendent  beaucoup  plus  des  soins  donnés  aux  malade  s, 
que,,de,l,e:^Cution  et  du  choix  des  procédés  opératoires, -.j’ai,  â  partir 
du  l°''janvier.l862,  eu.  recours,  pour,  les  amputés,  à  un  certain  nombre 
de  précautions  minutieuses,  prises  les  unes  avant,  les  autres  pendant 
et  après  les  opératioas. 

AvomU  P  J’ai  renouvelé  l’eau  le  plus  possible; 

2“  J  ai  mis  mes  opérés  dans  la  plus  grande  salle  où  je  ne  laisse  pas 
séjourner  les  érysipèles ç 

^  3°  Toutes  les  fois  .qu’il  u’y  avaitipaa  :nrgence,  j’ai  laissé.le  malade 
s’acfpp^imrçr  à  i’idé6„de  l’opératiou,.  en  désignen  lui-même  le  jour, 
et  j’ai  cbercbé„à  ,dis#er,ses,  inqjjiêtudies  sur  les. résultats. , 

Pendant.— S'ai  pris  soin  de,  supprimer  la;  douleur  par -Tanestiiésie 
et  de  bien  lier, top.tes.les  artères  qi4.,donftaie#»du;n8Ug. 


Je  me  suis  préoccupé,  dans  les  premiers  pansements, 
d’éviter  la  souffrance.  Je  n’ai  placé  autour  du  moignon  aucune  circu¬ 
laire  qui  m’obli^çait  à,le  soulever  ou  le  déplacer. 

J’ai  mis  en  dêssôus  ùn  large  morceau  de  taffetas  gonùné. 

Je  n’ai  pas  essayé  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie,  que  j’ai  re- 
couyst  d’une  compresse  imbibée  di’eau  froide  on  tilde,  selon  la  sâi- 
,;Son  t  je  n’y  ai  pas  ajouté’  d’akool  pour  éviter  un^  cause  de  douleur. 

■  J’ài  placé  mes  opérés  sur  un  lit  mébaitiqué  qui  permît  de  les  eri-' 
levei pour  les  garderob®  ou  la  reuouveilément  du  lit,  sans  les  #re 
souffrir. 

Je  les  ai  alimentés,  autant  que  possible,  à  leur  goût,  leur  prescri¬ 
vant  du  vin,  et,  s’ils  le  déskaient,  un  peu  d’eau-dè-vie  du  le 

J'ai  évité,  avec  le  plus  grand  soin,  tout  ce  quî  pouvait  les  imprés^- 
sjonner  douloureusement  au  moral  comme  au  physique’. 

■  Voici  quels  ont  été  mes  résultats  : 

En  laissant  #  côté  20  amputations  de  phaîaùg'es  sans  àücune  gra¬ 
vité,  j’ai  fait  19  amputations  de-  cuisses,  22' die  janrbes,  4  de  bras, 

3  d’avant-bras  ;  en  somme,  48  amputations,  dont  29  suivies  de  gué¬ 
rison,  19  de  mort:  ce  qui  donne  de  mortalité  39  pour  100. 

Sur  ces  19  morts,  10  seulement  ont  été  causées  par  l’infection  pu¬ 
rulente. 

J’ai  en  outre  9  autres  infections  purulentes  chez  des  malades  qui 
n’avaient  pas  été- amputés. 

Ce  sont  donc  19  infections  purulentes' qui  se  Sont  réparties,  ainsi 
qu’il  suit  :  2,  en,  1862,  3  en-  1863,,  3  en  1864, 1  en  1865,  9  en  1806, 

1  en  1867. 

Je  me  suis  demande  si,  en  1.866,  la  m^ià.ùie  avait  été  épidémique 
^  dans  lés  salles  ;  mais,  comme  les  cas  s’y  sont  pr#entés  à  d’assez  longs 
intervalles,  je  crois  que  le  hasard  et  les  conditions  individuelles  Oüt 
joué'  le  plus  grand  rôle  dans  cette  fréquence, 

:  Eh  résumé,  je  me  crois  autorisé  à  trouver  que  ces  chiffres  né  sont 
.pas  considérables  :■  ce  que  j’attribue  aux  précautions  que  j’ai  prises. 

.  Aihsî,  pour  M.  Gosselin ,  ks  résultats  de  l’opération  tiennent 
surtout  à  l’état  général  de  l’opéré.  Il  faut  veiller  à  maintenir 
cet  état  le  meilleur  possible,  car  un  choc  purement  moral  pour¬ 
rait  provoquer  ks  accidents  ks  plus  désastreux. 

M.  Gosselin  cite  l’exemple  d’un  opéré  qui  semblait  aller  bien," 
dorsqu’il  apprit' que  sa  femme,  devenue  folk,  venait  d’être  en¬ 
fermée  à  la  Salpétrière  ;:lé  premier  fr’xsson,  signé  de  l’infection 
purulente,  ne  se  fit  point  attendre. 

Si  l’etat  général  actuel  de  l’opéré  a  eetfe  importance  pour  le 
succès,, son  état  de  santé  habituel  ne  doit  pas  être  négligé  pour 
le.  pronostic. 

M.  Verneuil  a  particulièrement  insisté  sur  cette  partie  de  la 
question. 

Il  a  signalé  l’influence  que  peuvent  avoir  ks  diathèses  lar¬ 
vées,  celles  qui  ne  se  sont  manifestées  jusqu’alors  par  aucun  symp¬ 
tôme,  mais  qui  peuvent  se  révéler  d’un  instant  à  l’autre  ;  puis 
ks  diathèses  qui  sont  la  cause  prohahk  d’un  certain  nombre 
de  foyers  morbides  coexistant  chez  le  malade  ;  enfin,  ks  dia- 
thêses  évidentes  qui  ont  imprimé  leur  cachet  sur  tout  l’en¬ 
semble  de  1  économie,  et  se.  sont  manifestées  de  diverses  ma¬ 
nières, 

M.  Verneuil  veut  ég?  jement  tenir  compte,  soit  des  désordres 
secondaires  que  la  lési  on,  d’abord  toute  locale,  a  pu  faire  naître 
dans  l’appareil  auquel  appartient  l’organe  malade,  soit  des  foyers 
morbides  qui  se  trouvent  réunis  par  coïncidence  fortuite. 

M. 'Vernenn. —  On  sait  que  la  taille  et  la  lithotritie  sont  très- 
graves  lorsque  ha  vessie  et  les  reins  sont  le  siège  d’altérations  an¬ 
ciennes  et  profondes; 

—  Qne.la  trr.chéotomie  est  beaueoiq)  plus  bénigne  quand  elle  est 
pratiquée  pour,  extraire  Un  corps  étranger  que  lorsqu’elle  est  opposée 
à  la  dipthérit'e  ; 

Que  1  a  .mputaüon  de  la  jaftibé  est  très-sérieuse,  si  le  membre  est 
couvert  de  varices  superficielles  et  profondes; 

■  —  Que  le  pronostic  de  l’amputation  du  sein  est  plus  série  nx,  krs- 
■qukUe  est  nécessitée  par  un  cancer,,  que  lorsqu’il  s’agit  simplement 
d'un  adénome  ; 

—  On  oonnait  depuis  longtemps  la  mortalité  énorme  des  amputa- 
tioïis.  ou  résections  chez  les  sujets  en  proie  à  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire  ; 

—  On  commence  à  savoir  que  la^  moindre  onération  entraîne  sou- 
■vont  la  mort  chez  un  diabétique  ; 

—  En  revanche,  on  parle  de  Timmnnité  relative  très-singulière 
dont  jouiraient  les  aliénés. 

M.  Cbevers  nous  a  appris  que  les  affections  latentes  du  rein 
expliquaient  souvent  la  mort  après  le»  opé.rations  les  plus  diverses  et 
les  raumatismes  même  les  moins  étendus. 

Mais  que  dlinconnues  restent  encore  à  .dégager  et  que  de  contra¬ 
dictions  existent  encore. 

:  L’influence  de  l’ivrognerie,  de  Tintoxica  tion palustre,  de  l’acolima- 
tion  dans  les  salles  d’hôpital  avant  l’opéra  .tion  de  la  période  mens¬ 
truelle,  de  la  grossesse,  de  la  lactation,  <  stc.,  sur  les  résultats  d’une 
opération  ou  d’un  traumatisme,  cette  influi  snce  est  encore  douteuse  ou 
controversée. 

Je  crois  que  l’érysipèle  est  plus  fréquent  dans  les  diathèses  herpé¬ 
tique  ou  arthritique  ;  que  souvent  il  peut  reparaître  à  plusieurs  re¬ 
prises  sur  le  même  sujet. 

Je  ne  crois  pas,  comme  on  le  suppose  gén  .éralement,  que  les  ampu¬ 
tations  et  les  résections  soient  plus  graves  c  bez  les  sujets  sains  que 
chez  les  individus  débilités  par  une  lésic  œ  chronique,  chétifs  et  , 
lingres. 

J’ai  observé  des  faits  encore  en  petit  nom  .bre,  il  est  vrai,. mais  qui 
sont  contraires  à  cette  hypothèse.  Les  chiru  .rgiens  militaires  obtien¬ 
nent  dans  leurs  amputations  des  résultats  bi  en  supérieurs  à  ceux  que 
nous  donnent  les  amputations  pathologique»,  toujours  faites  le  plus 
tard  possible. 

Je  me  propose  de  consacrer  la  meilleure  partie  de  mon  activité 
-scientifique  et  demoa  expérience  pratique  à  prouver  que  les  états  gé¬ 
néraux,  anciens  ou  récents,  diathésiqiues,  1  téréditaAres  ou  acquis,  .do- 


—  - - 

minent  dehaut  le  pronostic  des  opérations  chirurgicales  et  constitueat 
la  source  la  plus  riche  peut-être  des  indications  et  contre- indicatioag 
opératoires. 

M.  Lahat  semble  attacher  moins  d’importance  que  M.  Ver 
neuiî  à  l’éMt  g&ëral  fie  la  constitution,  aux  diathèses  prée^, 
ttantesyjétc.  Tou#  son  attention  se  sporte  sur  la  plaie  efle- 
imême,:fur  le  manüel  opératoire,  le  mode  de  ^ansemenlj;  etefe 
.  Il  rd#rde  le  #ng,  et  peut-être  aussi  les  liqtKdes  '^ont  Ls 
tissus  étaient  imbibés  ayant  .l’opération^  comme  des  corpj 
étrangers,  qui,  ne  pouvant  jamais  servir  au  travail  de  répa- 
ration,  se  corrompant  au  contact  de  l’air,  deviennent  une  sourog 
à&.dang-ers  considérables. 

Il  cherche  .  donc  à  ks  écarter  aussi  complétéîüeht  "que 
sibk  de  la  surfticë  '  de  la  plaie,  où  leurs  éléments  dîssociég'tt 
déVèn'iis  ptltrîdëS  |)oürraièht  être  absorbés;  tandis  qu’il  a  soin 
de  congér'vér  l’exsudàtion  plastique,  provoquée  par  l’opération 
et  quifournirmt,  coipme  un  blastème  formateur,  ks  élémentsdei 
tissus  nouveaux  qui  constitueront  la  cicatrice. 

Oh  voit  que  M.  le  docteur  Lahat  adopte  ks  idées  de  M.  le 
professeur  Robin  sur  la  formation  des  tissus  dans  un  blastème 
préexistant. 

Voici  ks,  doftcluSiOns  pratiques  qù’il  a  formuiéès  deVaàt  I 
Congrès. 

M.  tiabat.  —  Pour  prévenir  les  accidents,  il  faut  : 

1»  Ne  rechercher  la  réunion  complète  que,  lorsque  la  plaie  est  peu 
ipfotonde;  que  la  texture  des  tissus  est  uniforme;  que  les  surfaces  op- 
posées  pourront  être  maintenues  en  contact  aussi  bien  au  fond  qne 
sur  lés  bords;  que  les  tissus  n’auront  pas  été  .trop  profondément 
cbiittts  ; 

2»  Dans  les  opérations,  disposer  les  lambeaux  de  telle  sorte  que 
l’écoulemmit  dès  liquides  sous  jacents  puisse  se  faire  avec  facilité;  qne 
les  lambeaux  s’appliquent  aisément  l'un  sur  l’autre  ; 

3®  Eviter  avec  soin  toutes  les  conditions  qui  peuvent  entraîner  l’ai- 
tération  des  produits,  et  le  séjour  de  ces  produits  altérés  au  voisint^ 

:  de  l’embouchure  des  veiaes  { 

4°  Favoriser  l'écoulement  des  liquides  â  l’aide  d’un  drain  ou  ie 
tout  autre  moyen  établissant  un  canal  dû  point  où  Ton  suppose  qua 
les  liquides  s’épanchent  jusqu’à  l'extérieur. 

5°  Ne  jatùuis  négliger  une  contre-ouverture  dès  le  début,  car  ce 
moyen  est  nécessaire  pour  rendre  l’écoulement  facile  ; 

6“  Eviter  l’eitiploi  de  tout  moyen  de  nature  irritante,  surtout  dans 
les  régions  abondamment  pourvues  de  lymphatiques  ; 

7°  Dans  les  plaies  anfractueuses  ou  contuses  non  réunies,  éviter  !« 
croupissement  des  liquides  au  fond  des  anfractuosité  en  remplissant 
ces  cavités  aveo  de  la  charpie  ; 

8“  Laisser  le  plus  possible  dans  l’immobilité  absolue,  éviter  les 
pansements  pénibles  ou  trop  souvent  réitérés  ; 

S’abstenir  d’une  façon  absolue  de  lotions  à  Teau  pure  sur  la  plaie 
à  nu  ;  par  contre,  l’alcool  prévenant  l’altération  des  matières  organi¬ 
ques  peut  rendre  souvent  des  services  considérables  ; 

10®  Toutes  les  fois  qu’on  pourra  craindre  de  voir  survenir  la  résorp¬ 
tion  purulente,  donner  l’ergotine  à  la  dose  de  deux  à  trois  grammes, 
dès  le  premier  jour,  et  continuer  les  jours  suivants  tout  le  temps  que 
durera  le  danger  :  communément  10  à  12  jours. 

Un  professeur  distingué  de  Rome,  M.  Mazzoffî,  a  pris  la  pa¬ 
role  pour  faire  ressortir  l’utilité  d’une  précaution  qui  n’est  pas 
prise  dans  nos  hôpitaux  en  général  ;  celle  d’isoler  ks  salles  de 
chirurgie  àes  salles  de  médecine  où  se  trouvent  les  flévueas, 
les  tuberculeux,  etc. 

Nos  confrères  d’Italie  regardent  cette  séparation  comme  pres¬ 
que  indispensable,  pour  éviter  les  accidents  qui  compliquent  les 
traumatismes. 

Le  professeur  Palasciano  (de  Najd.es,),  chirurgien  oélèbrcy 
'  membre  du  parlement  italien,  et  actuellement  vice-président 
du  Congrès  international,  n’a  pas  hésité  à  envoyer  sa  démissian 
de  professeur  de  clinique,  parce  qu’on  voulait  rapprocher  les 
■fiévreux  de  ses  services  d’opérés. 

Il  nous  a  affirmé  qu’à  Naples,  et  dans  l’Italie  en  général,  la 
niortalité  augmentait  beaucoup  dans  ks  salles  de  chirurgie, 
aussitôt  qu’on  réunissait,  par  des  motifs  d’économie ,  tous  IfiS 
genres  de  malade  dans  ks  mômes  bâtiments. 

Cette  question,  presque  imprénxie  en  Rranoe  ,■  mérite  .une 
sérieuse  étude, 

M.  Mazzoni.  ^  C’est  un  fait  positif  qne  les  accidents  les  plus 
éponvantabies  des  opérations  chirnrgieales,  conWne  l'érysipêlte,  la 
(phlébite  ,  l’infection  purulente  et  putride  sont  extrêmement  -rares 
•dans  les  hôpitaux  dTèalie.  Dans  les  Etats  romains,  la  complication 
'la  plus  fréquente  est  l’intoxication  palustre.  Il  arrive  de  voir  se  dé¬ 
velopper  après  une  opération  une  fièvre  traumat^gue  pernicieusa 
sd'emblêe.  Le  chirurgien  qui  n’aurait  pas  immédiatepient  recours  au 
(Sulfate  de  quinine  à  forte  dose,,  verrait  invariabkinient  mourir  lo 
malade  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

;  Dans  nos  hôpitaux  d’acèouchément,  on  ne  connaît,  pas  la  fièvre 
ÿùerpérale,  soit  endémique,  soit  épidémique  ,  et  tout  récemment,  le 
(professeur  Palasciano,  de  Naples,  l’un  des  ticè-présidentS  de  ce  Con¬ 
grès,  a  racUeilU  et  publié  dans  les  Archives  de  chirurgie,  la  statis¬ 
tique  de  la  Maternité  de  Naples,  pendanttrente  ans,  èt  à  fait  ressor¬ 
tir  l’absanoe  complète  de  la  fièvre  puer  pérale  épidémique  dans  eette 
Maternité,  située  poui’tant  dans  ,1e  grand  hôpital  des  Incurables  de 
•Naples,  qui  oonjpte  plus  douze  cents  lits  et  où  l’hygiène  la  plus 
■élémentaire  est  ne'gligéoe.  ■  ,  ,  '  . 

QueUé  est  là  cause  de  ces  résultats  si  importants  ?  La  réponse  e^t 
icelle- ci  : 

Dans  les  ^hôpitaux,  dans  lesquels  on  fait  les  accouchemeffts  etks 
jop'érations,  ne  Sont  pas  reçus  lés  malades  qui  peuvent  njiire  à  lêt- 
mosphère  de  l’hôpital  ;  en  d’autres  termes,  les  malades  atteints  de 
typhus ,  de  fièvres  ’typho'ides,  de  'scarlatines,  de  varioles,  et  lés  tùbérr 
iculeux  surtout,  sont  séparés  de  tout  le  monde' et  siMit  pl^éè'dans  dès 


.distinctes  et  éloignées.  infirmiers,  la  cuisine, 
!nderie  etc.,  sont  également  séparés  des  salles  de  malades. 
«Ïe^eto  seizième,  siècle  à  laquelle  nous  sommes  redevables 
.  plupart  des  bôpitaus  actuels,  était  aussi  pénétrée  de  ce^  pnn- 

,  et  dans  les  bulles  du  Saint-Siège  qui  autorisaient  ces  fondations 

“‘^voyait  toujours  figurer  la  règle  de  la  séparation  des  malades  qui 
aô  nuire  réciproquement. 

C  Chauveau  est  parvenu  récemment  à  produire  artificiellement  le 
^m  lturel  par  l’inspiration  de  la  matière  contagieuse;  la  cause 
Ts  Accidents  qîi  compliquent  les  opérations  chirurgicales  n  est-elle 
lis  de  ce  genre  «  Dans  les  hôpitaux  militaires  ou  règne  epi- 
'•  * 

“"e, 

«tout  pour  .0.  op**,  n.«»..c.  a»  indWto 

atteinte  fie  maladies  contagieuses,  les  émanations  infectantes  de  la 
gangrène,  des  suppuratious  vastes  et  fie  mauvaise  nature. 

T  a  grave  question  de  l’hygiène  hospitalière  se  trouvait  ainsi 
soulevée.  A  son  tour  M.  Marjolin  en  a  fait  l’objet  d’un  discours 


très-éloquenieu  - 

Il  a  réclamé  pour  nos  hôpitaux,  pour  les  nouveaux  comme 
pour  les  autres,  les  conditions  salubres  qui  sont  si  nécessaires  à 
la  guérison  des  malades. 

Il  a  rappelé  les  discussions  de  la  Sooifité  de  chirurgie  sur  ce 
sujet,  et  réclamé  l’appui  du  Congrès ,  pour  faire  prévaloir,  en 
pratiqua,  des  principes  dont  la  justesse  est  scientifiquement  in- 

contestable.  ,  ,  .  i 

L’appui  du  Congrès  s’est  manifesté  par  de  bruyants  applau¬ 


dissements.  _ 

M.  le  docteur  de  Méric  (de  Londres),  a  fait  alors  1  éloge 
des  hôpitaux  anglais  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  prati¬ 
que  chirurgicale,  en  Angleterre,  au  point  de  vue  des  soins  mi¬ 
nutieux  que  reçoivent  les  opérés. 

Il  a  rappelé  que  l’ovariotomie  s’j  pratiquait  d’abord  dans 
un  petit  hôpital  que  M.  Matoh  a  visité,  et  où  il  a  pu  voir  com¬ 
bien  on  mettait  d’attention  aux  soins  hygiéniques.  Ce  petit  hô¬ 
pital  est  situé  presque  à  la  campagne.  Mais  dans  les  grands  hô- 
^taux  de  Londres,  comme  dans  les  petits,  il  existe  toujours 
uae  salle  de  réserve;  où  l’on  peut  transporter  les  malades;  ce 
qui  rend  possible  le  nettoyage  fréquent  des  autres  saUes. 

Pour  éviter  les  hémorrhagies  consécutives  dans  les  amputa¬ 
tions,  Oh  laisse  le  moignon  ouvert  pendant  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d’heure. 

Généralement,  la  chirurgie  anglaise  est  heureuse,  et,  dit  M. 
de  Méric,  elle  l’est  plus  que  toute  autre,  en  ce  qui  touche  l’o-^«- 
rjotomie. 

M  de  Méric  demande  à  M.  Verneuil  s’U  a  remarque,  comme 
lui,  que  les  ampuUtions  fussent  beaucoup  plus  graves,  lorsqu’el¬ 
les  étaient  faites  pour  les  lésions  épouvantables  qui  résultent 
de  coUisions  sur  les  chemins  de  fer.  «  Je  ne  m’en  fais  pas  glo¬ 
riole,  a-t-il  dit,  mais  en  pareil  cas  j’ai  perdu  presque  tous  mes 
malades,  le  plus  souvent  par  gangrène  du  moignon.  »  _ 

M.  le  docteur  Bole  (de  Castel-Sarrasin)  était  inscrit  poua 
prendre  la  parole  après  M.  de  Méric.  Il  a  raoonté  qu’ü  avait 
fait  tin  certain  nombre  d’amputations  dont  une  de  cuisse  et  cinq 
de  jambes,  sans  un  seul  décès. 

Notre  confrère  attribue  ses  succès  à  ce  qu’il  habite  la  Gasco¬ 
gne,  dont  le  climat  est  excellent,  et  surtout,  à  ce  qu’U  fait,_dans 
tous  les  cas,  la  réunion  immédiate  et  avec  sutures  enchevillees 
et  bandelettes  agglutinatives,  à  ce  qu'il  panse  avec  un  linge  fe- 
nétré  enduit  du  cérat  de  Galiem,  à  ce-qu’il  évite  les  pansements 
fréquents,  laissant  le  moignon  sans  y  toucher  pendant  plusieurs 
jours,  etc. 

M.  Bole  suppose  qu’à  Paris  une  telle  méthode  devrait  donner 
des  résultats  très -satisfaisants  ;  mais  il  oublie  que  la  réunion 
immédiate  est,  à  Paris,  des  plus  exceptionnels;  que  la  tenter  dans 
nos  hôpitaux,  c’est  le  plus  souvent  s’exposer  à  des  accidents  for¬ 
midables  ;  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  y  ont  renonce, 
contraints,  par  les  faits  dont  ils  avaient  été  témoins  ;  que  le 
cérat  de  GaUen  et  le  linge  fenêtre  sont  encore  employés  dans 
plusieurs  services  ;  et  que  les  succès  plus  nombreux  des  opéra¬ 
tions  à  la  campagne  sont  bien-  connus  de  tout  le  monde,  et  ne 
dépendent  pas  seulement  de  la.  méthode. 

M.  Jeannel  (de  Bordeaux)  convaincu  de  l’importanee  pré- 
dominente  de  l’hygiène  générale  sur  le  traitement  des  plaies^,  a 
craint  d'abord  en  entendant  le  mémoire  de  M.  Bourgade  qu’on 
n’abandonnât  les  soins  hygiéniques,  en  voyant  de  si  beaux  succès 
résulter  du  chôîx  d’un  topique. 

M.  Jeannel  se  méfie  des  topiques  ;  il  en  a  vu  préconiser,  puis 
éandonner  un  grand  nombre,  à  commencer  par  les  chlorures 
pour  finir  par  l’acide  phénique  et  les  lames  db  plomb,  sans 
compter  l’occlusion,  la  ventilation,  l’incubation  dies  plaies. 

Toutes  ces  méthodes  se  sont  appuyées  sur  des  statistiques 
considérables,  tellement  qu’elles  pouvaient  faire  prendre  la  ré¬ 
solution  de  les  employer  désormais  exclusivement..  Mais  bientôt 
on  s’apercevait  qu’autre  chose  dominait. 

M.  Jeannel  a  commencé  à  se  rassurer -en  écoutant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin,  qui  a  posé  les  vrais  principes. 

Si  nous  avons  bien  entendu,  M.  Jeannel  regarde  les  fenêtres 
comme  les  ennemis,  nés  des  malades,  et  il  préconise  la  ventila¬ 
tion  pan  des  appareils. 

Ceci  nous  paraît  très-discutable,  car  la  salle  d’accouchements 
du  grand  hôpital  de. Lyon,  cette, salle  célébré  pan  l’absence  de 
fièvre  puerpérale  depuis  longues  années,  est  ventilée  toiit^  siffir 
Plementun  mpyeo  degrandes  fenêtres,  d’ouverturas.pratiquées  de 


chaque  côté  dans  les  murs,  et  de  larges  fenêtres  au  plafond,  qui 
communique  avec  un  grenier,  habitueUement  ouvert  à  tous  les 

Pour  éviter  au  malade  l’émotion  que  cause  l’approche  d’une 
opération  grave,  M.  Jeannel  propose  de  l’opérer,  comme  on  le 
fait  à  Bordeaux,  par  surprise.  Une  fois  qu’il  a  donné  son  con¬ 
sentement  pour  un  moment  qu’il  croit  éloigné,  on  envoie  près 
de  lui  un  aide  chirurgien  ou  le  pharmacien  de  l’hôpital  qui  lui 
présente  le  chloroforme  comme  pour  l’habituer  à  son  odeur. 
Sitôt  endormi,  on  l’apporte  à  l’amphithéâtre,-  et  maintenant  l’a¬ 
nesthésie,  on  l’opère  avant  qu’il  soit  réveillé. 

M.  Jeannel,  en  terminant,  a  cité  un  exemple  dés  inconvé¬ 
nients  graves  qu’il  peut  y  avoir  à,  rapprocher  les  casernes  des 
hôpitaux.  A  Bordeaux,  l’hôpital  Saint- André  n’est  séparé  de  la 
caserne  Saint-Raphaêl  que  par  un  jardin  de  dix  mètres.  Il  y  a 
deux  ans,  lors  d’une  épidémie  de  variole,  vingt-trois  soldats 
furent  pris  de  la  maladie  dans  cette  caserne,  et  cinq  ou  six 
moururent;  tandis  qu’il  n’y  avait  pas  un  seul  cas  de  variole 
dans  le  reste  de  la  garnison,  casernée  ailleurs. 

M.  Gosselin,  en  réponse  à  M.  Merie,  a  reconnu  que  beaucoup 
de  précautions  avaient  été  empruntées  par  lui  à  la  pratique  an¬ 
glaise,  comme  il  l’avait,  du  reste,  écrit  et  dit  souvent. 

Quant  à  la  précaution  que  M.  de  Merle  recommandait  pour 
éviter  les  hémorrhagies  consécutives,  celle  de  laisser  les  plaies 
ouvertes  pendant  longtemps,  elle  est  inapplicable  à  Paris,  car 
les  chirurgiens  on  général,  et  M.  Gosselin  en  particulier,  ne 
ferment  plus  les  plaies,  et  ne  tentent  plus  d’obtenir  la  réunion 

immédiate.  ,  t, 

M.  Gosselin  a  été  frappé  des  résultats  que  M.  Bourgade  ob 
tient  par  les  pansements  au  perchlorure  de  fer.  98  opé¬ 
rations  sans  un  seul  décès;  c’est  vraiment  très-extraordi¬ 
naire,  surtout  si  dans  ce  nombre  figurent  un  certain  nombre  de 
grandes  amputations  de  cuisses  ou  de  jambes.  Il  serait  intéres¬ 
sant  de  savoir  si,  par  le  perchlorure  de  fer,  M.  Bourgade  a  pu 
prévenir  le  développement  d’érysipèle  après  avoir  amputé  les 
seins  à  l’aide  du  bistouri. 

Le  tour  de  parole  de  M.  Verneuil  a  fait  retarder  la  réponse 
de  M.  Bourgade. 

M.  Verneuil  tenait  à  dire  que  la  lacune  supposée  par  M.  de 
Meric  dans  ses  recherches,  n’existait  pas.  Il  a  souvent  soigné 
des  ouvriers  victimes  d’accidents  de  chemin  de  fer  ;  il  a  fait 
beaucoup  d’amputations  pour  des  cas  de  ce  genre,  et,  comme 
M.  de  Meru,  il  a  constaté  qu’elles  étaient  extrêmement  graves. 
Si  la  cuisse  est  broyée,  le  malade,  opéré  ou  non,  meurt  presque 
toujours,  mais  pas  toujours  si  c’est  la  jambe. 

M.  Verneuil  est  allé  plus  loin,  car  il  s’est  rendu  compte  des 
causes  de  cette  gravité  exceptionnelle.  Les  lésions  s’étendent 
toujours  beaucoup  plus  haut  qu’on  ne  le  suppose,  il  se  fait  des 
décollements  considérables  à  12,  15, 20  centimètres  du  point  ou 
le  choc  a  porté.  Si  donc  on  opère  sur  ce  point,  les  tissus  que 
l’on  croyait  sains,  et  qui  constituent  les  lambeaux,  tombent  en 
gangrène. 

Pour  éviter  ces  accidents,  il  faut  s’éloigner  toujours  beau¬ 
coup  du  traumatisme,  quand  c’est  possible  ;  quand  la  lésion 
porte  sur  le  pied  ou  sur  la  jambe. 

Le  chirurgien  de  Lariboisière  a  vu  avec  satisfaction  que 
presque  tous  ses  confrères  s’accordaient  à  rejeter  la  tentative 
de  réunion  immédiate.  En  boursant  la  plaie  de  charpie,  sans 
la  réunir,  si  ce  n’est  parfois  le  premier  jour  par  un  ou  deux 
points  de  suture  toujours  enlevés  le  lendemain,  il  obtient  des 
moignons  irréprochables,  et  il  attribue  la  plus  grande  partie  de 
ses  succès  à  cette  méthode. 

Dans  toute  l’Earope,  on  abaudonnela  réunion  immédiate  qui, 
tout  au  plus,  peut  être  bonne  exceptionnellement  pour  certains 
pays,  pour  certains  climats,  et  à  la  campagne. 

La  séance  s’est  terminée,  après  quelques  réflexions  de 
M.  Bourgade  que  nous  n’avons  pas  très  bien  comprises.  Si  nous 
ne  nous  sommes  pas  trompé,  après  avoir  dit  qufeucune  am- 
pnissfi  ne  flffurait  sur  sa  statistique,  le  chirurgii 


Peut-être,  cependant,-  M.  Verneua  a-t-il  conclu  un  peu  trop 

vite  du  danger  des  diathèses  et  de  l’épuisement  à  la  plus  grande 
nocuité  des  opérations  qu’on  retarde. 

La  logique  n’exige  nullement  cette  conclusion,  car  il  faut 
tenir  compte  du  choc  qu’éprouve  le  malade,,  lorsqu’une  partie 
considérable  de  son  corps  lui  est  enlevée  subitement  sans  pré¬ 
paration. 

Tous  les  physiologistes  savent,  qu’en  opérant  d  une  maniéré 
gradueUe,  on  peut  faire  subir  aux  animaux  des  mutilations  qui 
auraient  pour  résultat  la  mort  immédiate  si,  on  les  complétait 

du  premier  coup.  . 

Lorsqu’un  membre  est  malade  profondément  depuis  long¬ 
temps,  il  fait  de  moins  en  moins  partie  de  l’individu,  et  le  choc 
est  moindre  lorsqu’on  l’ampute. 

Ainsi,  la  logique  ne  souffrirait  pas  s’il  était  prouve  pour 
M.  Verneuil,  qu’il  peut  y  avoir  avantage  à  retarder  une  opéra¬ 
tion,  bien  que  le  malade  s’affaiblisse,  et  que  les  conditions 
générales  deviennent  plus  mauvaises. 

Si  l’état  de  santé  physique  est  à  considérer,  il  est  incontes¬ 
table  qu’il  faut  travailler  â  soutenir  les  bonnes  dispositions 
morales  de  l’opéré,  comme  MM.  Gosselin,  Jeannel  et  antres 
l’ont  dit  avec  raison.  Les  émotions  pénibles  exercent  sur  le 
corps  une  influence  des  plus  puissantes,  et  cela  même  loi’sque 
la  résistance  vitale  est  à  son  maximum,  au  lieu  d  être  affaiblie 
déjà  comme  chez  les  malades  qu’on  opère. 

Toutes  les  conditions  hygiéniques  deviennent  alors  impor¬ 
tantes,  et  les  soins  qu’on  prend  du  malade  ne  sauraient  être  trop 
minutieux.  . 

L’isolement  des  salles  où  on  le  place  par  rapport  aux  indi¬ 
vidus  qui  sont  atteints  d’érysipèles,  de  phthisie  ou  de  fièvres 
graves,  peut  être  utile  évidemment. 

Mais  est-ce  une  raison  pour  admettre  qu’on  ne  doive  pas  faire 
attention  à  l’état  de  la  plaie,  à  la  stagnation,  à  la  décomposition 

des  liquides  qui  peuvent  exister  à  leur  surface,  à  la  résorption 

possible  d’éléments  putrides  ?  Non,  sans  doute.  Les  pansements 
les  plus  commode-s,  ceux  qui  causent  le  moins  de  douleur,  qui 
désinfectent  le  mieux  les  plaies  sans  avoir  eux-mêmes  une  odeup 
pénible  pour  le  malade,  ceux  qui  peuvent  s’opposer  à  la  putré¬ 
faction  sans  nuire  par  eux-mêmes,  sans  retarder  le  travail  de 
réparation,  ceux-là  devront  être  préférés.  Il  ne  faut  jamais  de¬ 
sespérer  d’arriver  où  d’autres  n’ont  pu  atteindre  !  Tous  les  in¬ 
succès  du  passé  ne  prouvent  rien  pour  l’avenir. 

Dr  Victor  Révillout. 


ïte  nous  BüiUlutJS  pao  - - 

putation  de  cuisse  ne  figurait  sur  sa  statistique,  le  chirurgien 
de  Clermont-Ferrand  a  vanté  le  perchlorure  de  fer  à  la  fois 
comme  hémostatique,  et  comme  moyen  de  provoquer  un  écou¬ 
lement  sanguin  des  petites  artères  qui  auraient  échappées  à  la 
ligature .  Il  nous  semble  que  nojis  atténuons,  loin  de  l’exagérer 
ce  double  éloge  qu’on  pourrait  peut-être  expliquer  en  admettant 
que  le  perchlorure  de  fer  agit  comme  excitant  les  parois  vas¬ 
culaires,  en  môme  temps  qu’il  coagule  le  sang  qui  serait 
épanché. 

Il  pourrait  ainsi  toujours  à  propos  provoquer  d’abord,  puis 
empêcher  ou  arrêter  uae  hémorrhagie.  L’-aide  le  plus  intelligent 
ne  ferait  pas  mieux. 

Jetons  maintenant  un  regard  en  arrière  et  demandons-nous 
ce  qu’on  peut  conclure  des  communications  entendues  dans 
cette  séance? 

Evidemment  les  accidents  généraux  qui  surviennent  après  les 
traumatismes  ou  les  opérations,  peuvent  avoir  des  causes 
diverses. 

M.  Vermeuil  a  fait  ressortir  la  très-grande  influence  des 
maladies  antérieures,  des  diathèses,  de  la  santé  générale.  Cette 
influence  est  incontestable.  Ne  Toit-on  pas,  sans  plaie,  la  diathèse 
purulente  naître  pas;  épuisemwit  vital,  chez  des  individus  sur¬ 
menés?  et  parfois  même,  sanU  çxeês  de  fatigue,  chez  des  sujets 
malingres  et  débiles,-  comme  ili  arriva  pour  un  enfant  qui  resta 
longtemps  dans  les  salles  dej  M.  le  professeur  Lasègue,  à 
[  l’hôpital  Ne, cher  ? 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Prix  Ab  485'î.  ^ 

Prüe  de  VÉcole  pratique.  -  En  raison  de  la  faiblesse  des  éprem-«,  la 
Faculté  n’a  accordé  aucune  récompense.  ,  , 

Prix  Corvisart.  -  La  question  proposée  était.  «  Etablir,  d  après  des 
observations  recueillies  dans  les  cliniques  médic^eS  de  la  ^ 

des  complications  bronchiques  dans  la  terminaison  funeste  des  maladies 
aiguës  et  chroniques.  » 

Prix  :  M.  MtT.Assr!!;  (Louis-Charles),  étudiant  en  médecine,  né  â  Nevers, 

le  21  septembre  1842.  , 

Prix  Montyon.  -  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  heu  a  decerner 
le  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encouragement; 

200  francs  à  M.  le  docteur  Nicaisë; 

200  francs  à  M.  le  docteur  -Vacher. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr^cs  à  la  per¬ 
sonne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des 
appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale  et 
supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été- employé  et  imaginé  précédemment. 

Prix  •  M.  le  docteur  Guyon,  agrégé  de  la  Faculté  et  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  civils  pour  une  nouvelle  méthode  de  céphalotripsie  mtra-crâmenne. 

Mentions’  honorables  :  l»  à  M.  le  docteur  Collonsubs,  pour  un  Pneu- 
moscope  ;  —  2»  à  M.  le  docteur  Godefroy,  de  Versailles,  pour  un  Lit 
mécanique. 

Prix  Chateauvillard.  —  La  Faculté  a  deoerne  : 

1»  Un  prix  de  1,400  francs  à  M.  le  ddeteur  Lancereaux,  pour  son 
Traita  sur  la  sSphilis  ; 

2»  Une  première  mention  honorable,  avec  une  somme  de  600  francs  u 
titre  d’encouragement,  â  MM.  Prévost  et  Cotahd,  internes  des  hôpitaux 
de  Paris,  pour  un  ouvrage  sur  le  ramollissement  carabral  ; 

3»  Une  seconde  mention  honorable  u  M.  Leroy  d’Étiolles,  pour  son 
ouvrage  sur  la  yravelle. 

Legs  du  baron  de  Tramant.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  à  légué  u  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  par 
un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle  de  1,000  francs, 
en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 

La  somme  de  1,000  francs  a  été  partagée,  cette  année,  entre  trois  élèves 
qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

Thèses  racompensaes.  -  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses 
soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire  1866-1867,  en  a 
désigné  dix-neuf  qui  lui  ont  paru  dignes  d’être  signalées  u  Son  Excellence, 
et  qu’elle  a  partagées  en  quatre  classes,  savoir  : 

Première  classe  hors  Ugne  (Médaille  d’argent). 

M.  Damaschino  (François-Théodore),  né  à  Paris  (Seine),  le  27  sep¬ 
tembre  1840.  —  «  Des  différentes  formes  de  la  pneumonie  aiguë  chez  les 
enfants.  » 

Deuxième  classe  (Médaille  d’argent). 

Mf  Lbseos  (Chailes),  né  a  Saint-Chef  (Isère),  le  12  février  1834.  — 
«  Des  tissus  érectiles  et  de  leur  physiologie.  • 

M.  CoGTEAB  (Théodore-Célestin),  né  u  Bisseuil  (Marne),  la  9  avril  1838. 
—  .  Recherches  sur  les  altérations  des  artères  v  la  suite  de  la  ligature.  » 
M.  Mouqbqt  (Jean-Baptiste- Anatole),  nè  «  Bruyères  (Vosges),  le  19  juin 
1842.  —  n  Recherches  sur  quelques  troubles  de  nutrition  consécutifs  aux 
affections  des  nerfs.  » 

M.  Boüchard  (Charles- Jacques),  né  «  Montier-«n-Der  (Haute-Marne), 
le septembre  1887.  —  .  Étude  sur  quelques  points  de  la  pathogénie  fies 
hémorrhagies  cérébrales.  > 
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Troisième  classe  (Médailles  de  bronze). 

M.  Hemey  (Lucien),  né  à  Paris  (Seine),  le  26  février  1839.  -  «  De  h 
péritonite  tuberculeuse.  • 

M.  ScHAACK  (Jean-Baptiste),  né  à  Fontaines  (Rhône),  le  19  janvier  1837 

—  •  Quelques  remarques  sur  la  staphyloraphie.  » 

M.  Habuteau  (Antoine-Pierre-Athanase),  né  à  Saffres  (Côte-d’Or),  le 
27  janvier  1836.  —  .  Étude  expérimentale,  sur  les  effets  physiologiques 
des  fluorures  et  des  composés  métalliques  en  général.  • 

M.  DE  Montpumat  (Gabriel-Abel),  né  à  Paris  (Seine),  le  11  mars 

—  •  Etudes  sur  les  polypes  de  l’utérus.  » 

M.  Besnier  (Jules-Pierre),  né  à  Chateaubriand  (Loire-Inférieure),  le 

23  mars  1836.  —  .  Recherches  sur  la  nosographie  et  le  traitement  du 
choiera  épidémique,  considéré  dans  ses  formes  et  ses  accidents  secon 

à  Fontenay-le-Comte  (Vendée),  le  10  mars 
1836.  —  .  Etude  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance.  » 

Quatrième  classe  (Mentions  honorables). 

M.  Louvet  (Auguste-Emmanuel),  né  à  Nevillers  (Oise),  le  9  avril  1840. 

—  .  De  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse.  . 

M.  Vérité  (Remy-Alfred),  né  à  Paris  (Seine),  le  7  mars  1841.  —  .  De 
la  guérison  des  fractures  du  rocher.  - 
M.  VioER  (Marie-Albert-Hyacinthe),  né  à  Jargeau  (Loiret),  le  19  dé¬ 
cembre  1843.  —  «  Considérations  sur  les  maladies  générales.  » 

,oü’  (Nolbert-Amaury),  né  â  Vire  (Calvados),  le  30  septembre 

1838.  —  «  Des  anévrysmes  du  cœur.  >* 

^  M.  Blanc  (Léon),  né  à  Aix-les-Bains  (Savoie),  le  8  avril  1841.  —  «  De 
l’action  du  soufre  et  des  sulfureux  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  - 
M.  Bonnefin  (Alexandre-Ernest),  né  à  Port-Louis  (île  Maurice),  le 
8  juin  1832.  —  «  Des  brûlures  spécialement  étudiées  au  point  de  vue  de 
l’agent  qui  les  a  produites,  de  leur  date  et  de  leur  durée.  . 

M.  Roques  (François-Calixte),  né  à  Montciar  (Tarn-et-Garonne),  le 
13  octobre  1840.  —  «  Considérations  sur  la  superfétation).  » 

M.  Tripier  (Joseph-Auguste-Léon),  né  à  Bourgoin  (Isère),  le  7  mars 
1842.  —  .  Du  cancer  de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  rapports  avec  la 
paraplégie  douloureuse.  • 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL 


Cinquième  séance  du  soir.  —  Lundi  26  août,  â  8  heures.  —  Doc¬ 
teur  Desprez  (Saint-Quentin)  —  Traitement  rationnel  de  la  p.iriode 
algide  du  choléra.  —  Docteur  Duval  (Brest).  —  Relation  d’expé¬ 
riences  faites  sur  des  suppliciés.  —  Docteur  Shrimpton  (Paris).  — 
Choléra  ;  son  siège  ;  sa  nature.  Contagion.  —  Docteur  Davreux 
(Liège).  —  Sur  un  moyen  préservatif  de  la  coqueluche.  —  Docteur 
Garrigou-Desarènes  (Paris) .  —  De  l’otoscopie.  Applicatiçn  de  l’otos- 
cope  à  l’étude  des  lésions  du  tympan.  —  Docteur  Moura  (Paris).  — 
L’acte  de  la  déglutition  devant  la  physiologie. 

Sixième  séance  du  soir.  —  Mardi  27  août,  à  8  heures.  —  Docteur 
Mattéi  (Paris).  —  De  la  souffrance  de  l’utérus  pendant  la  grossesse 
chez  la  femme.  —  Docieur  Kristeller  (Berlin).  —  Opérations  obsté¬ 
tricales  par  manœuvres  externes.  —  Docteur  Maxson  (New  York). 
—  Sur  la  présentation  de  l’épaule.  —  Docteur  Wreden  (Saint-Pé¬ 
tersbourg)  .  —  Présentation  d’instruments  pour  la  nouvelle  opération 
de  sphirotomie  (résection  du  manche  du  marteau).— Docteur  Roussel 
(Genève).  —  Sur  un  nouvel  appareil  pour  la  transfusion  du  sang.  — 
Docteur  Lazerewitch  (Kharkofif).  —  Présentation  d’instruments  pour 
les  opérations  obstétricales. 

Paris,  10  août  1867.  Au  nom  du  Comité  : 

Le  Président:  Bouillaud. 

Le  Secrétaire  général  :  Jaccoud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  lô  août  1867,  ont  été  nommés  : 
Officier  de  l'instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Bourdin  (de 
Villejuif). 

Officiers  df  académie.  —  MM.  les  docteurs  Gromier  (de  Coligny)  ; 
Gélibert  (de  Lézignan);  Verdier  (du  Mans);  Leret  (de  Paris);  Gaide 
(de  Paris);  Chabot  (des  Deux-Sèvres). 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  août  1867,  a  été  décl 
vacante  la  chaire  d’anatomie  et  anatomie  pathologique  près  la^^* 
culte'  de  médecine  de  Strasbourg.  * 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  adresser  leurs  demandes  (i 
très  et  justifications  à  la  Faculté  et  au  conseil  académique.  ' 

Par  divers  arrêtés  ministériels  ?  Faculté  de  médecine  de  Paris 
MM.  Le  Dentu  et  Gillette,  aides  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médeê'"' 
de  Paris,  sont  nommés  prosecteurs  à  ladite  faculté.  ® 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon 
M.  Gautrelet,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiqu'eg" 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  estnomm4 
suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à?  ladite  écol 
—  Les  conférences  internationales  des  Sociétés  de  secours  aux  blés' 
ses  militaires  des  armées  de  terre  et  de  mer  auront  lieu  du  26  au  31 
août  inclusivement,  à  9  heures  précises  du  matin. 

Elles  seront  publiques.  S’adresser  pour  tous  renseignements  IR 
rue  Roquépine,  44,  rue  Bonaparte  ou  à  l’Exposition  des  Sociétés  dé 
secours  au  Champ-de-Mars. 


SOUSCRIPTION 

Pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de 

TR,OUSSEA,U 

Liste  précédente . 259 

D”  Foata .  2 

©■■Burq.  . .  10 

D'  Thellier.  .  : .  5 

Total  ...  286 


lmp.  A-B..  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  1^-80 


pilules  ferrugineuses  du  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D”  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

oc  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’a. 

»  connu  a  ce  médicament  (Pilules  de  Blaud)  des 
»  avantages  incontestables  sur  tous  les  autres 
»  ferrugineux,  et  je  le  regarde  CO.MME  LE  MEILLEUR 
»  ANTICHLOROTIQÜE.  » 

P.®  pr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
med.  de  Pans,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  n  ' 
dicament  : 

oc  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  a. 

»  DES  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  PERRÜGI- 
n  NEUSES.  n  [Form.  magist..,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
monterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
dexperïences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  :  ^ 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  .  _ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la\grossesse,lalientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  PastillesetDragées.  Se  méfier  des  eonlrefaeoiu. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

-Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu  elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
t  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
goût.  —  Rue  Saint-Hf  aoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili- 
..A-u.Li - _  .  -)rGiRA.U- 


tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D' 
pÊAÜ  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ani 


goudiai,  jic,  rue  xucner,  a  r 
pharmaciens  de  la  France  et  derétrj 


A  wiénorrhée  ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  Paméuorrhée  T  < 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato-  Jj 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  ’ 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et 
ovaires.  B  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
celm  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  sofr  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

-1-  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan- 
pène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  Ja  sa- 
pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Samt-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croii-Rouge,  1.  ^ 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s''®, 

•HA  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

l^ile  vésicanie.  Action  prompte  et  certaine. 
Bévulsifau  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  c. 
^aradrap  des  Hôpitaux.  pi«  authentique 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique 
la  Dyspepsie  flatulente  â  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anîs,  fleur 
d’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®, 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 
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oirop  antiphlogistique  de  Briant 

k?  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches ,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
GuERSANTj  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

1  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
J>  cissantes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux.  » 


médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER, 


lait  CONCENTRE  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai- 
Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  TAlbuminu- 


Îaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  unau  d’embouteillage,  m’o: 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dti 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOUZAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 
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Eau  de  Fougues  (Nièvre)^ 

ALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  desintestins, 
es  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  câtarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète, 
albuminurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’auémie, 
les  maladies  des  femmes  et  les  jonvalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues-  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  délibitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une;  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  â  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  TestOmac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  Teau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
'adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
denoleace  des  accès.  ~  Envoi  gratuit  de  boite  d’essai 
mum  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
etendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme. 

Extrait  de  Malt  de  Liebig 

(EXTRAOTUM  MALTI  LIEBIG) 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
îs  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Cfs  deux  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spéciale 
de  l  illustre  Baron  de  Liebig,  par  En.  Lœflund,  phar¬ 
macien  chimiste  â  Stutfgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre.  ° 

.  Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
del,  19,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 


nrème  de  sous-nitrate  de  bismuth 

(BISMUTH  QÜESNEVILLE),  Contre  les  Diarrhées,  Dé¬ 
voiements  opiniâtres,  Byssenteries,  Dyspepsies,  Ai- 
hreursd  estomac,  mauvaises  Digestions,  Maux 
(tont]-e  les  Diarrhées  qui 

pi  ecèdent  le  choiera,  dites  prémonitoires,  etc. 

EMPLOI  DE  LA  CRÈME  DE  BISMUTH  ' 

La  crème  de  sous-nitrate  de  bismuth  s’emploie  un  quart 
d  heure  environ  avant  le  repas.  (Si  les  personnes  sont  à 
a  diète,  on  ia  prend  alors  n’importe  à  quelle  heure  de 
la  journée.)  On  en  prend  de  une,  deux  et  même  trois 
cuillerees  a  café  et  même  plus  ;  cette  quantité  est  mise 
dans  un  verre,  puis  délayée  dans  l’eau  de  manière  à  oc- 
cuper  le  tiers  du  verre  seulement  ;  le  tout  bien  agite. 
sucré  et  aromatisé,  si  on  le  désire,  est  avalé  ensiiité 
1  seul  trait.  Laipetite  cuillère,  qui  accompagne  cha¬ 
que  flacon,  pleine  de  crème,  représente  environ  de  l  à 
1  gramme  1/2  de  sous-nitrate  sec.  Cette  crème  s’emploie 
pfus  forte  à  dose  naturellement  beaucoup 

DÉTAILS  IMPORTANTS  SUR  LE  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 

et  fécondes  recherches  du 
médicament. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  ri 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  lespdles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’énuisement  général,  las  nartas  l’irrèo-n. 


-  -  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façou  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


yin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

O  fie  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies.  Les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris, 2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies.' 


docteur  Monneret,  c 

à  haute  dose,  est  infî _ acuchcb 

qui  épuisent  les  malades,  Lrent  queiqurfôis'des  antTées’ 
et  finissent  par  amener  la  mort  du  malade  par  suite  d’é- 
puisemeut  et  d  anémie,  ainsi  que  nous  avons  manqué  d’en 
être  nous-mème  victime.  —  Pendant  près  de  sept  ans, 
dit  le  medeom  des  enfants  assistés  de  Bordeaux,  je  n’ai 
PM  eu  recours  à  d’autre  médicament  pour  combattre  les 
diarrhées  sereuses  et  lee  sécrétions  intestinales  exagé¬ 
rées,  et  je  m  en  suis  toujours  merveilleusement  trouvé. 
J  ai  pu  souvent,  par  ce  moyen,  faire  disparaitre  en  quel¬ 
ques  heures  une  diarrhée  très-abondante  avec  glaires 
sanguinolentes.  ^ 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  sous  forme  de  crème 
épaisse,  formant  avec  Teau  un  lait  sans  résidu  granuleux, 
est,  amsi  que  nous  l’avons  éprouvé  sur  nous-même,  un 
médicament  infaillible.  Il  n’est,  en  effet,  aucunement 
comparable  au  même  produit  en  poudre,  qui,  par  sa  des¬ 
siccation,  a  acquis  de  la  cohésion  qui  paralyse  me  partie 
“e. ses  vertus.  Aussi  Ton  peut  dire  que  ce  sont  deux  pro¬ 
duits  diftérents  pour  la  promptitude  et  l’activité  de  leur 
action. 

Cette  forme  ensuite  n’offre  aux  malades  aucun  dégoût, 
et  comme,  sous  cet  état,  le  sous-nitrate  se  délaye  très- 
bien  a  cause  de  sa  division,  qu’il  se  mêle  intimement  aux 
aliments,  on  n  a  pas  besoin  de  l’employer  en  aussi  grande 
quantité  que  lorsqu’on  emploie  la  poudre  telle  qu’elle  a 
toujours  été  prescrite  jusqu’à,  ce  jour  et  qui,  on  peut  le 
dire  sans  crainte,  a  une  action  trois  fois  moins  grande. 

I  D’après  les  plus  récents  essais  thérapeutiques  qui  ont 

tenteS’  dit  le  docteur  Reveil,  la  préparation  imaginée 
par  M.  le  docteur  Quesueville  sous  ,  le  nom  de  crème  de 
bismuth,  serait  un  médicament  d’un  effet  sûr  contre  la 
diarrhee,  et  parmi  les  e.xpérimeiitateurs  qui  ont  constaté 
ces  résultats,  on  peut  citer  M.  Blache,  l’honorable  et  sa¬ 
vant  medecm  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Le  pro¬ 
duit  préparé  par  le  docteur  Quesueville  rend  donc  aux 
malades  un  très-grand  service  en  les  débarrassant  promp¬ 
tement  d  une  affectioû  fréquente,  sujette  aux  récidives  et 
frappant. l’organisme  d’une  débilité  énervante. 

»  Ajoutons  que  la  crème  de  bismuth  rend  des  services 
tout  aussi  signalés  dans 'les  dyspepsies,  maux  d’estomac, 
et  dans  les  douleurs  d’entrailles,  et  que  ce  médicament 


écrivait  encore  : 


ès-occupé  à  Paris  par  sa  clientèle,  nous 

tt  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  pris  en  poudre,  n’a  ja- 
iis  réussi  à  mon  malade,  et  ce  n’est  que  depuis  qu’il 
prend  de  votre  crème  de  bismuth  que  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  qui  Tépuisait,  se  trouve  arrêtée.  Je  sollicite  de 
vr.,,»  „„„  diminution  en  sa  faveur,  afin  qu’il  ne  soit  pas 
- iterrompre  votre  médicament  au  grand  préju¬ 
dice  de  son  rétablissement.  Dr  » 

Prix  du  grand  flacon,  8  fr.  —  Du  demi-flacon, 
4  fr.  50.  —  A  la  Droguerie  médecinale,  rue  de  Buci, 
12,  à  Paris. 


ly  aladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

lyidu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophospbite  de 
soude.  Sirop  d’hypopbosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo 
phqsphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  maganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


N“  100.  —  MARDI  27  AOUT  1867. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEÜDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’IIniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  ■ 
L’abonnement  part  du  1°'  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


a  s’abonne  bors  de  Paris 

aux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
ettres  non  affranchies  sont  refusées 


AXJ  CORPS  iHÉnxcAX..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un -fonds  de  3,00^ 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,00 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 
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Paris,  le  26  août  1867. 

]V4[ox*t  die  M.  Velpeau.. 

Velpeau  n’est  plus  ! 

La  fatalité  semble  s’acharner  sur  notre  école  ,  et  nous 
enlève  l’un  après  l’autre  nos  maîtres  les  plus  vénérés. 

Je  n’ai  point  à  dire  quel  fut  Velpeau;  sa  gloire  immense 
est  incontestée,  universelle. 

Sorti  de  Tours,  comme  Trousseau,  comme  lui,  deviné, 
choisi,  instruit  d’abord  par  Bretonneau,  il  devint  bientôt  le 
plus  illustre  d’une  illustre  génération. 

Il  se  plaisait  à  raconter  combien  à  Paris  ses  débuts 
avaient  été  pénibles.  Il  dut  baser  son  avenir  sur  un  capital 
de  quatre  cents  francs  qu’il  avait  apporté  et  en  dehors  du¬ 
quel  il  n’avait  plus  rien  à  attendre. 

Il  vécut  de  misère ,  dépensant  à  peine  quelques  centimes 
pour  sa  nourriture,  et  pourtant  il  voyait  sa  bourse  s’épui¬ 
ser  ainsi  que  ses  forces.’ Une  circonstance  heureuse  lui  vint 
en  aide.-  ' 

L’administration  des  hôpitaux  n’était  point  alors  si  bien 
ordonnée  que  de  nos  jours.  Elle  acceptait  facilement  la  sup¬ 
pléance  d’un  ami,  même  dans  un  service  d’interne.  Velpeau 
remplaçait  Leroy  d’Etiolles,  interne  provisoire,  qui  désirait 
passer  quelques  semaines'  dans  sa  famille. 

Il  était  alors  si  maigre  et  si  pâle  que  la  religieuse  en  eut 
pitié.  Grâce  à  elle,  il  put  déjeuner  tous  les  matins  à  l’hô¬ 
pital.  Puis  il  donna  des  répétitions  à  ses  condisciples,  il  fut 
hors  de  peine.  Il  avait  besoin  de  si  peu! 

Il  arriva  par  un  travail  infatigable  ;  et,  comme  profes¬ 
seur,  il  accomplit  toujours  sa  mission  sincèrement,  avec 
exactitude.  Cette  année  même  il  fit  son  cours  jusqu’aux 
vacances. 

Il  vint  encore  à  l’hôpital  le  vendredi,  16  août,  diriger  une 
opération  pratiquée  par  l’un  de  ses  internes. 

Nous  l’y  vîmes  entourés  de  médecins  étrangers,  de  pro¬ 
fesseurs  américains,  qui  saluaient  en  lui  le  maître  des 
maîtres. 

Cependant,  depuis  plusieurs  mois ,  il  était  atteint  d’une 
affection  des  voies  urinaires.  Il  n’en  parlait  pas,  même  à  ses 
amis  les  plus  intimes,  craignant  sans  doute  qu’on  lui  con¬ 
seillât  la  retraite. 

L’éloignement  ou  la  mort  de  ses  collègues,  surtout  celle  de 
son  cher  Trousseau ,  l’avait  affecté  profondément ,  Sauf  au 
milieu  de  jeunes  gens,  de  ses  élèves,  il  était  triste. 

Mardi  dernier,  il  dut  prendre  le  lit.  Les  symptômes 
étaient  devenus  assez  alarmants  pour  qu’on  rappelât,  comme 
chirurgien,  M.  Nélaton,  et,  comme  médecin,  M.  Barth.  On 
avait  d’abord  cru  à  une  pneumonie;  mais  M.  Barth  ne 
trouva  rien  du  côté  des  poumons,  et  l’on  dut  supposer  que 
M  point  de  départ  de  tous  les  accidents  était  clans  les  voies 
urinaires.  .  ' 

Deux  jours  après  commençait  le  délire.  Les  dernières 
Pâroles  distinctes  que  prononça  Velpeau,  rappelaient  la 
uegle  de  toute  sa  vie  :  «  Il  ne  faut  pas  être  paresseux  ;  tra¬ 
vaillons  toujours.  » 

De  plus  actif  des  empereurs  romains  avait  dit  aussi 
comme  a-ernier  mot  :  «  Laboremus.-» 

D'  Victor  Re-villout. 


Aous  rendrons  compte,  dans  notre  prochain  numéro,  des 
®i>sêques  de  notre  regretté  maître. 


CONGRÈS  MÉDIC.4L  INTERNATIONAL 


Séance  du  mercredi  23  août. 

troisième  question  du  programme  primitif. 

possible  de  proposer  aux  gouvernements  quelques 
'Césures  efficaces  pour  restreindre  la  'propagation  des 
‘^^o.ladies  'vénériennes  ? 

Cette  question,  telle  qu’elle  est  énoncée  dans  le  programme 
^  bien  assez  délicate  pour  occuper  une  ou  plusieurs 
et  a  Congrès  international.  Mais  la  plupart  des  orateurs 
auteurs  de  travaux  écrits  n’ont  pas  voulu  s’y  renfermer. 


Les  uns  ont  voulu  tracer  l’histoire,  plus  ou  moins  détaillée, 
et  plus  ou  moins  complète  de  la  prostitution  ou  de  la  syphilis. 
D’autres  sont  entrés  dans  des  détails  de  prophylaxie  personnelle, 
qui  n’ont  rien  d’administratif  et  ne  sauraient  être  proposés  à 
l’adoption  des  gouvernements  ;  d’autres  enfin  ont  soulevé  des 
questions  de  doctrines  très-importantes  par  rapport  au  corps 
médical,  sinon  par  rapport  aux  législateurs  ou  jurisconsultes. 

Ces  dernières  surtout  ont  passionné  les  membres  du  Congrès, 
et  la  fin  de  la  séance  n’avait  plus  aucun  rapport  possible  avec 
l’énoncé  de  la  .question,  tel  qu’il  se  trouve  dans  le  programme. 

On  discutait  les  doctrines  unicistes  et  dualistes,  la  syphili¬ 
sation  et  ses  résultats,  les  faits  rapportés  de  part  et  d’autre  :  on 
voulait  savoir  à  quoi  s’en  tenir  définitivement  sur  un  sujet 
discuté  depuis  des  années,  et  quand  l’heure  est  venue  de  lever 
la  séance,  l’assemblée  entière  s’est  opposée  à  ce  qu’on  fermât  la 
discussion.  Aujourd’hui,  lundi,  elle  se  continue. 

Quant  aux  mesures  administratives  que  le  Congrès  aura 
trouvées  bonnes  pour  arrêter  la  propagation  de  la  syphilis,  elles 
doivent  être  proposées  aux  gouvernements  par  une  commission 
que  le  Congrès  aura  désignée. 

Ce  mode  de  procéder,  proposé  par  M.  le  professeur  Béhier,  a 
été  adopté  "après  une  discussion  sur  quelques  points  de  détail 
sans  importance. 

Le  premier  travail  sur  la  question  devait  être  lu  par  M.  Wle- 
mincki,  mais  cet  illustre  hygiéniste  belge  était  absent.  M.  le 
professeur  Crocq  a  donné  lecture  d’une  lettre,  écrite  par  lui  et 
dont  nous  extrayons  quelques  passages. 

M.  Wleminckx.  —  Le  règlement  sur  la  prostitution  de  la  ville 
de  Bruxelles  est  sinon  le  meilleur,  du  moins  le  plus  complet  que  je 
connaisse. 

Les  bases  de  ce  règlement  sont  les  suivantes  : 

Visites  souvent  réite'rées  (fous  les  trois  jours)  de  toutes  les  femmes 
inscrites  au  registre  des  prostituées  ; 

Punition  des  prostituées  qui  ne  viennent  pas  aux  visites  ;  récom¬ 
pense  pour  celles  qui  ne  manquent  jamais  de  s’y  présenter  (cette 
réconipense  consiste  dans  la  restitution,  au  bout  de  cinq  visites,  delà 
somme  versée  par  elles  pour  y  être  admises)  ; 

Envoi  à  l’hôpital  de  celles  qui  présentent  la  moindre  altération 
suspecte  des  parties  génitales  ; 

Défense  aux  médecins  visiteurs  de  traiter  à  domicile  les  prostituées 
malades. 

Par  ees  mesures,  en  très-peu  de  temps,  nous  avons  vu  le  chiffre 
des  vénériens,  dans  nos  hôpitaux  civils  et  militaires,  s’abaisser  con¬ 
sidérablement,  et  disparaître;  pour  ainsi  dire  complètement,  les  affec¬ 
tions  secondaires  et  tertiaires. 

Cela  est  particulièrement  remarquable  pour  rhôpUal  militaire  de 
Bruxelles,  où  l’on  ne  rencontre  plus  guère  que  quelques  gonorrhées, 
et,  par-ci  par-là,  des  accidents  primitifs. 

A  ces  mesures  générales,  j’en  ai  fait  ajouter  une  plus  spécialement 
applicable  à  l’armée  :  j’ai  prescrit  que  chaque  homme,  entrant  comme 
syphilitique  dans  nos  hôpitaux  militaires,  serait  interrogé  sur  l’ori¬ 
gine  de  son  mal,  si  petit  qu’il  pût  être,  sur  le  lieu  où  il  l’aurait  con¬ 
tracté,  sur  la  femme  qui  l’aurait  contaminé. 

J’ai  fait  récompenser  les  soldats  qui  dénonçaient  d’eux-mêmes  le 
mal  dont  ils  étaient  porteurs. 

Procès-verbal  est  dressé  de  chaque  interrogatoire,  et  ce  procès- 
verbal  immédiatement  remis  à  la  police,  qui  procède  sans  retard  à  la 
recherche  de  la  femme  accusée. 

Avec  une  complaisance,  bien  naturelle,  du  reste,  de  la  part 
de  celui  qui  avait  le  plus  contribué  à  faire  adopter  en  Belgique 
les  mesures  sanitaires  qui  se  rapportent  aux  prostituées,  etc., 

M.  Wleminckx  exagérait  un  peu  Teffîcacité  de  ces  mesures! 
D’après  sa  lettre,  on  pouvait  croire  que  les  maladies  véné¬ 
riennes,  et  principalement  la  syphilis,  étaient  éteintes  en  Bel¬ 
gique. 

M.  Crocq  a  tenu  à  rétablir  les  faits  tels  qu’ils  sont  en  réalité. 

M.  Crocq.  —  Le  fléau  a  beaucoup  diminué  sans  doute  en  Bel¬ 
gique  ;  mais  il  y  a  des  fléaux  qui  l’entretiennent.  D’après  nos  lois,  la 
prostitution  est  d’intérêt  exclusivement  communal.  Les  grandes  villez 
l’ont  réglementée  ;  mais  il  y  a  encore  des  communes  qui  n’ont  pas 
suivi  cet  exemple  et  dont  quelques-unes,  importantes,  sont  situées 
aux  portes  mêmes  de  nos  grandes  villes.  Elles  deviennent  ainsi  le 
refuge  de  la  prostitution  clandestine  et  constituent  des  foyers  indes¬ 
tructibles  de  syphilis. 

Le  Congrès  international  d’hygiène  publique,  tenu  à  Bruxelles  en 
1852,  s’est  préoccupé  de  cet  état  de  choses  et  a  proposé  un  ensemble 
de  mesures,  les  unes  législatives  et  générales,  les  autres  qui  seraient 
l’objet  de  règlements  locaux. 

Il  demandait  entre  autres  choses  : 

L’interdiction  de  toute  prostitution  non  réglementée  ; 

La  responsabilité  de  ceux  qui  tiendraient  des  maisons  de  dé¬ 
bauche  ;  , 

L’interdiction  de  la  prostitution  des  mineures  jusqu’à  un  âge  dé¬ 


terminé,  et  le  placement  des  délinquantes  dans  des  établissements  d® 
réforme  jusqu’à  un  âge  déterminé  ;  ^ 

De  sévères  pénalités  contre  les  personnes  coupables  de  faciliter  ou 
favoriser  habituellement  la  débauche  des  mineurs  ; 

Une  tutelle  spéciale  en  faveur  des  enfants  dont  leurs  parents  ou 
gardiens  auraient  favorisé  la  corruption  ou  la  débauche. 

Ces  mesures  devaient  faire  l’objet  d’une  loi  spéciale  ;  quant  à  ce 
qui  touchait  la  police  des  prostituées,  leur  visite,  etc  ,  le  Congrès 
recommandait  à  l’adoption  des  autorités  communales  tout  un  en¬ 
semble  de  règlements. 

La  ville  de  Bruxelles  avait  déjà  réalisé,  autant  que  possible,  ce 
projet  dans  ses  points  les  plus  essentiels. 

L’intervention  de  l’État  est  nécessaire  à  deux  points  de  vue,  si 
nous  voulons  atteindre  le  but  vers  lequel  tous  nous  aspirons.  Il  faut 
d’abord  que  la  loi  indique  aux  communes  les  obligations  qu’elles  doi¬ 
vent  remplir  relativement  à  la  prostitution.  Il  faut  ensuite  qu’il  sup¬ 
porte,  au  moins  en  partie,  les  frais  occasionnés  par  le  traitement  des 
prostituées  atteintes  de  maladies  vénériennes. 

Il  me  semble  que  ces  propositions,  n’énonçant  que  des  principes 
généraux,  sont  parfaitement  susceptibles  d’être  acceptées  dans  tous 
les  pays. 

M.  le  professeur  Jeanne!  (  de  Bordeaux  )  avait  apporté  un 
mémoire  très-considérable  et  très-savant  sur  la  prostitution  et 
la  syphilis.  Déjàprécédemment  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  M.  Jeannel  avait  traité  plus  succinctement  les  mêmes 
sujets.  Au  point  de  vue  réglementaire,  M.  Jeannel  veut  imposer 
aux  filles  publiques,  et  solidairement  aux  matrones  qui  les  ex¬ 
ploitent,  le  payement  des  frais  de  maladie  et  de  traitement  à 
l’hépital. 

Il  voudrait  voir  soumettre  toute  cette  population  immorale  à 
l’autorité  des  médecins  d’épidémie,  et  de  l’inspecteur  général 
des  services  sanitaires,  lesquels  feraient  multiplier  les  visites, 
et  prendraient  toutes  les  mesures  qu’ils  jugeraient  utiles.  Il  pro¬ 
pose  également  de  soumettre,  dans  les  ports,  tous  les  marins  à  la 
visite  la  plus  attentive  soit  lors  du  départ,  soit  lors  de  l’arrivée  ; 
car  il  considère  les  marins  comme  propageant  la  syphilis  plus 
que  tous  autres. 

M.  de  Meric,  au  nom  de  la  Société  Harvéienne,  est  venu  lire 
au  Congrès  un  rapport  dont  nous  avons  donné  la  substance, 
précédemment,  dans  ce  journal. 

Ce  rapport  demande  l’adoption  d’une  réglementation  générale 
des  prostituées,  qui  les  oblige  à  la  visite  et  soit  adoptée  en  An¬ 
gleterre,  où,  sauf  dans  les  villes  de  garnison  et  les  ports  de 
guerre,  la  prostitution  est  absolument  libre. 

M.  de  Meric,  comme  supplément  à  ce  rapport,  raconte  les 
résultats  qu’il  a  pu  obtenir  dans  une  maison  de  tolérance,  dont 
la  matrone  soumettait  les  filles  deux  fois  par  semaine  à  son 
examen.  Les  détails  dans  lesquels  il  entre  à  ce  sujet  nous 
semblent  étrangers  au  fond  de  la  question,  c'ar  la  maison  dont 
il  s’agit  ne  se  trouve  pas  dans  les  conditions  ordinaires,  du  mo¬ 
ment  où,  comme  le  dit  M.  de  Meric,  elle  a  une  clientèle  limitée 
et  choisie. 

M.  Rollet,  au  nom  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Lyon  a  présenté  un  long  et  important  rapport  dont  les  conclu¬ 
sions  les  plus  pratiques,  au  point  de  vue  administratif,  sont  les 
suivantes  : 

L’application  des  visites  sanitaires  à  toutes  les  prostituées,  et  dans 
tous  les  pays,  constitue  à  coup  sûr  la  mesure  la  plus  importante  d’hy¬ 
giène  internationale  qu’on  puisse  proposer  aux  divers  gouverne¬ 
ments. 

Les  ’oisites  des  hommes  sont  utiles  dans  toutes  les  circonstances  où 
ils  ri.=quent  le  plus  de  devenir  des  agents  de  propagation  des  maladies 
vénériennes,  mais  ces  visites  ne  sont  praticables,  par  l’administration, 
que  sur  les  individus  qui  relèvent  d’elle  et  à  qui  elle  peut  les  impo¬ 
ser  réglementairement. 

Sans  prescrire  d’une  manière  expresse  aux  maîtresses  de  maison 
la  visite  des  hommes  qui  fréquentent  leurs  établissements,  on  arrive¬ 
rait  indirectement  à  ce  résultat  en  leur  recommandant  par  un  arti¬ 
cle  du  règlement  sanitaire  d’employer  ou  de  faire  employer  tous  les 
moyens  d’examen,  de  préservation  ou  d’assistance  nécessaires  pour 
que  leurs  filles  ne  soient  que  le  moins  possible  exposées  et  surtout 
jamais  contraintes  à  des  rapports  avec  un  homme  malade.  L’exécution 
de  ces  mesures  serait  mise  sous  la  responsabilité  des  maîtresses  de 
maison  à  qui  on  infligerait  une  amende  quand  les  cas  de  maladie  de 
leurs  filles  dépasseraient  une  moyenne  fixée  par  l’administration. 

Les  ma,riDS  de  l’Etat  et  les  soldats  de  l’armée  de  terre,  que  la  sta¬ 
tistique  signale  aussi  comme  des  propagateurs  très-actifs  des  maladies 
vénériennes,  devraient  être  assujettis,  par  l’autorité  militaire  dont 
ils  relèvent,  à  des  visites,  non-seulement  périodiques,  mais  encore  re¬ 
nouvelées  à  chaque  déplacement  :  embarquement ,  débarquement, 
changement  de  gartiison,  départ  en  congé,  arrivée  ou  retour  au 

On  serait  en  droit  également  d’interdire  aux  matelots  de  la  marine 


'é^’rférfév^B%:  «•WW'rtîSS'ffl'Se” 

santé,  constatant  qu’ils  sont  exempts  de  maladies  vénériennes. 

On  pouS'aMi|i%%p'il|lfelQk6%ibtiaM  déçois  léS&ateïots  étran¬ 
gers,  dont  les  gouîjçpnggipqt^  Jîpt'  % J%  çppvention  sanitaire 

internationale  de  1853. 

b»-vi^-dîyait  im^pe  ajl?*  pri3||nniqiîs;  e^ropçsée 
indiviii^arrêtél  pouà^iélit  (Je- vagabonde.  V'-  0  ;  .v1 

Battons  cel  caJ|a  vi^f-aVait  c^f  d’ava4geu^a^poi4|de 
vue  Je  \  propiylaxM  qu’Wle  portera®  sur  de|Jndividu^ui,'^ne 
foié¥eco^s  m£aîriJpar^i^édlirm,  poOTraienr%fre  envoyés  d’ofr- 
fioe  à  l'hôpital  ou  auxinâroeïie»  «t  ïfiÈsnns^J'asqu^  guérison.  -  ^ 
L'hospi^qljgçiiliim^^ps.^ÿg^éràeïiS  pe  se  foit,  ,peur-.qPelqP®STUOS  d  en¬ 
tre  eux,  enFranoe,<aluiây8(?::laplus  grànde  difft(nlllé;''ét  pourtant  c'est 
le  medô-  d’assistance  qui  leur  coavient-le  mieux  ;  o  est  aussi  un  bon 

moyen  de  ppftphjrlaxieJesimaladies  vépériéanés'-^puisqùey  en^m^ma. 

temps  qu’elle  permet  à  ceé  maladies  dé|guérir,  elle  les  empêche  d^  se 
propager.'.'^ '■■■■■  '  .  '  ' 

Il  serait  opportun  que,  dans  les  villes  qui  n’-oht  pas  d’asiles  spé- 
ciqu:|^  ,  }e^.^^a^(|tpjqistr!|tions,  hosp^aliêyes,  fu^se^t„iprij;,4e^i  4  recevoir  - 
désormais  les  vénériens  clans  les  hOpitau?  aiJ,jWèpe 

quele^.^utres.mplaclpaj,^  ,  ^  ■  é  ^ 

'  L’hospitalisation  des  vénériens  rencontre  jje^  obet^plp?»  mer(ie,,^iipa  ; 
les  villes  qui  pn^  deâ'hôpitaqx  spéciaux  ;  çeqx-çi;,|  yiyqpt  presqpe  tops 
dé'"sul)véntlons^  pumcjpaies,  ne  -,spp|;,  ou-ypq^gj.qp’aux,  yrialades  (loipiy 
cilié^  (laps  la;jille,  où  .  reçps,,en  traitenienif'pux;  -^^^  (l,es,  coamappes 
ou ,  dés  "^iî^rtejùept^,  ppais  apj’ês  des  forpiplvtéa ,  Jpffgpe.s  ei; , 

compliquées^ ’li  ,Pjrpi,t.  facjje  am  gouY§rpej:nent;^q  fepdre  eqa  Jôpitjaus 

accessibies'à  tous' 'les  vénériens  indigents,  en  si'mpj,ifipt,.jss,,;%ma,- 
lités  exigées^  p9urj^s..edmis^i0ps,,e^  me^^pt, .par  ,une  pa.esupe 
générÙle, "chacun"  des  '  'malades  ,^sajt,é.|;|  la,  charge  dipjdpartement  qp 
de,la,cpmpiuup,^^qpi,i^,,pPRartiept,g^r,,sqp  .dopaifile.  -  i  '  ' 

spus  forpiq  de,,çonsultaticm,s;ayec,  déjlyipncp; 
grat)pi4(^9s;W4ç^peiüte,  dPins  ou  Japs  lep  dispensaire^,' 

et  ^ojiSilqypej.jp  sqcpj'tp’s  4  d(jpiçile,,,qft.  égaletpent^tè^Tdignpid^ep-, 
■;  •  -.cioiiKo  i  >-d  ''y  -  -(.^m  ,-,no( 

Les  visites  sanitaires  d^^  verpieps,  deyrpjppj  etrp.pdqptfteSjùSPfflWO, 
upq  mesup,e;g(in4cple  Baé'--i8dq>4Bi-gWï§>'Bqïpents,  ppisque#-ids-iiscitoWs 
leSnppys,  ..'qe^opypiqyfi  §pRl;:égaieïaept..,¥xpo.séa-4:-laisyï)Wlis  par.;îi^. 
travail  professionnel  qui  est  le  même  partout.  En  France,  il  con-^i-pp:^ 
drait  que  cette  mesure  fut  prescrite,  non  par  un  simple  arrêté  pré- 
fqpJprpJ-iya(l,fèl^S9Piei?PPt;FflhP‘'le8iu^illl9Hidu.aépartearePt,  paîs.pdr 
upe.  ^opdpppapçp  ;  i  J.  ■  fPdteS ,  ,lep-.v9ïp6pi$s ,  idpi  - 

‘;o.-vm.,A.  J  vuüb  .fciomit.-iF  ■  -.Ù'.O  -  y::.' Y 

”  -  -  ■■ - -  ".i-.-;=c-r.otyep  <DU,autr6p;.relativ6sy,< 


■^ffiëëg'aÿâftfÇîegqué'toufes  une  hj^'e'rsecrétioii-  d'es  '^Hiès  gé¬ 

nitales,  on  ne  peut  tenir  compte  des  écoulements  qui  paraissent 
simples,  bien  qu’f?  pj^i'i'sept  êtrp.'Viruleiits  au  pi®  l^ut  dégré. 

Chez  une  femme  syphilisée,  au  contraire,  lorsqu  on  a  éteint 

jusqu’à  l8(  .dernière  app^cence  dq^yphilis  par  un  nombre 
(grand,'  d’inoculations,  les  décrétions  ne  peuvent  être  syphUir 
;îique|i  -' ;;  -  ;  d-  ,  t 

f  M,.;Auziâs  Turepnei^n  appejle  ap  Contes  pour  rendre 
’prot^àés  de  syphilisation  làplacl '-qu’ils  devïalMt' occuper  dans 
hygiène  prophylactique.  ^ 

M,  Sicptdprpsidait,.  «  Je  ne  ferai,  dit-U,  qu’une  seùlô  olip®jr 
vation  à  M.  Àuzias  Turenne,  celle  que  je  lui  ai  toujours  faite, 
'il  considère  la  sypMlisation  'conime  si  ciomplêtement  efficace, 
'il;  ept:c.onvaincn,  qu'il  nous  lé  prouvé  ;  qu’il  Expérimente  lui - 
même  sur  lui-rnême.  »  ■  ' 

M.  Auzîas-Turenme.— ■  Je  m’en  réfère  aux  lumières  'du 
Congpès,.  fie  suis  prêt  , à  Ipi  apporter  mes  observations,  oe^a  doit 
.  Les  questions. scientifiques  doivent  restor  ,  imper- 


seùont'  chài'géÙ puissent  centràlis'étleiirs  travaux'ét'élaboreréaderàhlé' 

une  statistique  générale  et  complète  des  maladies  vénériennes; 'il' y  " 
nécessité  dë  nommer-  un  inspecteur,  général  de  ces  services.  " 

'ÿ.?’lÆ(?ugept  .(delLW.yfiuÇ-Al^^)i  S’àPPnLMjw 
d®  s^tistiques  ^^ésséos,dansdqs„yiUe§,d&-^provin(^  :  Marseille, 
BqrdW^,  lfJ@flt^coTro.ye^^  ejjé.,  .établit  en,  principe  que  la  plu- 
par.L4e§.  #entionp:  y^Bérjennes  so,nt,fi9Wft««iq‘^®^‘P»>^Aes,.pr«-. 
stitqqes.p^dP^tji^Sr.eÙtie  parmi  les, pes  souw 
sont  en  maison,  sont  beaucoup  moins  souvent  atteintes; Je,. mnla-^ 

'MrMo.ti»eotBD,eqn^n1i:qufil4fiP.t  PPWdru.d^mesuren  séyères 
pour  diminuer  le  nombre  des  prostituées  çlandns|ines„  et  pour 
faire  .entrer- en  maison  ^  P)-.Wrt;4®  Mie?  sunmises.t  r,.  -  ; 

Il/pïjopose  d’exiger,  soitj.d^  ces  dernièrenysoit  des  mnitresses 
de  un  cwWRupient,  proporti<?nPol.à  :la;yalenr,loçatiyei 

des  appartements  qu’e^e^  occupent,  et  de.lffélyver,  spr.qe  .eavw,, 
tip.nnewe^ikune..soffpe  ciéterniinée;|^utes  les.^ois  que  la  visite, 
laanéUe.sera  quru 'révélé  chez 

la,pie.ex3ffitnù@  qq^lque,  Wladieyénérienqp,^  :  ■  '  , 

Ç;(jiftr  te-AM«;S.-squnri?e3,  en,, parte,  M,  Mongeot  propose,,®, 
rendre  le-iPTéP^iétadre  d,eh,.maisqns  où  elies  sentidogées  civile¬ 
ment  rçep9in?aiMe:^Ât4.n.  cnutjannemeut,  ^t.des  amendes^  .  ' 

Jlyeut  que  l’pn, séquestre, jl^e^suite  toute  #fte  pnWique  reçQiy 
nue  maiade,  à  moins  qu’elle  ne  soit  mariée  et  réclamée, par  soi 
moffi,  Pffi.mère  dq, famille,, ou  soutien.;®  faini®  ;  m  .dans.des- 
que®.it  suffira  qtt’e® 'SU  présente  .au'dispeMaire  .fiçpis  foia  par- 

seneain?"  »  .nBvi,&irii.;in; ' 

Quant  à  la  préservation  personnelle,  M.  Mougeot  pense;,  que. 
certains  liquides,  comme  l’acide  phénique  ou  l’éther  amylique, 

■  peuvent'étre  'parfois  .effijiadès  pour' s’opp.osëf  à  l’a  virus,, 

dontÿiVant.fuyleppi^^^^^  actif  serait  constitué  par  fieg  para¬ 
sites  d’une  espèce  différente  pour  chaque  maladie  communi- 
catfie.  .  ■  i  :  ■  !  .-o. 

ÿl6uff,®riybns:enfin'â’'ce  travail  qui  a^soulévé  tant  d’orages. 
Ml-!ïuziaa  jrurenne  a,' prétendu  que  la  seule  mesure  efficace- 
pour  prévenir  la  propagation  des  maladies  vénériennes  était  la 
syphilisation  artificielle  et  méthodique.  Suivant  lui,  l’inoculation, 
suffisamment' répétée,'  du  virus  chancreux-  finit  par  éteihdré^ 
l’aptiïnde'à  la  vërdlëi"  ,  u-,  :  --i  ni.  ■ 

ÜùéÏÏàe  iplîlïqüe  'ainsi.  syphiipe,;'et  portant  un  éertifiçat  du 
jnéji^in  ,  ^ 

COO^equént,  If.  i.n;;  -....  (  . 

.^insi  tp®  les.  loyers,.  WPtitdes  gerelent.  éteints  en 
temps  si  qnq  telle  .mes,ure  devenait  générale y-et  le  problème  se¬ 
rait  résolu.-  -1.;.  'Zl*  ■ 

M.  -AUzias  Tu-renne  déclare  inefficace  toùt  hutre  moÿèn  pro¬ 
phylactique  âdministratif  Oftf'peiisôiiriel'. 

Uhè  fernthé  '(ïufiM'  -'éÿphîlitiq'ùë  pétifr,  â'Ceiffa,m  mépênt; 

cert'aineWihflüéüceéi'pâV 'suite  jdMh'e'-'éxc^  tfop.prplongpe, 

ôtrérè^ï’isi''d’éôbUlëméntd,;''4“  pàr.rappafenc.e,  .ne  différant. 
rieff’des  ecbuïemenfrmmples,  pourront  donner  la  syphilis. 

Ainsi  le^  yisites.  sont,  nuUes,  çpmnie  .resultats,,  car  leS:pros- 


Ricord.'— J,e  n’en  veux  pas.à  la  personne  deM-  .AuAas 
iTujjennejiln’y  a.rieqdepersonyel,  en  réalité,  dans  madeipaiide. 
Je  lui  dis:  fourpiepez  yous-mêfne,  et. sur  vousyîuême,  la  preuve,, 
de  '  v(itr,e|pop'y;'içt|qn,,,'Yçus  ayez  ■  beaucoup  .expérirp®fité  pw  les 

autre'sij.yop^,  ayez  pu  voip  si  pes  .expériences,  étaient  rênoeeutes. 
yaup.’’(iites  'que,,oni,y  prpuyez-le;,d(5nepar;  un  .témoignage  irré- 
‘.cusahle,  .ptje  serai  !pï“.êt  a.ypuscroire.  Jusqu’alors  je  me- dis  que,- 
-'‘'ypus,  hesjtez,  vous,  u’.avez  pag®  çertltqde  que  vous  affichez. 

^wjçfas-Turpiine.  --.Depi®  longtemps  je  vais  qu’on^ 
ienveut-.:àrea>tétP''. ■  ’  '  ’  "  '  '  .  '  '  .  '  ' 

M.ie.présidentBQuillaud  intervint  alors  pour  dire  que  toujours: 
ilnvaitét'^  défepseur  de  tous  les  progrès,  mais  queM.-Ricordavait 
raison' de  demander,  à  M-  Auzias  Turenne  ;  une  espérjenoe  sur;, 
luj-niêrnq;  car  c’était®  preuve  d’tmpi.eqnvietiqn  ;Bolide;  preuve 
donnée,  par  Pf-ppopt;  à  la  peste;  Gharvin,  par 
rapport  à  la  fièvre- japnei  lesiianti’epntagionistes  de  1832,  par, 
rapport' au  choléra;  M.  Ricord,  par  rapport  aux  accidents. ser 
ccg1d4ir.es,  de. la  syphilis. .TPUSfpnt  ineeulé  sur  eux-mêmes  ce 
4q]ii.:  ne  proyaient  pas  ■  transmissiiblq,  et  devant  des  actes  de 
lourage  si  palpitants,  on  ne  comprend  pas  le  refus  de  M;  Auzias 
jrurennei^  ! ,, , ,  .  -  '  '  '  ’ 

j  I|I. -  .^f»zi^six.Tai-e»ne.  —  J’att  ends  des  objections  scien-; 
jtifiqqqs.  ; 1;.!.,-'.  ,  '!  ■: 

En  ce  moment  notre  confrère  de  la  presse  médicale,  M.  Henry 
’avre,  demanda  que  la  discussion  eut  un  libre  cours,  san?  qu’( 
’àrrêtât  par  tiné  fin'dè  hon-reée-voir.  .  .  ,  , 

M'.  Jeannei,  de'éon  côté,  rappela  qu’une  seule  expérience,  per- 
.nnelle  ou  non,  serait  pleins  , probante  que  toute  upe  Série  d  ex¬ 
périences  et  ^,'0)?,^® ''"étions  antérieures. ,  L’important  .serait  que 
M.  Auzias-ïurenne  produisit  des  faits  en  grand  nemhre. 

IR.  Bouillaiid.  —  J’ai  voulu  dire  surtout  qu’en  ce  qui  me 
iouohe,  je  ne  mîopposerais  à  aucune  expérience, 
i  'Hf .  Ricord.  —  Èt  moi  jè. demande,  ncpn  point  seulement  un 
fait  nouveau,  .mais  la  préùvë’de  là  conviction  personelle.  ' 

'lî  nous 'a'  semblé  enfénare'  dire  par  M.  Galligp.  que,,  s’étant 
inoculé,;!  avait  ^p,la,,gyphilis  ayep  toutes,  ses  .suites-  - 
“^Mais  Fattention  générale  fut  distraite  par  un  incident  inattendu. 
[Ift.-îhemme.de  haute,  stature,  à  cheveux  gris,  quion  nousMii. 
lommey  le  docteur- yaiemin,  se  leva,  et.  d’une- voix  tonnante 
’éerîa;  «  Mayez-inoi,  je  suis  docteur  en  médecine,’ je  suis  sy- 
jphilisé,  et  je  me  porte  bien.  » 

■  lR.'Ri«ord.  —  Eh  bien  donc-  qUe  M.  Auzîas-Turenne  vous 


e! 


M.  Villemîn. 

as  rènbhcé.' 

^1.  (Ricord. 


-  J’ai  renoncé  au  mariage,  mais  ü  n’y  a 


Et  pourquoi  donc  renoncez- vous  '  au 
kage,  si!ia  syphilisation  a  les  avantages  merveineux  -que  vous 
lui  supposez?  Comment,  vous  êtes  incapable  de  prendre  jamais 
ia  vérole  ?  de  la  donner  à  votre  femme  directement  par  vos  en¬ 
fants?  Votre  famille  est  à  l’abri,  de  votre  chef;  de  cette  syphilis 
héréditaire?  et  cela'vons'  ferait ''rënoneer  au  mariage?’  Soyez 
te  conséquent. 'Votis '-êtes  un  phénix,  'â  vos  yeux,  pour 
:^mme  que  vous  prendrez. 

!  tR.  ■Aillemîn.  —  Je  mè  mets  au  point  de  vue  des  famîl- 

ks,' duipeuvënt  avoir  des  préj  ugés. 

'  IR.  Ricord.— 'Cétté  théorie  de  la  syphilisation  repose  ^ 

4n'pfi.ncipe.  que  je  crois  faux.  Elle  implique  l’unlqité  du  virus 
^phiiifiqùé.  J’ai.crù  et  professé  longtemps  eette  unicité  du  vi- 
Tus,  mais  l’expérience,  l’observation  m’ont  convaincu.  ^  ^ 

1  Ici  M.  Ricord  fit  rhistoire  de  ses  travaux  et  deteesopinip®.!! 
montra  qu’il  a-vàit,  le  premier,  fait  un  pas  vers  la  vérité,  par  la 
distinction  de  deux  chancres  dont  l’un  était  le  point  de;  départ 
d’une,  affection  cb'nstitutipnnelle,,  tandis  que.  l’autre  n’était  qu,qne 
lésion  purement  locale.,  De  la  distinctipn.  des  .deuX;  ,  chaucres  è 
m  distinction,  des  deux  virus,  la  pente  était  rapide  ;  elle  fut  par- 
qowrue:  paridifféreuts.  élèves  de  M.  Ricord  :  MM.-  Bassereau, 
Clerc;  RoHet.  _ 

!  M.  Ricord  rappeUe  qu’il  avait  averti  un  jeune  étudiant  en 
‘  médecine  qù’êii  s’inoculant  le  chancre  mouil  prendrait  la  vérole, 
ÿil  prenait  quelque  bhbse  :  ce  qui  eût  lieu.  Il  écrivait  alors  dans 
steS  lettres  sur' la 'Syphilis  Si’  ce  fait  se  .reproduit,  on  en. 

'.  hourra  conclure  que  la  différence,  porte,  npn-seulement. 

®rrain,  maissuL^gï-fi®.- ,  :o.  '  ’’  .  "  '/ 

;  -En  usmpt,  M.Ripoi^d.iMnto.. comment  iL  avait  graduelle- 
i,  ipent  changé  d’opinion,  contraint  par  les  faits,  jusqu  à  ce  quil 

devint  complôtequeiif  dualiste.  ■  " 


'Or,  pôùîibnger  â  syphiliser,  il  faut  d’abord  être  uniciste. 

«  Notre  pqnfrère  syphilisé  est-il  assez  convaincu  peur  se  sou¬ 
mettre 'à  cie's'm'ocuiatiôns  avec  le  virus  de  chancre  induré?  » 

A  cette  demandé  de  M.  Ricord,  nous  n’àvohs  pas  vu  M.  Vil- 
lemia.feire.un^;;éponse.  _  • 

IR.  Ricord.  Je  n’ai  jamais  inoculé  que  moi,  ou  le  ma- 
Jade  lui-même  avec  les  accidents  dont  il  était  porteur.  Cet® 
'®éthode,Wclc®i’'’b  ^  causé^  l’una.  de  mes  ep- 

■Teurs  lë^plus  importantes.'  J’avais  inoculé  des  accidents  secon¬ 
daires  sur  des  véroles,  et  je  n’ohten'ài's  ’  rien,  car  un  vérole  ne 
peut  plus  prendrè  la  vérole.  Si  j’eusse  vPulu  faire  des  i'noéula- 
tions  du  malade  à  rhoUinie  sain,  j’aurais  connu  de  suite  la  vé¬ 
rité.  Mais  jmnë'ine'séraîs  jamais  permis  de  faire  de  Mles.expé-' 
fièncés';  Q'iiàhd  d’autres  les  eurent  faitës,,je  fus"  convaincu,  , 
M.  Aoaslas-Tureiiîoe*  Jp.  me  restreindrai  dansula 
question  scientifique,  tellé  qu’elle  est  posée.  Existe-t-il  un  seuL 
ou  deux  -virus  ?  ^ 

•Je  vais  citer  un  fait.  J’inoculais  une  personne  atteinte  de 
cancer  avec  du  chancre  mou,  à  l’aide  d’un  bec  de  plume.  Vers  la 
i®  inoculation,  sur  les  deux  bras,  un  chancre  ainsi  produit  de¬ 
vint  dur;,„eyg(îrgé,  Jes  ganglions  furent  pris.  Je  crus  d’abord  que  " 
ce  pouvait  être  une  manifestation  de  diathèse  cancéreuse  ;  mais 
une  roséole  qui  survint  au  bout  dé  quinze  jours,  et  un  peu  plus 
tard  les  accidents  secondaires  les  plus  évidents,  ne  me  laissèrent 
plus,  auqun  doute. 

Ainsi,  le  pus  d’un'  chancre  mou  avait  produit  un  chancre  dur 
et  la  syphilis  constitutionnelle. .  , 

'ybici  dès  faits  en  sens  inverse.  Quand  nous  n’avons  pas  de 
chancre  mou,  nous  en  fabriquons,  IJ  suffit  de  .couvrir,  une  pJaqqe 
muqueuse  ,’d’pne  soiptiop.  de  sy  lpl^um.  egre^iquiin.  ;  et  tvoïs  ou 
;quatre  jours  après,  en  lupculaut  le  pus  qu’éjle  sécrète,  op  peu| 
produire  un  chancre  mou  indéfiniment  trensmissibJe. 

C’est  ainsi,que  ,  squs  clqs,infiueno,es  . diverses,  les  sécrétions 
’'ùn.e  femme  syphjlitiqqe , deviennent,  virulentes.  Il  se  fait  alors 
une  nouvelle  pousse  de  manifestations  communicables.  ,  iii 
Autrefois  Bpeck,  m’éçrivait  souvent  pour  me  demander  du 
virus  .de  chanopp  mpu,:  dont  il  manquait  à  Christiania  pendant 
■'hiver,  Mais  aujourd’hui,  il  en  fabrique,  quand  il  en  veut.'  .  :  - 

Je  vais  plus  loin  :  supposez  l’existence  de  deux  virus  ;  est-ce 
le  raison. pour  que,  la  transmission  soit  impossible?  La  petite 
vérole  et  la  vaccine  ne  sont-elles  pas  aussi  différentes,  bien 
que  l’qn.e  soit  prophylactique  par  rapport  à  l’autre  ?  Un  inven¬ 
teur  n  toujours  quelque  chose  qu’il  ignore.  'i-  .11'': 

,  IR.  Ricord. —  J’ai  dit  le  premier  que  si  le  chancre  mou  pré¬ 
servait,  du  chancre  induré,  il  agirait,  par  rapport  à  lui,  comme 
lui,  comme, la, , vaccine  par  rapport  .à  la  variole,  ce  serait™ 
accident  Iqoal  préservant  d’une  maladie  généralisée.  Mais  c’est 
A  ce  qu’on  n’a  point  prouvé  pour  les  chancres  ;  tout  au  con¬ 
traire.  Quant  à  la  transformation  des  chancres,  les  uns  dans  les 
autres,  je  n’y  crois  pas.  .  .  'i-.- 

'  L’assegnlfiée,  consultée  par  M.  Bohifiaud,  demande  que  la 
discussion  continue.  ■  isr 

'Une  discussion  des  plus  vives  s’élève  entre  MM.  Proust  et 
Aukas-Turenne  sur  une  inoculation  pratiquée  par  ce  dernier 'à.. 
i’hppital  SaintrLouia,  dans  le  service  de  M.  Gibert.  Comme 
'heure  avancée  a  contraint  de  levep  lai  séanoe  avant  la  clôture  , 
le  cet  incident,  nous  attendrons  la  suite  avant  d’en  rendre 
compte.  ■  '  ' 

,  -,  Séance  du  samedi  24  aoti/ti  .  'i 

'très-importante  a  été  soulevée  dans  la  séance 
éompiômentairë  du  samedi  24  août.  Il  s’agissait  de,  la  transmis¬ 
sion  du  choléra.  .  , 

Plusieurs  orateurs  ont  pris  la  parole  pour  exposer  les  faits 
qu’ils  auraient  observés  ;,  d’autres  étaient  encore  inscrits  lors-  , 
qu’il  à  fallu,  lever  la  séance  pour  se  rendre  au  banquet.  M.Bouil- 


®ud,  ayant.fait  espérer  .que  l’on  pourrai^ reprendre  cettç.qaW: 
iion'dans  une  autre  séance,  je  ne  veux  pas  scinder  le  compte 
rendu  de  cette  discussion.  , 

Ranquet. 

'  On  était  nombreux  au  banquet  ;  mais  on  était  triste.  La  mort 

Î e,Vejpeau  qu’on  avait  apprise  trop  tard  pour  remettre  cette  fête 
e  famille,  l’assombrissait. 

'  pettp  impression  pénible  était  universelle.  Il  fallait  faire 
effort  pour  paraître  joyeux,  pour  chasser  un  instant  les  souvenirs 
jénibles’,:et  prendre  part  aux  chaleureux  toasts  qui  se  succé¬ 
dèrent  au  champagne. 

Cependant,  notre  président,  M.  Bouillaud,  paraissait  si  hea- 
reux  de  se  voir  acclamé  de  cœur-  par  les  160  ou  180  médeems 

présents,  que  l’animation  devint  un  instant  générale;  mais  elle 

dura  peu.  ... 

!  M.  BpuiUaud  but  au  premier  C(?ngr®.  médical  internatioimL 
M.  Palasciano  porta  la  santé  de  M.  Bouillaud  ;  chacun  applaudi , 
qt  c’était  justice. 

1  M.  Bouillaud  met  toute  son  âme  à  la  réussite  du  Congrès:  0 
te  premier,  il  ®plore  les.  entraves  que  le  program®®» 


•^oit,  que  h  ,  .  .  . 

Ijeaucoup  trop  minutieux,  apporte  sans  cesse  à  la  discussion. 

•  Si,  M.  Bouillaud  doit  encore  présider  de  nouveaux  Congre^ 

comtee  M'''  ''Rrèord,'  àu  nom  de  tous,  eU  a  exprimé 

teut  s’attendre  à  voir  une  organisation  toute  différente,^ 0  ^^^^ 

mémoires-  écrits  seront  moins  encombrants;  où  l’on 
point  à.àélaisser  les  questions  les  plus  importantes. 
former  &  l’ordre  du  jour;  où  l’initiative  individnele' e  . 
désir»  de  l’assernhl®  pourront  tenir  une  plus  large  plaeei 


Le  succès  relatif,  incontestaUe,  du  Congrès  international, 
piontre  bien  ,çe  qu’on  po  urra  faire  avec  plus  d’expérience,  une 

*  jvfous  reproduisons  les  paroles  de  MM.  Bouillaud  et  Pala- 
gciano. 

m .  Bouîllaud.  —  Messieurs  et  chers  confrères,  —  A 
l’exemple  de  l’un  des  plus  brillants  héros  tragiques  de  notre 
Corneille ,  à  l’exemple  du  Cld,  le  Congrès  médical  international 
ile.paris  pourrait  dire  : 

'  Mes  pareils  à  deux  fois  ne  se  font  pas  connaîtra, 

Et  pour  des  coups  d’essai  veulent  des  coups  de  maître. 

Quel  beau  spectacle  que  celui  des  séances  de  cette  assemblée. 

Il  nous  rappelle,  comme  malgré  nous,  celui  que  vit  Cynéas, 
quand  il  prit  le  Sénat  romain  pour  une  assemblée  de  rois.  <  Que 
vit  donc,  fait  dire  à  Fahricius,  dans  une  prosopopée  immor¬ 
telle,  le  roi  de  l’éloquence  française  (J.-J.  Rousseau),  que  vit 
donc  Cynéas  de  si  majestueux  ?  Il  vit  le  plus  beau  spectacle 
qui  ait  jamais  paru  sous  le  ciel  ;  l’assemblée  de  deux  cents 
Lmmes  vertueux,  dignes  de  commander  à  Rome  et  de  gou¬ 
verner  la  terre.  »  _ 

Ce  speçtacle  de  notre  sénat  médical  n’est  pas  aussi  gran¬ 
diose.  Ce  n’est  pas  celui  des  maîtres  du  monde,  mais  c’est  celui 
d’une  assemblée  de  plus  de  sept  cents  médecins,  dignes  de  servir 
de  modèle  à  toutes  les  assemblées  de  savants  et  de  sages.  Salut 
donc  au  premier  Congrès  médical  international  ! 

m.  Palasciano.  —  Les  médecins  étrangers,  membres  du 
Congrès  international  de  1867,  boivent  à  la  santé  de  leur  hono¬ 
rable  président,  M.  le  professeur  Bouillaud. 

Il  h’est  pas  permis  à  nous-mêmes  d’apprécier  l’œuvre  que 
bientôt  nous  aurons  achevée.  Le  monde  et  la  postérité  la  juge¬ 
ront.  Mais  ce  que  nous  devons,  ce  que  'nous  pouvons  constater, 
c’est  que  l’idée  de  réunir  les  médecins  de  toutes  les  nations  pour 
discuter  de  la  science  médicale  est  une  idée  de  véritable  pro¬ 
cès,  et  que  notre  programme  est  exactement,  fidèlement  et 
très-libéralement  suivi,'  grâce  au  vif  intérêt  et  aux  éminentes 
qualités  déployées  par  notre  honorable  président.  _ 

Dans  le  monde  médicp,!,  il  n’y  avait  personne  qui  ignorât  les 
progrès  importants  dont  notre  science  est  redevable  à  ce  savant 
professeur  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  ;  et  la  plupart  de 
nous  connaissaient  déjà  la  biographie  de  ce  travailleur  infatigable 
qui  est  l’honneur  de  la  médecine  française  :  désormais,  nous 
nous  rappellerons  toujours  le  sublime  élan  avec  lequel  son  noble 
cçqur  a  bondi  en  écoutant  qu’une  partie,  quoique  minime,  de  la 
grande  famille  médicale  était  encore  obligée,  par  une  loi  inique,  | 
à  dénoncer  les  secrets  de  ses  propres  malades. 

Nous  n’oublierons  jamais  avec  quel  soin  minutieux  M.  Bouil¬ 
laud  a  veillé  à  oe  que  toutes  les  opinions  pussent  se  produire.  Il 
a  été  souvent  digne  d’admiration,  soit  qu’il  montrât  sa  recon¬ 
naissance  envers  nos  illustres  devanciers,  soit  qu’jl  rendît  hom¬ 
mage  aux  exemples  les  plus  éclatants  du  dévouement  médical 
dans  les  Dèsgenettes,  las  Charvin,  les  Ricord. 

,  NQuS  souhaitons  donc  que  tous  les  congrès  à  vepir  soient  pré¬ 
sidés  par  de  pareils  vétérans  du  progrès  et  de  la  liberté.  Et 
pour  le  remercier,  répétons  chacun  dans  sa  propre  langue  : 

Vive  Bouillaud  ! 

■  On  a  répété  :  Vive  Bouillaud  I  et  M.  Bouillaud,  en  remer¬ 
ciant  l’assemblée,  a  dit  que  ce  congrès  le  rajeunissait  de  vingt 
ans  :  ce  qui  nous  a  paru  exact. 

^  D’autres  toasts  ont  été  portés  :  1°  par  M.  Tessier  (de  Lyon)  à 
M.  Jaccoud  et  aux  membres  du  comité  organisateur  ; 

,2°  Par  M.  Galligo  (d’Italie),  à  un  autre  congrès  ; 

3“  Par  M.  le  professeur  Piorry,  à  la  confraternité  des  méde¬ 
cins  et  à  leur  science  humanitaire  ; 

.  4»  Par  notre  confrère  en  journalisme,  M.  A^rs,  editor  du 
British  médical  journal,  à  un  autre  congrès  tenu  en  Angle¬ 
terre  ; 

■  5°  Par  M.  Ricord,  dont  l’esprit  est  toujours  la  même,  jeune 
et  pétillant,  à  l’extinction  des  maladies  vénériennes  et  à  l’aban¬ 
don  des  spécialistes. 

Puis  on  est  rentré  dans  la  douleur  qui  nous  oppressait  tous. 
On  s’est  séparé  en  petits  groupes  pour  parler  ((e  Velpeau,  de 
notre  Faculté,  et  de  tous  ceux  que  nous  avons  perdus  depuis 
deux  ans. 

■  -  Docteur  Victor  Revülout. 


'  DE  LA  TRACHEOTOMIE 

CPEg  LES  ENFANTS  AU-DESSOUS  DE  l’AUB  DE  DEUX  ANS, 

Par  M.  Baizeau,  îüédeein  'principal  â  l’hôpital  militaire  d’Alger. 

Là  diphtérie  se  rencontre  à  peu  près  partout;  fréquente  dans 
les  cohtrées  froides  et  humides,  elle  se  montre  également  dans 
les  pays  chauds.  Pendant  mon  séjour  dans  la  province  d’Oran, 
je  l’ai  observée  continuellement  et  dans  toutes  les  saisons.  Plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  dû  pratiquer  la  trachéotomie.  Sur  douze  opérés 
quatre  ont  guéri,  parmi  lesquels  un  petit  garçon  de  10  mois  et 
«ne  petite  fille  de  15  mois.  Cette  dernière  a  été  opérée  avec 
mon  aide,  par  M.  Fonteneau  aîné.  Les  exemples  de  trachéotomie 
faite  avec  succès  sur  de  très-jeunes  enfants,  sont  encore  assez 
rares  pour  que  je  croie  utile  de  publier  ces  observations.  Ajou¬ 
tées  à  celles  qui  sont  déjà  connues,  elles  viendront  à  l’appui  de 
cette  opinion  qui  tend  actuellement  à  s’établir,  qu’il  faut  opérer 
ûqns  le  croup  les  enfants  menacés  d’asphyxie,  quel  que  soit  leur 
âge. 
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Croup.  —  Trachéotomie  sur  un  enfant  de  dix  mois. Le  \  0  juillet  1863 , 

je  fus  appelé  par  M.  le  D'  Girard,  pour  voir  le  fils  dé  M.  Saint- 
P....,  enfant  âgé  de  dix  mois,  encore  à  la  mamelle,  atteint  de  croup 
depuis  quelques  Jours.  Il  n’avait  âucùne  fausse  membrane  dans  la 
gorge,  mais  tous  les  symptômes  annonçaient  une  affection  croupale  â 
■  marche  rapide.  Des  vomitifs,  largement  administrés,  étaient  restés 
sans  effet;  je  conseillai  l’usage  de  l’émétique  à  dose  razbrienne,  mé¬ 
dication  dont  j’ai  obtenu  plusieurs  fois  de  bons  résultats  (1)  et  la 
partie  supérieure  du  larynx  fut  badigeonnée  avec  du  tannin.  Mais 
tous  les  accidents  augmentèrent  et  dans  l’après-midi  la  respiration 
devint  excessivement  gênée.  A  chaque  inspiration  le  ventre  était  for¬ 
tement  soulevé,  le  pouls  battait  cent  quarante  pulsations,  l’agitation 
était  extrême,  l’asphyxie  imminente.  Je  proposai  la  trachéotomie  et 
je  l’exécutai  immédiatement  avec  l’aide  deM.  Girard.  Les  veines  thy¬ 
roïdiennes  fournirent  beaucoup  de  sang,  mais  la  trachée  ayant  été 
promptement  ouverte,  l'hémorrhagie  s’arrêta,  toutefois  l’enfant  fut 
pris  de  syncope  qui  nous  donna  pendant  quelque  temps  de  l’inquié¬ 
tude.  Nous  trouvâmes  dans  la  trachée  des  fausses  membranes  qui  fu¬ 
rent  extraites.  La  canule  double  que  j’avais  apportée  était  trop  volu¬ 
mineuse  et  je  ne  pus  qu’introduire  la  canule  interne  qui  elle-même 
n’entra  pas  sans  difficulté.  L’opération  terminée,  le  petit  malade  prit 
avec  avidité  le  sein  de  sa  nourrice  et  têta  abondamment.  La  canule 
fut  écouvillonnée  toutes  les  heures  et  retirée'  deux  fois  par  jour  pour 
-être  nettoyée.  Le  reste  de  la  journéé,  l’enfant  fut  très-agité,  néan¬ 
moins  la  respiration  se  fit  régulièrement.  Le  lenderhain  la  fièvre  di¬ 
minua  et  notre  petit  malade  moins  fatiguée!  par  suite  moins  docile,  ■ 
ne  voulant  plus  rester  dans  son  berceau,  passa  toute  la  journée  s’irles 
bras  de  sa  mère  et.de  sa  nourrice,  et  reprit  bientôt,  malgré  la  pousse 
de  deux  dents  incisives,  sa  gaieté  habituelle.  Plusieurs  fausses  mem¬ 
branes  furent  entraînées  à  l’extérieur  par  les  mucosités  trachéales, 
qui,  pendant  les  premiers  moments,  furent  très-abondantes  et  le  cin¬ 
quième  jour  les  boissons  s’introduisirent  dans  la  trachée  et  revinrent 
par  la  canule,  inconvénient  auquel  on  remédia  en  couchant  1  enfant 
;  sur  le  dos  pour  le  faire  boire  et  têter.  Le  dixième  jour,  la  canule  fut 
définitivement  retirée  pet  six  jours  après,  la  plaie  du  cou  était  cica¬ 
trisée. 

Croup .  —  Trachéotomie  sur  un  enfant  de  quinze  mois.  Au  commen¬ 
cement  du  mois  de  novembre  de  la  même  année,  la  fille  de  M.  B.... 
Laf....,  âgée  de  15.  mois,  fut  prise  de  mal  de  gorge_ et  soignée 
par  M.  Fonteneau.  Cette  affection,  sans  apparence  de  gravité  à  son 
début  ne  tarda  pas  à  s’accompagner  d’une  toux  rauque  et  d’une 
gêne  de  la  respiration  qui  alla  progressivement  en  augmentant,  mal¬ 
gré  l’emploi  de  vomitifs  répétés.  Je  fus  appelé  en  consultation.  L’en¬ 
fant  était  très-abattu,  la  respiration  difficile,  sifflante,  la  yoix  éteinte, 

la  toux  croupale,  la  peau  chaude,  le  pouls  légèrement  accéléré. 
L’isthme  du  gosier  était  seulement  un  peu  rouge,  on  ne  distinguait 
aucun  bruit  anormal  dans  la  poitrine.  Pour  le  moment,  le  signe  carac¬ 
téristique  du  croup  manquait,  mais  nous  travei-sions  une  épidémie  de 

htérie  qui  avait  déjà  frappé  plusieurs  enfants,  aussi  je  n’hésitai 
•  .  à  me  prononcer  pour  l’existence  du  croup,  diagnostic  qui  fut  con- 
fk;.  '.plus  tard  par  l’expulsion  de  fausses  membranes,  après  avoir 
essKv  i  pendant  quelques  heures  la  glace  dans  la  bouche  et  autour  du 
cou,"  moyen  vanté  à  cette  époque,  il  fallut  recourir  à  la  trachéotomie 
qui  fut  pratiquée  par  M.  Fonteneau.  Comme  chez  le  précédent  ma¬ 
lade,  on  ne  put  introduire  que  la  canule  interne.  La  respiration  de¬ 
vint  immédiatement  plus  facile,  mais  pendant  la  nuit  qui  suivit  1  opé¬ 
ration,  l’agitation  fut  excessive,  la, fièvre  redoubla,  la  soif  fut  ardente, 
la  respiration  précipitée,  les  mucosités  trachéales  abondantes.  Le 
deuxième  jour,  quelques  râles  sibilants  se  firent  entendre  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine;  le  quatrième  jour,  toute  réaction  avait 
cessé,  l’enfant  était  calme  et  demandait  à  jouer.  Dès  lors  on  espéra 
retirer  bientôt  la  canule,  un  premier  essai  fut  fait  le  sixième  jour,  mais 
Fétouffement  se  manifesta  sur-le-champ.  D’autres  tentatives,  à  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours  d’intervalle,  furent  aussi  peu  fructueuses.  Je  portai 
un  pinceau  chargé  de  tannin'  dans  le  larynx;  des  débris  de  fausses 
membranes,  des  mucosités  sanguinolentes  furent  expulsées,  mais  cette 
médication  pénible  pour  la  petite  malade  ne  produisit  qu’une  amélio¬ 
ration  insuffisante.  On  put  bien  retirer  la  canule  pendant  quelques 
heures,  mais  ce  ne  fut  que  qpatre  mois  après  l’opération  qu’on  l’en¬ 
leva  définitivement  et  pendant  plusieurs  mois  la  respiration  resta 
ronflante  et  un  peu  gênée. 

On  ne  sait  encore  â  quoi  tient  le  retard  apporté  à  la 'suppres¬ 
sion  de  la  canule  chez  certains  petits  malades.  Les  causes  en 
sont  probablement  multiples.  Pernièremènt  la  Gazette  des 
hôpitaux  (2)  publiait  une  observation  de  M.  Ronzier-Joly  dans 
laquelle  l’obstacle  à  la  respiration  laryngée  est  rapporté  à  une 
végétation  fiottant  dans  la  trachée.  L’enfant  garde  sa  canule 
vingi-sept  mois.  On  a  parlé  de  la  paralysie  du  larynx;  oubliant 
que  dans  la  paralysie,  les  cordes  vocales  sont  distantes  et  par 
conséquent  que  l’air  traverse  lilirement  larynx.  Il  me  semblerait 
plus^rationnel  d’invoquer,  dans  quelques  cas,  le  spasme  des  mus-- 
des  laryngés.  Je  serais  disposé  à  l’admettre  parexemplechezle 
malade  cité  par  M.  Potain  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et 
qui  recouvra  le  rétablissement  des  fonctions  du  larynx  après 
une  seuleélectrisation.  Un  spasme  peut  disparaître  à  la  suite  d’une 
séance  de  faradisation,  mais  je  doute  que  jamais  paralysie  ait 
cédé  aussi  promptement.  Ayant  remarqué  que  chaque  fois  que 
j’enlevais  la  canule  à  ma  petite  malade  sa  respiration  devenait 
d’autant  plus  difficile  qu’elle  redressait  moins  la  tête,  j’attribuai 
cette  gêne  à  l’affaissement  de  la  trachée  très-étroite  et  peu 
résistante  chez  un  enfant  de  cet  âge,  mais  un  autre  obstacle  plus 
considérable  devait  exister,  car  au  bout  de  quelques  heures, 
quelleque  fut  la  position  de  latête,  l’étouffement  reparaissait.  Je 
crois  aujourd’hui  que  la  cause  la  plus  ordinaire  de  cet  accident 

Ç)  En  1854,  je  publiai,  clans  la  Gazette  médicale,  un  mémoire  dans 
leqiiél  j’appelai  l’attention  sur  leS  avantages  que  l’on  pouvait  ^'retirer  dans 
le  croup  do  l’émétique  à  dose  razorienne,  et  je  citai  des  guérisons.  Depuis 
lors  j’ai  obtenu  quelques  autres  succès  par  ce  traitement.  Cependant  je 
suis  loin  de  vouloir  exagérer  son  efficacité;  utile  dans  les  croups  à  évolution 
leqte,  j’ai  remarqué  qu’il  était  sans  effet  dans  les  cas  où  la  marche  du 
croup  était  rapide.  ' 

1.?)  Gazette  des  hôpitaux  1867  p.  307. 


est  la  persistance  du  gonfieméht  dé  la  muqueuse  laryngée  oq 

des  fausses  membranes  qui,  très-adhérentes  s’organisent  et  alors.; 
ne  disparaissent  que  três-ientement,  ainsi  qu’on  le  voit  quelque-^ 
fois  dans  des  .angines  coqeuneuses  OU  pour  certaines  pluies 

atteintes  de  diphthérie. 

Contraint,  chez  les  deux  petites  malades,  d’employer  une 
canule  simple,  il  a  fallu  écouvillonner  toutes  les  heures  pour 
enlever  les  mucosités  quiobstruaieift  la  canule.  C’est  une  manœu¬ 
vre  évidemment  fâcheuse  qui  tracasse  l’opéré,  irrite  la  trachée, 
mais  elle  a  l’avantage  de  prôvoquer  la  sortie  des' mucosités,  qui 
quelquefois  s’arrêtent  à  l’extrémité  inférieure  du  tube  et  gênent 
la  respiration;  cependant  je  n’en  ai  pas  moins  regretté  la  canule 
double  qui  est  bien  supérieure  à  la  simple.  . 

Je  signalerai  encore  un  troisième  cas  de  guérison  sur  un  enfant 
de  quinze  mois  trachéotomisé  par  M.  Hélie^  médecin-major  à 
Mascara, 

Après  les  succès,  je  dois  citer  les  cas  malheureux.  J’ai  perdu 
un  enfant  de  onze. mois,  mais  qui  se  trouvait  dans  des  conditions 
si  mauvaises  que  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  pressantes  sollicitations 
que  je  me  suis  décidé  à  faire  la  trachéotomie.  Lorsque  je  fus 
appelé  et  c’était  la  première  fois,  l’asphyxie  était  déjà  avancée, 
la  face  était  pale,  les  lèvres  décolorées,  la  respiration  très-gênée 
la  somnolence  alternait  avec  une  agitation  fort  grande.  L  opé¬ 
ration  fut  suivie  d’une  amélioration  sensible  ;  une  heure  après, 
l’enfant  têta,  maisles  bronches  étaient  atteintes  par  la  diphthérie, 
larespiration,  calme  pendant  quelques  instants,  s’accéléra  de  plus 
en  plus,  l’agitation  devint  extrême  et  la  mort  arriva  le  len¬ 
demain  de  l’opération.  Le  résultat  ne  saurait  être  irnputé  à  1  âg6 
de  l’enfant,  mais  à  la  complication  pulmonaire  et  au  manque  de 
soins  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  quel  que  fût  son  âge, 
il  aurait  certainement  succombé. 

Les  opérations,  qui  n’aboutissent  qu’à  des  insuccès,,  compro¬ 
mettent  la  chirurgie  et  doivent  être  rejetées;  il  est  bon  cependant 
de  ne  pas  les  condamner  trop  hâtivement,  car  en  chirurgie 
comme  en  médecine  rien  n’est  absolu.  Des  modifications  dans  le 
mode  opératoire,  une  intelligence  plus  grande  des  soins  consé¬ 
cutifs,  des  indications  plus  précises  et  mieux  formulées  changent 
souvent  les  revers  en  succès.  Ainsi,  à  ses  débuts,  la  trachéotomie 
donnait  dés  résultats  qui  satisferaient  peu  aujourd’Hui,  on  se 
contenterait  difficilement  d’une  guérison  sur  huit,  maintenaut 
que  la  plupart  des  médecins  sauvent  le  tiers  et  même  la  moitié 
de  leurs  opérés.  Si  donc,  par  suite  de  quelques  tentatives  mal¬ 
heureuses  on  a  cru  devoir  renoncer  à  opérer  les  très-jeunes 
enfants,  le  moment  est  venu  où  cette  abstention  n’est  plus  ac¬ 
ceptable.  Les  guérisons  sont  encore  peu  nombreuses,  mais  elles 
le  deviendront  du  jour  où  l’on  ne  craindra  plus  d’opérer  et  déjà 
elles  se  multiplient.  M.  Isamberfc  vient  de  communiquer 
récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1)  un  cas  de 
guérison  chez  un  enfant  de  seize  mois,  et  à  cette  occasion  plu¬ 
sieurs  membres  de  cette  société  ont  cité  des  exemples  analogues. 
M.  Archambault  dit  avoir  opéré  deux  enfanjis  l’un  de  treize  mois, 
l’autre  de  dix-huit  mois.  M.  Roger  a  cité  l’observation  d’un 
petit  malade  de  dix-neuf  mois  qui  a  été  également  sauvé  par  la 
trachéotomie.  M.  Vigla  a  vu  une  terminaison  heureuse  chez  un 
petit  garçon  de  dix-sept  mois.  MM.  Potain  et  Moutard- Martin 
ont  opéré  chacun  avec  succès  un  enfant  de  dix-huit  mois.  Je 
rappellerai  les  guérisons  obtenues  par  Trousseau  (2)  et  M. 
Barthez  (3)  chez  deux  enfants  de  treize  mois,  par  M.  Bell 
d’Edimbourg  chez  un  enfant  de  sept  mois.  M.  Sedillot  aurait 
opéré  sa  fille  à  six  semaines,  mais  on  conteste  la  nature  diphthe- 
ritique  de  la  maladie. 

Si  la  trachéotomie  n’offre  pas  les  mêmes  chances  de  succès 
chez  les  enfants  au-dessous  de  2  ans  qu’à  un  âge  plus  avancé, 
on  ne  peut  plus  contester  qu’elle-  ne  donne  quelquefois  des 
guérisons.  Espérons  que  bientôt  les  faits  que  je  viens  de  citer 
ne  seront  plus  des  exceptions. 


SOCIÉTÉ  HÉDICALG  D’OBSERVATION 

Séance  du  8  mars  1867.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

tlAPPORT. 

M.  MARTINEAU  lit  un  rapport  sur  les  fascicules  envoyés  par  la 
Société  médicale  de  Reims  et  conclut  en  demandant  l’échange  de  ces 
bulletins  avec  ceux  de  la  Société  médicale  d’observation.  ,  . 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

LECTURE. 

M.  HAYEM  lit  une  observation  intitulée  :  Paralysie  ascendante 
aigue.  —  Mort.  —  Autopsie.  (Sera  publié.) 

DISCUSSION. 

M.  CORNIL.  Le  fait  rapporté  par  M.  Hayem,  concorde  avec  les- 
observations  publiées  de  paralysie  ascendante  aiguë,  où  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  la  moelle  et  des  centres  nerveux,  n’a  jamais  rien  ré¬ 
vélé  qui  pût  expliquer  les  symptômes  de  paraplégie  observés  pendant 
la  vie.  Les  résultats  de  l’autopsie,  relatifs  aux  lésions  du  foie  et  des 
reins,  ne  peuvent  pas  non  plus  nous  rendre  compte  des  phénomènes 
médullaires  et  ces  lésions  se  rencontrent  dans  un  grand  nombre 
d’états  morbides  très-variés,  tels  que  la  fièvre  typho'lde,  les  accidents 
puerpéraux,  la  variole,  etc. 

H.  MARTINEAU.  Dans  1  observation  de  M.  Hayem,  les  mouve¬ 
ments  réflexes  ont-ils  été  cherchés,  étaient-ils  OU  n’étaient-ils  pas 
abolis?  La  cause  de  l’embarras  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
résidait-elle  dans  une  paralysie  des  muscles  intercostaux  ou  du  dia- 

(D  Clinique  médicale,  T,  I  p.  452. 

{ê)  Gazette  hebdomadaire.  1862,  p.  806. 

(3)  Gazette  hebdomadaire, 


phragme,  et  cette  paralysie  était-elle  liée  à  la  congestion  du  bulbe? 
Telles  sont  les  questions  sur  lesquelles  je  demanderai  à  M.  Hayem 
d«  nous  donner  des  éclaircissements. 

Le  malade  avait  pris  un  bain  de  vapeur  peu  de  temps  avant  le 
début  du  mal  ;  il  est  possible  que  ce  soit  là  une  condition  étiolo¬ 
gique  :  pour  mon  compte  j’ai  vu  des  paralysies  avec  myélite  causées 
par  un  bain  de  vapeur. 

M.  HAYEM.  Je  n’ai  pas  prononcé  dans  mon  observation  le  mot  de 
mouvements  reflexes,  mais  j’ai  décrit  tout  au  long  les  résultats  de 
l’examen  clinique  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  d'où  il  résulte  que 
les  mouvements  réflexes  n’ont  été  abolis  qu’après  la  perte  absolue  de 
la  motilité. 

Quant  à  la  question  de  savoir  s’il  y  a  eu  paralysie  du  diaphragme 
ou  des  muscles  intercostaux,  je  ne  saurais  la  résoudre  :  le  malade 
respirait  bien  le  matin  et  le  soir,  lorsque  je  l’ai  revu,  il  avait  les 
râles  trachéaux  précurseurs  de  la  mort. 

En  ce  qui  concerne  l’étiologie,  on  ne  peut  rejeter  ni  le  froid  ni  le 
bain  de  vapeur,  mais  je  les  regarde  simplement  comme  des  causes 
occasionnelles.  Il  est  impossible  de  rapporter  une  maladie  aussi  rare 
uniquement  à  ces  causes  aussi  habituelles  et  banales,  bien  que  leur 
influence  ait  été  également  notée  dans  l’observation  de  M.  Lévy. 

M.  RIGAI,.  Indépendamment  des  lésions  trouvées  dans  plusieurs  | 
organes  à  l’autopsie,  y  avait-il  eu  pendant  la  vie  des  symptômes  ré¬ 
vélant  une  maladie  générale,  et  ces  symptômes  n’étaient-ils  pas  sim¬ 
plement  consécutifs  à  la  lésion  médullaire.  On  a  fait  au  début  une  ap¬ 
plication  de  ventouses  scarifiées  à  la  région  médullaire:  j’aurais 
voulu  voir  discuter  cette  indication,  car,  pour  mon  compte,  je  ne  vois 
aucun  signe  attestant  un  travail  inflammatoire  de  la  moelle  ou  de  ses 
enveloppes. 

M.  HAYEM.  Je  n’ai  fait  dans  ce  cas  l’hypothèse  d’une  maladie  gé¬ 
nérale  qu’avec  une  grande  réserve,  en  me  fondant  sui’|la  période  pro¬ 
dromique,  sur  la  fièvre  et  le  gonflement  de  la  rate;  mais  je  ne  puis 
pas  conclure  avec  une  seule  observation.  Quant  à  l’application  des 
ventouses,  elle  est  justifiée  par  ce  fait  que  lorsqu’on  a  affaire  à  une 
affection  grave,  accompagnée  de  paraplégie,  on  peut  craindre  une 
myélite. 


M.  PELVET.  J’ai  observé  un  cas  de  paralysie  ascendante  chez  un 
ivi'ogne  qui.  pris  de  vin  le  soir  du  jour  de  l’an,  s’était  endormi  dans 
un  fossé  plein  d’eau,  dans  une  température  de  —  5”  ou  —  6”.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  un  épanchement  sanguin  limité  à  l’axe  gri*  de  la 
moelle- 

M.  CORNIE.  Je  crois  qu’il  faut  faire  quelques  réserves  à  propos 
des  bains  de  vapeur  comme  cause  déterminante  de  la  myélite.  Les 
malades,  en  effet,  prennent  indistinctement  des  bains  de  vapeur  pour 
toute  espèce  de  douleurs  et  en  particulier  pour  les  douleurs  qui  sont 
parfois  les  premiers  symptômes  d’une  affection  médullaire.  Il  faudrait 
bien  se  garder  d’exagérer  l’importance  étiologique  du  bain  dans 
ces  cas. 

M.  MARTIWEAU.  En  mettant  cette  cause  en  relief,  j’avais  présent 
à  la  mémoire  un  malade  observé  dans  le  service  de  M.  Trousseau, 
qui  était  allé  à  pied  prendre  un  bain  de  vapeur,  et  qu’on  avait  été 
obligé  de  rapporter  sur  un  brancard.  Je  donnerai  prochainement  à  la 
Société  la  relation  de  ce  fait. 

Le  Secrétaire, 
COENIL. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Guibourt, 
membre  de  l’académie  de  médecine. 

Cet  honorable  confrère  est  mort  subitement  le  23  août.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  samedi,  au  milieu  d’un  grand  concours 
de  médecins  et  d’amis. 

Avec  la  mort  de  Velpeau,  celle  de  M.  Guibourt  porte  à  huit 
le  nombre  d’académiciens  morts  cette  année.  La  statistique 
avait  donné  le  nombre  de  quatre,  comme  moyenne  de  nos  aca¬ 
démiciens  morts  dans  une  année.  Voici  deux  années  que  cette 
moyenne  s’élève  à  huit. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  de  l’heureuse  intervention  médico-légale  de  la  Société 
médico -psycologique  dans  le  grand  procès  Sagrera,  S.  M.  la  reine 


d’Espagne  vient  de  nommer  M.  le  docteur  Brièrre  de  Boismont  com. 
mandear  de  l’ordre  royal  d’Isabelle  la  Catholique.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Delasiauve,  Legrand  du  Saulle  et  Ch.  Loiseau,  ont  été  nommés 
chevaliers  du  même  ordre, 

—  On  annonce  pour  le  L”  janvier  prochain  la  naissance,  à Marseile 

d’un  nouvel  organe  scientifique. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  ce  journal,  —  le  Sud  médical,  _ 
paraîtra  deux  fois  par  mois,  par  cahiers  in-S”  de  seize  pages,  au  prjj 
annuel  de  deux  francs.  Il  serait  rédigé  par  MM.  Méli,  Mittre,  Mené- 
cier.  Olive,  Peyron  etMaurin,  qui  se  sont  donnés  pour  mission  l’étude 
du  mouvement  médical  de  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée  (Espa¬ 
gne,  Tunisie,  Algérie,  Turquie,  Italie), 

Cette  oeuvre  nous  semble  digne  d’être  signalée  à  la  sympathie  de 
nos  confrères. 

_ M.  Tarnier,  chargé  du  service  de  la  clinique  d’accouchements, 

pendant  les  vacances,  commencera  mercredi  prochain,  21  courant, 
une  série  de  leçons  sur  les  opérations  obstétricales. 

Ces  leçons  auront  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  après  la  visite. 


Etudes  médieo-phylosophîqaes  sur  Joseph  Gnislain,  aliéna¬ 
tion  mentale.  —  Questions  sociales,  par  le  D’’  Bueggraeve.  Un 
volume  grand  in-8  avec  Portrait.  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  1867,  Victor 
Masson  et  Fils. 

Traité  des  divisions  congénitales  ou  acquises  de  la  voûte  du 
palais  et  de  son  voile,  par  A.  Préteree,  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  1  vol.  grand  in-18  de  340  pages.  —  Paris,  1867,  Vie- 
tor  Rozier,  éditeur. 

Recherches  sur  l’action  physiologique  du  sulfoeyanure  de  po, 
tassinm,  par  MM.  Legros  et  Dubrueil,  prosecteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  Une  brochure  in-4.  Prix  :  50  c.  —  Paris,  1867 
F.  Savy. 


Paris.  —lmp.  A-E..  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  Ti’-SO 


uaux  minérales  de  Vais  acidulés, 


Sulfate  de  soude  et  chaux 


2.151 


9il42 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  i 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  u  'acide  carbonique  et 
proportion  heureuse  des  bicarbon  tes  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
smt  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  : 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-AESENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  (  .  ,  ,  , 

Phosphate  .  fsesqui-oxyde  de  fer  j 
Sulfate  »  ]  >0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . j 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
aneelespî-écéÆenfes, fièvres  intermittentes, cachexies, dys¬ 
pnée, maladies  de  la  peau, scrofule, maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  â  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  paï  MM.  Arna), 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup. 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFL  GE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tons  pays. 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Ouina  Laroche.  —  Elixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  PÉBRIFUGE 
Le  QuinaLaroche,  tient  concentré ,  sousun  petit  volume, 
I’extrait  complet  ou  la  totalité  des  principes  actifs  des 
TROIS  meilleures  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.i  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efiScace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins,  anglais  et  ai 

Le  vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très- 
agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’r-*- 
mac  le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  entants. 


Tin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

r  Quinipiina  ferrugineux  a  l’écorce  d’oranges  ambres 


Pyrophophosphate  Extractif  du 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  ^  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 


I^tabli 


iiss‘  hydro-minéral  de  Fougues 

(NIEVRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonuais.  Sta¬ 
tion  à  Fougues  mÉme,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Coacerts  tous 
les  jours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau,  s’a¬ 
dresser  au  gérant,  à  Fougues  (Nièvre). 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


nhumatismes.  - Traitement  par  la  flanelle  et 


AL”'. 


des  D’’®Jore-tet  Homolle 

—Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  186S 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paçis,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil.ptus  dense  que  l’eau... 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPUJOL 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  R  <j—  * 


xrésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toüe 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
édecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


000 


Préparations  à  base  d’iode. 

du  D^  QUESNEVILLE.  —  L’Iodure  d’amidon  est 
un  médicament  doux  qui  ren,  aux  praticiens  les  plus 
grands  services.  Dulcifié  par  l’amidon,  l’iode  pris  sous 
cette  forme  n’a  pas  les  inconvénients  des  autres  prépa¬ 
rations  iodées,  et,  sous  cette  combinaison  éminemment 
assimilable,  il  pénètre  dans  toute  l’économie,  sans  jamais 
causer  d’accidents  d’aucune  sorte,  ce  qui  permet  de  l’ad¬ 
ministrer  aux  personnes  les  plus  irritables  et  aux  enfants 
en  bas  âge.  Il  est  le  succédané  le  plus  heureux  que  l’on 
puisse  prendre  pqur  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue. 
SIROP  D’IODCRE  D’AMIDOX  SOIiURTE. 
L’iodure  d’amidou  rendue  soluble  et  combiné  au  pere 
pour  en  faire  nn  sirop  n’avait  jamais  été  préparé  ni  em¬ 
ployé  en  médecine  ;  c’est  le  docteur  Quesnbvili.e  qui, 
le  premier,  l’a  fait  connaître  et  en  a  conseillé  l’emploi. 
Ce  sirop,  très-recherché  aujourd’hui,  est  préféré  par  les 
médecins  aux  autres  préparations  d’iode  destinées  à  êtri 
prises  à  l’intérieur. 

EMPLOI  DU  SIROP  D’IODURE  D’AMIDON. 

Ce  sirop,  tel  qu’il  est  préparé  par  le  docteur  Qüesnb- 
VILLE,  est  formulé  de  telle  sorte  qu’une  cuillerée  à  bou¬ 
che,  pesant  20  grammes  contient  5  centigrammes  c 
grain  d’iode,  c’est  donc  2  grammes  50  centigrammes  par 
kilogramme  de  sirop.  Malgré  cette  très-petite  proportion, 
l’iode  est  ici  si  heureusement  combiné  avec  une  matière 
organique,  l’amidon,  qu’avec  quelques  grammes  d’iode  o 
peut  produire  autant  d’effet  qu’avec  les  autres  lodures 
dose  b.aucoup  plus  forte.  De  là  cet  immense  avantage 
d’obtenir  guérison,  sans  s’astreindre  à  se  noyer  d'iode^  et 
s’exposer  ainsi  à  faire  naître,  à  côté  d’une  maladie  qu’‘“ 
éteidt,  une  autre  maladie  tout  aussi  grave. 

En  prenant  donc  chaque  jour,  deux  ou  trois  cuillerées 
de  Sirop  d’iodure  d’amidon,  et  pour  commencer,  uni 
demi-cuillerée  le  matin  et  une  demi-cuillerée  le  soir,  e: 
augmentant  graduellement  jusqu’à  trois  cuillerées  pai 
jour,  on  pourra  espér®-,  au  bout  de  quelques  mois,  d’ob¬ 
tenir  une  guérison  à  peu  près  complète.  Prix  du  flacon 
2  fr.  50  c. 

TABLETTES  D’IODERE  D’AMIDOX, 

dites  TABLETTES  DE  SANTÉ. 

Les  tablettes  d’iodure  d’amidon  conviennent  un  peu  ; 
jut  le  monde,  ce  sont  des  pastilles  de  précaution. —  La 
boîte,  3  fr.;  1/2  boîte,  1  fr.  75  c. 

SIROP  R’IODERE  DE  FER. 
prend  par  cuillerée,  avant  le  repas,  dans  un  peu 
et  sans  autre  précaution.  Augmenter  la  dose  gra¬ 
duellement.  —  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  5  cen- 
tio-rammes  ou  un  grain  d’iode.  —  Ce  sirop  est  le  spéci¬ 
fique  ieplus  sùr  de  tout  état  scrofuleux.  Les  personnes  qui 
ont  la  peau  luisante,  gonflée  et  dont  les  glandes  sont 
engorgées,  devront  aussi  en'  faire  usage.  Dépuratif 
puissant,  il  devra  être  recommandé  pour  purifier  le  sang, 


dans  les  cas  de  chlorose  et  d’anémie.  —  Ce  sirop  ... 
1  médicament  précieux  dans  lescis  où  l’iode  a  besoin  d’être 
associé  au  fer;  le  sirop  d’iodure  d’amidon  est  un  médi- 
emnent  plus  doux  et  qu’il  faut  préf  érer  quand  le  fer  n’ 
pas  nécéssaire.  Prix  du  flacon  :  2  fr.  50  c. 

A  la  Droguerie  médicinale,  rue  de  Buci,  12.  (faubourg 
Saint-Germain),  Paris. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  hur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  a  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  en- 
lorie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


rubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec"  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
- :•>,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  r. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  ' 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la[grossesse,lalientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset Dragées.  Se  méfier de>  eei^elaeti». 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


La  Diarrhée  et  la  Dyssenterie 

(Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PENNES, 
préparés  avec  2  à  5  doses  salines,  suivant  l’int'  nsité  du 
mal .  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  l’efficacité  de 
cette  médication  dynamique  et  stimulante  pourront 
se  procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pour 
expérimenter  et  contrôler  la  véracité  Mes  faits  avancés. 


j»  i-aladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

lu  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo 
^hosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  maganèse. 

e  Castiglione,  à  Paris.- 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  ohXorose,  Vanémie,  (espâles  cotiéettus,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  générai,  les  pertes,  l’irréOT- 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  no(M>ne  qu’aucun  autre  ferrugineux 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans- 


5  de  Perchlorure  de  fer 


JL  duD’’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30'*  ;  solution  caustique  445°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KüCH,  successeur. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D'’  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GLRVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  so¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788et89;  autoriséenFrance,  Belgique,  Russie,  Autnonm 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  le» 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulc  - 

reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  côuenneuse,  croupj 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  ga“ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  iÎAiq 

livation  mercurielle,  —  A  Paris,  pharmacie  DEIltj»^  > 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de 
Croix-Rouge,  1. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’IIniversité,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DK  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  pris  d’abonnement 

9  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 


-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de 
ir  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
ir  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 


Sommaire.  —  Obsèques  de  M.  Velpeau.  —Congrès  médical  interna¬ 
tional.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Bibliographie. 


^  '  Paris,  LE  28  août  1867. 

OBSÈQUES  DE  M.  VELPEAU 

Lundi  dernier,  tout  ce  que  Paris  renfermait  de  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  se  pressait  dans  l’église,  trop  petite,  de  Saint- 
Thomas-d’ Aquin,  pour  assister  aux.  obsèques  dugrand  chirurgien. 

Après  le  service  religieux,  le  convoi  se  dirigeait  vers  le  ci¬ 
metière  Montparnasse,  où  Velpeau  doit  reposer,  non  loin  de  la 
tombe  d’Orflla. 

.  Le  deuil  était  conduit  par  M.  Thoinnet  de  la  Thurmeliôre, 
chambellan  de  l’Empereur. 

Derrière  lui  marchaient  les  trois  internes  de  M.  Velpeau. 

Les  cordons  étaient  tenus  par  M.  Chevreul,  président  de 
l’Académie  des  sciences  ;  Tardieu,  président  de  l’Académie  de 
médecine  ;  Husson,  directeur  de  l’A.ssistance  publique;  Laugier, 
professeur  de  clinique  chirurgicale. 

La  Faculté  était  représentée  par  une  députation  en  robes. 
L’Académie  de  médecine  et  l’Institut  avaient  envoyé  leurs  re¬ 
présentants. 

Au  ciiùetière,  les  diverses  députations  ayant  pris  place  au¬ 
tour  de  la  fosse,  M.  le  professeur  Nélaton  a  pris  la  parole  au 
nom  de  l’Institut,  et  M.  le  professeur  Gosselin  au  nom  de  l’Aca- 
démi.e  de  médecine. 

Après  ces  adieux,  M.  le  professeur  Richet,  au  nom  de  la  Fa¬ 
culté,  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Que  de  tristesses  !  que  de  douleurs  !  que  de  deuils  accumulés  en 
moins  de  deux  années  !  La  chirurgie  et  la  médecine  sont,  pour  ainsi 
dire,  coup  sur  coup  décapitées.  Après  Malgaigne,  Jobert  :  puis  Ros- 
tan,  puis  Trousseau,  et,  dans  la  phalange  des  jeunes,  Bauchet,  Racle 
et,  plus  récemment,  Follin,  frappé  cruellement  au  début  d’un  carrière 
qui  s’annonçàit  si  belle!  Aujourd’hui,  c’est  le  maître  qui  succombe! 
L’homme  excellent  et  sympathique,  le  savant  illustre,  le  chirurgien 
éminent,  le  professeur  disert,  l’orateur  incomparable,  tout  disparaît 
à  la  fois  ;  M.  Velpeau  n’est  plus  ! 

Après  six  mois  de  luttes  et  de  souffrances,  supportées  avec  un  stoï¬ 
cisme  antique,  la  mort  a  eu  enfin  raison  de  cette  organisation  frêle 
et  délicate,  usée  par  un  travail  incessant,  et  que  soutenait  seule  une 
volonté  de  fer. 

Ah!  Messieurs,  que  d’éfforts  il  m’a  fallu  pour  surmonter  ma  dou¬ 
leur  et  accomplir,  au  nom  de  la  Faculté,  ce  pieux  devoir.  !  Vingt- 
huit  ans  d’une  admiration  respectueu.se  et  d’une  amitié  sans  bornes 
me  liaient  à  M.  Velpeau,  et,  dans  ce  commerce  de  tous  les  jours,  j’ai 
puisé,  pour  son  talent  et  son  caractère,  la  plus  profonde  estime  qu’il 
soit  donné  de  concevoir.  J’aurais  donc  voulu  vous  tracer  un  tableau 
aussi  fidèle,  aussi  complet  qu’il  m'eùt  été  possible  de  cette  existence 
consacrée  tout  entière  au  travail,  mais  ce  n’est  ni  le  lieu  ni  le  mo¬ 
ment  de  rechercher  et  d'apprécier  l’influence  considérable,  immense, 
que  M.  Velpeau  a  exercée  sur  la  direction  des  esprits  par  son  ensei¬ 
gnement,  sés  écrits  et  ses  discours  ;  ici,  aujourd'hui,  il  n'y  a  place 
que  pour  la  douleur  et  les  regrets. 

Armand-Louis-Marie-Alfred  Velpeau  est  né  à  Brèches,  près  Tours, 
le  18  mai  1795.  Son  père  était  maréchal-ferrant,  un  peu  vétérinaire 
parait-il,  et  le  futur  professeur  de  la  Faculté  de  Paris  dut  apprendre 
d’abord  à  ferrer  les  chevaux.  Jamais,  il  faut  le  dire  à  sa  louange,  il 
n'oublia  son  origine,  et  souvent,  sans  forfanterie,  comme  sans  affec¬ 
tation,  il  rappelait  qu’il  avait  transporté,  de  la  maréclialerie  dans  la 
chirurgie,  plusieurs  instruments  d’une,  utilité  incontestable. 

A  l’âge  de  dix-sept  ans,  il  eut  la  bonne  fortune  de  faire  la  connais¬ 
sance  de  Bretonneau  ;  ce  fut  là  ce  qui  décida  sa  carrière.  Son  assiduité 
.  an  travail,  ses  aptitudes,  le  firent  bien  vite  distinguer  parmi  tous  les 
•élèves  de  Thôpital  de  Tours  ;  aussi,  lorsque,  peu  de  temps  après,  il 
manifesta  l'intention  de  venir  à  Paris  pour  y  poursuivre  ses  études, 
Bretonneau  s’empressa-t-il  de  l’aider  de  ses  conseils,  de  ses  recom¬ 
mandations  et  de  sa  bourse. 

:  Longtemps,  bien  longtemps  après,  dans  ses  rares  heures  de  loisir 
et  d’épanchemenl,  M.  Velpeau  se  plaisait  à  raconter  ces  épisodes  de 
s»  jeunesse,  et  à  rendre  hommage  à  la  bonté  et  à  la  sagacité  du  grand 
praticien,  sagacité  bien  rare,  en  effet,,  à  laquelle  nous  avons  dù  deux 
de  nos  plus  éminents  professeurs,  Trousseau  et  X’elpeau,  dont  la  des¬ 
tinée  était  de  naître  ensemble  à  la  vie  scientifique  et  de  mourir  à 
<inelques  jours  d’intervalle. 

A  peine  arrivé  à  Paris,  avec  de  très-précaires  ressources,  M.  Vel- 
Peau  eut  à  lutter  contre  le  besoin,  et,  ce  qui  est  bien  pis  encore, 
contre  les  difficultés  d’une  éducation  première  tout  à  fait  insuffisante, 
pour  ne  pas  dire  absente.  A  peine  possédait-il  les  premiers  éléments 
-de  la  langue  française,  et,  quant  au  latin,  il  en  savait  tout  juste  ce 
m’un  pauvre  desservant  de  village,  à  cette  époque  d’ignorance,  pou¬ 
vait  lui  apprendre. 

Telles  sont  cependant.  Messieurs,  les  armes  avec  lesquelles  il  va 
00  mesurer  avec  des  rivaux  qui,  tous,  avaient  sur  lui  l’avantage  d  une 


instruction  solide  et  d’une  condition  de  fortune  plus  ou  moins  aisée. 
Qu’importe,  le  travail  opiniâtre,  le  Za&or  improbus  du  grand  poëte 
suffira  à  vaincre  tous  les  obstacles.  Aussi  le  voit-on  successivement 
devenir  aide  d’anatomie,  puis  docteur,  puis  chirurgien  des  hôpitaux, 
puis  agrégé  en  médecine  à  la  Faculté,  puis  enfin  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  après  une  série  de  concours  qui  frappèrent  d’éton  ■ 
nement  et  d’admiration  ses  juges  et  ses  compétiteurs  eux-mêmes. 

En  1833,  l’Académie  de  médecine  l’appelle  dans  son  sein;  dix  ans 
après,  il  entre  à  l’Académie  des  sciences,  et  dès  lors  son  triomphe 
est  complet,  il  n’a  plus  rien  à  désirer.  Mais  que  de  travaux,  que  de 
veilles,  que  d’efforts,  que  de  chemin  parcouru  depuis  l’atelier  du  ma¬ 
réchal-ferrant  et  l’hôpital  de  Tours!  Le  temps  me  permet  à  peine  de 
marquer  du  doigt  les  étapes  successivement  parcourues  par  cette  vi¬ 
goureuse  intelligence  ;  mais  je  puis  du  moins  signaler  les  rares  qua¬ 
lités  qui  distinguaient  AI.  Velpeau,  et  l’envisager  sous  les  différents 
aspects  qui  lui  donnent  droit  à  notre  admiration  et  à  nos  regrets. 

M.  Velpeau  a  beaucoup  écrit.  Ses  trois  ouvrages  les  plus  impor¬ 
tants  sont,  sans  contredit,  son  Traité  d'anatomie  chirurgicale,  son 
Traité  de  médecine  opératoire,  et  surtout  son  Traité  des  maladies 
du  sein.  Sans  m’arrêter  aux  mérites  qui  distinguent  les  deux  pre¬ 
miers,  je  dirai  que  c'est  dans  le  Traité  des  maladies  du  sein  qu’il 
faut  chercher  les  qualités  qui  le  caractérisent  véritablement  comme 
écrivain.  Jusqu’alors  sou  style  était  un  peu  pénible,  la  phrase  man¬ 
quait  parfois  de  clarté.  Ici,  au  contraire,  le  style  est  sobre,  clair,  et 
l’expression,  souvent  heureuse  et  originale,  rend  nettement  la  pensée 
de  l’auteur.  Quant  au  fond,  on  peut  dire  hardiment  que  jamais  le  dia¬ 
gnostic  chirurgical  n’avait  été  creusé  à  cette  profondeur  ;  aussi  est-il 
permis  d’affirmer  que  cet  ouvrage,  produit  de  la  maturité  du  clinicien 
consommé,  restera  toujours  comme  un  des  plus  beaux  monuments 
élevés  à  la  science. 

La  parole  de  M.  Velpeau,  comme  professeur,  était  claire,  abon¬ 
dante,  facile  ;  c’était  le  professeur  classique  par  excellence  ;  sa  mé¬ 
thode  était  sure  et  rarement  il  en  déviait.  On  lui  a  parfois  reproché 
de  s’enfermer  toujours  dans  le  même  cadre.  C’est  un  reproche  immé¬ 
rité,  et,  de  plus,  c’est  une  erreui’  do  ceux  qui  ne  l’entendaient  que 
rarement.  Son  esprit,  au  contraire,  essentiellement  chercheur  et  ami 
du  progrès,  se  laissait  souvent  aller  loin  des  chemins  battus  ;  il  avait 
même  une  prédilection  marciuée  pour  les  esprits  inventifs  qu’il  re¬ 
cherchait  avec  une  certaine  prédilection . 

Dès  que  le  chloroforme  fit  son  apparition,  il  fut,  avec  Roux,  un  de 
scs  défenseurs  les  plus  résolus  et  les  plus  convaincus. 

Longtemps  avant  que  la  micrographie  eût  fourni  .sa  brillante  car¬ 
rière,  il  en  avait  pressenti  tous  les  avantages,  et  alors  que  j’étais  son 
interne,  en  1842,  je  l’ai  vu  passer  de  longues  heures  d’études  avec 
M.  Donné,  aujourd’hui  recteur  de  l’Acadéfuie  de  Montpellier,  le  seul 
représentant  qu’eût  à  cette  époque  en  France  le  microscope.  Plus' 
tard  encore,  c’est  lui  qui  encouragea  les  . travaux  de  M.  Lebert,  et 
c’est  dans  son  service  que  cet  infatigable  observateur  puisa  en  grande 
partie  les  matériaux  qui  lui  ont  servi  à  rédiger  son  Traité  de  phy¬ 
siologie  pathologique.  Il  est  vrai  que,  quelques  années  après,  M.  Vel¬ 
peau  crut  devoir,  dans  une  discussion  mémorable,  s’opposer  à  ce 
qu’il  nommait  les  erreurs  et  les  empiétements  du  microscope  sur 
la  clinique.  Mais  il  n’avait  pas  moins  reconnu  un  des  premiers 
toute  l’importance  de  ce  précieux  moyen  de  diagnostic  anatomique. 

Mais  c’est  surtout  comme  orateur  que  AI.  Velpeau  a  jeté  le  plus,  vif 
éclat.  Est-il  besoin  de  rappeler  devant  vous  les  discussions  sur  la 
litbotritie,  la  ténotomie,  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  pour 
ne  citer  que  les  plus  brillants?  C’était  un  rude  joûteur,  justement  re¬ 
douté  et  toujours  écouté  avec  plaisir.  Ce  n’est  pas  qu’il  eût  la  véhémence 
passionnée  de  Gerdy,  ou  l’éloquence  chaleureuse  et  colorée  de 
Malcaigne  ;  nou,  son  langage  était  facile,  avec  des  tours  de  phrase  qui 
n’appartenaient  qu’à  lui  ;  sa  parole  était  empreinte  d’uiiV  certaine 
bonhomie  mélangée  d’une  légère  pointe  de  malice  qui  rarement  dé¬ 
passait  le  but  ;  son  geste  était  sobre  et  modéré,  sa  mimique  expres¬ 
sive  ;  mais  ce  qui  surtout  le  distinguait,  c’.était  une  logique  serrée, 
tranquille,  pénétrante  comme  l’acier  conduit  p.ir  une  main  sûre  et 
arrivant  toujours  droit  au  but.  D’année  en  année  sou  talent  prenait 
plus  de  force,  plus  d’ampleur  ;  aussi  a-t-on  pu  dire  de  lui,  avec 
beaucoup  de  vérité,  que  soit  comme  orateur,  soit  comme  écrivain,  il 
était  indéfiniment  perfectible. 

Il  aimait  son  art  avec  passion,  et  la  chirurgie  était  pour  lui  un 
véritable  culte.  D’une  activité  infatigable,  il  faisait  son  service  d’hô¬ 
pital  avec  une  régularité,  avec  une  ponctualité  qui  jamais  ne  se  sont 
démenties.  Été  comme  hiver,  il  était  toujours  le  premier  dans  les 
salles;  aussi  son  enseignement  était-il  populaire  et  très-suivi.  Ce 
n’est  pas  qu’il  fût  ce  qu’on  peut  appeler  un  brillant  opérateur;  mais, 
profondément  versé  dans  l’étude  de  l’anatomie,  il  avait  la  main  sûre 
et  surtout  le  calme  et  le  sang-froid  dans  le  danger  qui  font  les  grands 
chirurgiens. 

Dans  la  vie  privée,  M.  A'elpeau  était  la  bonté  même;  affectueux, 
sensible,  tout  dévoué  à  ses  amis  et  à  ses  élèves  qui  le  lui  rendaient 
en  attachement  sincère  ;  jamais  maître  n’a  été  plus  chaudement 
aimé.  Sa  conversation  intime  était  enjouée,  spirituelle,  un  peu  sar¬ 
castique  ;  il  aimait  les  jeux  de  l’esprit,  et  souvent  il  y  réussissait. 

Son  âme  généreuse  s’offensait  à  l’idée  d’une  injustice,  et  le  char¬ 
latanisme,  d’où  qu’il  vînt,  lui  était  antipathique,  odieux.  La  pensée 
de  le  repousser  do  tout  son  pouvoir  surgissait  aussitôt  en  lui,  alors 


il  se  j  tait  tête  baissée  dans  la  mêlée,  sans  calculer  le  danger,  sans 
souci  de  sa  propre  personne,  uniquement  pour  combattre  l’erreur  ou 
démasquer  le  mensonge.  Mais  on  achète  souvent  bien  cher  le  triomphe 
de  la  vérité,  et  bien  peu  de  personnes  ont  su  les  amertumes  qui  lui 
ont  été  prodiguées  dans  une  de  ses  dernières  luttes,  celle  avec  le  trop 
fameux  docteur  noir. 

La  vérité  est  que  la  vie  de  M.  Velpeau  n’a  été  qu’un  long  combat. 
C’est  certainement  un  des  exemples  les  plus  frappants  de  ce  que  peu¬ 
vent  le  travail  et  la  persévérance  unis  à  une  volonté  ferme  et  à  une 
intelligence  hors  ligne,  car,  parti  du  plus  bas  rang  de  la  société,  il 
s’était  élevé  aux  plus  hautes  dignités  qu’homme  de  notre  profession 
puisse  l’êver. 

Oh  !  vanité  des  choses  humaines  !  sera-t-on  tenté  de  s’écrier, 
que  reste-t-il  aujourd’hui  de  tant  d’efforts,  de  tant  de  gloire  ?  Cette 
dépouille  mortelle  qu’un  peu  de  terre  va  bientôt  recouvrir  ! 

Non,  Messieurs,  éloignons  de  nous  ces  tristes  pensées  ;  dans  un 
deuil  récent  M.  Velpeau  lui -même  nous  en  a  donné  l’exemple  ;  il  me 
semble  encore  entendre  sa  voix  émue,  repoussant  ces  défaillances,  nous 
dire  sur  la  tombe  de  Malgaigne  :  a  Loin  d’amoindrir  l’émulation,  de 
refroidir  l’ardeur  des  jeunes  générations,  de  tels  exemples  seront  tou¬ 
jours  dignes  de  leur  être  p;  ésentés  comme  un  but  à  atteindre.  » 

Je  m’incline  devant  cette  noble  pensée,  et  moi  aussi  je  vous  dis  : 
Adieu,  cher  et  vénéré  maître  ;  que  le  souvenir  de  votre  vie  si  bien 
remplie  soutienne  les  jeunes  courages.  Longtemps  votre  ombre  illustre 
planera  sur  cette  Faculté  dont  v:ous  fûtes  la  gloire  ;  et  dans  un  monde 
meilleur,  auquel,  comme  toutes  les  grandes  âmes,  vous  avez  ferme¬ 
ment  cru,  je  le  sais,  vous  pourrez  voir  que  votre  exemple- servira 
utilement  les  générations  futures. 

M.  Husson  est  venu  payer  un  tribut  de  regrets  à  Thomme 
éminent  qui  avait  rendu  des  services  si  éminents  à  l’Assistance 
hospitalière. 

Puis,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  M.-  Guyon,  a  salué 
pour  la  dernière  fois  son  ancien  maître. 

Cher  maître, 

La  Société  de  chirurgie  vous  fait  ses  derniers  adieux.  Ce  que  vous 
avez  été  pour  elle,  les  Bulletins  de  ses  séances  le  disent  ;  assidu  à 
ses  réunions,  vous  avez  suivi  tous  ses  travaux  avec  uu  constant  inté¬ 
rêt  ;  il  est  peu  de  questions  étudiées  par  elle,  auxquelles  vous  n’ayez 
apporté  le  tribut  de  votre  expérience  et  de  vos  lumières. 

Là  encore,  cher  maître,  vous  avez  témoigné  de  votre  amour  pour 
la  chirurgie,  de  votre  amitié  pour  ceux  qui  la  cultivent.  Nous  venons 
d’entendre  rappeler  les  nombreux  services  par  vous  rendus  à  la 
science  ;  je  ne  redirai  pas  ce  qu’ont  dit,  ce  que  répéteront  à  cet  égard 
des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne.  Ce  qui  vient  d’être  rappelé 
n’était-il  pas,  d’ailleurs,  dans  tous  les  esprits?  Tous,  ne  sommes- 
nous  pas  vos  élèves  ;  dans  votre  féconde  activité  n’avez-vous  pas,  en 
dirigeant  le  mouvement  chirurgical  moderne,  éclairé  de  vos  recher¬ 
ches  la  plupart  des  questions  de  notre  science?  N’avons-nous  pas 
tous  éprouvé  un  sentiment  d’admiration  en  nous  rendant  compte  de 
tout  ce  qu’a  produit  de  travaux  remarquables  votre  laborieuse  car¬ 
rière  ?  Indissolublement  lié  à  la  science,  votre  nom  partage  depuis 
longtemps  ses  destinées,  et  la  science  ne  saurait  périr. 

Nous  vous  retrouverons  à  chaque  pas  en  continuant  nos  ti'avaux,  et 
s’il  était  vrai  que  les  hommes  illustres  revivent  tout  entiers  dans 
leur  œuvre,  nous  devrions  sécher  nos  larmes.  Mais  si  votre  œuvre, 
cher  maître,  est  bien  de  celles  qui  doivent  toujours  vivre,  elle  ne  sau¬ 
rait  vous  rendre  à  vos  collègues.  Nous  voyons  votre  tombe  ouverte, 
la  douleur  qui  nous  entoure,  le  déchii'ement  de  nos  cœurs  nous  disent 
que  vous  nous  êtes  pour  toujours  enlevé,  et  cependant  notre  esprit  se 
refuse  encore  à  la  ti’iste  réalité.  Bien  longtemps  encore,  lorsque  nous 
serons  réunis,  nous  chercherons  le  maître  vénéré,  dont  tous  les  regard* 
saluaient  l’arrivée,  et  dont  la  main  amie  pressait  affectueusement 
celles  de  ses  collègues.  Ceux  qui  vous  ont  bien  connu,  savent  qu’à  la 
Société  de  chirurgie,  comme  à  l’hôpital,  comme  à  la  Faculté,  ce  n’est 
pas  seulement  la  science  ou  les  malades  qui  vous  appelaient  :  c’était 
encore  la  satisfaction  de  cœur  que  vous  goûtiez  près  de  vos  collègues, 
près  de  vos  élèves'.  C’était  aussi  votre  seconde,  votre  chère  famille. 
Les  aimées  respectaient  votre  belle  intelligence,  lui  laissaient  toute 
sa  puissance,  et  chaque  jour  votre  cœur  se  livrait  davantage.  Faisant 
quelquefois  allusion  à  l’austère  gravité  de  votre  jeunesse  et  de  votre 
vie  médicale,  au  temps  des  luttes  et  des  grands  travaux,  vous  disiez, 
avec  la  douce  gravité  que  vous  aimiez  à  apporter  dans  vos  conversa¬ 
tions  intimes  :  k  Je  suis  né  vieux,  j’ai  vécu  vieux,  je  vais  mourir 
jeune.  »  Vous  faisiez,  en  effet,  un  peu  trêve  à  l’austérité  de  vos  habi¬ 
tudes,  et,  pour  vivre  plus  doucement,  vous  vouliez  de  plus  en  plus 
vivre  dans  l’intimité  de  ceux  qui,  à  votre  exemple,  cherchaient  â 
servir  la  science.  C’est  au  milieu  d’eux,  c’est  en  prenant  part  à  leurs 
travaux,  en  les  encourageant,  que  vous  désiriez  trouver  le  repos  des 
dernières  années.  -A.  cet  égard,  notre  Société  était  assurée  d’une  large 
part.  Aussi,  chacun  de  nous  sont-il  bien  la  douloureuse  perte  qui 
nous  est  infligée.  Avec  vous,  ce  n’est  pas  seulement  une  des  gloires 
les  plus  grandes  et  les  plus  pures  do  la  Société  de  chirurgie  qui 
s’éteint,  c’est  une  de  ses  affections  les  plus  certaines. 

La  place,  que  vous  vouliez  dans  nos  cœurs,  vous  sera  religieusement 
conservée  ;  nos  douloureux  adieux  vous  disent  que  vous  étiez  parmi 
nous  aussi  respecté  qu’aimé. 
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Et  maintenant,  ayant  de  vous  quitter  pour  jamais,  qu’il  me  soit 
permis,  npm  de  vos  .élèyess  qui  ont  -.ydcu  le  plus  près.^e  vous,  qui 
ont  été  témoins  jusqu’au  dernier  moment  de  votre  fermeté,  de  votre 
douceur  patiente,  de  vous  'adresser  encore  Un  adieu.  Maître  vénéré, 
maître  bien-aimé,  adieu  !  ,  _j.  ..  , 

Après  ce  discours,  M.  le.|)rofesseu'r  Longet,  prenant  la  parole 
au  nom  des  amis  de  M.  'flilpeau,  s’èst  fait  à  son  tour  l’éclio  de 
la  :  douleur  universelle  en  présence  de  la  perte  immense  que 
vient  de  faire  la  science.  . 
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Séances  complémentaires. 

Les  séances  complémentaires,  étant  destinées 'à  dés  commu¬ 
nications  étrangères  au  programme  primitif,  furent  occupées 
par  différents  sujets  qui  n’avaient  aucune  liaison  l’un  àvèc 
l’autre.  Quelques-uns  offraient  une  réelle  importance.  Nous  en 
parlerons.  ■ 

MODES  DE  propagation  DU  CHOLERA 

Nous  avons  déjà  dit  qu’on  avait  discuté,  avec  une  grande 
animation,  la  contagion  du  choléra  dans  la  séance  complémen¬ 
taire  du  samedi  24.  Hier  mardi,  la  question  devait  être  reprise 
si  le  temps  n’avait  pas  manqué  ;  mais  le  nombre  des  lectures 
fut  si  considérable  qu’il  fallut  y  renoncer. 

L’occasion  de  cette  discussion  inachevée  avait  été  une  com¬ 
munication  de  M.  le  docteur  Sbrimpton,  sur  la  nature  du  cho¬ 
léra  indien. 

M.  Shrimpton  notait  que  les  symptômes  constants  et  carac¬ 
téristiques  du  choléra  étaient  :  1°  le  froid  pathologique  ;  2"  l’al¬ 
tération  de  la  respiration  et  de  l’hématose  ;  3"  le  flux  intestinal. 
Selon  lui,  tous  les  premiers  phénomènes  devaient  s’expliquer 
par  l’asphyxie  des  cellules  élémentaires.  Aussitôt  que  l’influence 
cholérique  a  cessé,  la  réaction  se  fait  môme  après  le  décès,  ce 
qui  prouve  que  cette  réaction  et  l’action  morbide  qui  la  précède 
ont  bien  pour  siège  ces  cellules  dont  la  vie  locale  persiste, 
encore  un  certain  temps,  après  la  fin  de  la  vie  générale. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Shrimpton  dans  les  développe¬ 
ments  de  cette  théorie.  Disons  seulement  qu’il  en  a  déduit  la 
non-contagion  du  choléra. 

La  conviction  de  M.  Shrimpton  sur  ce  sujet  est  des  plus 
solides,  comme  on  peut  le  voir  par  les  extraits  suivants  de  son 
mémoire, 

M.  Shrimpton.  —  Le  choléra  ne  peut  être  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  parce  que  les  cholériques  ne  peuvent  porter  en  eux  les  germes 
de  la  contagion.  Porter  en  soi  les  germes  de  la  contagion  suppose 
un  travail  d’élaboration,  une  période  d’incubation,  comme  cela  a  lieu 
pour  toutes  les  maladies  contagieuses  ;  la  peste,  le  typhus,  la  fièvre 
jaune,  les  fièvres  éruptives,  etc.,  etc.  Or,  ce  travail  ne  peut  avoir 
lieu  chez  les  cholériques,  car,  aussitôt  que  les  malades  sont  atteints 
de  l’influence  cholérique,  tout  travail  organique  cessant,  l’influence 
cholérique  doit  nécessairement  s’éteindre  dans  chacun  des  malades, 
quel  que  soit  leur  nombre . 

Quant  à  moi,  je  demande  avec  instance  que  notre  illustre  prési¬ 
dent  M.  le  professeur  Bouillaud,  et  notre  savant  vice-président, 
M.  Ricord,  conjointement  avec  mon  honorable  collègue  de  l’Hôpital- 
Gagliani,  veuillent  bien  former  une  commission  à  laquelle  ils  adjoin¬ 
draient,  autant  que  cela  se  pourrait,  un  médecin  de  chaque  pays 
étranger,  dans  ce  moment  à  Paris,  pour  me  soumettre  à  toutes  les 
épreuves  qu’ils  voudront  indiquer.  Je  me  coucherai  dans  le  même  lit 
qu’un  cholérique  algide,  je  respirerai  son  haleine  aussi  longtemps 
qu’ils  le  jugeront  nécessaire,  je  m’inoculerai  de  toutes  les  matières 
provenant  des  corps  des  cholériques  ;  en  un  mot,  je  me  soumettrai, 
sous  leurs  yeux,  à  tout  ce  que  l’on  pourrait  demander  pour  porter  la 
conviction  de  la  non-contagion  du  choléra  dans  le  monde  entier. 

Plusieurs  orateurs  s’étaient  fait  inscrire  pour  èomhattre  les 
conclusions  de  M.  Shrimpton.  Mais,  l’heure  du  banquet  appro¬ 
chait  on  était  pressé,  et  l’on  eut  à  peine  le  temps  de  résumer 
en  quelques  mots  ses  principales  objections. 

Voici  quelles  furent  les  réflexions  de  M.  le  professeur  Crocq 
(de Bruxelles),  et  de  M  le  dçcteur  Marcowitz,  (de  Bucharest),  qui 
avaient  observé  la  dernière  épidémie  de  choléra  dans  des  pays 
et  sous  des  climats  très-différents. 

M.  Crocq  —  Si  je  prends  la  parole,  ce  n’est  pas  pour  entamer  la 
question  de  la  nature  du  choléra,  ce  qui  nous  conduirait  beaucoup 
trop  loin.  Cependant,  je  dois  dire  que  dans  la  plupart  des  cas,  sinon 
dans  tous,  les  phénomènes  abdominaux,  désignés  sous  le  nom  de  phé¬ 
nomènes  prémonitoires,  précèdent  les  phénomènes  asphyxiques.  Ceux- 
ci  ne  constituent  donc  ni  l’essence  ni  le  point  de  départ  de  la  ma¬ 
ladie. 

Je  ne  fais  que  jeter  cette  remarque  en  passant,  le  temps  ne  nous 
permettant  pas  d’aborder  cette  importante  question.  Mon  but,  en  pre¬ 
nant  la  parole,  a  été  de  protester  contre  les  paroles  de  M.  Shrimpton, 
relativement  à  la  contagion.  Il  est  très-beau  de  déclarer  que  le  choléra 
n’est  pas  contagieux,  qu’on  ne  doit  pas  en  avoir  peur,  qu’on  peut  im¬ 
punément  affronter  son  contact  ;  mais  il  faut  savoir  dire,  avant  tout,  la 
vérité,  même  quand  elle  est  désagréable.  Du  reste,  mieux  vaut  bien 
connaître  l’ennemi  qu’on  a  en  face  de  soi,  et  s’avouer  sa  con¬ 
tagion,  s’il  la  possède,  que  de  chercher  à  se  la  dissimuler.  Ne  crai¬ 
gnez  d’ailleurs,  pas  que  les  cholériques  restent  privés  de  soins  parce  que 
l’on  reconnaîtrait  la  contagion  de  leur  mal  ;  ne  soignons-nous  pas  la 
scarlatine,  le  croup,  la  morve,  quoique  connaissant  leur  transmissibi¬ 
lité  ?  Non,  messieurs,  le  médecin  ne  recule  pas  devant  une  maladie 
contagieuse;  il  sait  ce  que  son  devoir  lui  commande,  et  il  l’exécute. 

Ne  soyez  donc  pas  étonnés  de  m’entendre  proclamer  la  contagion  du 


choléra.  De  nombreuses  observations  et  des  expériences  me  l’ont 
prouvé.  M.  Shrimpton  nous  dit  qu’il  est  prêt  à  se  laisser  inoculer  le 
sang  et  les  fluides  quelconques  des  cholériques.  Cela  ne  dit  rien,  car 
moi,  contagioniste,  je  suis  prêt  à  laisser  répéter  sur  ma  personne  ces 
expériences^.et  je  sais  qu’elles  resteront  sans  résultat.  Une  malaijie 
peut  être  contagieuse  et  Virulente^  sans  être  transmissible  par  rfco- 
iculation  de  ses  virus  sous  la  peau.  Inoculez  tant  que  vous  voudrez  le 
virus  de  la  gonorrhée  virulente,  celui  de  l’ophthalmiè  contagieuse  vi¬ 
rulente,  et  vous  n’obtiendrez  jamais  rien.  Appliquez-les  sur  une  mu¬ 
queuse,  et  vous  aurez  une  affection  qui  offrira  les  mêmes  lésions  et 
qui  reproduira  le  même  virus.  Il  en  est  de  même  du  choléra.  M.  Rel- 
tenkofer  (de  Munich),  a  démontré  que  le  chol&’a  est  contagieux,  et  qhe 
son  virus  existe  dans  les  matières  excrémentitielles  ;  il  en  a  cité,  à 
l’appui,  des  faits  fort  nombreux  et  recueillis  avec  soin.  Quoique  je  ne 
partage  pas  sur  tous  les  points  les  idées  de  l’école  de  Munich,  je  dois 
dire  ici  qu’elle  a  parfaitement  démontré  le  point  de  départ  du  prin¬ 
cipe  contagieux  du  choléra.  J’ai  d’ailleurs,  pour  ma  part,  observé  des 
faits  tellement  frappants,  qu’en  leur  présence  il  me  serait  impossible 
de  ne  pas  admettre  la  contagion.  Le  preiüier  homme  atteint  du  cho¬ 
léra,  qui  fut  apporté  à  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles,  l’année 
passée,  fut  placé  dans  une  salle  où  il  était  seul,  et  comme  il  n’y  avait 
personne  pour  le  veiller,  on  demanda  à  un  malade  robuste,  atteint 
d’eczéma  chronique,  et  d’ailleurs  parfaitement  bien  portant,  de  se 
charger  de  cette  tâche,  moyennant  une  bouteille  de  vin.  Cet  homme 
accepta  et  passa  lâ  nuit  près  du  cholérique  ;  ce  dernier  guérit,  mais 
il  passa  le  choléra  à  son  gardien,  qui,  quarante-huit  heures  après, 
n’existait  plus.  Ce  fut  seulement  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard  que 
de  nouveaux  malades  arrivèrent  à  l’hôpital ,  et  les  cas  ne  recommen¬ 
cèrent  à  se  déclarer  dans  l’enceinte  de  celui-ci  qu’environ  un  mois 
plus  tard. 

Dans  un  village,  à  trois  lieues  de  Bruxelles,  le  choléra  n’existait 
pas  ;  il  se  déclara  sur  une  femme  qui  venait  de  Bruxelles  ;  cette 
femme  le  passa  à  une  jeune  fille  Le  médecin  de  la  localité,  très- 
myope,  ayant  oublié  son  binocle,  se  pencha  fortement  sur  le  vase  de 
nuit  de  cette  malade  pour  examiner  ses  déjections.  Deux  ou  trois 
jours  plus  tard,  on  me  faisait  appeler  par  dépêche  télégraphique  pour 
me  rendre  auprès  de  ce  confrère .  J e  partis  de  suite  ;  mais  à  mon  ar¬ 
rivée,  il  était  déjà  mort  du  choléra.  A  Anderlecht,  village  qui  touche 
à  Bruxelles,  j’ai  pu  suivre  la  marche  du  choléra,  importé  de  hameau 
en  hameau  par  des  individus  infectés.  Du  reste,  l’expérience  prouve 
la  contagiosité  du  choléra.  Parmi  les  animaux,  les  chiens  sont  três- 
susceptibles  de  le  contracter.  Faites  avaler  à  des  chiens  des  déjec¬ 
tions  cholériques,  et  vous  verrez  de  ces  animaux  en  présenter  les  phé¬ 
nomènes.  J’en  ai  vu  un  mourir  en  vingt-deux  heures,  offrant  les  dé-  ' 
jections  caractéristiques  et  les  lésions  anatomiques  du  choléra.  J’ai 
consigné  ces  observations  dans  une  note  que  j’ai  publiée  l’année 
passée. 

Comme  je  l’ai  dit,  il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  des  phé¬ 
nomènes  de  contagion  de  la  matière  qui  en  est  le  véhicule,  et  du  j 
.  mode  de  transmission.  Je  ne  le  crois  pas  transmissible  par  inocula¬ 
tion  .  mais  il  l’est  positivement  par  la  pénétration  dans  les  cavités 
buccale  et  nasales  des  émanations  provenant  des  déjections,  soit  que 
ces  émanations  aillent  agir  par  l’intermédiaire  de  l’appareil  de  la 
respiration,  soit,  ce  que  je  crois  plutôt,  que  la  déglutition  des  fosses 
pénètre  directement  dans  les  voies  gastriques. 

Il  ne  faut  pas  croire,  du  reste,  que,  contagioniste,  je  sois  partisan 
des  quarantaines.  Je.  les  considère  comme  peu'  efficaces,  et  j’aime  peii 
les  restrictions  apportées  à  la  liberté  du  commerce  et  de  circulation. 
Ce  sont  les  mesures  hygiéniques  et  la  désinfectiou  immédiate  et  bien 
faite  de  ces  déjections  qui  sont  le  véhicule  du  poison,  qui,  selon  moi, 
doivent  intervenir  principalement  dans  la  prophylaxie  du  choléra. 

BI.  Marcowitz.  Je  ne  me  serais  pas  permis  de  prendre  la  parole 
dans  une  question  aussi  vaste  que  celle  du  choléra,  si  je  n’avais 
été  chargé  l’année  dernière  par  le  gouvernement  de  mon  pays 
d’inspecter  les  districts  ravagés  par  cette  terrible  maladie,  et  de 
prendre  toutes  les  mesures  capables  de  la  combattre  et  d’en  empêcher 
la  propagation. 

Je  ne  puis  partager  l’opinion  de  M.  Shrimpton  sur  la  non-contagion 
du  choléra  et  sans  vouloir  rappeler  ici  toutes  les  preuves  que  l’ex¬ 
périence  des  dernières  années  ont  fourni  sur  la  contagion  du  chole-ra 
et  dont  on  trouvera  Un  grand  nombre,  très-bien  résumées  dans  le  dic¬ 
tionnaire  annuel  de  M.  Carnier;  je  me  permettrai  de  rappeler  à 
•  M.  Shrimpton  que  son  illustre  compatriote  Graves  (de  Dublin),  il  y  a 
bien  longtemps  déjà,  avait  parfaitement  établi  que  le  choléra  avait 
constamment  suivi  dans  sa  marche  les  grandes  routes  maritimes  et 
avait  éclaté  d’abord  dans  les  ports  où  mouillaient  les  navires  pro¬ 
venant  des  lieux  infectés. 

Le  choléra  de  l’année  dernière  a  suivi  absolument  la  même  marche, 
c’est  ainsi  qu'il  a  touché  les  escales  du  bas-Danube  et  a  fini  par  pé¬ 
nétrer  dans  l’intérieur  des  Principautés-Unies  en  suivant  constamment 
les  vallées  des  grandes  rivières  ou  les  grandes  voies  de  communication 
terrestre. 

M.  Shrimpton  est  tellement  convaincu  de  la  non-contagion  du 
choléra  qu’il  a  proposé  au  Congrès  de  se  soumettre  à  toutes  les  ex¬ 
périences  qu’on  voudra  bien  lui  indiquer  comme  propre  à  fournir  la 
contagion  :  ainsi,  il  couchera  dans  le  même  lit  que  les  cholériques,  il  , 
respirera  leur  haleine  aussi  longtemps  qu’on  voudra,  il  s’inoculera  ! 
les  matières  provenant  des  déjections  des  malades,  etc.  Ce  courage  ' 
honore  M.  Shrimpton  et  nous  donne  la  mesure  de  la  force  de  sa  foi, 
mais,  selon  moi,  que  M.  Shrimpton  sorte  indemne  de  ses  épreuves, 
cela  ne  prouve  rien  contre  la  contagion  du  choléra,  car  on  ne  doit  ' 
pas  assimiler  le  choléra  aux  maladies  virulentes,  comme  M.  Shrimpton; 
l’a  fait.  ; 

Une  maladie  virulente  est  fatalement  contagieuse  par  inoculation  et  ; 
éventuellement  contagieuse  par  infection  ;  tandis  que  le  choléra  est  j 
contagieux  comme  les  maladies  puruleutes  infectieuses  c’est-à-dire  à 
son  heure,  à  son  jour  quand  elle  le  veut  bien.  Je  n’examinerai  pas  ici, 
si  la  contagiosité  des  maladies  infectieuses  en  général  :  du  choléra 
en  particulier,  dépend  de  l’intensité  plus  gi'ande  du  poison  morbide  à 
telle  ou  telle  époque,  ou  si,  ce  qui  est  mon  avis,  le  poison  étant  con-  ; 

:  stamment  le  même,  les  causes  cosmiques  et  certaines  conditions  in¬ 
dividuelles  peuvent  lui  imprimer  une  violence  inaccoutumée  et  rendre . 
la  maladie  plus  facile  à  propager;  mais  ce  que  je  veux  proclamer 
'  hautement,  c’est  que  le  choléra  demande  certaines  conditions  pour  que 
son  développement  prenne  tout-à-coup  une  grande  intensité. 


La  principale,  c’estla  misère.  En  Moldavie,lpendant  ma  mission,  j’aj  ' 
constamment  observé  que  c’était  la  population'  malheureuse  que 
maladie  frappait  presque  exclusivement.  A  Bucharest,  où  le  choléra  a, 
sévi  avec  une  intensité  moyenne,  le  choléra  a  été  si  respectueux  ponf 
la  classe  aisée,  que  j'ai  constamment  laissé  ignorer  à  ma  clientèle 
priV'ée  l’existence  du  fléaù,  et  cependant' il  mourait  vingt -cinq  â 

trente  individus  par  jour  à  la  ville. 

Je  n’abuserai  pas,  plus  longtemps  de  votre  bienveillance,  et  je  teï- 
minerai- eu  vous  dohuant  la'-preuve  que  la  misère  est  bien  là'  priiici, 
pale  cause  de  la  propag0oi.v  des  foyers  cholériques. 

A  Jassy,  lorsque  je  suis  arrivé,  il  y  avait  150  décès  par  jpqjp.  Le 
Conseil  médical  supérieur,  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie,  avait 
déjà  ordonné,  entre  autres  mesures,  de  faire  sortir  hors  de  la  ville 
la  population  juive  piisérable,  dont  l’agglomératipn  et  Içi  inalpropreté 
inou'lo  constituaient  réellement  un  foyer  permanent  d’infection  Cette 
mesure,  exécutée  mollement,  avait  donné  des  résultats,  insignifiants. 
Avec  un  peu  d’énergie  de  ma  part,  et  beaucoup  de  bonne  volonté  de 
celle  de  la  communauté  Israélite,  dont  le  dévouement  et  les  sacrifices 
ont  été,  en  cette  occurrence,  au-dessus  de  tout  éloge,  j’ai  réussi  à 
faire  sortir  hors  de  la  ville  environ  4,000  Juifs,  lesquels  ont  été  logés 
dans  des  baraques  disposées  sur  leç  hauteurs  d’une  colline  voisine 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  d’aération. 

Eh  bien  !  Messieurs,  cette  m.esure  si  simple  a  suffi  presque  pour 
faire  tomber  le  chiffre  de  la  mortalité  à  SO  par  jour,  et,  chose  remar¬ 
quable,  la  population  juive,  si  diminuée  à  la  ville,  ne  fournissait 
presque  pas  de  malades  sur  la  colline. 

Je  lie  vous  entretiendrai  pas  des  autres  mesures,  telles  que  ;  hôpi.,’ 
taux  spéciaux,  visites  domiciliaires,  etc.,  lesquelles,  incomplètement 
exécutées,  n’ont  pu  donner  que  des  résultats  insignifiants. 


M.  Bonnet  (de  Bordeaux),  regarde  les  quarantaines  comme 
pouvant  être  utiles,  mais  repousse  les  cordons  sanitaires  et  tou¬ 
tes  les  mesures  qu’on  pourrait  prendre  pour  empêcher  la  ml. 
gration  des  mi^mes  morbides,  m,iasmes  auxquels  il  ne  cml  pas. 

Il  conseille  surtout  des  mesures  hygiéniques,  une  grande  pro¬ 
preté,  de  fréquents  courants  d’air,  la  dissémination  de  la  popü-i 
lation  et  l’abandon  des  pays  infectés,  par  tous  ceux  qui  peuvent 
s’éloigner  ;  les  émanations  du  chlore,  la  désinfection  des  fosses 
d’aisance,  la  sobriété,  l’abstention  des  fruits  verts  ou  avariés,  un 
exercice  modéré,  le  calme  de  l’esprit,  des  distractions  agréa¬ 
bles,  etc.  i 

J’ai  pris. la  parole  à  mon  tour  pour  exposer  très-brièvement, 
comment  parti  contagioniste  pour  la  mission  que  J’allais  remplir 
lors  du  choléra  en  Egypte,  j’étais  revenu,  ainsi  que  mes  collè¬ 
gues,  avec  des  opinions  tout  autres  sur  ce  siyet. 

Non  pas  que  je  croie  à  la  contagion  proprement  dite,  celle 
qui  peut  se  faire  par  contact,  et  qu’on  observe  dans  les  mala¬ 
dies  où  les  sécrétions  cutanées  se  chargent  d’un  germe  morbide. 

J’ai  rappelé  que  j’avais  fait,  après  tant  d’autres,  une  expé¬ 
rience,  '  consistant  à  m’envelopper  pendant  plusieurs  nuits  dam 
une  couverture  imbibée  de  sueurs  de  cholériques,  et  que  je 
n’avais  pas  contracté  le  choléra. 

Que,  sur  ce  point,  mes  opinions  étaient  très -arrêtées,  et  que 
la  chose  ne  me  semble  pas  indifférente,  car  les  malades  atteints 
d’affections  transmissibles  par  le  contact,  inspireront  à  ceux  qui 
les  entourent  un  effroi  bien  compréhensible  et  risqueront  d’être 
abandonnés,  non  par  les  médecins  sans  doute. 

Les  médecins  se  sacrifient,  quand  il  lô  faut.  Comme  Des- 
genettes,  pour  donner  du  courage  aux  autres,  ils  s’inoculeront 
la  peste,  la  croyant  peut-être  transmissible  par  cette  voie. 

Mais  ceux  qui  n’ont  pas  cette  mission,  qui  ne  voient  pas  ordi¬ 
nairement  la  mort  de  si  près,  les  parents,  amis,  domestiques, 
tous  ceux-là  fuiront. 

Or  il  n’est  pas  de  contrée  ou  de,  ville,  où  les  médecins  soient 
assez  nombreux  en  temps  d’épidémie  pour  pouvoir  se  passer 
de  gardes-malades.  * 

Quand  les  maladies  sont  transmissibles  autrement  que  par  le 
contact,  le  danger  semble  plus  éloigné.  L’égoïsme  se  fait  .moins 
entendre,  et  les  malades  trouvent  qui  les  soignent. 

Le  choléra  semble  transmissible  de  cette,  manière. 

M.  Shrimpton  a  dit  qu’une  maladie,  pour  être  transmissible, 
devait  avoir  une  première  période  d’incubation.  Mais  le  choléra 
a  en  effet  cette  période.  , 

Quand  un  navire  relâche  dans  un  port  infecté;  s’il  y  reçoit 
des  passagers,  on  remarque  souvent  que  ces  passagers  deviennent 
cholériques  plusieurs  jours  après  s’être  embarqués. 

C’est  cè  que  nous  avons  vu  nous-même,  lorsque  nous  allions 
en  Egypte. 

Le  choléra  régnait  encore  à  Malte,  nous  nous  y  arrêtâmes;  un 
maltais  prit  passage  sur  notre  navire,  et  trois  jour^  après  ü 
mourut  du  choléra;  aussitôt  plusieurs  autres  cas  se  déclarèrent. 
On  en  comptait  7  quand  nous  débarquâmes,  deux  jours  plus 
tard,  à  Alexandrie. 

Ceux  qui  admettent  des  miasmes  apportés  par  les  vents,  sou¬ 
tiendront-ils  qu’en  pareil  cas  le  navire  avait  dû  entrer  dans  un 
courant  d’air  cholérique  ?  Mais  pourquoi  donc  les  passagers, 
qui  sortent  de  la  ville  où  règne  l’épidélnie ,  seraient-ils 
premiers  atteints?  Il  faut  admettre  une  incubation  plus  ou  moins 
longue. 

La  transmission  du  choléra  par  les  individus,  et  surtout  pur 
les  Tparina  nous  a  paru  des  plus  évidentes,  en  Egypte,  où  le 
choléra  n’était  pas  mitigé  comme  il  l’est  à  Paris. 

Presque  toujours  on  a  pu  constater  que  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  coïncidait  avec*  l’arrivée,  soit  de  pèlerins  dè 
Mecque,  soit  de  voyageurs  qui  avaient  pu  en  subir  rinfl“' 
ence,  dans  les  pays  d’où  ils  venaient.  , 

J’ai  rappelé  succinctement,  car  l’heure  de  la  clôture  e  ai 
proche,  et  j’ai  parlé  seulement  quelques  minutes,  des  avantage* 
et  de  l’insuffisance  des  diverses  mesures  prophylactiques;  sujet  que 


■’ai  traité  longuement,  lors  de  mon  retour,  dans  mon  rapport. 

^  Enfin  j’ai  fait  appel  aux  souvenirs  personnels  de  tous  les 
Biemiires  du  Congrès  et  j’ai  émis  le  vœu  de  voir  cette  question 
conservée  à  l’ordre  du  jour,  puisque  le  temps  manquait,  pour 
]a  discuter  dans  çette^  séance. 

Ce  vœü  a'été  appuyé  :  et  la  séance  s’est  tertninée  après  une 
•mprovisation  très-remarquable  de  notre  cher  confrère  en  jour¬ 
nalisme,  M.  Henry  Favre  et  quelques  mots  de  M.  Shrimpton 
que  je  n’ai  pas  bien  entendu. 

Fin  de  la  séance  du  vendredi  23  août. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  MESURES 
PROPHYLACTIQUES  A  LUI  OPPOSER. 

Dans  notre  compte  rendu  de  la  séance  du  23,  nous  nous 
gommes  arrêtés  au  moment  où  M.  le  docteur  Proust  se  levait 
pour  raconter  un  fait  contraire  à  la  pratiqué  de  la  syphilisation. 
Voici  ce  fait  : 

ni.  jPa’oas*-  —  Il  y  a  quatre  ans,  j’étais  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  lorsque  M.  Auzias-Turenne  inocula,  dans  le  service 
de  M.  Bazin,  un  malade  qui  avait  des  bubons  phagédéniques. 
Les  premières  inoculations  se  firent  avec  du  chancre  mou,  et  on 
en  avait  déjà  pratiqué  une  quarantaine  lorsque,  changeant  de 
virus,  on  inocula  la  vérole,  et  le  malade  fut  pris  d’accidents 
secondaires  pour  lesquels  ü  eut  à  subir  un  traitement  à  l’Hôpital 
du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord  ;  les  bubons  étaient  res¬ 
tés  du  reste,  phagédéniques,  et  les  chancres  l’étaient  devenus. 

M.  Auatîas-Tureime.  —  Je  me  rappelle  le  malade  dont 
il  est  question  et  les  circonstances  dans  lesquelles  il  fut  inoculé. 
Depuis  plus  d’un  an  il  était  atteint  d’ulcérations  phagédéniques 
qui  s’étendaient  toujours  sans  qu’aucun  traitement  les  arrêtât. 
En  pareil  cas,  je  prends  du  pus  de  plaques  muqueuses,  et  cela 
me  réussit  bien. 

Je  dis  donc  à  M.  Bazin  que  l’inoculation  d’accidents  secon¬ 
daires'  pouvait  faire  disparaître  les  ulcérations  phagédéniques 
les  plus  rebelles  ;  et  comme  le  malade  était  dans  un  état  déplo¬ 
rable,  qui  allait  toujours  en  s’aggravant,  M.  Bazin  me  dit  :  Es¬ 
sayez.  Je  commençai  donc  les  inoculations  ;  elles  eurent  un 
très-bon  résultat.  Le  malade  allait  beaucoup  mieux,  et  les  ul¬ 
cérations  phagédéniques  se  rétrécissaient  rapidement.  Sur  ces 
entrefaites,  il  y  eut  des  intrigues,  des  dénonciations,  etc.;  bref, 
M.  Bazin  me  dit  un  jour  ;  «  Je  ne  veux  plus  que  vous  conti¬ 
nuiez  vos  inoculations.  »  Il  n’aurait  pas  fallu  s’arrêter  alors  ;  le 
malade  était  encore  porteur  de  quelques  croûtes  sous  lesquelles 
la  cicatrisation  n’était  pas  complétée.  J’avertis  donc  M.  Bazin 
des  inconvénients  probables  de  cette  interruption  de  traite¬ 
ment. 

M.  Bazin  avait  été  três-étonné  des  bons  effets  de  mes  inocu¬ 
lations;  il  en  parla  souvent  depuis  lors  à  ses  élèves,  et,  de  mon 
côté,  j’ai  guéri  plusieurs  autres  chancres  phagédéniques  par  l’i¬ 
noculation  d’accidents  secondaires. 

M.  Ricord.  —  je  ne  veux  pas  accuser  la  bonne  foi  de 
M.  Auzias-Turenne,  mais  sa  mémoire.  Les  nouvelles  inocula¬ 
tions  étaient  devenues  phagédéniques  comme  les  inoculations 
anciennes. 

Je  vous  affirme  que  les  chancres  phagédéniques  ont  continué 
à  marcher;  que  le  malade,  dans  un  état  affreux,  avait  conçu  les 
pensées  de  vengeance  les  plus  terribles  contre  M.  Auzias- 
Turenne,  que  j’ai  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  l’empêcher 
d’intenter  une  action  judiciaire  ou  de  se  venger  personnelle¬ 
ment. 

M,  Crocq.  —  Cette  discussion  est  très-intéressante  ;  mais 
est-elle  à  sa  place  ?  Nous  avons  à  voir  quelles  mesures  on  doit 
proposer  aux  gouvernements  pour  empêcher  la  propagation  de 
la  syphilis  ;  la  syphilisation  est-eUe  au  nombre  de  ces  mesures  ? 
Moi  qui  suis  Belge,  irai-je  proposer  à  mon  gouvernement  la  sy¬ 
philisation  de  tous  les  Belges  ? 

L’assemblée,  consultée  par  M.  Bouillâud,  décide  que  la  dis¬ 
cussion  sur  la  syphilisation  doit  continuer, 

M.  Proust.  —  Le  malade,  dont  il  s’agit,  était  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bazin,  dont  M.  le  docteur  Sergent  était  alors  l’in¬ 
terne. 

J’affirme  que  la  syphilisation  n’a  produit  chez  lui  aucun  bien; 
que  les  ulcérations  primitives  existaient  toujours  ;  que  les  nou¬ 
velles  devinrent  également  phadégéniques  et  serpigineuses,  et 
que  cet  homme,  souffrant  plus  que  jamais  et  se  voyant  en  outre 
atteint  de  syphilis,  méditait  contre  M.  Auzias-Turenne  les  pro¬ 
jets  les  plus  funestes,  et  qu’il  fallut  longtemps  à  M.  Ricord  pour 
le  guérir  et'poür  le  calmer. 

La  séance  est  levée,  la  discussion  remise. 

Séance  du  lundi  26. 

L’amphithéâtre  se  garnit  d’une  foule  compacte,  où  l’on  re- 
luarque  un  très-grand  nombre  d’étudiants.  Après  la  lecture  du 
procès-verbal,  la  parole  est  donnée  à  M.  Auzias-Turenne. 

A.uxîas-'Turenne.— Je  pense  que  le  désir  du  Congrès 
est  d’être  édifié  sur  la  question  scientifique,  abstraction  faite  de 
Joute  personnalité  offensante. 

Je  vais  soumettre  à  mes  confrères  une  foulededocuments  favo¬ 
rables  à  k' syphilisation. 

.  1“  Je  ne  dirai  rien  de  Spérino^  Zelasti  et  des  Italiens  en 
général;  leurs  travaux  sont  connus  ;  ' 

2°  M.  Boêck  a  produit  plusieurs  ouvages  importants! 
Recherches  sur  la  syphilisation,  gros  volume  norvégien 
dont  M.  Auzias  cite  des  fragments  dans  lesquels  sont  démontrées 
1  immunité,  la  guérison  et  la  santé  des  syphilisés. 


Syphilisation  des  enfants,  statistique.  Le  rapport  des  mé¬ 
decins  chargés  de  surveiller  la  syphilisation  enNorwége  et  les 
votes  des  médecins  Scandinaves,  réunis  en  congrès  à  Christiana 
furent  également  favorables  à  la  méthode  de  M.  Boêck; 

3“  Je  dois  mentionner  encore  Bidenkap ,  un  norvégien, 
devenu  syphilisateur  après  avoir  vu  les  résultats  de  la  méthode; 

4“  Guéroult,  chirurgien  de  la  marine,  qui  a  visité  Christiana 
et  qui  conclut  ainsi  après  avoir  rapporté  les  faits  observés  par 
lui. 

Tels  sont  les  faits  et  les  expériences  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  en  Norvège,  M.  Bellebon  et  moi,  et  qui  m’ont  paru  di¬ 
gnes  d’être  signalés  d’une  manière  particulière,  car  ils  tendent 
à  établir  l’innocuité  et  les  avantages  de  la  méthode  syphilisa- 
trice, 

•La  situation  morale  de  la  syphilisation  est  d’ailleurs  excel¬ 
lente  en  piorvége;  l’opinion  générale  des  médecins,  après  y 
avoir  été  excessivement  opposée  aux  expériences  de  M.  Boêck, 
est  devenue  très-favorable  à  la  tnéthodé  qu’il  empldie,  en  pré¬ 
sence  du  grand  nombre  de  guérisons  reconnues  qu’elle  a  pro¬ 
duites  à  Christiania.  , 

L’authenticité  de  ces  guérisons  est  attestée  par  le  _  contrôle 
officiel  que  le  gouvernement  et  l’Université  de  Christiania  ont 
fait  exercer  sur  la  pratique  de  M.  Boêck  par  un  comité  de  qua¬ 
tre  médecins  éclairés  et  impartiaux. 

L’histoire  de  chaque  malade  ert  le  diagnostic  de  son  affection 
sont  pris  et  suivis  avec  une  grande  rigueur,  à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  pendant  tout  le  temps  qu’il  y  passe,  et  après  sa  sortie. 

Le  caractère  personnel,  la  droiture  scientifique,  la  légitime 
réputation  de  M.  Boêck,  qui  a  été  honoré  d’un  prix  Mônthybn 
par  l’Académie  des  sciences,  sont  autant  de  garanties  de  la 
loyauté  et  de  la  valeur  de  ses  expériences. 

Qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  ma  conviction  personnelle, 
qu’il  y  a  quelque  chose  de  vrai  et  d’utile  dans  la  syphilisation, 
qu’elle  entraîne  peu  de  dangers,  et  qu’eUe  paraît  exercer  une 
infiuence  réelle  et  durable  sur  la  disparition  des  accidents  secon¬ 
daires  de  la  syphilis  ;  qu’il  me  soit  permis  aussi  de  faire  le  vœu 
que  la  question  soit  reprise  et  étudiée  chez  nous  avec  calme  et 
impartialité;  que  les  expériences  se  répètent  dans  la  voie  libé¬ 
ralement  ouverte  par  M.  le  professeur  Nélaton,  et  que  l’inven¬ 
teur  de  cette  idée  française,  contre  laquelle  il  ne  peut  plus  y 
avoir  de  préventions  sérieuses,  obtienne  enfin  lés  moyens  de 
démontrer  en  France  la  vérité  expérimentale  et  l’utilité  pra¬ 
tique  de  sa  découverte,  v  -, 

5°  Sirus  Sirondi  (de  Marseille),  qui  a  guéri  des  syphilis  rebelles 
par  la  syphilisation; 

6“  Melchior  Robert,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille,  qui 
après  s’être  prononcé  très-vivement  contre  la  Syphilisation  pen 
après  avoir  été  élève  de  M.  Ricord,  s’était  converti  à  la  syphili¬ 
sation,  en  faveur  de  laquelle  il  a  fait  voter  dès  conclusions  fa¬ 
vorables  par  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille. 

M.  Robert  s’exprime  ainsi  dans  le  commencement  de  son  mé¬ 
moire  .  «  Pourquoi  souffrir  qu’une  idée  quia  germé  sur  le  soil  français 
ne  soit  fécondée  qu’à  l’étranger?  Revenons  donc  sur  nos  opinions 
préconçues,  je  dirai  volontiers  sur  nos  erreurs  passées,  et  re¬ 
mettons  à  l’étude  un  moyen  que  nous  n’avons  combattu  que  par 
des  assertions  sans  fondement.  Soyons  francs  et  ne  craignons  pas 
d’avouer  que  notre  opposition  n’était  qu’un  élan  généreux  en 
faveur  des  doctrines  admises.  » 

7°  Simpson  (d’Edimbourg),  qui  a  publié  dans  VEdinhurg  me¬ 
dical  journal  Vd\)%evYa.iion  àe  deux  sujets  atteints  de  syphilis 
graves  et  rebelles  lesquels  ont  été  entièrement  guéris  par  la 
syphilisation; 

8“  M.  Nélaton  qui  a  fait  une  leçon  clinique  favorable  à  la 
syphilisation; 

9“  La  Société  médicale  de  Clermont-Ferrand  qui,  sur  la  pro¬ 
position  du  vénérable  M.  Bertrand  a  voté  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  La  Société  médicale  de  Clermont-Ferrand  déclare  qu’il 
lui  semble  que  les  travaux  qui  lui  ont  été  soumis,  témoignent 
du  peu  de  danger  de  la  syphilisation  et  de  son  utilité  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle.  > 

M.  Auzias  Turenne  termine  par  de  nombreuses  citations  qui 
témoignent  que  la  syphilisation  avait  été  pressentis  par  Percy, 
Deguerre,  Fricke  (de  Hambourg),  Graves  (de  Dublin),  etc. 

M.  Jaccoud.  — La  syphilisation  se  présente  sous  deux  aspects  : 
comme  méthode  curative  et  comme  méthode  préventive. 

MM.  Boeck,  et  les  autres  médecins  de  Norvège,  l’emploient 
exclusivement  comme  méthode  curative,  lorsque  déjà  le  ma¬ 
lade  a  présenté  des  phénomènes  évidents  et  rebelles  de  syphi¬ 
lis  constitutionnelle.  Ainsi,  ils  ne  risquent  jamais  de  donner  la 
vérole  à  qui  ne  l’auraient  pas. 

Pour  les  inoculations,  ils  emploient  indifféremment  la  ma¬ 
tière  du  chancre  mou,  et  celle  du  chancre  dur,  aussi  sont-ils  loin 
de  réussir  dans  tous  les  cas,  et  C’est  bien  simple:  quand  ils  inocu¬ 
lent  du  chancre  mou  ils  produisent  un  chancre,  quand  ils  se  ser¬ 
vent  de  matière  de  chancre  induré,  ils  échouent  ;  car  le  chancre 
dur  ne  peut  pas  être  inoculé,  sur  un  sujet  déjà  syphilitique. 

Après  un  certain  nombre  d’inoculations,  ils  arrivent  à  ce 
qu’ils  nomment  l’immunité.  Mais  il  faut  s’entendre  sur  les  mots. 
L’immunité  dont  il  s’agit  ne  s’applique  pas  à  la  vérole,  car 
celle-là  le  malade  la  possède,  par  ce  seul  fait  qu'il  est  syphili¬ 
tique  ;  elle  s’applique  seulement  aux  inoculations  de  chancres 
mous,  inoculations  qui  restent  stériles-. 

Or  combien  faut-il  en  moyenne  de  nouvelles  inoculations  ppur 
parvenir  à  cette  immunité?  345.  Dans  les  expériences  de 
M.  Boeck,  ce  chiffre  s’est  élevé  jusqu’à  725  et  n’est  pas  tombé 
au-dessous  de  96.  Remarquez  que  dans  ces  nombres  je  ne 
compte  pas  le»  inoculations  stériles,  mais  celles  qui  ont  produit 
un  nouveau  chancre.  Le  temps  exigé  a  été  de  plusieurs  mois. 

Sous  l’infiuence  de  ce  traitement,  il  y  a  des  cas  où  le  malade 
paraît  délivré  d’accidents  secondaires.  Ma's  la  méthode  elle- 
même  n’est  pas  sans  inconvénient.  Les  chancres  produits  peuvent 
devenir  phagédéniques,  les  iritis  sont  très -fréquentes  pendant 
la  durée  de  la  syphilisation  ;  enfin,  souvent  on  peut  constater  ce 
que  les  syphilisateurs  nomment  des  récidives,  et  ce  qui  n’est  en 
réalité  que  l’évolution,  naturelle  de  la  syphilis  avec  ses  temps 
d’arrêt  et  sous  ses  formes  successives. 

En  dehors  de  ces  récidives,  le  malade  a-t-il  cessé  d’être  sy¬ 
philitique  ?  En  aucune  manière.  Si  c’est  une  femme  qu’on  a 
syphilisé,  et  qu’elle  engendre  des  enfants,  ces  enfants  pourront 
être  atteints  de  syphilis  héréditaire.  M.  Boeck  en  avait  observé 
des  exemples,  qu’il  attribuait  d’abord  au  peu  de  temps  écoulé 
entre  la  syphilisation  et  la  conception  ;  mais  un  nouveau  cas 
observé  en  1859  chez  une  femme  syphilisée  longtemps  avant 
avant  d’avoir  conçu,  lui  fit  dhanger  d’avis  ;il  reconnait  lui- 
même  que  sa  méthode  n’atteint  pas  assez  à  fond  pour  empêcher 


les  enfants  de  naître  avec  le  germe  syphilitique.  <  ,  :  ■ 

Ainsi  la  syphilisation,  alors  même  qu’elle  semble  calmer  les, 
accidents  actuels,  ne  guérit  pas  la  syphilis.  Elle  ne  la  prévient 
pas  non  plus,  à  moins  qu’elle  ne  la  donne. 

M.  Daniel  Symè  a  observé  tiU  individu  qüi  âvâit  déjà  sdbi, 
dans  l’espace  de  4  mois  et  demi,  278  inoculations  efficaces  de 
chancres  mous,  lorsqu’il  fut  inoculé  avec  la  matière  d’un  chancre 
induré.  Il  prit  la  vérole,  et  vit  se  dérouler  tout  la  série  des  acci¬ 
dents  constitutionnels. 

Après  ce  discoufiS,  on  en  revint  à  là  question  des  mesures 
préventives  contre  la  syphilis. 

Notre  confrère  de  Lyon,  M.  Garin,  auteur  d’un  beau  rapport 

ir  la  prostitution  que  chacun  connaît,  lut  un  résumé  ou  il 
résumait  les  principales  données  de  ce  rapport. 

M.  Le  Fort  présenta  l’état  de  la  prostitution  et  de  la  syphilis 
à  Paris  dans  des  tableaux  statistiques  très-complets  dont  nous 
extrayons  les  chiffres  suivants: 

m.  Le  ITort.  —  Le  nombre  total  des  filles  inscrites  est  ac¬ 
tuellement  de  3,851  dont  2,545  filles  isolées,  et  1,306  distribuées 
entre  165  maisons.  Quand  au  nombre  des  femmes  qui  exercent 
la  prostitution  clandestine  il  est  énorme,  mais  indéterminé. 

Depuis  que  M.  Le  Fort  est  chirurgien  àl’hôpitâl  du  Midi,  il  a 
donné  12,000  consultations  et  traité  1,500  malades  à  l’hôpital 
pour  des  affections  vénériennes.  Désirant  savoir  qü’elles  en 
étaient  les  sources  les  plus  fréquentes,  il  a  obtenu  sur  ce  point 
des  renseignements  de  4,750  hommes,  dont  les  affections  se  ré- 
partissaient  ainsi  :  2,556  uréthrites,  355  chancres  mous,  1,240 
syphilis  dont  301  chancres  indurés. 

D’après  les  dires  des  malades  ;  les  fille  isolées,  et  celles  qU’on 
rencontre  dans  jes  bals  publics,  réunies,-  auraient  occasionné  58,3 
pour  cent  du  nombre  total  des  maladies  ;  tandis  que  les  prostituées 
en  maisons  n’en  auraient  donné  que  18  pour  cent. 

A  Paris,  les  soldats  doivent  dénoncer  les  filles  qüi  leur  ont 
communiqué  une  maladie  vénérienne  ;  la  police  se  met  à  leur 
recherche. 

Du  1"  janvier  au  l'”  juillet  1867,  146  dénonciations  eurent 
lieu,  elles  firent  examiner  28  filles  insoumises,  5  prostituées,, 
13  filles  isoléeSj  atteintes  de  maladies  Vénériennes  ;  22  pros¬ 
tituées,  14  filles  isolées,  atteintes  d’uréthrite,  de  vaginite,  ete,-; 
enfin,  22  avaient  été  dénoncées  à  tort,  par  des  malades  atteints 
d’uréthrite,  et  un  certain  nombre  ne  furent  pas  trouvées. 

Un  certain  nombre  de  filles  sont  arrêtées  chaque ,  jour  pour 
prostitution  clandéstiue.  Sur  13,818  de  cétte  catégorté,  3,728 
furent  trouvées  atteintes  de  maladies  vénériennes  ;  236  de 
gale,  etc.;  1,181  furent  envoyées  en  correction  à  Saint-Lazare, 
7,217  furent  réclamées  èômme"  mineures,  par  leur»  familles  ; 
1,549  seulement  ont  pu  être  enregistrée». 

Depuis  six  ans,  on  a  fait  au  moins  504,000  visites  au  spéculum 
sur  des  prostituées,  et  dans  cet  intervalle  on  a'eonstaté  3,720 
maladies  communicables.  Ces  chiffres  sont  faibles,  par  rapport 
au  nombre  des  visites,  mais  considérables  par  rapport  au  nombre 
total  des  prostituées  inscrites.  Quant  à  établir  une  proportion 
quelconque  entre  le  nombre  des  filles  inscrites,  et  celui  des  pros¬ 
tituées  clandestines  qui  peuvent  être  atteintes  de  maladies  com¬ 
municables,  il  n’y  faut  pas  songer,  car  nul  ne  sait  le  nombre  des 
prostitutions  clandestines  ;  mais  il  est  certain  qu’elles  sont  plus 
dangereuses  que  les  filles  inscrites,  et  que  parmi  celles-ci,  les 
plus  saines  sont  encore  les  filles  en  maison.  Mais  le  nombre  des 
maisons  de  tolérance  diminue  à  Paris  en  même  temps  que  s’ac- 
croit  celui  deS  filles  insoumises.  Cet  état  de  choses  tient  en 
partie  à  la  cherté  des  loyers,  au  luxe  obligatoire  maintenant 
pour  les  maisons  de  cette  espèce.  Il  serait  bien  d’y  remédier,  et 
d’arriver  à  faire  entrer  dans  les  coutumes  la  Visite  des  hommes 
qui  s’adressent  aux  prostituées. 

Il  faudrait  aussi  supprimer  une  mesure  odieuse  :  cell«  qui 
met  obstacle  à  l’admission  des  vénériens  qui  se  présentent  dans 
les  hôpitaux'  sans  avoir  six  mois  de  résidence  dans  la  capitale. 
Ces  vénériens,  obligés  souvent  de  rester  dans  des  hôtels  où  les 
occasions  sont  journalières,  deviennent  des  foyers  d’infection  et 
contribuent  d’une  manière  importante  à  l’extension  des  maladies 
vénériennes. 

M.  Drysdale  (de  Londres)  est  venu  défendre  les  droits  de  là 
femme.  L’inscription  des  femmes  qui  se  liyrent  à  la  prostitu¬ 
tion,  et  leur  visite  au  bureau  des  mœurs,  contribuent  à  lès  avi¬ 
lir  de  plus  en  plus.  C’est  peut-être  une  nécessité  pour  diminuer 
le  malheur  de  la  vérole  ;  mais  c’est  une  dure  nécessité  qu’il  faut 
d’abord  bien  établir.  «  Y  a-t-il  moins  de  syphilis  à  Paris  qu’à 
Londres  ?  dit  M.  Drysdale  ;  non,  sans  doute,  je  ne  m’en  suis  pas 
aperçu.  »  Quant  à  la  syphilisation,  M.  DrySdale  éù  est  partisan. 
Il  a  vu  M.  Boêck  traiter  à  Londres,  par  cette  méthode,  dix- 
huit  prostituées  vénériennes,  et  les  résultats,  excellents,  du¬ 
raient  encore  après  quelques  mois. 

Nous  devons  rappeler  que  cette  opinion  de  M.  Drysdale  n’est 
pas  partagée  par  tous  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  assisté  aux 
mômes  expériences  de  M.  Boêck. 

Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  précédemment  dans  une  revue 
clinique,  MM.  Gascogen  et  Lane  ont  fait  un  rapport  sur  les 
inoculations  pratiquées  à  Londres  tant  par  M.  Boêck  que  par 
eux-mêmes.  Ce  rapport  était  loin  d’être  très-favorable  à  la 
méthode  de  M.  Boêck.  M.  Lane  seul  là  considérait  comme  pou¬ 
vant  être  efficace  contre  les  accidents  syphilitiques  constitution¬ 
nels.  M.  Gascogen  mettait  complètement  en  doute  son  utilité; 
l’un  et  l’autre  ne  croyaient  pas  qu’elle  pût  rester  dans  là  pra¬ 
tique,  longue  et  pénible  comme  elle  l’était.  La  syphilisation 
n’avait  pas  empêché  la  mort  de  quelques-Uns  des  vénériens  qui 
la  subirent  à  Londres. 

Ainsi  l’opinion  de  M.  Drysdale  sur  ce  sujet  reste  isplée. 

Les  deux  questions  à  l’ordre  du  jour  :  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  à  proposer  aux  gouvernements,  et  la  valeur  de  la  sy¬ 
philisation  comme  méthode  soit  préservatrice  soit  curative  ont 
continué  à  sô  croiser. 

pj’Après  M.  ï)rysdale,  M.  le  professeur  Seitz  a  pris  la  parole 
pour  présenter  une  statistique  des  afFections  vénériennes  traitées 
i  dans  les  hôpitaux  de  Munich  avant  et  depuis  la  loi  bavaroise  de 
[  1861,  loi  qui  porte  des  peines  sévères  contre  les  femmes  qui  se 
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livrent  à  la  prostitution.  Le  nombre  des  hommes  vénériens  se 
serait  toujours  élevé  depuis  cette  époque  ;  il  aurait  maintenant 
plus  que  doublé. 

M.  Seitz  en  conclut  que  l’on  ne  peut  pas  empêcher  la  prosti¬ 
tution  en  édictant  contre  elle  des  peines  sévères  ;  qu’en  la  trans¬ 
formant  en  prostitution  clandestine,  on  la.  rend  plus  nuisible,  et 
(Jüe  mieux  vaut  l’autoriser  dans  de  justes  limites  et  la  régle¬ 
menter. 

M.  Seitz  s’unit  donc  à  MM.  Jeannel,  RoUet,  etc.,  pour  de¬ 
mander  l’adoption  générale  de  mesures  uniformes  sur  la  prosti¬ 
tution. 

Nous  enregistrons  pour  mémoire  une  communication  complè¬ 
tement  étrangère  à  l’ordre  du  jour.  M.  Combes  se  proclama 
l’adversaire  du  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure. 

M.  Viennois  fit  un  exposé  de  ses  recherches,  bien  connues, 
sur  la  syphilis  des  verriers  et  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Gourdin  parla  do  la  moralisation  de  la  femme,  comme 
meilleur  moyen  de  s’opposer  à  la  propagation  de  la  syphilis. 

Puis  on  rentra  dans  la  question  des  mesures  administratives. 

M.  Marcowitz  dit  quelques  mots  sur  le  service  des  prostituées 
donfil  aurait  été  chargé  pendant  six  mois  à  Bucharest  :  ce  qui 
lui  avait  permis  de  constater  la  nocuité  relative  bien  plus  cpn- 
sidérable  des  filles  insoumises,  et  l’immunité  qu’une  syphilis 
antérieure  donnait  aux  prostituées  contre  la  contagion  de  nou¬ 
velles  syphilis.  M.  Marcowitz  s’associe  donc  à  ceux  qui  deman¬ 
dent  la  réglementation  et  la  surveillance  des  prostituées. 

Piusieurs  orateurs  avaient  pr  iposé,  dans  le  cours  de  la  dis¬ 
cussion,  d’imposer  la  visite  aux  marins  de  l’Etat. 

Ils  ignoraient  que  cette  mesure  était  appliquée  depuis  long¬ 
temps  dans  la  marine  militaire  française. 

Un  médecin  principal  de  la  marine ,  iSI.  le  docteur  Berchon, 
membre  correspondant  de  la  Société  impériale  de  chirurgie  et 
directeur  du  sérvice  sanitaire  de  la  Gironde,  est  venu  faire  con¬ 
naître  l’état  des  choses. 


"Nous  publierons  un  extrait  de  sa  communication  dans  notre 
prochain  numéro. 

Docteur  Victor  Reyillout. 


TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DE  L.A  ROTULE 

M.  le  docteur  Alex.  Boggs,  ancien  chirurgien  de  l’armée  an¬ 
glaise  dans  rinde,  nous  adresse  copie  de  la  lettre  suivante  qu’il 
vient  d’adresser  au  directeur  de  The  Lancet  : 

«  Dans  votre  numéro  du  20  juillet  dernier,  vous  avez  publié 
la  description  «  d’un  appareil  pour  le  traitement  des  fractures  de 
la  rotule,  consistant  simplement  en  un  anneau  spécialement 
adapté  pour  tenir  en  contact  les  portions  fracturées,  et  main*- 
tenu  par  les  bandes.  >  Ceci  est  certainement  très-simple  ;  mais 
que  direz-vous,  Monsieur,  lorsque  vous  apprendrez  que  M.  Jar- 
javay,  l’éminent  professeur  de  la  clinique  chirurgicale  à  l’hô¬ 
pital  Beau] on,  emploie  un  moyen  beaucoup  plus  simple,  et  cela 
avec  autant  de  succès. 

>  Le  moyen  consiste  simplement  à  faire  garde  r  le  lit  au  ma¬ 
lade,  en  plaçant  le  membre  sur  un  plan  incliné  composé  d’oreil¬ 
lers,  avec  la  déclivité  nécessairement  dirigée  vers  le  bassin,  et 
de  le  maintenir  dans  cette  position  au  moyen  d’une  bande  autour 
du  pied. 

>  J’ai  vu  au  moins  quatre  cas  ainsi  traités  pendant  les  trois 
derniers  mois,  et  les  malades  furent  guéris  en  trente  à  cin¬ 
quante  jours,  sans  l’intervention  d’aucun  autre  appareil  ou  de 
pansement. 

»  J’ai  vu  aussi  un  cas  de  fracture  du  radius  vers  son  extré¬ 
mité  inférieure  ainsi  traité,  c’est-à-dire  sans  aucun  appareil,  et 
avec  le  plus  parfait  succès. 

»  Du  reste,  je  suis  heureux  de  signaler  la  tendance  de  la 
chirurgie  française,  qui,  depuis  peu,  cherche  non  pas  à  multi¬ 
plier,  mais  à  perfectionner,  simplifier  ou  réduire  à  zéro  le 
nombre  d’instruments  et  appareils  employés  aujourd’hui  dans 


les  maladies  chirurgicales.  Ceci  est  un  pas  dans  la  bonne  direc.: 
tion,  et  qui  sera  bien  accueilli  des  chirurgiens  comme  de» 
malades.  »  J 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ’l 

_  Une  fausse  nouvelle  avait  mis  hier  en  émoi  tout  le  corps  mé-' 

dical.  Ou  se  racontait  la  mort  subite  d’un  des  professeurs  les  plug 
aimés  et  les  plus  influents,  de  M.  Béhier.  A  l’Académie,  M.  TarJ 
dieu;  au  Congrès  médical,  M.  Bouillaud,  avaient  fait  part  offleielle.''i 
meut  de  ce  malheur  inattendu  au  milieu  d’une  stupeur  indescriptible,  “t 
La  faute  en  était  au  télégraphe  qui,  dans  une  dépêche  de  M.  Béhier  [ 
flls,  appelé  près  de  son  père  souffrant,  dans  un  village  près  de  Châ-  | 
teaudun,  avait  traduit  «  Mon  père  est  mieux,  »  par  la  phrase  sinistre  ;  | 
cc  Mon  nère  est  mort.  »  * 

La  chose  fut  expliquée  hier  soir,  au  Congrès,  par  M.  Jaccoud,  et  ” 
l'on  applaudit  à  outrance.  j 

—  A  propos  de  M.  Jaccoud,  nous  devons  réparer  un  oubli.  Peu,’  ‘ 

dant  le  banquet,  il  a  porté  un  toast  «  à  la  science  cosmopolite.  »  : 

—  Dans  notre  dernière  liste  de  souscription-Ti  ousseau,  au  lieu  de  ; 
M.  Lecomte,  lisez  M.  Lecointe. 

—  Dans  l’Académie  de  médecine  du  20  août,  au  lieu  de  M.  Dense!'  ' 

lisez  M.  Delzenne.  ^ 

De  la  Xlaladie  eharbounenso  de  l’Honiine,  Causes,  VARIÉTÉS,  ■ 
DiAONOSTic,  TR.AITEMENT,  ouvrage  appuyé  sur  une  enquête  médico-ad¬ 
ministrative,  concernant  la  Maladie  observée  chez  l’Homme  et  chez  les 
Animaux,  et  comprenant  huit  départements  ;  auec  Carte  et  pièces  justi¬ 
ficatives,  par  le  Docteur  J.-J.  ellIPON,  Médecin  en  chef  des  Hôpi- 
taux  de  Laon,  Médecin  des  Epidémies,  Lauréat  de  l’Académie  impériale 
de  Médecine,  etc.  —  In-8  de  xj-343  pages.  Prix,  6  francs.  —  Paris, 
1867,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Paris  —lmp.  A-E..  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  7**-^ 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atqnique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Pastilles  de  Fougues  (Nièvre), 

FORTIFIANTES  ET  DIGESTIVES 
aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales 
Ces  pastilles,  préparées  à  la  source,  renferment  toutes 
5  parties  actives  de  l’eau  de  Fougues. 

Elles  s’emploient  avec  succès  concurremment  avec  1  eau 
minérale,  dans  le  traitement  de  toute  s  les  maladies  pour 
lesquelles  l’usage  du  fer  ordonné. 

1  lus  toniques  que  celles  préparées  avec  des  sels  a  base 
de  soude,  elles  conviennent  de  mêm  dans  les  dyspepsies 
et  les  embarras  de  la  digestion. 

Enfin,  elles  sont  diurétiques. 

Dose  de  10  à  20  pastillés  par  jour.  Prix  de  la  boite,  2  fr. 
S’adresser  au  gërant,à  Fougues  (Nièvre),  où  le  dépôt, 
I,  rue  Caumartin,  Paris. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

-t*-  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
raopriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRBT  et  Homollb  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérifbeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  1  aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  e. 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamms 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse.  ,  .  .  .  „ . 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol  esi 
-  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ov 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matir 
et  soir  pendant  six  jours.  ,  tx-  v 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli, 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillèrb  et  de  César.) 

.  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(PiLHOL.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarLme  dt  ns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc.  ,  . 

SOURCE  DK  MAUHOUZAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  1  eta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MüITlER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer 
ce  Viu  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  1< 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorosi', 
I’Anbmie  et  la  Pauvreté  du  sans.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  L.AURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


rionstipation  détruite  par  l’extrait  et 

D  LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-ERUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D*'  Bruc  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruil 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait: 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  a  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles;  10  à  20  par  jour,  comme  di- 


Le  flacon:  2  fr.  —  La  boite:  1  fr.  50. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Fra 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Bess  ' 


l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont, 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


irine,  Hypophosphites 

_|ldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs  —  Sirop  d’hypo 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  magauèse. 
Prix  ;  4  fr.  le  flacon.  ' 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglioue,  àParis. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jr  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
■  eau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  u  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pom-  avoir  toute 

riutie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la\grossesse,lalientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méllerde!  ceiUrefaton!. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  124,  outhampton,  Rovv  Roussel 
squae  ’  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANlyUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  flls  se  serv.  nt  pour  la  livrer  â  im  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  qha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr.  70  c. 


P réparatioD,s  d’aiguilles  de  pin 

contre  les  Bronchites,  -Catharres,  Laryngite,  Asthmes, 
et  Affections  urinaires.  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  pr  déc.  1863,  et  l’Abeille  médicale  du  13. 

Elles  s’ëmploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  Sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  3  à  6  cuillerées. 

L’Extrait  en  bains  (I  flacon  par  bain),  contre 
maladies  de  la  gorge,  la  laryngite  chronique. 

L’Essence  s’emploie  :  P  eu  frictions,  pour  combattre 
les  névralgies,  les  douleurs  rhumatismales  ;  2“  en  inha- 
afzons, dans  les  affections  des  voies  respiratoires  ;  3 'en 
cay)SMles,moinsirritantes  que  celles  de  thérébentine,  dans 
les  gastralgies  et  les  entéralgies,  etc.  Dose,de2  à  3  caps. 
Dépôt  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
Paris,  44,  rue  Vilie-TÉvèque,  et  4,  rue  Cambacérès. 


I  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

î  J  de  WASMANN  sont  employées  par  tous  1  s  médecins 
au  courant  d"  la  sel  nce,  dans  les  cas  OU  la  digestion  di  s 
ahmeuts  iilbumlnoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parc 
qu’ebes  constituent  la  seullprépaRation  oU  la  PEPSINE 
soit  CONSERVEE  INALTÉRÉE  etsous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hf  aoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Rob  Boyveau-Lafiecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D>'  GIRAU- 
UEaU  SAiNT-Gi  RVAIS,  approuve  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  a  la  marine  Française  en 
1788et89;  autoriséenFrance,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  te  ' 
phariiiacieiisde  la  France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  IODÉE-PERRKE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Dbvergie,  a  constate  les  succès  ob¬ 
tenus,  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  aj ou  fer  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont-  aussi 
oncluants,  et  que  tous  les  malades  sans  e  ception  pré¬ 
fère  les  huiles  de  Delattre  a  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  ■  elle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’oileur  repoussante  qu’elle  acqu.ert  par  la  pourri- 
fure  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép,  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  .Touy.  9,  U  ooui 
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Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Ouina  Laroche.  —  Elixir 

reconstituant,  TONIUUE  ET  FÉBRIFUGE 
LeQuiNALARooHE,  tientconcentré,sousunpetitvolume, 
I’extrait  complet  ou  la  TOTALITÉ  desprincipes  actifs  des 
TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quluqulna.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  flans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agr.iable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.' 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

V  N  l'E  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C“,.rue  d’Anjou-St-Honoré ,  56. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C'%  s'’" 

22,  rue  du  Temple,  a  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Rerajilaçant  l’huile  de  croton,  c. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique, 
fous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 
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Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  dimini 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  d’i 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liehig  pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme. 

Extrait  de  Malt  de  Liebig 

(EXTRACTUM  MALTI  LIEHIG) 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 

Ces  deux  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spéciale 
de  l’illustre  Baron  de  Liebig,  par  Ed.  Lceplund,  phar- 
ma.  ien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
P  eraières  autorités  médicales  de  Fi-ance,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs.  ' 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
DEt,,  19.  boulevard  Malesherbes,  Paris. 


piqûres  et  Morsures  venimeuses, 

-I  PIQURES  ANATOMIQUES 

Guéries  par  l’Acide  phênique  (Dr  Q.) 

La  presse  signale  à  chaque  instant  des  cas  de  mort  ou 
’accictents  graves  causés  par  des  morsures  ou  par  des 
piqûres  d’animaux  venimeux  et  aussi  par  des  inocula¬ 
tions  de  matières  animales  en  putréfaction.  L’inocula¬ 
tion  de  ces  dernières  peut  être  faite  par  un'mstrumedt 
(piqûi’e  anotomique)  ou  par  des  mouches  dépourvues 
d’un  aiguillon  qui  vivent  sur  ces  matières  et  s’en  im¬ 
prègnent.  Il  suffit  qu’elles  s’arrêtent  sur  une  plaie,  sur 
une  écorchure  imperceptible  ou  sur  une  membrane  mu¬ 
queuse  pour  que  leur  contact  devienne  l’équivalent  d’une 
inoculation  mortelle.  Le  charbon  a  été  transporté  de 
cette  manière  de  l’animal  à  l’homme  par  ces  diptères.  Dn 
moyen  héroïque  contre  ces  piqûres  est  la  cautérisation 
par  l’acide  phênique,  bien  supérieur  à  Talcali  volatil  et 
aux  autres  caustiques. 

Mode  d’emploi  ;  Deux  ou  trois  gouttes  d’acide  phé- 
nique  (D®  Q.),  tel  que  le  prépare  pour  cet  emploi  le 
DriQuesneville,  appliquées  sur  une  piqûre,  suffisent  pour 
en  arrêter  les  effets  dangereux.  S’il  s’agit  d’une  mor¬ 
sure  ou  d’une  blessure,  enduire  avec  l’acide  phênique 
toute  la  surface  atteinte. 

L’acide  phênique  (Dr  Q.)  est  contenu  dans  des  petits 
flacons  à  long  bouchon,  qui  sert  en  même  temps  à  éten¬ 
dre  l’acide  sur  la  plaie.  Ces  petits  flacons  sont  renfer¬ 
més  dans  un  étui  en  buis  avec  la  marque  Dr  Q.,  qu’il 
faut  exiger  comme  garantie.  —  Prix  du  flacon  de  poche.! 
2  fr.  50  c. 

De  grands  flacons  du  môme  acide,  dits  flacons-pron- 
sion,  et  destinés  aux  divers  usages  de  l’acide  phênique, 
pourront  être  demandés  à  titre  de  précaution.  —  Prix 
de  chaque  flacon,  3  fr. 

A  la  droguerie  médicinale,  rue  de  Buci,  12,  Paris. 


T  aits  médicamenteux  concentrés 
L  Du  Docteur  BOUTER, 

Associationdes  médicaments  lesplus  énergiques auc 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilai* 
LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  tMT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
i’hthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  syo- 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dysp^sies  chroniques,  les  Fai- 


Lait  concentré  AtiSEmexh,  hydrargyrique,  iodURé, 
FERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  ruG  du  Faubourg-Montmartre,  à  Parisf. 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  mede.cine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies.  Les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  t  lutes  les  pharmacies. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

•7  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhunies< 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  Aea poumons,  par  Laenneo, 
OuEiLSANT,  Asselin,  Fouquieu  et  autres  médecins  dfô 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro- 
fess  urs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  ro.pport  officiel  : 
a  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Rriawt,  préparé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  ,  de  propriétés  adoU' 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pot^f  !zf 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisiOi 
»  ni  de  dangereux.  » 


[jq ueur  Camé„“  7"™ 

pas.  Un  goût  agréable,  une  innocuité  complète,  “‘î® 
caoité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  -é 

le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra), 
à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  —  38, 
de  Bondy,  k  Paris. 


N»  102.  —  SAMEDIfSl  AOUT  1867. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  pri 

it  ttrs  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


:  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
res  non  affranchies  sont  refusées 


U  CORPS  IMÉDICAU.  - 


1  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ncouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

PouE  Paeis  et  les  Dépaetements 


s  tarifs  des  poste» 


Sommaire.  —  Conqrès  médical  international.  —  Hôpital  de  Lari¬ 
boisière  (M.  Oulmont).  —  Paralysie  ascendante  aigué.  —  Nouvelles. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL 


SÉANCE  DU  LUNDI  S6  AOUT. 

Suite. 

m .  Berchon.  —  La  discussion  sur  les  meilleures  mesures 
uroDlivlactiques  à  recommander  aux  divers  gouvernements, 
ïonto  l’extension  de  la  syphilis,  a  donné  lieu  à  plusieurs  allu¬ 
mions  relatives  aux  faits  qui  concernent  la  manne  militaire  ou 
marchande.  On  a  représenté  les  marins  comme  les  propagateurs 
cipaux  de  cette  redoutable  maladie,  soit  à  l’étranger,  soit 
dans  les  ports  d’Europe  ;  on  a  demandé  pour  eux  une  surveillance 
mupciale  et  on  a  même  fait,  des  nombres  des  malades  révélés  par 
les  statîkiques  des  départements  de  la  guerre  ou  de  la  marine 
une  sorte  de  critérium  de  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  tel 
ou  tel  point  géographique  donné.  J’ai  donc  pensé  qu’il  pouvait 
être  utile  d’exposer  au  Congrès  ce  qu’une  expérience  de  vingt 
ans  de  service  pouvait  m’avoir  appris  sur  cette  question,  et  1  un 
des  avantages  les  plus  sérieux  de  notre  réunion  est  certaine¬ 
ment  la  facilité  offerte  aux  médecins,  qui  ont  pu  acquérir  des 
connaissances  spéciales  sur  des  points  de  détail,  souvent  mé¬ 
connus  ou  incomplètement  exposés,  de  soumettre,  à  tous  ceux 
qui  se  pressent  dans  cette  enceinte,  le  résultat  de  leurs  obser- 

^^Or^^Messieurs,  je  puis  affirmer  tout  d’abord  qu’il  n’est  pas 
une  administration  civile  ou  militaire,  dans  aucun  pays,  qui  ait 
uns  plus  de  soin  que  l’AdminLtration  de  la  marine  pour  arriver, 
sinon  à  arrêter,  du  moins  à  atténuer  autant  que  possible  la  pro¬ 
pagation  de  la  syphilis. 

Voici  l’ensemble  des  mesures  que  nous  prenons  pour  cela. 
EUes  sont  relatives  à  l’entrée,  au  séjour  et  à  la  sortie  du  per¬ 
sonnel  qui,  à  divers  titres,  est  appelé  à  servir  dans  la  mariné 

'^^Tra^^soldat,  matelot  ou  ouvrier  des  arsenaux  est  soumis,  à 
son  arrivée  à  une  visite  spéciale,  et  si  la  syphilis,  sous  ses 
formes  même  les  plus  bénignes,  est  constaté,  l’envoi  à  l’hépital 

est  immédiat.  .  „  .  , 

Nous  faisons  aussi,  à  des  intervalles  irreguliers,  mais  ire- 
nuents  des  visites,  générales  de  nos  équipages  ou  de  nos  régi¬ 
ments.  Ces  visites  sont,  le  plus  ordinairement,  inopinées,  et,  je 
dois  le  dire,  elles  ne  nous  font  connaître,  en  général,  qu  un 
fort  petit  nombre  de  cas  de  maladie,  parce  4ue  le  personnel 
confié  à  nos  soins  est  habitué,  dès  longtemps,  à  se  présenter 
spontanément  aux  infirmeries  dès  l’apparition  des  premiers 
sWptômes  du  mal.  Les  peines  disciplinaires  auxquelles  on  avait 
autrefois  recours  contre  les  vénériens  ont  été  complètement  re- 
ietées.  Elles  ne  sauraient,  de  nos  jours,  être  réédictees  que  dans 
les  cas  où  il  serait  prouvé  que  certains  individus  ont  tente  de  se 
soustraire  à  la  constatation  de  leur  état  morbide  spécial.  _ 

Au  moment  du  congédiement  ou  des  congés  temporaires, 
mêmes  précautions,  mêmes  visites.  Pas  un  employé  de  la  ma¬ 
rine  ne  reçoit  la  feuille  de  route  qui  lui  sert  de  passeport  obli¬ 
gatoire,  s’il  ne  peut  présenter  un  certificat  medical  attestant 
qu’il  nest  porteur  d’aucune  affection  de  nature  transinissible, 
syphilitique  ou  autre.  Cette  visite  s’opère  dans  les  vingt-quatre 
heures  (pii  précèdent  le  départ  àn  marin,  quelquefois  même 
peu  d’heures  seulement  avant  le  départ.  ^ 

Ce  n’est  pas  tout.  Dès  qu’un  navire  atteint  un  port,  les  syphi- 
btiques  en  traitement  sont  consignés  à  bord,  ils  ne  peuvent 
descendre  à  terre  que  pour  se  rendre  à  1  hôpital  jusqu  a  parlait 
traitement.  , 

Il  est  difficile,  je  crois,  d’employer  des  mesures  plus  précisés 
pour  atteindre  le  but  proposé.  Je  dois  encore  ajouter  fiue  nous 
interrogeons  aussi  les  malades  admis  dans  les  saUes  de  nos  hôpi¬ 
taux,  pour  arriver  à  connaître  la  source  où  a  ete  puisée  la  ma¬ 
ladie.  C’est  une  mesure  ancienne  et  régulièrement  observee. 
Mais  une  longue  expérience  me  permet  d’affirmer  que  ces  inter- 
î’fjations  sont  très-loin  d’être  aussi  avantageuses  qu  on  l  a 
avancé.  Le  plus  grand  nombre  de  nos  marins  se  refusent  à  toute 
i  idication  de  ce  genre,  la  regardant,  à  tort  peut-être,  comme 
«ne  réelle  délation.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  recîonnaître 
Eté  les  dénonciations  recueillies  sont  mensongères,  inspirées 
par  des  sentiments  de  jalousie  et  de  basse  vengeance.  Il  ny  a 
f- ne  pas  lieu,  selon  nous,  de  compter  beaucoup  sur  1  efficacité 
de  ces  moyens  d’investigation. 

Toutes  les  règles  que  je  viens  de  vous  exposer  ont  une  date 
fort  ancienne.  La  marine  a  dû  se  préoccuper,  depuis  plus  d  un 
siècle  surtout,  du  développement  de  la  syphilis  parmi  les  équi¬ 
pages  dont  cette  maladie  pourrait,  à  un  moment_  donne,  desor¬ 
ganiser  l’action  efficace  dans  les  stations  éloignées  de  la  mère- 
patrie  ;  sans  parler  de  la  question,  fort  importante  aussi,  des 
frais  considérables  occasionnés  par  le  traitement  d  un  grand 
nombre  de  vénériens.  , 

Elle  a  constamment  consacré  des  sommes  notables  pour  arri- 
’fer  à  la  diminution  des  cas  de  vérole  dans  les  divers  corps  qui 
dépendent  de  son  département,  et,  sans  faire  un  long  histonque, 
je  pourrais  rappeler  qu’un  7'ob,  très-connu  et  très-affiche,  sait 
frès-bien  se  prévaloir,  encore  aujourd’hui,  de  traites  tempo¬ 


raires  faits  avec  son  inventeur,  avant  ou  pendant  la  révolution 
de  1789.  Mais  c’est  surtout  depuis  1830  que  les  visites  sont  de¬ 
venues  plus  régulières.  Le  règlement  qui  a  réuni  et  édicté  les 
mesures  plus  anciennement  suivies,  est  de  1842,  et  il  est  rap¬ 
pelé  dans  un  ouvrage  spécial  sur  les  maladies  vénériennes, 
publié  en  1845  par  M.  Reynaud,  l’inîpecteur  général  actuel  du 
service  de  santé  de  la  marine. 

C’est  aux  efforts  de  ce  dernier,  qui  a  été  successivement  pro¬ 
fesseur  aux  écoles  de  médecine  navale,  directeur  des  ser¬ 
vices  des  ports  de  Brest  et  de  Toulon,  que  Ton  doit  principale¬ 
ment  le  maintien  de  la  surveillance  précise  et  régulière  dont 
j’ai  tenté  de  donner  idée  au  Congrès. 

Grâce  à  cette  surveillance  incessante,  le  département  de  la 
Marine  a  certainement  réalisé  de  grands  progrès  et  diminué  de 
beaucoup  le  nombre  des  vénériens  admis  dans  les  hôpitaux. 
Telport,  qui  comptait  autrefois  300  lits  constamment  occupés  par 
des  syphilitiques,  a  vu  ce  chiffre  descendre  à  100.  Mais  il  est  aisé 
de  comprendre  que  les  efforts  les  mieux  dirigés  ne  peuvent 
atteindre  le  but  proposé ,  s’ils  sont  isolés,  ou  si  le  même_  soin 
n’est  pas  pris,  soit  en  ce  qui  concerne  les_  prostituées,  soit  en 
ce  qui  a  trait  aux  services  hospitaliers  civils.  Et,  en  réalité,  la 
Marine  s’est  heurtée,  plus  d’une,  fois  à  des  obstacles  de  ce  genre. 

Elle  avait  eu  la  louable  pensée  de  se  créer  dés  droits  à  sur¬ 
veiller  précisément  ces  services  étrangers  à  son  action  ;  elle  avait 
adopté  pour  cela  le  moyen  moderne  de  subventions  accordées 
à  certains  établissements  ou  hospices  pour  le  traitement  con¬ 
venable  des  vénériens  en  général,  bomm.es  ou  femmes,  et  quel¬ 
quefois  ces  avances  n’ont  pas  été  accueillies  comme  elles  de¬ 
vaient  l’être.  Il  existe  encore,  de  nos  jours,  des  administrations 
qui,  sous  l’empire  de  préjugés  particuliers  ou  d’idées  reli¬ 
gieuses,  admettent  à  ce  sujet,  pour  principe  de  conduite,  que  le 
syphilitique  doit  être  puni  par  où  il  a  péché  :  d’où  refus  d’ad¬ 
mission  de  ce  genre  de  malades  dans  les  hôpitaux  ou,  ce  qui 
arrive  plus  ordinairement ,  mauvaises  conditions  de  logement 
et  de  traitement  de  cette  catégorie  de  patients.  Je  n’en  citerai 
qu’un  exemple,  une  visite  olflcielle  exécutée  dans  un  de  nos 
ports  fit  reconnaître  que  des  prostituées  reçues  pour  causes 
vénériennes,  dans  un  hôpital  subventionné  par  la  Marine, 
étaient  simplement  séquestrées  dans  un  local  qui  tenait  plus  d’un 
grenier  que  d’une  salle  de  malades.  Elles  n’y  avaient  été  sou¬ 
mises  à  aucun  traitement  depuis  leur  entrée,  datant,  pour  quel¬ 
ques-unes,  de  plusieurs  semaines.  /• 

La  subvention  fut  retirée,  mais  je  puis  dire  que  ce  fut  avec 
un  vrai  regret,  et  ce  fait  isolé  n  empêche  pas  la  Marine  de 
rechercher,  sans  cesse,  les  moyens  les  plus  efficaces  d’arriver 
au  but  de  surveillance  dont  je  parle.  Elle  accorde  chaque 
année  de  larges  subventions  pour  cette  même  cause,  et  ne  de¬ 
manderait  même  que  des  garanties  sérieuses,  pour  augmenter  et 
généraliser  les  subventions.  .... 

Voici,  Messieurs,  ce  que  fait  la  marine  sous  l’inspiration  du 
ministre  et  de  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la 
marine, et,  pour  nous,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  qu’on  obtien¬ 
drait  des  résultats  bien  plus  remarquables  que  ceux  qui  sont 
actuellement  réalisés,  si  des  mesures  analogues  étaient  géné¬ 
ralisées  et  réglementées  dans  toutes  les  villes,  dans  tous  les 
pays.  On  n’arriverait  pas,  sans  doute,  à  supprimer  absolument 
la  syphilis,  mais  on  en  diminuerait  sûrement  la  fréquence,  et 
cela  d’une  façon  très-sensible. 

J’ajouterai’ quelques  mots  au  sujet  de  la  marine  marchande, 
sur  laquelle  le  ministre  a  une  action  beaucoup  moins  immédiate, 
et,  sous  ce  rapport,  je  m’associe  pleinement  aux  vœux  formés 
par  M.  le  professeur  Jeannel,  dans  le  remarquable  travail  qu’il 
a  lu  devant  vous.  ,  .x  x 

La  surveillance  des  marins  du  commerce  devrait  etre  aussi 
précise  qu’elle  Test  pour  les  matelots,  soldats  et  ouvriers  de  la 
marine  militaire.  Elle  ne  serait  pas  plus  difficile. 

Ce  sont  les  mêmes  hommes  et  je  puis  affirmer  qu’ils  accep¬ 
teraient,  tout  aussi  aisément  que  les  derniers,  les  visites  que 
j’ai  énumérées.  Ces  visites  pourraient  d’ailleurs  se  réduire  à 
deux.  Tune  au  départ  du  navire,  Tautre  à  son  retour  ;  deux 
formalités  obligatoires  rendraient  ces  inspections  aisées.  Car 
tout  l’équipage  doit  être  présent,  à  ces  deux  époques,  devant  le 
commissaire  de  l’inscription  maritime  de  chaque  port. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis,  ou  du  moins  de  sa  propaga¬ 
tion  a  donc,  dans  le  service  de  santé  de  la  marine,  des  promo¬ 
teurs  résolus.  Les  règlements  sont  nets,  précis,  spéciaux,  et  ne 
soulèvent,  de  la  part  de  nos  hommes,  aucune  difficulté  d’appli¬ 
cation.  Que  faudrait-il  pour  les  rendre  beaucoup  plus  efficaces 
qu’ils  ne  le  sont  ?  D’abord,  leur  généralisation  à  d’autres  classes 
sociales  dont  on  ne  parle  jamais,  et  qui  contribuent  certaine¬ 
ment  plus  que  nos  marins  (nous  croyons  Tavoir  prouvé)  à  Tex- 
tension  de  la  syphilis  ;  puis,  Torganisatiion  sérieuse  et  médicale 
de  tous  les  services  hospitaliers  consacrés  aux  vénériens  et  aux 
prostituées.  ,  .  .  , 

La  Marine  n’aurait  pas  à  s’occuper  de  garanties,  si  la  direc¬ 
tion  de  ces  services  étaient  exclusivement  confiée  à  des  méde¬ 
cins.  Elle  se  contenterait  de  compter  sur  le  zèle  et  le,  dévoue¬ 
ment  de  membres  d’une  profession  qui  fait  chaque  jour  ses 
preuves,  et  qui  n’a,  le  plus  souvent  cependant,  d’autre  récom¬ 
pense  qu’une  illusion,  celle  de  croire  que  ses  services  sont  re¬ 
connus  dans  le  for  intérieur  de  ses  obligés. 

Je  ne  veux  pas  aborder,  du  reste,  les  autres  faces  de  la  ques¬ 
tion  désirant  conserver  à  ma  communication  son  caractère 
spécial  •  mais  j’ai  le  ferme  espoir  qu’il  sortira  quelque  cheise  de 
la  discussion  qui  s’est  faite  devant  vous,  et  je  ne  crains  pas 
d’avancer  que  ce  sera  Tun  des  principaux  actes  de  gloire  (lu 
'  Congrès  qui  j’achève,  d’avoir  tepté  de  faire  rentrer  la  syphi¬ 


lis  dans  les  ombres  qui  obscurcissent,  pour  beaucoup  de  nous, 
son  origine. 

Nous  n’avons  pas  bien  entendu  un  mémoire  qui  fut  lu  ensuite 
par  M.  Garet  sur  les  prostituées,  leur  état  social  et  leurs  droits. 
L’auteur,  du  reste,  annonça  que  ce  travail  serait  publié  pro¬ 
chainement  in  extenso  dans  le  Courrier  français. 

M.  Lagneau  comparant  entre  elles  l’Angleterre  où  la  pros¬ 
titution  est  libre,  la  France  où  elle  est  surveillée,  la  Belgique 
enfin  où  les  règlements  sont  le  plus  complets,  établit  que  la  sy¬ 
philis  est  plus  fréquente  en  Angleterre,  et  moins  en  Belgique 
qu’elle  ne  Test  en  France. 

Puis  on  en  revint  encore  aux  inoculations  des  sypbilisateurs. 

M.  Palasciano  fit  savoir  que  son  compatriote,  M.  Spérino, 
avait  fini  par  y  renoncer,  tant  comme  moyen  prophylactique,  que 
comme  méthode  curative  pour  les  accidents  secondaires  ;  il  ne 
sypbilisait  plus  jamais,  qu’en  cas  d’accidents  tertiaires  graves 


En  ce  qui  concerne  le  malade  d’Edimbourg,  envoyé  par  M. 
Simpson  à  M.  Boëck  et  guéri  par  lui,  M.  Palasciano  demande 
èi  le  changement  d’air  et  de  climat  n’a  pas  pu  contribuer  à 
cette  guérison. 

La  parole  est  à  M.  Rieord. 

M.  Rieord.  —  Je  n’avais  pas  l’intention  de  prendre  part  à 
la  discussion  sur  la  question  posée  dans  le  programme.  Je  vou¬ 
lais  seulement  écouter ,  et  faire  mon  profit  de  ce  que  j’aurais 
entendu. 

Je  m’associe  pleinement  à  MM.  Rollet,  Jeannel,  Galligo,  etc., 
pour  toutes  les  mesures  qu’ils  proposent  à  l’adoption  des  gou¬ 
vernements. 

La  syphilisation  m’a  fait  sortir  de  mon  silence.  Je  me  sens 
une  répulsion  extrême  pour  ce  genre  d’inoculation. 

Lorsqu’il  en  fut  question  pour  la  première  fois,  il  s’agissait 
de  la  mettre  en  pratique  comme  prophylactique  jusque  dans  les 
pensions  et  les  collèges. 

M.  Auzias-Tiirenne.  —  Je  n’ai  jamais  proposé  rien 


M.  Rieord.  —  Le  rapport  à  TAcadéniie  sur  cette  question 
en  fait  foi. 

On  nous  a  cité  les  observations  de  Percy  et  de  quel(iues 
autres,  comme  des  faits  de  syphilisation;  mais  ces  observations 
n’ont  aucunement  trait  à  cette  méthode  ;  car  Percy  et  les  au¬ 
tres  n’ont  jamais  dépassé  six  inoculations,  tandis  qu’on  en  fait 
actuellement  plusieurs  centaines 

J’ai  parlé  d’un  malade,  chez  lequel  on  a  inoculé  la  vérole  pour 
modifier  des  accidents  de  syphilisation,  ce  point  est  resté  sans 
réponse  ;  et  cependant,  il  faut  bien  en  comprendre  toute  la  por¬ 
tée,  on  inocule  une  maladie  générale  pour  modifier  des  acci¬ 
dents  locaux.  Le  contraire  était  admissible,  ceci  ne  Test  plus. 

Evidemment,  en  pareil  cas,  la  syphilisation  est  très-réellç  ; 
le  malade  reçoit  la  vérole  qu’il  n’avait  pas  ;  il  acquiert  une  im¬ 
munité  relative  pour  la  contagion  des  accidents  syphilitiques, 
en  vertu  d’une  loi  que  j’ai  mise  en  lumière;  c’est  qu’on  ne  con¬ 
tracte,  pas  deux  fois,  en  général,  la  même  maladie  constitution¬ 
nelle  :  rougeole,  scarlatine,  morve,  farcin,  variole,  sypbir 
lis,  etc. 

Mais  qui  voudrait  recevoir  la  vérole  à  Taide  d’une  inocula¬ 
tion  pour  avoir  des  chances  de  ne  pas  la  prendre  par  une  autre 
voie  ? 

On  a  cité  à  l’Académie  l’exemple  d’un  jeune  homme  mort  par 
suite  d’inoculations  syphilitiques. 

On  préconise  la  syphilisation  enNorwége,  dans  un  pays  froid, 
parce  que  c’est  toujours  dans  les  pays  froids  qu’on  s’enflamme 
le  plus  aisément  pour  les  théories  les  moins  solides.  N’est-ce 
pas  à  Moscou  qu’on  a  préconisé  contre  la  syphilis  la  vaccina¬ 
tion,  qui  la  peut  donner  et  non  la  guérir  ? 

Depuis  que  je  pratique,  je  ne  vois  d’accidents  causés  par  le 
mercure  que  ceux  qu’on  veut  produire  ;  Tahus  de  toute  chose 
amène  des  accidents.  D’ailleurs  la  vérole  n’est  presque  jamais 
seule  chez  celui  qu’on  traite,  et  le  mercure,  efiicace  contre  elle, 
ne  Test  point  contre  la  phthisie  et  autres  maladies  qui  souvent 
la  compliquent. 

En  un  mot,  je  crois  que  le  choix  ne  peut  être  douteux  entre 
six  semaines,  trois  mois,  six  mois  d’un  traitemont  régulier  inof¬ 
fensif  et  le  môme  temps  passé  à  se  faire  inoculer  de  nouveaux 
chancres. 

Je  souscris,  du  reste,  de  la  manière  la  plus  complète  à  tout 
ce  qu’a  dit  M.  Jaccoud. 

M.  Au*îas-Turennc.  —  On  a  tant  parlé  du  malade  de 
M.  Bazin  qu’on  me  force  à  y  revenir,  en  fournissant  mes  preuves. 
Voici  une  lettre  de  M.  Bazin,  datée  (le  1862,  et  où  il  est  dit,  de 
la  manière  la  plus  formelle,  que  ce  malade,  déjà  traité  inutile¬ 
ment  pendant  plusieurs  mois  à  l’hôpital  du  Midi,  était  entré 
chez  M.  Bazin  pour  des  ulcérations  phagédéniques,  que  ce  mé¬ 
decin  considéra  comme  constituant  les  manifestations  les  plus 
graves  de  la  syphilis  tertiaire  ;  qu’après  avoir  été  inoculé,  par 
moi,  à  diverses  reprises,  ce  malade  allait  infiniment  mieux; 
lorsque,  cédant  à  de  mauvais  conseils,  il  refusa  de  se  soumettre 
plus  longtemps  à  ce  genre  de  médication,  et  que  depuis  lors 
M.  Bazin  Ta  perdu  de  vue. 

J’en  viens  à  cet  autre  malade  qu’on  m’accuse  d’avoir  fait  mou¬ 
rir  en  le  syphilisant.  C’était  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 


_  404  — 


1 


élêvt  en  apolt;  Jê  l’atais  syphilisé  arec  les  résultats  les  plus,- 
avantageux;  mais  plusieurs  mois  avant  sa  mort,  les  chancres 
étaient  ciôatriséaii  . 

.  Une  voisine  qui  n’avait  jamais  été  syphilisée,  mourut  dans  sa 
maison,  d’érysipèlé,  ét,  à 'feéîi  téüt',  il  mt  atteint  de  cette  ma¬ 
ladie  et  en  mourut.  On  m’accusa,  mais  un  ami  de  ce  jeune 
honïme}'fin  brlve  c@8ur,  qUÎ  depuig  s'est  feit  Un  nom  dans  la  lit- 
tératUPS,  écriitit  al0ïs  une  lettre  où  il  disait  combien  son  ami 
s’était  tien  trouvé  du  traitement  que  je  lui  avais  fait  subir.  Voilà 
la  véfité. 

m.  Rliîord.  —  J’affli'ÛiesUî'  rbotlfteur,  je,}tire  que  j*ai  vu  ce 
jeune  homme,  lorsqu’il-fut  atteint  del’érjsipèle  dont  il  est  mort, 
et  que  les  ulcérations  qui  avaient  succédées  aux  inoculations 
étaient  ouvertes. 

M.  ïe  docteur  ttinton  (du  Canada).  -  Je  veux  citer  un 
fait  Seulement.  Ün  Monsieur,  haut  placé  dans  la  société  de  Du¬ 
blin,  sentit  lë  besoin  dè  subir  la  syphilisation.  Il  fut  inoculé;  et 
les  accidents  provoqués  chez  lui  devinrent  tels,  qu’il  mourut 
bientôt  au  milieu  de  souffrances  épouvantables,  criant,  blas¬ 
phémant,  maudissant  ceux  qui  l’avaient  syphilisé.  ' 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’une  commission  chargée 
par  le  OOhgrêS  de  proposer  aUx  gouvernements  les  meilleures 
mesures  prophylactiques  contre  l’extension  des  affections  véné¬ 
riennes.  M.  Crocq  (de  Bruxelles)  avait  écrit  une  lettre  sur  les 
detfoirs  dé  cetté  commission. 

Après  un  débat  très-animéj  et  un  peu  tumultueux,  sur  le  meil¬ 
leur  mode  de  procéder  à  l’élection,  le  Congrès  décide  ,  que  la  liste 
dressée  par  le  bureau  sera  acceptée  dans  son  ensemble, 

,  V  SÉANCES  COMPLÉMENTAIRES 

PbJ'Siiotogië  des  appareils  circulatoire 
et  respiratoire. 

Ew^érienaes  faites  sur  des  suppliciés  en  1850, 1851,  1866, 
par  M.  Marcellin  Duval. 

M.  lè  professèür  Marcellin  Duval,  directeur  de  l’école  de 
médecine  navale  de  Brest,  a  lu  le  résumé  de  recherchés  physiolo¬ 
giques  très-intéressantes  entreprisès  par  lui  sur  des  suppliciéè. 

Ses  expériences  ont  été  multiples.  Elles  ont  porté  sur  tous 
les  ordres  d’appareils  organiques.  Nous  reproduisons  aujour¬ 
d’hui,  de  préférence,  ce  qui  a  trait  à  la  circulation  et  à  la  respi¬ 
ration,  parce  quê  d’autres  communications  ont  été  faites  sur  ces 
questions  dans  la  même  séance  du  Congrès. 

IR.  Duval. — Appareil  circulatoire.  1°  artères  carotides. 
Sur  les  deux  premiers  suppliciés  (1850,  1851),  dont  l’un  est 
apporté  â  l’amphithéâtre  cinq  minutes  et  l’autre  six  minutes 
après  là  mort,  les  extrémités  coupées  des  artères  carotides 
primitives  se  soulèvent  par  saccades  régulières,  s’allongent  et 
dépassent  alors  le  niveau  du  plan  de  section  du  cou,  pour  reve¬ 
nir  ensuite  sur  elles-mêmes.  Le  mouvement  est  comparable  à 
celui  que  présente,  après  une  amputation,  une  artère  un  peu 
•.Jelumineuse  dont  la  ligature  a  été  récemment  pratiquée.  A 
ôùaque  impulsiouj  une  petite  quantité  de  sang  écumeui,  ver¬ 
meil,  s’échappe  par  l’ouverture  béante  des  carotides.  Du  sang 
s’écoule  aussi  par  les  veines  jugulaires  internes  ;  il  est  égale¬ 
ment  spumeux  ;  mais  sa  couleur  est  plus  foncée. 

Les  saccades  artérielles  sont  faibles,  il  est  vrai,  mais  parfai¬ 
tement  appréciables  à  la  vue. 

Cœur.  —  C’est  siussi  sur  les  deux  premiers  suppliciés  qu’il  nous 
a  été  donné  d’observer  quelques-uns  des  mouvements  du  cœur 
et  spécialement  ceux  des  parties  de  l’organe  accessibles  à  la 
vue  :  de  l’oifeillette  droite,  de  l’auricule  par  conséquent,  des 
ventricules,  du  droit  surtout.  Je  me  bornerai  à  relater  ce  qui  a 
trait  au  supplicié  de  mars  1851. 

Sept  minutes  environ  après  la  mort,  la  poitrine  est  rapide¬ 
ment  ouverte  ;  les  six  premiers  cartilages  costaux  sont  divisés 
avec  un  fort  scalpel  et  la  section  du  sternum  est  pratiquée  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  sixième  espace  intercostal.  Le 
plastron  renversé  sur  le  cou,  nous  distinguons  les  battements 
du  cœur  à  travers  le  péricarde,  qui  paraît  contenir  de  la  séro¬ 
sité.  On  incise  cette  membrane  :  le  cœur  est  à  découvert,  et 
l’on  constate  que  le  péricarde  contient  un  liquide  très-limpide, 
de  couleur  légèrement  citrine,  et  dont  la  quantité  est  évaluée  à 
40  grammes.  Le  cœur  est  alors  étudié,  sans  exercer  sur  lui  au¬ 
cun  contact  direct  ou  indirect,  et  sans  modifier  ses  rapports.  ^ 

Mouvements  de  Toreiilette  droite  et  de  l’auricule.  —  Si  l’on 
suppose  l’auricule  à  l’état  de  repos  sur  l’aorte  qu’elle  embrasse, 
voici  ce  qui  s’est  passé  à  chaque  mouvement  : 

Après  un  temps  d’immobilité  très-court,  mais  appréciable, 
cet  appendice  se  redresse  brusquement  et  s’écarte  de  l’aorte 
qu’ellé  laisse  à  découvert,  puis  l’auricule  retombe  rapidement 
et  reprend  sa  position  première. 

Il  y  a  expansion  de  l’oreillette  (comme  si  elle  était  distendue 
par  un  liquide).  Pendant  ce  redressement  de  l’oreillette  qui  s’al¬ 
longe,  et  dont  les  franges  ou  dentelutes  du  pourtour  s’écartent, 
à  la  manière  des  doigts  palmés,  pour  se  rapprocher  ensuite 
lorsque  l’appendice  retombe. 

Lé  doublé  mouvement,  parfaitement  rhythmique,  s  est  re¬ 
produit  quarante-huit  fois  pendant  la  première  minute  ;  mais  il 
s’est  bientôt  ralenti,  et,  dans  le  cours  dé  la  cinquième  minute, 
il  n’avait  lieu  que  sept  fois.  Disons  en  passant  que,  sur  le  pre¬ 
mier  Supplicié  (1860), l’auricule  droite  a  présenté,  pendant  une 
heure  et  quart,  des  mouvements  ou  battements  énergiques,  ré¬ 
guliers,  qui,  dans  le  principe,  étaient  au  nombre  de  quarante- 
trois  oU  quarante-quatre  par  minute,  et  qui  ont  persisté  malgré 
l’ablation  du  foie,  de  l’estomac,  de  l'intestin,  du  diaphragme  et 
même  des  poumons. 

On  a  observé  très-ttettement  la  contraction  des  ventricules 
(1851)  ;  ils  se  resserraient  dans  tous  leurs  diamètres,  et  leur 
sUfifacè  se  plissait  et  devenait  comme  rugueuse.  Ils  se  contrac¬ 
taient  ensemble,  et  avec  un  synchronisme  parfait. 

Des  Contractions  spontanées  des  ventricules  ont  cessé  beau¬ 
coup  plus  promptement  que  celles  de  l’oreillette  ou  plutôt  de 
l’auricule  droite.  ^ 

On  â  eu  recbuCè  alors  au  galvanisme,  et,  au  bout  d’une  tren¬ 
taine  de  secondes,  on  a  vu  reparaîtfé  les  mômes  phénomènes, 
avec  quelques  différences  qui  trouvèrent  place  dans  la  relation 
dètaülée. 

Lorsque  l’application  dirêcte  du  galvanisme  à  la  substance 
charnue  du  cœur  est  restée  sans  effet,  nous  avons  dirigé  son 
action  sur  l’extrémité  divisée  de  la  moelle  épinière.  L’électricité 
a  surexcité  les  mouvements  de  l’oreillette  dfiolte  et  fàit  renaître, 
dans  les  ventricules,  de  faibléè  ondulations. 


€  Lorsqu’on  examine  le  cœur  de  l’animal  vivant,  il  semble, 
dit  avec  raison  M.  Béclard,  que  la  contraction  des  ventricules 
suit  immédiatement  la  contraction  des  oreillettes..  On  constate 
sur  le  cheval,  à  L’aide  du  cardiographe,  qu’il  s'èeoule  environ 
un  dixième  de  seconde  entre  ces  mouvements.  Chez  l’homme, 
dont  le  cœur  bat  plus  vite  que  chez  le  cheval,  il  est  probable 
que  cet  intervalle  est  plus  petit  encore.  » 

Toujours  est-il  que,  chez  le  supplicié  dont  il  est  question,  le 
mouvement  partant  de  l’oreillette  se  propageait  instantanément 
au  ventricule,  et  de  la  base  du  cœur  à  sa  pointe. 

Aorte.  —  Les  physiologistes  admettent,  à  juste  titre,  que 
les  petites  artères  sont  plus  contractiles  que  les  grosses,  par 
suite  de  la  prédominance,  dans  les  premières,  des  fibres  tnüscù- 
lajres  sur  les  fibres  élastiques.  Il  est  incontestable,  par  consé¬ 
quent,  que  l’expérimentation  doit  surtout  s’adresser  aux  petites 
artères,  quand  on  veut  constater  la  contractilité  de  cet  ordre  de 
vaisseaux,  _  _ 

J’avais  vainement  essayé,  à  diverses  reprises,' de  faire  con¬ 
tracter  les  grosses  artères,  l’aorte  entre  autres,  à  l’aide  de 
l’électricité,  lorsque  je  réussis  une  fois,  dans  des  expériences 
antérieures  à  celles  que  je  rapporte,  en  employant  un  moyen 
des  plus  simples  et  qui  n’est  pas  nouveau  ;  c’est  l’introduction 
d’un  doigt  (de  l’index  par  exemple)  dans  l’orifice  du  vaisseau 
coupé  transversalement. 

J’avais  expérimenté  sur  une  aorte  de  supplicié,  divisée  près 
de  là  fin  de  sa  crosse  et  près  de  la  terminaison  de  sa  portion 
abdominale.  J’avais  éprouvé  une  sensation  de  constriction  assez 
faible,  il  est  vrai. 

En  1866,  le  succès  a  été  complet  sur  quatre  suppliciés,  deux 
surtout.  Les  cœurs  ayant  été  détachés,  et  l’aorte  sectionnée  à 
cinq  centimètres  en  moyenne,  au-dessus  de  son  origine,  sont 
déposés  sur  une  table.  L’index,  introduit  dans  l’orifice  béant 
du  vaisseau,  est  pressé,  serré  circidairement.  Sur  deux  sujets, 
la  constriction  est  assez  forte  pour  permettre  de  soulever  le 
cœur  et  de  le  maintenir  un  instant  suspendu  au  doigt. 

Cette  expérience,  répétée  par  plusieurs  assistants,  réussit  en¬ 
core  une  heure  un  quart  après  la  mort. 

Est-il  nécessaire  d’affirmer  que  le  doigt  était  seulement  en 
contact  avec  la  membrane  interne  de  l’aorte,  avec  le  tissu  arté¬ 
riel,  et  nullement  avec  les  fibres  du  cœur  ?  Il  restait  d’ailleurs 
au-dessous  du  doigt  une  portion  d’artère  de  trois  centimètres 
environ ,  complètement  immobile.  La  constriction  avait  lieu 
exclusivement  dans  la  portion  en  contact  immédiat  avec  le  doigt, 
et  dès  qu’on  retirait  celui-ci,  l’artère  reprenait  son  calibre  pri¬ 
mitif. 

Comme  Reinarez,  qui  a  fait  â  ce  sujet  des  expériences  inté- 
reësantes  sur  les  animaux,  je  n’ai  jamais  vu  la  conti-action  ou 
la  constriction  de  l’aorte  alterner  avec  la  dilatation. 

Les  veines  càves  Se  sont  montrées  réfractaires  à  l’action  -de 
l’éleetrieité,  et  l’introduction  du  doigt  n’a  rien  produit  sur  elles. 

Appareil  respiratoire.  J’arrive  de  suite  aux  expériences 
sur  les  intercostaux.  Yingt  minutes  après  là  mort,  on  mit  à  dé¬ 
couvert,  du  côté  droit  de  la  poitrine,  les  intercostaux  externes 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  et  les  internes  dans 
les  espaces  intercartilagineux,  où,  comme  on  le  sait,  les  inter- 
costâux  externes  ne  les  recouvrent  pas. 

Je  procède  dans  l’ordre  suivant  : 

1“  Electrisation  des  intercostaux  internes  dans  leur  portion 
intercartilagiueuse.  Des  réophores  sont  placés,  sans  toucher 
aux  côtes,  dans  un  des  espaces  intercartilagineux,  et  appliqués 
sur  l’intercostal  interne. 

On  voit  alors,  de  la  manière  la  plus  évidente,  la  côte  infé¬ 
rieure  s’élever,  se  rapprocher  çar  conséquent  de  la  côte  supé¬ 
rieure,  qui  reste  fixe  et  immobile  ;  elle  exécute  en  môme  temps 
une  sorte  de  mouvement  de  rotation  et  se  porte  en  dehors. 

Ces  expériences  sont  reproduites  sur  la  plupart  des  espaces 
intercartilagineux  du  côté  droit  :  les  résultats  sont  identiques  ; 

2“  Electrisation  des  intercostaux  externes.  Les  réophores 
sont  placés  dans  les  espaces  intercostaux  proprement  dits,  et  au 
nive^  des  intercostaux  externes.  La  côte  inférieure  s’élève  et 
se  meut  encore  comme  précédemment; 

3“  Electrisation  des  intercostaux  internes  dans  toute  leur 
étendue.  L’intercostal  externe  du  cinquième  espace  est  enlevé 
pour  mettre  à  nu,  dans  toute  sa  longueur,  l’intercostal  interne. 
Il  est  facile  de  s’assurer  que  la  dénudation  de  ce  muscle  est 
Complète,  puisqu’il  est  parfaitement  reconnaissable  à  la  direc¬ 
tion  de  ses  fibres  qui  croisent  en  X  celles  de  l’intercostal  interne 
qu’on  vient  d’enlever. 

Les  réophores  sont  portés  successivement  sur  tous  les  points 
de  la  surface  de  l’intercostal  interne,  d’abord  dans  les  espaces 
intercostaux  proprement  dits,  puis  dans  les  espaces  intercarti- 
iagineux,  comme  on  l’avait  fait  dès  le  principe. 

On  voit  encore  la  côte  inférieure  s’élever  en  même  temps 
qu’elle,  se  porte  eU  dehors.  Toutes  nos  expériences,  répétées  sur 
le  côté  gauche  du  thorax,  donnent  les  mêmes  résultats. 

Nous  tirons  do  pos  expériences  actuelles  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  qui  viennent  confirmer  celles  de  notre  savant  confrère, 
le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne). 

1»  L’intercostal  interne  est  insj3irateur,  puisqu’il  élève,  vers 
la  côte  supérieure  qui  reste  fixe,  la  côte  inférieures  laquelle  il 
imprime  un  mouvement  excentrique  par  une  sorte  de  rotation 
sur  ses  extrémités  ; 

2°  L’intercostal  interne  est  inspirateur  dans  les  espaces  inter-  ■ 
costaux,  comme  dans  les  espaces  intercartilagineux. 

3”  Les  fonctions  de  l’intercostal  externe  sont  identiques. 
Toutefois,  je  ferai  à  ce  sujet  quelques  remarques  dans  une  rela¬ 
tion  détaillée,  remarques  ayant  trait  au  mode  d’expérimenta¬ 
tion,  et  je  m’occuperai  du  rôle  du  diaphragme  dans  l’acte  de  la 
respiration.  . 

Mais,  maintenant,  les  intercostaux  externes  et  internes  ne 
peuvent-ils  pas,  dans  certaines  circonstances,  et  lorsque  les 
côtes  inférieures  sont  fixées,  devenir  expirateurs  ? 

C’est  ce  que  j’étudierai  en  continuant  à  faire  des  expériences 
sur  les  animaux. 

Après  la  communication  de  M.  Duval,  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  prend  la  parole  et  dit  que  les  expériences  du  savant  di¬ 
recteur  de  Técole  de  médecine  navale  de  Bres.t,  que  ces  sortes 
de  vivisections  humaines  ne  sont  pas  seulement  la  confirmation 
de  ses  expériences  électro-physiologiques  faites  sur  l’homme 
vivant,  qu’elles  sont  encore  plus  décisives,  qu’elles  réhabilitent 
l’opinion  qui  a  régné  sans  conteste  dans  la  science  pendant  plus 
d’un  siècle^  et  qui  a  été  vaillamment  défendue  par  Haller  contre 
les  attaques  de  son  adversaire  obstiné,  Hamberger;  qu’il  ne 


suffit  pas  d’avoir  démontré  l’action  individuelle  inspiratrice  des 
intercostaux,  mais  qu’il  fallait  encore  mettre  en  lumière  leurg 
fonctions  réelles  et  le  degré  d’importance  de  ces  fonctions  à 
l’aide  de  l’observatioh  cliüique. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  poursuivi  cette  dernière  tâche 
pendant  plus  de  dix  aùnéés  et  en  a  publié  récemment  les  résifii, 
tàts.  Il  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  du  Congrès  leg 

photographies  des  deux  nouveaux  sqjetS  atteints  d’atrophie  mus- 

culaire  progressive,  qui  ont  perdu  différents  ordres  de  muscles 
inspirateurs,  et  qui  présentent  la  démonstration  vivante  des 
fonctions  des  muscles  intercostaux. 

Elle  montrent  :  T®  que  chez  l’un  de  ces  malades  dont  le  dia¬ 
phragme  est  atrophié,  l’inspiration  est  seulement  costale,  qu’elle 
est  grande  et  exagérée,  parce  qu’elle  doit  suppléer  l’agrandisse, 
ment  vertical  de  la  poitrine,  en  d’autres  termes,  la  respiration 
diaphragmatique  ;  2°  que  les  muscles  qui  sont  considérés  par 
quelques  physiologistes  comme  les  seuls  agents  de  la  respiration 
costo-supérieure,  sont,  chez  ce  malade,  à  l’exception  des  scalénes 
soit  atrophiés  soit  réduits  à  l’impuissance;  conséquemment  que 
ses  intercostaux  encore  intacts  sont  les  seuls  muscles  auxquels 
on  puisse  attribuer  le  mouvement  d’élévation  de  ses  côtes  et 
d’expansion  copsidérable  de  sa  poitrine  ;  3“  que,  chez  l’autre 
malade  dont  les  muscles  intercostaux  et  les  autres  muscles  in¬ 
spirateurs  auxiliaires  sont  presque  entièrement  atrophiés,  l’in- 
spiration  n’est  plus  exécutée  que  par  le  diaphragme  qui  n’a  pas 
encore  été  atteint  par  l’atrophie  musculaire  ;  4“  que  par  le  fait 
de  l’atrophie  de  ses  muscles  intercostaux,  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  la  cage  thoracique  a  diminué  considérablement, 
et  qu’il  en  est  résulté  un  aplatissement  des  faces  antérieures 
et  postérieures  de  la  poitrine  ;  5“  enfin,  comme  corollaire  des 
faits  précédents,  que  les  intercostaux  né  sont  pas  Seulement' 
destinés  à  présider  à  l’inspiration  costale,  mais  qu’en  vertu  de 
leur  force  tonique,  ils  maintiennent  dans  ses  limites  normales 
la  capacité  thoracique,  en  neutralisant  l’action  des  puissances 
eXpiratrices  qui  tendent  à  la  diminuer. 

M.  Bouiilaud.  —  Il  est  bien  remarquable  que  chez  l’homtte 
la  veine  cave  ne  soit  pas  contractile. 

Chez  les  animaux  inférieurs,  grenouilles  et  têtards,  noUs  avons 
constaté  à  plusieurs  reprises  des  mouvements  dé  contraction  et 
dilation  alternatives,  qui  représentaient  le  mouvement  dés  oreil- ' 
lettes.  Pour  nous  assurer  que  leur  siège  n’était  pas  dans  le  cœüt, 
mais  bien  dans  la  veine  cavé,  nous  séparâmes  entièrement  celle- 
ci;  Eh  bien,  sür  la  table,  dans  cette  veine  cave  complètement' 
isolée,  les  mouvements  dont  il  s’agit,  très-sensibles  chez  ces 
animaux,  continuèrent  encore  un  certain  temps.  Quand  ils  ces¬ 
sèrent,  on  les  fit  reparaître  en  piquant  la  veine  avec  un  scalpel. 
J’ai  répété  souvent  cette  expérience,  toujours  avec  lé  même 
résultat.  Du  reste,  déjà  précédemment,  M.  Laurens  avait  con¬ 
testé  l’existence  de  ces  mouvements  dans  les  veines. 

Aptès  M.  Bouilkud,  M.  Pazzelli  (de  Romê)  prit  là  parole 
pour  expliquer  d’une  manière  mathématique  les  mouvements  du 
cœur  et  des  artères.  Représentant  schématiquement  le  ventri¬ 
cule  comme  un  losange  dont  les  deux  côtés  inférieurs  seraient 
contractiles  et  pousseraient  le  sang  devant  eux,  il  tiré  une  li¬ 
gne  de  la  pointe  du  cœur  â  l’orifice  de  l’aorte,  ligne  centrale 
qui  représenterait  l’axe  hydraulique,  comme  la  forme  du  cœur 
représenterait  le  parallélogramme  des  forces.  Le  raccourcisse¬ 
ment  de  l’axe  hydraulique  résulte  de  la  contraction  ventrieu- 
,laire,  et  cét  axe  est  donc  la  résultante  des  deux  forces  compo¬ 
santes.  , 

Mais  la  contraction  ventriculaire  force  le  sang  à  pénétrer  du 
ventricule,  qui  est  ample,  dans  l’aorte  dont  la  lumière  est  beau¬ 
coup  moins  considérable.  L’analyse  mécanique  du  phénomène 
n’est  pas  difficile,  dit  M.  PazeUi. 

Le  sang  glisse  obliquement  d’fln  côté,  le  long  de  l’orifice  au- 
riculo-ventriculaire  fermée,  et  de  l’autre  le  long  du  sillon  déli¬ 
mité  par  la  paroi  et  par  la  cloison. 

Il  s’ensuit  donc  que  l’artère  reçoit  un  choc  bilatéral,  repré¬ 
sentant  les  points  terminaux  des  deux  côtés  du  parallélo¬ 
gramme.  Mais  l’élasticité  propre  aux  artères  provoque  une 
réaction  proportionnelle  à  l’action,  et  amène  la  répétition  de  ce 
mêm.e  phénomène,  c’est-à-dire  la  progression  du  sang  suivant 
le  parallélogramme  des  forces. 

Une  preuve  graphique,  quoique  incomplète,  est  fournie  par 
les  tracés  obtenus  à  l’aide  des  instruments  d’Hérisson,  Ludwig, 
Viérardt  et  Marey.  Cette  preuve  est  incomplète,  car  lès  mouve¬ 
ments  d’un  seul  côté  de  l’artère  sont  indiqués. 

Mais  si  l’on  plaçait  un  instrument  enregistreur  de  chaque  côté 
d’une  artère,  on  obtiendrait  un  double  tracé,  représentant  les 
éléments  qui  constituent  le  parallélogramme. 

Après  cette  communication,  M.  Bouillaud  a  remarqué  combien 
c’était  vraiment  une  belle  chose,  et  très-utile  au  médecin,  de 
savoir  les  mathématiques. 

SÉANCE  DÉ  CLOTDÎIE 

Le  Congrès  international  a  términé  sa  première  sessiofi 
en  fixant  le  lieu  et  l’époque  de  la  seconde. 

Les  médecins  du  monde  entier  se  donnent  rendez-vous 
en  Italie  pour  l’année  1869. 

Le  prix  établi  par  le  Congrès  de  Bordeaux  sur  ses  écono¬ 
mies,  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Bourgade  (de  Clermont- 
Ferrand),  pour  son  mémoire  sur  le  pansement  des  plaies. 

Puis  M.  Bouillaud,  s’adressant  à  la  presse  médicale,  1  à 
remerciée  chaleureusement  d’avoir  assuré,  par  son  concours, 
le  succès  et  les  résultats  ultérieurs  de  ce  premier  Congrès. 
11  a  dit  que  la  presse  était  la  plus  grande  puissance  du 
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monde  ;  que  son  utilité  pour  les  progrès  de  la  science  était 
ijj^mense;  et  qu’en  récompense  de  ses  grands  services,  il  de¬ 
mandait  pour  elle  le  couronnement  de  l’édifice  :  une  plus 
large  splière  d’action. 

«  Quant  à  moi,  a-t-il  ajouté,  le  couronnement  de  mon  édi- 
flce  est  la  présidence  de  ce  Congrès.  » 

ï^lusietins  questions  avaient  été  mises  à  l’ordre  du  jour  de 
cette  séance.  , 

Biles  furent  traitées  bfièvement,  et  fious  en  parlerons 

bientôt.  . 

Nous  vouions  seulement  mentionner  aujoürdliui  une 
communication  dë  M.  le  pi-ofesseur  Kingstofié  (dë  Montréal) , 
sur  l’état  des  deux  races  qui  peuplent  lé  Canada  :  la  racé 
française  et  la  race  anglaise.  Ces  deüx  races  restent  isolées 
et  ne  s’unissent  presque  jamais  entre  elles. 

M.  Kingstonè  est  d’origine  anglaise.  Eh  bien!  il  nous  a 
dit  que  les  Eranco-Canadièns  étaient  des  homûiés  superbes, 
grands,  vigoureux,  três-proliflqueS,  très-peu  sujets  aux  af¬ 
fections  de  poitrine,  et  en  général  â  toute  maladie,  sauf 
peut-être  ud'peü  aUX  affections  abdominales.  Ils  vivent  en 
général  fort  longtemps  et  vieillissent  tard. 

Leurs  voisins,  au  contraire,  les  Anglo-Canadiens,  beau¬ 
coup  moins’beàux,  beaucoup  üiOins  forts,  beaucoup  moins 
prolifiques,  meurent  en  très-grand  nombre  de  phthisie 


^  Quelle  peut  êti-ê  la  cause  de  cette  merveilleuse  prospérité 
de  la  race  française  au  Canada,  dans  un  pays  qui  n’est  pas 
favorable  à  la  race  anglaise  MjfiiqUement  le  régime. 

Canada,  les  Français  sont  devenus  essentiellement 
carnivores.  Troiset  quatre  livres  de  viande  dans  une  journée 
ne  les  effrayent  pas.  La  moyenne  est  de  trois,  et  dans  les 
cbantiers  où  l’on  emploie  cent  ouvriers  Franco-Canadiens, 
on  leur  distribue  chaque  jour  trois  cents  livres  de  chair  de 
porc.  ,  , 

Lèâ  Aliglàls,  Mans  lé  ffiêMé  pays,  mangent  infiniment 
moins  de  viande.  Ils  en  consomment  en  général  beaucoup 
moins  qu’en  Grande-Bretagne,  et  ces  différences  d’alimen - 
tation  ont  pu  suffire,  en  moins  d’un  siècle,  pour  modifier 
profondément,  en  sens  contraire,  la  constitution  des  uns  et 


aes  auttco. 

Cette  question,  très-importante,  a  été  abordée  d’une  ma¬ 
nière  incidente  dans  plusieurs  autres  communications.  Elle 
mérite  un  examen  spécial. 

Banquet  des  Journalistes 

Hier,  la  presse  médicale  française  et  étrangère  était 
réunie  chez  Brébant. 

Nous  étions  présidés  par  notre  doyen,  M.  Caffe,  qui  vient 
de  recevoir,  en  cette  qualité,  le  titre  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur, 

En  face  dé  lui  se  trouvait  M.  Palasciano,  vice  ^président 
du  Congrès  international,  membre  du  parlement  italien, 
récemment  encore  professeur  célèbre  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Naples,  et  qui,  nous  dit-il,  «  a  abandonné 
le  professoi'at  officiel  pour  un  enseignement  plus  complet, 
plus  durable  et  plus  efficace  :  le  journalisme  médical.  » 

Au  milieu  de  nous  étaient  assis  un  certain  nombre  de 
professeurs  de  Facultés  de  médecine  étrangères,  qui  étaient 
en  même  temps  journalistes,  et  qui  applaudirent  les  pre¬ 
miers  l’allocution  de  M.  Palasciano. 

De  nombreux  toasts  furent  portés,  de  nombreux  discours 
furent  prononcés,  où  revenait  une  pensée  dominante,  tou¬ 
jours  la  môme  :  rendre  également  sérieux  le  journalisme 
médical,  dans  tous  ses  organes,  dans  toutes  les  contrées  ; 
rester  unis  dans  un  but  commun  :  la  vulgarisation  des  nou¬ 
velles  découvertes,  et  le  triomphe  définitif  de  la  vérité 


HOPITAL  LARIBOISIERE.  —  M.  OulMonT 

Paralysie  ascendante  aignë 

{Observation  recueillie  par  M.  G.  Hayem,  interne  dès  hôpitaux.) 

C...,  âgé  de  32  ans,  charpentier,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière  le 
;  octobre  1866,  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  salle  Saint- 
larles,  n»  9. 

U  a  toujours  été  bien  portant,  et  n’a  eu  dans  son  enfance  que  des 
dispositions  très-légères. 

Il  était  vigoureux,  bien  musclé  et  supportait  facilement  la  fatigue. 
Il  n’a  jamais  fait  d’excès,  et  ne  buvait  habituellement  que  du  vin. 
a  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  blennorrhagie,  mais  point  de 
pbilis.  Du  côté  de  ses  ascendants,  les  renseignements  sont  aussi 
«atifs  :  tous  les  membres  de  sa  famille  ont  toujours  eu  une  bonne 
nté. 

Vers  le  15  septembre,  il  travailla  pendant  trois  ou  quatre  jours, 

1  plein  air,  par  une  pluie  incessante,  les  pieds  presque  constamment 
ouillés,  et  il  ressentit  à  plusieurs  reprises  un  peu  de  fatigue  et  eut 
lelquss  frissons.  Il  continua  cependant  son  travail  dans  les  mêmes 
éditions,  et,  le  2  octobre,  il  fut  pris  de  malaise  général  avec  cour- 
dure,  frisson,  fièvre,  et  dut  prendre  le  lit.  Il  se  rétablit  dans  l’espace 
'  cinq  jours,  et  reprit  ses  occupations  le  8  octobre  ;  mais,  au  bout 
>  quatre  jours,  il  éprouva  des  fourmillements  dans  les  pieds  et  dans 
a  jambes,  une  lourdeur  très-grande  dans  les  membres  inférieurs,  et 
partir  de  ce  moment  il  cessa  définitivement  de  travailler, 
h  prit  lé  12  octobre  un  bain  de  vapeur  à  l’hôpital  ^aint-Louis,  et 
'  lendemain,  se  trouvant  plu»  mal,  il  fit  venir  un  médecin  qui  lui 


prescrivitun  vomitif  et  des  frictions  d’alcool  camphré  sur  les  membres 
inférieurs. 

Ce  traitement  n’ayant  été  suivi  d’aucune  amélioration,  il  éè  décida 
se  présenter  à  l’hôpital  le  22. 

22  Dctobrei  — Il  arrive  à  Lariboisière  en  voiture;  mais  monte  Seul 
îscalier  et  se  promène  dans  la  salle.  Il  se  plaint  d’une  grande  fai¬ 
blesse  dans  les  membres  inférieurs  ,  de  fourmillements  dans  les  orteils, 

!  sorte  de  constriction  au  niveau  des  talons,  et  de  tiraillements 
dans  les  jambes,  particulièrement  dans  les  mollets. 

C’est  un  homme  d'une  constitution  assez  vigoureuse,  dont  les  masses 
musculaires  sont  bien  conservées.  H  offre  à  la  joue  droite  un  petit 
furoncle  survenu  dernièrement.  Les  troubles  de  la  motilité  ne  pré- 
sentent  encore  rien  dé  particulier  ;  la  sensibilité"  est  bien  conservée. 
L’intelligence  est  parfaite  ;  Un  peu  d’agitàtiôn  et  d’inquiétude. 

Î1  prëteud,  qu’en  état  de  santé,  il  avait  une  transpiration  excéssive 
des  pieds,  au  point  de  mouiller  ses  chaüssnrés,  et  que  cette  transpi¬ 
ration  ëst  eomplétëmeùt  supprimée  depuis  qu’il  est  malade.  Cépën- 
dant,  on  trouve  les  pieds  chauds  et  même  légèrement  humides. 

La  langue  est  couverte  d’un  enduit  saburral  ;  constipation  depuis 
quelques  jours.  Le  pouls  est  large,  un  peu  accéléré. 

L’examen  du  thorax  ne  fournit  que  des  signes  négatifs. 

23  octobre.  —  Mêmes  signes.  1  bouteille  d’eau  de  ^edlitz. 

Dans  la  journée,  le  malade  se  lève  encore  seul  pour  aller  aux 
latrines  ;  mais  il  se  laisse  tomber  au  moment  d’arriver  à  son  lit.  La 
démarche  est  un  peu  incertaine  ;  pas  de  titubations  ni  de  mouvements 
ataxiques. 

La  sensation  du  sol  est  bien  conservée  ;  pas  d'analgésie  ;  la  sensi¬ 
bilité  aux  changements  dé  température  est  aussi  parfaite. 

24  octobre.  --  Continuation  des  mêmes  symptÔmès.  Le  mâladè  ne 
laisse  pas  échapper  ses  matières,  mais  il  se  plaint  de  les  retenir  dif¬ 
ficilement.  L’intelligence  est  toujours  parfaite  ;  pas  de  céphalalgie  ; 

on  note  encore  de  l’agitation  et  de  l’inquiétude.  Insomnie  depuis 
plusieurs  jours. 

25  octobre.  --  L'affaiblissement  des  membres  inférieurs  est  devenu 

tbês-évident.  Le  fnalàde  se  tient  à  peine  sur  ses  jambes,  il  né  peut 
plus  marcher.  La  peréussion  du  rachis  n'est  pas  douloureuse,  pas  de 
douleurs  en  ceinture.  Ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  ^ 

26  octobre.  —  Lés  véntouses  ne  produisent  aucune  amelioration. 
Le  malarlfl  commence  à  se  plaindre  de  faiblesse  dans  les  membres 
supérieurs.  Pot.  avec  ext.  tb.,  0,1Q  centigr. 

27  ôctobre,  —  L’affaiblissement  musculaire  a  fait  des  progrès 
rapides,  sans  qu’on  puisse  noter  encore  de  troubles  de  la  sensibilité. 
Le  malade  reste  dans  le  décubitus  dorsal  ;  il  soulève  encore  ses 
membres  dans  le  lit,  mais  il  lui  est  complètement  impossible  de  se 
tenir  debout.  Les  mains  sont  devenues  inhabiles,  faibles  :  le  malade 
serre  également  mal  des  deux  côtés  ;  il  ne  peut  plus  manger  seul.  La 
position  horizontale  lui  paraît  pénible  au  bout  de  quelques  heures  ;  il 
se  trouve  mieux  sur  un  fauteuil  à  bras,  où  il  se  laisse,  pour  ainsi 
dire,  complètement  aller  sur  lui-même.  Il  ne  ressent  plus  de  douleurs 
ni  de  constrictionS  dans  les  membres  inférieurs,  mais  les  fourmille¬ 
ments  et  l’insomnie  persistent.  Nouvelle  application  de  ventouses  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  On  continue  toujours  la  potion  avec 
ext.  th.,  0,10. 

28  octobre.  —  Les  symptômes  ont  encore  augmenté.  Le  malade 
peut  à  peine  soulever  les  jambes  dans  le  lit  ;  il  ne  les  retire  pas  lors¬ 
qu’on  les  pique,  et  la  sensibilité  est  notablement  affaiblie.  Les  membres 
supérieurs  sont  èncore  deVenUs  plus  faibles.  Pouls  à  96  pulsations. 
Agitation  et  insomnie.  Bain  de  pieds  sinapisé,  dont  l’effet  irritant  est 
à  peine  perçu  par  le  malade. 

29  octobre  au  matin.  —  Le  malade  ne  peut  plus  remuer  du  tout  les 
membres  inférieurs  ;  il  soulève  à  peine  les  membres  supérieurs  pour 
les  laisser  retomber  aussitôt  ;  il  peut  encore  vous  serrer  la  main 
très-faiblement.  La  sensibilité  au  toucher  et  à  la  piqûre  est  faible, 
mais  non  éteinte.  Les  douleurs  et  les  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs  ont  cessé  ;  cependant  le  malade  a  éprouvé,  pendant  la  nuit, 
une  sensation  pénible  au  talon  gauche. 

Le  pouls  est  toujours  développé  et  accéléré  :  96  pulsations. 

La  température  prise  dans  le  rectum  est  de  37“  ,9. 

L’appétit  n‘a  pas  disparu  complètement. 

Lorsqu’on  cherche  â  faire  asseoir  le  malade,  il  Se  plaint  de  douleurs 
très-vives  au  niveau  des  fessiers.  Il  est  un  peu  oppressé,  mais  on 
n’entend  encore  rien  dans  la  poitrine. 

30  ventouses  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dont  10  scarifiées. 
Potion  avec  4  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Le  soir. _ Les  membres  sont  dans  une  résolution  cbtnplête,  cepen¬ 

dant  le  malade  remue  encore  un  peu  les  mains. 

La  respiration  est  plus  anxieuse,  il  est  survenu  de  la  toux  et  l’on 
entend  quelques  râles  trachéaux. 

On  a  noté  dans  la  journée  quelques  envies  de  vomir. 

Le  malade  est  dans  une  position  des  plus  pénibles  :  lorsqu’il  est 
complètement  couché,  la  respiration  s’embarrasse,  et  il  lui  Semble 
qu’il  va  étouffer  ;  lorsqu’on  le  soulève  à  l’aide  d’oreillers,  il  ressent 
de  vives  douleurs  dans  la  région  sacrée,  sans  que  la  respiration  puisse 
se  faire  beaucoup  mieux.  Les  traits  sont  peu  altérés,  mais  dénotent 
une  vive  anxiété. 

La  mort  arrive  brusquement,  Sans  agonie,  à  dix  heures  du  soir, 
sans  qu’on  ait  rien  noté  de  particulier  en  dehors  de  l’inquiétude  du 
malade  et  de  l’embarras  progressif  et  très-rapide  de  la  respiration. 

Aütopsik.  —  Cavité  éncêphalo-raehidienne 
Les  méninges  spinales  paraissent  saines  ;  la  düré-mêre  offre  une 
légère  teinte  violacée.  A  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  les  veines 
sont  légèrement  gonflées. 

La  pie -mère  présente  une  légère  injection  au  niveau  des  parties 
supérieures  de  la  moelle. 

La  consistance  de  la  moelle  paraît  partout  normale,  et,  sur  les 
coupes,  la  substance  grise  offre  un  aspect  rosé  d’autant  plus  intense 
qu’on  se  rapproche  du  bulbe. 

L'encéphale,  examiné  dans  toutes  ses  parties,  ne  présente  à  noter 
qu’un  peu  de  stase  veineuse. 

Le  bulbe  rachidien  est  entouré  d’une  pie-mère  rouge  finement  vas¬ 
cularisée,  et  présente  sur  la  coupe  Une  coloration  violacée  des  parties 
grises.  La  substance  blanche,  comme  celle  du  reste  de  la  moelle, 
parait  parfaitement  saine. 


Cavité  thoracique  —  Le  poumon  gauche  est  congesffonDé  ^ 
sente  sur  diverses  coupes  de  petits  noyaux  durs,  caicàireS., 
paraissent  pas  êtrè  dés  tubercules.  Les  bronches  sont  remplieÂ»  duilb 
petite  quantité  de  mucosités. 

Le  poumon  droit  offre  aussi  un  degré  Eàarqué  d’engouement. 

Le  péricarde  et  les  plèvres  ne  présentent  rien  à  noter. 

Les  cavités  gauches  du  cœur  contiennent  une  certain®  quantité  dé 
sang  liquide,  les  cavités  droites  sont  vides  ;  les  premières  branches 
de  l’artère  pulmonaire  sont  remplies  de  sang  spqmeux. 

L’aorte  et  les  orifices  valvulaires  n’offrent  rien  de  particulier,  -  ^ 
Cavité  ahdorninale.  —  Le  foie  est  volumineux,  congestionné  ;  il. 
offre  sur  une'  coupe  un  aspect  gris  rosé,  un  peii  grenu,  et  laisse 
échapper  par  la  pression  Une  sorte  d’exsùd'ation  grisâtre  et  une  âsse’z 
gratode  quantité  de  sang. 

3  reins  sont  tuméfiés,  durs,  d’une  coloration  rouge  foncé  due  à 
laplénitudedesvaisseaui,- 

La  rote  est  très-volumineuse,  ramollie,  diffluente. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  légèrement  tuméfiés  ;  il  en  est 
de  même  des  ganglions  lymphatiques  du  pli  .de  l’aine.;  Sur  la  coupe,  , 
is  organes  sont  bombés,  mamelonnés,  et  d’un  gris  rosé. 

L'intestin  est  rempli,  dans  les  portions  pôStérieùrès,  d'uné  quàh- 
tité  assez  abondante  de  matières  muqueuses,  qui  dégagent  unè  forte 
odeur  ammoniacale.  Lé  contenu  du  côlon  est  également  mêlé  à  une 
matière  semblable. 

La  muqueuse  est  rosée,  très-vascularisée  en  certains  points  ;  elle 
offre,  dans  la  seconde  portion  du  jéjunum  et  dans  toute  la  longueur 
de  l’iléon,  un  très-gyapd  nombre  de  petites  saillies  blanchâtres. 
Outre  ces  petits  grains  saillants  (psorentérie),  ou  .voit  enpore  de 
petites  taches  grisâtres  ou  blanchâtres,  qui  semblent  formées  par  des 
exsudations  diffuses  ou  cirçonsefites  dans  l’épaisseur  dé  là  couche 
profonde  de  là  intiqüèusè.' Lès  plaques  dë  Peyer  n’offrent  aucune 
tuméfaction. 

La  vessie  est  distendue  par  une  urine  fortement  colorée. 

Eæamen  microscopique.  —  Moelle  fraîche  au  niveau  du  bulbe. 
Congestion  évidente  dans  les  capillaires,  globules  frais  abondants 
nageant  dans  la  préparation.  Tissus  gonflés,  variqueux.  Myélocytes 
nucléaires  remplis  de  granulations  grisâtres.  Matière  grénue  abon¬ 
dante  donnant  un  aspect  opaque  à  certains  points  de  la  préparation. 

"  ■  Dans’ la  sühslàncê  - grisé';  lès  •ffiyéi&cytés  paraissent  très-abondants 
et  tuméfiés.  Les  cellules  nerveuses  sont  saines. 

Plus  bas,  les  préparations  offrent  à  peu  près  le  même  aspect. 

Après  le  durcissement  dans  l’acidè  chromique,  on  ne  constaté  au¬ 
cune  altération  appréciable.  ’ 

Le  foie  offre  une  congestion  intense  générale.  Les  cellules  sont 
tuméfiées,  remplies  par  des  granulations  grisâtres  ;  beaucoup  d’entre 
elles  possèdent  deux  noyaux  ;  elles  n’ont  point  de  graisse.  Quelques- 
unes  atteignent  des  dimensions  très-grandes,  c’est-à-dire  deux  à 
trois  fois  leur  diamètre  normal.  Elles  pâlissent  dans  l’acide  acétique 
et  ne  présentent  pluS  alors  que  quelques  granulations  jaunes  bril¬ 
lantes. 

Dans  les  reins,  la  congestion  est  générale  et  des  plus  intenses  ; 
_.ie  coupq,  fine,  vue  à  un  grossissement  moyen,  ressemble  à  celle 
d’un  rein  parfaitement  injecté.  Les  cellules  épithéliales  sont  remplies 
une  matière  granuleuse,  grisâtre,  qui  ne  masque  pas  encore 
Empiétement  le  noyau.  L’acide  acétique  rend  les  cellules  plus  claires  ; 
pas  de  graisse. 

Dans  Vintestin,  on  note  une  congestion  assez  intense,  avec  des 
granulations  épithéliales.  Dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  çà  et  là 
quelques  exsudations  granuleuses.  Les  grains  psorentériques  adhèrent 
intimement  au  tissu  de  la  muqueuse  ;  ils  sont  nettement  circonscrits 
et  paraissent  être  des  follicules  gonflés  par  une  matière  finement 
grenue  et  une  abondante  quantité  de  noyaux  lymphoïdes. 

Les  muscles  grands  droits  de  l’abdomen  et  les  adducteurs  des 
cuisses  n’offrent  pas  d’altération  appréciable  à  l’œil  nu;  mais  au  mi¬ 
croscope  on  trouve  en  plusieurs  endroits  les  lésiohs  suivantes  :  tu¬ 
méfaction  et  sinuosités  des  fibres,  striation  irrégulière  en  quelques 
points;  en  d’autres,  exsudation  cireuse  peu  étendue  encore;  çà  et  là 
multiplication  des  noyaux  musculaires. 

Bu  résumé,  un  homme  robuste,  qui  jusqu’alors  avait  eu  une  bonne 
santé  se  fatigue  et  se  refroifiit  à  plusieurs  fèpSises.  Bientôt  il  est 
pris  E  fourmillements  et  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs 
(12  octobre),  et  après  quelqués  jours  encore  de  prodromes,  il  offre 
un  affaiblissement  évident  des  membres  inférieurs  (22  oct.).  A  peine 
nettement  déclarée,  la  paralysie  fait  en  quelques  jours  des  progrès 
effrayants,  la  paralysie  devient  complète ,  les  membres  supérieurs  se 
prennent,  la  sensibilité,  normale  au  début,  s’affaiblit. 

Cependant  l’intelligence  et  les  organes  des  sens  sont  intacts  ;  mais 
le  malade,  en  proie  à  une  agitation  et  une  inquiétude  continuelles, 
ne  goûte  pas  un  instant  de  sommeil.  Et  le  29  octobre,  à  peine  la 
respiration  s’est-elle  embarrassée ,  que  la  mort  vient  mettre  brus¬ 
quement  un  terme  à  cette  scène  pathologique. 

Cette  obsertation,  malgré  quelques  omissions,  présente  dans 

son  ensemble  Une  pUysionomie  nettement  accentuée.  Ainsi  le 

début  •insidieux  de  l’affeetionj  la  perte  du  mouvement  Volontaire, 
se  généralisant  de  bas  en  haut,  la  marche  progressive  des  symp¬ 
tômes  et  la  terminaison  subite,  tous  ces  traits  caractéristiques 
de  la  paralysie  ascendante  aiguë  sont  tellement  semblables  à  ceux 
des  observations  déjà  publiées,  en  particulier  par  O,  Landry  (1) 
et  P.  Lévi  (2),  que  le  diagnostic,  et  par  conséquent  le  titre  de 
l’observation  ne  paraissent  pas  contestables. 

Mais  si  l’étiologie,  les  symptômes  et  le  diagnÔStié  ne  se 
prêtent  pas  à  des  considérations  particulières  ;  il  n’en  est  pas  de 
môme  des  résultats  fournis  par  l’autopsie.  A  ce  propos,  onpouf- 
raît  soulever  une  discussion  sur  le  point  le  plus  importâht  delà 
question,  c’est-à-dire,  sur  la  nature  de  la  paralysie  ascendante 
aiguë  et  sa  place  dans  les  cadres  nosologiques;  mais  ftous  n’â- 
borderons  ce  sujet  très-difficile  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 
Nous  avons  vu  que  les  altérations  du  système  cérébro-spinal, 

(1)  V.  Landry.  Note  sur  la  paralysie  ascendante  aiguë  Gas.  hebdowM 

daire,  1859.  ,  ,  ,  ,  e  * 

(2)  P.  Levù  Contribution  à  l'étude  de  la  paralysie  ascendante  a'.gftç  ou 
extenso-progressive  aiguë|(Aî*ca.  gén»  de  Médec.,  février,11865.) 


à  peu  près  analogues  à  celles  qui  ont  été  notées  dans  les  autres 
autopsicjs,  étaienttoutà  fait  insuffisantes  pour  expliquer  lessymp- 
tômes  observés  pendant  la  vie. 

Cette  observation  établit  donc  bien,  comme  les  autres,  que 
l’état  morbide  en  question  n’est  lié  en  aucune  façon  à  une  lésion 
aiguë  du  système  nerveux,  aune  myélite  ascendante  par  exemple 
ou,  comme  le  croyait  Olliviers,  d’Angers,  à  des  congestions 
sanguines  de  la  moelle.- 

Mais,  tandis  que,  dans  la  plupart  des  observations  antérieures, 
l’examen  de  différents  organes  n’a  donné  que  des  résultats 
négatifs,  vous  venez  de  voir,  au  contraire,  qu’à  l’autopsie  de 
notre  malade,  on  a  pu  constater  un  certain  nombre  d’altérations. 

Celles-ci,  de  nature  congestive  et  inflammatoire,  portent,  en 
même  temps,  sur  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  et  chylifères,  les  follicules  intestinaux,  les  poumons, 
c’est-à-dire  sur  les  principaux  organes  hématopoiétiques;  et  de 
plus  sur  les  fibres  musculaires  de  la  vie  de  relation. 

Or,  on  sait  que  ce  sont  précisément  là  les  organes  qui  sont 
habituellement  malades  dans  les  maladies  générales  aiguës, 
particulièrement  dans  les  grandes  pyrexies  (1)  ;  on  peut  donc 
dire  que  par  leur  siège  aussi  bien  que  par  leur  nature,  ces 
lésions  multiples  attestent  une  altération  de  toute  l’économie, 
une  affection  générale  aiguë. 

Si  maintenant  on  se  reporte  à  l’opinion  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  paralysie  ascendante  aiguë,  on  verra  que  les  ré¬ 
sultats  matériels  irréfutables  fournis  par  cette  autopsie,  viennent 
à  l’appui  de  quelques-unes  de  leurs  réflexions  ;  mais  la  question 
restera  encore  entourée  de  quelque  obscurité. 

D’après  de  Landry,  «  on  doit  placer  cette  forme  morbide  (la 
paralysie  ascendante  aiguë)  dans  la  nombreuse  classe  des  pa- 


(1)  Voy.  pour  les  altérations  musculaires.  Soo.  de  biologie.  Gaz.méd.,  1866. 


ralysies  dites  essentielles,  c’est-à-dire,  sans  lésion  saisissable 
du  système  nerveux  .> 

C’est  là  le  point  qui  jusqu’à  présent  paraît  le  mieux  établi; 
mais  il  ne  renferme  pas  toute  la  pensée  de  l’auteur.  Aussi  je 
tiens  à  citer  encore  une  des  premières  phrases  de  son  travail: 
«par  sa  marche  à  la  fois  insidieuse  et  précipitée,  par  ses  symp¬ 
tômes  d’abord  mal  déterminés  et  ses  effets  presque  foudroyants, 
enfin  par  l’absanoe  de  toute  lésion  nerveuse  appréciable,  la  pa¬ 
ralysie  ascendante  aiguë  rappelle  certains  caractères  des  ma¬ 
ladies  malignes  ou  pernicieuses,  et,  à  ce  seul  point  de  vue, 
mériterait  de  fixer  spécialement  l’attention  des  médecins,  si 
elle  n’était,  en  elle-même,  intéressante  à  tous  égards .  > 

Plus  tard,  dans  le  mémoire  cité,  M.  P.  Lévy,  s’appuyant  sur 
<  les  idées  de  Landry,  cherche  à  établir  «que  la  généralisation 
rapide  de  la  perte  du  mouvement  volontaire  doit  être  unique¬ 
ment  envisagée  comme  une  simple  forme  pathologique,  bien 
plutôt  que  comme  une  véritable  entité  morbide.» 

M.  Gubler  (1),  qui,  mieux  que  personne,  a  fait  ressortir 
toute  l’étendue  et  l’importance  de  la  question  des  paralysies 
dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  n’hésite  pas  à 
faire  rentrer,  dans  les  classifications  qu’il  a  établies,  la  paralysie 
ascendante  aiguë.  11  noqs  a  semblé  qu’elle  était  comprise  dans 
le  groupe  des  paralysies  asthéniques  diffuses  des  conva¬ 
lescents,  ou  extenso-progressives. 

On  voit  donc  que,  d’après  tous  les  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  cette  question,  la  paralysie  ascendante  aiguë  ne  cons¬ 
titue  pas  par  elle-même  une  affection  particulière.  Ce  ne  serait 
qu’une  forme  pathologique  spéciale  se  rapprochant  des  para- 


(1)  Gubler.  Remarquez  à  l’occasion  de  la  note  de  Landry,  Gaz.  heid.,  1859, 
et  des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës  et  spécialement 
des  paralysies  asthéniques  diffuses  des  convalescents  (Arch.  gên.  de  méde¬ 
cine  (i860-61). 


lysies  plus  ou  moins  généralisées,  liées  à  une  affection  aigug 
quelconque. 

Cette  opinion,  acceptable  lorsque  les  symptômes  de  paralysie 
centripète  se  déclarent  dans  le  cours  d’une  convalescence  et  ne 
présentent  alors  qu’une  des  formes  des  paralysies  asthéniques 
diffuses,  devient  difficile  à  soutenir  et  à  comprendre  dans  les  ca's 
où  le  malade  a  toujours  été  bien  portant  et  se  trouve  frappé 
presqtie  brusquement. 

Doit-on  regarder  la  période  prodromique  insidieuse  t[ui,  dans 
l’observation  dont  vous  venez  d’entendre  la  lecture,  n’a  pas  duré 
moins  de  trois  semaines,  comme  une  affection  aiguë  mal  carac- 
térisée,  dans  la  convalescence  de  laquelle  il  serait  survenu  une 
paralysie  ascendante  aiguë  ? 

Doit-on,  s’appuyant  sur  la  relation  de  l’autopsie,  admettre 
une  affection  générale  maligne ,  qui,  en  altérant  une  économie 
tout  entière,  aurait  revêtu,  sous  l’influence  d’une  cause  spéciale 
qui  nous  échappe,  la  forme  symptomatologique  connue  sous  le 
nom  de  paralysie  ascendante  aiguë? 

La  première  hypothèse  n’étant  pas  admissible,  il  resterait 
encore ,  en  acceptant  la  seconde ,  à  déterminer  quelle  est  cette 
affection  générale  inconnue. 


La  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  le  16  octobre. 

—  A  son  passage  à  Strasbourg,  l’Empereur  a  donné  la  décoration 
de  la  Légion  d’honneur  à  MM.  Hepp,  pharmacien  en  chef  des  hos¬ 
pices  civils  de  Strasbourg  ;  Jaoobi,  doyen  des  médecins  cantonaux  du 
Bas-Rhin. 


—  Le  doyen  des  médecins  de  Colmar,  M.  le  docteur  Molk,  vient 
de  succomber,  à  l’àge  de  soixante-trois  ans,  aux  suites  d’un  acci¬ 
dent.  Sa  mort  laisse  les  plus  vifs  regrets  dans  la  ville  où  il  exerçait. 


Paris.  — lmp.  A-B..  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  yj’-SO 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Aoide^carbomque  hbre. . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 

lodure  alcal.  arsenic,  lit. 


2.151  7.826  8.885  9. 142  9 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  l  _ 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  l  ’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbon  tes  calciques-magué- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; —  RIGOLETÏE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ]  ' 

Arséniate  •  (  .  ,  -  1 

Phosphate  .  isesqm-oxyde  de  fer  j 
Sulfat;  •  ]  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  lesprécédentes,&èYrea  inteimittentes,cachexies,dys- 
pnée,maladies  de  lapeau,scrofule,maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sourr- 
elle  a  été  puisée. 


T  ’amer  stomachique  du  D‘'Stoughton 

(Magenbitter). 

Connu  sous  le  nom  de  l’ami  de  l’homme 

.  UNIQUEMENT  FABRIQUÉ  PAR 

JODüCUS  ROBERTZ,  à  Cologne 
Honoré  de  Médailles  et  d’une  Mention  honorable 
aux  Expositions  de  Dublin  1865,  de  Paris  1867. 
Mérité  de  plus  en  plus  son  ancienne  réputation  ;  r 
connu  par  les  premiers  édecins  de  France  et  de  l’étra  _ 
ger  comme  remède  infaillible  contre  les  coliques,  la 
dyssenterie,  le  mal  de  mer,  et  pour  toutes  les  mal  ’' 
résultant  de  faiblesse  intestinale. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  l’Agence  principale,  à 
Pans,  15,  rue  des  Petites-Ecuries. 


Vin  de  Graïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudeî  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’Indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou¬ 
blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bronuré. 


V^®  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

p;  «ud  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec.,  près 
la  rue  de  Rivoli.  Ifei 


Eau  phéniquée  médicinale  (D'  Q). 

L’eau  phéniquée  est  un  médicament  précieux  ap¬ 
pelé  à  rendre  de  grands  services  en  médecine. 

Prise  à  l’intérieur,  elle  remplace  avec  avantage  les  eau: 
de  goudron  dont  la  composition  mal  définie  ne  satisfait 
pas  le  médecin. 

Employée  contre  les  vers,  elle  les  détruit  prompte- 

A  l’extérieur,  sa  solution  est  très-efficace,  soit  e: 
tions,  gargarismes  et  injections. 

Enfin,  employée  en  aspersions  dans  les  endroits  in¬ 
fectés,  elle  détruit  les  miasmes  et  préserve  de  la  conta - 
gion,  surtout  au  moment  du  choléra. 

MODE,  d’emploi 

L’eau  phéniquée  médicinale  s’emploie  de  la  manièrsr 
suivante  : 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  d’abord  dans  un  vei'ie 
d’eau  pour  eau  au  millième,  puis  deux  cuillerées  ensui  ’.e, 
si  l’eau  ne  parait  pas  trop  forte.  Cette  eau  se  prend  aux 
repas  dans  tous  les  cas  où  l’eau  de  goudron  est  recom¬ 
mandée. 

Employée  contre  les  vers  chez  lés  enfants,  elle  les  -'ii 
débarrasse  promptement.  Une  cuillerée  dans  la  mciti. 
d’un  verre  d’eau,  pour  commencer,  le  matin  à  jeun  et  1, 
soir  en  se  couchant,  et  prendre  pure  ensuite,  s’il  est  né¬ 
cessaire. 

En  lotions.  —  La  force  de  cette  eau  n’est  janr  if 
bien  fixe,  cela  dépend  de  la  plaie  sur  laquelle  bn  l’ap¬ 
plique.  Employée  dans  les  maladies  de  peau,  elle  rend 
de  grands  services.  Ou  peut  débuter  par.  de  l’eau  au  mil¬ 
lième,  soit  une  cuillerée  de  la  solution  dans  un  vei’: 
d’eau,  et  monter  graduellement,  jusqu’à  remploy( , 
pure.  L’eau  phéniquée  fait  disparaître  les  pellicules  du 
cuir  chevelu  et  dissipe  les  rougeurs  de  la  figure. 

En  gargarismes.  —  Pour  les  maux  de  gorge  ' 
eau  est  souveraine,  et  peut  s’employer  d’abord  été 
de  moitié  d’eau  et  ensuite  'pure.  Les  chanteurs 
trouvent  bien,  et  se  garantissent  des  incommodités 
qu’ils  éprouvent  parfois  en  se  gargarisant  avec  cette 
eau.  L’eau  phéniquée  employée  ainsi  fortifie  leur  voix, 
prétendent-ils.  L’eau  -  phéniquée  est  très-bonne  pour  se 
rincer  la  bouche  le  matin.  Une  cuillerée  dans  un  verre 
d’eau  rafraîchit  la  bouche  et  purifie  l’haleine. 

En  injections.  —  L’eau  phéniquée,  d’après  la  |  ra - 
tique  des  médecins  anglais,  réussit  contre  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  de  l’urètre,  elle  modifie  la  muqueuse,  et 
et  débarrasse  le  patient  de  son  mal.  Chez  les  femmes, 
employée  contre  les  flueurs  blanches,  elle  agit  de  la  même 
manière. 

Les  injections  peuvent  être  commencées  avec  .1 
cuilierées  dans  un  verre  d’eau  et  on  peut  aller  ens 
graduellement  jusqu’à  employer  pure  la  solution 

En  aspersions.  —  On  s’en  sert  j  our  purifier  les  en¬ 
droits  infectés,  la  chambre  des  malades  et  les  eaux  cor¬ 
rompues  par  des  matières  animales  ou  végétales  en  dé¬ 
composition.  Elle  s’emploie  pure  dans  ce  dernier  cas.  - 
Prix  du  flacon  :  1  fr.  20. 

A  la  Drogue,  ie  médicinale,  rue  de  Buci,  12,  Paids. 


Viû  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo 
Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (\’ 
les  appréciations  des  journax  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  lesaffec- 
‘ions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
.'Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  le  Scrofule,  le  Scorbut, 
le  Diarrhées  chroniques,  et  anssi  chez  le  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
rmers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits 
piSous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
OEdneipes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colomb 
éeloppent  tous  leurs  effets  dans  l’ecouomie. 
ve  précieux  Composé  donne  un  produit  d’nn  goût  su 
Cneris  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
licats  supportent  parfaitement. — Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
la  France  (remise  d’usage).  Entrepets  principaux, 

,  pha'  macie,  7,  rue  de  la  Feuil.ade  ;  Lyon,  phar- 
)  Fayard  et  C'”,  rue  dé  l’Impératrice,  n.  9;  Bruxelles: 
pu.  anglaise  de  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Geneve,phar- 
- U  de  Burkel  frères. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
r  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
îau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  u  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  . 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la’ grossesse,  la  lientérie  des  enfc- 

er  des  con 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Tablettes  phéniquées  (D^  Q.) 

Contre  les  toux  pulfnonaires,  asthmes,  respirât! 
‘Courtes,  bronchites,  maux  de  gorge,  enrouements, 
hnetions  de  voix  et  en  général  contre  toutes  les  affec¬ 
tions  des  poumons,  de  la  gorge,  de  la  voix,  contre- 
la  mauvaise  haleine  et  très-bon  préservatif  contre  le 
choléra. 

Bien  que  nous  ayons  fait  connaître  sous  le  nom  d’Eau 
phéniquée,  une  préparation  à  base  d’acide  phénique, 
facile  à  t  mployer,  très-active  et  -  fficace,  nous  présen¬ 
tons  néanmoins  aux  malades  une  préparation  très  en 
vo^ue  en  Angleterre  et  où  elle  rend  des  services  signalés. 

Il  est  inutile  de  dire  que  là  où  les  Tablettes  phéniquées 
réussissent,  l’Eau  phéniquée  réussit  mieux  encore. 

Cependant  pour  la  commodité  des  personnes  qui  ni 
peuvent  se  faire  suivr  >  par  un  grand  flacon  d’Eau,  nom 
proposons  comme  le  m  -illeur  succédané  pour  remplacer 
l’Eau  phéniquée,  nos  Tablettes  phéniquées. 

Seulement, comme  dans  les  Tablettes  l’acide  phénique  est 
toujours  disposé  à  s’évaporer,  on  sera  plus  certain  d’ — 
action  sûre  en  employant  XEau  phéniquée. 

Ces  Tab'ettes  peuvent  se  .  prendre  ^ns  inconvénient, 
elles  sont  sans  danger. 

Pour  les  toux  pulmonaires,  huit  à  douze  suffisent  ;  et 
pour  les  asthmes,  respirations  courtes,  maux  de  gorge, 
enrouements,  extinctions  de  voix,  six  à  douze  seulement. 
Pour  rendre  l’haleine  saine,  une  Tablette  prise  le 

C’est  du  moins  ce  que  la  pratique  a  appris  aux  ir éde¬ 
cins  anglais,  plus  avancés  que  nous  dans  l’emploi  lU- 
l’acide  phéniqué. 

Des  cantatrices  célèbres  affirment  que  rien  n’est 
meilleur  pour  la  voix  que  l’emploi  de  ces  tablettes. 

Ces  Tablettes  doivent  se  conserver  fermées  dans  un 
flacon  bi  n  bouché,  car  elles  tendent  toujours  à  s’évapo¬ 
rer  ;  mises  dans  du  papier  et  portées  dans  la  poche,  elle: 
n’auraient  plus  aucune  propriété  au  bout ,  de  quelques 

Ces  Tablettes  phéniquées  sont  toutes  marquées  a  noti 
chiffre  D'  Q.,  aVec  le  nom  d’acide  nhénique  sur  u.i  d 
côtés  de  la  Tablette.  Exiger  cette  marque  et  notre  éL 
quette  sur  le  flacon.  —  Prix  du  flacon  :  3  francs. 

A  la  Droguerie  Médicinale,  rue  de  Buci,  12,  àPai: 


lin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

I  Qiihiqiiina  ferrugineux  A  l’éoorce  d’oranqes  amères 


VIN  DE  MAtAGA  Pyrophophoaphate  Eiteactif  du 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.  des  Francs-Bourgeois,  15. 
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jin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

r  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
Lu  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiés 
et  inaltérable  dans  du  sù-op  d’écorces  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 
pitaux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  reinarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  ^ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  '  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  médicale  du  1“'’  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  — -  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


I  a  Diarrhée  et  la  Dyssenterie, 

Ij  (Maladies- si  communes  pendant  la  ssiison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PENNÉS, 
préparés  avec  2  à  5  doses  salines,  suivant  l’int-  nsité  du 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  l’eff.cacité  de 
cette  médication  dynamique  et  stimulante  pourront 
se  procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pour 
xpérimenter  et  contrôler  la  véracité  des,  faits  avancés. 


ruhes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  iu- 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,,  Barbier  (d'A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc. — ^^Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sibop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciaticn  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci- 
ent  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
E  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
ue  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discre- 
ité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  dù 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

ij  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  dea poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  meiribres  de  l’Académié  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  :  ... 

oc  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  prépare  avec 
»  (les  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  ad()U- 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  x- 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisioie 
ni  de  dangereux.  t> 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 
^in  de  Quinquina  ferrugineux, 
T  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCKL,  droguiste,  rue  des  Lombards»  ® 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Axi  CORPS  MÈoiCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  ia  Gazent 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiileurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
pour  oomplé 


d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui 


Sommaire.  —  Congrès  médical  international.  • 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL 


Maintenant  que  le  Congrès  est  terminé,  il  serait  puéril  de 
s’astreindre  à  l’ordre  du  programme  ou  des  séances  pour  rendre 
compte  des  communications  écrites,  qui  n’ont  pas  soulevé  de 
discussion. 

Ces  mémoires  pouvaient  se  produire  tout  aussi  bien  en  dehors 
du  Congrès.  Us  n’avaient  aucune  liaison,  en  général,  l’un  avec 
l’autre,  ou  s’ils  se  trouvaient  en  avoir,  les  nécessités  du  pro¬ 
gramme  les  séparaient  le  plus  souvent. 

Ainsi,  trois  mémoires  furent  envoyés  sur  les  maladies  de 
l’oreille  et  leur  diagnostic.  L’ordre  du  jour  avait  distribué  ces 
trois  mémoires  entre  une  séance  principale  et  deux  séances  com¬ 
plémentaires.  ILnous  semble  plus  naturel  de  les  réunir,  aujour¬ 
d’hui  que  le  programme  est  lettre  morte,  et  que  les  travaux 
communiqués  valent  par  eux-mêmes,  qu’ils  répondent  ou  non 
au  questionnaire  tracé  d’avance. 

'  OTOSCOPE  PARABOLIQUE. 

Le  docteur  A.  Üarrigou-Desarènes  a  donné  lecture  d’un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  de  Votosco'pie  et  de  l'application  de 
l’otoscope  parabolique  de  l'auteur  à  l'étude  des  maladies  du 
tympan. 

M.  Desarènes  y  passe  d’abord  en  revue  les  recherches  faites  par 
ses  devanciers  et  ses  contemporains  pour  faciliter,  au  moyen 
d’un  examen  direct,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affections 
si  délicates  et  si  obscures  dé  l’oreille. 

Après  avoir  démontré  l’importance  de  l’examen  direct  du 
conduit  audiiifet  du  tympan,  et  indiqué  combien  tous  les  médecins 
otologistes  avaient  fait  d’efforts  pour  apercevoir  la  membrane 
tympanique  si  difficile  à  examiner  dans  les  cas  délicats  ou 
l’oreille  malade  ne  supporte  qu’avec  beaucoup  de  peine  l’ap¬ 
plication  du  spéculum,  M.  Desarènes  a  décrit  un  otoscope  para¬ 
bolique  de  son  invention  (1),  dont  il  se  sert  depuis  plusieurs 
années,  qui  est  très -portatif,  très-commode  à  manier  et  qui 
donne  avec  toutes  les  lampes,  depuis  11  lignes,  un  éclairage 
très-puissant,  éclairant  parfaitement  le  tympan.  ^ 

Ayant  compris  sous  le  nom  d’otoscopie,  l’examên  de  1  oreille 
externe  et  de  la  caisse,  M.  Desarènes  a  ensuite,  après  une  brève 
analyse  des  anciennes  méthodes  employées  pour  le  catheterisme 
de  la  trompe  d’Eustache,  développé  la  méthode  qui  porte  son  nom 
et  qui,  dit-il,  étant  plus  simple,  donne  les  résultats  les  plus  sûrs 
sans  fatiguer  le  malade.  •  _  , 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Desarènes  à  décrit 
l’aspect  du  tympan  à  l’état  sain  vu  avec  l’otoscope  parabolique; 

Les  différents  changements  que  présente  cette  membrane 
dans  l’état  de  relâchement.: 

Lorsqu’elle  est  congestionnée  ;  à  la  suite  de  la  présence^  de 
bouchons  cérumineux  gonflés  sous  l’influence  des  bains  froids, 
l’eau  ayant  pénétré  jusqu’au  tympan  et  ayant  été  retenue  en 
contact  avec  cette  membrane. 

Puis  M.  Desarènes  a  examiné  les  transformations  nosologiques 
du  tympan  dans  la  myringite  aiguë  et  chronique  ;  les  perfora¬ 
tions  du  tympan.  Il  a  insisté  sur  la  grande  importance  due  au 
Siège,  bien  plus  qu’à  la  dimension  de  la  perforation,  pour  les 
troubles  apportés  à  l’audition. 

Ensuite  après  avoir  parlé  des  polypes  de  la  membrane  et  de 
ceux  venant  de  la  caisse,  il  a  insisté  sur  les  changements  de 
coloration,  de  forme,  de  mobilité  apportés  au  tympan  par  le 
catarrhe  chronique  de  la  caisse. 

Il  s’est  appliqué  à  montrer  de  quelle  importance  est  l’examen^ 
direct  du  tympan  pendant  l’insufflation  par  la  trompe,  pour 
constater  l’existence  de  brides  entre  la  face  interné  du  tympan 
et  les  parois  delà  caisse  ou  les  osselets. 

Il  a  terminé  en  parlant  des  différents  changements  que  ces 
affections  apportent  dans  l’étendue  et  la  forme  du  triangle  de 
Wilde  et  de  leur  influence  sur  l’audition. 

Il  a  enfln  donné  plusieurs  préceptes  pour  éviter  la  formation 
de  ces  brides,  et  un  procédé  opératoire  pour  les  détruire.  Puis 
il  a  présenté  aux  membres  du.  Congrès  : 

P  Son  otoscope  parabolique  ; 

2»  Son  spéculum auris.  —  Ses  sondes.  --  Son  fumigateur; 

3"  Son  écraseur  pour  les  polypes  de  l’oreille. 


(1)  Guéride,  fabricant. 


MYCO-MYRINGITIS. 

M.  Wreden,  de  SainfoPétersbourg,  a  décrit  sous  ce  nom  une 
nouvelle  affection  du  tympan  due  à  la  présence  de  petits  végé¬ 
taux,  parasites  sur  cette  membrane.  Ces  végétaux,  de  la  famille 
des  champignons,  se  présentent,  sousf'dcttx  aspects,  quand  onles 
examine  au  microscope.  M.  Wreden  les  a  nommés  Aspergillus 
nigricans  et  Aspergillus  ftavesoens.  Il  paraît  qu  au  fond,  ce  . 
sont  les  mômes  qui  se  développent  sur  les  citrons  ou  oranges 
douces,  et  que  l’on  nomme  alors  Aspergillus  glaucus. 

Leur  présence  occasionne  l’apparition  de  fausses  membranes 
et  de  symptômes  subjectifs  assez  pénibles. 

M.  Wreden.  —  Symptômes  subjectifs.  —  Tous  les  cas 
de  cette  maladie  que  j’ai  observée,  excepté  le  sixième  et  le  sep¬ 
tième,  étaient  accompagnés  d’une  surdité  très-marquée,  qui 
étaient  survenue  quatre  fois  soudainement.  Les  bourdonnements 
d’oreille  étaient  très-forts  dans  tous  les  qas  et  s’accompagnaient 
de  pulsations  dans  l’oreille  qui  augmentaient,  surtout  à  certains 
changements  de  position  de  ia  tête.  Cinq  malades  se  plaignaient 
surtout  d’un  sentiment  de  pression  douloureuse  dans  1  oreille, 
les  cii.q  autres  éprouvaient  des  douleurs  violentes  qui  se  commu¬ 
niquaient  aux  tempes,  aux  dents,  au  cou  et  à  la  nuque,  comme 
on  n’en  trouve  même  pas  dans  le  «  myringitis  acutissima.  » 
Symptômes  objectifs.  —  Ils  diffèrent  suivant  le  stade  de  la 
maladie.  Au  commencement,  on  n’observe  qu’une  congestion 
intense  des  vaisseaux  du  manche  du  marteau.  Peu  à  peu  la  rou¬ 
geur  et  la  tuméfaction  de  la  couche  cutanée  superficielle,  trou¬ 
vant  plus  d’espace,  s’étend  au  tiers  interne  du  conduit  auditif. 
On  ne  voit  de  l’insertion  du  marteau  que  l’apophyse  courte.  En¬ 
suite  le  tympan  devient  terne  et  se  couvre  d’une  poudre  fine  et 
blanche  incrustée  d’abord  dans  l’épiderme,  puis  se  développant 
en  fausse  membrane  blanche,  unie,  dense,  plus  ou  moins  épaisse 
à  travers  laquelle  on  ne  peut  plus  distinguer  la  rougeur  du 
tympan. 

Après  l’éloignement  de  cette  pseudo-membrane  par  des  injec¬ 
tions,  la  couche  cutanée  du  tympan  apparaît  tuméfiée,  dépouillée 
de  son  épiderme  et  d’une  teinte  rouge  foncée. 

Il  est  à  remarquer  que  chaque  séparation  d^  la  pseudo-mem¬ 
brane  est  accompagnée  d'une  exacerbation  momentanée  des 
douleurs,  qui  s’apaisent  ensuite  ou  disparaissent  pour  quelque 
temps  d’une  manière  complète. 

Lorsque  la  végétation  parasitaire  a  été  détruite  définitive¬ 
ment  par  les  moyens  appropriés,  la  maladie  cesse  d’elle-même. 

Il  fut  prouvé,  par  la  culture,  sur  le  citron  et  sur  l’orango,  des 
champignons  retirés  de  l’oreille,  que  les  deux  variétés  de  cham¬ 
pignons  nigricans,  Asp.flavescens'),  bien  que  dis¬ 

tinctes  entre  elles,  et  non  moins  distinctes  de  V Aspergillus 
glaucus ,  retournent  l’une  et  l’autre  à  la  forme  à' Aspergillus 
glaucus,  forme  primitive  Sont  ils  représentent  des  variétés,  pro¬ 
duites  par  la  différence  du  milieu  de  culture. 

EXCISION  DU  MANCHE  DU  M.4RTBAU. 

Sachant  combien  la  perforation  artificielle  de  la  membrane 
du  tympan  améliore  l’état  du  malade,  dans  certains  cas  de  sur- 
dité  dus  à  des  catarrhes  de  l’oreille  interne,  etc.;  mais  ausm 
combien  les  perforations  artificielles  se  cicatrisent  vite  en  géné¬ 
ral,  M.  le  docteur  Wreden  eut  l'idée  d’exciser  en  même  temps 
le  manche  du  marteau. 

Dans  ce  but,  il  a  inventé  une  série  d’instruments  qu  il  a  pré¬ 
sentés  au  Congrès  :  ■  i 

1°  Un  myringotome,  lame  -à  deux  tranchants,  destinée  a  la 
section  de  la  membrane  du  tympan  ; 

'2“  Un  synéchotome ,  wxive  lame  courbée  à -son  extrémité, 
presque  à  angle  droit,  et  destinée  à  détacher  les  adhérences  de 
la  membrane,  s’il  en  existe  ; 

3“  Un  sychyrotome,  instrument  complexe,  portant  des  c 
seaux  et  une  pince,  destiné  à  couper  et  à  ramener  ensuite 
l’extérieur  le  manche  du  marteau. 

EXPÉRIENCES  PHYSIOLOGIQUES 

SUR  DES  SUPPLICIÉS. 

Le  mémoire  que  M.  le  professeur  Marcellin  Duval,  directeur 
de  l’École  de  médecine  navale  de  Brest,  a  lu  dernièrement  au 
Congrès,  contient  le  récit  d’expériences  dont  quelques-unes, 
remontant  aux  années  1850  et  1851,  ont  été  déjà  publiées  vers 
cette  époque. 

Dans  le  nouvel  extrait  que  nous  allons  donner  de  ce  mémoire, 
nous  reproduirons  seulement  celles  qui  sont  inédites. 

M.  ©sival.  . 

Chez  cinq  sujets  sur  six  la  contractilité 
montrée,  soit  par  des  irritations  mécaniques,  soit  par  l’électn- 
sation,  quelquefois  même  par  la  seule  exposition  à  l’air.  La 
première  expérience  date  de  1850.  Elle  a  déjà  été  publiée. 

Sur  un  des  sujets  de  1866,  les  uretères  se  contractaient  sous 
la  seule  influence  de  l’exposition  à'  l’air  :  il  suffisait  pour  obte- 


-  Appareil  génito-urinaire.  —  Uretère.  — 
ir  six  la  contractilité  de  l'uretère  a  été  dé- 


c  le  paquet  intestinal,  puis 


!  résultat  de  les  recouvrir  £ 
de  les  découvrir  brusquement. 

us  avons  observé  sur  deux  sujets  les  contractions  rhyth- 
miques,  vues  sur  divers  animaux  par  Dunders,  Goubeaux,  Vul- 
pian,  etc.,  ainsi  que  la  direction  des  mouY'ements  qui  ont  lieu 
du  bassinet  vers  ia  vessie.  ^ 

D’après  ses  belles  expériences,  M.  Vulpian  a  parfaitement 
raison  de  dire  que  la  présence  de  l’urine  n’est  pas  nécessaire 
pour  provoquer  les  contractions  de  l’uretère  ;  car,  chez  un  seul 
sujet  sur  cinq,  il  y  avait  encore,  très-exceptionnellement,  comme 
il  est  facile  de  le  comprendre,  passage  de  l’urine  à  travers  ce 
conduit. 

Vessie.  —  Sur  un  des  quatre  derniers  suppliciés,  l’applica¬ 
tion  des  réophores  sur  la  vessie  (un  de  chaque  côté  de  l’organe) 
a  provoqué  l’émission,  par  le  canal  de  l’urètre,  d’une  quantité 
notable  d’urine  (expérience  faite  par  M.  le  professeur  Barthé¬ 
lemy). 

Canal  déférent.  —  Sur  deux  suppliciés  de  1866,  ce  canal 
ist  visiblement  contracté  sous  l’influence  de  l’électricité,  en 
devenant  tortueux. 

Vésicules  séminales.  —  Sur  un  des  suppliciés,  elles  se  con¬ 
tractent  sous  la  même  influence.  La  contraction  est  assez  puis¬ 
sante  pour  déterminer,  à  trois  reprises  différentes,  l’éjacula¬ 
tion  d’un  liquide  épais,  visqueux,  analogue  au  sperme  que  nous 
avions  extrait  des  vésicules  séminales  des  deux  premiers  sup¬ 
pliciés  (1850,  1851)  ;  il  a  une  odeur  fade,  bien  différente  de 
celle  qu’il  exhale  pendant  la  vie. 

Recueilli  sur  un  verre  de  montre,  il  est  soumis  aussitôt  à 
l’examen  microscopique  :  j’y  ai  constaté  la  présence  de  quelques 
spermatozoïdes  privés  de  mouvements  (expérience  faite  par 
le  professeur  Gallerand). 

Dans  une  expérience  datant  de  1851,  nous  avions  déjà  re¬ 
marqué  quelques  contractions  des  vésicules  séminales  sous  l’in¬ 
fluence  du  galvanisme  ;  mais  elles  avaient  été  peu  prononcées. 

Mouvements  réflexes  de  la  vie  animale.  —  Nous  avons 
observé  sur  deux  sujets,  en  1866,  des  mouvements  réflexes  de 
la  plus  grande  évidence.  En  pinçant  la  peau,  et  surtout  en  lui 
donnant  avec  la  main  un  petit  coup  brusque,  on  voyait,  presque 
immédiatement,  les  muscles  sous-jacents  se  contracter,  con¬ 
traction  assez  lente  à  s’éteindre.  Cette  expérience  a  été  répétée 
un  grand  nombre  de  fois,  spécialement  sur  les  membres.  Entre 
autres  muscles,  la  contraction  du  deltoïde,  du  biceps  brachial, 
des  muscles  antérieurs  de  Ja  cuisse  et  des  gastroonémiens,  se 
traduisait  par  un  relief  des  plus  manifestes. 

Chez  le  premier  sujet,  celui  qui  a  servi  à  mes  expé¬ 
riences  sur  les  intercostaux,  le  pouvoir  réflexe  existait  encore 
une  heure  trois  quarts  après  la  décapitation  :  j’ai  pu  provoquer 
quelques  mouvements,  toutefois  plus  lents  à  se  produire  ;  ils 
étaient  aussi  moins  prononcés  que  dans  la  première  heure  ;  et, 
pour  atteindre  le  but,  la  percussion  devait  être  plus  éner- 
gique.  ,  .  .  .  i.. 

Sur  le  second  sujet,  l’action  réflexe  était  appréciable  une 
heure  un  quart  après  la  mort  :  chez  lui,  en  outre,  les  muscles 
du  cou,  sectionnés  par  le  fatal  instrument,  ont  été  pendant  plus 
de  trois  quarts  d’heure  le  siège  de  contractions  fibriUaires  très- 
visibles,  et  cela  sans  aucune  excitation  préalable,  soit  méca¬ 
nique,  soit  électrique. 

Dans  ces  dernières  expériences,  il  faut  faire  deux  parts. 

Dans  les  unes,  la  sensibilité  cutanée  est  mise  en  action  par  un 
pincement  ou  un  choc  léger,  superficiel,  et  les  muscles  souS- 
jacents  se  contractent.  C’est  bien  là  une  action  réflexe  propre¬ 
ment  dite. 

Dans  les  autres,  le  choc  est  plus  violent,  il  porte  sur  la  fibre 
musculaire  elle -môme  et  la  fait  contracter  directement,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’une  action  transmise  à  travers  les  centres 
nerveux. 

Cette  distinction  est  importante  ;  car  l’action  réflexe  dispa¬ 
raît  toujours  assez  vite,  tandis  que  le  muscle  conserve  long¬ 
temps  la  faculté  d’entrer  en  contraction  par  l’effet  du  choc. 
L’action  réflexe  suppose  l’intégrité  de  la  partie  des  centres  ner¬ 
veux,  où  aboutissent  également  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs 
qui  la  transmettent;  tandis  que  le  muscle,  isolé  des  centres  ner¬ 
veux,  se  contracte  encore  lorsqu’il  est  frappé,  tant  qu’il  conserve 
un  peu  de  vie. 

D’après  les  belles  recherches  de  M.  Brown  Sequard,  le  début 
de  la  rigidité  cadavérique  coïnciderait  avec  la  fin  de  cette  con¬ 
tractilité  ;  et  môme  on  pourrait  quelquefois  la  faire  reparaître 
dans  un  muscle  rigide,  en  faisant  passer,  durant  un  certain 
temps,  un  courant  de  sang  oxygéné  dans  les  vaisseaux  qui  le 
nourrissent. 

Les  expériences  de  M.  Duval  sont  confirmatives  de  ces 
données. 

FIÈVRES  TYPHOÏDES  ET  RÉMITTENTES. 

Nul  moins  que  nous  ne  serait  disposé  à  mettre  en  doute  l’in¬ 
fluence  extrême  que  les  différences  de  localités,  et  par  consé¬ 
quent  de  conditions  climatériques,  etc.,  peuvent  exercer  sur  les 
maladies,  sur  leurs  caractères  et  sur  leur  marche. 

Par  exemple,  il  ne  peut  entrer  dans  l’esprit  d’aucun  médecin 
de  réunir  dans  les  mêmes  statistiques  les  opérations  pratiquées 
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à  ia  campagne  sur  de  robustes  paysans,  et  dans  un  hôpital  de 
grande ^i)le  sur  de^:4tre%  débiles. 

Mais  autant  il  faut  éviter  des  rapprochenients  sep.blables, 
autant  il  faut  se  tenir  loin  de  l’excès  contraire,  qui  consiste  à  ne 
plus  YQuloir  reconnaître  la  même  espèce  de  maladie  quand  on 
l’observe  dans  un  autre  lieu. 

M.  le  docteur  Bole  (de  Castelsarrazin)  a  lu  au  Congrès  un 
ipémoire  sur  ce  qu’il  nomme  la  flôyre  rémittente. 

Castelsarrazin  est  situé  entre  le  Tarn  et  la  Garonne;  l’in¬ 
fluence  paludéenne  s'y  fait  sentir  à  un  certain  degré.  Partant  de 
là,  M.  le  docteur  Bole  s’est  mis  à  chercher  la  rémittence  dans 
toutes  les  maladies  qu’il  observait,  et  il  en  est  venu  à  les  consi¬ 
dérer  presque  toutes,  comme  paludéennes. 

Nous  allons  donner,  textuellement,  le  passage  où  notre  con¬ 
frère  indique  ce  qu’il  nomme  rémittence,  et  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  il  s’appuie  pour  réunir  sous  un  même  nom  ce  qu’ ailleurs 
on  appelle  grippes,  pneumonies,  fièvres  typhoïdes,  etc. 

M.  JBoIe.  —  En  1855,  pendant  les  mois  d’août,  septembre, 
octobre,  les  congestions  affectaient  le.s  organes  abdominaux,  se 
traduisaient  par  du  ballonnement  du  ventre,  des  vomissements, 
de  la  diarrhée,  et  ce  sont  ces  accidents  qui  ont  fait  confondre  la 
maladie  avec  la  fièvre  typhoïde,  entéro-mésentérique  continue  de 
Paris. 

Pendant  les  mois  de  novembre,  décembre  1855,  les  con¬ 
gestions  pulmonaires  ont  été  plus  fréquentes.  C’étaient  des  ca¬ 
tarrhes,  des  bronchites,  des  pneumonies,  mais  toujours  avec  le 
type  rémittent;  et  en  effet,  le  caractère  distinctif  et  important 
_  à  noter  de  la  maladie,  dont  je  vous  entretiens,  est  la  rémittence. 

C’est-à-dire  que  dans  les  vingt-quatre  heures,  quelquefois 
plus  tôt,  quelquefois  plus  tard,  la  maladie,  quelle  que  soit  la 
lésion  d’organes,  offre  une  rémission  évidente.  Les  phénomènes 
morbides  sont  aipoindris,  le  malade  est  plus  calme,  la  chaleur 
de  la  peau  moins  forte,  le  pouls  moins  fréquent.  Cette  rémission 
est  quelquefois  difficile  à  saisir,  surtout  quand  elle  coïncide 
avec  la  nuit.  Le  médecin  faisant  ses  visites  le  jour,  si  son  atten¬ 
tion  n’est  pas  éveillée  de  ce  côté,  peut  croire  à  une  fièvre  con¬ 
tinue,  sans  rémittence  ;  mais,  en  questionnant  le  malade  ou  ceux 
qui  l’ont  veillé,  il  apprend  que,  dans  la  nuit,  une  légère  moi¬ 
teur  s’est  déclarée  ;  que  le  malade  s’est  trouvé  mieux.  Son  dia¬ 
gnostic  devient  alors  précis,  et  il  se  hâte  d’administrer  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose  (jusqu’à  trois  grammes  par  jour). 
Le  sulfate  de  quinine  est  vraiment  un  remède  héroïque.  Je  dirai 
qu'il  m’a  presque  toujours  réussi;  et,  pour  donner  des  chiffres  : 
en  1855,  56  et  57,  d’après  le  relevé  fourni  à  l’administration, 
j’ai  soigné  117  malades  ;  j’ai  eu  8  morts. 

(  M.  Bole  rattache  également  à  la  môme  maladie  certaines 
affections  convulsives  qui  offrent  des  périodes  de  rémission  ou 
des  retours  réguliers.) 

M.  Bole  dit  n’avoir  jamais  observé  de  fièvre  typhoïde  à  Cas¬ 
telsarrazin. 

Il  n’a  fait  qu’une  seule  autopsie  :  celle  d’une  malade  qui  était 
morte  le  quarantième  jour  et  qui  ne  lui  a  présenté  ni  ulcéra¬ 
tions,  ni  cicatrices  intestinales. 

11  se  loue  beaucoup  de  son  mode  de  traitement  ;  et  cependant 
il  déclare  qu’il  a  fallu  souvent  le  continuer  trente  ou  quarante 
jours  chez  les  malades  qui  n’ont  pas  fini  par  mourir, 

Quant  à  nous,  nous  trouvons  que  de  tels  résultats  sont  peu 
encourageants.  En  restituant  les  noms  vulgaires  aux  maladies 
soignées  par  M.  Bole,  nous  nous  étonnons  de  compter  8  morts 
sur  un  ensemble  de  117  grippes,  catarrhes,  fièvres  typhoïdes  et 
muqueuses,  etc.,  ainsi  traitées  dans  un  milieu  très-favorable. 

Ce  n’est  donc  pas  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  que  nous 
avons  voulu  parler  du  travail  de  M.  Bole.  C’est  parce  qu’il 
énonce  un  fait  vrai. 

Oui,  presque  toujours,  dans  les  fièvres  typhoïdes  les  plus 
ypiques,  avec  un  peu  de  soin  et  d’attention,  on  peut  constater 
que  chaque  jour  à  une  heure  à  peu  près  la  même  pour  chaque 
malade,  mais  qui  varie  de  Tun  à  l’autre,  il  se  fait  un  certain  de¬ 
gré  de  rémission  dans  les  symptômes.  Je  m’en  suis  assuré  avec 
mon  père,  en  suivant  à  toutes  les  heures  du  jour  et  de  la  nuit 
des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  pendant  les  épidémies 
qui  ont  fait  tant  de  victimes  en  Franche-Comté,  il  y  a  quel¬ 
ques  années.  Et  cette  connaissance  est  des  plus  importantes 
pour  le  praticien,  car  elle  le  conduit  à  donner  les  aliments  et  les 
remèdes  exclusivement,  à  l’heure  de  cette  rémission,  moment  où 
ils  sont  bien  mieux  supportés. 

Avec  cette  seule  précaution,  en  soutenant  les  forces  du  ma¬ 
lade  par  du  jus  de  viande  à  peine  cuite,  sans  grand  remède,  la 
guérison  devient  la  règle  et  se  fait  vite. 

Du  reste,  on  sait  depuis  longtemps  que,  dans  presque  toutes 
les  maladies,  les  malades  sont  plus  fatigués  à  certaines  heures, 
souvent  le  soir.  S’il  suffisait  d’une  apparente  régularité  dans  le 
retour  du  mieux  pour  constituer  une  fièvre  rémittente,  on 
pourrait  étendre  indéfiniment  le  cadre  de  cette  maladie. 

Ces  réflexions  ne  s’appliquent  nullement  aux  observations 
que  M.  le  docteur  Pantaleone,  a  présentées  à  cette  occasion  sur 
Rome,  son  climat,  et  les  maladies  particulières  qu’on  y  observe. 

TRAITEMENT  DU  CHOI.ÉEA. 

En  ce  moment,  le  choléra  sévit  d’une  manière  effrayante  en 
Sicile,  en  Italie,  en  Hollande,  etc.  Les  occasions  d’expérimenter 
de  nouveaux  remèdes  sont  donc  malheureusement  trop  nom¬ 
breuses  dans  ces  contrées. 

C’est  pourquoi  nous  ferons  mention  des  médications  recom¬ 
mandées  contre  cette  terrible  maladie  par  deux  hommes  très- 
convaincus,  MM.  Poznanski  (de  Saint-Pétersbourg)  et  Desprez 
(de  Saint-Quentin). 

M.  Poznanski  étudie  le  choléra  depuis  longtemps.  Ses  obser¬ 
vations  sur  l’état  du  pouls  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  chez 
les  individus  encore  bien  portants,  ont  été  présentées  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  et  un  extrait  en  a  paru  dans  les  Comptes 
rendus  de  ce  corps  savant. 


Le  traitement  que  préconise  M.  Poznanski  consiste  dans 
l’emploi  de  l’acide  prussique  médicinal  à  fortes  doses,  j  usqu’à 
vingt-cinq  gouttes  toutes  les  cinq  minutes  dans  la  période 
algide.  Il  emploie  fréquemment  la  saignée  au  début,  et  même 
dans  la  période  algide. 

Dans  la  période  typhoïde,  il  se  trouve  bien  de  l’ammo¬ 
niaque. 

Dans  des  expériences  qu’il  aurait  faites  à  Saint-Pétersbourg, 
M.  Poznanski  n’aurait  eu  que  huit  morts  pour  cent. 

Maintenant,  voici  quelle  est  la  formule  de  M.  Desprez  (de 
Saint-Quentin),  qui  donne  deux  observations  de  succès  obtenus 


M.  _I>espreas. —  Dans  quelques  cas  très-graves  arrivés  à 
la  période  algide  ou  cyanique,  voici  quelle  est  la  formule  à 
laquelle  je  me  suis  arrêté  : 

Chloroforme .  1  gramme 

Alcool .  8  grammes 

Acétate  d’ammoniaque  (esprit  de 

Mindererus) .  10  grammes 

Eau .  110  grammes 

Sirop  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine .  40  grammes 

M...  A  prendre  une  cuillerée  ordinaire  toutes  les  demi- 
heures. 

Le  chloroforme  réparti  d’une  façon  égale,  au  moyen  de  l’al¬ 
cool,  dans  la  masse  du  liquide,  est  un  agent  véritablement  spé¬ 
cial  ;  à  dose  modérée,  il  produit  une  sensation  de  fraîcheur  et 
en  même  temps  de  force  incomparables.  Les  spasmes,  les  con¬ 
tractions  de  l’estomac  cèdent  comme  par  enchantement  ;  les 
liquides  introduits  prudemment  et  en  très-petite  quantité  ne 
sont  plus  que  très-rarement  rendus.  Dans  l’estomac,  il  se  vola¬ 
tilise,  et  ses  vapeurs  gazeuses, sont  certainement  absorbées. 

Les  meilleurs  stimulants  diffusibles  et  diaphorétiques  sont, 
sans  contredit,  les  ammoniacaux  et  les  opiacés  :  combinés  en¬ 
semble,  ils  constituent' des  agents  sudorifiques  d’une  puissan^r 
incontestable,  et  que  je  n’ai  presque  jamais  invoqués  en  vain . 

J’ai  vu  l’acétate  d’ammoniaque  neutraliser  le  narcotisme  pro¬ 
duit  par  les  opiacés  :  il  est  bien  supporté,  en  général,  par  la 
muqueuse  digestive.  Passé  dans  le  torrent  de  la  circulation,  il 
diminue  la  plasticité  du  sang  sans  dissoudre  les  globules. 

Une  des  propriétés  les  moins  douteuses  de  l'opium  est  certai¬ 
nement  celle  de  provoquer,  d’une  façon  fréquente  et  presque 
certaine,  la  transpiration  cutanée  ;  parallèlement  à  cette  faculté, 
marche  une  autre  propriété  presque  certaine  aussi,  c’est  celle 
de  diminuer  l’abondance  des  sécrétions  intestinales  ;  il  n’entrera 
dans  la  pensée  de  qui  que  ce  soit  de  dénier  à  l’opium  la  puis¬ 
sance  de  calmer  les  douleurs. 

Mais,  à  dose  un  peu  élevée,  il  prédispose  aux  congestions  cé¬ 
rébrales,  un  des  grands  dangers  du  choléra  lors  de  la  période 
de  réaction.  Il  importe  donc  de  doubler  sa  puissance  sudori¬ 
fique  de  celle  des  ammoniacaux,  qui  n’ont  pas  l’inconvénient  de 
stupéfier. 

TRAITEMENT  DE  LA  NEPHRITE  PARENCHYMATEUSE. 


Comme  M.  Gueneau  de  Mussy,  M.  le  professeur  Croeq  (de 
Bruxelles)  préconise  contre  la  maladie  de  Brigth  les  prépara¬ 
tions  iodurées  ;  seulement,  c’e.st  à  l’état  d’iodure  de  potassium, 
et  non  d’iodure  d’amidon,  qu’il  les  administre. 

Il  a  été  conduit  à  cette  médication  par  le  raisonnement  sui¬ 
vant  :  dans  la  maladie  de  Brigth,  parvenue  au  second  degré, 
dans  la  néphrite  parenchymateuse,  en  outre  des  altérations  qui 
se  produisent  dans  les  canalicules  et  leur  épithélium,  on  observe 
autour  des  corpuscules  de  Malpighi,  des  enveloppes  capsulaires 
formées  de  cellules  pisiformes  (cellules  fibro-plastiques  de  Lc- 
bert)  qui  les  entourent  de  toutes  parts.  Ces  cellules  se  forment 
dans  le  tissu  connectif,  et  ont  pour  point  de  départ  une  aug¬ 
mentation  de  l’activité  nutritive  et  générique  des  éléments  de 
ce  tissu.  Comme  l’iodure  de  potassium  a,  dans  d’autres  organes, 
la  plus  grande  efficacité  pour  arrêter  ce  travail  morbide  sié¬ 
geant  dans  le  tissu  connectif,  M.  Crocq  a  eu  la  pensée  de  l’em¬ 
ployer  également  dans  la  maladie  de  Brigth.  D’autres  l’avaient 
essayé  avant  lui,  mais  à  trop  faibles  doses  ;  aussi  n’eurent-ils 
pas  à  s’en  louer,  comme  M.  Crocq. 

Il  commence  ordinairement  par  2  ou  3  grammes  par  jour  ; 
puis  il  augmente  progressivement  d’un  gramme  par  jour,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  arrive  à  7,  8, 10,  parfois  15  et  plus.  Il  ne  s’arrête 
dans  cette  progression  que  lorsque  l’action  curative  devient  évi¬ 
dente,  ou  lorsque  la  tolérance  cesse.  Pour  faciliier  cette  tolé¬ 
rance,  M.  Crocq  associe  souvent  au  sel  indique  le  sous-nitrate  , 
de  bismuth  ou  l’opium. 

Les  cas  de  néphrite  albumineuse  ne  sont  pas  rares  dans  nos 
hôpitaux,  et  nous  serons  bientôt  édifiés  sur  la  valeur  de  cette 
médication. 

PRÉSERVATIF  DE  LA  COQUELUCHE. 


Encore  un  Mémoire  de  thérapeuthique  dont  nous  donnerons 
un  extrait  : 

M.  Davrenx.  —  Pour  me  résumer,  je  pense  être  autorisé 
à  conclure  que  l’aconit,  associé  à  l’ipéca  et  à  l’eau  de  laurier 
cerise,  jouit,  par  rapport  à  la  coqueluche,  de  propriétés  préser¬ 
vatrices  véritables  ;  celles-ci  sont  ou  préventives  dans  le  sens 
propre  du  mot,  ou  simplement  abortives,  ce  qui  revient  au  même 
au  point  de  vue  pratique  ;  et  enfin  ces  propriétés  se  manifestent 
toujours,  malgré  le  caractère  épidémique  de  la  maladie. 

La  formule  qui  m’a  servi  dès  le  principe,  et  dont  je  ne  me 
suis  pas  encore  départi,  est  la  suivante  ; 

Eau  gommeuse,  200  grammes. 

Extrait  d’aconit,  5  centigrammes. 

Eau  de  laurier  cerise,  4  grammes. 

Sirop  d’ipécacuanha,  3  grammes. 

J’administre  cette  potion  dès  qu’un  enfant  présente  la  toux 
que  j’ai  décrite,  surtout  s’il  a  été  exposé  à  la  contagion.  La  dose 
est  d’une  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure  pour  un  enfant  du 
premier  âge  ;  passé  trois  ans,  on  donnera  deux  cuillerées  à  la 
fois,  et  chez  l’adulte  on  peut  donner  une  cuillerée  à  bouche.  Le 


traitement  doit,  en  moyenne,  être  continué  huit  à  dix  jours 
alors  môme  que  le  malade  ne  tousserait  plus  ;  il  réussit  d’autant 
mieux,  que  la  toux  sera  plus  récente  ;  ja  l’ai  vu  échouer  che^ 
un  enfant  de  six  ans  qui  toussait  depuis  neuf  jours  :  le  onzièm* 
jour,  on  constatait  la  coqueluche  dont  sa  sœur  était,  du  resL* 
atteinte.  ’ 

SULFITE.  —  Chloroforme.  , 

Les  travaux  de  M.  Polli  sur  l’emploi  des  sulfites  et  hypqsup, 
fites  contre  les  maladies  dues  à  un  ferment  morbide  (lesquellej' 
sont  pour  lui  très-nombreuses),  sont  trop  bien  connues  et  depuis 
trop  longtemps,  pour  que  nous  en  parlions  avec  détails  à  pmpos 
du  Congrès. 

Disons  seulement  que  M.  Crocq  a  employé  çés  préparations' 
sans  en  retirer  les  avantages  annoncés  par  M.  Polli. 

Nous  nous  bornerons  également  à  mentionner  un  mémoire  de 
M.  Charles  Kidd,  sur  le  chloroforme  administré  pendant  l’æ. 
couchement  et  auquel,  entre  autres  avantages,  il  attribue  celui 
de  modérer  les  contractions  ultérines  trop  violentes. 

Bandages  glatrés. 

A  côté  de  la  thérapeutique  médicale,  on  peut  placer  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  dans  laquelle  les  modes  de  pansements  et 
les  appareils  ont  une  si  grande  importance. 

Les  bandages  plâtrées  de  M.  Van  den  Lohe  sont  connus  depuis 
longtemps.  Plusieurs  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  en  ont  adopté 
le  principe  ;  et  parnii  eux  il  faut  citer  M.  Maisonneuve,  qui  se 
sert  d’une  bande  roulée  imbibée  de  plâtre  liquide,  et  M.  Béchet, 
qui  préfère  le  stuc,  c’est-à-dire  le  plâtre  auquel  on  ajoute  un 
peu  de  gélatine. 

Nous  ne  parlerions  donc  pas  des  bandages  présentés  par 
M.  Yan  den  Lohe,  s’ils  n’offraient  pas  certains  avantages  sur 
i’.  mploi  de  la  bande  roulée,  il  se  placent  plus  commodément  et 
se  transforment  plus  aisément  en  bandages  amovo-inamovibleg. 

M.  ■'&’an  den  S.«o.  —  Bandage  dit  le  nec  plus  ultra. 
—  On  arrange  en  bandage  de  Scultet,  sur  un  coussin  revêtu 
d’une  alêze,  douze  ou  treize  bandelettes  plâtrées;  sur  celles-ci,  au 
milieu,  trois  ou  quatre  bandelettes  plâtrées  longitudinales,  pour 
fortifier  l’appareil  à  sa  partie  postérieure.  Sur  ceci  on  couche  de 
douze  à  treize  bandelettes  non-plâtrées  qui  doivent  dépasser  les 
plâtrées  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  d’un  côté,  et  tant  soit 
peu  du  côté  opposé. 

On  place  l’appareil  ainsi  préparé  sous  le  membre  fracturé. 
Puis  on  mouille ,  et  l’on  applique  premièrement  les  bandelettes 
non-plâtrées  et  plâtrées  du  côté  où  les  non-plâtrées  dépassent  le 
moins  les  plâtrées.  Après  les  avoir  appliquées,  on  mouille  et 
l’on  applique  celles  du  côté  opposé,  et  quand  celles-ci  sont  toutes 
appliquées,  on  place  encore  des  bandelettes  plâtrées  longitudi- 
,  nales  antérieurement,  et,  si  l’on  veut,  latéralement  pour  forti¬ 
fier  l’appareil. 

De  cette  manière,  les  bandelettes  non-plâtrées  et  les  plâtrées 
d’un  côté  sont  toutes  placées  sur  celles  du  côté  opposé,  au  point 
de  croisement,  et  comme  les  non-plâtrées  sont  plus  longues,  on 
peut  facilement  ouvrir  l’appareil  en  deux  valves,  en  commen¬ 
çant  par  le  bas. 

Ce  même  procédé  peut  être  appliqué  avec  des  pièces  de  fla¬ 
nelle  imprégnées  de  plâtre  d’un  côté,  se  correspondant  par  leurs 
côtés  plâtrés. 

Le  ban  !  âge  tricot  plâtré,  est  de  trois  bas,  dont  l’un  est 
imprégné  de  plâtre  extérieurement,  le  second  des  deux  côtés,  le 
troisième  intérieurement. 

On  peut  introduire  ces  trois  bas  à  la  fois,  ou  l’un  après  l’autre. 

Il  faut  qu’ils  soient  très-élastiques,  afin  de,  pouvoir  se  mouler 
sur  les  parties,  et  en  prendre  .l’empreinte  la  plus  exacte.,  On 
peut  les  fortifier  à  l’aide  de  bandelettes  placées  longitudinale¬ 
ment. 

Ces  appareils  trico-plâtrds,  qui  peuvent  varier  à  l’infini  sont 
surtout  à  recommander  dans  les  cas  d’entorses,  de  tumeurs 
blanches,  de  varices,  etc.  Rien  de  plus  facile  que  de  rendre  ce 
bandage  amovo-inamovible,  en  le  fendant  dans  toute  sa  longueur 
soit  qu’on  ait  réservé  un  pli  longitudinal,  qu’on  ouvre  avant 
la  solidification,  soit  qu’on  ait  posé  les  trois  bas  déjà  fendus,  de 
manière  à  les  recouvrir  par  les  bords,  etc.,  etc. 

TPAITEMENT  DE  l’EMPYÈME. 

Un  savant  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
Rome,  M.  Baccelli,  dont  le  nom  s’est  trouvé  transformé  en  Paz- 
zelli  dans  notre  dernier  numéro,  a  lu  un  mémoire  fort  intéres¬ 
sant  sur  le  traitement  de  l’empyème. 

Il  regarde  ce  mot  d’empyème  dans  son  acception  ordinaire, 
comme  beaucoup  trop  vague,  car  il  s’applique  à  toute  coUectipn 
purulente  contenue  dans  la  plèvre. 

M.  Baccelli  voudrait  le  réserver  d’une  manière  exclusive  au 
cas  où  l’épanchement  purulent,  causé  par  un  processus  irritatif, 
chronique,  proliférant,  interstitiel  ou  enchymateux  du  sac  pieu-  , 
ral,  a  transformé  la  plèvre  en  un  kyste,,  pour  ainsi  dire  de  nou¬ 
velle  formation  à  parois  plus  ou  moins  épaissies,  à  surface  in¬ 
terne,  tantôt  lisse,  tantôt  irrégulière,  d’une  nuance  grisâtre, 
dépouillée  complètement  ou  presque  complètement  de  vaisseaux 
autoplastiques. 

En  présence  de  tels  caractères,  dit  M.  Baccelli,  il  est  évi¬ 
dent  que  la  structure  normale  de  la  plèvre  se  trouve  entièrement 
effacée  et  pour  toujours  remplacée  par  un  tissu  de  nouvelle  for¬ 
mation,  incapable  désormais  d’accomplir  les  fonctions  de  la  sé¬ 
reuse  pulmonaire.  C’est  alors  seulement  que  Tempyème  se  trouve, 
pour  nous,  représenter  une  variété  toute  particulière  de  ma¬ 
ladie. 

Voici  quel  est,  contre  ce  genre  d’empyème,  la  méthode  con¬ 
seillée  par  M.  Baccelli  : 

Il  y  a  deux  indications  thérapeutiques  à  remplir  :  1°  évacua¬ 
tion  du  liquide;  2“  modification  de  la  surface  interne  de  m 
poche. 

L’évacuation  du  liquide  doit  se  faire  à  l’aide  d’une  ponction 
pratiquée  avec  le  trois-quarts.  Toute  incision  doit  être  rejetée. 
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U  ndü  aue  celle-ci  peut  entraîner  l’inûltration  purulente  des 
'  PS  de  la  plaie,  circonstance  qu’il  faut  soigneusement  éviter. 

^^Auxième  point  important  consiste  à  faire  la  ponction  dans 
0“  nint  le  plus  déclive  de  la  collection,  et  obtenir  par  là  une 
l®L.,ation  complète;  ce  n’est  qu’à  cette  condition  que  l’on 
^Trrf  soustrairc  le  malade,  déjà  très-affaibli,  aux  dangers 
P  .i^Aiitables  du  croupissement  du  pus  dans  certains  culs-de-sac 
poche;  La  canule  doit  être  laissée  en  placé  jusqu’au 
^  où  ies  bords  ont  acquis  une  espèce  de  consistance  cal- 
r°=e  auquel  moment  nous  laremplaçons  par  un  #«60  à  drainage. 

a’raoiiflcation  de  la  paroi  interne,  dans  les  cas  dont  il  s’agit, 

1  U  être  faite  avec  des  solutions  plus  ou  moins  fortes  de  nitrate 
j>  r^ent.  Dans  nos  premières  observations,  nous  avons  injecté 
1  teinture  d’iode,  mais  nous  avons  échoué.  Dans  les  cas  d’em- 
itèmo  très-avancé,  nous  sommes  allé  jusqu’à  injecter,  en  une 
Lule  séance,  une  once  de  nitrate  d’argent  dissous  dans  une 
livre  d’infusion  de  camomille.  Le  nombre  des  injections  a  varié  ; 
Irfois  une,  deux  par  jour,  et,  dans  les  cas  les  plus  graves,  des 
iniections  même  toutes  les  trois  heures.  L’injection  est  laissée 
tons  la  poche.  On  pourra  joindre  aux  injections  des  lavages 
avec  la  simple  infusion  de  camomille.  A  mesure  que  la  secrétion 
tarit  roniniecte  de  moins  en  moins  la  solution  de  nitrate  dar- 
p-ont  et  Ton  se  sert  davantage  des  simples  lavages.  Pour  aider 
fncore  au  prompt  rétablissement  du  malade,  je  ne  néglige  point 
un  régime  reconstituant,  et  ce  que  j’appellerai  la  gymnastique 
pulmonaire., 

CALCULS  DE  LA  PARTIE  PROFONDE  DE  l’URÈTRE. 


M.  Mazzoni  a  présenté  un  certain  nombre  de  calculs  urétro- 
prostatiques,  prostatiques,  et  prostate- vésicaux.  Quelques-uns 
sont  d’une  grosseur  considérable.  M.  Mazzoni,  après  les  avoir 
jjiis  â  découvert  par  une  méthode  ou  par  une  autre,  les  a  -tous 
extraits,  soit  à  l’aide  d’un  simple  crochet,  soit  à  l’aide  de  la 
branche  femelle  de  son  lithothriteur.  Il  considère  comme  très-  : 
dangereuses  et  peu  efficaces  les  tentatives  d’extraction  par  les  ! 
tenettes;  car  les  calculs  de  cette  région  ont,  en  général,  une  | 
forme  conique,  avec  la  pointe  dirigée  en  avant  et  en  bas  ;  ils  i 
glissent  donc  entre  les  tenettes  qui  se  présentent  vers  leurs  • 
pointes,  tandis  qu’ils  cèdent  très-facilement  à  une  force  qui  les  ' 
pousse  d’arrière  en  avant,  comme,  par  exemple,  un  crochet 
glissé  par  derrière. 

OBSTÉTRIQUE. 

L’obstétrique  a  été  l’objet  de  plusieurs  communications  inté¬ 
ressantes. 

M.  le  docteur  Lazarewitch  (de  Kharkoff)  a  présenté  toute  une 
série  d’instruments  fort  ingénieux  pour  les  manœuvres  obsté¬ 
tricales.  Ces  instruments,  y  compris  le  forceps,  ont  en  général 
un  grand  avantage  ;  ils  sont  légers,  et  par  là  môme  gracieux  et 
faciles  à  manier. 

M.  Kristeller  (de  Berlin)  a  lu  un  assez  long  travail  sur' l’ea;- 
pressio  fœti,  c’est-à-dire  sur  l’expulsion  du  fœtus,  à  l’aide  de 
pressions  énergiques  et  méthodiques  que  l’accoucheur  exerce 
sur  le  ventre  de  la  femme. 

Cette  méthode  n’est  pas  nouvelle.  Elle  est  très-usitée  en 
Eussie,  comme  l’a  remarqué  M.  Mattel"  ;  et  elle  est  loin  d’être 
toujours  applicable,  car  assez  souvent,  ainsi  que  l’a  montré 
M.Baccelli,  la  tête  du  fœtus  est  appuyée  sur  la  symphyse  sacro- 
lombaire,  et  la  force  employée  a  tergo  reste  inefficace,  quelque 
considérable  qu’elle  puisse  être. 

Souffrance  de  utérus  pendant  la  grossesse.  Voici  les 
conclusions  d’un  mémoire  que  M.  Mattel  a  lu  sur  ce  sujet  : 

M.  Matlea.  —  1°  On  doit  établir,  en  pathologie,  une  diffé¬ 
rence  marquée  entre  la  douleur  de  nos  organes,  qui  est  perçue 
par  le  cerveau,  et  la  souffrance  de  ces  organes,  qui  ne  va  pas 
jusqu’à  sè  f.ire  sentir  directement  par  le  cerveau  ;  c’est-à-dire 
qu’il  peut  y  n'.  oir  des  souffrances  sans  douleur,  mais  non  des 
douleurs  sans  soiuirance  ;  et  enfin,  il  peut  y  avoir  des  douleurs 
dont  le  siège  apparent  n’est  pas  le  môme  que  celui  de  l’organe 
souffrant;  „  ,, 

2"  Les  idées  de  Bichat  sur  la  division  des  fonctions  en  celles 
de  la  vie  organique  et  celles  de  la' vie  animale,  comme  les  idées 
de  Marshal-Hall  sur  les  phénomènes  réflexes  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  ces  idées  expliquent  un  certain  nombre  de  laits  corres¬ 
pondants  à  la  distinction  entre  la  douleur  et  la  souffrance  des 
organes,  mais  elles  ne  les  expliquent  pas  tous  ; 

S''  L’utérus,  qui  appartient  à  la  vie  organique,  et  qui,  à  part  la 
région  cervicale,  ne  reçoit  que  des  nerfs  du  grand  sympathique, 
l’utérus  peut  transmettre  directement  la  douleur  au  cerveau,  ou 
souffrir  sans  que  le  cerveau  en  ait  conscience  ;  mais,  surtout,  il 
peut  n’envoyer  au  cerveau  que  des  douleurs  siégeant  en  appa¬ 
rence  dans  d’autres  organes  plus  ou  moins  éloignés  ; 

4"  Bien  des  phénomènes  pathologiques  locaux,  et  surtout  les 
phénomènes  sympathiques  de  la  grossesse,  sont  l’irradiation  de 
la  souffrance  utérine,  et  leur  degré  varie  comme  la  souffrance 
elle-même  ; 

5»  Ces  phénomènes  sympathiques  suffiraient  seuls  à  dénoncer 
la  souffrance  de  l’organe  gestateur  ;  mais  l’examen  local  trouve 
dans  le  volume,  la  forme,  la  position,  la  tension,  et  surtout  dans 
la  sensibilité  de  l’utérus  sous  la  pression,  cet  examen  trouve  la 
confirmation  de  la  souffrance  elle-même  ; 

6"  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  souffrance  pendant 
la  grossesse  sont  la  congestion  de  l’utérus,  et  la  gêne  qu’éprouve 
cet  organe  dans  .son  expansion.  Ainsi,  l'enclavement  de  1  utérus 
dans  le  petit  bassin  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  pense  pendant 
les  premiers-mois  de  la  grossesse.  Enfin,  bien  des  maladies  lo¬ 
cales  ou  générales,  arrivant  pendant  la  gestation,  peuvent  être 
aussi  cause  de  la  souffrance  utérine  ; 

70  Cette  souffrance  peut,  non-seulement  rendre  la  grossesse 
pénible,  elle  peut  compromettre  la  santé  et  la  vie  de  la  mere, 
la  santé  et  la  vie  du  fœtus,  ou  tout  au  moins  provoquer  1  ex¬ 
pulsion  prématurée  du  produit  ; 

8”  Le  traitement  de  la  pathologie  de  la  grossesse  doit  avoir 
pour  but  principal  le  soulagement  de  la  souffrance  utérine,  et 
non,  comme  on  l’a  fait  trop  souvent,  le  traitement  de  tel  ou  tel 
phénomène  sympathique,  qui  est  une  pure  manitestation  de 
nette  souffrance.  De  plus,  ce  traitement  doit  avoir  en  vue  la 
cause  la  plus  apparente  de  la  souffrance  utérine  ;  en  particulier, 
la  congestion  et  la  gêne  dans  l’expansion  de  l’organe  gestateur. 


Ainsi,  on  a  besoin  de  refouler  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit 
l’utérus  du  petit  bassin,  en  dehors  mêpie  de  la  rétroversion 
utérine  ;  on  a  besoin  de  détourner  (plus  souvent  qu’on  ne  le  croit( 
le  sang  qui  se  porte  ordinairement  toujours  trop  vers  l’utérus, 
chez  la  femme  grosse  ; 

9°  Les  préparations  sédatives  sont  employées  avec  fruit  pour 
calmer  la  souffrance  utérine,  mais  le  moyen  qui  agit  le  plus 
efficacement  pour  calmer  les  phénomènes  sympathiques  de  cette 
souffrance,  quels  qu’ils  soient,  ce  moyen  c’est  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ioduré  ;  comme  on  peut  en  trouver  des  observations  assez 
nombreuses  dans  ma  clinique  obstétricale.  L’iode  me  paraît  agir 
ici  en  resserrant  les  vaisseaux  utérins,  comme  il  le  ferait  dans 
toute  autre  hypertrophie  ou  dans  une  tumeur  quelconque. 

ÉCLAIRAGE  DE  l’ ABDOMEN,  ETC. 

A  propos  de  la  grossesse  et  de  son  diagnostic,  disons  quelques 
mots  d’un  instrument  que  M.  Millot  (de  Eussie)  a  inventé  pour 
l’éclairage  par  transparence  du  corps  humain. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  tube  en  verre  renfermant  un  fil 
en  platine  contourné  sur  lui-même  et  communiquant  par  "  des 
tiges  de  cuivre  avec  les  deux  pôles  d’une  pile  semblable  à  celle 
qu’on  emploie  pour  la  galvano-câustique,  et  lorsque  le  courant 
passe,  le  fil  de  platine  rougi  à  blanc  émet  une  lumière  des  plus 
intense.  Cet  appareil  introduit  sur  le  cadavre,  soit  par  la  bouche 
dans  l’estomac,  soit  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  a  permis  de 
voir,  par  transparence,  les  parois  de  l’abdomen.  M.  Mülot  a  fait 
devant  le  Congrès  des  expériences  sur  les  animaux  ;  chien  et 
chat.  11  n’a  pas  encore  eu  l’occasion  d’expérimenter  sur  l’homme 
vivant  ;  mais  ér'geant  en  méthode  générale  ce  procédé,  que 
M.  Fonosagrives  et  d’autres  avaient  essayé  avant  lui,  il  en  at¬ 
tend  les  résultats  suivants. 

M.  aiillot.  —  J’indiquerai  les  maladiis  où  réellement  nous 
pouvons  tirer  parti  de  l’exploration  par  transparence  :  1’  cer¬ 
taines  tumeurs  des  parois  de  la  cavité  buccale,  maladie  des  dents 
si  bien  indiquées  par  M.  Bruck  dans  sa  brochure  sur  le  stoma- 
toscope  ;  tumeurs  cy,stiques  des  mâchoires,  etc.  ;  2“  les  tumeurs 
delà  cavité  abdominale  avec  ou  sans  ascite.  Je  crois  qu’au  moyen 
de  l’éclairage  intra-abdominal  et  extra-abdominal,,  tout  en  tenant 
compte  des  autres  signes  dediagnostic,  nous  arriverons  à  diagnos¬ 
tiquer  le  ^  tumeurs  kystiques  de  l’ovaire  et  peut-être  même  les 
adhérences  et  à  coin  mettre  par-là  moins  d’erreurs  de  diagnostic; 
3  '  les  calculs  et  tumeurs  de  la  vessie. 

SYPHILIS. 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  reproduire,  faute 
de  les  avoir  bien  entendues,  diverses  communications  de  notre 
cher  confrère  en  journalisme,  M.  Galligo,  sur  la  syphilis,  et 
particulièrement  sur  l’action  funeste  du  tabac,  chez  ceux  qui 
fument  ayant  des  plaques  muqueuses  dans  quelque  partie  de  la 
bouche. 

A  propos  de  syphilis,  nous  ferons  remarquer  à  ceux  qui  n’au¬ 
raient  pas  d’eux-mêmes  corrigé  cette  faute  typographique,  que 
l’élève  de  M.  Ricord,  dont  il  fut  question  dans  la  séance  du 
mercredi  21,  a  pris  la  vérole  en  s’inoculant  la  matière  d’un 
chancre  induré,  non  d’un  chancre  mou. 

ACCLIMATEMENT. 

Avec  un  programme  autre  ou  sans  programme,  deux  des  trois 
questions  qui  furent  épuisées  dans  la  dernière;  séance  auraient 
pu  fructueusement  occuper  un  Congrès  tout  entier.  L’acclimate¬ 
ment  des  races,  l’alimentation  et  son  influence,  quels  sujets  vas¬ 
tes  et  intéressants  !  Mais  le  programme  avait  pris  soin  de  limi¬ 
ter  par  leur  énoncé  et  surtout  par  un  questionnaire,  l’étendue 
de  ces  belles  questions,  l’acclimatement  des  races  était  devenu 
ceci  :  acclimatement  des  races  d’Europe  dans  les  pays  chauds, 
et  si  un  anthropologiste  très-distingué,  M.  Simonnot,  ne  se  fût  pas 
dévoué,  on  ne  trouvait  personne  pour  en  parler. 

M.  Simonnot  mettant  hors  de  cause  les  croisements,  dont  les 
effets  sont  attribués  â  racclima’"ement  avec  aussi  peu  de  raison 
qu’on  gratifie  la  consanguinité  des  effets  de  l’atonisme,  a  dis¬ 
tingué  avec  grand  soin  l’acclimatation  de  l’acclimatement  :  l’ac¬ 
climatation,  c’est-à-dire  l’accommodation  des  êtres  vivants  a  un 
milieu  autre  que  celui  où  ils  ont  pris  naissance;  l’acclimate¬ 
ment,  effetpositif  de  cette  accommodation  une  fois  accomplie.  Il 
a  développé  les  principes  d’après  lesquels  il  peut  étudier  l’accli¬ 
matement  et  l’acclimatation. 

A  ses  yeux,  le  principal  obstacle  pour  l’Européen  qui  veut 
s’établir  dans  les  pays  chauds,  n’est  pas  la  latitude  où  le  climat; 
mais  l’existence  du  miasme  paludéen. 

Les  races  blanches  sont  dépourvues  de  l’immunité  dont  jouis¬ 
sent  les  races  nègres  par  rapport  â  ce  miasme.  L’assuétude  ne 
remplace  pas  pour  elles  cette  immunité  ;  tout  au  contraire.  Dans 
leslieuxoùelless’établissent,  ils  leur  faut  doncdétruire  ce  miasme 
ou  être  détruites  par  lui. 

Quant  à  l’élévation  de  la  température,  c’est  un  obstacle;  mais 
non  insurmontable. 

La  trop  grande  chaleur  exalte  d’abord  les  fonctions  puis  amène 
l’anémie  ;  ces  effets  funestes  sont  exagérés  par  les  écarts  de  ré¬ 
gime,  les  abus  alcooliques,  les  excès  génériques. 

Les  Européens,  dans  les  pays  chauds,  doivent  donc  1"  entre¬ 
tenir  les  forces  et  faciliter  la  digestion  par  une  alimentation  ré¬ 
paratrice,  mais  non  irritante;  2“  maintenir  l’énergie  des  fonctions 
cutanées  par  des  vêtements  appropriés  à  l’insolation  diurne  et  â 
l’humidité  nocturne  ;  et  l’intégrité  de  la  contractilité  organique 
par  l’hydrothérapie,  etc. 

On  peut  ainsi  arriver  à  produire  un  acclimatement  avéré, 
comme  on  peut  l’observer  aux  Canaries,  à  Madère,  à  la  colonie 
allemande  de  San  Léopold  (Brésil),  etc.  Dans  d’autres  pays,  l’ac¬ 
climatement  n’e.st  pas  fait,  mais  il  faut  tenir  compte  des  croise¬ 
ments  :  par  exemple,  au  Mexique,  au  Pérou,  à  la  Plata,  etc. 


L’acclimatement  douteux  des  Européens  dans  les  îles  où  se 
trouve  la  race  nègre,  l’acclimatement  commençant  des  créoles  et 
leurs  eondition.s  d’existence  ont  été  successivement  examinés 
par  M.  Simonnot,  qui  conclut  de  cet  examen  que  l’acclimatement 
des  Européens  est  possible  partout  où  manque  le  miasme  palu¬ 
déen;  mais  qu’en  présence  de  celui-ci,  c’est  une  espérance  chi¬ 
mérique. 

A  cette  occasion,  mais  en  s’écartant  de  la  question,  le  docteur 
Lombard  a  communiqué  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les 
lois  de  la  mortalité  en  Europe  dans  leurs  rapports  avec  les  in¬ 
fluences  atmosphériques.  Il  a  réuni  dans  ce  but  de  nombreux 
documents  statistiques  sur  la  plupart  des  Etats  européens,  et 
a  pu  former  ainsi  des  tables*  où  la  répartition  mensuelle  et  tri¬ 
mestrielle  a  été  exactement  établie.  Il  a  pu  dès  lors  transpor¬ 
ter  ces  résultats  sur  des  cartes  d’Europe,  où  il  a  exprimé  l’épo¬ 
que  de  la  plus  forte  et  de  la  plus  faible  mortalité  pour  chacune 
des  quatre  saisons,  par  des  teintes  (lifférentes. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  çes  recherches  que  . l’hiyer  et  le 
printemps  sont  l’époque  la  plus  meurtrière  pour  la  presque  to¬ 
talité  des  pays  situés  au  nord  et  au  centre  de  l’Europe.  Tandis 
que  les  régions  méridionales,  et  tout  particulièrement  celles  si¬ 
tuées  sur  les  bords  de  la  Méditerranée  ont  une  mortalité  esti¬ 
vale  ou  automnale.  En  Italie,  la  divifion  de  ces  deux  régions 
est  constituée  par  la  chaîne  des  Apennins,  dont  le  versant  orien¬ 
tal  est  presque  partout  caractérisé  par  une  mortalité  hivernale, 
tandis  que  le  versant  occidental  est  presque  partout  caractérisé 
par  une  mortalité  estivale.  Les  îles  de  Corse,  de  Sardaigne  et 
de  Sicile  ont  également,  les  deux  premières,  une  mortalité  au¬ 
tomnale,  tandis  que  pouç  la  ;ierniôre,  c’est  l’été  qui  est  la  saison 
la  plus  meurtrière.  . 

Mais  l’un  des  résultats  les  plus  frappants  des  recherches  du 
docteur  Lombard  est  la  démonstration  qu’il  a  donnée  dans  un 
travail  communiqué  récemment  à  l’Académie  de  médecine  :  c’est 
que  le  miasme  paludéen  est  l'un  des  plus  puissants  modifi¬ 
cateurs  de  la  mortalité,  non-seulement  en  faisant  périr  les 
jeunes  enfants  pendant  la  saison  chaude,  mais  aussi  en  transpo¬ 
sant  l’époque  de  la  moi'talité,  qui  devient  estival©  dans  le  midi 
de  la  France  et  automnale  sur  les  bords,  de  l’Océan,  dans  les 
îles  de  Corse  et  de  Sardaigne,  ainsi  que  sur  quelques  points  du 
littoral  de  la  Méditerranée  et  do  l’Adriatique. 

M.  Lombard  conclut  en  conjurant  les  médecins  de  chercher  à 
réaliser  cette  parole  du  professeur'W'lémynx  :  qu'il  est  au  pou¬ 
voir  de  l'homme  de  chasser  la  maladie  du  sol  de  notre  Eu¬ 
rope,  et  il  termine  en  citant  ce  qui  a  déjà  été  obtenu  en  divers 
lieux,  comme  Londres  et  Rociiefort,  où  la  mortalité  a  été  non- 
S.eulement  diminuée,  mais  encore  transposée,  et  d’automnale  est 
devenue  hivernale.  Ce  qui  a  été  obtenu  en  divers  lieux  peut 
certainement  l’être  ailleurs. 

ALIMENTATION 

Les  communications  faites  sur  ce  sujet  se  rapportaient  toutes 
à  la  pellagre.  Ainsi  le  voulait  le  programme.  Mais  si  l’on  ras¬ 
semble  les  documents  qui  ont  été  présentés  dans  diverses  séances 
sur  cette  grande  question  de  l’alimentation  et  de  son  influence, 
tant  sur  les  individus  que  sur  les  racés  ou  sur  les  peuples,  on 
pourra  dire,  en  vérité,  que  jamais  sujet  d’hygiôqe  publique  ne 
s’est  trouvé  tout  d’un  coup  éclairé  d’une  plus  vive  lumière. 
L’hygiène  publique  est  une  chose  si  complexe  qu’il  est  souvent 
bien  difficile  de  faire  la  part  des  éléments  qui  la  compose,  exa¬ 
minés  isolément.  Aussi  les  règles  sur  ce  sujet  sont-elles  devenues 
pour  ainsi  dire  banales.  On  sait  que  l’homme  a  besoin  de  nour¬ 
riture,  qu’il  doit  respirer  autant  que  possibie  un  air  sain ,  que 
l’exercice  lui  est  utile,  au  moins  dans  certaines  limites,  que  les 
fatigues  intellectuelles,  les  excès,  les  passions,  et  surtout  les 
chagrins,  peuvent  lui  nuire. 

On  sait  tout  ceia,  mais  cette  notion  reste  vague,  et  par  cela 
même  inefficace, 

Maintenant  on  saura  que  l’alimentation,  toutes  autres  choses 
égales  d’ailleurs,  peut  à  elh  seule  faire  prospérer  ou  dépérir 
toute  une  race. 

M.  Dropsy  l’a  démontré  pour  les  Juifs  de  Pologne  qui  se 
nourrissent  mal,  et  qui  sont  sujets  à  la  phthisie,  aux  éruptions 
cutanées  rebelles,  qui  sont  décrépits  avant  l’âge,  ont  l’air  de 
malades  ou  dé  vieillards  presque  dès  l’enfance,  sont  emportés  par 
le  moindre  malaise  et  tendent  rapidement  à  disparaître,  tandis 
que  leurs  voisins,  paysans  de  Pologne,  soumis  aux  mêmes  in¬ 
fluences  ,  mais  mieux  nourris,  se  portent  bien. 

Au  Canada,  M.  Kingstone  nous  a  montré  la  race  anglo-fran¬ 
çaise  qui  fait  usage  d’une  alimentation  presque  excessive,  et 
toute  animaie,  loin  d’en  souffrir,  devenir  chaque  jour  plus  belle, 
plus  grande  et  plus  forte. 

A  côté  d’elle  se  trouve  une  autre  race  qui,  certes,  ne  se  laisse 
pas  encore  mourir  de  faim,  mais  qui  se  nourrit  à  peu  près 

comme  en  Europe  :  elle  dépérit. 

Ce  fait  est  le  plus  instructif,  car  on  aurait  pu  croire  que  la 
modération,  la  sobriété  relative  des  Anglo-Canadiens,  devait 
leur  réussir  mieux  que  le  régime  si  nutritif  des  premiers  venus. 
Il  n’en  est  rien. 

Les  assertions  de  M.  Kingstone  sont  confirmées  par  le  mé¬ 
moire  que  M.  le  docteur  Oaunift'  a  envoyé  sur  la  phthisie  au 
Canada.  Elles  sont  également  confirmées  par  Tes  renseignements 
que  j’ai  pris  auprès  d’hommes  qui  avaient  vécu  dans  ce  pays. 

Pour  les  individus  isolés,  la  misère  et  l’alimentation  insuffi¬ 
sante  surtout,  sont  de  puissantes  causes  de  phthisie,  comme  l’ont 
démontré  M.  Lombard  (de  Genève)  et  plusieurs  autres. 

En  cas  d’épidémie,  c’est  une  cause  de  mort,  comme  nousl’avon* 
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observé  pour  le  choléra,  M.  Marcowitz  et  moi-même.  En  effet, 
dans  les  pays  chauds,  en  Egypte,  la  population  pauvre,  qui  res¬ 
pire  le  môme  air  que  les  riches,  car  tout  le  monde  dort  exposé 
à  tous  les  vents,  la  population  pauvre,  dis-je,  qui  se  nourrit 
encore  très-mal,  fut  victime  de  l’épidémie  en  nombre  immense, 
tandis  que  le  choléra  épargnait  à  peii  près  les  riches,  mieux 
nourris. 

A  propos  de  la  pellagre,  MM.  Billod,  Berthet,  Demaria  ont 
tracé  le  tableau  de  la  maladie  de  misère,  que  les  uns  consi¬ 
dèrent  comme  une  pseudo-pellagre,  les  autres  comme  étant  la 
pellagre  elle-même. 

Mal  de  misère  qui  s’accompagne  de  tous  ces  troubles  des 
fonctions  intellectuelles,  morales,  cutanées,  digestives,  que  plu¬ 
sieurs  auteurs  attribuent  à  un  véritable  empoisonnement  par  le 
verdet,  etc. 

dk  la  pellagre. 

M.  Bouchut  a  retrouvé  sur  les  grains  de  blé  avariés  par  l'hu¬ 
midité,  un  champignon  fort  analogue  à  celui  qui  se  trouve  dans 
les  mêmes  circonstances  sur  le  maïs,  où  elle  constitue  le  verdet 
ou  verderame.  Il  propose  de  nommer  ce  cham  ignon  sporiso- 
rium  tritici,  comme  on  a  nommé  sporisorium  maïdis  celui  du 
verdet.  Pour  l’obtenir,  dit  M.  Bouchut,  il  suffit  de  laisser  le  blé 
à  l’humidité  dans  un  vase  de  terre. 

Telle  serait  sans  doute ,  suivant  M.  Bouchut,  l’origine  des 
pellagres  qu’on  observe  dans  les  pays  où  l’on  ne  mange  pas  de 
maïs. 

M,  Sorbets  (d’Aire)  croit  aussi  que  la  pellagre  résulte  tou¬ 
jours  de  l’empoisonnement  par  le  verdet. 

Mais  telle  n’est  point  l’opinion  de  M.  Demaria,  qui  a  pris  la 
parole  pour  faire  la  part  des  diverses  causes  qui  peuvent  influer 
sur  les  pellagreux.  On  voit  souvent  la  pellagre  so  perpétuer 
héréditairement  dans  la  même  famille,  ce  qui  démontre  qu’on 
ne  peut  pas  la  comparer  d’une  manière  complète  aux  empoisonne¬ 


ments  ordinaires.  M.  Demaria  croit  que  le  régime  insuffisant 
joue  le  plus  grand  rôle  dans  sa  production. 

M.  Berthet  (de  Cercoux)  a  remis  un  mémoire  dont  voici  les 
conclusions  : 

M.  ISerthet. —  1"  En  dehors  de  l’action  du  maïs,  altéré 
ou  non,  existe  une  maladie  ayant  les  plus  grandes  analogies 
avec  la  pellagre  épidémique  ; 

2°  Cette  maladie  se  rencontre  un  peu  partout,  et  dans  toutes 
les  classes  de  la  société,  mais  principalement  chez  les  campa¬ 
gnards  ; 

3°  Elle  reconnaît  pour  causes,  en  dehors  d’une  prédisposition 
que  nous  considérons  comme  indispensaa.e,  les  rudes  travaux 
agricoles  sous  l’action  des  rayons  solaires,  la  mauvaise  nourri¬ 
ture  ou  son  insuffisance ,  ainsi  que  les  diverses  passions  qui 
assaillent  notre  pauvre  nature  ; 

4  ’  Cette  maladie  se  rapproche  des  névroses,  a  une  forme 
presque  circulaire,  régulière  et  annuelle  ;  elle  est  caractérisée 
par  du  délire,  de  la  diarrhée,  un  érythème  spécial,  des  acci¬ 
dents  de  paralysie,  et  par  un  penchant  au  suicide; 

5“  Cette  maladie  n’est  guère  influencée  par  la  thérapeutique; 
mais  elle  est  susceptible  de  s’améliorer  et  même  de  disparaître 
par  l’emploi  d’une  bonne  et  sage  hygiène. 

Dans  un  mémoire  adressé  au  Congrès,  M.  Billod  va  plus  loin, 
car  il  nie  jusqu’à  l’existence  de  la  pellagre  comme  entité.  Les 
phénomènes  pellagreux'- lui  semblent  résulter  surtout  de  .la 
misère ,  de  l’alimentation  insuffisante,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  etc.,  etc. 

Une  communication  de  M.  Wreden  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  et  un  discours  deM.  Favre  sur  un  travail  de  M.  Plass, 
travail  dont  nous  donnons  un  extrait ,  ont  terminé  la  dernière 
séance. 

M.  Plasse.  —  En  résumé,  nous  avons  remarqué  ; 

1°  Que  les  byssoïdes  déterminent  les  maladies  infectieuses 
externes  végétatives,  etc.,  transmissibles  par  transplantation; 

2"  Que  les  vêrédviées  engendrent  les  épizooties  internes, 
transmissibles  par  principe  volatil  ; 


3°  Que  les  algues  qu’on  voit  naître  à  la  surface  de  la  say 
mure  des  charniers ,  et  qu’on  plonge  dans  le  liquide  chaqti' 
fois  qu’on  prend  la  viande,  constitue  le  principe  toxique  de  1* 
vieille  saumure,  qui  a  tant  de  fois,  chez  nos  clients,  empoisonn^ 
les  porcs,  auxquels  on  en  donne  comme  condiment.  ® 

A  ce  propos,  M.  Favre  a  émis  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Congrès  international  médical,  considéram  l’importaacj 
générale  pour  l’hygiène  publique  et  la  médecine  d’avoir  des  rea. 
saignements  exacts  sur  l’état  des  assolements  et  des  conservej 
alimentaires  des  hommes  et  des  animaux,  émet  le  vœu  quod^jj 
chaque  pays  les  médecins  soient  invités  à  examiner  les  cordj. 
tiens  diverses,  dans  le  développement  des  épidémies  et  des  épi, 
zooties.  » 

Docteur  Victor  Revillout. 


Par  de'cret,  eu  date  du  11  août  1867,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe.  —  MM.  les  médecins, 
majors  de  2“  classe,  Courboulis,  Beurdy,  Baëlen,  Roure. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'^  classe.  —  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  l''“  classe,  Goupil,  Balley,  Ladoire ,  Sifflet,  Bourot 
Villalon,  Clievassu,  Spillmann,  Desterne,  Bouland  et  Giard. 

Au  grade  de  pharmcien-mdjor  de  f'’  classe.  —  M.le  phai-madej 
major  de  B"  classe  Pressoir. 

Au  grade  de pharmacien-majov  de  2“  classe.  —  M.  le  pharmacien 
aide-major  de  P”  classe,  Lancelot. 

—  M.  Perret,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  ladite  école  (emploi  vacant). 

—  M.  le  docteur  Berdot  fils  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycè 
impéi’ial  de  Colmar. 


Paris.  —lmp.  A-E..  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  7f-80 


■nilules  ferrugineuses  du  D’’  Biaud 

1  Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chi.orose  (pâles  couleurs) 
oue  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  1  apprécia¬ 
tion  du  Dr  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sui 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Biaud  :  ^ 

..  Depuis  35  ans  que  ■>’exerœ  la  médecine,  j  ai  re- 
..  CONNU  A  CB  MÉDICAMENT  (PllulcS  de  Blaud)  DE. 
,  avantages  incontestables  sur  tous  i.bs  autres 

:  ferrugineux,  BT  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 

”  ie^D’^Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  meu.,  etc.,  sest 
Sprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  me- 

dictent  :  simples,  des  meilleures  et 

»  DES  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FBRRUOI- 

j>  neüses.  »  (Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  i'’>’écnsgble  lactmn 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Biaud  nous 
aiouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
XxpSLces  cLiques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prepa- 

'•p.ÆSÆi.  1.»  b  d. 

ser  le  nouveau  Codece,  a  jugé  digne  d’etre  mseree  dans 
ce  dipensaire  la  formule  ;de  cette  préparation  que 
M  IBlaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Pans,  à  Beau- 
caire  a  eu  l’honneUr  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous’ portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  luste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Biaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  1  in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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PaT-rip  TARTR.ATE  FERRICO  POTAS- 

iqueur  Ajdl  I  ne  constipant 

pal  Un  goât  agréable,  une  innocuité  complète,  une  effi- 
Icité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  rc  lament 
le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choiera),  ont  assure 
à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  —  dts,  rue 
âe  Bondy,  à  Pans. 


nirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

n  ET  DE  QUASSIA  AMARA,  AU  PROTO  lODURE  DE  PER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE.  pharmacien 
Le  quassia  amarâ,  spécial  contre  les  maladies  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  ieunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associe'  au  sirop  mixte  d’ècorces  d’oranges  et  de  quassia, 
est  le  plus  sûr  reconstituant  des  tempéramments  allai  biis 
avec  dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle 
que  le  sirop  d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  sti- 
mulcr  Tappétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fielleux  (pesanteur  de  tête,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques),  des  ferrugineux  et  des 
lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuse  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolqngé.  Ce  sirop 
cnmuleVactionanti-périodique  du  quassia  amara,  1  ac¬ 
tion  toniaue  du  fer  et  V action  diffusible  de  1  ecorce 
d’orange.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  N'--des-Petits-Cliamps. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-P.  LAROZIi/, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Pans 


[j’Anisette  purgative  Bubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d  une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé- 
iiorant  avec  le  temps,  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  poùr  les  femmes  et 
es  adolescents  ;  une'cuilleréc  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraichi.ssante  :  une  cuillerée  â  café  au  principal 
-epas  pour  combattre  la  constijiation.  ' 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
lans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  M  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Pans. 


Pastilles  (jiigestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atqnique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  â  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  ne 
Vais  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  < 
Dé’pôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseitle,  chez  Boubée  fils,  phar- 
macien-lauréatj  à  aris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog“' 
15,  rus  de  la  Verrerie. 
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Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés — La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  ds  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers 'en.  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  medicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritip,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  prénariition,  adoptée  par  les  médecins  les  pli 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  oü  elle  a  pris  la  place 
do  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina,  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  bugeaud,  pré- 
,,aré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  ind  qué  dans  tous  les  cas  ou  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé- 
p.'-ndent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névrosés 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas 
„..es,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique,  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescenc:  s 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
'  ute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

I.a  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution 
.a  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  cruire  qu’on 
obtiendrait  le  même  produit  en  formulant  simplement 
du  quinquina  et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne. 
Pour  être  sùr  de  l’authenticité  du  médicameiif,  il  im¬ 
porte  de  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumnr,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DES¬ 
LANDES,  pharmacien,  rue  de  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
'  s  principales  pharma  ies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique:  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul  ;  Arlon,  Holleiifeitz;  Dinant; 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens  ;' Hendrice  , 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder  ;  Namur,  Raoot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Garni,  Puis  ;  Bruges,  Daéls  ;  Ostende,  Kokenpoo  ;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournât,  Sykeudorf  ;  Mons,  Carez;  Boussu, 
Broutoii;  Cliarleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Mai’chiennes, 
Pourbax;  Châtelet,  Depagne  ;  Quatre-Bras  (près  Carie- 
roi),  Demauet  ;  Fleurus,  Ceresia;  La  Plauohe,  Dethy; 
Spa,  Schaltin. —  Hollande  :  Amrterdam,  Uloth;  La  Haye, 


Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse:  Genève,  Suskint 
i-uic..  Brum;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wilboldtz;  P’ribourg,  Schmitt-Müller  ;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Lorrentruy  Ceppi,  id.  —  Angleterre:  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Haj-Marcket,  49;  Chester,  georges  Scliruh- 
sole.  —  Spagne:  Madrid,  Borrel.  —  Itahe:  Naples, 
Léonardo.  —  En  Amérique  République  Argentine  : 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats  Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  1  s  médecins 
au’ courant  de  la  soipnee,  dans  les  cas  où  la  digestion  ries 
aliments  itlbuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
qu’elles  constituent  la  seui.epréparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  noré,  151,  à  la  pharmar’- 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s'’® 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  sicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  c. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F‘“  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hysjéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  d  la 
dose  de  6  à  10  poulies  en  frictions. 

’Eau  de  Léchelle,  hémostaticjue 


e  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Uob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  gai-anti  véritable  par  la  signature  du  Dp  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  k  la  marine  Française  ei 
i788et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riclier,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  e*  del’étranger. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

iJPharm.,r.  de  ILivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris, 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  Aei poumons,  par  Laennec, 
Gueksant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  ro.pport  officiel  : 
a  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
v  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  Vusage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
J)  ni  de  dangereux.  j> 


Apiol  des  D''®Joret  et  Homolle 

j\AIéd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  TApiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HuMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  li 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsique  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,ptus  dense  que  Veau. 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPUJOL 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivol 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassainj 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies.  Les 
romissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenn'^use,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mdrcurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


2.13 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catharre  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  58  bouteilles 
iitre) ,  rendus  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
M.  E.  L.ARADE.  propriétaire,  a  l’établissement  ther- 
al  n  â  Alet  (Aude) ,  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  -■ 
ré’ales  et  principaux  pharmaciens. 
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résicatoires  d’Albespeyres. 


T  vesicanie,  îsjguce  aur  ic  p. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’eutretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
édecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


Essence  dépurative  à  Piodure 

DK  POTASSIUM 

Du  docteur  BUCOUX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  m 'dicament  d’un  dosage  facile, 
d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  extraits  sudori¬ 
fiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon 
à  éviter  tout  précipité  inerte  ;  donner  au  malade,  sous 
un  petit  volume,  un  remède  actif  et  peu  coûteux,  senties 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  les 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales, . et 
surtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

A  Paris,  pharmacie  bETHAN,faubourg,  Saint-Denis  ,9  0 


ïncontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers .  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Fauillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

t  duD'’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30”  ;  solution  caustique  â45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.  , 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  ae 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  RuUH,successeur. 


Le  ténifuge  Clocliepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes- 
lénifuge  n“  1;  pour  les  enfants,  ténifuge  n”  2.  _ 

Depot  générât:  maison  Petit-Quatrernère,  C.  Pâton 
om^ ,  successeur,  4  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 

A  Dijon  :  piiarmacie  Verneau.  —  Prix  :  6  francs. 


’amer  stomachique  du  D‘'Stoughton 

^  (Magenbitter). 

Connu  sous  le  nom  de  l’ami  de  l’homme 
UNIQUEMENT  FABRIQUÉ  PAR 
JODüuUS  ROBERTZ,  à  Cologne  . 

Honoré  de  Médailles  et  d'une  Mention 
aux  Expositions  de  Dublin  1865,  de  Paris 
Mérite  de  plus  en  plus  son  ancienne  réputation  ,_ 
lonnu  par  les  premiers  édecius  de  Fiance  et  de  i  e 
çer  comme  remède  infaillible  contre  le-s 
lysseuterie,  le  mal  de  mer,  et  pour  toutes  les  mala 
résultant  de  faiblesse  intestinale.  .  .  » 

Chez'  tous  les  pharmaciens  et  à  l’Agence  principale, 
Paris,  15,  rue  des  Petites-Ecuries. 


N»  104.  —  JEUDI  5  SEPTEMBRE  1867. 


(40®  ANNÉE) 


JEUDI  5  SEPTEMBRE  1867. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MAEDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

it  êtra  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 
Les  lettres  non  afiEranchiea  sont  refusées 


AU  CORPS  mÉDiCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instii 
pour  encouragements'  aux  :  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia: 


lé  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fn 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fn 
ts  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Sommaire.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  et  le  Con¬ 
grès  ANTHROPOLOGIQUE.  —  HOPITAL  DU  Val-de-Grace  Apoplexie 
interstitielle  du  cœur,  rupture  de  cet  organe,  mort,  autopsie.  —  Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles.  — 
Bulletin  bibèbgrapbique. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  et  le  Congrès 
anthropologique, 

L’Académie  de  médecine  est  bien  le  plus  infatigable  des  corps 
savants. 

Elle  ne  prend  jamais  de  vacances.  Quand  les  bancs  en  sont 
dégarnis,  quand  la  plupart  des  membres  se  sont  échappés  de  la 
ville  et  sont  allés,  dans  un  air  plus  pu^  ranimer  leiu’s  forces 
pour  le  labeur  d’une  autre  année,  l’Académie  tient  ses  séances. 

Lorsqu’il  y  a  huit  jours,  on  déplorait  la  mort  de  l’illustre 
Velpeau,  celle  de  Guibout,  lorsqu’on  annonçait  qu’un  nouveau 
deuil  venait  de  rendre  triplement  funeste  cette  semaine,  l’ordre 
du  jour  fut  inexoï’able,  et  l’assemblée,  attérée,  ne  put  obtenir 
un  jour  de  répit  pour  pleurer  ses  morts. 

Fatigués  déjà  parles  longues  séances  des  Congrès  internatio¬ 
nal,  médical,  anthropologique,  etc.;  affaissé  chacun  parla 
perte  au  moins  d’un  maître  ou  d’uu  ami,  on  n’écoutait  guère  ; 
et  ce  fut  à  peine  si  M.  Depaul  put  un  instant  fixer  l’attention 
parle  récit  des  syphilis  vaccinales  .qui  s’étaient  produites  à  l’Aca¬ 
démie. 

Mardi  dernier,  M.  Depaul  reprit  la  suite  de  son  discours, 
dont  nous  résumerons  à  la  fois  les  deux  parties. 

Les  comptes  rendus  du  Congrès  nous  ont  mis  un  peu  en  re¬ 
tard  pour  ceux .  de  l’Académie  ;  èt  nous  devrons  fondre  trois 
séances  en  les  abrégeant. 

Le  Congrès  anthropologique  a  été  clos  deux  jours  plus  tard 
que  le  Congrès  médical. 

La  dernière  séance  s’est  prolongée  jusqu’à  minuit. 

Il  est  vrai  qu’on  y  discutait  une  question  très-controversée  : 
celle  de  savoir  si  les  races  qui,  les  premières,  ont  peuplé  l’Eu¬ 
rope  étaient  brachycéphales  ou  dolichocéphales.  En  d’autres 
termes,  si  leurs  crânes  se  rapprochaient  de  la  forme  ronde  ou 
s’applatissaient  sur  les  côtés  en  s’allongeant  d’avant  en  arrière. 

Contrairement  à  une  doctrine  répandue  par  M.  Quatrefages, 
M.  Broca  et  la  plupart  des  membres  les  croyaient  dolichocé¬ 
phales. 

On  n’a  pas,  du  reste,  un  grand  nombre  de  crânes  remontant 
à  ces  époques  anté-historiques,  au  temps  où  l’homme  était  con¬ 
temporain  du  renne,  de  L’ours  des  cavernes  ou  même  d  animaux 
antérieurs. 

Parmi  ces  quelques  crânes,  dont  l’ancienneté  semble  ‘bien 
établie ,  quelques-uns  sont  dolichocéphales ,  d  autres  brachy— 


Faut-il  en  conclure  que  plusieurs  races  coexistaient  dès  cette 
époque?  Faut-il,  de  la  forme  du  crâne,  faire  un  caractère 
pathognomonique  ? 

Ces  questions  étaient  difficiles  à  résoudre  d’une  manière  cer¬ 
taine  ;  et  les  doutes  furent  encore  accrus  après  une  communica¬ 
tion  de  M.  Virchow. 

L’illustre  professeur  de  Berlin  a  rappelé  que,  sous  l’influence 
éo  certains  états  pathologiques,  les  crânes  deviennent  assez 
fflous  pour  se  déformer  sans  se  rompre.  Ainsi,  la  seule  pres¬ 
sion  des  terrains  qui  les  couvrent  pourrait  changer  en  dolicho¬ 
céphales  les  têtes  les  plus  brachycéphales,  et  vice  versa. 

En  outre,  on  sait  que  les  sutures,  en  se  soudant  prématuré- 
ttient,  empêchent  l’accroissement  des  os  dans  une  direction  per¬ 
pendiculaire  à  leur  diamètre.  M.  Virchow  s’est  assuré  que 
pour  la  boîte  crânienne,  cette  ossification  prématurée  de  telle 
ou  telle  suture,  quelle  qu’en  fût  la  cause,  amenait  de  profonds 
changements  dans  la  forme.  Si  les  autres  sutures  ne  se  sont 
point  soudées  en  môme  temps  que  les  premières,  elles  cèdent 
®u  développement  de  la'  masse  cérébrale,  et  l’on  voit  se  pro¬ 
duire  une  déformation  compensatrice,  qui  résulté  de  l’accrois¬ 
sement  dans  un  sens  unique. 

Sur  les  anciens  crânes  brachycéphales,  M.  Virchow  a  reconnu 
la  soudure  complète  et  l’ossification  des  sutures  latérales. 

Reste  â  savoir  d’où  viennent  cètte  ossification  et  la  déforma¬ 
tion  qui  en  est  la  conséquence.  M.  Virchow  a  vu,  dans  certaines 
familles,  des  anomalies  de  ce  genre  se  perpétuer  héréditaire¬ 
ment  ;  mais  il  ne  croit  pas  qu’elles  puissent  être  le  caractère  de 
Certaines  races. 

Ru' reste,  il  faudrait  ..plus  de  faits  qu’on  n’en  possède  jusqu’à 


présent  pour  motiver  une  conviction  bien  établie  et  qui  s’im¬ 
pose. 

Une  autre  question  fut  soulevée  incidemment  :  celle  de  savoir 
si  les  premiers  habitants  de  l’Europe  étaient  de  race  blanche  ou 
de  race  nègre.  On  n’en  peut  parler,  bien  entendu,  que  par 
induction  ;  et  encore  !  la  forme  du  crâne  ou  de  la  face  ne  pour¬ 
rait  prouver  quelque  chose  que  si  l’on  avait  un  grand  nombre 
de  têtes  parfaitement  conservées. 

M.  Quatrefages  pense  que  les  blancs  ont  précédé  partout  les 
nègres,  lesquels  en  descendent.  Le  principal  argument  qu’il  in¬ 
voque  en  faveur  de  cette  opinion  est  le  suivant  :  tous  les  voya¬ 
geurs  qui  ont  vécu  dans  des  contrées  où  la  race  nègre  habitait 
seule,  ont  remarqué  que  parfois  il  naissait  des  enfants  de  teinte 
plus  pâle,  moins  éloignés  des  types  blancs.  «  Ceci,  dit  M.  Qua¬ 
trefages,  doit  s’expliquer  par  l’influence  d’ancêtres  blancs,  dont 
le  type  reparaît  exceptionnellement  chez  leurs  descendants 
nègres.  Cette  réapparition  du  type  des  ancêtres  est  ce  qu’on 
nomme  Y  atavisme.  Elle  permet  de  remonter  parfois  aux  pre¬ 
mières  générations  ;  et,  comme  on  n’observe  jamais  d’enfants 
noirs  dans  les  races  blanches,  on  en  peut  conclure  que,  si  les 
nègres  descendent  des  blancs,  les  blancs  ne  descendent  pas-  des 
nègres.  » 

La  doctrine  soutenue  par  M.  Quatrefages  sur  les  origines  de 
la  race  humaine  peut  être  vraie  ;  mais  l’argument  de  l’atavisme 
me  semble  susceptible  de  graves  objections. 

•  Est-  1  prouvé  qu’on  ne  voie  jamais  naître,  parmi  les  blancs, 
des  enfants  dont  la  teinte  soit  plus  foncée  que  celle  de  leurs  pa¬ 
rents  ?  comme  la  teinte  des  nègres  en  question  est  plus  pâle.  La 
chose  est,  pour  le  moins,  douteuse. 

En  outre,  il  est  toute  une  classe  de  colorations  cutanées  anor¬ 
males,  qui  ne  me  semble  point  pouvoir  s’expliquer  par  l’ata¬ 
visme. 

J’ai  déjà,  à  plusieurs  reprises,  dans  ce  journal,  appelé  l’at¬ 
tention  sur  des  faits  de  mélanodermie  essentielle,  se  produisant 
à  tel  ou  tel  âge,  sans  altération  de  la  santé,  sans  anémie,  sans 
troubles  fonctionnels  d’aucune  sorte. 

Ces  faits,  très-différents  des  cas  de  mélanodermie  patholo¬ 
giques,  décrits  sous  le  nom  commun  de  maladie  d’Addison,  ne 
doivent  pas  être  excessivement  rares. 

Il  serait  bon  qu’on  ne  négligeât  plus  de  les  noter,  quand  ils  se 
présentent  ;  car,  pour  la  science  anthropologique,  leur  impor¬ 
tance  est  considérable. 

D'  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Colin. 

Apoplexie  interstitielle  du  cœur.  —  Rupture  de  cet  organe. 

Rort.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  E.  Tachard,  médecin  stagiaire.) 

M.  X...,  officier  en  retraite, âgé  de  soixante-douze  ans,  entre 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  10  juin  1867,  dans  le  service  de 
M.  lè  professeur  Colin. 

Quand  ce  malade  se  présente,  on  constate  tous  les  symptômes 
d’une  pneumonie  du  sommet  du  poumon  gauche  accompagnant 
une  bronchite'.  11  est  tombé  malade  dix  jours  avant  son  entrée. 

L’état  de  subdélire  du  malade  ne  permet  pas  de  procéder  à 
une  interrogation  qui  eût  fait  connaître  le  commencement  de  la 
maladie.  N’ayant  pas  vu  non  plus  les  personnes  qui  l’ont  assisté 

au  début,  on  manque  absolument  de  renseignements. 

On  trouve  à  l’examen  du  malade  une  fièvre  très-modérée  ; 
en  percutant  la  poitrine,  on  perçoit  une  matité  relative  peu  ac¬ 
centuée  à  gauche,  au  sommet  du  poumon  ;  l’auscultation  fait 
découvrir  l’existence  de  râles  crépitants  dans  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  du  poumon  gauche.  Dans  le  reste  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  existent  des  râles  muqueux  à  bulles  fines. 

L’expectoration  est  peu  abondante,  visqueuse,  collante. 

La  face  est  pâle  ;  il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit  der¬ 
nière. 

L’état  des  voies  digestives  n’offre  rien  de  spécial  à  noter. 

On  applique  un  vésicatoire  au-dessus  du  mamelon  gauche,  et 
l’on  prescrit  une  potion  avec  0,2  de  tartre  stibié. 

Le  12  et  le  13  juin,  il  n’y  a  pas  de  changement,  et  l’on  conti¬ 
nue  le  même  traitement. 

14.  La  nuit  a  été  tranquille,  la  fièvre  est  tombée  complète¬ 
ment,  les  symptômes  locaux  s’amendent,  l’état  général  s’amé¬ 
liore;  le  malade  demande  à  ce  qu’on  lui  donne  des  forces. 

On  commence  à  l’alimenter  et  on  lui  prescrit  une  potion  avec 
deux  grammes  d’extrait  de  quinquina. 

15-16.  Le  mieuxpersiste.  — Même  traitement.' 

17.  Le  malade  a  vomi  hier  au  soir,  peu  de  temps  après  son 
dîner,  les  aliments  qu’il  venait  de  prendre. 

Il  paraît  plus  afiaibli  que  la  veille  ;  l’intelligence  semble 
moins  nette.  Il  n’accuse  cependant  aucune  douleur,  et  le  pou¬ 


mon,  examiné  avec  soin,  n’est  point  le  siège  de  quelque  compli¬ 
cation  nouvelle. 

Le  18,  à  l’heure  de  la  visite,  on  nous  apprend  que  le  malade 
a  succombé  subitement  dans  la  nuit  ;  il  avait,  comme  la  veille, 
vomi  peu  de  temps  après  son  repas. 

A  deux  heures  du  matin,  l’infirmier  de  garde  lui  fait  boire 
un  verre  de  tisane  ;  il  n’accuse  alors  aucune  douleur. 

A  quatre  heures  du  matin,  on  le  trouve  mort  dans  son  lit, 
couché  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  la  tête  appuyée  dans 
sa  main. 

Un  officier  couché  dans  la  môme  salle,  pas  plus  que  rinfir- 
mier  de  service  n’ont  rien  vu  ni  entendu  qui  ait  pu  leur  faire 
soupçonner  la  mort  brusque  de  ce  vieillard. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’évacuations  spontanées  au  moment  de  la 
mort. 

Autopsie  pratiquée  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  très-grande.  On  ne  constate  pas  de  li¬ 
vidité  à  l’extérieur  du  corps.  La  face  est  excessivement  pâle. 

Après  avoir  soulevé  le  sternum,  ce  qui  frappe  tout  d’abord 
est  l’enorme  volume  du  cœur.  Le  péricarde  est  très-fortement 
distendu  et  présente  une  teinte  bleuâtre. 

Les  plèvres  renferment  très-peu  de  sérosité  ;  il  y  a,  au  som¬ 
met  du  poumon  droit,  queiques  adhérences  anciennes  ;  à  gauche, 
la  plèvre  est  un  peu  enflammée  et  le  feuillet  pariétal  se  laisse 
facilement  détacher. 

En  sectionnant  les  vaisseaux  du  cou  pour  enlever  les  poumons, 
il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sang  noir  non  coagulé. 

Les  poumons  ne  présentent  rien  de  spécial  ;  ils  sont  conges¬ 
tionnés,  et,  au  niveau  des  coupes  que  l’on  y  pratique,  s’écoule 
du  sang  noir  en  assez  grande  abondance. 

Le  péricarde  incisé,  on  le  trouve  distendu  par  un  caillot  san¬ 
guin  dont  l’épaisseur  moyenne  est  de  quinze  millimètres  ;  à  la 
pointe  du  cœur,  le  péricarde  est  adhérent. 

Après  avoir  débarrassé  le  cœur  de  l’énorme  caillot  qui  le  re¬ 
couvre,  on  le  voit  surchargé  d’une  grande  quantité  de  graisse; 
sa  couleur  est  rouge  cendré,  et  à  un  centimètre  au-dessus  de  la 
pointe  duventricuie  gauche,  près  de  la  paroi  inter-ventriculaire, 
existe  une  déchirure  irrégulière  bouchée  par  un  caillot. 

A  ce  môme  point,  le  péricarde  pariétal  est  adhérent  en  cer¬ 
tains  points  ;  il  est  épaissi,  comme  gélatineux,  et  le  péricarde 
viscéral  porte  les  traces  d’une  inflammation  déjà  ancienne  ;  çà 
et  là  s’observent  des  taches  laiteuses  à  la  surface  du  cœur. 

Au  niveau  de  la  déchirure,  les  parois  du  ventricule  sont  trans¬ 
formées  en  une  sorte  de  bouillie  rougeâtre. 

En  introduisant  une  sonde,  avec  précaution,  par  cette  ouverture 
de  forme  stellaire,  et  qui  mesure  environ  de  six  à  huit  milbmè- 
tres  dans  ses  différents  diamètres,  on  tombe  dans  une  cavité 
dont  p'n  parvient  à  sortir,  en  portant  le  bec  de  la  sonde  versTa 
base  du  cœur. 

Nous  servant  alors  de  la  sonde  comme  d’un  conducteur,  noui 
avons,  à  ce  niveau,  incisé  le  ventricule  gauche  qui  renfermait 
un  caillot  sanguin  peu  volumineux  du  volume  d’une  aveline. 

Les  parois  de  la  poche  sont  excessivement  minces,  principale¬ 
ment  la  paroi  interne  ou  intraventriculaire  qui  n’a  que  de  deux 
à  trois  millimètres  d’épaisseur.  Elle  présentait  uije  fente  peu 
considérable  qui  faisait  communiquer  cette  cavité  avec  le  ven¬ 
tricule.  .  .  ,  , , 

Cette  poche  est,  en  outre,  tapissée  intérieurement  par  un  dé¬ 
pôt  ancien  de  fibrine  qui  se  déchire  avec  facilité. 

La  paroi  externe  ou  péricardique  est  un  peu  plus  épaisse  ; 
elle  est  également  recouverte  de  fibrine. 

La  face  postérieure  du  ventricule  gauche  présente  à  la  sur¬ 
face  une  ecchymose  sous-séreuse  ;  à  ce  même  niveau,  on  trouve 
trois  foyers  hémorrhagiques  récents.  Ils  n’ont  pas  tous  les 
mômes  dimensions  ;  le  plus  petit  a  la  grosseur  d’un  pois  ;  ils 
sont  logés  entre  les  fibres  musculaires  dissociées. 

La  hauteur  totale  du  cœur  est  de  12  centimètres  ;  son  dia¬ 
mètre  à  la  hase  mesure  11  centimètres  et  5  à  sa  pointe. 

La  hauteur  du  foyer  hémorrhagique  principal  est  de  4  centi¬ 
mètres  ;  sa  largeur,  de  15  millimètres. 

L’anneau  fibreux  auriculo-ventriculaire,  la  valvule  mitrale, 
l’anneau  fibreux  aortique,  la  crosse  de  l’aorte,  les  artères  coro¬ 
naires,  disséquées  dans  une  très-grande  étendue,  sont  le  siège 
de  ia  dégénérescence  athéromateuse. 

Malgré  cette  altération,  les  orifices  artériel  ou  auriculo-ven¬ 
triculaire  ne  sont  ni  insuffisants  ni  rétrécis. 

Le  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume,  et,  à  la  simple  vue, 
ne  semble  pas  graisseux. 

Il  n’y  a  rien  à  noter  du  côté  des  autres  organes. 

Examen  histologique  du  cœur. 

Les  altérations  histologiques  ont  leur  siège  : 

1°  Dans  la  fibre  musculaire  des  parois  du  cœur  gauche.  On  ren¬ 
contre  ,  au  milieu  des  stries  musculaires,  des  gouttelettes  de  graisse 
irrégulièrement  disséminées.  Dans  les  libres  les  plus  excen¬ 
triques,  la  graisse  est  localisée  dans  un  point  ;  elle  comprime 
les  stries  et  la  gaîne  connective  de  la  fibre,  et  lui  donne  un  as¬ 
pect  variqueux.  Dans  d’autres  fibres,  enfin,  les  stries  ont  par¬ 
tout  fait  place  à  la  graisse.  ^  ; 

2“  Dans  les  parois  du  foyer.  La  paroi  interne  ne  présente 
plus  que  du  tissu  conjonctif;  l’élément  musculaire  strié  a  com¬ 
plètement  disparu.  La  fausse  membrane  qui  la  recouvre  a  un 
aspect  irrégulier  et  ne  porte  pas  trace  d’organisation  ;  c’est  un 
tissu  flbriliaire  renfermant  de  rares  globules  de  sang  dans  ses 

mailles  ;  c’est  évidemment  de  la  fibrine. 


Ce  fait  clinique,  qui  nous  montre  une  fois  de  plus  le  peu  de 
précisioii-de  bê'qflé  HMs  feypeààiis  fort  à  tort  notre  scddîice,  mé¬ 
rite  cependant  de  fixer  l’attention,  ^«r  ZwzV.  Hen  qu’il  n’ait  été 

reconnu  que  sur  la  table  de  l’amphithéâtre. 

La  terminaison  fapidefÉtént  fflôPtelle  d’tine  pneumonie  qüi,  • 
jusque-là,  avait  itlârché  avec  des  allures  si  fraîtêheS,  fut  pour 
nous,  jusqu’à'  l’autOpsie;  la  source  d’un  grâüd  nombre  dé  sup¬ 
positions.  Noùs  pensions  l&ien  qu’il  s'était  paSSé  là  quelque  chose, 
prœter  rationem  ;  mais  l’idée  d’une  rupture  du  cœur  ne  nous 
vint  pas. 

A  propos  de  ce  cas  isolé,  je  ne  ferai  pas  une  monographie  des 
ruptures  du  cœur;  il  présente  des  différences  et  des  analogies 
assez  frappantes  avec  les  cas  observés  jusqu’ici,  pour  permettre 
de  s’y  arrêter. 

Ün  peu  de  confusion  existe  encore  à  ce  SUjet,  et  ôxéüSera  les 
développements  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

La  mort  par  rupture  du  cœur  est  loin  d’être  aussi  rare  qu’on 
le  croirait  en  lisant  certains  auteurs.  Depuis  que  l’on  pratique 
les  autopsies  avéc  soin,  les  cas  se  multiplient,  et  si  l’on  jette  un 
coup  d’œU  dans  les  recueils  périodiques  d’anatomie  pathologique, 
on  en  trouve  d’assez  nombreuses  Observations. 

Beaucoup  de  ces  morts  subites,  qui  emportent  les  vieillards, 
ne  doivent  pas  avoir  SânS  doute  d’autre  càuse.  On  ne  petit  cepen¬ 
dant  rien  affirmer,  puisque  toutes  les  autopsies  né  sont  pas  fai¬ 
tes,  même  dans  les  hôpitaux. 

Les  cas  rapportés  dans  la  science  ont  été  observés  le  plus  sou¬ 
vent  chez  des  personnes  âgées.  Cè  fait  n’a  pas  liett  de  surprendre, 
quand  on  songe  aü  peu  de  vitâlité  et  de  résistance  qu’ont  lès  tis¬ 
sus  à  un  âge  avâncé,  par  la  transformation  des  éléments  orga¬ 
niques  en  graisse  ou  en  tissu  connectif. 

Nous  n’avons  pas  de  détails  sur  l’état  habituel  de  santé  de  no¬ 
tre  malade  ;  nous  ne  connaissons  ni  ses  habitudes,  ni  son  genre 
de  vie,  qui  exercent,  chez  lé  militaire  surtout,  une  influence 
capitale  sur  la  santé. 

Nous  ne  devons  donc  chercher  à  retirer  de  ce  fait  que  ce  qui 
en  ressort  jusqu’à  l’évidence. 

Lé  but  de  Ce  travail  est  de  montrer,  d’après  les  lésions  ana¬ 
tomiques,  quelle  est  la  pathogénie  des  ruptures  du  cœur.  C’est 
un  sujet  fort  controversé  encore,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  Con¬ 
vaincre  en  lisant  l’excellente  thèse  du  docteur  Pelvet,  soutenue 
cette  année  même  à  la  Faculté  de  Paris. 

Le  mot  qui  semble  le  plus  propre  à  caractériser  la  lésion  ana¬ 
tomique  observée  est  bien  celui  d’apoplexie  ;  il  a  l’avantagé  de 
désigner  toute  espèce  d’hémorrhagie  interstitielle,  et,  en  outre, 
le  genre  de  mort  de  notre  malade,  qui  a  dû  tomber  certaine¬ 
ment  privé  de  sensibilité,  de  mouvement  et  de  connaissance, 

C’est  M.  le  professeur  Cruveilhier  qui,  le  premier,  dans  son 
Anatomie  •pathologique  (17“  livraison),  a  étudié  ce  genre  de 
lésion  ;  <  Je  crois  devoir  rapporter  à  l’apoplexie  du  cœur  le  plus 
grand  nombre  de  ruptures  de  cet  organe.  > 

D’autres  auteurs  ont  vu  un  anévrisme  dans  des  cas  analogues. 
Les  anciens  (Morgagni,  Weppfer)  ont  comparé  les  anévrismes 
faux  aux  apoplexies.  S’il  existe,  dans  une  région,  un  tissu  cellu¬ 
laire  résistant,  après  la  rupture  d’un  vaisseau  artériel  ou  vei¬ 
neux,  il  se  formera  un  ânévrysme  ;  sinon,  en  son  absence,  on 
observera  la  formation  d’un  épanchement  sanguin.  M.  Pelvet 
définit  l’anévrysme  du  cœur  :  tout  diverticulum  anormal,  formé 
par  la  substance  de  cet  organe  et  communiquant  avec  son  in¬ 
térieur. 

Pour  le  cas  qui  nous  occupé,  en  adoptant  la  définition  de 
M.  Pelvet,  cette  expression  doit  être  rejetée  comme  manquant 
d’exactitude* 

L’étude  anatomique  et  histologique  de  notre  pièce  permet  de 
retracer  la  marche  qu’a  dû  suivre  cette  maladie  ;  elle  confirme 
la  plupart  des  résultats  de  nos  prédécesseurs,  qui  ont  vu  comme 
nous,  mais  qui  ont  interprété  et  désigné  ces  faits  différemment. 

Le  volume  de  notre  foyer  apoplectique  n’est  pas  très-consi¬ 
dérable,  il  ne  fait  aucune  saillie  à  l’extérieur,  en  sorte  qu’il 
faut  inciser  les  parois  du  ventricule  poilr  s’apercevoir  de  son 
existence. 

Comme  dans  la  plupart  des  cas  analogues,  on  remarque,  dans 
notre  observation,  que  le  péricarde  est  partiellement  adhérent, 
qu’il  existe  dans  l’intérieur  du  foyer  une  fausse  membrane  con¬ 
stituée  par  de  la  fibrine  ancienne,  et  que  la  rupture  s’ést  faite 
vers  la  pointe  du  ventricule  gauche. 

Un  fait  bien  intéressant,  et  qui  n’a  pas  été  souvent  observé, 
est  la  présence  de  foyers  hémorrhagiques  circonscrits  dansl’épais- 
seur  de  la  paroi  postérieure. 

L’explication  que  nous  allons  donner  des  conditions  organi¬ 
ques  qui  ont  provoqué  cette  apoplexie  interstitielle,  diffère  des 
anciennes,  beaucoup  moins  dans  le  fond  que  dans  la  forme.  Nos 
prédécesseurs,  privés  du  secours  du  microscope,  n  interprétaient 
pas  les  faits  observés  comme  nous  :  ne  voyant  que  par  leurs 
yeux,  et  considérant  que  l’inflammation  a  pour  résultat  de  di¬ 
minuer  la  cohésion  des  molécules  organiques,  ils  soutenaient  que 
l’inflammation  était  le  plus  souvent  la  cause  de  la  perte  de  con¬ 
sistance  du  tissu  du  cœur.  Ils  attribuaient  donc  au  ramollisse¬ 
ment  inflammatoire  du  muscle  cardiaque  les  ruptures  qu’ils 
observaient. 

Il  ne  faut  pas  remonter  bien  loin  derrière  nous  pour  retrou¬ 
ver  ces  diverses  théoriès  sur  le  ramollissement  ;  ainsi,  Blaud 
(de  Beaucaire),  en  a  décrit  une  variété  sous  le  nom  de  ramollis¬ 
sement  sénile,  et  M.  Cruveühier  un  autre  qu’il  appelle  apoplec¬ 
tique. 

Nous  ne  saurions  auteurd’hui  conserver  cette  expression  de 
ramollissement  qui  ne  caractérise  qu’une  propriété  physique. 


!  -  412,-^ 


Les  auteurs  ont  classé,  sous  plusieurs  chefs,  les  causes  de  rup¬ 
ture  du  cœur..  Cette, méthode  analytique,  est  préjudiciable  aux 
progrès  de  â  sèieheé.  Au  lieu  'dd  'divîèdf ''tbujdflrl,  il  vaudrait 
mieux  faire  grouper  la  synthèse. 

Dans  I0  dictionnaire^dhtrente  Volumes,  l’auteur  donne  la  clas¬ 
sification  suivante  ;  1°  rûpture  spontanée  du  cœur  survenais 
sans  lésion  antérieure  de  cet  organe,  au  moins'güffisamment.  dl- 
terfiiinéé.  -  '  '  '  ■  -  ■  ■■ 

2°  Ruptures  coïncidant  avec  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
cOnsidérabls  des-  drificôs  VaSéulairës  du  cœjir,  :Oiv  s^s 
hypertrophie; 'avéè  du^an's  flilatatiôn  ifes  cavités  caddiaqhds. 

3“  Ruptures  dans  lesquelles  le  tissu  du  cœUr  est  ramolli,  soit 
en  totalité,  soit  partiellement  ;  la  SOlÙtioû  de  continuité  estla 

oonséquence  4e  cette  altération. 

4°  Ruptures  succédant  à  un  abcès  ou  à  une  ulcération  des  pa¬ 
rois  de  cet  organe. 

Dans  Sa  thèse,  notre  ami  le  dôctéur  Cuq,  âdniet  sept  divisions  : 

10  Rupture  des  parois  préalablement  dilatées  ; 

2“  Rupture  suite  d’abcès  ;  ' 

•  3°  Rupture  par  ulcération  du  cœur  ; 

fiORuptUrô  à  la  suite  d’hémorrhagies  inférstitielles  dans  la 
paroi  même  dU  cœur'; 

50  Comme  lésion  déterminànt  .SoUVènt  le  ramollissement  et 
la  rupture,  nous  admettrons  l’embolie  des 'petits  vâisSeaUX  du 
tissu  cardiaque,  ou  bien  encdre  dès  vaisseaux  coronaires  ; 

6°  Rupture  par  dégénére'Scehcè  graisseuse^;  ' 

7°  Rupture  suite  de  convulsions  épileptiqués. ' 

Je  ne  discuterai  pas  la  première  classification.  Car  ëlle  n’a 
rien  de  pratique  et  semble  faite  sans  l’auxiliaire  de  1  observa¬ 
tion  clinique.  ^  , 

Quant  aux  sept  divisions  de  M.  Cuq,  ,la,septièm,e  est  au  moins 
inutile;  car  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  no  pas  ajouter  dans 
une  huitième  classe  la  défécation  qui,  dans  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  cas,  a  été  aussi  la  cause  déterminante  de  la  rupture  du 
cœur. 

M.  Pelvet  (Z)e.s  ayiêvrysmes  du  cœur,  Th.  Paris,  1867)  a  une 
division  plus  simple.  Les  anévrysmes,  d’après  lui,  succèdent  à 
l’inflammation,  à  la  transformation  fibreuse,  à  la  dégénérescence 
graisseuse,  à  un  certain  nombre  de  causes  accidentelles  (rup¬ 
ture,  apoplexie,  kystes,  traumatismes). 

Pour  moi,  me  fondant  sur  l’anatomieœt  la  physiologie  patho¬ 
logiques,  d’après  les  faits  que  j’ai  observés,  et  l’examen  attentif 
des  observations  connues,  je  crois  que  l’apopleXie  et  des  ané¬ 
vrysmes  du  cœur  reconnaissent,  pour  cause  unique,  l’altération 
organique  des  artères  cardiaques.  C’est  elle,  ainsi  que  je  vais 
essayer  de  le  démontrer,  qui  cause  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur,  son  hypertrophie  excentrique,  etc. 

Je  vais  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  certain  nombre 
d’observations,  qui  permettront  de  raisonnêr  par  analogie  ; 
malheureusôment,  les  auteurs  ne  leur  ont  pas  donné  toute  1  ex¬ 
tension  que  j’aurais  désirée.  N’importe,  ces  documents  sont  d’une 
grande  valeur,  lorsqu’on  veut  bien  les  traduire  dans  notre  lan¬ 
gage  actuel. 

I.  Obs.  eittr.  de  la  Th.  de  Rochoux.  Paris,  1822,  n“  215. 

Péricarde  distendu  par  beaucoup  de  sang  noirâtre  ét  en  partie 
coagulé  ;  ventricule  gauche  du  cœur  déchiré  transversalement 
dans  la  partie  moyenne  de  la  région  antérieure,  dans  l’étendue 
d’environ  un  pouce.  Tissu  du  cœur  ayant  son  épaisseur  natu- 
reUe,  mais  mou,  flasque,  d’une  couleur  rougeâtre  cendrée. 

IL  Obsermtion  de  dorvkart. 

Le  coeüf,  fort  volumineux,  peû  consistant,  enveloppé  d’une 
grande  quantité  de  graisse,  présentait,  à  la  partie  inférieure  de 
la  face  externe  du  ventricule  gauche,  une  déchirure...  Le  pour¬ 
tour  de  l’ouverture  présentait  une  altération  évidente  de  la 
substance  même  du  cœur,  caractérisée  par  une  couleur  noirâtre 

livide,  et  une  sorte’ de  macération  de  la  couche  musculaire..... 

Les  parois  du  ventricule  s’étaient  épaissies  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  diminuées  à  la  partie  inférieure,  et  surtout  à  1  endroit 
oû  la  rupture  avait  eU  lieu. 

L’aorte  était  dilatée,  on  y  voyait  quelques  légers  points  d’os¬ 
sification. 

III.  Observation  de  M.  Cruveilhier.,  publiée  en  1827  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  anatomique. 

n  s’agit  d’un  homme  de  77  ans,  d’une  force  musculaire  con¬ 
sidérable,  qui  mourut  subitement. 

A  l’autopsie,  dit  M.  Cruveilhier,  «  j’oüvre  le  péricârde,  il 
adhérait  au  cœur  par  des  filaments  peu  nombreux,  le  long  de 
son  bord  gauche  ;  ces  adhérences  détruites,  une  tumeur  arron¬ 
die,  du  volume  d’une  noix,  à  parois  résistantes,  nous  apparaît 

le  long  du  bord  gauche  du  cœur . Les  parois  de  cette  poche 

étaient  cartilagineuses  et  osseuses  ;  elle  était  tapissée  par  unê 
concrétion  fibrineuse.  Le  bord  adhérent  des  valvules  mitrales 
présentait  des  concrétions  pierreuses,  et  Une  matière  semblable 
à  de  la  craie  préparée.  Les  artères  coronaires  étaient  complète¬ 
ment  ossifiées  ;  l’artère  aorte  était  parsemée  de  plaques  phos- 
phatiques. 

Le  malade  a  succombé,  non  pas  à  l’affection  du  cœur,  mais  à 
un  asthme  symptomatique.  » 

Ce  môme  auteur  dit,  dans  son  Anatomie  pathologiq'ue 
(20"  livr.,  page  2)  :  «  Une  fois  j’ai  trouvé  le  tissu  du  cœur  gris 
blanchâtre,  comme  si  un  peu  de  pus  eût  été  infiltré  dans  son 


e  autre  fois  il  semblait,  au  premier  abord,  qu’un 
commeacemïflfb;  de« -transfèraiatîldb  '  ^âiBseuS&'îâV^ftClibîi  dans 
l’épaisseur  de  l’orgftng,  au,yoisinage  d,e  Içi^fupture  ;  mais  l’état 
graisseux,  admis  par  quelques  personnes  qui  virent  la  pièce,  ue 
'meipaWt’Bullèfiiefit 'J^nspaté.f»  " 

'  Malgré  Son'autb]rité,  et  biep  quffje  n’aie  pas  Vu  la  piêce^én 

j  questii^,  je  crois^^ouvoir  âffibmer.  quê  M-  Crfifellhier  à  pu  tM 
ide  ne  pas  partagïï.  la  manière  da;.Æoiijâea.^SQJÉies  q-Ui.Ü^. 
touraient.  '..c-.m-  "'Cn  -..r 

En  1851,  M,  une 

rupture  dû  cœur,, .avec,  cavitéi'hémorrhagique  circonscrite  dans 
.l’épaisseur  des  fibres  musculaires  de  cet  organe. LCette  observa» 
tion  présentêi avec {la-.nêtrei beaucoup  d’analogie. .  -■  ' 

IV.  —  Une  femme  d’un  embonpoint  excessif,  âgée  dê  73  aùs, 

.  placée  depiîiâ  •  33'  auS  ■  dâfis'  là  MâiSOfi'  d’aliénés  dë  Châfénto^ 
meurt  subitement'.  ’ 

Autopsie,  28  heures  après  la  niort.  '  -  , 

L’état  extérieur  du  cadavre  né  présente  rien  de  remar¬ 
quable.....  “  ,  ,  .  ,  ..  -1  rt-l.? 

Le  péricarde  était  distendu  par  une  grande  .quantité  de  ,séro- 
site  et  de  sang  liquide,  pouvant  être  évalué  à  quatre  verres.  La 
cœur  est  d’un  volume  nprnfal  ;  une  couche  de  graisse  assez 
épaisse  recouvre  là  face  'antérieure  du  ventricule  droit  ;  les  fibres 
museulaires_  n’olfp,epti,p.as  .les  .qaraçpèçes,  dpjja  transfprmn1ja% 

graisseuse.  A  la  face  postérieure  du  cœur . existe  une  petite 

déchirure  un  peu  obliqûe,"dé  liaûï'én'iJas  et  de  droite  à  gauche. 

Au  niveau  de  l’orifice  externe,  de  la  déchirure,  se  .rencontre 
une  plaque'  ëc'chÿmoséé,  ayant'  un  pouce  de  large  sür  un  peu 
plus  de  un  pouce.d^  hauteur,  faisant  un  reliefnssez  notàbl'é  si 
la  surface  du  çœûr;  au-dessous' d’elle,' 'dans,  l'épàisseùrmême, 
la  paroi  postérieure,  et  Un  peu  dans  la  cldison  interventrlèu-' 
laire,  existe  un  noyau  àpoplectlquë  de^  la  grosséur  d’une  petite' 
noix;  autour  de  lui,  plusieurs  petits  points  noirâtres... 
il  n’est  rien  dit  de  l’état  des  artères.  .. 

Voici  enfin' le'  cas  que  j’ai  observé  dans  le  cours  de  mes 
études.  '  .  ,  ■  , . . 

V.  —  Une  femme,  aux  antécédei 
connus,  passe  l’hiver  atteinte  d’un  catarrhe  chronique,  dàn^  la 
salle  où  je  faisais  alors  le  service  d’externe.  Pendant  le  cours 
de  sa  maladie,  je  pris  le  tracé  sphygmographique  de  son  poul^’f, 
il  témoigne  de  l’état  foriement  athéromateux  de  ses  artères.  ‘4 

Le  16  avril,  alors  qu’elle  était  dans  un  état  de  santé  parfaite, 
on  la  trouve  morte  sur  le  siège  des  latrines  ;  le  cdrpâ  était 
penché  sur  le  côté' gauche.  I  1  r-  . 

■  A  l’autopsie,  on  troûye  le  périçardp  é|emplî  de  sang  ;  ye'f’é  la 
pointe  du  ventricule  gauche  existe^  une  rupture  de  lé  milli^ 
mètres  de'  longueur,  Les ,  artères .  sont  atKéromatèusës,  èt'les 
fibres  cardiaques  ont  subi  la  dégénérescence  graisséûse.  ''  ' 
Il  serait  facile  de  citer  bien  d’autres  observations,  mais  cê 
serait  allonger  fort  inutilement  ce  travail,  'car  elles  sô  rêssélh- 
blent  toutes.  ,  •  _ 

Le  siège  de  la  rupture,  l’état  déchiqueté  des  lèvres  de  la  so¬ 
lution  de  continuité,  l’aspect  extérieur  du  cœur,  son  voluhlê, 
sa  consistance,  l’état  de  ses  vaisseaux  quand  il  est  noté  ;  tôlif 
est  identique  dans  le  plus  grand  nombre  des'  casi 

Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  causes  éloignées  de  la  rûptilrê  qui 
n’aient  de  l’analogie  ;  c’eSt  pendant  le  coït  ou  la  défécâ'tion,  pro- 
dant  la  toux  où  le  voniissement  que  la  mort  arrivé,'  et,'  dans  la 
majorité  des  cas,  ce  sont  des  personnes  âgées  qui  sont  les 'tic- 
times  de  ce  geme  de. mort.  ^  .  .  ,  '  ' 

Les  lésions  organiques  qui  dominen'C  toutes  lés 'àütreS,  dans 
l’observation  de  notre  déf nier  malade,!  sont  la  dégénéreséën'cÛ' 
athéromateuse  dés  artères  ei  la  trahsforma'tion  graisséuée'  d'n 
cœur.  ,  -,  '■ 

Les  travaux  commencés  à  Vienpë'pàr  kôllfkër,  contiflûésâ 
I  Strasbourg  par  M,  Morel,  à'Fafis  par  M.^R'ébin,'  ont  démoJitié' 
la  valeur  de  cette  altération  vasculaire,  sa  fréquence  et  son 
!  action  éloignée  sur  la  nutrî-tion  du  coeur.  ‘  '  .  ,  ! ,  .  ,, 

Ces  savants  observateurs  ont  noté  quë  l’altération  vasciilaiM^ 
précède  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  " 

C’est  là  le  "nœud  de  la  question  ;  et,  bien  que  ces  faits'  soient^ 
aujourd’hui  parfaitement  acquis  à  la  science,  nous  croyons  cë-y 
pendant  devoir  y  insister  un  instant,  pour  prouver  l’eiâcfitudè 
de  notre  manière  de  voir;  '  .  1, 

La  tunique  interne  des  artères  eéi  le  siégé;  de  Tévolu'tion  pa¬ 
thologique  de  l’athérome.  Sous  l’influence  de'  causes  dont^  nouS 
ne  débrouillons  pas  nettement  lë  mode  d’action,  on  voit  app®"_| 
raîtresur  cette  tunique  des  nodosités  de  consistance  gélatinêuSe 
;et  de  couleür  blanchâtre  ayant  l’àspéct  de  tachés.  Ces  reirté-^ 
Iments  sont-ils  dus  à  une  exsudation' ou  à^  une  niatière  plastique 
provenant  directement  du  sang  ? 

La  question  n’est  pas  encore  tranchée. 

Ce  qui  est  constant,  c’est  que'cëtUe  substance,  qui 'forme 
tache  à  la  surface  de  la  tunique  interne,  peut  subir  deux  modeë 
différents  d’évptetion.  .  .  . , 

La.  plaqnP  peut  subir  la  '  dégénérescence’  graisseuse;  ce  qui, 

rend"  fort  cassante  la  tunique  '  artérielle  "  lorsque';  là  léfm“  . . 
étendue  :  QU  bieni  ou  observera  un  autre  mode  de  terminaisoy» 
la  transformation  de  la  plaque  en  tissu  osseux  par  incrusta-tiou.. 
de  phosphate  et  de  carbonate  calcique  dans  ses  cellules.  ^ 
Mais.. les  deux  autres  tuniques,  artérielles  ne  peu'vent  rester., 
saines,  pn  face  !de  dette  transforma!tion  dé'sorganiSatricé; 
tunique  moyenne,  qui  est  une  des  plus 'importantes  au.  point  ,,,®  , 
vue  du  mécanisme  physique  de  la  cifcuïàti’ori  du  sang,  est  par  ,., 
ticulièrement  offensée,  et  la,  perte  d,e  son .  élasliçiïé  sera  j» 
première  conséquence  de  ce  fâcheux  voiàînage. 


,„.ges  vaisS'eaits;  maiadeâj  ' affaiblis,  pi-iTés-* de  résistance  -ét 
a'élbsticité,  îacïlitènf  la  formation  d’anévfÿsmés,"’dë'  tttj)tüfes 
aes  artères,  d’embolies,  etc. 

Cette  altération,  jritnîtüiiement  locale,  ne  '  réste;  pas  lôn^^ 
t'^inps  sans  retentir  sur  le' 'coeur.  Pour  coinpensôr  l’élastiejté 
artérielle,  le  cœur  est  obligé  de  faire  une  dépense  de  force  plus 
considérable  lue  par  le'  passé,  cé'.qui  finit  par, proVoquér  son 
hypertrophie.;,  ,,  , . 

Si  ses  vaisseaux  nourriciers  viennent  eux-mômes  à  s’obstruer 
pu  à  lui  .fournir  une  moindre  quantité  de  sang  . que  çelle  qm  lui 
est  nécessaire,  que  deviendra  le  cœur  ?  11-  vivra  . et, se  nourrira 
mal,  il  puisera  un- partie  sa  nütrition  en  lui-même;  seS  éléments 
Vivànté'-se.résorbérônt  ou  se  tfàiisformeroût  en 'graiséëv  Cet 
état  sé"caractéri'sé'  à  l’œil  hu  par  la  couleur  rouge  e'eridrée,  et 
fei perte-  de-  èbnsistaïice  notée  par  les  auteüfs  datis'  les  autopsies, 

'  ’  '  £ês'  'âévéiopp'emènts  dans  lesquels  j  é  viens  d’entre?,'  'me  |e^- 
bient  motiver  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  qu’il  n’y  a  .qu’une,  seule 
cause  .intrii).sêqup,.dq,r,up.V.urq.  du  coeur  ;;  rathérome.  artériel .déter^: 
rainant  la  transformation  fibreuse  du  cœur  .ou  son.hjpertropbie, 
qui  n’est  ié  plus- souvenb  que-de  résultat  d’un  processus  atro- 
pbiqüé  de 'Ses 'éléments  organiques'.  ' 

Je  nie  formellement,  excepté^  dans,  le  cas  de  traumatisme,,^  les. 
ruptures,  qui  ont  lieu  sans  lésion  antérieure  de.jCei organe.,, .Qu, ant 
j^l’jaypertropbie  excentrique,  déterminant  seule  la  lésion,  des  ob¬ 
servations -su?  desquelles  se  fonde  Dezeimeris  né  sont  pas  éon- 
cluantes  ;  certainement,  les  cœurs  dont  il  parle  étaiôfit  gbâisséux, 
pÆÿ'gù'ite  ddd'altèràtiéti  vaseUMlre'.''’'  ’  s^-:: .fue-nü  ' 

"  On  ne  saurait,  ad Wiirê  'à'ayanïagç'ïés  aféès  dd  çœu'r,. comme 
cause  primitive,  car  ils  nous  semblent  i.oujours  être,  le  résultat 


Nous  rejetons  aussi  les  ulcérations ’d'u  cœur  ;  les  anciens  seuls 
les  ont  observées,  et,  tout  en  vénérant  leurs  travaux,  nous  n’a= 
vons  pas  en  eux  iinè  foi  aveugle. 

Les  ruptures,  par  suite -.d’bémorrbagies  interstitielles,,  de  ra¬ 
mollissement  dû  à  une  embolie,  de  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  sont  évidemment  le  résultat  de  la  cause  ;  première  que 
nous  invoquons,  l’athénonje  des  artères  corona^eS. 

Si  nous. revenons,  fnaintenant,  à  l’observation  quj.f^it  le.sujet 
de  ce  travail,  il  sera  facile  de  tracer  l’évolution  de  la  maladie. 
Nousn’avbns  qü^â  laisser  parler  elles-mêmès  l.es  .lésions  anato¬ 
miques,  '  -  '  .  ■  ■  • ; 

Le  eœur,.d’uhé  douleur  rôuge  cendrée,  était',  imanifestement 
malade  depuis  longtempgy  ainsi  que  ses  vaisseaux  jnciurriciers. 

.  Sous  l’influence  d’une  maladie  intercurrente,  la  pression  dans- 
le  tplrent  circtilatoire  à  été  fortement  augmentée  ;  la  force  de 
résistance  des  Vaisseaux  a  cédé  sous  Cette  impulsion,  et  lé'  Saiig 
s’êSt  infiltré  d'ans  les  maîllef  du 'tissu  ‘rniiscülâire,j  d’autant  plus 
facilément  qu’iLàvàit  subi  là  dégénérescence  graiSseusè. 

La  déchirure  du  ventricule  a  été  amenée  par  l’ieicês  de  pres¬ 
sion)  eioentrique  exercée  sur  les;  parois  amincies  :  du  foyer  apo-r 
plectique,  jiar  Fàccumulatioh  lente  inàis  continue  du  sailg. 

Ùë  qui  prouve,  manifestement,  que  nous  avions  affaire  à  une 
apoplexie  et  non  â,ün  anévrjsnlê,  c’est  lê  nôïUbpe  relativement 
considérable  de  foyers  hémorrhagiques  qui  etistaiënt  dans  la 
paroi  pôstérieüre.  '  '  '  '  '  .  ,,  '  ,  ' 

Notre  manière  de  voir  paraîtra  peut-être  exagérée;  si  elle 
n’est  pas  encore  admise  pap.  tout  le  monde,  elle  a'de  la  tendance 
aü  'Moià’s  à  se  propager,  ’^dici  'du  reste  uii  extrait  de  la  thêSe  de 
M.  Pelvet, •  que .  nous  sqmraes f.d’autant  plus  lieiireux.  de.citer' 
çpie nous  ne  sommes  pas  en  tout  |)oint  de  Son  ;aViS.'«  L’ané- 
Ti^Sm.e  ducœuihpéuîl  dans  certains  cas,  être  le  résdltatde  sa  dégé-.  - 
nérescence  graisseuse....  La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur 
sûcççdé  â,  Un  trouble  de  nutrition  purement  local.  Deux  altéra- 
tions  surtout  peuvent  pbôduire  ces  troubles  de  nutritiqfi  :  ce  sont 
l’inflammation  des  enveloppes  séreuses  e.t  le. rétrécissement  des- 
artères  coronaires.  .  :  ,  ■  ■ ,  ■ 

«  Lê  rétrécissemfent  des  artèfles  '  ooronaifles  p’a  guère  attiré 
l’attention  jus^’ici,  et  pourtant  elle  est.  fréqùente,  et  rien  de 
plus  simple  que  , l’explication  des  troubles  nutritifs  qu’elle  en¬ 
traîne  à  sa  suite.  Aujourd’hui,  je  n’bésité  pas  à  àfflrnier  que 
c’est  la  cause  ta  plus  fréquente  de  la  dégénérescepcé  graisseuse 
du  eœür.  ■  ... 

Jé  begrette  que  M.  Pelvçt  n’en  ait  pas  dit  autant  des  ané- 
vtysmeg  par  tbafisfariPatioïi  fibreuse,  '  mais .  je  m’ârfêté,-  car  si 
j’entraip  -dans  la.  discussion/de  cette  thèse  si  intéressante,  que. 
consulteront  tous  ceps,  qui  voudront  désormais  s’occuper  de  cette 
question,  je  m^éioîgnerais  .d.u  but  qiie  je  me  suis  proposé. 

Cette  étude  que  je  viens  de  faire  des  lésions  anatomiques,  est- 
ede  une  pure  curiosité  êeientifique  ?  ■ 

La  thérapeutique  ne  peut-elle  pas  y  puiser  quelques  indica¬ 
tions?  Dans  la  plupart  des  cas, de  malade  passe  Instantanément 
âe  vie  à  trépas;  nous  mo;  pouvons  jamais  guérir,  nous  n’avons 
““ême  pas  la  satisfaction  de  pouvoir  soulager  celui  que  vient  dé  ' 
frapper  un  pareil  accident. 

A  Cette  période  ultime,  nous  ie  pouvons  plu'S'  rien,  il  n’èn .  est 
pas  ainsi  à  une  époque  moins  avancée.  Nous  n’avons  pas  de  spé¬ 
cifique  à  notûe- disposition,  mais  nous  pouvons  repaplir -certaines  . 
iadiëàtiôtis  rationnelles  qui  pourront  être  de  la  plus  baute  utilité 
^aos.:malades.  j;  . 

à.yâiit  admis  qüe  .c'ebt  la  .dégéûéfeè'cence  athéromateuse  qui 
est  la  cause  première  des  accidents,  nous  avons  àinousdemander  • 

ce  qu’il  y  a  à  faire-':;  '  .  ,  ,  t,  ' 

'•'1“  Quand  la  dégénérescenoê  des  artères  n’efeV.  pa-s  encôre„ 
étâblÏB  ;  -  :  --  --  -  ■  - .  -  .■  !  ■„  ■  , 

Alors  qu’eÜe  existe  déjà. 


•  i'IlfaUt-lê  fiëco'ühaîtrëj  réfidrôgië'dè  l’athéroinè  e'É  beâdèôùp 

moins  connue  que  son  anatomie  pathologique,.  ’  ,  ^  ,  ; 

'  ''Lè''rbümaîiSme,  fa'gbutt’ej  ‘l®afeüs  des  boissons  âlc’oétlque'ê;  la 
syphilis,  'lès  j3àebéxiés  .  en  ^'éneral  sont  invoqués  ..tour  a  tour', 
c'om'me  pour  toutes  les  maladies . 

...SSiUS.  ajouter  une, trop,  grande  importance  pourtant  aux  prédis- 
positibns  individuelles,  au  tempérament,  à  l’hérédité;;  il  n’en  est 
pas  moms  vrai  que,  lorsque  pour  répondre  à  notre  première 
question,  parmi  nos  malades  nous  tréuverons  un  homme  dans  là 
force  dé  l’âge,  :  d’un  temp'éramé'fît  sàng'üih,  hé  de  parents  qui ‘ont 
Succombé  par  apoplexie;  nous  dévrôhS  ebëflcbôi’j'par-rapplie'atioti 
aè's  iübyeüs  hygiéniques,,  à  pré.Vehir’le  devëîoppémëûl'de  ràltè- 
ration  vasculaire.  'Üiié  nourritu're,* plastique,';,  1^'  ^yriyàtiqn  .des 
aliments  fiéculente,  qu  hydrocarhonés,, ., permettra, .pqjit-être,;.  en 
s’aidant  d’autres  moyens  hygiéniques,  de  modifigp-.  s^-i  consti»^ 
tution,...;. 

Si  la  dégénéreSQênce  graisseuse  est  déjà  étahMe,;-ce-'.qu’il  est 
toujours  fiicilë.dè  constater  au  sphygmographé;  nous  ne^sommes 
pas  encore  -privés  de-ressoUrées.'  '  '  ‘  ‘  ‘ 

Les  règles  d’hygiène  que  nous  preschîVionsÿlÜShaut,  trou'Ceht 
îcilëdr  |)lacë,'êt  gCntefiebhéifldS  drgéùtës.  ’NduS'nouS  ‘adresse¬ 
rons  aux  médioaméü-iSà'àltérànis.  ti’àrsénic^  Mëù  qüè'f'éhtfiànt  dànâ 
celte  catégorie,^  nous^emblefaif  très-peà'  Indiqué  ;  inaîs  fi  bjé'n 
est  pas  de  mômè  des  preparàtions  idefées,  et  ^surtout  dé 
de  potassium,  que  nous  avons,  expérimenté  avec  succès  pour 
amaigrir  un  homme  de  quarante  ans,  atteint  d  hémiplégie,  due 
sans  doute  à  une  éidboMé  ,eé?ébràlB,  et  chez  lequel  le  tracé  sphyg- 
mçgraphique, ,  pris  à  la^  radiale,  ne  laissait  aucun  doute  sur 
lîétat.d?  ses  artèrqs.  . 

L’usage  de; -la . digitale  à  faible  dose,:  donnée  par  intervalles 
pour  diipinuer ,  -la ,  .pressjon, ,  .intrayasçplafie, , .  ,dqun,e^ai^, ,  ,ep.corje 
d^excellènth  résultats,  ainsi,  que.  de  petites  saig-nées,.pratiqhéeg.  à 
intervalles  réguliers .  ■  '  '  -  ■' 

“  Quand  on  songe  aux  graves  dangers,  aux  périls  qui  menacent 
lis  atïïêTOmàteux.'ces  indlcàtiOnÂ  liÿphîqûes'si  simples  nous 
semblent  de  la  plus  haute  importance. 


ACABÉmjE  IfflPÊRIAtÊ  »B  MÉ»BCir«E 

Séance  du  20  août  1867. -^!  Prëëld'ênce  de  M.  Târdifeu. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COREÉdpbNDÀNCE  :  i 

, -LiAcadémie  reçoit  :,  , 

1“  Ün  rapport  sur  les  épidémies  qui, ont  régné  dans -lîarrondisse-:- . 
'  ment  de  Florao  (Lozère),  en  1865  !  et  1866,  par  M-  le  docteur  Mon-’ 
teils-^Pons.  (Commission  des  épidémies.).  -., 

'  2“  'Une  noté  'dé,  M.  le  dpct.éür  Houat  (dé  Paris)  sur  les  produits 

-  thérapeutiques  et  .fébrifuges  de  Ja,  fleur  du  faux  acacia,  (Robinia 
pseudo-acacia).  {Côiiiintssïoh  deà  'rremèdes  nouveaux.) 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  lê  docteur  Louis  Nengebauer 
(de  Varsovie) ,  plusieurs  ouvrages  publias  ;en  polonais  gt  en  allemand 
un  spéculum  utérin  ;  deux  nouvelles  aiguilles, à  suture,  avec  un  porte- 
aiguille.  ;  ‘  ■ 

'  M.  Cerise  présente;  de  la  part  de  M.-Iè  docteur  Bilïod  (dë  Saihte- 
Géipaiés),  uh  .inéüioiré  intiMé  i  \Co.nsidératiç)hs  médico-légales  sur 

les  intervalles  dits  lucides.. ches  les  aliénés. 

M.  Bébier  offre,  en  hotamagé,  au  nom  de  .M.  le  .doèléur  Roüstan, 
une  thèae  latituléè  :  Recherches  sur  V inoculation- de  .Im.phthAsie. 

M.  le  Brésidebt  annonce  que  ItfM.  les  docteurs  Lombard,,meip]b‘re 
correspondant',  à  Gepêve, ,  Palasçiâno  (de  Naples),  Seco  Baldor  .(de 
Madtid),  Rodolphe  de- Vivenot  (de  Vienne),  Frédéric  Holcomb  (de 
’New-York)',  Hêifelde'f  (de  Sairit-Pétershourg)  et  Parola  assistent  à 
la  séanbfe.  ‘  ‘ 

LECTURES  Et  RpPOÉtS 

'Thérapeutique.  —  M.  le  docteur  Chapelle  (fi'Ângoulème)  ;  lit 
une  note  sur  l’azotite  dé  fcuivre,  considéré  comme  dissolvant  de  la 
cellule  cancéreuse. 

L’azotite  de  cuivré,  connu  encore 'bous -les  noms  d’-ajrwnomMrè '<fo 
cuivre,  Aeréoxtifde  ^hweitzeri  a.',êtê  expérimenté,(|ontre  les  diverses 
t'ariétéè  de  cancer  pal-  M,  Chapélle.,  Inoffensif  pour  .les  tisps  nqr- 
;maux,:  .çetugenl;  aijtaque, rapidement  -leb  surfaces. cancéreuses;  il  dé¬ 
termine  une  sensation  de  dhaleup  vive  et  morditiauté  ;  il  détergé' 
Fulcéràtion,  détruit  la  fétidité,  dïsSipe  les  douleurs  excessives,  etc.  II 
faut,  pour  obtenir  des  résultats  satisfaisants,  plusieurs  mois,  d’appli¬ 
cations  ipersévérantes  de  la  solutioà  {Commission  :  MM.  Bef- 

thelpt,  Legouâst  et  Guhl'ert) I  -  ' .  ■ 

■Eydrologie. —-M'.  Gobley,  au  pom  ,de  là  .commissîbq'.'.'dés;  eaux 
'minéMes,,lit'deux  rapports,  pendant  à  autoriser  Pexploitation  de  deux  : 
sources.’ nouvelles  pour  l'usage  médical;  Tutié  "dé'  fc'êS,  .soutcës  fest  à 
"Corneto,  près  Civita-Vecchia  (Et'âijs-Rôihains) .  ',h„  •„  ,  ,  , 

.  Les  conclnsions  en  sont  adoptées  sans  discussion. 

Suite  de  la  discussion  Sur  la  vacciùe  'anir/ialé:  ,  ,  ; 

'  M.  Guérin  rappelle  qu’il'  a  préposé  à  la  commission  de 
limiter  le  nombre- des  sujets  mis -en  expérimentation,  afin  de 
'pouypir,:sans  trop.  fie.  frais,  les  suivre  à  pëU;  p?ôs  jour- pây  joii?. 

,  il  eut  désiré' que.  la  commission  èxanimât  jusqu’dù  la  vaccine 
animale  peut  remplacer  la  vaccjne  humaine,  ,  jusqu’où, ..elle  posr 
sède  leë  propriétés  préservatrices  de  cette  dernière. ...  ,, ,, , 
'liiçqnSidèrô' ,rëhseihl3rp,.'des  banifestations  dont  sei-compose-. 
l’évolution, de  la  vaccine,  comnie  coilstltuaût  une- ■  sorte  ‘de'  fôr-  ^ 
Thùte'  qui  comprend  :  l’inoculatipn,  l’incubation,  la  pust'ulàtioti,  ‘ 
fia  niarciië  de  l’éruptipn,  sa  '  düriée,  sa  terminaison,  l’époque  de 
la  viru:ience,  sqn  fiegré  de.viruljence,  la^résistance  et  la  faculté . 
.ponservatrice  du  liquide  i-nocuiabifi.' ’ '''‘i 
'  \Î1  aurait  voulu  qu’bu  étudiât  là  Vâceihe  animale  à  tà'uShèS'' 
points  de  vue,  compap.àtive tuent  à  la  Vaccine  hUinaine..,  , 

.  Sui-vauit  lui,;iq  vaccine,  animale,  est  plus,,  lente;, à  ^e  montrer,  , 
plus  irrégulière  dans  son  mode  fi’àppârition;  ruais  ùne  'îois  sor¬ 


tie,  elle  parcourt  plüs  ’rapîfiehieût  ses  périodes  (jàe  là’  vàhcine 
humaine;  elle  dure  en  tout  huit  joursy  et’  sa.'période  de  v'irtfj- 
lence  trois  au  plus,  du -quatrième  au  ^xièpiejour  éxçjusivement. 
C’est  le,  double  presque  :  pour  jla,  vaccine  huniaine.  La  durqa  etlj^ 
fiégi'é  fie  'viruiënëë  offfëht  dé  part  '  ét  d’âùtrë  les  mêmes  diffé- 
Pèriëès  j'àlbrs ’^uë  de  l’aveu  de  M.  le  diréctëurt  de  là  Vaccine, 
elle  ■  s’éteint  dans  la  vaccine  animale  avec  iè  septlêthe'^jeür; 
avec,  la  transparence  dn  .liquide  inoculable  ;  elle  coihpirenfi-,  dané 
la  vaccine  humainej,.  la  période  de.suppupation  jusquià.la  formar 
tion  des  croûtés,  c’est-à-dire  jusqu’au  douzième  ou  treizièmé 

jour.  ■  '  .  ■ 

^  j  luémçs  fiifffirqnces  s’ebservent-..  dans-.^  la  -durée?  dé  ia'.yim? 
îence  du  virus  recueilli  et  conservé. 

La  pustule  delà  vaccliî'è  àhithalej^ 'bèhOhUaît  le  rapport,  serait 

Slus^fi^yelopp,ée,  plus  ■yql(imi,heqse,,„qntQuré.e.rfi’une  auréolq.^  jn- 
arnmatoire  plus  accentuée  ;  mais,  dès  1846,  M.  la  fioctëur;  Sal- 
lette  a  indiqué  que  les  mêmes  phénomènes  se  ppodüiéai&i  fianS 
la  -vaccine  hnmaiiite  lorsque l’bh  âvàit'''éoiii'de  fècdéilli?  le”^'rus 

du  sixième  au  huitième  jour.  '  .  ‘  ■  '  .  'y  ■  ' 

La  vaccine  humaine  est  donc  ,sqp,éLieure  à.  la  vaccine  animale 
par  sa  marche  régulière,  sa  virulerice  durable,  rtc,;  , le jPowpoX 
vrai  'hetfOü’V’é  à'  pàssy  '  'l’empOrtàlt's'U?  ruhé  et  ■  'sur  '  l’âutré' la 
pustulation  commençait  plus  tôt  et  finissait  plus  tard.  Lavàfc’cïiiè 
apàmale  est  donc  à  la-vaecine'  humaine,  ice,  Iquë  celle-ci  ëtài-thu 
cowpox  :  un  diminutif.  Il  eût  été  bon  que  la  commission  inocu¬ 
lât  la. vaccine  humaine,  à  la  génisse,  puis  fit  yjne  étu(|e,C|qmpa.ra- 
tivè‘'à'tihe  'série  fié  trahkmissibns  à  rhqmme,  d’une, -v'àccine  rer 
nouvelée  par  une'îhàè'ulation  de'vàcéin  àiîim'al,  eh  regard  d’ü-flë 
série  de  transplantations,  fie  l’apqieij  vhcçki.  jOn  aurait  vu  lequel 
des  deux  garde  le  mieux  sa  physionomie  primitive  et  l’on  aurait 
pyi’'ïÇprg«îé¥‘teinphFatl'velhent  riWfluehch'fié  rrtéhi’efit"àhiiiîâïet 
de  l’élément  humain.  ' 

^^Mais.çq  qu,’fi  impwfqit,si(rtout,,q’était  de  cher  cher, ..par  toutes 
îês  voies 'possibles,  la  valeur  comparative  de  la  propriété  pré¬ 
servatrice  des  deux  vacciilësi  'îï  ÿ'âvàit  pour  céïa  fièUX'  voiès  : 
les  revaccinations  chez- l’homme- -et  les  revaccinations  chez  les 

Il  n’a  âëuïe  4éïit’atîv^é  sii?  Ia-Và'c1àef  y’ést  sur  la 

vache  d’Orléans  ;  mais  cette  expérience  n’a,  aucune,  signification 
ni-poçtée;,  cetteyaphe  était  malade  efielle.esF-mprte-  >,• 
En  ce  qui  concerne  la  revaccination  chez  l’enfant... 

M.  Depaul. -7;-_C’est_fait,„, 

M.  Gnërin.  —  Je'  suis  d’àutant  plus  àis'e  'de Tapprend're 
que  quelques  c(as  de  réinoculation  de  vaccine  animale  et  quelques 
cas  de  variole,  :pèù  "distants  des  inocùlafiions  de  vâccîhé' âhîrnâlë; 
seraient  de  rnàturq  à  faire  crainafe  que  la  vaecipé  ;  animale  ne 
produisit  qif  une  .préservation  limitée.  : -.'"S, 

Mi  -Guérin  s’attache  à  faire  connaître  les  opinions  et  les  re¬ 
cherches  -:  1“  des  médecins  defe  hôpitaux,  2“  des  médecins  de 
Paris,  3“  de  ceüx  des  provinces,  4°' de  côux  de  l’étratigert' 

Il  cite  d’abopd  tm  long  extrait  des  coinptes  rendus  de  la  Société 
ûiêdicale  dés  hôpitaux,  séances  du  27  décembre .  1865,  22  jan- 
vieir,  24, février  1866,  pû  MM.  Lalliep,  de  la  Ville-Jossy,  Vil- 
larret,  Ehipis ,  Gros,  Péréol,  Guyot,  Archambaùd,  Gallard, 
BernutZj  Moutard-Martin  parlent  du  sucées  moins  constant  et 
de  l’incfibatibn  plus  longue  de  la  vaecine  animale. 

■  lit  .  Depauî.  —  Mais  fi 'fié  s’agit  là  qUe  dé  revaccifiàtibn's. 
M.  Guérin,  —  Je  le  sais  parfaitement,  et  je  passe  aux  vac¬ 
cinations.  , 

M.  ;G‘uérlh;  ëite  ici  la  note  de  M.  EmpiSj,  publiée  -dans,  le  nu- 
•méro  du  13  aqût  la,  Gazette  d-'ss  Hôpitaux,  ëtfi’où  fi  résulte 
que  M.  Empis  a  obtenu  soixante  pour  cent  de  succès  avec  la  vac¬ 
cine  humaine,  .  ■  ■  , 

,  M.  iSIôt.  —  Ce, n’est  déjà  pas  si  mal.  _ 

3%I.  Gnériit.  Pour  la  vaccine  animale  peut-êtré,  mais  iiofi 
pour  la  vacçihe  humaine. 

Sur  neuf  rapports  des-rmédecins  vaccinateurs  de  Paris,  dit 
M.  Guérin,  if  ÿ  en  a  huit  qui  sont  défavorables  à  la  vaccine  ani¬ 
male  :  un  sefil  lui  'est’  favorable.  Parmi  ces 'rapports,  rédigés 
tous  avec  un  ^rand  soin,  on  peut  distinguer  (telui  du  lÔ'  arron- 
idissemeüt,- réfiigé  par  M.  M  docteur' GàuéhéL  • 

Sur  1,105  js^-accinàtions,  un  seul  insuccès,  100  malades  non 
revus;  sur74!vaccinations|  34  résultats-positifs. 

Quant  aux  médecins  des  départements,  IqS;  documents  fournis 
par  eux  sont  de  deux  ordres  :  la  correspondance  ,  c’est-à-dire 
leS'lettrës  fie  demande  de-Vaecin''ët  les  rapports  dès  prè'fecturès. 

Les  lettrés’  deviennefit .jmjpor'tantes  par'  les  réclamations 
qu’elles  contiennent  à  propos  fie  vaccin  envoyé  et  qui  n’a  pas 
pris.  .  .  ' 

Qn  peut  les  fiiviSer  en  trois  périodes  :  l"*  dejafivie?  âàvrfi  1866; 
2“  fie-  mai  1866  à  la  fin  de  la'qpâme  année;  3“  de. mars  à  juillet 
1867.  .  , 

Dès  la  première  période,  on  délivra  les  deux  vaccins  simulta¬ 
nément. ,  _  ..... 

.  M.  Depaiil.  —  Je  le  nie.' 

”  M.  Guérin.  —  Je  l’affirine,  et  puis  lë.pfouyer. 

.  ;:;Le^'rêciamations  étaient  dès  lors  dôvemies  beaucoup  plus 
fréquentes.  ^  -  ,  '  '  *  ' 

Petidânt'la  jifiüiiême  pérïodè,  ]^bûr  1,657  ënVOis  de  yacciïie 
de  génissej  801  réôlâmations  ;  et  pour  907,  envois  de  'yacoin  hu¬ 
main,  9  réblâmations  seulement.  -  ■  - 

Pendant  la  troisième,  où  du  vaccin  humàih  seulement  fut  ëx- 
pédié,  sur  1,052  demandes,  2,776  plaques  ou  tubes  efivoyéé, 
33  fiéclamatiohs. 

■  Et  -les  .tübés  éj^ient  .plus  nompre.ux  que  les  plaques  poqr  le 
'vaccin  àniinai  ^  tandis  que  pou?  le  vaccin  humain,  c'était  le 
contraire..;, I  ;  n,  ^  ■  ■  -  ■ 

M.  Guérin  rapporte  lesœhservationg'  de  M.  'Bazin,  médecin- 
, major  de  prémieré  .clàsse,  qui,  avec’ du  vaccin  . liàmaiu  bien 
choisi,  a  pù  obtenir  48,3  pour  100  de  succès  efi  tëVdctiiûafit  dés 
,‘vàriolehi',  .7^,9:  pour  lÔÛ  en  revaccinant  des  -vaccinés,-- et 
■;95  pour  100  par  la  vaccination  dfindividils’ Vierges  de  Variblë  ét 
de  vaccine.  ^  y  ■  V  :';:;;”;;' 

M,ijBpi^teiliie?  .i(dé  Rpueti)'  .règarde,  je'  procédé  fiapolfiain 
(Copyne  (  ifififièle,  ■  non  -pratique,  et  devant  ■  faihe  abandônriêr  la 
vaccine.  •  ;  ;  '  '  '  .  ; 

MM.  Gintrjac  '  et  Dührèuil ,  (^e  BofideahXj^  ng  erôiattt  paS.';^^ 
là  vaccine  hupiaine  puisse  transmettre  la  syphilis. 
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MM.  Carenzi  et  Eucolam  (de  Turin)  avaient  institué  des  ex¬ 
périences  sur  la  vaccine. 

•  Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  celles  du  chevalier  .Jedel 
(de  Pise),  comme  de  la  fréquence  des  épidémies  dans  la  Vénétie 
où  le  vaccin  animal  est  employé,  que  ce  ne  peut  remplacer  le 
vaccin  humanisé,  tel  est  aussi  l’avis  du  docteur  Volpato  (de 
Venise),  et  du  docteur  Parola,  conservateur  de  la  vaccine  de  la 
province  de  Coni,  présent  à  la  séance  de  l’Académie. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

'pendant  Vannée  1867. 

163.  Delsenne.  Des  doctrines  et  des  connaissances  nouvelles  en 
Syphiliographie. 

164.  Vincent.  Des  eaux  de  Baréges  et  de  leur  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  peau. 

165.  Vlâdescu.  De  l’hypermyotropie. 

166.  De  Gaffary.  Des  fistules  de  la  glande  parotide  et  du  canal  de 
Sténon. 

167.  Lemaire.  De  la  scarlatine  régulière  et  de  la  rayure  scarlati¬ 
neuse. 

168.  Mondiheu.  De  quelques  considérations  sur  la  pathogénie  et 
l’hygiène  de  Landes  de  l’arrondissement  de  Nérae. 

169.  Plateau.  Essai  sur  le  tremblement. 

170.  Teissier.  Lu  Senecio  canicida  et  de  ses  apphcatipns  médi- 

171.  Theulet-Luzié.  Essai  sur  les  nouveaux  procédés  opératoires 
de  la  cataracte  par  extraction  scléroticale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Felz  est  nommé  premier  interne,  aide  de  clinique,  près  la  Fa¬ 


culté  do  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Schmidt, 
démissionnaire. 

M.  Delacour,  professeur  de  clinique  externe  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  de 
clinique  interne  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Pinault,  dé¬ 
cédé. 

M.  Aubrée,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  externe  à  ladite  école,  eu  remplacement  de  M.  De¬ 
lacour,  appelé  à  d’autres, fonctions. 

M.  Dayot,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite 
à  l'Ecole  prépairatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est 
nomme  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  ladite  école,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Aubrée,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Petit  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  mé¬ 
decine  proprement  dite ,  en  remplacement  de  M.  Dayot,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Bellamy,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Rennes,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie 
et  toxicologie,  matière  médicale  et  thérapeutique,  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  en  remplacement  de 
M.  Chauvel,  démissionnaire. 

—  M.  le  maire  de  Chuelles,  canton  de  Château-Renard,  arrondis¬ 
sement  de  Montargis  (Loiret),  nous  prie  d’annoncer  que  sa  commune 
est  privée  et  de  médecin  et  de  pharmacien. 

Il  donnera  tous  les  renseignements  au  médecin  qui  voudrait  venir 
s’établir  dans  ce  pays. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

E,e  Bandage  plâtré  amovo-inamovible  d’emblée  et  tricots 
plâtrés ,  par  le  D”  Van  de  Loo  (de  Venlo)  ,  in-8  ;  prix  :  1  fr.  50; 
—  Paris,  1867,  J.-B.  Baillière,  et  Bruxelles,  H.  Manceaux. 

Quelques  Recherches  sur  l’atrophie  musculaire  progressive 
avec  la  dégénérescence  graisseuse,  par  le  D”  Loewenhard,  in-4  ; 
prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 


Du  Traitement  des  varices,  et  spécialement  du  Procédé 
les  injections  de  liqueur  iodo-tannique,  par  le  Dr  Rouby,  in-g. 
prix  :  2  fr.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

Recherches  sur  l'iuoculabilité  de  la  phthisie,,  par  le  D^  Roustau 
in-8  avec  2  planches  lithographiées  ;  prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  ISgyl 
Adrien  Delahaye. 

Traité  de  l’érysipèle  épidémique,  par  le  Dr  Daudé,  médecin  adjoint 

de  l’Kospice  de  Saint- Jacques  de  Marvejols,  etc.,  ouvragé  ré  ompensé  pat 
l’Académie  impériale  de  méJecine,  in-8;  prix  :  5  fr.  50. •—  Paris,  1867'- 
Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  les  polypes  du  larynx  chez  les  enfants,  et  en  paru, 
cnlier  sur  les  polypes  congénitaux,  par  le  Dr  A.  Causit,  lan. 
réat  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  etc.,  1  vo.l.  in-8  de  170  pages,,  avec  6  planches  et  26  figurej 
lithographiées;  prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Germer-Baillière. 

IVotions  d’anatomie  et  de  physiologie  générales.  Essai  sur 
physiologie  des  épithéliums,  par  Ernest  Cabadé,  docteur  en  méde. 
cine,  1  broch.  in-8  de  90  pages  et  2  planches  gravées;  p,  ix  :  2  fr.  5o, 
—  Paris,  1867,  Germor-Baillière. 

Secours  aux  blessés  militaires.  Ta  gntta-percha  ferrée  app||, 
quée  à  ia  chirurgie  sur  ies  champs  de  bataille  et  dans  le, 
hôpitaux,  par  le  Dr  F.  Paquet,  chirurgien  de  l’hôpital  Napoléon  III 
à  Roubaix,  etc.,  1  broch.  in-8  de  60  pages;  prix  ;  1  .fr.  50.'  —  Paris, 
1867,  Germer-Baillière. 

Études  sur  les  tumeurs  blanches  (physiologie  pathologique  —  his- 
tologie  —  thérapeutique),  par  le  Dr  A.  Paquet,  interne  des  hôpitauj 
de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté,  etc.,  1  broch,  iu-8  de  70  pages,  av,o 
figures  intercalées  dans  le  texte;  prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Ger¬ 
mer-Baillière. 

Etudes  médico-philosophiques  sur  Jo.seph  Quislain. —  Aliéna-, 
lion  mentale.  —  Questions  sociales,  par  le  Dr  Bubgqr.VEVé.  ü| 
volume  grand  in-8  avec  Portrait.  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  1867,  Victor 
Masson  et  Fils. 


Pour  tous  les  articles  'non  signés  : 


Paris.  —lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  7S’-80 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


ThemalilS  13» 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. . . 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

—  feretmanga. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  ^  chaux 

loduro  aloal.  arsenic,  lit. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
*  ‘  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar- 
_ .  acien-laureat  ;  à  aris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog*”  , 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Ces  es 


X  sont  très- 


s-agréahles  à  boire  à  table,  pures  ou 
.  Un  excès  d  ’acide  carbonique  et  la 


proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  Von 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  d- 
Tappareil  urinaire; —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  PEREO-AESENICALK  II 


'  Acide  sulfurique  libre .  1 . 33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 


fsesqui-oxyde  de  fer  j 

Sulfate 

—  de  chaux  . 

Chlorure  de  sodium.. 

Matières  organiques.. 


cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes, fièvres  intermittentes,cachexies,dys- 
pnée, maladies  de  la  peau,3crofule,maràdiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou- 


nirop  de  digitale  de  Labelonie. 

i^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  ccfnstant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladi  s  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydrojdsies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
nerveuses)  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  Conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc. —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Patb  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciaticn  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  cofitre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparatiohs. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Çaint-Honoré,  à  Paris. 


La  Diarrhée  et  la  Dyssenterie, 

(Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PENNÉS, 
préparés  avec  2  à  5  doses  salines,  suivant  l’intf  nsité  du 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  l’efficacité  de 
'.te  médication  dynamique  et  stimulante  pourront 
procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pour 
xpérimenter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avancés. 


Pepsine  de  M  or  son  et  fils. 

31,  33,  124,  outhampton,  Rovv  Roussel 
squae ,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANKJUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  serv.  nt  pour  la  livrer  â  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr.  70  c. 


jiaux  sulfureuses  de  Cauterets 


El  (Sources  de  La  Raillèrb  et  de  César.) 

.  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dzns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharynf 


Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,'ka- 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 
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R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  ies  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 


tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D''  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So- 


DÉAÜ  SAINT-GER'VAIS,  approuvé  par 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  â  la  marine  Française  en 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


constipation  détruite  par  l’extrait  et 

U  LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 


L’extrait  de  Tamarin  du  D*'  Bruc  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait: 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  â  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles:  10  à  20  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 

Le  flacon:  2  fr.  — La  boite:,!  fr.  50. 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  •—  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont, 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  phariu: 

Tonique  at  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

V.N  DE  quinquina  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C',  rue  d’Aojou-St-Honoré ,  56. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 


Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme. 


ijxtrait  de  Malt  de  Liebig 

Jjj  (EXTRACTUM  MALTI  LIEBIG) 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Kxtrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 


Ces  deux  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spéciale 
de  l’illustre  Baron  de  Liebig,  par  Ed.  Lœflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
DEL,  19,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité, 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,- excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  \’ anémie, ies  pâles  couleur  s,  \eSai- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sons  un  plus  petit  »o(M>rae  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  phar.xacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


nuile'de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  C‘“,  77,  Strand.  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans 
es  bonnes  pharmacies. 

Grande  médait.le  d’or,  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas . 


Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Par.s,  par  les  notabiliiés  médi¬ 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  Irançais,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  Tiodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
7  novembre  1860,  <t  la  fabrication  des  Pilules  de 
»  Blancard  demande  une  grande  habileté  à  la- 
»  quelle  on  n’ arrive  que  par  une  fabrication  exclu- 
»  sive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  » 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  \s  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament  ? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 


Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent 


la  partie  inférieure  du  bouchon, 


d’argent  réactif,  fixé 
et  notre  signature  ci-„- 
apposéeau  bas  d’une  étiquette 
VERTE.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris, 


Nos  Pilules  SB  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabrièaht  et  four. 

T  Briseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  u  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dani 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 

farantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
1.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la[grossesse,la  lientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
■y in.  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  coiilrefajmi, 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Il  maladies  de  poitrine ,  Hy  popbospbites 

iVldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorqse,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hjpo-, 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  S  WANN,  12,  rue  Castiglione,  àParis. 


-jin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti  émétique) 


De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 


___  __  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  trè 

agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté^ar  l’est 


icle  plus  affaibli.  11  convient  même  ai 


aits  médicamenteux  concentrés 

J  Du  Docteur  BOUYER, 


LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUB  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodci 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  H 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


Lait  concentré  arsenical,  hvdrargyrique,  iodurû. 


Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


lau  de  Pouffues  (Nièvre),. 


.^ALCALINE,  FERRUGHraUSE,- IODÉE  et  GAZEUSE. 

Efficace  dans  les  malad.es  de  l’estomac  et  des  intestins, 
es  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  ies  maladies  des  voies  urinaires,  au 
foie,  delà  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrue 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabew, 
albuminurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’aneBuei 
les  maladies  des  femmes  et  les  jcnvalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  ® 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et.» 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  délibitatio 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  souae. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  a - 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  au 
personnes  qui  .ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux.  : 


personnes  qui  .ont  la  vessie  ou  l’estomac  pai 
Elle  le  transporte  sans  aucune  altération. 
Prix  de.Teau  :■  75  centimes  la  bouteille. 


Au-dessous  de  50  bouteilles,  65. centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes.  .  ■, 

'  Par  demande  au-dessus  de  50  bouteilles;,  55  centime  .  | 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  deaUr 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
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Ati  CORPS  noÉDiCAli.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  Institué  en  faveur  de  la.  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  la  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

PAR  LE  MERCURE  ET  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 


III 

Si  lô  mercure  est  le  traitement  unique  des  accidents  secon¬ 
daires,  est-il  indifférent  d’avoir  recours  à  tel  ou  tel  mode  de 
traitement  ;  à  telle  ou  teUe  préparation  mercurielle  ?  Il  est  évi¬ 
dent,  dans  tous  les  cas,  que  le  mercure  n’agit  contre  l’intoxica¬ 
tion  syphilitique  qu’à  la  condition  d’être  absorbé  et  porté  dans 
le  torrent  de  la  circulation.  Appliqué  localement,  autrement  qu’en 
frictions,  il  agit  souvent  comme  un  excellent  topique,  mais  il  ne 
constitue  pas  une  médication  générale  et  ne  saurait  guérir  les 


On  conçoit,  dès  lors,  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  s’adresser  à 
telle  ou  telle  préparation  ;  celle  évidemment  qui  agira  le  mieux, 
le  plué  vite  et  le  plus  énergiquement,  est  celle  qui  se  dissoudra 
le  plus  aisément  dans  les  liquides  de  l’économie.  Si,  dans  quel¬ 
ques  cas,  les  préparations  insolubles  agissent,  c’est 'uniquement 
parce  que,  au  contact  de  nos  humeurs,  une  partie  au  moins  se 
change  en  préparation  soluble.  Ceci  admis,  un  premier  point  se 
présente  :  vaut-il  mieux  donner  le  mercure  à  l’intérieur,  ou 
bien  à  l’extérieur  sous  forme  de  frictions,  de  fumigations  ou  de 
bains  ? 

Les  frictions  mercurielles  sont  extrêmement  énergiques  et 
conseillées  par  un  grand  nombre  de  praticiens  ;  il  semble  que, 
sous  cette  forme,  l’absorption  du  mercure  soit  plus  active  et 
plus  rapide;  dans  tous  les  cas,  la  salivation  mercurielle  ne 
tarde  pas  u  survenir  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  et  à 
montrer  que  l’économie  est,  en  quelque  sorte,  saturée  de  mé¬ 
dicament.  Les  accidents  syphilitiques  disparaissent  prompte¬ 
ment  et  le  traitement  peut  être  d’autant  diminué. 

En  somme,  les  frictions  mercurielles  constituent  une  très- 
bonne  médication  et  nous  comprenons,  sans  aucune  peine, 
qu’un  grand  nombre  de  bons  médecins  les  préconisent,  même 
à  l’exclusion  du  traitement  par  les  voies  digestives.  Cepen¬ 
dant  nous  n’y  avons  que  très-exceptionnellement  recours,  et 
seulement  pour  quelques  cas  très-graves  ou  rebelles  à  tout  autre 
mode  de  traitement.  Bien  que,  aujourd’hui  surtout,  la  salivation 
mercurielle,  grâce  au  chlorate  de  potasse,  ne  soit  pas  un  acci¬ 
dent  bien  grave,  nous  tenons,  autant  que  possible,  à  l’éviter  à 
nos  malades  qui  en  sont  sérieusement  incommodés  et  dont  Tha- 
leine  infecte  peut  aisément  trahir  une  maladie  qu’on  s’efforce 
toujours  de  cacher.  Or,  les  frictions  mercurielles  amènent  faci¬ 
lement  la  salivation  et  celle-ci  peut,  dans  ces  cas,  être  bea’a- 
coup  plus  persistante  que  lorsque  le  mercure  est  pris  par  la 
bouche. 

En  outre,  les  frictions  constituent  un  mode  de  traitement  fort 
sale,  qui  répugne  aux  malades  aisés  et  qui  est  fort  dispendieux 
pour  les  pauvres,  à  moins  de  les  laisser  croupir  dans  la  mal¬ 
propreté. —  Toutefois,  encore  un  coup,  c’est  une  ressource  dont 
b  ne  faut  pas  se  priver  d’une  façon  systématique  et  qu’il  con¬ 
fient  de  savoir  utiliser  au  besoin,  alors  surtout  que  les  voies 
digestives  sont  dans  un  tel  état  qu’il  est  i 
d  administrer  le  mercure  par  la  bouche. 

Les  hains  mercuriaux,  et  on  n’emploie  guère  que  les  bains 
de  sublimé,  ne  constituent  qu’un  adjuvant  du  traitement  géné¬ 
ral;  mais  ils  offrent  une  utilité  réelle  dans  les  syphilides,  à  forme 
sèche;  par  contre,  il  ne  faut  jamais  les  employer  dans  les  affec¬ 


tions  ulcérées  de  la  peau.  M.  Després  a  contesté  qu’il  se  fît  de  la 
sorte  aucune  absorption,  et  il  ne  considère  les  bains  de  sublimé  que 
®omme  des  bains  de  propreté.  De  quelque  façon  que  l’absorption 
s®  fasse,  il  est  certain  qu’elle  se  produit,  en  sorte  que  les  bains 
do  sublimé  ont  tout  à  la  fois  une  action  topique  et  une  action 
générale.  Seulement,  comme  l’absorption  est  réellement  peu 
votive,  il  serait  difficile  d’employer  les  bains  de  sublimé  comme 
rarement  général,  et  c’est  pour  cela,  très-probablement,  qu’ils 
provoquent  presque  jamais  la  salivation. 

Les  fumigations  mercurielles  sont  à  peu  près  abandonnées 
d’hui,  et  à  tort  selon  nous.  Non  pas  que  nous  pensions 
il  faiUe  en  faire  une  méthode  générale  de  traitement,  mais 
®6st  un  excellent  et  puissant  moyen  dont  il  faut  savoir  user 


dans  quelques  circonstances,  principalement  dans  les  véroles 
invétérées,  persistantes  et  qui  ont  résisté  à  tous  les  autres 
moyens  de  traitement.  Elles  trouvent  principalement  leur 
emploi  dans  les  ulcérations  cutanées  qui  sont  la  conséquence  de 
certaines  formes  graves  de  syphilides. 

Dans  les  villes,  il  est  toujours  facile  de  faire  prendre  aux 
malades  des  fumigations,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
villages  et  les  campagnes.  On  peut,  dans  ces  dernières  circon¬ 
stances,  recourir  au  procédé  employé  par  Récamier,  qui  faisait 
un  fréquent  usage  des  fumigations  avec  le  cinabre  et  le  proto- 
iodure  de  mercure.  Le  malade,  assis  sur  une  chaise  de  paille, 
était  enveloppé  jusqu’au  cou  dans  une  épaisse  couverture  de 
laine  qui  traînait  à  terre  ;  on  introduisait,  sous  la  chaise,  une 
pelle  de  foyer,  rougie  au  feu,  et  sur  cette  pelle  on  projetait  de 
cinq  en  cinq  minutes  un  paquet  de  : 

Cinabre  en  poudre . 1  gram. 

Proto-iodure  d’bydrargyre  .  .  0,50. 


M. 

La  fumigation  doit  durer  de  vingt  à  trente  minutes. 

Les  préparations  mercurielles  prises  à  l'intérieur  arrivent 
toutes  au  même  but,  mais  plus  ou  moins  vite,  selon  qu’elles 
sont  plus  ou  moins  solubles,  plus  ou  moins  bien  tolérées  par 
l’estomac.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  dans  ces  derniers  temps,  le 
proto-iodure  d’hydrargyre  est  un  médicament  excellent,  auquel 
cependant  nous  préférons  le  sublimé,  soit  en  pilules,  soit  sous 
forme  de  liqueur  de  Van-Swieten.  Quant  aux  préparations  by- 
drargyriques  très-actives,  telles  que  l’acétate,  le  bi-iodure  de 
mercure,  il  n’y  faut  recourir  que  dans  les  cas  exceptionnels, 
où  le  sublimé  et  le  proto-iodure  auraient  complètement  échoué. 
Toutefois,  disons-le  franchement,  nous  n’attachons  pas  une  im¬ 
portance  capitale  à  la  nature  du  rnédicament  et  nous  pensons 
que  toutes  les  préparations  mercurielles  indistinctement  peu¬ 
vent  trouver  un  emploi  efficace.  Nous  recommanderons  seule¬ 
ment  de  les  varier  de  temps  en  temps,  et  pendant  le  traitement 
d’employer  tantôt  l’une  et  tantôt  l’autre,  de  manière  à  éviter 
X accoutumance  de  l’économie  qui  n’est  pas  toujours  vaincue 
par  une  augmentation  graduelle  des  doses.  — Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que  si  Ton  continue  quelque  temps  la  môme  préparation 
mercurielle,  il  faut  absolument  en  augmenter  graduellement 
la  dose. 

Parmi  les  accidents  secondaires,  il  en  est  un  très-commun, 
très-persistant,  qui,  tout  en  indiquant  l’opportunité  du  traite¬ 
ment  général,  nécessite  l’usage  des  topiques  et  disparaît  très- 
vite  sous  leur  influence,  je  veux  parler  des  plaques  muqueuses. 
Qu’eUes  siègent  à  la  gorge,  à  la  bouche,  à  Tanus  ou  sur  les 
bourses,  et  les  grandes  lèvres  cbezla  femme,  elles  disparaissent 
rapidement  sous  l’action  d’une  cautérisation  légère  avec  le 
nitrate  d’argent  et  l’usage,  soit  de  la  poudre  de  calomel,  soit  de 
la  pommade  au  calomel.  —  Le  praticien  doit  être  prévenu 
que  les  plaques  muqueuses  récidivent  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  et  que,  à  la  gorge  en  particulier  et  à  la  bouche,  elles  con¬ 
stituent  une  sorte  d’accident  à  répétitions. 

Quant  à  la  pommade  au  calomel,  je  dirai  en  passant  que  la 
formule  du  codex  est  beaucoup  trop  faible  :  4  grammes  pour  30; 
à  cette  dose,  la  pommade  au  calomel  est  presque  sans  effet,  il 
convient  de  doubler  la  proportion  du  proto-chlorure  de  mercure. 

On  pourrait,  sans  la  Anoindre  crainte,  pousser  encore  plus  loin 
la  dose  du  calomel,  puisqu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  et  qu’il 
y  a  môme,  quand  on  le  peut,  utilité  à  employer  la  poudre  à 
l’état  naturel. 

Le  chancre  véritablement  induré,  même  en  l’abandonnant  à 
lui-même,  se  guérit  presque  toujours  très-vite  et  très-facile¬ 
ment  ;  mais  si  l’ulcération  disparaît,  l’induration  persiste  un 
temps  plus  ou  moins  long  et  qui  n’est  presque  jamais  moindre^ 
de  six  à  dix  semaines.  Il  est  loin  d’en  être  de  même  du 
chancre  mou  qui  persiste,  au  contraire,  un  temps  fort  long, 
quelque  traitement  qu’on  mette  en  usage.  La  pommade  au  ca¬ 
lomel,  selon  la  formule  que  nous  venons  d’indiquer,  est  encore 
un  excellent  mode  de  pansement  ;  mais  il  est  nécessaire  de  sa¬ 
voir,  au  besoin,  varier  le  traitement.  Ici  le  vin  aromatique  (bien 
qu’il  soit  loin  de  mériter  la  réputation  qu’on  lui  a  faite)  rend 
de  signalés  services  ;  c’est  surtout  chez  les  personnes  débilitées 
ou  lymphatiques.  —  Là  la  poudre  de  calomel  convient  mieux 
que  la  pommade  ;  — enfln,  dans  quelques  cas  rebelles,  pour  des 
chancres  qui  ne  semblaient  avoir  aucune  tendance  à  la  guérison, 
l’onguent  napolitain  nous  a  admirablement  réussi. 

Cela  prouve  qu’il  ne  faut  pas  être  exclusif  ni  systématique  ; 
M.  Ricord  s’est  élevé  avec  pon  talent  et  sa  verve  ordinaire 


contre  les  corps  gras,  et  surtout  contre  l’onguent  mercuriel  dans 
le  pansement  des  chancres.  Après  avoir,  pendant  un  certain 
temps,  suivi  l’opinion  du  maître,  je  me  suis  aperçu  qu’elle  n’était 
pas  fondée  dans  tous  les  cas  et  que  l’onguent  napolitain  réussis¬ 
sait  très-bien,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  contre  les  chancres 
qui  restent  longtemps  sans  aucune  tendance  apparente  à  la  gué¬ 
rison.  —  Nos  devanciers  l’employaient  presque  exclusivement 
dans  le  pansement  des  ulcérations  syphilitiques  et  en  obte¬ 
naient  souvent  de  fort  mauvais  effets  ;  c’est  au  praticien  à  ne 
pas  suivre  une  routine  dangeseuse  et  à  savoir  varier  les  re¬ 
mèdes  selon  les  cas  divers  qu’il  peut  avoir  à  traiter. 

Depuis  de  longues  années  déjà,  j’ai  l’habitude  àX associer, 
dans  le  traitemcLt  des  accidents  secondaires,  le  mercure  et 
Viodure  de  potassium. 

En  général,  on  n’administre  pas  en  même  temps,  pour  un 
seul  accident  bien  déterminé,  les  préparations  mercurielles  et 
iodées  ;  on  se  contente  de  donner  soit  le  mercure,  soit  l’iode 
isolément.  M.  Ricord  a  ainsi  institué  autrefois  le  traitement  dans 
ses  leçons  orales  et  dans  ses  livres  :  pour  les  accidents  franche¬ 
ment  secondaires,  le  mercure;  pour  les  accidents  franchement  ter¬ 
tiaires,  l’iodure  de  potassium  ;  pour  les  accidents  dits  de  transi¬ 
tion,  qui  tiennent  un  peu  des  premiers  et  un  peu  des  seconds, 
il  est  bon  de  donner  simultanément  l’iodure  de  potassium  et  le 
mercure  ;  ces  accidents  de  transition  sont  surtout  les  tubercules 
profonds  de  la  peau,  le  testicule  vénérien,  etc. 

J’ai  longtemps  suivi  cette  méthode  de  traitement,  et  je  l’ai 
abandonnée  enfln  pour  plusieurs  raisons  que' je  vais  exposer. 

M.  Ricord  lui-même  paraît  l’avoir  profondément  modiflée 
dans  ces  dernières  années  et  il  a  établi  la  proposition  suivante  : 
«  Six  mois  de  traitement  par  le  mercure  à  une  dose  journalière, 
qui  influence  les  accidents  à  combattre  et  qui  indique,  après 
qu’ils  ont  été  détruits,  que  le  médicament  agit  encore  par  ses 
effets  physiologiques  connus  ;  puis,  trois  mois  d’un  traitement 
induré  destiné  à  prévenir  les  accidents  éloignés  de  la  diathèse  : 
telle  est  la  médication  qui  donne  des  cures  soutenues;  qui  réus¬ 
sit,  dans  la  majorité'  des  cas,  à  neutraliser  le  virus,  je  dirais 
presque  la  vérole,  dans  la  généralité  de  ses  manifestations.  > 
(Fourhier,  Leçons  sur  le  chancre).  Il  y  a  douze  ans  environ 
que  nous  avions  écrit  à  peu  près  les  mômes  choses,  avec  moins 
d’autorité. 

On  sait,  disions-nous,  combien  sont  fréquentes  les  récidives 
après  un  traitement  mercuriel  même  parfaitement  dirigé  ;  le 
malade  se  croit  guéri  à  la  suite  d’une  médication  plus  ou  moinâ 
longue,  vous  le  croyez  guéri  vous-même,  vous  vous' en  assurez 
en  l’envoyant  prendre  des  bains  sulfureux;  puis,  au  bout  dè 
quelques  mois,  d’un  an  ou  davantage,  apparaît  une  nouvelle 
invasion  syphilitique.  Ces  récidives,  qui  font  le  désespoir  du  ma* 
lade  et  du  médecin,  m’ont  beaucoup  tourmenté  dans  le  temps, 
et  je  me  suis  demandé  s’il  n’y  aurait  aucun  moyen  de  les  pré¬ 
venir. 

C’est  alors  que  j’ai  songé  à  faire  prendre  pendant  quelque 
temps  de  l’iodure  de  potassium  à  la  fln  d’un  traitement  mercu¬ 
riel  dirigé  soit  contre  l’induration  sous-chancreuse ,  soit  contre 
tout  autre  accident  secondaire.  Ainsi,  quand  le  malade  a  pris 
du  mercure  selon  la  méthode  qui  me  paraît  la  plus  convenable 
et  pendant  tout  le  temps  que  je  juge  nécessaire,  je  le  soumets  à 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium  pendant  un  ou  deux  mois  environ 
et  à  la  dose  de  là  2  grammes  parjour.  Depuis  que  j’emploie  cette 
méthode  de  traitement,  je  n’ai  observé  qu’un  très-petit  nombre 
de  cas  de  récidive. 

Dois- je  ce  résultat  au  soin  que  j’apporte  dans  le  traitement? 
le  dois-je  au  temps  très-long  que  je  lui  consacre  ?Ae  dois-je  enfin 
à  riodure  de  potassium  ?  Il  me  serait  difficile  de  le  dire  d’uüe 
façon  positive  (1). 

Dans  tous,  les  cas,  il  n’y  a  aucun  inconvénient,  il  y  a  même 
avantage  à  employer  d’iodure  de  potassium  à  la  fin  d’un  traite¬ 
ment  mercuriel.  Le  mercure  affaiblit  considérablement  l’orga¬ 
nisme  ;  à  une  certaine  dose,  l’iodure  de  potassium  agit  presque 
comme  tonique  et  a  la  meilleure  influence  sur  les  voies  digesti- 


(1)  Comment  dans  ces  cas  agirait  Tiodnre  de  potassium?  Serait-ce  comme 
antisyphilitique  et  spécifique,  ou,  en  d’autres  termes,  agirait-il  directement 
,  contre  le  virus  et  achêverait-il  l’œuvre  du  mercure  en  chassant  le  virus  du 
sang,  ou  tout  au  moins  en  le.  neutralisant  pour  toujours?  N’agirait-ilque 
comme  reconstituant,  et  mettrait-il  tout  simplement  l’économie  en  me¬ 
sure  de  lutter  plus  efficacement  contre  une  récidive  future?  —  Quoique 
penchant  pour  la  première  hypothèse,  j’avoue  qu’il  me  serait  bien  difficile 
de  me  prononcer  sur  ce  point.  Je  dirai  seulement  que,  comme  médicaipent 
reconstituant,  la  matière  médicale  en  fournirait  un  grand  nombre  de  pré¬ 
férables  assurément ,  et  qu’aucun  toutefois  ne  m’a  paru  offrir  les  avan¬ 
tages  de  l’iodure  de  potassium  au  point  de  vue  des  récidives  de  la  syphilis. 


ves.  Je  continuerais  encore  à.  m’en  servir  comme  correctif  du 
mercure?  q^M^.  nsinreirais,  prévenir 

ou  au  moins  éloifç^f;.  Jqs  ^ré^ij^,,..  ,,,, 

D’ailleurs,  aujourd’hui  un  grand  nombre  de  praticiens  don- 
ne-îîl  c.^élà®e’«e  ef^  mWcWê^oüg-forme-Mur^^ 
merd^,  et  (4  set'iie  dp|$'  beut-êtr#  sës  aŸan^esI  |nco#es- 
tat)]^''qu'à  samomJtésitiQ|jf~ltois  il  e^t  évidënt  que  c^e  j(?#pa- 
raéSnjàuitierk.tr^'  ^eSà’iqk.  poM  agir_MË?acei^t  da^çje^ 

but  que  j’indique..  -j -ji  iiKni'  «w 

J’ai  déjà  dji^quelê  T.eriîabïe's^écMquq  âes  accidents  tertiaires 
est  riodure'  de  pptasSTO.;  mai's,  jeijeji(5qr^',iï',^st  l3on 
les  deux  médicaments  antisyphilitiques.  Pour  nioi,il  n’est  plus 
douteux  qu’en  faisant  prendre  l’io(lure,de-,potas.si.uua  seul,  le,  trai¬ 
tement  est  toujours  plus  long,  et  quelqueMs  mêmainefflcacfe,' 
tandis  que  si  bn  fait  pMcédér  '^on^usage  par  celui  des  prépara¬ 
tions  mercurielles,  on-  guérit  eï-plus  Tiîû  ùt-^üs  -sûrement. 
Ainsi»  quand  un  individu  se: présente  porteur  d! accidents, ter¬ 
tiaires  (à moins;  qu’jl  né  s’/agissedeguépirprqmptement.dppdpm 

leurs  ostéocppes,.  auquel,  cas  il  faut  imniédiateinent  adnimistrer 
l’iodure  de  potassium .  concurremment  ayee  les,  préparations 

mercurieHes)v  ije  commence 'toujours  par  loi.  faire  prendre  du 

merente  seul  pendant  environ  quinze  jours;  puis,pEndant,troi^ 
semainespje;dui!:feis. prendre  le.  mercure’,  le  soir  utr/.l’iadnre.de 
potassium  le  matin;' erifln  -alQrs  jecQïitinuependant.,,tp|it le  restq 

âU  traitement.l’ioduré  de  potassium  seul.  Je^  répète  qq’çn;  agis- 
saUt-alusidl  .’m?à  toujours  semblé  que  jîayais  plus,  façilemeut 
prise  contré'  Ibs  ' accidents  tertiaires,  et  que  la  guérison  était 
beaücOûp'plus  ràpide  ètplusêûre.  ■  'c  ■  '  ,  ’  : 

‘oQUëlqüeg  praticiens:  ont  adopté' bette  méthode*, mai^i^oulomhll^ 
dans  un  cas  bien  déterminé  ;  c’est  lorsqu’un  malade  se  présenté 
pôrtetirid’açeidents  tertiaires,  sans  avoir  dqj à  suivi- un  premier 
traitement  par  le  mercure,  ou  n’àyànt  pris  du  :  mercure  qu  à 
dbse  'évidemment  insuffisante.. G’eSt  là  une  faute,-, et,,  dans  tous 
les 'éas  iüdisliindtemént,  ü  fan*;  d’abord  dohner  rdumercuroj  à 
moins  ddé  '  Ibd  accidents  tertiaires  i  ne  viennent  à  se  développer 
pendaut  Utt'  traitement  par  lés  préparations  hydrargyriques, .  cq 
que,  pOü^’  iüon  cCihpte,  je  n’ai  Jamais  .vüy  mais  ce  que  M.  Ri- 
eord  dit  avoir  observé  plusieurs-  fois.  Et  -  encore,  commè,  dans 
cèttë  supposition  11  existerait:  tout  à  la- fois  des  accidents  seçom 
âulrëS  ei)  tertiaires  ;  ce  Serait  une.  raison  de  plus  pour  donner,  si¬ 
multanément  le  mercure  et  l’iodüre' de  potassium-  :  _  M 

En  rësuiMé  \  dan$  letràitèment  des  mHdera.sseoon^ai't^s, 
après  le  WiercûfeYje  dorMe  lHoduré  dèpotassimm;  dan^  \e. 
trdiièWvt'nt  des  aeôidents  mrh'aïres  . (à  moins  : de  .cas  , urgent), 
'j'mmlnistre  dv,  mefcure  avant  de  faire. prendre 
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D’’  H.  Montanier.  , 
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-  M.,  Lüys. 


Contributions  à  l’étude  de  la  symptomatologie  des  maladies 
cérébeUeuses.  -  Deux  observations  de  lésions  du  cer¬ 
velet  diagnostiquées  pendant  la  vie. 


L’étude  des  inalâdiés  du  cervelet  est  encore,  pour  beaucoup 
de  médecins,  environnée  dJüçertitudes  et  d’obscurités;  et  cela 

^  SStaiïs  anatomiques  prbprès  au 'cervelet  lui-méme  et  aux 


Les  détails  aiiaüuuiiviv*^»  -J:-- - 

fibres  oui  en  'éni^këht,  lès  rapports  réciproques  du  cervelet  et 
du  cerveau  bni'eté  laissés,  jusque  dàus  ces  derniers  temps,  dans 


Lu  cerveau  onu  ei»  _ 

tel  état  d’obscurité  et  dé  délaisSemèüt;  què  l’on  est  amene  à 

clnrendre  aisément  coinment  ranatotoie,  étant  à  peine  ébau- 

ebée  la  physiologie  n’a  ou  ôtrè  qu’incomplète  ht  vâgue,  _èt  par 
suite’  comment  il  s’est  fait  que  les  études  cliniques  ont  été  jus- 
nuHcî  stérilement  dirié:éès  dans  Une  direction  aventureuse. 

Les  réchérebes  d’anatomie  et  dë  physiologie  entreprises  dans 
ces  derniers  temÉs,  Sur  ce  département  Spéëiai  du  système  ner¬ 
veux  tant'  en  Francë  qu’à  l’étranger,  ont  fait  légitimement 
Sice  du  réïe  imaginaire  que  Gall  avait  attribué  au  cmvelet 
S  démontré  ce  que  l’anatomie  seule  a,  du  reste,  pleinement 

confirmé,  à  savoir  :  . 

Que  iô  cervelet  était  un  appareil  eiclusivement  en  rapport 
avec tés'fonfetio'ns  motrices;  J  .  _ 

Qu’il  transmettait  à  nos  muscles  en  actipn  une'  force  sthenique 
\ui  aeneris,  et  qüe,  de'  la  juste  Uëpartition  de  èét  infiux  cere- 
béüeux  résuttâitia  parfaite  équilibration  de  nos  mouvements. 

'  'iLés'ipérimentàteurs  inodernes,  parmi  lesquels  nous  devons 
citer  Rolande,  Flourens,  Longet,  Wagner  et  l'eS  récents  travaux 
de  deux  jeunes  SàVaüts  confrères,  MM.  Ollivier  èt  Leven,  ont, 
'en  outre,  démontré  'que  cette  action  spéciale  de  l’infiux  cerebel-, 
'leiix  se  répartissait,  non-seulement  sur  les  grands  aï.pareilsî 
musculaires  dé  la  locomotion;  générale,  mais  eneôré;  Sur  certains! 
groupes  isolés  de  musclés,  sur  ceux,  par  exemple,  qüi  seéVent  à! 
la  motricité  des  globes  oculaires  et  aux  mouvements  de  l’iris 
et  qu’en  somme,  les  lésions  généralqs  ou  partielles  des  hémi¬ 
sphères  cérébelleux  se  manifestaient  par  une  -  extinction  en 
quelque  Sorte  probortionnelle,  à-la ‘lésion  de  la  force  motrice,; 
dans  tel  ou  tel  département  du  système  niuSculafre,  sans  para-* 
lysie  proprement  dite  il  est  dit,  en  qffet,  dans  le  récit  de  frurs 
expériences,  que  les'  animaux  intéressés  n’étaient  que  faibles,^ 
asthéniques  et  non  paralytiques.  G’ést  là,  en  quelque  sorte,  lej 
symptôme  prédominant  et  la  caractéristique  des  lésions  du  eer-; 

W  Èsqqels  ppus  aurons  tput  a  l’bei^ré  à  insister. ,  ,  i 
Les  deux  observations  dont  nous  aUons  exposer  les  details 


présentent,  en  effet,  à  unjiaut  degré,  ce  cachet  spécial  des 
lésions  cére^elieuses  ,^^ayen  des^  signes  teUement  significatifs 
li^^lades,  nous 
n’avons  pas  hésité  à  diagnostiquer  une  lésion  des  appareils  céré- 


bel^x-.r;|f autopsie,  ctens  des  pus-  pas,  qst  v^ue  justifierjposi 
.prévisions.  1^?-  ç'  ;■  1  L 

iatiùn  I.  —  ^  nommée  ^Mà4elei| 

4ee  àl’bôpitarSiteeBerjWkirSiqoe  ji 


’bôpii 
juillet  1864. 

,-C^üe,  femme,  du  quarante  ^HS,gétaiV 

uma.ei  til$  feif.d4a£leidg|bbitu|  dôtsal;ÇpJ„_  ,  „  ^ 

les  axes  oculaires  légèrement  divergents  ;  —  on  remarquait,  en 
mêinè  temps,  -  qué  le  côtô'-gaùëbë  “  deMa  -  fane--  étai-lrlégèremenfc. 


Lâ’i^âifayé^néuS^cfit  Te'^ début-. rde  ..sa  rmaladie,., remontait,  à. 

à'nV'lrôn  huit '‘mOife' ;  qtf  èlle  avqit  toujours  ,  eu  |  une  excellente  :, 
-sauté;  qu’elle  avait  toujours. été  bien- réglée  ;  qu’eUa.n’.avaÜ  pa|_. 
d’enfants,  et  surtout  qu’elle  n’avait,  à  aucune  époque  de  sa  vie, 
eu  soif  des' écoulements  vaginaux,  .soit .des  ulcérations  aux  par¬ 
ties  .génitàles,-  -  soit-,  d'ep  ifeacbes  sur  fa  peau,  -des  imaux  de  gorge,  et 
dp  l’alopécie.  ,bfile..nLait  en  unm,Qtj:tfut  antéçédeRt  syphilitique. 

'  La  màiadie;  avait  dêWté  '.pàr  ;üne  céphalalgie' sçus-qcclpitaje 
à' dfoite,  ■  révériâbt  par  accès,’ '^uiS  dispàràfsëbnt,  poùf  rèVètiià 
ensuite  d’une  façon  presque-  coritinuélle','' En  même- te-mpSjJders 

vomissements  frréguliers  -f  mais  :  .presque  !  quotidien^ .  Be  inop- 
traientpces  -vpmisae.ments  accqnipagnantlps  ftWèq.  dp  cépba,lalgm; 

Peu  àpeu,  elle  remarquait  qu’elle  ne  pouvait  plps  taire_  son 
OTvragb  qù’avëb'  'difficÜ'Kë;  ses-*  forcés ''ditilMaient  insensi'ble- 

menf7siii-tDut-'aàbtyë‘'èxWémifês'infériéüPés'*ldësqfrelle  était 

debout,-  èlle  sentait,  disait-ieHev ‘ses  j ambes-  sa-  dérober  sous  -ellci 
Nèi  pouvant-  se  faire  -soigner  chez,  elle,  .quelques  jpprapvanti.dpn- 
treRà’.rbôpital  .Neclter,,.. elle. alla  deinandar, son  . admission  daqs 
un  des  hôpitaux  Su  ëentré  de  Paris.  —  «  Re  niédécin,,me  dlt- 

é'Üë,.'eu  i'à -voÿànt  ârrivër,’ ën 'vbyânt  iq'ubèPtfrudë'dê  sës' teoïive- 

ifiëbts  ‘  dé’'prd^Pé^ri’Pn  'eff  là  '  rougeU'P  de  ^la-  fade,:  là  .'or oyant  -en 
état  d’ivresse,  ne  voulut  pas  là  recpVÉ^ir  dans.seà.gajleB.,  ?>j  -r.i  j 
A  son  entrée,  le  4  juillet,  nous  constatâmes  les  svmptômes 
suivants  :  la  iilMdè  fie  pouvait  upéreP  ^è'à' mPuVèméWs  qu  avec 
une  extrême  lenteur;'  ’elle  réffifüi't  MeUivolOnfaiî^mefit  la  jambe, 
le  bras ,  elle  tirait  la  langue  en  ligne  droite,  mais  il  lui  fallait . 
un  certain  temps  pour  accomplfr  ces  mouvements  demandes.  — 
Les  pupilles  étaient  contractiles,  l’œil  gauche  légèrement  stra- 

bique  en dedMMe'  n  -'i.  .p,:.  _ 

;,:-Elle  ne. pouvait' pas  se  '.tenir  - -debout,  ,çest  à  peine,, s.ii -fui 
étaif  possible  de  se  tenir  ,psgi;se.  dans,  son.  lif.,  : 

La  s,ensibibté  était  intacte  .des  deux  côtes,  l intelligence  pa¬ 
raissait  tr^s-tliencqnsër-véë';  la' 'malufie  'bejtondait  avec  précision 
àWtéS'‘'iesq‘üëst'iônS'qU’on  lui  posa 

>  'R -ffy  avait  pas  dé. paralysie. .deà sphincters.;,.,  -.  _  -.  .. 

:■  Les  fonctions  organiques,  ne  présentaient;  au^uptrçnble.^^ 
Lamalade.ne  mangeait  paà  seule,  y  on  était  obligé  de  lali- 
mènte^'  non  à  câusë'.de,,rimpossibilité 'dè.pfodnifie 
Tnehts  nécessairês,  mais  à  catise  dè  1  extrètae  lente 


que  étant  très-n0tàBléMënf%fMîfiiëé,'l'éS^'Peî^eptions  visuelles  ’ 
s’effectuaient  encore.  L’ouïe  était  pareillement  affaiblie,^ des 
"dei^qôîêï!  fÆctidns  inWe'^elles;  ^auf  la  ^'mfibe 

quîaV^t  perdu  éiï  grande  ipaytie  soMneVgie,  puisque  lé  mal||e 
ne  savait  pas  à  cfeel  mois  ^  à.’,  quel  jppr  il  était  de  la-^maiM 

telles  ligparaissaMt  pas  -ff éx^er  drr»lièr(»enti  ainfflle  Æ 

lade -iS^ndait fa^n  ë8bsééWx-%ue^ns;^aisSeilfe- 

ment  ;  il  paraissait  cpnmrendrejtojit^çe  qff^in  lui  disait.  La  sen-  ■ 
sibilité  cutanée  étaiVeonservee'';  quant  aux  .meuve mpntq  soit 
partiSè^  ëbît  "g^fefirMxj'''il'^''jÿoû^aîe''fit  '-êncbtf 'js'âfic&mplîŸ'  sous 
l’influence  de  'M"  vbîbMté,"  sëfiïè&é'bf"'iïs'"étaië'nt  faibles  et  le'' 
=Biaiade.^ne-pouvart.Hiæ‘e}i^et'*Séfôfll-r-'debôut-.qu’èn'trébttcbà^,;. 
!..  ..üutreda.nepbaMgiefiatensé  qui  auait  ■déteBminé'le'iaafeEde^! 
venir  Ai  l’infiriqerie  y„-.iL-iexiatait..ides  .Bami8Bêmentg.--.surv0n»iit: 
eomme  ;teujoursA-)la  suite  des-  rcrises..de-d'(!>uléuiB.ennêphaliqn8, 
Les.  -  matières  _.yûmies  étaient,  tantôt,  des-  rssidus.alimentaires; 
tantôt  des  liquides  muqueux. 


quelle  éllë'lës- produisait.  '  - -,  .  *  ■  '  , 

En  présence- de.  ces. troubles  si  caractéristiques,  .et  en, voyant 
groupés  des  symptômes  si  accusés  entre,  .eux,,  les  perturbations 
dea  fonctions  motrices,  la  cép'balgie;so'us-ocçjpitafo  Ifes  yomis- 
sëménts,  les  troubles  de.la  .ibotricité  oculaire;  je  n’heSitai  pas  à 
fiiâgnbstiqüef  une  lésion‘des  appareils  cérébelleux..-  y 

Le  -traitement  consista  en.  prescriptions  .bygmniques  surtout; 
mais  insensiblement  les  fqEçqsallèrent  en  décroissant,, et, 

.mainçs  aprèS.gfiu  entrée  à. l’hôpital, cètte  majade  suc^^a  dans 
un  état  de  prosiration  p'i|ogressive  analogue  à  1  étât  typhoïde. 

'  L’àutopsië:  pratiquée'  par  iiousvfoêïrie,  nous  fit  constater,  en 
éffét  l’exdstence  d’une  tümeur  du  volume: d’une  grosse  noix, 
écëupant  Fbémispbère  cérébelleux,,  droit  et,  d’une  qufre.part, 
celle  dîupe-autre.tuineur  plus, petite,  implantée  dans  l  epaisseur 
de  la  protubérance,  au  niveau  dè  '  l’émergence  dü  trijumeau 

^^Sfotomèurs 'étaient  ëonstîttiëes  par  un  stroma’  de  tissu 
fibroïdé;  très-riche  en  ramificàtiôns  vasculaires, 

La  plus  volumineuse  ,  était  bossuée,  adhérente  aux  méningés 
cérébeUeuses,;.  .elle -..comprimait  le  lobe Mr oit  et  la  partie  corres¬ 
pondante  des  régions  latérales  de  la  moelle  aUongee. 

^La  piifs'bëtite  était 'rbbins  vaseulariséé ;  è  la  loupe -dle^Se 
nfdseirtait''ëoü8  l’aspect  d’un  tissu  griSâtre;, nacre,  itrapsluejde, 
et  donnait  l’idée  très-nette  de  certaines  tumeurs  fi’origine  syphi¬ 
litique  deSiCentres  nerveqx..  .  _  -  -  ,  .  „  „„  .  .. 

Histologiquement,  elle  frétait  constituée  que  pàr  une  gangüe 
'de'tissu  conjonctif 'Parcouru  par  de  hombrèuses  ramificâtionS 
vasculaires.  Les.  parois  des  vaisseaux  étaient  surtout  le^  si^e 
-d’üné  proUfération  très-abondante  de  cellules.- fie  nouvelle,  for- 

“tr”cerveau,.était  ;trôs-saiu:;  pu'  constata  seùieiM  iin 
'de  sérosité  sdus  lës  méninges,  leS  circonvolutions-  ètaiént  très- 

viscères  thoraciques  et  abdominaux  ne  nous,  ont  pas. offert 

de  particularités  dignes  fi’ôtre  rapportées. 

•‘•"IL  Usehàti&nï''^  Le  nommé  Th.  H.-'.^âgé  de^qna- 
'faàte-cînq  ans,  ou-srrier  mécanicien,,  entre  àd  infirmerie,  de  Bi- 
côtre  le  20  janvier  186.6,  pour  d,es  acefopnts  d.embbrras,  gas- 

Comme^rÏÏSTgnements,.  cet  homme,  raçonta^qu’à  râgè  de 
"vingt  ans,  U  M'une  chute  sur  la  téte,-et  qàil'  éftaît...frequem- 
-mëlt  Atteint' de  céphalalgie.  Il  dit  ne  pas  être  adonne  aux  J^is- 1 
sons  alcooliques,- n’avôir  pas  e.q  la  .syphilis;  l;examen  des,  organes  ; 
génitaux  né  .révèle ,  aucune ,  trace.  d..a^e.ienne  cicatrice.  depuis  ; 
environ  six  semaines,  il  perd  ià  mémoire  et  raconte  ce  -fait  que  | 
'ne  sachant  se  "dirigèr  Vers  l’endroit  oû  il  travaillait,  sa  femme  j 
■'était  obligée  Üô  le ‘conduire.  Les  maux  def  été  jde  venant  de  plus , 
-■èn  plus  Violents,  II  entra  à  l’fiôpfal  Saint-Mtfipiey  p.e^ 

•  qu’à  la  suite.d’un  mouveiqept.d’excitation  c, erebrale.il  fut  dirige 

-  Sa  femme  inferrogee  çur  l’état  .antër.ièur  d’ô  Son  foari,  h^pôta  | 
“qiifoffeèfivëfoënt  sâ  mémoire  s’était,  affaibbe  tres-notablement 
‘  et  qu’il -était  Sujet  à  des  illusions! de  la  vueyqn  ainsi,  il 
■ouHié'  le  numéro  de  sa  lUaison  ;  -  qu  il;. prenait  te  Luxembourg  I 
nour  l’hôpital  Saint.-Antoine;  qu’il  était  devenu  d  une  indiffc-; 
rence  et  d’une  . apathie,  très -profondes  depuis  quelque  temps,; 
qu’ainsi  ibne  s’était 'nulleinënt  .inquiété  dé  perteSfo  argënt  assez, 

'considérabiés  qfril 'avait  faites.  '  .••■■-■■•.  ■  _  ; 

A  l’examen  du  malade,  nous  ,  le  trouvânies .  dans  1  état  ,sui-| 
vant  •  -il  ôtait  dans  le.déoubitns.,aO|rsal.;-seplaignantq  une  cepha-j 
,.lalgfo  .occipitale  reyepant  par.aëçès  -  les  yeux  étaient  presque, 
toumurs  fermés  ;  lorsqu’il  lès  ouvrait,  le  regard  était  cebfi  d  ùn 


amaurotique.  Les  traits  de  la  face  exprimaient  la  souffrance  ;  les s  j 


et  suëtô'ùt" dés  ':-vo;niissëinentS  ;  ndùs'diâgnôstiqbâmès  rqxistéMl 
dfoirië' tfim-eur 'Siégeant 'dans' 'leb  environs' aü'cervélet.  '  ,  '  fr- 

Comme  traitement;" Tind'iétt't;i'0'ii‘  qüt  nous  parut' 'là'' plus 
geate,  fut  de  calmer  les  crises  céphalalgiques- et.  de  diminaerds^ 
nombre,  [iey-s:Qiçji,s§ements..  .L’emploi  des  opiacés  et  des  applica^ 
tiens  vésicantes  ne  nous  réussit  que  très-incomplétement.  Peu. 
saut,  d’un  autre  côté  ,  que  malgré  les  dénégations  du  maladej! 
l’existence  d’uâ0  'üiàssèdë,.liatàrë!3ÿ.pMIiiti(jü'e'd’était  pas  in¬ 
vraisemblable,  nous  administrâmes  l’iodure  de  potassium.  Cet 
fut  en  vainij  .  Insensiblement  j  tes  foreesodu  ^ïûàiadéi  .dffoiiuôrent,^ 
il  tomba  ainsi  dans  un  état  soporeux  presque  continuel.  Les  dou-j. 
leurs  de  tête  diminuaient,  il  est,  vrai,  ainsi  que  les  vomissements;^ 
mais  un  matin,  le  1“’  avril,  oU'  s’aperçut  que  le  malade  tous:-^ 

gqjt,.quoiqu’il;nq;Sé,,pl^uî!;t!dei(riô!i>  )A.:l’a>?seultqtif«i,-ontrobVa.' 

des  râles  squs-crépi,tants, aux  ^e.pjS,  péages, .qy^cMeiamiatité. ,,Gej, 
ëtkf'ï'Ml  é't  général  âilâ'èn  empirant,,, et  huit  jours  après,  sanj, 
av'oir'maüife'Sté  âüëünë‘ rëàetibilV'ï^  m'alàd'é  s’etéigriit'd'ânfrüii' 
étatxidyn'amique.  i  -  . '-i:;..  .  .iisfi 

■■■Àuiûpsie  'pratiquée  •vinfft-ÿ'ùàtrè 'héüres' àpifès  ta 
Àprôs  avbir  ënleVé'  là  bbîtë  tftf'crâne^tdetàclié  'avec  'pÿécâütionla 
maSée:eïiiaépbftlîq‘ue,iofrt'eeDnuut  l’existonce-dfonètàmeurdu  Vo- 
luçiçi.  dfone-  grpsse.floix,  pçÆaqtj-trenfo-cinqigrammeSi,  et  situéd) 
comme  un  coin  entre  la  protubérance,  le  pédoucule,  cëréjielléiaY 
moyen,  le  cervelet  é't  le  cerveau.  Là,  elle  s’es-ji  fait  uné  Jqge.qm 
déprimé,  skns'les-'d'éftruirë,  ré'S'irégiOné  riëî-Véusès  âinibiànïës;  c’est 
ainsi  :  qu’ôn  note  iune  :  dépression  '  -très-^fortê'  de  là  protubérance  ëf 
du-  ce.ÇYpfot.  ;,Cétte,,tujpeur..peqt.éfr0:faëilement:énucléée  dè  sa 
loge,  elle  ■  nfost ,  adbérentç ,  .qu’à; ,là  dureppière . ,  Les,  .  tuberçuiesr 
qtiaclfijümëàü’x'.'Üu  coté,  gauche  sont  .àtroppies  par  compression! 
éfr  nè  trouve'' plus'-dé  t-ràcë  déé  nerfs  pàtbëfiquès.  '  '  ^ 

.Le; plancher 'd'U  quatrième  ventrioule"'eét'àplâti  de  dehors  et 
dedans.  Les  .rapports, des  nevfe  acoustiques  avec  là  tumeur  sont 
niai  .définis,,  ees-,  nerfs  ayant  .été  déphirés.  Le; tissu  du  cervelet,- 
iul-inême,  paraît'  légèremënt'.ramoÜi;  le.s  membranea.SQut. vascu¬ 
larisées:"' '  ■  "  '  '!■■ 

Quant  au  cerveau,  les  membranes  s’enlèvent  facilem€àit,Ja 
substance  grise  .est.uotablement  vascularisée,  les  couches  optiques 
et, les. corps  striés  ne  présentent  aucune  particularité  notable-..;(,.i 
Quant  à  la  tùméur,  étudiée  dans  sa  structure,  .elle -se  présente 
èôus'unéàppàrenëe'màriielonnéè,'  irrégulière  ’à  là  surface  et  d’une 
ëëlôratiôb  trôS-rongeâtre.  Sa  membi-anè  â’eii-Vèloppë,‘''qui  est 
adhérente  aux  méninges.  -cérébëlleUBes;  '  représente-  unë-  espèce' 
de  coque  qui  de  sa,  façe  interne. envoie  des.:prolon'gem;ents  qui  la 
diYfoent,en.'lobe6.,p|;,iobules.  Qn  trouve  à  son  intériepr  de?  pointl 
dé'tiàsus'ramôîiis.  qüi  'sont  le  siégé  de  petites  hémorrbagie^j.- 
Elle  est  constitüèè’“bM6iè'giq(uëiïiënt'p'àr'  dù  tissu  conjonctif 
en  voie  de  prolifération  et  doit  être  rangéë'par  conséquent ‘dans 
la  classe, -des. -cancers  fongueux.  -  ;  ■  ‘  ■ 

Ontrpuva,  dàps  les  deux  poumons,  de®  traces,  d’une  double 

Snonie.  Les  aiitres  viscères  ,ne  présentaient  aucpne,paptieu--, 
notable.' L’ëstomâc.  examiné ,  avec  soin  présente  vers  sa 
grande  courbure  une  injection  três-notâble,  son  '  tissu  ’  était  .  en 
même  temps  três-ramolli.  ■' 

■•'•  SI  rfin-Vëut  bien  cotriparer  eès  deux  obSèrVationè,' et  vôirles 
points -par  lesquels- elles  se  ressemblent,' on' Remarque  qué;  dans 
-leS  deux  eaS,- nos  deux  malades  ont  présenté-rapidement  deS 
phénomènes  d’affaiblissement-  extrême  déà  fdrèés  fnusctilàfresi' 
qu’ils  étaient  tous'  lés  deux,  dafis  les  dërfaie'rs  tempë,-pre3,que 
eobtiiiuëllement'  daiis  te  décubitus  dorsal  ;  qu’ils  në'-'po'nvàièDfi’sè' 
tenir  debout;- èt'eëpend'ant  qu’ils  n’étàîent  pas  paralysià.  ïié'ür^ 
^Aütcîes  'fr avaient  plus,  la  force  'nécessaire'  à  accomplir' lèùrs 
fonctions,  mais  ils  obéissaient  encore  au  stimulant  de  la  Vôl'onté, 
parce 'qu’ils -se  mettaient 'en  action,  faiblemént,  il  est  vfai,  "sous 
l’ëxeitatfon  spontanée  des  malades.  Il  n’y 'avait  doué  pas' dans 
ëes  'càs-lài'-à  proprement  parler,  interruption  dans; lëS  conduc- 
tè'irrS'  chargés  de  Iransmèttre  Tes  ordres'  de  là' volonté' auÿ 


Il  est  encore'un  fait  à  noterjà  propos  dë§  perturbations  locé- 
'motriëês;'  qfri  a  une  grande  valeur ‘s’éméit)logiqfre;"frést  Jà  li¬ 
bation  spéciale  qu’affectent,  dans  les  pre-miérs' périodes  delà' 

foidïàdié,  certains' 'Sujets' atteints  de  lésions  ■cërébêlleusës,'  .ë'tqri 
'donne  à  "leur' àllure'-'Tapparenèe''de"‘celle  de  l’ivresse.  Ainsi, 
notre  prémiôré  malade  -a' été -victime  d’une  illusion  dé' cé  genre. 
•LaÜômânt  a  rapporté,  'du' rèste,  un  cas  seiP\A3}àé':  {Let'Vrés,^uf 

■'féîtbi/^àfr?^,tome'II,'pà'gë  SâOlj'Bans  nos  reïévés,;l'e  nombre  de 

mfiladeFâtteintS  dëTésiôns'è'érébelteusës,'  qui  ont  'présente  de  ^ 
’ïrbüblèS  niotëifrS'àfrafogUës  à  cénx  dé'tërminé'S  par'i’injècîloii  e 
l'ai!î'o6l’,UWn'ôtè' Sept' fois  sur  vifigtequatrél'-'  .'  j,':,  '  j 

'  'Les  troubles  ‘dè  'l’a'rtioulatidfi' deS 'sënS  -que  nùfis  àVofïs' 'renc 
‘très  àm  là  propôrtiôiï  '  dé'  20'  p:  lOO; 'n’étaient.paà  très^aeg^^ 
■‘ébèz  ndfrè'sëcond'm'âlade,  quôîquélSeS  réponses 
’Së'iièvëlër,‘'et  ibotfOtones  Pommé  ê'îp'ressîon'  voCàlei  Us  ■ 

au  contraire,  très-acfe'usês  chez  la;  preniiôra  malad0,'-‘forSfi^,^  Ç 
Fa'Vàît'KiPpàuSér'pendant  quelques  minutes.  A  ce  mqmèn  ,  ,  _  ^ 
âvkit'üh  peu d’bésità'tiofi' dans' sa'parole';  '  ' 

"''‘  NoliS  'avôns  'si'gàalë'  pâr 'teoiitre-,  'd’une 
'cb'èzmotre  sëetohd!!nàiààe,'unë‘pertbrba'êibn"du'bfr'' 
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ije  la  vision.  C’est  ainsi  que  nous  avons  indiqué  1,’aspect  vague 
ae  son  regard,  semblable  à  celui  d’un  amaurotique,  l’inégalité 
agg- pupilles,' la  diplopie.  Ce  trouble  des  appareils- qui  servent  à 
la  perfection  des  fonctions  visuelles  est  encore  ütt' des  symptômes 
les  pliis  fréq^uents,  par  lesquels  se  manifestent  les  lésions  du'cer- 
telet;  pnisque  nous  i’dvons 'rencontré  'dans'  plus  de' la  moitié 

aes  cas ‘.i  cinquante-npuf  fois  sur  cent.  .  ,  ^ 

'  'j.ipÿ.,enqor,e  déu:^autres  'syinptômes  pon  m  oins  significatifs,  qui 

ont une'grande-yüeur, par;  eux-mêmes,, e  qui 'grqupés„aux  pré- 

^dents,;  permettent  dp  porter  avec  quelque  ,  certitude  un.diagpos- 
tic  motivé.  C’estj;  >4i’une:part,  l’existence. de, la  .céphalalgie,  et, 
d’aptpe .part^, pelle,, des, 

.  ÏLa.  fiM}  ,o°9hP6  ordinairement,  un  ^  point  circon¬ 

scrit  de  la  région  crânienne,  est  quelquefuis  iopalisée  au-ppint  pu 

siège  la  tumeur.  _ _ _ 

Elle  occupe  la  région  occipitale,  le  plus  souvent,  dans  ie 
ouart  des  cas.  D’aiitcddïdis  êUe.'fepond,  aùi  tetions  antérieures 
ou-aux-  régious  pariétales.  Q.’.est. elle,  qui,  avec,  certaines  .p.e.rvep.y 

Sîoris'du-caractèrè  ou  bien  un  affaiblissement  .-progressif  de  la 
mémoiré  comme  dans  notre 'sècQ'fidë'ehservation,;évêilî'e,  dès  le 
déS  i’aitention”des'mla%s.  Elle  es\  alors  aécompagnée,  le 
“|^g’‘4uyenî';‘àe|trpu|)ïeC(îé^ 
musculaire 


tien.  iBq^-gen^.rai,-  eue  .commence,  a  .apparaître  , 
intermittente.  Les  nialades' accusent,  eft.e;fe',t,  gon  retpp'r  ^qb'ituel 
..9l...di9sejemarqqable,^,cere^^^^^^  estj^ré^ulipr,,,^ 
j^lèutiSioit  avefi.lp.typeiquPÜdiep.-jSliit.aîYgpla.tyPê  tierce.,, 
mèM'â^ecle  type  quarteç  et  ü  esti -des  exemples  .assez  fréquents 
rapportés  par  les  auteurs  dans  lesquels  rintsrmitteüce'a  paru 
si  .franchement  éta.blie.qu’on  a_ét.é.  porté  à  administrer,.,  en  vain 
du  reste,  des  préparations  de  quinquina. 

■T>èü"â  peu,  cette  céphalalgie  intermittente,  dont  les  moments 
d’ exacerbation  ar'fâeheüt’dhé  'èris  aux' niaiades,  dëvient  bontinue. 
■nu A  les  oblige  h  prder  presque  constamment  la  tête  hjmzontale 
et^^Wp^itiên  dimmohilitéTomplêt^^^  péine  de  réap¬ 
paraître  avec  son  . ancienne  intensité,  lorsqu’ils,  êssaient  de  se 
lever  ou  de  s’asseoir  j  quelques-uns  môme .  éprquknt  dans  ces. 
cpulftions'aes  hens^ionk  de  vertige  intolérables,  C‘est  dp  cette;; 
façon  qu’elle  se  révélait  chez  notre  second  malajde.  Il  nous  a 
fiLeji'éffét 'plusieurs. 'fota’, qu’il  évitait,  de  parler:  haut  dans  la 
crainte  de  réveiller  ses  crises  de  douleur. -eneéphalli.que.  _ ,  p' :: 

Les  v.oms.sem.ents  qui  sont  le  .cortège  habituél  des  .lésions  ■ 
cérébelleuses,  puisque  nous  les  avons  trouvés  sigln^és  dans  . nos 
rele^ék'unè  fois  'sur  tpois,  ont  apparus 'Chez  -nos!  deux,  malades. , 
^Tgc  qe,. caractère  spé.cial,  qu’il  âcepinpagnaient  lés  accès  de  cé-, 
phâlalgie  et  cessaient  avec  eux.  Ou  sait,  en.effet,  qu’ils  coïncident, 
quelquefois  avec,  des  troubles  , gastriques,-  qui  varient,  depuis  une 
simple  irritabilité  de  ;l’estomac  jusqu’à  une  intolérance  absolue,  ' 

En  résuméj  si.  l’on  rapproche  les  détails-  de  .cèg  deux  obser¬ 
vations,  ceux,  dont  nous  avons  déjà  Signalé  rexisteuCe  .  dans  la 
partie  clinique  de-notre  travail,  om peut  voir  :  • 

'  âu'elesleméils'âu  cervéléïse'révè.lénkÆâr  unansemble,  de  ca¬ 
ractères;  ■pàthognpmonîquë3,:'êt  qu’il  est  '  des  circpustances  dans 

lasquell^bn  peut  avec  assurance 'les  reconnaître. , 

Qu’elles  se  révèlent  par  dêstrôUhleS' hiuhiples,|intéressant  les 
ap'pàrèils  d'i'l'^'loèé'hi'otion'. 'Üés  troubles  ’pè'fient  .tàntô-f,  sur  les 
grands  systèmes  musculaires  qui  servent  à  la  pro^ressmn  ;  ils  se' 
manifestent  alors^pur  uçe  titubation  spéciale,  par|  une  hésitation'^ 
càràctérisliH'a’^a  'la’'dënirchè,’trbÙhïè.sbm^  distincts  ddS  per- 
tuihations  propres  ii  l’atonie  locomutrioe,  avec  lesquelles  ou  est  - 

aisément  tënté  dé  les  co'fifondre.  Tântôft,'aU  éontruire,,:  ce  spu^^ 
ées  groupes  4e  muscles  isolés  qui  pont  frappés  tou^  d’abord;  c’est 

ainsi' que  l’on  voit  ïes'mus'ci'es  de'-tout.  un  côté  du  corps.  Cèux 

des  extrémités  inférieures  seulement  peuvent  être  isolément  at- 
tejutg;  ,4e  là  des  hémiplégies  et  des  paraplégies  4’origjne ..cére- 

jjpÙéuàé,.'  '  "i 

■  G’est'  ainsi  qu’on  voit  -quelquefois  ceux  qui- servent  a  la  mo¬ 
tricité, 4es  appareils' s.ehspriels,  suit  vislipls,  . soit. auditifs,. iCpux 
qui;  Servent  'à  l’articulation  "des  ;sons,  être  frappés  d  asthénie , 
partielle,-  et'  ne  , .‘pins  'accomplir  iqué  -d’une  façorj  yiefeuse  leurs 
fopçtions  physi'olôgiqufes;  De  là  ‘des  ;  troubles  particuliers  de  la 
feculté  d'acqommodatfon'  de  l’œii;-  de  là  certaines  p'aralysié.è.'de 
l’iris  (inégàrité  des  püpille's,  regard  amaurotiqüell  ;  de  là  cer¬ 
tes 'troubles' 'survenus  Ües  appareils  auditifs  ef  certaines  sur¬ 
dités  particulières.  Nous  avons,  en  effet,  noté  dans  nos  relevés 
fa.pur^itp  comme  s’é^ant  .présentée  neuf  fois  sur  cônt,  dans  les.  lé¬ 
sions  du  eervqièt.' I)e,  lai' eiiûu  pétté  .inohotonie  dé  l’expression  ' 
Vocale  et  ces  troubles,  si  curieux'  de  l’articulatijon  des'.soprqui  ; 
peuvent,  duns,,ppriains  cas,  '  d'e'venir  un  vériteble  .^.bKad'btiil- 
l.cmentf '.ët'simuleri:  à  s’y  "méprendre,  ceux  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  ‘  .  '  '  ■  -  ..'  ..  ,  .  ! 

..«Mais,  quelles  q,uesoïpnt  les ' formes  symptomati(^tte&;sous  l’ap- 
parerièe  desquelles  elles  '  se  révèlent,  .les  Jésidbs,  cérébelleuses  ont 
entre  élïes  cé  j)0int  ebfbmub,  c’est  quelles  ne 'causent  p, as,  à  pro- 
preme'SÏ  iparler,  àè  '  parulyM'e  ’da;'  motricité  volontairej  et 
.Iffelîès  u'e  proŸoauent'' pu’un  affaiblissem'ent  .général  ou  partiel 


8  prpŸo^tient'' qu'un 
déjà  forcé  motribef  '  '  : 

La  céphalaigie7~à'vons-n6iis  dit,  sé  rencontré  j4ans  plus  çle  la 
.Uitié  d,es.cas,ayeq  .déqupqdalitiés.-variéep,  a.upsi  estneïle  un  signe 
I, d’une  très- grândè’  valeur  ;  'd’àutan-t.  plus  que  }a  ;persistance  des, 

■  ^c%n.s;.  jpteijéctüèl'),es'^çpüe.,d.elb  putanée  etbab- 

^  eenoe. .de-paralysie  -de  'da  motricité, ,vpfç)atniçei,\  iir|pliquent  l’inté- 
SVi|;é'.'4é  la.^spbèrp  de  radtivité  JilteiléCtueile,  et  plfiigpqnt  J  idée, 
d'dne  lésion  du  cerveau  proprement  dit.  •  :  :  ■  ■  '  . 

'i^es'vomissémeptg  qqi  ;sc;¥eji,dpntr'enï  ausst' très-souvent,' 


lorsqu’ils  coexistent  avec  des  troubles  des  appareils  sensoriels 
et  de  l’affaiblissement  musculaire,  sont  encore  un  des  éléments 
du  diagnostic  dés  lésions  cérébelleuses  d’une  très-grande  impor¬ 
tance. 

Enfin,  il  est  encore  un  .èiit  sur  lequel  nous  demandons  la  per¬ 
mission  d’insister  et  qui  doit  tenir  une  grande  place  dans  le 
prônost'ie  des  lésions  dobt  nous  exposons  en  ce  moment  la  symp¬ 
tomatologie,  c’est  ce  qu’elles  ont  d’imprévu'  et  de  rapide,  sou- 
ven't,,.dbns  leur  dénouement  .et  l’arrivée  des  accidents  ultimes, 
Il  est,'  en  effet,  très-fréquent  .de  voir  les  malades  atteints  de.  lé- 
sioàs  cérébelleuses  s’éteindre,  soit  d’une  façon  rapide,  soit 
blême  subitement. 

'  Sur  notre  relevé  de  cent  observations,  en  effet,  nous  avons 
noté -que,  onze  fois,  les  malades  atteints,  depuis  longtemps  d’ail¬ 
leurs  d’une  lésion  cérébelleuse  ont  été  enlevés  d’une  façon  rapide, 
dans  l’espacé  de  huit  à  dix  j.ours  par  exemple ';  soi't  par  des 
âbeidents  convulsifs -répétég,  soit  par  une  eongéstion  encépha¬ 
lique,  généralisé, e,.;;,  et,  j  d’une  autre  part,,  il , existé, upè  catégorie 
d’entre  eux,  quatorze  sur  cent,  .qui  ont isuccombé  d’une  façon 
subite  ."Â.insi;  'tantôt  on  trouve  le  malade  mort  dans 'son  lit,  du 
joiié'.au'  lendemain;  une  antre  fois,  c’est  une  sÿncope  subite  ;  Une 
autre,  fois,  ''c’est  un  abaissement,  général  qui  amène  la  inort  dû 
malqdeii  En  somme-,:  ces  .acoidentg  ubimes  si  fatalement  rapides, 
que  l’on  observe  dans  les  lésions  du  cervelet,,  nous  paraissent 
être  encore  assez  fréquents,  puisqu’en  ajoutant  ces  deux  chiffres, 
nous  arrivons  à  un  total  de  vingt-cinq  pour  cent;  ce  qui  implique 
donc  que^idafis-ie  qààrt'dés:  éài  'oü-I’on  à  èté'amené'îS  diagnos- 
tiqueç^upe  fésion  du  cervelet,  jf .  faut,  a’uttendre  à  voir  arriyer 
rapidement  une  terminaison  funeste.  . •  :  -  .; 

,  J^os^deu^  ,pialades  rent^qnf.  danS;  les  cas  dç,  cetfe , catégorie, 


ACADÉSliœ  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIIVE 

Séance  du  27  aoiit  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 
ÉLECTIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  associé  étranger. 

M.  Virchow  est  présenté  en  P“  ligne,  M.  Bunsen  (de  Heidel¬ 
berg)  en  2',  M.  Brown-Sequard  (deNewYork)  en  3%  M.  Don- 
4ers  (d’jCJtrecbt)  en.  4®.  '  '  ; 

Le.nombre  des  votants  étant  de  48,  la.  majorité  absolue  de 
25,  Au  premier  tour  de  scrutin  : 

.  M., Virchow  obtient  40  voix. 

M.  Brown-Sequard  •  6 

M.  Bunsen  2 

\  ,È’ Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  correspondant 
étranger.  '  , 

' ,  Sont  présentés  :  M.  Helmbotz..(de  Heidelberg),  M.  Schmidt 
(de  Derpat),  M.  Stas  (de  Bruxelles),  M.  Munoz  de  Luna  (de 
Madrid).  ,  - 

Le  nombre  des  votants  est  de;  46;  majorité,  24.  Au  premier 
tour  de  scrutin  : 

-  .  M.  Helmbotz  obtient  38  voix. 

M..'  Stas  5  . 

M.  .Schmidt  ,  1  _ 

M.  Munoz  de  Luna:  1  ■  ' 

M.  Brown-Sequard  1 

-  -  En  conséquence,  M.  Virebo-sV  est  proclamé  associé  étranger, 
ét'M.  Helmbotz  correspondant  étranger  de  l’Académie. 

Suite  de  l»  discussion  s«r  la  vaccination  animale. 

'  M.  Husson.  —  Dans  une:  de  nos  dernières  séances,  notre 
collègue,  M.  le  docteur  Dépaul,  p  présenté  deux  observations  sur 
les  résultats  des  vaccinations  et  4es,.'re vaccinations  .que  j’avais 
communiqués  a  l’Académie  à  Foûvérture  de  la  discussion  sur 
la  vaccination  animale.  ' , 

Il  a  fait  remarquer  d’abord:  que,  dans  le  nombre  de  5,449 
fourni  par  mon  travail  pour  les  vaccinations  pratiquées  avec  le 
cowpdX  sur  les  enfants,  on  avait  confondu,  lés  vaccinations  et 
les  revg-ccinations.  Cela  est  viiai,  et  je  sais  gré  à  M.  Depaul 
'd’avoir- relevé.' cette;  inéxactitude;  mais  l’erreur  n’est  pas  de 
'très^grande  conséquènee,  comme  on  va  le  voir. 

.  Sur  les  6,449  inoculations  pratiquées  avec  le  cowpox  sur 
les  enfants,  on  compte 
'  '  1,286  revaccinations 

et  4,163  vaccinations 
presque  toutes  faites  sur  des  nouveau-nés. 

,,  Si  l’on  applique  à  ces  deux  nombres,  séparément,  la  méthode 
que  j’ai- suivie,  c’est-à-dire  si  l’on  attribue  leur  proportion 
centésimale  aux  opérations  douteuses,  on  obtient  les  résultats 
ci-après;  : 

'  .1,286  revaccinations. d’enfants  ont  donné 

'  Opérations' réussies  _  316  ou  24,57  0/0 
■'  —  non-réussies  786  ou  61,12 

—  douteuses  184  ou  14,31 

4,163  vaccinations  d’enfants  ;ottt  donné 

Opérations  r.éussiesj  2,614  ou  62,79  0/0 
'  '  ■  'non-réussies  949  ou  22,80 

.;.  —  '.  '  douteuses  600  ou  14,41 
.  ■Mais si,  pour  les. 'vaccinations, 'Lûb  élimine  le  chiffre  des  opé¬ 
rations  douteuses,  afin  d’établir  le  calcul,  seulement  sur  celles 
-dont. lé  succès  ou  insuccès  a  éfé,  constaté,  les  résultats,,  qn  ,1e 
conçoit,  sont -différents  et  la  projiortiOn  des  opératiôns  réussies 
s’élève  de  62,79  0/0  à  73,37  0/0. 

'  En 'effet;  les  ènfants-vacciiléS  ' pour  la  première  fois  sont  au 

)i6i4bré:,dé.' •  •  •  -, 

Les  résultats  douteux  sont  au  nombre  de  600  i 

Il  resté  donc  3,563  vaccinations 
dont  les  résultats  soient  connus.  ... 

: . .  Sur  cemombro  dly  a:.'i  ;  -  .. 

Opérations  réussies  2,6^14  ou  73,37  0/0 
•  -i-'  ■  ■  non-réussies  949  où  2d>i43  ■ 


Tel  sont  les  chiffres  exacts  que  fournit  un  nouveau  calcu 
basé  sur  la  distinction  à  faire  entre  les  vaccinations  et  les  revac¬ 
cinations  d’enfants. 

Notre  savant  collègue  a,  en  outre,  signalé  comme  vicieuse, 
la  méthode  que  j’ai  adoptée  pour  comparer  les  résultats  obtenus 
dans  les  hôpitaux  et  à  l’Académie  de  médecine,  dans  les  expé¬ 
riences  qu’elles  a  instituées.  J’ai,  en  effet,  attribué  à  chacune 
des  divisions  de  chiffres  inscrits  dans  le  projet  de  rapport  au 
minittre,  une  proportion  centésimale  correspondante.  Cette 
méthode  rigoureuse  a  été  appliquée  au  deux  termes  de  la  com^ 
paraison,  et,  par  conséquent,  eUe  semble  pleine  d’équité  ;  mais 
je  lui  reconnais  volontiers  deux  défauts  :  d’abord,  en  prélevant 
pour  les  résultats  douteux,  une  proportion  centésimale,  on 
abaisse  forcément  celles  des  opérations,  réussies  et  cela  peut 
n’être  pas  sans  inconvénients,  si  l’on  ne  s’en  prend  qu’au  résul¬ 
tat,  sans  recbereber  comment  il  a  été  obtenu.  D’un  autre  côté, 
comme  le  nombre  des  cas  non  revus  ou  douteux  est,  toute  pro- 
portipn  gardée,  moitié  plus  grand  pour  les  vaccinations  de 
TAeadémie  de  médecine  que  pour  celles  des  hôpitaux  (30,25  0/0, 
au  lieu  de  , 14,41),  la  comparaison  se  trouve  être  désavantageusè 
aux  expériences  de  l’Académie.  Je  crois  dope  avec  M.  Depaul 
qu’il  vaut  mieux,  dans  la  circonstance,  tenir  pour  non  avenus, 
les.  résultats  douteux,  les  déduire  par  conséquent  du  nombre, 
total  des  opérations,  et  n’établir  les  calculs  que  sur  deux 
termes  correspondant  aux  succès  et  aux  insuccès  constatés, 

Sii’on  adopte  ces  nouvelles  bases,  on  voit  s’élever  de  61,82  0/0 
à  88,63  0/0  le  nombre,  des  opérations  réussies,  pratiquées  avec 
le  cqwpox  à  l’Académie  de  médecine. 

Mais  je  dois  faire  ici  une  observation  importante.  Comparant 
toutes  les  vaccinations  faites  sur  les  enfants,  dans  les  hôpitaux, 
ai-'ep  celles  de  l’Aca44Dile>.  j’a-i  dû -établir  meg  calculs  sur  les 
chiffres  du  tableau  de  la  page  43  du  rapport,  où  les  inoculations 
avec  ie  ç.owpox  ont  été  portées  sans  4isiinction  :  on  ne  saurait 
accepter  une  autre  manière  d’opérer,  puisque  les  vaccinations 
des  hôpitaux  lOnt  e,u  lieu  dans  les  conditions  ordinaires  d’un  ser¬ 
vice  à  i’état  d’essai  et  qui  ne  pouvait  disposer  que  d’un  nombre 
restreint  de  génisses,  .  '  J  ' 

’  Mais  si,  qpittant  le  terrain  de  la  çomparaisem,  l’on  prétend 
montrer  comment,  dans  un  service  de  vacçinatipn  animale  or¬ 
ganisée  avec  soin,  on  peut  voir  réduire  à  quelques  unités  le 
nombre  des  insuccès,  il  faut  consulter  ie  tableau  .de  :ia  page  46, 
où  le  rapporteur  n’a  inscrit  que  les  vaccinations  faites  avec  le 
cowpox  pris  sur  la  génisse  au  troisième,  quatrième,  cinquième 
et  sixième  jour. 

On  voit  par  èê  tableau  que,  sur  283  vaccinations  pratiquées 
dans  ces  conditions  de  faveur,  cinq  seulement  n’ont  pas  réussi, 
et  que  278  .ontiété  suivies  de  succès,  ice  qui  élève  à  98,23  0/0 
la  proportion  des  opérations  réussies.  Quant  au  surplus  deg 
vaccinations  faites  avec  du  cowpox  pris  au  septième  jour  et 
au  delà,  ou  provenant  d’une  génisse  malade,  elles  ont  fait  l’objet 
d’un  troisième  tableau  (page  47).  Sur  192  vaccinations  dont  le 
résultat  ait  été  constaté,  143  ont  réussi,  49  ont  échoué,  et  la 
proportion  des  succès  s’est  trouvée  abaissée  à  74,48  0/0. 

J’ai  résumé  à  mon  tobr,  dans  un  tableau  ci-après,  les  divers 
résultats  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  hôpitaux,  pt  des 
quatre  séries  d’expériences  faites  à  l’Académie  de  médecine. 

Dans  les  hôpitaux  avec  le  cowpox  73,37 succès  pour  cent  vacci¬ 
nations,  à  l’Académie  avec  le  cowpox  du  sixième  jour  98,83  0/0  ; 
avec  celui  du  septième  jour  74,48  0/0;  sans  distinction  du  jour 
88,63  0/0  ;  avec  du  vaccin  d’enfant  36,73. 

Obtenus  les  uns  dans  une  pratique  devenue  courante,  les 
autres  dans  des  expériences  suivies  avec  le  plus  grand  soin  et 
dans  des  conditions  choisies  ou  défavorables,  les  résultats  que 
nous  venons  de  faire  connaître  présentent  des  écarts  sensibles  ; 
ainsi  la  différepea  entre  les  vaccinations  des  hôpitaux  et  celles 
qui  ont  été  faites  à  l’Académie  est  de  15,26  0/0.  L’explication 
d’une  telle  différence  à  été  donnée  par  M.  Depaul  qui  a  fait  re¬ 
marquer  que  les  yaccina,tions  pratiquées  dans  les  hôpitaux  ayant 
lieu  sur  de  tout  nouveau-nés  elles  présentaient  naturellement 
moins  de  chances  de  succès  que  les  vaccinations  opérées  à  l’Aca¬ 
démie  sur  des  sujets  un  peu  plus  âgés. 

Au  surplus,  et  quelles  que  soient  lés  différences  dans  les  ré¬ 
sultats  obtenus,  tout  concourt  à  prouver  quê  les  essais  de  vac¬ 
cination  animale  pratiqués  en  grand,  tant  à  l’Académie  que 
dans  les  hôpitaux,  ont  pleinement  réussi,  et  qu’il  y  a  lieu  d’en¬ 
courager  les  Administrations  municipales  et  hospitalières  à 
organiser,  partout  où  cela  est  possible,  des  services  de  'vaccina¬ 
tion  par  le  cowpox  ;  on  obtiendra  ainsi,  sur  tous  les  points  du 
territoire,  un  vaccin  toujours  abondant,  et  l’on  affranchira  les 
vaccinés  et  les  revaccinés  des  dangers  résultant  de  l’inoculation 
de  virus  contagieux.  Ce  sera  un  grand  résultat  qu’il  est  digne 
de  l’Académie  de  procurer  par  l’influence  de  sa  haute  recom¬ 
mandation  aux  populations  de  notre  pays. 

Je  ne  terminerai  pas.  Messieurs,  sans  remercier  notre  savant 
collègue,  M.  Depaul,  de  ses  critiques  ;  elles  m’ont  mis  à  môme 
de  rectifier  un  résultat  erroné  fourni  pour  les  vaccinations 
d’enfants,  et  de  présenter,  dans  une  forme  assurément  plus 
exacte,  les  chiffres  comparatifs  que  j’avais  produits  dans  mon 
résumé. 

Habitué  aux  méthodes  rigoureuses  de  la  statistique,  n’aimant 
que  celles-là  et  tenant  pour  détestable  tout  ce  qui  s’en  éloigne, 
il  m’en  coûterait  d’avoir  apporté  dans  cette  discussion,  des 
chiffres  incertains.  Je  présente  donc  avec  confiance  à  l’Académie 
les  nouveaux  résultats  que  j’avais  promis  de  lui  soumettre,  car 
j’ai  vérifié  par  moi-même,  avec  une  attention  scrupuleuse,  les 
éléments  divers  qui  leur  servent  de  base. 

M.  Depaul  commence  par  établir  que,  dans  sa  réponse, 
le  ministre  a  parfaitement  fait  comprendre  qu’il  accordait 
exclusivement,  pour  faire  des  expériences  sur  la  vaccine  animale, 
une  partie  de  la  somme  qui  lui  était  demandée  dans  un  double  but. 

La  dégéiiîrescence  de  la  vaccine  n’avait  plus  à  être  prouvée 
par  la  commission,  elle  était  parfaitement  reconnue  par  tous  les 
bons  observatjeurs,  et  chacun  cherchait  un  moyen  d’y  remédier. 

Mais  ce  moyen  ne  pouvait  être  la  culture  de  la  vaccine,  comme 
Ta  prétendu  M.  Guérin,  car  enfin  à  quoi  se  réduisent  les  procédés 
de  culture?  àj  choisir  le  sixième  jour,  et  les  plus  belles  pustules  ? 
Mais  delà  ;'ést  élémentaire  et  ne  peut  remédier  à  la  dégénéres¬ 
cence  de  la  vaccine.  M.  Guérin  a  autre  chose  à  proposer  pour 
l'aire  réussir  cette  culture  ? 

Quant  à  la  question  principale,  celle  qui  doit  surtout  préoc¬ 
cuper,  la  possibilité  d’inoculer  la  sypbibs  avec  la  vaccine,  la 
contamination  du  vaccin  humain,  M.  Guérin  a  pris,  par  rapport  à 
elle,  une  position  ambiguë,  pour  ainsi  dire,  comme  du  reste,  par 
rapport  à  la  commission.  Il  ne  nie  rien  d’une  manière  absolue, 
ni  la  syiphilis  vaccinale,  ni  les  résultats  obtenus  par  la  commis¬ 
sion,  mais  il  émet  des  théories  et  atténue  la  portée  des  faits. 

H  aurait  voulu  que  la  commission  établît  d’abord  le  danger 
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de  la  vaccine  humaine,  comme  son  insuffisance  ;  mais  elle  n’avait 
pas  à  s’en  occuper,  c’était  fait. 

M.  Guérin  oppose  au  rapport  que  nous  avons  fait,  moi  et 
M.  Roger,  sur  les  cas  de  syphilis  observés  dans  le  Morbihan, 
un  rapport  au  préfet,  de  M.  le  docteur  Fouquet,  médecin  des 
épidémies  du  département.  Mais  il  y  a  lu  une  inexactitude  que 
je  dois  relever.  M.  le  docteur  -  Fouquet  n’a  _  point  observé  les 
mêmes  malades.  Auray  et  Vannes  sont  des  villes  assez  proches 
pour  que  l’une  s’émeuve  de  ce  qui  s’est  passé  dans  l’autre.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  dans  cette  circonstance.  Comme  il  y  avait  eu  à 
Auray  des  syphilis  transmises  par  la  vaccine,  on  a  cru  d’abord 
en  voir  à  Vannes,  et  M.  Fouquet  fut  chargé,  par  le  préfet,  de 
s’assurer  du  fait  qui  se  trouva  être  faux. 

Les  assertions  de  M.  Guérin  sont  également  inexactes  pour  le 
département  du  Lot.  Il  n’est  pas  vrai  que  l’examen  de  la  mère 
du  vaccinifêre  n’ait  rien  fait  trouver  de  suspect  chez  elle.  On  dé¬ 
couvrit  à  l’origine  des  grandes  lèvres,  une  ulcération  qui  parut 
de  nature  douteuse  à  l’un  des  médecins  qui  l’examinaient,  et 
qui  motiva  de  sa  part  un  supplément  de  rapport. 

M.  Guérin  a  invoqué  les  expériences  de  M.  Delzenne;  mais  ce 
jeune  docteur  lui-même  croit  à  la  transmission  possible  de  la 
syphilis  par  le  sang.  Dans  sa  thèse,  il  éniet  seulement  la  pensée 
que  le  virus  vaccin  ne  peut  pas,  par  lui-même,  transmettre  la 
vérole.  D’ailleurs,  les  faits  de  M.  Delzenne  sont,  du  moins  les 
premiers,  susceptibles  de  graves  objections.  Ce  n’est  pas  au  mo¬ 
ment  de  l’inoculation  que  M.  Delzenne  vit  que  le  vaccinifêre 
était  syphilitique,  c’est  seulement  six  semaines  plus  tard,  qu’il 
observa  un  érythème  des  parties  génitales.  Or,  cet  enfant  vivait 
à  Saint-Lazare,  où  les  sources  de  contagion  étaient  nombreuses. 
Il  se  pourrait  donc  que  la  syphilis  lui  eût  été  communiquée  après 
le  moment  où  il  a  fourni  le  vaccin,  et  alors  il  serait  naturel 
qu’il  n’ait  pu  communiquer  ce  qu’il  n’avait  pas .  L’expérience  de 
M.  Delzenne  sur  lui- même  est  la  seule  probante  ;  mais  elle 

Malheureusement,  j’ai  pu  acquérir  sur  ce  sujet  une  expérience 
personnelle  dans  les  circonstances  suivantes. 

Le  19  août  1865,  un  confrère  de  Paris  envoyait  à  l’Académie, 
pour  y  être  vacciné  par  moi,  son  neveu,  jeune  homme  de  vingt- 
sept  à  vingt-huit  ans,  qu’il  avait  chargé  d’une  lettre  de  recom¬ 
mandation  à  mon  adresse. 

Je  ne  pus  venir  ce  jour-là,  et  les  vaccinations  sé  firent  en 


mon  absence.  M.  le  docteur  Lanoix  y  assista,  il  prit  les  noms  et 
les  adresses  des  enfants  qui  furent  vaccinés  ;  le  jeune  homme 
paya  20  francs  à  la  mère  du  vaccinifêre,  et  je  croyais  que  le 
tout  s’était  passé  le  plus  normalement,  lorsque  je  fus  averti  que 
ce  jeune  homme  était  atteint  de  syphilis  vaccinale.  MM.  Millard, 
Hardy,  Ricord  virent  également  et  soignèrent  ce  malade,  qui 
guérit  difiîcilement. 

Plein  d’inquiétude  pour  les  autres  vaccinés,  je  courus  aux 
informations,  j’appris  que  ce  jour-là  on  avait  employé  le  virus 
de  deux  vaecinifères,  avec  lesquels  on  avait  inoculé  quelques 
enfants  et  quelques  soldats.  Grâce  aux  renseignements  recueil¬ 
lis  par  M.  Lanoix,  je  vis  les  enfants  qui  étaient  atteints  de  sy¬ 
philis  ;  deux  en  moururent.  Quant  aux  soldats,  j’espérais  d’a¬ 
bord  qu’ayant  été  inoculés  en  très-grande  majorité  avec  ^  le 
vaccin  de  l’autre  enfant,  ils  auraient  échappé.  Un  chirurgien 
militaire  qui  s’informa  de  leur  état  m’avait  rapporté  une  ré¬ 
ponse  dans  ce  sens  ;  mais  un  jour,  je  reçus  du  Val-de-Grâce, 
une  lettre  qui  me  priait  de  venir  examiner  des  soldats  atteints 
de  syphilis  vaccinale.  J’y  allai ,  ils  étaient  là  trois  qui  présen¬ 
taient  des  ulcérations  caractéristiques  des  ganglions,  etc.  ;  je 
les  interrogeai,  et  j’eus  la  certitude  que  c’étaient  bien  trois  des 
soldats  vaccinés  à  l’Académie,  le  même  jour  que  le  jeune  homme, 
et  que  les  enfants  en  question. 

Alors  que  j’observai  ces  faits,  j’en  fis  part  au  conseil  de  l’Aea- 
démie,  mais  je  ne  dus  pas  les  publier.  Il  y  avait  à  craindre  un 
procès,  que  je  fis  tout  pour  éviter.  Je  suivis  les  sujets  malades 
pendant  plus  de  trois  mois,  je  les  soignai,  je  leur  fournis  _  les 
médicaments,  et  je  ne  les  perdis  de  vue  qu’après  la  guérison 
de  ceux  qui  ne  moururent  pas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  août  1867,  ont  été  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion-d’honneur  : 

Au  grade  de  chemlier.  —  MM.  Dimulle  et  Godot,  médecins-ma¬ 
jors  de  2®  classe. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  noti  e  colla¬ 
borateur  M.  Betbèze,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  la  Société  protectrice  de  l’En. 
fance  a  ouvert  un  concours  sur  la  question  suivante  : 

cc  De  l’allaitement  maternel  étudié  aux  points  de  vue  de  la  mère,  dj 
3)  l’enfant  et  de  la  société . .  » 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  francs  de  port,  avant  le  15  dé, 
cembre  1867,  au  secrétariat  général,  rue  Béranger,  17.  Le  prix  sera 
de  500  francs. 

La  Société  décernera  dans  sa  séance  annuelle,  en  janvier  1868,  dej 
récompenses  en  argent  aux  nourrices  qiii  lui  seront  signalées  ponj 
leur  dévouement  dans  l’accomplissement  de  leur  tâche. 

Les  propositions,  accompagnées  de  pièces  justificatives,  seront  re, 
çues  à  la  même  adresse  jusqu’au  30  novembre  prochain. 

—  M.  le  docteur  Robert  R.  Mac-Ilvaine,  de  Citicinnati,  Ohio, 
nous  prie  d’annoncer  qu’il  étaij  délégué  au  Congrès  international  pat 
l’Association  médicale  américaine.  ■ 
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ticale,  par  le  Dr  Ferreira.  In-8  avec  16  figures.  Prix  ;  2  fr. —  Parij 
1867,  Adrien  Delahaye. 

De  la  pathog^énie  des  symptômes  urémiques,  étude  de  physio, 
logie  pathologique,  par  le  Dr  Rommelairë.  1  vol.  iu-8.  Prit  :  2  f.  50 
—  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

Traité  des  divisions  congénitales  on  acquises  de  la  voûte  du 
palais  et  de  son  voile,  par  A.  PréteRee,  lauréat  de  la  Faculté  et 
médecine  de  Paris.  1  vol.  grand  in-18  de  340  pages.  —  Paris,  1867,  Vie- 
tor  Rozier,  éditeur. 


Le  Direotenr,  Dr  E.  LE  SodXD. 


Paris.  —lmp.  A.-B.  Roohetta,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  naturels  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anîs,  fleur 
â’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  Ir.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


La  Diarrhée  et  la  Dyssenterie, 

(Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  P ENNES, 
préparés  avec  2  à  5  doses  -salines,  suivant  l’intensité  du 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  l’efficacité  de 
tte  médication  dynami.f>/-e  et  stimulante  pourront 
procurer  gratuitemen  '  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
Écoles,  59,  les  provi.  ,ons  de  sel  néeespires  pour 
expérimenter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avancés. 


Gin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 


I  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Pans. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Piastase.  Employées  avec  succès 
dontre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies.  Les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta- 
on  à  Fougues  mÉme,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 
Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Coheerts  tous 
les  jours.  ,  ,  j,  , 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d  eau,  sa- 
dresser  au  gérant,  à  Fougues  (Nièvre). 


M’ 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘% 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  sicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  c. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Pt®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

_ dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 

contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  svnbili- 


tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRj 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  pr- 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  P  EPbIN  E 
soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sors  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hf  noré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


K...,..,*  _ _ ,  -rr _ P®''"  l’ancienne  So¬ 

ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


au  de  Léchelle,  hémostatic[ue 

Ej  qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives ,  est  ordonné  par  la  science 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats 


E 


a  ja  ,  c  ^  - - CS  par  jour.  .  , 

La  SOIE  DOLORIFüGB  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


r  aits  médicamenteux  concentrés 

DU  Docteur  BOUYER, 


Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  suhst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 


le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assi 
LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
lOLÉ,— Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro- 
'  fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  (îonvalesoeuces  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


Lait  concenW  ARSENICAL,  hydrarsvrique,  ioduré, 


21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


■\rin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

V  QuinViiia  ferrugineux  A  l’écorcb  d’oranges  ambres 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
constituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophophosphate  Extract 


IJtahliss*  hydro-minéral  de  Fougues 

J  (NIEmE) 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
X  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisartet  u  chimiste 
Boudault,  que  Ton  doit  Tintroducfion  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
;arantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
d.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la\grossesse,lalientérie\des enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  coalrefaçens 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo 
Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journax  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  le  Scrofule,  le  Scorbut, 
le  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le  Convalescents, 
les  Vieillards  afi'aiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
rmers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits 
Sous  ï’infiuence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
Edincipes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colomb 
odéeloppent  tous  leurs  effets  dans  l’économie, 
ev  précieux  Composé  donne  un  produit  d’nn  goût  su 
Cneris  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
licats  supportent  parfaitement. — Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
— la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar- 
B’ayard  et  C’®,  rue  dé  l’Impératrice,  n.  9;  Bruxelles: 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Geneve,phar- 
“-fie  deBurkel  frères. 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Ûuina  Laroche.  —  Elixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE 


0.05 


cuillerée  à  café  de  vin  renferme 
cuillerée  à  bouche  iffi  «.uo  v.ju 

,  verre  à  liqueur  id. 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.des  Francs-Bourgeois,  15 


LeQuiNALAROCHE,  tient  concentré,  sousunpetitvolume, 
Tbxtrait  complet  ou  la  TOTALITÉ  des  principes  actifs  des 
TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 


Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
TElixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue,  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phau> 
macien-lauréat;  à  aris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog*" , 
le  de  la  Verrerie. 


Poudres  et  Pastiiies  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran. 
gers  ont  signalé  la  supriorit  de  ces  mdicaments,- 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité 
des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  ma*’’nésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
!S  deux  pr^îarations  se  recommandent  pp  une  pureté  à 
lUte  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants) . 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

AVANTAGBU.SEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boite 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  Tlm- 
tpératrice,  9  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
i’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
laliens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée, 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  TApiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagOCTe,  et  sasu- 
lériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thér^eutiques  de 
a  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
)u  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  è  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matii 
soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli' 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

duD’’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH, successeur. 


L'huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  cootiou  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux  ;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  cfécantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  eu 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  ___ 
lorie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

l5pharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  àes poumons,  par  Laennec, 
Gubrsant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris.  _ 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

•  oc  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
«  /vîecsoTvfûo  nt  Aalman+PH.  ARt  nronrff  A  Vunanp.  nnu'tr  Ip- 


..  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
T>  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux.  » 


000 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Pans.  —  Prix,  3  r 


nuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  lODÉE-FERRÉE  du  doctcur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  lè 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  ms  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajoufer  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  ausa 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fère  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri- 


fure  des  foies  dans  les  pêcheries  de  T 
Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9, l' ci 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conserves  acmiM  , 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  ameres^.^ 
Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  nop - 
pitaux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarqua wæ 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques, 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  trouci 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif.  , 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  enaque  repa  , 
(V.  V Abeille  médicale  du  l®”  janvier  1866,  et  la  Trait  l 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr.  I 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  a*  *  d 
l’étranger.  -  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12, 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmar  i, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin.  jà-,  | 
_  27  — - - - 


■frin'  et  sirop  toni-fortiâants-4 1 

V  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  Se  celle  du  29 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  «  “Liej 
ment  employées  avec  succès  contre  la  [  des 

couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  retablissemen 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  aoou 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRES  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paria 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
s  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


AV  conps  HÉniCAi,.  —  Un 
pour  encouragoments  aux  auteurs 
pour  compléter  le  prix  d’abonneme 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois.  .  8  fr.  5 


SS  Départements 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Salpétrière  (M.  Charcot).  Traitement 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire  chronique.  —  Académie  impé¬ 
riale  DE  Médecine.  —  Société  impériale  de  Chiruroie.  —  Chronique 
et  Nouvelles. 


P.'.Ris,  9  sèptembre  1867. 

HOPITAL  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Chaucot. 

Traitement  de  la  Goutte  et  du  Rhumatisme  articulaire 
chronique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Bail.) 

Messieurs, 

Nous  abordons  aujourd’hui  la  dernière  partie  de  notre  cours. 
Nous  avons  rejeté  le  traitement  de  la  goutte  à  la  fin  de  ces 
leçons,  afin  de  pouvoir  le  mettre  en  parallèle  avec  celui  du 
rhumatisme  articulaire  chronique.  C’est  ce  sujet  qui  va  nous 
occuper  aujourd’hui. 

I.  Traitement  de  la  goutte,  envisagé  d'une  manière  générale. 

La  goutte  est  une  maladie  héréditaire,  constitutionnelle,  pri¬ 
mitivement  chronique,  malgré  ses  manifestations  aiguës. 

Mais  la  goutte  est  quelquefois  aussi  une  maladie  acquise,  tantôt 
par  des  écarts  de  régime,  tantôt  par  d’autres  causes  ;  c’est  là  une 
sorte  de  génération  spontanée. 

On  peut  en  conclure  que  les  modifications  hygiéniques  ont 
droit  ici  à  la  première  place,  et  que  les  agents  thérapeutiques 
ne  viennent  qu’en  seconde  ligne.  C’est  là,  d’ailleurs,  ce  que  l’ex¬ 
périence  avait  déjà  démontré. 

Nous  ne  prétendons  point  que  la  maladie  soit  radicalement 
incurable;  on  possède  des  exemples  de  guérison  spontanée,  mais 
l’art- n’est  pas  encore  parvemrà  reproduire,  avec  certitude,  les 
procédés  de  la  nature. 

Toutefois  il  existe  des  moyens  pour  amoindrir  les  efiets  du 
mal,  et  pour  en  éloigner  les  paroxysmes  ;  c’est  sur  l’ensemble  de 
ces  moyens  que  repose  le  traitement  de  Tétat  constitutionnel 
dans  l’intervalle  des  accès. 

Mais  nous  avons  encore  une  mission  plus  humble,  quoique  fort 
utile,  à  remplir.  Les  manifestations  périodiques,  les  paroxysmes 
de  la  goutte,  soit  aiguë,  soit  chronique,  sont  accompagnées  de 
souffrances  exquises  et  presque  insupportables.  Peut-on  supprimer 
ces  crises  de  douleur,  ou  tout  au  moins  en  diminuer  l’intensité, 
en  abréger  la  durée?  C’est  là  ce  qui  constitue  le  traitement  du 
paroxysme  de  la  goutte.  Occupons-nous  tout  d’abord  de  ce  der¬ 
nier  point. 

IL  Traitement  des  accès  de  goutte  aiguë  et  chronique. 

Il  s’agit  ici  d’un  traitement  en  grande  partie  palliatif.  Quel¬ 
ques  médecins  vont  même  jusqu’à  proscrire  tous  les  moyens  de 
soulagement  comme  dangereux  et  pernicieux.  C’est  l’école  de 
Sydenham,  qui  se  place  au  point  de  vue  téléologique.  «  Dolor 
acerrimum  naturœ  pharmacum,  »  disait  le  grand  maître. 

«  La  goutte  est  le  meilleur  remède  de  la  goutte,  »  a  dit  Mead.  — 
«  Patience  et  fianelle,  »  disait  Cullen. 

Les  partisans  de  l’expectation  s’appuient  sur  le  peu  d’efficacité 
dos  remèdes  connus,  sur  le  danger  de  leur  application,  et  sur¬ 
tout  sur  le  soulagement  éprouvé  par  le  malade  après  1  accès. 
Mais  on  peut  répondre  à  leurs  arguments  que  l’inertie  des 
hommes  instruits  ouvre  la  carrière  aux  empiriques.  Le  médecin 
s’éloigne  du  goutteux;  les  charlatans  s’emparent  de  lui.  Ils  arri¬ 
vent  avec  des  moyens  de  soulagement  dont  l’effet  est  presque  in¬ 
stantané  et  qui,  s’ils  produisent  quelquefois  de  graves  accidents, 
sont  souvent  sans  aucun  danger  réel.  Tels  sont  l’élixir  de  Rey¬ 
nolds,  la  liqueur  de  Laville,  le  vin  d’Anduran,  les  pilules  de 
Lartigue,  etc.,  etc. 

Or,  il  paraît  établi  que  tous  ces  prétendus  spécifiques  doivent 
leur  efficacité  à  la  présence  du  colchique.  Le  rôle  du  médecin 
ost  donc  d’étudier  attentivement  les  propriétés  thérapeutiques  de 
,cet  agent  redoutable,  qui  tantôt  procure  au  malade  un  immense 
^soulagement,  sans  aucun  dommage,  et  tantôt  détermine  de  graves 
■jaccidents,  qui  peuvent  entraîner  la  mort.  Personne,  du  reste,  pas 
jjnême  ses  ennemis  les  plus  acharnés,  ne  conteste  sa  puissance. 
■U  fait  disparaître,  comme  par  enchantement,  l’inflammation 
goutteuse  et  la  douleur  terrible  qui  l’accompagne.  Son  action,  à 
cet  égard,  est  comparable  à  celle  du  quinquina  dans  les  fièvres 
intermittentes. 

Lès  le  sixième  siècle  de  l’ôre  chrétienne,  les  anciens  connais¬ 
saient  les  avantages  et  les  inconvénients  du  colchique  :  Alexandre 


de  Tralles  nous  apprend  que,  de  son  temps,  on  ne  l’administrait 
qu’aux  gens  pressés  par  leurs,  affaires,  et  qui  n’avaient  pas  le 
temps  d’être  malades.  Démétrius  .Pépagomène,  qui  vivait  vers 
Tan  1200,  l’appelle  Theriqca  artieuhittum. 

Mais  le  colchique  des  anciens  n’est  pas  le  nôtre.  Ils  faisaient 
usage  de  Vhermodactyle  {colchicum  variegatum,  Planchon)  ; 
nous  employons  aujourd’hui  le  colchique  d'automne. 

Tombé  en  désuétude,  ce  médicament  a  été  remis  en  vogue 
par  les  effets  du  remède  de  Husson.  Everard  Home  a  préconisé 
le  colchique,  déjà  remis  en  honneur  par  Stôrck,  mais  pour 
d’autres  affections  que  la  goutte.  Plus  tard,  ses  effets  ont  été 
bien  étudiés  par  Wandt,  Halford,  Watson  et  Garrod. 

Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  utiliséeSj  bulbe,  semences 
et  fleurs.  On  l’administre  en  extrait,  en  vin  et  en  teinture.  Le 
vin  de  bulbe  de  colchique  se  donne  à  la  duse  de  2  à  6  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  en  trois  ou  quatre  fois  ;  l’extrait 
acétique  se  prescrit  à  la  dose  de  5  ou  15  centigrammes. 

Un  mot  sur  les  effets  physiologiques  de  ce  médicament.  A 
doses  élevées,  il  produit  : 

P  Des  phénomènes  de  gastro-entérite  plus  ou  moins  graves; 

2°  Une  sédation  marquée  du  système  circulatoire  avec  algidité 
et  ralentissement  du  pouls  ; 

3®  Enfin  des  symptômes  nerveux  et  une  ivresse  particulière. 

A  doses  minimes,  il  ne  donne  lieu  qu’à  de  faibles  nausées  et 
à  un  ralentissement  modéré  de  la  circulation. 

Or,  c’est  à  faible  dose  qu’il  agit  favorablement  dans  la  goutte; 
il  laut,  en  l’administrant,  éviter  les  phénomènes  inflammatoires 
du  côté  du  tube  digestif. 

Son  action  spécifique  se  manifeste  par  la  disparition  de  la 
fluxion  goutteuse  et  de  la  douleurqui  l’accompagne;  la  résolution 
s’opère,  comme  par  enchantement,  au  bout  de  huit  à  quatorze 
heures.  Il  est  loin  de  posséder  le  même  degré  d’influence  sur 
les  autres  inflammations,  et  sur  les  diverses  formes  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire. 

Quel  est  donc  son  mode  d’action  ?  Question  jusqu’à  présent 
insoluble.  On  a  attribué  les  effets  qu’il  produit  à  l’élimination 
de  l’acide  urique;  cette  opinion,  appuyée  par  Chélius,  Maclagan 
et  Gregory,  est  combattue  par  Garrod,  Docker  et  Hammond. 

On  a  invoqué  son  action  sédative  sur  le  système  circulatoire; 
mais  là  n’est  point  le  secret,  car  il  n’agit  pas  de  la  môme  façon 
dans  les  autres  inflammations. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  son  action  purgative;  caria  vertu 
spécifique  peut  se  manifester  sans  aucune  évacuation  intestinale. 

On  ne  saurait  enfin  s’appuyer  sur  sa  puissance  narcotique,  car 
il  présente  encore  ici  un  effet  tout  spécial  à  la  goutte. 

Quoiqu’il  en  soit,  son  efficacité  est  hors  de  question.  Mais  il 
faut  envisager  le  revers  de  la  médaille;  voyons  donc  quels  sont 
les  dangers  qu’il  présente. 

Il  est  incontestable  que  lorsqu’il  est  imprudemmentadministré, 
des  accidents  fort  graves  peuvent  en  être  la  conséquence.  Quelles 
sont  les  règles  qui  doivent  présider  à  son  emploi  ? 

1”  La  goutte  est  une  maladie  à  rétrocession,  comme  nous 
l’avons  établi  plus  haut.  Si  donc  vous  supprimez  brusquement 
l’accès,  des  troubles  viscéraux  peuvent  se  développer;  mais  on 
n’a  aucun  danger  de  ce  genre  à  redouter  lorsqu’on  emploie  de 
faibles  doses.  D’ailleurs  on  ne  doit  pas  administrer  le  colchique 
immédiatement  au  début  de  l’accès  (Halford,  Trousseau);  on 
laisse  s’écouler  quelques  jours  avant  d’en  commencer  l’usage. 
Enfin,  on  doit  redouter  son  action  irritante  sur  les  voies  diges¬ 
tives;' c’est  une  raison  de  plus  pour  n’en  prescrire  que  des  doses 
minimes  ; 

2'’  Non-seulement  il  faut  éviter  les  doses  élevées,  mais  encore 
il  convient  de  fractionner  les  doses  ;  car  on  doit  craindre  les 
effets  accumulés  et  l’impression  brusque  qui  peut  être  produite 
■  sur  le  système  nerveux.  Je  serais  disposé  à  croire  que  plusieurs 
cas  de  goutte,  rétrocédés  sous  l’influence  du  colchique,  sont  des 
cas  d’empoisonnement  par  cette  substance  (Potton)  ; 

3"  Il  ne  faut  point  habituer  le  malade  à  l’usage  de  ce  médica¬ 
ment,  car  alors  il  est  forcé  d’en  prendre  des  doses  toujours 
croissantes.  Il  y  a  des  buveurs  de  colchique,  comme  des  man¬ 
geurs  d’opium  et  des  ivrognes.  (Todd.)  Dans  ces  conditions,  il 
se  produit  une  modification  plus  où  moins  profonde  de  l’orga¬ 
nisme,  et  la  goutte  passe  à  l'état  atonique; 

4  ■  Le  colchique  ne  doit  pas  être  employé  dans  la  goutte  asthé¬ 
nique,  mais  on  peut  l’utiliser  dans  certains  paroxysmes  de  la 
goutte  chronique.  On  l’accuse  quelquefois  de  tranformer  la  goutte 
aiguë  en  goutte  chronique,  mais  souvent,  au  contraire,  il  s  op¬ 
pose  à  la  prolongation  des  accès  (Goupil,  de  Rennes)  ; 

5”  L’action  du  colchique  doit  être  favorisée  par  un  régime 


convenable  (diète,  repos  au  lit)  et  par  des  adjuvants;  tels  sont 
les  alcalins  qui  combattent  la  surcharge  urique;  il  faut  donner 
la  préférence  aux  sels  de  potasse  et  de  lithine.  Enfin  les  purgatifs 
seront  souvent  employés  avec  fruit,  mais  il  faut  éviter  les  mer- 
curiaux. 

n  est  des  cas  où  le  colchique  ne  peut  pas  être  employé.  La 
médecine  n’est  point  pour  cela  complètement  désarmée  :  il 
existe  d’autres  moyens  auxquels  on  peut  utilement  recourir. 

A  l’intérieur,  dans  les  accès  aigus,  on  donne  les  narcotiques, 
surtout  la  jusquiame.  On  peut  aussi  prescrire  l’opium,  mais  il  a 
l’inconvénient  de  ralentir  les  sécrétions,  ce  qui  entrave  1  évo¬ 
lution  régulière  de  la  maladie. 

On  peut  administrer  aussi  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  Tétat  chronique,  le  sulfate  de  quinine  est  encore  utile  ; 
on  peut  recourir,  de  plus,  à  Tiodure  de  potassium  et  à  la  tein¬ 
ture  ammoniacale  de  gaïae  (20  à  40  gouttes). 

A  l’extérieur,  on  peut  employer  divers  topiques.  On  a  sou¬ 
vent  fait  des  applications  d’eau  froide  sur  les  jointures  malades; 
rien  n’est  plus  apte  à  provoquer  les  rétrocessions,  comme  nous 
l’avons  déjà  montré. 

On  prescrivait  autrefois  les  sangsues  loco  dolenti.  Ce  moyen 
est  aujourd’hui  abandonné,  car  il  affaiblit  le  malade  et  produit 
souvent  des  ankylosés. 

Les  narcotiques,  et  surtout  Tatropine,  peuvent  être  appli¬ 
qués  sur  la  jointure  malade. 

Les  vésicatoires  sont  souvent  utiles,  soit  dans  les  cas  aigus, 
soit  dans  les  cas  sub-aigus.  Un  petit  vésicatoire  agit  souvent 
d'une  manière  efficace  au  milieu  d’un  paroxysme  (Todd,  Cart- 
wright).  J’ai  quelquefois  employé  cette  méthode  avec  succès. 

Enfin,  on  a  quelquefois  employé  des  raoxas.  On  peut  citer,  à 
oet  égard,  l’exemple  du  chancelier  William  Temple. 

III.  Traitement  de  l'état  constitutionnel. 

L'indication  par  excellence  serait  ici  de,  modifier  la  crase  du 
sang,  et  d’empêcher  la  formation  d’acide  urique  en  excès.  Ce 
serait  là  l’idéal  du  traitement;  mais  comment  le  réaliser  ?  On 
ne  peut  guère  agir  dans  ce  sens  qu’en  combattant  la  dyspepsie, 
en  prévenant  les  excès,  en  condamnant  le  malade  à  la  diète,  en 
le  soumettant  à  un  régime  approprié. 

Mais,  une  fois  que  Tacide  urique  est  formé  dans  le  sang,  on 
peut  combattre  les  effets  qui  en  résultent.  On  doit  favoriser 
l’excrétion  de  ce  produit  par  les  reins,  et  les  remèdes  ont  ici 
une  action  puissante  ;  on  doit  empêcher  les  dépôts  d’urate  de 
soude  de  se  former  dans  les  tissus,  et  lorsque  ces  dépôts 
'  existent  déjà,  on  doit  les  dissoudre. 

L’empirisme  avait  fait  connaître  un  groupe  d’agents  qui  ré¬ 
pondent  à  ces  indications  longtemps  avant  que  Tacide  urique 
n’eût  été  découvert.  Ces  agents,  ce  sont  les  alcalins.  Sous  ce 
titre,  on  comprend  : 

1“  Les  alcalis  (soude,  potasse,  lithine)  et  leurs  carbonates. 
Ils  ont  une  action  marquée  sur  l’estomac  pour  en  neutraliser. 
Tacidité  ; 

2“  Les  sels  organiques  (citrates,  tartrates,  etc.)  à  base  al¬ 
caline  ; 

3  Les  phosphates  de  soude  et  d’ammoniaque,  qui  ont  une 
réaction  alcaline  et  une  action  spéciale  sur  I  excrétion  urinaire. 

On  aurait  tort  de  croire  que  tous  les  alcalins  peuvent  être 
indilïéremment  substitués  les  uns  aux  autres.  Qu'on  se  rappelle 
à  cet  égard  les  expériences  de  MM.  Cl.  Bernard  et  Grandjeau, 
répétées  plus  tard  par  Guttmann  (1).  Ces  observateurs  ont 
constaté  qu’un  gramme  d’un  sel  de  potasse  injecté  dans  les 
veines  d’un  chien  de  moyenne  taille  suffisait  pour  le  tuer; 
20  centigrammes  suffisaient  pour  tuer  un  lapin.  Pour  obtenir 
les  mêmes  effets  avec  un  sel  de  soude,  il  fallait  une  dose  au 
moins  trois  fois  plus  forte. 

Voyons  donc  quelle  est  l’action  spéciale  de  chacune  de  ces 
substances  prises  séparément,  et  pour  commencer  par  les  deux 
bases  les  plus  habituellement  employées,  comparons  entre  elles 
la  potasse  et  la  soude. 

Les  sels  de  potasse  ont  une  action  diurétique  dont  la  réalité 
a  été  bien  démontrée  par  Mitscherlich.  Celle  des  sels  de  soude 
n’est  pas  aussi  marquée. 

L’action  dissolvante  de  la  potasse  sur  Tacide  urique  est  bien 
plus  énergique  que  celle  de  la  soude.  On  sait  que  Turate  de  po¬ 
tasse  est  beaucoup  plus  soluble  que  celui  de  soude.  D’ailleurs, 
si  vous  plongez  un  cartilage  incrusté  d’urate  de  soude  dans  une 
dissolution  de  carbonate  de  potasse,  vous  constaterez  une  action 


(1)  Berlin.  Klin.  Wooh.  1865. 


dissolvante  rapide  :  si  vous  le  plongez,  au  contraire,  dans  le 
carbonate  de  sonde,  â  peine  ebtiendrez^vous'  un  effet  appré¬ 
ciable. 

Ainsi  la  potasse  serait,  à  priori,  plus  efficace  que  la  soude  : 
cette  dernière  base  est  cependant  avantageuse  dans  le  cas  oû  il 
existé  ùne  affection  hépatique  (Garrod). 

Mais  il  est  une  Substance  encore  peu  conHtie,  la  lithine,  qui 
paPaît  remporter  â  tous  égards  sur  Ift  potassé  et  la  sonde. 

Cette  base,  qui  a  été  découverte,  en  1817,  par  Arfwedson, 
existe  dans  plusieurs  eâux  minérales,  à  Carlsbad,  à  Vais,  à 
Vichy,  à  Baden-Baden  et  à  Weilbach,  où  il  existe  une  source 
nouvelle  qui  à  réçü  le  nom  de  NatrplitMonqv.elle,  et  qui  ren¬ 
ferme  une  forte  proportion  de  cette  substance. 

L’analyse  spectrale  a  permis  à  MM.  Bunsen  et  Itifchkoff  d’en 
constater  la  présence  dans  le  lait  et  dans  le  sang  de  l’homme. 
Ce  n’est  donc  «pas  une  substance  étrangère  à  l’organisme,  et  si 
la  potasse  existe  dans  les  globules,  la  soude  dans  le  sérum,  la 
lithine  se  trouve  aussi,  quoique  en  faible  quantitôj  dans  le  li¬ 
quide  nourricier  de  l’économie. 

Ce  nouvel  agent  répond  à  toutés  les  indications  dont  nous 
avons  parlé.  Son  action  diurétique  est  très-manifeste  ;  ell® 
rend  l’urine  fortement  alcaline  et  dissout  avec  énergie  l’aCide 
urique.  SoUs  ce  rapport,  elle  est  bien  supérieure  à- la  potasse, 
car  l’urate  de  lithine  est  le  plus  Soluble  de  tous  les  urâtes. 

Garrod  s’est  livré  à  l’expérience  suivante  :  dans  trois  solu¬ 
tions  contenant,  la  première,  5  centigrammes  de  carbonate  de 
lithine;  la  seconde,  5  centigrammes  de  carbonate  de  potasse;  la 
troisième,  5  centigrammes  de  carbonate  dè  soude,  pour  30  gram¬ 
mes  d’eau,  jetez  dés  fragments  d’un  même  cartilage  imprégné 
d’urate  de  soude.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  lithine  a 
opéré  une  dissolution  complète  ;  la  potasse  a  exercé  une  action 
très-légère  ;  la  soude  donne  un  résultat  complètement  nul. 

L’urate  de  lithine  est  donc  évidemment  le  plus  soluble  de 
tous  les  urates. 

Quel  sera  le  mode  d’action  des  alcalins  sur  le  sang  dans  la 
goutte  ?  Ils  n’ont  aucun  pouvoir  pour  amoindrir  la  formation 
d’acide  urique;  ils  ne  sauraient  pas  non  plus  le  dissoudre, 
comme  on  l’a  prétendu,  car  il  existe  à  l’état  d’urate  de  soude. 
Mais,  en  rendant  les  tissus  alcalins,  ils  peuvent  s’opposer  à  la 
formation  des  dépôts  ;  d’ailleurs,  les  carbonates  de  lithine  et  de 
potasse  pourraient  dissoudre  les  dépôts  déjà  formés,  ce  que  ne 
peut  faire  le  carbonate  de  soude.  Au  reste,  leur  influence  serait 
inutile,  s’ils  n’avaient  pas  en  môme  temps  une  action  diurétique. 

Voilà  ce  que  dit  la  théorie  :  interrogeons  maintenant  l’expé¬ 
rimentation  thérapeutique. 

Les  alcalins,  surtout  la  potasse  et  la  lithine,  administrés  à 
petites  doses,  à  doses  três-diluées,  car  l’action  de  feau  est 
très-efficace,  et  surtout  administrés  pendant  un  long  espace  de 
temps,  ont  une  action  remarquable  sur  la  goutte.  Ils  en  éloi¬ 
gnent  les  paroxysmes,  ils  dissolvent  et  réduisent  les  dépôts  déjà 
formés,  et  donnent  aux  jointures  plus  de  mobilité. 

Le  carbonate  de  lithine  s’administre  à  la  dose  dë  25  â  50  centi¬ 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  l’ai  prescrit  moi- 
même  jusqu’à  la  dose  de  40  centigrammes,  sans  produire  sur 
l’estomac  aucun  effet  fâcheux. 

Strickes  (1)  a  réussi  à  guérir  un  goutteux  qui  présentait  des 
dépôts  tophacés  en  lui  faisant  prendre  une  imitation  artificielle 
des  eaux  de  Weilbach,  d’après  la  formule  suivante  ; 

Eau  chargée  d’acide  carbonique  500  grammes 

Bicarbonate  de  soude  25  — 

Carbonate  de  lithine  10  — 

Cette  quantité  représentait  la  dose  journalière. 

Schutzenberger  emploie  l’eau  chargée  de  protoxyde  d’azote 
et  contenant  un  gramme  de  lithine  par  litre. 

En  prescrivant  les  alcalins  d’après  cette  méthode,  on  parvient 
à  les  faire  tolérer  pendant  plusieurs  mois.  Il  ne  se  produit  aucun 
inconvénient  sérieux,  lorsqu’on  s’en  tient  aux  doses  que  nous 
avons  indiquées. 

Il  faut  d’ailleurs  savoir  les  cas  auxquels  le  traitement  alcalin 
est  applicable.  Il  est  formellement  contre-indiqué  : 

1“  Chez  les  sujets  d’un  âge  avancé; 

2“  Chez  ceux  dont  les  reins,  plus  ou  moins  altérés,  n’ont 
plus  aucun  pouvoir  d’élimination  ; 

3“  Chez  les  individus  qui,  par  une  idiosyncrasie  particulière, 
supportent  mal  les  alcalins. 

Les  dangers  de  la  saturation  du  sang  par  lés  alcalis  ont  été 
fort  exagérés,  en  ce  qui  concerne  du  moins  le  bicarbonate  de 
soude.  Mon  expérience  personnelle  est  contraire  à  l’opinion  gé¬ 
néralement  accréditée  à  cet  égard.  Mais,  pour  ce  qui  est  de 
la  potasse,  je  n’ai  point  eu  l’occasion  d’en  étudier  directement 
les  efiets. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  eaux  minérales  dans 
le  traitement  de  la  goutte;  c’est  là  le  complément  naturel  de 
l’étude  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer. 

D’une  manière  générale,  les  eaux  chargées  des  principes  salins 
précipitent  les  accès  et  déterminent  la  crise  qu’il  faut  éviter. 

Les  eaux  sont  contre-indiquées  chez  les  malades  atteints 
d’affections  organiques  du  cœur  et  des  réins. 

Quant  aux  sources  alcalines  (Vais,  Vichy,  Carlsbad,  etc.),  elles 
sont  utiles  surtout  au  début  de  la  maladie  chez  les  sujets  robustes, 
et  surtout  chez  ceux  qui  ont  des  affections  du  foie.  Mais  elles  ne 
peuvent  dissoudre  les  tophus,  et  sont  absolument  inutiles  dans 
la  goutte  chronique,  à  moins  qu’il  n’existe  de  la  dyspepsie. 


(1)  Virchow’fl  Archiv.  B'*  XXXV. 


Les  eaux  salines  sulfureuses  (Aix-la-Chapelle)  ou  sim¬ 
plement  salines  (Wiesbadéfl)  conviennent  à  l’état-torpide,  aux 
cas  atoniques  ;  mais,  comme  nous  venons  de  le  dire,  elles  ont 
l’inconvénient  de  provoquer  des  accès. 

Il  existe  des  eaux  indifférentes!,  à  peine  chargées,  dans 
lesquelles  le  véritable  principe  actif  est  l’eaU  bue  en  grande 
quantité.  Nous  rangeons  dans  cetfe  eatégurie  t^ildbad,  Tôphtif, 

‘  Ga^in,  feath,  Buxtônet  boâtrexéville'. ■  Elias  sont  sou-èent 
utiles  dans  la  goutte  chronique. 

Enfin,  les  eaux  ferrugineuses  (PyMnpnt,  Sch-walbach/Sï^) 
peuvent  être  utiles,  dans  lé  câs  où  le  fer  est  indiqué. 

Parions  maintenant  des  toniques,  et  des  reconstituants.  Ils 
ont  une  qction  indirecte  sur  la  goutte,  en  modifiant  l’état  de 
l’estomac,  en  combattant  l’atonie,  êt  en  relevant  les  forces. 

On  emploie  avec  succès  la  décoction  de  feuilles  de  frêne 
(Fraxinus  excelsior)-,  son  emploi  est  recommandé  par  PoUget 
et  Peyraud.  On  la  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Feuilles  de  frêne  ...  30  grammes. 

Eau  .......  1  litre. 

Faites  bouillir  pendant  10  minutes. 

On  emploie  aussi  la  gentiane  {Portland  powder')  et  le  quin¬ 
quina. 

IV.  Traitement  de  l'affection  locale,  des  tophus, 
et  de  la  rigidité  des  jointures. 

L’exercice  doit  être  prescrit  aux  goutteux:  il  tend  â  faire 
disparaître  la  rigidité;  Sydenham  l’avait  déjà  constaté. 

Pour  dissoudre  les  tophus,  on  peut  pratiquer  des  lotions  avec 
la  potasse  et  la  lithine  :  et,  si  les  concrétions  sont  petites  et 
superficielles,  on  peut  ponctionner  la  peau  pour  les  extraire, 
surtout  lorsqu’elles  sont  demi-liquides.  Mais,  en  général,  lors¬ 
qu’elles  sont  larges,  dures  et  profondes,  il  faut  éviter  toute 
opération;  il  en  résulte  souvent  des  ulcères  difficiles  â  cicatriser: 
d’ailleurs  il  peut  survenir  un  érysipèle  de  mauvaise  nature, 
chez  les  sujets  atteints  d’afi'eetions  rénales. 

Quand  ü  s’est  formé  des  ulcères  spontanés,  il  faut  évi¬ 
demment  les  respecter. 

V.  Traitement  de  la  goutte  anormale. 

Quand  la  goutte  est  rétrocédée  à  l’estomac,  il  faut  avoir 
recours  aux  révulsifs  sur  les  articulations,  aux  stimulants,  aux 
cordiaux,  à  l’eau-de-vie:  l’expérience  a  démontré  l’utilité  de  ce 
traitement. 

Quand  il  s’agit  d’uiié  goutte  mal  placée,  (migraines,  ophthal- 
mies,  etc.),  le  colchique  est  indiqué,  d’après  Watson,  Holland 
et  quelques  autres  auteurs. 

VI.  Régime  diététique. 

Le  goutteux  doit  marcher,  prendre  de  l’exercice  :  il  doit 
être  sobre  dans  son  alimentation,  mais  sans  rien  exagérer,  car 
autrement  il  tomberait  dans  la  goutte  atonique.  On  doit 
lui  interdire  rigoureusement  la  bière  et  leS  vins  forts,  mais  on 
lui  permettra  le  moselle,  le  bordeaux.  Il  pourra  voyager;  le 
changement  de  climat  est  souvent  avantageux,  d’après  les  mé¬ 
decins  anglais;  il  pourra  visiter  l’Inde,  l’Egypte,  Malte  et  d’au¬ 
tres  stations  dans  les  pays  chauds  :  mais  cela  ne  dispense  nulle¬ 
ment  d’observer  le  régime. 

11  faut  enfin  régler  l’hygiène  de  l’esprit,  combattre  l’irri¬ 
tabilité  si  naturelle  à  ce  genre  de  malades,  éviter  la  tristesse,  la 
préoccupation  et  les  excès  de  travail  intellectuel. 

VII.  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

On  peut  dire  que  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  est  encore  moins  efficace  que  celui  de  la  goutte:  nous 
sommes  encore  moins  avancés  sous  ce  rapport,  et  nous  n’avons 
même  pas  le  colchique  pour  combattre  les  accidents  les  plus 
aigus  de  la  maladie. 

Dans  l’état  aigu,  les  indications  sont,  à  peu  près  les  mêmes 
que  dans  le  rhumatisme , articulaire  aigu.  On  prescrit  l’opium, 
le  sulfate  de  quinine,  les  saignées  locales,  etc.  Mais  on  ne  peut 
pas  arrêter  la  progression  des  accidents. 

Les  alcalins  à  haute  dose  sont  moins  efficaces,  d’après  Garrod. 
C’est  cependant  le  traitement  auquelj 'aurais  le  plus  de  confiance, 
d’après  mon  expérience  personnelle,  en  le  combinant  au  qui¬ 
nine.  C’est  là,  d’ailleurs,  une  médication  puremént  empirique. 

J’ai  souvent  prescrit  de  30  à  40  grammes  de  car¬ 
bonate  de  soude  par  jour,  pendant  plusieurs  mois,  avec  des 
résultats  avantageux.  Jamais  je  n’ai  vu  se  produire  les  symp¬ 
tômes  A’xmo  dissolution  du  sang ,  au  contraire,  les  malades 
avaient  une  certaine  tendance  à  engraisser.  Par  ce  traitement, 
on  arrive  à  leur  procurer  un  certain  soulagement;  mais  quel¬ 
quefois  il  y  a  des  rechutes. 

La  teinture  d'iode,  à  l’intérieur,  a  été  préconisée  par  M.  le 
professeur  Lasègue. 

U  arsenic  a  été  employé  par  Bardsley  et  Jenkinson.  On  se 
sert  de  la  liqueur  de  Fowler,  â  la  dose  de  8  à  20  gouttes  par  jour. 
Ce  médicament  paraît  avoir  une  action  spéciale  sur  les  jointures. 
J’en  ai  moi-môme  expérimenté  les  bons  effets,  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas,  mais  je  l’ai  vu  souvent  échouer.  Il  y  a  quelques 
années,  Beau  et  M.  Guéneau  de  Mussy  l’ont  employé  sous 
forme  de  bains,  '  !■ 

miodure  de  potassium  (Gaïac)  a  été  quelquefois  prescrit 
contre  le  rhumatisme  chronique. 

Chez  les  sujets  chlorotiques  ou  débilités,  le  fer,  l’huile  de  foie 
de  morue  peuvent  avoir  indirectement  une  influence  utile,  en 
modifiant  l’état  général. 


Les  moyens  locaux  les  plus  usités  sont  les  vésicatoires,  Lg  i 
badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode,  etc.  j 

Quant  aux  eaux  minérales,  on  a  conseillé  le  Mont-Dore,  Lj, 
malou l’Ancien, Vals,Néris, Plombières;  ces  trois  dernières  coq,  ■ 
tiennent  dé  l'arsênia,  os  qui  serait  en  faveur  de  leur  effi. 
cacité. 

MaiSj'il  faut  en  convenir,  le  rhumatisme  chroniquer.est 
iafleotitftt  que  toufos  lesi'iresiôurcsi»  dôUa  •ffléde<Àne,®tîanS‘'i5 
majorité  des  cas,  ne  parviennent  pas  guérir. 


ACASÉIUIE  191PÉRIil.I.E  DG  IHÉDECIIVE 

Séance  du  ,3  septembre  1867.  —  Présidence  de  M- 

ÉLÊCtION.  ''  ^ 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  étranger,  ï 
Etaient  présentés  :  en  1''®  ligne,  M.  Bunsen  (d’Heidelberg)' 
en  2  ',  M.  Brown-Sequard  (de  New- York)  ;  en  3®,  M.  Donders 
(d’Utrecht).  ;  ,  ...  .  i 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  39  votants,  la  majorité  étant 
20,  M.  Bunsen  a  obtenu  34  voix. 

M.  Brown-Sequard  5  ^ 

En  conséquence,  M,  Bunsen  est  proclamé  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie. 

COMMUNICATION. 

M.  Stallberg  (de  Sibérie)  lit  un  travail  sur  l’efficacité  dn 
koumiss  (lait  fermenté  dé  juthent)  contré  la  phthisie  puliiàî 
naire. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  Depaul.  Je  dois  maintenant  parler  des  ..v^ccinifêres 
qui  avaient  fourni  le  virus  inoculé  ce  jour-lâi  Comme  je  l’ai  déjà 
dit,  ils  étaient  deux.  Le  premier  s’est  trouvé  parfaitement  por¬ 
tant  ;  c’était  lui  qui  avait  servi  à  la  vaccination  de  la  plupart  déj 
soldats.  ,,  •  ,  ;;  •  ■  ;  v,l; 

Quant  à  l’autre  enfant,  je  ne  pus  le  voir,  il  était  mort;  le  len- 
demain  du  j’oùf  de  la  vaccination.  Quand  j’entrai  chez  sa  mèrë,‘ 
elle  me  dit  ces  mots,  que  je  cite  textuellement  :  <  Est-ce  qu'il 
aurait  donné  du  mal  aux  autres  ?  » 

J’appris  que  cette  femme  était  mariée,  qu’elle  habitait  d’abbrtf 
la  campagne,  et  qu’obligée  de,  venir  à  Paris,  où  .elle  se  plaça 
comme  concierge,  elle  avait  mis  cét  enfant  en  nourrice,  confiant 
la  surveillance  de  la  nourrice  â  un  ami  de  soU  mari,  un'  gâm 
champêtre,  qui  lui  écrivit  bientôt  après,’  ainsi  qu’un  autre,  que 
la  nourrice  se  conduisait  mal,  qu’elle  avait  une  affection  Véné!| 
Tienne,  et  qu’il  était  urgent  de  revenir,,  lui  reprendre  l’enfant,  ' 
La  mère  alla  donc  le  chercher  et ,  le  fit  vacciner  à  l’Académie 
peu  de  temps  après.  Elle  eut  péur  d’abord,  quaht  je  l’intérro- 
geai,  qu’il  fût  question  pour  elle  de  responsabilité,  de  dommau 
ges-intérêts,  etc.  Je  la  rassurai,,  et  j’obtins  des  renseignements 
qui  me  prouvèrent  que  l’enfant  était  bien  atteint  d’une  maladie 
vénérienne.  Cette  observation  est  donc  complexe.  On  put  re^ 
monter  â  la  source,  et  on  la  trouva  empoisonnée. 

Du  reste,  les  faits  de  syphilis  vaccinale  ne  sont  pas  trèSTrafeS; 
Dans  mon  rapport  de  l’année  dernière,  M.  Guérin  aurait  pu 
trouver  une  observation  communiquée  par  un  médecin  du  dé¬ 
partement  de  l’Ailier,  qui  a  fait  dans  son  département  plus  dé 
vingt-cinq  mille  vaccinations.  Il  s’agit  d’un  enfant  qüi  avait  été 
vacciné  en  même  temps  que  huit  autres,  et  qui,  trois  mois 
après,  me  fut  ramené  portant  au  bras  une  ulcération  indu¬ 
rée  qui  remplaçait  la  pustule  vaccinale,  .et  une  éruption  syphi¬ 
litique.  Les  autres  enfants  n’eurent 'rien.  La  vaccinifère  était 
syphilitique,  ainsi  que  sa  mère,  une  femme  qui  lui  avait  donné 
le  sein. 

Une  autre  observation  semblable  me  fut  communiquée  ré¬ 
cemment  par  un  médecin  du  Bas-Rhin.  Il  avait  pris  du  vaccin 
sur  un  enfant  dont  la  mère  avait  eu  certainement  lâ  syphilis, 
comme  lè  vaccinateur  put  s’en  assurer  par  des  renseignement 
fournis  par  un  autre  médecin  qui  l’avait  soignée.  Onze  enfants 
furent  vaccinés  le  même  jour  avec  ce  vaccin.  Neuf  eurent  lasy- 
philis  ;  un  seul  y  échappa  ;  chez  ce  dernier  le  vaccin  avait  échoué 
complètement.  L’enfant  qui  avait  fourni  le  vaccin  'resta  biéii 
portant  en  apparence,  sauf  un  gonflement  qui  survint  trois  mois 
après  la  vaccination,  au  point  Où  avait  existé  la  pustule, 'gon¬ 
flement  qui  céda  à  quelques  soins  fort  simples. 

M.  Guérin  connaît  beaucoup  de  genres  de  vaccin,  dont  un 
seul  lui  semble  bon,  et  qu’il  nomme  le  vaccin  humain  ;  c’est- 
à-dire,  selon  lui,  le  vaccin  qui  s’èst  uni,  combiné,  conjugué  avec 
le  principe  varioleux,  qui  existe  chez  l’hommë.  Eh  bien,  ce  sont 
des  hypothèses  que  je  repousse  ;  je  nie  qu’il  existe  chez  l’homme, 
à  sa  naissance,  ,un  principe  varioleux  :  c’est  là  une  vieille  théo¬ 
rie  qui  me  semble  mal  établie. 

M.  Guérin  reproche  à  là  eôihmissioh  de  n’avoir  pas  suivi  et 
observé  les  faits  de  vaccination  animale.  Ce  que  n’a  pas  fait 
M.  Guérin  à  ce  sujet,  la  commission  l’a  fait.  Chacun  des  mem¬ 
bres  de  la  commission,  sauf  M.  Guérin,  est  allé  voir  une  série 
d’enfants  vaccinés,  les  adresses  des  mères  ont  été  prises,  nous 
sommes  allés  à  plusieurs  reprises  chez  quelques-uns. 

M.  Guérin  a  eu  des  élans  de  générosité,  il  a  proposé  de  prendre 
chez  lui  les  animaux  ;  mais  lorsqu’on  lui  eut  dit'  ce  que  coûterait 
leur  entretien,  il  n’a  pas  donné  suite  à  sa  proposition. 

Al.  Cnérin.  J’ai  proposé  de  garder  chez  moi  les  animaux; 
mais  non  de  les  nourrir,  et  la  commission  n’a  pas'  fourni  les 
fonds. 

AI.  Depaul.  Nous  avions  compris  que  vous  vouliez  les 
nourrir.  •  ■  ï,r 

M.  Guérin  reproche  à  la  commission  de  ne  pas  avoir  établi 
si  la  vaccine  animale  pouvait  remplacer  la  vaccine  humaine. 
Mais  elle  n’avait  pas  à  le  faire.  j  i 

'  M.  Guérin  dit  qüe  la  vaccine  animale  produit  plus  tard  ses  ^ 
effets;  mais,  si  quelquefois  la  vaccination  a  été  plus  tardive,f_ 
souvent  on  a  observé  le  contraire.  Ce  n’est  point  une  règle.  :  j 
Il  dit  ensuite  que  la  vaccination  animale,  plus  tardive,  dur^Jj 
moins  longtemps.  Où'  donc  a-t-il  trouvé  cela  ?  En  général,  e  esr 
tout  le  contraire. 

Il  ajoute  que  les  effets  en  durent  seulement  quelques  semaine  , 

mais  je  pourrai  lui  citer  des  cas  où  ils  ont  duré  plusieurs,  mois- 
Il  admet  que  les  pustules,  s|ont  plus  grosses,  s’entourent  dupe  ; 
auréole  plus  marquée.  J’ajouterai  que  la  vaccination  aniniale  e  ^ 
beaucoup  plus  énergique  en  tout; je  crois qu’elle'a  une  influene 
beaucoup  plus  prolongée.  .  ., 

M.  Guérin  cite  parallèlement  le  cowpox  de  Passy  ;  malS^) 


.  — 


avais  aussi  parlé,  et  je  dois  ajouter  que  cë  côwpox  n’avait  pas 
fSté  trouvé  sur  une  vache.  Une  femme  présentait  des  pustules  sur 
{a  figure;  elle  était  laitière;  on  s’aperçut  qu’elle  avait  dû  s’ino¬ 
culer  avec  du  cowpox,  on  adressa  cette  femme  à  M.  Bousquet  ; 
on  fit  des  inoculations  qui  restèrent  d’abord  sans  résultat,  puis 
produisirent  une  unique  pustule,  avec  laquelle  d’autres  enfants 
furent  vaccinés. 

M.  Guérin  reproche  à  la  commission  de  n’avoir  pas  inoculé  du 
vaccin  humain  sur  des  vaches  pour  voir  quel  en  serait  le  résul¬ 
tat.  Mais  elle  n’avait  pas’ à  le  faire.  M.  lé  docteur  Alfred! 
(d’Blbeüf)  qui  emploie  depuis  vingt  ans  la  vaccination  animale, 
lu’a  récemment  écrit  une  lettre  sur  ce  sujet,  lettre  dans  laquelle 
ii  établit  qu’ayant,  inoculé  sur  des  génisses  le  vaccin  d’enfant,  il 
l’avait  ainsi  régénéré  ;  et  que  les  premiers  enfants  qui  furent  ino¬ 
culés  ayeq  le  vaccin  pris  sur  çes  vaches  ont  eu  des  pustules  plus 
grosses.,'.  ,.  ,, 

'  si  la  commission  n’a  pas  fait  de  revaccinations  sur  les  enfants 
inoculés  avec  de  la  vaccine  animale,  comme  le  lui. reproche 
M.'  Guérin,'  mhi  j’en  ai  fait,  l’ai  non-seUlement  revacciné,  dans 
mon  service", ‘  dés  enfants  que  j’avais  inoculés  avéd' du  vaccin 
animal  ;  mais  j’en  ai  même  ihoculé  quelques-uns  avec  du  virus 
varioleux,  et  ils  sont  restés  indeihnes.  ■ 

M.  Giïérîss.  Combien  de  temps  apres,.  ■ 

M.  Depauî.  Les  enfants  que  j’ai  inoculés  avec  la  va¬ 
riole  avaient  été  vaccinés  par  •moi  six  semaines  avant.  On  doit 
me  tenir  compte  de  ces  expériences,  que  je  trouve  suffisantes, 
et  ne  veux 'pas  récoiùmeneerh  ■>’ 

M.  Guérin  a  cité  des  passages  pris  dans  lé  oomhtè  rendu  d’une 
séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  mais,  dànS  cette 
môme  Société,  on  a  rapporté  des  .  faits  favorables  à  la  vaccina¬ 
tion  animale.  D’ailleurs,  les  :  remarqués  de  médecins  qui  les 
cherchent  dans  leur  mémoire,  sont  loin  de  Valoir  ce  que  vau¬ 
draient  des  observations  recueillies  avec  soin  et -mises  par 
écrit.  , 

Je  'repousse  donc  .les  inductions  qu’on  pourrait  tirer  de  cette 
discussion  improvisée,  de  laiSqciété  ntédiqale- des  hôpitaux.  ■ 

M.  Empis  a  expérimenté  sur  des  .  enfants,  nouveau-pés,  chez 
lesquels  la  vaccination  réussit  bien  plus  rarement. 

■'  M.  Guérin  a  d.^êlaré  qûê'rës'rapports'  dê's^ëdëclns  vaccina¬ 
teurs  d’arrondissement  étaient -délavorahles-;  -^.mais  il  n’en  est. 
rien.  Suc  les  vingt  arrondissements,  M.  Guérin  a  pu  sé  procurer 
neuf  rapports  ;  eh  bien,  ces  rapports,  lorsqu’on  les  examine, 
Imw  d’être  déiavoraMes  a  la  vaeeinatîon,  cnr-tfen  parlent  pad;- 
ou  la  louent,  ou  demandent  qu’on  la  rende  possible  dans  toutes 
les  mairies,  ou.  «aÔHj  tout  au  -plus,-©itent-des-faits  qui-ne  signi¬ 
fient  pas  grand’chose  ;  par  .exeinplej  un  succès;  par.  le  vaccin 
humain  èhez  un' enfant  qui  avait  été  vacciné  inutilement' pafi  le 
ŸSCéin  -  animal.  Mai'3' on  observe  cohstainment  l’inversé.  IJn 
,,enlant  peut 'être  inoculé  une  première  fois  inutilement,  et  avec 
fruit  une 'seconde,  ou  bien  il  S’agissait  de  revaccination.  •  ■ 
Quant  aux  lettres  des  médecins  de  province  qui  demandaient 
du  vaccin,  lettres  qu’on  ne  nous  envoie  pas  en  général,  que  je 
n’avais  pas  tvues,  je  les  ai  consultées.  '  Quelques  médecins,  en 
effet,  ont  demandé,  qu’ou  ne  leur  eùTôyât  pas  du  vaccin  animal, 
parce  qu’il  n’avait  pas  réussi  ;  mais  cela  ne  prouve  absolument 
rien,  car  tout  vaccin  envoyé  en  province  échoue  souvent.  Du 
reste,  si  ces  documents  prouvaient  quelque  chose,  ils  prouve¬ 
raient  plutôt  ên  faveur  du  vaccin  animal;  car,  pendant  les  qua¬ 
tre  premiers  mois  où  j’ai  moi-même  recueilli  les  lettres,  où  je 
les  ai  toutes  reçues,  on  s’est  plaint 'plus  souvent  du  vaccin  hu¬ 
main  qu’on  ne  s’était  plaint  du  vaccin  animal  pendant  les  huit 
mois  précédents,  d’après  les  lettres  que  d’autres  ont  recueillies  j 
sans  que  je  les'  visse.  '  .  '  '  ’ 

Quant  aux  médecins  de  la  Seine -Inféitieüre,  ils  ont  fait  les 
expériences  les  plus  concluantes  en,  faveur  ,de  la  vaccination 
animale.  M.  Hélo,  dont  on  a  envoyé  une  lettre,  avait  lui-même 
écrit  tout  le  contraire.  Il  était  d’abord  très-partisan  de  la  vac¬ 
cination  animale,  et  le  déclarait.  '  , 

J’ai  reçu,  d’ailleurs,  du  même  département,  une  lettre  que  je 
lirai  dans  la  prochaine  séance.  j  ■  , 

COMMCNICATION. 

M.  Van  do  Loo  fait  connaître  à  l’Académie  les  derniers  per- 
feotionnem?.  qu’il  a  apportés  à  la  confection  des  bandages- 
plâtrés. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIAI.ÎE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  juillet  1867.  —  Présidence  de  M,  Mabjolin. 

La  séance  est  ou'rerte  à  tiois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  Correspondance  manuscrite  comprend  la  lettre  suivante  de  M.  le 
i)''  Kuhn,  de  Gaillon  (Eure)  :  . 

«  Je  reçois  à  l’instant,  par  la  Grti-zette  des  Hôpitaux,  le  compte 
rendu  de  votre  séance  du  3  juU'et  dernier,  et  de  la  discussion  sur  le 
hit  intéressant  communiqué,  par  M.  Depanl.  Sans  vouloir  revenir  sur 
ce  fait  ni  sur  les  remarques  auxquelles  il  a  donné  lieu,  je  me  permet- 
trai,  quoique  un  peu  tard,  de  revenir  sur  les  observations  que  j’ai' 
Mresséüs,  le  24  feeptenibré  1861,  à  l’Académie  impériale  de  médecine,- 
dans  une  note  oui  se  trouve  entre  les  mains  du  rapporteur  nommé  à 
cette  Occasion  (M.  Gosselin),  dont  le  rapport  n’est  pas  encore  fait. 

.-  »  Cettè  note  renferme,  entre  autres,  une  observation  d’hydroraohis 

travers  le  périnée,  au-devant  de  l’anus.  Le  sujet  était  un  fœtus 
Monstrueux,  du  genre  agénosome  (g.  s‘.  h.)  ,  o’est-â-dire  sans  trace 
extérieui-e  visible  d’organes  ,  génito-urinaires,  de  telle  façon  que  la 
poche  devait  et  surtout  pouvait  en  imposer  pour  un  sci'otum. 

”  Ge  fait,  que  j'ai  observé  et  disséqué  en  1837,  est  remarquàbl&j 
CO.  ce  que,  malgré  son  siège  au-dessous  du  périnée,  la  poche  renfer- 
Moit  tous  les  éléments  de  l’hydroracbis  oenlral,  c’est-à- dire  formée 
ipar  une  accûiïulïatïon  de  liquide  dans  l’épaisseur  de  la  moelle.  De 
rettefaçen,  les  parois  de  la  poche  comprenaient,  non-seulement  lesté- 
■jgumentset  les  méninges,  mais  leur  surface  interne  était  encore  tapis- 
^  fsée  par  la  moelle  elle-même,,  distendue  par  le  liquide  et  fomant  une 
^TBlf'oi'-'.oe  pellicule  accolée  aux  méninges,  et  des  deux  côtés  de  laquelle 
■  Oa  voyait  se  détacher  les  dernières  paires  spinales,  qui,  de  leurs 


R  points  ..d’émergence,  remontaient  de,  bas  en  haut  'gour  gagi 
P  ‘rous  de  cohiuff'aison  respectlfsVen  d’autres  termes,  c’était  la 


gagner  leurs 
a  queue  de 


’  *  Sans  m’étendre  ici  davantage ,  sur  les  causes  et  sur  le  mécanisme 
'^.0 1  élongation  extraordinaire,  dans  certains  cas,  du  spina  biflda  cen- 


conjug'a,ison  respectifs, 
®eval  à  rebrousse-poil. 


tràl,  circonstaucés  que  j’ai  abordées  dans  là  note  ci-dessus  indiquée, 
je. pense  que  mon  observation  (dont  le  sujet,  appartenant  à  M.  J.  Gué¬ 
rin,  doit  encore  exister  au  musée  de  Olamàrt)  Suffit,  et  au  délà,  pour 
établir  la  possibilité  du  siège  de  pochés  hydrorachiqiies  au  péx’inée. 

La  propOs’tion  X.I  de  ma  note,  adressée  à  l’Académie,  relate  un 
l  fait  que  je  crois  avoir  découvert  et  qui  me  parait  de  nature  à  jeter 
quelque  jour  sur  certains  points  encore  obscurs  de  l’étiologie  des  tu¬ 
meurs  qui  font  l’objet  dé  VOS  discussions.  Voici  cette  proposition  :  » 

’  «  L’on  rencontre  cheir  'beàuéonp  de'  sujets,  et  notarriment  chez  ceux 

y>  qui  naissent  avec  des  difformités  mnsonlares  des  membres  infé- 
»  rieurs,  une  âép;  ession  in fundibuU forme,  espèce  de  oicatrioe  en 
T>  cul-de-poule,  quelquefois  très-profonde,  toujours  infiniment  adhé- 

lente  aux  tissus  fibreux  de  la  œolonne,  et  se  'ooatlnuânt  avec  la 
J-  membrane  qui  revêt  l’orifice  inférieur  du  canal  sacré.  Elle  est  tou- 
3>  jouis  située  sur  la  ligne  médiane,  vers  le  niveau  de  l’articulation 
»  sacro-cocçygiennè. 

»  La  conformation  singulière  de  'cette  cicatrice  et  son  adhérence 
»  avec  les  tissus  qui- bouchent  l’orifice  inférieub  du  canal  rachidien, 

,  »  permettent  de  supposer,  non  sans  quelque  raison,  qu’elle  est  la 
»  trace  d’une  ancienne  hydrqrachis  périphérique, dés,  .premiers  temps 
»  de  la  vie  embryonuairs,  ayant  été  ouverte  et  puis  cicatiisée.  • 

»  Cette  disposition  est  très-commune  ;  on  la  rencontre  une  fois 
n  sur  quatre  ou  oinq  individus  ;  dans  les  établissements  orthopé- 

diques,  la  proportion  e.st  d’au.moins  un  sur  tiois.  t  ■ 

K  Je  crois  inutile,  en  présence  des  compétences  toutes  spéciales'  de 
la  Société  impériale  de  chiru.  gie,  .  d’insister  plus  longtemps  sur  l’im- 
portance  et  la  portée  de  cas  faits  relativement  à  l’étiologie  des  tu¬ 
meurs  actuellement  en  discussion,  .  ■ 

»  D’’  F.  A.  Kdhn. 

M.  TARWIER.  J’ai  l’honneur  de  déposer,  sur  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  fine -bi ochui-e  intitulée  ,:  Un  mot  de  réponse  ù  la 
dernière  brochure- du  Çhgssagny,  par  le-  docteur  Berne,  ,  eXrchi- 
rurgien  en  chef  de  la  Cbai-ité,  professeur  adjoint  à  l’Éçole  de  méde¬ 
cine,  ,(je-Lypn.  Le  ^h  efie  ce  travail  fait,  penser  à  une  ppl^jque.gui 
se  serait  . élevée  entrp  -M.  Berne  et  M.  ,Clipspny  ;  on  sait,  en  effet, 
que  c’est  à  Lyon  qu’est  née  ta  méthode  des  tractions  'Jnéoaniques, 
non, tinuss,. appliquées  à  la  lermipaisPA  des.aGçouche*nents,dçficiles,..et 
tandis  que  M.  Chassagny  s'en  déclare  le  parlisan  zélé,  M.  Berne 
n’en  admet  l’emploi  qu’avec  un  assôz.-gi'ABd  .nombre,  de-i-estitctiona.. 
.Ce  débat  a  fourni  à  M.  Berne  l’occaplon  de  pqbUer  la  brochure  .que 
jé' ji'fékênt'e  à  îà  Sdri'été  ’et  'd’ihsê'rer ’daÜé' (je  travail,  délk  'btëéiva- 
tiàûR.de.rév.' éçjpsement.  du’bassin  où  rap'cp,hchë^ent.,fat  termiué'heu- 
rcusement'par  la  version.  Ces  fans  ont  une  valeur  mcontestable,  et 
'sànk  préjugé- l'a  queatioh,  je  pûit  dire  'qu'.’üs  fourniront  ,dè^  docu¬ 
ments  imporiants  pour  la  solution  de  la  meilleure  opération  à  appli¬ 
quer  dans  les  accouchements  âi’ec' rétrécissement  du  hpss'n.  Vous 
cçfl, naissez  tous  M,  Bçrhe,  la  position  qu’il  occupe  à  l’École-de  Lyon, 
et  la  notoriété  qui  s’attache  à  soù  nom  est  une  garantie  de  la  valeur 
scientifique  des  travanx  qu’il  nous  envoie. 

Dilatation  variqueuse  des  lymphatiques. 

,  M.  Eéon  LABBÉ  présen+e,  au  nom  de  M.  Théophile  Anger,  ancien 
interne  des  hôpiteaux ,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  une  thèse  in- 
'  tilulée.)  Des  tumeurs  'fy'eptiîes  lymphatiques  ou  adéno~lgmphocéles. 
Dans  ce  travail,  M.  Ànger  a  étudié,  d'une  façon  beaucoup  plus  com¬ 
plète  que  ses  devanciers,  les  tumeurs  dues  a  la  dilnt,ition  des 
.  vaisseaux,  des,  ganglions-  lymphatiques.  Au  début  de  ses  recherches, 
il  a  constaté  que  les  vaisseaux  qui  constitue'ut  les  ganglions  lympha- 
"ti’quës.  présentent  des  disjiositions  anatomiques  qui  n’avaientpas  en¬ 
core  été  signalées  jusqu’à  ce  jour.  Il  a  démontré  que  ces  vaisseaux' 
ne  ressemblent  en  rien  aux  troncs  lymphatiques.  Les  tubes  cylindri¬ 
ques  qu’ils  r  eprésente'nt  sont,  à  l’intérienï',  cloisonnés  en  tous  sens, 
par  deslameUes  minces  qui  leur  donnent  un  aspect  feutré,  assez  ana¬ 
logue  â  celui  des  sinus  de  là  dure-mère.  Au  centre  de  ces  cloisons,  on 
aperçoit  facilement  un  vaisseau  sanguin  dirigé  dans  l’axe  du  vais¬ 
seau  lymphatique.  C’est  cette  disposition  normale,  fort  exagérée,  que 
l’on  retrouve  dans  les  tumeurs  dues  au  développement  anormal  des 
vaisseaux  des  ganglions  lymphatiques,  et  cette  diepositiou  anatomique 
justifie  la  dénomination  de  tumeurs  érectiles  lymphatiques. 

M.  Labhé,  ayant  pris  connaissance  du  compte  rendu  de  la  précé¬ 
dente  séance,  a  été  étonné  de  voir  M.  Vernenil  donner  des  tumenr* 
lymphatiques  la  classification  suivante  1“  varices  du  léseau  superfi-, 
ciel  ;  2“  varices  des  troncs  lymphatiques  ;  3»  varices  intra-ganglion- 
naires  ;  parce  que  M.  Verneui).,  Sacs  un  article  publié  récemment 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  avait 
donné  de  ces  mêmes  tumeurs  une  autiù  classification,  dans  laquelle 
il  reconnaissait  les  üO’s  espèces  suivantes  :  1°  dilatation  du  réseau 
lymphatique  superficiel  ou  inti-a-dèrmiqne  ;  '2“  dilatation  des  troncs 
sous-cutanés-,  3°  dilatation  des  troncs  sous-aponévrotiques.  Ces  deux 
classifications  ne  se  correspondent  pas  ;  il  est  bien  évident  que,  dans 
la  seconde,  la  p'.emière  en  date,  il  n’est  pas  question  de  la  dilatation 
des  vaisseaux  intra-ganglionnaires.  Or,  dit  M.  Labbé,  l’on  sait  que 
c’est  à  M.  Nélaton  qu’est  due  la  première  description  de  ces  tumeurs 
lymphatiques  intrà-ganglionnaires;  L’examen  d’une  pièce  anatomique, 
qu’il  fit  en  commun  avec  M.  Sappey,  lui  démontra  le  siège  réel  de  la 
dilatation  lymphatique.  Le  '  'travail  de  M  Anger  fait  encore  mieux 
connaître  l'anatomie  pathologiqjie  de  ces  lésions,  mais  il  a  eu  pour 
point  de  départ  les  recherches  de  M.  Nélaton, 

Après  le  fait  de  M.  Nélaton  se  place  celui,  communique  en  1864,  à 
la  Sociélé  de  ohii-urgie,  par  M.  U.  Trélat  ;  aus'si  M.  Labbé  a-t-il  été 
étonné  de  voir  ce  chirurgien  ne  pas  insister  da-vahtage,  dans  la  der¬ 
nière  sésnce,  sur  la  différence  qui  existe  entre  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  intra-ganglionnaires  et  celle  des  troncs  lymphatiques.  Le  fait 
de  M.  Trélat  a  bien  fait  voir  quelle  giavité  présentaient  ces  tumeurs 
lorsqu’elles  S’enflampient,  Son  malade  avait  été  opéré  d’une  très-petite 
fistule  à  l’anus,  et  il  succomba  aux  suites  de  l’inflammation  propagée 
aux  tumeurs  inguinales,  puis  aux  troncs  et  aux  ganglions,  lymphfc. 
tiques  intra-abdominaux. 

Ces  tumeurs  s'observent  rarement.  On  a  prétendu  qu’elles  se  déve¬ 
loppaient  seüleriiént  chez  les  individus  habitant  les  pays  cha'iids,  lïiài's 
.ce  n’est  pas  une  règle  générale,  et' le  malade,  sujet  de  la  principale 
observation  du  travail  de  M.  Anger,  n’a  jamais  quitté  le-  nord  de  la. 
France. 


M.  Léon  Labbé  termine  sa  communication  par  la  présentation  d'un 
malade  normand  d’origine  (l’observation  de  ce  malaJe  est  reproduite 
dans  la  thèse  de  M.  Anget),  qui  porte  dans  les  deux  régiotis  ingni- 
nales  des  tumeurs  lymphatiques  ganglionnaires.  Au  niveau  du  périnée 
existe  en  même  temps  une  dilatation  des  troncs  lymphatiques  qui  se 
rendent  aux  ganglions  inguinaux,  ce  qui  permet  d’étudier  compara¬ 
tivement  et  de  bien  voir  la  différence  qui  existe  entre  les  fumeurs 
formées ‘par  la  dilatation  des  troncs  lymphatiques  et  celles  constituées 
par  la  dilatation  des  vaisseaux  des  ganglions.  Chez  ce  malade,  on 
peut  voir,  au  niveau  de  la  partie  droite  du  cou,  les  restes  ' d’une 
tumeur  analogue  qui  à  considérablement  diminué  de  volume,  vrai- 
semhlahlemént  par  suite  de  la  disparition  dii  tissu  adipeux,  qui  en- 
tour,ait  la  tumeur.  Le.naalade,  qui  avajt  autrefois  beaucoup,  d’embon¬ 
point,  est  réduit  aujou'cd’hni  à  un  assez  grand  état,  d’amaigrissement. 

M,  TRÉEAT.  Dans  la  dernière  Séance;  j’ai  donné  mon  avis  sur  le 
malade  que  nous  présentait  M.  'Verheuil;  ce  n’est  qu’incidemnient  et 
sans  vouloir  les  décrire  que  j’ai  parlé  des  diverses  espèces  de  varices 
lymphatiques^  Je  présenterai  une  simple  remarque.  On  peut  certai¬ 
nement  considérer  les  tumeurs  observées  par  M.  Nélaton  comme  étant 
constituées  par  la  dilatation  des  réseaux  ganglionnaires.  Quant  aux 
observations  d’Amussat,  de  Breschet,  celle  que  j’ai,  rapportée  moi- 
même,  on' ne  peut  soutenir  qu’il  s'agisse  senjegient  d’une  affection 
ganglionnaire.  Dans  ceS  trois  càs,  outre  les  ’  dilatations  portant  sur 
les  vaisseaux  des  ganglions  ou  pb’servait  des  varices  de  ton?  .le?  troncs 
lymphatiques  ;  je  ne  co.iiiprehds  donc  point  rutililé  de  décrire  à  part 
une  varlété'dé  varices  lymphatiques  qui  siégeraient  dans  les  gan¬ 
glions. 

Il  y  a,  dans  la  communication  de  M.  Labbé,  un  point  intéressant, 
relatif  à  l’étiologie  des  tumeurs  lymphatiques.  Jüsqu’ici  on  avait  tou¬ 
jours  invoqué  l’origine  insulaire  de  ces  varices;  cependant  1?  malade 
observée  par  M.  Gubler  avait  toujours  habité  la  France,  elle  n’avait 
fait  qu’un  simple  voyage  à  l’île  Bourbon.  Le  malade  présenté  par 
M.  Labbé  n’a  jamais  quitté  la  France,  et  ce  fait  démontre  que  les 
varices  lymphatiques  ne  .constituent  pas  une.  maladie  qui  serait  ex¬ 
clusive  aux  pa^,.(Pbauds,|  ^  -  Il 

M.  Labbé  accorde  à  M.  Mélàtonla  priorité  dans  la  détermination 
des  varices  lymphatiques.  Lorsqu’on  a  lu  la  thèse  de  M.  Binet  et  les 
.diverses  (^sepvajipps,.  déjà  .  .m,entipnnées  j  on  açjjuiert  la  '^conviction 
qu’il  n’y  a  dans  tout  cela  rien  de  nouveau.  M.  îfélaton  a  bien  raïs  en 
lnmiÀrp.  Isa  caractères  de  certaines  tumeurs  lymphatiques,  il  a  bien 
démontré  les  dangers  qui  sont  inhérents  à  cette  maladie,  mais  il  y  a 
une  pairâifé  tellement  étroite  entre  les  faits  anciens  et  les  observa¬ 
tions  môdernes,  qu’il'ine  paraît  équitable  de  reporter  sur  Amussat  et 
Breschet  l’honneur  d’avoir  décrit  les  premiers  les  tumeurs  formées 
par  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés. 

Je  reviens  au  malade  de  M.  Vernenil.  En  comparant  sa  maladie  â 
cèîie  qu’offre  le  sujet  présenté  aujourd’hui  par  M.  Labbé,  on  peut 
bien  ?e  rendre  Compte  de  la  grande  différence  qui  existe  entre  ceS 
deux  cas  pathologiques.  M.  Després,  après  diverses  citations,  nous  a 
mentionné  les  travaux  de  Vircho-w  ;  j’ai  lu  le  Traité  des  Tumeurs, 
et  j’ai  constaté  que  Virchow  a  des  opinions  confirmatives  de  celles 
que  j’ai  développées.  Il  range  les  éléphantiasis  parmi  les  fibrômes,  et 
il  dit  que  -dans  ces  hypertrophies  on  observe  diverses  manifestations, 
telles  qu’ulcérationS;  obstructions  et  dilatations  des  lymphatiques, 
fistules  lymphatiques,  ete.  On  trouve  même  la  dénomination  suivante  : 
e'iéphantiasis  avec  lymphorrhagie. 

En  somme,  Vircho-w  a  décrit  rhistoirc  de  la  maladie  dont  M.  Ver- 
neull  nous  a  montré  un  exemple.  Pour  Fauteur  allemand,  c’est  l’hy¬ 
pertrophie  du  tissu  fibreux  qui  apparaît  pi-imitivement,  les  lésions 
lymphaViques  ne  sont  que  consécutives. 

H.  VERWEÜIE.  U  est  .vrai,  comme  l’a  dit  M.  Labbé,  que  je  n'ai 
point  donné  de  nom  aux  dilatations  des  lymphatiques  gangHonnaires. 
Cela  tient  à  ce  que  cette  variété  de  varices  lymphatiques  n’a  point 
été  démonti'ée  par  des  faits  positifs.  J’ai  décrit  sous  le  nom  de  va¬ 
rices  lymphatiques  profondes  la  dilatation  simultanée  des  lympha¬ 
tiques -de  la  paroi  abdominale  et  des  ganglions  correspdndants  ;  j’ai 
même  imag'iné  une  théorie  ayant  pour  but  d'expliquer  comme  quoi 
les  varices  procéderaient  des  vaisseaux  de  la  cavjté  abdominale  vers 
Tés  ganglions. 

Il  y  a  une-telie  analogie  entre  les  faits  anciens  et-ceux  qui  -ont  été 
observés  par  M.  Nélaton  et  ses  élèves,  que  la  priorité  doit  être  attri¬ 
buée  à  Amussat  et  à  Breschet. 

Je  répondrai  à  M.  Trélat  que  je  trouve  une  certaine  analogie  entfe 
mon  nialade  et  celui  de  M.  Labbé.  Je  ne  puis  m’empêcher  d’établir 
■un  rapprochement  :  Q-uelle  différence  y  a-t-ü  entre  les  varices  am- 
pullàires'de  là  veine  saphène  et  ces  varices  qui  s’accompagnent  d’élé- 
phantiasis  du  membre?  Cependant  ce  sont  toujours  des  varices.  Je 
pense  qu’il  en  est  dé  même  pour  les  dilatations  lymphatiques,  et, 
dans  cette  hypothèse,  il  y  aurait  les  varices  lymphatiques  simples  et 
les  vav'oes  mea  hypertrophie  éléphantiasique. 

Deux  mots  maintenant  pour  vous  signaler  un  fait  relatif  à  mon 
malade.  Depuis!  cp’dili  irous  a  été  présenté,  cet  homme  a  en  divers 
accidents  :  une. varice  lymphatique  s'est  rompue,  et  le  lit  a  été  litté¬ 
ralement  inondé.  A  là  suite,  nous  avons  observé  un  frisson  et  des 
rongeurs  qui  trahissaient  l’inflammation  des  lymphatiques.  Cette 
angioleucite  a  rendu  àppàrents  tfes' réseaux  exagérément  développés  i 
mais  les  ganglions  n’ont  point  été  pris,  ce  qui  ferait  admettre  l’obli- 
téiafion  des  troncs  lymphatiques. 

M,  EABBÉ.  Je  persiste  dans  l’opinion  que  j'ai  émise  :  ü  ne  me 
paraît  pas  possible  d’attribuer  à  Amussat  la  découverte  des  tumeurs 
lymphatiques  ;  il  ne  suffit  point  d’observer  un  fait ,  il  faut  encore 
l’interpréter.  Follin  dit  très-nettement ,  dans  son  üvre ,  que  jamais 
Amussat  n’à  pensé  à  autre  chose  qu’à  la  dilatation  des  troncs  lym  ¬ 
phatiques.  Nulle  part ,  même  dans  les  auteurs  classiofueB',  il  ■u'Cst 
quesüôîrdë^tumeur  formée  par  la  dilatatron  des  réseaux  Lymphati- 
■qiBesigiàuglio|inaires,  et  c’çst.M.  Nélaion  qul,le  premier,  a  déçi'it 
cette  variété  importante  de  varices  lymphatiques.  La  pièce  qui  a  été 
déposée  ad  musée  par  M.  Trélat  a  été  utilisée  par  M-  Anger,  et  F-on 
ai  bien,  constaté  la  dilatation  des  réseaux  ganglionnaires.,  M.  R-obin  a 
■Vérifié  Fex-aêÉitude  de  ce  fait  anatpm’que.  Comme  M»  Verneuil;  je 
recnnjwis  qu’ü  y  a  de  l’analogie  entre  tous  les  faits  qui  ont  été  cités 
à- plusie-urs  reprises,  mais  Finterprétation  (tes  auteurs  a  heaue(!)ap 
varié.  Quant  à  l'a'diiatation  concomitante  des  réseaux  ganglionnaires 
et  des  troncs  qui  se  rendent  à  ces  ganglions,  je  suis  Icsin.da  la  nier, 
ét  on  l’observe  chez  le  malade  que  j’ai  présenté. 


i 


III.  TRÉLiAT.  Il  est  bien  certain  qu’ Amassât  s’était  trompé;  il  avait 
fait  une  erreur  de  diagnostic  ;  mais  l’anatomie  pathologique  n’a  rien 
laissé  à  désirer,  la  lésion  a  été  bien  interprétée  et  ce  fait  a  été  le 
point  de  départ  des  recherches  ultérieures.  On  ignorait  à  cette  époque 
l’existence  des  réseaux  lymphatiques  ganglionnaires,  il  est  donc  tout 
naturel  que  leur  dilatation  n’ait  point  été  mentionnée. 

M.  'VERIVEUIl,.  La  question  peut  facilement  être  précisée.  Existe- 
t-il  une  observation  qui  démontre  que  les  varices  lymphatiques  se 
développent  primitivement  et  isolément  dans  les  ganglions  lymphati  • 
ques  ?  je  ne  le  crois  pas.  Au  contraire,  la  dilatation  simultanée  des 
réseaux  ganglionnaires  et  des  troncs  afférents  est  démontrée  par  l’au¬ 
topsie.  Jusqu’à  démonstration  il  me  paraît  inutile  d’admettre  l’adéno- 
lymphocèle. 

M.  DESPRÉS.  On  ne  peut  démontrer  que  l’éléphantiasis  soit  le 
résultat  des  dilatations  du  système  lymphatique,  mais  ces  deux  ma¬ 
ladies  sont  corrélatives.  Chez  le  malade  de  M.  Verueuil,  l’hypertro¬ 
phie  a  été  précédée  d’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
vous  avez  pu  voir  les  traces  d’un  bubon  suppuré.  N’y  a-t-il  qu’une 
coïncidence,  je  l’ignore;  cependant  je  serais  disposé  à  admettre  qu’il 
s’agit  d’ime  affection  primitive  des  vaisseaux  lymphatiques. 

M.  TRELAT.  On  a  observé  des  varices  lymphatiques  anciennes 
sans  hypertrophie  éléphantiasique  des  membres.  Pour  conclure  comme 
l’a  fait  M.  Després,  il  faudrait  des  faits  et  je  pense,  pour  ma  part, 
qu'il  est  sage  de  rester  dans  le  doute. 

R.  EABRÉ.  Si  comme  le  disait  M.  Trélat,  Amassât  et  les  auteurs 
qui  l’ont  suivi,  ignoraient  l’existence  des  réseaux  ganglionnaires, 
cette  circonstance  est  une  preuve  que  les  varices  de  ces  réseaux  ont 
été  trouvées  récemment.  Il  existe  des  varices  lymphatiques  qui  por¬ 
tent  tantôt  sur  des  troncs,  tantôt  sur  des  réseaux;  pourquoi  M.  Ver- 
neuil  se  refuserait-il  à  admettre  les  varices  limitées  aux  ganglions. 
Je  ne  puis  accepter  pour  ma  part  que  les  varices  ganglionnaires  soient 
la  conséquence  nécessaire  de  la  dilatation  des  troncs  afférents. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Tumeur  de  la  racine  du  nez. 

M.  BDEEE  présente  à  la  Société  un  homme  d'une  trentaine  d’années 
qui  porte  à  la  racine  du  nez,  entre  les  deux  yeux,  et  s’étendant  jusque 


dans  la  région  frontale,  une  tumeur  oblongue  qui  a  le  volume  environ 
d’un  gros  œuf  de  pigeon.  Cette  tumeur  est  irrégulière  à  sa  surface, 
bosselée  et  sans  changement  notable  de  couleur  à  la  peau  ;  les  bosse¬ 
lures  sont  au  nombre  de  deux  principales,  l’une  est  située  sur  la  racine 
du  nez,  l’autre  à  la  partie  inférieure  de  la  région  frontale.  Si  on  ap 
plique  la  main  sur  les  tumeurs,  on  constate  d’une  manière  évidente 
qu’elles  battent,  qu'il  existe  même  un  mouvement  d’expansion  assez 
marqué  et  l’application  du  stéthoscope  fait  reconnaître  l’existence  d’un 
bruit  de  souffle  intermittent  des  plus  évidents. 

De  chaque  côté  du  nez  se  rendant  dans  la  tumeur,  on  voit  battre 
sous  la  peau  les  deux  branches  terminales  dilatées  des  artères  facia¬ 
les,  qui,  au  niveau  de  l’angle  interne  de  l’œil  s’anastomosent  avec  la 
branche  dilatée  de  l’ophthalmique  de  'Willis.  Une  compression  exercée 
au  niveau  de  l’anastomose  de  ses  branches,  fait  cesser  tous  les  batte¬ 
ments  de  la  tumeur,  ainsi  que  le  brui^de  souffle,  et  si  la  tumeur  est 
comprimée  en  même  temps,  on  constate  qu’elle  est  en  partie  réduc¬ 
tible,  car  il  reste  une  portion  de  la  masse  qui  ne  peut  disparaître. 
La  compression  des  deux  carotides  primitives  ne  modifie  en  rien  les 
battements  et  le  bruit  de  souffle. 

Avec  ces  symptômes,  la  première  idée  qui  se  présente,  c’est  qu’il 
s’agit  ici  d’une  tumeur  érectile,  mais  le  siège  de  la  tumeur  et  certains 
caractères  de  son  évolution  font  craindre  à  M.  Houel  que  derrière  il 
n’existe  un  encéphalocèle,  c’est  pour  Cette  dernière  raison  qu’il  de¬ 
mande  l’avis  de  la  Société.  Ce  qui  fait  admettre  à  M.  Houel  la  pos¬ 
sibilité  d’un  encéphalocèle  à  la  surface  duquel  existerait  une  circula¬ 
tion  plus  active,  comme  cela  a  été  déjà  observé  plusieurs  fois,  c’est 
que,  en  interrogeant  le  malade  avec  soin  on  arrive  à  constater  d’après 
le  dire  des  parents,  que  dès  l’âge  de  deux  ans  il  portait  à  la  racine 
du  nez  une  petite  tache  rouge  sous  laquelle  existait  une  tumeur  fai¬ 
sant  un  léger  relief.  Cette  tache  et  la  tumeur  seraient  restées  long¬ 
temps  stationnaires,  et  depuis  six  ans  seulement  elles  auraient  grossi 
insensiblement  de  manière  à  prendre  le  volume  qu’elles  présentent  au¬ 
jourd’hui.  Cette  dernière  circonstance  serait  cependant  en  faveur  de 
l’existence  d’une  tumeur  anévrysmale. 

H.  TARNIER.  Les  tumeurs  de  la  racine  du  nez  ont  donné  lieu  à 
des  erreurs  graves,  surtout  lorsqu’il  s’agissait  d’enfants  nouveau-nés. 


Dans  le  cas  actuel,  on  a  affaire  à  une  tumeur  qui  n’a  pris  naissance 
qu'a  près  la  seconde  année.  Une  tumeur  traitée  à  la  Clinique  par 
M.  Dubois,  fut  déclarée  de  nature  érectile;  M.  Nélaton  admit  l’exis. 
tence  d’un  encéphalocèle,  enfin,  M  'Velpeau  exprima  une  troisième 
opinion,  qui  fut  confirmée  par  l'opération  ;  il  s’agissait  d’un  flbrôme. 

H.  TIEEAUX.  J’ai  observé  le  malade  qui  vous  est  présenté  en  ce 
moment  conjointement  avec  M.  Gosselin  ;  nous  sommes  tombés  d’ao-‘ 
cord  pour  admettre  l’existence  d’une  tumeur  érectile  artérielle.  Dans 
ce  cas,  on  pourrait  employer  les  injections  coagulantes. 

M.  EEFORT.  La  marche  de  cette  tumeur,  les  symptômes  auxquels 
elle  donne  lieu,  tout  est  en  faveur  d’une  tumeur  érectile. 

91.  HOEEE.  Quand  on  comprime  l’artère  faciale,  le  souffle  disparait 
et  la  tumeur  se  réduit,  mais  la  compression  de  la  carotide  primitive  est 
sans  influence  sur  la  tumeur  ;  c’est  là  un  fait  qui  attend  son  explication. 

R.  RARJOLIR.  Il  serait  désirable  de  connaître  à  quelle  époque 
ont  apparu  les  battements  dans  la  tumeur. 

R.  HOEEE.  Les  battements  existent  depuis  douze  ou  quinze  ans; 
la  tumeur,  qui  était  restée  stationnaire,  grossit  depuis  six  ans. 

PRESENTATION  d’INSTRUMENTS 

M.  le  docteur  Lazarewitch  présente  une  série  d’instruments  des¬ 
tinés  aux  opérations  obstétricales.  '  Le  Secrétaire,  Dolbbau. 


Le  concours  pour  les  prix  de  fin  d’année  de  la  Faculté  de 
Montpellier  a  donné  les  résultats  suivants  : 

1”  année.  Prix  :  M.  Urdy.— l’'”  mention  honorable  :  M.  Pi- 
zot  ;  2®  mention  honorable,  M.  Cade. 

2”  année.  Prix  ;  M.  Alquier.  Mention  honorable  :  M.  Domec. 

3“  année.  Prix  :  M.  Martin. 

4'  année.  Prix  :  M.  Descola. 

—  On  demande  un  médecin  dans  un  chef-lieu  de  canton,  sta¬ 
tion  de  chemin  de  fer  à  4  kilomètres  de  Paris. 

S’adresser  à  M.  F.  Pelez,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  7, 
à  Paris,  de  midi  à  une  heure. 


Paris.  —lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. . . 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux . . . 
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Ces  eaux  sont  très-agréaUet,  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d 'acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné-- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEKRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

raot^te  (sesqui-oxyde  de  fer  i 

Sulfai  .  )  [  Ô.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . . .  | 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 

avec  les  précédentes, fièwes  intermittentes, cachexies, dys¬ 
pnée, maladies  de  la  peau, scrofule, maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
.  d'une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Pilules  ferrugineuses  du  D'  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichiorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  U''  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re¬ 
connu  A  CB  MÉDICAMENT  (PiluleS  de  BlaUd)  DES 
.  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  I.ES  AUTRE.- 
ferrugineux,  ET  JB  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
ANTICHLOROTIQUE.  » 

x.e  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 


thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d  expérïences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa- 
ition  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi- 
.or  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.{Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

kJPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhe.^  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  àe&poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  ro,pport  officiel  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
3>  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
j>  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux,  v 


ipiol  des  D'®  Joret  et  Homolle 

A-Méd.  à  l’Exposition  universelle  deLondres  1862 
Le  commerce  delivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HUMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  «n  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil.ptus  dense  que  l’eau... 
■route  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  péwéral,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
r  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
.  jau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  du  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  i  epsine  danr 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
irantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
L  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
ÏTin,  Elixir,  Frises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  coalrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  .  les  Lombards,  Paris. 
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Poudre  Sulfureuse  de  Ma,rc§llin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.  1860) ,  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Avec  cette  poudre,  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  limpide,  analogue  pai 
sa  saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées. 

La  boîte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50. 
expédiée  franco  dans  l’.ntétieur  de  la  Fn.nce. 

Dépôt  à  Paris, 'pharmacie  Lebault,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  -  alestro,  27  et  29. 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouillet, 
poudre  qui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  flacon. 
Même  dépôt. 
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L’Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SOAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’i 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps,  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  poDuste;  une  cuillerée  à  soupe  poür  les  femmes  et 
les  adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  â  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 
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Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar- 

- 'en-laureat;  à  aris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog‘®  , 

Ue  dé  la  Verrerie. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

âpar  les  Dragées  GRIMAÙD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers .  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Fsuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

•^Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
Il  “tantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  d’essai 
ètux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


beux  médaillés  d’or.  Exposition  universelle. 

véritable  extrait  de  Viande  Liebig 

y  (extraction  garni  liebig) 

Préparé  et  analysé  sous  la  surveillance  du  baron  de 
Liebig.  —  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

Extrait  du  rapport  officiel  prussirn  du  Dr  Pinéus  ; 
■<  L’extrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue  Bergère, 
Paris)  est  de  l’extrait  de  viande  Liebig,  véritable  et 
bien  fabriqué. 

«  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  qu’en 
Prusse  la  présence  de  l’i-.xtrait  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  tard, 
devra  être  prise. 

«  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  falsifica¬ 
tions  qui  tendraient  à  discréditer  cet  excellent  pro¬ 
duit. 

'  e  création  de  a 


iraladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

iVldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  S'WANN,  12,  rue  Castiglione,  àParis. 


Rob  Boyveau-Laflfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU- 
ÜEAU  SAINT-GI'.RVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
i788et89;autoriséen France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


Médecine  noire  en  capsules 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
it  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  prétéi-able.s  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Lhamps. 
Fabrique,  expéditons:  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Iinnpiir  Carrié  tartratïi  perrico  potas- 
^iqueui  i  ^«sico-ammonique,  ne  constipant 
pas.  Un  goût  agréable,  une  innocuité  complète,  une  effi- 
•acité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  rét  lament 
le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra),  ont  assuré 
a  ce  produit  une  préférencj^  incontestable.  —  38,  rue 
de  Bondy,  â  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

irin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
•hez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
lans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenm-nse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis;  pharmacie  RdUSSEL,  place  de  ' 
Croix-Rouge,  1. 


Vésicatoires  d’Albespe;fres.  — 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vent. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  po  ur  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  R  AQUIN,  approuvée  s  par  l’Académie  de 
édecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  clans  les  principaleslphar- 
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Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  eicelh  nt  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  \' anémie,  (es  pâles  couleurs, 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très- facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  oofuiwe  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  'Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  i’indica- 
■  jn  du  médecin.  -  -  , 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  deim- 
gramrae  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou¬ 
blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bronure. 


■|7rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

d^ONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacis 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergo-  inb  sont  employées  avec  le  plus  grann 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accoucheraenÇ^ 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  1  uteru  , 
les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries  et  diarrhee 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotiiie,  au  10  1L‘  ' 

gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu.  1  -,.  QQ 

SdDépôt  général  :  a  la  pharmacie,  rue  d  -àbouKU,  ^ 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pha  -| 
maries  de  chaque  ville.  f 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C'®,  s’’ , 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fi»  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  deman 
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HOPITAL  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Ch.4RC0t. 

Étiologie  du  rbumatisme  articulaire  (1). 

(Lsçon  recueillie  par  M.  le  Dr.  Bail.) 


L’étude  des  causes  qui  président  au  développement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire,  va  fournir  de  nouvelles  preuves  à  l’appui 
de  l’opinion  que  nous  avons  toujours  soutenue. 

En  elfet,  sur  le  terrain  de  l’étiologie,  nous  verrons  les  di¬ 
verses  formes  de  cette  maladie  se  rapprocher  et  se  confondre  : 
nous  les  verrons  s’éloigner,  au  contraire  de  la  goutte  :  et  nous 
constaterons  ainsi  que  les  types  en  apparences  si  divers,  que 
nous  avons  décrits  jusqu’ici,  reconnaissent,  au  fond,  une  com¬ 
mune  origine. 

11  ne  faut  cependant  pas  oublier  que,  d’après  quelques  obser¬ 
vations,  le  rhumatisme  articulaire  peut  créer  par  voie  d’héré¬ 
dité  une  prédisposition  à  la  goutte  :  et  la  réciproque  de  cette 
proposition  paraît  être  également  vraie. 

I.  Pathologie  historique  et  gêograghie  médicale.  — 
Nous  avons  déjà  constaté,  en  étudiant  l’histoire  de  la  goutte, 
que  le  rhumatisme  articulaire  avait  fort  peu  attiré  l’atten¬ 
tion  des  médecins  de  l’antiquité,  dont  les  descriptions  se  rap¬ 
portent  presque  exclusivement  à  la  goutte  ;  ils  confondaient  d’ail¬ 
leurs  cette  dernière  affection  avec  le  rhumatisme,  sous  le  nom 
de  maladie  articulaire  (articuler um  passio).  Bâillon  est  le 
premier  auteur  qui  ait  signalé  le  rhumatisme  comme  une  ma¬ 
ladie  à  part  :  et  ce  qui  prouve  que  cette  distinction  mit  un  cer¬ 
tain  temps  à  s’établir,  c’est  qu’elle  n’est  point  encore  admise 
dans  les  premières  éditions  de  Boerhaave. 

Le  silence  des  anciens  a  fait  supposer  à  quelques  auteurs  que 
le  rhumatisme  n’existait  pas  avant  les  temps  modernes.  Mais 
les  ossements  retrouvés  dans  les  fouilles  de  Pompéi,  nous  ont 
procuré  sous  ce  rapport  des  renseignements  plus  positifs  que  ne 
peut  en  fournir  la  littérature  médicale.  Dans  plusieurs  cas,  on 
a  constaté,  sur  ces  débris  humains,  les  lésions  qui  caractérisent 
le  rhumatisme  chronique.  On  trouve,  à  cet  égard,  de  précieux 
renseignements  dans  V  Osteologia  Pompeiana,  du  professeur 
Delle-Chiaje,  de  Naples.  Les  figures  qui  sont  jointes  au  texte  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  du  lecteur. 

La  géographie  médicale  du  rhumatisme  est  encore  à  faire. 
Sous  l’influence  de  certaines  idées  préconçues,  il  s’est  établi  une 
confusion  regrettable  entre  toutes  les  maladies  qui  reconnais¬ 
sent  le  froid  pour  origine  :  et  l’on  comprend  combien  la  tâche 
de  la  critique  devient  ,  difficile  lorsqu’il  s’agit  de  contrôler  les 
observations  recueillies  dans  des  régions  lointaines. 

11  paraît  cependant  établi  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  une  maladie  qui  appartient  plus  spécialement  aux  climats 
tempérés  :  elle  est  inconnue  dans  le  voisinage  immédiat  des 
pôles  et  de  l’équateur.  Cependant,  on  rencontre  assez  souvent 
cette  affection  dans  les  climats  chauds  :  elle  est  fréquente  en 
Égypte,  d’après  Prunet-Bey,  et  aux  Indes-Orientales,  d’après 
Webb  :  dans  ce  dernier  pays,  elle  se  complique  souvent  d’endo- 
péricardite. 

Au  cap  de  Bonne-Espérance,  dans  la  patrie  du  géranium, 
l’armée  anglaise  fournit  une  proportion  de  cinquante-sept 
Aumatisants  sur  1,000  malades;  tandis  que  sous  le  cHmat  ri¬ 
goureux  de  la  Nouvelle-Écosse,  sur  le  même  chiffre  de  mala¬ 
des  on  ne  rencontre  egae  trente  rhumatisants. 

Pour  ce  qui  touche  au  rhumatisme  articulaire  chronique,  on 
possède  aucun  renseignement  précis.  Il  est  certain,  du  moins, 
Qh’il  abonde  dans  les  pays  tempérés ,  en  Angleterre,  en  Ir¬ 
lande,  en  France,  en  Allemagne,  et  dans  toute  l’Europe  cen¬ 
trale.  Mais  il  paraît  exister  aussi  dans  les  pays  chauds.  Aux 
Indes,  Malcolmson  eu  a  signalé  l’existence  chez  les  Cipayes  :  et 
j  ai  constaté  moi-même  qu’il  était  assez  fréquent  à  Naples. 

II.  Hérédité.  —  L’étude  de  cette  question  offre  une  grande  im¬ 
portance  pour  la  théorie  du  rhumatisme,  car  les  affections  hé- 
l'oditaires  ne  sont  pas  des  maladies  accidentelles,  passagères, 
®lles  tiennent  à  la  constitution  même  du  sujet  ;  nous  le  voyons 
Pien  pour  la  goutte. 

(1)  Par  aae  erreur  de  mise  en  pages,  cette  cliniqüe  se  trouve  placée  après 
^  leçon  sur  le  traitement.  Sa  publication  complète  la  série  des  leçons  de 
Charcot. 


Les  statistiques  de  Ohomel  et  Requin  établissent  ici  la 
fréquence  de  la  transmission  héréditaire  ;  malheureusement  ces 
auteurs  ont  confondu  le  rhumatisme  avec  la  goutte.  Mais  Fuller, 
qui  tient  compte  de  la  distinction,  a  constaté  la  transmission 
héréditaire  du  rhumatisme  96  fois  sur  300,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  29  pour  100;  pour  la  goutte,  la  proportion  est 
de  50  pour  100. 

Pour  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  de  nouvelles  re¬ 
cherches  seraient  indispensables.  Toutefois,  ce  qu’on  sait  tend  à 
établir  que  cette  affection  procède  souvent  par  voie  d’hérédité, 
soit  du  rhumatisme  aigu,  soit  directement  du  rhumatisme 
chronique. 

Il  faut  cependant  établir  ici  une  distinction  entre  les  trois 
types  que  nous  avons  décrits. 

Pour  le  rhumatisme  noueux,  il  ne  saurait  exister  aucun 
doute  à  cet  égard.  Sur  quarante-cinq  cas  de  ce  genre,  M.  Tras- 
tour  a  constaté  que  dix  fois  le  père  ou  la  mère  étaient  rhuma¬ 
tisants,  et  trois  fois  les  femmes  malades  avaient  des  enfants 
déjà  frappés  de  rhumatisme  articulaire.  J’ai  recueilli  moi-même 
une  intéressante  observation  de  ce  genre.  Il  existe  en  ce  moment 
à  la  Salpétrière  une  femme  atteinte  de  rhumatisme  noueux, 
dont  la  file  et  la  petite-fille  éprouvent  déjà  des  douleurs 
dans  les  petites  jointures.  Voilà  donc  trois  générations  simulta¬ 
nément  atteintes  de  la  même  affection. 

Pour  le  rhumatisme  d’ Heherden,  l’hérédité  me  paraît  bien 
établie  d’après  mes  observations  personnelles;  c’est  là  bien 
souvent  une  affection  de  famille. 

En  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  chronique  partiel,  la 
question  est  encore  à  l’étude,  et  je  ne  saurais  me  prononcer  là- 
dessus. 

III.  Age.—h^  période  c\a.sû(pxe  Am  rhumatisme  articulaire 
aigu  s’étend  de  quinze  à  trente  ans  ;  mais  cette  affection  n’est 
pas  rare  aux  premières  années  de  la  vie  ;  on  la  voit  se  développer 
chez  des  enfants  de  cinq  à  dix  ans;  et,  d’après  West  et  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  les  maladies  du  cœur  sont  plus  fréquentes 
chez  les  jeunes  rhumatisants  que  chez  les  sujets  plus  âgés. 

Nous  avons  ici  une  différence  à  signaler  entre  le  rhumatisme 
et  la  goutte,  qui  ne  se  développe  guère  avant  l’âge  de  vingt 
ans,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer. 

La  forme  aiguë  du  rhumatisme  articulaire  se  présente  rare¬ 
ment  après  l’âge  de  cinquante  ans.  Sur  cent  quatre-vingt-dix- 
neuf  cas,  Macleod  ne  l’a  vu  se  développer  qu’une  seule  fois  après 
l’âge  de  cinquante  cinq  ans  ;  et  Fuller,  sur  deux  cent  quatre- 
vingt-neuf  cas,  n’en  a  vu  que  sept  après  cinquante  ans. 

J’ai  moi-même  observé  deux  faits  de  ce  genre  après  soixante- 
dix  ans.  n  s’agissait  dans  le  premier  cas,  d’un  rhumatisme  aigu 
léger  :  dans  le  second,  il  s’était  développé  un  rhumatisme  sub¬ 
aigu  fébrile,  d’une  grande  ténacité. 

Pour  le  rhumatisme  noueux,  nous  avons  démontré, 
M.  Trastour  et  moi,  qu’il  est  deux  périodes  de  la  vie  où  l’on  est 
plus  particulièrement  exposé  à  subir  ses  atteintes.  C’est  de  vingt 
à  trente  ans,  époque  de  développement  complet,  et  de  quarante 
à  soixante  ans,  époque  de  la  ménopause,  que  cette  affection  se 
développe  le  plus  volontiers.  Haygarth  avait  donc  commis  une 
erreur,  en  rattachant  presque  exclusivement  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  à  la  ménopause. 

Néanmoins  cette  maladie  peut  se  montrer,  soit  avant,  soit 
après  les  époques  que  nous  venons  de  signaler.  Nous  possédons 
plusieurs  observations  qui  en  fournissent  la  preuve. 

Le  rhumatisme  partiel,  et  surtout  f  arthrite  déformante 
ne  se  rencontrent  pas  chez  des  sujets  avancés  en  âge;  néanmoins 
on  en  a  vu  des  cas  au-dessous  de  trente  ans. 

Quant  aux  nodosités  d’ Heherden,  on  les  rencontre  surtout 
dans  l’âge  sénile  :  ellels  sont  très-rares  chez  les  jeunes  sujets,  si 
toutefois  elles  existent. 

IV.  Sexe.  —  Les  hommes  sont  plus  sujets  que  les  femmfes  au 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Cependant  il  n’existe  pas,  sous 
ce  rapport,  une  différence  bien  prononcée. 

Le  rhumatisme  noueux  est  incomparablement  plus  fréquent 
chez  les  femmes  (Trastour,  Vidal).  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,' 
de  comparer  les  habitants  de  Bicêtré  aux  femmes  infirmes  de 
la  Salpétrière. 

Le  rhumatisme  partiel  est  peut-être  plus  commun  chez  les 
hommes  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  surtout  pour  l’arthrite  déformante. 

Les  nodosités  d' Heherden  paraissent  être  plus  fréquentes 
dans  le  sexe  féminin  ;  mais  ce  point  n’est  pas  encore  bien  élu¬ 
cidé. 

V.  Causes  extérieures.  Froid  humide . — L’impression 
brusque  et  passagère  du  froid  ne  peut  être  considérée  que  comme 


une  cause  occasionnelle,  et  nullement  comme  une  cause  spéci¬ 

fique  du  rhumatisme.  Il  ne  faut  point  imiter  l’erreur  d’Eisen- 
ïnann,  qui,  sous  le  nom  A'Erhaltungskrankheit  (Maladie  par 
refroidissement),  a  écrit  un  ouvrage  dans  lequel  le  rhumatisme 
embrasse  la  pathologie  tout  entière,  ou  peut  s’en  faut. 

Il  est  certain,  toutefois,  que  chez  les  sujets  prédisposés,  le 
froid  jouit  d’une  grande  puissance  pour  développer,  soit  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  soit  le  rhumatisme  chronique,  à  évo¬ 
lution  rapide.  -• 

Mais  nous  sommes  loin  de  contester  l’infiuence  d’un  séjour 
prolongé  dans  une  habitation  humide.  Nôus  reconnaissons  au 
contraire,  qu’il  s’agit  là  de  la  cause  la  plus  efficace,  soit  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  soit  surtout  du  rhumatisme  noueux. 

Les  trois-quarts  environ  des  femmes  atteintes  de  cette  dernière 
maladie,  la  rattachent  à  l’infiuence  prolongée  du  froid  humide. 
En  affirmant  que  cette  condition  est  constante,  Beau  a  exagéré, 
sans  doute,  une  vérité  incontestable  :  mais  il  est  certain  que 
cette  cause  existe  dans  la  majorité  des  cas. 

Des  habitations  au  rez-de-chaussée,  des  chambres  humides  et 
sombres,  des  draps  mouillés,  des  papiers  tombant  des  murs, 
de  vraies  demeures  de  Troglodytes,  telles  sont  les  conditions 
que  Beau  a  rencontrées  à  Chantilly,  et  qui  se  retrouvent  chez 
la  plupart  des  sujets  atteints  de  rhumatisme  chronique.  En  outre, 
la  plupart  des  malades  ont  séjourné  longtemps  dans  ces  tristes 
habitations,  pendant  quatre,  six,  huit  et  même  dix  ans. 

Et  pourtant,  d’une  manière  générale,  la  maladie  n’éclate  pas 
brusquement  ;  il  y  a  le  plus  souvent  une  période  d’incubation, 
pendant -laquelle  les  sujets  n’éprouvent  que  des  douleurs  mus¬ 
culaires  vagues.  Souvent  la  maladie  n’éclate  que  trois  ou  quatre 
ans  après  la  cessation  de  la  cause. 

On  ne  saurait  contester  l’infiuence  de  la  misère,  et  ff’sune 
mauvaise  alimentation  sur  le  développement  du  rhumatisme; 
nul  doute  que  le  régime  des  vsbrlïhouses  n’y  prédispose  les  indi¬ 
gents,  en  Angleterre  et  en  Irlande,  malgré  l’opinion  contraire 
de  Haygarth. 

Les  causes  traumatiques,  comme  pour  la  goutte,  peuvent 
déterminer  à  la  fois  l’explosion  de  la  maladie,  et  le  siège  pri¬ 
mitif  qu’elle  doit  occuper.  Pour  en  citer  un  exemple  historique, 
nous  rappellerons  les  conséquences  de  la  blessure  de  Garibaldi. 
Nous  possédons  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le  rhu¬ 
matisme  aigu  ou  chronique  s’est  développé  à  la  suite  d’un  coup, 
d’une  chute,  d’un  phlegmon,  d’un  panaris,  en  débutant  par  l’ar¬ 
ticulation  la  plus  voisine  du  point  lésé. 

VI.  Les  causes  pathologiques  agissent  souvent  à  la  manière 
des  accidents  extérieurs.  On  voit  le  rhumatisme  articulaire  se 
développer  à  la  suite  d’un  érysipèle,  d’une  angine,  d’une  scar¬ 
latine  ;  mais  c’est  surtout  la  blennorrhagie  dont  les  rapports 
avec  le  rhumatisme  ont  attiré  l’attention  dans  ces  derniërs 
temps. 

Existe-t-il  un  rhumatisme  blenno.rrhagique?  C’est  là  une 
question  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Le  plus  souvent,  il  se  manifeste  quelques  arthropathies  sub- 
aiguês,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  avec  coïncidence  d’iritis 
(Rollet)  ;  c’est  là  le  type  classique  de  l’arthrite  blennorrhagique. 

Mais  on  voit  aussi  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  en¬ 
docardite,  survenir  à  l’occasion  d’une  simple  chaudepisse. 
(Lorain,  Brandes.) 

Enfin,  le  rhumatisme  chronique,  avec  déformation  des  join¬ 
tures,  peut  aussi  se  développer  à  l’occasion  de  cette  maladie. 
(Garrod,  Lorain,  Broadhurst,  Rousseau.) 

Comment  interpréter  ces  faits?  S’agit-il  toujours  ici  de  ma¬ 
nifestations  rhumatismales?  Non,  sans  doute.  Nous  savons  que 
les  arthropathies  consécutives  aux  fièvres  ne  sont  pas  toujours 
liées  à  cette  diathèse.  Les  manifestations  articulaires  de  la 
morve,  de  la  variole,  de  l’infection  purulente,  ne  sont  pas  rhu¬ 
matismales.  H  peut  donc  se  faire  qu’il  y  ait  des  arthrites  scar¬ 
latineuses  ou  hlennorrhagiques  indépendantes  du  rhumatisme. 
Mais  souvent  l’affection  articulaire  qui  naît  dans  ces  circonstan¬ 
ces  est  bien  le  rhumatisme,  développé  consécutivement  à  des 
affections  qui  ont  aussi,  dans  certains  cas,  le  pouvoir  de  frapper 
directement  ces  jointures  pour  leur  propre  compte. 

VIL  Fonctions  utérines.  —  Tous  les  auteurs  ont  reconnu 
l’influence  exercée  par  les  fonctions  de  l’appareil  génital  chez  les 
femmes  sur  le  développement  des  diverses  formes  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Gela  est  vrai,  non-seulement  pour  la  forme 
aiguë,  mais  encore  pour  la  forme  chronique  de  la  maladie. 

En  effet,  l’apparition  des  règles,  la  ménopause,  la  grossesse, 
l’accouchement,  l’état  puerpéral,  l’allaitement,  voilà,  pour  les 
femmes,  des  causes  qui  exercent  une  puissante  .influenclisur  le 

développement  du  rhumatisme  articulaire.  ^ 


(  mvÆS'ôb  ) 


La  chlorose,  la  dysménorrhée,  la  suppression  brusque  des  "rè¬ 
gles  psuyep^  aussi  P9ÏP6ider:;Uy^,,rap^riti'§j:^f<l>%ç^ji^atisme. 
Chez  des  personnes  déjà  rnalades,  (^  ,a  vu  une  exacerbation  des 
douleurs  se  produire  à  chaque  menstruation. 

Rappelons'‘;enfîn;que  napi-seuteniêïit''i|e  '  rhumatisme  ■  peu^  î 
montrèP  pendant  lâlgrossejise,  mis  qjù’il'  exUte  une  en^ocîyflite 
pueh|iêrale.  ;  'I  ;!>?  '■  H  5  -i  n.-’ 
ît'ser|it  int^es^t  dg jcomgarer  j^tte  éti||ogie  à  jiHe  de  la j 
goutte,  et  de  faire  ressortir  les  différences  qu’elles  présentent 
mais  le  temps  nous’pfesse,  éï‘’u  ïaîiï ’hbûs'contenter  d’une  vin 
d’ensemble.  ..-.V,  .  ,  i’  .  .  , ,  '  j*  , -.î 

D/ une  manière  générale,  lesjîauses  de  la  goutte  se  rattachent 
au  bien-étrq,  au.x  excgs,.  à  la  bojjne  ejière;»  d’uge  m^ipère  gé-^ 
nérale,  les  causes  du  rhumatisme,  et-  surtout  du-ïdiumatisii^- 
chponique,  sont  là  misère ,  le  fpoid  humide,  l’insufflsànôe  de 
l’alimentation,  ef  les  influences  débilitaiites  de -toute  nature. 

.  Mais  .le  contraste  devient,  plus  frqppant  encore,  si  nous  com-, 
parons  aux  affections  qui  s’associent  volontiers  avec  la  goutte, 
celles,  qui  accompagnent  le  plus  hibi,tuellçment  le  rhumatisme,. 

ü’un,Qô|té,  nous  trouvons  le  diabète,  l’obésité,  la  gravqlle,  dont 
nous  avons,  démontré  (pages  98  à  106)  les  rapports  de  parenté 
avec  la  goutte,  et  qui  ne-  se  rencontrent  que  rarement  avec  le 
rhumatisme  ;  de  l’autre  côté,  la  scrolule,,  la  phthisie,  les  affec¬ 
tions  cancéreuses,  fréquentes  dans  le  rhumatisme  chronjquç, 
peu  communes,  au  contraire,  chez  les  goutteux. 

Voilà  ;b'ien  des,. dissemblances,  au  point  ..de  yùe  étiologique, 
entre  ces  ;d6ux;  diathèses  ;  et  .cependant,  malgré  les  profondes 
différences  .qui  les  séparent  et  que  nous,  nous  sommes  e^'orcé ,  de 
faire  ressortir,  iglles  présentent  de  remarquables  analogies,  j 
aussi  les  art-on  souvent  confondues  et  même  lorsqu’on  les 
distingué,  on  est  forcé  dè  les  rapprocher  dans  toute  bonne  clas- 
sifleation  nosologique.  ,  i  .r  ,  • 

■Il  est  d’ailleurs  .certain  qu’une  relation,  qui  peut  se  démontrer 
de  plusieurs  manières,  relie  lé  rhumatisme  à  la  goutte.  , 

On  les  voit  coexister  quelquefois  chez  le  môine  sujet,  qui  pré¬ 
sente  à  la  fois  les  lésions  de  la  goutte  et  celles  du  rhumatisme 
articulaire  chronique. 

D’autres  fois ,  le  rhumatisme  artioulaire,  aigu  se-  manifeste 
chez  un  malade,  pendant  la  jeunesse  jpuis,  la  goutte  se  déver. 
loppe  à  râge.  d’élection.  Les  uns  voient  là  une  transformatioq,; 
les  autres  une  sucoession.  .  '  ; 

Enfln,  là.  relation  peut  s’établir  par  voie  d’hérédité.  Le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  est  fréquent  chez  les  enfants  issus  de 
parents  goutteux  (fieberden,  Fullar ,  Todd).  Les  enfants  des 
rhumatisants  deviennent  souvent  goutteux  (Fuller).  Enfin,  l’hé-, 
rédité  peut  se  manifester  par .  voie  collatérale.  J’ai  vu  le  rhu¬ 
matisme  noueux  se  montrer  chez  une  femme  dont  le  frère  était 
goutteux. 

Ces  relations,  en  apparence  intimes,  prouvent-elles  l’identité 
de.  ces  deux  affections  ?  Non,  certes  :  tout  au  plus  admettrons- 
nous  qu’il  existe  une  base  commune,  un  fonds  commun,  me  pré¬ 
disposition  articulair&^méi3.i arthritique,  d’où  l’une  et  l’au¬ 
tre  tirent  leur  origine. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE. 


-  M.  A.  Pabrë. 


Physiologie  pathologique  et  diagnostic  de  l’ataxie  ioco- 
motrice  progressive. 


(Leçon  recueillie  par  M.  Boubiffat,  externe  dç  service.) 


D’après  la  description  que  je  vous  ai  donnée  dans  notre  der¬ 
nier  entretien  et  d’après  ce  que  vous  avez  observé  vous-mêmes 
chez  notre  n"  Ifl  de  .la  salle  Sainte,iCatherine,  vous-connaissez 
les  principaux  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice,  progressive. 
Vous  avez  également  présent  à  la  mémoire  le  tableau  que  je 
vous  ai  tracé  des  lésions  de  cette  maladie.  Vous  êtes  donc  dans 
de  bonnes  conditions  pour  me  suivre  dans  l’étude  que  nous 
allons  faire  ensemble  d’un  problème  extrêmement  difficile  dans 
l’ataxie  ;  je  veux  parler  de  la  physiologie  pathologique,  à  la¬ 
quelle  j’accorde  ici  une  très -grande  importance,  à  cause  de  ses 
conséquences  cliniques.  ,  .  . 

La  physiologie  pathologique  de  l’affection  qui  nous  ooeupe 
comprend  deux  questions  principales  :  . . 

1“  Comment  les  lésions  de  l’ataxie  se  produisent-,  elles  '  et 

et  comment  s’enchaînent-elles? 

2“  Comment,  dans  l’ataxie, des  lésions  anatomiques  détermi¬ 
nent-elles  les  symptômes  fonctionnels?  . 

■  Au  sujet  de  la  nature  des  désions  et  de  leur  processus,  quel¬ 
ques  auteurs  se  retranchent  derrière  les  mots  sclérose  et^atro- 
phie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ;  d’autres,  tels  que 
Friedreich  et  M.  Axenfeld,  faisant  un  pas  de  plus  dans  la  voie 
des  explications,  attribuent  ces  altérations  à  un  processus  in¬ 
flammatoire  chronic[u0  aboutissant  à  une  atrophie  ;  rataxie  est 
pour  eux  uùé' sorte  de  myélite  chronique,  à  processus  cir- 
rhosiqùe.  ’  ■  ' 

Contre  cette  opinion,  l’on  peut  objecter,  comme  l’a  fait 
M.  Topinard,  là  fréquence  des  altérations  des  nerfs  crâniens, 
qui’ passent  successivement  comme  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  par  une  période  d’hyperémieVt  'far  une  période  d’atro- 
phié,'et  surtout  la  marche  de  ces  altérations  des  nerfs  crâniens, 
qüi  commenèent  ï>ar  le  hoüit  périphérique  pour  së  propager  en¬ 
suite  vers  le  bout  central,  àinëi  qu^on  peut  le  constater  d’une 

manière  manifeste  sur  le  nerf  optique.  ■■ 


TI' 'y~'3'ôhc  lacune  influence  plus  générale  que  celle 
myélite.  Cette  influence,  provient-elle  «Peut-être  du  grand 

syrqpathiqu&,‘^V^èij*ïâ  sc^gl  l'ÎJ^imerl^ir,  exception 

faite  toutefois  par  M.  Duohenne  (de  Boulogne).  Ce  médecin,  après 
avoir  sipialé,  dans  ratei^les^héMHiènaS'd|ÿongestion  r' 
lai]?#  et  d'ê  rougeur  fugiti.^de/ ponmetf.^  déMndant  du  gÆuà  et  fati 
isyiÊpathigue,  fait  rei^j^’^r  de  |îl||quffldan^es  lésions  de 
*  mo^e,  ^Itération  j^mojg^ia^  es^une'^ila|gion  vascul^e, 
c’est^â-dire  une  paralysie  ou  une  asthénie  vaso-motrice,  sans” 
exsucl^t^fl^jimp^r;e;  çe  ,qiû  4ionstj|qq.une  ppésommipn  en  fe- 
Vèur  d’ùife  àffe’ctidn  primiiàvl/èes  ntfgjyaso^meleits'ftulBrl- 
.s.ident  à  la  nutrition  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et 
partie  du  système  nerveuÿ. 


aboutir  à  des  conséquences  pratiques,  à  des  conséquences  thêra, 
peutiqpg|^^^g’^s4^^qÿîoî¥’%iWi4iA...VO'if,lé,s,  ;  car 

devons,  autant  que  jjossible,  donnej^des^bases  scientifiques 
pratique  méâicafe.  ^ 


moyensij 


’  '  Sir’iÿafctefiant,  où ‘cherèlfe  “dan^  c^jf^üùs.'^lbftüjljîç'lèur 
air'ecfb','‘iïiàis  leurs  nnaloÿies;  nojj  plus  l’altônatioiq  primitfve^Oftt. 
elles  dépendent,  mais -les  états  anatomiques  dont . -elles. se  rap-.. 
prochent,  on  les  classe  de  suite  dans  un  .groupe  assez  .bien  défini. 
Elles  sont,  en  effet,  une  des  form^^s  de  ce  grand  processus  alros 
phique,  à  peu  près  identique  .au_.fond,,inai^^’,très-variàhïe’k^^ 
les  apparences,  qui  joue,  en  patholiogjq,  un  rôle  immense  ,en 
détruisant  dans  .les  organes  les^  él^ent's'.doués  d’une  structuré 
propre  et  d.e. propriétés ..spdciaies,’  ppur  les  '  replacer  par  du 
tissu  conjonctif  ou  des  granulations  gràissi|t^'ps  ,,..  c’ept-àr 
dire  par  des  tisgus  de  .remplissage,^. les.  plus. simples  dans  (eur 
structurq.et  les.  .moins' utiles  (|ans  leurs  "fonctions.  .  ,  '  ... 

.Te  ne.  puis  ;m*empêeher  de  cpfnparer  i’alt.éra,tion  du  sysf^è 
Uerveu:^^  daps  .l’ataxïe  et  dang  une^autre  naalàdie.  que  je  ybùs'ai 
déjà  décrite,  ratrophie’musculàire  progressive.  Oetté  compara,i- 
SQU  doune  .liçu  à  dC;  singuliers  contrastes. , 

La  lésion,  dans  la  première,  commencé'  à  la  rdbelle  par  le 
renfle.m.pnt  lombaire, , et^  dans  la’ seconde,  par  le  réhflemént 
cervical,  de'gort.è.  fips  .l?®  troubles  fonctionnels  d'e  ratàxielsp 
moptrèpt,  d’abord  aux  meifiiôres  inférieurs,  et  ceux'^de  l’atrophie 
aux  membres  supérieurs.  ....^  .■  . 

Dans  l’une,:  l’alt.^ratlon)çomménce  par  le  systèiijne  postérîe.ur 
et  envahit  les.  cordons  avant  les  racines  ;  dans  l’autre,  elle  coin-' 
mençe  par  ,1e  système  antérieur,^  et  envahit  les  racines,  bien 
avanfjes  faisceaux  Qorresp.pn.dantS;  _  ^  , 

_  , Toutes  .(leux  sopt,aGCom'pagn(i^s  dé'déàions  .des,  .nerfs  crâ¬ 
niens,  mais  l'une  s’attaqup,  dès  .le  début,  au  nerf  optiqiue  et  au 
groupe,  erânipp  antérieur;,  l’autre  ne  se  montre  qu’à  unapérip^de' 
avancéq  spr  .les.  nerfs  .crâniens, elle  choisit  surtoùt  le  grand, 
hypoglosse  et  le  groupe  postérieur,.; 

Toi  le  mal  frappe  .d’abord  les  nprfs  antérleiirs  du.çrâne,  PQùr' 
se  porter  bientôt  après,. sur  .le  système,  postérièur^de'ia'mpplle, 
comme  le  prouvent  ces  amblyopies  passagères  et  ces  pafaïy'sîe^' 
transitoires  des  muscles  oculaires  (jui  précèrlent  l’ataxie  propre¬ 
ment  dite;  là  le  mal  sévit  d’abord  sur  le  système  àlâîépièur 'delà 
mpelle.^.pour  se  porter,  beaucoup  plus  tard,  sur  le  groupé  posié- 
rigür  des  nerfs  .crâniens.  ‘  ,  '  ■  7  . 

Et  cependant  ces  deux  altérations  du  système  nerveux  sont 
de  même  natu, ré  ;  .elles  sont  atrophiques. ’l^’outes  deux  soiit  ac-’ 
compagnées  d’une  affection' du  gràtid  sympathique,  tout  derniè¬ 
rement  démontrée  pour  l’une  comme  lésion  àhatp'mîqùe,  et’  qui, 
pour  l’autre,  bien  (ju’ëlle  lie  "paraisse '.pas  'avoir  été' recherchée’ 
par  le  microscope,  n’en  est  pas  moins  incpntesta"blÇ  à  cauëe  des 
troubles  fonctionnels  qui  la  révèlent.  Mais,  ce  ’quî  ést  sùftout 
remarijuahle;  c’est  de  voir  lès  deux  maladies  offrir  ég'aîemerit 
une  prédilection  extrêmement  prononcée  poui?  'lé'  'séiB:m'àscüïin 
et  pour  l’âge  moyen  de  la  vie  ;'toùfes  ‘deux  être  lÀ'dbîïé^emerit 
héréditaires  ;  toutes  deux  suivre  une 'marché 'prôgr'essi'vé,  eh 
(Quelque  sorte  fatale  .et  singulièrement  longue,  avec  dè'd  tê'ihps 
d’arrêt  plus  où  indins  prolongés  ;  toutes  deux  enfin  ’ëé  '  fiionti'er 
presque  incurables;  je  dis  presque,. à  cause  des  esjpér'âhçès  que 
pourraient  faire  concevoir  l’épinion  d’ Axenfeld  sur  là  curâbilitë' 
de  l’ataxie  et  les  assertions  de  Remak  sur  les  guérisons  '  ohte-^ 
pues  dans  l’atrophie,  '  ,  ,  ,  .  ' 

"ôn  dirait  que  la  lésion  de  l’ataxie 'et.  celle  de  l’atrophiè,  par-‘ 
ti'es  de  deux  points  d’un  m'ôme  cercle  nerveux,  marcliènt  ensuite 
en  sens  inverse  à  mesure  qu’elles  s’étendent.  -  ' 

Si  la  maladie  se  prolonge,  si^Te's  ailéfations  'se'  propagent  aù 
point  d’envahir 'une  grande  partie  de  ce  céfcle  héfvéux,''celle 
des  deux  affections  qui  s’étend  ainsi  doit  finir  par'prodüire  quel- 
(jues-'uns  des  effets  dé  l’autre,  ce  qui,'èh'réâlité,  arrive'qpelipue- 
■fois.  C’est  alors  que  l’on  voit,  dans  ràtaxîe'’, 'apparaître. '"la  dégé¬ 
nérescence  d’une  branche  quelconque  d'n  grd’upe  postérieur  des 
nerfs  crâniens,  ou  bien,  comme  chez  notre  malade,  sè 'manifester 
cette  atrophié  des  musifies  dès'hiains,  qui  révèle,  aiiis'i  que  vous 
le  savez,  une  lésion  deS  racines  antérieures  des  nerfs  c'érvicaux. 
M.  Topinard  ar.ém'arqu'é  que,  lorsqu'apparaît,  dans  l'ataxie,,' cette 
atrophié  musculaire,  elle  procède  le  plus  souvent',  de' haut  en 
bas,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’atrophie  primitive'. 

De  toutes  les  corisidératiôns  auxquelles  je  Viens  de  mé  livrer, 
je  conclus  que,  dans  la  maladie  appelée' ataxie  lo'comtrtriée  pro¬ 
gressive,  les  alterations  du  système  nerveux  coësistent  eh  unê 
obngestiou  qui'  provient  probablement'  d’un  troublé  dans  l’ihnbr- 
vâtion  vaso-motricé •  et  qui  est-  suivie'  d’üue  'dégéù'éresc'ericè 
atrophique.  ’■'*  .  -  .  ■ 

J’ajoute  que  ces  altérations  ne  diffèrent  que  par  leur  Siégé 
des  lésions  du  système  nerveux  qui  se  manifestent  dans  l’afro- 
■phiè  musculaire  progrëssive,  lésions  dohf'èllés  sont  accompa¬ 
gnées  si  la  maladie 'prend  une  extension  éônSidéPable.' '' 

■  ■  i'Cés  remàrques  de  physiologie  pathologique,  en' mê'më’teà'ps 
qu’elles  convient  l’anatomie  et  la  physiologie  à  de  nouvelles" re¬ 
cherches  sur  la  nutrition  et  sur  l'es  connexions  des  '  différentes , 
parties  du  système  nerveux,  doivent,  si  elles  sei  (ionârmêht. 


à  la  pratique  n 

e«ar(mes-|^t  t 
]Mre*p|oi'|^t  é 
édicam^ig 

:’est  ]j|arse^,  (fe  é^lc  i^Üifl^teujj 
"puissant  que  nous  connaissions  du  système  vaso-moteur  et  l’â^tit 
qui  paraît  le  plus  capffBlfi''d'MMÿ'é!b  ffü^uvements  d’atrophie 
ou  di‘M?nÿtt-iff6ffFA‘as|°sffWu|feFàièff^  pîfië'torte. 

ment  encore  les^’esperances'ciue  MM'i  ^ëissier  (de  Lyon)  et  Isnaij 


ordre 

pour 


:eatix;4e  La  'MàJnùbdan&m-agriajn  nomhm'de;:ea».  da  oeite  mai. 
ladie..- 

Mais,  pour,qu,e  l,es  sympt.ôpiçsff’une  nialadi.e- sinenl^.attégu^ 
par  un  traitoment.qpirKs’adflegsei  aux  lésions,  il  faut  .que  les.  symp, 
tômes  soient -bien 'réèlléiuentifeons  laffépendanise  des  désionspee 
qui,  au'sujet'dé-l’atâxiej  ne'ferapj'e  i’èép'è!?é,'pdur  vouë)  aucun 
doute’, ‘  quand  nous  murons  é-xamine  ènsembTë  '  nôtre  secdhje 
questiôrtllë'-pKÿëMo^le  'pàthôlogique  : 


Comment,^dqy  s_rati^^e^Io^(^Mrice^  progr£seiv|,^.j,^ 
tiens  ànàfoiriiq'ûês  déterminent- elles  les  '(rôunles  fonctionnels? 


Rapproohbns'iforft'd'abord,”iiàns'eetto  iîialadie>,'*i'd-%ymptôtae 
essentiel  et  la  lésion;  principale  ,,:„.coçnm,ept  lé,  phénomène  ataxie 
est-il  produit  par  une  atrophie  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  ? 

■••llëup-la  plùpài’t'  des  mtédecihëj'èé'  'problème  'ést  'ihsolilble;  en 
éfibt,''  ôiï'  (îéfltfif‘Tata-‘iî‘é''ù'n  trouhle"dàfià  la''  'cbo'rdînàtiori‘'des 
mouvements  ;  or,  •  îà  -phy siolô'gië  ‘ihtjdêriiè'  donnant  ’poùF'orgànéy^ 
îrlà  cobrdinatîOh  (îëà’Ÿndtivèments  soit'Té'è'ervélet,'  soit  .la'  sPi)- 
stàflèé-'grisë  de  l'a  moeM‘':éI:''plùs  spécialement'  l'èb‘'''èellhles  des' 
cornés  antérieures^  suivant'  q'ù’ils' dont  •''vôlôntâires"’on'  involéh-' 
Mres,  on  ne  'compbèild'paS  que  l’'aftàxi:e’piiî'Sfe’e  ‘étPè  p'fioâiiité  par 

ilïië  l'ésîbii  dkë'6bFifoi^‘pP'stéPieüPs  dé'U'ïnbëH'é; . . 

Ici,  il  est  nécessaire  que  je  vous  donne,  aussi  SübefaiéteÜlêÜÏ' 
(pib' p'dssibïè',* 'éiiièriiuè's ' hotidtià  anatomiqiiek'p' éllés  'sont ’  'puisées 
cTah's're'réhiarqüàbré'ôuVPà'gé  de  IvL  J,a(îcoaà  "sür 'ïéh  paraplég',!*^ 
e't'lëé  atàxies  dniünb'uvément.  ’ 

Les  recherches  de  la  miét’bgrâ'plîie  '  contéhiporaine  ont,  etàtih 
que  JBS  'cOrdbtih  pb’stérienrs  de  là  mo'èllé  cbntienn.ént''clès‘'tu!4s^ 
né’i^-té'dx  ^ui  ïnonteht  ''dirée.'tèmént“ct(^hs  ,'cés'  cordons 
(ïaij''âù  '  cbntéàirè','''  les  tra-^-ërsént  '  il’àrri’êpe  en  ‘avant  pour  allép 
abontir  'attx  gbàidé'é'çélluf’ës  'dég' cidr'nës  ’anlèrieures  de  la  süh-' 
stance  'grféë';(  d^àutr'és'  éMn  s’insèrent  aux  'célluiey  .dëà  cornés'' 

'et'àvèc' 


j  pbhiSriëurés,  gui  çohiPî’uhîquènt  'àVéQ'lési  'pré'cédént'ef  et'; 

!  Lénc'éph'ale.  "  '  '  '  "  "  ' 

"  Il  y  a  dbh'é  comihuhioation  des 'obfcîons' postérieurs' de  .la 
inbëlle,  d’ù'n'e  ’  paPt'  avec'  rénbêp'hâle’,  ânqdeï  '  ils'’  transmettent  bn' 
grâiï(le' partie  le3''im'prë''ssiôns  sepjfitjvés  ‘et  d’autre  part  ,ave'(|' 
les  cellules  des  cornes 'antêriéiirés  de  Ta  'substance  gnsë,' 
sont  cdhsi'd'érëès-  co'mme  ’l^'  point' ‘de  départ '  des.  mouvem^^nts. 
rêflé'xeS'.  '  “  .  I  '  “ 

Si  lès'’ Cordons  postérieü'rs  sont  altérés, ^(îeux  phénorn'êiiës  de¬ 
vront  donc- séprodUifé": ,  . .'  :,  'i  .  " 

■  D’nné  pàrt’C.ièé  impi‘'ep'sions''s.ehsîliyés'^é,''par'çien'^^^^^  pa? 
tbutçs  jusqu’à  l’ëhc'èphàié,  'qui  it aura  'plus  U  ’peP.ceptiori, nette  (les',’ 
points  sur  lesiqUelh' s’appuie  tihè.  portion  4e  membre  ét  p'àrtiç'u;^ 
liéremént  le  pied'^ui  vient 'touefe  le, sol;  gnp'  n’aura  .pàp  npn, 
pins  cbnsciénce' d'é  l’ét.enHlle  (ii|  là 'CjOntràcition  'musculaire  qu’il  a! 
mise  .en  jeu,' et  qui,  par  Conséquent,  ne  ppurrà,  'sàns'ïe  secoiirs 
de  la. vue,  è'^xEctement  les  mouvenîénts  qu’ordonne  la 

volonté,’ ni  en  préclpeij  la  du'pée.^  '  ,,'-,^1^',  (,■  ,r  ■  r  ■■'noT 

ï)’autre' part,'  lès'jno'uvemèhts. 'réflexes,  e^t'e.sé^^^  d’actes  .co¬ 
ordonnés  ^ar  la  moelle,  èt'q'uif^it,..'par  é'xbnipie,  ^ue,  dans  la 
marché,  un  ehsémblé.d,0  muselés  extenseurs  jpt  fiéChis'se.qrs  des-, 
tinés  à  la  mê.ine" fonction  "cffnci|iurent  régulièrement  au  .mêine 
acte  foncfe'o'nneï;  c’es^nib.uvëménts'.'Péflè'xes  coordonnés  continue-, 
rqyt  à  s’exécuter.  Mais  les  centres^moteu'rs  dé  la  .moelle, (n’ép, 
prou-vànt  plus'  au  méine  degré  qu’à  rétai  normal  la  sf nsibUite. 
inconsciente  .et  instinbtive  qui  lèur  ■y'phàitj' des  éqrdons  posté¬ 
rieurs,.  ne  pourront 'pas' qbh"^lua'^4i'àciMer‘  cett'é  assoGiati^n.de^ 
mquVepents  autoinàtpués,  suivant  les  1)0801113 'du  sujet/,  ,'/”7T 
"'  Vous  le  ■voyez, 'la  physiologie  p'àthbiogique  aboutit  précisai 
ment  à  c,e  résultat  auquel  nous  avait  déjà  conduits  1  analyse  pé- 
fn'élofiqué  :  dans  là.màlàfiie  appelée  ataxie  loconiotrice  progrep-; 
slvè^'cé  n’est  pas  làcobrifihàtîon  des  mo'uvémepts  quiest  altéré^», 
c’est  leur  graduàtion,  ■' 

"  Là  phys'iülogiè  pathologique  s’accbr’àé  parfaitementi,  ,so,us  çp 
rapport,  avec,  la  patliblo‘^ié'prôprément  dite,  qui  .place  là  çopr- 
àinâtion' môtrice  daiis' le 'depyelêt 'et’ 'd'ans  les  cellules 'aptériepreS 
de  là'mô’elle  ;  '  àved''‘'l’ànàtbmié  patboïo'giqne,'  'qui  Ipciali^e,;  ?|U 
contraire,  'tE.fe'si'dn  d'é  l’a, tàxie 'dans  le  système. p'qsférie.ur  .dPilà 
moplle  ;  enfin  a'vec'Popséryation  clmique,  qui  cqnspte, que,  dans 
|es' cas  ordïnaiqes  d’atàxie,  çé^spht  toupurs,4p,oür  un  bift  dpte.lp 
miné,  les  niôihès'^grdup'eé  miusaulaipes  qui  se,  contr^^tènt  ,.(lans 
l’état. normal,'  en' plvant  îe^inème  or'djreC^^  mô.me  suqqesfion 

dans  l’étai.'hormàï, 'et  que  ièurs  inquTepents., sont  ï;é,e|le?; 

ment  coordonné  ;  ajec  'l’obseryatipn  .qlinlqpe,  qui  c.onp.ptp;  eùn 
,cpre',que,'’'âan's  i’àtaxiè,^''les  mouvement^,  inusculajp^^.ne  ,§o»t 

pas 'gradués.  '  ''  .i,  . 

Ce  qui  est  essentiellement  affecté  dans  l’ataxie,  c’est_dono  la 


.^.r'aduation  des..piouyqments.;,  eij.e.  f’est  ppur  .deiUx.raisQns  ?  ; 

L°  .  Parce  que,  -par.  suite  ,4e  la  dégénéreseenee  desücordonà 
plus  la  perception  nette  dé'l’étefldüô 


postérieurs,  l’encéphale  n 


rr  - 


^es  contractions  volontaires  .  qui ,  fi’opèrent ,  dans,  un  mepabre  en 

mouvement;  '  . 

go  p^rce  ^ue^  par  suite  de  la  même  lésion,  les  centres  mo- 
i^ut'S  de  la  moelle  n’ont  plus  à  un  .degré  normal  la  perception 
instinctive  qu’il  faut  pour,  graduer  les  .contractions  automa¬ 
tiques. 

pes  fonctions  conductrices  des, racines  postérieures  étant  for¬ 
cément  celles  des' cordons  postérieurs,  leur  atrophie  doit  pro¬ 
duire  les  mêmes .  symptômes  que  FàtropMe  des  cordons  eux- 
iiêm'eb.’' br,'^cÈez  un  ataxique 'qui  succomha  dans  le  servicd  de 
Id.  Gubler,  les  cordons  postérieurs-paraissaient  encore  intacts, 
mais  les  racines  cqrj-§^ppnd, antes  ,#(4eqt  æasiblfment  atrophiées . 
C’est  donc  bien  à  tort  .que  M.  .Trousseau  s’est,  servi  de  ce  cas 
unique,  pour  soutenir  '  récemment  ’enÇorè-  eëttè  vieille  opinion 
que  rataxie  est,  une  néyr.ÿse;  , erreur  capitale,;  contre  laquelle 
j^e  .dpis, 

haut.  '  ti  '  ■■  ■ 

-  Maintenant  '  que.  nous  connaissons  l’origine  et  la  nature  au 
!jytn|)tôme  âtaxie  dans  l'ataxie  '  locomotrice  progressive  ;  '  appli¬ 
quons  lë'é  notions;  que  rioUS^ possédons  sur  les  lésions  dé  'eettëma- 

laai%“et  ‘sur  'Kl  pb;i^l»l9gie"dé'te  moelle;  â'I’eXpiieatian'dëtaillee 

des'd'i^'èi'^'sÿmptb^b'sl  qifbVseryélë'ainiMen.  '' 

■'  t)ans  l'e'déWt  et  ïâ'  marché  des.lésiqnSj  cp  qui  nj^ps  frfPP®  J® 
plus,  c’est  une  altération  non  ças  locaiisée,  mais  assez  générali- 
seç|‘àjKip?.orig|p?,' r'qu'r  à  la.  fois,  avep  unp.  prpdîleption 

marquée,:  une 'part  lesmordon?  .postérieurs  de  la,.  mp,eUe,„aipu 
particuliei‘-’'la  région  lombaire  ,  ■  d’autre  part,  ie..  groupe  anté¬ 
rieur  des  nerfs  crâniens,  et  en  particulier  lë' nerf  optique.  N&bs 
compfmionè’donè  'três-bien  nomment  dëS'  son  débuty/à  la  période 
pbodromique,>la  maladie’ s’àrinobce'â  la  fois  pr  des  troubléS-de 
la  sensibilité  générale  avec  prédilection  pour  les  membres  in¬ 
férieurs,' par  deg- désordres  dans  les'  fonctions  générales  et  par 
des  phénomènes  oculaires. 

Dans  la  nature  des  lésions,'  nous  troùvtinS  la  raison  de  deux 
(Iq  faits.  L’altération  qnato^que  de  l’ataxie  est.cpnges-. 
tivé'd’ihôrd7atropIiimië  '  énsîütei  Congestive  ,  elfe  produit  'd'es 
amblyopies  fugitives ,  des  .paralysies  momentanées  dans  le  sys¬ 
tème  «des  nerfs  crâniens,  des  dopWs  vives- ma’s  passagères  dans 
les  parties  djinfc  les  jnprfs  âboîutissânt  aux  pppdqns  rachidiens,  et 
ces’excitations  génésiques*. si  fréquemment  répétées,  que  l’on 
réneontré  càu  . début  de  l’ataxiê.’ Atrophiquè,  elle  détermine  d’une 
part  l’amaurose  persistante  et  les  paralysies  durables  des  nerfs 
cf^nieps;  d'autre  part,  l’anaphrodisia  et  l’anestbésie  proprement 
dite  dans  'le  système  rncbidien,  . , ^  ' 

'  Enfiii,  dans  le  siège 'précis  des  lésions  de  la  moelle  on  trouve 
Pexpiïeation  des  divers ,  phénomènes  d’origine  rachidienne  que 
jifèserrteht  les  atdiîquêS.  'L’altéràtion  profonde  Tt:  rapide  des 
fibres  sensitives  qui  montent  à  l'encéphale  par  les  cordons  pos¬ 
térieurs,  rend,  gÿibipte.  dé 'i’an'ésthésié»: 

'  On'tt  be'âucoup  discuté  sur  l’anesthésie' dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice  ;  il  importe,  par  eonséquent,  de  se  rendre  compte  des  con¬ 
ditions' dans  lesquelles’  ce  symptôme  se  produit.  Cette  anesthésie 
devrait  être  conéthhté  et  'ëomplê'te ,  d’après  la  dqCtrine  physio- 
lôgi^c 'rêlativement  anbienne  qui  considérait  lès  cordons  posté¬ 
rieurs  çomnae  les  seuls- et  uniques  conducteurs  de  la  sensibilité .■ 
Elle  'doit  être  inconstante  ët  surtout  incomplète,  d’après  les  re- 
cherches  'imoiiér.bes  ;  qui  'pro'uveni‘’  qu’üue'  partie  de  ce  pouvoir 
coûdiicteur  est  réservée  à  la  substance  grise  de  la  moelle.  Seu¬ 
lement,  il-y  a  pl'usiem’a  anesthésies.  Il  y  a  celle  de  la  peau  ;  il  y 
a  celle’ des  p'artiè's  profondes  ;  il  y  a  la  perte  dp  tact,  celle  de  la 
douleur,  ceilê  du  sentiment  de  la  températime,  celle  du  senti¬ 
ment  dëTâ~contîiction  musculaire,  et  nous  ignorons  encore  si 
c&epne 'de 'èes  anesthésiés  est  représentée 'daqs  Taxe  médul¬ 
laire  par  i’ altération  de  filets  .spéciaux':  si,  par ‘exemple,  la  sub¬ 
stance  grise  est  plus  spécialement  chargée  de  la  sensibilité  cuta¬ 
née  pt  si  aux  pppdons  postérieurs  est.  plus  spécialement  confiée. 
latFdnsmisaion,,du  sentiment  de , contraction  musculaire.  Toù-^ 
joùft  est-il  qüë;  dans'ràtaxie.'-fces  deux  dernières , sensibilités 
peuvent  être  fort  différemment  affectées,  la  peau:  conservant  la 
cônscience'du  moindre  contact,Tes  muscles  ayant  perdu  celles  des 
moti'itémènts  q'ü’fl's: opèrent'.  Nous  trbûvôns  un  exemple  de  ce. 
Cpàtraste  'ç'hez  notre  ■'rüala’de, .  d'ont  Iq’  §,èhsibilité  cutanée  est  à  . 
peiné' émoussée,  tandis  que- ses'  muscles  ignorenl*  r^epdqe...^^, 
mouvements  qü’.üs.prodüisent  .et. 'l’énergie,  de, .la  rési'st^e_qui_  - 
leurest  opposée;  Géimme  l’a  démontré  M.  Jaccoud ,  l’anesthésie 
musculaire  "est  lUné. '.règle  très-générale  dans  l’ataxie.  L’eneé- 
ÿMé'tfe'pôüvant  albrS'g'radher  ses  mo'ü-déïnénts  d’après  les  sen- 
satibns  qu’il  éprouve-;  vous  vous  expliquer  très'- bien  la  nécess.ité 
4®.l%'^iiè,PRUi  plp^uraiî  lep!atas,iques,  iqS'jnon'yements  volon-  ■ 

tàirés,.ô't  le  malaise-,  qu’éproùvent  ces  malades  :qupd,.  ayant  l’es 
yea:|;',|,dnàél,'' 'ils  ne  sâ'^'éiit  plus,  ,ni,  dans.. quelle  étendue  leurs 
muscles- se 'ënntoctent,  ni  dans  quelle  position  ils  :se  trouvent 
®«x-jaèffles.'; .  '  ’ 

.  Sila'  divërsité  de's  fibres  de  transmission  sensitive  et  la  pul- 
iiipHeiijô/ides..foj?mesVde  la  sensibilité  expliquent  lès  différences- 
t?èslgrd§de_|.;qd;e'''pèt!t  présenter  l’apesthepe  .des  'ataxiques,  süi'-  ' 
vaut  le  joint  qu’oii  examine  ;  la  successiojijes!  deux  périodes 
lai  se,  suivent  dans  les  altérations  médullaires  donne  la  raison 
de'ik'bÿpe'redtl^é^lés,  .qui  peuv-ént''pl-ècéder^liane^ésie  elle-  ' 
même  ; «t ,  çomnde  la  lésion  ■  de  la  partie  vpostériaure  ;  de  la  çub- 
?''tM’çe-'grise''èst.  très-souvent  à  la  p|niodé, congestive  alors  que 
la  dégénérescence  atrophique  a  détruit  la  plupart 'des  ffbres.  ^fe.s 
Wtddns.pQ^té!i‘ié'q'^^d'i’fié'.B}éiangé4’,liyP®l-'®^i'^^®i®  ahêsthésie 

S!  l'on  trouve  chez  certains  -ataxiques,  -cesse  d'étre  une  sihgu- 
ité  poiir  paraître  un  fait  tout  naturel. .  -  -  !  ■ 

■Ehfl'jï,  il  -ne  faut  paSpordre  de  vue  que  l^nesthésîe  muscu¬ 


laire,  liée  à  l’atrophie  des  fibres  ascendantes -d,es  eqrdopa  posté¬ 
rieurs,  n’est  pas  plus  un  phénomène  unique  qu’un  phénfijnê.ae 
dès  le  début,  nécessaire  dans  la  maladie  appelé©  ataxie  locomo¬ 
trice  progressive.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’altération  Aes 
fibres  horizontales  de  ees  mêmes  cordons  et  ûe  la  lésion  de  là 
substance  grise  du  système  postérieur  de  la  moelle. '• 

rôle  que  la  lésion  des  flbres  des  cordons  postérieur?  qui  se 
rendent  à  l’encéphale,  .joué  dans  les  troubles  de  graduation  des 
mouvements  volontaires  ;  l’altération  des  fibres  qui  se  rendent 
aux  centres  moteurs  rachidiens,  doit  le  jouer,  dans  les  troubles 
de  graduation  des' mouvements  automatiques;-  aussi,  chez-'lh 
plupart  des  ataxiques, -  bien-  qu'ils  aient: les  jeux  fisés-surileurs 
meflîbre?,  les  mouvements  de  ceux-ci,  sonf-ils  exagérés.  .— 

■;  =Â  une  période'très-avànoéë,Tes  'centrés  ihotèurs  dëlâ'  moelle 
ne'';^^f e'cëvant; pins '’qü’uri  . petit ;.fiûml)ré  '  de  fibres  s'en'sitivè’s'J’ les 
Incitations  étqnt.  très-obscures,  les  moiiyep^^ents  réflexes  peuvent 
être  plus  faibles  et, faire  croire  .à, la  paralysie;  ou  bien,  ees  dir 
ver?  petits  centres  étant  exilés  d’une  manière  inégale,  il  peut 
se  .'produire  un  défaut  réel  de  coordination  des  grands  mouve¬ 
ments  d’ensenrble.'  '  : 

■Mai?  il  ne ,  faut  pas,  oublier  que  l’atrophie  des  cordons  postér 
rieurs  est  précédée- d’un  travail  congestif,  il  ne  faut  pas  oublier 
nôn-plus  qu’à -une  période  môme  avancée  du  niai,  on  constate  de 
la  '.cofigéstion'  autour  des  cellules  postérieures^  de  la  moplle,  qjii 
iiegoi vent  des  fîbi'e?,dea  cordons  postérieurs  et  en  .émettent  qui  se 
rendent  aux  cellules- antérieures.  C’est  là,  . selon  tonte  apparence, 
une  cause  d’hyperesthésie  mé'düllaire,  ët  partant  soit  d'exagération 
dans  Tè"^-  mouvements  réflexes,  soit  de  produçtio^  'spüntànée  de 
mouvements  automatiques.  ‘Voilà  dope  probaf^gmept  pourqqpi 
chez  'certains  ataxiques  on  voit  survenir  brusquement  des, con¬ 
tractions  involontaires  ;  Voila  une  des -raisons  qui  font  que  les 
ataxiques  ont  dé  la  peine  à  se  mairitenir  debout  ;  ydilà  lè’fii'otif 
pour  lequel,. dans  là  marchëj.plusi0ur.j  d’entre,  .é.p.x.sonfobji'gés 
de  précipiter  leurs  mouvements  ;  une  contraction  réflexe  se  pro- 
.duisant  dès  que  leur  pied  touche. le  .sqL,.  -  .,5,.. 

L’intégrité  des  cordons  antérieurs  et  des  cellules  antérieures, 
c’est-à-dire'  des  organes  ■conducteurs  et  des-erganes  produc¬ 
teurs  du  mouventent  dans  la  mqellç,,^  N.ops  explique  pourquoi  la 
force  musculaire  est  conservée  dans  i’ata.xie,  ,  , ,  , 

‘'  .Enfin,  l’extension  rare  de  l’atrophie  aux  racines  afttërieures 
correspond  à  l’apparition  rare  ,de  l’atrophie  musculaire  dans 
l’ataxie  locomotrice  très-avancéb. 

.  Et  voilà  que  nous  avons  passé  en  revue  tous  les  principaux 
symptôiies'  de  la  màmdië  appelée  ataxie,,  locomotrice  pro-, 
gressive.  Vous  voyez  qu’on  en  trouve  une.  explicàtion,  sinop 
toujours  positive,  au  moins  toujours' rationnelle,  en  les  plaçant 
sous  la  dépendance  des  lésions.  Oette  discussion  scientifique 
conduit,  remàî'T'-mz-lc  bien,  à  une  conclusion  pratique  :  dans  le 
traitement  dë  l’ataxie,  ce  ne  sont  pa?  jes  symptômes,  c’est  la 
lésion  qu’il  faut  combattre. 

La  physiologie  pathologique  ;de  l’ataxie,  l'étude  attentive  du 
mode  de  production  des  symptômes  de  cet'te  malâdie,  et  par 
CQn.séq«ent,  leur  connaissance  exacte  et  complété,  jettent  aussi 
un  très -grand  jour  sur  une  question  essentielle  pour  le 
.clinicien ,  celle  du  diagnostic,  que  nous  allons  maintenant 
aborder. 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIIVE  BE  PARIS 

Séance  du,  3  mai  1867,  —  Présidence  de  M.  boys  de  loüry. 

Le  proeôs-Yerhal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.- 
A  prppos du  procès-verbal,  .  .  à  - 

■  M.  '\’oisin  constate  que  les  oYrurgiens  qui  ont  pris  laparpledans 
Il  dernière  séance,  ont  repoussé  la  ponction  d.iris 'le  -fraiteniènt  des. 
kystes  ; 'quant  à  lui,  il  admet;'  sans  doute,  l'ouverture  largement 
pratiquée  .pour  les  kystes  superficiels,  mais  il  voulait  que-  cette  mé-- 
thode  ne  fût  pas  toujours  appliquée  ;  il  est  incontestable  que . 
M.  Dolbeau  s'esLÜré.aveo  bonheur  d’un  cas  suivi  d’acoident's  graves; 
mais  les  accidents  ne  peuvent-ils  ppsêtre  en  partie  Attribués  aümode. 
..de  traitement  qu'il  à  choisi  ?  On  peut  lire  dans  le  trê? -remarquable, 
.mémoire  de  M.  Moissenet  que  ce  médecin  a  traité  un,  grand  nombre 
d'S' kystes  hydatiques  avec  succès  par  les  ponctions  capillaires  éva- ' 
cuatrices,  M.  Voisin  se  demande  dpno,  si  op  ne  devrait  pas  tarjours 
commencer  le  traitement  des  kysfes  hydatiques  par  les  ponctions, 
capillaires  évacuatrioes,  sauf  à  employer  ensuite  IpS  larges  incisipns 
si  .  elles  étaient  nécessaires. 

M.  Forget  dit,  que,  dans  son  rapport"  sur  lë'travail  présenté  'â  la 
'Société  par  M,  Dolbeau,  il  a  implicitement  répondu  à  la  .question 
S,Qulevée  .par,;]VL 'Vioisw.  Il 's’agi's^ait,  en  .effet,  d’un  kyste  devenu 
sous-eutané  et  superficiel,  par  le  velief  qu'il  faisait  au  périnée,  et 
M-  Forget  q’a.-.entendu  parler  "que.  du  traitement  des  kystes  super 

ficiels.  Il  ne  s’est  aucunement  occijpé.do.s  kystes. 'pyofonds  et  il  n’a, 

jamàis.^U  la  pensée  de  faire  de.  lailges  'inçi^éjon?  .d^ns  les  cas.  de  kyste', 
des  organes  profotids  ;  pr,  c’est  ckclusivement  de.  ces-derniers  que 
M.  Moissenet  a  parlé  dans  son  mémoire.  Il  est  bien  ;évid'é'nt, 'qtie  le 
tr'aitemé'ht  doit 'être  différent  pour,  les  .kystes  viscéraux  et  pom'i-lea 
kystes  superficiels.  Pour  ces  derniers^  il  faut  ouvrir  largement  ;  peut 
les  kystes  viaoéranx,  on  doit  emplpÿer  les.ppn,c;iions  capillaires, 

H,  Giraldës  'ippulé’  sur  la  fiistinctipn'  étàbl^'A'jiàr;M..,F;6.rgetj'6t' 
.recpmmande,  cpnunp  Ipi,  les -pohetions  capillaires  p»Hr  les  kystes 
hydatiques  viscéraux-  et  les'  iargés  incisions  pour  les'’%étes  Sùperfl-" 
ciels.  Mais,  'il  faut  bien'  le  dire',  les  ponctions  capillaires  eput  . loin 
d’être  aussi  innocentes  qu’on  l’a  prétendu,  et,  dans  Un  Pas  semblable 
à  celui  de  M.  Dolbeau,  si  on  avaiit  pratiqué  une 'ponction,  on  aurait 
certainement  déterminé  des  aocidêntSjà-cause  de  l’éjtatconstitutiqquel 


mauvais  du  sujet.  M.  Dolbeau  a  agi  très-sagement  en  incisanj;  lar¬ 
gement.  oA-liuis.  n  i'nilb'îH:) 

M.  Richand  comprend  bien  la  très -grande  différence  qu’il  faut  éta,- 
blir  entre  les  kystes  superficiels  et'  les  kystes  profonds- ;'niiaïs  il  -fifest 
jamais  possible  de  savoir  si  un  kyste-  qUi  Viynt  faire,  saillie  sur  on 
point  quelconque  du  tronc  ne  tient  pas  aux  viscères.  Il  n’est  donc  pas 
démontré  que  cés  kystes  doivent  être  traite's  avec  la  hardiéssé-qii'èn 
a  recommandée;  car,  lorsqu’on  va  porter  rinstfùmënt* trànchàn't dans 
la  tumeur;.; on  ne  sait  pas  à  quelle  espèce  4®  kyete  .pp  a;  affaire'.  Selon 
M.  Richard,  M.  Moissenet  .  a  fait  une  véritable  révolution,  dans  la 
thérapeutique  de  ces  '  accidents ,  en  employant  méthodiquement  les 
portotions  capillaires,  et  on  doit  tonjo'ùri' les  employer-,'  avant  tout 
autre  mode  d.e  traiteipent,  dans  les  .cas  de  kystes  du  trorid.ddnt  on  ne 
y)eut'  eonnaîtré'ëxàct'emeni'rortgiàe.’CJe  jjm’doft  êüôourqgpr  d'an'çAette 
voie,"  c'est  que,  sur  '  spÿ^,  faits ,, cités ,  par'  ,.M.  jÿ^olssépeye^^'^uît  'faife 
cités  par  M.  Davaine,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  cas  de  inort.  - 
'  M.  '%'Qisin  coiifirm'e  ce  quh',' ■fient 'dè  dire  M.-  Rlphyi-à'.  '  '"  '  ■  ' 

.  51.  Moisseiaet,- sur  jq’hnza  faits  de -kjstes.iiîyji.afiqnp.s,  jrqfgn^^^^ 
traités  par  la  ponction,  n’a  eu.qn'nn  ccnl  cas  de  morÙ,Danê;Un.aptre 
cas,  seulement,  on  a  d'à  recourir,  consécutivement  .à  l’incision  large¬ 
ment  pràtiqüéei  '  ''  ' ‘  ■  -'’y  'ii''  <  i\l 

M.  Gii'aldës.  —  Le  traitement  de  M-  Moissenet  n'est;,  applicable 
qu'aux  kystes  hydatiques  viscéraux  d’.pp. petit. vçlnme.yll. -est,  ëvifient 
que  la  ponction  capillaire  serait  insuffisante  dans  le  traitement  de 
certains  kystes  énormes,  oommé  ceux  qu’à Altés  'Bright;  '  ' 

M.  'GiràVdès,  poify.  sa  part,  a  èu,  'dans' son  ‘^émeb;  'â-traitër  un 
kyste  qui  fut  ponctionné '^hatre  fois  ;  la  ponction  dqqna  ii.éu’j.’ia  pré- 
mière  fois,  à  l'issue  fie  'grammes  4e  liq;yl4p  ;  la,^eùjti^mé"îm.s, 
d'une  nouvelle  quantité  fie  .$ÔO'grammes  ;  de  mèiqe  à  une  trmsièçe 
P9nctipa.;.et  enfin,, en  , dernier  lieu,  onen-fit  sortir, plu?,. fin, 
à  la  suite  de  l’inflammation  de  la  poche.  11  est  évident  que,  daus:ce 
cas,  I  on  aurait  mieux  fait  d’avqir  recours,  dès  le  début;- à  la  nlarge 
incision  qu’on  dût  pratiquer  consécutivement;  J--  ‘  -.'iiCn 

ne  4p|t  pas  orqire  que  tpuAje.s  Itystes  d.p  tronc  puissent  -^ême  en 
Qpnypufiieafiqq  avepu  îe?  .yiscêrqs  ;  ainsi,  R  paj’att  .hi?p  é.Yidput  qpç 
ceux  de  la  région  postérieure  du  dos  ne  peuvent,  ftypir  fie;  pçniïnunica,t 
tion  de  ce  genre  ;  quant  â  ceux  du  petit  bassin,  qui  font  saillie  du 
Gâté  du  périnée,  iis  sont.en'fi-ehors  des  aponévresea-ckila  a'i^at  aUW 
rapport  avec  le^  viscères  ;  autrement,  ils  feraient  saillie  dans  le  rec¬ 
tum  ou  le  y  agiq. -  - 

5Ï.  Giraldès,  résuime  son  opinion  ■ënfijsant'.qu’pn.  fiQitçpiployer les 
p'ori’ètiôns' càplllàires,  seulement  pour  le»' kystes  du,.fpie.DUi,d#Siyis- 
Cêres,  mais  que,  pour  les  kystes  qui  ne  siègent  ni  au  cou,  ni  à  l’âh- 
domen,  ni'dansla  région  pelvienne,- on  doit  ouvrir  largement.  .  .. 

.  M.  Richard, insiste  sur  ce  fait  que  les  kystes  hydatiques  (ceux des 
muscles  excépt^s),;  sont  toujours  deà  lésions  graves  ;'  mais  que  les 
.kystes  splaHphuiq.uès.,oat.une  gravité  bien  plus  grande  encore.  Il  re¬ 
garderait  flonc  comme  plus  qu’imprudeuf  de  ne.  .pas .  commencer  par 
la-  ponction  capillaire  dans  un  cas  de  kyiffe  splanchnique.:  ^ 

M.  Forge*  dit  qu’il  y  a,  avant  tout  et'.pàr-dessus 'tput,  une  ques¬ 
tion  de  diagnostic,  Lorsque  le  diagnostio  d’un  kyste  hydatique  super¬ 
ficiel  est  très-clair  et  très-évident,  il  est  certain  qu’on  peut  et  qu'on 
r  doit  ouvrlf- largement  ;  si  ce  fiiggnostic .  offre  quelque,  fihseurilé.  Qn 
doit  commencer  par  la  ponction  capillaire.  Quant  aux  kystes  du  petit 
bassin,  qui  sont  partioulièrement  en  causé;  .'il  est  prouvé  par  les  au- 
tbpsîes  qu'ils  sernttouh  éxtra-abdomîfiàut  ées  fumeü'rs' fie  sont  jamais 
,  int)''((-^'éÿiton:'aIps.  Il  uefiiut  (Ipno,  pas  s’exagérer  lai'g'ruy'itfi  'dé  l’on- 
gine.de  ceci  kyttes  ;  ils  siégenftoujours  dans  le  tissu.ceDulaire,  dit 

M.  Nélafon,-'qui  en  a  vu  uu  'très-'grânfi'üomhre.  77,  ; 

R.  Gii-aldès  est  dé  l'avis-  de  M'.  Richard  pour  les  kystes  des  ça- 
vités  séreuses  ;  mais  il  n’admet  pas  qiie  les  kystes  du  trpqc  soient  tou¬ 
jours  d’origine  splanchnique;  c'est  une  vue  de  l'esprit;  mais-rien, 
dans  l'anatomie  pathologique,  ne  justifie  cette  pplniofi.  ,  7 -.  : 4- .  ... 

M.  Richard  constate  qu'il  n'a  pas  .  été  nié  que  les  dixrjieuf  .ving¬ 
tièmes  dés  kystes  du  tronc  peuvent  avoir  des  accointances  splanchni¬ 
ques;  c'est  pour  lui  un  point  capital  et  le  seul'qu’il  tienne  à  bien 
établir.  ^ 

M.  Rrîquet  proit  qp’il  est’  intéressant  de  ‘conliailr'é  queHèg  sont 
lés  suites  dès  opiérations  des  kjfstes  hydatiques,..  R  . a  euT’occasion  de 
faire  l’autopsie  d’un  individu  qui  avait  été -opéré' trente  ans  aupara¬ 
vant-  R  restait,  pu  point  qu’avail'oocupé'là  t'umêur,’ Une  masse  dure; 
•!quant  à  la  membrane  hydatique,  elle  existait  -tout 'entière  ;  elle  était 
opaque  ou'fiwait'.pu ,  la  retirer  "4)1  Üyste  ôHa  'déployer  'c'a 


l'insufflant. 

M.  Gallard  remercie  <ie  vive  voix  la  Société  de  la  manière  favo¬ 
rable  dont  elle, a  aceueilli  sa  candidature.  ■'  ' 

.  ,  .  -  ]  ÉLECTION 

Le  -yote  a  UéW'  sur  la  candidature  de  M.  Dolbeau  au  titre  de  membre 
titulaire  de  la  SjiQiété.:  M.  Dplbeau,.  ayant  réuni  la  majorité  des'snÇ 
fragps,  est  pvpqlamé  membre  titulaire  ;de  la  Société  de  raédeome  fie 
Paris.  ;  ! 

KXPPO.ET. 

IH.  Blachez  lit  ensuite  un  rapport  sur  les  divers  travaux  de  Mi.  E. 
B,ertin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  dç’médecine'dé'- Moùtpelliér, 
candidaf.'au  titre  fie  membre  corresponfiant,  et,  .conclut  à  sa  .nomi¬ 
nation..  .  ■  _ 

Le  vote  aura  Reu  dans  la  prochaine  séance. 

.  La,  séairçe  est'  Igée  à  cinq  h^res  et-  un  quart.  ■  ■  -  -  ;  '  f  j  '  '  i  ^ 

Le  settrétdirè  ànnyel, 

U  -  ',  P, j  Ai^ç. Martin,., 


THÈSES  èOUTÉNti£S  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

;  pefidànt  l’annêé  1867.  ,  ‘l.  7""., 

172.  -Lebègue.  Du  fraitemen't  de.l’ophthalmie.hlqnAorrhagiqÛe  par 
'l'alcool.  '  .  ,  .  '  '  '  ■  "  , 

173-  Prafieai|.''.Ràr^llèle  tles,,,miaSmês,  fies  virüs,  desj^lhs,  des 
poisoris'et  des  jnédicaments.  ■■■  -;-  '  y* 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Dutemple,  ancien  chirurgien 
müitaire;  Bachelet,  pharmacien-major  de  1’"* classe;  Vielcazals, 
vétérinaire  en  premier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  doc¬ 

teur  Rayer,  grand-offlcier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  or¬ 
dinaire  de  l’Empereur,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de^médecine 
de  Paris.  Le  docteur  Rayer  a  succombé  aux  suites  d’une  atta¬ 
que  d’apoplexie.  _ 

Ses  obsèques  auront  lieu  à  l’église  Saâ.nt-Louis-d  Antin,  jeudi 
prochain,  12  courant,  à  dix  heures  très-précises.  On  se  réunira 
rue  de  Londres,  14,  à  la  maison  mortuaire. 

_ Lundi  prochain  16  septembre,  à  dix  heures  très-précises, 

un  service  de  bout  de  l’an  sera  célébré  en  l’église  Saint-Tho- 
mas-d’ Aquin,  pour  le  repos  de  l’âme  de  M.  le  D”  Mélier,  inspec¬ 
teur  général  des  services  sanitaires. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  met  au  con¬ 
cours  les  questions  suivantes  : 

1°  De  l’emploi  de  la  viande  crue  en  médecine. 

2“  De  l’assistance  publique. 

—  La  ville  de  Fontenoy-le-Château  (Vosges),  d’une  popula¬ 
tion  de  2,560  habitants,  vient  de  voter,  en  faveur  d’un  doctep- 
médecin  qui  prendrait  résidence  en  cette  ville,  une  subvention 
annuelle  de  900  francs,  aug  aentée  d’une  autre  de  200  francs 
faite  par  le  Bureau  de  bienfaisance.  Les  localités  voisines,  dé¬ 
pourvues  '  ■'  édecin,  prendraient  la  même  mesure  ;  à  ces  avan¬ 
tages  se  joindraient  encore  les  abonnements  pris  par  les  parti¬ 
culiers. 

Les  candidats  sont  priés  de  vouloir  bien  se  présenter  à  M.  le 
maire  de  Fontenoy-le-Château  dans  le  plus  bref  délai. 

_ La  Revue  de  Paris  —  que  nous  donnons  à  tous  nos  abonnés 

au  prix  de  16  francs  —  a  publié,  dans  son  numéro  du  1"  septem¬ 
bre,  les  articles  suivants  : 


1.  Güigniaüt  (dè  l’Institut).  —  Figures  contemporaines  , 
M.  Hase. 

IL  Georges  Grand.  —  La  Baguette  de  cristal. 

III.  —  Amaury  de  Cazanove.  —  La  Revanche  du  capitaine 
Georges,  —  nouvelle  (2°  et  dernier  article). 

IV.  E  Dionis  du  Séjour.  —  Les  médecins  militaires  et  le 
service  de  santé  en  Françe  (deuxième  et  dernier  article). 

V.  N.  Joly,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Tou¬ 
louse.  —  Quelques  bonnes  idées  lorraines. 

VI.  —  Jourdan,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 
—  Vais  et  ses  environs  (géologie'  et  paléontologie  (deuxième  et 
dernier  article). 

■  VIL  —  B.  DE  Grbnville.  —  Feuilles  volantes. 

—  L’éditeur  L.  Guérin,  dont  les  belles  et  savantes  publica¬ 
tions  viennent  d’être  honorées  d’une  des  rares  médailles  d’ar¬ 
gent  accordées  à  la  librairie,  à  l’Exposition  universelle  de  1867 
vient  de  faire  paraître  à  la  librairie  scientifique,  anatomique  et 
artistique  de  Théodore  Morgand,  5,  rue  Bonaparte,  à  Paris,  le 
volume  et  l’atlas  III  et  dernier  de  la  Flore  médicale  usuelle  et 
industrielle  du  XIX  siècle,  qui  fait  partie  du  magnifique  Règne 
végétal,  arrivé  ainsi  presque  à  son  terme.  En  effet  quatorze 
volumes,  dont  sept  atlas  de  planches  merveilleusement  gravées 
et  coloriées,  ont  déjà  paru.  Le  dernier  volume  et  le  dernier 
atlas  (Plantes  agricoles  et  forestières)  paraîtront  avant  deux 
mois. 

La  même  librairie  Théodore  Morgand  met  en  vente  les  pre¬ 
mières  livraisons  des  suppléments  à  la  nouvelle  'édition  du 
grand  Traité  complet  de  l’anatomie  de  l’homme  et  de  méde¬ 
cine  opératoire,  de  Bourgery,  Claude  Bernard  et  Jacob,  fait 
avec  le  concours  de  Ludovic  Hirschfeid,  Jarjavay,  Gerbe,  etc. 

Ces  suppléments,  qui  sont  en  général  applicables  à  la  méde¬ 
cine  opératoire,  sont  exécutés  par  le  dessinateur  anatomiste 
Pochet,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Duehaussoy,  au¬ 
teur  du  texte  supplémentaire. 

Enfin  l’éditeur  L.  Guérin,  propriétaire  des  oeuvres  de  Fran¬ 
çois  Arago,  de  Humboldt,  etc.,  va  faire  paraître,  à  la  même 
librairie,  les  dernières  livraisons  du  remarquable  Atlas,  du 
Cosmos,  exécuté  par  MM.  Jacobs  et  Vuillemin,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Barrai.  Cet  atlas,  le  plus  savant  et  le  mieux  exécuté 


de  tous  ceux  que  Ton  connaît,  et  d’ailleurs  unique  dans  son 
genre,  sera  terminé  avant  la  fin  de  l’année. 

—  M.  le  docteur  Fano  continuera  ses  conférences  clinique^ 
sur  Tophthalmologie  et  la  chirurgie,  tous  les  jours,  pendant 
toute  la  durée  des  vacances,  à  midi,  à  sa  clinique,  rue  Sé- 
guier,  14. 

—  Nous  prions  nos  lecteurs  de  rectifier  une  faute  typogra- 

phique,  page  408,  2“  colonne,  communication  de  M.  Davreux 
sur  un  préservatif  de  la  coqueluche.  ’ 

Au  lieu  de  sirop  d’ipécacuanha5  gframmes,  lisez  30  grammes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent:  à  Bruxelles,  ehe* 
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Étude  sur  les  polypes  du  larynx  chez  les  enfants,  et  en  parti, 
culier  sur  les  polypes  congénitaux,  par  le  D''  A.  Causit,  lau. 
réat  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  etc.,  1  vol.  iii-8  de  170  pages,  avec  6  planches  et  26  figures 
lithographiées;  prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Germer-Baillière. 
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physiologie  des  épithéliums,  par  Ernest  Cabade,  docteur  en  méde- 
cine,  1  broch.  in-8  de  90  pages  et  2  planches  gravées  ;  prix  :  2  fr.  50, 
—  Paris,  1867,  Germer-Baillière. 

Secours  aux  hlessés  militaires.  Ea  gutta-percha  ferrée  appü. 
quée  à  la  chirurgie  sur  les  champs  de  bataille  et  dans  les 
hôpitaux,  par  le  D”  F.  Paquet,  chirurgien  de  l’hôpital  Napoléon  III 
à  Roubaix,  etc.,  1  broch.  in-8  de  60  pages;  prix  :  1  fr.  50.  —  Paris 
1867,  Germer-Baillière. 


De  l’opération  de  la  cataracte,  par  l’extraction  linéaire  scléro. 
ticale,  par  le  D''  Fekrbira.  In-8  avec  16  figur  es.  Prix  :  2  fr.  —  Paris 
1867,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O 


Bicarbonate  de  soude. . 

I 

_  feretmangt 
Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  etchau 


Ces  ei 


2.151  7.826  8.885  9.142 

■A  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  o 


coupées  avec  du  vin.  Ün  excès  d 'acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indigner  autant  que  possible  la  source  que  Von 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’apparefl  biliaire  ;  —  DESlRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PEERO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

(sesqui-oxyde  de  fer  J 

Sulfate  •  )  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n'a  aucune  analogie 
avec  les jprdcifdewfes, fièvres intermittentes,cachexies,dys- 
pnée,maladies  de  la  peaù,scrofule,maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  cajisule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Quinquina  ferrugineux  A  l’écorce  d’oranges  ambres 


cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

•  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.des  Francs-Bourgeois,  15 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

IJ Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  stii 
la  Codéine,  cet  alcalo'fde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  'Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pate  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pate 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eaux  sulfureuses  de  Oauterets 

(Sources  de  La  Raillére  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dsns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  réta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 
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Vin  et  sirop  toni-fortiflants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  'Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juület. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Qirop  antiphlogistique  de  Briant 

IJPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
infiammation  des  bronches  et  àes poumons,  parLAENNEC, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 
a.  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  » 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER, 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences,  longues,  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 
e,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hydrargyrique,  ioduré, 
ferrugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHE’VRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
rropriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  ^  — 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  el 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
â  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  es 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  oi 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Brunt,  150,  rue  de  Rivoli 


Anti-g  .lutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar- 
macien-lauréat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog‘“ 
15,  rue  de  la  'Verrerie. 


ri  ranules  antimoniaux  du  d''Papillaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-perreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreüx  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’.Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de 
Clichy,  45  ;  faubourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 
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Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médi¬ 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
DE  BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  Tiodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  doeu- 
lent  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
novembre  1860,  a  la  fabrication  des  Pilules  de 
Blancard  demande  une  grande  habileté  à  la¬ 
quelle' on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu¬ 
sive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  » 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  cès  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
'’inaltérabilité  du  médicament  ? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-fiacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachi.t 
’arqent  réactif,  fixé  àla  partie  mférieure  du  bouchon, 

.  t  notre  signature  ci-jointe 
apposéeau  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40 ,  à  Paris ^ 
Nos  Pilules  SE  trouvent  dans  toutes  les  pharmacie^ 


ponstipation  détruite  par  l’extrait  et 

\J  LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D"  Bruo  est  un  sirop  très- 
concentré  ,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait: 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 

Le  flacon  :  2  fr.  -  La  boîte:  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont, 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  Cio,  77^  Strand.  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  eu  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
es  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or,  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges .  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeùr  nutritive  du  lait  de 
femme. 

Extrait  de  Malt  de  Liebig 

(EXTRACTUM  MALTI  LIEBIG) 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 

Ces  deux  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spéciale 
de  l’illustre  Baron  de  Liebig,  par  Eb.  Lieflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  récommandës  par  lès 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 


R  oh  Boyveau-Latfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU- 
DKAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


LeCastoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hysiéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  en  frictions. 

r  ’Eau  (ie  Léchelle,  hémostatique, 

1 J  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang:.  —  A  Paris, 
Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


a  Diarrhée  et  la  Dyssenterie, 

I  (Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PENNES, 
préparés  avec  2  â  5  doses  salines,  suivant  l’inttnsité  du 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  l’efficacité  de 
cette  médication  dynamique  et  stimulante  pourront 
se  procurer  gratuitemen  ‘  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  09,  les  provl.  .ons  de  sel  nécessaires  pour 
expérimenter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avancés. 


Ganrules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digi¬ 
tale,  princihe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  qne  le  prouve  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  publié  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
oublie,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  pharmaciens  et 
dédecins.  Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Pans- 


Essence  dépurative  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM 

Bu  docteur  BUCOUX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  m.édicament  d’un  dosage  facile, 
d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  extraits  sudori¬ 
fiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon 
*  éviter  tout  précipité  inerte  ;  donner  au  malade,  ^ns 
petit  volume,  un  remède  actif  et  peu  coûteux,  senties 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  les 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales,  «i 
"urtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

A  Paris,  pharmacie  DETHAN,faubourg  Saint-Denis,  W- 


108.  —  SAMEDI  14  SEPTEMBRE  1867. 


(40®  ANNÉE) 


SAMEDI  14  SEPTEMBRE  1867.  —  N»  108. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 
doit  itre  euvoyi  en  mandats  de  poste  ou  en 
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Paris,  13  septemerë  1867. 

MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Démalqcay. 

Chute  d’utérus. 

Observation  recueillie  par  M,  Ch.  Eailly,  externe  de  service. 

Les  chutes  d’utérus  sont  assez  fréquentes  ;  toutes  ne  présentent 
pas  les  mêmes  complications.  Celle  dont  nous  publions  aujour¬ 
d’hui  l’observation  nous  a  paru  intéressante  à  plus  d’un  titre  : 
elle  se  troave  accompagnée  d’hypertrophie  et  d’ulcération  de 
la  lèvre  antérieure  du  col,  d’atrophie  de  la  lèvre  postérieure, 
d’une  cystocèle  incomplète,  de  l’entraînement  d’un  ovaire  et  de 
rectocêle.  Nous  ne  saurions  du  reste  mieux  placer  qu  a  la  fin 
de  cette  observation  la  description  d’un  appareil  contentif,  fabri¬ 
qué  par  M.  Galante,  sur  les  indications  de  M.  Demarquay,  et 
toujours  employé  avec  succès. 

Julie-Françoise  T...,  atteinte  d’une  précipitation  de  l’u¬ 
térus,  est  entrée  à  la  Maison  municipale  de  santé,  le  13  août. 
Elle  est  couchée  au  deuxième  étage  du  bâtiment  des  dames, 
chambre  n"  15,  lit  n”  3. 

On  la  fait  asseoir  sur  le  bord  de  son  lit  pour  l’examiner. 

Une  énorme  tumeur  faisant  hernie  à  travers  l’orifice  vulvaire, 
et  pendante  entre  les  cuisses,  permet  à  M.  Demarquay  de  porter 
un  diagnostic  immédiat;  cependant,  comme  le  paquet  utérin 
pourrait  contenir  des  corps  étrangers,  fihrômes,  polypes,  etc., 
la  tumeur  est  soumise  à  un  examen  plus  attentif. 

Au  premier  abord,  on  la  prendrait  pour  un  pénis  de  dimen¬ 
sions  outrées,  Elle  mesure,  du  méat  urinaire,  à  son  extrémité 
inférieure,  une  longueur  de  19  centimètres;  sa  circonférence 
moyenne  est  de  26  centimètres.  Elle  a  la  forme  d’un  cylindre 
renflé  vers  son  milieu,  et  terminé  par  une  sorte  de  calotte  sphé¬ 
rique.  Celle-ci  excoriée,  ulcérée,  couverte  d’une  sécrétion  muco- 
purulente,  se  sépare  nettement  du  corps  de  la  tumeur  à  laquelle 
elle  fait  suite  pourtant ,  mais  dont  elle  semble  s’échapper, 
comme  un  gland  sortant  du  prépuce  ;  elle  forme,  en  longueur, 
près  du  tiers  delà  tumeur  totale. 


Cette  tumeur,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  présente  exté¬ 
rieurement  l’aspect  des  surfaces  enflammées  :  elle  est  luisante, 
d’un  jaune  rougeâtre,  et,  autour  de  la  partie  ulcérée,  d’un  gris 
violacé.  De  haut  en  bas,  mais  de  moins  en  moins  rapprochées, 
des  raies  circulaires  s’étendent  autour  d’elle  ;  à  peine  creusées, 
files  séparent  des  rubans  lisses,  irréguliers,  d’un  relief  presque 
insensible,  avec  lesquels,  lorsque  les  choses  étaient  dans  leur 
état  normal,  elles  ont  dû  former  de  véritables  plis  actuellement 
aplanis  ou  effacés.  C’est  qu’en  effet  cêtte  surface  n’est  autre  que 
If  muqueuse  du  vagin  qui,  se  déversant  sur  lui-même,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  doigt  de  gant,  s’est  entièrement  invaginé.  Ses  quali- 
de  muqueuse  ont  en  partie  disparu,  et  soumise  à  des  frot- 
.tements  répétés,  exposée  à  l’artion  de  l’air,  mouillée,  d’urine  à 
chaque  miction  ,  elle  s’est  transformée  en  une  enveloppe  qui  a 
toutes  les  apparences  de  la  peau. 

La  tumeur,  à  sa  sortie  de  l’anneau  vulvaire,  s’infléchit  immé¬ 
diatement  le  long  du  périnée.  On  peut  .lui  donner  toute  espèce 
de  position  et  même  la  tordre  sur  elle-même.  Nous  avons 
ainsi  fait,  pour  la  dessiner  et  montrer,  dans  la  représentation, 
Couverture  du  col  de  l’utérus. 

La  palpation  fournit  la  sensation  d’un  corps  mou  renfermant 
ufs  parties  plus  ou  moins  saillantes  et  à  formes  plus  ou  moins 
Wen  déterminées.  Si,  la  tumeur  étant  prise  à  deux  mains,  on 
Remonte  avec  les  deux  piiuces  vers  le  milieu,  on  délimite  par¬ 
faitement  un  corps  pyriforme  ;  l’utérus. 

Au  delà  du  fond  de  l’utérus,  on  ne  trouve  plus,  à  l’exception 
corps  dont  nous  parlerons  plus  loin,  que  des  tissus 
acnés  remontant  jusque  dans  le  bassin. 


M.  Demarquay,  pour  s’assurer  d’une  façon  certaine  que  l’u¬ 
térus  est  bien  extra-pelvien,  mesure  la  distance  qui  sépare  l’ou¬ 
verture  du  col  du  fond  de  la  matrice  ;  il  trouve  sept  centi¬ 
mètres.  Un  cathéter  utérin  introduit  dans  le  col  et  dirigé  dans 
tous  les  sens  n’y  pénètre  que  de  six  ecrttimètres  et  demi.  L’uté¬ 
rus  a  donc  été  chassé  en  entier  hors  du  bassin,  et  la  chute  ne 
peut  être  confondue  avec  un  allongement  du  col,  ce  qu’on  voit 
fréquemment. 

La  seule  portion  de  l’utérus  qui  ait  subi  une  modification  est 
le  museau  de  tanche.  Une  des  lèvres,  l’antérieure,  constitue 
toute  la  portion  ulcérée  citée  plus  haut;  la  lèvre  postérieure, 
au  contraire,  a  disparu  complètement.  L’oriflee  du  col  borné 
d’un  côté  par  la  lèvre  antérieure  hypertrophiée  ,  est  limité  de 
l’autre  par  une  sorte  de  pli  à  peine  sensible  et  dont  l’aspect  ne 
rappelle  pas  plus  la  muqueuse  vaginale  que  la  muqueuse  uté- 
rale,  toutes  deux  ayant  subi  en  ce  point  des  altérations  sen¬ 
sibles  :  c’est,  selon  M.  Demarquay,  la  lèvre  postérieure  atro¬ 
phiée. 

Un  déplacement  si  considérable  devait  nécessairement  avoir 
déterminé  une  chute  totale  ou  partielle  de  la  vessie. 

En  effet ,  en  avant  de  la  tumeur  on  ressent,  en  palpant  et  en 
percutant,  une  sensation  de  fluctuation.  La  vessie  est  alors 
explorée  avec  une  sonde  de  femme.  M.  Demarquay,  en  diri¬ 
geant  l’instrument  avec  attention ,  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir 
que  l’urine  est  contenue  dans  deux  réservoirs  :  l'un  situé  au- 
dessus  de  l’orifice  vulvaire  en  dedans  du  ba.ssin,  l’autre  au- 
dessous,  renfermé  dans  l’intérieur  de  la  tumeur  prolabée.' 

La  portion  de  vessie  extra-pelvienne  ou  le  diverticulum  a 
une  profondeur  de  douze  centimètres.  Il  est  exploré  avec  le  plus 
grand  soin  et  l’on  n’y  trouve  rien  de, particulier;  il  est  vide  de 
tout  calcul  urinaire.  Lorsque  la  malade  urine,  on  voit  fort  bien 
les  contractions  vésicales  s’opérer  dans  le  diverticulum  et 
l’urine  s’écouler  en  nappe  sur  la  tumeur  par  un  méat  toujours 
béant. 

L’examen  de  M.  Demarquay  s’est  ensuite  porté  sur  un  autre 
point.  Postérieurement  on  sent,  au  toucher,  un  petit  corps  ovoïde 
du  volume  d’une  grosse  noix  ni  plus  ni  moins  douloureux  que 
les  parties  avoisinantes.  L’existence  d’une  tumeur  anormale  en 
cét  endroit  pourrait  paraître  vraisemblable,  mais  la  position  et 
les  connexions  anatomiques  des  ovair’és  font  penser  à  M.  Demar¬ 
quay  qu’il  a  sous  la  main  un  ovaire  entraîné,  comme  les  annexes, 
par  la  chute  de  l’utérus. 

Ajoutons  que  l’absence  de  tout  gargouillement  exclut  l’idée 
d’une  anse  intestinale  à  l’extérieur  du  bassin. 

La  partie  postérieure  de  la  tumeur  est  presque  contiguë  à 
l’anus.  Gelui-ci  semble  laisser  échapper  un  bourrelet  hémor- 
rhoïdal,  mais  d’hémorrhoïdes  point.  C’est  le  rectum  qui  fait 
hernie.  Il  a  été  entraîné  en  arrière  à  la  manière  de  la  vessie 
entraînée  en  avant  ;  il  est  du  reste  à  peine  saillant  d’un  ou  deux 
centimètres. 

En  présence  de  tous  ces  désordres,  on  se  demande  sous  quelle 
influence  et  comment  il  se  sont  accomplis.  Ici  l’histoire  de  la 
malade  va  nous  éclairer.  M™"  T...  est  âgée  de  56  ans;  elle  a 
traversé  depuis  deux  ans  la  période  de  l’âge  critique.  Elle  se 
maria  à  vingt  ans,  eut  deux  couches  assez  laborieuses  à  vingt- 
deux  et  à  vingt-quatre  ans.  Depuis,  elle  n’a  vu  son  mari  qu’à 
de  rares  intervalles  et  s’est  trouvée  obligée  de  vaquer  seule 
aux  soins  de  sa  maison,  de  diriger  un  commerce  d’épicerie  et 
d’accomplir  des  travaux  trop  rudes  pour  une  femme  peu  forte, 
molle,  à  muscle?  lâches  et  flasques. 

Sa  santé  se  mantint  bonne  longtemps.  Il  y  a  douze  ans,  en 
soulevant  une  pesante  cruche  d’hui)  e,  elle  ressentit  une  violente 
douleur  dans  le  ventre.  Quelques  jours  après  les  douleurs  n’a¬ 
vaient  pas  cessé  ;  elle  éprouvait  des  tiraillements  et  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  insupportable  dans  le  bas- ventre.  Elle  con¬ 
sulta  un  médecin  de  Paris  qui  reconnut  chez  elle  un  abaissement 
de  matrice  et  lui  conseilla  l’emploi  d’une  plaque  contentive  sur 
le  ventre.  D’après  la  description  que  nous  en  fait  la  malade,  cet 
appareil  a  dû  produire  un  résultat  tout  contraire  à  celui  qu’on 
s’était  proposé.  En  effet,  la  matrice,  loin  de  reprendre  sa  posi¬ 
tion  primitive,  n’a' pas  tardé  à  glisser  peu  à  peu  dans  le  vagin 
et  à  se  montrer  constamment  à  la  vulve. 

Cette  maladie  incommodait  M““  T...,  sans  la  faire  trop  souf¬ 
frir;  l’utérus  était,  facilement  refoulé  à  l’aide  de  la  main ,  et, 
dans  le  décubitus  horizontal,  il  rentrait  de  lui-même  et  permet¬ 
tait  sans  inconvénient  l’introduction  du  pénis. 

Cet  état  dura  douze  ans.  Enfin,  il  y  a  deux  mois,  un  nouvel 
effort  fait  par  la  malade  en  soulevant  un  pain  de  sucre,  amena 
une  précipitation  complète. 

D’après  ce  qui  précède,  le  mécanisme  de  cette  chute  se  con¬ 
çoit  aisément.  Lors  du  premier  effort,  parmi  les  ligaments  sus- 
penseurs  de  la  matrice,  les  uns  se  sont  rompus  probablement, 
d’autres  relâchés.  L’utérus  s’est  abaissé  peu  à  peu,  et  parallèle¬ 
ment  à  lui-même,  dans  le  vagin,  qU’il  a  entraîné  et  envaginé. 

Le  nouvel  effort  a  précipité  l’organe  au  dehors,  et  avec  lui,  en 
avant,  la  vessie,  en  arrière  le  rectum,  en  haut  l’ovaire. 

Pour  comprendre  les  désordres  et  les  anomalies  constatés  sur 
le  col,  il  suffit  de  se  rappeler  les  déplacements  continuels  de 
l’utérus,  les  frottements’  répétés  du'  col  contre  les  parois  d’un 
vagin  baigné  constamment  de  lochies,  de  mucus,  mouillé  pen¬ 
dant  les  deux  années  qui  précédèrent  la  disparition  des  règles, 
d’un  sang  provenant  de  pertes  continuelles,  enfin  l’expoSition  à 
l’air  et  à  l’urine  pendant  ces  deux  derniers  mois. 

Ajoutons  que  les  fonctions  de  la  malade  se  sont  toujours  opé¬ 
rées  régulièrémeut,  et  que,  par  une  heureuse  compensation, 


loin  d’éprouver  actuellement  les  douleurs  intolérables  que  font 
subir  aux  autres  femmes  le  plus  minime  déplacement  de  la  ma¬ 
trice,  elle  n’éprouve  que  l’embarras  d’avoir  entre  les  cuisses 
une  tumeur  incommode  et  peu  propre.  Le  jour  où  nous  la  vîmes 
pour  la  première  fois,  elle  était  trop  enflammée  pour  qu’on  son¬ 
geât  à  une  réduction  immédiate.  On  prescrivit  quelques  jours 
de  repos,  l’emploi  de  bains,  l’application  de  cataplasmes  émol¬ 
lients,'  et  surtout  une  position  élevée  du  bassin  et  des  organes 
pour  favoriser  la  circulation  en  retour. 

Bientôt  M.  Demarquay  pratiqua  un  taxis  modéré,  et  fut 
assez  heureux  pour  refouler  avec  la  plus  grande  facilité  toute 
la  tumeur  dans  le  bassin.  La  vulve  resta  béante  ;  la  portion 
libre  et  vide  du  vagin  fut  garnie  de  tampons  d’ouate,  quelques 
compresses  et  un  bandage  en  T  fixèrent  le  tout. 

Depuis  ,  M.  Demarquay  a  appliqué  à  M”’  T...  son  appareil 
contentif.  — 

Il  consiste  en  trois  pièces  :  une  ceinture,  un  pessaire  et  un 
plancher  périnéal. 

La  ceinture,  faite  d’un  tissu  élastique,  embrasse  exactement 
la  taille,  se  lace  à  la  manière  d’un  corset  et  prend  un  fort 
point  d’appui  sur  les  hanches. 

Le  pessaire  a  la  forme  d’une  poire  un  peu  aplatie  ;  il  est  en 
caoutchouc  et  creux  à  l’intérieur.  On  le  roule  sur  lui-même 
pour  l’introduire  dans  le  vagin,  puis  on  Ty  fixe  en  le  gonflant 
d'air  à  l’aide  d’un  ingénieux  soufflet  inventé  par  M.  Galante  : 
c’est  un  ellipsoïde  creux  en  caoutchouc  muni  de  soupapes  inté¬ 
rieurement  et  qui  se  manœuvre  d’une  seule  main.  Le  pessaire 
velouté,  d’un  poli  tomenteux  présente  l’avantage  de  se  mouler 
exactement  sur  les  organes  qui  s’appuient  sur  lui  sans  être  trop 
comprimés.  A  lui  seul,  il  suffirait  à  maintenir  l’utérus  en  place, 
mais  on  le  renforce  encore  en  lui  donnant  pour  point  d’appui 
solide  un  plancher  périnéal  rattaché  à  la  ceinture. 


Le  plancher  périnéal  est  formé  d’un  rectangle  de  caoutchouc 
vulcanisé,  doux  au  toucher,  souple,  mais  ferme,  s’appliquant 
exactement  sur  le  périnée,  épais  d’un  demi-centimètre  et  taillé 
suivant  le  sujet.  Des  quatre  angles  de  ce  plancher  partent,  deux 
en  avant  et  deux  en  arrière,  quatre  tubes  en  caoutchouc  solides 
et  terminés  par  des  brides  de  cuir  munies  de  boutonnières  et 
se  fixant  à  la  ceinture  à  l’aide  de  boutons.  Le  dessin  ci-contre 
fait  du  reste  comprendre  très-bien  la  manière  dont  l’appareil 
doit  s’appliquer. 

Grâce  à  lui,  notre  malade  peut  marcher  aisément,  et  ans 
quelques  jours  elle  reprendra  le  chemin  de  la  maison. 


Ici  se  pose  naturellement  la  question  de  savoir,  si  la  cure 
sera  radicale  ou  palliative.  La  réponse  à  cet  égard,  est  dou¬ 
teuse;  mais  voici  en  résumé,  dans  les  cas  semblables,  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Demarquay.  Depuis  quatorze  ans,  il  a  suc¬ 
cessivement  employé  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  à  la  Maison 
municipale  de  santé  et  surtout  dans  sa  pratique  particulière  la 
plupart  des  appareils  lontentifs. 

Aucun  n’a  mieux  rempli  les  indications  que  le  précédent,  et 
dès  lors  il  en  fait  un  usage  exclusif. 

Le  pessaire  de  caoutchouc,  dont  il  se  sert  au  début,  est  d’un 
volume  assez  considérable  (8/10  de  décimètre  cube);  il  lui  substi¬ 
tue  peu  à  peu  des  pelotes  moins  grosses  jusqu’au  moment  oû 
elles  sont  abandonnées  définitivement.  Parelles  les  organes  remis 
à  leur  place  perdent  leur  caractère  inflammatoire,  se  dégorgent, 
diminuent  en  môme  temps  de  volume  et  de  poids.  La  circulation 
mieux  rétablie  donne  aux  ligaments  suspenseurs  une  vitalité 
plus  grande;  revenus  sur  eux-mêmes,  ils  s’affermissent,  se  con¬ 
solident  et  préviennent  de  nouveaux  désordres. 

Tous  ces  résultats  ne  s’obtiennent  pas  en  un  jour  ;  du  temps, 
des  précautions,  et  souvent  un  traitement  général  fortifiant  sont 
nécessaires.  Règle  générale ,  il  est  permis  d’espérer  une  cure 
radicale  chez  des  sujets  encore  jeunes.  La  plupart  du  temps,  elle 
ne  peut  être  que  palliative  chez  les  personnes  âgées.  En  tous 
cas,  ce  n’est  pas  un  mince  résultat  que  d’épargner  à  de  pauvres 
femmes  de  longues  douleurs  et  de  leur  rendre  supportable  une 
vie  pleine  d’ennui  et  de  dégoût. 


HOTEU-DIËU  DE  KSARSEiLLE.  —  M.  A.  Fabre. 

Physiologie  p^thologitjue  et  diagnostic  de  l’ataxie  loco- 
uiotE-ice  progressive  (1). 

•  {Leçqn  reou^ülie  par  M.  Beubiîlat,  externe  de  Service.) 

II- 

■  ■■  te  phénomène' appelé  "ataxie,  est4fermé,  jé  tous  l’ai  démontré 
tantôt,  par  l’associatioTii  des  deux  éléments  s  1“  un  trouble  dans  la 
graduation  des  mouvements  Tolontaii es,  par  suite  de  l’anesthésie 
musculaire  qui  résulte  de  l’altération  des  fibres,  ascendantes  des 
cordons  postérieurs;  2“  un  trouble  dans  la  graduation  des  mou¬ 
vements  automatiques,  produits  par  raltération  des  fibres  qui 
se  rendent  des  cordons  postérieurs  aux  qentres  moteurs  de  la 
moelle.  Eh  bien,  chacun  de  ces  deux  ordres  de  symptômes, 
le  défaut  de  graduation  des  mouvements  volontaires  par 
anesthésie  musculaire,  et  le  défaut  de  graduation  des  mouve¬ 
ments  automatiques  peut  se  montrer  isolé  chez  des  sujets  que 
l’on  prendrait  volontiers  pour  des  ataxiques. 

,  Examinons  d’abord  l’anesthésie  musculaire  qui,  d’après 
Landry,  constituerait  à  elle  seule  l’ataxie  locomotrice. 

Elle  est  connue,  depuis  l’exemple  fameux  observé  par 
Ch.  Bell,  d’une  mère  qui,  nourrissant  son  enfant,  avait  été 
atteinte  de  paralysie  du  mouvement  d’un  côté  et  du  sentiment 
du  côté  opposé;  cette  femme  ne  pouvait  tenir  son  enfant  au 
sein  avec  le  bras  qui  avait  conservé  la  puissance  .musculaire, 
qu’à  condition  de  regarder  toujours  son  nourrisson;  si  son 
attention  était  distraite,  ses  muscles  se  relâchaient  .peu  à  peu. 

Ce  fait  avait  servi  Ch.  Bell  pour  créer  son  sens  musculaire, 
sens  qui  a  été  découvert  de  nouveau  par  Gerdy  et  pàr  Landry. 
Nous  n’avons  pas  à  rechercher  aujourd’hui  ce  qu  est  au  juste 
ce  prétendu  sens  musculaire  ;  mais,  ce  que  je  sais,  c’est  qu’à 
l’état  normal,  nous  avons  la  sensation  de  l’étendue  des  mouve¬ 
ments  qu’opèrent  nos  muscles  et  de  la  résistance  qui  leur  est 
opposée,  sensation  qui  est  altérée  ou  détruite  chez  les  ataxiques 
et  chez  les  individus  atteints  d’anesthésie  musculaire. 

Ce  phénomène,  lorsqu’il  est  isolé,  se  rencontre  principale¬ 
ment  chez  les  hystériques  ;  il  a  donné  lieu,  entre  autres  tra¬ 
vaux,  à  une  excellente  étude  de  M.  Lasègue ,  publiée  dans  les 
Archives  de  1864.  M.  Lasègue  met  surtout  en  relief  la  néces¬ 
sité  qu’éprouvent  ces  malades  de  diriger  leurs  mouvements  pur 
le  regard  ;  elles  né  peuvent  coudre  qu’en  ayant  'les  yeux  fixés 
sur  leurs  doigts,  et,  pour  nouer  un  ruban  sous  leur  menton,  il 
leur  faut  un  miroir. 

Si  une-  paralysie  de  cette  nature  frappe  les  deux  membres 
inférieurs  et  qu’elle  soit  complète,  la  malade  ne  pourra  abso¬ 
lument  pas  marcher  dans  l’obscurité,  et  elle  ne  marchera  à  la 
lumière  qu’à  la  condition  expresse,  absolue,  d’avoir  toujours  les 
yeux  fixés  sur  ses  pieds.  Si  l’anesthésie  est  incomplète,  la  malade 
marchera  encore  sans  regarder  ses  pieds ,  mais  en  trébuchant 
comme  et  plus  encore  que  les  ataxiques  ;  ses  mouvements  iné¬ 
gaux  et  irréguliers,  tantôt  iront  au  delà,  tantôt  resteront  en 
deçà  du  but. 

Précision  et  graduation  exacte  des  mouvements  dirigés  par 
la  vue  ;  irrégularité  très-grande  des  mouvements  que  la  vue 
ne  dirige  pas;  voilà  le  caractère  essentiel  de  l’anesthésie  mus¬ 
culaire,  voilà  le  signe  qui  la  distingue  de  l’ataxie  proprement 
dite,  sur  laquelle  la  vue  n’a  pas  cette  influence  capitale  et  dont 
les  mouvements  ne  sont  jamais  bien  gi’adués,  malgré  le  con¬ 
cours  delà  vue.  Il  est  un  autre  caractère  qui  peut  être  commun 
aux  deux  affections  ;  c’est  une  sensation  de  légèreté  du  membre 
et  l’absence  de  fatigue  après  un  exercice  prolongé  ;  ce  carac¬ 
tère  est  plus  sensible  dans  l’anesthésie  musculaire,  où  le  phé¬ 
nomène  anesthésie  est  plus  complet- et  plus  exclusif. 

Un  autre  état ,  qui  ressemble,  plus  encore  à  l’ataxie  propre¬ 
ment  dite,  et  qui  n’est,  en  effet,  que  l’exagération  de  l’un  de 
ses  deux  éléments  essentiels,  c’est  le  défaut  de  graduation  des 
mouvements  automatiques,  lequel  peut  être  dû  soit  à  une  sur- 
excitation  de  l’action  réflexe  ,  soit ,  au  contraire,  à  un  défaut 
de  cette  sensibilité  inconsciente  qui  est  nécessaire  pour  que  les 
mouvements  réflexes  de  la  moelle  s’opèrent  régulièrement.  La 
première  de  ces  deux  formes  n’a  été,  à  ma  connaissance,  nette¬ 
ment  signalée  que  par  un  seul  auteur  français,  M.  Jaccoud  ; 
la  seconde  n’a  pas,  que  je  sache,  encore  été  observée  isolément, 
et  je  ne  fais  que  vous  l’indiquer  comme  une  simple  possibilité. 

Le  défaut  de  graduation  des  mouvements  automatiques  paraît 
être  extrêmement  rare,  peut-être  parce  qu’on  l’a  méconnu  ;  on 
ne  l’arencont-cé'jusqu’ici  que  chez  les  hystériques.  Ici  l’épreuve 
des  yeux  fournit  des  résultats  négatifs  ;  les  mouvements  sont  à 
peu  près  les  mêmes,  que  la  malade  tienne  les  yeux  fermés  ou  non  ; 
et  de  plus,  si  l’on  observe  la  malade  successivement  au  lit  et 
debout,  les  résultats  de  ces  deux  examens  forment  un  singulier- 
contraste. 

Au  lit,  elle  paraît  avoir  conservé  sa  force  musculaire,  elle 
élève  la  jambe  avec  facilité  et  la  maintient  un  certain  temps 
élevée.  Ses  mouvements  sont  aussi  assez  bien  gradués,  quoiqu’ils 
soient  quelquefois  un  peu  exagérés  ;  l’action  motrice  de  la  moelle 
dépasse  un  peu  le  but,  mais  la  volonté  conserve  la  suprématie, 
aucun  agent  extérieur  d’excitation^réflexe  n’ayant  été  appliqué. 
La  sensibilité  cutanée  est  intacte,  le  moindre  contact  est  senti;  la 
sensibilité  musculaire  est  conservée,  car  la  malade  a  la  notion 
précise  du  degré  de  résistance  que  l’expérimentateur  oppose  à 
ses  mouvements  ;  la  sensibilité  réflexe  est  à  coup  sûr  conservée 
et  paraît  exaltée,  car  le  moindre  chatouillement  sur  la  plante 


des  pieds  est  suivi  d’une  contraction  assez  vive  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe. 

Si,  après  cet  examen  au  lit,  on  fait  lever  la  malade,  aussitôt 
ses  genoux  fléchissent  et  elle  se  laisse  tomber.  C’est  que  le  con¬ 
tact  delà  plante  du  pied  sur  la  sol  provoque,  dans  les  muscles 
fléchisseurs  de  la  jamhe,  des  mouvements  réflexes  exagérés.  Je 
ne  dispcs  que  cette  contraction  brusque  s’opère  toujours  dans 
ce  groupe  musculaire  et  que  la  chute  soit  inévitable,  mais  en, 
choisissant  cet  exemple,  j’ai  mon  dessein.  Si  on  soutient  la  ma¬ 
lade  pour  prévenir  sa  chute,  à  cette  Qontractmn  «xagérée  (les 
fléchisseurs  succédera  la  contraction  égiilement  exagérée  d  un 
autre  groupe,  et  l’on  sera  témoin  d’un  défaut  de  graduation 
musculaire  qui  ressemblera  beaucoup  à  eelui  que  présentent  les 
individus  fortement  ataxiques. 

Le  contraste  frappant  qui  existe  entre  les  résultats  de  l’examen 
dans  la  position  au  lit  et  dans  la  station  debout,  résultats  pres¬ 
que  nuis  dans  le  premier  examen  et  très-saillant  dans  le  second; 
la  conservation  parfaite  de  la  sensibilité  musculaire,  manifeste 
surtout  par  l’épreuve  des  yeux,  l’absence  de  douleurs  fulgurantes 
et  de  paralysies  passagères  pprmi  les  antécédents,  de  phénomènes 
oculaires  et  d’ataxie  des  bras  parmi  les  symptômes  concomitants, 
établissent  une  différence  bien  tranchée  cni,re  cet  état  morbide 
et  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Le  défaut  de  graduation  des  mouvements  réflexes,  cette  ma¬ 
ladie  distincte  de  l’ataxie,  locomotrice  avec  atrophie  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle,  cette  affection  qui  n’est  réellement  bien 
accusée  que  lorsque  le  sujet  cherche  à  quitter  son  lit,  ce  phéno¬ 
mène  si  bizarre,  si  laie  peut-être,  et  à  coup  sûr  si  mal  connu  ; 
vous  pouvez  l’étudier  quand  vous  le  voudrez.  Je  l’ai  désigne 
ce  matinmême  à  vos  investigations  en  vous  engageant  à  observer 
!  soin  le  n°  11  de  la  salle  Sainte-Catherine,  et  c’est  d’après 
l’examen  que  j’ai  fait  moi-même  de  cette  malade  que  je  v’ens 
de  vous  en  donner  la  description. 

Oui,  notre  n°  il  a  un, trouble  dans  la  graduation  des  mou- 
vemeib  s  des  membres  inférieurs,  par  surexcitation  de  l’action 
réflexe.  Si,  pour  désigner  nettement  cet  état,  j’osais  me  servir 
d’un  terme  nouveau,  je  Fappelle  ais  une  hyperkinésie  automa¬ 
tique.  Le  mot  hyperkmésie  veut  dire  excès  de  mouvements;  il 
est  d’origine  grecque  et  de  fabrication  germanique,  mam  je 
n’ai  pas  encore  eu  le  courage  d’employer  ce  néologisme,  ce  qui 
fait  que,  mè  soumettant  à  cette  erreur  de  langage  qui  confond, 
BOUS  le  nom  commun  d’ataxie,  plusieurs  malad'es  différentes,  j’ai 
fait  inscrire  sur  la  feuille  de  diàgnostic  le  mot  d’ataxie  hysté- 


Mais,  indépendamment  de  cette  erreur  volontaire,  tribut  payé  | 
au  langage  classique,  j’ai  à  mon  premier  examende  notre  .n“  11, 
commis  une  erreur  plus  grave.  J’ai  bien  vu  tout  d  abord,  par 
l’absence  de  tout  phénomène  ataxique  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs,  par  la  conservation  entière  de  la  vision,  prr  les  résultats 
négatifs  de  l’épreuve  des  yeux,  et,  parmi  les  commémoratifs, 
par  l’absence  absolue  de  douleurs  fulgurantes,  qu’il  ne  s’agissait 
pas  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  et,  la  malade  étant  mal 
réglée,  avouant  qu’elle  avait  des  pertes  blanches,  j’ai  de  suite 
reconnu  une  ataxie  hystérique  ou  par  cause  utérine.  L’explora¬ 
tion  au  spéculum  est  venue  apporter  une  preuve  de  plus  en  fa¬ 
veur  de  ce  diagnostic  en  montrant  un  col  utérin  couvert  de 
granulations,  au  milieu  desquelles  se  trouvent  çà  et  là  de  petites 
excoriations.  Mais,  d’un  autre  côté,  ma  première  pensée  fut  que 
cette  ataxie  était  mélangée  de  paraplégie  ;  je  l’ai  cru  parce  que, 
quand  la  malade  avait  relevé  la  jamhe  dans  son  lit,  elle  la  lais¬ 
sait  retomber  brusquement  ;  et  ensuite,  parce  que,  quand,  j’ai 
fait  lever  cette  femme,  immédiatement  ses  jambes  ont  plié  sous 
elle,  et  elle  est  tombée.  C’étaient  là  des  mouvements  brusques 
de  flexion,  que  j’avais  pris  à  tort  pour  de  l’inertie  musculaire; 
et  voici  ce  qui  m’a  fait  revenir  de  mon  erreur  première.  D’abord, 
au  lit,  la  malade  peut  relever  lestement  la  jambe  et  la  tenir 
élevée  pendant  un  temps  assez  long,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  s’il 
y  avait  paraplégie;  ét  puis,  quand  elle  est  debout,  immobile, 
appuyée  sur  deux  aides  qui  la  soutiennent  contre  ses  propres 
mouvements  de  flexion,  on  peut,  à  certains  moments,  peser  très- 
fortement  sur  ses  épaules,  sans  l’ébranler. 

Notre  malade  du  n"  11  nous  présente  donc  pui-ément  et  sim¬ 
plement  une  surexcitabilité  réflexe,  une  hyperkinésie  automa¬ 
tique  sans  ataxie  proprement  dite,  ou  du  moins  sans  ataxie 
complète,  et  sans  paraplégie. 

Les  deux  affections  que  nous  avons  étudiées  jusqu’ici,  l’anes¬ 
thésie  musculaire  et  le  défaut  de  graduation  des  mouvements 
automatiques,  nous  ont  offert  à  l’état  isolé  deux  éléments  dont 
la  réunion  forme  le  symptôme  ataxie  dans  la  maladie  de  Du- 
chenne.  Ce  sont  les  hystériques  qui  présentent  isolément  l’une 
et  l’autre  de  ces  deux  affections  ;  peuvent-elles  être  atteintes  de 
l’une  et  de  l’autre  simultanément?  C’est  possible,  mais  jusqu’ici, 
à  ma  connaissance,  aucun  fait  ne  l’a  démontré.  On  ne  peut  donc, 
pour  le  moment,  admettre  une  ataxie  hystérique  complète.  Si 
elle  existait,  le  diagnostiè  serait  à  faire,  non  plus  entre  deux 
symptômes  mais  entre  deux  maladies;  le  médecin  devrait  éviter 
de  confondre  deux  maladies,  la  maladie  de  Duchenne  et  l’hys¬ 
térie,  dans  le  cas  où  elles  présenteraient  un  symptôme  commun, 
l'ataxie.  ‘  _ 

Si  l’ataxie  hystérique  complète  n’est  pas  démontrée,  je  ne 
saurais  affirmer  qu’il  en  soit  de  même  de  ce  que  M.  Jaccoud 

appelle  une  ataxie  dyscratique,  développée  à  la  suite  de  la  diph- 

thérie.  Ce  médecin  éminent  en  rapporte  un  fait  assez  probant, 
qu’il  a  observé  lui-même,  sans  parler  d’autres  faits  plus  contes¬ 
tables  qu’il  a  groupés  autour  de  celui-là.  Eisenmann  a  exprimé 
une  opinion  plus  formelle  et  tant  soit  peu  paradoxale,  en  avan¬ 


çant  que  les  cas  de  paraplégie  diphthérique  ne  sont  que  des 

ataxies.  On  se  gardera  bien,  si  cette  ataxie  dyscratique  existe, 
de  confondre  un  symptôme  avec  une  maladie;  les  antécédents  du 
malade,  la  marche  du  mal  et  la  nature  des  symptômes  qui  pré- 
cèdent  OU; accompagnent  le  phénomène  ^taxie,  permettront  tcu- 
jours  de  reconnaître  si  l’on  se  trouve,  oui  on  pon,  en  présence 
de  l’ataxie  locoipptrice  progressive.  ,  ri  ^ 

La-science  classique  admet  encore  deS  atàt^es  êheépTîtoqhes; 
c’est  donner  au  mot  ataxie  .ttBé.-étePdne  impense  ;  c’est  englober, 
sou§  , «B  nom. commun,  .tontes  les  ffltéff^tiona  qna  peuvent  pré. 
senter  la  graduation;  et  la  doordination  des'ffièuvements.  Cou- 
fondons  tous  ces  états  dans  un  seul  motrje  le  veux  bien  ;  mais 
qu’on  ne  vienne  pàs  nous  dire  que  des  maladies  de  l'eùcéphale 
engendrent  le  phénomène  ataxie,  tel  que  nous  le  trouvons  dans 
la  maladie  de  Romberg  et  de  Duchenne.  Un  défaut  de  gradua- 
tien  dans  les  ihouvements  volontaires  et  dans  les  mouvements 
réflexes,  occupant  tous  les  membres,  mais  beaucoup  plus  mani¬ 
feste  sur  les  membres  inférieurs,  portant  sur  tous  les  muscles 
qui  concourent  à  une  même  fonction,  avec  exagération  habituelle 
des  contractions  musculaires,  conservation  de  l’énergie  des 
muscles  et  anesthésie  musculaire,  rendue  évidente  surtout  par 
l’épreuve  des  yeux  ;  voilà  ce  qui  caractérise  l’ataxie  proprement 
dite,  l’ataxie  médullaire  ;  voilà  ce  qu’aucune  lésion  de  l’encé- 
pbale  ne  pourra  jamais  produire,  tant  que  l’encéphale  ne  s( 
chargera  pas  des  fonctions  qui  ne  lui  appartiennent  pas,  tant 
que  la  moelle  aura  des  fonction?  spéciales  à  remplir. 

La  science  marche  vite  à  notre  époque;  nous  devons  consi¬ 
dérer  comme  déjà  bien  éloigné  le  temps  où  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  plaçait  dans  le  cervelet  le  siège  de  la  maladie  dont, 
le  premier,  il  a  donné  une  bonne  description  cliniqüè ,  et  où 
M.  Bouillaud,  rappelant  les  expériences  qu’il  avait  faites  pour 
démontrer  l’action  du  cervelet  sur  la  coordination  des  mouve¬ 
ments,  appuyait  sur  elles  ses  prétentions  à  la  découverte  dè 
l’ataxie.  Cependant  les  auteurs  les  plus  recommandables  admet¬ 
tent  encore  une  ataxie  cérébelleuse. 

Les  affections  cérébelleuses  et  l’ataxie  lôcoinotrice  présentent, 
il  faut  en  convenir,  deux  catégories  de  phénomènes  analogues’': 
les  désordres  du  côté  des  yeux,  les  désordres  du  côté  du  sysl 
tème  moteur.  Du  côté  des  yeux,  j’observe  cette  différence  que 
l’amaurose  est,  dans  les  affections  du  cervelet,  un  phénomèuè 
assez  tardif,  qu’elle  suit  une  marche  progressive  et  qu’elle 
devient  très-souvent  complète,  puisque  MM.  Leven  et  Ollivier 
ont  noté  la  cécité  absolue  dans  un  tiers  des  cas  ;  tandis  que,  dans 
l’ataxie,  on  la  rencontre  assez  souvent  dès  le  début,  où  elle  n’es 
que  passagère,  et  à  la  période  d’ébat,  où  elle  s'arrête  d’ordinaire 
à  un  simple  degré  d’amblyopie  ;  de  plus,  les  paralysies  des 
muscles  des  yeux,  notées  cinquante-neuf  fois  sur  cent  observa¬ 
tions  de  lésions  cérébelleuses  recueillies  par  M.  Luys,  sont 
remarquables,  dans  -ces  affections,  par  leur  fréquence  et  par 
leur  persistance  absolue,  caractères  qu’elles  n’ont  pas  dans 
l’ataxie. 

J’ai  parcouru  un  certain  nombre  d’observations  de  maladies 
du  cervelet  avec  autopsie,  et  voici  ce  que  j’ai  noté  relativement 
aux  troubles  de  la  locomotion. 

Quand  le  cervelet  est  affecte  dans  toute  son  étendue,  comme 
dans  les  cas  de  sclérose  et  d’atrophie,  ce  qui  prédomine,  c’est 
une  grande  impuissance  musculaire,  une  asthénie,  comme  dit 
M.  Luys  avec  raison.  Si  alors  le  malade  marche  avec  difficulté 
et  en  s’aidant  d’un  bâton,  comme  les  ataxiques,  il  traîne  1 
jambes  au  lieu  de  frapper,  comme  eux,  du  talon  ;  ce  qui  suffit 
au  praticien. 

Si  l’affection  cérébelleuse  est  étendue,  mais  légère,  et  se  ma¬ 
nifeste  plutôt  à  la  périphérie  qu’à-la  profondeur  de  l’organe,  le 
trouble  fonctionnel  consiste  dans  l’irrégularité  bien  plus  que 
dans  la  faiblesse  ;  et  alors  les  auteurs  ont  noté  tantôt  des  trem¬ 
blements  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  paralysie  générale  ;  tantôt 
cette  titubation  vertigineuse  analogue  à  celle  que  produit  l’état 
d’ivresse,  et  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  présentée,  en 
1864,  comme  la  caractéristique  de  l’ataxie  cérébelleuse,  mais 
qui  est  beaucoup  trop  rare  pour  qu’on  puisse  la  considérer  comme 
pathognomonique  ;  tantôt  des  mouvements  involontaires  et  d’une 
certaine  étendue,  c’est-à-dire  des  mouvements  choréiques,  mais 
jamais  des  phénomène?  ataxiques  semblables  à  l’ataxie  rachi¬ 
dienne,  ce  qui  sera  impossible  tant  qu’il  y  aura  une  physiologie 
et  une  clinique  médicale. 

Dans  d’autres  cas  encore,  où  la  lésion  était  soit  localisée,  soit 
prédominante  sur  un  point,  il  y  avait  inégalité  dans  les  mou*- 
vements  des  deux  moitiés  du  corps  et  défaut  consécutif  d’équi¬ 
libration  des  mouvements.  Les  muscles,  soit  d’un  côté,  soit  d® 
la  partie,  antérieure  ou  postérieure  du  corps,  rompaient  l’équlr 
libre  par  leur  prédominance  d’action,  de  sorte  que  le  malade 
était  entraîné  d’un  côté,  ou  bien,  pour  maintenir  son  équilibre, 
et  ne  pas  tomber  pondant  la  marche,  il  se  livrait  instinctive' 
à  ô,iolnnp.«  mmivements  exafférés  ou  anormaux.  Il  n’y®  ® 


ment  à  quelques  mouvements  exagérés  ou  anormaux-  J 
qu’une  ressemblance  grossière  avec  l’ataxie. 

Ainsi  donc  l’ataxie  et  les  lésions  cérébelleuses  présentent  des 
différences  notables  dans  les  symptômes  qui,  au  premier  abor  , 
leur  paraissaient  communs  :  les  troubles  visuels,  les  troubles  d 
la  locomotion. 

Je  vous  signalerai  en  passant  des  différences  non  plus  de 
tare,  mais  de  fréquence,  dans  deux  phénomènes  j. 

peuvent  se  rencontrer  dans  l’un  et  l’autre  cas  :  la  surdité,  P 
digieusement  rare  dans  l’ataxie,  a  été  constatée  heuftois  o 
les  observations  d’affection  du  cervelet  rassemblées  par  M-  Luy 
l’embarras  de  la  parole,  accident  très-rare  et  tout  à  fai 


(1)  Fin.  —  Voir  le  prédect  numéro. 


dans  l’ataxie,  et  assez  fréquent,  au  contraire,  dans  les  lésions 
du  cervelet. 

Vous  êtes  suffisamment  éclairés,  je  pense,  et  cependant  je  ne 
vous  ai  pas  rappelé  les  véritables  bases  dü  diagnostic  différen¬ 
tiel,  c’est-à-dire  les  signes  propres  de  l’une  et  de  l’autre  affec-; 
tion:  pour  l’ataxie,  les  douleurs  fulgurantes  et  l’anesthésie, 
les  paralysies  fugitives  des  nerfs  crâniens,  les  dysuries  tempo¬ 
raires,  la  spermatorrhée  suivie  d’impuissance;  pour  l’altération: 
du  cervelet,  les  vertiges,  les  .  étourdissements,  les  convulsions 
épileptiformes,  les  mouvements  de  manège  et  les  mouvements, 
de  recul,  la  céphalalgie  fixe,  permanente,  très-souvent  localisée 
à  la  région  occipitale,  les  vomissements  enfin,  sur  les 
JI,  Hillairet  à  tant  insisté,  et  que  MM.  Leven  et  OUivier  ont 
l’encontrés  dans  la  moitié  des  cas. 

Il  est  encore  une  autre  maladig  de  l’encéphale  qui  a  été  con¬ 
sidérée  comme  cause  d’ataxie,  c’est  la  paralysie  générale. 
MM.  Jaccoud  et  Bouillaud,  enFrance;  AVunderUch,  en  Allem; 
Forbes  Winslow,  en  Angleterre,  ont  observé,  au  début  de  cette: 
affection,  des  troubles  dans  la  coardination  ou  dans  la 
graduation  des  mouvements,  ce  qui  constitue  une  ataxie,  dans 
le  sens  le  plus  large,  je  dirai  volontiers  le  plus  vague  du  mot; 
quant  à  une  ataxie  franche,  véritable,  identique  à  l’ataxie  mé¬ 
dullaire,  je  défie  bien  qui  que  ce  soit  de  l’observer  jamais  dans 
une  affection  quelconque  de  l’encéphale.  Ce  que  l'on  rencontre; 
.au  début  chez  les  paralytiques  généraux,  ce  sont  dés  sortes 
d’oscillations,  des  espèces  de  tremblements  bien  plutôt  que  des 
contractions  brusques,  énergiques,  dépassant  franchement  le 
but^  exagérées  dans  l’obscurité  ;  les  mouvements  réflexes  ,  ne 
gpnt  pas,  ne  peuvent  pas  être  altérés  chez  eux  ;  il  n’esf 
prouvé  qu’ils  aient  de  l’anesthésie  musculaire.  D’ailleurs  l’in¬ 
vasion  rapide,  et  manifeste  dès  le  début,  des  troubles  de  la  mo¬ 
bilité  dans  les  membres  supérieurs  ;  les  congestions  cérébrales 
répétées, l’exaltation  de  l’intelligence, l’inégalité  dans  la  dilatation 
des  pupilles,  qui  est  la  règle  pour  la  paralysie  et  l’exception 
pour  l'ataxie,  et  surtout  ce  tremblement  earaetéristique  des 
lèvres,  qui  est  un  des  premiers  et  des  plus  importants  symp¬ 
tômes  de  la  paralysie  ;  voilà  de  quoi  permettre  au  clinicien  de 
baser  sûrement  son  diagnostic. 

Dans  toutes  les  affections  que  nous  avons  jusqu’ici  passées 
en  revue,  on  dit  qu’il  y  a  de  l’ataxie  :  à  mon  sens,  c’est  une  er¬ 
reur  on  un  abus  de  langage,  et  je  crois  vous  l’avoir  prouvé. 
Mais  cette  identité  de  nom  prouve  une  certaine  ressemblance 
dans  les  choses,  et  partant,  une  certaine  difficulté  dans  le  dia¬ 
gnostic  différentiel.  Nous  arrivons  maintenant  à  un  diagnostic 
beaucoup  plus  facile,  bien  que,  jusqu’aux  travaux  de  M.  Du- 
ohenne  (de  Boulogne),  il  ait  à  peu  près  échappé  à  la  sagacité  de 
tous  les  médecins,  sans  exception,  même  pour  Romberg. 

Le  paraplégique,  quand  jl  peut  encore  marcher,  traîne  la 
jambe,  tandis  que  l’ataxique  lève  fortement  le  pied  et  le  laisse 
ensuite  retomber  avec  bruit.  Vous  reconnaîtrez,  les  yeux  fer¬ 
mes,  le  paraplégique  à  l’espèce  de  frottement,  de  glissement  de 
ses  souliers  contre  le  sol,  et  l’ataxique  au  bruit  de  son  talon. 
S’il  y  a  ataxie  avec  prédominance  de  l’hyperkinésie  réflexe  et 
que  le  malade  ne  puisse  marcher,  faites-le  soutenir  par  des  ai¬ 
des  et  mettez-lub  sur  les  épaules  un  poids  très-lourd,  il  le  sup¬ 
portera;  tandis  que,  dans  des  conditions  analogues,  le  paraplé¬ 
gique  s’affaissera.  Enfin,  si  vous  les  examinez  aq  lit,  faites-leur 
élever  la  jambe,  et  ordonnez-leur  de  la  tenir  un  moment  élevée, 
l’ataxique  la  détachera  brusquement  et  la  maintiendra  en  la  ba¬ 
lançant,  lo  paraplégique  la  détachera  doucement  et  la  laissera 
vite  retomber. 

La  chorée,  qui  diffère  complètement  de  l’ataxie  par  sa  na¬ 
ture,  offre  un  phénomène  que  l’on  retrouve  aussi  dans  l’ataxie  ; 
c’est  la  production  des  mouvements  réflexes  spontanés  ;  mais 
ces  mouvements  sont  exceptionnels  et  ne  se  montrent  que  de 
loin  ep  loin  chez  les  ataxiques.  On  les  observe  rarement  quand 
le  malade  est  au  lit,  tandis  qu’ils  sont  à  peu  près  incessants 
dans  la  chorée,  où,  développés  aux  bras  au  moins  autant  qu’aux 
jambes,  ils  n’épargnent  ni  la  face  ni  le  tronc,  et  affectent  assez 
souvent  d’une  manière  inégale  les  deux  côtés  du  corps. 

Enfin,  dans  l’alcoolisme  chronique,  on  n’obsprve  nullement 
les  contractions  franches,  énergiques  et  brusques  de  l’ataxie, 
nais  une  série  de  tremblements,  d’oscillations,  de  mouvements 
indécis,  qui  offrent  à  l’œil  du  clinicien  un  aspect  tout  différent. 

En  résumé,  vous  le  voyez,  le  diagnostic  de  l’ataxie  locomo- 
hice  progressive  est  facile,  mais  à  condition  qu'on  se  rappelle 
qu’il  s'agit  d’une  maladie,  et  que  l'on  tienne  eompte  de  l’en- 
semble  de.  ses  symptômes;  à  condition  aussi  que  l’on  sache 
exactement  ce  qù’est  le  phénomène  ataxie  dans  cette  maladie. 


présentation  de  la  face  au  détroit  supérieur. 

'^Pplîeatîon  dn  retroceps  (1).  —  Réduction,  extraction  de«  plus 
^®eîl©s  de  l’organe.  —  Aierveilleuse  efficacité  de  cet  instru- 
®*®nt  dans  les  présentations  vicieuses  de  la  tête. 

Par  M.  le  Q’’  HaMon  (de  Fresnay) . 
be  28  juillet  dernier,  vers  huit  heures  du  soir,  j’arrivais,  â  quatre 


liem 

depuis 


de  rua  résidence,  auprès  de  M'""  C...., 
e  heure  du  matin.  Cette  femme,  âgée  d’u 


mal  d’enfant 
trentaine  d'an- 


4  *6  dessin  de  cet  instrument  dans  lé  compte  rendu  dp  la  séance 

février  1867  de  l’Académie  de  médecine  (n“  22  de  cette  année  de  la 
£fes  hôpitauco.) 


nées,  a  eu  antérieurement  un  accouchement  physiologique.  Comme 
les  douleurs  n’avaient  cessé  de  se  reproduire  assez  violentes  depui 
le  début  du  travail ,  et  qu’elles  étaient  restées  infructueuses ,  il  y 
avait  tout  lieu  dé  soupçonner  un  obstacle  tenant  à  une  mauvaise  pré¬ 
sentation,  soupçonnée,  d’ailleurs,  par  la  matrone  qui  avait  fait  ré¬ 
clamer  mon  assistance. 

Par  le  toucher,  en  effet,  j’acquis  bientôt  cette  certitude.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  présentation  de  la  face  au  détroit  supérieur,  en  position 
mento-iliaque  gauche. 

C’était  la  quatrième  fois,  depuis  que  je  possède  mon  instrument, 
que  j’allais  avoir  à  affronter  ce  terrible  écueil,  si  justement  redouté 
des  accoucheurs.  Dans  les  trois  cas  précédents,  grâce  à  ses  f 
vertus,  que  lui  assure  un  mode  d’action  tout  spécial,  j’avais  pu,  à  la 
lettre,  me  faire  un  jeu  de  cette  difficulté,  qui,  par  le  fait,  n’est  que 
relative.  Mais  le  même  succès  devait-il,  dans  l’espèce,  couronner 
mes  efforts?  Ce  ne  fut  donc  pas  sans  éprouver,  je  l’avoue, 
taiue  appréhension,  que  je  me  mis  à  l’œuvre. 

La  tête  se  trouvant  encore  arrêtée  an  détroit  supérieur,  je  pensais 
que  la  manœuvre  la  plus  convenable  devait  consister  à  en  tenter  la 
réduction.  En  conséquence ,  la  femme  placée  en  travers  du  Ut,  dans 
la  position  affectée  aux  grandes  opérations  tocologiques,  je  procédai 
au  placement  de  mes  deux  cuillers,  qui  s’engagèrent  spontanément 
en  arrière  de  l’organe,  dans  l’aine  postérieure  droite  du  bassin.  Ce 
premier  temps  accompli  en  un  clin  d’œil,  j’articulai  mes  deux  leviers 
sur  leur  support  commun.  Mon  instrume;^t  constituait  ainsi  i 
ouiUer  double,  engagée  en  arrière  de  la  tête;  et  saisissant  cet 
gane  par  sa  partie  postérieure,  sans  distinction  d’ailleurs  de 
région  anatomique. 

M’étant  assuré,  par  une  légère  traction,  que  mes  cuillers  avaient 
trouvé  une  prise  assez  solide,  je  saisis  le  manche  du  retrooeps  avec  ] 
main  droite,  et,  dirigeant  mes  tractions  de  haut  en  bas,  de  droite 
gauche,  par  rapport  à  la  mère,  je  m’efforçai  d’abaisser  le  sommet  d 
la  tête,  en  vue  de  convertir  la  préseutatipn  de  la  face  en  celle  du 
sommet,  A  la  suite  de  ma  seconde  traction,  je  m’empressai  de 
stater  l’effet  que  j’avais  obtenu.  La  face  était  descendue,  dans  la 
même  position,  en  pleine  excavation.  Mon  espoir  se  trouvait  donc 
ainsi  déçu  :  je  ne  pouvais  plus  compter  que  sur  un  dégagement 
mento-pubiea. 

Ma  double  cuUler,  remontée  tout  d’une  pièce  eu  arrière  de  la  tête, 
je  repris  mes  tractions,  effectuées  cette  fois  directement  de  haut  en 
bas,  et  toujours  au  moyen  de  ipa  seule  main  droite ,  la  gauche  étant 
utilisée  pour  surveiller  le  jeu  de  mes  leviers,  et  suivre  les  mouve¬ 
ments  imprimés  à  l’organe.  Or,  il  me  fut  bientôt  donné  de  sentir 
d’abord,  puis  de  voir  de  mes  yeux  ce  dernier  rouler  en  avant  de  mes 
cuillers.  Au  bout  de  quelques  instants,  le  menton  venait  spontané¬ 
ment  se  présenter  en  arrière  du  pubis.  Quelques  minutes  plus  tard, 
j’amenais  au  monde  une  fille  vivace,  et  dont  la  face,  fortement  infil¬ 
trée,  témoiguait  suffisamment  de  la  véritable  causa  de  la  marche 
anormale  du  travail. 

Les  manœuvres  de  l’extraotion,  accomplies  sans  le  moindre  effort, 
d’une  seule  main,  ont  été  aussi  effectuées  avec  une  rapidité  vraiment 
merveilleuse. 

Il  eu  a  été,  d’ailleurs,  absolument  de  même  dans  les  trois  antres 
s  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Dans  les  deux  premiers,  la  tête 
étant  au  détroit  supérieur,  j’ai  pu  convertir  la  présentation  de 
la  face  en  celle  du  vertex.  Dans  le  troisième  il  s’agissait  d’une 
position  M I  G-,  l’organe  descendu  en  pleine  exoavation.  Un  hono¬ 
rable  confrère,  appelé  avant  niôi,  avait  vainement  tenté  plu¬ 
sieurs  applications  de  forceps  croisé.  En  désespoir  de  oanse,  il 
avait  pratiqué  la  crâniotomie,  et  fait,  en  pure  perte,  usage  du 
crochet  aigu.  Dans  ces  graves  conditions,  ainsi  que  dans  les 
«lutres,  il  m’a  suffi  de  quelques  instants,  pour  effectuer,  sans 
aucun  effort,  l’extraction  de  l’organe,  par  le  précieux  concours 
de  mon  retrooeps.  Encore  un  enfant  qui  eut  pu  lui  devoir  la  vie 
•’il  avait  pu  être  utilisé  en  son  temps. 

Cet  instrument,  du  reste,  agit  merveilleusement  dans  toutes 
les  présentations  vicieuses  de  la  tête.  Indépendamment  de  ces 
quatre  cas  de  présentation  de  la  face,  j’ai  effectué  non  moins 
..isément,  moi-môme,  une  autre  extraction  non  moins  épineuse, 
tenant  à  une  présentation  du  pariétal. 

J’ajouterai  que  divers  confrères  n’on  pas  en,  moins  que  moi, 
se  louer  des  précieuses  vertus  de  mon  instrument,  dans  ces 
conditions  de  dystocie  qui,  pour  être  heureusement  tranchées, 
par  le  moyen  du  forceps  classique,  exigent  une  habileté  opératoire 
qui  nous  fait  toujours  plus  ou  moins  défaut  à  nous  tous  qui, 
par  le  fait,  ne  sommes  que  des  aceouoheurs  de  circonstance. 

C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Lemariey  (de  Pont-Audemerr 
pu,  par  le  moyen  du  retrooeps,  triompher,  en  quelques  minutes, 
et  sans  la  moindre  peine,  d’une  présentation  de  l’oreille; 

Que  M.  le  dooteur  Devaux  (de  Coulombiers)  a  extrait,  avec 
in  moins  de  facilité  et  de  bonheur,  un  enfant  se  présentant  par 
face  ; 

Que  M-  le  docteur  Lambert  (de  Goetzenhruçk)  a  mené  à  bien 
deux  de  ces  redoutables  présentations, 

En  voilà  assez  pour  témoigner  que  de  teJ3  succès  ne  tiennent 
rien  à  une  adresse  manuelle  propre  au  seul  inventeur  du 
retrooeps,  mais  qu’ils  dépendent  uniquement  des  conditions 
spéciales,  dn  mode  propre  d’action  de  l’instrument. 

Ponr  ce  qui  est  des  cas  les  plus  ordinaires  pour  mettre  hors 
de  doute  les  précieuses  vertus  du  retrooeps,  il  me  suffit  de  rap¬ 
peler  que  le  docteur  Lambert  en  a  fait  usage  seize  fois,  le 
dpeteur  Devaux  dix-sept,  et  que  le  succès  n’a  jamais  failli  à 
leur  espoir.  Pour  ça  qui  me  concerne,  j’en  suis  à  lua  quarante- 
neuvième  épreuve  heureuse.  Qes  chiffres  disent  assez  qne  le 
retroceps  est  un  instrument  aussi  sûr  que  fidèle,  et  que  l’on  est 
en  droit  de  tout  attendre  de  lui,  dans  les  limites  du  possible. 


ACADEKIE  imPERIAI,!;  DR  IHÉDECIIVR. 

Séance  du  10  septembre  1867.  —  Présidence  de  M.  RiggrU; 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Monteils-Pons  (de  Florac), 
sur  la  vaccine  considérée  au  point  de  vhe  de  l’économie  politique 
et  sociale  (Commission  de  vaccine)  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ooural,  sur  une  épidémie  de 
suette  miliaire  qui  a  régné  à  Saint-Ohinian,  de  1805  à  1807. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  . 

La  correspondanee  manusorite  comprend  : 

Un  travail  de  MM.  les  docteurs  Warin  et  de  Gott  (de  Metz), 
sur  les  résultats  obtenus  dans  les  revaccinations  avec  le  vaccin 
animal  (Commission  de  vaccine). 

PRÉSENTATION  d’iNSTBUMENTS. 

M-.  Galante,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  olffie  à 
l’Académie  un  exemplaire  d’un  appareil  suspenseur  (ies  bowses. 


construit  par  lui  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Demar- 
quay,  Cette  présentation  est  aeeompagnéé  de  la  note  suivante  : 

«  II  arrive  souvent  au  chirurgien  d’être  embarrassé  pour 
soutenir  les  testicules  enfiammés,  soit  à  la  suite  d’orchite,  d’hy¬ 
drocèle,  ou  bien  encore  après  les  opérations  d’hématocèle,  de 
castration,  etc.  ■ 

Les  suspensions  ordinairement  employées  en  cette  circon¬ 
stance  remplissaient  mal  les  indications,  en  cé  qu’ils  peloton¬ 
naient  les  bourses  et  ne  les  empêchaient  pas  de  tomber  entre 
les  cuisses.  C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  qu’on  s’est  servi 
d'une  feuille  de  gutta-percha  échancrée  au  niveau  des  bourses, 
et  qui,  étant  placée  sur  les  cuisses,  formait  une  sorte  de  tablette 
sur  laquelle  les  testictjles  étaient  placés. 

Çette  amélioration  demandait  encore  un  perfectionnement, 
car  le  malade,  dans  ces  conditions,  ne  pouvait  mouvoir  les 
jambes,  sous  peine  de  développer  dans  ses  bourses  de  vives 
douleurs,  De  plus,  M.  Demarquay  nous  fit  observer  qu’un  plan 
incliné,  ayant  sa  partie  inférieure  vers  le  malade,  favoriserait 
la  circulation  en  retour  et  déterminerait  le  dégorgement  des 
parties  malades. 

Telles  étaient  donc  les  indications  données  ; 

1"  Rendre  les  points  d’appui  de  la  tablette  indépendants  du 

alade  ; 

2“  Donner  à  cette  tablette  une  position  Inclinée  susceptible 
d’être  variée  facilement. 

Ces  indications  se  trouvent  parfaitement  remplies  dans  l’ap¬ 
pareil  que  nous  présentons.  Nous  avons  vu,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Demarquay,  des  malades,  souffrant  d’orebites 
très-intenses,  éprouver  un  souhigement  immédiat  par  l’applica¬ 
tion  de  cet  appareil,  dont  le  principal  avantage  est  de  faire 
cesser  tonte  traction  sur  le  cordon  ;  chez  un  malade  opéré  d’une 
bématoeêle,  son  emploi  a  été  également  suivi  de  succès, 

Cet  appareil  est  composé  d’une  plaque  de  gutta-percha  échan¬ 
crée  à  la  partie  moyenne  du  bord  qui  doit  être  en  contact  avec 
le  malade.  A  l’aide  de  cinq  lacs  en  eaoutchonc,  elle  se  trouve 
reliée  à  un  cerceau  placé  autour  du  malade  »  ee  cereéau,  con¬ 
struit  en  fil  de  fer  galvanisé,  est  assez  large  et  assez  haut  pour 
donner  au  malade  la  facilité  de  sa  mouvoir  à  volonté.  Sur  les 
côtés,  et  assez  près  de  la  ligne  médiane,  il  présente  une  dispo¬ 
sition  de  boutons  fixés  à  une  lame  métallique,  c’est  à  cçs  bop-n 
tons  que  s’adi^ptent  les  lacs  qui  soutiennent  la  plaque  de  gutta- 
percha  ;  en  outre,  deux  bandes,  assujetties  de  chaque  côté  de 
l’échancrure,  viennent  s’attacher  à  une  ceinture  quelconque 
portée  par  le  sujet;  ces  bandes  ne  sont  employées  que  pour 
éviter  le  déplacement  durant  le  sommeil  dii  patient. 

A  insi  conditionné,  cet  appareil  permet  :  1“  d’éJever  les  bourses 
au-dessus  du  niveau  des  cuisses.;  2“  d’ériter  sur  le  cordon  des 
tractions  toujours  douloureuses;  3°  de  favoriser  la  circulation 
en  retour  par  l’inclinaison  donnée  à  la  plaque.  ^ 

M.  Béclard  donne  lecture  d'Une  lettre  de  M-  le  dpeteur 
Pfeufer,  professeur  de  clinique  médicale  à  Munich.  Ce  médecin 
déclare  que  l’usage  du  lait  artificiel  de  Liebig  est  assez  généra¬ 
lement  répandu  à  Munich.  Les  insuccès  de  M.  Dèpaul  tiennent 
à  ce  que  ee  lait  ne  doit  être  administré  que  trois  jours  au  moins 
après  la  naissance. 

M.  Robioet  présente,  au  nom  de  M,  le  docteur  Fluckiger 
(de  Berlin),  un  livre  intitulé  :  Histoire  naturelle  des  'médica¬ 
ments  du  règne  végétal. 

M.  le  président  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient 
de  faire  en  la  personne  de  M,  Rayer, 

piscusaioii  anr  la  vacçîiie  animale, 

M.  Repsiul  termine  son  fiisçonrs  sur  la  vaccine  animale. 

M.  Jules  Guérin  demande  la  parole  pour  une  des  séances 
prochaines. 

M.  Depaul  n’ayant  pas  publié  son  discours,  M.  Guérin  atten¬ 
dra  son  insertion  au  Bulletin  dg  l’Académie.  En  attpndanL  ü 
déclare  que  sa  conviction  est  toujours  la  môme  :  la  vaccine  ani- 


A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Magne,  au 
sujet  de  la  candidature  d’un  correspondant  étranger. 

—  Pans  la  dernière  Académie,  M.  le  D®  Pepaul  a  mentionné 


430 


les  travaux  sur  les  vaccinations  animales  de  M.  le  D'  Alfred 
Vy  (d’Elbeuf),  et  non  Alfredi,  comme  il  a  été  imprimé  par 
erreur. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  et  très-honoré  co.nfrére, 

Permettez-moi,  au  sujet  de  la  communication  du  docteur 
Dropsy  au  Congrès  international,  sur  la  tuberculose  et  son  trai¬ 
tement  par  V électricité,  qui,  dit-il,  est  celui  qui  lui  a  le  mieux 
réussi,  quelques  renseignements  utiles,  peut-être,  pour  les  lec¬ 
teurs  de  la  Gazétté  des  hôpitaux.  ■ 

Depuis  longtemps,  j’ai  conseillé  Téleetricité  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  et  je  suis  heureux  de  mé  rencontrer  sur  ce  point 
avec  mon  savant  confrère  de  Cracovie. 

Sans  être  exclusif,  je  donne  cependant  la  préférence  à  l’élèc- 
tricité  statique,  plus  appropriée,  je  crois,  à  nos  tissus  que  l’élec¬ 
tricité  galvanique. 

Je  l’emploie,  dans  ce  cas,  ordinairement  en  hain  sec,  pendant 
quelques  minutes,  eh  ayant  toujours  soin  de  m’arrêter  sitôt  que 
le  respiration  est  plus  libre,  et  que  le  malade  dit  lui-même 
mieux  respirer,  ce  qui,  dans  certains  cas,  peut  avoir  lieu  au 
bout  d’une  minute,  chez  des  enfants  ou  certains  malades  exces¬ 
sivement  nerveux  et  impressionnables. 

A  ce  sujet,  je  vous  demande  la  permission  d’une  petite  digres¬ 
sion  qui  donnera  à  réfléchir  aux  confrères  partisans  des  longues 
séances  électriques.  Il  y  a  deux  ans,  un  confrère  m’amène  sa 
femme,  atteinte  de  gastralgie  rebelle  depuis  douze  ans,  com¬ 
pliquée  d’hystérie.  Toutes  les  fois  que  j’ai  voulu  dépasser  quinze 
secondes-,  j’ai  provoqué  une  crise  nerveuse.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  chaque  application  a  donné  un  mieux  sensible  et  la  gué¬ 
rison  a  été  prompte  et  durable.  Aussi,  je  ne  suis  nullement  par¬ 
tisan  de  l’électrisation  prolongée  et  surtout  douloureuse  ;  le 
dosage  de  l’électricité  est  indispensable  pour  arriver^  à  des 
résultats  sérieux.  Il  est  malheureux,  pour  l’art  de  guérir,  que 
cet  agent  si  puissant  se  trouve  le  plus  souvent  entre  des  mains 
inexpérimentées,  n’ayant  pas  les  notions  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  nécessaires. 


Je  reviens  à  mon  sujet. 

Sous  l’influence  de  l’électricité,  le  malade  n’éprouve  aucune 
sensation,  si  ce  n’est  celle  d’une  respiration  plus  profonde,  plus 
facile,  et  un  sentiment  de  fraîcheur  agréable  le  long  de  la  tra¬ 
chée  et  des  principales  bronches. 

Après  quelques  séances,  les  forces  reviennent,  l’appétit  s’amé-' 
liore,  la  toux  se  calme,  l’expectoration  devient  plus  facile,  les 
sueurs  nocturnes  diminuent  ou  cessent;  en  un  mot,  tous  les' 
symptômes  s’amendent  et  on  arrive  à  des  résultats  inespérés. 

Lorsqu’il  y.  a  un  point  douloureux,  de  la  chaleur  le  long  du 
thorax,  des  points  pleurétiques,  on  les  calme,  ou  on  les  fait 
cesser,  en  promenant  un  conducteur  métallique  sur  le  point 
malade,  en  tenant  ce  conducteur  à  distance,  de  manière  à  faire 
éprouver  au  patient  une  sensation  d©  légère  fraîcheur  loco 
dolenti. 

Comme  le  docteur  Dropsy,  je  serais  désireux  de  voir  mes 
confrères  'essayer  ,de  cette  médication  qui  m’a  parfaitement 
réussi,  surtout  en  y  joignant  les  moyens  hygiéniques  qui,  d’après 
l’ooinion  de  mon  excellent  ami,  le  docteur  Marchai  (de  Calvi), 
doivent  être  préférés  à  la  médication  offensive  :  iode,  soufre, 
fer  et  même  quinquina,  laquelle  médication  serait  plutôt  nui¬ 
sible  qu’utile. 

Agréez,  etc.  Poggioli. 


Les  obsèques  de  M.  Rayer  ont  eu  lieu  hier  jeudi,  au  milieu 
d’un  grand  concours  de  médecins  et  de. célébrités. 

Les  eordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Chevreul,  Ricord, 
Michel  Lévy  et  le  duc  de  Pitz-James. 

Une  députation  de  la  Faculté  en  robes,  composée  de 
MM.  Wurtz  doyen,  Cruvellhier,  Gosselin,  Bouchardat,  Houel 
et  Sappey,  assistait  à  la  cérémonie. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tomle,  par 
MM.  Payen,  au  nom  de  l’Institut  ;  H.  Roger,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  Bussy,  au  nom  du  Comité  d’hygiène  et  de 
salubrité  ;  Husson,  au  nom  de  l’Assistance  publique  ;  Michel 
Lévy,  au  nom  de  la  Société  centrale  de  l'Association  générale  ; 


Amédée  Latour,  au  nom  de  l’Association  générale  ;  Bail,  au  nom 
de  la  Société  de  biologie. 

M.  Brun,  au  nom  de  l’amitié,  est  venu  enfln  payer  un  der. 
nier  souvenir  à  la  mémoire  de  M.  Rayer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  eh  da  e  du  7  septembre  1867,  ont  été  nomméj 
chevaliers  de  là  Légion  d’honneur  :  MM.  lés  docteurs  Bagnéfis, 
médecin  à  Douai  ;  Lemaire,  médecin  des  épidémies  à  Dun. 
kerque. 

—  Par  décret  en  date  dü  6  septembre  1867,  M.  le  docteur 
Pauvel,  inspecteur  général  du  service  sanitaire,  a  été  nommé 
médecin  consultant  de  l’Empereur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent:  à  Bruxelles,  olie, 
A.  Deoq  et  chez  Matoeez  à  Genève,  chez  Jdllien  frères  pour  toute  i, 
Plata,  chez  Bohepaheborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

De  la  palhogénie  des  symptômes  urémiques,  étude  de  physio. 
logie  pathologique,  par  le  Dr  Rommblaike.  1  vol.  iü-8.  Prix  :2f.5o 
—  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

Traité  des  divisions  congénitales  ou  acquises  de  la  voûte  du 
palais  et  de  son  voile,  par  A.  Préteere,  lauréat  de  la  Faculté' et 
médecine  de  Paris.  1  vol.  grand  in-18  de  340  pages.  —  Paris,  1867,  Vie. 
tor  Rozier,  éditeur. 


Le  Bandage  plâtré  amovo-inamovible  d’emblée  et  tricots 
plâtrés ,  par  le  D”  Van  de  Loo  (dé  Venlo)  ,  in-8  ;  prix  :  1  fr.  50, 
—  Paris,  1867,  J.-B.  Baillière,  et  Bruxelles,  H.  Manceaux. 


Paris.  —lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


[pastilles  digestives  de  Vais 


L  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DI 


X  MINERALES. 


C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  e 
la  Dyspepsie  flatulente  à  lawiose  de  15  à  20  Pastilles  pa 

^°'Arome  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no: 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  e 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  i 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr..  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 
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Pilules  ferrugineuses  du  D*"  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
“  des  plus  puissants  antichlorotiques.,  Voipi  l’apprécia- 
du  D''  Double,  ex-président  de  l’Acad.  dé  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re¬ 
connu  A  ce  médicament  (Pilules  fie  Blaud)  des 
avantages  incontestables  sur  tous  les  autres 

PERRÜQINEÜX,  ET  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
antichlorotique.  y> 

L.e  D’'  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé- 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D''  GIRAU- 
ËEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


■nepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

X  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d'oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 
pitaux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  trc" 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Base  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  médicale  du  l'»'  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  ;  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Beux  médailles  d’or.  Exposition  universelle. 

Véritable  extrait  de  Viande  Liebig 

(EXTRACTION 

Préparé  et  analysé  sous  ïi 
Liebig.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

Extrait  du  rapport  officiel  prussien  du  D”  Pinéus  ; 
.  L’extrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue  Bergère, 
•  Paris)  est  de  l’extrait  de  viande  Liebig,  véritable 
«  bien  fabriqué.  •_  .  , 

•  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  qu 
«  Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les  pha 
•  macies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  tard, 
•  devra  être  prise.  »  ,  •- 

«  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  falsifica- 
■  ‘  -''scrédi*-- 


«  duit. 


is  qui  tendraient  i 


nti-g  jutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

.  ..ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar- 
i-lauréat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm. -drog“, 
e  de  la  'Verrerie.  ■ 


a  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 

DES  PLUS  ÉCONOMIQUES.  PRÉPARATIONS  FERRUGI¬ 
NEUSES.  »  (Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
V,;,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d'’expér'iences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  :  ■  ■  ■ 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d’être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.[Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’i" 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qîrop  antiphlogistique  de  Briant 

U  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laenneo, 
Gubrsant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  '"•o- 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  ; 

*  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
j>  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
K  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
■  de  dangereux.  » 


Apiol  des  D'"®  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  VEccpositîonuniverselle  de  Londres  Î86S 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emplc 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède!  Apic 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  ei, 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,ptus  dense  que  Ver-- 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  pi 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL* 
Bépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


excellent  pro¬ 
création  de 


Çirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

M  AMÈ  FS  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  f  ar  J.-P.  LAROZB,  pharmacien. 

Les  médecin  1  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philipi  ..-Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton, 
ont  choisi  pour  _  .•Bïi  ipient  de  l’iodure  de  potassium  le 
Sirop  d’écorces  ri  V  ranges  amères  bien  prépai-é.  L  expé¬ 
rience  prouve  qi  k'.ni  a  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium 
perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gr- 
tralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intép 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Commela  cuille; 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40 
centigr.  d’iodure,  et  la  cuillerée  a  café,  pesant  5  gram. 
tn  cont  ent  10  centigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soi 
graduellement,  aux  doses  adoptées  par  les  thérapeutistes 
—  Dépôt  a  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  Pans. 


Exposition  de  1867. 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  124,  outhampton,  Rovv  Roussel 
squae,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANlyUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  serecom-- 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  serv,  nt  pour  la  livrer  à  un  degré 
•incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  ;  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Sainte-Upportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28gr. 
712  millig.),  4  fr.  70  c. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,- prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  Le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Èxpéditions  contre  remboursement. 


Fer-Collas  réduit  par  l’ électricité. 

Pureté  absolue,  jxgdabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  \'anémie,\espAles  couleurs, ya.Sa.i- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
t  sous  un  plus  petit  DOÎwme  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  — Envoi  gratuit  de  boite  d’e—  ' 
médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Ouina  Laroche.  —  Elixir 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge 
Le  QuinaLarochb,  tient  concentré,  sous  un  petit  volume, 
I’bxtrait  complet  ou  la  totalité  des  principes  actifs  des 
— ois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  .les  mieux  prépa- 
loo,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efiScace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
'Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
le  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  ' 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


nulle  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  IODÉE-PERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  eu  approuvant  le 
Lvant  rapport  de  M.  Dbvergie,  a  constaté  les  succès  ob- 
.onus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajoufer  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
■oncluants,  et  que  tous  les  malades  sans  e  .ception  pré¬ 
fère  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9, 1®  c 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

V.N  DE  quinquina  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C*,  rue  d’Anjou-St-Honoré ,  56. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four. 
F  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Noa- 
îau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Coryisart  et  du  chimiste 
Boudault,  que  l’cln  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dam 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la[grossesse,lalientériédesenfants,lt 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,Elixir,Prises,PastillesetDragées.  SeméBerdei  eontretaMtt 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

i  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnée 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  homi  ' 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,si - 
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T,  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Ll  de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecim 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albumino'ides  est  difficile  ou  impossible,  f 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPS-^- 
— 't  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
goût.  —  Rue  Saint-Hr  Qoré,  151,  à -la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tl  maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

IVldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
phosphite  de  quinine.  , 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs,  —  Sirop  d  nypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  S'WANN,  12,  rue  Castiglione,  àParis, 


yin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

V  (tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes, 

’  - stringente,  tonique  et  anti-émétique,  1®^“" 

I,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemp 

3C  succès  par  les  médecins  anglais  et  amen 


Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  1 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemp 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglai" 

Le  vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’uL  e — - 
igréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  1  esi 
naole  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  énfants. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  s’'®» 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine.  J 
RévuÛifaU  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  eu- 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'“  authentique.  ■ 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demanaes. 


irin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

V  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  jp 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferine 
gestifs  Pepsine  et  Biastase.  Employées  avec 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies. 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc.  ,,„„,naciel- 
Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  phar 


Incontinences  d’urine.  —  Gl‘uén^o^_ 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Pditiew. 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Pans, 

Fèuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boite. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  pris  d’abonnement 

doit  être  envoyé .  en  mandats  de  poste  on  eu  traites 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


pour  encouragements  ; 

;ai..  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 

PRIX  DE  L' ABONNEMENT  \ 

,  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

■  Six  mois.  .  .  16  — 

POUR^TRA^UER  ' 

pour  compléter  le  prix 

.  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Pour  Pakis  et  les  Départements  j 

‘  Un  an. ....  30  — 

suiv'  5  les  derniers  tarifs  dés  postes 

sommaire.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  et  l’iodure  de 
'  polassium  (fin).  —  Hôpital  des  Enpants-malades  (M.  Blaohe).  E’ièvre 
typhoïde;  contagion;  hémorrhagie  intestinale  le  vingt-troisième  jour; 
guérison.  —  Société  médicale  d’observation.  —  Société  de  Méde- 
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TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium. 

IV 

A  quelle  dose  doit-on  administrer  le  mercure  ?  Comment 
put-on  être  assuré  que  le  médicament  agit  ? 

Il  est  assez  difficile  de  résoudre  la  première  de  ces  questions, 
et  on  ne  peut  guère  établir  que  des  indications  générales, 
variables  selon  les  cas,  l’âge,  le  tempérament  du  sujet.  Le  prati¬ 
cien  doit  toujours  être  attentif  à  ce  qui  se  passe  et  se  tenir  prêt 
à  agir  selon  les  circonstances.  —  Certains  malades,  même 
parmi  les  hommes,  les  femmes  et  les  enfants,  sont  très-suscep¬ 
tibles,  en  général,  à  l’action  des  préparations  mercurielles; 
d’autres’,  au  contraire,  par  suite  d’une  certaine  idiosyncrasie, 
en  ressentent  à  peine  quelques  effets,  à  des  doses  relativement 


J’ai  soigné  pendant  tout  l’été  et  tout  l’automne  de  1866,  un 
marchand  de  grains,  de  quarante  et  un  ans,  très-sanguin,  très- 
vigoureux,  chez  lequel,  à  dose  très-élevée,  les  préparations 
hjdrargyriques  ne  produisaient  aucun  effet  appréciable,  ni 
physiologique,  ni  thérapeutique.  Le  proto-iodure,  à  la  dose  de 
trente  centigrammes,  tous  les  jours  ;  le  sublimé,  à  la  dose  de 
vingt  centigrammes ,  non-seulement  n’avaient  aucune  action 
sur  la  vérole ,  mais  même  ne  produisaient  aucun  effet  appré¬ 
ciable  sur  les  intestins,  ni  sur  la  bouche.  —  Les  frictions  mer¬ 
curielles  furent  à  peine  un  peu  plus  efficaces,  et  il  n’y  eut  que 
les  fumigations  de  cinabre  qui  finirent  par  triompher  du  mal, 
sans  toutefois  amener  aucune  salivation.  —  J’ai  vu  quelques 
autres  malades  dans  le  même  cas,  mais  se  sont  là  de  rares 
exceptions. 

En  général,  il  faut  manier  les  préparations  mercurielles  avec 
une  grande  précaution  au  début  du  traitement,  de  façon  à  tâter 
et  à  sonder  son  terrain  et  n’avancer  que  peu  à  peu,  car  même  en 
agissant  de  la  sorte,  on  n’est  pas  toujours  sûr  d’éviter  la  sali- 
Tation.  Mais  comment  peut-ron  s’assurer  que  la  dose  est  suffi¬ 
sante  et  qu’elle  agit  efficacement? 

Je  n’ai  plus  besoin  de  dire  que  je  regarde  le  mercure  comme 
à  peu  près  infaillible  contre  la  vérole  ;  spécifique  ou  non,  qu’il 
agisse  de  teUe  façon  ou  de  telle  autre,  il  agit  incontestable¬ 
ment,  et,  dès  lors,  son  effet  doit  être  d’amener  la  disparition 
du  mal.  C’est  là  la  pierre  de  touche.  Tant  que  le  mal  s’aggrave, 
tant  que  même  il  demeure  stationnaire,  la  dose  du  médicament 
est  insuffisante,  il  faut  l’augmenter  graduellement.  Mais  même 
alors  que  le  mal  diminue,  il  faut  encore  augmenter  cette  dose, 
à  laquelle  le  malade  s’habitue  assez  promptement.  Cette  aug¬ 
mentation  doit  se  faire  à  peu  près  tous  les  dix  jours,  sans  pré¬ 
judice  du  changement  qu’il  faut  apporter  de  temps  en  temps,  à 
la  préparation  médicinale  elle-même. 

Malheureusement  on  peut  être  arrêté,  et  même  arrêté  court, 
par  un  accident  désagréable  :  1  inflammation  des  gencives  et  la 
salivation. 


La  salivation  que,  à  juste  raison,  nous  nous  efforçons  d’évi- 
lur,  était,  au  contraire,  provoquée  systématiquement  par  les 
médecins  des  trois  derniers  siècles  et  surtout  par  ceux  du 
smziême.  Il  ne  faudrait  pas  trop  se  hâter  de  les  blâmer  et 
l’Igor  leur  thérapeutique  par  la  nôtre.  Encore  aujourd’hui,  il 
sst  des  véroles  très-graves  qui  ne  se  guérissent  réellement  qu’a- 
près  une  salivation  plus  ou  moins  abondante.  Il  est  certain  que 
véroles  qu’eurent  à  traiter  les  médecins  des  seizième  et  dix- 
®®Ptiême  siècles  étaient  plus  graves  que  celles  que  nous  obser¬ 
vons  aujourd’hui  et  que  la  guérison  devait  en  être  très-pénible, 
nés-lente  et  très-difficile.  Aujourd’hui  que,  plus  ou  moins, 
Oous  sommes  tous,  ou  par  nos  ancêtres  ou  par  nous-mêmes, 
imprégnés  de  syphilis  constitutionnelle,  les  accidents  de  la 
Vérole  présentent  une  bien  moins  grande  intensité,  et  ce  n’est 
par  exception,  qu’on  rencontre  encore  quelques  cas  offrant, 
®éme  de  loin,  une  certaine  ressemblance  avec  les  descriptions 
Vie  nous  ont  laissées  Bénédietus,  Ulrich  de  Hutten,  Catanée, 
^racastor,  etc.,  etc. 

Aussi,  n’est-il  plus  nécessaire  aujourd’hui  de  provoquer  la 
vation,  attendu  qu’on  guérit  très-bien  la  vérole  sans  elle  ; 


elle 


constitue  un  accident  fâcheux  qui  enraye  le  traitement  et  ( 


fatigue  beaucoup  le  malade.  Il  est  bon  toutefois  d’amener  un 
certain  état  d’irritation  du  côté  de  la  bouche,  un  peu  de  cha¬ 
leur  aux  gencives ,  des  garde-i’obes  plus  molles  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ;  cela  est  suffisant,  et  prouve  que  le  médicament  est  bien 
absorbé,  ce  qui  donne  quelques  chances  à  une  guérison  plus 
rapide  et  plus  certaine.  —  Disons  cependant  que  le  praticien 
ne  doit  pas  trop  s’effrayer  de  la  salivation,  dont  il  se  rendra 
toujours  maître,  en  fort  peu  de  temps,  avec  le  chlorate 
de  potasse. 

•  Quelle  est  l’action  réelle  du  mercure  et  comment  agit-il  dans 
la  vérole  ?  Jusqu’ici  nous  l’avons  regardé  et  nous  le  regardons 
encore  comme  un  véritable  spécifique,  et  nous  pensons  qu’il 
agit  directement  sur  le  virus.  —  Un  théorie  nouvelle  tend  à 
s’introduire  dans  la  science,  c’est  celle  de  M.  le  professeur  Sée. 
Esprit  investigateur,  chercheur,  aimant  à  se  rendre  compte 
des  choses  ,  n’acceptant  les  hypothèses  qu’après  démonstration, 
esprit  vraiment  scientifique,  enfin,  et  vraiment  médical,  M.  Sée 
explique  différemment  l’action  des  préparations  hydrargyriques, 
et  nous  croyons  utile  d’exposer  ici  sa  théorie  en  quelques  mots. 

Pris  à  l’intérieur,  le  mercure,  comme  l’avait  établi  M.  Mi- 
alhe,  est  absorbé  sous  forme  de  bichlorure  et  transporté  par 
le  sang,  qui  le  décompose  finalement  en  chloro-alhuminate  mer- 
curique.  L’albumine  du  sang  diminue  ;  inais  il  n’est  pas  vrai 
qu’il  y  ait  diminution  de  la  fibrine  et  des  globules  ;  ü  y  a  plutôt 
augmentation  de  fibrine,  et  la  plasticité  du  sang  augmente  au 
lieu  de  diminuer.  Cette  proposition,  on  le  voit,  est  contraire  à 
toutes  les  idées  reçues  jusqu’à  ce  jour. 

Le  mercure  est  peu  à  peu  éliminé  ;  mais  une  partie  reste  un 
temps  plus  ou  moins  long  dans  le  système  nerveux,  les  muscles, 
les  os,  etc.;  l’élimination  se  fait  principalement  par  les  glandes 
salivaires,  l’intestin,  les  reins  et  la  peau;  mais  au  lieu  de  se  faire 
d’une  façon  ininterrompue,  elle  se  produit,  au  contraire,  succes¬ 
sivement  et  par  intervalles  plus  ou  moins  espacés.  La  syphilis 
agit  de  même  par  poussées  successives  et  ne  constitue  pas,  pour 
M.  Sée,  une  diathèse.  Ces  poussées  syphilitiques  se  caractérisent 
par  des  hyperplasies,  et  le  traitement  consiste  à  poursuivre 
ces  hyperplasies  et  non  pas  un  virus  imaginaire. 

Or,  le  mercure  amène  une  dénutrition  générale  ;  sous  son  in¬ 
fluence,  surtout  quand  elle  est  poussée  un  peu  loin,  tout  l’orga¬ 
nisme  se  dénourrit  et,  sur  son  chemin,  il  attaque  et  détruit  les 
hyperplasies,  c’est-à-dire  les  symptômes  actuels  de  la  vérole. 

Telle  est  la  nouvelle  théorie  de  M.  le  professeur  Sée,  théorie 
ingénieuse,  fort  séduisante  et  possédant  le  grand  mérite  de  ren¬ 
dre  compte  des  choses,  que  nous  n’acceptons  cependant  que  sous 
bénéfice  d’inventaire,  car  elle  détruit  l’idée  de  virus  et  de  dia¬ 
thèse,  et  nous  ne  saurions  encore  nous  ranger  à  une  telle  manière 
de  voir.  II  nous  est  impossible  de  voir,  dans  la  syphilis,  autre 
chose  que  l’action  d’un  virus  spécial,  manifestant  trop  souvent 
et  trop  profondément  son  action  délétère. 

M.  Diday  a, aussi  exposé  une  théorie  nouvelle  de  la  syphilis; 
il  admet  bien  que  c’est  là  une  maladie  virulente,  mais  essentiel¬ 
lement  parasitaire. 

«  Comme  les  germes  des  parasites  végétaux  et  animaux,  les 
agents  des  maladies  virulentes  ont  toujours  une  période  d’incu¬ 
bation  variable  suivant  les  espèces;  —  comme  ces  germes,  les 
virus  ont  des  périodes  alternatives  de  sommeil  et  d’activité,  de 
stérilité  et  de  procréation.  A  ces  périodes  répondent,  sympto¬ 
matiquement,  les  alternatives  d’arrêt  et  de  poussées  successives 
des  manifestations  morbides. 

»  —  Un  troisième  caractère  établissant  l’identité  des  mala¬ 
dies  parasitaires  et  des  maladies  virulentes,  c’est  qu’il  n’existe 
pas,  dans  la  nature,  d’autres  corps  que  des  êtres  organisés  qui 
aient  la  propriété  de  proliférer  et  de  donner  naissance  à  des  pro¬ 
duits  identiques  jouissant  de  la  faculté  de  se  reproduire.  Pour¬ 
quoi  certains  corps,  sous  le  nom  de  virus,  feraient-ils  exception 
à  cette  loi,  alors  qu’ils  présentent  tous  les  caractères  des  germes 
végétaux  ou  animaux. 

.  «  L’étude  attentive  de  l’évolution  de  la  syphilis  confirme 
l’assimilation  de  la  maladie  avec  l’affection  parasitaire.  Physio¬ 
logiquement,  le  virus,  comme  les  germes,  persiste  dans  l’orga¬ 
nisme,  tant  qu’il  y  trouve  les  conditions  de  son  existence  et  de 
son  développement. 

«  Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  même  impuissance  du 
parasiticide  à  empêcher  l’éclosion  des  germes,  se  retrouve  dans 
le  mercure,  qui  ne  peut  prévenir  l’explosion  de  la  syphilis.  D’au¬ 
tre  part,  refficacité  que  possède  le  parasiticide  pour  détruire  les 
germes  une  fois  développés,  le  mercure  la  possède  également 
pous  faire  disparaître  les  manifestations  du  virus.  .Tant  que  le 
germe  reste  à  Tétat  de  germe,  impuissance  du  parasiticide  ;  tant 


'  que  le  virus  reste  latent,  impuissance  du  mercure;  dès  que  1® 
virus  est  développé,  efficacité  du  parasiticide  ;  dès  que  le  virus 
a  effectué  sa  poussée,  efficacité  du  mercure.  —  Impuissance  du 
parasiticide  à  prévenir  une  nouvelle  génération  de  parasites  ; 
impuissance  du  mercure  à  prévenir  les  récidives  des  accidents 
syphilitiques ,  efficacité  du  parasiticide  à  détruire  chaque  géné¬ 
ration  nouvelle  de  parasites  ;  efficacité  du  mercure  à  modifier 
chaque  manifestation  nouvelle  de  la  syphilis.  —  Le  parallélisme 
est  complet.  —  Dans  la  syphilis,  comme  dans  le  parasitisme,  U. 
importe  de  tenir  grand  compte  de  l’état  de  l’organisme  vivant. 
La  condition  de  l’éclosion  et  du  développement  des  parasites, 
végétaux  ou  animaux,  c’est  la  faiblesse  de  Torganisme,  ainsi 
que  Ta  très-bien  établi  M.  le  professeur  Ch.  Robin  ;  les  cham¬ 
pignons,  les  mousses,  les  lichens,  se  développent  sur  les  ar¬ 
bres  vieux  et  rabougris  ;  les  parasites  de  l’homme  se  manifes¬ 
tent  de  préférence  sur  les  individus  faibles  et  malades.  De  même, 
la  syphilis  trouve  dans  la  faiblesse  de  Torganisme  les  conditions 
favorables  à  son  développement  et  à  sa  persistance.  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut ,  dans  le  parasitisme ,  faire  intervenir  à  la  fois 
le  parasiticide  et  Thygiène  reconstituante;  de  môme,  dans 
la  syphilis,  il  convient  de  faire  la  part  du  mercure  donné  à  pro¬ 
pos  et  de  Thygiène  reconstituante,  où,  en  d’autres  termes,  du 
traitement  tonique  et  réparateur.  »  {Union  médicale,  22  juin 
1867.) 

Cette  théorie  ingénieuse  n’est  qu’une  simple  hypothèse  que 
rien  jusqu’à  présent  n’est  venu  démontrer.  Dans  tous  les  cas, 
elle  a  conduit  son  auteur  à  une  thérapeutique  qui,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  ne  saurait,  en  aucun  cas,  avoir  notre  ap¬ 
probation  . 

Quelle  doit  être  la  durée  du  traitement  par  le  mercure? 
Cette  question  a  été  longtemps  débattue,  et  aujourd’hui  encore 
la  plupart  des  médecins  n’ont  pas  de  notions  précises  sur  le 
temps  qu’ils  doivent  consacrer  au  traitement  de  la  syphilis  ;  ils 
s’en  rapportent  beaucoup  plus  au  hasard  qu’à  l’expérience.  Et 
d’abord,  le  traitement  ne  doit  jamais  se  mesurer  ni  par  le 
nombre  de  jours  ni  par  le  poids  du  mercure  absorbé.  Tel  ma¬ 
lade  peut  être  guéri  en  six  semaines,  tel  autre  seulement  en 
six  mois  ;  chez  tel  individu  il  suffit  de  doses  très-faibles  de 
mercure,  chez  tel  autre  il  en  faut  de  beaucoup  plus  considé¬ 
rables.  En  général,  on  doit  continuer  Tusage  du  médicament 
pendant  un  temps  très-long  ;  le  médecin  ne  saurait  jamais  trop 
insister  auprès  de  son  malade  pour  lui  faire  prolonger  le  trai¬ 
tement. 

Voici  quelques  considérations  qui  peuvent  guider  le  médecin 
et  lui  permettre  d’apprécier  la  durée  du  traitement  ;  elles  se 
déduisent  principalement  du  symptôme  que  Ton  a  à  combattre. 
Ainsi,  je  suppose  que  Ton  ait  à  diriger  un  traitement  contre 
l’induration  sous-chancreuse  ou  ganglionnaire  ;  il  est  absolu¬ 
ment  indispensable  ;  1“  de  faire  prendre  du  mercure  jusqu’à  ce 
que  toute  trace  d’induration  ait  complètement  disparu  ;  2“  de 
continuer  encore  les  préparations  hydrargyriques  pendant  la 
moitié  du  temps  qu’il  aura  fallu  pour  faire  disparaître  l’indura¬ 
tion.  Ainsi,  je  suppose  que  l’induration  ait  disparu  après 
soixante  jours  de  traitement  ;  il  faudra  que  le  malade  continue 
à  prendre  du  mercure  pendant  trente  jours  au  moins.  On  se 
conduira  de  même  pour  tout  autre  accident  à  combattre  :  syphi- 
lides,  ulcérations  secondaires,  etc.  ;  puis  on  fera  prendre  pen¬ 
dant  un  mois  environ  de  Tiodure  de  potassium. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  qu’un  des  points  les 
plus  importants  dans  le  traitement  de  la  syphilis  consiste  à 
savoir  varier  les  préparations  mercurielles  ;  les  praticiens  ne 
sauraient  trop  se  conformer  à  ce  principe.  Sans  doute,  ce  n’est 
pas  telle  ou  telle  préparation  de  mercure  qui  guérit  la  vérole, 
mais  bien  le  mercure  en  général  ;  cependant  il  faut  savoir  aussi 
que  telle  préparation  convient  mieux  que  telle  autre  dans  une 
circonstance  donnée:  que  là  ou  Tiodure  hydrargyrique  échoue, 
le  sublimé  sera  héroïque  ;  que  la  liqueur  de  Van-Swieten  ne 
remplace  pas  toujours  les  pilules  de  deuto-chlorure;  que  dans 
les  cas  enfin  où  toutes  les  autres  préparations  ont  échoué,  Tacé- 
tate  de  mercure  peut  exceptionnellement  réussir. 

Or,  il  est  triste  de  le  dire,  mais  cela  est,  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  traitent  tous  les  vérolés,  ceux-ci  avec  ce  qu’ils  appellent 
les  pilules  de  M.  Ricord  (iodure  de  mercure),  qu’ils  ne  se  don¬ 
nent  même  pas  la  peine  de  formuler,  et  dont  souvent  ils  ne 
connaissent  pas  au  juste  la  préparation  ;  ceux-là  avec  les  pilules 
de  Dupuytren  ;  les  uns  avec  les  pilules  de  Sédillot,  les  autres 
avec  la  liqueur  de  Van-Swieten.  Toutes  ces  préparations  sont 
excellentes  sans  doute,  et  elles  réussissent  le  plus  souvent,  à  la 
vérité  ;  mais  elles  peuvent  dans  certains  cas  échouer  isolément, 
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et  il  est  nécessaire  par  conséquent  de  pouvoir  les  varier  et  les 
modifier  selon  les  circonstances. 

En  thèse  générale  (ce  n’est  pas  l’Opinion  dominante  aujour¬ 
d’hui),  le  deuto-cMomre  de  mercnrè  m’a  paru  surtout  conve¬ 
nir  dans  les  accidents  les  plus  récents  de  l’infection  syphilitique, 
c’est-à-dire  dans  l'induration  ganglionnaire  et  les  variétés  les 
plus  légères  des  syphilidés.  Je  fais-  fréquemment  usage  de  la 
liqueùr  de  Van-S wfetenj  Surtout  chez  les  femmes,  parce  que, 
méîangée  avec' du  lait,  c'est  nne  des  préparations  mW-eurielles 
les  mieux  tolérées  par  l’estonaac.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire 
cependant,  comme  on  l’a  dit  et  redit,  que  le  subMmé  ne  donne 
jamais  lieu  à  la  salivation  ;  C'éSt  là  une  érrênr  facile  à  con¬ 
stater.  . 

Dans  les  accidents  syphilitiques  qni  indiquent  une  infection 
plus  ancienne  et  plus  profonde,  le  proto-iodure  hydrargyrique 
m’a  paru  plus  utile  que  le  deuto^chlorure.  Cependant,  il  est 
bon  de  savoir  que  ces  règles  subissent  de  très-nombreuses 
exceptions.  _  ,  , 

Enfin,  dans  quelques  cas  de  syphilis  rebelle  et  invéteree, 
l'acétate  de  mercure,  vanté  par  Parent-Duchatelet,  m’a  rendu 
de  véritables  services,  et  mon  regrettable  ami,  le  docteur  Pollin, 
a  eu  aussi  à  s’en  louer.  Seulement  ce  médicament,  extrêmement 
énergique,  ne  doit  trouver  qu’exoeptionnellement  place  dans  la 
thérapeutique  de  lâ  vérole.  ^  _ 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  syphilis,  il  est  bon  d  unir 
l’usage  interne  et  externe  du  mercure.  J’ai  vu  beaucoup  de 
formes  de  syphilis  que  le  mercure  pris  à  l’intérieur  semblait  ne 
modifier  en  aucune  façon ,  pâlir  et  s’éteindre  rapidement  des 
que  les  malades  avaient  pris  quelques  bains  de  sublimé.  Dans 
quelques  cas  rares,  enfin,  on  se  trouvera  bien  d’unir  les  fac¬ 
tions  mercurielles  à  l’usage  du  mercure  à  l’intérieur,  mais 
alors  il  faut  attentivement  surveiQer  les  gencives. 

fraitement  des  accidents  tertiaires.  —  lodure  de  po¬ 
tassium.  —  J’ai  peu  de  choses  à  dire  sur  le  traitement  de  la 
Syphilis  tertiaire  par  l’iode  ;  quelques  mots  suffiront.  J’ai  déjà 
établi  que  les  préparations  d’iode  constituaient  le  spécifique  par 
exceUence  des  accidents  tertiaires,  et,  si  j’y  reviens,  c’est  que 
cette  vérité  ne  saurait  être  trop  mise  en  relief.  Devant  un  cas 
douteux,  en  présence  d’une  de  ces  tumeurs  dont  le  diagnostic 
est  embarrassant,  le  médecin  ne  doit  jamais  négUger  d’em¬ 
ployer  l’iodure  de  potassium  comme  pierre  de  touche.  S’il  a 
affaire  à  une  affection  syphilitique,  la  tumeur  se  fondra  en 
quelque  sorte  sous  l’infiuence  du  traitement,  et  cela  avec  une 
rapidité  vraiment  prodigieuse.  Le  mercure,  au  contraire,  se¬ 
rait  tout  à  fait  inutile  dans  ces  cas. 

Cependant,  il  est  parfaitement  vrai  que  l’iode  n’est  pas  un 
aussi  bon  antisyphilitique  que  le  mercure;  souvent  même  l’iode 
ne  paraît  nullement  jouir  de  la  propriété  antisyphihtique, 
même  dans  les  cas  le  mieux  indiqués.  Il  semble  qu’il  ne  soit 
destiné  qu’à  terminer  ce  que  le  mercure  seul  ne  pourrait  faire  ; 
et  dans  un  très-grand  nombre  d’occasions,  ü  serait  complète¬ 
ment  inutile  si  déjà  l’organisme  n’était  imprégné  de  mercure. 
De  là  la  nécessité  de  ce  précepte,  que  j’ai  déjà  donné  plus 
haut  :  «  Avant  de  faire  prendre  l’iodure  de  potassium,  ou  en 
même  temps  que  ce  dernier  médicament ,  ordonnez  au  malade 
quelques  préparations  mercurielles.  » 

L’iode  ou  l’iodure  de  potassium  est  un  médicament  que  tout 
le  monde  manie  aujourd’hui  avec  la  plus  grande  hardiesse.  On 
semble  avoir  oublié  ou  n’avoir  pas  appris  que  ce  remède  ,  si  utile 
n’est  cependant  pas  exempt  de  tout  danger.  Ainsi ,  le  praticein 
doit  bien  savoir,  et  au  besoin  prévenir  même  les  malades,  que 
les  préparations  d’iode  donnent  souvent  Heu  à  des  éruptions  cu¬ 
tanées,  à  du  coryza,  du  larmoiement,  de  la  céphalalgie,  à  un 
vrai  rhume  de  cerveau  enfin,  de  courte  durée,  à  la  vérité,  mais 
fort  incommode.  Chez  certaines  personnes,  ce  rhume  de  cerveau 
se  montre  très-rapidement,  et  sous  l’infiuence  de  la  dose  la  plus 
minime  du  médicament.  On  observe  aussi  quelquefois  des  trou¬ 
bles  nerveux  assez  singuliers  et  généralement  passagers.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  survenir,  chez  les  femmes,  un  dérange¬ 
ment  du  côté  des  fonctions  menstruelles,  et  quelquefois  un  peu 
de  métrorrhagie.  Mais  ces  accidents  sont  peu  importants.  En 
voici  de  plus  graves,  et  auxquels  le  médecin  doit  faire  la  plus 
sérieuse  attentiôn  :  il  est  incontestable  que  l’iode  a  sur  les  glandes 
une  action  atrophique  remarquable,  et  que  sous  son  infiuence  on 
peut  voir  les  testicules  s’atrophier  considérablement  et  les  érec¬ 
tions  diminuer  ou  même  cesser  complètement.  Le  tissu  de  la 
glande  mammaire  peut  s’atrophier  aussi  et  la  sécrétion  lactée  di- 
minuer  en  proportion  ;  fait  très-important  à  connaître  s’il  s’a¬ 
gissait  de  traiter  une  nourrice. 

Quelques  médecins  ont  donné  l’iodure  de  potassium  à  des 
doses  vraiment  fabuleuses;  il  est  probable  que  les  malades  ne 
prenaient  pas  tout  lé  médicament.  En  général,  on  doit  le  donner 
à  faible  dose,  commencer  par  0,50  à  1  gramme,  et  ne  pas  dé¬ 
passer  3  à  4  grammes  d’iodure  de  potassium  en  vingt-quatre 
heures.  ... 

Habituellement  l’iodure  de  potassium  est  bien  toléré,  et  ne  fa¬ 
tigue  pas  les  organes  digestifs;  aussi  nel’emploie-t-on  à  peu.prês 
qu’àl’intérieur.  Cependant,  dans  quelques  cas,  on  l’incorpore  à  des 
graisses  pour  l’appliquer  en  topique,  soit  comme  traitement  gé¬ 
néral,  soit  plus  fréquemment  comme  traitement  local.  Ainsi,  op 
peut  hâter  la  fonte  des  tumeurs  gommeuses  par  l’application  de 
semblables  pommades.  Toujours  est-ü  cependant  qu’on  ne  peut 
nullement  comparer  les  frictions  indiques  aux  frictions  mercu¬ 
rielles,  et  que  les  premières  constituent  un  simple  moyen  acces¬ 
soire  d’assez  médiocre  importance. 


Je  regrette  que  le  cadre  que  je  me  suis  tracé  ne  me  permette 
pas  de  parler  de  la  syphilisation,  cette  singulière  méthode  de 
traitement  qui  consiste  assez  souvent,  sous  prétexte  de  la  gué¬ 
rir,  à  donner  la  vérole  à  des  gens  qui  ne  l’auraient  jamais  eue  ; 
méthode  presque  barbare,  qui,  lorsqu’elle  est  inutile,  imprinie 
sur  le  corps  de  ses  victimes  des  centaines  de  stigmates  indélé¬ 
biles.  —  Je  croyais,  je  l’avoue,  la  syphi'lisation  bien  morte  et 
enterrée,  quoique  je  n’ignorasse  point  qu’elle  avait  fait  son  ap¬ 
parition  en  Angleterre  et  eu  d»  nombreux  adeptes  dans' les 
Etats  Scandinaves.  Le  Congrès  médical  international  nous  a 
péniblement  surpris  en  nous  montrant  que  nous  étions  dans 
l’erreur. 

Toutefois,  la  syphilisation  paraît  avoir  eu  un  médiocre  suc¬ 
cès  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Pacnlté,  et  ce  qui  paraît 
ressortir  de  la  discussion  fort  animée  à  laquelle  elle 
a  donné  lieu,  c’est  que  ses  principaux  adeptes  ne  l’emploient 
plus  guère  comme  méthode  préventive ,  mais  seulement  comme 
méthode  curative;  —  que  M.  Sperino  (de  Turin),  après  l’avoir 
préconisée  et  écrit,  à  sa  louange,  un  énorme  volume  in-8“,  ne 
l’emploie  plus  que  très-exceptionnellement  et  dans  les  cas  de 
syphilis  les  plus  graves  et  rebelles  à  tout  autre  mode  de  traite¬ 
ment  ;  —  que  plusieurs  médecins  de  renom,  M.  Simpson  en 
particulier,  ont  l’air  de  croire  à  l’efficacité  de  la  syphilisation, 
ais  se  gardent  bien  de  la  pratiquer  eux-mêmes. 

Pour  moi,  j’espère  bien  que  cette  prétendue  méthode  de  trai¬ 
tement  de  la  vérole  ne  tardera  pas  à  disparaître,  pour  ne  laisser 
qu’un  souvenir  fâcheux  et  pénible,  et  attester  que,  en  fait  d  er¬ 
reurs,  on  ne  saura  jamais  jusqu’où  peuvent  s’aventurer  les  es- 
pi’its,  môme  les  plus  droits  et  les  plus  sérieux. 

D'  H,  Montaniek. 


HOPITAL  DES  ENFAHTS  MALADES.  —  M.  Blache. 

lèvre  typhoïde  ;  contagion  ;  hémorrhagie  intestinale  le  vingt- 
troisième  jour.  Gnérison. 

(Par  le  Dr  Xavier  Gouraud.) 

Le  14  janvier,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Blache,  saUe  Sainte- Catherine,  n“  56,  la  nommée  Cécile,  âgée 
de  quatorze  ans.  Cette  enfant,  dit-on,  est  d'une  bonne  santé 
habituelle,  et,  dans  les  renseignements  qui  ont  été  fournis 
sur  son  compte,  il  n’a  pas  été  dit  qu’elle  ait  fait  de  maladie 
grave.  Elle  est  à  Paris  depuis  quinze  mois  seulement.  Son  ré¬ 
gime  est  en  général  mauvais  :  nourriture  insuffisante,  habita¬ 
tion  humide  et  peu  exposée  au  soleil.  L’infiuence  contagieuse 
est  ici  évidente  :  la  mère  est  actuellement  atteinte  d’une  fièvre 
typhoïde  grave  :  les  trois  frères  de  Cécile  ont  été  également  at¬ 
teints  de  la  même  maladie  ;  l’un  a  été  traité  chez  ses  parents  et 
les  deux  autres  à  l’Hôpital  des  Enfants;  enfin  une  petite  sœur 
de  la  malade  est  couchée  dans  le  lit  voisin  et  présente  les  symp¬ 
tômes  d’une  légère  dothiénentérie.  Quant  au  père  de  cette  malheu¬ 
reuse  famille,  il  est  actuellement  alité;  son  état  est  encore  mal 
déterminé  ;  mais  le  médecin  redoute  également  pour  lui  la  con¬ 
tagion  typhique.  .  ,  ,  ,  ■  t, 

Le  14,  jour  de  son  entrée,  Cécile  était  malade  depuis  huit 
jours  :  l’enfant  avait  eu  chez  elle  plusieurs  vomissements,  une 
courbature  assez  forte  et  un  sentiment  de  malaise  général.  Au¬ 
cune  céphalalgie  :  pas  d’épistaxis.  Un  peu  de  délire  pendant  la 
nuit,  et  cela  plusieurs  jours  de  suite.  Le  sulfate  de  quinine  avait 
été  administré  une  seule  fois. 

Etat  actuel.  L’enfant  présente  les  symptômes  d  une  fievre 
typhoïde  légère  :  courbature,  faiblesse  générale;  la  fievre,  du 
reste,  est  modérée. 

L’éruption  commence  à  se  montrer  sur  le  ventre  et  un  peu 
sur  la  poitrine.  ,  .  ,  i  ^  .  i 

Le  ventre  n’est  douloureux  qu’à  la  pression,  et  surtout  a  la 
fosse  iliaque  droite.  —  Diarrhée. 

La  malade  dit  qu’elle  est  sourde  depuis  qu’elle  a  pris  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  * 

15.  Purgation  avec  6  grammes  d  huile  de  ricin. 

Du  15  au  22,  aucun  phénomène  nouveau  ne  se  manifeste  ;  la 
fièvre  continue. 

22.  Les  symptômes  sont  plus  accusés  et  plus  intenses.  ^ 

_ Etat  saburral  de  la  langue.  Ballonnement  du  ventre  tres- 

marqué  et  douleur,  non-seulement  à  la  pression,  mais  encore 
spontanée.  Les  taches  sont  plus  nombreuses  :  la  fièvre  est  vive 
et  le  pouls  fort. 

23.  Ce  matin,  même  état  qu’hier  :  poudre  d  ipéca  ü,oG 

sirop  d’ipéca  75  grammes. 

L’enfant  n’a  vomi  que  quatre  ou  cinq  fois,  et  a  paru  soulagée. 

Le  soir,  0,05  de  calomel.  , 

24.  Ce  matin,  8  grammes  d’huile  de  ricin,  pour  assurer  1  effet 

purgatif  du  calomel  administré  hier.  ^ 

A  la  visite  du  soir,  les  douleurs  du  ventre  semblent  avoir  cédé. 

La  poitrine,  qui  jusque-là  n’avait  présenté  aucun  symptôme, 
commence  à  se  prendre.  Râles  secs  et  sonores  des  deux  côtés, 
en  petit  nombre  ;  du  reste,  aucune  matité.  Légère  touxetle- 

^^26^La^fitvre  est  violente,  et  les  forces  paraissent  tomber  un 
peu.  Recrudescence  de  l’éruption  lenticulaire  :  il  y  a  une  sorte 
d’éruption  secondaire.  , 

Les  râles  sibilants  se  sont  généralisés  et  sont  beaucoup  plus 
nombreux.  Teinture  d’iode  en  arrière  :  looch,  kermes,  0,10. 

27.  On  est  obligé  de  supprimer  le  kermès,  à  cause  de  la 
■  diarrhée  :  la  poitrine  est  dans  le  même  état;  mais  la  stupeur 

augmente  et  les  signes  d’adynamie  commencent  à  se  Produire 

28.  Les  râles  ont  presque  disparu;  la  faiblesse  est  toujours 

très-"rande  :  30  grammes  de  sirop  de  quinquina.  ^ 

29?  L’aspect  extérieur  paraît  meilleur  :  potion  ainsi  compo- 

'  Eau  distillée .  125  grammes. 

Sirop  d’écorce  d’oranges .  30  — 

Extr.  mou  de  quinquina .  2  ^  ^ 

Le  soir,  je  trouve  l’enfant  mieux;  la  potion  au  quinquina  a 
été  bien  supportée;  le. pouls  est  toujours  mou,  dépressible,  quoi- 

*^'^3o!"LeTfOTces  reviennent  un  peu,  légère  amélioration;  même 

^  Le  soir)  on  me  dit  que  la  malade  a  eu  une  hémorrhagie  intes¬ 


tinale  :  les  matières  sont  en  effet  brunâtres  et  contiennent  ma' 
nifestement  du  sang.  Il  y  a  eu  aussi  une  légère  épistaxis.  Mal¬ 
gré  cela,  la  petite  malade  ne  paraît  pas  affaiblie  d’une  façon 
notable. 

31.  Pendant  la  nuit,  nouvelle  hémorrhagie  intestinale,  et  cette 
fois  avec  de  véritables  caillots  ;  l’enfant  est  pâle  et  très-faible  : 
pouls  déprimé  et  vite,  104. 

Potion  avec  3  gr.  de  perchlorure  de  fer;  limonade  sulfurique; 
toujours  la  potion  au  quinquina,  et  de  plus  un  lavement  froid. 

A  la  visite  du  soir,  je;trouve  l’enfant  assez  bien,  et  cepen. 
dant,  après  la  visite  du  matin,  elle  avait  eu  une  nouvelle  hé- 
morrhagie  intestinale,  encore  avec  caillots,  mais  moitié  moins 
abondanite,  quç  eqlle  de  ■  la  nuit.,  Dans  la  journée,  encore  deux 
selles  rougeâtrês,;.cette  fois  sans  caülots.  Le  poüls  n’_a  que  96, 
et  est  un  peu  remonté  ;  il  est  moins  mou  et  moins  dépressible, 
!"■  février.  La  malade  a  eu,  depuis  la  visite  d’hier  soir,  une 
selle  diarrhéique  sans  trace  d’hémorrhagie.  Ce  matin  l’améliQ- 
ration  est  plus  évidente  qu’hier  ;  le  lavement  froid  est  encore 
prescrit,  ainsi  que  la  potion  au  quinquina  et  la  potion  au  per- 
ehlorure  dé  fer,  qui  n’est  donnée  qu’à  la  dose  de  1  gr.  50. 

2  fév.  Aucun  accident  hémorrhagique  ne  s’est_  renouvelé  ; 
état  général  de  plus  en  plus  satisfaisant;  suppression  du  per- 
chlorure  de  fer. 

4  fév.  Ce  soir  l’enfant  a  mangé  un  œuf  frais. 

5  fév.  La  malade  a  pris  aujourd’hui  un  peu  de  viande  blan¬ 
che  et  une  petite  quantité  de  vin. 

6  fév.  A  la  visite  du  soir,  je  trouve  le  pouls  de  la  petite  ma- 
lade  véritablement  fébrile  :  il  a  120  pulsations.  Cet  accès  de 
fièvre,  qui  avait  commencé  le  matin  à  10  heures,  cesse  à  6  heu¬ 
res  du  soir.  Encore  quelques  taches  pâles  sur  la  région  _  hypo¬ 
gastrique,  malgré  . la  recrudescence  de  la  fièvre,  qui  avait  cédé 
depuis  plusieurs  jours,  l’amélioration  se  maintient. 

7  fév.  Pas  d’accès  de  fièvre  :  l’enfant  va  de  mieux  en  mieux. 
9  fév.  La  malade  se  lève  aujourd’hui  pour  la  première  fois  ; 

le  soir,  je  constate  qu’elle  a  bien  supporté  cette  fatigue  :  elle 
est  encore  faible,  cela  va  sans  dire  ;  et  encore  sa  faiblesse  n’est- 
elle  pas  aussi  grande  qu’on  aurait  pu  le  craindre,  à  la  suite  de 
l’accident  redoutable  qui  est  venu  compliquer  sa  maladie. 

A  partir  d’aujourd’hui,  bn  peut  regarder  la  petite  malade 
comme  étant  en  pleine  convalescence. 

Les  trois  jours  suivants,  rien  de  nouveau. 

13.  L’enfant  continue  à  aller  vraiment  bien  :  la  fievre  n’a 
pas  reparu  depuis  le  6  février  :  la  poitrine  est  en  parfait  état  ; 
les  fonctions  digestives  sont  régulières,  et  l’appétit  est  excellent, 
Du  13  février  au  13  mars,  Cécile  est  restée  dans  la  _  salle 
Sainte-Catherine,  à  titre  de  convalescente.  Pendant  ce  mois  en¬ 
tier,  elle  n’a  présenté  aucun  accident,  ni  aucune  rechute  ;  ses 
forces  revenaient  de  jour  en  jour  et  le  13  mars  elle  put  quitter 
l’hôpital,  portant  encore  quelques  symptômes  de  Tanémie  de  sa 
convalescence,  mais  enfin  relativement  forte  et  en  état  de  bonne 
santé.  r  ,  ,  ,  . 

L’histoire  clinique  de  cette  petite  malade  est  extrêmement 
claire  :  cette  enfant  âgée  de  14  ans,  vivant  dans  des  conditions 
hygiéniques  défavorables,  a  été  prise  d’accidents  typhoïdes,  en 
soignant  sa  mère,  qui  avait  une  fièvre  typhoïde,  La  maladie, 
après  avoir  suivi  une  marche  régulière  pendant  trois  septénai¬ 
res,  s’est  tout  à  coup  compliquée  d’une  hémorrhagie  intestinale, 
qui's’est  renouvelée  trois  fois.  Cet  accident  n’a  pas  empêché  la 
convalescence  de  s’établir,  et  la  malade  a  pu  quitter  l’hôpM 
parfaitement  guérie. 

Le  fait  clinique  que  je  viens  de  mettre  sous  vos  yeux,  tout 
simple  qu’il  est,  est  remarquable  par  deux  circonstances  sur 
lesquelles  les  médecins  sont  loin  d’être  d’accord  et  que  je 
voudrais  élucider  devant  vous  :  la  pyréxie,  dont  ma  malade 
a  été  atteinte,  a  eu  une  origine  particulière,  qui  fournit 
une  occasion  naturelle  de  faire  quelques  réfiexions  sur  le  carac¬ 
tère  épidémique  et  contagieux  de  la  fièvre  typhoïde  :  de  plus, 
dans  le  cas  actuel,  la  fièvre  typhoïde  a  présenté  une  hémorrha¬ 
gie,  dont  il  est  utile  de  fixer  la  valeur  séméiologique,  si  diver¬ 
sement  interprétée  par  les  auteurs  ;  telles  sont  les  deux  circon¬ 
stances  qui  m’ont  paru  mériter  quelque  attention,  et  qui  m’ont 
décidé  à  vous  donner  lecture  de  cette  observation. 

Relativement  au  caractère  du  mode  étiologique,  les  rensei¬ 
gnements  que  j’ai  obtenus  sont  tout  à  fait  précis.  L’enfant  ve¬ 
nant  d’une  famille  où  quatre  autres  enfants  (trois  frères  et  une 
sœur),  la  mère  et  peut  être  le  père  étaient  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  deux  des  frères  ont  été  soignés  à  l’hôpital  des  Enfants, 
l’un  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  l’autre  dans  le  service  de 
M.  Roger;  il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature 
de  l’affection  dont  ces  deux  enfants  ont  eu  à  souffrir  :  quant  à 
la  sœur,  je  Tai  observée  dans  le  service  de  M.  Blache,  et  le  ca¬ 
ractère  typhoïde  de  sa  maladie  a  été  des  plus  évidents  :  chez 
cette  enfant,  plus  jeune  que  sa  sœur  de  4  ans  et  demi,  la  fonne 
de  l’affection  a  été  purement  abdominale  :  elle  a  été  lé¬ 
gère  et  n’a  point  présenté  d'hémorrhagie  intestinale.  Quant  à 
la  maladie  dont  les  autres  membres  de  la  famille  ont  été  at¬ 
teints,  nous  avons  dû  nous  en  rapporter  au  réciVfait  par  le» 
personnes  qui  ont  amené  les  enfants  à  l’hôpital. 

Ainsi  donc  successivement,  bien  qu’à  un  intervalle  três-rap- 
proché,  six  et  peut-être  sept  personnes  de  la  môme  famille  ont 
été  frappées. 

Comment  doit-on  comprendre  le  mode  de  développement  ae 
la  fièvre  typhoïde  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ?  Notre  malade 
a-t-elle  été  victime  d’une  épidémie  partielle,  ou  a-t-elle  été  at¬ 
teinte  par  la  contagion?  Je  crois  que  c’est  à  cette  dernière  hy¬ 
pothèse  qu’il  convient  de  s’arrêter.  On  peut  prévoir  que  la  con¬ 
tagion  doit  être  facile  dans  une  famille  malheureuse,  où  tousse 
trouvent  soumis  aux  mêmes  infiuences  débilitantes,  de  mauva  ^ 
air,  d’insolation  incomplète,  d’alimentation  insuffisante  : 
bien  que  ceS  circonstances  sont  à  elles  seules 
pour  produire  une  dothiénentérie  : 
coïncidence  de  ces  six  ou  sept  fièvres  lypnoiues  ucco  -- 
milieu,  si  ce  n’est  par  la  contagion,  dont  la  mère  a  été  le  p 
de  départ.  Pour  ma  part,  je  comprends  mal  que  tout  le 
dans  cette  famille  ait  été  frappé  d’une  façon  en  quelque 
indépendante,  sans  que  la  maladie  de  l’une  ait  eu  aucune 
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fluence  sur  la  maladie  de  l’autre.  Lorsqu’elle  est  ainsi  restreinte 
dans  son  action,  la  transmission  ne  peut  s'effectuer  que  par 
contagion.  Le  caractère  contagieux  de  la  fièvre  typhoïde  n’est 
point  un  fait  exceptionnel,  et  un  grand  nombre  l’admettent 
comme  parfaitement  démontré. 

Chomel  et  Louis  croyaient  à  la  contagion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  Bretonneau,  dès  l’année  1829,  avait  publié  dans  les  Ar¬ 
chives  un  mémoire  favorable  à  la  doctrine  de  la  contagion,  et 
depuis  un  grand  nombre  d’observateurs  et  d’auteurs,  dont  l’au¬ 
torité  ne  peut  être  contestée,  admettent  cette  manière  de  voir; 
et  comme  le  fait  justement  remarquer  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  en  passant  en  revue  les  rapports  que  l’Académie  de  mé¬ 
decine  reçoit  chaque  année  sur  les  épidémies  des  départements, 
on  est  obligé  de  reconnaître  que  la  contagion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  un  fait  acquis  à  la  science. 

Je  rappellerai  ici  quelques  propositions  qui  ont  été  formulées 
par  M.  le  docteur  Gendron,  et  que  vous  trouverez  consignées 
flans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  pour 
l’année  1834.  Selon  ce  médecin,  la  transmission  peut  être  di¬ 
recte  par  le  contact  immédiat  des  malades,  ou  le  séjour  dans 
leur  atmosphère.  Elle  peut  être  indirecte  à  la  suite  des  rapports 
médiats  avec  les  personnes  qui  ont  soigné  les  malades,  ou  avec 
les  objets  qui  ont  servi  à  ces  derniers.  Pour  le  même  auteur,  la 
contagion  a  une  infiuence  proportionnée  à  la  fréquence  des  com¬ 
munications  avec  les  malades  et  à  leur  nombre  ;  elle  est  surtout 
puissante  pendant  le  troisième  et  le  quatrième  septénaire.  Ces 
propositions  sont  d’une  importance  qui  ne  doit  échapper  â  per¬ 
sonne  ;  car  le  caractère  contagieux  que  présente  une  affection, 
n’est  utile  à  connaître  qu’à  la  condition  d’avoir  en  même 
temps  une  connaissance  exacte  des  circonstances  qui  président 
à  sa  transmission,  j’allais  dire  de  la  pathogénie  de  sa  transmis¬ 
sion.  A  ce  sujet,  j’appellerai  votre  attention  sur  une  opinion 
qui  est  assurément  connue  en  France,  mais  qui  a  principalement 
cours  chez  nos  confrères  d’outre-Manche  et  d’outre-Rhin  ;  cette 
opinion  est  relative  â  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les, matières  des  garde-robes.  Suivant  le  docteur  Murchison, 
c’est  surtout  l’infiuence  des  latrines  —  où  les  matières,  long¬ 
temps  accumulées,  imprègnent  la  terre  —  qui  est  à  redouter. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  est  très-raisonnable  d’ad¬ 
mettre  que  la  transmission  de  la  mère  â  la  fille  a  pu  s’effectuer 
de  la  sorte. 

Les  quelques  considérations  que  je  viens  de  présenter  n’ont 
d’intérêt  qu’autant  qu’elles  peuvent  avoir  une  utilité  pratique. 
Ici  l’utilité  pratique  est  évidente. 

Lorsque  Ton  connaît  bien  les  conditions  qui  président  à  la 
production  d’une  maladie,  on  est  éclairé  sur  la  direction  qu’il 
convient  d’imprimer  au  traitement,  et  dans  une  certaine  mesure 
sur  les  moyens  qui  sont  propres  â  prévenir  le  mal.  La  notion  de  • 
la  contagion  dans  la  fièvre  typhoïde  ne  change  rien  aux  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  spéciales  à  cette  pyrexie  :  mais  elle  est  la 
base  des  mesures  préventives  qui  doivent  être  prises  pour  limi¬ 
ter  le  champ  d’action  du  poison  morbide. 

Parmi  ces  mesures,  une  des  plus  indiquées,  c’est  l’isolement. 
Pourquoi  n’isole- t-on  pas  les  malades  atteints  de  fié  rre  typhoïde, 
comme  on  isole  les  varioleux  et  les  scarlatineux?  C’est  ce  que, 
pour  ma  part,  je  ne  puis  pas  comprendre,  et  c’est  la  priJtique  de 
l’isolement  que  je  viens  proposer  ici,  comme  conséquence  des  ■ 
propositions  que  j’émettais  tout  à  l’heure.  Dans  quelle  mesure 
doit-il  être  pratiqué  ?  Telle  est  la  question  que  je  veux  encore 
étudier.  A  coup  sûr,  la  rigueur  d’une  mesure  préventive 
doit  toujours  être  proportionnée  au  degré  de  la  contagiosité  ; 
et  il  est  juste  de  recommander  à  l’égard  des  maladies  dipli- 
théritiques,  par  exemple,  des  précautions  qui  pourront  être  né¬ 
gligées  pour  une  affection  moins  constamment  contagieuse. 
Mais,  s’il  est  raisonnable  d’apporter  une  certaine  modération 
aux  mesures  préventives  dans  les  circonstances  où  la  contagion 
n’est  point  constante,  où  elle  n’est  môme  que  possible,  il  est  im¬ 
prudent  de  ne  tenir  aucun  compte,  pour  ces  sortes  d’affection, 
de  la  possibilité  de  la  transmission  par  voie  de  contagion.  Je 
crois  donc,  et  c’est  ainsi  que  je  résumerai  mon  opinion  relative¬ 
ment  â  la  question  en  litige ,  que  l’isolement  restreint  dans  la 
fièvre  typhoïde  sporadique,  à  plus  forte  raison  s’il  y  a  une  in¬ 
fluence  épidémique  quelque  légère  quelle  soit,  est  recommandé 
par  l’observation  rigoureuse  des  faits. 

n  me  reste  maintenant  à  examiner  la  deuxième  circonstance 
î®  s’est  présentée  dans  l’observation  que  je  viens  de  lire.  Ma 
malade  a  eu  une  hémorrhagie  intestinale  au  commencement  du 
troisième  septénaire.  Cette  hémorrhagie,  sans  être  d’une  abon¬ 
dance  extrême,  a  été  cependant  copieuse  ;  malgré  cet  accident, 
la  malade  a  guéri  :  voilà  le  fait.  Cette  guérison  est-elle  excep¬ 
tionnelle  ?  ou  bien  faut-il  la  regarder  comme  un  phénomène 
ordinaire  ? 

L’hémorrhagie  intestinale,  dans  la  fièvre  typhoïde,  a  tou¬ 
jours  été  considérée  comme  un  accident  grave  et  avec  raison  ; 
ot  accident  est,  en  effet,  sous  la  dépendance  d’un  état  du 
qui  peut  amener  incessamment  de  nouveaux  accidents  de 
la  même  nature,  qui  finissent  par  épuiser  les  forces  des  malades, 
ot,  de  plus,  le  siège  de  l’hémorrhagie  ne  peut  être  atteint  que 
dune  manière  indirecte.  Enfin,  la  manière  foudroyante  dont 
parviennent  le  plus  souvent  ces  hémorrhagies,  copime  toutes  les 
êmorrhagies  ataxiques,  met  tout  à  coup  les  malades  dans  un 
anger  imminent.  Dès  qu’il  voit  survenir  une  hémorrhagie  in- 
atiuale  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  la  première  im¬ 
pression  du  médecin  est  donc  celle  d’une  vive  inquiétude  et  le 
pronostic  prend  tout  à  coup  une  singulière  gravité. 


Toutefois,  les  médecins  expérimentés,  qui  ont  observé  avec 
soin  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  finissent'  par  se 
familiariser  avec  les  hémorrhagies  intestinales,  parce  qu’ils  ont 
remarqué,  qu’après  tout,  un  assez  grand  nombre  de  malades 
guérissent  très-bien.  Quelques  personnes  sont  même  allées 
jusqu’à  regarder  cette  espèce  d’hémorrhagie  comme  une  crise 
favorable  ;  il  faudrait  au  moins  dire,  comme  les  anciens,  que 
c’est  une  crise  mal  placée. 

II  y  a  donc  des  distinctions  à  faire,  et  le  cas  présent  nous 
paraît  très-propre  à  établir  plusieurs  de  ces  distinctions. 

Quand,  au  début  d’une  fièvre  typhoïde,  on  voit  un  malade 
avoir  des  épistaxis  foudroyantes,  puis  des  hémorrh.igies  iiùcs- 
tinales  répétées  et  abondantes,  on  a  lieu  de  penser  que  la  dia¬ 
thèse  hémorrhagique,  innée,  comme  cela  arrive  quelquefois,  ou 
acquise  par  le  fait  même  de  l’état  typhoïde,  donnera  aux  hé¬ 
morrhagies  intestinales  un  caractère  de  plus  en  plus  grave  et 
de  plus  en  plus  alarmant.  Si  les  hémorrhagies  du  côté  des  dif¬ 
férentes  muqueuses,  et  môme  du  côté  de  la  peau ,  viennent  à 
s’accompagner  de  symptômes  généraux,  indiquant  soit  Tataxie, 
soit  l’adynamie,  si,  en  un  mot,  la  dothiéiientérie  prend  l’allure  de 
la  fiêvn|  putride  hémorrhagique,  il  est  clair  que  le  phénomène 
de  Tentérorrhagie  est  sous  la  dépendance  d’un  état  général,  qui 
ne  peut  être  que  fatal  dans  son  évolution. 

Si,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  Thémorrhagie  intesti¬ 
nale  survient  chez  un  sujet  dont  les  forces  sont  à  l’avance  épui¬ 
sées  par  l’état  typhoïde ,  et  dont  le  pouls  est  réduit,  avant  la 
perte  sanguine,  à  une  grande  débilité,  on  ne  peut  que  craindre 
une  fâcheuse  terminaison. 

Enfin,  vous  reconnaîtrez  avec  moi  que,  dans  le  cas  où  l’hémor¬ 
rhagie  intestinale  se  renouvelle  avec  une  évidente  périodicité, 
l’hypothèse  d’une  fièvre  pernicieuse  hémorrhagique  doit  venir  à 
Tesprit,  et  avec  elle  la  pensée  que  le  malade  est  en  danger  de 
mort. 

Il  n’est  pas  indifférent  non  plus,  pour  le  salut  du  malade,  que 
Thémorrhagie  intestinale  se  produise  au  commencement  ou  à  la 
fin  de  la  dothiénentérîe.  Si  elle  a  lieu  à  un  moment  où  Tulcération 
de  la  plaque  de  Peyer  n’a  pas  encore  eule  temps  de  se  produire,  le 
phénomène  hémorrhagique  ne  peut  être  attr  ibué  qu’à  la  rupture 
de  capillaires  très-fins,  distendus  par  Têtat  congestif  de  la 
muqueuse  gastro- intestinale.  La  perte  de  sang,  ordinairement 
peu  abondante  dans  ce  cas,  n’a  point  de  gravité,  et  peut  môme 
avoir  une  heureuse  influence'  sur  la  marche  de  la  maladie,  qu’elle 
sert  parfois  à  diagnostiquer.  L’influence  favorable  de  Thém'or- 
rhagie  s’explique  dès  lors  par  ce  fait,  que  l’issue  du  sang  met 
un  terme  à  l’état  congestif  de  la  muqueuse  intestinale.  Plus 
tard,  pendant  le  troisième  septénaire,  lorsque  Tulcération  existe, 
le  système  circulatoire  se  trouvant  ouvert  en  quelque  sorte 
d’une  manière  large,  la  récidive  de  l'hémorrhagie  et  surtout  son 
abondance  constituent  un  danger  qui  ne  peut  échapper  à  per¬ 
sonne. 

Enfln,  ce  serait  une  omission  grave  que  de  ne  point  mention¬ 
ner  Tétat  des  forces  après  l’accident,  c’est-à-dire  la  manière  dont 
le  malade  supporte  la  perte  sanguine  :  cette  circonstance  est 
évidemment  un  élément  de  pronostic  qui  ne  peut  guère  tromper. 
L’observation  du  pouls,  qui  tantôt  se  relê-frera,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  conservera  sa  débilité,  les  moyens  thérapeutiques  étant 
impuissants  à  ramener  à  son  niveau  normal  la  tension  vascu¬ 
laire,  fournira  des  données  précieuses  pour  présager  de  l’issue 
funeste  ou  favorable  de  la  complication  hémorrhagique. 

La  mqlade,  dont  j’ai  lu  tout  à  l’heure  l’observation,  fournit  un 
exemple  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire.  L’accident  eut  lieu 
â  une  période  avancée  de  la  maladie ,  vers  le  vingt-troisième 
jour,  à  une  époque  où,  selon  toute  probabilité,  Tulcération  intes¬ 
tinale  existait  déjà,  et  cependant  la' guérison  a  eu  lieu.  Hâtons- 
nous  d’ajouter  que  la  malade  a  toujours  bien  supporté  son  état, 
que  son  pouls  n’est  jamais  monté  très-haut,  et  qu’elle  n’a  jamais 
présenté  de  symptômes  adynamiques  bien  caractérisés.  La  gué¬ 
rison  s’explique  donc  ici  tout  naturellement. 

Doit-on  considérer  ce  fait  comme  exceptionnel,  ou  doit-on  le 
regarder  comme  un  phénomène  ordinaire,  telle  est  la  question 
que  jo  posais  tout  à  l’heure.  A  ce  sujet,  il  s'est  produit  parmi 
les  auteurs  deux  tendances  contraires  et  toutes  les  deux  exagé¬ 
rées  :  les  uns  diraient ,  à  propos  du  cas  actuel  :  Oui,  cette  gué¬ 
rison  est  exceptionnelle,  car  le  pronostic  est  presque  toujours 
fatal  dans  Thémorrhagie  intestinale  ;  les  autres  penseraient  qu'il 
n’y  a  rien  de  particulier,  puisque  cette  variété  d’hémorrhagie 
doit,  selon  eux,  guérir  le  plus  souvent.  Ces  deux  opinions  sont 
fondées  sur  l’observation  de  plusieurs  séries  de  faits,  dans  les¬ 
quelles  la  terminaison  fut  constamment  fatale  ou  constamment 
heureuse.  Il  me  semble  que  cette  manière  de  voir  ne  répond  pas 
à  la  réalité  des  choses  ;  les  conditions  qui  présiden,^  à  la  produc¬ 
tion  d’une  hémorrhagie  intestinale  et  à  son  évolution,  sont  si 
nombreuses  qu’on  ne  peut  guère  poser  ici  de  loi  générale- 
chaque  fait,  ainsi  que  je  me  suis  efforcé  de  le  faire  voir  dans  les 
propositions  générales  qui  précèdent,  a  sa  valeur  particulière 
en  rapport  avec  les  conditions  mômes  qui  ont  aidé  à  sa  manifes¬ 
tation  ;  et  ce  serait  s’exposer  à  être  contredit  par  les  faits  clini¬ 
ques  ,  que  de  tirer  d’une  observation ,  et  même  d’une  série 
d’observations,  une  conclusion  générale.  Il  me  semble' donc  qu’il 
y  a  lieu  de  modifier  l’interprétation  trop  favorable  quia  été  don¬ 
née,  dans  ces  dernières  années,  au  phénomène  que  j’étudie  en  ce 
moment,  et  de  se  borner,  dans  l’appréciation  de  la  valeur  séméio¬ 
logique  de  ce  symptôme,  à  la  considération  de  chaque  fait  en 
particulier,  qui,  je  le  répète,  doit  être  envisagé  séparément,  et 
non  en  vue  d’un  pronostic,  comprenant  l’ensemble  des  cas  bien 
observés.  De  cette  façon ,  on  a  le  grand  avantage  de  se  rappro¬ 


cher  de  la  vérité,  et  de  ne  pas  apporter  à  la  considération  d’u 
phénomène  aussi  important  que  Thémorrhagie  intestinale,  des 
idées  trop  absolues,  qui,  dans  certaines  circonstances  pourraient, 
en  favorisant  une  expectation  inopportune  et  non  justifiée,  être 
une  cause  de  préjudice  pour  les  malades. 


SOCIÉTÉ  MÉMC.4ïiïC  B’OSîSERV.iTÏOX. 

Séance  du25  mars  1867.  —  Présidence  de  M.  Barthioz. 

LECTURE. 

M.  Gouraud  lit  une  observation  intitulée  :  Fièvre  typhoïde, 
contagion,  hémorrhagie  infestinale  an  vingt-troisième  jour, 
—  Guérison. 

DISCUSSIOK. 

M.  BeaMineiiz.  —  Je  ne  crois  pas  que  le  fait  rapporté  par 
M.  Gouraud  soit  probant  en  ce  qui  touche  la  contagion.  La  con¬ 
tagion  de  la  flêvre'typhoïde  me  paraît  infirmée  par  ce  qui  se 
passe  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  La  salle  d’hôpital,  avec  ses 
émanations,  avec  l’encombrement,  et  toutes  les  causes  d’insalu¬ 
brité  que  je  puis  en  particulier  observer  à  la  Pitié,  la  salle 
d’hôpital  est  la  meilleure  pierre  de  touche  qui  puisse  mettre  la 
contagion  en  évidence.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour  la  variole.  Au 
contraire,  on  ne  voit  jamais  la  fièvre  typhoïde  se  propager  de 
lit  à  lit  dans  une  salle  ;  il  y  a  souvent  des  épidémies  au  dehors, 
mais  jamais  dans  la  salle  elle-même  de  l’hôpital  ;  on  n’y  observe 
aucun  fait  de  contagion.  Il  n’est  pas  dit  dans  l’observation  de 
M.  Gouraud  si  la  fièvre  typhoïde  régnait  épidémiquement  dans 
le  quartier  de  sa  malade,  et  le  cas  actuel  démontrerait  plutôt 
l’épidémicité  que  la  contagion.  ; 

M.  Ciosaragid.  —  H  y  a  deux  modes  de  contagion  :  celle 
qui  s’effectue  par  un  contact  direct  et  celle  qui  se  fait  par  l’in¬ 
termédiaire  de  Pair.  Ma  malade  s’est  trouvée  soumise  à  ces 
deux  conditions  réunies.  J’ai  cru  que  ce  cas  était  concluant  en 
faveur  de  la  contagion  ;  mais  on  né  peut  rien  aifirmer  avec  up 
seul  fait  ;  il  faut  le  comparer  à  d'autres  analogues,  et  celui  que 
j’apporte  me  semble  pouvoir  entrer  en  ligne  de  compte. 

M.  BSeausneÉse. — Le  titre  de  l’observation  est  trop  ab¬ 
solu.  Dans  les  hôpitaux,  les  agglomérations  de  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde  ne  déterminent  jamais  un  foyer  de  contagion, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  varioles  qt  les  érysipèles. 

M.  MÊïiï-tîneau.  — Je  crois  que  M.  Gouraud  aurait  élucidé 
cette  question,  s’il  avait  bien  défini  la  contagion.  Blancardi 
confond  Tinfection  et  la  contagion.  M.  Gouraud  aurait  pu 
comparer  ce  qui  se  passe  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  ce  qu’on 
observe  dans  le  typhus.  Ce  dernier  peut  être  épidémique  et  con¬ 
tagieux.  11  est  contagieux  dans  certaines  circonstances,  tandis 
que  par  l’amélioration  des  conditions  hygiéniques  il  cesse  d’être 
contagieux.  C’est  ce  qu’on  a  toujours  observé  au  "î^al-de- Grâce. 
Il  en  est  de  même  de  la  fièvre  jaune  .qui  s’éteint  à  Paris.  En 
s’appuyant  sur  ces  faits,  on  aurait  pu  résoudre  la  question  de  la 
contagion.  Je  crois,  pour  ma  part,  à  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde,  en  tenant  compte  des  faits  observés  dans  les  petites 
villes.  Les  conditions  hygiéniques  qu’on  rencontre  dans  les  salles 
d’hôpital  sont  infiniment  meilleures  que  celles  au  milieu  des¬ 
quelles  vivent  les  familles  de  la  classe  pauvre.  Pom-  moi,  Tin¬ 
fection  est  un  mode  de  contagion. 

M.  ®!Hvier.  —  En  s’en  tenant  aux  données  fournies  par 
l’observation  de  M.  Gouraud,  on  ne  peut  admettre  dans  ce  cas 
de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  que  par  infection.  Il  s’agis¬ 
sait,  en  effet,  simplement  des  divers  membres  d’une  môme  fa¬ 
mille  qui  vivaient  dans  les  mômes  conditions  d’insalubrité. 

M.  €jt®ïBs-aKd.  —  Je  crois  que  dans  mon  observation,  si 
Ton  avait  séparé  les  personnes  saines  encore  de  la  première  qui 
fut  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  on  aurait  empêché  chez  elles  la 
maladie.  Pour  moi,  Tinfection  rentre  dans  la  contagion,  et  le 
mot  épidémie  pourrait  être  remplacé  par  le  mot  de  transmis¬ 
sion.  La  plupart  des  épidémies  sont,  en  effet,  contagieuses,,  et 
si  Ton  se  place  au  point  de  vue  pratique,  la  première  condition 
à  remplir  c’est  l’isolement  des  malades.  Dans  les  collèges,  par 
exemple,  si  Ton  voit  survenir  des  fièvres  typhoïdes,  la  séques¬ 
tration  des  malades  est  une  sage  mesure. 

M.  ©Sfiivîer.  —  Je  ne  conteste  pas  l’opportunité  de  la  me¬ 
sure  mise  en  avant  par  M.  Gouraud,  mais  elle  s’applique  aussi 
bien  à  Tinfection  qu’à  la  contagion  :  il  est  inutile,  en  effet,  de 
modifier  le  sens  de  mots  qui  sont  parfaitement  définis  dans  tous 
les  auteurs  classiques. 

M.  Gérîn  Roæe.  —  Dans  cette  discussion,  nous  dé¬ 
vions  de  la  ligne  de  conduite  que  nous  ont  tracée  nos  prédéces¬ 
seurs  dans  cette  Société.  Nous  devons  relater  des  faits  et  con¬ 
clure  d’après  ce  qu’ils  nous  enseignent.  Aujourd’hui  le  contraire 
a  lieu  :  on  nous  lit  une  observation  qui  prouve  peu  en  faveur 
de  la  contagion,  et  on  entre,  à  ce  sujet,  dans  une  discussion  de 
pathologie  générale,  sur  laquelle  personne  ne  s’entend,  en  Tab- 
sence  de  faits. 

M.  Uarthez.  —  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Gérin  Roze,  et 
nous  nous  écartons  entièrement  des  habitud’es  de  la  Société.  - 
L’observation  de  M.  Gouraud,  en  effet,  n’est  pas  démonstrative 
en  faveur  de  la,  contagion  dans  la  fièvre  typhoïde.  La  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde  est,  je  crois,  bien  prouvée.  Mais  pourquoi 
n’observe-t-pn  pas  sa  transmissibilité  dans  les  hôpitaux?  C’est 
que  cette  maladie  attaque  toujours  les  individus  bien  portants  : 
on  ne  là  voit  pas  atteindre  les  phthisiques  ou  les  individus  affec¬ 
tés  d’une  autre  maladie  antérieure.  Telle  est  la  raison  pour  la¬ 
quelle  les  malades  des  hôpitaux  lui  échappent  ;  mais  cette  im¬ 
munité  de  nos  malades  est  loin  d’être  une  preuve  d’impossibilité 
de  contagion.  Le  secrétaire ,  V.  Cornu,. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIIVE  DE  PARIS 

Séance  du  17  mai  1867.  —  Présidence  de  M,  Boys  de  Loüry. 

LECTURE. 

Péritonite  spontanée. 

M.  ISiaeliex  lit  les  deux  observations  suivantes  de  Péri- 
tonite  spontanée. 

Observation  I.  —  Le  nommé  M.  Antoine,  âgé  de  quarante 
ans,  charbonnier,  de  robuste  constitution,  entre  â  THôtel-Dieu 
annexe  dans  le  service  de  M.  Blachez  le  21  mars  1867. 

Cet  homme  de  bonne  santé  antérieure,  n’ayant  jamais  eu  de 
maladie  vénérienne,  ne  faisant  pas  d’excès  alcooliques  habi¬ 
tuels,  ressent  le  samedi  16  mars,  probablement  après  une  orgie, 
des  douleurs  dé  ventre  et  des  frissons.  Il  garde  le  litle.  dimanche, 
puis  se  relève  et  quoique  encore  souffrant  il  travaille  encore  pen- 
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dant  trois  jours.  —  Le  20  mars  il  s’alite  de  nouveau  ;  la  dou¬ 
leur  du  ventre  a  augmenté  ;  il  a  une  diarrhée  des  plus  intenses, 
accompagnée  de  quelques  nausées  et  de  rétention  d’urine. 

Le  21  à  onze  heures  du  matin,  il  se  fait  porter  à  l’hôpital  où 
le  cathétérisme  est  pratiqué  et  amène  une  grande  quantité 
d’urine.  —  On  ne  constate  ni  trace  de  coups  ni  hernie.  A 
cinq  heures  du  soir,  douleur  vive  dans  le  ventre  au  niveau  de  la 
vessie  ;  dyspnée  intense,  fièvre  vive,  pouls  serré  à  120  ;  visage 
couvert  de  sueur.  A  l’auscultation  rien  d’anormal  ni  dans  la 
poitrine  ni  au  cœur  ;  intelligence  très-nette.  Ventre  un  pou  me- 
téorisé  ,  très-douloureux  au  toucher ,  dans  toute  son  éten¬ 
due;  pas  de  matité  vésicale;  le  malade  accuse  de  violentes 
envies  d’uriner,  cependant  la  sonde  n’amène  pas  d’urine;  nau¬ 
sées  sans  vomissements  —  pas  d’ictère;  bouche  mauvaise. 

'  Le  22  à  huit  heures  du  matin  :  vomissements  vert  fonce 
pendant  la  nuit  —  ce  matin  même  état  —  une  selle  ;  urines  fa¬ 
ciles.  Les  vomissements  persistent  toutp  la  journée  et  le  malade 
succombe  à  cinq  heures  et  demie  Ou  soir,  malgré  un  traitement 
qui  a  consisté  en  cataplasmes  laudanisés,  frictions  mercurielles, 
tisane  chaude  et  lavements  purgatifs. 

Autopsie  le  24.  Poitrine  :  Poumons,  plèvres,  cœur  sains. 

Cavité  abdominale Pas  de  hernies,  intestins  violacés, 
péritoine  injecté  ;  des  fausses  membranes  blanches,  molles,  ca¬ 
séeuses  se  rencontrent  entre  deux  anses  contiguës;  un  pus  verdâtre 
est  répandu  un  peu  partout  ;  il  s’accumule  dans  le  petit  bassin 
et  peut  être  évalué  à  250  ou  300  grammes.  L’appendice  cæcal 
est  libre  et  sain  ;  tous  les  viscères  sont  sains  ;  le  foie  un  peu 
blanchâtre  à  sa  surface  est  déformé,  et  sa  couleur  estd’un  brun 
rougeâtre.  —  La  rate  est  blanche  à  sa  surface.  —  La  face  in¬ 
terne  des  intestins  ne  présente  aucune  lésion. 

Observation  II.  —  Victor,  âgé  de  vingt  ans,  journalier,  a 
toujours  joui  d’unebonne  çantA  —  N’est  à  Paris  que  depuis  huit 
mois.  ,  .  , 

Il  nous  raconte  que  le  début  de  sa  maladie,  qui  ne  remonte 
qu’à  huit  jours  environ,  s’est  annoncé  par  des  frissons,  suivis  de 
coliques,  de  diarrhée  et  de  perte  de  l’appétit.  —  Pas  de  cépha¬ 
lalgie.  —  Pas  d’épistaxis.  —  Pas  de  vomissements. 

Obligé  de  cesser  son  travail,  il  entre  à  l’hôpital  de  Villas  le 
8  janvier  1867. 

Etat  du  malade  à  son  arrivée  : 

Décubitus  dorsal.  —  Immobilité.  —  Abattement.  —  Stupeur. 


—  Ses  réponses  sont  nettes,  mais  très-lentes.  —  Ses  paupières 
demi-closes  ;  ses  yeux,  légèrement  excaves,  sont  entourés  d’un 
cercle  bleuâtre. 

Pas  de  céphalalgie.  —  Pas  de  vertige,  aucun  bourdonnement 
d’oreilles,  môme  lorsque  le  malade  est  sur  son  séant.  Le  malade 
ne  se  plaint  que  de  coliques  vives  et  d’un  malaise  général  dont 
il  ne  se  rend  pas  bien  compte. 

Pupilles  légèrement  et  également  dilatées.  —  Pas  trace  de 
délire. —  Conservation  entière  de  l’intelligence. 

Pouls  fréquent,  dépressible,  tend  à  se  dédoubler.  —  Chaleur 
vive  à  la  peau,  qui  est  très-sèche. 

Langue  sèche,  rouge  à  la  pointe,  couverte,  dans  le  reste^deson 
étendue ,  d’un  enduit  épais ,  brunâtre ,  qui  lui  donne  l’aspect 
rôti.  —  Fuliginosité  sur  les  gencives. 

Appétit  nul.  —  Soif  vive.  —  Bouche  amère.  —  Pas  de  vo¬ 
missements.  —  Pas  même  une  seule  nausée.  —  Le  malade  se 
plaint  de  coliques  vives.  —  Diarrhée  assez  fréquente  (depuis 
son  entrée  à  l’hôpital,  quatre  garde-robes  liquides. —Le  malade 
dit  que  la  veille  de  son  arrivée,  il  est  allé  à  la  selle  plus  de  vingt 
fois).  .  ,  ■ 

Ventre  tendu,  ballonné.  —  Météorisme  prononce.  —  La  pres¬ 
sion  la  plus  légère  sur  l’abdomen  provoque  une  vive  douleur 
et  arrache  des  cris  au  malade.  (Limonade. —  Cataplasmes  émol¬ 
lients.  —  Vingt-cinq  sangsues  sur  le  ventre.  —  Diète.) 

9  janvier.  — Les  sangsues  ont  abondamment  coulé,  -jr  Pâleur 
assez  manifeste  du  visage.  —  Aucune  amélioration  dans^’étatdu 
malade.  —  Le  ventre  est  toujours  excessivement  douloureux. 

—  Météorisme  plus  prononcé.  —  La  respiration  est  gênée  par 
les  progrès  du  météorisme.  (Le  malade  dit  que  son  ventre  est 

enflé.)  —  Faciès  plus  altéré,  plus  grippé. 

Même  état  de  la  langue.  —  Pas  de  vomissements.  —  Pas  de 
hoquets.  —  Le  malade  continue  à  avoir  de  la  diarrhée.  Il  a 
eu  une  épistaxis  hier,  dans  l’après-midi . 

Pouls  très-fréquent,  misérable,  filiforme.  —  Chaleur  mordi- 
cante  à  la  peau. 

Pas  de  délire.  —  Conservation  de  l’intelligence. 

A  huit  heures  et  demie  du  soir,  l’état  du  malade  s’est  encore 
aggravé,  la  respiration  est  accélérée  ;  c’est  à  peine  si  1  on  peut 
sentir  le  pouls  radial. 

Mort  à  dix  heures  et  demie  du  soir. 

Autopsie  faite  trente -six  heures  après  la  mort. 


Abdomen.  —  Ne  présente  aucune  trace  de  traumatisme  quel, 
conque. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale ,  écoulement  d’un  puj 
abondant,  séreux,  mélangé  à  des  flocons  albumino- fibrineux 
de  couleur  jaunâtre. 

Le  grand  épiploon  est  rouge,  très-injecté. — Les  intestins  sont 
dilatés  par  les  gaz  qu’ils  eontiennent.  —  On  voit  sur  leurs  facîs 
une  arborisation  yascùlaire  assez  notable. 

En  plusieurs  endroits,  comme  au  niveau  de  la  face  convexe 
du  foie,  la  séreuse  péritonéale  a  perdu  son  poli  et  sa  transparence 
habituels.  Elle  est  recouverte,  en  difl'érents  points,  de  quelques 
plaques  jaunâtres,  peu  épaisses  et  peu  consistantes,  qui  ne  sont 
autres  que  des  débris  de  fausses  membranes.  Ces  pseudo-mem¬ 
branes  s’écrasent  facilement  sous  les  doigts. 

D’ailleurs  les  intestins  ne  présentent  aucune  adhérence  entre 
eux  ni  avec  les  organes  voisins. 

L’examen  attentif  de  tout  le  tube  intestinal  ne  fait  découvrir 
aucune  perforation. 

A  l’ouverture  de  l’infestin  grêle ,  on  voit  que  les  plaques  de 
Peyer,  au  niveau  de  la  valvulve  iléo-cæcale  sont  hypertrophiées. 
Elles  sont  rouges  et  paraissent  excoriées  dans  plusieurs  points 
de  leur  étendue.  — Elles  sont  gaufrées.  —  Il  n’y  a  pas  d’ulcéra» 
tiens  proprement  dites.—  A  mesure  que  l’on  s’avani'e  vers  le  duo¬ 
dénum,  les  plaques  de  P’eyer,  bien  que  très- visibles,  sont  loin 
de  présenter  l’aspect  de  celles  qui  occupent  la  fin  de  l’iléon.  Un 
autre  caractère  de  ces  dernières,  est  la  présence  d’une  multitude 
de  points  noirâtres,  couvrant  la  superficie  de  la  plaque. 

Outre  cette  altération  des  plaques ,  on  voit  entre  elles  de 
petites  élevures  grisâtres,  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  comme 
celles  qui  caractérisent  la  psorentérie. 

Poumons.  —  Sains.  —  Légèrement  congestionnés. 

Cœur.  —  Rien  d’anormal. 

Il  en  est  de  même  des  reins,  qui,  à  la  coupe,  paraissent  ané- 
miques.  Quant  à  la  rate,  elle  n’est  pas  même  plus  volumineuse 
qu’à  l’état  normal. 

Le  foie  est  sain  également. 


(Sera  continué.) 


Paris.  —lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
SUicate  et  silice,  alumine 


7.826  8.Ï 


9.142 


Ces  eaux  sont  très- agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d 'acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-AESENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  ) 

Arséniate  »  (  j  j  r  J 

Phosphate  .  (sesqm-oiyde  de  fer  j 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . . .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes, fièvres  intermittentes,cachexies,dys- 
pnée,maladies  de  la  peau, scrofule, maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
■  elle  a  été  puisée. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée, 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc- 
teure  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thér^ieutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  H  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tramehées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jam 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’ApioL 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  ma 
et  son-  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D''  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788et89;  autoriséenFrance,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liehig  pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebio,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme. 


xtrait  de  Malt  de  Liehig 


J  (EXTRACTUM  - - , 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
„os  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facUe,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
-nfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spéciale 
„e  l’illustre  Baron  de  Liebio,  par  Ed.  Lœflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 


T)epsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
r  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaùx  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supéri.eure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
■au  CodM.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  du  chinuste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc,  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault.  .  , .  , 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme 
Vin,  Elixir,Prises,Pastllleset  Dragées.  Sc  méfier  des  coatrelaç 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  .les  Lombards,  Paris. 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassaini 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di- 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies.  Les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Laits  médicamenteux  '  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER,  j 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAI’T 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré  arsenical,  hydrarsyrique,  ioduré, 
ferrugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Eau  de  Lèche  lie,  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives ,  est  ordonné  par  la  science 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFL’GE  guérit  les  P..humatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  I. 


ivragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

1/ et  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’Académie  impéniale 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  â  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiquées. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  >  ille. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillérb  et  de  César.)  ^ 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m  ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dsns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,Ma- 


Catarrhè  bronchique.  Phthisie 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies) . 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’èaux  minérales. 


Trin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

V  Quinquina  ferrugineux  A  l*écorce  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophophosphate  Extracti 

I  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  O.i 
cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.! 

verre  à  liqueur  id.  0.10  O.l. 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BACET,r.des  Francs-Bourgeois,  lo 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  parLAENNEC, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  ■  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«c  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
v  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
-  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  » 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  pliar- 
macieri-lauréat;à  Paris,  chez  M.  'Truelle,  pharm.-drog*®, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


rionstipation  détruite  par  l’extrait  et 

U  LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D"  Brüc  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait; 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  â  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di- 

^  Le  flacon;  2  fr.  —  La  boite;  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont, 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica- 
on  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou¬ 
blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré ov.  bronuri. 


T  iqueur  Carrié  tartratb  perrico  potas- 

\j  A  sico-ammonique,  ne  constipant 

pas.  Un  goût  agréable,  une  innocuité  complète,  une  effi¬ 
cacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra) ,  ont  assu^' 
à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  —  38,  ri 
de  Bondy,  à  Paris. 


1  a  Diarrhée  et  la  Dyssenterie, 

|j  (Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PENNÉS, 
préparés  avec  2  â  5  doses  salines,  suivant  l’intensité  dii 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  l’efficacité  de 
cette  médication  dynamique  et  stimulante  pounot, 
se  procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rn‘ 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pou' 
expérimenter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avancés'^ 


[ncontinences  d’urine.  —  Guérison 

>  par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dÿ- 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Pai’is,  7,  rue  C 
Fsuillade  —  Prix  ;  5  fr.  la  boîte. 


nuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  lODÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergib,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résub 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  ausa 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  eNception  pté- 
fére  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri- 
fure  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 
Dép.àParis,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9,  Pcour 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

lA Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthe^sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (uA- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  caïman* 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  biBOT. 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappelé 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  ave 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nou 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  RA’ 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  natii  . 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations.  _  ,  .  j,, 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  :  ■  1 

fin  de  Quinquina  ferrugineux, 
de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyropbospbate  de  le  ^ 
..Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  medicale  comme 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  uhlo  . 
LanéÆe  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôtgeneral  a  Pary 
hez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombaras,^ 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  1  étranger.  ^ 

30  p.  100.  Expéditions  contre  remboui’sernent. 


N»  110.  —  JEUDI  19  SEPTEMBRE  1867. 
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P.'.RIS,  18  SEPTEMBRE  1867. 

Séance  de  A’ Académie  de  Médecine 

Les  rigueurs  de  la  mort,  qui,  depuis  quelque  temps,  semblent 
s’acharner  après  nos  sommités  médicales,  viennent  retentir 
tristement  au  début  de  chacune  des  séances  de  nos  Académies. 
Hier,  c’était  M.  Civiale,  c’était  M.  Trousseau,  c’était  M.  Gui- 
bourt  et  puis  M.  Velpeau  ;  aujourd’hui,  c’est  l’i|lustre  Faraday, 
c’est  M.  Rayer,  que  ses  mérites  et  son  heureuse  fortune  avaient 
élevé  à  la  première  situation  médicale  de  France.  En  reprenant 
la  plume,  après  trois  mois  d’absence,  il  faut  que  mes  premiers 
mots  soient  une  expression  de  regrets  et  d’hommage  pour  ces 
illustres  morts,  qui  nous  lèguent  avec  leurs  travaux  l’exemple 
de  léiir  vie.  En  attendant  le  jugement  de  THstoire,  l’amitié  et 
la  reconnaissance,  quand  elles  n’ont  pas  été  enchaînées  par  le 
respect  d’une  volonté  suprême,  sont  venues  joindre,  dans  les 
touchants  discours  qui  ont  été  prononcés  au  nom  des  divers 
çorps  savants ,  leur  douloureux  tribut  à  l’expression  ofâciélle 
des  regrets  et  des  sympathies  de  tous.  Tel  est,  en  particulier, 
le  caractère  de  l'allocution  prononcée,  sur  la  tombe  deM.  Rayer, 
au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  H.  Roger,  qui,  en 
énumérant  les  titres  nombreux  de  ce'  médecin  éminent,  n’a  pas 
craint  de  les  affaiblir  en  y  mêlant  le  témoignage  de  son  atta¬ 
chement  et  de  son  admiration  personnels. 

Mais  laissons  un  moment  les  morts  pour  les  vivants. 

Après  ces  tristes  devoirs  remplis,  l’Académie  a  procédé  à 
l’élection  d’un  membre  correspondant  étranger,  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire.  Les  trois  candidats,  présentés  par  la 
section,  étaient:  M.  Fuohs  (de  Carlsruhe),  M.  Ercolani  (de 
Bologne)  et  M.  Simonds  (de  Londres).  M.  Puchs  a  été  nommé 
à  la  majorité  de  trente  suffrages  sur  trente- cinq  votants. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  un  rapport  favorable  de 
M.  Vernois  sur  un  très-bon  mémoire  de  M.  le  docteur  Mabier, 
relatif  à  l’hydrologie  de  l’arrondissement  de  Cbàteau-Gonthier. 
Nous  joindrons  nos  éloges  à  ceux  que  le  rapporteur  a  très-légi¬ 
timement  donnés,  à  cette  occasion,  au  laborieux  praticien  qui 
sait  trouver,  au  milieu  des  occupations  de  la  clientèle,  des  mo¬ 
ments  à  donner  à  des  recherches  utiles,  qui  ne  font  pas  moins 
d’honneur  à  son  zèle  qu’à  sa  science. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Lisle,  sur  le  traitement  de  la  congestion  céré¬ 
brale  et  des  hallucinations  par  l’acide  arsénieux.  C’est  une  bonne 
fortune  assez  rare  que  la  lecture  d’un  travail  de  thérapeutique 
des  maladies  mentales,  pour  que  nous  devions  la  signaler  en 
passant,  biais  cette  bonne  fortune  sera-t-elle  complète  ?  Nous 
n'oserions  l’affirmer.  L’idée  d’employer  les  préparations  arse¬ 
nicales  dans  les  congestions  cérébrales  n’est  pas  nouvelle. 
M.  Lamare  Picquot,  si  nous  avons  bonne  mémoire,  sans  pré¬ 
tendre  lui-même  à  l’invention  de  cette  médication,  a  beaucoup 
insisté,  dans  plusieurs  publications,  sur  ses  bons  effets.  Ce  qu’il 
y  aurait  de  nouveau,  dans  les  observations  exposées  dans  le 
travail  de  M.  Lisle,  ce  serait  l’action  de  la  médication  arseni¬ 
cale  sur  les  hallucinations.  Mais  s’agit-il  d’hallucinations  sympto¬ 
matiques,  auquel  cas  il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  ni  rien  de 
très-nouveau  dans  ces  faits,  ou  d’hallucinations  idiopathiques  ? 
C’est  ce  que  nous  n’avons  pas  pu  bien  saisir  à  une  simple  audi¬ 
tion  du  mémoire  de  M.  Lisle.  C’est  à  la'  commission  chargée 
lie  faire  un  rapport  sur  ce  travail  qu’incombe  le  devoir  de  nous 
lüre  ce  qu’il  en  est  à  cet  égard,  et  de  nous  édifier  sur  la  valeur 
ï'éelle  de  la  médication  en  question. 

Df  Brochin. 


HOPITAL  DES  EHFANTS-MALADES.  —  M.  Guersant. 
Tistnle  ui-iiiaire  hypogastriqnc  terminée  par  la  gnérîson, 

(Observation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  par  M.  Blondeau.) 

Le  2  octobre  1847,  entrait  à  l’hêpital  des  Enfants -Malades, 
les  salles  de  M.  Paul  Guersant,  un  jeune  garçon  de  9  ans, 
^tfecté,  depuis  trois  mois,  d’une  fistule  vésicale  hypogastrique 
^Uon  avait  été  forcé  d’établir  pour  donner  ,  passage  à  l’urine, 
™ût  le  cours  normal  était  interrompu  par  suite  d’une  obstruc- 
mn  complète  de  l’urètre,  survenue  dans  les  circonstances  dont 
“''nous  rendait  ainsi  compte. 

9ans  les  premiers  jours  de  juillet,  cet  enfant  était  tombé  à 


'  cheval  sur  le  rebord  d’un  tonneau  où  il  était  grimpé  pour 
•.atteindre  un  objet  bors  de  sa  portée.  La  violence  de  la  chute 
avait  occasionné,  une  forte  contusion  des  bourses  et  du  périnée, 
sans  autre  phénomène,  toutefois,  apparent  du  côté  des  téguments, 
qu’une  rougeur,  à  peine  sensible  dans  les  premiers  instants  après 
l’accident,,  mais  très-prononcée  le  lendemain.  D’autres  symp¬ 
tômes  d’une  grande  signification  témoignaient  de  lésions  pro¬ 
fondes,  et  graves.  Une  légère  hémorrhagie,  consistant,  à  la 
vérité,  en  la  sortie  d’une  seule  goutte  de  sang,  avait  eu  lieu  par 
le  méat  urinaire  ;  mais,  fait  d’une  valeur  considérable,  dès  après 
sa  chute  l’.enfant  n’avait  plus  pu  uriner.  L’obstacle  qui  obstruait 
le  canal  était  tel  que  le  médecin,  appelé  auprès  du  blessé,  avait 
essayé  en  vain  le  cathétérisme  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  et 
que,  vingt-quatre  heures  après,  toutes  les  tentatives  ayant  été 
inutiles,  il  s’était  vu  obligé  de  recourir  à  la  ponction  par  la 
région  hypogastrique  pour  prévenir  les  accidents  menaçants 
d’une  distension  exagérée  de  la  vessie.  Cette  opération  eut,  en 
effet,  pour  résultat  immédiat,  de  soulager  le  petit  malade  qui  se 
plaignait  de  vives  douleurs,  et  de  faire  cesser  les  phénomènes 
fébriles  qui  allaient  s’exaspérant.  L’enfant  dut  garder  le  lit  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours  encore,  avec  une  certaine  agitation 
fébrile  qui  lui  enlevait  le  sommeil. 

Le  quatrième  jour  après  l’accident,  les  bourses,  dont  la  rou¬ 
geur  avait  graduellement  fuit  place  aux  teintes  ecchymotiques 
les  plus  prononcées,  se  tuméfiaient  notablement,  puis  présen¬ 
taient  tous  les  symptômes  d’une  inflammation  qui  se  termina 
par  la  formation  d’un  abcès  aigu  dont  l’ouverture  eut  lieu  spon¬ 
tanément,  le  huitième  jour. 

Cependant,  le  cours  des  urines  par  les  voies  naturelles  ne  se 
rétablissait  pas,  et  les  essais,  diverses  fois  répétés,  à  différentes 
reprises,  pour  le  rétablir,  étaient  aussi  infructueux,  si  bien  que 
le  malade  avait  dû  garder  sa  fistule  hypogastrique  dans  laquelle 
on  avait  introduit  une  canule  en  fer-blanc,  munie  d’un  bouchon 
qu’il  enlevait  plusieurs  fois  par  jour  pour  vider  sa  vessie.  La 
santé  générale  s’était,  du  reste,  complètement  rétablie  et  parais¬ 
sait  excellente,  quand  Ténfant  nous. fut  amené  par  son  père  qui 
le  conduisait  à  Paris  pour  demander  qu’on  remédiât  à  sa  triste 
et  dégoûtante  infirmité. 

Et  en  effet,  la  région  inférieure  dû  ventre  de  ce  pauvre  en¬ 
fant,  constamment  mouillée  d’urine  qui  s’écoulait  de  la  fistule 
le  long  des  parois  de  la  canule,  était  le  siège  d’une  irritation 
qui  donnait  à  la  peau  une  teinte  brune  sale,  et  exhalait  une 
odeur  urineuse  des  plus  désagréables. 

Dès  le  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  renouvela 
les  tentatives  de  cathétérisme,  mais  aussi  inutilement  qu’on 
l’avait  fait  précédemment.  Dès  lors,  avant  de  rien  entreprendre 
de  plus  sérieux,  on  laissa  le  malade  tranquille  pendant  quelques 
jours,  et,  le  14  octobre,  on  chercha  à  vaincre  définitivement 
l’obstacle  occupant  la  région  membraneuse  de  l’urètre  par  un 
cathétérisme  forcé. 

L’enfant  préalablement  éthérisé  (en  1847  on  u'emplovait  pas 
encore  le  chloroforme),  M.  Guersant  introduisit  d’abord  une 
sonde,  j^s  une  bougie  métallique  dans  le  canal,  jusqu’au  niveau 
de  l’obstacle  qu’il  essaya  de  franchir  avec  quelques  efforts.  Mais 
il  s’arrêta  bientôt,  dé  crainte  de  produire  quelque  déchirure  et 
de  faire  fausse  route,  dès  qu’il  vit  une  goutte  de  sang  sortir  par 
le  méat. 

Retirant  alors  son  cathéter,  il  cherche  à  arriver  jusqu’à  l’ob¬ 
stacle  en  passant  par  derrière,  c’est-à-dire  par  le  col  de  la 
vessie,  à  travers  la  fistule  hypogastrique.  L’instrument  pénétra 
dans  le  réservoir  de  l’urine,  singulièrement  diminué  de  capa¬ 
cité,  ne  consistant,  pour  ainsi  dire,  plus  qu’en  une  sorte  de  petite 
poche,  ou  boyau  à  parois  très-épaisses,  mais  ne  put  rencontrer 
l’orifice  du  col.  M.  Guersant  ne  jugea  pas  à  propos  de  pousser 
plus  loin,  pour  le  moment,  ses  tentatives,  et  les  remit  à  un  autre 
temps. 

Il  fut  obligé  d’ajourner  jusqu’au  11  novembre,  se  bornant  à 
essayer,  encore  une  fois  dans  l’intervalle,  le  cathétérisme  ; 
l’expectetion  étant  légitimée  par  le  développement  d’accidents 
fébriles  dont  l’enfant  avait  été  pris  le  23  octobre.  Ces  accidents, 
complètement  indépendants  des  manœuvres  chirurgicales  prati- 
quies  neuf  jours  auparavant,  se  rattachaient  à  de  l’embarras 
gastrique  qui  dura  à  peine  vingt-quatre  heures  ;  mais,  quelque 
légers  et  passagers  qu’ils  eussent  été,  ils  n’en  commandaient 
pas  moins  une  excessive  prudence. 

Le  11  novembre,  l’état  général  de  l’enfant  étant  très-satis¬ 
faisant,  M.  Guersant  résolut  de  ne  plus  attendre  et  de  recourir 
à  de  nouveaux  expédients. 

Il  essaya  d’abord  de  franchir  l’obstacle  situé  dans  le  canal,  en 
portant  dans  l’ur.ètre  une  sonde'  presque  droite,  à  travers  la¬ 
quelle  il  conduirait  un  dard  qui  traverserait  la  partie  oblitérée, 
Mais,  cette  fois  encore,  comme  il  l’avait  fait  le  14  octobre,  il 
renonça  à  un  procédé  suivant  lequel  il  ne  pouvait  agir  à  coup 
sûr,  et  sans  avoir  à  redouter  de  produire  des  désordres  plus 
graves  que  ceux  auxquels  il  voulait  remédier. 

Laissant  la  sonde  engagée  dans  l’urètre  jusqu’au  point  où  elle 
se  trouvait  arrêtée,  et  la  faisant  maintenir  par  un  aide,  le  chi¬ 
rurgien  introduisit  un  cathéter  par  la  fistule  hypogastrique 
'pour  aller  à  la  recherche  du  col*  de  la  vessie,  qu’il  franchit  sans 
grande  difficulté.  Par  cette  voie,  il  pénétra  dans  la  portion  du 
canal  située  derrière  le  rétrécissement,  allant  de  cette  façon  à 
la  rencontre  du  bec  de  la  sonde  engagée  dans  la  portion  anté¬ 
rieure.  Il  put  ainsi  mesurer  approximativement  l’étendue  de 
l’obstacle  qui  s’opposait  au  cours  normal  des  urines,  et  l’estimer 
à  trois'  centimètres  environ.  Poussant  alors  le  cathéter  introduit 
dans  la  vessie  de  manière  à  faire  saillir,  avec  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  les  parties  molles  du  périnée,  M.  Guersant  pratiqua  à  ce 


niveau,  suivant  le  grand  axe  du  canal,  une  incision  d’à  peu  près 
un  centimètre  de  longueur.  Par  cette  ouverture  qui  avait  livré 
passage  au  cathéter,  il  introduisit  aussitôt,  en  se  servant  'de 
celui-ci  pour  guide,  une  sonde  de  gomme  élastique  qui  pénétra 
dans  la  vessie  avec  la  plus  grande  facilité  ;  cette  sonde  fut  im¬ 
médiatement  fixée  avec  une  tente  de  coton,  et  l’on  enleva,  du 
même  coup,  la  canule  de  fer-hlanc  par  laquelle  l’enfant  urinait 
depuis  quatre  mois,  afin  de  le  guérir  au  plus  tôt  de  sa  dégoû¬ 
tante  infirmité.  Toutefois,  on  commença  par  bien  s’assurer  que 
la  sonde  était  réellêment  dans  la  vessie,  en  injectant,  par  la  fis¬ 
tule  hypogastrique,  une  petite  quantité  d’eau  tiède,  qui  s’écoula 
en  effet  par  l’orifice  nouvellement  ouvert  du  périnée. 

Après  cette  opération,  le  petit  malade  fut  mis  au  bain.  Le 
soir,  à  sept  heures,  il  fut  pris  de  frisson,  avec  claquement  de 
dents,  crampes  douloureuses  dans  les  jambes  ;  mais  cet  accès  de 
fièvre  dura  à  peine  quelques  instants.  La  nuit  fut  bonne,  mais 
le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  les  mêmes  accidents  se  répé¬ 
tèrent  avec  plus  d’intensité,  plus  de  durée  ;  dans  la  journée,  il 
J  eut  des  vomissements  ;  vers  la  nuit,  la  fièvre  était  assez 
'notable. 

Lq  surlendemain,  13,  la  nuit  avait  été  bonne,  et  nous  consta¬ 
tions  que  la  fiè-vre  était  tombée. 

Cependant,  l’écoulement  des  urines,  qui,  depuis  vingt-quatre  • 
heures,  avait  lieu  librement  par  la  sonde  du  périnée,  ne  s’opé¬ 
rait  plus  par  cette  voie,  et  la  vessie  remplie  se  dégorgeait  de 
nouveau  par  la  fistule  hypogastrique.  Un  laxatif  léger  (trente 
I  grammes  de  manne),  indiqué  par  cela  que,  depuis  plusieurs 
jours,  le  malade  n’avait  pas  été  à  la  garde-robe,  ayant  débar¬ 
rassé  l’intestin,  les  urines  reprirent  leur  cours  par  la  sonde. 

Les  deux  jours  suivants,  lés  choses  marchant  aussi  naturel¬ 
lement  que  possible,  la  santé  générale  paraissant  en  tous  points 
satisfaisante,  M.  Guersant  se  mit  en  mesure  de  compléter  ce 
qu’il  avait  commencé  et  de  rétablir  entièrement  le  canal,  ét,  le 
matin  du  15  novembre,  il  tenta  une  nouvelle  opération. 

Retirant  la  sonde  de  la  vessie,  il  introduisit,  par  la  bouton¬ 
nière  ouverte  au  périnée,  une  sonde  cannelée  terminée  en  pointe 
aiguë,  qu’il  poussa  à  travers  le  rétrécissement  et  fit  sortir  par 
le  méat  urinaire.  Immédiatement,  il  lui  substitua  une  sonde  de 
gomme  d’assez  gros  calibre,  conduite  par  l’orifice  naturel  du 
canal  jusqu’à  la  plaie  du  périnée,  pour  essayer  de  l’introduire 
ensuite  dans  la  vessie.  Mais  alors,  en  dépit  de  tentatives  ré¬ 
pétées,  il  ne  put  parvenir  à  donner  à  l’urètre  une  direction  con¬ 
venable  pour  atteindre  ce  but.  Force  lui  fut  d’y  renoncer  mo¬ 
mentanément,  et  de  se  borner  à  laisser  dans  la  Vessie  une  sonde 
qui,  par  la  plaie  du  périnée,  devait  donner  passage  aux  urines, 
et,  dans  la  partie  antérieure  du  canal,  une  bougie  aboutissant 
également  à  la  boutonnière  périnéale,  et  destinée  à  prévenir 
l’occlusion  du  conduit  qu’il  avait  ouvert  dans  la  portion 
rétrécie. 

Quant  à  la  fistule  hypogastrique,  elle  était  déjà  presque  com¬ 
plètement  fermée. 

Après  l’opération,  l’enfant  fut  mis  au  bain  et  n’éprouva, 
d’ailleurs,  d’autre  accident  qu’un  mouvement  de  fièvre  Irôs- 
passager. 

Dès  le  lendemain,  M.  Guersant  essaya  encore  de  passer  une 
sonde  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre  jusque  dans  la  vessie  par 
le  procédé  de  la  veille,  mais  tout  aussi  infructueusement. 

Neuf  jours  plus  tard,  le  25  novembre,  il  résolut  d’essayer  de 
nouveau  d’atteindre  le  but.  qu’il  se  proposait;  mais,  cette  fois, 
modifiant  sa  manière  d’agir,  il  fut  plus  heureux. 

Enlevant  l’appareil  de  sonde  placé  le  18,  et  introduisant  par 
le  méat  une  sonde  de  gomme  d’assez  fort  calibre  qui  vint  res¬ 
sortir  par  la  plaie  du  périnée,  il  recourba  cette  sonde  pour  la 
porter  alors  dans  la  vessie,  à  travers  la  partie  du  canal  en 
arrière  de  la  plaie. 

Il  y  parvint  ainsi  et  laissa  en  place  la  sonde,  qu’il  maintint, 
à  l’entrée  du  canal,  par  l’appareil  de  Dupuytren  ;  et,  au  niveau 
de  la  boutonnière  du  périnée,  par  laquelle  elle  tendait  à  sortir, 
au  moyen  d’une  compression  faite  avec  des  plumasseaux  en 
charpie  et  des  compresses  soutenues  par  un  bandage  en  T. 

Le  lendemain,  on  s’aperçut  que  si  l’urine  s’écoulait  par  la 
sonde,  il  s’en  échappait  encore  par  la  plaie  du  périnée,  au  niveau 
de  laquelle  la  sonde  était  briséeien  partie.  Après  avoir  en¬ 
levé  l’appareil,  on  replaça  une  nouvelle  sonde  ;  cette  fois, 
M.  Guersant  l’introduisit  d’abord  dans  la  vessie  par  la  bouton¬ 
nière,  puis,  d’arrière  en  avant,  dans  l’urètre  ;  de  cette  façon,  il 
put  éviter  la  brisure  de  la  veille,  et,  ceci  fait,  les  bords  de  la 
plaie  du  périnée  furent  affrontés  et  maintenus  rapprochés  par 
deux  points  de  suture  entortillée. 

Le  27,  on  constatait  que  l’écoulement  de  Turine  se  faisait  uni¬ 
quement  par  la  sonde,  qu’on  laissa  en  place  pendant  les  six 
jours  suivants. 

Le  septième  jour,  2  décembre,  on  la  retira,  et,  malgré  le 
temps  assez  long  qu’elle  était  restée  dans  la  vessie,  elle  n’était 
pas  aussi  notablement  chargée  d’enduit  calcaire  qu’on  le  pou¬ 
vait  craindre. 

Mais,  quand  il  s’agit  d’en  introduire  une  nouvelle,  on  ne  put 
y  parvenir,  le  bec  de  l’instrument  s’engageant  toujours  dans  la 
boutonnière  périnéale,  à  travers  laquelle  elle  venait  sortir  entre 
les  points  de  suture.  Il  fallut  dès  lors  enlever  ceux-ci,  rouvrir 
la  plaie  et  recourir  de  nouveau  à  l’appareil  des  sonde  et  bougie 
placé  le  15  novembre.  Cette  opération  ne  donna  lieu,  d’ailleurs, 
à  aucun  accident. 

Le  5  décembre,  trois  jours  par  conséquent  après,  l’enfant, 
ayant  retiré  lui-niême  la  sonde,  on  m’envoya  chercher  pour  que 
je  la  remisse  en  place.  Quand  j’arrivai  auprès  du  petit  malade, 
il  l’avait  lui-même  replacée,  et  je  n’eus  plus  qu’à  l’assujettir. 
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Le  13  décembre,  M.  Guersant  essaya  encore  d’arriver  direc¬ 
tement  dans  la  véssie  par  le  méat  urinaire.  A  cet  effet,  il  intro¬ 
duisit  d’abord,  par  la  plaie  du  périnée,  un  cathéter  canaliculé  et 
d’assez  fort  calibre  ;  puis,  prenant  ce  cathéter  pour  guide,  il 
passa,  dans  la  partie  antérieure  du  canal,  une  sonde  de  goinme 
munie  d’un  mandrin  en  baleine,  mais,  dès  qu’il  donnait  à 
l’urêtire  la  direction  horizontale,  la  sonde  était  arrêtée  et  ne 
pouvait  franchir  la  portion  membranetise.  Avec  une  sonde  sans 
njahdrin,  on  ne  fut  pas  plus  heureux.  M.  GueiSant  revint  alors 
au  procédé  employé  le  25  novembre,  c’est-à-dire  à  la  sonde 
introduite  d’abord  dans  la  vessie  par  la  plme  du  périnée,  puis 
dans  le  canal,  d’arrière  en  avant.  Ceci  fait,  il  s’assura  qu  un 
mandrin  en  baleine  pût  passer  sans  difficulté  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  sonde,  de  façon  à  ce  que  plus  tard,  quand  il  serait 
besoin  de  changer  celle-ci,  il  suffît  d’introduire  ce  mandrin,  sur 
lequel  on  retirerait  l’ancienne  et  on  ferait  glisser  la  nouvelle, 
et  l’on  réunit  la  plaie.  . .  .  „  .  , . 

Le  lendemain,  les  choses  étaient  en  place,  mais  1  urine  s  écou¬ 
lait  bien  plus  par  la  plaie  du  périnée  que  par  la  sonde. 

A  partir  de  ce  jour,  on  avait  été  obligé  de  laisser  tranquille 
le  malade,  à  cause  d’une  bronchite  dont  il  avait  été  pris. 

Le  29  décembre,  la  plaie  du  périnée,  à  peu  près  fermée,  lais¬ 
sait  encore  passer  une  certaine  quantité  d’urine,  qui  s  écoulait 
cependant  très-abondamment  par  la  sonde.  M.  Guersant  retira 
alors  celle-ci,  opération  qui  ne  s’effectua  pas  sans  peine,  eu  égard 
aux  incrustations  épaisses  dont  la  sonde  s’était  couverte,  ce  qui 
rendit  difficile  son  passage  à  travers  l’urètre  et  odcasionna  une 
érosion  du  canal,  comme  sembla  l’indiquer  un  léger  écoulement 
de  sang  par  la  fistule  périnéale.  —  On  n’en  introduisit  pas  une 
nouvelle.  Deux  jours  après,  le  31  décembre,  la  fistule  était 
presque  complètement  fermée,  l’enfant  urinait  librement  par  son 

Je  quittai  l’hôpital  le  1"  janvier  1848;  mais  ce  fait,  dont 
j’avais  recueilli  avec  soin  tous  les  détails,  me  paraissait  trop 
intéressant  pour  que  je  négligeasse  d’en  suivre  l’observation. 

L’écoulement  des  urines  par  les  voles  naturelles,  quelque 
libre  qu’il  fût,  ne  l’était  pas  encore  suffisamment,  et,  lorsqu’on 
cherchait  à  diverses  reprises  à  introduire  une  sonde,  le  chirur¬ 
gien  était  arrêté,  au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  comme 
si  une  sorte  d’éperon  faisait  saillie  dans  l’intérieur  du  canal. 

_  Le  2  février,  cet  éperon  fut  incisé,  et  dès  lop  la  sonde  put 

parcourir  sans  encombre  toute  la  longueur  de  l’urètre.  On 
laissa  cette  sonde  à  demeure  jusqu’au  22  février,  en  ayant  pin 
de  la  changer  de  temps  en  temps  pour  éviter  les  incrustations 
dont  elle  n’eût  pas  manqué  de  se  couvrir  par  son  séjour  trop 
prolongé  dans  la  vessie.  Mais,  à  partir  du  22  février,  on  put  se 
dispenser  de  la  remettre,  l’urine  passant  toute  par  le  canal, 
quelques  gouttes  à  peines  filtrant  à  travers  la  petite  fistule 
qu’avait  laissée  la  plaie  du  périnée. 

Cette  petite  fistule  fut,  à  diverses  reprises,  touchée  avec  le 
fer  rouge  et  le  nitrate  d'argent.  Le  20  juin,  quand  l’enfant  quitta 
l’hôpital,  elle  était  tout  à  fait  oblitérée. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août,  le  père  écrivait  que,  apps 
plusieurs  examens  faits  par  M.  le  docteur  Hougelot,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Mantes,  on  était  assuré  que  la  guérison  était 
radicale. 

DE  LA  PÉRITONITE 

aiguë,  essentielle  ou  spontanée 

Par  M.  le  D''  Ddparcque. 

A  l’occasion  des  deux  intéressantes  observations  communi¬ 
quées  à  la  Société,  par  M.  Blachez  (voir  notre  dernier  numéro), 
nous  rappellerons  que  nous  avons  publié  : 

1“  En  1829,  deux  observations  de  péritonite  aiguë,  epen- 
tielle  ou  spontanée,  chez  des  femmes  en  dehors  de  la  parturition. 
(Nouvelle  bibliothèque  médicale,  1827 .  Mémoire  sur  le  rôle  et 
l'influence  de  l’innervation  dans  la  production  de  l'état 
morbide  en  général  et  en  particulier  de  l’infl.ammation. 
Pages  16  et  150.)  _  .•  n  i,  i 

2“  En  1842,  un  mémoire  sur  la  péritonite  essentielle  chez  les 
jeunes  filles,  d’après  cinq  observations,  dont  deux  avec  guéri¬ 
son  et  le  diagnostic  confirmé  par  l’autopsie.  (Annales  d  obsté¬ 
trique  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  P”  volume, 
pages  241  à  258,  et  289  à  314.) 

Notre  mémoire  avant  alors  attiré  l’attention  de  Baudelocque, 
médecin  de  l’hôpitai  des  Enfants,  sur  une  de  ses  jeunes  ma¬ 
lades,  fixa  son  diagnostic  jusque-là  incertain.  Il  constata  um 
péritonite  essentielle  que  l’autopsie  vint  bientôt  confirmer.  _ 
L’observation  recueillie  par  le  docteur  Legendre,  son  in¬ 
terne,  fut  publiée  et  reproduite  dans  les  journaux  de  médecine 
de  l’époque.  . 

MM.  Ritter  et  Barthez  qui ,  dans  la  première  édition  de  leur 
<  Traité  des  maladies  des  enfants  »,  n’avaient  même  pas  mentionné 
la  péritonite  e.«sentielle,  lui  ont  affecté  dans  les  éditions  subsé¬ 
quentes  un  chapitre  spécial  d’après  notre  mémoire. 

Jusque-là,  la  péritonite,  essentielle  ou  sponta  iée  était  révo¬ 
quée  en  doute.  «  Tous  les  faits  ,  disions-nous  (1),  de  péritonite 
publiés  n’ont  trait  qu’à  des  péritonites  secondaires  ou  consé¬ 
cutives,  soit  à  des  granulations  ou  des  tubercules,  soit  à  des 
ulcérations  ou  ruptures  de  l’estomac,  des  intestins  ,  de  _  l’appen¬ 
dice  iléo-cæcal  ou  de  tout  autre  viscère.  »  Nous  ajouterons 
de  kystes  ovariques  ou  hydatiques. 

Depuis  1842,  de  nouveaux  cas  de  péritonite  spontanée  se 
sont  présentés  à  notre  observation.  Nous  en  avons  noté  trois 
chez  des  hommes,  dont  deux  guéris,  et  un  décédé  sans  autop¬ 
sie  ;  quatre  chez  des  femmes,  dont  deux  guéries  et  deux  mortes 
sans  autopsie,  trois  chez  de  jeunes  filles  sans  autopsie,  et  enfin 
un  chez  un  jeune  garçon,  décédé  avec  autopsie. 

Les  observations  qui  Ont  eu  pour  sujets  des  adultes  des  deux 
sexes,  n’ayant  pu  être  complétées  par  l’autopsie,  lious  n  en  cite¬ 
rons  qu’une  dont  un  de  nos  honorables  confrères,  le  docteur 
Feulard,  a  été  le  sujet,  et  qui  nous  a' autorisé  à  les  produire. 

Pris  subitement  de  frissons,  de  malaise,  dans  le  cours  de  ses 
visites,  il  regagne  péniblement  son  domicile  et  s’alite.  Bien¬ 
tôt  réaction,  il  ressent  alors  une  douleur  aiguë  dans  le  flanc 
droit ,  qui  s’étend  à  touto  cette  région.  Douleur  qu’éveille  le 
moindre  mouvement  ou  déplacement,  ce  qui  l’oblige  a  ne  res¬ 
pirer  que  par  le  thorax  et  à  se  tenir  dans  une  immobilité  com¬ 
plète  en  supination,  sensibilité  exquise  à  la  plus  légère  pres¬ 
sion  et  percussion..  M.  Grisolle  diagnostiqua  une  péritonite 
aiguë  ;  sa  marche  progressive ,  sa  terminaison  par  résolution 
du  neuvième  au  dixième  jour  vinrent  témoigner  de  l’essentia- 
lité  de  cette  péritonite.  Un  autre  témoignage  persistant  est 


(1)  Loc.  cit.,  pag.  142. 


fourni  par  les  douleurs  de  tiraillements  que  notre  confrère 

éprouve  dans  lé  flanc  droit,  particulièrement  à  propos  de  dé¬ 
placements  des  gaz,  et  qui  ne  peuvent  provenir  que  d’adhé¬ 
rences  qu’a  laissées  la  maladie. 

"Voici  le  résumé  de  l’observation  d’un  jeune  garçon^  : 
J.  B...  avait  été  affecté  à  l’âge  de  neuf  ans  d’une  chorée 
des  plus  intenses.  Cette  affection  était  héréditaire  dans  la 
famille  paternelle.  Son  grand-père  ,  son  père  et  une  sœur  de 
celui-ci  en  avaient  été  atteints  au  même  âge.  La  sœur  aînée 
de  notre  petit  malade  n’avait  pas  échappé  à  l’héritage  choréi¬ 
que.  Son  jeune  frère  était  resté  strabique  convergent,  à  la 
suite  de  convulsions  de  la  première  dentition. 

Après  son  tribut  à  l’héritage  paternel,  Jules  prit  du  développe¬ 
ment.  Nerveux,  ardent  au  jeu  comme  au  travail,  il  fut  pris 
après  des  exercices  immodérés  pendant  la  récréation,  de  refroi¬ 
dissement,  de  frissons,  de  malaises,  de  nausées;  il  pâlit,  ses 
traits  S6  décomposèrent,  on  le  recondtiit  dans  sa  famille,  11 
vomit  son  deuxième  déjeuner  incomplètement  digéré  et  se 
plaint  de  douleurs  de  ventre  ;  on  croit  à  une  simple  indi¬ 
gestion,  et  nous  ne  sommes  appelé  que  du  trois  au  quatrième 
jour,  depuis  l’invasion  de  la  maladie.  Chaleur  sèche  de  la 
peau  ;  pouls  petit  et  très-fréquent,  mais  serré,  abdomen  tendu 
d’une  sensibilité  exquise  à  la  pression,  surtout  à  droite,  côté 
sur  lequel  le  petit  malade  se  tient  cependant  à  demi  couché,  les 
extrémités  inférieures  fléchies.  Il  ne  peut  ou  n’ose  se  retour¬ 
ner  ;  la  percussion  donne  un  son  mat  dans  cette  région  jusqu’à 
quelques  centimètres  de  l’ombilic;  Quelques  instants  après 
avoir  placé  le  malade  sur  le  dos,  nous  ne  retrouvons  plus  la 
matité  qui  revient  après  avoir  remis  l’enfant  dans  le  décubitus 
sur  le  côté...  Mais  le  neuvième  jour,  notre  diagnostic  de  péri¬ 
tonite  aiguë  essentielle  fut  confirmée  par  Tautopsie. 

Avant  ce  fait  et  n’ayant  observé  jusque-là  la  maladie  dans  l’en- 
fa.ice  que  chez  de  jeunes  filles,  nous  avions  pu  penser  qu  elles 
seules  y  étaient  disposées,  d’oû  le  titre  que  nous  donnâmes 
à  notre  mémoire  :  De  la  péritonite  essentielle  chez  les  jeunes 
filles.  Ce  fait  prouve  que  les  enfants  du  sexe  masculin  n’en 
sont  pas  à  l’abri. 

En  somme,  nos  observations  montent  à  dix-sept,  dix  avec 
guérison,  sept  terminées  par  la  mort,  dont  cinq  avec  autopsie. 

Sur  ces  dix-sept  cas,  il  y  a  eu  trois  hommes,  six  femmes  et 
huit  enfants,  dont  sept  du  sexe  féminin,  et  un  masculin. 

Il  n’est  guère  permis  de  supposer,  après  le  nombre  assez 
respectable  de  nos  observations,  qu’elles  ne  sont  que  des  cas 
exceptionnels,  et  que  nous  avons  été  servi  par  un  hasard  au 
moins  fort  extraordinaire. 

D’oû  vient  donc  que  cette  maladie  a  pu  échapper  à  l’obser¬ 
vation  ?  C’est  ce  que  mes  premiers  faits  nous  ont  en  partie  ré- 
vélé. 

«  Le  peu  de  fréquence  (relative)  de  la  péritonite  essentielle 
est  probablement  une  des  causes  qui  l’auront  fait  passer  ina¬ 
perçue  sous  les  yeux  des  praticiens  (1). 

>  On  doit  aussi  tenir  compte  de  l’influence  qu’a  dû  avoir  la 
doctrine  de  Broussais  sur  des  erreurs  de  diagnostic,  en  fixant, 
forçant,  pour  ainsi  dire,  l’attention  des  médecins  de  se  porter 
exclusivement  sur  les  voies  gastro-intestinales  ;  erreurs  d’au¬ 
tant  plus  faciles,  au  reste,  que  la  péritonite,  par  sa  rareté  rela¬ 
tive,  est  comme  perdue  au  milieu  de  la  fréquence  des  phleg- 
masies  gastro-intestinales,  et,  d’autre  part,  que  ces  deux 
genres  de  maladies,  péritonite  et  entérite,  de  même  nature 
inflammatoire, présentent,  par  leur  siégeet  leur  symptômes,  des 
analogies,  dont  les  nuances  différentielles  demandent,  pour  être 
distinguées,  un  examen  attentif  et  exempt  de  toute  préven¬ 
tion  (2). 

»  Il  n’est  pas,  ajoutions-nous,  jusqu’aux  symptômes  generaux 
qui  ne  puissent  contribuer  à  égarer  le  diagnostic.  Notamment 
les  symptômes  cérébraux,  chez  les  enfants  surtout,  les  phleg- 
masies  abdominales,  quel  que  soit  le  tissu  ou  l’organe  affecté, 
appareil  digestif,  système  moyen  du  péritoine,  ces  phlegmasies 
provoquent  sympathiquement  des  perturbations  cérébrales.  Les 
symptômes  encéphaliques  sont  parfois  alors  assez  intenses  pour 
masquer  les  symptômes  locaux  des  maladies  abdominales,  attirer 
plus  spéciale. lient  l’attention  du  médecin  et  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  essentielle  ou  prédominante  d’une  affection  cérébrale.  » 
Les  observations  première  et  deuxième  de  notre  mémoire  sur  la 
péritonite  chez  les  jeunes  filles  sont  des  exemples  de  ces  erreurs 
de  diagnostic  commises  cependant  par  de  hautes  supériorités 
médicales.  _  .  -x  u 

Mes  observations  ont  établi,  en  fait,  que  Ja  péritonite 
aiguë  peut  être  essentielle  ou  spontanée  ;  que  les  deux 
sexes  y  sont  également  exposés  (quatre  adultes  hommes,  six 
adultes  femmes),  et  les  enfants  presque  également,  mais  avec 
prédominance  marquée  chez  les  filles  (six  contre  un). 

Nos  premières  observations  avaient  présenté  des  signes  com¬ 
muns  sous  le  rapport  descauses,  des  prodromes,  des  symptômes, 
de  la  marche  de  la  maladie,  et  que  nous  avons  également  con¬ 
statés  dans  les  faits  subséquents.  Nous  avions  aussi  indiqué  les 
affections  qui,  ayant  quelques  analogies  symptomatiques  avec  la 
péritonite  essentielle,  pouvaient  être,  et  ont  été  confondues  avec 
cette  maladie,  erreurs  d’appréciation  dont  quelques-unes  de  nos 
observations  font,  foi  ;  ainsi  la  péritonite  secondaire,  la  péri-- 
et  notamment  les  entérites.  _  ^  _ 

D’après  ces  deux  bases  d’appréciation,  par  voie  directe  et 
par  voies  de  comparaison  et  d’élimination,  le  diagnostic  peut 
être  établi  avec  certitude  et  toute  erreur  arrêtée,  même  dès  le 
début  de  la  maladie  ;  ce  qui  est  de  la  plus  grande  importance 
pour  le  traitement  et  ses  résultats  :  résumons  ces  signes  propres 
et  distinctifs  : 

1»  Péritonite  essentielle.  —  Causes  déterminantes  :  refroi¬ 
dissement  après  des  exercices  ou  fatigues  forcées  (six  fois 
sur  sept  chez  les  enfants)  :  les,  émotions  vives,  frayeurs,  ter¬ 
reurs,  particulièrement  chez  les  femmes  (quatre  fois  sur  six). 

Prodromes.  —  La  maladie  a  débuté  par  des  frissons,  du 
malaise,  de  la  pâleur,  des  nausées,  des  vomisseinents  quand 
l’estomac  contient  des  aliments.  Ces  symptômes  initiaux  sont 
presque  constants. 

Après  une  durée  de  une  ou  plusieurs  heures  de  ces  prodromes, 
douleurs  dans  un  des  points  dé  l’abdomen,  le  plus  ordinairement 
dans  les  flancs  chez  les  hommes  et  les  enfants,  et  particulière¬ 
ment  vers  le  bas-ventre  chez  les  femmes. 

La  douleur  est  latente,  et  ne  se  manifeste  que  par  suite  de 
mouvements;  aussi  le  malade  se  tient-il  dans  une  mwîoôîZiîlë 
complète,  les  membres  inférieurs  fléchis,  et  retient-il  sa  respi¬ 
ration,  qui  est  toute  thoracique. 

Sensibilité  exquise,  qui  lui  fait  redouter  le  poids  des  couver¬ 


tures  et  surtout  la  pression  et  la  percussion....  Les  nausées  e* 

vomissémentS  ont  cessé.  Pâleur,  altération  profonde  èt  particu- 
lière  de  la  face.  Constipation  plutôt  que  diarrhée. 

Ces  symptômes  succédant  à  une  des  causes  précitées,  suffi¬ 
raient  déjà  pour  établir  et  assurer  le  diagnostic  dès  le  début  de 
la  péritonite  aigul.  L'épanchement  vient  bientôt  le  confirmer. 
On  peut,  et  surtout  chez  les  enfants,  le  constater  du  troisième 
au  quatrième  jour  ;  mais,  comme  alors  il  est  en  petite  quantité, 
dissémiBé  ou  cachi  au  milieu,  par  ou  derrière  la  masse  intesti¬ 
nale,  il  suffit  pour  le  reconnaître  de  placer  le  malade  pendant 
quelques  minutes  sur  le  côté.  L’épanriiemeiit  se  divulgue  alors 
par  la  matité  çt  la  fluctuation,  là  où  ces  signes  n’existaient  pas 
dans  la  position  eu  supi  îution,  et  où  Us  disparaissent  dès  que  le 
malade  la  reprend. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  Altération,  caractéristique 
de  la  face,  trait  abdominal  prononcé,  expression  anxieuse.  Dé¬ 
veloppement  progressif  régulier.  Pouls  petit,  serré,  très-fi?é- 
quent.  Durée,  neuf  à  onze  jours. 

Résolution  :  mort. 

Nous  n’avons  pas  d’observations  certaines  de  passage  à  l’état 
chronique. 

Curable  en  général  quand  la  maladie  est  reconnue  et  traitée 
à  temps  et  convenablement. 

La  péritonite  granuleuse  ou,  tuberculeuse  se  manifeste  sans'  ' 
causes  déterminantes  externes,  d’une  manière  plus  insidieuse. 

Au  reste,  la  maladie  déclarée,  les  indications  thérapeutiques 
étant  les  mêmes  qu’en  cas  de  péritonite  essentielle,  la  distinc¬ 
tion  est  sans  importance- 

Dans  la  péritonite,  suite  de  rupture  ou  d’ulcération.  Pas  de 
causes  préalables  externes,  si  ce  n'est  un  effort,  un  mouvement 
brusque,  comme  dans  ce  cas  d’ulcération  de  l’estomac  en  voie  de 
cicatrisation,  que  nous  avons  communiqué  à  la  Société  (1),  et 
qu’un  de  mes  collègues,  le  docteur  Maingault,  produisit  à  l’A¬ 
cadémie  comme  étant  un  faits  les  plus  remarquables  connus  sur 
ce  sujet.  (^Bulletin  de  l'Académie,  1834.)  Frissons,  vomisse¬ 
ments  consécutifs  à  la  douleur,  qui  est  le  symptôme  initial,  qui 
éclate  brusquement,  vive,  ardente,  brûlante. 

L’épanchément,  suite  de  la  rupture  et  de  l’hypersécrétion  pé¬ 
ritonéale  surexcitée,  se  manifeste  dès  le  début  :  anxiétés,  déve¬ 
loppement  et  marche  rapides. 

Lapéritonalgie  elles  névralgies  abdominales,  viscérales,  ont 
aussi  la  douleur  pour  symptôme  initial.  Elle  est  spontanée,  per¬ 
sistante,  continue  ou  intermittente;  elle  cède  plus  qu’elle  ne 
s’exaspère  par  la  pression;  agitation  plus  qu’immobilité ;  pas 
d’épanchement.  Dans  l’entérite  aiguë  a'mffde,  et  parallèlement 
le  volvulus,  Y  étranglement  interne,  etc.  qui  parle  symptôme  pri¬ 
mordial  et  dominant,  la  douleur  et  son  siège,  sont  peuvent  con¬ 
fondus  sous  la  dénomination  de  Colique  de  miserere,  peuvent 
être  distingués  de  la  péritonite  par  le  siège  de  la  douleur  limitée 
dans  un  point  du  trajet  du  tube  intestinal.  Pas  de  prodromes; 
vomissements  consécutifs,  en  un  mot  tous  les  signes  de  1  étran¬ 
glement  qui  manquent  dans  la  péritonite. 

Entérite  diffuse.  —  C’est  surtout  l’entérite  diffuse,  pustu¬ 
leuse  ou  non,  qui  a  été  le  sujet  d’erreurs  de  diagnostic,  parti¬ 
culièrement  chez  les  enfants,  ainsi  que  nous  en  avons  rapporté 
des  exemples,  erreurs  ([ue  nous  avons  vues  se  reproduire  dans 
plusieurs  des  faits  que  nous  avons  observés  depuis;  et  cepen¬ 
dant  les  différences  symptomatiques  sont  des  plus  tranchées.' 

Causes  déterminantes.  —  Troubles  de  la  digestion;  absence 
ou  rareté  des  prodromes  de  la  péritonite  ;  douleurs  par  coliques 
dans  le  trajet  du  tube  intestinal,  non  limitées  ni  irradiées, 
comme  dans  la  péritonite,  peu  ou  point  excitées  par  les  inspi¬ 
rations  profondes,  les  mouvements,  les  déplacements,  la  pres¬ 
sion  môme.  Diarrhée  plutôt  que  constipation  ;  altération  des 
traits,  seulement  pendant  les  crises  de  coliques.  Pouls  moins 
petit  et  serré  ;  ondulant,  bisfériens  dans  l’entérite  pustuleuse. 
Développement  et  marche  bien  moins  active;  absence  de  signes 
d’épanchement. 

Traitement.  —  La  péritonite  aiguë,  essentielle  ou  sponta¬ 
née,  est  soumise  aux  mêmes  indications  thérapeutiques  que 
toutes  les  phlegmasies,  et  notamment  celles  des  membranes  sé¬ 
reuses  :  pleurésie,  méningite.  Le  traitement  doit  être  prompt, 
énergique  :  émissions  sanguines  largement  pratiquées  avant -le 
troisième  jour,  et  préférablément  par  la  lancette  ;  puis,  s’il  y  a 
lieu,  application  de  sangsues  ou  de  ventouses;  calomel  à 
doses  fractionnées,  qui  remplit  une  double  indication,  comme 
laxatif,  dérivatif  et  même  résolutif.  Eviter  les  bains,  qui  ont 
de  graves  inconvénients  et  dangers,  et  que  remplacent,  avec 
mêmes  avantages,  les  fomentations  légères,  étendues,  perma¬ 
nentes.  .  ,  . 

Surveiller  l’excrétion  urinaire.  La  réten  ion  de  1  urine  aggrave 
considérablement  les  symptômes;  elle  peut  faire  croire  à  un 
épanchement  péritonéal,  alors  qu’on  a  pu  le  conjurer,  comme 
nous  l’avons  observé  chez  une  malade  arrivée  au  huitième  jour 
de  sa  maladie.  Les  symptômes,  douleur,  sensibilité,  ballonne^ 
ment  du  ventre,  s’étaient  beaucoup  amendés  et  permettaient 
d’espérer  une  résolution  en  bonne  voie  et  prochaine,  quand  le 
ballonnement  se  reproduisit,  le  ventre  se  tendit  ;  mais  les  dou¬ 
leurs  et  la  sensibilité  semblaient  s’être  déplacées  et  s’être  con¬ 
centrées  dans  la  région  sous-ombilicale.  La  malade  avait  con¬ 
tinué  d’uriner,  cependant,  mais  en  petite  quantité.  L’idée  me 
vint  que  ce  pouvait  être  par  regorgement.  Je  sondai  :  une  quan¬ 
tité  considérable  d’urine  épaisse  fut  évacuée.  Dès  ce  moment, 
l’abdomen  revint  promptement  à  son  état  normal  et  la  conva¬ 
lescence  arriva.  ,  ,  , , 

Le  froid  peut  être  avantageux,  quand  le  meteorisme  se  ae- 
veloppe.  Une  première  fois  il  avait  réussi  ;  dans  une  seconae, 
son  application  fut  suivie  de  frissons,  d’une  pleurésie  mortelw- 
Comme  ces  accidents  proviennent  du  mouillage  et  de  son  exten¬ 
sion,  qu’on  ne  peut  pas  toujours  éviter  lors  de  l’application  ae 
la  glace  ,et  malgré  toutes  les  précautions,  on  pourrait  y  sup¬ 
pléer  par  un  de  ces  réfrigérants  anesthésiques  récemment  intro¬ 
duits  dans  la  thérapeutique,  dont  on  peut  diriger,  graduer, 
miter  l’application.  , 

Nous  avons  aussi  constaté,  dans  plusieurs  cas  de  peritonn  , 
les  effets  très-marqués  du  collodion,  notamment  chez  la  m 
d’un  de  mes  honorables  et  savants  confrères,  le  D"  E.  J 

Arrivée  du  huitième  au  neuvième  jour  de  la  maladie,  d  ao 
calmée  par  un  traitement  actif  dès  le  début,  la  pen  > 
suite  d’un  grand  effroi,  semblait  stationnaire  ;  le 
souple,  restait  très-douloureux  et  sensible  à  la  pression,  sy  r 
tômes  inquiétants  qui  s’éteignirent  et  disparurent  sous  une 
rasse  de  collodion...  La  malade,  nouvellement  mariée,  ae 


(1)  Transactions  médicales.  1834, 2““  semestre,  page  430. 
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pnve  et  remariée,  est  restée  inféconde,  ce  que  nous  croyons 
'"joTenir  d’adhérences,  suites  de  la  péritonite,  dont  le  point  de 
départ  et  le  centre  étaient  le  bas-yentre. 

CONCLUSIONS. 

On  ne  peut  mettre  en  doute  la  péritonite  essentielle  et  spon¬ 
tanée  Elle  a  droit  légitime  à  prendre  place  dans  les  traités  de 
pathologie,  d’où  elle  a  été  exclue  jusqu’à  présent. 


OPÉRATIONS  D’OVARIOTOMIE 

Par  E.  Koebeklé. 

Obs.  XXIX.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  i6  août  1866.  — 
Mort. 

M'‘“  S...,  de  Cohlentz,  âgée  de  57  ans,  amaigrie,  de  petite 
taille,  mais  très-robuste,  et  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  s’est  aperçue  d’une  augmentation  de  volume  de  son  ventre 
yers  1850.  Au  début,  il  existait  d’abord  une  grosseur  dans  l’aine 
droite.  L’affection  a  été  longtemps  méconnue.  Depuis  1864,  la 
tumeur  abdominale  a  pris  un  développement  très-prononcé.  En 
1865,  à  la  suite  d’un  traitement  mercuriel  par  frictions,  il  se 
produisit  une  salivation  considérable  et  un  œdème  des  extrémités 
inférieures. 

M.  le  docteur  Dur  (de  Coblentz)  constata  d  abord  1  existence 
d’un'  kyste  de  l’ovaire,  et  la  malade  m’a  été  ensuite  adressée 
par  M.  le  docteur  Menges  (de  Braubach).  Il  existait  un  kyste 
uniloculaire,  dans  l’ovaire,  avec  des  adhérences  très-étendues, 
bien  manifestes  à  la  partie  antérieure  de  la  paroi  abdominale. 
La  circonférence  du  ventre  était  de  1"‘,35,  et  l’étendue  comprise 
entre  le  pubis  et  l’appendice  xiphoïde  mesurait  0“,72.  La  base 
du  thorax  était  très-élargie.  Le  col  utérin  était  normal.  L’ex- 
eavation  pelviennè  était  occupée  à  droite  par  une  tumeur  très- 
dure,  de  la  grosseur  du  poing.  C’était  évidemment  une  tumeur 
fibreuse  utérine.  Le  col  de  la  matrice  était  refoulé  à  gauche,  et 
le  corps  de  la  matrice,  qui  paraissait  être  assez  volumineux, 
était  envahi  par  des  flbroïdes  interstitiels.  Il  n’y  avait  jamais 
eu  d’hémorrhagies  utérines.  La  menstruation  avait  cessé  depuis 
dix  ans. 

Quoiqu’une  extirpation  de  hyste  ovarique  se  présentât  dans 
des  conditions  défavorables,  à  cause  de  l’ancienneté  de  la  tumeur, 
de  l’écartement  des  côtes,  des  adhérences  très-étendues  qui 
pouvaient  être  très-vasculaires,  de  la  coexistence  d’une  tumeur 
fibreuse  de  la  matrice,  l’opération  fut  néanmoins  décidée.  L’état 
général  était  excellent. 

L’ovariotomie  fut  pratiquée  le  16  août  1868.  Cette  opération 
fut  très-grave.  L’incision  dut  être  portée  à  une  longueur  de 
35  centimètres,  en  raison  des  adhérences  qui  étaient  étendues  â 
toute  la  paroi  abdominale,  à  l’épiploon  et  à  l’intestin,  près  du 
foie,  où  il  existait  des  vaisseaux  volumineux  qui  furent  cauté¬ 
risés  au  fer  rouge.  La  tumeur  ovarique  dépendait  de  l’ovaire 
droit.  Elle  était  formée  par  une  grande  loge  qui  renfermait 
vingt-quatre  litres  et  demi  de  liquide  grisâtre,  et  par  une  masse 
de  kystes  secondaires  dont  l’ensemble  pesait  environ  quatre 
kilogrammes  et  demi.  Le  poids  total  était  de  vingt-neuf  kilo¬ 
grammes.  Le  poids  du  sang  qui  s’écoula  pendant  l’opération  a 
été  de  un  kilogramme,  au  moins.  Le  pédicule,  de  longueur 
moyenne,  fut  compris  dans  l’anse  de  fil  de  fer  d’un  serre-nœud. 
La  matrice  était  volumineuse,  irrégulière,  d’une  largeur  de 
12  centimètres,  très-dure  ;  elle  était  envahie  par  plusieurs 
corps  fibreux  interstitiels.  Eu  égard  à  la  consistance  des  flbroïdes 
et  à  l’âge  de  la  malade,  la  tumeur  utérine  ne  devait  plus  guère 
faire  de  progrès,  et  je  crus  pouvoir  la  laisser  sans  inconvénient. 
L’ovaire  gauche  était  atrophié. 

'  La  cavité  abdominale  fut  épongée.  L’hémorrhagie  avait  cessé  ; 
il  ne  restait  plus  qu’un  léger  suintement  séro-sanguin  inévitable 
sur  une  aussi  grande  surface  d’adhérences. 

La  réunion  fut  opérée  à  l’aide  de  quatre  points  de  suture 
profonde  et  de  neuf  points  de  suture  superâoielle.  Un  tube  de 
verre  de  12  centimètres  de  longueur  fut  placé  en  arrière  de  la 
matrice,  dans  l’excavation  pelvienne,  pour  faciliter  la  sortie  et 
l’extraction  des  liquides.  _  .  , 

Il  fut  impossible  d’expulser  complètement  l’air  de  la  cavité 
abdominale,  par  suite  de  l’écartement  des  côtes,  malgré  la  com¬ 
pression  circulaire  de  la  base  du  thorax  par  un  bandage.  Il 
resta  au  moins  un  demi-litre  d’air  dans  le  creux  épigastrique  et 
entre  le  foie  et  le  diaphragme.  L’opération  a  duré  une  heure  et 
demie. 

Dans  le  courant  de  la  soirée,  après  l’opération,  on  évacua,  à 
deux  reprises,  environ  150  grammes  de  sang  et  de  sérosité  par 
1%  tube.  L’opérée,  três-affaiblie  par  la  perte  de  sang,  fut  sti¬ 
mulée  très-activement  par  du  vin  de  Champagne.  Pendant  trois 
jours,  son  état  resta  très-satisfaisant.  Le  pouls  oscilla  entre 
80  et  90  pulsations  ;  mais,  à  partir  du  troisième  jour,  il  s’éleva 
â  100,  110,  120  pulsations,  et  il  se  manifesta  de  la  soif.  Du 
reste,  appétit,  langue  nette,  cicatrisation  très-régulière  de  la 
plaie,  mais  développement  progressif  d’une  tympanite  intesti¬ 
nale.  L’air  resté  dans  la  cavité  péritonéale  avait  été  entièrement 
résorbé  dès  le  troisième  jour.  L’opérée  accusait  de  la  douleur 
au-dessus  du  pubis  ;  elle  éprouvait  des  coliques  en  cet  endroit, 
à  droite.  Quelques  anses  intestinales  étaient  manifestement  dis¬ 
tendues  par  des  gaz,  à  droite,  au-dessus  de  l’aine.  A  la  percus¬ 
sion,  la  sonorité  s’étendait  à  la  région  sus-pubienne,  entre  le 
pubis  et  la  tumeur  flbreuse  qui  formait  un  relief  et  qui  rendait 
nn  son  mat.  L’espace  compris  entre  la  tumeur  flbreuse,  l’aine 
droite  et  le  pubis,  était  endolori,  tuméfié  d’une  mpière  uni¬ 
forme,  tympanitique.  Le  voisinage  de  la  tumeur  utérine  ne  per¬ 
mettait  pas  de  préciser  le  diagnostic.  Il  n’y  avait  pas  de  collec¬ 
tion  de  liquide  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal.  Je  pensai  qu’il 
y  avait  là  une  péritonite  locale  et  une  gêne  momentanée  de  la 
circulation  des  gaz  intestinaux.  Comme  il  y  avait  eu  des  éva¬ 
cuations  alvines  avec  des  gaz,  à  plusieurs  reprises,  je  crûs  devoir 
temporiser.  Le  septième  jour,  les  urines  étaient  abondantes, 
mais  il  y  avait  beaucoup  de  soif;  la  langue  était  sèche;  le  pouls 
Otait  à  120.  La  région  sus-pubienne,  surtout  à  droite,  était 
trèsr-tuméflée,  et  donnait  lieu  à  un  son  tympanique  à  la  percus¬ 
sion.  Un  purgatif  produisit  une  évacuation  abondante  de  gaz 
mtestinaux,  et  il  y  eut,  pendant  quelques  heures,. une  améliora¬ 
tion  très-notable.  La  partie  supérieure  du  ventre  s’était  affaissée 
Complètement,  mais  la  tuméfaction  de  la  région  sus-pubienne 
O’Vait  persisté. 

Dans  le  courant  de  la  nuit,  il  survint  un  ballonnement  tres- 
^apide  de  tout  le  ventre  qui  devint  douloureux  dans  toute  son 
étendue.  Le  matin,  il  y  avait  une  péritonite  générale.  Soif 
^dente  ;  langue  sèche  ;  urine  rare  ;  pouls  misérable  ;  respira.- 
tfon  accélérée  ;  refroidissement  ;  peau  vergetée  ;  traits  décom¬ 
posés  ;  vomituritions.  Le  ballonnement  du  ventre  était  considé¬ 


rable,  quoiqu’il  y  eût  une  évacuation  incessante  de  gaz  par 
l’anus.  La  malade  était  faible,  agitée,  anxieuse.  Le  ventre  était 
tendu  uniformément.  Les  intestins  n’y  dessinaient  point  leur 
relief.  La  région  pubienne  était  affaissée  et  donnait  un  son  mat. 
La  région  hépatique  rendait  un  son  clair.  Il  y  avait  une  périto¬ 
nite  générale  accompagnée  d’une  tympanite  péritonéale. 

J’introduisis  en  vain  une  sonde  à  travers  le  tube  de  verre 
qui  était  resté  à  demeure  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  où 
d’ailleurs,  les  jours  précédents,  le  toucher  pratiqué  simultané¬ 
ment  dans  le  rectum  et  dans  le  canal  génital  n’avait  pu  constater 
rien  d’anormal.  Supposant  que  les  accidents  graves  qui  s’étaient 
montrés  devaient  avoir  leur  point  de  départ  dans  l’endroit  qui 
avait  toujours  été  douloureux  dans  la  région  sus-pubienne,  je 
portai  le  doigt  en  avant  du  pédicule  en  rompant  les  adhérences. 
Il  jaillit  aussitôt  en  sifflant  une  grande  quantité  de  gaz  de  mau¬ 
vaise  odeur.  Il  s’écoula  en  même  temps  700  grammes  de  pus 
très-épais,  et  le  ventre  s’affaissa  complètement  comme  il  l’est  à 
l’état  normal.  Un  tube  fut  introduit  dans  le  foyer  purulent  qui 
a  été  entièrement  vidé.  La  malade  était  très-faible  ;  elle  éprou¬ 
vait  de  la  dyspnée,  et  la  respiration  s’embarrassa  de  plus  en 
plus  malgré  les  stimulants.  Il  y  eut  une  courte  période  de  coma, 
et  la  mort  survint,  au  bout  de  quelques  heures,  le  huitième  jour 
après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  foyer  purulent  entre  la  vessie  et 
■la  matrice,  et  une  péritonite  générale  récente.  Le  pus  contenu 
dans  le  foyer  purulent  était  décomposé  ;  il  s’y  était  développé 
des  gaz  putrides  qui  avaient  subitement  fait  irruption  dans  la 
cavité  péritonéale,  à  la  suite  du  purgatif  administré  la  veille  de 
la  mort,  lorsque  les  intestins  avaient  été  vidés,  et  il  s’y  était 
ainsi  formé  une  tympanite  péritonéale.  Les  gaz  putrides  ont  dé¬ 
terminé  l’explosion  d’une  péritonite  générale  à  laquelle  l’opérée 
a  rapidement  succombé. 

Par  suite  de  la  position  demi-assise  donnée  à  l’opérée,  la  séro¬ 
sité  sanguinolente  qui  provenait  des  surfaces  d’adhérence  de  la 
tumeur  était  amassée  dans  les  parties  déclives  de  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Les  liquides  afflués  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  pos¬ 
térieur  de  la  matrice  ont  été  extraits  par  l’intermédiaire  du  tube 
qui  avait  été  introduit  de  ce  côté,  où  il  n’est  survenu  aucun 
accident  ;  mais  il  s’était  formé,  entre  la  tumeur  flbreuse  de  la 
matrice  et  la  vessie,-  un  autre  amas  de  liquides  qui  sont  restés 
stagnants,  et  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  reconnaître  à  cause  de 
la  tumeur  utérine.  C’est  en  cet  endroit  que  la  sérosité  a  subi 
une  décomposition  et  a  occasionné  une  péritonite  locale.  La 
sérosité  purulente  s’est  putréflée,  et  a  donné  lieu  à  des  gaz  dont 
la  présence  a  été  masquée  par  les  anses  intestinales,  distendues 
par  suite  de  la  péritonite  locale.  Comme  les  accidents  étaient 
peu  prononcés,  la  temporisation  était  indiquée.  Malheureuse¬ 
ment,  les  gaz  putrides  firent  irruption  dans  toute  l’étendue  de 
la  cavité  péritonéale,  en  produisant  un  décollement  des  adhé¬ 
rences  qui  limitaient  l’espace  dans  lequel  les  gaz  et  le  liquide 
purulent  se  trouvaient  compris.  A  partir  de  ce  moment,  l’état 
de  l’opérée  s’est  considérablement  aggravé.  S’il  avait  été  pos¬ 
sible  de  reconnaître  l’existence  du  foyer  du  pus  et  des  gaz  avant 
leur  dissémination,  et  si  on  les  avait  évacués  de  suite,  l’opérée 
aurait  guéri.  D’autre  part,  il  ne  serait  survenu  aucun  accident 
si  l’on  avait  pu  éviter,  après  l’opération,  la  stagnation  de  la 
sérosité  dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  en  extrayant  cette 
sérosité  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production. 

La  tympanite  péritonéale,  consécutive  à  la  décomposition 
putride  d’un  foyer  séro-purulent,  ne  paraît  pas  avoir  éié  signalée 
jusqu’à  présent.  Néanmoins,  elle  doit  exister  à  la  suite  de  cer¬ 
taines  péritonites  puerpérales  où  l’épanchement  séro-purulent 
devient  putride.  Les  gaz  que  l’on  rencontre,  dans  ce  cas,  à  l’au¬ 
topsie,  dans  la  cavité  péritonéale,  et  que  l’on  a  considérée  comme 
étant  le  résultat  de  la  décomposition  cadavérique,  se  forment 
probablement  en  partie  pendant  la  vie.  Comme  les  malades  suc¬ 
combent  rapidement  à  la  péritonite,  avant  que  la  production  des 
gaz  soit  assez  abondante  pour  attirer  l’attention,  l’affection 
paraît  avoir  passé  inaperçue,  d’autant  plus  qu’elle  est  alors 
masquée  par  la  tympanite  intestinale. 

E.  Koeberlé. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  septembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

Correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1°  une  lettre  de 
M.  Le  Fort,  qui  réclame  la  priorité  de  l’appareil  suspenseur  des 
bourses,  présenté  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Galante,  au 
nom  de  M.  Demarquay.  «  Cet  appareil  (moins  toutefois  les 
bandes  élastiques  surajoutées  par  M.  Galante),  employé,  dit 
M.  Lefort,  dans  nos  hôpitaux,  depuis  longues  années,  sous  le  nom 
de  suspenseur  horizontal ,  aété  imaginé  par  moi,  alors  que  j’étais 
interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  en  1853,  et  appliqué  pour  la  pre¬ 
mière  fois  sur  un  malade  du  service  de  M.  Denonvilliers,  que 
suppléait  temporairement  M.  Adolphe  Richard.  » 

(M.Kicord  fait  observer  qu’il  employait  longtemps  avant 
1853  un  appareil  analogue,  dans  son  service  àl’hôpital  dûMidi-) 

2’  Uneléttre  de  M.  le  D”  Joseph  Terrua  (de  Turin),  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’un  ouvrage  intitulé  :  Délia potenza  organica 
e  del  seme  virile. 

3“  Une  note  de  M.  Lenoir,  docteurde  la  Compagnie  des  salines 
du  Midi,  sur  l’usage  des  bains  d’eaux-mêres  chloro-iodo-bro- 
murées. 

M  le  présSdcnt  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  l’il¬ 
lustre  physicien  Faraday,  membre  associé  à  Londres. 

M.  le  président  rend  compte  ensuite  à  l’Académie  des  obsèques 
de  M.  Rayer,  et  sur  son  invitation,  M.  Roger  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,'  sur  la  tombe 
de  M.  Rayer. 

Ce  discours  est  accueilli  par  des  marques  unanimes  d’appro¬ 
bation  et  de  sympathie. 

IH.  Piorry  présente,  au  nom  de  M.  le  D'"  Gresser  (de  Poi¬ 
tiers),  un  travail  intitulé  ;  De  la  curabilité  constante  de  la 
suette  dite  miliaire. 


M.  Bouvier  présente,  de  la  part  de  M.  le  D'  Taylor  (de 

New-York),  un  livre  intitulé  :  Paralysie  infantile  et  des  dif¬ 
formités  qui  en  sont  la  conséquence. 

Il  met  en  môme  temps  sons  les  yeux  de  l’Académie  deux  ap¬ 
pareils  dont  l’un  est  destiné  au  traitement  du  mal  de  Pott,  et  le 
deuxième  au  traitement  de  la  coxalgie. 

L’appareil  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  dit 
M.  Bouvier,  se  trouve  dans  la  section  américaine  de  l’Expo¬ 
sition. 

Il  diffère  essentiellement,  comme  on  pourra  le  voir,  de  ceux 
qui  sont  employés  ordinairement  dans  les  cas  de  mal  de  Pott. 
Il  a  pour  but  d’obtenir  tous  les  avantages  de  la  position  hori¬ 
zontale,  tout  en  permettant  au  malade  l’exercice  et  le  grand 
air.  Avec  cet  appareil,  le  docteur  Taylor  cherche  à  protéger 
les  vertèbres  malades  dans  la  station  verticale  ;  comme  ferait 
le  décubitus  dorsal  sans  le  secours  de  l’instrument.  _ 

C’est  comme  un  lit,  attaché  solidement  â  la  région  dorsale, 
l’instrument  exerçant  sur  la  colonne  vertébrale  la  même 
pression  que  la  pesanteur  lorsque  le  malade  est  couché.  Cette 
force  est  uniquement  antéro-postérieure. 

L^appareil  est  un  simple  levier  qui  élève  la  partie  supérieure 
de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  prend  pour  point  d’appui  les 
apophyses  transverses.  Ainsi,  tandis  que  la  pression  sur  les 
articulations  des  apophyses  transverses  saines  est  augmentée, 
on  diminue  considérablement  la  pression  sur  le  corps  des  ver¬ 
tèbres  malades. 

'  L’instrument  est  articulé  et  agit  comme  une  colonne  verté¬ 
brale  supplémentaire.  Sa  disposition  permet  d’apprécier  exac¬ 
tement  et  de  modifier  le  degré  de  force  employée,  afin  d’im¬ 
primer  au  traitement  une  progression  constante  et  régulière. 
Il  favorise  aussi  les  contractions  des  muscles  spinaux. 

Le  docteur  Taylor  a  observé  entre  autres  un  garçon  âgé  de 
sept  ans,  qui  porte  l’instrument  depuis  quatre  années.  Les 
symptômes  fondamentaux  de  la  maladie  étaient  d’une  gravité 
peu  commune,  les  vertèbres  lombaires  avaient  déjà  Commencé 
à  faire  saillie.  Un  soulagement  très-notable  suivit  prompte- 
l’application  de  l’appareil,  et  les  progrès  subséquents  de  la 
maladie  furent  arrêtés  aussitôt. 

Il  ne  pouvait  pas  y  avoir  d’erreur  dans  le  diagnostic,  car  il 
reste  encore  une  légère  saillie  dont  le  développement  a  été  arrêté 
depuis  quatre  ans  par  l’action  de  l’appareil  ;  mais  la  santé  de 
l’enfant  est  bonne,  et  il  a  pu  faire  de  l’exercice  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 

C’est  cette  possibilité  de  sortir  au  grand  air,  tandis  que  le 
siège  de  la  maladie  est  garanti  contre  toute  pression,  qui  con¬ 
stitue  la  supériorité  de  cette  méthode  de  traitement. 

Le  deuxième  appareil  est  destiné  à  la  contre-extension  dans 
la  coxalgie.  L’idée  de  la  contre-extension  appartient  au  docteur 
Davis  (de  New-York)  ;  mais  cet  instrument  n’en  est  pas  moins 
l’invention  du  docteur  Taylor.  Il  se  compose  :  l"  d’un  bandage 
muni  de  deux  courroies  qui  embrassent  le  périnée  pour  l’exten¬ 
sion  en  haut  ;  2“  d’une  longue  attelle  extensible  recevant  sous 
le  pied  une  courroie,  qui  est  la  continuation  des  courroies  adhé- 
sives  appliquées  le  long  de  chaque  côté  de  la  jambe  et  autour 
du  membre  ;  cette  courroie  produit  la  contre-extension. 

L’allongement  se  fait  au  moyen  d’une  vis  située  latéralement. 

Non-seulement  la  tonicité  des  muscles  est  surmontée,  et  l’ar¬ 
ticulation  préservée  de  toute  pression  ou  secousse,  mais  encore, 
pendant  la  locomotion,  le  poids  du  corps  est  reçu  par  l’instru¬ 
ment,  car  le  corps  repose  sur  les  courroies  qui  embrassent  le 
périnée. 

Il  résulte  de  l’expérience  du  docteur  Taylor  que,  lorsque  la 
tonicité  des  muscles  de  la  hanche  est  complètement  surmontée, 
et  que  les  parties  sont  à  l’abri  des  pressions  et  des  secousses, 
la  locomotion  est,  non-seulement  exempte  de  danger,  mais 
encore  très-avantageuse,  car  on  peut  ainsi  profiter  des  moyens 
puissants  que  l’hygiène  met  à  notre  disposition. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Lafosse, 
correspondant  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire ,  assiste 
à  la  séance. 

élection. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
étranger  dans  la  section  de  médecine  Vétérinaire.  La  liste  de 
présentation  porte  en  l'“  ligne  :  M.  Fuchs  (de  Carlsruhe), 
en  2”  M.  Ercolani  (de  Bologne),  en 3=  M.  Simonds  (de  Londres). 
Sur  35  votants,  la  majorité  étant  de  18,  M.  Fuchs  obtient 
30  suffrages,  et  M.  Ercolani,  5. 

En  conséquence,  M.  Fuchs  est  proclamé  membre  corespon- 
dant  étranger. 

RAPPORT. 

Hydrologie  médicale.  —  M.»  Vernois,  au  nom  d’une 
Commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Robinet,  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mahier,  relatif  à  des  re¬ 
cherches  hydrologiques  sur  l’arrondissement  de  Château- 
Gonthier. 

Ce  travail,  dit  M.  le  rapporteur,  a  pour  but  de  faire  con¬ 
naître  dans  ses  plus  minimes  détails  la  composition  du  sol  et 
des  eaux  de  tout  l’arrondissement,  L’intention  de  l’auteur  est 
surtout  d’exposer  les  éléments  de  la  constitution  des  eaux  du 
pays  et  de  l’influence  que  celle-ci  peut  exercer  sur  la  santé  des 
habitants  et  des  animaux  et  sur  certaines  conditions  spéciales 

de  l’industrie  et  de  l’agriculture .  Le?  analyses  contenues 

dans  ce  travail  ont  été  vérifléës  par  M.  Robinet. 

De  semblables  travaux,  ajoute  M.  Vernois,  ne  peuvent  être 
exécutés  que  par  des  médecins  instruits  et  laborieux,  et  quand 
on  songe  que  c’est  au  milieu  des  exigences  et  des  labeurs  d’une 
clientèle  de  campagne  que  M.  le  D"'  Mahier  a  dû  conduire  à 
bonne  fin  ces  très-considérables  recherches,  on  ne  peut  que  l’en 
féliciter  largement  et  publiquement. 

La  commission  propose  en  conséquence  : 

1“  D’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  ; 

2"  De  déposer  son  nom  dans  les  archives  ; 

3“  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
correspondant.  (Adopté.) 

LECTURE. 

M.  le  B’  Lisle  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Trai¬ 
tement  de  la  congestion  cérébrale  et  de  l'hallucination  par 
l'acide  arsénieux.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

■  1"  Les  aliénés  présentent  souvent  des  signes  plus  ou  moins 
prononcés  de  congestion  cérébrale;  les  hallucinés  sont  toujours 
dans  ce  cas.  Sur  193  de  ces  derniers,  traités  par  l’acide  arsé¬ 
nieux,  13i  ou  67  p.  100  ont  été  guéris,  et  29  ont  éprouvé  une 
amélioration  marquée  et  durable. 

L’hallucination  considérée  jusqu’ici  comme  un  symptôme  de 
folie,  n’en  est  qu’ime  complication,  presque  toujours  grave  ;  elle 
est  le  symptôme  le  plus  caractéristique  d’une  fièvre  cérébrale. 
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L’acide  arsénieux  est  un  remède  yéritablement  spécifique  de 
cette  maladie.  Il  est  encore  très-utile  chez  les  paralytiques,  lés 
incohérents,  les. mélancoliques  exempts  d’hallucinations,  mais 
présentant  des  signes  évidents  de  congestion  cérébrale.  _ 

L’acide  arsénieux,  administré  avec  prudence  et  surveillé  avec 
soin,  est  un  des  agents;  les  plus  inoffensifs  de  la  matière 
médicale. 

La  dose  varie  entre  5  et  16  milligramihes,  administrés  en 
trois  fois  dans  la  journée,  au  commencement  de  chaque  repas. 
(Commissaires  :  MM.  Baillajger  et  Cerise.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart.  ' 


SOCIÉTÉ  D£  9IÉDEC1IVE  DE  PARIS 

Séance  du  17  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Boys  de  Loury. 
*  (pin.) 

M.  ©uparcque  fait  la  communication  suivante.  (Voir 
plus  haut.) 

M.  BSachea;  est  heureux  que  sa  lecture  ait  donné  lieu  à 
l’intéressante  communication  de  M.  Duparcque.  Il  fait  seulernent 
remarquer  que  M.  Duparcque  a  cité  surtout  des  cas  de  périto¬ 
nites  spontanées  chez  des  jeunes  filles.  Dans  notre  sexe,  cette-  af¬ 
fection  est  rare. 

Election. 

Le  vote  a  lieu  ensuite  sur  la  candidature  de  M.  Bertin,  au 
titre  de  membre  correspondant.  M.  Bertin  est  élu  à  la  majorité 
des  sulfrages  sur  vingt-trois  votants. 

Rapport. 

mi.  BSondeau  rend  compte  verbalement  -  du  Bulletin  des 
travaux  de  la  Société  de  médecine  du  Havre,  pour  1865  et 
1866. 

Conservation  des  pièces  anatomiques. 

M  Duchenaie  (de  Boulogne)  donne  lecture  d’une  note  sur 
un  procédé  nouveau  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques, 
inventé  par  M.  Van  Vetter,  chef  des  travaux  anatomiques  à 


rUniversité  de  Gand,  et  que,  depuis  1862,  il  expérimente  avec 
succès  avec  le  concours  de  M.  Vasseur.  (Voir  notre  numéro  du 
18'juillèt  1867.) 

M.  Qiraldès  ne  voit  rien  de  nouveau  dans  ce  procédé,  que 
l’addition  du  sucre  et  du  nitre,  quant  à  la  glycérine,  elle  est  em¬ 
ployée  depuis  longtemps  déjà  dans  le  but  de  conserver  les  pièces 
anatomiques  et  les  micrographes  s’en  servent  très-souvent.  On 
trouve  à  l’Exposition  universelle  des  pièces  conservées  par  un 
procédé  nouveau  ;  elles  ont,  il  est  vrai,  perdu  leur  couleur,  mais 
la  forme  en  est  parfaite  ainsi  que  la  souplesse.  Ce  procédé,  dans 
lequel  on  n’emploie  pas  de  glycérine,  est  d’un  professeur  italien; 
il  semble  valoir  au  moins  celui  de  M.  Van  Vetter.  Au  reste,  la 
question  importante,  c’est  de  savoir  le  temps  pendant  lequel  les 
pièces  se  conserveront;  ce  qui  prouve  que  la  glycérine  addi¬ 
tionnée  de  sucre  et  de  nitre  n’est  pas  suffisante  pour  conserver 
les  préparations  pendant  bien  longtemps ,  c’est  qu’on  a  été  obligé 
de  les  recouvrir  d’un  vernis,  pour  empêcher  les  moisissures. 

M.  Bufttoenne  (de  Boulogne)  fait  remarquer  que  M.  Van 
Vetter  a  fait  preuve  de  modestie  et  d’équité  en  s’empressant  de 
reconnaître  que,  dans  l’année  où  il  a  fait  ses  premières  recher¬ 
ches,  M.  Demarquay  a  indiqué  l’application  de  la  glycérine  à  la 
conservation  des  préparations  anatomiques. 

Peu  importe  d’ailleurs  cette  question  de  priori  té  (1) .  Est-il,  en 
effet,  nécessaire  de  rappeler  que  M.  Van  Vetter  a  reconnu  que 
l’emploi  de  la  glycérine  seule  est  un  procédé  de  conservation  des 
pièces  anatomiques  très-imparfait,  que  seule  elle  ne  conserve 
pas  la  coloration  normale  des  tissus  et  ne  les  met  pas  à  l’abri 
de  la  moisissure?  J’ajouterai  qu’elle  a  de  plus  l’inconvénient 
d’atrophier  les  tendons  et  de  les  rendre  transparents.  Le  mérite 
et  l’originalité  du  procédé  de  M.  Van  Vetter,  consistent  princL 
paiement  danS  le  mélange  de  la  cassonade  et  du  sep  de 
nitre  à  la  glycérine,  dans  les  proportions  qu’il  a  su-  déter- 
mineraprès  de  nombreuses  expériences.  M.  Van  Vetter  a  eu 
aussi  l’idée  d’appliquer  sur  ces  préparations  un  vernis  spécial 
qui  les  garantit  de  la  moisissure.  Grâce  à  cet  excellent  procédé 
et  à  un  certain  tour  de  main,  M.  Vasseur,  habile  préparateur 


(1)  D’après  M.  Demarquay,  ce  seraiiM.  'Warinhton,  qui,  eu  1816,  aurait 
reconnu  la  propriété  que  possède  la  glycérine  de  préserver  de  la  putréfaction 
les  substances  végétales  et  animales. 


avec  lequel  je  l’expérimente  depuis  plusieurs  années,  a  conservé- 
de  si  belles  pièces  anatomiques  qu’il  aurait  désiré  les  placer 
dans  sa  vitrine  de  l’exposition.  Mais  par  respect  pour  la  pro. 

’  priété  scientifique  de  M.  Van  Vetter,  je  n’y  ai  consenti  qu’après 
en  avoir  obtenu  l’autorisation  de  faire  ,  connaître  dans  tous  ses 
■  détails,  en  France,  son  procédé  de  cohsèrvation  des  préparations 
anatomiques.  ni.i 

M.  Ctoatisit  insiste  sur  la  remarquable  conservation  de'i|l 
souplesse  des  muscles  et  des  articulations  dans  la  pièce  présentée 
parM.  Duchenne  (de  Boulogne). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel, 
Aimé  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  rendu  sur  là  proposition  de  M. 
l’instruction  publique,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  ;  MM.  Binant,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de 
-médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  ;'  Coulon  et  Lenoel  (Jules);) 
professeurs  à  l’Ecole  préparatoire 'de  médecine  et  de  pharmacie- 
d’Amiens. 

— '  M.  Émile  Théry,  à  Ponchaux,  commune  de  Beaurevoir, 
•par  le  Catelet  (Aisne),  nous  prie  de  demander  un  médecin  pour 
,led  environs  de  Saint-Quentin.  La  population  agglomérée  est  de 
3,000  habitants.  Avantages  :  1,200  francs,  le  cheval,  la  voiture 
.'et  le  logement  pendant  deux  ans.  ■■  i 

M.  Emile  Théry  donnera  tous  les  renseignements.  .i 

—  Le  i)’  B.  Verrier  commencera  son  cours  d’accouchements | 
et  manœuvres,  le  lundi  23  septembre,  à  quatre  heures,  à  la  cil- 
nique  de  M.  le  D''  Ed.  Meyer,  41,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine::. 

S’adresser  à  M.  Verrier,  72  bis,  rue  Bonaparte,  de  midi  à 
‘deux  heures.  ,■ 


Paris.  — lmp.  A.-E.  Roch 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Hbnki. 


loâure  aloal.  areenit 


8.885  9.142 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d ’aoide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné-- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  rfiÿestiues.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  Von 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  o.„  s  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala- 
dias  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIQOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCB  FEKRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIOUB 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate  »  f  .  .  ,  ^  J 

.  Phosphate  .  (sesqui-oxyde  de  fer  1 

Sulfate  •  )  >  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n'a  aucune  analogie 
aoec  les  précédentes, ûèvTes  intermittentes, cachexies,dys- 
piiée,maladies  de  la  peau,scrofule,maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en, étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
elle  a  été  puisée.' 


Apiol  des  D'^®,Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
tTès-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés 'des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  h* 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L' apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  im  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  coulep,r  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Veau.. . 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  ÿifneVaî,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 
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pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

1  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
,  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amèrgs. 
Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 
™ux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif.' 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  médicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardouîat,  Meyuet,  Martin. 


job  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

Idépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 


_  _ approm 

ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la - -  — 

1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russié,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Ij Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  aloalo'ide  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dii-e,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
IB  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habUe, 
lue  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré- 
[ité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Deux  médaillés  d’or.  Exposition  universelle. 

Véritable  extrait  de  Viande  Liebig 

(extraction  CARNI  LIBBIQ) 

Préparé  et  analysé  sous  la  surveillance  du  bajon  de 
Liebig.  —  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

Extrait  du  rapport  officiel  prussien  du  D”  Pinéus  : 
•  L’extrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue -Bergère, 
»  Paris)  est  de  l’extrait  de  viande  Litbig,  véritable  et 
.  bien  fabriqué., 

»  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  qu’en 
»  Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les  phar- 
»  macies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  tard, 
»  devra  être  prise. 

»  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  falsifica- 
»  bons  qui  tendraient  à  discréditer  cet  excellent  pro- 

».Une  droguerie  de  Berlin  vend  une  création  de  ce 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  deapoumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Assœlin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel 
«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  arec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux.  » 


Eaux  sulfureuses  de  Gauterets 

(Sources  de  La  Raillére  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dsna 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOUR.4.T  (gastralgies). 

S’adresser  à  Gauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
r  n&eur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 

rautie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,lalientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,Prises,Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  de»  contrefa,çoiii. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

eihpioyés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
e,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

du  D-'  CHURCHILL.  —  Sirop,  d’hipophosphite  dç 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’iiyi.o- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castigüone,  à  Paris. 


»  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

A  Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boîte  d’essai 
- médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


Dreparations  de  Perchlorure  de  fer 

F  du  Dr  DELEAlT,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  â  30°  ;  solution  caustique  à45°  ;  Sirop, 
Pilules',  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,succes8eur. 


iiésicatoires  d’Albespeyres.  ~  Toile 

Y  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires.  „ ,  ,  .  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  lAcadefine  de 
médecine.  /  .  •  i  i. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


nirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

N  ET  DE  QUASSIA  AMARA,  AU  PROTO  lODURE  DE  PER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE.  pharmacien 
Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  maladies  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  ieunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associe^  au  sirop  mixte  d’écorces  d’oranges  et  de  quassia, 
est  le  plus  Isûr  reconstituant  des  tempéraments  affaiblis 
avec  cfyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationne  le 
nue  le  sirop  d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdommales, 
neutralise  les  effets  ficheux  (pesanteur  de  tête,  consti- 
natîon.  douleurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des 
fodures,Xrs  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporte  étant  â 
l’état  Dur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rLhitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  sirop 
cumule  l'action  anti-périodique  dv  quassia  amara,  1  ac¬ 
tion  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  1  ecorce 
d’orange.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  N'-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Quina  Laroche.  —  Elixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  PÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  tient  concentré,  sousun  petit  volume, 
I’extrait  complet  ou  la  TOTALITÉ  dès  principes  actifs  des 
TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  suaré  ni  trop  vineux,. 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies,  les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  phçirmacîes. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

y  in  de  Quinquina  ferrûgineux, 

deMOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer, 
ce  'Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Granules  antimoniaux  du  d'Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-perreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose;  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contr 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  2o, 
.  je  des  Tournelles,  i,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Houx;  rue  de 
Clichy,  45  ;  Faubourg-St-Houoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  â  l’étranger. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  puar- 
macien-lauréat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog  i 
ue  de  la  Verrerie. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®, 

22,  rue  du  Temple,  â  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F^®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes. 


per-Collas  réduit  par  l’électricité. 

a  Pureté  absolue,  jxydabüité  très-grande; 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  lea pâles  couleurs,}  au  _ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  P®''*®®’ ,  ,,  „hez 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtoiR 
■les jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  me®  P  ^ 
lesestoipacsles  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  ce  ^  ^ 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  terrug 

Le  flacon  de  100  capsüles,  3  fr.  p  -jg. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  rai 
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Ce  journal  pa?ali;  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  rinlversité,  8 

PRÈS  DÈ  è’HÔPITAI,  de  la  charité 


gazette  des  HOPITAUX 


lie  prl:^  d’abonnemept 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  B. 

Ii’aï)on^,0ment  p^t  du,  1*'  p^q^ue  mpis 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris  . 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires 


Les  lettres  non  affranchies  sc 


_  «  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Qaxette  un 

a  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  ui 
ir  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE.  —  JWRiSPRifDENOÈ  médicale.  Responsabilité-  civile  d« 
médecin.  —  Société  impériale  de  Chiruroie.  —  Nouvelles. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

Responsabilité  civile  du  Médecin. 

Une  q_uestion  grave  de  responsabilité  médicale  vient  d’être 
déférée  aux  tribunaux.  Ces  soçtes  de  questions  intéressent  trop 
yivement  toug  les  membres  dp  notre  profession,  pour  q,ue.  nous 
ne  saisissions  pas,  avec  empressement,  l’occasion  d’exposer  les 
faits  qui  ont  motivé  l’action  civile  intentée  à  un  de  nos  confrè¬ 
res,  et  de  rappeler  en  quelques  mots,  à  ce  sujet,  les  principes 
et  la  jurisprudence  qui  règlent  cette  matière  délicate.  Nous 
mettons  d’abord,  s.ous  les  yqux  de  nos  lecteurs,  la  lettre  que 
nous  écrit  le  confrère  incriminé. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  vous  entretenir  d’un  fait  qui  intéresse  le  corps  me¬ 
dical  tout  entier.  11  s'agit  de  la  responsabilité  des  médecins. 
Voici  le  cas  :  .  .  ,  •  m 

Dans  le  courant  de  février  1866,  j’ai  examine  le  sieur  R., 

boulanger  à  N .  Ce  malade  était  atteint  d’une^  cataracte 

double  ;  complète  à  l’œil  gauche  et  incomplète  à  l’œil  droit, 
c’est-à-dire  que  ce  dernier  organe  fonctionnait  d’une  manière 
si  insuffisante  que  Te  sieur  R...  ne  pouvait  se  couluire  seul  et 
qu’il  distinguait  avec  peine  les  gros  objets,  à  une  lumière  dif- 

Je  dois  ajouter  que  mon  malade  était  sourd  et  rhumatisant 
depuis  environ  dix  ans.  Je  n’articulai  aucune  conclusion,  le 

21  fémer  1866,  et  je  fis  appeler  un  confrère  en  consultation. 

L’état  de  ce  pauvre  perclus  faisait  peine  à  voir,  et  nos  senti¬ 
ments  d’humanité  nous  traçaient  d’avance  notre. conduite.  Tout 
endéclarant  le  peu  d’espoir  que  nous  inspirait  une  pareille  ope¬ 
ration,  nous  résolûmes  de  pratiquer  la  ca.tarac  te  â  l'œil  gauche; 
l’innocuité  de  l’opération  et  l’insistance  de  la  famille  achevèrent 
de  nous  déterminer. 

Le  7  juin  1866,  après  avoir  dilaté  la  pupille,  nous  avons 
examiné  l’œil,  notre  diagnostic  s’est  confirmé. 

Le  10  juin,  la  rétinoscopie  phosphénienne  nous  assurait  la 
sensibilité  du  fond  de  l’œil.  L’opération  fut  fixée  au  lendemain. 

Permettez-moi,  dès  à  présent,  d’entrer  dans  quelques  consi¬ 
dérations,  au  point  de  vue  des  difficultés  du  manuel  opératoire, 
Le  malade  était  complètement  sourd  ;  il  eût  été  par  consé¬ 
quent  impossible,  pendant  l’opération,  d’empêcher  un  mouve¬ 
ment  intempestif  de  l’œil,  faute  de  pouvoir  se  faire  entend^.  Je 
l’ai  soumis  à  l’exercice  gymnastique  suivant  ;  Lorsque  je  frap- 
pais,  avec  moa  doigt,  l’os  malaire,  il  dirigeait  son  œil  en  dehors 
et  en  bas;  lorsque  je  frappais  le  côté  externe  de  l’arcade  sourci¬ 
lière,  il  regardait  dans  cetie  direction.  Après  quinze  jours  de 
manœuvres,  j’étais  parvenu  à  prévenir,  autant  que  faire  se  pou¬ 
vait,  les  mouvements  désordonnés  de  l’œil.  Enchanté  de  là.do- 
cilité  du  malade  et  du  résultat  que  j’avais  obtenu,  je  P^liquai 
l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  le  11  juin  1866.  Il 
n’j  a  eu  aucun  accident  pendant  l’opération,  ainsi  que  mon  c^d- 
frère  a  pu  le  constater. 

Immédiatement  anrês,  au  lieu  de  placer  le  malade  dans  une 
chambre  aérée,  il  a  été  couché  dans  un  réduit  obscur,  et  teUe- 
ment  humide  que  le  plâtre  des  murs  se  détachait. 

Le  13  juin,  une  intiammation  de  l’œil  se  déclare. 

Je  fais  appliquer  des  sangsues  à  la  tempe,  des  sachets  de 

glace  pilée,  mélangée  de  sel  marin,  sur  1  œil:  Je  fms  laire  des 

frictions  autour  de  l’orhite,  avec  l’onguent  napolitain,  je  fais 
prendre  du  calomel  et  appliquer  des  sinapismes  sur  les  membres 
inférieurs,  et  un  vésicatoire  à  la  nuq«e.  Moyens  inutiles.  Les 
milieux  réfringents  de  l’œil  perdent  peu  à  peu  leur  transpa- 
reace,  et  le  26  juillet  1866;  époque  à  laquelle  j’abandonne  le 
malade,  la  cécité  est  aussi  complète  qu’avant  l’opération. 

En  résumé,  voilà  une  opération  qui  n’a  eu  d’autre  résultat 
que  celui  que  j’étais  en  droit  d’attendre  ;  après  m’être  eratouré, , 
néanmoins,  de  toutes  les  précautions. désirables,  telles  que  .  la 
présence  d’un  confrère,  la  préparation- du  malade  purgé  preaia- 
Wement,  l’absence  absolue  de  toute  douleur  rhumatismala,  an 
moment  de  l’opération,  le  choix  du  temps  opportun,  etc. 

Batigué  d’envoyer  une  note  d’honoraires  qui  revenait  tou¬ 
jours  sans  réponse,  je  me  vis  dans  la  pénible  nécessité  d  assi¬ 
gner  mon  malade  devant  le  tribunal  civil. 

Nous  voilà  au  cœur  de  la  question.  Veuillez  me  prêter  une 
oreille  attentive.  -i  •  a- 

Mon  adversaire  objecte,  par  l’organe  de  son  conseil  judi¬ 
ciaire  ; 

1“  Qu’il  est  séparé  de  biens  avec  sa  femme  ; 

2°  Qu’il  était  atteint  :  à' une  atrophie  de  la  papille  dM  nerf 
optique,  atrophie  résultant  d'une  entrave,  d’un  obstacle, 
dans  la  ■  circulation  artérioso-v  ineuse,  ei,  attendu  que  j  ai 
fait  une  opération  non-seulement  inutile,  mais  tellement  dange¬ 
reuse  qu’elle  a  eu  pour  conséquence  nécessaire  la  perte,  de  1  œii 
^roit,  m’entendre  condamner  à  8,000  francs  de  domma 
intérêts.  —  4,000  francs  pour  chaque  œil. 

•  Je  réponds;  .  ^  x  „  , 

.  1°  Que  les  époux  séparés  de  biens  se  doivent  mutuellement 
®ide,  secours  et  assistance,  surtout  lorsqu’ils  demeurent  en¬ 


semble;  que  les  soins  du' médecin,  ainsi  que' l’alimentation, 
concourent  au  m'me  but  :  la  conser  vation  de  la  vie.  J  ajoute 
que  i’o.péi!ation  a  été  pratiquée  du  consentement  unapipae  ne  Ja 
famille  et  dp  iina,lacle,  et  que,  .ps,r;  çonséqaent,  ce  fait  devrait 
fiâre'  préjuger  qn, engagement  moral  de  lour  part;  on  ne  m  op¬ 
pose  aucun,  argument. 

2"  L’atrophie  de  la  bapTie  du  nerf  optique,  en  supposent  son 
existence, -eonstitue  un  fait  complètement  en  dehors  de  la  com- 
ipéteace  du  tribunal,;  et  Tallégation  du  malade  n  étant  basée  sur 
aucun  certificat,  ni  opinion  de  médecin,  ne  peut  être  opposée  a 
l’idée  émise  par  le  mlçdecin  traitant  et  son  confrère. 

Voyez-vous  la  malignité  de  cet  aveugle  qui  a  la  facétie  de  se 
diagnostiduer  lane  atrophie  de  .la  papille  du  reri;  optioue  ?  Com¬ 
prenez-vous  qu’il  ait  oublié  de  dire  si  elle  étaio  en  champignon 
ou  excavée  ?  ,,  '  ,,  , , 

Moa  confrère  et  moi,  vivement  préoccupés  d  qn  semblable 
diagnostic,  nous  mîmes  en  quête  de  savoir  au  moins  d’où 
il  émanait.  Quinze  jours  de  silence  complet  ont  répondu  à  la 
ténacité  de  nos  démarches.  . 

On  nous  disait,  pour  nous  mpttre  sur  la  voie.  T,e  grand 
ophthalmologiste  qui  a  si  bien  dingnpstiquë  rafiectipn  de  votre 
malade  se  nomme  M.  X.  u 

Le  fait  nous  paraissait  impossible,  la  personne  designée  était 

un  confrère  de  la  localité.  Pouvions-nous  admettre,. de  prime- 

abord.  qu’un  médecin  fût  assez  indélicat  pour  se  faipe  valoir  au 
détriment  de  deux  de  ses,  confrères,  en  inventant  une  erreur  de 
dia.gnostic  qui  n’existait  pas,  et  en  déclarant  voir,  derrière  un 
cristallin  coniplétement  opaque,'  une  atrophie  de  la  papille  du 
nerf  optique  ?  • 

Ues  renseignements  étaient  pourtant  exacts,  et  on  npus  assura 
que  cç;  Ja,eob  d’up  nouveau  genre  avait  délivré  un  certificat 
authentique.,  ,  , 

No  tre  contrôleur  de  diagnostic  était  trouve.  Désireux  de  nous 
incliner  devant  une  autorité  ophthalmologique  complètement 
inconnue  pour  nous,  nous  fîmes  demander  à  1  avocat  de  notre 
adversaire,  si  nous  nous,  trouvions  en  présence  d’un  malade 
doué  d’une  perspicacité  peu  commune,  ou  d’un  confrère  mal¬ 
veillant.  .  , 

Il  M  répondu  qu’il  y  avait  un  certificat,  mais  qu  on  ne  pou¬ 
vait  pas  s’eh  servir.  Pourquoi  ?  Nous  l’ignorons  encore. 

Je  croyais  trouver  un  puissant  appui  en  faisant  invoquer  le 
sentiment  des  relations:  confraternelles,  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  ont  échoué  devant  le  mutisme  opiniâtre  de  l’adversaire. 

Nous  voici  de  nouveau  en  face  du  tribunal.  Mon  défenseur 
invoque  le  principe  de  l’irresponsabilité  professionnelle  ;  on  l’in¬ 
terrompt  trois  fois,  puis  on  le  prie  de  passer  outre.  Je  n’ai  pas 
compris  pourquoi  on  agissait  ainsi.  ,  „  j  i 

Est-ce,  parce  que  cette  question  est  résolue  d  avance  dans  le 
sens  indiqué  par  mon  avocat  ?  mais  alors  à  quoi  bon  ce  procès  ? 
il  devrait  se  terminer  là.  . 

Je  suis  en  droit  de  rapporter  que  telle  n’est  pas  1  opinion  de 

MM.  les  juges,  puisqu’ils  ont  désigné  comme  experts,  MM.  Des¬ 
marres  ,  Sichel  et  Tardieu,  à  1  effet  de  savoir  ; 

1“  S’il  est  possible,  dans  l’état  actuel,  de  déclarer  que  le 
sieur  R...  était  atteint  de  cataracte, le  11  juin  1866?— L’opéra¬ 
tion  ayant  eu  lieu  par  abaissement,  et  le  cristallin  se  trouvant 
•  dans  l’œil  opéré,  MM.  les  experts  pourront  l’examiner. 

2°  Si  on  n’a  pas.  pris  une  amaurose  pour  une  cataracte  ;  si 
cette  confusion  est  une  faute  grave,  pouvant  être  três-préjudi- 
ciahle  au  malade  ? 

3"  Si  l’opératioii  pratiquée  à  Tœil  gauche  n’a  pas  eu  pour 
conséquence  la  perte  de  l’œil  droit  ? 

4“  Si  l’œil  droit  est  .encore  atteint  de  cataracte,  ainsi  que 
M.  G...  le  déclare  à  l’audience,  après  avoir  examiné  le  malade 
hier,  24  août,  avec  un  de  ses  confrères  qui  partage  la  môme 
opinion?  ,  <  i- 

5“  Si  l’opération  a  été  pratiquée,  avec  toutes  les  précautions 
désirables? 

Je  comprends  très-bien  qu’on  admette  la  responsabilité  d  un 
'médecin,  lorsqu’il  y  a  faute  grave,  impéritie,  ignorance  com- 
'  plête  de  sa  part  ;  ainsi  que  j’en  ai  constaté  un  exemple,  à  N.  ..  ; 
'mais  ici  de  quoi  s’agit-il  ?-d’-une  cataracte  reconnue  par -moi  et 
'mon  confrère,  cataracte  que  nous  opérons.  Le  tribunal  a-t-il 
'qualité  pour  dire  si  nous  avons  bien  ou  mal  fait?  etc. 

'  J’espère,  Monsieur  le  rédacteu^,  'que  les  objections  ne  vous 
;  manqueront  pas  pour  établir  que  la  responsabilité  des  médecins 
'  n’a  d'autres  limites,  que  la  responsabilité  du  droit  commun. 

C..,..  d.  m.  p. 

:  Dans  l’exposé  qu’on  vient  de  lire,  il  y  a  un  premier  point 
.qu’il  nous  faut  éliminer,  tout  d’abord,  pour  simplifier  la  ques¬ 
tion  et  la  réduire  à  ses  véritables  termes,  c’est  le  refus  de  paie¬ 
ment  des  honoraires,, motivé  sur  la  séparation  de  biens  de  l’o- 

'péré  et  de  sa  femme. 

Reste  ,  le  point  de  fait,  savoir  si  l’èrreur  imputée  à  notre 
'  confrère,  dans  le  diagnostic  de  l’affection  oculaire  qni’il  a  eu  à 
Traiter,  et  dans  l’opération  qu’il  a  pratiquée,  est  réeMe;  si  elle 
jpeutôtre  démontrée;  et  dans  le  .cas  où  il  y  aurait  eu  erreur 
réelle  et  démontrée,  si  en  pripcipe  et  aux  ;  termes  de  la  juris¬ 
prudence  établie,  elle  entraîne  la  responsabilité  civile  du  médè- 
;cm  et  ses  conséquences.  Il  ya  dbnc  à  considérer  ici  le  fait, 

'dans  Tespéce,  et  dans  rapplicatipn.  des  principes.  ’ 

;  Nous  ayons,  tenu,  jiour  le  .point  de  fait,  à  avpir  Tapinion  d’un 
bnmmA  snêciakment  compétent.  Nous  aveus  communiqué,  la 


lettre.de  u.otre  confrère  de  N...  à  M... le  docteur  Galezo-wski 

dont  on  connaît  la  cpmipétencp  spéciale  en  ophthalmolegid-  M- 
Galezowski  a  bien  voulu  examiner  la  question,  ayec  toute  l’at¬ 
tention  dont  elle  était  digue,  et  il  nous  a  transmis  l’avis  suL 
vant,  que  nous  transcrivons  intégralement. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Suivant  votre  désir,  j’ai  cherché  avec  beaucoup  d  attention  a 
a  pprofondir  la  question  qui  se  rattache  au  procès  soumis  actuph- 
lement  au  jugement  du  tribunal  de  N...,  et  qui  préoccupe^ 
juste  titre  'le  public  méüical.  Voici  une  courte  analyse  de  mm 

Le  cas  dont  il  s’agit  se  rapporte  â  un  malade  sourd  et  rhu¬ 
matisant,  opéré  d’une  cataracte,  au  mois  de  juin  1866,  sur  lœii 
gauche.  L’opération  n’a  été  pratiquée  qu'après  un  examen 
réitéré,  fait  par  le  chirurgien  et  un  autre  médecin  appelé  en 
consultation.  ,  .  a 

Les  deux  confrères  diagnostiquèrent  une  cataracte  double, 
complète  dans  Uœil  gauche  et  incomplète  à  droite.  La  présence 
des  phosphènes  ^yant  été  constatée,  on  pratiqua  l’opération  par 
abaissement  le  11  juin  1866.  ^  . .  . 

Deux  jours  plus  tard,  une- ophthalmié  interne  se  déclare,  qm 
ne  cède  à  aucun  traitement  antiphlogistique,  et  amène  à  la 
longue  une  perte  totale  de  la  vue  dans  i’œil  opéré. 

L’insuccès  de  l’opération,  et  le  refus  de  la  part  du  malade  de 
payer  les  honoraires  réclamés  par  l’opérateur ,  amènent  le 
procès  actuel.  ■  ±- 

Le  tribunal,  se  trouvant  en  présence  de  quesùoHS  scientu? 
fiques  qui  n’écaient  pas  de  sa  compétence,  et  après  avoir  entendu 
les  deux  parties  en  cause,  pose  aux  experts,  entre  autres,  les 
deux  questions  suivan  tes  :  ,  ‘  i 

1°  S’il  est  pps-ible,  dans  l’état  actuel,  de  déclarer  que  le  . 
malade  était  atteint  de  cataracte  le  11  juin  1866  (par  consé¬ 
quent  avant  l’opération)  ;  ,  ,  • 

2'’  Si  on  n’a  pas  pris  une  amaurose  pour  une  cataracte,  si 
cette  confusion  est-  une  faute  grave  pouvant  être  trés-préjudir 
ciable  au  malade;  •  ,  , 

En  posant  ces  questions,  le  tribunal  soulevé  un  des  points  les 
plus  graves  et  des  plus  importants  dç.la  responsabilité  médicale, 
et  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  le  corps  médical  tout 
entier.  ....  . 

Le  tribunal  doit,  en  effet,  décider  si  le  diagnostic  pose  p^ 
les  deux  confrères  était  exact  ou  faux,  et  si  1  opération  devait 
être  pratiquée.,  _  ,  .  j 

Rien  n’est  plus  difficile,  selon  moi,  que  de  résoudre  cette 
question,  et  on  ne  peut  aujourd’hui  se  prononcer  à  ce  sujet  que 
d’une  manière  approximative,  en  s’appuyant  sur  de  simples 
probabilités  et  des  inductions.  Et  en  effet,  l’état  actuel  des 
membranes  internes  de  l’œil  opéré  étant  complètement  chaîne 
par  l’infiemmatlon,  il  est  impossible  de  décider  si  la  cataracte 
existait  avant  l’opération,  ou  si  elle  n’est  que  la  conséquence  de 
l’opération  pratiijuée  sur  l’œil  amaurotique. 

Le  point  de  départ  de  1,’accusation  est,  sans  nul  doute,  le 
résultat  d'investigation  de  l’œil  non  opéré. 

Pour  l’opérateur  incriminé,  ce  dernier  œil  porte  une  cata¬ 
racte,  quoique  moins  avancée,  tandis  que,  d’après  le  certificat 
délivré  au  malade  par  un  autre  confrère,  il  n’y  a  que  l’âtrophie 
de  la  papille  du  nerf  optique. 

N’ayant  pas  eu  l’occasion  de  voir  nous-même  le  malade,  nous 
voulons  admettre  et  examiner  deux  cônditions  probables,  dans 
lesquelles  l’œil  peut  se  trouver  ; 

Ou  bien,  1"  l’œil  non  opéré  présente  des  opacités  périph^ 
riques  du  cristallin  et  une  atrophie  de  la  papille  ;  2“  ou  il  ma 
aucune  trace  de  cataracte  et  n’est  atteint  que  d  une  atrophie  dp 
la  papille.  ,  .  i 

Les  opacités  commençantes  dans  l’œil  non  opéré,  même  les 
plus  légères,  nous  donneraient  tous  les  droits  d’admettre  que 
■  l’autre  œil  était  atteint  d’une  cataracte  plus  avancée  et  l’opéra- 
tion  était  indiquée.  Quant  à  Tatrophie  de  la  pupille  du  xieri 
:  optique,  que  l’on  constaterait  actuellement  d^l’œil^  non  opère, 
elle  ne  pourrait  en  aucune  façon .  faire  préjuger  l’état  du.  nerf 
optique  de  i’œil  opéré.  Il  est  vrai  que,  dans  la  majorité  des 
'  cas,  l’atrophie  du  nerf  optique,  par  cause  cérébrale,  se  déve¬ 
loppe  simultanément  dans  les  deux  yeux,  mais  les  exceptions' a 

cette  règle  ne  sont  pas  rares  non  plus. 

Je  ne  yeux  citer  que  deux  faits  tout  récents  à  l’appui  ce  cette 


srniêre -assertion.  , 

Au  commencement  de  cette  année,  j  étais  appelé  par  M.  Vigla; 
dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  pour  examiner  les  yeux  d’une 
mâlade  atteinte , de  paralysie  progressive  du  voile  du  palais,  de 
lA langue,  de  la  bouche,  etc.,  maladie  que  M.  Duchenne(de  Bou¬ 
logne)  le  premier,  a  si  bien  décrite.  La  malade  était  amauroti¬ 
que  de  l’œil  droit,  et  l’examen  ophthalmoscopique  fait  en  présence 
de  MM.  Vigla  et  Duchenne  (de  Boulougne)  nous  a  permis  de 
constater  une  atrophie  complète  de  la  papille,  du, nerf  optique, 
pendant  que  l’autre  papille  était  complètement  saine.  La.  vue  de 

l’œil  amaurotique  était  perdue  depuis  plusieurs  années. 

Un  autre  fait  présente  plus  de  rapports  encore  et  d’ânalo^e 
avec  le  cas  que  nous  analysons.  C’est  une  malade  dé  notre  cli- 
'nique,  M'"”  G..;,  âgée  de  soixante-sept  ans,  demeurant  dans  . la 
-rue  Saint- Jacques,  qui  vint  nous  consulter  pour  la  première 
fois,  au  mois  de  juin  dernier,  pour  la  vue  de  son,  œil  droit,_  af- 
.faiblie  depuistlemoisde  décembre.  L’examen  ophthalmoscopique 
fait  en  prérénee  de  plusieurs  élèves  de  ma  clinique  ,  nous  fm 
'  constater  réxistence  d'une^  rétinite  apoplectique  de  l’œil  droit, 
avec  varicosités  notables  des  - veilles  et  exsudations  ;blanchâ^ 
très.  Le  cristallin  préseniaitide  nombreuses  opacités  péiaphéti- 
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que?,  et  qui,  dans’ certains  endroits,  s’avançaient  vers  le  centre. 
L’œil  gauche  était  atteint  d’une  atrophie  de  la  papille-,  et  la  vue 
de  cet  œil,  comrhè  dit  la  malade  se  trouvait  alfaiblie  depuis  de 
longues  annéçs.  Les  opacités  du  cristallin  de  cet  œil  sont  à  peine 
appréciables.  ■  ,  ; 

Adthettons  un  instant  que  la  cataracte  de  cette  dernièré 
lade  se  complète  dans  l’œil  droit  seul,  où  elle  est'beàucoup  plus 
dOTeloppée  actuellement,  est-ce  que  l’atrophie  de  la  papille  de 
mil  gauche  poufrait  ribus  éclairer 'sur  l’état  de  lii^papillb  dy 
l’œil  droit  ?  Bien  plus,  l’abaissement  de  la  cataracte,  une  fois 
pratiqué,  et  suivi  d’un  insuccès,  qui  oserait  alarmer  que  l’œil 
n’était  pas  cataracté,.  mais  amaurütique,?,  /  ,  _ 

Examinons  maintenant  notre  deuxième  supposition  sur  l’état 
du  malade  engagé  dans  le  procès,  et  admettons  un  instant  que 
l’œil  non  opéré  ne  présente  actuellemènt  aucune 'trace  de/cafe 
racte  et  qu’il  ne  soit  atteint  que  d’une  atrophie  dé  la  papille.' 
Peut-on  affirmer,  dans  ce  cas,  que  l’autre  œil  avait  une  cataracte 
avant  l’opération,  ou  bien  qu’il  n’était  qu’amaurotique  ? 

•  En  réponse  à  cette  question,  nous  pouvons  déclarer  en  toute 
conscience  que  la  cataracte  pouvait  avoir  lieu  sans  ou  avec  atro¬ 
phie  de  la  papille.  L’existence  d’une  cataracte  spontanée,  limi¬ 
tée  à  un  seul  œil,’  n’est  pas  un  fait  nouveau,  tous  les  chirurgiens 
en  eonnaissent  des  exemples,  et  je  ne  citerai,  à  l’appui  qu’un 
fait  tout  récent,  qu’il  est  facile  de  vérifier. 

Au  mois  de  mai  dè  cette  année,  j’ai  pratiqué  une  extraction 
de  la  cataracte  de  l’œil  droit  chez  un  soldat  du  régiment  des 
guides  ,  qui  me  fut  adressé  par  le  médecin  du  régiment , 
M.  'Thierry  de  Maugras.  La  cataracte  n’existait  que  dans  un  seul 
œil,  le  droit  P  le  cristallin  de  l’œil  gauche  est  complètement 
sain.  La  cataracte  s’était  déclarée  spontanément,  et  aujourd’hui, 
après  l’opération,  il  est  complètement  guéri. 

-  Si,  au  lieu  d’extraction,  l’abaissement  avait  été  pratiqué,  et 
qu’on  eût  eu  un  insuccès,  oserait-on  jamais  accuser  le  chirur¬ 
gien  d’une  erreur  de  diagnostic  en  s’appuyant  sur  l’absence  de 
toute  trace  de  cataracte, dans  Tœil  non  opéré? 

La  cataracte  existant  avec  une  atrophie  de  la  papille,  y  avait- 
il  une  indication  à  fàire  une  opération?  Je  pense  que  c’est  une 
question  discutable-;  mais  l’opérateur  ayant  actjuis  la  conviction 
par  la  présence  des  phosphènes  que  la  sensibilité  de  la  rétine 
était  conservée,  avait  tout  droit  d’espérer  qu’en  faisant  dis¬ 
paraître  la  cataracte,  il  rendrait  au'  moins  une  partie  de  la 
’vision  au  malade,  condamné  sans  cela  à  rester  aveugle  le  reste 
de  sa  vie. 

Telle  est  notre  opinion  sur  cette  question,  et  nous  ne  doutons 
pas  que  des  experts  aussi  éminents  que  MM.  Tardieu,  Desmarres 
père  et  Sichel,  choisis  par  le  tribunal,  ne  partagent  notre  ma¬ 
nière  de  voir. 

D’’  Galezowski. 

Il  nous  paraîtrait  diflîcile,  après  la  discussion  si  nette  et  si 
précise  de  M.  Galezowski,"  d’admettre  qu’il'y  ait  eu,  de  la  part 
de  notre  confrère  de  N...,  une  erreur  de  diagnostic  et  d’indica¬ 
tion  opératoire,  et  surtout  d’en  établir  la  réalité.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas  préjuger  quel  sera,  à  cet  égard,  l’avis  des  experts 
désignés.  Mais,  quel  qu’il  soit,  il  nous  semble  impossible  qu’il 
serve  à  motiver  une  condamnation.  Pour  admettre  la  légitimité 
de  la  revendication  en  dommages-intérêts,  il  faudrait  établir 
d’abord  qu’il  y  a  eu  préjudice  causé  ;  or,  pour  admettre  qu'il  y 
a  eu  préjudice,  il  faudrait  résoudre  préalablement  la  question 
scientifique  de  diagnostic  et  d’indication,  et  démontrer  qu’il  y  a 
eu  erreur  à  ce  double  point  de  vue.  Mais,  en  admettant  que  le 
tribunal,  éclairé  d’ailleurs  par  le  rapport  des  experts,  soit  com¬ 
pétent  pour  apprécier  une  question  de  diagnostic  et  d’indication 
opératoire,  depuis  quand  une  erreur  de  pratique  ou  l’insuccès 
d’une  opération  chirurgicale  engagent-ils ,  d’une  manière 
aussi  directe  et  aussi  immédiate,  la  responsabilité  civile  du 
médecin  ?  ■  ; 

Que  doit-on  entendre  par  la  responsabilité  médicale  ?  La  loi 
est  muette  sur  ce  point,  elle  n’a  rien  articulé  à  l’égard  de  la 
responsabilité  spéciale  du  médecin.  Est-ce  à  dire,  coinme  on  Ta; 
écrit  et  soutenu,  dans  .plusieurs  circonstances,  que  lé  médecin  ' 
ne  soit  jamais  responsable,  en  principe,  dés  faits  de  sa  pratique 
médicale?  Nous  ne  voudrions  pas  soutenir  une  pareille  propo-' 
sition.  Le  médecin  n’est  pas  hors  du  droit  commun';-  il  est,  ; 
comme  tout  autre  citoyen,  responsable  de  tous  les  a-cfes  qu’il, 
peut  oommetdrè;  dans  sa  pratique  et  qui  constitueraient  un  des; 
cas  de  contravention  ou  de  délit  prévus  par  les  lois.  O’est  ainsi; 
qu’il  est  passible,  comme  tout  le  monde,  des  peines  édictées  dans 
les  articlés  319  et  320  du  Code  pénal,,  contre  quiconque,  par] 

.  maladresse,  imprudence,  inattention,,  négligence  ' ou  inohserva-  ' 
tion  des  règlements,  aiira  .  commis  involontairement .  un  homi- 
'  eide  ou  en  aura  été  involontairement  la  cause.  Mais  dans  quelles 
,iïmites  'doit-ori. admettre  sa'  TêSpohfia'bilité  et  à  quelles  ^  cdtldi-  ; 

.  tions  spéciales  les  .actes'de  sa  pratique ’iombent-ils. sous  le)  coup 
de  la  loi?-.  •  .  '  , 

Ici,  à  défaut  de  texte  explicite;  nous- ne  pouvons  nous  en  rap¬ 
porter  qu’à'  la  jurisprudence  établie  ét  proclamée  en  plusieurs  j 
circpnstançqs.  gpjt  par  les  réquisitpjrps  iriiêjné  dû  ministère' jp'ù-  ;' 
•'.blic,  soit  par  les  jugements  des, tribunaux.  ...  '  , .  ,  ; 

'  -Yoiciéh  qiiels  termes- s’exprimait,-  en  1831,  M.  l'avocat  im-, 

"  périal  Géhreâu,  à  •r'ocCa,''ion  d’un  procès  de  responsabilité  -  ana-  ; 
logée  à  épiai  qui  npus  occupe.  ' '.  i 

«  Et  d’abord. les. médecins  ne  peuvent  être’,  ,tqujpursréspon-j 
.  sableSj  ni -de  l’insuccès  sur  le  maj,  ni  même.des.iÇ.pnséquences; 
fâcheuses  pour  le  malade,  des  opérations,  qù-’ils  pratiquent  oui 
,  des  remèdes  qu’ils  émploient.'D’aùtre  part,', on  he  pèut  admettre' 
que  les  médecins  ne  seront  jamais  réspojjsablps  ,dép^  fautes  qu’ils  i 
peuvent  commettre  dans  .Texereiçe  de  leur  art  ;  .Çpi  serait  créer  ; 
à  leur  profit -une  immunité  qui  n’appartient  à  personne-.' Les  mé- i 
'  decinS  ne  sofit  donc,  ni  toujours  responsables,  ni  toiijôurs  ir-  ■ 
rèsponsablés*;  quelle  .sera  la  l'imite?  On  a  voulu  la'  placer  dans  j 
l’appréciation  du  médecin  lui-môme, , et  poser  en-pripeipe  que!, 
tant  qu’il' a  agi  selon  sa  conscience,  il  échappe  à  toute  action..' 
Nous 'ne  pouvons  admettre  une  telle  théorie,  qui  aurait  pour 
effet  d’absoudre  les  plus  grossières  et  les  plus  fatales  erreurs. 


par  cela  seul  qu’elles  sont  des  erreurs  et  non  des  actes  volon¬ 
taires;  il  faut  donc  chercher  ailleurs  la -  vérité,  et  nous  la  trou¬ 
vons  dans  l’application  des  termes  mômes  de  la  loi  et  dans  les 
décisions  de  la  jurisprudence.  Il  y  a  responsabilité  pénale  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  une  faufe  louède,  consistant,  dans  une  impru- 
'  denèe,  une  négligenc^^  une  inatt'éntion,;-  Une  inobservation  des 
règlements,  et  que  chiite  fa.htei'.lourd'ç  a  cause  .'soit  la  mort,k^oitj 
des  blessures  ou  des  infirmités.  » 

-  Or,  yqutron  savoir  quelles  sont  les  circonstances  d’impru¬ 
dence,  ;de  négligence  ou  d’inattention  qui  constituent  la  fajite 
lourde  aux  yeux  de  ce  magistrat  ?  Voici  les  exemples  qu’il 
suppose.  «  Il  y  a  imprudence,  soit  dans, le,  fait  hypq-thétique 
^â’urf'médefein  qüi  fëraiÙWe  opération  en  état,  d’ivresse,  s,oitda,ns, 
dés  essais  hasardés  qui  'feraient  inévitablement  funestes  au  ma¬ 
lade  sans  avoir  pour  but  d’ouvrir,  par  une  guérison  possible, 
obtenue  à  l’aide  de  procédés  nouveaux,  des  voies  encore  incon¬ 
nues  à  la  science.  11  y  a  négligence,  soit  dans  le  fait  d’un  mé¬ 
decin  qui  pratique  une  opération  ou  prescrit  un  remède  sam 
employer  ou  sans  indiquer  les  péécaùtions  sans  lesquelles  cette 
opération  ou  ce  remède  peut  nuire  au  malade,  soit  dans  le  fait, 
plus  grave  encore,  d’un  médecin  qui  abandonnerait  un  'client 
sans  soins  et  sans  secours,  et  le  laisserait  en  danger  après 
avoir  entrepris  sa  guérison.  Il  y  a  inattention  dans  le  cas  d’un 
médecin  commettant  une  erreur  matérielle  ,  soit  dans  l’indica¬ 
tion  d’un  remède  dangereux,  soit  dans  la  dose  de  ce  remède. 

Il  y  a  aussi  inobservation  des  règlements  dans  le  fait  d’ui 
officier  de  santé  qui,  contrairement  aux  prescriptions  de.  l’ar¬ 
ticle  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  NI,  fait  une  grande  opéra¬ 
tion  sans  l’assistance  d’un  docteur  en  médecine. 

'  «  Dans  tous  ces  cas  et  dans  d’autres  analogues ,  notamment 
au  cas  d’ignorance  des  principes  les.  plus  certains  et  les  plus 
élémentaires  de  la  science ,  ajoutait  M.  l’avocat  impérial,  il  y  a 
responsabilité,  et  l'es  médecins  peuvent  avoir  à  rendre  compte 
des  conséquences  de  leurs  fautes,  non-seulement  devant  la  jus¬ 
tice  civile,  au  point  de  vue  des  dommages-intérêts,  mais  aussi 
devant  la  justice  répressive  par  l’application  de  la  loi  pré¬ 
citée.  » 

Voilà  la  jurisprudence.  Y  a-t-il  dans  l’espèce,  c’est-à-dire 
dans  les  faits  imputés  à  notre  confrère  de  N...,  rien  qui-con- 
slituel’un  des  cas  d’imprudence,  de  négligence,  d’inattention 
oh  d’ihobservation  des  règlements  rentrant  dans  la  qualificà- 
tiou  de  faute  lourde  ?  Nul  n’oserait  le  .soutenir.  Y  eût-il  eu  erreur 
dans  le  diagnostic  et  dans  l’indication  d’opérqr,  ce  qui  est  loin 
d’être  démontré;  et  ce  qui  paraît  difficilement  démontrable,  qu’il 
n’y  aurait  pas  lie Ü  à  invoquer  ici  la  re.-ponsàbilité  civile.  Nous 
n’aùrions  qu’à  'citer,  au' besoin,  comme  précédent,  le  juge¬ 
ment  môme, qui  a  motivé:  Texpo.sé  de.  principes  que  nous  venons 
de  rappeler.  Il  s’agissait  d’une  demande  en  dommages-intérêts 
■  une  blessure  par  imprudence.  Un  chirurgien,  prenant  une 
hernie  pour  un  abcès,  avait,  en  incisant  la  tumeur,  perforé 
l’intestin.  L’erreur  était  assurément  plus  grave  et  surtout  plus 
patente  que.  celle  qui  est  imputée  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Cependant,  sur  le  •  rapport  de  M.  Tardieu,  le  chirurgien  fut' 
renvoyé  des  fins  de  la  plainte. 

Il  ne  nous  reste  qu’un  dernier  mot  à  dire,  c’est  pour  déplorer 
et  pour  flétrir  publiquemént  le'rôle  indigne  qu’ajoue  un  de  nos  ; 
confrères  dans  cette  circonstance. 

;  .  Df  Brochin.  : .-  ; 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES.  —  M.  Boulian. 

Emploi  avantageux  du  sulfate  de  soude  cristallisé  en  in¬ 
sufflations  contre  les  opacités  de  la  cornée  consécutives 
à  unp  kératite  scrofuleuse.  '  '  . 


La  'noté  de  M.  lé  I)’’ de  Luca,  publiée  dans  la  Gazette'  des] 
Hôpitaux  du  13  juin  dernier,  et  les  essais  que  ce  journal  nien- 
tionne  avec  quelque’ faveur,  notamment  dans  le  service  de  M.  le  ' 
professeur  Gosselin,  nous  ont  engagé  à  expérimenter  lè'sulfa-  ; 
te  de  spude  dans  le  cas  suivant  ;  ,  ; 

Le  15 .mars  iSôT,  entre  à Thôpital militaire  de, Versailles,  dans; 
le  service  de  M.  Bouliàn,  médecin-major  de  D'?  classe,  le  jeune 
M..i,..,  en:antde  ti'pupe  au  lOtrégiment  de  dragons,  âgé  de  onze! 
ans. r— 11  porte  tous  les-.-attributs  de.  la  sçromle  ja  plus  .nette  :! 
croûtes  d’eczéma  ,  aux  joues  et  au  nezrupge  et  tuméfié,  cicatrices  ' 
d’abcès  ganglionmdres.  au  haut  du  cou,  paupières  fortement 
closes  et  tête  baissée,  pour  mieux  fuir  la  lumière,  indicés  dhnei 
kératite  dont  la  nature  est  facile  à-dèterminer;  Dèpuis  un, an,  il 
a  eu  de  nombreux  maux  d’yeux;  dit-il,  ét’ depuis  environ  huit] 
jours,  il  a  à  peine  ou-? ért  les  paupières.  Malgré  un  blépharo-| 
spasme  énergique,  nous  découvrons  la  surface  oculaire  :  blépha-j 
hitei  et  conjonctivite  'asse;^  inténses,  ‘!aspect  général-  terne  'desj 
cornées;  à  droite,  plusieura  ulcérations  très-petites,  arrondies,', 
superficielles,  groupées  dans  le  .segment  inférieur  de  la  qornée  ; 
(kjératite  ponctuée)  ;  Tune.d’elles.près  du  centre  et  plus  profonde;  ; 
à  gauche,  large  ulcération 'à  fond' '  central  mat  et-'tr'èé-blanc,  ' 
très-profonde  et  comme  prête  à  s’ouvi-ir  dansdà  chambre  anté- . 
rieure  ;  elle  masque  Tiris  qui:  semble  un  peu  bombe'  en  avant  ;  ! 
pas  deTéaction  générale  appréciable.  .—  Le  traitement  copsiste  ’ 
en  attouchements  répétés  avec  le ,  crayon  de  nitrate  ;  d’argent  ; 
frictions,  mercurielles .belladOnées  autour  des  paupières,  collyre! 
au  glÿcéfolé  de  tannin'  altèrhaht  àvéc  un  collyre  au  nitrate  d’aP-  ' 
gent  (0,05  pouf  80^  'g‘ram  ..ès  d’eau  distillée).-  A  l’intérieur, 
-hùile  de  foie  de  morue  20  grammes  et  sirop  iodure  de  fer  15  ■ 
grammes.  — Quinze  jours  après,  la  photophobie  diminuait  et,  les  | 
ulcérations  semblaient  arrêtées  daus  leur.paarçhe.  Du  3Ô  avril  au  | 
,2  mai,  une  poussée  érysipélateusé  en-vahit^les qjaupiêfès  du  'côt'é: 
gàûche  etle  milieu  de  la  face;  Feu  de  temps  après,  les  ülcé-| 
rations  parurent  marcher  rapidement  dans  une  voie  réparatrice'; 
la  cicatrisation  était  presque  complète  le  27  mai  ;  Tétat  général 


s’était  fort  amélioré;  deux  fistules,  qui  avaient  succédé  à  Tou. 
verturé  faite  le  12  mai  de  deux  abcès  ganglionnaires  sous  la 
choire  inférieure,  se  fermaient  dans  les  premiers  jours  de  juùj' 

A  cette  époque,  les  cicatrices  des  deux  cornées  étaient  biej 
marquées  :  âgaiiché,  la  grande  ulcération  avait  laissé  au-dej. 
soüs  du  centre  de  la  cornée  une  tache  d’un  blanc  de  craie,  épaisse' 
.  grosse  comme  un  pois,  entourée  d’une  zone  blanchâtre,  rnoiuj 
j  opaqi^:)  de  cinq  six  millimètres  de  diamiêtre  ;  à  droite,'  ^ 
;  petit  point  blanchâtre  presque  central  -et  d’autres  taches  nua. 
geuses  répondant  au  pointillé  ulcéreux  ;  toute  la  cornée  ternj 
et  dépolie.  D’ailleurs  pas  de'douléur,  ni  de  photophobie.  ~  Co]. 
lyre  ^Séé. -^Insufflation  de  calomel. 

L’état  général  sé  tramformàit,  pour  ainsi  dire,  à  vue  d’œi] 
sous  l’influence  de  la  médication  interne,  d’une  bonne  alimeal 
tation,  de  bains  sulfureux  et  alcalins  ;  mais  les  taches  des.-coN 
nées  ne  diminuaient  pas  sensiblement.  Le  21  juin,  M.  Boulj^a 
voulut  bien  accueillir  notre  proposition  d’essayer  les  insufilatiqaj 
de  sulfate  de  soude  cristallisé  ;  elles  furent  faites  une  fois  le  ma. 
tin,  quelques  jours  même  matin  et  soir;  il  suffisait  de  charger 
l’extrémité  de  la  spatule  avec  un  peu  de  ce  sel,  et  de  le  laisser 
tomber  sur  la  surface  de  Tœil.  C’était  plutôt  une  projectioa 
qu’une  insufflation;  mais  nous  conservons  ce  mot  comme  ex. 
primant  généralement  ce  mode  d’administration.'  —  Pendant 
une  dizaine  de  jours,  '  il  n’y  eut  pas  d’amélioration  notable,  et 
l’incrédulité  commençait  à  nous  gagner  ;  mais,  à  partir  du  4 
juillet,  le  succès  ne  put  être  contesté.  —  La  cornée  droite  re. 
prenait  visiblement  de  la  transparence  la  zone  entourant  la 
cicatrice  de  la  cornée  gauche  diminuait  chaque  jour  d’étendue 
et  d’épaisseur. . —  Ces  changements  ont  progressé  jusqu’au  10 
août,  où  Tenfant  nous  quitte  pour  retourner  chez  ses  parents. 
La  cornée  droite  est  presque  transparente  ;  le  petit  point  cen¬ 
tral,  comme  une  fine  tête  d’épingle,  est  translucide,  très-légè¬ 
rement  grisâtre  ;  quelques  traces  nébuleuses,  difficiles  à  consta¬ 
ter,  existent  encore  dans  le' segment  inférieur  de  la  cornée;  la 
vision  est  bonne  et  sans  trouble  de  ce  côté.  —  A  gauche,  l’opa¬ 
cité  est  réduite  au  volume  d’une  forte  tête  d’épingle,  et  la  zone 
qui  l’entourait  a  entièreme.nt  disparu.  L’opacité  restante  est  si¬ 
tuée  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  pupille  ;  ce  bord  de  Tiris 
ést  adhérent  en  ce  point  à  la  cornée  (synéchie  antérieure)  ;  le 
reste  de  Tiris  est  contractile,  et  le,  petit  malade  assure  qu’il 
voit  presque  aussi  bien  de  cet  œil  que  de  l’autre.  —  L’état  général 
est  excellent.  —  Nous  l’engageons  à  continuer  les  insufflations 
dans  Tespoir  de  diminuer  encore  l’étendue  et  l’épaisseur  de  l’opa¬ 
cité;  il  nous  le  promet  avec  empressement,  d’autant  niieux  que  ce 
traitement  ne  lui  â  causé  aucune  souffrance.  • 

On  ne  saurait  se  dissimuler  que  l’époque  où  le  sulfate  de  soude 
été  employé  ici  ne  fût  bien  favorable  à  tout  autre  moyen  pro¬ 
posé  dans  le  même  but,  puisque  tonte  la  constitution  était  en 
voie  de  réparation.  —  Sans  exagérer  la  valeur  de  ce  fait,  il 
nous  a  paru  assez  frappant,  eu  égard  surtout  à  la  rapidité  de 
l’amélioration,  ainsi  qu’à  plusieurs  de  nos  collègues,  pour  que 
!  ayons  cru  devoir  lé  publier  et  répondre  à  l’appel  de  notre 
honoré  confrère. — Il  prouve  au  moins  que,  dans  de  bonnes 
conditions,  ce  moyen  peut  agir  sur  des  opacités  ni  trop  anciennes, 
ni  trop  profondes,  et  qu’il  peut  atténuer,  d’une  manière  notable, 
les  dimensions  des  cicatrices  récentes  de  la  cornée. — Répétons 
que  cet  agent  n’est  nullement  douloureux;  à  peine  projeté  sur 
Tœil,  il  fond  en  donnant  une  sensation  de  fraîcheur  sans  impres¬ 
sion  de  corps  étranger;  il  n’est  point  irritant ,  et  ne  peut  ag¬ 
graver  le  mal.  A  ce  double  titre,  il  serait  sans  douté  préférable 
aux  collyres  secs  ordinairement  employés,  s’il  tenait  d’ailleurs 
(ce  qu’il  promet  aujourd’hui.  •  ' 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31;  juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Marjolin.  ’ 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Lé  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est'  lu  ét  adopté.  '  , 

CORRESPONDANCE.  ,  .  '  ' 

M.  le  doéteur  Léon  Parisot  adresse  une  demande  pour  être 
compris  parmi  lès  '  eandidats  aux  places  ‘de  menibres' corres- 
pôhdantg.'  A  l’appui  dé  cette  demande,  M.  Pari'SOt  envoie  un 
méihOire  inédit’ sur  ' le  traitement' deé  enchoridroimes'des  doigts 
et  des  métacarpiens.  (Commissaires  :  MM.  Perrin,  Désormeaui 
et  TiUâux.)  '  ' 

/Pfi;$,SENTATION  DE  MALADES., 

[.  ï“anas  présente  à  la  Société  un  malade  qui  porte  sur  le 
gland-un  chancre  phagédénique  datant  de  deux  mois  et  demi, 
aoeonipagné  d’un  bubon, douloureux.  Ce  chancre  a  tous  les  carac¬ 
tères  du  chancre -  mou;  la  surface  est  suppurante  et  sans  tr^e 
d’induration  ;:ienfin.  on  a  pu  pratiquer  une  inoculation  positive 
sur ,  l’abdomen  du  :  malade.  Tous  çes  caractères,  dit  M.  Panas, 
conduisent  à  ad  nde'ttre  'l’existence  ;d’un  chancre  simple,  et  cepen¬ 
dant  on  rencontre,  sur  la.peau.et  sur  les  muqueuses,  les  signes 
évidents -d’une  syphilis  constitutionnelle.  Il  ne  faudrait  pas  trop 
se  hâter  de  conclure,  on  aurait  même  tort  de  croire  qu’il  s’agit 
d’un  chancre  mou  suivi  de  vérole  constitutionnelle  ;  en  effet,  on 
trouve  sur  le  reflet  prépuciale  une  cicatrice  indurée  qui  a  suc¬ 
cédé  à  un  autre  chancre.  .  ,  ,  ■ 

I,;  En  interrogeant,  le  malade,  on  apprend  qu’il  a  eu  en  mênie 
temps. deux;- chancres,,  dont  Tun, -celui  qui  est  encore  à  Tétat 
d’ülcêre,. s’est  dévelflppé  trois  .ou  -quatre  jours  après  les-  rappoits 
sexuels,  ic’estr-à-rdire  sans  incubation  notable.  Le  second  n’est 
venu  que  quinze  jours  après;  il  a  été  très-simple,_ mais  ila 
laissé  api^ès  lui  upe  induration  qui,  persiste  encore'  aujourd’hn'- 
Ces  deux  chancres  sont  situés  vis-à-vis  Tun  de  l’autre,,  ejest  ce 
quia  Tait  penser  qüe  Tun  d’euxétait  le;  résultat  d’une  inocula¬ 
tion  par  voisinage  ;  mais  la  marche  •  si  différente  de  ces  deux 
ulcères  suffit  pour  démontrer  qu’il  ,y  a  eu,,  en  môme  tegips;  un 
chancre  simple  et  un  chancre  syphilitique.  ;  , 

,  '  La  situation  réciproque  des  deux  ulcères  était  très-favorable 
à  '  la  production  du  chancre -mixte  de  M.  Rollet,  cependant  1® 

chancre.  ,  induré,  loin  de  8’inoçule,p,  -sîest, au  .contraire  cicatrise 

très -rapidement.  ■  ■,  .  - 

M.  Dèsprés,—  La  question  du  dualisme  chancr-eux  ne  peu 
être  jugée  avec  le  malade  qui  nous  est  présenté;  les,  renseigne¬ 
ments  sont  insuffisants  et  on  peut  faire  diverses  hypothèses;, 

M.  Panas., -T-  Il  est  probable  que  la  femme  qui  ^  g 
ee  jeune  homme  portait  en  même  temps  un  chancre  mou  u*  “ 
plaques  muqueuses.  J’insiste  sur  ce  fait  qu’on  aurait  pu,  da 
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Ig  cas  actuel,  supposer  que  le  chancre  mou  avait  donné  lieu  à  la 
gyphilis  constitutionnelle,  tandis  que  l’examen  attentif  du  ma¬ 
lade  a  déjnontré  l’existence  d’un  chancre  induré.  Le  malade  a 
contracté  en  même  temps  deux  ulcères  qui,  par  leur  marche  et 
par  les  conséquences  qui  en  sont  découlées ,  démontrent  bien 
l’existence  de  deux  virus  distincts. 

Hernie  inguinale  volaminease  enOammée. 
ni.  Broca.  —  J’ai  observé  récemment  un  fait  qui  se  rat¬ 
tache  à  un  fait  embarrassant  de  la  pratique  chirurgicale.  Il 
s’agissait  d’-une  hernie  ingumale  volumineuse  et  enflammée. 
Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  mon  malade.  Cet  homme 
présentait  une  hernie  inguinale  gauche  ;  cette  tumeur  sortait  et 
rentrait  facilement,  elle  mesurait  cinquante-quatre  centimètres 
de  circonférence.  A  plusieurs  reprises,  cette  hernie,  devenue 
irréductible,  ava't  provoqué  certains  accidents  qui  s’étaient  tou¬ 
jours  terminés  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  plus  tard, 
grâce  à  l’emploi  des  sangsues  et  des  émollients.  Tout  récem¬ 
ment,  les  accidents  reparurent  pour  la  troisième  fois  ;  les  sang¬ 
sues  et  les  cataplasmes  n’amenèrent  point  la  réduction  de  la 
tumeur,  et  je  fus  appelé  quarante-huit  heures  après  le  début 
des  accidents.  L’état  du  malade  était  grave,  et  la  réduction  me 
parut  tout  d’abord  impossible,  la  petitesse  du  pouls  ne  permet¬ 
tant  pas  de  songer  à  l’emploi  du  chloroforme;  les  vomissements 
étaient  fécaloïdes,  la  constipation'  opiniâtre.  La  tumeur  était 
peu  douloureuse,  elle  était  sonore  et  présentait  un  gros  pédi¬ 
cule.  Dans  ces  conditions,  je  crus  devoir  attendre,  car  ordinai¬ 
rement  l’inflammation  tombe  d’elle-môme  et  la  hernie  |e 
réduit. 

Le  troisième  jour,,  l’état  général  était  tellement  aggravé  que 
la  vie  du  malade  nous  parut  compromise  ;  je  songeai  à  inter¬ 
venir,  quoique  du  côté  de  la  hernie  il  n’y  eût  aucune  menace  de 
gangrène.  Il  n’j  avait  point  de  péritonite.  Je  me  décidai  à  faire 
une  opération,  non  pas  pour  lever  un  étranglement  qui  n’exis¬ 
tait  pas,  mais  pour  faciliter  la  circulation  en  retour  des  organes 
contenus  dans  le  scrotum.  A  l’exemple  de  plusieurs  chirurgiens, 
je  débridai  l’anneau  inguinal.  Le  malade  étant  endor  mi,  je  fis 
une  incision  de  cinq  centimètres  et,  sans  ouvrir  le  sac,  je 
débridai  le  canal  inguinal  dans  une  étendue  de  deux  centimètres. 
La  hernie  fut  laissée  en  place,  tous  les  accidents  cessèrent,  et, 
dix  heures  après ,  la  hernie  rentrait  d’elle-même.  Cependant  le 
malade  ne  put  se  relever,  il  succombait,  trente-six  heures 
après  l’opération,  sans  avoir  présenté  la  moindre  réaction. 
J’ajouterai  que  j’ai  cru  devoir  attribuer  à  des  habitudes  d’ivro¬ 
gnerie  les  troubles  de  la  respiration  qui  ont  toujours  dominé 
l’état  générai  de  l’opéré. 

M.  TîlEaux.  —  Depuis  deux  ans  que  j’ai  le  service  de  Bi- 
cêtre,  j’ai  observé  un  certain  nombre  de  hernies  volumineuses 
enflammées,  je  n’ai  jamais  pratiqué  d’opération,  et  tous  mes 
'malades  ont  guéri. 

IH.  i*aKas.  —  Dans  les  hernies  enflammées,  on  craint  tou-  ■ 
jours  que  la  réduction  ne  soit  accompagnée  d’une  péritonite. 

J’ai  fait  des  expériences  ayant  pour  but  de  découvrir  le  mé¬ 
canisme  suivant  lequel  se  développe  l’inflammation  du  péritoine 
uprès  la  réduction  de  certaines  hernies.  Vous  savez  tous,  qu’aprês 
la  mort,  les  liquides  contenus  dans  les  organes  transsudent  dans 
la  cavité  du  péritoine,  ceci  est  surtout  très-évident  pour  le  con¬ 
tenu  de  la  vésicule  biliaire.  Partant  de  là,  j’ai  supposé  qu’une 
anse  d’intestin,  privée  de  sa  circulation  capillaire,  pouvait, 
après  sa  réduction,  laisser  filtrer  les  matières  qu’elle  contient  et 
causer  ainsi  la  péritonite. 

Pour  justiflèr  cette  théorie,  j’ai  fait  l’expérience  suivanté  sur 
un  poulet.  On  lie  une  portion  de  l’intestin  grêle  ;  lorsque  cette 
partie  est  privée-de  sa  circulation,  au  point  qu’on  puisse  la  piquer 
sans  que  le  sang  s’écoule,  on  place  l'anse  intestinale  dans  une 
solution  de  cyanure  de  potassium;  puis  on  introduit,  dans  le 
bout  supérieur  de  l’intestin,  une  solution  de  sulfate  de  fer  qui 
bientôt  transsude  au  travers  dé  l’anse  malade,  en  produisant  la 
coloration  bleue  caractéristique.  J’ai  conclu  de  cette  expérience 
que  la  partie  de  l’intestin  qui  avait  été  étranglée  pouvait  être 
assimilée  à  une  membrane  inerte,  sans  vie,  qui  ne  s’oppose  en 
aucune  façon  à  la  sortie  des  matières  contenues. 

On  pourrait  expliquer  ainsi  la  péritonite  qui  succède  à  la 
réduction  des  hernies;  cette  théorie  me  paraît  plus  satisfaisante 
que  celle  de  la  péritonite  par  propagation. 

M.  Perrin.  —  Je  tiens  pour  très-ingénieuses  les  expé¬ 
riences  de  M.  Panas,  mais  notre  confrère  a-t-il  fait  la  contre- 
épreuve,  et  s’est-il  assuré  que  le  même  phénomène  ne  se  passe¬ 
rait  pas  avec  une  anse  d’intestin  parfaitement  sain.  Ce  que 
M.  Panas  appelle  de  la  transsudation  ressemble  beaucoup  au 
phénomène  de  l’endosmose. 

M,  Panas.  —  Je  n’ai  point  fait  la  contre-épreuve.  Dans 
la  partie  d’intestin  qui  était  imniergée,  il  y  en  avait  nécessaire¬ 
ment  une  portion  saine  ;  or,  la  partie  malade  laissait  seule  passer 
le  sulfate  de  fer. 

Entre  une  membrane  vivante  iet  une  membrane  morte,  il  y  a 
une  différence  capitale.  Grâce  aux  courants  vasculaires,  les 
matières  contenues  dans  l’intestin  ne  peuvent  pas  traverser  la 
paroi.  Lorsque  l’étranglement  supprime  ces  courants  vascu¬ 
laires',  la  transsudation  devient  po'Ssible,  et  telle  est  la  cause  de 
la  péritonite. 

M.  Trélat.  —  Les  expériences  de  M.  Parias  sont  très- 
mtéressantes,  mais  l’interprétation  peut  varier  ;  sans  rejeter 
absolument  la' théorie  de  M.  Panas,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
faire  remarquer  qu’il  existe  en  clinique  des  preuves  évidentes 
en  faveur  de  la  péritonite  par  propagation. 

J’ài  opéré  autrefois,  en  présence  de  Malgaigne,  un  malade 
atteint  de  hernie  enflammée,  et  présentant  cet  ensemble  de 
symptômes  auquel  on  a  donne  le  nom  de  choléra  herniaire.  Mon 
ûialade  mourut  d’une  péritonite  pur  propagation.  Chez  une 
femme  non  opérée,  atteinte  de  hernie  crurale,  la  mort  survint 
après  quatre  jours  de  temporisation,'  et  l’autopsie  démontra  une 
péritonite  par  propagation  enfln,  je  mentionnerai  un  malade 
porteur  d’une  hernie  enflammée,  et  qui  guérit  après  une  réduc¬ 
tion  incomplète  de  sa  tumeur;  ôbtenue  pendant  le  sommeil  anes¬ 
thésique.  Les  trois  exemples  que  je  viens  de  citer  démontrent 
?ae  la  hernié  enflammée  périt  se  terminer  différemment,  suivant 
.les  cas. 

1M[.  Broea.  —  L’exemple  cité  par  M.  Trélat  démontre  qué 
le  choléra  herniaire  pe;ut., avoir  sa  cause  dans  une  péritonite  qui 
se  propagé  d’une  hernie, vérs  l’abdomen.  Les  mêmes  accidents 
présentés  par  mon  malade  m’avaient  semblé  devoir  être  rap¬ 
portés  à  l’alcoolisme.  Les  phénomènes  graves,  dont  il  est  ques¬ 
tion  en  ce  moment,  paraissent  se  rattacher  à  l’étranglement 
.plutôt  qu’à  l’inflammation.  Il  est  vraiment  singulier  de  voir  une 
uépréssion  si  profonde  arriver  en  quelques  heures  chez  certains 
“>alades,  alors  qu’il  en  est  d’autres  qui  restent  plusieurs  jours 


sans  offrir  rien  de  semblable.  Je  me  rappelle  un  fait  observé 
dans  le  service  de  Gerdy  ;  une  hernie  inguinale  enflammée  fut 
réduite  par  ce  chirurgien;  le  malade  succombait  vingt  heures 
après,  présentant  tous  les  symptômes  du  choiera  herniaire. 
L’autopsie  démontra  qu’il  n’y  avait  pas  de  péritonite,  et  l’on  fut 
obligé  d’invoquer  l’état  nerveux  pour  expliquer  cette  mort 
rapide. 

En  rapprochant  tous  ces  faits,  on  arrive  â  conclure  qu’il 
existe  certains  individus  chez  lesquels  lés  phénomènes,  qui  ont 
pris  naissance  à  l’occasion  d'une  hernie  irréductible,  revêtent 
l’aspect  cholérique  et  persistent,  quoi  qu’on  fasse,  entraînant 
ainsi  la  mort  des  individus. 

M.  Perrin.  —  Les  accidents  qui  caractérisent  le  choléra 
herniaire  sont  très- fréquents  chez  les  vieillards  ;  il  me  semble 
qu’il  vaut  mieux  invoquer  pour  cause  de  ces  accidents  l’état  g:é- 
néral  des  sujets  plutôt  qu’une  influence  personnelle.  Trois  faits 
sont  encore  présents  à  ma  mémoire  ;  dans  un  premier  cas,  mal¬ 
gré  le  rétablissement  des  garde-robes,  l'adynamie  a  persisté  et 
la  mort  a  suivi  l’opération.  Chez  les  deux  autres  malades,  on 
n’a  point  fait  d’opération,  il  n’y  a  point  eu  de  péritonite,  et  les 
mêmes  phénomènes  ont  entraîné  la  mort.  Il  faut  chercher  l’ex¬ 
plication  d’un  état  aussi  grave  dans  les  troubles  du  système 
nerveux,  entraînant  à  leur  suite  une  perturbation  des  fonctions 
du  cœur  ;  c’est,  d’ailleurs,  ce  qui  se  passe  pour  les  plaies  de 
l’abdomen.  Certains  sujets  succombent  à  la  péritonite,  mais  chez 
d’autres  la  mort  survient  sans  inflammation,  et  il  faut  l’expli¬ 
quer  par  une  perturbation  du  grand  sympathique r 

M.  Xarnîer.  —  Tous  les  membres  de  la  Société  sont  d’ac¬ 
cord  pour  admettre  un  ensemble  symptomatologique,  le  choléra 
herniaire,  caractérisé  par  le  refroidissement,  la  petitesse  du 
pouls,  etc.  Il  faut  éloigner  l’idée  d’un  empoisonnement,  car  cette 
perturbation  grave  s’observe  toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  bles¬ 
sure  de  la  cavité  abdominale.  La  rupture  de  l’utérus,  la  perfo¬ 
ration  des  culs  de  sac  du  vagin  s’annoncent  immédiatement  par 
des  accidents  absolument  semblables  à  ceux  qui  appartiennent 
au  choléra  herniaire. 

JB.  Broca,.  —  Je  ne  pense  pas  que  les  vieillards  soient  plus 
prédisposés  aux  accidents  graves  dont  il  est  question.  A  Bicêtre, 
j’ai  vu  tous  mes  malades  guérir,  et  je  croirais  plus  volontiers 
que  le  choléra  herniaire  s’observe  de  préférence  chez  les 
adultes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  6  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Laborib. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Dudon  envoie,  pour  le  prix  Duval,  deux  exem¬ 
plaires  de  sa  thèse,  intitulée  :  De  l’ uréthrotomie  externe  ; 

M.  Depaul  fait  hommage  d  une  brochure  importante,  inti¬ 
tulée  :  Expériences  avec  le  cowpox  ou  vaccin  animal,  compte 
rendu  adressé  au  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce,  etc. 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Kuhn, 
dont  voici  la  partie  importante  : 

«  I.  Le  spina  bifida  est  constitué  :  soit  par  la  hernie  de  la 
»  moelle  épinière,  soit  simplement  par  la  hernie  des  méninges, 
»  à  tr.ivers  une  ouverture  anormale  du  canal  rachidien. 

»  II.  Il  reconnaît  pour  cause  une  accumulation  de  liquide, 
»  soit  dans  la  cavité  des  méninges  (h.ydrorachis  extra-médul- 
»  lairc  ou.  périphérique),  soit  dans  l’épaisseur  môme  de  la  moeUe 
»  (hydrorachis  centrale  ou  intra-médullaire). 

»  111.  De  là  immédiatement  cette  différence  capitale  dans  la 
»  composition  des  poches  hydrorachiques,  à  savoir  :  que  tantôt 
»  leurs  parois  sont  exclusivement  formées  par  les  téguments  et 
»  par  les  méninges,  et  que,  d’autres  fois,  la  couche  intérieure 
»  de  ces  poches  est  constituée  par  la'  substance  même  de  la 
»  moelle,  '  dilatée  par  une  accumulation  de  liquide  dans  son 
»  centre,  et  réduite  en  une  simple  coque  ou  pellicule. 

»  l’V.  Cette  différence  dans  la  composition  anatomique  de  la 
»  poche  hydroraohidienne  (sans  préjudice  des  lésions'générale- 
»  ment  plus  graves  qui  accompagnent  l’hydrôrachis  centrale'). 

■  ■»  influe  nécessairement  sur  les  résultats  de  la  ponction,  attendu 
.»  que,  dans  un 'cas,  l’instrument  ne  peut  éviter  la  moelle,  tandis 
»  que,  dans  l’autre,  il  ne  peut  l’atteindre. 

■»  V.  J’ai  tout  lieu  de  croire,  sans  pouvoir,  toutefois,  affirmer 
»  la  constance  du  fait,  qu’il  est  possible,  .  et  ;  souvent  même 
»  facile,  de  distinguer,  sur  le  vivant,  Thydrorachis  centrale  de 
»  l’hydrorachis  périphérique,  au  moyen  de  pressions  exercées 
»  sur  la  tumeur  :  dans  le  premier  cas,  on  détermine  instanta- 
»  nément  de  la  paralysie  dans  le  train  inférieur,  ce  que  l’on 
»  obtient  difficilement  dans  ies  cas  d’hydrorachis  périphé- 
»  rique. 

»  VI.  L’ouverture  accidentelle  du  canal  vertébral  (celle  qui 
»  livre  passage  à  la  poche  hydrorachique),  existe  toujours  (?) 
»  sur  la  ligne  médiane  :  elle  résulte  d’un  écartement  lent  et 

successif,  soit  des  arcs  postérieurs  (apophyses  épineuses),  soit 
»  dés  arcs  antérieurs  (corps)  des  vertèbres.  De  là  une  nouvelle 
»  distinction  en  spina  biflda  postérieur  et  en  spina  bifida  anté- 
»  rieur  (ce  dernier  infiniment yai-e).  » 

(Or,  le  cas  de  tumeur  sous-périnéale  rapporté  dans  ma  der¬ 
nière  lettre  à  la  Société  impériale  de  chirurgie,  est  précisément 
une  hydrorachis  centrale,  pir  spina  biflda  antérieur  àe  la 
région  lombo-sacrée  ;  c’est  ce  qui  explique  la  situation  de  la 
poche  hydroràchique  en  avant  de  l’orifice  anal.) 

»  X.  Le  prolongement  de  la  moelle  épinière  au-dessous  de 
»  ses  limites  normales,  dans  le  spina  biflda,  a  été  déjà  constaté 
»  par  plusieurs  observateurs,  M.  Cruveilhie'r  entre  autres;  mais 
»  personne,  que  je  sache,  ne  l’avait  encore  vue  descendre  au 
»  point  de  dépasser  le  niveau  du  plancher  périnéal  et  de  simuler 
»  un  scrotum  !  Avant  d’avoir  vu  ce  cas  et  constaté  cette  rétro- 
»  cession  (voir  ma  précédente  lettre)  des  nerfs  de  la  queue  de 
»  cheval,  j’attribuais  le  prolongement  de  la  moelle,  dans  le 
»  spina  bifida,  à  la  persistance  d’un  état  embryonnaire  ;  mais  si, 
»  comme  tout  me.  porte  à  le  croire,  cette  élongation  n’existe , 
»  que  dans  l’hydrorachis  centrale  on  intra-médullaire,  il  y  a 
»  évidemment  une  autre  cause,  inhérente  à  l’affection  elle- 
»  même,  à  savoir  :  la  force  expansive  du  liquide  épanché  dans 
»  l’intérieur  de  la  moelle.  Conime  le  canal  vertébral  ne  cède  pas 
»  toujours,  la  distensiop  ne  peut  s’opérer  que  dans  le  sens  lon- 
»  gitudinal,  et,  la  moelle  s’allonge  jusqu’à  ce  qu’elle  rencontre 
»«un  point  moins  résistant,  par  oû  la  tumeur  s’échappe. 

»  XI.  L’on  rencontre  chez  beaucoup  de  sujets,  et  notamment 
»  chez  la  plupart  de  ceux  qui  naissent  avec  des  difformités  mus- 


»  culaires  des  membres  inférieurs,  une  dépression  infundihù- 
»  li forme,  espèce  de  cicatrice  en  cul-de-poule,  quelquefois 
»  très-profonde,  toujours  intimement  adhérente  aux  tissus 
»  fibreux  de  la  colonne,  et  se  continuant  avec  la  membrane  qui 
»  revêt  l’orifice  inférieur  du  canal  vertébral.  Elle  est  toujours 
»  située  sur  la  ligne  médiane,  vers  le  niveau  de  l’articulation 
»  sacro-coccygienne  (un  peu  plus  haut  ou  plus  bas). 

»  La  conformation  singulière  de  cette  cicatrice  et  son  adhé- 
»  rence  avec  les  tissus  qui  bouchent  Toriflee  inférieur  du  canal 
»  vertébral,  permettent  de  supposer  qu’elle  est  la  trace  d’une 
»  ancienne  hydrorachis  périphérique ,  àéa  premiers  temps  de 
»  la  vie  embryonnaire,  ouverte  accidentellement,  et  puis  cica- 
»  trisée.  —  Cette  disposition  est  très-commune;  je  l’ai  ren- 
»  contrée  une  fois  sur  quatre  à  cinq  individus.  Dans  les  établis- 
»  sements  orthopédiques,  elle  se  rencontre  une  fois  sur  trois.  > 
D’après  ces  données,  la  question  du  siège  variable  des  tumeurs 
hydrorachiques  (un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas,  en  avant 
.  ou  en  arrière)  s’explique  tout  naturellement.  J’en  dirai  presque 
autant  de  l’absence  ou  de  la  présence  des  myélocytes,  et  autres 
éléments  constatés  par  le  microscope.  Celles  de  ces  tumeurs, 
originairement  constituées  par  une  hydrorachis  centrale,  ren¬ 
fermeront,  de  toute  nécessité,  des  éléments  médullaires,  tandis 
qu’on  njen  trouvera  pas  dans  celles  qui  auront  pour  point  de 
dépaxi  une  hydrorachis  périphériqiæ. 

.  La  fréquence  de  la  cicatrice  iiifundibuliforme  que.  j’ai 
signalée  dans  la  région  sacro-coccygienne,  et  que  je  crois  être 
la  trace  d’une  ancienne  hydrorachis  extra-médullaire,  ouverte 
au  dehors  et  puis  cicatrisée,  témoigne  d’une  grande  prédisposi¬ 
tion,  à  certaine  phase  de  la.  vie  embryonnaire,  à  une  hydropi'sie 
des  méninges  rachidiennes,  et  d’une  bien  faible  résistance  des 
tissus  qui  ferment  l’ orifice  inférieur  du  canal  rachidien. 

Si  ma  théorie  est  vraie,  la  plupart  de  ces  tumeurs  s’ouvrént 
au  dehors  et  puis  forment  la  cicatrice  que  je  viens  de  signalée  ; 
quelques-unes,  s’engageant  entre  les  tissus  du  plancher  péri¬ 
néal,  constituent  probablement  la  majeure  partie  des  tumeurs 
qui  font  l’objet  de  la  discussion  pendante  devant  la  Société.  Je 
le  répète,  leur  différence  de  siège  dépend  surtout  du  point  d’oû 
elles  emergent  de  la  colonne  vertébrale  ;  et  leur  différence  de 
composition  dépend,  du  Aioins  en  partie,  de  ce  qu’elles  sont 
constituées  ou  par  une  hydrorachis  centrale,  ou  par  une  hydro¬ 
rachis  périphérique. 

M.  le  président  informe  la  Société  qu’une  demande,  signée  de 
onze  membres,  a  été  déposée  sur  le  bureau.  Les  signataires 
émettent  le  désir  que  la  Société  prehne  chaque  année  un  congé 
de  deux  mois,  du  15  août  au  15  octobre.  Cette  demande  sera 
discutée  en  comité  secret. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE, 

Bec-de-Iîèyre  opéré. 

JB.  Depaul.  Je  désire  faire  constater,  par  les  membres 
de  la  Société,  le  résultat  d’une  opération  de  bec-de-lièvre,  par 
le  procédé  ancien.  Il  s’agit  d’un  enfant  qui  m’a  été  adressé  par 
M.  Marjolin.  Ce  petit  être,  âgé  de  quatre  jours,  portait  un  bec- 
de-lièvre,  à  gauche,  compliqué  de  division  de  la  voûte  palatine. 
L’os  incisif  m’a  paru  manquer  ;  les  deux  lèvres  de  la  division 
étaient  très-adhéreutes  ;  la  cloison  du  nez  était  presque  trans¬ 
versale. 

L’opération  a  été  exécutée  de  la  manière  suivante  :  décolle¬ 
ment  três-étendu,  de  façon  à  libérer  complètement  la  cloison  ; 
avivement  très-complet,  avec  les  ciseaux,  des  deux  lèvres  ; 
deux  points  de  suture  entortillée. 

Le  résultat  obtenu  me  paraît  démontrer  :  1“  qu’on  peut  opérer 
les  nouveau  -nés  avec  avantage  ;  2“  que  la  vieille  manière  peut 
donner  de  bons  résultats. 

M.  Dêsormeaiix.  Je  crois  que  M.  Depaul  a  raison 
d’opérer  les  becs-de-lièvre  dès  la  naissance.  Je  trouve  le  pro¬ 
cédé  opératoire  employé  moins  parfait  que  d’autres  ;  j’aime 
mieux  la  méthode  à  lambeaux  et  la  suture  à  points  séparés  avec 
des  fils  d’argent.  . 

Le  petit  malade  qui  nous  est  présenté  porte  sur  la  lèvre 
restaurée  une  légère  encoche,  qui  s’accusera  encore  davantage 
avec  le  temps.  ' 

Quant  à  l’os  incisif,  il  existe  du  côté  opposé  a  la  division  des 
parties  molles. 

M.  'Trélat.  Je  conçois  que  le  résultat,  obtenu  par 
M.  Depaul  soit  de  nature  à  confirmer  notre  collègue  dans  la 
bonne, opinion!  qu’il  a  du  procédé  ancien.  Pour  ma  part,  je  crois 
les  fils  métalliques  plus  avantageux  que  les  épingles. 

JII.’  Depaul.  J’ai  opéré  un  bon  nombre  d’enfantS  ;  j’en 
revois  quelques-uns  qui  sont  aujourd’hui'  de  grands  garçons. 
Je  puis  affimer,  d’après  mon  expérience,  que  l’encoche,  dont  a 
parlé  M.  Désormeaux,  ne  se  produira  pas  ultérieurement.  Les 
'bons  résultats  que  j’obtiens  sont  .dus  à  deux  circonstances  que 
je  crois  capitales  :  1“  je  fais  un  large  décollement  des  parties- à 
rapproeher  ;  2“  je  fais  un  large  ayjvement  des  lôyres,  afin  d’af¬ 
fronter  de  larges  surfaces  saignantes. 

Ml  Trélat.  —  Je  viens  apporter  une  preuve  à  l’appui  de 
ce  que  vient  de  dire  M.  Dep'aul.  Oui,,  il  faut  aviver  (rêSrlargé- 
ment  ;  dans  un  cas,  j’ai  avivé  avec  parcimonie,  j’ai  conservé  une 
partie  de  ces,  téguments  colorés  qui  .bordent  le  bec-de-lièvre. 
Le  résultat  dé  mon  opération  a  été  bon  ;  la  lèvre  est  régulière, 
mais  la  cicatrice  est  rosée;  et  il  y  a  là  une  diflbrmité  de  colo¬ 
ration  qui  nécessitera  une  nouvelle  opération. 

PltÉSENTAtlON  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUE^;  j 

M.  Depaul  soumet  à  la  Société,  un  exemple  d’encéphalo- 
eèle  de  la  racine  du  nez.  Il  remet  l’observation  suivante  :  ' 

Femme  primipare.  —  Accouchement  naturel  à  terme.  ■ — 
Encéi>liaIocèie  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  située  à  la 
racine  du  nez.  —  Mort  douze  heures  après  la  naissance. 

—  Autopsie. 

Le  poids  et  le  volume  du  tronc  et  des  membres  de  cet  enfe'nt 

sont  ceux  d’un  fœtus  à  terme.  ' 

Leur  conformation  et  celle  des  viscêtés,  ;  s.drit  paTfaitemept 
nàturellés. ;  '  -  )  r,  i, ..  v  -,  : 

Le  crâné,  ;  sensiblement ,  symétrique,  présente  un, dév.elpppe- 
merit  fort  inférieur  aux  dimensions  du  crâne  d’un  enfant  régu¬ 
lièrement  conformé  ;  on  y  retrouve  l’aspect  caractéristiqûé'  de 
la  tète  des  anencéphales...  ■,  ' 

Les  parties  molles., extérieures  ont  une  épaisseur  et  une  colo¬ 
ration  normales,  et,  en  explorant  attentivement  laffioîte  osseuse 
avec  la  main,  on  peut  s’assurer  qu’elle  est  moins  régulièrement 
sphérique,  plus  'àriguleuse;  que  ses  protubérances, scjint  Mus  accu¬ 
sées  qu’on  ne  l’observe  dans  lés  conditions  d’un  développement 
régulier.  .  ■■  ■  • .'  ' 

La  conformation  de  la  face,  est  naturelle,  sauf  Texistencé'd’une 
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tumeur  pédiculée  insérée  dans  le  fond  de  la  dépression  fronto- 
nasale.  »  ,  , 

■  Cette  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule  et  d  un  rouge 
fun-Gé  livide,  est  formée  de  quatre  lobes  inégaux  qui  tombent 
en  s’étalant  sur  la  face,  de  manière  à  couvrir  et  à  masquer  com¬ 
plètement  les  jeux,  le  nez  et  le  sommet  des  joues.  La  disposi¬ 
tion  de  cette  tumeur  rappelle  assez  exactement  celle, de  la  crête 
pendante  de  certains  gallinacés. 

Le  pédicule  de  la  .tumeur,  du  volume  du  pouce  d  un  adulte, 
au  moins,  correspond  exactement  à  la  suture  fronto-nasale.  11 
est  situé  sur  la  ligne  médiane,  un  peu  plus  rapproché  pourtant 
de  l’angle  interne  de  l’œil  droit  que  du  gauche. 

Des  quatre  lobes  qui  composent  la  tumeur,  et  que  séparent 
des  scissures  profondes,  trois  sont  situés  à  gauche  et  ont  une 
forme  digitée,  le  quatrième  beaucoup  plus  volumineux  est  irré¬ 
gulièrement  sphéroïdal.  Tous  sont  recouverts  d’un  épiderme 
très-fin,  qui  adhère  laiblement  à  une  couche  membraneuse,  plus 
épaisse,  mollasse,  d’un  rouge  foncé  vineux,  qui  parait  torme 
par  le  derme  cutané  doublé  des  méninges. 

•  Le  cuir  chevelu  et  les  parties  molles  sous-jacentes  étant  dé¬ 
collés,  on  trouve  la  voûte  formée  de  tous  les  os  qui  la  composent 
normalement,  seulement  ces  derniers  ont  peu  d’etendue  et  un 
aspect  bosselé  déjû  signalé.  Les  sutures  et  les  fontanelles  ofilrent 
également  une  disposition  naturelle. 

Après  avoir  enlevé  la  calotte  crânienne  par  une  section  circu¬ 
laire  faite  au-dessous  des  bosses  frontales  et  pariétales,  on  est 
frappé  des  dispositions  suivantes  : 

'  La  faux  du  cerveau  paraît  manquer  entièrement;  aucun  repli 
quelconque  de  la  dure-mère  n’apparaît  sur  la  ligne  médiane 
dù'crâhe.  Le  sinus  longitudinal  supérieur,  déjete  à  droite,  tra¬ 
verse  obliquement  la  face  interne  du  pariétal  de  ce  coté. 

La  masse  encéphalique  qui  s’offre  à  la  vue,  et  que  couvrent 
de  nombreuses  circ.mvolutions,  ne  présente  pas  de  scissure  mé¬ 
diane.  Elle  est  formée  uniquement  par  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau  renversé  sur  sa  face  interne,  et  étalé  de  manière  à 
couvrir  toute  la  base  du  crâne.  En  soulevant  cet  hémisphère, 
on  découvre  le  fond  de  la  scissure  médiane  du  cerveau  et  la  lace 
supérieure  du  corps  calleux,  surmontée  d’une  bandelette  fibreuse 
étroite  qui,  s’insérant  à  l’extrémité  inférieure  de  la  suture 
bifrontale,  va  se  confondre  en  arrière  avec  la  voûte  du  cervelet. 


Par  sa  position  et  ses  insertions,  cette  bandelette  paraît  bi^P 
être  un  vestige  de  la  faux  du  cerveau- 

La  moitié  droite  du  cerveau  est  représentée  par  un  double 
nojau  de  substance  nerveuse,  qui  paraît  être  la  couche  optiquq 
et  le  corps  strié.  L’extrémité  antérieure  de  ce  dernier  s’enfonce 
dans  une  dépression,  qui  vient  aboutir  à  une  ouverture  située 
au-dessus  de  l’apophyse  crista-galli,  et  conduit  dans  la  cavité 
du  lobe  principal  de  la  tumeur  extérieure.  On  trouve  dans  cette 
cavité  un  noyau  de  substance  cérébrale,  du  volume  d’une  olive, 
qui  semble  être  le  rudiment  dé  l’hémisphère  droit,  lequel  fait 
défaut  dans  la  boîte  crânienne. 

Les  trois  lobes  gàuchesj  ou  petits  lobes  de  la  tumeur  faciale, 
ne  contiennent  pas  de  substance  nerveuse,  mais  seulement  une 
expansion  mollasse  des  enveloppes  cérébrales.  J’ai  lieu  de  croire 
qué  ce  prolongement,  méningien  sort  du  crâre  par  une  ouverture 
distincte  de  celle  qui  livre  passage  à  là  mas'-e  nerveuse  du  côté 
déoit  ;  je  n’ai  pu  '  encore  vérifier  là  disposit'on  réelle  de  cette 
ouverture,  à  cause  de  la  di (fluence  du  cer  /eau  qu’une  recherche 
dé  cètte  nature  àtirait  entièrement  désorganisé. 

Une  immersion  suffisamment  prolongée  dans  une  solution 
d’acide  chromique,  eh'  raffermissant  la'  pulpe  cérébrale,  per- 
mêttra  de  compléter  prochainetnent  la  dissection. 

Une  tente  fibreuse,  régulièrement  disposée,  couvre  un  cer¬ 
velet  presque  rudimentaire,  dont  l’examen  complet  sera  fait 
ultérieurernent  pour  les  raisons  exposées  précédemment. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


Chefs  de  clinitj-ue  médicale  :  MM.  Damasçhine  et  Dugue 
docteurs  en  médecine  ; 

Aides  d’anatomie  :  MM.  Terrier,  de  Lens  et  Prompt. 

Ecole  •préÿa'i  atoire  âe  médecir  e  et  de  pharmacie 
Eijon.  —  M.  Ladrey,  suppléant,  pour  les  chaires  de  pharma¬ 
cie  et  toxicologie,  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  p  haf* 
macie  de  Dijon,  est  chargé  du  cours  de  pharmacie  et  de  toxi- 
cologie  à  ladite  école,  en  remplacement  deM.  Viallanes  (H envi), - 
décédé.  _ 

M.  Giraud,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  siip. 
pléàrit  pour'  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie  à  1  école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  en  rem-' 
placement  de  M.  Ladrey,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Il  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la  chaire 
de  zoologie  et  physiologie  animale,  vacante  à  la  fac  ulté  des 
sciences  de  Caeil. 

—  Dans  l’impressipn  de  la  lepon  de  M.  Charcot,  sur  h 
traitement  de  la  goutte  (n°  106),  il  s’est  glissé  une  erreur  type- 
graphique,  que  le  bon  sens  de  nos  lecteurs  aura  sans  doute 
déjà  corrigée. 

La  boisson  de  Stricker  doit  être  ainsi  formulée  : 

Eau  chargée  d’acide  carboniqne  500  grammes. 
Bicarbonate  de  soude  0,  25  — 

Carbonate  de  lithine  0,  10  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFiQUES 

Par  divers  arrêtés  ministériels  ; 

Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  Bert  (Paul),  chargé 
du  cours  de  zoologie  et  de  physiologie  à  la  Facul  té  des  sciences 
de  Bordeaux,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  physiologie 
comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Faculté  de  médecine  d.e  Paris.  — Sont  nommés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  : 

Chef  de  clinique  obstétricale  ;  M.  Charpentier,  docteur  en 
médecine  ; 


;t  du  drainage  chiru 


Traité  pratique  de  la  suppurât! 

*2  TOl.  grand  ia-8  compactes.  Prix:  18  francs.  —  Paris,  chezV.  Masses 
et  fils. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  on 
Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  2  vol.  in-8,  avec  180  figures 
dans  le  teste.  —  iPar's,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeus,  par  M.  PaNO,  p 
agréj 


a  Pabulté  de  Paris.  2,vol.  in-8  avec  152  figures  et  dessins  e| 
ao-)ithog-raphie.  Pris  :  7  jrancs.  —  Paris,  18.66,  Adrien  Deiahaye, 


ITiaiix  minérales  de  Vais  acidulés, 

Cj  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude... 
'  '  -  —  de  potasse. , 


lodurè  alcal.  arsenic,  lit 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  i 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
'proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  qué  possible  la  source  que  l’On 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  s  digestifs;  PRECIEUSE,  mala¬ 

dies  de  l’appareil  biliaire;  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEKRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

“pllre:  Uui-oxyde  de  fer 
Sulfate  ’  '  ■  >0.44 

—  de  chaux . \ 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes, fièvres  intermittentes,cachexies,dys- 
pnée,maladies  de  la  peau,scrofule,maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  u'"-  i-ovâti,a  ”  --  - 

d’une  capsdle  en 
elle  a  été  puisée. 


Pilules  ferrugineuses  du  D’’  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  anticblorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  Dr  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re- 
«  CONNU  A  CE  médicament  (Pilules  de  Blaud)  des 

«  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
«  FERRUGINEUX,  ET  JB  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
01  ANTICHLOROTIQUE.  » 

j..e  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi 'sur  les  vertus  anticblorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

a  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 
»  des’  plus  économiques  préparations  fbrrugi- 
»  NEUSES.  J»  (Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin'  dé'  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d’expériences  cliniques,  ellès  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  â  une  prépa- 
ition  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi- 
!!■  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
!  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
[.  Blaud  neveu,  pbar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
tire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
laud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
_jtre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


I  a  Diarrhée  et  la  Dysseniierie, 

IJ  (Ma'adies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits 
et  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissént  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  P  EN  NÉS, 
préparés  avec  2  a  5  deses  salines,  suivant  l’intensité  du 
mal.  Les  médec’ns  qui  doutent  encorede  l’efiicacité  de 
cette  médication  dynami ^ue  ei  stimulante  pourront 
se  procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pour 
t  x.iérimeuter  et  contrôler  la  véracité  des  l'ati.s  avaor.és. 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su- 
-  périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  ar~'~ 

.  mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  èt  des 
•vaires.  IX  prüvoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Brunt,  160,  me  de  Rivoli' 


Laits .  médicamenteux  concentrés 

Df  Docteur  BOJYER, 

Association  des  médicaments  ïespb' s  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alim,entaire  éminemment  assimilable. 

LA  tï  CONCENTRE  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspmsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  ei 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 
A,  etc. 

Lait  concentré  ARSwiGA.'L,  hydrargyrique,  iodurb, 

FERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIEF , 

21,  me  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  'WASMANN  sont  employées  par  tous  Ls  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  Qoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

kJPharto.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Je'an-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennbc, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  ro.pport  officiel  : 

«t  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
st  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux.  » 


oirop  dépuratif  d’ecorces  d  oranges 

O  AJIÉRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  ph^macien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nelaton, 
ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le 
Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien  prép^e.  L  expé¬ 
rience  prouve  qu’uni  à  ce  Siroj), 


des  'tbnetions  est  toujours  sauvegardée.  Commela  cuill 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40 
centigr.  d’iodure,  et  la  cuillerée  a  cale,  pesant  5  gram 
tn  cont  ent  10  centigr.,  on  arrive,  soit  d’emblee,  soit 
"■raduellement,  aux  doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Cham^,  26. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  Pans. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  — ;  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili-' 
.  D'GIRAU- 


ciété  rôyale'  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  eh 
■  ITÏS  et89  ;  autorisé  eh  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tons  les 
phftrmacioM  de  la  France  «t  del’étranger. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liehig  pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
t  tendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouilliè  de 
Liebio,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme. 

Extrait  de  Malt  de.  Liehig 

(extractum  malti  liebiq) 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants.  .  .  _ 

Ces  deux  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spécial 
de  l’illustre  Baron  de  Liebig,  par  Ed.  LœpLUWD,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pbuT  ta  France,  â  la  pharmacie  Girau- 
dePj  19,  boulevard  Maleaberbea,  Paris. 


*  nti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  üS  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  gouttf 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phan 
macien-laureat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog**, 
15,  rue  delà  Verrerie. 


Huile  de  Foie  de  Morue  bruue-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  inédè- 
C'Ue  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

SküLS  CONSIGNATAIRES  ET  AGENTS  1  ANSAR,  HA|ip 
FORT  et  Cl”,  77,  Strand.  LONDRES. —  Dépôt  pour, la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  â  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
es  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or,  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  lè  lïoi  des  Pays-Bas. 


Viu  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Quiuquiiia  rerriijiiaen  a  l’écorce  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonigVft 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 


llleree  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  â  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois, 15. 


TT-in  de  Çascarille  et  de  Quiuquina 

V  (tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  1  eAorce 
de  cascariüe,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  ameri- 

.ijc  vin  de  Çascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très- 
agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’esto¬ 
mac  le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  énlants. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-fbrrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Dbvergib,  a  cpnstaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajoufer  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  auss: 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  e.yception  pré¬ 
féra  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri- 
fure  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9, 1'  ■ 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E,  FOURNIER  et  C»,  rue  d’Aivjou-St-Honpré,  56. 
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Îaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raili.ére  et  de  César.) 
«iCes  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  in’<»t 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  • 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  eu  gargarisme  dtns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngitf, 
Gatarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  ôfc- 
iadies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 
S’adresser  à  Cauterets,  â  M.  Broca,  directeur  de  l’éte' 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  eu  province,  à  MM.  1® 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Vin  et  sirop  toni-fortiflants de 
QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  côin  de  celle  du  29  JuüleL 
Ces  préparations  conviennent  surtout, aux  constitutions 


X  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constaffl- 
iiées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pW 


délicates. 

couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

L  ordonné  contre  les  névralgies,  miprotwes,.  asthiWS. 
hysiéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  g  » 
dose  de  6  à  10  gouttes  en  frictions. 

r  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

!  J  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par 


_ _  Toil» 


Vésicatoires  d’Albespeyres. 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert.  „  .j 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pan 
des  vésicatoires.  <  d« 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  lAcadenu 

"'panbourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pk»? 
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Ce  journal  paraît  trais  fois  par  semaine 

LÉ  MARDI,  LE  JRRDt  ET  ÉE  SAMBDt 


ItCL  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  runiversité, 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

it  être  euroyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  aSrancbies  sont  refusées 


jtxi  coniPS  niËoicai..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fayeur  Se  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ir  encouragements  aux  auteurs  des  meUleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ir  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  D£  L'ABONNEMENT 

Pooa  Paris  et  les  Départements 


i.  .  8  fr.  50  c, 

.  .  16  — 

.  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Paris,  ■  le  23  septembre.  Hôpital  de  la  Charité 
(M.  Monneret).  Phlébite  puerpérale  généralisée.  —  Hôpital  militaire 
DE  Belfort  (M.  Jeaux).  Fractures  des  4®  et  5®  vertèbres  cervicales.  — 
Redressement  brusque  de  la  hanche  dans  la  coxalgie.  —  Nouvelles,  i 


Paris,  23  septembre  1867. 

plusieurs  journaux  nous  ont  demandé  la  permission  de  repro¬ 
duire,  par  extraits  plus  ou  moins  complets,  les  comptes  rendus 
du  Congrès  médical  que  M.  ReyiHout,  corédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  a  rédigés  d’une  manière  si  rapide,  si  savante  et  si 
distinguée. 

Ils  en  ont  usé  largement,  ,  nous  le  voyons  avec  plaisir. 

D’autres,  qui  ne  nous  ont  pas  consulté,  ont  agi  de  môme. 

Nous  y  consentons  volontiers,  en  ce  qui  touche,  les  extraits 
et  analyses  de  mémoires. 

Mais  nous  prions  ceux  qui  préfèrent  copier,  avec  ou  sans 
transpositions,  «  la  Gazette  des  hôpitaux,  »  sans  la  citer, 
d’avertir  au  moins  leurs  lecteurs,  lorsqu’ils  publient  textuelle¬ 
ment  des  réflexions,  appréciations,  critiques  ou  réserves,  appar¬ 
tenant  à  notre  rédaction. 

D''  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Monneret. 

(UT  un  cas  rare  de  phlébite  puerpérale  généralisée. 

(Recueillie  par  M.-le  D''  L.  Martineau  (médaille  d’or  des  hôpitaux  ) 


Le  service  contient  dans  ce  moment  plusieurs  malades  inté¬ 
ressants.  J’appellerai  principalement  votre  attention  sur  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux.  C’est  ainsi  que  je  vous  prierai  d’exami¬ 
ner  un  homme  couché  au  n”  3  de  la  salle  Saint-Charles.  Il  est 
atteint  d’une  tuberculisation  pulmonaire  au  début. 'Dans  le  coü-, 
■  rant  de  ces  leçons  j’aurai  probablement  l’occasion  d’appeler  ■ 
votre  attention  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  tuberculisa¬ 
tion  et  le  développement  de  l’organisme  ,  à  l’époque  de  la  pu-’ 
berté.  Je  vous  signalerai  de  même,  comme  étant  digne  dé  tout 
votre  intérêt,  un  homme  couché  au  n®  28  de  la  même  salle.; 
Celui-ci  est  atteint  de  varices  et  d’ulcères,  il  perd,  en  outre, ^ 
une  grande  quantité  d’albumine.  De  môme,  je  vous  parlerai,- 
dans  une  autre  occasion,  de  la  relation  qui  existe  entre  la  perte' 
deTalbumihe  du  sang  et  le  poids  total  du  eorpsi  Aujourd’hui, 
je  veux  surtout  insister  d’une  manière  spéciale  sur  une  malade 

■  couchée  au  n“  4  de  la  salle  Sainte- Anne. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  âgée  de  dix-huit  ans,) 
centrée  depuis  quelques  jours  dans  le  service.  Elle  exerce  la 
•profession  de  couturière  ;  elle  habite.  Paris  depujs  un  certain 
nombre  d’années.  Dans  ses  antécédents,  nous  ne  trouvons  au-; 
oune  diathèse  antérieure,  tubercule  ou  s.erofule,  •  • 

-  Cette  malade  est  accouchée  à  terme,  le  15  janvier  dernier,  à 
l’hôpital  Lariboisière,  -d’un  garçon  né  mopt,  Au  bout  de  trois 
semaines,  élle  est  envoyée  au  Vésinet,  où  elle  reste  dix 
jours.  Elle  revient  il  Paris,  et  sô  remet  immédiatement ,  à  sçn 
travail.-  Mais  au  bout  de  deux  jours,  elle  est  prise  de  fièvre,  dé 
courbature  ;  elle  éprouve  une  grande  faiblesse  dans  les  mem- 
,  bres.  supérieurs  et  inférieurs  ;  aussi  est-elle  obligée  .de  cesser 
son  travail  et  de  garder  le  lit.  Après  quelques  jours,,, U. survient^ 
Oh  gonflement  autour  de  l’articulation  du  co,ud.e  gauche;  et' 

■  alors  elle  se  décidé  à  entrer  dans  cet  hôpital,  où  elle  est  admise 

■  dans  notre  service.  i.  •  : 

Le*  lendemain,  voici  dans  quel  état; je  trouve  la  malade  :■ 

■  elle  éprouve  une  grande  faiblesse  dans  les  raembres  supérieurs 
et  inférieurs.  Elle  marche  avec  beaucoup  de  difficulté.  Je 
constate  que  le  coude  gauche ;.est  le- siège  d’une  .tuméfaction 
très-considérable.,  régulière  ;  tuméfaction  qui  entraîne  la  perte 
eompiète  des  mouvements  de  l’artiçuiation.  La  températar^ 
générale  du  corps  donne  le  . résultat  suivant  :  un  thermomètre, * 
placé  dans  ràisselle  gauche,  donne  370,6,  —  dans  l’aissellq 

■  droite,,  370,4.  J’ai,:rechepché 'de  môme  s’il  n’existait,  pas  une 
"'différence  dans  la  tempénature  entra  le  coude  malade  ,  et  le 

houde  sain.  Voici  ce  que  j’ai  constaté  :  au  niveau  du  -  cpudi 
gauche,  lé ,  thermomètre  accuse;,  370,4  ;  au- niveau  du  eoudi 

■'iroit,  36o.,4.  y-,  ,  , 

■  ■"Gomme  vous  le  , voyé?,  la  température  de  la  partie  malade  çst 


plus  élevée,  que  belle  du  côté  sain.  Les  jours  suivants,  la  diffé¬ 
rence  reste  la  même.  Mais  bientôt  le  Coudé  droit  se  prend  à 
son ,  tour,  et,  ■  eomme  cette  fois-  j’assiste  au  développement  de 
cetté  tuméfaetion;  il  m’est  facile  de  constater  sur  le  trajet  des 
veines  ün  petit  cordon  dur,  noueux,  douloureux  à  la  pression, 
correspondant  à  la  veine  radiale.  —  La  température  qui  jus¬ 
qu’alors  avait  été  moins  élevée  de  ce  côté,  s’est  accrue  à  sou 
tour;  et  les  deux  coudes  ont  donné  une  température  presque 
uniforme.  —  En  môme  temps,' la  fièvre  augmentait;  le  pouls, 
battait  122  fois  par  minute;  la  température  générale  du  corps 
ou  axillaire,  est  de 370,3.  La  malade  avait  delà  céphalalgie,  des 
nausées,  des  étourdissements.  —  Elle  se  plaignait  d’un  violent 
mal  de  gorge,  et  je  constatais,  à  l’examen,  de  nombreuses  vési¬ 
cules  aphtheuses  au  niveau  de  la  voûte  palatine,  ainsi  que  sur 
les  bords  de  la  langue. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  du  coude  augmente;  elle 
est  uniforme,  sans  rougeur.  Il  existe  de  l’oedêine  qui,  d’une 
part,  s’étend  du  coude  vers  la  main  et  les  doigts,  et  d’autre 
part,  vers  la  partie  supérieure  du  bras.  —  Cet  œdème  est  uni¬ 
forme,  indolore,  ainsi  qu’on  le  voit  généralement  dans  Tœdème 
dû  à  une  phlébite.  —  Mais  si  l’on  vient  à  exercer  la  plus  légère 
pression  sur  la  veine  médiane  basilique  et  sur  la  médiane  cépha¬ 
lique,  la  malade  accuse  de  la  douleur.  Il  en  est  de  même,  lors-' 
qu’on  comprime  le  bras,  le  long  du  bord  interne  du  biceps  bra¬ 
chial;  et  la  pression  permet  d’y  constater  un  cordon  dur,  cor¬ 
respondant  exactement  à  la  veine  brachiale.  —  L’épaule  est 
douloureuse  lorsqu’on  vent  faire  exécuter  des  mouvements  à  la 
malade;  la  douleur  est  surtout  três-fprte  dans  le  mouvement 
d’abduction.  La  pression  des  téguments  qui  recouvrent  l’articu¬ 
lation  scapulo-humérale  n’est  nullement  douloureuse,  excepté 
dans  les  points  qui  correspondent  au  trajet  de  la  veine  cépha¬ 
lique,  au  moment  où  elle  va  se  jeter  dans  la  veine  humérale.  — 
Les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  existent  aussi  bien  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  seulement  à  droite  ils  ne  se  sont 
développés  que  deuxjours  plus  tard.  Du  côté  du  cou,  en  pressant, 
sur  les  ,veines  jugulaires  externes  et  internes  droites,  on  pro-, 
vo'que  les'  mêmes  douleurs  qu’au  coude  ;  on  sent,  en  outre,  un 
cordon  dur  se  prolongeant  sur  le  trajet  de:  ces  veinés,  cordon 
qui  indique  qu’elles  sont  oblitérées.  —  A  gauche,  on  retrouve 
la  môme  douleur  et  ïe  même  cordon,  mais  celui-ci  est  moins: 
accusé.  Les  mouvements  du  cou  ne  S’exécutent  qu’avec  u'be.' 
grande  difficulté.  En  outre  ils  .'ont  douloureux.  ' 

Quant  aux  membres  abdominaux,  ils  sont  le  siège  d’un  léger 
œdème  que  l’on  retroùve  de  môme,  à  la  partie  postérieure  et 
antérieure  du, tronc. 

A  ces  symptômes  qui  indiquent,  eomme  vous  l’avez  pressenti, 
une  altération  existant  dans  le  système  veineux  périphérique, 
j’ajoüferai  que  le  pouls  radial,  à  gauche,  est  Insensible;  tandis 
quA  droite,  ,on  peut  encore,  avec  une  certaine  àttentipn,  le  per¬ 
cevoir,  ce  qui  permet  de  cqmpter  le  nombre  de  fois  qn(il  bat 
par  minute  :  ainsi  on  trouve  120  pulsations  à  la  minute.  Les  _ 
battements  du  cœur  sont  très-nets  ;  les  deux  temps  sont  distincts 
,,çt  bien  frappés-, 

Du  côté  du  tube  digestif,  outre  l’éruption  apbtbeuse  déjà,  si-: 
gnalée,  il  existe  un  phénomène  sur  lequel  j’appelle  toute  vôtre 
attention,  car  il  a  une  certaine  iniportanee  aù  point  de  vue  du 
pronostic  que  nous  aurons  à  porter  :  je  veux  parler  de'  là  dys¬ 
phagie  qui  existe  chez  celte  malade  à  un.  haut  degré,  depuis 
deuxjours  environ.  Cette  dysphagie  est  telle  qu’elle  empêche 
la' malade  de  prendre  aucune- nourriture.  Les  liquides'  mêmes  ne 
peuvent  être  a'falés  j  ils  déterminebt  tine  toux  opiniâtre,fati-- 
gapte;' en,, outre,  ils  reviOnhept  en  partie  par  les  fo,sSes  nasales; 
aussi,  malgré  une  soif  excessive,  malgré  le  .sentiment  de  Iq 
faimLqu’ellè  ressent,  la  malade  ne  veut  plus  prendre  aqcune 
nourriture.  - 

L’examén  dès  orgàriés  thoraciques  révèle  lés  phénomènes 
siiivapts  :  à  la  partie  inférieure  et;P.ostérièûre_^dti  pbumon  droit; 
il  existe  une  diminution  du  son  bien  manifesté;  on'nepeut  séPtir 
les  vibrations  1  thoraciques,  la  malade  parlant  trop  bas;  à  l’aus¬ 
cultation,:  oû  ti'bu’t'e  du  souffle- tubaire.  Les  niême's  phénomènes 
.s,ç,.ç,ous]l;atéiit  dànslè  poumon  gàübhe.'  -^' En; avant,  oinè  frouvè 
rien.  —  -La  malade  même  ne  :touSse  pas.  —  L’e’xpéçtorat'i’on  est 
nulle.  —  Après  eèfi  examen,  qui  est  trçs-approfondi,  quoique  fait  ‘ 
rapidement,  la  inaladë  alétë  priséid’étouffements,  dé  dyspnée  assez  ' 
.jfitense.' Cette  dj):s^née  a  disparu  peû  à  peu,"  èn  exàgérant  la  posi¬ 
tion  horizontalé.  ,  :  i 

Avant  de  terminerbe  qui  atraità  rbistoire.decetteiaffectiou, 

‘  je  :vous'‘sigùalêr'ai 'tin  phén'omèpe'.qui  existé  depuis  q-uelqueijouiis  - 
chez  cette  màia'de,  De'temps  en  temps, elle" ést  prise,  3‘é' lîpothyi-  * 


'  mie,  et  mêrne  de  syncope.  Celle-ci  survient  surtout  lorsque  la 
malade  veut  faire  un  mouvement  qui  exige  une  certaine  force 
musculaire.  Ainsi,  avant-hier,  elle  a  voulu  se  lever;  imiué- 
diatement  elle  a  été  prise  d’une  syncope  qui  a  duré  un  certain 
temps.  On  a  môme  cru  qu’elle  était  morte.  Je  reviendrai,  du 
reste,  sur  ce  phénomène  à  propos  du,  pronostic. 

Telle  est.  Messieurs,  Tbistoire  de  la  maladie  dont  est  atteinte 
cette  jeune  femme. 'Quel  nom  faut-il  donner  à  cette  maladie 
Quelle  en  est  la  nature  ? 

Lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  Dhôpital,  alors  que  les  phé¬ 
nomènes  n’étàient  pas  très-accusés,  il  était  possible  de  commettre 
deux  erreurs.  On  pouvait  soupçonner  un  phlegmon  naissant  à  la 
partie  inférieure  du  bras,  ou  l’existence  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire.  Si,  tout  d’abord,  à  un  examen  superficiel!,  on  pouvait  croire 
à  la  première  maladie,  aujourd’hui  l’erreur  n’est  plus  possible. 
En  effet,  la  rougeur  n’éclate  nulle  part,  la  tuméfaction  est  ar¬ 
rondie  et  uniforme.  —  La  douleur  est  générale  ;  il  n’existe  au¬ 
cun  point  plus  douloureux  qu’un  autre;  tandis  que, dans  le  phleg¬ 
mon,  il  est  toujours  facile  de  constater,  au  milieu  de  la  douleur 
diffuse  qui  existe,  un  point  plus  douloureux.  La  pression  du  té¬ 
gument  ne  laisse  pas  de  traces;  Tœdême  qui  existe  chez  notre 
malade  est  dur,  analogue  à  celui  du  nouveau-né.  —  Ce  carac¬ 
tère  de  l’œdème  a  quelque  chose  de  spécial  ;  vous  ne  le  trouvez 
le  plus  ordinairement  que  dans  le  cas  dephlegmatiaalbadolens. 

Quant  au  rhumatisme ,  vous  savez  que  rien  n’est  commun 
comme  de  voir  survenir  cette  affection  chezune  jeune  accouchée; 
par  conséquent,  tout  d’abord,  il  n’était  pas  déraisonnable  de 
supposer  qu’on  se  trouvait  en  présence  d’une  affection  rhumatis¬ 
male.  Mais,  aujourd’hui,  le  doute  n’est  plus  possible.  —  En 
effet,  outre  que  cette  malade  n’a  pas  eu  d’attaque  antérieure,  le 
rhumatisme  articulaire  ne  peut  rester  aussi  longtemps  circon¬ 
scrit.  Sans  m’étendre  plus  louguement  sur  la  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  affections,  je  dirai  qu’il  ne  peut  y -avoir  de 
doute  -sur  la  nature  de  la  maladie  actuelle. 

Après  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  rhistoire  de  cette  maladie,  sur 
la  marche  du  phénomène,  il  est  bien  évident  qu’il  s’agit  ici 
d’une  phlegmatia  alba  dolens.  —  Quelle  en  est  la  cause  ?  Il  n’en 
est  pas  de  traumatiques  appréciables,  telles  qu’une  chute  ou  une 
violence.  Quant  aux  influences  morales,  il  est  impossible  de 
savoir  si  elles  ont  pu  jouer  un  certain  rôle.  Du  reste  vous  savez 
que  ces  influences  sont  très-difficiles  à  apprécier,  surtout  lors¬ 
qu’il  existe  un-état  puerpéral.  —  Dans  la  constitution  de  cette 
femme,  on  ne  trouve  aucune  des  maladies  chroniques,  tubercu¬ 
leuses  ou  cancéreuses,  qui  pourraient  expliquer  le  développe¬ 
ment  ffu  mal.  / 

L’accouchement  joue-t-il  un  c'ertain  rôle  dans  le  développe¬ 
ment  de  cette  affection  ?  Pour  moi,  oui,  il  joue  le  rôle  principal  : 
cette  femme  est  encore  dans  l’état  puerpéral,  quoiqu’elle  soit 
accouchée  depuis  deux  mois  environ.  Plus  tard,  je  trouverai 
certainement  l’occasion  de  vous  développer  mon  idée  à  cet 
égard.  Le  début,  pour  ainsi  dire,  symétrique,  par  les  deux 
veines  brachiales,  vient  corroborer  mon  opinion.  En  effet,  dans 
l’état  puerpéral,  il  existe  un  état  particulier  du  sang,  de  fi- 
brinose,  qiii  le  dispose  à  se  coaguler  efans  presque  tous  les 
vaisseaux,  et  quoique  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  coagula¬ 
tions  ait  lieu  dans  les  membres  inférieurs,  il  ne  faudrait  pas 
en  inférer  que  la  coagulation  ne  puisse  se  faire  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  Ce  serait  commettre  dne  étrange  erreur.  Pour 
ma  part,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois  cette  phleg¬ 
matia  ,  et  notamment  dans  la  veine  brachiale'  d’une  femme 
que  renfermait,  en  1835,  le  ser-Vicede  M.  le  professeur  Aiidral. 

Dire  que  la  phlegmatia,  chez  Cette  femme,  est  due  à  l’état 
puerpéral,  n’est  pas  assez.  Nous,  devons  encorë  reebèreher,  si  à 
cet  état,  ne  vient  pas  s’adjoindre  une  autre  cause  de  coagula¬ 
tion.  L’altération  dû  àabg,  propre  à  l’état  puerpéral,  joue-t- 
elle  le  principal  rôle  ?  Faut41  invoquer  chez  cètté'  malade  la 
elildro -anémie  comme  cause  de  la  coagulation  vasculaire  ?  Voûs 
savez,  en  effet;  que  pendant  la  grossesse,  il  existé  un  étatcblo- 
ro-anémique  assez  prenoneé  ;  que  cet-état  est  surtout  exagéré 
dans^le^  deux  derpiers. mpjs.de  la  grgssesse.;,  pui^,..pur,sifite  de 
ràccouchement,  des  hémorrhagies  qui'  surviennent';^ par  suite, 
enfin/ des  influences  morales  que  je  vous  ai  signalées;,  la-chlo¬ 
rose  se  déssine  davantage.  Il  en  résulte  une  disposition)  natu¬ 
relle -ahx 'coàgUlations  vasêulaires,'  Comme  chez' celte  femme. 
Je  ne  crois  pas  que,  dans  ce  cas  pàftiëùlier,  nous  p'ùisMôiife  Attri¬ 
buer  à  une  altération  de  ce  genre:  les  eoagulations  hOmbreuses 
que  nous  aVons  sous  les  yeux.  La  '  malade  n’est  pas  três-ané- 
miqua;  cet  éta't  est  peu  dessiné  ;  au;  contraire,  inéug  :- trouvons 
üileturgesoehcévasculaire  três-^marquée  des  lèvres  j  des  genoi  ves 


—  444 


et  dô  ià  langue.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  tous  fournir  d’au¬ 
tres  preuves  contre  l’état  anémique.  Par  conséquent,  cette  ma¬ 
lade  ne  présente  pas  l’état  du  sang  propre  à  la  chlorose,  état 
qui  prédispose,  chez  la  nouvelle  accouchée,  à  la  coagulation 
vasculaire.  En  outre,  cette  coagulation  ne  présente  pas  ordi¬ 
nairement  ùn  caractère  de'  gravité  aussi  prononcé  ,  que  ;  celui 
-  que  nous  trouvons  cliez  la  malade  de  la  salle  Sainte-Anne;' 
Le  plus  souvent  la  guérison  a  heu,  fa  résorption  se  fait, 
la  circulation  se  reproduit.  Pour  toutes  ces  raisons,  j’admets 
que  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  il  existe, 
outre  la  lésion  du  sang  due  à  la  puerpéralité,  un  état  morbide 
accidentel,  une  véritable  phlegmasie  veineuse.  Pour  moi,  il  ne 
me  paraît  pas  douteux  que  la  maladie,  chez  cette  femme,  a  dé¬ 
buté  par  une  phlébite  et  que,  c’est  à  la  suite  de  ceüe-ci'  que  la 
coagulation  est  survenue.  De  cette  façon,  je  m’explique  la  dou¬ 
leur  qui  a  précédé  de  quelques  jours  la  coagulation  et  tous  les 
phénomènes  qui  en  sont  la  conséquence.  Chez  cette  femme,  il  y 
a  donc  eu  d’abord  maladie  du  solide,  ‘phlébite,  puis  maladie  du 
liquide,  coagulation  du  sang  ;  en  un  mot,  une  influence  réci¬ 
proque  du  contenant  sur.  lé  contenu.  Mais  l’existence  de  létat 
puerpéral  antérieur  n’a  pas  tardé  à  devenir  l’occasion  d  une 
détermination  morbide  puerpérale  qui  ne  s’ était  pas  révélée  j  us- 
qu’alors.  La  langue  était  rouge,  sèche,  recouverte,  ainsi  que 
les  parois  buccales,  la  voûte  du  palais,  d’une  sécrétion  diphté- 
ritique  abondante;  la  soif  - vive  qui  tourmentait  cette  inalade,  les 
troubles  fonctionnels  que  j’ai  énumérés,  prouvaient  l’existence 
de  la  maladie  générale .  Chez  elle,  le  système  vasculaire  n’était 
pas  seul  affecté. 

Le  système  nerveux  était  atteint.  En  effet,  il  existait  une 
paralysie  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  paralysie  caractérisée 

■  par  une  difficulté  extrême  de  la  déglutition  qui,  un  moment, 

■  devint  impossible  ;  les  boissons  repassaient  par  le  nez;  de  plus 
on  entendait  un  bruit  particulier  de  glou-glou  qui  annonçait  que 
le  jeu  du  pharynx  était  altéré.  On  ne  peut  donc  mettre  en  doute 
l’existence  d’une  dysphagie  qui,  jointe  à  la  paralysie  du  voile 
du  palais  empêche  la  malade  de  se  mouvoir;  eUeajoute,  par  con¬ 
séquent,  une  gravité  extrême  aux  troubles  vasculaires  qui  ont 
été  décrits.  11  existe  aussi  une  paralysie  de  muscles  du  larynx. 
La  voix  est  éteinte,  l’aphonie  presque  complète.  Là  se  bornent, 
du  reste,  les  lésions  du  système  nerveux;  dansles  autres  parties, 
il  conserve  toute  son  intégrité;  L’intelligence  est  parfaite  ;  la 
sensibilité  est  normale;  le  sommeil  est  un  peu  agité,  troublé 
par  des  rêves,  mais  il  n’y  a  pas  de  délire.  Le  soir,  il  existe  de  la 

'somnolence,  mais  on  n’observe  pas,  à  vrai  dire,  de  coma.  Le 
soir,  la  dyspnée  est  plus  prononcée  ;  mais  ces  phénomènes 
doivent  être  attribués  à  la  congestion  qui  se  produit  au  mo¬ 
ment  de  l’exacerbation  de  l’état  fébrile,  exacerbation  vespérale 
que  nous  avons  vue  s’accuser  par  une  fréquence  plus  grande  du 
pouls,  par  une  élévation  marquée  de  la  température  de  la  peau. 

Il  ne  suffit  pas,  dans  cette  leçon,  d’avoir  fait  remarquer  l’ori¬ 
gine  et  l’enchaînement  des  actes  pathologiques  qui  se  sont  succé¬ 
dés.  Nous  avons  suffisammentétabli,  pour  n’avoir  pas  besoin  d’y 
revenir,  que  chez  cette  femme,  sans  aucune  cause  bien  connue, 
mais  toutefois  dans  une  convalescence  imparfaite  de  l’état  puer¬ 
péral,  qui  était  loin  d’être  terminé,  ils’était  manifesté  leâ  signes 
évidents  d’une  phlébite  dont  le  caraetêre  assez  rare  a  été  de  se 
prendre  symétriquement  à  toutes  les  grosses  veines  des  mem¬ 
bres  supérieurs  du  cou  ;  un  instant  môme  on  a  pu  craindre  que 
les  veines  encéphaliques  ne  se  missent  de  la  partie,  et  que  le 
système  vasculaire  central,  celui  du  poumon  aussi  bien  que  celui 
du  cœur  ne  fussent  envahis  par  une  sorte  de  coagulation  qui 
menaçait  de  s’étendre  à  tous  les  vaisseaux.  Un  instant  même 
nous  avons  cru  la  malade  perdue  sans  ressource  ;  sous  l’influence 
des  moindres  mouvements  elle  tombait  en  syncope,  elle  perdait 
connaissance  ;  un  pas  de  plus,  le  cœur  et  les  artères  cessaient 
de  battre  ;  déjà  était  survenue  cette  congestion  pulmonaire 
oblitérante  qu’on  voit  tout  d’un  coup  trancher  l’existence  des  ' 
sujets  avec  la  rapidité  de  la  foudre.  Aussi  nous  avons  recom¬ 
mandé  expressément  à  cette  malade  et  à  ceux  qui  l’entourent  de 
lui  faire  conserver  la  position  horizontale.  Cet  état  syncopal 
ne  s’est  dissipé  qu’au  bout  de  huit  jours.  Cependant  la  coagula¬ 
tion  faisait  sans  cesse  des  progrès;  le  sang  s’arrêtait  à  diffé¬ 
rentes  hauteurs  dans  les  vaisseaux,  la  voix  et  les  forces  étaient 
très-affaiblies  :  la  malade  ne  réparait  plus,  il  était  évident  qu’un 
pas  de  plus  la  vie  cessait.  Nous  n'avions  pour  lutter  contre  un 
état' si  désespérant  qu’à  user  des  toniques  sous  toutesles  formes: 
du  quinquina,  du  vin,  du  bouillon,  et  la  malade  ne  pouvait  avaler  ! 
Certes  pour  tout  le  monde  et  pour  les  plus  expérimentés,  il  était 
impossible  d’afdrmer  que  la  malade  s’en  tirerait.  Elle  n’est  môme 
parvenue  à  une  terminaison  heureuse  qu’après  une  succession 
assez  longue  d’épisodes  divers  qui  l’ont  conduite  à  une  convales¬ 
cence  parfaite.  Du  reste,  il  serait  impossible  de  ci  ter  ün  cas 
plus  rare  et  terminé  d’une  façon  plus  heureuse. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  B E LFD RT.  —  M.  Jeaux. 

Fracture  du  corps  et  des  lames  des  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  eervicales.  —  Contusion  de  la  inoeiie  épinière 
au  niveau  du  renHement  cervical.  —  Mort  après  vingt- 
trois  heures.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Chabert,  médecin 
aide-major  de  !'■'  classe.) 

Le  22  juin  1867,  à  huit  heures,du  soir,  Thomas  P...,  volti¬ 
geur  au  67'  régiment  d’infanterie,  est  apporté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Belfort,  et  couché  au  n“  24,  salle  8,  dans  le  service  de 

M.  Jeaux. 


Il  est  âgé  de  32  ans;  son  tempérament  est  sanguin  et  sa  con¬ 
stitution  robuste.  Visité  à  son  arrivée  par  M.  le  docteur  Prud- 
homme,  médecin  en  chef  de  l’hôpital,  cet  homme,  qui  a  toute 
sa  connaissance  et  ne  l’a  pas  perdue  un  seul  instant,  raconte 
qu’une  heure  auparavant,  se  livrant'  à  des  exercices  de  gymnas¬ 
tique, le  bois  du  trapèze  glissa  dans  ses  mains,  et  son  corps,  suivant 
l’impulsion  donnée,  vint  tomber  sur  le  sol,  la  tête  en  bas,  d’une 
hauteur  de  deux  mètres:  environ.  Il  frappa  la  terre  du  côté 
gauche  dê  la  tête,  où  pourtant  l’on  ne  trouvé"  aucune  traWê  de- 
contusion  ;  puis  la  tête  fut  violemment  repoussée  en  avant  ;  le 
cou  exécuta  un  mouvement  exagéré  de  flexion,  etlerorps  gljssa 
sur  la  région  occipitale  et  sur  la  nuque,  pour  vènir  s’étendre 
sur  le  sol  dans  la  supination. 

Ne  pouvant  se  relever,  ses  camarades  le  portèrent  sur  son 
lit,  puis  à  l’hôpital,  où  il  fut  immédiatement  dirig.f  par  les  soins 
de  M.  le  médecin  du  corps.  ■  ;  , 

M.  le  docteur  Prudhomme  le  trouve  dans  l’état  suivant 
Décubitus  dorsal  ;  paralysie  Complète  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  paralysie  incomplète  des  supérieurs  ;  les  bras,  immo¬ 
biles  après  la  chute,  peuvent  maintenant  se  mouvoir  un  peu  ;  le 
malade  parvient  aVec  difficulté  â  les  soulever  au-dessus  du  lit, 
et  il  les  laisse  retomber  aussitôt.  Anesthésie  absolue  dés  quatre 
membres,  de  l’abdomen  et  du  thorax,  jusqu’au  cou.  Les  parois 
thoraciques  et  abdominales  paraissent  presque  immobiles;  la 
respiration  se  fait  avec  peine  par  la  contraction  du  diaphragme, 
des  sterno-mastoïdiens  que  l’on  vpit  se  contracter  fortement  à' 
chaque  inspiration,  des  trapèzes. 

Deux  choses  frappent  à  première  vue  :  l’état  de  demi-érection 
et  une  saillie  insolite  du  cou  que  l’on  croirait,  à  distance,  causée 
par  un  goître.  '  ,  j  i 

Le  corps  ne  présente  de  contusion  qu’à  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche.  Il  n’y  a  pas  eu  de  déjections.  Lè  pouls  est  ralenti 
à  54,  56.  ;  .  ,  , 

Le  malade  accuse  une  douleur  flxe  et  violente,  au  niveau  de 
la  cinquième  vertèbre  cervicale  ;  il  se  plaint  dès  qu’on  essaie  de 
remuer  sa  tête  ;  quand  on  le  fait  passer  du  brancard  sur  le  lit, 
et  bien  que  sa  tête  soit  soutenue  avec  soin,  au  moindre  mouve¬ 
ment,  il  s’écrie  :  Prenez  garde  !  vous  m’arrachez  le  cou. 

M.  Prudhomme  explore  la  région  cervicale  postérieure  ;  il 
constate  que  les  apophyses  épineuses,  sont  en  ligne,  et  sent  une 
légère  crépitation  en  pressant  doucement  à  la  hauteur  des  apo¬ 
physes  épineuses  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervi¬ 
cales  ;  mais  la  douleur  résultant  de  la  pression  est  telle  qu’il 
est  forcé  d’abandonner  cette  exploration. 

D’ailleurs,  le  malade  est  très-fortement  musclé,  ce  qui  masque 
les  symptômes  locaux. 

M.  le  médecin  en  chef  porte  pour  diagnostic  : 

Fracture  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres  cervicales  ;  contu¬ 
sion  ou  rupture  de  la  moelle  au  niveau  du  renflement  cervical. 
Etat  des  plus  graves.  . 

Prescription  :  thé  pour  boisson  ;  douze  sangsues  au  niveau  de 
la  septième  vertèbre  cervicale. 

Revu  à  neuf  heures  du  soir  par  MM.  Jeaux  et  Pnudhomme, 
le  patient  est'  dans  le  même  état. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  il  conserve  toute  sa  con¬ 
naissance  ;  la  nuit  s’est  passée  dans  l’insomnie  ;  les  bras  sont  de 
nouveau  paralysés  ;  il  n’y  a  eu  ni  miction,  ni  défécation  ;  la  dou¬ 
leur  du  cou  est  moins  vive  ;  le  malade  dit  que  son  corps  est 
pesant,  qu’il  a  peur  de  tomber  ;  la  pupille  est  contractée  ;  les 
mouvements  du  cœur  ont  leur  rhythme  normal  ;  le  pouls  est  à  84, 
la  peau  chaude  et  sèche.  i,  m 

M.  Jeaux  prescrit  :  douze  sangsues  aux  carotides  ;  huile  de 
ricin,  30  grammes.  (Le  malade  n’a  pu  les  prendre.)  Eau 
gommée. 

A  midi,  le  délire  conimence  ;  plus  tard,  quelques  vomisse¬ 
ments  ;  vers  trois  heures,  selle  et  urines  involontaires  ;  l’œil 
devient  terne  et  vitreux  ;  la  respiration  s’accélère  et  s’embar¬ 
rasse  de  plus  en  plus.  A  six  heures  du  soir,  décès. 

Je  pratique  l’autopsie  trente-six  heures  après  la  mort,  à  six 
heures  du  matin,  en  présence  de  MM.  Prudhomme  et  Jeaux, 
par  une  température  de  +  20".  ,  .  .  . 

Rigidité  cadavérique  très-grande;  les  régions  iliaques  ont 
une  légère  teinte  verdâtre. 

Crâne.  —  11  est  intact  et  ne  présente  aucune  trace  de 
fracture.  , 

Cerveau.  —  Les  méninges  sont  notablement  injectées  ;  la 
pie-mère  est  recouverte  çà  et  là  de  plaques  ecchymotiques. 
Rien  dans  les  ventricules.  Etat  piqueté  du  cerveau.  La  substance 
grise  du'  cervelet  est  tellement  injectée  qu’elle  paraît  rose  ;  la 
substance  blanche  à  une  couleur  jaune. 

Rachis,  région  cervicale.  —  Avant  l’autopsie,  en  pronaenant 
les  doigts  sur  les  apophyses  épineuses,  on  constate  une  dépres¬ 
sion  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale;  l’épanche¬ 
ment  de  sang  empêche  qu’elle  soit  appréciable  à  la  vue.  Aucune 
gibbosité.  ,  •  j 

Fortes  ecchymoses  entre  les  divers  plans  musculaires  du  cou, 
s’étendant  en  avant  jusqu’au  sterno-mastoïdien. 

Les  lésions  osseuses,  que  l’on  peut  facilement  constater  au¬ 
jourd’hui  sur  les  pièces  que  j’ai  préparées  et  que  j’envoie  au 
Val-de-Grâce,  sont  les  suivantes  : 

1"  Sur  la  cinquième  vertèbre  cervicale  : 

Fracture  par  écrasement  de  la  partie  antérieure  du  corps, 

avec  saillie  et  propulsion  en  avant  de  plusieurs  esquilles,  dont 

une  assez  volumineuse.  La  partie  postérieure  dü  corps  n  offre 
pas  de  fracture  comminutive  ;  elle  a  été  simplement  divisée  en 
deux  fragments  inégaux  par  une  ligne  verticale. 

Fracture  des  deux  lames  à  leur  union  a-yec  les  apophyses 
articulaires.  L’apophyse  épineuse  est  détachée,  très -mobile  et 
abaissée;  elle  repose  sur  celle  de  la  vertèbre  inférieure.  Ella 
offre  une  fissure,  plus  prononcée  à  sa  face  inférieure  qu  à  la 
oérieure,  et  située  au  point  de  jonction  des  deux  lames  entre 

La  cinquième  vertèbre  est  donc  divisée  en  trois  fragments  : 
postérieur  et  deux  latéraux,  sans  parler  des  esquilles  de  sa 
rtie  antérieure.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  trou  verte- 
al,  on  sentait  une  saillie  irrégulière,  causée  par  l’écartement 
la  propulsion  en  arrière  des  deux  fragments  du  corps,  sur¬ 
it  du  fragment  droit,  plus  volumineux.  L’apophyse  épineuse 
mt  détachée  de  la  vertèbre,  et  la  partie  antérieure  du  corps 
int  écrasée,  la  partie  postérieure,  privée  de  ses  points  d’appui, 
jédé  à  l’action  des  puissances  compressives  et  a  été  refoulée 
arrière  dans  le  canal  vertébral. 

2“  Sur  la  quatrième  vertèbre  cervicale  : 

Fracture  linéaire  du  corps  avec  détachement  d  une  esquillô 
sa  face  antérieure.  Le  trait  de  fracture  est  vertical  et  se  con- 
lue  en  bas  avec  celui  du  corps  de  la  cinquième  vertebre.  Les 
igments  ne  sont  pas  déplacés. 


Fracture  des  deux  lames  ;  le  trait  de  fracture  de  la  droite 
passe  à  la  base  de  l’apophyse  épineuse,  tandis  que  celui  de 
gauche  passe  au  milieu  de  la  lame. 

Notons  que  la  fracture  des  deux  lames  gauches  des  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  a  lieu  sur  une  môme  ligne  oblique^ 
inclinée  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  et  qu’à  droite 
les  deux  traits  de  fractures  sept  parallèles,  mais  non  continus. 

Lesidisques  intervertébraux,  les  ligaments  et  les  muscles,  ne 
présentent  aucune  solution  de  continuité.  '  '  _  ‘  - 

L’apophyse  épineuse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  offre 
un  défaut  de  développement  de  son  tubercule  droit.  . 

flfoeZfô  dpmzere.—  Ramollissement, par  attrition  de  la  moelle, 
de  la  troisième  à  la  septième  vertèbre  cervicale. 

La  substance  médullaire  est  combinée  avec  le  sang  extravasé; 
à  la  pâbtie ‘iiifétiétire  de  la  lésion,  elle  est  transform’ée  en 
bouillie  dans' ^presque  toute  son  épaisseur;  à  la  partie  s'u^é- 
rîeude,  on  remarque  un  épanchement  sanguin  dans  le  centre 
même  du  cordon  nerveux.  Mis  dans  l’eau,  le  tissu  médullaire 
paraît  déchiré,  flottant. 

Cette  observation  présente  plusieurs  faits  remarquables  : 

1°  La  gravité  des  lésions  causées  par  une  chute  de  deux 
mètres  seulement  de  hauteur. 

2"  Le  siège.  —  L’effet  du  choc  s’est  fait  ressentir  sur  les 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales,  dont  la  fracture 
est  rarement  observée.'  Tous  les  auteurs  s’accordent  à  reoon- 
naître  que  les  sixième  et  septième  le  sont  beaucoup  plus  fré- 
quemment. 

3°  Le  ‘nombre  et  la  forme  des  fragments.  —  Les  quatrième 
et  cinquième  vertèbres ,  sont  partagées  en  trois  fragments  :  un 
postérieur  et  deux  latéraux.  La  solution  de  continuité  des  corps 
est  verticale,  mode  de  fracture  très-rare,  car  habituellement.le 
trait  est  horizontal  ou  oblique,  en  avant  et  en  bas. 

4“  Le  changement  dans  la  direction  de  la  colon‘ne  verté¬ 
brale  et  la  déformation  du  cou.  —  Le  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  étant  écrasé  dans  sa  partie  antérieure  et  privé  de  ses 
points  d’appui  par  les  autres  fractures,  lès  deux  fragments  se 
sont  écartés  et  ont  été  refoulés  dans  le  canal  vertébral.  La  por¬ 
tion  supérieur  du  rachis  cervical  s’est  alors  inclinée  en  avant, 
en  formant  un  angle  à  sinus  antérieur.  11  en  est  résulté  le  tas¬ 
sement  et  la  saillie  des  organes  et  des  parties  molles  de  la 
région  antérieure  du  cou,  qui  lui  donnaient  l’aspect  d’un  cou  de 
goîtreux.  Je  n’ai  pas  trouvé  ce  fait  signalé  dans  les  auteurs  qce 
j’ai  pu  consulter;  toutefois,  ceux  du  Compe‘rsdium  de  chirurgw 
pratique  décrivent  une  déformation  analogue.  Selon  em 
(vol.  II,  p.  658)  :  «  Lorsque  le  corps  est  fracturé,  pour  pen 
»  qu’un  déplacement  ait  lieu,  la  colonne  s’incline  en  avant  et 
»  vient  former  un  angle  rentrant  dans  ce  sens  et  un  angle  sail- 
»  lant  en  arrière.  »  Et  plus  loin  (page  661)  :  «  Si  le  corps  d’une 
»  ou  de  plusieurs  vertèbres  est  écrasé  comminutivement  et 
>  s’affaisse,  le  rachis  se  dévie  et  se  courbe  en  avant.  »  Ce  n’ed 
que  dans  les  luxations  bilatérales  des  vertèbres  cervicales,  que 
le  symptôme  que  j’ai  décrit  a  été  observé  ;  chez  notre  malade, 
la  crépitation  éclairait  le  diagnostic. 

5»  Complications.  —  Les  eomplications  de  notre  fracture  ; 
hémorrhagie  interstitielle,  ramollissement  par  attrition  delà 
moelle,  épanchement  sanguin  dans  le  centre  de  ce  cordon  ner¬ 
veux,  etc.,  sont  les  mêmes  que  l’on  observe  dans  la  généralité 
des  cas  semblables.  Les  symptômes  n’ont  rien  offert  d’anormal. 
La  déglutition  était  très-difficile,  mais  non  impossible.  Nous 
n’avons  constaté  aucun  trouble  dans  la  calorification. 


NOUVELLES  OBSERVATIONS 

Conru-maiit  rexceUencc  de  la  méthode  du  redressement 
brusque  de  la  hanche  dans  les  coxalgies  aiguës  et 
snbaiguës  de  l’enfance 

Par  le  D''  Adolphe  Beauclair  (d’Ayde),  ancien  interne  ;des  hôpitaui 
de  Lyon. 

La  vérité  chemine  peut-être  plus  lentement  en  médecine  qu’en 
toute  autre  science;  les  procédés  efficaces,  réellement  curateurs, 
luttent  longtemps  contre  l’indifférence  ou  l’incrédulité,  ils  res¬ 
tent  ignorés,  et  ce  n’est  que  longtemps  après  leur  évolution 
première  que  leur  valeur  devient  patente  pour  des  yeux  étonnés 
alors  de  n’y  avoir  pas  cru  plus  tôt.  Ceci  est  fort  applicable  à 
l’admirable  méthode  de  Bonnet  (de  Lyon),  dans  le  traitement 
des  coxalgies  aiguës  et  chroniques.  Le  redressement  de  la  hanche 
est,  dans  des  cas  déterminés,  chose  si  merveilleuse  dans  ses  effets, 
qu’il  suffit  d’en  avoir  observé  un  seul  cas,  pour  avoir  une  con¬ 
viction  complète.  J’étais  l’interne  de  feu  le  professeur  Bonnet,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  quand  il  poursuivait  ses  expériences  sur 
son  heureuse  création.  Je  pus  être  témoin  des  nombreux  succ^ 
du  maître,  et  je  recueillais  mes  observations  sous  sa  bienveil¬ 
lante  direction.  Ma  thèse  inaugurale  traita  de  ce  sujet  (1855). 
Je  dois  le  dire,  l’accueil  qu’elle  reçut  devant  la  Faculté  de  Paris 
fut  décourageant  :  cette  méthode  parut  téméraire,  dangereuse, 
on  contesta  même  les  résultats  exposés,  les  attribuant  à  cet  e 
bonne  fortune,  partage  des  audacieux,  qui  fait  parfois  mussir 
les  tentatives  chirurgicales  les  plus  hardies.  J’ajoute  qu’un 
mes  examinateurs,  que  la  science  regrette  depuis,  à  juste  ütr , 
atteint  lui-même  d’une  déformation  de  la  hanche,  suite  éviden 
d’une  coxalgie,  qui  n’avait  pas  eu  à  sa  disposition  les  travau 
de  Bonnet,  repoussa  la  méthode  avec  énergie,  ^ 
disait-il,  pour  sa  part,  qu’on  n’eût  pu,  en  son  temps,  l’emp  oJ 

sur  lui.  .*•«<!  elles 

Ces  objections  n’ont  diminué  en  rien  mes  convictions, 
sont  basées  sur  l’observation  de  faits  probants  et 
ceux  qui  ont,  de  plus,  été  publiés,  et  d’autres  que  j’ai,  e 
côté,  recueillis. 
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La  méthode  de  Bonnet  a  été  essayée  en  grand,  et  le  talent 
des  expérimentateurs,  joint  à  leur  autorité  scientifique,  lui  ont 
donné  une  puissante  sanction.  Én  1860,  un  de  mes  anciens  col¬ 
lègues  dans  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon,  aujourd’hui  chi¬ 
rurgien  en  chef  d’un  hôpital  de  cette  ville,  si  brillamment  chi¬ 
rurgicale,  hôpital  où  sont  spécialement  admis  les  enfants,  a 
publié  une  série  d’observations,  précédées  de  remarques  fort 
judicieuses  sur  ce  sujet,  et  rédigées  avec  un  soin  scrupuleux. 
Biles  constatent  des  résultats  évidents,  de  nature  à  convaincre, 
et  établissent  nettement  les  cas  où  il  convient  d’intervenir. 

Je  me  propose,  dans  ce  travail,  d’ajouter,  s’il  est  possible,  à 
la  propagation  de  la  méthode,  par  quelques  réflexions  et  l’ex¬ 
posé  de  quatre  observations,  dont  tr^is  constituent  des  succès 
réels.  La  quatrième  a  ofllert  une  impossibilité  radicale  de  re¬ 
dressement,  et  elle  a  son  importance  par  les  enseignements  qui 
en  découlent. 

Sans  m’exposer  à  des  redites  et  pour  mémoire,  il  me  paraît 
nécessaire  de  revenir  sur  les  indications  et  contre-indications 
du  redressement  immédiat.  Les  chances  favorables  sont  acquises 
à  l’enfancê,  et  la  fréquence  de  la  coxalgie  est  notoire  dans  les 
premières  années  de  la  vie..  Ces  chances  diminuent  avec  l’ado¬ 
lescence,  et,  chez  les  adultes,  on  ne  doit  y  recourir  que  dans 
des  cas  exceptionnels,'  où  l’acuité  de  la  phlegmasie  articulaire 
fait  espérer  une  résistance  modérée  de  la  part  des  adhérences 
contractées.  La  plupart  des  ankylosés  anciennes,  chez  les 
adultes,  doivent  proscrire  l’opération  en  question,  et  je  leur 
assigne,  avec  justice,  les  procédés  de  redressement  lent  et  gra¬ 
duel,  auxquels  feu  Travan  (de  Lyon)  a  attaché  sou  nom.  L’en¬ 
fance  est  surtout  l’époque  favorable  au  traitement  local  et 
général  d’une  maladie  produite  parla  diathèse  strumeuse.  L’in¬ 
flammation  articulaire  est  alors  essentiellement  humorale,  et  a 
été  généralement  précédée  des  manifestations  diverses  qui  lui 
sont  propres.  L’enfant  commence  à  se  balancer  sur  lui-même  ■ 
quand  il  marche,  il  affecte  des  attitudes  vicieuses,  il  évite  de 
trop  se  porter  sur  le  membre  douloureux.  En  même  temps,  un 
peu  d’empâtement  se  produit  sur  l’articulation.  Ces  phéno¬ 
mènes,  longtemps  peu  pronbncés,  échappent  à  la  vigilance  des 
parents  et  sont  d’ordinaire  attribués  à  une  faiblesse  osseuse 
générale,  que  la  croissance  et  les  toniques  doivent  faire  dispa¬ 
raître.  Il  peut  en  être  parfois  ainsi,  mais,  dans  la  pluralité  des 
cas,  la  phlegmasie  intra-articulaire  ne  fait  que  s’accroître,  et 
une  vraie  inflammation  succédant  aux  prodrômes  sus-men¬ 
tionnés,  la  suppuration  qui  survient  dans  l’article,  en  amène  la 
désorganisation,  souvent  avec  une  rapidité  incroyable. 

Dans  la  coxalgie,  le  phénomène  le  plus  constant  est  la  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin,  avec  raccourcissement  du  membre. 
Celui-ci  est  alors  porté  dans  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans, 
tandis  que  parfois  il  y  a  allongement  par  l’abduction  et  la  rota¬ 
tion  de  la  tête  fémorale  en  dehors.  Pour  bien  apprécier  ces 
deux  modifications,  allongement  et  raccourcissement,  .il  importe 
d’étendre  le  malade  sur  une  surface  aussi  plane  que  possible,  et 
de  mettre  les  deux  épines  üiaques,  antéro-supérieures,  sur  un 
même  niveau  horizontal.  Y  a-t-il  réellement  luxation,  issue  de 
l’os  dans  la  pluralité  des  cas,  et  cette  désignation  de  luxation 
spontanée  est-elle  toujours  rigoureuse,  exacte  ?  J’ai,  dans  ma 
thèse,  démontré,  et  c’est  là  un  point  peu  apprécié,  sur  lequel 
Bonnet  insistait  avec  raison,  autorisé  par  de  nombreuses  né- 
cropsies,  que  le  raccourcissement  tient  surtout  à  ce  que  la  tête 
du  fémur,  quittant  l’arrière-fond  cotyloïdien,  dépasse  rarement 
le  sourcil  de  cette  cavité  d’une  manière  absolue,  ce  qui  autorise, 
dans  ce  cas,  le  fait  réel  de  luxation  spontanée;  mais  il  finit  par 
se  creuser  une  nouvelle  cavité  dans  la  cotyle  taraudée  et  agrandie, 
en  haut  et  en  dehors,  par  la  suppuration.  Le  condyle  fait  donc 
son  ascension  dans  une  cavité  dont  les  dimensions  normales  sont 
exagérées  par  un  travail  destructeur  de  suppuration.  C’est  ce 
que  j’ai  pu  apprécier  par  des  dissections  anatomo-pathologiques. 
Quant  à  l’allongement,  position  plus  rare,  il  est  la  conséquence 
de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  l’abduction  et  de  la 
rotation  en  dehors,  positions  qui  amènent  l’ascension  du  fémur 
dans  la  partie  supéro-interne  de  l’acetabulum.  Quoi  qu’il  en  soit, 
qu’il  y  ait  allongement  ou  raccourcissement,  le  redressement 
immédiat  est  toujours  applicable,  dans  l’enfance,  aux  coxalgies 
mguës  ; .  il  produit  un  résultat  qu’aucun  autre  moyen  ne  saurait 
remplacer.  Plus,  avons-nous  dit,  l’âge  est  tendre,  plus  le  succès 
®st  rapide  ;  moins  l’invasion  de  la  maladie  est  ancienne,  moins 
de  difficultés  on  rencontre,  les  adhérences  ayant  peu  de  résis- 
tenee,  et  la  section  des  tendons  des  adducteurs  ou  abducteurs, 
nécessité  quelquefois  inévitable,  mais  que  l’on  ne  doit  faire  inter- 
renir  que  rarement  et  en  désespoir  de  toute  autre  tentative, 
snns  efi'usion  de  sang,  pouvant  être,  dans  la  pluralité  des  cas, 
évitée. 

Coxalgie  chronique,  subaiguë.  —  Adduction  et  rotation  en 
dedans.  —  Abcès  extra-articulaire.  —  Résultat  :  possibi¬ 
lité  de  la  déambulation.  Retour  Incomplet  des  mouve¬ 
ments. 

Albin  F...,  âgé  de  cinq  ans,  habitant  Marseillan  (Hérault), 
in  tempérament  scrofuleux,  est  soumis  à  mon  observation, 
nn  février  1862.  Depuis  un  an,  au  dire  des  parents,  il  souffre  de 
ââiiche  gauche.  Point  d’accident  auquel  on  puisse  rattacher 
myasion  de  la  maladie.  Deux  confrères  distingués,  de  Mont¬ 
pellier,  lui  ont  donné  des  soins.  Le  traitement  du  premier  se 
sunae  en  l’emploi  des  toniques,  des  reconstituants  et  en  fric- 
ons  résolutives  sur  le  membre  malade.  Le  second  a  conseillé, 
ntre  autres  moyens,  la  grande  gouttière  de  Bonnet,  mais  sans 
aressement  brusqué.  Quand  le  malade  m’a  été  présenté,  il 
donr*  ^®®.pliénomênes  suivants  :  fièvre  intense,  surtout  le  soir; 
afeurs  intolérables  dans  l’articulation,  au  moindre  mouve- 
Adduction  et  rotation  en  dedans,  raccourcissement  no¬ 


table,  les  épines  iliaques  étant  ramenées  à  grand’  peine  à  la 
même  hauteur.  Le  membre  est  presque  fléchi  à  angle  droit  sur 
le  bassin,  cambrure  considérable  de  la  région  lombaire,  par 
suite  de  l’inclinaison  du  bassin,  saillie  et  empâtement  de  la 
hanche.  Marche  complètement  impossible.  Etat  général  fort 
mauvais,  parfois  diarrhée  tendant  à  la  colliquation. 

En  présence  d’une  telle  situation,  je  propose  le  redressement 
brusque,  mais  l’hésitation  des  parents  m’engage  à  essayer,  au 
préalable,  d’autres  moyens.  Deux  applications  de  quatre  cau¬ 
tères  volants,  chaque  fois,  furent  ffiites  en  mars  et  avril  sur 
l’articulation,  et  le  malade  fut  mis  dans  un  appareil  amidonné, 
chaque  fois  aussi.  Le  bandage,  fendu  au  niveau  des  cautères, 
permettait  les  pansements  avec  la  pommade  iodée  du  Codex. 
Cette  triste  situation  n’étant  en  rien  modifiée,  et  les  douleurs 
continuant  de  plus  en  plus  vives,  je  proposai  de  nouveau  le 
redressement  brusque,  qui,  cette  fois;  fut  accepté.  Nous  nous 
munissons  de  la  grande  gouttière  de  Bonnet,  et,  vers  la  fin 
d’avril,  je  procède  à  l’opération,  avec  l’assistance  du  docteur 
J.  Rowischy,  de  Cette,  qui,  ayant  donné  aussi  des  soins  au 
malade,  voulut  juger  de  cette  opération  et  de  ses  suites. 

Le  malade  est  éthérisé  et,  faute  d’étau,  placé  sur.  le  bord 
d’une  table  matelassée,  où  des  aides  vigoureux  assujettissent  le  ^ 
bassin.  Des  mouvements  de  va-et-vient  sont  imprimés  à  la  cuisse 
avec  ménagement.  Pendant  dix  minutes,  ces  efforts  sont  sté¬ 
riles.  Tout  à  coup,  on  sent  un  léger  craquement  articulaire  que 
l’oreille  ne  laisse  point  échapper.  La  main,  placée  sur  la  saillie 
du  grand  trochanter,  perçoit  le  travail  qui  s’opère  dans  l’arti¬ 
culation.  La  flexion  fait  suite  aux  mouvements  précités,  et  elle 
se  produit  avec  l’extension  progressive  du  membre,  accompa¬ 
gnée  de  craquements  significatifs  dénotant  que  la  résistance  des 
adhérences  est  vaincue.  D’autres  mouvements  de  rotation  sont 
aussi  communiqués  à  la  tête  du  fémur,  et  la  rudesse  de  ces  mou¬ 
vements,  procurant  la  sensation  d’un  vrai  broiement,  donne 
la  mesure  d’un  travail  de  fusion  osseuse  qui  n’aurait  pas  tardé 
à  s’organiser,  par  suite  de  l’absorption  des  cartilages  de  frotte¬ 
ment.  La  circumduction  du  fémur  dans  la  cotyle  paraissant 
complète,  on  met  à  niveau  les  deux  genoux,  mais  la  cessation 
des  tractions  fait  constater  un  raccourcissement  do  un  centi¬ 
mètre  et  demi,  que  l’amaigrissement  et  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  du  membre  expliqueraient  assez,-  si  on  ne  trouvait,  dans 
le  travail  de  destruction  inflammatoire  de  la  cavité  cotyloïde, 
une  explication  plus  complète.  Ce  résultat  obtenu,  le  membre 
est  soigneusement  recouvert  d’un  bandage  amidonné,  muni 
d’attelles  en  fil  de  fer  flexible  et  placé  dans  la  grande  gouttière 
de  Bonnet,  pourvue  d’un  appareil  à  extension. 

La  nuit  qui  suit  est  d’un  calme  surprenant  ;  l’enfant  n’accuse 
que  de  vagues  douleurs,  il  a  dormi  paisiblement,  contrairement 
à  ce  qu’il  faisait  depuis  longtemps.  I^a  réaction  fébrile  est  peu 
sensible.  La  position  du  membre  dans  la  gouttière  ne  laisse 
rien  à  désirer,  comme  rectitude.  Le  patient  est  laissé  trois 
semaines  dans  l’appareil  de  Bonnet,  et,  au  bout  de  ce  temps,  on 
le  fait  lever  avec  son  bandage  amidonné.  Il  peut  appuyer  sa 
jambe  à  terre  et  se  tenir  debout  sans  douleur.  Chaque  jour, 
pendant  une  huitaine,  il  se  livre  à  des  essais  de  station,  et,  après 
ce  délai,  on  le  débarrasse  du  bandage  amidonné.  Il  couche  dé¬ 
sormais  dans  la  gouttière  et,  avec  des  béquilles,  il  s’évertue, 
chaque  jour,  à  cheminer,  sans  pousser  l’exercice  jusqu’à  la 
fatigue.  Cette  marche  gymnastique  est  associée  à  des  mouve¬ 
ments  de  flexion,  imprimés  à  la  cuisse  par  une  corde  attachée 
à  un  bracelet  entourant  le  pied  et  glissant  dans  une  poulie 
fixée  au  plafond  et  pour  lesquels  le  malade  s’asseoit  sur  le  bord 
de  son  lit.  Tout  allait  pour  le  mieux,  des  mouvements  de 
flexion,  d’abduction  et  de  rotation,  quoique  limités,  commen¬ 
çaient  à  se  produire,  quand  survint,  à  la  partie  externe  de  la 
cuisse,  vers  la  saillie  du  grand  trochanter,  un  empâtement  œdé¬ 
mateux  et  douloureux,  dont  la  durée  a  été  longue.  Les  mou¬ 
vements  sont  suspendus  des  pastilles  de  potasse  caustique, 
appliquées  sur  la  tumeur,  ont  fini  par  en  atteindre  le  foyer,  qui 
a  donné  issue  à  une  quantité  considérable  de  pus,  mal  lié,  tenant 
plus  à  l’abcès  froid  qu’à  l’abcès  chaud  et  dénotant  l’essence 
intime  de  la  diathèse.  L’usage  des  injections  iodées,  joint  à  l’in¬ 
gestion  quotidienne  de  trois  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue, 
ont  fini,  au  bout  de  trois  mois  et  demi,  par  tarir  cet  abcès  et 
amener  une  cicatrisation  complète,  avec  résolution  de  la  tumeur. 
Depuis,  et  il  y  a  près  de  cinq  ans  de  l’opération,  le  jeune 
Saffin  F.,  quoique  incomplètement  ankylosé,  marche  sans  bé¬ 
quilles  ;  sa  jambe  est  dans  une  rectitude  parfaite,  et,  malgré 
une  certaine  claudication,  il  est  d’une  agilité  remarquable. 
Ajoutons  qu’il  a  longtemps  porté  un  tuteur  double  articulé, 
pour  suppléer  à  la  faiblesse  de  son  membre.  Il  est  évident  que, 
sans  le  redressement  immédiat,  il  eût  'infailliblement  succombé 
à  un  abcès  intra-articulaire,  que  la  position  défectueuse  pro¬ 
longée  détermine  à  la  longue  immanquablement  ;  et,  dans  l’al¬ 
ternative  la  plus  heureuse,  il  se  fût  ankylosé  dans  une  flexion 
angulaire  qui  lui  eût  interdit  la  marche,  ou  l’eùt  astreint  à 
porter,  toute  sa  vie,  un  appareil  aussi  gênant  que  pénible  pour 
les  yeux. 

Coxalgie  chronique,  subaiguë.  —  Abduction  et  rotation  en 
dehors.  —  Allongement.  —  Abcès  indolent  extra-articu¬ 
laire  consécutif  au  redressement. 

Arthur  C...,  âgé  de  neuf  ans,  habitant  Villeneuvette,  près 
de  Clermont-l’Hérault.  —  Invasion  de  la  maladie  remontant  à 
deux  ans,  si  on  en  croit  la  famille.  —  Hanche  droite.  —  Tem¬ 
pérament  scrofuleux,  constitution  malingre.  —  ‘Ce  malade,  soi¬ 
gné  à  Montpellier  par  les  moyens  usités  de  longue  date  pour  la 
coxalgie,  nous  est  soumis  en  mai  1862. —  Voici  les  phénomènes 
qu’il  nous  présente  :  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  presque 
à  angle  droit.  Abduction  et  rotation  en  dehors.  L’allongement  du 
membre  paraît  être  de  cinq  à  six  centimètres,  l’abaissement  de 
l’épine  iliaque  de  ce  côté  est  manifeste.  La  cambrure  des  reins, 
quand  le  membre  est  dans  l’extension,  se  mesure  par  cinq  cen¬ 
timètres.  On  ne  peut  imprimer  au  membre  le  moindre  mouve¬ 
ment,  sans  vive  douleur.  Etat  fébrile  continu,  exacerbation  le 
soir  avec  coloration  des  pommettes,  sommeil  presque  nul, 
surexcitation  nerveuse  intense,  les  forces  paraissent  décliner  et 
l’émaciation  de  Thectisie  est  imminente. 

L’opération  est  pratiquée,  vers  la  fin  de  mai,  avec  la  bien¬ 
veillante  assistance  d’un  honorable  confrère  de  Carcassonne  et 
celle  du  docteur  Beauclair,  mon  père,  médecin  à  Clermont- 
l’Hérault.  L’anesthésie  produite  par  l’éther,  je  procède  aux 
mouvements  méthodiques  recommandés  par  Bonnet.  La  résis¬ 
tance,  pendant  un  quart  d’heure,  est  très-grande  ;  ils  sont  sans 
résultat,  la  flexion  ne  peut  se  produire,  la  situation  est  la  même. 
C’est  alors  que  je  tente  de  légers  mouvements  de  rotation,  qui, 
au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  nous  font  percevoir  des  craque¬ 


ments  bientôt  suivis  d’une  plus  grande  flexion  et  de  mouve¬ 
ments  de  latéralité.  L’extension  complète  est  obtenue,  et  le 
membre,  à  peu  de  chose  près,  a  la  même  dimension  que  son 
congénère.  —  Appareil  amidonné,  attelles  en  fil  de  fer  flexible. 

—  Grande  gouttière  de  Bonnet.  —  Ici,  même  résultat  que  ci- 
dessus.  Réaction  fébrile  modérée,  sommeil  accompagné  de 
rêvasseries,  ce  qui  incombe  à  l’éthérisation,  autant  qu’à  la  mo- 
hilité  nerveuse  naturelle  au  patient.  Douleurs  très-supportables. 
Ces  phénomènes  persistent  les  jours  suivants.  L’appétit  revient, 
les  exacerbations  cessent,  et  les  douleurs,  par  suite  de  l’immo¬ 
bilité  et  de  l’uniformité  de  température  dues  aux  appareils  qiii 
protègent  le  membre  et  l’assujettissent,  cessent  complètement. 
Dix-huit  jours  après  le  redressement,  le  jeune  Arthur  C...- se 
lève,  il  appuie  son  membre  sans  trop  de  douleur.  On  continue 
par  les  manœuvres  gymnastiques  décrites  pour  le  malade  qui 
précède.  Après  deux  mois,  la  marche  ést  possible  avec  des  bé¬ 
quilles,  mais  un  abcès  se  manifeste  sur  la  partie  antérieure  de 
la  région  trochantérienne,  dont  l’engorgement  n’avait  pas  sen¬ 
siblement  diminué.  Malgré  les  résolutifs,  sa  marche  est  indo¬ 
lente,  et  il  passe' par  des  alternatives  d’acuité  et  de  subacuité. 
Cette  collection  purulente,  procédant  de  l’abcès  froid,  est  atteinte 
par  des  cautéristaions  infundibuliformes  avec  la  potasse  caus¬ 
tique.  Il  a  résisté  pendant  quatre  mois  âux  moyens  internes, 
aux  injections  et  aux  bains  généraux  iodés,  mais  la  saillie  et 
l’engorgement  de  la  hanche  ont  sensiblément  et  graduellement 
diminué.  Le  malade  marchait  tout  de  même.  A  cette  heure,  il 
est  depuis  longtemps  complètement  rétabli,  il  marche  sans  bé¬ 
quilles  avec  la  plus  grande  facilité,  et,  malgré  une  ankylosé, 
j’ai  eu  l’agréable  surprise,  il  y  a  peu  de  jours,  de  le  voir  courir 
à  ma  rencontre,  les  circonstances  m’ayant  amené  à  Villeneu¬ 
vette.  Son  ankylosé  est  dans  l’extension  complète,  avec  un  peu 
de  rotation  en  dehors  'et  un  peu  d’allongement  du  membre, 
mais,  nonobstant,  le  jeune  A.  C  ..  se  meut  avec  la  plus  grande 
aisance  et  son  attitude  n’a  rien  de  disgracieux. 

Coxalgie  datant  d’un  an,  passée  à  l’état  aigu.  —  Adduction 
et  rotation  en  dedans.  —  Racconreissement  notable  du 
membre.  —  Rétablissement  des  luouvenients.  r 

Lejeune  R...,  de  Vendémian  (Hérault),  âgé  do  quatre  ans  et 
demi,  d’un  tempérament  lymphatique,  soutire  depuis, un  an  de 
la  hanche  gauche.  Malgré  divers  traitements,  puisés  auprès  de 
confrères  dignes  de  toute  mon  admiration,  la  situation  du  ma¬ 
lade  s’aggravait  incessamment.  Les  parents,  ayant  eu  connais¬ 
sance  de  l’état  satisfaisant  du  jeune  Arthur  C...,  me  mandent  à 
Vendémian.  Voici  ce  qui  résulte  de  mon  examen  :  saillie  énorme 
de  la  hanche,  flexion  à  angle  droit  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  le 
talon  va  presque  toucher  la  fesse.  Adduction  et  rotation  en 
dedans.  Impossibilité  de  ramener  le  membre  dans  la  rectitude, 
par  suite  de  la  rétraction  et  des  douleurs  intolérables  que  le 
moindre  mouvement  détermine  ;  cambrure  des  reins  très-con¬ 
sidérable  (sept  centimètres).  Fièvre  continue  avec  exacerba¬ 
tions,  agitation  excessive,  .cris  continuels.  Les  parents  étaient 
attérés  d’un  tel  état,  réellement  désolant.  L’opération  jugée 
urgente,  on  se  munit  en  toute  hâte  de  la  gouttière  de  Bonnet, 
et  l’opération  est  fixée  à  quelques  jours  de  là.  Assisté  par  le 
docteur  Beauclair,  mon  père,  et  le  docteur  Liron  père,  nous 
procédons  à  Téthérisaiion  du  jeune  patient.  Elle  est  difficile  à 
obtenir.  Quand  la  résolution  du  membre  paraît  suffisante,  on 
procède  aux  mouvements  méthodiques.  Ils  sont  longtemps  sans 
effet,  les  adhérences  sont  déjà  solidement  organisées.  Le  bassin 
suit  en  entier  l’impulsion  donnée.  Cependant,  en  revenant  avec 
obstination  aux  mouvements  de  va-et-vient,  un  craquement 
assez  fort  est  entendu,  et  la  flexion  est  devenue  moins  pro¬ 
noncée.  On  fléchit  alors  graduellement  et  lentement  le  membre, 
et  des  craquements  multipliés  se  reproduisent.  L’extension  du 
membre  est  de  plus  en  plus  grande  et,  par  la  rotation  et  les 
mouvements  de  latéralité,  on  peut  quasi  opérer  la  circumduc¬ 
tion  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde.  On  met  les  deux  épines 
iliaques  sur  le  même  plan  et  on  constate  un  raccourcissement 
de  un  centimètre  et  demi,  qui  se  reproduit  quand  les  tractions 
cessent.  Comme  ci-dessus,  le  bandage  amidonné  est  appliqué 
avec  attelles  en  fil  de  fer  superposées  et  le  malade  est  placé 
dans  la  gouttière  double.  L’excitation  par  l’éther  est  énorme. 
Des  cris,  tenant  certainemenfplus  à  un  délire  dû  à  cet  agent  qu’à 
la  douleur,  se  prolongent  pendant  une  heure.  Le  calme  revient 
peu  à  peu  et  le  malade  s’endort.  Ce  sommeil  dure  plusieurs 
heures,  et  la  nuit,  quoique  au  milieu  de  rêvasseries,  est  bonne. 
La  fièvre  est  modérée.  Les  jours  suivants, Te  calme  continue, 
le  malade  n’accuse  plus  de  douleur  dans  la  hanche,  mais  dans 
le  genou  du  côté  affecté.  On  fend  le  bandage  amidonné,  et  on 
trouve  rien  qui  puisse  expliquer  cette  douleur  que  la  sympa¬ 
thie  qui  existe  entre  les  deux  articulations.  L'appétit,  qui  éfait 
nul,-  revient,  grâce  à  la  cessation  des  douleurs  ;  un  vrai  travail 
de  réparation  générale  est  manifeste,  la  joie  des  parents  est  à 
son  comble.  Après  trois  semaines,  on  permet  le  lever,  et  on  est 
surpris  de  voir  le  jeune  malade  appuyer  volontiers  sa  jambe  sur 
le  sol,  alors  que  naguère  tout  mouvement  était  une  torture.  Il 
s’exerce  ainsi  pendant  quinze  jours,  et  on  le  débarrasse  du  ban¬ 
dage  amidonné.  On  constate  la  bonne  direction  du  membre,  son 
attitude  naturelle,  à  l’amaigrissement  près.  Des  exercices  mo¬ 
dérés  sont  conseillés.  Deux  mois  s’étaient  écoulés,  quand  on  me 
signale  encore  dans  ce  cas,  comïne  dans  les  deux  qui  précèdent, 
une  intumescence  considérable  de  la  région  externe  de  la 
hanche.  Je  constate  une  tumeur  dure,  indolente  dans  son  en¬ 
semble,  mais  présentant  un  peu  de  sensibilité  et  de  rougeur  en 
un  point.  On  la  soumet  à  des  frictions  résolutives,  avec  des 
pommades  à  l’iodure  de  plomb,  à  Tiodure  de  potassium  ou  iodo- 
iodurées.  La  situation  ne  changeant  pas,  on  attaque  encore  ici 
la  fluctuation  qu’on  juge  profonde  par  la  potasse  caustique,  et 
le  foyer  atteint  donne  issue  à  une  suppuration  assez  homogène. 

La  persistance  prévue  de  l’abcès  est  combattue  par  les  moyens 
habituels  et,  après  quatre  mois  d’un  traitement  persévérant, 
aidé  des  bains  de  mer  de  Cette,  une  cicatrisation  est  obtenue, 
avec  diminution  fort  appréciable  des  fongosités  péri-articu- 
laires. 

J’ai  revu  ce  malade  il  y  a  peu  de  mois,  des  mouvements 
d’adduction  et  d’abduction,  limités,  il  est  vrai,  sont  revenus  ;  la 
flexion  est  possible,  il  marche  avec  la  plus  grande  facilité  et 
sans  béquilles,  il  est  désormais  assuré  de  l’usage  de  son  membre, 
qui,  malgré  une  certaine  raideur,  lui  prête  un  concours  dont  sa 
famille  et  lui-même  sont  fort  heureux. 

Coxalgie  chronique.  —  Abduction  et  rotation  en  dehors.  — 
Aliongement  du  membre.  —  Adhérences  insurmontables. 

—  Tentative  de  redressement  sans  résultat. 

En  novembre  1865,  on  m’amène  à  Agde  une  jeune  fille  de 
Var  (Hérault),  M.  C...  ,âgée  de  dix  ans,  atteinte  de  coxalgie 
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du .  membre,  gauche  et  prése;ita»t  tous  les,  attributs  du  rachi¬ 
tisme,  .Gette/fllle  souffre  de  laibanche  depuis  lo.ngtomps, 
assure  .sa  .mère,  craignant  q;Ue  je  ue; 

.  situation  locale  est  la  S.uiTaate  :  tTOèfaetipn  de  la  Wlie.aaaU0 
notable  de  la  fesse,  abduction  et  rotation  ,  en  debPK,,  all^^^^^ 
ment  du  membre,,  ensellure  Ippabaire  considérable-...^  esaam  •. 
d’imprimer  quelques  mouvepients.à  l’articulatiou,  mais  j  uprouve 
UM  résistance  qui  me  fait  mal  augurer,  cqr  la  hanclie  semble 
Mre  corps  avec -le  bassin.  Sur  ces  qntrefait.es,  siirvient  upe 
l’naw-tion  et  i’attends  son  déclin  pour  faire  un.e  ten¬ 
tative  de  redressement  exploratrice.  L’éthérisation  produite  et 
KssS  forSidement  liaintenu  par  des  aides  fortement  mus- 

%'•  i'IÏ  SÆSSt  sr  L 

s  pSies  molles,  qui  enveloppent.d’ordinaire  cettp  Jte^  we 
donne  la  sensation  d’un  flbro-cartüage  ;  la  fesistance  est  teUe 
qu’après  cTé  longs,  violepts  pt  laborie.ux  ..efforts,  saps  le  moindre 
Stat  t  dns  y  renoncer.  Je  ,mo  proposais  de  revenir  a  une 
nouvelle  opération,  mais„  apprenant  que 
origine  bien  plus  ancienne,  que  les  parents 
mulée,  qu’.elle  était  essentiellement  chromqwq,  et  me  “J 

des  tentatives  énergiques  que  j  avais  employées  sans  succès^,  j 
renonçai  à  tout  nouvel  essai  en  vue  d  adhérences  anciennes, 

pouvant  entraîner  les  plus  sérieu^  ®“*'S*-ïntvlorde  nro- 
du  col  ou  issue  de  la  tète  fémorale  de  la  cavité  poty^mf 
bablement  érodée  par  une  carie,  si  la  fusion  osseuse  n  était  déjà 
complète  C’est  dans  un  cas  semblable  que  le  Redressement 
lent, ^ tel  que  le  pratique  le  docteur  Pravaz,  eût  pu  produire  les 
plus  satisfaisants  effets. 


sssortir  de  l’obser- 


Voici  les  conclusions  qui  me  paraissent 
vation  des  faits  : 

l®  Le  redressement  immédiat,  quand  la  coxalgie  n  est  pas 
compliquée  d’abcès  de  l’articulation  ou  de  fistules  y  communi¬ 
quant,  doit  être  constamment  tenté  dans  la  période  aiguë  de  la 
coxalgie,  et  même  dans  la  période  subaiguê  ; 

2“  Le  redressement  immédiat  ne  rendrait-il  pas  les  mouve¬ 
ments  articulaires  à  la  hanche  en  totalité  ou  en  partie,  le  réta¬ 


blissement  des  formes  et  de  la  direction  normale  du  membre 

eommandqnt  impérieusement  l’epiploi  de  ce  redressepaept  brus-  ■ 
que,  afin  de  prévenir  la  formation  d’adhérences  fibreuses  dans 
une  position  ipcompatible  avec  la  marché  et  d’épargner,  parla 
suite,  des  efforts  plus  laborieux  et  partant  plus,  graves  .'La  cés- 
satipn  de  la  flexion  du  membre,  rendant  la  piarche,  possible, 
quoique  avec  claudication  dans  la  majorité  des; cas,  ce  résultat 
me  paraît  si  majeur  qu’il  érige,  à  lui  seul,  la  Tnéthode  en  prin¬ 
cipe,  et,  à  lui  seul,  il  doit  la  faire  adopter  ;  , 

3»  La  formation,  ultérieure  au  redréssementbrusque.  d’une 
ou  de  plusieurs  collections  purulentes  extra-articulaires,  est 
ûne  complication  plutôt  favorable  que  nuisible  et  presque  tou¬ 
jours  critique,  quand  ce  redressement  a  été  fait  dans  de  bonnes 
conditions.  On  ne  peut  alors  l’imbiuter  aux  manœuvres  qu’il 
pépessite,  qui  tendent  plutôt  à  y  soustraire  la  cavité  articulaire 
elle-même.  Ces  abcès  consécutifs  me  paraissent  dns  à  un  effort 
salutaire,  en  quelque  sorte  éliminateur  et  résolutif,  destiné  à  fondre 
l’empâteinent  fongueux  qui  s’est  formé  autour  de,  l’articulation, 
à  la  suite  des  rapports  vicieux  des  surfaces  articulaires.  La 
guérison  n’a  été  complète,  dans  les  trois  premières  observations 
sus-exposéeS,  qu’à  cette  condition,  la  constitution  s’étant  débar¬ 
rassée,  par  cet  émonctoire,  des  éléments  pyogéniques,  qui  se 
produisent  dans  l’acétabulum,  par  l’aggravation  de  la  maladie 
abandonnée  à  elle-même.  Dans  ce  cas,  la  fièvre  hectique  ne 
tarde  pas  à  survenir,  et  le  pus,  pouvant  se  créer  une  issue  dans 
l’abdomen,  amène  une  mort  rapide  ; 

4“  L’extension  lente,  par  les  procédés  de  feu  Prpvaz,  si  bien 
continué  dans  ses  savantes  recherches  orthopédiques,  par  le 
docteur  Pravaz,  son  fils,  rend  des  services  précieux  dans  ces 
cas  éminemment  chroniques,  alors  môme  qu’il  y  a  perte  absolue 
de  mouvements  et  formation  d’adhérences  fibreuses  fort  résis¬ 
tantes,  voisines  de  la  fusion  osseuse.  Elle  doit  être,  dans  ces 
cas,  préférée  au  redressement  immédiat,  dont  les  accidents 


pourraient  être  très-fâcheux,  pouvant  amener  fractures  du  col 

et  dilacérations  intérieures  ; 

5°  L’élément  scrofuleux  demande,  chez  les  enfants  un  traite¬ 
ment  actif.  Les  remèdes  ingérés  produisent  des  efiets  fort  dou- 
teux,  voire  même  J’huile  de  foie  de  morue,  longtemps  continuée 
et  à  haute  dose,,  que  je  remplace  ici,  avec  avantage,  par  m 
élément  fort  à  notre  .portée,  l’eau  de  mer  iodée, artificiellement. 
Je  considère,  en  outre,  les  grands  bains  iodo-iodurés  comme, 
peut-être,  le  moyen  le  plus  puissant  lourni  par  la  thérapeutique^ 
pour  modifier  la  diathèse  strumeuse  et  rénover  en  quelque.sorte 
la  constitution.  L’absorption  qui  se  fait  par  le  tégument'se  gé, 
néralise  vite  par  des  phénomènes  très-apparents, et,  en  l’espèce, 
l’état  local  en  bénéficie  directement  d’abord  et  secondairement, 
par  la  puissante  modification  que  subit  la  diathèse  scrofuleuse, 
cause  primordiale  de  la  plupart  des  poxalgies  de  1  enfance. 


FACULTÉ  DE  MÉDECUXE  BE  PARIS 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ouvrira  la  Session  de  ses- 
examens  (1867-1868)  le  lundi  21  octobre.  Les  cours  du  semestre 
d’hiver  commenceront  le  lundi  4  novembre.  •  '  '■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  le  regret  d’apprendre  que  _  la  démission  de 
le  professeur  Nélaton  est  arrivée  au  ministère  de  1  instruc¬ 


tion  publique. 

La  Faculté  perd  ainsi  une  de  ses  grandes  personnalités. 

—  On  annonce  la  mort  du  R.  P.  Robert,  religeux  de  la 
Grande-Trappe  —  dans  le  monde,  le  D*'  Dehreyne.  —Cet  hono¬ 
rable  médecin  —  connu  par  divers  écrits  —  était  âgé  de  plus  de 
quatre-vingts  ans. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-8' 


-niaux  minérales  de  Vais  amdules, 


Fj  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sddiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Acide  carbonique  libre, 


a^cCr;: 

de  magaésif 


Sulfate  desonde  etc: 
lodure  aloal.  arsenii 


Pilules  ferrugineuses  du  D’’  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  3.6  ans 
avec  uu  tel  succès,  contre  la  Cbi.orqse  (pâte.s  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
-  des  plus  puissants  antiehlorotiques.  Voici  l’apprécia- 

_ n  du  O"'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,'sur 

la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magne- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  doMCèS,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la 
entend  prescrire.)  Emplois  :  SAINT-JEAN, 

Maladies  de^  organes  digestifs  ;  •— V 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 


Médaille  d’OM  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

uina  Laroche.  —  Elixir 


T  FÉBRIFÜGB 


«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai 
CONNU  a  CB  MÉDiOAMBNT  (Pilules  de  Blaud) 
avantages  incontestables  sur  tous  les  AUTRES 

«  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGAl 

e  ANTICHLOROTIQUE.  »  .  „  .  .  , 

D'  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd,.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd., 
exprimé  ’  — -  ' . - 


dica 


s  antichlorotiques  de  ce  mé- 


s  MEILLEURES  E 


simples, 

V  PLUS  ÉCONQ.V1IQUES  PRÉPARATIONS  FBRRUGI- 

V  NEUSES.'v  [Form.  magist.,  p.  313.) 

'  A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d'une  manière  irrécusable  l’action 
tliérapeutique  des  ■  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
a,iouierons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d’expériences  cliniques,  elles,  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distiiiction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de - 

ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digiîe  d'être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.'Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Pans,  à  Beau- 
’honneur  dê  soumettre  à  son  expérimentation. 

la  juste  appré- 


7  RECONSTITUANT,  TONIQUE 

LeQuiNA  Larqchb  tient  concentré,  sous  un  petit  volume, 
’e^trait  COMPLET  OU  la  TOTALITÉ  des  principes  actifs  des 
lis  MEILLEURES  SORTES  de  Quipquiua.  C’est  assez  dire 
supériorité,  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa- 

_ ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prinr 

cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
rariable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
'Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
3  vin  ou  dé  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacit 


SOURCE  FERRp-njtSËNICALB  DE^LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  •  1-33 

Silicate  acide  \  ■  \ 

Sulfate-  .  )•  \  ■ 

Chlorure  de  sodiui  . 

Matières,  organiques . . .  1 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogü 
avec  les  précédentes, 6:èVres  intermitt0rites,caohexies,dys- 
pnée,maladies  de  la  peau, scrofule, maladies  organiques,  etc 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  ( 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  Jirmr 
cipales  pl-jarmacies  de  France,  au  prix  de  0,""  ‘ 


te’ille- en  verbe  noir,  r.evêtue  d’.....  ,-...,1—---  -  , 

d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  pu 
.  elle  a  été  puisée. 


\rin  et  sirop  digestifs. ;de  Chassaing 

.■  V  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

,  Seules  préparations  'contenant,  Iqs  deux  ferments  di-, 
gestifs  Pepsine  et  Biastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites’,  dyspepsies,  les 
vomissements  deé  femmes  ehceintes,  etc.' 

-r  Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à 


Blaud  ne  se  délivt-ent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  caoiieti  :de  notre  signature  et  du  certificat  de  1  r 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Constipation  détruite  par  1 

LES  PASTILLES  DE'  TAMAR; 


l’extrait  et 

TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  Dt  Bruc  est  un  sirop 
concentré,  qui  possède  Joutes  les  propriétés  du  fruit 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait: 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  â  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  â  20  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 


Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boite:  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France - 

l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
À  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont. 


martre  ;  pharmacie  Centrale. 
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Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrit 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIEB',  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fér , 


_ Pyrophosphate 

„„  _ _ _  _ la  presse  médicale  comme  le 

plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
AAnémie  et  ,1a  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜREN.CEL,  droguiste,  rue  dés  Lombards,^  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Ânti-goütteux  de  Boubée,  pharmacien, 

a . . 


■laricien  dephté  du  Uers,  décédé;  préparation  employée 
,  depuis'  38  ans,  avec  le  qilus  grand  suoçêss,  contre  .laÿqttife 


-  15. 'vue  rida  Verrerie--  '  . . .  ■ ■  > 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé-' 
réuses,  diphtécitiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  CEQhp., 
muguet;  daps je^  gingivite,. amygdalite,  pharyngite,  gaa- 


_ .  .  Ic^  guigiv  „  - - 

grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  -Paris,  pharmacie’  DETHAN, 


90,  faub.  Saint-Denis  j  pharmacie  ROÛS^EL,  plape  de  1 
eroi'xJRbugè*  i'.""'- v  "  '  -  ■  .  “• 


Rhumatisrhés.  —  Traitement  par la  flanelle, 
la  ouate  végkïalé  du  Pin  sylvestre. 

--  . .  16  delai 


REYNAUDi  rue  de  la  Paix;  22. 


La  Diarrhée  et  la  Dyssenterie. 

(Maladies  si  communes  pendànt  la-  ssiison-  dés  fruits 
et  la  durée  de  l’épqque  caniculaire)  se  guérissent  ou  se. 
mqbjôeiit,  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PBNÎ^ÈS,, 
préparés  .aypç  a  à"  5 'doses  salinés,  siii'vant  l’intensité  4a 
mal.  Les.' médecins  qui  doutent  encore  de’ l’efficacité  de 
cette  médication,  dynamfque  et  stimulante  pourront 
e  procurer  .gmty.ftement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
les  Éijqles,  59, i  les'  jjfovisions  de  sel  nécessaires  pour 
rxpérimenter  el  contrôler, la  véracité  des  faits  avancés;' 


Maladies  dejpoitrine,  Hyponhosphites 

du  Dr;,CHtjRChlI.L.  —  Sirop  d’hip'ophbsphife  de 
,  ■  Pilules  d’hypo- 


goude.  Sirop  d’hypophôsphite  de 
■phospliite  de  quinine.  . 

.-  ChEorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

PharmacieS'W’ANN,  12,  rue  Càstigllone,  à  Paris. 
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Âpiol  des  D’’®  Joret  et  Honaolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de. Londres  186S 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogqe.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  1  .Apiol 
ur,  préjiaré  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
[OMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

''.’opiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fa  t  aie 
'  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux. 


■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  niæeur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
lau  Codéx.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudaultj  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  i  EPSiNEilans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 

rmtie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
Boudault.  .  ' , .  . 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  legeres  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 

incoercibles  dç  la\grossesse,lalientérie  desenfanti^^ 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  contrerejia 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  .les  Lombards,  l 


Notice  snr  le  Vin  de  Bngeand  a 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés-— La  difficulté  d’( 


Quinquina  et  au  Cacao  combinés-— La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  ds  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  a'mers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Ift 
lepiiis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la'ctfc 


dé  rouleur  ambrée,  non volatil,plus  dense  que  l’ 

Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter,  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  deRivoh. 


girop  dépuratif  d  ecorces  d  oranges 

Q  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  speqalement  ,  M.  le 
docteur  Philippe,  Ricord  et  M.  le  professeur  Nelaton 
ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le 
Sirop  d’écorCes  d’oranges  amères  bien  prépye.  L  expé¬ 
rience  prouve  qu’uni  â  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium 
■  'd  sa  propriété  irritante  sur  la  membi'anr  muqueuse 
l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d  accès,  gas-,, 
■tralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  1  intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Commela  cuilieree 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40 
centigr.  d’iodure,  et  la  cuillerée  a  dafé,  pesant  5  gram.-, 
.1^  in  -.«^tigr.,  on  arrive,  spit  d’emblee,  soi! 

I  doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 


’-^Èétlôt^^ÈârirrurNëüvVreV'Petüs-C^ 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J  .'-P .  LAROZE 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Pans. 


binaison  nouvelle  dite  -Vin  toni-nutuitip,  où  le  cacao'se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  eu  tem^er 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuïéy.tt 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé, ipw 
.  ■  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
-distingués  Je  la  France  et  de  l’étranger,  et  pa  ronnéepar 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  definitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  oü  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  "Vin  toni-nutritif  de  bugeaud,  pré¬ 
paré  au  VIO  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicani 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  mérticamént  est-merral- 
leusement  indiqué  danq  tous  les  ca^  ou  il  s’agit,  dé  cor- 
roborér  la  forcé  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’àssiihiiation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanéméfl 
atteintes.  ,  ,  . 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  ae- 
pehdent  de  rappauvrissem'ent  du  sang,  dans  les  névfqses 
de^toute  sorte,  les  flueurs  .blanches,  la  diarrhée  .ehronjOTSi 
les  pèrtés  sëminàlés  ifivôlolntâires,  les  hémorrhagies  ^ 
sives,'les  scrofules,,  les  affections  scorbutiques,  la  périoae 
adynamique,  des  lièvres, , typhoïdes,. .(es  convalescence 
longuès  et  difficiles,  etc.'  Il  co'nvient  enfin  d’une  m?®® 
.toute 'spéB.iale  aux  enfqiits  débiles,  . aux  femmes, délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

I,a  préparatioh  de  ce  Vin  exige.,' pour  la  dissolu» 
du  cacao,  des  apparpils  .spéciaux  qui  ne  trnuven 
point  dans  les  officines.  Il  ne  faut^donc  pas 
obtiendrait  le  même  produit 
du  quinquina  et  idu  cacao  ' 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jeân-Tison„ Paris. 

Cette  préparation  a  été  précohiœe  contre  s'humes , 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  el  généralement  toute 
inflhmmation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
GUBRSant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,,  membres  de  l’Académie  Ide  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris.  ,  ; 

On  lit  dans  un  rapport  officiél  :■  ] 

«  Le  SitOp  antiphlogistique, de  Priant,  prépase.  avec 
'  .extraits  de  plantes  jouiss^t  (de  propriétés  adou- 


formulànt  simplein'»'* 

_ „_.Kporé,.au  vin  d’EÇÇfv™'; 

Pour  être  sûr  de  l’aulhentioité  du  médicament,  u  w 
porte  de  de  prescrire  sotis  le  nom' de  Vin  de  BUoBA  • 
Dépôt  général  chez  .J^EBEAULT'  pûarniaoien. 

Réaumnr,  43,  et  rue  PalestrO,  h  et  29.  — 
LANDjESi,:  pharmacien,; rue-  de  Gherche-Mi(h,  o.,  ôcv 
les  principales  pharmacies  de.  France  et  de 
’  Pharmaciens  dépositaires'- étrangers' du- 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Gh.  Delacre,  SS.; 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Seul  ;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinanfi 
Mathieu;  'Hüy,  Poutrain;,. Liège,  GoôsSens;  HeuM  ' 
Louvain,  Vau  Aremberg-Decorder  ;  Namur,  Racot,  f 
.Tocconcs*  Vei'viers,  E.  Chapuis;  Alost,  ^ 


Gand.  Puls;  Bruges,  Daëls;  Qstendê,  .Kolreiip.ef’-L- 
Irai;  Bossâert;  Tournât,  Sÿkeridorf  ;  Mons,  Garez, 
Broutou;  Gharleroi,  Perlea-ux;  Roux,  Petit; 

Pourbax;  Cliatelet,  Depagne  ;  ,quatre-Bras 

’rdi) ,  Dem'ahet  ;  Fleurus,  Ceresia;  La 

Soa.  Schaltin.— ifollande  :  Amrterdam,  UlotHjT-a»  L 


V  cissantes  et  palmaptes,  est  propre]  h  l’usage  pour  le-  Spa,  Schaltin.— ifollonde  :  Amrterdam,  U iotnrL».gjj: 


vi  de  ddingéreux.  v 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

VwetÂ  Bhsgloe,  oxydabilf-ié  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  'Certittlde  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  .excelléht  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,\es pâles  couleurs, ï'adei- 
blissemant  ou  l’épuisement  général,’ les ,  pertes,,  l’irrégu¬ 
larité 'dans  la  riièÜJtruâtidili'chezles  femmes  et  surtout  chez 
tes  jeunes  flllesfaibles  ;  supporté  ■trèséfacilenïent  lùème  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  .agissant  d’üne  façon  centaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  • 

Chez'  Cf  COLLAS,  pharmacien,  -8,  riié  Dauphine,  Paris. 


Fo'l  et  Bruni;  Wèiss  et  L,enaener;  naio,  ;],i 

Berne, 'Wilboldtz;  Fribourg,- Schmitt-Muller.  1  ^ 
tel,, Jordan;  LorJentruy  Ceppi,  id.  •  ■‘-'•feten  .  . 


drès,  Jezeaii,  Hay-Marck,et,^49,;  ciiester,  georg®f 
sole.  —  Spagne:  Madrid,  Bprrel. 

Léonardo.  —  En  Amérique  'République  Al  g 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats  unu  • 
.York,  Eougera.,  • 


Maison  Ancelin.  Desiioix  et  ® 

22.  rue  du  Tefnplë,  à  Pans. 


22,  rue  du  Tefnplë,  .. 

Toile  uesz'cflswté.  Action  pronipte  et  etc- 

Révulsif  au  Tapsia.  Remplaçant  l’huile  deyr 

Sparadrap  des  Hôpitaufç.  Pi®  iemand^' 

Tous  les  Sparadraps  et'  Papiers  emplastiques  o 
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Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRES  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Iic  pris  d’abonnement 

doit  être  envoyé  eu  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parts  _ 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Ati  COBPS  nÉnxcsx.  —  Un  acte  du  10  ootohre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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POCB  l’étbangbr 
it  les  derniers  tarifs  des 


'gOMMAIRB.  —  Paris.  Sur  la  léancê  de  l’Académie  de  médecine.  — 
•  Hôpital  Saint-L’ouis  (M.  Boucher)  ;  Lipome  pédiculé.  —  Hospice  de 
C  Dabnetal  (M.  Blackb'érgér).- Ovariotomie.  —  Oreillons  suppures.  — 
Académb  de  Médecine.  —  Société  de  Médecine  de  Paris.  —  Nou- 
velles.  —  Feuilleton  bibliohbaphique. 


Paris,  25  septembre  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

Séance  de  vacances,  mais  séance  de  vacances  utile  et  agréable 
comme  sait  les  rendre  M.  Dubois  (D’Amiens)  lorsque,  mettant  à 
profit  les  loisirs  de,  l’ordre  du  jour,  ü  abandonne  momentané¬ 
ment  le  bureau  pour  la  tribune.  — Pure  figure,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  car  l’bonorable  secrétaire  perpétuel  n’a  en  réalité  point 
quitté  un  instant  son  fauteuil.  —  Tout  ceci  pour  en  venir  à  dire 
que  M.  Béclard  a  lu  hier  pour  M.  Dubois  le  commencement  d’un 
travail  qui  ne  paraît  pas  devoir  être  moins  important  par  son 
étendue  que  par  son  sujet,  et  qui  a  pour  titre  :  Bu  degré  de 
certitude  de  la  médecine  au  dix-neuvième  siècle.  Voilà  un 
titre  alléchant. 

■  Il  y  a  soixante-dix  ans  que  Cabanis  publiait  sous  ce  même  titre  ; 
du  degré  de  certitude  de  la  médecine,  un  de  ces  livres  que  le 
style  seul  sauverait  de  l’oubli  où  tant  d’autres  sont  tombés 
depuis,  alors  même  que  le  sens  et  l’esprit  philosophique  qui 
l’ont  dicté  ne  lui  assureraient  pas  la  pérennité. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  loin  de  redouter  ce  rapprochement, T’a 
tout  d’abord  signalé  lui-même,  déclarant^jne  son  intention  était 
précisément  de  prendre  le  travail  de  Cabanis  comme  point  de 
départ  du  sien.  «  Nous  aurons,  a-t-il  dit,  à  jeter  un  coup  d’œil 
sur  l’état  de  la  médecine  à  la  fin  du  dernier  siècle,  ce  qui  nous 
amènera  à  apprécier  la  valeur  des  objections  que  Cabanis  s’est 
fait  à  lui-même  et  les  raisons  qu’il  leur  a  opposées,  comment  il 
a  répondu  aux  détracteurs  de  la  médecine  de  son  temps.  Nous 
reprendrons  ensuite  Te  débat  pour  notre  propre  compte,  mais 
sous  d’autres  formes  ;  au  lieu  de  répondre  à  de  vagues  objec¬ 
tions,  nous  procéderons  en  quelque  sorte  à  l'inventaire  de  nos 
connaissances,  nous  verrons  quel  est  aujourd’hui  le  fondement 
de  la  thérapeutique  et  à  quel  degré  de  certitude  elle  est 
arrivée.  » 

Tel  est  le  programme  de  cette  vaste  entreprise,  que  nous  ac¬ 
cueillons,  pour  notre  part,  avec  le  plus  grand  plaisir.  Le  frag¬ 
ment  quia  été  lu  hier  n’est  qu’une  partie  de  l’introduction  de  cet 
important  travail-.  M.  Dubois,  avant  d’entrer  en  matière,  a  tenu 
à  s’expliquer  sur  cette  question  préalable,  savoir  s’il  est  vrai, 
comme  l’a  avancé  l’un  des  plus  éminents  critiques  de  notre  temps, 
M.  Peîsse ,  que  la  médecine  a  toujours  obéi  à  deux  tendances 
opposées,  le  dogmatisme  et  le  scepticisme,  et  que  c’est  parmi  les 
fhédeoins  eux-mêmes  qu’il  faut  chercher  les  incrédules  et  les  plus 
grands  détracteurs  delà  médecine.  Réfutant  l’opinion  de  l’émi¬ 
nent  critique,  M.  Dubois  a  soutenu  que  ce  n’est  point  le  scep¬ 
ticisme  qu’il  faut  mettre  en  opposition  avec  le  dogmatisme,  mais 
bien  l’empirisme,  ce  qui  serait  bien  différent,  l’empirisme  étant 
encore  une  croyance,  tandis  que  le  scepticisme,  comme  le  dit 
lui-même  M.  Peisse,  c’est  la  mort  de  la  science  etdel’art. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Physiologie  dos  mttttvemettts ,  démontrée  à  l’aide  de  l’expérimenta¬ 
tion  électrique  et  de  l’observation  clinique,  par  le  Df  Duohennb  (de 
Boulogne),  avec  101  figures  (1). 

Ceux  qui  suivaient,  en  1865,  les  leçons  cliniques  que  M.  le  profes- 
sunr  .Jarjavay  faisait  bénévolement  à  Thôpital  Beaujon,  ont  pu  voir 
to  malade  très-intéressant,  chez  qui  l’on  observait  les  symptômes 
suivants.  On  le  priait  d’ôter  sa  chemise  et  de  se  tenir  debout,  les 
deux  bras  hori.zontalement  étendus  en  avant.  Peu  à  peu  l’on  voyait 
wiUir  de  quelques  centimètres  le  bout  spinal  de  l’omoplate,  et  en 
>»dme  temps  l’angle  inférieur  de  cet  os  s’élevait  en  se  rapprocliant 
de  la  ligne  médiane  et  l’angle  externe  se  déprimait. 

d’étais  au  nombre  des  auditeurs  de  M.  Jarjavay,  et  pour  moi  le 
ssu  était  nouveau  .  Ce  chirurgien  nous  dit  en  avoir  observé  un  sem¬ 
blable  en  1864,  à  l’hêpital  Saint-Antoine. 

C’était  une  partilysie  du  muscle  grand  dentelé  (2). 

Bien  que  Gendri'n  en  ait  cité  une  observation  dans  sa  traduction 


fi)  1  vol.  in-S”,  daez  J.  B.  Baillière,  14  fr. 

(2)  Voir  DuobenneJUe  V électrisation  localisée,  1801,  Voir  Guide  du 
mecin  praticien,  par  Valleix,  1866.  5«  éd.  2, 1,  p.  809. 


Sans  vouloir  entrer  en  ce  moment  en  discussion  avec  M.  Dubois 
sur  ce  sujet,  nous  nous  bornerons  à  en  passant,  que  tout  en 
reconnaissant  avec  lui  'que  M.  Peisse  a  peut-être  exagéré  le 
nombre  et  la  portée  des  aggressions  dirigées,  du  camp  môme  des 
médecins,  contre  la  médecine,  nous  ne  saurions  lui  faire  la  même 
concession  à  l’égard  des  professions  et  des  aveux  de  scepticisme 
qui  se  sont  fait  jour  de  tout  temps  parmi  les  médecins,  et  plus 
peut-être  à  notre  époque  qu’à  aucune  autre .  Nous  pourrons  déve¬ 
lopper  cette  opinion,  s’il  y  a  lieu  plus  tard,  et  quand  l’occasion 
s’en  présentera. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ne  trouvant  point  de  détracteurs,  à  propre¬ 
ment  parler,  parmi  les  médecins,  ni  parmi  les  hommes  de  science, 
M.  Dubois  les  cherche  là  où  ils  sont  réellement,  parmi  les 
hommes  de  lettres  ;  et  du  seizième  au  dix-huitième  siècle,  il  a 
passé  rapidement  en  revue  les  principales  critiques  de  la  méde-, 
cine ,  depuis  les  boutades  humoristiques',  si  pleines  de  sens, 
de  Montaigne,  jusqu’aux  déclamations  et  aux  paradoxes  de 
J. -J.  Rousseau  ,  en  passant  par  les  fines  et  spirituelles  épi-  , 
grammes  du  grand  siècle. 

Vient  ensuite  un  tableau,  ou  plutôt  une  esquisse  rapide  de 
l’état  de  la  médeoine  à  l’époque  de  la  publication  de  la  Noso¬ 
graphie  philosophique,  la  médecine  de  l’an  III,  comme  se  plaît 
à  l’appeler  M.  Dubois,  et  il  est  ainsi  conduit  naturellement  au 
temps  et  à  Tœuvre  de  Cabanis  dont  il  a  commencé  l’analyse  cri¬ 
tique . 

Là  s’est  arrêtée  la  lecture,  à  notre  grand  regret,  car  l’intérêt 
qu’elle  avait  inspiré  dès  son  début  n’avait  cessé  de  s’accroître 
jusqu’à  ce  moment.  Mais  il  est  un  terme  à  tout,  même  aux  lec¬ 
tures  les  plus  agréables.  Il  a  fallu  céder  le  tour  à  l’un  des  mé¬ 
decins  inscrits.  C’est  M.  lé  D”  Abeille  qui  a  occupé  le  reste  de 
la  séance  par  la  lecture  d’une  première  partie  d’un  mémoire 
très-étendu  sur  le  traitement  des  plaies.  Nous  sommes  obligé 
d’attendre  la  fin  de  cette  lecture,  remise  à  la  séaace  prochaine, 
pour  en  faire  connaître  le  contenu. 

Quant  à  l’intéressant  travail  de  M.  Dubois,  il  sera  mis  plus 
tard  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

D”  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foucher. 

Observation  de  lipome  pédiculé. 

Le  20  juin  1867,  la  femme  S...  âgée  de  54  ans,  entùe  à  la 
salle  Sainte-Marthe  pour  se  faire  traiter  d’une  volumineuse 
tumeur  qu’elle  porte  suspendue  à  la  cuisse  droite. 

Cette  femme,  qui  a  toujours  été  bien  portante,  a  eu  dix-huit 
enfants  ;  originaire  de  la  Beauce,  elle  est  venue  à  Paris  pour 
exercer  la  profession  de  servante. 

La  femme  S....  porte  appendue  à  la  cuisse  droite  une  tunaeur 
du  volume  d’une  grosse  tête  d’adulte,  ayant  Informe  d’une  poire  ; 
le  pédicule  qui  la  soutient  est  fixé  à  peu  près  entre  Tépine  ilia¬ 
que  supérieure  et  antérieure  et  le  grand  trochanter,  il  a  dix 
centimètres  de  longueur  et  trois  centimètres  de  largeur.  Il  est 
facile  de  constater  que  ce  pédicule  n’est  formé  que  par  l’épais¬ 
seur  de  la  peau,  qui  contient  plusieurs  veinules  et  une  artère 
dont  on  sent  bien  nettement  les  battements.  La  tumeur  appen¬ 
due  à  ce  pédicule  est  recouverte  par  la  peau,  sous  laquelle  on 


d’Abercrombie,  bien  que  le  D'^  Cyr.  Desnos  ait  fait,  en  1845,  sa 
dissertation  inaugurale  sur  la  paralysie  de  ce  muscle,  c’est  à  M.  Dn- 
cbenne  (de  Boulogne)  que  revient  l’honneur  d’avoir  publié  les  tra¬ 
vaux  les  plus  importants  sur  ce  sujet. 

On  sait  avec  quelle  ardeur,  je  dirais  presque  avec  quelle  passion 
M.  Duchenne  s’est  voué  aux  recherches  les  plus  minutieuses  sur  la 
physiologie  des  mouvements ,  et  cela  à  l’aide  de  l’expérimentation 
électro-musculaire  et  de  l’observation  au  lit  des  malades.  En  faradi- 
sant  chaque  muscle  en  particulier,  chaque  faisceau  musculaire,  il  est 
ainsi  parvenu,  par  cette  espèce  d'anatomie  vivante,  à  préciser  l’ac¬ 
tion  propre  de  chaque  muscle,  ses  usages,  et,  —  chose  importante, — 
il  a  démontré  que  l’action  musculaire  est  complexe,  qu’un  muscle  ne 
se  contracte  pas  sans  le  concours  d’autres  muscles,  et  que;,  si  ce 
concours  venait  à  lui  manquer,  il  en  adviendrait,  comme  phénomène 
pathologique,  une  subluxation. 

D’où  l’on  peut  voir  la  cause  de  beaucoup  de  difformités,  d’arthro- 
pathies;  car,  dès  que  la  puissance  tonique  des  muscles  a  fait  défaut, 
l’équilibre  est  rompu,  et  il  en  résulte  une  difformité  qui,  en  s’ac¬ 
croissant,  détermine  une  déformation  articulaire  ou  osseuse. 

Quand  ou  jette  un  regard  en  arrière,  quand  on  feuillette  les  ou¬ 
vrages  des  Galien,  des  Vésale ,  des  Fallope,  des  Colombus,  des 
Wiuslo-ïv,  des  Sœmmering,  des  Boyer,  des  Bichat,  des  Gerdy,  quand 
on  lit  le  livre  toujours  classique  de  M.  Cruveilhier,  on  se  demande 
si  l’anatomie  et  la  physiologie  n’ont  pas  dit  leur  dernier  mot  ;  et  l’on 
est  surpris  quand  on  voit  un  homme,  avec  la  patience  d’un  savant 
d’outre-Rhin,  remettre  pour  ainsi  dire  à  neuf  toute  la  physiologie 


constate  la  consistance  de  la  tumeur  qui  est  molasse,  non  fiuc" 
tuante,  inégale,  bosselée  au  toucher,  plus  dure  vers  la  haçe.  A 
l’extrémité  ■  inférieure  de  la  tumeur,  il  existe,  une  ulcôràtion 
ayant  environ  cinq  centimètres  de  largeur,  dont  Tes  bords  sont 
taillés  à  pic,  recouverts  de  bourgeons  charnus  "peu  saignants.’ Il 
existe  une  autre 'petite  sur'facé  ulcérée  en  arriéré  de  la  'grande 
ulcération.  .  .  ,  , 

La  femme  S....  raconte  qu’à  Tâge  de  13  ans,  elle  fut  atteinte 
d’une  dothiénentérie  qui  exigea  l’application  de  plusieurs  sang¬ 
sues  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  Tune  d’elles,  attachée  au  voi¬ 
sinage  de  Tépine  iliaque,  devint  tellement  douloureuse,  que  la 
malade  la  détacha  violemment.  Cet  arrachement  détermina, 
assure  la  malade,  une  légère  inflamniation  qui  fut  suivie  de 
l’apparition  d’une  petite  excroissance  pédiculée,  indolente,  ayant 
la  forme  et  le  volume  d’une  olive. 

Cette  tumeur  subit  un  accroissement  très-lent,  puisqu’à  Tâge 
de  48'  ans,  elle  avait  tout  au  plus  le  volume  d’une  noix  ;  ce  ne 
fut  que  vers  53  ans,  âge  où  les  règles  cessèrent,  que  cette 
femme  vit  sa  tumeur  augmenter  progressivement  et  rapide¬ 
ment,  puisque  aujourd’hui  elle  a  le  volume  d’une  tête  d’enfant. 

Grâce  à  son  long  pédicule,  il  est  possible  de  faire  mouvoir  la 
tumeur  dans  tous  les  sens  ;  la  malade  ne  la  soutient  jamais, 
elle  la  laisse  pendre  le  long  de  sa  cuisse,  mais  on  peut  la  porter 
dans  le  pli  de  Taine,  on  peut  enrouler  le  pédicule  plusieurs 
fois  sur  lui-même. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  épaisse,  peu  sensible,  et 
présente,  ainsi  quemous  Tavons  dit,  deux  ulcérations  dont  Tè 
fond  est  rouge,  lisse,  exempt  de  sécrétion  et  laisse  voir  à  nu 
le  tissu  adipeux  qui  compose  la  tumeur. 

Le  poids  de  la  tumeur  développe,  pendant  la  marche,  quel¬ 
ques  douleurs  qui  s’étendent  dans  toute  la  moitié  du  corps;  les 
ulcérations  qui  se  sont  produites  sous  Tinfluence  des  frottements 
et  .des  chocs  de  la  tumeur,  sont  douloureuses,  et,  quoique  l’état 
général  soit  encore,  très-bon,  la  malade  assure  avoir  un  peu 
maigri,  et  demande  à  être  opérée. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  était  facile  à  poser,  car,  en 
se  basant  sur  la  durée  de  la  maladie,  l’indolence  de  la  tumeur 
et  sa  consistance  si  caractéristique,  on  ne  pouvait  songer  qu’à 
un  lipome  sous-cutané,  ayant  repoussé  la  peau  et  ayant  fini 
par  former  un  long,  pédicule.  ,  -  '  . 

Pour  enlever  cette  tumeur,  M.Poucher  se  servit  de  T’écraseur 
linéaire,  mais  il  ne  fallut  pas  moins  appliquer  une  ligature  sur  la 
petite  artère  du  pédicule.  Les  suites  de  cette  opération  furent 
très-simples,  on  fit  un, pansement  simple  et,  quinze  jours  après, 
la  malade  quittait  Thôpital  complètement  guérie. 

En  incisant  la  tumeur,  on  constata  un  tissu  jaunâtre,  grais¬ 
seux,  contenu  dans  un  stroma  fibreux,  dont  la  couleur  blanche 
tranchait  sur  la  teinte  jaune  du  lipome.  Dans  lespoints  les  plus 
rapprochés  de  la  peau,  le  stroma  était  beaucoup  plus  abondant, 
auàsi,  pendant  la  section  avec  le  scalpel,  on  entendait  le  bruit 
particulier  aux  tumeurs  fibreuses. 


HOSPICE  DE  DARHETAL.  — DL  F.  Blacberger. 

Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche.  —  Ascite  conco- 
mitante.  —  Ovariotonüc.  —  Mort. 

En  avril  1866  nous  sommes  'appelé  à  donner  nos  soins  à  la  fille 
G"',  âgée  de  18  ans,  qui  depuis  18  mois  voit  son  ventre  gros¬ 
sir.  Elle  nous  raconte  que,  menstruée  réguliôreaient  depuis 
Tâge  de  16  ans,  elle  est  tombée  accidentellement,  à  Teau, .  en 
juillet  1865,  elle  était  alors  dans  sesrègles  et  celles-ci  se  sont 
supprimées;  elle  n’a  jamais  vu  depuis.  Nous  trouvons  le  ventre 
énormément  distendu  et  la  fiuctuation  est  évidente,  une  ponc* 

des  mouvements,  ne  jurer  d’après  la  parole  d’aucun  maître,  contrôler 

les  assertions  de  tous  ses  devanciers,  et  n’admettre  pour  certain  que 
ce  que  son  expe'rience  propre  avait  sanctionné. 

C’est  ainsi  qu’a  procédé  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  dans  le  livre 
que  nous  venons  de  lire,  et  que  l’auteur  a  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  première,  il  traite  des  mouvements  du  membre  thoracique. 
L’auteur  prend  chaque  muscle  séparément,  cherche  à  déterminer  son 
action  directe  à  l’aide  de  la  faradisation  localisée  (électro-physiolo¬ 
gie),  et  cite  de  nouveaux  faits  diniques  qui  viennent  confirmer  ses 
assertions,  il  a  pu  ainsi ,  preuves  en  main,  appuyer  ou  combattre  les 
opinions  émises  par  les  anatomistes  et  par  les  physiologistes. 

Dans  la  deuxième  partie,  qui  a  rapport  aux  muscles  des.  membres 
abdominaux,  l’auteur  suit  la  même  marche  que  pour  les  membres 
thoraciques. 

Les  travaux  de  M.  Duc’nenne  ont  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  les 
difformités  des  membres  in'férieurs,  sur  les  causes  de  la  production 
des  pieds-bots  varus,  valgus,  des  pieds  plats.  Non-seulement  il  fait 
connaître  les  causes ,  mais  il  indique  encore  des  guérisons  trèsrcu- 
rieuses.  Prenons  un  exemple  entre  cent.  Avant  les  travaux  de 
M.  Duchenne,  on  connaissait  peu  la  genèse  du  pied  plat  valgus  et 
varus.  A  part  Sœmmering  et  Sabatier,  les  anatomistes  les  plus  illus¬ 
tres  semblaient  avoir  méconnu  l’action  du  long  péronier  latéral  et 
l’antagonisme  qui  existe  entre  ce  muscle  et  le.  triceps  sural.  Cette 
connaissance  est  indispensable  et  fournit  une  précieuse  indication 
thérapeutique,  M.  Ducheune  rapporte  à  l’appui  deux  observations 
de  guérison  de  pied  plat  valgus,  Tun  consécutif  à-  la  para- 
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tion  donne  issue  à  quinze  litres  de  liquide  citrin  présentant  des 
flocons  aUipmineux  par  l’ébqllitipn.  Après  la  ponction,  nous 
constatons  dans  la  fosse  iliaque  gauche  la  présence  de  quelques 
petites  bosselures  du  Tolume  de  la  moitié  du  poing. 

Le  yentrg  se  repaplit  bientôt  et  nous  pratiquons  successive¬ 
ment  quatre  ponçtions  :  la  première  en  janvier,  la  dernière  en 
juillet  de  cefte  année,  eu  présence  de  trois  confrères  qui  m’en¬ 
gagent  à  opérer  la  malade.  La  dernière  ponction  (29  juillet 
1867)  fournit  vingt-cinq  litres  d’up  liquide  très-épais,  filant, 
verdâtre,  et  donnant  au  doigt  la  sensation  de  la  glycérine. 
Après  la  ponction  on  sent  qq’il  reste  dans  1®  ventre  une  tumeur 
volumineuse  paraissant  formée  d’un  grand  nombre  d®  tumeurs 
plus  petites,  sans  fluctuation  évidente.  Cette  tumeur  ne  paraît 
pas  (  adhérer  à  la  paroi  abdominale,  car,  en  pinçant  la  peau  du 
ventre,  on  ne  la  déplace  pas. 

La  malade  est  três-amaigrie,  la  peau  est  terreuse,  les  mu¬ 
queuses  sont  rouges.  Il  y  a  souvent  un  peu  de  diarrhée,  pas 
d’appétit.  Ces  accidents  se  calment  après  chaque  ponction,  mais 
à  peine  le  ventre  s’est-il  rempli  qu’ils  reparaissent.  La  malade 
comprend  la  gravité  de  sa  position,  et,  voyant  les  dernières 
ponctions  se  succéder  de  quinze  en  quinze  jours,  demande  â  être 
opérée. 

Le  10  août,  â  trois  heures  du  soir,  nous  opérons  la  malade  en 
présence  de  MM.  les  docteurs  Paul  Levasseur,  Couronné  et 
G.  Pennetier,  de  Rouen ,  de  M.  le  docteur  L.  Margueritte,  du 
Havre,  et  de  MM.  Faure  et  Des'hayes,  internes  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Rouen.  Le  ventre,  mesuré  au  moment  de  l’opération,  avait 
115  centimètres  dé  circonférence.  La  malade  étant  chlorofor¬ 
mée,  nous  pratiquons  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  0”,30 
commençant  au-dessus  de  l’ombilic  et  finissant  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Le  péritoine  est  incisé  sur  la 
sonde  cannelée  et  U  s’échappe  un  flot  de  liquide  analogue  à 
celui  de  la  dernière  ponction,  nous  en  retirons  vingt  litres. 
L’épaisseur  extraordinaire  du  péritoine  atteignant  0",001“  à 
l’endroit  de  l’incision  nous  fit  croire  un  moment  (que  nous 
étions  tombés  dans  uhè  énorme  poche  kystique^  intimement 
unie  à  la  paroi  abdominale  par  des  adhérences.  Mais  nous  aper¬ 
cevons  bientôt  l’épiploon  recouvrant  un  kyste  volumineux,  bos¬ 
selé,  multiloculaire,  tenant  par  un  pédicule  de  à  l’ovaire 

gauche,  l’épiploon,  adhérant  à  la  surface  de  la  tumeur,  est  dé¬ 
taché  et  relevé  en  haut  sans  donner  de  sang,  la  tumeur  est 
amené  au  dehors,  son  pédicule  est  lié  et  excisé.  Nous  procé¬ 
dons  au  nettoyage  de  la  cavité  abdominale  et  maintenant  la 
ligature  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  nous  réunissons  celle-ci 
par  sept  points  de .  suture  profonde,  suivant  la  méthode  de 
M.  Kæberlé  ;  nous  mettons  un  linge  roulé  sur  l’épigastre  pour 
qu’il  ne  se  distende  pas,  des  gâteaux  de  charpie  remplissent  le 
même  office  de  chaque  côté  du  ventre  et  un  bandage  circulaire 
maintient  ce  pansement-;  nous  couchons  la  malade,  la  tête  éle¬ 
vée,  avec  un  traversin  sous  les  jarrets  et  un  coussin  de  chaque 
côté  des  reins  pour  les  soutenir.  Pendant  l’opération,  la  malade 
n’a  perdu  que  très-peu  de  sang  mais  a  été  prise  deux  fois  d’un 
état  syncopal  qui  nous  fit  craindre  de  la  voir  mourir  entre  nos 
mains  et  nous  fit  suspendre  le  chloroforme. 

La  malade,  recouchée,  se  plaint  d’un  peu  de  fatigue  dans  les 
reins  et  d’une  douleur  assez  vive  au  creux  épigastrique,  nous 
lui  administrons  une  potion  morphinée . 

La  tumeur  pèse  5,500  gr,,  elle  est  formée  d’un  nombre  in¬ 
fini  de  kystes,  les  plus  gros  du  volume  du  poing,  d’autres  attei¬ 
gnant  à  peine  le  volume  d’une  noix'.  Ces  kystes  contiennent  un 
liquide  filant  ressemblant  beaucoup  au  blanc  d’œuf. 

Deux  heures  après  l’opération,  le  pouls  donne  85  pulsations 
et  la  malade  a  un  peu  de  sommeil.  La  poire  à  injection,  intro¬ 
duite  dans  un  tube  plongeant  dans  le  ventre  au  niveau  de  la 
ligature  ne  ramène  aucun  liquide. 

Dans  la  nuit  le  pouls  atteint  110  pulsations.  —  Chaleur  nor¬ 
male.  —  La  poire  ne  ramène  rien.  La  malade  est  sondée  et  rend 
un  demi-verre  d’urine  normale. 

Le  11  août,  à  huit  Heures  du  matin,  même  état.  La  malade 
parle  facilement  et  ne  souffre  pas.  —  Pas  de  liquide  dans  le 
ventre  ni  d’urine  dans  la  vessie. — Potion  avec  1  gr.  d’alcoo- 
lature  d’aconit.  Limonade. 

Vers  le  milieu  de  la  journée,  la  malade  est  prise  de  sueurs 
profuses  et  manifeste  un  peu  d’agitation.  Le  pouls  s’accé¬ 
lère,  il  s’afiaihlit  et  devient  filiforme  dans  l’après-midi;  l’agi¬ 
tation  continue,  il  survient  un  peu  de  délire,  quelques  hoquets 
et  la  malade  meurt  à  cinq  heures  du  soir  sans  que  le  ventre  se 
soit  ballonné  ou  ait  présenté  de  vive  douleur.  C’est  à  peine  si, 
deux  heures  avant  la  mort,  nous  trouvons  quelque  gaz  à  l’épi¬ 
gastre. 

L’autopsie  est  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
la  rigidité  est  complète  et  la  putréfaction  assez  avancée,  les 
parois  abdominales  présentent  déjà  une  teinte  verdâtre.  Nous 
enlevons  les  sutures  et  prolongeons  l’incision  jusqu’à  l’appen¬ 
dice  xyphoïde  et  le  pubis.  —  Nous  trouvons  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne  un  peu  de  liquide  poisseux  et  sanguinolent,  sa  densité 


lysie  du  long  péronier  latéral,  l’autre  guéri  par  la  faradisation, 
lorsque  la  ténotomie  eut  échoué.  D’où  l’on  peut  tirer  cette  conclusion 
pratique,  à  savoir  que,  connaissant  la  cause  des  attitudes  vicieuses, 
il  sera  facile  d’y  opposer  un  traitement  rationnel  par  la  faradisation 
localisée  ou  par  le  développement  des  muscles,  à/ l’aide  de  la  gym¬ 
nastique  ou  de  la  cinésithérapie,  érigée  en  doctrine  par  les  Suédois, 
et  qui  a  été  pour  le  D”  Daily  le  sujet  d’une  thèse  (1)  fort  intéres¬ 
sante,  soutenue  en  1859  devant  la  Faculté  de  Paris. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’action  individuelle  et  aux 
usages  des  muscles  qui  président  à  la  respiration  et  à  ceux  qui 
meuvent  la  colonne  vertébro-crânienne. 

M.  Duchenne  a  fait  pour  les  muscles  de  la  poitrine  ce  qu’il  avait 
fait  pour  ceux  des  membres  thoraciqiies  et  abdominaux  :  U  a  fait 
table  rase  de  tout  ce  qui  avait  été  dit  avant  lui  et  ne  s’en  est  tenu 
qu’à  son  expérimentation.  On  se  rappelle  sans  doute  que,  pour  les 
anciens,  il  n’y  avait  qu’un  muscle  inspirateur,  le  diaphragme.  On  sait 
les  opinions  de  Galien,  celles  contradictoires  de  Vésale,  de  Colom- 
bus,  de  Borelli.  Magendie,  partisan  de  la  doctrine  de  Galien,  ad¬ 
mettait  la  nécessité  d’un  point  d’appui  du  diaphragme  sur  les  viscères 
abdominaux  pour  produire  l’élévation  dbs  côtes  inférieures.  Beau  et 
Maissiat,  également  galénistes,  n’admettent  pas  cette  manière  de 
voir  de  Magendie.  M.  Duchenne  a  repris  toutes  ces  expériences  par 
la  feradisation,  et  il  put  constater  que,  chez  l’homme  à  l’état  normal, 


(1)  plan  .d’une  thérapeutique  par  le  mouvement  fonctionnel. 


nous  explique  comment,  pendant  la  vie,  la  poire  â  injection  n’a 
pu  l’extraire. 

L’ovaire  droit  est  sain  ainsi  que  la  trompe,  le  gauche  a  dis¬ 
paru  dans  le  pédicule  de  la  tumeur,  la  trompe  existe,  mais  est 
très-petite.  L’utérus  est  normal.  Nous  ne  trouvons  aucune  trace 
de  ■  fausses  membranes.  Le  péritoine  présente  une  teinte  grise 
ardoisée  remontant  jusqu’au  niveaq  de  l’ombihc.  Nous  incisons 
le  péritoine  en  plusieurs  endroits,  il  est  partout  très-épais  et 
d’un  blanc  nacré,  et  son  feuillet  pariétal,  en  un  certain  ;^oint, 
mamelonné. 

En  résupié:  la  epexisteppe  d’un  hyste  voluininaux  et  de 
■  l'ascite  ; 

L’épaisseur  extraordinaire  du  péritoine  ; 

La  manière  dont  lamort  s’est  présentée  ; 

Voilà  les  trois  points  sur  lesquels  il  nous  a  paru  utile  d’ap¬ 
peler  l’attention. 


OBSERVATION  D’OREILLONS  SUPPURES 
Par  le  D'  Em.  Emond. 

Le  4  ôctobre  dernier,  j’ai  été  appelé- à  donner  des  soins  â  un 
jeune  homme  de  18  ans  qui  habitait  Paris  depuis  deux  mois 
seulement.  Il  est  d’un  tempérament  très-lymphatique,  a  été 
élevé  à  la  campagne  et  a  eu  la  plupart  des  maladies  de  l’eu.- 
fance.  Employé  dans  une  maison  de  commerce,  il  partage  avec 
deux  de  ses  camarades  une  chambre  assez  mal  close,  au  sixième 
étage  sous  les  toits.  Il  n’est  alité  que  depuis  le  matin.  Il  me  dit 
avoir  été  pris,  le  jour  précédent,  de  malaise,  d’inappétence,  de 
légers  frissons  avec  alternative  de  chaleurs,  de  sécheresse  de  la 
gorge,  mais  n’avoir  pas  pour  cela  cessé  son  travail.  Il  a  vomi 
un  peu  avant  mon  arrivée,  'et  se  plaint  de  fatigue  et  de  lassi¬ 
tude  générale.  Il  éprouve  une  certaine  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  mâchoire  avec  tension  et  douleur  du  côté  gauche. 
La  peau  ne  présente  aucune  particularité.  La  fièvre  est  mo¬ 
dérée  ;  le  pouls  est  à  84.  Je  conseille  le  repos  au  lit,  un  garga¬ 
risme,  des  boissons  adoucissantes,  des  bouillons. 

Le  5,  la  fièvre  a  augmenté,  il  a  100  pulsations,  il  a  eq  de 
l’insomnie,  de  l’agitation.  La  gêne  des  mouvements  de  la  mâ¬ 
choire  a  augmenté  aussi,  la  déglutition  est  pénible  et  il  est  sur¬ 
venu  du  côté  gauche  un  gonflement  douloureux  s’étendant  der¬ 
rière  la  branche  de  la  mâchoire,  sans  dureté,  donnant  au  toucher 
une  sensation  de  rénitence  et  un  peu  élastique.  La  peau  a  con¬ 
servé  sa  coloration  ordinaire.  Je  prescris  des  boissons  chaudes, 
une  infusion  de  bourrache,  un  lavement  émollient,  des  onctions 
avec  l’huile  d’amandes  douces,  de  la  ouate,  des  bouillons. 

Le  soir,  d’aplatie  qu’elle  était  la  tumeur  est  devenue  proé¬ 
minente  et  bombée,  surtout  près  du  lobule  de  l’oreille.  La  mas¬ 
tication  est  impossible  ;  j’ordonne  une  potion  calmante. 

Le  6,  l’autre  région  parotidienne  est  envahie  ;  les  symptômes 
généraux  et  locaux  sont  plus  intenses,  le  pouls  est  à  112;  les 
urines  sont  sédimenteuses.  La  tuméfaction  du  côté  gauche  a 
atteint  des  proportions  telles  que  le  visage  a  un  aspect  effrayant  ; 
les  traits  sont  méconnaissables.  La  région  oculaire  est  envahie, 
il  y  a  occlusion  complète  de  l’œil.  Les  mâchoires  sont  tellement 
serrées  que  c’est  à  peine  si  elles  laissent  passer  la  pointe  de  la 
langue.  Les  lèvres  ont  pris  des  proportions  excessives  ;  il  s’en 
écoule  une  salive  abondante.  La  douleur  est  devenue  vive  et  se 
fait  sentir  non-seulement  dans  la  région  parotidienne  et  sous- 
maxillaire,  mais  encore  dans  les  oreilles  et  au  cou.  30  grammes 
d’huile  de  ricin,  onctions  avec  un  liniment  calmant,  cata¬ 
plasmes,  ouate,  chaleur,  boissons  et  bouillons  à  l’aide  d’un 
tube. 

Le  7,  même  état  général,  112  pulsations,  agitation,  détente 
des  symptômes  locaux  du  côté  gauche  ;  l’occlusion  de  l’œil  n’est 
pas  complète,  mais,  par  contre,  le  reste  de  la  face  et  la  région 
oculaire  droite  sont  envahis  ;  l’oreillon  est  double.  La  tuméfac¬ 
tion  a  gagné  les  côtés  du  cou  et  atteint  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine.  Mon  malade  est  monstrueux,  La  douleur  a  une 
grande  intensité,  surtout  à  la  pression,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  temporo-maxillaire. 

Mômes  prescriptions,  à  l’exception  de  l’huile  de  ricin,  bains 
de  pieds  sinapisés. 

Le  8,  même  état  général,  œdème  moins  douloureux.  La 
tumeur  du  cô^é  gauche  devient  plus  saillante  et  proémine  da¬ 
vantage  à.  la  région  mastoïdienne.  La  peau  est  d’un  rose  vif. 

Cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  arrosés  avec  le  lini¬ 
ment. 

Le  9,  l’œdème  de  la  face  a  un  peu  diminué,  le  pouls  n’est 
plus  qu’à  96  ;  la  tumeur  mastoïdienne  est  grosse  comme  un  œuf 
de  dinde,  la  fluctuation  est  évidente.  Mômes  prescriptions. 


la  contraction  isolée  du  diaphragme  produit  un  mouvement  d’éléva¬ 
tion  et  d’expansion  des  côtes  auxquelles  il  s’insère  :  ses  expériences 
ont  eu  lieu  sur  le  cadavre  et  sur  l’animal  vivant.  C’est  ainsi  que  l’au¬ 
teur  étudie  les  muscles  inspirateurs,  les  inspirateurs  auxiliaires 
(scalènes,  sterno-cléido-mastoïdiens,  petits  pectoraux,  etc.)  et  les 
expirateurs. 

En  démontrant  l’influence  des  muscles  qui  étendent  ou  fléchissent 
les  vertèbres  lombaires  sur  l’attitude  du' tronc,  sur  le  degré  de  cour¬ 
bure  lombo-sacrée  et  d’inclinaison  du  bassin,  M.  Duchenne  fait  con¬ 
naître  le  mécanisme  des  déformations  de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  un  appendice  tout  à  fait  original,  l’auteur  s’occupe  de  la 
théorie  de  la  coordination  des  mouvements  :  d’après  les  faits  exposés 
dans  son  livre,  il  démontre  1“  que  ce  mécanisme  ne  peut  avoir  lieu 
sans  ime  faculté  coordinatrice  ;  2“  que  cette  faculté  peut  s’exercer 
indépendamment  de  la  sensibilité  et  de  la  vue  qui  cependant  lui 
viennent  en  aide.  Mais  les  muscles  ne  se  contractent  pas  partielle¬ 
ment  :  les  mouvements  sont  déterminés  par  des  contractions  muscu¬ 
laires  synergiques  et  par  des  associations  musculaires  antagonistes. 
Pour  M.  Duchenne,  cette  harmonie,  cette  coordination  des  mouve¬ 
ments  est  régie  par  un  pouvoir  distinct  qu’il  appelle  a  faculté  coor¬ 
dinatrice  de  la  locomotion.  »  Ce  défaut  de  coordination  s’observe 
dans  la  deuxième  période  de  l’ataxie  locomotrice. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  recherches  expérimentales  sur  la 
physiologie  des  muscles  de  la  face  et  sur  les  principaux  faits  généraux 
qui  en  découlent. 

La  méthode  suivie  par  l’auteur  est  la  méthode  expérimentale, 


Le  10,  ponction  de  l’abcès  du  côté  gauche  d’où  il  s’écoule 
plus  d’un  verre  de  pus. 

Mèche,  cataplasmes.  Le  malade  commence  â  pouvoir  desserrer 
les  mâchoires. 

Le  11,  ponction  de  Tabcès  du  .côté  droit;  même  résultat 
'même  traitement.  ,  ’ 

La  suppuration  a  duré  sept  ou  huit  jours,  après  lesquels,  j’^; 
envoyé  mon  malade  prendre  l’air  fie  son  pays  avec  reeomqiau, 
dation  expresse  d’y  suivre  un  traitement  tonique  et  reconsti. 
tuant  (vin  de  quinquina,  fer,  viandes  grillées,  etc.),  dont  il 
avait  le  plus  grand  besoin. 

J’ai  cru  devoir  publier  l’observation  qu’on  vient  de  lhe 
d’abord  à  cause  dé  sa  rarefé,,  ensuite  parce  qu’elle  est  en  oppo, 
sition  avec  les  assertions  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet. 
La  plupart  s’accordent  à  dire  que  c’est  une  affection  sans  gra. 
vité,  de  courte  durée,  et  qui  ne  se  termine  jamais  par  suppu. 
ration  (Trousseau,  Clinique).  Dans  le  cas  ci-dessus,  cependant, 
l’intensité  de  l’engorgement,  son  extension,  l’abondance  de  la 
suppuration  semblent  nous  prouver  que  le  tissu  cellulaire 
n’était  pas  seul  atteint,  mais  que  les  parotides,  les  glandes  sali- 
vaires  et  sous-maxillaires,  les  ganglions  lymphatiques  étaient 
aussi  affectés.  Rilliet  et  Barthez  n’ont  observé  aucun  cas  de 
suppuration;  ils  admettent  néanmoins,  d’après 'Dionis  qui  rap. 
porte  avoir  vu  quelques-unes  de  ces  tumeurs  se  terminât 
par  un  petit  çtheès,  la  possibilité  de  la  ternjinaison  par  suppn. 
ration. 


ACADÉmiE  IWPyÉttlAt.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  septenabre  1867,  . —  Présidence  de  M.  Ricord 

CORKESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Le  tome  XVIII"  de  la  3“  série  du  Recueil  des  mémoires  dt 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  adressé  par  M.  le  Ministre 
de  la  guerre, 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE  , 

;  La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  4e  M.  le  docteur  Vaquez  sur  le  traitement  de  la 
chorée  par  l’acétate  de  plombi  (Commissaire  ;  M.  Bouvier.) 

2“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  de  Labordette 
(de  Lisieux)  (accepté). 

M.  Boudet  dépose  sur  le  bureau  un’travail  manuscrit  de 
M.  Ozouf  sur  un  nouveau  procédé  pour  obtenir  de  l’acide  car¬ 
bonique, 

M.  AI ichel  liévy  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Jean- 
pel  (de  Bordeaux)  un  travail  intitulé  ;  Des  moyens  de  restreindra 
la  propagation  des  maladies  vénériennes. 

M.  Griiénean  de  Mnssy  présente  en  hommage  :  1°  au 
nom  de  M.  le  docteur  Baxters  un  volume  renfermant  l’enseinUé 
des  principaux  documents  relatifs  à  la  guerre  des  Etats-Unis. 
2“  de  la  part  de  M.  Bacceli  (de  Rome)  un  nouveau  plessimôtre, 

M  Béclard  présente,  de  la  part  de  M.  Matias  Victo  Ser? 
rano  (de  Madrid),  le  tome  I"  d’un  ouvrage  en  espagnol  intitulé; 
Esquisse  de  la  science  de  la  vie. 

LECTURE 

M.  Béclard,  au  nom  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  commeflM 
la  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Degré  d,e  certitude  de  la  mé¬ 
decine  au  dix-neuvième  siècle.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

M.  le  docteur  Abeille  commence  la  lecture  d’un  mémoire 
sur  le  pansement  des  plaies. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  7  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Boys  de  LôuEï. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
RAPPORT. 

M.  de  Liangenliagen  donne  lecture  de  son  rapport  sur 
la  candidature  de  M.  le  docteur  Zurkowsky  au  titre  de  membre 
correspondant. 

Il  conclut  dans  un  sens  favorable  à  la  nomination  de  M.  Zur¬ 
kowsky. 

Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


la  seule  vraie.,  la  seule  bonne.  Tous  les  faits  avancés  par  lui  et 
observés  à  l’aide  de  la  faradisation  sont  confirmés  par  des  fait» 
cliniques.  La  vie  d’un  médecin  abandonné  à  ses  propres  ressotircee 
ne  suffirait  pas  pour  une  partie,  même  faible,  de  ce  travail  :  M,  Dn- 
chenne  a  eu  pour  champ  d’observation  la  clinique  si  riche  et  si  variée 
de  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Toutes  les  observations  qu’il  rappoit* 
ont  donc  toute  l’authenticité  désirable. 

Anatomistes,  physiologistes,  praticiens  auront  besoin  de  consulter 
de  temps  en  temps  ce  livre  qui  complète,  confirme  ou  renverse  les 
idées  émises  jusqu'à  ce  jour  sur  la  physiologie  des  mouvements.  Au¬ 
jourd’hui  et  avec  les  données  fournies  par  M.  Ducheune  (de  Bou¬ 
logne)  l’orthopédie  peut,  dans  certains  cas,  n’être  pa  s  du  domaio* 
exclusif  des  chirurgiens.  Non  pas  que  nous  voulions  leur  désirer  sue 
aptitude  ou  au  moins  une  supériorité  incontestable,  m  ais  le  praticis® 
éloigné  des  grands  centres  pourra,  à  l’aide  de  l’él  ectricité  et  de» 
données  fournies  par  l’auteur,  entreprendre  et  mener  à  bonne  fin  de» 
guérisons  jusque  là  impossibles. 

Ce  livre  n’est  point  le  complément  de  YElectri  cité  localisée  de 
M.  Duchenne  ;  il  doit  précéder  cet  ouvrage  comme  1’  anatomie  précède 
la  physiologie,  comme  la  physiologie  précède  la  pat  hologie. 

Suivant  le  précepte  du  poète  Horace,  l’auteur  a,  par  de  nombreuse» 
figures,  rendu  plus  prompte  et  plus  facile  l’intelligi  ence  du  texte, 

D®  A.  COBLIKU. 


M-  Luys.  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  a  la  parole 
pour  la  lecture  de  son  trarail  sur  la  symptomatologie  des  affec¬ 
tions  cérébelleuses. 

RAPPORT. 

M.  Peter  donne  ensuite  lecture  de  son  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  de  Ranse  au  titre  de  membre  titulaire. 

J’ai  été  chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  les  titres  scien¬ 
tifiques  de  M.  de  Ranse.  Je  vais  accomplir  cette  tâche  avec 
d’autant  plus  de  plaisir  que  je  suis  d’accord  avec  l’auteur  sur 
tous  ou  presque  tous  les  points  de  ses  travaux. 

L’un  de  ceux-ci  traite  de  la  Consanguinité.  M.  de  Ranse 
s’y  fait  le  champion  des  justes  doctrines.  11  n’est  pas  un  de  vous, 
Messieurs,  qui  n’ait  pu  voir  les  funestes  effets  de  la  consanguinité, 
au  point  de  vue  de  la  reproduction.  Ce  que  l’analogie  et  la  lo¬ 
gique  permettaient  d’induire,  l’observation  l’a- tristement  et 
surabondamment  démontré  :  les  unions  consanguines  entraînent 
le  plus  souvent  la  dégénération  du  produit. 

A  ce  sujet,  permettez  -moi  de  vous  soumettre  quelques  opi¬ 
nions  qui  me  sont  personnelles.  On  discutera  longtemps  encore 
sur  la  consanguinité,  sans  jamais  pouvoir  s’entendre,  tant  qu  on 
ne  distinguera  pas  la  consanguinité  dans  le  bien  de  la  consan¬ 
guinité  dans  le  mal.  ,  .  •  ,  ■  .  •  .t  j 

J’entends  par  consanguimté  dans  le  bien,  celle  qui  résulte  de 
l’union  de  géniteurs  sains,  —  par  consanguinité  dans  le  mal  celle 
qui  résulte  de  l’union  de  géniteurs  malsains. 

^  La  consanguinité  dans  le  bien  est  celle  qu’on  observe  chez 
les  belles  races  de  chevaux  qrabes  et  chez  certaines  races  hu¬ 
maines  primitivement  robustes  et  vivant  dans  des  conditions 
où  l’hygiène  est  toujours  respectée. 

Il  est  bien  évident  que,  si  un  homme  jeune,  robuste  et  beau 
épouse  une  cousine  germaine,  également  belle,  robuste  et  jeune, 
les  enfants  quhis'  procréeront  auront  les  plus  grandes  chances 
pour  posséder  les  qualités  de  leurs  parents. 

Cette  consanguinité-là  n’est  pas  redoutable. 

Que  si  maintenant  un  oncle  épouse  sa  nièce,  déjà  les  condi¬ 
tions  sont  changées,  même  s’il  n’y  a  pas  de  vice  héréditaire  dans 
la  famille,  car  généralement  l’oncle  est  beaucoup  plus  âgé  que 
sa  nièce  et  cette  disproportion  d’âge  est  une  cause  de  tare  pour 

le  produit. 

Il  y  a  donc  lieu  à  distinguer  déjà  la  consanguinité  consobri- 
nalé  de  ia  consànguinitë  "avunculaire.  ' ,  ’  '  "  / 

Mais  il  est  bien  évident  encore  que  si  un  jeune  homme  faible 
et  maladif  épouse  sa  cousine  germaine  également  d’origine  ché¬ 
tive,  les  enfants  auront  les  plus  grandes  chances  d’être  faiblee 
et  maladifs,'  autant  et  même  plus  que  leurs  parents,  même 
chose  est  plus  évidente  encore  quand  il  existe  une  diathèse  ou 
une  prédisposition  organique  aux  névroses,  par  exemple. 

C’est  alors  l’hérédité  morbide  à  son  maximum  de  puissa,nce. 
On  sait,  en  effet,  que  l’hérédité  dans  le  mal  peut  s[amoindrir  et 
même  se  neutraliser  par  l’heureuse  union  d’un  individu  maladif 
avec  une  femme  robuste,  et  réciproquement  que  l’hérédité  dans 
le  mal  s’aggrave  quand  deux  individus  maladifs  s’unissent  entre 
eux.  Une  diathèse  peut  alors  se  transformer  en  une  diathèse  dif¬ 
férente  et  plus  grave.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  voir  plusieurs  fois 
l’union  de  deux  scrofuleux  donner  naissance  à  des  enfants  tu¬ 
berculeux,  ou  bien  encore  une  simple  prédominance  du  tempé¬ 
rament  nerveux  chez  chacun  des  parents  peut  entraîner  la  pro¬ 
duction  de  maladies  nerveuses  les  plus  graves  chez  les  enfants. 
On  pourrait  citer  des  exemples  historiques  d’hommes  de  talent 
et  de  génie  et  vivant  dans  une  atmosphère  de  surexcitation  ha- 
hitaelle  qui,  mariés  seulement  à  des  femmes  nerveuses,  ou  un 
peu  hystériques,  ont  eu  des  enfants  idiots  et  épileptiques.  On 
comprend  que  ces  défauts  constitutionnels  sont  réalisés  au  plus 
haut  degré  dans  l’union  consanguine,  puisque  chacun  des  parents 
a  précisément  les  mêmes  aptitudes  morbides. 

Je  dirais  volontiers  qu’ alors  les  vices  originels  de  chacun  fies 
'  facteurs  se  multiplient  par  eux-rnômes  et  sont  ainsi  portés  au 

*^^irfauVdonc  distinguer  dans  la  consanguinité.  En  parler  d’une 
fa'con  abstraite  est'  en  mal  parler.  Si  l’on  ne  distingue  pas  d  a- 
hord  la  .consanguinité  consobrinale  de  la  .consanguinité  avuncu¬ 
laire;  si  ensuite,  dans  la  consanguinité  consobrinale,  on  né  dis¬ 
tingue  pas  celle  qui  a  lieu  entre  eopsins  germains  de  forte  race 
et  cousins  germains  de  race  chétive,  entre  cousins  germains , 
hiénportants  et  cousins  germains  maladifs,  on  arrivera  néces¬ 
sairement  à  des  résultats  faux  et  contradictoires, 


(1)  Cette  opinion  que  je  soutiens  était*  aussi  celle  de  mon  illustré  maître 
M.  Trousseau  :  «  Personne,  dit-il,  n’a  prétendu  que  les  alliances  entre 
proclies  parents  eussent  nécessairement,  fatalement,  des  suites  fâcheuses. 
Ce  que  l’on  a  cherché  à  établir,  ce  que  démontre,  d’une  manière  incontes¬ 
table  l’observation  médicale,  c’est  que  la  proportion  des  accidents  tels  que 
la  polydaotylie,  le  spina  bifida,  le  pied-bot,  lé' bec-dè-lièvre,  l’albinisme, 
la  rétinite  pi'gmehteuse,  la  surdi-mutité,  l’épilepsie,  etc.,  est  relativement 
beaucoup  plus  forte  chez  les  individus  issus  de  mariages  consanguins  que 
chez  ceux  nés  de  mariages  mixtes.  »  (Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu^ 
t,  II,  p.  86.)  ,  ' 

Indépendamment  des  faits  qu’il  mentionne,  dans  le  livre  que  je  viens  de, 
citer,  je  trouve  dans  les  notes  inédites  qu’il  m’a  remises  avant  sa  mort,  le 
fait  suivant  entre  autres  çt  que  ypici  sommairement  ; 

’  «  10  avril  1866,  à  ma  consultation,  une  famille  se.  présente  :  il  s’agit 
d’un  cousin  germain  qui  a  épousé  sa 'cousine  germaine,  peux  garçons  sont 
issus  de  .qe  mariage  et  on. me  les  amène  fréquemment;  l’aîné,  âgé  de  neuf 
ans,  est  frêle,  délicat  et  est'  atteint  d'incontinence  nocturne  de  Turine. 
■Le  second,  âgé  de  huit  ans,  est  épileptique  depuis  sa  naissance  et  idiot.  . 

O  résulte  d’ailleurs  des  conversations  que  j’ai  eues  avec  M.  Trousseau 
jdans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  ainsi  que  des  nombreux  documents  qu’il 
m’a  coudés  pour  les  utiliser,  que  'é incontinence  nocturne  de  l’urine,  les 
pertes  séminales,  l'impuissance  sont  des  troubles  sucoessiff  de  même 
ordre,  qu’on  observe  fréquemment  chez  le  même  Individu,  et  qui  dérivent 
les  uns  et  les  autres  d’un  état  morbide  àu  système  néj-veux.  Plus  tard, 
■et  pour  la  même  raison  qui  Ta  rendu  incontinent  de  l’urine,  incontinent 
du  sperme  et  finalement  impuissant,  l’individu,  devient  hypochondriaque, 
puismélancolique,  quelquefois  épileptique -êt  fouvént  suicide.  Dans  l’enfance, 
'fétat  maladif  'du  système  nerveux  a  d’abord  fra'fipé  l’appareil  génito-uri- 
saire  et,  plus  tard,  il  a  influencé  les  fonctions  de  relatiqa,  le  mouvement 
«t  l’intelligence  :  mais,  .dans  tous  les  cas,  le  point  de  départ  a  toujours  été 
le  système  nerveux.  Or,  dans  la  famille  des  incontinents  dè  l’urine  et  du 
Sperme,,  ou  compte  habituellement^  comme'. 'dans  le  fait  que  je  viens  ^e 
Apporter,  des  épileptiques  et  des  aliénés.  Et'  enfin,  M.  Trousseau  m’a 
souvent  dit  que  le  nombre  des  épileptiques,  des  impqissants,  des  sperma- 
îorrhéiqiies  nés  de  parents  consanguins,  qü’il  avait  observés,  était  consi¬ 
dérable. 


Or,  peut-on  faire  de  pareilles  distinctions  avec  les  documents 
.que  fournissent  les  statistiques  dites  officielles.  Àu  point  de 
vue  de  ces  détails  personnels  qui  sont  tout  dans  la  question, 
les  registres  de  l’état-  civil  sont  absolument  muets.  On  voit 
d’ici  quelle  peut  être  leur  valeur  scientifique.  Il  s’agit  d’une  ana¬ 
lyse  des  plus  délicates,  où  ,  pour  conclure,  il  faudrait  connaître 
la  qualité  sanitaire,  non-seulement  de  chacun  des  géniteurs, 
mais  aussi  de  leurs  ascendants,  et,  pour  résoudre  cette  ques¬ 
tion,  les  registres  de  la  mairie  constatent  seulement  que  tel 
jour  un  oncle  a  épousé  sa  nièce,  ou  un  cousin  germain  sa  cou¬ 
sine  germaine.  Mais  une  statistique  faite  avec  de  tels  éléments 
est  une  statistique  de  teneur  de  livres  et  non  pas-  de  médecin  ! 

Cependant,  malgré  l’évidence  et  lés  enseignements  d’une  expé¬ 
rience  bien  des  fois  'séculaire,  on  voit  à  chaque  instant  surgir 
cette  question,  qu’on  traite  à  l’aide  de  forts  chiffres  et  qu’on  ré¬ 
sout  dans  les  sens  les  plus  contradictoires,  précisément  avec  les 
mêmes  documents  !  C’est  qu’ici,  je  le  répète,:ranalyse  médicale 
n’intervient  pas;  qu’il' faudrait  connaître  chaque  couple  et  non 
juger  des  masses  ;  que  ce  qui  est  sans  péril,  dans  un  cas,,  est  re¬ 
doutable  dans  un  autre  ;  que  ce  qui  est  vrai  de  la  campagne  est 
faux  de  la  ville  ;  qu’il  s’agit  enfin  d’unités  qui  n’ont  entre  elles 
rien  de  comparable  et  que  les  documents  officiels  associent 
néanmoins  dans  une  monstrueuse  uniformité. 

Ce  sont  de  telles  contradictions,  conséquences  obligées  de 
telles  erreurs  de  raisonnement  qui  conduisent  au  scepti¬ 
cisme,  lequel  est  toujours  le  résultat  d’une  impuissance  de  l’es¬ 
prit  ou  d’une  insuffisance  dans  l’observation. 

Et,  quand  le  paradoxe  ne  s’attaque  qu’aux  choses  de  la  litté¬ 
rature  ou  de  l’art,  le  fait  est  de  médiocre  conséquence  :  car 
le  pis  qui  puisse  en  résulter,  c’est  une  éclipse  momentanée  du 
bon  goût.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi  pour  les  choses  de  la  mé¬ 
decine;  l’erreur  doctrinale  est,  alors  une  véritable  calamité  so¬ 
ciale,  car  elle  entraîne  une  éclipse" momentanée  du  bon  sens. 

En  vain  objcctqrait7on  que  la  vérité  sait  toujours  triompher  ; 
l’erreur  est  ici  tellement  périlleuse  par  ses  tristes  conséquences 
en  hygiène  et  en  thérapeutique,  que  son  règne,  si  éphémère 
soit-il,  marque  sa  durée  par  le  nombre  de  ses  victimes  et  que 
son  triomphe,  si  court  qu’ü  puisse  être,  est  une  honte  pour 
l’esprit  comme  il  est  un  désastre  pour  l’humanité. 

Aussi  ne  doit-on  pas  opposer  l’indifférence  aux  erreurs  mé¬ 
dicales,  mais  les  combattre  toujours  et  partout,  sans  repps  ni 
trêve.  Pour  mon  compte,  je  ne  faillirai  jamais  à  cette  tâche;  et 
il  j»e  paraît  que  M-4§  .  Ranse  a  les  mêmes  dispgsitions,  on  le 
voit' par  sa  brochure'. 

A  ceux  qui  prétendent,  —  la  statistique  aidant,  —  que  la 
consanguinité  n’est  coupable  ni  de  surdi-mutité,  ni  de  réti¬ 
nite  pigmentaire;  qu’on  ne  doit  pas  l’accuser  davantage  de 
produire  l’idiotie,  l’épilepsie,  la  microcéphalie  ou  la  polydac- 
tylie,  M.  de  Ranse  répond  que  la  statistique  invoquée  est  une 
statistique  mal  faite,  —  qu’il  est  pratiquement  impossible  d’aller 
fouiller’  dans  les  familles  et  de  redescendre  des  parents  aux 
enfants,  tandis  qu’il  est  toujours  facile  de  remonter  des  enfants 
aux  parents. 

Aux  arguments  de  M.  de  Ranse,  qu’on  me  permette  encore 
d’en  ajouter  quelques  autres. 

,  Pour  prouver  que  la  consanguinité,  loin  d’être  néfaste,  ne 
pouvait  avoir  que  d’heureux  résultats,  des  vétérinaires  ont  in¬ 
voqué  ceux  qu’obtiennentles  éleveurs  par  lehreedingin  and  in. 
On  sait  que  cette  méthode  consiste  à  choisir  dans  une  même 
famille  des  géniteurs  le  plus  similaires  possible,  afin  d’augmen¬ 
ter  et  de  perpétuer  leurs  qualités  spéciales. 

Je  rejette  d’abord  cette  méthode  commode  qui  consiste  à 
appliquer  à  l’homme  ce  qui  est  vrai  de  la  bête.  Il  y  a  là  un  vice 
de  raisonnement  par  trop  grossier  et  une  ignorance  par  trop 
flagrante.  Avant  de  conclure  si  vite  et  si  audacieusement,  on 
devrait  au  moins  bien  connaître  les  aptitudes  spéciales  des  ani¬ 
maux  en  expérience.  Par  exemple,  le  lapin  mange  avec  volupté 
de  la  belladone  et  ne  s’en  porte  que  mieux;  —  bien  plus,  un 
animal  si  voisin  de  nous  que  jes  naturalistes  en  belle  humeur 
l’ont  considéré  comme  le  chef  primitif  de  notre  maison,  et  nous 
ont  fait  l’honneur  de  nous  regarder  comme  ses  petits-fils  dégé¬ 
nérés,  le  singe,  : 

Puisqu’il  faut  l'appeler  par  son  nom, 

dévore  le- tabac  sans  vergogne  comnje  sans  accident.  Or,  je 
vous  le.  demande,  sera-t-on  bien  venu  'après  cela  à  appliquer  à 
l’homme  les  résultats  de  l’injection  d’atropine  au  lapin  et  de 
nicotine  au  singe?  C’est  pourtant  ce  qu’on  fait  presque  journel¬ 
lement. 

Pour  en  revenir  au  hreeding  in  and  m,  je  trouve  que  l’argu- 
inent  prouve  précisément  cdn-tre  ceux  qui  l’invoquent.  En  effet, 
c’est  par  cette  méthode  qu’on  obtient  les  monstruosités  vivantes 
qu’on  appelle  le  cheval  de  coprse,  le  bœuf  sans  cornes  et  le 
cochon  sans  os  ;  —  or,  je  ne  pense  pas  que  le  but  de  l’hygié- 
-niste  soit  justement  d’obtenir  des  monstrqosités  et  qu’il  doive 
avoir  pour  idéal  de  faire  engendrer  des  hommes  ayant  trop  de 
doigts  et  d’autres  trop  peu  de  cervelle. 

Dans  un  autre  travail,  M.  de  Ranse  ahorde  un  problème 
d’ethnologie.  11  a  pour  titre  :  Sur  l'utilité  que  ^eut  présenter 
V étude  comparative  des  idiomes  patois;  dans  les  recherches 
relatives,  à  l'ethnologie  de  là  France.  —  Dans  ce  travail, 
M.  de  Ranse  croit,  et  ici  je  suis  de  son  avis,  que  les  patois  loin 
d’être  des  idiomes .  corrompus,  sont,  au  contraire,  les  témoi¬ 
gnages  historiques  des  races  gui  résistent  à  l’invasion.  Le  patois 
est  à  l’intelligence  ce  que  les  formes  du  corps  sont  à  la  matière  : 
l’expression  de  la  race;  c’est  (gu’on  me  tolère  cette  .figure),  la 
haute  falaise  qui  lutté  contre  l’envahissement  du  flot  marin, 
mais  dont,  cependant,  peu  à  peu  la  base  s’excave,  alors  que  le 
sommet  reste  encore  pour  témoigner  ut  de  la  nature  primitive 
du  sol, 'et  de  sa  force  de  résistance.  Il  importe  donc  au  plus 
haut  degré  d’observer  et  de  conserver  scientifiquement  cette 
paléontologie  du  langage,  et  de  conclure  avec  ,Ch..No(lier  que 
«  si  les  patois  n’existaient  pas,-  il  faudrait  créer  une  académie 
pour  les  retrouver.  » 

Ôn  trouvera  dans  le  mémoire  de  M.  de  Ranse  les  détails  les 
plus  intéressants  sur  les  alluvions  successives  apportées  à  notre 
langue  par  les  invasions  également  successives  de  notre  sol,  et 
(les  détails  non  moins  intéressants  relatifs  aux  patois ,  . lesquels 
constituent  le  langage  des  races  qui,  au  fond  des  provinces  ont 
gardé  sinon  les  traditions  des  ancêtres,  au  moins  la  langue  ' 
qu’ils  ont  parlée. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  en  1861,  M.  de  Ra,nse  a 
étudié  la  nature  et  le  traitement  des  névralgies.  Etudier  la 
nature  d’une  chose,  c’est  donner  beau  jeu  à  ceux  qui  s’appellent  ' 
positivistes;  et  je  trouve  que  des  esprits  de  la  trempe  de  celui 
de  M.  de  Ranse  ne  devraient  pas  s’exposèr  à  de  pareilles  criti¬ 
ques,  Laissons  aux  matérialistes  inconséquents  leurs  échafau¬ 


dages  d’hypothèses  et  contentons-nous  des  faits  observabfos. 
Eh  bien ,  M.  de  Ranse,  eu  égard  à  la  nature  des  névralgies, 
croit  que  celles-ci  résultent  d’une  accumulation  de  fluide  ner-' 
veux  en.  un  point  du  trajet  d’un  nerf.  Or,  ici  tout  est  à  démon¬ 
trer,  d’abord  l’existence  du  fluide  nerveux,  ensuite  son  accu¬ 
mulation  possible,  enfin  cette  accumulation  au  point  où  la 
souffrance  se  fait  sentir-  Je  ne  fais  pas  ici,  qu’on  le  remarque 
bien,  de  la  critique  à  plaisir;  ce  que  je  veux  faire  comprendre, 
c’est  qu’il  ne  faut  pas  imaginer  d’hypothèses  matérielleipcut  in¬ 
démontrables. 

Le  dernier  travail  de  M.  de  Ranse  est  une  très-curieuse 
observation  à’hépatite  subaiguë  terminée  par  suppuration  (1) . 
Il  s’agit  dans  ce  cas  d’un  jeune  homme  ’qii»  après  avoir  résidé 
quelque  temps  dans  les  pays  chauds,  y  éprouva  d’abord  plu¬ 
sieurs  accès  de  fièvres  intermittentes,  puis  fut  atteint  d’une 
dysentérie  qui  persista  sous  la  forme  chronique,  de  1865  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’année  1866 ,  époque  à  laquelle  notre  confrère 
M.  de  Ranse,  fut  appelé  à  lui  donner  ses  soins.  A  ce  moment 
le  malheureux  jeune  homme  eut  une  véritable  hépatite,  que 
M.  de  Ranse  sut  très-bien  reconnaître  malgré  les  difficultés  d’un 
pareil  diagnostic.  Après  de  nombreuses  péripéties,  un  abcès 
se  forma,  qui  devint  saillant  à  la  région  de  l’hypogastre  et  que 
M.,d®  Rânse  ouvrit  à  l’aide  de  la  potasse  caustique,  le  11  mars 
de  cette  année.  Depuis  lors,  l’abcès  est  devenu  flstuleux  et  peu 
à  peu  le  malade  s’est  rétabli,  malgré  sa  fistule  qu’il  conserva 
encore, 

À  propos  de|cefait  curieux,  M.  de  Ranse  se  pose  entre  autres 
questions  celle  de  savoir  si  la  dysentérie  est  la  cause  de  l’hépa¬ 
tite  suppurée  ou  si  l'hépatite  comme  la  dysentérie  ne  serait 
point  sops  la  dépendance  d’une  même  cause  ;  l’action  d’un  cli¬ 
mat  excessif.  M.  de  Ranse  penche  vers  cette  dernière  opinion. 
Je -serais  plus  volontiers  partisan  de  la  première.  Certes,  on  n® 
m’aeçusera  pas  (l’avoir  une  tendresse  exagérée  pour  les  doctri¬ 
nes  et  les  explications  mécaniciennes  et  je  ne  suis  pas  le  partisan 
quand  même  de  la  thrombose  oude  l’embolie,  bien  au  contraire. 
Je  prends  de  ces  doctrines  ce  qu’elles  ont  de  vrai,  laissant 
aux  autres  le  reste.  Ainsi  il  m’est  impossible  de  ne  pas  voir  dans 
cette  hépatite  qui  survient  en  France  et  si  longtemps  après  le 
retour  en  ce  pays,  à  la  suite  d’une  dysentérie  qui  avait  été  con¬ 
tractée  dans  les  climats  chauds,  non  pas  uqe  hépatite  dés  pays 
tropicaux,  mais  le  résultat  matériel  dp  transport,  par  le  fait  de 
la  veine-porte  des  matériaux  putrides  émanés  de  l’intestin  ma¬ 
lade.  Qn  comprend  que  le  foie,  imprégné  continuellement  de  ces 
substances,  finissent,  à  ce  contacttinalfaisant  par  s’irriter,  s’hy- 
pérémier,  s’enflammer,  puis  s’abcéder.  Cette  manière  de  voir 
est  au  moins  la  plus  probable.  -  ' 

Je  ne  vous  en  dirai  pas  davantage  sur  M.  de  Ranse.  —  E  me 
semble  que  ce  que  j’ai  dit  suffit  pour  vous  faire  voir  qu’il  est 
homme  à  aborder,  les  simples  faits  de  la  clinique  vulgaire  et  les 
problèmes  les  plus  ardus  de  la  pathologie  générale  ou  de  la  phi¬ 
losophie  historique. 

Vous  savez  que  son  caractère  est  des  plus  honorables  et  qu’il 
occupe  un  rang  des  plus  distingués  dans  la  presse  médicale.  En 
conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  d’admettre  M.  de 
Ranse  au  nonibre  de  nos  collègues. 

Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Peter  : 

M.  De.lasiauve  proteste  contre  l’ahsolutisme  des  opinions 
du  rapporteur  au  sujet  de  la  consanguinité.  Il  y  a  cependant' des 
objections  à  faire  contre  cette  doctrine,  qui  a- trouvé  de  nom¬ 
breux  et  sérieux  contradicteurs  parmi  les  savants  les  plus  auto¬ 
risés,  et  notamment  M.  Périer.  ,  _ 

M.  lL,agneau  pense  qu’il  résulte  d’une  manière  certaine, 
de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  à  ce  propos,  que  les  alliances 
consanguines  n’ont  pas  d’inconvénients  lorsque  les  géniteurs 
sont  sains. 

Quant  aux  exemples  tirés  de  la  zootechnie  que  le  rapporteur 
rejette  absolument,  il  croit,  au  contraire,  qu’ils  peuvent  être 
invoqués  et  fournir  des  comparaisons  utiles  pour  l’étude  de  ce 
qui  touche  à  l’espèce  humaine. 

M.  Brierre  de  Boismont  insiste  sur  ce  fait  quela  con¬ 
sanguinité  n’a  pas  d’inconvénients  si  les  géniteurs  sont  parfai¬ 
tement  sains.  Cela  paraît  démontré. 

M.  Peter  dit  que,  s’il  a  traité,  dans  son  rapport,  la  question 
de  la  consanguinité  d’une  façon  sommaire,  il  s’en  est  cependant 
depuis  longtemps  préoccupé  à  propos  des  diathèses.  Son  opinion 
est  faite  aujourd’hui,  il  croit  que,  le  plus  habituellenaent,  les 
unions  consanguines  sont  néfastes,  parce  que  les  vices  originels 
de  chacun  des  facteurs  sont  multipliés  par  euxrmêmes  et  portés 
au  carré.  Ayant  à  rendre  compte  d’une  opinion  émise  par  le 
candidat  dans  une  brochure  de  quelques  pages,  il  ne  pouvait 
juger  cette  opinion  que  succinctement,  et  non  pas  écrire  un 
volume. 

M.  Belasîauve  répète  que  la  doctrine  de  l’innocuité  des 
unions  consanguines  compte  des  savants  sérieux  parmi  ses  par¬ 
tisans,  et  il  n’admet  pas  que  cette  doctrine  pqisse  être  jugée  si 
vite  et  si  rudement. 

M.  Peter  répond  que  le  travail  de  M.  de  Ranse  était  une 
réponse  à  M.  Daily  qqi  niait,  absolument  les  funestes  effets  de 
la  consanguiniié. 

M.  Peter,  partageant  sur  ce  point  les  idées  du  candidat,  .l’a 
dit  dans  son  rapport,  mais  il  n’avait  pas  à  faire,  à  la  doctrine 
adverse,  un  procès  en  règle  et,  par  conséquent,  il  n’avait  pas  à 
discuter  l’opinion  de  M.  Périer  et  d’autres  anthropologistes 
assurément  fort  distingués,  mais  qui  n’étaient  point  en  cause. 

M.  Brierre  de  B.oîsmont,  à  l’appui  déco  qu’il  disait 
tout  à  l’heure,  à  savoir  que  la  consanguüiité  n’a  pas  lî’inconvé- 
nients,  si  les  géniteurs  sont  sains,  rapporte  qu’il  y  a  à  Amster¬ 
dam  une  race  d’Israélites  qui  se  marient  entre  eux  depuis  des 
siècles  ;  cette  race  est  superbe. 

M.  Sinionot  a  été  frappé  d’entendre  M.  Peter,  partisan  si 
absolu  de  la  doctrine  qui  attribue  à  la  consanguinité  des  effets 
funestes,  accepter  cependant  et  invoquer  les  résultats  remar¬ 
quables  ’obtenùs  par  -les  croisements  consanguins  de  chevaux 
sains  et  bien  portants..  H  est  impossible,  du  reste,  de  soutenir 
.que  la  consanguinité  ait  toujours  de  fâcheux  effets,  puisque, 
chez  les  peuples  sauvages,  les  unions  consanguines  donnent 
naissance  aux  plus  beaux  hommes  et  ne  produisent  ni  idiots,  ni 
microcéphales. 

La  consanguinité  a  donc  du  bon  quelquefois. 

M.  Cbausit  établit  qu’en  somme  la  question  de  consan¬ 
guinité  se  réduit  à  une  question  d’hérédité  et  que  la  physiologie 


(1)  Vojr  la  Gasette  des  Hôpitaux  du  2  juillet  dernier. 
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comparéè  nous  apprend  qu’au  moyen  de  la  sélection  on  produit 
les  plus  beaux  sujets. 

III.  Peter  n’a  pas  dit  que  la  consanguinité  de  sujets  bien 
portants  donnât  de  mauvais  résultats  ;  mais  la  consanguinité 
de  Paris,, celle  qu’on  observe  tous  les  jours,  est  déplorable.  Cela 
résulte  de  nombreuses  statistiques  aussi  bien  que  de  l’observa.- 
tion  de  tous.  Il  est  incontestable  que  le  plus  grand  nombre  des 
faits  de  cécité,  de  surdi-mutité,  de  rétinite  pigmentaire,  etc., 
sont  dus  à  des  unions  de  ce  genre.  C’est  là  tout  ce  que  le  rap¬ 
porteur  a  voulu  affirmer. 

COMMUNICATION. 

M.  ITorms  fait,  au  nom  de  M.  le  docteur  Spencer  Wells, 
membre  correspondant,  la  communication  suivante  sur  l’ova¬ 
riotomie. 

Ovariotomie. 

Je  suis  chargé  par  M.  Spencer  Wells,  membre  correspondant 
de  la  société,  de  vous  faire  connaître  le  résultat  de  la  totalité 
des  opérations  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquées. 

C’est  dans  une  période  de  dix  ans,  commençant  en  1857  et 
s’arrêtant  au  mois  de  mars  de  l’année  présente. 

Dans  cette  période  de  dix  ans,  M.  Spencer  Wells  a  fait  deux 
cent  onze  ovariotomies  complètes;  en  outre,  notre  collè¬ 
gue  a  soumis  dix-huit  malades  soit  à  des  incisions  explora¬ 
trices  dans  des  cas  de  diagnostic  douteux,  ou  à  dès  tentatives 
que  des  difficultés  opératoires  n’ont  pas  permis  de  poursuivre. 

Parmi  les  deux  cent  onze  opérations  terminées,  il  s’est 
trouvé  sept  cas  où  les  deux  ovaires  malades  ont  dû  être  en¬ 
levés;  quatre  de  ces  opérations  ont  été  suivies  de  guérison. 

Dans  deux  cas,  l’ovariotomie  a  été  faite  deux  fois  chez  les 
mêmes  malades;  chez  l’une  de  ces  malades,  une  première 
tumeur  avait  été  enlevée  huit  mois  auparavant  par  un  autre 
chirurgien.  La  mort  est  survenue  le  septième  jour;  dans  l’autre 
cas,  une  tumeur  de  l’ovaire  a  été  enlevée  par  M.  Spencer  Wells, 
dix-huit  mois  après  une  première  ovariotomie  qu’il  avait  pra¬ 
tiquée  sur  l’ovaire  gauche.  La  malade  a  guéri. 

Dans  un  cas,  l’ovariotomie  a  été  accompagnée  d’opération 
césarienne.  Le  succès  a  couronné  cette  opération,  unique  dans 
la  science,  et  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  faire  connaître  les 
détails  il  y  a  deux  ans  environ.  La  femme  qui  l’a  subie  se 
porte  encore  très-bien  aujourd’hui. 


Voici  comment  se  répartissent  les  deux  cent  onze  ovario¬ 
tomies  complètes  êt  les  dix-huit  tentatives  par  années  et  par 
mode  de  terminaison. 

Pour  211  opéi'ations  achevées  dont  148  guérisons  et  64  morts  29,8  0[0 

10  —  inachevées  —  6  —  4  —  40  OjO 

8  incisions  exploratrices  —  6  — '  2  —  25  0[0 

Il  est  a  remarquer  que,  dans  les  cent  premières  opérations, 
ily  a  eu  soixante-six  guérisons  et  quarante-quatre  morts;  dans 
la  deuxième  centaine,  soixante-douze  guérisons  et  vingt-six 
morts. 

Vous  penserez  sans  doute,  comme  moi,  qu’aucun  commentaire 
ne  pourra  rien  ajouter  à  l’éloquence  de  ce  tableau. 

Aussi,  je  me  bornerai  absolument  à  faire  remarquer  que 
la  modiflcation  profonde  survenue  dans  l’opinion  _  et  dans 
"  la  pratique  des  chirurgiens  français  et  qui  a  conduit  à  sau¬ 
ver  déjà  un  assez  grand  nombre  de  malades  qu’il  y  a  dix  ans 
on  aurait  abandonnées,  tient  en  grande  partie  aux  procédés 
opératoires  imaginés  par  M.  Spencer  Wells,  et  surtout  à  la 
sincérité  avec  laquelle  il  a  porté  devant  l’opinion  publique  le 
résultat  de  toutes  ses  opérations  au  fur  et  à  mesure  qu’il  les 
pratiquait. 

Je  tiens  à  grand  honneur  d’avoir,  en  1859,  le  premier  en 
France,  étudié  l’ovariotomie  et  l’avoir  défendue  avec  un  grand 
nombre  de  preuves  et  d’arguments  à  l'appui  et  d’avoir  appelé 
l’attention  des  chirurgiens: sur  cette  nouvelle  école  qui  se  for¬ 
mait  à  Londres  autour  de  M.  Spencer  Wells,  et  d’avoir  hâté 
ainsi  le  moment  où  l’ovariotomie  devait  retrouver  chez  nous 
sa  place  légitime  entre  les  mains  de  MM.  Nélaton,  Boinet) 
Kœberlé,  Labbé,  etc. 

Le  secrétaire  annuel,  Aimé  Martin. 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons,  au  sujet  de  notre  article  Jurisprudence  mé¬ 
dicale,  du  21  courant,  la  lettre  suivante  que  nous  nous  em¬ 
pressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Sous  les  initiales  de  la  lettre  qui  vous  a  été  adressée  de  N. 


(Nevers)  et  que  vous  avez  reproduite  dans  votre  numéro  du 
21  septembre  courant,  il  est  impossible  que,  dans  la  localité 
on  ne  reconnaisse  pas  les  personnes  qui  y  sont  désignées.  Comme 
vous  avez  cru,  sur  le  récit  qui  vous  a  été  fait,  devoir  infliger 
au  docteur  X  une  flétrissure  publique,  vous  permettrez  à  celui 
que  pet  X  veut  désigner,  de  répondre  à  l’accusation  dirigée 
contré  lui  et  à  la  condamnation  dont  vous  avez  voulu  le  frapper 
par  la  déclaration  suivante  ; 

Tous  les  faits  qui,  dans  cette  narration,  me  sont  imputés 
sont  faux. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  l’expression  de  ma  considé< 
ration  distinguée, 

E.  Duvernet. 

Nevers,  23  septembre  1867. 

Nous  donnons  acte  à  notre  confrère  de  sa  déclaration,  et,  du 
moment  où  les  faits  que  nous  avions  cru  devoir  flétrir  publique- 
ment,  ne  sont  pas,  réels,  il  est  clair  que  les  expressions  de  blâme 
qu’ils  nous  avaient  inspirées  n’ont  plus  aucun  mdtif  et  qu’elles 
ne  sauraient,  par  conséquent,  peser  plus  longtemps  sur  notre 
confrère. 

D''  Brochin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  l’internat  et  les  prix  de  l’externat  s’ou. 
vrira  le  17  octobre  prochain,  à  midi  précis,  à  l’Assistance 
publique.  , 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  3  octobre. 

—  Le  concours  pour  l’externat  s’ouvrira  le  26  octobre  pro¬ 
chain,  à  quatre  heures  précises,  à  l’Assistance  publique. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  du  26  septembre  au 
10  octobre. 


Paris.  —  lmp.  A.-Ë.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELB  NATURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^°Arome  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d' Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  h  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O  . 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 


Qirop  et  pâte  de  Bertlié  à  la  codeine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d  A- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciaticn  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc. ,  etc. ,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt.discré- 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  i;ue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Tiepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

1  '  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
La  Pevsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
t  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 
Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  ;  Une  ou  deux  ciiillerées  avant  chaque  repas. 
W.  VAieille  médicale  du  l'”  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

•c  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à,  l’usage  pour  le- 
quél  -il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  » 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  de  quinquina  au  coca. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C=,  rue  d’Anjou-St-Honoré ,  56. 


lêdaille  à  l’Exposition  universelle  de  i867 

iment  Liehig  pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
du  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
UGL,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
ne. 

îctrait  de  Malt  de  Liehig 

(extractüm  malti  liebio) 
ouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d  une  di- 
ion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta- 
lement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 

3s*deux  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spéciale 
’illustre  Baron  de  Liebig,  par  Ed.  Lœplund,  phar- 
ien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
nières  autorités  médicales  de  France,  d  Allemagne 
’Angleterre. 

,  Prix  du  flacon  :  2  francs, 
épôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie^GiRAU- 
,  19,  boulevard  Malesherbes, 


ib  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

lépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
re  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphfii- 
BS,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D”  GIRAU- 
I.U  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So- 
i  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
Îet89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche, 
épôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
nnaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


ithmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

.es  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
intanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  ÿminution 
iolence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  d  essai 
médecins.  -  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine.  • 


P  ranules  antimoniaux  du  d^Papillaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
'Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-perreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies' scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-perreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives.  _ 
Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pliarmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roüx  ;  rue  de 

—  ■  ■  .  O.  TT - pyg  80. 

France  et  à  l’étranger. 


A  ménorrhée  ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  Cpmme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérmeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  raüache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-iiiotrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  B  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
is  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  adniinistrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Brunt,  150,  rue  de  Rivoli. 
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Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillére  et  de  César.) 

.  Ces  eaux,  même  apïès  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(PlLHOL.) 

Très-recommandées  §n  boisson  et  en  gargarisme  dsns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme, Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jl  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la\grossesse,lalientérié-,dés enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçonî. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Beux  médailles  d’or.  Exposition  universelle. 

Véritable  extrait  de  Viande  Liebig 

(extraction  garni  liebig) 

Préparé  et  analysé  sous  la  surveillance  du  baron  de 
Liebig.  —  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

Extrait  du  rapport  officiel  prussien  du  D^  Pinéus  : 
<1  L’extrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue  Bergère, 
•  Paris)  est  de  l’extrait  de  viande  Liebig,  véritable  et 
»  bien  fabriqué. 

»  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  qu’en 
»  Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les  phar- 
»  maries  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  tard, 
»  devra  être  prise. 

»  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  falsifica- 
»  tiens  qui  tendraient  à  discréaiter  cet  excellent  pro- 


uin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

T  (juiiKiiiiiia  ferrugineux  A  l’écorce  D’oranges  amères 
Cette  délicieuse  prép^ation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophophosphate  Extractif  du 
VIN  DE  YkLtaiL  de  fer.  quinquina. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.  dês  Francs-Bourgeois,15. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employé 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutt 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phai 
macieu-lauréat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog‘“, 
15,  rue  delà  Verrerie. 


Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médi¬ 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
DE  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plni 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
7  novembre  1860,  x  la  fabrication  des  Pilules  de 
D  Blanfttrd  demande  une  grande  habileté  à  la- 
y>  quelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu- 
n  sive  et  continue  pendant  un  certain  temps,  t 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  Xa.  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’çspèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament  ? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  dèmi-flaoons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
i’arqent  réactif,  fixé  àla  partie  inférieure  du  bouchon, 
it  notre  signature  .  ci-jointe  ^  .r-  _ 

apposéeau  bas  d’une  étiquette 
VERTE.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Eo^aparte,  40 ,  à  Paris 
,  Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacie 
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•  'Rits  mé(iicamenteux  concentrés 

J  Du  Docteur  BOUYER, 


LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé, —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de*  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré  arsenical,  hydrargyrique,  lODURi, 

FERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  fermentsMi- 
gestifs  Pepsine  et  Biastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies,  les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Médecine  noire  en  capsules 

Préparée  par  J.-P,  LAROZlî,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préfératiles  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aq - 

et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  j _ 

Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette'  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,;de  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supportél  La  boîte,  1  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pêtits-Champs. 

Wflhr’’'"’’  - -  -  t  t 


Exposition  de  1867. 

Seule  médaillé  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  124,  outhampton,  Rovv  Roussel 
squae,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  li-vrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-cominissionnaires,  3,  plan* 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr.  70  c. 


y  pDupont,  maîtresse  sage-feipme, 

\  pi  end  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec.,  près 
a  rue  de  Rivoli. 


Fiparations  de  Perchlorure  de  fer 

duDvDELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnes 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  birop. 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  homnifis 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  d® 


Richelieu,  44,  à  Paris, 


ane  pharmaci 
G.  KOCH,  S' 
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pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prii 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  o. 

Six  mois.  ..16  — 

Un  an. ....  30  — 


pénétra  au  côté  interne  de  la  jambe  droite,  un  peu  au-dessus  de  la 
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REVUE  CEINIftUE  HEBDOUIADAIRE. 

Maladies  régnantes  des  mois  de  juillet  et  août. 

Nous  sommes  quelque  peu  en  retard  avec  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  régnantes  et  la  Société  médicale  des  hôpitaux  elle-même 
ou  plutôt  sa  commission  des  maladies  régnantes  s’est  aussi  un  peu 
fait  attendre,  ce  qui  allège  d’autant  notre  responsabilité  vis- 
à-vis  de  nos  lecteurs.  C’est  ce  qui  explique,  en  partie,  pourquoi 
nous  ne  faisons  connaître  que  vers  la  fin  de  septembre  le  relevé 
des  maladies  deâ  mois  de  juillet  et  août. 

La  commission  des  maladies  régnantes  a  constaté  que,  comme 
pendant  la  période  précédente,  la  constitution  médicale  des 
mois  de  juillet  et  d’août  n’a  offert  d’autres  caractères  manifestes 
que  ceux  qui  prdcèdent  directement  des  conditions  mêmes  de  la 
saison.  C’est  ainsi,  dit  le  rapport,  qu’on  voit,  avec  une  moyenne 
de  température  peu  élevée  et  des  variations  brusques  et  fré¬ 
quentes  de  l’état  atmosphérique,  les  maladies  des  voies  respira¬ 
toires  continuer  à  se  manifester  avec  une  fréquence  relativement 
assez 'grande  et  qui  dépasse  de  beaucoup  le  cbifire  moyen  habi¬ 
tuel  de  l’été;  tandis  que,  d’un  autre  côté,  les  affections  des  voies 
digestives,  bien  que  manifestement  plus  communes  que  pendant 
la  période  vernale,  n’atteignent  cependant,  durant  ces  deux  der¬ 
niers  mois,  ni  le  nombre,  ni  la  gravité  qu’elles  présentent  ordi¬ 
nairement  dans  les  étés  à  chaleurs  intenses  et  prolongées. 

Enfin,  et  c’est  là  un  des  faits  les  plus  importants  et  les  plus 
caractéristiques,  que  fait  ressortir  avec  raison  le  rapport,  s’il  y 
a  eu,  en  différents  endroits,  quelques  cas  de  cholérine  ou  même 
de  choléra  plus  ou  moins  graves  et  plus  ou  moins  nettement 
accentués,  ces  cas  sont  restés  purement  isolés  et  absolument 
stériles,  bien  que  cette  maladie  ait  atteint  gravement  des  con¬ 
trées  peu  éloignées. 

La  seule  affection  que  le  rapport  signale  comme  s’étant  pré¬ 
sentée  en  nombre  plus  grand  que  dans  les  mois  précédents,  est 
la  fièvre  typhoïde. 

Voici  quelques-unes  des  principales  particularités  que  constate 
le  rapport  pour  chacun  des  groupes  d’affections  dont  il  vient 
d’être  question  : 

Les  affections  respiratoires,  à  part  leur  fréquence  insolite  à 
cette  époque  de  l’année,  n’ont  offert,  ni  dans  leurs  caractères 
généraux,  ni  dans  leurs  manifestations  locales,  rien  qui  ait 
mérité  d’être  signalé  d’une  manière  particulière. 

Les  affections  rhumatismales,  comme  les  précédentes  et  par 
les  mêmes  raisons,  se  sont  montrées  plus  nombreuses  que  d’ha¬ 
bitude  en  juillet  et  août.  MM.  Bernutz  et  Besnier  ont  signalé, 
notamment,  deux  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  polyarti¬ 
culaire  des  mieux  caractérisés. 

La  variole,  qui,  dans  la  période  précédente,  avait  subi  un 
mouvement  progressivement  décroissant,  a  repris  une  marche 
ascendante  pendant  ces  deux  derniers  mois.  L’augmentation  a 
été  signalée  surtout  à  l’ancien  hospice  des  Ménages,  à  la  Pitié,  à 
Beaujon. 

A  la  Pitié,  M.  Empis  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de 
variole  graves  chez  des  sujets  non  vaccinés  ;  il  a  constaté,  en 
même  temps,  l’augmentation  du  nombre  des  succès  dans  les 
vaccinations  pratiquées  chez  les  nouveau-nés. 

La  scarlatine  s’est  montrée  avec  une  certaine  fréquence  dans 
les  services  des  hôpitaux  d’enfants.  Parmi  les  accidents  post¬ 
scarlatineux  observés  dans  les  salles  de  M.  H.  Roger,  à  l’hôpital 
des  Enfants,  on  a  noté  un  cas  d’albuminurie  post-scarlatine 
sans  anasarque  et  un  cas  d’anasarque  post-scarlatine  sans  albu- 
niinurie. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits,'  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  le  rapport,  fournit  une  preuve  de  l’indépendance  de  deux 
phénomènes  morbides  que  l’on  a  cru  longtemps  inséparables  et 
indissolublement  liés  l’un  à  l’autre. 

Les  rougeoles  ont  été  peu  fréquentes  et  peu  graves  dans  leurs 
complications,  moins  encore  que  dans  les  mois  précédents. 

La  fièvre  typhoïde  s’est  fait  remarquer,  pendant  ces  deux 
mois,  plus  par  la  fréquence  de  ses  atteintes  que  par  des  carac¬ 
tères  particuliers.  Son  degré  de  gravité  a  beaucoup  varié  ; 
tandis  que,  dans  quelques  services,  elle  a  paru  revêtir  un  assez 
haut  degré  de  gravité,  dans  d’autres,  au  contraire,  elle  a  été 
î'emarquablement  bénigne.  Quelques  médecins  ont  constaté,  plus 


fréquemment  que  dans  les  mois  precedents ,  la  prédominance 
cérébrale  ou  cérébro-spinale.  Dans  quelques  circonstances 
mêmes,  elle  aurait  été  assez  accentuée  pouf  rendre  un  moment 
le  diagnostic  douteux.  A  l’bôpital  du  Val-de-Grâce,  pendant  le 
mois  d’août,  M.  Colin  a  noté,  avec  la  prédominance  cérébrale, 
la  fréquence  concomitante  des  accidents  pulmonaires  et  la  rareté 
relative  de  la  diarrhée,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  de  la. 
maladie.  En  général,  le  diagnostic  était  rapidement  confirmé 
par  l’apparition  d’éruptions  rosées  abondantes. 

En  même  temps,  ü  est  entré  au  Val-de-Grâce  quelques  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvres  continues,  à  paroxysmes  quotidiens, 
avec  embarras  gastrique,  que  M.  Colin  a  cru  devoir  qualifier 
de  fièvres  rémittentes  ;  elles  ont  coïncidé  avec  l’élévation  de  la 
température. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Hérard  a  constaté  une  certaine 
fréquence  des  accidents  adynamiques  et  d’accidents  ataxiques, 
ces  derniers,  beaucoup  plus  graves  que  les  premiers  dont  on 
triomphait  aisément  par  l’emploi  des  toniques. 

A  Sainte-Eugénie,  la  fièvre  typhoïde  a  revêtu,  en  juillet,  le 
caractère  adynamique  et,  en  août,  la  forme  muqueuse.  Dans 
deux  cas,  le  début  de  la  maladie  a  été  marqué  par  un.  torticolis 
musculaire,  sorte  de  prodrôme  sur  lequel  M.  Barthez,  dans  le 
commencement  de  l’année,  avait  déjà  appelé  l’attention. 

Le  seul  moyen  de  traitement  qui  ait  été  signalé  comme  ayant 
donné -quelques  bons  résultats,  est  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Rien  de  nouveau  à  cet  égard. 

Les  affections  cérébrales  aiguës  ont  été  observées,  en  assez 
grand  nombre,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ;  dans  le  seul  service 
de  M.  Barthez,  il  y  a  eu  sept  cas  de  méningite  tuberculeuse.  A 
Lariboisière,  M.  le  docteur  Hérard  a  observé  un  cas  remarquable 
de  méningite  cérébro-spinale.  M.  Empis,  à  la  Pitié,  a  eu  af¬ 
faire  à  un  cas  de  méningite  granuleuse  type  chez  un  homme  de 
37  ans. 

Les  divers  services  d’accouchements  des  hôpitaux  de  Paris 
ont  été,  pendant  les  deux  mois  de  juillet  et  août,  dans  une  si¬ 
tuation  des  plus  satisfaisantes.  La  mortalité  y  a  été  ou  nulle  ou 
extrêmement  faible  et  due  uniquement  à  des  accidents  d’un 
ordre  particulier,  et  tout  à  fait  indépendants  d’une  influence 
épidémique. 

Les  affections  dipbthériques  ou  pseudo-membraneuses  ne  se 
sont  montrées,  à  cette  même  époque,  que  dans  des  proportions 
très-restreintes. 

Enfin,  depuis  le  commencement  de  juillet,  il  a  été  observé 
dans  l’un  des  quartiers  les  plus  populeux  de  Paris,  dans  le 
quartier  Popincourt,  une  petite  épidémie  de  conjonctivites. 
M.  Desnos,  chargé  de  la  consultation  externe  de  l’bôpital 
Saint-Louis,  a  vu,  dit-il,  à  toutes  les  consultations,  plusieurs 
personnes  atteintes  de  conjonctivités  catarrhales  qui  ont  cédé, 
le  plus  souvent,  à  l’emploi  des  moyens  usuels  les  plus  simples. 

Tel  est  l’aperçu  rapide  de  la  constitution  médicale  et  des  ma¬ 
ladies  régnantes  dans  les  hôpitaux  ou  en  ville  pendant  les  deux 
mois  de  juillet  et  août.  Si  Ton  songe  à  l’énorme  affluence  d’é¬ 
trangers  qu’il  y  avait  en  ce  moment  à  Paris,  venant  de  tous  les 
points  de  la  France  et  des  pays  étrangers,  on  ne  peut  que  se 
louer  d’un  état  sanitaire  relativement  aussi  satisfaisant. 


Plaie  transversale  et  par  embrochement  au  tiers  inférieur 
de  la  jambe  droite.  —  Chute  de  trois  mètres  d’élévation 
sur  l’extrémité  aiguë  d’une  barre  de  fer. 

M.  le  docteur  Cabasse,  médecin-major  de  Déclassé,  chef 
des  salles  militaires  de  1  hôpital  d’Arras  ,  nous  transmet  l’ob¬ 
servation  suivante ,  qui  se  recommande  à  plus  d’un  titre  à  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  : 

Le  nommé  B...,  sapeur  au  1”  régiment  du  génie,  âgé  de 
vingt  ans,  bonne  constitution,  tempérament  nervoso-sanguin, 
est  apporté  d'urgence  àl’hôpital  le  30  juillet,  vers  une  heure  de 
l’après-midi. 

Puni  de  salle  de  police,  il  avait  cherché ,  étant  ivre,  à  sortir 
de  la  citadelle  en  se  laissant  glisser  d’une  hauteur  de  trois 
mètres,  de  l’angle  d’un  mur  du  rempart  sur  un  bâtardeau  de 
cinq  mètres  d’élévation,  qui  sépare  la  place  des  fossés  exté¬ 
rieurs.  Afin  de  prévenir  les  sorties  fréquentes  par  ce  chemin 
dangereux,  on  avait  cru  devoir  placer  à  l’angle  d’union  des 
deux  murs,  un  artichaut  en  fer  garni  de  pointes  aiguës.  Ayant 
trop  préjugé  de  ses  forces,  il  ne  put  soutenir  le  poids  de  son 
corps,  et  dans  la  rapidité  de  sa  chute ,  sa  jambe  rencontra  une 
des  barres  de  fer  de  0,025  millimètres  environ  de  diamètre,  qui 


naissance  du  mollet,  traversa  le  membre  de  part  en  part  et  vmt 
sortir  au  côté  externe.  Aperçu  du  corps  de  garde  au  moment  de 
l’accident,  malgré  la  promptitude  que  l’on  mit  à  se  procurer 
des  échelles,  grâce  à  la  résistance  du  tendon  d’Achille  ,  il  resta 
accroché  pendant  plus  de  vingt-cinq  minutes  la  tête  en  bas, 
ayant  au-dessous  de  lui  un  fossé  de  cinq  mètres  de  pro¬ 
fondeur.  M.  Taide-major  Montet,  prévenu  immédiatement,  se 
rendit  sur  les  lieux,  fit  un  premier  pansement  et  vint  lui-même 
faire  part  à  M.  Cabasse  de  ses  craintes  de  l’existence  d’une 
lésion  artérielle,  et  le  prévenir  de  l’arrivée  du  blessé  à  Thé-' 
pital.  Celui-ci  a  perdu  beaucoup  de  sang  qui,  du  haut  du  mur, 
est  venu  par  deux  larges  traînées  former  au  bas  une  mare 
étendue. 

Après  avoir  enlevé  le  bandage  qui  est  inondé  de  sang,  ainsi 
que  le  matelas  sur  lequel  B...  a  été  apporté,  M.  Cabasse  con¬ 
state  les  lésions  et  l’état  suivants  :  plaie  triangulaire  à  base 
inférieure  de  quatre  travers  de  doigt  d’étendue  au  tiers  interne 
de  la  jambe  droite  (ouverture  d’entrée),  dans  laquelle  est  enga¬ 
gée  une  portion  considérable  du  faisceau  interne  des  muscles 
jumeaux;  plaie  semblable,  moins  déchirée,  moins  étendue  ap 
côté  externe  ;  hémorrhagie  en  nappe  de  sang  veineux  qui  s’ar¬ 
rête  après  quelques  affusions  froides  ;  pâleur  extrême  de  la  face, 
pouls  très-faible  mais  sensible,  65  pulsations,  sensibilité  obtuse. 
Le  blessé  est  dégrisé,  il  ne  se  plaint  pas  et  ne  paraît  pas  avoir 
conscience  de  la  gravité  de  sa  blessure  et  du  danger  qu’il  a 
couru. 

Après  avoir  réduit  la  portion  musculaire  herniée,  réunion  des 
bords  des  deux  plaies  au  moyen  de  trois  points  de  suture  de 
chaque  côté,  plumasseaux  de  charpie  et  compresses  mouillées; 
immobilisation  de  la  jâmbe  dans  le  cerceau  de  M.  le  baron 
Larrey  (1),  réfrigération  avec  le  tube  en  caoutchouc  du  docteur 
Petit-Gand. 

Le  31  juillet,  la  nuit  a  été  bonne,  le  blessé  a  dormi,  il  ne 
souffre  pas  et  se  trouve  bien  dans  l’appareil,  pas  de  tuméfaction, 
pas  de  réaction  fébrile,  pouls  assez  fort  à  65,  langue  bonne. 

Jusqu’au  4  aoûti  rien  de  particulier  à  noter.  Levée  du  pre¬ 
mier  appareil  ;  les  plaies  ont  bon  aspect,  suppuration  peu  abon¬ 
dante,  les  ligatures  maintiennent  exactement  les  bords  affron¬ 
tés,  traces  de  cicatrisation,  espoir  de  réunion  par  première 
intention  des  deux  côtés  à  la  partie  supérieure. 

Le  7  août,  suppression  de  la  réfrigération,  les  sutures  sont 
coupées,  un  des  points  a  cédé  au  côté  interne. 

Pansements  journaliers  avec  des  plumasseaux  de  charpie  im¬ 
bibée  d’alcool  camphré.  Aucun  accident  n’entrave  la  cicatri¬ 
sation  qui  est  complète  le  18  août. 

B...  sort  dev l’hôpital,  guéri  de  ce  grand  accident,  le  31  août, 
et  reprend  son  service  quelques  jours  plus  tard. 


OPÉRATIONS  D’OVARIOTOMIE 
Par  M.  E.  Koeberlé. 

Obs.  XXX.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  19  août  1866.  — 
Mort. 

Cath.  R...,  de  Heidenbach  (Wurtemberg),  âgée  de  32  ans, 
domestique,  d’une  bonne  constitution,  un  peu  amaigrie,  eut,  à 
l’âge  de  20  ans ,  les  pâles  couleurs  et  éprouva  ensuite  pendant 
sept  à  huit  ans  de  la  dysménorrhée.  La  santé  a  été  assez  bonne 
depuis,  quoique  le  ventre  fût  un  peu  gros.  Au  mois  dé  mars 
1866,  en  se  baissant  dans  un  jardin,  elle  éprouva  tout  à  coup, 
dans  le  bas-ventre,  des  crampes  accompagnées  d’une  sueur 
froide.  Il  survint  des  douleurs  abdominales  très-vives  et  il  se 
produisit  une  tympanite  intestinale.  On  appliqua  des  cataplasmes 
et  Ton  pratiqua  sur  l’abdomen  des  piqûres  révulsives.  Comme 
les  douleurs  cobtinuaient  et  que  l’on  constata  la  présence  d’un 
liquide  dans  là  cavité  abdominale,  on  fit  une  ponction  le  qua¬ 
trième  jour.  Il  s’écoula  un  liquide  grisâtre,  sanguinolent,  dont 
on  remplit  deux  cifvettes.  La  douleur  abdominale  diminua  de 
suite  après  l’issue  du  liquide  et  disparut  progressivement.  Après 
la  ponction,  on  fit  des  frictions  mercurielles.  Quinze  jours  après 
l’accident,  la  malade  était  convalescente  et  elle  se  rétablit  en¬ 
tièrement.  Le  ventre  grossit  de  nouveau  peu  à  peu  et  les  règles 
cessèrent  de  paraître  au  mois  de  juin.  L’abdomen  présentait  de 
la  fluctuation  ;  il  était  distendu  par  un  kyste  de  l’ovaire  d’un 
diamètre  de  trente  centimètres  environ,  multiloculaire,  adhé¬ 
rent  à  la  paroi  abdominale.  Le  col  utérifi  était  normal,  central; 
l'excavation  pelvienne  ôtait  libre.  La  malade  désirait  beaucoup 
être  opérée  ;  elle  était  sans  ressources  et  se  voyait  réduite  à 


(1)  Nous  ne  saurions  trop  insister,  dit  M.  Cabasse,  pour  recommander  l’ap¬ 
pareil  ingénieux  de  notre  savant  maître,  dans  tous  les  cas  où  il  est  néces¬ 
saire  d’obtenir  une  immobilité  complète  de  la  jambe.  Il  est  facile  de  se  le 
procurer  partout,  et  il  remplace  avee  avantage  les  cerceaux  ordinaires  in¬ 
dispensables  dans  le  matériel  d’un  hôpital. 
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une  fin  misérable.  L’ovariotomie  était  hasardeuse  en  raison  des 
adhérences  qui  devaient  être  très-étendues,  mais  il  y  savait  lieu 
de  supposer  qu’elles  ne  seraient  pas  trop  graves,  parce  que  la 
péritonite  générale  dont  la  malade  avait  été  atteinte  pe  remon- 
tait,.  qu’à  einq.^mois.  D’ailleurs,  l’état  général  était,  asspz  bon  et  ^ 
la  malade  poqvait  'sans  danger  supporter  une  perte  de  sang  assez 
grande.  •  .  '  :  • 

^lévariotomie  eut  lieu-  le  19  août  1866.  Une  ^  incisions  de  quinze 
centimètres  livra,  passage  au  kyste.qui  avait  .^contr acté'  des  adhé-.i 
rences  sur  toute  sa  surface  avec  les  organes  avoisinants.  La 
séparation  de  ces'  a'dlîéfencés  fut‘'longué  éf  laborieuse  et  il  en 
résulta  une  perte  de  sept  cents  grammes  de  sang.  Les  adhé¬ 
rences  étaient  três-vasculaires,  mais  cependant  on  ne  fut  pas 
obligé  de  faire  des  ligatures  de  vaisseaux.  Le  kyste  dépendait 
de  l’ovaire  droit  ;  il  pesait  six  kilogrammes  et  demi  avec  le 
liquide  qu’il  renfermait.  Ce  liquide  avait  dû  être,  extrait  de 
diverses  loges.  Celui  que  contenait  la  plus  grande  loge 'était! 
brunâtre.  On  appliqua  une  ligature  en  fil  de  fer  avec  un  serre- 
nœud.  Trois  follicules  de  l’ovaire  gauche  ôtaient  distendus.  Ces 
follicules  furent  incisés  et  les'  ovisacs  furent  arrachés  à  l’aide 
d’une  pince.  L’abdomen  ayant  été  épongé,  la  plaie  fut  réunie 
par  trois  points  de  suture  profonde  et  six  points  de  suture  snper- 
ficielle.  L’opération  a  duré  une  heure  et  un  quart. 

Comme  il  y  avait  un  très-léger  suintement  sanguin  sur  toute 
la  surface  d’adhérence  à  la  paroi  abdominale,  aux  intestins  et 
aux  organes  pelviens,  on  plaça  un  tube  de  verre  de  douze  cen¬ 
timètres  de  longueur  dans  i’ angle  inférieur  de  la  plaie,  à  côté 
du  pédicule.  On  extraya  trois  cents  grammes  de  sérosité  san¬ 
guinolente  pendant  les  quatre  ou  cinq  heures  qui  suivirent 
l’opération.  . 

L’opérée  a  été  très -affaiblie  par  la  perte  de  sang.  Le  pouls 
ne  se  releva  que  très -imparfaite ment  pendant  quelques  heures, 
malgré  les  stimulants.  Le  deuxième  jour  il  se  manifesta  des 
symptômes  de  septicémie,  qui '■  s’aggravèrent  pèü  à  peu  sous 
l’influence  de  la  décomposition  des  caillots  qui  s’étaientffô’ririés 
dans  le  bassin.  La  septicémie  fit  des  progrès  rapides,  et  la  ma¬ 
lade  succomba'  cinquante  heures  après  l’opération,  sans  avoir 
,  présenté  des  symptômes  marqués  de  péritonite.  La  décomposi¬ 
tion  du  corps  s’opéra  très-promptement»  A  l’autopsie,  on  ne 
touva  qu’une  très-petite  quantité  de  sang  en  décomposition 
'dans  l’excavation  pelvienne,  '■sous  former  d’un  liquide  bfuaâtre, 

■  septique,  qui  avait  été  absorbé  par  la  surface  traumatique. 

Cette  observation  présente  un  exemple  de  rupture  de  kyste 
bvarique  suivie  d'une  péritonite  grave'.'  Les  ruptures  de 
kyste  surviennent,  soit  spontanément,  soit  à  l’occasion  d’un  ' 
•effort,  d’une  chute,  d’une  pression.  La  rupture  se  borne,  le 
plus  souvent,  à  une  simple  éraillure  à  la  surface  interne  ou 
externe  de  l’une  des  loges  du  kyste,  sous  l’influence  de  sa  dis¬ 
tension  progressive,' Les  malades  se  plaignliit  alors  de  douleurs 
locales  plus  ou  moins  vives.  Il  en  résulte,  soit  une  hém'ôrrlià- 
gie  intérne  ou  intra-ovarique,  qui  cdlofe  le  contenu  du  kyst'é  en  . 
brun  plus  ou  moins  foncé,  suivant  la  quantité  du  sang  épanché  ; 
soit  une  hémorrhagie  externe  ou  extra-ovarique,  qui  conglutiné  , 
la  paroi  abdominale  ou  les  viscères  voisins  du  kyste,  lequel 
contracte  des  adhérences  dans  lesquelles  des  vaisseaux  se  dé¬ 
veloppent  de  plus  en  plus.  Lorsque  la  déchirure  dû  kyste  est  ; 
complète,  son  contenu  s’épanche  dans  la  partie  abdominale.  La  ; 
malade  meurt  ordinairement,  en  peu  de' jours,  de  péritonité  ;  '• 
quelquefois,  le  liquide'  épanché  est  résorbé,  l’urine  devient 
•très-abondante,  la  déchirure  se  cicatrise  et  la  malade  est  sou-  . 
lagée,  sinon  guérie,  momentanément,  comme  à  la  suite  d’une  , 
ponction.  La  déchirure  peut  aussi  rester  permanente  ;  le  con-  ' 
tenu  du  kyste  se  déverse  alors  continuellement  dans  la  cavité  i 
péritonéale  et  il  survient  une  hydropisie  ascite.'' J’ai  observé  | 
deux  cas  de  ce  genre.  Lorsque  la  déchirure  du  kyste  est  ac-  ■ 
compagnée  d’une  hémorrhagie  notable ,  le  liquide  'épanché  est  j 
■hémorrhagique.  J’ai  fait  une  ponction  dans  ces  circonstances,' 

•  dès  le  lendemain  de  l’accident,  chez  une  malade  qui  s’est  ré-  ' 
tablie. 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  de  cotte  observation;  il  est! 
rare  que  la  guérison  puisse  être  obtenue.  Les  hémorrhagies  con-  i 
sécutives  à  l’ovariotomie  sont ,  ordinairement  suivies  de  septi- > 
cémie,  par  décomposition  du  sang  épanché,  qui  se  transforme  j 
alors  en  un  poison  éminemment  septique  ,d,ont  l’absorption,  sur  ! 
une  grande  surface  traum-itirpe,  empoisonne  rapidement  le  | 
sang  et  l’économie  tout  entière.  L’affaiblissement  qui  résulte  de  j 
l’hémorrhagie  aggrave  encore  l’état  de.- l’opérée.  Lorsqu’on  ne- 
parvient  pas  à  enrayer  les  progrès  de  la  septicémie,  dès  le  dé-  , 
but,  la  mort. arrive  très-vite.  ,  ,  j 

Obs.  XXXI.  —  Ovaïîotoamîe  lîtatifiuée  ïe  £$  sepîciabi’e  4860.  ' 
—  Geiérisoii. 

'  Mlle  C...,  de  Wiesbaden  (Nassau),  âgée  de  trente-trois  ans, 
d’une  bonne  constitution,  amaigrie,  mais  cependant:  d’un  em-  ; 
bonpoint  encore  assez  prononcé,  s’est  aperçue  de  l’accroissement  ( 
progressif  de  son  ventre,  depuis  1861,  par  suite  d’un  kyste  um- 
loculaire  de  l’ovaire.  Elle  a  été  ponctionnée  une  fois  au  mois  de  ' 
juin  1865.  La  tunieur  ayant  repris  son  volume  primitif  au  bout . 
■d’une  année  environ,  la  malade  â  désirée  être  débarrassée;  d’uûe 
.nianière  radicale  pqr  Tovariotomiê.  Rien  d’anormal  du  côté'du  ' 
bassin.  Pas  d’adhérences  abdominales.  L’opération  eut  lieu. le  ; 
22  septembre  1866,  en  présence  de  MM.'  Morpain  et  Liouville,  ' 
de  l’aris,  Pellegrin  et  Kien.  Le  kyste  dépendait  de  l’üvaire 
droit;  il  était  sans  adhérences- et  .contenait  treize  litres  de  i 
liquide  grisâtre,  Sa  surface- interne  était  verruqueuse,  parsemée 
-d’un  grand  nombre  de:  yégétations  -ép.ithéliales.  ■  Le  ■ -pédicule 
était  long; -il  fut  lié- avec  un  fll  de  fer  à  l’aide  d’un  serre-nœud. 
L’ovaire- gauche;  était  normal.  La  réunion  de  l’incision  qui 
n’avait  que  12  eentimètfes  de  longueur  eût  lieu  par- deux  points 
de.suture  pi’ofonde  etiquatre  points  de.suture;superflcieile.  - .  , 

,  L’opération  û’aMiiré-  qu’une  demi-heUre,  etla  perte  de  sang 
a  été  de  40  grammes  seulement.  Il  ne  survient  aucun  accident 
notable.  La  guérison  a  eu  lièu  au  bout  de  quinze  jours.  ' 


verte  sa  surface  interne.  Ces  végétations  épithéliales  sont 
bénignes  au  début,  mais  au  bout  de  quelque  temps  elles  peuvent 
devenir  cancéreuses,  hémorrhagiques  et  acquérir  un  volume 
très-considérable.  _  > 

Vers  le  douzième  jour ,,  de  l’opération ,  la  jambe  gaifche 
(devint  oedémateuse  et  douloureusk;  l’œdème  remonta  peu  à  peu 
jusqu’à  la (hanche.  La  chaleur  sèche et  d’acétate  depota^se=à 
l’intérieiiifârent  disparaître  l’engorgemenf';  Cêâ-e  affection  n^é- 
tait  point  une  suite  de  l’opération,  lllle  s’était  déjà  présentée  à 
diverses  reprises'  antérieurement,  et  elle  était  de,  nature  rhu¬ 
matismale.  Du  reste,  elle  ne' retarda  q'uè  de  'quelques  jours  la 
guérison  complète  qui  s’est  parfaitement  maintenue. 


HOQUET  GRAVE 

ayant  dnré  plusieurs  mois,  tenant  à,  l’existence  de  vers 
intestinaux 

Par  le  D''  Gavasse,  m-mbre  correspondant  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris. 

J’apporte  une  -de  ees  observations  singulières,  dans  lesquelles 
on  voit  des  vers  intestinaux,  manifester  leur  existence  par  des 
phénomènes  qui  s'e  passent  en  dehors  du  tube  digesïif. 

■  Les  cas  d’affections  sympathiques  attribuées  aux  vers  de  l’in¬ 
testin,  ont  été  publiés  en  nombre  assez  considérable  ;  on  peut 
s’en  convaincre  en  consultant  l’ouvrage  de  M.  Davaine  (p.  53 
et  suivantes).  Mais  la  plupart  de  ces  faits  appartiennent  à  une 
époque  où  la  tendance  générale  était  biéii  certainement  d’exa¬ 
gérer  rinflüénce-  'niàlfaisante  '  des  entozoaires  ;  dépuis,  une 
réaction  très-légitime  s'est  .produite  ;  on  n’a  nié  ni  les  vers 
intestinaux,  ni  :  leurs  effets  sympathiques;  toutefois,  une  juste 
sévérité  a  remplacé  la  trop  grande  complaisance  des  auteurs 
qui  ont  écrit  à  la  fin  du  siècle,  passé  et  au. commencement  du 
nôtre. 'iSTdù's  éh  sommes  ainsi  arrivés  à'cé  point,  assez  fréquent 
dans  l’histoire  de  la  science, 'où  un  fait  peut  offrir  quelque  intérêt 
par  cela  seul  qu’il  est  authentique.  .--i  .  -  '  •-  ■ 

C’est  à  ce  tiire  que  j’ai,  recueilli-cette-ohser-vation.ci’u.ii.  hoquet 
très-grave,  très-çersiçtant,  dû  à  la  présence,  d’ascarides  lom- 
bricpïdès  dans  l’intestin.  , 

Dans  un  villàge'des  environs  de  Cannes,  une'enfant  dé  lO  ans, 
Marie  C...,  avait  toujours  eu- une  -  santé  convenable,  'lorsqu’à' la 
fin  du  mois-de  juin  dé  l’année  dernière,  elle  fut  prise  de  divers 
symptômes,  parmi  lesquels  il  en  était  un  qui  attira  particuliè¬ 
rement  l’attention  des  parents  :  c’était  un  hoquet  d'une  violence 
peu  commune.  Les  cbntraètiôhs  Mu  diaphragme  étaient  parfois 
si  désordonnées  que  là  respiration  ne  se  faisait  plus  que  par 
soubresauts,  et  que  l’enfant  paraissait  abrs  sous  le  coup  d’une 
moqt  imminente  par  asphyxie; 

Ce  hoquet  durait,  en  moyenne,  huit  heures  par  jour  ;  les  accès 
étaient  d’ordihàiré  d’une  heure  ou  deux  et  cessaiéht  complète¬ 
ment  pendant  le  sommeil.- 

Ce  .phénomène  morbide  était  celui  qui  avait  le  plus  frappé  les 
.personnes  qui  soignaient  l’enfant,  surtout  à  cause  de  la, suffoca¬ 
tion  qui  les  tenait  dans  un  perpétuel  état  d’épouvante  ;  mais  il 
n’était  pas  le  seul  :  l’appétit  était  devenu  capricieux  ;  la  petite 
malade  avait  dans  la  gorge  la  sensation  dbn  corps  étranger  ; 
elle  se  plaignait  de  maux  d’estomac,  d’oppressions,  -de  palpita¬ 
tions;  elle  était  très-pâle  ;  la  faCe.  cutanée  des  paupières  infé¬ 
rieures  était  bleuâtre.  Il  y  avait  de.. la  chlorose;  la  nutrition 
était  évidemment  en. souffrance.  ^  ^  . 

Enfi^n,  et  ce  fut  là  quô  je'tr’ouvaflës  éléments  dù  diagnostic, 
l’enfant-  avait  eu,  pendant  les  acéès'  de  hoquet,' desi  vôihisse- 
ments  fréquents  de  matières  alimentaires,  et  deux  fois  bn  avait 
noté  la  présence  d’un  lombric  .dans,  les, jmatières  vomies  ;  de 
plus,  des  vers  lombrics  avaient  été,  à  plusieurs  reprises,  rendus 
par  i’'anu's.  '  .  i . . 

L’enfant  n’avait  ni  fièvre,  ni  affection  cérébrale  qui  pussent 
expliquer  le  hoquet  qui  la  tourmentait  ;  elle  était  tiès-affaihlie, 
partant  très-ne.rveuse  et  le  hoquet  aurait  pu  n’être  qu’ime,. ma¬ 
nifestation  de  cet  état  nerveux.  Cette  étiologie  aurait  peut-é.ti'p 
'été  admi.ssible,  si  la  petite  malade  iiMvait  eu  des  vers  loi|l- 
brics 

C’était  là  la  cause  probable,  presque  certaine  ;  il  était  facile 
d’en  vérifier  l’exactitude  parle  traitement. 

.  Or,  après  l'administration  .  d’un  premier  vermifuge;  (le;  calo¬ 
mel),  Tenfant  rendit,  tant  par  le,  haut  , que, par  le  bas,  une  dou¬ 
zaine  de  lombrics  et  instantanément  le  hoquet  disparut  pour  ne 
pas  revenir."  h  '  ,  .  ' 

Ou  plutôt  il  reparut,  mais  pour  apporter  une  nouvelle  confir¬ 
mation  au  diagnostic.  , 

,  ,  V-oioi  ce  qui-  sp  passa  :  .le  calomel  avait  étp  admini.stré  vprs  le  ^ 
1  ■■  novembre  ;  cinq  jours  après,  de  houveaux/vers  furent  rendus  ' 
à  la  suite  de  30  gram'mes  d’hüile  de  riciii,  é't'  j’èrigagoài  alors  ; 
les  parents  à  donner  à  leur  enfant  4  grammes  de  semen-contra.  j 
Ce  médicament,  que  je-  n’avais  pu  prescrire  tout  d’abord,  fut  ' 
pris  d’une  manière  fort  incomplète  et  fit  rendre  pourtant  trois  ; 
,0,11  quatre  vers,  . et  comme  l’enliinp  n’avait  plus  ni,  hoquet,  ni  vo¬ 
missement  et  que  l’appétit  était  régulier, 'on  se  contenta, de  me  . 
prévenir  que'la  petite  fille ‘était  guérie. 

Mais  ie  12  décembre;  alors  que  ■  la  guérison  se’  maintenait 
depuis  six  semaines,  un  nouveau  lombric  fut  rendu  et,  le  14,  le  | 
hoquet-reparut  et -dura  an  quart  d’heure.  .  •  ! 

Je  prescrivis  encore  un  vermifuge  expulsion  ;  de  sept  lomy 
bries  et  disparition  du  hoquet.  , .  , 

La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis 'cette 'époque  j  je 
m’en  suis  assuré  il  y  a  quelques  jours.  . 

'  Ainsi,  de'  hoquet,  qui  avait  persisté  pendant-quatre  mois,  ’-qui 
.tous  les  jours  durait  huit  heures,,  qui  avait  ,  amené, ides  troubles 
graves.de  ,1a.  respiration  et, /Je  la  nutrition,  reconnaissait  pour 
cause  la’ présence  d’une  trentaine  de  vers'loiiihrics  dans  'les:yoies 
digestives.  ,  .  ,  . 

"Lh  fâifn’est  -ihtércSS'a'ht  que’  parce  qii’iTest  d’une  authenticité 
irrécusable-;  c’est  ce 'qui  m’a.  engagé  à  vous  le -communiquer, 
au  risque  de  détourner  votre  attention 'de  sujets  plus  impqr- 
tants.  . 

;  ,  ■  L’AUTE.;  DE  La/dÉULUT-IïIOn',;!:'  • 

devant  la  physsologie.  :  .  '- 


Quoique  le ■  kyste  ait  été  uniloculaire  et  que  lë. liquide  ait 
été  .  'assez. -fluide;  une  ,  injection  iodée  :eût  :été .  compjétemeut 
inefficace  en  raison  des  fàlh'éftr.5‘'épitïféi!kTél!'  dont  'était “'é'èü- 


'  (tu  au  Cdngrès  ùiédical  internâtioiial,  par  M.  le'doQtêur  Moura.) 

'  '  La  découverte  de  toute  vérité, dans  Jes  feiericeS  est  unè'  coh- 
qilôte  dé  l’esprit  sur  la  matière'.  Elle- est' tùüjours  un  progrès. 


une  révolution  quelquefois.  —  Exemple  :  vapeur,  électricité. 

Celle  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  congrès  appartient 
à  la  série  médico-physiologique  ;  elle  concerne  l’acte  de  I3 
déglutition. 

Au  premier  abord,  il  paraît  fort  douteux  qu’un  acte  accompli 
;  paF  Thomme,  en  mangeant,  en  buvant,  en  avalant  surtout  sa 
'salive,  c’ett-à-dire  d’une  manière  incessante,  ait,  jusqu’en  ees 
.]  derniers  temps,  défié  Ips  investigatio'ns  de  toutes  sortes,  les 
expériences  les  plus  variées.  ; 

Pourtant,  il  ne  s’agissait  pas  de  mettre  son  intelligence  et  sa 
raison  à  la  torture.  La  métaphysique -et  la  philosophie  n’avaient 
rien,  à  y  voir. 

Pourquoi  donc. l’esprit  est-il  resté  ici  au-dessous  de  sa  tâche! 
Pourquoi  les  physiologistes  ont-ils  établi  une  théorie  erronée, 
un  mécanisme  fictif  et.  non  pôel  de  cei  acte  ? 

,  C’est  que,  pour  arriver  à  la  découverte  d’une  vérité  dans  les 
"  sciences'  positiyés,  il  y  a  deux  voies  :  l’une  directe,  c’est  la  voie 
des  faits,  de  l’observation  ;  l’autre  indirecte,  c’est  là  voie  de 

l’hypothèse,  de  l’imagina'tion.  Autant  celle-ci  est  incertaine  et 

sujette  à  l’erreur,  autant  celle-là  et  sûre  et  vraie. 

L’étude  de  Facte  dè  la  déglutition  a  été  faite  par  la  méthode 
indirecte  jusqu’à  présent. 

L’impossibilité  de.  soumettre  les  organes  du  fond  de  la  gorge 
à  l’observation  immédiate  dé  nos' Mens,  la  part  inégale  que 
chacun  d’eux  prend  à  l’acte  de  la  déglutition,  la  rapidité  avec 
laquelle  cette  fonction  s’accomplit,  les  difficultés  de  l’expéri-  1 
mentation  sur  le  vivant,  tout  s’opposait  à  laisser  pénétrer  la 
lumière  dans.ee  coin  ohsçur  et  mystérieux  du  çorps.  humain. 

Quand  oh  veut, 'eh  effëi',''se  rèndhé' compte' de  quélle  manière 
les  Traités  de  physiologie  expliquent  le  mécanisme  de  l’acte  de  * 
la  déglutition,  on 'y 'trouve  èe’  qui  suit  :  " 

1°  Au  moment  où  la  déglutition  va  s’accomplir,  les  aliments  ' 
sont  réunis  soü.s  forme  de  doï  sur  la  basa  d’è  là  langue,  ùrimé- 
diai'èment  en  aiiant  dè  r isthme  du  ydsiëi' ;  '  ■  ' 

:  -2“  Pour' -passer  dè  la  bouche -dans  rarrièré-gorge,  ils  .iras 
versent  ' V isthme  ;et'Sont  comprimés 'réciproquerp^nt  par  la 
base.de  la.  langue  et  par. le  voile  du  paîàis;  .  ,  ' 

3’  pour  arriver  ensuite  dans  la  p.artie  inférieure  du  pharynx, 
iis  sohi  poussés  éii  bas  pàries' piliers  du"vô'Üe  du  palais;  ‘  ‘ 

4"  Pendant  ce  passage,  l’épigiotte  èht  àbâissée  et  ferme  k 
lar y nœ  manière  d'un  opercule; .  ! 

5'  Les, 'boissons, .descendent,  dans  le  pharynx  en  passant  w 
les  côtés^  de  Véjpfglo.tt.e.;,  .^. 

'  6.'’  'E'hïïn,  l’’acié'de  là  déglutition’ s’accomplij' ■«?-','iro?.s  impî, 

'■  Tcll'eS‘-sont'’iës.  ëlreürs  que  la  phÿsioiogi'e  enseigne  partout; 
'elle  ne 'doit'  pas  les  laisser  plusTongternps  subsister  et.  encore 
moins  propager.  ■  - 

Dès  18(31,  l’observation  directe-. ou  laryngoscopique  m’avait 
démontré,  sur  moi-mêihe,  ce  qui  suit  : 

1°  Au  rhorhént  où  la  déglutition  va  s’accomplir,  les  aliments 
n’affectent  exceptionnellement  la  forme  .de  bol.  Ils  sont 
ëtalés  sur  une  surfa  e  qui  s'étend  de.  la  base  de  la  langue  m, 
bord  libre  .dy  .f  épiglotte ,  c’est-à-dire  bien  au  delà  de 
l’isthmè  ;  '  . 

2”  '  Leur  passage  dè  la  bouche  dans  Tarrière-gorge,  à  travers 
cet  isthme,  est  iephéno'mèné  ultime  de  'la  mastication  et  n'ap¬ 
partient  pas  à  l’acte -de  la  déglutition.  Leur  compression  par 
le  voile  du  palais  sur  la  base,  de  la  langue  est  purement  ima¬ 
ginaire  ,  ,  •  -  .--1,:-  - 

S"  Pour  arriver  de  l’arfière-i-U’ouche.  'dans  la.  partie  inférieure  I 
du  pharynx,'  ils'  sont  pousséà  'pàr' la: 'base' de  l'a  langue  et 
non  par  les  piliers  du  voile  ;  '  "  j,  "; 

4  Pendant  ce  -passage,,  imiiers  in  férieur  seul-men.t  de  l'épi: 
glotte  en-t  abaissé  et  ffrine  le  larynx,,  ses  fffwm  tiers  supérieurs 
restent  relevés  et  concourent  à  former,  avec  le  pharynx,,  un 
conduit  irrégulier  et  un.orifice  dans  lequel  ils  s'engagent;  . 
'  ' '5'°  Les  hôi'sons  suivent  ’ofdinàireinent  la  mêine  voie  que  ' 
les  aliments  ;  elles  ne' passent  sur  les  côtés  de  l’épiglotte 
qu’exceptionnellement  ou  artificiellement  ;  ; 

, , ,  6“  Enfin,  l’acte  de  la  déglutition  s’accomplit  en  deux  temps 
et  non  en  trois.  '  • 

La  \  éi-ification' des  faits  que  j’avance  n’exige  pas  de  vivisec¬ 
tions.  Les  chiens  peuvent  tranquillement  s’approcher  des  phy¬ 
siologistes  ;  ils  n’ont  plus  à  leur  montrer  les  dents;  les  Magendie 
.sont  passés,.  ..  ; 

Cette  vérification  ne  peut  être  faitê  que  sur  des' personnes 
habitüééS  au  confact  du  iuiroir  laryngien.  Elle  ne  saurait  donc 
présenter  de  grandes  difficultés.  '  '  '  " 

- Si  l’on  porte-,' en  efi'et,  le  laryngoscope  au  fond  de  la,  bouche 
..éclairée  au  mompn,t,,où.  le  besoin  d’avaler  devient  pressant„,qn 
voit. immédiatement  que  les  aliments  sont  disséminés  surlaffie 
'exteinà  de  répiglottê,  dqhs  lés  fossettes  glosso-épiglottiiiuës  èt 
sur  la  basé' de'  la  langue.  Ils  sont  réduits  en  une  pulpe  dont  là 
consistance  et  la  gravité  varient  suivant  que  la  mastication-a 
,éié  plus  üü  moins  , complète,  et  la  dépression  glosso-épiglottique 
.plus,  ou  moins  prçfqndp,  plus. ou  moins  étendue.  ,  . -i-' 

„  .Cette  pulpe,, débqrd.e  souvent  l’épiglotte  en  arrière  et  formç 
tan't'lt  ' une  sorte  dé'  'Bourrelet,  tantôt  des  filaments  semblables 
'aux 'gïaé'ihs'  saspfenduâ  àh'  b'vô'rd  dU 'toit', dés'  maisons.  ' 

Il  est  dès  lors  bien  évident  que  les  aliments  ont  franchi 
l’isthme  du  gosier  pendant  que  s’opérait  la  hiasticatioil.  Ils  sont, 
en  effet,  eu  grande. partie  dans  l’arrière-bouche,  au  moment  où 
Tacte  de  la  déglutition  va  commencer. 

Leur  situation  au  delà  do  Tisthme  lié  permet  pas  au  vouo' 
d’agir  sur  eux  pour  les  comprirffer.  Il  faudrait  pbùr  cela  çu’ils 
fassent  refoulés- en  avant,  e’est-^à-dire  en  contre-sens  de  l’acte 
mêtne. de  la: déglutition.  .  ,  ,  :  , 

,.,-Le  .-voile,, du  palais,,  djaillours,  est,  déjà  soulevé  et  applique 
‘c'ontçé  la  lia'ro'i  pharyiigiénue  postérieure  quand'  le  bol  s’engage 
'dans'lé'pî'iàfynx',' et  il  ne  peut  exércèr,  à  la  fois  et  dans  D 
mémeiustant,  Mëitx  actions"en  sens  contraire.  '  '1.' 

Puis(iue  le  voile  et  ses  piliers  n’agissent  pas  directement  spr 
,1e  bo^  la  descente  dgs,  aliments  doit  être  forcément .641',®’’'!**“''® 
par  la  l’oase  clé  la 'langue,  seul  organe  . capable  de  les  êxjiûlser- .. 

' "'Chei  rhomnie,'répiglo'tte''ne  fermé  point  le  larynx  à  la  toa- 
nière  d’un  ■operàtüë;  co'mriïé  chez  'les'  anîmaüx,  pendant  qu®  . 
s’opère  le  passage  des  aliments;  ■  ,  ■  n 

...  Ainsi  que  le  l'ait  constater  le  miroir,  l’appaçeil  de  la  voix,  e 
sMlevant,  Tait  .^ubir'.à  'ce, cartilage  un0|fle?;i;on  qui  exagère  sq 
courbures  ;  sa  convexité  iniérieure  est  rapprtchee  des  cartilag^^^ 
àryténoïdes,  tandis  que  la  glotte;  'de  ëon  côté;  se  ferme  progres¬ 
sivement!  Comme  l’ascension  du  larynx  continue,  il  .arr*v 
bîêntôt  un  moment  Où  le  contact  s-’établit  entre  cette  con vexit 
et.  les.  ,deux  sommets  aryténoïdiens.  L'occlusion  de  l’organe  .ff 
la  voix.se  trouve  donc'doublèmerit' réalisée.  '  ^  l’Sni- 

II  sùff  'dé  là  que, 'léffdeü'x  tiers  supérieurs  environ  de  1  ep 
glôtte  ne  participent  en  rien  à  cette  oéelusion  ;'  ses  parties  la  j 
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taies  sont  eomprimées  par  les  parois  correspondantes  du  pha¬ 
rynx  ;  son  bord  libre  est  converti  en  un  demi-oriïicd  que  complète 
en  arrière  la  paroi  postérieure,  et  c'est  dans  cet  orifice  pbaryngo- 
épiglottique  que  l’on  voit  s’engager  le  bol. 

*  Le  miroir  laryngien  démontre  aussi  que  les  liquides  suivent 
la  même  voie  que  les  solides  pour  aller  de  la  bouche  à  l’œso- 
phage. 

La  déglutition  de  l’ensre  m’a  permis  de  contrôler  ce  fait  sur 
moi-môme.  Toutefois,  pendant  le  court  instant  qui  précède  le 
besoin  d’avaler,  les  premières  parties  des  boissons  passant  .sur 
les  côtés  de  l’épiglotte,  descendent  dans  les  gouttières  pharyn- 
ffiennes  et  arrivent- à  l’œ.>ophage  ;  elles  ne  peuvent  pénétrer 
dans  le  larynx  qu’artifisiellement,  .c’est-à-dire  en  se  garga- 

Enfin,  il  résulte  de  la  disposition  des  aliments  dans  le  fond 
de  la  bouche,  après  la  mastication,  que  le  premier  des  trois 
temps  dô,  la  déglutition  des  physiologistes  n’a  pas  de  raison 
d’être.  L’acte  de  la  déglutition  s’accomplit  donc  en  deux  temps 
et  non  en  trois,  comme  on  l’enseigne  encore. 


SOCIÉTÉ  mPÉMAI.E  UE  CIMECRGSE 

Séance  du  14  août  1867.  —  Présidence  de  M.  MAflJOLiN. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  he’ures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend-les  journaux  de  la  semaine. 

A  propos  de  la  correspondance,  M.  Després  informe  la  Société 
qu’il  a  eu  le  malheur  de  perdre  une  malade  pendant  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme.  L’autopsie  sera  faite  et  l’observation 
sera  ultérieurement  communiquée. 

M.  le  docteur  Rauehfuss  (de  Saint-Pétersbourg)  communique  : 
1“  l’observation  d’un  fibrome  de  la  corde  vocale  g  .uche  avec 
extirp.ition  suivie  de  guérison;  2“  un  projet  d’aménagement 
pour  un  hôpital  d’enfants.  (Renvoyé  à  une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Le  Fort,  Boinet  et  Guérin.) 

M.  Laborie  profite  de  l’occasion  pour  informer  la  Société 
qu’un  projet  très-analogue  à  celui  de  M.  le  docteur  Rnuclifuss 
est  actuellement  en  voie  d’exécution,  comme  annexe,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Vinconnes. 

M.  MarJoSisî.,  Depuis  bien  des  années,  nous  réclamons 
des  améliorations  indispensables  dans  nos  hôpitaux  d’enfants  ;  il 
est  fâcheux  de  constater  que  toutes  ces  modifications  sont  adop¬ 
tées  à  l’étranger,  et  même  en  France,  mais  dans  les  établisse¬ 
ments  qui  ne  res.sortissent  point  de  l’Assistance  publique.. 

RKCTiriCATION. 

M.  E®ai3i5iis.  Dans  la  dernière  séance,,  la  Société  a  bien 
voulu  me  prier  d’examiner  une  lettre  de  hl.  Charles  Cazeau, . 
étudiant  en  médecine.,- Cette  lettre  avait  trait  à  la  communica¬ 
tion  faite  par  moi.  '  .  '  . 

J’ai  questionné  de  nouveau  mon  malade,  et  j’ai  acquis  la  cer¬ 
titude  que  rien  ne  peut  confirmer  les  assertions  contradictoires  de 
M.  Cazeau.  Je  persiste  dons  dans  l’interprétation  des  faits  telle 
que  je  Tai  donnée  en  soumettant  le  malade  à  votre  examep. 
présentation  de  malade. 

M.  Cruveilhier  présente  un  malade  qui  a  subi  l’extirpation 
de  l’astragale  consécutivement  â  une  luxation  de  cet  os.  L’obser¬ 
vation  esc  renvoyée  à  la  commission  déjà  nommée  pour  exami¬ 
ner  les  travaux  de  M.  Cruveilhier. 

PRÉSENTATION  d’INSTROMENTS. 

M.  Amédée  Tardieu,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  nouvel 
instrument'  destiné 'à  la  conipression  des 'artères.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Broca.  Till  ’ux  et  Lahbé,)' 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Venaeiaâa  présente  une  tumeur  flbro-plascique  très-vo¬ 
lumineuse  récidivée  dans  la  région  fessière.  Cette  tumeur  a  été  > 
enlevée  en  combinant  l’action  du  galvano-caiitère  et  de  l’éora- 
seur  liné.-.ire.  -  •  ■  , 

A  quatre  heures  et  demie,.,  la  Société  se  forme  en  comité 
secret.  ; 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire,  Dolbbau.  ; 


-  ■  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  DASIÏS 

-‘Séance  du  21  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Bov.s  de  Loéry. 

COKKESPONDANCE. 

îmîïiCîTol’altoa  dè  l’œsottlias-e. 

-,  M.  ISIonâeaaa  donne  quelques  détails  sur  un  cas  d’imper¬ 
foration  de  l’œsophage  qu’il  a  vu  en  ville  dans  sa  clientèle  avec  . 
M.  Tarnier.  Cette  imperforation  avait  été  diagnostiquée  pen¬ 
dant  la  vie.  L’en(a,nt,  en  effet,  tét-iit  bien,  il  avalait  de  môme, 
mais  bientôtâpr'ôa,' quelques  minutes  après  Tingestion,  ily  avait 
régurgitation  du  liquide  avalé. 

Chez  ce  petit  enfant  on  trouva,  à'  Tautopsie,  1  œsophage  sq 
.terminant  par  un ,  cal-de-sac  au  niveau  de  la  bifurcation  des 
bronches,  pour  la  partie  supérieure.  Quant  à  la  partie  inférieure 
et  ascendante,  elle  envoyait  dés  fibres  sur  la  bronche  et  s’ou- 
rrait  dhtis  le^  voies  rè.^piraiioifes. 

-  mm.  Tarnier  et  Follin  ont  vu  des  cas  semblahle.s.  Mais,  ce¬ 
pendant,  il,iie:  faudrait,  pas  .croire  qu@  toujours  là  partie  inlé-^. 
rieure  de  l’fesophagé,  s'ôuyrït  'dans  les'.voiès  respiratoires,  il  y  a 
des  exemples  du  con-traire,  et  M.  Giraldès.eh  cite  des  exemples 
consignés  dans  V Atlas  des  maladies  de  V enfance^,  par  Ram- 
fdon,  et  dans  l’ouvrage- de- Vôss. 

É'LÉcfioNS."  : . 

La  Société  est  appelée  à  voter  sur  la  candidature  de  M.  de 
Ranse  au  titre  de  membre  titulaire.  .  ,  •  .  .  ' 

■  M,  de  Ranse,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suflrages,-  est 
proclamé  membre  titulaire  d-e  la  Société. 

La  Société  nomme  ensuite  mémbres  '  correspondants  : 

Pacieu,  à  Gaillac,  et  Zurko-wsky,  à  Schinznach. 

LECTURE. 

Obsiarvaîiœii  de  lîstnilc  urinairo  loypogasti-iqùe. 

M.  BîoMdeaiH  lit  l’observation  suivante  de  fistule  urinaire 
hypogastrique  terminée  par  la  guérison.  (Voir  notre  numéro  du 
i9-septembre  1867.)  ■  ' 


€siira.ldès  cite,  à  ce  propos,  déux  cas  à  peu  près  iden¬ 
tiques  ;  le  premier  est  celui-ci  : 

En  1861  est  entré  dans  mon  service,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  le  nommé  B....  Théodore,  âgé  de  14  ans,  pour  une 
plaie  contuse  du  périnée  avec  écrasement  du  canal  de  l’urètre. 
Cette  blessure  s’est  compliquée  de  rétention  d’urine. 

Après  des  tentative,s  infructueuses  pour  parvenir  dans  la 
vessie  par  la  voie  normale,  l’organe  étant  distendu  jusqu’à 
l’ombilic,  je  me  suis  décidé  à  pratiquer  la  ponction  hypogas¬ 
trique. 

Quelques  jours  après,' dams  le  but  de  favoriser  le  rétablisse¬ 
ment  du  canal  ‘  détruit  dans  l’étendue  de  près  de  trois  centi¬ 
mètres,  j’ai  eu  recours  Au  -  procédé  .suivant  :  une  sonde  de 
gomme  élastique  est  passée,  par  la  plaie  hypogastrique,  dans 
la  vessie,  glisse  dans  le  col  de  l’organe  et  traverse  le  périnée, 
où  l’on  peut  la  saisir. 

Une  seconde  sonde,  d’un  calibre  plus  fort,  est  introduite  par 
le  méat  urinaire  et  à  son  tour  arrive  dans  le  périnée.  'Alors, 
l’extrémité  arrondie  de  la  sonde  urétrale  est  retranchée,  afin  de 
permettre  d’introduire  dans  son  canal  la  sonde  vésicale  ;  cela 
fait,  la  pî-emière  est  ramenée»  en  dehors,  entraînant  avec  elle 
celle  précédemment  passée  dans  la  vessie  par  la  plaie  hypogas¬ 
trique.  Le  canal  de  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie  se  -trouvent 
occupés  par  une  sonde  unique,  à  l’extrémité  vésicale  de  laquelle 
ou  a  eu  le  soin  d’attacher  un  gros  fil  qui  traverse  la  plaie  hypo¬ 
gastrique  et  permet  le  renouvellement  de  l’instrument,  autant 
de  fois  que  ceia  est  nécessaire. 

Après  un  séjour  de  plus  d’une  année  à  l’hôpital,  l’enrant  est 
sorti  guéri.  En  1864,  il  entra  à  l’hôpital  Necker  pour  un  rétré¬ 
cissement  du  canal,  rétrécissement  réclamant  l’urétrotomie,  qui 
fut  faite  par  M.  Desormeaux  ;  l’enfant  succomba  aux  accidents 
consécutifs.  .  ^ 

Le  second  fait  diffère,  peu  du  précédent  :  il  a  pour  sujet  un 
jeune  garçon  de  14  ans  entré  pour  un  abcès  du  périnée  occa¬ 
sionné  par  des  contusions  de  cette  région.  L’abcès  a  laissé  après 
lui  une  coarctation  de  l’urètre;  et,  au  moment' où  le  jeune  ma¬ 
lade  a  quitté  le  service,  il  existait  une  fistule  périnéale  et  Une 
oblitération  du  canal  de  l’urètre. 

Le  malade  rentre  de  nouveau  dans  le  service  en  1857,  l’urètre 
est  oblitéré,  le  périnée  est  le  siège  de  plusieurs  fistules  à  trajet 
capillaire,  ne  donnant  pas  môme  accès  au  stylet  d’Anel. 

Sans  conducteur  possible,  j’essaie  de  trouver  lo  canal,  pour 
cela  je  fais  une  incision  curviligne  comme  dans  la  taille  bilaté¬ 
rale.  au  devant  de  Tanus,  puis  je  fais  tomber  perpendiculaire¬ 
ment  une  autre  incision  sur  cellehi.  Malgré  tout,  je' ne  pus 
parvenir  à  trouver  le  canal.  Alors,  comme dl  manque  ici  de  fis¬ 
tule  hypogastriique,  je  vais  avec  le  bistouri  à  la  recherche  de  la 
vessie  comme  dans  la  taille  par  le  haut  appareil.  La  vessie  étant 
incisée,  je  glisse  dans  la  cavité  une  solide  et  je  la  fais  cheminer 
à  travers  le  col  jusque  d.uis  la  portion  périnéale  ;  cela  fait,  un 
cathéter  cannelé  est  passé  dans  l’urètre  et,  à  la  faveur  de  cet 
instrument,  je  divise  la  portion  oblitérée  du  canal.  Le  cathéter 
est  remplacé  par  une  sonde  et  je  procède  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas.  V. 

Le  canal  était  oblitéré  dans  une  étendue  d’au  moins  quatre 
centimètres. 

Le  jeune  malade  est  encore  en  traitement,  le  canal  n’étant  - 
pas  complètement  constitué. 

M.  IfiîaSaeaM  fflîs  cite  l’observation  suivante  :  . 

De  nombreux  faits  de  rupture  de  l’urètre  ont  été  observés 
par  différents  médecins,  entre  autres  par  Chopart  (1)  et  par 
M.'  Franc  (2)  qui  en  a  réuni  seize  cas.^ 

J’ai  eu  l’occasion  d'observer  un  fait  beaucoup  moins  grave 
que  ceux  rapportés  par  MM.  Blondeau  et  Giraldès.  Il  s’agissait 
d’une  rupture  de  l’urètre  sans  ouverture  du  tégument  externe. 

Au  mois:  4’août  1856,  un  charretier,  en  déchargeant  une 
poutre,  fut  violemment  frappé  au  périnée.  .Aussitôt  du  sang 
s’écoula  par  le  mé.at  urinaire,  et  toute  émission  d’urine  devint 
impossible.  Un  confrère,  après  avoir  .fait  de  vaines  tentatives 
pour  le  sonder,,'  vint  me  prien’.de  l’assister  pour  pratiquer  la 
ponction  hj^pogas-trique.  La  distension  de  la  vessie  était  extrême  ; , , 
le  malade  paraissait  beaucoup  souffrir  ;  le  périnée  et  le  scrotum 
étaient  rouges  et  tuméfies.-  Longtemps  je  cherchai  en  vain  à 
introduire  des  sondes  .dites  en  caouichoue  et  des  sond'es  d’ar¬ 
gent,  le  sang  s’écoulait  par  Turètre,  et,  toujours  l’extrémité  de 
l’instrument  pénétrait  dans  une  cavité  par  une  large  déchirure' 
de  la-  paroi  infériéùre  de  l’urètre.  Reprenant  une  petite  sonde 
d’argent,  courte,  fortement  courbée  et  d’un  très-petit  diamètre, 
je  parvins  à  l’introduire  dans,  la  vessie,  en  faisant  suivre,  à  l’ex¬ 
trémité  de  l’instrument,’ la  paroi  supérieure’  de  l’urètre.  Par 
suite  de  la  coagulation  du  sang,  l’urine  ne  pouvait  s’écouler, 
malgré  l’introduction  de  mandrins,  malgré  les  injections  prati¬ 
quées  avec  une  seringÜe-;  Le  malade  fut  alors  mis  dans  un  bain, 
et  l’on  continua  à  chercher  à  désobstruer  la  sonde.  Après  une 
.demi-héûré,  l’éau.du  bain  Atait  devenue  complètement  rouge, 
seulement  alors  l’urine  commença  à  s’écouler.  La  sonde  fut 
laissée  à  demeure,  et  des  linges  trempés  dans  Teau  froide  furent 
"appliqués  autour  des  organes  génitaux. 

Le  lendemain  l’urétrorrhagie  était  arrêtée;  le  scrotum, 
distendu  comme  la  veille,  était  devenu  violacé  noirâtre  par 
suite  de  l’épanchement  sanguin  ;  l’état  général  était  três-satis- 
faisant.  Très-aise  d’avoir  évité  au  malade. la  ponction  hypops- 
triqûe,  qui,  un  moment,  m’avait  paru  très-urgente,  je  le  laissai 
aux  soins  de. son  médecin,  qui,  en  féyrier  1857,  me  dit  que  cet 
homme  continuait  â  bien  aller. 

M.  <asa'ia,Bdôs.  Le  cas  que  vient  de  nous  rapporter  notre 
honorable. 'çonfrèreiM.  le  docteur  Lagneau,  n’a  aucune  analogie 
avec  ceux  que  je. viens  de  citer. 

L’observation  est  tout  à  fait  incomplète,  et  le  confrère  qui  a 
appelé  M.  Làgneàu  a  examiné  très-légèrement  son  malade. 

LiSalsiet.  La  manière  de  marier  les  sondes,  ainsi  que 
vient  de  le;  dire  M.  Giraldès,, n’est  pas  nouvelle. 

M-RiEourguet  (d’Àix),  .SMillot,  Demarquay,  Chapaignae  ont 
depuis  longtemps  appelé  l’attention  sur  ce  mode  opératoire. 

M.  Demarquay  a  lu  un  mémoire  à  l’Académie;  dans  lequel  il 
relate  une  observation  bû,  â  la'suite  du  broiement' du  périnée, 
il  y  avait  une  perte  de  substance  de  quatre  centimètres  pour  le 
canal  de  Turètre..  .  ■ 

Il  lui  a  fait  un,  canal  nouveau,  et  a  pu  lui  conserver  un  calibre 
ordinaire  au  moyen  de  la  dilatation:  - 

M.  Cavasse  lit  l’observation  suivante  :  (’V^oir  plus  haut.) 

ai.  ©eïasîaave.  Les  accidents  les  plus  divers  peuvent 


(])  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  t.  Il,  p.  280,  etc. 

(2)  Observations  sur  les  rétrécissements .  de  Vurètre  pour  cause 
traumatique.  Montpellier,  1840.  ; 


être  occasionnés  par  les  vei-s.  Je  me  rappelle  en  particulier,  le 
fait  suivant  : 

Un  enfant  de  7  à  8  ans  était  atteint  de  pleuro-pheumonie 
grave.  Un  traitement  énergique,  dont  les  émissions  sanguines 
faisaient  la  base,  a  amené  assez  rapidement  la  convalescence. 
Cependant  la.  fièvre  persistait  alors  que  tous  les  symptômes 
s’amendaient.  Dix  jours  plus  tard,  survint  tout  à  coup  un  point 
de  côté  d’une  intensité  très-grande,  que  je  combattis  par  un 
large  vésicatoire  fortement. camphré.  Le  lendemain,  le  petit 
malade  expulsait- par  le  vomissement  onze  lombrics,  et  dès  ce 
moment  la  guérison  marcha  très-rapidement  et 'sans  encombre. 

M.  Jacquemîm  rappelle  un  fait,  observé  par  Delens  et 
comihuniqué  à  la  Société  il  y  a  quarante  ans,  d’une  jeune  fille 
longtemps  sujette  à  des  attaques  épileptiformes,  et  q;ii  vit  tous 
les  accidents  se  calmer. ,  après  Texpnlsion.  d’une  quantité  consi-r 
dérahle  de  lombrics.  *  , 

M.  PeririH.  Le  nombre  des  vermifuges  est  considérable, 
et  cependant  chacun  sait  qu’il  y  a  des  cas  où  tous  échouent. 
J’ai  songé  à  employer  contre  les;  vers  intestinaux  Thuile  de  pé¬ 
trole,  et  ayant  eu  jusqu’ici  à  combattre  des  oxyures,  vermicur 
laires  j’ai  administré  -  ce  médicament  en  lavements  (demi-cuil¬ 
lerée  à  bouche  d’huile  de  pétrole  émulsionnée  avec  un  jaune 
d’œuf  et  délayée  dans  un  quart  de  lavement) .  '  ■  ■  •  ' 

Dans  deux  cas  qui  avaient  résisté  à  tous .  les  moyens,  ces 
lavements  pris,  matin  et  soir,  amenèrent  une  guérison  définitive. 

Je  compte  employer  cé  même  remède  contre  les  lombrics,  ;et, 
pour  rendre  son  emploi  plus  commode,' j’ai  fait  préparer  des 
capsules  à  Thuile  de  pétrole,  que  j’exp.'érime-nterai  dès  que  l’oc¬ 
casion  s’en  présentera. 

I..s!iaâer.  On  aurait  tort  de  considérer  les  exemples  cités 
tout  à  l’heure  d’accidents  convulsifs  produits  par -les.  vers  intes¬ 
tinaux  comme  des  faits  excejitionnels.  Ce  sont,  au  contraire, 
des  faits  très-communs  et  j’ai  vu,  comme  .tous  les  aliénistes, 
les  accidents  nêrveux  les  plus  variés,  et  même- des  accidents 
psychiques,  être  produits  manifestement  par  la  présence  de  vers 
iiitestinaux  et  disparaître  avec  la  cause  ipii  les  entretenait.  : 

C’est  ainsi  que  les  oxyures  produisent  parfois  la  lypémanie, 
que  des  symptômes  de  folie  furieuse  dépendent  de  la  présence 
de  larves  d’insectes  dans  le  nez. 

M.  CSros.  Il  existe  de  grandes  différences  quant  à  la  fré¬ 
quence  des  vers  intestinaux,  suivant  les  différentes  localités 
dans  lesquelles  on  observe.  Ainsi,  à  Par-i.s,  les  vers  intestinaux 
de  toutes  sortes,  et  en  particulier  les  lombrics,  sont  relative¬ 
ment  rares.  En  Alsace,  au  contraire,  où  j’ai  pratiqué  la  méde¬ 
cine  pendant  huit  années,  la  présence  des  vers  intestinaux  com¬ 
pliquait  presque  toutes  les  maladies.  Je  ne  me  rappelle  pas 
avoif  administré-  à  cette  .époqiie  une  seule  fois  le  calomel,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  sans  l’avoir  vu  produira  l’ex¬ 
pulsion  de  lombrics  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

Entre  autres  cas  curieux,  je  citerai  le  fait  d’une  femme  de 
72  ans,  qui  était  traitée  depuis  nombre  d’années  pour  une  a.ffee- 
tion  organique  du  cœur,  à  cause  de  palpitations  cardiaques 
excessivement  violentes  qui  lui  rendaient  la  marché  presque 
impossible,  et. qui  vit  disparaître  ces  palpitations  comme  par 
enchantement  après  l’emploi  du  semen-contra  et  l’expulsion 
d’une  vingtaine  de  lombrics. 

M.  SSJoEideaM  rappelle  que  les  oxyures  ver'miculaires  sont 
Çombattus,  a-Yec  succès,  par  des  lavements  contenant  en  suspen¬ 
sion  de  la  poudre  de  pyrèthre.  ,  , 

M.  ÆacajîîeHiBs»  pense,  comme  M.  Perrin,  que  Thuile  de 
pétrole  peut  être  un  bon  vermifuge,  puisqu’il  est  déjà  employé 
avec  succès  par  les  hortiCultqurs  pour  combattre  le  ver  blanc  du 
hanneton. 

M.  HiSDïsiep  Ta  également  va  détruire  l’insecte  le  plus  (Inn- 
gereux  des  jardins,  le  puceron  l'anigôre,  vulgairement  nommé 
blanc  du  pommier..  " 

M.  iDeSasiauve  a  réussi  à  chasser  trôs-promptement  les 
oxyures  vermiculaires  par  des  lavements.'Coaténant  8  grammes 
d’éther  sulfurique. 

La.  séance  est  levée  à  cinq  heures,  et  demie. 

■  Le  secrétaire,  Dr  A.  Charrier. 


S0CIÉTÉ  DES  SÏÉDECiaJS  DES  BU,ïiE.4U.Ï  DE 
BIErSFÀîSAKICE  _  ,  . 

Séances  de  mars  et  avril  1837.  —  Présidence  de  M.  Magnin. 

'  .  Coloi'ations  noires  de  la  p  au. 

iSfl.  PassaîiiiÊ  communique  -à  la  Société  deuk  observations 
bien  différentes,  quoique  sëlnblâbl'eS  en  'apparence  ,  Tiine  de 
coloration  noire  congéniale  ou  nœmts.  pigmentaire  pileux  ; 
l’autre  de  coloration  noire  accidentelle  décrite  dans  ces  dernières 
années  sous  le  nom  de  chromidrose. 

1™  Observation.  —  Depuis  4  ans,  on  m’amène  chaque  année 
une  jeune  fille  âgée  maintenant  de .  20'  aiis  et  qui  est  atteinte, 
depuis  sa,  naissance,  d’une  plaque  noire  située  .à  la  partie  mé¬ 
diane  et  externe  du  bras.  Cette  tache  qui^  dans  les  premières 
années  de  sa  vie,  ne  dépassait  pas  la  grandeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs,  avaijt  pris  à  l’époque  de  la  puberté  des  dimensions 
assez  considérables  pour  qu’on  en  fût  préoccupé  et  qu’on  jugeât 
opportun  de  consulter  plusieurs  médecins,  M.  Rayer  en  particu-^ 
lier.  La  prescription  de'  cé  dernier  était  ainsi  conçue  :  Nœvus 
pilaris  :  applications  repétées  de  pommade  sübiée.  Ces  frictions 
continuées  avec  persévérance.n’amenèrent  aucun' résultat.  .. 

Ce  fut  après  Tinsnccês  de  ce  traitement  et  de  plusieurs  autres 
tentatives,  que  Ton  ip’ amena,  il  y  a  4  ans,  cette  jeune  fille  :  je 
pus  alors  constater, que  la. taché  ;m,esui;a,it  0"’,ll,dans,lq  seu.s,,40 
la  longueur  du  bras  et  0'“12  dans  le  sens  de  la  largeur  :  .elle 
était  â^un  noir  assez  vif,  parsemée  de  poils  1-ongs  et  fins,  et  for¬ 
mant 'une  saillie  trôs-appréciabje  au-dessus,  des  parties  s.ainè.s;; 
le  bras  était  plus  volumineux  que  du  . côté  opposé.  La  coloration 
semble  plus  prononcée  au  moment  des  époques  menstruelles.  ■ . 

Traitement.  —  l"  Année. Vésicatoires  volants'  qui  '^sont 
mal  tolérés.  '  ’  . 

2“  Année.  —  Implantations  d’un  nombre  considérable  d’ai¬ 
guilles  à  insectes  ehargé.esi.'dq  vaccin  (la  j.eune  fillç'n’avait  pas 
été  revaccinée)’.  Je  n’obtins,  après  plusieurs  rnpis,  qu,e  quel¬ 
ques  rares  points  d’un  blond  très-tenu.  i;.  !  ' ,  ',  ,  , , , 

,  3®  Année.  —  Applications  de  pommade  stibiée,  suivies  de 
badigeonnages  énergiques  a'vec  la  solution  de  perchlorure  de 
fer.  La  jeune ‘fille  a  heàjjcoüp  souffert,  jSans,  obtenir ’itn  ipleilléur 
rçsultjat  que  précédemment.  .  ,  .  :  , 

'  Oh  revient 'cette  année,  pour  la  quatrième  fois,  me  demander 
une  médication'plus  efficace  car  la  tache  grandit  uniformément  sur 
tous  lès  points  de  la  circonférence;  elle  ;  mesure,  aiypurd’jiui 
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0*,13  sur  0”,14  et  menace  d’atteindre  bientôt  au  moignon  de 
l’épaule  ;  l’hypertrophie  semble  occuper  toutes  4es:  couches  du 
terme  ;  il.  y  a  peu  de  Taseularité,  la  nàatiêre  pigmentaire  s  y 
trouve  au  contraire  en  abondance.  Mon  intention  était  de  recou¬ 
rir  à  des  applications  successives  de  couches  minces  de  causti¬ 
que  de  Mienne,  je  viens  vous  demander  de  vouloir  bien  m  aider 
de  vos  conseils.  •  j  • 

Dernièrement,  ajoute  M.  Passant,  j’ai  eu  occasion  de  voir  un 
cas  de  nœvus  pileux  chez  une  fille  publique  du  dispensaire  de 
salubrité  chez  laquelle  le  mal  siégeait  à  la  cuisse  et  rappelait 
assez  bien  celle  de  ma  malade  :  mais  ici  le  mal  ne  fait  pas  de 
progrès  et  se  trouve  d’ailleurs  caché  par  lès  vêtements  :  il  n  J 
a  donc  pas  lieu  d’intervenir  activement  ;  M.  Hardy  professe 
même  que,  dans  aucun  cas,  il  ne  faut  opérer.  Cependant  chez 
ma  malade',  dont  l’avenir  peut  être  compromis  par  suite  de  la 
présence  du  mal  dans  un  lieu  où  il  lui  sera,  souvent  iinpüssible 
de  le  dissimuler,  il  faut  agir  ;  elle  est  d’ailleurs  disposée  à  faire 
tous  les  sacrifices  nécessaires. 

M.  Perrin  a  deux  fois  eu  l’occasion  d’ observer  des  noe- 
vus  pileux  :  le  premier  sur  un  adulte,  à  la  cuisse,  où  la  tache  re¬ 
présentait  assez  exactement  la  forme  d’un  poisson  :  sa  surface 
Semblait  recouverte  d’écailles  pigmentaires;  le  deuxième  sur  une 
jeune  fille  qui  vint  au  monde  avec  une  tache  au  bras,  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  et  couverte  de  poils  extrê¬ 
mement  fins. 

Dans  le  cas  de  M.  Passant,  l’insuccès  des  moyens  employés 
précédemment  lui  laisse  peu  d’espoir  d’arriver  à  un  heureux 
résultat:  peut-être  serait-il  possible  d’obtenir  quelque  chose 
par  l’emploi  du  sel  de  Boutigny  d’Evreux  (lodure  de  chlorure 
mercureux).  ,  ,  .  ,  ,  • 

M  Maclielard  propose  l’emploi  de  la  compression  mé¬ 
thodiquement  faite  soit  avec  de  l’ouate  soit  avec  de  l’amadou. 

M.  Lejeune.  Il  faudrait  recourir,  aux  modificateurs 
généraux,  à  cause  même  des  changements  qui  s’opèrent  dans 
la  tache,  lors  de  la  menstruation. 

IH.  Oonadieu  rappelle  plusieurs  cas  de  nœyus  heureu¬ 
sement  traités  soit  avec  l’acupuncture  avec  des  aiguilles  rou- 
gies,  soit  par  l’application  de  potasse  caustique  ou  de  vésica¬ 
toires  volants  suivis  d’applications  de  perchlorure  de  fer  :  ne 
pourrait-on  pas  encore  recourir  à  l’électropuncture  ? 

M.  Passant  n’accordait  pas  une  grande  confiance  aux 


applications  de  nitrate  d’argent,  conseillées  par  M.  Tessereau, 
non  plus  qu’à  l’usage  du  calomel  et  de  la  Sabine,  proposé  par 
M.  Domere 

2’  Observation.  —  Chromydrose.  —  Au  mois  de  juin  1855, 
époque  à  laquelle  j’occupais  le  département  de  l’Aisne,  une  jeune 
femme,  marchande  à  Crépy  en  Laonnais,  âgée  de  29  ans, 
brune,  d’une  belle  constitution  vint  me  demander  mon  avis 
pour  une  tache  noire  occupant  la  presque  totalité  du  nez.  Six 
mois  auparavant,  cette  femme  s’était  aperçue  d’un  petit  point 
noir  sur  l’aile  gauche  du  nez  :  la  tache  était  d’un  noir  d’ébène 
très-luisant,  faisant  sur  les  parties  voisines  un  petit  bourrelet 
semblable  à  celui  de  l’érysipèle  ;  les  pores  de  la  peau  étaient 
sensiblement  dilatés  du  côté  malade  :  cette  femme  était  d’une 
magnifique  santé  et  je  ne  trouvais  chez  elle,  pour  expliquer  cet 
état  qu’une  menstruation  peu  abondant,  et  difficile. 

Prescription.  —  Amers  ,  emménagogues  et  badigeonnages 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent. 

Au  bout  de  deux  mois,  la  tache  avait  perdu  de  sa  coloration, 
et  six  mois  après  elle  avait  complètement  disparu. 

Pour  quelques-uns  des  membres  de  la  Société,  la  malade 
de  M.  Passant  était  -atteinte  d’une  accumulation  d’humeur  sé¬ 
bacée  concrète  :  d’autres  craignent  que  notre  confrère  ne  se  soit 
trouvé  en  présence  d’une  de  ces  maladies  simulées  si  f  ré  quem- 
ment  observées  chez  les  hystériques.  —  A  cette  occasion, 
M.  Machelard  rappelle  la  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  quelques 
années,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  à  l’occasion  d’un 
travail  de  M.  Leroy  de  Méricourt  sur  la  chromydrose. 

Le  secrétaire  annuel,  Le  secrétaire  général, 

Donadieü.  V-  Thibault. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Chartroule,  dont  le  nom  est  attaché  à  l’étude  thérapeutique  de 
l’iode  :  et  de  M.  Elle,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  mort  subitement  de  la  rupture  d’un  anévrysme. 

—  On  nous  annonce  la  mort,  à  Maisons-Lafitte,  du  docteur 
Brou,  qui  a  exercé  la  médecine  avec  honneur  dans  cette  com¬ 
mune  pendant  près  de  quarante  années.  Le  docteur  Brou  avait 


été,  dans  sa  jeunesse,  chirurgien  de  nos  armées  sous  le  premier 
Empire,  et  il  s’était  fait  remarquer  par  son  dévouement  et  sa 
capacité  professionnelle. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  m'ort  de  M.  le-  docteur 
Roziès  (de  'Toulouse). 

—  La  Revue  de  Paris,  —  que  nous  donnons  à  tous  les  abonnés 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  au  prix  de  16  francs, —  a  publié, 
dans  son  numéro  du  20  septembre,  les  articles  suivants  : 

I.  E.  d’Oberstein.  —  Les  figurés  poétiques  :  Mignon. 

II.  Anaïs  Ségalas.  —  Les  moutons  de  salon. 

III.  Ch.  de  Saint-Julien.  —  La  lance  d’Achille  (1“’  article). 

IV.  Ed.  de  Barthélemy.  —  Bérengêre  de  Navarre,  reine 
d’Angleterre. 

V.  Louis  Enault.  —  Exposition  universelle  :  beaux-arts, 
l’Angleterre,  la  céramique. 

VL  Barrai.  —  De  l’agriculture  à  l’Exposition  universelle 
article). 

VIL  E.  de  Grenville.  —  Feuilles  volantes. 

Vlil.  Edouard  Dangin.  —  Poésie. 
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Total  ...  475 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


■iréritables  pilules  de  Blancard 

V  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  Von 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEKRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate'  acide  \  \ 

Sulfate  .  j  V  0.44 

—  de  chaux . ^ 

Chlorure  de  sodiui  . 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
auec  les  lièvres  intermittentes,cachexies,dys- 

pnée,maladies  de  la  peau,scrofule,maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


I  L’iodure  de  ic,  .....  -  - — --- .  „  *.  ..  . 

est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notab^ilites  medi¬ 
cales  de  presque  tous  lés  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
—  bIancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sùr  et 
nmode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
7  novembre  1860,  <c  la  fabrication  des  Pilules  de 
Blancard  demande  une  grande  habileté  à  la- 
ouelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu¬ 
sive  et  continue  pendant  un  certain  temps,  v 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  serieuse  d  une 
bonne  confection  de  cel  Pilules  que  le  nom  et  \a  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnes  dun 
moyeu  facile  de  constater  en  tout  temps  la  purete  et 
l’inaltérabilité  du  médicament  ?  , 

En  conséquence,  nous  ne  saunons  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  DE  blancard,  de  vouloir  bien  se  rappe  er  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent 
d’arqent  réactif,  fixé  àla  partie 
et  notre  sionature  ci-jointe 
apposéeau  bas  d’une  étiquette 
VERTE.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trou-vent  dans  toutes  les  PHARMACiEg 
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4piol  des  D^'^Joret  et  Homolle 

A-Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  mutation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
.  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Rapiol  pur,  ainsique  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
'  de  couleur  ambrée,  nonvolatil,plus dense  que  l’eau.. . 
•  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPUJOL. 
Dépôt  pe'werai,  pharmacie  BRIANT,  150,  ruede  Rivoli: 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  \’anémie,\es pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  che: 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très- facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebio,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme. 

Extrait  de  Malt  de  Liebig 

(extractum  malti  liebig) 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  avec  l’autorisation  spéciale 
de  l’illustre  Baron  de  Liebig,  par  Ed.  Lœflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
DEL,  19,  boulevard  Malesherbes,  ' 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo 
Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  joui-nax  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  le  Scrofule,  le  Scorbut, 
le  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
rmers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits 
Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amersdu  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  süi 
iBNBRis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
oans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
licats  supportent  parfaitement. — Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  , 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillàde  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  h'ayard  et  C’®,  rue  dé  l’Impératrice,  n.  9;  Bruxelles; 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Geneve,phar- 
ie  de  Burkel  frères. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

JPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  Médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 
et  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux,  v 


Tncontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  delà 
Feuillàde  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 
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rim-ioiiT*  ritivriâ  au  tartrate  ferrico  potas- 
^iqueur  constipant 

pas.  Un  goût  agréable,. une  innocuité  complète,  une  effi¬ 
cacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra) ,  ont  assuré 
à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  —  38,  rue 
de  Bondy,  à  Paris. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  coustam-l 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Maison  An  colin.  Desnoix  et  G‘®,  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Anti-g  outteux  de  Boubée ,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employé  ■ 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutt  i 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar 
macien-lauréat;à  Paris,  chez  M.  'Truelle,  pharm.-drog*", 
15,  rue  delà  Verrerie. 
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T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Ll  de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albumino-ides  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSER-VÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hf  noré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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1  a  Diarrhée  et  la  Dyssenterie, 

!j  (Maladies  si  communes  pendant  la  saison  des  fruits! 
et  la  durée  de  l’époque  caniculaire)  se  guérissent  ou  se 
modifient  très  promptement  par  les  BAINS  DE  PENNÉS, 
préparés  avec  2  à  5  doses  salines,  suivant  l’intensité  du 
mal.  Les  médecins  qui  doutent  encore  de  Teffïcacité  de 
cette  médication  dynamique  et  stimulante  povrvoat 
se  procurer  gratuitement  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
des  Écoles,  59,  les  provisions  de  sel  nécessaires  pour 
expérimenter  et  contrôler  la  véracité  des  faits  avancés. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  Française  en 
1788et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


résicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 
ji  PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
,  des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
lédecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


Eau  de  Léo  belle,  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  la  science 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïao  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou¬ 
blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré o\x  bronuré. 


Tiraladies  de  poitrine,  Hypoj 

iVldu  D”  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hyppphosphite  de  chaüx.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
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Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  — Envoi  gratuit  de  boite  d’essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


Alet,  eau  minérale  naturelle» 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catharre  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  tr&' 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  58  bouteilles 
litre) ,  rendus  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
â  M.  E.  LARADE,  propriétaire,  a  l’établissement  ther¬ 
mal  d’Alet  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  mi¬ 
nérales  et  principaux  pharmaciens. 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  w- 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions, 

'b,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  ir- 


ppt  une  épaisseur  considérable,  par  suite,,  du  gonflement 

!înrbide  de  l’épine  pubienn^v  ,  , 

^Au-dessus  de  l’angle  sacro-vertébral  se  trouve  une  incurva- 
,,  la  colonne,  à  convexité  antérieure,  qui  réjetté  lè'bassin 
Barrière  en  plaçant  le  plan  du  détroit  supérieur  presque  ver¬ 
ticalement,  et  son  ajxe  Mrlzqntalçment.  _ 

’  ’ Les  dimensions  exactes  du  bassin,  dépo.uillé  de  ses 'parties 
'molles,  sont,  au  détroit  supérieur  :  , 

^  piamètre  antéro-postérieur  4  centimètres. 

piamètra  transverse  ■  13  —  '  ■  • 

Au  détroit  inférieur  :  _ 

piaroètrb  antéro-postérieur  7  centimètres  et  demi, 
piamêtre  transverse  '11  — 

L’enfant  a  crié  et  respiré  immédiatement  après  son  extrac¬ 
tion,  il  a  paru  très-bien  constitué  ;  son  .  volume  et  les  dim.en- 
sions  de.sa  tête,,  démontrent  , un  .fœtus  à  terme.  11  se  portait,  à 
merveille,  deux  jours  après  l’opération,  et  a  été, envoyé  en 
jjourrice  dans,  le  département,  de  l’Ardêcbe, 


NOTE 

ir  rintroduçtioM  des  médîçajnciifs  par  l’intermédiaire  de 
la  iniiüjuense  des  fosses  nasales. 

Par  le  î)”  Eambeet,  médecin  des  hôpitaux  de  Châteaudua, 

La  membrane  pituitaire,  comme*  voie  d’absorption  et  d’in¬ 
troduction  dès  médicaments  dans' 'F’écpnomi'e,"  est  complétem|ent 
j4gligé,e  ou  al^audpnqée  aujourd’hui,  si  font  est  qu’elle  ait  été 
mise  à  contribution,  à  ce  point  de  vue.  Le  but  poursuivi,  eu 
agissant  sur  cette  membrane ,  paraît  avoir  été  de  la  stimuler, 

jlexoit^r.  et  . de  provoquer  Téternuement;  d’où  le  nom  à&  sterr 
nutatgires  -donné  aux  médicaments  simples  ou  composés  qui 
ont  été  introduits  Sous  forme  de  poudres  dans  les  fosses  nasales. 

La  salivation  que  j’ai 'observée  plusieurs  fois,  au  bout  de 
quelques  jours  de  l’emploi,  comme  topique  dans  l’ozêne,  d’une 
poudre  de  calomel,  précipité  rouge,  sucre  candi  (formule  Trous¬ 
seau)  en  me  démontrant  avec  quelle  facilité  là  membrane  pitui- 
taisft,a^Qpàe.i  m’a.-.suggéré  .l’idée  de, recourir  à  cette  voie  d’ab» 
sorption  contre  les  affections  douloureuses  de  la  tête  et  les 
maladies  des  yeux. 

Les  expériences  que  j’ai  faites,  , les  Observations  que  j’ai  re- 
oueillies  ne  sont  pas .  encore  bien  nombreuses  ,  aussi,  ne  les  au¬ 
rais-je  pas  publiées  avant  d’avoir  réuni  les  éléments  d’un  travail 
plus  complet,  si  je  n’avais  trouvé,  dans  le  n“  71  (18  juin  1867) 
dê  la  Gazette  des  hôpitaux,  l’indication  d’un,  fait  dû  à  M.  le 
docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy,  qui  rentre  dans  l’objet  des 
rechercbes  que  je  poursuis  depuis  plus  de  six  mois. 

■  Voici  Un  résumé  de  mes  observatiops. 

I.  M.  M.,.,  substitut  du  procureur  impérial,  âgé  de  trente 
ans,  est  atteint  depuis  quelques  jours  de  la  grippe  avec  coryza. 
Il  éprouve  le  16  janvier  une  douleur  extrêmement  intense 
dans  le  nerf  sus-orbitaire  gauche,  elle  dure  depuis  vingt-quatre 
heures,  augmente  par  accès  et  le  prive  de  sommeil. 

L’air  n’éprouvant  aucune  difficulté  à  passer  par  les  fosses 
nasales,  je  prescris  :  pondre  de  guimàuve,  1  gramme,  morphine, 
5  centigrammes,  priser  une  pincée  de  ce  mélange  toutes  les 
deux  ou-trois  heures. 

Le  soir  la  douleur  est  calmée.,  laf  nuit  est  bonne,  elle  len¬ 
demain  au  réveil  toute  douleur  a  disparu. 

n.  Le  25  janvier,  une  femme  de  soixante-quatre  ans  est  ad¬ 
mise  à  l’hôpital  pour  une  bronchite  grave  qui  nécessite  l’applica¬ 
tion  d’un  large  vésicatoire  entre  les  deux  épaules.  Dans  les 
premiers  jours  de  février,  lorsqu’elle  commence  à  entrer  en 
convalescence,  cette  femme  est  prise  d’une  céphalalgie  vive  et 
continue.  Cottp  douleqr  , résisté  h  dp^pédifo'V’es-sinapisés,; 

le  5  février  je  lui  fliiS'prisér,  'toutes  les  deux  ou  trois  heures,  le 
mélange  suivuet  :  sucre  porphyrisé  2  grammes,  chlorhydrate 
de  morphine  5  ceiuigr..tmmes.  •  . 

Le  lendemain  la  douleur  a  diminué,  le  troisième  jour  elle  a 
complètement  cessé. 

Quelques  jours  après  cette  céphalalgie,  étant  revenue,  la  même 
prescription  la  fait  disparaître  définitivement. 

III.  Une  fille  de  dix-huit  ans,  admise  à  l’hôpoital  pour  une 
chlorose,  accuse  de  viyes  douleurs  de  tête;  elles  se  manifestent 
par  élancements  et  reviennent  surtout  dans  l’après-midi. 


,  Le  8  février,  en  même  temps  que  les  ferrugineux ,  je  pres¬ 
cris  :  sucre  porphyrisé  2  grammes,  chlorhydrate  de  morphine 
5  centigrammes  à  priser  toutes  les  trois  heures  le  matin,  et 
dans  l’aprês-midi,  toutes  les  deux  heures. 

Le  lendemain,  légère  diminution  des  douleurs.  Les  priées 
sont  plus  rapprochées  (toutes  les  heures),  l’amélioration  devient 
plus  prononcée;  mais  ce.  n’ept  qu’au  bout  de  six  jours  que  les 
douleurs  névralgiques  sont  suffisamment  calmées  pour  que  je 
puisse  attendre  de  la  médication  ferrugineuse,  leur  disparition 
complète. 

IV.  Le  10  février,  je  suis  appelé  à  flonner  des  soins  à 
Mlle  Est..,,  âgée  de  soixante-seize  ans.  Elle  est  atteinte  de  grippe 
avec  coryza  assez  léger  pour  ne  pas  obstruer  les  fosses  nasales. 
Cette  malade  qui  est  rhumatisante,  se-  plaint  de  douleurs  lan¬ 
cinantes  dans  tout  le  côté  droit  de  la  tête  avec  bourdonnements 
d’oreille.  Ces  douleurs  existent  aussi  à  gauche,  mais  à  un 
moindre  degré.  —  Sucre  porphyrisé  2  grammes,  morphine 
10  centigrammes,  à  priser  toutes  les  deux  heures. 

Le  11.  les  douleurs  ont  disparu,  les  bourdonnements  d'oreille 
seuls  persistent. 

V;  S...,  cultivateur,  âgé  de  soixante-deux _  ans,  éprouve 
depuis  plusieurs  mois  une  douleur  névralgique  dans  le  côté 
droit  de  la  mâchoire  inférieure.  Elle  se  manifeste  aux  dents, 
aux  gencives,  à  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  la 
langue  et  revient  par  accês’trôs-rapprochés.  S...  à  déjà  fait  arra¬ 
cher  plusieurs  dents  sans  aucun  bénéfice, 

Les  points  douloureux  des  gepcives,  de  la  muqueush  voisine, 
formant  le  plancher  de  la  bouche  et  la  partie  latérale  de  la 
langue  sont  légèrement  cautérisés  avec  le.  nitrate  d’argent. 
Après  un"  soulagement  momentané,  retour  èt  persistance  des 
douleurs.  Elles  ne  cèdent  pas  non  plus- à  ün  vésicatoire  appliqué 
au  devant  de  l’orêille  droite. 

Le  24  février,  je  prescris  de  priser  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures  le  mélange  de  sucre  porphyrisé  et  de  morphine  à 
la  dose  de  2  grammes  du  premier  ,  et  de  10  centigr.  du  second. 
Rémission  et  diminution  très-prononcées  des  accès  douloureux. 
C’est  tout  cè'  que  je  puis  obtenir  ;  mais  le  malade  se  trouve 
suffisamment  soulagé  pour  ne  pas  accepter  un  nouveau,  vési¬ 
catoire  que  je  me  propose  de  saupoudrer  de  morphine. 

J’apprends  du  pharmacien  que  ce  malade  fait  de  temps  en 
temps  préparer  .le  même,  mélange,  ce  qui  prQpyè  que  s’il  u’a 
pas  été  guéri,  il  en  est  toujours  soulagé. 

YI.  B..,  âgé  de  dix-neuf  ans,  commis  dans  une  maison  de  nou¬ 
veautés,  est  atteint  depuis  le  milieu  du  mois  de  mars  d’une 
névralgie  dentaire  qui  occupe  le  côté  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure,  dont  plusieurs  molaires  sont  cariées.  Vers  la  fin  du 
mois,  je  lui  conseille  de  priser  un  mélange  de  5  grammes  de 
sucre  porphyrisé  et  de  5  centigrammes  de  morphine.  Il  n’en 
.résulte  aucun  soulagement. 

Le  2  février,  je  change  les  proportions  de  cette  poudre,  et  je 
fais  priser  par  chaque  narine ,  deux  fois  dans  le  milieu  du  jour, 
et  deux  fois  le  soir  une  pincée  de  2  grammes  de  sücre  porphy¬ 
risé  additionné  de  10  centigrammes  de  chlorydrate  de  morphine. 

La  douleur  disparaît  pour  ne  plus  revenir. 

Je  pourrais  augmenter  probablement  beaucoup  le  nombre  des 
succès  plus  ou  moins  complets  obtenus  par  cette  médication,  si 
tous  les  malades  auxquels  je  Tai  conseillée  étaient  venus  m'in¬ 
struire  du  résultat  ;  mais  tous  ceux  de  la  campagne  n’ont  pu 
être  l’objet  d’une  observation  suivie,  je  ne  les  ai  plus  revus. 

Mes  premiers  essais  n’ont  pas  été  heureux  tout  d’abord,  parce 
que  je  me  suis  servi  de  poudre  contenant  des  doses  trop  faibles 
de  morphine  (5  gr.  de  sucre,  5  centigr.  de  morphine) ,  peu  à 
peu  j'ai  diminué  la  quantité  de  sucre  jusqu’à  1  gramme  pour 
5  centigrammes  de  morphine.  Cette  proportion  me  paraît  la  plus 
convenable.  Je  Tai  vue  échouer  dans  un  cas  de  névralgie  tem- 
poro-maxillaire  double  qui  céda  à  des  vésicatoires  saupoudrés 
de  morphine. 

•  Des  prisés  suècessives  ou  três-rapprochées  comme  dans  Toh- 
servation  Yl”  me  paraissent  préférables  à  des  prises  ne  reve¬ 
nant  que  toutes  les  deux  où  troia  heures. 

Le  cercle  dans  lequel  je  me  suis  renfermé  jusqu’ici  peut  être 
beaucoup  agrandi.  Les  douleurs  de  Tirido-choroïdite,  la  photo¬ 
phobie,  etc.,  sont,  je  crois,  justiciables  des  préparations  narco¬ 
tiques  introduites  par  la  membrane-  pituitaire.  Enfin,  d’autres 
médicaments  peuvent  aussi  trouver  leur  emploi  par  cette  voie, 


entre  autres  certaines  préparations  mercnrielles  et  Tiodu  red 

potassium  dont  j’ai  constaté  la  présence  dans  mes  urines,  après 
en  avoir  prisé  50  centigrammes  avec  du  sucre ,  dans  l’espace 
de  deux  heures. 


OPÉRATION  DE  CATARACTE.  ' 

Par  M.  le  D''  Paipfer  (de  Marie-Galante), 

Le  résultat  d’une  extraction  de  cataracte  (1),  faite  avec  les  soins 
voulus,  dépend  de  là  marche  que  suit  l’inflammation  consécutive 
à  l’opération  ;  et  ce  travail  morbide,  toute  prédisposition  mise  à 
part,  tire  sa  gravité  des  éléments  mêmes  qui  lui  sont  fournis, 
L’observation  suivante  montre  que  le  processus  inflamma¬ 
toire  peut  cependant  ne  rien  compromettre,  malgré  des  manoeu¬ 
vres  laborieuses  d’une  durée  dé  plus  de  deux  heures,  malgré  la 
blessure  de  l’iris,  et  une  hernie  secondaire  de  cette  membrane. 

Cataracte  lenticulaire  de  l’œil  droit.  —  Kératotomie  supé¬ 
rieure.  —  Contraction  pupillaire  s’opposant  à  la  sortie  du 
cristallin.  —  Blessure  de  l’iris  par  le  crochet.  ^ —  Hernie 
consécutive  de  cette  membrane.  —  Réussite  complète. 

M.  B.  R...,  âgé  de  cinquante -neuf  ans,  fut  atteint  de  cataracte 
double  en  1858  ;  il  devint  complètement  aveugle  six  ans  après. 
En  mai  1865,  on  abaissa  la  cataracte  de  l’œil  gauche.  L’inflam-n 
mation  consécutive  se  borna  à  une  légère  conjonctivite;  pjais  la 
vue  est  devenue  imparfaite,  et  permet  à  peine  au  malade  de  di¬ 
riger  ses  pas.  Ce  résultat  s’explique  par  la  présence,  derrière  fo 
pupille,  d’une  toile  gris  sale,  incomplète  :  cataracte  secondaire 
provenant  de  l’opacité  consécutive  des  cellules  du  cristallin,  sous- 
jacentes  à  l’épithélium  de  la  face  interne  de  la  capsule.  [ 

La  cataracte  de  Tœil  droit  présente  une  surface  parfaitement 
lisse,  convexe,  de  couleur  grisâtre;  Tiris  mobile  obéit  à  Tin- 
fluenee  de  l’atropine  :  il  n’est  tiraillé  en  aucun  sens,  et  ne 
présente  point  d’âffhérences.  Cet  œil  n’a  jamais  été  le  siège  d’au® 
cune  inflammation. 

J’exécutai  l’opération  le  13  août  1866 ,  dans  la  matinée,  avec 
le  concours  bienveillant  de  mon  honorable  çonfrèrej ,  M, 

D'  Senelle,  chirurgien  de  la  marine  et  beau-fiis  de'Topére.  Là 
■pupille  ne  présentait  pas,  au  moment  de  l’opération,  la  dilata¬ 
tion  que  nous  avions  obtenue  dans  des  examens'  antérieurs,  et 
quand  j'écartai  les  paupières  pour  diyiser  la  capsule,  la  petite 
circonférence  de  l’iris  n’avait  plus  seS  dimensions  normales.  Ar¬ 
rivé  au  troisième  temps  de  l’opération,  je  fus  étonné  de  l’immc- 
bilité  du  cristallin,  mais  surtout  de  la  contraction  exagérée 
qu’avait  subie  la  pupille. 

Des  pressions  sur  le  globe,  à  travers  la  paupière  inférieure, 
n’amenèrent  aucun  résultat.  De  nouvelles  ineisions  à  la  capsule 
et  de  nouvelles  pressions  ne  changèrent  pas  la  situation  ;  Tiris, 
toujours  contracté,  ne  permettait  pas  qu  cristallin  de  pénétrer 
dans  la  chambre  antérieure.  • 

Je  ne  fus  pas  plus  heureux  après  le  repos  de  Torgane,  avec  des 
instillations  de  sulfate  d’atropine  et  l’application  de  compresses 
tiêdes.  Je  n’avais  obtenu  qu’un  peu  moins  de  resserrement  dans 
la  pupille.  L'œil  fatigué  commençait  à  n’agiter  :  il  fallait  se 
presser. 

dépensai  d’abord  à  Texcision  d’une  partie  de  Tiris;  mais 
j’abandonnai  cette  idée  pour  m’adresser  au  crochet.  Je  fus  obligé 
de  le  retirer  aussitôt  :  dans  un  mouvement  du  patient,  j’avais 
blessé  Tiris.  J’attendis  un  peu,  puis  j’écartai  avec  un  stylet  les 
lèvres  de  la  plaie  kératique.  Le  sang  s’écoula,  et  la  chambre  an¬ 
térieure,  devenue  moins  obscure,  me  permit  d’apercevoir  la  pu¬ 
pille  avec  ses  dimensions  normales  :  presque  aussitôt  le  cristal¬ 
lin  s’engageait  dans  son  champ»  et  une  légère  pression  le  mettait 
dehors. 

L’opéré  accusa  dans  Tœil  une  sensation  d’ardente  chaleur  et 
une  forte  douleur  sus-orbitaire.  Une  application  de  quarante 
sangsues  à  la  tempe,  puis  des  compresses  imbibées  d’eau  froide, 
et  maintenues  durant  cinq  heures  consécutives,  firent  disparaîtpé 
la  chaleur  et  calmèrent  la  douleur  qui,  combattue  aussi  par  des 
frictions  d’extrait  de  belladone  et  des  bains  de  pieds  à  Tacide 
chlorhydrique,  disparut  dix  heures  après  son  apparition. 

Le  17  août,  Texamen  de  Tœil  pe  laisse  rien  à  désirer.  Dans 


(1)  Nous  profitons  de  la  publication  de  ce  nouveau  travail  de  notre  hono¬ 
rable  correspondant  pour  signaler  l’erreur  typographique  commise  dans 
notre  numéro  du  9  avril  dernier,  au  lieu  de  cataracte  capsulaire,  il  fallait 
cataracte  lenticulaire. 


que  le  forceps-scie  tuerait  nécessairement.  Il  n’y  a  donc  aucun 
rspppehement  à  établir  entre  deux  méthodes  qui  ont  un  but 
aussi  complètement  différent, 

Au  commencement  de  ce  chapitre,  quelques  ligues  sont  con¬ 
sacrées  au  baptême  intra-utérin,  dans  les  cas  où  Içs  manœuvres 
d’extraction  doivent  compromettre  la  vie  de  l’enfant.  C’est  là 
une  innovation  presque  hardie  qui  fait  le  plus  grand  honneur 
au  caractère  de  M.  Verrier.  A  l’exemple  de  Mauriceau,’  notre 
eonfrêre  se  préoccupe  de  conférer  le  premier  des,  sacrements  à 
au  enfant  qui  va  subir  de  graves  mutilations,  et,  en  cela,  il  a 
‘parfaitement  raison.  Traitera  qui  voudra  de  faiblesse  un  scru¬ 
pule  de  cette  nature,  mon  avis  est  que,  quelles  que  soient  leS* 
auuviotions  personnelles  de  Tàccoucheur,  il  ne  peiit  se  dispenser 
de  compter  avec  les  enseignements  d’une  religioq  que  professe 
la  majorité  de  la  nation,  qu’entoure  le  respect  des  lois  et  qui  a 
entrafoer  l’assentiment  'd’intelligencés  qui  ont  nom  Pascal, 
Hussuet,  Newton,  Leibnitz  et  d’Aguesseau. 

S’il  est  impossible  d’établir  sur  des  preuves  mathématiques 
1®  dogme  de  l’immortalité  de  Tâme  et  l’influence  du  baptême 
les  destinées  éterjielles,  il. est  tout  aussi  impossible  de 
prouver,  par  des  arguments  de  même  ordre,  l’infinité  de  cette 
double  croyance  et,  dans  le  doute,  le  plus  simple  bon  sens  ne 
ait-il  pas  qu’on  commet  une  mquvajse  action  en  s’exposant 
Volontairement  à  priver' uU  pàhvl’e  'être  d’avantages  spirituels 
possibles  et  qu’il  est  facile  de  lui  obtenir  par  une  manœuvre 
^o^i  simple  qu’inoffensive  pour  la  mère .  ' 

Q’ailleurs,  disons-le,  si  quelques-uns  s’abstiennent  de  baptiser 
j^ufant  par  conviction,  ce  qui  retient  beaucoup  d’autres  dans 
emploi  d’une  pratique  que  je  considère  comme  un  devoir  im- 
Pr^scriptible,  c’çst  un  sentiment  beaucoup  moins  honorable  ; 
Sst  la  rrainte  du  prétendu  .ridicule  qui  s’attacherait  au  pro- 
dé  usité  jusqu’ici  pour  porter  Teau  baptismale  dans  le  sein 
éternel.  M.  'Verrier  a  voulu  faire  disparaître  cette  dernière 


cause  d’abstention  et  a  imaginé  un  instrument  qui  permet  d’at¬ 
teindre  le  but  sans  prêter  à  Thilarité  ou  au  sarcasme. 

Etant  admis  le*  principe  du  baptême  intra-utériu,  je  deman¬ 
derais  qu’on  ne  le  restreignît  pas  aux  cas  où  la  vie  de  l’enfant 
va  être  sûrement  sacrifiée,  mais  qu’on  en  étendît  la  pratique  à 
tous  ceux  dans  lesquels  cette  existence  est  sérieusement  me¬ 
nacée  par  les  dangers  de  l’intervention.  Tels  sont,  en  particulier, 
la  version  pelvienne,  Tusage  du  forceps  avec  tractions  fortes 
commandées  par  un  rétrécissement  pelvien,  les  cas  où  Tenfant 
a  beaucoup  souffert  des  longueurs  du  travail,  la  procidence  du 
cordon  ombilical,  etc.  Est-on  toujours  sûr,  dans  ces  conditions, 
d’amener  un  enfant  vivant,  et  que  coûte-t-il  de  lui  jeter  préa¬ 
lablement  un  peu  d’eau  sur  la  tête  ou  toute  autre  partie  du 
corps  ?  Bien  que  M.  Verrier  n’pn  ait  pas  donné  explicitement 
le  conseil,  je  suis  presque  sûr  que  cette  extension  d’une  pra¬ 
tique  qu’il  rècommande  est  tout  à  fait  dans  sa  pensée. 

L’accouchement  prématuré  artificiel  joue  aujourd’hui  un  rôlç 
trop  considérable  en  obstétrieie  pour  que  l’auteur  ait  omis  de 
lui  consacrer  un  eliapitre  important  dans  son  livre.  Il  expose 
avec  clarté  les  différentes  méthodes  proposées  jusqu’ici  pour 
faire  naître  Tenfant  avant  le  terme  naturel  de  la  grossesse,  et 
range  ces  moyens  sous  trois  chefe,  suivant  qu’ils  agissent  par 
ponction,  par  dilatation  ou  par  perforation.  C'est  là  une  division 
tout  artifioielle  et  qu’on  peut  conserver,  si  Ton  veut;  bien 
qu’à  vrai  dire  tous  ces  moyens  n’aient  qu’un  môme  mode  d’ac¬ 
tion  et  se  bornent  à  mettre  en,  jeu  la  contractilité  de  Tutérus 
au  moyen  de  l’irritation  qu’ils,  déterminent  sur  la  paroi. 

Celui  auquel  il.  donne  la  préférence  est  l’excitateur  utérin  de 
M.  Ifarnier,  précédé  ou  suivi  de  l’emploi  des  douches  vaginales. 
J’adopte  complètement  sa  manière  de  voir,  qui  est  sanctionnée 
par  l’enseignement  et  la  pratique  de  M.  le  professeur  Depaul  ; 
on  réussit  toujours,  par  cette  combinaison,  à  provoquer  le  tra¬ 
vail  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse. 


Après  avoir  exposé  les  indications  et  les  prooédés  de  Topéra- 
tion  césarienne  pratiquée  sur  la  femme  vivante  ou  morte, 
M.  Verrier  consacre  un  dernier  chapitre  à  la  direction  de  la 
première  enfance,  comprenant  Tallaitement,  la  vaccination,  le 
sevrage  et  les  soins  que  réclament  les  accidents  de  dentition. 
C’est  un  appendice  tout  à  fait  utile  et  qui  sera  fort  goûté  des 
praticiens,  trop  souvent  aux  prises  avec  les  embarras  que  sus¬ 
citent  les  difficultés  de  l’allaitement  et  les  troubles  variés  de  la 
santé,  qui  forment  le  cortège  habituel  de  l’éruption  des  dents. 

Tel  est  l’ouvrage  que  j’ai  cherché  à  faire  connaître  aux  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  Je  le  crois  appelé  à  rendre 
de  vrais  services  aux  élèves,  et  les  hommes  de  pratique  y  trou¬ 
veront  aussi  bien  dès  indications  utiles.  S’il  n’est  pas  destiné  à 
faire  oublier  ceux  qui  l’ont  précédé,  il  fera  certainement  et 
sûrement  son  chemin  à  côté  d’eux.  Je  n’ai  voulu,  dans  mon 
analyse,  rien  taire  de  ses  qualités  et  des  défauts  que  j’ai  cru  y 
trouver.  Les  qualités  sont  évidentes  pour  fous  les  yeux  ;  elles 
éclatent  par  la  fidélité  des  descriptions,  la  sûreté  des  préceptes 
et  la  clarté  d’un  style  qui  rend  la  lecture  du  livre  facile  à  sou¬ 
tenir  longuement  et  sans  fatigue.  Les  défauts  sont  rares  et  peu¬ 
vent  se  résumer  de  la  manière  suivante,  ün  pourrait,  je  crois, 
désirer  un  classement  plus  méthodique  de  quelques-unes  des 
matières  et  parfois  aussi  plus  de  préci.sion  dans  les  notions,  qui 
sont  généralement  exactes.  Si  nous  ajoutons  à  ces  remarques 
quelques  lacunes  et  des  ineorrectiops  qui  paraissent  tenir  à  la 
rapidité  d’exécution,  nous  aurons  tout  ce  qu’on  retrouve  à  re¬ 
prendre  dans  ce  livre,  qui  renferme  un  résumé  assez  fidèle  de 
Tenseignement  de  nos  maîtres  sur  cette  branche  si  intéressante 
de  la  médecine.  Ce  sont,  en  somme,  de  simples  imperfections 
inhérentes  à  un  travail  de  premier  jet  et  qu’une  édition  nou¬ 
velle  fera  disparaître  :  le  mérite  et  les  habitudes  laborieuses  de 
Tauteur  en  sont  un  sûr  garant. 

D*'  Em.  Bailly, 
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Faprês-midi,  le  malade  se  fâche  et  quitte  son  lit  pour  a,ller  à  la 
garde-robe  :  le  lendemain,  il  accuse  comme  un  corps  étranger 
sous  la  paupière  supérieure.  C’est  une  hernie  del’iris,  du  volume 
d’une  tête  d’épingle,  qui  s’est  produite  à  la  partie  externe  de  la 
plaie  cornéenne.  Celle-ci  est  cicatrisée  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due.  Je  ne  puis  obtenir  la  réduction  de  la  partie  herniée,  et  le 
malade  se  refuse  à  l’excision.  Compression  de  l’œil,  instillations 
de  sulfate  d'atropine. 

Les  jours  suivants,  le  mieux,  qui  auraitpu  être  compromis  par 
la  sortie  de  l’iris,  se  maintient;  l’issue  de  cette  membrane  n’a 
même  pas  augmenté  la  conjonctivite.  Dix  jours  après  son  appa¬ 
rition,  la  hernie  est  flétrie,  comme  étranglée  par  l’ouverture  qui 
lui  a  donné  passage,  et  dont  les  bords  sont  en  contact.  Aujour¬ 
d’hui,  on  dirait  une  petite  tache  noire,  située  sous  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire.  Le  maladefaitsapremièresortie  vingt  jours  après 
l’opération,  et  le  trentième  jour,  il  monte  à  cheval  pour  se 
rendre  chez  lui,  à  la  campagne. 

La  pupille,  légèrement  déformée,  est  tirée  en  haut  et  en  de¬ 
hors  ;  la  vue  est  excellente  :  l’opéré  lit  et  écrit  parfaitement 
avec  les  verres  n"’  3. 

Voilà  certes  un  beau  résultat  et  des  causes  nombreuses  d’in¬ 
flammation  sans  inflammation  aucune. 

La  sortie  difficile  du  cristallin  ne  peut  être  attribuée  à  la  pe¬ 
titesse  du  lambeau  cornéen,  ni  à  des  adhérences  existant  entre 
l’iris  et  la  capsule,  ni  au  déchirement  impossible  de  celle-ci  (ca¬ 
taracte  capsülo-lenticulaire).  On  doit  la  rapporter  au  resserre¬ 
ment  de  la  pupille. 

Ce  spasme,  rare,  je  crois,  dans  les  opérations  de  cataracte, 
surtout  avec  l’intensité  que  j’ai  constatée,  peut  s’expliquer  par 
l’émotion  agissant  sur  le  système  nerveux.  Le  jour  fixé  pour 
l’opération,  en  effet,  l’atropine  n’agit  plus  aussi  efficacement  que 
les  jours  antérieurs  ;  et  le  resserrement  commence  déjà  avec 
l’incision  de  la  cornée. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  ce  myosis  a  cédé,  dès  que  l’iris  piqué  eut  donné  écoule- 
mentà  un  peu  de  sang.  —  Si  je  ne  craignais  de  forcer  les  ana¬ 


logies  ,  je  comparerais  le  résultat  de  cette  petite  hémoriffiagie 
iridienne,  à  celui  qui  suit  la  rigidité  du  col,  s’opposant  à  sa  di¬ 
latation,  lors  du  travail  de  l’accouchement. 


CORRESPONDANCE. 

Nevers,  le  27  septembre  1867. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  maintiens  toutes  les  assertions  contenues  dans  ma  lettre,  si 
modérée,  du  23  septembre  1867,  et  je  tiens  à  la  disposition  de 
M.  Robin  Duvernet  la  déclaration  faite  par  M'.  Lefebvre  Frelat, 
avocat  de  mon  adversaire. 

Il  y  a  eu  un  certificat  émanant  d’un  confrère  malveillant,  et 
l’indignation  des  médecins  de  Nevors  a  été  unanime  dans  cette 
circonstance. 

M.  Robin  Duvernet  a  assuré  que,  dans  son  certificat,  il  avait 
entendu  parler  de  l’œil  droit  —  œil  non  opéré  —  et  non  de  l’œil 
gauche. 

Ce  subterfuge  naïf  s’est  produit  in  extremis,  mais  il  n’a  pu  le 
tirer  de  la  position  fâcheuse  dans  laquelle  il  s’était  placé. 

Le  certificat  a  servi  de  base  au  procès  qui  m’est  intenté  par 
mon  client. 

Croyez  à  la  sincérité  de  mes  sentiments  confraternels, 

Em.  Codranjou,  d.  m,  p. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  : 

M.  Grrisolle,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Buc- 
quoy,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  de  désigner  les  membres 
qui  remplaceront  MM.  Velpeau  et  Rayer  dans  les  commissions 
chargées  de  décerner  les  prix  pour  1867. 

M.  Coste  remplacera  M.  Velpeau  dans  la  commission  des  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie. 


M.  Bussy  et  M.  Decaisne  remplacerontM.  Velpeau  et  M.  Ray  ^ 
dans  la  commission  du  prix  Barbier. 

—  M.  Piorry  vient  de  poser  sa  candidature  à  la  place  vacanf 
à  l’Académie  des  sciences,  par  suite  du  décès  de  M.  Velpeau.  * 

—  Aujourd’hui  ont  eu  lieu  à  Saint-Roch  les  obsèques  d'j, 
homme  qui  a  joué  un  certain  rôle  en  politique,  én  littérature  «t 
dans  les  arts,  M.  le  D’  L.  A^'éron. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteu. 
Bouley,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  mardi ,  1"  octobre,  à  jai(ü 
très-précis,  à  l’église  Notre-Dame  de  Passy. 

On  se  réunira  à  l’Église. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouclies-du-Rhône,  reconnu  pa* 
décret  impérial  comme  établissement  d'’utilité  publique,  décer. 
nera  dans  sa  séance  générale  d’avril  1868  : 

1  '  Une  médaille  d'or  do  la  valeur  de  200  francs,  à  l’auteuj 
du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  Poser  les  bases 
d’un  système  quarantainaire  uniforme  pour  toutes  les  nations  • 

2“  Une  médaille  d’or  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le 

sujet  suivant  :  Etudes  sur  les  eaux  du  canal  de  Marseille,  cou. 
sidérées  au  point  de  vue  physique,  chimique,  micrographiquj 
et  hygiénique  ; 

3“  Une  médaille  d’or  pour  le  travail  le  plus  complet  sur  la 
question  ;  De  la  liberté  de  l’enseignement  médical. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  devront  être  parvenus  au 
siège  du  Comité  médical  à  Marseille,  rue  de  l’Arbre,  25,  avant 
le  P’’  mars  1868,  terme  de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront  exclus  du 
concours. 


Traité  pratique  des  maladies  des  o\'atrcs  et  de  ieur  traita, 
ment,  précédé  d’Uti  Aperçu  anatomique  et  physiologique  de 
ces  organes;  Ovariotomie,  par  le  D’’  A.-A.  Boinet,  1  vol.  in-S  de 
460  pages  :  prix  :  7  francs.  —  Paris,  1867,  Victor  Masson  et  fils. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr..  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Essence  dépurative  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM 

Dm  docteur  DUCOUX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dos^e  facile, 
ÿ  une  efficacité  réelle,  en  associant  des  extraits  sudori¬ 
fiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon 
à  éviter  tout  précipité  inerte;  donner  au  malade,  sous 
un  petit  volume,  un  remède  actif  et  peu  coûteux,  sont  les 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  les 
affections  scrofuleuses  herpétiques,  rhumatismales,  et 
surtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

A  Paris,  pharmacie  DETHAN, faubourg  Saint-Denis,90. 


nirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

IJ  ET  DE  QUASSIA  ÀMARA,  AU  PROTO-IODURE  DE  PER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE.  pharmacien 
Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  maladies  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associé  au  sirop  riiixte  d’écorces  d’orange  et  de  quassia, 
est  le  plus  sûr  réconstituant  des  tempéraments  affaiblis 
avec  ctyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle 
que  le  sirop  d’écorces  d’orange,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des 
lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  sirop 
cumule  \’ action  anti-périodique  du  quassia  amara,  l'ac¬ 
tion  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce 
d’orange.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  N^-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions;  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Liohs-Saint-Paul,  2,  Paris 
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oirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  àes poumons,  par  Labnnec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dams  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
»  cissantea  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux.  » 


L’Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
les  adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employé 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutt 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  pliai» 
macien-lauréat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drogt®, 
15,  rue  delà  Verrerie. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés— La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  de  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritip,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cel  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  Jes  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l'étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  ellç  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritip  de  bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vm  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  -radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique,  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

I.a  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  Jrouvent 
point  dans  les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on 
obtiendrait  le  môme  produit  en  formulant  simplement 
du  quinquina  et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne. 
Pour  être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  il  im¬ 
porte  de  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DES¬ 
LANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul  ;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Héndrice , 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder  ;  Namur,  Raoot;  'Ter- 
monde, _Jassens  ;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin- 


Gand,  Puis  ;  Bruges,  Daëls  ;  Ostende,  Kokenpoo,  ;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournât,  Sykendorf  ;  Mons,  Carezf  Boùssu, 
Brouton;Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbax;  Châtelet,  Depagne  ;  Quatre-Bras  (prés  Carle- 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin. —  Hollande  :  Amrterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisée:  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brum;  AVeiss  et  Lendeuer;  Bâle,  doct.  Geigar; 
Berne,  'Wilboldtz;  Fribourg,  Schmitt-Müller  ;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Lorrentruy  Ceppi,  id.  — Angleterre:  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Marcket,  49;  Che3ter,Creorges  Schruli- 
sole.  —  Spa.gne:  Madrid,  Borrel.  —  Italie:  Naples, 
Léonardo.  —  Eu  Amérique,  République  Argentine  : 

Rnénos-AvrAs.  r)ftm«rAhi  frpvp.ç.  —  W.fnfs  TTvi-iQ  • 


Tncontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé- 


Feuillade  >-  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Vésicatoires  (i’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


Alet,  eau  minérale  naturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catharre  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  58  bouteille- 
litres)  ,  rendus  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  propriétaire,  à  l’établissement  ther¬ 
mal  d’Alet  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eau'»—’- 
nérales  et  principaux  pharmaciens. 


A  ménorrbée  ,  Dysménorrhée, 

^  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
uropriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérifpeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l'aménorrhée 
où  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  H,  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tro.nchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
'  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’ApioL 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  _ 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 
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Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Quina  Laroche.  —  Elixir 

Reconstituant,  tonique  et  eébrifüge 
Le  Quina  Laroche  tient  concentré,  sousunpetitvolume, 
Tbxtrait  complet  ou  laTOTAi.iTÉ  des  principes  actifâ  des 
trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.i  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
TElixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


R  oh  Boyveau-Lalfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D®  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788 et89 ;  autoriséen France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  toi  ' 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  Cl®,  77,  Strand.  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’oiî  de  mérite,  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

1  duD'’  DELE  AU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  „  ,  _ 

Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  I 


T  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

Ijsont  ordonnés  par  Un  grand  nombre  de  médecins  dam 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  dés 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée, 
chloro-anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  in¬ 
flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée, -Dssm- 
terie,  dyspepsie,  entérite,  fièvre  typhoïde,  gastral¬ 
gie,  gravelle,  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique, 
lumbago, œdème  des  extrémités,VKB.h.insiE,sans  lésion 
cérébrale,pleurodynie,prostrationdesforcesmuscu- 
laires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes,  chroniques, 
scrofules,  scrofulides,  syphilidcs,  viscéralgibs. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui - ‘ 

multipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice  ‘ 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  ;— pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re¬ 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  dé  la  commande. 
_  ) 


aits  médicamenteux  concentrés 

J  Du  Docteur  BOUTER 


LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  ies  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dysp^sies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  cte  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  FAlbuminu- 


Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéri  tiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  dè  la  bouche,  le  georbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  À  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


T  e  ténifuge  Clocliepin,  sous  forme  de  quatre 
Jjcapsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes, 
ténifuge  n“  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n"  2. 

Depot  général  :  maison  Petit-Quatremère,  C.  Pâton  et 
Comp. ,  successeur,  4  rue  dé  la  Verrerie,  à  Paris. 

A  Dijon  :  pharmacie  Verneau.  —  Prix  :  6  francs. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  IODÉE-PERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de 'Delattre  à  celle  dé  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  aoqUiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 
Dép.àParis, ch. M. NAUDINAT, ruede  Jouy,9,  Feonr 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paria 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  conps  mÉoicAi..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABÔNNEMENT 

PoUB  Paeis  et  les  Dépaktemknts 


Un  an. 


8  fr.  50 
16  — 

30  - 


le  port  en  sus 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de*  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpi¬ 
tal  Lariboisière  (M.  Gallard).  Rétention  du  placenta  simulant  un  polype 
utérin.  —  Hôpital  d’Arras  (M.  Cubasse).  Accidents  des  mineurs.  — 
.  Altérations  Au  fœtus.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  de  Méde¬ 
cine  DE  Paris.  —  Thèses.  —  Souscription.  —  Nouvelles. 


Paris,  2  octobre  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 
M.  le  docteur  Abeille,  qui  avait  commencé,  dans  la  précédente 
séance,  la  lecture  d’uu  long  et  important  mémoire  sur  la  mé¬ 
thode  pour  obtenir  l’organisation  immédiate  des  plaies,  a  repris 
et  terminé  cette  lecture  dans  la  séance  d’hier. 

Partant  de  ce  fait  que  la  réunion  par  première  intention,  à 
la  suite  des  opérations  chirurgicales,  est  à  peu  près  universel¬ 
lement  abandonnée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  cette  double 
raison  qu’elle  ne  réussit  généralement  pas  et  qu’elle  laisse  les 
plaies  exposées  à  des  accidents  généraux  compromettants  pour 
la  vie  des  opérés,  M.  Abeille  considère  la  chirurgie  actuelle 
comme  étant  réduite  à  reprendre  les  données  anciennes,  rede¬ 
venues  pour  le  moment  les  données  du  progrès.  «  Si  la  réunion 
par  première  intention  échoue  dans  la  majorité  des  cas,  dit-il, 
c’est  qu’elle  n’est  qu’un  des  chaînons  qui  peuvent  faire  obtenir 
l’organisation  immédiate.  A  ce  chaînon  doivent  en  être  ajoutés 
d’autres,  et  alors  la  proposition  sera  renversée  ;  au  lieu  de  l’or¬ 
ganisation  immédiate  comme  exception,  par  cette  simple  mé¬ 
thode,  on  aura  cette  organisation  pour  règle  et  l’insuccès  comme 
exception.  »  M.  Abeille  croit  être  parvenu  à  trouver  les  moyens 
propres  à  assurer  le  succès  de  l’organisation  immédiate  à  la 
suite  des  grandes  opérations  chirurgicales.  Ce  moyen,  dont  on 
trouvera  la  description  dans  les  propositions  qui  terminent  et 
„résument  le  mémoire  de  M.  Abeille  (voir  le  compte  rendu  de  la 
séance),  n’^st  autre,  comme  on  le  verra,  qu’une  variante  ou  un 
complément  des  procédés  de  la  méthode  sous-cutanée  ou  par 
occlusion  .Comme  celle-ci,  elle  est  inspirée  par  le  même  fait  d’ob¬ 
servation,  savoir  que  les  plaies  sous-cutanées,  placées  par  cela 
même  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  s’organisent  immédiatement; 
et  fondée  sur  le  môme  principe  :  placer  les  plaies  dans  les  con¬ 
ditions  analogues  à  celles  qui  président  à  l’organisation  immé¬ 
diate.  —  Abondance  de  bien  ne  nuit  pas  et  mieux  vaut  deux 
moyens  qu’un  seul  pour  atteindre  le  même  but. 

M.  Béclard  a  terminé,  dans  cette  même  séance,  la  lecture  de 
l’introduction  du  grand  travail  de  M.  Dubois  sur  le  degré  de 
certitude  de  la  médecine  au  dix-neuvième  siècle.  Cette  partie 
de  l’introduction  a  pour  objet  l’examen  et  la  critique  du  livre 
de  Cabanis  et  une  rapide  appréciation  de  la  dernière  tentative 
de  systématisation  de  la  médecine,  marquant  le  point  de  départ 
de  l’inventaire  que  M.  Dubois  se  propose  de  faire  de  l’état,  actuel 
des  connaissances  médicales.  Voici  en  quelques  mots  son  pro¬ 
gramme  : 

'  «  Nous  prendrons,  dit-il,  pour  point  de  départ  l’époque  de 
Cabanis  :  nous  avons  vu  qu’il  s’était  imposé  la  tâche  de  répondre 
à  quelques  objections  très-générales.  Son  dessein  était  de  réha¬ 
biliter  en  quelque  sorte  la  médecine  de  son  temps  aux  yeux 
des  gens  du  monde  ;  ce  cadre  lui  suffisait.  Les  recherches  aux¬ 
quelles  nous  allons  nous  livrer  exigent  un  autre  plan.  Nous 
prendrons  les  grandes  classes  de  maladies  et,  après  avoir  indiqué 
en  peu  de  mots  pour  chacune  d’elles  l’état  de  la  science,  nous 
dirons  quels  perfectionnements  ont  été  apportés  à  l’art  de  guérir. 
Nous  montrerons,  pour  chaque  groupe  de  maladies,  a  quel  degré 
d’avancement  en  a  été  amenée  Tbistoire  scientifique  et,  en  même 
temps,  nous  dirons  quel  degré  de  certitude  on  a  donné  à  leur 
thérapeutique.  » 

On  voit,  par  ce  simple  aperçu,  que  le  travail,  de  M.  Dubois 
h’aura  pas  pour  but  de  répondre  aux  détracteurs  de  la  méde¬ 
cine.  <  Le  temps  est  passé,  d’ailleurs,  ainsi  qu’il  le  dit,  où  les 
gens  de  lettres,  les  philosophes,  les  auteurs  dramatiques  pre¬ 
naient  pour  texte  de  leurs  déclamations  ce  qu’ils  appelaient  les 
bévues  de  la  médecine  et  les  ridicules  des  médecins.  »  G  est  aux 
hommes  de  science ,  aux  hommes  compétents  qu’il  entend 
s’adresser.  «  Assez  et  trop  longtemps,  dit-il  en  terminant,  on  a 
répondu  à  de  vagues  objections  par  des  rai^ns  non  moins  vagues  ; 
h  faut  appeler  les  mécréants  sur  le  terrain  même  de  la  science  et 
de  l’art,  leur  demander  des  faits  positifs  et  à  ces  faits  répondre 
Pnr  des  faits,  si  toutefois  leurs  prétendus  faits  méritent  une 
%0Me.  » 

A  bientôt,  espérons-le,  la  réalisation  de  ce  programme. 

D''  Brochin. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  -  M.  T.  Gallard. 

Rétention  du  iilacenta  siimilant  un  polype  ntérin,  trois 
mois  après  un  avortement. 

(Observation  recueillie  par  M.  G.  Chantrbuil,  interne  du  service.) 

La  rétention,  du  placenta  dans  l’utérus,  après  l’avortement, 
se  comprend  facilement  quand  on  réfléchit  au  rôle  physiologique 
de  cet  organe  pendant  le  travail. 

Dans  l’accouchement  à  terme,  les  fibres  utérines  ont  acquis 
une  puissance  contractile  telle  qu’elles  peuvent  expulser  faci¬ 
lement,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  le  fœtus  et  le. pla¬ 
centa.  Dans  l’avortement,  lorsque  le  produit  de  la  conception  a 
été  chassé  au  dehors  de  la  matrice,  la  contractilité  utérine  est 
souvent  trop  faible  pour  opérer  la  délivrance.  —  Enfin,  dans 
l’accouchement  à  terme,  le  fœtus  est  plus  volumineux  que  le 
placenta  ;  par  conséquent,  il  prépare  à  ce  dernier  une  voie  facile 
à  parcourir.  Dans  l’avortement,  au  contraire,  le  placenta  forme 
quelquefois  une  masse  plus  volumineuse  que  le  fœtus  lui-même, 
de  sorte  que  l’expulsion  du  délivre  nécessite  les  mômes  efforts 
que  l’expulsion  de  l’enfant.  Il  doit  donc  y  avoir  un  deuxième 
avortement,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  sollicitant  un  travail 
au  moins  égal  à  celui  qui  s’est  produit  dans  le  premier.  Quel¬ 
quefois  ce  second  travail  s’effectue  par  les  seules  forces  de  la 
nature,  mais  avec  une  lenteur  proportionnelle  à  la  faiblesse  de 
la  contractilité  utérine.  C’est  pour  cette  raison  que  le  placenta 
peut  séjourner  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  cavité  ' 
utérine,  si  on  ne  ranime  pas  cette  contractilité  éteinte. 

L’époque  à  laquelle  se  fait  l’expulsion  du  produit  de  la  con¬ 
ception  est  très-importante  à  considérer. 

Dans  le  premier  et  le  deuxième  mois,  l’œuf  est  le  plus  sou¬ 
vent  expulsé  en  entier. 

Dans  le  cinquième  et  le  sixième  mois,  l’expulsion  du  délivre 
se  fait,  à  peu  près,  comme  dans  l’accouchement  à  terme.  Il  n’en 
est  pas  de  même  dans  l’avortement  qui  se  produit  au  troisième 
et  au  quatrième  mois,  le  placenta  a  contracté  à  cette  époque 
des  adhérences  avec  l’utérus,  et  celui-ci  n’a  pas  encore  acquis 
la  contractilité  nécessaire  pour  rompre  ces  adhérences  et 
chasser,  hors  de  sa  cavité,  un  corps  déjà  inutile  et  bientôt  nui¬ 
sible. 

Chez  la  femme  que  nous  avons  observée,  l’avortement  eut 
lieu  au  terme  de  trois  mois  ;  la  rétention  du  placenta  était  donc 
imminente  et  elle  se  produisit  en  effet,  ■ 

Les  faits  de  placenta  retenu,  après  l’avortement,  commencent 
à  ne  plus  ôt^e  rares  dans  la  science;  mais,  si  ces  faits  ne  sont  plus 
intéressants  par  leur  rareté  absolue,  ils  le  sont  encore  par  les 
erreurs  de  diagnostic  auxquelles  ils  peuvent  donner  lieu,  et  par 
les  pronostics  fâcheux  qu’ils  peuvent,  bien  à  tort,  inspirer.  De 
plus,  dans  les  cas  cités  jusqu’à  présent,  on  ne  paraît  avoir  pro¬ 
cédé  qu’une  seule  fois  à  l’examen  microscopique,  dans  le  fait  de 
M.  Duguet,  et  cet  examen  n’est  pas  sans  intérêt,  aussi  est-il 
venu  compléter  utilement  l’observation  que  nous  allons  rap¬ 
porter,  caf  il  a  été  fait  avec  soin  par  un  micrographe  distingué, 
M.  Ranvier. 

Observation.  —  D...  Louise,  28  ans,  blanchisseuse,  entre,  le 
6  février  1867,  dans  le  service  dont  M.  Gallard  est  provisoire¬ 
ment  chargé  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Eugénie, 
n®  11. 

Aucun  antécédent  de  famille,  au  point  de  vue  du  cancer  ou 
des  autres  maladies  diathésiques.  Elle  a  encore  sa  mère  ;  son 
père  est  mort  de  vieillesse,  dit-elle.  Elle  a  toujours  été  bien 
portante  jusqu’à  présent. 

Réglée  à  12  ans  pour  la  première  fois,  elle  le  fut  depuis  régu¬ 
lièrement  comme  époque  et  comme  quantité. 

Premiers  rapports  sexuels  à  22  ans,  n’ayant  pas  amené  de 
troubles.  —  Accouchement  à  23  ans.  Enfant  vivant.  Suites  de 
couches  naturelles. 

Deuxième  aooouchment  à  terme,  il  y  a  deux  ans.  Depuis 
quelques  années,  leucorrhée  assez  abondante.  _ 

Vers  la  fin  de  novembre  1866,  étant  enceinte  de  trois  mois 
environ,  elle  tomba  en  montant  un  escalier  avec  une  charge  de 
linge.  A  partir  de  ce  moment,  douleurs  lombaires  et  hypogas¬ 
triques.  Pas  d’écoulement  sanguin. 

Huit  jours  après,  dans  la  soirée,  la  malade,  au  moment  où 
elle  urinait  sur  son  vase  de  nuit,  sentit  tout  à  coup  une  douleur 
vive  à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  :  elle  se  releva,  perdit 
une  assez  grande  quantité  de  sang,  en  partie  liquide,  en  partie 
coagulé.  Puis  un  fœtus  fut  expulsé  et  un  médecin,  appelé  aussi¬ 
tôt,  constata  la  réalité  du  produit  de  conception.  Mais  le  pla¬ 
centa  ne  suivit  pas  le  fœtus.  Le  médecin,  dit  la  malade,  me 
donna  une  potion  pour  le  faire  sortir  (sic),  mais  il  resta  dans 
la  matrice. 

Les  jours  qui  suivirent  immédiatement  la  fausse  couche,  il  y 
eut  un  écoulement  de  sang  très-modéré.  Mais,  trois  jours  après,  i 
issue  de  caillots  volumineux  noirâtres  et  de  sang  liquide  en  * 


grande  abondance.  Le  médecin  appelé  examina  les  caillots  et  ne 
put  retrouver  de  traces  de  placenta. 

Le  huitième  jour%près  l’avortement,  trois  frissons  suivis  de 
chaleur  et  de  sueur. 

Amélioration  après  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 
Plus  de  frissons. 

Les  pertes  diminuent,  mais  continuent  cependant  à  se  mani¬ 
fester.  Inappétence,  perte  des  forces,  amaigrissement. 

6  février.  Entrée  à  l’hôpital. 

Face  d’une  teinte  jaune  paille.  Yeux  excavés  et  cerclés  de 
noir.  Faiblesse  extrême. 

L’examen  de  la  poitrine  fait  percevoir  une  respiration  pure, 
mais  un  peu  faible. 

A  l’auscultation  du  cœur;  prolongement  du  premier  temps. 
Pas  de  bruit  de  souffle.  Rhythme  du  cœur  régulier. 

Le  pouls  est  petit,  marque  96  par  minute. 

Du  côté  du  tube  digestif  on  constate  que  l’appétit  est  très- 
diminué.  Quelquefois  des  nausées,  pas  de  vomissements,  mais 
de  la  diarrhée. 

Par  l’examen  de  l’abdomen  on  ne  constate  la  présence  d’au¬ 
cune  tumeur  ;  pas  de  sensibilité,  pas  d’empâtement  dans  les 
fosses  iliaques,  pas  de  ballonnement  ni  de  déformation. 


Toucher  vaginal.  —  Col  gros,  un  peu  dirigé  en  arrière. 
Lèvre  antérieure  molle,  un  peu  fongueuse  et  saillante.  Culs- 
de-sac  libres.  A  droite,  on  sent  cependant  une  petite  bride  à  la 
base  du  ligament  large. 

Le  col  est  entr’ouvert.  Le  doigt  y  pénètre  assez  facilement. 
On  sent  une  tumeur  qu’on  peut  contourner,  mais  il  n’est  pas 
possible  d’atteindre  ses  limites  avec  le  doigt,  l’insertion  parais¬ 
sant  être  trop  élevée. 

Le  corps  de  l’utérus  est  un  peu  augmenté  de  volume  et  incliné 
en  avant. 

La  malade  n’a  pas,  dans  ce  moment,  d’écoulement  de  sang  pur  ; 
mais  elle  a  des  pertes  roussâtres,  sanieuses,  d’une  fétidité  qui 
n’est  pas  celle  du  cancer,  mais  d’une  odeur  nauséeuse  comme 
celle  des  lochies,  très-analogue  à  celle  que  l’on  constate  chez 
les  femmes  en  couches,  atteintes  d’affections  puerpérales 


graves. 

9  février.  Examen  au  spéculum. 

Col  ulcéré  recouvert  de  mucosités  purulentes. 

A  la  mensuration  :  diamètre  antéro-postérieur,  38““’  ;  dia¬ 
mètre  transversal,  32““. 

A  l’aide  de  l’hystéromètre,  on  constate  que  la  tumeur  est 
implantée  vers  la  face  antérieure,  au  niveau  de  l’insertion  du 
col  avec  le  corps  à  droite.  L’instrument  pénètre  facilement  à 
gauche,  tandis  qu’à  droite  il  se  trouve  arrêté  au  point  que  nous 
venons  d’indiquer.  On  constate  avec  le  doigt  que  la  base  d’im¬ 
plantation  du  pédicule  est  assez  large  ;  de  plus,  on  sent  à  la 
partie  postérieure  de  cette  masse  polypiformé,  une  espèce  de 
rainure  qui  paraît  constituée  par  la  réunion  des  bords  d’une 
membrane  repliée  sur  elle-même,  de  façon  à  circonscrire  une 
cavité.  En  entr’ouvrant  l’orifice  du  col  avec  le  spéculum,  on 
voit  se  présenter  une  tumeur  violacée,  noirâtres  ;  de  légères 
tractions,  exercées  sur  cette  j;umeur  avec  une  pince  à  polypes, 
ne  parviennent  pas  à  la  détacher. 

Prescription  :  Badigeonnage  avec  le  perchlorure  de  fer.  — 
Seigle  ergoté,  50  centigrammes  en  deux  paquets,  à  continuer. 
—  Injections  chlorurées.  ^ 

’  18  février.  Depuis  l’administration  du  seigle  ergoté,  la  ma¬ 
lade  perd  de  la  sérosité  roussâtre  en  assez  grande  abondance 
pour  qu’on  soit  obligé  de  la  changer  d’alêze  tous  les  jours. 

La  veille,  écoulement  peu  abondant  de  sang  pur.  Malaise 
général.  Coliques  continuelles.  Quelques  envies  de  vomir.  Im¬ 
possibilité  de  dormir. 

M.  Gallard,  en  touchant  la  malade,  sent  la  tumeur  engagée 
à  travers  l’orifice  du  col  et,  avec  le  doigt,  il  en  détache  une 
partie  qu’il  enlève. 

En  examinant  cette  partie  détachée,  on  voit  qu’elle  se  com¬ 
pose  d’une  espèce  de  coque,  dans  laquelle  on  distingue  une  partie 
extérieure  comme  chagrinée  un  peu  inégale  et  une  partie 
interne  lisse. 

Du  reste,  ce  fragment  est  altéré,  putréfié  et  a  une  odeur 
fétide. 

19  février.  La  malade  a  perdu  un  peu  de  sang  hier  soir. 

20  février.  Dans  la  journée,  en  urinant,  la  malade  a  rendu 
sans  aucun  effort  le  reste  de  sa  tumeur,  formant  une  masse  un 
peu  moins  volumineuse  que  la  précédente,  mais  ayant  le  même 
aspect.  Les  deux  réunies  représentent  le  volume  d’une  très- 
grosse  noix.  On  cesse  l’ergot  de  seigle. 

21  février.  Le  col  est  refermé  à  son  orifice  interne,  le  doigt 
ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Le  col  de  l’utérus  est 
un  peu  gros,  encore  sensible,  incliné  en  arrière. 

Prescription:  Injections  simples.  Lavement  huileux. 

Aucun  écoulement  leucorrhôique,  ni  sanguinolent.  —  Faciès 
meilleur,  appétit.  La  malade  reprend  un  peu  d’embonpoint  ;  elle 
mange  deux  portions. 

23  février.  Le  soir,  à  la  suite  d’un  lavement  huileux,  la  ma¬ 
lade  fut  prise  de  selles  liquides  abondantes.  Quelques  frissons 
légers.  Douleurs  abdominales  ayant  leur  maximum  d’acuité 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Pas  de  vomissements.  Faciès  un 
peu  grippé.  Yeux  légèrement  excavés. 

Traitement  :  Application  de  dix  sangsues  sur  la  fosse  iliaque 
gauche.  —  Tannin,  60  centigrammes,  en  six  pilules. 

Au  toucher  :  Utérus  douloureux,  volumineux.  —  Empâtement 
léger  à  gauche.  —  Pouls  à  130. 

Métrite  et  phlegmasie  péri-utérine  légère. 

24  février.  Pouls  à  104.. Pas  de  selles  dans  la  journée  d’hier. 
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Six  selles  diarrhéiques  dans  la  nuit.  Ventre  moins  douloureux, 
souple, ^loiïjhalloqaé.î^uquiijécouleiiient  hlanq, ni  s^e-sanguin. 

Traitement  :  Onctions  .ayep ,  onguent  rnercuriel  belladone. 
Cataplasmes. 

-  selte  la  nuit,  gas  de  voniis.sjments_.  — 

Vent^soupïê,  no^oul&eux  &  larbrèssioh  ;  cependant,  quand? 
cell^i  est  Un  peu  proTOuîe  dan^la  foss^Tliaque  gauclih,-  elle'^ 
détdfaime  dq  la  douleur:,  -V 

.-^raitemenit  :  Qataplâ^e  laudanieé,  un; quart  de:,4a veinent, 
âmïd.  laüd.,  iO'^utte^. 

27  février.  Pouls. à -PO.  Lq  .ventre  p.’est  plus  douloureux. 

28  fé,y^-ie.E.  Pgfi  Ip.  t.ou.çher.pn  o,ousta;^e  q^q  le  col  ,  .est  encore 
un  peu  entr'ouYprt*,qu;ü  est.aqcliné'  en  .arrière  et  encore  un  peu 
volumineux. 

1“  mars. 'Léger  écoulement  blanc.  —  Grand  bain.,  . 

5  mars.  La  malade  mange  deux  pôrtioni  '  '  '  ■ 

7  mars.  Elle  s’est  levée  hier  pour  la  prèmiôre  fois..  Le  faciès 
est  animé,  la  teinte  jaune  a'  disparu,  cependant  la  malade  est 
encore  un  peu  anémique.  L’appétit  est  bon,  Teinbonpoint  se 
recouvre,  les  joues  se  remplissent.  , . 

16  mars.  Là  fnaladé  '  était  sur  le  point  dé  sortir,  lorsqu’ellé  j 
fut  prise,  vers  onze  heures  'dii  matin,  de 'douleurs  spontanées  ! 
dans ''la  fosse  iliaque 'gauchë,  '  irradiant  vers  la  fossé  '  iliaque  ; 
droite  et  les  autres  parties.de  l’abdomen,  puis  vers  les  aines  et  ; 
la 'fac’e  intérnê  dé  la  éüis'S'é’  ^büehë.'Cès  'douleurs  cessent  bientôt  ; 
pour  se  renouveler  sous  forme  de  crises.  Pas  de  frisson,  pas  de 
trémblement' dés  mènlbres. 

A  la  visité  du'soir,  — 'décübit'us  dorsal,  visage  animé,  pom- 
ipettes  .rouges,  jeux  un  peu,  excavés.  Peau  chaude.  —'Pouls  à 
96.  Pas  de  crise  à  ce  moment. 

Par  la  pression  du  ventre,  on  détermine  de  la  douleur  au 
niveau  dés  feses 'iliaques  :  une  pression  superficielle  ne, déter¬ 
mine  pas  de  douleurs. 

^“^llÈ^ar  le  toucher  , vaginal, 'on 'constate  que  le, , col  .utérin  est  très- 
chaud  et  très-'sênSible  le  moindfé  , contact  du  doigt,' en,  un  point 
de, .spn. pourtour,  eët  douloureux.  L’orifice  externe  est  entr’ou- 
vert.  . 

‘  ‘  1/‘et’s'  lés'  cul's-âé-sac,  dn  ne  trouve  aucune  tumeur,  on  n  j 
détermine  pas  de  douleur  par  la  pression,  .pourvu  que  l’utérus 
rf^te  immobile' dans  cette  exploration  :  cependant,  toujours  un 
peu  de  sensibilité  dans  le:  cül-de-sao  latéral  gauche. 

Traitement  :  Application  de  douze  sangsues.  —  Cataplasme  • 
laudànisé.  —  Pilules  ext.  théb.,  5  centigrammes.  _ 

Les  phénomènes  s’amendent  souâ  l’influence  du  traitement  et 
finissent  par  disparaître  complètement.  La  malade  reprend  son 
régime,  ordinaire,  se  lève,  mange  avec  appétit  et  engraisse. 

•  ■  Le  23  mars  elle  est  examinée  au  spéculum.  Le  col  est  un  peu 
bouge  ;  on  le  modifie  avèc  le  nitrate  d’argent. 

'  Le  25  mars,  la  malade  quitte  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Après  avoir  lu  cette  observation,  on  est  conduit  natui’elle- 
ment  à  ce  diagnostic  :  Rétention  du  placenta,  consécutive  à 
tavortement... 

,<  En  effet,  les  renseignements  fournis  par  la  femme  sont  posi¬ 
tifs  et  il  est  rare  qu’il,  en  boit  ainsi.  Le  produit  de  conception 
a  été  constaté'  qair  un  ihédecin  et  celui-ci,  ne  pouvant  extraire 
le  placenta,  a  confié  à  la  nature  le  soin  de.  l’expulser. 

L’avortement  eut  lieu  à  trois  mois,  terme  favorable  pour  que 
le  délivre  soit  retenu.  . 

Les  causes,  nous  les  avons  énumérées,  sont  le  défaut  de  con¬ 
tractilité  utérine,  l.’exiguité  du  fœtus  par  rapport  à  la  masse 
placentaire  et  aussi  les  adhérences  du  placenta  à  la  face  interne 
de  l’utérus.  Il  n’est  pas  douteux,  pour  nous,  que  ces  adhérences 
g'oiënt  uh'bbstaele  à  l’évahuation  dé  Tarrière-faix.  Nous  en  trou¬ 
vons  une  preuve  dans  le  fait  de  M.  Yelpeaù,  rapporté  par  Ça- 
zeaux,  dans  lequel  il 'est  dit  positivement  que  le  placenta  était 
adhérent  à  la.  face  interne  de  Tutérus  dont  on  ne  put  le  séparer, 
âprês  la  mort  qui  arriva  le  douzième  jour  de  Tavortement,  sans 
déchirer  l'é  tissU.' de  Torganè. 

'  NoUs  en  trouvons  encore  une  preuve  dans  notre  observation 
même, 'OÙ  l’adhérence,  quoique  partielle  à  cause  du  décollement 
qüi  avait  dû,  se  faire  depuis  Tavortement  remontant  à  deux 
mois  et  demi,  n’en  était  pas  moins  réelle  et  attestée  par  la  sé¬ 
paration  -en  deux  portions  de  la  tumeur  sous  l’influence  d’une 
certaine  traction.  Ce  fait  montre  également  que  le  tissu  placen¬ 
taire  ne  devient  pas  toujours  dur,  coriace,  non  friable  quand  il 
est  retenu  dans;  Tutérus,  mais  qu’au  contraire  il  peut  s’altérer 
et  se  rompre  assez  facilement.  Quant  à  la  nature  de  ces  adhé¬ 
rences,  l’étude  du  développement  de  l’embryon  et  de  ses  an¬ 
nexes  montre  qu’elles  sont  le  résultat  de  l’union  vasculaire 
existant  entre  la  face  interne  de  Tutérus  et  le  placenta. 

Nous  n’admettons,  pas  plus  que  Baudelocque,  les  adhérences 
extraordinaires  développées  entre  le  placenta  et  1  utérus,  mais 
nous  ne  croyons  paà,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  à  un 
décollement  complet  du  placenta  au  moment  de  Tavortement. 

Les  "symptômes  ont  ..étéy  comme 'symptômes  généraux,  ceux 
de  l’anémie;  com'me'  symptômes  locaux,' les  pertes  utérines  et 
les  signes  fournis  par  le  toucher  et  l’examen  au  spéculum. 

-  Les  pertes,  rouges  et  inodores  au  début,  devinrent  roussâtres 

et  fétides  vers  la  fin,  ; 

L’ëcolilemént  de  sang  était  dû  aux  ruptures  vasculaires  ré¬ 
sultant  du  décollement  partiel  du  placenta,  sous  l’influence  des 
efforts  naturels  de  Tutérus  pour  se  débarrasser  d’un  corps  dont 
Texistènôè  n’hvàit  plus  de  but.  Selon  certains  auteurs,  les  pertes 
viendraient 'encore  dé'  là' "muqueuse  utérine,  irritée  par  la  pré¬ 
sence  du  placenta,  comme  elle  Test  par  le  contact  d’un  polype. 

■  Enfin,  lorsque  le  placenta  commence  à  devenir  putrilagineux, 
il  doit  fournir  dés"  détritus  qui  communiquent' au  liquide  qui 
s*’ecoule  'du  vagin,  Todeur  fétide' spéciale  que  nous  avons 
signalée. 

Par  le  toucher,  on  constate  la  présence  d’une  tumeur  polypi- 
férhié,  Siégeant  au-dêssus  du-  côl,  pu  du  moins  dont  l’insertion 
paraît  être  située  à  l’union  du '  col  et  du  corps.  La  tumeur  n’a 
dquqpas^éljqté  par  le  col,  ceci  est  important  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 


•  On  "constate,  en  outre,  en  arrière  de  la  tumeur,  une  petite 
rainure  quj,  ^  nos  yeuxr-  a  .une  certaine  ,|.mp'or4ance,  car  elle 
nous  paraît 'êfféM’indi'ce  du'  replôièmént  fl*ûne  'cavité  sur  elle- 
même  et  constituer  dans  le  cas  particulier  un  élément  de  dia- 
gqqsticlpn  ne  pouvait' hésiter: qu’entre  trois  lûaladies  :  ■  • 

Un  câpcer,  , q  • 

Un  polype  fibreux,'  '  ,  , 

Un  pimenta  retenu*  ü 

Or,  le  cancer  devait  être  éliminé  pour  les  considérations  sui¬ 
vantes  1  ,  ;  :  ■  1 

’  Pas  d’antécédent  hérêditanfe  ;  .  .  ■  ■ 

'  Un  cancer  ne  débutant  pas  par  le  col  est  assez  rare.  — ^  La 
femme  est  jeune  (28  ans). 

'  'Les  pertes  sont  peu  'fétides,  ou  du  moins  elles  ont  une  odeur 
spéciale. 

Un  polype  ?  L’âge  de  la  malade,  mais  surtout  les  commémo¬ 
ratifs  éloignaient  de  cette  idée.  ; 

Il  est  bien  ràre,  '  en  effet,  que  les  renseigneménts  que  nous  i 
avons,  obtenus  de  la  malade,  au  pojnt  de  vue  de  Tavortement  ; 
et  de  la  délivrance,  soient  aussi  précis  et  aussi  certains.  Le  plus  i 
souvent,  la  femme  ne  se  souvient  que  de  l’existence  de  pertes  ,• 
plus  ou  moins  abondantes  avec  caillots,  qui  n’ont  pas  été  exa-  ■: 
minés  et  qui  sont  survenus  quelques  mois  après  une  suppression  ■ 
de  règles. 

Mais,  ne  se  croyant  pas  enceinte,  .elle  n’a  pas  attaché  d’im-  , 
portance  à  ces  phénomènes.  ' 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’un  interrogatoire  minutieux  r 
est  très-important  pour  arriver  au  diagnostic.  Cependant  il  faut  ; 
bien  reconnaître  que,  dans  nombre  de  cas,  Terreur  est  facile  et 
qu’il  est  très-possible  de  confondre,  avec  un  polype  et  surtout  ' 
avec  un  polype  cancéreux,  un  morceau  de  placenta  ainsi  retenu, 
adhérent  et  implanté  à  la  surface  interne  de  Tutérus.  par  une 
sorte  de  pédicule. 

Le  temps,  pendant  lequel  le  placenta  reste,  dans  Tutérus  est 
très-variable.  Chez  notre  malade,  il  est  resté  deux  mois  et 
demi,  parce  que  Tart  est  venu  aider  la  nature  pour  déterminer 
son  expulsion.  Quelquefois  il  ne.i  reste  que  quelques  heures, 
quelques  jours  ;  mais  il  peut  rester  plusieurs  mois  :  trois  mois 
(M.  Dufour),  quatre  mois  (M.  Depaul). 

M.  Brouardel  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1866) 
rapporte  que  MM.  Millard  et  Charrier  parlent  d’un  séjour  de 
onze  mois  (1859,  Société  anatomique.  Compte  rendu) .  — La 
longueur  du  séjour  pourrait  être  plus  grand,  puisque  Pasta  parle 
de  deux  ou  trois  ans  et  Schenck  de  dix-sept  ans.  ' 

Au  rapport  de  Pasta,  Ambroise  Paré  aurait  vu  un  placenta 
.  conservé  jusqu’à  la  mort. 

M.  Richard  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t.  XV, 
p.  338)  aurait  trouvé  un  placenta  dans  Tutérus  d’une  femme, 
morte  d’apoplexie,  dont  il  faisait  Tautopsie. 

Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  lorsque,  après  un 
avortement  de  deux  à  quatre  mois,  le  placenta  reste  dans 
Tutérus  ? 

Je  crois  qu’avant  de  résoudre  cette  question,  il  est  bon  de 
savoir  ce  que  devient  le  placenta,  abandonné  à  lui-même  dans 
la  cavité  utérine. 

M.  Duguet,  qui  a  fait  des  recherches  à  ce  sujet,  croit  que  les 
modifications  subies  par  le  délivre  sont  .peu  profondes  en  géné¬ 
ral  ;  elles  consisteraient  en  une  espèce  de  dessiccation,  .de  sorte 
que  Tarrière-faix  se  présenterait  sous  la  forme  d’un  morceau 
compacte,  charnu,  serré,  coriace,  non  friable,  représentant,  par 
son  aspect  pyriforme  aplati,  le  moule  de  la  cavité  utérine. 

Mais,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  le  placenta  retenu  dans 
Tutérus  peut  se  putréfier  et  donner  lieu  à  des  accidents  graves. 
La  malade  a  des  pertes  d’une  odeur  fétide,  les  parois  utérines, 
en  contact  avec  des  matières  en  putréfaction,  en  absorbent  une 
partie  :  la  malade  est  prise  de  frissons,  de  fièvre,  et  la  vie  est 
compromise  par  une  intoxication  putride. 

Cazenave  admet,  dans  certains  cas  de  rétention,  la  transfor¬ 
mation  du  placenta  et  des  membranes  en  môles  charnues.  Enfin, 
Noegelé  et  Osiander  admettent  la  possibilité  de  la  résorption  du 
délivre. 

dl  résulte  des  considérations  précédentes,  que  la  conduite  du 
médecin  doit  être  variable  : 

1“  Suivant  l’époque  à  jaquelle  il  est  appelé  ;  , 

2“  Suivant  les  accidents  auxquels  donne  lieu  la  rétention.  , 
Peu  de  temps  après  l’expulsion  du  fœtus,  l’introduction  de  la 

main  et  quelquefois  du  doigt  est  impossible,  par  conséquent  toute 

tentative  d’extraction  directe  "  doit  être  proscrite.  Un  médica¬ 
ment  auquel  les  accoucheurs  ont  dû  penser  immédiatement,  est  ^ 
l’ergot  de  seigle  ;  mais  Cazenave  dit  n’avoir  jamais  vu,  à  cette 
époque,  le  médicament  produire  un  résultat  heureux. 

Attendre,  dit-il,' est  la  seule  chose  possible.  Mais  pourra-t-on 
attendre  indéfiniment  ? , 

D’après  les  faits  de  séjour  prolongé  sans  accidents  notables, 
que  nous  avons  cités  tout  à  l’heure  et  auxquels  il  conviendrait 
d’en  ajoutefl  un  très-remarquable,  communiqué  il  y  a  quelques 
années  à  la  Société  médicale  de  l’Elysée  par  M.  le  docteur  Leroy 
de  Méricourt,  il  est  évident  qu’il  peut  arriver  qu’une  inter¬ 
vention  médicale  soit  inutile.  Mais,  d’autre  part,  si  Ton  consi¬ 
dère  la  gravité  des  phénomènes  qui  peuvent  s’emparer  de  la 
malade,  on  voit  qu’il  arrive  un  moment  oû  il  faut  agir  sans 
retard. 

Quand  faut-il  agir  1  Comment  faut-il  agir  ? 

11  est  nécessaire  d’opérer  la  délivrance  avant  que  les  acci¬ 
dents  d’intoxication  putride  né  surviennent  ;  il  faut  également 


tenir  compte  de,  l’affaiblissement  déterminé  par  les  pertes 
utérinasi  " 

D’autre  part,  il  est  favorable  d’agir  quandie  placenta  est  dé- 
collé  ou  quand  il  est  près  de  l’être. 

On  yoitîdoû'c  qUe  ïê  mbment  propifce  pèur  opérer  la  délivrance 
artiflqi|lle  est  compris  entrp  deux  limites,  malheureusement  va- 
riabl(^'et  pouvant  se  rapprocher  tellement  Tune  Tqiitre,  que 
..toute  '  indication  devient  impossible.  ■■  En-  effet,  ■■•les  accidents 
putrides  peuvent  se  mqnifçptqçi  av.anple  décollement  du  placenta 
et  le,  .seigle  res'ter  .inefficàce,  ..comme  le,,  prouve  le  fait  si  in- 
structif  de  M.  Velpeau.  '  ■  i  '  '  ■ 

Par  conséquents  'tout  en  louant  beaucoup  T-érgot  de  seigle  qui  ■ 
a  si  bien  réussi  ■  chez  notre  malade'  et  chez  celle  de  M.  Duguet, 
placées  toutes  deux  dans  les  Cireô'nstances,  favorables  "que  no'üs 
avons  indiquées,  nous  devons  faire  remarquer  que  ce  médie|û;, 
ment  n’est  pas  infaillible.  ■ 

C’est  ce  qui  a  dû  inspirer  aux  accoucheurs;  l’idée  à’employej 
Içs  instruments,  tels  que  la  pince, à  faux-germe  de  Levret  ;  le 
crochet  à  délivrance,  la  curette  de  M.  Pajot  ;  enfin,  dans  le  cas 
d’urgence,  Cazeaux  conseille  l’emploi  simultané  du  tampon  et 
du  seigle  ergoté.  ' 

N’oublions  pas  de  faire  remarquer,  en  terminant,  que  la 
rétention  du  placenta  est  loin  de  constituer  une  condition  indif.' 
férente  pour  Tutérus. 

Alors  même  qu  elle  ne  s’accompagne  pas  dé  phénomènes  de 
putridité,  elle  détermine'  presque  inévitablement  Une  phleg- 
masie  de  l’organe  geStateur.  C’est  ce  qui- est  arrivé  à  notre  ma¬ 
lade  qui,  affaiblie  par  de  persistantes  hémorrhagies,  et  après 
avoir  échappé  aux  dangers  résultant  de  la  putréfaction,  a  été 
atteinte  à  deux  reprises  différentes  de  métrite  parenchymateuse 
aiguë,  ce  qui  a  prolongé  de  près  d’un  mois  son  séjour  à 
l’hôpital. 


HOPITAL  MILITAIRE  O’ARRAS.  —  M.  CabaSse. 
ACCIDENTS  AUXQUELS  SONT  EXPOSÉS  LES  MINEURS. 

Asiphyxie  de  dix-sept  sapeurs  du  ie*'  régiment  du  génie  et 
de  cinq  autres  envoyés  pour  leur  porter  secours*  —  Obse^ 
vation.  —  Brûlure  grave  du  col,  de  la  poitrine  et  du  dos. 
.  - — ■  Carbonisation  du  pouce,  de  l’indicateur  et  des  deux 
dernières  plaalauges  du  médius*  —  Amputation  partielle 
de  la  main.  —  Guérison* 


Le  16  octobre,  lorsque  je  repris  la  direction  du  service  de 
l’hôpital  militaire  d’Arras,  je  trouvai,  parmi  les  malades,  le 

nommé  L . Michel,  sapeur  au  l'”'  régiment  du  génie,  qui, 

quatre  jours  auparavant,  avait  subi  une  amputation  partielle 
de  la  main  gauche.  .  ■ 

L’observation  de  ce  blessé,  intéressante  à  plus  d’un  titre, 
nous-  a  paru  aussi  présenter  assez  d’intérêt  au  point  de  -vue  de 
la  chirurgie  conservatrice,  pour  ne  pas  être  perdue.  Voici  les 
détails  qui  nous  ont  été  donnés  sur  la  cause  de  l’accident  et  qui 
nous  ont  surtout  engagé  à  publier  la  note  qui  fait  l’objet  de 
cette  communication  : 

Le  14  septembre,  ce  sapeur  était  eUiployé  dans  une  galeriè 
de  mine  avec  seize  de  ses  camarades,  occupés  aux  travaux 
d’école  ;  il  se  trouvait  en  tête,  portant  un  falot  à  la  main  pour 
éclairer  et  diriger  la  marche.  Des  gqz  provenant  d’un  fourneau 
voisin,  auquel  le  feu  avait  été  mis  dans  la  matinée,  faisant  tout 
à  coup  irruption  dans  la  galerie,  ces'hommes  tombèrent  tous 
instantanément  asphyxiés.  Un  Officier  et  quatre  sapeurs  qui 
avaient  été  envoyés  pour  leur  porter  secours  eurent  le  même 
sort.  Malgré  les  dangers  du  sauvetage,  on  parvint  cependant! 
les  retirer  au  bout  d’un  quart  d’heure,  et,  grâces  aux  soins  qui 
leur  furent  prodigués,  on  put.  heureusement  les  rappelér  .a 
ia  vie.  L’accident  n’eut  de  suites  fâcheuses  que  pour 
qui  dut  être  remporté  immédiatement  àTinflrmerie.  Le  falot 
qu’il  portait  à  la  main,  continuant  à  brûler,  malgré  la  présence' 
du  gaz,  mit  le  l'eu  à  sa  veste  et  à  sa  chemise  et  occasionna  une 
brûlure  très-ctendue,  aux  premier,  deuxième,  troisième  et'  qua¬ 
trième  degrés,  au  col,  à  la  poitrine  et  au  dos.  Le  pouce,  Tindeï 
et  les  deux  dernières  phalanges  du  médius  de  la  main  gauche 
furent  presque  complètement  carbonisés. 

Après  être  resté  quelques  jours  à  l’infirmerie,  le  blessé  lut 
dirigé  à  l’hôpital,  oû  les  brûlures  furent  pansées  d’abord  avec 
le  lipiment  ol'éo-calcaire,  puis  plus  tard  à  Talcool  camphré  addi¬ 
tionné  d’acide  phénique  celles  du  tronc,  malgré  leur  étendue, 
ne  tardèrent  pas  à  se-  cicatriser  progressivement  ;  mais,  au  bout 
d’un  certain  temps,  notre  prédécesseur  et  ami,  le  docteur  Petit- 
gand,  jugea  qu’il  ne  pouvait  pas  abandonner  à  la  nature  le  soin 
de  Télimination  des  parties  carbonisées  ét  se  décida  à  en  faire 
l’ablation.  .  i  vi 

Nous  devons  à  M.  Leteurtre,  interne  de  Thôpital,  qui  a  servi 
d’aide,  les  détails •  relatifs  à  l’opération  qui  a  été  pratiquée» 


12  octobre.  .  ,  _ 

Le.  blessé,  homme  d’un  moral  excellent  et.  d’une  grande  enei^ 
gie,  d’une  bonne  constitution,  est  âgé  de  29  ans,  il  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  avoir  été  malade  avant  son  entreé  au  service  ;  acci¬ 
dents  syphilitiques  pendant'  la  campagne  de  Chine , 
traitement, spécifique.  •  . 

Sur  sa  demande,  on  n’a  pas  eu  recours  au  chloroforme. 

La  peau,  afin  .de  méhagpr  les  téguments,  fut  _  incisée  en 
rapprochant  le  plus  possible  du  sillon  inflammatoire  indiqua^^ 
la  limite  |des  parties  saines  et  des  parties  carbonisées, 
tailla,  successivement,  de  dedans,  en  dehors,  les  lambeaux 
nécessaires  pour  recouvrir  les  extrémités  après  leur  section. 
premier  et  le'  deuxieme  métacàrpien  furent  ensuite  scies 
biseau,  un  peu' au-dessous  de  la  . tête,  d'ans  la  direction  a 

ligne  droite  partant  du  premier  os  du  métacarpien  j,. 

obliquement  à  la  commissure  du  doigt  médius  avec  J 

enfin,  on  pratiqua  la  désarticulation-  de  la  deuxième  pn«  ,•  & 
du  médius.  .  ..  dcini- 

L’opération,  quoique  laborieuse,  fut  terminée  en  jta 

heure,  aucun  vaisseau  important  ne  fut  ouvert  et  ne  gjt 
l’emploi  d’une  ligature.  Les  lambeaux,  à  peine  sulnsants, 
affrontés  au  moyen  d’épingles  et  de  la  suture  entortillée. 


461  ~ 


.  Pendant,  tout , ce  temps,  L.....  ne  poussa  pas  un  cri  ni  une 
plainte.  .  ■ 

Les  suites  furent  des  plus  lieureuses,  le  17  octobre,  c’est-à- 
dire  cinq  jours  après  l’opération,  lorsque  j’enlevai  le  premier 
appareil,  je  trouvai  les  parties  dans  les  meilleures  conditions 
possibles,  pour  pouvoir  espérer  une  réunion  rapide  de  la  plaie 
par  première  intention  ;  pas  de  gonflement,'  suppuration  peu 
abondante,  commencement,  de  cicatrisation;  état  général 'des 
plus  s^-tisfaisants,  le  blessé  réclame  avec  instance  à  manger.  • 
Sa  plaie  est  pansée  avec'  des  plumasseaux  de  charpie  imbibée 
d’alcool  camphré  ;  au  bout  de  quelques  jours,  je  pus  enlever  les 
fils  de  suture  et,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre, 
la  cicatrisation  est  solide  et  la  guérison  de  la  main  complète. 

Quoique  n’ayant  été  entravée  .par  aucun  accident,  la  eicatri-  ■ 
■  sation  incomplète  de  la  brûlure  des  parois  de  la  poitrine  pro-  i 
longea  jusqu’au  29  novembre  la  durée  du  séjour  du  blessé  à  : 
l’hôpitai.  ■  ' 

A  cette  époque,  il  était  complètement  guéri  et  les  doigts  con¬ 
servés  jouissaient  de  l’intégrité  parfaite  des- mouvements. 

Malgré  la  fréquence  .de  ces  accidents  qui  se  renouvellent  ! 
.chaque  année,  .lors  des  travaux  d’école  qu’exécutent  les  régi-  : 
.ments  du  génie,  et  auxquels  sont  exposés  les  mineurs j  il  n’en  ; 
est  fait  nulle  mention  dans  les  nombreuses  observations  des  ; 
-médecins  militaires.  Tous  les  'ouvrages  de  chimie  sont  éga- 
•lément 'à  peu  près  muets  sur  lès  dangers  que  peuvent  bcca-  . 
sionner  les  gaz  provenant  de  la  combustion  de  la  poudre,  et  ; 
'sur  l’asphyxie  rapide  que  ceux-ci  peuvent  produire,  par  suite  ; 
des  transformations  qu’ils  subissent,  lorsquTls  sont  accumulés  ’ 
dans  une  galerie,  et  emprisonnés  danS:.  la.  terre  hunoide  (azote, . 
acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  hydrogène  sulfuré,  sulfure 
et  bisulfure,  de  potassium).  •  ' 

Cette  question  nous  paraît  digne  d’une  étude  sérieuse  de  la 
part  des  chimistes  habiles  que  renferme  la  pharmacie  militaire. 

D’après  Le  Beurié,  chef  de  bataillon  du  génie  (cours  des< 
mines),  les  accidents  sont  dus  surtout  .aux  trânsformatiOnAqüe  ; 
subit  le  sulfure  de  potassium  :  «  Lorsque,'  dit-il,  le  sulfure  de  : 
»  potassium  est  en  contact  avec  Tair,  il  se  transforme  en  sul- 
»  fure  de  potasse,  mais,  lorsqu’il  se  trouve  renfermé  dans  une 
»  terre  humide  avec  de  l’acide  carbonique,  ils  réagissent  l’un 
»  sur  l’autre  ;  il  se  produit  alors  du  carbonate  de  potasse  avec 
.».  dégagement  d’hydrogène  sulfuré.  Ce  gaz  est  un  poison  vio-. , 
»  lent  qui  tue  à  la  dosé  de  1/800  ;  il  asphyxie  instantanément; 

»  les  mineurs  exposés  à  le  respirer,  lorsqu’on  remue  lès  terres 
dans  lesquelles  il  se  trouvé  emprisonné.  »  ■ 

.  Le  gaz  hydrogène  sulfuré  est,  chacun  le  sait,  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  l’asphyxie  si-  dangereuse  produite  par  les  fosses 
d’aisance.  • 


DES  ALTÉRATIONS 


que  subit  le  fœtus  après  sa  mort  dans  le  seiu  maternel, 

■  par  le  D’’  A. -A.  Lempbreür.  . 

A  la  première  période  de  _  son  développpment,  l’embryon, 
frappé  de  mort,  subit  une  dissolution  plus  ou  moins  complète,  et 
leplacenta  peut/  restant  adhérent  à  l’utérus,  continuer  à  vivre  et, 
.éprouver,  d’importantes  modifications  jusqu’au  moment  de'  l’e'x- 
pulsion  de  l’œuf  entier.  '  . 

Dans  la  deuxieme  période,  le  foetus  subit,  une  altération  toute 
'Spéciale,  qui'consiste  dans  une  sorte  d’amincissement  et  de  dessic-' 
'cation  à  laquelle  qn  a  donné  le  nom  de  mornification-,  altéra-' 
tion  bien  distincte  qui  le  maintient  pendant  des  mois  entiers- 
presque  sans  changement  apparent,  sauf  dans  son  volume  et  sà 

Goloratio.:!.  •  ^  .  ,  ■  .... 

■  '  Pour  les'c.is  dd  '^.rosSèsse  'gérnellaire,  on  observe,  en  outre, 

X aplatissement  cii  g'alette  du  foptus  monaiflé.  ■  ,  ' 

Dans  la  troisième  périodê,  'le  fœtus  passe  par  Tous  les  degrés 
d’une  autre  altération  appelée  macération,  désorganisation  pro¬ 
gressive  sans  odeur,  sans  produotioh;  .de  gaz'. 

Au  premier  Stade,  les  lésions  portent'  principalement  sur  les, 
téguments,  le  système  vasculaire  qui  laisse  transsuder  son  con¬ 
tenu,  le  tissu  cellulaire  qiü  s'infiltre,  et  '  les  organes  internes  ■ 
qui  subissent  une  diminution  de  consistgnée.  . 

Au  deuAlèmé  stade,  il  ÿ  a  dénudation  épidermique,  mollesse 
et  affaissement  général  du  corps,  mobilité  des  qs  du  crâne,  ra¬ 
mollissement  des  viscères  qt  notamment  du  oœur  et,  du  .cerveau,. 
Vi  passe  Ü  l’étàt  de  bouillie  épaisse';  déformalàon  et  état  granu¬ 
leux  des  éléments  spécifiïques  des  organes. 

Au  troisième  stade;  excoriation  sur  divers  points  du  corps,  . 
flacidité  extrême  des  tissuS,  dislocation  des  ôs  orâniens,  flétris- 
.sement,  amincissement  et  décoloration  des yiscèbes,  liquéfaction 
du  cerveau  ;  présence,  dans  la  plupart  des  tissus,;  de  granulations  ’ 
gffises  et  surtout  de  graniilatiens  graisseuses' coïncidant  avec  la 
disparition  de  tout  ou  partie  des  éléments  propres. 

^  Au  dernier  stade,  degré  extrême  de  la  macération  ,  dissocia¬ 
tion  des  parties  et  disparition  graduelle  de  certains  tissus..  Cette, 
jpériode'  ultime  de  l’altération  ne  peut  guère  s’observer  que  dans' 
des -cas  tout, à  fait  exceptionnels  qui  supposent  'un-  séjour  pro¬ 
longé  dans  la  cavité  utérine,  et  alors  ce  séjour  aboutit,  pour  le 
fœtus,  ou  à  la  destruction  successive,  de  ses  divers  organes  ou  à 
niié  sorte  de  consomption  des  parties  molles  et  |  de  réduction  au 
squelette,  ou  enfin  même  à  une  conservation 'indéônie  .de  llorga- 
tisme  inclus. 

'  ^  Au  terme  de  là  grossesse,  c’est-à-dirè  au  tnoment  oû,  par 
‘diverses  causes,  rexpulsion' d’un  fœtus  privé, de  vie  est  retardée, 

SI  l’air  atmosphérique  a  trouvé  accès  jusqu’à  lui,  alors  se  pro- 
'duit  la  putréfaction  ou  décomposition  avec  dégagement  d.e  gaz, 
stat  emphysémate.ux  des  tiçsus  etféticlité  insupportable  desma- 
lîè're's  altérées.'  Qüand  le  fœt'qq  est  situé  hors  dé  la  çavitp  utprine,' 
on  observe  encore,  suivant  .la  période  pendant  laquelle  .il  a  .cessé 
de  vivre,  toutes  les  altérations  rapportées  plus  haut,  c’est  à 
savoir  la  dissolution,  la  momification,  la  iqaeératiop  avec  ses. 
degrés,  Ses  modes  de  terminaison  et  sans  doute  aussi  la  putré¬ 
faction.  :  -  ■ 

D’après  un  certain  nombre  d’observations',  on  est  àptorisé  à 
..ndtoettre  pour  les  'grossesses  extra-utérines  l’enkystement  os¬ 
seux  ou  calcaire  du  produit  de  la  conception,  l’induràtion  du 
f®tus,  la  pétrification,  c’est-à-dire  l’imprégnation  de  tout  op 


partie  de  ses  tissus  par  des  sel»  de  chaux  ;  et  peut-être  même 
aussi  une  véritable  ossification. 

. .  Enfin,  si  l’on  considère  toutes  ces  altérations  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  si  l’onchercbeen  dehorsde  la  terminaison  dernière,  néces¬ 
sairement  fatale,  le  caractère .  qui  leur  est  commun,  on  reconnaît 
qu’au  fond  de  toutes,  il  y  a  une  dégénérescence  graisseuse  quis’ex-. 
plique  par  l’analogie  et  l’expérimentation,  aussi  bien  qu’elle  se 
constate  par  Tqbservation  directe  (1). 


ACABÉMIE  IMPÉBlALli;  »E  MÉDECINE. 

Séance  du  l  "'  octobre.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 
CORRESPÔNDÀXCR  'éFFiClELLE.' 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  D''  Clary,  inspecteur  de  l’assistance 
pubUque  dans  le  département  du  Lot,  sur  l’état  des  enfants 
atteints  de  syphilis  Vaccinale  dans  la  commune  de  Cardillac 
(Commission  de  vaccine);  '  ■  '  ,  . 

2°  Deux  rapports  d’épidémies  par  M.  le  D''  Amyot  (de 
Baume)  et  par  M.  le  docteur  Marcel  (d’Aumetz)  (Commission 
des, épidémies)  ;  ■ 

3°  Un  exemplaire  du  compte  rendu  des  travaux  des  conseils 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Meurthe,  pendant  les  années  1865  et  1866  ; 

4®  Un  exemplaire  du  seizième  vôliimé  dü  Reoueü  des  mé¬ 
moires  et  observations  sur  l'hygiène  et  la  médecine  vétéri¬ 
naire  militaire,  adressé  par  M.  le  ministre  de  la  guerre. 

correspondance  manuscrite.  ■  ^ 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  sur  le  choléra,  par  M.  le  D‘'  Neuhauer  (de 
Libourne);  ,,  . 

2°  Une  note  de  M.  Ozouf,  ancien  pharmacien,  sur  un  pro¬ 
cédé  pour  obtenir  en  grand  de  l’acide  carbonique  pur  sans  goût 
et  sans  odeur  (commissaires,  MM.  Boullay,  Gobjey  et  Boudet) . 

M.  Béclard  ofîre,  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le 
docteur  Btochin  une  brochure  intitulée  :  Assistance  et  asso¬ 
ciations,  articles'  extraits  du  Dictionnaire  encyclop.édique  des 
sciences  .médicales,  et, donnant  de  vive'  voix  une  analyse  som- 
maire  de  ces  deux  articles,,  il  entre  dans  quelques  considérations 
générales  sur  leur  objet.  i 

,  M.  Bomchardat  présente,  au  nom  de  M.  .le  docteur  Gau-, 
neâu  un  opuscule  intitulé  :  Éducation  physique  et  morale  des 
nouveau-nés. 

M.  le  PresMesit  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Lafont- 
Ladéhat,  membre  associé  de  l’Académie. 

lectures 

M.  SSécïavd  a  la  parole  pour  continuer  la  lecture  du  tra¬ 
vail  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  intitulé  :  Degré  de  certitude  de 
la  médecine  au  dioo-néuvièmè  siècle. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’as¬ 
semblée. 

Organisation  des  plàîes.  —  M.  le  docteur  Abeille  con- 
j;  tinue  la  lecture,  commencée  dans  la  dernière  séance,  de.  son 
travail  intitulé  :  Mémoire  sur  la  méthode  pour  obtenir  V orga¬ 
nisation  immédiate  des  plaie^  traumatiques  et  chirurgicales 
et  par  conséquent  pour  les  préserver  des  accidents  trauma¬ 
tiques:,  .  . 

L’objet  de  ce  mémoire  est  d^exfioser  les  inconvénients  de  la 
plupart  des  méthodes  de. pansement  en  usage  et  de  montrer  les 
avantages  de  la  méthode  qu’il  se  propose  de  leur  substituer 
pour  assurer  le  succès  de  l’organisation  immédiate  dans  la 
grhnde  majorité  des  cas.  Il  traite  successivement  dans  son  mé¬ 
moire  ;  1“  de  l’organisation  immédiate;  2“  des  causes  qui  Tem- 
pôchent  ou  l’attardent  ;  3"  du  système  de  pansement  qu’il' 
propose  pour  l’obtenir  ;  4®  des  accidents  traumatiques  et  des 
causes  qui  les  suscitent  en  les  aggravant;  5®  enfin  des  faits 
"cliniques  qui  corroborent  le  système  qii’il  propose  et  cherche  à 
faire  prévaloir. 

.  L’auteur  résume  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  réunion  par  première  intention  des  plaies  traumatiques 
ou  chirurgicales  échoué  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Cet 
échec  expose  les  blessés,  surtout  flans  les  hôpitaux,  à  des  acci¬ 
dents  généraux  trop  Souvent  funestes.  De  là,  le  rejet  dè  cette 
méthode  d’une  manière  à  peu  près  générale  aujourd’hui  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

2“  n  est  démontré  que  les  plaies  sous-cütanées  s’organisent 
immédiatement  ;  ce  résultat  est  dû  à  ce  que  ces  plaies  subissent 
l’organisation  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  • 

•  3®  La  méthode  que  je  mets  en  avant  place  les  plaies  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  qui  président  à  l’organisation  im- 
^  niôdiate  dans  la  miéthode  sous-cutànée. 

4“  Cette  méthode  consiste  :  1®  à  réunir  aussi  exactement 
que  possible  les  lèvres  de  la  plaie  en  ayant  soin,  pour  maintenir 
l’aifrontement,  de  se  Servir  des  moyens. les  plus  simples,  mais 
les  plus  capables  de  résister  ;  2®  à  faire  des  pansements  rares, 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  environ  ;  3®,  à  faire  des  imbibitions 
d’eau  froide,  continues  oü  intermittentes,  de  façon  à  ce  que 
l’appareil  reste  tdnjours  imbibé. 

5f  II  faut  éloigner,-  dissiper  toutes  les  causes  qui  peuvent 
apporter  un  trouble  dans  le  travail  de  réparation  et  le  faire 
dévier.  -  ,  ' . 

6''' Les 'pansements  rares  constituent,  pour  obtenir  l’organi¬ 
sation  immédiate,  un  moyen  par  excelléiice  et  que  je  reven¬ 
dique.  ■ 

'  7®  .Lès  imbibitions  d'eau  froide  concourent  puissamment  à 
aider,  à  hâter  même  l’organisation  immédiate  et  à  préserver 
les  blessés  des  accidents  générabx  qui  les  déciment. 

(Commissaires  :  MM.  Ricord,  Gosselin  et  Jules  Guérin.) 

Là  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECII\E  DE  PARIS. 

Séance  du  5  juillet  1867.  —  Présidence' de  M.  Chausit. 

.  M.  Boys  de  Loury  et  M.  Géry  père  s’excusent,  pour  raison  de 
.  santé,  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

,,,  Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  roccas.i.on  du  procèsr verbal, 

M.  Perrin  dit  que  non-seulement  il  donne  l’huile  de  pé¬ 
trole  en  capsules  contre  les  lombrics  et  les  oxyures,,  mais  aussi- 
contre  le  ténia. 

M.  diraSdès.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Boinet  a  dit 


(1)  Iii-8.  PrA,.  3  fr.  4-.  Paris,  1867.  Adrien  Delahaye. 


.que  tout  le  monde  connaissait  le  procédé  opératoire  dont  je  ve¬ 
nais  d’entretenir  la  société,  et  que,  dans  Tintérèt  historique,  il 
tenait  à  rectifier  eette  erreur,  à  savoir  que  le  procédé  que,i’a- 
vais' employé  pour  rétablir 'le  canal  de  l’urètre  dans  les  ca^  dç 
broiement  du  périnée,  était  nouveau.  Je  ne  répondis  rien,  mui^ 
rentré  chez  moi,  je  consultai  les  auteurs  et  je  vois  que  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  employé  date  de  1861,  tandis  que  celui  de  Demar- 
quay  date  de  1867. 

Or,  le  procédé  de  M.  Dêmarquay  est  tout  à  fait  différent. 

Celui  de  M.  Sédillot  qui  offre  'aussi  des  différences  immensès 
avec  le  mien,  a  été  publié  en  1864,  pour  la  première  fois,  par 
M.  Sarrazin.  Quant  à  M.  Chassaignac,  il  a  publié  son  procédé 
en  1844,  mais  seulement  fleuries  cathétérismes  difficiles,  ce  qui 
■ne  se  rapporte  nullement  au  cas  dehroiemènt  du  périnée. 

M.  Poinet.  Depuis  plusieurs  années,  MM.  Bourguet(d’Àix), 
Dêmarquay,  Sédillot  et  autres  ont  rétabli  le  canal  de  l’urètre 
par  des  procédés  plus  ou  moins  dissemblables,  en  se  servant  de 
l’urétrotomie  externe. 

QueM.  Giraldès  se  soit  ou  non  servi  de  stylet,  cela  ne  fait 
rien  à  l’affaire,  et  ce  qu’il  donne  comme  un  procédé  nouveau  ne 
Test  pas,  M.  Giraldès  prétend  ensuite  que  son  procédé  date  de 
1861  ;  mai, s  il  n’a  pas  été  publié,  et  personne  ne  pouvait  le  con¬ 
naître. 

IM.  Giraldès.  Le  fait  a  été  publié  dans  un  journal  de  Bor¬ 
deaux,  comme  s’étant  passé  à  l’hôpital  Necker  en  1861.  Or,  c’est 
aussi  dans  l’intérêt  historique  que  j’ai  pris  la  parole. 

M.  Géry  fils  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Lpys. 

La  séance  est  levée  à  4  h.  1/2. 


Séance  du  19  juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  CâAùsrt, 
.  vice-président.  j 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Discussion  sur  le  mémoire  de  ffl.  Gallard  (traitement  du 
cancer  utérin). 

M.  Charrier  Rappelle  le  sujet  du  mémoire  que  M.  GaUard 
a  lu  à  la  Société  pour  faire  acte  de  candidature.  Le  sujet  que 
notre  honorable  collègue  a  Choisi,  dit-il,  mérite  toute  notre 
attention.  C’est  un  nouveau  mode  de  traitêiùent  du  cancer  utérin 
par  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  au  moyen  de  la  seringue 
de  Pravaz  perfectionnée  et  modifiée,  injections  faites  au  pour¬ 
tour  de  la  tumeur  et  dans  l’épaisseur  des  tissus  sains.  M.  Gal- 
lard  a  traité  ce  sujet  avec  une  grande  réserve,  il  n’a  rien 
affirmé,  c’est  une  simple  idée  qu’il  a  essayée',  ne  pouvant  pas 
rester  les  bras  croisés  et  sans  rien  faire  devant  un  cancer  qui 
affecte  le  col  de  Tutérus  d’une  femme  jeune  encore,  30  ans  en¬ 
viron,  et  qui  a  l’apparence  d’une  santé  florissante.  On  ne  dôit 
pas,  dit  M.  Gallard,  rester  impassible  devant  la  marche  enva¬ 
hissante  du  cancer,  et  on  doit  agir,  ne  fût-ce  que  pour  consoler 
la  malade  et  lui  montrer  qu’on  ne  l'abandonne  pas.  M.  Gallard 
n’afflrme  rien,  du  reste,  il  èssaie,  il  tente  quelque  chose  de 
nouveau,  mais  il  reste,  jusqu’à  plus  ample  informé,  dans  un 
doute  méthodique.  Une  fois,  ces  injections  ont  paru  faire  dispa¬ 
raître  Tichor  fétide  qui  s’exhalait  du  cancer,  et  flétrir  la  tunieur 
en  arrêtant  les  hémorrhagies. 

M.  Charrier,  tout  en  rendant  justieô  à  l’esprit  et  à  la  réserve 
qui  ont  guidé  M.  Gallard  dans  ses  expériences,  se  demande  si 
ce  mode  de  traitement  est  utile;  pour  lui,  chaque  fois  qu’il  a  vu 
un  de  ses  maîtres  intervenir  activement,  ou  qu’il  est  intervenu 
lui-même  dans  le  traitement  du  cancer  utérin,  la  maladie  a 
reçu  du  traitement,  un  coup  de  fouet,  une  imipulsion  nouvelle, 
et  la  terminaison  fatale  a  été  précipitée.  Aussi  se  demande-t-il 
s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à  ne  combattre  que  l’élément  dou- 
.  leur  qui  arrive  toujours  lorsque  l’orifice  interne  est  atteint,  et 
si  les  anciens  n’avaient  pas  raison  d’appeler  le  cancer  noli  me 
tangere. 

Il  ajoute  que  rien  n’est  plus  difficile  qüe  de  savoir  jüsqu’où 
s’étend  le  cancer  utérin,  quelquefois  toute  la  muqueuse  est  en¬ 
vahie,  et  Ton  ne  peut  pas  savoir  jusqu’où  le  mal  remonte.  Aussi 
croit-il  qu’il  faut  de  nouvelles  expériences,  et  il  appelle  sur  ce 
sujet  de  nouveaux  renseignements  de  la  part  de  M.  Gallard. 

M.  Gallard  n’a  eu  en  vue,  dans  son  mémoirê,  que  d’appeler 
l’attention  des  observateurs  sur  un  traitement  qui  pourrait  re¬ 
tarder  l’issue; funeste  ;  il  ne  croit  pas  à  la  curabilité  du  cancer, 
mais  il  croit  que  ToU  pourrait  peut-être  remédier  à  plusieurs 
accidents  qui  accompagnent  l’évolution  de  cette  maladie. 

Ainsi  —  il  faut  tout  dire  -^  ,dans  un  cas  Où  il  a  injecté  de 
Tacrde  acétique il  s’est  développé  une  péritonite  qui  a  été 
mprtelle.  L’âütopsie  a  montré  que  dans  lep.points  où  l’injection 
avait  été  faitê,  il  y  avait  de  petites  lacunes,  de  petites  loges,  et 
qu’ai  nsi  on  pourrait  peut-être  favoriser  une  élimination  spon¬ 
tanée.  Mais,  dans  le  cas  présent,  il  s’est  peut-être  trop  hâté,  il 
injectait  25  centigrammes  d’acide  acétique,  mais  à  des  inter¬ 
valles  trop  rapprochés  peut-être  —  tous  les  trois  Oü  quatre 
jours. 

Dahs  un  autre  cas,  chez  une  femme  que  M.  Charrier  lui  avait 
adressée  et  où  il  y  avait  une  excessive  doUlepr,  il  iqjecta  du 
perchlorure  de  fer  avec  une  solution  de  morphine,  et  la  douleur 
diminuait. 

Dans  le  dernier  cas  qui  s’est  offert  à  son  observation,  il  eut  soin 
de  ne  pas  porter  l’injection  très-loin  au  delà  de  la  tumeur.  C’était 
chez  une  femme  de  29  ans  qui  avait  une  tumeur,  grosse  comme  Un 
œuf  de  pigeon,  dans  le  col  de  TutéruS  ;  les  insertions  vaginales 
étaient  un  peu  indurées.  Après  l’injection,  la  tumeur  noircit  ét, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  Thémorrhagié  était  arrêtée. 
L’ichor  fétide  persistait,  mais  la  tumeur  était  un  peu  revenue 
sur  elle-mêmie  et  modifiée. 

M.  Forget.  La  question  qui  est  en  ce  moment  èn  discus¬ 
sion  est  tresh-intéressante  et  mérite,  à  coup  sûr,  toute  notre 
attention. 

M.  Gallard  ne  prétend  pas  guérir  le  cancer,  il  Ta  formelle¬ 
ment  annoncé,-  mais  arrête-t-il  la  marche  dé  là  inaladiô  ?  Non  ; 
parce  que  les  végétations  seront  détruites,  il  n’est  pas  à  dire 
pour  cela  que  le  mal  est  enrayé.  Non,  on  n’arrête  pas  le  nisus 
formativus,  on  n’arrête  pas  l’évolution  diathësique. 

M.  Porget  croit  qu’aVéc  le  perchlorure  de  fer,  avec  le  sulfate 
d’alumine  suivant  la  méthode  de  M.  Homolle,  oh  peut  momifier 
la  tumeur,  mais  on  ne  guérit  pas,  ce  n’est  qu’un  palliatif. 

Maintenant,  il.  est  un  autre  point  à  discuter;  ajoute  M.  For- 
get,  et  il  faudrait  bien  què  Ton  s’entendît  sur  la'  valeur  patho¬ 
logique  du  mot  cancer,  car  il  est  hors  de  doute  que,  chez  les 
jeunes  femmes,  les  catieers  sont  souvent  des  produits  épithéliaux 
qui  sont  des  maladies  locales  d’abord,  et  qui  peuvent  être  dé¬ 
truits  par  le  fer  rouge.  C’est  ce  qui  explique  les  succès  de 
Jobert.  Mais  le  diagnostie  est  difficile  au  début  et,  pour  arriter 
à  un  jugement  motivé,  il  faudrait  prendre  deux  séries  parallèles 
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de  cas  à  peu  près  semblables,  traiter  les  uns  et  ne  pas  traiter 
les  autres,  et  voir  le  résultat. 

IH.  Aimé  Martin.  J’ai  tu,  avec  M.  Devilliers,  une 
dame  de  47  ans  qui  avait  un  cancer  limité  au  col  de  l’utérus  ; 

■  rien,  aucune  tumeur  n’avait  été  sentie  par  le  palper  abdominal, 
aussi  me  décidai-je  à  enfoncer  dans  le  col  des  suppositoires  en 
pâte  de  Canquoin,  le  col  est  en  partie  détruit,  et  les  hémorrha¬ 
gies  qui,  auparavant,  étaient  fréquentes,  n’ont  pas  reparu  depuis 

M.  Charrier  dit  que  le  point  le  plus  difficile  a  établir 
dans  le  diagnostic  est  la  délimitation  de  la  tumeur.  ^ 

M.  Perrin,  sans  admettre  complètement  ce  quamit 
M.  Gallard,  ajoute  que  l’idée  qu’il  a  produite  devant  la  Société 
peut  être  une  bonne  méthode,  mais  qu’il  faudrait,  avant  d  agir 
sur  l’utérus,  l’avoir  expérimentée  sur  des  régions  que  1  on  peut , 
circonscrire,  telles  que  la  région  des  lèvres  et  la  région  ma,ni- 
maire  ;  que  là  on  ne  serait  pas  arrêté  par  le  voisinage  du  péri¬ 
toine,  comme  dans  le  cancer  de  l’utérus,  et  qu’ainsi  on  pourrait 
s’édifier  sur  la  valeur  du  moyen.  r  •  j. 

M.  Qallard  répond  à  M.  Porget  qu’il  n  a  eu,  en  faisant 
ces  injections,  qu’une  seule  idée  ;  celle  de  soulager  les  malades 
sans  leur  nuire,  primo  non  nocere  ;  qu’il  préfère  son  moyen  au 
fer  rouge,  tel  que  l’appliquait  Jobert,  parce  que  très-souvent  il 
a  vu  l’application  du  fer  rouge  avoir  un  retentissement  sur  les 
annexes  de  l’utérus.  . 

Quant  à  l’idée  de  M.  Perrin  d’expérimenter  sa  méthode  d  in¬ 
jections  sur  des  cancers  mammaires  et  labiaux,  l’idée  est  bonne, 
mais  lui,  M.  Gallard,  n’ayant'  qu’un  service  de  médecine,  il  ne 
peut  pas  la  mettre  à  exécution,  parce  que  c’est  du  ressort  du 
chirurgien  et  non  du  médecin.  Maintenant,  il  répète  que  le  de¬ 
voir  du  rhédecin  est  de  ne  pas  abandonner  les  malades,  et  qu  en 
agissant  ainsi  il  le  remplit,  et  que  c’est  pour  lui  une  grande 
considération,  .  i 

M.  Sîmonnot  est  de  l’avis  de  M.  Charrier,  sur  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  et  de  la  délimitation  du  cancer.  Dans  le  cas 
cité  par  M.  Gallard  où,  à  la  suite  d’injections  d’acide  acétique, 
la  malade  a  succombé  à  une  péritonite,  M.  Gallard  ne  nous  a 
pas  dit  jusqu’où  allait  le  cancer  ;  —  car^Jsi  le  corps  de  1  utérus 

est  cancéreux,  il  n’y  a  rien  à  faire.  _  . 

M.  Callard.  Le  cancer  se  bornait  au  col,  mais  je  ne  sais 
pas  s’il  y  avait  un  retentissement  du  côté  des  ovaires. 


M.  Forget  dit  qu’il  faut  faire  intervenir  pour  le  diagnostic 
les  recherches  modernes.  Lorsque  le  cancer  est  ulcéré,  doulou¬ 
reux,  les  indurations  sont  cancéreuses,  et  ce  cas  devient  très- 
peu  propice  pour  l’opération. 

Mais  il  faut,  avant  de  se  décider  à  opérer,  savoir  s  il  y  a 
hétérométrie  ou  hétérotopie,  c’est-à-dire  si  le  col  peut  être  par¬ 
faitement  circonscfit  ;  que  l'utérus  soit  léger,  sans  adhérences 
pelviennes,  il  est  alors  à  présumer  que  le  cancer  est  epider- 
mique,  qu’il  y  a  hétérométrie  ;  c’est  alors  un  cas  propice,  le 
cancer  est  local  ;  alors  tous  les  moyens  sont  bons,  il  faut  exciser 
par  le  bistouri  ou  enlever  par  l’écraseur,  ou  bien  encore  se  servir 
à  la  pirconférence  d’un  caustique  potentiel.  ^  . 

Mais,  si  le  cancer  n’est  pas  limité,  si  l’utérus  est  lourd,  irn- 
mobile,  dans  le  bassin,  il  y  a  hétérotopie.  La  maladie  est  géné¬ 
ralisée,  il  ne  faut  pas  opérer. 

ÉLECTION. 

Le  scrutin  est  ouvert  sur  la  candidature  de  M.  Luys. 

M.  Luys,  ayant  réuni  la  majorité  des  suflrages,  est  nomme 
membre  titul^re  dé  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D*'  A.  Charrier. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

'pendant  l’année  1867. 

174.  Catala.  Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  de  la 
Chevallier.  De  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  dans 

^  ^176^  Méraut.  De  l’absorption  par  le  tégument  externe  dans 
le  bain. 

177.  Vidal.  Essai  sur  les  kystes  de  la  mamelle. 

178.  Compayré.  Des  signes  physiques  dans  les  maladies  des 

^°179.°  Caillet.  Classification,,  diagnostic  et  pronostic  des  pré¬ 
sentations  et  positions.  „ .  .  .  .  , 

181.  Sisteray.  Simulation  de  1  epilepsie  au  point  de  vue  de 
la  pratique  et  de  la  médecine  légale. 


182.  Huet.  Considération  sur  l’accouchement  dans  les  bassins 

rétrécis. 


SOUSCRIPTION 

Pmssr  éle^cff  Mn  nsoMsinient  à  !ii  méMioire  de 

trousseatt 

'  Liste  précédente . 475 

D''  Emile  Dubois .  20 


La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  vendredi  4  octobre  1867,  à  trois  heures  et  demie  pré- 
cises,  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour.  —  M.  Jules  Worms. —  Observations  relatives 
au  diagnostic  différentiel  des  affections  abdominales. 


Traité  pratique  d  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical. 

par  M.  le  Dr  Chassaignac.  2  vol.  gr.  in-8  compactes.  Prix  :  18  francs. 
—  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  on 
Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  parM.  leDr  Chassaignac, 
2  vol.  in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte. — Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 
Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Pano,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8  avec  152  figures  et  dessins  en 
chromo-lithographie.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 
Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Lariboisière.  1“  Leçons  sur  le 
traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches  ;  2“  Leçons  sur  la 
trachéotomie,  avec  10  planches  ;  3»  Leçons  sur  l’hypertrophie  des 
amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  ablation,  in-8  avec 
8  planches,  par  M.  le  Chassaignac  —  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 


Paris.  —  Imp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Tjiaux  sulfureuses  de  Cauterets 

%  .  (Sources  de  La  Railléke  et  de  César.) 

.  Ces  eaux,  même  après  ""  ^l’ATuhniiteillasre.  i 
fourni  tous  les  signes  d’u 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude... 

—  de  potasse. . 
_  de  chaux . . . 
_  de  magnésie 

—  feretmanga. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etoha.ux 


lodure  alcal.  ai 


lie.  lit. 
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0.310 
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0.006- 

0.060 

0.054 

0.080 

indice 

2.095 

5.æ0 
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0  024 
1.200 
0.220 
0  060 

2.218 

5.910 

0.230 

0.630 

oiolo 

1.080 

0.185 

0.060 

indice 

.145 

6.040 

0.263 

0.571 

0.900 

0.010 

1.100 

o.2œ 

2.050 

0I72 

0.Ü29 

0.169 

0.235 

0.097 

traces 

2.151 

9.142 

9.248 

ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  dé  l’éta¬ 
blissement  therndal  ;  à  Paris  et  en  provmce,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’ 


_  Sirop 

X  a  dépuratif,"^  de  composition  entièrement  'Végétale, 

contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphil  - 

tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D--  GIRAU- 
nu'.ATl  SAINT-GERVAIS.  approuvé  par  lancienne  So- 


Rob  Boyveau-Laffecteur. 

_ A.rj**'  J_  evit'îkV'P.Vi 


Ces  eaux  sont  très-agrêal)lei> 

coupées  avec  du  vin.  Un  excès  i - -  . 

proportion  héureuse  des  bicarbonates  calciques-magne- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dOMces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l  (m 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; — Riar-" 

—  MAC"”"”’"" 


DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuve  par 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  .française 

1788et89;autoriséenFrance,  Belgic—  Autncl 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,_a 
pharmaciens  de  la  France 


0.44 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  PB  LA  BOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide,  \  j 

'  ^o'sSte  ’  (sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ! 

—  de  chaux  . . 

Chlorure  de  sodiuii  . 

Matières  organiques . 

cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes, fièvres  intermittentes,cachexies,dys- 
pnée,maladies  delà  peau,scrofule,maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bOT- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffei 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  o( 
elle  a  été  puisée. 


E  qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  pertimba- 
tion  des  voies  digestives ,  est  ordonné  par  la  science 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 
lEcHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéme, 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  su: 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savante: 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Arau,  Vigla,  etc.,  etc. —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  lés  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 

les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,: - 

insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  sj 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  I 

DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  ha _ , 

que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Très-recommandées  e 


_ d’embouteillagi 

bonne  conservation.  » 

(Filhol.) 

boisson  et  en  gargarisme  dps 
vantes  :  Laryngite,  Pharyngé, 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutie 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  pliai 
macien-lauréat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog‘“, 
15,  rue  delà  Verrerie. 


X  minérales. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.^  —  Phar- 
,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Russie,  Autriche, 
et  chez 
de  l’étranger. 


a  remède  infidèle,  irritant, 
i'mafpréparé.  Approuvées  par 
lede  Paris,  par  les  notabilités  médi- 


Tréritables  pilules  de  Blancard 

V  L’iodure  de  ter,  cet  excellent  médicament,  quand  il 

.æ'  est  altéré  . 

'Académie  de  médecine  de  Pans,  par 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  naute 
charo-ée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
DE  BLANCARD  offrent  aux' praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  \e 
7  novembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de 
Blancard  demande  une  grande  habileté  a  la¬ 
quelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu¬ 
sive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  t> 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  serieuse  d  une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnes  d  un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  purete  et 
■’inaltérabilité  dû  médicament  ?  _  . 

En  cohséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  ranneler  eue  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  fl 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  àla  partie  mférieure  du  bouchon, 
et  notre  signature  ci-jointe  ^  y 

apposéeau  bas  d’une  étiquette 

au  de  Léchelle,  hémostatique  verte. - se  méfier  des  — 


trefaçons. 

Pharmacien,  ru 
Nos  Pilules  se  trouvent  d 


Bonaparte,  40,  à  Paris. 

.NS  TOUTES  LES  PHARMACIE^ 


rionstipation  détruite  par  l’extrait  et 

L  LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D"  Bruc  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit 
-—T  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait: 
_  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comms 

purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 

Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boîte:  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont, 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


1»  maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

IHdu  D"  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
losphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


-  0000 


rin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 


de  cascarille,  associée  au- quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 
lains. 

Le  vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très- 
igréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  Testo- 
nac  le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  énfants. 
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^  iol  des  D^®  Joret  et  Homolle 

-Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  Une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  TApi"' 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet' de  rapports  favorables. 

L’opiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 

Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huP - 

de  couleur  ambrée,  nonvolatil,plus  dense  quel’ t 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Hdpdt  ÿejieml,pharmacie  BRIANT,  150, 


le  de  Rivoli. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

■JPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris, 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
-inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laenneo, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 
v.  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux.  » 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Biastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies,  les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

I  Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  k 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôtgénéral  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Exposition  de  1867. 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

pepsine  de  Morson  et  fils. 

r  31,  33,  124,  Southampton,  Rovv  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANiyUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  serv.nt  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Cantpr,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28gr. 
712  millig.),  4  fr. 


P  ranules  antimoniaux  du  dTapillaud 

"Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de 
Clichy,  45;  Faubourg-St-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86; 
'  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pyreté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dan?  l’estomac.  Certitude  dt  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  \' anémie,  \es  pâles  couleurs,  l’affair 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrémi- 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilément  même  par 
les  estomacs  les  plusdélicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. , 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 
•  QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet, 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  p^es 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  ppuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


nirop  de  digitale  de  Labelonie, 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.)  , 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C’®,  s’’®, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  Thuile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux..  Pt®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes. 


yéritable  extrait  de  viande  de  Liebig 

V  (Extractum  carnis  Liebig),  j. 

Analysé  et  préparé  sous  la  haute  surveillance  de  ceo 

lèbre  chimiste.  Exiger  sa  signature  sur  chaque  e 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  eu  mandats  de  poste  ou  en  ti 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

.  dans  les  bureaux  de  Messageries .  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  ConPS  nnÈniCAi..  —  üu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODK  PaKIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS 


S  tarifs  des  postes 
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REVUE  CEI]\I(}UE  HEBROMADAIRE. 

De  la  paraplégie  liée  aux  lésions  des  organes  génito- 
urinaires. 

Il  existe  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Fournier  à 
l’Hôtel-Dieu  (service  de  clinique),,  une  femme  qui  a  une  para¬ 
plégie  liée  à  l’existence  d’une  affection  des  reins  et  de  la  vessie. 
Elle  rend  des  urines  purulentes;  la  paralysie  du  mouvement 
presque  complète  dans  le  membre  abdominal  droit,  est  incom¬ 
plète,  dans  le  membre  gauche. 

II  ne  faut  pas  remonter  très-haut  pour  retrouver  les  premiers 
faits  de  ce  genre  qui  ont  attiré  l’attention  des  observateurs. 
(  Le  'développement  des  paralysies  à  la  suite  des  maladies  des 
Toies  urinaires,  est  encore,  aujourd’hui  un  fait  ignoré  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  »  écrivait  M.  Rayer  dans  son 
Traité  des  maladies  des  reins.  C’est  aux  médecins  anglais,  à 
Stanley  et  à  Graves,  notamment,  qu’on  doit  les'  premières  obser- 

■  vations  sérieuses,  bien  recueillies  et  scientifiquement  inter¬ 
prétées,  c’est-à-dire  envisagées  au  point  de  vue  d’un  processus  mor¬ 
bide  commun  et  des  rapports  q’j’ont  entre  elles  les  deux  lésions 
coexistantes.  Plus  tard,  M.  le  docteur  Raoul  Leroy  d’Étiolles, 
dans  son  Traité  des  paralysies  des  membres  inférieurs  ou 

■  paraplégies,  ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine  en 

'  1853,  a  réuni  tous  les  faits  connus  et  authentiques,  auxquels  il 

a  joint  ses  propres  observations  en  assez  grand  nombre.  Le  tout 
constitue  un  ensemble  de  41  faits.  Sur  ces  41  faits,  6  sont  avec 
autopsies  et,  dans  ces  six  .autopsies,  on  n’aurait  constaté  aucune 
lésion  appréciable  de  la  moelle,  tandis  que  dans  chacune  d’elles 
il  y  a  eu  des  lésions  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins 
avancées  des  reins  et  de  leurs  dépendances. 

C’est  sur  cette  circonstance  de  l’absence  de  toute  lésion  appré¬ 
ciable  de  la  moelle,  que  Graves  avait  fondé  sa  théorie  des  para¬ 
lysies  réfiexes  d’origine  périphérique,  si  bien  résumée  dans 
cette  proposition  générale  :  «  Les  impressions  qui  intéressent 
un  point  des  extrémités  nerveuses  périphériques,  peuvent  se 
propager  vers  les  organes  centraux,  d’où  elles  sont  renvoyées 
par  action  réfiexe,  sur  les  nerfs  de  certaines  régions  plus  ou 
moins  éloignées,  et  déterminent  ainsi  des  manifestations  mor¬ 
bides,  analogues  à  celles  qui  seraient  produites  par  une  affection 
primitive  des  centres  nerveux.  » 

Cette  doctrine,  qui  a  été  assez  longtemps  accréditée,  est  assez 
fortement  battue  en  brèche  aujourd’hui  par  de  nouveaux  faits, 
peut-être  plus  scrupuleusement  observés  et  par  les  révélations 
du  microscope  qui  ont  permis  de  constater  des  lésions  réelles  là 
où  l’œil  nu  ne  pouvait  les  apercevoir.  M.  le  docteur  Fournier, 
dans  le  service  duquel  se  trouve  précisément  en  ce  moment  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  quelques  réfiexions,  présentait, 
ou  1858,  à  ses  collègues  de  la  Société  de  Biologie  la  moelle  et  la 
vessie  d’un  homme  qui  avait  '  éprouvé  pendant  les' derniers 
temps  de  sa  vie  un  commencement  de  paraplégie  avec  une  affec¬ 
tion  des  reins  et  de  la  vessie  accusée  par  la  purulence  des 
urines.  A  l’autopsie  il  constata,  avec  l’altération  infiammatoire 
des  reins  et  de  la  vessie  diagnostiquée  pendant  la  vie,  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  ronde,  du  volume  d’une  petite  noix,  dans  le 
oanal  vertébral,  à  l’origine  de  la  région  dorsale,  entre  la  dure- 
®ùre  et  la  pie-mère  et  placée  au-devant  dé  la  moelle,  dont  le 
Volume  était  diminué  à  ce  niveau. 

^  Sans  doute  ce  fait,  à  lui  seul,  ne  prouverait  rien  contre  les 
mits  négatifs  rapportés  par  les  auteuis  que  nous  venons  de 
®ter,  si  ce  n’est  qu’il  a  pu  exister  coïneidemment  avec  une  al  té-  ; 
ration  des  reins  une  tumeur  intra- vertébrale  qui  suffit  ample- 
'ùent  pour  expliquer  les  phénomènes  paraplégiques  constatés 
Paadant  la  vie.  Il  y  aurait  lieu  tout  au  plus  à  le  classer  dans 
“Be  autre  catégorie  de  faits  bien  connus  d’ailleurs  et  qui  sont 
d'û  d’être  rares.  Mais  ce  qui  porterait  coup  réellement  à  la 
octrine  des  paraplégies  purement  fonctionnelles,  au  nombre 
“asquelles  Graves  a  cru  devoir  ranger  les  paraplégies  dites  uri- 
®^|res,  ainsi  que  les  paraplégies  intestinales,  les  paraplégies  à 
t^gore,  etc.,  ce  serait  la  constatation  faite,  dans  ces  derniers 
®mps,  à  Taide  du  microscope,  de  lésions  très-réelles  et  souvent 
J  ^'Considérables  là  où,  à  l’œil  nu,  les  organes  médullaiies  sem- 
®'6nt  présenter  toutes  les  apparences  de  l’état  sain. 


'  C’est  ainsi  que  nous  trouvons  dans  l’ouvrage  récent  de 
M.  le  docteur  Jaccoud  sur  les  paraplégies  et  l’ataxie  du  mou¬ 
vement  (1),  la  relation  de  deux  autopsies  de, sujets  ayant 
succombé  à  la  suite  d’une  paraplégie,  urinaire  :  l’une,  faite  par 
le  médecin  anglais  Gull  et  relative  à  un  homme  qui  était  devenu 
paraplégique  tandis  qu’il  était  affecté  de  blennorrhagie  et  de  sy¬ 
philis  ei  chez  qui.  l’examen  de  la  moelle  montra  une  dégéné¬ 
rescence  atrophique,  avec  dépôt  abondant  de  graisse  dans  les 
cordons  antérieurs;  la  seconde,  faite  par  Kussmaul.  Dans  ce 
fait-ci,  il  s’agit  d’un  homme  de  58  ans  qui  fut  pris  de  para¬ 
plégie  dans  le  cours  d’une  cystite  chronique.  A  l’autopsie, 
Kussmaul  trouva,  avec  la  lésion  de  la  vessie,  une  péritonite  par 
propagation,  une  dégénérescence  athéromateuse  des  deux  ar¬ 
tères  hypogastriques  et  une  transformation  graisseuse  de  la 
plupart  des  tubes  nerveux  dans  les  deux  nerfs  sciatiques.  La 
prétendue  paraplégie  fonctionnelle  était  donc  une  paraplégie 
organique  de  cause  périphérique,  produite  par  deux  conditions: 
l’altération  des  nerfs  et  l’altération  des  artères. 

D’où  cette  conséquence,  ou  plutôt  cet  enseignement,  qu’en 
fait  ressortir  M.  Jaccoud,  que,  chez  les  individus  qui  succom¬ 
bent  avec  une  paraplégie  urinaire,  ce  n’est  pas  seulement  dans 
la  moelle  et  ses  membranes  qu’il  faut  rechercher  des  lésions 
macro  ou  micro-scopiques,  mais  aussi  dans  les  nerfs  périphé¬ 
riques  et  dans  les  vaisseaux  artériels  du  bassin.  '  . 

«  Si  nous  rapprochons  les  résultats  fournis  jusqu’ici  par  les 
autopsies,  ajoute  M.  Jaccoud,  nous  verrons  que  la  paraplégie 
dite  urinaire,  peut  être  l’effet  de  conditions  organiques  mul¬ 
tiples  et  diverses,  savoir  :  la  méningite  et  la  myélite  de  la 
partie  inférieure  de  la  moel'e,  la  pHegmasie  des  muscles  abdo- 
minaux-eruraux  (myositispropagatade  Kussmaul  et  Friedberg), 
la  névrite  et  la  dégénérescence  qui  en  est  la  suite  (nevritis  pro- 
pagata  de  Kussmaul),  l’artérite  déformante  (endarteritis  defor- 
mans)  des  vaisseaux  du  bassin.  La  connaissance  de  ces  lésions 
indique  les  obligations  que  doit,  remplir  une  autopsie  pour  être 
complète.  » 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  que  pourra 
avoir  l’observation  de  la  inalade  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  a  été  le 
sujet  de  ces  quelques  remarques. 


Du  retroceps  (forceps  asymétrique). 

Nous  recevons  de  M.  le  D''  Hamon  (de  Fresnay)  la  note  sui¬ 
vante,  dans  laquelle  notre  confrère  expose  les  circonstances  qui 
ont  paru  jusqu’à  présent  faire  méconnaître  toute  la  valeur  de  son 
invention.  Nous  lui  laissons  la  parole  : 

«  Le  Retroceps  inaugure  une  nouvelle  ère  dans  l’art  dé 
l’obstétrique. 

Jusqu’ici,  en  effet,  chacun  des  nombreux  instruments,  connus  en 
vue  d’extraire  artificiellement  la  tète ,  ont  été  construits  sur  le 
principe  de  symétricité,  c’est-à-dire  que  leurs  milieux  ont  été  dis¬ 
posés  de  manière  à  saisir  l’organe  suivant  les  points  opposés  de  ses 
divers  diamètres.  Le  nouvel  instruisent,  bien  que  pouvant,  à  la 
rigueur,  être  utilisé  en  tant  que  symétrique,  s’applique  à'  peu 
prés  invariablement  en  arrière  de  la  tête  fœtale  (re^ro  capio, 
dsis  par  dérrièré)',.  dans  l’aire  postérieure  du  bassin.  Telle 
est  la  base  fondamentale  sur  laquelle  repose  la  nouvelle  doctrine 
îtocologique.’la  retroeepie,  dont  les  résultats  pra,tiques  sont  utiles, 
en  raison  de  la  singulière  facilité  des  manœuvres  qu’elle  com¬ 
porte,  en  dehors,  bien  entendu,  des  plus  graves  conditions  ob¬ 
stétricales. 

Je  viens  de  dire  que  le  retroceps  s’appliqué  en  arriéré  de  là 
tête  fœtale,  dans  l’aire  postérieure  du  bassin.'  Ces  expressiobs 
doivent  être  prises  dans  leur  plus  large  acception,  pour  ce  qui  a 
drait  tant  à  la  mère  qu’à  l’enfant.  Ainsi,  la  tête  doit  être  consi¬ 
dérée,  abstraction  faite  de  toute  distinction  de  ses  régions  anatomi¬ 
ques.  ’renantuniquemeni  compté  du  décubitus  de  la  mère,  quelle 
que  soit  la  nature  de  la  présentation  de  l’organe ,  c’est  sur  sa 
partie  postérieure,  plus  ou  moins  directement,  que  les  deux  cuil¬ 
lers  doivent  être  appliquées. 

Pour  ce  qui  est  de  là  mère.  Taire  postérieùre  du  bassin  est, 
pour  moi,  déterminée  par  le  dôcubitus  qui  lu:  est  assigné.  Ainsi, 
à  part  de  très-rares  exceptions,  c’est  l’attitude  dorsale  qui  la 
fait  affecter  à  la  femme,  pour  les  diverses  manœuvres  de  Tac- 
couebement.  Pour  l’ordinaire  donc,  Taire  postérieure  du  bassin 
correspond  aux  régions  sacro-sciatiques.  Mais  il  cesse  d’en  être 


(1)  Les,  paraplégies  et  l’ataxie  des  mouvements,  pav  S.  Jaccoud.  - 
aris,'  1834,  chez  A  driên  Delaha’yé. 


de  môme  dans  les  décubitus  latéral  et  ventral,  qui,  dans  de  rares 
circonstances,  il  est  vrai,  peuvent  aussi  être  utilisés  en  vue  de 
faciliter  l’application  du  retroceps.  Dans  ces  conditions  tout  ex¬ 
ceptionnelles,  Taire  postérieure  du  bassin  ne  correspond  plus  à 
son  siège  anatomique  ;  elle  sera  déterminée  par  la  nature  même  . 
de  l’attitude  assignée  à  la  patiente. 

Ainsi  donc,  plus  d’éqqivoque  :  le  retroceps  s’applique  sur  la 
partie  postérieure  de  la  .tête  foetale,  telle  qu’elle  se  présente,  en 
face  de  Taecoucheur,  et  sans  distinction  de  telle  ou  telle  de  ses 
régions  anatomiques  ;  il  correspond,  plus  ou  moins  exactement, 
à  Taire  postérieure  du  bassin,  déterminée  elle-même,  non  pas 
anatomiquement,  mais  par  la  nature  du  décubitus  affecté  par  la 
femme. 

On  Ta  déjà  compris,  les  deux  cuillers  du  retroceps,  sé  juxtapo¬ 
sant  en  arrière  de  Torgane,  le  saisissent  suivant  une  surface  cir- 
.bonférentielle  assez  restreinte.  Leur  sphère  d’actipn,  en  effet,  , se 
limite  sur  un  simple  quart  de  qercls.:  A  tout  prendre,  cet  instru¬ 
ment  n’est  donc  autre  chose  qu’une  cuiller  double,  plus  ou  moins 
ouverte,  en  raison  du  volume  delà  tête  à  saisir,.  C’est  un  double 
levier,  plus  large,  plus  profondément  excavé  que  l’instrument 
primitif  du  Hollandais  Roonhuysen,  double  levier  monté  sur  un 
manche  transversal  mécanique  commun.  En  un  mot,  c’est  une . 
main  artificielle,  toute  d’acier,  c’est-à-dire  forte,  puissante,  irré¬ 
sistible.  . 

Telle  est,  à  grands  traits,  l’idée  du  nouvel  instrument.  Rjen  de 
plus  simple  que  son  mécanisme;  rien  de  plus  aisé  à  comprendre 
que  son  mode  d’action.  La* tête,  d’une  part,  saisie  telle  quelle, 
en  arrière,  par  le  double  levier  fortement  cintré  ;  maintenue, 
d'autre  part,  à  Topposite,  par  la  ceinture  antérieure  du  bassin, 
dans  les  sphères  d’action  des  becs  dcscuejllers,  obéit  d’autant 
plus  aisément  à  la  main  qui,  l’attire,  que,  libre  entre,  les  fenêtres, 
qui  ne  sauraient  exercer  sur  elle  aucune  compression,  sous  Tin- 
fiuence  des  tractions  exercées  sqr  le  manche,  elle  se  réduit  spon- 
tanémeut  et  présente,  comme  d’elle-même,  ,à  la  filière  pelvienne, 
',ses  diamètres  les  plus,  favorables.  Ainsi  s’expliquent  les  succès 
obtenus,  presque  sans  aucune  peine,  par  des  mains  fort  peu  ex- 
; périmentées,  dans  des  conditions  où  le  forceps  cro.'sé,  véritable 
.instrument  des  maîtres,  avait  été  préalablement  mis  en  œuvre 
sans  aucun  résultat,  mais  non  toujours  sans  danger,  tant  pour  la 
mère  que  pour  l’enfant. 

Jusqu’ici  la  destinée  de  cet  instruinent  a  été  assez  singulière. 
Créé  de  toutes  pièces  au  fond  de  la  province,  par  un  simple  pra¬ 
ticien  de  petite  "ÿille,  à  peine  les  précieuses  qualités  du  retroceps 
ont-elles  été  mises  en  relief  par  la  publication  de  quelques  tra¬ 
vaux,  épars  dans  divers  organes  de  la  presse  médicale ,  que  de 
nombreux  confrères ,  pleins  de  foi  dans  la  parole  d’un  homme 
bien  connu  par  sa  sincérité  scientifique,  se  sont  empressés  de  se 
munir  du  nouvel  engin  obstétrical,  pour  l’expérimenter  à  leur 
' tour. 

Par  un  étrange  contraste,  cet  instrument  n’a  pas  été  bien  ac¬ 
cueilli  dans  les  hautes  sphères  officielles.  Ce  destin  peu  propice 
s’explique  aisément.  Dans  les  mains  exercées  des  maîtres,  le 
forceps,  croisé  est  une  arme  aussi  sûre  qu’inoffensive.  Ils  avaient 
donc  assez  peu  lieu  ,de  se  préoccuper  du  nouveau  venu,  qui,  je 
dois  à  la  vérité  cet  aveu,  n’a  mêpae  point  été  compris. 

Mais,  le  16  septembre  dernier,  jn®  trouvant  à  Paris,  pour  faire 
éonstruire  ou  perfectionner  divers  instruments  de  chirurgie,  ma, 
bonne  étoile  me  conduisit  à  Thôpital  des  .Cliniques.  Je  fus  pré¬ 
senté  àM.  Tarnier,  qui  précisément,  le  jour  môme,  se  préparait 
à  faire  une  leopn  sur  le  forceps,  devant  une  nombreuse  assis¬ 
tance,  composée  presque  uniquement  de  médecins,  accourus  de 
toutes  parts,  vers  la  capitale,  dans  ce  temps  de  vacances  et  d’Ex- 
pùsition.  Dans,  la  nombreuse  collection  de  ces  engins  de  déli¬ 
vrance,  figurait  le  nouveau-pé,  Lorsque  le  savant  professeur  de 
clinique  fut  arrivé  à  la  description  du  retroceps,  il  daigna  s’en 
remettre  à  l’inventeur  du  soin  de  donner  lui-même  l’idée  de  son 
œuvre.  J’ai  eu  l’honneur  de  démontrer  mon  instrument,  et 
d’effectuer,  sur  le  mannequin,  toutes  les  manœuvres  qu’il  com¬ 
porte.  Je  prie  M.  Tarnier.  de  vouloir  bien  agréer  ici  l’expres¬ 
sion  de  ma  profonde  reconna'ssance  pour  cette  faveur,  à  laquelle 
j’eta.is  éloigné  de  m’attendre.  . 

Grâce  donc  à  la  bienveillance  de  M.  Tarnier,  j’ai  été  assez 
heureux  pour  donner  une  idée  exacte  (l’un  instrument  qui  n’avait 
pas  été  compris.  Bien, plus,  ce  savant  maître  a  bien  voulu  me 
promettre  qu’il  profiterait  de  la  première  occasion  pour  expéri¬ 
menter  le  retroceps.  Entre  des ,  mains  aussi  habiles,  le  succès  ne 
saurait  être  dpùteux.  Aussi  suis-je  plein  de  foi  dans  la  destinée 
d’un  instrument  qui  n’a  jamais  failli,  dans  les  limites  du  possible, 
entre  les  mains  de  tousceux  qui,  jusqu’ici,  en  ont  fait, usage. 


Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai' pu  m’as'surér  que  le  retroceps  n’a  été 
compris,  j^us^ij’^,  qq  ,qY®  Pi’^tiçiep^^Cjui  ^  ont  fait 

usage.  Les  Hommes  spéciaux  eux-mêmes  n’ont  pu  arriver  à  s’en 
faire,  une  idée  exacte. 

I^tiîjjjj;paEl!exp^^nce  jjp  pas|^,  ^Pfeciq^t  parfaitg|uent  les 
raiso^j  pour  lesqupjles  mg|  i^escrip^|ns,  mf|  rejfliioi^  on^-  ^té 
trouif^s  ol)Sci|res,  me  appose  auj^rd’hup^’entrep^ndip  un 
traŸair(^ont  la;  lucif  té  i|  laissera  |jp  à  4#irer.  D|iï  desgins 
mfêux  conçus,  "des' planches  nôuveîlés  me  permettront  de  faire 
saisir,  au  premier  ooup  d’œil,  iSespüit,  la  manœuvre  et  le  mode 
d’action  de  mon  instrument.  Je  veux  qu’après  la  lecture  de  ce 
travail,  tout  praticien  quim'aufâ  fait  l’honneur  de  m’accorder 
son  attention,  soit  susceptible  de  |.irer  du  retrocep  un  aussi 
excellent  parti  que  son  inventeur.  ? 


De  remploi  tliéra|pç;w^i4iip  4»  l’alcool  c^pz  les  enfants. 

L’usage  que  M.  le  professeur  Béhier,  â  l’exemple  des  mé¬ 
decins  anglais,  et  quelques  autres  praticiens  à  son  exemple,  ont 
fait  de  l’emploi  des  préparations  alcooliques,  dans  un  certain 
nombre  d’affections  aiguës  fébriles  et  même  inflammatoires, 
accueilli  d’abord  avec  un  mélange  d’étonnement  et  de  déflance, 
commence  à  trouver  aujourd’hui  moins  de  résistance  et  à  péné¬ 
trer  peu  à  peu  dans  les  habitudes  de  la  pratique  commune.  Il  y 
aura  lieu,  un  jour,  â  examiner  et  â  étudier  sérieusement  ici 
cette  sérieuse  question  de  thérapeutique,  au  double  point  de  vue 
des  indications  physiologiques  ou  rationnelles  de  l’usage  de  l’al¬ 
cool  et  de  ses  effets  pratiques.  Nous  ne  voulons,  pour  le  moment, 
qu’enregistrer  simplement  les  résultats  d’une  nouvelle  Série 
d’expériences  entreprises  sur  une  classe  très-intéressante  de 
malades  ;  sur  les  enfants. 

Avec  l’assentiment  et  sous  le  contrôle  du  chef  de  service, 
M.  le  docteur  Simon,  M.  le  docteur  Gingeot,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  a  essayé  l'a  méthode  de  Todd  à 
l’hôpital  des  EnfantS-Malades.  Il  a  consigné  les  résultats  de  ses 
essais  dans  un  excellent  travail  inséré  dans  le  Bulletin  pénéral 
de  thérapeutique,  auquel  nous  empruntons  le  résumé  sui¬ 
vant  : 

M.  le  docteur  Gingeot  ne  s’est  pas  attaché  spécialement 
aux  états  manifestement  adynamiques  ;  s’inspirant  des  préceptes 
de  Todd,  il  a  administré  '  l’eau-de-vie  dans  les  phlegniasies 
frapches  comme  dans  les  cas  où  la  dépression  des  forces  domi¬ 
nait.  C’est  sous  forme  d’eau-de-vie  à  50’  Gay-Lussac  et  eq  dilu¬ 
tion  dans  un  julep  gommeux  ou  dans  de  l’eau  sucrée,  que  1  alcool 
a- été  donné  aux  petits  malades. 

Voici  le  relevé  des  enfants  traités  par  cette  méthode  ; 

Huit  pneumonies  (enfants  de  2,  13,  9,  3,  14.  6  ans),  sept 
'g'iiérisons,  un  décès.  ,  ■ 

Une  fiêvip  typHoïde  chez  un  enfant  de  dix  ans;  guérison. 

Une  bronchite  capillaire,  suite  de  coqueluche  ;  mort. 

Deux  tuberculisations  pulmonairés ,  suite,  de  coqueluche  ; 
deux  morts. 

Deux  rougeoles  graves  ;  uiie  guérison  et  une  mort. 

M.  Gingeot  a  parfaitement  compris  qu’une  statistique  basée 
sur  un  àussrtàibie  chiffre  serait  complètement  sans  valeur. 
Aussi  n’est-ce  point  sur  la  proportion  dés  gqérisons  obtenues 
qu’il  appuie  ses  appréciations,  mais  sur  l’aiialyse  des  phéno¬ 
mènes  constaté,s  à  la  suite  de  l’administration  des  préparations 
alcooliques. 

Ses  observations,  ainsi  envisagées,  se  résument  comme  il 
suit  ; 

1»  ApiMreil  digestif.  —  L’alcool  n’a  jamais  produit  aucun 
trouble  sérieux  du  côté  de  cet  appareil  et  de  ses  fonctions.  Plu¬ 
sieurs  fois,  l’appétit  a  été  relevé,  la  langue  et  la  bouche  humi¬ 
difiées  ou  nettoyées.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  soit  de  la 
diarrhée,  soit  de  la  constipation,  mais,  loin  d’augmenter,  ces 
symptômes  ont  diminué  à  mesure  qu’on  augmentait  la  dose 
quotidienne  d’alcool. 

^  2"  Appareil  circulatoire  et  respiratoire.  —  Un  des  effets 
les  plus  fréquents  du  traitement  alcoolique  a  été  de  faire  tomber 
le  pouls.  Cet  abaissement  du  pouls  après  l’emploi  d’une  quan¬ 
tité  d’alcool  suffisante  a  été  noté  jusqu’à  trois  fois  dans  un  cas 
de  fièvre  typhoïde. 

La  faiblesse  du  pouls  a  paru  diminuer  également  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau-de-vie. 

Enfin,  la  température  s’est  abaissée,  en  plusieurs  occasions, 
d’une  manière  sensible. 

Le  ralentissement  du  pouls  n’a  pas  toujours  coïncidé  avec 
l’amoindrissement  de  la  chaleur;  parfois  même,  le  pouls  est 
deyenu  plus  fréquent  alors  que  la  température  baissait,  et  vice 
versâ. 

Le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  la  respiration  est  devenue 
moins  fréquente. 

3“  Système  nerveux.  —  La  céphalalgie,  la  pesanteur  de 
tête,  l’agitation,  l’insomnie,  le  délire  ont  été  très-efficacement 
combattus  par  l’eau-de-vie  et,  dans  aucun  cas,  cet  agent  ne  les 
a  provoqués.  . 

La  stupeur  et  les  bourdonnements  d’oreille  ont  cédé  de  la 
môme  manière,  aussi  bien  que  les  soubresauts  des  tendons.  On 
n’a  jamais  observé  le  moindre  signe  d’ivresse  ou  d’abattement 


des  urines.  La  transpiration,  au  contraire,  a  été  souvent  provo¬ 
quée  par  l’usagp  de  l’alcool, 

En  résumé,  l’alcool  employé  k  l’hôpital  des  Enfants  s’y  se¬ 
rait  comporté,  d’après  M.  Gingeot,  comme  dans  les  hôpitaux 
anglais  e|  pomme  dans-  le  çervjpe  (jg  M.  ]$  pçgfesseur  Béhjgr. 
pes  proppjétés  antifébrilep  y  auraie|}|  étq  pne  ^is  de  plus  con- 
jarn^ées. 

’Pputefq^,  il  nous  faqt  enpf  gi|trer  j’aveu  quej^it  M.  Ging|pt, 
que  les  effets  produHs  ont  été  parfois  inégaux,  qu’on  a  vu,  en 
plusieurs  ocçasionSj  le  pqulp  s’^céléppp  g^ors  (j!Je  ^  ^egpr|.tj^n 
sa  rqlenti§sqit  ou  que  Iq  phnlqqp  diniinq^t,  et  réplpiipqqeiaept  ; 
enfin,  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  l’eau-de-vie  a  pa,ru  ag¬ 
graver  momentanément  la  situation  dqs  malades  (pe  pu’il  croit 
pouvoir  attribuer  à  l’insuffisance  ^e  Ip  qpantité  prêpçpitp  daps 
quelques  cas,  l’observation  ayant  démontré  que,  peurseqlemeut 
U  faut  que  les  doses  soient  assez  élevées  pour  être  utiles,  mais 
que  les  doses  trop  faillies  peuvent  être  nuisibles  —  point  de  pra¬ 
tique  à  vérifier). 

De  toutes  les  particularités  présentées  par  les  malades  de 
l’hôpital  des  Enfants,  la  plus  digne  d’attention,  aux  yeux  de 
M.  Gingeot,  a  été  la  tolérance  morbide. 

Enfin,  M.  Gingeot  formule  les  conclusions  suivantes,  cqmme 
expression  dernière  de  ses  expériences  : 

1°  Le  traitement  alcoolique  peut  être  appliqué  aux  enfants 
sans  plus  de  dangers  qu’aux  adultes  et  aux  vieillards  ; 

2°  L’alcool  administré  à  doses  fractionnées,  dans  les  rnaladies 
arguës  fébriles,  paraît  avoir  la  même  action  thérapeutique  aux 
'différents  âges  de  la  vie,  celle  que  M.  Béhier  a  fait  connaître  le 
premier  en  France. 

Or,  rappelons  pour  qu’on  n'éxagêre  rien,  ni  dans  un  sens  ni 
dans  l’autre,  des  conséquences,  à  tirer  de  ces  faits,  en  quels 
termes  M.  Béhier  a  résumé  lui-même  les  conclusions  qu’il  a  cru 
devoir  tjrerde  ses  expériences  et  de  ses  observations:  «  Je  n’en 
vèux  tirer,  quant  à  présent,  dit-ril,  d’autre  conclusion  que. 
;ce]le-ci  :  c’est  que  les  préparations  alcooliques,  méthodiquement 
adniinistrées,  sont  d’un  usage  beaucoup  moins  fiangereux  et 
beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus  innocent  que  l’on  n’est 
■généralement  porté  à  l’admettre  ;  qu’eljes  constituent  qn  pré¬ 
cieux  moyen  de  relever  et  de  consolider  les  forces  de  l’écono¬ 
mie,  et  enfin  qu’on  peut  les  employer  à  doses  plus  larges  qu’on 
n’a  l’habitude  de  le  faire  assez  ordinairement  dans  ce  pays, 
pourvu  que  ces  doses  restent  fx-actionnées.  »  (Article  alcool  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.) 

Il  n’y  a,  quant  à  présent,  ni  rien  de  très-compromettant  dans 
ces  cpnclusions,  ni  rien  de  bien  effrayant  à  voir  continuer  des 
expériinentations  dans  ces  limites  et  avec  cette  prudence.  Nous 
attendrons  pour  juger  les  résultats  définitifs. 


Le  traitement  a  paru,  dans  tous  les  cas,  exercer  une  infiuenee 
heureuse  sur  l’état  des  forces  et  sur  la  rapidité  de  la  convales¬ 
cence. 

On  n’a  eu  à  constater  aucune  modification  importante  du  côté 


HOPITAL  MILITAIRE  D’ARRAS.  —  M.  Casasse. 
gUjl  LES  DANGERS 

Résultant  de  la  présence  de  corps  étrangers,  esquilles, 
fragments  de  -vêtements  ou  autres  dans  leis  plaies  d'armes 
à  feu. 

Parmi  les.  questions  restées  en  litige,  lors  de  la  discussion 
relative  au  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu,  qui  a  eu  lieu 
à  l’Académie  de  médecine,  après  les  événements  de  1848,  se 
trouve  celle  de  l’indication  des  corps  étrangers. 

Tandis  qu’avec  Hunter,  Dupuytren,  MM.  Roux,  Blandin  et 
surtout  Jobert  de  Lamballe  regardaient  l’extraction  des  corps 
étrangers  et  des  projectiles  de  gqerre  comme  tout  à  fait  secon¬ 
daires,  MM.  Bégin,  Velpeau,  -  Malgaigne,  Huguier,  Baudens, 
Hutiu,  gédillpt,  d’accord  avec  la  majorité  des  ehirurgieiis,  insis¬ 
tent  avec  raison  sur  l’importance  extrême  que  le  chirurgien 
doit  apporter,  et  le  soin  avec  lequel  il  doit  procéder,  pour  aller 
à  la  recherche  et  débarrasser  les  plaicS  (l’armes  à  fep  .des  corps 
étrangers  de  toutes  natures  qu’elles  peuvent  cpntepir. 

^11  faut,  disait  M.  Bégin,  résumant  la  discussion  avec  sa 
»  haute  expérience,  et  ce  principe  est  selon  rgoi  au-dessus 
»  de  tonte  contestation  sérieuse,  il  faut  exti’ai're,  autant  qu’on 
»  le  peut,  les  corps  étrangers  introduits  dans  les  plaies  d’armes 
»  à  feu.  Ce  n’est  pas  que  je  conseille,  pour  satisfaire  à  ce  pçin- 
»  cipe,  de  multiplier  sans  mesure  des  recherches  douloureuses, 
»  de  tourmenter  les  parties  avec  une  insistance  exagérée  ;  en 
»  un  mot,  de  déterminer  des  désordres  plus  nuisibles  que  ne 
»  pourrait  l’être  le  corps  étr.anger  le  plus  agressif.  Mais,  entre 
»  cette  volonté  de  retirer  toujours  et  à  tout  prix  les  corps  étran- 
»  gers  et  cette  opinion  qu’ils  sont  inertes,  qu’il  n’y  a  qu’un  faible 
»  intérêt  à  les  extraire  et  qu’on  doit  les  laisser  quand  ils  ne  se 
:  »  présentent  pas,  pour  ainsi  dire,  d’eux-mêmes,  il  y  a  une  dit- 
»  férence  énorme.  Selon  moi,  l’indication  de  leur  extraction  est 
»  toujours  présente,  toujours  le  chirurgien  doit  chercher  à  la 
»  reinpUr  ;  mais  il  doit  le  faire  avec  la  prudence  et  la  mesure 
»  que  la  raison  conseille.  S’il  réussit,  il  aura  beaucoup  fait  en 
»  faveur  du  .blessé;  s’il  s’arrête  devant  l’impossibilité  absolue 
»  pu  devant  la  crainte  de  produire  des  lésions  additionnelles 
»  trop  graves,  il  aura  encore  satisfait  aux  principes  de  1  art , 
»  et  quels  que  soient  les  résultats  de  la  blessure,  il  n’aura  pas 
»  à  se  reprocher  de  les  avoir  laissés  devenir  funestes  par  son 
»  incurie.  »  (Séance  du  28  septembre  1848.) 

Plus  tard,  en  l'652,  dans  un  savant  mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Butin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  placé  dans 
les  meilleures  conditions,  au  milieu  de  vieux  soldats,  et  témoin 
des  inconvénients  fréquents  résultant  de  la  présence  et  du  séjour 


prolongé  de  corps  étrangers  dans  les  plaies,  est  venu  apporter 

les  frqilp  fougue  qi^quipqge  lasg.éq  sqr  fo  toéâtrs  de  la 

guerre  pour  élucider  cette  importante  question  (1). 

«  La  meilleure  ciiirurgie,  dit  notre  honoré  et  vénéré  maître, 

»  apoj^^dîj^ui  pspet|ur,  est  gflle  ^^i  guérit  pieuxj^t  d^g 
»  le  m^ns  'de  texqns  possible  :  |out  Iq.j^onde  e||  dWcord  sur'gg 
»  poinjjj  Mais,  pg|r  être  (en  droit  dq  pegarij^  iU;  curq  pom^ 

>  comjîgte,  il  nq^’agit ’jgas  ^  faj^e  (^ggtrij^  un'g  solj^ioii  4e 
»  continuité  ;  il  faut  encore  que  la  cicatrice  soit  durable.  Un 
»  homme  est  admis  dans  iih  hôpital  ;  'aprèS^la  cessation  (les  ac- 
»  cidèntfe  'qui'l'y  oiif  cdnatiî|,  'après  l’p6clüs|o;^  d’une  plaie,  la 
»  consolidation  d’une  fracture — ,  etc.,  le  praticien  qui  lui  g 
»  donné  des  .soins  le  renvoie  .et  ne  Ig  revoit  p.lp.s  :  cgt  jiQpjiae 
»  e|î;|t,  seW  ï^ppqsgjpp  pqus^réé,  Qp 

»  le  W-pit,  e»  #êk§t  il  a  tPtts  les  motifs  imaginables  poue  par. 

»  tager  cettô  croyanee.  Cependant,  au  bout  de  quelques  mois, 

»  de  quelques  années,  sans  cause  apparente,  ses  cicatrices  se 
»  déchirent,  les  plaies  s’ouyrent  et  suppurent  de  nouveau,  pour 
»  expulser  des  corps  dont  la  présence  remonte  à  l’époque  de  sa 
»  blessure....  » 

Chargé  pendant  deux  années  d’un  service  à  rhôpital  fie  jlpur. 
bonne,  nous  avons  eu  fréquemment  occasion  de  voir  d’anciennes 
blessures  se  rouvrir,  par  suite  de  l’excitation  produite  par  le 
traitemènt  thermal,  et  de  constater  la  sortie  de  fragihents  os¬ 
seux  et  de  corps  étra'ngèrs  qui;  depuis  dé  longues  années,  ' 
étaient  la  cause  de  souffrances  et  d’accidents  plus  ou  moÿis 
graves.  >  .f  .  ■ 

Observation.— lélous  a'vons  actuellement,  pour  la  deuxième 

fois,  en  traitemeqt  dans  les  salles,  le  nommé  B, . ,  sous-of^- 

cier  au  26 •  dé  ligné,  qui  a  reçu  le  12  décèmibre  1854,  en  Crimée, 
un  coup  de  feu  (éclat  de  bombe)  qui  a  fracturé  eomminutive- 
ment  la  jambe  gauche.  .  .  , 

Transporté  à  l’axqbulqnce  du  Clocheton,  où  un  premier  panse¬ 
ment  est  appliqué,  il  fut  évacqé  sur  l’ambulance  du  quartier- 
général,  puis  sur  Constantiiiople  où  l’on  se  borna  à  extrairé 
deux  esquilles  détachées  assez  volumineuses.  Le  cal  mit  un 
temps  très-long  avant  dé  se  consolider,  et  la  blessure  fut  six 
mois  avant  de  se  refermer,  ;  . 

En  1857,  à  Eidi-bçl- Abbés,  E .  fut  atteint  une  première 

fois  de  phlegmon  Volumipeux,  la  réouverture  de  là  blessure 
donna  lieu  à  la  sortie  ff'une  abondante’ suppuration,  entraînant 
des  fragments  d’esquilles  pendant  plus  d’une  année.  Après  une 
saison  h  Amélie-les-Bains,  la  plaie  se  ferma  de  nouveau. 

En  1864,  à  Strasbourg,  nouvel  abcès,  sortie  de  petits  mpr- 
ceaux  d’os  vermoulus. 

Fm  18d5)  au 'mois  de  septembre,  quelques  jours  ayant  que 
nous  ne  fussions  chargé  du  service,  nouveaux  accidents  inflalù; 
matoires  d’une  telle  gravité  que  l’amputation  du  membre  est 
mise  en  discussion  par  nqtre  prédécesseur.  Formation  d’qne 
vqste  collection  purulente  sur  laquelle  nous  faisons  pratiquer 
plusieurs  applications  de  caustique  de  Vienne.  Deux  tubes  de 
drainage,  puis  extraction  de  deux  esquilles  assez  volumineuses 
et  mobües  que  nous  allons  chercher  assez  profondément.  Le 
blessé  sort  de  l’hêpital  le  27  novembre,  après  spixante-qqato 
-jours  de  traitement. 

Chaque  fois  que  nous  avons  occasion  de  le  rencontrer  depuis 
cette  époque,  il  nous  exprime  sa  reconnaissance  et  nous  dit 

qu’il  ne  souffre  plus,  la  marche  est  facile.  E . se  considère 

comme  complètement  guéri. 

Il  vient  cependant  de  nous  revenir,  encore  après  upp  Sfti^lî  f 
Bourbonne,  pour  un  petit  fojé^  purqlent  dont  l’quverture  p’s 
pas  permis  de  constater  la  sortie  de  parcelles  osseuses  ni  .de 
corps  étrangers;  Il  n’est  reste  cette  fois  que  quatorze  jours. 
Bst-ce  pour  lui  le  dernier  accident  ?  Re  peu  de  gravité  du  der¬ 
nier  et  le  bon  état  actuel  du  membre  pernsettent  de  l’espérer. 

Cette  observation  est  un  exemple  frappant  des  dangers  et  des 
inconvénient  graves  auxquels  sont  exposés  'les  blessés,  lors¬ 
qu’on  aura  néjgligé,  au  moment  de  l’accident,  d’extraire,  toutes 
'  les  esquilles  primitives  libres  ou  adhérentes,  to.üs  les  fragments 
'  osseux  qu’une  blessure  peut  renfermer  (suppuration^  intermi- 
■nables,  fistules,  abcès,  phlegmons,  érysipèle,  infection  purulent, e, 
tétanos).  _  .  ■ 

Nous  avons  vu  succomber  à  cette  dernière  affection,  il  J  n 
peu  de 'temps,  un  jeune  soldat,  à  la  suite  d’un  coup  defeuqui 
Avait  fracturé  comminutivement  le  deuxième  et  le  troisiqin.e, 
métacarpien,  et  chez  leqiiél  bn  avait  négligé  d’extraire  plusieurs 


esquuies  mouneîs, 

:  '  «  Tous  les  porps  étrangers,  dit  M.  Butin,  ne  séjournent  pas 
»  au  même  titre  dans  les  plaies.  Ceux-ci  ont  des  inconvénients 
.  »  dont  ceux-là  sont  exempts  ;  ...„.  les  uns  offrent  des  dangers 
»  qui  n’accompagnent  pas’ les  autres....  Les  ésquilles  sont  des 
»  corps  étrangers  de  la  pire  espèce,  eu  égard  aux  aspérités  dont  ^ 

»  eUesbont  ordinairement  hérissées.  Presque  toujours  oblongues,, 
»  déliées,  amincies,  très-aiguës,  elles  piquent  les  chairs  au  mi' , 

»  lieu  desquelles  elles  ont  été  yiolemment  poussées  et  defer- 

»  minent  une  irritation  qui  peut  avoir  les  suites  les 
»  -fâcheuses.  On  doit  les  enlever  avec  soin,  autant  que  possib  e- 
'»  je  ne -pense  point  qu’il  existe  aucun  chirurgien  dissident.  » 
Outre  les  esquilles  et  les  projectiles,  les  plaies  d’armes 
peuvent  renfermer  les  corps  étrangers  les  . 

■baltes,  lé!5  éclats  .de  bombe,  etc.,  poussent  le  plus  souven  de 

■eux  des  fragments  de  vêtements,  de 
lesquels  ils  agissent  d’une  manière  différente,  e^il 
le  traitement  de  savoir  de  quelle  manière,  sous  quelle  form  , . 
ont  été  introduits.  .  .  , 

'  Nons  avons  extrait,  autrefois,  d’une  blessure  au  pied,  _ 

étranger  organique  dont  personne,  que  nous  sachioj, 

core  fait  mention.  C’était  une  rondelle  de  peau  dure^^^^^ 

(1)  «  Mémoire  sur  l’extractioi}  des  esquillçs  '0^%  Hutto; 

les  plaies  4’a.rmes  à  feu,  »  préseiitf  à  l’Acadepie  de  medecia  f  , 
en  1852. 


de  la  plante  du  pied,  taillée  comme  à  l’emporte-piâce  ej;  qpiala 
telle  ayait  poussée  devant  elle.  '  , 

M.  Hutin,  parlant  des  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de 
la  présence  des  corps  étrangers  envisagés  dans  leur  'nature, 
ajoute: 

'  ;  «  Jjes  substances  non  métalliques  peuvent  devenir  plus  nui- 
ÿ  sibles  après  leur  introduction.  La  terre,  la  chaux,  les  plâ- 
»  tras  se  délitent,  se  liquéfient,  poqr  ainsi  dire,  dans  une  plaie 
ÿ  qui  reçoit,  de  l’action  chimique  de  leurs  composants,  des 
»  influences  dont  on  ne  peut  nier  la  réalité..  Les  débris  de  vête- 
ÿ  ments  se  distendent  prom|!tpment  et.  causent  .jilu? ,  d’acci- 
»  dents  peut-être  que  les  balles  e}l6S-mêmes,  en  r?içon  de  leur 
»  texture  et  de  la  nature  de  leur  tissu  ;  car  les  mille  petites 
»  pointes  dont  ils  sont  hérjteés  .sqnt  une  cause  incessante  d’irri- 
»  tation.  Aussi  n’est-ce  jamais  sans  surprise  que  je  vois  négli- 
»  ger  leur  extraction  .par  d^s,  P^f^sopnes  qni,  dispnt.ayee  plus  de 
»  confiance  que  'de  iôgiqüe'i  'Lâ  siippuratibn  lés  entraînera.  » 

,  Certains  . corps:  étrangers,  des  fragments-dq. vêtements  peu¬ 
vent  parfois  occpsionner  immédiatement  des  accidents  grayes.’ 
Le  fait  suivant,  dont  nous  avons  conservé  dans  nés; notes  un 
résumé  d’observation,  en  est  un  exemple  :  ' 

'  2'^  Observation.  —  En  1844,  X.,....j  brigadier  qu  2^  ohap-" 
geurs  d’Afrique,  reçoit  une  balle  à  la  partie  postérieure  du  col, 
et  est  évacué  avec  une  foule' d’autres  blessés,  six  ou  sept  jours 
après,  sur  l’hôpital  de  Tlemcen,  dans  le  service  de  M.  Gastano, 
où  nous  remplissions  les  fônôtions  de  sous-aide.  La  balle  avait 
pénétré  obliquenient  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  cou, 
au ’nivéau  de  l’apophyse  épineuse  dé  là  éinqüi'ômé  vertèbre  cer-. 
vicale  ;  sans  intéresser  aucun  os,  elle  était  sq.rtie  au  ipilieu  delà 
joue  droite.  Quoicju’il  ri’y  ait  qu’un  sé|bn,,  fintphêité  des'açéï-' 
dents  infiammatoireS,  les' viofeiites  douleurs,  l’abohaancè  dé  la 
suppuration,  la  tuméfaction  énorfne  de  la  face  me  firent  penser 
qu’il  y  avait  là  quelque  chose  d’insolite  et  m’engagèrent,  le  len¬ 
demain  dé  l’entrée  dU  blessé,  avant  de  faire  son  pansement,  â 
explorer  attentivement  la  blessure.  Après  avoir  ihtroduit'prb- 
fondémeht,  sans  rien  rencontrer,  le  petit  doigt  par  l’ou'ver- 
ture  d’entrée,  je  cherchai  par  l’ouverture  de  sortie  à  venir 
à.Jâ.xsncûntre-avefi.  ma  .£iaçe;,.à  pansement  fermée.- Je.  fns 
arrêté  par  quelque  chose  d’élastique  qui  repoupait  l’instru- 
inent;  en  rouvrant,,  je  saisis, et  je  retirai  des  soies  de  sanglier 
pliées  en  deux  par  le  milieu,  provenant  du  .col  militaire  que 
portait  le  èoldat.  Je  fis  ^extraction  de  plus  de  cinquante,  elles 
•avaient  coiffé,  la T)alle  qui  cependant  était  sortie.- On  comprend 
que,  placées  ainsi  dans  la  blessure,  par  sUité  de  leur  élasticité, 
cîiqcurie  des  qxtréïiîités  pénétrait  daps  les.  chairs,  .elles  devaient 
être  une.  cause  déterminante  des  accidents  et  dés -douleurs  dont 
nous  avons  parlé  plus- haut.  Dès  le  lendemain  de  leur  extraction, 
nous  pûmes  constater  le  changement  le  plus  favorable  dans  l’état 
du  blessé,  et  la  guénSon  fut  des  plus  rapides.  '  ’ 

3®  Observation.  —  Coup  de  feu  à  i’épaule  gauche  en  iSSS.  — 
Accidents  consécutifs.  —  Phlegmons.  —  Sorties  de  fçag- 

•  ments  de  tunique  eu  18S9  et  en  1860. 

M.  L......  capitaine  au  26®  régiment  de  ligne,  àgè  de  32  ans, 

tempérament  nerveux,  constitution  délicate  et  épuisée,  entre  à 
l’hflpital  d’-fVrpas,  Iq  22  décembre  1865,  popr  une^  vaste- collec¬ 
tion  purulente  située  à  la  partie  supérieure  du  dos.  La  tumeur, 
du  volume  de  la  tète  d’un  enfant,  occupe  tout  l’espace  compris 
entre  l’angle  supérieur  de  l’omoplate,  du  côté  gaupbe,  et  Ijangle 
inférieur,  dq  ménaé  os  du  côté  opposé,.,  et  des.ciend  inférieur ènierit 
jusqu’à  la  dernière  vertèbre  dorsale.'- -  ■ 

Gçt  offlcier'a  rèeu  un  coup  dè  feu  à  l’épaule  le  1  "■  juin  1855, 
à  j’qssaql  de  S,ébastopbl.  La  balle,  après  avoir '  îfactpré  l’omor 
plate  du  côté  gauche,  a  pénétré  de  haut  en  bas  et  a  ricoché  sur 
une  côte,  elle  s’est  arrêtée  sous  la  peau  à  trois  travers  de  doigt 
dé  la  colonne  vertébràle,  après  avoir  brisé  l'apophyse  épineus.e 
de  la  pin.qp.iàmp  vcptèbre.  dqrsale  ;  elle  q  été  extraite  pqr  uqe. 
incision.  ÈÙc  avait  enirainé  des  portions  de  vêtements, -prove¬ 
nant  du  capücbon  percé  en  deux  endroits,  de'  la  tuniquç,  de  la 
chemise  et  du  gilet  de  flanelle  que  M.  L....'.  portait  au.  mo- ,  ; 

ment  de  la  blessure.  La  plaie,  convertie  en  trajet  fistuleux  par 
lequel  il  s’écoule  une  suppuration  plus  ou  moins  jibondante,.  ne  | 
sé  cicatrise  qu’eh  1860,  après' deux  sàfeoné'p^sjées  à  Amélie- 
les-Bains.  Mais,  avant  cette  époque,  le  blessç  .avait  fait  un  long 
séjour  qu' Vdi-fîôiG'Pâcp,  dqnàlé  seryipe  dç  M.  Jmptreman,  pour 
un  vaste  phlegmon  qui  fut  ouvert  par  une  large  incision!  entre  ' 
les  deux  omoplates.  '  '  •  '  --  ' ,  :  ' 

.«  Quelques' .jours  après  sa  sortie  '(ç’ëst  le '  blessé  qui  parle), 

»  il  se  fprniq  fie  nouveau  qn  phlegmon  volumineux, -qui  ^e.,yida 
»  de  lui-même  en  s’ouvrant  un  passage  à  travers  l’incision  faite 
»  par  M.  Lustreman.  Je  me  hâtai  de  rentrer  au  Val-de-Grâce  ; 

3’pû  j’^  élfé  ôvacqé  sqr  l’hôpital  du  Gpos-Ç.aillou,  dqns  le  ser-^ 

» 'Kice  de  Mi  Malapert.-  '  -  ■  _ 

»  Là  suppuration  fut  très -abondante ,  le  pus  renfermait 
»  beaucoup  .de  ghomeaux  et  des  filaments  grisâtres-  qui  pàrais- 
».  Baient  être  .^q.  Cpion  pu  de  la  flanelle  en  déconipôsitiph.  On! 

»  avait  toujours  dirigé  les  sondages  du  côté  ide  l’omoplate 
»;  gauche, -  où  la  balle  'était  entrée  et  où  l’on  soupçonnait  la  pré- 
».|eii'(îé 'de  qqelqqeq  é^quilles ;  inals  c’es  ipTOStigations-  ne-se - 

*  'Portêreut  jamaia  du  côté  dq  l’épine  dorsale,  qui  était  ordiuai- 
»  rement  le  siège  des  douleurs  continuelles  que  j’pproüvaîs.  »  • 

Qpoiqqe!' 'la  blessure  .jie  se  soit  pas  ou'vèrte  depuis  1860, 

M.  L..,..'nous  dit  qqe  jamais  .Ù’u’a  été 'bien  portaqt  depuis,  cette- 
époque,  il  souffre  constamment  et  éprouve  -de  fréquents  acC'êS  ' 
de  fièvres  intermittentes.  Il  a  pu- continuer  néanmoins  son 

service,  .  ,  '  ;  ' 

,  Chargé  dans  ces  derniers  temps  de  rinstruction|  .cles  recrues,  _ 

A  S’ést  beaucoup  fatigué.  Le  27  décembre',  après  qu  exercice  .de’ 
h  Teille,  dan®  lequel  il  a  été  exposé  pendant  plus  de  Jeux  heures  à 
".ûe  pluie  battan'te,'  il  a  reshettti  une  violente  douleur' dàns  lé 
Ihô  1  former  le  nouveau  phlegmon  qui  l’amèqe.à^ 

'Nous  constatons  l’état  suivant  :  ■  i 

Tumeur  volumineuse,  sans  changement  dé  couleur  à  la  peau , 
lui  çpt  ammoie  et  soulevée  partout,  pas  de  chaleur,  fluctuation 
Manifeste.  Douleurs  sourdes  continues,  augmentaqt  au  moindre 
Nouyepaent.  'Pouls  petit,  face  pâle,  grippée,  amaigrissement 
sonsidérahle  ;  fonctions  digestives  langüisqântés,  langue  humide 
Recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  appétit  nul,  constipation, 
fous  les  soirs,  frissons  suivis  d’un  accès  fébrile. 

S  décembre  ;  lès  parois  de  la  tumeur  étant  três-qmincies,  nous 


prescrivons  trois  applications  successives  de  caustique  de  Vienne 
sur  le  point  le  plus  déclive,  én  ayant  soin  de  faire  gratter,  chaque 
fois  l’escarre  pour  arriver  au  liquide  (1)  ;  large  cataplasme. 
Régiuiè  '  m'odété  mais  substantiel:  viandes  rôties,  limonade 
vineuse,  vin  dé  quinquina  ;  lavement  purgatif. 

4  décembre  :  pas  de  changement  appréciable  dans  l’état  du 
malade  •  deux  nouvelles  applications  de  caustique,  cataplasme, 
hiôme  prescription. 

I  5  décembre  :  pendant  la  nuit,  la  tumeur  se  vide  par  les  bords 
'  soulevés  de  l’esearre,  M.  L.....  est  inondé  dô  pus.  Il  a  dormi  le 
matin  et  se  sent  très-soulagé. 

6  décembre  :  rien  à  noter, 

!  7  décembre  :  la  nuit  a  é'tS'  agitée  ;  à  notre  grand  étonnement, 

■  lorsqu’on  enlève  le  cataplasme,  .  nous  trouvons  la  tumeur  aussi 
volumineuse  que  lè  premier' jotir!  N’àÿant  pu ’par-^enir  à  donner 
issue  aü  liquide  en  soulevant  les' bords  de'^  l’escarre,  nous  la  fen- 

‘  dons  par.  le  inilieu  avec  un  fort  histour-i.  Il  s’en  écoule  un  flot  de 
pus  bien  lié,  crémeux,  louable  (plus  d’un  litre),  mélangé  à  la 
,  fois  avec  quelques  caillots  de  sàng. 

8,  9  et  10  décembre  :  introduction  d’une  mèche  pour  empé- 
I  cher  les  bords'  de  la  plaie  d'e .'sé  fernler,  cataplasmes. 

'  Il  décembre  :  suppression  de  la  rnêche,  plumasseaux  de 
:  charpie.  * 

12  décembre  :  la  tumeur  se  reforme',  cataplasmes. 

^  13  décembre  :  au  moment  du  pansement,  réscarre  se  détache 

;  et  il  s’écoule  plus  d’un  litre  de  pus  sameux,  dans  lequel  nous 
,  recueillons  des  parcelles  noirâtres  qui  ne  sont  autre  chose  que 
;  des  fragments  de  tunique. 

i  Àûq  dp  faciliter  la  sortie  d®  tous  les  corps  étrangers  de  cçtte 
;  nature  que  la  blessure  peut  encore  contenir,  nous  envoyons 
,  chercher  une  sonde  à  darq  ;  nous  rintroduispns  par  l’ouvertqre 
'■  exis'tan-te  placée  'à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  gauche,  pour 
j  la  faire  sortir  au  'point  où  la  balle  a  été  extraite,  .^près  avoir 
'  faH  pratiquer,  au  moyen  d’une  seringue  à  hydrocèle,  des  injec¬ 
tions  d’eau  tiède  qui  entraînent  de  nouveaux  morceaux  de  vête¬ 
ments,  nqus  plaçons  par  les  deux  ouyertures  un  drain  de  moyen 
.calibre.'''.'''  ''' 

:  La  suppuration,  assez  abondante  les  jpurs  suivants,  a  diminué 
ensuite  d’une  manière  nçtahle.  Les  injections  d’eau  tièdo.  puis 
‘  arpniatiques,  puis  mélangées  d’alcool,  .ont  été  continuées  et  le 

■  tube  dù  drainage  laissé  en  place  jusqu’au  8  jànviér,  ' 

l  Ginq  jours  après,  les  deux  ouvertures  étaient  complètement 
fermées.. 

-^^^'S^ousi’înfluenee  d’un  rëgîmë’ ‘ténlqué-'et  réparateur,  M.  L..... 
se  seteit  renaître,  l’appétit  revint  ainsi  que  les  forces  et  l’em¬ 
bonpoint,  les  selles  se  régularisèrent. 

•  Le;  Ç7  janvier,  lorsqu’il  s.ortit  ’de  l’hôpital  pour  aller  en  congé 
;  de.  ponyalescence,  l’état  général  était  tel  'que  plusieurs  dé  ses 
camarades,  qui  l’avaient  vu  majadif  depuis  si  longtemps,  ne  le 
.j^gconnaissâient  plps.  .  .  ’ 

Après  un  .congé’  de  convalesqenee  de  six  mois,  il  est  allé  â 
BpurTÉiQnne  où  'ü  a  ^fis  35  bmns,  35  douches,  et  a  été  soumis  à 

■  de  nombreuses  séances  d’éleçtrîcité.  L’état  satisfaisant  actuel 
de  sa  santé  peut  faire  espérer  que  maintenant  la  guérison  se 
maintiendra. 

Le.s  accidents  consécutifs,  résultànt  de  l’omission  de  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  de  toutes  espèces  :  esquilles,  projec¬ 
tiles,  portions  de  vêtements  pu  autres  à  la  suite  de  plaies 
d’armes  à  feu;  sont  très-fréquemment  observés  aux  Invalides. 
Le  savant  chirurgien  en  chef,  djans  son  mémoire,  en  a  cité  des 
observations  nombreuses  et  tout  à  fait  concluantes  : 

«  A  de  très-faibles  exception^  près,  il  n’y  a  pas  de  véritable 
»  et  complète  gnérispn  d’une  blpssure,  tant  qu’elle  renferme  un 
»  agent  vulpépant.  » 

Tôt  ou  tard,  un  corps  étranger  agit  comme  une  épine,  qui 
devieut  la  ca,ute  d’àcciden-ts  oq  d’incpnvénie'nts  plus  ou  moins 
graves. 

«  'Oh  a  cité,  dit  M.  Iljiguier,  quelques  cas  très-exceptionnels 
»  dans  lesquels  des  balles  soijt  restées  au  s,ein  des  parties, 
y  ppmmp  le  ppumpn,  le  cppur,ile  bras,  les  os,  sans  causer  la 
»  mort  pu  des  accidents  gravqs.  Gesicïnq  ou  six  cas  cités  par 
ÿ  M.  Jpbert ...èt  auxquels  on  pourrait  en  ajouter  ^beaucoup 
» ,  d’autyes,  même  pour  le  ceryeau,  ne  sont  que  de  très-rares 
»  exceptions  rapportées  par  les  auteurs,  ppur  prouver  que  la 
»  présence  d’un  corps  étranger  dans  un  organe  très-important, 
».  n’est  ;ças  toujours  incom^ati|3le  .  qvec.  1^  vje;  mais  il  n’est 
'■»  jaiÀais  venu  à  ia  pénsée  de  pejix  qui  lés-ont  rapportés;  qu’ils 
?■  serviraient  un  jour  de  base  A  un  principe  chirurgical  :  la 
»  science  ne  doit  pas  être  faite  avec  des  exceptions.  A  côté  de 
»  ces  quelques  cas  rares,  on  pourrait  citer  des  millio.ns  de  faits 
»  daés  lesquels  la  vie  a  été  accojinpqgnée  dé  souffrances  et  d’in- 
»  firmités.  lorsque  la' mort  n’a  p^s  ', eu -lieu.  » 

-.îjipusv'oypns  à  rHô-tel  dés  Invalides,  dit  encore  M.  Hutin, 

»  ce  que  sont  ces  guérisons  éphémères,  prématurément  annon- 
Tf  cées.  -Bien  souvent,  ce  sont  elles  qui  peuplent  en  partie  notre 
»  infirmerie.  »  '  , 

^.Si  ;douzfi  malades,  sur  plus  dé  quatre  mille  soumis  depuis 
»  cinq  ans  à  mon  examen,  sont  encore  porteurs  de  projectiles 
»  non  extraits,  je  dois  ajouter  quç  nous  en  ayons  plus  de  deux 
»  cents  qui  ont  vu  s’ ouvrir  njqiqtes  et  maintes  fois  leurs  plaies 
».  'dpnt  la  cioatrisaÜQn  définitivp  n’a  eu  lieu  qu’aprês  la  sous- 
?  traction  tardive  de  ces  corpfe  longtemps  négligés  ou  mé- 
»"éonnus.  ,» 


.(1)  Nous  ayons-  fréquemment  recoups  à  l’emploi  du  caustique  de  'Vienne 
pour  donner,  issue  au  pus,  dans  les  collections  purulentes,  dans  les  abcès 
froids  profonds,  par  congestions,  dans  les  abcès  du  foie,  etc.,  lorsqu’il 
existe,  de  grayes  déqoUgments,  lorsque  les  parois  sont  amincies.  Ce  moyen, 
Tante  par  Larrey,  pre'couis,é.  par  Récamier,  Baudens,  etc.,  présente  sur 
l’incision  .de^  .^yantages  réels  '(voir  notpe  compte  rendu  du  service  du  camp 
de  Châlons  ét  line  obsèrvation  d’abcès  du  foie  suivie  de  -guérison  que  nous 
avons  adressée  au  Conseil  'de 'sauté  et-  qui  a  été  publiée  dans  la  «  Gazette 
des  Hôpitaux.  »  )  ’  ;  ,  ,  ‘  ' 

Un  triple  avantage,  dit  M.  le  baron  Larrey,  semble  appartenir  à  la  cau¬ 
térisation,  c’est  d’abord  de  détruire  la  peau  ïorsqu’éllè  est  amipcie,  décollée 
Quiu)çérée  clest  ensuite  de  .frayer  une  voie  large  et  facilp  qu  pus  par  une 
plaie  siniple,  disposée  â  une  cicatrisation  régulière  |  c’est,  enfin,  de  limiter, 
de 'concentrer  l’inflammation  autour  de  l’escarre  dans  la  tumeur,  mê^ne  qui, 
recevant;' du  caustique  un  surcroît  de  pblog'ose,  téuijl  à  subir  une  fonte  com¬ 
plète. 

«  Mémoire  sur  l’adénite  cervicale,  •  présenté  à  l’Académie  ,ep  1852. 


Goncluons  donc,  en  nous  appuyant  sur  la  vaste  expérience 
des  savantes  autorité?  citée?  dans  ce  travail,  que  :  l’extraction 
des  corps  étrangers,  projectiles,  esquilles,  portions  de  vête¬ 
ments  ou  autres,  est  une  des  indications  les  plus  urgentes  des 
plaies  d’armes  a  feu. 


OPÉRATIONS  D’OVARIOTOMIE 
Par  M.  E.  Koeberlé. 

Observation  XXXII.  —  Ovariotomie  pratiquée 
le  85  septembre  1866.  —  Guérison. 

M"!®  G...,  de  Marmoutier  (Bas-Rhin),  âgée  de  55  aqs,  amai¬ 
grie,  affaiblie,  d’une  constitution  délicate,  a  remarqué  je  déye-: 
loppement  de  son  ventre  depuis  cinq  à  six  ans.  Il  existait  une 
tumeur  kystique  de  l’ovaire,  multiloculaire,  bosselée,  compli¬ 
quée  d’ascite.  La  malade  a  été  ponctionnée  simplement  pour 
l’ascite  afin  de  pouvoir  plus  aisément  examiner  la  tumeur  ova- 
rique.  L’utérus  était  normal,  central,  mobile;  le  col  en  était 
dévié  à  droite.  Pas  d’adhérences  abdominales. 

L’ovariotomie  eut  lieu  lé  25  septembre  1866,  en  présence  de 
MM.  Morpain,  Liouville,  Pellegrin  et  Kien. 

Incision  de  14  centimètres  de  longueur.  Rvacuation  partielle 
de  la  sérosité  aseptique.  Ponction  de  dÎTerses  loges  dè  la  tu¬ 
meur  qui  était  sans  adhérences  et  qui  put  être  extraite  facile¬ 
ment.  Le  pédicule  fut  lié  avec  un  fil  de  fer  à  l’aide  d’un  serre- 
nœud.  La  tumeur  fut  excisée.  Elle  était  formée  par  Tpvaire 
droit  et  pesait  8  kilogrammes  qveç  le  liquide  qu’elle  renfermait. 
L’ovaire  gauche  était  atrophié,  normal.  La  cavité  abdominale 
ayant  été  parfaitement  épongée  et  débarrassée  du  liquide  asci¬ 
tique,  l’incision  fut  réqnie  par  trois  points  de  suturé  profonde 
et  six  points  dq  suturé  superficielle.  Il  s’était  écoulé  six  litres 
et  demi  de  sérosité  ascitique.  Un  tube  de  verre  de  12  centi¬ 
mètres  de  longueur  fut  placé  le  long  du  pédicule  dans  le  cul-de- 
sac  recto-vaginal.  L’opération  a  duré  une  demi-heure.  Il  y  eut 
•une  perte  de  sang  de  150  grammes  environ. 

Estraction  de  lOQ  grammes  de  sérosité  par  le  tube  pendant 
les  douze  premières  heures.  Le  tube  est  ensuite  rejiiré.  Pas 
d’acejdents  consécutifs.  Ventre  entièrement  plat.  Évacuations 
alvines  normales.  Pouls  large  à  82  pulsations.  Le  troisième 
jqpr  après  l’extractlpn  des  fils  des  psiats  dê  Sfltqrq  profpiidê,  ü 
y  eut  probablement  un  peu  d’bémôrfbàgie  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  en  un  point  où  avait  suinté  un  peu  de  sang  au  moment 
de  la  réunion,  qt  à  travers  lequel  j’avais  fait  passer  le  point  de 
suture  le  plus  élevé.  Quoi  qu’il  en  spit,  il  se  fit  à  partir  de  ce 
moment  un  petit  noyau  dur  sur  le  trajqt  de  la  piçqtriçe.  L’opérée 
ne  tarda  pas  à  présenter  dés  symptômes  de  septicéihié  :  le  pouls 
devint  petit,  irrégiüier  ;  agitation  ;  respiration  accélérée  ;  diar¬ 
rhée.  Le  sixiènjie  jour,  pensant  que  les  acci<fents  devaient  pro¬ 
venir  de  la  décomposition  du  foyer  sanguin  qui  s’était  formé 
sur  le  trajet  de  l’incision,  j’entr’ouvris  la  cicatrice  dans  une 
étendue  d’un  centimètre.  Il  s’en  écoula  environ  5  gràmmes  de 
sang  noirâtre,  épais.  On  maintint  le  libre  écoulement  des  li¬ 
quides  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  fenestré  et  l’on  fit 
dans  le  foyer  hémprrbagique  de  petites  injections  de  sulfite  de 
soude.  Stimulation  active  avec  du  vin  de  Ohampagne.  L’amé¬ 
lioration  qur-vipt  Je  suite,  le  pouls  se  releva  et  la  respiration 
redevint  normale.  La  diarrhée  cependant  persista  et  affaiblit 
çpnsidérablemént  la  malade.  Le  douzième  jour,  iq  pouls  se 
déprima  de  plus  en  plus,  devint  irrégulier  et  monta  à  130  pul¬ 
sations.  La  respiration  s’embarrassa  de  nouveau.  Langue  char¬ 
gée,  appétit  nql.  La  malade  se  remit  squs  l’influence  de  fortes 
quantités  de  vin  de  Champagne  ;  elle  îut  maintenue  dans  une 
ébriété  très-prononcée  pendant  deux  à  truis  jours.  Durant  cet 
intervalle,  toù?  les  symptômes  graves  disparurent  et  la  guérison 
complète  eut  lieu  le  vingtrcinquiêmq  j.our.  Depuis,  la  santé  n’a 
rien  laissé  à  désirer. 

Chez  cette  malade  affe-iblie  et  d’un  âge  déjà  avancé,  une  ova¬ 
riotomie  pouvait  être  considérée  comme  très-hasardeuse,  d’au-^ 
tant  plus  qu’il  existait  de  l’asoite  ;  car  eette  complication  est 
ordinairement  contraire  au  succès  de  Topératipn.  L’ovariotomie 
fut  néanmoins  entreprise  parce  qu’il  n’y  UTait  ppjnt  d’adhé¬ 
rences  abdominales  et  qu’il  y  avait  lieu  de  présumer  qu’il  n’y 
aurait  pas  d’adhérences  dans  le  bagsin.  D’àilleurs,  l’aseité  n’exis¬ 
tait  que  depui?  quelques  mois  et  elle  paraissait  dépendre  uni¬ 
quement  de  la  tumeur  ovarique.  S’il  y  avait  eu  des  adhérences 
notables  et  pi  Iq  perte  de  sang  avait  été  . prononcée,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’opéù-ée  aurait  succombé  aux  acoid,ents  qui  se  sont 
présentés. 

Les  symptôipes  de  septicémie  qui  avaient  été  provoqués  par 
la  décompositi<^n  d’un  petit  foyer  hémorrhagique,  ont  de  suite 
disparu,  au  boift  de  quelques  heures,  aprè?  l’évacuation  et  la 
désinfection  du  sang  altéré.  La  stimulation  alcoolique  est  venue 
en  aide  en  actiq-ant  la  circulation  du  sang  et  l’élimination  des 
principes  septi(j[ues. 

Pour  empêcher  l’absorption  par  la  petite  portion  de  l’ineision 
qui  a  été  ouverte  pour  donner  issue  au  sung  putréfié,  et  pour 
éviter  l’érysipèle  qui  naît  facilement  dans  ces  oireonstances,  la 
petite  plaie  avait  été  imbibée  d’un  peu  de  pereblorure  de  fer 
concentré.  La  ?urface  traumatiqqe  a  été  ainsi  cautérisée,  dessé¬ 
chée  et  rendup  momentanément  imperméable  auk  principes 
septiques.  Il  y  p  déjà  dix  à  douze  ans,  alors  que  j’étais  chef  des 
travaux  anatoipiques,  que  je  me  suis  servi  et  que  je  recomman* 
dais  aux  étudiapts  l’usage  du  pereblorure  Je  fer  concentré  dans 
les  cas  de  piqûres  anatomiques.  Je  n’ai  jamaif  observé  d’acci¬ 
dents  consécutifs  chaque  fois  qu’on  en  a  fait  usage. 

Le  vin  de  Ghampagne,  administré  jusqu’à  l’iyresse,  a  eu  ma¬ 
nifestement  le  meilleur  effet  dans  le  cours  de  la  diarrhée  (j[ue  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  le  colombe,  etc.,  n’avaient  pu  arr®^®^* 
Les  selles  cessèrent  d’être  fétides,  la  diarrhée  diminua,  les 
forces  et  l’appétit  revinrent  très-rapidement. 

L’ascite  ne  s’est  pas  reproduite.  Elle  avait  été  entretenue 
par  des  éraillures  ou  des  déchirures  superficielles  que  l’on 
remarquait  à  la  surface  externe  de  l’une  des  loges  de  la  tumeur 
ovarique. 
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'  r  CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  aujourd’hui,  3  octobre,  la  lettre  suivante  : 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  QUÉBEC 
,  Bâtisses  de  FUuivevs’té  Laval 

'  Québec,  25  juin  1867. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

V-,.,  Monsieur, 

M’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  le  rapport  suivant  d’un  co¬ 
mité  .de  la  Société  de  Médecine  del^uébec,  et  de  vous  prier  de 
vouloir' bien  nous  aider  de  votre  coopération  dans  la  protection 
des' intérêts,  dans  le  maintien  de  l’honneur  et  de  la  dignité, 
dans  le  progrès  de  la  science  ét  dans  l’extension  de  l’efficacité 
de  la  profession  médicale  en  Canada.  ... 

On  m’a  de  plus  chargé  de  prévenir  les  Universités*,  les  Ecoles 
et  les  Sociétés  de  Médecine. d’envôyer  des  délégués  à  une 'pro¬ 
chaine  conférence  et  de  suggérer  humblement  aux  cités,  aux 
villes  et  aux'coihtés  ou.  de  telles  institutions  n’pxistent  pas,  de 
convoquer  des  assemblées  des  membres  de  la  profession^  médi¬ 
cale  dans  leurs  localités  respectives,  dans  le  but  d’élire  des 
délégués  pour  les  représenter  aux  assemblées’de  la  conférence, 
qui  auront  lieu  dans  les  bâtisses  de  FUniversité  Laval,  dans  la 
cité  et  province  de  Québec,  mercredi,  le  9  octobre  prochain  et 
lés  jours  suivants.’ 

Les  délégués  sont  de  plus  priés  de  se  munir  de  documents 
nécessaires  pour  les  accréditer  auprès  de  la  Conférence. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

'  R.  H.  Russell,  d.  m. ,  . 

Secrétaire. 


RAPPORT. 

■  Attendu  :  Que  par  l’acte  de  l’Amérique  britannique  du  Nord 
1867,  l’union  des  provinces  du  Canada,  de  la  NouVèlle-Ecosse 
et  du  Nouveau-Brunsv'ick  est  consommée,  et  que  par  là  on 


s’est  assuré  de  Funiformité  d’action  du  pouvoir  législatif  et  du 
pouvoir  exécutif  ;  et 

Attendu  :  Que  dans  les  relations  de  la  vie  religieuse,  morale 
et  sociale,  .des  rapports  plus  intimes  doivent  nécessairement 

Attendu  Qu’un  système  pniiorme  de  lois  dans  les  provinces 
d’Ontario,  de  la  Nouvelle-Ecosse  et  du  Nouveau-Bruns'wick  est 
pourvu  par  ledit  acte  ;  et  _  . 

.Attendu  Que  l’uniformité  des  lois  qui  ont  rapport  à  la  vie 
et 'à  la' santé,  ét  surtout  de  celles  qui,  régissent  la  profession  mé¬ 
dicale,  sont  les  plus  essentielles. 

Pour  ces  causes  :  La  Société  de  médecine  de  Québec,  la  plus 
ancienne  ville  du  domaine' du  Canada,  a  cru  devoir  prendre 
l’initiative,  et  en  est,  venue  à  la  conclusion  que  le  meilleur  moyen,, 
le  plus  sûr  et  le  plus  équitable  d’obtenir  le  but  désiré,  est  de 
réunir  en  conférence  les  membres  de  la  profession  médicale  du 
domaine  du  Canada  aussitôt  que  possible  après  la  consommation 
de  l’acte  d’union  du  Canada,  par  proclamation  de  Notre  Gra¬ 
cieuse  Souveraine  la  reine  Victoria.  .  ■  U’  ■ 

Dans  cè  but  :  Les  résolutions  suivantes  ont  été  adoptées  à 
Funanimité;  et  sont  respectueusement  so.umises  à  la  considéra¬ 
tion  de  la  prof'eSéiop,  pour  en,  disposer,  en  conférence,  de  la 
manière  qu’il  lui  plaira  : 

Résolu,  l'-'.  Que,  dans  l’intérêt'  du  public  et  de  la  profession 
médicale,  il  est  désirable  que  l’on  adopte  un  mode  uniforme 
dans  l’octroi  des  licences  à  la  pratique  de  la  médecine,  de  la 
chirurgie  et  de  l’art  obstétrique  dans  le  domaine  du  Canada. 

Résolu,  2\  Qu’à  Favemr,  les  degrés  en  médecine  ou  les 
diplômes  des  Universités,  des  Collèges  et'  des  Ésoles  de  méde¬ 
cine  n’aient  qu’une  valeur  honorifique  ;  et' que  les  licences,  pour 
la  pratique  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  l’art  obsté¬ 
trical,  dans  le  domaine  du  Canada,  soient  accordées,  dans 
chaque  province,  par  un  bureau  central  d’exaimnatéurs,  devant 
lequel  tous  les  gradués  où  porteurs  de  diplômes  seront  exa¬ 
minés. 

Résolu,  3”.  Qu’un  comité  de  sept  membres  soit  nommé _  par 
la  Société  de  médecine  pour  s’entendre  avec  les  Universités, 
les  Collèges  et  les  Ecoles  de  médecine  en  Canada  au  sujet  de 
l’établissement  d’un  bureau  central  d’exanqinateurs,  devant  le¬ 
quel  seront  examinés  tous'  les  candidats  à  la  licence  pour  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  dans  le  domaine  du  Canada. 


Résolu,  4“.  Que  la  Société  de  médecine'  de  Québec  recom¬ 
mande  d’inviter  une  convention  de  médecins,  délégués  par  leg 
Universités,  les  Collèges,  les  Écoles,  les  Sociétés  de  méde¬ 
cine,  etc.,  dans  le  domaine  du  Canada,  à  se  réunir,  dans  la  cité 
de  Québ.ec,  le  deuxième  mercredi  d’octobre  1867,  dans  le  but 
de  s’entendre  sur  le  sujet  de  la  législation  médicale,  conformé¬ 
ment  à  ce  rapport,  et  sur  la  formation  d’une  Association  médi¬ 
cale  canadienne. 

W.  Marsden,  m.  cL,  R.  H.  Russell,  m.  d.,  < 

Président.  Secrétaire.  1 

Société  de  Médécine  de  Québec, 

Bâtisses  de  FUniversité  Laval, 

Québec,  18  juin  1867. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  29  septembre  1867,  rendu  sur  la 
proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Nélaton, 
ancien  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  été  nommé  professeur  honoraire  à  ladite  Faculté. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Ch.  Viguerie  (de  Toulouse). 

—  Nous  recevons  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Douret, 
chirurgien  militaire.  Ce  regretté  conffêre  est  mort  victime  de 
son  dévouement  pour  les  malades  du  village  de  Boghar. 

—  M.  le  docteur  Mallez  recommencera  ses  conférences  sur 
les  maladies  de  V appareil  urinaire,  à  sa  clinique,  rue  Chris¬ 
tine,  1,  le  lundi  7  octobre,  à  midi,  pour  les  continuer  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


El 


laux  minérales  de  Vais  acidulés, 


aj  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  .arsenic,  lit. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  atec  le  plus  g'rind  succès,  contre  la  goutte 
*  le  rhumatisme,  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar- 
ioien-lauréat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog‘“, 
,  rue  de  la  'Verrerie. 


1.885  9.142 

Ces  eaux  so'fit  très-dgréables  à  boire  à  table,  pures  où 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France^  des  eaux  légères,  douces,  esr“ 
tiellemènt  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  _ 
jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  Von 
entend  prescrire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  ■ —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appabeil  urinaire  ;  ^  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 

—  MAGDELEINE,  maladie  da  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-AESENICALE  DE  LA'  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 . 33 

,  Silicate  acide  \ \ 

'  ■  ■  Phds^hate  À  (sesqui-oxyde  de  fer  i 

-  i  Sulfate  '  •  /  -  f  0-44 

—  de,  chaux . h  . . k 

'  Chlorure' de  sodium  ....; . .  | 

Matièrès  organiques, . ..i. ./■ 

Cette  eau  est  arsènicate ,  elle  n'a  aucune  analogie 
aüecZesy)rdcdde>ztes,fièvres  intermittentes, cachexies, dys- 
pnée,maladies  de  la  peau,sorofule,maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  ,1a  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 
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pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  ,  ,  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES: 

Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d'écorces  d'oranges  dmères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  lés  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquable” 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies 'gastriques,  gas 
tralgiques  ou  intestiaales,  et  dans  tous  les  cas  de  trouble 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

.  Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas 
(V.  V Abeille  médicale  du  l*"'  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les.  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  phàrm.  Chevrier,  fàub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  ■  Martin. 
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Huile  de'  foie  de  Squale  naturelle 

ou  lODÉE-PERRéE  du'docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Deveegie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,.  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  evcéption  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  MORUE, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la-^pourri- 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de. Terre-Neuve. 

Dép.à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9, 1=  cour. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluàhes,  catarrhes  et  généralement  toute 
iuflammationdes  bronches  et  àeapoumons,  par  Labnnec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lii  dans  un  rapport  officiel  : 
i  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l'usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  » 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Quinquina  ferrugineux  A  l’écorce  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe,  en  médecine. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée,  à  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  â  Paris,  ph.  BAGET,r.des  Francs-Bourgeois,15. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  'WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  de^ 
.aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,' parce 
qu’elles  constituentLA  SEULE  préparation  oùla  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  aoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvbe  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  ;  Sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.  1860),  admise  4ùns;les  hôpitaux  civils  et  mifftaires. 

Avec  cette  poudré,  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson  limpide,  analogue  par 
sa  saveur  et  ses  propriétjp  médicinales  aux  eaux  'sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénéès. 

La  boite  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50. 
expédiée  franco  dans,  l’intérieur  çle  .la  France., 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rué  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Bains  sulfurèùx'perfeqtiounés  de  Marcellin  Pouillet, 
poudre  qui  se  jette' dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  flacon. 
I  Même  dépôt. 


R  oh  Boyveau-Laifecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili- 
liques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D*'  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  eL 
4788  et89  ;  autorisé  eu  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


TAragées  ( 

IJet  CONTÉ, 


de  lactate  .de  fer  de  Gélis 

CONTÉ,  approuvées  FAR  l’Académie  impériale 
MÉDECINE  DE  pARis,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  soiubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment,  employées  dans  le  traitement  de  là  chlorose,  de 
l’anémie,  d  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  clans 
tous  les  cas  où  lés  ferrugineux  sont  indiquées. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caille),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  '  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Non- 
îau  Coder.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  '  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la'grossesse,lalientérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Ih-ises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  eonlrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Beux  médailles  d'or.  Exposition  universelle. 

■t  léritahle  extrait  de  Viande  Liehig 

Y  (EXTRAdTION  GARNI  LIEBIO) 

Préparé  et  analysé  sous  la  surveillance  du  baron  de 
Li'ebig.  —  Exiger  sa,  signature  sur  chaque  pot. 

Extrait  du  vsppovt  '  officiel  prussien  du  D'' _Pinéus 
«  L’extrait  de  la  compagnie  Liebig 
.1 — i-nde  L 

»  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  qu’en 
»  Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les  phar- 
»  macies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  tard, 
»  devra  être  prrise.  ,  _  . 

»  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  falsifica- 
"ms  qui  tendraient  à  discréditer  cet  excellent  pro¬ 
création  de  ce 


Pilules  ferrugineuses  du  D'‘  Blaud 

Ces  pilules  sont  efiapioyées  depuis  plus  de  36  ans  ' 
avec  un  tel  succès  contre  la  Cri.orosb  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comms", 
un  dès  plus  puissants  antichlorotîques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  C  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  ; 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re¬ 
connu  a  CB  MÉDICAMENT  (Pilules  de  Blaud)  hss 

avantages  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES'  AUTRES 
FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
ANTIOHLOROTIQUE.  » 

jue  D''  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

<t  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 

DES  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERROGI-,; 

NBUSES.  x>  (Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d’expér'iences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  :  ' 

jU  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi- 
le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
dipensaire  la  formule  dé  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
cairéjA  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  connuentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in- 
.venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies.  ■ 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forcés  épuisées, 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C“,-rue  d’Anjou-St-Honoré ,  56. 


T  im-ion-r*  C'arvié  AU,  tartratB  fbrrico  potas- 
l^iqueur  constipant 

pas.  Un  goût  agréable,  une  innocuité  cbmplète,  une  effi¬ 
cacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra),  ont  assuré 

à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  —  38, - 

de  Bondy,  à  Paris. 


aits  médicamenteux  ;  concentrés 

J  Du  Docteur  BOUTER 


LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  laif  iodé, —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Àlbuminu- 
rie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hydeargyrique,  ioduré, 

FERRUGINEUX. 

N  Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Bains  Sainte-Marie  à  Cusset-Vichy. 

Les  sources  de  S‘''-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sur¬ 
passent  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conservation 
est  parfaite  après  le  transport  (D’'D.  James).  Elles  doivent 
avoir  la  préférence  sur  celles  dé  Vichy  (D”  'Trousseau) .  ■ 
50'c.  la  b'‘''.  S’ad.  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 
-Hôtel  !"■  ordre  dans  un  parc  réservé.  Prix  modérés. 
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Vin  de  Bellini  ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo 
Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  an 
même  degré  dans  les  produits  analogues  cpnnus.  (Voir  , 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.)  , 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de'Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Néyroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
le  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le  Convalescents, 
les  'Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmies 
délicates,  etc,;  enfin,  dans  tous  lesi  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’iüfiuencé  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
3BNERIS,  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
licats  supportent  parfaitement. — Prix  <le  la  bouteille,  4  ir- 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princip^^^i 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phaf'; 
macié  Fayard  et  C'-®,  rue  de  l’Impératripe,  n.  9  ;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  pb.  De- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève, phar¬ 
macie  de  Burkel  frères. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 
•‘A  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  iM 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  aoo 
leurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  s 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thér*eutiques 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  1  amenorr 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  „ 

mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se,rattache  a  ua 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  colique^ 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  ;f„^s 

accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu  on  ait  ja 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dan 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  àw 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  reg 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule 
et  soir  pendant  six  jours.  ... 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoh- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnemeut 

doit  êtrei  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  b 
D’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fat 
_  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’ 


!Ur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ans  os  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
a  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


tlX  DE  L'ABONNEMENT 

PoüB  Paris  et  les  Départements 


POUR  l’étranger 
le  port  en  sus 

t  les  derniers  tarifs  des  postes 
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P.'-KIS,  7  OCTOBRE  1867. 

Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  - 

Il  y  a  tantôt  sept  ans  que  nous  annoncions  l’institution  de  la 
statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  due  à  l’heureuse 
initiative  de  l’honorable  directeur  de  l’assistance  publique, 
Iil.  Husson,  ét  que  nous  exposions  le  programme  formulé  par  la 
commission  chargée  d’en  fixer  les  hases  et  d’en  poursuivre  et 
assurer  Texëcution.  La  commission  s’associant  sans  réserve  à  la 
généreuse  pensée  de  M.  Husson,  s’exprimait  ainsi,  par  l’organe 
de  son  rapporteur,  M.  Tardieu. 

«  Cette  commission .  a  accepté  la  difficile  mission  dont 

vous  l’avez  chargée,  avec  le  sincère  désir  et  la  formelle  inten¬ 
tion  de  chercher  loyalement  les  moyens  de  réaliser  une  mesure 
dont  la  grandeur  et  l’utilité  no  pouvaient  échapper  à  personne, 
mais  en  même  temps  avec  un  sentiment  très-vif  et  un  légitime 
souci  de  ce  que  vous  nous  permettrez  d’appeler  les  franchises 
du  corps  médical  des  hôpitaux,  dont  il  était  de  son  devoir  de 
ménager  le  temps,  les  intérêts  et  les  habitudes.  Cette  double 
pensée  l’a  soutenue  et  inspirée  durant  les  longues  séances  qu’elle 
a  consacrées  à  l’élaboration  d’un  projet  qu’elle  vous  soumet  au¬ 
jourd’hui,  avec  la  ferme  conflianoe  d’ayoir,  autant  que  cela  est 
possible,  concilié  une  innovation  utile  avec  les  nécessités  de  la 
pratique  nosocomiale,  et  réalisé,  dans  les  limites  d’une  exécu¬ 
tion  simple  et  facile,  un  progrès  qui  doit  rester  comme  un 
titre  d’honneur  pour  votre  administration.  » 

Le  rapport,  après  un  exposé  détaillé  des  moyens  d’exécution, 
terminait  en  faisant  remarquer  que  le  simple  rapprochement 
des  données  certaines  et  fixes  que  la  commission  proposait  de 
réunir,  telles  que  celles  du  sexe,  de  l’âge,  de  la  saison,  des 
renseignements  recueillis,  par  les  visiteurs  sur  les  conditions 
hygiéniques,  professionnelles  et  sociale!?,  et  des  maladies  con¬ 
sidérées  dans  leur  nature,  leurs  complications,  leur  durée,  leur 
terminaison,  était  de  nature  à  éclairer  l’histoire  des  causes  et  de 
la  marche  de  bien  des  maladies,  la  valeur  comparative  d’ün  grand 
nombre  d’opérations  chirurgicales  et  les  circonstances  générales 
de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  de  l’état  puerpéral  ;  que 
les  grandes  influences  étiologiques  du  sexe,  dè  l’âge,  des  sai¬ 
sons,  l’hygiène  professionnelle,  la  pathologie  médicale  et  chi¬ 
rurgicale/la  médecine  opéraitoire,  l’obstétrique  recevraient,  à 
n’en  pas  douter,  de  la  statistique  médicale,  des  lumières  inat¬ 
tendues. 

.  ■«  Un  tel  résultat,  ajoutait-il,  si  on  le  multiplie  par  le  chiffre 
des  malades. et. par  la  suite  des  années,  est  bien  fait  pour  exciter, 
1  ardeur  de-  tous  ceux  qui  peuvent  concourir  à  l’obtenir,  et  avant 
tous,  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  dont,  le  zèle 
pour  l’humanité,  l’amour  de  la  science  et  l’infatigable  dévoue¬ 
ment  ont  placé  si  haut  la  renommée  et  la  gloire  de  l’École  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris.  »  \ 

A  partir  du  l’'”  janvier  1861,  les  éléments  nécessaires  à  la 
formation-dé  la  statistique  médicMe  ont  commencé  à  être  re- 
oueillis,  grâce  au  concours  unanime  du  chef  de  service,  confor¬ 
mément  aux  principes  et  aux  indications  formulés  par  la 
commission  et  aux  instructions  émanées  du  centre  de  l’adminis¬ 
tration. 

Ce  n’était  pas  tout  que  d’obtenir  la  collection  de  cette  im¬ 
mense  quantité  de  faits,  il  fallait  encore  organiser  l’immense 
travail  de  dépouillement  et  de  classification  de  tdus  ces  docu- 
Dients.  Des  mesures  d’ordre  spéciales  ont  été  prises  â  cet  e.ffet 
dans  les  hôpitaux  et  dans  l’administration  centrale,  pour  véri¬ 
fier,  compléter,  contrôler  les  bulletins  et  en  dégager  les  énon¬ 
ciations  utiles  au  point  de  vue  médical.  M.  le  D"  Ollivier  a  été 
chargé  du  classement  et  de  la  coordination  des  éléments  plus 
spécialement  médicaux  de  cette  statistique.  , 

L’administration  vient  de  publier,  en  deux  grands  volumes 
les  deux  premières  années  de  la  statistique  médicale  des 
fiépitaux  de  Paris  (1861  et  1862).  C’est  de  cet  important  tra- 
^^>1  que  nous  voulons  entretenir  un  instant  aujourd’hui  nos 
lecteurs. 

H  serait  difficile,  si  l’on  ne  suivait  pas  à  pas  les  développe¬ 
ments  de  cette  oeuvre  considérable,  de  se  faire  une  idée  des  dif¬ 
ficultés  qu’on  a  dû  surmonter  et  des  tâtonnements  par  lesquels 


il  a  fallu  passer  pour' la  mener  à  bonne  fin.  La  commission, 
ainsi  que  l’a  rappelé  le  rapport  si  remarquable  de  M.  Tardieu, 
que  nous  avons  déjà  cité  et  qui  figure  dans  les  documents  an¬ 
nexés  au  premier  volume  de  la  statistique,  est  partie  de  cette 
idée  qu’il  s’agissait  d’une  statistique  générale  dent  les  éléments 
dévalent  être  simples  et  se  prêter  féMlement  aux  déductions 
numériques,  et  que  l’exactitude  des  données  acquises  était,  par 
conséquent,  plus  à  désirer  que  la  multiplicité  de  résultats  incer¬ 
tains  ;  mais  elle  exprimait,  en  même  tempB,  la  conviction  que 
la  statistique  ne  devait  pas  rester  bornée  à  des  indications  pu¬ 
rement  administratives,  qu’elle  devait  être  médicale,  c’est-à-dire 
porter  la  marque  de  la  science  et  rendre  un  jour  à  la  science 
elle-même  ce  qu’elle  en  aurait  reçu,  en  l’aidant  à  résoudre  quel¬ 
ques-uns  des  problèmes  contenus  dans  ces  chiffres  scientifique¬ 
ment  recueillis  et  laborieusement  amassés. 

En  vue  de  réaliser  la  meilleure  application  possible  de  cês 
principes,  elle  s’est  arrêtée,  pouL,  le  mode  de  recueillement  des 
éléments  de  la  statistique,  à  l’idée  d’un  bulletin  individuel  com¬ 
prenant  à  la  fois  les  indications  administratives,  et  dressé  d’après 
quaù’e  modèles  distincts  et  spéciaux  appropriés  à  chacune  des 
principales  divisions  des  services  hospitaliers  :  médecine,  chi¬ 
rurgie,  accouchements  et  service  spécial  pour  les  maladies  vé¬ 
nériennes; 

■  Voici  quel  est  le  plan  de  l’ouvrage.  Les  matières  y  sont  divi¬ 
sées  en  six  parties  distinctes,  précédées  d’un  tableau  complet  du 
mouvement  général  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  et 
dans  les  hospices.  La  première  partie,  qui  est  la  plus  étendue, 
est  consacrée  aux  hôpitaux  généraux,  la  Seconde  aux  hôpitaux 
spéciaux  ;  la  troisième  enregistre  les  faits  relatifs  aux  infirme¬ 
ries  des  hospices  et  maisons  de  retraite;  la  quatrième  est  spé¬ 
ciale  à  la  maison  de  santé,  qui  occupe  une  situation  à  part. 
Dans  la  cinquième,  on  tr.ouve  des  renseignements  étendus  sur 
les  opérations  chirurgicales.  C’est  à  M.  Broea  qu’est  dû  le  plan 
des  cadres  adoptés.  C’est  ce  savant  chirurgien  qui  a  dirigé  cette 
partie  importante  du  travail.  Enfin,  la  sixième  partie  renferme 
la  statistique  générale,  c’est-à-dire  la  classification  des  maladies 
considérées  au  point  de  vue  de  l’âge,  du  domicile,  de  l’état  civil 
des  malades,  la  proportion  des  décès  par  rapport  aux  diverses 
natures  de  maladies  qui  les  ont  occasionnés,  la  Comparaison  des 
décès  suivant  les  sexes  et  le  rapiiSrt  des  décès  d’enfants  aux 
décès  d’adultes. 

Tel  est  le  cadre  qui  a  été  rempli  dans  le  premier  volume. 

L’expérience  amenant  toujours  avec  elle  ses  enseignements, 
a  fait  bénéficier  le  deuxième  volume  de  plusieurs  additions  et 
modifications  utiles,  qui,  sans  rien  changer  au  plan  primitif,  ont' 
ajouté  beaucoup  à  l’utilrté  des  recherches. 

Dans  le  premier  volume,^  les  tableaux  consacrés  à  la  méde¬ 
cine  et  à  la  chirurgie  des  hôpitaux  généraux,  présentent  synop- 
tiquement,  pour,  tous  ces  hôpitaux  et  pour  chacun  d’eux,  la 
classification  des  malailies,  et  c’est  pour  l’ensemble  de  ces  éta¬ 
blissements  que  les  calculs  de  mortalité  ont  été  faits.  Dans  le  deu¬ 
xième  volume,  un  tableau  a  été  attribué  à  chaque  hôpital,  et 
dans  ce  document  les  maladies  ont  été  classées  par  bâtiment  et 
par  salle  ;  on  a  indiqué  l’étage  de  celle-ci,  le  nombre  des  lits 
qu’elle  contient,  et  la  capacité  cubique  rapportée  à  chacun  des 
lits. 

La  deuxième  partie  se  fait  remarquer  aussi  par  de  nouveaux 
développements  ;  on  y  compte  neuf  tableaux  au  lieu  de  six,  et 
le  nombre'des  tableaux  auxiliaires,  consacrés  aux  accouchements, 
a  été  augmenté  de  huit. 

Dans  le  premier  volume,  l’hospice  des  Enfants -Assistés  figu¬ 
rait  au  même  tableau,  avec  les  deux  hôpitaux  d’enfants  :  il  a, 
dans  le  second  volume,  son  tableau  spécial.  La  deuxième  partie 
du  môme  volume  se  trouve  accrue  d’un  tableau  nouveau  conte¬ 
nant  la  statistique  des  maladies  des  enfants  admis  dans  les  crè¬ 
ches  des  hôpitaux  ou  nés  dans  ces  établissements. 

La  cinquième  partie  du  volume  de  1862,  oû  sont  exposés, 
avec  de  nombreux  détails,  les  renseignements  relatifs  aux  opé¬ 
rations  chirurgicales,  s’est  enrichie  de  nouveaux  développe¬ 
ments  ;  on  y  trouve  la  statistique  des  résections,  de  la  trachéo¬ 
tomie  et  des  opérations  pratiquées  sur  la  vessie  et  sur  l’urètre. 

Enfin,  la  sixième  partie  renferme  cinq  tableaux  au  lieu  de 
trois,  et  fournit  une  intéressante  classification  des  salles  des 
divers  hôpitaux,  d’après  le  nombre  des  lits  et  la  proportion  des 
décès,  avec  l’indication  de  la  mortalité  par  salle ,  par  étage,  et 
par  bâtiment  ou  pavillo;i. 

Il  nous  faudrait  maintenant,  après  cette  simple  exposition  du 
cadre  et  du  plan  de  l’ouvrage,  chercher  à  faire  ressortir  par 
Tanalyse  de  quelques-uns  des  tableaux  qu’il  renferme,  les  en¬ 


seignements  qui  y  sont  contenus,  au  moins  en  germe,  sinon 
dans  leur  entier  développement  ;  montrer  le  parti  qu’il  sera 
possible  de  tirer  un  jour  de  cette  immense  accumulation  de  do¬ 
cuments,  et  signaler  enfin  les  lacunes  qui  peuvent  s’y  trouver 
et  qu’il  pourrait  y  avoir  intérêt  à  combler  à  l’avenir.  C’est  ce 
que  nous  essaierons  de  faire  Mans  un  deuxième  et  prochain 
article.  . 

D''  Brochin. 


ÉGQLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

LES  VIEILLARDS  DEVANT  LA  JUSTICE. 

Inltaence  de  l’Age.  —  Etat  mentrfl.  —  Actes  civils 
et  criminels  (I). 

La  conscience  pèse  la  valeur  morale  des  actions.  De  ce  prin¬ 
cipe  devait  nécessairement  résulter  une  sorte  d'exonération 
partielle  de  culpabilité  en  faveur  du  vieillard  affaibli  par  l’âge, 
et  d’immunité  pour  l’bomfiie  en  démence  sénile.  Ignoscitur 
his  qui  œtate  defecti  sunt ,  disait  la  loi  romaine.  En  thèse 
générale,  le  châtiment  était  diminué  et  non  pas  effacé,  et  tan¬ 
dis  que  la  peine  corporelle  devenait  l’objet  d’une  indulgence 
exceptionnelle ,  la  condamnation  à  l’amende  subsistait,  au  con¬ 
traire,  dans  toute  sa  rigueur. 

D’après  tousTes  textes  de  la  législation  française,  la  vieillesse 
n’est  point  par  elle-même  une  cause  d’excuse.  L’âge  seul,  quelque 
avancé  qu’il  soit,  n’est  point  incompatible  avec  la  criminalité, 
et  nous  avons  vu  que  le  vieillard,  à  l’état  physiologique,  pouvait 
avoir  l’esprit  moins  vif,  l’imagination  moins  féconde  et  la  mé¬ 
moire  moins  heureuse,  sans  que  sa  culpabilité  s’en  trouvât 
amoindrie.  MM.  Ortolan,  Chauveau  (Adolphe)  et  Faustin- 
Hélie,  en  voyant  l’exgérience  méprisée  et  les  leçons  du  passé 
méconnues,  sont  d’avis-que  la  responsabilité  est  augmentée. 
D’après  ces  éminents  jurisconsultes,  l’âge  avancé  de  la  vie  ne 
doit  pas  faire  Tobjet  d’une  disposition  pénale  particulière,  mais 
il  rentre  fatalement,  aux  yeux  du  juge,  dans  les  éléments  d’ap¬ 
préciation  de  l’affaire. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  jury  semble  s’être  inspiré 
de  ces  sévérités  théoriques  ,  et  qu’il  paraît  avoir  suivi  les  pré¬ 
ceptes  un  peu  durs  qu’ont  édictés  MM.  Ortolan ,  Chauveau 
(Adolphe)  et  Eaustin-Hélie,  car,  si  nous  passons  en  revue  les 
statistiques  criminelles  publiées  chaque  année  par  le  garde  des 
sceaux,  nous  voyons  que  c’est  parmi  les  accusés  ayant  dépassé 
l’âge  de  soixante  ans,  que  le  nombre  des  déclarations  de  culpa¬ 
bilité,  comparé  à  celui  des  acquittements,  est  le  plus  consi¬ 
dérable! 

Que  le  vieillard  intelligent  soit  puni ,  s’il  est  coupable ,  il  le 
mérite  assurément  ;  mais  que  ses  cheveux  blancs  rendent  plus 
lourde  sa  responsabilité,  c’est  là  ce  que  je  trouve  excessif. 
Comme  il  y  a  cependant  des  peines  peu  proportionnées  à  la 
faiblesse  de  ses  forces,  et  qui  seraient  pour  lui  ou  un  supplice, 
ou  une  exécution  capitale  déguisée,  la  loi  française  a  substi¬ 
tué,  en  faveur  des  septuagénaires,  les'peines  de  la  détention 
ou  de  la  réclusion,  à  celles  des  travaux  forcés  à  temps  ou  à 
perpétuité  et  de  la  déportation.  Quant  à  la  peine  de  mort,  elle 
reste  applicable 

En  Chine,  le  coupable  âgé  de  70  ans  se  rachète  de  toute 
peine  non  capitale  en  payant  l’amende.  S’il  a  80  ans  et  s’il  a 
encouru  la  peine  capitale,  il  est  particulièrement  recommandé 
à  la  commisération  de  l’empereur.  S’il  a  90  ans,  il  ne  subit  de 
peine  en  aucun  cas.  La  loi  tartare,  il  faut  bien  le  dire,  est  plus 
humaine  que  la  plupart  des  législations  chrétiennes. 

Les' vieillards  parcourent  tous  les  tons  de  la  gamme  crimi¬ 
nelle,  et  il  y  a  trop  peu  de  différences  entre  les  actes  accomplis 
par  eux  et  ceux  que  commettent  les  adultes  pour  que  j’en  fasse 
ici  une  mention  spéciale.  J’appellerai  seulement  votre  attention 
sur  un  certain  ordre  de  faits. 

On  arrête  à  chaque  instant,  sur  la  voie  publique,  dans  les 
grands  jardins  ou  dans  les  squares  de  Paris,  des  septuagénaires 
ou  des  octogénaires  qui  se  livrent  à  des  exhibitions  ou  à  des 
attouchements  obscènes.  Leur  état  mental  demande  à  être  exa¬ 
miné,  et  il  arrive  très-fréquemment  que  le  médecin  légiste  con¬ 
state  un  affaiblissement  sénile  de  l’intelligence  et  une  compro¬ 
mission  évidente  de  la  liberté  morale.  J’ai  vu  un  jour, 
conjointement  avec  M.  le  docteur  F.  Rochard,  médecin-adjoint 
des  Madelonnettes,  un  homme  de  78  ans  1/2  que  la  police  avait 
surpris  en  flagrant  délit  d’actes  immoraux,  au  Jardin  des  plantes 


(1)  Fin.  Voir  le  n"  du  octobre. 
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et  en  plein  midi.  Il  j  ayait  chez  lui  un  commencement  très- 
marqué  gde.ÿlém^ivsei  flépite.fjÇna  .joydonnanoe,  4%  nom-lieu  fut 
rendue,  mais  l’autorité  ordonna  la  séquestration  dans  une  mai¬ 
son  de  santé.Nagüêre'encore,  le  parquet  m’a  chargé  d’examiner 
unrâdn^u,'-#gé  -(|e  -78  ans,  pré^nu  d’attentat  à,  la  pudeup^  et^ 
chez..i#'quel  je  co^atai  .’«n , état  dl'flémeiïoé  sénile  tjç^s-ajipa- 
rei^f^ur  mon  rap^prt,  ^htek  les  pa|irsuite|'ÿessl?eht, 
^j^u^es  fj|is^jhsi  ç[|le  rg  ind^hé  M.^^^^rdieUji^c’es^^ous 
3  excitation  physique,  en  quelque  sorte  involom 


taire,  qu’un  outra^'é"â‘it'é*’c6iK’Æiié:‘©hïiiSe”mpyen  de  justiflca- 
tion,  ririeflipé  ôu’^sèSj’jir^ch'es  ijhypqüë^^  quçlpiie  maladie  cachée, 
une  affection  cutanée,  une  dartre  au  pourtour  de  l’anus  ou  des 
parties  sqxqelles  et  déterminant  daps-ces  Régions  unp,  déman¬ 
geaison  incommode,  une  chaleur  insupportable.  C’est  à  l’expert' 
à  yériâer  si  les  actes  iinpudiques  peuvent  être  sérieüsehient 
attribués  à  une  cause  de  cette  nature,-  et- surtout  si  cette  cause 
existe.  .  •  .  .  , 

Enffn,  dans  certains,  qas  non  moins  dignes' d’attention,  «  ces 
actes,  dit  M.  Tardieu^  jjjui  ont  paru  outrageants,  pour  la  pqdeur 
publique  ne  sont,  .en  réalité,  que, la  conséquence  d’une  infirmité 
qu’il  appartient  au  médecin  de  reconnaître  et  d’expliquer.  Des 
vieillards,  qu’un  séjour  prolongé  en  certains  endroits  de  la 
voie  publique,  que  certains  attouchements  en  apparence  immo- 
'  raux  avaient  désignés  à  1  ’attentioh  des  agents  de  l’autorité,  cé¬ 
daient  simplement  aux  nécessités  d’une  affection  chronique  des 
voies  urinaires,  unique"  causé'  de  l’émission  lente  de  l’urine  et 
des  mouvements  .propres;  à  solliciter  et  à  hâter  la  miction.  De 
telles  conditions  physiques  sont  de  nature,  on  le  comprend,  à 
enlever  aux  faits  tout-  caractèré' de  Criminalité,  et,  c'est  le  mé¬ 
decin  qui  peut  seul  arfâteç,  les- pqursuit.es  conimencées.  » 

Dans  les  services  d’aliénés,  on  voit  persister  parfois  l’érotisnie 
chez  certains  malades  jusqu’à  un  âge  extrêmement  avancé.  Des 
déments  préséhtent  notamment  un  ordre  d’idées  et  m^mé  un 
désordre  sexuel  fort  peu  en  rapport  avè.c  la  vieillesse.  Lorsque 
la  séquestration  dans  un  asile  n’a  pas  encore  été  .  accomplie  ; 
l’honneur  des  fainilles  peut  avoir  â  souffrir  du  retentissement 
scandaleux'  de  certaines  prouesses  séniles.  Il  est  bon  que  l’on 
soit  prévenu  et  que  l’on  n’aiÜe  pas  trop  vite  imputer  à.  mal  des 
dérèglements  purement  maladifs.  —  Mais  revenons  à  la  ques¬ 
tion  de  la  responsabilité. 

Chez  le  vieillard  qui  tombe  en  enfance,  la  décroissance  du 
niveau  intellectuel  s’opère  d’une  façon  inégale  et  partielle.  De¬ 
puis  la  plus  imperceptible  diminution  de  la  mémoire  jusqu’à 
l’anéandissement  total  des  facultés,  il  existe  une  foule  dé  nuances 
et  des  degrés  divers  de  responsabilité.  Le  médecin  s’égarerait 
dans  l’examen  de  cet  état  mental,  et  le  magistrat  serait  plongé 
(fans  les  perplexités  les  plus,  anxieuses,  si  l’on  ne  se  rattachait 
pas  à  la  classification  si  simple  que  .je  vous  ai  exposée  :  état 
physiologique,  état  mixte  et  état  pathologique.  A.  l’état  physio¬ 
logique  correspond  la  responsabilité  ;  à  l’état  mixte,  la  respon¬ 
sabilité  proportionnelle  ;  à  l’état  pathologique ,  l’irresponsa- 
bilité. 

■Je  prévois  une  objection.  Vous  ne  pouvez  pas,  allez-vous  me 
dire,  baser  vos  délimitations  sur  des  signes  certains,  sur  des 
règles  invariables,  et  vous  ne  pouvez  pas  non  plus  assigner  des 
limites  fixes  et  précises  à  la.  santé  et  à  la  maladie,  à  l’imputa¬ 
bilité  et  â  la  pénalité.  J’avoue  franchement  qu’il  y  a  chez  les 
vieillards  des  cas  difficiles  à  analyser  au  point  de  vue  psycho¬ 
logique  et  plus  difficiles  encore  à  classer  en  médecine  légale, 
mais, je  dis  que  l’homme  âgé  abandonne  l’état  physiologique  et 
entre  de  plein  pied  dans  l’état  mixte,  jorsgM’ï'Z  vient  à  différer 
de  lui-même,  et  qu’il  quitte  l’état  mixte  pour  tomber  dans  la 
démence  sénile,  lorsqu'il  ne  ^eut  ÿlus  se,  diriger  lui-même. 
Avec,  ces  deux  points  de  repère  fondamentaux,  non-seulement 
vous  ne  vous  égarerez  pas,  mais  il  vous  sera  encore  possible 
d’éclairer  la  religion  d’autrui. 

L’intervention  du  médecin  aliéniste  dans  les  affaires  crimi¬ 
nelles,  a  surtout  pour  mobile  d’analyser  les  actions  qui  demeu¬ 
rent  imputables  et  de  déterminer,  autant  que  possible,  la  somme 
d’inteUigence  qui  restait  au  pouvoir  du  prévenu,  au  moment 
de  l’accomplissement  du  délit  ou  de  la  perpétration  du  crime, 
Or,  si  l’on  vous  donne  la  mission  d’interroger  un  vieillard 
arrêté  sur.  la  voie  publique  et  prévenu  d’attentat  aux  moeurs, 
vous  devrez  rechercher  avec  un  soin  extrême  l’état  scrupuleu¬ 
sement  exact  de  la  liberté .  morale,  mesurer  la  nature  plus  ou 
moins  insolite  et  extraordinaire  de  l’acte  commis,  opérer  avec 
art.  la  dissection  des  facultés  dé  l’intelligence,  et  vous  souvenir, 

.  en  rédigeant  votre  rapport,  que  tant  que  la  raison  domine,  la 
liberté  subsiste.  Que  cet  individu  vous  présente,  par  exemple, 
les  signes  les  mieux  accusés  de  l’état  mixte,  irez-vous  déclarer 
que  la  lésion  circonscrite  de  son  intelligence  a  bouleversé  à  ce 
point  sa  raison  que,  parmi  les  actes  qu’il  a  commis,  on  ne  puisse 
en  laisser  quelques-uns  à  sa  charge  ?  Mais  s’il  possède  encore 
les.  notions  les  plus  saines  sur  les  habitudes  de  la  vie  et  sur  les 
devoirs  sociaux,' mais  si  la  crainte  du  châtiment  a  pu  le  retenir, 
irez- vous  exclure  tout  discernement  et  lui  assurerez- vous  l’im¬ 
punité  quand  môme  ?  jÉvidemment  non.  La  clémence  des  hommes 
ne  peut  pas  être  inépuisable',  et  ce  n’est  point  par  l’exubérant 
étalage  d’une  philanthropie  sentimentale  que  le  médecin-expert 
honorera  le  plus  sa  profession  et  rendra  le  plus  de  services  à  la 
société, 

Eassurez-vous  cependant ,  car,  si  j’admets,  qu’un  vieillard, 
présentant  ün  cerclei.restreiat  d’action  morbide,  ait  àpépondrede 
ses  actes,  dans  une  certaine  mesure,  c’est  à  la  condition  pure  et 
■  simple  qu’il  soit  désormais  surveillé,  placé  dans  l’impossibilité 
de  recommencer  des  agressions  nouvelles  sur  des  enfants,  sé¬ 


questré  peut-être  dans  une  maison  de  santé,  ou  interné  dans  cet 
établissement  spécial,  uniquement  consacré  ^aux  malades  pour7 
suivis  par  la  justice,  dont  la  créàtlon  ëti  -Francô  ■  sérait,  paraît- 
il,  à  la  veille  d’aboutir,  ce  qui  ne  nous  laissera  alors  plus  rien  à 
enyier  à. d’Angleterre,. -C’est  ainsi  ■  qu’il  y  a  moyen  d’apaiser 
.  les'oonsoip.ices,  de  dohner  des  'garanties .à  la  sécurité  publique 
'.jet  de  mettre  à  l’abri  l’honneur  des  famülés. 

Le  retour  à  l’enfance  'oêlut  fflterd  est  puer^ia)_ 

est  un  accident  individuel,  une  lésion  éventuelle,  qu’il  faut  re- 
cb^robep  ,,et,  faire-,  suffisamment  ressortir,  s’il  .y  a  lieu.  Si  .pn 
vi'èillard  n’a  concouru  à  l’accomplissement  d’un -acte  quê  cdmme 
un  véritable  instrument,  ou ‘s’il  a  été  victime  d’une  force  sujé-. 
rieure  qui  l’a  fait  agir,  il  faut  la:  couvrip-  dé  votr.e  égide,  et  dire., 
dé  ldi  ;  non  agit,  sed  agiiur,  il  a  été  patient  et  non  pas  agent, 
La  justice  accepte  d’ailleurs,  sans  difficultés,  les  opinions  nettes 
et  fermes  qui  lui -sont  présentées  par  les  médecins,  dans  les  cas 
d’usure  cérébrale  sénile,  mais  c’est  à  la  condition  que  vo.qs  au¬ 
rez  péremptoirement  démontré  l’essteuce  del’état  pathologique. 

Le  médecin  peut,  d’une  autre  manière  encore,,  entourer  la 
vieillesse  d’un  appui  tutélaire.  Des  affaires  criminelles  passons 
aux  affaires  civiles. 

La  loi  est  le  résumé  de  la  raison  de  tous.  Elle  est  la  clef  de 
voûte,  de  notre  organisation  sociale  :  elle  prévient  et  guide, 
elle  intimide,  et  réprime.  Sauvegarde 'de  nos  droits,  elle  éclaire 
tous  nos  actes  et  nous  maintient  . dans  la  limite  du  devoir.  Le 
juge  criminel  est  sans  colère;  il. punit  ou  protège,  mais  ne  se 
venge  pas.  Le  juge  civil,  arbitre  impartial  de  grands  intérêts 
privés,  prend  sous  sa  garde  les  mineurs,  les  absents  ou  les  pro¬ 
digues, et  il  va  môme, — tant  sa tâcheestimmense,— jusqu’à  sup¬ 
pléer  à  l’insuffisance  native  du  discernement,  au  trouble  passa¬ 
ger  ou  permanent  des  facultés  mentales  et  a,ux  aberrations 
séniles  de  l’intellect.  , 

'V’pici,  par  exemple,  un  vieillard  appartenant  à  notre  second 
groupe,  qui  vit  isolé  au  milieu  de  la  nature,  privé  de  désirs  et 
de  sensations,  que  les  idées  abandonnent  un  peu,  dont  les  per¬ 
ceptions  vont  s’effacer  par  degré,  et  chez  lequel  la  m.émoire  des 
choses  présentes,  se  détruit,  comment,  au  point  de  vue  civil, 
remédierez-vous  à  son  état  mixte  des  facultés,  à  cette  situation 
difficile  qui  n’est  ni  la  puissance  légale,  ni  l’incapacité  juridi¬ 
que  ?  L’abandonnerez- vous  à  la  convoitise  mal  déguisée  de  son 
entourage,  à  llavidité.  de  quelques  parents,  à  la  friponnerie,  de 
ses  . serviteurs  ?  'Vous  savez  avec  quelle,  facilité  le  vol  s’organise 
autour  d’une  intelligence  qui  chancelle,  et  je  vous  ai  dit  com¬ 
ment  les  plus  sordides  intérêts  circonvenaient  la  couche  du 
mourant;  eh  bien!  la  eaducité  sénile  n’est  pas  respectée  da¬ 
vantage.  La  spéculation  veille,  et  il  n’est  pas  de  honteuse  com¬ 
plaisance  qui  coûte,  lorsqu’une  extorsion  doit  s’ensuivre  ! 

La  prudence  devant  nous  faire  éviter  la  rigoureuse  alterna- . 
tive  ou  de  laisser  à  l’homme  affaibli  la  libre  disposition  de  ses 
deniers,  ou  de  le  placer  sévèrement  en  tutelle,  nous  conseillons 
d’ordinaire  la  nomination  d’un  conseil  judiciaire  pour  les  vieil¬ 
lards  qui  n’ont  pas  entièrement  rompu  avec  la  vie  sociale,  et 
qui,  dépourvus  de  liens  légitimes  et  directs,  offrent  des  chances 
favorables  ,  à  la  spoliation  et  sont  exposés  à  devenir  le  facile 
jouet  de.  la  ruse. 

Le  conseil  judiciaire  est  -une  sorte  de  moyen  terme  entre 
l’exercice  libre  de  tous  les  droits  et  l’interdiction,  qui  en 
est  la  privation,  absolufe.  Il  laisse  à  l’individu  la  jouissance 
de  'ses  biens ,  la  disposition  de  ses  revenus  et,  commercia¬ 
lement  même,  une  sphère  plus  ou  moins  large  d’initiative  ; 
il  enlève  la  périlleuse  faculté  d’aliéner  seul  des  propriétés,  de 
déplacer  des  fonds,  de  contracter  des  engagements  majeurs,  et, 
pour  quiconque  connaît  les  pièges  tendus  à  la  vieillesse,  il  faut 
convenir  que  la  mesuré  est  d’une  souveraine  utilité. 

A  côté  du  fait  théorique,  je  me  hâté  de  placer  deux  faits  pra¬ 
tiques  : 

Une  veuve  L...,  âg-ée  de  87  ans,  quitte  subitement  la  maison 
qu’elle  avait  toujours  habitée  avec  son  fils,  et  se  retire  chez  sa 
fille.  Déférant  bientôt  à  des  suggestions  intéressées,  elle  prend 
son  fils  en  aversion  et  ordonne  la  mise  en  vente  de  plusieurs 
immeubles.  Le  fils  L...  demande  alors  l’interdiction  de  sa  mère, 
pour  cause  d’imbécillité.  Le  conseil  de  famille  convoqué'  fut 
d’avis  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  procéder  à  l’interdiction.  Lé 
tribunal  ordonne  un  interrogatoire,  -mais  avant  l’accomplisse¬ 
ment  de  cette  formalité,  onflfsouscrire  à  la  veuveL...  diverses 
Obligations  et  un  bail  temporaire  de  tous  ses  biens.  Dans  son, 
interrogatoire,  la  veuve  L. . .  réponditper'tinemment,  mais  ses  ré¬ 
ponses  trahirent  l’infiuence  qui  la. dominait  et  accusèrent  l’in¬ 
tention  de  vendre  le  reste  de  ses  biens. 

Le  tribunal  de  Brioude  rejeta  la  demande  en  interdiction,  mais 
la  cour  de  Riom,  tout  en  confirmant  l’opinion  des  premiers  ju¬ 
ges,  décida  que  la  veuve  L...  serait  pourvue  d'un  conseil  judi¬ 
ciaire. 

Une  demoiselle 'P...,  âgée  de  86  ans,  présente  une  certaine 
faiblesse  d’esprit.  Ses  parents  se  réunissent  et  provoquent  l’in¬ 
terdiction.  La  demoiselle  P...  forme  opposition,  mais  un  juge¬ 
ment  prononce  l’interdiction  pour  cause  d’imbécillité. 

En  appel,  la  Cour  de  Rouen  constate  que  la  demoiselle  P... 
n’est  point  dans  un  état  habituel  d’imbécillité  ;  qu’elle  conserve, 
au  contraire,  malgré  son  grand  âge,  uh  discernement  èt  une 
volonté  suffisamment  établis  par  la  gestion  heureuse  de  sa  for¬ 
tune,  mais  que  les  égards  et  les  soins  qui  sont  dus  à  la  vieil¬ 
lesse,  réclament,  en  faveur  de  la  demoiselle  P...,  un  appui  qui 
ne  sera  pour  elle  qu’un  avantage  et  un  bienfait,  rejette  la  de¬ 
mande  en  interdiction  et  prononce  la  dation  d’un  conseil  judi¬ 
ciaire. 


L’interdiction  ne  doit  jamais  être  qu’une  mesure  rare  et  su. 
prôme,  .Destinée  seulement  à  parer  à.  de  très-pressaptes  éven. 
tualités,  elle  doit  être  évitée  le  plus  possible,  car  il  existe  des 
familles  avides  qui  thésaurisent  ou  dilapident  les  revenus  de 

rinterdlt  '  '  "■■  ■' 

L’hofnme  dont  la  volonté  a  cessé  de  tenir  les  rênes,  dont  l’ae, 
tivité  n’obéit  plug,:  et  quj,  éloigné  des  siens  où  seul  survivant  de 
sa  famille,  demeuré  à  la.- merci  d’étrangera  eu  de  serviteats, 
est  véritablement  digne  de  pitié,.  Dans  ces  condilions,  la  dé¬ 
mence  ^nile  est  bien '«  la  calamité  du  dernier  âge  »  dont  parle 

Arêtée.  ’Prompé,  ■’ exploité,-  volé  par  les  .gens  qui  l’approchent, 
il  est  peu  à  peu  dépouillé  tout  vivant.  Sa  maison  est  misa  an 
pillage,  tous  ses  objets  précieux  disparaissent,  et,  pendant  'sc 
sommeil,  on-  vend  son  linge  on  ses  habits,  ou  bien  l’on  démé¬ 
nage  quelques  gros  meubles  l  Lè  jour  où  se  présentent  les  hérl. 
tiers,  l’inventaire  n’est  pas  long  à  faire.  On  justifie  tout 'ce 
désastre  par  des  dons  manuels  remontant  à  une  époque  déjà  éloi- 
gnée,  et  les  parties  intéressées  passent  forcément  condamnation; 

La  nomination  d’un  conseil  judiciaire  ou  l’internement  dans 
une  maison  de  santé  préviennent  ces  graves  abus,  et  si  quelque 
chose  me  surprend,  c’est  que  l’on  fasse  encore  si  peu  appel  à 
ces  deux  mesures  protectrices,  en  faveur  des  vieillards  que  la 


Le  dément  a  expiré,  mais  un  acte  lui  survit,  et  cet  acte  est 
commenté,  critiqué,,  attaqué.  Au  moment  où  il  a  réglé  son  hé- 
rédité,  le  testateur  a-t-il  obéi  à  ces  seules  incitations  ?  Sa  vo¬ 
lonté  n’était-elle  pas  assoupie  et  sa  liberté  morale  n’était-elle 
pas  évanouie  oi^tout  au  moins  compromise  ?  Ulpien  n’a-t-il  pag 
dit  :  testamentum  est  mentis  nostrœ  justacontestatio  iniô, 
solemniter  facta,  post  mortem  nostram  valeatl  Sü  a 
subi  les  suggestions  d’un  entourage  impatient  et  âpre,  s’il  a 
subi  l’intimidation  exercée  sur  sa  faiblesse,  il  n’a  pas  été  libre, 

Sur  cette  matière,  la  législation  romaine  était  très-rnette; 
Elle  exigeait  que  le  testateur  eût  la  faction  de  testament, 
«  imprimis  advertere  dehemus,  an  is  qui  id  féçerit  Jiàbuerit 
testamenti  factionem.  '»  L’acte,  valablement  fait  d’aillems, 
ne  contenant  que  des  dispositions  très-sages  et  en  faveur  ée? 
enfants,  était  infirmé  par  cela  ,seul  que  l’on  prouvait  la  dijnir 
nution  des  facultés  de  l’intelligence,  «  quia  in  eo  qui  testatnr^ 
ejus  temporis  quo  testamentum  facit ,  integritas  mentis 
ecoigenda  est.  ».  ,  . 

Sans  croire,  comme  La  Bruyère,  que  «  le  discernement, 
est  ce  qu’il  y  a  de  plus  rare  au  monde  après  les  diamants  et  les 
perles,  »  j’ai  cependant  l’intime  conviction  que,,  tous  les  jours, 
des  familles  sont  indignement  frustrées;  par  des  actes  signés 
la  dernière  heure,  sous  la  dissolvante .  pression  de  l’intérêt,  et 
à  la  faveur  de  facultés  mentales  qui  s’écroulent  ou  qui  ne  sont 
déjà  plus.  Les  tribunaux  jugent  et  décident,  mais  non  £ 
avoir  entendu  dans  l’enquête  préalable  la  déposition  du  méde¬ 
cin  traitant  ou  celle  de  quelques  médecins  experts  consultés  ad 
hoc.  Or,  si  nous  rencontrons,  dans  la  pratique  de  notre  ai 
des  responsabilités  qui  nous  rabaissent  et  nous  attristent,  vous 
voyez  que  nous  pouvons  en  trouver  aussi  qui  nous  élèvent  et 
nous  honorent. 

En  thèse  générale  l'extrême  vieillesse  n’empêche  pas  de 
tester  ?  Senium  quidem  œtatis,  vel  mgritudinem  corporis, 
sinceritatem  mentis  tenentibus,  testamenti  factionem  certum 
est  non  -  auf erre.  jVIais  il  faut  du  moins,  ainsi  que  le  dit  cette 
môme  loi,  que  la  volonté  ne  soit  pas  éteinte  ou  assoupie  par 
l’effet  de  la  décrépitude  corporelle. 

•  En  terminant,  laissez-moi  vous  donner  un  conseil  :  toutes 
les  fois  que  la  faiblesse  d’esprit  ou  le  grand  âge  du  testateur 
entraînera  votre  intervention  en  matière  de  testament  ou  de 
donation,  redoublez  de  réserve  et 'de  circonspection,  car  la  par¬ 
tie  intéressée  vous  transmettra  souvent  des  renseignements 
inexacts,  exagérés  ou  faux,  et  cherchera  à  influencer  votre  ju¬ 
gement.  Tenez-vous  sur  vos  gardes  et  ne  signez  un  rapport 
qu’aprês  mûres  réfiéxions.  S’il  s’agit  d’une  consultation  médico- 
légale  et  si  votre  rôle  doit  rester  purement  officieux,  soyez  d’une 
prudence  mille  fois  plus  grande  encore.  La  Cause  est-efie 
douteuse,  ou  vous  paraît-elle  mauvaise,  n’hésitez  pas  à  vous 
récuser.  Ce  qui  donne  dans  le  monde  quelque  prestige  au  vrai 

médecin,  c’eSt  qu’il  est  incapable  de  céder  devant  un  intérêt 

matériel,  et  qu’il  n’engage  qu’à  bon  escient  son  nom,'  sa  répu¬ 
tation  et  sa  conscience. 


DE  LA  CONTADION  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
par  M.  le  D''  Ddbodrg  (de  Marmande). 

Aucune  des  affections  que  rencontrent  journellement  les  pra¬ 
ticiens  ,  n’est  moins  que  la  fié  vre  typhoïde  méthodiquement 
exposée  et  traitée  :  dissidences  sur  l’origine,  l’essence,  les  for¬ 
mes,  les  médications,  soit  exclusives,  soit  électives  ou  combi¬ 
nées,  tout  concourt  à  jeter  le  doute  dans  les  meilleurs  espri  s 
et  à  les  réduire  souvent  à  la  trop  prudente  expectation. 

A  force  de  changer,  de  diversifier  l’acception  des  mots  :  con¬ 
tagion,  infection,  transmission,  on  finit  par  ne  plus  s’enten  re 
et  oublier  le  fond,  pour  perfectionner,  —  sans  y  réussir,  —  ® 
désignations  'pathologiques  :  témoin  la  séance  de  la 
médicale  d'observation,  où  l’observation  de  M.  Gouraud  a  e^^ 
discutée.  {Gazette  des  hôpitaux,  17  septembre 
drait  être  vraiment  habile  pour  bien  concilier  les  apprécia  w  ^ 
de  MM.  Baumetz,  Martineau,  Ollivier,  Barthez  ;  et  plus  a 


encore,  pour  tirer  de  ces  débats  une  conclusion  décisive  pour 
la  théorie  et  la  pratique. 

Si  l’on  tient  donc  à  dénommer  rigoureusement  les  divers 
états  morbides,  désignés  sous  le  nom  de  flèvre  typhoïde,  et  sur¬ 
tout  sur  leur  mode  de  propagation,  il  faut  nécessairement  prendre 
pour  types  des  faits  bien  tranchés  et  sans  équivoque  possible. 

Tel  est,  ce  me  semble,  le  caractère  de  ceux,  très-nombreux, 
que  je  pourrais  produire.  J’en  choisis  seulement  deux  groupes 
des  plus  concluants,  dans  lesquels  l’origine  contagieuse  et 
l’origine  infectieuse  se  sont  clairement  dévôilées. 

Premier  groupe  .-'par  contagion. 

Il  existe  près  du  village  de  C...,  à  13  ou  14  kilomètres 
de  Marmande,  un  plateau  culminant  d’où  l’on  aperçoit  la  vallée 
de  la  Garonne  et  les  sinuosités  du  fleuve.  Sur  ce  coteau  élevé, 
exposé  à  tous  les  vents,  les  miasmes  épidémiques  doivent  être 
vigoureusement  balayés,  si  la  ventilation  peut  être  comptée, 
comme  une  immunité,  dans  certaines  maladies. 

Or,  sur  ce  monticule  existe  une  vaste .  habitation  rurale^,  et 
plusieurs  ménages  étaient  établis,  U  y  a  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  sous  la  même  toiture.  La  plus  aisée  de  ces  familles  avait 
un  logement  plus  grand  que  les  autres,  exposé  au  sud-est.  — 
jllle  L...,  âgée  de  18  ans,  arriva  chez  ses  parents,  venant  de 
gazas,  convalescente  d’une  fièvretyphoïde,  mais  encore  affaiblie, 
anémique  et  non  tout  à  fait  sans  variations  dans  Tétat  du  pouls: 
en  un  mot,  les  traces  de  cette  grave  affection  étaient  encore 
empreintes  sur  la  frêle  constitution  'de  la  jeune  personne. 

Peu  de  jours  après  que  Mlle  L. ..  fut  installée  dans  la  maison, 
pour  s’y  rétablir,  son  père,  âgé  de  55  ans,  se  trouva  dérangé  : 
céphalalgie,  pouls'  petit,  précipité,  douleurs  abdominales,  borbo- 
rygmes,  sensation  très-douloureuse  à  Tépigastre  ;  tous  les  si¬ 
gnes  enfin  de  l’invasion  delà  ^èvre  typhoïde...  Bientôt,  malgré 
le  traitement  le  plus  énergique,  ses  symptômes  ataxiques  se  dé¬ 
veloppèrent  et  le  malade  mourut  au  bout  de  deux  septénaires. 

Immédiatement  après  cette  catastrophe  ou,  pour  mieux-dire, 
au  moment  où  l’on  s’occupait  exclusivement  de  l’état  de  M.  L..., 
la  maladie  envahit  les  autres  demeures,  trois  jeunes  sujets  (sur 
quatre  atteints)  des  deux  sexes,  succombèrent  successivement 
aux  symptômes  les  plus  violents  et  les  plus  rapides  de  la  fièvre 
typhoïde,  caractérisée  par  la  forme  ataxique,  c’est-à-dire  avec., 
un  délire  incoercible,  qui  dura  presque  pendant  tout  le  temps 
de  la  maladie. 

Je  supprime  ici,  comme  inutiles,  parce  qu’ils  sont  consignés 
partout,  les  détails  cliniques  étrangers  à  la  démonstration  qui 
est  l’objet  de  cette  simple  note  ;  ,et  je  me  bornerai  à  faire  res¬ 
sortir  les  circonstances  suivantes  ; 

•  1“  Une  localité  des  mieux  placées,  au  point  de  vue  hygiénique, 
dans  une  contrée  où,  au  printemps  (  c’est  dans  cette  saison  que 
ces  faits  se  sont  passés),  les  senteurs  des  bois  de  chêne,  des  ar¬ 
bustes  à  essences  aromatiques,  sont  si  salutaires  à  la  santé,  où 
aucune  maladie  ne  régnait,  à  part  les  accidents  vulgaires  aux¬ 
quels  sont  sujets  les  cultivateurs. 

2"  Au  milieu  de  ces  conditions  parfaites  de  salubrité,  arrive 
inopinément  de  la  ville  de  Bazas,  distante  de  C...  d’environ 
40  kilomètres,  une  jeune  fille  imprégnée  encore  du  principe 
délétère  qui  s’infuse,  pour  ainsi  dire,  dans  les  constitutions  du 
voisinage,  depuis  l’âge  mûr  jusqu’à  l’enfance;  entraîne  la  mort' 
de  quatre  personnes  àans  l’espace  d’un  mois  et  borne  son  ac¬ 
tion  aux  limites  des  demeures  où  il  a  été  déposé. 

3"  Je  me  crois  surabondamment  autorisé  à  penser  que  le 
mot  de  contagion  doit  être  appliqué  à  un  pareil  mode  de  trans¬ 
mission  d’un  principe  morbide. 

4‘>  Je  crois  aussi  (car  c’est  là  la  tendance  utile  et  pratique 
de  ces  observations)  que,  si  l’on  eût  songé  à  isoler,  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  Mile  L...  de  son  entourage,  personne  n’eût  été  at¬ 
teint  de  la  maladie,  et  cette  convalescence,  qui  se  Termina  par 
une  guérison  radicale,  n’eût  eu  aucune  influence  fatale. 

Deuxième  groupe  :  par  infection. 

Dans  un  hameau  de  la  même  section  de  l’arrondissement  de 
Marmande,  réunissant  les  mêmes  conditions  topographiques, 
une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  se  déclara  quelques  années 
après  les  événements  ci-dessus. 

De  petites’ et  médiocres  habitations  composaient  ce  hameau 
peuplé,  en  général,  d’hommes  travaillant  à  la  terre.  Au  com¬ 
mencement  de  Tété,  la  maladie  s’étendit  rapidement  sur  un 
grand  nombre  de  personnes  d’âges  et  de  sexes  divers  :  jusque- 
là,  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  l’invasion  du  fléau  qui  sévit 
cruellement  et  fit  beaucoup  de  victimes. 

M.  Feaugas,  médecin  au  chef-lieu  du  canton  de  Mielhan,  vi¬ 
sitait  et  soignait  ces  malades ,  quoique  assez  éloigné ,  et  les 
Toyait  cependant  avec  autant  de  zèle  que  d’exactitude.  L’expé¬ 
rience  de  ce  praticien  offrait  toutes  les  garanties  désirables,  et  les 
médications  étaient  appliquées  avec  tout  le  discernement  pos¬ 
sible,  en  dehors  de  toute  prévention,  de  toute  doctrine  exclu¬ 
sive  ;  car,  il  faut  le  dire,  c’est  par  un  sage  éclectisme  que  pro¬ 
cèdent  les  médecins  de  campagne,  dégagés  qu’ils  sont  de  toute 
prétention  d’initiative  ou  d’innovation. 

Je  fus  adjoint  plusieurs  fois,  dans  çette  campagne,  à  mon  ho- 
ûQrable  confrère:  nous  ne  différâmes  en  rien  sur  la  maniéré 
d’instituer  le  traitement,  toujours  eu  égard  px  symptômes  pré¬ 
dominants,  qui  furent  constamment  Tataxie,  dans  la  période 
funeste  de  la  maladie. 

•  Nous  recherchâmes ,  avec  beaucoup  de  soin ,  les  causes 
auxquelles  on  pouvait  attribuer  le  développement  subit  et  formi¬ 
dable  de  l’épidémie  :  il  n’y  avait  pas  possibilité  de  faire  inter- 
r'snir,  pour  l’explication,  aucun  fiât  d’importation  ni  de  conta¬ 
gion  directe  :  nous  fûmes  obligés  de  nous  rejeter  sur  la 
irruption  de  l’air  ambiant  par  des  cloaques,  creusés  exprès 
presque  en  face  de  chaque  porte  d’entrée,  et  dans  lesquels 
étaient  accumulés  des  matières  végétales  et  des  détritus  de 
toutes  sortes,  dans  le  but  de  faire  des  engrais  par  la  fermen¬ 
tation.  Les  eaux  pluviales  et  saumâtres  (celles  de  ■  sources  sont 
rares  et  éloignées  dans  cette  localité)  s’évaporaient  sous  1  in¬ 
fluence  d’une  chaude  atmosphère  ;  les  matières  putréfiées  res¬ 
taient  à  découvert  et  exhalaient  une  odeur  fétide. 

Nous  conclûmes  que  c’étaient  là  de  véritables  foyers  &'infec~ 


tign,  que  nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  faire  supprimer  à 
cause  du  bénéfice  qu’on  en  retirait  pour  l’agriculture. 

Les  deux  ordres  de  faits  que  je  viens  de  signaler  succincte¬ 
ment  ne  portent-ils  pas  les  caractères  différentiels  de  la  conta¬ 
gion  c\  de  l'infection,  et  de  la  façon  la  plus  claire  ? 

Mais  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  développent 
les  fièvres  typhoïdes,  sont  très-souvent  plus  obscures  et  confu¬ 
ses  :  c’est  alors  qu’on  a  recours  à  toutes  les  subtilités  du  lan¬ 
gage  ppur  en  déterminer  la  nature,  prétention  oiseuse  et  parfois 
dangereuse,  puisque,  fréquemment,  l’adoption  des  méthodes 
thérapeutiques  est  subordonnée  à  la  dénomination  de  l’état 
morbide. 

Du  moment,  en  effet,  oû  l’on  ne  croit  pas  devoir  admettre  la 
contagion,  on  se  dispense  facilement  des  précautions  si  im¬ 
portantes  de  Visolement,  et  même  de  la  simple  séparation; 
tandis  que,  avec  la  crainte  salutaire  de  la  communication  p&v 
le  contact  on  par  Iq  cohabitation,  on  prend  toutes  les  mesures 
que  la  prudence  et  l’expérience  peuvent  suggérer. 

En  définitive,  je  crois  que  l’observation  de  M.  Gouraud,  avec 
les  discussions  qui  l’ont  accompagnée,  aura  pour  effet  d’appeler 
de  nouveau  l’attention  sur  les  mesures  préventives,  beaucoup 
trop  négligées,  non-seulemeht  à  l’égard  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais  encore  à  Tégard  de  bien  d’autres  affections  épidémiques. 


GANGRÈNE  SPONTANÉE. 

Accidents  inopcxiques  et  eniiartérite  hypertrophique  (1). 

Par  M..  le  D’’  Ch.  Benni. 

La  gangrène,  dite  jusqu’à  présent  spontanée,  reconnaît  pour 
cause  prochaine,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  oblitéra¬ 
tion  artérielle. 

Cette  oblitération  peut  être  produite  par  du  sang  coagulé,  par 
des  éléments  de  nouvelle  formation  ou  par  ces  deux  altérations 
réunies. 

L’oblitération  par  le  caillot  sanguin  se  fait,  soit  par  le  méca¬ 
nisme  de  l’embolie,  soit  par  celui  de  la  thrombose. 

La  thrombose  se  forme,  soit  sous  l’influence  des  parois  vascu¬ 
laires  (artériosclérose  et  ses  transformations  athéromateuse  et 
calcaire),  soit  sous  l’influence  d’une  altération  du  sang  (inopexie). 

L’inopexie,  dont  le  caractère  essentiel  est  l’augmentation  de 
la  coagulabilité  du  sang,  dépend,  dans  beaucoup  de  cas,  d’une 
proportion,  soit  absolument,  soit  relativement  plus  considérable 
de  la  fibrine. 

L’affaiblissement  de  l’impulsion  cardiaque  doit-  être  consi¬ 
dérée  comme  une  cause  secondaire,  mais  importante,  dans  la 
production  de  ces  thromboses. 

L’inopexie  du  sang,  capable  de  produire  de  la  gangrène  par 
oblitération  artérielle,  se  trouve  surtout  : 

a.  Dans  les  maladies  cachectiques,  telles  que  le  cancer,  la 
phthisie,  l’ostéomalacie  ; 

b.  Dans  quelques  maladies  aiguës  graves,  telles  que  la  fle-vre 
typhoïde,  les  exanthèmes  fébriles,  le  choléra,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  les  affections  puerpérales  ; 

C.  Dans  le  diabète,  ainsi  que  dans  quelques  autres  états  mor¬ 
bides  ou  simplement  séniles,  qui  ont  amené  un  marasme  pro¬ 
noncé.  Les  cas  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  nous  permettre 
de  classer  dès  à  présent  ces  faits. 

L’oblitération  artérielle  peut  être  produite  par  des  éléments 
de  nouvelle  formation,  néoplasie  qu’on  pourrait  appeler  endar- 
térite  hypertrophique,  et  qui  consiste  dans  un  épaississement 
énorme  de  la  tunique  artérielle  interne,  épaississement  uniforme 
et  continu,  présentant  des  canaux  vasculaires  et  des  éléments 
figurés.  Les  tuniques  moyenne  et  externe  restent  saines. 

L’oblitération  artérielle  peut  être  le  résultat  d’une  fausse 
membrane,  produit  d’une  endartérite  spéciale,  qu’enveloppe  un 
caillot,  soit  embolique,  soit  autochtone. 


SOCIÉTÉ  BE  BIÉBECIAE  BE  PARIS. 

Séance  du  2  août  1867.  —  Présidence'de  M.  Boys  de  Loury. 

.  Fistules  -vésico-mtestinales 

M.  Boiuet  fait  part  à  la  Société  d’un  cas  rare  qu’il 
a  été  à  même  d’observer  et  de  suivre  pendant  longtemps. 
Il  s’agit  d’un  homme  né  ;lans  les  colonies,  âgé  de  37  ans, 
maigre,  ardent,  ayant  eu  une  existence  tourmentée  et  qui 
souffre  depuis  longtemps  dans  le  bas-ventre  et  dans_  la  cavité 
pelvienne.  Plusieurs  médecins  qui  l’avaient  vu  avaient  cru  à 
un  rhumatisme  intestinal  ;  ils  avaient  ordonné  ce  qu’on  ordonne 
en  pareil  cas,  et  le  résultat  avait  été  nul. 

M.  Boinet  s’aperçut  un  jour  que  le  malade  pendait  des  gaz 
par  l’urètre.  Ce  malade  consulta  Civiale,  Philips  et  rien  ne  put 
être  trouvé  qui  expliquât  la  présence  desgaz  dans  la  vessie.  On 
crut  alors  à  la  production  spontanée  des  gaz  dans  le  réservoir 
urinaire.  Un  jour  ce  malade  rendit  des  urines  purulentes  pen¬ 
dant  que  MM.  Boinet  et  Grisolle  étaient  auprès  de  lui.  _  Nous 
l’examinâmes,  dit  M.  Boinet,  avec  le  plus  grand  soin,  et 
nous  n’avons  rien  pu  trouver  qui  nous  expliquât  la  présence 
du  pus  dans  les  urines. 

Les  douleurs  dans  le  bas-ventre  continuaient  toujours,  mais 
les  urines  étaient  redevenues  normales. 

Fatigué,  tourmenté  parces  souffrances  continuelles,  par  l’inu¬ 
tilité  et  l’inefficacité  des  traitements  employés,  ce  malade  con¬ 
sultait  tout  le  monde.  Un  jour  il  revint  me  voir,  et  je  trouvai 
dans  ses  urines  des  grumeaux  d’une  substance  rouge  que  je 
pris  pour  du  sang  cpagulé.  Je  conseillai  au  malade  de  faire 
examiner  ses  urines,  et  de  les  faire  analyser  par  des  gens  com¬ 
pétents.  C’est  ce  qu’il  fit  faire,  et  on  trouva  que  ces  grumeaux 
rouges  n’étaient  pas  du  sang  coagulé,  mais-des  parcelles  ali¬ 
mentaires  composées  dè  viande  à  moitié  digérée.  Nul  doute  que 
ces  grumeaux  ne  vinssent  de  l’intestin.  Il  y  avait  donc  une 
fistule  intestino-vésicale. 

Mais  ce  qu’il  y  avait  de  curieux,  ajoute  M.  Boinet,  c  est  que 
ce  passage  de  parties  alimentaires  de  l’intestin  dans  la  vessie 


(1)  In-8;  prix  :  2  fr.  50.  Paris.  1862,  Adrien  Delahaye. 


n’était  pas  continuel,  et  que  jamais  l’urine  n’a  refluéde  la  vessie 
dans  le  rectum.  Il  y  a  de  cela  un  an  et  le  malade  est  dans  lé 
même  état.  Un  chirurgien  distingué  appliqua  le  spéculum  ani, 
dit  et  affirma  qu’il  voyait  le  pertuis  fistuleux,  cautérisa,  mais  le 
résultat  fut  complètement  nul. 

Lé  malade  est  toujours  dans  le  même  état.  Y  a-t-il  quelque 
chose  à  faire  ?  M.  Boinet  ne  le  pense  pas.  Car  le  remède  serait 
piré  que  le  mal;  il  faut  donc  s’abstenir. 

M.  Guibout.  Le^_cas  très-intéressant  que  M.  Boinet  vient 
de  nous  raconter  me  rappelle  un  malade  qui  habitait  Vendôme 
et  qui  avait  une  fistule  anale  très -profonde  ;  il  y  a  de  cela  dix 
ans.  Lorsque  le  malade  urinait,  il  rendait  des  gaz  par  le  canal 
de  l’urètre,  gaz  qui  avaient  une  odeur  stercorale, très-prononcée . 
Ce  malade  fut  opéré,  iT  guérit  et  ne  rendit  plus  de  gaz  par  le 
canal  de  l’urètre. 

Pleurésies  chroniques. 

M.  Blaehez.  J’ai ,  dans  ce  moment,  dans  mon  service  un 
malade  qui  offre  des  particularités  très-intéressantes  pour  les¬ 
quelles  je  serais  heureux  d’avoir  l’avis  de  la  société,  et  sur¬ 
tout  celui  de  M.  Boinet  qui  est  très -compétent  en  cette  ma¬ 
tière  ;  il  s’agit  d’un  homme  qui  est  atteint  depuis  un  an  d’une 
pleurésie  purulente  ;  il  fut,  à  cette  époque,  ponctionné  par 
M.  Fournier;  mais  sa  maladie  a  récidivé,  et,  il  y  a  six  se¬ 
maines,  il  est  rentré  à  l’hôpital.  Il  offre  à  la  percussion  une 
matité  très-considérable  dans  toute  la  partie  gauche  de  la 
poitrine  ;  le  cœur  est  rejeté  à  droite  ;  on  perçoit  les  battements 
du  cœur  sous  le  mamelon  droit.  Ce  malade  est  en  proie  à  uns 
cachexie  profonde,  et  cependant  il  ne  me  semble  pas  tubercu¬ 
leux;  à  Tauscultation,  aucun  signe  stéthoscopique  ne  peut  affir¬ 
mer  la  présence  de  tubercules.  Je  fis  une  thoraeentôse  ;  il  sor¬ 
tit  un  demi-litre  de  pus  bien  lié  ;  le  malade  ressentit  un  grand 
soulagement;  mais,  au  bout  dehuit  jours,  les  symptômes  étaient 
revenus  aussi  menaçants,  l’anxiété  était  norme,  et  la  fin  parais¬ 
sait  prochaine,  si  i’on  n’intervenait  pas.  En  présence  d’un 
état  aussi  alarmant',  je  me  décidai  à  établir  une  fistule,  je  fis  nue 
nouvelle  thoraeentôse  ;  cette  fois  il  s’écoula  au  moins  cinq  litres 
de  pus  ;  jamais  je  n’ai  vu  sortir  par  une  sonde  une  quantité 
aussi  considérable  de  pus. 

J’introduisis  à  demeure,  profondément ,  une  sonde  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  ;  matin  et  soir,  par  le  moyen  d’une  seringue 
aspirante,  je  retirais  un  demi-litre  de  pus,  puis  je  faisais  des 
lavages  avec  de  l’eau  additionnée  de  teinture  d’iode  d’abord  au 
dixième,  puis  en  augmentant  la  dose  de  teinture  d’iode.  Le 
malade  va  mieux  ;  mais,  cependant,  il  se  forme  toujours  du 
pus;  et  je  demande  ce  qu’il  faut  faire  pour  tâcher  d’arriver  à 
la  guérison. 

Faut-il  laisser  la  sonde  à  demeure  ?  Faut-il  encore  augmen¬ 
ter  la  dose  de  teinture  d’iode  ? 

•  Faut-il  fermer  la  fistule  ? 

M.  Boinet.  Il  est  probable  que  la  ponction  a  été  faite  au- 
dessus  du  bas-fonds  ,  et  que  le  pus  sécrété  par  la  plèvre  y  sé¬ 
journe  toujours;  le  lavage  n’est  pas  complet;  il  faudrait,  je 
crois,  faire  une  contr’ouverture  au  point  le  plus  déclivé ,  la 
faire  large ,  y  faire  passer  un  gros  drain  par  un  trocart  appro¬ 
prié;  et  ainsi  on  pourrait  tous  les  jours,  matin  et  soir,  laver 
complètement  la  plèvre. 

M.  Blachez.  J’avais  introduit  la  sonde  jusque  dans  la 
partie  la  plus  déclive;  je  l’introduisais  d’au  moins  vingt-cinq 
centimètres  ;  mais  je  pense  que  la  contr’ouverture  est  bonne  ; 
maintenant  je  me  demande  si,  après  une  maladie  aussi  longue, 
le  poumon  pourra  de  nouveau  se  dilater,  et  revenir  à  son  état 
normal. 

M.  Boinet  a  vu  un  cas  de  pleurésie  purulente  qui  a  per¬ 
sisté  pendant  trois  ans  ;  c’était  chez  la  femme  d’un  médecin. 
Elle  a  guéri  et,  à  l’heure  qu’il  est,  on  entend  sa  respiration 
dans  les  grosses  bronches.  Le  thorax  a  étéhu-devant  du  poumon, 
il  s’est  déprimé ,  et  cependant  il  n’y  avait_  pas  d’adhérence, 
car  je  promenais  la  sonde  dans  toute  la  cavité  pleurale  jusque 
sous  la  clavicule. 

M.  Blache*.  Le  cœur  était,  aussi  mon  malade,  rejeté 
à  droite  jusque  sous  le  mamelon,  et  U  a  repris  peu  à  peu  sa 
place  ;  mais  dans  ces  cas  de  pleurésies  considérables,  j’ai  re¬ 
marqué  que  les  morts  subites  sont  moins  fréquentes  que  dans 
les  cas  de  moyenne  intensité  ;  dans  deux  cas  où  l’épanchement 
était  peu  considérable,  et  où  la  mort  subite  survint,  à  l’autop¬ 
sie  on  trouva  des  caillots  déjà  organisés  dans  les  veines  pul¬ 
monaires.  Ce  n’est  dpne  pas  par  le  fait  du  déplacement  du  cœur 
que  la  mort  arrive  subitement. 

Tumeurs  érectiles. 

M.  Gros.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  ces  temps  derniers  une 
série  de  trois  cas  de  tumeurs  érectiles  chez  des  enfants  à  la  ma¬ 
melle.  Comme  ces  trois  cas  ont  été  opérés  par  des  méthodes 
différentes  et  que  tous  trois  ont  été  suivis  de  guérison,  je  crois 
que  la  Société  entendra  avec  intérêt  cette  communication  ;  le 
premier  cas  est  le  suivant  : 

1“  Un  enfant  naquit  avec  uÜe  toute  petite  tache  rouge  à  l’an¬ 
gle  de  l’omoplate  ;  six  semaines  après  la  tumeur  s’était  consi» 
dérablement  augmentée,  et  était  une  véritable  tumeur  érectile  ; 
je  crus  qu’il  était  inutile  d’attendre  plus  longtemps.  M.  Né- 
laton  fut  consulté  ;  il  appliqua  de  la  pâte  de  Vienne,  l’eschare 
se  forma,  se  détacha  et,  au  bout  de  six  semaines  après  l’appli¬ 
cation  du  caustique,  la  guérison  était  complète. 

2“  Le  deuxième  cas  est  celui-ci  :  on  décou-vrit  six  semaines 
après  la  naissance  d’un  enfant  qu’il  portait  sur  la  fontanelle  an¬ 
térieure  une  petite  tache  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  cep» 
times.  Cette  petite  tache  était  évidemment  une  tumeur  érectile; 
je  restai  quelque  temps  en  expectation,  mais  un  mois  après,  la 
tumeur  se  développant  rapidement,  et  ayant  l’étendue  d’une 
pièce  de  deux  francs,  avec  saillie  considérable  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  je  crus  qu’il  était  opportun  d’agir.  J’appe¬ 
lai  M.  Delpech  en  consultation,  je  lui  proposai  la  vaccination  de 
la  tumeur,  qu’il  accepta;  mais  le  vaccin  dont  je  me  servis  était 
trop  vieux,  de  sorte  que  l’effet  fut  nul.  La  tumeur  grossissait 
toujours;  l’emploi  d’un  caustiqué  sur  la  fontanelle  me  fit  peur, 
à  cause  du  voisinage  du  cerveau,  Nous  nous  réunîmes  encore 
une  fois  avec  M-  Delpech  et,  après  avoir  pris  Tavis  de  M.  De¬ 
sormeaux,  le  procédé  choisi  fut  ealui  delà  ligature. 

15  aiguilles  furent  passées  par  moi  à  la  base  de  la  tumeur, 
qui  fut  fortement  étranglée  par  plusieurs  fils  jetés  tant  au- 
dessus  qu’au-dessous  des  aiguilles  ;  la  tumeur  ainsi  serrée 
avait  la  grosseur  et  la  forme  d’un  œuf  de  pigeon.  Au  bout  de 
quinze  jours,  la  suppuration  s’établit  lentement,  la  santé  de 
l’enfant  resta toiyoprs  bonne.  Un  mois  après,  la  tumeur  se  déta- 
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eha^u-dessous  d’elle  il  y  avait  une  plaie  simple,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  se  fit  normalement. 

Àujourd’lmi,  à  côté  de  la  tumeur,  deux  nouveaux  points 
rouges  ont  apparu,  mais  ils  ne  sont  plus  sur  la  fontanelle  et  la 
vaccination  les  emportera,  facilement. 

3”  Le  troisième  cas  est  celui  d’un  enfant  de  six  semaines  qui 
portait  au  niveau  de  la  troisième  fausse  côte  une  tumeur  érec¬ 
tile.  J’employai  la  vaccination  avec  le  vaccin  de  génisse,  et  le 
résultat  a  été  complet. 

M.  ^acqiïeniîïi.  J’ai  vu  dans  ma  vie  beaucoup  de  ces  tu¬ 
meurs  érectiles,  elles  guérissent  toujours  d’elles-mômes.  Au 
reste,  cette  opinion  n’est  pas  mienne  ;  c’est  celle  de  Dupuytren. 

Une  légère  compression  quelquefois  est  nécessaire,  mais  j’ai 
toujours  vu  les  tumeurs  disparaître  sans  opération. 

M.  ®ïB.’aIsïès.  Ce  que  dit  M.  Jacquemin  est  vrai  dans  bien 
des  cas  ;  très-souvent  les  tumeurs  _  érectiles,  celles  qui  sont 
veineuses  et  situées  à  la  région  parotidienne,  guérissent  d’elles- 
mômes.  , 

Mais  je  dilfêre  de  M.  Grospourlesprocédés.  J’emploie  volon¬ 
tiers  celui  de  E.ig'al  (de  G-aillac)  qui  consiste  à  traverser  la  base 
de  la  tumeur  par  un  fil  double,  puis,  perpendiculairement  au 
premier  fil  passé  et  parallèlement  à  la  base,  par  une  épingle; 
puis  on  étrangle  la  tumeur,  en  ayant  soin  de  la  piquer  pour 
évacuer  le  sang  ;  on  peut  ensuite  momifier  cette  tumeur  par 
l’application  du  chlorure  de  zinc,  ou  de  perchlorure  de  fer,  et 
au-dessous,  quand  la  tumeur  se  détache,  et  que  les  fils  tombent, 
on  trouve  une  plaie  et  bientôt  après  une  cicatrice-  blanche  non 
rétractile. 

Ce  procédé  est  quelquefois  difficile  à  appliquer  A  la  paupière 
inférieure  ou  supérieure. 

Il  y  a  aussi  d’autres  procédés,  celui,  par  exemple,  qui  consiste 
à  opérer  sous  la  peau  ;  c’est  un  procédé  rapide,  charmant  à  l’œil, 
mais  dont  le  résultat  est  détestable. 

Il  y  a  aussi  le  procédé  par  les  caustiques  :  la  pâte  de  Canquoin 
ou  le  caustique  de  Vienne  ;  puis  les  injections,  par  la  seringue 
d’Anel,  de  liquides'  coagulants.  Dernièrement  le  D’’  Martin- 
Saint- Ange  a  injecté  dans  une  tumeur  érectile,  après  avoir  di- 
lacéré  le  tissu  de  la  tumeur,  de  l’eau  de  Pagliari.  M.  Richard, 
notre  collègue,  était  présent,  et  le  résultat  a  été  très-beau,  les 
téguments  ôtant  conservés. 

Encouragé  par  ce  résultat,  j’ai  eu  recours  à  l’eau  de  Pagliari 


en  injection  pour  une  tumeur  sous  la  paupière,  je  n’ai  pas  ob¬ 
tenu  grand  résultat  ;  j’ai  fait  une  nouvelle  tentative  par,  le  môme 
moyen,  mais  il  n’y  a  pas  encore  assez  de  temps  d’écoulé  pour 
pouvoir  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  moyen. 

Quand  une  tumeur  est  très -volumineuse,  qu’elle  est  cutanée, 
je  crois  qu’il  ne  faut  pas  être  trop  pressé  d’agir,  qu’il  faut 
attendre. 

Quant  au  procédé  de  la  vaccination,  il  n’est  applicable  q'ue 
pour  les  tumeurs  cutanées.  _  _  ' 

M.  Gra-os.  Je  crois  que  le  procédé  de  Rigal  n’était  pas  ap¬ 
plicable  dans  la  région  de  la  fontanelle.  La  région  est  convexe 
et  je  craignais  de  pénétrer  dans  la  fontanelle. 

M.  JatsqHeïffliBE.  Ce  que  j’ai  dit  au  commencement  de  cette- 
discussion,  sur  l’expectation,  ne  s’applique  qu’aux  tumeurs  du 
ci'âne  chez  les  nouveau-nés. 

M.  SSras.  J’ai  commencé  par  attendre,  et  ce  n’est  qu’en 
voyant  le  rapide  accroissement  de  la  tumeur  que  je  me  suis  dé¬ 
cidé  à  agir. 

M.  fiirsSdès.  Rien  n'est  plus  facile  que  le  procédé  de  Rigal 
(de  Gaillac),  il  suffit  d’une  aiguille  avec  un  chas  à  son  extrémité 
antérieure,  d’une  épingle  de  Cai’lsbad  ou  d’une  épingle  anglaise 
pour  le  bec  de  lièvre.  / 

Ce  procédé  est  applicable  dans  toutes  les  régions,  sur  les  fon¬ 
tanelles  comme  ailleurs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  le  quart. 

Le  secrétàire,  D’'  A.  Charrier. 

- - 

SOUSCRIPTION 

Pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de 


TROUSSEA.IJ 

Liste  précédente . 495 

D”  G.  Jacob  .  .  .  5 

Total  .  .  .  500 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  d-’annoncer  à  nos  lecteurs  que  le  pé, 
nible  débat  existant  entre  MM.  les  docteurs  Couranjou,  et  Du, 
vernet  a  reçu  —  après  explications  franches  etlcs  pièces  soumis4 
par  eux  dans  le  sein  de  l’Association  des  médecins  de  la  Nièvre 
la  solution  la  plus  favorable  à  l’honorabilité  de  ces  deux  con¬ 
frères.  ;  , 

—  Le  maire  de  Boulogne-sur-Mer  vient  de  prendre  un  arrêté, 
auquel  nous  ne  pouvons  que  vivement  applaudir. 

La  constatation  des  naissances  se  fora  dorénavant  dans  cette 
ville  par  le  ministère  d’un  médecin-inspecteur  des  naissances' 
qui  sa  transportera  au  domicile  des  parents.  ’ 

—  Une  illustration  do  la  médecine  espagnole,  M.  le  profeg. 
seur  F.  Verdugo,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  cent  cinq  ans,  Ü 
Alberca,  province  de  Salamanca.  li  exerg.ait  depuis  quatre-' 
vingts  ans. 

—  Les  examens  d’officier  de  santé  et  de  sage-femme  de 
deuxième  classe  de  l’Algérie  ont  eu  lieu  le  16  septembre  der- 
nier. 

Deux  élèves  musulmans,  portant  le  costume  indigène  et  ap. 
partenant  à  des  familles  arabes  de  la  province  d’Alger,  ont 
reçu  le  titre  d’orfficier  de  santé. 

C’est  au  gouvernement  français  que^  ces  jeunes  gens  doivent 
leur  instruction  primaire  et  leur  instruction  médicale. 

—  M.  le  D*'  Port,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son 
cours  d’anatomie,  le  mardi  22  octobre  1867  à  midi  précis,  dans 
l’amphithéâtre  n“  3  de  l’Ecole  pratique. 

Le  même  jour,  M.  Fort  commencera  un  cours  de  pathologie 
interne  et  externe  pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  et  le 
troisième  examen  de  fin  d’année,  51  boulevard  Saint-Michel, 
Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


Ijiaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

li  Gazeuses,  Bicarbonatées,'  Sodiques,  analysées  par  O- 


Acide  carbonique  lil 
Bicarbonate  de  soud 


Chlorure  de  sodium. . .  ; . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
iodure  aloal.  arsenic,  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréaUeb  à  boire  à  table,  pures 
coupées  avec  du  vin.  'Un  excès  d’acide  carbonique  et  _ 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  eu  France,  des  eaux  Légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour,  [indiquer  autant  que  •possible  la  source  que  l’on 
enterid prescrire.)  Emplois  spéciaux  :.SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  ^appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  I1DI1.GDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FEKRO-ARSBNICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  (  .  .  .  -  J 

Phosphate  .  isesqui-oxyde  de  fer  i 
Sulfata  »  j  >0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  [ 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes, fièvres  intermittentes,cachexies, dys¬ 
pnée, maladies  de  la  peau, scrofule, maladies  organiques,  etc. 


ocrvciib  siius  luieranuu  ;  eiieb  se  trouvent  aans  les  prm- 
Cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 


y  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

•  pi  end  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec.,  près 
1  rue  de  Rivoli. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emile  GENE'VOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux  ;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  aécantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  eu- 
orie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


Asthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
'de  Violence  des  accès,  t— Hwuoz  gratuit  de  boite  d’essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employé* 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la.  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog‘", 
15,  rue  delà  Verrerie. 


_  .  .  ’hypophospli 

phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypopliosphite  de  mangr”"— 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  S'WANN,  12,  rue  Castiglioue,  à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  boucheple  scorbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


Vin, et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet.  ^ 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


M' 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘%  s’’®, 

_  22,  me  du  Temple,  à  Paris.  , 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  Thuile  de  crotou,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fi“  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  'Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  Tindica- 
An  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 

- 1  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou- 

sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bronuré. 


Vésicatoires  d’Alhespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’eutretieu  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l'Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


I  uile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 


Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  C‘“,  77,  Strand.  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  me  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges .  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  " — 


Ouina  Laroche.  —  Elixir 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge 
Le  Quina  Laroche  tient  concentré,  sousun  petit  volume, 
I’extrait  complet  ou  la  totalité  des  principes  actifs  des 
TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.L  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


R  oh  Boyvean-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D’^  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788et89;  autoriséenPrance,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névr.algies,  migraines,  asthmes, 
hysiéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  en  frictions. 

f  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

Ij  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  (sang.  —  A  Pari- 
rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  ■  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  lespâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
ies  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  mime  par 
les  estomacs  les  plusdélicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  •petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


■^réparations  de  Perchlorure  de  fer 

duD"-  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 


Apiol  des  D’'®Joret  et  Hpmolle 

J\.Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  convmerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  quepossèdel’Apiol 
,  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  ies  hôpitaux  de  Paris,  Je 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,plus  dense  que  l’ectu.y 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPUJOL. 
Dépôt  <7  JneVffli,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


pepsine  de  Boudaillt,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinse  années  de  fabrication  supérieure.  - 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nos* 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
là  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 

riutie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  lalgrosses'se,la  liehtérie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastiiieset  Dragées.  Se  méfier  des  contrelajOM, 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  .  les  Xombards,  Paris. 


nirop  antiphlogistique  de  'Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris, 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhwmé^, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toiîte 
inflammation  des  bronches  et  àes poumons,  parLABNNEC, 
Guersant,  Assblin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

n  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  aveo 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  j>  * 


Médecine  noire  en  capsules 

Préparée  pai-  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
'  ■  iurs  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa- 

qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueusœ, 
rtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 

_ contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 

des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P .  LAROZE, 
le  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


es  Bains  stimulants  de  Pennés 


tonifier  le  corps  et  de 'réveiller  l’énerglie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  qmnze  hôpitaux  ont 
permis  déétudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivants  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée, 
chloro-anémie,  cholér.a,  cholérine,  dartres  sans  in¬ 
flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,T>vssBn- 
terie,  dyspepsie,  enteVite,  fièvre  typhoïde,  gastral¬ 
gie,  gravelle,  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique. 
Lumbago, œdème  des  extrémités, VKaia.vs,w.,sans  lésion 
céi ’ébrale, pleurodynie, prostration  des  fm’ces muscu- 
lair  es,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes,  chroniques, 

-v’ofules,.  scrofulides,  syphilides,viscÉRi.i.aiES. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  cartSn,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa-  ^ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  ia  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  ;  —  pour  la  vente  eu  détail  dans  les  Pharmacies, 
'■■‘S  les  succursales  de  ia. Compagnie  fermière  de  Vichy 
ians  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re- 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commanaa.i 
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Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PKÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

doit  *tra  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1°'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

3  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


-  .  .  ,  

AU  conPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
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t  les  derniers  tarifs 
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Paris,  9  octobre  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

M.  H.  Bouley,  qu’un  deuil  récent,  auquel  se  sont  associés  ses 
nombreux  amis,  avait  tenu  quelque  temps  éloigné  de  l’Académie, 
gst  monté  hier  à  la  tribune,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président, 
pour  exposer  à  ses  collègues  les  résultats  de  la  nouvelle  mission 
dont  il  a  été  chargé  récemment  dans  quelques  parties  de  l’Alle¬ 
magne.  Les  faits  qui  se  sont  passés  dans  le  Palatinat  ont  été 
pour  M.  Bouley  une  occasion  de  plus  d’affirmer  de  nouveau  la 
doctrine  de  l’importation  par  contagion  de  la  peste  bovine,  doc¬ 
trine  qui  paraît  être  à  peu  près  universellement  admise  aujour¬ 
d’hui  par  les  vétérinaires.  M.  Guérin,  tout  en  approuvant,  au 
point  de  vue  pratique,  les  mesures  de  sûreté  adoptées  pour  pré¬ 
server  notre  pays  de  l’invasion  de  la  maladie,  a  fait  de  légi¬ 
times  réserves  au  point  de  vue  scientifique,  à  l’égard  de  cette 
doctrine  de  la  contagion  qui  lui  paraît  beaucoup  trop  absolue  et 
trop  exclusive.  M.  Bouley  se  plaçant  au  point  de  vue  du  fait, 
sans  se  préoccuper  des  causes,  ignorées  d’ailleurs,  qui  donnent 
naissance  Oî  peste  bovine,  se  fonde  sur  ce  que  la  maladie  a 
toujours  le  même  point  d’origine  et  qu’elle  est  toujours  issue 
primitivement  des  mêmes  lieux  d’où  elle  se  propage  ensuite  au 
loin  par  voie  de  communications  successives,  pour  affirmer 
qu’elle  n’a  jamais  eu  et  qu’elle  ne  peut  avoir  une  origine  spon¬ 
tanée.  C’est  contre  cette  limite  posée  au  possible,  alors  que  les 
conditions  mêmes  de  développement  de  la  maladie  sont  inconnues , 
que  M.  Guérin  s’est  élevé,  avec  raison  suivant  nous,  au  nom 
des  principes  scientifiques.  Ceci  soit  dit  sans  rien  ôter  d’ailleurs, 
au  contraire,  à  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Bouley . 

L’Académie,  avant  cette  petite  discussion,  avait  entendu  la 
lecture  de  deux  mémoires,  l’un,  de  M.  Demarquay  sur  la  liga¬ 
ture  des  artères  de  la  langue  ;  le  second,  de  M.  le  docteur  Poz- 
nansky  relative  aux  effets  de  l’acide  cyanhydrique  sur  1  orga¬ 
nisme. 

L’objet  du  mémoire  de  M.  Demarquay  est  d’établir  les  indi¬ 
cations  de  la  ligature  des  artères  de  la  langue,  soit  qu’il  s’agisse 
de  prévenir  le  danger  des  hémorrhagies  dans  certaines  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  cet  organe,  soit  qu’on  se  propose  d’amener 
l’atrophie  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  dont  elle  peut  être 
le  siège.  C’est  pour  cette  dernière  circonstance  notamment  que 
M.  Demarquay  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération,  pour 
des  tumeurs  cancéreuses  de  la  langue,  avec  un  succès  relatif,  le 
seul  qu’il  pût  en  attendre,  c’est-à-dire  la  prolongation  d  exis¬ 
tence  des  malheureux  qui  en  étaient  atteints.  M.  Demarquay  a 
saisi  cette  occasion  pour  éclairer  d’un  jour  nouveau  ce  point  de 
chirurgie  pratique  et  pour  présenter  quelques  considérations 
physiologiques  et  pathologiques  intéressantes  sur  l’hémostase 
préventive. 

Grâce  à  ces  deux  lectures  et  à  la  communication  provoquée 
de  M.  Bouley,  l’ordre  du  jour  a  pu  être  à  peu  près  rempli  et  la 
séance  a  pu  presque  atteindre  sa  limite  habituelle. 

D’’  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLIHIQUES.  —  M.  HoUEL. 

Polype  naso-pharyngien,  —  ablation  du  maxillaire,  ap¬ 
pareil  prothétique. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  D'  Postel.) 

Saint-L....  (Auguste),  âgé  de  20  ans,  élevé  dans  un  sémi¬ 
naire  à  Tarniers,  près  de  Boissons,  n’a  jamais  été  malade  ;  il  est 
petit,  peu  robuste,  mais  sans  vice  de  constitution.  Il  est  fils 
unique  ses  parents  vivent  et  sont  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle. 

Depuis  un  an  environ  il  saignait  fréquemment  du  nez  (presque 
tous  les  jours)  ,  lorsque  au  mois  de  décembre  1865,  les  épistaxis 
cessèrent  subitement,  et  il  s’aperçut  d’une  gêne  de  la  respira¬ 
tion,  état  dont  il  ne  s’inquiéta  pas  d’abord,  l'attribuant  à  un 
coryza. 

La  céphalalgie,  légère  avant  cette  époque,  devint  de  plus  en 
pins  fréquente  et  le  malade,  dans  la  conviction  qu’elle  venait 
ue  la  suppression  des  épistaxis,  essaya  plusieurs  fois  de  rétablir 
1  hémorrhagie  par  des  moyens  artificiels.  , 

Le  24  juin  1866,  Auguste  Saint-L . .  mettant  le  doigt  dans 

la  narine  gauche,  sentit  un  corps  dur,  mobile  et  ne  saignant  pas 


au  toucher  :  depuis  lors  il  reconnut  l’écoulement  d’un  liquide 
blanchâtre  et  filant  par  cette  ouverture. 

Désirant  s’éclairer  sur  son  état,  il  consulte  le  médecin  du  sé¬ 
minaire  qui  diagnostique  un  polype,  et  l’engage  à  s’adresser  à 
un  chirurgien  pour  l’opération. 

Vers  la  fin  de  juillet,  notre  malade  alla  trouver  à  Soissons 
un  chirurgien.  Celui-ci,  à  plusieurs  reprises  et  à  l’aide  de  pinces, 
tenta  de  saisir  la  tumeur  qui  paraissait  fuir  devant  l’instruinent, 
et  dont  on  ne  pouvait  arracher  que  de  très-faibles  portions. 
Après  une  séance  assez  longue,  l’opérateur  ne  parvint  qu’à  enle¬ 
ver  un  fragment  de  polype,  gros  comme  une  noisette  environ. 
Pendant  l’opération,  hémorrhagie  abondante  qui  nécessite  l’em¬ 
ploi  du  perchlorure  de  fer. 

Pendant  trois  mois,  c’est-à-dire  jusqu’au  mois  de  novembre, 
on  renouvela  les  tentatives  d’arrachement,  tous  les  huit  jours 
à  peu  près  et  chaque  fois  l’arrachement  d’une  petite  portion  de 
la  tumeur  fut  suivi  d’hémorrhagie,  qu’on  traita  comme  plus 
haut,  c’est-à-dire  avec  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  de 
perchlorure. 

Dans  l’intervalle  des  séances,  les  épistaxis  se  renouvelèrent 
plusieurs  fois,  et  le  malade,  pour  y  remédier,  devait  toujours 
avoir  du  perchlorure  à  sa  disposition. 

Pendant  ce  temps,  augmentation  de  la  céphalalgi^  et  affai¬ 
blissement  progressif  du  malade.  Justement  inquiet,  celui-ci 
se  décide  à  venir  à  Paris.  Il  entre  à  l’hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Desormeaux  qui  tenta  deux  fois  l’arrachement  de 
la  tumeur  et  provoqua  de  nouvelles  hémorrhagies  réprimées 
par  l’eau  et  le  vinaigre. 

En  cette  occurrence,  -  M.  Desormeaux  renonce  à  ce  pro¬ 
cédé,  pour  employer  la  cautérisation  par  le  nitrate  acide  de 
mercure. 

■  Après  un  mois  de  séjour,  le  malade  tourmenté  par  l’inflam¬ 
mation  provoquée  dans  les  narines  par  le  caustique,  demande  sa 
sortie.  _  .  ■  ■  ^  4. 

De  retour  chez  lui,  il  revoit  le  chirurgien  qui  l’a  soigne  tout 
d’abord  et  subit  deux  nouvelles  tentatives  d’arrachement.  Avant 
d’aller  plus  avant,  on  engage  le  malade  à  attendre  que  la  tumeur 
le  gêne  davantage. 

Au  bout  d’un  mois  de  repos,  Saint-L . voit  le  polype  arri¬ 

ver  à  l’orifice  de  la  narine,  et  reconnaît  alors  une  grosseur  dans 
sa  joue,  et  de  plus  la  tendance  de  l’œil  à  sortir  de  l’orbite. 

Effrayé,  notre  malade  retourne  à  Soissons  ;  son  chirurgien, 
renonçant  à  l’arrachement,  saisit  le  prolongement  nasal  de  la 
tumeur  avec  des  pinces,  et  le  coupe  avec  des  ciseaux  courbes. 
Nouvelle  hémorrhagie  très-abondante,  qui  se  renouvelle  les 
jours  suivants  au  moindre  mouvement. 

On  essaye  alors  de  porter  par  le  nez  une  ligature  sur  le  pédi¬ 
cule  du  polype  ;  mais  toutes  les  tentatives  faites  dans  ce  but 
échouent,  et  le  chirurgien  engage  Saint-L.. ..  à  se  rendre  à 
Paris  une  seconde  fois,  et  à  voir  M.  Nélaton,  qui  l'admet  à  la 
clinique  le  17  avril. 

Lors  de  son  entrée,  le  malade  se  présenta  dans  1  état  sui¬ 
vant  :  la  moitié  gauche  de  la  face  est  notablement  plus  volu¬ 
mineuse  que  la  moitié  droite  ;  le  nez  est  élargi  du  côté  malade, 
l’œil  chassé  de  l’orbite,  fait  une  notable  saillie,  enfin  on  trouve 
à  la  région  malaire  un  relief  sensible. 

L’examen  de  l’œil  au  point  de  vue  fonctionnelne  présente  rien 
de  particulier.  En  écartantla  narine  gauche,  on  constate  qu’elle 
est  remplie  par  une  masse  volumineuse  ;  celle-ci  s’avance  jus¬ 
qu’à  l’orifice  et  tend  même  à  le  dépasser.  Elle  est  blanchâtre, 
dure  et  résistante  à  la  pression. 

Quand  le  malade  ouvre  la  bouche,  on  trouve  le  voue  du  pa¬ 
lais  déprimé,  bosselé,  et  le  doigt  appliqué  sur  cette  partie 
éprouve  une  résistance  très-considérable.  Le  bord  libre  exami¬ 
né  avec  soin,  on  voit  un  léger  relief  formé  par  le  polype  qui 
occupe  tout  le  fond  de  l’arrière-bouche,  mais  sans  descendre, 
comme  cela  arrive  d’ordinaire  ,  au-dessous  de  ce  bord  libre,  la 
tumeur  est  conséquemment  peu  apparente. 

L’examen  de  la  tumeur  malaire  montre  une  masse  grosse 
comme  un  petit  œuf  de  poule  ;  cette  masse,  d’une  densité  con¬ 
sidérable  et  mobile  sous  la  peau  présente  deux  bosselures. 
M.  Hoüel,  suppléant  M.  Nélaton,  pense  que  c’est  là  un  prolon¬ 
gement  de  la  tumeur  naso-pharyngienne,  échappé  par  le  trou 
sphéno-palatin  pour  venir  occuper  la  joue,  comme  il  arrive 
généralement.  On  peut  alors  s’expliquer  comment  une  dépen¬ 
dance  de  ce  diverticulum,  se  plissant  par  la  fente  sphéno-ma- 
xillaire  a  déterminé  l’exophthalmie. 

En  présence  de  ces  faits  M.  Hoüel,  d’accord  avec  M.  Nélaton, 
croit  devoir  recourir  à  une  opération  radicale,  les  autres  procé¬ 
dés  ne  permettant  pas  d’enlever  la  tumeur  entière. 

Une  incision  partant  de  l’o's  malaire  jusqu’au  niveau  des  os 
propres  du  nez  près  de  l’angle  interne  de  l’œil  ;  une  seconde  in¬ 
cision,  verticale,  descend  sur  la  partie  latérale  du  nez,  circon¬ 
scrivant  la  narine  jusque  sur  la  ligne  médiane.  Une  troisième 
incision  coupa  la  lèvre  sur  la  ligne  médiane. 

Ce  large  lambeau  est  disséqué  et  relevé,  et  la  couche  osseuse 
mise  à  nu.  Le  maxillaire  est  enlevé  par  le  procédé  ordinaire  ; 
seulement  on  prend  soin,  en  faisant  l’incision  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  de  respecter  les  incisives. 

L’os  est  trouvé  profondément  altéré  dans  ses  différentes  par¬ 
ties  ;  la  lame  osseuse,  qui  forme  le  plancher  de  l’orbite  et  limite 
le  sinus  maxillaire,  est  en  partie  détruite. 

Le  polype,  mis  à  nu,  s’insère  sut  l’apophyse  basilaire  et  sur 
le  corps  du  sphénoïde.  Isolé  avec  le  doigt,  on  l’arrache  par  tor¬ 
sion,  entraînant  avec  lui  le  plancher  inférieur  des  cellules  sphé¬ 
noïdales  dans  lesquelles  le  doigt  a  pu  être  introduit. 

Les  suites  de  l’opération  ne  présentèrent  pas  d’accidents,  et 


aujourd’hui  le  malade  n’offre  qu’une  difformité  peu  appréciable: 
la  joue  est  un  peu  applatie,  mais  l’œil  a  pris  sa  position  nor- 
ile.  ... 

Un  appareil  destiné  à  combler  cette  perte  de  substance  était 


HOPITAL  MILITAIRE  D’ARRAS.  —  M.  Cabasse. 

Abcès  de  la  fosse  iliaque  gauclie;  yisoïtis? 

Lorsque  je  pris  la  direction  du  service  de  l’hôpital  militaire 
d'Arras,  je  trouvai,  dans  les  salles,  le  malade  dont  l’observation 
suivante,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  l’étiologie,  de  la 
gravité  de  la  marche,  de  la  terminaison,  nous  a  paru  pouvoir 
présenter  un  certain  intérêt. 

K...,  caporal  au  26°  de  ligne,  âgé  de  26  ans,  bonne  constitu¬ 
tion,  tempérament  mixte  sanguin  et  nerveux,  entre  à  l’hôpital 
d’Arras  le  24  juin  1865,- atteint  de  conjonctivite  aiguë.  Pas 
d’accidents  syphilitiques,  pas  de  maladies  antérieures  à  l’incor¬ 
poration,  autres  qu’une  fluxion  de  poitrine  à  l’àge  de  8  ans. 

Il  était  complètement  guéri  le  7  septembre  ;  notre  prédéces¬ 
seur  avait  prononcé  sa  sortie  pour  le  lendemain,  quand,  dans  la 
nuit,  sans  cause  connue,  il  ressentit  dans  la  région  iliaque  gau- 


Les  figures  2  et 
3  sont  l’une  la  face 
supérieure,  l’autre 
la  face  inférieure 
de  l’appareil. 

Pour  la  figure  2 
surface  convexe 
s'a^liquant  sur  la 
voûte  palatine  ;  B 
éminence  comblant' 
vide  indiqué  par 
même  lettre  à  la 
figure  précédente; 
C  lames  et  collets 
servant  à  mainte¬ 
nir  l’appareil  au 
moyen  d’une  plaque 
d’or  percée  d’un 
trou  D. 

Cette  ouverture 
en  mettant  la  lan¬ 
gue  du  malade  en 
contact  avec  cette 
région  lui  permet 
de  goûter  les  ali¬ 
ments  dans  l’acte 
de  la  mastication. 
E  dents  artificielles 
destinées  à  rempla¬ 
cer  celles  qui  man¬ 
quent. 


La  figure  3  représente  l’appareil  vu  par  sa  face  inférieure  ; 
F  dents  artifloieUes,  H  bord  postérieur  de  la  plaque  mi-partie 
en  caoutchouc,  mi-partie  en  or. 

M.  Saint-L.  supporte  aujoûrd’hui  parfaitement  cet  appareil, 
qui  a  rétabli  toutes  les  fonctions  de  phonation,  de  gustation  et  de 
mastication. 


che,  uneBdçiil^r  assez  vive  j  irradiant  yerg  .  raine  et  s’éten¬ 
dant  à  tout  le  mèmbre  pelvien  du  même  côté  ;  pas  de  fièvre. 

Depuis  une  dizaiüé  dè  joüre,  il  s’ était  amusé  à  jardiner,  à 
planter  des  fleurs  dans  les  promenoirs  des  officiers,  mais  il  n’a- 
vàfr  l'ait'  aucun  effort  violetit,  ni  soulevé  aucun  fa#aeau;/on 
pen^  Qu’il  voulait  '  plier  cher  à  prolonger  son  séjour  à  l’hôpjtal. 

La  9  septfeml)i*U,  il  ÔOntlnua  à  ge  plaindre  ;  néaWnoiûs,  il 
m^geâ  comipe  d’itebitude  et,  après  le  déjôUner,  descendit  au 
jaroin,  traînant  Un  peu  la  jamoe,  sân^  se  préoccuper  OTtrement 
de  ce  qu’il  éprouvait,  A  peina  avait-il  commencé  à  travailler, 
que  la  douleur  devint  tout  à  coup  si  vive  qu’il  fut  obligé  de  s’as¬ 
seoir  ;  deux  camarades  durent  l*aider  à  regagner  la  salle.  Fris¬ 
sons  la  nuit  suivante,  fourmillement  dans  tout  le  membre 
s’étendant  jusque  dans  le  pied  ;  la  douleur  de  plus  en  plus  in¬ 
tense  s’exaspère  au  moindre  mouvement.  '  v 

Le  cahier  de  visite  porte  pour  diagnostic,  névralgie  inguino- 
crurale  ;  frictions  aVec  le  Uniment  camphré,  cataplasmes,  plus 
tard  vésicatoire. 

K...  fut  à  cette  époque  présenté  à  M.  le  professeur  Denon- 
vîlliers,  venu  à  Arras  pour  présider  les  examens,  des  élèves  de 
l’Êoolé  secondaire  :  le  Savant  praticien  ne  crut  pas  pouvoir  Se 
prononcer  sur  la  nature  de  l’affection. 

Au  bout  de  quelques  jours  apparurent  des  symptômes’  plus 
caractéristiques  :  perte  d’appétit,  diarrhée,  flèvrè,  infiltration 
et  gonflement  assez  considérable  du  membre. 

Le  20  septembre,  le  docteur  Rizet  remplace  le  médecin  trai¬ 
tant,  il  constate  dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur  mal  circonscrite, 
profonde,  dont  le  volume  s’accroît  rapidement.  La  tuméfaction 
augmente  d’une  manière  sensible,  gagne  le  pli  de  l’aine  en  sui¬ 
vait  le  trajet  des  vaisseaux  cruraux,  elle  s’étend  à  toute  la 
cuisse  gauche  dont  la  grosseur  énorme  contraste  avec  l’amai¬ 
grissement  du  membre  du  côté  opposé.  La  fluctuation  devient 
manifeste  le  P''  octobre;  une  ponction, avec  le  bistouri  au  som¬ 
met  du  triangle  de  Scarpa  donne  issue  à  une  quantité  considé¬ 
rable  évaluée  à  un  litre  de  pus  mêlé  de  sang  bien  lié,  louable. 

Le  2  octobre,  nuit  bonne,  pas  de  réaction  fébrile,  le  malade 


lent  à  la  partie  moyenne  6t,extern.e  de  la  cuisse,  quelques  jours 
après  l’enlovetnellt  des  draihs.  DânS  la  Crkîn'ie  d’hVoir  à  les  re¬ 
placer  encore,  nous  engageons,  au  moyen  d’un  stylet  par  deux 
ouvertures  fistuleuses,  un  gros  cordonnet  en  soie. 

Le  l‘’‘'’Biars,  l’état  est  très-sà^isfaîsant,  Jès  fdTces  et  l’emïrô'n- 
poipt  reviennent,  le  malade  comnflftice  à  mâtcher  avec  dèp 
'béqttilleS,  l’appétit  esilflêâtiable,  .lel.-fonotions  digestives  s’exé¬ 
cutent  aVéc  une  régularité  parfaite.  L 

Dèmie,'-côtelette  ou  viailaê  rfitie,  lêgumés  et  à  chaque  r^s 
un  supplément  de  cinq  â  six  pommes  de  terre  en  robe  de  chambre 
pour  lesquelles  le  malade  a  un  goût  très-q)rononeé  J  ■;  .y  ;; 

K..../i,  avant  so'h  ehtrée  à  l’hôpitàl,.  pesait '71  kilôgfaifimefe, 
37  le  4  février,  44  le  1'’’  mars,  49  le  20  mars  et  enfin  52  le 
12  mai. 

Départ  pçur  les  eaux  de  Bourbottiië  :  il  reste  èüCore  uh  petit 
pertuis  fistuleux  duquel  il  s’écoule  à  peine  üné  gouttelette  de 
pus  dans  les  24  heures. 

La  suppuration  a  augmenté  d’une  manière  notable  pendant 
le  traitement  thermal,  qui  a  été  composé  de  40  bains  et  13  dou- 


A  sa  rentrée  de  Bourbonne  le  25  juin,  le  malade  revient  à 
l’hôpital,  il  est  sorti  le  26  août  pour  retourner  à  son  corps  en 
attendant  qu’il  soit  statué  sur  sa  position. 

Ce  malheureux  se  ,  trouve  dans  l’impossibilité  de  pourvoir  à 
sa  subsistance  ;  l’articulation  coxo-fémoralô  est  semi-ankylbSée, 
le  membre  trop  faible  pour  supporter  le  poids  ■  du  corps  ;  le 
pied  est  porté  dans  une  abduction  forcée,  la  marche  n’est  possi¬ 
ble  qu’avec  des  béqüüles.’  Quant  à  l’état  général,  il  est  èxcèllènt. 
La  position  est  très-intéressante,  le  malade  dit  n’avoir  été 
soUniis  â  aucune  violence,  il  rapporte  son  accident  à  une  chuté 
faite  au  gymnase  au  mois  d’avril  1865'.  ' 


Le  3  octobre,  introduction  dans  l’ouverture  d’un  bout  de  tube 
de  drainage  qui  remonte  assez  haut  vers  le  pli  de  l’aine  en  sui¬ 
vant  le  trajet  des  vaisseaux. 

La  suppuration,  abondante  les  premiers  jours,  diminue  en¬ 
suite;  injection  d’eau  tiède,  puis  de  vin  aromatique  ;  enfin,  le 
14,  après  la  suppression  du  drain,  injection  d’alcool  camphré 
étendu;  compression  graduée  sur  tout  le  membre,  spica  de 


l’ai 


Le  16  octobre,  nous  trouvons  le  malade  dans  l’état  suivant  : 
amaigrissement  considérable,  faciès  altéré,  langue  bonne,  ap¬ 
pétit,  pouls  petit,  normal  pour,  la  fréquence,  selles  régulières  ; 
décubitus  dorsal,  tronc  soulevé  par  des  oreillers,  courbé  en 
avant  avec  légère  inclinaison  à  gauche  ;  cuisse  malade  fléchie 
sur  le  bassin,  soutenu  au  creux  du* jarret  par  un  traversin; 
celle-ci  est  plus  grosse  d’un  tiers  que  celle  du  côté  droit  ;  la 
tuméfaction  ne  dépasse  pas  le  genou  ;  deux  pertuis  fistuleux  à 
la  partie  supérieure  ;  suppuration  presque  nulle  ;  le  pied  est 
fortement  placé  dans  l’abduction,  dans  une  position  exagérée  de 
rotation  en  dehors  ;  on  ne  peut  toucher  le  mèmbre  ni  lui  faire 
exécuter  le  plus  léger  mouvement  sans  provoquer  de  vives  dou¬ 
leurs  et  arracher  à  K...  des  cris  perçants. 

A  demande  du  malade,  nous  ne  voyons  pas  d’inconvénient 
à  augmenter  l’alimentation  :  café  le  matin,  quart,  potage,  côte¬ 
lette,  salade  au  cresson,  demie  de  vin,  limonade  vineuse  2. 
Les  injections  alcooliques  étendues  sont  continuées  jusqu’au  22, 
puis  remplacées  par  la  teinture  d’iode  et  le  vin  aromatique. 

Le  26,  le  trajet  fistuleux  est  complètement  fermé. 

A  partir  de  ce  moment,  sous  l’influence  d’un  bon  régime, 
composé  de  viandes  rôties,  de  légumes  frais,  vin  de  cannelle  et 
de  quinquina,  café,  etc.,  qui  est  parfaitement  supporté,  l’état 
général  s’améliore,  l’embonpoint  revient  avec  les  forces,  le  ma¬ 
lade  renaît,  se  lève,  il  passe  une  partie  de  la  journée  dans  un 
fauteuil. 

Ce  résultat  favorable  devait  être  passager.  A  partir  du  15  no¬ 
vembre,  sans  réaction  fébrile  marquée,  sans  douleur,  la  cuisse 
augmente  de  nouveau  progressivement  de  volume,  la  collection 
purulente  se  reforme,  la  fluctuation  ne  tarde  pas  à  être  con¬ 
statée  le  3  décembre. 

Suivant  les  préceptes  de  notre  savant  professeur,  M.  l’inspec¬ 
teur  Sédillot,  pour  donner  une  issue  plus  facile  au  pus,  nous 
pensons  devoir  choisir  comme  lieu  d’élection  le  pli  de  l’aine, 
dans  la  position  du  malade  au  lit,  c’est  le  point  le  plus  déclive. 
Nous  faisons  appliquer  en  cet  endroit  une  traînée  de  caustique 
de  'Vienne,  à  trois  reprises,  en  grattant  chaque  fois  l’eschare 
linéaire  de  manière  à  arriver  juqu’au  foyer. 

Nous  avons  eu  souvent  occasion  de  nous  louer  de  cette  ma¬ 
nière  de  faire  dans  certains  abcès  froids  ou  par  congestion. 
Une  fois  l’eschare  produite,  en  appliquant  des  cataplasmes,  les 
bords  se  soulèvent,  le  pus  se  fait  jour  de  lui-même  sans  commu¬ 
nication  du  foyer  avec  l’air  par  suite  des  adhérences  qui  se  sont 
formées.  Ce  moyen  nous  a  parfaitçment  réussi  en  Afrique  dans 
;im  cas  d’abcès  de  foie. 

La  tuméfaction  rapide  de  la  cuisse  et  des  accidents  assez 
graves  survenus  le  6,  ne  nous  permirent  pas  d’attendre.  Nous 
fîmes  avec  le  bistouri  au  centre  de  l’eschare  une  large  ouver¬ 
ture  communiquant  au  moyen  d’un  drain  avec  celle  faite  précé¬ 
demment  et  qui  s’était  rouverte  d’elle-même.  Cette  incision 
donna  cette  fois  issue  à  un  litre  de  pus  séreux  mal  lié. 

Pendant  la  nuit  précédente,  le  malade  avait  éprouvé  un  grand 
malaise  avec  vomissements  fréquents  de  matières  bilieuses  ; 
ventre  ballonné  d’une  sensibilité  exti’ême,  constipation,  faciès 
grippé,  pouls  fréquent  et  petit,  en  un  mot,  tous  les  symptômes 
d’une  péi’itonite  qui  faillit  être  funeste. 

Prescription  :  diète,  tilleul  pour  boisson,  potion  de  Rivière, 
embrocation  d’hüile  belladonée,  fomentations  émollientes  et 
narcotiques  sur  l’abdomen,  lavement  purgatif. 

A  la  contre- visite,  pas  d’amélioration,  glace,  les  vomissements 
sOht  incéssants,  ils  ne  cessent  qu’à  9  heures  du  soir. 

Le  7,  pâAde  changement  notable,  les  pièces  de  pansement 
sont  inondées  de  pus;  découragement  profond. 

Le  8  décembre,  mieux  sensible,  le  pouls  se  relève,  une  garde- 
robe,  eschafè  au  sacrum.  ' 

Prescription  :  Consommé  deux  pilules  de  belladone,  le 
reste  ut  supra. 

Le  17  décembre,  phlegmon  au  côté  externe  de  la  cuisse,  nous  . 
plaçons  un  deuxième  tube  de  drainage  au  dessous  du  grand 
trochanter  communiquant  avec  la  première  ouverture.  Le  calme 
et  la  confiance  renaissent,  les  accidents  se  calment  et  permettent 
de  Telever  les  forces  du  malade  par  une  bonne  alimentation.- 
Le  2  février,  nouveaux  accidents  ;  ouverture  d’un  foyer  puru- 


Avôns-nouS  eu  âfiaire  â  un  abcès  par  congestion? 
pensons  pas  ;  à  un  abcès  sous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque 


ou  bien  à  un  psoltis  ?  Bien  que  n’ayant  pas  observé  - le  début 
de  la  maladie,  et  quoiqu’on  ait  donné  comme  signe  pathogno¬ 
monique  de  cette  dernière  aflection,  la  rotation  du  piéd  eî 
dedans,  tandis  que,  dans  le  cas  actuel,  elle  était  exagérée  dans 
le  sens  contraire,  c’est  à  cette  dernière  opinion  que  nous  croyons 
devoir  noup  ranger. 

Nous  avons  revu  le  malade  le  24  août  1867,  il  avait  fait  une 
deuxième  fois  usage  des  eaux  de  Bourbonne,  dont  il  a  obtenu 
une  grande  amélioration.  Pour  de  longues  courses  qu’il  sup¬ 
porte  très-bien,  il  se  sert  de  béquilles,  mais  il  marche  très-bien 
avec  une  canne  ;  l’état  général  est  excellent. 


Sur  l’emploi  de  l’air  comme  moyen  obstétrical 

Par  le  D*'  Kauffmann  ■ 


Point  de  départ  des  recherches  qui  concernent  V obstétrique. 

•Quand  l’œuf  est,  arrêté  dans  une  anfractuosité  de  la  caduque  uté¬ 
rine,  des  végétations,  partant  de  cette  membrane,  bourgeonnent  tout 
autour  de  l’œuf,  le  recouvrent  et  l’enchâssent,  dans  une  cupule  sphé¬ 
roïde,  fermée  de  toutes  parts,  à  l’exception  d’un  petit  segment. 

(Caste). 


Propositions  qui  résultent  de  mes  expériences  : 

1°  Par  le  contact  étroit  entre  les  bourgeons  de  la  caduque  réflé¬ 
chie  {decidua)  et  les  villosités  de  la  membrane  vitelline  (çhoripn), 
l’air  est  raréfié  dans  la  cupule.  Ainsi,  l’œuf  reste  solidement  implanté 
et  ne  ballotte  point. 

2°  Dès  V interposition  d’une,  couche  d’air  suffisante  entre  l’embryon 
êt  la  caduque,  l’œUf  deWeût  moins  adhérent  et  chancelle.  Enfin,  il 
tombe  hors  de  la  cupule  et  avorte.  On  peut  ainsi,  dans  certaines  cii 
constances,  retirer  le  produit  avec  toutes  ses  enveloppes,  sans  l 
percer. 

L’accolement  intime  des  deux  surfaces  placentaires  est  égale¬ 
ment  dû  à  la  raréfaction  de  l’air.  Cet  état  favorise  la  cohésion  réci¬ 


proque  des  tissus,  et  la  pénétration  mutuelle  des  liquides. 

4°  Par  l’acbroissement  de  l’embryon,  et  â  la  faveur  du  liquide  am- 
niotiq^ue,  un  étroit  contact  a  lieu  entré  les  parois  de  l’utérus  et  le 
contenu.  Par  ce  contact,  l’air  est  raréfié  dans  la  cavité  utérine. 

5°  Quand  une  quantité  d’air  suffisante  est  introduite  entre  le  fond 
de  l’wté'us  et  le  contenu,  la  poche  amniotique  est  poussée  vers  l’ori¬ 
fice  utérin.  Après  la  rupture  de  la  poche,  le  fond  de  l’utérus  tend  à 
se  rétrécir  de  nouveau  sur  le  contenu,  et  à  reproduire  ainsi  la  raré¬ 
faction. 

6“  Les  secousses 'produites  par  les  contractions  utérines,  facilitent 
la  pénétration  de  l’air  entre  les  parois  et  le  contenu. 

Dans  les  présentations  de  la  tête,  les  anfractuosités  mobiles 
(membres)  du  fœtus  et  leurs  interstices  rendent  difficile  la  nouvelle 
raréfaction  de  l’air  dans  le  fond  de  l’utérus,  malgré  le  retoit  suc¬ 
cessif  de  cet  organe.  Ainsi  l’expulsion  du  produit  devient  .facUei 

8“  Dans  les  autres  présentations  (pôdale,  etc.),  le  retrait  de  l’uté-* 

is  moule  cet  organe  fortement  sur  des  surfaces  larges.  Dans  ces  cas, 
le  retrait  de  l’utérus  peut  facilement  produire  une  nouvelle  raréfiio- 
tion  de  l’air  entre  iSs  .psÿ’ois  utérines  et  le  contenu.  A  la  suite,  l’ac¬ 
couchement  est  retardé.  -• 

9“  Si,  dans  cet  état,  on  opère  des  tractions  sur  le  produit,  on 
éprouve  une  résistance  considérable.  (Il  est  ici  fait  abstraction  de 
toute  autre  cause  retardatrice.) 

Chaque  fois  que  le  contenu  avance  pendant  oes  tractions,  on  petit 
entendre  teès-distinctemênt  l’entrée  bruyante  de  l’air  dan*  tes  pro¬ 
fondeurs  de  l’utérus. 

10“  Si  fion  fait  pénétrer,  entre  la  caduque  réfléchie  et  le  chorion, 
une  couche  d’air  suffisante  pour  équilibrer  la  pi-ession  de  l'air  exté- 
la  résistance  diminue,  et  les  tractions  et  l’accouchement  de¬ 
viennent  faciles. 

Si  l’on  ne  peut  faire  glisser  la  main  demère  le  pioduit,  pour 
obtenir  cô  résultat,  l’introduction  d’une  seule  branche  de  forceps, 
souvent  mêîne  celle  d’un  instrument  plus  simple  encore ,  peut 
suffire. 

J’ai  proposé  un  petit  instrument  qui  remplit  ces  diverses  indica¬ 
tions,  et  peut  en  même  temps  garantir  le  plancher  et  le  périnée 


contre -des  déChirureé,  ôcdàsidnuéès  par  la  brusque  projection 
fœtus.  Il  peut  encore  servir  à  d’autres  usages.  Sou  prix  n’atteint  pa, 
la  moitié  de  celui  d’un  forceps.  Cet  instrument  étant  soumis  à  l’ap. 
préeiation  de  l’Académie  des  sciences;  :et  de  plusieijpg  Société*  médi. 
;cale's,  il"  ne  m’appa^Rent  pa’s  do  disouteh  ici  sa  vajéur.  Cepeûdantj-jj 
:1e  mettois  volontiers  à  la  diSpôèition  des  Sociétés  médicales  ou  de'j 
médecin»  qui  désiraient 'J’expéfime^ter'jlÿet  m’en  adress^aibntÀ 
'demancfïT;  avec  rî^tl'umenî''  ilg  rëCe-^ntŸés  féuîlleS ''d’ohservatï^  i 
qu'ils  sont  priés  de  remplir,  et  dont: la  contenu  sera  publié  aveolj 
nom  des -auteurs.  .  :  ,  .  . 

11“  Après  l’accouchement,  si  les  contractions  utérines  ne  produi. 
sent  pas  une  intei-position  suffisante  d’air,  entre  les  deux  portiom 
placentaires,  te  dacollement  du  placenta  est  retardé.  ■ 

12“  Dans  ce  cas  (au  liéu  d’opéhCr  des  tractions  ou  seCOUsses  stir  h 
cordon) ,  si  l’on  interpose  artificiellement  une  couche  d’air  sufflsslntd 
entre  les  deux  plftCêntâs,  le  décôllenient  a  lieu  rapidement,  sans  nd- 
cessiter  aucune  des  manœuvres  qui  souvent  produisent  l’inversion 
utérine.  ' 

13“  Dans  l’état  actuel  de  là  science,  il  n’est  plus  discutable  que  le, 
sinus  placentaires  sont  des  dilatations  vasculaires,  dont  les  parois 
sont  amincies,  mais  ne  sont  pas  ouvertes.  Les  surfaces  de  contact  des 
deux  placenta  n’offrent  point  de  solutions  de  continuité. 

Il  résulte  de  l’intégrité  des  enveloppes  placentaires,  que  la  péné¬ 
tration  dê  l’air  dans  les  veines  utérines  est  impossible,  â  moins  qti'ut 
accident  ou  une  opération  maladroite  n’ait  produit  préalablement  h 
déchirure  de  la  paroi  superficielle  des  sinus. 


CONCLUSIONS 


I.  La  raréfaction  de  l’air  entre  lés  points  d’attache  utéro-ov'ulàîres 
est  indispensable  à  la  fixation  de  l’œuf  et  à  son  accroissement.  i 
■  II.  L’interposition  de  l’air  éùtre  les  points  d'attabhè  est  indispea*' 
sable  â  la  séparation  du  produit,  à  l’accouchement  et  à  la  déli; 


Désirant  soumettre  à- un  grand  nombre  de  jugés  compétent 
les  propositions  et  - conclusions  qui  précèdent,  je  xoüs  prie  de 
faire  un  appel  à  ce:  sujet  dans  les  colonnes  de  votre  estiinaWe 
journal.  Je  recueillerai  avec  reCotmawsanèe  les  opinions  ioa 
observations  contraires  ou  favorables  que  vos  savants  lecteurs 
pourraient  vous  adresser  ;  je  publierai  celles  qu’ils  voudraiest 
me  faire  l’honneur  de  me  faire  parvenir  directement  ;  heureui 
si  un  nombreux  concours  de  praticiens  voulait  éclairer  cette 
question  de  leurs,  lumières,  aflm  de  contribuer- ainsi  à  diminusr 
le  nombre  des  femmes  dont  la  santé  est  encore  tous  les  jours 
plus  ou  moins  profondément  ébranlée  par  les  suites  de  la  par- 
turition  et  de- l’accouchement.  > 

Des  discussions  à  ce  sujet,  au  sein  de  la  Société  de  médèim 
de  'Seiné-et-Oise,  de  la  Société  médicale  dllemànd%^'%. 
Paris,  cia.,  m’ont  appris  qu’il  est  utile  de  diviser  cette  ques¬ 
tion,  afin  de  mieux  l’élucider.  C'est  ce  que  je  prie  vos  lecteurs 
de  vouloir  bien  faire  pour  le  sujet  qui  nous  occupe.  S’ils  vou-^ 
laient  répondre  d’abord  aux  propositions  n““  2,  5,  6,  7,  9, 10 
et  12  qui  se  rapportent  à  V interposition  de  Vair,  la  question 
serait  déjà  bien  avancée  au  point  de  vue  pratique.  Ensuite  les 
propositions  relativement  à  la  raréfaction  de  Vair  seront  d’au¬ 
tant  plus  faciles  à  discuter. 

Ces  ’  mêmes  ôonsidérations  m’ont'  déterminé  â  circonscrirë 
cette  communic^ibii  entre  deûx  points  délitnités  avec  précision; 
1'’  à  distraire  de  la  présente  publication  la  relation  de  meS  expé¬ 
riences  entrèprises  pour  cônûaîtrô  les  effets  variés  produits  par 
la  raréfaction  ou  l'interposition  de  Vair  à&mV  appareil  delà 
gestation,  à  des  époques  à  là  fixation  de  l’ovule:; 

cés  effets  se  manifestent  par  des  oscillations  barométriques  très- 
considérables,  selon  l’étât  momentané  dü  sujet.» 

2“  Je  retranche  également  la  relation  des  résultats  curieuï 
que  j’ai  obtenus  en  appliquant  ce  même  genre  de  recherches  â 
d’autres  parties  de  l'organisme. . 

Toutes  ces  expériences  sont,  du  reste,  basées  sur  le  principe 
connu  suivant  :  Quand  l'air  contenu  dans  deux  vases  coni’ 
murdquants  n'a  pas  la  même  tension,  il  ch.erche  à  se  mettre 
i  équilibre. 

Pour  appliquer  ce  principe  directement  aux  recherches  dont 
il  est  question,  on  peut  agir  de  deux  manières  ;  1“  on  établit 
simplement  une  eourmunication  entre  un  baromètre  en  siphon 
et  les  cavités  qu’on  veut  examiner.  Cette  expérience  n’est  pas 
toujours  suffisante;  2“  il  vaut  mieux  se  servir  de  plusieurs  ré¬ 
cipients  munis  de  baromètres  tronqués,  et  dans  lesquels  l’air  a 
été  ranéfié  à  une  limite  qùë’Ico'hque,  par  exemple  à  2,  à  5,  a 

10  mill,,  etc.,,  dans  un, autre  l’air  n’a  pas  été  raréfié,  Alei’®)  si 
’on  met  en  rapport  un^  récipient,  après  l’autre,  ayec^  la  cayhe 

qii’il  s’agit  d’examiner,  on  Vf  -  cçnsüteifa  aucàne  osciïtdiioh 
du  baromètre  dans  l’unique  récipient  dans  lequel  la  tension 
est  égale  à  celle  de  la  cavité  ;  w.  contraire,  le  baromètre  moit' 
tera,  sil’air  est  plus  raréfié  dans  la  cavitéque  dans  le  récipient; 

11  baissera,  si  l’inverse  a  lieu  ;  par  un  calcul  simple,  on  peat 

approximativement  déterminer  la  quantité  d’air  nécessaire  à 
féquilibration.  -  t 

Dans  ces  recherches,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  une 

Source  d'erreur  (pù.  peut  provenir  destubes  de  communication  ! 
ôü  peut  corriger  cetts  erreur  approximativement  en  détermi¬ 
nant  d’avance  la  quantité  d’air  qu’ils  renferment,  et  les  oscilla' 
tions  jdu  baromètre  qui  proviennent  de  leur  fait.  Il  va  sans  dii’® 
que,  dans  toutes  ces  expériences,  il  faut  tenir  compte  de  la  ten¬ 
sion  de  l’air  ambiant,,  de  la  température,  de  l’état  hygrosoo- 
pique,  etc,  ,  '  ,  -  ■ 

En  agissant  ainsi,  avec  les  précautions  nécessai.res,  ü  a®* 
facile  de  contrôler  mes  assertions  par  l’expérimentation  sur  e 
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mammifères,  aux  diyêrses,  époques  ;  de  la  gestation.  (On  n’a  pas 
besoin  de  sacrifier  la  mère.)  ' 

J’ai  lieu  de  supposer  que  les  praticiens  accoucheurs  trou¬ 
veront  dans  ces  faits  V explication  de  certains  phénomènes 
qu'ils  sont  à  même  d'observer  tous  les  jours. 


ACA»ÉM1£  impériale  de  médecine. 

Séance  du  8  octobre.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Pc  la  part  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
dedx  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1866,  dans  les  arrondissements  d’Albi  (Tarn)  et  de  la  Tour-du- 
pin  (Isère).  (Commission  des  épidémies.) 

'  '  'cORRESPONDANdE  MANUSCRITE. 


r  la  médecine 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  note  de  M.  le  docteur  Pons  (de  Bez) 

cbez  les  divers 'peuples  du  globe  ';  i 

■  2°  Un  pli  cacheté  sur  les  fonctions  de  la  peau,  par  M.  Alliot, 

Médecin  à  Jouy-sur-Morin  (Seine-et-Marne).  (Accepté.) 

M.  le  ppésSdesit  annonce  que  MM.  Stoltz  (de  Strasbourg), 
Martins  et  Bouisson  (de  Montpellier),-  membres  associés,  assis¬ 
tent  à  la  séance.  ■  _ 

M.  Larrey  présente  :  1“  un  rapport  sur  le  seryiee  sanitaire 
de  l’armée  prussienne  pendant  la.  .guerre  de  1866,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Heifielder  ;  —  3°.  un  programme  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  par  M..  le  professeur  Tigri  (de  Sienne)  ;  —  3“  une  bro¬ 
chure  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  préservatif  de 
la  fièvre  intermittente,  par  M.  le  dccteur  Joseph  Jones  (de 
îdashville).  ,  ■ 

M.  ©uéi'îii  présente  :  1°  au  nom  de  M.'  le 'docteur  Mason- 
AVarren  (de  Boston),  chirurgien  général  de  Massachussets,  un 
volume  intitulé  :  Surgicat  observations  with  cases  and  opera- 
tions  -,  —  2“  une  brochure  de  M.  le  docteur  Papillaud  (de 
Saujo'n),  ayant  pour  titre  ;  Mélanges  de  pathologie,  de  théra- 
peutique,et^ 


LECTURES. 


■■  Ligattiî’e  des  ar'fèrcs  «îe  ïsi  îîiMgue. 

'  M.  Deiifflas"qïaay  lit  un  mémoire  sur  la  ligature  des  artères 
de  la  langue.  Douze  observations,  recueillies  par  lui  ou  puisées 
dans  les  auteurs,  ont  servi  de  base  h  ce  travail.  M.  Demarquay 
a  lié  huit  fois  Tartère  linguale  sur  le  vivant  :  il  se  fonde  sur 
son  expérience  pour  établir  les  propositions  suivantes  :  1°  la 
ligature  des  artères  de  la  langue  n’est  point  difficile;  2°  les 
indications  de  ligature  de  ,ces  vaisseaux  se  présentent  assez 
souvent. 

Il  résulte  du  tr»vail  de  M.  Demarquay  que  la  linguale  a  été 
liée  plusieurs  fois  pour  arrêter  uiie  hémorrhagie,  et  que,  tou¬ 
jours,  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée.  Partant  de  qe  fait,  l’auteur 
se  demande  pourquoi  on  ne  ferait  pas  la  ligature  préventive  des 
artères  de  la  langue,  quand  on  a -à  enlever  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  occupant  la  partie,  profonde  de  cet  organe  ;  tout  le  monde 
sait  que,  dans  ces  circonstances,  quel  que, soit  le  procédé  que 
l’on  emploie,  on  est  exposé  à  une  hémorrhagie. —  Mais  le  point 
le  plus  essentièl  de  ce,  mémoirCj  c’est  le  résultat  avantageux 
que  M.  Demarquay  dit  avoir  obtenu  en  liant  les  deux  linguales 
pour  amener  l’atrophie  des  tumeurs  cancéreuses  de  la  langue, 
et  pour  permettre  aux  malheureux  qui  en  sont  atteints  de  pro¬ 
longer  une  existence  si  sérieusement  compromise.  Trois  fois,  il 
a  pratiqué  cette  opération  sur  des  malades  qui  se  trouvaient 
dans  ces  conditions  mauvaises,  et,  toujours,  le  résultat  a,  répondu 
à  son  attente.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  toutes  simples  et 
naturelles,  et,  à  part  quelque  manifestation  du  côté  du  pharynx, 
caractérisée  par  Un  peu  de  dysphagie  momentanée  et  due  à  la 
proximité  de  l’artère  linguale  et  de  ce  conduit,  la  cicatrisation 
de  la  plaie  a  été  rapidement  obtenue. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  M.  Demarquay  espère,  de  la  sorte, 
guérir  les  malades  afifectés  de  cancer  de  la  langue.  Lés  consi¬ 
dérations  dans  lesquelles  ü  entre  dans  son  travail  sur  la  marche 
des  tumeurs  cancéreuses,  sur  leur  développement  et  leur  pro¬ 
pagation,  montrent  qu’il  avait  un  but  plus  restreint. 

Le  meilleur  procédé  mis  en  usage  pour  arriver  à  découvrir 
les  artères  dq  la  langue  et  à  les  lier,  est  rapporté  par  l’auteur 
à  Blandin.  —'Ce  serait,  «suivant  M.  Demarquay,  Béclard  qui,  ie 
premier,  aurait  eu  Tidée  de  lier  Tartère  linguale;  mais  Harvey 
aurait  déjà  entrevu  tout  leparti  que  la  chirurgie  piouvait  retirer 
de  la  ligature  des  artères,  dans  le  traitement  des  tumeurs.  A 
M.  Mirault  (d’Angers)  appartiendrait  enfin  l’honneur  d’avoir,  le 
premier  en  France,  porté  une  ligature  sur  les  artères  lin¬ 
guales;  depuis  lors,  elle  a  été  appliquée  par  MM.  Flaubert, 
Roux,  Maisonneuve,  en  France  ;  par  Liston  et  Moore,  en  An¬ 
gleterre,  et  finalement  par  l’auteur.  (Commission  ;  MM-  Ricord, 
.Legouest,  Denonvilliers.) 

Effets  4e  l'acide  ejaïïlsjdïique  sur  l'orgaaisine. 

i  M..le  docteur  Pfflzoîaaîski  donne  lecture  d’un  travail  ayant 
pour  titre  :  Des  effets  .de  l'acide  cyanhydrique  sur  l'orga¬ 
nisme  à  l'état  physiologique  -et  à  l'état  pathologique. 

Les  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire  confirment  plei¬ 
nement  les  -opinions  émises  par  plusieurs  auteurs  sur  l’accélé¬ 
ration  de  la  circulation  qui  se  produit  par  Tacide  cyanhydrique, 
et, sur  la  production  des  convulsions  par  des  doses  élevées.Elles 
prouvent,  entre  autres  choses,  que  l’effet  de  Tacide  cyanhy¬ 
drique  est  instantané  et  passager.  C’est  cette  propriété  qui  a 
obligé  l’auteur,  dans  le  traitement  du  choléra  et  des  fièvres 
întermiffentes,  à  répéter  les  doses  très-souvent. 

Enfin,  ces  expériences  et  le  .  traitement  d’un  grand  nombre  de 
naïades  cholériques,  opt  convaincu  M.  Poznanski.que  la  dose 
•représentant  une  demi-goutte  d’acide  cyanhydrique  pur,  admi- 
.aistree  en  temps  et  lieu,  ne  saurait  nullement  porter  ;atteinte  à 
la  santé  d’un  homme  adulte  ;  bien  au  contraire,  le  traitement 
d’oB  grand  nombre  de  choléras  algides,  avec  ce  moyen,  a  valu 
à  l’auteur  quatre-vingt-huit  guérisons  sur  cent,  et  il  n’y  a  que 
'1®  bas  âge  qui  exige  des  précautions  par  rappprt  à  ce  médica- 
hient,  vu  q^ue  les  doses  un  peu  plus  élevées  y  produisent  facile¬ 
ment  une  éclampsie.  (Commission  :  MM.  Barth,  Béclard  et 
Mialhe.) 

'  M.  le  prcsidéiit  dem.ande  à  M.  Bouley  s’il  ne  voudrait 
pas  prendre  la  parole  au  sujet  de  la  peste  bovine.  Après  quel¬ 
ques  hésitations,  M,  Bouley  s.e  ^ceide  à  monter  à  la  tribune. 


Peste  bovine. 

M.  SSoMÎey  fait  remarquer  à  l’Académie  que,  depuis  plus  de 
quinze  jours,  son  esprit  est  ailleurs  qu’à  la  question  dont  il 
s’agit,  mais  qu’il  va  tâcher  de  rassembler  ses  idées  afin  de 
pouvoir  faire  connaître  les  résultats  de  son  dernier  voyage. 

«  Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  dit  M.  Bouley,  la 
nbuvelle  parvint  au  ministère  des  travaux  publics  que  la  peste 
bovine  venait  de  faire  une  nouvelle  invasion  dans  le  Palatinat. 
Un  fait  assez  singulier,  c’est  qu’aucun  accident  de  cette  nature  ne 
s’est  manifesté  dans  le  pays  compris  entre  la  frontière  de  l’Au¬ 
triche  et  celle  de  la  Bavière  du  «ôté  de  la  France.  On  doit  donc 
conclure  de  là  que,  du  moment  qu’il  y  a  typhus  'il  y  a 
transmission  par  voie  de  contagion  ;  il  est  en  effet  inadmissible 
que  la  peste  bovine  puisse  jamais  se  manifester  d’elle-môme. 
Du  moment  donc  qu’il  est  bien  reconnu  que  le  typhus  se  trans¬ 
met  par  contagion,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions 
pour  arrêter  la  marche  de  cette  maladie. 

Les  précautions  prises  dans  le  Palatinat  pour  le  cerner  dans 
son  foyer  d’origine  sont  les  mêmes  que  celles  prises  l’an  der¬ 
nier  en  Allemagne,  à  savoir  :  appeler  la  force  armée  afin  de 
faire  exécuter  les  règlements  et  mesures -sanitaires  instituées  à 
cet  effet;  avoir  soin  de  ne  pas  loger  les  garnisaires  dans  la 
commune  envahie,  mais  bien  dans  des  communes  environnantes; 
les  garnisaires  ont  ordre  de  tirer  sur  tout  habitant  qui  enfrein¬ 
drait  la  défense  de  sortir  de  sa  commune  ;  défense  est  faite  aux 
habitants  de  sortir  même  de  leurs  maisons  ;  on  prpeède  à  la 
désinfection  des  étables  et  autres  lieux  infectés  par  leur  éva¬ 
cuation  complète  ;  défense  absolue  même  d’utiliser  les  matériaux 
qui  doivent  être  enterrés  aussitôt;  laver  les  ruisseaux  trois  fois 
par  jour,  au  moins,  au  sulfate  de  fer;  avoir  soin  de  tenir  bien 
enfermés  les  chiens  et  autres  animaux,  etc.,  etc. 

On  confine  ainsi  la  maladie. 

Quant  j’ai  visité  le  Palatinat,  ajoute  M.  Bouley,  trois  com¬ 
munes  seulement  étaient  envahies  et  par  suite  soumises  à  ces 
règlements,  et  grâce  à  ces  précautions  la  circulation  du  bétail 
était  libre  dans  tout  le  reste  du  pays.  » 

M.  Bouley  fait  ensuite  remarquer,  en  comparaison  de'  ces 
sages  précautions,  les  inconvénients  du  système  employé  anté¬ 
rieurement,  en  Angleterre,  par  exemple,  lequel  consistait_  à 
abattre,  non-seulement  les  animaux  atteints  de  la  maladie, 
mais  encore  tous  ceux  qui  avaient  été  en  communication  avec 
ces  animaux,  ce  qui  entraînait  une  disette  désastreuse  et  aug¬ 
mentait  par  suite  la  cherté  des  vivres  d’une  façon  incroyable  ; 
tandis  que,  grâce  à  cette  nouvelle  mesure  consistant  à  étouffer 
la  maladie  dans  son  foyer  même,  tout  le  pays  environnant  n’est 
plus  obligé  de  recourir  à  ce  triste  système  d’abattage  ;  on  se 
rend  ainsi  absolument  maître  de  la  peste  bovine. 

Les  relations,  les  échanges  n’en  continuent  pas  moins  dans 
les  pays  voisins  de  ceux  où  existe  la  maladie. 

Ainsi,  le  siège  de  cette  dernière  épizootie  ne  s’est  pas  trouvé  à 
plus  de  2  ou  3  kilomètres  des  frontières  de  la  France,  et,  grâce 
aux  précautions  prises  dans  le  .siège  même,  nous  n’avons  pas 
eu  à  nous  en  occuper  le  moins  du  monde  pour  nous-mêmes.  Si 
donc  la  France,  l’Angleterre,  la  Hollande  et  la  Belgique  vou¬ 
laient  s’entendre  pour  agir  ainsi  chaque  fois  que  la  peste  bo¬ 
vine  éclate  dans  Tune  de  ces  contrées,  la  pestp  bovine  ne  serait 
plus  tant  à  craindre  et  n’inspirerait  plus  dès  son  apparition  sur 
un  point  la  terreur  dans  tout  le  pays  environnant,  ^ 

Un  fait  assez  singulier ,  fait  remarquer  M.  Bouley,  c’est 
qu’au  moment  même  où  le  Palatinat  se  trouvait  être  le  siège 
du  typhus  ,  l’Autriche  qui,  depuis  la  guerre  de  1866,  n’a  ja¬ 
mais  pu  entièrement  se  débarrasser  de  la  peste,  venait  encore 
d’être  envahie  de  nouveau.  On  s’est  aperçu  que  chaque  fois  que 
les  armées  russes  ou  hongroises  se  sont  dirigées  de  nos  côtés,  la 
peste  bovine  les  a  suivies  de  près.  L’Autriche  se  ressent  donc 
encore  de  la  guerre  de  1866,  non  pas  seulement  par  les  pertes 
qui  accompagnent  toujours  les  suites  d’une  guerre,  inais  bien 
encore  par  les  pertes  dues  directement  à  la  peste  bovine,  les¬ 
quelles  seules  se  comptent  par  millions.  L’Autriche  était  donc 
en  recrudescence  au  moment  où  le  Palatinat  a  été  atteint.  Dans 
une  petite  localité  du  Palatinat ,  on  a  constaté  la  présence  d’a¬ 
nimaux,  non  pas  atteints  par  la  maladie  ,  mais  portant  en  eux 
seulement  le  germe  de  la  maladie  ;  ces  animaux  venaient  de 
l’Autriche. 

.  A  cette  occasion,  M.  Bouley  rapporte  Tanecdote  suivante  : 

«  Dans  un  village  du  Palatinat ,  arrive,  un  marchand  forain, 
possédant  ce  que  Ton  nomme  un  manège,  c’est-à-dire  un  tour¬ 
niquet  de  chevaux  de  bois ,  lequel  était  mu  par  un  bœuf,  le 
bœuf  servait  aussi  à  traîner  la  voiture  au  moyen  de  laquelle 
notre  marchand  transportait  son  manège  dans  les  différentes 
communes.  La  peste  se  déclara  dans  ce  village  vers  le 
20  août  ;  quatre  à  cinq  jours  après,  le  vétérinaire  est  appelé 
pour  voir  une  vache  atteinte  du  typhus  ;  ce  vétérinaire  n’avait 
jamais  vu  cette  maladie  et  ne  la  connaissait  pas;  mais,  comme  il 
remarqua  bientôt  que  les  débuts  de  cette  maladie  ne  ressemblaient 
aucunement  à  ceux  des  maladies  ordinairement  en  vigueur  dans 
le  pays,  il  soupçonna  quelque  chose ,  il  eut  l’idée  de  comparer 
ce  qu’il  voyait  avec  des  planches  d’un  travail  ariglais  qu’il  avait 
à  sa  disposition,  c’est  ainsi  qu’il  découvrit  l’existence  de  la 
peste.  De  là,  l’idée  de  faire  acheter  trente-deux  exemplaires 
de  ce  travail  anglais  et  de  les  faire  distribuer  aux  trente-deux 
vétérinaires  du  Palatinat.  C’était  dans  ce  village  qu’avait  sé- 
j  ourné  le  marchand  forain.  Bientôt  il  le  quitte  avec  son  bœuf  ;  dans 
son  trajet,  il  arrive  à  une  côte  que  son  bœuf  affaibli  ne  peut 
gravir  ;  vient  à  passer  alors  une  femme  conduisant  dçux 
vaches  que  notre  marchand  lui  emprunte  pour  servir  de  renfort. 
Le  bœuf  arrive  épuisé  dans  une  étable  où  on  l’installe  à  côté  de 
quelques  autres  animaux.  Quelques  jour  s  après,  les  deux  vaches 
de  renfort  et  ces  animaux  tombent  malades,  on  les  tue  aussi¬ 
tôt.  Le  bœuf  meurt,  on  fait  Tautopsie  ,  et  Tou  reconnaît  qu’il 
est  mort  du  typhus.  Il  faut  conclure  de  là  que,  si  le  typhus  s’est 
montré  dans  le  Palatinat ,  c’est  que ,  quoi  qu’en  puissent  dire 
les  partisans  de  la  spontanéité,  M.  Guérin  notamment,  il  y  a 
été  importé.  » 

M.  Giiérîss.  Je  ,  ne  suis  pas  l’adversaire  des  doctrines  et 
des  mesures  de  M.  Bouley  :  mais  mon  avis  est  qu’il  faut  envi¬ 
sager  là  question,  à  la  fois  au  point  de  vue  de  la  science  et  de 
la  pratique.  Au  point  de  vue  de  la.science,  nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper  des  craintes  qu’inspire  ordinairement  l’apparition 
de  la  peste  bovine  ;  nous  n’avons  à  nous  en  occuper  qu’au  point 
de  vue  pratique,  et,  à  ce  point  de  vue,  je  suis  partisan  des  me¬ 
sures  préconisées  par  M.  Bouley;  mais  je  fais  des  réserves  au 
nomdelakcience,  au  point  de  vue  des  théories.  Les  doctrines  de 
M.  Bouley  deviennent  alors  insuffisantes.  M.  Bouley  a  le  tort 
de  n’admettre  la  transmission  du  typhus  que  par  contagion  et 
de  ne  pas  admettre  la  théorie  de  la  spontanéité.  Ces  deux  théo¬ 


ries  peuvent  et  doivent  marcher  de  front.  D’après  M.  Bouley' 

la  peste  bovine  ne  peut  avoirqu’une  origine.  G’estlàune  théorie 
purement  hypothétique,  nous  devons  faire  pour  la  peste  bovine 
la  même  division  que  pour  le  choléra  et  nous  devons  admettre 
la  théQ,rie  de  la  spontanéité  tout  aussi  bien  que  celle  de  la  con¬ 
tagion.  De  ce  qu’une  maladie  est  contagieuse,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’elle  ne  puisse  pas  naître  spontanément,  et  je  ne  suis  pas  le 
seul  à  demander  une  plus  grande  étendue  de  théories.  H  y  a  ail¬ 
leurs  des  partisans  de  la  spontanéité.  Il  ne  faut  pas  se  dissimu¬ 
ler  que  la  théorie  de  la  contagion  a  de  grands  dangers,  tels,  par 
exemple,  que  celui  d’agglomérer,  en  un  môme  lieu,  un  grand 
nombre  d’animaux  malades,  dangers  que  Ton  évité  par  la  théo¬ 
rie  de  la  spontanéité,  qui  fait  qu’on  prend  gardé  justement  de 
ne  pas  agglomérer  ainsi  un  grand  nombre  d’animaux  dans  une 
môme  localité.  Au  point  de  vue  de  la  science,  bien  des  choses 
passent  inaperçues  sf  on  n’admet  que  la  transmission  par  con¬ 
tagion.  ]!n  résumé  il  faut  faire  des  réserves  en  faveur  de  la 
théorie  de  la  spontanéité  qui- peut  être  très-utile. 

M.  LelïlaMC  rappelle  qu’on  a  convoqué  une  commission 
internationale  pour  étudier  Torigine  et  la-  marche  du  typhus 
Hans  les  différents  pays  et  que  les  résultats  des  études  de  cette 
commission  ont  été  qu’il  était  impossible  de  connaître  Torigine 
de  la  peste  bovine, 

M.  Bouley  répond  à  M.  Guérin  que,  d’abord,  il  n’admet 
par  de  divorce  entre  la  science  et  la  pratique.  Si  on  admet  la 
théorie  de  la  spontanéité ,  on  sera  inévitablement  conduit  à  la 
thérapeutique  employée  en  Angleterre  pendant  pins  de  six 
mois  ;  les  Anglais  n’ont  pas  voulu  se  mettre  en  garde,  et  ils 
ont  perdu  300,000  têtes  de  bétail.  Il  est  vrai  que,  dans  nos 
contrées,  dans  l’Europe  occidentale,  on  ne  sait  pas  où  naît  le 
typhus  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  est  impossible 
que  le  typhus  vienne  spontanément.  L’histoire  seule  de  cette 
maladie,  ajoute  M.  Bouley,  suffit  pour  démontrer  ce  que  j’a- 
vapce.  Qu’à-t-on  vu  ?  c’est  que  le  typhus  est  toujours  venu 
transporté,  Quand  l’Europe  occidentale  a  été  éclairée,  elle  a  su 
se  mettre  à  Tabri  ;  tant  que  la  France  a  été  vierge  d’invasions, 
il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  trace  de  typhus  ;  dès  que  les  inva¬ 
sions  ont  commencé,  le  typhus  s’est  introduit.  Les  accidents 
arrivés  en  Angleterre  par  l’importation  d’animaux  malades, 
soit  par  mer,  soit  par  les  chemins  de  fer,  montrent 'que  Ton  ne 
saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  toute  contagion.  '  Par 
exemple,  en  1865,  l’Angleterre  laisse  pénétrer  chez  elle  un 
bâtiment  rempli  d’animaux  malades,  elle  a  été  aussitôt  infec¬ 
tée.  C’est  là  un  fait  incontestable,  le  typhus  ne  vient  que  de 
l’Europe  orientale,  c’est  donc  un  devoir  de  s’en  défendre.  Il 
sera  tout  aussi  impossible  à  M.  Guérin  de  faire  naître  la  peste 
bovine  dans  nos  contrées  par  une  grande  agglomération  d’ani¬ 
maux,  que  d'y  faire  naître  la  fièvre  jaune  par  des  moyens 
semblables. 

Nous  ne  saurions  donc,  nous  Français,  entourés  de  l’Angleterre 
qui  a  perdu  300,000  têtes  de  bétail,  de  la  Hollande,  qui, en  a 
perdu  150,000  et  delà  B'elgique,  quienaperdu  plus  d’un  millier, 
i^us  ne  saurions,  dis-je,  trop  nous  prémunir  contre  la  coatagion; 
et  c’est,  inspirés  de  cette  idée,  que  nous  sommes  parvenus  à  dé¬ 
fendre  le  bétail  de  la  France  contre  le  typhus,  depuisTe  5  sep¬ 
tembre  1865  jusqu’à  aujourd’hui.  C’est  là  un  fait  irrécusable 
que  l’Angleterre  avec  son  idée  de  spontanéité  a  perdu  300,000 
têtes  de  bétail,  quand  nous,  avec  Tidée  de  la  contagion,  nous 
sommes  parvenus  à  éviter  la  peste  bovine.  Une  nouvelle  preuve 
de  ce  que  j’avance,  c’est  que,  dès  qu’on  a  établi  des  hôpitaux  d’a¬ 
nimaux,  ces  hôpitaux  sont  devenus  un  foyer  de  contagion 


M.  Gués’im  déclare  qu’il  est  partisan  du  système  d’abattage, 
mais  qu’il  ne  saurait  trop  s’élever  contre  un  système  absolu  qui 
mène  à  des  résultats  inutiles  ou  inefficaces. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  îttÉDECIIVÉ  DE  PARIS. 

Séance  du  16  a  oût  1867.  —  Présidence  de  M.  Boys  de  Loury, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION 
Résections  sous-i>éi-îostées. 

M.  Gîi’aldès  demande  la  parole  pour  dir  s  quelques  mots 
sur  les  résections  sous-périostées,  pratiquées  récemment  par 
lui,  selon  le  procédé  de  M.  Ollier.  ^ 

Trois  fois  j’ai  eu,  dit-il,  dans  ces  derniers^  temps  Toecasjdn 
de  faire  l’enlèvement  du  calcanéum  en  totalité,  tout  en  conser¬ 
vant  le  périoste. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  atteint  d’une 
tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsierine.  On  penchait 
vers  l’amputation;  enfin,  après  avoir  bien  examiné,  je  crus  qu’il 
n’y  avait  que  le  calcanéum  nécrosé  ;  aussi  pensai-je  de  suite  à 
conserver  au  moins  le  pied  en  partie. 

Je  fis  une  incision  semi-lunaire  de  quatre  à  cinq  centimètres 
d’étendue,  contournant  la  malléole  externe,  puis,  prenant  le 
manche  d’un  instrument,  d’un  scalpel,  je  décollai  Tos  du  pé¬ 
rioste  et  faisant  avec  ce  même  manche  quelques  pesées,  je  m’en 
servis  comme  d’un  élévatoire  et  je  fis  sauter  Tos  nécrosé. 

Je  pansai  avec  de  ia  teinture  d’arnica,  et  je  jetai  quelques 
tours  de  bande. 

Au  bout  de  six  semaines  Tenfaat  alla  passer  quelque  temps  à 
Berck;  d.epuis  il  m’est  revenu  guéri,  jeTai  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie  ;  il  a  le  pied  pîat>  mais  le  calcanéum  est  refait.  ,, 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  enfant  qui  était  à  peu  près 
dans  les  mêmes  coflditions,  mais  les  synovales  étaient  ma- 

Je  fis  l’amputation  sus-malléolaire  par  le  lambeau  posté¬ 
rieur. 

Pendant  mon  séjour  à  Londres,  j’ai  vu  M.  Handcoke  faire 
Tahlation  du’  calcanéum  par  une  modification  apportée  au  pro¬ 
cédé  de  LigneroUes  que  Ton  a  appelé,  à  tort,  procédé  de  Mal- 
gaigne. 

L’idée  assez  heureuse  de  couper  l’astragale  et  le  calcanéum 
appartient  à  Pirogoff.  Cela  permet  d’introduire  le  moignon 
dans  un  appareil  ;  c’est  une  méthode  à  employer  dans  certains 
cas  particuliers. 

Maintenant  je  panse  les  plaies  avec  de  la  teinture  alcoolique 
d’arnica  ou  toute  autre  teinture  alcoolique,  mais  je  n’emploie 
déjà  plus  depuis  longtemps  les  pansements  au  eérat.  Le  cérat 
encrasse  la  peau,-  l’irrite  et  ne  donne  aucun  bon  résultat. 

Les  Anglais  emploient  les  pansements  à  l’eau  pure,  mais  je 
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préfère  les  pansements  à  l’eau  alcoolisée,  ou  aiguisée  de  chlo¬ 
rure  de  sodium. 

DISCUSSION. 

M.  Boinet.  Les  pansements  faits  ayec  les  corps  gras  sont 
relâchants,  et  favorisent  par  conséquent  la  résorption  purulente. 
Depuis  bien  longtemps,  j’emploie  les  teintures  alcooliques  qui 
coagulent  le  sang,  oblitèrent  les  capillaires  et  favorisent  la 
cicatrisation  en  diminuant  la  suppuration.  L’alcool  est  un  vieux 
médicament,  cependant  il  ne  faut  pas  nier  que  les  ^  teintures  de 
■rhubarbe,  d’iode,  d’arnica,  ne  possèdent  des  propriétés  qui  sont 
inhérentes  à  chacune  d’eUes. 

M.  Bros.  Je.  suis  de  l’avis  de  M.  Giraldês,  le  cérat  est 
mauvais  ;  souvent  sous  la  couche  cératée  on  trouve  de  petites 
plaies  qui  se  guérissent  difficilement. _ 

Les  teintures  alcooliques  hâtent  la  cicatrisation,  mais  je  crois 
qu’il  faut  tenir  compte  des  substances  dissoutes  dans  l’alcool. 
La  teinture  d’arnica  est  une  préparation  très-bonne,  elle 
activé  la  circulation.  Pour  les  amputations,  l’alcool  pur  peut 
être  parfaitement  employé,  mais,  pour  les  contusions,  l’arnica 
en  teinture  a  une  action  réellement  spécifique  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  contester. 

M.  Guibout.  Certes  personne  plus  que  moi  ne  rend  justice 
à  l’habileté  extrême  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Roux,  et 
cependant  les  résultats  de  sa  pratique  étaient  déplorables.  Cela 
tenait,  je  crois,  à  ce  qu’il  emprisonnait  les  plaies  sous  du  cérat 
et  d’énormes  gâteaux  de  charpie.  Maintenant  M.  Giraldês  a  dit 
qu’il  préférait  aux  pansements  à  l’eau  froide  les  pansements  à 
l’eau  alcoolisée,  ou  aiguisée  de  chlorure  de  sodium.  Je  lui  de¬ 
manderai  pourquoi  ?  M.  Gerdy  employait  les  pansements  à  l’eau 
froide  et  l’irrigation. 

M.  Giraldês.  Je  n’emploie  plus  l’eau  froide  pour  les  pan¬ 
sements  ,  pour  plusieurs  raisons  :  si  on  ne  les  enferme  pas  dans 
du  taffetas  gommé,  les  pansements  sèchent  avec  une  rapidité 
désespérante  ;  si  on  les  entoure  de  taffetas  gommé,  il  se  forme 
alors  une  buée  chaude  et  odorante  ;  ensuite  l’eau  froide  pro¬ 
duit  un  épaississement  de  l’épiderme  qui  quelquefois  cause  de 
grandes  douleurs. 

L’irrigation,  au  contraire,  est  une  chose  excellente,  mais  à  la 
condition  d’être  continue  et  de  ne  pas  être  employée  à  la 
tête. 


Tous  les  jours,  dans  les  accidents  de  chemin  de  fer,  nous 
voyons  les  admirables  ressources  que  nous  donne  l’irriga¬ 
tion  continue. 

Maintenant  il  y  a  aussi  les  pansements  à  la  glycérine  très- 
préconisés  par  Graeffe,  Demarquay  et  Denonvilliers. 

Mais  ce  sont  des  pansements  détestables,  ils  sont  propres 
mais  voilà  tout;  ils  disposent  aux  fongosités  et  aux  hémorrha¬ 
gies 'consécutives,  et,  en  fin  de  compte,  rien  ne  vaut  un  panse¬ 
ment  à’!’ alcool. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures . 

Le  secrétaire,  D''  A.  jCharrier. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  i867- 

183.  Molard.  Du  redressement  dans  les  coxalgies  ;  ses  indi¬ 
cations  ;  moyen  de  l’obtenir. 

184.  Devignevielle.  De  l’épinarthécie  ou.  traitement  des 
fractures  par  la  suspension  avec  attelle  antérieure. 

185.  Fredet.  De  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouche¬ 
ments  simples,  dans  les  opérations  obstétricales  et  dans  l’éclampsie 
des  femmes  en  couches. 

186.  Cabadé.  Essai  sur  la  physiologie  des  épithéliums. 

187.  Combeau.  Des  oreillons  considérés  comme  maladie  gé¬ 
nérale  et  de  l’atrophiè  consécutive  à  l’orchite  épidémique. 

188.  Bourada.  Quelques  considérations  sur  les  troubles  intel¬ 
lectuels  qui  s’observent  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ou 
pendant  la  convalescence. 

189.  Pontou.  Recherches  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie 
chez  les  enfants. 


Hier  ont  eu  lieu,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  méde¬ 
cins,  les  obsèques  de  M.  le  D‘'  Foucher,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  La  nouvelle  de  sa  mort  ne  nous  était  point  encore 
arrivée,  lorsque  nous  mettions  sous  presse  lundi.  Cette  perte  si 
prématurée  produira  les  plus  vifs  regrets  dans  tout  le  corps 
médical. 
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Manuel  d’opérations  chirurgicales,  par  le  D’'  Dubrueil.  —  3®  fas, 
cicule  :  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’appareil  locomoteur  ;  ampula. 
tions;  désarticulations.  —  Paris,  1867,  iu-18  de  32  pages  et  4  pl.  (oe 
pages  65  à  96  et  pl.  XIII  à  XVI)  ;  prix  ;  1  fr.  50.  —  En  vente  les  fasci. 
cules  1  et  2.  —  Paris,  1867,  F.  Savy. 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical 
par  M.  le  D^  Chassaignac.  2  vol.  gr.  in-8  compactes.  Prix  ;  18  francs. 

—  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  on 
Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  parM.  le  D’’  Chassaignac, 
2  vol.  in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte.  Prix  :  28  fr.  —  Paris,  V.  Masson 
et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Fano,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8  avec  152  figures  et  dessins  en 
chromo-lithographie.  Prix  :  17  francs.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Clinique  chirurgicaie  de  l’hApital  Cariboisière.  1“  Leçons  sur  le 
traitement  des  tumeurs  hémorrho'ldales,  avec  planches  ;  2”  Leçons  sur  la 
trachéotomie,  avec  10  planches  ;  3“  Leçons  sur  l’hypertrophie  des 
amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  ablation,  in-8  avec 
8  planches,  parM.  le  D''  Chassaignac.  Prix  de  chaque  volume  :  3  fr, 

—  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AÜX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atqnique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15;  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  d< 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C' 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natU' 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  Ir.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Eilhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
ies  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme, Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  Je  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog*’’, 
15,  rue  delà  Verrerie. 


AiRénorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thér^eutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  imato- 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  ur 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  H  provoque  les  règles,  prévient  les  coliqu'es, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 
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Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

deBONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10”®  (Er¬ 
gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôt  .général  :  a  la  pharmacie,  çue  d’Aboukir,  .99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jl  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la\grossesse,lalientérie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Ehxir,  Prises,  PastillesetDragées.  Se  méfier  des  eontrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  .les  Lombards,  Paris. 
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nirop  antiphlogistique  de  Briant 

J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
infiammation  des  bronches  et  éespoumons,  parLABNNEc, 
Gubrsant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 
cc  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
i>  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
J.  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux,  v 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies,  les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran. 
gers  ont  signalé  la  supriorit  de  ces  mdicament  ,- 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité 
des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants) . 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’im- 
tpératrice,  9  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
rétranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 
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ri  ranules  antimoniaux  du  d‘’Papillaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-perreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives.  \ 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujôn  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de 
Clichy,  45  ;  Faubourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pilules  ferrugineuses  du  D""  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  commr 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D”  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sm 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai 
«  CONNU  A  ce  médicament  (Pilules  de  Blaud.) 

«  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUI 
«  FERRUGINEUX,  BT  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
oc  ANTICHLOROTIQUB.  J>  ,  ,  .  , 

ije  D''  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’ 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  n 
dicament  : 

«c  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures 
3>  DES  PLUS  économiques  PRÉPARATIONS  FERRUGI- 
»  NEUSES.  3>  [Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules-  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d'’expér'ienoes  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  : 

■  La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  fiacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tiéritables  pilules  de  Blancard 

V  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médi¬ 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
DE  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
7  novembre  1860,  oc  la  fabrication  des  Pilules  de 
v  Blancard  demande  une  grande  habileté  à  la- 
7>  quelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu- 
y>  sive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  i 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
"inaltérabilité  du  médicament  î 

En  conséquence,  nous  ne  saunons  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nns 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’eu  flacons  et  demi-fiat 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachét 
d’argent  réactif,  fixé  àla  partie  inférieure  du  bouchon, 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposéeau  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  SB  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


constipation  détruite  par  l’extrait  et 

Ll  LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D®  Bruc  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait: 
i  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 

Le  flacon:  2  fr.  —  La  boîte:  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont, 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


Etabissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut 
(Académie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  or¬ 
thopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à 
Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  ChaiUotj 
Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches, 
dés  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches 
des  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affec- 
tu'ns  scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  Velectri- 
cité  à  courants  induits  ou  continus  sont  employés 
selon  l’indication. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Alimeut  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  ou  extrait  par  Ed.  Lœfflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

Extrait  de  Malt  de  Lœfflund 

Selon  la  formule  de  Lierig 
Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfflund,  phar¬ 
macien  cliimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  medicales  de  France,  d’Allemagne 
-t  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Giraü* 
DEL,  19,  boulevard  Malesherbes. 


oirop  et  pâte  de  Bertbé  à  la  codéine. 

IJAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcalo'ide  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  _Patb  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  ra,ppeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,etc.,noiB 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
i  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  disoré- 
3  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé- 
ôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers .  —  Paris,  7,  rue  de  la 
’suillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  bocteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 

le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable^ 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé^—  Chocolat  au  lait  iodé 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goître,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai" 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’AIbuininu- 

Lait  concentré  arsenical,  hydraroyriqub,  iodubÉi 
ferrugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

liE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d'abonnemeni 

doit  être  enroyé  en  mandats  de  poste  ou  eu  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


in  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fayeur  de  la  Gazette  un  1 
ifs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un 
iment  dos  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas.  payer  1 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

PouE  Paris  et  les  Dëpaetements 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Revue  clinique  iiEBDOMADAnœ. 
Traitement  des  kystes  ovariques.  —  Phthisie  syphilitique.  —  Fracture 
du  crâne.  —  Forceps.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


Paris,  11  octobre  1867. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi,  avec  quelque  assiduité,  la  pratique 
médicale  de  M.  Beau,  connaissent  l’importance  toute  particu¬ 
lière  qu’il  attachait  à  la  dyspepsie,-  Toutes  les  fois  qu’un  malade 
se  présentait  à  sa  clinique,  quelle  que  fût  la  maladie  pour  laquelle 
ü  venait  réclamer  ses  soins  hospitaliers,  M.  Beau,  tout  en  éta¬ 
blissant  avec  une  rare  sagacité  le  diagnostic  de  cette  maladie, 
s’attachait  à  démontrer  la  part  que  la  dyspepsie  avait  eue  dans 
son  développement.  Il  y  voyait  une  sorte  de  stade  préparatoire 
qu’il  ne  manquait  jamais 'de  mettre  en  évidence.  C’était  pour  lui 
une  sorte  de  dogme  médical,  que  les  causes  morbifiques  n’a- 
o-issent  que  sur  un  terrain  pour  ainsi  dire  préparé  par  une  dys¬ 
pepsie  antérieure.  Cette  opinion  franchementpréconçueet  avouée 
n’était  pas  toujours  facile  à  justifier  :  les  dénégations  les  plus 
formelles  de  la  part  du  malade  ne  décourageaient  pas  l’ingénieux 
observateur,  et  si  quelquefois  ses  investigations  paraissaient  un 
peu  subtiles,  le. plus  souvent  il  arrivait  avec  une  remarquable 
perspicacité  à  mettre  en  relief  certaines  circonstances  inaperçues, 
inavouées  et  sur  lesquelles  il  édifiait,  pièce  à  pièce,  rédjfice  de 
la  dyspepsie.  Il  triomphait  alors  de  ces  petites  découvertes,  et 
revenait  volontiers,  devant  les  élèves,  sur  la  nécessité  d’une  mi¬ 
nutieuse  interrogation,  sur  la  valeur  de  certains  symptômes  gas¬ 
triques  peu  accusés.  Il  était  rare  qu’il  s’avouât  vaincu  dans  ces 
sortes  de  recherches  et  les  mécomptes  qu’il  y  rencontrait  étaient 
attribués  plus  volontiers  à  l’insuflisance  des  renseignements 
qu’à  l’absence  bien  constatée  des  symptômes  dyspeptiques.  «  Il 
me  ùut  ma  dyspepsie  »  était  une  .  locution  qu’il  affectionnait; 
presque  toujours  il  la  trouvait.  Ces  recherches,  poursuivies  chez 
tous  les  malades  avec  autant  de  patience  que  de  sagacité,  l’ame¬ 
naient  à  envisager  la  dyspepsie  comme  étant,  en  quelque  sorte, 
la  base  de  la  pathologie.  Depuis  longtemps,  il  préparait  un  traité 
dans  lequel  cet  état  morbide  fondamental  devait  être  envisagé  à 
un  point  de  vue  nouveau.  L’œuvre  posthume  que  nous  devons 
aux  soins  de  M.  î'e  D’’  Hédouin  (1)  peut  être  considérée  comme 
une  sorte  de  testament  médical.  Cette  œuvre  représente,  pour 
ceux  qui  ont  connu  M.  Beau,  cequ’on  pourrait  appeler  sesidées 
courantes  en  pathologie.  On  y  retrouvé  à  chaque  page  la  marque 
(le  cet  esprit  chercheur,  dédaigneux  de  toute  idée  d’école,  ne 
reculant  jamais  devant  le  fait  clinique,  fécond  en  interprétations 
quelquefois  subtiles,  mais  s’affirmant'  toujours  avec  un  cachet 
d’originalité  trop  rare  pour  passer  inâperçue. 

Ancien  interne  de  M.  Beau ,  à  l’hôpital  Cochin,  nous  étions  déjà 
l’amilier  avec  la  plupart  des  idées  émises  dans  le  «  Traité  de  la  dys¬ 
pepsie.  ï>  Nous  croyons  qu’il  n’est  pas  inutile  de  mettre  en  relief, 
par  une  qnalyse  concise  de  ce  livre,  la  doctrine  de  notre  excel¬ 
lent  maître  sur  un  point  important  de  pathologie  dont  il  avait 
fait  le  sujet  d’études  constantes.  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on 
se  forme  définitivement  sur  la  dyspepsie,  telle  que  M.  Beau  l’a 
comprise  et  enseignée,  on  verra  combien  une  observation  ingé- 
aieuse  et  persévérante  peut  élargir  une  question  qui  semble  au 
premier  abord  épuisée.  Certains  faits,  complètement  nouveaux 
ou  noyés  dans  les  observations  anciennes,  sont  dégagés  et  pren- 
aeat  un  intérêt  inattendu.  Nous  nous  attacherons  à  les  faire 
ressortir  '  et  à  mettre  surtout  en  vue  les  côtés  originaux  du 
«  Traité  do  la  dyspepsie.  » 


L’ouvrage  débute  par  des  considérations  historiques  où  Têtu  de 
^ela  dyspepsie  est  suivie  à  travers  les  âges.  Les  noms  de  Van 
Selmont,  de  Callen  se  rattachent  aux  idées  les  plus  vraies,  émi¬ 
sas  sur  1  a  nature  et  l’influence  de  la  maladie.  Broussais,  attri- 
^ant  à  l’inflammation  tous  les  troubles  gastriques,  signale  eur 
extrême  fréquence  et  montre  la  part  qui  leur  revient  en  patlio- 
%ie.  Sous  l’influence  de  l’ouvrage  de  Barras,  le  mot  degas- 
‘falgie  se  substitue  dans  la  science  à  celui  de  dyspepsie.  Chomel 
eaÛD,  comprenant  que  la  douleur  ou  gastralgie  njest  que  la  forme 
■douloureuse  d’un  état  plus  général,  considère  en  elle-même 
difficulté  de  l’acte  digestif;  mais  il  méconnaît  complètement 

d)  Tfaité  de  la  dyspepsie,  par  M.  le  D''  Beau,  avec  introduo.tion  de 
'  •  e  Di*  HéJouin.,  in-8,  prix  :  6  fr.  Paris,  1867.  P.  Asselin. 


l’anémie  qui  en  résultera  d’une  manière  nécessaire  et  amènera  à 
sa  suite  le,  cortège  des  accidents  auxquels  M.  Beau  donne  le  nom 
de  ternaires  et  qui  représentent  la  plupart  des  lésions  organi¬ 
ques.  C’est  la,  pour  notre  auteur,  le  point  capital  de  l’étude  de 
la  dyspepsie.  C’est  un  point  de  vue  qui  lui  est  d’ailleurs  person¬ 
nel  et  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir.  * 

La  dyspepsie  résulte  du  trouble,  de  la  faiblesse,  ou  de  l’ab¬ 
sence  de  l’acte  digestif.  Cette  définition  englobe  donc  la  brady- 
pepsie,  Tapepsie  et  la  dyspepsie  proprement  dite,  telle  qu’on  la 
comprenait  autrefois. 

Il  y  a  trois  ordres  de  symptômes  dans  la  dyspepsie. 

1°  Les  symptômes  primitifs,  localisés  dans  l’appareil  digestif 
et  principalement  dans  Testomac. 

2“  Les  symptômes  secondaires.  Ceux-ci  résultent  de  l’altéra¬ 
tion  du  sang,  due  à  l’absorption  de  produits  mal  élaborés  et  au 
retentissementsympathique  des  douleurs  gastralgiques.  D’où  une 
double  série  de  symptômes,  les  uns  hémopathiques,  les  autres 
névropathiques. 

3“  Les  symptômes  ternaires.  Ce  sont  les  différentes  lésions 
organiques  qui  se  développent,  d’après  notre  auteur,  sous  Tin- 
fluence  de  l’état  dyspeptique. 

Les  •  symptômes  primitifs  comprennent  les  modifications  et 
perversions  de  Tappétit;  les  sensations  douloureuses  ou  autres 
provoquées  par  Tingestion  des  aliments,  les  nausées,  les  vomis¬ 
sements,  la  formation  des  produits  gazeux  ;  on  y  rapporte  les 
altérations  des  sécrétions  observées  sur  toute  la  muqueuse 
digestive. 

Ces  symptômes  peuvent  varier  et  se  modifier  à  l’infini,  d’où 
résultent  des  prédominances,  des  espèces  cliniques. 

L’étude  des  symptômes  secondaires  offre  un  champ  encore 
plus  vaste.  Elle  répond  à- ces  deux  faits  qui  s’enchaînent  inti¬ 
mement  :  les  produits  mal  élaborés  de  la  digestion  reconstituent 
le  sang  d’une  manière  insuffisante.  Il  en  résulte  une  anémie  à 
laquelle  se  rattachent  naturellement  les  phénomènes  névropa¬ 
thiques.  Logiquement,  les  symptômes  hémopathiques  devraient 
donc  être  étudiés  en  premier.  M.  Beau  préfère  s’occuper  d’a¬ 
bord  des  symptômes  névropathiques  qui  lui  semblent  établir 
une  transition  naturelle  avec  la  série  des  symptômes  primitifs. 

Les  symjitômes  secondaires  névropathiques  sent  constitués 
par  différents  phénométies  morbides  de  sensibilité  générale  ou 
spéciale. 

La  fiction  de  Van  Helmont,  imaginant  un  archée  siégeant 
dans  Testomac  comme  dans  un  centre  d’où  il  règle  toutes  les 
fonctions  organiques,  rend  assez  bien  compte  de  '  l’influence 
exercée  par  Testomac  sur  les  différents  organes  :  «  Si  la  boîte 
crânienne,  dit  M.  Beau,  renferme  le  centre  nerveux  de  la  vie 
animale,  la  région  épigastrique  renferme  le  centre  nerveux 
de  la  vie  organique.  » 

Parmi  les  symptômes  de  la  série  névropathique,  un  des  plus 
importants  est  la  dyspnée  dite  gastrique.  D’abord  localisée  à  la 
région  épigastrique,  elle  peut  s’élever  jusqu’à  la  région  moyenne 
du  sternum,  et  gagner  le  larynx  en  déterminant  une  véritable 
strangulatioq.  Ce  trajet  permet  de  la  considérer  comme  une 
névralgie  ascendante  du  pneumo-gastrique.  La  boule  dite  hys¬ 
térique  n’a  pas,  le  plus  souvent ,  d’autre  origine. 

La  toux,  Tapbonie,  les  bâillements,  le  hoquet  sont  des  phé¬ 
nomènes  du  môme  ordre  que  la  dyspnée.  La'  névralgie  inter¬ 
costale  symptomatique  de  la  gastropathie  est  un  des  points  que 
M.  Beau  a  étudiés  avec  le  plus  de  soin.  Elle  se  rencontre  sou¬ 
vent  dans  les  affections  organiques  de  Testomac. 

Les  autres  phénomènes  nerveux,  tels  que  la  syncope,  les  pal¬ 
pitations,  la  céphalalgie,  le  vertige  ,  la  somnolence  ou  Tinsom- 
nie,  enfin  les  altérations  ^e  Tintelligenqe  et  du  caractère  sont 
rapidement  passés  en  revue. 

Pour  les  modifications  de  la  sensibilité,  une  des  plus  remar¬ 
quables  est  Tanalgésie  qui  peut  être  absolue  dans  certains  cas 
de  dyspepsie  invétérée. 

Les  lésions  de  la  motilité  sont  moins  accusées.  En  dehors  de 
l’accablement  qui  suit  les  repas ,  des  crampes ,  des  convulsions 
qu’on  observe  quelquefois  chez  les  enfants,  les  troubles  de  la 
motilité  se  rencontrent  assez  rarement. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  des  symptômes  de  congestion,  des 
mouvements  fébriles  qui  jouent  à  s’y  méprendre  les  fièvres  in¬ 
termittentes  et  qui  accompagnent  fréquemment  la  dyspepsie. 
Les  troubles  dos  sécrétions  s’y  rattachent  étroitement.  On  doit 
encore  signaler  certains  phénomènes  qui  se  rapportent  aux 
fonctions  génitales  et  se  traduisent  par  des  alternatives  d’ato¬ 
nie  complète  ou  d’hyperesthésie. 

Toute  cette  série  névropathique  comprend  les  symptômes 


placés  immédiatement  sous  la  dépendance,  de  la  souffrance  gas¬ 
trique.  Il  en  est  d’autres  qui  sont  plutôt  en  rapport  avec  Tal- 
tération  du  sang  qui  suit  l’état  dyspeptique.  Ils  constituent  la 
série  hémopathique. 

L’altération  de  composition  du  sang  dérive  nécessairement 
du  trouble  de  l’acte  digestif.  Il  est  impossible  do  concevoir 
une  hématose  normale  chez  un  sujet  dont  le  sang  se  répare  in¬ 
complètement. 

M.  Beau,  entrant  à  ce  sujet  '  dans  une  voie  complètement 
nouvelle,  étudie  cette  altération  du  sang  considérée  dans  ses  trois 
éléments  principaux  ;  d’où  une  anémie  globulaire,  une  anémie 
albumineuse,  une  anémie  fibrineuse.  A  Tanémie  globulaire  se 
rattache  une  série  névropathique  secondaire,  dans  laquelle  nous 
voyons  figurer  tous  les  symptômes  que  nous  avons  déjà  étu¬ 
diés.  Il  s’établit  ainsi,  dans  l’organisme,  un  cercle  vicieux;  en 
vertu  duquel  les  troubles  dyspeptiques  déterminent  une  ané¬ 
mie,  qui  devient  à  son  tour  le  point  de  départ  de  phénomènes 
nerveux  multiples. 

L’anémie  albumineuse  et  Tanémie  fibrineuse  peuvent  diffi¬ 
cilement  être  étudiées  à  part.  Il  est  certain  que  les  disettes,  la 
misère  excessive  amènent  un  état  d’appauvrissement  du  sang 
dans  lequel  les  globules,  l’albumine  et  la  fibrine  subissent  un 
déchet  considérable.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  fait  seul  de  la 
dyspepsie  puisse  déterminer  une  diminution  de  Talbumine  ou 
de  la  fibrine  indépendante  de  celle  des  globules.  Les  altérations 
de  la  fibrine  qu’on  constate  dans  le  scorbut  portent  plutôt  sur 
la  qualité  que  sur  la  quantité  de  ce  produit  immédiat.  Quant  à 
ce  qui  concerne  le  morbus  maculosus,  la  maladie  tachetée  de 
Werloff,  on  sait  aujourd’hui  que,  dansbéaucoup  de  cas,  Texa- 
men  de  la  fibrine  n’a  donné  aucun  résultat,  qu’on  a  rapproché 
à  tort  cette  maladie  du  purpura  scorbutique  ;  tandis  qu’elle  .se 
rapproche  bien  plutôt  par  sa  nature  des  fièvres  éruptives.  Il 
n’y  a  donc  pas  lieu  de  la  rapporter  à  une  diminution  de'  fibrine 
déterminée  par  la  dyspepsie. 

Arrivant  enfin  à  ce  qu’il  nomme  les  symptômes  ternaires  de 
la  dyspepsie,  M.  Beau  y  fait  figurer  la  plupart  des  lésions  de 
tissus  étudiés  eu  pathologie.  —  C’est  moins  à  la  dyspepsie  elle- 
même  qu’à  l’altération  du  sang  qu’elle  détermine,  que  l’auteur 
les  rapporte.  Non-seulement  nous  voyons  figurer  dans  ces 
symptômes  ternaires  le  tubercule,  le  cancer,  les  scrofules  ; 
mais  les  phlegmasies  les  plus  franches,  l’atrophie  musculaire, 
le  rhumatisme,  les  maladies  des  yeux. 

Bien  que  sur  ce  terrain  M.  Beau  nous  paraisse  avoir  obéi  à 
un  désir  de  généralisation  que  les  faits  sont  loin  de  justifier, 
cependant  nous  ne  voudrions  pas,  en  exposant  incomplètement 
ses  idées,  leur  laisser  l’apparence  paradoxale  qu’elles  présen¬ 
tent  au  premier  abord.  —  M.  Beau  ne  considérait  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  le  cancer,  le  tubercule,  par  exemple,  comme 
l’aboutissant  ultime  de  la  dyspepsie. 

Il  donnait  à  celle-ci  le  rôlé  de  cause  occasionnelle.  Pour  lui, 
un  sujet,  né  de  parents  tuberculeux,  cancéreux,  ne  subissait  lui- 
même  l’influence  de  cette  diathèse  héréditaire  qu’à  la  condition 
d’une  dyspepsie  qui  affaiblissait  l’organisme  et  ouvrait,  en  quel¬ 
que  sorte,  la  porte  aux  manifestations  spécifiques.  Là  diathèse, 
disait-il,  pouvait  sommeiller  indéfiniment  ;  mais,  vînt  un  cha¬ 
grin,  une  cause  quelconque  d’épüisement,  d’allanguissement  des 
fonctions,  et  aussitôt  elle  se  manifestait.  A. 

Il  est  certain  que  l’apparition  des  premiers  symptômes  des 
maladies  organiques  s’accompagne,  habituellement,  d’un  état  de 
débilité  générale.  Interrogez  un  tuberculeux  sur  le  début  de  sa 
maladie  et  toujours  vous  trouverez  fies  troubles  digestifs  réunis 
à  d’autres  symptômes,  qui  témoignent  du  consensus  morbide  des 
principales  fonctions.  Mais  n’est-il  pas  beaucoup  plus  naturel  de 
considérer  les  troubles  digestifs  en  particulier,  comme  l’effet  de 
la  maladie,  plutôt  que  d’y  voir  son  origine.  Bien  avant  que 
Toreille  dévoile  la  présence  des  tubercules,  ou  le  toucher  celle 
de  la  tumeur  cancéreuse,  il  se  fait  évidemment  dans  l’organisme 
un  travail  intime  dont  la  dyspepsie  est  un  des  premiers  indices. 

—  Certes  vous  trouverez  toujours  cette  dyspepsie  au  début  des 
affections  organiques.  Mais  là,  où  vous  les  considérez  comme- 
cause  au  moins  occasionnelle,  d’autres  y  verront  un  effet  et  la 
réduiront  au  rôle  de  phénomène  sympathique. 

N’est-il  pas  au  moins  singulier,  de  voir -figurer  les  affections 
chirurgicales  dans  les  symptômes  ternaires  de  la  dyspepsie  ?  Il 
est  vrai  qu’on  lui  attribue  seulement  la  persistance  de  certaines 
lésions  ;  mais  ici,  évidemment,  la  dyspepsie  ne  joue  qu’un  rôle 
secondaire.  Les  souffrances,  les  longues  suppurations,  le  séjour 
au  lit,  à  l’hôpital,  ont  déterminé  des  troubles  dans  les  fonctions 
digestives.  Changez  les  conditions  du  malade  ;  modifiez  le  pan- 
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sement,  tarissez  les  foj^ers  par  des  contre-ouvertures,  des  drai¬ 
nages,  eî'  l’êiat  général  se' modifiera  par  le  seul  fait  du  traite¬ 
ment  local  ;  l’appétit  renaîtra  et  les  forces  avec  lui.  Mais  vous 
auriez  eu  beau  traiter  l’^tomae  ;  c’était  l’état  local  ^ui  com- 
mand^t^et  fournirait  les  indications  auxquelles  il  fallait  d  ÿord 
satis)âire.  —  kou^'ne  voulons  pas  'dire  que  l’alimentfitiop,  les 
toniques  ne  jouent  ^as  un  rôle  considérable  dans  la  guérison  des 
ai^ctions  chirurgiôàles  ;  tout  est  solidaire  dans  l’organisme,  mais 
nous  ne  voudrions  pas  voir  figurer  la  dyspepsie  à  un  rang  qui 
ne  lui  appartient  évidemment  pas  dans  ces  cas. particuliers. 

P.  Blachbz, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(A  suivre.} 


REVUE  CEINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  des  kystes  ovariques. 

Voici  emquels  termes  s’exprimait  Williams  Hunter,  il  y  a  près 
d’un'siècle,  à  l’égard  du  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  ;  «  J’ai 
eu  l’occasion  de  voir  un  grand  nombre  d’bydropisies  enkystées, 
dont  plusieurs  furent  traitées  par  des  inédecins  du  premier 
rang,  etcependantje  n’aijamais  observé  un  exemple  de  guérison  ; 
je  ne  connais  même  pas  un  seul  cas  dans  lequel  là  tumeur  ait 
sensiblement  diminué  de  volume,  sous  l’influence  d’un  autre 
traitement  que  la  ponction  ;  s’il  m’était  permis  de  juger  d  après 
tout  ce  que  j’ai  vu,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  je 
serais  porté  à  croire  que  l’hydropisie  de  l’ovaire  est  une  affec¬ 
tion  incurable  ;  le  trocart  est  le  seul  palliatif.  »  Nous  ne  rap¬ 
pellerons  pas  l’opinion  de  Boyer  et  de  toute  son  école.  L  hydro- 
pisie  des  ovaires  est  incurable.  C’était  une  proposition  à  peu 
près  unanimement  admise  et  contre  laquelle  quelques  rares 
téméraires  osaient  à  peine  s’élever.  Franchissons  un  long  espace, 
car  nous  n’avons  pas  la  prétention  en  ce  moment  de  faire  de 
l’histoire,  et  arrivons  à  la  discussion  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  en  1856,  qui  a  fait  époque.  Trois  propositions  la  résument  : 
«  Si  l’art  n’intervient  pas,  le  kyste  de  l’ovaire  doit  nécessaire¬ 
ment  entraîner  la  mort  dans  un  espace  de  temps  assez  court; 
—  lésion  locale  et  indépendante  de  l’état  général,  le  kyste  de 
l’ovaire  est  réfractaire  à  tout  traitement  médical  et  exige  un 
traitement  local  et  chirurgical  ;  —  après  tous  les  faits,  toutes 
les  statistiques  cités  par  les  orateurs,  les  praticiens  sont  suffi¬ 
samment  autorisés  à  pratiquer  des  injections  iodées.  »  Il  n’avait 
guère  été  question  dans  cette  discussion,  en  fait  de  traitement 
curatif,  que  des  injections  iodées.  Quant  à  l’ovariotomie,  le  mot 
seul  prononcé  avait  soulevé  une  opposition  presque  générale. 

Nous  tenions  à  marquer  ce  jalon  pour  montrer  le  chemin 
qui  a  été  parcouru  depuis.  Voyons  maintenant  où  en  est  la  ques¬ 
tion  de  la  thérapeutique  des  kystes  ovariques.  Nous  n’avons, 
pour  le  savoir,  qu’à  appeler  à  notre  barre  l’un  des  praticiens 
qui  ont  été  le  plus  de  l’avant  dans  l’étude  de  cette  importante 
question.  M.  Boinet  nous  apporte  tout  à  point  son  dernier  ou¬ 
vrage,  livre  tout  récemment  éclos  (1),  où  Ton  trouvera,  avec 
bien  d’autres  choses  que  nous  engagerons  les  lecteurs  à  y  aller 
chercher,  une  statistique  des  traitements  des  kystes  ovariques 
par  les  injections  iodées  et  par  l’ovariotomie. 

Afin  de  simplifier  notre  sujet  et  dejie  pas  impliquer  Tune 
dans  l’autre  deux  questions  ou  deux  points  de  pratique  distincts, 
nous  nous  bornerons  à  nous  occuper  en  ce  moment  de  la  méthode 
des  injections  iodées,  réservant  pour  une  autre  fois  ce  qui  a 
trait  à  l’ovariotomie. 

M.  Boinet,  dans  son  «  Traité  d’iodothérapie,  »  avait  déjà  publié 
un  relevé  de  100  malades  opérées  par  lui  au  moyen  des  injec¬ 
tions  iodées.  C’est  sur  ce  nombre  de  100  opérées  que  porte  son 
analyse  statistique. 

Ces  100  premières  malades  opérées  ont  fourni  62  guérisons 
et  38  insuccès.  Parmi  ceux-ci,  16  malades  sont  mortes  et  22 
n’ont  pas  guéri.  Des  16  malades  qui  ont  succombé,  4  seulement 
sont  mortes  quelques  jours  après  Topétation,  mais,  chez  3,  des 
imprudences  ont  été  commises  ;  dans  les  12  autres  cas,  la  mort 
a  eu  lieu  par  les  progrès  de  la  maladiè  ;  chez  les  22  qui  n’ont 
pas  guéri,  il  y  a  eu,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  amé¬ 
lioration  notable  de  la  santé,  et  des  malades  ont  pu  prolonger 
leur  existence  pendant  plusieurs  années.  (M.  Boinet  invoque  en 
faveur  de  ce  résultat  cette  circonstance  que  le§  opérations  ont 
été  faites  d’urgence,  alors  que  les  malades  ne  pouvaient  plus  ni 
respirer,  ni  digérer,  et  qu’elles  étaient  menacées  de  mourir 
promptement.)  Parmi  les  morts,  il  y  a  eu  10  kystes  multilocu¬ 
laires,  1  kyste  celluleux  et  5  kystes  uniloculaires  ;  parmi  les 
insuccès,  il  y  avait  20  kystes  uniloculaires  et  4  kystes  multilo¬ 
culaires;  dans  tous  les  kystes,  les  ihjections  iodées  n’ont  jamais 
amené  lé  moindre  accident.  Sur  ces  38  malades  où  la  guérison 
n’a  pas  eu  lieu,  M.  Boinet  fait  remarquer  que  29  kystes  étaient 
multiloculaires  et  9  seulement  uniloci*laires,  parmi  lesquels  4 
renfermaient  un  liquide  filant  et  les  5  autres  un  liquide  plus  ou 
moins  coloré  ;  d’où  Ton  voit  que  sur  ces  38  kystes,  33  au  moins 
n’étaient  pas  susceptibles  de  guérir  paf  les  injections  iodées.  En 
retranchant  ces  33  cas  du  tableau  d’ensemble,  il  resterait  en 
faveur  des  injections  iodées,  pratiquées  dans  les  conditions  favo¬ 
rables,  un  résultat  assurément  très-remarquable.  Dépuis,  dit 
M.  Boinet,  que  nous  avons  réservé  les  injections  iodées  pour  les 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  traitement, 
précédé  d’un  aperçu  anatomique  et  physiologique  de  ces  organes  ;  ovario¬ 
tomie,  par  M.  Boinet.  —  1  vol.  in-8.  Paris,  1867,  chez  Victor  Masson 
et  fils. 


kystes  siniples,  uniloculaires,  renfermant  des  liquides  séreux, 
hydatiques  qp  purpleiits,  nos  succès  ont  ^^ug^gnté  dans  une 
grande  proportion.  Ainsi,  ses  29  dernières  opérations  d’injec¬ 
tions  iodées  lui  ont  donné  27  succès. 

Parmi  les  kystes  uniloculaires,  7  étaiçnt  hydatiques,  34  sé¬ 
reux  (3  compliqués  de  tumeurs  fl,breuses,  7  d’ascite),  2  mul.!- 
tiples,  4  séro-purulents,  2  sanguinolents,  5  purulents,  4  avec  j 
liquide  épais  plus  ou  moins  filant,  15  avec  liquide  plus  ou  moins 
coloré,  37  avec  liquide  citrin.  Les  kystes  multiloculaires,  au 
nombre  de  42,  contenaient  :  33  un  liquide  épais  filant,  cqloré, 
verdâtre,  et  9  un  liquide  séreux,  chocolat  ou  café. 

Sur  ces  100  malades,  il  a  été  pratiqué  334  ponctions  et 
327  injections  iodées.  45  fois  une  seule  ponction  et  une  seule 
injection  iodée  ont  été  faites,  et  37  fois  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue,  même  pour  des  kystes  contenant  plus  de  20  litres  de 
liquide.  18  fois,  2  ponctions  et  2  injections,  et  10  fois  il  y  a  eu 
succès  ;  8  fois  3  ponctions  et  3  injections,  et  5  fois  la  guérison 
s’en  est  suivie;  10  fois  4  ponctions  et  4  injections,  et  guérison 
3  fois  ;  dans  3  cas,  5  ponctions  et  5  injections,  pas  de  guérison  ; 
dans  7  cas,  6  ponctions  et  6  injections  et  4  succès  ;  dans  3  cas, 
9  ponctions  et  9  injections,  une  guérison  ;  dans  1  cas,  15  ponc¬ 
tions  et  15  injections,  insuccès  ;  2  fois  17  ponctions  et  17  injec¬ 
tions,  une  guérison.  Enfin,  20  ponctions  et  20  injections,  dans 
un  cas;  26  ponctions  et  19  injections,  dans  un  autre,  sans  amener 
la  guérison,  ont  notablement  amélioré  l’état  des  malades  et  ont 
prolongé  leur  existence. 

Voici  les  propositions  dans  lesquelles  M.  Boinet  a  résumé 
l’analyse  de  ces  100  observations  : 

1“  Une  ou  plusieurs  ponctions  suivies  d’injections  iodées, 
dans  les  hydropisies  enkystées  des  ovaipes,  n’ont  jamais  offert 
le  moindre  danger,  que  les  kystes  fussent  uniloculaires,  simples, 
compliqués  et  multiloculaires  ; 

2°  Ces  injections,  dans  les  kystes  simples,  ont  presque  tou¬ 
jours  procuré  la  guérison  et  souvent  une  amélioration  remar¬ 
quable  dans  les  kystes  où  la  guérison  n’était  pas  possible, 
comme  dans  les  kystes  multiloculaires  ; 

3"  Les  kystes  uniloculaires  simples,  à  liquide  aqueux,  citrin, 
hydatique,  sanguin,  purulent,  ^quelle  que  soit  leur  étendue,  gué¬ 
rissent  souvent  avec  une  seule  ponction  et  une  seule  injec¬ 
tion; 

4°  On  peut  pratiquer  sâns  inconvénient  plusieurs  ponctions  et 
plusieurs  injections  successives  dans  le  môme  kyste  ; 

5“  Il  est  important  d’injecter  les  kystes  de  bonne  heure  et 
avant  qu’ils  aient  acquis  un  grand  développement,  contracté 
des  adhérences,  et  avant' que  la  santé  générale  des  malades  soit 
altérée  ; 

6“  La  sonde  à  demeure  doit  être  réservée  pour  les  kystes 
uniloculaires  renfermant  un  liquide  filant,  huileux,  etc.,  ou  lors¬ 
qu’un  grand  nombre  de  ponctions  et  d'injections  ont  échoué  et 
que  le  liquide  se  reproduit  avec  une  grande  rapidité  ; 

7°  Reste  enfin  l’indication  de  Tovariotomie,  qui  doit  être  ap¬ 
pliquée  à  tous  les  kystes  multiloculairês  et  à  ceux  des  kystes 
uniloculaires  qui  renferment  un  liquide  épais,  filant,  et  à  ceux 
qui  ont  résisté  aux  injections  iodées. 

Nous  examinerons  la  question  de  Tovariotomie  dans  une  pro¬ 
chaine  revue  ;  et  de  l’ensemble  de  ces  deux  tableaux  nous  cher¬ 
cherons  à  déduire  ce  qu’il  est  légitime  d’attendre  désormais  de 
l’application  rationnelle  de  ces  deux  méthodes. 


Konvel  exemple  de  plitlïisîc  syphilitiqiae.  —  Guérison  par 
rioâuFe  de  potassium. 

La  phthisie  syphilitique,  ou  plutôt  la  syphilis  pulmonaire  a 
été  admise  depuis  longtemps  ;  un  grand  nombre  d’auteurs  clas¬ 
siques  du  siècle  dernier  en  rapportent  des  exemples.  Mais  c’était 
une  question  de  savoir  si  la  syphilis  n’agissait  dans  ce  cas  que 
comme  cause  purement  occasionnelle,  en  déterminant  l’explo¬ 
sion  de  l’affection  tuberculeuse,  ou  bien  si  la  maladie  pulmo¬ 
naire  était  le  produit  direct  et  immédiat  d’une  lésion  syphilitique' 
développée  dans  le  tissu  pulmonaire  môme.  Il  y  a  là  évidem¬ 
ment  deux  ordres  de  faits  distincts.  C’est  de  ce  dernier  ordre 
de  faits  que  nous  voulons  parler.  L’existence  de  la  syphilis  pul¬ 
monaire  n’est  pas  mise  en  doute  aujourd’hui.  Voici  en  quels 
termes  s’exprimait  à  ce  sujet  M.  Ricord,  en  1854,  dans  Tune 
des  leçons  cliniques  reproduites  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  : 
«  Un  des  endroits  de  l’économie  où  les  tumeurs  gommeuses  se 
développent  plus  fréquemment  que  Ton  ne  pense,  et  dont  la 
connaissance  est  extrêmement  importante,  c’est  le  tissu  pulmo¬ 
naire.  Depuis  plusieurs  années  nous  avons  vu  un  nombre  d’au¬ 
topsies  assez  considérable  pour  nous  croire  fondé  à  admettre 
qu’il  y  a  des  lésions  pulmonaires  qu’il  faut,  de  toute  nécessité, 
rattacher  au  tubercule  syphilitique.  Dans  le  parenchyme  de  cet 
organe,  le  tubercule  syphilitique  suit  la  même  marche  que  dans 
toute  autre  partie  du  corps  :  c’est  la  même  forme,  la  même  évo¬ 
lution,  la  même  terminaison  fatale  par  la  fonte  purulente.  Les 
malades  crachent  du  pus  comme  dans  la  période  la  plus  avancée 
des  tubercules  pulmonaires.  Les  sujets  maigrissent ,  bientôt 
arrive  la  mort,  suite  des  troubles  survenus  dans  les  fonctions 
respiratoires.  > 

■’  Tous  les  cas  de  syphilis  pulmonaire  n’ont  pas,  heureusement, 
ce  degré  de  gravité,  témoin  quelques-uns  des  faits  rapportés 
par  plusieurs  auteurs,  notamment  dans  le  «  Traité  historique  et 
pratique  de  la  syphilis,  »  de  M.  le  D’’  Lancereaux.  L’on  com¬ 
prendra  d’autant  plus  l'importance  d’en  bien  déterminer  la  na¬ 
ture,  en  raison  même  de  cette  circonstance  et  des  chances  de 


curabilité  que  ,qpelg.ues-pns  4’èùtre  eux  peuvent  présenter, 
L’iodure  de'potassium,  dans  les  cas  de  ce  genre  et  dans  les  cas 
douteux  où  Tinfiuence  syphilitique  peut  être  soupçonnée,  est 
touJJ.l^  l^is  \me  pierre  de  touche  pour  fe  diagnostic  etun  pré. 
cieux  ^jgent  de  tr^aifement. 

Voiça  un  exemple  três-pemarquable  d’affection  syphilitiq|;^g 
du  po^on  (trêSaprobab'Iement  upe  gomme)  qui  eût  pu  ô.tre 
prise,  au  prernier  abord,  pour  un  fait  de  tuberculisation  pulnio^ 
naire  et  qui,  grâ'-e  aux  antécédents  qui  ont  mis  sur  la  voie,  a 
cédé  heureusement  à  l’administration  de  Tiodure  de  potassium. 
Ce  fait  s’est  passé  dans  le  service  de  clinique  de  M.  le  docteur 
H.  Gintrac,  à  Thôpital  Saint- André,  et  a  été  rapporté  par  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  nommé  T...,  âgé  de  43  ans,  ayant  joui  jusque-là  d’une 
bonne  santé,  entre  à  la  Clinique  le  3  mai  dernier.  Il  lui  était 
survenu,  deux  mois  auparavant,  sans  cause  appréciable,  une 
douleur  à  la  poitrine  au  niveau  du  sein  gauche,  de  la  toux  qui, 
d’abord’ sèche,  s’accompagnait  depuis  quelque  teinps  d’une  ex. 
pectoration  muqueuse  abondante,  un  léger  mouvement  fébrile 
parfois  et  un  peu  d’amaigrissement.  Voici  quels  étaient  ses  au- 
técédents.  En  1852,  il  avait  contracté  un  chancre,  suivi  trois 
mois  après  de  syphilides  papuleuses.  A  ce  moment,  il  était  en¬ 
tré  à  Thôpital  de  l’Antiquaille,  à  Lyon,  où  on  le  mit  pendant 
cinq  mois  sans  interruption  à  l’usage  de  Tiodure  de  potassium, 
Une  nouvelle  éruption  squammeuse  syphilitique  eut  lieu  en  1859 
sur  les  membres  supérieurs  et  principalement  à  la  paume  des 
mains,  avec  perte  des  cheveux,  ulcérations  à  la  gorge,  plaques 
muqueuses  autour  de  Tanus.  Enfin,  en  1861,  des  douleurs 
s’étaient  montrées  dans  la  continuité  des  membres  inférieurs, 
principalement  le  long  des  tibias,  avec  exacerbations  nocturnes. 
—  Au  moment  de  l’entrée  de  ce  malade  à  la  Clinique,  M.  Gin- 
trac  constata  les  symptômes  suivants  :  pouls  de  76  à  80,  peau 
chaude,  forces  diminuées,  certain  état  de  maigreur.  Appétit 
conservé,  point  de  diarrhée,  assez  bon.état  des  voies  digestives. 
Toux  assez  fréquente,  expectoration  abondante  d’une  matière 
épaisse,  jaunâtre,  purulente.  La  percussion  est  sonore  dans  tout 
le  côté  droit,  le  murmure  respiratoire  y  est  tout  à  fait  normal. 
A  gauche,  la  sonorité  est  naturelle  au  sommet  du  poumon  ainsi 
qu’à  la  base,  tant  en  avant  qu’en  arrière.  Mais,  vers  la  partie 
moyenne  et  antérieure,  un  peu  au-dessus  du  mamelon,  il  existe 
une  matité  três-circonscrite,  mais  très-manifeste.  Au  niveau  de 
ce  point  mat,  l’auscultation  fait  constater  du  souffle  caverneux, 
des  râles  muqueux  à  bulles  moyennes,  presque  du  gargouille.- 
ment  et  un  retentissement  de  la  voix  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  la  pectoriloquie ,  tandis  que  sous  la  clavicule,  ainsi  que  dans 
les  fosses  sus  ou  sous-épineuses  et  à  la  partie  inférieure  du  pou¬ 
mon,  le  bruit  respiratoire  est  parfaitement  pur. 

Considérant,  d’une  part,  l’absence  d’hémoptysie,  le  peu  d’in¬ 
tensité  des  phénomènes  généraux,  la  pureté  parfaite  de  l’état 
de  la  respiration,  sauf  dans  le  point  indiqué,  l’absence  de  tout 
antécédent  diathésique  du  côté  des  parents,  ainsi  que  de  toute 
atteinte  précédente  de  pneumonie  ou  même  de  bronchite,  qui 
excluaient  également  l’idée  d'affection  tuberculeuse  ou  de  dila¬ 
tation  bronchique;,  considérant,  d’autre  part,  les  antécédents 
syphilitiques  de  ce  malade  et  puisant  ses  indications  dans  cette 
dernière  circonstance,  M.  Gintrac  mit  ce  malade  à  Tusage  de 
Tiodure  de  potassium  porté  successivement  de  0,25  à  2  grammes 
par  jour. 

Après  vingt  jours  de  l’emploi  de  ce  médicament,  l’expecto¬ 
ration  était  diminuée  et  les  signes  stéthoscopiques  commençaient 
déjà  à  être  moins  prononcés.  Vers  le  milieu  de  juin,  l’expecto¬ 
ration  avait  cessé  complètement  et  l’auscultation  ne  laissait  plus 
percevoir  de  râles  humides  ;  on  distinguait  à  leur  place  un 
souffle  sibilant  d’un  timbre  particulier.  Enfin,  dans  les  premiers 
jours  de  juillet,  le  malade  quittait  Thôpital,  après  avoir  repris 
ses  forces  et  son  embonpoint}  ne  toussant  et  ne  crachant  plus; 
la  poitrine  avait  repris  sa  sonorité  normale  dans  le  siège  même 
de  1  1  lésion,  et  l’auscultation  ne  laissait  plus  entendre,  comme 
bruit  anormal,  que  le  léger  bruit  de  souffle  dont  il  vient  d’être 
question,  S.  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  côté  gauche  de 
la  poitrine. 

— Le  môme  journal  auquel  nous  venons  d’e.mprunter  ce  fait, 
rapportait,  il  y  a  près  de  trois  ans,  en  novembre  1864,  une 
observation  du  même  genre  qui  mettait  peut-être  encore  plus 
en  relief  les  désordres  pulmonaires  occasionnés  par  la  syphilis, 
en  môme  temps  que  Teiflcacité  remarquable  de  Tiodure  de  po¬ 
tassium.  La  voici  en  substance  : 

Un  jeune  homme  de  27  ans  avait  été  atteint  en  1861,  d’un 
chancre  avec  bubon,  qui  avait  donné  suite  à  de  graves  accidents  : 
vastes  décollements  à  la  région  inguinale  ;  large  éruption  pus¬ 
tuleuse  ;  destruction  partielle  de  la  luette  et  des  amygdales, 
orchite;  enfin  désordres  du  côté  de  la  poitrine,  toux  fréquente, 
hémoptysie,  etc.  M.  le  D’’  Aynard,  appelé  auprès  de  ce  malade, 
constata  les  phénomènes  suivants  :  teinte  ictérique,  maigreur 
extrême,  sueurs  nocturnes  abondantes,  diarrhée,  toux  conti¬ 
nuelle,  hémoptysie  ;  à  la  percussion,  sous  la  clavicule  droite,/ 
bruit  de  ,pot  fêlé  ;  matité  très-prononcée  de  toute  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  poumon  gauche  ;  à  l’auscultation, 
respiration  caverneuse  à  droite,  gros  râles  muqueux  à  gauche. 
11  existait,  en  outre,  des  plaques  squammeuses  aux  mains,^  et 
quelques  autres  traces  de  syphilis  ancienne.  On  prescrivit  • 
sirop  de  Cuisinier,  500  grammes  avec  iodure  de  potassium 
15  grammes,  une  cuillerée  par  jour  :  un  mois  après,  la  dos® 
du  sirop  ayant  été  successivement  portée  jusqu’à  six  cuilloi’®®® 
par  jour,  la  respiration  était  redevenue  presque  normal®,  ® 
c’était  à  peine  s’il  existait  encore  un  peu  de  submatité.  T®"® 
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]es  autres  accidents  étaient  à  peu  près  dissipés.  La  guérison  ne 
tarda  pas  à  devenir  complète  sous  l’influence  de  doses  décrois¬ 
santes  d’iodure  de  potassium. 

Voilà  deux  faits  qui,  joints  aux  faits  analogues  déjà  connus 
dans  la  science,  sont  de  nature  à  faire  modifier  le  pronostic 
grave  que  l’on  serait  disposé  à  porter  dans  certains  cas  de 
phtliisies  apparente^  dues  à  l’existence  de  tumeurs  gommeuses 
dans  les  poumons,  et  à  encourager,  en  cas  môme  de  doute,  à 
recourir  à  une  médièation  qui  peut  être  d’une  aussi  grande 
utilité,  et  qui,  dans  l’hypothèse  d’une  erreur,  ne  saurait  avoir 
de  sérieux  inconvénients. 


FRACTURE  COMMINÜTIVE 

du  pariétal  gauche  par  explosion  d’une  arme  d  feu. —  Her¬ 
nie  et  gangrène  d’une  portion  du  cerveau.  —  Paralysie  d 
droite. — Aphasie. — (Suérison. 

(Observation  recneiilie  par  le  docteur  Castagnon,  de  Platsance-du-Gers.  ) 

M.  J.  C...,  jeune  fille  de  20  ans,  d’une  constitution  forte  et 
d’une  Santé  jusque-là  très-bonne,  se  rendait,  le  14  août  1864, 
chez  une  de  ses  amies.  Le  frère  de  celle-ci  jouait  en  ce  moment 
avec  un  fusil  qu'il  ne  croyait  point  chargé;  l’arme  était  chargée 
à  plomb.  Quand  M.  J.  C...  se  présente  au  seuil  de  la  porte  ou¬ 
verte,  l’imprudent  lui  crie,  en  l’ajustant  :  «  N’entre  p.is  ou  je 
te  tue.  »  Au  même  instant,  il  lâche  la  détenter,  l’infortunée 
tombe  à  dix  pas.  ' 

Mandé  en  toute  hâte  auprès  de  la  malade  dont  me  séparaient 
7  à  8  kilomètres,  je  la  trouve  étendue  sur  un  matelas.  La 
tête  et  le  cou  baignaient  dans  le  sang.  11  y  avait  un  assoupisse¬ 
ment  comateux.  La  lace  était  congestionnée,  le  pouls  fréquent, 

,  la  peau  chaude,  l’immobilité  complète,  la  sensibilité  obtuse. 

Sur  la  région  pariétale  gauche,  une  vaste  perte  de  sub¬ 
stance  cutanée  mesurait  10  à  11  centimètres  d’avant  en  arrière, 
de  8  à  9  de  haut  en  bas.  La  plaie  étant  lavée ,  je  con¬ 
statai  une  fracture  comminutive  du  pariétal.  Cet  os,  brisé  ei 
éclats  vers  son  angle  supérieur  et  au  niveau  de  la  bosse  parié¬ 
tale,  donnait  au  doigt  explorateur  la  sensation  de  parcelles  os¬ 
seuses  en  certains  points  complètement  libres  d’adhérences 
■Vers  sa  partie  antéro-supérieure,  dans  le  voisinage  de  la  suture 
fronta-pariétale,  existait  une  solution  de  continuité.  Une  por¬ 
tion  d’os  de  2  centimètres  environ  manquait  â  cet  endroit.  Au- 
dessous  de  cette  ouverture,  la  dure-mère  était  intacte  ;  elle  me 
parut  l’être  aussi  dans  toute  l’étendue  de  la  lésion.  M’expliquant 
difficilement  l’énorme  vide  laissé  par  l’absence  du  cuir  chevelu 
à  cette  place,  j’appris  que  le  rebouleur  du  lieu  s’était  permis, 
ayant  mon  arrivée,  de  «  couper  là-dedans.  » 

Après  m’être  convaincu  qu’il  n’y  avait  point  pénétration  de 
fragmeiiiè,  j’enlevai  avec  des  pinces  à  dissection  les  esquilles 
que  je  pus  saisir  sans  trop  de  résistance.  On  avait  déjà  fait  des 
lotions  au  vin  sucré.  Je  dis  qu’on  pouvait  continuer  ce  moyen, 
fort  en  honneur  parmi  les  paysans  bretons. 

Le  repos  le  plus  complet  fut  prescrit. 

A  ma  visite  du  lendemain,  je  ne  trouvai  plus  la  jeune  fille 
dans  la  maison  où  je  l’avais  laissée  :  en  dépit  de  mes  recom¬ 
mandations  les  plus  formelles,  les  parents,  après  mon  départ, 
l’avaient  transportée  chez  eux,  à  trois  ou  quatre  cents  mètres 
de  là. 

Du  côté  de  la  blessure,  les  choses  avaient  peu  clTangé.  La 
fièvre  était  moins  forte,  — cent  pulsations.  Le  coma  persistait. 

La  déglutition  était  impossible.  Point  d’urines,  point  de  selles. 
—Ni  plus  ni  moins  de  sensibilité  que  la  veille. 

Le  16  se  passe  sans  qu’il  soit  possible  de  rien  faire  avaler  à 
la  malade  :  les  liquides  restent  dans  la  bouche  et  retombent 
bientôt  après  en  dehors.  Le  coma  est  un  peu  moins  prononcé. 

Je  coupe  les  cheveux  autour  de  la  plaie  et  je  rapproche,  avec 
des  bandelettes  de  diacbylon,  deux  lambeaux  de  cuir  chevelu 
séparés  en  arrière  de  la  plaie,  où  existait  un  large  décollement, 

La  malade  avait  uriné.  —  Point  de  selles.  — Lavement  salé. 

Le  17,  les  bandelettes  n’ont  pas  bougé.  Les  deux  lambeaux 
sont  bien  accolés  ;  deux  petites  esquilles  sont  enlevées. — Coma 
moindre  qu’hier. — 11  y  a  eu  une  selle. — Lavement  salé. — Pouls 
à  90. 

18.  La  suppuration  a  commencé. — Pansement  simple. — Mic¬ 
tion  facile,  selle  abondante  après  le  lavement.  La  déglutition 
reste  encore  impossible. 

19. ^  La  jeune  fille  ouvre  de  temps  en  temps  les  yeux.  Elle  a 
pu  boire  quelques  tasses  de' tilleul  dans  la  nuit.  Elle  boit  de¬ 
vant  moi  et  avale  bien.  La  plaie  a  bon  aspect;  la  suppuration 
s’établit  franchement  sur  ses  bords.  J’enlève  une  nouvelle  par¬ 
celle  d’os  et  de  plus  un  grain  de  plomb,  que  je  sens  en  haut  et 
en  arrière,  dans  l’épaisseur  de  la  peau. — Pansement  simple. — 
Huile  de  ricin  30  grammes.  —  'Tilleul  édulcoré.  —  Bouillon  de 
poulet., 

20.  Amélioration  croissante  dans  l’état  général.  Le  pouls  est 
^  86.  La  malade  promène  ses  regards  autour  d’elle  ;  elle  com¬ 
mence  à  faire  quelques  signes  légers  pour  se  faire  compren¬ 
dre.  Je  constate  un  affaiblissement  notable  du  bras  droit  et  de 
m  jambe  du  même  côté  ;  la  main  droite  seule  a  perdu  sa  sen¬ 
sibilité.  L’état  local  est  satisfaisant  ;  des  bourgeéns  charnus  se 
montrent  sur  les  bords  de  la  plaie.  Pus  peu  abondant,  mais  de 
bon  aloi. — Même  prescription. 

Jusqu’au  25,  point  de  changement  digne  d’être  noté,  soit 
dans  l’état  général,  soit  dans  l’état  local.  Mais,  ce  jour-là,  les 
.ses  changent  de  face  :  au  travers  de  la  dure-mère  rompue, 
remarque  un  commencement  de  hernie  du  cerveau.  - —  Des 
compresses  graduées  sont -maintenues  sur  la  saillie  cérébrale. 
t'C  pus  des  bords  de  la  plaie  cutanée  est  toujours  de  bonne  qua¬ 
nd  et  devient  plus  abondant. — Pouls  75. — Etat  général  bon. — 
constipation  persiste.  —  Trente  grammes  d’huile  de  ricin. — 
potages. 

cul  ’  '’iimeur  cérébrale  a  augmenté  ;  elle  semble  se  pédi- 
mr.  Une  tache  noire  commence  à  poindre  à  la  base.  —  Môme 
bernent,  même  régime. 

^^-7-  La  coloration  noire  a  augmenté.  Cette  teinte,  d’odeur  et 
gangréneux,  se  propage  aux  morceaux  d’os  qui  sonten- 
tj  ?  ^ahérents  aux  bords  de  la  solution  de  continuité.  Le  pus, 


La  tumeur  progresse  toujours,  la  suppuration  devient  très- 
abondante. 


30.  Je  conviens,  avec  le  docteur  Rapîftel,  appelé  en  consul¬ 
tation,  qu’une  ligature  sera  appliquée  sur  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur,  ce  qui  est  fait  séance  tenante. 

1  ’' septembre.  La  ligature  a  amené  la  chute  de  la  tumeur 
cérébrale,  grosse  comme  une  forte  noix.  Je  cautérise  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  une  portion  de  la  pulpe  cérébrale 
qui  me  présentait  un  aspect  douteux.  Rien  à  désirer  d’ailleurs 
du  côté  de  l’état  général.  —  Augmenter  la  quantité  de  vin  et  de 
bouillon. 

Le  2,  j’extrais  une  nouvelle  portion  de  pariétal  mortifiée,  et, 
à  ma  très-grande  satisfaction,  j’aperçois  des  bourgeons  charnus 
qui  végètent  en  dessous  et  qui  ont  la  plus  belle  apparence.  Ceux 
des  bords  de  cette  vaste  plaie  continuent  leur  évolution.  Avant 
de  faire  le  pansement  ordinaire,  je  laisse  un  morceau  de  carton 
dépassant  en  surface  l’étendue  de  la  perte  de  substance  osseuse. 
La  malade  me  voit  faire,  son  regard,  ses  signes  m’indiquent 
bien  qu’elle  a  conscience  de  ce  qui  se  passe  ;  elle  se  résigne  à 
toutes,  ces  manœuvres,  mais  ce  n’est  pas  kns'une  certaine  appré¬ 
hension  facile  à  saisir. 

Je  ne  suivrai  plus,  jour  par  jour,  les  détails  de  cette  obser¬ 
vation.  Je  me  contenterai  de  constater  que  le  grossier  moyen 
de  contention  dont  je  fais  usage,  à  défaut  de  meilleur,  réussit 
très-bien  à  contenir  l’encéphale  toujours  prêt  à  céder  à  l’im¬ 
pulsion  artérielle. 

Le  travail  de  cicatrisation  se  poursuit  au  gré  de  mes  désirs, 
au  delà  de  mes  espérances.  Les  bourgeons  charnus  recouvrent 
bientôt  la  substance  du  cerveau  et  se  propagent  jusqu’aux  bords 
de  la  plaie  où  se  produisent  les  mômes  efforts  de  rêstauration. 

_  Les  portions  d’os  qui  restaient  encore  et  que  je  n’avais  pu  sai¬ 
sir,  furent  entraînées  par  la  suppuration,  au  fur  et  à  mesure  que 
se  formait  la  cicatrice.  En  mêmë  temps  le  pus,  qui  a  toujours 
conservé  ses  qualités  franches,  perdait  de  quantité.  L’état  gé¬ 
néral  allait  s’améliorant;  l’intelligence  devenait  chaque  jour 
,  plus  nette  ;  mais  la  parole  était  toujours  absente. 

^  Vers  le  15,  la  couche  de  bourgeons  charnus  devient  assez  ré¬ 
sistante  pour  permettre  de  se  passer  de  la  rondelle  de  carton. 

;  Bientôt  les  quelques  esquilles  qui  restaient  comme  perdues  dans 
ce  tissu  de  formation  nouvelle,  deviennent  plus  mobiles  et  tom¬ 
bent  à  leur  tour. 

C’est  à  cette  époque  que  la  parole,  absolument  perdue  depuis 
l’accident,  reparut,  mais  d’une  manière  tout  à  fait  incomplète. 
M.  J.  C...  disait  en  langage  bas-breton:  «  Mon  î)ieu!  Jésus! 
mon  père,_ma  mère,  »  et  rien  de  plus. 

'Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  une  partie  de  l’embonpoint 
et  des  forces  était  revenue  ;  l’appétit  était  bon,  la  digestion  par¬ 
faite.  A  tous  ses  nombreux  visiteurs,  la  jeune  fille  faisait  com¬ 
prendre,  à  sa  façon,  combien  elle  était  heureuse  de  les  voir. 
Son  vocabulaire  se  bornait  toujours  d’ailleurs  aux  mots  que  je 
viens  de  citer. 

Je  quittai  ce  pays  et  je  vis  la  malade,  pour  la  dernière  fois, 
dans  les  premiers  jours  de  novembre.  Elle  se  levait  depuis  une 
semaine;  malgré  mes  recommandations  expresses,  elle  vaquait 
à  ses  occupations  ordinaires,  balayant,  faisant  son  ménage,  soi¬ 
gnant  ses  vaches. 

En  mars  1865,  j’appris  par  M.  Chevalier,  chirurgien  de  troi¬ 
sième  classe  de  la  marine  : 

1“  «  Que  l’état  général  était  très-bon,  que  M.  J.  G...  avait 
les  allures  d’une  personne  en  excellente  santé,  alkint  aux 
champs,  faisant  les  travaux  du  ménage,  etc.,  etc. 

2“  »  Que  la  parole  cependant  n’était  pas  revenue,  la  jeune 
»  fille  étant  très-embarrassée  pour  pai-ler  et  faisant  très-peu 
-  de  progrès. 

3°  »  Que  les  mouvements  de  la  langue  étaient  faciles  et 
prompts. 

4"  »  Que  le  bras  droit  était  redevenu  libre,  ne  présentant 
rien  de  particulier,  si  ce  n'est  un  léger  engourdissement  des 
phalanges  unguéales  qui  étaient  en  même  temps  le  siège 
d’un  abaissement  de  température  accusé  par  la  malade  et 
»  constaté  au  toucher. — 11  y  avait  de  la  gêne  dansces  parties. 

Au  mois  d’août  1865,  je  sus  : 

1“  Que  la  gêne  des  doigts  de  la  main  droite  avait  persisté . 

2“  Que  l’intelligence  était  aussi  complète  qu’avant  l’accident  ; 
mais  que  la  jeune  fille  parlait  très-peu  et  très-difficilement, 
éprouvant  beaucoup  de  diificulté  à  s’exprimer. 


plus  tard  a  dégénéré  en  vaste  escarre  cérébral.-î  tombant  sous 
une  ligature,  les  choses  n’en  ont  pas  moins  bien  marché  et  que 
la  cicatrisation  a  continué  à  se  faire,  sans  que  rien  soit  verni 
en  entraver  le  cours.  , 

Si  nous  nous  plaçons  à  un  autre  point  de  vue  non  moins  in¬ 
téressant,  on  ne  contestera  point,  je  Tespère,  que  la  jeune  fille 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n’ait  présenté  un  cas  d’a- 
pkas'/e,  si  Ton  entend,  parce  mot,  l’abolition  du  langage  arti¬ 
culé,  de  la  parole  extérieure.  Notre  malade  n’avait  conservé 
que  la  faculté  de  manifester  sa  pensée  par  le  regard,  par  le 
geste,  car  nous  avons  vu  qn’à  partir  du  20  août,  son  intelli¬ 
gence  laissait  peu  à  désirer  et  qu’elle  n’avait  que  quelques  mots 
au  service  de  sa  pensée.  Nous  avons  vu  aussi,  qu’un  an  après, 
la  jeune  fille  éprouvait  de  grandes  difficultés  à  s’exprimer. 

En  outre,  notre  observation  semblerait  donner  raison  à  ceux 
qui  placent  le  siégé  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  • 
cerveau  et  à  ceux  qui,  plus  afiiriiatifs,  le  placent  de  préférence 
à  gauche. 


MODIFICATIONS  DU  FORCEPS 

Par  Gr.-A.  Delattre 
Ancien  chirurgien-major  de  la  marine. 

Le  forceps,  méritant  tout  l’intérêt  des  accoucheurs,  beaucoup 
d’entre  eux,  dans  le  dernier  siècle  et  surtout  dans  celui-ci,  ont 
cherché  à  ie  rendre  inoffensif,  puissant  et  portatif. 

La  première  condition  s’obtient  par  l’adoucissement  des  con¬ 
tours  et  un  obstacle  à  la  compression  ;  la  deuxième  est  due  à  la 
qualité  de  Tacier,  à  la  trempe  Cbarriêre  (en  ressort,  produisant 
la  force  et  Télasticité),  aux  armatures  des  manches  et  au  con¬ 
tact  des  mors  quand  l’instrument  est  fermé;  la  troisième  se 
réalise  par  la  brièveté,  avec  ou  sans  brisure,  et  la  légèreté  pos¬ 
sible,  grâce  à  la  trempe. 

Notre  instrument  a  été  exécuté  par  M.  Nolton,  fabricant 
habile,  sorti  de  la  maison  Cbarriêre. 

Nous  sommes  obligé  à  des  détails  qu’il  faut  nous  passer,  afin 
de  pouvoir  bien  apprécier  ;  nous  porterons  ce  qui  nous  appar¬ 
tient  en  caractères  itatïqüés.' 

Articrlation.  —  Celle  centrale  aura  sa  mortaise  doublée  de 
largeur  et  augmentée  d'un  tiers  en  longueur  ;  la  plaque,  près 
du  pivot,  présentera  un  bord  droit,  dû  à  l’ablation  d’un  petit 
triangle  ;  à  l’aide  de  cela,  la  pénétration  et  la  rotation  sont 


La  présence  du  pivot,  empêchant  d’usage  du  crochet  de  cette 
branche,  nous  avons  renoncé  à  ce  genre  d’articulation,  qui  est 
bon  d’ailleurs. 


bien  lié  sur  les  bords,  commence  à  sourdre  à  travers  les 
géré  osseux. — Rien  de  particulier  du  côté  des  symptômes 

L  ^90^’ — potages  deux  cuillerées  de  vin. 

Seiis^  lO'  coloration  noire  de  la  tumeur  et  des  parcelles  oS- 
s  est  étendue.  J’enlêve  aisément  deux  esquilles  nécrosées. 


Au  point  de  vue  pathologique,  cette  observation  me  paraît 
offrir  quelques  enseignements. 

Sans  s’arrêter  au  mécanisme  de  la  production  de  la  blessure 
qui,  en  occasionnant  des  désordres  du  côté  des'parties  molles 
extérieures  et  des  parties  osseuses,  avait  néanmoins  épargné  la 
dure-mère,  on  ne  saurait  méconnaître  que  des  phénomènes 
évidents  de  compression  cérébrale  ne  se  soient  produits  immé¬ 
diatement  après  l^accident.  D’où  venait  cette  compression  ? 
Peut-elle  être  logiquement  attribuée  à  la  présence  d’esquilles 
presque  libres  et  flottantes  au-dessus  de  la  dure-mère  restée 
intacte?  Ne  doit-on  pas  plutôt  l’attribuer  au  décollement  un  peu 
étendu  de  cette  membrane,  décollement  ayant  amené  un  épan¬ 
chement  sanguin  propre  à  comprimer  le  cerveau  ?  N’y  a-t-il 
i  une  rupture  des  branches  terminales  de  l’artère  méningée 
moyenne,  lesquelles,  comme  on  sait,  sontplacées  dans  l’épaisseur, 
tout  en  proéminant  sur  la  face  externe  ou  adhérente  à  la  dure- 
mère.  De  plus,  là  suppuration  copieuse  qui  est  survenue  ne 
peut-elle  revendiquer  sa  part  comme  cause  comprimante  ? 

Quoiqu’il  en  soit,  la  compression  cérébrale  a  bien  eu  lieu; 
car  la  paralysie  qui  s’est  produite  et  qui  avait  échappé  à  l’exa¬ 
men  des  premiers  jours,  a  toujours  été  considérée  comme  un 
des  symptômes  caractéristiques  de  cette  compression.  Affectant 
le  bras  droit  dans  ses  mouvements,  et  la  jambe  droite,  elle  ne 
se  traduit  plus  tard  que  par  l’insensibilité  à  la  main,  et,  chose  ' 
assez  remarquable,  cette  insensibilité  persiste  encore  un  an 
après  la  blessure  ! 

La  trépanation,  opération  surtout  pratiquée  pour  soustraire 
la  cause  de  la  compression,  n’a  pas  été  appliquée  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  les  fragments  étant  toujoursrestés  libres  en  de¬ 
hors.  La  pince  de  ma  trousse  m’a  amplement  suffi  à  les  extraire 

Il  y  a  aussi  intérêt  à  remarquer  qu’après  un  encépbalocôle-  qui 
s’est  .produit  par  suite  de  la  déchéance  de  la  dure-mère,  et  qui 


Articdlation  L.4.TÉRALE,  de  Siébold.  — Les  faces  qui  se  tou¬ 
chent  sont  ^rès-polies;  l'échancrure  a  sa  rainure  (fraisure)  plus 
large  et  plus  profonde  ;  ses  becs  d’entrée  sont  amincis  en  des¬ 
sous  et  èvidés,  l’un  par  en  haut  et  l’autre  par  en  bas  ;  la  vis 
est  pJws  longue  et,  conséquemment,  son  récipient  (cache-clou), 
est  plus  bombé.  Quand  la  vis  est  tout  à  fait  serrée,  sa  plaque 
est  en  travers  pour  ne  rien  perdre  sur  la  longueur  introduc- 
tible  de  l’instrument. 

Avec  ces  dispositions,  Tengrônement  et  la  désarticulation 
sont  très -faciles. 

Manches.  —  Nous  en  avons  quatre  :  deux  petits  et  deux 
grands  aussi  ;  pour  ne  pas  se  tromper,  nous  avons  mis  sur  cha¬ 
cun  les  numéros  1  et  2,  de  même-que  sur  les  tronçons  auxquels 
ils  se  joignent. 

Les  petits  manches  ne  sont  que  des  crochets  mousses  semi- 
circulaires  ;  ils  sont  gros  pour  donner  de  la  puissance  et  ne  pas 
gêner  les  doigts.  On  les  visse,  ainsi  que  les  grands,  pour  la 
branche  à  mortaise,  de  gauche  à  droite  ;  pour  celle  à  pivot, 
c'est  en  sens  inverse,  chose  nécessitée  par  l’action  des  doigts 
faisant  détourner  ce  côté. 

Les  grands  manches  finissent  par  des  crochets  aigus  demi- 
circulaires  ayant  quatre  centimètres  d’ouverture;  leur  pointe 
est  en  bec  de  vautour,  c’est-à-dire,  plate  en  dedans,  ayant  ' 
deux  petits  biseaux  en  dehors.  Ce  genre  de  perforateur  vaut 
mieux  que  les  cônes,  les  trocarts  ;  la  portion  qui  suit  leur  pas 
de  vis  est  amincie  et  a  son  angle  abattu  pour  ne  pas  gêner  la 
pénétration  de  la  crosse  dans  le  crâne.  Les  olives  qui  couvrent 
les  pointes  sont  mises  à  quatre  pans  pour  s’adapter  aux  trous 
carrés  qu’oii  voit  plus  haut. 

Le  grand  manche  de  la  branche  à  mortaise  offre  un  perce- 
crâne  droit,  méplat,  ayant  2  centimètres  de  long,  tranchant 
sur  les  côtés  pour  élargir  l’ouverture  des  os  et  dispenser  des 
ciseaux  de  Smellie,  de  Blet,  ou  autres  ressources.  Ce  perce-crâne 
est  reçu  dans  la  base  du  crochet  correspondant.  Plus  haut  est 
un  petit  trou  pour  une  vis  qui  va  s’arebouter  contre  le  dedans 
de  l’autre  grand  manche,  un  peu  creusé  pour  la  recevoir.  Cette 
vis  portent  les  chiffres  10  et  11  qui  indiquent  la  dimension  du 
diamètre  tête-forceps,  pour  décider  ou  non  à  faire  la  rotation. 
Elle  empêche  le  rapprochement  des  manches  et  des  cuillers,  ce 
qui  évite  la  compression  de  la  tête.  Si  Ton  trouvait  que  cette 
vis  gênât  la  main,  on  pourrait  la  placer  dans  un  trou  qui  est 
sur  Tentablure  de  l’articulation,  près  de  deux  saies  dont  la 
plus  proche  indique  10  centimètres,  la  deuxième  11.  C’est  en¬ 
core  pour  signaler  le  diamètre  tête-forceps,  quand  il  n’y  a  que 
les  petits  manches.  Ces  derniers  dévissent  les  grands  et  réci¬ 
proquement  ;  un  grand  manche  dévisse  Tolive  de  l’autre. 

Tout  le  monde  prend  les  manches  à  poignée,  de  là,  la  com¬ 
pression  céphalique,  depuis  la  plaie  cutanée  et  l’asphyxie  légère 
usqu’à  l’enfoncement  crânien  et  la  mort.  Cela  arrive  trop  sou¬ 
vent,  quand  il  faut  des  tractions  fortes  et  prolongées,  c’est  là  le 
grand  défaut  du  forceps.  Depuis  plus  de  dix  ans,  nous  plaçons 
les  index  et  médius  de  cbaquè  main,  en  pronation,  dans  les 
crochets  et  nous  tirons  ainsi  ;  cela  donne  une  puissance  suffi -i 
santé  et  le  forceps  n’est  plus  que  le  tracteur. 

Pour  les  individus  qui  tiendraient  à  prendre  le  forceps  à  poi¬ 
gnée,  nous  avons  la  vis  graduée  qui  évite  les  inconvénients  de 
cette  habitude. 

Cdillers-fenêtres.  —  Nous  adoptons  2  centimètres  de  lar¬ 
geur  au  point  maximum,  14  de  longueur,  et  pour  les  jumelles, 

1  centimètre  de  large.  Lpur  grand  contour  est  três-adouci,  le 
petit  également  ;  en  dedans  même  de  celui-ci,  je  fais  limer  les 
angles,  ce  qui  n’a  pas  une  extrême  importance,  mais  vaut 
mieux  pourtant. 


—  478  — 


Courbure  des  bords,  produisant  8  centimètres  de  perpendi¬ 
culaire,  de  la  table  sur  laquelle  serait  l'instrument  au  haut  des 
cuillers.  —  Cette  courbure,  très-graduée,  portera  spécialement 
sur  la  jumelle  inférieure,  la  supérieure  n’offrira  qu’un  bord 
oblique  ;  la  suppression  dé  son  arc  a  pour  but  de  faciliter  le 
mouvement  de  spirale.  ' 

■  Courbure  des  faces.  —  8  centimètres  de  dehors  en  dehors,  4 
iiour  chaque  cuiller.  Les  mors  se  touchent  quand  le  forceps  est 
fermé.  Pour  les  forceps  dans  lesquels  ils  sont  écartés,  la  chance 
d’échappement  augmente;  elie  s’accroît  aussi,  si  le  tiers_  de  la 
cuiller  qui  se  rend  au  bout  libre  est  plutôt  un  plan  incliné 
qu’une  courbe’  Cette  disposition  rend  le  placement  de  1  instru¬ 
ment  plus  aisé,  ce  qui  ne  dédommage  pas  de  l’échec.  Si,  au  con- 
traire  l’are  est  fort,  la  tenue  est  parfaite;  les  cuillers  ne  se 
Dosent  pas  si  facilement  :  il  faut  bien  tenir  compte  de  cette 
courbure  en  suivant  l’orbe  de  la  tête.  Pour  les  praticiens  vété¬ 
rans  ce  degré  est  le  meilleur,  mais  pour  la  masse  des  individus 
un  terme  moyen  est  a  préférer.  Nous  laisserons  choisir  entre 
les  deux  derniers.  .  .  . 

Le  bout  libre  de  la  cuiller,  trop  mince  jadis,  presque  coupant, 

'  a  été  épaissi  par  Sanson  et  Charrière  ;  nous  l’avons  renfle  du 
double.  W  croît  un  peu  vers  le  centre  de  la  jumelle  diminue  de 
là  vers  la  fenêtre  et,  finit  en  talus  sur  les  côtés.  Cette  espèce  de 
bourrelet  déprime  la  peau  et  garantit  de  l’enfoncement  crânien, 
surtout  en  y  joignant  notre  mode  de  traction. 

Les  supports  des  cuillers  sont  étroits  et  se  rapprochent  beau- 
couD  afin  que  chez  les  primipares,  à  vulve  étroite,  _s  il  faut 
tirer  bien  en  bas,  ils  tendent  moins  la  commissure  inférieure  de 
la  vulve  ;  autrement,  on  est  obligé  d’élever  un  peu  les  manches 
Dour  soulager  la  fourchette  et  éviter  la  déchirure. 

Ces  tiges  ont  13  centimètres;  nous  les  graduons  ;  la  première 
raie  est  marquée  de  22  centimètres,  c’est  pour  le  détroit  inté¬ 
rieur  •  la  deuxieme  de  25,  pour  le  milieu  de  1  excavation  ;  le 
milieu  de  l’articulation  forme  28,  pour  le  dessds  du  détroit  su¬ 
périeur  Ainsi,  voilà  trois  tailles  de  forceps  ;  on  doit  les  avoir 
da.ns  les  musées,  les  hospices,  afin  de  s’approprier  au  cas  pré¬ 
sent  mais,  dans  la  pratique  privée,  les  accoucheurs  n  ayant 
d’ordinaire  qu’un  seul  forceps,  mieux  vaut  le  grand,  puisqu  il 
fa...  à  tout  ce  ou’on  peut  se  régler  pour  1  étendue  à  intro- 


fait  face  à  tout  ce  qu’on  peut  s 
duire. 

Pour  le  détroit  inférieur,  on  pourrait  avoir  u 


I  forceps  puis¬ 


sant  et  bien  petit  en  totalité,  ainsi,  22  ou  même  21  pour  1  intro¬ 
duction  et  5  ou  6,  de  l’articulation  aux  crosses.  En  adoptant  nos 
petits  manches,  la  taille  moyenne  aurait,  en  tout,  31  centimètrés. 

Notre  forceps  n’a  pas  de  brisure,  de  sorte  qu’il  mesure 
33  centimètres  sans  les  petits  manches  et  35  quand  ils  sont 
montés.  La  différence  entre  les  deux  cas  est  si  petite  que  nous 
les  làissons  toujours  vissés  et,  cependant,  nous  mettons  1  in¬ 
strument,  avec  son  fourreau,  en  poche  de  pantalon  inontant  sous 
gilet,  de  sorte  que  nous  n'avons  rien  dans  les  mains.  Les 
grands  manches,  disponibles,  servent  à  peine  une  fois  sur  cent. 

Notre  forceps,  très-léger,  se  place,  s’articule  et  se  désarticule 
promptement  d’ordinaire.  Nous  en  sommes  pleinement  .satisfait 
et  nous  ne  voudrions  pas  le  changer  pour  prendre  le  rétroceps. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  avons  dit  que  le  débat,  entre  MM.  Couranjou  et  Duver- 
net  était  heureusement  terminé.  La  lettre  suivante  de  M.  le  Pré¬ 
sident  de  l’Association  des  médecins  de  la  Nièvre  expliquera 
les  circonstances,  à  la  suite  desquelles  le  bon  accord  est  revenu 
entre  nos  deux  confrères. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

‘  L’indignation  qui  nous  a  été  attribuée  dans  votre  journal 
par  un  confrère  profondément  blessé  ^’un  acte  mauvms  quil 
supposait  avoir  été  commis  par  un  de  ses  collègues  de  Nevers, 
et  à  propos  de  cet  acte,  ne  pouvait  être  que  conditionnelle,  et 
dans  le  cas  où  celui-ci  eût  été  prouvé.  _  • 

Or  il  résulte  des  explications  et  des  pièces  qui  nous  ont  été 
soumises,  tant  par  M.  Duvernet  que  par  M-  Couranjou,  en  pré¬ 
sence  de  leurs  confrères  de  Nevers,  que  le  fait  reproché  à  M.  Du¬ 
vernet  est  faux,  et  que  l’écrit  dont  on  .  s’est  servi  pour  appuyer 
■  contre  son  confrère  un  procès  de  mauvaise  foi,  n  est  qu  une 
simple  ordonnance  écrite  au  crayon  et  délivrée  par  lui,  en  plein 
droit,  près  de  trois  mois  après  l’abandon  du  malade,  par  son 
confrère,  ordonnance  que  l’aTOcat,  pour  le  besoin  de  la  cause, 
- i '--"lîcAn  (ju. titre  de  certificat; 


Que  M.  Duvernet  regrette  et  repousse  de  toute  son  âme 

l’usage  qui  en  a  été  fait  ; 

Qu’il  lui  était  impossible  de  le  prévoir  ; 

Qu’en  conséquence  l’accusation  d’indignité  portée  contre  lui 
par  le  D”'  Couranjou  tombe  d’ elle-même,  et  n’a  plus  raison 
d'être; 

Que  celui-ci  reconnaît  avoir  été  induit  en  erreur  relative-; 
ment  au  fait  reproché  à  M.  Duvernet,  jet  regrette  de  Ravoir 
accusé.  ; 

■  Le  pénible  débat  existant  entre  ces  deux  honorables  con¬ 
frères  est  donc  clos,  et  nous  sommes  heureux.  Monsieur  le 
rédacteur,  de  vous  en  prévenir.  , 

Recevez,  etc. 

Robert  Saint-Cyr, 

Président  de  la  Société  des  médecins  de  la  Nièvre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  octobre  1867,  M.  Gosselin,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  (service  de  la  Pitié),  est  nommé  . 
professeur  de  clinique  chirurgicale  (service  de  la  Charité). 

—  La  «  Revue  de  Paris  »,  —  que  nous  donnons  à  tous  nos,  . 
abonnés  au  prix  réduit  de  16  ir.',  —  publie,  dans  son  dernier  nu¬ 
méro,  les  articles  suivants  :  •  ' 

I.  V.  de  Laprade  (de  l’Académie  française).  —  Étude  sur  ' 
Goethe  (premier  article). 

II.  E.  Tegner.  —  La  Saga  d’Axel. 

III.  E.  Dangin.  —  Ma  cousine  Fleurette. 

IV.  Ch.  de  Saint-Julien.  —  La  Lance  d’Achille.  —  Nouvelle 
(deuxième  article). 

V.  Dubois  (d’Amiens).  —  Du  degré  de. certitude  de  la  méde-! 
cine  au  dix-neuvième  siècle. 

VI.  Barrai.  —  De  l’agriculture  à  l’Exposition  universelle  , 

(deuxième  article).  ^ 

VIL  E.  de  Grenville.  —  Feuilles  volantes,  etc. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


jEGrzeuserBÏcarbonktées,  Sodiques,  analysées  par  t 


ie  magnésie 
éretmanga. 


oepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
IniLur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 
puis  1854. 

Quinze  années,  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nçu- 
■au  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chmiiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  d^ans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  raccès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 

incoercibles  de  la  grossesse,lalienierie  d-esen,ajU. 

autres  affections  des  organes  digestifs i,  sous  lorm 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset Dragées.  Se  mcûer  des  eonlreft 
Pharmacie  Hottot,  24,  me  .les  Lombards,  Paris. 


coupées  ave,.  ««  — - - - - .  . 

proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magne- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  rfOMces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
tour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  I  on 
entend  prescrire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Sullat,,  .  J  ;  »■« 

—  de  chaux .  \ 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’d  aucune  analogie, 
avec  les  précédentes, üèyres  intermittentes, cachexies, dys¬ 
pnée, maladies  de  la  peau,scrofule,maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bm- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coilîee 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 


Exposition  de  1867. 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  U  pepsine. 

pepsine  de  M  or  son  et  fils. 

Si  33,  1S4,  Southampton,  Rom  Roussel 
*  sguarCj  W.  C.  Ijondon. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRriANIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  'pv''"  “e 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  i 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morsou  et  lils  se  servint  pour  la  livrer  ii  un  degre 
incomparable  de  pureté.  -  Seul  depot  :  chez  MM.  Cl 
is  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  a 
linte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet 
712  millig.),  4  fr. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphfli- 
tiques  <>-aranti  véritable  par  la  signature  du  D’’  GIRAU- 
DËAU°SA1NT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


[fin  (dosé)  du  docteur  forestier 

V  Qiiiiiquiiia  ferriiginenï  A  l’écorce  d’oranges  amères 


1  cuilleree  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET.r.des  Francs-Bourgeois, 15 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C“,  rue  d’Anjou-St-Honoré ,  56 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
is  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar- 
:en-laureat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog“, 
•ne  de  la  Verrerie. 


oepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  .conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  ameres. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  difl'érentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Pose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  médicale  du  l'”'  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Déoôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  L  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Peux  médailles  d’or.  Exposition  universelle. 

xrérifable  extrait  de  Viande  Liebig', 

V  (EXTRACTION  GARNI  LIEBIG)  ,  ... 

Préparé  et  analysé  sous  la  surveillance  du  baron  ilè‘  • 
Liebig.  —  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

Extrait  du  rapport  officiel  prussien  du  Di"  Pinéus 
.  L’extrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue  Bergère,!.: 

»  Paris)  est  de  l’extrait  de  viande  Liebig,  véritable  et;. 
•  bien  fabriqué. 

«  Je  considérerais  comme  tin  grand  bienfait 
»  Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les 
macies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou 
devra  être  prise. 

»  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  fal 
tendraient  à  discréditer  cet  excellen 
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;e  anglaise  (28  gr. 


oirop  dépuratif  d’ecorces  d  oranges 

O  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmainen. 

Les  médecins  les  plus  célébrés,  specialemeiR  M. 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  e 

ont  choisi  pour  excipient  de  1  lodure  de  potassium  le 
Sirop  d’écorces  d’oranges  ameres  bien  préparé.  Lexpe- 
rieX  nrouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium 
perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse 
Se  l’estomac  ;  que  jamais  .il  ne  détermine  d  accès  gas- 
traln-ique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l  inte  rue 
des  Ibnctions  est  toujours  sauvegardée.  Commela  cuil  erée 
•he  nesant  20  gram.,  contient  exactement  4<> 
L  d’ioLre,  et  la  cuillerée,  a  café,  pesant  5  gram. 
tient  10  centigr.,  on  arrive,  soit  demble.,  soi 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  l  s  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  ües 
aliments  albuminoïdes  est  difflc.le  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule,  préparation  ou  la  PEPblN  E 
soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  tonne  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  aoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Îau  de  Léo  b  elle,  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
on  des  'voies  digestives ,  est  ordonné  par  la  science 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san- 
o-uinolents,  hémoptysies,  qiertes,  hémorrhagies  et  tlux, 
a  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIPCGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né- 
, /algies  et  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


n  contient  10 
;raduellement,  aiu 
-  Dépôt  à  Paris,  rue 
Fabrique,  expéditioi 


par  les  thérapeutistes. 
ive-des-Petits-Champs,  26. 

3,  Bxpeu,  WH,,».. Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saiut-Paul,  2.  Pans. 


Tiin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

î  '  (tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  am»"'- 
cains; 

Le  vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goùt  très- 
ao-réable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’esto¬ 
mac  le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  entants. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

M  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, \ 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute  ' 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Gueilsint,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
lôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro- 
esseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«c  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Urianf,  préparé  avec 
>  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
)  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 

■  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 

■  ni  de  dangereux.  j> 


Vin  éi  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


4piol  des  D^'^Joretet  Homolle 

h-Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  186 S 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  1  Apiol 
pur  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORE  f  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  do  Fans,  le 
seiil'qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h'o.piol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,  plus  dense  que  l’eau... 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractèresprmci- 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPUJüL. 
Pépôt général, pha.vma.cieBRlA'H'T, 150,  ruede Rivoli. 
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Ij’er-Collas  réduit  par  l’électricité. 

l  Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  coiilezsrs,  l’affm- 
biissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femries  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plusdélicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sons  un  plus  petit  uoliziwe  qu’aucun  autre  ferrugineuï 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  CCLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  jodée-ferréb  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9,  F  cour. 


Maladies  de  pcitrine,  Hypephesphites 

du  D’-  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop,  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales,  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’bypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglioue,  à  Paris. 


Dréparations  de  Perchlorure  de  fer 

i  duD’’  DELSAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRŸ,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  Miccesseur. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  ou  extiait  par  Ed.  Lcefflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vach 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  ü 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  tt 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

rixtrait  de  Malt  de  Lœfflund 

Ili  Selon  la  formule  de  Lierig  . 

Nouv  au  médicament  très-efficace  contre  les 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  ù''a° 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez 
enfants.  . 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfplund,  pu» 
macieu  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par 
premières  autorités  médicales  de  France,  dAllemag 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs.  .  „ 
Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  ui 
DF.L,  19,  boulevard  Malesherbes. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


-  Un  a 

pour  encouragements  aux  auteurs  < 
!  pour  compléter  le  prix  d'abonnemer 


ie  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonda  de  3,000  francs 
s  meilleurs  ttavaux  pratiques  insérés  dans  oo  journal,  et- un  autre  dé '7,000  francs 
des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’eu  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Statistique  médicale  '  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  indiqué  dans  notre  précédent  article  (n°  dé 
'mardi  dernier  8  octobre)  l’objet  et  le  plan  de  la  .statistique  mé- 
'dicale  dés- hôpitaux.  Nous  allons  essayer  aujourd’hui  de  donner 
une' idée  de  l’exécution  même  du  travail. 

Le  premier  sentiment  qu’inspire  la  vue  de  ces  deux  énormes 
volumes  est  un  sentiment  de  curiosité.  On  est  tout  d’abord  dési- 
.feux  de  savoir  comment  on  se  retrouvera  dans  ce  dédale  dé 
chiffres,  et  puis  quand,  après  d’assez  laborieuses  recherches,  on 
est  parvenu  à  saisir  et  à  tenir  en  main  le  fil  conducteur,  on  a 
hâte  d’aller  demander  à  chaque  colonne  sa  part  de  révélation 
sur  le  mouvement,  la  répartition  et  le  sort  des  100,000  malades 
gui  passent  annuellement  par  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  premier  objet  de  notre  curiosité  a  été  de  voir  quel  était 
sur  le  nombre  total  des  malades,  inscrits  aux  bureaux  d’entrée 
des  hôpitaux,  le  chiffre  des  bulletins  délivrés  par  les  chefs  de 
service  ;  car  c’est  là  l’élément  essentiel  de  la  statistique  médi¬ 
cale.  Les  tableaux  statistiques  dressés  jusqu’ici  par  l’administra- 
tion,  portant  exclusivement  sur  le  mouvement,  sur  l’âge,  le 
sexe,  l’état  civil  des  malades,  sur  la  durée  de  leur  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  etc.,  donnaient  sans  doute  des  renseignements  utiles  au 
point  de  vue  administratif  et  économique,  mais  ils  étaient  à 
peu  près  muets  au  point  de  vue  médical.  Or,  c’est  l’intérêt  rdé-: 
dical  surtout,  que  s’est  particulièrement  proposé  la  statistique, 
et  ce  sont  les  bulletins  remplis  par  les  médecips  et  chirurgiens 
pour  leurs  services  respectifs,  qüi  sont  destinés  à  remplir 
ce  but. 

Voici  quelle  est  la  proportion  des  bulletins  recueillis  par 
irapport  au  chiffre  total  des  inscriptions  pour  les  années  1861  et 
18.62. 

En  1861,  le  nombre  des  malades  existant-  le  l'”’  janvier 
était  de.  .  . . . 6,âl5 . 

Le  nombre  des  malades  entrés  pendant  l’année.  .  86,993 

Total  93,308 

Le  nombre  des  bulletins  recueillis  a  été  de.  .  .  73,220 

Différence  20,088 

Cette  différence  semble  au  premier  abord  considérable,  mais 
■elle  l’est  peu,  en  réalité,  si  l’on  en  recherche  les  causes.  Cette 
différence  s’applique,  en  effet:  1®  aux  malades  restant  au  31  dé¬ 
cembre  1861,  dont  les  bulletins  n’ont  dû  être  clos  qu’en  1862 
et  qui  figurent  dans  la  statistique  de  cette  dernière  année, 
ci  . . .  .  s.  .  .  .  6,518 

2®  Aux  enfants  nés  dans  le  service  d’accouchement, 
qui  n’ont  donné  lieu  à  aucune  observation  médicale.  ,7,315 

3®  Aux  enfants  malades,  admis  avec  leurs  mères  non 
malades,  pour  lesquels  ori  a  omis  de  dresser  des  bulle¬ 
tins,  ou  aux  enfants  non  malades  accompagnant  leur 

mère,  ci . .  IjOlO 

Total  14,813 

Il  ne  reste  donc  plus  entre  les  nombres  fournis  par  les  regis¬ 
tres  d’entrée  et  ceux  qui  résultent  du  dépouillement  des 'bulle¬ 
tins,  qu’une  différence  de  5,245.  Une  partie  de  cette  différence 
s’explique  par^  cette  circonstance  que  le  plus  grand  nombre 
des  6,315  malades  restant  dans  les  hôpitaux  le  31  décem¬ 
bre  1860,  et  qui  avaient  été  admis  avant  l’organisation  de  la 
statistique,  n’ont  point  été  l’objet  de  bulletins  médicaux  ;  cir¬ 
constance  qui  ne  devait  plus  se  reproduire  pour  les  années  sui¬ 
vantes. 

En  effet,  pour  l’année  1862,  défalcation  faite  des  malades  en¬ 
core  en  traitement  au  31  décembre  et  qui  ne  devront  figurer  que 
dans  la  statistique  de  1863,  la  différence  entre  le  chiffre  des 
entrées  et  celui  des  bulletins  médicaux  n’est  plus  que  de  937 
ou  1,02  0/0.  Cette  différence,  déjà  très-minime  en  elle-même, 
trouve  enccAe  son  explication  dans  cette  autre  circonstance  que 
les  hôpitaux  reçoivent,  de  temps  à  autre  des  personnes  simple¬ 
ment  indisposées  ou  môme  malades,  mais  qui,  pour  un  motif 
quelconque,  sont  renvoyées  ou  sortent  de  leur  plein  gré  dès  le 
lendemain  de  leur  admission,  et  qui  ne  peuvent  par  conséquent 
être  l’objet  d’aucune  observation  médicale.  Ainsi  se  trouve  ré¬ 
duite  en  réalité  à  un  chiffre  presque  insignifiant  la  différence’ 

'  constatée  entre  les  bulletins  et  les  inscriptions  d’entrée. 

On  voit  par  là  que  le  service  de  la  délivrance'  des  buUebins 


est  établi  sur  .  la  plus  large  base  possible,  et  que  la  statistique 
dont  ils  constituent  les  éléments  essentiels'  embrasse  la  presque 
universalité  des  faits  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux.  Quant 
au  dépduilleméat,  au  contrôle  et  au  classement  des  bulletins, 
nous  avons  déjà' dit  qu’il  était'  l’objet  d’un  service  spécial  qui, 
s’il  ne  garantit  pas  d’une  ’ manière  absolue  contre  toutes  les 
chances  possibles  d’erreur,  doit  du  moins  les  réduire  aux  plus 
minimes  proportions.  ’  , 

Ces  explications  données,  —  et  elles  étaient  nécessaires  pour 
permettre  d’apprécier  la  valeur  des  documents  mis  en  œuvre, 
—  entrons  .dans  les  entrailles  mêmes  du  sujet. 

Comme  il  né  s’agit  pas  d’établir  une  comparaison,  évidem-  • 
ment  insuffisante,  entre  deux  années  seulement,  nous  prenons 
l’année  1862  comme,  plus  'complète  et  trahissant  moins  déjà  les 
inévitables  tâtonnements  d’un  premier  essai. 

Le  premier  tableau  qui  a  fixé  notre  attention  est  le  tableau 
récapitulatif  de  la  mortaiitô  générale  par  grandes  classes  de 
maladies,. dans  les  huit  hôpitaux  généraux.  Nous  y  trouvons 
que,  sur  un  total  de  39,150  malades,'  33,842  sont  sortis  et 
5,308  sont  morts.  Sur  ces  5,308  décès,  553  ou  11,10  0/0  ont 
eu  lieu  par  fièvres  ;  112  (2,52  0/0)  par  maladies  générales  et 
constitutionnelles  ;  420  (14,93  0/0)  par  maladies  du  système 
nerveux;  2,694  (27,14  0/0), par  maladies  de  l’appareil  respira¬ 
toire;  393  (35,37  0/0)  par  maladies  de  l’appareil  circulatoire; 
271  (5,48  0/0)  par  maladies  de  l’appareil  digestif  ;  256  (23,93  0/0) 
par  maladies  des  annexes  des  organes  digestifs  ;  81  (27,84  0/0) 
par  maladies  des  voies  génito-urinaires;  301  (4,88  0/0)  par 
maladies  de  la  peau  ;  42  (5,24  0/0)  par  intoxication. 

Si  nous  décomposons  le  .chapitre  des  fièvres,  voici  comment 
d’y  distribue  le  chiffre  total  de  la  mortalité  :  ë53.  Fièvre  éphé¬ 
mère,  0  ;  fièvre  continue  légère  ,  0  ;  fièvre  typhoïde  ,  434 
(23,11  0/0)  ;  fièvre  catarrhale  ou  grippe,  2  (1,55  0/0)  ;  variole, 
102  (18,68  0/0)  ;  varioloïde,  1(0  150/0)  ;  varicelle,  2  (4,76  0/0); 
scarlatine,  7  (5,22  0/0);  rougeole,  5  (2,08  0/0);  fièvre  intermit¬ 
tente  et  rémittente,  0.  , 

Les  maladies  de  l’ordre  des  maladies  dites  générales  et  con¬ 
stitutionnelles,  qui  ont  donné  le  chiffre  le  plus  élevé  de  mofta--  • 
lité,  sont  :  le  rhumatisme  articulaire,  57  (4,15  0/0).  Piiis  vien¬ 
nent,  mais  à  uns  assez  grande  distance,  l’anémie,  7  (3,08  0/0)  ; 
la  syphilis  et  la  scrofule,  comptant  chacune  pour  6  décès,  et 
comptant,  l’une  pour  1,54  0/0,  l’autre  pour  7,50  0/0. 

Dans  les  .maladies  du  syst-ème  nerveux,  nous  trouvons,  comme 
ayant  entraîné  la  mort  :  la  paralysie  générale  progressive , 
10  décès  (10,87  0/0);  la  méningite,  12  sorties,  75  décès 
(86,21  0/0,;  la  congestion  cérébrale,  125  sorties,  14  décès 
(10,07  0/0)  ;  l’hémorrhagie  cérébrale,  134  sorties,  140  décès 
(51,09  Q/0);  la  méningo-encéphalite ,  3  sorties ,  16  décès 
(84,21  0/0)  ;  l’encéphalite,  4  sorties,  5  décès  (55,55  0/0)  ;  le 
ramollissement  cérébral,  80  sorties,  58  décès  (42,03  0/0)  ;  l’hé¬ 
miplégie',  167  sorties,  19  décès  (10,22  0/0);  paraplégie, 
113  sorties,  12  décès  (9,60  0/0). 

Dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  la  phthisie  à  elle 
seule  a  donné  l’énorme  chiffre  do  5,154  malades,  dont  3,075  sortis 
et  2,079  morts  (40,34  0/0).  La  pneumonie  et  la  pleur o^pneumô- 
nie  figurent  pour  905  sorties  et  290  décès  (24,27  0/0)  ;  la  bron¬ 
cho-pneumonie  pour  50  sorties  et  27  décès  (35,06  0/0;  la  bron¬ 
chite  aiguë  pour  1,164  sorties  et  79  décès  (6,36  0/0)  ;  la  bronchite 
chronique  pour  685  sorties,  56  décès  (7,56  0/0);  l’asthme,  pour 
29  sorties,  1  décès  (3,33  0/0). 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  ces  quelques  citations  de 
chiffres,  que  nous  ne  faisons  que  pour  montrer  le  parti  utile  que 
l’on  pourra  tirer,  par  la  suite,  de  leur  rapprochement  ou.  de  leur 
comparaison,  par  masses,  par  groupes  ou  par  espèces  de  mala¬ 
dies,  soit  d’une  année  à  une  autre,  soit  d’un  hôpital  à  l’autre, 
soit  même  d’un  service  à  un  autre  ;  les  mêmes  tableaux,  après 
avoir  présenté  les  résultats  généraux,  présentent  ces  mêmes 
résultats  en  détail  par  hôpital  et  par  salles  d’hôpital,  et  pour  les 
hôpitaux  spéciaux  et  les  hospices,  comme  pour  les  hôpitaux 
généraux.  C’est  ainsi,  par  exemple  ,  qu’en  rapprochant  les 
chiffres  de  mortalité  par  maladie,  des  hôpitaux  d’enfants  des 
chiffres  correspondants  des  hôpitaux  généraux,  on  a  immé¬ 
diatement  sous  les  yeux  un  terme  de  comparaison  de  la  lithalité 
proportionnelle  de  telle  ou  telle  maladie  chez  les  enfants  et  chez 
les  adultes.  La  mortalité,  par  chaque  maladie  déterminée,  par 
rapport  au  chiffre  des  individus  qui  en  ont  été  atteints,  peut,  en 
outre,  être  déterminée'  dans  sa  proportion  relative  à  celle  des 
autres  maladies  ou  de  l’ensemble  des  maladies. 

Ce  qui  a  été  fait  pour  la  médecine  à  été  fait  aussi,  mais  avec 
.beaucoup  plus  de  détails,  pour  la  chirurgie,  qui,  par  la,  nature 


ides  faits  qu’eUe. comprend,  se  prête  beauçoup  mieux  aux  calculs 
de  la  statistique,  et  pour,  les  accouchements  ,  qui  comportent 
aussi  des  renseignements  spéciaux  .d’un  très-grand  intérêt 
pratique,  ressortissant  également  d’une  manière  immédiate  à  la 
statistique,  y 

Pour  la  chirurgie,  en.  .effet,  indépendamment  des  tableaux 
donnant  la  mortalité  générale  par  espèces  de  maladies,  chirurgi¬ 
cales  et  la  mortalité  par  hôpitaux,  par  sexe,  etc.,  çoinme  pourles 
maladies  internes,  on  trouve  une  statistique  détaillée  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  pratiquées  •  dans  les  hôpitaux  généraux, 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  et  dans  les  hospices.  Toutes  les  am¬ 
putations,  les  résections,  les  désarticulations,  les  opéra,tion!s  de 
hernie  étranglée,  les  opérations  de  cataracte,  les  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  les  organes  génito-urinaires,  la  trachéotomie,  etc., 
ont  chacune  leur  tableau  présentant  les  résultats  généraux,  la 
proportion  de  la  mortalité,  avec  des  développements  relatifs  au 
sexe,  à  l’âge  des  opérés,  à  la  nature  traumatique  ou  pathologique 
de  la  lésion  qui  a  nécessité  l’opération,  à  la  durée  du  séjour  du 
malade  à  l’hôpital,  à  la  nature  de  l’opération,  à  l’anêsthèsie 
générale  ou  locale,  aux  accidents,  complications  ou  malades 
intercurrentes  et  à  la  cause  présumée  du  décès. 

Pour  les  accouchements,  on  trouve,  dans  autant  de  tableaux, 
le  nombre  total  des  accouchements  ;  le  nombre  total  des  enfants 
morts-nés  ou  vivants  ;  le  nombre  des  enfants  morts-nés  ou  pré- 
s  entés  morts  avant  ou  pendant  l’accouchement  ;  la  mortalité  des 
accouchées,  par  suite  de  maladies  puerpérales  ou  par  suite 
d’autres  maladies  ;  la  statistique  particulière  des  accouchements 
pratiqués  à  chacune  des  maisons  de  la  Maternité,  de  la  Clinique 
ou  dans  les  services  spéciaux  d’accouchement  des  hôpitaux  gé-  ■ 
néraux  ;  le  relevé  du  domicile  et  de  la  profession  des  accouchées  ; 
les  renseignements  concernant  les  nouvelles  accouchées  ;  la  con¬ 
formation  du  bassin,  la  durée  moyenne  des  douleurs  de  l’enfan¬ 
tement,  la  nature  de  l’accouchement  et  de  la  délivrance  ;  les 
naissances  par  heures  de  jour  et  de  nuit,  le  sexe  des  enfants 
d’après  le  nombre  d’accouchements  antérieurs  des  mères,  le 
poids  des  enfants  à  leur  naissance  ;  les  cas  particuliers  qui  se 
sont  présentés  chaque  mois,  etc.,  etc. 

.  Nous  n’avpns'  pas  besoin  de  dire  tout  ce  que  ces  renseigne¬ 
ments  peuvent  renfermer  d’utile.  Il  suffit  de  les  énoncer. 

Quelques-uns  des  hôpitaux  spéciaux,  tels  que  l’hôpital  Saint- 
Louis,  rbôpital  du  Midi,  Lourcine,  ont  leurs  tableaux  spéciaux 
aussi,  conformes  à  la  nature  des  maladies  qui  y  sont  traitées.  Ici  la 
statistique  s’est  donné  de  franches  coudées.  Ce  qu’elle  n’aurait  pas 
pu  faire  pour  les  hôpitaux  généraux  sans  donner  une  étendue 
démesurée  à  ce  travail  —  chose  regrettable,  par  parenthèse  — • 
elle  l’a  fait  ici  dans  un  intérêt  aisé  à  comprendre.  Au  dénom¬ 
brement  des  malades  par  ordre  de  lésions,  soit  qu’il  s’agisse  des 
maladies  de  la  peau  ou  des  affections  vénériennes  et  des.  résul¬ 
tats  traduits  par  les  sorties  ou  les  décès,  la  statistique  s’est  im¬ 
miscée  dans  la  recherche  des  professions  des  malades,  de  leur 
âge,  de  leur  état  civil  et  de  leur  domicile  par  circonscription. 
—  Nous  disons- qu’il  est  regrettable  qu’une  classification  sem¬ 
blable  n’ait,  pu  être  faite  pour  tous  les  malades  indistinctement, 
la  connaissance  de  la  profession,  par  exemple,  pouvant  être, 
dans  quelques  circonstances,  d’un  très-grand  intérêt  au  point  de 
vue  de  l’étiologie  et  des  infiuences  hygiéniques  spéciales.  Mais 
si  ce  n’a  pas  été  fait  pour  la  profession,  c’a  été  fait  du  moins,  et 
c’est  déjà  quelque  chose,  pour  l’âge,  l’état  civil  et  le,  domi¬ 
cile. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  tableaux  présentaient  le 
classement  des  malades  d’après  la  nature  de  maladie,  non-qeu- 
lement  par  hôpitaux,  mais  même  .par  salles.  Des  tableaux  spé¬ 
ciaux  .présentent,  en  effet,  pour  la  médecine,  la  chirurgie  et  les 
accouchements  et,  pour  les  hôpitaux  généraux  comme  pour  les 
hôpitaux  spéciaux,  Iq  classement  des  salles  d’après  le  nombre 
de  lits  et  la  proportion  des  décès,  et  la  mortalité  par  salle,  par 
,  étage  et  par  bâtiment  ou  par  pavillon. 

Ces  derniers  documents  ont  été  '  formés  en  vue  de  satisfaire 
.  les  per,sonnes  qui  désirent  rechercher  l’infiuence  que  peut  exer¬ 
cer  sur  la  mortalité  la  réunion  d’un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  malades  dans  une  môme  salle,  et  leur  séjour  aux  divers 
étages  ainsi  que  dans  des  bâtiments  ou  pavillons  plus  ou  moins 
isolés  ou  différemment  orientés. 

Ici  M.  Husson  est  allô  de  lui-même  au-devant  d’une  difficulté 
qu’on  aurait  pu  opposer  d’avance  aux  déductions  que  fourni¬ 
raient  ces  derniers  documents.  «  En  publiant  ce  travail,  dit-il, 
nous  sommes  dans  le  devoir  de  faire  remarquer  combien  les 
questions  auxquelles  ces  documents  se  rapportent  sont  com¬ 
plexes,  et  quelle  attention  il  convient  de  porter  aux.circon- 


stances  qAipeuSïnlîuerl&  ïi* ^o4oSiti*^ 

malades.  A  les>:deux  grandes  salles 

^inte-Jeai^e  e^ainte-;|^artlim  situées  à  l’entrée  de  rhôpital  et 
^SréesTdesEervicés 'de  linîqul,  r^oiveiit,  A  rai|on  % 
leur  mouvément|plus  '(fejjsidéral^  et  d(^;ieur  pasitipn  ra^pro^; 
^ée,,lesmkade^iet  Iqs  bl^essés  ^s  plu^  gravemept  atteint?,  .^ 

'^ndîsVe,  ^®^de  p4  pertes -^les,  élelgnées  deUentreA  * 

rtiôpital  on  plaeé-.srfil'nairementi.deaidBdreidus  affectés  de  ma¬ 
ladies  plus  légères  ou  souffrant  de  maladies  chrQniqpps.  On  se¬ 
rait  tenté  pourtant,’ au  premier  ^  adordi  'd’attriburr  au  grand 

'  nombre  des  lits  des  salles  Sainte- Jeanne  et  Sainte -Marthe  la 
mortalité  générale  plus  forte  qui  s’y  fait  remarquer,;  mais, 
sans  nous  prononcer  à  cet  égard,  nous  croyons  pouvoir  émettre 
ici  la  pensée  que  la  cause  de  la  mortalité  plus  sensible  des 
salles  dont  nous  venons  de  parler,  réside  bien  plus  dans  la 
gravité  des  maladies  qui  y  sont  traitées  que  dans  le  nombre 

cansidérable  de  lits  qu’elles  contiennent.  »  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  interprétation  qui,  à  certains  égards, 

'  nous  paraît  fondée  d’ailleurs,  il  n’en  était  pas  moins  utile  de 
mettre  ces  éléments  à  la  disposition  de  tous.  C’est  là  '‘^e  des 
nombreuses  et  heureuses  additions  que  renferme  le  tome  11  de 

la  statistique.  x-  j.  „ 

Nous  en  avons  dit  déjà  bien  long  sur  cette  statistique  et  nous 

■  n’avohs  fait  qu’ébaucher  à  peine  une  bien  insuffisante  esquisse 

■  de  cet  immense  travail  et  indiquer  eà  et  là  quelques-uns  des 
^  aperçus  des  nombreuses  et  importantes  questions  qu’il  est  des¬ 
tiné  à  soulever  et  à  mettre  en  lumière.  Nous  aurions  désiré, 

■  par  exemple,  reprenant  quelques-uns  des  chiffres  que  nous 
•  avons  cités,  les  comparer  aux  éléments  correspondants  de  la 

statistique  générale  des  décès  pour  Paris  ou  des  statistiques 
partielles  de  quelques-unes  de  ses  circonscriptions,  pour  en 
déduire  les  différences  que,peut  présenter  la  mortalité  générale 
ou  par  catégories  des  hôpitaux,  avec  la  mortalité  générale  de 
la  population  de  Paris,  ou  de  ses  divers  quartiers.  Mais  cette 
recherche  nous  eût  entraîné  trop  loin.  Nous  réservions  aussi, 
pour  la  fin,  l’exameû  de  deux  questions  également  intéressantes, 
œlle  du  mode  de  classification  nosologique  qui  a  été  adopté 
dans  ce  travail  et  qui  n’est  autre  que  l’ensemble  des  dénomma- 
'  tiens  adoptées  par  la  généralité  des  praticiens  des  hôpitaux,  et 
la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  commission  de  sta¬ 
tistique  a  eu  raison  d’élaguer  de  son  plan  le  traitement  des 
maladies  internes  et  ses  résulats.  Ce  sont  là  de  graves  questions 

qui  ne  sauraient  trouver  leur  place  ici  en  ce  moinent  et  que 

nous  nous  proposons  de  reprendre  en  temps  et  lieu. 

D''  Brochin. 


profondéntent.dÇ’est  pj^éçisénrent  au^n^^  indiscutable 

principe  que  noùVrefusoîis''â  Ja  ’dysp'e^sfè’ ihniti'athre  que  M.  Beau 


qui  a^tbi^  autrement;  certein,  c’est  .que  les  toqblés  dyspepti. 

ques  sont,  le  plus  souvent,  liés  aux  premières  maniféstatiohs  de 
cette  diathèse  donit  ïes  symptômes  propres  sont  encore  latents. 

ünÎAl-.  TiÂ  flfi  Barents  tuberculeux,  atteint  de  sorn. 


!M.  BEAU  EX  UA  DASPEPSIE  (1). 

II 


Sous  le  rapport  des  causes,  la  dyspepsie  se  divise  en  essen¬ 
tielle  et  symptomatique. .  X.  ,1  1.  h 

Pour  classer  les  causes  de  la  dyspepsie  essentieBe,  1  auteur 
recourt  à  la  vieille  et  commode  division  des  ingesta,  circum- 
fusa  applicata,  excreta,  gesta  et  percepta.  La  plus  large  part, 
et  c’est  justice,  revient  nécessairement  aux  ingesta.  Ici  encore, 
nous  assistons  à  cette  tendance  extrême  qui  porte  1  auteur  à  ra¬ 
mener  à  une  dyspepsie  simple  certains  phénomènes  sur  la  nature 
desquels  les  discussions  semblent  éteintes.  C’est  ainsi  qu  il  fait 
de  l’iodisme,  étudié  par  M.  Rilüet,  une  simple  variété  de  dys¬ 
pepsie.  Les  symptômes,  qui  .caractérisent  si  nettement  1  iodisme 
et  qui  se  manifestent,  en  particulier,  du  côté'  des  muqueuses  et 
de  la  peau,  ne  lui  paraissent  pas  motiver  une  distinction  spé¬ 
ciale.  Pour  lui,  l’iodisme  n’est  qu’une  forme  de  dyspepsie. 

Mêmes  réfiexions  pour  ce  qui  se -rapporte  aux  circumfusa. 
Pour  n’en  prendre  qu’un  exemple  dans  les  accidents  que  déter- 
mine  l’ingestion  de  la  poussière  du  grès  chez  les  ouvriers  qui 
piquent  les  meules  ou  taillent  les  pavés,  M.  Beau  persiste  à  voir 
une  dyspepsie  conduisant  à  la  tuberculisation.  «  Les  ouvriers, 
dit-il,  nous  ont  tous  appris  que  la  poussière  du  grès  leur  ôte 
»  l’appétit  et  les  forces  avant  de  leur  attaquer  les  poumons  et 
»  de  leur  faire  cracher  les  humeurs  fournies  par  la  maladie 
»  de  poitrine,  »  comme  si  de  pareils  faits  ne  portaient  pas  avec 

eux  leur  explication  naturelle  ;  comme  s’il  n’était  pas  évident 

qu’en  pareil  cas  les  troubles  dyspeptiques  n’existent  qu  en  vertu 
de  la  lésion  pulmonaire,  dont  ils  ne  sont  qu’une  expression  sym¬ 
pathique.  On  sait,  aujourd’hui,  quelle  est  la  véritable  nature  de 
ces  fausses  tuberculisations.  Dans  ces  circonstances,  des  par  i- 
cules  ténues,  introduites  par  la  respiration  dans  les.  parties  les 
plus  reculées  de  l’arbre  aérien,  y  déterminent  un  travail  mfiam- 
Ltoire,  une  véritable  pneumonie  chronique,  donnant  lieu  à  des 
lésions  terminales,  tout  à  fait  analogues  à  celles  quon  observe 
dans  la  phthisie  tuberculeuse.  Mais  comment  supposer  que  1  in¬ 
gestion  de  ces  matières  détermine,  avant  toutes  choses,  une 
dyspepsie,  avant-coureur  obligé  de  la  lésion  pulmonaire  ?  _ 

L’esprit  se  refuse  à  admettre  cette  dyspepsie  initiale  que  rien 
ne  motive  chez  des  hommes  travaillant  dans  des  conditions  en 
apparence,  favorables  au  développement  de  1  appétit  et  au  libre 
exercice  des  fonctions  digestives.  ' 

Dans  les  causes  des  dyspepsies  symptomatiques,  nous  voyons 
fiffurer,  et  à  juste  titre,  toutes  les  maladies  aigues  et,  en  pre¬ 
mier  lieu,  -celles  qui  portent  sur  le  tube  digestif  lui-même, 
L’auteur  montre  avec  raison  qu’en  vertu  de  la,  solidarité  des 
différentes  fonctions,  aucune  maladie  grave  ne  peut  atteinüre 
l’organisme  sans  que  les  fonctions  digestives  s’en  ressentent 


orincipe  quenous^reiusons  a  ^  ^ —  - 

fui  accorde  si  souvent  Nous  ne  saurions  donc  trop  applaudir  à  cette  diathèse  dont  les  symptômes  pi-opic«  «un.  uuuu.u 
SnfluéSb  que  l’autàu'r  ^co^è  aux  maladies  t  utérines  ^-le^-  ,,Quandchezun  suj.et,  né  de  parents  tubercul^^^^ 

déveliiement  de  la  dySepîè  cliez  lesifem'mes,  reconna^ai||  fulesdansson  en|ance,  nous|voyon^  \appétit  diminuer,  les  forces 
dSSHuî  y  a^daiStf  cas,:  un  véritable  cercle  pathoèsJ  langi|r  et  la  fi|vre  s’annoncer  par  des  frissons  erratiques  etdu 
iou^qS  St  .  réakr  1  Jésion  effet  eÛla  ^orte  à  l’é^  dA  malade  survend  le  soiç;  nous  re^nnaissonS  aveçraison  danscet 
.  nique  qmiait  ..  x.  //  ,  -x.  ^gg-^j^ptômesAlmpressionexercee  sur  1  économie  par 

«  lésion  cflMse.  »  ^  "  h .  ....  - .x  . 

'  "La  .dyspepsiei,  des  noqveau-nés  et,  des  enfan^s^sj;^^-c|)j^^  de 
quelques  remarques  neuves  et  néed  d’une  observation  atiejimve. 

Dans  les  quelques  lignes  consacrées  à  la  dyspepsie  _des  vieil--^ 
lards,  nous  voyons  reparaître  cette  confusion  que  nous  avons 
déjà  démontrée.  La  dyspèpsie  des  vieillards,  dit  M.  Beau,  «  est 
surtoutAemarquable  en  ce  que  le  dérangement  des  fonctions 
digestives  s’accompagne  bien  vite  des  symptômes  ternaires  ou 
;dê  lésions  organiques;,  En  effet,  les  apoplexies ,  les  pneumonies, 
les  cancers,  les  anthrax,  les  catarrhes  aigus,  les  lésions  des 
voies  urinaires,  etc.,  sont  des  affections  locales  se  montrant 
après  des  dyspepsies  qui  souvent  n’ont  pas  duré  assez  longternps 
pour  frapper  l’attention  ;  mais  elles  n’en  sont  pas  moins  le  point 
de  départ  et  le  foyer  de  ces  maladies  organiques.  » 

Il  nous  est,  nous  l’avouons,  impossible  de  nous  associer  à 
cette  interprétation  des  faits. 

III 

Le  diagnostic  de  la  dyspepsie  comprend  celui  des  différentes 
formes  y  compris  la  forme  latente  dans  laquelle  l’individu  ne  se 
plaint  d’aucun  symptôme  gastrique,  oû  l’ingestion  des  aliments 
est  aussi  abondante  qu’à  l’état  sain.  Dans  cette  forme,  l’estomac 
ne  fait  pas  de  produits. utiles;  l’assimilation  est  incomplète  et  le 
sang  s’appauvrit. 

Le  diagnostic  de  la  cause  doit  surtout  fixer  l’attention. 

M.  Beau  fait  jouer,  et  avec  raison,  un  rôle  considérable  aux 
impressions  morales,  aux  maladies  des  organes  génitaux,  etc. 

Passant  avec  rapidité  sur  l’étude  de  la  marche,  la  durée  de  la 
maladie,  son  pronostic  ,  l’auteur  aborde  avec  tous  les  dévelop¬ 
pements  qu’elle  comporte  la  grande  question  du  traitement. 

IV 

La  première  indication  thérapeutique  de  la  dyspepsie,  dit 
excellemment  M.  Beau,  est  d’enlever  la  cause.  Dans  tout  ce 
chapitre  du  traitement,  nous  retrouvons,  avec  plaisir,  cet  esprit 
dédaigneux  de  la  médication  symptomatique  ;  ne  l’acceptant 
qu’à  titre  de  palliatif,  allant  toujours  droit  à  la  cause  ;  atta¬ 
chant,  avec  raison,  plus  d’importance  à  une  modification  de  ré¬ 
gime,  à  la  suppression  d’une  habitude  vicieuse,  qu’à  l’action 
incertaine,  incomplète,  passagère  d’une  potion  plus  ou  moins 
heureusement  formulée.  L’alimentation  doit  être,  surtout,  sur¬ 
veillée  avec  le  plus  grand  soin.  Chomel  disait,  à  bon  droit,  quon 
guérissait  la  plupart  des  dyspeptiques  par  la  seule  réglementa¬ 
tion  du  régime.  C’est  surtout  dans  la  dyspepsie  des  enfants  que 
l’attention  du  médecin  doit  se  porter,  avant  tout,  sur  l’alimenta¬ 
tion. 

Celui  qui  chercherait,  dans  les  pages  que  M.  Beau  consacre 
au  traitement  de  la  dyspepsie,  des  indications  de  formules  nou¬ 
velles,  des  associations  particulières  de  médicaments,  serait 
complètement  déçu.  _  ... 

M.  Beau  tirait,  des  médications  les  plus  simples  appliquées  a 
propos  et  poursÜivies  surtout  avec  persévérance,  les  plus  heureux 
résultats.  Les  plus  minutieuses  investigations  ne  lui  coûtaient 
pas  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  cause.  C’était  là  qu  il 
puisait,  avant  tout,  ses  indications. 

Les  amers,  le  charbon  de  Belloc,  la  pepsine  et,  dans  les  der 
niers  temps  l’arsenic,  étaient  les  médicaments  qu’il  administrait 

de  préférence.  _  ,  x  x-  x 

Dans  les  formes  douloureuses,  le  vésicatoire  volant,  Iréquem 

ment  renouvelé,  était  souvent  prescrit.  ' 

Comme  la  plupart  des  médecins  il  reconnaissait,  dans  1  hydra- 
thérapie  un  moyen  puissant,  dont  il  appréciait  et  mettait  à 
profit  toutes  les  ressources. 

Les  dernières  pages  de  l’ouvrage  sont  consacrées  au  traite¬ 
ment  des  symptômes  secondaires  et  ternaires  :  anémie,  produc¬ 
tions  organiques,  etc.  L’auteur  insiste  sur  les  avantages  incon¬ 
testables  qii’on  retire  dans  ces  cas  de  l’emploi  de  médications 
tendant  à  rétablir  les  fonctions  digestives. 


;l)  Fin.  -  Voir  notre  précédent  numéro. 


Tel  est,  dans  une  vue  d’ensemble,  ce  Traité  de  la  dyspepsie 
dernière  œuvre  d’un  médecin  dont  toute  la  vie  a  été  consacrée  à 
l’étude.  Dans  cette  rapide  analyse,  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
passer  sous  silence  les  objections  qui  se  présentaient  à  notre  es-- 
prit  M.  Beau  avait  fait  de  la  dyspepsie  une  étude  spéciale,  et 
approfondie.  Il  en  avait  indiqué  certains  symptômes,  inconnus 
avant  lui;  Il  en  avait  mis  en  relief  certains  autres  auxquels  on 
accbrdait  trop  peu  d’importance.  Il  nous  suffira  de  citer  la  dys¬ 
pepsie  gastrique,  la  névralgie  intercostale,  l’analgésie  etc. . . 
Mieux  que  tout  autre,  il  avait  saisi  le  rapport  qui  s’établit  en¬ 
tre  les  troubles  gastriques  et  les  accidents  nerveux,  par  1  inter¬ 
médiaire  obligé  de  l’altération  du  sang.  Pénétré  de  Timportance 
que  prenait  la  dyspepsie  dans  la  plupart  dés  états  morbides,  il 
avait  fini  par  lui  donner  un  rôle  principal,  là  où  elle  n  était 
qu’accessoire.  De  là  cette  théorie  des  symptômes  ternaires  con¬ 
tre  laquelle  l’observation  des  faits,  dégagée  de  toute  idée  théo¬ 
rique,  protesta  toujours.  Il  est  possible,  sans  aucun  doute,  que 
:  chez  un  individu  prédisposé,  l’existence  d’une  dyspepsie  por- 
longée  favorise  l’apparition  des  accidents  diathésiques.  Mais  ce 


ensemDie  ae  symptômes  i  impression  exercée  sur  i’économiè  jjar 
l’évolution  de  la  dMMse'  :  la'dÿspBpsie  ne  nous  apparaîtra  qug 
coMffe  'üfi  éjîifÎLéiïbiüêne.  Si  l’évolution  tuberculeuse  "s’arrête, 
elle  disparaltrrd^éïle-mémë  -‘'eilé'n’est  évidemment  que  secon- 
daine  .et  subordonnée.  B.  n’en  était  pas  ainsi  pour  M.  Beau.  Lj 
diathèse  ne  se.‘  manifestait  qu’à  la  faveur  de  la  dyspepsie.  Sup. 
primez  celle-ci,  et  la  diathèse  sommeillera  indéfiniment.  De 
même  pour  le  cancer,  les  maladies  organiques  du  cœur,  les  lé. 
sions  cérébrales  chroniques,  etc.  De  là  cette  persévérance  infa- 
tigable  avec  laquelle  il  recherchait,  dans  les  antécédents,  du 
malade  une  cause,  quelle  qu’elle  fût,  sur  laquelle  on  pût  rejeter 
la  dyspepsie.  Cette  cause  il  la  trouvait  toujours,  est-il  besoin  de 
le  dire?  Il  n’en  pouvait  être  autrement,  quand  on  scrutait,  clans 
ce  but  tout  le  passé  d’un  malade.  Impressions  morales,  passions, 
chagrins,  frayeurs,  joies  ;  accidents  dé  toute  nature,  fatigues, 
repos,  privations,  bonne  chère,  mariage,  célibat,  etc.,  tout  était 
matière  à  dyspepsie.  Passée  à  un  pareil  crible  la  vie  humaine 
fournira  toujours  la  cause  aussi  ardemment  poursuivie. 

Nul  doute- que  M.  Beau  n’eût  senti  lui-même,  à  quelles  crifi. 
ques  fondées  donnait  lieu  une  pareille  théorie  et  qu’il  n’eût  été 
le  premier  à  la  modifier.  Aussi  ne  voyons-nous, 'dans  ce  Traité  de 
la  dyspepsie  qu'un  exposé  de  premier  jet  d’études  sur  lesquelles 
l’auteur  n’avait  pas  dit  son  dernier  mot.  La  mine  est  riche,  ony 
puisera  largement  les  aperçus  nouveaux,  les  observations  inté- 
ressantès.  L’œuvre  fournira  sans  doute'd’abondants  matériauxà 
des  travaux  ultérieurs  et  le  nom  de  M.  Beau  restera  attaché  à 
une  étude  qu’il  a  singulièrement  agrandie.  Ce  sera  un  nouvéai 
titre  à  joindre  à  tous  ceux  qui  sauveront  de  Toubli  la  mémoire, 

d’un  homme-qui-n’a  jamais  cessé  d’être  sur  la  brèche,  pendant 

toute  la  durée  de  sa  carrière  médicale.  Les  recherches  de  M.  Beau 
sûr  la  physiologie  et  les  maladies  du  cœur,  sur  les  maladies  du 
poumon,  sur  l’hépatalgie  attestent  une  activité  rare,  sans  cesse 
soutenue  par  le  désir  d’apporter  quelque  fait  nouveau,  de  re¬ 
dresser  quelque  erreur. 

Chacun  de  ces  travaux  porte  l’empreinte  d’une  personnalité 

énergique  qui  ne  craintjamaisdes’affirmer,lorsqu’il  croit  deyoir 
rompre  avec  la  tradition  ou  se  dégager  de  la  routine.  Il  puisait 
dans  une  inébranlable  conviction,  une  vigueur  dont  les  critiques 
les  plus  imposantes  n’ont  pas  toujours  eu  raison.  Nul  mieux  que 
lui  ne  sait  d’ailleurs  dégager  les  discussions  scientifiques  de 
toute  persommlitê  blessante.  Peu  d’hommes  ont  cultivé.la 
science  avec  un  désintéressement  aussi  complet.  On  perd  enta 
un  de  ces  cliniciens  de  race,  si  je  puis  ainsi  parler,  donnant  au 
service  hospitalier  le  meilleur  de  leur  temps,  esclaves  d’un  de- 

voir  que  rien  ne  remplace  pour  eux  et  dont  1  accomplissement  est 

une  source  de  jouissances.  On  sentait,  en  voyant  M.  Beau  au  lit 
du  malade,  qu’il  était  là  dans  son  milieufavori.  Ceux  qui  appr^ 
nient  hautement,  dans  un  médecin  d’hôpital,  une  urbanité  cons¬ 
tante, 'une  dignité  sereine,  inacces-sible  aux  petits  mécompte 
que  ne  ménage  pas  l’aigreur  si  excusable  des  malades  ;  ceux-là, 
dis-je,  auraient  vu  dans  M.  Beau  un  véritable  type  de  patience 
et  de  douce  indulgence.  Quant  à  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  e 
pénétrer  dans  son  intimité,  et  ils  étaient  peu  nombreux,  ils 
savent  combien  sa  froideur  apparente  cachait  de  chaudes  sym¬ 
pathies.  Rien  de  banal  dans  cet  accueil  qui  savait  sefairere- 

ch'ercheren  évitantde  se  prodiguer.  Ce  n’est  pas  ici  le  heu 
rappelertout  le  charme  de  ces  conversations  intimes,  rêvé  ® 

sur  les  sujets  étrangers  a  la  science  une  érudition  de  bon  alot 
animéespardes  saillies  pleines  d’imprévu  et  de  finesse.  Lesm 
heureux,  les  appréciations  originales,  les  saillies  abondm  u  • 
Nous  ne  pouvons  ici  que  présenter  au  lecteur  le  médecin  et  1- 
rudit-  mais  les  amis  de  M.  Beau,  ceux  qu’il  admettait  a  s, 
foyer’  savent  tout  ce  que  valait  l’homme  dont  nous  n’envisageoœ 
que  le  côté  scientifique.  Une  douce  sérénité  dominait  toute  cew 
'  vie  partagée  entre  l’étude  et  les  joies  de  la  famille.  Un  con“  ^ 
d’heureuses  circonstances  avait  permis  à  M.  Beau  de  ^ 
pente  qui  l’entraînait  naturellement  vers  toutes  les  joV®®® 
élevées.  Il  vivait  dans  un  milieu  disposé  parlui,  où  tout  lu  P 

lait  d’études  et  d’art,  apprécié,  compris.-Une  maladie  r  F  | 

à  peine  prévue,  l’a  enlevé  en  pleine  sève,  alors  que  tout 
lui  assurer  la  récompense  due  à  ses  travaux.  Du  moins 

pas  euladouleur  d’assister  à  la  décadence  des  heureuses  tac 

dont  il  était  doué.  Il  sera  permis  à  un  de  ses  jf, 

de  donner  un  témoignage  de  respect  et  de  regret  a  _ 

d’un  maître  dont  le  caractère  défie  toute  critique  et  dont 
lent  n’a  jamais  été  contesté. 

P.  Blachez, 

Professeur  agrégé  k  la  Faculté  de  médecine  de  P®  • 


HOPITAL  DES  C L1  (il QUES.  -  M.  HoüBL. 

Phénomènes  cérébrauii  coïncidant  avec  la  gangrène 

orteii.  _ Embolie  probable  ayant  porté  à  la 

du  cerveau  et  dn  c6tc  du  pied. 

(Observatiou  recueillie  par  M.  Pilate,  interne  du  serv 

X....  rôtisseur,  âgé  de  57  ans  est  doué 
sanguin,  d’une  constitution  forte,  d  un  embonp 
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loppé,  mais  non  gênant.  Il  s’est  toujours  bien  porté;  mais, 
depuis  cinq  ans  environ,  il  a  des  palpitations  et  de  l’essouffle¬ 
ment,  lorsqu’il  monte  les  escaliers.  De  même  aussi,  dans  ses 
courses  ordinaires,  il  lui  arrive,  non  pas  tous  les  joura,  mais 
très-souvent,  d’éprouver  des  sensations  de  vertige  qui  l’obli¬ 
gent  parfois  à  s'asseoir  ou  à  s’appuyer  aux  objets  voisins.  Ces 
sortes  de  vertige  n’ont  jamais  eu  de  suite  grave. 

Le  3  janvier  1867,  il  éprouva,  chez  lui,  au  milieu  de  ses  oc¬ 
cupations,  un  étourdissement  bien  plus  fort  que  les  précédents 
vertiges,  toutefois  sans  perte  complète  de  connaissance.  Il  sentit 
la  sueur  lui  couvrir  le  visage,  devint  pâle,  vit  du  brouillard 
devant  ses  yeux,  fut  obligé  de  s’asseoir  et  resta  ainsi  quelques 
minutes,  sans  avoir  bien  conscience  du  monde  extérieur.  Cet 
accident  fut  de  courte  durée  et  le  malade  ne  se  ressentit  de  rien 
dans  le  reste  de  la  journée. 

Le  lendemain,  il  éprouva,  dans  tout  le  membre  inférieur 
gauche,  une  douleur  qui  l’empêcha  de  marcher;  il  garda  le  lit. 
Cette  douleur  resta  quatre  jours  la  même. 

C’est  alors  qu’elle  quitta  la  cuisse  et  la  jambe,  pour  se  loca¬ 
liser  dans  le  pied  du  inême  côté,  avec  sensations  de  fourmille¬ 
ments,  d’engourdissement.  En  môme  temps  ce  pied,  dit  le  ma¬ 
lade,  devint  glacé  à  la  main. 

Le  26  janvier,  son  médecin  remarqua,  sous  la  racine  onguéale 
du  gros  orteil,  une  tache  brune,  large  comme  une  forte  lentille. 
Les  symptômes  précédents  persistèrent;  La  tache  prit  ensuite 
de  l’extension,  mais  très-lentement.  La  gangrène  envahit  ainsi 
peu  à  peu  tout  l’orteil,  qui  se  momifia,  et  elle  s’étendit  mêtne 
sur  la  région  dorsale  du  pied  correspondante  au  premier  méta¬ 
tarsien.  Ce  travail  dura  jusqu’au  mois  de  juillet. 

A  cette  époque,  la  gangrène  se  limite  et  le  travail  d’élirnina- 
tion  commence  ;  l’orteil  tombe,  sauf  la  première  phalange  qui 
reste  en  place  ;  la  face  dorsale  du  premier  métatarsien  est  à  peu 
près  dénudée.  Mais  le  travail  de  cicatrisation  recouvre  toute 
cette  partie  dénudée,  ainsi  que  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne.  11  ne  reste  en  dehors  des  chairs  que  les  huit-dixiômes 
environ  de  la  première  phalange,  qui  est  nécrosée  et  présente 
une  couleur  noire.  La  cicatrisation  est  terminée  au  commence¬ 
ment  du  mois  d’août. 

Le  15  août,  le  malade,  qui  a  commencé  depuis  quelques  jours 
à  se  lever,  éprouve,  sur  un  banc  d’une  promenade  publique,  un 
second  étourdissement  tout  à  fait  semblable  à  celui  qu’il  éprouva 
le  3  janvier,  sueur  au  visage,  éblouissement,  perte  incomplète 
dé  connaissance,  tous  symptômes  qui  ne  durent  que  quelques 
minutes.  On  le  ramène  chez  lui  ;  mais  cette  fois  on  remarque 
qu’il-  a  la  figure  déviée  ;  il  y  a  une  paralysie  incomplète  des 
muscles  de  la  face,  du  côté  droit.  Cette  attaque  n’a  aucune 
suite  grave  ;  le  malade  se  lève  les  jours  suivants. 

Il  entre  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  20  août,  pour  faire  enlever 
la  phalange  nécrosée.  Il  n’accuse  plus  de  douleur  dans  le  pied, 
si  ce  n’est  une  sensation  de  resserrement,  probablement,  due  à 
la  rétraction  des  cicatrices. 

On  enlève,  le  5  septembre,  la  portion  de  phalange  nécrosée. 
La  cicatrisation  dura  un  mois  ;  dans  ce  travail,  la  tête  de  la 
phalange,  restée  saine,  fut  entièrement  recouverte  par  les  par¬ 
ties  molles. 

La  coïncidence  d’un  fort  étourdissement  et  d’une  douleur  dans 
le  pied  suivie  de  gangrène,  fait  rechercher  si  la  cause  de  ces 
phénomènes  ne  résiderait  pas  dans  l’appareil  circulatoire,  en 
particulier  dans  le  cœur.  L’examen,  ne  permet  de  soupçonner 
aucune  afiection  de  cet  organe.  L’impulsion  thoracique  n’est  pas 
exagérée  ;  il  n’y  a  pas  d’hypertrophie  ;  les  bruits  sont  très- 
réguliers,  sans  mélange  d’aucun  bruit  anormal. 

Quand  l’aorte  est  devenue  le  siège  d’athéromes,  il  peut  ar¬ 
river  quelquefois,  dans  ces  cas,  que  l’on  trouve  en  même  temps 
les  artères  périphériques  athéromateuses.  Mais  ici,  aucune  des 
artères  accessibles  au  toucher  ne  semble  avoir  subi  cette  dégé¬ 
nérescence. 

Tous  les  autres  organes  paraissent  sains.  Lé  malade  a  une 
bonne  santé.  Mais,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  éprouve 
encore  de  temps  en  temps  de  légères  sensations  de  vertige,  phé¬ 
nomène  qui  avait  disparu  quand  le  malade  fut  alité  et  que  la 
gangrène  subit  le  travail  d’extension,  puis  d’élimination  et  de 
cicatrisation. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  4  octobre.  Il  ressent  encore  la 
gêne  produite  par  le  tiraillement  de  la  cicatrice.  La  face  reste 
déviée.  Il  éprouve  toujours  de  petits  vertiges. 

Si  l’on  porte  son  attention  sur  la  mqyche  des  faits  :  palpita¬ 
tions  et  sensations  fréquentes  de  vertige  depuis  cinq' ans  ;  étour¬ 
dissement  violent  s’accompagnant  d’une  douleur  dans  tout  le 
membre  inférieur  gauche,  bientôt  localisée  au  pied,  pour  n’être 
que  le  prélude  d’une  gangrène  du  gros  orteil  ;  si  l’on  y  ajoute  la 
répétition,  à  quelque  distance  de  là,  d’un  même  étourdisse¬ 
ment  suivi  d’hémiplégie  faciale  ;  on  est  en  droit,  je  pense,  de 
conclure  que' les  accidents  cérébraux  et  la  gangrène  de  l’orteil 
reconnaissent  une  seule  et  même  cause  ayant  porté  son  action 
sur  deux  points  difi'érents.  Dans  ce  cas,  l’idée  qui  se  présente  la 
première  à  l’esprit  et  qui  est  la  plus  admissible,  pour  expliquer 
ces  faits,  est  celle  d’une  embolie  qui  aurait,  lors  de  la  première 
attaque,  émigré  d’une  part  vers  le  cerveau,  d’autre  part  dans 
les  artères  du  membre  inférieur  gauche,  et  qui,  lors  de  la 
deuxième  attaque,  n’aurait  atteint  que  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau. 

Les  embolies,  pour  pénétrer  dans  les  carotides,  ont  dû  partir 
soit  du  cœur,  soit  de  la  crosse  de  l’aorte.  Aucun  signe  exté¬ 
rieur,  il  est  vrai,  ne  fait  présumer  une  lésion  de  ces  érganes  ; 
mais  ce  n’est  paS'  la  première  fois  que  les  -symptômes  locaux 
manquent  dans  les  affections  du  cœur  ou  de  l’aorte,  surtout . 
quand  elles  sont  légères.  Il  est  donc  possible  que  de  petits  cail¬ 
lots  formés  dans  le  cœur,  ou  bien  des  parcelles  solides  détachées 
des  valvules,  ou  bien  encore  des  débris  athéromateux  enlevés 
des  parois  aortiques  par  le  courant  sanguin,  aient  été  la  cause 
des  accidents  que  nous  venons  d’exposer. 

'  Faisons  un  retour  sur  .cetje  sorte  de  gangrène  que  les  uns 
ont  appelée  gangrène  sénile,  les  autres  gangrène  spontanée  des 
extrémités.  Qu’observe-t-on  dans  cette  affection  ?  Absolument 
les  mêmes  phénomènes  qu’ici  nous  avons  vus  se  développer  dans 
le  membre  inférieur  de  notre  malade,  c’est-à-dire  des  douleurs 
d’abord,  puis,  au  bout  d’un  certain  temps,  l’apparition  d’une 
lûche  noire  qui  s’étend  plus  ou  moins.  Aussi  ce  fait  vient-il  ap¬ 


puyer  l’opinion  des  auteurs  qui  reconnaissent  comme  cause  fré¬ 
quente  de  ces  gangrènes  une  embolie  dans  les  artères  qui  se 
rendent  à  l’extrémité  affectée.  Opinion  d’autant  plus  probable 
que  cette  maladie  apparaît  surtout  chez  des  sujets  âgés  ;  et  l’on 
sait  que  l’athérome  se  développe  dans  les  artères  à  mesure  que 
l’âge  est  plus  avancé.  Si  donc  on  doit  admettre  comme  possibles 
d’autres  causes  de  la  gangrène  spontanée  des  extrémités,  il  faut 
aussi  faire  une  grande  part  à  l’embolie. 

Une  dernière  remarque  sur  les  embolies  en  général.  Tout  le 
monde  connaît  maintenant  les  remarquables  «  Etudes  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  sur  le  ramollissement  cérébral,  »  de 
MM.  Prévost  et  Cotard.  Parmi  les  expériences  nombreuses  et 
variées  que  MM.  Prévost  et  Cotard  firent  sur  les  animaux,  ils 
injectèrent  des  graines  de  tabac  dans  le  système  circulatoire. 
Ces  graines  étaient  retrouvées  en  différents  points  :  dans  les 
artères  du  cerveau,  oû  elles  déterminaient  des  foyers  de  ramol¬ 
lissement,  et  dans  d’autres  viscères,  la  rate,  les  reins,  etc.,  oû 
elles  produisaient  des  infarctus,  des  foyers  de  mortification.  Ne 
voit-on  pas  ici,  dans  notre  observation,  un  cas  pathologique 
concordant  exactement  avec  ces  expériences  ?  L’embolie  porte 
en  deux  points,  le  cerveau  et, une  région' périphériqué  plus  ou 
moins  éloignée,  ici  le  pied  gauche,  pour  y  déterminer  le  même 
travail  de  mortification  que  les  graines  de  tabac  dans  les  expé¬ 
riences  dont  nous  venons  de  parler. 

Telles  sont  les  remarques  qui  nous  ont  été  suggérées  par  la 
série  des  faits  observés  chez  notre  malade,  et  qui  viennent  cor¬ 
roborer  ce  que  l’on  a  déjà  dit  sur  l’embolie.  . 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  octobre  1867. — -Présidence  de  M.  Chevreül. 

Transmissio  ii  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme  et  de 
l’homme  au  cheval. 

M.  Crnyon.  La  communication  que  je  viens  de  rappeler 
à  l’Académie  a  pour  sujet  un  cas  de  morve  transmis  du  cheval 
à  l’homme,  et  à  des  expériences  qui  ont  eu  pour  résultat  la  trans¬ 
mission  de  la  môme  maladie,  de  l’homme  au  cheval.  Ces  diffé¬ 
rents  faits  se  sont  produits  à  Alger,  en  1843.  Nous  les  résume¬ 
rons  en  peu  de  mots  : 

Un  capitaine  du  train  des  équipages  militaires  ôtait  chargé 
de  la.  direction  de  l’infirmerie  des  chevaux  et  mulets  de  son 
escadron  ;  il .  donnait  en  môme  temps  des  soins  particuliers  à 
quelques  chevaux  farcineux  qui  lui  appartenaient.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  il  tombe  malade  et  s’alite.  Après  plusieurs  mois  de  soins 
infructueux  chez  lui,  son  état  s’aggravant  toujours,  il  entre  à 
l’hôpital  militaire  du  lieu.  La  maladie,  dans  son  cours,  offre 
bien  des  incertitudes  au  médecin  traitant,  le  D"  Brée,  ainsi  qu’à 
ceux  de  ses  confrères  qu’il  appelait  quelquefois  en  consultation  ; 
elle  ne  fut  bien  reconnue  que  dans  les  derniers  jours  du  capi¬ 
taine.  C’était  la  morve  la  mieux  caractérisée,  la  plus  complète, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

Du  sang  et  différents  produits  morbides,  pris  sur  le  cadavr  e 
du  capitaine,  sont  inoculés  sur  deux  juments,  un  cheval  et  une- 
mule  (1).  Ces  quatre  bêtes,  réformées  du  service  de  l’armée, 
avaient  été  mises  à  notre  disposition  par  l’autorité  militaire. 
La  maladie  se  reproduisit  sur  le  cheval,  sur  la  mule  et  sur  l’une 
des  deux  juments  ;  peut-être  se  serait-elle  reproduite  aussi  sur 
l’autre,  si  on  ne  s’était  un  peu  trop  hâté  de  l’abattre.  On  abattit  en 
môme  temps  la  première,  ainsi  que  là  mule  ;  quant  au  cheval, 
il  était  mort  depuis  plusieurs  jours  ;  il  avait  succombé  à  une 
morve  gangréneuse  (2). 

Sans  doute,  je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’importance  de 
ces  faits,  surtout  podr  l’époque  où  je  les  ai  fait  connaître  (1843), 
et  je  n’y  reviens  aujourd’hui  que  pour  les  accompagner  d’un 
autre  qui  s’y  rattache  immédiatement,  et  en  complète,  en  quel¬ 
que  sorte,  la  série.  Ce  fait,  le  voici,  sauf  une  réserve  que  nous 
énoncerons  après  son  exposition. 

Assez  longtemps  après  que  les  premiers  se  présentaient,  un 
médecin  militaire  qui,  avec  nous,  avait  pris  part  à  la  néoropsie 
du  capitaine,  ainsi  qu’aux  expériences  précitées,  tombe  insensi¬ 
blement  malade.  Il  était  alors  en  France,  rentré  dans  ses 
foyers,  oû  il  vivait  dans  les  meilleures  conditions  d’existence. 
Sa  maladie  fut  longue,  présentant  des  phénomènes  étrangers  à 
la  pathologie  humaine,  tels  que  des  engorgements  glandulaires, 
avec  éruptioû  suppurante,  sur  différents  points  du  corps;  une 
turgescence  particulière  du  nez,  aVec  suppuration  abondante  de 
sa  muqueuse,  suppuration  s’augmentant  chaque  jour  davantage. 
Tous  ces  phénomènes  et  d’autres  encore,  que  nous  nous  dispen¬ 
sons  d’énumérer,  ne  peuvent  être  rapportés  qu’à  la  morve. 
Comment  le  médecin  l’avait-il  contractée  ?  Ce  ne  fut  que  lorsque 
la  maladie  ne  laissa  plus  de  doutes  sur  sa  nature  que  notre 
malheureux  confrère  se  rappela  s’ètre  fait  une  piqûre  a  la  main 
en  prenant  part  à  la  nécropsie  et  aux  expériences  auxquelles 
elle  donna  lieu,  blessure  fort  légère,  il  est  vrai,  et  qui  n’avait 
nullement  appelé  son  attention  dans  le  moment. 

La  mort  n’eut  lieu  que  près  dé  onze  ans  après  la  blessure  :  le 
malade  mourut  le  21  avril  1854,  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans. 
Que  si,  à  raison  de  ce  long  temps  écoulé,  sinon  entre  la  blessure 
et  le  début  du  mal,  lequel  fut  des  plus  lents,  du  moins  entre  la 
blessure  et  la  mort,  le  dernier  fait  ne  pouvait  être  rattaché 
aux  premiers ,  force  serait  de  le  considérer  comme  un  cas 
de  morve  spontanée,  ce  qui  constituerait  un  phénomène  tout 
à  fait  anormal,  étrange  dans  la  pathologie  de  l’homme. 

La  série  des  faits  qui  précèdent  pourrait  se  résumer  ainsi  : 


(1)  L’inoculation,  sur  les  quatre  bêtes,  fut  faite  par  des  piqûres  dans  les 
narines  et  par  un  séton  passé  dans  le  tissu  cellulaire  du  poàrail,  savoir  ; 
1»  sur  le  cheval,  avec  du  sang  pris  dansles  cavités  du  cœur  ;  2o  sur  la  mule, 
avec  du  pus  provenant  de  pustules  de  la  face  et  de  la  cuisse  ;  3“  sur  une 
jument,  avec  du  pus  pris  en  partie  dans  un  abcès  sous-cutané,  et  en  partie 
dans  un  abi-.es  intermusculaire;  4o  sur.  l’autre  jument,  avec  des  mucosités 
des  fosses  nasales. 

(2)  Les  expériences  eurent  lieu  le  13  juin,  et  les  animaux  furent  abattus 
■le  10  juillet.  A  cette  date,  une  jument  était  fortement  glandée  et  morveuse  ; 
la  mule  était  farcineuse  à  un  haut  degré;  tout  le  poitrail  était  garni  de 
gros  boutons  farcineux,  avec,  ulcération  de  bon  nombre  ;  de  gros  boutons, 
de  la  même  nature,  se  voyaient  au-dessus  et  au-dessous  du  séton  pratiqué 
pour  l’inoculation  chez  les  deux  bêtes;  les  articulations  étaient  fortement 
prises,  la  marche  était  difficile  et  l’amaigrissement  très-grand.  Le  cheval 
était  mort  dans  la  nuit  du  30  juin  au  1'”'  juillet,  d’une  morte  gangréneuse, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit. 


1“  Transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme  par  la  sur¬ 
face  cutanée  ou,  en  d’autres  termes,  par  le  contact  immédiat, 
et  peut-être  aussi,  et  en  même  temps,  par  la  surface  pulmo¬ 
naire  ou,  en  d’autres  termes,  par  le  contact  médiat,  c’est-à-dire 
par  l’interposition  de, Tair  (I)  ;  ' 

2°  Transmission  de  la  même  maladie  de  l’homme  au  cheval 
et  à  l’homme,  par  l’inoculation  du  sang  et  de  différents  produits 
morbides.  Je  remarque  que  le  premier  de  ces  liquides,  le  sang, 
qui  fut  inoculé  au  cheval,  donna  lieu  à  une  morve  aiguë  et 
promptement  mortelle  (2),  de  sorte  que  le  sang,  jusqu’à  ce  que 
de  nouvelles  expériences  viennent  l’infirmer,  pourrait  être  con¬ 
sidéré  comme  plus  apte  à  reproduire  la  maladie  que  les  diffé¬ 
rents  produits  morbides  qui  en  proviennent. 

Patréfaction  des  œufs  et  produits  organisés 
qui  en  dérivent. 

M.  Al.  Donné  lit  sur  ce  sujet  une  note  qu’il  résume  ainsi  : 

«  Mes  dernières  expériences  sont  une  confirmation  que  je 
puis  dire  éclatante,  des  résultats  obtenus  par  M.  Pasteur,  et 
qui,  jusqu’à  présent,  repoussent  la  théorie  de  l’hétérogénie.  » 

Des  tumeurs  eirsoïdes  artérielles, 
spécialement  étudiées  chez  les  adolescents  et  les  adultes. 

M.  Crosselin.  Dupuytren  a  rappelé  devant  l’Académie  des 
Sciences,  en  1825,  ce  qu’il  avait  entendu  désigner  sous  le  nom 
de  tumeurs  érectiles,  et  Breschet,  en  1832,  a  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  une  autre  variété  de  dilatation  artérielle,  qu’il  appe¬ 
lait  anévrysme  cirsoîde.  ,  ' 

Or,  entre  ces  deux  lésions,  dont  la  première  se  produit  aux 
dépens  des  capillaires  cutanés,  et  la  seconde  aux  dépens  des 
grosses  branches  artérielles,  s’en  trouve  une  autre  un  peu  plus 
fréquente,  quoique  rare  encore,  dont  Dupuytren  et  Breschet  ne 
se  sont  pas  occupés  et  dont  l’histoire  n’a.  pas'  été  complétée 
jusqu’à  ce  jour.  Je  veux  parler  de  la’  dilatation  insolite  des 
artères  au  voisinage  de  leur  terminaison,  dans  cette  partie' du 
système  artériel  qu’en  anatomie  classique  nous  appelons  arté¬ 
rioles  ou  ramuscules.-  Cette  dilatation  forme  des  tumeurs  dis¬ 
tinctes,  avec  lesquelles  coïncident  souvent,  il  est  vrai',  les  deux 
lésions  signalées  par  Dupuytren  et  Breschet.  Elles  sont  l’occa¬ 
sion  d’accidents  sérieux  et  nécessitent  une  intervention  chirur¬ 
gicale  particulière. 

Sans  doute  elles  n’ont  pas  été  absolument  inconnues  jusqu’à 
ce  jour.  Mais  leur  histoire  est  restée  obscure  parce  qu’on  les  a 
comprises  tantôt  dans  la  description  des  tumeurs  érectiles'  ou 
fongueuses  sanguines,  comme  l’ont  fait  en  particulier  J.  Bell  et 
Roux,  tantôt  dans  la  description  des  varices  artérielles  ou  "ané¬ 
vrysmes  eirsoïdes,  comme  l’ont  fait  de  nos  jours  Robert,  le 
D''  Décès  et  la  plupart  des  auteurs  français. 

Il  y  a  lieu,  pour  les  besoins  de  la  pratique,  de  décrire  à  part 
et  sons  un  nom  réservé  pour  elles  les  tumeurs  formées  par  les 
artérioles.  J’accepte  celui  de  tumeur  cirsoîde  artérielle,  qui  a 
été  employé  déjà  dans  un  travail  exclusivement  anatomo-pa¬ 
thologique  dû  à  M.  Robin.  Je  viens  aujourd’hui  donner  les 
caractères  cliniques  de  ces  tumeurs,  et  montrer  que  leur  étude 
séparée  est  d’autant  plus  nécessaire  que  nous  pouvons  substi¬ 
tuer  avec  succès,  aux  opérations  dangereuses  entreprises  jusqu’à 
présent  contre  elles,  un  moyen  beaucoup  plus  grave,  que  la 
thérapeutique  moderne  a  emprunté  à  la  chimie,  je  veux  parler 
■de  l’injection  du  perchlorure  de  fer  dans  la  trame  même  de  ces 
tumeurs. 

Dans  un  premier  chapitre,  consacré  à  l’anatomie  pathologique, 
je  signale  la  situation  fréquente  de  ces  tumeurs  à  la  tête,  et 
leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  volume 
remarquable  auquel  arrivent  les  ramuscules  anormalement  di¬ 
latés,  les  flexuosités  qu’ils  décrivent,  leurs  anastomoses  et 
surtout  leur  agglomération  en  amas  ou  paquets  sous  la  peau. 
Je  fais  voir  que  ces  agglomérations  donnent  à  la  tumeur  ses  ca¬ 
ractères  spéciaux  :  car,  soulevant  la  peau  et  finissant  par  lui 

■  adhérer,  les  vaisseaux  anormaux  s’ouvrent  facilement  et,,  don¬ 
nent  des  hémorrhagies,  auxquelles  exposent  beaucoup  moins 
les  varices  artérielles  des  branches,  lesquelles  marchent  isolées 
les  unes  des  autres,  et  à  une  certaine  profondeur  sous  la  peau. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  consacré  à  l’étiologie  et  à  l'évo¬ 
lution,  je  fais  remarquer  que  si,  dans  quelques  cas,  la  maladie 
a  paru  avoir  une  origine  traumatique,  le  plus  souvent  elle  s’est 
développée  spontanément  et  en  vertu  d’une  aptitude  particulière 
absolument  inexplicable.  Quelquefois  la  tumeur  a  été  précédée 
d’une  tache  de  naissance  ou  nævus.  Le  plus  souvent,  elle  coïn¬ 
cide  avec  une  dilatation  des  branches  circonvoisines  (varices 
proprement  dites);  mais  cette  dilatation  lui  est  comme  subor¬ 
donnée,  car  elle  peut  diminuer  et  môme  disparaître  complète¬ 
ment,  sans  qu’on  ait  rien  fait  pour  elle,  lorsque  la  tumeur  cir- 
soïde  vient  à  perdre  ses  pulsations. 

J’insiste  sur  cette  particularité,  que  les  tumeurs  dont  il  s’agit 
ne  nous  sont  montrées  que  par  des  sujets  de  18  à  40  ans.  Si, 
comme  cela  est  certain,  elles  commencent  beaucoup  plus  tôt,  si, 
par  exemple,  elles  existent  déjà  pendant  la  première  et  surtout 
pendant  la  seconde  enfance,  elles  n’ont  pas  encore  pris,  à  cette 
époque  de  la  vie,  un  développement  assez  considérable  pour 
'  constituer  une  difformité  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie. 
C’est  seulement  lorsque  ces  deux  circonstances  se  sont  pro¬ 
duites,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  l’adolescence  ou  au  comtnence- 
ment  de  l’âge  adulte,  que  les  malades  sont 'obligés  de  réclamer 
les  secours  de  la  chirurgie.  - 

■  Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  symptômes  et  au  dia¬ 
gnostic.  Les  premiers  sont  tous  de  l’ordre  physique  ;  saillie  ' 
plus  ou  moins  volumineuse  et  étendue,  présentant  des  pulsa¬ 
tions  isochrones  à  celles  du  pouls,  dépressible,  offrant  sous  les 
doigts  la  sensation  de  cordons  flexueux  multipliés  qui  dispa¬ 
raissent  par  la  pression,  donnant  enfin  à  l’auscultation  un  bruit 
de  souffle  tantôt  intermittent,  comme  celui  des  anévrismes  or¬ 
dinaires,  tantôt  continus',  saccadés,  comme  celui  des  anévrismes 
variqueux. 

Ces  symptômes  pourraient  faire  confondre  la  maladie  dont  je 
m’occupe  avec  les  anévrismes  ou  avec  l’enoéphalocèle.  J’indique 
les  moyens  qui  permettent  d’éviter  ces  erreurs. 

Arrivé  au  traitement,  auquel  est  consacré  mon  dernier  cha¬ 
pitre,  je  fais  remarquer  que  la  fréquence  et  le  danger  des 


(1)  Outre  que,  journellement,  le  capitaine  était  dans  les  rapports  les  plus 
immédiats  avec  les  animaux  malades,'  il  vivait  dans  une  atmosphère  sa¬ 
turée  de  leurs  émanations,  k  raison  du  peu  d’espace  et  du  manque  d’aéra-  ' 
tion  du  local  qui  leur  était  affecté.  Voir  encore,  sur  ce  sujet,  la  commu¬ 
nication  précitée. 

(2)  En  moins  de  dix -huit  jours,  l’inoculation  ayant  été  pratiquée  le  13 au 
matin,-  et  la  mort  ayant  eu  lieu  dans  la  nuit  du  30  au  l'r  du  mois  suivant. 


irémorrha^îes'kidiquent  la  .nécessité  d’une  interyenÜoii  éhirar. 
fficale  ^  que  réGlameutibeaùcoup  moins  souvent  les  varice  p 
ISent  dites,  puisqu’elles  saignent  rarement  et  n’occasionnent 

^^Je'r^'Tttïles  opérations  conseillées  et  employées  jusqu  a  ces 

:  La  ligaturé  des  troncs  principaux,  de  1  une  des  carotides  p 
-mitives'ou  des  deux,  par  exemple  ;  ■  ^  ^ 

Sv'oit!  nnjLion  ;iLenr.  foi.  «pétée,  dm.  la  trame  même  > 
■‘‘iîdïd*  I»  cas  de  ce  ge.re  a 

dû  eertamemeâfie  P 

'?m”».rÆé  dis  “àrPravaïsar  l'action  coagulant,  de 

s  observations,  ce  moyen 'avait  été  em^e 

-  djà  par  MM^.  Nélaton  et  Michon  qui  avaient  commence  le  trai- 
-"’rrne^'viTns  dâc  pas  réclamer  la  priorité  du  traitement  par 

qSîqües  phénomènes  consécutifs  dont  on  ne  s’est  guere  occupe 

-  ^wbénomênes,  et  le  plus  curieux,  c’est  l’apparition 


de'la  phlégmasie 'que  Provoque  le  perdiW^ct  c^^^^ 
hémorrhagie  consécutive.  En,  pareil  cas,  je  nhesite  pas  a  em 
ployer  le  fer  rouge,  tant  en  vue  d’arrêter  1  hémorrhagie  qu  e 

vue  ^e  compléter  l’oblitération  de  la  tumeur  vasculaire,  et  5e 

cite  un  fait  dans  lequel  cette  opération  complementaire  a  mis 

,*".^0»  SSiL  termine  p»  lu  rel.tio»  "5  «LÏp  “Sé 

dans  lesquels  j’ai  «mpWé  f 

injections  cinq  ou  six  fois  répétées  de  ^  “J;  ^  j.33 

M.  Poznanskî  donne  Iv^So^ 

éffets  de  l’acide  cyanhydrique  sur  ’organisme  à  e^t  P^ysiolo^ 

gique  et  à  l’état  pathologique.  »  ^  auteur  conclut  des  o^erva 

fions  faites  par  lui,  à  l’efficacrté  de  1  emploi  de  ^  ^ 

driaue  comme  médicament,  dans  le  choléra  et  dans  les  nevres 
?,"SiSes  ,«i  ont  pour  camolê»,  les 

■carbonisation  du  sang.  Ses  expériences  QurL 

tement  d'un  grand  nombre  de  «ho  eriques  lui  ont 
.dose  représentant  une  demi-goutte  d  acide 

adminiLée  convenablement,  ne  saurait  porter  atteinte  yla 
santé  d’un  homme  adulte  et  peut  ^u  contraire  amener  la  gué 
rison  de  cholériques  arrivés  à  la  période  algide.  (Renvoi  à  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.)  _ 

l»l»Sîî5!ieaMX  adresse,  pour  le  concouis  des  prix_  a 
médecine  et  de  chirurgie  (fondation  Montyon),  un  ouvrage  im^ 
J^Xant  poîtto^^  Traité  de 
lie,  et  joint  Let  envoi  une  indication  f 

qtfîl  considère  comme  originales  dans  cet  ouvrage.  (Renvoi  à  la 
adresse  un  exemplaire  du  travail  dont  le 
manuscrit  a  été  déposé  précédeinment  par  lui,  PO^T^®!  T  !t 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (fondation 
nui  a  pour  titre  ;  Etudes  sur  la  tuberculose,  'preuve-  ratio^ 
nellelet  expérimentales  de  sa  spécificité  et  de  son  inocula- 
Ulitè.  (Renvoi  à  la  Commission.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Université  de  Zurich  vient  d’accorder  le  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Mme  Souskof. 


—  Nous  avons  le  régret  d’annoncer  là  mort.de  M.  le  D'  Bar- 
rey  directeur-médecin  de  l'asile  d’aliénés  de  Rodez,  decede  dans 
.sa^ cinquante  .et  unième  année,  le-l"'  octobre,  à  la  suite  dune 
courte  et  cruelle  maladie. 

-Nous  avons  sous. les  yeux  les  quatre  ^^émiêres  Lv^sohs 
des  suppléments  à  la  «  Médecine  opératoire  »  felfhre 
«  Traité  de  l’Anatomie  de  l’homme,  dAnatoinie  chirurgicale  et 
de  Médecine  opératoire  de  Bourgery,  Claude  Bernard  eUa- 
obb  dont  l’éditeur  L.  Guérin,  à  qui  1, on  doit  de.]à  le  beau 
«  Rêo-ne  végétai,  »  et  tant  d’autres  publications  du.  plus  haut  inté¬ 
rêt  scientifique,  a  fait  paraître  une  nouvelle  édition  ^  la  librai- 
-rie  ’néSore  Morgand,  5,  rue  Bonaparte.  Ces  suppléments  sont 
d’-gnes  en  tout  du  grand  monument  qu  ils  sont  destinés  a  com¬ 
pléter  et  à  placer  ainsi  au  niveau  des  progrès  de  la  science  ck- 
furgicale.  Les  quatre. livraisons  parues  traitent  exclusiVeraënt 
luigiLai  .a  ,  .  J  femme  et  représentent  en  une 

■  r;** 

direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Duchaussoy  ,  toutes  les 
téraïions  les  plus  Muyelles,'  tous  les  nouveaux  instruments 
afi  ont  rapport  à  cet  intéressant  et  si  de  beat  sujet.  Des  textes 
tri-SveloLés  et  qui  répondent  à  la  clarté  d’exposition  que 
l’on  connait^au  jeune  professeur,  accompagnent  les  pl^ches. 

Chaque  üvraison,  avec  figures  en  noir  ;  2  ir.  50  c.  avec 
figures  coloriées  :  5  fr. 


Traité  de  la  dy«pep«îe,  par  le  Beau,  ancien  médecin  .de  l’hôpital 
de  la  Charité.  -  Un  vol.  in-8,  cartonné  à  l’anglaipe.  -  Prix.  6  francs, 
—  Paris,  1868.  P.  Asselin. 


-17 aux  minérales  de  Vais  acidulés, 

li  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  0 
Henri. 


l.oide  carbonique  libre. . 


lodure  al 


riaux  sulfureuses  de  Cauterets 

il  (Sources  de  La  Raillére  et  de  César.) 

.  Ces  eaux,  même  après  un  an  d  embouteillage,  m  ont 

fourni  tous  les  signes  d’une  bonne 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  d£  ns 
les  maladies  chroniques  suivantes  (Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeu3e,Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca, 
bliss  -ment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Phar  naciens  et  Marchands  d  eaux  mmerales. 


Ces  eaux  soht  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
counées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques-magné- 
font,  malgré  r*l«s  rirVi»*  minéralisation  Qu 


A  sthmes  ffueris  par  les  cigares  Bare 

At  es  plus  aHciens  et  les  plus  efficaces.  Cœsation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  dimn^ton 
de  violence  des  accès.  -  EnMZ  pratmt  de  ôoife  dm 
médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherme, 


.jaison  Anceiin.  Desnoix  et  C“  s' 

ioii  connue  enVran^e,  ÿs  eaux  légères,  àouc^  ^-  22, .rae^du_Temple,__à  Pajis.^^ 


soit  connue  en  France,  des  eaux  Wperas,  «‘'“c», 
tiellement  digestives.  Dose  ordmmre 
jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la 
entend  prescrire.)  Emplois 

Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRLCIEUbE,  mala 
Ss  de  l’apparefl  biliaii'e  DESIREE,  maladies  .de 
l’appareil  urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anemie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAEB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  •  1-33 

Silicate  acide  )  \ 

PhoSate  :  hesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  .  )  }  0.44 

—  de  chaux .  . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes, lièsres  intermittentes,Gachexies,dys- 
pnée, maladies  de  la  peau, scrofule, maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  d??® l’™' 

cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une-  étiquette  et  coiffee 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


_ _  446  - - - - -  .;  ^ 

A  nr  -RicnA  T  CS  Baiiis  stimulants  de  Pennes 

T)ilules  ferrugineuses  du  D  Blaud  p,,j.,,„grand  nombre  de  méÿcins  d™ 

^  tÆr“tCLotC(^^^^  couleurs)  1-  cas  où  il  convient  d’activer 

lo.  niiio  diatineTiés  les  considèrent  comme 


rue  uU  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  1  huile  de  croton,  etc, 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fi”  authentique 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes. 


Médaille  d^OR  et  prioc  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

uina  Laroche.  —  Elixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  l'ÉBRIFUQE 
LeQuiNA  Laroche  tientconcentré,sousunpetitvolume, 
l’EXTRAiT  complet  OU  la  TOTALITÉ  des  principes  actifs  DES 
TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  ao-réabie  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Parts,  rue  Drouot,  15, 
it  dans  toutes  les  pharmacies. 


on  duh’’  Double,  ex-president  de  1  Acad,  de  meü.,  sur 
I  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  . 

É  rippilis  35  ANS  QUE  j’exerce  LA  MÉDECINE,  j’aI  RE¬ 
CONNU  A  CE  MÉDICAMENT  (Pilules  de  Blaud)  des 
.  avantaoes 

«  ferrugineux,  et  je  le  regarde  COMM-Uj  i4Xh 

“  rD“c=i;prof.  d’hygiè-  yrt  « 

méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  med.,  etc  ,  s  est 
Sprimé  ainsi  lur  les  vertus  antiohlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  :  ^  SIMPLES,  DBS  meilleures  ET 

»  DES  plus  ÉCONOMIQUES  '  PRÉPARATIONS  PERRUGI- 

»  neuses.  »  (Form.  magist.,  p.  313.)  ,  ; 

et^llrdf—  dinfe^ma^^^^^^^^ 

tliérapentiqne  des  véritables 

^SSnce^  cFinlqu™,  Tef  oSt  reç"u  la  plus  haute 
marque  de  distinetnm  qu’on  puisse  donner  à  une  prepa- 

mnnÆ  .Vumettre  àson  èxWimenlatmu. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  iust.i  appre- 

“c™  *■“““£  “g  t 

venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Les  expérimentations  laites  aansÿ-Mc«xi<= 

permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  ta 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  AUTHRiTB  .CBRONiQUB  asfheme,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou 


SS 


antiphlogistique  de  Briant 

i.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  JeauTTison,  Pans, 


Médaille  d  l’Exposition  universelle  de  1867 

1  liment  Liehig  pour  nourrissons 

\  ■  Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœpflünd. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  -vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

-pxtrait  de  Malt  de  Loefflund 

Ib  Selon  la  formule  de  Liebig 

Nouveau  médicament  très-efficace  Contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d  une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanm- 
geusement  T’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants.  ,  , 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lcefflund,  ph^- 
macien  chimistè-  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d  Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  générai  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
del,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


./Pliarm.,r.  de  tlivoli,  loo,  entree  i-.  -  — - 

Cette  préparation  a  été  pre^conisée  contre  rhumes 
grippes;  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tout 
fnflammation des  broncheset àespoumons, parLABNN  ,  , 
(^UERSANT,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  medecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Pans. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  .•  , 

oc  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préppé 
D  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
"  cissantes  et  cM^^  ^  l’usage  pour  le- 

Z  qwlil  est  composé,  ü  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  » 


Auiol  des  D^'^Joret  et  Homolle 
PiMéd.  à 

le  couleur  ambrée,  uonvolatil, plus  dense  quel  eau^.^ 

Toute  préparation  ne 
paux  nesàurait  mériter  la 

‘  Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JQRET  et  PUJUE. 
Dépôt  pdneraf,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Anti-goutteux  de  Bouhée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  préparation  employée 
depuis  38;ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  -  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog*' 
15,  rue  delà  Verrerie. 


r ’huile  pure  ddi  marrons  d’Inde 

L  Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Pans,  . 
Estemployée  comme  liniment 

Son  existence  est  reconnuescientiflquement  et  légalement 

L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  f 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glyeose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  dé  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  m 
mélange  a  la  Pharmacie.  Cette  Huile  e.st  un  Çorps  gra 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tumefiee  et  eu- 
orie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique, 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr.  ^ 
dans  les  Pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


aonnes  par  un  grand  nombre  de 
il  convient  d’activer  Ja  circulatiçn  du 
le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale, 
zpérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
ri’sfii.liar  Ipiir  action  dvnamique  reconstituante  et 


TEmT%spepsie,  entérite,  fie^re  TVPiiomis  j/uoinir 
gie,  grÂelle,  hépatite,  ictere,  laryngite  du  onim 
lumbago, œdème  des  ecctrémités,PARAh'isiE,scm^esm 
cérébrale, pleurodynie, prostration 

laires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes  LHÉcNiQDeS, 
-rofules,  scrofulides,  syphiUdes,  "visole-algies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monOorap™, 
délivrée  avec  le  produit,  gui  ne  se  vend  plus  quen 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudés  <1“^® 
—iltipUées,  avec  Mes  flacons,  au  préjudice 
s  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
çons  en  exigeant  la  s.gnature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20'  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNES, 
‘  59,  rue  des  Ecoles',  et  4,  rue  de  la  Surbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dms  jci 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  le- 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  'es  Pharmacia, 
dans  les  succui-buies  de  la  Compagnie  fermière  de  Viclij 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re- 
—•se  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


\/''®  Dilpont,  maîtresse  sage-femme, 

'  pi  end  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’ Arbre-Sec.,  pies 
la  rue  de  Rivoli. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levas^seur 

employés  avec  -succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions, 
macie  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  d  h' 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites 
renses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine 
muiruef  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,^ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  ““‘J®  ^ 
livation  mercurielle.  —  A  Pans,  pharmacie 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
Croix-Rouge,  1. 


aits 


médicamenteux  concentres 

Du  Docteur  BOUYER' 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUB  ou  SIROP  LE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  ’ 

—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques  les  Far 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  mngims  e^. 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  lAlbummu 

Lait  concentré  ARSE1SIC.AE,  hydrar-gyrique,  ioduré, 

ferrugineux.  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Toile 


viésicatoires  d’Albespeyres. 

V  vesicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait: 
des  vésicatoires.  ,1., 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  1  Academie  ne 

™FaXurg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 
aaacies. 


I  loueur  Carrié,"  :rS.S? 

le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra),  on 
à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  —  0°' 
de  Bondy,  à  Paris. 


Oirop  dépuratif  d’écorces  d’m^ 
O  ^amères  a  L’IODURE  de  POTASSlum 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  ^eiit  M- 

Les  médecins  les  plus  célébrés,  ®P®  f'tgeur  NélaW 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  y  „otassiu®  ' 

ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  ^>f,®“  rt  P^^  potassi»® 
rience  prouve  qu’uni  â  ce  Sirop,  Dodu  y ^ 

déSL  d’açcésg 

■  ‘  u,lf< 


de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  ^  [. 

tralgique,  qu’il  s’assimile  faoilemeut 

'des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  LO 

à  bouche,  pesant  20  gram.,  .contiez  g  gfa»;| 

cèntigr.  d’iodure,  et  la  cmlleree  a  r®-  P  j>eniblé<ii,  f, 

tn  content  10  centigr.,  “mve.  soit  ae  . 

o-raduellement,  aux  doses 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des; 


ei  la  cuiuea».  a ----- 

ntigr.,  on  arrive,  soit  “  japenf? 
:rauuei.ement,  aux  doses  adopte^  ^ppt  ts-ChafflPS. 

-  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits 

Fabrique,  expéditions:  Ma.isonT.-  •  pgj,jg. 

Pvue  des  Lions-Samt-Paul,  2. 
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Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  ruulverslté,  8 

PRÈS  DR  l’hôpital  DB  LA  CBARITâ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  ôtre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bora  de  Paris 

M  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Àv  COKPS  uÊDicai..  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  do  3,000  ftanee 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départembhts 


10»  L’éTRAKOBR 

le  port  en  sus 
s  derniers  tarifs  dos  postes 


SOMMAIRÈ.  —,  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie,  de  médecine.  — 
École  pratique.'  (M'.' Legrand  du  Saulle).  Certificats  en  matière  d’assu¬ 
rances.  —  Dépilation  générale.  — iAc-tlDÉMiE  de  médecine. —  Nouvelles. 
—  Feuilleton  bibliographique;  '  .  , 


Paris;,  16  octobre  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  le  rapport  de  M.  Colin  sur  le 
mémoire  de  M.  Villemin  relatif  aux  causes  et  à  la  nature  de  la 
tuberculose.  Après  un  sursis  de  plusieurs  mois,  la  discussion  a 
été  engagée  hier  par  M.  Chauffard.  Dans  l’impossibilité  où  nous 
aurions  été  de  publier  intégralement  l’argumentation  de 
JI.  Chauffard,  nous  en  avons  du  moins  donné,  dans  le  compte 
rendu,  des  extraits  étendus  qui,  en  résument  parfaitement  l’es¬ 
prit,  en  même  temps  qu’ils  permettront  d’apprécier  avec  quelle 
hitute  portée  de  vue  ce  savant  académicien  a  examiné  et  discuté 
les  faits  et  les  doctrines  exposés  dans  le  mémoire  de  M.  Villemin 
et  dans  le  rapport  de  M.  Colin.  Nous  reviendrons  sur  cette 
argumentation,  dont  nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à 
constater  l’éclatant  succès  auprès  de  l’auditoire. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  môme  séance  une  lecture 
de  M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples).  —  M.  Semmola  avait 
déjà  communiqué,  il  y  a  quelques  années,  à  la  savante  compa¬ 
gnie  les  recherches  qu’il  avait  entreprises  sur  le  mécanisme 
pathogénique  et  sur  le  traitement  de  l’albuminurie  chronique  ; 
ou  maladie  de  Bright.  Il  avait  abordé  dans  ce  travail  la  question 
BOUS  le  point  de  vue  des  changements  chimiques  ou  moléculaires 
de  l’albumine  comme  le  point  de  départ  de  l’albuminurie.  Il  en 
avait  tiré  cette  conclusion  que  le  passage  de  l’albumine  dans 
l’urine  était  la  conséquence  nécessaire  d’un  vice  général  de 
nutrition  par  lequel  l’albumine,  étant  devenue  incapable  de  fonc¬ 
tionner,  devait  être  éliminée  par  les  reins  comme  substance 
étrangère  à  l’organisme.  Les  altérations  rénales  ne  joueraient, 
en  conséquence,  qu’un  rôle  secondaire  dans  la  pathogénie  de 
l’albuminurie.  Ayant  poursuivi  depuis  lors  ses  recherches  sur  ce 
sujet,  M.  Semmola  est  venu  en  exposer  les  résultats  dans  ce 
nouveau  travail.  On  trouvera,  dans  le  compte  rendu,  sous  forme 
de  quelques  propositions,  un  rapide  résumé  des  idées  principales 
dé  l’auteur  sur  ce  sujet  de  pathogénie  et  de  thérapeutique. 

D”  Brochin. 


ECOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Des  questions  médico-légales  relatives  aux  assurances 
.  sur  la  vie. 

DU  CERTIFICAT  MÉDICAL. 

En  médecine  légale,  des  sujets  neufs,  délicats  et  épineux  sur¬ 
gissent  à  chaque  instant.  La  difficulté  est  nécessairement  sou¬ 


mise  à  l’examen  de  l’homme  de  l’art^  maisun  embarras  est  peut- j 
être  créé.  Résoudre  le  problème  posé,  par  les  seules  lumières  delà 
raison,-  c’est  à  coupiAûi”faire  preuve  de  sens  et  d’habileté,  mais 
‘n’ÿ  a-t-il  pas  un  ’certairi  intérêt  scientifique' à  éclairer  là  route 
d’avance  et  à  guider  le -Voyageur?  ' 

Par  un  travail  d’assimilation  spéoîàlé,  le  médecin  doit  Sé  fa¬ 
miliariser  constamment  avec  les  progrès  qui  s’opèrent  en 
toute  chose  et  avec  le  mouvement  général  des  affaires.  Il 
faut  qu’il  soit  de  son  temps  et  qu’il  marché  avec  son  époque.  De 
nos  jours,  ne  pas  avancer,  c’est  reculer.  Or,  comme  il  n’est  pas 
une  question  qui  soit  liée  davantage  aux  intérêts  scientifiques, 
sociaux,  publics  ou  privés,  que  celle  des  transactions  qui  s’o¬ 
pèrent  chaque  jour  sur  la  vie  des  hommes,  j’ai  résolu  de  l’abor¬ 
der  ici. 

Je  me  propose  donc  de  discuter  les  nombreux  problèmes  mé¬ 
dico-légaux  qui  se  rattachent  directement  aux  assurances  sur  la 
vie.  C’est  vous  dire  par  là  que  je  m’occuperai,  d’abord,  du  cer¬ 
tificat  médical  et  du  secret  professionnel,  puis  de  l’influence  de 
certaines  habitudes,  infirmités  on  maladies,  sur  la  durée  de  la 
vie  humaine;  de  la  rnort  subite  ;  du  diagnostic  difi'érentiel  de 
l’imprudence,  de  l’accident,  du  suicide  et  de  l’homicide  ;  de 
l’examen  des  individus  qui  demandent  à  s’assurer  ;  des  mala¬ 
dies  dissimulées  et  des  moyens  de  démasquer  là  fraude,  etc.  . 

I 

Les  compagnies  d’assurances  ne  traitent  pas  avec  tous  ceux 
qui  se  présentent  à  elles.  Leur  intérêt  est  de  ne  signer  de  con¬ 
trats  qu’avec  des  individus  sains  et  bien  portants,  et  elles  n’ont 
de  bénéfice  à  espérer  que  lorsque  l’assuré,  par  sa  constitution, 
la  régularité  de  ses  habitudes  et  l’état  de  sa  santé,  paraît  réu¬ 
nir  certaines  probabilités  de  vie  moyenne  ou  de  longévité.  Celui 
qui  veut  se  faire  assurer  doit  donc  établir  dans  quelles  condi¬ 
tions  physiologiques  il  se  trouve,  et  c’est  à  son  médecin  ordi¬ 
naire  qu’il  a  jusqu’à  présent  appartenu  de  témoigner  du  fait. 

Pendant  un  temps  assez  long,  les  compagnies  ont  adressé  au 
médecin  traitant,  des  modèles  de  certificat  tout  imprimés,  dont 
il  ne  restait  plus  qu’à  remplir  les  blancs.  Ces  pièces  avaient  un 
peu  la  forme  d’une  enquête  de  police  ;  elles  renfermaient  un 
très-grand  nombre  de  questions,  étaient  fort  compliquées  et  tou¬ 
chaient  à  plus  d’un  détail  véritablement  indiscret.  Aujour¬ 
d’hui,  la  plupart  des  grandes  compagnies  ont  abrégé  de  beaur 
coup  ces  formalités  et  elles  se  contentent  de  demander  au 
médecin  de  simples  renseignements  confidentiels.  Plusieurs 
Sociétés  médicales  ont  été  d’avis,  il  est  vrai,  qu’il  fallait  tou¬ 
jours  s’abstenir  et  ne  jamais  délivrer,  quel  que  fût  l’état  de  la 
santé  du  postulant,  de  certificat  aux  compagnies  d’assurances 
sur  la  vie.  D’après  cette  manière  de  voir,  le  médecin  perdrait 
toute  liberté  d’action,  obéiraitàune  tègle  immuable  de  conduite 
et  serait  inexorablement  enchaîné  par  la  loi  du  silence.  Si  Ton 
n’y  prend  garde.  Terreur  va  se  propager  encore.  J’emploie  à 
dessein  le  mot  erreur,  car  tout  engagement  est  un  lien  et  le 
médecin  ne  doit  pas  se  lier.  Justiciable  seulement  de  sa  con¬ 


science,  celui  quia  l’honneur  d’exercer|Tart  dé  guérir,  doit 

■  conserver,  dans  toute  leur  intégrité,  l’étendue  de  ées  droits, 

■  la  plénitude  de  son  indépendance  et  le  privilège  de  sa  liberté. 

'  S’il  nous  est  démontré  que  lès  transactions  passées  entre 
les  compagnies  d’assurances  et  nos  clients  tournât  sérieusé- 

■  ment  au  profit  de  ces  derniers ,  pourquoi  ne  chercherions-nous 
pas  le  moyen  de  rendre  notre  intervention  possible  ?  Pourquoi, 
d’autre  part,  le  médecin  qui,  en  toute  occasion,  doit  rester 
libre  d’accorder  ou  de  refuser  son  concours,  âbdiquerait-il 
Tune  des  plus  sérieuses  prérogatives  de  sa  profession  ?  C’est 
certainement  à  travers  un  verre  fort  grossissant  que  Ton  a 
envisagé  la  question,  et  je  me  sens  peu  convaincu  par  les  en¬ 
gagements  votés  d’enthousiasme.  J’aime  mieux  me  souvenir 
des  dignes  pâroles  que  M.  le  professeur  A.  Tardieu  a  consacrées 
au  sujet  qui  nous  occupé  :  «  Nous  n’approuvons  à  aucun  titre, 
a-t-il  dit,  ces  engagements  collectifs  qui  transforment  le  senti¬ 
ment  du  devoir  en  une  convention  sociale.  La  déontologie  mé¬ 
dicale  ne  peut,  en  aucun  cas,  se  formuler  en  articles  de  règle¬ 
ment,  et  nous  n’accepterons  jamais  que  ce  vote  d’une  m^orité 
puisse  imposer  une  règle  absolue  de  conduite  là  où  chacun  ne 
doit  se  laisser  guider  que  par  lés  plus  délicates  inspirations 
de  sa  conscience.  »  (1).  Cette  ajrgumentation  me  paraît  sans 
réplique. 

Un  praticien  très-estimé  de  Paris,  M.  le  D'  Gaide,  a  parfai¬ 
tement  compris  notre  véritable  :3?ôle,  lorsqu’à  l’occasion,  du 
secret  médical,  il  est  venu  faire  devant  la  Société  du  HT'  arronr 
dissement  la  loyale  déclaration  ique  voici:  «  Qu’un  de  nos 
clients,  a-t-il  dit,  rongé  par  une  de  ces  syphilis  constitution¬ 
nelles  qui  résistent  à  tout  traitement,  ne  craigne  pas  de  solli¬ 
citer  la  main  d’une  jeune  fille  pure  et  qui  fait  la  joie  de  s^ 
famille  ;  que  le  père  de  cette  jeune  fille  vienne  avec  confiance 
vous  demander  s’il  peut  en  toute  sécurité  la  donner  à  l’homme 
qui  va  la  souiller  au  premier  contact,  et  qui,  pour  toute  conso¬ 
lation,  lui  laissera  des  enfants  infectés  de  la  maladie  de  leur 
père,  devrons-nous  répondre  par  un  silence  qui  peut  être  mal 
compris,  et  nous  rendre  ainsi  complices  d’un  mariage  dont  les 
fruits  seront  si  déplorables  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  pour  ma 
part,  je  le  déclare,  jamais  je  ne  me  sentirai^  le  courage  d’obéir 
à  la  loi  en  pareille  circonstance  ;  ma  conscience  parlerait  plus 
haut  qu’elle,  et,  sans  hésiter,  je  dirais  :  non,  ne  donnez  pas 
votre  fille  à  cet  homme.  Je  n’ajouterais  pas  un  mot,  j’aurais 
la  prétention  de  n’avoir  pas  trahi  mon  secret  ;  et  si,  par  im¬ 
possible  la  peine  prononcée  par  l’article  378  m’était  appliquée 
pour  ce  fait,  j’en  appellerais  à  tous  les  pères  de  famille,  et,  la 
tête  haute ,  je  plaindrais  le  tribunal  qui  se  serait  cru  autorisé 
à  me  punir  d’avoir  préservé  d’une  infection  presque  certaine 
une  femme  et  sa  génération  tout  entière  (2).  >  Est-ce  trop 
m’avancer,  en  certifiant  ici  que  la  probité  de  M.  Gaide  rencon¬ 
trerait  parmi  nous  plus  d’un  imitateur  î 


(1)  Ann.  d’hyg.  pub.  et  de  me'd.  lég.  2*  série,  t.  XXV. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux.  1863. 
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Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils  (1),  par 
je  docteur  Ch.  Sédillot,  médecin  inspecteur  des  armées,  directeur  de 
‘Ecole  impériale  du  service  de  santé  militaire. 

Le  Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  Sédillot  a  sa  place 
M  premier  rang  des  livres  classiques,  comme  Ta  dit  un  de  nos 
plus  grands  maîtres  en  le  présentant  à  l’Institut.  Le  succès  a 
confirmé  ce  jugement. 

Le  plan  général  de  l’ouvrage,  l’esprit  qui  Tanime,  la  ten¬ 
dance  pratique  qui  le  recommande  au  chirurgien  aussi  bien  qu’à 
l’élève,  en  leur  enseignant  ce  qui  est  réellement  utile  et  impor¬ 
tant  à  savoir,  tout  cela  a  été  dit  par  le  professeur  Gaujot  avec 
autant  d’autorité  que  de  talent. 

M.  Sédillot  a  reproduit  dans  sa  troisième  édition,  avec  d'im¬ 
portantes  additions  et  le  chapitre  consacré  à  la  staphyloraphie-, 
upération  difficile,  délicate  et  autrefois  si  rarement  suivie  de 
'  succès.  Les  préceptes  fondamentaux  donnés  par  M.  Sédillot  ne 
sont,  il  est  vrai,  que  l’application  au  cas  particulier  des  lois 
générales,  auxquelles  il  s’efforce  de  ramener  toute  la  pratique 
do  Tart  :  maintenir  partout  la  circulation  libre,  c’est-à-dire 
éviter  l'étranglement,  telle  est  la  règle  ;  de  là  les  incisions 
destinées  à  relâcher  les  deux  parties  du  voile  mises  en  contact. 
\0S  incisions,  recommandées  déjà  par  Dieffenbach  d’une  ma- 
uière  générale,  ont  été  nettement  précisées,  d’après  des  indica- 
“ons  anatomiques,  par  M.  Sédillot, 

Rien  ne  prouve  mieux  la  sagesse  des  conseils  en  chirurgie 
î’ie  de  les  voir  suivis,  et  Tauteur  a  eu  la  satisfaetion  de  voir 


.  (j)  3»  édition  avec  figures.  2  vol.  grand  in-S.  Prix  :  18  francs.  Paris, 
■‘H.  Baillière  et  fils.  Strasbourg,  Treuttel  et  Wurtz. 


ses  élèves  recourir  à  sa  méthode  et  en  obtenir  de  brillants  suc¬ 
cès;  pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  toujours  réussi,  sauf 
une  seule  fois,  et  cela  dans  un  cas  fort  compliqué  où  une  inflam¬ 
mation  consécutive  de  la  bouche  est  venue  détruire  en  un  jour 
une  réunion  qui  datait  de  dix  jours  et  qui  n’avait  pas  été  en¬ 
travée  par  la  rétraction  des  lambeaux  staphylins,  vu  que  les  fils 
avaient  été  enlevés  depuis  six  jours  et  n’avaient  produit  aucune 
ulcération. 

Déjà,  dans  sa  deuxième  édition,  M.  SédiUot  avait  insisté  sur 
la  nécessité,  après  la  staphyloraphië,  des  exercices  de  la  parole 
et  sur  Tutilité  de  pratiquer  l’opération  chez  des  sujets  encore 
jeunes,  plus  aptes  que  les  individus  âgés  à  acquérir  une  prononcia¬ 
tion  régulière,  circonstances  bien  appréciées  depuis  par  M.  Pré¬ 
terre,  l’inventeur  de  moyens  prothétiques  des  plus  ingénieux. 

L’uranoplastie  périostique  ou  la  restauration  complète  de  la 
voûte  palatine  est  une  opération  nouvelle,  produit  indirect  de 
Tautoplastie  périostique.  Nous  disons  produit  indirect,  car,  en¬ 
couragé  par  la  parole  de  Plourens,  qui  promettait  de  Tos  par¬ 
tout  où  Ton  aurait  du  périoste,  Langenbeck  appliqua,  en  1859, 
à  la  voûte  palatine  Tautoplastie  périostique,  qu’il  avait  tentée 
au  nez  avec  un  lambeau  de  peau  frontale  doublée  de  périoste 
crânien.  Le  chirurgien  de  Berlin  obtint  une  restauration  pala¬ 
tine  parfaite  et  crut  avoir  constaté,  peu  après  l’opération, 
l’existence  d’une  lamelle  osseuse.  La  régénération  des  os  do  la 
voûte  palatine  n’a  pas  été  confirmée,  mais  Tautoplastie  reste 
excellente  dans  son  exécution  et  ses  résultats  fonctionnels.  Le 
procédé  qui  consiste  à  détâcher  de  là  voûte  palatine  la  muqueuse 
et  le  périoste,  n’entraîne  pas  la  nécrose  de  Tos  dénudé,  que  Ton 
avait  redoutée.  ;  . 

L’espoir  de  refaire  des  os  avec  le  périoste  isolé  et  détaché 
des  os  subjacents  a  passionné  les  esprits,  ce  qui  est  beaucoup, 
car,  dans  la  science,  comme  dans  le  corps  humain,  un  stimulant 
énergique  est  favorable  à  la  création  do  produits  nouveaux.  Tôt 
ou  tard  la  science  profite  de  la  suractivité  dont  les  luttes  sont 


l’occasion.  Mais  la  vérité  n’est  pas  toujours  facile  à  distinguer 
de  Terreur.  Les  plus  sagaces  l’annoncent,  mais  ils  sont  souvent 
regardés  comme  d’obstinés  contradicteurs.  Le  rôle  et  l’influence 
de  M.  Sédillot  dans  ce  débat  ont  été  très-remarquables;  ce 
professeur  a  toujours  contesté  les  merveilles  dont  le  public  se 
montrait  si  enthousiaste,  et  il  demandait  des  faits  authentiques. 
Ces  faits,  publiés  comme  évidents  et  définitivement  acquis,  se 
sont  évanouis  à  la  lumière  d’une,  expérience  plus  complète.  On 
sait  ce  que  sont  devenus  les  riez  périostiques  :  Tos  nouveau,  s’il 
y  en  avait  en,  loin  de  persister,  avait  disparu.  Pour  Tqurano- 
plastie,  nous  n’avons  pas  obtenu  de  revêtement  osseux,  et  on 
sait  qu7l  en  a  été  de  même  chez  les  opérés  de  MM.  Sédillot, 
Bülroth,  Ehrmann  (de  Mulhouse),  etc. 

Les  opérations  sous-périostées  appliquées  aux  résections  ont 
eu  le  grand  avantage  de  mieux  conserver  les  parties  molles  et 
de  donner  des  plaies  plus  régulières  et  moins  exposées  aux 
complications,  mais  elles  n’ont  pas  fourni  d’os  régénérés  par  les 
gaines  périostées. 

Les  polypes  naso-pharyngiens  ont  souvent  occupé  les  chirur¬ 
giens  dans  ces  derniers  temps,  et  leur  traitement  chirurgical, 
plein  de  difficultés,  n’est  pas  encore  définitivement  fixé.  Les 
uns,  avant  tout  préocoupés  de  la  crainte  des  récidives,  ne  recu¬ 
lent  pas  devant  les  opérations  préliminaires  les  plus  graves 
pour  mettre  à  nu  et  détruire  le  siège  d’implantation  des  tu¬ 
meurs.  Les  autres  se  contentent  d’enlever  le  néoplasme  aussi 
exactement  que  possible,  sans  recourir  aux  mutilations  préli¬ 
minaires,  ne  considérant  pas  la  reproduction  comme  certaine. 
Les  points  d’origine  sont  d’ailleurs  assez  souvent  accessibles  à 
la  vue  et  aux  instruments,  par  le  moyen  du  miroir  laryngoscô- 
pique,  ainsi  que  nous  Tavons  démontré  à  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg,  dans  un  cas  qui  était  le  premier  exemple  de 
l’application  du  miroir  laryngoscopique  au  diagnostic  et  au  trai-' 
tement  des  polypes  naso-pharyngiens.  (Voy.  Qaz.  méd.  de 
Strasbourg,  1865,  p.  60.)  '  '  ' 


w  : 
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Vous  entendrez  émettre  tous  les  jours  ides  théories  aussi 
fausse^  quÿî]p(Ç^^ptf,ÿ^'^surj',leyj5ôle_  goc;ia^jib,r,siirjJ.ff  caractère 
sacerdotal  du  ^médecin.  Personne, coup  sûr,  ne  s’en  fait  une 
idée  plus  haute  que  moi-niêmé,  mais  îl  faut  juger  les  choses 
•fpssipp,  le<^éd'ecin  j-ren^ 
à  r^^jjma^té  ^il  jÉ^rnif 
s  plus  utiles  I^I’adpiinisiMtion ,  ^nné*'  def  '  coMeils  à . 
jjPatj^_prêt\  sra^ponc^s  juf|ce,  ré||nd  par^t  d%  h^-' 
’  miêré's,  soit  àûîrar  de  lui,  soit  dans  l’intérieur  des  familles'  où 
il  jouit  de  la  conflàifti!  ëi'  dë'Tâ  SSMüSi'âtîdli,  soit  dans  les  plus 
lointaiifé^’popûlSti’dïi's  0^  il'sait  p’ôfteï‘^_  h’ÿ|ë;les  hie'hfàits  de  son 
art,  l’influence  cmlisatrice^  Mais,  comme  le  _déclarait  un  jour 
mon  sayan;t  c^oflfrêre,  M.  Broch^n,.il  ne,f^ut  p^5_  éleyer  davan¬ 
tage  le  privilège  et  le  prestige  de  notre  mission-:  loin  de  ser¬ 
vir  les  intérêts  de  notre  corporation,  on  '-les  compromettrait. 
La  médecine ,  retenez-le  bien ,  n’est  pas  plus  un  sacerdoce 
que  Ip.jn^eçin  n’est  up  prêtre.  ...  .  , 

lei  se  présente  tout,  naturellement  pour  moi  l’obligation! 
d’ entrer .jdaps- quelques  développements  au  sujet  du  secret  pro-; 
fessionnel  .prescrit  .par  l’article  378  du  Cpde  pénal,- lequel  esti 
ainsiponçn;  . , 
*  Les  médecins,  ohirimgiens  et  autres  officiers  de- santé,  ainsi  ^ 
.que- les  pharmaciens,  lès-  sages-femmes, -èt  toutes-  autres  per- 
-Bonnës  dépositaires,  par,  :état  ou  profession,  des'  secrets  qu’on 
leur  confléj'qui,  hors  le, cas  où- la  -loi  les  oblige  à  se  porter  dé- 
nonoiateups,  auront  révélé- ces  secrets,  seront  punis  diun  em-! 
prisoUnenient  d’un  mois-i'à  six.  .  moiS/  et  d’une  amende  de 
cent  francs  à  cinq  cents  francs.  »  ;  .  ■  ■ 

’  '  ■  La  disposition  législative  qui  précède  n’existait  pas  dans  l’ancien 
droit.  Aucune  mesure  analogue  n’était' édictée.  L’art.  378  date 
dôUc  de  répèque'dè  la  promulgation  du  Code  pénal,  c’est-à-dire  deS' 
premières  années  de'ice  siècle.  Il  ne  serait  pas  écrit  dans  nos  lois 
ebntempdrainés  qu’il  faudrait  se  hâter  de  l'y  introduire,  car  loin 
d’ëtre  pour  lés  médecins  un  moyen  d’intimidation  ou  une  mesure 
dé  répression,  il  est  pour  eux  une  précieuse  sauvegarde  dansim 
cas-donné,  '  Non-seulement,  on  ne  l’applique  jamais  contre  les 
médecins,  mais  ce  sont  les  médecins  qui  en  invoquent  les  béné¬ 
fices,  lorsqu’ils  déposent  en  justice  sur  dés  faits  dont  ils  n’ont  eu 
connaissance  que  dans  l’exercice  de  leur  profession.  L’art.  378, 
je  le  répété;. h’est  point  un  épouvantail.  Quel  est  donc,!  en 
France,  l’honnéte  médecin  qui-  s’en ■  trouve- moriacé?  G’6st  pour 
nous  un  yéritable  palladium- et  nous  sommes  quelquefois  très- 
heureux  d’^obéir  a  la  lettre  plutôt  qu’à  l’esprit  ,dè  la  loi  et  d’op¬ 
poser  fièrement  la  fin  d©  non-recevoir  qui  nous  a  été  ménagée-. 

■  Mais  cetâfticlé  378  èst-il  donc  aussi  absolu,  aussi  impératif 
qu’on  l’a  crû  ?  Les  cénditions  du  seéret  médical  sont-elles  âssëè: 
biën  définies  pour  qü’en  toute  ’circôhstàiice  lè  médecin  doive' se 
condamner  fatalement  aii  silence,  albfs  mêmè  que  cë  silehce  est 
préjudiciable  aux  intérêts  bien  compris  de  son  malade  ?  En  aù- 
cune  façon,  et  si,  en  thèse  générale,  le  secret  est  obligatoire  dans 
un  certain  nombre  de  cas  très-gravës  et  èùsceptibleS  d’entraîner 
une  iburdè  responsabilité;  il  ri’en  est  pas  moins 'vrai  que,  sur  la 
demaüde  formelle  et  écrite  de'notre  client,  nous  pouvons  déclarer 
dans  un  certificat  confidentiel  la  plupart  des  choses  qu’il  importe 
de  savoir.  Sur  ce ’point,  le  imédebin  ne 'doit' prendre  pour  guide 
que  son' savoir  et  pour  cbnséil  que  Sa  cbiiscience.  Tout  engagé- 
mëût  souscrit  d’avance' dégénère  en  entrave,  et  toute  entrave  est 
în'cbmpatibrè  avec  là  liberté  d’action,” 

QUè'ë’ést  proposé  lé  législateur .?  Il  a  voulu  atteindre  la  pen- 
|eé  coupable 'èt  frapper  f’intentiqh  de  nuj'rëi.  '-Bn  effet,  la  Cour  de 
cassation,  '^ar  un  àrrèf  eu'd'ate  d'u '23  juillet  1830,. a  déclaré  que 
«  l’àrticie  878  est,  pïàcé  sous  la  rubrique  des  calomnies,  ihjüres  et 
rëvélations  .àe  sé(^èt,  etqu’il'a  pour,  objet  de  punir  lesrévélà- 
tibns  et  d{  v'ûlgâtîbns  inspiréès  par  la  mécbapcété  et  par  le  déssein 
de  diffamer  et  de  nuire.  »  C’est  donc  l’intention  de  nuire  qui 
constitue  l’élément  essentiel  du  délit.  Enlevez  l’intention  et  la 
criminalité  disparaît. 


Puisqu’il  n’y  a  point  de  délit  sans  intention  coupable,  n’est-il 
pas  évident  que  je  peu^-^moi  ^n;iédecin,  ^ans  un  but  de  haute 
moralité,  d'msH'inVéfêtMés  familles  oii  dâiis  celui'  de  la  société, 
préférer  céder  aux  inspirations  logiques  de  ma  conscience,  plutôt 
qœ  'décape  soumettreî^ivëu_glépent'^u  ri^iswe  inintellig|Bt'di|  -, 
s^eiil' suranné  d’É^^rate?  oloyoz^vouB  que  j’aie  alors  à 
rqijoutei  rapplicati(^%u  Code  pénal?  -1  J  ; 

sjjret  est  la  pljs  pfirel^.xp^sio^e  la  morale,  je ^-youi.,: 
l’accorde  hautement,  mais,  d’après  les  plus  éminents  juriscon- 
^It^s  èt  imtâpiniant  d’âp^ê|M.Fw^inHéli@,j«  ies-mé^^ine  ne 
wnt'téiÂislà^ne  inVioïableMiscrétfcn  qu’autant^ que  '.le^mala- 
dies,  par  leur  nature,  exigent  le  secret  et  qu’autant  que  le 
secret  leur  a  été  demandé.  >>  A  mon  avis, .tout  dépend  de  l’appré- 
'cîation^du  cas  particuliér  et  le  médeein  doit  -rester  libre  de 
donner  ou  dé  refuser  le  certificat  qui  lui  est  demandé  par  les 
compagnies  d’assurances.  Aucune  règle  absolue  ne  peut  enchaîner 
.  sa  conduite., .  .‘k.'.  ■ j 

Une  fois  que  le  médecin  a  fait,  son 'certificat,  il  n’y  a,  quoi-, 
qu’jl  arrive,;. ni  recours  passible  contre,  lui,  ni  responsabilité  j 
civile  pour  lui.  En  .effet,  d’après  les  prineipes  les  pius  élémen-  . 
taires  de  la  morale  et  de  la  législation, -toute  déclaration  fausse! 
•entraîne [nécessairement- Jiamullité  d’une  convention;  or,  en  cas  i 
de  maladie  dissimulée, -les  compagnies,  ne  .peuvent-elles  pas 
trouver  au  besoiUileurs  garanties, dans  ,1a -résiliation  même  du! 
contrat  entaché  de  fraude  ?  Pette -résiliation  est  du  reste  pour- ! 
suivie' à  l’amiable,,  car  les  eoîap^nies,  françaises  ont  pour  pria-  ; 
eipe  de  n’intenter  une -action  judiciaire  qu’à  la  dernière,  extré,-  : 
■m'ité,  et  d’éviter  à  tout  prix  les  proçês.  Le  médecin  est.toujours 
-mis  hors  cause,  car,  d’après  la  jurisprudence  actuelle,  tune 
compagnie  d’assurances  sur  la  vie  ne  peut  être  admise  à  faire 
la  preuve  qu’au  moment  de  lasBurànce,  l’assuré  était  atteint  | 
d’une  maladie  grave  connue  de  lUi, 'et  de  sa  famille,  et  que  l’as¬ 
surance,  n’a  été  que  le  -  résultat  d’une  cojnbinaison  frauduleuse  ' 
consentie-  entre  lui  et  sa  famille  (1)..  , 

'  '  S'appuyant  sur  cet- arrêt,  M.-  Tardieu  pense  que  les  compa¬ 
gnies'  doivent  se  garder  elles-mêmes  et  ne  contracter  qu’à  leurs 
risques  et  périls.  «  Elles  devraient  en  toute  occasion,-  dit-il,  - 
renoncer  à  l’avis  du  médecin  particulier  de  l’assuré  et  se  ooh-  . 
tenter  de-la  -visit0"et.  du  jugement  de  leur  propre  médecin-.  ; 
Quelques-unes  suivent  déjà  cette  marche  en  Angleterre.  Nous  1 
croyons  qu’il  n’y  aurait  qu’avantage  pour  toutes  à  suivre  eet  - 
exemple.  Le  médecin  officiel  de  la  compagnie  trouvera  chez  la  : 
personne  - qui  se  propose  elle-même  à  l’assurance  toutes  fes 
facilités:  nécessaires  pour  procéder  à  un  examen  complet.  L’un 
autre  côté,  son  appréciation  offre  à  la  compagnie  toutes  les  ga¬ 
ranties  d’indépendance  et  de  sincérité,  en  môme  temps  qu’il  est  , 
envers  elle  responsable  à  tous  les  degrés  de  la  manière .  dont  il 
a  rempli  son  mandat.  »  Je  crois,  pour  ma  part,  que  les  compa-  , 
gnies- d’assurances  ont  lé  tort  de  poser  elles-mêmes  leurs  ; 
questions,  quelque  réduit  que  soit  leur  dernier  quèsticm-naire,  et  ; 
de  s’é  prendre  dé  telle -façon  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  ! 
répondre.  Qu’elles  modifient  la  rédaction  du  certificat,  qu’elles 
laissent  chaque  praticien  libre  de  formuler  son  opinion  dans  les 
termes- qu’il  lui  conviendra  d’employer,  et  alors  rintervéntion 
du  médecin  ordinaire  aura  parfaitement  sa  raison  d’être. 

■  Assurément  lé  certificat  médical  a  bien  son  importance,  mais,  je 
le  répète,ieS  compagnies  ont  leurs  médecins  officiels  qu’elles  char¬ 
gent  d’un  examen  contradictoire  et  définitif.  Ces  derniers  procè¬ 
dent  à  la  contre-visite,  et,  comme  ils  ne  sont  point  tenus  aux 
mêmes  réserves  que  le  médecin  ordinaire,  ils  ne  se  font  aucun 
scrùpule  dé  nàarquer  à  l’encre  rouge  les  vices  rédhibitoires,  et 
de  congédier  le  candidat,  s'il  y  a  lieu.  Les  intérêts  des  compa- 
gnies  'sont  donc  sauvegâ'r dés. 

Lorsque  le  médéëin  ordinaire  s’est  refusé  à  délivrer  le  certi¬ 
ficat,  fexatrlen  de  la  persbhné  qui  demandé  à  s’assurer  peut-il 


être  uniquement  déféré  au  médeein  de  la  compagnie  ?  Je  ne  Ij 
pense  pas.' Quelque  instruit  que  soit  un-praticien  -et  quelque  fa, 
miliarisé  qu’il  puisse  être  avec  la  clinique  et  la  médecine  légale 
son  avis  seul  est  insuffisant.  Une  contre-expertise  est  toujours 
nécesâfâiyé.  L®  deuX.chqses  P.pne  :-  qu  le  médecin  de  la  conapa, 
gnie  hésite  ét  fait  partàgér  ses  doutes,  ét  alors  il.prive  peut-être 
son  ai^uiinistratiiÉi  d’une  àffajire  excellente  ;  ou  il  se  décide  har. 
dimej^^  et  sans'-éontrâfe.  et'fll  s’expose  alors  à  faire  signer'  à  la 
compagnie  un  contrat  onéreux.  De  tqute  paanière,  il  n’y  a  pour 
les  compagnies  ni  garantie  ni  sécurité. 

Si  quelque  chose  m’étonne,-  c’est. que  de  si  grandes  sociétés 
financières .  occupées  sans  cesse  à  échafauder  d’utiles  transae. 
tiqns.suft  la  vie  des  hommes,;et  dont  tous  les  rouages  administra, 
tifs  fonctionnent  avec  tant  d’ensemble,  aient  précisément  oiqig  êe 
s’adjoindre  un  personnel  médical  numériquement  suffisant  !  Il  y 
a  là  une  lacune. 

Après  l’examen  d’une  question  si  diversenient  interprétée 
parmi  lés  médecins,  je  résume  ma  manière  de  voir  dans  les 
quelques  propositions  que  voici  :  ■  - 

1“  Le  médecin  ne  devant  jamais  abdiquer  sa  liberté  d’action, 
tout  refus  systématique  de  certificat  est  une  faute. 

2'’  L’article  378  du  Code  pénal  n’est  en  aucune  façon  appH. 
cable  au  certificat  demandé  par  les  compagnies  d’assurances, 
On  s’est  grossièrement  mépris  sur  son  sens  véritable,  qui  a  été 
de  réprimer  l’intention' de -nuire,  efr  .lion  pas  de  priver  le  mé¬ 
decin  dé  rendre  un  service  à  son  malade. 

'  3“-  Il  né  peut  pas  exister  en  France  de  responsabilité  civile 
pour  'lé  m'édéein,  à  propos'  d’un  certificat  en  matière  '  d’assu¬ 
rance. L’état  actuel  de  la  jurisprudence  ne  permet  pas  de  prou¬ 
ver,  en  effet,  que  l’on  ait  pu  agir  sans  bpnne  foi. 

4’  Les  compagnies  devraient  laisser  toute  latitude  au  mé¬ 
decin  ordinaire,  et  ne  point  Emprisonner  ses  app'réciations  dans 
un  cadre  limité  et  identique  pouf  tous. 

5“  Dans  beaucoup  de  cas,  j’examén  par  un  seul  médecin  h’eÿ 
pas  suffisant,  '  et  il  expose  lés  compagnies  soit  à  refuser  de 
bonnes  opérations,  soit  à  én  accepter  de  mauvaises. 


(1)  Arrêt  de  la  Cour  de  Paris.  —  13  décembre  1851. 


OBSERŸATION  de  DÉPILATION  GÉNÉRALE, 

,  .  .  •  ;  Par  le  D^  LiÉGEiNi.  ’-l 

Au  mois  d’avril  1866;  en  revenant  dü  village  de  S...,  peu 
distant  de  Rambervillers,  j’avais,  à  côté  dù  mqp  en  voiture,  le 
nommé  P...,  maréchal-ferrant,  âgé  dé  29  ans,  qUe  je  connais¬ 
sais  depuis  plusieurs  années  et  que  j’amenais  à  la  ville  pour  se 
ppocureç  les  médicaments  que  je  venais  de  prescrire  à  son  onclesi 
Chemin  faisant,  ce  jeune  homme  s’apemjut  que  je  le  regardai? 
d’un  air  quelque  peu  étonné,  et  me  dit  :  <  'Vous  _me  trouvé? 
changé,  n’est-ce  pas?  —  En  effet,  lui  répondis-je.  — Vous 
devez  voir,  reprit-il,  que  je  n’ai  plus  ni  barbe,  ni  sourcils,  ni 
cils,  et  vous  allez  également  constater  l’absence  de  mes  che¬ 
veux.  »  Ayant  ôté  une  perruque  neuve  et  bien  fournie,  il  me 
montre  un  cuir  chevelu  plus  dénudé  que  cefoi  d’aucun  vieillard; 
car  l’homme  le  plus  avancé  en  âge  conserve  encore  quelques 
cheveux  soit  vers  les  tempes,  soit  à  la  partie  postérieure  de  h 
tête  et  vers  la  nuque,  tandis  que,  sur  oes  pitiés  mêmes,  ou 
chercherait  vainement  le  rudiment  du  plus  maigre  poil.  Vaine¬ 
ment  aussi,  on  chercherait  le  inpindre  poil  de  barbe,  de  sour¬ 
cil,  un'  cil;  ses  bras,  ses  jambes,  qu'il'  iné  montre,  sont  égale¬ 
ment  glabres,  et  il  m’afiirme  qu’il  en  est  de  'même  de  tout  le 
reste  de  sa  personne,  à  l’exception  du  creux  axillaire,  où  exis¬ 
tent  encore  quelques  poils  disséminés. 

Minutieusement  questionné  sur  ses  antécédents  et  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  s’est  produite  cette  dépilation  générale, 
P...  me  raconte  ce,  qui  suit  -,  _  •  v  -  *  •  • 

Né  de  parents  sains  et  encore  bien  poftan'ts  aujourdmui,  il  a 
généralement  joui  d’une  bonne  santé;  vacciné  dans  son  enfanae, 
il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  cutanée  que,  àcetâge,  larougeole; 
il  n’a  point  commis  d’excès  vénériens,  et,  n’ayant  jamais  con¬ 
tracté  de  maladie  syphilitique,  il  n’a  fait  usage  d’aucune  prépa¬ 
ration  mercurielle  ;  il  n’a  commis  non  plus  que  de  rares  ^excès 
alcooliques,  lesquels  ri’allàient  pas  jusq^à  Fivresse;  il  n’a  été 


La  mé'decine  opératoire  appliquée,  aux  maladies  des  yeux  et 
dè's -paupières  a 'subi  dé  Hbtablés  àécroissëinents,  dus  à  la  collar 
boratiph  de  Mv.le  ÿf'ôfesseur.  Stfobér,  qui  occupe  Un  rang  si  (lis- 
tingué'pafm'i  lëë  o'FbtKàlmol'ogisfoh'ffançâiàV  , 

■  L’bislSdire  d'és  ^hefuiès  à  été  ëtfenduè  et  complétée,  Pluèieufs 
plarichès  ^,ôlyèh'fiômî^ues  Véndént  .-três-visibles'  et  'gravent  d'âns 
la  mém'ôife  les  rkppbi'is' vâsc'ulàii'es  avec  cés  tunieurS  C[u’il  est 
si  nécessaire  d’ayoïr  'présents  à  Fesprit'p'ehdant  la  kélotoinié. 

‘’Ôh'  ne ''p'é'Ut'''à'ssez  féliciter  ; 'M.  Sédillot  'd’âvoir  fait  Appel  à 
tôütes  lès  re'ssources 'de  Fart  dé  l’imprimeur  pour  per'fectibnner 
ea'i!fé  "'‘ëèssé'  sbn  œu-vfe.  —  !  I1  a  enrichi  son  "  lit^re  de  gra- 
■vüfés,  s.u'r  , bois.  Aujourd’hui,  leè'  rapports  anatomiques,  des  par¬ 
ties  sont  réndiis  '  ff âppants  pâf  la'  cblorfition  _  des  gravUrés,  et 
nous  avons  la  ferme  persuasion  qùe’cëtie  àiUélioration  sera  égâ- 
lernent  adoptée.  La  chirurgie  laryngbSëopîqüé,  créée  par  Bruns 
éh  186'0,''  et  qui  a  été  .pour  le ,  sav;ant  chirurgien  de  '  Tùbingüé 
lé'; sujet  d’un  traité  éi  préfoSso  avec''‘a,tlas  (ih  est.  mëntiofo 
néé 'idâns'cé  qufolle  à'dë  plus  èsSefltiel.  '  ' 

Rien  de,  plus  substantiel,  de  plus  précis  et  dé  plus, plaif  que 
lé  cbàjitre  côrièacfé  à  l’éblpyémp.  Oh  ' 'tblt,  en  '  Fétudiàut,  q,ue 
Faùteuf  a  longtefops 'médite  eè  ’sùjet  il.epuiS  quil  Feut  à  traiter 


mal  connue,  mal  laite  et  mai  appréciée.' » 

La  partie  de. l’ouvrage'  qui  a  subi  les  mbdificâtiqns.lés  plhs 
Keuréuses  et  réalisé  le  progrès  ïe,  jilus  considérable  est  celle  qui 
traité' âés  retrécissémenis  'ilë  rUrê'tre.  'Cela  devait  être,  car 
M.  Sédillot  a  depuis, fort  longtcnips  pris  part,  par  son  ensefo 
gnement  'et  ,par  ses  éctits,  aux  vives  discussions  dont  le  traite¬ 
ment,  des  coarctations  uhétrales  a  été  Fbbjet. 


Nous  signalerons  particulièrement  l’urétrotomie  externe  ou 
.périnéale,  présentée  à  l’Acàdé'mie'dës  sciences  eh  1853  et  publiée 
dàhs  la  Gazette  méd'tô'àlè  die  Paris  én  1854  (1).  Cette  méthode, 

injustement  frappée  en  Francè  "de' discrédit  par  Fécole  de  De- 
saült,'  à  été  rémise  en  honneur  et  rendue  usuelle.  M.  Sédillot  a 
fait  pàffâitemënt  connaître 'les  cas  où  elle  était  applicable  et  a 
établi’ùne  bëuïéuse  classification  pràtiqüe  des  rétrécissements. 
«"Le  cfilrhrgieh!  dit  M!  Sédillot,  doit  chercher  ses  succès  dans 
la  science- des  indications  et  y  conformer  ses  procédés.  »  Con¬ 
séquent  àyèc'cétfo  réglé  qui  pourrait  servir  d’épigraphe  à  toute 
médecine  opératoire,  "tellement  elle  nous  paraît  importante, 
M-.  'ëëfiillot  divise  les  rétrécissemènts  au.  point  de  vue  du  trai¬ 
tement,  .'éu  cèux  qu’on,  franchit  et  en  ceux  qu’on  ne  franclut 
pas lès  premiers  en  ceux  qu’on  dilate  a-vec  succès^  qu  oh  nç 
dilate  que  tempbrâifeinent  et  qu’on  ne  peùt  dilater.. 

!  Les  indications''  né  ressortent-elles  pas  é'videntes  de  cette 
ciassificàtioh, -pt  lés  .di-y^ersés  méthodes  de  traitement  ne  vien- 
nent'-oll'es' pas  Se  'présenter  naturellement  au  chirurgien  ?  La 
science  des  indications'  h’ëst'-èllé .  pa's  la  plus  difficile,  mais  en 
même 'temps  -là  plus  efficace?  Quel  est  le  chifùrgien,  .d.une 
babiietémême  médibcré,  quime  pa,fitienne  a  exeôUter.ùne  ope¬ 
ration  '  dont  l’iridicatiou  lui  est.  clairement  démontrée  ;  mais 
combien'  est' délicate,'  même  pour  le  plus  habile,  dans  un  cas 
donné,  le  choix  du  meilléur  mode  dé  traitement  ?  Les  rétrécis- 
semen'ts  que  Fon  peut  franchir  et  dilater  sont  tributaires  de 
la,'dllatation.  L’urétrotomie' Interne  s’applique  aux  coarctations 
.élastiques  réfractaires  à  la  dilatation,  Enfin,  les  rétrécissements 
infranchissables  .ne  sont  traités  aVeo  succès  que  par  l’urétro- 
tbmie  externe.  iVt.  Sédillot  ne  s’est  pas 'b  orne  à  poser  ceS  indi¬ 
cations  magistrales  en  1854,  il  a  encore  apporté  aux  divers 
modes,  opératoires  d’ingénieux  perfectionnements.  C  est  lui  qui 
âxàit  .deviné  et  indiqué,  en  1855,  Timmense  avantage  de  poq,- 


(1)  'Vol.  in-8  d.9  450  p.  Atlas ,  in-folio  de  8  planches.  Tubingue,  1865- 
Verla;  der  Laupp’  schen  Buebhaudluug. 


(1)  Pages  20,  33,  49,  lll,  126,  146. 


voir  couper  les  cbarctatiohs  sur  un  mfnce  ’conductéirr' porte  Bans 

la  vessie,  pour  éviter  les  fausses  routes.  L’instrument  proposé 
par  M.  Sédillot  était  défectueux,  et  -M.-Maisonheuvé  a  bien  mé¬ 
rité  de  l’art  en  inventant  son  conducteur  urétral,  formé  d  une 
bou'3'ie  très-fine  vissée  à  une  sonde  cannelée.  La  section  des 
rétrécissements  devenait  dès  lors  facile.  M.,Sédillot  a  adopté  cet 
instrument  en  y  apportant  quelques  modifications  qui  lont 
rendu  plus  inoffensif  et  plus  sûr,  et  il  a  fourni  le  moyen  d  éviter 
les  accidents  consécutifs  et  spécialement  la  fièvre  urinaire.  ^ 
Nous  'ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  Fexamën  anâiy- 
t'ique  d’un  ouvrage  qui. comprend  toute  la  médecine  opératoire, 
et  dont  chaque  chapitré  résume  d’une  manière  concise  les  dim: 
cultés  et  les.  ressources  de  Fart.  .  .  '  , 

L’ouvrage  de  M.  le  professeur  Sédillot  a  grandi  à  chaque  eoi- 
tien  en  étendue  et  en  importance.  . 

Il  forme  aujourd’hui  deux  beaux  volumes  in-8,  plus 
mbriie  a  vec  lé  rang  qu’il  'occupe  dans  la  bibliothèque  du  cnir 
gien.  Ce  rang  si  considérable  fait  regretter,  à  la  tête  de 

cKapitrè,  l’absence  d’un  index  bibliographique  affénent  a  la  m ' 
tiêre  qui  y  est  traitée.  De  cette- manj'ère,  ja  rechercne  , 
sources  eût  été  facile,  sans  entraîner  l’ihcônvefaient  des  rep-VO. 
au  bas  de  la  page  qui  entravent  la  lecture  de  Foùvragé. 

Depuis  longtemps  cette  habitude  existe  én  Allemagne,  eue 
été  adoptée  dans  la  chirurgie  de  Billroth  et  Filtra  en  voie 

p'übliëatioh,  'et  elle  commencé  à  l’être  en  Frànce.  '  .ÿ. 

Félicitons  M.  le  .profossëur  .Sédillot  d’avoir  mefté  à 

uhé'ceu'v're  si  laborieuse  et  si  éémplête,  o'ù  l’on  ^^007®.“®  ,^^^ 
tails  anatomiques  précieux,  un  savant  expose  des 
chirurgicales  pour  le  choix  des  méthodes  et  des  et 

des  règles  précises  pour  pré-yenir  et  combattre  les  acciae  .  . 
assurer  le  succès  des,  opérations.  ..  ,  ^  ' 

Hergott, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg 


atteint  d’aucune  flêvre,  ni  de  scorbut,  ni  de  céphalalgie  de 
quelque  durée;  ni  de  sueurs  pouvant  se  rattacher  à  la  suette; 
dans  l’exercice  de  sa  profession,  qui  ne  le  fatigue  pas  outre 
mesure,  il  ne  sue  pas  d’une  manière  excessive.  Vers  le  mois  de 
juin  1864,  il  jouissait  pleinement  de  la  santé,  quand  il  fut  dou-, 
loureusement  affecté  par  la  mauvaise  situation  pécuniaire  dans, 
laquelle  son  frère  se  trouva  tout  à  coup  ;  c’est,  pour  ainsi  dire,- 
à  partir  de  ce,  moment,  que,  sans  autre  cause  connue,  sans  au¬ 
cun  mal  physique,  sans  la  plus  petite  éruption,  il  a  vu  com-: 
mencer  à  se  produire  le  phénomène  dont  il  est  question.  La 
chevelure  a  été  attaquée  la  première  :  bientôt  il  ne  put  se  servir 
■  d’un  peigne,  même  à  dents'  espacées,  sans  enlever  de  grosses 
mèches  de  cheveux,  lesquels,  chaque  matin,  se  trouvaient  aussi 
en  abondance  dans  son  bqnnet  de  nuit,  et,  pendant  le  jour,* 
tombaient  sur  ses  vêtements:  il  ne  tarda  pas  à  faire  couper' 
aussi  court  que  possible,  ceux  qui  lui  restaient,  mais  leur  chute 
n’en  fut  pas  beaucoup  retardée.  A  peine  la  calvitie  était-elle’ 
commencée  qu’est  venue  la  dépilation  des  autres  parties,  qui 
fut  non  moins  rapide.  En  moins  d’un  mois,  tout  fut  tombé. 

-  P...,  un  peu  pâle,  assez  grand,  sans  embonpoint,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  nerveux,  mais  nullement  scrofuleux, 
avait,  autant  que  je  me  le  rappelle,  les  cheveux  et  la  barbe  d’un' 
blond  un  peu  rougeâtre,  et  les  sourcils  et  les  cils  d’une  nuance' 
plus  claire;  son  aspect  n’est  pas  celui  d’un  homme  robuste,  mais; 
il  n’est  pas  non  plus  celui  d’un  individu  épuisé.  Les  points  où 
était  implantée  sa  barbe  peu  épaisse  sont  marqués  par  de  petites) 
dépressions  indiquant  l’atrophie  ou  plutôt  la  disparition''  des' 
bulbes;  il  n’existe  nulle  trace  d’éruption,  de. la  moindre  fùrfu-’ 
ration  au  visage,  ni  au  crâne,  qui  est  parfaitement  lisse,  ni  aux' 
autres  parties  qu’il  nous  fait  voir.  Il  lui 'manque  peu  de  dents,, 
•et  le  boh  état  dé  céllës  qu’il  conserve  'et  des,  gencives  suffirait  à' 
éloigner  l’idée  d’un  élément  scorbutique.  Malgré  la  ' disparition | 
des  cils,  le  bord  des  paupières  ne  présente  nul  gonflement,  nulle'; 
rougeur,  et  il  n’existe,  aux  conjonctives,  aucune  trace  d’injec-;' 
tien.  «  Mes  yeux,  dit  .ce  jeune  .homme,,  ne  sont  pas  plus  im¬ 
pressionnés  qu’auparavant  par  le  feu  de  la  forge  et  les  rayons 
du  soleil,  et  je  m’endormirais  aussi  vite,  je  reposerais  aussi' 
paisiblement  dans  l’endroit  le  plus  éclairé  que  dans  le  plus 
obscur.  »  • 

.  Je  l’ai  revu  récemment  et  l’ai  trouvé  dans  le  même  état,  où, 
très-vraisemblablement,  il  restera  toujours. 

Dans  une  pratique  de  trente  ans  bientôt,  c’est  le  seul  cas  de  ' 
dépilation  générale  que  j’aie  rencontré.  -  - 

Dans  une  note  intitulée  :  Observation  d'un  cas  de  suette 
chronique  scorbutique  {Annales  méd.  de  la' Flandre-Occi¬ 
dentale,  1859),  j’ai  raconté  l’histoire  d’une  femme  jeune  encore, 
de  là  campagne,  qui,  dans  sa  longue  maladie  protéique,  a  vu 
presque  tous  ses  cheveux  tomber  et  revenir  entièrement  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ; .  ce  qui  lui  a  fait  adopter,  quitter,  reprendre 
plusieurs  fois  Tusage  d’une  perruque,  que,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  déjà,  elle  est  forcée  de  conserver,  et  qu’elle  conservera 
probablement  toujours,  car  il  y  a  bien  peu  d’espoir  que  sa  tête, 
de  nouveau  presque  complètement  dépouillée  de  chev.eux  puisse 
jamai.s  s’en  recouvrir.  , 

Dans  le  jourpal  précité  (année  1857),  qst  inséré  un  article 
ayant  pour  titre  :  Cas  curieux  d’ albification,  où  il  est  question 
d'un  instituteur  de  la  campagne,  âgé  de  36  âhs,  névropathique, 
chez  lequel  de  nombreuses  et  larges  taches  panniques  noirâtres, 
analogues  à  celles  qu’on  observe  dans  la  maladie  d’Addison, 
ont  été  remplacées  par  des  tâches  blanches,  comme  laiteuses,  de 
même  étendue,  avec  décoloration,  albification  des  poils  et  des 
cheveux,  iniplàntés  dans  les  portions  de  peau  qu’elles  occu- 


M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  'H^'annucci, 
membre  correspondant  à  Bourges,  assiste  à  la  séance. 


e  m  associer 


En  1851,  un  jeune  homme  de  25  ans,  ouvrier  dans  une  fa- 
■briqùe  de  notre  ville,  a  vu,  à  la  suite  d’une  névralgie  crânienne 
et  faciale  n’affectant  qu’un  qôté,  ses  cheveux,  qui  étaient  bruns, 
grisonner  fortement  et,  rapidement,  mais  exclusivement  du  côté 
delà  névralgie. 


ACADEHnS  SHIPERIALi;  DE  MEDECIME. 

Séance  du  15  octobre.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comiprénd  : 

Un  rapport  de  M.  le  D''  Carrière  (de  Saint-Dié)  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvres  typhoïdes  dans  les  communes  de  Gemaingoute 
ét  de  'Wisenback  (Commission  des  épidémies;) 

.  .  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  ^ 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  professeur  Helmholtz 
(de  Heidelberg)  nommé  dernièrement  membre  correspondant. 

2°  Une  lettre  de  M.  Yaseonsellos  accompagnant  l’envoi  de 
plusieurs  exemplaires  d’une  brochure  sur  les  eaux -minérales  de 
Portugal. 

M.'  Roche  présente  au  nom  de  M.  le  D'  Fano  une  brochure 
intitulée  :  Des  lunettes  et  de  leur  emploi  en  oàvMstique. 

M.  Hardy  offre  en  hommage  les  3  "4“  5“  'et  6“  livraisons  de 
son  atlas  photographique  des  maladies  de  la  peau  et  il  fait  passer 
sous  les  yeux  de  ses  coliègues  des  photographies,  au  sujet  des¬ 
quelles  il  donne  quelques  e'xplicatibns.'  ' 

M.  Larrey  présente,  :  1“  de,  la  part  de  M.  lé  D';  Guipon  (de 
.  livre  intitulé  :  De  la  maladie  charbonneuse  chez 


,  2°  De  la  part  de  M.  le  D*'  de  La  Housse  une  étude  sur  le  ser- 
l'ioe  médical  régimentaire  en.campagne. 

'  M.  Mialhe  présente  :  1°  Une  brochure  sur  le  choléra,  par 
M' le  D’’ Davreux  ;  - 

2’  Delà  hart  du  même  auteur  une  notice  sur  les  pastilles  de 
borax. 

M.  Béclard  déposé  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  : 
histoire  complète,  d'un  procès  intenté  à  un  dàçteuren  mëde- 
tinepâr  un  client ,  dans  le  but  d'obtenir  des  'âommages  et 
'i^i^rêts.  ir  s’agit  ,'  d’une  action  .  civile  dirigée  contré  M.  le 
"  Richert  (de  Boulay)  par  le  sieur  Lœvénbruck  à  l’effet  dhb- 
’^oir  30,000  fr.  de  dommages  et  intérêts  «  pour  réparation  dû 
î'’6judice  qu’illüia  câiisé.en  le'spumettant  à  un  traitement  ayant 
"■pour  résultat  la  nécessité  de  l’amputation ■  de  la  jambe.  » 
en  première  instance  par  le  tribunal  de  Metz,  M.  le 
Richert  est  acquitté  en  appel  devant  la  bôûr  impériale  de  la 
®®lle.  M.  Béclàrd  dépose  ensuite  sur  lé  bureau  la  première 
borne  28“  des  mémoires  de  l’académie  dé  médecine. 
®*«hïer  présente  un  mémoire  manu3cr|t:  dé  M.  le  D’’. 
li  °“b  . de  Strasbourg  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par 
"etate  de  plomb.  (Commissaires  :  MM.  Vigla  etGubler). 


Pathogénie  et  tpaltemieitt  de  Palbumîiiupîe> 

M.  le  D*'  Semmola  (de  Naples)  donne  lecture  d’un  travail 
intitulé  ;  Recherches  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de 
l’albuminurie. 

Voici  quelques-unes  des  propositions  principales  qui  résu¬ 
ment  ce  travail  : 

La  maladie  de  Bright  doit  être  considérée  comme  le  résultat 
d’une  double  série  d’effets  qûi  succèdent  à  la  suppression  plus 
ou  moins  brusque  des  fonctions  cutanées.  La  première  série 
comprend  des  troubles  généraux  d’ordre  respiratoire  qui  em¬ 
pêchent  l’oxydation  complété  des  matériaux  introduits  dans, 
l’organisme  sous  forme  de  peptones,  et  produisent  d’un  côté  la 
diminution  de  l’une,  et  de  l’autre  l’élimination  de  l’albumine. 

La  seconde  série  de  faits  est  d’ordre  mécanique  ;  c’est  le  re¬ 
foulement  dans  le  réseau  capillaire  viscéral  de  la  circulation 
périphérique  et,  en  conséquence,  l’hypérémie  rénale ,  qui  per¬ 
siste  avec  la  persistance  de  la  cause,  augmente  l’excitation 
fonctionnelle  due  à  l’élimination  forcée  de  l’albumine,  et  déter¬ 
mine  dans  l’organe  le  développement  d’un  vice  de  nutrition 
considérablement,. accéléré,  par  l’état  général  de  paresse  respi¬ 
ratoire. 

On  doit  donc  conclure  .que  l’albuminurie  et  la  lésion  rénale 
n’ont  aucun  rapport  de  cause  à  effet,  qu’elles  représentent  deux, 
résultats  d’une  même  cause,  qui  marchent  en  môme  temps  sé-j 
parément  et  d’accord,  et  que  l’on  doit  enfin  renoncer  à  uiie 
appréciation  purement  anatomique  de  la  maladie  de  Bright,  qui 
a  été  fatale  pour  les  progrès  de  la  thérapeutique. 

Rétablir  les  fonctions  cutanées,  activer  les  combustions  pro¬ 
téiques  'de  Torgànisihe,  voilà  les  indications  thérapeutiques 
remplir. 

Les  sudations  dans'  la  laine  et  dans  les  cas  plus  rebellés, 
les  sudations  dans  l’étuve  sèche,  toujours  suivies  de  douches, 
fraîches  ou  froides,  répondent  parfaitement  à  l’indication  de 
rappeler  les  fonctions  de  la  peau. 

.  Pour  acti-yer  les  combustions  protéiques  de  l’organisme, 
est  des  ressources  qui  ne  laissent  rien  à  désirer,  l’arsenic  et  les 
inhalations  d’oxygène. 

Le  régime  des  malades  doit  être  le  régime  végétal  ou  fécu¬ 
lent  avec  très-peu  de  viande,  étc. 

Le  mémoire- de-AI.-Semmola  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de- MM.  Barth,  Mialhe,  Gubler. 

—  L’ordre  d'il  jBàr’ 'appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Colin,  relatif  à  la  tuberculose  (mémoire  de  M.  Villemin). 
La  parole  est  à  M.  Chauffard. 

Discussion  sur  la  tuberculose. 

M.  Chassfîard.  —  Le  travail  soumis  par  M.leD''  'Villemin 
au  jugement  de  l’Académie,  et  le  savant  rapport  dont  ce  travail 
a  été  l’objet,  ne  se  bornent  pas  à  soulever  des  questions  d’expé¬ 
rimentation  pure.  Derrière  les  inoculations  tentées  par  MM.  Vil¬ 
lemin  et  Colin  se  pressent  les  plus  hautes  questions  de  patholo¬ 
gie.  Il  ne  s’agit  plus,  en  effet,  de  savoir  si  les  inoculations  de 
matière  tuberculeuse  réussissent  à  reproduire  cette  matière  ;  ce 
fait  est  désormais  acquis,  et  la  reproduction  incontestable.  11 
s’agit  maintenant  de  savoir  ce  que -vaut. ce  fait,  et  ce  que  signifie 
cette  reproduction;  il  s’agit  de  savoir  s’ils  renversent, 
ou  tout  au  moins  modifient  profondément  les  enseignements 
donnés  jusqu’à  ce  jour  sur  la  tuberculose;  il  s’agit  de  savoir,  si 
l’étiologie  consacrée  de  l’affection  tuberculeuse,  et  si  la  place 
nosologique  désignée  par  cette  étiologie  doiven't  s’effacer  de  la 
science  et  rentrer- dans  la  causalilé  des  maladies  essentiellement 
spécifiques.  La  tuberculose  est-elle  destinée  à  prendre  rang 
parmi  les  aflections,  virulentes  ;  doit-elle  grossir  désormais  le 
nombre  de  ces  entités  morbides  achevées,  pleines  de  leur  cause 
originelle;  toutes  résumées  et  défl'niés  par  les  produits  transmis¬ 
sibles  auxquelles  elles  aboutissent? 

M.  Villemin  n’a  pasMissirhulé  l’étendue  et  la  portée  de 
entreprise;  il  les  dévoile  dès  son  premier  mémoire. Il  accentue  plus 
énergiquement,  ehepre  ses  convictions  dans  l’ouvrage  important 
qu’il  vient  de  publier,  où  il  développe  toute  une  réforme  systé¬ 
matique  de  doctrines  communément  admises,  non-seulement  sur 
la  tuberculose,  mais  sur  l’ensemble  des  maladies  spécifiques  et 
virulentes.  C’est  donc  une  sorte  de  révolution  pathologique  qui 
frappe  à,  nos  portes,  et  qui,  déjà,  dépasse  la  sphère  spéciale  où 
elle  sè-  circonscrit  actuéllement  ;  elle  transformerait  bientôt 
toute  l’étiologie  de  la  spécificité  et  bientôt  encore  toute,  la  patho¬ 
logie  des  tumeurs. 

Facilitée  par  la  faiblessè  des  notions  de  physiologie  et  de  pa¬ 
thologie  générales,  cette  révolution  ne  trouve  pas  devant  elle 
ces  fortes  résistances  que  des  enseignements  traditionnels  sem¬ 
bleraient  devoir  posséder  :  elle  s’affirme  par  un  simple  fait  ex¬ 
ceptionnel  qui  prétend  faire  taire  les  convictions  fondées  sur  l’ob¬ 
servation  clinique  et  sur  lés  analogies  anatomo-pathologiques 
les  plus  incontestées.  Cette  entreprise  est-ellé  aussi  légitirüe 
que  hardie;  les  doctrines  qu’on  nous  propose  sur  la -tuberculose 
sont-elles  un  progrès  ou  cachent-elles  une  illusion  ?  Questions 
auxquelles  les  débats  engagés  devant  l’Académie  aideront  sans 
doute  à  répondre.  Je  ne  sais  pas  de  problème  médical  plus  ob¬ 
scur  et  plus  complexe  que  ceux  que  ce  sujet  soulève.  Aussi  je  ne 
les  aborde  pas  sans  une  extrême  méfiance,  que  l’Académie  ne 
trouve  peut-être  que  trop  justifiée  et  qui  me  fait  réclamer  à  l’a¬ 
vance  sa  plus  complète  indulgence.  ' 

Ici  M.  Chauffard,  entrant  dans  les  détails  de  la  question,  ana¬ 
lyse,  examine  et  discute  de  point  en  point  tous  les  faits  et  toutes 
les  idées  que  renferme  le  mérnoire  de  M.  Villemin.  Puis  il  ré¬ 
sume  cette  discussion  en  ces  termes  : 

Malgré  tout,  M.  Villemin  a  révélé  des  faits  intéressants  qui  en 
appelleront  d’autres  à  leur  tour,  et  qui  feront  faire  un  pas  nouveau 
théories  de  physiologie  pathologique  qui  se  poursuivent  au¬ 
jourd’hui.  Mais  M.  Villemin,  par  ses  expérimentations,  n’aura 
ni  accru,  ni  amoindri  la  croyance  à  accorder  à  la  spécificité  et  à 
la  contagiosité  de  la  tuberculose.  Si  celle-ci  est  contagieuse,  c’est 
d’après  un  autre  mode  que  celui  que  l’inoculation  emploie  ;  si  elle 
est  spécifique,  ,  c’est  dans  des  conditions  que  les  expérimentations 
pratiquées  jusqu’ici  ne  sauraient  èn  rien  préciser.  Je  ne  me  pro¬ 
nonce  pas  sur  ces  points  litigieux  d’observation  clinique.  Je  ne 
doute  pas,  d’ailleurs,  que  des  voix  autorisées  n’interviennent 
dans  ce  débat  pour  porter  la  lumière  sur  le  côté  spécial  de  la 
question.  Ces  voix  seront  écoutées,  et  peut-être  nous  appren¬ 
dront-elles  ce  qu’il  faut  garder  ou  reprendre  de  vieilles  croyances 
bien  affaiblies  aujourd’hui  et  presque  .déracinées.  , 

A  côté  des  conclusions  de  M.  Villemin,  se  placent  les  conclu¬ 


sions  de  M.  le  rapporteur.  Il  ne  m’est  ^  ^ 

sans  réserve  à  ces  dernières.  Si,  pourM.  Villemin,  la  production 
de  matière  tuberculeuse,  consécutive  à  l’inoculation,  est  le  signe 
d’un  état  général,  spécifique  et  virulent ,  si  l’état  local  n’est  pas 
le  fait  dominant  et  générateur,  mais  un  fait  secondaire  et  dominé 
par  l’état  général  ;  pour  M.  Colin,  la  proposition  est  renversée. 
L’état  local  est  bien  le  principe  et  la  cause  effective  de  la  géné¬ 
ration  subséquente  de  matière  tuberculeuse.  Cependant  cette 
pathogénie  ne  de-vient  pas,  pour  lui,  contradictoire  avec  l’idée  de 
tuberculose  et  de  phthisie  ;  loin  de  là,  il  en  fait  la  pathogénie 
môme  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  il  conclut  dès  lors  que  la 
phthisie  est  inoculable,  car  l’inoculation  ne  fait  que  reproduire 
le  processus  ordinaire  de  la  nature. 

Permettez-moi  de  citer  le  passage  du  rapport  de  M.  Colin  où 
cette  théorie  est  exposée,  le  sujet  en  vaut  la  peine.  «  Lamarche 
progressive  de  la  tuberculisation,  de  la  plaie  vers  le  poumon,  à 
travers  une  série  de  ganglions  lymphatiques,  la  possibilité  des 
'déplacements  de  la  matière  tuberculeuse,  d’où  qu’elle  vienne  et 
où  qu’elle  soit  déposée,  ne  nous  permettent-elles  pas  de  sup¬ 
poser  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  certaines  phthisies  ont 
pour  point  de  départ  un  tubercule  perdu  au  sein  de  l’économie? 
Est-il  impossible,  par  exemple,  que  des  restes  de  tubercules, 
déposés  pendant  le  jeune  âge  dans  les  ganglions  mésentériques, 
dans  ceux  du  cou,  dans  le  foie  ou  ailleurs,  puissent,  à  un  moment 
donné  de  la  vie,  devenir  un  foyer  d’infection  pour  le  poumon 
jusqu’alors  demeuré  sain  ?  Est-il  invraisemblable  qu’une  sorte 
d’inoculation  de  l’individu  par  lui-même,  d’un  organe  par  un 
autre  organe,  se  produise  si  un  tubercule  quelconque,  en  se  ra¬ 
mollissant,  vient  à  se  faire  entraîner  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation  ?  M.  Louis,  dans  ses  consciencieuses  études  sur  la 
phthisie,  a  établi  que,  si  le  tubercule  existe  quelque  part,  il  ne 
manque  pas  dans  le  poumon,  sauf  de  rares  exceptions.  Or,  le 
poumon  est-il  toujours  affecté  primitivement  et  jamais  par  le 
■fait  d’une  métastase,  d’un  déplacement  de  dépôts  disséminés  ? 
Qui  sait  si  ces  phthisies  qui  débutent  si  brusquement  et  qui 
marchent  si  vite,  sur  des  sujets  d’une  santé  jusqu’alors  si  floris¬ 
sante,  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  dissolution,  du  déplacement 
de  dépôts  tuberculeux  formés  pendant  la  jeunesse  et  conservés 
comme  endormis  dans  un  ganglion  lymphatique  ou  un  autre 
organe  peu  important  ?  » 

Voilà  la  théorie,  et  elle  n’a  pas  pour  elle  que  l’autorité  de 
M.  Colin,  elle  nous  vient  de  cette  Allemagne  où  l’esprit  de  sys¬ 
tème  et  d’hypothèse  peut  changer  de  forme  et  de  direction,  mais 
demeure  comme  le  produit  naturel  d’une  forte  race.  La  méde¬ 
cine,  dans  ce  pays,  a  beau  s’adonner  aux  recherches  positivés, 
ces  recherches  la  conduisent  trop  souvent,  non  à  accepter  au¬ 
cune  hypothèse,  mais  à  les  imaginer  étranges,  violentes,  en 
quelque  sorte  ;  pour  le  moment,  les  hypothèses  lui  semblent 
toutes  permises,  dès  qu’elles  s’enferment  dans  le  milieu  physico¬ 
mécanique,  le  seul  que  l’Allemagne  actuelle  veuille  remuer  et 
connaître.  Cette  pathogénie  de  la  tuberculose  est  tout  un  sys¬ 
tème,  car  M.  Wirchow  la  généralise  et  l’étend  à  l’ensemble  des 
tumeurs  néoplasiques  ou  do  prolifération.  Devenu  mécaniciste 
dès  qu’il  s’agit  d’actes  généraux  de  l’organicisme,  ce  grand’ 
anatomo-pathologiste  perd  le  sens  de  l’affection;- de,  l’unité  mor-  • 
bide,  de  l’état  diathésique  et  ne  veut  plus  voir  que  des  infec¬ 
tions  consécutives,  dues  au  transport,  à  la  dissémination  des 
produits  hétérologues  formés  sur  un  point  de  l’économie.  C’est 
cette  pathogénie  que  M.  Colin  recueille  et  propose  pour  la 
tuberculose. 

Je  le  dis  hautement,  il  est  fâcheux  que  l’expérimentation, 
lorsqu’elle  n’est  pas  mille  fois  sûre  d’elle-môme,  vienne  témé¬ 
rairement  se  substituer  aux  enseignements  traditionnels  de  la 
clinique.  L’expérimentation  attire  et  séduit  par  l’appareil  visible 
de  ses  démonstrations  :  quand  elle  parle  on  n’est  pas  seulement 
disposé  à  l’écouter,  on  est  tout  porté  à  la  croire  d’avance.  On 
ne  pense  à  ses  égarements  possibles  que  lorsque  les  contradic¬ 
tions  se  sont  amassées  autour  d’elle.  Quelle  prudente  réserve 
né  doit-elle  donc  pas  garder  dans  ses  affirmations,  surtout  lors¬ 
qu’elle  a  devant  elle  des  faits  d’observation  unanimement  consa¬ 
crés.  Or,  je  le  demande,  quel  fait  mieux  établi,  quelle  opinion 
plus  traditionnelle  et  plus  médicale  que  celle  qui  proclame  la 
tuberculose  une  affection  primitivement  générale,  diathésique, 
qu’elle  soit  héréditaire  ou  acquise  ?  Que  veut-on  nous  dire  avec 
ces  restes  de  tubercules,  développés  pendant  le  jeune  âge,  con¬ 
servés  comme  endormis  et  puis  se  dissolvant,  se  déplaçant,  don¬ 
nant  lieu'  à  des  métastases  sur  le  poumon,  déterminant  même 
la  phthisie  aiguë  au  milieu  d’une  santé  florissante  ?  Que  signifie 
ce  langage  et  quels  sont  les  faits  qui  l’autorisent,  môme  de 
loin  ? 

Et  d’abord  d’où  viendrait  ce  tubercule,  où  trouver  la  raison 
son  apparition  ?  N’est-il  pas  lui-même  un  fait  morbide  indé¬ 
niable,  et  serait-ce  le  hasard  qui  le  produitym  sein  de  nos  tissus 
et  transforme  en  matière  tuberculeuse  tel  ganglion  mésentérique 
ou  cervical  ?  S’il  y  a  une  affection  primitive  qui  engendre  ce 
tubercule,  quelle  est  cette  affection  sinon  la  tuberculose  elle- 
même,  et  si  la  tuberculose  peut  exister  primitivement  pourquoi 
primitivement  n’affeoterait-elle  pas  aussi  bien  les  poumons  que 
les  ganglions  lymphatiques  ?  Pourquoi  encore  ces  restes  de  tu¬ 
bercules  n’ont-ils  pas  donné  lieu,  dès  les  premiers  temps  de  leur 
apparition,  aux  dépôts  métastatiques  qu’ils  doivent  fournir  plus 
tard  ?  Pourquoi  s’endorment-ils  ainsi,  puisque  sommeil  il  y  a, 
et  se  réveillent-ils  ensuite?  N’est-il  pas  plus  simple  et  plus 
logique  de  penser  que  la  cause  qui  les  fait,  dit-on,  se  déplacer 
et  entrer  dans  le  torrent  de  la  circulation,  n’e'st  autre  qu’une 
cause  morbifique  réelle,  l’affection  génératrice  elle-même,  qui 
détermine  non  un  imaginaire  déplacement  mécanique,  mais  une 
nouvelle  poussée  tuberculeuse  ?  Si  cette  dissémination  de  préten¬ 
dus  restes  endormis  de  vieux  tubercules  offralt.quelque  réalité, 
où  en  serait  le  moteur,  et  de  quelle  nature  serait-il  ?  Si  ce  moteur 
n’est  pas  physique  dans  son  principe,  mais  vivant,  ne  rentre-t- 
il  pas  dans  cette  affection  tuberculeuse  que  l’on  s’efforce 
supprimer  ?  Il  faut  s’expliquer  sur  ces  points  et  ne  pas  s’en  temr 
à -ces  allégations  commodes  mais  vaines  de  circonstances  fortuites 
et  locales.  Quelles  sont  ces  circonstances,  a-t-on  le  droit  de 
demander  à  ceux  qui  les  invoquent,  et  comment  un  tubercüle 
isolé  et  ramolli  provoque-t-il,  ici,  une  phthisie  aiguë  et,  là, 
demeure-tril  silencieux  et  sans  retentissement  organique  ? 

Mais  à  quoi  bon  développer  ces  objections?  Est-il  néces¬ 
saire  d’examiner  à  fond  une  telle  pathogénie?  Ne  suffit-il  pas  de 
rappeler  que  la  base  même  de  cette  fantastique  théorie  est  une 
supposition,  une  fiction  que  l’observation  de  tous  les  jours  dé¬ 
ment  ?  Ce  tubercule  isolé  d’où  part  tout  le  mal,  où  est-il  dans 
l’immense  majorité  des  phthisies  pulmonaires  ?  En  fait,  celles-ci, 
aiguës  ou  lentes,  ne  s’établissent-elles  pas  d’emblée  sur  les  or¬ 
ganes  pulmonaires  par  poussées  successives  ou  par  une  seule  et 
:’atale  poussée?  Je  n’insiste  pas,  je  pe  veux  pas  donner  de  dé- 
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monstrations  inutiles,  et  prouver  des  vérités  qui  ont  pour  elles 
l’évidence.  Il  ne  suffit  pas,  pour  prouver  une  théorie  pathoge- 
nique,  d’imaginer  quelques  faits  auxquels  on  pourrait  la  plier, 
il  faut  que  l’immense  majorité  des  faits  ne  vienne  pas  y  contre¬ 
dire  ;  il  faut  surtout  qu’elle  représente  l’image  vraie  et  com¬ 
mune  de  la  maladie.  Or,  l’assentiment  invincible  des  médecins 
l’atteste  :  la  tuberculose  est  une  affection  primitive  et  générale, 
et  les  manifestations  locales  qui  la  traduisent  sont,  non  pas  la 
cause,  mais  les  effets  de  la  maladie.  .  ^ .  ,  ,  , 

Il  est  enfin  une  dernière  conclusion  scientifique  du  rapport  de 
M.  Colin  à  laquelle  nous  ne  pouvons  souscrire  et  que  nous  nous 
étonnons  de  lui  voir  émettre  sans  réserve  ;  «  Des  à  présent, 
écrit  M.  le  rapporteur,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire 
que  les  faits  émis  par  M.  Villemin  jettent  sur  la  nature  de  la 
phthisie  un  jour  nouveau  et  qu’ils  lui  donnent  incontestablement 
une  place  dans  le  groupe  des  affections  contagieuses.  »  Lorsque 
l’on  considère  la  phthisie  tuberculeuse  comme  un  fait  secondaire 
de  métastase,  lorsque  l’on  en  place  la  cause  ordinaire  dans  un  tu¬ 
bercule  oublié,  endormi,  et  qui,  par  une  cause  ou  par  une  autre, 
se  ramollit  et,  mécaniquement  entraîné  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  se  transporte  sur  les  organes  internes,  sur  les  poumons 
en  particulier,  peut-on  dire  de  la  phthisie  ainsi  conçue  qu’elle 
est  contagieuse?  Que  fait  l’inoculation  sinon  de  placer  artifi¬ 
ciellement  dans  les  tissus  ce  tubercule  qu’il  y  faut  supposer, 
pour  avoir  le  dépôt  primitif  que  l’absorption  et  la  circulation 
doivent  ensuite  disséminer  et  déposer  dans  la  trame  des  or¬ 
ganes  ?  Comment  peut-on  voir  là  une  contagion  ?  Il  y  a  depot, 
matière  emmagasinée  pour  un  usage  ultérieur,  mais  inoculation 
réelle  d’une  maladie,  impression  spécifique  et  contagieuse,  je 
ne  saurais  l’y  voir,  même  en  tenant  pour  complètement  vraies 
les  opinions  pathogéniques  de  M.  le  rapporteur.  _ 

Je  termine  cette  trop  longue  discussion,  eh  disant  que  les 
faits  avancés  par  M.  Villemin,  contrôlés  et  très -exactement 
appréciés  dans  leurs  conditions  anatomiques  par  M.  le  rappor¬ 
teur,  sont  désormais  acquis  à  la  science,  mais  que  l’interpreta- 
tion  de  ces  faits  telle  qu’elle  a  été  donnée  jusqu’à  présent;  n  est 
point  conforme  aux  enseignements  de  la  physiologie  et  de  la 
clinique.  L’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse  amène,  comme 
fait  primitif,  un  travail  local  de  prolifération  tuberculeuse,  et, 
comme  fait  secondaire,  une  dissémination  de  tubercules  sur  les 
organes  internes;  les  accidents,  par  leur  marche  et  leur  nature  ; 


demeurent  distincts  de  l’affection  morbide  générale  connue  sous 
le  nom  de  tuberculose.  Les  inoculations,  pratiquées  par  M.  vil- 
lemin,  ne  jugent  donc  pas  la  question  de  la  spécificité  et  de  la 

contagion  de  la  phthisie  pulmonaire.  .  , 

Je  m’associe  pleinement,  d’ailleurs,  aux  conclusions  de  M.  Je 
rapporteur,  relatives  au  mérite  des  savantes  recherches  de 
M.  Villemin.  Nul  n’est  plus  que  moi_  sympathique  aux  travaux 
de  notre  confrère,  alors  même  que  je  ne  puis  accepter  toutes 
les  inductions  pathologiques  qu’il  en  déduit.  (Applaudissements 
et  marques  unanimes  d’approbation.) 

M  Rufz  fait  observer,  à  propos  des  expériences  de  M.  Ville- 
min  sur  des  lapins,  qu’avant  d’étudier  la  tuberculose  inoculée 
artificiellement  aux  animaux,  on  devrait  connaître  celle  qui  se 
développe  spontanément  chez  les  animaux,  et  sur  lesquels  de 
semblables  études  préliminaires  n’aient  pas  été  laites.  M.  Jiutz 
rappelle  qu’au  jardin  d’acclimatation  la  plupart  des  animaux  qui 
meurent  après  un  séjour  suffisamment  prolongé,  succombent  à 
la  tuberculose,  ce  que  démontrent  les  nombreuses  autopsies  qu  il 
a  eu  occasion  de  pratiquer. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  les  prix  de  l’externat  e^t  la  nonünation 
des  internes  s’ouvrira  aujourd’hui  17  octobre,  à  midi  précis. 


Le  jury  de  ce  concours  vient  d’être  arrêté  de  la  manière 
suivante  : 

MM.  Duplay  père,  Gallard,  Nonat,  Jarjavay  et  Trélat,  juges 
titulaires. 

MM.  Devergie  et  Le  Fort,  juges  suppléants. 

_ M.  Vernois  vient  de  donner  sa  démission  de  «  médecin  de 

l’Hôtel-Dieu.  » 

—  M.  le  D”  Espiau  de  Lamaestre.  médecin  en  chef  de  l’asile 
de  Cadillac  (Gironde)  ,  vient  d’ètre  nommé  médecin  en  chef  de 
l’asile  de  Bailleul  (Nord) ,  en  remplacement  de  M.  le  D’'  Lisle, 
démissionnaire. 

M.  leD''  Faucher,  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes 

(Maine-et-Loire),  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Cadillac.  .  . 

M.  le  D’'  Reverchon,  ancien  interne  de  l’asile  Saint-Atha- 
nase,  à  Quimper,  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  Sainte- 
Gemmes. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  notre  très-hono¬ 
rable  confrère,  M.  le  D"-  Constans,  inspecteur  général  de  première 
classe  des  établissements  d’aliénés,  vient  d’être  victime  d’un 
grave  accident,  à  la  chasse.  Les  dernières  nouvelles  sont  ras¬ 
surantes,  et  tout  fait  espérer  que  M.  Constans  sera  bientôt 
rendu  à  la  santé,  à  ses  fonctions  et  à  ses  amis. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  vendredi,  18  octobre,  à  trois  heures  et  demie  pré- 
cises,  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour  :  Des  maladies  organiques  du  cœur  et  de 
l’aorte ,  et  du  double  soufflé  crural,  d’origine  saturnine,  lec¬ 
ture  par  M.  le  D’’  Duroziez. 


Des  altérations  que  snbit  le  fœtns  après  sa  mort  dans  le  sein 
maternel,  par  le  Lempereur.  In-8  ;  prix  :  3  fr.  —  Pari?,  1867, 
Adrien  Delahaye. 


Paris.  -  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


E 


laux  minérales  dé  Vais  acidulés. 


^Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude... 

Z  æi::: 

—  do  magnésie 


lodure  alcal.  arsenic,  lit. 


■nepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMERES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conserves  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif.  ,  ,  , 

Dose  :  Une  ou  de’ix  cuillerées  avant  chaque  repas 
(V.  VAieille  médicale  du  l'r  janvier  1866,  et  la  Ai  ance 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

lôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
riger^^^  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  pharm,  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Ces  e 


,x  sont  très-agréailes  à  boire  à  table,  pures  ou 
uuupora  ovec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  I  on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FBRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphlte  !s«squi-oiyde  de  fer  i 


nhocolats  Ferrugineux  -  Colmet 

ti  (TABLETTESBTPASTiLLES);12,r.N<'-St-Merry  (Paris). 

Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  médecins 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  1  anemie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  1  avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  1  absorption. 


rreinture  de  Colchique  de  Cocheux 

I,  Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  gouttemes 
et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phar- 


0.44 


—  de  chaux  . 

Chlorure  de  sodium . . 
Matières  organiques.. 


Cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  lesprécédentes,Myves,  intermittentes,cachexies,dys- 
pnée,maladies  de  la  peau,scrofule,maladies  organiques,  etc 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
elle  a  été  puisée. 


A  mënorrhée  ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thér&eutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato- 
lœique  ou  d’une  lésion  organiquei^mais  se  rattache  à  un 
'  trouble  de  l’innervation  vaso-motrifce  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
eas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
celui  qui  correspond  i  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquinaferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  1< 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sano.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


P  ranules  antimoniaux  du  d‘'Papillaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asti  ime,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux.  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio- ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charènte-Inferieure)  ; 

Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de 
Cliehy,  45  ;  Faubourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Anti-goutteux  de  Bouhée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm -drog*”, 
ne  de  la  Verrerie. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé- 
rapeutiqiîe,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (dA- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  L  Sirop 
et  la  Pâte  db  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
âiccès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses Jes  plus  opiniâtres,  etc.,  “f'- 


les  Aiicui/iuuo  iioi  »  OIAUOQ  AwJ  plus  opil - , - ,  -  -  ,  - 

insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci- 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pati 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’j  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  p^  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard),  Éritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 

1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854, 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 

rmtie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  desenfants, et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  dei  tentrefajeii. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


•  353 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies,  les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorci 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très- 
agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’esto- 
- le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  énfants. 


fin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

i  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D”  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  dhypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  dbypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

L  duD”  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes"  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur,  v 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D”  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  â  la  marine  française  en 
1788et89;  autoriséenFrance,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tons  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


nirop  de  digitale  de  Labelonie. 

JjExcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avei 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Dirop  antiphlogistique  de  Briant 

J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  iee poumons,  par  Laennbc, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 
a  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
3>  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
n  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  Vusage  pour  le- 
•  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux. 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Quinquina  ferrugineux  A  l’écorce  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BaqbTjT.  des  Francs-Bourgeois, 15. 


Incontinences  d’urine.  ' —  G-uérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  â  Poitiers .  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain, 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  pi»* 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA.  ^ 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C®,  rue  d’Anjou-St-Honore, 


000 


T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

Jj  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
hysiéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a  «* 
dose  de  6  à  10  gouttes  en  frictions. 

r  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

L  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  A  r  i 

rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 

uer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

r  Pureté  absolue,  jxydabilité  très-gr^de; 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  r  p 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  POur 
battre  la  chlorose,  Vanémie,\eepâles  couleurs, 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  cV 

larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtou 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d  une  laçou  ^j 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu  aucun  autre  lerrug 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine, 


Rhumatismes.  —  Traitement  parla  flanelle 
la  ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  22. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHAEITS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandata  de  poste  ou  en  tr 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bars  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


n  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fo 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiquas  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  ! 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  ie 
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Paris,  18  octobre  1867. 

KEVÜE  CEÏWIQEE  HEBDOMABAIRE. 

Trois  observations  de  mort  subite  dans  la.  fièvre  typltoïdc 

M.  Georges  Dieulafoy,  interne  des  hôpitaux,  nous  commu¬ 
nique  les  trois  observations  suivantes  de  mort  subite  survenue 
au  déclin  ou  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  qu’il  a 
eu  l’occasion  de  recueillir  dans  un  très-court  laps  de  temps  et 
en  quelque  sorte  coup  sur  coup.  Nous  les  ferons  suivre  des  ré¬ 
flexions  très-judicieuses  qu’elles  ont  inspirées  à  notre  jeune  et 
studieux  confrère.  Nous  le  laissons  parler  lui-même. 

Le  6  du  mois  d’août,  un  jeune  garçon  de  15  ans,  le' nommé 
X....,  se  trouvait  au  vingtième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  dont 
les  symptômes  avaient  été  assez  bénins.  La  marche  de  la  ma¬ 
ladie  n’avait  rien  présenté  d’anormal,  on  n’avait  eu  à  signaler 
aucune  complication,  pas  d’accidents  nerveux,  aussi,  le  médecin 
de  la  famille  et  les  médecins  consultants,  qui,  ce  jour-là,  se 
trouvaient  réunis,  pouvaient  en  toute  assurance  porter  un  pro¬ 
nostic  favorable. 

Ils  étaient  encore  dans  le  salon,  quand  la  sœur  du  malade 
accourut  en  toute  hâte  en  s’écriant  :  «  Venez  vite,  mon  frère  a 
une  attaque.  » 

On  la  suit  sans  perdre  un  instant,  on  se  rend  auprès  du  jeune 
homme  et,  quand  on  arrive,  on  le  trouve  mort.  Voici  ce  qui 
•  s’était  passé  : 

X...  venait  de  causer  fort  tranquillement,  tout  à  coup,  sans 
se  plaindre,  sans  dire  un  mot,  il  se  dresse  sur  son  lit,  ses  bras 
et  ses  mains  s’agitent  convulsivement  ;  des  convulsions  s’empa¬ 
rent  aussi  de  la  tête  et  du  tronc,  sa  sœur  effrayée  le  quitte  pour 
aller  chercher  du  secours,  et  il  meurt  dans  ce  court  espace  de 
temps,  la  scène  entière  n’ayant  pas  duré  cinq  minutes. 

Cette  mort  subite  était  difficile  à  expliquer,  l’autopsie  ne  fut 
pas  faite,  et  l’on  dut  s’en  tenir  à  des  hypothèses  sur  la  nature 
des  accidents,  mais  de  certitude,  point. 

Par  une  coïncidence  singulière,  huit  jours  plus  tard,  le  14  du 
même  mois,  étant  de  garde  à  l’hôpital  Saipt-Antoiné,  un  garçon 
vint  me  prier  de  me  rendre,  au  plus  vite,  dans  le  service  de 
M.  Lorain,  auprès  d’un  malade  qui,  subitement,  venait  d’être 
pris  d’une  attaque. 

Je  pensais,  chemin  faisant,  que  j’allais  trouver  un  homme 
atteint  d’hémorrhagie  cérébrale  ou  en  proie  à  une  attaque  d’épi¬ 
lepsie,  mais,  quand  j’arrivai,  je  le  trouvai  mort;  ses  pupilles 
étaient  fort  dilatées,  sa  face  extrêmement  pâle  et  ses  lèvres 
complètement  décolorées. 

L’accident  avait  été  si  rapide  que  la  sœur  de  la  salle  en  était 
tout  étonnée  et  les  voisins  restaient  stupéfaits.  Je  demandai  des 
renseignements,  voici  ce  qui  me  fut  raconté  : 


Cet  homme',  âgé  de  35  ans,  était  au  vingtième  jour  d’une 
fièvre  typhoïde  ;  jusqu’alors,  tout  s’était  bien  passé,  on  n’avait 
eu  à  combattre  aucun  accident  sérieux,  et  déjà  le  malade,  qui 
commençait  à  manger,  pouvait  espérer  sa  prochaine  guérison. 
Ce  jour-là,  sa  femme  était  venue  le  voir,  il  avait  causé  quelque 
temps  avec  elle,  quand  soudain,  sans  proféi’er  une  parole,  il 
s’assied  sur  son  lit,  le  tronc,  les  bras,  les  mains  sont  agités  de 
petites  convulsions,  c’est  en  vain  qu’on  lui  parle,  il  ne  répond 
pas  et,  pendant  qu’un  garçon  va  chercher  l’interne  de  garde,  il 
retombe  mort  sur  son  lit. 

A  ce  récit,  je  reconnais  des  accidents  tout  à  fait  analogues  à 
ceux  qui,  huit  jours  avant,  avaient  emporté  le  jeune  X...  Séance 
tenante,  je  sonde  le  cadavre  et  j’examine  l’urine,  afin  de  pré¬ 
venir  l’objection  de  l’urémie,  il  n’y  avait  aucune  trace  d’albu¬ 
mine. 

Dans  ce  cas,  du  moins,  nous  avions  l’autopsie  pour  nous  éclai¬ 
rer.  Elle  fut  faite  trente-quatre  heures  après,  par  mon  excel¬ 
lent  collègue,  M.  Ragot,  mais  il  nous  fut  impossible  de  trouver 
une  lésion  capable  d’expliquer  cette  mort  foudroyante. 

Deux  mois  ne  s’étaient  pas  écoulés  qu’un  fait  analogue  se 
présenta.  Une  jeune  femme,  âgée  de  18  ans,  nouvellement  ma¬ 
riée,  avait  été  soignée  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  au  n“  4  de  la 
salle  Saint-Jean,  pour  une  fièvre  typhoïde  dont  les  symptômes 
avaient  été  fort  graves.  Cependant,  on  était  arrivé  à  la  fin  du 
troisième  septénaire,  l’amélioration  était  manifeste,  la  conva¬ 
lescence  commençait  à  s’établir  et  la  malade  mangeait  avec 
plaisir  quelques  bouchées  de  viande  et  de  pain. 

Le  3  du  mois  d’octobre,  elle  eut,  dans  la  matinée,  quelques 
instants  de  délire,  bien  passagers,  du  reste,  puisque,  dans  le 
jour,  elle  vit  sa  mère  et  son  mari  et  causa  quelque  temps  avec 
eux,  fort  satisfaite  de  son  état.  Puis,  vers  le  soir,  tout  à  coup 
elle  appelle  l’infirmière,  elle  demande  un  verre  d’eau,  met  la 
main  sur  sa  gorge  comme  cherchant  à  se  débarrasser  d’un  obs¬ 
tacle  qui  la  gêne,  elle  s’assied  sur  son  lit,  pousse  quelques  fortes 
inspirations,  devient  extrêmement  pâle  et,  avant  qu’on  ait  eu 
le  temps  de  mander  l’interne  de  garde,  elle  s’affaisse  et  meurt. 
L’autopsie  fut  faite  avec  soin,  elle  fut  aussi  stérile  que  dans  le 
cas  précédent. 

Voilà  trois  faits  analogues,  les  deux  premiers  sont  identiques 
dans  tous  leurs  détails  ;  de  part  et  d’autre  une  fièvre  typhoïde 
de  moyenne  intensité,  môme  brusquerie  dans  les  accidents  con¬ 
vulsifs,  même  rapidité  dans  la  marche,  môme  terminaison  ;  la 
cause  devait  être  la  même,  restait  à  savoir  quelle  était  cette 
cause. 

En  premier  lieu,  la  mort  a-t-elle  eu  son  point  de  départ  dans 
le  poumon,  dans  le  cœur  ou  dans  les  centres  nerveux;  en  se¬ 
cond  lieu,  a-t-elle  été  produite  par  des  accidents  fortuits, 
n’ayant  avec  la  fièvre  typhoïde  aucun  rapport,  ou  bien  faut-il 
la  regarder  comme  un  effet  direct,  comme  une  conséquence 
immédiate  de  la  maladie  elle-même  ? 

Telles  sont  les  deux  questions  auxquelles  je  ne  saurais  ré¬ 
pondre,  mais  que  je  voudrais  essayer  de  discuter  ;  la  seconde  a 
des  rapports  intimes  avec  le  pronostic  de  la  dothiénentérie. 

Dans  ces  trois  observations,  l’asphyxie  est,  sans  contredit,  la 


dernière  cause  de  mort  à  laquelle  on  songeait  ;  qu’ellè  ait  com¬ 
pliqué  la  situation  aux  derniers  instants,  c’est  possible,  mais 
elle  n’a  été,  dans  tous  les  cas,  qu’un  effet  tardif,  et  le  poumon 
n’a  pas  été  le  premier  en  jeu  dans  les  accidents. 

Et  même,  en  supposant  qu’on  s’arrêtât  un  instant  à  l’idée  de 
la  mort  par  asphyxie  qui  survient,  en  effet,  avec  cette  brus¬ 
querie,  dans  certains  cas  d’embolie  pulmonaire,  on  retrouve 
alors  cette  embolie  d’un  volume  tel  qu’elle  ne  peut  passer  ina¬ 
perçue  à  l’autopsie.  De  plus,  comme  le  dit  Trousseau  (dans  ses 
leçons  sur  la  phlegmatia),  quoique  Temholie  soit  volumineuse 
et  quoique  la  mort  survienne  rapidement,  l’anxiété  dyspnéique, 
le  besoin  d'air  accusé  par  le  malade  et  la  congestion  bleuâtre 
de  la  face  indiquent  bien  qu’il  y  a  eu  primitivement  asphyxie. 
Or,  dans  les  Cas  dont  il  est  ici  question,  ces  symptômes  n’ont 
pas  été  observés. 

Ces  malades  sont-ils  morts  par  syncope  ?  Cette  manière  de 
voir  paraît  vraisemblable,  quoiqu’il  y  ait  quelques  objections  à 
lui  poser.  En  effet,  les  convulsions  épileptiformes  sont  l’excep¬ 
tion  dans  la  syncope,  et,  de  plus,  on  se  demande  à  quelle  cause 
on  pourrait  les  rattacher.  En  elfe';,  ces  individus  n’avaient  au 
cœur  aucune  lésion  organique,  ceux  dont  on  a  fait  l’autopsie  ne 
présentaient  pas  cette  dégénérescence  graisseuse  décrite  par 
Zenker,  et  les  centres  d’innervation  cardiaque  n’étaient  le  siège 
d’aucune  altération.  Le  cerveau,  le  bulbe,  la  protubérance 
étaient  complètement  sains,  il  n’y  avait  d’épanchement  d’aucun 
genre,  pas  de  congestion,  pas  d’hémorrhagie,  pas  de  maladie 
des  vaisseaux.  Quelle  était  donc  la  cause  de  la  syncope  ? 

Si  je  ne  craignais  pas  d’avancer  une  opinion  un  peu  hasardée, 
j’en  placerais  le  point  de  départ  dans  les  plaques  de  Peyer  alté¬ 
rées,  et  voici  sur  quelles  raisons  je  me  fonderais. 

On  sait  que  la  muqueuse  intestinale  a  le  triste  privilège  de 
provoquer,  dans  certains  cas,  des  actions  réflexes  dont  le  terme 
est  la  convulsion.  On  en  rencontre  de  fréquents  exemples  :  si 
l’on  excite,  si  Ton  brûle  les  intestins  d’un  animal,  on  voit  que 
des  mouvements  convulsifs  surviennent  souvent  dans  le  tronc. 

Graves  insiste  longuement  sur  ce  point,  que  le  lait  mal 
digéré  et  qu’une  nourriture  mal  appropriée  irritent  anormale¬ 
ment  l’intestin  et  deviennent,  chez  les  jeunes  enfants,  une  cause 
de  convulsions  et  de  mort. 

La  présence  d’entozoaires  dans  l’intestin  détermine  parfois' 
des  phénomènes  du  même  genre. 

Il  est  facile  de  saisir  le  mécanisme  de  ces  accidents  ;  l’exci¬ 
tation  partie  de  l’intestin  est  transmise,  par  des  nerfs  sensitifs, 
jusqu’à  la  moelle  où  jusqu’au  bulbe.  De  là,  il  se  fait,  au  moyen 
des  nerfs  moteurs,  une  irradiation  de  mouvements  convulsifs 
qui  sont  tantôt  limités,  tantôt  généralisés,  suivant  que  l’axe 
nerveux  a  été  atteint  dans  sa  partie  médullaire  ou  dans  sa  partie 
bulbaire. 

Le  mouvement,  né  de  la  sensation  transformée  au  niveau  des 
cellules  nerveuses,  suit  tantôt  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  et 
donne  lieu  aux  convulsions  des  muscles 'des  membres  et  du 
tronc,  tantôt  il  se  propage  au  moyen  des  nerfs  de  la  vie  orga¬ 
nique  et  il  fait  naître  des  spasmes  dans  différents  organes. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  nerfs  qui  naissent  du  bulbe 
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Leçons  de  clinîquo  ïnédieale  (1),  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
par  M.  S.  JaOooud. 

C’est  toujours  une  bonne  fortune  de  rencontrer  sur  son  chemin 
un  ouvrage  de  M.  Jaccoud  :  on  peut  être  assuré  de  le  lire  jus¬ 
qu’à  la  dernière  page  avec  un  égal  plaisir  et  avec  la  conscience 
d’avoir  bien  occupé  son  temps.  Cette  bonne  fortune  se  présente 
aujourd’hui  encore,  et  cette  fois  avec  un  intérêt  de  plus.  Le 
savant  auteur  des  Paraplégies  et  de  V ataxie  du  mouvement 
Tient  déterminer  une  œuvre  qui,  pour  lui,  constituait  un  genre 
nouveau';  il  vient  de  publier  ’un  résumé  de  ses  leçons  cliniques, 
et,  bâtons-nous  de  le  dire,  cette  publication  répond  bien  à  ce 
que  promettaient  les  précédents  ouvrages.  La  vaste  érudition  de 
l’auteur  a  pris  un  caractère  plus  particulièrement  pra,tique  ;  il 
u’est  plus  seulement  question  ici  de  bibliographie  médicale  et 
de  tbéorites  abstraites  relatives  à  telle  ou  telle  question  de 
patbogénie  :  tout  est  dit  dans  le  but  d’indiquer  la  source  du  dia¬ 
gnostic  médical  et  de  la  thérapeutique  rationnelle.  Les  opinions 
des  principaux  cliniciens  de  notre  temps  sont  librement  discutées 
savamment  exposées  aTec  l’intention  d’éclairer  la  médecine 
pratique.  Le  médecin  qui  n’a  pas  le  loisir  d’aller  en  Allemagne, 


.  (1)  Paris,  Adrien  Delaiiaye,  lihraire-éditeui’,  1867.  Prix  :  15  fr,;  avec  un 
JuU  cartonnage  en  toile  :  16  fr. 


et  qui  cependant  a  le  désir  de  connaître  les  idées  et  l’expérience 
médicales  des  maîtres  étrangers,  illustres  dans  la  science,  trou¬ 
vera  dans  l’ouvrage  de  M.  Jaccoud  une  réponse  à  ses  exigences 
scientifiques  et  une  satisfaction  à  sa  légitime  curiosité. 

Ce  livre  se  compose  de  trente-deux  leçons,  ayant  trait  aux 
maladies  du  poumon,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  du  foie,  de 
l’appareil  musculaire,  des  nerfs,  de  la  moelle,  à  quelques  py¬ 
rexies,  au  rhumatisme  chronique  et  aux  principales  maladies 
des  voies  urinaires. 

M.  le  professeur  Bébier,  en  offrant  cet  ouvrage  de  la  part  de 
l’auteur  à  l’Académie  de  médecine,  a  attiré  l’attention  sur  les 
leçons  consacrées  aux  maladies  du  cœur,  à  l’atrophie  musculaire 
progressive  et  à  l’atrophie  nerveuse  progressive.  On  y  retrouve, 
en  effet  plusieurs  questions  de  la  plus  haute  importance,  sur 
lesquelles  il  nous  faut  tout  d’abord  insister. 

Parmi  les  pages  dans  lesquelles  M.  Jaccoud  étudie  l’insuffi¬ 
sance  aortique,  il  en  est  quelques-unes,  écrites  de  main  de 
maître,  oû  se  trouve  discuté  et  résolu  un  des  plus  difficiles  pro¬ 
blèmes  de  la  pathologie  du  cœur,  celui  de  la  Compensation. 
Comment  se  fait-il  que  la  malade,  qui  sert  de  sujet  à  cette  leçon, 
ait  pu,  pendant  quinze  ans,  vivre  sans  autre  incommodité  qu’un 
léger  œdème  des  malléoles  et  quelques  palpitations  ?  Et  d’un 
autre  côté,  comment  se  fait-il  que  cette  immunité  ait  tout  à  coup 
fixit  place  aux  plus  redoutables  symptômes  ?  A  la  première  ques¬ 
tion,  on  doit  répondre  :  c’est  la  compensation  qui  a  prévenu  les 
accidents;  et  à  la  seconde,  c’est  la  rupture  de  la  compensation 
qui  a  fait  naître  les  lésions  secondaires  et  les  troubles  tonction- 
nels,  incompatibles  avec  la  vie. 


Qu’est-ce  donc  que  la  compensation  ?  On  peut  la  définir  un  effort 
de  la  nature  vivante,  manifesté  par  le  développement  de  certaines 
altérations  organiques  secondaires  du  cœur,  ayant  pour  effet 
d’empêcher  temporairement  les  accidents  ultimes  ;le  la  maladie 
primitive  de  cet  organe.  C’est  ainsi  que,  dans  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  on  voit  successivement  se  produire  la  dilatation  du  'ven¬ 
tricule  gauche,  nécessaire  pour  recevoir  Tondée  surabondante 
au  moment  de  la  systole  artérielle,  puis  l’hypertrophie  de  ce 
même  ventricule,  destinée  a  prévenir  le  renversement  de  la 
tension  respective  du  système  artériel  et  du  système  veineux. 

Pour  que  la  compensation  soit  parfaite,  une  condition  est  indis¬ 
pensable,  c’est  la  juste  proportion  entre  la  dilatation  et  l’hypertro¬ 
phie  cardiaques  d’un  côté,  et  le  volume  de  Fondée  rétrograde  de 
l’autre.  Deux  circonstances  peuvent  rendre  impossible  cette  pro¬ 
portion  si  nécessaire  :  ou  bien  la  force  propulsive  du  cœur  fait 
défaut,  leventriculçétantimpuissantàmouvoirl’ondéerétrograde 
exagérée;  alors  la  compensation  sera  dite  incomplète  et  l’emploi 
des  toniques  et  des  reconstituants  se  trouvera  indiqué  :  ou  bien 
l’hypertrophie  du  ventricule,  dépassant  la  juste  mesure,  donnera 
du  cœur  une  force  propulsive  trop  grande  ;  alors  la  compensation- 
sera  dite  exagérée  et  réclamera  l’usage  d’une  médication  sédative. 
Enfin,  que  la  compensation  soit  complète  ou  incomplète,  il  arrive 
un  moment  où  elle  est  rompue,  moment  solennel  dans  l’évolution 
de  la  maladie  cardiaque,  puisqu’il  correspond  à  la  transforma¬ 
tion  régressive  du  ventricule  gauche  et  des  muscles  papillaires, 
ainsi  qu’a  l’insuffisance  mitrale  consécutive,  qui  doit  aboutir  à 
Fasystolie. 

L’histoire  de  cette  partie  de  l’évolution  cardiaque  peut  donc 
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ne  sont  pas  en  dehors  de  la  loi  qui  régit  les  actions  réflexes, 
témoin  l^état  conrulsif  de  oertains  muscles  de  l’ffeil  et  des  muscles 
de  la  face.  Or,  le  ppeumogastrique  est  lui  aussi  un  nerf  naissant 
du  bulbe. 

guppbsons  qu’il  devienne  le  siégé  d’une  excitation,  et  celle-ci 
va  sé  transmettre  au  mpsele  cardiaque .  Alors,  en  vertu  de  la 
propriété  du  nerf  pneuinogastriquej  l’excitation  va  déterminer 
l'arrêt  du  cœur  en  diastole,  aest-à^dire  la  syncope  et  la  mort. 

Serait-il  impossible  que,  chez  nos  sujets,  les  choses  se  fussent 
passées  ainsi  ?  L’excitation,  partie  des  plaques  de  Peyer  ulcérées 
ou  en  voie  de  cicatrisation,  a  gagné  le  bulbe  et  s’est  propagé 
tantôt  aux  nerfs  .moteurs  des  muscles  et  du  tronc,  de  là  les  con¬ 
vulsions  du  début,  tantôt  aux  nerfs  pneumogastriques  et,  comme 
conséquence,  une  syncope  mortelle. 

Quant  à  savoir  dans  quel  cas  les  plaqUes  de  Peyer  altérées 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’actions  réflexes  de  ce  genre, 
c’est  ce  que  les  observations  ultérieures  pourraient  peut-être 
expliquer. 

—  _Nous  pourrions  peut-être ,  à  côté  de  l'hypothèse  de  M. 
Dieulafoy,  en  hasarder  une  autre,  et  nous  demander  si  ces  cas  de 
mort  soudaine,  survenant  au  déclin  d’une  maladie  grave  qui  a 
profondément  ébranlé  le  système  nerveux  et  atteint  la  vie  dans 
ses  fondements  mêmes,  ne  sont  pas  des  faits  de  même  ordre  que 
ces  paralysies  dites  ascendantes,  c’est-à-dire  avec  tendance  à  la 
progression  et  à  la  généralisation,  que  l’on  observe  aussi  dans 
les  mômes  circonstances,  et  si,  à  la  gravité  et  à  l’intensité,  près, 
il  n’y  a  pas  entre  eux  une  assimilation  naturelle  à  faire  ?  On 
objectera,  il  est  vrai,  la  soudaineté  même  avec  laquelle  sont 
survenus,  dans  ces  trois  cas,  les  accidents  mortels  et  l’état  rela¬ 
tivement  satisfaisant  qui  en  a  précédé  de  si  peu  l’explosion. 
Quoi  qu’il  en  soit  et  quelle  que  soit,  de  ces  deux  hypothèses, 
celle  que  l’on  adopte,  ou  qu’on  cherche  à  leur  en  substituer  d’au¬ 
tres,  toujours  est- il  que  ces  trois  faits  sont  de  nature  à  faire 
réfléchir  sur  les  périls  dont  est  trop  souvent  entouré  cet  état 
mixte  que  l’on  appelle  la  convalescence,  et  à  engager  les  prati¬ 
ciens  à  redoubler  de  surveillance  et  de  circonspection  dans  leur 
pronostic. 


DBS  KYSTES  SÉBACÉS  SODS-PRÉPDTIAÜX. 

La  couche  interne  ou  muqueuse  du  prépuce  renferme  des  fol¬ 
licules  qui  sécrètent  une  substance  caséeuse,  destinée  à  lubrô- 
fier  le  gland  :  ce  sont  les  glandes  préputiales  ou  de  Tyson  que 
plusieurs  anatomistes  considèrent  à  tort  comme  étant  situées 
sur  la  couronne  du  gland.  Ces  follicules  s’ouvrent  par  un  orifice 
rlnns  la  cavité  du  prépuce.  Si  l’ouverture  s’oblitère,  le  produit 
sécrété  s’accumule  dans  le  follicule  qui  est  progressivement 
distendu  et  finit  par  former  une  saillie  plus  où  moins  apparente 
à  l’extérieur  du  prépuce.  De  là  production  d’un  véritable  kyste 
sébacé. 

Voici  en  quels  termes  M.  le  docteur  Pano  a  décrit  ces  kystes  à 
sa  clinique  et  les  caractères  qu’il  leur  a  assignés. 

C’est  une  tumeur  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  grain 
de  millet  jusqu’à  une  amande  de  noisette,  bien  circonscrite,  ar¬ 
rondie,  mobile  en  tous  sens,  rétinente,  sans  adhérence  avec  la 
peau  du  prépuce  qui  glisse  sur  elle.  Vers  la  circonférence  libre 
du  prépuce,  où  la  peau  est  mince,  ces  petites  tumeurs  ont  par¬ 
fois  un  aspect  blanchâtre  qui  révèle  la  présence  de  la  matière 
sébacée  dans  leur  intérieur. 

Lorsque  ces  productions  morbides  ont  un  très -petit  volume, 
il  suffit  de  les  ponctionner  avec  une  lancette,  d’en  évacuer  le 
contenu  et  de  cautériser  la  face  interne  de  la  poche  avec  un 
crayon  de  pierre  infernale.  Sont-elles  plus  volumineuses,  il  faut 
les  ouvrir  largement,  les  cautériser  et  chercher  à  obtenir  une 
cicatrisation  du  fond  vers  la  surface,  ce  qui  est  parfois  difficile 
et  nécessite  des  débridements  ultérieurs.  Une  méthode  plus  sûre 
consiste  à  pratiquer  la  circoncision  du  prépuce,  pour  mettre  la 
tumeur  à  découvert,  l’inciser  ensuite  et  en  cautériser  la  cavité. 
L’infiammation  provoquée  par  la  première  des  opérations  assure 
le  succès  de  la  seconde. 


se  résumer  en  deux  périodes  :  dans  la  première,  c’est  un  pro¬ 
cessus  actif  qui  l’emporte  et  avec  lui  les  lésions  secondaires  du 
cœur,  qui  sont  toutes  au  bénéfice  du  malade  :  dans  la  seconde, 
c’est  un  processus  passif  qui  a  le  dessus  et  avec  lui  les  lésions 
secondaires  du  cœur,  qui  ont  pour  effet  de  produire  l’asystolie. 
La  découverte  de  la  compensation  rend  compte  de  ces  cas,  ré¬ 
putés  autrefois  singuliers,  dans  lesquels  les  symptômes  n’é¬ 
taient  point  proportionnés  à  la  lésion  cardiaque,  reconnue  par 
l’oreille  :  aujourd’hui  tout  s’explique  par  la  compensation  qui 
est  en  quelque  sorte  l’expression  organique  des  efforts  répara¬ 
teurs  de  la  nature  vivante. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  d’étudier  sont  uniquement 
propres  aux  maladies  chroniques  du  cœur,  à  celles  dont  l’évo¬ 
lution  successive  donne  aux  lésions  compensatrices  le  temps  de 
se  produire.  11  n’en  est  plus  de  môme  pour  les  maladies  aiguës 
du  cœur  ou  du  péricarde  ;  ici  la  compensation  est  presque  nulle, 
le  muscle  cardiaque  réagissant  mal  le  plus  souvent  et  ayant  une 
tendance  à  la  paralysie. 

La  compensation  ne  se  traduit  pas  toujours  par  des  lésions 
cardiaques  :  elle  n’est  pas  toujours  centrale;  elle  peut  être  péri¬ 
phérique,  et  alors  c’est  en  agissant,  non  plus  sur  les  agents  de 
la  contraction  cardiaque,  mais  bien  sur  le  volujme  de  l’ondée 
sanguine  qu’elle  tend  à  rétablir  l’équilibre  de  la  circulation.  Le 
rein  et  toute  la  surface  libre  de  l’appareil  gastro- intestinal  sont 
les  deux  principaux  agents  de  cette  compensation.  Que  de  fois 
n’a-t-on  pas  soulagé  des  malades,  arrivés  à  un  état  de  cachexie 
cardiaque  très-avancée,  en  provoquant  une  diurèse  abondante 
et  en  administrant  des  drastiques  !  Cette  variété  de  compensa- 


Les  deux  observations  suivantes  font  connaître  les  principales 
particularités  de  ce  genre  de  kygtes. 

Kyste  sébacé  développé  entre  le  prépuce  et  le  gland  elicz 
Hii  enfant  de  trois  ans.  —  Çireomeîsion  pour  mettre  le 
kyste  à  découvert.  —  Guérison. 

Joseph  L...,  âgé  de  trois  ans,  est  conduit  à  la  clinique  de 
M.  Fano  le  22  août.  Son  père  s'est  aperçu,  il  y  a  six  semaines 
seulement,  de  l’existence  d’une  grosseur  à'  la  partie  antérieure 
de  la  verge.  On  trouve  effectivement,  sur  la  partie  latérale 
gauche  de  la  région  halanique,  une  tumeur  du  volume  d’une 
amande,  bien  circonscrite,  molle  sans  être  fluetuante,  mobile  en 
tous  sens.  La  peau  du  prépuce  qui  recouvre  la  tumeur  glisse 
sur  elle.  L’ouverture  préputiale  est  tellement  petite  qu’il  est 
impossible  de  découvrir  la  moindre  portion  du  gland.  Au  rap¬ 
port  des  parents,  l’enfant  urine  sans  la  moindre  difficulté. 

M;  Fano  fait  observer  que  le  meilleur  moyen  de  bien  se  rendre 
compte  de  la  nature  de  la  tumeur  est  de  mettre  au  préalable  le 
gland  à  découvert.  Il  y  a  tout  avantage  pour  l’enfant  à  subir 
cette  opération,  puisqu’il  est  atteint  d’un  phimosis  congénital. 
Cette  proposition  ayant  été  acceptée  par  le  père,  M.  Fano  pro¬ 
cède  sur  le  champ  à  l’opération  de  la  «  circoncision  »  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 


châtres,  l’une  du  volume  d’un  grain  de  millet,  l’autre  plus  petitel 
qu’une  lentille  ;  â'*  à  droite,  une  tumeur  du  volume  d’une  petite" 
tète  d’épingle;  3“  sur  la  face  inférieure  du  prépuce,  une  autre  ' 
tumeur  du  même  genre,  du  volume  d’une  tête  d’épingle  ;  4“  sur 
la  même  face  dû  prépuce,  un  peu  à  droite  de  la  précédente  'i 
une  autre  tumeur  du  volume' d’un  petit  haricot  fiageolet.  Toutes 
ces  tumeurs  sont  d’un  blanc  un  peu  brillant,  bien  circonscrites  ^ 
mobiles  en  tous  sens.  La  peau  du  prépuce  glisse  sur  elles. 

M.  Fano  ponctionne  la  tumeur  la  plus  grosse  avec  une  lan.  i 
cette.  La  çonipres.sion  fait  sortir  par  la  plaie  de  la  matière  sé-  ' 
hacée,  puis  la  membrane  du  kyste  qu’on  excise  en  partie,  après 
l’avoir  attirée  au  dehors  avec  des  pinces.  Les  autres  tumeurs'; 
sont  également  ponctionnées.  Le  lendemain,  on  cautérise  le  fond^ 
de  la  plaie  de  la  tumeur  principale  avec  un  crayon  de  pierre 
infernale  ;  la  cautérisation  est  renouvelée  le  9,  puis  le  11.  Le  21 
il  sort  par  la  fistule  un  liquide  laiteux  très-abondant.  En  porf 
tant  un  stylet  par  l’ouverture,  on  arrive  dans  la  cavité  du^ 
kyste.  M.  Fano  débride  de  chaque  côté  la  paroi  cutanée  et  eau-  ^ 
térise  avec  la  pierre  infernale  toute  la  face  interne  de  la  poche,  È 
A  la  fin  du  mois,  la  guérison  est  complète.  'y 


L’enfant  est  couché  sur  un  lit,  les  diverses  parties  du  corps 
solidement  assujetties  par  des  aides.  Au  moyen  des  branches 
d’une  pince,  embrassant  le  prépuce  tiré  en  avant,  on  isole  ce 
dernier  du  gland,  et  d’un  coup  de  ciseaux,  M.  Fano  excise  un 
petit  «  manchon  cutané  »  préputial.  La  peau  du  prépuce  se  ré¬ 
tracte  immédiatement  en  arrière,  laissant  à  découvert  un  «  man¬ 
chon  muqueux»  préputial.  M.  Fano  introduit  l’une  des  branches 
de  ciseaux  dans  cette  cavité,  en  prenant  bien  garde  d’entamer 
le  gland  et  incise  dans  toute  sa  longueur  la  face  dorsale  du  man¬ 
chon.  La  lèvre  droite  de  la  plaie  se  laisse  facilement  abattre  de 
côté  et  le  gland  paraît  alors  à  découvert  dans  la  partie  corres¬ 
pondante.  La  lèvre  gauche  de  la  plaie  ne  cède  pas  à  une  traction 
modérée  ;  cette  portion  du  feuillet  muqueux  du  prépuce  adhère 
incontestablement  à  la  partie  correspondante  du  gland  ;  c’est  à 
ce  niveau  qu’existe  la  tumeur  dont  il  a  été  question.  En  saisis¬ 
sant  le  bord  de  la  lèvre  avec  des  pinces  et  en  introduisant  le 
bec  d’une  sonde  cannelée  entre  ce  bord  et  le  gland,  on  arrive 
facilement  à  décoller  les  adhérences  du  prépuce  au  gland  et  on 
met  à  découvert  «  une  masse  de  matière  sébacée,  »  d’une  cou- 


NOTES 

Pour  servir  à  l’Mstolre  du  choléra 
Par  M.  le  D''  Eidebau,  médccia-major. 

«  C’est  le  5  juillet  1854,  d’après  M.  Marrois,  ouïe  8,  d’après  'i 
»  M.  Grellois,  que  le  bateau  réputé  infectant  arrive  à  Gallipoli.  '  ; 
»  Ce  fait  n’est  pas  contesté,  mais,  quelques  jours  auparavant,  on  ’ 
»  aurait  déjà  observé  des  cholérines  et  de  véritables  cas  de 
»  choléra  non  mortels.  »  ' 

(Gazette  des  JJopitaicæ  du  6  juin  1867.)  . 

De  l’observation  des  faits  sans  idées  préconçues  peut,  en  effet,  ■ 
comme  le  dit  M.  Grimaud,  naître  la  découverte  de  vérités  ou 
de  lois  utiles  à  la  conservation  do  l’homme. 

J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  sans  autres  commentaires 
quelques-unes  des  notes,  ayant  trait  au  choléra,  que  j’ai  recueil-  , 
lies  pendant  la  campagne  d’Orient. 


leur  blanche  laiteuse,  «  contenue  dans  une  cavité  à  parois  bien 
circonscrites  et  lisses.  »  C’est  un  vrai  kyste  sébacé  développé 
entre  le  gland  et  le  feuillet  muqueux  du  prépuce,  aux  dépens 
d’un  des  follicules  sébacés  de  la  région. 

Toute  la  matière  sébacée  ayant  été  enlevée  avec  soin,  M.  Fano 
réunit,  par  cinq  points  de  suture  simple,  également  espacés,  les 
bords  résultant  de  l’incision  du  feuillet  muqueux  du  prépuce 
avec  le  bord  circulaire  sanglant  résultant  de  l’excision  de  la 
peau  du  môme  organe.  De  cette  façon,  le  gland  reste  complète¬ 
ment  à  découvert.  On  recommande  de  tenir  constamment  sur  la 
plaie  des  compresses  d’eau  froide. 

Le  24,  Tenfant  est  ramené  à  la  Clinique  ;  la  blessure  est  en 
bon  état.  Toute  la  base  du  gland  est  entourée  d’un  bourrelet 
résultant  d’un  léger  œdème.  Le  26,  une  portion  de  la  plaie  est 
réunie;  M.  Fano  coupe  les  fils  à  suture.  Les  jours  suivants,  on 
Élit  envelopper  constamment  la  plaie  de  compresses  trempées 
dans  un  mélange  de  gros  vin  et  d’eau,  à  parties  égales. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  simples;  une  portion  des 
surfaces  sanglantes  s’est  réunie  par  première  intention,  une 
autre  portion  a  suppuré  et  s’ést  cicatrisée  secondairement  et 
après  quelques  semaines  seulement. 

Kystes  sébacés  sous-ifréputiaux.  —  Ponction  et  cautérisa¬ 
tion  de  la  jioche.  —  Pci-sistancc  d’nile  fistule.  —  ©ébi-i- 
dcincnt.  —  Guérison. 

Joseph  B...,  âgé  de  vingt-six  mois,  est  conduit  à  la  clinique 
de  M.  Fano,  le  3  septembre  dernier.  Il  existe  sur  la  face  supé¬ 
rieurs  du  prépuce  :  1“  à  gauche,  deux  petites  tumeurs  blan¬ 


15  juin  1854.  J’embarque  (de  Gallipoli)  à  bord  de  la  Sala-  ;■ 
mandre  à  onze  heure?  du  matin.  Nous  partons  pour  Nagara.  'i 
La  Salamandre  est  un  aviso  à  vapeur  assez  bien  aménagé;  ‘j 
Il  marche  lentement.  Nous  arrivons  à  Nagara  à  deux  heures  et  ; 
demie  du  soir. 

Nagara  est  un  emplacement  à  l’entrée  et  sur  la  rive  droite 
du  Bosphore  (côte  d’Asie)  qui  doit  son  nom  à  trois  ou  quatre 
maisons  turques.  On  y  construit  des  baraques  pour  y  recevoir 
des  malades. 


16  juin.  Dans  une  petite  excursion,  à  un  kilomètre  de  notre 
installation,  je  tombe  dans  un  passage  de  sauterelles  voyageuses) 
Elles  sont  si  nombreuses  qu’elles  ressemblent  dans  Tair  à  une 
trombe  de  neige  ;  à  terre  elles  couvrent  littéralement  tout  le 
sol,  et  encore  elles  sont  entassées  les  unes  sur, les  autres.  A 
chaque  brin  d’herbe,  à  chaque  épi  de  blé  encore  debout  elles 
pendent  en  longs  cordons.  Un  bruit  sourd  et  continu  se  fait  en¬ 
tendre,  semblable  à  celui  d’une  forêt  agitée  par  un  grand  vent 
prélude  d’une  tempête.  Toute  végéîation  disparaît  là  où  elles 
s’arrêtent,  fifiles  s’accouplent  immédiatement,  d’autres  déposent 
leurs  œufs  en  terre.  Elles  meurent  si  vite,  les  jours  suivants, 
que  la  terre  en  est  couverte  ;  les  trous,  les  puits,  les  fontaines 
en  sont  comblés  ras-bord.  La  décomposition  commence,  on  est 
obligé  de  faire  curer  les  canaux  qui  conduisent  l’eau  à  l’hôpital. 
(Note  du  16' et  jours  suivants'  sur  les  sauterelles.) 

.  18  juin.  Chaleur  accablante. 

19  juin.  Il  a  fait  beaucoup  de  vent  dans  la  nuit.  Je  suis  obligé  . 
de  me  lever  trois  ou  quatre  fois  par  suite  de  coliques  si  vio¬ 
lentes  et  si  douloureuses,  qu'elles  provoquent  des  nausées  et 
des  vomissements.  Evacuation  fétide,  noirâtre  et  abon¬ 
dante.  '  ■ 

(Il  n’est  pas  inutile  de  dire  que  je  jouis,  par  rapport  aux  intes¬ 
tins,  d’une  santé  rare.  Employé  aux  cholériques  de  Bone  en , 
1849  et  couchant  au  milieu  d’eux  à  la  Casba,  je  n’ai  jamais  eu 
dans  ce  temps  le  moindre  malaise.) 


tien,  que  nous  appelons  périphérique,  présente  cette  particula¬ 
rité,  qu’elle  est  entièrement  justiciable  de  la  thérapeutique, 
qui  peut  régler,  mais  qui  est  impuissante  à  provoquer  la  com¬ 
pensation,  dont  le  cœur  est  l’organe.  Si  la  crise  favorable  s’est 
naturellement  établie,  tout  traitement  est  formellement  contre- 
indiqué  ;  il  peut  môme  arriver,  et  Trousseau  en  rapporte  un 
exemple  dans  sa  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  que  la  mort  soit 
la  conséquence  des  moyens  curatifs  employés. 

La  patbogénie  de  l’atrophie  musculaire  progressive  est  éluci¬ 
dée  avec  une  grande  précision.  M.  Jaccoud  localise  la  lésion 
initiale  de  cette  variété  d’atrophie  dans  le  système  nerveux  Vé¬ 
gétatif.  Cette  localisation  avait  déjà  été  formulée  par  Barwinkel, 
Kemak  et  Benedikt;  mais  aucun  auteur  avant  M.  Jaccoud  n’èn 
avait  donné  la  démonstration.  C’est  l’application  de  la  thermo¬ 
métrie  à  l’étude  de  l’atrophie  musculaire  progressive  qui  a 
fourni  la  solution  du  problème.  Quoiqu’on  eût  noté  l’abaisse¬ 
ment  constant  de  la  température  chez  les  malades^  atteints  d’a¬ 
trophie  musculaire,  on  avait  négligé  un  élément  important  de 
la  question  que'M.  Jaccoud  a  eu  le  mérite  de  mettre  en  lumière, 
l’abaissement  de  la  température  est  constant,  mais  le  degré  du 
refroidissement  est  variable  :  il  y  a,  suivant  l’heureuse  expres¬ 
sion  de  l’auteur,  des  accès  de  refroidissement.  Une  semblable 
variabilité  ne' peut  être  rapportée  qu'au  système  nerveux;  telle 
est  la  conclusion  qui  s’impose  et  que  AI.  Jaccoud  a  acceptée. 

Nous  avons  nommé,  au  commencement  de  cette  analyse,  l’atro¬ 
phie  nerveuse  progressive.  L’étude  de  cette  maladie,  encore 
peu  connue  en  France,  constitue  peut-être  la  partie  la  plus 
neuve  du  livre.  Déjà  Duebenne  avait  décrit  une  paralysie  géné¬ 


rale  spinale  ;  Landry  avait  écrit  une  note  sur  la  paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë,  et  plus  récemment  Duménil  avait  publié  une  obser¬ 
vation  de  paralysie  périphérique  à  laquelle  il  avait  donné  ^  le 
titre  de  névrite  ascendante.  A  propos  d’un  cas  de  paralysie  dis¬ 
séminée  des  quatre  membres,  AI.  Jaccoud  étudie  le  processus 
de  ce  genre  de  paralysie,  qu’il  localise  dans  le  système  nerveux 
périphérique,  et  dont  l’atrophie  constitue  la  lésion  anatomique 
capitale  :  de  là  le  nom  donné  par  AI.  Jaccoud  à  cette  màladie.  Les 
atrophies  nerveuses  sont  de  trois  espèces  :  ily  a  les  atrophies  mé¬ 
caniques,  celles  qui  résultent  du  défaut  do  fonctionnement  des  or¬ 
ganes  centraux  ou  terminaux  des  neçfS,  et  enfin  celles  dites 
spontanées,  qui  n’appartiennent  ni  à  la  première  ni  à  la  seconde 
catégorie.  La  malade,  qui  a  été  l’occasion  de  cette  leçon,  a  suc¬ 
combé  à  un  genre  d’atrophie  mécanique,  encore  non  observée  : 
les  racines  nerveuses,  à  l’exclusion  de  la  moelle  qui  était  saine, 
étaient  comprimées  par  des  plaques  fibreuses  et  fibro-grais- 
seuses,  disséminées  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  de 
l’arachnoïde  spinale. 

Les  trois  maladies,  dont  nous  venons  de  parler,  ne  sont  pas 
les  seules  qui  aient  fourni  à  l’auteur  l’occasion  de  faire  connaître 
les  nouvelles  découvertes  de  la  science  pathogénique  et  les  pmS 
récents  progrès  de  la  médecine  pratique. 

Les  deux  leçons  sur  la  pneumonie  forment  un  exposé  com¬ 
plet  de  la  physiologie  pat’nologique  des  symptômes  et  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  dans  l’inflammation  franche  du  poumon  ■ 
les  différents  modes  d’action  de  la  saignée ,  de  la  digitale,  on 
tartre  stibié  et  de  l’alcool  sont  comparés  entre  eux  et  apprécie 
à  leur  juste  valeur. 


20  juin.  Je  ne  me  ressens  plus  de  l’indisposition  de  la  nuit, 
j^rrivée  de  l’aviso  la  Salamandre.  Rien  de  particulier. 

'  4’juillet.  Pluie  d’orage  à  onze  heures  quarante -cinq  minutes 
matin.  La  soirée  est  fraîche.  Plusieurs  personnes  sont  prises 
He  diarrhée. 

5,  6,  7,  8  et  9  juillet.  Rien. 

lÔ  juillet.  Je  suis  pris  d’une  forte  diarrhée,  avec  de  grandes 
douleurs,  dans  la  nuit.  Une  selle  abondante  et  fétide. 

Cette  diarrhée  a  été  accompagnée  de  douleurs  abdominales  si 
violentes  que  je  me  suis  cru  à  ma  dernière  heure.  Les  sueurs 
tombaient  de  toute  part,  j’en  avais  le  front,  le  cou  et  le  visage 
couverts.  Tout  cela  était  compliqué  de  crampes  si  douloureuses 
-dans  les  mollets  que  je  n’arrivais  qu’à  grand’ peine  à  me  courber 
un  peu  pour  me  frictionner  avec  la  main. 

Vent  de  nord-ouest.  Journée  chaude  et  lourde. 

11  juillet.  Arrivée  de  la  Salamandre  avec  oinquanté^neuf 
malades  évacués  de  Gallipoli.  Au  moment  du  débarquement,  un 
soldat  est  pris  sur  la  passerelle  de  vomissements  blanchâtres  et 
de  douleurs  abdominales  avec  crampes.  C’est  évidemment  un 
cas  de  choléra.  Cet  homme  n’était  atteint  que.  dq  diarrhée  à  son 
embarquement. 

La- journéB  est  assez  fraîche.  Vent  de  nord-est  très-fort.  Vers 
sept  heures  du  soir  l’air  est  frais. 

Un  nouveau  cas  de  choléra  s’est  déclaré  salle  7,  n“  56. 

12  et  13  juillet.  Rien. 

14  juillet.  Arrivée  de  la  Salamandre.  Plusieurs  cas  de  cho¬ 
léra  se  déclarent.  Il  est  très-remarquable  que,  toutes  les  fois 
nue  ce  bâtiment  apporte  des  malades  de  Gallipoli,  des  cas  im¬ 
prévus  de  choléra  se  montrent  au  débarquement.  Je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  par  contagion  ou  transport  des  miasmes  ;  les 
hommes  se  sont  embarqués  dans  un  état  tel  que  la  moindre 
influence  qui  survient  pour  rompre  l’équilibre'  encore  existant , 
ou  briser  les  forces  qui  luttent  contre  l’influence  de  la  constitu¬ 
tion  médicale,  déterminera  la  maladie  régnante.  Nous  avons 
remarqué  qu’un  léger  purgatif  était  parfois  suivi  de  choléra  ;  or, 
la  mer,  dans  les  circonstances  ordinaires,  détermine  des  vomis¬ 
sements  souvent  accompagnés  dé  diarrhée;  il  n’en  faut  pas 
davantage  pour  donner  prise  au  choléra.  Ainsi  s’explique,  pour 
moi,  la  fatalité  qui  pèse  sur  Nagara  à  l’arrivée  .du  bâtiment  en 
question.  Du  reste,  le  choléra  a  continué  avec  fureur  ;  de  quel¬ 
ques  cas  seulement,  nous  en  sommes  venus  à  plus  de  trente.  Le 
choléra  ne  se  déclare  guère  que  dans  la  salle  où  se  trouvent  déjà 
des  cholériques. 

15  juillet.  Dans  la  nuit  du  15  au  16,  dix  morts. 

Nous  sommes  tous  plus  ou  moins  sous  l’influence  de  la  ma¬ 
ladie  régnante.  Cette  influence  se  traduit  chez  moi  par  un  peu 
de  diarrhée  et  des  coliques.  Je  continue  mon  service. 

16  juillet.  Des  malades  non  atteints,  transportés  de  la  salle 
des  cholériques,  où  ils  se  trouvaient  d’abord,  dans  d’autres 
salles,  sont  pris  d’accidents  cholériques.  L’un  d’eux  est  ramené 
dans  la  salle  spéciale. 

La  matinée  est -étouffante. 

.17  juillet.  La  maladie  semble  se  ralentir.  Trois  malades  sont 
atteints  d’accidents  cholériques  qui  cèdent  à  l'administration 
d’un  quart  de  lavement  laudanisé  à  huit  décigrammes,  d’un 
sinapisme  sur  le  ventre  et  d’infusion  de  thé  édulcorée.  Un  décès 
à  la  salle  des  cholériques  dans  la  nuit. 

18  juillet.  La  Salamandre  doit  arriver  aujourd’hui,  mais 
bien  avant  son  arrivée  il  y  a  recrudescence.  Trois  malades, 
entre  onze  heures  et  midi,  sont  pris  d’accidents  gravés  dans  le 
service  de  M.  Mazimbert  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  été  le  plus  ména¬ 
gé.  Ces  accidents  ne  cèdent  pas  aux  moyens  ordinaires.  Trans¬ 
port  de  ces  hommes  dans  la  salle  spéciale. 

Un  cas  de  choléra  se  déclare  parmi  les  ouvriers  du  génie.  Le 

nommé  M .  entre  à  rambulaiice,  vers  neuf  heures  du  matin, 

atteint  de  choléra.  Mort  à  midi. 

Cet  homme  avait  eu  une  petite  diarrhée  quelques  jours  aupa¬ 
ravant.  Elle  s’était  arrêtée,  dit-on.  Le  matin,  il  déjeune  comme 
à  l’ordinaire,  prend  du  café,  un  peu  d’eau-de-vie  ;  quelque 
temps  après  il  est  pris  de  malaise,  de  frissons,  de  sueurs  et  de 
douleuns  d’entrailles.  Les  camarades  lui  conseillent  de  se  mettre 
au  lit.  Il  SC  couche  et  les  accidents  cholériques  se  prononcent 
rapidement,  i's  no  font  qu’augmenter  et  le  conduisent  à  la 
mort. 

La  matinée  a  été  d'une  pesanteur  insupportable,  on  s’attend 
à  un  orage.  La  brise  de  mer  de  neuf  heures  du  matin  ne  se  fait 
pas  sentir.  Je  suis  si  accablé  que  je  reste  couché  toutes  les  fois 
que  mon  service  ne  m’appelle  pas  auprès  des  malades.  Vers 
trois  heures  du  soir,  le  temps  change,  la  brise  s’élève",  quelques 
gouttes  de  pluie  tombent,  mais  en  très-petite  quantité.^ 

19  juillet.  Le  temps  est  chaud,  lourd,  dans  la  matinée,  mais 
moins  gênant  qu’hier.  Un  vont  assez  fort  se  fait  sentir.  Il  con¬ 
tinue  encore  à  deux  heures  du  soir. 

De  nouveaux  cas  se  déclarent  dans  la  première  division  des 
fiévreux. 


On  nous  a  mis  en  quarantaine. 

La  Salamandre  est  arrivée  le  matin  ;  elle  nous  apporte  un 
aide-major  pharmacien,  M.  C..'..„  atteint  de  dysenterie. 

20  juillet.  Mieux  notable  chez  tous  les  cholériques.  Dans  la 

matinée,  cependant,  vers  huit  heures  du  matin,  M.  G . est 

pris  d’accidents  cholériques.  —  Diarrhée  caractéristique,  vomis¬ 
sements,  crampes...  Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Le  mieux  n’a  pas  continué  dans  la  journée.  Trois  hommes 
qui  semblaient  aller  bien  le  matin  sont  morts. 

Huit  décès  dans  cette  journée. 

Dans  la  nuit,  vent  de  tempête. 

21  juillet.  Vent  très-fort.  —  Un  de  nos  collègues  est  pris 
d’une  diarrhée  légère. —  Enterrement  de  M.  0....  à  sept  heures 
du  soir.' 

22  juillet.  Le  vent  continue  à  souffler  avec  fureur.  Le  temps 
est  sombre  dans  la  matinée.  La  chaleur  arrive  avec  le  soleil  qui 
se  montre  vers  midi  jusqu’à  deux  heures. 

Arrivée  de  la  Salamandre  qui  ne  nous  apporte  que  des 
lettres. 

23  juillet.  Le  vent  est  toujours  aussi  violent. 

Le  choléra  semble  diminuer. 

24  juillet.  Le  vent  est  très-fort.  Rien  de  nouveau. 

Deux  cas  de  choléra  se  déclarent.  Un  très-caractérisé  et  com¬ 
plet  sur  un  inflrmier  auxiliaire,  entré  comme  malade  de  dysen- 
térie  et  guéri  ;  l’autre  chez  le  sergent  concierge. 

25  juillet.  Le  vent  est  toujours  le  môme.  La  température  est 
très-élevée. 

26  juillet.  Le  vent  continue.  Rien  de  nouveau. 

27  et  28  juillet.  Rien  de  nouveau. 

29  juillet.  Un  convalescent  de  choléra  est  repris  dans  la  iha- 
tinôe  de  vomissements  et  de  diarrhée  avec  crampes.  Quelques 
dysentéries  se  déclarent. 

30  juillet.  Le  choléra  semble  avoir  cessé  à  Nagara. 

31  juillet.  Je  quitte  Nagara  pour  revenir  à  Gallipoli. 

A  Bone,  pendant  le  choléra  de  1859,  j’ai  couché  d’un  jour 
l’un  au  milieu  des  cholériques.  Je  n’ai  jamais  rien  eu,  mais  mon 
collègue,  M.  Hanês,  a  été  frappé.  Il  a  guéri. 

lin  chien  a  bu  dans  un  verre  plein  de  déjections  cholériques. 
Il  n’en  a  rien  ressenti. 

.  On  a  signalé  la  peur  comme  une  cause  prédisposante 

puissante. 

A  Nagara,  M.  X . a  été  pris  d’une  peur  si  puissante  que, 

pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  le  choléra  et  au  delà,  il  n’a  pas 
descendu  de  sa  chambre.  Il  y  faisait  tout. 

Je  me  rappelle  qu’un  jour,  pendant  une  promenade  aux  envi¬ 
rons  de  Gallipoli,  il  me  dit  qu’il  était  encore  sous  l’influence 
cholérique  et  qu’il  avait  la  diarrhée...  Chose  singulière...  Je 
me  demande  s’il  voulait  m’en  imposer,  ou  s’il  était  à  ce  point 
aveuglé;  ...  je  n’ai  vu  de  ma  vie  de  matières  plus  louables. 

M.  X .  n’est  pas  mort  du  choléra,  il  n’en  a  jamais  été 

atteint. 


DE  LA  COLIQUE  SÈCHE  DE  NOS  PAYS 
Par  M.  le  D''  Viger  (de  Châteauneuf). 

Le  nerf  grand  sympathique  peut  devenir  le  siège  de  sensa¬ 
tions  douloureuses  dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  l’in¬ 
testin  ;  quelquefois  ces  douleurs  sont  sous  l’influence  d’une  ma¬ 
ladie  générale  ou  se  développent  sympathiquement  à  la  suite 
d’une  maladie  du  cerveau  ou  d’une  névrose  généralisée.  Plus 
rarement  nous  avons  l’occasion  d’observer  les  névralgies  idio¬ 
pathiques  du  grand  sympathique,  et,  parmi  ces  dernières,  on 
doit  ranger  la  colique  sèche  ou  névralgie  intestinale. 

La  plupart  des  auteurs  classiques  signalent  lacolique  nerveuse 
des  pays  chauds,  et  plusieurs  médecins  de  la  marine  ont  donné 
de  cette  maladie  d’excellentes  descriptions  ;  mais  on  s’est  peu 
occupé  de  la  colique  nerveuse  nostras.  • 

Cette  colique  est  fréquente  pendant  les  étés  très-chauds.  Les 
habitants  de  la  campagne  ont  pendant  cette  saison  l’habitude  de 
travailler  les  pieds  nus,  durant  le  temps  de  la  fenaison  des  foins 
et  la  moisson  particulièrement.  Ces  travaux  se  prolongent  quel¬ 
quefois  assez  avant  dans  la  soirée;  à  cemoment  le  rayonnement 
de  la  terre  vers  les  régions  élevées  de  l’atmosphère  est  très- 
actif,  surtout  par  un  temps  calme,  aussi  faut-il  voir  dans  ce 
contact  du  sol  refroidi  l’origine  d’un  grand  nombre  de  coliques 
nerveuses.  Quelquefois,  c’est  l’abus  de  l’eau  froide  pendant  la 
chaleur  du  jour  qui  amène  cette  maladie. 

La  douleur  arrive  quelquefois  d’emblée  sans  aucun  prodrome, 


mais,  le  plus  souvent,  elle  est  précédée  d’inappétence,  de  malaise 
général;  quelques,  malades  ressentent  des  compressions  dans 
l’abdomen,  se  plaignent  de  ne  pouvoir  respirer  qu’avec  peine  ; 
d’autres  enfin  ressentent  tous  les  symptômes  de  l’état  bilieux. 
Tout  à  coup  le  malade  est  pris  d’une  colique  violente,  se  plaint 
de  ne  pouvoir  respirer,  c’est  alors  que  le  médecin  est  appelé. 
Je  transcris  textuellement  une  de  mes  dernières  observations 
qui  pourra  donner  le  tableau  exact  des  symptômes  observés 
dans  les  cas  ordinaires. 

Le  2  juillet  dernier,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  au  nom¬ 
mé  F...,  cultivateur.  Cet  homme  jouissant  ordinairement  d’une 
bonne  santé,  n’ayant  pas  eu  de  maladie  antérieure  et  menant 
une  vie  fort  régulière,  était  allé  pendant  plusieurs  jours  faner 
et  rentrer  du  foin  dans  des  prairies  avoisinant  une  rivière.  La 
veille  du  jour  où  je  fus  appelé  il  avait  travaillé  fort  tard  a  char¬ 
ger  une  voiture  de  fourrages  et  il  était  revenu  chez  lui  pieds 
nus.  11  mangea  un  peu,  mais  sans  beaucoup  d’appétit.  Vers  le 
milieu  de  la  nuit,  il  fut  pris  de  violentes  coliques  qui,  selonson 
expression,  lui  secouaient  tout  le  corps.  Quand  je  le  vis,  il  pré¬ 
sentait  un  faciès  três-altéré,  grippé,  pâle,  anxieux.  Son  corps 
était  agité  par  un  hoquet  violent,  il  faisait  des  efforts  pour 
vomir  qui  n’amenaient»qu’une  petite  quantité  d’un  liquide  jau¬ 
nâtre. La  peau  était  froide,  couverte  d’une  sueur  visqueuse,  son 
pouls  ne  battait  que  60  fois  par  minute. 

A  l’examen  de  l’abdomen,  je  trouvai  les  muscles  de  la  paroi 
antérieure  convulsés,  durs,  portés  vers  la  région  lombaire  où  le 
paquet  intestinal  était  collé  de  manière  à  représenter  cette  for¬ 
me  particulière  que  les  auteurs  nomment  ventre  en  bateau.  Le 
malade,  dont  la  voix  presque  anéantie  sort  péniblement,  se  plaint 
d’une  do.uleur  extrêmement  violente  ayant  pour  siège  l’intestin 
et  s’étendant  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale,  puis 
irradiant  dans  le  testicule  gauche.  Il  n’avait  pas  eu  de  selles. 
Somme  toute,  c’étaient  tous  les  symptômes  de  la  colique  satur¬ 
nine  sans  empoisonnement  saturnin,  je  n’hésitai  pas  après  exa¬ 
men  à  les  rapporter  à  une  névralgie  intestinale  par  refroidis¬ 
sement  ou  colique  sèche  de  nos  pays. 

Je  prescrivis  quatre  gouttes  d’huile  de  croton  tiglion,  mais  le 
malade  vomit  aussitôt  l’émulsion  dans  laquelle  le  médicament 
avait  été  incorporé.  Je  fais  alors,  suivant  la  méthode  que  j’ai  vu 
employer  àM.  Monneret  dans  la  colique  saturnine,  appliquer  un 
cataplasme  glacé  sur  le  ventre,  puis  je  fais  administrer  deux 
lavements  glacés  l’un  après  l’autre.  On  n’ignore  pas  l’action  que 
possède  le  froid  porté  à  un  certain  degré  sur  les  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs,  c’était  donc  agir  suivant  les  indications  de  la  maladie  et 
stimuler  les  fonctions  de  l’intestin,  en  agissant  sur  l’extrémité 
périphérique  du  grand  sympathique. 

Le  malade  prend  un  peu  de  limonade  glacée  qu’il  supporte. 
Une  demi-heure  après  il  prend  l’huile  de  croton  tiglion  à  la  dose 
de  cinq  gouttes,  sur  du  sucre;  il  y  eut  quelques  nausées,  mais  pas 
de  vomissements,  enfin,  au  bout  d’une  heure  nous  eûmes  deux 
sélles  qui  amenèrent  une  grande  diminution  dans  la  douleur.  J e 
quittai  alors  le  malade  en  prescrivant  l’application  permanente 
de  cataplasmes  glacés. 

Le  3  au  matin,  le  malade  paraît  mieux,  le  pouls  est  plus 
fort,  la  face  moins  altérée,  il  ressent  toujours  des  douleurs  ab¬ 
dominales,  mais  ces  douleurs  ne  sont  pas  continues  et  n’ir¬ 
radient  pas  vers  le  testicule  et  les  muscles  avoisinants.  Je  fais 
continuer  les  boissons  glacées  et  je  prescris  deux  lavements  avec 
30  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Le  4,  le  malade  est  beaucoup  mieux,  les  muscles  du  ventre  ne 
sont  plus  convulsés,  la  douleur  a  presque  disparu,  le  pouls  est 
normal.  La  langue  étant  chargée  d’un  enduit  sahurral,  je  fais  ad¬ 
ministrer  30  grammes  d’huile  de  ricin,  continuation  des  bois¬ 
sons  glacées. 

Le  5,  je  fais  prendre  au  malade  un  bain  tiède,  l’huile  de  ricin 
lui  a  procuré  plusieurs  selles,  la  langue  est  peu  chargée,  il  de¬ 
mande  quelque  nourriture.  Je  permets  du  bouillon  froid. 

Le  mieux  persiste  les  jours  suivants  et  le  malade  paraît  gué¬ 
ri,  je  cesse  de  le  voir  après  l’avoir  prévenu  que  sa  maladie 
étant  sujette  à  récidive,  il  doit  suivre  un  régime  sévère.  Dix 
jours  après,  je  suis  appelé  de  nouveau  auprès  de  cet  homme  qui 
présente  les  mômes  accidents  abdominaux  qui  lui  sont  revenus 
à  la  suite  d’un  excès  de  vin.  Les  douleurs  sont  moins  intenses 
que  la  première  fois,  l’état  général  moins  accentué.  Je  me  con¬ 
tente  de  prescrire  les  boissons  glacées,  puis  l’huile  de  croton  et  la 
guérison  arrive  rapidement  en  deuxjours. 

Depuis  ce  temps  le  malade  que  je  vois  souvent  se  porte  par¬ 
faitement  et  n’a  pas  été  repris  de  son  entéralgie. 

Les  indications  thérapeutiques  de  la  colique  sèche  de  nos  pays 
peuvent  donc  se  résumer  de  cette  manière  :  1“  agir  sur  le 
grand  sympathique  intùs  et  eœtrà  au  moyen  du  froid  ;  2'’’  con¬ 
tinuer  cette  action  au  moyen  des  purgatifs  et  des  drastiques  en 


L’importance  de  la  thermométrie  ,  démontrée  par  un  grand 
nombre  d’exemples  ,  ne  paraît  nulle  part  plus  saisissante  que 
dans  les  leçons  sur  les  pyrexies.  Par  une  étude  attentive  des 
résultats  que  fournit  le  thermomètre  ,  M.  Jaccoud  est  arrivé  à 
combattre  une  théorie  de  la  fièvre,  née  d’hier,  et  qui  ne  peut 
résister  à  l’objection  redoutable  qui  vient  de  lui  être  faite.  Si  la 
obaleur  augmente  au  début  de  toute  pyrexie  ,  et  si  cette  aug¬ 
mentation  de  la  chaleur  précède  de  deux  ou  trois  heures  l’àp- 
parition  du  frisson,  force  est  bien  de  reconnaître  que  le  frisson, 
au  lieu  d’être  le  point  de  départ  de  la  théorie  vaso-motrice  de 
la  fièvre,  n’est  qu’un  phénomène  secondaire,  épisodique  du 
mouvement  fébrile.  Or  les  observations  de  Sydney  Ringer  ont 
établi  ce  fait  d’une  manière  irréfutable.  Le  chiffre  de  l’urée 
augmente  aussi  dans  la  même  proportion  que  la  chaleur  avant 
l’apparition  du  frisson.  La  pathogénie  de  la  fièvre  est  donc  en¬ 
core  à  faire,  puisque  le  dernier  mot  de  la  science  moderne  sur 
'^6  point,  ne  paraît  pas  être  l’expression  de  la  vérité.  Il  y  a  au 
fiébnt  de  la  fièvre  quelque  chose  de  plus  qu’un  trouble  nerveux 
"îaso-moteur,  la  nutrition  est  altérée  dans  son  fond,  et  nous  ne 
Connaissons  encore  cette  altération  que  par  ses  effets.  _ 

Voici  encore  une  autre  preuve  de  l’importance  clinique  de  la 
tfiermométrie.  Avec  le  secours  de  ce  précieux  moyen  d’inves¬ 
tigation,  on  arrive  à  établir  une  division  de  la  fièvre  typhoïde 
périodes.  Cette  division  est  uniquement  basée  sur  les  carac¬ 
tères  thermiques  de  cette  ■  pyrexie.  Les  oscillations  de  ces  ca¬ 
ractères  thermiques  subissent  dans  leur  marche  trois  modifica¬ 
tions  qui  permettent  de  créer  trois  périodes  à  la  marche  de  la 
oothiénentérie  ;  il  y  a  une  période  des  oscillations  ascendantes, 


une  période  des  oscillations  uniformes  et  une  période  des  oscil¬ 
lations  descendantes.  Ce  cycle  fébrile  peut  être  raporté  au 
cycle  anatomique  de  l’Ecole  de  Prague;  dans  celui-ci,  il  n’y  a 
que  deux  périodes  :  une  première  dans  laquelle  le  processus 
typhique ,  réellement  infectieux,  eat  caractérisé  par  l’infiltra¬ 
tion  des  plaques  de  Peyer  et  l’élimination  des  produits  infiltrés, 
la  deuxième  période  étant  uniquement  occupée  par  la  répara¬ 
tion.  Au  premier  stade  de  ce  cycle  répondent  les  deux  pre¬ 
mières  périodes  du  cycle  fébrile,  dont  la  troisième  corre.spond 
au  deuxième  stade  anatomique. 

Les  neuf  dernières  leçons  du  livre  de  M.  Jaccoud  sont  con¬ 
sacrées  à  la  pathologie  urinaire.  L’albuminurie  d’origine  car¬ 
diaque,  le  mal  de  Bright,  l’urémie  et  le  diabète  sucré  sont 
successivement  traités  avec  les  détails  que  comporte  l’étude  de 
ces  maladies.'  Relativement  au  mal  de  Bright,  les  conclusions 
de  l’auteur  sont  bien  simples  ;  il  reconnaît  la  pluralité  des 
formes  de  cette  affection  qui  seraient  au  nombre  de  trois  :  la 
forme  commune,  qui  n’est  autre  que  la  néphrite  parenchyma¬ 
teuse,  la  forme  amyloïde  et  la  forme  cirrhotique,  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  n’étant  pas  une  forme  morbide,  mais  bien  un 
état  anatomique. 

L’exposé  des  théories  de  l’intoxication  urémique  vient  ensuite, 
comme  complément  del’étude  dumalde  Bright,  dontl’urémie  est 
si  souvent  la  conséquence..  L’ammoniémie  occupe  la  place  qui 
lui  revient  dans  la  pathogénie  de  l’encéphalopathie  urinaire,  a 
côté  de  la  théorie  de  Schottin,  ou  créatinémie,  qui  rend  compte 
des  cas,  où  le  défaut  d’excrétion  porte  -principalement  sur  les 
matières  extractives  de  l’urine.  A  la  fin  de  ce  chapitre  se  trouve 


mentionnée  une  distinction  importante  entre  l’urémie  par  insuf¬ 
fisance  rénale  ou  par  rétention  de  l’urée  dans  le  sang  et  l’uré¬ 
mie  par  insuffeance  de  l’excrétion  ou  par  résorption. 

Relativement  à  la  pathogénie  du  diabète  sucré,  M.  Jaccoud 
dit  bien  ce  qu’il  n’est  pas,  en  réfutant  victorieusement  les  théo¬ 
ries  gastro-intestinale,  pulmonaire  ethépatique  ;  mais  il  ne  nous 
dit  pas  ce  qu’il  est  effectivement  :  tout  ce  qu’il  y  a,  c’est  que  les 
travaux  de  Pavy  et  de  Schiff  ont  bouleversé  la  pathogénie  du 
diabète,  puisque,  d’après  ces  auteurs,  le  foie  à  l’état  physiologique 
ne  fait  pas  de  sucre,  mais  fixe  seulement  la  matière  glycogène, 
dont  la  transformation  est  un  phénomène  pathologique  ou  un 
phénomène  cadavérique.  L’agent  pathologique  de  cette  trans¬ 
formation  serait  pour  Pavy  un  feraient  que  produirait,  d’après 
Schiff,  l’arrêt  ou  le  ralentissement  de  la  circulation.  C’est  la 
glycémie  qui  constitue  la  lésion  initiale  du  diabète  sucré,  et 
c’est  la  perte  corrélative  de  l’uréé  par  les  urines  qui,  dépas¬ 
sant  les  limites  physiologiques,  amène  la  consomption  pro¬ 
gressive. 

Deux  intentions  constantes  existent  dans  l’esprit  de  l’auteur  : 
la  recherche  exacte  des  faits  les  plus  intimes  de  la  science  pa¬ 
thogénique,  et  l’observation  générale  du  malade  substituée  à 
l’observation  spéciale  de  la  maladie.  Toute  la  médecine  mo¬ 
derne  est  là  :  la  cellule  d’un  côté,  et  de  l’autre  le  gesammtor- 
ganismus,  selon  l’heureuse  expression  des  Allemands,  c’est-à- 
dire  l’homme  tout  entier. 

Xavier  Gour.aod. 
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particulier;  3 'prévenir  les  récidives  en  faisant  suivre  au  ma¬ 
lade  un  régime  léger  pendant  quelque  temps  et ,  combattre  la 
constipation  et  l’embarras  bilieux  consécutif  à  l’aide  .des  purga¬ 
tifs  doux. 
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guste).  —  33.  Boudon  (Gustave).  —  34.  Gremion-Menuau 
(Charles-Félix). —  35.  Hugueîiard  (Jean-Auguste),— .36.  Gross 
(Jules-Auguste).  —  37.  Maury  (Antoine-Paul-Marie-Clément). 

—  38.  Saurey  (Auguste-Nicolas).—  39.  Salivas  (Henri- Joseph- 
Jules-Georges).  —  40.  Pilliard  (Léon-François-Emile). 


41.  Lesbros  (Henri-Louis). —  42.  Gerbault  (Arthur- Joseph). 

—  43.  Ebstein  (Félix).  ■ —  44.  Fournié  (Henri-Pierre-Auguster 
Anne).  —  45.  Weil  (Edouard-Vincent) .  —  46.  Benoît  (Marie- 
Ferdinand -Laurent).  —  47.  Cerviotti  (Jean- Antoine).  — 
48.  Malinas  ( Albert-Frédéric -Fructus).  —  49.  Laval  (Elizée- 
Victorin-Marius) .  —  50.  Noquet  (Vital). 

51.  Alirol  (Georges- Arthur).  —  52.  Auban  (Jean-Baptiste- 
Thomas-Paul).  —  53.  Apostoli  (Georges-Michel- Jean-Fran¬ 
çois-Grégoire). —  54.  Coustillier  (Jules-Alphonse). —  55.  Klein 
(Marie- Joseph -Alfred).  —  56.  Sieffert  (François-Gaston).  — 
57.  Pouchet  (Jean).  —  58.  Cor  lieu  (Marius-Louis-Napoléon). 

—  59.  Allot  (Ernest-Eugène-Joseph).  —  60.  Maire  (TMarie- 
Hippolyte). 

61.  Ucciani  (Félix- Antoine).  —  62.  Robuchon  (Léonidas- 
Alexandre- Eugène).  —  63.  Isambert  (Nicolas -Louis).  — 
64.  Ballard  (Jacquès-Amédée). —  65.  Colnenne  (Léon-Camille- 
Prosper).  —  66.  Chapuzet  (Jean-Charles).  —  67.  Baux  (Jo¬ 
seph).  —  68.  Feuvrier  (Paul-Victor-Célestin) .  —  69.  Combler 
(François- Joseph -Alexandre -Lablache).  —  70.  Ricochon 
(Jean). 

71.  Le  Moaligon  (Nicétas-Alexis-Marie).  —  72.  Daymard 
(Jean-Marie-Léon).  —  73.  Petit  (Pierre-Léon).  —  74.  Alban 
(Louis-Emilien).  —  75.  Dufour  (Jean-Marie- Pierre-Paul).  — 
76.  Bussard  ( Victor- Amédée).  —  77.  Oger  (Henri-Jean-Bap¬ 
tiste). —  78.  Opermanh  (Ferdinand).  —  79.  Morin  (Marie- 
Henri-Edmond).  —  80.  Rigaud  (François-Emile- Jules). 

81.  Ferrandi  (Charles-Félix- Jean).  —  82.  Jourdan  (Xictor- 
Jules).—  83.  Lucciana  (Louis-Xavier-Ubalde). —  84.  Deckherr 
(Georges-Alphonse).  —  85.  Passabose  (Adrien-Eugène).  — 
86.  Martin  (Joseph-Gabriel).  —  87.  Agut  (Jean-Baptiste-Jules- 
René). 

ÉLÈVES  EN  PIÎ^iJlMAClE. 


11.  Dauphin  (Henri-Hippolyte).  —  12.  Demandre  (Victor- 
Marie- Auguste) .  —  13.  Jannot  (René-Paul- Jean-Baptiste).  -, 
14.  Breuil  (Paul-Ernest-François).  —  15.  Lecerf  (Charles).  > 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCiENTIFiQUES 

Par  décret  en  date  du  13  octobre  1867,  M.  Le  Conte,  mé, 
decin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  au  grade 
de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  de  médecine  de  Versailles  avait  mis  au  con. 
cours  cette  question  :  «  Du  service  médical  des  pauvres  en 
.  France,  tant  à  la  ville  qu’à  la  campagne,  et  de  la  façon  dont  il 
devrait  être  établi  pour  répondre  à  la  fois  aux  nécessités  des 
malades  indigents  et  aux  exigences  légitimes  des  médecins.  », 

Le  mémoire  qui  a  remporté  le  prix  (200  fr.)  est  celui  de 
M.  Gyoux,  docteur  en  médecine  et  docteur  en  chirurgie  à  Saint. 
Jean-d’Angély,  ayant  pour  épigraphe  cette  pensée  de  Cicéron  ; 
«  Homines  ad  deos  nulla  se  propius- accedunt,  quam  salutem 
hominibus  dando.  » 

—  M.  le  docteur  Fort,  commencera  son  cours  d’anatomie  le 
mardi  22  octobre  1867,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  n°  3 
de  l’Ecole  pratique. 

Le  même  jour,  M.  Fort,  commencera  un  cours  de  pathologie 
interne  et  externe  pour  le  deuxième  examen,  de  doctorat,  et  le 
troisième  examen  de  fin  d’année.  51,  boulevard  Saint-Michel. 
Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 


1.  Rihollet  (Jean-Pierre-Georges).  —  2.  Bousson  (Adolphe- 
Léon-Justin).  —  3.  Lieutard  (Siméon-Joseph-Théodore-César). 

—  4.  Weil  (Donatien-.Paul-Henri).  — ^  5.  Bâillon  (Alexandre- 
Paul).  —  6.  Hirtzmann  (Achille).  — 7.  Brenac(Aimô-Zabulon). 

—  8.  Andt  (Jean-Jacques).  —  9.  Bréant  (Jean- Edmond).  — 
10.  Roman  (Théophile-Maroel-Philippe). 


TTPaMé  do  la  dyspepsie,  par  le  D'  Beau,  ancien  médecin  de  l’iiôpital 
de  la  Charité.  —  Un  vol.  in-8,  cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix;  6  francs, 
—  Paris,  1868.  P.  Asselin. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


■paux  minérales  de  Vais  acidulés, 

li  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henei. 
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Ces  eaux  sont  très-agréableb  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  o.-:::;iaire  une  bouteille  par 
jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
ruppareil  urmaire; —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSBNICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  ' 

Phosphate  !  (sesqui-oxyde  de  fer  j 

Sulfate  »  j  0.44  • 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’d  aucune  analopü 
avec  lesprécédentes,fièYvea  intermittentes, cachexies, dys¬ 
pnée, maladies  de  la  peau, scrofule, maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  caj)sule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 
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Pilules  ferrugineuses  du  D’’  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Cm.  orose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D‘'  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  rb- 
.  CONNU  A  CE  médicament  (Pilules  de  Blaud)  des 

<c  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  I.BS  AUTRES 
.  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
oc  ANTICHLOROTIQUB.  J> 

ije  D”  Bouebardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
_méd.  de  Paris,  président  de  l’Aoad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  autichloro tiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

oc  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 
J>  DES  plus  économiques  PRÉPAP-ATIONS  ferrugi- 
2  neüses.  (Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d’expériences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  ù  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  Tin- 
vehteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Apiol  des  D’’®  Joret  et  Homolle 

l\Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthaoée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efflcacitéquepossèdel’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORE'T  et 
HOMOLLe,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h’ apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil, plus  dense  que  l’eau... 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JOREÏ  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhikg  (de 
Stuttgard),  Fritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  éxclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinse  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin, Elixir, Prises, PastillesetDragées.  Se mélicr des  coatrefaçoni. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

l  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas, 
(V.  \’AbeiUe  médicale  du  1“''  janvier  1866,  et  la  Frana 
médicale  du  16  déc'embre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 
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Deux  médailles  d’or.  Exposition  universelle. 

Véritable  extrait  de  Viande  Liebig 

(extraction  garni  liebig) 

Préparé  et  analysé  sous  la  surveillance  du  baron  de 
Liebig.  —  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dart'reuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D”  GIRAU- 
DEAU  SAJNT-GliRVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788et89;  autoriséen France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 
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Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 


Extrait  du  rapport  officiel  prussien  du  D’'  Pinéus  : 
«  L’extrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue  Bergère, 
Paris)  est  de  l’extrait  de  viande  Liebig,  véritable  et 
bien  fabriqué. 

»  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  qu’en 
Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  tard, 
devra  être  prise. 

»  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  falsifica¬ 
tions  qui  tendraient  à  discréditer  cet  excellent  pro¬ 
duit. 

ï  Une  droguerie  de  Berlin  vend  une  création  de  ce 
genre.  » 

-  000  - 


Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

L.4IT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  — Poudre  de  lait  iodé, —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  clironiques,  l’Albuminu¬ 
rie,  etc. '  ' 

Lait  concentré  ap-senicat,,  htdrargyrique,  iodurb, 

FERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-JIontmartre,  à  Paris. 


A  sthmes- guéris  par  les  cigares  Baré 

•^Les  plus  auciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  d’essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 
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Maison  Ancelin.  Desnoix  et  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  Thuile  de  crofon,  etc. 
Sparadra.p  des  Hôpitaux.  Ft®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de_  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

Extrait  de  Malt  de  Loefîiund 

Selon  la  formule  de  Liebig  _  , 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  ef  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lcefflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  F’rauce,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  GiR.tu- 
DEL,  19,  boulevard  Mal'esherbes,  à  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezSoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  ^rogt”, 
15,  rue  delà  Verrerie. 


Oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

iJ  AMÈRES  A  L’IODÜRE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J. -P.  LAHOZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton, 
ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le 
Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expé¬ 
rience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’ioiiure  de  potassium 
perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gas¬ 
tralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuilierée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40 
centigr.  d’iodure,  et  la  cuillerée  a  café,  pesant  5  gram., 
tu  contient  10  centigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
graduellement,  aux  doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps,  26. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J. -P.  L.ÙRüZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  Paris. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

JPbann.ir.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparatibn  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  àespotimons,  par  Labnnec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  l’aris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

Œ  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
v  .dcs  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
»  qisel  il  est  composé,  U  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux.  j> 


L’Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉB 
Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d  une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  auisette.- 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste;  une  cuillerée  û  soupe  pour  les  femmes  et 
les  adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation.  ,  , 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  ;  1  fr.  50  le  flacon. 
Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WAS31ANN  sont  employées  par  tous  1.  s  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albumino'ides  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’ellesconstituentLASEULEPKÉPAEATiONoùlaPEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  noré,  151,  .à  la  pliarmaoir 
Louvre  et' dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillére  et  de  César.) 

.  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catavrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’a  dresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  i’éta- 
bliss  ment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Phar  naoiens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


|uile  de  Foie  de  Morue  bruue-clahe 

.1  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
ne  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAK- 
FORT  et  C‘»,  77,  Straud,  LONDRES.  —  Dépôt  pqûr  » 
vente  en  gros  en  h'rance,  PHARMACIE  CENTRALE 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  MÉDAILLE  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M-  J® 
Roi  des  Belges .  —  Grande  médaille  d’argent  speoi 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 
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Bureaux  :  8,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  afTranchies  sont  refusées 


Ali  CORPS  IHÉDICAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 

PRIX  DÊ  L’ABONNEMENT  J 

Trois  moi 

Six  mois. 

s.  .  8  fr.  50  O. 

.  .  .  16  - 

le  port  en  sus 

pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

POUK  PakIS  BT  LES  DÉPASTEMENTS  1 

'  unau.. 

sulv  t  les  derniers  tarifs  des  postes 
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Paris,  21  octobre  1867. 

ECOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Pea  queatinns  médiea-Iégaiea  relatives  aax  assaranees 
sar  la  vie  (1). 

de  la  mort  SUBITE,  DE  lTmpRUDENCE  ,  DE  L’ ACCIDENT,  DU 
SUICIDE  ET  DE  L’HOMICIDE. 

II 

Tout  contrat  est  annulé  de  plein  droit,  dans  trois  cas  bien 
définis  ;  P  lorsque  l’assuré  s’est  suicidé  ;  2”  lorsqu’il  a  été  tué 
en  duel  ;  3'*  lorsqu’il  a  été  exécuté  judiciairement. 

Que  l’une  de  ces  circonstances  se  présente,  et  les  compagnies, 
en  vertu  de.s  clauses  stipulées  dans  les  polices ,  sont  libérées  de 
tout  engagement  vis-à-vis  des  héritiers.  Rien  n’est  plus  con¬ 
forme  à  l’équité,  puisque  les  parties  contractantes  ont  prévu  et 
accepté  d’avance  ces  conditions  de  résiliation  forcée. 

Quels  sont  les  difiërents  genres  de  mort  qui  donnent  lieu  le 
plus  souvent  à  des  doutes,  à  des  soupçons  ou  à  des  actions  judi¬ 
ciaires  ? 

Un  homme  chancelle,  tombe  et  expire  sur  la  voie  publique  : 
la  police  intervient,  un  médecin  est  appelé  et  le  rapport  adressé 
à  l’autorité  sur  cet  événement,  conclut  invariablement  à  une 
attaque  d’apoplexie  foudroyante.  Cela  se  dit,  c’est  accepté,  c’est 
reçu,  et  cependant,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  cela  n’est 
pas  vrai.  Dans  ses  admirables  recherches  physiologiques,  Bichat 
a  démontré  que  la  mort  subite  était  déterminée  par  Je  cerveau, 
par  les  poumons  et  par  le  cœur,  mais  chacun  de  ces  organes 
n’est  pas  toujours  affecté  isolément.  La  mort  subite  parTe  cer¬ 
veau  seul  est  rare,  puisqu'un  éminent  observateur,  M.Devergie, 
n’a  trouvé  qu’un  seul  foyer  apoplectique  sur  quarante  autopsies 
d’individus  morts  subitement. 

D’aprèsleurordrede  fréquence,  les  morts  subites  surviennent: 

P  Par  les  poumons  ; 

2"  Par  les  poumons  et  le  cerveau  ; 

3”  Par  le  cerveau  et  par  la  moelle  ; 

4”  Par  le  cerveau  seul  ; 

.  5”  Par  une  hémorrhagie,  soit  que  le  sang  s’écoule  au  dehors, 
soit  que  le  sang  s’accumule  dans  les  cavités  ; 

6”  Par  le  cœur. 

Ces  faits  étant  une  fois  acquis,  M.  Devergie  en  a  tiré  cette 
conséipuence  si  logique  et  si  vraie  «  que  la  mort  subite  ne  peut  que 
fort  rarement  être  le  résultat  d’une  lésion  locale  limitée  à  une 
très-faible  étendue  ;  qu’il  faut  presque  toujours  qu’un  des  organes 
principaux  de  la  vie  soit  affecté  dans  tout  son  ensemble  ;  que 
souvent  deux  des  tfois  organes  principaux  de  l’économie  sont 
pris  à  la  fois,  et  que,  par  conséquent,  c’est  une  opinion  bien 
erronée  que  celle  qui  considère  l’apoplexie,  c’est-à-dire Thé- 
morrbagie  cérébrale  circonscrite,  comme  la  cause  la  plus  com- 
fflune  des  morts  subites  (2).  »  Maintenant,  que  la  cessation  de 
la  vie  soit  amenée  par  un  état  pathologique  du  cerveau,  des 
poumons  ou  du  cœur,  et  l’ouverture  cadavérique  va  vous  révé¬ 
la  des  lésions  particulières  et  d’un  intérêt  saisissant. 

Si,  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment,  la  mort  a  eu  lieu  par 
los  poumons,  la  circulation  s’est  primitivement  arrêtée  dans  ces 
organes  et  l’on  trouve  l’artère  pulmonaire,  les  cavités  droites 
ilu  cœur  et  les  veines  caves  gorgées  de  sang,  tandis  que  les 
Peines  pulmonaires,  les  cavités  gauches  du  cœur  et  l’aorte  sont 
restées  vides. 

La  mort  subite  par  le  cœur  droit  ou  par  le  cœur  gauche  ne 
peut  être  le  résultat  que  d’une  blessure  ou  d’une  rupture  spon¬ 
tanée  et  accidentelle,  et  alors  il  existe  un  épanchement  eonsidé- 
rable  dans  la  cavité  du  thorax.  Quelquefois  la  circulation  cesse 
out  à  coup  et  partout  en  même  temps,  la  mort  est  due  alors  à 
“oo  syncope  et  rien  n’est  modifié  dans  l’état  anatomique  des 
«vers  organes. 

Je  ne  reviendrai  pas  aujourd’hui  sur  les  altérations  anatomo¬ 
pathologiques  propres  à  la  congestion  et  à  l’hémorrhagie  céré- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  octobre. 

)  Médecine  légale  théorique  et  pratique,  3°  édit.  t.  11,  p.  327. 


'  braies  qui  sont  si  connues  de  vous  et  que  je  décris  si  souvent 
ici,  et  je  vous  rappellerai  simplement  que  les  morts  subites  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
qu’elles  surviennent  principalement  dans  les  mois  de  janvier, 
février  et  mars,  qu’elles  sont  souvent  occasionnées  par  l’intem¬ 
pérance,  et  qu’il  est  absolument  impossible  de  déterminer  scien¬ 
tifiquement  le  genre  de  mort  d’une  façon  rigoureuse  et  complète 
sans  l’ouverture  préalable  du  corps.  N’acceptez  donc  que  sous 
bénéfice  d’inventaire  ces  diagnostics  si  facilement  formulés  par 
tous  et  ne  prononcez  vous -mêmes  le  nom  i' apoplexie  fou¬ 
droyante  que  lorsque  la  lésion  anatomique  apparaîtra  sous  votre 
scalpel. 

Il  y  a  des  différences  très-notables  entre  l’imprudence,  l’acci¬ 
dent  et  le  suicide.  Une  imprudence  peut  tuer,  mais  la  mort 
n’est,  dans  ce  cas,  ni  désirée,  ni  recherchée,  et  il  n’y  a  point  eu 
préalablement  d’intention  coupable.  Au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  l’irréflexion  et  la  témérité  ne  sont  point  imputables. 
Un  ancien  clerc  de  notaire,  âgé  de  43  ans,  adonnéà  Tivrognerie, 
se  fait  assurer  pour  25,000  francs.  Toutes  les  fois  qu’il  a  bu  avec 
excès,  il  est  taciturne,  sombre,  parle  de  se  suicider,  mais  dé¬ 
clare  qu’il  est  ennemi  de  la  douleur  et  qu’il  ne  voudrait  pas 
souffrir.  Un  soir,  par  une  température  de  5  degrés  au-dessous 
de  zéro,  il  va  au  café,  et,  dans  l’espace  de  deux  heures  et  demie, 
il  boit  un  carafon  de  rhum  contenant  huit  à  neuf  petits  verres  . 
Sans  paraître  ivre,  il  sort  et  à  peine  a-t-il  fait  quelques  pas  dans 
la  rue  qu’il  tombe  mort.  Direz-vous  que  cet  homme  s'est  suici¬ 
dé  ?  Evidemment  non,  mais  il  a  commis  une  imprudence. 

L’accident  est  un  événement  fortuit,  imprévu,  non  prémédité, 
dû  le  plus  souvent  à  des  circonstances  de  force  majeure,  et  qui 
exclut  toute  préméditation  sinistre,  tout  projet  de  mort  volon¬ 
taire. 

Les  genres  de  mort  que  vous  aurez  le  plus  fréquemment 
l’occasion  de  suspecter  et  qui  passeront  pour  des  décès  acci¬ 
dentels,  seront  d’ordinaire  les  suivants  ;  un  individu  prend  un 
bain  froid,  est  gai,  bien  portant,  puis ,  au  moment  où  personne 
ne  fait  attention  à  lui,  il  disparaît  au  fond  de  l’eau.  L’asphyxie 
est  rapide,  on  ne  retire  qu’un  cadavre,  et  tout  le  monde  reste 
convaincu  que  le  nageur  a  eu  mm  crampe. —  Un  autre. contracte 
l’habitude  de  faire  des  promenades  en  canot,  et  il  raconte  à  qui 
veut  l’entendre  que  le  vent  a  plus  d’une  fois  failli  lui  faire  faire 
naufrage.  Il  part  un  jour  et  ne  revient  pas,  mais  l’on  retrouve  au 
fond  de  son  frêle  esquif  des  vêtements  ou  des  objets  qui  éta¬ 
blissent  l’identité  du  noyé. —  Un  troisième  paraît  très-occupé, 
et  traverse  d’un  pas  aussi  rapide  qu’inattentif  une  rue  très-fré- 
quentée.  Bousculé  à  droite,  accroché  à  gauche,  il  finit  par  tom¬ 
ber  sous  les  roues  d’une  lourde  et  pesante  voiture  publique. 

Que  penserez- vous  de  ces  individus  ?  qu’ils  sont  morts  mal¬ 
heureusement,  accidentellement  ;  eh  bien  !  faites  une  enquête 
soigneuse,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  vous  ne  tarderez 
pas  à  reconnaître  qu’ils  se  sont  suicidés  tous  les  trois  et  qu’ils 
avaient  des  motifs  pour  cela. 

Pour  laisser  quelque  aisance  à  ses  enfants,  plus  d’un  père 
imagine  et  exécute  de  sang-froid  les  actes  les  plus  sinistres  et 
les  plus  invraisemblables.  Écoutez  plutôt  cet  exemple  :  un  savant 
apprend  qu’une  localité  insalubre  est  dévastée  par  la  fièvre 
pernicieuse  ;  il  se  fait  assurer,  sollicite  et  obtient  une  mission, 
aborde  avec  calme  le  rivage  empoisonné,  se  jette  dans  le  foyer 
de  la  pestilence,  et  a  l’amer  regret  de  résister  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  au  fléau  qui,  de  guerre  lasse,  finit  par  le  tuer  !  Cet 
homme  avait  l’âme  d’un  héros,  et  il  s’est  contenté  de  la  mettre 
au  service  d’un  vol  ingénieux  et  terrible. 

Le  chapitre  des  morts  subites  et  des  accidents  chez  les  assu¬ 
rés  serait  bien  long  à  écrire ,  si  les  compagnies  avaient  souvent 
fait  ordonner  Tautopsie,  et  il  renfermerait  bien  des  exemples 
'  de  suicides  déguisés  !  Mais  ces  sociétés  ,  dans  la  crainte  de 
porter  un  préjudice  à  l’avenir  de  leurs  opérations,  osent  rare¬ 
ment  engager  un  procès  et  faire  éclairer  la  question.  A  mon 
avis,  elles  ont  tort  de  payer  le  capital  assuré,  dans  tout  cas  sus¬ 
pect,  car  elles  favorisent  ainsi  la  combinaison  frauduleuse  d’un 
escroc,  se  privent  fort  inutilement  d’un  gain  légal,  et  enlèvent 
à  leurs  autres  associés  une  part  proportionnelle  dans  les  béné¬ 
fices  réalisés.  La  vérité  ne  doit  jamais  s’incliner  devant  le 
mensonge,  et  c’est  vraiment  tenter  la  Providence  que  de  s’a¬ 
vouer  vaincu,  lorsqu’il  suffirait  d’un  mot  pour  démasquer  l’im¬ 
posture  I 

En  Angleterre,  lorsqu’une  mort  arrive  subitement  et  d’une 
façon  tout  à  fait  inattendue,  le  coroner  fait  une  enquête.  Un 
médecin  est  appelé  et  il  formule  sou  opinion  sur  l’état  du  ca¬ 
davre,  après  avoir  fait  un  examen  rapide  et  beaucoup  trop 
superficiel.  Or,  voici  l’événement  qui  se  passa  à  Londres,  à  la 


date  du  19  octobre  1830  :  un  individu,  qui  s’était  assuré  pour 
une  somme  de  250,000  francs,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit, 
un  jour  à  midi.  Il  était  rentré  chez  lui,  la  veille,  à  dix  heures 
du  soir,  paraissant  bien  portant,  mais  annonçant  qu’il  allait 
prendre  une  potion  calmante,  et  qu’il  sonnerait  s’il  avait  besoin 
de  quelque  chose.  Le  coroner  fit  une  enquête,  ordonna  l’autopsie, 
et  l’on  trouva  une  accumulation  de  sang  putréfié  dans  l’esto¬ 
mac  et  un  épanchement  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Les 
vaisseaux  du  cerveau  étaient  un  peu  turgides,  mais  il  n’y  avait 
pas  d’extravasation.  Le  contenu  de  l’estomac  fut  jeté  sans  qu’au¬ 
cune  analyse  chimique  en  eût  été  faite.  On  crut  à  la  rupture 
d’un  vaisseau  sanguin  dans  l’estomac,  et  l’on  déclara  qu’il  y 
avait  mort  naturelle.  Le  corps  fut  ensuite  inhumé.  Après  de 
longs  pourparlers,  les  compagnies  demandèrent  une  enquête 
nouvelle  et  un  examen  approfondi  de  la  question.  Il  demeura 
à  peu  près  démontré  que  l’assuré  s’était  empoisonné  avec  un 
narcotique ,  mais  les  compagnies  furent  néanmoins  condamnées 
à  payer  les  250,000  francs  aux  héritiers  (1). 

Arrivons  maintenant  à  d’autres  faits  :  ils  portent  avec  eux 
un  fécond  enseignement. 

Le  7  septembre  1858,  à  sept  heures  du  matin,  un  coup  de  feu 
retentit  sur  Tun  des  boulevards  de  Paris.  De  la  fumée  s’échappe 
d’une  voiture  en  marche;  le  cocher  s’arrête,  et  l’on  trouve  dans 
l’angle  de  la  voiture  le  corps  d’un  homme,  assis ,  la  moitié 
gauche  du  crâne  enlevée,  par  l’explosfion  d’un  fusil  de  chasse  à 
deux  coups,  placé  entre  ses  jambes.  Cet  homme  ,  qui  mourait 
ainsi  instantanément  dans  la  voiture  où  il  venait  de  monter  de¬ 
puis  cinq  minutes  à  peine,  s’était  fait  assurer  peu  de  temps  au¬ 
paravant  pour  la  somme  considérable  de  150,000  francs,  et  les 
compagnies  se  refusaient  à  payer ,  par  le  motif  que  la  mort 
avait  été  volontaire  et  non  accidentelle.  «  Il  serait  sans  objet, 
dit  M.  le  professeur  A.  Tardieu,  de  reproduire  ici  les  motifs 
déduits  de  nos  observations  et  des  expériences  que  nous  avons 
répétées  dans  la  voiture  même  où  le  cadavre  avait  été  trouvé, 
qui  nous  conduisirent  à  repousser  la  supposition  d’un  accident, 
et  à  conclure  au  suicide.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que, 
pour  nous,  la  direction  de  la  blessure  constatée  à  la  tête,  Tobli- 
quité  qu’elle  avait  exigée  dans  la  position  de  l’arme,  eu  égard 
à  Tétroitesse  de  la  voiture ,  démontaient  de  la  manière  la  plus 
positive  que  le  coup  avait  été  préparé,  volontairement  tiré, 
et  que  la  mort  était  le  résultat,  non  d’un  accident,  mais  d’un 
suicide.  De  son  côté,  le  savant  aliéniste,  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  concluait  dans  le  même  sens  ,  en  établissant,  avec  l’auto¬ 
rité  qui  lui  appartient,  que  beaucoup  d’individus  qui  vont  finir 
par  le  suicide  conservent  au  milieu  de  leurs  préparatifs  une 
liberté  d’esprit  et  un  sang-froid  parfaits,  et  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  trouver,  dans  la  tenue,  dans  les  écrits,  dans  les  der¬ 
niers  actes  de  l’individu  dont  il  s’agit,  la  preuve  morale  qu’il 
n’avait  pu  lui-même  attenter  à  ses  jours  (2).  »  Les  compagnies 
furent  néanmoins  condamnées  à  payer  le  montant  de  l’assurance. 

Le  12  octobre  1840,  un  négociant  fut  trouvé  étranglé  dans 
une  voiture  sur  la  route  de  Stettin.  Le  mauvais  état  de  ses  af¬ 
faires  fit  d’abord  penser  à  un  suicide.  La  position  du  cadavre 
qui  avait  les  mains  liées  derrière  le  dos,  des  traces  de  spolia¬ 
tion,  tout  enfin  écarte  un  pareil  soupçon,  et  les  tribunaux, 
reconnaissant  les  preuves  d’une  mort  violente,  durent  procéder 
à  une  enquête  judiciaire,  qui  cependant  n’aboutit  à  aucun  résul¬ 
tat.  Le  négociant  s’était  assuré  pour  une  somme  de  40,000  fr., 
qui  devaient  être  remis  à  sa  famille  sauf  le  cas  ou  la  mort  au¬ 
rait  été  le  résultat  d’un  suicide.  Les  choses  en  étaient  là  lorsque 
un  fondé  de  pouvoirs  de  la  banque  Gotha  se  présenta  devant  la 
justice  et  vint  prouver  que  le  négociant  s’était  véritablement 
suicidé.  Il  exhiba  une  lettre  autographe  'du  défunt,  dans  la¬ 
quelle  celui-ci  exposait  les  motifs  qui  allaient  le  pousser  à  con¬ 
sommer  un  crime  sur  lui-même  et  les  moyens  qu’il  avait  l’in¬ 
tention  d’employer.  Il  est  résulté  de  ce  document,  que  le  négo¬ 
ciant  s’était  sacrifié  à  sa  famille  pour  lui  procurer  quelque 
argent  et  la  préserver  ainsi  d’une  ruine  complète .  Suivant  cette 
lettre  qui  porte  tous  les  caractères  de  l’authenticité,  il  devait 
se  pendre  à  un  poteau,  un  ami  dtevait  venir  l’enlever  et  le  pla¬ 
cer  dans  une  attitude  propre  à  faire  supposer  un  assassinat, 
qui  eut  lieu  effectivement  (3). 

Plusieurs  compagnies  étrangères,  se  fondant  sur  ce  que 


(1)  A.  S.  Taylor  et  A.  Tardieu,  in  Ann.  d’hyg.  puh.  et  de  med.  leg, 
2=  série,  t.  XXV. 

(2)  Question  médico-légale  sur  un  cas  de  mort  violente.  {Ann.  d'hgg, 
pub.  etdemad.  leg.,  2=  série,  t,  X,  pag.  443.) 

(3)  A.  Brierre  de  Boismont.  Bu  suicide  et  de  la  Folie -suicide^ 
2®  édit.,  p.  76. 
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l’homme  tient  fortement  à  la  vie,  môme  au  milieu  de  ses  plus 
grandes  tristessos,  et  Si^r  es  qu’il  est  peu  probable  qu’une  pensée 
de  spéculation  po.gthume  rendples  suicides  plus  fréquents,  accep¬ 
tent  d’avance  et  à  quelques  conditions  cependant,  les  éventualités 
sinistres  que  refusapt  aveo  puisonles  grandes  compagnies  fran¬ 
çaises.  A  ce  titre,  l^pxemple  suivant  pe  manque  pas  d’intérôt. 

Le  30  septembre  1859,  qn  négociant  de  Paris,  le  sieur  M.. . , 
contractait  une  assurance  sur  la  vie  avec  la  compagnie  an¬ 
glaise  **'.  Moyennant  une  prime  annuelle  de  1,524  fr.,  que  l’as¬ 
suré  s’obligeait  à  payer,  à  partir  du  30  septembre  1859,  la 
compagnie  s’engagea  à  payer,  au  décès  de  l’assuré,  à  la  veuve 
et  à  ses  héritiers,  la' somme  de  40,000  fr.  L’article  4  de 'la  po¬ 
lice  portait  que  si  l’assuré  perdait  la  vie  par  suite  de  suicide,  de 
duel  ou  de  condamnation  judiciaire,  il  ne  s’ensuivrait  nullité  de  . 
l’assurance  qu’autant  que,  dans  ces  trois  circonstances,  la  cause 
qui  aurait  donné  lieu  au  décès,  se  serait  produite  avant  la  police 
ou  pendant  les  douze  mois  qui  auraient  suivi  sa  date.  Or,  le 
30  janvier  1861,  le  sieur  M...  fut  trouvé  pendu  dans  un  hôtel, 
et  l’on  recueillit,  à  côté  de  son  cadavre,  une  lettre  renfermant 
ce  passage  :  «  Je  suis  presque  heureux  de  mettre  fin  à  mes  jours, 
tant  je  souffre  depuis  longtemps.  » 

La  veuve  M. . .  réclama  le  paiement  des  40,000  francs,  mais  la 
compagnie  anglaise  prétendit  que-l’assuré  n’avaittraité  avec  elle 
que  dans  la  prévision  de  son  suicide,  et  un  procès  s’engagea.  La 
compagnie  le  perdit,  et  paya  alors  le  montant  de  l’assurance. 

A  la  suite  de  cette  sanglante  clinique  du  meurtre  de  soi- 
même,  de  ces  faits  si  insolites,  mais  si  bien  motivés,  laissez- 
moi  rapporter  une  observation  fort  rare  de  décès  simulé.  La 
supercherie  a  été  grossièrement  exécutée,  car  heureusement  les 
fripons  ne  prévoient  pas  tout,  mais  elle  vous  démontrera  jus¬ 
qu’où  peut  aller  l’imagination  perverse  d’un  spéculateur  aux 
abois. 

Un  négociant  d'une  des  principales  villes  de  France  contracta 
à  l’une  des  grandes  compagnies  de  Paris,  en  décembre  1864, 
une  assurance  de  100,000  fr.  Peu  de  temps  après,  on  apprend  sa 
déconfiture,  la  poursuite  dont  il  est  l’objet  pour  banqueroute 
frauduleuse ,  et  sa  fuite  en  Angleterre.  Quelques  mois  plus 
tard,  au  moment  où  allait  échoir  la  première  annuité,  la  com¬ 
pagnie  est  informée  qu’il  vient  de  mourir  à  Londres,  d’une  ma¬ 
ladie  du  cœur,  qu’il  a  été  frappé  subitement  sur  la  voie  pu¬ 
blique,  et  l’on  expédie  comme  preuves  un  certificat  de  médecin, 
la  déclaration  faite  au  Registrar,  et  le  procès-verbal  d’inhu¬ 
mation.  Avant  d’acquiiiter  le  montant  de  la  somme  réclamée,  la 
compagnie  fait  procéder  à  une  enquête  dans  le  pays  de  l’assuré 
d’abord,  puis  à  Londres  ;  et,  après  avoir  successivement  décou¬ 
vert  que  le  domicile  du  décédé  était  faussement  indiqué,  que  le 
médecin  dont  on  produisait  l’attestation  n’existait  pas;  après  s’être 
enquis  près  du  fossoyeur  du  cimetière  catholique  où  avait  eu  ' 
lieu  l’inhumation,  lequel  reconnaissait,  dans  la  photographie  de 
l’assuré,  la  personne  des  mains  de  laquelle  il  avait  reçu  un  cer¬ 
cueil,  amené  sans  témoins  et  sans  pompe,  on  acquit  la  certitude 
que  le  banqueroutier,  par  une  nouvelle  fraude,  avait  été  au  Re- 
gistrar-0ff.ee  déclarer  sa  propre  mort  et  avait  procédé  lui- 
même  à  ses  propres  obsèques,  se  préparant  d’aiUeurs  à  re¬ 
cueillir  son  héritage,  et  ayant  déjà  aeqiïi  un  navire  et  une 
cargaison.que,  par  son  décès  simulé,  il  avait  espéré  extorquer  à 
la  compagnie  (1). 

Pourquoi  faut-il  que  j’aie  à  vous  rappeler  des  drames  plus 
sombres  encore,  des  crimes  dont  le  retentissement  a  causé  1  im¬ 
pression  la  plus  pénible,  tant  en  Angleterre  qu’en  France  !  Vous 
vous  souvenez  sans  doute  de  William  Palmer,  qui  fit  assurer  sa 
femme  pour  325,000  francs,  qui  l’empoisonna  six  mois  après,  et 
qui,  non  content  du  lucre  que  lui  rapporta  son  premier  forfait, 
fit  assurer  son  beau-frère  pour  des  sommes  extrêmement  consi¬ 
dérables  et  le  tua  également  par  le  poison  !  Vous  avez  tous  pi’é- 
senteà  l’esprit  l’affaire  horrible  de  l’homœopatheLa  Pommeraye, 
et  je  n’ai  pas  à  vous  en  retracer  les  péripéties  odieuses.  Mais  jp 
veux  cependant  tirer  une  conclusion  de  ces  deux  faits  :  c’est 
qu’il  importe  d’apporter  désormais  de  sérieuses  restrictions  à  la 
transmission  des  titres,  afin  d’éviter  l’intérêt  direct  qu’un  indi¬ 
vidu  malintentionné  peut  avoir  à  la  mort  d’un  assure.  J  ajoute 
que  les  compagnies,  en  face  de  gens  vivant  dans  la  gêne  ou  ne 
jouissant  que  de  revenus  limités  et  modestes,  ne  devraient  pas 
permettre  à  ces  derniers  de  s’imposer  des  obligations  onéreuses, 
trop  onéreuses  pour  être  exemptes  de  spéculation. 

Les  compagnies  sont  toujours  sûres  de  faire  honneur  à  leur 
signature  et  de  tenir  leurs  engagements,  mais  en  est-il  de  môme 
pour  l’autre  partie  contractante  ?  La  nécessité  suggère  parfois 
des  expédients  si  coupables  qu’il  ne  faut  pas  offrir  d  aliments  à 
une  pensée  homicide.  L’occasion  entante  l’assassinat.  Qu  on 
éloigne  le  péril,  et  l’on  reculera  les  frontières  du  meurtre  ! 

Puisque  des  pièges  sont  si  souvent  tendus  à  la  bonne  foi  et  à 
la  timidité  trop  connue  des  compagnies,  je  ne  vois  pas  pourquoi 
une  certaine  attention  ne  serait  pas  désormais  dirigée  en  France 
du  côté  des  circonstances  mystérieuses,  suspectes  ou  violentes, 
à  la  suite  desquelles  l’existence  d’un  assuré  se  trouve  inopiné¬ 
ment  tranchée.  Pourquoi  continuerait-on  à  passer  si  rapidement 
condamnation  lorsqu’une  escroquerie  se  produit  sous  le  cou¬ 
vert  de  la  mort?  Voici,  à  cet  égard,  les  propositions  très-sim¬ 
ples  et  très-loyales  que  je  tiens  à  formuler  : 

1“  Si  des  doutes  graves  s’élèvent  sur  le  genre  de  mort  d’un 
assuré,  les  compagnies  d’assurances  doivent  pouvoir  demander 
impérieusement  à  la  famille  ou  aux  héritiers  l’autorisation  de 
faire  procéder  à  l’autopsie  par  une  commission  de  trois  méde¬ 


cins,  le  médecin  ordinaire,  le  médecin  de  la  compagnie  et  l’un 

des  médecins-experts  près-  Ips  tribunaux  ; 

2°  Si  la  famille 'QU  les  héritiers  refusent  énergiquement,  les 
compagnies  peuvent  solliciter  sans  retard  du  président  du  tri¬ 
bunal  une  ordonnance  de  référé,  qui  tranchera  sans  recours  ni 
appel  la  difficulté  pendante  ;  ’  _  ; 

3“  Lorsque  la  mort  de  l’assuré  reste  enveloppée  d’un  impé¬ 
nétrable  rqystère  et  laigsetous  les  esprits  dans  le  doute,  ce  doute 
doit  toujours  être  interprété  én  faveur  des  parents  ou  des  héri¬ 
tiers,  et  le  montant  de  l’assurance  doit  leur  être  cqiiçté  par  ies 
compagnies. 


NOUVELLES  RECHERCHES 

Sur  la  patlifflgénie  et  sur  le  traiteiment  ùle  l’aïbuuiînui'ie, 
par  le  D”  M.  Semmola, 

Médecin  des- hôpitaux,  professeur  de  thérapeutique  dans  la  R,  ynive;sité 
de  Naples,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

(Mémoire  lu  a  l’Académie  de  Médecine.) 

Il  y  a  six  ans,  j’eus  l’honneur  de  communiquer  à  cette  Aca¬ 
démie  plusieurs  recherches  que  j’avais  entreprises  sur  le  méca¬ 
nisme  pathogénique  et  sur  le  traitement  de  l’albuminurie  chro¬ 
nique  proprement  dite,  ou  albuminurie  brightique.  D'ans  ce 
travail  j 'avais  abordé  cette  question  sous  le  point  de  vue  des  chan¬ 
gements  chimiques  ou  moléculaires  de  l’albumine,  comme 
point  de  départ  de  l’albuminurie.  Les  degrés  de  réaction  dit- 
lèrentiels  entre  l’albumine  des  divers  états  albuminuriques  ; 
l’influence  très-considérable  du  régime  (quej’avais  signalée  de¬ 
puis  1850)  sur  les  quantités  d’albumine  chassées  avec  l’urine  ; 
la  diminution  de  l’urée  à  une  époque  à  laquelle  le  mécanisme 
hystologique  des  reins  n’était  pas  encore  altéré,  et  enfin  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  quej’avais  obtenus  me  permirent  de  con¬ 
clure  que,  dans  la  maladie  de  Bright,  le  point  de  vue  anatomi-  , 
que  devait  céder  la  place  au  point  de  vue  chimique  et  physiolo¬ 
gique  ;  le  passage  de  l’albumine  dans  l’urine  devant  être 
considéré  comme  la  conséquence  nécessaire  d’un  vice  général 
de  nutrition,  par  lequel  l’albumine,  étant  devenue  incapable  de 
fonctionner,  devait  être  éliminée,  comme  substance  étrangère 
à  l’organisme.  En  conséquence  les  altérations  rénales,  très-im¬ 
portantes  sous  le  rapport  de  plusieurs  symptômes  et  de  la  gra¬ 
vité  finale  de  la  maladie  de  Bright,  ne  jouaient,  selon  moi, 
aucun  rôle  dans  la  pathogénie  albuminurique. 

Depuis  six  ans,  j’ai  poursuivi  sans  cesse  mes  recherches 
sur  le  même  sujet,  profitant  des  nombreuses  occasions  que  la 
clinique  me  présente,  et  pratiquant  de  nouvelles  expériences 
dans  le  but  de  contrôler  jusqu’à  quel  point  ma  manière  de  voir 
pourrait  représenter  la  vérité  dans  un  chapitre  de  pathologie  si 
complexe  et  encore  si  obscur.  Je  me  fais  un  devoir  d’achever 
ma  première  communication,  en  soumettant  au  jugement  de 
l’Académie  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  surtout  parce  qu’ils  me 
semblent  capables  d’éclairer  la  direction  des  recherches  ulté*- 
rieures  et  de  leur  donner  un 'intérêt  pratique  qui  doit  être  le 
vrai  but  des  progrès  de  la  médecino.  Je  regrette  que  les  limites 
imposées  pour  une  communication  académique  me  forcent  à  résu¬ 
mer,  sous  forme  de  propositions,  les  points  principaux  de  mon 
long  travail,  et  je  renvoie,  pour  les  détails,  à  la  monographie 
que  je  dépose,  pour  attendre  le  jugement  de  la  commission. 

1“  Il  est  incontestable,  comme  je  l’avançais  il  y  a  six  ans,  que 
l’examen  à  lui  seul  de  la  qualité  de  l’albumine  précipitée  par 
une  urine,  peut  être  considérée  comme  base  d’un  diagnostic 
différentiel  entre  l’albuminurie  brightique  et  les  autres  albumi¬ 
nuries.  Mais  l’état  très-imparfait  de  nos  connaissances  sur  la 
constitution  chimique  de  l’albumine  ne  permet  pas  de  donner  à 
ces  difi’érences  un  caractère  facilement  saisissable.  Elles  doi¬ 
vent  se  borner  au  degré  de  coagulation,  à  la  solubüité  et  aux 
réactions  de  l’albumine  vis-à-vis  des  acides,  des  alcalis  et  de 
certains  sels,  et  encore  ces  différences  se  basent  sur  des  nuances 
incapables  d’ôlre  appliquées  rigoureusement  à  la  clinique. 

2°  C’est  aussi  par  la  môme  raison  que  j’ai  renoncé  (comme 
i’v  avais  songé  au  premier  abord)  à  caractériser  par  un  nom  spé¬ 
cial  l’albumine  de  la  maladie  de  Brigth.  Sans  aucun  doute  le 
deo-ré  de  ses  réactions  n’est  pas  identique  à  celui  de  1  albu¬ 
mine  du  sérum  de  sang  normal  et  des  autres  albuminuries  ;  fort 
nrobablement  cette  différence  rentre  dans  la  série  inconnue  des 
changements  déterminés  dans  les  caractères  de  l’albumine,  par 
les  différentes  proportions  de  sels  minéraux  qm  se  combinent 
avec  elle  dans  les  phases  successives  de  son  rôle  physiologique  ; 
mais  il  serait  hasardé  ou  absurde  de  systématiser,  comine  l’on 
a  prétendu  le  faire,  pour  l’albumine  en  général,  quelle  esi  cette 
constitution  chimique  ou  moléculaire,  au  milieu  du  vague  qui, 
malheureusement  pour  la  physiologie  et  pour  la  pathologie,  en¬ 
toure  l’histoire  des  principes  plastiques  de  l’organnsine.  ^ 

3  11  existe  un  rapport  frappant  entre  le  degre  des  réactions 
de  i’albumine  de  l’urine  et  celle  du  sérum  du  sang  chez  les 
albuminuriques  par  maladie  de  Bright;  et  puisque  ces  reac¬ 
tions,  comme  j’ai  déjà  annoncé,  ne  sont  pas  les  mômes  que  celles 
do  l’albumine  du  sérum  physiologique,  il  est  à  conclure  que  la 
constitution  de  l’albumine  dans  la  maladie  de  Bright  est  plus  ou 
moins  profondément  modifiée  et  diffère  de  l’albumine  normale. 
Du  reste  l’opalescence  du  sérum  du  sang  dans  certains  cas, 
due  comme  on  le  sait  à  présent  très-bien,  à  la  suspension  de 
molécules  albumineuses,  est  un  phénomène  qui  devait  faire 
pressentir  cet  ordre  de  modifications  de  l’albumine. 

4  La  diminution  de  la  quantité  d’urée  dans  1  urine  des  albu¬ 
minuriques  demande  à  être  suivie  avec  plus  de  soin,  car  elle 
marque  deux  périodes  bien  distinctes  de  la  maladie  de  Bright. 
La  première  de  ces  périodes  a  été  jusqu’ici  complètement  mé¬ 
connue,  parce  que  les  malades ,  à  cette  époque,  _  échappent 
naturellement  à  l’étude  du  médecin  ;  quand  _  celui-ci  a^ttend 
ou’on  l’appelle  (1).  Dans  cette  période,  la  diminution  de  luree 
date  exactement  du  premier  moment  de  l’albuminurie  et 
demeure  presque  invariable  pendant  trois  à  quatre  semaines  ; 
sans  que  iamais  il  soit  possible  de  découvrir  accumulation  d  u- 
rée  dans  le  sang.  A  cette  époque,  j’ai  môme  obtenu  une  seule 


Chez  nous,  dans  le  midi,  et  surtout  à  Naples,  nous  avons  une  foule 
jricants  de  sorbets.  Ces  hommes-U  passent  leur  vie  dans  la  glace  et 
■ent  tôt  ou  tard  les  conséquences  les  plus  graves  du  froid  et  de  l’hu- 
1  Ils  deviennent  très-fréquemment  albuminuriques  et  faisant  u"“ 
'de  leur  urine,  même  quand  ils  avaient  l’air  de  se  porter  bien,  j’ 
.vris  plusieurs  qui  ne  se  doutaient  pas  de  se  trouver  dans  le  commen- 
at  d'une  maladie  si  grave. 


fois  des  résultats  très-problématiques  sur  l’existence  de  l’urée 
dans  le  sang  d’unq  jeune  fille  qui,  sous  l’influence  d’un  brusque 
et  persistant  refroidissement,  devint  albuminurique  et  anasar- 
catique  au  plus  haut -degré  ën  trois  jours.  Mais,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  (ordinairement  un  mois  après  la  première 
apparition  (le  ralbuiiqiinupie),:Ià  düninüfion  de  l’urée  marque 
une  secgnde  périofje  én  augmentant ,  progressivement ,  en  pro- 
duisan-fc^pt  accumqlant  danjï  lè  sang  d'eux,  trois,  et  jusqu’à  cinq 
fois  soiî -phiffre  physiologique.  Ces  ideux  périodes  de  la  dimi^-. , 
tion  dé'- l’urée  représentent  deux  origines  eemplétement  diré- ' 
rentes  et  tracent  fidèlement  la  mapche  anatomique  de  la  mala- 
die.  En  effet,  la  prémîiré' est  exclusivement  un  fait  général 
d’ordre  clïfmiqùe' 'et 'réspiràtôiré,  dans  la-  secondé  période,  au 
contraire  ,  la  diminution'  ultérieure  est  une  conséquence  locale  ) 
d’ordre  mécanique  ou  hystologique.  Cette  appréciation  rigou-ij 
reuse  des  faits  trouve  un  autre  contrôle .  dans  l’absence  de  la  ' 
diminution  de  TuréG  dans  toutes  les  autres  espèces  d’albuminu¬ 
ries  symptomatiques,  comme,  par  exemple,  dans  celle  de  la 
grossesse,  dans  les  maladies  du  cœur,  'etc.  C’est  que,  dans  ces 
cas,  il  y  a  seulement  albuminurie  plus  ou  moins  mécanique,  et 
les' lésions  générales  pathogéniques  n’existent  pas.  Mais,  si  la 
cause  mécanique  de  l’albuminurie  persisté  pendant  très -long-;; 
temps  comme  dans  certaines  asystolies  ,  dans  les  entraves  cir-  ; 
culatoires  qui  succèdent  aux  lésions  pulmonaires  étendues,  etc., 
les  lésions  nutritivesdes  reins  succédant  à  la  longue  stase  rénale,) 
la  diminution  de  l’urée  commence;  et,  dans  certains  cas  (albu-- 
minuries  cardiaques),  elle  devient  la  cause  d’accidents  trè's;^ 

graves.  ,  „  „  .  ,  ■  ,  '’lll 

5“  Un  jautre  fait  caractéristique  de  l’albuminurie  brightique 
est  la  diminution  des  sulfates  dans  l’uriné.  On  ne  la  trouve  pas 
dans  l’urine  des  autres  albuminuries  ;  et  cette  circonstance  sur 
laquelle  on  a  glissé  sans  s’en  apercevoir,  a  fin  grand'  intérêt  dans  | 
l’appréciation  de  la  pathogénie  albuminurique.  ^  î' 

6“  Les  mécanismes  des  différentes  albuminuries  pathologiques 
ont  un  représentant  dans  les  albuminuries  artificielles.  Le  rap¬ 
prochement  rigoureux  des  conditions  d’existence  des  albuminu¬ 
ries  artificielles  vis-à-vis  des .  albuminuries  spontanées  est  la 
seule  voie  possible  pour  remettre  la  vérité  à  sa  place.  Ainsi,  par 
exemple,  l’auementation  de  .la  pression  veineuse  et  la  stase) 
rénale  rappelle" bien  l’albuminurie  cardiaque  ou  mécanique,  en 
général;  l’albuminurie  produite:  par  l’injection  d’eau  dans  les 
veines  nous  conduit  à  l’albuminurie  discrasique  ou  chloro-ané- 
mique  ;  l’albuminurie  qui  succède  à  la  section  des  filets  du  grand 
sympathique  qui  enlacent  l’artère  rénale,  nous  explique  par  ia  pa- 
raiysie  vaso-motrice  pourquoi,  dans  certaines  maladies  ner¬ 
veuses,  l’albumine  se  présente  dans  les  urines,  etc.  Au6si,_  en 
parcourant  toute  la  série  des  albuminuries,  on  s’apercevrait  aisé¬ 
ment  qu’ii  n’existe  pas  peut-être  un  chapitre  de  pathogénie  qui. 
puisse  être  aussi  nettement  expliqué.  „ 

■  V  L’albuminurie  de  Bright  proprement  dite  trouve  la  plus);) 
fidèle  reproduction  dans  l’albuminurie  artificielle  qui  succède  àK 
la  suppression  des  fonctions  cutanées  par  des  enduits  imperméaA’J..; 
blés.  Il  est  vraiment  à  regretter  que  la  préoccupation  anato¬ 
mique  ou  les  explications  fausses  qu’on  a  portées  sur  ce  point  de 
physiologie  pathologique  aient  détourné  presque  complètement 
l’atte'ntion  de  ceux  qui  ont  étudié  l’albuminurie,  du  grand  inte^^ 
rôt  pathogénique  des  faits  annoncés  par  Fourcault  et  Babiani.  La 
rétention  d’eau  dans  le  sang  par  défaut  de  transpiration  cuta- 
née,  l’accumulation  de  l’albumine  dans  le  sang,  par  suppression, 
des  pertes  albumineuses  que  la  peau  devrait  faire,  l’augmenta¬ 
tion  de  l’acide  lactique  du  sang,  etc.,  ne  peuvent  rappeler  que 
quelques-uns  des  effets,  ef  même  les  moins  importants,  d  une 
action  perturbatrice  extrêmement  complexe  et  de  la  plus  hauteL 
valeur,  parce  qu’elle  se  rattache  aux  'ionctions  respiratoires  de 
la  peau,  et  qui,  eu  première  ligne,  doit  retentir  sur  la  marche, 
ascendante  des  principes  protéique?  .de  l’organisme,  dont  cer¬ 
tains  produits  d’oxydation  sè  rattachent  au  groupe  des  acides 
gras  volatils  qu’on  trouve  dans  la  sueur.  Cette  paralysie  respi¬ 
ratoire,  ■  —  permettez-moi  la  phrase,  —  des  principes  albumi¬ 
noïdes,  représente  la  condition  fondamentale  de  l’albuminurie  i 

En  dehors  de  ces  altérations  générales  d’ordre  respiratoire,.^ 
la  suppression  des  fonetions.cutanées  produit  aussi  un  état  con¬ 
gestif  viscéral  en  conséquence  du  refoulement  de  la  circulation 
périphérique  dans  le  réseau  capillaire  des  organes.  Les  reins 
entrent  nécessairement  dans  le  nombre  et  tournissen-t  ainsi 
l’autre  point  de  départ  nécessaire  pour  expliquer  le  deroulement 
successif  des  phases  anatomiques  de  la  maladie  de  Bright.  OetK 
vue  est  complètement  contrôlée  par  l’expérience,  en  modifiant,- 
comme  j’ai  songé  à  le  faire,  le  procédé  employé  par  Fourcault  : 
au  lieu  de  recouvrir  entièrement  la  peau  d’un  chien,  ce  <l«i  ™ 
mourir  l’animal  dans  quelques  heures,  j’ai  appliqué  une  solution 
de  cautchouc  par  plaque,  de  façon  à  n’occuper  que  la  moitié  a 
peu  près  de  toute  la  surface  cutanée.  L'animal  devient 
nurique  plus  légèrement,  mais  il  peut  vivre  ainsi  .lusquà  six 
semaines,  en  ayant  soin  de  renouveler  l’application  de  1  enduit  im¬ 
perméable  tous  les  jours.  Pendant  la  première  semaine,  e 
reins  sont  seulement  congestionnés  de  plus  en  plus  et  augmenws 
de  volume,  et  les  urines  présentent  quelques  cylindres  flbnneux 
et  des  cellules  épithéliales  détachées  des  tubes  uriniiêres;  mais 
graduellement  les  reins  se  modifient,  et,  à  la  fin  de  la  quatriem 
semaine,  ils  se  présentent  plus  pâles,  avec  une  consistance  p 
dure,  leur  capsule  se  détachant  iacilement  et .  la  surface  ayam 
un  aspect  légèrement  granuleux.  Si  l’on  coupe  ce  rem  et  i 
applique  quelques  gouttes  de  solution  d’iode-,  on  voit  une  cm 
ration  d’un  rouge  jaunâtre,  et  si  l’on  ajoute  encore  une  g 
d’acide  sulfurique,  la  teinte  rouge  tourne  au  violet  et  enfin  a 
bleuâtre.  Il  est  évident  que  ce  rein  a  subi  un  commencement  a 
dégénérescence  amylo'ide,  que  l’on  doit  considérer  cpi^e 
des  formes  anatomiques  de  la  maladie  de  Bright,  à  1  exc  p 
de  ceux  qui  veulent  à  tout  prix  identifier  sa  forme  clinique  ex 
clusivementavec  la  néphrite  parenchymateuse  athrophique,  qu,. 
en  réalité,  ne  représente  que  la  lésion  la  plus  ordinaire.  - 
9^  L’albuminurie,  en  conséquence,  et  la  lésion  rénale  dans 
maladie  de  Bright  doivent  être  envisagées  coipme 
d’une  double  'série  d’effets  qui  succèdent  à  la  suppression  p 
ou  moins  brusque  des  fonctions  cutanées.  Une  piemi 
comprend  des  troubles  généraux  d’ordre  respiratoire.  ^ 

quels  est  plus  ,  ou  moins  complètement  empechée  ^  jg 
des  matériaux  azotés  introduits  dans  l’organisme  sous 
peptones;  et,  en  conséquence,  la  production  de  lurêe  aim 
d’un  côté  et  l’élimination  nécessaire  de  1  albumine  dp  j,. 

Il  va  sans  dire  que  la  diminution  des  sulfates  repona  p^_ 
faitement  à  cette  doctrine,  parce  ffu’elle  doit  être  m 
quence  de  la  combustion  plus  faible  des  principes  ulhujnino 
dont  le  soufre  est  une  des  sources  principales.^  méca- 
série  d’effets  est  représentée  par  des  alterations  d  orar 


(1)  A.  S.  Taylor  et  A.  Tardieu,  loc.  cit. 


nique,  dues  au  refoulement  de  la  circulation  périphérique  et 
produisait  principalement  un  état  congestif  rénal,  qui  persiste 
avec  la  persistance  de  la  cause  ;  augmente  incessamment  par 
l’excitation  fonctionnelle  due  à  l’élimination  forcée  de  l’albumine 
et  devient  le  point  de  départ  de  vices  de  nutrition  très-graves, 
dont  le  développement  vient  à  être  considérablement  favorisé 
■  par  l’état  général  cachectiqup  dû  à  la  parésie  respiratoire.  La 
production  de  substance,  amyloïde  doit  être  en  effet  regardée 
connue  un  des  produits  azotés  d’une  nutrition  incomplète. 

En  conséquence,  il  est  tout  naturel  que  l’urée  soit  diminuée 
dâns  sa  production  par  le  défaut  respiratoire,  et  que  sa  dimi- 
pution  dans'  les  urines  albumineuses,  dans  la  première  période 
de  la  maladie,  ne  soit  pas  accompagnée  d’urémie,  tandis  que, 
dans  une  seconde  période,  c’est-à-dire,  à  l’époque  où  les  lésions 
du  mécanisme  hystologique  des  reins  empêchent  la  filtration 
des  matériaux  propres  à  l’urine,  le  chiffre  de  l’urée  baisse 
davantage  et  progressivement  et  s’accumule  dans  le  sang  pour 
préparer  l’issue  fatale  de  la  maladie.  Ainsi  il  me  paraît  évident 
que  l’on  doit  conclure  péremptoirement  que  l’albuminurie  et  la 
lésion  rénale  n’ont  aucun  rapport  de  cause  à  effet  ;  qu’ils  repré- 
'sentent  deux  résultats  d’une  même  cause,  qui  marchent  en 
même  temps  séparément  et.  se,  contrôlent  d’açc,ord,  et  tandis 
qu’une  cachexie  décourageante  se  produit  à  là  suite  d’une  nu¬ 
trition  avortée,  les  reins  parcourent  nécessairement  toutes  les 
conséquences  de  l’hypérémie  ou  dé  la  néphrite  initiale.  Par 
cette  doctrine  basée  sur  dés  preuves  de  tout  genre,  la  maladie 
de  Bright  doit  être  considérée  sous  le  point  de  vue  étiologique 
^  une  paralysie  fonctionnelle  de  la  peau;  sons  le  rapport 
du  processus  morbide  —  une  asphyxie  des  substances  albu¬ 
minoïdes  ;  et  sous  le  rapport  anatomique,  une  dégénérescence 
graisseuse  et  amyloïde  des  reins.  Et  puisque  ces  dernières  alté¬ 
rations  constituent  réellement  la  seconde  période  de  la  maladie, 
il  faut  abandonner  une  appréciation  purement  anatomique  de 
l’albuminurie  brigthique,  qui  a.  été  bien  fatale  pour  les  progrès 
de  la  thérapeutique,  quand  ou  n’oserait  pas  compter  comme 
progrès  les  déceptions  incessantes  des  indications  déduites  par 
des  hypothèses  ou  par  des  antagonismes  apparents  entre  l’effet 
sensible  d’un  remède  et  la  forme  d’un  symptôme.  —  Il  y  a 
déperdition  d’albumine  ;  réparez  les  pertes  par  un  régime  de 
viande.  —  Il  y  a  hypoglohulie,  donnez  le  fer.  —  Les  accidents 
dispeptiques  se  déclarent,  ayez  ’ recours  aux  toniques.  —  Les 
reins  sont  pervertis  dans  leurs  fonctions,  administrez  du  tannin. 

Permettez-moi  de  l’avouer,  il  est  vraiment  regrettable  pour 
le  clinicien  éclairé  de  devoir  compter  sur  de  pareilles  indica¬ 
tions  prétendues  rationnelles,  qui  n’ont  pa?  même  l’avantage 
d’une  utile  .médication  symptomatique. 

10.  D’après  les  données  que  nous  avons  exposées,  la.  théra¬ 
peutique  vraiment  rationnelle  de  l’albuminurie  brightiqne  se 
résume  dans  deux  indications  :  indication  étiologique,  — 'réta¬ 
blir  l’activité  fonctionnelle  de  la  peau  p  indication  morbide,  — 
favoriser  les  combustions  prôtéiquës  de  l’organisme. 

11.  Les  sudations  dans  la  laine  et,  dans  les  cas  plus  rebelles, 
les  sudations  dans,  l’étuve  sèche,  toujours  suivies  de  douches  en 
cercle  ou  de  lotions  plus  ou  moins  froides,  répondent  parfaite- 
.ment  à  l’indication  de  rappeler  les  fonctions  de  la  peau.  Cette 
méthode  est  incontestablement  supérieure  à  l’emploi  des  bains 
chauds,  qui  sont  moins  facilement  tolérables,  produisent  un  re¬ 
lâchement  général  dans  tout  l’organisme,  et  surtout  n’ont  pas 
le  double  avantage  d’exciter  la  peau  d’un  côté  et  d’avoir  un 
retentissement  général  sur  tous  les  travaux  nutritifs  de  l’écono¬ 
mie.  Vous  savez  qu’il  y  a  longtemps  que  j’emploie  cette  mé¬ 
thode  avec  le  plus  grand  succès,  par  ce  que  je  vous  en  ai  rap¬ 
porté,  ily  a  six  ans,  des  cas  de  guérison  très-remarquables.  Je  n’ai 
pas  à  changer  mon  avis  pour  les  expériences  successives,  et  je 
suis  heureux  d’être,  sur  ce  point  de  thérapeutique,  tombé  d’ac¬ 
cord  avec  des  autorités  cliniques  éminentes  (ü-raves).  Seule¬ 
ment,  je  ne  pourrais  pas  'me  passer  [ici  d’une  remarque  très- 
nécessaire.'  Dans  aucune  maladie,  la  vigilance  incessante  et 
la  prudence  du  médecin  ne  Sont  plus  indispensables  que  dans 
liapplication  de  l’bydrosudopathie  ou  traitement  de  l’albumi¬ 
nurie.  —  Une  petite  erreur  de  durée  dans  les  applications 
froides  après  les  sudations,  une  réaction  défectueuse  sont  fatales, 
parce  qu’ollc.s  concourent  à  augmenter  rapidement  l’intensité  des 
symptômes.  (.'h,v.t  pour  cèla  précisément  qu’il  ne  faut  pas  com¬ 
mencer  le  traitement  d’emblée,  mais  graduellement  et  en  propor¬ 
tion  de  la  facilité  avec  laquelle  l’organisme  répond  à  l’appel  de 
la  médication.  —  C’est  enfin  pour  la  môme  raison  que  je  crois 
cette  méthode  très-peu  utile  et  quelquefois  même  dangereuse 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie. 

12.  L’hydrothérapie  peut  rendre  aussi  de  grands  services 
pour  empêcher  le  développement  de  certaines  albuminuries  qui 
pourraient  ensuite  devenir  de  vraies  albuminuries  brighti- 
ques;  comme,  par  exemple,  celle  qui  peut  suivre  la  scarla¬ 
tine.  L’excitation  hydrothérapique  des  fonctions  de  la  peau  ap¬ 
pliquée  quand  l’éruption  a  complètement  cessé,  est  un  moyen 
sûr  pour  étouffer  les  dispositions  des  convalescents  de  scarla¬ 
tine  à  l’albuminurie.  Je  l’ai  appliquée  avec  un  tel  succès  et  avec 
Une  telle  conviction  que  j’ai  commencé  par  mes  enfants,  et  je 
ue  saurais  assez  vivement  appeler  l’attention  des  praticiens  sur 
ce^point  d’hygiène  thérapeutique  applicable,  sous  différents 
points  de  vue,  dans  toutes  les  fièvres  éruptives. 

^13.  Pour  répondre  à  la  seconde  indication  thérapeutique, 
c’est-à-dire  activer  les  combustions  pratiques  dC;  l’organisme, 

J  ai  songé  à  des  moyens  qui  m’ont  semblé  ne  laisser  rien  à  dé- 
Wer,  e’est-à-dire  l’arsenic  et  lés  inhalations  d’oxygène.  On  sait 
“■ûs-bien  que  ces  deux  agents,  et  surtout  le  premier,  peuvent  pro- 
uuire  dans  l’organisme  physiologique  une  exagération  telle  dans 
les  combustions  protéiques  que  l’urée  peut  augmenter  du  double 
et  qu’une  élévation  pareille  se  produit  dans  les  suliates  et  dans 
les  phosphates  de  burine.  Il  est  facile  de  prévoir  l’importance 
ee  cette  médication  dans  une  maladie  qui  offre  des  caractères 
® saillants  de  paralysie  respira^ire.  protéique.  Les  résultats  ont 
espassés  mon  attente  ;  car  les  albuminuriques  soumis  au  trai¬ 
tement  arsenical,  oxygéné  et  hydrosudopathique, 'présentent  des 
e®éliorations  journalières  et  marchent  rapidément  vers  la  gué¬ 
rison. 

.Cependant,  il  faut  bien  reconnaître  que  si  la  période  orga- 
est  confirmée,  comme  cela  peut  être  jugé  par  l’analyse 
^erphologique  de  l’urine  (cylindres  fibrineux  emprisonnant  des 
cllules  épithéliales  graisseuses  ou  infiltrées  .4e  granulations 
Protêiqueg^  cylindres  granule-graisseux  ou  hyalins),  les  effets 
ela  médication  deviennent  très-peu  appréciables,  et  môme 
'Clivent  l’état  des  forces  des  malades  ne  permet  pas  de  continuer 
®  Pr-atiques  hydrodusopathiques ,  sans  lesquelles  les  effets 
Courants  de  l’arsenic  deviennent  presque  nuis  ;  àcause,  je 
°is,  de  l’obstacle,  que  la  paralysie  des  fonctions  respiratoires 
peau  présente  au  mécanisme  complet  de  l’action  physio¬ 


logique  de  ce  remède.  Cette  remarque  est  très-importante  au 
point  de  vue  de  la  thérap'eutique  générale.  Elle  prouve  que  l’in¬ 
dication  rationnelle  d’un  remède  basé,  en  général,  sur  son  action , 
physiologique,  antagoniste  de  l’altériition  morbidp,  est  très- 
incomplète  et  qu’elle  peut  même  avorter  complètement,  si  la 
maladie  présente  en  elle-même  des  conditions  matérielles  qui 
soient  contraires  au  mécanisme  de  l’action  physiologique  du 
médicament  que  l’on  a  proposé.  J’emploie  l’arsenic  à  doses 
très-légères  ;  deux  pu  trois  gouttes  au  plus  de  liqueur  de 
Fowler  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  l’on  dépasse  ces  doses, 
les  effets  de  l’arsenic  deviennent  tout  à  fait  contraires  ;  ce  qui 
prouvé  que,  dans  les  opinions  si  contradictoires  qui  existent 
sur  les  effets  de  l’arsenic,  la  question  des  doses  doit  entrer  pour 
les  neuf  dixièmes. 

14.  Quand  la  lésion  rénale  est  assez  avancée,  mais  que, 
d’après  l’analyse  microscopique,  on  peut  avoir  lieu  d’espérer 
encore,  j’ai  souvent  remarqué  qu’il  est  très-utile  de  joindre  au 
traitement  arsenical  l’iodure  de-  potassium,  qui  doit  exercer 
une  influence  considérable  pour  arrêter  les  dégénérescences 
■interstitielles  des  reins.  Cette  indication  a  été,  la  première  fois, 
rappelée  par  l’illustre  et  vénéré  maître  feu  Prudente. 

15.  Le  régime  à  choisir  pour  les  albuminuriques  doit  être  le 

irégiine  rvégétal  ou  féculent  avec  très-peu  de  viande.  Quand  l’on 
prétend  réparer  les  pertes  de  l’albumine  par  une  alimenta¬ 
tion  excessivement  azotée,  l’on  oublie  les  lois  physiologiques 
;de  la  nutrition,  ou  l’on  croit  très-naïvement  qu’il  suffit  de  fourrer 
:dans  l’estomac  tout  ce  qu’on  veut  pour  qu’un  organisme  malade 
puisse  remplir  ses  lacunes  chimiques  —  comme  cela  se  voit 
dans  plusieurs  soi-disants  progrès  de  la  thérapeutique  mo- 
;derne.  ' 

;  Messieurs,  arrivé  au  terme  de  cette  communication,  je  sens 
de  devoir  de  vous  remercier  du  bienveillant  accueil  que  vôus 
.avez  voulu  faire_  a  ma  parole  et  je  me  flatte  que  l’Académie 
voudra  bien  porter  son  attention  sur  cette  nouvelle  direction  de 
■recherchés,  qui;  sans-  nullement  ■  prétendre  •  avoir' conduit  au 
■|dernier  mot  sur  un  point  encore  digne  de  longues  études,  pour- 
’ront,  du  moins.,  rappeler  une  vérité  oubliée  souvent  par  les  mé- 
jdecins  de  certaines  écoles,  c’est-à-dire  que  la  vraie  pathologie 
iscientiflque  ne  peut  se  constituer  qu’en  cherchant  la  cause  des 
^phénomènes  biologiques  sous  tous. les  points  de  vue,  et  que 
.vouloir  rester  exclusivement  dans  la  voie  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  c’est  arrêter  les  progrès  de  la  médecine  expérimentale 
avec  un  reste  de  soolastique  feien  digne  du  moyen  âge. 


EMPOISONNEMENT  MERCURIEL 

par  la  pommade  au  citrate  acide  de  mercure 

par  M.  le  D’'  Dubar. 

La  nommée  Mathilde  L;..,  âgée  de  22  ans,  servante  de  ferme, 
me  consulta  il  y  a  trois  mois  pour  une  affection  psorique,  contre 
laquelle  je  lui  ordonnai  la  pommade  d’Helmerieh,  étendue  d’a- 
xonge.  Ne  se  trouvant  pas  guérie  assez  promptement,  elle  alla 
depuis  demander  aux  pharmaciens  diverses  pommades  qui  lui 
fissent  pfes  d'effet.  Elle  employa,  à  ce  que  j’ai  su  depuis,  la 
pommade  eitrine,  qui  fut  également  sans  résultat.  Enfin ,  il  y 
a  huit  jours,  elle  s’adressa  à  un  pharmacien  qui  lui  délivra,  sans 
ordonnance,  et  sans  examiner  la  malade,  une  pommade  au  citrate 
acide  de  mercure.  Ce  nouveau  remède  ne  resta  malheureuse¬ 
ment  pas  inactif. 

La  malade  s’était  tellement  gratté  le  derme,  à  cause  des  dé¬ 
mangeaisons,  que  là  peau,  surtout  celle  du  dos,  offrait  de  nom¬ 
breux  points  ulcérés.  En  outre,  la  pommade  au  nitrate  acide, 
mal  conservée  ou  mal  préparée,  s’était  décomposée  en  deux  par¬ 
ties,  l’une  composée  de  matières  grasses,  l’autre  entièrement 
liquide,  qui  n’était  autre  que  le  poison.  Or,  c’est  précisément  avec 
ce  liquide  qu’on  la  frotta.  L’absorption  se  fit  et  les  symptômes 
d’empoisonnement  mercuriel  ne:  tardèrent  pas  à  apparaître  : 
ptyalisme,  mal  de  gorge,  douleurs  épigastriques  et  abdominales, 
vomjssements  porracés  et  selles  sanguinolentes,  liseré  gin¬ 
gival,  etc. 

On  me  fit  appeler  le  lendemain  de  l’apparition  de  ces  symptô¬ 
mes  ;  j’employai  sans  délai'  Teau  albumineuse,  le  lait ,  puis  le 
chlorate  de  potasse.  Rien  ne  put-  la  sauver  ;  le  pouls  radial  fut 
toujours  insaisissable  ;  la  diarrhée  sanguinolente  et  les  vomis¬ 
sements  continuèrent  jusqu’à  sa  mort,  qui  arriva  le  quatrième 
jour. 

N’est-il  pas  regrettable  do  voir  des  pharmaciens  sortir 
de  leurs  attributions  et  délivrer  à  tout  hasard,  au  détriment 
des  malades ,  des  médicaments  dangereux,  et  dont  l’emploi 
inopportun  occasionne  de  si  terribles  conséquences? 


ACADEMSi;  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Chevreül. 

CORRESPONDANCE. 

M.  SédiMot  prie  l’Académie  ide  vouloir  bien  le  comprendre 
parmi  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  dé  chirurgie  par  suite  duidécôs  de  M.  Velpeau.  (Renvoi 
à  la  section.) 

COMMUNICATION 

De  l’ablation  des  maUéoies  feactarées  dans  les  luxations 

du  pied  eompliquees  de  l'issue  des  os  de  la  jambe  an 

travers  des  téguments. 

M.  SécSïSlot  résume  de  la  manière  suivante  un  travail  qu’il 
soumet  au  jugement  de  l’Académie  : 

1°  La  résection  des  surfaces  articulaires  tihio-péroniêres  et  l’a¬ 
blation  .des  malléoles  fracturées  semblent  les  indications  les 
plus  favorables  au  traitement  des- luxations  du  pied  compliquées 
de  plaie  et  de  l’issue  des  os  de  la  jambe  ; 

2“  Des  incisions  longitudinales  doivent  être  étendues  aux 
deux  côtés  de  la  jambe ,  au  delà  des  extrémités  osseuses,  afin 
d’ouvrir  largement  l’articulation  tibio-tarsienne  et  d’offrir  une 
libre  issue  aux  liquides  épanchés  dont  la  rétention  et  la  putri¬ 
dité  sont  pré  venues  ; 

3’  Ces  incisions  font  cesser  la  tension  et  l’étranglement  des 


téguments  et  favorisent  la  réduction.  La  résection  des  sur¬ 
faces  osséo-cartilagineuses  permet  également  de  replacer  plus 
aisément  les  os  luxés,  relâche  . les  tissus  et  tend  à  rendre  la 
guérison  plus  simple  et  plus  prompte  ; 

4°  Si  l’astragale  était  brisé,  il  faudrait  enlever  les  fragments 
mobiles,  ou  môme  la  totalité  de  l’os;  on  se  bornerait  à  en  déta¬ 
cher  la  couche  osséo-cartilagineuse  supérieure  oü  tibiale,  si  l’on 
ne  constatait  pas  de  fracture  et  que  l’opération  n’entraînât  ni 
trop  de  délabrement,  ni  trop  de  difficultés  ; 

5°  Les  flbro- cartilages  articulaires  se  séparent  des  -os  sub- 
jacents,  en  totalité  ou  en  partie,  dans  les  articulations  ouvertes 
et  suppurées,  et  jouent  alors  le  rôle  de  corps  étrangers,  ou  sont 
absorbés  sur  place.  Ces  changements  exigent  habituellement 
un  temps  assez  long,  et  Ton  peut  espérer  l’abréger  par  la  ré¬ 
section  ; 

6’  La  conservation  du  périoste  des  extrémités  des  os  de  la 
jambe  et  des  malléoles  n’aurait  aucun  avantage  et  peut  être 
négligée  ; 

7“  Parmi  les  indications  curatives  auxiliaires,  l’immobilité 
tient  le  premier  rang.  La  réduction  doit  être  complète  .et  le 
pied  maintenu  à  angle  droit  sur  la  jambe  et  très-légèrement 
incliné  en  dedans,  comme  il  Test  naturellement  ; 

8“  Les  attelles  plâtrées,  embrassant  la  partie  postérieure  de 
la  jambe,  le  talon  et  la  face  plantaire  du'  pied,  semblent  le 
meilleur  moyen  de  contention.  Il  est  nécessaire  de  les  doubler 
de  coton  et  de  les  recouvrir  d’un  vernis  imperméable  pour  en 
empêcher  le  ramollissement.  On  les  renouvelle  dès  qu’elles 
étranglent  les  parties,  font  obstacle  au  libre  écoulement  du  pus 
ou  cachent  des  lésions  (uleérations  et  abcès)  qu’il  importe  au 
chirurgien  de  reconnaître  et  de  combattre  ; 

9°  L’ankilose  est,  en  général,  le  résultat  le  plus  désirable  à 
obtenir.  Chez  les  jeunes  gens  cependant,  et  lorsque  les  plaies 
sont  fermées  rapidement  et  sans  accidents,  on  pourrait  tenter 
la  formation  d’une  pseudarthrose  par  des  mouvements  provo¬ 
qués  et  renouvelés.  Les  cellules  régénératrices  restent  à  l’état 
fibreux  et  flbro-cartilagineux,  et  une  certaine  mobilité  s’établit 
entre  le  tibia  et  l’astragale,  et  remplace,  au  moins  en  partie, 
la  jointure  du  coude-pied.  Dans  tous  les  cas,  les  articulations 
■médio-tarsienne  et  astragalo-scapboïdenne  aident,  par  leur 
laxité,  au  rétablissement  des  usages  du  membre,  et  la  marche, 
favorisée  par  un  talon  un  peu  élevé,  s’exécute  facilement. 

10’  Nous  ne  parlons  pas  des  accidents  ordinaires  primitifs,  et 
consécutifs,  si  fréquents  à  la  suite  des  luxations  compliquées 
du  pied  ;  Tbistoire  en  est  tracée  dans  tous  les  ou-vrages  de  chi¬ 
rurgie,  et  les  procédés  que  nous  avons  proposés  ont  pour  but 
d’en  prévenir  le  plus  grand  nombre. 

11“  Nous  ne  croyons  pas  avoir  résolu  toutes  les  questions  que 
nous  venons  d’exposer.  L’expérience  seule,  et  une  expérience 
prolongée,  pourra  ên  fixer  définitivement  la  valeur.  Mais  nous 
sommes  convaincu  de  l’avantage,  dans  les  sciences  expérimen¬ 
tales  et  pratiques  comme  la  nôtre,  d’appeler  l’attention  et  la 
controverse  sur  les  difficultés  qui  se  présentent  chaque  jour  et 
que  Ton  n’est  pas  encore  parvenu  à  résoudre.  Chacun  s’efforce 
alors  d’apporter  sa  part  d’observation  aux  points  en  litige,  et 
la  science  et  l’art  s’éclairent  et  se  perfectionnent. 

LECTURES. 

Recherches  sur  la  nature  des  miasmes  fournis  par  le  corps 
de  l’homme  en  santé. 

M.  Eeinaire.  —  Partis  des  corps  qui  les  fournissent,  c’est 
à  la  surface  du  corps,  en  dehors  des  organes,  que  les  Micro- 
phytes  et  les  Microzoaires  se  développent  sur  Tbomme  en 
santé. 

Le  dépôt,  vulgairement  appelé  crasse,  que  la  sueur,  les  pous¬ 
sières  atmosphériques  et  celles  qui  sont  contenues  dans  le  linge 
produisent  sur  la  peau  de  tout  le  monde,  et  qui  s’y  accumule 
chaque  jour,  fournit  des  myriades  de  ces  petits  êtres.  Ils  sont 
d’autant  plus  nombreux  que  cette  crasse  est  plus  abondante.  Ce 
dépôt,  qui  contient  une  matière  albuminoïde  provenant  de  la 
sueur,  est  constamment  entretenu  à  Tétat  humide  ou  semi-li¬ 
quide  par  la  transpiration  insensible  et  par  les  glandes  sudori- 
pares,  activées  dans  le  jour  par  l’exercice,  la  nuit  par  la  cha¬ 
leur  du  lit.  Le  contact  de  Tair  et  la  température  moyenne  du 
corps,  voisine  de  plus  37  degrés  centigrades,  font  que  ce  dépôt 
est  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  fermentation,  par 
conséquent  pour  que  les  Micropbytes  et  les  Microzoaires  puis¬ 
sent  se  développer. 

En  l’étudiant  sur  .des  hommes  et  des  femmes  de  trente  à 
soixante-dix  ans,  qui  avaient  négbgé  pendant  huit  et  quinze 
jours  les  soins  de  la  toilette,  voici  ce  que  j’y  constatai,  après 
avoir  provoqué  la  transpiration  au  moment  de  Texamen  ;  odeur 
fétide  aux  régions  ano-périnéale,  inguino-scrotale,  inguino- 
vulvaire  et  aux  pieds,  produite  par  la  matière  qui  s’y  était 
amassée.  Elle  rougissait  faiblement  le  papier  de  tournesol.  Le 
microscope  y  révélait  l’existence,  en  grand  nombre,  de  corps 
diaphanes,  sphériques,  ovoïdes  et  cylindriques,  semblables  à 
ceux  dont  j’ai  constaté  l’existence  dans  Tair  confiné,  au  fort  de 
TEst  ;  de  plus,  des  myriades  de  Bactéries  {Bacterium  termo, 
Bacterimn  catenula,  formés  de  deux,  trois,  quatre  et  cinq  ar¬ 
ticles;  Bacterium  pv/nctum),  des  Vibrions,  des  Spirillum 
volutans  et  des  Monades  ovoïdes,  dont  quelques-unes  étaient 
échancrées. 

La  matière  recueillie  sous  les  aisselles  rougissait  le  papier  de 
tournesol  et  contenait  des  spores  ovoïdes,  des  corps  diaphanes 
et  de  rares  Bacterium  termo.  Celle  qui  s’était  amassée  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  à  l’épigastre,  sur  Tabdomen  et  aux:  régions , 
lombaires  et  dorsales,  rougissait  fortement  le  papier  de  tour- . 
nesol.  Elle  contenait  des  spores  rondes,  offrant  un  noyau  central 
qui  les  fait  ressembler  à  des  pièces  de  monnaie  :  ces  spores  ont 
de  0,004  à  0^005  de  millimètre  de  diamètre  ;  puis  d’autres 
spores  ovoïdes,  dont  un  certain  nombre  était  en  état  de  bour¬ 
geonnement  et  dont  quelques-unes  étaient  bijuguées  :  leur  lon¬ 
gueur  variait  de  0,0035  à  0,0045  de  millimètre  et  leur  largeur 
de  0,0025  à  0,0035  de  millimètre.  Point  d’animalcules.  J’attri¬ 
bue  leur  absence  à  la  grande  acidité  de  cette  crasse. 

Le  cérumen  te  contenait  ni  corps  diaphanes,  ni  spores,  ni 
animalcules. 

L’air  confiné  se  sature  assez  vite  de  la  vapeur  d’eau  fournie 
.par  les  poumons  et  par  la  peau.  Alors,  l’atmosphère  ne  pou- 
’  vaut  plus  en  prendre,  l’enveloppe  cutanée  se  couvre  de  sueur. 
Ces  conditions  favorisent  à  la  fois  le  développement  des  Mi¬ 
cropbytes  et  des  Microzoaires  sur  la  peau  et  dans  Tair  con¬ 
finé,  dont  la  température  est  plus  élevée  que  celle  de  l’atmo¬ 
sphère  extérieure. 

Dans  des  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  fermentations  al¬ 
cooliques  et  putrides,  j’ai  démontré  que  les  gaz  et  les  vapeurs 
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qui  s’en  dégagententraînent  en  grande  quantité  des  propagules, 
des  spores,  des  corps  reproducteurs  de  Microzoaires  et  même* 
des  animalcules,  entièrement  développés.  C’est  de  cette  manière 
que  ceux  qui  existent  sur  la  peau  me  paraissent  se  répandre 
dans  l’atmosplière. 

J’ai  fait  des  expériences  à  l’air  libre,  à  Paris,  par  une 
température  de  plus  de  35  à  36  degrés  centigrades,  sur  dp  la 
viande,  des  solutions  d'albumine  et  sur  d  autres  inatieres  fer¬ 
mentescibles.  Dans  ces  conditions,  j’ai  constaté  que  douze  heures 
suffisent  pour  le  développement  de  Bacterhim  termo  ^l  de  Vi¬ 
brions.  La  présence  d’animalcules,  entièrement  développés  six 
heures  après  la  condensation  de  la  vapeur  d’eau  recueil  le  dans 
les  chambrées  du  fort  de  l’Est,  peut  être  expliquée  pr  la  tem¬ 
pérature  élevée  du  corps  de  l’homme  et  par  _1  existence  d  une 
grande  quantité  de  vapeur  d’eau  dans  cet  air,  conditions  qui 
hâtent  leur  développement.  . 

Les  effets  rapides  et  pernicieux  produits  par  les  miasmes  des 
pays  chauds  et  par  ceux  qui  sont  fournis  par  le  corps  de  1  homme 
en  santé  pourraient  bien  tenir  à  ce  qu'ils  sont  plus  vigoureux, 
ce  qui  est  démontré,  parce  qu’ils  arrivent  plus  vite  à  i  état 
adulte  que  ceux  des  pays  tempérés,  dont  les  effets  sont  beau¬ 
coup  moins  redoutables.  , 

Le  dépôt  qui  se  forme  dans  la  vapeur  d’eau  condensée  au- 
dessus  des  marécages,  dans  les  salles  de  dissection  d  hôpital  et 
dans  l’air  confiné,  ,  a  été  considéré  comme  une  substance  azotee 
qui  se  putréfie.  Je  me  suis  assuré  que,  dans  tous  ces  cas,  il  est 
le  résultat  du  développement  de  Microphytes  et  de  Micro- 

Je  n’ai  pas  trouvé  de  ces  petits  êtres  dans  le  mucus  prove¬ 
nant  des  fosses  nasales,  du  pharynx,  de  la  cavité  buccale,  de 
l’urètre,  du  vagin,  ni  dans  les  crachats  bronchiques  d  hommes 
et  de  femmes  en  parfaite  santé.  J’en  ai  conseryé  dans  de  petites 
bouteilles  bouchées,  renfermant  de  l’air,  et  j’ai  constaté  quiJs 
résistent  plus  longtemps  à  la  décomposition  que  la  viande  et 
d’antres  matières  organiques.  ^  t,  j 

Des  micographes  ont  signalé  l’existence  de  Bactéries  et  de 
Vibrions  dans  la  matière  pultacée  qui  s’amasse  sur  les  dents, 
ainsi  que  dans  les  restes  d’aliments.  J’ajouterai  que,  sur  les  in¬ 
dividus  qui  ont  des  dents  cariées  et  les  gencives  irritées  ou 
malpropres,  on  y  trouve  en  outre  des  Spirillum  volutans  et 
■■  ’  n  grand  nombre. 


Je  me  suis  assuré  que  les  produits  de  la  respiration  qui  tra¬ 
versent  une  bouche  en  cet  état  entraînent  non-seulement  des 
corps  reproducteurs  de  Microzoaires,  mais  môme  de  ces  petits 
êtres  entièrement  développés. 

On  pense  généralement  que,  dans  la  vapeur  d’eau  qui  se  dé¬ 
gage  des  poumons,  lorsqu’elle  est  ramenée  à  l’état  liquide  à 
l’aide  du  froid,  il  se  forme,  au  bout  de  quelques  jours,  un  dépôt 
de  matière  azoté  qui  se  putréfie.  Les  expérimentateurs  ont  été 
induits  en  erreur.  Le  dépôt  qui  s’est  formé  dans  leurs  expé¬ 
riences  tient  au  développement  d’infusoires  provenant  de  l’air 
ambiant  et  de  la  bouche.  Ces  derniers  sont  entraînés  par  les 
produits  de  l’expiration.  _  ,  , , 

»  Si  Ton  nettoie  préalablement  la  cavité  buccale  et  la  gorge, 
avec  de  l’eau  contenant  2  pour  100  d’acide  tartrique,  qui  tue 
les  Microzoaires,  et  qu’on  lave  ensuite  ces  parties  largement 
avec  de  l’eau  pure;  cette  précaution  prise,  si  l’on  aspire  l’air 
par  les  narines,  et  que  l’on  fasse  passer  le  produit  de  l’expira¬ 
tion  dans  un  tube  à  boules  entouré  de  glace,  dont  une  extrémité 
est  maintenue  entre  les  lèvres,  et  que  l’on  évite  d’y  introduire 
de  la  salive,  la  vapeur  d’eau  de  la  respiration  condensée  dans 
ces  conditions  ne  donne  naissance  ni  à  un  dépôt,  ni  à  des  Micro¬ 
phytes,  ni  à  des  Microzoaires.  J’en  ai  conservé  pendant  un  an 
dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri,  qui  est  resté  toujours  limpide. 


SOUSCRIPTION 

Pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de 

trousseau 

Liste  précédônte . .  •  5Io 

M.  C .  5 

M.  Azam .  20 


Total  , 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  octobre  1867,  M.  le  D”  Lagarde, 
médecin-major  de  2°  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

_ Le  concours  de  l’internat  et  prix  de  l’externat  a  été  ouvert, , 

comme  nous  l’avions  annoncé,  le  jeudi  17  octobre. 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  ;  1°  Artères  des  intestins  ; 
2°  Signes  et  diagnostic  des  hémorrhagies  intestinales. 

.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  D'  Le- ' 
brethon,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Panama,  et  de  M.  le 
D’'  Savardan  (de  la  Chapelle-Gauguin). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  ehîrnrgiear 
par  M.  le  Dr  Chassaignac.  2  vol.  gr.  in-8  compactes.  Prix  :  18  francs.  ‘ 

—  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  on 
Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  Dr  Chassaignao, 
2  vol.  in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte.  Prix  :  28  fr.  —  Paris,  V .  Masson  ■ 
et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Pako,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8  avec  152  figures  et  dessins  en 
chromo-lithographie.  Prix  ;  17  francs.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 
Clinique  chirurgicale  do  l’hôpital  l,arîboîsîère.  1“  Leçons  sur  le 
traitement  des  tumeurs  hémorrho'idales,  avec  planches  ;  2“  Leçons  sur  la 
trachéotomie,  .avec  10  planches  ;  3“  Leçons  sur  l’hypertrophie  des 
amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur  ablation,  in-8  avec 
8  planches,  parM.  le  D^  Chassaignao.  Pri.:  de  chaque  volume  :  3  fr, 

—  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


ÏTiaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

1( Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. , . 
_  de  potasse. , 

_  de  chaux... 

—  de  magnésif 

Chlorure  do  sodium . 

Sulfate  de  soude  etohaui 
Silicate  et  silice,  alumiui 
lùdure  alcal.  arsenic,  lit 


Ces  eaux  sont  très-agréahlei  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  eu  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dese  ordinaire  une  bouteille  par 
jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  i’on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciauco  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; —  RI60LETTE,  chlorose,  anémie  • 
—  ûIAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  PERRO-ARSBNICALE  DE  I 


DOMINIQUE 

...  1.33 


Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  \ 

PhSphate  I  Isesqni-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  j 

de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  lesprécédentes,&èvTes  intermittentes, cachexies, dys¬ 
pnée, maladies  de  la  peau, scrofule, maladies  organiques,  etc. 
T  ..O...-  (Je  ces  sources  se  transportent  et  se  con- 
13  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
rmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bOT- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
e  capsule  eu  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
a  été  puisée. 


Fl 


ler-Collas  réduit  par  l’électricité. 


-  Pureté  absolue,  oxydabïlité  très-grande;  entière  et 
irompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  ( 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  lespâles  couleurs,  Vi 
hlissemen'  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pilules  ferrugineuses  du  D’’  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
’es  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia- 

_ (lu  B”  Bouble,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 

ia  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re¬ 
connu  A  CE  médicament  (Püules  de  Blaud)  des 
avantages  incontestables  sur  tous  i.es  autres 
ferrugineux,  et  je  le  regarde  comme  le  meilleur 
antichlorotique.  »  ,  „  ,  .  , 

J_,e  D'' Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté^ de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’ 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  n 
dicament  : 

a.  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures 
des  plus  économiques  préparations  ferrugi¬ 
neuses.  »  [Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d’expériences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’ou  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  :  ■  .  • 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  revi- 
ir  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  Ti, 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emile  GENEVOIS, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux  ;'  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  (ïécantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  en- 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr. 

■  ms  les  Pharmacies.  ^ 

Exiger  la  signature. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

^  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thér&eutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  Faménorrhée 
la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et-  des 
ovaires.  H  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
ï  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  Ton  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  eoiilrefaçoiis. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  TApiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Exposition  de  1867. 

Beule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  134,  Southampton,  Rovv  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pqpsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial,  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28 gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Quina  Laroche.  —  Elixir 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge 
Le  Quina  Laroche  tientconcentré,sousunpetitvolume, 
I’bxtrait  complet  ou  laTOTAi.iTÉ  des  principes  actifs  des 
TROIS  meilleures  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.-!  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 
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Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  loDÉE-FBRRÉB  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résuL 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9,  1' 


T  a  Source  Elisabeth  est  la  plus  riche 

|j  en  bicarbonate  de  soude  et  en  magnésie  des  eaux  de 
Vichy.  S’adresser  au  Directeur,  à  Cusset. 


phocolat  Purgatif-Colmet; 

L  (à  la  scammonée  purifiée) ,  r.  N«-St-Merry,  12,  Paris. 

Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants.  • 
A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
ingestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Wles  Médecins  et  Pharmaciens 

.  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  des 
d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma-' 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm -drog‘“, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


de  G-aïae  et  de  Salsepareille 

V  De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 

Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin.  . 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  tleim- 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou¬ 
blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bronure. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toii» 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait; 
des  vésicatoires.  , .  .  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  TAcademie  de 
médecine.  , 

Fauhourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Gueksant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 
oc  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
®  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
3>  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux,  i 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D”  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788et89;  autoriséenFrance,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


Vin  et  sirop  toni-fortiûants  de 
QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  JuiHeL 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  const^' 
meut  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pw® 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


yin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

V  Quinquina  ferrugineux  A  l’éooece  d’oranoes  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  toniÿ^t 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 
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le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra),  ont 
à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  ao, 
de  Bondy,  à  Paris. 
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Paris,  23  octobre  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 


Deux  lectures  ont  occupé  cette  séance.  M.  le  D'  Bourguet 
(d’Aix),  dont  nos  lecteurs  connaissent  déjà  plusieurs  importants 
travaux,  a  lu  un  mémoire  sur  le  bubon  d’emblée,  considéré 
comme  accident  primitif  de  la  sjpbilis  ;  et  M.  le  D’’  Poznanski 
a  donné  lecture  d’un  travail  sur  la  pathogénie  du  choléra. 

L’histoire  de  la  médecine,  et  celle  de  la  syphilis  en  particu¬ 
lier,  semble  destinée  à  d’éternelles  oscillations  et  aux  retours 
d’opinion  les  plus  imprévus.  Il  était  bien  entendu,  une  fois  pour 
toutes ,  de  par  M.  Ricord  et  son  Ecole ,  qu’il  n’existait  point 
de  bubon  d’emblée,  que  c’était  là  une  de  ces  erreurs  si  fré¬ 
quentes  dans  les  anciennes  doctrines  de  la  syphilis  dont  on 
avait  fait  à  jamais  justice.  Cependant,  dans  une  lecture  faite  à 
l’Académie  par  M.  le  D''  G.  Lagneau,  et  qui  a  été  l’objet  d’un 
remarquable  rapport  de  M.  Bergeron,  la  doctrine  du  bubon 
d'emblée  est  de  nouveau  soutenue  et  appuyée  sur  des  faits  nom¬ 
breux.  Il  y  est  dit,  notamment,  qu’un  médecin  militaire  atta¬ 
ché  au  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  M.  le  D"  Libermami, 
a  pu  compter,  dans  le  service  dont  il  était  chargé,  9  cas  de 
bubon  d’emblée  sur  90  vénériens,  et  que,  dans  des  statistiques 
recueillies  aux  îles  Marquises,  le  bubon  d’emblée  figure  pour  le 
chiffre  156  sur  397  affections  vénériennes.  Il  résulterait,  d’ail¬ 
leurs,  de  l’ensemble  de  faits  réunis  dans  ce  travail,  que  le  bubon 
d’emblée  se  présenterait  beaucoup  plus  fréquemment  dans  cer¬ 
taines  contrées  que  dans  d’autres. 

M.  le  D’  Bourguet  est  disposé  à  croire,  pour  son  compte,  que 
si  l’on  se  livrait  à  une  semblable  enquête  statistique  pour 
la  France,  il  en  ressortirait  très-probablement  que  le  bubon 
d’emblée  est  beaucoup  plus  commun  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici. 
11  se  fonde  en  cela  sur  ses  propres  observations.  Sur  un  total  de 
71  vénériens  qu’il  a  eu  à  traiter  dans  son  service  à  l’ hôpital 
d’Aix,  dans  l’espace  de  trois  mois,  il  en  a  observé  3  cas,  ce  qui, 
dit-il,  tout  en  représentant  une  proportion  sensiblement  moins 
élevée  que  celle  du  Mexique  et  des  îles  Marquises,  constitue  ce¬ 
pendant  un  chiffre  bien  supérieur  à  celui  qui  est  généralement 
admis.  D’après  M.  Bourguet,  l’existence  plus  ou  moins  fré¬ 
quente  du  bubon  d’emblée,  ne  pourrait  donc  plus  être  mise  en 
doute,  pas  plus  en  France  qu’ailleurs.  La  question  à  résoudre, 
pour  lui,  ne  serait  pas  l’existence  môme  du  fait,  qui  lui  paraît 
incontestable,  mais  bien  de  savoir  s’il  ne  s’agirait  là  que  d’un 
simple  engorgement  de  nature  infiammatoire,  n’offrant  rien  en 
soi  de  spécifique,  ou  bien  s’il  convient  de  rattacher  cette  lésion 
à  la  syphilis,  dont  elle  constituerait,  dans  quelques  cas  excep- 
tionnnels,  l’accident  primitif,  la  première  manifestation  exté¬ 
rieure. 

La  manière,  très-nette,  d’ailleurs,  dont  M.  Bourguet  formule 
la  question,  après  l’affirmation  que  semblait  impliquer  le  titre 
même  de  son  mémoire,  nous  porterait  à  croire  qu’il  n’est  pas 
très-sûr  encore  lui-même  de  la  véritable  signification  des  faits 
îu’il  invoque.  Nous  n’avons  pas  eu,  du  reste,  le  loisir  de  lire 
tout  au  long  et  à  tête  reposée  la  relation  de  ces  faits.  Aussi 
la  nous  permettrons-nous,  à  cet  égard,  aucune  appréciation, 
la  travail  de  l’honorable  chirurgien  d’Aix  a  été  renvoyé  à 
1  examen  d’une  commission,  composée  de  MM.  Ricord,  Legouest 
et  Broca,  à  qui  incombe  le  devoir  de  nous  en  dire  leur  senti¬ 
ment. 


Le  travail  de  M.  le  D"'  Poznanski  a  pour  objet  une  interpré¬ 
tation  physiologique  des  principaux  phénomènes  constitutifs  du 
*^l>oléra  épidémique.  Il  y  a  une  dizaine  d’années  environ,  nous 
a^onsdéjà  signalé  les  résultats  des  premières  recherches  sphyg- 
®ométriques  de  M.  Poznanski,  recherches  qui  l’avaient  conduit 
eonstater  un  ralentissement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
'ttoulation  chez  des  sujets  qui,  bien  que  paraissant  conserver 
®acore  toutes  les  apparences  d3  leur  bon  état  de  santé  habituel, 
avaient  être  frappés  plus  tard  par  l’épidémie 'régnante.  Ce  ra- 
antissement  préalable  de  la  circulation,  sans  autre  prodrôme 
appréciable,  est  devenu ,  dès  lors,  à  ses  yeux  un  signe  d’immi- 
de  la  maladie.  Tel  a  été  le  point  de  départ  de  ses  nou- 
as  études  dont  on  trouvera  les  résultats  résumés  dans  l’ex¬ 


trait 


fiue  nous  publions  au  compte  rendu. 


Il  n’a  pas  été  donné  suite,  dans  cette  séance,  à  la  discussion 
sur  la  tuberculose,  si  brillamment  ouverte ,  mardi  dernier,  par 
M.  Chauffard.  Il  est  à  craindre  que  les  lectures  de  candidatures, 
que  va  nécessairement  amener  la  déclaration  de  deux  vacances 
faites  au  début  de  cette  séance,  et  les  rapports  des  commissions 
de  prix  qui  vont  être  incessamment  portés  à  Tordre  du  jour, 
n’obligent  à  ajourner  indéfiniment  la  suite  de  cette  discussion. 
Nous  saisirons  ce  nouveau  sursis  pour  exposer  les  éléments 
principaux  de  la  question.  Le  livre  que  vient  de  publier  M.  le 
D’’  Villemin,  sur  ce  sujet,  nous  en  fournira  tout  naturellement 
l’occasion. 

D'’  Brochin. 


ECOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  dü  Saulle. 

Des  qraestioas  médico-légales  relatives  aax  assurances 
sur  !a  vie  (1). 

DE  l’examen  des  INDIVIDUS  QUI  DEMANDENT  A  S’ASSURER. 

III 

L’assurance  est  un  sol  d’une  nature  toute  spéciale  :  la  pré¬ 
voyance  le  défriche  et  l’épargne  le  fertilise.  Quant  à  Tor  de  la 
moisson,  ü  n’est  remis  qu’à  la  veuve  et  aux  enfants. 

Plus  d’un  individu  se  sentant  malade  et  redoutant  l’avenir, 
vient  à  songer  tardivement  à  contracter  une  assurance,  mais 
soit  qu’il  ait  ou  non  conscience  de  son  état,  il  cherche  à  dissi¬ 
muler  sa  souffrance,  demande  uii  certificat  au  premier  médecin 
venu,  dont  il  est  sûr  de  u’ôtre  point  connu,  puis  il  se  présente 
résolûment  devant  le  médecin  officiel  d’une  compagnie.  Ce  der¬ 
nier  confrère  met  souvent  le  doigt  sur  le  point  vulnérable, 
mais  il  est  fréquemment  aussi  induit  en  erreur.  La  plupart  des 
compagnies,  en  effet,  remboursent  des  sommes  importantes, 
dans  le  cours  de  la  première  année,  et  alors  que  l’assuré  n’a 
encore  payé  que  deux  ou  trois  primes  semêstrielles.  Cet  assuré 
était-il  malade  ou  fortement  menacé  de  le  devenir,  lorsqu’il  a 
signé  son  contrat?  l^ns  les  deux  tiers  des  cas,  cela  est  évident. 

Dans  la  crainte  de  manquer  des  opérations  qui  leur  parais¬ 
sent  devoir  être  fructueuses,  les  compagnies  font  preuve  d’une 
grande  confiance,  et  afin  de  soustraire  le  plus  possible  les  pos¬ 
tulants  aux  formalités  ennuyeuses  d’un  examen  médical  vrai¬ 
ment  sérieux,  elles  ne  font  faire  par  le  seul  médecin  de  la  com¬ 
pagnie  qu’une  visite  des  plus  superficielles.  Il  y  a  là  un  vice  de 
forme.  Les  compagnies  sont  aujourd’hui  assez  puissantes  pour 
exiger  plus  de  garanties  ,  et  il  me  semble  qu’elles  ne  devraient 
plus  consentir  aussi  facilement  qu’autrefois  «  à  faire  la  part  du 
feu.  »  Qu’elles  doublent  leur  service  médical,  qu’elles  lui  impri¬ 
ment  une  direction  un  peu  plus  sévère,  et,  à  la  fin  de  Tannée, 
elles  solderont  moins  de  capitaux  assurés  seulement  depuis 
quelques  mois  ou  depuis  un  an.  Toute  la  question  est  là. 

Je  tiens  à  vous  signaler  maintenant  quelques-uns  des  vices 
rédhibitoires  les  plus  communs,  en  matière  d’assurances  sur  la 
vie.  Je  ne  puis  vous  faire  ici  l’histoire  médico-légale  de  tous  les 
états  morbides  faciles  à  dissimuler,  mais  je  veux  tout  au  moins 
appeler  votre  attention  sur  certaines  habitudes,  infirmités  ou 
maladies,  qui  sont  essentiellement  capables  de  restreindre  la 
durée  de  la  vie  et  dont  on  doit  nécessairement  tenir  un  grand 
compte. 

Ivrognerie.  —  Il  se  fait  actuellement  un  tel  abus  de  liqueurs 
alcooliques  que  la  proportion  des  alcoolisés  est  de  25  p.  100  à 
Bicêtre.  Rien  n’égale  les  ravages  causés  par  l’absinthe,  et  il  y 
a  vraiment  là  quelque  chose  de  comparable  à  ce  qui  se  passe  en 
Chine  pour  Topium  !  Dès  qu’une  épidémie  éclate  quelque  part, 
savez-vous  sur  qui  frappe  d’abord  le  fiéau  ?  sur  les 'alcoolisés. 
Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  dernières  épidémies  cho¬ 
lériques. 

A  l’aide  de  nombreuses  expériences  qui  ont  été  faites  sur 
Thomme  et  sur  les  animaux,  on  a  démontré  que  Talcool  passait 
en  nature  dans  les  veines,  qu’il  se  répandait  et  s’accumulait 
dans  les  tissus  et  dans  les  organes,  mais  dans  des  proportions 
inégales,  et  que  si,  par  exemple ,  on  peut  représenter  par  1  la 
quantité  d’alcool  contenue  dans  le  sang,  on  trouve  dans  le 
foie  1,48,  et  dans  le  cerveau  1 ,75 .  Si  Talcool  est  un  modifica¬ 
teur  spécial  de  l’économie  et  notamment  du  système  nerveux, 
il  n’est  pas  surprenant  de  voir  Tusage  répété  de  Teau-de-vie 
et  de  l’absinthe  entraîner  des  troubles  si  graves  du  côté  de  la 


(1)  Fin.  —  Voir  les  n»»  des  l7  et  22  octobre. 


'  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  l’intelligence  ,  réduire  de  beau¬ 
coup  la  durée  normale  de  la  vie,  occasionner  fréquemment  des 
morts  subites,  conduire  plus  souvent  encore  au  suicide  et  deve¬ 
nir  enfin  une  cause  forcée  de  refus  d’assurance. 

.A.  S.  Taylor  a  rapporté  sept  cas  d’habitudes  d’ivrognerie  ou 
d’anciens  accès  de  delirium  tremens  dissimulés ,  qui  ont  donné 
lieu,  en  Angleterre,  à  des  difficultés  judiciaires  entre  les  héri¬ 
tiers  des  assurés  et  les  compagnies  d’assurances.  En  pareille 
occurrence,  vous  devez  vous  faire  un  jugement  tout  de  suite,  et 
dire  ceci  :  de  deux  choses  Tune,'  ou  la  police  d’assurance  est 
valable,  et  alors  il  faut  faire  démontrer  par  de  nombreuses 
preuves  testimoniales  que  le  décédé  était  habituellement  sobre 
à  l’époque  de  la  signature  du  contrat;  ou  la  police  d’assurance 
est  entachée  de  nullité,  et  alors  il  faut  fournir  les  preuves  de 
l’ivrognerie  antécédente,  des  accès  dissimulés  de  delirium 
tremens,  etc.,  etc.  Que  les  excès  de  boissons  n’aient  été  com¬ 
mis  que  postérieurement  à  l’assurance,  et  les  compagnies  s’em¬ 
presseront  évidemment  de  tenir  leurs  engagements.  Dans  ce 
cas,  le  fait  ne  serait  discutable  qu’aufant  que  l’assuré  aurait 
tout  à  coup  converti  les  boissons  alcooliques  en  instrument 
actif,  intentionnel  et  très-rapide  de  suicide. 

M.  le  professeur  Tardieu  a  rapporté  un  exemple  extraordi^. 
naire  de  spéculation  homicide,  dont  la  Suède  aurait  été  le 
théâtre,  il  y  a  quelques  années,  mais  au  détriment  d’une  com¬ 
pagnie  française,  et  dont  l’ivrognerie  n’a  pas  pu  faire  tous  les 
frais  (1).  Le  voici  en  quelques  mots  :  une  assurance  fut  faite, 
le  26  mars  1856,  sur  la  vie  de  H...,  domestique,  au  profit 
de  S.. .,  commis  négociant.  H.. .  était  un  malheureux  ivrogne  qui, 
s’étant  pendu,  fut  détaché  encore  vivant  et  sauvé  par  S.'..  Ce 
dernier  eut  l’idée  d’une  spéculation,  et  fit  un  véritable  contrat 
tacite  avec  H..,,  en  lui  promettant  dn  l’entretenir  d’eau-de-vie 
matin  et  soir,  à  condition  qu’il  ne  prendrait  aucune  nourriture. 
La  vie  de  H...  se  prolongea  au  delà  des  prévisions  de  S...,  qui, 
craignant  de  payer  une  nouvelle  prime,  eut  avec  H...  des 
scènes  violentes.  Ce  dernier  mourut  enfin,  le  31  août  1856, 
empoisonné  par  de  l’arsenic.  S...  fut  accusé,  passa  devant  le 
tribunal  de  Stockholm,  et  fut  acquitté  faute  de  preuves.  Trois 
ans  plus  tard,  le  tribunal  civil  de  la  Seine  résilia  la  police  d’as¬ 
surance,  et  exonéra  la  compagnie  de  tout  paiement. 

Depuis  que  les  compagnies  étendent  leurs  relations,  multi¬ 
plient  leurs  opérations  et  disséminent  des  représentants  un  peu 
partout,  des  escrocs  de  tout  genre  gravitent  autour  de  ces  so¬ 
ciétés  financières,  et,  quelque  pénible  que  cela  puisse  être  pour 
la  corporation  médicale,  je  dois  vous  citer  encore,  d’après 
M.  A.  Tardieu,  un  procès  jugé  au  mois  de  juin  1859  par  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  de  Limoges.  L’agent  de  plusieurs  compa¬ 
gnies  anglaises  s’était  entendu  avec  quelques  individus,  et  entre 
autres  avec  un  médecin,  pour  faire  assurer  comme  parfaitement 
valides  des  individus  choisis  à  l’hôpital  parmi  ceux  dont  la 
mort  était  certaine  et  ne  devait  pas  se  faire  longtemps  attendre. 
Le  montant  de  l’assurance  ainsi  escroqué  était  ensuite  partagé 
entre  les  complices.  Les  compagnies  furent  quelque  temps  avant 
de  remarquer  la  singulière  mortalité  qui  sévissait,  de  préfé¬ 
rence  et  à  si  bref  délai,  sur  les  assurés  d’une  môme  localité. 
Mais  la  justice,  mise  sur  la  trace,  découvrit  la  fraude,  et  le  mé¬ 
decin  indigne  n’échappa  que  par  le  suicide  à  la  condamnation 
qu’il  avait  méritée  et  qui  frappa  les  autres  accusés. 

Si  les  compagnies  disposaient  d’un  personnel  médical  suffi¬ 
sant,  et  si  elles  établissaient  une  sorte  de  contrôle  clinique,  des 
faits  aussi  incroyables  auraient-ils  pu  se  produire  ? 

Des  infirmités  et  des  maladies  susceptibles  d’abréger  la  vie. 
—  Soit  que  nous  intervenions  en  qualité  de  médecin  ordinaire, 
soit  que  nous  agissions  comme  le  représentant  médical  d’une 
compagnie,  nous  avons  à  signaler  les  désordres  pbysiqües  qui 
tendent  à  diminuer  la  durée  de  la  vie.  Sans  doute,  ce  langage 
est  très- vague  ;  sans  doute,  toutes  les  indispositions  peuvent,  à 
la  rigueur,  conduire  à  la  mort,  et  c’est  ainsi,  comme  Ta  dit 
A.  S.  Taylor,  qu’un  cor  aux  pieds  peut  se  terminer  par  la  gan¬ 
grène,  mais  nous  ne  devons  évidemment  faire  allusion  qu’aux 
maladies  qui,  en  dehors  de  toute  aggravation  exceptionnelle, 
exercent  très-certainement  une  infiuence  très-marquée  sur 
l’existence  humaine  et  son  terme  final.  Est-ce  la  peine  de  vous 
citer  Thémoptysie,  la  gravell.i,  la  goutte,  l’asthme,  le  catarrhe 
vésical,  la  hernie,  les  lésions  cardiaques,  Tliydropisie,  le  can¬ 
cer,  etc.,  etc.  ?  Cacher  quelques  détails  pathologiques,  c’est 
dissimuler  évidemment  des  chances  aléatoires  de  mort  ;  or,  la 
dissimulation,  en  pareil  cas,  est  une  manœuvre  frauduleuse.  Je 


(1)  Annales  d’hygiène,  1863. 
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dis  cela  pqur  l’individu  vulnérable  qui  fait  appel  à  l’assurance, 
et  dont  tous  les  efforts  ne  tendent  qu’à  surprendre  la  bonne  foi 
du  médecin,  qu’à  égarer  sa  religion  et  qu’à  spéculer  sur  son 
manque  possible  de  perspicacité 


Maladies  du  cerveau  et  du  système  nerveux.  —  Me  voici 
arrivé  au  groupe  le  plus  difficile  des  affections  du  cadre 
nosologique.  Ici,  l’imprévu  n’a  plus  de  limites.  Le  médecin 
qui  n’a  pas  très-particulièrement  étudié  les  maladies  céré¬ 
brales  commet,  chaque  jour,  les  plus  grossières  erreurs,  et  peut, 
par  conséquent,  de  la  meilleure  foi  du  monde,  laisser  signer 
aux  compagnies  d’assurances  les  plus  déplorables  conventions. 
Tel  autre,  au  contraire,  très-exercé  au  diagnostic  des  lésions 
de  l’intelligence  et  du  système  nerveux,  peut  lire  à  livre  ouvert 
dans  la  vie  d’un  homme  et,  en  toute  certitude,  se  prononcer  à 
une  année  ou  à  quelques  mois  près  sur  la  durée  totale  de  la  vie 
d’un  homme. 

Les  questions  médico-légales  relatives  aux  assurances  sur  la 
vie  ne  rencontrent  nulle  part  une  application  plus  saisissante 
qu’à  l’occasion  d’un  état  morbide  très-grave  et  aujourd’hui  d’une 
fréquence  vraiment  alarmante  dans  la  classe  aisée  de  la  société, 
je  veux  parler  de  la  paralysie  générale.  Cette  affection  est 
sans  cesse  désignée  à  tort,  par  les  gens  du  monde,  sous  les  noms 
de  ramollissement  du  cerveau,  de  maladie  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  de  folie  orgueilleuse,  etc.,  -  etc.  L’individu  qui  présente 
les  prodrômes  de  la  paralysie  générale  est  un  condamné  à  mort  : 
toutes  les  tentatives  de  spoliation  peuvent  s’exercer  autour  de 
lui,  et  les  jours  si  misérables  qu’il  lui  reste  à  vivre  serviront, 
au  besoin,  d’appât  à  de  criminelles  ou  à  d’audacieuses  spécula¬ 
tions.  Rien  n’est  plus  facile  :  le  malade  s’ignore  lui-même  et 
les  médecins  des  compagnies  passent  nécessairement  à  côté  du 
vice  rédhibitoire. 

Deux  hommes  d’un  certain  âge  —  et  les  deux  frères  —  se 
présentent  un  jour  dans  le  salon  d’un  médecin  aliéniste  de 
Paris.  L’aîné  pénètre  seul  d’abord  dans  le  cabinet  de  notre 
confrère  et  le  prie  d’examiner  avec  soin  le  malade  qu’il  lui 
amène.  «  Il  n’a  rien,  dit-il;  il  se  porte  bien,  et  cependant  il 
n’est  plus  le  même.  »  Après  un  long  interrogatoire,  le  frère 
aîné  prend  en  particulier  le  médecin  aliéniste  et  le  supplie  de 
lui  parler  à  cœur  ouvert.  «  La  situation  me  paraît  fort  grave, 
répond  l’homme  de  l’art  ;  votre  frère  a  des  signes  avant-cou¬ 
reurs  de  paralysie  générale.  »  Des  explications  furent  ensuite 
réclamées  et  données  au  sujet  de  cette  terrible  maladie  et  Ton 
parla  même  de  la  possibilité  d’une  échéance  fatale  dans  l’espace 
de  trois  ou  quatre  ans. 

Les  visiteurs  disparurent,  mais  une  assurance  de  100,000  fr. 
fut  placée  sur  la  tête  du  malade,  et,  trois  ans  après,  le  frère 
aîné  recueillait  tranquillement  le  produit  de  son  vol  ! 

Un  médecin,  bien  connu  dans  la  science,  avait  depuis  neuf 
ans,  une  assurance  sur  sa  vie  de  100,000  fr.  Il  donne  tout  à 
coup  des  signes  d’une  assez  grande  excitation  cérébrale,  va, 
vient,  parle  et  écrit  beaucoup.  Il  a  de  ses  travaux  une  opinion 
exagérée,  vante  ses  succès  dans  la  pratique  et  exalte  ses  apti¬ 
tudes  professionnelles.  Le  hasard  lui  fait  rencontrer  le  directeur 
de  la  compagnie  d’assurances,  et,  après  l’avoir  longuement 
entretenu,  il  lui  dit  qu’il  est  assuré  pour  une  somme  tout  à  fait 
insignifiante  et  qu’il  est  résolu  à  faire  les  frais  d’une  assurance 
de  500,000  fr.  On  en  réfère  à  l’administration  centrale,  à  Paris, 
qui  déclare  consentir.  Le  contrat  est  préparé,  et,  au  moment  où 
il  est  soumis  à  la  signature  du  docteur  •**,  ce  dernier  parlait 
avec  tant  de  véhémence  que  l’agent  de  la  compapie  le  crut  en 
état  d’ivresse,  prétexta  l’oubli  d’une  formalité  indispensable  et 

remporta  la  police. d’assurance. 

Le  surlendemain,  notre  malheureux  confrère  entrait  dans 
une  maison  de  santé,  et  six  mois  après,  il  naourait  paralysé. 
La  compagnie  paya  les  100,000  fr.  à  la  veuve  et  s’estima  tres- 
heureuse  de  n’avoir  pas  à  lui  compter  le,  demi-million  qu  avait 
désiré  souscrire  son  mari,  dans  un  accès  de  témérité  patholo¬ 
gique,  car  il  était  bien  loin  alors  de  prévoir  sa  fin  si  pro¬ 
chaine  1  , 

Ainsi  que  je  vous  Tai  récemment  démontré  dans  mes  leçons 
sur  la  paralysie  générale,  la  période  prodromique  de  la  maladie 
échappe  d’ordinaire  aux  pathologistes,  qui,  le  plus  souvent,  ne 
sont  pasreonsultés  à  son  sujet,  qui  n’en  tiennent  pas  sérieuse¬ 
ment  compte,  et  qui  oublient  de  la  décrire  ;  mais,  au  point  de 
vue  médico-légal,  elle  a  une  importance  que  je  devais  mettre 
en  relief.  Fertile  en  catastrophes  de  tout  genre,  elle  crée  de 
bien  périlleuses  situations!....  Au  moment  où  je  parle,  mon 
esprit  se  reporte  sur  un  malade  de  la  ville,  dont  la  mort  pro¬ 
chaine  donnera  lieu  à  de  nombreux  procès.  Depuis  le  premier 
accident  pathognomonique  que  j’ai  été  appelé  à  soigner  chez 
lui,  j’ai  prévu  ces  difficultés  futures,  et  je  suis  arrivé  à  en 
neutraliser  d’avance  quelques-unes.  Parviendrai-je  plus  tard  à 
aplanir  de  sérieux  et  inquiétants  obstacles  ?  Je  l’espère  un  peu, 
mais,  d’autre  part,  mon  intervention  pourrait  très-bien  n  abou¬ 
tir  qu’à  un  insuccès  complet. 

Laissez-moi  vous  citer  maintenant  deux  autres  faits  qui  por¬ 
tent  également  avec  eux  tout  un  enseignement. 

En  1824,  le  duc  de  S...  G...  se  fit  assurer  sur  la  vie,  pour 
80,200  fr.  Il  avait- souffert  d’une  affection  du  cerveau,  était  en 
enfance  et  n’avait  pas  parlé  depuis  deux  ans.  Neuf  mois  apres 
la  signature  du  contrat,  il  mourut  d’une  attaque  d’apoplexie.  A 
l’ouverture  du  corps,  «  on  trouva,  à  la  paroi  interne  du  crâne, 
une  large  tumeur  qui  exerçait  une  pression  sur  les  lobes  cére^ 
braux.  Cette  tumeur  était  évidemment  d’ancienne  date  et  avait 
été  probablement  la  cause  des  symptômes  que  Ton  avait  ob¬ 


servés,  ainsi  que  de  la  mort-  On  trouva  environ  ..trois  cents 
grammes  de  sérum  épanché  dans  le  cerveau  (1).  » 

La  compagnie  anglaise  avait  eu  connaissance  de  l’altération 
des  facultés  mentales  et  avait  exigé  une  prime  annuelle  double. 

La  surtaxe  imposée  n’a  été, .  évidemment  qu’une  garantie  illu¬ 
soire.  La  compagnie  a  été  ihal  conseillée  et  elle  S  est  exposée  à 
un  sinistre  certain. 

Le  10  décembre  1833,  M””  R...  contracta  une  assurance  sur 
la  vie.  Elle  déclara  qu’elle  était  très-bien  portante,  produisit 
un  certificat  de  son  médecin  habituel  constatant  qu’il  connaissait 
R...  depuis  dix  ans  et  qu’il  ne  l’avait  traitée  qu’une  seule 
fois,  à  l’occasion  d’une  indisposition  légère  «  des  aigreurs 
d’estomac.  »  Neuf  mois  après  la  signature  de  la  police,  l’assurée 
mourut  d’apoplexie.  La  compagnie  allait  payer  le  montant  de 
l’assurance,  lorsqu’un  procès  intenté  aux  exécuteurs  testamen¬ 
taires  de  la  défunte  mit  soudainement  en  lumière  les  circon¬ 
stances  suiva.ntes  :  deux  mois  avant  l’assurance, M™” R...  avait 

été  fréquemment  saignée  ;  on  lui  avait  rasé  les  cheveux  et  on 
lui  avait  appliqué  des  vésicatoires  sur  la  tête,  puis  des  sangsues 
aux  tempes.  Au  moment  de  l’assurance  et  immédiatement  après, 
elle  avait  eu  plusieurs  accès  d’épilepsie.  Le  juge  de  Glascow 
pensa  que  la  compagnie  aurait  dû  être  informée  de  l’existence 
de  la  maladie  convulsive  et  annula  la  convention  (2). 

Après  avoir  précédemment  insisté  sur  le  suicide,  comme 
cause  fatale  de  résiliation  d’un  contrat,  je  dois  en  ce  moment 
prévoir  et  résoudre  la  difficulté  que  voici  :  un  individu  bien 
portant  est  assuré,  puis,  dans  le  cours  de  sa  vie,  il  est  frappé 
d’aliénation  mentale.  En  proie  à  un  délire  triste,  a  des  idées  de 
persécution,  à  des  hallucinations,  il  attente  à  ses  jours.  Que 
devra-t-il  arriver?  Que  les  compagnies  d’assurances  solderont 
les  héritiers,  car  celui  qui  s’est  .donné  la  mort  dans  un  accès 
bien  et  dûment  constaté  d’aliénation  mentale  ne  peut  être  réputé 
avoir  péri  victime  d’une  mort  volontaire .  Gela,  n  est-il  pas  de 
toute  évidence  et  de  toute  justice  ? 

Si,  en  matière  d’assurances  sur  la  vie,  des  difficultés  mé¬ 
dico-légales  imprévues  viennent  à  s’élever,  et  si,  à  un  titre 
quelconque,  votre  intervention  est  réclamée,  exposez  simple¬ 
ment  et  scientifiquement  les  faits,  donnez  froidement  votre 
opinion ,  et  appelez-en  au  besoin  à  des  cas  analogues  antérieu¬ 
rement  observés.  Il  surgit  parfois  tant  de  péripéties  dans  le 
cours  d’un  procès,  que  des  embarras  aussi  compliqués  qu’inat¬ 
tendus  peuvent,  à  un  moment  donné,  plonger  le  médecin  dans 
la  plus  anxieuse  perplexité;  mais,  comme  il  y  a  entre  un  témoin 
ordinaire  et  lui,  la  différence  qui  sépare  l’homme  qui  a  des 
sens  de  celui  qui  possède  une  intelligence,  il  doit  prendre  con¬ 
seil  de  sa  raison,  de  son  instruction  et  de  sa  probité.  Ainsi  pré¬ 
sentée,  la  cause  de  la  science  sera  presque  toujours  celle  de  la 
vérité  ! 


,  ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
états  de  vaccination  du  département  du  Nord  pour  Tannee  18bb. 
(Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  note  de  M.  le 
D’’  Guillaume  Süersen  Senior  (de  Berlin),  sur  le  rétablissement 
d’une  bonne  prononciation  par  un  nouveau  système  de  palais 
artificiel.  (Commissaires  :  MM.  Bouvier  et  Oudet.)  . 

M  Poggiale  présente  divers  travaux  de  M.  le  professeur 
Béchamp  (de  Montpellier)  :  1"  un  mémoire  sur  la  recherche 
toxicologique  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine  ;  —  2»  une  note  sur 
la  génération  dite  spontanée;  —  3“  un  travail  sur  la  nephrozi- 
^ase  ;  —  4°  un  mémoire  sur  l’intervention  de  la  chimie  dans 
'interprétation  thérapeutique  des  médicaments. 

M  Roger  présente,  de  la  part  de  M.  le  D''  Besnier,  le  pre¬ 
mier  fascicule  des  comptes  rendus  mensuels  des  maladies  ré¬ 
gnantes,  faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  pendant  1  annee 

^^M  Michel  liévy  présente  un  volume  intitulé  :  «  Etude  sur 
la  tuberculose,  »  par  M.  le  D^  ViUemin,  agrégé  au  Val-de- 

^  M.  Larrey  présente  :  1°  deux  mémoires  manuscrits  sur  la 
statistique  médicale  de  l’armée,  par  M.  le  D"  Bertrand  et  par 
M.  le  D’’  Pitou,  médecin-major  ;  —  2“  une  brochure  en  alle¬ 
mand  sur  le  traitement  des  blessures  par  armes  à  feu  pendant 
la  campagne  de  Bohême  en  1866,  par  M.  le  D’  Stromayer. 

M  Gublcr  présente,  au  nom  de  M.  le  D''  Desnos,  un  tra 
vail  très-étendu  sur  le  choléra,  extrait  du  «  Nouveau  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  »  C  est  un  article 
excellent,  ajoute  M.  Gubler,  et  qui  sera  consulté  avec  beaucoup 

*^^M.'\e  Président  propose  de  déclarer  deux  vacances  :  Tune 
dans'la  section  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  teu 
M  Jadioux  ;  Tautre  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d  his¬ 
toire  naturelle  médicale,  en  remplacement  de  M.  Trousseau. 
(Adopté.) 

LECTURES. 

Bubon  d’emblée,  accident  primitif  de  la  syphilis. 

M.  le  D''  Bourguet,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Aix,  donne 
lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  «  Du  bubon  d  emblee 
considéré  comme  accident  primitif  de  la  syphilis.  »  ^ 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suiva.ntes  ; 

1»  Le  bubon  d’emblée  ne  peut  pas  être  expliqué,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  parla  simple  excitation  qui  accom- 

^  2°  Il  doit  être  considéré  comme  faisant  partie  de  l’ensemble 
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des  symptômes  vénériens,  au  même  titre  que  le  chancre  induré 
et  le  chancre  mou,  la  blennorrhagie,  la  balanite,  les  végéta¬ 
tions,  etc.  ;  , ,  1  ,  '  ' 

3“  Il  est  susceptible  de  se  transmettre  dans  son  espèce,  et 
peut  remonter  aussi  par  filiation  à  un  accident  vénérien  de  na¬ 
ture  différente  ;  / 

4?  Des  faits  scrupuleusement  observes  ne  permettent  pas  de 
douter  qu’il  ne  puisse  être  suivi  exceptionnellement  d’accidents  ; 
syphilitiques  constitutionnels  ;  ‘  _  ■  •  ■.  ' 

5°  Il  serait  difficile  qu’une  statistique,  faite  avec  soin  et  por-  ; 
tant  sur  un  très-grand  nombre  de  faits,  permît  d  établir  le  de- 
gré  de  fréquence  du  bubon  d’emblée  et  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  il  est  suivi  de  syphilis  consécutive  _ 

6  ’  Une  statistique  analogue  ne  serait  pas  moins  importante 
pour  les  autres  accidents  primitifs  indépendants  du  chancre  in¬ 
duré,  en  n’acceptant,  comme  base  de  cette  statistique,  que  1  ob-  '  ■ 
servation  directe  ou  le  récit  des  malades  entouré  de  sulfisantea 
garanties  d’authenticité.  (Commissaires  :  MM.  Ricord,  Legouest  , 
et  Broca.) 


M.  le  D''  Poznanski  donne  lecture  d’un  travail  ayant 
pour  titre  :  la  Pathologie  du  choléra  épidémique,  ses  pé¬ 
riodes  et  ses  degrés.  .  .  ,  i  ’ 

L’auteur,  après  avoir  énuméré  les  principes,  les  lacunes  et 
contradictions  de  la  pathologie  du  choléra,  sans  toucher  les 
questions  litigieuses  du  principe  épidémique  et  de  la  contagion 
ou  non  contagion  du  choléra,  s’occupe  de  l’explication  des  phé¬ 
nomènes  de  cette  maladie.  Il  prend  pour  point  de  départ  le 
phénomène  du  ralentissement  préalable  de  la  circulation,  qu’il 
a  eu  l’occasion  de  constater  pendant  plusieurs  épidémies  cho¬ 
lériques.  ,  1  • 

Pour  expliquer  les  phénomènes  du  choléra  ,  M.  Poznanski  se 
sert  de  lois  parfaitement  reconnues  par  la  science ,  qu  il  for-  ^ 
mule  de  la  manière  suivante  :  _ 

1"  Le  système  des  vaisseaux  caçillaires  est  celui  dans  lequel 
le  mouvement  circulatoire  est  le  plus  naodéré  ;  or,  le  degré  de 
développement  de  ce  système  dans  les  différents  organes  et  or¬ 
ganismes  (eu  y  modifiant  la_  vitesse  de  la  circulation)  décidé 
de  leurs  dispositions  respectives,  tantôt  aux  stases  et  tantôt 
aux  congestions,  ce  qui  fait  naître  différentes  prédispositions  et 
différents  états  morbides. 

En  vertu  de  cette  loi,  sous  l’influence  d’un  ralentissement 
général  de  la  circulation-,  il  y  aura  des  stases  dans  les  organes 
et  principalement  dans  ceux  qui  sont  les  plus  riches  en  vais¬ 
seaux  capillaires.  Bien  au  contraire,  quand  la  circulation  est 
accélérée  ,  il  se  produit  des  congestions,  et  de  préférence  dans 
les  organes  qui  ont  le  système  capillaire  peu  développé  ; 

2”  Le  degré  de  vitesse  de  la  circulation  infiue  sur  1  endos¬ 
mose  etl’exosmose  dans  les  organes  et  organismes.  La  circula¬ 
tion  accélérée  active  l’endosmose  ;  tandis  que  le  relentissement,. 
de  la  circulation  augmente  Texosmose,  et,  en  limitant  les  secré¬ 
tions,  amène  la  pléthore  veineuse; 

3“  Si  la  stagnation  n’a  pas  été  prolongée,  le  sang  peut  rem- 
plir  ses  fonctions  organiques,  dès  le  moment  où  la  circulation  ■ 
est  rétablie  ;  bien  au  contraire,  il  ne  pourra  servir  à  la  nutri¬ 
tion  qu’après  avoir  subi  certaines  modifications  organiques,  8i 
les  stases  ont  été  d’une  durée  trop  longue. 

En  s’appuyant  sur  ces  vérités  fondamentales ,  et  sur  ^  les 
observations  du  ralentissement  préalable  de  la  circulation, 
M.  Poznanski  met  en  évidence  une  théorie  pathologique  du 
choléra  basée  sur  la  disposition  préexistante  de  diüerents 
organes  et  organismes,  tantôt  aux  stagnations  et  tantôt  aux 
congestions,  selon  le  développement  de  leur  système  capillaire. 
Ces  dernières  commenceraient  par  les  organes  du  rayon  de  la 
veine-porte,  organes  les  plus  riches  en  capillaires,  et  envahi¬ 
raient  successivement  les  autres  organes  en  suivant  toujours  le 
degré  de  développement  de  ces  vaisseaux.  Les  produits  de 
Texosmose  excessive  ayant  surchargé  le  cœur,  les  veines  et  les 
vaisseaux  lymphatiques,  il  y  aura  infiltrations  séreuses  dans  les 
tissus,  et  puis  transsudations  à  travers  les  membranes  mu¬ 
queuses.  La  transsudation  excessive  ayant  privé  le  coeur  du 
contingent  qui  est  nécessaire  pour  l’entretien  de  la  circulation, 
celle-ci  s’arrêtera  dans  les  organes  riches  en  capillaires,  et  se 
bornera  aux  o'éganes  qui  sont  disposés  aux  congestions.  Tant 
que  la  circulation  n’est  pas  arrêtée,  il  n’est  que  la  prédisposi¬ 
tion  cholérique,  période  qui  n’offrô  aucun  symptôme  ;  tout  au 
plus  s’il  y  a  des  borborygmes  ou  dévoiements  plus  ou  moins 
liquides  et  une  anomalie  de  sensibilité  :  effets  de  1  exosmose 
excessive  et  de  Tinflueuce  anestésique  de  la  pléthore  veineuse 
sur  le  système  nerveux.  ’ 

La  circulation  dans  certains  organes,  une  fois  suspendue, 

I  Texosmose  prend  nécessairement  un  accroissement  considé¬ 
rable,  tandis  que  les  organes  disposés  aux  congestions  reçoi¬ 
vent  tout  le  sang  circulant.  Tout  cela  produit  la  période  algi 
dont  les  symptômes  constituent  trois  groupes  de  phénomènes. 

1"  Phénomènes  des  stases  sanguines.  —  Le  froid  glacial,  la 
défaut  de  pouls,  la  cyanose,  la  respiration  profonde  sans  allé¬ 
gement,  le  défaut  d’irritabilité  des  organes  respiratoires,  w 
manque  d’urines  et  d’autres  sécrétions. 

2“  PHÉNOMÈNES  d’éxosmose  EXCESSIVE.  —  Le  manque  d’elas- 
ticité  de  la  peau  et  sa  rugosité,  la  voix  cholérique,  suite  de  » 
sécheresse  excessive,  qui  modifie  nécessairement  Telasticite 
le  fonctionnement  du  larynx,  de  ses  muscles  et  de  ses  ligamenis, 
une  soif  inextinguible  et  la  sécheresse  des  muscles, 
par  les  autopsies.  Il  est  probable  que  la  sécheresse  des  nw 
musculaires  et  leur  rapprochement  mutuel  sont  pour  queiqu 
chose,  dans  les  crampes,  effet  de  l’innervation  réflexe,  exc ne 
par  les  stases  formées  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  musci  ' 

3°  PHÉNOMÈNES  PRODUITS  PAR  LES  CONGESTIONS.— Le  Vert  g  i 

la  température  élevée  de  la  partie  chevelue  de  la  tête  et 
nuque,  l’insomnie,  le  mal  de  reins,  etc. 

Le  malade  passe  ensuitç  à  la  période  de  réaction  au  m 
ment  où  la  phléthoreaura  diminué  par  la  transsudation,  etqu 
force  du  cœur  se  trouve  suffisante  pour  rétabür  la  Ç-rcuiau 
générale.  Cette  réaction  produit  une  convalescence 
ou  bien  une  nouvelle  phase  de  maladie  qui  constitue  1  éta  y 
phoïde,  selon  que  les  stases  ont  été  peu  développeeset  de  co 
durée  ou  que,  par  des  conditions  opposées,  elles  ont  amou 
défaut  et  la  décomposition  du  sang.  _  .  „  ,  „i,nléra, 

Après  avoir  établi  et  caractérisé  les  trois  périodes  w  cno 
M.  Poznanski  introduit  encore  une  division  basee  sur  1  jt 

le  développement  des  stases.  Selon  cette  division  on  , 
distinguer  trois  degrés  du  choléra:  la  cholérine  si  les  st  g  ^ 
tiens  ne  passent  pas  les  organes  de  la  veine-porte;  le  ,g„,e 
sphygmode  si  les  stases  n’arrivent  pas  à  envahir  le 


—  497  — 


nerveux  et  la  substance  du  coeur  et  si  le  pouls  est  encore. per¬ 
ceptible  dans  certaines  parties;  enfin  le  choléra  asphyxique, 
quand  le  pouls  manque  complètement  à  cause  des  stases,  qui  par 
leur  développement  excessif  ont  gravement  compromis  le  fonc¬ 
tionnement  du  cœur. 

L’auteur  attribue  la  cause  du  «caractère  tantôt  typhoïde  et 
tantôt  asphyxique  aux  infiuences  prédisposantes  et  occasion¬ 
nelles  qui  décident  d’un  développement  plus  lent  ou  plus  rapide 
des  stases  et  des  phénomènes  qui  en  dépendent  »  ;  c’est  encore 
dans  la  disposition  préexistente  aux  stagnations  ou  bien  aux 
congestions  qu’il  veut  trouver  la  cause  de  la  prédisposition  par¬ 
ticulière  ou  bien  d’une  certaine  immunité  des  différents  indivi¬ 
dus  et  de  certaines  classes  par  rapport  a  cette  maladie. 

Enfin,  en  s’appuyant  sur  les  expériences  de  M.  Boussingault 
et  celles  de  M.  Doyère,  l’auteur  attribue  la  cause  du  sentiment 
de  la  chaleur  brûlante  qui  suit  la  direction  des  bronches  et 
qui  se  trouve  en  contraste  avec  lefroid  de  l’haleine,  à  une  accu¬ 
mulation  de  l’acide  carbonique  dans  l’atmosphère  pulmonaire. 

A  la  fin  de  son  travail  M.  Poznansky  fait  appel  au  corps  mé¬ 
dical  en  ces  termes  :  «  On  pourrait  regarder  comme  comblées 
les  lacunes  de  la  pathologie  du  choléra,  si  le  ralentissement  de  la 
circulation,  propre  à  la  prédisposition  cholérique,  constituait  un 
fait  consacré  par  la  science.  Malheureusement  les  observations 
isolées  ne  peuvent  suffire  dans  une  tâche  aussi  vaste,  et  je  n’é¬ 
tais  pas  secondé  dans  mes  recherches.  Or,  dans  l’intérêt  de  la 
science  et  de  l’humanité  il  est  désirable  que  le  corps  médical, 
dont  l’Académie  est  l’organe  naturel,  s’occupe  de  la  quesr 
tion  de  la  prédiposition  et  de  l’imminence  morbide,  et  cela 
autant  par  rapport  au  choléra,  que  par  rapport  à  d’autres  ma¬ 
ladies,  qui  selon  toute  probabilité,  doivent  également  avoir, 
leurs  signes  d’imminence.  Les  maladies  en  général,  et  d’autant 
plus  les  affections  à  développement  rapide,  une  fois  déclarées, 
ne  nous  offrent  que  les  efl’ets,  sans  nous  révéler  les  causes  orga¬ 
niques  qui  ont  amené  la  destruction  ;  or,  pour  connaître  les  bases 
pathologiques  des  maladies,  il  faut  commencer  l’observation 
avant  que  la  destruction  soit  arrivée.  C’est  la  connaissance 
exacte  de  ce  qui  prépare  et  développe  les  affections  de  l’orga¬ 
nisme  qui  seule  pourrait  établir  des  bases  solides  de  leur  patho¬ 
logie  et  de  leur  thérapeutique.»  (Comm.  MM.  Barth  et  Briquet.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  IltlPÉRIATE  DE  CHIRERGIE 

Séance  du  21  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Lbgouest. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  propos  de  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  donne  lec^ 
ture  de  l’observation  suivante,  qui  a  été  adressée  par  M.  Des¬ 
prés. 

Observation  d’asphyxie  à  la  suite  de  l’application 
du  chloroforme. 

Marie  M...,  née  à  Saint-Florentin  (Yonne),  âgée  de  19  ans, 
couturière,  atteinte  de  végétations  de  la  vulve  et  du  vagin,  sur¬ 
venues  à  la  suite  d’une  vaginite  et  d’excoriations  de  la  vulve  ; 
d’une  constitution  assez  bonne,  ayant  le  teint  mat  et  un  peu 
violacé,  n’ayant  jamais  rien  présenté  d’extraordinaire  du  côté 
de  la  poitrine,  a  été  endormie  une  première  fois,  sur  sa  demande, 
pour  se  faire  opérer  de  ses  végétations,  le  24  juillet  dernier. 
L’anesthésie  a  été  obtenue  assez  facilement  et  rien  de  particu¬ 
lier  n’a  été  noté,  si  ce  n’est  que  la  petite  malade  a  prononcé, 
pendant  son  réveil  et  avec  volubilité,  le  mot  zap,  ce  qui  était 
une  variété  d’aphasie.  La  malade  réveillée  voulut  retourner 
seule  à  son  lit. 

Les  végétations  ayant  repoussé  rapidement,  M.  Després  les 
coupa  à  deux  reprises,  un  petit  nombre  à  la  fois  et  sans  chloro¬ 
former  la  malade.  Mais  celle-ci,  très -pusillanime  d’ailleurs,  se 
refusa  à  se  prêter  aux  excisions  partielles  et  demanda  avec 
insistance  à  être  endormie  de  nouveau. 

Le  14aoùt,  huit  jours  après  la  cessation  de  ses  règles,  la  jeune 
fille  vient  pour  se  faire  opérer  et  monta  sur  le  lit  au  spéculum 
où  elle  s’est  couchée  dans  une  position  horizontale,  les  pieds 
reposant  sur  les  pédafes  du  lit. 

L’externe  du  service  donna  le  chloroforme  à  la  malade  ;  il 
versa  sur  une  compresse  pliée  en  quatre  quelques  gouttes  de 
chloroforme,  de  façon  à  faire  une  tache  sur  ce  linge  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  cinq  francs,  puis  il  promena  la  compresse  au- 
devant  du  nez  et  de  la  bouche  de  la  malade  à  une  distance  de 
trois  centimètres.  B  n’y  avait  pas  une  demi-minute  que  la  ma¬ 
lade  respirait  ainsi,  qu’elle  se  mit  à  trépigner.  M.  Després  fit 
aussitôt  suspendre  le  chloroforme.  A  ce  moment,  le  pouls  bat¬ 
tait  bien,  la  respiration  se  faisait.  Tout  à  coup,  la  malade  rendit 
ses  urines,  sa  face  se  congestionna  et  la  respiration  se  suspendit. 
Aussitôt  de  l’eau  fut  jetée  sur  le  visage  de  la  malade,  pendant 
(lue  le  chirurgien  attirait  la  base  de  la  langue  en  avant  et  pla¬ 
çait  la  tête  de  la  malade  en  bas.  Une  respiration  fut  enfin  obte¬ 
nue,  puis  tout  s’arrêta  encore.  Comme  la  face  était  violacée, 
M.  Després  replaça  la  malade  sur  le  lit  et  pratiqua  la  respira¬ 
tion  artificielle  par  des  pressions  méthodiques  sur  le  thorax. 
Une  nouvelle  inspiration,  plus  profonde  que  la  première,  eut  lieu, 
puis  une  seconde  et  la  face  devenait  un  peu  moins  violacée, 
î^s  le  pouls  ne  reparaissait  pas.  Grâce  à  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  la  tête  étant  en  bas  ou  reposant  sur  le  lit,  quatre  respi¬ 
rations  furent  encore  obtenues  en  huit  minutes.  Malgré  tous  les 
efforts  continués  pendant  plus  d’une  demi-heure,  le  refroidisse- 
fflent  des  extrémités  est  survenu  et  la  mort  s’est  confirmée, 
h’insufflation  de  bouche  à  bouche  a  été  tentée  sans  succès. 

Le  chloroforme,  analysé  par  M.  Morin,  pharmacien  en  chef 
ue  l’hôpital,  a  été  trouvé  très-pur. 

Ces  détails  ont  été  recueillis  par  mon  interne  ;  j’ai  pratiqué 
moi-même  l’autopsie  de  ma  malade  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé  : 

,  Dans  le  cerveau,  il  y  avait  du  sang  noir  dans  les  veines  des 
circonvolutions  cérébrales,  la  substance  grise  était  congestionnée. 
"  y  avait  du  piqueté  dans  la  substance  blanche  des  hémisphères 
et  dans  la  protubérance  annulaire  dont  les  vaisseaux  contenaient 
de  petits  caillots  filiformes. 

Les  poumons  ôtaient  congestionnés,  leurs  vaisseaux  renfer- 
maient  du  sang  noir,  visqueux  et  le  tissu  pulmonaire  se  déchi- 
î"™  facilement.  Les  bronches  contenaient  un  peu  d’écume  rosée, 

D  y  avait  aucune  adhérence  pleurale. 

Le  cœur  était  fiasque,  il  était  très-gros;  il  paraissait  plus 
mrge  l’état  normal.  Les  cavités  ventriculaires,  droite  et 
gauehe,  augmentées  de  capacité,  renfermaient  à  peu  près  une 
Cûillerée  à  café  de  sang  noir.  Les  fibres  musculaires  du  cœur, 
®ïaminées  au  microscope,  présentaient  un  degré  assez  avancé 
®  la  substitution  graisseuse. 

11  y  avait  environ  60  grammes  de  sérosité  dans  le  péricarde. 


Il  n’y  avait  point  de  lésions  valvulaires. 

A  la  bifurcation  des  bronches,  il  y  avait  trois  ganglions  bron¬ 
chiques  très-hypertrophiés  ;  l’un  avait  le  volume  d’un  rein  de 
mouton  et  les  deux  autres  le  volume  d’une  noix.  Le  plus  gros 
adhérait  intimement  à  la  face  postérieure  de  la  bronche  droite. 
Le  nerf  pneumogastrique  de  ce  côté  était  adhérent  à  ce  gan¬ 
glion;  les  deux  autres  ganglions,  situés  au-dessous,  n’étaient 
pas  adhérents  aux  parties  voisines.  Le  premier  ganglion  renfer¬ 
mait  à  son  centre  un  tubercule  crétacé,  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  entouré  d’une  substance  molle,  pulpeuse  et  violacée.  Les 
deux  autres  ganglions  offraient  à  la  coupe  une  coloration  vio¬ 
lacée,  et  toute  distinction  entre  les  substances  centrales  et  cor¬ 
ticales  avait  disparu. 

Le  foie  était  notablement  augmenté  de  volume  et  conges¬ 
tionné.  La  rate  avait  plus  du  double  de  son  volume  normal; 
elle  était  granuleuse  à  la  surface,  et,  à  l’intérieur,  on  distinguait 
nettement  ses  cloisons  hypertrophiées. 

Les  deux  reins  étaient  congestionnés  ;  un  seul  ganglion  lym¬ 
phatique  périphérique  était  engorgé,  et  c’était  un  des  ganglions 
inguinaux  du  côté  gauche.  Deux  ganglions,  situés  au  voisinage 
du  pns?  de  la  rate  étaient  hypertrophiés. 

Le  sang  recueilli  entre  deux  ligatures  dans  une  portion  de  la 
veine  saphène  interne,  renfermait  une  proportion  de  globules 
blancs  plus  considérable  que  dans  le  sang  sain. 

Il  résulte  de  cette  autopsie  que  la  malade  a  présenté  les 
caractères  anatomo-pathologiques  de  l’asphyxie.  Que  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  ou  la  congestion  cérébrale  ait  précédé  l’une 
ou  l’autre,  il  importe  peu  ;  l’anesthésie  chloroformique  procède 
toujours  de  la  môme  façon,  en  congestionnant  les  poumons  et  le 
cerveau  àlâ  manière  des  vapeurs  alcooliques.  Les  choses  se  sont 
passées  dans  cet  ordre  chez  notre  malade;  mais,  comme  il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  atteinte  de  diverses  lésions  qu’on  peut  rap¬ 
porter  à  une  leucocythémie,  comme  il  y  avait  un  cœur  graisseux 
et  une  compression  exercée  sur  une  pneumo-gastrique  au  ni¬ 
veau  du  plexus  pulmonaire,  on  conçoit  que  lorsqu’il  a  fallu  ré¬ 
sister  aux  effets  du  chloroforme,  le  cœur  de  la  malade  et  môme 
son  sang  se  soient  trouvés  impuissants.  Et  cela  nous  explique 
pourquoi  nous  n’avons  pu  produire  que  quelques  mouvements 
respiratoires.  Enfin,  pour  donner  la  raison  de  la  mort  de  la 
malade,  le  14  août  plutôt  que  le  24  juillet,  époque  de  la  pre¬ 
mière  anesthésie  chloroformique,  à  défaut  d’invoquer  la  chaleur 
excessive  qu’il  a  fait  le  14  août,  je  dirai  que  Ton  reconnaît 
l’existence  de  dispositions  journalières  qui  permettent  de  tolérer 
un  jour  ce  qu’on  ne  peut  supporter  le  lendemain,  que  ce  soit  du 
chloroforme,  de  l’iode  ou  de  la  belladone,  et  que,  jusqu’ici  ce¬ 
pendant,  rien  n’indique  les  mutations  quotidiennes  des  disposi¬ 
tions  individuelles  contre  lesquelles  on  ne  peut  pas  se  mettre  en 
garde. 

M.  Broca.  —  Je  saisis  l’occasion  qui  m’est  fournie  pour 
communiquer  à  la  Société  la  relation  d’une  mort  par  le  chloro¬ 
forme,  survenue  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 
Le  fait  dont  il  s’agit  est  intéressant  à  plusieurs  titres;  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  déposer  l’observation  sur  le  bureau. 

Observation  d’un  cas  de  mort  par  le  chloroforme, 

Le  nommé  Joseph  B  . ,  âgé  de  dix-sept  ans ,  entra,  _  le 

20  octobre  1865,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Saint-Chris¬ 
tophe,  n”  13,  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  du  cou. 

Cette  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  située  sur  la 
ligne  médiane  antérieure  du  cou,  en  avantet  au-dessus  du  larynx, 
avait  paru  quatre  ans  auparavant  et  depuis  lors  avait  fait  des 
progrès  continuels. 

Je  diagnostiquai  un  kyste  sébacé  profond,  adhérent  à  la  mem¬ 
brane  thyroïdienne;  ces  sortes  de  tumeurs,  renfermant  de  la 
graisse  et  des  poils,  récidivent  constamment  lorsqu’on  les  traite 
par  toute  méthode  autre  que  l’extirpation.  L’extirpation  fut  donc 
résolue  (31  octobre  1866). 

Prévoyant  toutefois  le  cas  où  mon  diagnostic  serait  inexact, 
et  où  le  kyste  serait  séreux,  j’avais  fait  préparer  les  instruments 
nécessaires  pour  Tinjectioniodée  etje  fis  toutd’abord  une  ponction 
avec  un  court  trocart.  Il  ne  sortit  que  de  la  matière  sébacée,  et 
retirant  aussitôt  le  trocart,  je  me  mis  en  mesure  d’endormir  le 
malade  pour  procéder  à  l’extirpation.  J’administrai  moi-même 
le  chloroforme  ;  mais  la  ponction  préliminaire,  en  détournant 
mon  attention  sur  la  question  de  diagnostic,  m’avait  malheureu¬ 
sement  fait  négliger  la  précaution  que  je  prends  toujours  d’aus¬ 
culter  le  cœur  avant  de  donner  le  chloroforme. 

Dès  que  le  sommeil  fut  obtenu,  je  commençai  l’opération  et, 
quoique  l’opéré  s’agitât  quelque  peu,  je  pus  disséquer,  sans  trop 
de  difficulté,  toute  la  surface  antérieure  et  latérale  de  la  tumeur. 
Mais,  au  moment  où  je  me  disposais  à  disséquer  sa  face  profonde, 

•  l’opéré  se  souleva  violemment,  lutta  avec  nous  en  vociférant,  et 
rendit  impossible,  pendant  quelques  instants,  la  continuation  de 
l’opération.  Lorsqu’il  fut  un  peu  plus  calme,  je  dis  à  mes  aides 
de  le  maintenir,  et  je  voulus  donner  les  quelques  coups  de  bis¬ 
touri  qui  devaient  terminer  l’opération;  mais  l’excitation  du 
chloroforme  avait  décuplé  ses  forces,  et  au  premier  coup  de 
bistouri,  il  recommença  la  lutte.  Il  s’en  fallait  de  si  peu  que 
l’opération  fût  terminée  qu’il  me  répugnait  d’administrer  de 
nouveau  le  chloroforme;  j’invitai  donc  mes  aides  à  redoubler 
d’énergie,  et  d’un  dernier  coup  de  tranchant,  j’achevai  la  dissec¬ 
tion  de  la  tumeur. 

Aussitôt,  une  énorme  veine,  située  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie,  donna  du  sang  en  abomlance,  etje  me  disposais  à 
saisir  ce  vaisseau,  sur  lequel  un  interne  avait  mis  le  doigt, 
lorsque  tout  à  coup  l’opéré,  bondissant  sur  sa  couche,  malgré 
les  aides  qui  l’entouraient,  se  dégagea  de  nos  mains.  Les  efforts 
qu’il  faisait  augmentaient  l’intensité  de  Thémorrhagie,  que  nous 
ne  pouvions  arrêter  qu’en  appliquant  un  fil  sur  la  veine,  opéra¬ 
tion  que  l’agitation  de  l’opéré  fit  échouer  plusieurs  fois.  Le  sang 
coulait  toujours  rapidement,  et  si  j’avais  attendu  que  le  calme 
fût  rétabli  pour  lier  le  vaisseau,  Thémorrhagie  aurait  pu  deve¬ 
nir  mortelle.  Je  me  décidai  donc  à  ramener  l’immobilité  par 
l’administration  d’une  nouvelle  dose  de  chloroforme.  Comme  la 
première  fois,  je  tins  moi-même  la  compresse  sous  le  nez  de 
l’opéré.  Au  bout  de  quelques  aspirations,  les  contractions, muscu¬ 
laires  devinrent  moins  fortes  ;  un  aide  put  remettre  le  doigt 
dans  la  plaie  et  arrêter  le  sang  en  comprimant  la  veine  béante, 
et  lorsque  enfin  le  sommeil  fut  revenu,  je  pus  procéder  à  la 
ligature  de  la  veine. 

J’aperçus  aisément,  dans  la  partie  profonde  et  inférieure  de  la 
plaie,  l’orifice  de  ce  vaisseau,  que  je  saisis  avec  une  pince;  mais 
ma  pince  n’ayant  saisi  que  l’un  des  bords  de  la  veine,  qui  était 
plus  grosse  qu’une  plume  à  écrire,  la  traction  que  j’exerçai  pour 
donner  prise  à  la  ligature,  rendit  l’ouverture  béante.  Or  cette  J 
région  est  une  de  celles  où  les  chirurgiens  craignent  l’introduc-  | 
tion  de  Tair  dans  les  veines.  Je  me  hâtai  donc  de  lâcher  prise  en  I 


disant  à  l’aide  :  Gare  l’air  !  —  Il  mit  aussitôt  le  doigt  sur  l’ou¬ 
verture  de  la  veine,  et  lorsque,  sur  un  signe  que  je  lui  fis,  il  ôta 
son  doigt,  je  pus,  avec  une  grosse  pince,  saisir  d’un  seul  coup 
tout  le  vaisseau,  sur  lequel  une  ligature  fut  ensuite  pratiquée 
sans  difficulté. 

Le  jeune  homme  respirait  bien,  le  pouls  était  toujours  bon, 
le  sang  ne  coulait  plus;  j’épongeai  la  région  du  cou,  et  je  me 
disposai  à  faire  le  pansement,  tout  en  disant  aux  élèves  combien 
j’avais  craint  que  Tair  s’introduisît  dans  les  veines  ;  plusieurs 
minutes  s’étaient  déjà  écoulées  depuis  que  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme  avait  été  suspendue,  lorsque  tout  à  coup  l’aide  que  j’avais 
chargé  d’explorer  le  pouls,  et  qui  avait  tenu  constamment  le 
doigt  sur  l’artère  radiale,  s’écria  que  les  battements  venaient  de 
s’arrêter  subitement.  La  respiration,  pourtant,  continuait 
encore  :  nous  eûmes  recours  immédiatement  à  tous  les  moyens 
excitants  usités  en  pareil  cas  :  fiagellatioris,  eau  froide  projetée 
sur  le  visage,  frictions  sur  les  membres.  Ce  fut  en  vain  ;  la  res¬ 
piration  se  ralentit  et  s’arrêta  au  bout  de  quelques  instants. 
Nous  pratiquâmes  la  respiration  artificielle  à  l’aide  de  pressions 
alternant  avec  des  insufflations  bouche  à  bouche,  puis  avec  des 
insufflations  au  travers  d’un  tube  introduit  dans  le  larynx.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  on  préparait  une  pile  qu’on  avait  dû  aller  emprun¬ 
ter  dans  un  service  de  médecine.  La  galvanisation  du  diaphragme 
produisit  des  inspirations  assez  étendues  ;  à  plusieurs  néprises  le 
corps  parut  se  ranimer  ;  il  y  eut  même  quelques  inspirations 
spontanées  qui  nous  donnèrent  un  peu  d’espoir,  mais  peu  à  peu 
les  muscles  respirateurs  perdirent  leur  force,  et  après  avoir 
maintenu  pendant  plus  d’une  demi-heure  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  j’eus  la  douleur  de  constater  que  la  mort  était  définitive. 
Il  s’était  écoulé  environ  trois  quarts  d’heure  depuis  que  le  pouls 
radial  avait  cessé  de  battre. 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  me  parurent  devoir 
être  attribués  à  l’introduction  de  Tair  dans  les  veines  plutôt 
qu’à  l’action  du  chloroforme.  J’étais  peut-être  influencé,  dans 
cette  appréciation,  par  le  souvenir  de  l’émotion  que  j’avais 
éprouvée  en  voyant  une  grosse  veine  devenir  largement  béante 
au  fond  d’une  plaie  du  cou.  Mais  ce  qui  me  portait  surtout  à 
admettre  ce  diagnostic,  c’était  la  circonstance  que  les  accidents 
s’étaient  produits  tout  à  coup,  plusieurs  minutes  après  la  cessa¬ 
tion  de  ll’inhalation  du  chloroforme,  à  un  moment  où  tout  pa¬ 
raissait  rentré  dans  Tordre.  J’inscrivis  donc  sur  la  feuille  du 
décès,  comme  cause  probable  de  la  mort  :  «  Introduction  de 
Tair  dans  les  veines  pendant  une  opération  pratiquée  sur  la  région 
cervicale.  » 

Mais  cette  opinion  fut  réfutée  par  les  résultats  de  Tautopsie. 
Le  cœur  ne  renfermait  pas  de  sang  spumeux  ;  il  n’y  en  avait 
pas  davantage  dans  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire.  Il  n’y 
avait  de  caillot,  ni  dans  le  cœur  droit,  ni  dans  le  cœur  gauche. 

Dès  lors,  je  dus  renoncer  à  ma  première  explication,  'et 
inscrire  comme  cause  de  la  mort,  sur  la  feuille  de  statistique, 
l’inhalation  du  chloroforme. 

L’examen  du  cœur  montra  que  la  valvule  mitrale  était  le 
siège  d’un  épaississement  notable;  elle  ne  paraissait  cependant 
pas  insuffisante. 

Le  lendemain  de  la  mort  de  cet  opéré,  la  religieuse  de  la  salle 
m’apprit  qu’il  était  sujet  à  des  attaques  de  défaillance  qui  lui 
faisaient  perdre  tout  à  coup  connaissance,  et  qui  étaient  proba¬ 
blement  des  syncopes.  Il  avait  eu  une  de  ces  attaques  dans 
l’hôpital,  pendant  les  dix  jours  qui  précédèrent  l’opération.  Il 
se  promenait  tranquillement  dans  le  jardin,  lorsqu’il  se  sentit 
faillir  tout  à  coup;  il  saisit  le  bras  d’un  voisin,  mais  il  ne  put 
garder  l’équilibre ,  et  s’affaissa  en  perdant  connaissance.  Ce 
détail  ne  me  fut  malheureusement  pas  indiqué.  Si  je  l’avais 
connu,  je  n’aurais  pas  eu  recours  à  l’emploi  du  chloroforme. 
J’appris  en  outre  que  l’opéré,  quoique  âgé  seulement  de  dix- 
sept  ans,  avait  déjà  des  habitudes  alcooliques,  et  cette  cir¬ 
constance  expliquait  sans  doute  l’excitation  excessive  qu’avait 
produite  l’inhalation  de  l’agent  anesthésique. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

IVécrose  du  frontal. 

M.  le  D’'  ’Wolfe,  d’Aberdeen  (Ecosse),  présente  une  pièce 
et  remet  la  note  suivante  :  (Sera  publié.) 

M.  Laborie.  A  la  suite  d’une  brûlure,  j’ai  également 
observé  une  nécrose  de  la  moitié  antérieure  de  la  calotte  crâ¬ 
nienne,  mais  le  malade  a  quitté  mon  service  avant  que  j’aie  pu 
recueillir  la  pièce  pathologique. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  se¬ 
cret,  et  à  l’issue  de  cette  délibération,  M.  le  Président  déclare 
que  la  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  le  16  octobre 
prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq"  heures. 

Le  secrétaire,  Dolbbau. 


POUCHER. 

Nous  sommes  heureux  de  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
le  discours  prononcé  par  M.  Guyon,  sur  la  tombe  de  M.  Fou- 
cher  ; 

Messieurs, 

Nous  voici  donc  encore  une  fois  réunis  autour  d’une  tombe 
prête  à  se  refermer  sur  l’un  des  nôtres.  La  mort,  dont  les  coups 
redoublés  atteignent  si  cruellement  le  corps  médical,  frappe  au¬ 
jourd’hui  à  nos  côtés.  Notre  collègue  et  notre  ami,  Emile  Fou- 
cher,  nous  est  brusquement  enlevé  ;  nous  le  supposions  plein  de 
santé,  plein  de  vie,  et  voilà  que  nous  lui  adressons  le  dernier 
adieu.  C’est  à  l’amitié  que  vous  avez  fait  appel,  en  me  chargeant 
d’accomplir  ce  douleureux  devoir,  au  nom  des  agrégés  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Vous  avez  voulu  ainsi.  Messieurs,  publique¬ 
ment  témoigner  que  des  liens  plus  étroits  que  ceux  qui  naissent 
de  l’accomplissement  des  mêmes  fonctions,  nous  unissaient  à 
notre  cher  collègue. 

Emile  Poucher  meurt  après  de  longues  années  de  travail, 
dans  la  force  de  l’âge,  au  milieu  d’une  vie  honorable  et  honorée, 
laissant  après  lui  une  compagne  qui  partageait  le  légitime 
espoir  que  lui  donnaient  des  titres  justement  acquis.  Est-il  une 
mort  plus  douloureuse  ? 

Malgré  le  coup  subit  qui  le  ravit  à  l’estime  et  à  la  considé¬ 
ration  de  tous,  les  angoisses  n’en  ont  cependant  pas  été  épar¬ 
gnées  à  notre  malheureux  ami.  Nous  ignorions  qu’une  afieçtion 
grave  du  cœur  troublait  depuis  plusieurs  années  la  santé  de 
Poucher  ;  avant  tout  préoccupé  du  soin  de  son  avenir,  il  avait 
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voulu  cacher  à  tous,  excepté  à  deux  de  nos  collègues,  dont  il 
recevait  les  soins  dévoués,  que  sa  santé,  que  sa  vie  pouvaient 
être  sérieusement  menacées.  Une  fois,  en  1863,  il  avait  subite¬ 
ment  quitté  ses  affaires,  son  service  de  l’hospice  de  Bicêtre, 
pour  aller  se  reposer  dans  sa  famille.  A  son  retour,  il  avait  vu 
avec  peine  que  l’on  s’était  préoccupé  de  sa  santé,  qu’on  1  ava,it 
cru  sérieusement  malade..  Depuis  ce  jour,  une  résolution  me- 
branlahle  fut  prise  par  Fouoher  :  il  ne  parla  plus  de  son  état, 
même  à  ses  intimes.  Aussi  nous  avons  pu  croire  que  le  coup 
qui  subitement  le  tuait  était  inattendu.  ,  ,  x  i 

Messieurs,  quel  est  celui  qui  pourrait  reprocher  a  notre  col¬ 
lègue  d’avoir  voulu  faire  illusion  aux  autres,  d’avoir  voulu  sans 
doute  s’illusionner  lui-même?  Dans  notre  profession,  quelle  que 
soit  la  position  déjà  acquise,  tout  ne  repose-t-il  pas  avant  tout 
sur  notre  santé?  N’est-il  pas  naturel  que  lorsqu’il  pensait  au 
chemin  déjà  parcouru,  aux  récompenses  plus  hautes  qu  il  avait 
le  droit  d’ambitionner  légitimement,  Foucher  ait  voulu  se  raidir 
contre  la  réalité  !  •  i..  j 

Si  le  découragement  a  pu  quelquefois  envahir  1  ame  au 
pauvre  malade,  notre  c'ollègue  a  été  bien  à  plaindre;  et,  pour 
°’en  rendre  compte,  il  suffit  de  rappeler  quelle  avait  été  sa  vie 


Foucher  meurt  dans  sa  quarante-cinquième  année  ;  il  appar¬ 
tenait  à  une  três-honorahle  famille  de  la  Sarthe.  Son  père  avait 
fondé  dans  son  pays  natal,  à  Saint-Mars  d’Outillé,  un  college 
où  furent  élevés  tous  ses  enfants.  La  famille  était  nombreuse; 
Emile  Foucher,  l’aîné  de  dix  enfants,  avait  été  tout  naturelle¬ 
ment  destiné  par  son  père  à  le  seconder  dans  son  enseignement. 
Désireux  de  se  conformer  aux  désirs  paternels,  Foucher  devint 
professeur  dans  l’institution  de  Saint-Mars.  Mais  il  ne  se  sou¬ 
mettait  qu’a  regret,  et  bientôt  il  déclara  nettement  à  sa  famille 
qu’il  voulait  étudier  la  médecine.  Il  vint  à  Paris  ;  les  ressources 
pécuniaires  des  siens  ne  permettaient  pas  de  l’y  entretenir  ;  il 
dut  utiliser  son  savoir  professoral,  et  c’est  en  donnant  des  le¬ 
çons  de  mathématiques  que  Foucher  subvint  à  ses  besoins  d  etu¬ 
diant.  A  un  jeune  homme  de  ce  caractère  le  concours  devait 
nécessairement  ouvrir  de  nouvelles  perspectives  et  créer  de 
meilleures  ressources.  En  1847,  Foucher  devint  interne  des 
hôpitaux  ;  en  1851,  il  était  nommé  aide  d’anatomie  de  la  Faculté, 
prosecteur  en  1854  ;  la  même  année  il  soutenait  sa  thèse  pour 
le  doctorat  ;  enfin,  en  1857,  il  était  successivement  nommé  pro¬ 


fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Foucher  avait  terminé  son  temps  d’exercice  comme  agrégé 
de  la  Faculté,  mais  il  avait,  pendant  de  longues  années,  fourni  les 
preuves  les  plus  manifestes  de  son  aptitude  au  professorat,  et 
restait  encore  attaché  à  l’enseignement  officiel  de  notre  Ecole. 
Sur  la  présentation  de  la  Faculté,  il  avait  été  chargé,  en  1865, 
du  cours  complémentaire  sur  les  maladies  des  yeux.  Foucher 
était  naturellement  appelé  à  cet  enseignement  par  plusieurs  de 
ses  travaux.  Ses  mémoires  sur  les  déformations  de  la  puphle, 
sur  le  traitement  des  ophthalmies  des  nouveau-nés,  des  ophthal- 
mies  granuleuses,  sur  l’emploi  de  la  glycérine  dans  le  traite¬ 
ment  des  ophthalmies,  et  plusieurs  autres  travaux  touchant 
principalement  aux  questions  de  thérapeutique  oculaire,  et  sur¬ 
tout  l’édition  française  du  livre  de  Wharton  Jones  que  Foucher 
avait  enrichi  de  nombreuses  notes  conçues  dans  l’esprit  le  plus 
scientifique,  et  d’indications  bibliographiques  étendues,  avaient 
successivement  attiré  l’attention.  _  _ 

Ce  n’étaient  pas,  d’ailleLir.s,  les  seuls  titres  acquis  par  Fou¬ 
cher  comme  agrégé  ;  sa  thèse  de  concours  sur  l’anus  contre 
nature  est  la  monographie  la  plus  complète  écrite  sur  cet  im¬ 
portant  sujet.  Les  remarquables  travaux  qui,  depuis  Scarpa, 
ont  été  surtout  fournis  par  les  chirurgiens  dè  notre  pays,  y  sont 
présentés  et  analysés  qvec  la  clarté  et  la  méthode  que  Foucher 
savait  apporter  dans  ses  'écrits  et  dans  ses  cours.  Il  se  livrait 
d’ailleurs  avec  ardeur  à  l’enseignement  ;  c  est  ainsi  que,  de  i85U 
à  1861,  il  avait  chaque  année  professé  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  des  cours  qui  avaient  successivement  porté  sur  toutes 
les  parties  de  la  chirurgie.  C’est  encore  à  l’Ecole  pratique  que 
Foucher  fit  avec  succès  le  cours  officiel  attribue  au  chef  des 
travaux  anatomiques,  quand  M.  Jarjavay  fut  appelé  à  proiesser 
à  la  Faculté.  Foucher  avait  choisi  comme  sujet  de  cours  1  ana¬ 
tomie  chirurgicale  notre  collègue  était  avant  tout  chirurgien, 
et,  comme  tous  ceux  qqi  pratiquent  cet  art  difficile,  il  était  con¬ 
vaincu  que  le  diagnostic  exact  des  maladies  doit  être  notre  pre¬ 
mière  et  notre  plus  constante  occupation.  Le  livre  important 
qu’il  publia  sur  ce  sujet,  en  1866,  résumait  déjà  une  partie  tres- 
importante  de  ses  études  et  de  ses  réflexions  sur  ce  point  privi¬ 
légié.  La  mort  de  notre  collègue  ne.nous  permettra  d  avoir  que 
le  premier  volume  de  cette  œuvre  très-utile,  qui,  ,  une  lois  de 
plus,  était  venue  donner  la  preuve  des  connaissances  etendues, 
'des  qualités  précieuses,  qu’un  travail  incessant  avait  acquises 


au  jeune  professeur  de  l’institution  de  Saint-Mars  d’Outillé, 

devenu  l’un  des  chiçurgiens  les  plus  estimés  de  nos  hôpitaux, 
'■  m  des  hommes  d’avenir  de  notre  Faculté. 

Je  n’ai  pas  cherché  à  vous  rappeler.  Messieurs,  tous  les  tra¬ 
vaux  de  Foucher  ;  ce  n’était  pas  ici  le  lieu  ;  mais,  en  jetant  sur 
sa  vie  ce  rapide  coup  d’œil,  nous  avons  un  instant  suivi  la  pensée 
de  tous  ceux  qui  le  connaissaient  et  l’aimaient.  Sa  famille  était 
justement  flôre  de  lui,  et  son  vieux  père,  qui  a  été  assez  heu¬ 
reux  pour  ne  pas  lui  survivre,  ne  regrettait  plus  son  ancien  col¬ 
laborateur  ;  resté  dévoué  à  sa  tâche  modeste  et  utile,  il  ne 
savait,  en  parlant  de  son  fils  aîné,  se  défendre  du  plus  légitime 
orgueil.  .  ,  ,  .  _ 

Et  nous  aussi.  Messieurs,  nous  étions  heureux  de  voir  Fou¬ 
cher  au  milieu  de  nous,  car  nous  savions  qu’il  avait  l’amour  du 
travail,  le  sentiment  du  devoir,  la  plus  parfaite  honorabilité 
professionnelle ,  et  nous  sentons  profondément  que  lorsque 
meurt  prématurément  un  homme  de  cette  nature,  ce  n’est  ni 
un  émule,  ni  un  rival  qui  s’en  va,  c’est  un  ami  que  nous  perdons. 

Hélas,  cher  Foucher,  ta  mort  rouvre  bien  des  plaies  dans  nos 
cœurs  ;  sois  assuré  que  tu  vivras  comme  ces  morts  à  jamais  re¬ 
grettés,  dans  l’intimité  de  nos  pensées,  et  que  notre  dernier 
adieu  n’est  pas  notre  dernier  souvenir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Jury  pour  le  concours  de  l’Externat  se  trouve  composé 
de  MM.  Ollivier,  Constantin  Paul,  Cadet  de  Gassicourt,  Guéniot 
et  Benjamin  Anger,  juges  titulaires  ; 

Juges  suppléants  :  MM.  Peter  et  Duplay. 

—  La  liste  des  élèves  qui  se  sont  présentés  pour  le  concours 
de  l’Internat  a  été  arrêtée  à  293  candidats. 

—  M.  le  D"  Lagarosse,  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Quatre- 
Mars  (Seine-Inférieure),  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile 
de  Rodez,  en  remplacement  de  M.  Barrey,  décédé. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


—  de  magnésie 


Ces  eaux  sont  très~agréahleii  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères^  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  â'we  t  on 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAIN, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  : 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

jepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
.  nl&eur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
.  eau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine jians 
'a  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  ave 
garantie  de  succès,  devront  donc  " 

Boudault. 

elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en,  ants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin, Elixir, Prises,  PastillesetDragées.  Se  méfier  des  coatrefaçons. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE 


B  LA  DOMINIQUE 


Mies  Étudiants  en  médecine 

,  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  ‘ 
cie  Pennés,  située  rue  des  Ecoles,  59,  t( 
ments,  préparés  avec  les  soinsqu’ils  peuvent  désirer  ;  pour 
obtenir  une  remise  medicale  sur  les  pria;  c'dinau’es, 
ils  devront  présenter  leur  carte  d’étudiant,  afin  d  evi 
des  questions,  qui  pourraient  devenir  préjudiciables 
■ - -■ - lalades  étrangers  à.  la  profession. 


présence  des  n 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

^hSte:  Uui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  j  >0.41 

—  de  chaux .  . . 1 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogü 
avec  lesprécédentesfiè'rres  intermittentes, cachexies, dys¬ 
pnée, maladies  de  la  peau,scrofule, maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prm- 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  ( 

■■  le  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  soui 
a  été  puisée. 


T>ralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N=-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  23). 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœpplünd. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouilhe  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  ;  2  fr, 

Extrait  de  Malt  de  Loefflund 

Selon  la  formule  de  Liebig 
Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d  une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants.  ^ 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfplund,  ph^- 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  GiraU- 
del,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

■^Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloigneinent  et  diminution 
de  violence  des  accès.  -Envoi  gratuit  de  boite  d  essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Samte-Çatberine. 


es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Ide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 

__  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  ües 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  p 
qu’elles  constituent  LX  seule  préparation  où  la 

conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme  Keable 
goût.  -  Rue  Saint-Hr  aoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


achet  de 


ÜL 

tiques,  garanti  véritable  par 

DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  .  . 

ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


rin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

'  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Piastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies,  les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmt 


d’eviter  préparations  de  Perchlorure  de  fer 

1  duD”  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à -15“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 


ïirop  antiphlogistique  de  Briant 

)phanii.,r.  de  RivoU,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes 
arippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  touti 
inflaSimation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  :  .  ,  .  , 

a  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  iM-oiiî-e  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
ni  de  dangereux.  » 


ff  ranules  antimoniaux  du  d'Papillaud 

W  Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Astîime,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  „  _  .  ,  , 

Grxnules  antimonio-ferrbux  contre  lAnemie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névrosés,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,'  à  Saujon  (Chareiite-Inferieure) 
Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
ae  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux  ;  rue  de 
Clichy,  45;  Faubourg-St-Honoré,  177;  rue  du  Bac^Sb 
■  dans  toutes  les  pharmacies 


contre 


n  France  cl 


•  000 


Eau  de  Léo  belle,  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  la  science 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

_  La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Pans,  et  dans  tous  pays. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  piiarmaden, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
■  ipuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
J  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog‘“, 
I  de  la  Verrerie. 


oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
itre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  sgiMi- 
..  .  i_i - signature  duD^GIRAU- 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

rin  de  Quinquina  ferrugineux, 

deMOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer, 
„„  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôtgénéralà  Paris, 
chez  LAURENCBL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
""  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  r 
ichelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs  à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Quina  Larjiche.  —  Elixir 

reconstituant,  tonique  BT  fébrifuge 
Le  Quina  Laroche  tient  concentré,  sousunpetitvolume, 
’extrait  complet  ou  la  totalité  des  principes  actifs 
TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  ( 

B,  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.i  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efScace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
'Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
le  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
it  dans  toutes  les  pharmacies. 


Apiol  des  D’’^Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  18 6 S 

Le  commerceHélivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  bon 
n’offre  aucune  des  garanties  d’i'”’ . <>  nm 


pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  1  ans,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h’apiol  pur,  ainsique  le  constate  un  rapport  &  t  àla 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui  Uux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,plus  dense  que  l  e— 
■Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  p 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  m^i 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Apar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Pans,  7,  ruo  delà 
Feuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  botte. 


.ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

'et  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’Académie  impériale 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  di  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  clans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiquées. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  ÔM  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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aladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

Vldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipciphosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  a  hypo- 
phosphi te  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
ihosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse, 
“rix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C  ,  s  , 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fi“  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demaniès. 


aits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  mec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimmoi.- 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIJ 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  lou  t 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine. 
Phthisie  pulmonaire,  les'Diathèses  lymphatiques  et  sc 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques  les ^ai^ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longiws 
difficiles,  les  Engergements  chroniques,  lAlbuminu 

Lait  concentré  ATisEmci.L,  hydrargvriQUB,  lODt 
ferrugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


-oaux  sulfureuses  de  Cauterets 

ri  (Sources  de  La  Raillérb  et  de  Césab.) 

.  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage, 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservataon.^^^^ 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  S^^SSTvngitèi 
les  maladies  chroniques  suivantes  (Laryngite,  P  ^ 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asth 

ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies).  _ 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Brooa,  directeur 
bliss  imeut  thermal  ;  à  Paris  et  en  proy^^.  » 

'  Phar  jaaciens  et  Marchands  d’e£ 


X  minérales. 


N»  126.  —  SAMEDI  26  OCTOBRE  1867. 
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SAMEDI  26  OCTOBRE  1867.  —  N»  126. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LB  MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rtJniversité,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  de  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l<e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandata  de  poste  ou  on  ti 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


’abonne  hors  de  Paris 


MJ  conps  MIÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ir  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ir  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Poua  Pabis  et  les  Dispaetemenis 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes.  — 
Ovariotomie.  —  Hôpital  militaire  d’Arras  (M.  Cabasse).  Fractures  de 
la  colonne  vertébrale.  —  Nécrose  du  frontal.  —  Eléphantiasis  des  Arabes. 

—  Transformation  myéloïde  des  poumons.  —  Accouchements.  —  Thèses. 

—  Nouvelles.  ' 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

maladies  régnantes  du  mois  de  septembre. 

Le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pour  le 
mois  de  septembre,  commence  par  une  déclaration  que  nous  en¬ 
registrons  d’autant  plus  volontiers  qu’elle  vient,  une  fois  de 
plus,  affirmer  un  progrès  dans  l’état  sanitaire  général  de  Paris, 
que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  déjà  l’occasion  de  signaler. 
«  L’état  sanitaire  général,  dit  M.  Besnier,  rapporteur  de  la 
commission,  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant  ;  et  il  devient  sans 
cesse  plus  évident  que  l’assainissement  de  Paris,  non  moins  que 
les  conditions  nouvelles  d’existence  et  d’habitation  qui  ont  été 
imprimées  à  une  grande  partie  de  la  population  parisienne, 
exercent  la  plus  heureuse  influence  sur  la  santé  publique.  »  Ce 
progrès  ressort,  en  effet,  pour  ne  parler  que  de  ce  qui  concerne 
les  hôpitaux,  du  chifi’re  relativement  très-faible  de  la  mortalité 
générale  qui  y  est  constaté  mensuellement.  Le  total  des  décès 
pour  le  mois  de  septembre  a  été,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux 
(hospices  non  compris),  de  412.  Or,  si  l’on  défalque  de  C3  chiffre 
la  proportion  énorme  que  donne  à  la  mortalité  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  250  (beaucoup  plus  de  la  moitié),  il  restera,  pour 
toutes  les  autres  maladies  réunies,  le  chiffre  de  162.  Voici  quelles 
sont  les  maladies  qui  ont  eu  la  plus  grande  part  dans  ce  total  : 
pneumonie,  46  décès  ;  fièvre  typhoïde,  38  ;  accidents  puerpé¬ 
raux,  15;  variole  et  varioloïde,  9;  érysipèle,  4,  etc. 

Si  l’on  rapproche  ces  chiffres  des  données  fournies  par  la 
statistique  médicale  des  hôpitaux  pour  les  années  1861  et  1862, 
on  verra  que  la  mortalité  du  mois  de  septembre  dernier  est  une 
des  plus  faibles,  défalcation  faite  de  la  phthisie  pulmonaire,  à 
laquelle  cette  époque  de  l’aniiée  fournit  ordinairement  un  fort 
contingent. 

D’après  le  rapport,  auquehnous  allons  emprunter  tous  les  ren¬ 
seignements  qui  vont  suivre,  l’influence  saisonnière  est  la  seule 
qui  ait  été  quelque  peu  manifeste  sur  le  caractère  des  maladies 
qui  ont  régné  pendant  le  mois  de  septembre,  et  encore,  dit 
M.  Besnier,  est-elle  irrégulièrement  et  médiocrement  ac¬ 
centuée. 

Prenons  un  à  un  les  différents  groupes  de  maladies. 

Fièvre  typhoïde.  —  La  mortalité  due  à  la  fièvre  typhoïde, 
qui  avait  été  en  août  de  52,  est  tombée  en  septembre  à  38.  La 
maladie  a  décliné  à  la  fois  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la 
gravité.  Quant  à  ses  caractères,  ils  n’ont  pas  différé  de  ce  qu’ils 
étaient  au  mois  d’août.  La  maladie  a  présenté,  en  général,  une 
marche  régulière  et  elle  a  été  très-souvent  bénigne.  Cette  bé¬ 
nignité  a  été  surtout  signalée  comme  remarquable  chez  les 
malades  du  service  de  M.  Chauffard,  à  la  Maison  de  santé. 
Quelques  malades  ont  offert  à  peine  un  peu  de  diarrhée  dans 
les  premiers  jours  de  leur  fièvre,  les  éruptions  lenticulaires  ont 
été  très-discrètes.  Le  sulfate  de  quinine,  associé  à  quelques  éva¬ 
cuants  alvins,  a  fait,  presque  à  lui  seul,  les  frais  de  la  médication 
OTeo  un  succès  constant. 

Affections  rhumatismales.  —  Parmi  les  affections  rhumatis¬ 
males,  le  rapport  signale  seulement  un  nouveau  cas  de  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique  ;  deux  cas  de  rhumatisme  articulaire 
traités  avec  avantage  par  M.  Gubler,  au  moyen  du  bromure  de 
potassium  administré  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour  ;  et 
hn  cas  de  rhumatisme  de  la  face  dorsale  du  pied,  observé  à  l’hô- 
pital  Lariboisière  par  M.  Hérard,  qui,  ayant  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  déjà  plusieurs  cas  semblables,  signale  cette  forme  de 
Aumatisme  comme  digne  d’une  mention  spéciale,  à  cause  de  sa 
longue  durée,  des  vives  douleurs  qui  l’accompagnent,  du  gon¬ 
flement  œdémateux  des  parties  molles,  de  sa  limitation  à  cette 
'’égion  et  de  sa  résistance  aux  moyens  thérapeutiques  ordi¬ 
naires. 

La  rougeole  est  à  peu  près  la  seule  maladie  éruptive  qui  ait 
eoatinué  à  se  montrer  avec  une  assez  grande  fréquence  dans  les 
Vitaux  d’enfants.  Les  autres  fièvres  éruptives  ne  figurent  que 
Pnnr  une  proportion  très-minime  dans  les  maladies  du  mois  de 
naptembre. 

Les  affections  des  voies  digestives  ont  été  assez  nombreuses. 


s  pour  la  plupart  sans  gravité.  Les  états  gastriques  propre¬ 
ment  dits  ont  été  '  peu  accusés.  Les  diarrhées  ont  été  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  intenses,  elles  ont  été  suivies  quelquefois  d’acci¬ 
dents  cholériformes  ou  dysentériques ,  notamment  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Quelques  cas  rares  et  isolés  de  choléra  nostras  ont  été  obser¬ 
vés,  comme  dans  les  mois  précédents.  Un  seul  cas  a  été  terminé 
par  la  mort,  dans  le  service  de  M.  Isambert  à  l’Hôtel-Dieu. 

Affections  cérébrales.  —  Quelques  médecins  ont  signalé  en 
septembre,  comme  en  août,  le  nombre  relativement  assez  con¬ 
sidérable  d’affections  cérébrales  ou  cérébro-spinales.  A  la  Mai¬ 
son  de  santé,  notamment  M.  Chauffard  a  eu,  dans  son  seul  ser¬ 
vice,  quatre  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  dont  un  mortel  et 
trois  cas  de  congestion  cérébrale,  dont  un  également  mortel. 

Pour  la  première  fois,  si  nous  ne  nous  trompons,  nous  voyons 
figurer,  dans  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes,  les  ma¬ 
ladies  mentales.  C’est  à  M.  Luys  que  nous  devons  cette  innova¬ 
tion  heureuse.  Il  y  a,  en  effet,  un  grand  intérêt  à  rapprocher 
les  affections  mentales  proprement  dites  des  maladies  cérébrales 
congestives  ou  inflammatoires,  qui  n’en  sont  souvent  que  les 
préliminaires,  au  double  point  de  vue  de  l’enchaînement  patho¬ 
génique  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  morbides  et  des  in¬ 
fluences  étiologiques  communes,  telles  que  les  variations  ou  les 
degrés  élevés  de  température,  par  exemple. 

M.  Luys  a  communiqué  à  la  commission  des  maladies  ré¬ 
gnantes  les  résultats  de  quelques  observations  qu’il  a  faites  à 
cet  égard  à  l’établissement  d’Ivry.  Il  y  a  noté,  à  la  fin  d’août  et 
au  commencement  de  septembre,  c’est-à-dire  à  la  môme  époque 
oû  a  été  constatée  cette  fréquence  d’affections  cérébrales,  une 
recrudescence  subite  dans  le  chiffre  d’entrée  des  malades.  Ceux- 
ci  étaient  tous  plus  ou  moins  sous  le  coup  d’une  vive  congestion 
de  l’encéphale  se  manifestant,  chez  les  uns,  par  un  délire  vio¬ 
lent  avec  hallucination  et  agitation  ;  chez  les  autres,  par  du 
délire  ambitieux  avec  loquacité  et  tendance  à  la  paralysie  géné¬ 
rale  ;  chez  d’autres,  par  une  sorte  de  délire  partiel,  engendré 
par  des  idées  hypochondriaques  antérieures,  restées  longtemps 
latentes  et  faisant  irruption  tout  à  coup.  M.  Luys  a  fait,  en 
outre,  cette  remarque,  que  cette  effervescence  des  facultés  cé¬ 
rébrales  ne  s’est  pas  manifestée  exclusivement  sur  les  malades 
venus  du  dehors,  mais  qu’un  certain  nombre  des  anciens  pen¬ 
sionnaires  de  rétablissement  ont  subi  plus  ou  moins  l’influence 
de  cette  élévation  de  température. 

Affections  puerpérales.  —  Enfin,  sous  le  rapport  des  affec¬ 
tions  puerpérales,  Li  situation  générale  des  services  d’accouche¬ 
ments  a  continué  à  être  très-satisfaisante  en  septembre  comme 
dans  les  mois  précédents. 


L’ovariotoiiiie  iiigée  par  la  statistique. 

Dans  notre  Revue  du  12  octobre,  nous  avons  examiné,  avec 
l’aide  du  '«  Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires,  »  de 
M.  Boinet,  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  des  kystes  ova- 
riques,  et  nous  avons  exposé  les  résultats  que  donne  la  pratique 
des  injections  iodées  dans  les  kystes  uniloculaires  simples.  Nous 
allons  exposer  aujourd’hui  les  résultats  qu’a  donnés,  dans  ces 
dernières  années,  l’ovariotomie  dans  les  kystes  multiloculaires 
ou  compliqués. 

M.  Boinet  a  réuni,  dans  son  livre,  toutes  celles  des  opérations 
pratiquées  en  France,  jusqu’au  31  mars  1867,  qu’il  lui  a  été 
possible  de  recueillir,  et  il  en  a  constitué  un  tableau  avec  l’in¬ 
dication  de  l’âge  des  malades,  de  leur  état  de  santé  au  moment 
de  l’opération,  des  complications  qu’elles  ont  présentées,  du  lieu 
où  elles  ont  été  pratiquées  et  enfin  de  leur  résultat  définitif.  , 

Il  ressort  de  ce  tableau,  que  le  nombre  des  opérations  d’ova¬ 
riotomie  pour  la  France  seule,  recueillies  jusqu’au  31  mars  der¬ 
nier,  est  de  95,  lesquelles  ont  fourni  44  succès  et  51  insuccès. 
A  ces  95  opérations,  il  faut  en  ajouter  27  autres,  par  suite  de 
renseignements  ultérieurs,  ce  qui  porte  le  chiffre  total,  jusqu’à 
cê  jour,  à  122,  dont  le  résultat  a  été  73  insuccès  et  49  succès  (1). 


(I)  Il  y  aurait  à  ajouter  aujourd'hui,  aux  chiffres  donnés  par  M.  Boinet, 
les  opérations  pratiquées  par  plusieurs  chirurgiens  et  notamment  par 
M.  Kœberlé, depuis  que  ce  tableau  a  été  dressé.  Les  opérations  pratiquées 
par  M.  Kœberlé  figurent  dans  le  relevé  de  M.  Boinet  pour  le  chiffre  de  24. 
Or,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  ppblié  récemment  la  trente-deuxième  obser¬ 
vation  d’ovariotomie  de  l’habilo  chirurgien  de  Strasbourg.  Ces  additions  ne 
changeraient  pas  d’ailleurs  notablement ,  les  proportions  indiquées  par 
M.  Boinet  ;  elles  augmenteraient  plutôt  un  peu,  la  proportion  des  succès. 


'  Faut-il  considérer  ces  chiffres  comme  donnant  la  mesure  vraie 
de  ce  que  l’on  doit  attendre  à  l’avenir  de  cette  opération  ?  se 
demande  M.  Boinet,  peut- on  déduire  de  ces  chiffres  que  l’ova- 
riotomiene  peut ■pas-foiiww'g  des  résultats  meilleurs? 

Notre  confrère  répond  par  la  négative  et  il  s’appuie  sur  ce 
que,  en  analysant  les  observations  dont  il  s’agit,  on  peut  se  con¬ 
vaincre  qu’en  dehors  des  accidents  qui  appartiennent  à  l’opéra¬ 
tion  proprement  dite,  il  y  a  beaucoup  de  cas  malheureux  qui 
sont  imputables,  bien  moins  à  l’opérafion  qu’aux  circonstances 
particulières  dans  lesquelles  elle  a  été  pratiquée.  M.  Boinet  fait 
remarquer  avec  beaucoup  de'  raison,  suivant  nous,  qugiei  on 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  comparer  entre  elles  toutes  les 
grandes  amputations,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  opéra¬ 
tions  d’ovariotomie,  qui  sont  loin  de  se  ressembler.  «  En  effet, 
dit-il,  notre  relevé  nous  montre  que  les  unes  ont  été  d’une  sim¬ 
plicité  remarquable,  tandis  que  les  autres  ont^été  entourées  de 
complications  et  de  difficultés  très-grandes,  de  \  telle  sorte  que 
ceux  qui  n’ont  opéré  que  des  cas  simples  ont  eu  des  résultats 
que  n'ont  pas  obtenus  ceux  qui  ont  opéré  des  cas  graves  et 
désespérés  ;  et  si  en  France,  à  Paris  surtout,  on  n’a  pas  eu  plus 
de  succès,  c’est  que  les  cas  qu’on  a  opérés  étaient  défavorables 
et  compliqués.  »  C’est  parce  que  les  malades  ne  se  laissent 
opérer  qu’à  toute  extrémité,  après  avoir  épuisé  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique,  que  les  succès  sont  si  rares.  Les 
faits,  examinés  et  soumis  à  une  analyse  raisonnée,  montrent, 
en  effet,  que  rovariotomie  pratiquée  en  temps  opportun,  avant 
qu’il  existe  des  complications  graves,  comme  des  adhérences, 
un  affaiblissement  et  un  dépérissement  extrême,  est  une  opéra¬ 
tion  qui  est  moins  grave  que  bien  des  opérations  qu’on  pratique 
tous  les  jours. 

Voici  quelques-unes  des  circonstances  principales  qui  res¬ 
sortent  de  cette  analyse  des  faits. 

Une  première  circonstance  est  l’innocuité  relative,  dans  quel¬ 
ques  conditions,  de  l’incision  du  péritoine  restant  exposé  pen¬ 
dant  des  heures  entières  au  contact  de  l’air  et  à  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  que  nécessite  l’opération.  Ce  fait,  qui  s’observe  dans 
la  plupart  des  cas  où  les  opérées  jouissent  d’une  bonne  santé 
générale  et  où  les  kystes  sont  exempts  de  toute  complication, 
tend  à  démontrer  que  lorsque  la  péritonite  survient,  elle  tient 
moins  au  caractère  de  la  lésion  elle-même,  qu’aux  circonstancès 
fâcheuses  dans  lesquelles  l’opération  est  pratiquée. 

Une  autre  circonstance,  dont  il  n’importe  pas  moins  de  tenir 
compte,  est  la  commotion  nerveuse  qui  constitue  l’un  des. acci¬ 
dents  les  plus  fréquents  et  les  plus  graves  de  l’ovariotomie 
comme  dé  tous  les  grands  délabrements.  Or  cette  commotion 
ou  ce  collapsus  du  système  nerveux  a  d'autant  plus  de  chances 
de  se  produire,  que  l’état  général  des  opérées  a  été  lui-même 
plus  compromis  par  de  longues  souffrances  et  par  l’épuisement 
qu’a  entraîné  une  expectation  trop  prolongée.  Ces  accidents 
sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  femmes  qui  sont  opérées  en 
temps  opportun  et  dans  de  bonnes  conditions. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  d’insister  ici  sur  la  part  considérable 
qui  revient  à  l’influence  nosocomiale  sur  les  résultats  funestes 
d'une  semblable  opération.  Les  chiffres,  à  cet  égard,  ne  par¬ 
lent  que  trop  éloquemment. 

Nous  négligeons  ici  volontairement  la  question  de  race  qui  a 
été  soulevée  au  sujet  de  la  tdléranco  plus  ou  moins  grande  pour 
les  grandes  opérations  et  en  particulier  pour  l’ovariotomie,  cette 
question  s’effaçant  devant  celle  des  indications  et  des  méthodes 
opératoires. 

Enfin,  dans  le  but  do  montrer  que  les  résultats  fournis  par 
rovariotomie  ne  sont  pas  plus  défavorables  que  ceux  des  autres 
grandes  opérations,  M.  Boinet  a  fait  appel  à  la  statistique. 

Il  résulte  des  relevés  empruntés  à  plusieurs  chirurgiens 
étrangers,  représentant  toutes  les  opérations  pratiquées,  aussi 
bien  les  premières  que  les  dernières,  que  la  proportion  des  cas 
heureux,  sur  un  chiffre  de  493  opérations  faites  par  divers  chi-, 
rurgiens  dans  des  localités  différentes,  est  de  67,74  p.  0/0,  ou 
à  peu  près  do  2  succès  sur  3  opérations  ;  proportion  qui  pour¬ 
rait  être  considérée  comme  l’expression  actuelle  du  résultat 
général  de  Tovariotomie  (1). 


(1)  M.  le  professeur  Courty,  dans  son  «  Traité  pratique  des  maladies  de 
Tutérus,  »  donne  une  appréciation  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de 
M.  Boinet.  «  Dans  le  midi  de  la  France,  dit-il,  on  ne  peut  asseoir  encore  une 
sfalistique  sur  les  opérations  trop  peu  nombreuses  qui  ont  été  enti’eprises. 
Néanmoins,  si  j’ajoute  à  celles  que  j’ai  pratiquées  quelques  autres  qui  sont 
venues  fi  ma  connaissance,  je  suis  porté  à  admettre  que  nous  avons  ici, 
comme  en  Angleterre  et  à  Strasbourg,  3  guérisons  sur  4  opérations  dans  les 
cas  simples,  et  2  sur  3  dans  les  cas  compliqués.  »  . 


Que  si  l’on  considère  que  les  premières  opérations  ont  fourni 
plus  de  te  vers  que  les  dernières,  ' on  serait  induit  à  concevoir 
l’espérance  que  les  SH.çcés  d.eyisfldront  encore  plus  grands,  à 
I  mesure  que  les  chirurgiens  seront  plus  familiarisés  avec  les  in- 
dicntigns  de  l'opération  et  avec  les  soins  qn’elle  réclahie. 

Enfin,  comparant  la  proportion  dès  succ^  de  l.’ovatiotomie, 
pris  en  masse^  avec  celle  des  'succès;  Ses  autres  grandes  opéra¬ 
tions,  teües  qü.’ampntations,  dégarticüiationSj  jiei’nioto^ies,  etc., 
qui,  d’après  les  statistiques  les. plus  récentes^,  donnent  les  pro¬ 
portions  de  5,0  0/0,^28,99  0/0,  52,41  O/O,  etc.,  pn  arrive  à  cette 
conclusion  'générale  que  royariotomio  donne  .un:  résultat  moyen 
plus  avantageux  que  les  amputations,  les  désarticulations  et  la 
herniotomie.  •  '  . 

La  conséquence  toute  naturelle  qui-  ressort  de  toûs  ces  cal¬ 
culs,  c’est  que  l’opération  de  rovariotomie,  '  moins  grave  en 
réalité  que  lés  grandes  opérations  usuelles,  depuis  qu’on  a  per¬ 
fectionné  les  méthodes  opératoires  et  qu’on  ,  sait  mieux  saisir 
l’indication  et  le  moment  opportun  d’opérer;  est  tout  aussi  ad¬ 
missible  dans  la  pratique  et  tout, aussi  justifiable  que  celles-ci. 
Elle  est,  en  effet,  comme  le  dit  M.  Boinet  dans  sa  conclusion, 
légitimée  par  la  gravité  de  la,  maladie,  par  les  souffrances  des 
malades  et,  surtout,  par  Timpuissance  reconnue  de,  tous  les 
moyens  de  traitement  médicaux. 


HOSPICE  MILITAIRE  D’ARRAS.  —  M.  Cabasse. 
OBSERVATIONS 

Pour  servir  A  l’histoire  des  fractures  de  la  colonne  verté¬ 
brale;  fractures  comminutives  des  4”  et  5®  vertébrés 
dorsales  et  des  apophyses  transverses  des  4=,  3=  et  S' 
vertèbres  dorsales;  luxations  des  côtes  correspondantes 
(chute  de  10  mètres  de  hauteur);  mort  onze  jours  apres 
raccident.  —  RéSexions. 

(Les  détails  de  l’observation  ont  été  recueillis  par  M.  DebUsschére,  et 
ceux  de  l’autopsie,  pratiquée  avec  le  plus  graud  soin  en  notre  présence,  par 
M.  le  docteur  Lescardé  fils.) 


'  Le  nommé  B,..,  sapour  au  1"  régiment  du  génie,  robuste  et 
bien  constitué,  âgé  de  22  ans,  est  apporté  d’urgence  à  1  hôpital 
le  ^4  juin,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  quelques  instants 
avant  la  contre -visite.  Cet  homme  était  occupé  à  réparer  le  ca¬ 
dran  de  la  chapelle  de  la  citadelle,  quand,  monté  imprudemment 
sur  une  caisse  mal  assujettie,  il  se  souleva  sur  la  pointe  des 
pieds  et  perdit  l’équilibre.  Après  être  roulé  d’abord  suri  avant- 
toit  il  vint  tomber  dans  la  cour,  sur  un  tas  de  briques  accu¬ 
mulées  au  pied  du  mur  de  l’édiflce,  dont  la  hauteur  est  de  dix 

le  médecin-major  Rizet,  averti  inimédiatement,  donna  les 
preuiiers  soins  au  blessé.  Le  billet  d’urgence  donne  des  details 
circonstanciés  ,sur  la  manière  dont  s’est  produit  l’accident.  Il 
porte  en  outre  :  fracture  probable  de  la  cinquième  vertèbre  cer¬ 
vicale,  paralysie  des  membres  pelviens,  érection  très-prononcée 

^"^I^Sasse  voit  avec  nous  le  blessé,  trois  quarts  d’heure  au 
plus  après  l’accident  et  procède  à  un  examen  attentif  de  toutes 
les  parties  du  corps,  autant 'que  le  permet  l’état  du  malade  qui, 
lorsqu’on  le  bouge,  se  plaint  et  ressent  surtout  des  douleurs 
très- vives  à  la  base  du  col.  On  est  frappé  tout  d’abord  de  l’atti¬ 
tude  singulière  qu’il  a  prise  dans  son  lit  :  la  tête  est  fortement 
enfoncée  dans  les  épaules,  les  bras  complètement  releves  et 
cramponnés  en  quelque  sorte  au  traYersin  ;  la  face  est  anxieuse 
et  légèrement  cyanosée,  les  pupilles  plus  dilatées  qu  à  1  état  nor¬ 
mal  la  peau  froide,  le  pouls  petit,  fibforme,  la  respiration  tres- 
gênée  et  saccadée;  la  verge  continue  à  être  en  érection.  L  in¬ 
telligence  est  conservée,  la  parole  assez  facile.  B...  reppnd 
nettement  à  toutes  les  questions  qui  lui  sont  adressées  et  se 
préoccupe  beaucoup  de  la  gravité  de  son  état. 

Les  membres  inférieurs  sont  tout  à  fait  paralysés,  dans  un 
état  de  résolution  complète,  ils  retomberaient  comme  une  masse 
inerte  si  on  n’avait  la  précaution  de  les  soutenir.  La  paralysie 
remonte,  à  gauche,  jusqu’à  un  centimètre  du  téton  et,  à  droite, 
à  trois  centimètres  environ,  plus  bas.  .  ^  v 

La  colonne  vertébrale,  examinée  avec  soin  et  précaution,  fait 
découvrir  une  dépression,  un  abaissement,  un  enfoncement  pro¬ 
fond  de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant  de  la  région  du  cou, 
iusqu’au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Au-dessous 
de  ce  point,  au  contraire,"  elle  présente  une  saillie  très-appre- 

ciable  à  l’œil,  une  exagération  très-prononcée  de  la  courbure 
normale  à  convexité  postérieure  formée  par  la  septième  cervi¬ 
cale  et  les  premières, vertèbres  dorsales.  Le  sommet  de  cette 
courbe  correspond  au  niveau,  de  runion  de  la  quatrième  avec  la 
cinquième  vertèbre  dorsale.  Les  parties  molles  en  cet  endroit 
portent  les  traces  d’une  légère  contusion;  mais  de  douces  pres¬ 
sions  ne  permettent  pas  de  constater,  de  crépitation.  M.  le  doc¬ 
teur  Rizet  déclare,  le  lendemain,  en  avoir  éprouvé  la  sensation 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale.  _  _  .... 

y  avait-il  fracture,  luxation,  ou  les  deux  lésions  existaient- 
elles  à  la  fois?  La  question  ne  pouvait  être  résolue  et  impor¬ 
tait  peu  d’ailleurs  au  point  de  vue  du  traitement;  on  cesse 
toute  recherche  pour  ne  pas  fatiguer  plus  longtemps,  .le  ma 

M  Cabasse  penchait  pour  une  fracture  ;  il  nous  fit  remarquer 
en  outre  que,  d’après  les  symptômes  de  paralysie  observés,  il  y 
avait  :  11  compression  de  la  moelle  épinière  ;  2°  et  que,  d  apres 
rétçpdue  de  cette  paralysie,  la  conservation  des  mouvements 
des  membres  supérieurs  qui  indiquait  que  le  plexus  brachial 
n’avait  pas  été  lésé,  la  lésion  principale  et  la  compression  de¬ 
vaient  se  trouver  au  niveau  de  la  quatrième  ou  cinquième  ver¬ 
tèbre  dorsale  et  non  à  la  région  cervicale.  _ 

La  sensibilité  est  complètement  abolie  aux  membres  infe¬ 
rieurs,  à  l’abdomen,  à  k  partie  inférieure  de  la  poitrine  jusqu’à 
la  limite  indiquée  plus  haut  pour  la  paralysie  musculaire,  à  la¬ 
quelle  participent  également  les  intercostaux. 

^  Prescription  ;  infusion  de  tilleul  chaude,  vin  cordial,  limo¬ 
nade  et,  Ltant  dans  un  but  de  propreté  que  pour  favoriser  la 
réaction  et  faire  uriner  le  blessé,  un  bain  tiède  d’un  quart  d’heure. 
Pendant  ce  temps,  le  lit  est  garni  d’oreillers  et  d’un  long  coussin 
pour  y  faire  reposer  les  épaules  et  faire  porter  à  faux  la  partie 


inférieure  de  la  région  dorsale  au-dessous  de  la  saillie  anormale. 
Le  bain  est  bien  supporté  .et  B...,  est  recouché  sans  avoir  sup¬ 
porté  de  trop  vives  douleurs.  Il  ldi  est  fieodmmandé  d’ailleurs 
de  chercher  la  position  la  moins  fatigante  pour  lui.  La  réaction 
s’établit  deux  heures  après  l’entrée  à  Thôpital,  le  pouls  se  re¬ 
lève '(84  pulsations).  ,  ;  ■  ,'  i-..,  ,  . 

'-  ^5  juin.  La  nuit  n’a  pas  été  trop  mauvaise,  le  blessé  ne  soulfre 

'  pas  ;  pas  de  selles,  il  n’a  pas  uriqé,  oii  lé  sonde  avec  la  recoiq- 
mandation  de  répéter  ropérfition  à  lüidi  et  le  soir.  Pouls  à  74,  ■ 
•'  respiration  gênée,  steftorebse,  même  décubitus  que  celui  indi¬ 
qué  plus  -haut.  ,  .  ,  .  . 

.  Prescription’:  0j05  d’émétique  en  lavage  à  petotof  doses  et  a 
Icfiigs  intervalles  pour  é'viter  le  vomissement,,  limonade,  et,  sur 
la  demande  qui  en  est  faite,  vin  sucré. 

26  juin.  Même  état,  selles  involontaires  pendant  la  nuit; 
B...  demande  àmanger,  bouillon  trois  fois  par  jour.  Il  reste  à 
peu  près  dans  le  même  état  jusqu’au  2  juillet  et  se  croit  sauvé; 
il  démànde  s'il  né  restera  pas  estropié;  la  seule  chose  dont  il 
s’inquiète,  c’est  d’être  débarrassé  de  son  rhume  il  manp  alors 
un  potage,  un  biscuit  et  de  la  confiture  et  se  plaint  de  l’insuffi¬ 
sance  de' ce  régime.  A  cette  époque,  la  sensibilité  est  revenue 
’  is  une  certaine  étendue.  La.  limite  de  la  paralysie  est  alors 
peu  au-dessus  de  l’ombilic  à  droite  et  le  sixième  espace  in¬ 
tercostal  du  côté  gauche. 

M.  Cabasse  ctoit  d’ailleürs  remarquer  qu’elle  est  variable, 
suivant  les  diverses  positions  que  prend  le  malade.  ^ 

3  juillet.  Une  amélioration  assez  notable  laissait  une  lueur 
d’espoir  ou,  du  moins,  la  respiration  devenue  plus  libre  pouvait 
faire  espérer  que  le  moment  de  la  mort  pouvab  être  encore 
éloigné,  lorsque  le  4  au  matin,  l’oppression,  par  suite  de  muco¬ 
sités  accumulées  dans  la  poitrine,  revint  tout  à  coup  au  réveil 
du  malade. 

Appelé  en  toute  bâte,  nous  ne  pûmes,  au  bout  de  quelques 
instants,  qu’assister  au  décès  qui  eut  lieu  sans  agonie. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  ai>rès  la  mort. 

On  ne  découvre  sur  le  corps  aucune,  trace  de  contusion 
que  celle  indiquée  plus  haut  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
dorsale,  s’étendant. de  la  septième  vertèbre  cervicale  jusqu’au- 
dessous  de  la  sixième  dorsale;  petite  eccbym.ose  insignifiante 
au-dessous  de  la  paupière  inférieure  gauche;  pas  de  traces  d’es- 
cbares  au  sactum'ni  aux  parties  déebves. 

Le  cadavre  étant  couché  sub  la  partie  antérieure  du  corps,  on 
remarque  que  les  angles  supérieurs  des  omoplates  font  "une 
Sf)i1'lip.  considérable.  Entre  ces  deux  angles  supérieurs  se  trouve 
une  dépression  qui  semble  résulter  de  l’enfoncement  d’arrière 
on  avant  des  six  premières  vertèbres  cervicales.  L’ensemble  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales,  jusqu’au  niveau  de 
la  sixième,  au  contraire,  proéminent  et  forment  une  courbure 
exagérée  à  convexité  postérieure,  avec  angle  sailla&t  au  niveau 
de  la  quatrième  et  de  la  cinquième. 

A  partir  de  ce  niveâu,  la  colonne  dorsale  reprend  sa  courbure 
normale.  .  .  ,  . 

Par  suite  de  cet  enfoncement  en  avant  de  la  partie  inferieure 
des  vertèbres  cervicales,  l’occiput  était  fortement  porté  en  ar¬ 
rière  ;  cette  déformation  d’ailleurs  était  très-apparente  et  avait 
été  constatée  au  moment  de  l’entbée  du  blessé  à  rhôpital.  A 
l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la 
colonne  dorsale  des  infiltrations  sanguines  dans  les  interstices 
des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  s’étendant  de  la  partie 
inférieure  de  la  région  cervicale  et  dans  toute  l’étendue  de  la 
région  dorsale.  A  la  partie  antérieure,  ihême  épanchement  san- 
güin  depuis  la  troisième  vertèbre  dorsale  jusqu’au-dessous  de 
la  septième  et  recouvrant  dans  cet  espace  les  parties  antérieures 
et  latérales  des  corps  vertébraux. 

Les  sept  premières  côtes  étant  coupées  de  chaque  .côté  à 
6,05  cent,  en  dehors  de  leur  articulation  avec  les  apophyses 
trànsverses  et  deux  traits  de  scie  étant  donnés,  l’un  dans  la 
réi^ion  cervicale,  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre,  l’autre 
dans  la  région  dorsale,  au  niveau  de  la  septième,  on  détache  la 


Eli  est  formée  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales, 
des  sept  premières  dorsales  et  des  extrémités  postérieures  des 
sept  côtes  correspondantes. 

C’est  sur  ce  tronçon  de  colonne  vertébrale  que  se  trouvent 
toutes  les  lésions  ;  les  vertèbres  des  autres  parties  sont  parfai¬ 
tement  iiltactes.  • 

Outre  la  déformation  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  il  existe, 
entre  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales,  une  mobi¬ 
lité  très-grande.  Après  avoir  enlevé  les  muscles,  il  suffit  de 
désarticuler  l’apophyse  articulaire  gauche  inférieure  d’avec 
Tapophyse  correspondante  de  la  cinquième  pour  diviser^  la 
pièce  en  deux  fragments.  On  constate  alors  comme  lésions  prin¬ 
cipales  ;  une  fracture  comminutive,  un  écrasement,  en  quelque 
sorte,  des  corps  de  la  quatrième  et  cinquième  vertèbre  dor- 

La  partie  antérieure  de  la  cinquième  est  taillée  en  biseau  et 
réduite  en  nombreuses  esquilles,  tandis  que  la  partie  posté¬ 
rieure  a  résisté  et  conserve  toute  sa  hauteur. 

Sur  la  face  postérieure  du  corps  de  cette  cinquième  vertèbre, 
on  constate  en  outre  ;  une  fracture  qui,  partant  de  la  partie 
moyenne  et  supérieure,  se  dirige  en  bas,  en  dehors  et  à  gauche, 
détachant  ainsi  du  reste  de  la  vertèbre  le  pédicule  gauche,  avec 
nue  faible  partie  du  corps  et  Tapophyse  transverse  du  môme 
côté.  Cette  dernière  est  elle-même  séparée  par  une  fracture  de 
la  laine  correspondante.  Ce  fragment  resté  adhérent la  cin¬ 
quième  côte  n’a  pas  subi  de  déplacement. 

La  partie  la  plus  postérieure  du  corps  de  la  quatrième  dor¬ 
sale,,  celle  qui  forme  la  paroi  antérieure  du  canal,  a  aussi  résisté. 
Elle  est  séparée  du  pédicule  droit  par  une  fracture,  mais  elle  est 
restée  adhérente  au  pédicule,  ainsi  qu’à  Tapophyse  transverse 
et  à  la  lame  du  côté  gauche,  avec  lesquels  elle  forme  un  demi- 
anneau.  ^ 

Cette  partie  postérieure  du  corps  de  la  quatrième  dorsale 
s’est  portée  en  arrière  et  a  pénétré,  par  sa  partie  supérieure,  de 
un  centimètre  dans  l’anneau  formé  par  le  corps  de  la  troisième, 
qui  a  été  aussi  fracturée.  Il  en  résulte  que  le  canal  rachidien  est 
notablement  rétréci  et  la  moelle  fortement  comprimée  à  cet 
endroit.  ,  ,  u 

■  Le  pédicule  droit  de  la  quatrième  vertebre  était  complète¬ 
ment  séparé  par  des  fractures  du  corps  de  Tapophyse  transverse 
et  de  la  lame.  La  partie  de  ce  fragment  qui  adhérait  au  corps 
avait  pénétré  dans  le  canal  rachidien  et  comprimait^  la  partie 
latérale  droite  de  la  moelle  qui  a  conservé  son  empreinte. _ 

Il  existe  également  une  fracture  qui  sépare  la  lame  droite  de 
la  deuxième  dorsale,  de  Tapophyse  transverse  et  du  pédicule 
correspondant. 


On  constate,  en  outre  de  ces  lésions  osseuses  qui  sont  les  plu 
importantes. 

Une  fracture  des  apophyses  épineuses  de  la  troisième  et 
quatrième  vertèbre  dorsale;  des  apophyses  transverses  droites, 
des  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  ver- 
tèbtos.dorâ.aleg.  _  .  ^  . 

Une  luxation  des  troisièm0j'(  quatrième,  cinquième,  sixième 
et  septième  côtes  droites,  au  niveau  de  leur  articulation  avec 
les  corps  vertébraux.  Eqfin,  une  luxation  de  la  tête  des  qua¬ 
trième  ètcinquiênie  côteS  gaüches.  “ 

A  partir  de  la  troiisiçpie  ,Yertôbrg..dûr!§ale,  un  épanchement^ 
sanguin  entoure  la  moelle  et  se  renconfre  dans  toute,  l’étendue.^ 
du  cariai  ritédu'llaifc  à  la  partie  inférieure, 

La  partie  supérieure  et  antérieure  du  corps  de  la  deuxième 
dorsale  était  séparée  du  reste  du  corps  et  adhérente  au  liga- 
ment  intervertébral.  On  trouvait  là  mèmè  lésion  à  là  partie 
supérieure  et  antérieure  du  corps  de  la  première  dorsale.  Tous 
les  ligaments  ont  été  déchirés  plus  ou  moins  à  l’exception  du 
grand  surtout  antérieur  qui  seul  a  résisté. 

De  toutes  ces  lésions  et  principalement  de  l’écrasement  du 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  à  la  partie  antérieure,  il  est  ré¬ 
sulté  que  la  colonne  vertébrale  a  basculé,  en  formant  au  niveau 
de  la'  quatrième  vertèbre  un  angle  obtus  .à  ouverture  anté¬ 
rieure. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés,  crépitent  encore 
sous  la  pression  des  doigts,  les  bronches  sont  remplies  de  mu- 

Le  foie  est  très- volumineux  et  congestionné. 

Nous  n’avons  rencontré,  dans  les  autres  organes,  aucune  alté¬ 
ration. 

La  multiplicité,  Téténdüe  et  la  gravité  des  lésions  révélées 
par  Tautopsie  chez  le  blessé  qui  fait  l’objet  de  cette  observation,' 
prouvent  de  la  manière  la  plus  saisissante,  combien  sont  dans  le 
vrai  les  chirurgiens  qui,  à  l’exemple  de  MM.  Sédillot,  Malgaigne, 
Nélaton,  recommandent  la  plus  grande  réserve  et  Tabstentiou 
de  toute  tentative  de  réduction,  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  fracture  de.  la  colonne  vertébrale,  La  difficulté  de 
pouvoir  se  rendre. compte  de  l’étendue  delà  lésion,  Tincertitudej, 
pour  ne  pas  dire  TimpossiMlité  ,  du  diagnostic,  les  accident^ 
graves  et  immédiats  .qui  peuvent  être  le:  résultat  de  tentatives, 
imprudentes,  sont  autant  de  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
cette  opinion.  A  supposer  que  Ton  puisse  parvenir  à  ramener  la 
colonne  vertébrale  dans  sa  direction  normale,  à  quoi  cela  ser¬ 
vira-t-il,  lorsque  les  moyens  de  maintenir  la  réduction  feront 
défaut  et  qu’au  moindre  mouvement  le  déplacement  pourra  se 
reproduire?  Ce  sont  les  motifs  qui  nous  ont  inspiré  la  règle  de 
conduite,  que  nous  avons  cru  devoir  suivre.  Nous  nous  sommes 
borné  à  faire  garnir  de  coussins,  le  lit  du  blessé,,  pour  lui  per^j 
mettre  de  choisir;  instinctivement,  la  position  la  plus  commode, 
en  ayant  toutefois  la  précaution  d’en  placer  un  sous  les  épaule? 
pour  y  soutenir  la  région  malade,  en  faisant  porter  à  faux  la 
partie  inférieure  de  la  tige  vertébrale,  et  pour  chercher  àlarag- 
mener  dans  sa  direction  normale.. 

Pour  remédier  aux  inconvénients  résultant  de  la  paralysie 
du  rectum  et  de  la  vessie,  nous  avons  employé  les  moyens  or¬ 
dinaires,  les  purgatifs,  l’huile  de  ricin,  les  lavements,  la  sonde 
aussi  souvent  que  le  besoin  s’en  est  fait  sentir. 

C’est  au  moment  où  le  blessé  était  complètement  rassuré  sur 
sa  position  et  que  nous-môme  commencions  à  avoir  une  lueur 
d’espoir,  qu’il  est  mort  subitement,  onze  jours  après  l’accident,, 
En  présence  des  désordres  qui  ont  été  révélés  par  l’autopsie,, 
n’est-il  pas  étonnant  qu’il  ait  survécu  aussi  longtemps  ?  (1)  '  ; 

L’opération  du  trépan  a  été  tour  à  tour  conseillée  et  aban¬ 
donnée.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Laugier,  frappé  de  la  ter¬ 
minaison  presque  toujours  funeste  des  lésions  rachidiennes,  a 
cherché  de  nouveau  à  appeler  sur  la  question  des  fractures  de 
la  colonne  vertébrale,  l’attention'  des  chirurgiens  et  à  soumettre 
à  une  discussion  approfondie,  l’opportunité  de  cette  opération, 
pour  faire  cesser  les  accidents  de  compression. 

Des  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  but,  des  observations 
empruntées  à  la  chirurgie  anglaise,  dans  lesquelles  on  a  eu  re¬ 
cours  à  la  trépanation  du  canal  rachidien,  pour  remédier  aux 
accidents  occasionnés  par  les  fractures  des  vertèbres,  ont  été 
publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Jusqu’à  présent . elles 
sont  trop  peu  nombreuses  et  les  tentatives  n’ont  pas  en  général 
été  favorables. 

Dans  Tune  dè  ces  observations  {Gazette  des  hôpitaux, 
6  janvier  1866),  l’opération  a  eu  pour  résultat  de  faire  cesser 
momentanément  la  paralysie,  mais  le  malade  a  succombé  et  la 
mort  a  été  attribuée  au  traumatisme  chirurgical..  Le  résultat 
n’est  pas  encourageant,  mais,  à  cause  des  intentions,  on  ne  sau¬ 
rait  blâmer  la  .hardiesse  dÿ  ceux  qui  osent  entreprendre  de 
semblables  opérations. 

La  question  importante  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale 
ne  nous  paraît  pas  encore  avoir  été  suffisamment  étudiée.  Ta 
-  science  ne  possède  guère  sur  ce  sujet ''que  des  observations 
éparses  dans  les  publications  périodiques,  aussi  avons-nou8 
pensé  que  celle-ci,  intéressante  à  plus  d’un  titre,  pourrait  peut- 
être  servir  un  jour  à  l’histoire  de  ces  graves  lésions. 


NÉCROSE  DU  FRONTAL, 
par  M.  le  D"'  Wolfe,  d’Aberdeen  (Écosse). 

Une  femme,  âgée  de  78  ans,  était  sujette  à  des  attaques  d  dp- 
lepsie  depuis  dix  ans,  survenues  à  la  suite  d’une  chute  la 
d’une  grande  hauteur.  Sa  santé,  avant  cette  époque,  était  exc 
lente.  Au  jour  de  Tan  1865,  elle  est  tombée  dans  un  feu  de  en 


(1)  Nous  avons  conservé  la  pièce  anatomique,  qui  nous  parait  assez  ) 
santé  pour  figurer  dans  un  musée  anatomique,  comme  un  type  “ 
compliqués  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale; 
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ton  ;  personne  ne  se  trouvant  dans  l’appartement,  eHe  n’a  été 
retirée  qu’un  certain  temps  après  par  sa  fille,  qui  l’a  trouvée, 
la  tête  complètement  environnée  de  braise.  On  l’a  crue  morte, 
et  la  figure,  ainsi  que  le  crâne  paraissaient  entièrement  carbo- 
jjlsés.  Les  paupières,  les  joues,,  des  oreille^,  la  langue  môme,  ' 
qui  était  pendante  en  dehors,  étaient  noires  qt. sèches.  Les  dents 
étaient  tombées  ;  elles  avaient  la  même  couleur  noire.  •  ■  '  . 

On  constatait,  avec  les  désordres  précédents,  .que  le .  pouls 
^tait  imperceptible,  la  respiration  a  peine  marquée,  .et  parfois 
légèrement  stertoreuse.  Elle  est  restée  dans  cet  état  constant 
pendant  cinq  jours.  Le  sixième,  quelques  mouvements  se  SRpt, 
Manifestés,  et  la  sensibilité  s’est  réveillée  peu  à  peu.  Yers.  le 
douzième  jour,  la  paralysie  de  la  vessie  . et  du  rectum  a  .cessé. 
Bientôt  elle  a  pu  avaler  du  lait. 

Le  dix-huitième  jour,  les  escarres  ont  commencé  à  se  déta¬ 
cher;  les  paupières,  d’abord,  puis  les  globes  des  yeux  eux- 
mêmes  sont  tombés.  A  partir  de  ce  moment,  la  suppuration 
est  devenue  considérable,  mais  l’état  général  s’est  amélioré,  et, 
sauf  les  désordres  locaux,  l’amélioration  a  qliô.toujonps,, crois¬ 
sant.  ,  '  ,  : .  . 

7  mai.  Les  os  propres  du  nez,  l’os  planum  de  l’ethmoïde  se 
sont  détachés. 

25  juin.  La  table  externe  de  tout  le  frontal,  y  compris  les  ar¬ 
cades  orbitaires  ainsi  que  l’épine  nasale,  s’est  .égaleme.nt  détachée. 

Dès  lors,  la  santé  générale  est  devenue  très-bonne,'  et  cette 
femme  s’est  trouvée  radicalement  guérie  des  .attaques  d’épi¬ 
lepsie,  auxquelles  elle  était  sujette  avant  son  accident.  .. 

'  Elle  a  succombé,  à  la  suite  d’un  catarrhe  pulmonaire,  le 
21  mars  de  l’année  suivante,  c’est-à-dire  plus  de  quinze  mois 
après  sa  brûlure.  v  '  • 


ÉLÉPHANTIASIS  DES  ARABËS 

Traité  par  la  ligature  de  l’artère  principale  du  iiieinbre, 
par  Thomas  Brïant. 

Le  succès  vraiment  remarquable  obtenu  par  le  docteur  Tho¬ 
mas  Bryant,  dans  un  cas 'd’éléphantiasis  du  membre  inférieur, 
nous, .engage  à  rapporter  cette  observation,  et  à  indiquer  quel¬ 
ques  autres  faits  réunis  par  le  môme  auteur,  dans  lesquels  la 
ligature  de  Tartêre  principale  du  membre  a  réussi  à  g'uérir  èette 
affection  regardée  généralement  comme  incurable. 

Mary  T...,  âgée  de  25  ans,  native  de  Carmathen,  fut  admise 
à  Guy’s-Hospital  le  10  octobre  1865.  D’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  sans  maladie  antérieure  de  quelque  impoijtance,  elle  eut, 
six  ans  auparavant,  une  fièvre  scarlatine  légère,  et  c’est  dans 
sa  convalescence  que  la  jambe  gauche  commença  à  augmenter 
dè  volume  ;  le  gonflement’  ayant  débuté  d’abord  au  niveau  du 
mollet,  et  s’étant  étendu  ensuite  au  genou,  sans  douleur  et  sans 
phénomènes  généraux. 

Pendant  deux  ans  le  gonflement  augmenta  graduellement, 
puis  il  fit  des  progrès  rapides  et  envahit  la  cuisse,  mais  sans 
jamais  causer  de  douleur.  La  malade  fut  soignée  à  deux  reprises 
différentes,  ét  bn  employa  suceessivément  les  bains,  le  repos,  la 
compression,  le  froid  appliqué  localement,  etc.,  sans  aucun  ré-  . 
sultat.  Le  mal  continua  à.  augmenter,  et  depuis  trois  ans  quel¬ 
ques  ulcérations  se  sont 'montrées  au  niveau  du  ipollet. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  le  membre  inférieur  .pré¬ 
sentait  un  volume  énorme  depuis  le 'coude-pied  jusqu'à  l’aine, 
le  pied  restant  parfaitement  sain  ;  le  membre  était  dur  et  résis¬ 
tant  sous  le  doigt,  et  la  peau,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire, 
paraissaient  manifestement  infiltrés  de  matière  fibrineuse.  '  , 

Les  dimensions  du  membre  étaient  les  suivantes  :  eirconfé-- 
rence  du  mollet,  24  pouces  du  côté  inalacle  ;  15  pouces  et  demi 
du  côté  sain  ;  circonférence  de  la  cuisse,  28  pouces  du  côté  ma¬ 
lade  ;  21  pouces  du  côté  sain. 

Le  membre,  ayant  été  placé  dans  une  position  déclive,  dimi¬ 
nua  d’abord  un  peu  de  volume,  mais  cette  amélioration  ne  tarda 
pas  à  s’arrôrer,  et,  après  un  mois  environ,  les  deux  meinbres 
mesurés  de  nouveau  présentaient  22  pouces  et  demi  du  côté- 
affecté,  et  14  p.'Cücos  du  côté  sain,  au  niveau  du  mollet;  au 
niveau  de  la  cuisse,  27  pouces  du  côté  alfecté  et  20  pouces  du 
côté  sain. 

Le  31  octobre,  M.  Bryant  lia  l’iliaque  externe  qui  parut  saine 
et  d’un  volume  normal.  Le  membre  fut  entouré  d’ouate,  et  placé 
dans  une  situation  élevée  comme  auparavant. 

Dès  le  lendemain,  on  constata  une  diminution  de  ■  1  demi- 
pouce  dans  le  volume  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ;  les  suites  de^ 
l’opération  furent  très-simples  et  ne  présentèrent  rien  de  par¬ 
ticulier  à  noter.' Huit  jours  après,  le  membre  avait  diminué  da 
3  pouces  ;  pendant  la  seconde  semaine,  il  avait’  encore  perdu 
1  pouce. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  membre  avait 'diminué  de  7  pouces 
et  demi  ;  la  peau  avait  perdu  toute  dureté,  et  donnait  au  doigt 
la  même  impression  que  du  côté  sain. 

Le  23  décembre,  un  bandage  élastique  fut  appliqué  depuis  les 
orteils  jusqu’à  la  hanche,  et  la  malade  se  leva  pour  aller  aux 
œtes  de  Noël. 

Le  30,  la  jambe  avait  augmenté  de  volume  et  paraissait  œdé¬ 
mateuse,  ce  que  Ton  attribua  à  la  marche.  Le 'bandage  fut 
®levé,  et  on  prescrivit  la  position  horizontale  qui  fut  maintenue 
pendant  plusieurs  anois. 

L’oedème  disparut  rapidement  et,  le  15  mars,  le  volume  ^u 
membre  était  réduit  à  15  pouces  et'  demi  ;  il  avait  perdu  toute 
enreté  et  paraissait  absolument  normal.  A  la  fin  du  mois,  de 
mai,  la  malade  est  considérée  comme  complètement  guérie  ;  elle 
fe  promène  sans  aucun  inconvénient  en  portant  un  bas  élas- 
Ve. 

Deux  planches  annexées  au  mémoire  du  docteur  Thomas  , 
firyant,  et  représentant  le  sujet  avant  et  après  le  traitement, 
rendent  le  résultat  plus  frapopant.  - 

Le  docteur  Carnochan  (de  New-York),  qui,  le  premier,  a  ap¬ 
pliqué  la  ligature  de  l’artère  principale  du  membre  au  traite¬ 
ment  de  l’éléphantiasis  des  Arabes,  a  rapporté  quelques  obser- 
l'^tions  dans  lesquelles  ce  moyen  a  réussi  complètement.  Nous 
Sous  bornons  à  en  donner  une  indication  três-soihmaire. 

1"  Observation.  —  Homme  de  27  ans,  natif  d’Aix-la-Cha- 
Pelle.  Eléphantiasis  de  la  jambe  droite  ;  ligature  de  l’artère 
emorale  au-dessus  de  l’origine  dè  la  profonde.  Héhaorrbagie 
Mondaine  ;  ligature  de  l’iliaque  externe.  Diminution  rapide  du 
“fume  et  de  la  dureté  du  membre.  Trois  mois  après,  guérison 
'imuplète  constatée  de  nouveau  seize  mois  plus  tard. 

Observation.  —  Homme  de  39  ans.  Italien.  Eléphantiasis 


de  la  jambe  gauche  datant  de  six  ans,  rendant  la  marche  impos¬ 
sible.  Ligatuqe.  de,  la  fémorale.  Diminution  rapide  du  volume 
du  membre;  G-ùérison  complète  trois  mois  après." 

3®  Observation.  — Femme,  de  25  ans,  native  d’Irlande.  Elé¬ 
phantiasis  de  la  jambe  droite  depuis  un  an.  Ligature  de  Tartêre 
fémorale  ;  diminution  rapide  du  volume  et  de  la  densité  du 
mehibre.  Un  an  après,  la  malade  marchait  facilement,  mais, 
lorsqu’elle  ne  portait  pas  de  bas  élastique,  la  jambe  devenait  un 
peu  oedémateuse,  tout  en  restant  molle  et  '  compressible  ;  tout 
gonflement  disparaissait  par  le  repos. ,  .  ' 

4“  Observation.  ■ —  Femme  irlandaise,  de,  26  ans.  Elépban- 
tiasis  des  deux  jambes  existant  depuis  trois  ans  ;  le  membre 
droit  étant  plus  marade,  ,on  co,m.mençapar,lier  l’artère  fémorale 
droite.  L’amélioration  fut  tellemént  rapifle.que  la  malade  ré-, 
clama  la  ligature  fie  l’artère  fémorale  gauclie.  Ç,elle-ci  fut  pra¬ 
tiquée  deux  mois  et  demi  après  la  prèmière  opération,. line 
.  aniélioration  sensible  s’était  déjà  produite  au  .bout  fié  q'nZe  jours, 
époque  à  laquelle  ce  fait  a  été  publié.  Mais  iD est  regrettable 
qu’on  n’ait  pas  complété  cette  observation  par  des  publications 
antérieures.  ■  -  ■ 

Outre  les  quatre  faits  précédents  du  docteur  Carnochan,  en 
voici  encore  quelques;  autre.s  >  , .  .  '  i  '  ■ 

Buteber  (^Dublin  quarterly  journ.,  ISèfi)  rapporte  qu’il  a 
lié  l’artèfe  fémorale ‘èn  1861,  pour  un  'élépbantiaslYde  la  jambe 
droite,  chez  une  femme  de  40  ans,  affectée  (je  cette  maladie 
depuis  seize  ans.  Six  mois  plus  tard,  la  tuméfaction  avait  dis¬ 
paru  et  la  malade  pouvait  marcher  facilement  ;  la  guérison  fut 
constatée  au  bout  de  seize  mois.  .  fi,,,' 

Le  docteur  Fayrer-(de  Calcutta)  {Èdinburgh  rned.  journ.,  - 
novembre  1865),  a  publié  l’observation  d’un  homme  fie  30  ans, 
du  Sénégal,  affecté  fi’ eléphantiasis  de  la  jambe  droite  depuis 
sept  ans,  qui  fut  traité  par,  la  ligature  de  la  fémorale.  Une 
açqélioration  ,  rapide  se  produisit  ;  .'mais, ,  epviron  trois  semaines 
après  l’opération,  le  malade  mourut  de  pyémie.  Toutefois,  sui¬ 
vant  la  remarque  du  docteur  Fayrer,  la  rapide  diminution  du 
volume  du  membre  indiquait  suffisamment  la  valeur  réelle  du 
mode  de  traitement.  ,  ' 

Enfin,  le  docteur  Alcock  (iafiee^;  march.,  1866)  rapporte 
un  cas  d’éléphantiasis  traité  par  la’ ligature  de  la  fémorale.  Un 
mois  après  Topérati'pn,  le  résultat- paraissait  doŸoir  être  excel¬ 
lent.  ,  ,,  '  ■'  '  ■ 

{Mêd.-chir.  Trans.,  t.  XLY,  p.  176,  1865,  et  Arcli.  de  inëd.). 


TRANSFÛRÎVIATION  MYÉLOÏDE  DES  POUMONS 
Par  Thomas  CLtFFOBp-ALLBUTT. 

Un  garçon' fie  14  ans,  entré  à  l’hôpital  dans  le  service  -chi¬ 
rurgical  de.  M.  Whielhouse,  pour  un  accident  sans  gravité,  fut 
atteint,  pendant  son  séjour,  (le  symptômes  thoraciques  rapportés 
à' l’existence  d’une  pleuro-pnéumonie,  do.nt  M.  Th.  Ci.-Allhutt 
pensa  reconnaître  la  nature  tuberculeuse.  L’automne  suivant,  le 
même  enfant  entra  dans  le  service  fie  ee  dernier  médecin,  qui, 
à  l’examen,  trouva  une  matité  complète  et  une  absence  de  bruit 
respiratoire  dans  tout  le  côté  gauche  déjà  poitrine  ;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  se  faisant  sentir  au  niveau  du  mamelon  droit  ; 
le  pouls  était  à  125  et  faible  ;  Tenfant  était  épuisé  par  Thecti- 
,  cité.  En  raison  de  l’affaiblissement  de  la  vpi-x,  ou  ne  put  obtenir 
,  aucun  renseignement  sur  la  résonnance  de  la  parole.  Il  y  avait 
peu  .ou  pas  de  toux,  et  la  dyspnée  n’était  pas  considérable. 
Quoique  les  espaces  intercostaux  ne  fussent  pas  proéminents,  et 
que  ,1a  mensuration  du  côté  gauche  du  thorax  n’excédât  celle  du 
'  côté ,  droit  que  de  trois  quarts  de  pouce,  cependant  on  supposa 
qu’il  s’agissait  d’un  épanchement  liquide.  La  ponctiop  du  thorax, 
faite  en  deux  points  différents  avec  un  petit  trocart,  ne  donna 
issue  à  aucun  liquide.  La  mort^eut  lieu  quelques  semaines  plus 
tard.  '  ■ 

A  Tautopsie,  on  trouva,  en  enlevant  le  sternum,  toute  la 
partie  antérieure  du  thorax  remplie  par  une  masse  d’un  blanc 
verdâtre.  Cette  masse  s’étendait  au  delà  de  la  ligne  médiane 
qu’elle  dépassait  à  droite  de  trois  ou  quatre  pouces,  et  remplis¬ 
sait  entièrement  la  moitié  gauche  de  la  cavité  thoracique.  Dans 
le  sens  vertical,  elle  atteignait  la  clavicule  et,  repoussant  en 
bas  le  diaphragme,  s’étendait  jusqu’au  rein  gauche.  Le  hdrd 
droit  présentait  l’aspect  du  bord  aminci  d’un  poumon,  et  offrait 
la  trace  d’une  division  lobaire.  En  cherchant  à  enfoncer  un 
scalpel  dans  cette  masse,  on  fut  surpris  d’éprouver  une  résis¬ 
tance  considérable,  et  môme  presque  insurmontable.  On  par¬ 
vint  cependant  à  l’inciser,  et  on  trouva  qu’elle  était  constituée 
par  une  substance  fibreuse  très-dense,  et  remplie  de  masses  et , 
de  plaques  osseuses,  dont  quelques-unes  ressemblaient  à  des 
phalanges  unguéales,  d’autres  à  des  séquestres,  dont  les  uns 
offraient  le  volume  d’une  tête  d’épingle  et  les  autres  avaient  un 
ou  deux  pouces  de  longueur.  En  passant  la  main  sous  les  côtes, 
on  pénétrait  dans  un  amas  de  matières  pultacées  et  sanguino¬ 
lentes,  se  réduisant  en  pulpe  à  la  moindre  pression,  et  conte¬ 
nant  aussi  des  myriades  de  fragments  osseux.  H  fut  impossible 
de  déeduvrir  aucun  point  de  la  colonne  vertébrale  ou  des 
côtes,  qui  pût  être  considéré  cojnme  ayant  été  le  siège  primitif 
du  mal. 

L’examen  d’une  portion  de  la  piê.ce,;  fait  par  le  docteur  'VYilks, 
a  montré  que  la  tumeur  se  composait  de  deux  substances,  l’une 
dure,  l’autre  molle,  ;séparées' l’une  de  l’autre  ;  la  portion  dure 
est  constituée  par  un  tissu  fibreux  remarquablement  résistant, 
renfermant  des  fragments  osseux  denticulés  et  libres,  offrant  la 
structure  normale  du  tissu  osseux.  ■ 

La  substance  molle  était  un  spécimen  de  tumeur,  myéloïde. 
Les  cellules  caractéristiques  étaient- séparées  par  un  stroma 
très-mou,  imparfaitement  fibrillaire,  que  Tacide  acétique  rendit 
plus  apparent.  Un  grand  nombre  de  cellules  présentaient  une 
dégénérescence  granuleuse.  ;  ,  - 

[Medico-cJiirurg .  Transaot.,  t.-'XW,  Arch.  demed.). 


A  PROPOS 

du  Manuel  d’accouclicment  de  M.  Verrier, 

par  M.  le  ;D''  Baiu.y. 

®es  JîéiBorrhagies  internes  xîen(îant  la  grossesse. 

M.  Yerrier  nomme  hémorrhagie  par  inertie  sécondaire,  la 
perte  de  sang  qui  accompagne  la  délivrance  ou  la  suit  immé¬ 
diatement.  Je  ne  lui  ferai  point  de  querelle  sur  ce  néologisme 
en  considération  du  mérite  réel  de. son  article.  Un  point  cepen¬ 
dant  laissé  à  désirer  dans  Thistoire  de  cette  hémorrhagie,  c’est 


le  traitement  préventif,  qui  se  résume  pour  lui  dans  la  saignée 
opposée  aux  phénomènes  de  pléthore  antérieure.  J’aurais  dé¬ 
siré  le  voir  s’étendre  un  peu  plus  sur  une  prophylaxie  qui  me 
paraît  d’une  importance  capitale.  Il  est  indispensable  sans  doute, 
de  bien  soigner  une  femme  qui  perd  et  celle  qui  a  perdu,  mais 
il  est  tout  aussi  indispensable  d’empêcher  la  perte  de  se  pro¬ 
duire  quand  la  chose,  est  possible.  On  ne  saurait  trop  le  répé-- 
ter,  l’hémorrhagie  après  l’accouchement  est  un  accident  qu’on 
prévient,  mais  qu’on  ne  guérit  pas.  L’écoulement  du  sang,  dans 
cette  circonstance,  est  parfois  tellement  subit,  tellement  abon¬ 
dant  qu’avant  môme  qu’on  s’en  soit  aperçu,  la  femme  peut  être 

■  tuée  ou  plongée  dans  une  anémie  dont  les  conséquences  sont  in- 
;  calculables.  Il  me  paraît  donc  du  devoir  du  médecin  de  préve-- 
,  nir  un  accident  aussi  redoutable  par  les  moyens  qui  peuvent  lui 

être  utilement,  opposés,  et  surtout  par  l’emploi  de  l’ergot  de 
.  seigle  administré  à  dose  modérée  pendant  la  seconde  période  du 
ti'avail  ;  non  pas  que  nous  voulions  appliquer  cette  pratique  à 
;  toutes  les  femmes,  mais  seulement  à  celles  chez  lesquelles  Tim- 
:  minence  d’une  perte  peut  être  .considérée  comme  probable.  Or, 

■  parmi  les  circonstances  qui  flciivent  faire  redouter  une  bémor- 
’  rbagie  après  l’accouchement,  il  en  est  deux  que  signale  M.  Yer¬ 
rier  ;  1“  une  prédisposition  idiosyncrasique  à  l’inertie  utérine, 
par  suite  de  laquelle  une  femme  a  perdu  abondamment  à  tougi, 

:  ses  accoulihements  antérieurs.  'La  .conduite  de  l’accoucheur  est 
;  ici  dirigée  par  les  connaissances  des  antécédents ,  dont  il  doit 
toujours  s’enquérir  ;  2“  accouchement  gémellaire  :  plus  de  la 
'  moitié  des  femmes,  dans  ces  conditions,  perdent  d’une  façon 
dangereuse,  à  la  suite  de  leur  couche,  ce  dont  rendent  facilement 
.  compte,  la  fatigue  utérine  et  la  multiplicité  des  sources  d’bé- 
mqrrbagie  ouvei’tes  par  le  décollement  d’un  vaste  gâteau  pla-- 
centaire  ;  3“  à  ces  deux  circonstances,  j’en  ajouterai  une  troi- 
:  sième,  l’infiltration  desmembres  inférieurs  chez  une  parturiente, 
^  que  T  œdème  soit  lié  ou  non  à  l’albumine.  Des  faits  trop  saisis¬ 
sants  m’ont  démontré,  l’exactitude  des  observations  de  M.  Blet, 
sur  le  danger  que  courent  les  femmes,  pour  que  j’omette,  dans 
I  ces  derniers  cas,  comine  dans  les  deux  précédents,  d’administrer 
un  gramme  de  poudre  d’ergot  lorsque  la  tête  de  l’enfant  a 
franchi  l’orifice  utérin.  C’est  aujourd’hui  pour  moi  une  règle 
absolue  de  conduite ,  et  la  crainte  des  difficultés  que  cette  pra- 
,  tique  pourrait,  dit-on,  créer  à  la  délivrance,  ne  saurait,  je  le  dé- 
:  clare,  m’arrêter  aucunement;  le  col  est  assez  dilaté  quand  son 
,  orifice  atteint  trois  centimètres  et  demi,  et  qu’il  est  d’ailleurs 
très-souple.  Si  le  mot  souple,  dans  la  pensée  de  M.  Yerrier,  si¬ 
gnifie  dilatable,  je  suis  de  son  avis.  Ce  degré  d’ouverture  serait, 
au  contraire,  fort  insuffisant,  si  l’orifice  utérin,  quoique  souple, 
n’était  pas  susceptible  de  s’ouvrir  entièrement  sous  la  pression 
de  la  main  ou’de  la  partie  fœtale. 

L’histoire  clinique  dès  hémorrhagies  qui  se  produisent  pen¬ 
dant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  et  pendant  le  tra¬ 
vail  forme  un  chapitre  important  qui  m’a  paru  un  peu  écourté 
dans  quelques-unes  de  ses  parties.  La  thérapeutique,  il  est 
vrai,  en- est  fort  bien  traitée.  L’auteur  va  droit  au  but,  et,  sous 
une  forme  sucçincte,  pose  avec  précision  les  indications  des  deux 
seules  méthodes  sérieuses  de  traitement  de  ces  hémorrhagies, 
la  rupture  artificielle  des  membranes  et  le  tamponnement.  Avec 
raison,  il  a  refusé  de  s’engager  dans  ce  dédale  de  demi-moyens 
qui  ne  peut  laisser  qu’incertitude  et  confusion  dans  l’esprit,  et 
auquel  il  est  fait  une  trop  large  part  dans  certains  traités  d’ac¬ 
couchements  et  en  particulier  dans  celui  de  Cazeaux.  M.  Tar- 
nier,  il  est  vrai,  est  un  praticien  trop  consommé  pour  n’avoir 
pas  senti  le  danger  de  cette  banale  énumération  et  dans  l’édi¬ 
tion  qu’il  a  donnée  récemment  de  ee  livre,  il  a  pris  soin  d’affir¬ 
mer  dans  une  nôte  l’énorme  supériorité  du  tampon  sur  les 
autres  moyens  de  traitement  de  ces  pertes  ;  mais  alors,  pour¬ 
quoi  avoir  laissé  subsister  la  longue  et  stérile  discussion  qui 
précède?  N’est-il  point  à  craindre  que  le  souvenir  de  cette  thé¬ 
rapeutique  futile  ne  reste  dans  l’esprit  du  praticien,  et  ne 
vienne  l’embarrasser  à  un  moment  où  il  a  besoin  de  tout  son 
sang-froid  et  des  notions  les  plus  précises  pour  combattre  effi- 
ckéement  un  accident  aussi  grave  ?  C’est  une  réflexion  que  je 
soumets  en  passant  à  mon  collègue  et  ami,  si  cet  article  tombe 
par  hasard  sous  ses  yeux. 

Version  pelvienne. 

Les  pages  dans  lesquelles  M.  Yerrier  s’occupe  de  la  version 
pelvienne  sont  très-satisfaisantes,  sauf  deux  ou  trois  passages 
de  médiocre  importance,  et  que  l’auteur  me  permettra  de  lui 
signaler. 

A  propos  des  conditions  nécessaires  à  la  manœuvre  de  la  ver¬ 
sion,  tout  en  reconnaissant  que  le  choix  de  la  main  est  moins 
important  dans  les  présentations  de  l’épaule  que  dans  celles  du 
crâne  et  de  la  face,  M.  Yerrier  tient  cependant,  dans  les  pre¬ 
mières,  à  donner  une  règle  qui,  quoique  formulée  d’une  ma¬ 
nière  différente,  n’est  en  définitive  autre  que  celle  proposée  par 
Chailly  :  pieds  à  droite,  main  droite  ;  pieds  à  gauche,  main  gau¬ 
che.  Je  crois  qu’en  pratique  cette  règle  n’a  pas  plus  d’utilité  que 
la  règle  classique  ;  épaule  droite,  main  droite  ;  épaule  gauche, 
main  gauche.  Ces  deux  règles  se  contredisent  formellement  dans 
certaines' positions  de  l’épaule,  et,  cependant,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’en  suivant  Tune  ou  l’autre  un  opérateur  habile  ne  réus¬ 
sisse  parfaitement  à  effectuer  une  version.  Qu’en  conclure, 
c’est  que  ces  règles  n’ont  aucune  importance,  et  qu’en  défini¬ 
tive,  chacun  peut  choisir  la  main  qû’il  préfère.  Si,  à  mon  tour, 
j’osais  proposer  une  règle  pour  le  choix  de  la  main,  dans  les 
'"présentations  du  tronc,  je  la  formulerais  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  par  conséquent,  la  main  droite  pour  les  droitiers,  la 
gauche  pour  les  autres.  Je  n’en  suis  pas  d’autre,  et  il’ai  point 
'  remarqué  que  ma  main  droite  éprouvât  plus  de  difficulté  que 
la  gauche  à  se  porter  en  avant,  en  arrière,  à  droite,  à  gauche 
du  corps  fœtal,  c’est-à-dire  là  où  se  rencontrent  les  pieds  de' 
l’enfant.  Mon  expérience  et  celle  des  autres  m’ont  au  contraire 
maintes  fois  démontré  que  la  main  droite  réussit  souvent  là  où 
la  gauche,  introduite  conformément  aux  règles  précédentes, 
avait  échoué. 

M.  Yerrier,  un  peu  plus  loin,  admet  qu’un  seul  pied  suffit 
pour  retourner  Tenfant,  mais  le  choix  de  ce  membre  ne  lui 
paraît  pas  indifférent.  «  L’expérience,  dit-il,  prouve  que  dans 
la  version  à  un  seul  pied  l’extraction  de  Tenfant  se  fait  facile¬ 
ment,'  si  le  membre  saisi  est  celui  qui  correspond  à  la  symphyse 
pubienne.  .Quand,  au  contraire,  on  tente  le  dégagement  en 
agissant  seulement  sur  le  membre  qui  est  en  arrière ,  il  peut 
se  faire  que  l’antérieur  se  redresse  le  long  du  tronc  et  qu’il 
vienne  s’appliquer  au-dessus  des  pubis;  ce  qui  eonstituerait  un 
sérieux  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus.  »  J’ai  quelque  raison  de 
croire  que  cette  proposition,  dont  -M.  Yerrier  n’est  pas  cou¬ 
pable,  mais  qu’on  trouve  exprimée  dans  différents  ouvrages 
d’ohstétricie,  a  dû  être  écrite  à  la  suite  de  manœuvres  pratiquées 
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sur  le  mannequin,  et  je  doute  qu’on  pût  la  corroborer  par  les  ré¬ 
sultats  d’opérations  faites  sur  la  femme  Tivante.  Que  Ton  ait 
saisi  le  membre  abdominal  antérieur  du  fœtus  ou  celui  qui  est  en 
arrière,  l’évolution  s’opérera  avec  une  égale  facilité  si  la  paroi 
utérine  est  suffisamment  souple  et  l’enfant  suffisamment  mobile. 
Il  n’y  a  sous  ce  rapport  aucune  différence  entre  les  deux  membres, 
j’en  suis  convaincu,  et  M.  Verrier,  qui  a  conservé  le  souvenir  de 
l’enseignement  de  notre  maître,  se  rappellera  sans  doute  son  opi¬ 
nion  sur  la  théorie  du  hnn  et  du  mauvais  pied.  «  Le  pied  qu’on  a 
pu  saisir  et  qu’on  tient  solidement,  dit  plaisamment  M.  Pajot,  c'est 
le  bon;  le  mauvais  pied,  c’est  celui  qui  nous  échappe.  »_D  ail¬ 
leurs,  est-il  donc  si  facile  à  la  main  portée  dans  la  matrice,  de 
discerner  si  le  pied  saisi  correspond  à  la  hanche  postérieure  de 
l’enfant  ou  à  l’antérieure  ?  Quant  à  moi,  je  ne  me  souviens  pas 
qu’il  m’ait  été  souvent  possible  d’établir  cette  distinction,  et 
j’avoue  que,  satisfait  de  tenir  un  des  pieds,  j’ai  terminé  mon 
opération  avec  ce  membre  amené  au  dehors,  quel  qu’il  fût.  En 
résumé,  le  choix  du  pied  me  paraît  indifférent,  et  d’ailleurs 
irréalisable  dans  la  plupart  des  cas. 

La  nature  fait  sans  doute  beaucoup  pour  l’expulsion  du  fœtus, 
mais  M.  Verrier  ne  se  montre-t-il  pas  un  peu  trop^  confiant 
dans  la  puissance  de  ses  efforts,  lorsqu’il  espère  qu’elle  fera 
i  habituellement  les  frais  de  dégagement,  des  épaules  et  de  la 

I  tête,  après  que  l’art  est  parvenu  à  extraire  le  siège  et  le  tronc  ? 

I  «  Dans  la  version  non  compliquée,  dit-il,  la  tête  restant  fléchie, 

■  son  dégagement  suivra  de  près  celui  des  épaules  ;  il  suffira  pour 

le  faciliter ,  d’élever  le  tronc  et  de  renverser  le  dos  du  fœtus, 
tout  à  fait  revenu  en  avant,  sur  le  ventre  de  la  mère,  en  même 
temps  ,  il  engagera  la  femme  à  pousser,  etc.  »  Sans  doute,  on 
peut  voir  s’opérer' spontanément  la  sortie  totale  de  l’enfant 
chez  les  femmes  pluripares,  dont  les  voiès  génitales  offrent  de 
l’ampleùr  et  de  la  souplesse.  Dans  des  conditions  opposées,  chez 
les  primipares  ,  je  pense  que  bien  souvent  on  l’ecueillerait  un 
î  enfant  mort  en  abandonnant  la  terminaison  du  travail  à  la  na¬ 

ture,  et  cela  en  dehors  de  toute  complication,  tenant  à  l’éléva¬ 
tion  des  bras  ou  à  la  déflexion  de  la  tète.  Le  dégagement  de  ces 
parties  forme  donc  une  partie  importante  du  temps  d’extrac¬ 
tion  de  la  version,  que  M.  Verrier  a  presque  entièrement  passée 
sous  silence.  C’est  là  une  lacune  qui  devra  disparaître  dans  une 
prochaine  édition. 

■  _ _ 
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190.  Brugerolle.  Réflexions  sur  les  accidents  attribués  aux 
inhalations  de  chloroforme  et  d’éther. 

191.  Armaingaud.  Essai  sur  la  rumination  humaine,  suivi 
d’expériences  sur  la  digestion  des  aliments  féculents. 

192.  Ramlow.  Sur  le  traitement  de  la  vaginite. 

193.  Rosset.  Essai  sur  l’adénie. 

194.  Pujol.  Des  ombellifères  vireuses  indigènes. 

195.  Lefeuvre.  Etudes  physiologiques  et  pathologiques  sur 
les  infarctus  viscéraux. 

193.  Zabe.  Des  aliénés  incendiaires  devant  les  tribunaux. 

197.  Legros.  De  la  digitale  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
nomie  et  de  la  pleurésie  chez  les  enfants.  ■  • 


M.  le  docteur  Guillou  père,  a  adressé,  le  7  octobre,  la  lettre 
suivante  à  M.  le  Président  de  l’Académie  des  sciences. 

Monsieur  le  Président, 

Une  expérience  de  quarante  années  m’a  prouvé  que  pour  ob¬ 
tenir  promptement  la  guérison  des  maladies  des  voies  urinaires 
il  fallait  employer  des  méthodes  rationelles.  Pénétré  de  cette 
conviction,  qu’aucun  fait  n’est  jamais  venu  contredire,  je^  re¬ 
garde  comme  un  devoir  de  contribuer,  autant  que  je  le  puis,  à 
consacrer  la  pratique  de  ces  moyens  sérieux  et  efficaces  de  gué¬ 
rison;  devoir  d’autant  plus  doux  à  remplir  qu’à  côté  du  désir 
d’aider  aux  progrès  de  la  profession  qu’on  exerce  de  généra¬ 
tion  en  génération  depuis  cinq  cents  ans,  dans  ma  famille,  se 
joint  chez  moi  le  besoin  de  vous  témoigner  ma  reconnaissance 
pour  les  encouragements  que  l’Académie  des  sciences  m’a  dé¬ 
cernés  à  trois  reprises  différentes  :  en  1847,  1850,  1857.  Ce 
double  but,  j’espère  l’atteindre  en  offrant  au  premier  des  corps 
savants  du  pays,  une  somme  de  11,000  francs  dont  la  rente  vous 
permettra  de  récompenser  tous  les  trois  ans  le  meilleur  travail 


qui,  sur  une  branche  spéciale  de  l’art  de  guérir,  sera  soumis  à 
votre  examen. 

Permettez-moi  maintenant  de  vons  le  dire,  M.  le  president, 
je  désire  instituer  cette  fondation  afin  de  perpétuer  dans  ma 
famille  le  souvenir  des  soins  que,  l’année  dernière  à  Vichy  et  à 
Biarritz,  j’ai  eu  l’honneur  de  donner  à  l’Empereur  et  avec  un 
plein  succès. 

En  outre,  comme  ces  onze  mille  francs,  que  je  dois  à  la  mu¬ 
nificence  impériale,  ne  peuvent  trouver  une  meilleure  destina¬ 
tion  que  la  fondation  d’un  prix,  pour  une  œuvre  de  science  ‘et 
d’humanité,  j’ai  le  ferme  espoir  que  ce  projet,,^ dont  je  viens  de 
vous  entretenir,  obtiendra  l’assentiment  de  Sa  Majesté; 

Veuillez,  je  vous  prie,  etc. 


—  La  société  de  secours  des  amis  des  Sciences,  fondée  par 
le  baron  Thénard,  en  1857,  vient  de  recevoir  un  legs  de 
10,000  fr.,  qui  lui  a  été  fait  par  M.  Fourneyron,  (Benoist), 
ingénieur  civil,  l’un  de  ses  plus  anciens  membres. 


De  l’angine  eouennense  et  dn  eronp  (deuxième  édition),  par  Ij 
D’’  Coulon,  professeur  de  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  vol.  in-8  de  104  pages; 
prix  :  2  fr.  —  Paris,  1867,  F.  Savy,libraire-éditeur,  24,  rue  Hautefeuiilc, 

mouvello  iconographie  fourragère,  comprenant  un  atlas  avec 
texte  explicatif  des  plantes  fourragères  et  des  plantes  nui. 
sibles  qui  se  rencontrent  dans  les  prairies  et  dans  les  pâtu. 
rages,  accompagnée  d’un  Traité  de  l’alimentation  du  cheval  et 
des  autres  animaux  domestiques,  par  MM.  J.  Gourdon,  profes¬ 
seur  k  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  et  P.  Naudin,  vétérinaire  eu  pre¬ 
mier.  —  Le  troisième  fascicule  —  30  planches  gravées  sur  cuivre  et 
coloriées  avec  soin,  et  130  pages  de  texte  explicatif  —  vient  de  paraître; 
prix  :  20  fr.  —  Un  quatrième  fascicule  complétera  l’ouvrage.  —  Paris, 
1867,  P.  Asselin. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


TT  aux  minérales  de  Vais  acidulés, 

(a Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


—  dépotasse.. 


Beum  médailles  d’or.  Expositioà  universelle. 

xréritable  extrait  de  Viande  Liebig 

Y  (EXTRACTION  GARNI  LIEBIG) 

Préparé  et  analysé  sous  la  surveillance  du  baron  de 
Liebig.  —  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

Extrait  du  rapport  officiel  prussien  du  = 

«  L’extrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue  Bergère, 
Paris)  est  de  l’extrait  de  viande  Liebig,  véritable  et 
»  bien  fabriqué.  , 

»  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  quen 
»  Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les  phar- 
»  macies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  tard, 
-  devra  être  prise.  ■. 

»  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  ialsinca- 
tions  qui  tendraient  à  discréditer 
duit. 

v  Une  droguerie  de  Berlin  vend  c 
genre.  » 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eau,x  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  Von 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire RIGOLETTE,  chlorose,  anémie; 
—  JL\GDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEKRO-ARSENICALE  DE  I.A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

PhoSte  I  besqui-oxjde  de  fer 
Sulfate  »  j  ^0.44 

—  de  chaux . . l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  lesprécédentes,fikYres  intermittentes,cachexies,dys- 
puée,maladies  de  la  peau,sorofule,maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom"  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Apiol  des  D*'®  Joret  et  Homolle 

Mëd.  à  V Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébintbacée.  C’est  une  imilation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  1  Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

V apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  île  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,plus  dense  que  l’eau.. . 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médicab 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORE'L  et  PUJOL. 
Dépôt  peneVaï,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 
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La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Feitsoiie  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
'  -T  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies Jégères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Sc  méfier  (les  conlrcfaton!. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pliarm, 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  B.  FOURNIER  et  C®,  rue  d’Anjou-St-Honoré ,  56 


excellent  pro¬ 
création  de  ce 


Pilules  ferrugineuses  du  D''  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
■—  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia- 
-.-.i  du  D''  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  ; 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re¬ 
connu  A  ce  médic,uient  (Pilules  de  Blaud)  des 

AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
ANTICHLOROTIQUE.  » 

J_,e  Dv  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 
^jis  plus  économiques  préparations  fbrruqi- 
»  NEUSES.  V  (Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d’expériences  clinijiues,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa- 
ition  pharmaceutique  ; 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  Thonneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins.  - 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
3laud  ne  se  délivrent  qu’eu  flacons,  sous  la  garantie  de 
lotre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in- 
■enteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


uin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

T  (tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très- 
agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l'esto¬ 
mac  le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  entants. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  cod.éine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  ia  tlié- 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de 'Magendie,  Martin-Solon^  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  .se  dispenser  de  toute 
énonciaticn  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  pec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coquekiches,  les  Bronchites, 
les  Alïections  nerveuses  les- plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AI.IPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
s  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
le  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré- 
té  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  ave, 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  -organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropi.sies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  de.s  bronches  (p.neumo- 
NIES,  CATARRHES  PULMONAIRKS,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
de  l’étranger. 
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Etablissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut 
(Académie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  or¬ 
thopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à 
Neuilly- Paris,  avenue  du  Roule,  34,  ci-devant  àChaiüot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 


désarticulations,  les  .gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tète  du  féraui-,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affec- 
'l'iis  scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  l'électri¬ 
cité  à  courants  induits  ou  continus  sont  employés 
selon  l’indication. 


Chocolats  Ferrugineux  -  Colmet 

(TABi.ETTES  ET  PA  STILLES)  ,12,  r.N'’-St-Merry  (Paris  ) . 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  piéférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  médecins 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica- 
,  un  aliment  réparateur  qui  en  favoris®  l’absorption. 
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Rob  Boyveau-LafFecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D’'  GIRAU- 
DEAU  &.AINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788  et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riclier,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


Pastiiies  de  Dethan  au  chiorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 
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Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillére  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,-  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  (Iehs 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 
S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta- 
bliss  'ment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Phar  maciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 
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mies  Médecins  et  Pharmaciens 

.  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  des 
vins  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabi'ication  des 
vins  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions , en  province. 


ponstipation  détruite  par  l’extrait  et 

LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D’’  Bruc  est  un  sirop  très- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du  fruit 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait; 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles:  10  à  20  par  jour,  comme  di¬ 
gestif. 

Le  flacon  :  2  fr.  —  La  boite:  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourg  Mont, 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


■  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 


dose  de  6  à  10  gouttes  en  frictions. 

[’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

J  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutH 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  'Truelle,  pharm,-arog‘'’i 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


oirop  antipiliogistique  de  Briaut 

J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pari*' 
,  Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  prO' 
(esseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

et  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Priant,  prépiaré  avec 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  ado“- 
V  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  U- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuistbu 
»  ni  de  dangereux.  » 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 
QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet- 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  cou  stitutioaS 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pa| 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  n 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueuirs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 
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Au  bout  de  quatre  années  de  cette  vie  laborieuse  et  pénible, 
il  devenait  externe,  puis  interne  des  hôpitaux.  C’était  le  salut, 
pésormais,  il  allait  pouvoir  se  livrer  entièrement  à,  l’étude  et  à 
l'enseignement  de  la  nlédeoine  et,  obéissant  à  ses  goûts  et  à  ses 
aptitudes,  s’occuper  surtout  d’anatomie  et  de  chirurgie. 

Formé  à  l’école  de  maîtres  éminents,  le  professeur  Laugier 
et  l’illustre  Velpeaù,  dont  la  tombe  est  a  peine  fermée,  Loucher 
était,  avant  la  lin  de  son  internat,  nommé  aide  d’anatomie  à  la 

Faculté.  ^  ^  ^  t  ^  • 

C’est  alors  que  je  le  connus,  que  j’appris  à  l’estimer  et  a  i  ai- 
jner.  Je  le  vis  devenir  prosecteur  à  l’Ecole  pratique.  Nous 
fûmes  nommés  ensemble  agrégés  en  chirurgie,  et  cette  double 
nomination  nous  donna,  je  m’en  souviens,  une  double  part  de 

''°Wrié  depuis  un  an  à  une  jeune  et  charmante  femme  qu’il 
laisse  abîmée  de  douleur,  il  allait  atteindre  au  terme  de  ses 
concours.  En  1858,  il  était  chirurgien  du  Bureau  central  des 
hôpitaux,  et  bientôt  la  Société  de  chirurgie  l’appelait  dans  son 
sein.  Elle  le  nomma  secrétaire  en  1863,  et  la  rédaction  de  nos 
Bulletins  pour  cette  année  atteste  le  soin  consciencieux  qu  il 
apportait  dans  l’exercice  de  ces  fonctions  délicates.  .Attentif, 
ëxact,  ne  parlant  que  pour  éclairer  une  question,  il  parlait  ra¬ 
rement. 'Chacun  de  nous  se  rappelle  cependant  lïntérôt  de  ses 
communications  sur  divers  points  de  notre  science,  sur  les  fis¬ 
tules  vésico-'vaginales,  sur  l’iridectomie,  sur  l’acupressure.  ^ 

A  la  tête  d’un  grand  service  de  chirurgie  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  où  il  était,  en  outre,  chargé  de  la  clinique  ophthalniolo- 
gique  de  la  Faculté,  auteur  d’un  grand  nombre  de  travaux 
épars  dans  tous  les  recueils,  travaux  dont  plusieurs  font  auto¬ 
rité,  traducteur  et  annotateur  de  Warthon  Jones,  pour  son 
«  Traité  des  maladies  des  yeux,  »  mettant  la  dernière  main  à 
un  «  Traité  de  diagnostic  chirurgical  »  .dont  la  première  partie 
a  déjà  été  accueillie  avec  un  légitime  intérêt,  membre  de  la 
Société  de  médecine  et  de  la  Société  des  sciences^  médicales  de 
Paris,  membre  honoraire  de  la  Société  anatomique,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  Rio- Janeiro,  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  ■  Lisbonne ,  de  diverses  Sociétés  des  départements, 
Poucher  était  en  état  de  prétendre  aux  plus  hautes  positions  de 
notre  profession.  Il  touchait  au  sommet  et  pouvait  mesurer 
avec  orgueil  l’immense  chemin  qu’il  avait  parcouru  sans  écart 
et  sans  défaillance. 

Le  temps  des  épreuves  était  passé.  Parvenu  lui-même  à  une 
position  enviée,  il  avait  pu  tendre  la  main  à  ses  frères  cadets 
et  leur  aplanir  la  route.  Désormais,  il  était  tranquille  de  ce 
côté.  Son  foyer,  trop  longtemps  habité  par  la  maladie,  avait  vu 
partir  cet  hôte  dangereux.  M”"  Foucher  avait  recouvré  la  santé, 
grâce  aux  soins  incessants  et  dévoués  que  lui  avait  prodigués 
son  mari.  Il  allait  enfin  pouvoir  récolter,  après  avoir  si  long¬ 
temps  semé  son  travail  et  son  courage. 

Pauvre  ami,  tous  ces  labeurs,  toute  cette  vaillance,  tout  allait 
s’évanouir  d’un  souffleî  Vous  alliez,  vous  aussi,  grossir  le 
nombre  de  ceux  que  nous  pleurons.  Que  penser  et  que  dire  de¬ 
vant  de  pareils  deuils,  si  imprévus  et  si  subits  1  Honneur, 
dignité,  respect  du  devoir,  amour  du  travail,  élévation  des  sen¬ 
timents,  la  mort  ne  tient  compte  de  rien.  Hier,  elle  nous  enle¬ 
vait  Follin,  elle  vous  ravit  aujourd’hui.  Vos  tombes  se  touchent 
et  sont  arrosées  des  mômes  larmes.  L’un  et  l’autre,  à  des  titres 
divers,  vous  étiez  des  meilleurs,  pleins  d’espérance,  d  avenir, 
de  légitimes  désirs.  Aujourd’hui,  plus  rién  que  des  souvenirs  et 
des  -pleurs  !  i  •  i 

Le  souvenir,  votre  récompense  et  notre  seule  consolation . 
Qu’il  soit  doux  à  tous  ceux  que  vous  laissez  dans  la  douleur,  à 
ce  jeune  frère  que  vous  avez  formé  de  vos  conseils  et  de  votre 
travail,  à  cette  famille  qui  perd  en  vous  son  second  chef.  Qu  ils 
soient  fiers  tous  d’avoir  vécu  de  votre  vie  et  d’hériter  de  votre 


Cher  ami,  recevez  ce  suprême  adieu  qui  s’échappe  comme 
une  plainte  du  fond  de  mon  cœur.  ^ 

COMUNICATION. 

M.  Vaiî*etit5.  Je  ne  viens  pas  seulement  aujourd’hui  pour 
Satisfaire  aux  sentiments  d’estime  et  de  respect  que  je  porte  à  la 
Société,  lui  présenter,  comme  j’ai  eu  l’honneur  de  le  faire  plu¬ 
sieurs  fois  depuis  Tannée  1857,  quelques  observations  de  ma 
pratique  chirurgicale  ;  mais  je  viens  surtout,  animé  d’une  pro¬ 
fonde  reconnaissance  envers  vous.  Messieurs,  vous  remercier 
pour  l’insigne  honneur  que  vous  avez  daigné  me  faire  Tannée 
dernière,  en  me  conférant,  à  la  place  de  l’illustre  Valentin  Mott, 
le  titre  de  membre  associé  étranger  de  cette  Société ,  qui 
occupe  la  première  place  dans  la  chirurgie  moderne. 

Aussi,  en  prenant  la  parole,  je  ne  trouve  pas  les  expressions 
capables  de  rendre  ce  que  mon  'uoeur  éprouve  de  satisfaction  et 
de  fierté.  C’est  un  motif  de  plus 'popr  moi,  de  chercher  à  me 
rendre  digne  du  titre  honorifique  que-'Vous  m’avez  conféré,  en 
contribuant  de  mon  mieux  aux  si  utiles  et  si  importants  travaux 
de  la  Société. 

Cette  année  donc,  Messieurs,  j’ai  pensé  à  vous  communiquer 
non-seulement  des  observations  relatives  au  traitement  des 
anévrysmes  :  mais  je  me  suis  fait  un  devoir  d’en  recueillir  d’au¬ 
tres,  et  j’ai  étendu  ce  choix  à  des  affections  chirurgicales  qui, 
par  leur  rareté  ou.leur  importance  spéciale,  m’ont  paru  pouvoir 
vous  intéresser  en  méritant  d’être  portées  à  votre  connaissance. 

Ne  voulant  point  abuser  de  votre  bienveillante  attention,  ni 
■accaparer  une  trop  grande  partie  de  cette  séance,  au  détriment 
d'autres  collègués,  je  me  bornerai  à  ne  vous  communiquer  au¬ 
jourd’hui  que  quatre  observations  d’anévrysmes  ,  me  réservant 
dans  nos  plus  prochaines  réunions  de  vous  faire  connaître  : 
1“  l’observation  d’une  maladie  très-rare  de  la  peau  du  ^scrotum, 
qu’on  pourrait  dénommer  pierreuse  ;  2"  la  relation  d  une  opé¬ 
ration  dont  je  ne  connais  que  fort  peu  d’exemples  ;  3  ’  trois 
observations,  où  la  compression  digitale  a  été  employée  avec 
Succès  pour  diverses  maladies- autres  que  des  anévrysmes,, à 
l’occasion  desquelles  j’appellerai  tout  particulièrement  1  atten¬ 
tion  et  la  critique  de  la  Société;  4»  deux  cas  de  résection  du 
§enou  ;  5°  trois  observations  d’ovariotomie. 


Parmi  les  observations  d’anévrysmes,  que  je  vais  vous  faire  ’ 
connaître ,  la  quatrième  seulement  (sera  publiée)  a  été  re¬ 
cueillie  à  ma  clinique.  La  première  m’a  été  communiquée  par  le 
D’’  Vecelli,  anciennement  mon  interne,  aujourd’hui  chirurgien 
4e  l’hôpital  de  Treviso  ;  la  seconde,  par  le  D''  Vigna,  un  des 
chirurgiens  du  grand  hôpital  de  Venise,  la  troisième,  par  le 
D’’  Franzolini,  jadis  un  de  mes  meilleurs  élèves,  actuellement 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Sacèle.  Je  saisirai  cette  occasion 
pour  remercier  vivement  ces  honorables  praticiens  de  leur  obli¬ 
geance  et  les  féliciter  de  leurs  succès. 

Observation  I.  —  Anévrysme  ts-anmatîfïœe  de  l’arcade  pal- 
maire  superScîelle.  —  Compression  digîtaieo  —  Guérison 
en  trente  minutes.  —  (Hôpital  d©  Treviso.  K>r  'Vecelli.) 

P...  Antoine  ,  âgé  de  quarante -quatre  ans  ,  paysan  de  la 
province  de  Treviso,  fut  reçu  dans  là  division  chirurgicale  de 
l’hôpital  de  cette  ville,  le  13  novembre  1865. 

Un  mois  et  demi  auparavant,  cet  homme ,  en  coupant  du  pain 
avec  une  serpettej  se  fit  une  blessure  assez  profonde  et  longue  de 
deux  centimètres  à  la  paume  de  la  main,  entre  les  éminences 
thénâr  et  hypo-thénar,  à  trois  centimètres  du  premier  pli 
cutané  du  carpe.  Voyant  jaillir  le  sang  en  abondance  et  par  jet 
saccadé,  il  s’adressa  de  suite  au  médecin  de  la  localité.  Celui-ci 
appliqua  sur  la  blessure  un  tampon  solide  et  le  maintint  en 
place  avec  un  bandage  assez  serré.  Le  cinquième  jour ,  le  panser 
ment  fut  enlevé,  la  plaie  était  cicatrisée. 

Au  bout  de  douze  jours,  le  paysan  s’étant  remis  à  ses  travaux 
habituels,  s’aperçut  .qu’une  saillie  agitée  par  dès  battements, 
s’était  formée  du  milieu  -de  là  cicatrice.  Il  continua  cependant 
à  se  servir  de  sa  main  quoiqu’elle  fût  le  siège  de  douleurs,  mais 
en  évitant  de  presser  sur  la  tumeur._  Un  peu  plus  tard,  il 
remarqua  qu’elle  avait  notablement  augmenté  de  volume  ;  et  la 
voyant  toujours  s’accroître,  il  pensa  alors  à  réappliquer  le 
bandage  primitif ,  en  le  serrant  davantage ,  dans  Tespoir  dé¬ 
faire  par  là  disparaître  sa  tumeur.  Au  bout  de  quatre  jours, 
l’ayant  ôté,  il  reconnut  que  non-seulement  la  tumeur,  n’avait 
pas  disparu,  mais  qu’à  son  sommet,  il  s’était  formé  une  tache 
noire.  Effrayé,  il  se  rendit  à  l’hôpital  de  Treviso,  où  il  fut  reçu 
vers  ie  soir. 

Ayant  examiné  la  main  malade,  je  n’eus  pas  de  peine  â  re¬ 
connaître  un  anévrysme,  résultant  de  la  blessure  faite  à  l’arcade 
palmaire  superficielle,  avec  cette  particularité .  d’une  petite  taché 
ecchymotique  à  son  sommet,  résultant  de  la  forte  compression 
que  le  malade  avait  exercée  sur  la  tumeur  par  son  bandage.  La 
tumeur  présentait  tous  les  signes  classiques  de  l’anévrysme, 
était  réductible  et  égalait  environ  la  grosseur  d’une  noix,  un 
peu  pointue. 

Pouvant  disposer  d’une  demi -heure,  j’essayai  de  suite  la  com¬ 
pression  digitale  de  Thumérale.  Je  l’exécutai  seul,  sans  môme 
m’inquiéter  qu’elle  fût  rigoureusement  continue.  Une  demi- 
heure  ne  s’était  pas  écoulée,  que  je  cessai  cette  compression,  et 
examinant  la  tumeur,  je  la  trouvai  sans  pulsations,  sans  souffle, 
et  déjà  solidifiée. 

Très  -  satisfait  de  ce  résultat ,  je  continuai  néanmoins  la 
compression  encore  pendant  quinze  minutes ,  pour  assurer 
davantage  la  solidification  ;  puis,  je  plaçai  le  bras  dans  une 
simple  écharpe,  en  ordonnant  aux  infirmiers  de  surveiller  les 
mouvements  du  malade  pendant  son  sommeil. 

Après  sept  jours,  la  tumeur  était  devenue  tout  à  fait  solide, 
on  permit  au  malade  de  retourner  chez  lui,  eh  lui  enjoignant 
4e  ne  pas  se  servir  de  son  bras  et  de  revenir  dans  un  mois.  — 
Revenu  à  l’époque  prescrite,  on  trouva  la  tumeur  très-solide, 
et  réduite  à  la  moitié  dé  son  volume  primitif.  La  guérison  s’est 
maintenue. 

Observation  11.  —  Anévrysme  do  l’arlère  fémorale.  --Compres- 
sio^f  digitale.  —  enérison  en  moins  do  dix  heures.  —  (  Hôpi¬ 
tal  de  Venise.  D’’  Vigna.) 

J.-B.  P...  (de  Venise),  maçon,  âgé  de  44  ans,  se  fait 
recevoir  à  l’hôpital  de  cette  ville,  le  17  septembre  1866,  pour 
une  tumeur  qui  faisait  saillie  au  côté  interne  de  sa  cuisse 
droite.  ^  . 

Le  malade  est  de  constitution  robuste  ;  il  n’a  pas  eu  de  sy¬ 
philis  ;  rien  du  côté  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Il  y  a 
deux  mois  qu’il  s’est  aperçu  de  l’existence  d’une  tumeur  à  sa 
cuisse  droite  :  petite  au  commencement,  elle  augmenta  progres¬ 
sivement  de  volume.  La  tumeur  lui  causant  depuis  quelques 
jours  de  la  douleur  et  l’empêchant  de  travailler,  le  malade 
entre  à  l'hôpital. 

Cette  tumeur  est  située  immédiatement  au-dessus  du  passage 
de  T.artère  fémorale  dans  Tanneau  du  troisième  adducteur  :  elle 
fait  une  saillie  très-visible  au  côté  interne  de  la  cuisse  ;  sa  forme 
est  ovoïde,  son  diamètre  longitudinal  est  de  quinze  centimètres, 
le  transversal  de  neuf  centimètres.  On  aperçoit  de  loin  ses  mou¬ 
vements  d’expansion  et  d’abaissement ,  qui  cessent  dès  que  Ton 
comprime  Tartêre  à  Taine  :  la  peau  qui  la  recouvre  est  un  peu 
rouge,  sa  température  exagérée  :  le  souffle  anévrysmatique  est 
très -manifeste  ;  sur.  le  côté' interne  de  la  cuisse  on  aperçoit  des 
veines  un  peu  turgides. 

Pendant  deux  jours  on  tient  le  malade  au  lit,  en  observa¬ 
tion  ;  le  troisième,  on  commence  la  compression  digitale  à 
huit  heures  et  demie  du  matin.  Cette  compression  a  lieu  sur  le 
pubis,  complète  et  continue,  pratiquée  par  deux  jeunes  méde¬ 
cins  ,  par  quatre  élèves  et  quelques  infirmiers  de  la  salle.  —  A 
quatre  heures  de  l’après-midi,  les  pulsations  de  la  tumeur 
et  le  souffle  étaient  plus  faibles;  à  cinq  heures  à  peine  percep¬ 
tibles  ;  à  six  heures,  ils  avaient  cessé  complètement,  pour  ne 
plus  reparaître^.  —  Pendant  les  deux  premières  heures,  le  ma¬ 
lade  éprolfva  à  la  cuisse  une  sensation  d’engourdissement,  et 
des  fourmillements  au  pied.  La  couleur  un  peu  rouge  de  la 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur  disparut  le  même  jour  ;  sa  tem¬ 
pérature  resta  pendant  quelques  jours  supérieure  à  celle  du 
membre  sain.  Vingt-huit  jours  après,  son  diamètré  longitudi¬ 
nal  était  réduit  à  six  centimètres,  et  le  diamètre  transversal  à 


cinq  centimètres.  Au  bout  d’un  mois  le  malade  reprit  ses  oecu 
pations  habituelles,,  et  le  23  août  1867,  je  Tai  revu  en  parfaite 
santé  :  il  ne  reste  à  la  place  de  Tanévrysme  qu’un  noyau  dur  et 
indolent,  grand  comme  une  petite  noix. 

Observation  III.  —  Aîiévrysjue  artés-So-veîmeux  ao  pli  «Su 

bras.  —  Compression  digitale  indirecte  de  l’Isumérale, 

dîreete  de  la  veine  basilique.  —  Guérison  le  soixantième 

jour.  (Hôpital  de  Sacèle.  ffl.  Franæolinî.) 

'  J.  M....,  paysan,  33  ans,  habitant  aux  environs  de  Sacèle, 
a  été  saigné  à  la  basilique  du  bras  gauche,  le  25  juin  1865.  Pour 
arrêter  le  sang,  on  avait  été  obligé  d’employer  une  compressa 
beaucoup  plus  épaisse  qu’à  l’ordinaire  et  de  serrer  le  bras  très- 
fortement.  —  Le  3  juillet,  il  se  fit  recevoir  à  l’hôpital  de  Sa¬ 
cèle  pour  des  douleurs  et  des  pulsations  qu’il  ressentait  dans  le 
bras.  ' 

A  mon  examen,  j’ai  trouvé  au  pli  du  coude,  à  l’endroit  de  la 
cicatrice  de  la  saignée,*  un  anévrysme  artério-veineux,  profond, 
saillant,  ayant  le  volume  d’une  noix;  il  existait,  très -accentués, 
les  symptômes  suivants  :  le  susurrus  pathognomonique  continu- 
rémittant,  cessant  en  comprimant  la  veine  à  l’endroit  de  la  ci¬ 
catrice  ;,  le  souffle  anévrysmatique  intermittent  ;  la  cessation  4® 
tout  bruit  et  du  frémissement,  aussitôt  que  Ton  comprime  Thu¬ 
mérale.' 

J’ai  entrepris  de  suite  la  cure  de  cet  anévrysme,  de  concert 
avec  le  D'"  Jabbroni,  mon  collègue,  par  la  compression  digitale 
et  simultanée  de  l’artère  humérale  et  de  la  veine  basilique  d’a¬ 
près  la  méthode  du  professeur  Vanzetti  (de  Padoue). 

Après  avoir  fait  la  compression  pendant  24  heures,  nous  nous 
adjoignîmes,  pour  ce  long  traitement,  le  pharmacien,  un  infir¬ 
mier,  un  convalescent  de  l’hôpital,  ainsi  qu’un  frère,  un  beau- 
frère  et  un  neveu  du  malade  :  ces  personnes  apprirent  vite  et 
convenablement  à  faire  la  compression. 

4  juillet,  soir.  (36  heures  de  compression  aussi  continue  que 
possible.)  Le  thrill  est  beaucoup  moins  fort,  les  battements  et  le 
souffle  persistent  au  même  degré. 

5  juillet,  soir.  (60  heures  de  compression.)  Le  thrill  a  com¬ 
plètement  cessé  ;  les  battements  .  et  le  souffle  continuent.  — 
L’anévrysme  est  réduit  à  l’état  d’anévrysme  artériel  simple. 

6  juillet,  matin.  (74  heures  de  compression.)  Mômes  symp¬ 

tômes.  —  On  cesse  la  compression  continue  de  Tai-tère,  pour 
ne  la  faire ,  pendant  plusieurs  heures  de  la  journée ,  qu’in¬ 
termittente.  .  ' 

7,  8,  9,  10,  11  juillet.  On  fait  de  G  à  8  heures  de  compres¬ 
sion  :  les  battements  et  le  souffle  continuent  toujours. 

12  juillet.  On  croit  sentir  de  nouveau  un  faible  thrill,  et  Ton 
reprend  de  suite,  pendant  24  heures,  la  simple  compression 
continue. 

13  juillet.  Le  thrill  a  cessé  de  nouveau,  pour  ne  plus  repa¬ 
raître  :  les  battements  et  le  souffle,  quoique  à  un  plus  faible 
degré,  continuent  toujonrs. 

14  juillet.  Le  malade  se  trouvant  bien ,  ne  souffrant  pas, 
voyant  que  la  compression  pouvait  lui  être  faite  aussi  bien  chez 
lui,  par  ses  parents,  quitta  l’hôpital. 

16  juillet.  La  tumeur  a  sensiblement  augmenté  de  volume 
depuis  ces  deux  jours,  et  le  malade  vient  se  faire  voir  à  la  con¬ 
sultation.  —  Ne  voulant  rentrer  à  aucun  prix  à  l’hôpital ,  je 
l’exhorte  à  faire  exercer  la  compression  plus  assidûment,  et  je 
me  propose  d’aller  le  voir  souvent. 

14  août.  L’anévrysme  a  augmenté  de  volume,  quoique  la  com¬ 
pression  ait  été  faite  de  six  à  huit  heures  par  jour  (au  dire  du 
malade).  La  tumeur  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  mais 
elle  ne  présente  point  de  symptômes  alarmants  ;  les  téguments 
conservent  leur  aspect  normal,  les  parois  de  Tanévrysme  sont 
d’une  épaisseur  égale  et  considérable,  le  malade  se  promène  avec 
son  bras  en  écharpe.  Il  persiste  à  ne  pas  vouloir  rentrer  à  l’hô¬ 
pital  et  promet  de  se  faire  comprimer  dorénavant  l’artère  pen¬ 
dant  toute  la  journée. 

17  août.  J’ai  le  plaisir  de  tp.Qpver  que  les  battements  et  le 
souffle  ont  complètement  cessé.  —  Je  recommande  au  malade 
de  se  tenir  tranquille  et  de  ne  faire  aucun  mouvement  avec  son 
bras. 

18  août.  Les  battements  et  le  souffle  ont  reparu  malheureu¬ 
sement.  On  continue  le  traitement. 

3' septembre.  On  fait  la. compression  tous  les  jours  pendant 
huit  à  dix  heures;  aujourd’hui  la  solidification  de  la  tumeur  est 
complète. 

3  octobre.  La  tumeur,  désormais  très-dure,  est  réduite  au 
volume  d’un  œuf  de  pigeon  :  le  malade  commence  à  se  servir 
de  son  bras,  qu’il  seüt  três-affaibli. 

3  nbvémb're.  —  Le  malade  a  déjà  repris  les  travaux  des 
champs. 

Le  14  août  1864,  je  saisis  l’occasion  de  la  présence  ici  du 
professeur  Vanzetti  pour  lui  montrer  cé  paysan.  Nous  sentons 
au  pli  du  bras,  au-dessous  de  la  veine  basilique,  une  tumeur 
grosse  à  peine  comme  un  petit  pois,  extrêmement  dure,  indo¬ 
lente,  et  lorsqu’on  exerce  une  certaine  pression  dessus,  on  fait 
très-bien  cesser  les  battements  artériels  de  la  radiale. 

M.  'Veï'sseuâB.  Je  saisis  cette  occasion  pour  relater,  en 
qûelques  mots,  l’histoire  d’un  malade  dont  je  donnerai  l’obser¬ 
vation  complète.  Il  s’agit  d’un  anévrysme  popflté  observé  chez 
un  malade  atteint  de  diabète. 

Dans  ce  cas,  la  compression  mécanique,  quoique  bien  faite, 
n’a  pas  tardé  à  déterminer  la  formation  d’escarres. 

M.  Vèrneuil  se  propose  d’employer  la  compression  digitqje, 
mais  il  demande  à  ses  collègues  s’il  faut  d’abord  s’occuper  du 
diabète,  ou  bien  passer  outre  pour  traiter  immédiatement  Tané¬ 
vrysme. 

M.  Le  cas  signalé  par  M.  Verneuil  me  paraît 

grave. 

Il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  urgence  à  guérir  Tanévrysme;  on 
pourrait  essayer  la  compression  digitale  intermittente  en  môipe 
temps  qu'e  Ton  s’occuperait  du  traitement  du  diabète.  • 
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PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  IMarjolin  présente  des  pièces  pathologiques  et  remet  la 
note  suivante  : 

Déchirure  du  rein  gauche  et  de  la  rate.  —  Fracture  de 
plusieurs  côtes.  —  Hémorrhagie  imterne.  —  Mort. 

Très-fréquemment,  soit  après  une  chute  d’un  lieu  élevé  ou 
une  contusion  violente  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen,  on  voit 
la  mort  survenir  assez  rapidement  à  la  suite  d’hémorrhagie  in¬ 
terne,  consécutive  à  la  rupture  d’un  des  organes  contenus  dans 
ces  cavités.  Le  plus  habituellement,  ce  sont  les  poumons,  le 
foie,  la  rate  ou  un  des  gros  troncs  vasculaires  artériels  ou  vei¬ 
neux  qui  sont  lésés,  mais  très-rarement,  je  le  crois,  les  reins 
sont  atteints.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  fait  dont  je  vais 
vous  entretenir,  et  Texamen  de  la  j^ièce  vous  indiquera  quelle 
violence  il  a  fallu  pour  causer  de  semblables  désordres. 

Le  14  octobre,  le  jeune  X...,  âgé  de  9  ans,  grand,  d’une 
bonne  constitution,  s’amusant  à  glisser  le  long  de  la  rampe 
d’un  escalier,  tomba  de  la  hauteur  d’un  quatrième;  dans  sa 
chute,  il  rencontra  un  bec  de  gaz  qu’il  brisa.  Pendant  quelques 
instants,  il  perdit  connaissance,  mais,  lorsque  deux  heures  à 
peine  après  Taccident,  il  fut  amené  à  Sainte-Eugénie,  il  avait 
entièrement  recouvré  connaissance  et  était  dans  une  vive  agi¬ 
tation. 

Le  visage  était  pâle,  exprimant  une  excessive  souffrance,  les 
pupilles  peu  dilatées,  les  extrémités  iroides  ;  le  pouls,  â  peine 
sensible  à  l’artère  radiale,  se  sentait  encore  bien  à  l’artère  cru¬ 
rale  et  était  très-fréquent.  Nulle  part,  sur  le  corps,  on  ne  voyait 
de  traces  de  contûsions  avec  épanchement  sanguin,  nulle  part  il 
n’y  avait  d’emphysème.  La  nature  de  l’accident  et  l’état  que  je 
viens  de  décrire  me  firent  penser  que  le  pronostic  était  très- 
grave,  que,  très-probablemsnt,  il  existait,  une  hémorrhagie 
interne  et  que  le  blessé  ne  tarderait  pas  à  succomber  ;  c’est  ce 
qui  arriva  :  il  y  eut  encore  de  l’agitation,  quelques  mouvements 
convulsifs  et  la  mort  survint  au  bout  d’une  heure  environ. 


L’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après,  nous  fit  connaître 
les  lésions  suivantes  :  à  peine  de  traces  d’ecchymoses  sur  le 
tronc,,  pas  d’emphysème.  Les  poumons  étaient  intacts,  seule¬ 
ment,  du  côté  gauche,  tout  du  long  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  existait  un  épanchement 
de  sang  considérable,  principalement  au  niveau  de  la  septième, 
huitième,  neuvième  et  dixième  côte,  qui  étaient  fracturées  très- 
près  du  corps  des  vertèbres,  sans  déchirure  de  la  plèvre. 

Dans  la  cavité  abdominale,  il  y  avait  du  sang  épanché,  prin¬ 
cipalement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  côté 
gauche  ;  cet  épanchement  très-abondant,  peu  coagulé,  suivait 
la  direction  du  muscle  iléo-lombaire. 

La  rate  était  contuse,  déchirée  ;  presque  toute  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  rein  gauche  ôtait  comme  écrasée,  et  une  portion  assez 
considérable  de  cet  organe  en  était  complètement  détachée. 

La  vessie  contenait  du  sang,  ce  qui  expliquait  la  cause  de 
l’écoulement  sanguin  qui  avait  eu  lieu  par  la  verge  quelques 
instants  après  la  mort. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  octobre'  1867,  M.  le  D"  Dauzat, 
licencié  ês  sciences,  est  nommé  recteur  de  l’académie  de  Cham¬ 
béry. 

—  Par  décret  impérial  du  23  octobre  1867,  ont  été  nommés  ; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2“  classe ,  les  cinquante 
médecins  stagiaires  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Claudot,  Lereboullet,  Marvaux,  Mabboux,  Annequin, 
Lorber,  Tachard,  Rouflay,  Boppe,  Vigenaud,  Dumoutier,  Tuef- 
ferd,  Rouget,  Delamarre,  Sorel,  Delmas,  Boncourt,  Lux,  Biaise, 
Lœwel,  Guilhem,  Crussard,  Desprez,  Lepage,  Hutin,  Foulquier, 
Margerie,  Bizos,  Florance,  Breton,  Guillé,  Bédoin,  Odin,  Du¬ 
mas,  Ribes,  Bidalot,  Gass,  Lecadre,  Vincens,  Cuq,  Letellier, 


Piales  d’Astrex,  Debout,  Clarence,  Ramonet,  Caron,  Moret 
Charpentier,  Laurent,  Marcailhou. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2“  classe  : 

MM.  Catenac,  pharmacien  sous-aide,  Brulé  et  Amsler,  phar¬ 
maciens  stagiaires. 

Au  grade  d’aides- vétérinaires,  les  dix  aides-vétérinaires  sta¬ 
giaires  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Wiart,  Léniez,  Angot,  Bernard,  Lagriffoul,  Baldenweek 
Fumet,  Aurreggio,  Dreuilh,  Burck. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

Collège  impérial  de  France.  —  M.  le  D"'  Marey  est  chargé,  à 
titre  de  suppléant,  du  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  orga¬ 
nisés  au  collège  impérial  de  France,  pendant  l’année  1867-1868. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Carville  est  nommé 
préparateur  de  physiologie  a  ladite  faculté,  pour  entrer  en 
exercice  au  1"  janvier  1868. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  21  octobre  : 

Il  y  a  lieu  de  pourvoir,  d’une  manière  définitive,  aux  chaires 
de  la  clinique  chirurgicale,  service  des  Cliniques  et  de  la  Pitié 
vacantes  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Si  nous  sommes  bien  informé,  MM.  Jarjavay  et  Richet 
permuteraient  leurs  chaires  contre  les  deux  chaires  de  clinique 
déclarées  vacantes. 

On  dit  que  M.  Richet  remplacerait  M.  Nélaton  à  l’hôpital  des 
Cliniques. 

M.  Sappey  serait  appelé  à  succéder  à  M.  Jarjavay,  comme 
professeur  d’anatomie.  Tout  le  monde  applaudirait  à  un  choix 
aussi  heureux. 


—  Dans  la  séance  du  26  octobre,  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique  a  nommé  M.  Mattéi  membre  correspondant. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


La  Source  Sainte  -  Marie 

est  la  plus  riche  en  gaz,  en  fer  et  manganèse  à 
EAUX  DE  VICHY.  —  S’adr.  au  Directeur,  à  Cusset. 


mies  Étudiants  en  médecine 

.  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  situé( 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  ave 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  uni 
mise  sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter 
leur  carte  d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions,  qui 
pourraient  devenir  préjudiciables  enprésence  des  ét 
gersjâ  la  profession. 


içirop  antiphlogistique  de  Briant 

lJPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  â.e& poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
Il  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
j>  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux.  j> 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâjes 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Vin  de  G-aïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratifvt  réparateur,  le  Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou¬ 
blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bronuré. 


Chocolat  Purgatif- Colmet 

(à  la  scammonée  purifiée) ,  r.  N®-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l'aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  ar‘^' 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  .  _ 

trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’uférus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
A  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apioi, 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  _ .. 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une' capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


fjiaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O 


Sulfate  de  soude  etchau) 
Silicate  et  silice,  alumini 
todure  alcal.  arsenic,  lit 


2.151  7.823  8.i 


9.142  9.: 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calcique.5-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  pai 
jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’or, 
entend  prescrire  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  büiaire  ;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané  ' 

—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FERRO-ARSBNICALE  D 


LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  (  .  ,  ,  -  J 

Phosphate  •  fsesqui-oxyde  de  fer  f 
Sulfate  »  j  >0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  lesprécédentes,îLé,YTes  intermittentes,oaohexies,dys- 
pnée,maladies  de  la  peau,scrofule,maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


325  . 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives:  ; 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  la 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sano.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 


LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard),  Fritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  i854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  Ton  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  _  . 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin, Elixir, Prises, Pastilleset Dragées,  Se  méfierdes  tontrefaçonj. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  ohezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm -drog*“, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU- 
DEAÜ  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  — 
1788et89;  autorisé euFrance,  Belgique,  Russie,  Autriol 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Cbassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Biastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies,  les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


^in  (dosé)  du  docteur  Forestier 

(Juioquina  ferrugineux  a  l’écorce  d’oranges  amères 


Pyrophosphafe  Extractif  du 

illerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0.05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  Baget,  r.  des  Francs-Bourgeois, 15 


Etablissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut 
(Académie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  or¬ 
thopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à 
Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  ou  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches, 
dés  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches 
des  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affec- 
ims  scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  V électri¬ 
cité  à  courants  induits  ou  continus  sont  employés 
selon  l’indication. 


pepsine  liquide  -de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiés 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  VAbeille  médicale  du  l“r  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecius 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  aoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Médaille  d’OB  et  prix  de  16,600  francs'à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Ouina  Laroche.  —  Elixir 

^  reconstituant,  tonique  et  pébripuqe 
LeQuiNA  Laroche  tient  concentré,  sousun  petit  volume, 
Tex-^rait  complet  ou  la  totalité  des  principes  actifs  des 
trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
TElixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
’  D  on  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

Jl  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suc 


is|aladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

iïldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  illcon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


^er-Collas  réduit  par  l’électricité. 

’  Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  i’anémie,  Xespâles  cottfewrs,  Taflai- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  mêmepai 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


a  Source  Elisabeth  est  la  plus  riche 

_ I  en  bicarbonate  de  soude  et  en  magnésie  des  eaux  a 

Vichy.  S’adresser  au  Directeur,  à  Cusset. 


h 

'  Vie 
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liC  prix  d’abonnement 

CIVILS  et  militaires 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Ati  cônes  HÉoiCAX..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  ui 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  -qui  n’en  peuvent  pas  payer 


fonds  de  3,000  francs 
a  autre  de  7,000  francs 
le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pooa  Pauis  et  les  Dépaktements 


Les  Bureaux  et  les  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  la  Toussaint,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
samedi. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Saint-Louis  (M.  Hillairet).  Lèpre  anesthésique  tuberculeuse. 

—  Hôpital  de  Padoüe  (M.  Vanzetti).  Anévrysme  diffus  de  la  carotide. 

—  Académie  de  Médecine.  ■ — Correapondance.  — Thèses  et  Nouvelles. 


Paris,  30  octobre  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

Au  déclin  des  racances  ,  l’Académie  fait  les  honneurs  de  la 
tribune  à  nos  sayants  confrères  des  départements.  Mardi  der¬ 
nier,  c’était  M.  le  D'’  Bourguet  (d’Aix)  ;  hier  c’était  M.  le  D'' 
Sitôt,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  Le  sujet 
de  la  lecture  de  M.  Bitot  est  la  réhabilitation  du  cathétérisme 
forcé  dans  les  cas  de  rétention  d’urine  par  obstacles  infranchis¬ 
sables.  Nos  lecteurs  jugeront  par  le  résumé  de  ce  mémoire, 
qu’ils  trouTeront  au  compte  rendu,  de  la  valeur  des  arguments 
invoqués  en  faveur  de  cette  méthode. 

Les  présentations  d’ouvrages  faites  par  les  membres  de 
l’Académie,  tendent  de  plus  en  plus  à  empiéter  sur  l’ordre  du 
jour  des  séances.  Nous  constatons  le  fait,  sans  nous  en  plaindre. 
MM.  les  académiciens  abrègent  ainsi  d’autant  notre  besogne  ; 
et  si  le  patronage  sous  lequel  se  produisent  et  s’abritent  les 
nouveau-venus,  peut  contribuer  à  leur  succès,  nous  n’avons 
qu’à  y  applaudir.  Parmi  les  ■  nombreuses  présentations  qui  ont 
été  faites  hier,  il  en  est  une  que  nous  mentionnerons  spéciale¬ 
ment  ici,  à  cause  de  son  importance  d’abord,  et  puis  aussi  à 
cause  de  l’extrême  rareté  de  Touvragê  qui  en  a  été  l’objet.  Nous 
voulons  parler  du  «  Recueil  des  procès-verbaux  de  la  confé¬ 
rence  internationale  tenue  à  Constantinople,  en  1866,  »  pré¬ 
sentée  par  M.  Béclard,  au  nom  de  M.  le  D''  Fauvel.  M.  Béclard, 
pour  donner  une  idée  de  l’importance  de  ce  document,  a  cité  un 
certain  nombre  de  propositions  qui  le  .résument  et  qui  expri¬ 
ment  l’opinion  de  la  majorité  des  membres  delà  conférence  sur 
les  points  les  plus  controversés  de  l’histoire  du  choléra.  Voici 
ces  propositions,  que  nous  avons  pu  recueillir  textuellement,  et 
à  la  hâte. 

. La  conférence  considère  comme  démontré  que  le  choléra 

ne  s’est  jamais  développé  spontanément  et  n’a  jamais  été  ob¬ 
servé  à  l’état  d’endémie  (qu’il  faut  bien  distinguer  des  foyers 
secondaires  plus  ou  moins  tenaces)  dans  aucun  des  pays  qui 
Tiennent  d’être  énumérés  (Europe,  etc.),  et  qu’il  y  est  toujours 
venu  du  dehors. 

Tous  les  faits  énoncés  démontrent,  jusqu’à  la  dernière  évi¬ 
dence,  que  le  choléra  est  propagé  par  l’homme  et  avec  une  vi¬ 
tesse  d’autant  plus  grande  que  ses  propres  migrations  se  sont 
activées  et  sont  devenues  plus  rapides. 

La  conférence  conclut  que  la  ti'ansmissibilitë  du  choléra  asia¬ 
tique  est  une  vérité  incontestable,  prouvée  par  des  faits  qui 
n’admettent  aucune  autre  interprétation. 

Sur  la  possibilité  de  la  propagation  du  choléra  par  l’atmos- 
phère,  la  conférence  répond  qu’aucun  fait  n’est  venu  prouver 
jusqu’ici  que  le  choléra  puisse  se  propager  au  loin,  par  l’at¬ 
mosphère  seule,  dans  quelque  condition  qu’elle  soit  ;  et  qu’en 
outre  c’est  une  loi,  sans  exception ,  que  jamais  une  épidémie  de 
uboléra  ne  s’est  propagée  d’un  point  à  un  autre  dans  un  temps 
plus  court  que  celui  nécesâaire  à  l’homme  pour  s’y  transporter. 

L’homme  atteint  du  choléra  est,  par  lui-  même  ,  le  principal 
àgent  propagateur  de  cette  maladie,  et  un  seul  cholérique  peut 
donner  lieu  au  développement  d’une  épidémie. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  la  période  d’incubation,  c’est-à- 
ilire  le  temps  écoulé  entre  le  moment  où  un  individu  a  pu  con¬ 
tracter  l’intoxication  cholérique  et  le  début  de  la  diarrhée 
prémonitoire  ou  du  choléra  confirmé  a  pu  être  constatée,  elle 

dépasse  pas  quelques  jours.  Tous  les  faits  cités  d’une  incu- 
i>ation  plus  longue  se  rapportent  à  des  cas  qui  ne  sont  pas  con- 
rluants,  ou  bien  parce  que  la  diarrhée  prémonitoire  a  été 
comprise  dans  la  période  d’incubation,  ou  bien,  parce  que  la 
rontamination  a  pu  avoir  lieu  après  le  départ  de  l’infecté. 

Sur  la  question  de  savoir  si  le  choléra  peut  être  importé  et 
transmis  par  des  Unges,  des  hardes,  etc.,  la  conférence  a  ré¬ 
pondu  que  le  choléra  peut  être  transmis  par  les  effets  à  usage 
provenant  d’un  lieu  infecté  et  spécialement  par  ceux  qui  ont 


servi  aux  cholériques  ;  et  que  même  il  résulte  de  certains  faits 
que  la  maladie  peut  être  importée  au  loin  par  ces  mêmes  elTets 
renfermés  à  l’abri  du  contact  de  l’air  libre. 

Relativement  aux  marchandises,  la  conférence,  tout  en  con¬ 
statant  à  l’unanimité  l’absence  de  preuves  à  l’appui  de  la  trans¬ 
mission  du  choléra  par  des  marchandises,  a  admis  la  possibilité 
du  fait  dans  certaines  conditions. 

La  conférence,  jusqu’à  plus  ample  informé ,  croit  qu’il  sera 
sage  de  considérer  comme  suspecte,  à  moins  de  conditions  par¬ 
ticulières  et  déterminées,  toute  provenance  d’un  foyer  cho¬ 
lérique. 

Malgré  la  très-grande  autorité  des  membres  de  la  conférence, 
qui  ont  été  à  même  de  suivre  .et  d’étudier  aux  meilleures 
sources  la  filiation  des  faits  relatifs  à  la  propagation  des  di¬ 
verses  épidémies  cholériques  de  ces  trente  dernières  années, 
nous  ne  pensons  pas  que  ces  propositions  doivent  être  considérées 
comme  hors  de  toute  contestation ,  ou  qu’elles  aient  toutes  le 
môme  degré  d’évidence.  Mais  on  ne  saurait  du  moins  nièr 
qu’elles  aient  désormais  un  très-grand  poids  dans  la  balance 
des  opinions  si  contradictoires  qui  ont  été  émises  dans  ces  der¬ 
niers  temps  sur  ce  sujet. 

L’Académie  s’est  formée  de  bonne  heure  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale.  / 

Voici  qu’elle  est  la  liste  présentée  par  la  section  et  adoptée 
par  l’Académie  :  En  première  ligne  et  ex  æquo,  MM.  Chassai- 
gnac  et  Demarquay  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Alphonse  Guérin; 
en  troisième,  M.  Verneuil;  en  quatrième,  M.  Dolbeau;  en  cin¬ 
quième,  M.  Giraldês. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine.  La  lutte  aura 
lieu,  sans  aucun  doute,  entre  les  deux  premiers  candidats, 
M.  Chassaignac  et  M.  Demarquay.  Lequel  sera  élu  ?...  On  peut 
prédire,  sans  être  trop  prophète,  qu’ils  seront  élus  tous  deux, 
le  vaincu  de  la  première  élection  étant  destiné  à  être  vainqueur 
à  la  seconde  qui'suivra  de  très-près. 

D"  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hillairet. 

LÈPRE  ANESTHÉSIQUE  TUBERCULEUSE. 
Infiltration  des  cornées.  —  Paralysie  incomplète  du  voile  du 
palais. — Résolution  des  quatre  membres. — Taebes  fauves 
avec  anesthésie  sur  certains  points. 

(Observation  recueillie  par  M.  H.  de  Liqnerollbs,  interne  de  service.) 

Le  16  août  1864,  est  entré  au  pavillon  Gabrielle,  service  de 
M.  Hillairet,  le  nommé  M...  Albert,  né  à  Cayenne,  demeurant  à 
Paris.  Ce  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans,  est  né  de  parents  qui 
ont  toujours  été  très-bien  portants  et  n’ont  jamais  présenté  la 
moindre  éruption  cutanée.  —  Durant  leur  séjour  à  Cayenne, 
ils  ont  vécu  dans  de  très-bonnes  conditions  hygiéniques,  et  la 
santé  de  leur  fils  n’a  cessé  d’y  être  des  plus  satisfaisantes  ;  d’une 
nature  délicate  et  impressionnable,  il  aurait  cependant,  au  dire 
de  sa  mère,  éprouvé  quelques  accès  de  fièvre  intermittente, 
affection,. du  reste,  assez  commune  à  Cayenne. 

A  douze  ans,  M...  Albert  quitta  son  pays  natal,  et  vint  en 
France,  où  il  fut  laissé  par  sa  mère  au  lycée  de  Mantes.  Là,  après 
deux  ans  <ie  séjour,  il  s’aperçut  d’une  différence  de  force  dans  les 
deux  bras  et  les  deux  jambes;  le  côté  gauche  était  plus  faible 
que  le  droit.  Presque  en  même  temps  apparurent,  sur  tout  le 
corps,  quelques  taches  jaunâtres,  qui  n’éveillèrent  pas  l’attention 
du  médecin.  Plus  tard,  la  mère  du  malade,  préoccupée  de  la 
santé  de  son  fils,  consulta  les  premiers  médecins  de  Paris,  qui 
lui  conseillèrent  les  eaux  de  Luchon.  A  son  retour,  le  jeune 
M...  fut  pris  d’une  rougeole  pour  laquelle  il  entra,  le  16  août 
1864,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Gabrielle.^  Cette  fièvre 
éruptive  s’accompagna,  à  la  période  de  desquamation,  de  quel¬ 
ques  hémorrhagies  nasales  et. intestinales  sans  gravité  et  fut 
marquée  par  une  exfoliation  très-abondante. 

La  rougeole  complètement  passée,  il  fut  possible  d’examiner 
le  malade  au  point  de  vue  de  l’affection  qu’il  portait  depuis  plu¬ 
sieurs  mois. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans,  paraissait  en  avoir  dix  à 
onze  :  sa  taille  était  petite,  ses  membres  d’une  gracilité  remar¬ 
quable,  ses  traits  peu  accentués.  La  face  était  bouffie  et  offrait 
déjà,  ainsi  que  les  conjonctives,  une  coloration  fauve,  caractéris¬ 
tique  de  la  maladie.  Cette  teinte,  qui  se  retrouvait  non-seulement 
sur  le  visage,  mais  sur  toute  la  surface  du  corps,  était  due  à  des 
taches  ardoisées  ou  plomhées,  tranchant  sur  le  reste  de  la  peau, 
qui,  dans  les  intervalles,  étaitd’un  blanc  mat.  Ces  taches,  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  apparentes  aux  bras  et  aux  cuisses,  présentaient 
une  forme  irrégulière,  des  dimensions  variables,  des  bords  nette¬ 
ment  limités  ;  elles  ne  s’accompagnaient  ni  de  douleur,  ni  paème 
de  démangeaison.  A  leur  niveau,  le  plus  souvent,  la  sensibilité 

était  abolie  ou  plus  ou  moins  diminuée.  Cette  anesthésie  parais¬ 


sait  plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite.  C’est  que,  depuis  quelque 
temps  déjà,  le  côté  gauche  était  le  siège  d’une  hémiplégie  in¬ 
complète.  Il  y  avait,  en  effet,  de  ce  côté,  des  contractions  mus¬ 
culaires  plus  faibles  çt  un  commencement  d’atrophie  manifeste, 
surtout  à  la  main  gauche,  dont  les  éminences  thénar  et  hypothé- 
nar,'  ainsi  que  les  interosseux,  étaient  beaucoup  moins  sail¬ 
lants.  Nulle  part  encore  il  n’y  avait  de  tubercules. 

L’état  général  était  assez  bon  :  du  côté  du  système  nerveux, 
on  ne  trouvait  que  de  l’affaiblissement  de  la  motilité ,  çà  et  là 
une  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  et  un  dévelop¬ 
pement  peu  marqué  de  l’intelligence. 

Le  28  septembre  1864,  en  électrisant  les  muscles  du  malade, 
on  s’aperçut  d’une  différence  de  contractilité  très-notable,  sui¬ 
vant  les  régions  ;  ainsi,  tandis  que  le  membre  inférieur  droit  se 
contracte  assez  fortement  sous  Tinfiuence  de  la  pile,  celui  du 
côté  gauche  ne  présente  que  des  contractions  très-incomplètes, 
surtout  pour  les  muscles  du  pied.  La  diminution  dans  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  est  bien  plus  accusée  dans  les  muscles  des 
éminences  thénar,  hypothénar,  et  dans  les  interosseux;  tous 
ces  muscles  sont  déjà  três-atrophiés.  Ceux  des  bras  se  con¬ 
tractent  mieux  et  ont  conservé  leur  volume  à  peu  près  normal. 

Quant  à  la ,  sensibilité,  partout  où  la  contractilité  musculaire 
a  diminué,  elle  est  plus  ou  moins  abolie. 

Le  7  novembre,  la  coloration  de  la  peau  est  moins  ardoisée  : 
mais  déjà  les  fosses  nasales  pr^ésentent  deux  ulcérations,  dont 
l’une' ne  présente  pas  moins  de  un  centimètre  dans  son  plus 
grand  diamètre. 

L’état  général  est  assez  bon. 

Le  7  décembre  survient  une  épistaxis  très-abondante  par  la 
narine  gaticbe. 

Le  2  janvier  1865,  on  remarqué  une  fièvre  assez  intense  ;  le 
pouls  est  à  140;  la  plupart  des  ganglions  deviennent  douloureux, 
les  taches,  plus  marquées,  sont  plus  insensibles  que  jamais,  et  la 
cloison  des  fosses  nasales  a  été  perforée  par  les  progrès  des  ul¬ 
cérations. 

Le  3  janvier,  nouvelle  épistaxis.  Le  segment  supérieur  des 
deux  cornées  présente  une  opacité  qui,  à  gauche,  gêne  la  vue. 
L’atrophie  des  muscles  devient  de  plus  en  plus  marquée  ;  elle  est 
surtout  très-prononcée  à  la  main  gauche. 

Le  7  janvier,  plus  de  fièvre  ;  mais  une  troisième  épistaxis. 

Le  15  janvier,  on  voit  apparaître  de  nouveaux  accidents  :  le 
malade  accuse  dans  les  deux  membres  des  douleurs  vives,  sui¬ 
vant  à  peu  près  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  les  mains  se  tumé¬ 
fient,  saisissant  difficilement  un  objet. 

Le  10,  la  faiblesse  des  jambes  est  telle  que  le  malade  a  failli 
tomber  en  sortant  du  bain.  On  suspend  les  douches  et  les  bains 
alcalins. 

Le  20,  fourmillement  dans  les  membres.  Application  de  huit 
ventouses  sèches  sur  larégioù  lombaire. 

Le  21  janvier,  le  pouls  est  à  84  ;  l’appétit  est  très-faible  ;  il 
y  a  un  peu  de  râlement  de  la  voix,  ce  qui  est  dû  à  la  diminu¬ 
tion  de  motilité  du  voile  du  palais,  devenu  aussi  moins  sensible, 
sans  que  pourtant  les  liquides  repassent  par  le  nez.  Le  seigle 
ergoté  est  ordonné  à  la  dose  de  0®'''  30  par  jour. 

Le  30  janvier,  le  malade  éprouve  des  douleurs  assez  mar¬ 
quées  le  long  des  nerfs  sciatiques  et  la  faiblesse  continue  à  aug¬ 
menter  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  I^a  nuque  est 
le  siège  d’une  vive  douleur,  les  muscles  du  cou  contracturés  re¬ 
tiennent  la  tête  fortement  renversée  en  arrière  ;  la  déglutition  est 
difficile.  On  porte  la  dosé  de  seigle  ergoté  à  Os”-  50. 

Le  1'”  février,  deux  cautères  sont  placés  à  la  ^partie  posté¬ 
rieure  du  cou. 

Le  8  février,  les  mouvements  de  flexion  de  la  tête  sont  enfin 
redevenus  moins  difficiles. 

Le  15  février,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  assez 
fortement  contracturés  et  maintenus  dans  la  demi-flexion_.  La 
douleur,  à  la  moindre  tentative,  rend  l’extension  impossible.  — 
Pouls  à  120,  petit. 

Le  22  février,  les  urines  n’ont  pas  été  retenues  dans  la  nuit. 

30  mars.  La  plupart  -des  symptômes  se  sont  amendés  ;  les 
urines  sont  bien  conservées,  les  membres  ont  recouvré  un  peu 
d’énergie  ;  néanmoins  les  mouvements  sont  encore  difficiles  (Eau 
de  Vichy,  bains  alcalins  tous  les  deux  jours). 

Du  30  mars  au  commencement  de  juin,  amélioration  lente  et 
graduelle  dans  la  situation  du  malade,  qui  commence  à  se  soute¬ 
nir  sur  ses  jambes. 

10  juillet.  Des  taches  fauves  nouvelles  se  développent  sur 
la  face  postérieure  des  membres  supérieurs.  Pouls  à  96. 

25 'octobre.  Depuis  vingt  jours,  le  malade  marche  len¬ 
tement,  même  sans  béquilles  :  les  membres  supérieurs  ont  re¬ 
couvré  la  plus  grande  partie  de  leur  motilité. 

5  novembre.  Deux  petits  tubercules  se  sont  développés 
dans  l’épaisseur  du  sourcil  gauche  et  quelques  autres  au  men¬ 
ton.  On  les  détruit  successivement  au  moyen  du  fer  rougi  à 
blanc  :  les  premières  le  15  novembre,  les  autres  le  20. 

17  janvier  1866.  L’état  général  du  malade  est  satisfaisant.  Les 
forces  sont  revenues  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ; 
mais  depuis  quelques  jours,  plusieurs  articulations  sont  devenues 
douloureuses  et  offrent  un  gonflement  peu  considérable.  Parmices 
articulations,  signalons  celles  du  poignet  droit,  de  l’indicateur  et 
du  médium  de  la  main  gauche.  Ces  dernières  présentent  comme 
un  épaississement  des  tissus.  Quant  aux  tubercules  cautérisés  le 
15  et  le  20  novembre,  ils  ont  reparu  avec  un  volume  à  peu  près 
‘égal  à  celui  qu’ils  avaient  auparavant.  D’autres  se  sont  déve¬ 
loppées  depuis  :  ainsi  on  en  trouve  deux  au  front  entre  les  deux 
sourcils  et  un  à  la  partie  supérieure  de  la  joue  gauche,  dont  la 
I  peau  est  plus  dure ,  plus  épaisse  que  normalement.  Ces  tuber- 
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cules,  de  formation  plus  récente ,  ont  le  vôlume  d’un  grain  de 
chenevis  ;  ils  sont  indolents,  d’un  gris  ardoisé,  élastiques,  résis¬ 
tant  sous  le  doigt. 

Le  21  mars,  lôS  tülsêreules  anciens  ont  augmenté  de  volume 
et  de  nouveaux-  sont  apparus  en  grand  nombre  sur  toute  la  face  ; 
les  tins  du  volume  d’une  lentille,  les  autres  d’un  grain  de  chene¬ 
vis.  Tous  sont  entourés  d’une  tache  livide  qui  a  précédé  leur  ap¬ 
parition;  d’autres  taches  de  môme  couleur  se  remarquent  sur  la 
figure  et  surtout  le  corps,  qui  n’offre  que  peu  de  tubercules.  Le 
poignet  droit  présente  quelques  nodosités,  paraissant  Siéger  sur 
les  tendons  extenseurs  ;■  une  d’elles,  plus  grosse  que  les  autres, 
occupe  le  tendon  d’un  des  radiaux  externes.  Cette  petite  tu¬ 
meur,  dure,  indolente,  oblongue,  a  le  volume  d’un  haricot;  les 
autres  ont  à  peine  celui  d’un  petit  pois.  Aucune  de  ces  nodosités 
ne  gêne  les  mouvements. 

La  sensibilité  est  plus  obtuse  sur  les  bras  du  côté  dé  l’exten¬ 
sion  que  de  la  flexion.  Il  arrive  au  malade  de  se  brûler  sans  s’en 
apercevoir.  Sur  les  membres  inférieurs,  elle  est  mieux  conser¬ 
vée  ;  on  y  voit -aussi  des  nodosités  tendineuses  semblables  à  celles 


Les  épistaxis  sont  toujours  fréquentes,  sans  que  pourtant  les 
tubercules  ulcérés  des  fosses  nasales  fassent  des  progrès  rapides. 

L’état  général  est  satisfaisant.  Le  ndalade  prend  assez  d’exer- 
’cice  sans  éprouver  de  fatigue  ;  les  fonctions  digestives  sont 
bonnes.  -  .  .  j 

22  mars.  Nouvelle  cautérisation,  au  fer  rougi  a  blanc,  des 
tubercules  les  plus  saillants  du  menton  et  de  la  région  palpébro- 
frontale  droite. 

3  juin.  Malgré  la  cautérisation,  les  tubercules  ont  reparu 
au  menton  et  sur  le  front;  d’autres  très-nombreux  se  sont  mon¬ 
trés.  Il  en  existe  maintenant  un  premier  groupe  sur  la  partie 
moyenne  du  front  et  les  paupières,  un  deuxième  sur  le  menton. 


un  troisième  sur  la  joue  gauche  ;  quelques  autres  enfin  sont  dis¬ 
séminés  sur  la  face.  Les  fosses  nasales  sont  couvertes  de  fongo¬ 
sités  qui  donnent  toujours  lieu  à  des  épistaxis.  Les  doigts  pré¬ 
sentent  du  gonflement,  surtout  l’indicateur  gauche,  qui  est 
doublé  de  volume  au  niveau  de  la  première  et  de  la  deuxième 
phalange.  Les  autres  doigts  dont  le  gonflement  est  considérable, 
sont  l’annulaire  et  le  petit  doigt  de  la  main  droite. 

La  sensibilité  est  plus  faible  que  jamais,  principalement  a  la 
face  dorsale  des  membres. 

Les  avant-bras  sont  toujours  couverts  de  taches  fauves,  livides, 
plus  ou  moins  insensibles  et  de  quelques  tubercules. 

8  juillet.  Le  malade  va  passer  quelque  temps  à  Luxeuil. 
Mêmes  symptômes.  ,  x 

Les  tubercules  augmentent  en  volume  et  en  nombre;  il  en  est 
de  même  du  gonflement  articulaire  des  doi^s.  Sur  le  petit  doigt 
de  la  main  droite,  une  phlyctène  s’est  développée  et  suppure 
depuis  quelques  jours.  ■ 

23  août.  Les  tubercules  continuent  à  croître  ;  les  troubles 
de  la  sensibilité  sont  les  mêmes;  les  épistaxis  semblent  un  peu 
moins  fréquentes,  malgré  la  persistance  de  'fongosités  sur  la 
membrane  de  Schneider. 

18  octobre.  Les  groupes  de  tubercules  de  la  figure  tendent 
à  se  réunir  et  à  couvrir  toute  la  face,  tant  à  cause  de  l’augmen¬ 
tation  de  leur  volume  que  de  leur  multiplicité. 

Les  nodosités  tendineuses  des  membres  ont  les  mômes  carac- 


Le  gonflement  articulaire  des  doigts  est  plus  marqué  :  l’indi¬ 
cateur  surtout  offre,  au  niveau  de  la  première  et  de  la  deuxième 
phalange,  un  volume  triple  de  celui  qu’il  a  à  l’état  normal.  Sur 
toutes  les  parties  malades  et  même  sur  les  parties  saines,  prin¬ 
cipalement  du  côté  de  l’extension,  la  sensibilité  est  obtuse  ;  le 
malade  se  brûle  toujours  sans  s’en  apercevoir. 

Enfin,  depuis  quelque  temps  déjà,  nous  avons  remarqué,  dans 
chaque  testicule,  la  présence  de  deux  ou  trois  petits  noyaux 
assez  durs  au  toucher,  mal  limités  et  occupant  plutôt  le  testicple 
que  l’épididyme  :  ils  semblent  être  des  tubercules  comparables 
à  ceux  que  l’on  constate  sur  les  autres  régions  du  corps. 


Tels  sont  les  détails  que  nous  avons  trouvés  dans  l’observa¬ 
tion  prise  en  1864  par  M.  Hennequin,  et  continuée,  en  1865,  par 
M.  Larcher,  interne  de  service.  Nous  y  avons  ajouté  ceux  que, 
pendant  cette  année,  nous  a  présentés  le  malade  et,  quoique  cette 
note  ne  soit  pas  complète,  puisque  l’affection  est  encore  loin  de 
sa  période  ultime,  nous  avons  voulu,  en  la  publiant,  indiquer 
un  exemple  d’une  maladie  que  Ton  a  rarement  l’occasion  d’obser¬ 
ver,  même  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce  petit  malade,  couché  au 
n“  18  du  pavillon  Q-abrielle,  pour  reconnaître  que  la  lèpre  dont 
il  est'atteint  répond  exactement  à  la  description  queM.  Devergie 
a  donnée  delà  lèpre  anesthésique  avec  atrophie,  dans  son  Traité 
pratique  des  maladies  de  la  peau,  ainsi  qu’aux  observations  qui 
suivent  ce'tte  description.  Il  sera  facile  aussi  de  constater  combien 
cette  variété  de  lèpre  diffère  de  l’éléphantiasis  des  Grecs  et  des 
Arabes,  dont  le  principal  caractère  consiste  dans  une  hypertro¬ 
phie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  que  cette  hy¬ 
pertrophie  siège  à  la  tête  et  qu’eUe  s’accompagne  ou  non  de  tu¬ 
bercules,  avec  conservation  de  la  souplesse  et  de  la  eonsistance 
des  parties  malades  (éléphantiasis  .des  Grecs),  ou  bien  qu’elle 
débute  par  les  membres  inférieurs,  avec  dureté  et  épaississement 
de  la  peau,  qui,  rarement,  présente  des  tubercules  (éléphantiasis 
des  Arabes). 


HOPITAL  DE  PADQUE  (Clinique).  - 


Anévrysme  diffus  de  la  carotide  droite  —  Ligature  de  l’ar- 
téré  à  la  racine  du  cou  —  Mort  le  septième  jour. 


Les  annales  de  la  chirurgie  ont  enregistré  quelques  cas,  ex¬ 
cessivement  rares,  il  est  vrai,  de  guérisons  spontanées  ou  ob¬ 
tenues  par  la  méthode  de  Valsalva,  d’anévrysmes  de  la  carotide. 

J’ai  moi-môme  eu  l’occasion  de  voir  dernièrement  un  cas 
d’anévrysme  de  la  carotide  droite  qui  a  été  guéri  jadis  par  cette 
méthode. 

Un  individu  étant  de  passage  à  Padoue,  s’est  présenté  à  moi 
le  24  août  dernier,  pour  me  consulter  sur  une  enflure  aux 
jambes.  L’ayant  interrogé  sur  ses  maladies  antérieures,  il  me 


dit  entre  autres  choses,  qu’à  l’âge  de  33  ans  il  avait  eu  ur 
vrysme  au  coù  et  qu’heüreusement  il  en  avait  guéri  s; 


soumettre  à  l’opération  qu’on  voulait  lui  faire. 

Surpris  de  ce  qu’il  m’affirmait,  je  le  priai  de  me  faire  une  nar¬ 
ration  aussi  exacte  que  possible  des  causes,  des  Symptômes,  des 
progrès  de  son  anévrysme  et  des  particularités  de  sa  guérison. 

«  Je  me  nomme,  dit-il,  Antoine  M . ;  j’ai  66  ans,  natif 

du  Tyrol  :  mon  état,  pendant  plus  de  80  ans,  a  ôté  celui  de  char¬ 
cutier.  Chaque  année,  je  quittais  ma  maison  pour  me  rendre  à 
Ferrare  au  service  de  bon  nombre  de  familles  de  cette  ville. 
Un  jour,  en  déchargeant,  sur  mon  dos,  un  cochon  d’un  châriot, 
je  fis  avec  la  tête  un  très-grand  effort  pour  le  rejeter  en  ar¬ 
rière  ;  quelques  jours  après  je  fis  un  nouvel  et  semblable  effort 
alors  que  je  portais  sur  la  nuque  un  gros  billot  pour  hacher  la 
viande.  C’est  à  ces  efforts  que  j’ai  attribué  l’origine  de  mon  mal, 
car  deux  ou  trois  jours  après,  je  sentis  une  douleur  en  haut  du 
cou,  du  côté  droit,  et  eh  y  portant  la  main,  j’y  ai  trouvé  une 
tumeur  du  volume  d’une  noisette.  Je  me  rendis  alors  chez  le 
D”  Guerra  (dont  je  servais  la  maison),  pour  le  consulter.  Le 
docteur  s’effraya  à  la  vue  de  cette  tumeur,  et  s’oublia  au  point 
de  me  dire  qu’il  craignait  que  je  ne  fisse  plus  de  saucissons  pour 
lui.  Ces  paroles  m’affligèrent  au  point  qu’en  le  quittant  je  me 
mis  à  pleurer. 

J’ai  alors  consulté  le  D''  Malago,  professeur  de  chirurgie  : 
celui-ci  me  fit  entrer  immédiatement  à  sa  clinique,  oû  il  eut  une 
première  consultation  près  de  mon  lit  avec  plusieurs  autres  pro¬ 
fesseurs  ;  puis  deux  autres  encore,  en  présence  des  élèves,  et  l’on 
me  déclara  qu’il  fallait  me  faire  une  opération  au  cou  pour  gué¬ 
rir  de  ma  maladie,  qui  était  un  anévrysme.  —  Ma  tumeur  battait 
visiblement,  elle  était  déjà  grande  comme  un  œuf  de  poule,  me 
causait  des  élancements  très-douloureux  à  la  tête  et  à  l’oreille 
qui  m’empêchaient  de  dormir  ;  j’éprouvais  souvent  des  vertiges 
et  mal  au  cœur.  Cependant  je  n’ai  pas  consenti  à  me  faire  opé¬ 
rer  ;  et,  après  trois  semaines  de  séjour  à  la  clinique,  je  suis 
parti  de  Ferrare  pour  retourner  chez  moi,  à  Balbeno,  en  Tyrol. 
En  passant  par  Vérone,  je  consultai  encore  les  D”  Mansoni,  Pa- 
rise  et  Calza,  qui  tous  confirmèrent  que  ma  tumeur  était  un 
anévrysme.  —  Rentré  chez  moi,  mon  médecin,  le  D''  Solizzoli, 
me  fit  rester  au  lit  continuellement  pendant  onze  mois  et  m’o¬ 
bligea  à  ne  manger  qu’un  petit  pain  par  jour  dans  un  peu  de 
bouillon,  et  cela  en  trois  fois.  J’ai  supporté  avec  résignation  les 
tourments  de  la  faim,  je  devins  excessivement  maigre  épelle  et 
ossà)  ;  mais  au  bout  de  9  mois  ma  tumeur  avait  cessé  de  battre  ; 
elle  était  déjà  devenue  beaucoup  plus  petite  et  elle  finit  par 
disparaître  complètement.  —  Après  ma  guérison,  ayant  repris 
comme  auparavant  mes  occupations  d’hiver  à  Ferrare,  j’allai 
voir  naturellement  le  professeur  Malago  :  il  fut  si  surpris  et  si 
content  de  me  voir  guéri  sans  opération  qu’il  voulut  que  je  dî¬ 
nasse  avec  lui.  » 

Les  détails  de  ce  récit  sont  tels  qu’on  ne  peut  pas  douter,  je 
crois,  que  cet  homme  n’ait  eu  un  anévrysme  de  la  carotide, 
lequel  se  serait  guéri  par  la  méthode  de  Valsalva.  En  exami¬ 
nant  son  cou,  je  n’y  ai  trouvé  aucun  vestige  delà  tumeur  :  j’ai 
cru  remarquer  seulement  des  pulsations  plus  fortes  à  la  carotide 
droite  qu’à  celle  -du  côté  opposé  :  la  temporale  battait  de  deux 
côtés  également. 

Les  cas  de  guérison  spontanée  ou  due  à  la  méthode  de  Val¬ 
salva  ne  sont  pourtant  que  des  exceptions  excessivement  rares, 
sur  lesquelles  il  serait  très-dangereux  de  compter.  Dès  que  l’a¬ 
névrysme  se  manifeste,  il  faut  donc  essayer  de  le  guérir  par  la 
compression  digitale  de  la  carotide,  en  l’exerçant,  soit  continue, 
soit  intermittente»  selon  les  circonstances,  avec  autant  de  per¬ 
sévérance  que  d’espoir  de  succès.  La  littérature  chirurgicale 
possède  maintenant  les  observations  de  deux  cas-  d’anévrysmes 
des  ramifications  de  la  carotide,  nommément  de  l’artère  ophthal- 
mique,  guéris,  l’un  à  la  Clinique  oculistique  de  Padoue  (1), 
l’autre  à  l’hôpital  de  Vérone  (2),  par  la  compression  digitale  in¬ 
termittente  de  ce  vaisseau  :  elle  possède  en  outre  l’observation, 
encore  plus  intéressante,  publiée  en  1864  par  le  D’'  Sheppart,  de 
Worcester  (3),  d’un  anévrysme  de  la  bifurcation  de  la  carotide 
droite,  grand  comme  un  petit  œuf  de  poule,  et  guéri  dans  l’hô¬ 
pital  de  cette  ville  au  moyen  de  la  compression  digitale  inter¬ 
mittente,  exercée  par  le  malade  lui-même.  —  En  négligeant 
d’entreprendre  au  plus  tôt  la  compression  digitale,  le  malade 
est  exposé  au  danger  de  voir  sa  tumeur  augmenter  très-rapide¬ 
ment,  au  point  de  rendre  bientôt  impossible,  non-seulement  la 
compression,  mais  la  ligature  elle-même,  ou  d’obliger  le  chi¬ 
rurgien  de  faire  cette  dernière  à  la  racine  du  cou,  région  oû 
l’artère  est  plus  profonde,  l’opération  plus  difficile  et  beaucoup 
plus  dangereuse. 

L’observation  suivante  office  un  exemple  d’anévrysme  situé  à 
la  bifurcation  de  la  carotide  droite,  datant  de  trois  mois  seule¬ 
ment,  qui,  devenu  rapidement  diffus,  avait  déjà  envahi  presque 
tout  ce  côté  du  cou,  rendant  ainsi  la  compression  digitale  im¬ 
possible,  et  nous  obligeant  à  faire  la  ligature  du  vaisseau  près 
de  la  sous-clavière. 


,J.  G . .  paysan  de  la  province  de  Vicence,  âgé  de  60  ans, 

fut  reçu  d’urgence  dans  ma  clinique,  le  9  mai  1865,  pour  un 
anévrysme  situé  au  côté  droit  du  cou.  —  L’état  dans  lequel  se 


(1)  Gioppi  :  Aneurisma  dell’  Ottalmica,  guarito  colla  compressione  digitale 
délia  carotide  (Giornale  d’Ottalmologia).  —  Italiano,  Torino,  1858. 

(2)  Vahzetti  :  Secondo  caso  di  aneurisma  dell’  arteria  ottalmica  guarito  colla 
compressione  digitale  e  cenni  pratici  intorno  a  questo  metodo  di  curare  gli 
aneurismi.  —  Padova.  1858. 

(3)  Medical  Times,  19  décembre  1863.  —  France  Médicale,  30  mars 
1864.  —  Qagetta  Medica  di  Padova,  1864,  p.  168. 


trouvait  ce  malade,  l’empêchait  de  s’exprimer  d’une  manière 
claire  ’  voici  pourtant  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  l’ori. 
gine  et  les  progrès  de  son  mal  :  ^ 

Trois  mois  auparavant,  il  avait  ressenti  une  douleur  au  côté 
droit  du  cou,  et,  y  ayant  porté  la  main,  il  y  découvrit  une  tu. 
meur  animée  de  battements.  :s:ia 

Le  volume  de  la  tumeur,  ainsi  que  les  douleurs  augmenté.' 
rent  progressivement  ;  les  dernières  retentissaient  dans  l’oreille,  ” 
où  il  Sentait,  disàlt-il,  cômme  des  coups  de  marteau.  Pins 
tard,  il  survint  de  la  raucité  de  la  voix,  une  irritation  pharyn. 
gienne,:qui  l’obligeait  à  toussoter  continuellement.  Son  état 
empirant  rapidement ,  il  fut  conduit  à  la  clinique.  A  sa  récep. 
nion,  nous  trouvâmes  le  côté  droit  de  son  cou  saiUant ,  à  cause 
le  tuméfaction  très-considérable,  dont  les  pulsations  étaient 
visibles  de  loin,  avec  bruit  de  râpe,  isochrone  aux  battements  I 
artériels.  Les  limites  de  la  tumeur  étaient  mal  définies  ;  elle 
s’étendait  transversalement-  des  apophyses  épineuses  cervicales 
au  larynx  qu’elle  déjetait  au  côté  opposé,  et  verticalement  du 
bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  du  méat  auditif  jusqu’à  un  tra- 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule.  La  température  de  la 
tumeur  est  supérieure  à  celle  des  autres  parties  du  corps,  la  cou¬ 
leur  des  téguments  un  peu  rosée  à  son  sommet.  Pouls  80;  rien 
du  côté  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  céphalalgie  intense,  a 
soupissement  continuel  avec  les  paupières  entr’ouvertes  ;  la 
pupille  droite  plus  étroite  que  celle  de  gauche  :  intelligence  in¬ 
tacte.  —  Fomentations  glacées  à  la  tête.  •  ig| 

Le  lendemain  de  son  entrée  (11  mai),  le  malade  délire,  il  veut 
sortir  de  son  lit  ;  la  tumeur  est  augmentée  de  volume,  elle  e 
devenue  plus  chaude,  rouge  et  luisante  dans  sa  partie  la  plus 


En  présence  d’un  état  si  grave,  nous  nous  décidâmes  à  faire 
la  ligature  de  la  carotide,  quelque  peu  favorable  qu’en  fût  le 
pronostic,  surtout  à  cause  de  l’altération  des  fonctions  cérébra¬ 
les.  L’étendue  de  la  tumeur  ne  permettait  aucunement  de  faire 
même  un  essai  avec  la  compression  digitale.  L’axe  longitudinal 
de  la  tumeur  étant  un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dedans 
en  dehors, il  restait  au  côté  interne  de  la  partie  inférieure  du 
sterno-cléido-mastoïdien  un  espace  où  l’on  pourrait  parvenir  à 
l’artère,  sans  s’exposer  à  blesser  les  limites  inférieures  de  la 
tumeur.  L’anévrysme  même  ayant  soulevé,  dans  son  accroisse¬ 
ment  progressif,  le  sterno-mastoïdien,  l’extrémité  de  ce  muscle, 
à  son  insertion  sternale,  était  tendue  et  soulevée  sous  forme 
d’un  cordon  saillant. 

L’opération  est  faite  le  11  mai,  à  11  heures;  ayant  placé  sons 
le  cou  du  malade  un  coussin  cylindrique,  et  penché  sa  tête  en 
arrière  autant  que  le  gonflement  des  parties  le  permettait,  je  fis 
une  incision  de  cinq  à  six  centimètres  de  long  du  bord  interne 
du  muscle  sterno-mastoïdien,  dépassant ,  en  bas  un  peu  son  in¬ 
sertion  sternale,  puis  une  autre  de  la  même  longueur  le  long  du 
bord  supérieur  de  la  clavicule  (1),  formant  ainsi  un  lambeau 
interne  triangulaire.  p 

Après- avoir  disséqué  ce  lambeau,  je  coupai  transversalement 
de  dehors  en  dedans  le  sterno-mastoïdien  près  de  son  insertion 
sternale.  Ayant  fait  relever  le  lambeau  de  la  peau  et  le  bout  in¬ 
férieur  du  muscle,  il  se  présenta  une  membrane  celluleuse  :  en 
la  sectionnant  transversalement  avec  prudence,  je  mis  à  décou¬ 
vert  une  grosse  veine  qui  descendait  obliquement  en  dehors 
(probablement  la  jugulaire  antérieure),  que  je  coupai  après  l’U'» 
voir  étreinte  entre  deux  ligatures;  je  continuai  à  disséquer  ce 
fascia  celluleux  pour  parvenir  aux  muscles  sterno-hyodien  et 
sterno-thyroïdien,  qui  furent  çoupés  transversalement.  Je  me 
trouvai  alors  en  présence  d’une  seconde  lame  fibro- celluleuse, 
l’aponévrose  profonde  du  cou  ;  l’ayant  coupée  avec  précaution, 
jè  vis  paraître  alors,  sous  l’aspect  d’un  cordon  blanchâtre,  la 
carotide,  dont  j’explorai  les  pulsations  avec  le  bout  du  doigt. 
J’isolai  l’artère  de  sa  gaîne  dans  une  très-petite  portion  ;  puis, 
avec  une  aiguille  de  Cooper  armée  d’un  double  fil  à  ligature, 
je  l’introduisis  sous  l’artère  de  dedans  en  dehors,  sans  trop 
craindre  la  blessure  de  la  jugulairç  qui,  au  côté  droit  du  cou 
et  à  ce  niveau,  s’écarte  de  la  direction  de  l’artère,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  lieu  du  côté  gauche.’ 

Le  fll  passé  sous  l’artère,  elle  est  fortement  étreinte  par  un 
double  nœud,  dont  un  des  chefs  est  coupé.  Au  moment  de  la 
striction,  j’ai  eu  très-nettement  la  sensation  de  rupture  de  la 
membrane  interne  et  moyenne  du  vaisseau  sans  remarquer 
aucun  autre  phénomène  .cérébral  sur  le  malade.  Les  bords  de  la 
plaie  furent  réunis  avec  trois  points  de  suture,  un  à  la  pointe 
du  triangle,  les  deux  autres  sur  chacun  des  côtés  de  l’incision. 
—  L’opération  ne  fut  entravée  d’aucun  accident  ;  elle  fut  sup¬ 
portée  très-bien  par  le  malade,  qui  ne  fut  pas  anesthésié.  — 
Fomentations  glacées  sur  la  tête  :  linge  sur  la  plaie  imbibé  d’in¬ 
fusion  d’arnica. 

12  mai.  Nuit  assez  tranquille,  avec  un  peu  de  rêvasseries  : 
le  malade  ne  se  plaint  de  rien  ;  physionomie  naturelle,  langue 
bonne,  voix  rauque,  faible,  comme  avant  l’opération.  On  a  de  1® 
difficulté  à  comprendre  le  langage  du  malade,  qui  continue  a 
toussoter  et  boit  en  ma  présence  tout  un  verre  d’eau.  La  tumeur 
a  visiblement  diminué,  elle  est  mieux,,  circonscrite  et  comme 
divisée  par  un  enfoncement  longitudinal  ;  elle  est  moins  rouge,, 
moins  luisante,  et  sa  température  presque  normale,  comme  du 
reste  celle  de  tout  le  corps.  Dans  la  journée  le  malade  a  de  la 
tendance  à  vouloir  sortir  du  lit  :  au  soir  nous  le  trouvons  ple^ 
éveillé  et  plus  loquace,  pouls  104,  un  peu  plùs  fort. 

13  mai.  Délire  placide  intermittent  pendant  la  nuit,  avec  sai¬ 
gnement  du  nez  en  petite  quantité  :  sa  physionomie  reste  natu* 
rèlle,  température  à  peine  exagérée,  pouls  109,  assez  soutenu  • 
interrogé,  le  malade  se  loue  de  son  état,  surtout  de  ne  plus  sen¬ 
tir  dans  la  tête  et  l’oreille  ces  coups  de  marteau  qui  auparavan 
lui  faisaient  tant  de  mal.  Il  boit  un  verre  de  café  au  lait  en 
présence,  et  pour  dîner  mange  de  la  salade  et  de  la  polenta,  qu 

a  demandées  lui-même.  Vers  le  soir,  chaleur  un  peu 
avec  sueurs  générales,  mouvements  des  bras  et  des  jambes 


(1)  Comprenant  la  peau  et  le  peaucier. 
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direction  précise,  déglutition  un  peu  difficile.  Lavement,  poudre 
de  Sedlitz. 

14  mai.  La  nuit  a  été  assez  tranquille,  le  matin  seulement  un 
peu  de  rêvasseries  :  chaleur  naturelle,  physionomie  bonne,  in¬ 
telligence  intacte,  l’appétit  se  maintient.  La  tumeur  continue  à 
ge  circonscrire  en  diminuant  :  la  plaie  est  réunie  par  ses  bords  ; 
vers  L’angle  sternal  U  reste  une  petite  ouverture  donnant  un  peu 
de  pus  et  par  laquelle  on  fait  des  injections  d’eau  tiède  qui  sort 
à  côté  du  chef  de  la  ligature. 

16  mai.  Délire  pendant  toute  la  nuit  avec  tendance  conti¬ 
nuelle  à  sortir  du  lit,  ce  qui  oblige  à  maintenir  le  malade  ;  au 
matin  on  trouve  qu’il  ne  peut  mouvoir  son  bras  droit,  n’exécu¬ 
tant  plus  que  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination 
avec  l’avant-bras  :  il  refuse  toute  nourriture  ;  cependant  sa  phy¬ 
sionomie  reste  bonne,  l’intelligence  parfaite  :  interrogé,  il  dit 
se  sentir  très-bien.  Une  selle  ordinaire,  on  applique  dix  sangsues 
derrière  l’oreille  droite  ;  fomentations  glacées  à  la  tête. 

17  mai.  Nuit  tranquille  :  le  matin  il  a  pris  du  bouillon  avec 
plaisir.  Dans  la  journée,  assoupissement  plus  profond  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  le  malade  cependant  se  réveille  facilement  et  répond 
bien  aux  questions  :  pouls  103,  vers  le  soir  117,  faible  :  pby- 
giononÿe  un  peu  altérée. 

18  mai.  Nuit  passée  dans  un  coma  continuel  et  persistant, 
Interrogé  ce  matin,  il  répond  encore  assez  bien.  Extrémités 
froides,  contractions  spasmodiques  superficielles  du  grand  pec¬ 
toral  droit  ;  pouls  112,  petit  et  faible,  respiration  40.  Langue 
déviée  à  droite.  Le  coma  persiste  toute  la  journée  ;  à  sept 
heures  du  soir  l’intelligence  s’afiaisse,  les  réponses  sont  diffi¬ 
ciles  et  fausses,  faciès  pâle'  et  décomposé,  yeux  entr’ouverts, 
caves,  cornées  ternes  ;  râles  trachéaux  très-sonores.  A  sept 
heures  et  demie  du  soir,  mort  sans  secousses. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  méninges  internes  légèrement  by- 
pérémiées,  la  substance  cérébrale  un  peu  infiltrée  de  sérosité  et 
ramollie  à  droite  :  pointillé  très^marqué,  le  couteau  entraînant 
de  longues  traînées  de  sang  :  point  de  différence  dans  la  vascu¬ 
larité  et  la  couleur  des  deux  hémisphères  ;  peu  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux  ;  plexus  choroïdàux  gorgés  de  sang. 
Cœur  flasque  contenant  de  minces  caillots  fibrineux  :  valvules 
aortiques  saines;  dépôts  athéromateux  sur  les  parois  des  gros 
vaisseaux  qui  sont  düatés .  La  tumeur  occupe  tout  le  côté  droit 
du  cou,  ses  parois  sont  formées  des  tissus  cellulaires,  des  mus- 
cules  et  des  nerfs  de  la  région,  fondus  ensemble  et  infiltrés  de 
sang.  Le  sac  anévrysmal  volumineux  et  altéré  s’était  porté  vers 
la  colonne  vertébrale  et  en  bas,  ayant  repoussé  devant  lui  les 
deux  scalènes  et  les  jugulaires  interceptant  le  passage  du  sang 
dans  ces  vaisseaux  :  la  jugulaire  profonde  du  côté  opposé  était 
par  compensation  três-dilatée.  L’ouverture  de  l’anévrysme 
avait  son  siège  immédiatement  au-dessous  de  la  bifurcation  de 
la  carotide  primitive  et  s’étendait  même  un  peu  dans  la  carotide 
interne  :  le  diamètre  de  cette  ouverture  était  à  peine  de  six 
millimètres.  Sa  ligature  examinée  attentivement  était  prête  à 
tomber  et  une  très-légère  traction  suffit  pour  l’enlever  :  elle 
était  située  à  un  peu  moins ,  de  deux  centimètres  de  la  sous-cla¬ 
vière.  Un  bouchon  fibrineux  très-adhérent  remplissait  complè¬ 
tement  tout  le  bout  inférieur  de  la  carotide.  Un  caillot  un  peu 
moins  adhérent  obstruait  le  bout  supérieur  de  cette  artère  et  il 
était  percé  par  un  pertuis  perméable  à  son  centre.  L’intérieur 
du  sac  est  rempli  de  caillots  sanguins,  de  formation  récente 
vers  la  périphérie  ;  ils  deviennent  fibrineux  vers  l’orifice  arté¬ 
riel  en  se  prolongeant  en  haut  dans  la  carotide  externe,  en  bas 
dans  le  gros  tronc  carotidien.  L’innominée  occupe  sa  position 
normale,  mais  elle  est  dilatée  et  athéromateuse. 

Le  rein  droit  était  réduit  au  tiers  de  son  volume  normal,  le 
gauche  ayant  conservé  par  contre  presque  ses  dimensions  ordi¬ 
naires.  Ils  présentaient  les  caractères  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  chronique. 


académie;  impériale;  de  médecine. 

Séance  du  29  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  le 
compte  rendu  dès  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Tarn  en  1866. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1°  des  lettres  de 
les  D”  Fauvel  et  Hérard,  qui  se  présentent  comme  candi¬ 
dats  pour  la  section  de  pathologie  médicale  ;  2°  une  lettre  de 
M-  le  D"  Moutard-Martin,  qui  se  présente  comme  candidat  pour 
la  section  'de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale; 
3°  un  rapport  de  M.  le  D”  Leduc  (de  Versailles)  sur  les  vacci¬ 
nations  qu’il  a  pratiquées  en  1866  (commission  de  vaccine); 
d' un  pli  cacheté  de  M.  le  D”  Sainnard  (de  Besançon).  (Accepté.) 

M.  Béclai'fl  présente,  au  nom  de  M.  le  D''  Fauvel,  in¬ 
specteur  général  des  services'sanitaires  en  France,  le  recueil  des 
■procès-verbaux  de  la  conférence  sanitaire  internationale  ouverte 
^Constantinople  le  13  février  1866  (tome  I"). 

M.  Poggiale  présente,  de  la  part  de  M.  le  D”  'V^'orbe,  un 
Iravail  manuscrit  sur  la  topographie  médicale  de  la  Haute- 
Savoie. 

M.  Béhier  présente  de  la  part  du  traducteur,  M.  le  D''  01- 
urier,  un  volume  intitulé  :  Traité  de  la  Goutte,  de  M.  le 
d’  Carrod,  avec  annotations  de  M.  le  D'  Charcot. 

^  M.  Depaul  présente,  de  la  part  de  M.  le  D*'  Duboué 
(tta  Pau),  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  V Impaludisme . 

«  Ce  travail,  dit  M.  Depaul,  renferme  des  aperçus  nouveaux 
®®r  différents  points  relatifs  à  l’étude  des  affections  palustres. 

>  Elève  distingué  de  l’École  de  Paris,  M.  Duboué  expose, 
aans  son  introduction,  les  principes  qui  l’ont  dirigé  dans  le  cours 
®  ses  recherches.  La  tendance  de  son  esprit  est  de  se  laisser 
'ondnire  par  l’expérience  et  l’observation  des  faits  ;  aussi  appuie- 
■Ü  toujours  ses  assertions  sur  la  clinique. 


»  Je  signalerai,  d’une  façon  spéciale,  le  chapitre  où  il  décrit 
ce  qu’il  appelle  le  troisième  degré  de  l’impaliidisme,  forme  non 
décrite  et  qui  comprend  les  cas  sans  fièvre  et  sans  intermit¬ 
tence. 

»  Mais  le  chapitre  le  plus  intéressant  est  celui  qui  s’occupe  de 
la  nature  de  l’impaludisme.  On  y  trouve  la  confirmation  de  beau¬ 
coup  d’opinions  déjà  admises,  et,  en  outre,  le  développement 
d’une  théorie  nouvelle  sur  la  succession  et  l’enchaînement  des 
accidents  si  variés  que  peut  produire  cette  intoxication. 

»  Tels,  sont  quelques-uns  des  points  intéressants  étudiés  dans 
l’ouvrage  de  M.  le  D’  Duboué.  Il  a  le  mérite  de  confirmer  cer¬ 
tains  faits  déjà  introduits  dans  la  science,  et  de  soulever  quel¬ 
ques  problèmes  nouveaux  d’une  véritable  importance. 

P  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  distingue  surtout  l’ÿivrage  de 
notre  confrère,  c’est  que,  depuis  le  commencement  jusqu’à  la 
fin,  il  porte  l’empreinte  de  la  plus  entière  bonne  foi.  Il  est  évi¬ 
demment  l’œuvre  d’un  homme  instruit  et  consciencieux,  et  c’est 
à  ce  double  titre  que  je  le  recommande  à  la  bienveillance  de 
l’Académie.  » 

M.  Depaul  présente  ensuite,  de  la  part  de  M.  Péchot,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Rennes,  un  livre  intitulé  :  Prin¬ 
cipes  de  Pathologie  générale;  et,  de  la  part  de  M.  Emile 
Goubert,  un  travail  sur  l’acromatopsie. 

M.  liarrey  présente  :  P  deux  brochures  sur  une  épidémie 
de  typhus  à  rechutes,  par  M.  le  D’'  Jules  Arnould  ;  2“  une  autre 
brochure,  du  même  auteur,  sur  le  traitement  des  fièvres  d’Al¬ 
gérie  par  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine  ; 
3“  une  notice  sur  le  choléra  à  la  prison  militaire  d’Alger  en  1866, 
par  M.  le  D""  Morand  ;  4°  une  brochure,  en  allemand,  sur  la  clitori¬ 
dectomie  comme  moyen  de  traitement  de  l’hystérie,  de  l’épilep¬ 
sie,  des  phrénopathies  et  des  suites  de  l’onanisme  chez  la  femme  ; 
5°  une  relation  manuscrite  du  goître  épidémique  qui  a  sévi, 
en  1866,  sur  le  45®  de  ligne,  en  garnison  à  Annecy  (Haute- 
Savoie),  par  M.  le  D®  'Worbe,  déjà  nommé. 

M.  Husson  présente,  de  la  part  de  M.  Jules  Duval,  ancien 
magistrat,  un  volume  intitulé  :  Ghee\,  ou  une  colonie  d'aliénés 
vivant  en  famille  et  en  liberté. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Bonfanti, 
professeur  à  Milan,  assiste  à  la  séance. 

LECTURE. 

Cathétérisme  forcé.  —  M.  Bitot,  professeur  à  l’École  de 
Bordeaux,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Du  Cathétérisme 
forcé  dans  les  cas  de  rétention  d'urine  par  obstacles  infran¬ 
chissables. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

Malgré  l’autorité  de  Desault  et  de  Boyer,  le  cathétérisme 
forcé  est  aujourd’hui  complètement  abandonné.  Le  perfection¬ 
nement  des  bougies  et  des  sondes,  les  avantages  de  la  dilatation 
graduée,  et  ceux  de  Turéthrotomie  interne  légitiment  cet 
abandon,  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Mais,  il  est  des 
circonstances  exceptionnelles,  des  cas  de  rétention  d’urine  où 
les  bougies  et  l’uréthrotome '  sont  impuissants.  Il  faut  songer, 
alors  soit  à  la  paracentèse  vésicale,  soit  à  la  boutonnière,  ou 
bien  au  cathétérisme  forcé.  Or,  même  dans  ces  cas,  le  cathété¬ 
risme  forcé  est  proscrit  comme  dangereux,  surtout  à  cause  des 
fausses  routes  et  des  inconvénients  de  la  sonde  à  demeure.  Ces 
motifs  de  proscription  n’ont  pas  l’importance  qu’on  leur  attribue, 
et  je  me  permets  d’ajouter  qu’ils  sont  considérablement  amoin¬ 
dris  par  les  modifications  que  je  propose  de  faire  subir  aux 
moyens  d’action. 

On  a  trop  oublié  que  les  fausses  routes  sont  loin  d’avoir  la 
même  gravité  suivant  qu’elles  arrivent  sur  telle  ou  telle  portion 
de  l’urètre.  On  s’est  exagéré  le  danger  de  celles  de  la  portion 
prostatique,  ou  du  moins  je  le  pense,  après  Roux,  Lénoir, 
Thompson,  Velpeau.  Je  trouve  la  justification  de  cette  opinion 
dans  les  succès  de  ponctions  urétrales,  obtenus  par  Ledran, 
Robert,  Santopadre  et  dans  ceux  que  m’a  fournis  à  moi-même 
le  cathétérisme  forcé.  Les  fausses  routes  de  la  portion  spon¬ 
gieuse  ne  me  paraissent  guère  plus  compromettantes  que  celles 
de  la  prostate.  On  a  raison  d’accorder  plus  de  gravité  à  celles  de 
la  portion  membraneuse  ;  mais  il  faut  remarquer  que  la  réten¬ 
tion  d’urine,  en  dilatant  la  vessie  et  la  partie  postérieure  de 
l’urètre,  crée  au  cathétérisme  des  conditions  particulières  de 

Dans  les  cas  dont  il  s’agit,  je  n’envisage  pas  la  fausse  route 
comme  un  accident,  mais  bien  comme  un  moyen  de  réussite, 
chaque  fois  que  trouvant  la  difficulté  infrangible  on  se  proposera 
de  la  tourner.  Ce  n’est  plus  alors  une  fausse  route,  mais  une 
route  détournée  puisqu’elle  a  pour  but  de  faire  communiquer 
les  parties  pré  et  rétro -stricturales  de  l’prètre.  C’est  un  moyen 
de  guérison  aussi  acceptable  que  naturel  ;  une  espèce  de  bou¬ 
tonnière  sous-cutanée.  Il  convient  donc  de  l’obtenir  le  plus 
facilement,  le  plus  sûrement  possible.  C’est  pourquoi  je  propose 
de  remplacer  la  sonde  par  le  cathéter  conducteur,  à  bec  olivaire 
ou  conique,  et  de  faire  précéder  son  emploi  de  quelques  légères 
scarifications  sur  l’extrémité  antérieure  du  rétrécissement  et  sur 
la  partie  y  attenante  de  la  muqueuse. 

Je  reconnais  au  cathéter  cannelé  les  avantages  suivants  : 

1“  Par  sa  solidité  exceptionnelle,  il  permet  au  chirurgien  de 
déployer  sans  crainte  toute  la  force  nécessaire  ; 

2®  Par  son  bec  qui  doit  être  olivaire  ou  conique,  il  est  propre 
soit  à  briser  les  rétrécissements  circulaires  d’une  médiocre 
résistance,  soit  à  creuser  le  conduit  artificiel  destiné  à  faire 
communiquer  les  parties  pré  et  retro-stricWales  de  l’urètre  • 

3°  Par  sa  profonde  cannelure,  il  offre  à  l’index  placé  dans  le 
rectum  un  point  d’appui  précieux!.  Personne  n’ignore,  en  effet, 
que  malgré  les  plus  grandes  précautions,  la  sonde  peut  subir 
des  glissements  pendant  l’impulsion  que  lui  imprime  la  main  , 
droite,  d’où  de  graves, désordres.  La  mobilité  de  la  pulpe  digi¬ 
tale,  la  configuration  de  la  sonde,  la  présence  d’un  corps  gras 
sur  les  surfaces  destinées  à  se  correspondre,  ne  prédisposent- 
elles  pas  manifestement  à  cet  accident  ?  Du  reste,  la  cannelure 


en  permettant  la  sortie  de  l’urine,  remplace  suffisamment  le 
conduit  de  la  sonde  pour  témoigner  du  résultat  de  l’entreprise  ; 

4°  Par  l’étendue  et  les  ramures  son  pavillon,  le  cathéter 
cannelé  offre  une  prise  remarquable  aux  doigts  de  la  main 
droite. 

Enfin  tous  ces  avantages  réunis  concourent  à  permettre  au 
chirurgien  de  rester  invâriablement  sur  la  ligne  médiane,  con¬ 
dition  capitale  du  succès. 

Nonobstant  ces  avantages  et  en  dépit  de  très-grands  efforts, 
le  cathéter  peut  rester  aussi  impuissant  que  la  sonde,  en  pré¬ 
sence  des  strictures  qui  ont  transformé  en  cordon  fibreux  une 
bonne  partie  du  canal,  conséquence  trop  fréquente  du  canal  in¬ 
terne.  L’obstacle  est  infrangible,  l’opérateur  ne  doit  songer  qu’à 
le  tourner. 

Pour  cela  la  scarification  préalable  du  fond  de  la  portion 
antérieure  du  canal  sera  toujours  utile,  le  plus  souvent  indis¬ 
pensable.  Cette  scarification  en  fournissant  au  cathéter  une 
porte  d’entrée  dans  le  tissu  normal  qui  entoure  le  rétrécissement, 
lui  permet  de  l’en  détacher  en  le  labourant  et  de  faire  commu¬ 
niquer  par  un  conduit  artificiel  les  portions  non  rétrécies  de 
l’urètre. 

Quand  le  rétrécissement  est  constitué  par  une  masse  calleuse 
très-étendue  dans  tous  les  sens,  ce  qui  coïncide  habituellement 
avec  les  trajets  flstuleux  très-anciens,  le  cathétérisme  forcé, 
quel  qu’il  soit  est  radicalement  impuissant  ;  le  tissu  calleux  ne 
se  laisse  pas  perforer  par  un  bec  conique.  L’expérimentation 
cadavérique  mel’a  démontré.  Dansée  cas,  il  est  rationnel  d’agir 
jusqu’à  la  symphyse,  avec  un  instrument  piquant,  et  de  termi¬ 
ner  l’opération  avec  le  cathéter  conducteur. 

Quant  aux  reproches  adressés  à  la  sonde  à  demeure,  je  ferai 
remarquer  qu’ils  portent  le  plus  souvent  à  faux  pour  les  cas  dans 
desquels  l’obstacle  siège  sur  la  prostate,  ou  n’occupe  qu’une  fai¬ 
ble  étendue  du  reste  de  l’urètre. 

Dans  ces  circonstances,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  le 
cathétérisme  répété  est  suffisant  et  préférable  à  la  sonde  à  de¬ 
meure  .  Il  est  possible  d’ailleurs  d’obvier  à  ces  reproches,  en  se 
servant  de  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé,  autrement  disposées 
que  celle  dont  nous  disposons  aujourd’hui.  Il  faudrait  qu’elles 
fussent  coniques  à  sommet  antérieur,  à  base  postérieure  ren¬ 
flée. 

Le  cône  jouerait  le  rôle  d’un  drain,  et  le  renflement  celui  d’un 
obturateur.  Dès  lors,  plus  de  stagnation  possible  des  humeurs 
normales  ou  accidentelles  dans  le  canal,  plus  d’appareil  de  con¬ 
tention  nécessaire  pour  empêcher  le  déplacement  de  la  sonde  ; 
le  malade  jouirait  de  la  liberté  de  ses  mouvements.  Inutile  de 
faire  remarquer  que  le  plus  grand  diamètre  du  renflement  ne 
dépassant  que  de  quelques  millimètres  celui  de  l’orifice  vésical, 
la  sonde,  grâce  à  son  extensibilité  et  à  l’emploi  d’un  mandrin, 
pourrait  facilement  et  s’introduire  et  s’enlever. 

Protégé  par  l’opinion  de  Roux,  de  Lenoir,  de  Thompson,  de 
Velpeau^par  les  succès  des  ponctions  urétrales  obtenues  par 
Ledran,  Robert,  Santopadre  ;  encouragé  par  ceux  que  m’a  four¬ 
nis  à  moi-même  le  cathétérisme  forcé,  j’ose  affirmer  que  les  lé¬ 
sions  de  la  prostate  dues  au  cathétérisme  ne  constituent  pas  un 
motif  suffisant  pour  faire  proscrire  la  méthode  fie  Desault  et  de 
Boyer. 

Pour  ce  qui  est  de  l’application  de  cette  méthode  aux  réten¬ 
tions  d’urine  par  rétrécissements  infranchissables,  siégeant,  sur 
la  portion  spongieuse  ou  sur  la  portion  membraneuse,  ne  pou¬ 
vant  m’étayer  que  sur  ma  pratique  personnelle,  je  me  borne  à 
appeler  l’attention  sur  les  faits  que  je  rapporte  et  sur  les  modi- 
flcations  que  je  propose  de  faire  subir  aux  moyens  d’action. 
(Comm.,  MM.  Ricord  et  Gosselin.) 

A  quatre  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  un  premier  rapport  de  M.  Gosselin 
sur  les  candidats  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  et  un 
second  relatif  au  prix  de  l’Académie. 


CORRESPONDANCE.  , 

Einbryotomie.— Procédé  nouveau  pour  fixer  latéte  foetalo  au 
détroit  supérieur. 

A  M.  Lesourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  29  octobre  1867. 

Cher  confrère, 

■Voulez-vous  donner  l’hospitalité  à  un  nouveau  procédé  pour 
fixer  la  tête  fœtale  au  détroit  supérieur,  dans  certaines  opéra¬ 
tions  d’embryotomie  (rétrécissements  extrêmes,  tête  restée 
seule  au  détroit  supérieur,  etc.). 

Votre  publicité  me  permettra  de  prendre  date. 

Je  perfore  le  crâne  par  la  méthode  ordinaire,  et  j’introduis 
dans  l’ouverture  faite  un  bâtonnet  de  quatre  à  cinq  centimètres 
de  long  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Ce  bâtonnet  a  été  préa¬ 
lablement  lié  par  'son  milieu  avec  un  lac. 

Je  fais  pénétrer  dans  le  crâne  fœtal  le  bâtonnet  par  l’une  de 
ses  extrémités,  à  l’aide  d’une  pince  à  tamponnements.  Quand  il 
a  été  introduit  complètement,  je  tire  sur  le  lac. 

Le  petit  bâton  se  place  horizontalement,  soit  d’avant  en  ar¬ 
rière,  soit  d’un  côté  à  l’autre  du  bassin,  Selon  que  je  le  juge  con¬ 
venable. 

Je  suis  alors  maître  absolu  de  la  tête. 

Confiant  le  lac  à  un  aide,  j’applique  l’instrument  dont  j’ai  fait 
choix  (céphalotribe,  forceps),  sans  être  gêné  par  le  lac,  qui  ne 
tient  pas  de  place  dans  le  vagin,  et  j’ai  remédié  ainsi  à  la  mobi¬ 
lité  de  la  tête,  cause  de  très-grandes  difficultés  dans  certaines 
opérations.  J’y  ai  remédié  surtout  sans  instrument  nouveau  ! 

Tel  est,  en  deux  mots,  mon  procédé. 

Merci,  cher  confrère,  et  bien  entièrement  à  vous. 

Professeur  Pajot. 


—  510  — 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1867. 

198.  Da  Corogna.  De  l’influence  des  émanations  volcaniques 
sur  les  êtres  organisés,  particulièrement  étudiée  à  Santorin  pen¬ 
dant  l’éruption  de  1866. 

199.  Clopet.  Quelques  considérations  sur  la  cirrhose. 

200.  Comôy.  De  l’adénie. 

201.  Du  Gourlay.  Quelques  considérations  sur  les  corps 
étrangers  du  globe  de  l’œil. 

202.  Cade.  De  la  saignée  dans  le  traitement  de  1  eclampsie 

^°203^^Nivelet.  Du  bain  électrique,  ses  différents-modes  d’ap¬ 
plication,  son  action  physiologique  et  ses  effets  thérapeutiques. 

204.  Ségogne.  De  l’emploi  de  l’alcool  dans  le  pansement  des 

fractures  compliquées  des  plaies.  ■  ^  ^ 

205.  Serrallier.  Etude  sur  quelques  manifestations  exté¬ 
rieures  de  la  phthisie  pulmonaire. 

206.  Champagnat.  Considérations  sur  les  différentes  espèces 
d’hydrophobies. 

207.  Postel.  Des  polypes  naso -pharyngiens.  _  _ 

208.  Petit.  Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination, 
des  moyens  de  l'éviter. 

209.  Léger.  Du  purpura 


La  Société  des  Sciences  médicales  de  la  Moselle,  à  la  suite 
d’un  rapport  présenté  par  le  D’’  Eugène  Marchai  au  nom  d  une 
commission  chargée  de  déterminer  quelle  est  la  mortalité  du 
premier  âge,  de  rechercher  ses  causes  ainsi  que  les  moyens  de 
l’atténuer,  a  adopté  les  conclusions  suivantes  ; 

La  Société  des  Sciences  médicales  de  la  Moselle , 

Considérant  que  la  mortalité  du  premier  âge,  dans  le  depar¬ 
tement  de  la  Moselle  et  en  particulier  dans  la  ville  de  Metz,  est 
de  18  p.  100  dans  la  première  année,  de  25  P- 100  dans  les  deux 
premières'  années,  chiffre  beaucoup  trop  élevé  qui  pourrait  être 


notablement  réduit  par  une  plus  sage  observation  des  lois  de 

l’hygiène;  ,  .  x  , 

Considérant  en  outre  que  cette  mortalité  exagères  est  due 
principalement  aux  causes  suivantes  :  absence  ou 'mauvaise  di¬ 
rection  de  Tallaitement  maternel,_sevrage  prématuré,  alimenta¬ 
tion  artiflcielle,  incurie  des  nourrices; 

Estime  que,  parmi  les  moyens  proposés  pour  atténuer  cette 
mortalité,  un  des  plus  efficaces  serait  la  création  d’une  Société 
protectrice  de  l’enfance. 

Cette  Société  chercherait  à  améliorer  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  du  premier  âge  :  ,  ,  x  i  r  • 

1“  En  encourageant  l’allaitement  maternel  toutes  les  lois 
qu’il  est  possible  ;  x.  •  .  . 

2’  En  venant  en  aide  aux  mères  pauvres  qui  consentiraient  à 
garder  et  à  nourrir  leurs  enfants; 

3"  En  fondant  une  agence  centrale  chargée  de  recueillir  des 
renseignements  sur  la  santé  et  la  moralité  des  nourrices,  et  de 
tenir  ces  renseignements  à- la  disposition  des  parents  ; 

4»  En  organisant,  à  Metz  et  dans  les  communes  où  les  nour¬ 
rissons  sont  envoyés,  des,  moyens  de  surveillance  qui  sauvegar¬ 
dent  le  plus  possible  la  santé  des  nourrissons  et  celle  des  nour¬ 
rices  auxquelles  ils  sont  confiés  ; 

5"  En  mettant  en  œuvre  tous  autres  moyens  qui  pourraient 
être  jugés  nécessaires  pour  atteindre  le  but  que  se  propose  la 

Société.  .  ,  ,,T-,  r  U’ 

On  sait  que,  déjà,  une  Société  protectrice  de  1  Enlance  a  ete 
fondée  à  Lyon  sur  les  mêmes  bases  que  celle  de  Paris.  D'autres 
grandes  villes,  telles  que  Bordeaux,  Marseille,  Rouen,  etc., 
s’occupent  de  créations  analogues,  et  le  moment  ‘n’est  pas  loin 
où  chaque  département  voudra  voir  doter  son  chef-lieu  d’une 
■  institution  du  même  genre,  dont  le  besoin  se  fait  sentir  partout 
avec  plus  ou  moins  d’urgence. 

Les  personnes  qui  consentiront  à  se  dévouer  à  cette  tâche 
humanitaire  par  leur  initiative,  pourront  se  procurer  les  ren¬ 
seignements  nécessaires  sur  la  marche  à  suivre,  ainsi  qu’un  mo¬ 
dèle  de  statuts,  en  s’adressant,  par  lettre  affranchie,  au  secré¬ 


taire  général  de  la  Société  protectrice  de  l’Enfance  de  Paris, 

M.  le  D--  Alex.  Mayer,  rue  Béranger,  17. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M  le  professeur  Tardieu  est  nommé  président  du  Gbmité 

consultatif  d’hygiène  publique,  en  remplacement  de  M.  Rayer. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  Un  nouveau  congé 
d’inactivité,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  classique  1867-1868,  est 
accordé,  sur  sa  demandé  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Lecoq, 
professeur  d’histoire  naturelle  à  ladite  faculté. 

M.  Emery,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  de  nou¬ 
veau,  à  titré  de  suppléant,  pendant  l’année  classique  1867-1868, 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  à  ladite  faculté,  pendant  la 

durée  du  congé  accordé  à  M.  Lecoq.  _ 

*M.  Aubergier,  professeur  de  cbimie  à  ladite  faculté,  est  auto- 
risé  à  se  faire  suppléer  de  nouveau  dans  sa  chaire,  pendant 
l’année  classique  1867-1868,  par  M.  Duclaux. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Ducros, 
bachelier  ês  sciences,  est  nommé  préparateur  à  ladite  école 
(emploi  vacant).  _  , 

Lycée  impérial  de  Lons-lp-Saunier,  —  M.  le  D”  Ragmey ,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée  (emploi  nouveau). 

•  _  M  le  professeur  Gosselin  commencera  ses  leçons  de  cli- 
nique  chirurgicale  à  l’hôpital  de  la  Chanté,  mardi  prochain 
5  novembre,  à  huit  heures  du  matin. 

_ M.  le  professeur  Gavarret  commencera  lundi  4  novembre, 

à  cinq  heures  du  soir,  son  cours  de  physiqùe  biologique.  —  Les 
premières  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  de  l’atmosphère. 


Etablissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut 
(Académie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  or¬ 
thopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Pans  etc-,  à 
N«uilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Cnaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches, 
dés  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches 
des  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  the  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  ét  léS  afifec- 
tU'ns  scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  l  électri¬ 
cité  à  courants  induits  ou  continus  sont  employés 
selon  l’indication. 


•pastilles  digestives  de  Vais 

Il  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  BAUX  MINÉRALES. 

C’est  un' adjuvant  Utile  dans  la 
la  Dyspepsie 

'°Aroine  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anîs,  fleur 
Oranger  et  sans  aropie. 

Forme  et  Inscription 
Une  des  faces  de  la  Pastille  porte 
Vais,  et  l’autr  ' 

Dépôt  chez 


Pilules  ferrugineuses  du  D^'  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
ec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
nue  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichloroüques.  Voici  laypre 
Son  du  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  med., 
lâSaleSr  médicale  des  Filules  de  Blaud: 

nvpiiis  35  ANS  QUE  J  exerce  la  MEDECINE,  J  AI 
.  CONNU  A  CE  MÉDICAMENT  ^  i^s““uTMS 

«  avantages  INCONTESTABLES  SUE  TOUS  I.ES  AUl^s 
.  ferrugineux,  BT  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 

‘  t^D ^BoSchardat,  prof.  ^  ^etc^*  s’e'^t 

dicamenU  simples,  des  meilleures  et 

J>  DES  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGI- 

•  ïïr.;tt.'2  ~  âîlîï’  ««â’.  “ 

et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  .1  a 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  . 

Moulerons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  amees 
dl’expérïences  cFiniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prepa 

I.  o™.™.»..  d.  rt* 

ser  le  nouveau  Codex,  a  iagé  digne  dêtre  inseree  dans 

ipëS  la  formuli  "de  cette  préparation  que 

M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Pans,  ^  Be®“ 
Caire  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous’ portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste 
dation  de  MM.  les  médecins.  , 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  (a  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  1 1 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Apiol  des  Joret  et  Homolle 

^Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  àqueur  _ _ 

verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est  une  mutation  i.,^coercibles  de  la  gi 
très-infldèle  de  ce  puissant  emménagogue.  bon  emploi  autres  affectiqns  de 


m,  dîpM.  la  pPOÆla  d«  d’opttur,  JORET  .1 

HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables.  .  • 

Vâpiol  pur,  ainsique  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huüeux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,plus  dense  que  l 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  i 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  medi^l. 

^  Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JOUET  etPUJOL. 
Dépôt  jr^neVaï, pharmacie  BRIANT,  150,  ruedeRivoli. 


iCiirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPhaim.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison  Pans. 

Cette  préparation  a  été  précomsée  contre  r'hu^s, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  generaleinent  toute 
InflaSmMiondes  broncheset  despo«mo«s,parLAENNEC, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  TAcadénue  de  medecme  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Pans. 

0-p]itàaasmi  rapport  officiel: 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  prépi 
»  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propc'c*®® 
cissanteset  calmantes,  mt  propre  à  ^ 

»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  n 
»  ni  de  dangereux.  » 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes 
ténifuge  n"  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n“  2. 

-  Dépôt  général  :  maison  Petit-Quatremère,  C.  âton 
Comp.,  successeur,  4  rue  de  la  Verrerie,  àParis. 

A  Dijon;  pharmaci. 


le  Verneau.  —  Prix  ;  6  francs. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

■^Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —Envoi  gratuit  de  boite  de-— 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çathenne. 


X  i-a.  -  -n  relief  le  nom  de 

n  des  préparateurs,  MURE  i 
marchands  d’eaux  minérales 


a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

^  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de.  fabri¬ 
cation,  constatée  '  r,»-  mom- 

bres  du  Jury  de 
Stuttgard),  Fritsci 


tée  après  expériences  faites  par  les  mem- 
de  PExposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
iiTSCHB  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  ' 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  » 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nqu- 

veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re- 
belles,  gastrites,  gas^  dam  iers  ^J^Znts  et 


T  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

Lisent  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulatiçn  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  Ténergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitenient  des 
maladies  suivantes  ;  ame'noiTAee  (retard  par  mertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthérhe,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  choree, 
chloro-anémie,  cholér.a.,  cholérine,  dartres  sans— 
flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyss 
te'rie,  dyspepsie,  entérite,  fièvre  typhoïde,  gasff al¬ 
gie,  gravelle,  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique, 
lumbago,œdème  des  ea;tr^mîtds,PAKALYSiE,sans  lésion 
cérébrale, pleurodynie, prostration  des  forces  muscu¬ 
laires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes,  chroniques, 
scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monojgrapme, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui^"~ 

"■  ■  -  flacons,  au  préjudice 


les  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.)’ 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÊSj 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  1 
tranger  ;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re¬ 
mise  est  faite  suivant  la,  valeur  de  la  commande.) 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s' 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  Thuile  de  croton,  et 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Pi®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


ifldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaciens WANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


^  (Sources  de  La  Raillèrb  e 
«  Ces  eaux,  même  après  u“  — 
fourni  tous  les  signes  d’uni 


-rjaux  sulfureuses  de  Cauterets 

LÈRB  et  de  CÉSAR.) 
an  d’embouteillage,  m’ont 
bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  garg^isme  dani 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  da  ’déta- 
bliss  'ment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  Iffl 
Pharmaciens  et  Marchands  d’i  . 


•ossesse, lalienterie  des  enfants, 

auires  affections  des  organes  digestifs,  sovs  forme  de 

Vin,  Elixir,  Prises,  PastillesetDragées.  Se  méfier  des  conlretaçoni. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

A  liment  Liebig  pour  nourrissons 

A  Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  flans  du  '^.it  de  vache 
étendu  de  fooitié  d’eau,  fourmt  la  célébré  bouillie  de 
Liebig,  qui  ^  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  ae 
”  “me.  —  Prix  du  flacon  ;  2  fr, 

xtrait  de  Malt  de  Lœfïiund 

Li  Selon  la  formule  de  Liebig 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladms 
ues  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d  une  di¬ 
gestion  faefle,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta- 
leusemeut  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 

C^e’s  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfflund,  phar 
„acien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandes  par  le 
premières  autorités  médicales  de  France,  d  Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs.  . 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
EL,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


X  minérales. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Sacao  combinés — La  difficulté  d’ob- 
■  la  tolérance  de  voies  digestives  pour  le  quinquina 


Eau  de  Léclielle,  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  la  sciepce 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san- 
auinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  nux, 
la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour.  , 

La  SOIE  DOLORIFL'GE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm -drog'", 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritip,  où  le  cacao  se 
trouve,  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  temperer 
l’asYringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnalfie  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plni 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,'  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritip  de  bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vm  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaui 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes.  .  ... 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  oe- 
a.mdent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  nevroseï 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  périoie 
advnamique,  des  fièvres  typbo'ides,  les  convalescence 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  mau*® 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicatea 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

I.a  préparation  de  ce  ViN  exige,  pour  la  dissolution 
du  camio,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  quon 
obtiendrait  le  même  produit  en  formulant  simplemeni 
du  quinquina  et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne. 
Pour  être  sùr  de  l’authenticité  du  médicament,  il  im¬ 
porte  de  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  BuoEABn. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  me 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  -  Chez Jl® 
LANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  üau> 
les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étrangeL 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  'yin  de  du 
geaud  ;  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagn 
le  la  Cour;  Anvers,  de  Seul  ;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinaut, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendric  , 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder  ;  Namur,  Racot  ;  ib 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  -Chapuis;  Alost,  bchaii  i 
(jand,  Puis  ;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Co 
Irai,  Bossaert;  T.ournat,  Sykendorf  ;  Mous,  Garez;  Bouss  i 
Brouton;Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchienn^t 
Pourbax;  Châtelet,  Depagne  ;  Quatre-Bras  (près 
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Granules  antimoniaux  du  d^'Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Ast’jme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au_  bisj 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  nie  d’Anjou-St-Honoré;  26, 
rue  des  Tournelles,  i,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de 
Clichy,  45  ;  Fauhourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La 
Spa,  Sc\\a\ün.— Hollande  :  Amrterdam,  Uloth;  La  W 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse-,  Genève,  SusB 
Fol  et  Brum;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geigw, 
Berne,  Wilboldtz;  Fribourg,  Schmitt-Müller  ;  Neuen» 
tel,  Jordan;  Lorrentruy  Ceppi,  id.  — 
dres,  Jezeau,  Hay-Marcket,  49;  Chester, Georges 
sole.  —  Spagne:  Madrid,  Borrel.  —  Italie: 
Léonardo.  —  En  Amérique,  République  Ai 


lîM  Étudiants  en  médecine 

iîliVi  .  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  sAaee 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicarnents,  prépares  a 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  jjter 
mise  sur  les  prix  ordinaires ,  ils  devront  pr  j 
leur  carte  d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questio  i 
pourraient  devenir  préjudiciables  enprésence  des 
gers  à  la  profession. 


129.  -  SAMEDI  2  et  MARDI  5  NOVEMBRE  1867. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  L 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  runiversité, 

)S  DB  l’hôpital  DB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  d’abonnement 
it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaui  de  Messageries  et  che*  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  MEOICAU.  üu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragenients  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7  000  francs 
pour  compléter  le  prix -d  abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNESflENT 

PoDE  Paeis  et  les  Dépaetements 


:SOMiVfAœE.  —  Paris.  SociÉTiis  savantes  et  Hôpitaux.  —  Hôpital 


Saint-Louis  (M.  Péréol).  Adénie  lymphatique.  —  Injections  de  sub¬ 
stances  irritantes  dans  les  tissus.  —  Accidents  produits  par  le  calomel.  — 
, ..  Chronique  et  Nouvelles.  —  Feuilleton  bibliographique; 


Paris,  4  novembre  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Si  l’oyariotomie  ne  donne. pas  à  Paris  un  très-grand  nombre 
de  succès,  il  n’en  est  pas  de  même  à  Strasbourg  et  en  Angle¬ 
terre. 

Depuis  la  publication  du  livre  de  M.  Boinet,  dont  la  Gazette 
des  hôpitaux  reproduisait  récemment  les  statistiques,  plusieurs 
opérations  nouvelles  ont  été  pratiquées  à  notre  connaissance  par 
M.  Kœberlé,  en  outre  de  celles  qui,  déjà  publiées  dans  ce 
journal,  n’ont  pas  été  comprises  dans  les  chiffres  de  M.  Boinet. 

De  son  côté,  M.  Spencer  Wells  a  lu,  devant  la  «  Société  rojale 
médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  »  le  compte  rendu  do  sa 
seconde  centaine  d’ovariotomies. 

Dans  cette  nouvelle  série,  la  proportion  des  guérisons  est  plus 
considérahle  que  dans  la  première  :  elle  se  monte  à  72  au  lieu 
de  66  pour  100.  En  réunissant  toutes  les  séries,  on  trouve  seu¬ 
lement  62  morts  sur  200  opérations  dont  les  résultats  sont 
publiés  par  M.  Spencer  Wells. 

89  malades  ont  été  traitées  à  l’hôpital,  111  en  ville;  et, 
chose.curieuse,  la  proportion  des  succès  et  des  insuccès  a  presque 
été  la  même  de  part  et  d’autre;  tandis  qu’à  Pari.s,  dans  les  hô¬ 
pitaux,  l’insuccès  e^t  la  règle.  Il  faut  dire  que  nos  hôpitaux  sont 
bien  plus  vastes  que  les  hôpitaux  de  Londres  en  général,  et  par¬ 
ticulièrement  que  celui  où  opère  M.  Spencer  Wells. 

Comme  conditions  défavorables ,  ce  chirurgien  distingué  si¬ 
gnale  :  1“  la  trop  grande  longueur  de  l’incision  ;  lorsque  la  plaie 
a  dépassé  6  pouces,  lé  nombre  des  morts  s’est  élevé  à  40,54  0/0  ; 

2“  l’état  de  mariage  ou  de  veuvage  ,  la  mortalité  étant  alors  de 
35,23,  tandis  qu’elle  était  seulement  de  26,31  pour  les  céiiba- 
:,taires;  3”  l’âge  des  malades,  la  mortalité  étant  bien  plus  grande 
de  vingt  à  quarante  ans ,  ou  après  cinquante  ans  qu’au-dessous 
de  vingt  ans ,  ou  entre  quarante  et  cinquante.  Somme  toute, 

.  cette  nouvelle  statistique  d’ovariotomies  pratiquées  en  Angle¬ 
terre,  donne  à  peu  près  les  mêmes  moyennes  que  celles  qui  l’ont 
^.précédée. 

A  la  «  Société  médicale  de  Londres,  »  M.  Henry  Smith  a 
lu  un  mémoire  sur  la  résection  du  genou.  Il  a  pratiqué,  depuis  un 
an,  quatorze  fois  cette  opération  à  l’hôpital  de  King’s  College,  et 
a  obtenu  douze  guérisons.  Les  autres  malades  moururent  de 
pyhohémie. 

.jNous  ne  rapporterons  pas  ici  la  discussion  qui  s’es't  élevée  à 
l’occasion  de  ce  mémoire. 

Hôpitaux.  —  Parmi  les  malades  que  nous  avons  mentionnés 
avant  les  vacances,  se  trouvait  une  femme  chez  laquelle  une  tu-  ) 


meur  du  sein,  de  nature  cancéreuse,  s’était  sphaeélée  et  déta¬ 
chée  spontanément. 

Nous  avions  annoncé  que  nous  reparlerions  de  cette  femme 
quand  l’observation  serait  devenue  complète  par  la  guérison  de 
la  plaie  ou  la  reproduction  de  la  tumeur. 

Malheureusement,  cette  femme  est  morte  d’érysipèle  pendant 
les  vacances,  et  l’examen  microscopique  des  tissus  n’a  pas  été 
fait. 

Il  n’est  donc  pas  possible  de  savoir  avec  certitude  si  la  gan¬ 
grène  avait  compris  toute  l’étendue  des  tissus  malades,  et  si,  par 
conséquent,  on  pouvait  réellement  y  voir,  dans  ce  cas,  un  mode 
efficace  de  guérison  spontanée  du  cancer. 

—  Nous  avions  aussi  raconté  comment  M.  Richet,  à  l’aide  d’un 
appareil  imaginé  par  lui,  avait  réduit  une  luxation  du  genou; 
produite  dans  un  autre  service  par  des  efforts  mal  dirigés, 
pour  redresser  cette  articulation  anlcylosée  à  angle  droit. 

La  malade  est  encore  couchée  dans  le  service  de  M.  Richet. 
Elle  ne  souffre  plus  de  son  genou.  Le  gonflement  traumatique 
de  l’articulation  a  disparu,  la  jambe  est  droite  ;  mais  il  reste 
toujours  un  léger  déplacement  de  la  tête  du  tibia  en  arrière  et 
en  dehoi’s;  il  existe,  en  outre,  un  certain  degré  de  mobilité  la¬ 
térale.  Du  reste,  le  résultat  est  très-satisfaisant,  car  la  malade 
peut  marcher. 

—  Avant  de  quitter  le  service  de  M.  le  professeur  Richet, 
mentionnons  encore  quelques  malades  qui,  sans  être  atteints 
d’affections  rares,  ont  été  l’occasion  de  remarques  cliniques 
bonnes  à  noter. 

Une  femme  s’était  présentée  pour  une  tumeur  de  l’abdomen 
qui  augmentait  toujours  depuis  quelque  temps.  Elle  avait  eu 
des  vomissements  bilieux,  une  jaunisse  ;  elle  se  plaignait  d’une 
assez  vive  sensibilité  vers  la  région  du  foie  ;  et  quand  on  la 
palpait,  on  percevait,  vers  cptte  région,  une  sorte  de  frémisse¬ 
ment,  semblable' ;i  ce  qu’on  a  décrit  comme  frémissement 
hydatique.  On  aurait  donc  pu  croire  à  un  kyste  hydatique  du 
foie;  tandis  qu’un  examen  plus  attentif  fit  reconnaître  qu’il 
s’agissait  en  réalité  d’un  vaste  kyste  de  l’ovaire. 

Comment  donc  expliquer  le  Frémissement  'perçu  vers'  la 
partie  supérieure  droite  de  l’abdomen  ? 

Disons  de  suite  que  M.  le  professeur  Richet  a  montré  que 
cette  sensation  tenait  à  un  frottement  péritonéal.  En  effet,  lors¬ 
qu’au  lieu  de  percuter  légèrement  l’abdomen,  on  en  faisait 
glisser  la  paroi  sous  la  peau  par  une  pression  continue,  au  lieu 
de  percevoir  comme  un  frémissement  ondulatoire,  on  sentait 
sous  les  doigts  comme  une  sorte' de  crépitation  prolongée. 

Cettè  partie  du  péritoine  était  donc  le  siège  d’une  légère  in¬ 
flammation  avec  état  dépoli  de  la  séreuse  et  probablement 
fausses  membranes  commençantes.  Peut-être  le  tout  remon¬ 
tait-il  à  la  môme  époque  où  avaient  eu  lieu  les  vomissements,  ' 
puis  l’ictère;  dans  tous  les  cas,  il  ne  paraissait  pas  que  le  foie 
fût  Je  siège  d’une  lésion  permanente. 

A  cette  occasion  ,  M.  Richet  s’est  demandé ,  si  ce  qu’on  it  i 
nommé  frémissement  hydatique  dans  les  kystes  du  foie  n’était 
pas  souvent  de  ■niême  nature,  et  se  rattachait  à  autre  chose 


qu’à  une  légère  péritonite  de  l’hypochondre.  M.  Trousseau 
mettait  en  doute  le  frémissement  dû  à  la  présence  des  échino- 
eoques  ;  dans  sa  pratique  si  étendue,  il  ne  l’avait  jamais  senti. 
Nous  avons  souvent  entendu  dire  la  même  chose  par  des  mé¬ 
decins  très-attentifs,  et,  dans  tous  les  cas,  si  le  frémissement 
hydatique  existe,  comme  symptôme,  il  est  bien  rarement  per¬ 
ceptible. 

Une  autre  malade  était  entrée  pour  une  tumeur  du  sein  droit. 
Elle  se  plaignait  d’un  endolorissement  qui  lui  faisait  souvent 
palper  cette  région ,  et  dont  le  résultat  avait  été  d’augmenter 
le  volume  et  la  consistance  de  la  glande  mammaire.  Lorsqu’on 
saisissait  cette  glande  à  pleine  main,  on  la  trouvait  donc  en 
effet  plus  grosse  ;  mais  lorsqu’on  la  palpait  à  plat,  en  l’ap¬ 
puyant  avec  la  main  contre  la  paroi  de  la  poitrine,  on  n’y  sentait 
aucune  saillie,  aucune  tumeur.  M.  Richet  a  insisté  sur  la  fré¬ 
quence  d’erreurs  de  diagnostic  causées  par  une  exploration 
mal  faite  de  la  région  mammaire.  Toute  malade  qui  se  croit 
atteinte  d’une  tumeur,  y  porte  fréquemment  la  main.  De  là  un 
endolorissement,  et  une  hypertrophie,  sans  gravité,  du  reste. 
La  première  chose  à  faire  est  donc,  en  pareil  cas,  de  rassurer 
celle  qui  vous  consulte,  quand,  par  une  pression  d’avant  en  ar¬ 
rière,  on  trouve  la  glande  unie  et  d’égale  consistance  sur  tous 
les  points. 

Nous  reproduisons  ces  remarques,  bien  qu’elles  soient  très- 
élémentaires,  parce  qu’il  est  bon  qu’elles  soient  présentes  à 
l’esprit  de  tout  praticien. 

.  Autre  recommandation  pratique  :  chez  les  vieillards  atteints 
de  rétention  d’urine  sans  rétrécissement,  MM.  Richet,  Maison¬ 
neuve,  etc.,  emploient  maintenant  de  préférence  la  sonde  en 
caoutchouc  vulcanisé. 

Avec  cette  sonde  flexible  et  souple,  le  cathétérisme  se  fait 
de  lui-même,  pour  ainsi  dire,  môme  dans  les  cas  où  il  existe  un 
engorgement  considérable  de  la  prostate.  J’ai  assisté  à  un  cer¬ 
tain  nombre  d’opérations  de  cette  espèce,  et  j’ai  été  frappé  de  la 
facilité  avec  laquelle  la  sonde  en  caoutchouc  trouve  sa  voie, 
sans  qu’on  fasse  autre  chose  que  de  la  bourrer  dans  le  canal  de 
l’urètre. 

—  Aucune  attaque  d’épilepsie  n’avait  jamais  précédé  l’acci¬ 
dent  qui  s’est  produit  chez  le  pleurétique  de  M.  Reynaud.  On 
s’en  est  assuré  depuis. 

Ainsi,  quelle  que  soit  l’explication  qu’on  en  présente,  action 
réflexe  ou  autre,  le  fait  est  curieux  et  mérite  d’être  signalé. 

Nous  rappellerons  que  ce  malade,  atteint  de  pleurésie,  avait 
été  traité  par  le  drainage  ;  que  la  suppuration  était  presque  ta¬ 
rie  et  le  tube  à  moitié  retiré.  Dans  ces  conditions,  M.  .Reynaud 
poussa,  par  un  des  yeux  du  tube  à  drainage,  une  injection  d’eau 
tiède,  dans  le  but  de  nettoyer  ce  tube  et  la  cavité  purulente. 
Une’fcertaine  quantité  d’eau  avait  été  introduite  une  première 
fois  sans  inconvénient ,  lorsque  ,  pendant  une  seconde  injection, 
le  malade  tout  à  coup  s’affaissa  sur  lui-même,  et  le  pouls 
cessa  d’être  perceptible.  Cet  état  dura  quelques  minutes,  puis 
survinrent  deux  ou  trois  secousses  convulsives  ;  le  malade  de¬ 
vint  d’un  rouge  de  plus  en  plus  foncé  et  livide;  il  se  fit  des 
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KouveaHx  éléments  d’anatomie  descriptive  et  d’embryologie, 
par  MM.  Beaunis  et  Bouchard,  médecins-majors,  professeurs  agrégés 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  et  répétiteurs  à  l’Ecole  de  santé 
militaire  (1) . 

Voici,  à  l’occasion  de  l’ouverture  de  l’année  scolaire  1868, 
®  nouveau  traité  d’anatomie  descriptive  qui  fait  son  appari¬ 
tion  dans  le  monde,  avec  un  acte  de  naissance  daté  de  Stras- 
'>onrg.  Il  est  dû  à  la  plume  de  deux  professeurs  agrégés  à  la 
ï'aculté  et  à  l’Ecole  de  santé  militaire.  Ce  livre,  in-8  de 
1048  pages,  illustré  de  404  figures  intercalées  dans  J.e  texte, 
quant  à  la  forme,  un  chef-d’œuvre  de  typographie.  Le  pre- 
®ior  sentiment  qu’on  éprouve  en  présence  de  cet  ouvrage  est 
In  sentiment  de  curiosité  :  on  l’ouvre,  on  le  feuillette,  attiré 
îï’on  est  par  son  luxe  typographique,  et  voici  ce  qui  frappe 
“nt  d’abord.  Tout  ce  qui  concerne  les  généralités,  Tembryo- 
n^ie,  la  physiologie  anatomique,  l’histologie,  en  un  mot,  tout 
qui  peut  être  étudié  dans  le  cabinet  a  été  imprimé  en  petits 
**nraetères  ;  un  texte  plus  gros  a  été  réservé  à  l’anatomie  d’am- 


0)  1vol.  m-8,  avec  404  flg.  dans  le  texte,  1868,  chez  J.-B.  Baillière. 
*'**>  cartonné,  18  francs. 


phithéâtre.  Presque  à  chaque  page,  on  y  rencontre  des  figures 
exécutées  avec  beaucoup  d'exactitude.  «  La  plupart,  disent  les 
auteurs,  ont  été  prises  pa^  la  chambre  claire  sur  leurs  prépara¬ 
tions  anatomiques.  »  Ce  ne  sont  donc  pas  des  figures  banales, 
copiées  et  recopiées  dans  les  auteurs,  mais  en  partie  ce  sont  des 
figures  neuves  et  originales  que  nous  trouvons  dans  le  livre  de 
MM.  Beaunis  et  Bouchard.  La  première  représente  les  princi¬ 
paux  éléments  anatomiques  à  un  grossissement  de  400.  Au  bas 
de  quelques  autres,  cependant,  nous  trouvons  des  noms  connus 
ou  amis,  français  ou  étrangers  : .  ce  sont  les  Kolliker,  les  Ko- 
helt,  les  Bischoff,  les  Thomson,  â  l’étranger  ;  chez  nous,  ce 
sont  les  Coste,  les  Robin,  les  Boeckel,  les  Legendre,  les  Rouget, 
les  B.  Anger,  etc.,  qui  ont  prêté  aux  professeurs  de  Strasbourg. 

Il  efst  encore  un  autre  genre  de  figures  dont  les  auteurs  n’ont 
pas  été  avares,  ce  sont  les  schématiques,  si  propres  à  nous 
donner  une  idée  d’ensemble,  soit  pour  la  disposition  des  filets  : 
nerveux,  soit  pour  la  structure  intime  des  organes,  soit  pour  le  ; 
mécanisme  des  articulations  ou  des  mouvements  musculaires.  '  ! 
Ils  ont  eu  l’heureuse  idée  de  placer  à  côté  de  chaque  figure  une 
expression  fractionnaire  indiquant  le  degré  de  diminution  ou 
d’augmentation  de  l’objet  représenté.  L’œil  peut  aller  du  texte 
à  la  figure  sans  éprouver  la  moindre  fatigue,  et  elles  sont  assez 
nombreuses  pour  que  lo  lecteur  ne  soit  pas  forcé  de  feuilleter 
sans  cesse  le  livre. 

Si,  après  cet  examen  superficiel  que  fera  forcément  et  spon¬ 
tanément  quiconque  tiendra  cet  ouvrage,  nous  l’examinons  avec 
plus  de  soins  et  de  détails,  nous  trouvons  que  les  auteurs  ont 
cherché,  dans  bien  des  cas,  à  rompre  avec  les  habitudes  reçues. 


J^ne  dirai  pas  qu’ils  ont  germanisé  Tanatomie,  mais,  leur  voi¬ 
sinage  de  l’Allemagne,  leur  habitude  de  l’idiome  les  ont  mis  à 
même  de  profiter  de  toutes  les  découvertes  modernes  de  nos 
voisins  d’o*itre-Rhin  et  de  les  importer  dans  nos  amphithéâtres. 
L’Angleterre  a  fourni  aussi  son  petit  tribut, 
i  L’ouvrage,  divisé  en  neuf  livres,  est  précédé  d’une  introduc- 
I  tion  dans  laquelle  sont  résumées  les  notions  élémentaires  d.’ana- 
'  tomie  et  d’histologie  générales.  Chaque  livre  commence  par  des 
■  considérations  d’ensemble  et  se  termine  par  une  table  hiblio- ' 
'  graphique,  facilitant  les  recherches  des  travailleurs.  Dans  Tos- 
téologie,  les  auteurs  ont  eu  une  excellente  idée,  c’a  été  d’indi- 
.  quer  sur  chaque  os,  par  une  série  de  points  noirs  —  qui  n’ont 
rien  de  'commun  avec  ceux  de  la  politique  —  les  insertions 
musculaires  ;  de  telle  sorte  que  l’étude  de  l’ostéologie  prépare 
ou  rappelle  la  myologie. 

Le  livre  II  —  Arthrologie  —  est  un  livre  presque  neuf.  Les 
auteurs  indiquent  la  manière  de  préparer  l’articulation,  décri¬ 
vent  les  partiès  qui  la  composent,  les  artères  et  les  nerfs  qui 
l’entourent  et  en  expliquent  le  mécanisme.  Toutes  ces  descrip¬ 
tions  sont  accompagnées  de  figures  anatomiques  ou  schéma¬ 
tiques,  complètement  nouvelles,  et  parmi  lesquelles  nous  signa¬ 
lerons  surtout  celles  relatives  aux  synoviales. 

Pour  la  myologie,  la  marche  est  la  même  :  et  je  ne  pourrais 
que  répéter,  quant  à  l’exécution  de  ce  troisième  livre,  ce  que 
j’ai  dit  du  précédent.  Je  regrette  seulement  que  MM.  Beaunis  et 
Bouchard  n’aient  pas  plus  utilisé  un  excellent  livre  que  j’ai 
eu  la  bonne  fortune  d’analyser  récemment  dans  ce  journal,  «  la 
Physiologie  des  mouvements,  »  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 
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thromb^  sous  les  paupières  ;  la  perte  de  connaissance  était  com- 
plèlg,  le«;>)))iWbQirçs’  sej’réês  l’mte  .opntre.  1-AUtrej  :1a  respiration 
arrêt 'eTle  npilacle senibkit  sous^le  cpiip^d’une  attaque  elfrayante 
d’épilepsie  apoplectique. 

üf  0^- état  duna;  assez ,^ng-teipp3 5  ev^n  M.  Reynaud  put  vaincre 

l^l&ismu^,  et|e  mal^e  revînt  a  lui',  mais  d’une  manière  três- 
l^&omplètb.  'S  -  ,  , 

1^3  coiijoncfzes  ^tèrfent  ecçlymoséi^,  le  br£4-pudie  etflit 
mmtié  paralysé;  l’homme,  hébété  et  comme  abruti,  semblait  à 
peine  entendré‘M'4ùestrèM  et  në-'i.t)îivàîl  ças  ^  répondre  d’une 
maniêr'é''feVis'éè.,‘"  '  .  ' 

Le  rétablissement  a  été  graduel.  Le  lendemain  encore,  il 
existait  une  certaine  stupeur,  .un  grand  trouble  dans  les  idées. 
Maintenant  il  devient  probable  que  cet  accident,  si  inattendu  et 
si  formidable,  n’aura  pas  de  suites. 

_ M.  Maisonneuve  avait  annoncé  ,  pour  mercredi  dernier, 

une  trépanation  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais  il  y  a  renoncfé. 
Cette  opération,  pratiquée  par  M.  Maisonneuve,  à  l’hôpital  Co- 
chin,,  et  plus  récemiaent  deux  fois  en  Angleterre;  a  été,  dans 
les  trois  cas,  suivie  de  mort. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  SAÎB-T-LOUIS.  —  M.  FÉRÉol. 

adénie  ' LYMPHATIQUE. 

L’étude  des  anémies  a,  depuis  plusieurs  années,  donné  nais¬ 
sance  à  quelques  grqupes  nosoiogiiiues  nouveaux,  encore  peu 
connus.  On  lira  donc  avec  quelque  intérêt,  je  pense,  l’observa¬ 
tion  suivante,  :  qui  rentre  d’une  manière  incontestable  dans  la 
catégorie  des  cas  que  Trousseau  désignait  sous  le  nom  à! adénie, 
et  que  MM.  l’avy  et  Wilks  en  Aqgleterre  dénomment  anémie 
lymphatique.  L’intérêt  du  fait  que  je  rapporte  s’augmenté 
môme  de  cette  circonstance  que,  par  plusieurs  côtés,  il  se  rapr 
pruohe  de  cette  autre  anémie,  encore  discutée  aujourd’hui,  et 
Connue  sous  le  nom  do  maladie  bronzée,  maladie  d' Addison. 

Adéttic.  —  Mort.  —  Infarctus  de  la  rate,  et  hypcrtropliîe  du 
système  ganglîonnaiie.  —  Coloration  bronzée  delà  peau, 
sans  lésion  des  capsules  surrénales. 

(Observation  recueillie  par  M.  Nieszkowski,  externe  du  service.) 

■  André  1...,  âgé  de’ 39  ans,  demeurant  à  Paris  depuis  dix  ans, 
est  envoyé  par  lu  [)réleeture  dé  police  à  l’hôpital  tiaint-Louis 
où  il  entre  dans  notre  service,  salle  Napoléon  n"  56,  le  15  juin 
1867.  Cet  homme  qui  est  chapelier  et  ne  travaille  plus  depuis 
plusieurs  mois,  est  dans  un  état  de  misère  et  de  saleté  cléplora- 
blo  .  il  prétend  qu’il  a  toujours  'été  d’une  bonne  santé  jusqu  a 
l’anneé'dernière.  Son  père  est  mort  à  Page  de  77  uns,  sa  mère  a 
79  ;  son  frère  et  sa  sœur  se  portent  bien.  Dans  sa  jeunesse 
il  n’a  nas  eu  de  glandes  ni  d’autres  symptômes,  qui  pourraient 
faire  admettre  chez  lui  une  diathèse  scrofuleuse,  et  on  ne  con¬ 
state  aucun  signe  de  syphilis  ancienne  ou  récente.  Il  y  ail  mois 
pour  la  pi'emière  fois,  il  s’aperçut  que  son  cou  grossissait  du 
côté  droit.  Au  mois  de  janvier  il  entra  dans  le  service  de 
M.  Laugier  (Hôtel-Dieu)  où  il  resta -jusqu’au  3  avril.  On  le 
traita  par  l’iodure  de  potassium  ù  i’intérieUr  et  les  frictions  avec 
de  la  teinture  d’iode  sur  les  côtés  du  cou.  A  peine  sorti  oe 
l’Hôtel-Dicu,  il  fut  pris  de  diarrhée,  avec  perte  de  forces.  Sa 
diarrhée  était  accompagnée  de  coliques  peu  vives  dans  la  région 
hypogastrique,  ü  dut  cesser  tout  travail,  et  tornba  dans  un  tel 
degré  de  misère  que,  quand  on  l’envoya  à  Saint-Louis,  il  y 
avait  trois  jours  qu’il  errait  sans  asile,  couchant  dans  les  rues, 
sous  les  ponts,  et  ne  mangeant  qu’il  peine. 

On  est  frappé  tout  d’abord  de  l’étrange  aspect  que  donne  au 
malade  la  tumeur  qu’il  porte  au  côté  droit  du  cou  au-dessous 
du  sterno-mastoidien,  et  qui  forme  une  grosse  masse  lobulée, 
molle,  indolente,  allongée  depuis  l’apophyse  mastoïde  jusqu  ù 
la  clavicule,  et  plus' grosse  que  le  poing;  la  peau  qui  la  re¬ 
couvre,  sans  Y  adhérer,  est  souple  et  sans  coloration  rouge  ni 
violacée.  Du  côté  gauche,  les  ganglions _  sont  très-peu  tuméfies 
et  forment  un  petit  chapelet  à  peine  sensible.  Il  en  est  de  même 
dans  les  aines  où  ils  sont  nombreux  ,  mais  d’un  très-petit  vo¬ 
lume.  Ou  n’eu  sent  point  d’anormalement  développés  dans  les 
aisselles  ni  ailleurs. 


Le  malade  est  évidemment  anémique.  Les  muqueuses  ocu¬ 
laire  et  gingivale. sont  .pâles,  et  tout,  le  tégument  externe  l’est 
au.-si.  Cependant,  -la  -pàleuf  dé  la  pe'au'  est  eh  partie  masquée 
par  une  teinte  brune,  enfumée,  générale,  mais  plus  marquée  à 
la  figure,  sur  le  dos  des  mains,  sur  la  partie  inférieure  do  lab- 
domeh,  et  sur  les  p^êds;  On  'distingue  ^dr  Id  fond  de  cette  nuance 
'bronzée,  à  certaines  places  ei),  particiilièretnent  sur  la  face  et  la 
partie  supérieure  du  tronc,  dès  tâches,  d’uft  brun  fonce,  pétifes, 
.arrondies  et  rappelant  certaines  VÀriét^S  de  lentigç  ou  'de 
hœvl.-La  peau  se  desqilmèênttés-finèS  écailles  un  peu  partout, 
mais  principalement  sur  l’abdomen.  La  muqueuse  buccale  ne 
présente  pas  de  pigmentation  morbide.  -  j  '•  i  '  '  a 

'Lé  malade  n’accüse  aucun  trouble  cérébral.  Tôutetoîs  ses 
refoonses  sont  lentes  et  l’intelligence  paraît  un  peu  obtuse  ;  les 
renseignements  qu’il  donne  sont  à  peu  près  nuis.  Il  est  triste, 
languissant,  abattu.  Il  a  un  peu  de  fièvre.  La  peau  est  chaude 
et  sèche,  pouls,  100. 

La  langue  est  un  peu  blanchâtre,  la  bouche  amère  ‘  appétit 
médiocre ,  pas  de  vomissements,  ni  de  renvois  ;  la  diarrhée  est 
assez  fréquente,  sans  coliques  ;  le  malade  va  à  la  garde-robe  de 
six  â  huit  fois  par  jour  ;  les  selles  sont  aqueuses,  noirâtres.  . 

Le  ventre  est  douloureux  à  la  palpation  ;  on  n  y  sent  P  as  de 
tumeur  ;  le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes,  et  la  matité 
splénique  n’est  guère  plus  étendue  qu’à  l’état  normal.  Il  y  a  de 
la  douleur  à  la  pression  dans  les  deux  régions  renales._  Les 
urines,  qui  coulent  facilement,  ne  contiennent  ni  -albumine  m 

Le  malade  n’éprouve  pas  de' dyspnée  notable;  mais  il  existe 
une  toux  assez  fréquente,  sèche,  qui  date  de  trois  niois  environ, 
et  d’autant  plus  fatigante  qu’elle  est  plus  fréquente  la  nuit.  Il 
n’y  a  jamais  eu  d’hémoptysie  ;  à  la  percussion,  il  n  y  a  pas  de 
différence  bien  marqué  entre  le  côté  gauche  et  le  droit  ;  mais  on 
constate  qu’il  y  a  un  retrait  de  la  paroi  thoracique  du  côté 
gauche  comme  s’il  y  avait  eu  une  pleurésie  considérable  de  ce 
côté  et  qui  se  serait  résorbée.  Le  malade  ne  peut  donner  sur  ce 
suiet  aucun  renseignement  précis. 

A  l’auscultation,  on  entend,  à  droite  et  en  avant,  une  respira¬ 
tion  rude  et  sèche  avec  quelques  craquements.  Du  côté  gauche, 
la  respiration  est  un  peu  exagérée  (puérile,  supplémentaire). 

Au  cœur,  on  perçoit  un  bruit  de  souflie  à  la  base  et  au  premier 
temps.  Dans  les  vaisseaux  du  cou,  à  droite  comme  à  gauche,  on 
entend  un  bruit  de  souffle  à  double  courant  très-fort. 

Les  forces  sont  très-déprimées.  __  m  •  -n  • 

Cet  homme  resta  dans  les  salles  du  15  juin  au  31  juillet,  jour 
de  sa  mort.  Sa  diarrhée  résista  à  tous  les  traitements  qui  lurent 
essayés,  narcotiques,  astringents,  nitrate  d’argent  en  lavement 
et  en  pilules,  viande  crue,  etc.  ;  l’affaiblissement  marcha  pro- 
ffressivement,  et  il  survint  un  œdème  généralisé  sans  que  les 
urines  renfermassent  jamais  d’albumine.  L’anémie  se  prononça 
de  plus  en  plus,  et  au  contraire  la  teinte  bronzée  sembla  perdre 
beaucoup  de  sa  coloration,  soit  qu’elle  en  perdît  en  réalité,  soit 
que  les  progrès  de  l’anémie  fussent  la  véritable  explication  de 
cette  apparence.  ,  '  ,  , 

Le  30  juillet,  veille  de  la  mort,  le  sang  du  malade  fut  exa¬ 
miné  au  microscope  ;  nous  n’y  trouvâmes  point  d’augmentation 
notable  du  chiffre  des  globules  blancs.  On  nen  put  compter 
jamais  plus  de  cinq  dans  le  champ  du  microscope  ;  et  souvent  on 
n’en  voyait  que  deux  ou  trois  ;  mais  les  globules  rouges  parais¬ 
saient  rares;  comparés  à  un  sang  normal,  ils  étaient  moins  bien 
empilés  et  paraissaient  s’altérer,  se  Iranger  sur  leurs  bords  un 

SikleïS^ït  le  31  juiUet  au  matin,  un  peu  plus  tôt  peut- 
ê!re  qu'on  aurait  pu  s’y  attendre  ;  mais  il  eut  une  agonie_  de  qua¬ 
tre  heures,  avec  râles  et  perte  de  connaissance  progressive. 
Autopsie,  vingt-sept  heures  après  la  mort  : 

Enormes  masses  ganglionnaires  au  côte  droit  du  cou,  sous  le 
muscle  sterne-mastoïdien  ;  autour  des  bronches,  de  la  trachée 
et  de  l’aorte  ;  autour  du  pancréas,  du  tronc_  coeliaque,  dans 
l’épaisseur  du  mésentère;  les  deux  masses  principales  sont  celles 
du  cou  et  celles  qui  entourent  le  tronc  cœliaque; 
glions  dépassent  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  s  approchent 
de  celui  Ln  petit  œuf  de  poule.  Ceux  du  cou  sont  d  un  blanc 
iaunâtre  un  peu  rosé  ;  ceux  du  pancréas  et  de  1  abdomen  ..ont  un 
peu  plus  gris  ;  ceux  qui  avoisinent  les  bronches  sont  très-chargés 
drmMière  nJire.  Un  d’entre  eux  était  transformé  en  matière 
crayeuse,  dure  comme  la  pierre;  il  reposait  directement  sur  la 
trachée,  près  de  la  bifurcation  des  bronches,  doM  le  calibre 
n’était  pas  diminué  ni  le  tissu  entame.  Sauf  ces  alterations,  la 
texture  ganglionnaire  paraissait  normale. 

La  rate,  qui  n’a  pas  été  mesures  exactement,  était  un  peu 
hypertrophiée.  Elle  pouvait  avoir  environ  de  15  à  20  centiinètres 
de  fong  sur  10  de  large  et  4  d’épaisseur.  Mais  son  parenchyme 
était  très-altéré;  d’une  durete  générale  très-grande,  des 
bosselures  et  inégalités  mamelonnées;  à  la  coupe,  «n  voyait  au 
milieu  d’un  tissu  rouge  très-ferme  et  rappelant  la  consistance 


du  foie,  une  foule  considérable  de  dépôts  d’un  blanc  jaunâtre, 
ayant  tout  à  fait  l’aspect  et  la  consistance  des  ganglions  cervi- 
,ux  ;  les  noyaux  variaient  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chêne- 
s  à  celle  d’un  gros  pois  et  môme  un  peu  plus. 

Le  foie  était  un  peu  gros,  rempli  d’un  sang  noir  et  fiuide,  son 
tissu  était,  un  peu  ramolli  ;  à  sa  face  convexe,  on  voyait  dans  le 
voisinage  du  grand  ligament  coronaire,  quelques  tractus  fibreux 
formant  une  arborisation  assez  développée  et  s’enfonçant  dans  la 
sufeiltance  de  la  glande;  mais  on  n’y  trouvait  pas  de  noyaux 
blanchâtres.  .  . 

Les  reins  étaient  un  peu  gros  ;  la  capsule  un  peu  epaissie  et 
adhérente  ;  la  substance  corticale  parsemée  de  teintes  blanches 
et'violacées,  paraissait  avoir  pris  du  développement  aux  dépens 
de  la  substance  tubulaire  ;  la  coloration  générale  était  pâle. 

Les  capsules  surrénales  étaient  entièrement  saines.  ^  ! 

L’estomac  présentait  quelques  sugillations  et  un  épaississe, 
ment  noirâtre  de  la  muqueuse.  _  , 

Dans  tout  le  tube  digestif,  mais  surtout  dans  le  gros  intes¬ 
tin,  on  trouvait  sur  une  muqueuse  pâle  et  anémiée,  des  arbori¬ 
sations  vasculaires  distantes  les  unes  des  autres,  mais  pas  d’ul.  " 
cérations,  pas  d’hypertrophie  des  plaques  de  Peyer,  ni  des 
follicules.  . 

Le  cœur  était  pâle  et  mou,  sans  lésions  valvulaires. 

Il  y  avait  aux  poumons,  des  deux  côtés ,  d’assez  nombreuses 
adhérences  pleurales  ;  le  lobe  supérieur  du  côté  gauche  était 
uni  au  lobe  inférieur  du  même  côté  par  un  tissu  feutré  assez 
dense  et  infiltré  de  sérosité  gélatiniforme  (vestiges  de  pleurésie 
interlobaire).  Les  poumons  étaient,  du  reste,  crépitants  et 
mous,  assez  chargés  de  matière  pigmentaire  aux  sommets  et 
en  arrière,  et  assez  fortement  œdématiés  ;  je  n’y  ai  trouvé,  ^ 
après  d’attentives  et  minutieuses  recherches,  qu’un  tout  petit  ’ 
noyau  au  centre  du  lobe  supérieur  droit ,  ayant  tout  à  fait  l’as¬ 
pect  d’un  petit  groupe  de  tubercules  gris. 

Les  ganglions  hypertrophiés  examinés  au  microscope,  n’ont 
montré  rien  autre  chose  que  de 'très-petites  cellules  granu¬ 
leuses  ,  analogues  à  des  noyaux  d’épithélium. 

Les  infarctus  de  la  rate  présentaient  exactement  le  même 
aspect. 

Ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  le  diagnostic  ici  ne  peut  être 
douteux.  La  généralisation  de  l’hypertrophie  simple  des' gan¬ 
glions,  sans  tendance  à  la  suppuration,  ni  à  la  dégénérescence 
d’aucune  sorte,  les  infarctus  de  la  rate,  et  l’absence  de  leucé¬ 
mie  constatée  la  veille  de  la  mort,  forment  la  caractéristique 
irrécusable  de  la  maladie.  Nous  n’avons  pas  assisté  à  son  évo¬ 
lution;  mais.il  est  probable  que  là,  comme  dans  tous  les  cas 
connus,  elle  s’est  faite  par  poussées  successives  ;  le  séjour  du 
malade  dans  des  hôpitaux  divers  et  à  Tasile  de  Vincennes,  suf¬ 
firait  à  le  prouver. 

Un  premier  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  les  ganglions 
accessibles  à  la  vue  et  au  toucher  n’ont  été  atteints  que  sur  un 
point,  le  côté  droit  du  cou;  partout  ailleurs,  au  côté  gauche  du 
cou,  aux  aines,  aux  aisselles,' ils  étaient  à  peine  un  peu  plus 
gros  qu’à  l’état  normal.  Au  contraire,  il  ii’était  presque  pas  uu 
ganglion  viscéral  qui  ne  fût  hypertrophié  ;  la  masse  du  cou  se^ 
eontinuait  avec  les  ganglions  péritrachéaux  et  bronchiques  ; 
dans  l’abdomen  surtout,  l’hypertrophie  était  considérable; 
enfin,  les  infarctus  de  la  rate  étaient  très-gros  et  très-nom¬ 
breux,  ce  qui  est  assez  rare. 

Il  semble  donc  que  l’effort  morbide  se  soit  particulièrement 
porté  sur  les  ganglions  de  l’abdomen  et  sur  la  rate.  Cela  ex¬ 
plique  que  la  marche  de  la  maladie  ait  été  relativement  assez 
rapide,  et  les  troubles  fonctionnels  plus  graves,  et  plus  promp¬ 
tement  mortels  que  dans  les  cas  où  les  ganglions  extérieurs 
sont  plus  spécialement  atteints.  La  diarrhée,  la  dyspepsie,  la 
cachexie  anémique  occupaient  le  premier  plan  dans  la  symp¬ 
tomatologie,  au  lieu  que  ce  fût  la  dyspnée,  comme  il  arrive 
quand  l’hypertrophie  porte  principalement  sur  les  ganglions  qui 
entourent  la  trachée  ou  les  bronches. 

Quel  a  été  le  point  de  départ  de  la  maladie  ?  Faut-il  mettre 
en  cause  quelque  lésion  cutanée  ou  muqueuse,  du  côté  des 
oreilles,  du  nez,  des  yeux  ou  de  la  bouche  ,  comme  Trousses» 
tendait  à  le  faire  d’après  les  remarques  de  M.  le  D'  Leudet,  et 
les  siennes  propres?  Notre  observation  est  complètement 
muette  sur  ce  point. 

Mais  l’intérêt  particulier  du  fait  réside  dans  la  coloration 
bronzée  qui  a  été  notée  chez  notre  malade;  je  l’ai  décrite  avec 


Ce  troisième  livre  est  terminé  par.  un  appendice  où  sont  signa¬ 
lées  toutes  les  anomalies  musculaires  et  le  nombre  de  fois  que 
raiiiimalie.  s’est  pré.sentéé. 

L’aiigëiôlogie  fournit  aux  auteurs  quelques  pages  excellentes 
d’anatomie  générale  Sûr  les  rapports  des  artères  et  surtout  sur 
leur  structure,  pour  laquelle  il  y  a  encore  quelque  divergence 
dans  l’opinion 'des' anatomistes.  Dans  la  première  édition  de  son 
,«  Anatomie,  »  M.  Sappey  niait' la  présence  d’élénîents  muscu- 
'  laires  dans  'les  artères  :  il  est  probable  que  le  futur  professeur 
d’anatomie  de  la  Faculté  de  Paris  a  modifié  l’opinion  qu’il  émet¬ 
tait  si  résolùment  en  1850.  Dans  cette  partie. encore,  les  auteurs 
ont  été  prodigues  de  figures,  toutes  originales,  à  part  quelques 
emprunts  au  «  'Fraité  d’anatomie  chirurgicale  »  de  M.  Benj. 
An^^-er,  et  à  «  l'Atlas  classique  »  de  Eourgery.  Je  signalerai 
surtout  tout  ce  qui  a  rapport,  à  la  circulation  veineuse  et  arté¬ 
rielle  du  bassin.  Ici  encore,  les  auteurs  ont  rompu  avec  les 
vieilles 'habitudes  ôt,  au  lieu  de  placer  cette  étude  dans  l’angéio- 
logie,  ils  Font  renvoyée  à  la  splanchnologie. 

La  névrologie  a  donné  lieu  à  des  considérations  générales, 
dans  lesquelles  MM.  Beaunis'  et  Bouchard  ont  tiré  parti  des 
nouvelles  recherches  microscopiques  de  Roudanowsky,  qui, 
comme  on  le  sait,  a  mis  à  profit  les  froids  des  monts  Ourals 
pour  f.dre  congeler  des  coupes  de  tissu  nerveux  et  les  étudier 
ea.'Uito  au  microscope.  Presque  toutes  les  figures  de  la  névro- 
1,1'de  sont  à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers  de  leur  volume  normal  ; 
quelques-unes  môme  sont  de  grandeur  naturelle. 

A  propos  de  l’angéiologie,  j’ai  signalé  la  splanchnologie  du 
bassin  comme  traitée  d’une  façon  neuŸô.  Les  deux  professeurs 


de  Strasbourg  ont  eu  une  riche  mine  à  exploiter  pour  la  rédac¬ 
tion  de  ce  livre  VI,  car  on  sait  avec  quelle  ardeur  les  anato¬ 
mistes,  le  microscope  aidant,  ont  étudié  toutes  les  questions  de 
structure.  Ici,  Français,  Allemands,  Italiens  rivalisent  d’ar¬ 
deur,  car  tous  nous  avons  encore  présentes  à  l’esprit  les  prépa¬ 
rations  anatomiques  que  le  professeur  Brunetti  (de  Padoue)  a 
exposées  dans  la  classe  XIÏ  du  Palais  du  Champ-do-Mars,  et 
que  nous  avons  pu  admirer  non  loin  des  préparations  du  profes¬ 
seur  Hyxtl  ("de  Vienne).  Je  ne  saurais  trop  faire  remarquer  les 
avantages  que  les  auteurs  ont  tirés  de  tous  les  moyens  nouveaux 
d’investigation  pour  ce  qui  est  relatif  au  larynx,  aux  pou¬ 
mons,  etc.  .  .  ,  ,  , 

Après  le  livre  VIII,  qui  traite  du  corps  humain  en  general, 
Fouvrao'e  se  termine  par  l’embryologie  et  le  développement  de 
l’homme.'  Ce  sont  en  partie  MM.  Coste,  Thomson  et  Koelliker 
nui  ont  prêté'  aux  auteurs  les  principales  figures  du  dernier 
livré  de  cet  ouvrage,  dont  je  .me  suis  efforcé  de  donner  une 
idée  sommaire  et  qui  vient  d’être  adopté  par  le  ministère  de  la 
guerre  pour  l’enseignement  do  l’anatomie  à  1  Ecole  de  médecine 
militaire  de  Strasbourg.  _  , 

Depuis  quelque  temps,  et  grâce  à  la  paix,  nos  confrères  de 
l’armée  tiennent  à  occuper  leur  place  dans  la  littérature  medi- 
cale.  Sans  parler  des  ouvrages  spéciaux  que  nous  .ont  donnés 
MM.  Bonnaibnt,  Marchai  (de  Calvi),  nous  avons  des  livres  clas¬ 
siques  déjà  fort  répandus.  Leur  littérature  médicale  comjprend 
maintenant  presque  toutes  les  parties  de  l’enseignement.  Nous 
avons  «  l’Hygiène,  »  de  M.  Michel  Lévy;  «  le  Chirurgien  d’ar¬ 
mée,  »  de  M.  Legouest  ;  les  «  Bandages  et  Appareils,  »  de 


Goffres  ;  la  «  Médecine  opératoire,  »  de  M.  Sédillot  ;  «  l’Arsenal 

de  la  chirurgie  contemporaine,  »  de  M.  Gaujot;  «  l’Histologie,» 
de  MM.  Morel  et  Villemin.  Il  manquait  «  l’Anatomie!» 
MM.  Beaunis  et  Bouchard  ont  heureusement  comblé  cette 


lacujie. 


D”  A.  CORLIBU. 
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soin;  et  on  peut  voir  qu’elle  offre  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  de  !a  maladie  d’Addison.  Les  symptômes  étaient  bien  aussi 
à  peu  près  les  mômes  :  asthénie  progressive,  dyspepsie,  diar¬ 
rhée  ,  cachexie  ;  c’était  bien  à  peu  près  le  même  tableau  ;  pour¬ 
tant  il  y  manquait  quelques  traits,  et  bien  importants.  :  les 
vomissements  d  abord;  mais  surtout  les  doaileurs  lombo-abdo¬ 
minales  spontanées,  souvent  si  vives  et  si  caractéristiques  dans 
la  maladie  bronzée.  Enfin,  il  y  manqua  le  mode  de  terminaison, 
presque  toujours  subite  dans  cette  étrange  affection  ;  notre 
;  malade  eut  une  agonie  de  quatre  heures.  D’après  tout  cela,  on 
ne  devait  pas  être  étonné  de  trouver  'les  capsules  surrénales 
,  entièrement  saines.  (M.  le  professeur  Vulpian,  qui  eut  la 
bonté  de  les  examiner,  les  trouva  telles.) 

Aussi,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  un  fait  dont  on  puisse 
.  s’armer  pour  combattre  la  relation  qu’on  a  établie  entre  la  colo- 
■'  ration  bronzée  delà  peau  d’une  part,  et  le  syndrôme  qui  consti- 
tue  à  proprement  parler  la  maladie  d’Addison.  Il  esttrès-vrai 
‘‘  que  les  pigmentations  anormales,  môme  les  plus  analogues  à 
.  celles  de  la  maladie  d  Addison,  peuvent  se  rencontrer  sans  lé¬ 
sions  capsulaires,  bien  que  cela  soit  rare  ;  le  plus  souvent,  il  s’a- 
..  git,  dans  ces  cas,  de  pigmentations  partielles  qui  ne  sont  pas  du 
tout  la  mélanodermie  spéciale  d’Addison.  Il  est  bien  vrai  encore 
que  des  lésions  capsulaires  (des  cancers  surtout)  peuvent  se 
rencontrer  sans  qu’il  y  ait  coloration  bronzée  de  la  peau.  Mais, 
dans  tous  les  cas,  on  n’a  pas  le  syndrôme  de  la  maladie  d’Addi- 
gi  son.  Toutes  les  fois  que  le  syndrôme  existe  en  même  temps  que  la 
mélanodermie  spéciale,  on  peut,  presque  à  coup  sùr,  affirmer  la  j 
lésion  surrénale.  Or,  ici  nous  n’avions  pas  les  caractères  symp- 
'  tomatologiques  de  la  maladie  bronzée  ;  le  cachet  spécial  de  l’af¬ 
fection,  c’était  la  diarrhée,  la  dyspepsie  et  Tanémie  ;  on  déve- 
loppait  bien  à  la  pression  quelques  douleurs  dans  les  régions 
_  rénales  et  dans  l’abdomen  ;  mais  cela  était  loin  des  douleurs 
spontanées  dorso-abdpminales  ;  et  les  vomissements  faisaient 
complètement  défaut. 

’  Maintenant,  si  la  lésion  surrénale  est  dans  certains  cas  la  cause 
^  d’une  pigmentation  anormale  de  la  peau  et  des  muqueuses ,  ne 
peut-il  pas  se  faire  que  l’hypertrophie  des  ganglions  abdomi- 
■'  naux  ait  aussi,  dans  certains  cas,  le  môme  résultat  ?  Dans  soi 
;;;récent  article  sur  la  maladie  [Diotionnaire  de  Bail- 

*  tere,  t.  V),  M.  leD'  Jaccoud  soutenait  à  cet  égard  une  théorie 
déjà  avancée  par  M.  Martineau,  théorie  hardie  à  coup  sûr, 
mais  au  moins  ingénieuse.  Dans  cette  théorie,  ce  serait  l’exci¬ 
tation  du  système  vaso-moteur ,  dont  les  capsules  surrénales 
sont  une^  dépendance  importante,  qui  produirait  l’hypérémie 
■  pigmentaire;  à  l’appui,  M.  Jaccoud  rappelle  certains  faits  très- 
connus  et  qui  prouvent  l’influence  du  système  nerveux  sur  la 
;;,production  ou  la  diminution  du  pigment  cutané  ;  ainsi,  la  colo- 
^^ration  brune  de  la  peau  dans  les  prurigos  invétérés,  et,  au  con- 
'"traire,  sa  décoloration  sur  le  trajet  d’un  rameau  nerveux  anes¬ 
thésié,  etc. 

h  Or,  dans  l’observation  qui  précède,  ne  trouvons-nous  pas  des 
-circonstances  qui  peuvent  se  prêter  à  l’explication  de  MM.  Jac- 
icoud  et  Martineau?  Le  plexus  solaire  était  entouré,  pressé  de  tous 
•nôtés  par  une  masse  ganglionnaire,  dont  le  volume,  égal  à  celui  de 
la  tumeur  du  cou,  dépassait  celui  des  deux  poings  d’un  adulte  ; 

-il  est  difficile  de  croire  qu’un  pareil  voisinage  n’ait  en  aucun 
^retentissement  sur  un  centre  nerveux  aussi  important.  M.  Jac¬ 
coud  a,  du  reste,  prévu  le  cas  en  quelque  sorte;  et  je  trouve 
.dans  ses  tableaux  quelques  observations  qui  peuvent  être  rap¬ 
prochées  de  la  mienne.  Il  me  semble  donc  que  cette  dernière 
-■est  une  contribution  assez  directe  à  ses  idées;  et  je  la  lui  offre 
_avec  plaisir. 


4.  De  toutes  ces  affections  douloureuses,  la  «  sciatique  »  est 
celle  qui  m’a  donné  les  résultats  les  plus  remarquables,  tant  par 
le  nombre  des  cas  traités  que  par  les  guérisons  obtenues.  Le 
^us  souvent  j’ai  eu  affaire  à  des  sciatiques  anciennes,  rebelles  à 
tout  autre  traitement,  et  ayant  déjà  amené  l’atrophie  du  membre, 
tous  ceux  qui  savent  combien  il  est  difficile  de  faire  disparaître 
les  névralgies  sciatiques  d’une  certaine  forme,  qu’on  peut  qua- 
liùer  de  maligne,  apprécieront  les  effets  des  injections  irritantes 
dans  plusieurs  des  cas  que  j’ai  décrits  (1). 

O.  Je  signalerai  ensuite  à  l’attention  ce  groupe  d’affections 
douloureuses  et  mal  déterminées,  qui  consistent  en  points  et 
occupent  diverses  parties  des  parois  du  thorax,  la  région  dorsale 
de  là  colonne  vertébrale  et  i’épigâstre.  Les  unes  se  rattachent 
évidemment  a  1  impression  du  froid,  et  sont  de  véritables  «  pleu¬ 
rodynies  ;  »  mais,  le  plus  grand  nombre  sont  symptomatiques 
de  maladies  de  l’estomac,  telles  que  la  dyspepsie,  la  gastralgie  ; 
peut-être  I  ulcere  simple  et  môme  le  cancer.  On  sait  à  quel 
degre  certaines  malades  dyspeptiques  et  hypochondriaques  se 
préoccupent  de  ces  «  points  intercostaux  erratiques,  »  et  com¬ 
bien  il  est  difficile  de  les  en  débarrasser.  Dans  ces  cas,  un  mal 
reel  et  appréciable  à  la  vue  est  non-seulement  de  nature  à  donner 
un  aliment  à  leur  attention,  mais  encore  peut  amener  leur  gué- 
rison.  Des  «  gastralgies,  »  avec  vomissements  incoercibles,  ont 
ete  tres-heureusement  modifiées  par  la  production  d’un  petit 
phlegmon  artificiel.  Sans  doute,  le  mal  principal  n’est  pas  tou¬ 
jours  influencé  par  l’emploi  de  ce  moyen  ;  mais  le  symptôme  le 
plus  pénible  en  est  avantageusement  modifié  :  ce  que  le  malade 
apprécie  par-dessus  tout. 

G.  Le  «  rhumatisme  musculaire,  tels  que  le  lumbago,  la  sca¬ 
pulodynie,  la  pleurodynie,  certains  points  coxaux,  »  etc.,  sont 
tres-rapidement  enlevés  par  la  méthode  des  injections  irritantes, 
alors  que  les  révulsifs  cutanés  ont  échoué.  Pour  obtenir  ce  ré- 
suPat,  il  n  est  pas  toujours  nécessaire  de  provoquer  la  suppu' 
ration  :  une  iniection  d’ean  .saléo 


porté  sur  la  papille  végétante  et  une  injection  de  teinture  d’iode 
dans  la  glande,  j’ai  obtenu  une  guérison  définitive  datant  de 
plusieurs  années. 

12.  Enfin,  j  ai  mentionne  un  cas  de  ^  tumeur  cancéreuse  » 
de  I  estomac,  dans  laquelle  je  n’ai  pas  hésité  à  injecter  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  la  solution  d’iodure  de  potassium.  Sans  doute, 
je  ne  prétendais  pas  obtenir  une  guérison,  mais  il  s’agissait  . 
d  une  tumeur  si  proéminente  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
qu’il  semblait  qu’elle  allait  se  rompre  ;  d’ailleurs,  je  n’ignorais 
pas  qu’on  avait  osé  bien  autre  chose  dans  le  traitement  du  can¬ 
cer,  et  jusqu’à  introduire  divers  virus  dans  la  masse  dégénérée. 
De  plus,  la  fonte  gangréneuse  ou  purulente  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  s’est  opérée  d’elle-môme  plusieurs  fois.  Qu’y  avait-il  de 
plus  légitime  que  de  provoquer  artificiellement  ce  qui  a  été 
considéré  comme  une  cure  spontanée  ?  surtout  en  songeant  que 
les  inflammations  substitutives  que  je  détermine  sont  remar¬ 
quables  par  le  peu  de  diffusibilité.  Il  est  de  fait  que,  dan*  mon 
observation,  une  tumeur  de  l’estomac,  très-vraisemblablement 
cancéreuse,  a  été  réduite,  sous  l’iufluenee  d’injections  d’iodure 
de  potassium^  en  dissolution,  en  un  kyste  à  contenu  putrilagi- 
neux,  dont  l’évacuation  s’était  déjà  faite  en  partie  durant  la  vie. 
Le  malade  n’a  aucunement  souffert  de  cette  tentative  ;  au  con¬ 
traire,  les  sensations  pénibles  qu’il  éprouvait  habituellement  en 
ont  été  atténuées  ;  et  il  n’a  succombé  que  deux  mois  après  la 
légère  opération  à  laquelle  je  l’avais  soumis.  Dans  deux  autres 
circonstances,  j’ai  renouvelé  ces  essais  d’injection  d’iodure  de 
potassium  dans  des  masses  cancéreuses  dépendant  de  l’estomac. 

Je  n’ai  pas  étë^  plus  heureux,  comme  je  m’y  attendais  ;  mais, 
loin  de  nuire,  j’ai  déterminé  plutôt  une  diversion  tout  en  faveur 


Des  injections 

Ue  substaiwes  iriUantes  dans  l’intimité  des  tissus  malades. 
Par  M.  le  Df  A.  Luton  (de  Reims). 

Sous  ce  titre,  M.  Luton  a  publié  dans  les  Archives  de  méde- 
«ne  un  très-intéressant  travail  qu’il  résume  de  la  manière 
Suivante  : 

P  li'  hombre  total  de  mes  observations,  en  y  comprenant 
celles  de  mon  premier  mémoire,  s’élève  à  70.  Je  ne  parle  ici 
4ue  des  cas_  que  j’ai  reproduits  avec  quelque  détail,  et  ne 
■m  occupe  point  de  beaucoup  d’autres  dont  je  n’ai  pas  pris 
type^  ressemblent  plus  ou  moins  à  ceux  qui  m’ont  servi 

•«  T  ®  55  qui  se  rapportent  à  des 

simplement  douloureuses,  »  soit  essentielles,  soit 
J  ptomatiques.  Les  15  autres  sont  relatives  à  des  «  maladies 
général  à  des  tumeurs  de  diverse  nature, 
te  disproportion  entre  les  deux  classes  d’affection  tient, 
^  grande  fréquence  des  cas  dans  lesquels  le 

èrana  J  douleur  est  presque  tout;  puis  à  la  netteté  plus 
•Ltii  ™  résultats  dans  cette  circonstance  ;  et  enfin  à  la 
essentiellement  résistante  des  lésions  organiques,  môme 
gj  suite  à  la  timidité  relative  avec  laquelle  je  les 

coriuif®  observations  dans  lesquelles  je  n’ai  pas  songé  à 
^battre  le  symptôme  «  douleur,  »  comprennent  : 

.  névralgies  sciatiques, 

•  4  névralgies  faciales, 
b  névralgies  intercostales, 
b  pleurodynies, 

.  b  points  gastralgiques, 

points  symptomatiques  d’une  affection  organique  de  l'es- 
tomac, 

'  points  dorsaux  ou  lombaires, 

1  scapulodynie, 

■  ^  points  coxaux, 

douleur  périarticulaire  tibio-tarsienne. 


ration  :  une  injection  d’eau  salée  suffît  quelquefois.  Mais,  dans 
les  cas  très-rebelles,  on  n’a  d’effet  durable  qu’à  la  condition 
d  aller  jusqu’à  l’abcès. 

7.  La  substance  irritante  à  laquelle  j’ai  eu  le  plus  souvent 
recours,  est  la  «  solution  d’azotate  d’argent  »  à  différents  degrés 
de  concentration.  C’est  la  meilleure  manière  d’obtenir  une  in¬ 
flammation  franche,  à  marche  rapide,  sans  tendance  à  la  diffu¬ 
sion,  et  amenant  une  exsudation  suffisamment  abondante. 

Je  me  suis  servi  aussi  de  «  l’eau  salée  »  pour  des  cas  simples, 
et  même  pour  des  sciatiques  ;  ■  l’eau  salée  ne  provoque  qu’une 
irritation  très-fugace,  comme  certaines  affections  qu’il  faut  com¬ 
battre.  Une  fois  cependant  il  y  a  eu  suppuration  du  foyer  sans 
autre  accident,  et  à  l’avantage  du  malade. 

8.  Au  nombre  des  «  affections  matérielles  »  qui  ont  été  trai¬ 
tées  par  des  injections  irritantes  faites  dans  le  mal  lui-même, 
nous  comptons  5  cas  de  «  goîtres.  »  Trois  fois  pour  des  goîtres 
simples,  la  guérison  a  été  obtenue  facilement  et  sans  retour  par 
1  injection^  d  une  assez  faible  quantité  de  teinture  d’iode  ou  d’une 
solution  d’iodure  de  potassium  ioduré.  Une  fois,  après  une  gué¬ 
rison  apparente  de  plusieurs  années,  il  s’est  développé,  dans  la 
partie  opérée,  un  kyste  à  contenu  colloïde,  qu’il  aurait  été  facile 
de  faire  disparaître  si  la  malade  n’avait  été  atteinte  d’une  affec¬ 
tion  beaucoup  plus  grave  à  laquelle ,  elle  a  succombé.  Enfin, 
Cuins  un  dernier  cas  de  goître  à  marche  aiguë  et  à  symptômes 
inquiétants,  l’injection  d’une  solution  concentrée  d’iodure  de 
potassium  a  provoqué  la  suppuration  de  la  tumeur.  La  gué¬ 
rison  a  été  obtenue  à  ce  prix,  au  milieu  d’accidents  assez 
SCTieux.  C’est  à  ce  propos  que  j’ai  remarqué  la  violence  des 
effets  de  1  iodure  de  potassium  à  saturation  introduite  au  milieu 
des  tissus. 

i  agi  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  goîtres  que 
que  j’ai  rapportés.  Mais,  pour  les  uns,  je  les  ai  entière¬ 
ment  perdus  de  vue  après  une  seule  injection  de  quelques  gouttes 
de_ teinture  d’iode;  pour  les  autres,  le  traitement  n’a  pas  été 
suivi  non  plus  avec  assez  de  persévérance,  et  a  été  borné  à  une 
injection  unique  pour  les  tumeurs  très-volumineuses,  alors  qu’il 
eût  fallu  réitérer  l’opération  et  établir  de  nombreux  dépôts 
d’iode  dans  la  masse  pour  l’atteindre  dans  ses  differents  lobes  et. 
lobules. 

9.  Une  seule  fois,  j’ai  pratiqué  des  injections  substitutives 
pour  une  tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  J’a 
eu  plus  égard  à  «  l’ostéite  »  malléolaire  qu’à  l’arthrite  elle- 
même,  et  c’est  au  contact  de  l’affection  osseuse  que  j’ai  porté  la 
substance  irritante  qui  devait  la  modifier.  J’ai  employé,  d’un 
côté,  la  teinture  d’iode,  et,  de  l’autre,  la  solution  d’azotate  d’ar¬ 
gent.  Sans  doute,  on  injecte  tous  les  jours  ces  substances,  la 
première,  au  moins,  dans  des  foyers  d’ostéite  ou  de  carie,  mais 
c’est  par  des  trajets  fistuleux  préalablement  établis. 

Si,  dans  ce  cas,  je  me  suis  décidé  à  porter  atteinte  à  l’inté¬ 
grité  de  la  peau,  c’est  que  l’ulcération  du  tégument  était  immi¬ 
nente.  D’ailleurs,  il  n’y  aurait  pas  d’inconvénient  à  agir  de  môme 
dans  une  circonstance  où  l’on  n’aurait  pas  ce  prétexte,  puis¬ 
qu’on  va  provoquer  une- inflammation  franche  et  de  bonne  na¬ 
ture,  à  la  place  d’un  travail  à  marche  lente  et  à  évolution 
interminable.  Tout  bien  considéré,  je  donnerai  à  l’avenir  la 
préférence  à  la  solution  de  nitrate  d’argent.  Je  rappelle,  sans 
détails,  un  autre  fait  plus  simple  d’ostéite  de  l’épicondyle,  qui 
a  été  facilement  guérie  par  une  injection  sous-cutanée  de  cette 
substance. 

10.  J’avais  fondé  de  grandes  espérances  sur  les  applications 
de  la  méthode  au  traitement  des  «  adénopathies  scrofuleuses.  >: 
Cinq  fois  j’ai  réussi  complètement  pour  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  portant  sur  un  ganglion  tout  au  plus,  et  exempts  de 
complications  sérieuses.  J’ai  employé  indifféremment  la  teinture 
d’iode,  l’eau  et  l’alcool  salés,  le  nitrate  d’argent  :  deux  fois  le 
ganglion  a  suppuré,  une  fois  avec  l’azotate  d’argent,  et  une  fois 
avec  Teau  salée  ;  dans  les  trois  autres  cas,  il  y  a  eu  retrait  lent 
et  progressif  de  la  tumeur,  sans  suppuration,  et  bien  que  les 
substances  employées  aient  été  de  môme  nature. 

Enfin,  j’ai  rapporté  deux  faits  plus  fâcheux,  où  les  tumeurs 
ganglionnaires  étaient  multiples  et  appartenaient  à  des  sujets 
profondément  scrofuleux,  et  diîns  lesquels  l’amélioration  locale 
était  compromise  par  des  récidives  de  voisinage.  'Toujours  est-il 
que  le  présent  groupe  d’aflections  est  un  de  ceux  qui  se  prêtent 
le  mieux  à  l’emploi  des  injections  interstitielles,  et  qu’en  en  va¬ 
riant  la  nature  on  doit  arriver  aux  meilleurs  résultats. 

11.  Un  fait  d’une  catégorie  à  part  mérite  de  fixer  l’attention  : 

U  s’agit  d’un  «  ganglion  engorgé  et  répondant  à  une  végétation 
chou-fleur  »  de  Tune  des  papilles  caliciformes.  Peut-être 
l’engorgement  était-il  simplement  irritatif  et  non  point  de  na¬ 
ture  cancroïdale  ;  toujours  est-il  que,  avec  un  traitement  direct 

V  la  sciatique  »  {Archiv.  gén.  de 


13.  On  aurait  plus  d’avantages  à  répéter  ces  injections  dans 
des  «cancers  extérieurs  »  bien  circonscrits  ou  même  enkystés, 
et  même  dans  toute  autre  tumeur  de  telle  nature  que  cc  soit, 
pour  obtenir  soit  la  _  mortification,  soit  la  fonte  purulente.  Il 
semble  que  l’élimination  des  produits  morbides  serait  plus  com- 
plôte  plus  radicale  par  ce  moyen  que  par  une  opération  s:in- 
glante.  Cette  opinion  sera  partagée  par  tous  les  praticiens  qui 
emploient  les  caustiques  de  préférence  au  bistouri,  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  accessibles  à  l’opérateur.  C’est  à  l’aide  de 
nombreux  tâtonnements  et  de  patientes  recherçhes  qu’on  trou¬ 
vera 'la  substance  qui  convient  pour  chaque  cas  particulier. 
Pour  le  moment,  une  solution  d’iodure  de  potassium,  à  satu¬ 
ration,  me  paraît  le  moyen  sur  lequel  on  pourrait  le  plus  compter. 

14.  Malgré  les  résultats  d’une  incontestable  valeur  que  j’ai 
obtenus  jusqu’à  ce  jour  par  l’emploi  de  la  substitution  paren¬ 
chymateuse,  je  ne  donne  tout  ce  qui  précède  que  comme  une 
ébauche  fort  incomplète. 

Un  principe  très-important  s’en  dégage  pourtant  déjà  d’une 
façon  assez  nette  :  «  Agir  sur  le  mal  lui-même,  ou  à  sa  proximité, 
à  1  aide  de  substances  qui  peuvent  être  plus  concentrées,  et  avoir 
par  suite  une  action  plus  énergique  que  si  on  avait  été  obligé  de 
les  livrer  à  1  absorption.  »  Il  suffit  de  songer  aux  applications 
de  la^  médication  substitutive  à  l’extérieur,  ou  sur  les  surfaces 
physiologiques,  pour  comprendre  la  portée  de  cette  proposition. 
On  ne  perdra  pas  de  vue  que  l’avantage  qu’il  y  a  à  agir  topi- 
quement  pour  accroître  le  pouvoir  d’un  médicament,  tout  en  se 
soustrayant,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  inconvénients  de  son 
absorption,  ne  défend  pas  de  l’atténuer  au-dessous  du  degré  de 
l’irritation.  Il  ne  sera  pas  non  plus  toujours  légitime  de  prendre 
pour  point  de  départ  de  l’action  thérapeutique  les  effets  de  telle 
ou  telle  substance  sur  les  éléments  physiologiques  ;  car  les 
productions  morbides  ont  souvent  des  aptitudes  qui  leur  sont 
particulières  :  ce  sont,  dans  certaines  circonstances,  comme  des 
êtres  à  part  doués  d’un  mode  de  réaction  spéciale,  qui  appel¬ 
lent  pour  les  combattre  des  modificateurs  dits  spécifiques. 

L  exemple  de  goître,  traité  par  des  injections  interstitielles 
iodées,  servira  de  guide  dans  cette  voie  nouvelle.  De  cette  façon, 
avec  des  principes  très-simples  et  des  procédés  d’un  emploi 
facile,  nous  sommes  en  possession  d’une  méthode  de  thérapeu¬ 
tique  expérimentale  qui  ne  peut  manquer  d’être  féconde  dans  la 
pratique. 


NOUVELLES  OBSERVATIONS 

d’accidents  provoqués  par  le  calomel  employé  en  collyre 
simultanéme'nt  avec  un  traitement  ioduré  à  l’intérieur, 

Par  le  D''  Laciabde,  de  Verdun  (Meuse). 

M.  Isambert  (1),  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  si¬ 
gnalé  tout  récemment  à  l’attention  des  praticiens  les  accidents 
locaux  de  cautérisation  de  vésicatoire  même  auxquels  peuvent 
donner  lieu  certaines  applications  mercurielles  sur  la  peau 
lorsque  intervient  quelque  agent  nouveau  capable  d’exercer  une 
réaction  chimique  sur  les  poussières  mercurielles  qui  restent 
logées  dans  les  plis  de  la  peau. 

Les  observations  qui  font  la  baée  de  ce  travail  mettent  non- 
seulement  en  évidence  l’incompatibilité  de  Tiode  et  du  soufre 
avec  les  préparations  mercurielles,  mais  encore,  et  c’est  là  le 
point  capital  pour  la  pratique,  la  facilité  avec  laquelle  ces  mé¬ 
talloïdes  donnent  avec  celles-ci  des  réactions  très-vives 
déterminant,  sinon  des  complications  graves,  du  moins  souvent 
très-douloureuses  pour  les  malades,  ainsi  que  le  fait  observer 
notre  distingué  confrère. 

Mais,  une  remarque  plus  intéressante  encore,  peut-être,  au 
point  de  vue  pratique,  c’est  qu’une  préparation  iodée  prise  à 
l’intérieur  et  venant  à  être  éliminée,  en  partie,  par  la  sécrétion 
lacrymale,  par  exemple,  doit  en  rencontrant  une  préparation 
mercurielle  sur  la  muqueuse  oculaire,  reproduire  plus  sûrement 
encore  les  accidents  signalés  sur  la  peau  par  M.  Isambert.  Or, 
ce  fait,  comme  nous  le  savons,  a  été  démontré  par  l’observation 
qu’a  publiée  le  D'’  Hennequin  (2)  qui  a  vu  se  manifester  une 
conjonctivite  intense  et  môme  une  escharre  de  la  conjonctive 
après  avoir  pratiqué  des  insufflations  de  poudre  de  calomel  s 
la  cornée  d’une  enfant  soumise  au  traitement  ioduré  à  Tintériet 
L’iodure  de  potassium  ôtant,  d’u 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  15  et  30  juin  1867,  t.  LXXII  p.  488  et  561. 

(2)  Gazette  hebdomadaire  (n»  7, 14  février  1867), 


teneur, 
le  part,  un  des  agents  les  plus 


précieux  de  la  matière  médicale,  par  suite  un  des  plus  souvent 
mis  en  usage  aujourd’hui,  d’un  autre  côté,  MM.  Donders, 
Giraud-Teulon,  etc.,  ayant  démontré  l’efficacité  des  insufflations 
de  calomel  dans  les  affections  de  la  cornée,  si  fréquentes  parmi 
les  enfants,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  hors  de  propos 
de  rapporter  l’observation  suivante  qui  confirme  celle  déjà  faite 
précédemment  par  M.  le  D''  Hennequin  : 


M“'’  X...,  âgée  de  22  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  d’un 
tempérament  lymphatique,  habitant  la  campagne  et  mariee  de¬ 
puis  quelques  mois,  nous  faisait  appeler  en  août  1866 
métrorrhagie  inquiétante,  suite  d’avortement  accidentel,  fille 
était  à  peine  convalescente  qu’elle  eut  à  souffrir  d’une  névralgie 
lombo-abdominale  très-douloureuse  et  c’est  pendant  que  nous 
lui  donnions  des  soins  pour  cette  dernière  affection  qu’une  con¬ 
jonctivite  pMyctênulaire  très-intense  est  survenue. 

L’œil  atteint  était  presque  complètement  guéri^  et  on  n’em- 
dloyait  plus  le  calomel,  selon  la  méthode  de  M.  Giraud-Deulon, 
que  dans  le  but  de  prévenir  une  récidive,  quand  tout  à  coup,  et 
sans  autre  cause  appréciable  que  l’insufflation  qu’on  venait  de 
pratiquer,  cetté  dame  fut  prise  de  douleurs  excessivement  vives 
et  d'une  inflammation  oculaii’e  si  intense  que,  sans  prendre  le 
temps  de  nous  consulter,  elle  se  fit  appliquer  plusieurs  sangsues 
à  l’angle  externe  de  l’œil  malade. 

Ce  n’est  que  le  surlendemain  de  l’accident  que  nous  avons  vu 
M™"  X...,  la  douleur  avait  diminué,  mais  le  larmoiement  et  la 
photophobie  étaient  encore  assez  considérables  pour  nous  empê¬ 
cher  d’examiner,  d’une  manière  bien  complète,  le  globe  oculaire  ; 
cependant  nous  avons  pu  nous  assurer  que  ces  symptômes  ne 
dépendaient  pas  d’une  nouvelle  poussée  de  pustules. 

C’était  donc  le  calomel  qui  avait  fait  naître  tous  ces  accidents, 
mais,  nous  devons  le  confessai-,  l’explication  de  ces  désordres 
nous  avait  alors  échappé,  et  elle  ne  nous  a  été  révélée  que  le 
soir  où,  par  hasard,  nous  avons  lu  l’observation  de  M.  Henne- 
quin.  Nous  nous  sommes  alors  parfaitement  rappelé  qu  après 
avoir  en  vain  cherché  à  combattre  la  névralgie  lombo-abdo¬ 


minale  par  des  moyens  aussi  nombreux  que  variés,  nous  nous 
étions  adressé  à  l’iodure  de  potassium  efi  désespoir  de  cause,  et 
c’est  après  q*ue  M'””  X...  a  eu  fait  usage  du  second  paquet  que 
se  sont  manifestés  les  phénomènes  douloureux  dont  nous  venons 
do  parler.  Ils  ont  suivi  de  si  près  la  nouvelle  médication  em¬ 
ployée  que  la  malade  et  son  entourage  se  sont  demandé  si  ce  ne 
serait  pas  à  elle  qu’il  faudrait  attribuer  cette  inflammation  si 
subite  et  si  violente. 

De  nouveau  cette  fois  comme  dans  l’exemple  rapporté  par 
M.  Hennequin,  une  dose  très-minime  d’iodure  de  potassium, 
(1  gram.  environ),  pris  à  l’intérieur,  et  des  insufflations  de 
poudre  de  calomel,  pratiquées  simultanément  sur  la  muqueuse 
oculaire,  ont  produit  par  leur  rencontre  sur  cet  organe  une  in¬ 
flammation  très- vive. 

Les  observations  que  nous  devons  à  MM.  Isambert  et  Hen¬ 
nequin  nous  ont  appris  à  quels  nouveaux  composés  il  fallait 
attribuer  les  accidents  en  question  et  il  est  certain  que,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  ici.  On  ne  peut  supposer  qu’une  partie  de 
calomel  projeté  sur  la  muqueuse  oculaire  en  présence  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  tenu  en  solution  dans  le  liquide  du  sac  con¬ 
jonctival.,  se  soit  transformé  en  bi-chlorure  et  ait  agi  comme 
un  caustique  puissant  sur  cette  membrane,  car  alors  il  faudrait 
se  demander  pourquoi  cet  effet  aurait  attendu  pour  se  manifester 
qu’il  y  ait  eu  de  l’iodure  de  potassium  d’absorbé  puis  d’excrété 
par  les  larmes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  de  la  réaction  en  elle-même,  nous 
pouvons  conclure,  d’après  les  faits  que  nous  venons  de  citer 
qu’il  sera  toujours  prudent  d’éviter  l’emploi  simultané  des  pré¬ 
parations  hydrargyriques  locales  et  l’administration  à  l’inté¬ 
rieur  des  préparations  iodées,  quand  il  s’agira  surtout  des 
maladies  des  yeux.  Il  est  probable  que  des  observations  ulté¬ 
rieures  nous  prouveront  bientôt  que,  dans  les  maladies  des 
fosses  nasales,  la  même  ligne  de  conduite  serait  nécessaire. 


. . 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

par  décret  en  date  du  27  octobre  1867,  M.  le  D"  Fauvel, 
médecin  consultant  de  l’Empereur,  a  été  nommé  médecin  ordi. 
naire  de  Sa  Majesté. 

—  Si  nous  sommes  bien  informés,  la  Faculté  aurait  décidé, 
en  principe,  la  création  de  chefs  de  clinique  chirurgicale.. 

Ces  places  seraient  données  au  concours. 

Tout  docteur  en  médecine,  lauréat  ou  non  de  la  Faculté, 
pourraient  prendre  part  aux  épreuves,  qui  porteraient  prinei. 
paiement  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique,  l’histologie  et 
les  divers  modes  nouveaux  d’exploration  (ophthalmoscopie,  la, 
ryngoscopie,  etc.). 

Les  fonctions  de  ces  chefs  de  clinique  ne  feraient  pas  double 
emploi  avec  celles  de  l’interne.  Celui-ci  resterait  toujours  chargé 
du  soin  des  malades,  pansement,  etc.  Le  chef  de  clinique  devrait 
surtout  enseigner  pratiquement  aux  élèves  l’ophthalmoscopie,  Ij 
larÿngoscopie,  la  sphymographie,  la  micrographie,  etc.  Il  serait 
également  chargé  des  autopsies,  qu’il  devrait  faire  avec  le  pluj 
grand  soin,  en  y  consacrant  le  temps  voulu  et  en  faisant  un  fré. 
qqent  usage  du  microscope. 

De  leur  côté,  les  professeurs  de  clinique  médicale  ont  de- 
mandé  la  création  à’aides  de  clinique.  Ces  nouvelles  fonctions 
seraient  également  accordées  au  concours. 

_ M.  le  profésseur  Lasègue  commencera  son  cours  de  patho. 

logie  générale,  le  mercredi  6  novembre,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
à  la  même  heure. 


_  mm.  les  D”  Ranvier  et  Cornil  recommenceront  leur 

cours  d’histologie,  le  mercredi  6  novembre,  dans  leur  labora¬ 
toire,  rue  Christine,  n®  2. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80, 


pastilles  digestives  de  Vais 

1  AUX  SKLS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  llatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis.  fleur 
d’Oranqer  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  laces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O  . 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franco. 

Trix  :  1  Ir..  2  fr.  et  5  fr.'la  boîte. 


ivastilles  de  Dethan  au  chlorate 

t  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muimet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  lie  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  raerÿurielle.  -  A  Paris,  Pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  phai’maoie  PvOUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

I  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
....tion,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
, eau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  cli,iin!.5te 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset Dragées.  Se  mclicr  des  coatrelaçoii!. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris.  \ 


Améncrrhée,  Dysménerrhée. 

L’observation  médicale  conürme  chaque  jour  les 
..ropriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc- 
ieurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  théra-peutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  1  aménorrhée 
'  ou  l.T  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato- 
■  mique  ou  d’nne  lésion  organique,  mais  se  raUache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’uterus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu  on  oit  jamms 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  meme  dans  les 

*^^Leseul  moment  opportun  pour  administrer  TApiol 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Eriant,  150,  rue  de  R 


P  ranules  antimoniaux  du  d''Papillaud 

^Noavelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Ast'jrae,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-perrbux  au^  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives.  ^ 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  d< 
Clichy,  45  ;  Faubourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  , 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


R  oh  Boyveau-Laflecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
i788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  l’aris,  et  chez  tc”" 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Mies  Étudiants  en  médecine 

.  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments ,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  uns  re¬ 
mise  sur  les  prix  ordinaires ,  ils  devront  présenter 
leur  carte  d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions,  qui 
pourraient  devenir  préjudiciables  enprésence  des  étran- 
,gers  à  la  profession. 


les  Médecins  et  Pharmaciens 

îl .  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  d» 
d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  mu- 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  dei 
de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employé 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar- 


Sirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in- 
'  uses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  e  Péoommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrag  s  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes , 
ténifuge  n»  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n»  2. 

Dépôt  général:  maison  Petit-Quatremère,  C.  âton  et 
Comp. ,  successeur,  4  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 

A  Dijon:  pharmacie  Verneau.  —  Prix  :  6  francs. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseui- 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.^  —  Phar- 
- ’  I,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Pris,  3  fr. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

iJPhaim.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  ; 
a  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou¬ 
cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  ni  de  dangereux,  n 


Tïfaladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

Mdu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’iiypo- 
phosphite  de  quinine.  - 

Chlorose,  Anémie,  Pales  coutEUiis,  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypopliospliite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie^SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


nirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

UABsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  ciÿiquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés '  calmaii- 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé- 
rôcins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  CoquelSuches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS'pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Chocolats  Ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles)  ,12,  r.N®-St-Merry  [Paris) . 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  eu  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  inédecins 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Fer-Collas  réduit  par  i’éiectricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  f  anémie,  \cs pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  cbezles  femmes  et  surtout  cliei 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  pai 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agis, saut  d’une  façon  certainE 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


De  i’Asthme  et  des  affections 

DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION,  traiti 
spécial,  par  le  Dr  Frary,  membre  du  Conseil  général  dt 
l’Oise,  chevalier  de|la  Légion  d’honneur: 

"  '  le  Dr  Frary,  atteint  lui-même  de  cette  maladie, 
t  héréditaire  et  dont  il  a  horriblement  souffert 
pendant  douze  ans,  s’est  complètement  guéri,  et  n’a  pai 
ressenti,  pendant  dix-sept  ans,  le  plus  léger  symptôme  de 

Cigarettes  du  D'’  Frary,  la  boîte  de  50,  4  fr. 

Pilules  du  Dr  Frary,  le  flacon,  4  fr. 

Pour  que  MM.  les  médecins  puissent  se  convaincre  É 
l’efficacité  de  ce  traitement,  il  leur  sera  expédié  gratis, 
11-  leur  demande,  jusqu’au  l^r  décembre  . 

1  boîte  de  cigarettes,  1  flacon  de  pilules  et  le  frai» 

Le  Peletier,  S, 


Aiet,  eau  minéraie  natureiie, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catliarre  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
aoriable  à  boire.  1  rix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  58  bouteille- 
litres) ,  rendus  fraMCO  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  K.  LARADE,  propriétaire,  à  l’établissement  ther¬ 
mal  d’Alet  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  mi¬ 
nérales  et  principaux  phi 


ï  aits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 
Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Qoître,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

>  Lait  COnCWtJ'cf  ARSENICAL,  HYDRARGYRIQUÉ,  lODURÉ, 
FERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

I,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  — 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


■yin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

T  (tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Ma’esherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorct 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemji 
irescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  amén- 

Le  vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  tréJ- 
igréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’eato- 
nao  le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  énfants. 


Eau  de  Léchelle,  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intéric-ur,  n’oocasionûe  pas  la  pertigb»- 
-ion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  la  scienM 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  üiûi 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour.  ... 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  IIè- 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 
LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Incontinences  d’urine.  —  Gruéi 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  - 
pôt  cliez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  ru 
Feuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s' i 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  Thuile  de  croton,  eiN 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'^"  authentique. 

Tous  les  Sparadrajis  et  Papiers  emplastiqués  demanaes- 


rionstipation  détruite  par  l’extraite* 

Vi  LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRüC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D^'  Bruo  est  un  sirop 
concentré ,  qui  possède  toutes  les  propriétés  eu  n 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ouexir  ; 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  com 


Le  flacon:  2  fr.  —  La  boîte:  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  e  " 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  (, 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  faubourgs 
martre  ;  pharmacie  Centrale. 


Rhumatismes,  - Traitement  parla  fl 

la  ouate  vegetale  du  Pin  sylvestre, 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  22. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

mandats  de  poste  ou  en  traites 
nent  part  du  1®'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ohe*  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs,  travaux  pratiques  insérés  dan! 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  j 


de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
îuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PoüB  Paris  et  les  Départements 


POUR  l’étranuer 
le  port  en  sus 

t  les  derniers  tarifs  des  postes 


gomiiiairc..  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DE  LA  Charité  (M.  Gosselin)-  Leçon  d’ouverture.  —  Hôpital  d’Arras 
(M.  Cabasse).  Brûlures  par  la  poudre.  —  Intromitteurs  vaginaux.— 
Gorreseondanoe.  —  Nouvelles. 


EiIRIS,  6  NOVEMBRE  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

L’Académie  a  procédé  -fier  à  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  pathologie  externe,  en  remplacement 
de  M.  Follin.  Nous  avions  annoncé  une  lutte  entre  les  deux 
candidats  placés  en  première  ligne'  «  ex  æquo  »  sur  la  liste  de 
présentation.  Ce  n’a  pas  été,  à  proprement  parler,  une  lutte  ; 
dès  le  premier  tour  de  scrutin,  M.  Demarquay  l’a  emporté  sur 
ses  compétiteurs  à  une  grande  majorité,  42  voix  sur  69  votants. 
Les  autres  suffrages  ont  été  répartis  entre  MM.  Cbassaignac  et 
Alph.  Guérin,  17  pour  M.  Cbassaignac,  10  pour  M.  Alpb. 
Guérin,  qui,  à  dater  d’aujourd’hui,  a  reçu  de  l’Académie  un 
gage  sérieux  pour  l’avenir. 

Les  séances  du  mois 'de  novembre,  habituellement  consacrées 
à  la  I  lecture  des  rapports  de  prix,  se  passaient  autrefois,  pres¬ 
que  entièrement  en  comité  secret.  Elles  ont  lieu  aujourd’hui  pu¬ 
bliquement,  à  la  satisfaciion  des  assistants  habitués  ;  nous  vou¬ 
drions  pouvoir  dire  aussi,  à  la  Satisfaction  de  tous  nos  lecteurs  ; 
mais  cette  publicité  ne  s’étend  pas  au  delà  des  portes  de  l’Aca¬ 
démie;  la  séance  close,  les  rapports  rentrent  dans  les  cartons 
du  secrétariat,  et  nous  nous  trouvons  réduits  à  transmettre 
tout  au  plus  nos  impressions  sur  les  vagues  souvenirs  d’une 
audition  trop  souvent  distraite.  Deux  rapports  ont  été  lus  hier, 
le  rapport  du  prix  Capuron  (question  d’accouchement),  par 
M.  Blot,  et  le  rapport  du  prix  Portai  (question  d’anatomie  pa¬ 
thologique),  par  M.  Gubler.  La  question  pour  le  prix  Portai 
était  ainsi  formulée  :  «  Des  diverses  espèces  de  mélanoses  ».-Le 
mémoire  unique  envoyé  au  concours,  et  qui  a  été  jugé  digne 
du  prix  par  la  commission,  a  été,  de  la  part  du  rapporteur, 
M.  Gubler ,  le  sujet  d’une  savante  et  lucide  analyse,  que  nous, 
regrettons  de  ne  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs.  Espérons  que  nous  en  serons  quelque  peu  dédommagés 
parle  rapport  général,  qui  ne  peut  manquer  d’en  rappeler  les 
points  principaux. 

Entre  l’élection  et  la  lécture  des  rapports ,  l’Académie  a  en¬ 
tendu  un  mémoire  de  M.  le  D''  Antonin  Gros,  sur  les  causes 
organiques  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  trouvera  dans  le 
compte  rendu  un  exposé  des  propositions  principales  dévelop¬ 
pées  dans  ce  travail. 

Les  présentations  de  livres  faites  au  commencement  de  la 
séance  continuent  à  se  multiplier,  et  tendent  de  plus  en  plus  à 
devenir  l’occasion  d’analyses  détaillées  où  dé  véritables  disser¬ 
tations  sur  les  sujets  traités  dans  ces  ouvrages.  Entre  autres 
présentations,  nous  signalerons  notamment  celle  des  leçons  de 
pathologie  expérimentale  de  M.  le  professeur  Sée,  faite  par 
M.  Chauffard.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  en  grande  partie 
ces  savantes- leçons  dont  la  «  Gazette  des  hôpitaux  »  a  eu  les 
prémices.  La  manière  dont  elles,  ont  été  appréciées  par  M.  Chauf- 
fiird,  nous  paraît  mériter  d’être  transcrite  ici  littéralement. 

«  Ce  livre,  a  dit  M.  Chauffard,  a  déjà  conquis  une  place  três- 
lionorable  parmi  les  publications  médicales  de  ce  temps  ;  et 
cotte  place  il  la  doit  au  but  que  poursuit  l’auteur  et  qui  répond 
MX  plus  pressantes  aspirations  de  la  science  moderne.  M.  Sée, 
ou  effet,  aspire  à  faire  profiter  la  pathologie  de  tous  les  progrès 
réalisés  par  la  physiologie  expérimentale  ;  il  veut  faire  tourner 
U  l’avantage  de  la  clinique  chacune  des  données  nouvelles  dont 
iu  science  s’enrichit.  On  ne  peut  qu’applaudir  hautement  à  ce 
^osir  de  progrès  scientifique  :  il  ne  saurait  rencontrer  de  cen- 
tradiction,  ni  chez  ceux  qui  pensent  que  la  médecine  est  en 
possession  de  ses  principes  fondamentaux,  et  qu’elle  n’a  qu’à  se 
'développer  sous  l’influence  féconde  de  ces  principes  ;  ni  chez 
®0Qx  qui  estiment,  à  tort  suivant  nous,  que  la  médecine  n’est  pas 
®uoore  sortie  de  la  période  empirique,  qu’elle  n’est  point  encore 
constituée  cdmme  science,  et  que  cette  œuvré  majeure,  ce  pro¬ 
grès  définitif  sont  réservés  aux  efforts  soutenus  de  l’expérimen- 
‘on  moderne.  Pour  les  uns,  comme  pour  les  autres,  pour  tous 
conséquent,  il  n’est  pas  d’intérêt  plus  sérieux  que  de  s’en^ 
guérir  de  toutes  les  découvertes  successivement  amassées  par 
nlyse  organique,  que  de  les  contrôler  en  regard  do  l’obser- 
clinique  et  d’éclairer  celle-ci  de  toutes  les  lumières  que 

prête  celle-là. 


C’est  donc  là  un  beau  programme,  et  qui,  abordé  par  une 
raison  médicale  affermie  dans  les  certitudes  premières  de  la 
science  de  la  vie  et  de  la  maladie,  ne  peut  manquer  en  féconds 
résultats.  Le  champ  des  applications  est,  en  effet,  bien  vaste. 
Ce  champ  n’est  pourtant  pas  sans  limites  ;  il  ne  peut  s’ouvrir, 
par  exemple,  aux  affections  essentielles  et  primitives,  considé¬ 
rées  dans  leur  cause  morbifique  réelle,  dans  leur  pathogénie 
véritable  et  initiale.  Les  affections,  les  maladies  primitives 
demeurent,  comme  la  vie  elle-même  dont  elles  sont  un  mode, 
en  dehors  de  toute  explication  physiologique,  de  toute  analyse 
anatomique.  Mais  le  champ  des  lésions,  des  symptômes,  des 
états  secondaires  ou  symptomatiques,  ce  chhmp  immense 
appartient  tout  entier  à  la  physiologie  expérimentale  ;  là  elle 
peut  aspirer  à  tout  interpréter,  à  tout  expliquer.  Les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  sont,  comme  tous  les  actes  fonctionnels  de 
l’organisme,  soumis  à  des  conditions  instrumentales  que  la 
science  moderne  doit  déterminer.  Mieux  ces  conditions  seront 
connues,  et  mieux  nous  sajirons  ce  que  veut  dire  ce  langage 
des  symptômes  et  des  lésions  en  face  duquel  se  trouve  inces¬ 
samment  placé  le  médecin,  et  qui,  trop  souvent  encore, 
demeure  énigmatique  ou  incertain. 

Ce  programme,  M.  Sée  a  tenté  de  le  réaliser  pour  les  lésions 
du  sang  et  les  anémies.  Le  terrain  était  éminemment  favorable 
au  rapprochement,  à  la  pénétration  mutuelle  de  la  clinique  et 
de  la  physiologie  expérimentale.  Les  anémies  sont  peut  être  de 
tous  les  états  symptomatiques  le  plus  fréquent,  et  le  plus  acces¬ 
sible  à  l’analyse  physico-médicale.  Toute  souffrance  organique, 
tout  désordre  fonctionnel,  toute  lésion,  tout  écart  de  régime, 
toute  modification  des  milieux  ambiants,  retentit  sur  la  consti¬ 
tution  du  sang,  et  tend  à  altérer  ou  à  appauvrir  tel  ou  tel  de 
ses  éléments.  Le  sang,  ainsi  modifié  dans  sa  crâse,  provoque, 
en  retour,  les  troubles  les  plus  variés  sur  la  plupart  des  cen¬ 
tres  organiques.  Entre  les  anémies  et  leurs  symptômes  's’éta¬ 
blissent  des  échanges  incessants,  des  relations  réciproques  de 
cause  à  effet,  d’autant  plus  faciles  à  apprécier  que  presque 
toutes  les  lésions  du  sang  peuvent  être  artiflcieUement  repro¬ 
duites  sur  les  animaux,  et  étudiées  ainsi  directement,  et  dans 
des  conditions  choisies,  déterminées,  qui  rendent  l’étude  assurée 
:  et  fructueuse. 

Reporter  à  la  pathologie  ce  que  l’expérimentation  démontre 
aux  physiologistes,  relativement  à  l’état  du  sang,  telle  est 
l’œuvre  accomplie  par  M.  Sée  avec  un  succès  aujourd’hui  con¬ 
firmé.  Nous  ne  nous  portons  pas  garant  de  toutes  les  applica¬ 
tions  physiologiques  tentées,  ni  de  toutes  les  explications  patho-' 
logiques  données  ;  M.  Sée  lui -même  ne  voudrait  pas  les  garantir 
sans  exception.  Il  y  a  bien  des  transformations  à  attendre  dans 
cet  ordre  de  choses;  mais  l’utile  et  le  nécessaire  étaient  de 
1  aborder;  M.  Sée  l’a  fait  avec  une  décision,  un  esprit  d’en¬ 
semble,  qu’avant  lui  nul  n’avait  apporté  dans  ces  questions.  » 
Voilà  qui  est  bien  dit.  Que  l’on  rapproche  cette  appréciation 
des  professions  et  des  exposés  de  principes  que  nous  avons  en¬ 
tendus  .l’année  dernière  à  l’ouverture  des  exercices  scolaires,  et 
à  part  quelques  différences  qui  sont  plutôt  dans  la  forme  du 
langage  que  dans  le  fond  même  des  idées  ;  où  trouvera-t-on 
ces  prétendues  dissidences  radicales,  cet  hiatus  insondable  et 
inoomblable,  entre' ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler,  beaucoup 
plus  par  malentendu  que  par  une  distinction  fondée  sur  le 
véritable  fond  des  chose's,  l’école  vitaliste  et  l’école  organi¬ 
ciste  ?  Pour  nous,  plus  nous  réfléchissons  à  ces  distinctions  scho¬ 
lastiques  déjà  vieillies  et  qui  finiront,  il  faut  l’espérer,  par 
disparaître  un  jour  complètement  du  langage  scientifique, 
plus  nous  nous  pénétrons  de  l’idée  que  ce  ne  sont  là  que  deux 
points  de  vue  destinés  à  se  compléter  au  lieu  de  sé  contredire. 

D’’  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Ouverture  du  cours  de  clinique  cliirurgicale. 

Messieurs, 

Quand  je  suis  venu  prendre  possession,  dans  cet  hôpital,  du 
service  de  chirurgie,  j’ai  dû  être  impressionné  par  tous  les  sou¬ 
venirs  que  j’y  rencontrais.  Aujourd’hui,  en  prenant  la  parole 
dans  cet  amphithéâtre,  je  le  suis  encore  plus,  en  -  songeant  au 
professeur  Velpeau  qui  m’y  précédait.  Pendant  trente-deux  ans 
qu  il  a  été  attaché  à  l’hêpital  de  la  Charité,  Velpeau  a  mis  dans 
ses  fonctions  tant  de  régularité,  tant  de  ponctualité  qu’il  nous 
semble  toujours  que  nous  allons  rencontrér  la  figure  sympa¬ 
tique  du  grand  chirurgien  qui  était  devenu,  pour  ainsi  dire,  l’hôte 
obligé  et  nécessaire  de  cet  hôpital.  Il  me  semble  me  voir  encore 


aioi-même  écoutant  et  recueillant  les  remarquables  leçons  de 
ce  grand  maître,  dont  j’ai  eu  le  bonheur  d’être  l’élève,  de  1840 
à  1843.  Velpeau  était  alors  dans  la  plénitude  de  ce  talent  qui 
n’a  pas  connu  l’insénescenee.  Je  h’ étais  pas  un  débutant,  et  j’é¬ 
tais  à  Fépoque  de  mes  études  où  je  pouvais  le  comprendre  et 
l’apprécier.  J’avais  bien  alors  quelques  aspirations  à  l’ensei¬ 
gnement  officiel,  mais  j’étais  loin  de  m’attendre  au  périlleux 
honneur  de  lui  succéder  un  jour. 

Je  me  mets  donc  aujourd’hui  sous  le  patronage  de  Velpeau; 
je  m’efforcerai  de  l’imiter.  S’il  ne  m’est  pas  donné  d’avoir  la 
même  sûreté  de  jugement,  de  mémoire,  j’espère  avoir  la  même 
régularité,  la  même  ponctualité,  la  môme  conscience  du  devoir, 
le  même  amour  du  malade,  le  môme  zèle  dans  l’enseignement. 
■Et  si  jamais  je  devais  défaillir,  les  exemples  laissés  par  Velpeau 
me  soutiendraient  et  m’encourageraient  dans  la  mission  que  j’ai 
à  remplir  près  de  vous. 

Si  ces  souvenirs  sont  émouvants  pour  nous,  il  en  est  d’autres 
qui  m’ont  également  impressionné  :  ce  sont  les  souvenirs  laissés 
par  d’autres  chirurgiens  qui  ont  précédé  Velpeau. 

L’hôpital  de  la  Charité  n’a  guère  que  deux  cent  soixante  ans 
d’existence,  et  il  n’a  pas  eu  de  chirurgien,  ayant  un  nom  dans 
la  science,  avant  la  fin  du  dix-huitième  siècle.  Cela  n’a  rien  qui 
doive  vous  surprendre;  car,  pendant  longtemps,  les  hôpitaux 
étaient  des  asiles  où  s’abritait  la  misère,  mais  non  des  écoles 
d’instruction.  Les  élèves  venaient  s’y  former  aux  pansements, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  clinique  ;  les  administrations  s’en  occu¬ 
paient  peu.  On  s’étonne  aujourd’hui  qu’un  tel  état  de  choses  ait 
duré  si  longtemps,  et,  quand  on  lit  les  ouvrages  d’Ambroise 
Paré,  de  Jean-Louis  Petit,  on  voit  que  ces  grands  chirurgiens 
tiraient  leurs  observations  des  cas  qu’ils  avaient  vus  à  l’armée 
ou  clans  leur  clientèle  privée. 

Aussi  les  noms  des  premiers  chirurgiens  de  l’hôpital  de  la 
Charité  sont  assez  obscurs  pour  n’être  pas  venus  jusqu’à  nous.  ' 
Citons  cependant  Sue  et  Baseilhac  :  çe  dernier  n’est  guère 
connu  que  parce  qu’il  était  le  neveu  de  Jean  Baseilhac,  dit 
frère  Côme. 

Le  premier  nom  populaire  que  nous  rencontrons,  c’est  Desault, 
qui  fut  chirurgien  de  cet  hôpital  de  1782  à  1788.  Desault  n’y 
fut  pas  amené  par  le  concours,  mais  il  y  apporta  des  aspirations 
cliniques;  il  y  a  préludé  à  cet  enseignement  par  la  conversation 
famiMêre  qu’il  faisait  au  lit  des  malades.  Il  peut  être  considéré 
comme  le  créateur  de  la  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de  la 
Charité  qu’il  a  quittée  en  1788  pour  devenir  tout  à  la  fois  chi¬ 
rurgien  et  professeur  de  clinique  officielle  du  grand  Hôtel-Dieu. 

Pendant  le  séjour  de  Desault  à  la  Charité,  la  place  de  chirur-  ’ 
gien-adjoint  avait  été  mise  pour  la  première  fois  au  concours  : 
c’était  un  moyen  de  chercher,  avant  tout,  des  hommes  prati¬ 
ques.  Le  premier  qui  fut  nommé  était  Beschamps,  auteur  d’un 
«  Traité  sur  la  taille  »  et  d’un  autre  «  Sur  les  anévrysmes.  »  Les 
ouvrages  de  Deschamps,  un  peu  oubliés  aujourd’hui,  offrent  ceci 
de  remarquable,  c’est  que  les  assertions  qu’on  y  trouve  repo¬ 
sent  toutes  sur  des  observations  prises  au  lit  des  malades.  Il 
n’a  manqué  à  Deschamps  que  d’avoir  eu  le  goût  ou  l’obligation 
de  l’enseignement  clinique.  Quand,  après  quelques  années. 
Deschamps  fut  devenu  chirurgien  en  chef,  sa  place  de  chirur¬ 
gien-adjoint  fut  de  nouveau  mise  au  concours. 

Qui  fut  nommé  ?  Un  jeune  chirurgien  déjà  connu  comme  pro¬ 
fesseur  libre,  c’était  Boyer,  le  chirurgien  d’hôpital  par  excel¬ 
lence,  le  professeur  de  clinique  le  plus  remarquable,  l’auteur  du 
«  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  »  le  plus  complet,  le  plus 
estimé,  à  cause  de  la  droiture  d’esprit  de  l’auteur,  à  cause  de  la 
justesse  de  ses  appréciations. 

Boyer  avait,  comme  Desault,  le  gojût  de  l’enseignement  clini¬ 
que,  et  bientôt,  au  titre  de  chirurgien-adjoint  qu’il  possédait, 
fut  ajouté  celui  de  professeur  de  clinique.  Boyer  a  été  un  chi¬ 
rurgien  fécond  en  idées  et  en  observations,  un  écrivain  loyal  et 
consciencieux. 

C  est  donc  à  la  suite  des  concours  que  les  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  ont  donné  l’impulsion  scientifique. 

Vers  1822  ou  1823,  Boyer  a  eu  pour  adjoint  Roux,  dont  le 
souvenir  m’est  bien  sensible  parce  qu’il  fut  mon  maître.  C’est 
dans  cet  hôpital  que  Roux  a  imaginé  là  staphylorhaphie  et  la 
périnéoraphie,  qu  il  a  souvent  pratiquées  depuis  avec  des  résul¬ 
tats  variables.  C’est  quand  Roux  passa  à  THôtel-Dieu,  à  la  mort 
de  Dupuytren,  en  1836,  que  Velpeau  quitta  l’hôpital  de  la  Pitié 
pour  venir  occuper  à  la  Charité  la  chaire  de  clinique  chirur 
gicale. 

Ainsi,  Deschamps ,  Boyer,  Roux,  Velpeau  sont  les  noms  qui 
me  soutiendront  dans  mon  enseignement ,  si  jamais  je  venais  à 
faillir.  , 


rr.*^16,r 


Vous  connaissez  tous  mon  enseignement,  Messieurs  :  je  ne  | 
suis  pa&  utf  noHTeauTenu  pour  ^4ub;  yous  connaissez  mes  prin-  , 
cipes  que  j’ai  déyelpppés  ^’^n  derniep,  en  inaugurant  mon  en¬ 
seignement  clinique  à  rhôpital  de 'la  Charité  (1).  Forme  à 
lïîcM^  anaWmiqwp  de  E#ris,  je  m^pch^rai  j^ans  }a  vpje  de  cétte 
écqlfl,  et  j’Y  joindrai  tpptes  les  nf^ions  étiplogiqueg,  âggj  dia- 

th^'es,  les  ponnj^sançps  hygiénifjpes  et  |]iérapeu|iqueajndis, 
ÿ^saRes  à  îâ  vsdie  mMecing,  à  1^ chirurgie. 

Parmi  les  mal^d-^^  actuellepiént  d^ps  nog  salles,  il  en  est  un 
que  je  tiPftS  4  î’Pînarqugr  puis<|u’il 

aller  à  l’asile  de  Vincennes  ;  o’ast  celui  du  n  àJ,  qui  ^  est 
entré  avec  les  symptômes  physiques  les  mieux  accusés  d’une 

fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Mais  ces  symptôjnes 
ne  tiennent  pas  à  une  fracture  récente,  et  la  déformation  carac¬ 
téristique  avait  précédé  de  trois  mois  environ  l’accident  qui 
l’avait  amené  àrhôpltal.  Il  était  entré  pour  une  chute  qu’il  avait 
faite  sur  son  poignet  malade,  siège  de  la  fracture  ancienne,  vi¬ 
cieusement  consolidée  et  pour  laquelle  il  n’avait  pas  eu  de  trai, 
tement  méthodique.  Ce  fait  est  instructif;  car  avec  cette  defor¬ 
mation  môme  considérable,  il  n’y  a  pas  de  gêne  articulaire  ;  il 
n’y  a  pas  non  plus  de  faiblesse,  la  préhension  se  fait- bien.  Un, 
voit  souvent  à  la  suite  de  ces  fractures  les  malades  retrouver^ 
sitôt  l’exercice  de  leurs  mouvements.  Deux  choses  doivent  sur-^ 
tout  fixer  notre  attention  dans  le  traitement  des  Iractures  t 
1°  Informe  ;  2“  la  fonction.  Avec  un  traitement  convenable,  la 
forme  se  rétablit  vite,  mais  la  fonction  reste  longtemps  troublée, 
quelquefois  six  mois,  un  an  ;  quelquefois  même  l’exercice  com¬ 
plet  ne  revient  plus. 

D’autres  malades  au  contraire  ont  une  déformation  complète 
et  permanente  et  la  fonction  redevient  normale.  . 

D’où  l’on  peut  se  poser  cette  question  :  dans  les  fractures  eU; 
général  et  dans  celles  de  l’extrémité  du  radius  en  particulier,, 
quelle  part  faut-il  faire  au  traitement  mis  en, usage  ?  Faut-il  se 
demander  si  l’immobilité  trop  prolongée  ne  contribue  pas  un 
peu  à  la  perte  de  la  fonction  ?  Je  n’y  répondrai  pas  aujourd  hui, 
mais  j’attendrai  'd’autres  faits  pour  m’expliquer  à  ce  sujet. 
Cependant  je  pense  qu’il  est  presque  toujours^  dangereux  de 
laisser  trop  longtemps  les  appareils  dans  le  traitement  de  ces 
sortes  de  fractures. 

Quelle  part  faut-il  faire  aussi  aux  aptitudes  indWiduelles  et 
surtout  à  l’âge  du  blessé?  En  général,  les  déformations  s  obser¬ 
vent  plutôt  chez  des  sujets  de  cinquante  à  soixante  ans,  chez  des 
goutteux,  des  rhumatisants.  Il  faut  certainement  tenir  un  .grand 
compte,  non-seulement  du  traitement,  mais  encore  de  l’âge  du 
malade.  Notre  blessé  est  jeune;  c’est  un  homme  de  trente  a 
à  trente-deux  ans;  à  cet  âge,  les  fonctions  se  rétablissent  vite, 
Y  aurait -il  quelque  chose  à  lui  faire?  Évidemment  non;  la 
forme  est  vicieuse,  c’est  vrai,  mais  rompre  le  col  est  u; 
grave  et  souvent  fort  difficile;  nous  nous  abstiendrons  donc  de 
tout  traitement. 

'  Nous  allons  opérer  une  jeune  fille  de  21  ans  qui  veut  se  de 
barrasser  d’une  tumeur  volumineuse  à  la  jambe  gauche.  Cette 
fille,  de  constitution  assez  chétive,  présente,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  interne  delà  cuisse  gauche,  une  tumeur  dure,  irrégulière, 
bosselée,  sans  fiuctuation,  sans  adhérence  à  la  peau  ;  cette  tu¬ 
meur  est  assez  mobile  pour  faire  croire  qu’elle  ne  vient  pas 
des  os;  cependant  il  serait  difficile  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas 
quelques  adhérences  soit  à  l’os,  soit  aux  ligaments,  soit  aux 
tendons.  Cette  variété  c|,e  tumeur  n’est  pas  exclusivement 
liquide;  elle  est  solide,  non  anévrysmale,  sans  battements,  sans 
pulsations;  elle  n’est  pas  osseuse  non  plus.  Il  est  évident  que  les 
caractères  qu’elle  présente  sont  ceux  des  tumeurs  fiu’on  appelait 
tumeur  encéphaloïde  sous-cutanée  (Laënnec),  et  que,  depuis  les 
travaiix  des  histologistes  modernes,  de  Lebert  et  de  son  ecole, 
on  appelle  sarcome,  tumeur  fibro-plastique.  Ces  tumeurs  tien¬ 
nent  du  cancer  en  ce  que,  comme  lui,  eUesse  développent  quand 
même  s’ulcèrent,  résistent  à  tout  traitement,  finissent  par 
prendre  des  adhérences  aux  tissus  qu’elles  rencontrent,  devien¬ 
nent  sanieuses,  et  sont  exposées  aux  récidives.  Ce  sont  des 
cancers  fibro-plastiques.  Cependant  ces  tumeurs  sont  quelque¬ 
fois  moins  malignes  que  ne  le  sont  les  cancers  proprement  dits 
et  quand  elles  récidivent,  elles  récidivent  sur  place. 

Que  faire  à  notre  jeune  malade?  Il -faut  ou  bien  enlever  la 
tumeur,  du  bien  enlever  le  membre.  J’ai  enlevé  bien  des  fois  des 
tumeurs  de  cette  nature,  et  toujours  sans  résultats  satisfaisants. 
Le  moyen  le  plus  sûr  est  l’ablation  du  membre,  quand  le  ma¬ 
lade  y  consent.  Notre  jeune  fille  la  désire,  elle  est  résignée,  les 
conditions  sont  bonnes;  c’est  la  seule  chance  de  succès.  N.ous 
allons  donc  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  a  1  extrémité  in¬ 
férieure,  et,  dans  notre  prochaine  conférence,  nous  vous  .montre¬ 
rons  la  pièce  anatomique.  . 


Cet  homme  commandé  de  corvée  au  parc  d’artillerie,  était 
occupé  avec  plusieurs  d'q  ges  camarades  à  (.ransporter  des  barils 
défoncés  et  remplie  de  poyidre.  Un  4a  ceus-ci,  cqntenant  envi-- 
ron  40  kilogrammes,  fut  renversé  dans  un  endroit  recouvert 
d’herbes  assez  hautes  ;  après  avoir  ramassé  ce  qu il  put.  A... 
prit  une  pioche,  sur  Éinvitatiqn  d’v\p  mqréchal  des  logis,  'poup 
couvrir  de  terre  un  à  daqx  kÜqs  qqi  restaient  à  terre.  A  peina 
euHl  çqm'mencé  que  la  poudre  prit  feu  et  l’epifeloppa  complété» 
ment  de  fiammes.  ,  ,  x-j,  i 

Auchne  des  parties  déoouvertea  ne  fut  épar.gnee  ;  la  tate,  la- 
face,  les  paupières,  les  conjonctives,  les  cheveux,  les  sourcils, 
les  cil§,  Iq  bqrl^q,  (es  pa§.iilg..et  les.  ayant-brqg  Iqrqnt  FP%de- 
.-meqt  brûlés  (2  V  B"  ^ipsi  que  Iqs' yâteçiejits  npiycis 

par  lar poudre';  le  malheureux  '  était  horrible  à  voir.  La  jambe 
droite,  quoique  protégée  par-  la  guêtre,  la  molletière  eP  Lepan~ 
talon,  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  le  bras  droit,  protégés  par 
la  blouse  et  la 'chemise,  portent  des  traces  de  brûlures  etandues 
mais  moins  profondes  (P-  et  2’  degré)  ,  ils  sont  couverts  de 

^""L^pSu^eefiroide,  le  pouls  est  petit,  les  mâchoires  sont 
serrées,  la  face  crispée  et  tout  le  corps  est  agité  d  un  tremble¬ 
ment  nerveux  convulsif.  Après  avoir  dppné  un  coup  de  ciseaux 
dans  les  phlyctènes,  toutes  les  brûlures  mit  été  immédiatement  ^ 
pansées  au  moyen  de  linges  fenêtres  imbibes  de  liniment  o 
calcaire  et  recouvertes  d’une  couche  épaisse  de  ouate. 

Prescription.  —  De  suite  vin  cordial,  infusion  de  tilleul  et 
de  menthe  chaude  et  alcoolisée,  puis  potion  antispasmodique, 

limonade  citrique  poiir  boisson.  .  ,  +  i  ' 

Le  malade  que  nous  revoyons  dans  la  soiree,  est  calme,  la 
réaction  est  franche,  le  pouls  s’est  relevé  (77  pulsations)  ;  nous 
recommandons  de  lui  donner  le  lendemain  dé  bonne  heure,  un 

litre  d’eau  émétisée  à  0,05  avec  addition  de  20  grammes  de 

5  mlf.*^Le  malade  se  trouve  bien,  la  nuit  a  été  bonne,  pas  de 

^^^°m°aL^ffiétat  est  satisfaisant,  réaction  fébrile  nulle,  pouls- 
normal,  malgré  une  tuméfaction  considérable  de  la  face  et  sur¬ 
tout  des  paupières.  Conjonctivite  intense.  A...  a  eu  quelques  vo¬ 
missements  et  a  été  six  fois  à  la  garde-robe. 

Prescription.  —  Vermicelle,  biscuit  et  confitures,  limonade 
citrique  vin  sucré,  lotions  tièdes  et  fréquentes  sur  les  yeux. 

9  mal’  La  ouate  les  plumasseaux  de  charpie  sont  transperces 
parla  suppuration  dont  l’odeur  incommode  le  “^lade  Nousre- 
Luvelqns  le  pansement  après  avoir 

bain,  pour  détacher  toutes-les  pièces  et  respecter 

les  lainbeaux  d’épiderme  qui  recouvrent  les_  surfaces  brulees. 
Môme  mode  de  pansement  que  la  première 
calcaire,  linge  fenêtré,  charpie  recouverte  de  ouate  arrose, 
d’alcool  camphré,  additionné  d’acide  phénique),  phange  tous  ^es 
’  IX  ou  trois  jours,  jusqu’au  28  mai.  Le  travail  de  réparation 
it  entravé  par  aucun  incident  ;  la  cicatrisation  des  partie  ex- 
nosées  à  rairf  qui  cependant.étaient  les  plus  profdnUement  at¬ 
teintes  se  fait  la  première,  elle  est  complète  partout  le  15  jum. 

vénients  que  de  Iqrges  cicatrices  indurées,  mais  non  adhérentes, 
à  la  poitrine,  au  bras  droit,  à  lajambe  droite  et  qui  ne  sauraient 
emnêcher  tout  autre  que  lui  de  continuer  à  servir.  Mais  A... 
m“fune  rare  habileté  à'  tirer  parti  de  Ja  situation  ;  il  pr  tend 
plus  pouvoir  se  servir  de  son  bras  et  de  sa  jambe,  il  soutient 
LpuLmment  qu’il  a  complètement  perdu  la  vue  par-  smte  de 
son  accident  et  qu’il  lui  sera  impossible  de  pourvoir  à  1  avenu 

^  ïs’ÏÏtFocuré  de  lui-mtoe  un  certificat  d’origine  au  moyen 
duquel  il  voudrait  obtenir  une  pension  de  retraite  et,  comme  il 
r^dl laré  plus  tard,  la  médaille  militaire.  L’examen  ophtha  - 
moscopique^auquel  nous  l’avons  soumis,  de  concert  avec  M.  le 
D-’  Farg^s,  ne  nous  a  permis  de  constater  chez  lui  aucun 
trouble  de  la  vision. 


HOPITAL  militaire  D’ARRAS.  —  M.  Cabasse, 


Des  biûlmcs  multiples  aux  4  ,  S  et  3=  degrés,  produites 

par  la  defiagratiou  d’uue  grande  quantité  de  poud; 


Le  nommé  A...  Joseph,  âgé  de  22  ans,  fusilier  au  26  legi- 
ment  de  ligne  (15  mois  de  service),  estapporle  d  urgence  a  1  ho- 
nital  le  4  mai  1867  vers  trois  heures  de  l’aprês-midi,  au  mo¬ 
ment  de  la  contre-visite  (1).  Les  hommes  qui  l’ont  transporte  et 
M  le  docteur  Fargues  qui  lui  a  donné  les  premiers  soins,  nous 
ont  fourni  les  renseignements  suivants  : 


(1)  Voir  la  «  Gazette  des  hôpitaux  j>; 


Malgré  les  accidents  fréquents  produits  par  la  conflagration 
de  la  poudre,  les  auteurs  fie  font  nulle  mention  de  certaines  cir¬ 
constances  on  particularités  inhérentes  à  ce  genre  de  brûlures, 
nui  peuvent,  sous  plusieurs  rapports,  présenter  un  certain  inté¬ 
rêt  et  avoir  surtout,  au  point  de  vue  de  la  médecine  legale, 
une  grande  importance-  Aussi ,  pour  ce  motif,  avons-nous  cru 
devoir  recueillir  cette  observation  intéressante  par  elle-meme, 
à  plus  d’un  titre.  Une  circonstance  qui  nous  a  tout  particulière-- 
ment  frappé  et  qui  n’est  indiquée  nulle  part,  n’est  la  possibilité 
de  voir  se  produire  des  brûlures  graves  ,  profondes,  étendues 
dans  certaines  parties  protégées  par  plusieurs  vêtements,  comme 
cela  est  arrivé  ici  à  la  jambe,  lorsque  ceux-ci  ont  été  a  peine 
roussis  ou  noircis  par  la  poudre.  _ 

Une  chos'e  qui  nous  paraît  aussi  mériter  d’être  si  gnalee  ;  c  est 
l’absence  de  réaction  fébrile,  de  tout  accident,  la  cicatrisatmn 
rapide  de  brûlures  étendues,  profondes  aux  1'”',  2-  et  3“  dep-es  , 
ce  sont,  on  le  sait,  les  degrés  caractéristiques  et  distinctifs  des 
brûlures  produites  par  les  gaz,  provenant  de  la  conflagration  de 

,  poudre.  ’  . 

La  rareté  et  le  mode  des  pansements  que  nous  avons  cru  de¬ 
voir  adopter,  afin  de  mettre  complètement  les  parties  à  l’abri  du 
contM  de  l’air,  l’emploi  du  bain  et  les  précautions  prises  pour 
respecter  les  lambeaux  d’épiderme,  ne  sont-ils  pas  pour  quelque 
chose  dans  le  résultat  favorable  que  nous  avons  obtenu  ? 


cavité  du  col,  et  même  jusque  dans  celle  de  la  matrice,  nous  î 
avons  iwuginê  de  petits  appareils  qui  permettent  d’arriver  à  | 
introduire,  par  chacune  ds  ces.  voies,  des  composés  pharmaceu. 
tiques  combinés  d’avance  ou  préparés  à  l’instant,  suivant  les 
indrentions  de  chaque  cas  particulier. 

Cesipstrumen^  auxquels  nqus  donnons  le  nom  ^intromitteurs,  /■ 
se  composent  de  tubes  flexibles  en  gutta-percha  ou  en  gomme 
élastigue,  ayan^  suivant  leur  destination,  pn  diamètre  exté-  x- 
rieur  de  8  à  15  millimètres  et  Une  longueur  de  20  à  25  centi-  i 
mètres.  On  pourrait, 'au  besoin,  faire' varier  ces  dimensions.  En/: 
outrCcès  tubhS  bien  arrqndiS  d’un  bout  sont  munis  d’un  man-  ^ 
drin  flexihie  aussi  et  terminé  aux  deux  extrémités  par  une  , 
bnuie;4’une  petite,  destinée  à  pénétrer  facilement  dans  le  tube  -, 
et  à  venir  fermer  l’orifice  antérieur,  de  façon  à  faciliter  son  ; 
introduction,  et  l’autre,  plus  grosse,  qui  en  limite  la  course  en 
avant  et  peut  être  tenue  facilement  par  l’opérateur. 

Une  fois  l’instrument  introduit  à  une  profondeur  convenable, 
on  retire  le  mandrin  et  on  le  remplace  par  le  ou  les  trochisques  ; 
que  l’on  pousse  ensuite  avec  le  mandrin  réintroduit,  jusqu’au  ■ 
point  de  leur  destination . 

Lorsqu’il  s’agit  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  l’utérus,  on 
emploie  des  tubes  mÔtaUiques  plus  ou  moins  fins,  droits  ou 
courbes  à  peu  près  semblables  à  ceux  des  porte-caustiques  de 
Lallemant,  seulement  le  mandrin  est  une  baleine  convenable¬ 
ment  ajustée.  Leur  application  est  nécessairement  réservée  au 
médecin  et,  dans  ces  cas,  il  se  servie  l’indicateur  gauche  pour 
conduire  l’instrument  jusqu’à  l’orilme  du  col,  absolument  comme 
pour  un  simple  cathétérisme  et  le  reste  de  ^opération  se  fait  ' 
comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Notre  but  principal  est-  d’introduire  les  substances  médioi- 
„.iles  sous  un  petit  volume,  à  l’état  solide  et  bien  dosées,  au 
lieu  de  les  délayer  dans  une  quantité  plus  ou  moins  indéter-. 
minée  de  liquide  qui  est  introduit  et  gardé  plus  ou  moins  in¬ 
complètement.  C’est  ce  but  que  nous  croyons  avoir  rempli  en  in¬ 
corporant  les  substances  actives,  qui  en  ont  besoin,  dans  un  ex¬ 
cipient  ineide,  susceptible  de  se  ramollir  et  de  se  dissoudre 
facilement  dans  les  liquides  des  organes  pelviens,  ef  de  faciliter 
ainsi  l’action  des  substances  qu’il  divise. 

Après  un  assez  grand  nombre  d’essais,  nous  employons  la 
poudre  de  guimauve,  de  l’aloès,  du  sucre  de  lait  et  du  muci¬ 
lage  seuls,  ou  mélangés  ensemble  suivant  les  circonstances. 

Chaque 'troebisque  représente  un  petit  cylindre  arrondi  des 
deux  bouts  d’environ  deux  centimètres  de  longueur  et  d’un  dia¬ 
mètre  approprié  à  celui  du  tuh.e  qu’il  doit  traverser;  feux  des¬ 
tinés  à  la  cavité  utérine  sont  nécessairement  d’un  très-petit 
volume. 

Voici  les  principales  substances  que  j’ai  mises  en  usage. 
Ce  sont  :  l’opium,  la  belladone,  la  jusquiame,  le  musc,  le 
castoréum,  la  valériane,  le  sulfate  de  quinine,  le  bromure  et 
l’ioüure  de  potassium  pour  le  rectum  et  la  cavité  de  l’utérus,;  et 
l’extrait  de  chêne,  l’alun,  l’acétate  de  plomb,  l’iode,  le  sulfate 
de  zinc,  etc. 

Sauf  les  cas  oû  il  est  indispensable  de  se  servir  du  spéculum, 
s’il  s’agit  d’attaquer  quelque  lésion  du  qol  ou  du  vagin,  nous 
nous  servons  d’un  intromitteur  de  gutta-percha,  un  peu  gros, 
conduit  sur  le  doigt  jusqu’au  point  malade,  au  travers  duquel 
on  introduit  un  pinceau  imbibé  de  la  substance  active  jugée  né¬ 
cessaire  et  souvent,  de  cette  façon,  on  peut  pénétrer  dans  le  col 
sans  employer  les  iutromxtteurs  métalliques,  qui  servent  aussi 
de  porte-caustiques  liquides. 

Mais  quand  il  faut  isoler  le  col  pour  le  cautériser  ou  le  net¬ 
toyer  et  l’isoler,  rions  prenons  un  cylindre  en  gutta-per¬ 
cha,  bois  ou  métal,  long  d’environ  12  centimètres,  présen-, 
tant  une  échancrure  ovoïde  à  son  extrémité  antérieure,  et  une 
autre  beaucoup  plus  profonde  à  l’extrémité  libre  qui  est  aussi 
plus  évasée  :  ces  deux  échancrures  séparées  par  une  longueur 
d'e  55  à  60  millimètres,  sont  disposées,  la  première  sur  la  face 
supérieure,  et  la  deuxième  sur  la  face  latérale,  de  façon  à  ce 
que  le  doigt  indicateur  étant  introduit  dans  l’intérieur,  son  ex¬ 
trémité  dépasse  un  peu  celle  de  l’instrument,  la  pulpe  regar  aif 
l’échancrure.  Nous  regardons  comme  préférable  d’employer  an 
embout  pour  franchir  facilement  l’entrée  du  vagin,  ensuite 
doigt  remplaçant  l’embout  permet  d’aller  à  la  recherche  du 
et  de  le  saisir  presque  aussi  vite  et  aussi  facilement  que  si  on^ 
voyait. 

On  procède  ensuite  comme  avec  un  spéculum  plein.  ^ 

Sur  ces  indications  et  d’après  ce  modèle,  nous  avmns  fait  c 
strnire  une  sorte  de^  spéculum  trivalvC  qui  une  ^ 

offre  la  disposition  ci-dessus  indiquée  et  est  d  une  app  ^  _ 

encore  plus  facile.  >•: 


DE  L’APPLICATION  DES  MÉDICAMENTS 


Sous  forme  de  trochisques  dans  le  rectum  et  les  voies 
sexuelics  de  la  femme. 


Par  M.  le  D"  Demouy. 


Pour  les  circonstances  où  il  est  utile  d’introduire  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  dans  le  rectum  et  le  vagin,  ou  dans  a 


arrivée  s  est  Présenté  devant  la  commission  spe- 

peu  ordinaire  et  le  général  a  ordonné  son 

ciale,  celle-ci  a  conclu  qn  11  aeva/  svstèmede  simula 


ACADÉMîE  IMPÉRSAI.E  »E  IHÉDECINE. 
Séance  du  5  novembre  1867,  —  Présidence  de  M.  Tardieu- 


^iale:  celle-^ 
de  discipline. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance!  manuscrite  comprend  ; 

1“  Uno  lettre  de  M.  le  D''  Marotte,  qui  se  présente  c  _ 

candidat  à  la  section  de  thérapeutique  ;  •  „,,.;unaÉ 

2»  Une  lettre  de  M.  le  D”  Barotpère  (de  Gençay),  sui  ,,j 
pareil  à  extension  continue  pour  les  fractures  delajam  i 
a  découvert  et  employé  maintes  fois; 

3»  Une  lettre  de  TM.  le  D^Payan  (d’Aix),  accompagnant 
voi  de  deuxbrpchures,  l’une  sur  les  bains  de  nier,  la 

^ '^m!"  Robinet  présente,  1“  de  la  part  de  M.  Cuzent,une  ^ 


_  517  - 


chure  intitulée  :  «  Epidemi.es  de  la  Guadeloupe  en  1865  »  ;  2“  plu^  i  posée  de  MM.  Danyau,  Depaul,  Devilliers,  Tardieu  et  Blot,  rap- 
sieurs  brochures  de  M.  le  D  Rizzetti  (de  Turin),  relatives  à  la,  porteur,  donne  iLure  du  rapport  sur  le  concours  du  prix 

Statistique  meaicale  de  cette  ville.  Capuron  (question  d’accouchement).  ^ 

M. JBéMer  présente,  de  la  part  de  M.  le  Raimbert  Prix  Portai.  _  M.  au  nom  d’une  commission 

(de  Chateaudun)  :  1“  une  «  Etude  historique  sur  le  charbon  ;  »  composée  de  MM.  Barth,  H.  Bouley,  Gosselin  Vernois  et 

-  ■  -  extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi-  Gubler,  rapporteur,  donne  lecture  du  rapporfsur  lé  prix  Portai 

Du  charbon  et  des  affectipns  (question  d’anatomie  pathologique.  Des: mélanoses) 

.8»  de  la  nard,  de  M  le  -n-Virie.-  i  Les^  conclusions  de  ces  rapports  sont  lues  et  discutées  «n: 
comité  secret. 

La  séance  publique  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


rurgie  pratiques,  intitulé 
charbonneuses  chez  l’homme  »  ;  3“  de  la  part  de  M.  le  D’’  Ving- 
trinier,  un  rapport  sur  une  épidémie  de  choléra,  en  1866,  dans, 
la  Seine-Inférieure. 

M.  Clsaaffard  présente,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Sée, 
un  exemplaire  de  ses  «  Leçons  de  pathologie  expérimentale 
sur  le  sang  et  les  anémies.-  » 

M.  Ijarrey  présente  :  1®  une  notice  historique  sur  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Boudin,  par  M.  le  D’’ Napoléon  Perrier  ;  2®  une 
brochure  de  M.  le  D"'  Pécholier  (de  Montpellier),  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  pnéuruonie  par  l’alcool;  3®  un  ouvrage  en  suédois, 
'sur  l’ovariotomie,  par  M.  Iç  D’'  Liljervalk  (de  Stockholm); 
'4“  le  compte  rendu  médical  .des  opérations  dp  conseil  de’  réyi- 
■''^.srÔu’*clans  le*" département  '3e  T^riége  en'  186'7  ,'par  M.  le' 

■  D"’  Dexpera,  médecin-major  de  première  classe,  à  Perpignan. 


correspondance. 

A  PROPOS  DE  LA  LETTRE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  PaJOT. 

Monsieur  et  trés-honoré  confrère, 

La  lettre  que  vient  d’adresser  à  W^tfazetté  des  hôpitaux  .. 
le  savant  professeur  d’accouchements  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  me  remet 


mémoire  un  fait  de  ma  pratique,  alors 
que  j’exerçais  dans  la  Mayenne,  où  la  manœuvre,  dont  parle 
L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  T  Professeur  Pajot ,  eut  une  heureuse  application.  Par  sa 
la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  j  éloignée,  ce  fait  attestera  que  longtemps  avant 

]V[  Folliïl  rnnrlfistft  /1a  rïT>m7inna 


M.  Pajot,  un  modeste  praticien  de  province  avait  eu 
d’une  pratique  analogue.  Je  saisis  l’occasion  de  rendre  à  cet 
humble  praticien  ce  qui  lui  appartient  et,  certes,  il  y  aura 
tout  honneur  pour  lui,  de  s’étre  rencontré  avec  l’illustre  pro¬ 
fesseur.  Voici  le  fait  en. quelques  mots  : 

Je  fus  appelé  le  24  août  1864  (à  Evron),  près  de  Mme  D.,.  ; 
cette  dame  ôtait  depuis  la  veille  dans  les  douleurs  de  la  partu- 
rition,  et  la  sage-femme,  qui  l’assistait,  ayant  reconnu  un  rétré¬ 
cissement  excessif  du  détroit  inférieur  et  l’inutilité  des  dou¬ 
leurs,  me  fit  appeler.  J’appliquai  le  forceps  :  ce  fut  en  vain  ; 
là  tôte  resta  immobile.  J’entourai  alors  la  lame  d’un  couteau 
pointu  jnsqu’à  un  centimètre  de  sa  pointe  avec  une  ficelle  et 
pratiquai  la  perforation  du  crâne.  Le  forceps  fut  de  nouveau 
appliqué;  la  cervelle  s’écoula  ;  la  tôte  fut  inébranlable. 

M.  le  D”  Gareau  (de  Laval)  arrivait  à  l’instant  ;  je  l’avais 
Causes  organiques  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  le.  |  P°“^  examiner  avec  moi  une  femme  atteinte  d’un  kyste 


Les  candidats  ont  été  présentés  par  Iq  section  dans  l’ordre 
suivant  : 

En  première  ligne  «  ex  hiquo  »...;  MM.  Chassajgnac,  Demar- 
quay;  en  deuxième  ligne  :  M.  Alph.  Guériu;  en  troisième  ligne  : 
M.  Verneuil;  en  quatrième  ligne  ;  M.  Dolbeau;  en  cinquième 
ligné  :  M.  Giraldès. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  69;  majorité,  35.  Au 
premier  tour  de  scrutin ,  M.  Demarquay  obtient  42  voix  ; 
M,  Chassaignac,  17  ;  M.  Alph.  Guérin,  10. 

M.  Demarquay,  ayant  obtenu  la  majorité  des  'suffrag 
proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie.  . 

Sa  nomination  sera  S’onmise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 


D'  A.  Cfos  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
«  Recherches  médicales  sur  les  causes  organiques  de  la  phthisii 
pulmonaire  et  sur  les  moyens  de  les  écarter. 

Le  travail  de  M.  Gros  est  le  développement  de  la  proposition 
suivante  :  > 

Jamais  la  phthisie  pulmonaire  ne  germe, -ne  naît,  ne  ê 


de  l’ovaire.  Je  le  fis  mander.  Cet  habile  et  distingué  praticien, 
après  avoir  tenté,  sans  succès,  une  nouvelle  application  de  for¬ 
ceps,  résolut,  pour  dégagsr  la  tôte,  d’employer  le  crochet  que 
portait  un  des  manches  du  forceps  ;  ses  manœuvres  furent  in¬ 
fructueuses.' 

,,  _ ^ _ J. _  M.  le  D”  Desnos,  mon  honorable  confrère  dans  la  localité  se 

veloppe  dans  un  organisme  humain  sans  que  cet  organisme  ait  j  ^  Comme  nous,  il  reconnut  l’insuffisance  du  for- 

présenté,  pendant  une  durée  qui  varie  de  quelques  mois  à  quel-  j  Nous  manquions  de  céphalotribe.  Voici  le  moyen  dont 
ques  années,  les  signes  les  plus  évidents  de  troubles  organiques  |  fe  Desnos  se  servit  :  il  prit  un  bâtonnet  d’une  longueur 
appartenant 'à  Tordre  de  faits  que  j’ai  désignés  sous  le  nom  de  |  ée  6  à  7  centimètres  ;  attacha  en  son’ milieu  un  lien  solide  ;  in¬ 
décoordination  :  ce  qu’on  prend  pour  le  début  de  la  phthisie  I  Produisit  dans  le  crâne,  par  la  perforation  que  j’y  avais  prati- 
n’est  donc  que  la  conséquence  et  la  fin  d’une  maladie  déjà  an-  j  fi"®®*  ^  bâtonnet;  réussit  à  Ty  placer  en  travers;  puis  il 
cienne.  »  (L’auteur  appelle  puissance  de  coondinàtion  organique  |  exerça,  sur  le'lien,  des  tractions  énergiques  :  la  tête  fut  ébran- 
tout  principe  qui  maintient  l’existence  d’une  forme  vivante,  qui'  j  fe®  e*  une  brusque  secousse  nous  avertit  qu’elle  s’était  dégagée, 
a  présidé  à  son  éclosion  et  qui  dirige  son  'évolution  prédéter-  j  Malheureusement ,  de  nouvelles  tractions  eurent  pour  récitât 
minée.)  |  la  sortie  brusque  de  cet  instrument  improvisé  et,  craignant  que 

Etudiapt  la  phthisie  pulmonaire  au  point  de  vue  de  ces  con-  J  *^®  nouvelles  tentatives  ne  fussent  préjudiciables  aux  organes 
ptions,  c’est-à-dire  non-seulement  dans  la  région  où  se  forme  J  sexuels,  nous  fîmes  une  application  de  fonceps  qui,  cette  fois 
et  s’évolue  la  maladie  tuberculeuse,  mais  encore,  dans  la  plupart  }  fut  couronnée  d’un  plein  succès.  La  femme  guérit, 
des  organes  accessibles  à  l’exploration,  l’auteur  formule  les  in-  j  M.  le  D’’  Desnos  nous  dit  tenir  de  son  père  cet  ingénieux 
dieations  suivantes  :  J  expédient.  Si  cette  lettre  frappe  les  yeux  de  mon  honorable 

Jamais  la  phthisie  pulmonaire  n’apparaîtra  dans  un' orga-  |  confrère,  peut-être  pourra-t-il,  Monsieur  et  très-honoré 
nisme  sans  que' cet  organisme  ait  été  longtemps  affecté  de  Tes-  j  frère,  vous  donner  de  plus  amples  renseignements, 
pèce  de  décoordination  caractérisée  par  la  tumé^ction  de  la  rate  I  Veuillez  agréer.  Monsieur .  et  très-honoré  confrère  Ti 

rance  .de  toute  ma  considération  et  des  sentiments  confrater¬ 
nels  de  votre  tout  dévoué  serviteur, 

L.  DE  LucÉ  (deVire). 


fesseur  Pajot.  ont  donné  lieu  à  la  réponse  suivante  que  n 
plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 


J’ignorais,  comme  bien  vous  sentez,  que  M.  le  docteur  An- 
celet  eût  vu  M.  le  docteur  Hutin  employer,  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  le  moyen  que  j’ai  recommandé. 

J’ignorais  également  que  M.  le  docteur  dé  Lucé  (de  Vire)  eût 
vu  M.  le  docteur  Desnos  faire  usage  de  cç  .moyen  qu’il  tenait  de 
son  père. 

Comment  Taurais-je  su  ? 

Mais  je  ne  devais  pas  ignorer  que  Baudeloeque  le  tenait  de 
M.  Dana  via,  chirurgien  à  Surinam. 

Or,  si  je  ne  le  savais  pas,  c’est  que  mes  deux  éditions  de 
Baudeloeque  n’en  disent  pas  un  mot  au  n°  1926  ni  ailleurs. 

C’est  probablement  dans  une  édition  postérieure  que  Baude- 
locque  aura  mentionné  le  fait. 

Mais,  si  le  procédé  n’est  pas  neuf,  cc  à  quoi  je  me  résigne  sans 
douleur,  TapplicMToh  que"  je  VecOmiÜhhcré'n’ést  pas 'celle  de  mes 
honorables  confrères. 

Danavia,  Baudeloeque,  M.  de  Lucé  (de  Vire),  M.  Desnos, 
M.  Ancelet  (de  Vailly-sur- Aisne)  ont  tous  eu  l’intention  ,  d  ex¬ 
traire  la  tête  par  'ee  preeédé.  • 

Pour  moi,  je  rejette  absolument  ce  moyen  d’extraction  et  le 
substituer  au  forceps  ou  au  céphalotribe  me  paraît  une  faute 
dont  la  seule  excuse  serait  le  manque  absolu  d’instruments. 

Fixer  la  tète  pour  faciliter  les  opérations,Hel  doit  être  le  rôle 
du  procédé  de  Danavia.  ' 

Démontrer  ici  qu’agir  autrement  est  une  faute,  malgré  le 
succès,  ce  serait  recommencer  la  campagne  que  j’ai  entreprise 
contre  la  force  en  faveur  de  l’adresse  dans  les  accouchements, 
et  ce  n’est  pas  le  lieu.  ^ 

Agréez,  cher  confrère,, etc. 

Professeur  Pajot. 


(décoordination  splénique).  | 

Jamais  la  tuberculisation  des  organes  respiratoires  ne  se  pro-  | 
duit  sans  que  le  jeu  libre  de  ces  organes  ait  été  longtemps 
gêné  par  un  ensemble  de  causes  matérielles,  en  tête  desquelles 
il  faut  placer  le  soulèvement  excessif  du  diaphragme,  le  som-  j 
met  de  sa  convexité  atteignant  le  niveau  des  mamelons  et  sou¬ 
vent  le  dépassant  de  plusieurs  centimètre?. 

Dans  la  plupart  des  cas,  peut-être  dans  tous,  à  une  certaine 
période,  la  cause  directe  de  ce  soulèvement  du  diaphragme  est 
le  volume  excessif  du  l'oie. 

C’est  aux  circonstances  anatomiques  précédentes  qu’il  faut 
.  attribuer  la  dyspnée  signalée  par  tous  les  auteurs  comme  Tun 
des  symptô.mes  du  premier  degré  de  la  phthisie. 

De  même  qu’on  a  donné  le  nom  de  chloro-anémie  à  une  ma¬ 
ladie  où  la  pâleur  dès  téguments  externes  et  des  membranes  | 
muqueuses,  où  le  petit  volume  des  veines  apparentes  et  des 
artères  des  membres  coïncident  avec  une  dirninution  de  la 
masse  totale  du  sang,  on  pourrait  donner  le  nom  de  chloro-hy- 
perémie  à  i  ^  ■  ■ 


Vire,  1er  novembre  11 


Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  le  professeur  Pajot  me  permettra,  j’en  suis  sûr,  une  toute 
petite  remarque,  à  l’occasion  du  procédé  nouveau  qu’il  vient  de 
mentionner  dans  .  le  dernier  numéro  de  ^a  Ga^sette,  procédé 
très-ingénieux,  très-simple,  très-pratique,  peu  cité,  peu  connu 
et  digne  de  l’être,  mais  qui,  à  tous  ces  mérites,  ne  joint  pas  ce¬ 
lui  de  la  nouveauté. 

Il  est  à  ma  connaissance  que  M.  le  docteur  Hutin  père,  de 
Braisne,  Ta  employé  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et  c’est  cette 
circonstance  sans  doute  qui  a  fixé  mon  attention  su 
„  suivant  de  Baudeloeque  :  «  Nous  ferons  connaître  aux  accou- 
état,  que  j’ai  observé  plus  d’une  fois,  et  qui  n’est  j  cheurs  un  instrument'  qu’ils  pourront  se  procurer  partout,  et 
pas  rare,  oû  des  pâleurs  tout  aussi  chlorotiques  et  des  atténua-  qu’ils  trouveront,  au  besoin,  sous  la  main,  dans  la  chaumière 
bons  vasculaires,  tout  aussi  profondes  de  la  périphérie,  coi'nci-  de  l’indigent  comme  dans  l’habitation  du  riche.  Il  se  compose 
«  avec  la  prédominance  de  plusieurs  viscères  et  môme  avec  d’un  cylindre  de  bois,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  long  de 
0  at  de  congestion  de  toutes  les  régions  internes  du  thorax  et  j  deux  pouces,  et  arrondi  à  ses  extrémités,  au  milieu  duquel  on' 
s  i  abdomen.  v  j  attache  un  ruban  de  fil  de  l’étendue  d’une  aune  au  moins.  On 

.  Tes  décoordinations  hépatiques  et  spléniques  ne  sont  pas»  les  ouvre  le  crâne  de  Tenfant  avec  la  pointe  des  oiseaux  ou  d’un 
Mu  es  qui  présentent  le  début  de  la  phthisie  pulmonaire,  toutes  j  couteau  ordinaire  ;  on  y  introduit  en  entier  le,  petit  cylindre  de 
es  lois  que  j’ai  examiné  le  pancréas  ,  soit  chez  les  phthisiques,  bois,  qui  se  place  en  travers  sur  l’ouverture,  et  Ton  tire  sur  les 
soit  dans  les  cas  oû  la  phthisie  est  immiflente,  je  Tai  trouvé  j  deux  chefs  du  ruban.  »  {U Art  des  accouchements,  n”  1926.) 

I  Q  ajoute  :  «  Cet  instrument  agit  à  la  manière  du  tire- 

tête  à  bascule  de  Le vret,  très-connu  des  accoucheurs,  et  ne  sau¬ 
rait  avoir  les  mêmes  inconvénients  que  le  crochet  en  des  mains 
peu  exercées,  c’est  à  M.  Banavia,  chirurgien  accoucheur  à  Su¬ 
rinam,  que  nous  en  devons  l’idée.  » 

Veuillez  agréer,  etc. 


gros  qu’à  Tétat  normal,  sa  hauteur  verticale  était  de  6  _ 
oentimètres,  au  lieu  de  3  ou  4. 

Un  des  faits  les  qilus  importants,  qui  signale,  au  moins  dans 
^inajorité  des  cas,  la  naissance  de  la  tuberculisation  des  pou- 
ons  ou  qui  la  prépare  de  longue  date,  est  un  état  particulier 
w  ramollissement  du  système  osspux  que  l’on  constate  surtout 
la  colonne  vertébrale,  et  le  plus  souvent  dans  les  régions 
'j^jfeble  ou  dorsale  supérieure  (comm.  MM.  Béhier  et  Bé- 

RAPPORT. 

Capuron.  —  M.  ISIot,  au  nom  d’une  commission  com- 


D’’  Ancelet, 

Correspondant  de  la  Société  de.Cbirur^ie. 
Vailly-sur-Aisne,  octobre  1867. 

Ces  deux  lettres  que  l’on  vient  de  lire,  soumises  à  M.  le  pro- 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCiENTIFÎQUES 

Par  décret  du  25  octobre  1867 ,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  de  Santé  de  la  Marine  (1)  : 

Au  grade  de  «  médecin-professeur  ;  » 

MM.  les  médecins  de  l’'”  classe  :  Gras,  —  pour  la  chaire 
d’anatomie  et  de  physiologie  (R.)  ;  —  Cnnéo,  —  pour  la  chaire 
d’hygiène  générale,  hygiène  navale,  pathologie  exotique  (T.)  ; 
Au  grade  de  «  médecin  de  P”  classe  :  » 

MM.  les  médecins  de  2”  classe  :  Corre  (B.),  Merlaux  des 
Ponty  (R.),  Jobard  (B.),  Richaud  (G.),  Jobet  (T.),  Deschiens  (B.), 
Baquié  (id.j,  Palasne-Ohampeaux  (id.) ,  Pelon  (T.),  Rou- 
baud  (id.), 

Bourru  (R.),  de  Saint-Julien  (B.),  Perlié  (id.),  Plesvaux  (R.), 
Pougny  (B.),  Gaultier  de  la  Perrière  (0.),  Aude  (id.),  Jouven 
(Cn.),  Audouit  (Gn.),  Maurel  (S.),  Béaussier  (id.)  ; 

Au  grade  de  «  médecin  de  2“  classe  :  »  ' 

MM.  les  chirurgiens  de  3^  classe  :  Gués  (T.),  Dounon  (id.), 
Théret  (G.),  Moudesir-Lacascade  (B.),  Rouvier  (T.),  Baudry 
la  Cantinerie  (R.),  Chassaniol  (B.),  Nègre  (T.),  Néis  (B.) 
Internet  (T.), 

Vidaillet  (B.),  Delisle  (R.),  Napias  (T.),  Sellier  (B.),  Char- 
vin  (R.),  Pierre  (B.),  Bertrand  (T.),  Molle  (B.),  Gaustan  (T.). 
Catelan  (id.)  ; 

Auguiot  (T.),  Cotte  (id.),  Maissin  (S.),  Bourgarel  (id.), 
Cassan  (id.),  Saffre  (id.).  Le  Bunetel  (id.),  Cavadec  (id.); 

Au  grade  «  d’aide -médecin  :  » 

MM.  les  étudiants  :  Aube  (T.),  Barret  Paul  (B.),  Hockard  (R.), 
Pethiot  (B.),  Carpentier  (R.),  Tholy  (T.),  Rousseau  (B.),  Gué- 
rard  de  la  Quesnerie  (id.),  Rigubert  (id.).  Pain  (T.), 

Balbaud  (R.),  Chévrier  (id.),  Piédalla  (B.),  Barret  Eugène 
(id.),  Mahéo  (id.),  Perdrigeat  (R.),  Leroy  (B.),  Mesguen  (id.), 
Bachelard  (id.),  Conor  (id.), 

Farey  (B.),  Billiotte  (R.),  Blanc  (T.),  Robert  (B.),  Hyades 
(T.),  Lèbre  (id.),-  Barrallier  (id.),  Hercouêt  (B.),  Sabarthez 
(T.),  Roux  (R.). 

Le  Tessier  (B.),  Boisgard  (R.),  Vivien  (T.)  Jouveau-Du- 
breuil  (B.),  Trotobas  (T.),  Bellamy  (B.),  Chédan  (id.),  Sici- 
liano  (T.),  Voullemier  (id.)  ; 

Au  grade  de  «  pharmacien  de  2°  classe  :  » 

MM.  les  pharmaciens  de  3“  classe  :  Ooutance  (B.),  Louvet  (C.), 
Gadreau  (Gn.),  Daniel  (Cn.)  ; 

Au  grade  «  d’aide-pharmacien,  » 

MM.  les  étudiants  :  Mailhetard  (R.),  Gayet  (B.),  Veyron- 
Lacroix  (id.),  Lestagx  (id.). 

Par  décret  en  date  du  l'”'  novembre  1867,  M.  Balard,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  a  été 
nommé  inspecteur  général  do  renseignement  supérieur  pour 
l’ordre  des  sciences,  en  remplacement  de  M.  Dumas. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  23  octobre,  M.  le  D''  E. 
Chairou  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  J' Asile  impérial  du 
Vésinet,  en  remplacement  de  M.  le  D’'  Guionis,  démissionnaire. 

La  liste  des  médecins  attachés  au  corps  expéditionnaire  à 
Rome,  se  compose  actuellement  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Lacronique, médecin  en  chef;  Juoiot  médecin  principal; 
Baradou  et  Rozan,  médecins-majors  de  première  classe  ;  Goguel 
et  Sculfort,  médecins  aides-majors  de  première  classe  ;  Genau- 
det,  médecin  aide-major  de  seconde  classe. 

Nous  savons,,  de  source  certaine,  que  plusieurs  médecins  de 
us  grades  sont  en  route  pour  être  placés  sous  les  ordres  de 
M.  Lacronique. 


(1)  Le  lieu  de  destination  des  médecins  désignés  dans  le  décret  est  re¬ 
présenté  de  la  manière  suivante  : 

B  ;  Brest.  —  C  :  Cherbourg.  —  Cn  :  Coohinchine.  —  G  :  Guadeloupe. 
Gn  :  Guyane,  —  R  ;  Roohefort.  -  S  :  Sénégal,  —  T  :  Toulon.  ' 


_  M.  le  D'  de  Rostaing  de  Rivas,  médecin  de  1  hospice  gé¬ 
néral  Saint-Jacques,  a  été  nommé  médecin  de  1  Hotel-Dieu 
Nantes,  en  remplacement  de  M.  le  Hélie,  , 

TVr.  le  D-  Trastoiir,  médecin  suppléant  des  hôpitaux 
Nantes,  a  été  nommé  médecin  de  l’hospice  général  Saint- 


_  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de 
rieT'Gromieî,  Charpy,  Colrat,  Marty,  Magado.Jomard, 
Bonnet  (trousse  d’honneur). 

-  Le  concours  pour  les  hôpitaux  de  Nantes  s’est  termine 

par  les  nominations  suivantes  ;  ^Xn.r>oQ^^ 

Internes.  -  MM.  J.  Pastoureau,  Gruget,  Mainguy,  Horeau 

-  MM.  Moreau,  Audouy,  Tartenson,  Cado,  Cor- 
mifr,  Ravazé,  Lamy,  Delihès,  Polliévre,  Bineau  etNepveu. 

_  Un  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’Anti-- 

,«Tli?îeLj“n,  23  m».  1808 ,  Umthe.res  d» 

”  L'o°secrétariat  de  radministetîon  des  Mpitani  de  Ljo»  (H«- 
tel-Dieu)  fournira  tous  les  renseignements  aux  candidats. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 

lippè,  ancienmédecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bor^ 

qîi  Tient  de  succomber  à  l’âge  de  soixante-six  ans,  à  la  suite 
d’une  seconde  attaque  d’apoplexie  cérébrale. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc- 
tpnP  Taufflieb  (de  Bar),  -  le  médecin  des  pauvres.  -  Ce  très 
honoré  confrère  succombe  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans,  a  une 
fièvre  maligne. 

,,  ,  X.,  _ _  de  pathologie  médicale  à  la 


_  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine 
séance  vendredi  prochain,  8  novembre,  à  8  heures  du  soir,  à  la 
Faculté  de  médecine  (cabinet  du  doyen) . 

—  La  Société  anatomique  reprendra  le  cours  de  ses  séances 
le  vendredi  8  novembre,  à  3  heures  précises. 

_  La  Société  médicale  du  Panthéon  a  tenu  sa  dernière 

séance  mercredi  6  novembre,  à  huit  heures  iirécises  du  soir. 

Ordre  du  jour  :  —  1“  Recherches  expérimentales  sur  la  res¬ 
piration,  par  M.  le  Kaufrmanii.-2’  Essai  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  phosphatées  ferrugineuses,  parM.  le  D--  Sandras.— 3  Ex- 
tra-’tion  de  la  cataracte  (procédé  sclérotical  ),  par  M.  le  D 
Coursserant.  -  4»  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de 
la  Société. 

_  La  Société  d’Hydïologie  médicale  a  repris  ses  sémices 
lundi  «  4  novembre,  »  et  les  continuera,  le  premier  et  le  troi¬ 
sième  lundi  de  chaque  mois,  <<  rue  de  l’Abbaye,  n»  3,  »  an  siege 
de  la  Société  impériale  de  Chirurgie. 

—  M  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  médecin  de  l’hépitaldes  Enfants-Malades,  commencera  un 
cours  de  pathologie  interne,  le  samedi  9  novembre,  à  cinq 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n»  3,  de  l’Ecole  pratique, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Les  leçons  auront  pour  objet,  les  fièvres,  les  névroses  et  la 
cérébroscopie. 

Des  conférences  cliniques  auront  lieu  en  même  temps  ,  tous 
les  mardis  matin  à  huit  heures  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

_ M.  Giraldês  commencera  ses  leçons  cliniques,  sur  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales  et  l’ophthalmologie  des  enfants,  le  jeudi 
7  novembre,  à  l’hôpital  des  Enfants.  Visite  des  malades  à  8  heu¬ 
res  et  demie.  Leçons  et  opérations  lesjeudis  et  samedis  à  9  heures 
et  demie. 


_  M.  le  D''  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  lundi  11  novembre,  â 
8  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre,  n“  3  de  l’Ecole  pratique, 
pour  le  continuer  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  môme  heure. 

—  M.  le  D'  Ferdut  commencera  un  cours  public  et  complet 
^accouchements  lundi  prochain,  11.  novembre,  à  3  heures,  dans 
'amphithéâtre  n»  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les 
jours,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  soixante  leçons  environ,  et  sera  ter¬ 
miné  vers  le  20  janvier. 

_ La  «  Revue  de  Paris,  »  que  nous  donnons  à  tous  nos 

abonnés  —  au  prix  de  16  francs,  —  a  publié  dans  sa  livraison 
du  1"  novembre  : 

1.  Etude  sur  Goethe  (2’  article),  par  M.  V.  de  Laprade  (de 
l’Académie  Française).  —  IL  La  lance  d’Achille  (3®  articlê), 
par  M.  Ch.  de  Saint-Julien.  —  III.  Les  sœurs  de  Marie-Antoi- 
Mtte  (2=  article),  par  M.  Georges  Ferry.  —  IV.  La  sculpture 
à  l’Exposition  universelle,  par  M.  Loüis  Enault.  V.  Chroni¬ 
que  scientifique,  par  M.  F.  Coste.  -  VL  Feuilles  volantes,  par 
M.  E.  de  Grenville.  —  VIL  Théâtres,  par  M.  de  Baumar.  ^ 
VIII  Thorwaldsen  d’Eugène  Plon,  par  M.  E.  de  Barthélemy, 

Prix  du  numéro  :  3  francs.  Le  port  en  sus  pour  l’étranger, 


Grand  Dictionnaire  universel  du  dix-neuvième  siècle,  pal 

M  Pierre  Larousse.  —  Les  67  et  68=  livraisons  (CAEN  ~  CALE)  de  cette 
œuvre  si  remarquable  vieunent.de  paraître.  Chacune  des  livraisons  ren-  ' 
ferme  la  matière  de  2  vol.  in-8.  —  S’adresser  directement  à  M.  Pierre 
Larousse,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  à  Paris. 

Sur  l’ocelueiion  intestinale,  par  le  Dr  Putégnat  (de  LunévUle),  ancien, 
chef  de  clinique  médicale.  —  In-8  ;  prix  :  1  fr.  50.  —  Pans,  1867.  Adrien 
Delahaye.  _ _ ^ 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80. 


U  aux  minérales  de  Vais  acidulés, 

hiCazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


A-cide  carbomque  libre. , 

—  de  magnésie 

—  feretmanga. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  desoude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
ïodure  alcal.  arsenic»  lit. 


a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

J  Pepsine  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem- 
toes  du  to-rde  ^Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  ete  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■nepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
niiseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 
1854.  .  . 

Quinze  années  de  fabrication  superteure. 
Seule  approuvée  par  la^Commission  .imP^iale  d"  Nou- 


.n  ..docteur  Corvisar-t  et  au  chimiste  l”i^tèrons  AUPRES  DES  MEDECINS  p^r  qu’ils  spéci- 
„  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans  ordonnances_le  nom  de  Sirop  et^ 

thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudau^^  dyspepsies  légères  et  ■ce- 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magne- 
siens  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dowees,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la 
entend  prescrire.)  Emplois  «Pdczowin  ;  SAINT-JEAW, 
Maladies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUbE,  maia 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; —  RIGOLETTE,  chlorose,  anemie  , 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

E  LA  DOMINIQUE 


belles  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalientene  desenfarUs.et 

autres  affections  des  organes  digestifs,  sovs  iorme  de 

Vin  Elixir,  Prises,  PastillesetDragées.  Se  rneBer  des  coatrefaçimi. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  D 


Totice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés— La  difficulté  d’ob- 
nir  la  tolérance  de  voies  digestives  pour  le  quinquina 
Rs  amers  en  général,  est  un  écueil  en  therapeutiqu> 
nui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com 
bmaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nuteitip,  où  le  cacao  st 
trouve  intimement  uni  au  qumquma,  pour  en-  temperei 
l’astrino-ence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjure,  d 


Acide  sulfurique  libre . . . .  •  1-38 

'  Silicate  acide  \  \ 

êChlte’.  -qui-oxyde  de  fer 

Sulfate  .  )  )  .0.4 

—  de  chaux .  \ 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes, fièvres  intermittentes, cachexies,üys- 
pnée, maladies  de  la  peau,scrofule, maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  eUes  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffee 
n  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 


capsule  ei 
elle  a  été  puisée. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

i  liment  Liebig  pour  nourrissons 

\  Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfflund.  ' 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célébré  bouillie 
Liebiq,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

Extrait  de  Malt  de  Loefflund 

Selon  la  formule  de  Liebig 
Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d  une  üi- 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avau  a- 
- . — l’Éuile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 


Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfflund,  phai 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandes  par  1< 
premières  autorités  médicales  de  France,  d  Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs.  _ 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
DEL  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


Le  ténifuge  Clocliepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes  - 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n»  2. 

Depot  général  :  maison  Petit-Quatremère,  C.  Pâton 
■  Comp.,  successeur,  4  rue  de  la  Verrerie,  à  Pans. 

A  Dijon:  pharmacie  Verneau.  —  Prix  :  6  francs. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

IJ  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d  A- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  -  Ses  propriétés  caïman- 
tes;  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
enonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
nue  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
cup.uAr  nmtre  les  Rhumes,  les  CoqueMches,  les  Bronchites, 


.  Berthé  a  la  ooDÉiNE.Xa  contrefaçon  est  si  habile, 
le  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discre- 
té  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré, 


ménorrhée  ,  Dysménorrhée. 

■  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  lei 
ropriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc- 
-urs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sasu- 
hiorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
a  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  1  utérus  et  des 
ovaires.  H  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qa 
xompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu  on  ait  jamais 
_  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  la 
cas  de  grossesse.  ,  .  .  .  „ , 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 
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nhocolats  Ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles)  ,  12,  r.N=-St-Merry  (Paris). 

Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  médecins 
dans  le  traitemeht  de  la  chlorose  et  de  1  anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  1  avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  meffica- 
un  aliment  réparateur  qui  eu  favorise  1  absorption. 


d’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  pli 
lés  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
.a  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivernenl 

entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  plaoi 
de  toùtes  les  aatres  préparations  de  quinquina  en  usage 

‘^Tes'^mStés  du  Vin  toni-nutritif  de  bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s  agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  torce 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanemeni 

atteintes,  r^scrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé- 

-ndent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névrosés 
âe  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrh^ies  pas¬ 
sives  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
advnaminue,  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  U  convient  enfin  d’une  manière 
lute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  vieillards  affaiblis  par  l'àge  et  les  infirmités. 

I.a  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution 
J  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  offlcines.il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on 
obtiendrai*  le  même  produit  en  formulant  simplement 
du  quinquina  et  du  cacao  incorporé  au  yin  d  Espagne. 
Pour  être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  il  im¬ 
porte  de  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 
^  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumurf  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29-  -  Chez  DES¬ 
LANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Miffi,  5,  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 

Pharmaciens  déposiîaires  étrangers  du  Vin  de  Bu- 
o-eaud  :  Belgique:  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul  ;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinpt. 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice  , 
Louvain,  Van  Aremberg-Uecorder  ;  Namur,  Racot  ;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin, 
Gand,  Puis  ;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
trai  Bossaert;  Tournât,  Sykendorf  ;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Brouton;Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbax;  Châtelet,  Depagne  ;  Quatre-Bras  (près  Carie- 
roi)  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa  Schaltin.—  Hollande  :  Amrterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse-.  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brum;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger: 
Berne,  Wilboldtz  ;  .Fribourg,  Schmitt-Müller  ;  Neuoha- 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

OCeSii-op,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  jilus 
■  uses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvragi  s  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


fl  ranules  antimoniaux  du  dTapillaud 

V  Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Astlime,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  ^  , 

Granules  antimonio-ferreux  contre  1  Anemie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  i..» 

Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives.  , 
Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Interieure) 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honore, 
rue  des  Tournelles,  1,  jplace  de  la  Bastille  ;  ruc 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux; 

Cliohy,  45  ;  Faubourg-St-Honoré,  177  :  a,,  l 

et  dans  toutes  les  pharmacies  en  Fran 


e  Mont- 


tel,  Jordan;  Lorrentruy  Ceppi,  id  „  i 

dres,  Jezeau,  Hay-Marcket,  49;  Chester, Georges  Sebruh 
sole.  —  Spagne:  Madrid,  Borrel.  —  Italie:  Naples 
Léonardo.  —  En  Amérique,  République  Argentine-, 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats  Unis  :  New- 
1  York,  Fougera. 


nirop  de  digitale  de  Labelonie. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avei 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de' poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  eronciiite,s 
nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  “ 
de  l’étranger. 


in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti  émétique) 

De  GIUAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbei, 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtenipi 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  amen- 

vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très- 
agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’eslo- 
- 1,  pljjg  afïaibli.  Il  convient  même  aux  éntants. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris,  ■ 

Est  employée  comme  liniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement 
L’Huile  livrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glye®' 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux  ;  elle  est  recueilnç 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  â  la  Pharmacie.  Cetts  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  aeidi» 
spliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’applicadon  en 

orîe  par  l’aci 


Exiger  la  signature. 


oirop  antiphlogistique 

;  J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r. 


de  Briant 

_ _ _ ... . .  Jean-Tison, 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  r/iw»*®' 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tou 
inflammation  des  bronches  et  àes poumons,  parLAENW  ' 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  o 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pv 
fesseurs  de  la  Faouité  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  .  , 

o;  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Priant, 
des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  ^aoo 
cissantes  et,  calmantes,  est  propre  à  l’usage  .oj 
quel  il  est  composé,  il  no  contient  rien  de  nuisw 
ni  de  dangereux.  * 


fionstipation  détruite  par  1  extrait  et 

'  1  LES  PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 
L’extrait  de  Tamarin  du  D'  Bruo  est  un  sirop  tres- 
concentré,  qui  possède  toutes  les  propriétés  du '  irait 
sans  en  avoir  ies  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou  extrait. 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  comme 
purgatif.  —  Les  pastilles  :  10  à  20  par  jour,  comme  di- 


Le  flacon:  2  fr.  —  La  boîte:  1  fr,  50. 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  cours  Morand 
12.  —  A  Paris,  pharmacie  Chevrier,  21,  taubourg  Mont  , 
martre;  pharmacie  Centrale. 


Médecine  noire  en  capsule^ 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pi>arni^f 
Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  au  cv 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondam^, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  P“’'8^’:Le8| 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  jj 

et  surtout  aux  drastiques,  eu  ce  qu’elles  n  irritem  J 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  princip 
des  substances  qui  composent  cette  û' 

manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplaces  P 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  “  jjjj 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sùr,  le  pMs  doux, 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  0°"®’ 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Cb^L 

Fabrique,  expéditions  ;  Maison  J.-P.  LARGZ. 
rue  des  Lions-Saiut-Paul,  2,  Paris. 


N"  131.  —  SAMEDI  9  NOVEMBRE  1867. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

3  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

13  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affrauchies  sont  refusées 


U  CORPS  nÉDiCAL.  -  Un  acto  jdu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  u 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  u 


ids  de  3,000  francs 
de  7,000  francs 


pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLIWIQUE  HEBDORADAIRE 

Section  du  nerf  médian.  —  Conservation  de  la  sensibilité 

tégumentaire.  —  Sensibilité  récurrente  exceptionnelle. 

Le  fait  le  plus  curieux  qui  se  soit  présenté  dans  les  hôpitaux, 
depuis  quelque  temps  est,  sans  contredit,  celui  qu’on  gbserve 
dans  le  service  de  M.  Richet  et  dont  nous  avons  déjà  dit  quel¬ 
ques  mots. 

La  section  d’un  nerf  mixte  n’a  pas  été  suivie  des  effets  qu’on 
en  devait  prévoir  d’après  les  principes  généraux  qui  dominent 
ce  point  de  physiologie. 

Nous  allons  rappeler  brièvement  ces  principes,  avant  d’abor¬ 
der  les  particularités  exceptionnelles  du  fait  clinique. 

Les  effets  immédiats  de  la  section  d’un  nerf  varient  suivant 
que  ce  nerf  est  purement  sensitif,  purement  moteur,  ou  mixte. 

Le  premier  cas  est  le  plus  simple. 

Le  nerf  sensitif,  uniquement  chargé  de  transmettre  aux 
centres  nerveux  des  impressions  diverses,  ne  peut  plus  avoir  de 
fonctions  dès  qu’il  cesse  de  communiquer  avec  les  centres.  Dès 
qu’on  le  divise,  le  bout  périphérique  devient  donc  insensible  de 
la  manière  la  plus  absolue  ;  tandis  que  le"  bout  central  transmet 
les  impressions  douloureuses  qu'il  reçoit,  si  on  le  pince,  le  pique, 
le  brûle  ou  l’électrise. 

Quant  au  nerf  moteur,  la  transmission  qu’il  doit  opérer  ayant 
lieu  nécessairement  du  centre  à  la  périphérie,  après  la  section, 
c’est  le  bout  central  qui,  ne  communiquant  plus  à  la  périphérie, 
perdra  toute  fonction.  Le  bout  périphérique,  au  contraire,  si  on 
l'excite  d’une  manière  quelconque,  fera  contracter  les  fibres 
musculaires  qui  le  reçoivent. 

Ici  se  présente  une  difficulté. 

Sur  les  animaux  dont  on  a  coupé  un  nei’f  moteur,  le  nerf 
facial,  par  exemple,  lorsqu’on  excite  le  bout  périphérique,  non- 
seulement  on  voit  S3  contracter  certains  muscles,  mais  l’animal 
crie,  il  so  débat,  bien  évidemment  il  éprouve  une  douleur  qui 
peut  être  assez  vive. 

Cette  sensation,  par  le  fragment  périphérique  d’un  nerf  mo¬ 
teur  ou  d’une  racine  motrice,  comme  phénomène,  est  hors  de 
doute.  Pour  la  classer,  on  se  sert  de  ces  mots  :  «  sensibilité 
récurrente.  » 

Les  interprétations  varient.  M.  Claude  Bernard  a  supposé 
nue  les  fibres  motrices  doivent  communiquer  aux  fibres  sensi¬ 
tives  par  leurs  extrémités  périphériques. 

Ainsi  l'impression,  l’onde  nerveuse,  pour  ainsi  dire,  descen¬ 
dant  d’abord  par  le  nerf  moteur,  rencontre  rait,  à  sa  terminaison 
dans  les  tissus,  les  anastomoses  qui  l’uniraient  au  nerf  sensitif 


correspondant,  et  serait  transmise  jusqu’au  cerveau,  en  remon¬ 
tant  par  les  anastomoses  et  le  ner:  sensitif. 

M.  Claude  Bernard  a  créé  une  expression  très-élégante  ;  celle 
de  «  paire  nerveuse,  »  pour  désigner  l’ensemble  du  nerf  moteur 
et  du  nerf  sensitif  qui  s'uniraient  par  leurs  extrémités. 

Mais  cette  union  entre  fibres  nerveuses,  dont  les  fonctions 
sont  différentes,  n’est  pas  admise  universellement.  D’autres 
physiologistes,  tout  en  reconnaissant  l’existence  du  fait  expéri¬ 
mental,  l’expliquent  d’une  autre  manière. 

Pour  eux,  la  sensibilité  récurrente^  est  le  résultat  des  con¬ 
tractions  fibrillaires  provoquées  par  le  pincement  ou  le  froisse¬ 
ment  du  nerf  moteur.  Ces  contractions  ne  se  font  pas  réguliè¬ 
rement,  avec  ensemble,  comme  sous  l’empire  de  la  volonté. 
Elles  sont  inégales,  erampoïdes,  et  douloureuses,  par  consé¬ 
quent. 

Le  rôle  du  nerf  sensitif  serait  donc,  non  point  de  transmettre 
passivement  une  onde  nerveuse  venue  de  plus  loin  ;  mais  de 
percevoir,  à  son  ordinaire,  une  sensation,  qui  serait  provoquée 
par  une  contraction  anormale. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’interprétation,  jusqu’ici  tout  le  monde 
était  d’accord  pour  reconnaître  que  ces  phénomènes  de  sensibilité 
récurrente  sont  étrangers  aux  nerfs  mixtes. 

Dans  le  nerf  mixte,  les  filets  moteurs  et  les  filets  sensitifs  qui 
se  rendent  aux  mêmes  parties,  sont  confondus  dans  un  môme 
tronc.  Selon  les  expressions  de  M.  Claude  Bernard,  la  paire 
nerveuse  est  complète.  D’autres  paires  peuvent  s’y  accoler  ; 
mais  les  anastomoses  entre  nerfs  différents  ne  sont  qu’apparentes. 
Dans  un  nerf  mixte,  chaque  branche,  chaque  rameau,  chaque 
filet  porte  à  la  fois  l’influx  nerveux  dans  les  deux  sens. 

Si  donc  on  coupe  un  nerf  mixte,  on  peut  encore  faire  con¬ 
tracter,  en  excitant  le  bout  périphérique ,  les  muscles  qu'il 
anime  ;  mais  aucune  impression  ne  peut  venir  au  cerveau  de 
ces  muscles  ou  des  parties  qui  les  entourent,  les  fonctions  sen¬ 
sitives  sont  abolies  pour  le  moment  sur  tous  ces  points. 

Telle  est  lai  règle,  voici  le  fait  : 

Nous  l’indiquerons  sommairement  aujourd’hui  ;  car  l’obser¬ 
vation  est  recueillie  jour  par  jour,  avec  tout  le  soin  qu’elle  mé¬ 
rite,  par  un  interne  distingué  de  M.  Richet,  M.  Blum  j  et  nous 
la  mettrons  prochainement  dans  son  entier  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs. 

Une  jeune  femme  qui  travaillait  dans  une  fabrique  de  car¬ 
touches,  tomba  de  telle  sorte  que  son  avant-bras,  un  peu  au- 
dessus  du  poignet,  vint  porter  violemment  sur  le  bord  d’une 
plaque  de  cuivre  destinée  à  cette  fabrication. 

Il  en  résulta  une  plaie  transversale.  La  peau,  les  deux  artè¬ 
res  radiale  et  cubitale,  un  tendon  et  le  nerf  médian  furent 
coupés. 

La  surface  de  section  du  nerf  n’était  pas  régulière  et  nette  ; 
mais  les  deux  bouts  étaient  séparés  de  telle  sorte  que ,  l’un 
trouvé,  il  fallut  chercher  l’autre. 

Or,  si  le  bout  central  était  d’une  sensibilité  exquise,  le  lotit 
peripAerfç'Me  lui-même  étctit  sensible. 

La  malade  accusa  une  douleur  assez  vive,  lorsque  M.  Richet 


en  coupa  un  fragment  dans  le  but  de  l’égaliser,  et  aussi  pour 
faire  examiner  les  tubes  nerveux  au  microscope. 

Quant  au  bout  central,  ü  ne  fut  pas  égalisé,  car  le  moindre 
attouchement  y  causait  des  souffrances  atroces. 

A  ce  moment,  M.  Richet,  avant  de  réunir  les  deux  bouts  par 
un  point  de  suture,  examina  l’état  de  la  sensibilité  et  de  la  mo¬ 
tricité  dans  toutes  les  parties  où  se  distribue  le  nerf  médian  au- 
dessous  du  point  sectionné. 

En  fait  de  muscles,  le  nerf  médian  anime  ceux  de. l’émi¬ 
nence  tbénar,  et  les  deux  premiers  lombricaux.  Les  mouve¬ 
ments  volontaires  y  parurent  abolis. 

Le  nerf  médian  préside  en  outre  à  la  sensibilité  tégumentaire 
de  l’éminence  tbénar,  de  la  région  palmaire  moyenne  et  de  la 
face  palmaire,  tant  des  trois  premiers  doigts  que  de  la  moitié 
externe  du  quatrième.  Sur  tous  ces  points  la  sensibilité  parut 
conservée,  bien  que  plus  obtuse  sur  l’indicateur,  qui,  du  reste, 
était  recouvert  d’une  euiras.se  épidermique. 

La  malade  indiqua,  sans  se  tromper  jamais,  chacun  des  points 
que  l’on  touchait  avec  une  flèche  en  papier,  soit  sur  le  pouce, 
soit  sur  la  face  palmaire  du  médius,  ou  de  l’annulaire,  ou  de  la 
main.  Elle  discerna  très-bien  la  sensation  de  contact  de  celle  de 
douleur  lorsqu’on  la  pîqua  sur  ces  points  avec  une  épingle.  En¬ 
fin,  quand  on  en  approcha  un  objet  fortement  chauffé,  elle 
accusa  une  sensation  de  brûlure. 

Après  toutes  ces  explorations,  les  deux  bouts  du  nerf  furent 
réunis  et  fixés  par  un  point  de  suture.  Cette  opération,  bien  en¬ 
tendu,  ne  modifia  en  rien  la  sensibilité. 

Depuis,  un  certain  nombre  de  médecins  distingués  ont  exa¬ 
miné  cette  malade.  MM.  Vauzetti  (de  Padoue),  Clark  (de  Lon¬ 
dres),  Ducbenne  (de  Boulogne),  etc. 

Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  ont  toujours  été  à  peu  près 
semblables  à  ceux  que  l’on  avait  notés  avant  la  réunion  du  nerf. 
Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  pendant  dix-huit  jours,  la  sen¬ 
sibilité  a  paru  seulement  devenir  graduellement  plus  exquise, 
et,  depuis  la  semaine  dernière,  il  s’y  est  joint  de  l’hyperesthésie 
au  niveau  de  l’éminence  tbénar,  des  fourmillements,  puis  des 
douleurs  intermittentes  vers  les  doigts. 

Le  huitièrge  jour,  M.  Ducbenne  (de  Boulogne),  avait  exploré 
la  motricité  électrique  des  muscles  de  l’éminence  tbénar.  Il 
n’avait  pas  pu  les  faire  contracter  par  un  courant  assez  énergi¬ 
que  introduit  à  travers  la  peau. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  la  section  d’un  nerf  mixte,  le  nerf  mé¬ 
dian,  n’a  pas  amené  l’abolition  de  toute  sensibilité  dans  les 
parties  où  il  se  rendait. 

Le  doute  sur  le  fait  lui-même  est  impossible,  car  toutes  les 
chances  d’erreur  ont  été  évitées  avec  le  plus  grand  soin,  car  un 
examen  contradictoire  a  été  fait  à  plusieurs  reprises  par  des 
hommes  très-compétents,  qui  se  résignaient  difficilement  à 
croire  vrai  ce  qui  leur  semblait  incompréhensible. 

Il  est  certain  que  l’interprétation  n’en  est  pas  facile. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  expliquer  par  des  anomalies  dans 
la  distribution  des  nerfs  médian,  radial  et  cubital,  la  sensibi¬ 
lité  cutanée  de  la  face  palmaire  des  premiers  doigts,  etc. 


!'''  E  U  I  L.  L  E  T  O  IV 


iVouvelles  à  la  pluuie. 

,  ^vec  une  préméditation  que  de  méchantes  langues  appelleront 
ûabile,  j’invoque  et  je  suis  l’exemple  de  la  Faculté  de  médecine 
Pi  persiste  à  vouloir  ouvrir  ses  portes  sans  battre  le  tambour 
'U  sonner  de  la  trompette. 

Jadis  facultés  et  journalistes  avaient  l’habitude  de  ne  se  pré¬ 
senter  pour  la  première  fois  au  public  qu’en  costume  d’apparat  : 
<!elle-ci  en  robe  rouge,  celui-là  en  cravate  blanche  ;  l’une  avec 
“ae  harangue  à  la  main, l’autre  avec  un  compliment  à  la  bouché  ; 
et  le  public,  charmé  par  ces  prévenantes  attentions,  se  sentait 
®oins  sévères  pour  les  négligences  et  le  terre-à-terre  des  pro- 
esseurs,  et  plus  indulgent  pour  les  peccadilles  du  journaliste. 

_  Aujourd’hui  tout  cela  est  changé,  et,  comme  du  temps  de 
*  ^  ^  droite. 

Malheureusement  cette  nouveauté  n’est  pas  du  goût  des  étu- 
lants  qui  demandent  l’exhibition  des  robes  rouges  et  de  la 
a^ng’ue  traditionnelle. 

Va-t-on  aussi  me  réclamer,  au  début  de  ces  causeries  que  je 
bla^  .jamais  rendre  pédantes,  l’exhibition  d’une  crav"+'’ 
nche  et  l’expression  d’un  compliment  bien  senti  ? 
on  veuille  bien  ne  pas  confondre  ma  position  avec  celle  de 

c  étudiants  qu’il  avait  pris  la 


Wurtz . 

J' honorable  doyen  a  déclaré 


direction  de  la  faculté  dans 'des  circonstances  difficiles,  et  qu]eu 
présence  de  la  désaffection  des  élèves,  il  se  verrait  contraint 
de  donner  sa  démission. 

Je  ne  suis  heureusement  dans  aucun  de  ces  deux  cas  :  la 
«  Gazette  »  qui  m’ouvre  ses  portes,  ne  traverse  pas  de  circon¬ 
stances  difficiles,  bien  au  contraire,  et  ses  lecteurs  ne  peuvent 
me  retirer  une  estime  que  je  n’ai  point  encore  méritée. 

Essayons  d’abord  de  la  conquérir  et  je  promets  ensuite,  pour 
la  conserver,  cravates  blanches  et  compliments. 

Cette  humilité  me  doit  être  au  moins  comptée  pour  une  cir¬ 
constance  atténuante,  et  il  serait  injuste  que  les  lecteurs  de  la 
«  Gazette  »  eussent  pour  moi  le  bruyant  procédé  dont  les  étudiants 
viennent  d’user  à  l’endroit  de  la  faculté. 

Il  est  vrai  que  notre  «  Alma  Mater  »  a  donné  un  rude  croc 
en  jambe  à  l’article  LX  des  anciens  statuts  perpétué  jusqu’à 
nous.  Mais  de  quel  droit  le  réformateur  de  1600  a-t-il  engagé 
l’avenir  et  parlé  en  ces  termes  aux  âges  futurs  :  «  In  posterùm 
die  sabbati  proximâ  post  festum  omnium  Sanctorum,  congre - 
gatis  ante  boram  octavam  a  sacro  omnibus  Doctoribus,  more 
solito,  »  etc. 

Si  la  Faculté  avait  supprimé  la  harangue  et  fait  à  jamais  dis¬ 
paraître  les  robes  rouges,  je  comprendrais  l’émotion  populaire 
et  le  désespoir  de  M.  W urtz  ;  mais  loin  de  là  les  robes  rouges 
sont  précieusement  conservées  et  la  harangue  est  transportée 
aux  jours  caniculaires  qui  secondent  si  merveilleusement  l’effet 
soporifique  d’un  discours  officiel. 

Il  y  a  donc  tout  avantage  à  cette  transposition  et  il  ne  faut 
pas  que,  pour  si  peu,  M.  Wurtz  jette  le|froc  aux  orties  et  perde 
l’affection  des  élèves. 

Grâce  à  M.  Lasègue,  qui,  plus  heureux  que  MM.  Robin 
et  Gavarret,  a  pu  célébrer,  au  milieu  de  houras  sympathi¬ 


ques,  l’alliance  de  la  science  et  de  la  liberté,  j’espère  que  la  paix 
est  à  jamais  conclue  et  signée  entre  les  élèves  et  la  Faculté. 

.  Hélas  !  que  n’en  est-il  également  ainsi  dans  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  ?  Déjà  des  points  noirs  obs- 
I  curcissent  l’horizon,  et  il  est  à  craindre  que  la  discorde  qui 
,  divisa  jadis  les  lieutenants  d’Alexandre,  ne  divise  aussi  aujour- 
j  d’hui  les  lieutenants  de  M.  Rayer. 

j  La  révolte  est  soufflée  par  la  bouche  qui  entonnait  autrefois  la 
fanfare  la  plus  triomphale  et  qui  se  va'ntait  d’avoir  semé  sur 
toute  sa  route,  de  Lyon  à  Paris,  le  «  pollen  fécondant  »  de 
l’Association. 

A  cette  image  aphrodisiaque,  dont  le  souvenir  est  ineffa¬ 
çable,  qui  ne  reconnaît  M.  Diday  ?  Quoi  !  M.  Diday,  le  rédacteur 
en  chef  de  la  «  Gazette  médicale  de  Lyon  »,  «  l’alter  ego  »  de 
M.  Amédée  Latour,  dans  la  seconde  ville  de  France,  le  capi¬ 
taine  Fracasse  de  l’Association  et  le  lieutenant  Bas-de-cuir  de 
M.  Rayer...  La  chose  est  impossible,  avons-nous  bien  lu  ? 

Je  voudrais  avoir  mal  lu,  en  effet,  pour  la  mémoire  de 
l’homme  éminent  qui  a  «  peut-être  »  laissé  100,000  francs  à 
l’Association  générale,  et  pour  le  repos  de  M.  Amédée  Latour, 
dont  la  quiétude  me  semble  cruellement  troublée  par  ce  rude 
coup  de  boutoir.  Mais,  hélas  !  la  chose  est  bien  réelle  et  il  ne 
nous  reste  d’autre  consolation  que  de  nous  écrier  avec  «  l’Ec- 
clésiaste  :  »  On  n’est  jamais  trahi  que  par  les  siens. 

M.  Amédée  Latour  est,  lui,  moins  philosophe  que  nous,  et  il 
entonne,  nouveau  Jérémie,  les  plus  lugubres  lamentations  sur 
les  malheurs  de  sa  Babylone. 

«  Nous  demanderons  d’abord  à  notre  confrère  l’opportunité 
de  cet  article,  s’écrie-t-il  en  son  désespoir  ;  nous  ne  pouvons 
en  apercevoir  aucune .  Ce  que  nous  voyons,  au  contraire,  c’est 
que,'  dans  les  circonstances  traversées  en  ce  moment  par  l’Asso- 
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Mais,  outre  qu’une  telle  anomalie  dans  les  nerfs  de  la  main 
doit  être  .excessiyement  rare,  car  les  meilleurs  anatomistes  ne 
l’ont  pas  rencontrée,  elle  ne  suffit  point  à  faire  comprendre 
comment  le  bout  périphérique  du  nerf  médian  a  présenté  une 
sensibilité  récurrente. 

Faudrait-il  donc  admettre  que  ce  nerf,  tout  au  moins  chez 
notre  malade,  fasse  exception  parmi  les  nerfs  mixtes  ? 

Que  quelques-uns  de  ses  filets  moteurs  s’unissent  par  leurs 
extrémités  aux  filets  sensitifs  fournis  parle  radial  ou  le  cu¬ 
bital  ? 

0.1  que  ces  nerfs  lui  fournissent  parles  anastomoses  qu’ils 
ont  avec  lui  sur  les  côtes  des  doigts,  quelque  filet  sensitif  ré¬ 
current  ? 

A  la  rigueur,  on  pourrait  trouver  encore  une  troisième  hypo¬ 
thèse  qui  ferait  comprendre  à  peu  près  la  sensibilité  récurrente 
du  bout  périphérique . 

ün  sait  que  le  nerf  médian  anime  les  téguments  de  la  région 
thénar  par  un  rameau,  le  palmaire  cutané,  qui  se  détache  de 
lui  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  poignet  ;  tandis  qu  il 
anime  les  muscles  de  cette  région  par  une  de  ses  branches 
terminales. 

On  pourrait  donc  supposer  que  ce  rameau  cutané  n’est  pas 
intéressé  dans  la  section,  et  comme  il  est  exclusivement  scnsfiif 
on  pourrait  croire  qu’il  joue  par  rapport  à  la  branche  motrice 
de  la  même  région  le  même  rôle  que  le  trijumeau  par  rapport 
au  facial  ;  que,  formant  avec  lui  une  petite  paire  nerveuse,  il  lui 
fournit  une  sensibilité  récurrente. 

Mais  ceci  même  serait  inattendu,  bien  que  moins  incompré- 
sible;  comme  serait  inattendue  la  connaissance  de  filets  sensitifs 
animant  la  pulpe  des  doigts  et  ne  prenant  pas  leur  origine  dans 
le  nerf  médian. 

De  reste,  il  faut  savoir  que  déjà  le  nerf  médian,  plus  d’une 
fois,  a  causé  l’étonnement  des  physiologistes.  Comme  le  disait 
l’un  d’eux  avec  mauvais^  humeur,  c’est  toujours  lui  qui  vient 
figurer  dans  les  observations  les  plus  inexplicables,  dans  celles 
qui  tendent  à  renverser  les  principes  de  physiologie  les  mieux 
établis. 

Ainsi  le  26  juin  1864,  M.  le  professeur  Laugier  annonçait  à 
l’Institut,  que  la  suture  d’un  nerf  médian,  sectionné  dans  une 
blessure  semblable  à  celle  de  notre  malade,  avait  ramené  en 
quelques  heures  la  sensibilité  tactile  sur  la  face  palmaire  des 
doigts.  » 

Cette  observation  fit  grand  bruit.  La  «  Gazette  des  hôpitaux  » 
la  reproduisit  dans  son  entier.  Un  membre  distingué  de  la 
société  de  chirurgie,  qui  discutait  alors  le  mode  de  régénéra¬ 
tion  nerveuse,  M.  Verneuil,  examina  le  malade  de  M.  Laugier, 
et  admit  le  fait.  Mais  M.  Vulpian,  dans  une  leçon  de  physio¬ 
logie,  le  contesta  de  la  façon  la  plus  absolue. 

Voici  un  passage  textuel  de  cette  leçon  : 

«  Seulement  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  j’ai  examiné  le 
malade  ayant  hier  (il  y  avait  deux  semaines  que  l’opération 
avait  été  faite),,  que  je  l’ai  revu  encore  ce  matin  ;  et  il  est  abso¬ 
lument  certain  qu’il  n’y  avait  lors  de  ces  deux  examens  aucune 
trace  de  sensibiüté  à  la  face  palmaire  des  doigts  où  se  rendent 
les  branches  du  nerf  médian.  » 

Cependant  déjà  cette  observation  était  appuyée  par  une 
autre,  due  à  M.  Nélaton,  et  où  le  nerf  médian  aurait  re¬ 
pris  ses  fonctions  sensitives  43  heures  après  la  suture  des  deux 
bouts. 

Nous  renverrons  à  la  «  Gazette  des  hôpitaux  »,  juin  et  juillet 
1864,  pour  plus  amples  détails  sur  ces  faits  et  sur  quelques  au¬ 
tres  du  môme  genre. 

On  comprend,  du  reste,  la  répugnance  qu’éprouvaient  les  phy¬ 
siologistes  à  tenir  pour  vi'ais  la  réunion  presque  instantanée 
des  troncs  nerveux  et  le  rétablissement  complet  de  leurs  lonc- 
tions  à  la  suite  d’une  suture. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables,  chez  de  très-jeunes  animaux, 
la  réunion  des  fibres  nerveuses  se  fait  toujours  attendre  au 


ciation,  un  véritable  ami  de  cette  institution  ne  se  serait  pas 
empressé  de  faire  avec  une  sorte  d’éclat  une  publication  de 
nature  à  prêter  des  armes  aux  ennemis  de  l’œuvre.  Il  n’en  faut 
pas  douter,  cet  article  de  M.  Diday  va  être  reproduit  et  com¬ 
menté  ;  il  a  prévu  lui-même  le  «  retentissement  »  auquel  il  est 
destiné,  et  c’est  donc  sciemment,  avec  le  sentiment  des  consé¬ 
quences  de  cette  publication,  que  M.  Diday  s’y  est  livré  sans 
prétexte,  sans  motifs,  sans  provocation.  » 

Pauvre  monsieur  Latour,  quel  pavé  pour  votre  œuvre  !  !  Eh 
quoi  !  l’œuvre  sainte,  l’œuvre  divine  a  donc  des  ennemis  et  des 
détracteurs  1  Vous  ne  nous  l’aviez  jamais  dit,  bien  au  contraire, 
et,  confiants  en  votre  parole,  nous  nous  étions  toujours  habitués 
à  croire  que  le  pollen  fécondant  de  M.  Diday  avait  partout  porté 
les  fruits  les  plus  nombreux  et  les  plus  savoureux. 

Et  puis  que  devient  la  perfectibilité  tant  vantée  de  cette  œu¬ 
vre,  s’il  n’est  pas  permis  à  ses  plus  fervents  adeptes  d’avoir  une 
opinion  et  d’ouvrir  un  aVis  ?  L’édifice  a-t-il  donc  son  complet 
couronnement,  et  ne  nous  reste-t-il  plus  qu’à  regarder  nos  nom¬ 
brils  comme  des  brahmines,  ou  à  adorer,  en  tournant  sur  nous- 
mêmes  à  la  manière  des  derviches,  l’iinage  de  M.  Rayer  pla¬ 
nant  au  haut  des  deux,  sa  demeure  dernière  ?  _  _ 

Je  m’étonne  qu’un  esprit  aussi  libéral  et  aussi  droit  que  celui 
de  notre  bien-aimé  confrère,  M.  Amédée  Latour,  ait  un  instant 
oublié  que  les  institutions  humaines  ne  prospèrent  et  ne  gran¬ 
dissent  que  sous  le  souffle  puissant  de  la  liberté.  Laissons  donc 
à  M.  Diday  son  droit  imprescriptible  de  ne  plus  suivre  la  niesse 
orthodoxe  de  l’association,  et  de  prêcher  tout  à  son  aise,  s’il  lui 
plaît,  l’évangile  de  la  sécession. 

Cette  liberté  (j[u’un  journaliste,  moins  que  tout  autre,  ne  peut 
méconnaître  sans  péril,  est  l’ufiique  palladium  de  la  science  et 
de  ses  institutions.  Elle  a  été  le  puissant  levier  de  l’ancienne  Fa- 
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moins  quelques  jours  ,  et  le  rétablissement  de  leurs  fonc  ti 
plus  encore. 

Comme  l’a  très-bien  montré  l’anglais  Valler-,  comme  l’ont 
prouvé  surabondamment  MM.  Vulpian  et  Philipeaux,  Euleii- 
berg  et  Londois,  et  tout  dernièrement  un  #iève  de  M.  Chau¬ 
veau,  M.  Magnien,  qui  vient  de  faire  une  excellente  thèse  sur 
ce  sujet,  la  sectioa  d’un  nerf  est  suivie  d’une  altération  assez 
rbpide  du  bout  périphérique.  Cette  altération  n’est  pas  empêchée^ 
par  la  "réunion  bout  à  bout,  ni  par  la  suture.  Dans  leurs  très- 
nombreuses  expériences,  les  derniers  auteurs  que  nou^  venons 
de  citer  n’ont  jamais  vu  rien  qui  ressemblât  à  une  réuniou  im¬ 
médiate  empêchant  les  transformations  du  bout  coupé  et  ren¬ 
dant  inutile  sa  régénération  ultérieure. 

Mais  est-il  donc  nécessaire  de  croire  que  cette  réunion  ait  eu 
lieu  pour  admettre  l’observation  de  M.  Laugier?  Non,  sans  ■ 
doute;  Après  le  fait  de  M.  Richet,  il  devient  probable  que  les 
choses  se  sont  passées  de  même  dans  les  deux  cas.  La  sensibilité 
a  persisté  sans  doute  de  part, et  d’autre  malgré  l’interruption  du 
nerf  médian. 

Reste  à  savoir  pourquoi.  De  nouvelles  études  sur  les  nerfs  de 
la  main  feront  bientôt  sans  doute  disparaître  cette  inconnue. 
Peut-être  apprendra-t-on  du  même  coup  les  usages  des  cor¬ 
puscules  de  Pacinî. 

Dr  Victor  Revillout. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Quelques  mots  sur  les  ecchymoses  pleurales. 

Leur  présence  est-elle  constante  dans  les  morts  amenées 
par  un  genre  de  suffocation  ? 

Par  M.  le  Dr  Dégranoes, 

Médecin  aux  rapports,  assermenté  par  les  tribunaux  de  Bordeaux. 

C’est  M.  Tardieu,  le  plus  éminent  des  médecins  légistes,  qui 
a  signalé  le  premier,  en  1855,  l’existence,  la  situation  et  la 
causalité  de  ce  genre  d’ecchymoses. 

La  pratique  médico-légale  lui  a  donné  presque  constamment 
raison  sur  le  point  anatomo-pathologique. 

Mais  quelques  éclaircissements  paraissent  encore  à  désirer, 
concernant  la  désignation  des  états  pathologiques  qui  produisent 
spécialement  ces  ecchymoses. 

M.  Tardieu  vise  V étranglement ,  la  strangulation,  la  suffo¬ 
cation  ;  mais  ces  trois  désignations  n’ofirent  entre  elles  que  des 
nuances  morbides  bien  peu  diflérentes  ;  elles  se  ^perdent  toutes, 
quant  à  leur  fond  pathologique,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
compliqué,  dans  Y  asphyxie. 

On  dégagerait  donc  de  toute  confusion  la  désignation  de  la 
cause  des  ecchymoses  pleurales,  en  rapportant  cette  cause  à  un 
état  plus  général,  la  suffocation,  celle-ci  arrivant  par  l’appli¬ 
cation  des  mains  sur  le  cou  et  interrompant  brusquement  l’acte 
respiratoire. 

C’est  de  la  désignation  de  suffocation  que  se  sont  servis  prin¬ 
cipalement  MM.  les  experts,  dans  l’affaire  criminelle  de  la 
femme  Frigard,  jugée  récemment  aux  assises  de  Seine-et- 
Marne. 

Il  reste  donc  prouvé  qu’à'  la  suite  d’une  mort  par  suffocation 
(comme  je  l’ai  expliqué),  on  trouve  surtout,  vers  la  base  des 
poumons,  des  ecchymoses  pleurales  qui  sont  très-persistantes 
après  la  mort. 

Ces  ecchymoses  sont  ordinairement  situées  sous  la  plèvre 
(sous-pleurale).  Les  experts,  dans  l’affaire  Frigard,  font  con¬ 
fusion  sur  cette  situation  et  qualifient  ces  ecchymoses,  tantôt 
sous-pleurales,  iaxiiôi  sus-pleurales  ;  sang  épanché,  colorant  la 
plèvre  par  imbibition  et  lui  donnant  une  teinte  noirâtre.  (Le 
Droit,  journal  des  tribunaux,  page  779,  2"  et  3“  colonne.) 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  ces  taches  noirâtres 
(ecchymoses)  peuvent  exister  sous  et  sur  la  plèvre,  tantôt  iso¬ 
lées  ou  disséminées,  tantôt  au  travers  des  vésicules  pulmonaires 


culté,  et  seule  eUe  fait  aujourd’hui  la  force  et  le  prestige  de 

l’Académie. 

Là,  Dieu  merci!  elle  règne  sans  conteste,  et  M.  Chauffard 
peut  s’en  donner  à  cœur  joie  à  propos  du  moindre  incident,  et  à 
l’occasion  du-plus  mince  volume  qu’il  est  chargé  de  présenter  a 
ce  corps  savant. 

D’aucuns  blâment  cette  libre  parole  qui  s’affirme  à  tout  pro¬ 
pos,  et  voudraient  que  le  dépôt  d’un  livre  sur  le  bureau  de  1  A- 
cadémie  ne  devînt  pas  le  prétexte  d’une  profession  de  foi,  et  en¬ 
core  moins  le  point  de  départ  d’une  joùte  oratoire. 

Mais  qu’importent  l’occasion  et  l’heure  si  le  public  et  la  science 
y  trouvent  leur  profit?...  Pourtant  je  sais  un  homme  dont  la  ré¬ 
volte  en  pareil  cas  serait  tenue  pour  légitime  :  c’est  le  bon,  le 
serviable  M.  Larrey,  dont  les  auteurs  mettent,  tous  les  mardis, 
à  une  rude  épreuve,  son  urbanité,  son  courage  et  toutes  ses  ex¬ 
cellentes  qualités. 

Saint-Lazare. 


Histoire  des  Plantes  (1). 
par  M,  le  professeur  Bâillon. 

Sous  le  titre  dYHistoire  des  Plantes,  M.  Bâillon,  professeur 
d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
vient  de  commencer  une  pubbeation  qui  est  appelée  à  faire 
époque  dans  le  monde  savant  et  dans  le  monde  médical.  Le  pre¬ 
mier  fascicule  est  en  vente  ;  il  traite  de  la  famille^  des  Renon- 
culacées,  et  l’on  peut  déjà  juger  les  tendances  de  1  auteur. 

Tous  les  ouvrages  botaniques  un  peu  scientifiques  semblent, 


(1)  In-4.  Paris,  1867,  Morgand. 


déchirées  et  livides,  formant  comme  des  traînées  de  liquide 
grisâtre. 

Cette  dernière  circonstance  pathologique  se  rencontre  quand 
il  y  a  eu  plutôt  nuance  à’ étranglement  que  de  suffocation.  (Le 
Droit,  loe.  cit,)  ,  , 

Maintenant,,  pour  rentrer  dans  le  but  des  réflexions  que  je 
présente,  je  dois  poser  cette  question  :  les  ecchymoses  ordinai- 
rem®t  sous-pleurales, sont-elles  constantes  dans  les  dispositions 
pathologiques  assip-nées  plus  haut  ;  nuance  d’asphyxie  par  suf. 
focation  ? 

Éa’rêponse  est  négative. 

Ces  ecchymoses  peuvent  manquer  au  cortège  des  symptômes 
les  mieux  caractérisés  (chez  l’adulte)  de  l’asphyxie  par  suffoca¬ 
tion  violente. 

Nous  avons  constaté  cette  absence  sur  le  cadavre  d’une 
femme  (en  1854)  qui  avait  été  évidemment  étranglée  par  les 
mains  fortes  et  calleuses  de  son  mari.  Cependant,  dans  une  autre 
circonstance  (1866),  nous  avons  noté  leur  présence  chez  une 
femme  étranglée  aussi  par  des  pressions  manuelles  sùr  le  col  i 
opérées  par  son  mari. 

Quelques  cas  de  pendaison  (suicide)  nous  ont  fourni  égale¬ 
ment  dix  preuves  pour  et  contre  la  présence  de  ces  taches  ee- 
chymotiques  pleurales.  (Observations  de  MM.  Dégranges  et 
Lafargue.) 

Mais  allons  plus  loin  encore,  ces  ecchymoses  sous-pleurales 
peuvent  se  rencontrer  chez  des  enfants  dont  la  vie  propre 
n’avait  pas  encore  pris  la  place  de  la  vie  fœtale,  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  n’avaient  pas  respiré  et  n’avaient  pu  être  suffoqués. 

C’est  ce  que  confirment  les  résultats  nécropsiques  suivants 

1“  Constatation  d’ecchymoses  sous  la  plèvre  chez  un  fœtus 
arrivé  au  terme  de  la  vie  utérine  et  qui  avait  été  retiré  du  sein 
de  sa  mère  par  l’opération  césarienne  et  n’avait  été  soumis,  par 
conséquent,  à  aucun  genre  de  suffocation.  (Dégranges  et  La¬ 
fargue  ;  publié  dans  l’ Union  médicale  de  la  Gironde,  1861, 
page  651.) 

2’  Un  autre  enfant,  sexe  masculin,  ayant  les  caractères  les 
plus  rapprochés  du  terme  viable,  fut  expulsé  du  sein  de  sa  mère 
sous  des  vêtements  en  laine  et  les  couvertures  d’un  lit. 

La  mère,  pour  dissimuler  son  accouchement,  resta  placée 
six  heures  sur  le  cadavre  de  son  enfant,  attaché  à  elle  par  le 
cordon  ombilical. 

Cet  enfant,  bien  conformé,  n’a  fourni  aucun  signe  de  respira¬ 
tion,  de  mouvement,  ni  d’existence  particulière,  comme  l’issue 
du  méconium.  Il  n’a  poussé  aucun  cri  et,  par  conséquent,  n'^. 
pas  respiré  réellement,  ayant  succombé  au  moment  où,  Iran-,., 
chissant  les  derniers  obstacles  valvaires,  il  essayait,  pour  ainsi 
dire,  l’existence,  malgré  la  circonstance  suivante  qu’il  faut  men¬ 
tionner. 

Le  cœur  et  le  thymus,  joints  aux  deux  poumons,  surna¬ 
geaient  assez  difficilement  lors  des  opérations  de  docimasie  pul¬ 
monaire.  Ces  poumons  étaient  rougeâtres,  flasques,  peu  volu¬ 
mineux,  nullement  crépitants  etisolés,  ils  surnageaient  également 
avec  difficulté.  Coupés  en  fragments  et  pressés  sous  l’eau,  ils  ne 
laissaient  échapper  que  de  bien  rares  et  petites  bulles  d  air . 

Le  corps  de  cet  enfant  ne  présente  nulle  trace  de  traumatisme 
violent,  sur  aucun  des  points  du  tissu  osseux.  '  b 

On  constate  seulement,  quelques  plaques  de  sang  épanché 
entre  le  crâne  et  le  cuir  chevelu,  avec  un  engorgement  des 
vaisseaux  méningiens,  une  ecchymose  noirâtre  de  l’intérieur 
des  lèvres,  plus  à  droite  qu’à  gauche,  avec  applatissement  de' 
celles-ci,  désordre  marqué  principalement  sur  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  ® 

Enfin,  on  a  pu  remarqué  des  taches  ecchymotiques  sous-pleu¬ 
rales  très-abondantes  sur  toute  l’étendue  des  poumons. 

D’après  le  sommaire  de  ce  tableau  pathologique,  peut-on 
dire  logiquement  qu’il  y  a  eu  respiration  bien  confirmée  (est-ce 
vie  propre  ?)  et,  par  suite,  arrêt  forcé  de  l’acte  respiratoire  (un 
genre  de  suffocation)  dont  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  , 
les  preuves  matérielles  inscrites,  pour  ainsi  dire,  sur  le  tissu 


on  ne  sait  pourquoi,  s’être,  depuis  bien  longtemps  déjà,  impose 
un  silence  absolu  sur  tout  ce  qui  a  trait  aux  vertus  et  aux  pro¬ 
priétés  médicinales  des  plantes.  Cette  espèce  de  dédain  des 
savants  a  rejailli  sur  toute  la  matière  médicale  :  les  végétaux 
jadis  employés  en  médecine  sont  plongés  dans  l’oubli,  les  mé¬ 
dicaments  tirés  du  règne  végétal  S'ont  tombés  dans  une  désué¬ 
tude  presque  complète,  il  n’y  a  d’exception,  de  nos  jours,  que 
pour  quelques  matières  qui  n’ont  échappé  à  ce  scepticisme 
médical  que  grâce  à  leur  titre  de  plantes  exotiques.  M.  Bâillon 
tente  de  réagir  contre  ce  silence  trop  absolu  et,  dans  son  ou¬ 
vrage  éminemment  scientifique,  comme  nous  le  verrons  tout  a 
l’heure,  il  consacre  un  long  chapitre  à  l’étude  des  propriétés 
médicinales  des  végétaux  rangés  dans  la  famille  dont  il  nous 
donne  l’histoire.  C’est  à  ce  titre  surtout  que  nous  venons  signa¬ 
ler  son  travail  à  l’attention  de  nos  confrères. 

«  Les  Renonculacées ,  dit  M.  Bâillon,  sont  pour  l’homme 
quelquefois  utiles  et  souvent  dangereuses.  Beaucoup  d'espèces  ■ 
présentent  dans  leur  feuillage  cette  teinte  vert  sombre  à  laqueUe  ^ 
d’instinct  du  vulgaire  a  souvent  reconnu  des  plantes  suspectes.  ■ 
Souvent  alors  elles  sont  vénéneuses,  âcres,  caustiques.  Le  ! 
Aconits,  les  Hellébores  et  les  Renoncules  ont  de  tout  temps  et  ç 
célèbres  sous  ce  rapport.  »  .  .  . 

Après  ce  court  préambule,  il  passe  successivement  en  revu 
les  diverses  plantes  Renonculacées  qui  ont  été  utilisées  smt  pm 
la  médecine,  soit  par  l’empirisme.  L’aconit  qui  a  été  préooni 
dans  le  traitement  des  névralgies,  de  la  surdité,  du  rhumatism  i 
de  la  goutte,  des  maladies  de  cœur,  de  la  dyspnée,  de  la  Qj 
sentérie,  des  fièvres,  etc.,  etc.  Les  Hellébores  qui,à  doses  rei" 
tivement  faibles,  constituent  des  évacuants  énergiques  et^ 
parasiticides  puissants;  les  Renoncules  que  leurs _ 
caustiques  ont  fait  utiliser  comme  irritants  et  épispastiq 
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de  la  circonférence  des  poumons  ?  Ou  bien,  au  contraire,  ne 
pent-on  pas  dire  que  ces  ecchymoses  sont  l’effet  d’un  travail 
intime  produit  pendant  le  cours  non  encore  interrompu  de  la 
vie  fmtale,  travail  qui  s’est  opéré  sous  ou  sur  la  membrane  sé¬ 
reuse  des  poumons  à  l’aide  d’une  sorte  de  suffusion  sanguine 
à  forme  pointillée,  et  ayant  devancé  les  phénomènes  de  la  vie 
propre  1 

'3°  Le  fait  qui  va  être  exposé  dans  ce  paragraphe  est  plus 
catégorique  que  le  précédent,  puis,  le  sujet  qui  portait  des 
ecchymoses  sous-pleurales  n’avait  pas  réellement  respiré,  et, 
par  conséquent,  ne  pouvait  pas  avoir  subi  une  nuance  de  suffo¬ 
cation. 

C’était  une  petite  fille  à  terme  avec  des  éléments  constitutifs 
largement  et  normalement  formés  ;  cordon  ombilical  tranché 
très -court. 

Cette  enfant  avait  été  trouvée  le  matin  presque  nue,  dans  un 
lieu  public;  tout  son  corps,  pour  ainsi  dire,  était  couvert  des 
traces  même  profondes  de  violence;  un  sang  liquide  coulait 
par  les  paupières  et  les  yeux;  léger  épanchement  sanguin  entre 
le  cuir  chevelu  et  le  crâne,  et  plus  abondant  dans  l’intérieur  de 
c'ettè  dernière  cavité  ;  nombreux  points  de  meurtrissures  dissé¬ 
minés  sous  les  téguments  des  lèvres,  des  joues,  du  cou  et  de 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine  ;  entre  autres 
sévices,  sur  les  membres  inférieurs,  sur  la  cuisse  droite,  plu¬ 
sieurs  larges  phlyctênes  brisées,  et  dont  les  enveloppes  appla- 
ties  contenaient  un  reste  de  liquide  séreux  d’une  teinte  claire 
(premier  symptôme  de  brûlure).  Enfin,  le  petit  cadavre  offrait 
jusqu’à  trois  centimètres  de  profondeur  dans  tout  le  pourtour  de 
la  vulve  et  de  l’anus,  une  ecchymose  particulière  dans  laquelle 
les  tissus  étaient  noirs,  indurés  et  imbibés  de  sang  (symptôme 
d’une  brûlure  au  3®  degré). 

C’est  avec  d’aussi  grands  désordres  pathologiques,  révélant 
une  main  criminelle  acharnée  à  son  oeuvre,  que  l’examen  anato¬ 
mique  rencontrait  des  ecchymoses  sous-plcurales  très-mani¬ 
festes  et  étendues  sur  toutes  les  régions  de  l’organe  pulmonaire. 
(Ces  ecchymoses  ont  été  contrôlées  par  la  section,  à  l’aide  d’un 
bistouri,  des  points  sous-séreux  compromis,) 

Des  désordres  semblablés  étaient  également  trouvés  sous  la 
membrane  séreuse  des  cavités  du  cœur ,  et  sous  l’enveloppe  du 
thymus. 

Pour  faciliter  les  conclusions  qui  découlent  de  ces  faits,  il  est 
nécessaire  de  mentionner  que  les  poumons  avaient  un  médiocre 
développement  ;  leur  couleur  était  rouge  brun  ,  et  ils  ne  com¬ 
muniquaient  aux  doigts  qui  les  pressaient  aucune  sensation, 
toujours  si  sensible,  de  crépitation,  même  légère. 

Les  opérations  doeimasiques  n’étaient  pas  en  contradiction 
avec  cette  absence  de  crépitation  ,  et  fournissaient  ce  résultat 
toujours  positif,  jamais  douteux*  la-  chute  rapide  des  poumons 
que  l’on  plongeait  dans  un  vase  profond  et  rempli  d’une  eau  lim¬ 
pide.  (Fait  observé  par  MM.  Dégranges  et  Lafargue.) 

Maintenant,  comme  déduction  qu’on  est  en  droit  de  tirer  des 
détails  précédents ,  c’est  que  l’enfant  n’avait  nullement  respiré, 
n’avait  pas  vécu,  et  par  conséquent,  n’avait  pas  subi  de  suffo¬ 
cation,  et  que,  cependant,  il  portait  sous  la  plèvre  de  nombreux 
■  petits  épanchements  sanguins,  évidents  et  prouvés. 

Ces  ecchymoses  sous-pleurales  n’étaient  pas  seules  existantes 
sur  ce  cadavre  (il  faut  bien  le  noter)  ;  toutes  les  autres  meur¬ 
trissures  et  brûlures  profondes  qui  avaient  été  tant  réitérées 
dans  le  but  d’accomplir  une  pensée  meurtrière ,  apparaissaient 
bien  caractérisées  sur  les  divers  tissus....  et  pourtant,  elles 
avaient  été  produites  alors  que  la  vie  individuelle  n’avait  pas 
encore  remplacé  la  vie  commune  ou  vie  fœtale,  laquelle  ,  on  le 
conçoit,  si  près  de  finir,  a  pu  suppléer  cette  vie  individuelle 
pour  beaucoup  de  propriétés  de  tissus  ;  ainsi  l’inibibition,  l’ab¬ 
sorption,  l’action  de  réagir  contre  des  éléments  faisant  corps 
étrangers ,  circonstances  afférentes  aux  ecchymoses  de  causes 
«ternes- violentes. 

C’est  en  lisant  dans  le  journal  «  le  Droit  »  le  procès  criminel 


de  la  femme  Prigard,  que  ces  souvenirs  et  ces  réflexions  de  mé¬ 
decine  légale  se  sont  présentés  à  mon  esprit. 

Il  est  à  regretter  que  l’autopsie  de  Mme  Mertens  ait  eu  lien 
en  plusieurs  fois  et  à  une  distance  d’un  mois  environ,  par  une 
température  très-chaude  (mai-juin),  et  chaque  opération  ayant 
eu  pour  les  experts  un  but  spécial,  différent,  indiqué  par  l’au¬ 
torité  judiciaire. 

Soupçonnant  d’abord  un  empoisonnement ,  on  se  borna  à  en¬ 
lever  du  corps  pour  les  soumettre  à  l’analyse  chimique,  les  or¬ 
ganes  digestifs,  parmi  lesquels  l’estomac  qui  présentait  ex¬ 
térieurement  des  désordres  exceptionnels  (large  suffusion 
sanguine). 

L’analyse  ayant  repoussé  la  présence  d’un  poison,  il  fallut 
revenir,  malgré  des  inconvénients  de  décomposition  cadavé¬ 
rique,  à  la  recherche  des  désordres  matériels  d’une  autre  cause 
mortelle.  La  tendance  des  investigations  fut  poussée  veng  la 
découverte  des  traces  de  strangulation  et  de  suffocation. 

La  dernière  autopsie  s’occupa  principalement  des  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation.  .Les  experts,  pour  prouver 
la  mort  par  ces  deux  nuances  d’asphyxie  ont  fait  ressortir 
l’importance  des  taches  ecchymotiques  qu’ils  ont  rencontrées 
«  sous  »  ou  «  sur  »  la  plèvre  pulmonaire,  mais  dont  la  nature 
n’a  été  admise  par  eux  qu’avec  la  mesure  la  plus  rigoureuse,  à 
cause  d’une  décomposition  putride  assez  avancée. 

Le  temps  a  marché.....  l’inculpation  dirigée  contre  la  femme 
Frigard  a  triomphé,  en  établissant  que  Mme  Mertens  ôtait 
morte  «  étranglée  »  et  «  suffoquée  »  (loc.  eit.  4‘  volume). 

Et  voilà  que  la  femme  Frigard,  condamnée,  revient  à  stmte- 
nir  (mais  le  crime  et  le  mensonge  sont  trop  souvent  frères) 
qu’elle  a  commencé  par  terrasser  Mme  Mertens,  par  l’oiret  du 
poison  terrible  (acide  prussique)  qu’elle  lui  a  jeté  sans  doute 
dans  la  figure  et  les  yeux,  et  qui  a  dû  amener  une  sidération 
instantanée. 

La  pression  sur  l’ouverture  des  voies  respiratoires  a  été  faite 

ensuite .  mais  qu’a  pu  déterminer  cette  pression  sur  des 

vestiges  d’existence  entièrement  automatique  ? 

Il  pourrait  donc  en  résulter  que  la  mort  devrait  être  rappor¬ 
tée  principalement  à  l’action  du  poison  ? 

Certaines  circonstances  dans  la  position  du  corps,  des  bràs, 
de  Mme  Mertens,  dans  la  crispation  des  mains,  dans  la  convul¬ 
sion  des  mâchoireh  pressant  la  langue  entre  les  dents,  ont  fait 
passer,  à  travers  l’esprit  des  magistrats,  la  pensée  d’un  agent 
toxique . mais  cette  pensée  s’est  affaiblie,  et  en  se  transfor¬ 

mant  graduellement,  on  a  mis  de  côté,  ou  perdu  de  vue,  un 

petit  flacon  trouvé  près  du  cadavre  de' Mme  Mertens . 

C’était  peut-être  ce  flacon  qui  avait  renfermé  l’acide  prussique. 

S’il  en  était  ainsi,  et  que  le  dire  de  la  femme  Frigard  fût 
véridique,  il  faudrait  reconnaître  cette  autre  exception  à  une 
causalité  généralement  constatée  des  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales  (suffocation),  et  admettre  que  la  sidération  mortelle,  par 
reflet  de  l’absorption  de  l’acide  hydro-cyanique  donne  lieu  à 
la  formation  de  ces  ecchymoses  pulmonaires,  ou,  au  moins,  per¬ 
met  leur  formation  avec  des  vestiges  de  vie  défaillante,  sujet 
très-difficile  à  élucider. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  observations  précédentes,  on  doit  recon¬ 
naître  combien  le  mémoire  de  M.  Tardieu,  lu  devant  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  le  1’’  mai  1855,  a  fourni  de  renseignements 
précieux  dans  l’étude  de  la  mort  par  asphyxie,  dans  l’appré¬ 
ciation  distinctive  des  nuances  sous  lesquelles  se  présente  cette 
asphyxie;  et  par  suite,  combien  ce  mémoire  a  éclairé  les  ques¬ 
tions  si  difficiles  de  médecine  légale,  où  l’expert  est  appelé  à 
séparer  les  indices  symptomatiques  du  meurtre ,  de  ceux  d’une 
autre  mort  accidentelle  ou  volontaire. 

Comme  dans  certains  cas,  ces  appréciations  conduisent  à 
préciser  le  diagnostic  d’un  meurtre  ou  d’un  suicide,  il  m’a  paru 
important  et  utile  de  signaler  les  exceptions  qui  ont  pu  se 
montrer  dans  une  règle  admise  comme  générale. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

penàant  Vannée  1867. 

210.  De  Landeta.  Considérations  sur  le  siège  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre  et  sur  le  spasme  qui  les  accompagne. 

211.  Moisson.  De  Tanasarque  sans  albuminurie  spécialement 
considérée  chez  les  enfants. 

•212.  Loewenhard.  Quelques  recherches  sur  l’atropie  muscu¬ 
laire  progressive,  avec  la  dégénérescence  graisseuse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

Muséum  d’histoire  naturelle.  M.  Sert  (Paul),  chargé  du 
cours  dé  zoologie  et  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Bordeaux,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  physiologie 
comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lutz,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’un  cours  complé- 
^  Pacullé,  pendant  l’année  scolaire 

ioo7-1868. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Bussy,  pro- 
lesseur  de  chimie  à  l’Ecole  - supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de 
1  année  scolaire  1867-1868,  par  M.  Riche,  agrégé  près  ladite 
Ecole. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 
M.  Pihan-Dufeillay  (François-Nicolas),  professeur  de  phar¬ 
macie  et  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Hélie,  décédé. 

M.  Laennec  (Théophile- Ambroise),  professeur  adjoint  d’ana¬ 
tomie  et  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  à  Nantes,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 
chaire,  en  remplacement  de  M.  Hélie,  décédé. 

M.  Jouon  (François),  suppléant  pour  les  chaires  de  chi¬ 
rurgie  et  d’accouchements  et  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Laennec,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  Vignard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement 
de  M.  Jouon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Chartier  (Marc-Henri- Victor-Emmanuel),  suppléant  pour 
les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé,  en  outre, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Ecole,  en  remplacement 
de  M.  Jouon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 
Un  congé  d  inactivité,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  classique 
1867-1868,  est  accordé  à  M.  Toulmouche,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  dé  Rennes. 

M.  Pitois,  suppléant  pour  les  chaires  d’accouchements  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes, 
est  chargé  du  cours  de  pathologie  externe  à  ladite  Ecole,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Toulmouche. 

M.  Dayot,  prolèsseur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est 
chargé  du  cours  de  médecine  opératoire  à  ladite  Ecole,  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Toulmouche. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

—  M.  Daviers,  professeur  de  pathologie  externe  à  TEcole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé 
professeur  de  clinique  externe  à  ladite  Ecole,  en  remplacement 
de  M.  Mirault,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Feillé,  professeur  adjoint  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Legludie,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  et  dont  la  délé- 


Les  nigelles  et  les  staphysaigresdontlesgrainessontdrastiques, 
vermiluges  et  qu’on  emploie  pour  détruire  les  poux  des  enfants, 
bes  clématites  que  l’on  regardait  autrefois  comme  spécifiques 
ae-la  gale,  de  la  lèpre,  des  scrofules,  de  la  syphilis;  les  actées 
ont  une  espèce  VActea  spicata  est  astringente,  antispasmo- 
fuque,  évacuante,  insecticide  et  vénéneuse;  les  âclonides  et  les 
3-néiïiones  dont  la  plus  commune  Vherhe  au  vent  a  été  préco¬ 
nisée  contre  la  goutte,  la  gale,  la  syphilis,  l’amaurose,  la  co- 
loeluohe,  l’aménorrhée  et  les  calculs.  Les  ancolies  qui  sônt 
nOo^rdées  comme  toniques,  diurétiques,  dinpliorétiques,  anti- 
soorbutiques,  pectorales,  etc.  Les  pivoines  qu'on  emploie  encore 
^0  nos  jours  dans  la  médecine  populaire  contre  la  pierre,  les 
nuques,  l’ictère,  l’épilepsie,  l’éclampsie,  la  manie  et  la  morsure 
os  animaux  venimeux,  etc.,  etc. 

bans  se  porter  le  défenseur  et  le  champion  d’aucun  de  ces 
odioamonts,  M.  Bâillon  indique  les  maladies  dans  lesquelles 
les  a  vantés.  C’est  déjà  beaucoup  faire  dans  cette  époque, 

.  f®*°urner  un  peu  vers  les  errements  thérapeutiques  du 
P  uunt  on  a  été  trop  distrait  par  un  courant  d’idées  qui 
P  avoir  de  la  valeur,  mais  qui  doivent  être  sanctionnées 
UjjPârience.  A  la  période  de  crédulité  exagérée,  a  succédé 
®  U  incrédulité  forcenée.  La  vérité  ne  trouve  pas  son  compte 
P  u®ux  extrêmes,  aujourd’hui  il  faut  raisonner  et  tout,  faire 
crible  de  l’expérience  et  de  l’observation.  Les  inédi- 
i  préconisés  par  nos  pères  ne  doivent  plus  être  rejetés 
ii  faut  faire  leur  procès  et  savoir  enfin  à  quoi  s’en 
faite  ®’^r  leurs  propriétés.  M.  Bâillon  a  par- 

jji  J^®bb  senti  cette  tendance  nouvelle  et  il  s’est  proposé  .de 
saecessivement  sous  nos  yeux  tous  les  végétaux  qui 
.J,  s  et  qui  sont  encore  employas  en  médecine, 
cût  médecin  est  un  savant,  aussi  me  pardoniiera-t-on  de 


sortir  un  peu  du  domaine  purement  médical  pour  analyser  le 
livre  de  M.  Bâillon  à  un  point  de  vue  plus  scientifique. 

La  méthode  de  Jussieu,  avec  sa  théorie  exclusive  de  la  subor¬ 
dination  des  caractères,  classait  les  plantes  (quoiqu’on  en  veuille 
dire),  d’une  manière  plus  artificielle  que  raisonnée.  Chaque  divi¬ 
sion  ou  subdivision  ne  reposant  que  sur  la  présence  ou  Tabsence 
d’un  caractère,  il  en  était  résulté  la  création  d’une  innombrable 
quantité  d’espèces  nouvelles.  Au  milieu  de  tous  ces  groupes,  le 
botaniste,  môme  le  plus  exercé,  était  sans  cesse  arrêté  soit  par 
une  glande,  soit  par  un  poil,  et  ne  pouvait  plus  se  reconnaître; 
on  comprendra  d’un  mot.  cet  embarras  quand  on  verra  qu’on  est 
arrivé,  à  force  de  travail,  à  faire  avec  la  Ronce  de  nos  haies 
près  de  quatre  cents  espèces  difler entes.  Le  plus  fâcheux  encore 
fut  qifon  s’imagina  de  créer  un  langage  qui  permît,  avec  un 
mot  tiré  du  grec  ou  du  latin,  d’exprimer  toutes  les  variation; 
dans  les  organes  des , plantes.  La  botanique  était  ainsi  devenue 
une  science  de  mots,  science  qui  se  bornait  à  apprendre  le  plus 
possible  de  noms  de  plantes  et  le  plus  possible  de  termes  propres 
à  les  dépeindre.  Tous  les  botanistes  actuels  semblent,  devant 
cette  exagération,  s’accorder  pour  blâmer  un  tel  abus  de  classi¬ 
fication,  mais  nul  n’a  pu  s’opposer  jusqu’ici  à  ce  débordement. 

M.  Bâillon  agit  tout  autrement;  les  études  organogéniques 
lui  ont  montré  le  polymorphisme  des  organes  végétaux  et  le 
peu  de  valeur  de  la  plupart  des  caractères  admis  par  les  bota¬ 
nistes  ;  il  lui  faut  non  plus  un  seul  caractère  pour  établir  une 
coupe, imais  un.  ensemble  de  caractères  nets,  clairs,  précis.  Cha¬ 
cun  le  comprend,  cette  méthode,  beaucoup  plus  naturelle  que  la 
précédente,  l’amène  à  réduire  le  nombre  des  divisions  et  des 
subdivisions.  <t  Dans  l’état  de  confusion  oû  se  trouve  la  science, 
il  nous  semble,  dit-il,  qu’il  y  a  avantage  à  diminuer  autant  que 
possible  le  nombre  des  coupes  génériques.  »  Il  né  se  contente 


pas  de  poser  le  principe,  il  le  met  en  œuvre  de  suite  et  dans  la 
famille  des,  Renonculacées  où  l’on  a  compté  jusqu’à  soixante 
genres,  nous  n’en  trouvons  que  dix-neuf.  Cette  manière  de  com¬ 
prendre  la  botanique  la  simplifie  considérablement  et  la  rend 
accessible  à  tous,  la  dégageant  des  termes  bizarres,  souvent 
même  ridicules,  dont  elle  est  encombrée  :  d’où  l’avantage  d’éco¬ 
nomiser  un  temps  précieux  qui  peut  êtrë  employé  à  quelque 
travail  plus  intéressant  et  plus  profitable. 

On  voit  que  YHistoire  des  Plantes  présente  bien  des  élé¬ 
ments  d’un  succès  qui  ne  lui  fera  pas  défaut  et  que  nous  appe¬ 
lons  de  tous  nos  vœux.  Cet  ouvrage  est  appelé  à  remplacer 
le  Généra  plantarum  deA.  L.  de  Jussieu.  Il  est  accompagné 
d’un  nombre  considérable  de  gravures  sur  bois,  intercalées  dans 
le  texte  dont  les  dessins  sont  dus  au  crayon  savant  et  consoien 
deux  de  M.  Faguet. 

lY Histoire  des  Plantes  fera  époque  dans  la  science,  elle  sera 
le  point  de  départ  d’une  ère  nouvelle  dans  laquelle  la  botanique, 
dégagée  (je  toutes  les  inutilités  qui  éloignent  de  Tétude,  repren¬ 
dra  le  rang  qu’elle  mérite  ei  redeviendra  ce  qu’elle  n’eût 
jamais  dû  cesser  d’être  :  la  plus  aimable  de  toutes  les  sciences. 

-  D”  LfiON  M.vrchand. 


Éi,ii.îe  «ur  la  vaeeîno  ei  l.a  vaceînalîon,  par  le  LævJrin,  etc.  - 
Iu-8;  prix  :  2  fr.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

roc  la  sjifcxcStatîoa  €ic.^i  ïaeullés  înîelIeoJaolIc.^  liaax  la  folie, 
par  le  D''  H.  Sentoux,  aiioien  intjrno  lio  la  ilaisou  impériale  de  Cha- 
reuton.  -  Un  vol.  iii-8  ;  prix  :  4  fr.  -  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 
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gàtion  est  expirée,  est  nommé  de  nouveau  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  Ecole. 

M.  Douet,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  accou¬ 
chements  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Angers,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  externe 
à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Daviers,  appelé  a 


d’autres  fonctions.  .,,-,11 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 
—  M.  Breton,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxi¬ 
cologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  a 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Leroy,  décédé. 

M.  Giroud  (Emmanuel-Adolphe),  pharmacien  de  première 
classe,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et 
toxicologie,  histoire  naturelle  et  thérapeutique,  à  1  Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Breton,  appfelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d  Arras.  _ 
M.  Rabache  (Louis),  pharmacien  de  première  classe,  est  nomme 
professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie  et  pharmacm, 
d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras  (emploi  nouveau). 

M.  Germe  (Léon),  docteur  en  médecine,  est  nommé  profes¬ 
seur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras  (emploi  nouveau) 

Un  congé  d’inactivité,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1867- 
1868  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à 
M.  Lestocquoy  (Michel-Louis),  professeur  de  clinique  externe 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d  Arras. 

M  Trannoy,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  1  Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est  chargé 
provisoirement  du  cours  de  clinique  externe  à  ladite  Ecole, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Lestocquoy. 

—  Le  lundi  2  décembre  prochain,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu 
d'e  Marseille  un  concours  public  pour  quatre  places  d’élèves  in¬ 
ternes. 


—  Le  lundi  16  du  même  mois,  à  trois  heures  du  soir,  un  au¬ 
tre  concours  sera  ouvert,  dans  le  même  hôpital,  pour  huit 
places  d’élèves  externes. 

Les  candidats  trouveront  tous  les  renseignements  dpnt  ils 
ont  besoin  près  le  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

—  Le  lundi  16  décembre  prochain,  à  2  heures  du  soir,  un 
concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon,  pour 
deux  places  d'élèves  internes. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’ad¬ 
ministration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon.  Le  regis¬ 
tre  d’inscription  sera  clos  le  14  décembre  au  soir.^ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  audit  secrétariat. 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  ouvrira  son  cours  de  clinique 
médicale  à  la  Charité  mardi  12  novembre,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 

Visite  à  8  heures.  Leçons  à  9  heures. 

_ ]y[_  le  Professeur  Laugier  commencera  son  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  mardi  12  novembre,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 

—  M.  le  professeur  Axenfeld,  indisposé,  est  obhgé  de  différer 
l’ouverture  de  son  cours  de  pathologie  médicale.  Ce  cours  aura 
lieu  non  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  comme  le  programme 
l’avait  indiqué  d’abord,  mais  bien  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  3  à  4  heures.  I.e  professeur  y  traitera  des  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  et  de  l’appareil  circulatoire.  Un  avis  ulté¬ 
rieur  informera  du  jour  de  l’ouverture  de  ce  concours. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants 
(semestre  d’hiver),  le  mercredi  13  novembre  et  le  continuera 
les  mercredis  suivants. 


Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  i 

huit  heures  et  demie. 

Leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  un  cours  publj, 
sur  la  «  pathologie  oculaire  »  et  «  l’ophthalmoscopie  »  le  jeudi 
14  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique,  amphi, 
théâtre  n”  2,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure,  ■ 
Ce  cours  comprendra  :  1“  l’étude  ophthalmoscopique  sur  le,, 
maladies  profondes  de  l’œil  ;  2“  les  rapports  qni  existent  entre 
les  affections  oculaires  et  les  maladies  du  cerveau,  du  cœur,  do 
l’albuminurie,  de  la  syphilis,  etc. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent;  à  Bruxelles,  oliç, 
A.  Deoq  et  chez  Matolez  à  Genève,  chez  Jollibn  frères  pour  toute  ij 
Plata,  chez  Echeparbborda,  à  Buénos-.Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  et 

D’’  Wecker,  médecin  oculiste  de  la  maison  Eugène  Napoléon,  etc.  _ 
Deuxième  édition,  revue  et  augmentée,  avec  10  planches  et  de  nom¬ 
breuses  figures  dans  le  texte.  —  Tome  2=  fascicule.  —  Maladies  de 
la  sclérotique,  de  la  cornée,  de  l’iris  et  de  la  choroïde  ;  prix  :  4  fr.  ~ 
Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Folliu,  avec  fi. 
gures  dans  le  texte.  —  Tome  deuxième;  seconde  partie,  —  Maaldiedes 
tissus.  —  In-8  de  348  pages  ;  prix  :  5  fr.  —  Prix  des  tomes  I  et II  :  23  tr, 
_ Paris,  1867,  Victor  Masson  et  fils. 

Principesïde  pathologie  générale,  par  le  Dr  Péchot,  professeur  de 
pathologie  interne  è  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes,  médecin  des  hôpi- 
taux  des  hôpitaux,  etc.  —  Un  vol.  ia-12  ;  prix  ;  4  fr.  —  Paris,  1867 
Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX.  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utüe  dans  la  Dyspepsie  atonlque  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastüles  par 


,  Vanille,  Anis,  fleur 


Arôme  ;  M^enthe,  Citr 
l’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  PastUle  porte  en  rehf.,1? 

7a\8  et  Tautre  le  nom  des  préparateurs,  MUK^  et  y 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu 
•elles  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

*  Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Apiol  des  D^'^Joretet  Homolle 

Méd.  à  l’Eæpositionuniverselle  de  Londres  i86S 
Le  commerce  déüvre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  lApiol 
ar  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 


S ar,  préparé  cl  après  les  proceaes  ues  aocceuisouAVA-i  v, 
OMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obsep 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
.  seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,plus  dense  que  l’ea,u.y 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  medical. 

*  Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 


Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


■Dirop  antiphlogistique  de  Briant 

lJPhann.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  àea poumons,  parLAENNBC, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

On  lit  dans  un  rapport  officiel  : 

01  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  prépare 
*  des  extraits  de  plantes  jouissant  de  propriétés  adou- 
»  cissantes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le- 
»  quel  il  est  composé,  il  ne  contient  rien  de  nuisible 
.  ni  de  dangereux,  v 


jilules  ferrugineuses  du  D""  Blaud 

"  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 


que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  1  apprecia- 
duD”  Double,  ex-président. de  l’Acad.  de  méd., 


Tiepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMERES 


U’EUOKÜJi;» 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conserves  acidifiée 
t  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d'orariges  ameres. 
T  fuites  Hennis  trois  ans  dans  les  hôpi- 


valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  :  ^ 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j  ai  re¬ 
connu  A  CB  MÉDICAMENT  {PilulcS  de  Blaud)  DBS 
«  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
ANTICHLOROTIQUB.  »  .  ,  i.  •  j 

A.e  D”  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  _  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’-àcad. 

exprimé  '  '  '  a  ee  me- 


^Lœ  expériences  faites '^puis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  üe  troumes 
fonctionnels  de  l’appareü  digestif.  ,.anas 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerees  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  médicale  du  l'”'  janvier  1866,  et  la 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr 


r  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé- 


oc  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 

DES  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGI¬ 
NEUSES.  n  (Farm,  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  1  action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d’expériences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  :  ,  ,  .  • 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  revi- 
„jr  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Pans,  a  Beau- 
oaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins.  , 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  1  in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  la  France  et  de 

IVfrflno’er  _  A  Lvon,  pharmacie  BESbüIN,  12,  cours 

Morani.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


-  Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 
ïrin  de  Quinquina  ferrugineux, 
V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au Pyrophosphate  de  fer, 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  medicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé 

I’ANémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  generM  à  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  1  etranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 
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les  Étudiants  eu  médecine 


li  jii  •  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
es  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec  les 


Ecoles,  59,  tous  les  menicamenis,  piepareo  a 
is  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  u 
se  sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  pn 


oa.,  les  prix  ordinaires,  ns  aevronr  présenter 
ieur  carte  d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions,  qui 


leur  carte  d  étudiant,  afin  ü  éviter  des  quesiions 
pourraient  devenir  préjudiciables  enprésence  des  < 
gers  à  la  profession. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iode, 

_  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 

Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lympha.tiques  et 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hiponhosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  dhypo- 
phosphite  ,de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

PharmacielSWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albummu- 


"  Lait  concentré  Attswiok-L,  hydrargyrique,  ioduré, 

FERRUGINEUX.  „ 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog^" 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies,  ' 


■préparations  de  Perchlorure  de  fer 

X  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  piour  hommes  et  pour 


Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albumino'fdes  est  difiieile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seui.e  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hf  noré,  151,  à  la  pharmacie  dn 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillére  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-reconunandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dps 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharynmte, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme, Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies) . 
S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta- 
iliss  iment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  â  MM.  les 
Phar  maciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 
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Yréritables  pilules  de  Blancard 

V  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  our  est  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  on  mIdT 

l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabih^sm^ 

cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Çoinmission 
chargée  de  rélger  le  nouveau  Codex 
DE  BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  “°y®” 
commode  d’admin  strer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
3  etet  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel  le 
7  novembre  ifeo,  «  la  fabrication 
Blancard  demande  ^xc^- 

fiuelle  on  n' arrive  que  pai  une  fam  ication  exclu 
continue  pendant  un.  certain Je^  - 


Vin  et  sirop  toni-fortiflants de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Houoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet, 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitution 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pdlts 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  (les 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


J.  sive  et  continue  pendant  un  te  laui 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garante  plus  serieuse  d  „„„ 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  «omet  \&  signâ¬ 
tes  de  leur  inventeur,  lorsque .  surtout,  comme  t^ans 
l’psnèce  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnes  d  un 
moyeTfacile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 

■’inaltérabilité  du  médicament  f  ^  .  ,,,,  , 

“  conséquence,  nous  ue  saurionsyrop^pner  MNL  le_s 


En  conséquence,  nous  ne  saurions  uup  piiti 
Médecins  qui  désireront  emploi  les  véritables  Pilu¬ 
les  DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Klules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  dem'-fiaœns 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  noffie  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  àla  partie  inferieure  du  bouchon, 
et  notre  signature  ci-jointe  y'r  y 
apposéeau  bas  d’une  étiquette 
VERTE.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacie! 


mies  Médecins  et  Pharmaciens 

.  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  l'arh 
vins  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour 
iodes  et  ccnwalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
vins  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail,  —  Expéditions  en  province. 


vuina  Laroche.  — ;  Elixir 

*  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge 


LeQuiNA  Laroche  tientconcentré,sousunpetitvolume, 
I’bxtrait  complet  ou  la  totalité  des  principes  actifs  des 
trois  meilleures  sortes  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’fensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.i  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  IODÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  imjiériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résuU 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri- 
■■ure  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Pai'is,  oh.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9, 1°  cour 


Tuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 


I  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
î  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  deBel- 


SllULS  CONSIGNATAIRES  ET  AGENTS  :  ANSAR,  HAR" 
FORT  et  Ci«,  77,  Strand.  LONDRES.  —  Dépôt  pour  a 
vente  en  gros  eu  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  foutes, 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M.  je 
Roi  des  Belges.  - — Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


lOb  Boyveau-Laffecteur.  ■ 


Sirop 


iidépuratif,  de  composition  entièrement  vég-.--,  ■ 

contrôles  maladies  dartreuses,  scrofuleuses^et^s^ê- 


tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D’’  gira°' 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancieniie^b^ 


oiété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  français  - 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autricn  • 

lO  A  EDo»:»  at  i-har  tousic» 


(o«5  eioy  f  aUturioc  CXI  x*  rdULt})  rvusoïc^ 

Dépôt  général,  12,  rue  Riclier,  à  Paris,  et  chez  tousi 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Bare 

■^Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces. 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  dimmuic 
de  violence  des  accès.  — Envoi  gratuit  de  boite  aei> 
Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


rionstipation  détruite  par  l’extrait  et 

tf  LES'PASTILLES  DE  TAMARIN-BRUC 

“  •  duD’'  Bruc  est  un  sirop  très 

toutes  les  propriétés  du  r  . 
lionfa  flu  sirOD  OU  6X1 


L’extrait  de  Tamarin  du  D’’  Bruc  ( 
concentré,  qui  possède  toutes  les  pre^ 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dose  du  sirop  ou 
1  à  2  cuillerées  à  bouche  comme  laxatif,  3  à  4  c 
purgatif.  -  Les  pastilles:  10  à  20  par  jour,  comme 

^  '  Le  flacon:  2  fr.  —  La  boite:  1  fr.  50  ^ 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  , 
l’Etranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  Besson,  oo“''® 

12.  — A  Paris,  nharmacie  Chevrier,  21,  faubourg 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JBDDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DR  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


he  prix  d’abonnement 

doit  êtro  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris  r'TVTT  Q  Ti'T’  IVTTTTT'ATTîïr^ 

L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois  VtJ-TlljO  J_i± 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  ies  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  ^cbBPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  Institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

.  .  8  fr.  50  O. 

POUR  l’étranob'b 

pour  e'noojiragiements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 

[  Six  mois. 

,  .  16  — 

le  port  en  sus 

pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Pour  Paris  et  les  Dépabtements  | 

'  Un  an. ,  . 

suiv  t  les  derniers  tarifs  des  postes 

•SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  École 
PRATIQUE  (M.  Legrand  du  Saulle).  Les  enfants  devant  la  justice.  —  Mai¬ 
son  MUNICIPALE  DE  SANTE  (M.  Demarquay) .  Lipômes  suppures.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles. 


Paris,  11  novembre  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Académie  des  Sciences.  —  M.  Sappey  vient  d’adresser  un 
nouveau  travail  à  propos  des  «  nervi  nervorum,  »  nerfs  du 
nevrilemme . 

Ces  filets  nerveux  se  distribuent  dans  l’enveloppe  des  princi¬ 
paux  nerfs,  comme  les  «  vasa  vasorum  »  dans  celle  des  vais¬ 
seaux. 

Nombreux  dans  la  gaîne  des  gros  troncs  nerveux,  ils  le  de¬ 
viennent  de  moins  en  moins  à  mesure  que  les  branches  dimi¬ 
nuent  de  volume.  Dans  l’enveloppe  des  faisceaux  primitifs,  «  le 
périnèvre,  »  ils  n’existent  plus. 

On  en  trouve  beaucoup  dans  la  gaîne  externe  du  nerf  opti¬ 
que  ;  tandis  qu’ils  manquent  dans  la  sclérotique  et  sont  rares 
dans  la  dure-mère. 

Une  autre  différence  anatomique  sur  laquelle  a  insisté 
M.  Sappey,  pour  séparer  ces  trois  organes  :  c’est  que  cette  gaîne 
externe  du  nerf  optique  renferme  en  abondance  des  fibres  élas¬ 
tiques,  alors  qu’il  n’en  existe  pas  dans  la  sclérotique  ni 'dans  la 
dure-mère. 

—  La  crainte  d’être  entraîné  trop  loin  par  la  longueur  des 
explications  nécessaires  pour  être  compris,  nous  empêbhe  de 
parler,  en  ce  moment,  d’une  note  communiquée  par  M.  Bec¬ 
querel,  sur  les  courants  induits  et  leur  transformation  en 
courants  continus,  à  l’aide  d’un  voltamètre  dont  les  fils  de  pla¬ 
tine  soient  convenablement  disposés. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  dernière  séance  n’a 
rien  offert  de  bien  saillant. 

Le  mémoire  de  M.  Colin  sur  les  fièvres  œstivales  rémit¬ 
tentes  de  Rome,  a  fourni  à  M.  Champouillon  l’occasion  de  quel¬ 
ques  remarques  sur  le  même  sujet. 

Selon  lui,  on  peut  rencontrer  soit  un  seul,  soit  deux  éléments 
dans  une  fièvre  rémittente  :  un  seul,  quand  elle  est  purement 
climatique,  due  à  la  chaleur.  M.  Champouillon  a  cité  des 
exemples  de  lièvres  de  ce  genre  à  forme  algide  ou  soporeuse. 
Les  évacuants  seraient  le  grand  remède  en  pareil  cas. 

Mais,  quand  il  existe  un  substratum  paludéen,  cet  élément  se 
obmbinant  à  l’autre,  la  fièvre  deviendrait  «  proportionnée,  » 
c’est-à-dire  mixte. 

Alors  le  sulfate  de  quinine  serait  indiqué.  On  devrait  soup¬ 
çonner  une  influence  paludéenne  quand  on  se  trouverait  dans 
un  pays  et  une  saison  pù  régneraient  les  fièvres  intermittentes. 
L’absence  de  frisson  bien  marqué  et  la  stabilité  plus  grande  de 
l’affection  caractériseraient,  au  contraire,  une  fièvre  purement 
climatique. 

M.  Champouillon  craignait,  d’abord  que  M.  Colin  ne  con¬ 
fondît  ces  deux  espèces,  et  ne  généralisât  à  tous  les  pays  chauds 
ce  qu’il  avait  observé  dps  les  Etats  romains  ;  mais  M.  Colin 
l’a  rassuré  à  cet  égard. 

—Le  rapport  mensuel  de  M.  Besnier,  sur  le^aladies  régnantes, 
constate,  d’une  part,  l’atténuation  rapide  des  affections  œsti¬ 
vales  et,  d’autre  part,  la  réapparition  des  maladies  de  l’hiver  : 
hronchites,  grippes,  hronchio-pneumonies,  diphthérites,  angines 
couenneuses,  eto.  A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Roger  a  opéré 
deux  croups  à  la  période  ultime  ;  les  deux  enfants  sont  morts. 
Dans  le  service  de  M.  Labric,  un  enfant,  qui  ne  présentait  pas 
de  fausse  membrane  dans  l’arrière-gorge,  a  été  trachéotomisé  ; 
il  a  guéri  ;  mais,  chaque  fois  qu’on  voulait  retirer  la  canule,  il 
était  pris  d’accès  de  suffocation  qui  obligeaient  à  la  remettre  ; 
«es  accidents  n’ont  cédé  qu’aprês  la  faradisation  du  larynx. 

A  riiôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Barthez, 
“ihq  trachéotomies  ont  donné  une  seule  guérison;  un  cas  de 
diphthérie  s’est  terminé  favorablement,  sans  intervention  chi- 
î'urgicale.  Dans  le  service  de  M.  Bergeron,  un  autre  enfant,  non 
°Péré,  a  également  guéri. 

A.  l’Hôtel-Dieu',  M.  Moissenet  a  observé  un  cas  d’angine 
<îouenneuse  localisé  sur  une  amygdale,  et  qui  a  guéri  après 
®voir  détruit  une  grande  partie  de  la  glande.  M.  Moissenet  ten¬ 
drait  à  faire  un  genre  distinct  de  ces  diphthéries,  qui  se  can- 
Icûnent  sur  une  amygdale  et  la  détruisent  plus  ou  moins  com¬ 
plètement. 


'  Les  rougeoles  ont  été  plus  rares;  mais  les  varioles  plus  com¬ 
munes.  Contre  cette  dernière  affection,  M.  Isambert  n’a  eu 
qu’à  se  louer  des  bains  tiêdes,  répétés  pendant  l’éruption  même. 
Sous  leur  influence,  il  a  vu  la  chaleur  fébrile  diminuer,  l’au¬ 
réole  des  boutons  pâlir,  l’éruption  devenir  plus  lente  dans  sa 
marche,  et  les  cicatrices  moins  profondes.  Il  s’est  également 
bien  trouvé  des  onctions  fréquentes  d’onguent  napolitain  sur  le 
visage,  pour  empêcher  les  marques  permanentes. 

Les  affections  rhumatismales  ont  été  plus  nombreuses  ;  on  a 
noté  plusieurs  rhumatismes  blennorrhagiques  ou  génitaux: 
deux  dans  le  service  de  M.  Lorrain,  un  dans  celui  de  M.  Isam¬ 
bert,  etc. 

Contre  les  états  rhumatismaux,  M.  Gubler  emploie  avec 
grand  avantage  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  deux  à 
quatre  grammes. 

Les  fièvres  typhoïdes  sont  encore  nombreuses,  et  d’une 
certaine  gravité. 

La  statistique  des  services  d’accouchements  pendant  la  durée 
du  mois  d’octobre  a  été  vraiment  très-favorable  ;  mais,  en  no¬ 
vembre,  on  signale  déjà  l’apparition  d’accidents  puerpéraux, 
qui  auraient  commencé  en  dehors  des  hôpitaux,  suivant  M.  Ga- 
lard  ;  car,  dans  un  moment  où  l’état  sanitaire  était  encore  très- 
bon  dans  son  service,  il  dut  y  recevoir  plusieurs  nouvelles 
accouchées  venues  du  dehors  et  atteintes  de  péritonites  puer¬ 
pérales. 

,  Telles  sont  les  principales  informations  que  donne  le  rapport 
de  M.  Besnier. 

— Après  la  présentation,  parM.  Guibout,  d’une  figure  représen¬ 
tant  un  godet  de  teigne  survenue  sur  le  tronc  chez  une  jeune 
fille, 'et  par  M.  Desnos  de  pièces  pathologiques  provenant  d’un 
leucocythémique,  la  séance  s’est  terminée  par  une  communica¬ 
tion  de  M.  Dumontpallier  sur  un  cas  de  hoquet  nerveux. 

Ce  hoquet,  survenu  chez  un  ouvrier  à  la  suite  d’une  violente 
colère,  était  tellement  intense,  que  le  malade  ne  pouvait  ni 
boire,  ni  manger,  ni  dormir.  Il  durait  depuis  plusieurs  jours, 
malgré  l’emploi  de  purgatifs  qui  ne  l’avaient  modifié  en  rien, 
et  d’un  vomitif  qui  l’avait  suspendu  à  peine  une  demi-heure. 

Quand  M.  Dumontpallier  fut  appelé,  le  danger  devenait 
urgent,  le  malade  ne  se  nourrissait  pas,  ne  reposait  pas  ;  le 
■  hoquet  se  renouvelait  à  chaque  inspiration,  et  on  en  comptait 
de  40  à  42  par  minute  ;  le  pouls  était  vif,  de  94  à  96  pulsations. 
Du  reste,  tous  les  organes  parurent  parfaitement  sains.  M.  Du¬ 
montpallier  employa  d’abord  le  chloroforme,  dont  il  fit  inuti¬ 
lement  respirer  de  20  à  25  grammes  en  5  ou  6  minutes.  II 
prescrivit  alors  une  potion  opiacée  qui  ne  fût  pas  prise  et  n’eut 
pas  d’efi'et.  Enfin  le  lendemain  il  essaya  l’action  de  l’électricité, 
d’abord  àgauche;  en  galvanisant  le  nerf  phénique,il  n’avait  obtenu 
aucun  résultat;  mais  il  eut  à  peine  touché  l’hypocondre  de  l’autre 
côté  que  le  hoquet  se  transforma  en  une  sorte  de  sanglot, 
puis  cessa.  Une  première  fois  le  hoquet  resta  suspendu  pendant 
deux  heures,  puis  il  se  reproduisit,  pour  cesser  encore  et  se 
reproduire,  et  ainsi  de  suite.  Les  intervalles  devenaient  de  plus 
en  plus  longs  et  la  durée  des  crises  de  plus  en  plus  courtes.  Les 
séances  d’électrisation  furent  reprises  pendant  trois  jours  de 
suite  ;  maintenant  le  hoquet  a  disparu. 

M.  Guibout  a  vu  deux  cas  de  hoquet  rebelle,  dont  Tun  durait 
depuis  quelques  mois,  et  dont  l’autre  compliquait  une  hémiplé¬ 
gie,  suite  d’apoplexie.  Dans  les  deux  cas,  il  a  prescrit  la  potion 
suivante  : 

Eau  distillée,  120  grammes. 

Strychnine,  3  centigrammes. 

Sirop  de  menthe,  ,  30  grammes. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Sous  l'influence  de  cette  potion,  chez  les  deux  malades,  le 
soulagement  a  été  rapide. 

Hôpitaux.  —  Un  assez  grand  nombre  de  malades,  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  se  trouvent  encore  à  THôtel-Dieu,  dans  les 
salles  de  M.  Raynaud  et  de  M.  Bucquoy.  Dans  ce  dernier  ser¬ 
vice,  quelques-uns  offrent  une  confluence  extrême  de  taches 
lenticulaires  ;  mais  la  marche  de  la  maladie  ne  semble  pas  en 
être  plus  grave. 

—  Dans  le  service  de  M.  Raynaud  se  trouve  un  jeune  homme 
qui,  sans  avoir  jamais  eu  de  blennorrhagie,  est  atteint  d’un 
rhumatisme  articulaire  dont  la  forme  et  les  allures  ressemblent 
'  tout  à  fait  à  ce  qu’on  a  décrit  comme  rhumatisme  blennorrha- 
gique  caractérisé. 

Localisation  sur  deux  petites  articulations  seulement,  l’une 
d’un  doigt,  Tautre  d’un  orteil;  forme  subaiguë  ;  marche  lente  ; 


absence  presque  complète  de  tout  retentissement  général  ;  tels 
sont,  en  peu  de  mots,  les  principaux  traits  de  ressemblance. 

—  Chez  une  autre  malade ,  couchée  dans  le  service  de 
M.  Richet,  le  rhumatisme  hlennorrhagique,  ou  génital  qui 
s’est  déclaré  dans  l’articulation  du  genou  gauche  peu  de  temps 
après  l’accouchement,  présentait  comme  caractère  remarquable 
d’avoir  envahi  non-seulement  les  tissus  fibreux,  mais  le  pé¬ 
rioste  même  et  peut-être  Tes.  Le  fémur,  jusque  vers  moitié  de 
sa  hauteur,  paraissait  avoir  au  moins  le  double  de  son  volume 
normal.  On  sait  du  reste  que  cette  tendance  à  envahir  les  tissus 
blancs  péri-articulaires,  non  moins  que  les  articulations,  est 
très-fréquente  dans  les  rhumatismes  dits  génitaux  ou  blennor¬ 
rhagiques.  Comme  traitement,  M.  Richet  emploie  le  sulfate  de 
quinine,  contrairement  à  ceux  qui  réservent  ce  sel  pour  les  rhu¬ 
matismes  articulaires  proprement  dits.  Chez  la  femme  en  ques¬ 
tion,  le  résultat  semble  très-favorable,  car  déjà  le  fémur  a  di¬ 
minué  notablement,  et  la  sensibilité  des  tissus  péri-articulaire 
est  moins  vive. 

—  En  regard  de  cette  malade,  on  en  peut  mettre  une  autre 
également  couchée  dans  le  même  service,  et  chez  laquelle  M.  Ri¬ 
chet  a  reconnu  une  arthrite  du  genou  de  cause  syphilitique.  Ce 
qui  a  conduit  le  professeur  à  ce  diagnostic,  c’est  l’état  de  l’arti¬ 
culation  et  des  parties  environnantes,  plus  encore  peut-être  que 
les  antécédents.  Ici  on  ne  sent  pas  de  gonflement  du  périoste  ou 
des  os,  mais  seulement  de  la  synoviale.  En  saisissant  à  large  main 
toute  l’épaisseur  des  tissus,  on  sent  une  sorte  de  tumeur  mollasse 
qui  s’étend  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  genou.  Celui-ci 
ne  contient  presque  pas  de  liquide  ;  l’articulation  semble  grosse 
et  remplie  par  le  développement  de  la  synoviale  elle  seule. 

M.  Richet  a  publié  un  beau  travail  sur  ces  arthrites  syphili¬ 
tiques  à  marche  lente. 

—  Dans  le  service  de  M.  Bucquoi  se  trouve  un  autre  genre 
d’arthrites.  Chez  une  nouvelle  accouchée,  plusieurs  articulations 
ont'  gonflé.  Était-ce  donc  là  un  cas  de  rhumatisme  génital? 
Mais  il  y  a  eu  plusieurs  frissons  ;  on  soupçonne  que  les  arthrites 
sont  purulentes  ,  et  il  est  probable  que  ce  sont  simplement  des 
manifestations  locales  d’une  fièvre  ou  résorption  purulente  sur¬ 
venue  dans  l’état  puerpéral.  Du  reste,  depuis  la  création  du  mot 
rhumatisme  génital ,  on  a  dû  désigner  ainsi  plus  d’une  fois  des 
arthrites  purulentes  de  cette  nature. 

— Donnons  maintenant  des  renseignements  plus  circonstanciés 
sur  la  blessure  reçue  par  la  malade  dont  le  nerf  médian  a  été 
coupé,  et  sur  l’état  où  les  personnes  présentes  le  premier  jour 
trouvèrent  les  choses. 

La  plaie,  située  transversalement,  à  deux  centimètres  environ 
au-dessus  du  pli  du  poignet,  s’étendait  sur  une  longueur  de 
7  centimètres;  elle  était  plus  profonde  vers  le  bord  radial. 
Non-seulement  le  tendon  du  grand  palmaire  avec  l’artère  ra¬ 
diale  et  le  nerf  médian,  mais  celui  du  petit  palmaire  et  deux 
autres,  qu’on  a  regardés  comme  appartenant  au  fléchisseur  su¬ 
perficiel,  se  trouvèrent  compris  dans  la  section,  L’artèrecubi- 
tale  était  intacte  (c’est  chez  la  malade  de  M.  Laugier,  et  non 
chez  celle-ci,  qu’elle  fut  coupée,  en  même  temps  que  la  radiale). 

Par  l’effet  de  la  chute,  les  tissus  divisés  furent  refoulés  en 
haut,  le  bout  supérieur  du  nerf  médian  était  retourné  et  situé  à 
plusieurs  centimètres  du  bout  inférieur. 

Nous  reviendrons  encore  sur  cette  observation  si  extraor¬ 
dinaire. 

—  Plusieurs  expériences  ont  été  faites  dans  les  hôpitaux 
d’Angleterre  sur  le  bichlorure  de  mithylêne,  préconisé  dernière¬ 
ment  comme  anesthésique  par  le  professeur  Richardson. 

Ces  premiers  essais  sont  encourageants  ;  nous  en  rendrons 
compte  quand  ils  seront  en  plus  grand  nombre. 

D'  Victor  Revillout. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

LES  ENFANTS  DEVANT  LA  JUSTICE. 

Age  du  discernement.  —  Criminalité.  —  Suicide.  —  Folie  (1). 

II 

A  quels  signes  peut-on  reconnaître  qu’un  enfant  a  agi  avec 
ou  sans  discernement  ? 

Il  est  extrêmement  difficile  de  calculer  l’époque  précise  où  la 
raison  a  commencé  à  éclairer  les  actes  d’un  enfant ,  car  tous  les 
moyens  d’investigation  sont  incomplets.  En  comparant  ce  qu’il 


(1)  Fiu.  —  Voir  le  ii°  du  29  octobre. 


dit  et  ce  qu’il  fait  avec  ce  que  nous  disons  et  ce  que  nous  faisons, 
dans  d^  citoonstances  identiquement  semblables ,  oq  peut  arri¬ 
ver  à  se  faire  une  opinion  sur  le  niveau  probable  de  l’entende¬ 
ment;  mais  il  ne  faut  pas  se  'dissinliiler  que  l’étude  de  ces  rap¬ 
ports  oemparatifs  ne  noua  conduit  souvent  qu’à  des  déductions 
illuSÉrifes.  «Et  puis,  disafttMM.  Chauveau  (Adolphe)  et  Faustin 
Héliê,  comment  pénétrer  dans  le  ganctuaîfe  de  la  efonsoience  ? 
L’ÎEtelligence  n’a-t-elle  pas  devail^  le  sMs  moral?  Un  acte' 
commis,  même  avec  discernement,  n^a-t-ilpas  été  commis  dans 
l’ignorance  du  mal  qu’il  allait  produire  (1)?  »  Le  fait  est  qu’il 
ne  faut  pas  avoir  observé  longtemps  l’enfahcé  pour  savoir  que 
le  sens  moral  est  três-développè  chez  des  enfants  dont  l’intelli¬ 
gence  est  encore  très-bornée  et  l’instruction  très-retardée ,  tan¬ 
dis' que,  chez  d’autres,  l’esprit  jette  déjà  de  vifs  éclairs,  sans  que 
le  sens  moral  ait  encore  profité  de  cette  lumière.  Ce  fait  èst  ir¬ 
récusable  ;  je  le  relate,  mais  ne  l’explique  point. 

Parent-Duchâtelet  a  connu  une  petite  fille  de  huit  ans,  livrée 
à  des  habitudes  d’onanisme  ,  qui  avouait  hautement  son  inten¬ 
tion  de  tuer  ses  parents ,  afin  de  s’approprier  leurs  hardes  et  de 
donner  un  libre  essor  à  ses  goûts  dépravés. 

M.  G.  Lourdes  a  vu  une  fille  de  neuf  ans  qui  s’évertuait  à 
égarer  les  recherches  de  la  justice,  en  édifiant  avec  beaucoup 
d’art  une  accusation  de  viol.  Heureusement,  le  mensonge  et 
l’immoralité  de  la  prétendue  victime  ont  été  reconnus,  et  les 
jeunes  gens  compromis  ont  été  relaxés. 

'  Bottex  a  parlé  d’un  petit  garçon  de  cinq  ans  qui  était  devenu 
«  la  terreur  des  enfants  du  voisinage ,  auxquels  il  faisait  tout  le 
mal  possible.  A  chaque  instant  il  frappe  sa  mère  et  menace  de 
la  tuer;  un  frère  plus  jeune  que  lui  est  continuellement  sa  vic¬ 
time.  »  ■  , 

En  Angleterre,  deux  enfants  âgés,  l’un  de  dix  ans,  l’autre  de 
neuf  ans,  commirent  un  jour  un  assassinat  et  passèrent  en  jus¬ 
tice.  Ils  furent  condamnés  ,  et  celui  de  dix  ans  fut  exécuté.  Ce 
dernier,  immédiatement  après  le  crime ,  au  lieu  de  prendre  la' 
fuite  et  d’essayer  de  se  soustraire  au  soupçon,  avait  pensé  à  ca¬ 
cher  le  cadavre.  Blakstone,  en  rapportant  ce  fait,  ajoute  :  «  On 
vit  là  un  parfait  discernement.  »  A  mon  avis,  c’est  là  une  preuve 
bien  incertaine ,  surtout  s’il  n’était  pas  démontré  que  l’enfant 
eût  songé  d’avance  aux  moyens  de  faire  disparaître  le  corps  du 
délit.  Le  cadavre  n’a-t-il  pas  pu  être  enfoui  à  la  suite  d’un  sen¬ 
timent  soudain  d’horreur  et  de  peur,  sans  qu’il  y  ait  eu  calcul 
préalable  V‘ 

Toutes  les  fois  que  j’entends  parler  du  dernier  suppUoe  infligé 
à  un  enfant ,  mon  esprit  se  reporte  avec  tristesse  au  fait  que 
voici  :  Aux  États-Unis  ,  un  garçon  de  dix  ans  fut  condamné  à 
mort,  en  1853,  pour  crime  de  meurtre.  Pendant  tout  le  temps 
de  sa  détention,  il  ne  fit  que  jouer  avec  des  billes.  Il  y  jouait 
encore  lorsqu’on  pénétra  dans  sa  cellule  pour  le  conduire  à  la 
potence  ! 

Afin  que  vous  puissiez  vous  faire  une  idée  de  la  criminalité 
chez  les  enfants,  je  tiens  à  vpus  citer  la  relation  d’un  acte  vrai¬ 
ment  atroce  :  «  Dans  l’après-midi  du  25  octobre  1857,  les  deux 
enfants  F...  âgés  de  quatre  et  de  huit  ans,  et  les  trois  enfants 
d’une  voisine,  âgés  de  trois,  de  cinq  et  de  sept  ans,  jouaient 
Hans  un  jardin.  Un  jeune  garçon  de  dix  ans  se  joint  à  eux.  Il 
les  conduit  dans  une  pièce  isolée,  où  se  trouvait  un  grand  coffre  ; 
il  les  engage  à  y  entrer.  Les  deux  garçons  plus  âgés  se  mettent 
volontairement  dans  le  coffre,  puis  il  y  place  les  trois  petits. 
Lorsque  les  cinq  enfants  y  sont  assis  ,  couchés ,  serrés  les  uns 
contre  les  autres ,  l’accusé  abaisse  le  couvercle ,  le  ferme  à  clef 
et  s’asseoit  dessus.  Il  n’ouvre  pas,  malgré  les  cris  et  les  gémis¬ 
sements  des  victimes  ;  il  s’éloigne,  quand  il  n’entend  plus  rien, 
et  va  jouer  avec  d’autres  enfants.  A  huit  heures  du  soir,  après 
de  longues  recherches,  la  femme  P. . .  trouve  les  enfants  dans  le 
coffre  encore  fermé  ;  quatre  d’entre  eux  étaient  morts.  Une  pe¬ 
tite  fille  donnait  encore  quelques  signes  de  vie,  mais  elle  suc¬ 
comba  dans  la  nuit.  Les  vêtenients  des  victimes  étaient  trempés 
de  sueur.  L’accusé  avoua  tout.  Il  dit  qu’il  était  resté  assis  sur 
le  coffre ,  qu’il  avait  résisté  aux  supplications  des  enfants,  et 
qu’une  fois,  ayant  soulevé  le  couvercle ,  et  voyant  que  la  petite 
fille  remuait  encore,  il  avait  refermé  le  coffre  ainsi  que  les  vo- 
letsetla  pçrte  de  la  chambre.  Son  motif  était  que  lapetite  fille  F.. . 
devait  mourir,  parce  qu’elle  avait  frappé  sa  sœur.  IJ  devint  évi¬ 
dent  qu’il  avait  fait  périr  les  quatre  autres  enfants  ,' parce  que 
c’était  le  moyen  le  plus  sûr  de  les  empêcher  de  sauver  là  jeune 
F...  (2).  » 

Quelle  opinion  vous  faites-vons  d’abord  sur  le  meurtrier  ?  Il 
n’a  que  dix  ans,  mais  ses  antécédents  sont  déplorables.  A  l’au¬ 
dience,  il  se  montre  rusé,  menteur,  insensible  et  pervers,  et  les 
médecins-experts  attestent  qu’il  a  agi  avec  discernepient.  Une 
condamnation  à  cinq  ans  de  prison  a  été  prononcée  contre  lui . 

Si  le  hasard  voulait  que  je  fusse  placé  un  jour  en  face  d’un 
cas  analogue,  je  commencerais  d’abord  par  établir  un  diagnos¬ 
tic  différentiel  entre  la  perversité  et  la  perversion,  entre  le 
crime  et  la  folie,  et  par  rechercher  ensuite  s’il  n’y  aurait  pas 
sous  jeu  quelques  accès  nocturnes  d’épilepsie.  Je  me  souviendrai 
toujours  d’avoir  été  consulté,  en  1861,  par  une  famille  d’ar¬ 
tistes,  au  sujet  d’un  petit  garçon  de  neuf  ans,  dont  la  méchanceté 
habituelle  n'avait  point  de  bornes,  qui  ne  se  plaisait  qu’à  tour¬ 
menter  ses  camarades,  à  maltraiter  cruellement  ses  deux  sœurs, 
ou  à  faire  souffrir  des  animaux.  Fourbe,  voleur,  adonné  à  To- 
nanisme,  il  avait  plusieurs  fois  essayé  de  mettre  le  leu,  et  fai¬ 
sait,  en  somme,  le  désespoir  de  ses  parents.  Ayant  appris  que  le. 


père  de  l’enfant  commettait  de  très-fréquents  excès  de  boisson, 
et  qu’un  oncle  s’était  suicidé,  je,  me  plaçai  au  point  de  vue  d’une 
épilepsie  ndétttrile  ’ôf  je  ffiescriviS  dû  valéridMe  d’atropine. 
Au  bout  de  six  mois,  sans  que  la  mère  du  petit  garçon  eût  pu 
saisir  le  moindre  phénomène  épileptique.,  alors  que  j’avais  ce¬ 
pendant  appelé  sur  ce  point'toûte  sa  éollicltudé^une  amélioration 
três-mâfquée  se  produisit,  et  je  sais  qu’elle  a  continué  depuis, 
grâce  à  la  médication  qui  est^  reprise  trois  ou  quatre  foi|.par  i 
an,  et  pendant  un  mois  chaque  fois.  Ce  résultat  n’indique-t-il 
pas  jusqu’à  un  certain  poiqt.  que  1©  jeune  enfant  dont  il  à’^it 
avaft  été  atteint  die  erisès  lé^'éres  d’épilêpsie  noeturùe  6u  d’aocès 
vertigineux  larvés  ?  Je  l’ai  toujours  cru,  et  je  forme  des  vœux 
pour  que  les  médecins  des  colonies  pénitentiaires  recherchent 
activement  si  l’étiologie  que  je  signale  là  ne  joue  pas  un  rôle 
important  dans  la  perpétration  des  actes  coupables  qui  amènent 
chaque  jour  tant  d’enfants  dans  leurs  établissements. 

En  se  basant  sur  des  moyennes  communes,  sur  des  présomp¬ 
tions  générales,  M.  Ortolan  a  essayé  de  dresser  une  échelle 
d’imputabilité  pénale.  Je  dois  relater  ici  sa  théorie  ingénieuse. 
Pour  le  savant  professeur  de  droit  criminel,  il  ÿ  a  quatre  pé¬ 
riodes  d’âge.  La  première  période  ou  «  période  de  non-imputa¬ 
bilité  »  s’étend  depuis  la  naissance  jusqu’à  sept  ans.-  «  Aucune 
poursuite  ne  pourrait  être  dirigée  contre  l’enfant  jusqu’à  cet 
âge.  »  La  seconde  période  ou  «  période  de  doute  »  part  de  sept 
ans  accomplis  et  va  jusqu’à  quatorze  ans.  «  Le  juge  devra  dé¬ 
cider  s’il  y  a  eu  discernement  ;  en  cas  d’affirmative,  la  cul¬ 
pabilité  sera  beaucoup  moindre.  »  La  troisième  période  ou 
«  période  d’imputabilité  certaine  avec  culpabilité  encore  infé¬ 
rieure,  »  dure  de  quatorze  à  vingt  et  un  ans.  «  Le  prévenu  con¬ 
vaincu,  sauf,  bien  entendu,  les  exceptions  individuelles,  est 
punissable,  mais  la  peine  ordinaire  ne  peut  encore  lui  être  ap¬ 
pliquée.  »  La  quatrième  période,  ou  «  période  de  pleine  culpa¬ 
bilités  serait  fixée  à  partir  de  la  majorité  civile.  «  La  pénalité 
ordinaire  est  désormais  applicable.  » 

Bien  que  ces  périodes  procèdent  par  intervalles  égaux  dç 
sept  en  sept  ans,  que  cette  unité  de  chiffre  prévienne  toute 
complication  et  simplifié  le  système ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  la  pratique  est  mille  fois  plus  embarrassante  que  la  théo¬ 
rie  :  c’est  dans  l’application  que  gît  la  difficulté  !  L’échelle 
pénale  de  M.  Ortolan  est  séduisante,  mais  il  est  bien  probable 
qu’elle  ne  sera  jamais  adoptée. 

Retenez  bien  ceci  :  la  durée  de  l’incapacité  intellectuelle  de 
l’enfant  est  variable  ;  elle  est  placée  sous  la  dépendance  de 
causes  multiples,  elle  échappe  à  une  délimitation  rigoureuse¬ 
ment  exacte,  et  je  me  trouve  dans  l’impossibilité  la  plus  abso¬ 
lue  de  déterminer  scientifiquement  le  moment  où  la  raison  hu¬ 
maine  a  acquis  un  développement  suffisant  pour  légitimer 
l’imputabilité  pénale.  Tout  dépend  donc  de  l’appréciation  du 
cas  particulier  et  de  l’impression  produite  sur  la  conscience  du 
juge  ou  du  médecin  par  le  caractère  spécial  du  cas  individuel 
et  par  l’ensemble  général  des  circonstances  du  fait. 

Il  fallait  bien  cependant  que  la  loi  fixât  une  limite,  et  elle  a 
décidé  que  la  majorité  en  matière  criminelle  serait  acquise  à  seize 
ans,  sans  tenir  compte,  bien  entendu,  de  l’adage  ancien  :  «  An- 
nus  inceptus  pro  complété  habetur.  » 

Le  discernement'  de  l’enfant  à  un  âge  fixe  n’est  pas  plus  Tex- 
pression  d’une  immuable  vérité  que  la  hauteur  de  la  colonne 
barométrique  ne  l’est  du  temps.  Aussi,  en  face  d’un  doute  sé¬ 
rieux  ou  d’une  erreur  possible,  devez- vous  pencher  en  faveur- 
du  prévenu.  Ne  faut -il  pas  d’ailleurs  tenir  compte  delà 
promptitude  de  l’action,  ainsi  que  de  la  légèreté  et  de  l’irré¬ 
flexion,  qui  sont  les  compagnes  ordinaires  du  jeune  âge  ?  A  seize 
ans,  les  facultés  mentales  sont  celles  d’un  âge  inexpérimenté. 
La  raison  n’est  pas  assez  mûre,  l’imagination  assez  maîtresse 
d’elle-même  et  l’esprit  assez  pénétrant,  pour  embrasser  d’un 
coup  d’œil  l’étendue,  la  gravité,  les  périls  et  les  conséquences 
d’une  action  criminelle. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  rappelé,  en  citant  le  texte  même  de  la 
loi,  l’absence  du  discernement  conduit  à  un  acquittement,  et 
l’acquittement  mène  tout  droit  à  une  maison  de  correction.  Or, 
d’après  M.  le  professeur  G.  Lourdes  (de  Strasbourg),  il  existait 
dans  les  colonies  de  jeunes  détenus,  au  1"  janvier  1859,  8921  en¬ 
fants,  dont  7162  garçons  et  1759  flUes.  Les  motifs  de  leur  dé- 
■  tention  se  décomposaient  ainsi  qu’il  suit  : 


Assassinat,  empoisonnement .  9 

Meurtre,  incendie . 192 

Attentats  aux  mœurs . 252 

Coups  et  blessures .  127 

Vols  simples . 50-42 

Vols  qualiflés . 433 

Mendicité . 994 

Vagabondage.  .  .  1683 

Désobéissance  '  à  l’autorité  paternelle.  .‘  189 


Chez  las  -enfants,  les  neuf  dixièmes  des  attentats  ont  donc 
lieu  contre  les  propriétés  ,  tandis  qu’un  dixième  seulement  est 
dirigé  contre  les  personnes.  Ces  chiffres  ont  bien  leur  signi- 
fleation.  i 

Tout  récemment  le  nombre  des  enfants  internés  dans  les  éta¬ 
blissements  d’éducation  correctionnelle  était  de  12,000,  et  la  dé¬ 
pense  annuelle  figurait  au  budget  de  l’Etat  pour  une  somme  de 
2,000,000.  Je  ne  sais  si  la  vindicte  publique  est  intéressée  à  ce 
que  les  poursuites  judiciaires  soient  aussi  nombreuses  ;  je  ne 
sais  s’il  ne  serait  pas  possible  de  venir  d’une  autre  manière  au 
secours  de  l’inexpérience  des  enfants,  et  de  corriger  les  vices 


et  les  défectuosités  de  leur  caractère  et  de  leurs  instincts  autre 
ment  que  par  la  sévérité  du  régime  pénitentiaire  ;  mais,  ce  qtjj 
je  sais,  c’est  que  la  démoralisation  ne  suit  pas  une  marche  as, 
censionnelle.  Ne  s’agit-il  pas,  la  plupart  du  temps,  de  délitj 
involontaires  ?  L’enfant  qui  tend  dans  la  rue  sa  main  innocente  et 
qui  recueille  çà  et  là  quelques  pièces  dé  monnaie,  croit-il  com. 
metti^un  délit?  Il  le  pense  d’autant  moins  que  la  bienfmsance  se 
char^  de  multiplier  ses  complices. 

Parcourez  un  jour  les  dossiers  des  jeunes  détenus,  et  vous 
vous  convaincrez  bientôt  que,  dans  un  très-grand  nombre  de 
.cas,'  les  vrais  coupables  sont  les  parents.  Ouvriers  des  grandes 
villes,.]iabitués  à  une  morale  facile  et  à  des  boissons  enivrantes, 
familiarisés  aussi,  bien  avec  les  loisirs  de  la '  paresse  ou  les  fa. 
tigues  du  travail,  qu’avec  les  privations  de  la  misère  ou  les 
gains  'dissipés  en  débauches,  ils  songent  plutôt  à  abandonner 
leurs  enfants  et  à  les  livrer  à  tous  les  hasards,  qu’à  en  assurer 
l’existence  et  à  en  préparer  l’avenir.  Et,  chose  triste  à  dire, 
leurs  femmes  ou  leurs  concubines,  associées  à  tant  d’irrégulai. 
rites,  n’opposent  qu’une  résistance  passive!  La  vigilance  tu- 
télaire  de  l’Etat  vient  récompenser  cet  abandon,  et,  moyennant 
70  centimes  par  jour,  les  enfants  sont  élevés  aux  frais  de  la 
nation.  Interrogez  les  parents  dont  je  parle,  fouillez  dans 
leur  esprit,  dans  leur  conscience  et  dans  leur  cœur,  et  vous 
constaterez  l’absence  de  tout  sentiment  de  la  famille.  N’est-ce 
pas  cependant  le  sentiment  le  plus  fort,  le  plus  persistant,- le 
plus  nécessaire,  le  plus  sacré,  le  sentiment  sans  lequel  il  n’y  a 
ni  éducation,  ni  morale,  ni  honneur,  ni  dévouement,  ni  patrie! 
Cherchez-le,  et  vous  verrez  comme  moi  que  le  libertinage  et 

l’alcool  l’ont  éteint .  Comprenez-vous  alors  comment  tant 

d’enfants  vagabondent,  mendient  et  volent  ? 

Ainsi  que  l’a  si  judicieusement  remarqué  M.  Vingtrinier,  le 
mineur  trouve  aide  et  protection  dans  son  père,  dans  son  tuteurj 
dans  le  ministère  public  lui-même,  quand  il  s’agit  d’un  acte  civil; 
mais,  en  face  d’une  action  criminelle,  c’est  l’enfant  qui  défend 
seul  son  honneur  et  celui  de  sa  famille,  son  avenir  et  sa  liberté 
et  c’est  lui  seul  qui  vient  répondre  à  la  justice,  la  loi  ne  faisant 
prévenir  ni  le  père,  ni  le  tuteur,  du  jugement  ou  de  la  condam¬ 
nation.  Si  le  magistrat  instructeur  mande  parfois  les  parents 
dans  son  cabinet,  c’est  qu’il  le  veut  bien,  et  qu’en  consciénee  il 
le  juge  nécessaire,  mais  rien  ne  Ty  oblige.  «  11  est  regrettable, 
disent  MM.  Chauveau  (Adolphe)  et  Faustin  Hélie,  que  le  tuteur 
ne  soit  pas  appelé,  dans  les  préventions  criminelles,  à  côté  de 
son  pupille,  pour  l’éclairer  dans  sa  défense,  pour  écarter  des 
déclarations  mensongères  et  combattre  de  pernicieux  conseils; 
car,  avec  l’administration  de  la  fortune,  le  tuteur  n’a-t-il  point 
encore  la  surveillance  de  la  personne  du  mineur  ?  »  Dans  mon 
opinion,  il  y  a  là  un  vice  de  forme  d’autant  plus  flagrant  que 
l’état  mental  de  l’enfant  nécessite  fréquemment  une  assistance 
sérieuse  et  efficace. 

Vous  savez  que  Ton  applique  en  vqin  aux  ènfants  la  maxime 
de  Caton  :  «  Celui  qui  travaille  à  la  terre  ne  songe  pas  à  mal 
faire,  »  et  que  les  établissements  pénitenciers  sont  transformés 
aujourd’hui  en  colonies  agricoles.  Là,  l’enfant  mutin  trouve  plus 
mutin  que  lui.  Rappelez-vous  plutôt  les  récents  et  déplorables 
événements  de  Tîle  du  Levant  !  Il  faudrait,  ce  me  semble,  mo¬ 
raliser  ces  jeunes  êtres,  les  disséminer  dans  des  établissements 
de  bienfaisance,  les  soustraire  à  l’éducation  correctionnelle,  leur 
éviter  la  fréquentation  de  jeunes  criminels,  l’humiliation  d’un 
jugement  et  la  flétrissure  d’une  détention.  Le  philosophe  de  Ge¬ 
nève  n’a-t-il  pas  dit  :  «  Les  hommes  ne  sont  pas  nés  pour  être 
entassés  en  fourmilières,  mais  pour  être  épars  sur  la  terre  qu’ils 
doivent  cultiver.  Plus  ils  se  rassemblenfl;  plus  ils  se  corrom¬ 
pent?  » 

Aujourd’hui,  lorsque  l’heure  de  la  libération  a  sonné,  le  jeune  dé¬ 
tenu  quitte  la  colonie  agricole,  mais  il  emporte  le  titre  de  «  libéré,  » 
ne  trouve  accès  nulle  part,  —  car  il  est  admis  que  Ton  ne  refait 
pas  à  des  prisonniers  une  virginité  morale,  —  et  il  devient  pres- 
,  que  fatalement  récidiviste.  Le  vice  est  une  carrière. 

Afin  d’amoindrir  l’influence  d’un  passé  malheureux,  le  pro¬ 
blème  à  résoudre  est  celui-ci  :  détruire  des  foyers  de  pestilence 
et  supprimer  la  note  correctionnelle  qui  reste  dans  le  casier 
judiciaire.  Dans  sa  philanthropie  si  éclairée  et  si  ardente  j 
M.  Vingtrinier  propose  la  création  de  maisons  de  refuge,  d’éta¬ 
blissements  hospitaliers  spéciaux,  tandis  que  M.  Bellior  serait 
d’avis  que  l’on  foirât  en  Algérie  quatorze  colonies  agricoles, 
renfermant  chacune  cinq  cents  colons  appliqués  à  l’agriculture 
et  à  la  culture  maraîchère.  L’État  ferait  des  concessions  de  ter¬ 
rains,  et  la  colonisation  algérienne  aurait  enfin  des  représen¬ 
tants  actifs. 

On  a  dit  encore  qu’une  éducation  toute  militaire  moraliserait 
peut-être  ces  enfants-là,  et  qu’on  pourrait  facilement  les  élever 
de  la  même  manière  que  les  écoles  régimentaires  élèvent  les 
enfants  de  troupe.  On  les  dresserait  de  bonne  heure  à  porter  les 
armes,  et,  au  lieu  d’être  des  candidats  au  bagne,  ils  devien¬ 
draient  de  patriotiques  défenseurs  du  sol  national.  La  France 
aurait  alors  des  soldats  de  plus  et  des  galériens  de  moins.  C’est 
au  temps  qu’il  appartient  de  contrôler  tous  les  moyens  proposés. 

Ces  hautes  questions  passant  d’ordinaire  au-dessus  de  nos  tê¬ 
tes,  nous  n’avons  pas  à  nous  en  préoccuper  plus  longtemps. 

Le  suicide  devient  de  moins  en  moins  rare  chez  les  enfants. 
Déjà  Montaigne  avait  dit  :  «  Nous  avons  plusieurs  exemples  en 
notre  temps  de  ceulx,  jusques  aux  enfants,  qui,  de  crainte  de 
quelque  légère  incommodité,  se  sont  donné  la  mort  (!)•  ^ 
Angleterre,  sur  2,000  individus  qui  attentent  à  leurs  jours,  bj  ® 


(1)  «  Essais,  »  liv.  lor,  chap.  xi. 


(1)  «  Théorie  du  code  pénal.  » 

(2)  Wald.,  •  Gericht.  med.,  »  t.  II,  p.  363,  traduit  par-  G.  Tourdes. 
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enfants  de  cinq  à  quatorze  ans.  En  France,  sur  un  chiffre  de 
9'  760  suicides  qui  se  sont  accomplis  pendant  une  période  décen- 
de  1835  à  1844,  M.  Durand-Fardel  a  relevé  192  cas  de 

jt  volontaire  au-dessous  de  seize  ans,  ce  qui  donne  la  pro- 
'Trtion  de  1  sur  134  pour  le  chiffre  total,  ou  de  19  par  année. 
P°^Brierre  de  Boismont,  en  n’opérant  que  sur  des  chiffres  re- 
^  '  'llis  à  Paris,  a  noté  44  suicides  d’enfants  sur  4,595,  ce  qui 
'^teblit  la  proportion  de  1  sur  104  pour  le  chiffre  total,  et  de  10 
®  y  année.  Ces  deux  résultats  démontrent  que  le  suicide  est  re- 
utivement  plus  fréquent  chez  les  fenfants,  à  Paris,  que  dans  le 
peste  de  la  France.  En  Prusse,  depuis  vingt-cinq  ans,  le  nom- 
Le  des  enfants  qui  désertent  la  vie  a  sextuplé  !  _ 

'  gn  général,  les  garçons  se  pendent  et  les  filles  se  noient  ou  se 

éoipitent.  Rien  n’égale  la  futilité  de  leurs  motifs  et  la  soudai¬ 
neté  de  leurs  résolutions.  M.  Falret  a  rapporté  l’observation 
d’un  garçon  de  douze  ans  qui  se  pendit  de  désespoir  de  n’avoir 
que  le  second  dans  sa  classe.  Une  fille  de  neuf  ans  se  jeta 
ar  la  fenêtre  parce  qu’elle  venait  de  casser  un  petit  gobelet  et 
L’elle  craignait  d’être  grondée.  Une  fille  de  onze  ans_^se  noie 
tfce  qu’elle  a  volé  quelques  centimes  et  qu’on  la  menace  de  la 
faire  arrêter  par  la  gendarmerie.  Une  fille  de  énze  ans,  très- 
intelligente,  se  chagrine  parce  qu’on  «  la  traite  en  enfant,  »  et 
elle  s’empoisonne  avec  du  laudanum.  Rappelée  à  la  vie,  elle  se 
précipite  par  la  fenêtre  quelque  teipps  après,  et  succombe. 

^  pour  ma  part,  je  n’ai  été  témoin  que  d’un  seul  cas  de  suicide, 
dans  ces  conditions  exceptionnelles.  Il  s’agissait  d’un  jeune 
arçon  de  quinze  ans,  apprenti  dans  une  imprimerie,  qui  alla 
soudainement  se  pendre  dans  les  lieux  d’aisances.  Son  père 
l’avait  fortement  grondé  pendant  le  déjeuner,  à  propos  du 
motif  le  plus  insignifiant,  et  il  lui  avait  dit-  et  répété  sur  un  ton  ' 
emphatique,  ridicule  et  déclamatoire  :  «  Il  tant  mieux  se  tuer 
nue  de  déshonorer  sa  famille.  »  L’enquête  démontra  que  ce 
ieuné  garçon  n’avait  eu  aucune  peine  morale  qui  pût  le  conduire 
au  suicide,  et  le  père  attribua  à  ses  imprudentes  paroles  la 
résolution  désespérée  de  son  fils.  Quelques  mois  après,  la  sœur 
du  suicidé,  âgée  de  dix-sept  ans,  s’empoisonnnâ  à  l’aide  d’allu¬ 
mettes  chimiques,  mais  je  fus  assez  heureux  pour  la  rappeler  à 
à  la  vie. 

A  Paris,  on  a  le  tort  de  conduire  assez  volontiers  les  enfants 
à  d’émouvantes  représentations  dramatiques,  et  on  les  laisse 
trop  prématurément  se  repaître  de  la  lecture  des  romans 
effrayants  que  produit  tous  les  jours  une  littérature  en  délire. 

Bans  ces  publications  si  fertiles  en  récits  pittoresques,  en 
Mstoires  lugubres  et  en  événements  tragiques,  l’invraisemblance 
coudoie  sans  cesse  l’immoralité.  Or,  si  l’imitation  contagieuse 

gjfgfg  _  et  personne  n’en  saurait  douter  —  à  propos  d’une 

foule  d’actes  ordinaire's  de  la  vie,  à  plus  forte  raison  doit-on 
l'admettre  dans  les  cas  où  les  facultés  intellectuelles,  morales 
et  affectives  sont  en  jeu.  Pourquoi  familiariser  alors  les  cer¬ 
veaux  fragiles,  les  organisations  impressionnables,  les  sujets 
jeunes,  débiles,  méchants  ou  corrompus,  avec  ces  permanentes 
exhibitions  de  tortures,  de  réchauds,  de  fer,  de  corde- ou  de 
poison  ? 

«  La  vue  des  angoisses  d’aultruy  m’angoisse,'  »  a  dit  Mon¬ 
taigne.  En  effet,  rien  n’est  prompt  à  se  communiquer  comme 
une  grande  émotion  de  l’esprit  et  du  cœur, -  et  rien,  dans 
des  conditions  déterminées,  n’est  plus  apte  à  retentir  sur  la 
pensée,  la  volonté  et  la  raison,  que  la  vue  de  scènes  terribles 
et  que  la  lecture  d’épisodes  sanglants.  Vienne  un  jour  quelque 
vive  contrariété,  on  interroge  ses  souvenirs  et  l’on  se  donne  la 
mort. 

Le  suicide  chez  les  enfayits  est  le  résultat  d’une  brusque 
détermination  et  d’une  rapide  exécution.  Il  ne  s’établit  pas  de 
lutte  intérieure  :  la  préméditation,  le  raisonnement  et  la 
réflexion  font  défaut,  l’idée  de  la  mort  n’amène  aucune  tristesse, 
et  le  sinistre  projet  est  à  peine  conçu  qu’il  est  déjà  passé  à  l’état 
(le  fait  accompli.  C’est  donc  tout  à  fait  exceptionnellement 
iiu’un  enfant  se  pendit,  après  avoir  pris  le  temps  de  laisser  un 
écrit  commençant  par  ces  mots  :  «  Je  lègue  mon  âme  à  Rous¬ 
seau,  mon  corps  à  la  terre  (1).  » 

La  plus  grande  des  infortunes  humaines,  la  folie,  ne  respecte 
pas  l’âge  le  plus  tendre,  et  l’on  observe  de  temps  à  autre 
quelques  cas  d’excitation  maniaque  ou  d’hallucinations  chez  des 
enfants  qui  avaient  au  préalable  présenté  une  certaine  tendance^ 
aux  actes  malfaisants.  Bien  que  les  causeries  plus  ordinaires 
de  cês  manifestations  délirantes  dépendent  de  coups  reçus  sur 
la  tête,  ou  soient  dues  tantôt  à  la  présence  de  vers  intestinaux, 
tantôt  à  l’onanisme,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  faut  com¬ 
mencer  par  soupçonner  des  attaques  nocturnes  d’épilepsie  ou 
des  acoês  Vertigineux  larvés.  L’attention  une  fois  éveillée  sur 
ee  point,  on  est  souvent  très-près  d’un  diagnostic  exact. 

M.  Schuepp,  pendant  son  internat  à  la  Salpétrière,  a  observé 
neuf  filles,  âgées  de  sept  à  neuf  ans,  et  qui  présentaient  les 
caractères  les  mieux  accusés  d’un  délire  maniaque,  mélancolique 
i  ou  monomaniaque.  Bucknill  a  cité  un  cas  de  manie  chez  une 
fille  de  six  ans.  M.  Brierre  de  Boismont  a  noté  cinq  exemples 
d’aliénation  mentale  chez  des  enfants  de  sept  ans,  de  six  ans, 
et  même  de  trois  ans  et  demif  M.  Delasiauve  a  vu  survenir 
chez  de  très-jeunes  épileptiques  «  des  accès  maniaques  compli- 
finés  d’une  sorte  d’extase.  »  MM.  Le  Paulmier  et  Rousseau, 
dans  leurs  '  dissertations  inaugurales,  ont  rapporté  un  assez 
grand  nombre  de  faits  très-concluants.  J’ai  publié  moi-même, 
^ly  a  douze  ans,  l’observation  très-curieuse  d’un  cas  de  délire 


(1)  Esquirol.  «  Des  maladies  mentales.  » 


maniaque  chez  une  hystéro-épileptique,  âgée  de  neuf  ans,  et 
dont  l’état  nerveux  était  entretenu  par  la  présence  de  larves 
vivantes  dans  les  sinus  frontaux.  Malgré  ce  contingent,  la  folie 
est  rare  à  un  âge  où  l’on  n’a  pas  encore  été  initié  à  toutes  les  ; 
douleurs  de  la  vie,  et,  lorsqu’elle  éclate  si  prématurément,  il 
faut  d’ordinaire  la  mettre  sur  le  compte  de  circonstances  héré-  - 
ditaires  vraiment  écrasantes. 

Les  médecins  des  hôpitaux  d’enfants  n’ont  pas  été  sans  voir 
des  troubles  intellectuels  plus  ou  moins  graves,  survenant  dans 
le  cours  de  la  chorée,  et  M.  Morel,  de  Rouen,  a  rapporté  l’ob¬ 
servation  ..d’une  petite  fille  de  onze  ans  qui,  après  la  répercussion 
d’une  maladie  du  cuir  chevelu,  éprouva  des  accidents  choréiques, 
et  donna  bientôt  après  le  spectacle  d’une  véritable  fureur  ma¬ 
niaque.  Elle  essaya  de  tuer  sa  mère,  et  faillit  noyer  une  de  ses 
sœurs,  en  la  précipitant  dans  un  marais  fangeux.  «  Il  est  dif¬ 
ficile,  dit-il,  de  se  faire  une  idée  des  tendances  destructives  de 
ce  petit  être  à  moitié  rachitique,  et  qui  puisait  dans  son  exacer¬ 
bation  nerveuse,  une  force  incroyable  (1).»  Elle  guérit  néan¬ 
moins.  - 

Je  ne  parle  enfin  que  pour  mémoire  des  convulsions,  de  l’im¬ 
bécillité  et  de  l’idiotie,  dont  la  fréquence  vous  est  si  connue.  Vi¬ 
sitez  un  jour  le  service  de  la  troisième  section,  à  l’hospice  de 
Bicêtre,  et  vous  observerez  là  les  spécinlens  les  plus  frappants 
de  défectuosités  physiques,  intellectuelles,  rnorales  et  affectives, 
et  les  types  les  plus  dégradés  et  les  plus  dégénérés.  Des  cas  cu¬ 
rieux  d’anomalies  cérébrales  et  instinctives  existent  aussi  à  la 
colonie  de  Mettray,  près  Tours,  et  j’espère  que  mon  très-dis¬ 
tingué  confrère,  M.  le  docteur  Auguste  Millet  publiera  bientôt 
les  résultats  si  impatiemment  attendus  de  son  observation  et  de 
son  expérience. 

Toutes  les  fois  que  vous  serez  chargés  d’une  expertise,  soit  à 
l’occasion  de  l’état  mental  d’un  enfant,  soit  à  propos  d’un  délit 
ou  d’un  crime  dont  l’auteur  sera  au-dessous  de  seize  ans,  n’ou¬ 
bliez  pas  qu’après  vous  être  fait  une  opinion  aussi  précise  que 
possible  sur  l’état  intellectuel,  c’est-à-dire  sur  la  faculté  de 
connaître,  sur  la  conscience,  le  jugement  et  la  volonté,  vous 
devez  prendre  en  outre  pour  fil  conducteur,  les  éléments  de  con¬ 
viction  qu’a  si  sagement  indiqués  M.  G.  Tourdes  (I),  et  que  je 
résume  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Etat  physique.  —  Taille,  embonpoint,  santé,  signes  de 
développement  général.  L’enfant  peut  être  petit,  chétif,  re-: 
tardé,  bien  au-dessous  de  son  âge  réel.  Tenir  compte  des  crois¬ 
sances  exagérées  et  subites  qui  amènent  parfois  de  la  torpeur  cé¬ 
rébrale  ; 

2°  Approche  de  la  puberté.  —  Révolution  morale  qui  s’o¬ 
père  à  ce  moment,  intelligence  qui  s’accroît  tout  à  coup.  Vers 
l’âge  de  seize  ans,  faire  valoir  l’absence  complète  des  signes 
de  puberté  ou  de  Tarrôt  de  développement  qui  peut  porter  sur 
l’organisme,  comme  étant  des  indices  d’une  intelligence  moindre  ; 

3“  Moralité  habituelle.  —Niveau  de  l’éducation.  La  crimi¬ 
nalité  précoce  est  trop  souvent  causée  par  l’incurie  et  le  mau¬ 
vais  exemple  des  parents.  Certains  codes  allemands  admettent 
la  mauvaise  éducation  âu  nombre  des  circonstances  atté¬ 
nuantes; 

4»  Conditions  pathologiques.  —  L’hérédité  des  lésions  men¬ 
tales  et  des  propensions  au  crime  peut  éclairer  le  diagnostic. 
Passer  en  revue  les  causes  et  les  signes  d’une  affection  de  l’in¬ 
telligence  ; 

5“  Fait  incriminé.  —  Apprécier  le  mobile  de  l’acte ,  les 
circonstances  du  fait,  les  combinaisons  employées  par  l’enfant; 
décider  la  part  qu’il  faut  faire  au  caprice,  à  la  convoitise,  à  la 
colère,  à  la  méchanceté,  et  juger  la  conduite  du  délinquant 
après  la  faute. 

L’application  de  ces  points  de  repère  est  de  nature  à  faciliter 
singulièrement  la  tâche  du  médecin-expert  qui,  en  thèse  géné¬ 
rale,  ne  doit  pas  sortir  de  sa  sphère.  C’est  méconnaître  sa  mis¬ 
sion  et  perdre  tout  son  prestigê'à  l’audience,  que  de  s’impro¬ 
viser  accusateur  ou  avocat.  Le  médecin  n’a  ni  lâ  société  à 
venger,  ni  un  client  à  défendre  ;  il  n’a  qu’à  faire  l’exposé  scien¬ 
tifique  d’un  fait,  à  donner  son  opinion  en  termes  lumineux  et 
à  servir  la  cause  de  la  vérité. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  — M.  DemarqüAY. 

Lipàinc  ramolli  semi-liquide. 

(Observation  rédigée  par  M.  Ch.  Bailly,  externe  de  service.) 

«  Lipôme  ramolli  semi-liquide,  »  tel  est  le  nom  que  nous 
avons  cru  devoir  donner  à  la  tumeur  objet  de  cette  étude.  Nos 
lecteurs  jugeront  si  le  titre  est  suffisamment  justifié. 

M'"”  E...  L...,  âgée  de  vingt  ans  et  demi,  épicière  à  Paris, 
occupe  la  chambre  n°  ,1,  au  premier  étage  du  bâtiment  des 
,  dames.  Elle  porte  à  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  cuisse 
"  gauche  une  tumeur  ovalaire  formant  une  saillie  prononcée  de 
15  centimètres  de  long  sur  10  de  large  ;  la  peau  qui  la  recouvre 
présente  la  même  coloration  qu’aux  parties  environnantes  : 
jaune  clair  avec  quelques  lacis  de  veinules  bleuâtres. 

Au  toucher,  on  sent  sous  des  téguments  très-tendus  une  fluc¬ 
tuation  mal  caractérisée,  rappelant  la  fausse  fluctuation  de  cer¬ 
tains  lîpômes.  Le  siège,  la  forme,  la  consistance,  l’indolence,  tout 
fait  croire  à  une  tumeur  de  cette  nature.  Cependant,  et  c’est  le 
diagnostic  d’un  chirurgien  précédemment  consulté,  on  pourrait 
avoir  sous  la  main  un  abcès  froid  ou  une  tumeur  flbro-plastique 
'ramollie.  Une  ponction  exploratrice  pratiquée  dernièreinent  par 
un  médecin  de  la  ville  éclaire  un  peu  le  diagnostic;  mais  quel- 


(1)  a  Dict.  enoyl.  des  sc.  médicales,  v  t.  II,  p.  147. 

(2)  «  Traité  des  maladies  mentales,  »p.  101. 


ques  gouttes  d’un  liquide  séreux,  un  ou  deux  flocons  graisseux 
écoulés  ne  lèvent  pas  tous  les  doutes ,  et  la  tumeur  réclamant  à 
cause  de  ses  dimensions  l’intervention  du  chirurgien,  M.  Demar-  / 
quay  tente  l’opération  le  5  septembre.  La  malade  est  anesthésiée 
au  moyen  du  chloroforme.  Un  premier  coup  de  bistçuri  dirigé 
verticalement  suivant  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur  sé¬ 
pare  les  téguments.  L’instrument  tranche  les  _  muscles  sous- 
jacents,  et  tout  à  coup  un  flot  d’une  bouillie  semi-liquide 
s’échappe  brusquement,  on  la  recueille  et  on  achève  de  vider  la 
poche  fluctuante  en  s’assurant  que  ses  parois  n’ont  rien  de 
kystique. 

Ce  qui  s’est  écoulé  de  la  tumeur  ouverte  ressemble  à  une  vé¬ 
ritable  panade  :  on  y  voit;  nageant  dans  un  liquide  séro-sangui- 
nolent,  une  sorte  de  flocons  jaunâtres  d’aspect  graisseux.  L’exa¬ 
men  microscopique  montre  en  effet  que  ces  grumeaux  sont 
uniquement  formés  de  tractus  et  d’éléments  hypertrophiés  du 
tissu  adipeux. 

L’analyse  chimique  confirme  ce  résultat,  et  M.  Bayard,  in¬ 
terne  en  pharmacie,  rend  ainSi  compte  de  ses  recherches  : 

«  On  m’a  apporté  180  grammes  de  la  substance  extraite  de 
la  tumeur.  En  tenant  compte  de  ce  qui  s’est  perdu  sur  le  lit,,  de 
ce  qui  adhère  aux  vases  et  qu’on  peut  négliger  dans  la  pesée, 
onjpeut  évaluer  à  250  grammes  la  quantité  de  matière  recueil¬ 
lie.  La  portion  qui  m’est  remise  jetée  sur  une  toile  laisse  écouler 
70  grammes  d’un  liquide  séro-sanguinolent.  Sur  la  toile,  je 
recueille  une  masse  solide,  molle,  formée  de  téguments  à  demi- 
transparents  et  d’apparence  graisseuse.  Je  l’essuye  sur  du  papier 
sans  colle,  et  je  la  triture  afin  de  déchirer  les  cellules  qui  con¬ 
tiennent  la  graisse.  J’en  porte  alors  30  grammes  dans  l’éther 
absolu,  et ,  après  vingt-quatre  heures  de  contact,  je  filtre  et 
constate  que  20  grammes  se  sont  dissous.  Le  résidu  formé  de 
fibres  ténues,  blanches,  donne  à  la  calcination  les  vapeurs  ammo¬ 
niacales  des  substances  azotées'.  > 

Ce  cas  de  lipôme  liquide  nous  a  vivement  frappé,  et  il  nous 
a  paru  intéressant  de  rechercher  si  la  science  possédait  des 
exemples  analogues  :  les  auteurs  restent  muets  à  cet  égard,  et 
à  moins  de  rapprocher  cette  tumeur  des  lipômes  colloïdes  dé 
Virchow ,  ce  fait  semble  être  fort  rare.  NoUs  l’avons  étudié 
sous  l’inspiration  de  M.  Demarquay,  et  il  nous  a  suggéré  di-' 
verses  réflexions  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  production 
et  de  la  dégénérescence. 

Nous  lisons  en  effet  dans  les  auteurs  classiques,  Nélaton, 
Vidal  (de  Cassis), Follin,  que  les  tumeurs  lipomateuses  sont  faci¬ 
lement  reconnaissables,  et  que  les  doutes  sur  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  sont  vite  levés ,  puis  qu’une  ponction  exploratrice  per¬ 
met  de  fixer  toute  incertitude,  si  l’on  tient  compte  de  l’absence 
ou  de  la  présence  d’un  liquide,,  de  pa  nature  kystique  ou  abcé- 
dée.  Or,  ici  la  ponction,  moyen  d’ordinaire  rapide  et  concluant 
d’investigation  n’a  pas  rempli  complètement  son'  but  et,  dès 
lors,  il  est  permis  de  ne  plus  lui  attribuer,  en  pareil  cas,  une 
confiance  sans  réserve. 

Au  point  de  vue  de  la  production  du  lipômé  lui-même,  uons 
ferons  les  remarques  suivantes. 

Malgré  M.  Vidal(de  Cassis),  qui  pense  que  toutes  les  conditions 
étiologiques  du  lipôme  sont  entourées  d’obscurités  ,  et  qui  pré¬ 
tend  que  les  causes  invoquées  ne  méritent  pas  môme  une  men¬ 
tion,  nous  nous  rangeons  à  l’avis  de  M.  Nélaton  qui,  tout  en 
qualifiant  de  problématique  l’influençe  de  la  contusion  dans  la 
formation  du  lipôme,  affirme  que,  pour  différentes  raisons,  il 
n’est  pas  éloigné  de  croire  à  cette  influence. 

Nous  n’avons  pas  la'  prétention  de  corroborer  la  parole  d’un 
maître,  mais  nous  sommes  heureux  d’apporter  en  faveur  de 
cette  idée  un  nouvel  et  remarquable  exemple  de  coïncidence 
entre  une  contusion  et  l’apparition  d’un  lipôme. 

Faisons  d’abord  nos  réserves.  Nous  savons  bien  qu’il  est 
faeüe  d’amener  les  malades  à  se  souvenir  d’un  coup,  d’un  choc, 
d’une  contusion  qui  n’ont  jamais  existé  ;  invités  à  consulter 
leur  mé  moire,  ils  se  figurent  avoir  quelque  bénéfice  à  la  réalité 
de  pareille  circonstance,  et  l’imagination  aidant,  ils  s’efforcent 
d’en  convaincre  leur  mémoire  trop  docile. 

Les  chirurgiens  sont  donc  souvent  trompés,  mais  il  est  des 
cas  où  les  malades  racontent  leur  histoire  avec  un  tel  accent  de 
vérité,  avec  des  détails  si  précis  et  si  vraisemblables  ,  qu’on  se 
voit  forcé  d’y  ajouter  foi.  Comment  ne  pas  croire  Mme  E. . .  L. . .  ? 
jeune,  intelligente,  très-soigneuse  de  sa  personne,  elle  s’est 
beaucoup  observée.  A  seize  ans,  en  passant  brusquement  d’une 
pièce  dans  une  autre,’elle  butte  contre  l’angle  d’une  table  de 
marbre.  La  douleur  est  vive;  survient  immédiatement  une 
ecchymose  ;  peu  large  au  début,  elle  s’étend,  se  déplace,  et  ne 
disparaît  guère  qu’au  bout  d’un  an.  Dans  l’intervalle,  la  malade 
voit  apparaître,  au  centre  même  de  cette  ecchymose,  de  petites 
grosseurs  molles  mobiles  présentant  un  relief  de  volume  va¬ 
riable,  depuis  le  grain  de  groseille  jusqu’à  la  noisette.  Bi'e'nî'(5î 
elles  augmentent  de  taille,  diminuent  de  nombre,  et  finissent 
par  se  fondre  en  une  seule.  Tout  cela  s’accomplit  dans  la  se¬ 
conde  année  qui  suit  la  date  de  la  contusion  dès  lors  proclamée 
coupable. 

Mme  E...  L...  est  alors  âgée  de  dix-huit  ans.  D’autres  sou¬ 
cis  lui  font  oublier  sa  tumeur  :  elle  se  marie,  mais  le  mal,  loin 
de  diminuer,  s’aggrave,  qt  rend  la  marche  difficile  et  doulou¬ 
reuse.  Un  médecin  ordonne  une  compression  naéthodique  exer¬ 
cée  a  l’aide  d’un  cuissard  qui  reste  plusieurs  mois  à  demeure* 

Vains  efforts,  la  tumeur  ne  cède  pas,  et  c’est  alors  qu’ajirês 
avoir  pris  l’avis  d’un  chirurgien,  Mme  E...  L...  est  entrée  à  la 
maison  de  santé.  Il  y  a  quelques  jours ,  M.  Demarquay  la  ren¬ 
voyait  dans  sa  famille  en  bonne  voie  de  guérison. 

Reste  à  examiner  un  dernier  point.  Ce  lipôme  ramolli,  semi- 
liquide,  a-t-il  constamment  mérité  ce  nom ,  ou  bien  a-t-il  été 
au  début  un  véritable  lipôme  ayant  subi  plus  tard  une  transfor¬ 
mation  ,  une  dégénérescence  ?  Les  auteurs  Sont  loin  d’être  d’ac¬ 
cord  au  sujet  de  la  dégénérescence  du  lipôme;  on  comprendra 
aisément  que  nous  nous  abstenions  de  formuler  une  affirma¬ 
tion.  En  nous  en  tenant  à  l’exposition  des  faits ,  nous  pouvons 
cependant  faire  remarquer  que  cette  dégénérescence,  si  elle  a  eu 
lieu,  a  dû  s’opérer  lentement  et  successivement.  Elle  n’a  été 
accompagnée  d’aucun  travail  inflammatoire  appréciable,  ce  quj 
nous  porte  à  croire  qu’elle  n’a  été  due  ni  aux  compressions  an- 
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ciennes  ni  h  la  ponction  exploratrice  récente.  On  pourrait  sag-e- 
ment  résumer  ainsi  la  question  : 

1“  Le  lipôme  a  pu  être  de  tout  temps  grumelé,  semi -liquide  ; 
mais  ce  n’est  pas  notre  opinion  ; 

2“  S’il  a  formé  en  principe  une  masse  consistante,  et  s’est 
ensuite  transformé,  il  faut  chercher  la  cause  de  cette'  dégéné¬ 
rescence  en  dehors  des  moyens  résolutifs  employés,  car  nous 
pensons  qu’il  est  bon  de  tenir  compte  d’un  tempérament  stru- 
meux  et  d’un  sang  appauvri. 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE. 

ACADÉMIE  DE  PARIS. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  décidé  qu’il  y  a 
lieu  de  pourvoir  à  deux  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  savoir  : 

1“  Chaire  d’anatomie  ; 

2°  Chaire  de  pathologie  ehirufgicale, 

Les  candidats  à  ces  chaires  sont  invités  à  faire  parvenir  au 
secrétariat  de  l’Académie  de  Paris  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2“  Leur  diplôme  de  docteur  ; 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à,  faire  Valoir, 
cemprenant  l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement  et 
l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  22  novembre,  à  quatre 
heures. 


Après  avoir  abandonné  le  titre  de  Journal  officiel ,  et,  par 
suite,  l’exactitude  d’informations  qui  y  était  sans  doute  atta¬ 
chée,  la  «  Q-azette  hebdomadaire  »  voudrait-elle  en  conserver  le 
ton  et  les  allures  ? 

Avec  les  formes  d’un  communiqué,  elle  se  demande  où  nous 
avons  puisé  nos  renseignements  sur  la  création  de  chefs  de  cli¬ 


nique  chirurgicale  dont, ,  suivant  elle,  «  il  n’a  jamais  été  ques¬ 
tion  à  la  Faculté.  » 

Nous  devons  donc  préciser. 

Vers  la  fin  de  l’année  scolaire  1866-1867,  une  commission, 
composée  de  professeurs,  fut  chargée  par  la  Faculté  d’exa¬ 
miner  cette  question  et  quelques  autres.  Le  rapporteur  était 
M.  Gosselin,  et  il  proposa  la  création  de  chefs  de  clinique  chi¬ 
rurgicale.  Ses  conclusions  furent  adoptées  par  la  Faculté ,  qui 
décidait  ainsi  la  question  en  principe. 

Un  dernier  mot.  La  nouvelle  d’une  création  possible  de  chefs 
dé  clinique  chirurgicale,  —  dans  les  conditions  que  nous  avons 
indiquées, —  a  été  accueillie  avec  grande  faveur  par  nos  confrères 
de  l’étranger. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  du  6  novembre  1867,  M.  le  docteur 
Jarjavay,  professeur  d’anatomie,  et  M.  le  docteur  Richet,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ont  été  nommés,  le  premier,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  ladite  Faculté  (service  de  l’hôpital  des  cliniques), 
et  le  second,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  même  Fa¬ 
culté  (service  de  la  Pitié). 

—  Parmi  les  noms  des  internes  nommés  au  dernier  concours 
pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon,  lisez  Mazade,  au  lieu 
de  Magado. 

—  M.  le  professeur  Béhier  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale  le  mercredi  13  novembre,  à  9  heures  et  demie,  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Pitié. 

—  Le  docteur  Verrier  a  recommencé  son  cours  de  manœuvres 
hier  lundi,  à  quatre  heures,  41,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

—  M.  le  docteur  Caron  ouvrira  ses  conférences,  sur  la  «  Pué¬ 
riculture,  »  le  vendredi  15  novembre ,  à  huit  heures  du  soir,  au 
cercle  des  Sociétés  savantes,  rue  Vivienne,  7. 


—  M.  le  D”  Reliquet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commgj^ 
cera  son  cours,  sur  les  «  Maladies  et  opérations  des  voies  ujj, 
naires,  »  le  mardi  19  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  dajJ 
l’amphithéâtre  n“  2  de  l’Ecole  pratique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent;  à  Bruxelles,  pj,' 
A.  Decq  et  chez  Matolez  à  Genève,  chez  Jullien  frères  pour  toute^'* 
Plata,  chez  Bchepakebohda,  à  Buénos-Ayres.  '* 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Atrophie  musculaire  grai^seure  progressive.  —  Histoire  cri, 

tique,  par  le  D”  Duménil,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Eouej 
—  In-8;  prix  :  2  fr.  Paris,  1867,  Victor  Masson  et  fils. 

Éducation  physique  et  morale  des  nouveau-nés  et  de  la  néce«, 
site  de  l’allaitement  pour  la  mère,  par  le  Dr  Gauneau,  médecin 
du  Bureau  de  bienfaisance  du  5",  arrondissement,  etc.  —  Un  vol.  in-lj 
Nouvelle  édition  ;  prix  :  2  fr.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 

Da  la  maladie  charbonneuse  de  l’homme,  causes,  variété® 
DIAQNOSTIC,  TRAITEMENT,  Ouvrage  appuyé  sur  une  enquête  médiço-ad.. 
ministrative,  concernant  la  maladie  observée  chez  l’homme  et  [chez  lej 
animaux,  et  comprenant  huit  départements;  avec  Carte  et  ^têcej 
justificatives,  par  le  Dr  J.-J.  Guipon,  médecin  en  chef  des  hôpi. 
taux  de  Laon,  médecin  des  épidémies, -lauréat  de  l’Académie  impérial# 
de  Médecine,  etc.  —  In-8  de  xj-343  pages;  prix  ;"6  francs.  —  Pari# 
1867,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  l’homme,  considéré  dans  ses  facultés  intelléctnelles,  ia. 
dustrieller,  artistiques  et  perceptives,  par  le  D*’  Félix  Voisin 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  —  Un  vol.  in-18  de  392 
pages  ;  prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  1867,  J.-B.  Baillière  et  fils.  ' 


Recherches  sur  quelques  points  de  la  gangrène  spontanée 

(accidents  iuopexiques  et  endartérite  hypertrophique) ,  par  le  Dr  Ch.  Benne, 
—  lii-8  ;  prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-f 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 


.eide  carbonique  libre. . 
licarbonata  de  soude. . . 


.885  9.142  9-248 


'Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
Coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  eu  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  Von 
entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
Maladies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  ; 
—  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PEKRO-AKSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  f  .  .  ,  -  1 

Phosphate  .  fsesqm-oxyde  de  fer  i 

Sulfate  »  j  >  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  ) 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 

avec  les  précédentes, Mwres  intermittentes,cachexies, dys¬ 
pnée, maladie  s  de  la  peau,scrofule,maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étsiin  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


ipiol  des  D’’®Joretet  Homolle 

l\Méd.  à  VEocpositiontmiverselle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  dés  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ApioI 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qm  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’a^foZ  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  non  volatil,plus  dense  que  Veau 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prin 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  mécucal. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  PRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Médaille  à  VExpositiOn  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœpplund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebiq,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

Extrait  de  Malt  de  Loefflund 

Selon  la  formule  de  Liebio 
Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœpplund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d  Angleterre. 

Prix  du  flacon  ;  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Giraü- 
DEL,  19,  Doultjvard  Malesherbes,  à  Paris. 


Antl— gOllttOUX  do  Boubéo,  pharmacien, 
ancien  déj  luté  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans. ,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar- 
macien-lauré  at;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drogi” 
15,  rue  de  la  Verrerie.  y  ’ 


For-Collas  réduit  par  l’éloctricité. 

Pureté  absolue,  jxydabiltté  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose, yanémie,\es pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  lamenstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plusdélicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
-t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrug 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Baris. 


r  ranulos  antimoniaux  du  dTapillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Ast'ime,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-perreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferrèux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure) 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  di 
Cliohy,  45  ;  Faubourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger 


Poudro  toni-digestivo  do  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  BE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac',  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  18,64.)  — ;  Qrix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYÈR,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Elixir  do  Coca  do  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DEQUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIERet  C®,  rue  d’Aujou-St-Honoré ,  56 


^■in  (dosé)  du  doctour  Forostior 

(Juiiiqiiiiia  ferrugineui  a  l’éoorce  d’oranoes  amères 


vm  DE  ALiOA  Pyrophosphate  Eitraotil  da 

1  cuillerée  à  ?afé  de  vin  renferme  0.02  '*  o!o5 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph,  BAGET,r.  des  Francs-Bourgeois, 15 


încontinencos  d’urino.  —  Gruérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  delà 
Fsuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Beux  médailles  d’or.  Exposition  universelle. 

Véritablo  oxtrait  do  Viando  Liobig 

(EXTRACTION  GARNI  LIEBIG) 

Préparé  et  analysé  sous  la  surveillance,  du  baron  de 
Liebig.  —  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

Extrait  du  rapport  officiel  prussien  du  D’'  Pinéus  ; 
«  Lyxtrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue  Bergère, 
»  Paris)  est  de  l’extrait  de  viande  Liebig,  véritable  et 
»  bien  fabriqué. 

»  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  qu’en 
»  Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les  pharl- 
»  macies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  tard, 
»  devra  être  prise. 

»  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  falsifica- 

»  tiens  qui  tendraient  à  discréditer  cr*  - "  -  - 

»  duit. 


»  Une  droguerie  de  Berlin  vend  v 


t  excellent  pro- 
e  création  de 


meinturo  do  Colchiquo  do  Cochoux 

1  Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses 
et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phar- 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hysTéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  en  p'icHons. 

r  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

Ij  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 

!  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Ga'iac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  de-vront  ne  pas  ou- 
iur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré ov  bronuré. 


l^irop  antiphlogistique  de  Briant 

J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  despoumons,  parLABNNEC, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


O  l’Asthmo  ot  des  affections 


DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION,  traité 
spécial,  par  le  Dr  Frary,  membre  du  Conseil  général  de 
l’Oise,  chevalier  de|la  Légion  d’honneur. 

M.  le  le  Dr  Frary,  atteint  lui-même  de  cette  maladie, 
qui  était  héréditaire  et  dont  il  a  horriblement  souffert 
pendant  douze  ans,  s’est  complètement  guéri,  et  n’a  pas 
ressenti,  pendant  dix-sept  ans,  le  plus  léger  symptôme  de 
l’asthme. 

Cigarettes  du  Dr  Frary,  la  boîte  de  50, 

Pilules  du  Dr  Frary,  le  flacon,  ^ 

Pour  que  MM.  les  médecins  puissent  se  convaincre  de 
l’efficacité  de  ce  traitement,  il  leur  sera  expédié  gratis, 
sur  leur  demande,  jusqu’au  l®r  décembre  . 

1  boîte  de  cigarettes,  1  flacon  de  pilules  et  le  Traité 
pratique  de  l’Asthme. 

S’adresser  pharmacie  Gagnière,  rue  Le  Peletier,  9, 
Pari'! 


ihoc'olat  Purgatif  -  Colmet 

J  (à  lascammonée  purifiée),  r.  N'-St-Merry,  12, Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  daos  la  médecine  des  dames  et  d,es  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tète,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  e 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  sypMi- 
üques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D**  GIRAÜ- 
DÈAÜ  SAINT-GLRVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788et89;  autoriséenFrance,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  dePétranger. 


^  ,  JSypophosphites 

_ du  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  dfl 

soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo-  ' 
phosphite  de  quinine . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  ;  4  fr.,  le  flacon. 

Pharmacie[SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

(5  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


mies  Médecins  et  Pharmaciens 

•  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  dès 
vins  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
vinsî  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


I  a  Source  Elisabeth  est  la  plus  riche 

.U  en  bicarbonate  de  soude  et  en  magnésie  des  eaux  de 
Vichy.  S’adresser  au  Directeur,  à  Cusset. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  dipht'éritiques,  aphthes,  angine  couenueuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan- 
grènPde  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place  delà 
Croix-Rouge,  1. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux,  pi®  authentique. 

Tpus  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francslà  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Quina  Laroche.  —  Elixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE 
LeQuiNA  Laroche  tient  concentré,  sousunpetitvolume, 
I’extrait  COMPLET  OU  la  TOTALITÉ  des  principes  actifs  des 
'’’'’ois  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
supériorité  sud  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa- 
- .  - ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineM; 
'Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
:e  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


133.  —  JEUDI  14  NOVEMBRE  1867. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÉS  DE  li’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

doit'  être  envoyé  en  mandate  de  poste  on  en  ti 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

s  les  bureaux .  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  cônes  siéoicat,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Babette  un  fonds  de  3,000  francs 
ir  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés,  dans  oe  Journal,  et  un- autre  de  7,000  francs 
ir  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n’eu  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

PoDB  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de.  Médecine.  — 
Hotel-Dieu  de  Clermont-Ferrand  (M.  Fleury).  Polype  naso-pha- 
ryngien.  Ablation  du  maxillaire.  Guérison.  —  Académie  de  Médecine. 
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Paris,  13  novembre  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

La  discussion  interrompue  sur  la  tuberculose  a  été  reprise 
hier,  pour  être  probablement  interrompue  de  nouveau.  C’est  un 
jes  inconvén'ents  inévitables  des  discussions  engagées  dans 
uette  période  de  l’année,  où  elles  se  trouvent  enchevêtrées  avec 
les  rapports  de  prix  et  les  opérations  électorales  nécessitées  par 
les  vacances  multiples  que  la  mort  a  ouvertes  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie.  Quelque  difficile  qu’il  soit  de  suivre  des  débats  ainsi 
morcelés  et  menés  à  bâtons  rompus,  nous  tâcherons  de  ne  rien 
laisser  perdre  à  nos  lecteurs  de  ce  qu’ils  pourront  offrir  d’inté¬ 
ressant  ou  d’utile  pour  l’élucidation  d’une  question  aussi  impor¬ 
tante. 

.  On  a  vu,  par  l’argumentation  de  M.  Chauffard,  tout  ce  que 
Ton  peut  objecter  à  la  doctrine  moderne  de  la  spécificité  et  de 
i’inooulabilité  de  la  tuberculose,  en  se  plaçant  au  double  point  de 
vue  des  notions  que  fournit  la  pathologie  générale  sur  les  ca¬ 
ractères  de  la  spécificité  et  de  la  virulence,  et  des  enseignements 
plus  récents  empruntés  à  l’histologie  sur  le  mode  de  génération 
ou  de  prolifération  des  tissus,  et,  en  particulier,  sur  l’analogie 
des  éléments  tuberculeux  avec  les  éléments  lymphatiques,  qui 
joueraient  le  principal  rôle  dans  la  production  du  tubercule  sous 
l’influence  de  la  sollicitation  des  matières  inoculées. 

A  un  point  de  vue  différent  et  avec  des  idées  doctrinales,  à 
plusieurs  égards,  diamétralement  opposées  à  celles  de  M.  Chauf¬ 
fard,  M.  Piorry  est  venu  hier  battre  en  brèche  la  doctrine  de 
M.  Villemin  et  celle  de  son  rapporteur,  à  l’aide  de  faits  et  d’ar¬ 
guments  qui  ne  manquent  pas  d’une  certaine  ressemblance  avec 
ceux  de  son  collègue.  Nous  faisons  volontiers  bon  marché  de  la 
première  partie  de  l’argumentation  du  savant  professeur,  qui 
a  porté  exclusivement  sur  la  question,  très-accessoire  ici,  de  dé¬ 
nomination.  Que  le  mot  pbymie  soit  ou  non  préférable  au  mot 
tuberculose,  peu  importe  pour  le  moment  au  fond  du  sujet.  La 
lésion  dite  tubercule  est-elle  inoculable  et  constitue-t-elle, 
comme  le  suppose  cette  propriété,  une  affection  spécifique  net¬ 
tement  déterminée  et  distincte  de  toute  autre?  Voilà- la  ques¬ 
tion.  On  connaît  l’éloignement,  nous  dirions  volontiers  l’aver¬ 
sion  de  M.  Piorry,  'pour  les  entités  morbides,  elle  n’a  d’égale 
que  l’horreur  qu’inspirait  à  Broussais  le  seul  nom  d’ontologie. 
Ramener  toute  question  de  pathologie  à  la  recherche  des  élé¬ 
ments  organo-pathiques ,  rattacher  tout  phénomène  morbide  à 
des  circonstances  organiques  appréciables,  tel  est  le  but  cons¬ 
tant  vers  lequel  tendent  tous  ses  efforts.  Tout  ce  qui  n’est 
pas  réductible  à  sa  formule  favorite  est  comme  non  avenu  ; 
c’est  un  mythe,  un  être  fantastique,  une  cause  imaginaire. 
Cela  a  du  moins  le  mérite  d’être  clair  et  précis ,  si  ce  n’est 
toujours  juste,  ni  complet.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  il  y  a 


dans  toute  argumentation  de  M.  Piorry  un  autre  mérite  qui 
nous  touche  davantage,  c’est  qu’elle  a  toujours  ses  racines  dans 
l’observation  clinique  et  qu’elle  puise  ses  preuves  et  moyens  aux 
sources  d’une  vaste  et  profonde  expériences:  C’est- ce  qui  nous  a 
frappé  dans  son  discours  d’hier  comme  dans  la  plupart  de  ses 
discours  précédents. 

Ce  qui  se  passe  à  la  suite  des  expériences  d’inofeulation  de  la 
matière  tuberculeuse ,  présenterait,  aux  yeux  de  M.  Piorry,  la 
plus  grande  analogie  avec  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  pénétra¬ 
tion  spontanée  ou  provoquée  de  la  matière  purulente  dans  le 
sang.  —  Et,  à  cette  occasion ,  l’orateur  a  rappelé  une  foule 
d’exemples  qui  mettent  en  relief  ce  fait  si  bien  exprimé  par  ce 
vieux  dicton  :  le  pus  fait  du  pus.  —  Cette  analogie,  qui  tendrait 
déjà  à  modifier  l’idée  de  spécificité  et  de  virulence  qu’ont  fait 
naître  les  récentes  expériences  d’inoculation  du  tubercule  ,  de¬ 
viendrait  presque  J®  l’identité,  si  l’on  admettait  avec  lui  que  la 
matière  tuberculeuse  n’est  -autre  chose  que  du  pus  qui  a  subi, 
par  suite  de  son  séjour  dans  les  organes,  des  modifications  nom¬ 
breuses  et  variées.  Trop  de  faits  fournis ,  soit  par  l’observation 
clinique  ,  soit  par  les  recherches  histologiques,  militent  contre 
cette  assimilation  ,  pour  qu’elle  ait  quelque  chance  de  prévaloir 
aujourd’hui.  Mais  nous  sommes  plus  disposé  à  accepter  cette 
partie  de  l’argumentation  de  M.  Piorry,  qui  a  consisté  à  indi¬ 
quer,  sans  s’y  arrêter  assez,  peut-être,  quelques-unes  des  diffé¬ 
rences  fondamentales  qui  séparent,  dans  leurs  caractères, 
leur  marche  et  leurs  effets,  les  virus  connus  et  le  tubercule. 

Nous  ignorons  qui  prendra  la  parole  dans  la  séance  pro¬ 
chaine,  si  ce  sera  un  partisan  ou  un  adversaire  des  nouvelles 
doctrines  ,  nous  ignorons  même  si  quelqu’un  prendra  la  parole 
sur  la  question  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  nous  la  donnerons  dans 
ces  colonnes  à  M.  Villemin.  Brochin. 


HÜTEL-DIEU  DE  CLERMOHT-FERRAHD.  —  M.  Fleury. 

Polype  naso-phapyngîen. —  Ablation  du  maxillaire  supérieur. 

—  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Lassaigne,  élève  du  service.) 

L’ablation  du  maxillaire  supérieur  est  une  opération  dont  les 
suites  sont  en  général  si  bénignes  qu’on  ne  reculerait  jamais  de¬ 
vant  son  exécution,  si  elle  n’avait  pour  conséquence  immédiate 
une  difformité  de  la  face  et  de  la  gêne  dans  la  prononciation. 
On  comprend  donc  sans  peine  les  tentatives  nombreuses  qui 
ont  été  faites  pour  arriver  au  même  but  sans  en  venir  à  une 
mutilation,  qui,  pour  des  jeunes  gens,  est  une  cause  de  diffor¬ 
mité  à  laquelle  ne  remédient  que  bien  incqmplétement  les  appa¬ 
reils  prothétiques  qui  ont  été  employés. 

On  parvient,  il  est  vrai,  à  rendre  l’articulation  des  sons  plus 
facile,  mais  rien  ne  corrige  la  difformité  de  la  face.  Aussi,  malgré 
trois  guérisons  successives  de  polypes  naso-pharyngiens,  obte¬ 
nues  à  l’aide  de  l’extirpation  du  maxillaire,  M.  Fleury  a-t-il 
cherché  à  arriver  au  même  but  par  un  moyen  moins  radical, 
mais  l’indocilité  de  son  jeune  malade  l’a  ramené  à  l’opération 


primitive,  qui  a  eu  le  même  succès  là  où  certainement  un  autre 
procédé  aurait  échoué. 

Ge  fait  vient  donner  un  nouvel  appui  à  l’opinion  émise  par 
M.  Verneuil  dans  le  rapport  si  remarquable  qu’il  a  fait,  il  y 
a  quelques  années,  à  la  Société  de  chirurgie. 

Le  3  août  dernier,  le  nommé  Victor,' âgé  de  dix-sept  ans, 
est  admis  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont.  A  sa  figure  et  à  sa  taille, 
on  ne  lui  donnerait  pas  plus  de  douze  à  treize  ans,  Il  est  grêle, 
son  teint  est  jaune  paille,  sa  maigreur  extrême,  il  offre,  en  un 
mot,  tous  les  symptômes  de  l’anémie  la  plus  prononcée;  il 
semble  que  sa  croissance  s’est  arrêtée  depuis  longtemps.  Issu 
de  parents  forts  et  vigoureux  qui  jouissent  encore  d’une  bonne 
santé,  il  dit  s’être  bien  porté  jusqu’à  Tâge  de  treize  ans,  époque 
à  laquelle  il  fut  atteint  d’une  fièvre  intermittente  qui  persista 
pendant  trois  mois. 

Il  était  à  peiné  entré  en  convalescence,  lorsqu’il  se  plaignit 
d’une  gêne  assez  marquée  dans  la  narine  droite.  Cette  indispo¬ 
sition,  qui  n’avait  rien  de  douloureux,  augmentait  lorsque  le 
temps  était  humide,  et  déterminait  de  loin  en  loin  des  saigne¬ 
ments  de  nez.  Aucun  traitement  ne  fut  employé. 

Il  y  a  dix-huit  mois  il  crut  remarquer  que  sa  joue  droite 
était  plus  grosse  que  sa  joue  gauche,  il  lui  sembla  en  outre  que 
sa  respiration  était  un  peu  gênée.  Un  médecin  d’Aubusson, 
qu’il  alla  consulter,  reconnut  les  altérations  qui  existaient, 
puisqu’il  lui  déclara  qu’une  opération  seule  pouvait  le  guérir, 
mais  qu’il  lui  était  impossible  de  la  lui  pratiquer. 

,On  attendit  encore,  mais,  pendant  ce  temps,  le  mal  fit  des  pro¬ 
grès,  la  respiration  devint  plus  difficile,  la  déglutition  plus  la¬ 
borieuse  ;  on  finit  par  se  décider  à  l’envoyer  à  Clermont. 

La  figure  de  notre  malade  n’offre  pas  une  difformité  bien  ap¬ 
parente;  il  faut  un  examen  attentif  pour  reconnaître  à  la  joue 
droite  l’existence  d’un  léger  gonflement,  qui  n’aurait  pas  une 
signification  bien  déterminée  si  l’attention  n’était  pas  portée  du 
côté  de  la  bouche  ;  mais  à  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  parler,  à 
la  gêne  de  la  respiration,  qui  le  force  à  tenir  les  lèvres  écar¬ 
tées,  il  est  facile  de  reconnaître  qu’il  existe  un  obstacle  matériel 
à  l’entrée  de  l’air  atmosphérique. 

En  lui  faisant  en  effet  ouvrir  la  bouche,  on  est  frappé  par  la 
saillie  quo’forme  le  voile  du  palais,  et  l’on  aperçoit  derrière  lui 
une  tumeur  dure,  résistante  au  toucher,  d’un  rouge  clair,  dont 
le  bord  libre  qui  est  inférieur  fait  saillie  au-dessous  de  la  luette, 
tandis  que  son  bord  adhérent  remonte  dans  le  pharynx. 

La  narine  de  ce  côté  est  égalemeint  obstruée  par  une  produc¬ 
tion  charnue,  qui  n’est  bien  évidemment  qu’une  expansion  delà 
tumeur  gutturale. 

Il  est  dès  lors  évident  que  la  petite  tumeur  que  l’on  sent  à  la 
joue  doit  se  rattacher  à  la  môme  cause  et  provenir  de  la  fosse 
zygomatique.  Si  l’on  introduit  le  doigt  entre  la  joue  et  l’arcade 
alvéolaire  du  maxillaire  supérieur,  on  sent  un  petit  tubercule 
qui  correspond  à  la  tumeur  extérieure.  Nul  doute,  dès  lors,  que 
nous  n’ayons  à  traiter  un  polype  fibreux,  dont  une  partie  pé¬ 
nètre  dans  la  narine,  une  seconde  dans  la  fosse  zygomàtique, 
tandis  que  la  troisième  fait  saillie  dans  le  pharynx,  et  refoule  en 
avant  le  voile  du  palais.  Quel  est  son  point  d’insertion  ?  C’est  ce 
qu’il  n’est  pas  facile  de  déterminer,  car  le  petit  malade,  quoi¬ 
que  désireux  d’être  guéri,  ne  se  prête  en  rien  aux  tentatives 
que  l’on  fait  pour  l’examiner;  joignez  à  cela  l’étroitesse  de  To- 
riflce  buccal,  des  dents  excellentes  et  fortement  implantées  dans 
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Recueil  d’observations  physiologiques  et  eliniqnes  snr  les 
eaux  minérales  de  Vais  (Ardèche),  par  M.  le  Dr  Clermont  (de 
Lyon)  (1). 

Nous  avons  reçu,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  l’ouvrage  dont 
Bous  venons  de  transcrire  le  titre  ;  l’auteur  ne  se  plaindra  pas 
d’avoir  attendu  l’appréciation  de  son  œuvre  ;  nous  ne  voulions 
pas  laisser  à  un  autre  le  soin  de  la  présenter  à  nos  lecteurs. 
Nous  avons  la  reconnaissance  du  dyspeptique  ;  et  de  toutes  les 
èiux  que  nous  avons  expérimentées,  il  n’en  est  aucune  qui 
iious  ait  donné  le  résultat  obtenu  avec  celle  de  Vais. 

■A-Ussi  bien,  cette  année  même,  nous  avons  été  faire  notre 
pèlerinage  dans  cette  station,  dont  le  rang  s’affirme  chaque  jour 

davantage. 

Mais  ouvrons  le  livre  de  M.  Clermont,  et  suivons-le  d’abord 
instant  dans  sa  description  si  vraie  du  pays  où  coulent  les 
sources  qu’il  étudie. 


(1)  In-S».  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  1867;  Ji-B.  Baillière  et  fils. 


C’est  au  cœur  même  d’un  groupe  de  montagnes  pittoresques  et 
verdoyantes,  que  se  trouve,  entourée  pour  ainsi  dire  des  vol¬ 
cans  de  Jaujac,  de  Tbuyes  et  d’Entraigues,  à  cinq  kilomètres 
d’Aubenas,  à  5  ou  6  minutes  du  pont  de  la  Bégude  sur  l’ Ar¬ 
dèche,  la  petite  ville  de  Vais,  déj'i  célèbre  par  son  industrie 
séricicole,  mais  plus  encore  par  ses  sources  d’eaux  minérales. 
Elle  affecte  dans  sa  construction  la  forme  d’une  longue  rue, 
bâtie  sur  la  rive  droite  delà  Volane;  du  côté  occidental,  elle 
s’appuie  contre  une  petite  montagne  d’assiette  oblongue,  au 
sommet  de  laquelle  se  voient  les  ruines  d’une  sorte  d’ Acropole 
démantelée,  emplacement  du  manoir  de  ses  anciens  seigneurs 
féodaux,  et  plus  au  sud,  un  Calvaire  de  création  récente,  et 
d’où  l’œil  jouit  d’un  panorama  magnifique.,  De  ce  point  élevé, . 
les  blanches  maisons  de  la  ville,  ses  hôtels,  ses  manufactures, 
les  fermes  éparses  çà  et  là  sur  les  pentes  des  monts  qui  bordent 
la  Volane,  se  détachent  du  milieu  des  arbres  comme  d’un  nid  de 
verdure. 

Deux  ponts  en  pierre  mettent  Vais  en  communication  avec  la 
rive  gauche  de  la  rivière.  Le  plus  vieux,  établi  en  amont,  relie 
la  partie  nord  de  la  ville  à  quelques  maisons,  et  fait  dévier  de 
la  rive  droite  sur  la  gauche  la  route  d’Aubonas  à  Entraigues.  ■ 

I.e  nouveau,  appelé  pont  de  la  Saint- Jean  (car  il  débouche  à 
l’Orient,  près  du  joli  parc  où  la  source  de  ce  nom  est  située), 
établi  en  aval,  au  sud  du  bourg,  est  un  solide  viaduc  submer¬ 
sible  et  qui  ne  manque  pas  d’élé^ce.  Il  a  été  bâti  en  1866, 


d’après  les  plans  et  sous  la  direction  de  M.  l’ingénieur  Cavaggia, 
agent-voyer  en  chef  du  département,  et  ouvre  un  accès  facile 
pour  se  rendre  sur  le  terrain  des  sources,  toutes  situées,  à  l’ex¬ 
ception  d’une  seule,  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière,  et  la  plu¬ 
part  au  point  d’intersection  d’un  charmant  p«tit  vallon  trans¬ 
versal  qui  vient  déboucher  près  de  la  Volane^  et  qui  est  fermé 
à  l’Orient  par  de  hautes  montagnes. 

Après  le  paysage',  —  qui  possède  une  si  grande  importance 
pour  une  ville  d’eaux,  —  entrons  immédiatement  dans  l’étude 
des  sources. 

Elles  sont  nombreuses,  et  l’auteur  les  divise  en  : 

1°  Eaux  alcalines  gazeuses; 

2"  Eau  acide  ferro-arsenicale. 

Les  eaux  alcalines  gazeuses  sont  toniques  reconstituantes, 
sodo-mâgnésiennes  laxatives,  tempérantes  sédatives. 

Sous  ces  trois  chefs,  le  D''  Clermont  range  toutes  les  sources 
de  Vais.  Notre  lecteur  les  connaît  déjà  assez  pour  que  nous  lui 
épargnions  une  nomenclature.  Quelques  -  unes  seulement  nous 
arrêteront.  ' 

Les  eaux  de  Vais  du  premier  groupe  doivent  leurs  propriétés 
au  bicarbonate  'de  soude,  à  l’acide  carbonique,  au  bicarbonate  de 
fer ,  au  chlorure  de  sodium'  et  au  bicarbonate  de  magnésie. 
M.  Clermont  prend  un  à  un  chacun  de  ces  principes  et  les  étu¬ 
die  d’abord  séparément. 

C’était  bien  là  l’occasion  de  développer  la  théorie  des  alcalins 
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leurs  alyéoles,  une  contraction  spasmodique  des  musêles  masti¬ 
cateurs,  toutes  cès  causes  réunies'  r'endént  bien  difftciLe  1  exa¬ 
men  de  la  tumeur.  On  parvient  cepéndant,  en  introduisant  le 
doigt  à  la  partie  la  plus  reculée  des  arcades  alvéolaires,  à  y 
placer  deux  b|.ucbons  de  li4ge,  (Jùi  permettent  de  glisser  1  in¬ 
dex  à  la  partie  supérieurë  dü  pharynx.  On  atteint  If  pédicule 
du  polype,  qu{  paraît  volumineux,  ët  plus  adhérent  à  gauche 
qu'âdrôite;  liais  .êêttejênsatipn  n'ifet  pas  assez  certaine  pour 
qu’on  puisse  établir,  d’une  manière  positive,  son  point  d’inser¬ 
tion;  on  doit  présiifnër;  néanmoins;  â  ëa  largeur,  qu’il  s  inséré 
plutôt  ati  pharynx  qu’aux  fosses  nasides. 

La  respirati'on  dé  M  éhfânt  eât  tellèrüêiit  gênée,  lorsqu  il  est 
dâhs  une  position  horizontale  ,  qu’il  reste  presque  constamment 
assis  sur  son  lit,  où  auprès  de  son  lit,  sur  une  chaise.  S’il  s’en¬ 
dort,  un  ronflement  des  plus  bruyants  est  entendu  dans  toute 
la  salle;  sa  maigreur  est  extrême,  il  dépérit  de  jour  en  jour  et 
la  mort  paraît  imminente,  si  on  ne  le  débarrasse  pas  de  son 
polype  A  quel  procédé  opératoire  fallait-il  avoir  recours? 
M  Maisonneuve  a  proposé,  dans  un  mémoire  sur  la  ligature 
extemporanée,  de  diviser  ,  le  voile  du  palais,  en  respectant 
la  luette,  d’engager  la  tumeur  dans  cette  boutonnière,  d’en 
pratiquer  la  section,  d’enlever  ensuite  chacune  des  expan¬ 
sions  de  la  tumeur,  èt  enfin  de  cautériser  le  pédicule  avec  des 
flèches.  C’est  une  modification  du  procédé  de  Manne,  qui  en  a 
lès  avantages  safas  les  inconvénients;  mais  il  faut,  pour  le 
.  mettre  à  exécution,  que  le  polype  ait  peu  de  volume  et  qu’il  ne 
dépasse  pas  le  voile  du  palais.  Ici  nous  étions  dans  des  condi¬ 
tion  diamétralement  opposées  ;  on  ne  pouvait  donc  atteindre 
lè  pédicule  sans  s’ouvrir  une  large  voie|à  travers  le  voile  du  pdais. 

■  Toutes  les  observations  que  nous  avoife  faites  au  jeune  ma¬ 
lade  n’ont  pu  vaincre  sa  résistance;  il  nous  a  été  impossible, 
malgré  les  promesses  et  les  encouragements  que  nous  lui  avons 
prodigués,  malgré  les  craintes  d’une  fin  prochaine  que  nous  lui 
avons  fait  envisager,  de  rien  obtenir  de  lui;  il  n’y  avait  donc 
qu’à  se  croiser  les  bras  et  â  attendre  une  fin  qui  ne  pouvait  pas 
'être  bien  éloignée,  à  moins  que  ses  parents  ne  nous  autorisas¬ 
sent  à  user,  sinon  de  moyens  violents,  du  moins  d’une  médica¬ 
tion  anesthésique,  avant  de  tenter  l’opération.  Mais  habitant  un 
département  voisin,  appartenant  à  une  famille  misérable,  on  ne 
s’est  plus  occupé  de  lui  dès  qu’il  a  été  admis  à  l’hôpital. 

Dans  cette  alternative,  M.  Fleury  a  pensé  qu’il  était  de  son 
dévoir  de  l’opérer  quand  môme.  L’expectation  conduisait  â  une 
mort  infaillible.  L’ablation  du  maxillaire,  suivie  de  résection  de 
la  tumeur,  pouvait  le  faire  périr,  mais  pouvait  aussi  lui  sauver 
la  vie. 

■  L’opération  fut  fixée  au  19  août. 

'  L’enfant  est  placé  sur  un  lit,  couché  sur  le  côté  droit  et  solide¬ 
ment  assujetti  par  des  aides  :  un  mouchoir  imbibé  de  chloroforme 
est  placé  sur  sa  bouche.  Dès  que  l’insensibilité  fut  complète,  une 
incision  oblique  partant  de  la  commissure  des  lèvres  et  aboutis¬ 
sant  à  l’angle  orbitaire  externe  du  côté  droit  fut  pratiquée.  Une 
^  seule  artère  fournit  du  sang;  sa  ligature  est  facile.  Après  une 
dissection  assez  étendue  du  lambeau,  une  scie  à  chaîne  fut  con¬ 
duite,  au  moyen  d’une  aiguille  courbe,  dans  la  fente  sphéno- 
maxillaire  pour  séparer  l’os  de  la  mâchoire  de  1  os  de  la  pom¬ 
mette.  La  seconde  incisive  latérale  du  côté  droit  est  ensuite  ar¬ 
rachée  avec  une  clef  de  Garengeot,  et  des  cisailles,  introduites 
dans  la  narine  droite  et  dans  la  bouche,  divisent  facilement  la 
voûte  palatine.  Une  section,  pratiquée  avec  un  ciseau,  sépare  l’a¬ 
pophyse  montante  du  maxillaire;  il  suffit  ensuite  d’appliquer  le 
tranchant  du  même  instrument  au-dessous  de  l’orbite,  et  une' 
pression  légère,  exercée  de  haut  en  bas,  fait  basculer  l’os,  que 
l’on  peut  extraire  facilement  après  avoir  détaché,  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes,  les  parties  molles  qui  l’unissent  aux  tissus  sous- 
jacents.  La  fosse  nasale  et  la  cavité  zygomatique  sont  alors  à  dé¬ 
couvert.  L’ouverture  est  un  peu  moins  large  que  si  on  eût  enlevé 
le  maxillaire  en  totalité,  mais  elle  paraît  suffisante  pour  donner 
passage  à  la  tumeur,  et  plus  tard  la  difformité  sera  moins 
grande. 

Le  polype  est  à  nu;  il  est  dur,  résistant,  d’un  blanc  opalin,  et 
paraît  essentiellement  formé  de  tissu  fibreux  ;  le  doigt,  glissé 
■derrière  lui,  l’énuclée  avec  assez  de  facilité.  ^ 

Il  parait  bien  plus  volumineux  qu’on  ne  Teût  cru  de  prime- 
abord  ;  ce  n’est,  en  effet,  qu’après  s’être  logé  dans  les  cavités 
si  anfractueuses  de  la  face,  que,  ne  pouvant  plus  déprimer  les 
T)S  de  la  base  du  crâne,  il  se  porta  du  côté  des  téguments. 

Pour  éviter  un  écoulement  de  sang  qui,  dans  des  circonstan¬ 


ces  semblables,  aurait  pu  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheu¬ 
ses,  M.  Fleury  a  surtout  cherché  à  pratiquer  l’énucléation  delà 
tumeur  avec  le  doigt,  pendant  qu’il  l’attire  à  l’extérieur  avec 
des  pinces  de  Museux  et  qu’il  Texcise  avec  des  ciseaux  courbes. 
Il  est  ainsi  arrivé  au  pédicule  qui  s’insère  bieil,  comme  il  l’avait 
présumé,  à  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Sa  base  d’implan¬ 
tation  est  large  et  résistante,  mais  heureusement  peu  vasculaire, 
car  sa  section  n’a  fourni  qu'un  écoulement  de' sang  insignifiant.  ■ 
Dèux  cautères  rougis  à  blanc  ont  été  éteints  sur  ce  pédicule  ; 
leur  contact  a  été  assez  prolongé  pour  qu’on  pût  espérer  de  le 
détruire. 

L’opération  a  été  bien  supportée  :  l’enfant,  qui  s’était  réveillé 
avant  qu’elle  ne  fût  terminée,  n’a  plus  fait  lé  moindre  mouve¬ 
ment  ni  opposé  la  plus  légère  résistance,  ce  qui  a  permis  de 
suspendre  les  inspirations  du  chloroforme.  Dès  qu’il  a  été  un 
peu  remis  dé  son  émotion,  la  plaie  a  été  réunie  aü  moyen  d’une 
süture  entortillée  et  de  quelques  points  de  suture  simple. 

Toutes  les  précautions  avaient  été  prises  pour  éviter  la  chute 
du  sang  dans  le  gosier  ;  aussi  le  malade  n’a  pas  été  trop  affaibli. 
On  a  pu  le  porter  dans  son  lit,  où  on  lui  a  administré  quelques 
cuillerées  de  vin  sucré,  et  lui  faire  conserver  la  position  hori¬ 
zontale,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  bien  longtemps. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  est  essentiellement  for¬ 
mée  par  du  tissu  fibreux;  elle  pèse  112  grammes. 

20  août.  Le  malade  va  aussi  bien  que  possible  ;  il  a  dormi  as¬ 
sez  paisiblement:  les  douleurs  sont  peu  vives. 

21  août.  On  observe  à  la  joue  gauche  un  certain  degré  de 
gonflement  et  une  rougeur  assez  vive  qui  peuvent  faire  craindre 
l’apparition  d’un  érysipèle.  On  coupe  les  fils  qui  exercent  une 
compression  un  peu  forte.  L’inflammation  qui  s’est  manifestée 
dans  les  lèvres  de  la  plaie  a  dépassé  le  degré  adhésif  ;  elles  ne 
pourront  donc  se  réunir  immédiatement,  comme  on  l’avait 
espéré. 

22-23.  La  tuméfaction  a  diminué,  elle  dépendait  uniquement 
de  l’inflammation  qui  a  succédé  à  l’opération;  mais,  lorsqu’on 
s’approche  du  malade,  on  est  frappé  de  Todeur  infecte  qui 
s’échappe  de  sa  bouche  et  de  ses  narines.  On  le  fait  gargariser 
avec  de  l’eau  chlorurée,  des  injections  de  môme  nature  sont 
pratiquées  dans  l’arrière-gorge  et  les  fosses  nasales.  On  ne  par¬ 
vient  que  d’une  manière  bien  incomplète  à  neutraliser  celte 
odeur  qui  lui  ôte  le  désir  de  manger  et  qui  lui  enlève  ses 
forces. 

Pendant  quelques  jours  la  faiblesse  a  été  extrême  et  a  fait 
redouter  une  terminaison  fâcheuse. 

Les  deux  lèvres  de  la  plaie  se  sont  entr’ouvertes,  une  suppu¬ 
ration  claire  et  fétide  s’en  échappe  ;  heureusement  que  la 
réunion  est  complète  au  niveau  de  la  commissure  des  lèvres. 
(Pansements  avec  de  la  charpie  imbibée  d’alcool  camphré.) 

Au  bout  de  quelques  jours,  cependant,  il  est  survenu  une 
légère  amélioration,  l’appétit  a  commencé  à  se  faire  sentir,  le 
malade  a  pu  être  alimenté  et  les  forces  n’ont  pas  tardé  à  repa¬ 
raître;  la  plaie  a  pris  un  meilleur  aspect,  ses  bords  se  sont 
recouverts  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de  bonne 
nature  et  la  convalescence  s’est  établie.  Dès  l’instant  où  l’enfant 
a  pu  se  lever,  sortir  de  la  salle  et  respirer  l’air  extérieur,  il  a 
pris  de  la  vigueur  et  de  l’embonpoint.  Sa  voix  est  nasonnée, 
mais  on  comprend  facilement  ses  paroles  ;  il  est  encore  resté 
assez  longtemps  à  l’Hôtel-Diéu  pour  qu’on  fût  bien  assuré  que 
rien  n’entraverait  une  guérison  qui  a  paru  bien  incertaine,  et 
qui  aurait  pu  être  compromise  à  une  époque  où  en  général 
tous  les  accidents  disparaissent. 

La  cautérisation,  qui  a  été  faite  au  fer  rouge,  n’a  certaine¬ 
ment  pas  été  étrangère  à  l’inflammation  qui  s’est  manifestée,  ni 
aux  produits  d’exsudation  qui  en  ont  été  la  conséquence  ;  mais 
elle  était  indispensable  pour  mettre  le  malade  à  l’abri  d’une  ré¬ 
cidive  dont  on  ne  la  garantit  pas  toujonrs.  C'est  cette  inflam¬ 
mation  qui,  en  gagnant  la  joue,  s’est  opposée  à  une  réunion  im¬ 
médiate.  Le  même  fait  s’est  produit  chez  le  premier  malade 
opéré  par  M.  Fleury  :  le  polype  s’insérait  également  à  la  surface 
basilaire  de  l’occipital;  la  cautérisation  du  pédicule  dut  être 
également  pratiquée.  Chez  les  deux  autres,  l’insertion  avait  lieu 
à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale; 
comme  la  portion  d’os  sur  laquelle  elle  se  faisait  avait  été  en¬ 
levée,  il  n’avait  pas  été  nécessaire  de  recourir  à  ce  moyen.  Aussi 
la  réunion  de  la  plaie  s’était  faite  avec  une  grande  rapidité. 

Peut-on,  maintenant,  être  assuré  qu’une  récidive  n’aura  pas 
lieu;  c’est  ce  que  Ton  saura  plus  tard.  Elle  ne  s’est  manifestée 


chez  aucun  des  trois  autres  malades  opérés  précédemment  pap 
M.  Fléüry.  Ils  ont  été  revus  plusieurs  fois  depuis  que  Topera, 
tion  leur  a  été  pratiquée;  ce  sont  aujourd’hui  des  hommes  forts 
vigoureux,  et  qui  ont  été  arrachés,  comme  celui-ci,  à  une  mort 
certaine.  ,  - 


académie;  impériale  dE  médechve. 

Séance  du  12  novembre  1807;^  PhëSidèhce  de  M.  Tardieu. 

■  correspondajÎce'manuscrite- 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

i"  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Germain  Sée  et  Bernu^  ' 
qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  médicale  ; 

2“  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Davaine ,  Delioux  de 
Savignac  et  Oulmont,  qui  se  présentent  comme  candidats  poup 
la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle  médicale  ; 

3“  Une  note  de  M.  le  D"'  Ladreit  de  la  Charrière,  sur  le  trai, 
tement  des  polypes  du  conduit  auditif,  à  l’aide  d’un  serre, 
nœud  nouveau,  présenté  par  M.  Béclard  ; 

4'  Un  mémoire  en  italien  sur  les  effets*  du  rouissage  da 
chanvre  sur  la  santé,  par  M.  le  docteur  Ludovico  Pasquale  (de 
Naple.s).  (Commissaires  :  MM.  Chevallier' et  Bergeron.) 

5  '  Une  note  de  M.  le  D"'  de  Vivenot  (de  Vienne),  accompa. 
gnant  l’envoi  de  plusieurs  brochures ,  dont  il  est  l’auteur,  sur 
la  climatologie  médicale,; 

6“  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  D'’  Calliburcès  (d’Ai 
thènes). 

M.  Béhier  présente  une  note  de  M.  Gallard,  intitulée  :  «Bj 
chauffage  des  habitations  au  point  de  vue  de  Thygiène.» 

M.  Larrey  présente  :  1“  de  la  part  de  M.  Coindet,  une 
brochure  intitulée  :  «  Le  Mexique,  considéré  au  point  de  vue 
médico-chirurgical;  »  — 2“  la  «  Statistique  militaire  et  médi. 
cale  de  la  Grande-Bretagne,  »  de  la  part  de  M.  Graham  Balfouf. 

M.  Gosselin  présente,  de  la  part  de  M.  le  D‘'  Gayet  (dé 
Lyon),  une  note  sur  la  mort  due  à  l’emploi  de  Téther. 

M.  Devergie  réclame,  à  propos  de  la  présentation  faifé 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Hardy,  la  priorité  de  Tappli- 
cation  de  la  photographie  à  la  médecine  ;  il  présente  à  Tappai 
des  épreuves  faites  par  lui  en  1856. 

M.  Legouest  présente,  de  la  part  de  M.  le  D''  Lefort,  une 
note  sur  la  trépanation  du  crâne. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuber¬ 
culose.  La  parole  est  à  M.  Piorry. 

Discussion  sur  la  tuberculose.  i 

M.  Piorry  commence  par  une  petite  dissertation  sur  là 
nomenclature,  puis  il  s’exprime  en  ces  termes  :  Les  expérienceà 
qui  ont  été  faites  par  MM.  Villemin,  Hérard,  Colin,  Empis,  etc,, 
relativement  à  l’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse,  ani 
granulations  phymiques,  etc.,  ont  un  grand  intérêt  et  pré¬ 
sentent  une  analogie  manifeste  avec  les  faits  que  l’observation 
clinique,  les  investigations  cadavériques  ,  les  expérimentations 
sur  les  animaux  ont  permis  de  recueillir  relativement  aux  con- 
séquènces  de  la  pénétration  dans  le  sang  de  la  matière  puru¬ 
lente. 

On  oublie  vite  ce  qui  a  été  fait  en  médecine. 

Lorsque  Magendie  injectait  du  pus  dans  les  veines,  tout  d’a*' 
bord  survenaient  des  lésions  circulatoires  graves  et  des  phleg- 
masies  dont  la  conséquence  était  la  formation  du  nouveau  pus. 
Quand  ce  liquide  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  ou  conjonctif 
d’un  membre,  il  en  résulte  des  phénomènes  du  même  genre,  et 
hes  abcès  se  reproduisent  dans  divers  organes. 

Dance  a  étudié  avec  un  soin  extrême  les  pneumonites  lobu¬ 
laires  qui,  résultant  de  la  pénétration  de  matières ,  purulentes 
dans  la  circulation,  donnent  lieu  à  des  pyoïes  circonscrites,  4 
des  phlegmasies  partielles  dues  à  la  même  cause,  suivies  promp¬ 
tement  de  formation  de  pus  et  qui  se  déclarent  même  dans  le 
foie  et  d’autres  viscères  à  la  suite  des  grandes  solutions  de  con¬ 
tinuité,  telles  que  de  larges  blessures,  des  plaies  résultant  d’opé¬ 
rations;  si  des  vaisseaux  se  sont  divisés  et  mis  en  contact  avec 
un  liquide  purulent,  la  pénétration  de  celui-ci  a  lieq,  et  l’on 
voit  souvent  se  manifester  au  loin  des  pyoïes  plus  ou  moins 
étendues  et  des  phlegmasies  suppurantes. 


L’auteur  discute  avec  soin  cette  théorie,  et  conclut  que  le  bi¬ 
carbonate  de  sonde,  donné  dans  une  eau  minérale  gazeuse,  ne 
phoduit  jamais  la  cachexie  alcaline,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit 
déjà  prédisposé  au.  marasme.  Par  ses  effets  sur  l’économie,  il  est 
fluidifiant,  altérant  et  reconstituant. 

L’auteur  aborde  mainténant  l’étude  clinique  des  eaux. 

C’est  avec  raison  qu’il  place  en  tête  des  maladies  que  Vais 
guérit,  la  dyspepsie.  Nous  avons  vu  sur  bien  des  patients  l’effet 
que  produisent  ces  eaux,  et  nous  ne  pouvons  taire  que  c’est  à 
elles  que  nous  devons  la  cessation  d’une  dyspepsie  cruelle.  Les 
dyspeptiques  nous  comprendront. 

"  Donc  les  affections  de  l’estomac  et  du  tube  intestinal  occu¬ 
pent  le  premier  rang.  La  <  Gazette  »  a  déjà  consacré  plusieurs 
études  à  ce  sujet;  elle  se  fera  volontiers  l’écho  de  nouveaux 
faits  :  ce  n’est  donc  pas  ici  le  lieu  de  développer.  Bornons-nous 
à  conduire  le  praticien  à  travers  l’œuvre  de  M.  Clermont,  pour 
lui  indiquer  ce  qu’il  y  trouvera  de  bon  au  point  de  vue  pra¬ 
tique. 

Des  affections  du  tube  digestif  aux  maladies  du  foie,  le  pas  est 
si  facile,  qu’on  devait  s’attendre  à  voir  les  malades  tirer  grand 
bénéfice  des  eaux  de  Vais. 

■  En  est-il  de  même  du  diabète?  M.  Clermont  attribue  au  bi- 
cai'bonate  de  soude  une  influence  sur  cette  affection.  Il  sait  ce¬ 
pendant  très-bien  que  le  «  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie''  pratique  »  a  combattu,  par  la  plume  de  M.  Hirtz,  une 


prétention  qui  semble  mal  fondée.  Hâtons-nous  de  dire  que  la 
plupart  des  médecins  partagent  l’opinion  de  M.  Clermont.  Si  le 
travail  de  M.  Hirtz  a  un  peu  ébranlé  nos  convictions,  nous 
sommes  heureux  de  voir  la  discussion  franche  et  loyale  de 
M.  Clermont,  et  lious  iaisons  des’  vœux  pour  qu’il  soit  donné  à 
cet  honorable  confrère  de  quitter  le  terrain  théorique,  pour  dé¬ 
montrer  par  de  nombreuses  observations  que  le  raisonnement 
n’est  pas  seul  pour  lui. 

Signalons  encore  un  chapitre  très-intéressant,  où  se  trouvent 
très-bien  discutées  les  indications  et  les  contre-indications  des 
eaux  bicarbonatées  sodiques,  et  arrivons  à  la  troisième  partie, 
où  se  trouve  étudiée  la  source  Dominique  ;  cette  source  unique 
en  son  genre,  et  qui  représente  l’élément  ferro-arsenical  de  la 
station  de  Vais. 

La  composition  chimique  de  la  source  éveille  immédiatement 
la  pensée  du  secours  qu’elle  peut  apporter  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  l’infection  paludéenne  et  les  engorgements  de  la  rate. 
C’est  en  effet  merveille  de  voir  les  résultats  obtenus.  M;.  Cler¬ 
mont  ne  cite  que  quelques  faits  :  il  a  tort.  La  source  Dominique 
mérite  qu’on  s’occupe  plus  d’elle  :  à  notre  sens,  elle  tient  la 
première  place  parmi  les  sources  de  Vais  et  Ton  ne  saurait  trop 
montrer  toutes  ses  ressources.  Que  dire  des  dermatoses  où  elle  a 
produit  des  effets  si  heureux!  Nous  avons  publié  des  observa¬ 
tions  recueillies  à  l’Antiquaille  :  Teau  employée  était  transportée, 
elle  n’avait  perdu  aucune  Sè  ses  qualités  et  justifiait  l’insistance 


avec  laquelle  M.  Tourette  et  tous  les  praticiens  qui  ont  écrit 
sur  Vais,  ont  proclamé  sa  parfaite  conservation  loin  de  la 
source.  Mais,  si  le  malade  peut  si  bien  user  des  eaux  de  Vais, 

loin  dû  pays  d’origine,  il  doit  en  être  de  même  à  la  source  ; 
et  nous  appellerons  l’attention  de  notre  confrère  sur  Timpo^ 
tance  qu’il  y  a  à  bien  suivre  les  effets  obtenus  par  la  Dominique. 

Nous  ne  resterons  pas  sur  ce  «  desideratum  »  ;  car  l’œuvre 
de  M.  Clermont  est  une  œuvre  grave,  sérieuse  et  digne  d’éloges 
Il  n’a  rien  épargné'  pour  faire  de  son  livre  une  monographie 
complète,  et  M.  Jourdan  (de  Lyon)  a  enrichi  cette  étude  d  un 
coup  d’œil  paléontologique  que  la  «  Revue  de  Pans  »  a  pu»u 
au  mois  d’août  dernier.  , 

Vais  sera  mieux  connu  et  mieux  apprécié  quand  on  aura 
ce  Uvre,  et  nous  faisons,  —  en  dyspeptique  reconnaissant,  - 
les  -vœux  les  plus  sincères  pour  le  succès  de  cette  station.  g 
D’’  E.  Le  Sodbd. 


(reeptîvîté  normale  et  surtout  anormale  de  l’œil 
.uleurs,  spécialement  de  l’achroniatopsie,  ou  ccc 

ouleurs,  par  le  Dr  Goubert,  professeur  de 
-  Un  vol.  in.8;  prix  :  3  fr.  50. -Paris,  1867,  Adrien DelaMJ 
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Un  ganglion  lymphatique  du  cou  vient-il  à  suppurer,  les  gan¬ 
glions  en  communication  directe  ou  indira  te  a,vec  Mi  par  des 
vaisseaux  blancs  se  tuméfient,  deviennent  douloureux  et  pro¬ 
duisent  en,;général,  d’une  manière  plus  lente,  il  est  vrai,  que 
dans  les  cas  précédents,  un  liquide  absolument  semblable  à  celui 
oui  SC  rencontrait  dans  le  premier  ganglion. 

Arrive-t-il  dans  la  dysenterie  épidémique  que  des  ulcéra¬ 
tions  se  forment  dans  les  gros  intestins,  et  que  du  pus  pénètre 
dans  les  vaisseaux  de  la  veine  porte,  il  advient  qu’à  l'état  aigu 
^es  abcès  se  forment  dans  le  foie,  et  qu’à  l’état  chronique  se  dé¬ 
veloppent  dans  cet  organe  des  prbductions  dont  4e  point  de  dé¬ 
part  a  été  probablement  du  pus.  , 

Les  phlegmasies  qui  se  déclarent  dans  lès  articulations  chez 
les  femmes,  dont  la  plaie  utérine  causée  par  l’accouchement  a 
suppure,  deviennent  le  siège  de  collections  purulentes  qui  ne  se 
manifestent  que  très-rarement  dans  les  arthrites  liées  à  la  pré- 
genre  de  la  fibrine  en  suspension  dans  le  sérum  du  sang,  et  chez 
oes  mêmes  femmes  aussi  la  tendance  aux  abcès  dans  diverses 
parties  de  l’organisme  ,ést  extrême. 

Ut  remarquez  bien  que  ce  pus,  qui  est  partout  le  même,  pré- 
gente  dans  tous  les  tissus  les  mêmes  caractères. 

Il  n’y  a  cependant  pas,  dans  tous  les  faits  précédents,  de  vé¬ 
ritable  inoculation  ;  ce  sont  tout  simplement  des  éléments  com¬ 
posant  des  liquides  pyoïques  qui,  après  avoir  pénétré  dans  le 
gangi  se  déposent  par  le  fait,  de  la  circulation  dans  les  tissus,  y 
constituent  des  corps  étrangers  ,  lesquels  ont  cessé  d’être  orga- 
nisables  et  de  faire  désormais  partie,  de  l’organisme  ;  alors  ils 
provoquent,  par  leur  présence,  un  travail  d’élimination,  souvent 
inflammatoire,  duquel  résulte  la  sécrétion  d’un  liquide  qui  n’est 
'autre  que  le  sérum,  et  ce  sérum,  perdant  sa  partie  la  plus 
aqueuse,  devient,  par  le  rapprochement  de  ses  molécules  et  par 
■guite  des  modiâcations  qui  y  surviennent ,  de  véritable  pus, 
'gemblable  à  celui  dont  les  éléments  ont  été  primitivement  dé¬ 
posés  dans  la  trame  organisée  oû  ces  phénomènes  s’opèrent. 

Ce  qui  précède  est  constaté  par  des  faits  cliniques  et  cadavé¬ 
riques  innombrables. 

J’ai  publié  dans  le  «  Traité  de  médecine  pratique  »  dix-huit 
observations  dans  lesquelles  des  gens  avaient  été  saignés 
étant  atteints  d’état  couenneux  du  sang  et  de  phlegmasies 
pulmonaires  parvenues  à  la  suppuration;  il  s’était  déposé  dans  la 
couenne  des  granulations  grisâtres  plus  ou  moins  nombreuses  et 
très-apparentes  à  la  vue. 

Dans  ces  observations,  on  a  trouvé  et  montré  aux  élèves, 
après  la  mort,  du  pus  infiltré  dans  les  poumons. 

Il  faut  avouer  que  l’on  n’a  pas  trouvé  au  microscope,  dans  les 
granulations,  de  globules  entiers  de  pus  ;  mais  il  ne  fautpointen 
•déduire  qu’il  ne  s’agissait  point  ici  des  éléments  du  pus,  de  gra¬ 
nulations  purulentes  altérées,  et  ces  éléments  suffisent  pour 
produire,  alors  qu’ils  sont  déposés  dans  les  tissus ,  des  lésions 
suivies  :  à  l’état  aigu  d’abcès,  et  à  l’état  chronique  de  granula¬ 
tions  miliaires,  d’engorgements  grisâtres  auxquels  succèdent 
fles  tubercules  qui  se  modifient  plus  tard  et  constituent  des 
masses  de  matières  pyoïdes  ou  phymoides. 

Il  paraît  hors  de  doute,  d’après  les  faits  et  les  réfiexions  qui 
précèdent,  que  le  pus  déposé  naturellement,  accidentellement, . 
ou  par  suite  d’expériences,  soit  sous  la  peau,  soit  dans  des  ca¬ 
vités  intérieures,  ou  encore  dans  la  trame  cellulaire  ou  orga¬ 
nique,  peut  pénétrer  dans  les  vaisseaux  divisés  par  les  incisions, 
les  blessures  accidentelles,  les  déchirures  spontanées,  les  parois 
des  membranes  ramollies,  les  surlàces  ulcéreuses  ou  caver¬ 
neuses  et  par  les  orifices  vasculaires  livrant,  dans  les  hémorrha¬ 
gies,  passage  au  sang. 

C’est  à  des  circonstances  pareilles  que  sont  dues  ces  pneu- 
monites  lobulaires,  ces  reproductions  d’abcès  qui,  chez  des  gens 
atteints  de  suppurations  profondes  ou  étendues  sè  déclarent  de 
la  manière  la  plus  rapide,  etc. 

Certes,  personne  ne  sera  disposé  à  admettre  que  ce  dévelop¬ 
pement  de  collections  purulentes  aiguës  ou  chroniques,  que  ces 
phlegmasies  et  ces  productions  de  produits  anormaux  qui  se 
développent  consécutivement  à  la  pénétration  fiu  pus  dans  le 
sang,  soient  comparables  à  l’inoculation  des  virus  de  la  syphilis, 
de  la  variole,  de  la  morve  ou  du  farcin,  etc. 

Le  pus  mélangé  avec  le  sang  et  se  déposant  dans  la  trame 
organique,  est  le  point  de  départ  -de  phlegmasies  suppuratives, 
mais  il  n’a  aucune  propriété  véritablement  contagieuse  ;  car  il 
agira  comme  un  corps  mécanique  pour  produire  des  phénomènes 
pathologiques  et  non  pas  par  des  qualités  virulentes  dues  :  soit 
à  certaines  conditions  chimiques  spéciales,  à  des  ferments,  soit 
à  la  reproduction  d’animalcules  ou  de  phyticules  susceptibles  de 
se  reproduire. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  des  globules  purulents,  des 
éléments  qui  les  composent  et  de  leur  pénétration  dans  le  sang, 
ainsi  que  de  leur  dépôt  dans  les  cavités  ou  les  surfaces  orga¬ 
niques,  est  entièrement  applicable  aux  granulations  tubercu¬ 
leuses  et  à  la  matière  phymique  ramollie.  Il  ne  peut  en  être 
autrement,  car  j’ai  fait  aussi,  même  avant  iVI.  Lebert,  des  re¬ 
cherches  microscopiques  sur  le  pus  et  la  matière  tuberculeuse 
ou  phymique,  et  comme  lui,  je  n’ai  pu  les  distinguer  nettement 
l’une  de  l’autre;  je  vais  plus  loin,  c'est  que  presque  toujours, si 
00  n’est  toujours,  cette  matière  phymique,  alors  qu  elle  est 
ramollie,  se  trouve  mélangée  de  cellules  ou  de  globules  puru¬ 
lents,  et  qu’il  est  on  ne  peut  plus  di.ficile  de  s’assurer  si  c’est 
bien  de  la  matière  pyoique,  ou  de  la  production  phymique  que 
l’on  se  sert  pour  expérimenter.  Et  quand  on  voit  combien  est 
grande  la  difficulté  avec  laquelle  les  meilleurs  observateurs,  et 

Colin  lui-même,  parviennent  à  assigner  par  le  microscope 
des  caractères  spéciaux  et  absolus  propres  aux  granulations 
pyoïques  tuberculeuses,  mor^veuses,  cancéreuses,  etc. ,  il  est 
orideiit  qu’il  est  encore  plus  diificile  d’affirmer  que  la  reproduc¬ 
tion  d’une  granulation  après  l’inoculation  d’une  matière  phy- 
•“^‘que  soit  véritablement  tuberculeuse. 

,  Lq  pus  séjournant  dans  un  foyer ,  sur  une  membrane  dans  le 
tissa  conjonctif,  sur  la  surface  extérieure  des  bronches  ou  des 
■^aisseaux,  n’y  reste  pas  avec  ses  attributs  primitifs.  Il  peut  s’y 
Codifier  de  teiïé' façon  qu’il  revête,  en  se  condensant,  la  forme 


de  granulations  tuberculeuses  ou  prendre  toute  autre  apparence; 
et  lorsque  MM.  -Hérard  et  Cornil  ont  donné  le  dessin  de  granu¬ 
lations  pleurétiques,  qui  ont  complètement  l’apparence,  la  forme 
exacte  des  globules  du  sang,  on  s’aperçojt  que  l’on  doit  hésiter 
à  affirmer  qu’une  granulation  développée  après  l’inocula'.ion, 
soit  du  pus  op  de  la  matière  phymique  grisâtre  ou  ramollie,  est 
ou  n’esl  pas  du  tubercule. 

Certains  faits  cliniq'ues  démontrent,  en  effet,  comme  positive 
la  trànsformaticm  eli  mati'ère'tuberculéuse  du  pus  lentement  for¬ 
mé,  et  alors  qu’il  séjourne  longtemps  dans  les  organes.  Et  quand 
il  arriverait -que  Ton  parvînt,  par  le  microscope,  à  faire  voir 
une  différence  caractéristique  entre  les  globules  pyoïques  et  les 
globules  phymiques,  il  n’en  serait  pas  moins  certain  que  cette 
transformation  a  fréquemment  lieu. 

A  la  suite,  par  exemple,  d’une  ulcération  de  la  peau  ou  de.la 
membrane  orale ,  de  laquelle  s’écoule  du  pus ,  souvent,  sur¬ 
tout  chez  les;  sujets  faibles  de  constitution  ,  quelques  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  cou  se  tuméfient,  deviennent  douloureux 
et  restent  pendant  des  semaines  et  des  mois  volumineux  et  ma¬ 
lades  ;  c'est  à  coup  sûr,  le  liquide  formé  à  la  surface  de  la  so¬ 
lution  de  continuité,  c’est  du  pus  et  non  pas  du  tubercule  qui  est 
parvenu  dans  les'  Vaisseaux  de  Ces  prétendues  glandes  et  qui  y 
a  donné  lieu  â  dés  stases  et  à  des  troubles  ultérieurs  dé  circu¬ 
lation.  Peu  à  peu,  l’induration  de  l’organe  fait  place  à  de  la 
moUesse  et  la  fluctuation  dans  la  tumeur 'devient  manifeste.  Il 
y  a  certainement  alors  du  pus  formé,  «  et  non  pas  primitivé'- 
ment  de  la  matière  tuberculeuse  ;  »  parfois  l’abcès  ne  s’ouvre 
pas,  et  on  a  trop  souvent  le  tort  de  ne  pas  évacuer  le  liquide. 
Celui-ci  séjourne,  ses  parties  les  plus  séreuses  sont  résorbées  ; 
l’induration  reparaît,  puis,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
une  nouvelle  phlegmasie,  sume  du  ramollissement  du  ganglion,  : 
et  une  ulcération  se  manifestent  ;  ■«  il  en  sort  alors  une  masse 
de.  matière  véritablement  tuberculeuse  ;  »  évidemment  le  pus, 
'd’abord  parvenu  et  sécrété  ensuite  dans  le  ganglion,  a  donné 
naissance  par  dessiccation,  par  transformation,  à  la  masse  phy¬ 
mique,  laquelle,  devenue  corps  étranger,  a  provoqué  une  nou¬ 
velle  pyoïe,  et  par  suite  l’ulcération  du  foyer  où  elle  était  con¬ 
tenue.  Ultérieurement  encore,  la  même  série  d’accidents  se  pas¬ 
sent  dans  plusieurs  des  ganglions  lymphatiques,  communiquant 
avec  ceux  qui  suppurent,  et  alors  les  amateurs  d'entités  morbi¬ 
des  ne  manquent  pas  de.  donner  le  nom  de  scrofules,  d’écrouel¬ 
les,  etc.,  à  la  série  de  lésions  qui  succèdent  à  ces  'premiers  phé¬ 
nomènes. 

Les  faits  de  ce  genre'  sont  on  ne  peut  plus  communs  et  Ton 
suit,  dans  les  autres  parties  de  l’organisme,  l’évolution  succes¬ 
sive  de  semblables  lésions  auxquelles  le  pm.',  préalablement  ré¬ 
sorbé,  donne  naissance. 

Les  signes  positifs  des  lésions  pulmonaires  donnés  par  le  ples- 
simétrisme,  l’auscultation,  l’étude  des  symptômes  et  de  leur  suc¬ 
cession,  démontrent  que  souvent,  dans  les  poumons,  les  choses 
se  passent  exactement  de  la  même  façon. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  pus  a  également  lieu  pour  les  glo¬ 
bules  sanguins.  L’on  voit  en  quelque  sorte  le  sang  lui-même 
séjournant  dans  les  cellules  des  poumons  et  formant  ces  collec¬ 
tions  hémoplastiques  auxquelles  Laemiec  a  donné  le  nom  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire,  se  transforpier  en  masses  tuberculeuses  qui 
se  ramollissent  et  s'abcèdent. 

J’ai  largement  insisté  dans  mes  cliniques  et  dans 'mes  écrits 
sur  ce  fait  remarquable,  et  il  n’est  pas  d’année  où  je  ne  l’ob¬ 
serve. 

D’un  autre  côté,  voyez  ce  qui  se  passe  dans  les  poumons  à  la 
suite  de  la  respiration  des  poussières;  voyez  ces  productions  de 
pus,  de  granulations  tuberculeuses  qui  ont  lieu  chez  les  gens  qui 
cassent  des  cailloux,  chez  les  plâtriers,  les  charbonniers,  et  sur¬ 
tout,  comme  je  l’ai  vu,  chez  les  mouleurs  en  bronze  qui,  comme 
on  sait,  manient  du  charbon  très -finement  pulvérisé  ;  chez  ces 
derniers  surtout,  des  tubercules  au  centre  desquels  se  trou¬ 
vent  des  molécules  charbonneuses,  envahissent  presque  toutes 
les  parties  du  poumon. 

Je  sais  bien  que  l’on  dira  avec  M.  Hérard  qu’il  s’agit,  dans 
ces  cas,  de  pneumonites  lobulaires,  et  je  ne  le  nie  pas  ;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  si  de  vrais  tubercules  se  sont  formés 
dans  de  tels  cas,  c’est  du  pus  et  non  une  diathèse  spéciale  qui  a 
été  la  cause  de  leur  formation. 

M.  le  docteur  Empis  a  repris  des  expériences  semblables,  en 
introduisant  dans  les  bronches,  ide  lapins  des  substances  variées, 
et,  comme  on  devait  s'y  attendre,  il  à  vu  se  former  des  granu¬ 
lations  d’apparence  tuberculeuse,  qui  se  développent  encore 
dans  les  poumons  à  la  suite  de  l’inoculation  du  pus  et  de  matières 
phymiques  sous  le  tégument  et  dans  d’autres  parties  du  corps 
de  l’homme.  Seulement,  il  n’a  pas  observé,  longtemps  après  ces 
inoculations,  qu’il  se  fût  formé  des  cavernes  dans  les  poumons. 

M.  Villemin  qui,  d’aboru,  dans  ses  premières  observations, 
avait  pensé  et  admis  que  les  tubercules  dits  caséeux,  c’est-à- 
dire  ramollis,  ne  se  reproduisaient  pas  après  leur  inoculation  et 
que,  seules,  les  granulations  avaient  cette  propriété,  un  peu 
plus  tard,  comme  l’a  observé  je  crois,  M.  Empis,  a  constate 
que  le  fait  avait  lieu  pour  la  matière  phym  que  ramollie  ;  cette 
dernière  circonstance  vient  confirmer  complètement  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1"  Les  faits  relatifs  à  la  reproduction  des  tubercules  ou  phy- 
mies  consécutivement  à  l’introduction  dans  le  tissu  conjonctif 
et  dans  d’autres  parties  de  l’organisme  de  granulations  ou  de 
matière  tuberculeuse,  offrent  sans  doute  un  grand  intérêt,  et  la 
science  doit  savoir  gré  à  MM.  Villemin,  Empis,  Hérard,  Cornil, 
Colin,  etc.,  des  travaux  auxquels  ils  se  sont  livrés  sur  ce  sujet. 

2“  Ces  mêmes  faits  ont  la  plus  complète  analogie  avec  ceux 
qui  ont  été  précédemment  recueillis  sur  l’inoculation  spontanée 
ou  provoquée  du  pus,  dans  les  divers  tissus,  dans  les  organeé 
ou  dans  les  vaisseaux  du  corps  de  l’homme  ou  des  animaux. 

3“  La  cause  de  cette  analogie  provient  de  ce  que  la  matière 
tuberculeuse  ne  paraît  être  autre  chose  que  du  pus  qui  a  subi, 
par  suite  de  son  séjour  dans  les'  organes,  des  modifications 
nombreuses  et  variées. 

4“  Non-seulement  le  pus,  mais  encore  le  sérum  du  sang  et 


le  sang  qui  ne  s’organisent  pas,  déposés  dans  les  cavités,  dans 
le  tissu  conjonctif,  dans  les  cellules  pulmonaires,  en  dehors  des 
bronches,  peuvent  devenir  des  corps  étrangers,  former  des  gra¬ 
nulations  grisâtres,  provoquer  des  sécrétions  de  produits  puru¬ 
lents  susceptibles  aussi  de  revêtir  la  forme  tuberculeuse  ou 
phymique. 

5®  Si  Ton  voulait  considérer  les  faits  observés  par  M.  Vil¬ 
lemin  comme  une  inoculation  parce  que  la  matière  phymique 
'OU  les  granulations  se  reproduisent  dans  les  poumons,  sur  les 
membranes,  sur  les  surfaces  vasculaires  ou  bronchiques,  il  fau¬ 
drait  aussi  considérer  comme  une  inoculation  des  phénomènes 
analogues  que  l’on  voit  se  manifester  après  l’introduction  du 
pus  dans  les  orifices  vasculaires.  . 

6“  Ce  n’est  pas  dans  ces  expériences  de  l’inoculation  et  de  la 
reproduction  d’un  miasme  ou  d’un  virus  qu’il  s’agit,  mais  bien 
de  la  pénétration  du  pus  dans  les  vaisseaux  et  de  son  dépôt,  mo¬ 
lécule  par  molécule,  dans  les  tissus;  ce  pus  s’y  altère,  s’y  des¬ 
sèche,  s’y  modifie,  et  provoque. par  sa  présence  la  sécrétion,  le 
dépôt  de  nouveau  pus,  dont  les  apparences  et  la  consistance  va¬ 
rient  suivant  la  manière  plus  ou  moins  aiguë  dont  les  phénomè¬ 
nes  dont  il  s’agit  s’accomplissent.  Parmi  les  apparences  que  peut 
prendre  ce  pus ,  il  faut  surtout  noter ,  à  l’état  chronique,  la 
forme  granuleuse  et  tuberculeuse. , 

7“  L’importance  delà  distinction  entre  l’inoculation  des  virus 
et  la_ pénétration  du  pus  .est  grande,  car  elle,  est  telle  que  la 
contagion  d’un  virus  ou  d’un  miasme,  est  possible  et  observée, 
tandis  qu’elle  ne  peut  guère  .être  admise  pour  la  pénétration  des 
molécules  purulentes  ou  .phymiques  dans  les  vaisseaux  ou  dans 
les  tissus.  ...  . 

8“  Admettre  une  identité  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  c’est 
à  coup  sûr  écarter,  éloigner  complètement  le-i  mots  inoculation 
et  contagion,  du  sens  qui  leur  est  généralement  appliqué.  . 

9°  Rien  n’est  plus  logique  et  plus  certain  que  la  possibi¬ 
lité  d’annihiler  un  virus  par  l’inoculation  dans  la  circulation  et 
le  sang  d’un  agent  virulent  spécial  ;  rien  ne  serait  plus  ab¬ 
surde,  plus  dangereux.,  plus  condamnable  que  de  faire  péné¬ 
trer  dans  le  corps  d’un  homme  non  atteint  de  pyémie  ou  de 
phymémie ,  du  pus  ou  des  tubercules  ,  et  cela  dans  l’intention 
d’empêcher  que  cet  homme  éprouvât  plus  tard  ces  altérations 
du  sang  et  l’ensemble  des  phénomènes  organiques  qui  en  sont 
ordinairement  les  suites. 

La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Civrieux. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1867. 

213.  Guillaud-Vallée.  De  la  valeur  des  mouvements  réflexes 
dans  les  paraplégies  par  lésions  de  la  moelle. 

214.  Landrin.  Etude  sur  la  vaccine  et  la  vaccination. 

215.  Brousse.  Des  taches  de  la  cornée  et  de  leur  traitement. 

216.  Pouliot.  Essai  sur  le  mal  vertébral  rhumatismal. 

217.  'Causit.  Etude' sur  les  polypes  du  larynx  chez  les  enfants, 
et  en  particulier  sur  les  polypes  congénitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  novembre  1867, 

Art.  1  Sont  nommés  membres  du  conseil  impérial  de  l’in¬ 
struction  publique  pour  l’année  scolaire  1867-1868  ; 

MM.  de  Royer,  vice-président  du  Sénat,  premier  président 
de  la  cour  des  comptes  ;  —  le  baron  Haussmann,  sénateur, 
préfet  de  la  Seine  ;  —  le  comte  Joseph  Boulay  de  la  Meurthe, 
sénateur;  — S.  Exc.  M.  Vuitry,  ministre  présidant  le  conseil 
d’Ét.at;  —  Duvergier,  président  de  section  au  conseil  d’État  ; 

—  Flandih,  conseiller  d’État  ;  —  Mgr  Darboy,  archevêque  de 
Paris,  grand  aumônier  de  l’Empereur;  —  Mgr  Dubreuil, 
archevêque  d’Avignon;  —  Mgr  Landriot  archevêque  de  Reims; 

—  Mgr  de  la  'Sfigerie,  archevêque  d’Alger;  Mgr  Meignan,  évê¬ 
que  de  Cliâlons  ;  —  Braun,  président  du  consistoire  supérieur 
de  l’Église  de  la  confession  d’Augsbourg  ; 

MM.  le  général  de  Ohabaud-Latour,  membre  du  conseil  central 
des  églises  réformées,;  —  Franck,  vice-président  du  consistoire 
israélite,  membre  de  l’académie  des  sciences  morales  et  politi¬ 
ques  .  —  S.  Exc.  M.  Truplong,  président  du  Sénat,  membre  du 
conseil  privé,  premier  président  de  la  cour  de  cassation,  mem¬ 
bre  de  l’académie  des  sciences  morales  et  politiques;  — 
Delangle,  sénateur,  procureur  général  près  la  cour  de  cassation, 
membres  de  l’académie  des  sciences  morales  et  politiques  ;  — 
MM.  Bonjean ,  sénateur,  président  de  chambre  à  la  cour  de 
cassation  ;  —  Sylvestre  de  Sacy,  sénateur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  française  ;  —  Guigniaut,  secrétaire  perpétuel  de  l’acadé¬ 
mie  des  inscriptions  et  belles-lettres  ; — Milne-Edwards,  membre 
de  l’académie  des  sciences,  doyen  de  la  faculté  des  sciences  de 
Paris  ;  —  Michel  Chevalier,  sénateur,  membre  de  l’académie 
des  sciences  morales  et  politiques;  —  Guillaume,  membre  de 
l’académie  des  beaux-arts,  directeur  de  l’école  impériale  ces 
beaux-arts  ;  —  Giraud ,  inspecteur  général  de  l’enseignement 
supérieur,  membre  de  l’académie  dessciences  morales  et  politi¬ 
ques; —  Nisard  (Désiré),  inspecteur  général  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  membre  de  l’Académie  française  ;  —  Dutrey, 
inspecteur  générah  de  l’enseignement  supérieur  ;  —  Ravaisson, 
inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  membre  de  l’a¬ 
cadémie  des  inscriptions  et  belles -lettres-;  — Le  Verrier,  séna¬ 
teur,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  membre 
de  l’académie  des  sciences; 

MM.  Brongniart,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  membre  de  l’académie  des  sciences^  —  Rollier,  inspec¬ 
teur  général  de  l’enseignement  seeondaire  ;  — Lemaire,  inspec¬ 
teur  général  de  l’enseignement  secondaire  ;  —  Dubief,  directeur 


de  l’institution  libre  de  Sa’nte-Barbe  ,  à  Paris  ;  —  Verdot, 
chef  d’institution  libre  à  Paris,  président  de  l’association  des 
chefs  d’institution  secondaire  libre  du  département  de  la  Seine. 

Art.  2,  M.  de  Royer  est  nommé  vice-président  du  conseil 
impérial  ; 

M.^Désiré  Nisard  est  nommé  secrétaire  dudit  conseil. 

—  La  Commission  générale  a  exprimé  le  désir  de  voir  publier, 
dès  à  présent ,  le  relevé  des  dons  et  legs  reçus  par  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Seine,  pendant  l’exercice  1867.  En 
voici  le  relevé  qui  nous  est  communiqué  par  le  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Louis  Orfila  : 

M.  Semelaigne  (pour  perpétuer  la  cotisation  de 

O.  Pinel) . 1,170  fr. 

M.  Woillez .  300 

Mme  Robert . 

La  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement 

par  les  mains  de  M.  Ameuille .  50 

M.  Vautier  .  .  ' .  20 

M.  Labarraque .  15  - 

M.  Marjolin .  13*1 

M.V.  Masson.  .  .  . _  •  _  •  60 

Mme  Natalis  Guillot  (pour  perpétuer  la  cotisation 

de  M.  N.  Guillot) .  500 

M.  Thibaut .  130 

Mme  Blandin .  ^3 

M.  Vigla  .  .  .  . .  200 

Mme  Vosseur . .  •  20 

M.  Nélaton .  ®30 

M.  . .  56 

,  PODR  PERPÉTUER  LEUR  COTISATION. 

M.  Danyau . >.500 

M.  Orflla  . .  400 

M.  Dupont .  430 

M.  Lasègue .  400 

-  M.  Gontier .  400 

M.  Léger  Fleurus .  500 


M.  Mialhe  . . 400 

M.  Genouville  (père) .  500 

POUR  PERPÉTUER  PARTIE  DE  LEUR  GOTISATION. 

M.  Ameuille.  . .  100 

M.  N.  Guéneau  de  Mussy. . .  •  200 

POUR  AJOUTER  A  LEUR  COTISATION  DÉJÀ  PERPÉTUÉE. 

M.  Thibierge .  30 

M.  Barth.  .  100  ^ 

Legs  de  M.  Garnier . .  •  11,500 

—  de  M.  Mauruc. . 2,200 

—  de  M.  Peraudin . 2,000 

Total .  22,841  fr. 

A  cette  somme ,  il  faut  ajouter  aujourd’hui  un  legs  de 
«  vingt  mille  francs.  » 

Notre  illustre  président,  Velpeau,  dont  la  mort  récente  a  causé 
une  si  douloureuse  surprise  dans  tout  le  corps  médical,  a  voulu 
continuer  par  delà  sa  tombe  à  participer  largement  au  soula¬ 
gement  des  infortunes  confraternelles. 

—  M.  le  D''  'Grimault,  médecin  inspecteur  des  eaux  deSoulz- 
matt,  vient  d’ôtre  nommé  aux  mêmes  fonctions  auprès  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  de  Niederbronn,  en  remplacement  de  M.  le 
D''  Kuhn,  démissionnaire. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  D'' 

Bstevenet,  professeur  de  clinique  à  l’Ecole  de  médeciné  de 
Toulouse. 

—  La  souscription  pour  le  buste  de  Trousseau  devant  être 
irrévocablement  close  le  P'  décembre  prochain,  nous  prions  nos 
lecteurs  de  ne  pas  différer  plus  longtemps  l’envoi  de  leur 
offrande. 

—  La,  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  première 
séance  le  vendredi,  15  novembre,  à  trois  heures  et  demie  ,  à 
l’Hêtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour  :  —  Rapport  de  M.  Blachez  sur  la  candidature 
de  M.  Duroziez. 


—  M.  le  professeur  Jarjavay  commencera  ses  leçons  de  clini. 
que  chirurgicale  à  l’hôpital  des  Cliniques,  le  lundi  18  novembre, 
et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants.  ’ 

—  M.'  le  D''  Giraud'-Teulon,  ancien  élève  de  l’Ecole  Polytech, 

nique,  commencera  un  cours  public  sur  la  réfraction  et  raocom, 
modation  de  l’œil  et  l’ophthalmoscopie,  le  samedi,  16  novembre 
prochain,  à  une  heure,  à  son  dispensaire,  rue  Séguier  2  (ancienne 
rue  Pavée-Saint-André-des-Arts),  et  le  continuera  les  mardis 
et  samedis  suivants,  à  la  môme  heure.  , 

_ M.  le  D''  Wecker  reprendra  ses  conférences  cliniques,  Ig 

rue  Visconti,  le  lundi  18  novembre,  à  deux  heures,  et  les  cou! 
tinuera  les  lundis  et  mercredis  suivants. 

— Nous  prions  l’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  s’est 
présenté  dans  nos  bureaux,  lundi  vers  quatre  heures,  de  vou. 
loir  bien  venir  jirendre  connaissance  d’une  communication  qnj 


— Erratum.  Dans  notre  premier  Paris  de  mardi  dernier 
p.  523,  deuxième  colonne,  troisième  alinéa,  au  lieu  de  «  ujj 
potion  opiacée  qui  ne  fut  pas  prise,  et  n’eut  pas  d’effet  »  lise? 
«  qui  ne  fut  pas  prise,  ou  n’eut  pas  d’effet.  >  ' 


De  l’Impaludisme,  par  le  D”  Duboué  (de  Pau),  professeur  d’aocouchei 
ments,  1  vpl.  grand  in-8;  prix  :  7  francs.  —  Paris.  1861,  A.  Coccoz. 

Dissertation  sur  quelques  points  de  philosophie  médicale  et 
thérapeutique  à  propos  du  choléra,  par  le  D»  Paul  Pitet, 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  in-12  ;  prix  :  1  fr.  —  Paris,  1; 
Ad.ien  Delahaye. 

Recherches  sur  l’inoculabilité  de  la  phthisie,,  par  le  D'  Roustan 
in-8  avec  2  planches  lithographiées;  prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 


(1762)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


E 


taux  minérales  de  Vais  acidulés, 


.J  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de.soude. . . 

_  de  magnésie 

_  feretmanga. 

Chlorure  de  sodium  .... 
Sulfate  desoude 
lodure  aloal.  arsenic,  lit. 


Huile  de  foie  de  Morue  ferrée 

au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint-Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  de 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi- 
_aison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efdcace  que  celle  .de  ces  deux  agents 
.administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


.142  9-248 

Ces  eaux  sont -très -âprdaôle»  à  boire  à  table,  pures  ou 
couDées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
nroDortion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques-magne- 
siens  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  l^ffères,  dOMces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
iour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  qu^  on 
\ntênd  prescrire.)  Emplois  sp^ctawin  :  SAINT-JEAN, 
Maladies^ des  organes, digestifs  ;^-JM>CIE£SE,^mala- 


SOURCB  FERRO-ARSENICALB  I 


A  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  ]  \ 

fSS»! 

Sulftle  •  )  >  »•« 

—  de  chaux  .....  \ 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . ! 

Vtte  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie 
vec  les  précédentes  fi&yves  intermittentes, cachexies, dys- 
née  maladies  de  la  peau,scrofule,maladies  organiques,  et 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transpdftent  et  se  cor 
ervent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prii 
ipales  pharmacies  de  France,  a^u  prix  de  0,80  c  la  bou¬ 
sille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffee 
'une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
lie  a  été  puisée.  '  i 


voudres  et  Pastilles  américaines 

"^de  PATERSON.  Spécifiques  bismdtho-magnésiens 
es  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étr^. 
3rs  ont  signalé  la  supriorit  de  ces  mdicamen  t,- 

mt  l’efecacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  maj  orité 
3S.  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo- 
euses.  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
1  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau- 
lup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermes  dans 
;s  ueux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
)ute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 

luîtes  (demi-dose  pour  les  enfants).  . 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
ose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
vantac-eusement  celles  de  Vichy.  ^ 

Prix  :  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boite 
e  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharùiaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  .... 
Léaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  1  Im- 
ératrice,  9  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands. 
.aliens°,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog*' 
15,  rue  delà  Verrerie. 


A  ménorrhée  ,  Dysménorrhée, 

^  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
nême  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’améhorrhée 
la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  H  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
ecompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dai 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


T  aits  médicamenteux  concentrés 

®  Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé, —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  leé  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré  arsenical,  hydrarbyrique,  ioduré, 

PERRUCHNEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  Ls  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPblNE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  uoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’Anisette  purgative  Duhrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,’  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  eKconservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  auisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
les  adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  an  détail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 


I  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

.Lsont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  p^  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée, 
chloro-anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  in¬ 
flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssen- 
TERiE,  dyspepsie,  entérite,  fièvre  tvpho'Ide,  gastral¬ 
gie,  gravelle,  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique, 
lumbago, œdème  des  extrémités,vARAij'isiE.,sans  lésion 
cérébrale,pleurodynie, prostration  desforcesmuscu- 
laires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes,  chroniques, 
scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice  -  '' 

des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  ;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 


Vin  et  sirop  digestifs  de  Chassaing, 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Diastase.  Employées  avec  succès 
contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies,  les 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


Vin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Maiesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 


Le  vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très- 
agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’esto¬ 
mac  le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  énfants. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D*'  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788  et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITÎER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  d  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Pai.erme,  de  Quinquina,  de  Colombo 
Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomacM- 
ques,  apéri  tives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  an 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Vpii 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrano-ers.se  félicitent  jouN 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’ Appauvrissement  du  sang,  dam 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbnij 
le  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le  Convalescente, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Pemmm 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  oû  les  Toniqiia 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrite. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  la 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  soi 
3BNERIS  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucufle  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
licats  supportent -parfaitement. — Prix  de  la  bouteille,  4  &, 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pliarmacie,  7, ’^rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  h'ayard  et  C'®,  rue  de  l’Impératrice,  n.  9^  Bruxelles; 
ph.  anglaise  de  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  pi.  Dé- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève, phar¬ 
macie  de  Burkel  frères. 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine  . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèso. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Me 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phsr- 


mies  Médecins  et  Pharmaciens 

•  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  des 
vins  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
vins  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  çt  détail.  —  Expéditions  en  province. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

Jr  duDv  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  â45“  ;  SiroPi 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  poM 
femmes. 


Etablissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  ^InstiW 
(Académie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  o  ^ 
thopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de 
Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaiu  ' 
Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  mamtenan, 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des 
dés  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanc 
des  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  m  , 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  (fgj. 

la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  a 
tiens  scrofuleuses.  v^ectH- 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  ick  . 

cité  à  courants  induits  ou  continus  sont  emp  i 
selon  l’indication. 


N**  134.  —  SAMEDI  16  NOVEMBRE  1867. 


(40«  ANNÉE) 


SAMEDI  16  NOVEMBRE  1867.  —  N®  134. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


'  On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  COKPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

PRiX  DE  L’ ABONNEMENT  ) 

[  Six  mois.  ..16- 
'  Un  an. ,  30  — 

1  POUR  L’ÉTRANGER 

pour  encouragements  anx  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Pour  Paris  et  les  Départements  j 

suiv  t  les  derniers  tarifs  des  postes 

SOMMAIRE- -—Revue  clinique  hebdomadaire.  Section  du  nerf  médian. 
_  Sensibilité  récurrente  exceptionnelle.  —  Traitement  des  brûlures.- — 
Société  de  Chirurgie.  — .Nouvelles.  —  Feuilleton  :  Nouvelles  h  la 
plume. 


UEVUE  CEIMIQEE  HEBDOMADAIRE 

Section  du  nerf  médian.  —  Conservation  de  la  sensibilité 

tégumentaire.  —  Sensibilité  récurrente  exceptionnelle. 

Nous  avons'  déjà  parlé  plusieurs  fois  de  cette  malade,  et  nous 
nous  sommes  attaolié  à  mettre  ce  fait  en  présence  des  théories 
physiologiques,  négligeant,  du  reste,  pour  le  moment,  les  détails 
accessoires  de  cette  observation,  que  nous  devons  bientôt  pu- 
hber  complète  et  revue  par  M.  Richet. 

Nous  aurions  voulu  ne  point  avoir  à  répéter  des  choses  dites  ; 
mais  nous  devons  le  faire  en  présence  d’un  article  publié  hier 
sur  le  même  sujet  par  «  l’Union  médicale,  »  et  où  ne  semblent 
avoir  été  compris  ni  la  question,  ni  nos  articles  antérieurs. 

Pour  se  rendre  compte  d’un  fait  qui  se  trouve  en  opposition 
par  quelque  côté  avec  les  doctrines  scientifiques  dominantes,  il 
ne  peut  suffire  de  prendre  à  la  hâte  dans  un  manuel  une  notion 
superficielle  de  ces  doctrines  ;  il  faut  aller  plus  loin,  et  distinguer 
des.  faits  généralement  admis  les  interprétations  discutées  qu’on 
en  donne. 

M.  Fort  ne  l’a  pas  senti.  A  ses  yeux,  les  seuls  mots  de 
<  sensibilité  récurrente  »  font  comprendre  tout,  sans  qu'il  reste 
un  doute  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  cette  récurrence. 
(  Lorsque,  dit-il,  Magendie,  Longet  et  Claude  Bernard  ont 
étudié  cette  espèce  de  sensibilité,  on  n’a  pas  demandé  à  ces  sa¬ 
vants  la  preuve  anatomique  de  la  vérité  physiologique  qu’ils 
annoncèrent...  La  sensibilité  du  bout  périphérique  est'  due  à 
l’anastomose  des  divisions  terminales  du  nerf  moteur  avec 
celles  du  tube  sensitif  annexé,  anastomoses  qui  se  font  à  la  pé¬ 
riphérie.  » 

M.  Fort  n’a  sans  doute  pas  lu  les  leçons  de  physiologie  que 
vient  de  publier  M.  Vulpian.  Il  y  aurait  vu  combien  la  question 
qu’il  croit  tout  à  fait  résolue,  est  plus  complexe  qu’il  ne  le  sup¬ 
pose. 

Il  y  aurait  trouvé,  vers  la  fin  de  la  huitième  leçon,  cette 
phrase  où,  pour  rejeter  une  théorie  de  M.  GubJer,  M.  Vulpian 
fait  remarquer  que,  si  elle  est  vraie,  «  il  faut  une  communica¬ 
tion  directe  entre  les  extrémités  des  tubes  nerveux  moteurs  et 
celles  destubes  sensitifs,  et  cela,  ajoute  le  professeur,  est  mani¬ 
festement  inexact.  » 

D’après  M.  Vulpian,  la  sensibilité  récurrente,  n’est  nullement 
une  propriété  fondamentale  et  nécessaire  de  la  «  paire  ner¬ 
veuse.  »  Elle  s’explique,  lorsqu’on  la  rencontre,  par  des  filets 
sensitifs  récurrents,  lesquels  s’accolent  aux  nerfs  moteurs  plus 
ou  moins  loin  de  la  périphérie.  M.  Claude  Bernard,  au  contraire, 
écrivait  dans  ses  belles  leçons  :  «  Les  phénomènes  de  sensibilité 
récurrente...  montrent  qu'il  existe  entre  les  nerfs  moteurs  et 
lesnerfs  sensitifs  un  lien  périphérique.  Or,  puisqu’il  est  démon¬ 
tré  que  quelque  chose  unit  [les  extrémités  périphériques  des 


deux  espèces  de  nerfs,  il  faut  bien  admettre  qu’une  commun!-'  | 
cation  existe  entre  elles,  affectant  la  disposition  en  anse.  »  Et 
M.  Gubler  s’appuyait  sur  cette  donnée  pour  formuler  sa  théorie 
de  la  circulation  nerveuse. 

Ainsi,  sans  même  parler  d’une  autre  explication  :  «  par  con¬ 
tractions  crampoïdes  douloureuses,  »  présentée  néanmoins  par 
des  observateurs  de  premier  ordre,  à  propos  de  cette  sensibilité 
récurrente,  nous  sommes  en  présence  d’un  certain  nombre  d’in¬ 
terprétations  dont  il  faut  tenir  compte  en  exposant  l’état  de  la 
question. 

Mais  ne  soyons  pas  trop  exigeant  envers  M.  Fort.  S’il  n’a 
mentionné  qu’une  seule  théorie,  c’est  assurément  par  suite  d’une 
conviction  profonde. 

Ayant  adopté  la  doctrine  de  M.  Claude  Bernard,  il  croit  sans 
doute  fermement  aux  communications  périphériques  qui,  unis¬ 
sant  un  nerf  moteur  au  nerf  sensitif  correspondant,  en  consti¬ 
tuant  une  «  seule  paire  nerveuse.  » 

Mais  alors  comment  M.  Fort  a-t-il  pu  traduire  par  cette  for¬ 
mule  le  fait  observé  chez  M.  Richet:  «  que  le  bout  périphérique 
d’un  nerf  sensitif  complètement  divisé  présente  encore  de  , 
la  sensibilité,  et  que  les  nerfs  sensitifs  s’anastomosent  entre 
eux  par  des  filets  rétrogrades  formant  des  anses  vers  leurs 
extrémités  !  !  » 

Cette  formule  n’est-elle  pas  la  négation  complète,  absolue, 
de  cette  théorie  de  M.  Claude  Bernard,  dans  laquelle  elle  ren¬ 
trerait  et  qu’elle  appuierait,  suivant  M.  Fort? 

Comment  ce  serait  un  nerf  «  sensitif  »,  la  partie  sensitive  d’un 
nerf  mixte,  qui  conserverait  la  sensibilité  récurrente  du  bout 
périphérique,  et  vous  trouvez  cela  tout  naturel  ! 

Mais  ni  M.  Claude  Bernard,  ni  personne  autre,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  n’a  jamais  rien  vu  de  semblable. 

Comment  ce  serait  à  un  nerf  «  sensitif  »,  à  la  partie  «  sensi¬ 
tive  »  d’un  nerf  mixte  que  s’uniraient  les  filets  rétrogrades  d’un 
«  autre  nerf  sensitif»,  de  la  partie  «  sensitive  »  d’un  autre  nerf 
mixte  ;  et  vous  voyez  là  une  confirmation  de  cette  magnifique 
donnée  de  la  paire  nerveuse,  imaginée  par  M.  Claude  Bernard! 

Mais  rappelez-vous  donc  que,  dans  cette  paire  nerveuse , 
comme  l’entend  le  physiologiste  du  Collège  de  France,  il  faut 
absolument  deux  éléments  contraires,  l’un  «moteur»,  l’autre 
«  sensitif»,  qui  constituent,  par  leur  ensemble,  une  unité  phy¬ 
siologique  indivisible. 

«  Un  nerf  moteur  ou  un  nerf  sensitif  n’existe  pas  plus  à  l’état 
isolé,  dit  à  ce  sujet  M.  Claude'  Bernard,  qu’un  élément  zinc  ou 
un  élément  cuivre  n’existe  au  point  de  vue  électrologique.  » 

Mais  M.  Fort  n’avait  pas  compris  la  doctrine  qu’il  adoptait. 
Non-seulement  il  accouple  deux  nerfs  du  même  genre,  deux 
nerfs  sensitifs,  mais  il  ajoute  que  les  filets  anastomotiques  ré¬ 
trogrades  fournis  à  l’un  par  l’autre  expliquent  en  même  temps 
la  sensibilité  récurrente  du  bout  périphérique  coupé,  et  la  sen¬ 
sibilité  conservée  dans  les  téguments  et  les  parties  auxquelles 
le  nerf  se  distribue. 

Qu’a  de  commun  ceci  avec  les  lois  connues  de  la  sensibilité 
récurrente  ? 

Si  M.  Fort  avait  l’intention  de  construire  un  nouveau  sys¬ 
tème,  qui  fût  entièrement  à  lui,  et  différât  de  tous  les  points  de 


tous  les  autres,  il  devaiFau  moins  avertir  seslecteurs,  et  ne 
pas  parler  au  nom  de  physiologistes  autorisés. 

Nous  n’aurions  pas  été  coiîtraint  d’entrer  dans  cette  discus¬ 
sion  fatiguante,  pour  nos  lecteurs,  mais  qui  nous  semble  indis¬ 
pensable  pour  rétablir  un  certain  ordre  dans  les  déductions  à 
tirer  du  fait  que  nous  examinons. 

Comme  nous  l’avons  dit  samedi  dernier,  ce  fait  est  complexe. 

D’une  part,  la  sensibilité  était  conservée  dans  les  parties  où  se 
distribue  le  nerf  médian. 

D’autre  part,  on  trouvait  une  sensibilité  récurrente,  des  plus 
vives,  dans  le  bout  périphérique  du  nerf  coupé . 

Ces  deux  espèces  de  sensibilité  anormale  ne  sont  point  unies 
l’une  à  l’autre  par  un  lien  tellement  étroit  qu’on  ne  puisse,  pour 
chacune  d’elles ,  isolément,  examiner  un  certain  nombre  d'hy¬ 
pothèses. 

La  sensibilité  récurrente,  par  exemple,  peut  s’expliquer  : 

l”  par  l’union  des  filets  «  moteurs  »  du  nerf  médian  avec  des 
filets  «  sensitifs  »  d’un  autre  nerf,  union  qui  se  ferait  à  la  péri¬ 
phérie  pour  constituer  de  petites  paires  nerveuses ,  suivant  la 
théorie  de  M.  Claude  Bernard. 

Si  l’on  admettait  cette  hypothèse  que  nous  avons  présentée 
la  première,  on  serait  en  présence  d’un  fait  inattendu,  en  ce  que 
des  fibres  sensitives  et  des  fibres  motrices  se  rapportant  à  une 
même  paire  nerveuse ,  se  trouveraient  contenues  dans  des  gai¬ 
nes,  dans  des  troncs  nerveux,  différents. 

Mais,  comme  les  nerfs  médian ,  radial  et  cubital  proviennent 
d’un  môme  plexus,  le  fait,  pour  être  inattendu ,  ne  serait  point 
incompréhensible.  Il  sufBrait  de  supposer  que  ces  trois  gros 
nerfs,  bien  qne  séparés  par  leur  situation  et  leurs  névrilêmes, 
restent  unis  par  leurs  origines ,  et  contiennent  chacun  indiffé¬ 
remment  un  certain  nombre  de  fibres  motrices  et  sensitives  qui 
se  sépareraient  dans  leur  trajet  après  avoir  été  formées  par  les 
racines  correspondantes  ;  ainsi  se  trouverait  établie  une  certaine 
solidarité  entre  tous  les  nerfs  du  même  membre. 

Cette  supposition  n’est  pas  nouvelle.  Déjà,  depuis  plusieurs 
années,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  y  avait  été  conduit  par  l’ob- 
scrv.iticn  de  cas  pathologiques  fort  singuliers. 

Après  un  traumatisme  portant  sur  un  seul  nerf,  le  cubital, 
ou  le  radial,  certains  malades  étaient  privés  de  l’usage  de 
muscles,  animés  pourtant  par  des  nerfs  intacts. 

Dans  son  «  Traite  d’électrisation  localisée,  »  2  édition,  p.  194, 
M.  Duchenne  s’exprimait  ainsi  à  propos  d’un  de  ces  malades 
dont  le  nerf  cubital  avait  été  contus  :  «  Les  nerfs  médian  et 
radial  n’avaient  pas  été  contus,  et  cependant  les  muscles  aux¬ 
quels  ils  se  distribuent  avaient  été  paralysés.  Ces  faits  me  sem¬ 
blent  démontrer  qu’il  existe  une  sorte  de  solidarité  entre  tous 
les  nerfs  d’un  membre,  et  que  l’un  d’eux  ne  peut  impunément 
être  supprimé  tout  à  coup  sans  compromettre  l’innervation  gé¬ 
nérale  de  ce  membre.  » 

Et  plus  loin,  à  propos  d’un  autre,  paralysé  depuis  six  mois, 
par  suite  d’une  compression  du  nerf  radial  ;  «  Tous  les  mouve¬ 
ments  exécutés  par  les  muscles  de  Tavant-bras  placés  sous  la 
dépendance  des  nerfs  médian  çt  cubital  étaient  conservés,  mais 
se  faisaient  avec  si  peu  de  force  que  le  malade  était  privé  à 
peu  près  de  l’usage  de  son  membre. 


ÎI’EXJIILILETOIV 


Nouvelles  à  la  plume. 

A  voir  certains  côtés  du  monde  actuel,  'on  se  demande  si  les 
fonctionnaires  sont  faits  jpour  le  public,  ou  le  publie  pour 
les  fonctionnaires.  Dans  certaines  régions,  la  réponse  n’est  pas 
douteuse  et  on  y  regarde  comme  une  monstruosité  la  seule 
pensée  qu’un  fonctionnaire  ait  mission  de  servir  la  chose 
publique. 

Je  sais,  sous  ce  rapport,  des  détails  curieux  dont  le  souvenir 
Tiendra  selon  les  circonstances  et  au  gré  de  l’actualité. 

Pour  aujourd’hui  je  dois  me  contenter  d’examiner  cette  cou¬ 
tume  passée  à  l’état  de  loi,  depuis  l’abolition  des  concours, 
surtout  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  qui  consiste  à 
transporter  un  professeur  d’une  chaire  dans  une  autre. 

Cette  semaine  un  double  virement  de  cette  espèce  s’est  de 
Uou'yeau  opéré,  et,  malgré  sa  fréquence,  je  n’ai  pu  encore  saisir 
l’avantage  que  l’enseignement  et  les  étudiants  peuvent  trouver 
dans  ces  étrangesc  bassez-oroisez. 


Je  me  disais,  —  et  notez  que  je  n’entends  faire  ici  aucune 
personnalité  et  que  je  tiens  MM.  Jarjavay  et  Richet  en  une 
grande  estime  clinicienne,  —  mais  enfin  je  me  disais  :  le  gou¬ 
vernement,  en  se  substituant  au  concours  pour  le  choix  des  pro¬ 
fesseurs,  n’a  touché  qu’à  la  forme,  qu’à  la  manière  d’établir  ce 
choix,  ce  qui  est  immense,  je  le  veux  bien  ;  mais,  en  définitive, 
le  but,  le  fond  de  la  chose  est  resté  le  même;  c’est-à-dire 
nommer  celui  des  concurrents  qui  réunit  toutes  les  qualités,  ou 
tout  au  moins  le  plus  de  qualités  afl’érentes  à  l’enseignement 
qu’il  ambitionne. 

Or,  pour  qu’un  homme  fasse  bonne  figure  dans  une  chaire, 
à  une  époque  où  chaque  partie  du  domaine  scientifique  est  si 
vaste,  ne  faut-il  pas  qu’il  ait  consacré  tous  les  instants  de  sa  vie 
à  l’étude  minutieuse  de  ce  qui  fait  l’objet  de  son  enseignement, 
et  qu’il  soit  devenu,  qu’on  me  permette  une  expression  triviale, 
spécialiste  dans  sa  partie  ? 

Ces  conditions,  que  complètent  la  nécessité  d’incessantes 
études  sur  le  même  sujet  et  l’habitude  du  professorat,  font  les 
grands  enseignements  et  les,  maîtres  illustres. 

Si  la  Faculté  de  médecine  aujourd’hui  est  en  butte  à  tant 
d’attaques  passionnées,  n’en  accusez  que  l’absence  de  ces  joùtes 
brillantes,  où  le  talent  véritable  et  le  mérite  réel  s’impo¬ 
saient,  et  aussi  ces  virements  de  chaires,  qui  supposent  une 
réunion  d’aptitudes  presque  impossible  à  rencontrer  aujour¬ 
d’hui. 


Sans  doute  on  m’opposera  l’exemple  de  Trousseau,  qui  passa 
de  la  chaire  de  thérapeutique  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  pour 
revenir  plus  tard  à  la  première,’  et  qui,  partout,  à  la  Faculté  et 
à  l’hôpital,  a  laissé  des  traces  dont  le  souvenir  est  iiiefiaçable. 

Depuis  quand  une  brillante  exception  fait- elle  pâlir  la  règle  ? 
Groit-on  aussi  que  Malgaigne  n’eùt  pas  jeté  un  vif  éclat  sur 
toutes  les  parties  de  l’enseignement,  sauf  peut-être  celui  de  la 
clinique,  si  le  hasard  ou  le  caprice  l’avait  porté  loin  de  la  chaire 
qu’il  a  illustrée  ? 

Ne  prenons  donc  pas  pour  argument  l’exemple  de  quelques 
individualités  difficiles  à  suivre  ;  restons  dans  les  limites  ordi¬ 
naires  de  l’activité  humaine  et  disons  avec  le  proverbe  :  «  Pierre 
qui  roule  n’amasse  pas  de  mousse.  » 

A  présent  que  ma  profession  de  foi  est  faite  et  que  j’ai  dé¬ 
chargé  ma  conscience  du  poids  qui  l’obsédait,  je  me  demande 
pourquoi  les  chaires  de  clinique  sont  plus  spécialement  le  point 
de  mire  de  l’ambition  changeante  de  MM.  les  professeurs  ? 

Les  appointements,  que  je  sache,  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux 
des  autres  chaires  et  le  suprême  honneur  de  la  faculté,  le  déca- 
nat,  est  rarement  dévolu  à  messieurs  de  la  clinique.  Dans  l’es¬ 
pace  de  trente-cinq  ans  nous  n’avons  vu  que  deux  professeurs 
de  clinique  occuper  cette  charge:  M.  Bouillaud  en  1848  et 
M.  Paul  Dubois  après  le  rétablissement  de  l’empire,  tandis  que 
nous  y  rencontrons  d’habitude  des  chimistes,  des  physiciens,  des 
médecins-légistes,  et  encore  des  chimistes. 


—  532  — 


«  On  a  sans  doute  remarqué  que  les  muscles  de  l’avant-liras, 
dont  les  nerfs  étaient  cependant  sains  (le  médian  et  le  cubital), 
subissaient  dans  une  certaine  proportion  une  influence  para¬ 
lytique,  ce  qui  tendrait  à  démontrer,  comme  dans  l’observa¬ 
tion  X,  qu’il  existe  une  espèce  de  solidarité  entre  tous  les  nerfs 
d’un  membre,  et  que  la  suppression  subite  de  l’un  d’eux  porte 
une  perturbation  considérable  dans  l’innervation  générale.  » 

Évidemment  ceci  conduit  à  la  supposition  de  filets  sensitifs  et 
de  filets  moteurs,  cpprespondant  par  leurs  racines  et  leurs  ter¬ 
minaisons,  mais,  pendant  leur  trajet,  dissociés  dans  les  nerfs  dif¬ 
férents  d’un  môme  membre.  Ainsi,  les  nombreuses  anastomoses 
qui  unissent  chacun  de  ces  nerfs,  rapprocheraient  les  extrémités 
des  mômes  paires  nerveusesj;  et  la  blessure  d’pn  seul  retenti¬ 
rait  sur  tous. 

Passons  à  la  seconde  hypothèse  que  nous  avons  mise  en  avant. 

2“  En  adoptant,  non  plus  les  doctrines  de  M.  Claude  Bernard, 
mais  celles  de  M.  Vulpian  sur  la  sensibilité  récurrente  en  gé¬ 
néral,  on  peut  admettre  que,  dans  ce  cas  particulier,  les  anasto¬ 
moses  qui  existent  entre  les  trois  nerfs  du  poignet,  loin  de  leur 
terminaison,  pourraient  être  complètes,  apportant  des  filets  ré¬ 
currents,  rétrogrades,  qui  de  l’un  s’uniraient  à  l’autre,  pour 
remonter  vers  les  centres  nerveux. 

Qu’on  y  songe  bien,  cette  hypothèse  diffère,  de  la  précédente 
du  tout  au  tout.  Suivant  M.  Vulpian,  les  nerfs  moteurs  et  sen¬ 
sitifs  ne  se  distinguent  point  par  leur  nature  intime,  ou  leurs 
propriétés.  L’influx  nerveux  peut  également  les  suivre  dans  les 
deux  sens;  de  telle  sorte  que,  par  exemple,  le  nerf  grand  hy¬ 
poglosse,  «moteur»,  étant  coupé,  le  nerf  lingual,  «sensitif», 
qui  lui  correspond,  quand  on  l’excite,  ferait  contracter  les  mus¬ 
cles  de  la  langue,  en  même  temps  qu’il  transmet  au  cerveau  la 
sensation  produite. 

Il  n’est  donc  plus  ici  question  de  paire  nerveuse ,  pas  plus 
que  de  communications  «  périphériques  »  entre  nerfs  moteurs  et 
sensitifs.  Tout  se  rédujt  à  des  anastomoses  pour  ainsi  dire  acci¬ 
dentelles. 

Après  avoir  mis  en  saillie  ces  deux  principales  interpréta¬ 
tions,  samedi  dernier,  avec  la  plus  grande  réserve,  nous  avons 
indiqué  une  troisième  hypothèse,  qui  se  rattachait  ,  comme 
corollaire,  à  la  première. 

N’était-il  pas,  à  la  rigueur,  possible  d’attribuer  la  sensibilité 
récurrente  du  bout  périphérique  à  la  conservation  de  filets  sen¬ 
sitifs  qui  auraient  d’abord  cheminé  dans  la  gaîne  du  nerf 
médian  ?  ' 

La  seule  différence  qui  existât  entre  cette  hypothèse  et  la 
première  c’est  que  les  fibres  sensitives  auraient  voyagé  quelque 
temps  avec  les  fibres  motrices  correspondantes  et  se  seraient 
isolées  plus  loin.  La  paire  nerveuse  aurait  semblé  peut-être 
moins  profondément  dissociée. 

Nous  avons  donc  émis,  non  point  comme  nôtre,  mais  comme 
admissible  à  la  rigueur,  un  doute  sur  la  section  du  palmaire  cu¬ 
tané. 

Pour  comprendre  ce  doute,  qui  a  causé  Tetonnement  naïf  de 
M.  Fort,  il  faut  avoir  bien  présente  à  l’esprit  la  disposition  des 
parties. 

Pour  être  cutané  ,  le  filet  en  question  [n’est  point,  dès 
Tahord,  superficiel.  Comme  nous  nous  en  sommes  assuré  der¬ 
nièrement  sur  le  cadavre,  il  se  détache  du  nerf  médian  très- 
haut,  parfois  à  quinze  centimètres  du  pU  du  poignet.  Puis  il 
suit  le  nerf  principal  jusque  vers  le  pli  du  poignet.  C’est  là  qu’il 
perce  l’aponévrose  antibrachiale.  Jusque  vers  ce  point,  il  est 
situé  au  côté  «  interne  »  ou  «  cubital  »  du  nerf  médian  qu’il 
croise  seulement  au  moment  où  il  va  devenir  sous-cutané. 
Dans  ce  long  trajet,  il  chemine  sans  être  tendu,  rapproché  du 
nerf  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche ,  qui  lui  permet  une  mo¬ 
bilité  encore  assez  grande. 

Au  niveau  donc  de  la  plaie  produite  chez  notre  malade,  le 
nerf  palmaire  cutané  était  encore,  chez  les  sujets  que  nous 
avons  examinés,  situé  profondérhent  auprès  du  bord  interne  du 
nerf  médian,  depuis  longtemps  distinct,  et  sépsfré  de  ce  tronc 
nerveux. 

Or,  la  chute  a  eu  lieu  alors  que  cette  femme  présentait  la 


Serait-ce  que  la  clinique,  étant  la  dernière  expression,  le  but 
final  de  la  médecine,  est  le  seul  théâtre  où  se  peuvent  montrer 
toutes  les  aptitudes  et  toutes  les  connaissances  ?  J’admire  dans 
ce  cas  la  confiance  que  tant  d’hommes  ont  en  eux-mêmes  et  je 
m’honore  d’appartenir  à  un  pays  où  l’on  trouve  si  facilement 
réunies  en  un  seul  individu  les  qualités  si  diverses  et  si  multi¬ 
ples  que  doit  posséder  un  véritable  professeur  de  clinique. 

Mais  une  idée  me  vient  :  Auguste  Berard ,  dans  une  de  ces 
solennités  si  regrettées  des  étudiants,  en  1849,  je  crois,  préten¬ 
dit  que  la  robe  professionnelle  était  une  belle  enseigne  pour  le 
public.  —  Notez  que  je  n’endosse  pas  la  responsabilité  de  cette 
grosse  irrévérence,  et  que  je  prends  soin ,  en  précisant  la  date , 
de  la  faire  remonter  à  son  auteur  qui  s’y  devait  connaître.  — 
Or,  tout  en  se  servant  d’une  comparaison  que  je  persiste  à  tenir 
pour  irrévérencieuse,  faut -il  admettre  que  les  préférences  de 
MM.  les  professeurs  tiennent  à  Téclat  plus  vif,  au  tire-l’œil  plus 
marqué  que  possède  l’enseigne  de  professeur  de  clinique?  Je  ne 
le  pense  pas,  et  je  prise  trop  haut  la  valeur  de  nos  maîtres  pour 
leur  supposer  un  mobile  qui  les  assimilerait  aux  marchands  de 
denrées  coloniales. 

Tout  d’abord  j’avais  cru  à  un  autre  motif,  et  j’avais  vu  dans 
l’ambition  des  professeurs  la  préoccupation  de  fondre  ensemble 
les  devoirs  de  médecin  d’hôpital  et  ceux  qu’impose  la  Faculté; 
j’avais  fait  un  calcul  péremptoire,  et  je  me  disais  qu’à  notre 
époque  et  pour  des  hommes  dont  le  temps  représente  une  va¬ 


paume  de  la  main  en  rejetant  vivement  son  poignet  en  arrière  ; 
elle  se  le  rappelle  parfaitement,  et  la  nature  de  la  blessure  le 
prouve.  Dans  cette  position,  les  tendons  du  grand  et  du  petit 
palmaire,  et  quelques-uns  de  ceux  du  fléchisseur  sublime,  se 
présentaient  les  premiers  au  bord  tranchant  des  plaques  de  cui¬ 
vre.  Ils  furent  donc  coupés  avec  l’artère  radiale  et  le  nerf  mé¬ 
dian,  comme  nous  l’avons  dit  lundi  dernier. 

Quant  au  tendon  du  cubital,  il  ne  fut  pas  eoupé,  ainsi  que  lé 
prétend  M.  Fort.  M.  Richet  est  revenu  de  cette  idée,  qu’il  avait 
eue  d’abord,  et  qui  cadrait  mal  avec  l’intégrité  de  l’artère  cubi¬ 
tal,  comme  avec  la  position  de  la  malade  pendant  la  chute. 

La  plaie  était  surtout  profonde  vers  le  bord  radial.  Le  nerf 
médian  n’était  pas  coupé  d’une  manière  nette.  Il  était  plutôt 
déchiré  par  refoulement.  On  sait  combien  souvent  dans  les  bles¬ 
sures,  un  mince  filet  qni  n’était  pas  tendn,  se  trouve  avoir  fui 
devant  un  instrument  qui  coupait  mal. 

Le  palmaire  entamé  se  trouvait  dans  les  conditions  où  ce  fait  se 
produit  d’ordinaire.  Situé  vers  le  bord  cubital  du  nerf  médian, 
jouissant  d’une  certaine  mobilité,  petit,  non  tendu,  il  pouvait, 
en  se  logeant  dans  le  moindre  interstice ,  rester  intact. 

Du  reste,  je  le  répète,  cètte  hypothèse  n’est  pas  mienne  ;  car 
n’ayant,  pas  plus  que  M.  Fort,  été  présent  au  premier  panse¬ 
ment,  je  ne  puis  avoir  sur  l’état  primitif  de  la  plaie  que  des 
renseignements  de  seconde  main. 

Quant  au  nerf  médian  considéré  en  lui  -même  ,  indépendam¬ 
ment  de  ce  petit  filet  sensitif,  il  devait  être  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit ,  coupé  en  entier.  Ses  dimensions  ne  permettent  pas 
de  croire  qu’il  ait  échappé  en  partie  aux  recherches  de  M.  Ri¬ 
chet  ;  il  est  très  -rare  qu’il  se  divise  au-dessus  du  poignet,  et 
alors  même  que,  dans  un  cas  exceptionnel,  comme  nous  l’avons 
vu  une  fois,  on  peut  y  distinguer  deux  branches  dans  un  espace 
de  quelques  centimètres ,  ces  deux  branches  sont  accolées  et 
serrées  l’une  contre  l’autre  dans  un  névrilème  résistant. 

Tout  le  nerf  devait  donc  être  compris  dans  la  section,  comme 
on  l’a  constaté  d’abord,  et  comme  la  suite,  du  reste,  Ta  prouvé. 

Dans  toutes  les  parties  où  se  distribue  le  nerf  médian,  on  a 
vu  survenir,  au  bout  de  quelques  jours,  cette  hypéresthésie , 
ces  fourmillements  ou  ces  douleurs  spontanées,  qu’on  observe  à 
la  période  de  réparation  d’un  nerf  coupé. 

Nous  en  reparlerons  ;  mais  avant  de  terminer  cette  revue, 
nous  devons  rappeler ,  pour  éviter  de  nouvelles  méprises,  que 
les  hypothèses  sur  lesquelles  nous  sommes  revenus  aujourd’hui 
s’appliquent  uniquement  à  la  sensibilité  récurrente  du  bout  pé¬ 
riphérique  ,  et  que  la  conservation  de  la  sensibilité  tégumen- 
taire  mérite  une  étude  spéciale.  D'  Victor  Eevillout. 


TRAITEMENT  DES  BRULURES 
par  le  Dr  Blondeau. 

A  propos  du  fait  intéressant  inséré  par  M.  le  D”  Cabasse  dans 
l’avant-dernier  numéro  de  la  «  Gazette,  »  permettez-moi  de  rap¬ 
peler  la  méthode  de  traitement  des  brûlures  depuis  fort  long¬ 
temps  imaginée'et  employée  par  M.  le  professeur  Laugier.  For¬ 
mulée  ,  autant  que  je  me  le  rappelle,  il  y  a  plusieurs  années, 
dans  le  «  Bulletin  de  thérapeutique,  »  cette  méthode,  aussi 
merveilleusement  simple  qu’elle  est  merveilleusement  bonne , 
me  semble,  en  effet,  un  peu  trop  oubliée  aujourd’hui,  ou  tout  au 
moins,  peut-être  pas  assez  vulgarisée. 

Elle  consiste  en  un  pansement  fait  avec  de  la  baudruche  en¬ 
duite,  sur  une  de  ses  faces,  d’une  solution  assez  épaisse  de 
gomme  arabique,  de  façon  à  ce  qu’elle  puisse  s’appliquer  aussi 
intimement  que  possible  sur  les  parties  brûlées,  auxquelles  elle 
forme  un  épiderme  artificiel  qui  les  met  absolument  à  l’abri  du 
contact  de  Tair. 

Pour  ma  part,  j’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  recourir  à  ce 
mode  de  pansement,  et  toujours  avec  un  succès  dont  j’ai  eu  à 
m’applaudir 

Entre  autres  exemples ,  il  y  a  trois  ans  environ,  je  l’ai  em¬ 
ployé  chez  trois  hommes  brûlés  dans  une  explosion  de  gaz  d’é¬ 
clairage.  Tous  trois  avaient  le  visage ,  jusques  et  y  compris 
les  oreilles  et  une  partie  du  cou,  entièrement  couverts  de  brû¬ 
lures  aux  1'”',  2'  et  3  ’  degrés.  Chez  d’eux  d’entre  eux,  les  mains 
et  le  tiers  inférieur  des  avant-bras  n’étaient,  pour  ainsi  dire, 
qu’une  énorme  phlyctône  ;  et  à  la  face  comme  aux  extrémités  su¬ 


leur,  soit  de  jouissances ,  soit  d’argent,  —  oh  !  le  vilain  mot  I  ! 
— il  n’était  pas  indifférent  d’économiser  trois  heures  par  semaine, 
soit  douze  heures  par  mois ,  soit  soixante  heures  pour  les  cinq 

mois  qui  composent  les  semestres  universitaires .  soixante 

heures  I  que  de  belles  pages  on  peut  laisser  à  la  postérité  et  de 
bons  écus  à  ses  héritiers  !  !  Mais  ici  encore,  ma  délicatesse  se  ré¬ 
volte  et  ma  perplexité  reste  la  même. 

Cependant,  en  apprenant  le  legs  de  20,000  fr.  que  Velpeau  a 
fait  à  l’Association  du  département  de  la  Seine,  dont  il  était  le 
président ,  je  me  suis  demandé  si  ces  20,000  fr.  ne  représen¬ 
taient  pas  une  série  de  soixante  heures  économisées  par  le  do¬ 
nateur.  Il  serait  donc  naturel  que  M.  Rayer,  qui  a  économisé 
•  toutes  les  heures  de  son  professorat ,  ait  laissé  100,000  fr.  à 
l’Association  dont  il  était  le  président. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  libéralités  «  post  mortem,  »  dont  la 
première  est  officielle,  et  dont  l’autre  est  encore  dans  les  vœux 
des  membres  de  Tasssociation  générale  qui,  comme  moi,  peuvent 
un  jour  en  avoir  besoin,  voilà  les  deux  plus  grandes  associations 
médicales  de  France  sans  chefs,  c’est-à-dire  sans  présidents. 

Les  idées  de  fusion,  qui  émurent  jadis  tous  les  esprits,  se  sont 
réveillées  à  l’occasion  de  ce  double  événement,  et  leurs  partisans 
ont  vu  dans  cette  étrange  coïncidence  le  signe  providentiel  de  la 
réalisation  de  leurs  rêves. 

Ils  veulent  réunir  sur  la  môme  tête  les  deux  couronnes,  et 
placer  dans  les  mêmes  mains  les  deux  sceptres,  pour  que  ce 


périeures ,  en  plusieurs  points,  la  partie  la  plus  superficielle  dj 
derme  était  intéressée.  Appelé,  aussitôt  l’accident,  auprès  de  cej 
malheureux,  je  les  pansai  immédiatement  avec  la  baudruche, 
rien  ne  me  fut  plus  facile  que  d’en  couvrir  toutes  les  surfaces 
celles  mêmes  les  plus  inaccessibles  à  toute  autre  espèce  de  pajj 
sement.  Les  blessés  en  éprouvèrent  un  notable  soulagement  gj 
la  presque  cessation  de  leurs  cuisantes  douleurs. 

Je  leur  donnai  mes  soins  régulièrement  chaque  jour  jus(jn’j 
leur  entière  guérison,  qui  eut  lieu  sans  incident  autre  que  celui 
■  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l’heure.  Je  ne  saurais  dire  au  justg 
maintenant,  en  combien  de  jours  cette  guérison  arriva  à  être 
complète,  mais,  ce  que  je  me  rappelle,  c’est  qu’elle  fut  rapide 
c’est  que  les  malades  ne  gardèrent  pas  longtemps  le  lit.  Ce  quj 
je  puis  affirmer,  voyant  aujourd’hui  encore  deux  de  ces  homniei 
dont  l’un  avait  été  le  plus  grièvement  blessé,  c’est  qu’ils  ne  pr^ 
sentent  aucune  trace  de  lèurs  brûlures. 

Quant  à  l’incident  auquel  je  faisais  allusion,  voici  ce  qu’il  a  été; 

Chez  le  plus  grièvement  blessé,  dont  les  mains  et  les  avant.' 
bras ,  les  doigts  principalement,  avaient  été  brûlés  sur 
grande  surface  ,  j’avais  entièrement  enveloppé  les  parties  de 
baudruche,  si  bien  que,  le  second  ou  le  troisième  jour,  alors  que 
le  gonflement  inflammatoire  atteignit  un  certain  degré  de  déve. 
loppement,  cette  baudruche ,  entourant  les  doigts  et  le  poignet, 
produisit  une  constriction  qui,  en  entravant  la  circulation,  aug!  ' 
menta  le  mouvement  flùxionnaire  et  occasionna  de  violentej 
douleurs.  Il  me  suffit  d’enlever  l’appareil  de  pansement  en  jj 
mouillant  avec  de  l’eau  tiède  ,  et  d’en  appliquer  un  autre  pljj 
méthodiquement  pour  que  ces  accidents  cessassent.  Puis ,  peu. 
dant  tout  le  temps  que  dura  la  période  d’inflammation  ,  je  fij 
maintenir  constamment  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lij 
sur  les  parties  couvertes  de  baudruche,  absolument  comme  je 
l’eusse  fait  sur  des  parties  couvertes  de  leur  peau.  Ces  cataplasmei 
avaient  le  double  avantage  de  modérer  les  phénomènes  inflam. 
matoires,  et,  en  humectant  la  baudruche,  de  l’empêcher  d’exer. 
cer  cette  constriction  dont  j’avais  vu  les  inconvénients.  On  ej 
était  seulement  tenu  à  un  peu  plus  de  précautions  au  moment 
de  les  changer  ,  pour  éviter  d’enlever  la  baudruche  avec  eux, 
Les  liquides ,  sérosité  et  pus ,  sécrétés  par  les  parties  malades, 
étaient  évacués  de  la  façon  la  plus  simple  ,  en  ouvrant  avec  la 
pointe  d’un  bistouri  ou  des  ciseaux ,  la  peau  artificielle  qui  se 
trouvait  soulevée  par  eux;  cette  évacuation  faite,  toutes  les  fois 
que  ces  sortes  de  phlyctènes  se  reproduisaient,  on  fermait  l’ou¬ 
verture  au  moyen  d’un  petit  morceau  de  baudruche  gommée. 

Encore  un  détail:  dans  les  faits  que  j’ai  observés  et  qui  me 
fournissent  je  sujet  de  cette  note,  lorsqu’une  première  couche  de 
baudruche  ayant  été  appliquée  sur  les  parties  brûlées,  les  dou¬ 
leurs  ne  se  calmaient  pas  assez  vite  ou  assez  complètement,  j’en 
appliquais  une  seconde  couche  par-dessus  cette  première,  et 
j’obtenais  ainsi  le  résultat  désiré. 


SOCIÉTÉ  IMPÉHIALË  DE  CHIRVEOIE 

Séance  du  23  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Sur  la  proposition  de  M.  Marjolin,  la  Société  décide  que  le 
discours  prononcé  par  M.  Guyon  sur  la  tombe  de  M.  Velpeau 
sera  inséré  dans  le  bulletin. 

COMMUNICATION. 

î\'ouvcaa  procédé  pour  l’opération  du  pliymosis. 

M.  Paîsas  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  il  y  a  vingt 
jours.  Il  remet  la  note  suivante  : 

Dans  les  divers  procédés  opératoires  pour  le  phimosis,  deux 
indications  principales  ont  guidé  les  chirurgiens  ; 

1°  Retrancher  une  égale  quantité  de  peau  et  de  mu¬ 
queuse  ; 

2"  Exécuter  l’opération  le  plus  promptement  possible,  en  ui 
seul  temps,  si  cela  se  peut. 

Pour  satisfaire  à  la  première  indication,  de  beaucoup  la  plus 
difficile,  on  a  imaginé  de  tracer  au  préalable,  à  l’aide  d’une  raie 
d’encre,  le  chemin  qui  sera  suivi  par  le  couteau  (Ricord).  Mais 
le  résultat  ainsi  obtenu  est  purement  illusoire  ;  aussi  se  voit-oi 
forcé  presque  toujours  de  fendre  après  coup  la  muqueuse  pour 
la  rabattre  à  la  rencontre  de  la  peau,  coupée  beaucoup  plus  en  ar¬ 
rière  qu’elle.  Un  moyen  plus  sûr  pour  arriver  au  but,  consiste 
à  passer  à  travers  le  prépuce  un  point  de  suture  ;  mais  ce  n’est 
pas  chose  facile  que  de  glisser  ainsi  une  aiguille  entre  le  gland 
et  le  prépuce,  sans  que  la  pointe  de  cet  instrument  blesse  l’un 
ou  l’autre,  et  puis  comment  s’assurer  que  le  point  où  Ton  veut 
traverser  le  prépuce  est  placé  dans  une  distance  convenable  de 
la  base  du  prépuce,  ou,  ce  qui  revient  au  môme,  le  sillon  glando- 
prépucial. 

La  pince  fixatrice  que  nous  avons  imaginée  remplit  au 


puissant  potentat  s’habitue,  et  par  suite  habitue  ses  sujets  à  ne 
voir  qu’une  seule  nation  dans  les  deux  empires,  dont  les  fwa- 
tiêres  sont  aujourd’hui  trop  tranchées.  —  C’est  une  réduction 
Collas  de  Thistoire  de  l’Autriche. 

Malheureusement  cette  combinaison  machiavélique  a  le  tort 
d’être  éventée,  et  court  par  conséquent  le  risque  d’avoir  le  pir® 
destin  que  Malherbe  attribue  aux  plus  belles  choses  de  ce 
monde. 

D’ailleurs  on  n’est  content  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre. 

Dans  l’association  de  la  Seine,  M.  Orfila,  le  grand  prêtre,  jure 
de  défendre,  «  unguibus  et  rostris,  »  ses  dieux  lares  et  la  mc' 
moire  de  son  oncle;  il  parle  de  s’ensevelir  sous  les  débris  du 
temple  plutôt  que  de  le  rendre,  et  il  ne  rêve  plus  que  d’imitief 
l’héroïsme  de  l’équipage  du  «  Vengeur.  » 

Cette  exaltation,  si  contraire  à  la  nature  calme  et  réserves 
de  notre  confrère,  mais  qu’expliquent  les  menaces  du  camp 
nemi,  cette  exaltation,  dis-je,  est  partagée  par  tous  les  digni' 
taires  et  les  simples  membres  de  cette  association,  et  sera,  dans 
la  suite,  si  elle  s’engage,  une  arme  redoutable  et  pire  qn  ““ 
fusil  Chassepot. 

Dans  le  sein  de  l’association  générale,  le  signal  de  Tattaqu® 
a  été  résolument  donné;  mais,  au  moment  d’entrer  en  cam¬ 
pagne,  la  discorde  s’est  mise,  comme  je  le  disais  samedi  der^ 
nier,  parmi  les  lieutenants  de  Tarmée,  et  alors,  en  l’absence 
toute  autorité,  de  mutuelles  récriminations  se  sont  produi  e , 
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contraire  parfaitement  ce  but,  et  l’application  én  est  très- 
facile. 

Une  fois  cet  instrument  placé,  on  saisit  le  prépuce  à  l’aide  de 
la  pince  fenêtrée  que  voici,  passée  sous  la  première,  dans  une 
direction  oblique  et  parallèle  à  la  base  du  gland.  A  l’aide  d’une 
vis  mobileà  écrou,  et  placée  au  bout,  on  ramène  les  deux  branches 
de  ceUe-ci  au  parallélisme.  Le  gland  fuit  alors  en  arrière 
comme  un  noyau  de  prune  que  l’on  écrase  entre  deux  doigts,  se 
tasse,  et  l’excision  du  prépuce  se  fait  en  un  seul  temps.  Si,_  au  lieu 
de  serflnes  pour-  la  réunion,  on  veut  se  servir  de  la  suture, 
nous  avons  faitfaire  une  pince  avec  deux  fenêtres,  et  alors  après 
avoir  passé  les  '  points  de  suture  au  préalable  par  les  fenêtres 
les  plus  rapprochées  de  la  racine  de  la  verge,  on  fait  l’excision 
en  faisant  courir  le  couteau  dans  la  fenêtre  supérieure  de  la 
pince. 

Le  lambeau  enlevé  a  la  forme  d’un  manchon  on  cône,  à  base 
obliiiue,  représentée  par  la  section,  et  il  comprend  rigoureuse¬ 
ment  une  égale  quantilé  de  peau  et  de  muqueuse. 

Le  parallélisme  de  la  peau  de  la  verge  et  de  la  partie  res¬ 
tant  de  la  muqueuse  prépuciale  est  si  parfait  que  l’affrontement 
se  fait  tout  seul.  Du  côté  du  rein  on  excise  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  peau  pour  éviter  ces  bourrelets  difformes  que  l’on 
obtient  par  d’autres  procédés,  sans  aller  pour  cela  trop  en  ar" 
rièrej  aussi  les  hémorrhagies  par  le  rein  de  l’artère  du  frein 
sont  plus  rares  avec  ce  procédé.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter 
qu’aucun  procédé  ne  donne  une  section  plus  nette  et  plus  ma¬ 
thématiquement  régulière. 

M.  Trélat.  Il  est  indispensable  de  préciser  dans  quel  état 
se  trouvent  exactement  les  individus  que  l’on  opère  pour  un 
phymosis. 

L’intervention  chirurgicale  est  motivée  soit  par  des  maladies 
du  prépuce,  soit  par  un  vice  de  conformation  dè  cet  organe.  Un 
très-grand  nombre  d'instruments  ont  été  imaginés  pour  faire 
l’opération  du  phymosis,  la  plupart  de  ces  instruments,  tout 
comme  celui  que  nous  présente  M.  Panas,  cessent  d’être  appli¬ 
cables  lorsque  l’orifice  du  prépuce  présente  une  étroitesse  con¬ 
sidérable. 

Amimtation  sus-malléoliiii'c. 

M.  I.abos-îe.  Dans  l’amputation  sus-malléolaire,  la  guéri¬ 
son  peut  être  considérée  comme  la  règle,  mais  les  résultats 
consécutifs  de  cette  opération  sont  presque  constamment  mau¬ 
vais. 

Déjà  M.  Voillemier  a  parfaitement  démontré  l’importance 
qu’il  y  avait  de  conserver,  dans  le  lambeau,  la  totalité  du  ten¬ 
don  d’Achille.  J’ai,  pour  ma  part,  reconnu  toute  l’utilité  de  ce 
précepte.  Je  viens  aujourd’hui  soumettre  à  l’examen  de  la  So¬ 
ciété  deux  opérés  ;  chez  ces  deux  malades,  l’amputation  a  été 
faite  en  conservant  seulement  un  vaste  lambeau  postérieur. 
Chez  l’un,  la  section  a  été  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  la 
jambe,  l’aponévrose  antérieure  des  jumeaux  recouvrant  la  sur¬ 
face  des  os  ;  l’autre  malade  est  un  amputé  sus-malléolaire.  Vous 
pouvez  constater  que  ces  deux  opérés  ont  un  moignon  bien  con¬ 
formé  et  qu’üs  marchent  facilement  au  moyen  d’une  simple 
bottine.  Voici  l’observation  de  l’amputé  sus-malléolaire  : 

Tumeur  blanche  de  l'articulation  tibio-tarsicime  droite.  — 
Amputation  sus-ihalléolaire  d  un  seul  lambeau  posté- 
rienr  contenant  le  tendon  d’Achille. 

(Observations  recueillies  par  M.  Dionis  du  Séjour,  interne  du  service.) 

M.  L...  est  âgé  de  cinquante  ans.  Dans  le  cours  de  l’année  1865, 
en  descendant  un  escalier,  il  se  donna  une  entorse  du  pied  droit. 
Quelques  applications  émollientes  et  le  repos  au  lit  suffirent 
pour  tout  faire  disparaître. 

Tout  à  coup,  en  1866,  sans  cause  apparente,  l’articulation 
lésée  dix  mois  avant  devint  le  siège  d’un  gonfiement  douloureux, 
que  les  moyens  employés  l’année  précédente  ne  purent  dissiper. 
M.  le  professeur  Jarjavay,  consulté  par  le  malade,  diagnostiqua 
Une  tumeur  blanche  au  début,  et  fit  mettre  des  vésicatoires 
autour  de  la  cheville.  Sous  l’infiuence  de  ce  traitement,  celle-ci 
reprit  son  volume  normal.  En  môme  temps  les  douleurs  dispa¬ 
rurent  et  M.  L...  put,  sans  trop  de  gêne  ni  d’inquiétude,  re¬ 
prendre  ses  occupations  ordinaires. 

Ce  répit  fut  m.d'ioureusement  de  courte  durée.  Moins  de  six 
niois  après  son  séjour  à  Saint- Antoine,  les  accidents  articulaires 
se  reproduisirent,  pour  suivre,  cette  fois ,  une  marche  ascen¬ 
dante.  Entré  à  Beaujon  en  novembre  1866,  cet  homme  se  vit 
appliquer  successivement,  sur  la  partie  malade,  deux  vésica¬ 
toires,  deux  cautères,  des  raies  de  feu)  Toute  cette  médication 
fut  inutile.  La  peau  devint  rouge  et  mince.  On  put  sentir,  au- 
dessous,  une  fluctuation  bien  caractérisée,  et  une  incision  donna 
passage  à  un  pus  grumeleux  contenant,  nous  dit  M.  L...,  quel¬ 
ques  granules  dépoussiéré  osseuse. 

Voici  donc  une  tumeur  blanche  qui,  en  moins  de  seize  mois, 
en  était  arrivée  à  la  suppuration. 

Cela  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  une  détérioration  de  la  santé 


générale.  Et,  en  effet,  celle-ci  déclinait  visiblement.  L’amai¬ 
grissement,  à  cette  époque,  était  très-prononcé;  la  fièvre  était 
continuelle,  avec  exacerbations  le  soir  ;  enfin,  une  diarrhée 
colliquative  tendait  à  s’établir,  de  manière  à  épuiser  le  peu  (ie 
forces  qui  restaient  au  malade.  Heureusement,  les  poumons  et 
le  cœur  étaient  parfaitement  sains,  et  la  cachexie  ne  tenait 
évidemment  qu’à  la  maladie  si  avancée  de  Tarticulation. 

C’est  dans  cet  état  que  M.  L...  entra  à  l’Asile  de  Vincennes, 
le  29  avril  1867.  Dès  le  lendemain,  il  priait  M.  Lahorie  de 
l’amputer. 

L’opération  fut  pratiquée  le  15  mai,  par  le  procédé  sus- 
malléolaire,  avec  conservation  d’un  seul  lambeau  ^postérieur 
contenant  le  tendon  d’Achille.  La  section  de  l’os  fut  faite  à 
seize  centimètres  «  au-dessous  »  de  la  tète  du  péroné  ;  le  lam¬ 
beau  postérieur  reçut  un  développement  de  onze  centimètres,  et 
il  fallut  dix  épingles  à  suture  pour  en  réunir  les  bords  à  la 
ligne  demi -circulaire  de  section  de  la  face  antérieure  de  la 
jambe.  La  cicatrice  devait  ainsi  se  trouver  reportée  sur  cette 
face  antérieure. 

Tout  alla  bien  pendant  cette  première  journée.  Le  malade 
fut  tranquille  et  dormit  un  peu.  Le  pouls  ne  dépassa  pas  cent 
cinq  pulsations.  Les  douleurs  furent  modérées,  et  M.  L...  prit 
avec  plaisir  un  peu  de  bouillon. 

Nous  fîmes  la  dissection  de  la  pièce  pathologique,  qui  nous 
permit  de  constater  l’existence  d’une  tumeur  blanche  avancée. 
Les  parties  molles,  peau,  muscles  et  tendons,  plongeaient  dans 
un  tissu  lardacé,  blanchâtre  ,  très-dur.  Nous  ne  trouvâmes  de 
pus  nulle  part  ;  mais,  en  pénétrant  dans  l’articulation,  nous 
reconnûmes  que  celle-ci  était  envahie  par  les  fongosités.  La 
synoviale  était  détruite,  les  cartilages  d’encroûtement  érodés 
et  tous  les  os  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  péroné,  tibia  et 
astragale ,  ainsi  que  les  os  voisins  (calcanéum ,  cuboïde  et 
cunéiforme),  étaient  la  proie  d’une  ostéite  qui  avait  raréfié  si 
bien  leur  tissu  que  notre  scalpel  y  entrait  sans  aucune  difficulté. 

Le  16  mai,  second  jour  de  l’opération,  M.  Lahorie  fit  le 
premier  pansement  et  enleva  les  fils  des  sutures,  'pour  les  rem¬ 
placer  par  des  fils  nouveaux.  Le  moignon  fut  trouvé  très-beau. 
La  fièvre  était  modérée.  Cependant,  à  sa  visite  du  soir,  l’in¬ 
terne  de  service  constata  un  peu  d’érysipèle. 

Le  troisième  jour,  celui-ci  avait  déjà  pâli.  Les  lambeaux 
présentaient  une  réunion  complète  en  avant.  Le  pouls  était 
tombé  à  quatre-vingt-quatre  pulsations. 

Le  quatrième  jour,  le  pouls  est  à  quatre-vingts.  La  rougeur 
érysipélateuse  a  presque  entièrement  disparu.  La  cicatrisation 
marche  toujours  bien,  et  l’on  peut  déjà  constater  que  la  cica¬ 
trice  dépassera  la  surface  de  section  de  l’os. 

Le  cinquième  jour,  on  put  enlever  trois  épingles.  A  partir 
de  ce  moment,  tout  le  travail  de  réparation  se  fit  avec  une 
rapidité  croissante.  La  fièvre  disparut  ;  l’appétit  revint ,  les 
fonctions  digestives  s’affermirent.  Chaque  matin,  on  put  enlever 
une  nouvelle  épingle  de  plus,  si  bien  que,  le  onzième  jour,  la 
cicatrisation  se  trouva  complète. 

Le  dix-septième  jour  après  son  amputation,  M.  L...  descendit 
de  son  lit  et  resta  une  partie  de  la  journée  assis,  la  jambe 
'étendue  sur  un  coussin. 

Deux  semaines  après,  le  moignon,  déjà  endurci,  pouvait 
offrir  un  point  de  sustentation  solide  au  poids  du  corps.  Le 
malade  s’exerça  à  affermir  son  moignon  pour  le  jour  où  il  met¬ 
trait  la  jambe  articulée,  qu’il  avait  commandée  à  M.  Mathieu. 
Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  préparation,  jamais  un 
seul  instant  la  solidité  de  la  cicatrice  ne  se  démentit.  Il  n’y  eut 
ni  douleur,  ni  excoriation,  ni  ulcération. 

M.  L...  nous  a  quittés  le  25  mai.  Son  moignon,  que  nous 
avons  fait  mouler,  offre  une  extrémité  arrondie,  formée  par  le 
lambeau  postérieur,  qui  se  relève  en  avant  pour  venir  rejoindre, 
après  un  trajet  de  onze  centimètres,  la  ligne  antérieure  de 
section  des  parties  molles.  La  cicatrice ,  parfaitement  linéaire, 
se  trouve  ainsi  placée  à  six  centimètres  au-dessus  du  point  le 
moins  élevé  du  moignon.  Elle  n’est  donc  jamais  comprimée 
pendant  la  marche.  Lorsqu’on  examine  le  lambeau  postérieur, 
on  le  sent  doublé,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  d’une  sorte 
de  ruban  très-dur,  qui  semble  lui  former  un  squelette.  C’est  le 
tendon  d’Achille.  J’ajoute  que  le  membre  amputé  a  retrouvé 
son  volume  normal,  et  les  mesures  comparatives  avec  la  jambe 
gauche  sont  exactement  semblables.  Enfin ,  depuis  un  mois  et 
demi  que  cet  homme  se  sert  de  son  appareil  prothétique,  l’état 
de  la  cicatrice  n’a  pas  varié. 

M.  Lai-re'y.  Je  désire  faire  remarquer  que  les  observations 
de  M.  Lahorie  viennent  une  fois  de  plus  confirmer  la  thèse  que 
j’ai  toujours  soutenue,  à  savoir  que  les  amputations  de  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  très-séduisantes  par  leur  inocuité,  con¬ 
duisent  à  des  résultats  qui  sont  ultérieurement  presque  toujours 
mauvais. 

M.  PeîTïin.  J’ai  opéré  un  vieillard  de  75  ans  et  j’ai  obtenu 
un  résultat  qui  vient  confirmer  les  opinions  de  M.  Lahorie.  Dans 
l’amputation  sus-malléolaire,  il  faut  mettre  de  côté  tous  les  an¬ 
ciens  procédés  dont  le  type  est  représenté  par  l’opération  de 


Lenoir  et  se  rattacher  à  l’amputation  avec  un  grand  lambeau 
postérieur,  laquelle  fournit  Un  résultat  définitivement  bon. 

M.  Trélat.  J’entends  formuler  autour  de  moi  une  opinion 
dont  je  désire  être  l’interprète.  L’opéré  de  M.  Lahorie  n’a  point 
été  amputé  au-dessus  des  malléoles,  la  section  a  porté  beaucoup 
plus  haut,  et  cela  par  la  nécessité  d’avoir  un  grand  lambeau 
postérieur.  Ce  n'est  point  une  critique,  mais  une  rectification 
que  je  formule  ;  du  reste,  je  crois  qu’il  y  a  avantage,  sous  le 
rapport  de  la  prothèse,  à  ce  que  le  segment  conservé  de  la 
jambe  ne  soit  point  trop  long. 

M.  SiHyôaî.  Je  suis  partisan  du  lambeau  postérieur,  car  j’ai 
eu  deux  fois  occasion  d’observer  la  gangrène  du  petit  lambeau 
antérieur. 

M.  Verneuîl.  J’ai  depuis  longtemps  rejeté  l’amputation 
circulaire  ;  j’emploie  le  procédé  à  lambeaux  et  je  crois  qu’il  est 
utile  de  conserver  un  petit  lambeau  antérieur  ;  ce  dernier  sert 
à  recouvrir  la  surface  de  section,  ce  qui  a  beaucoup  d’avan¬ 
tages,  si  Ton  veut  bien  admettre  qu’il  y  a  des  inconvénients  à 
rechercher  la  réunion  immédiate  dans  les  amputations. 

M.  LaSiérie.  L’observation  de  M.  Trélat  est  très-exacte, 
l’amputation  que  j’ai  pratiquée  devrait  prendre  le  nom  d’am¬ 
putation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Si  l’on  sectionnait  les  os  immédiatement  au-dessus  des  mal¬ 
léoles,  il  serait  impossible  d’avoir  un  lambeau  postérieur  suffi¬ 
sant. 

J’ai  vu  un  bon  nombre  d’opérés,  chez  lesquels  le  moignon 
s’ulcérait  continuellement,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  j’ai 
abondonné  l’amputation  sus-malléolaire  pour  avoir  recours  à  la 
modification  dont  j’ai  entretenu  là  Société.  Je  recherche  tou¬ 
jours,  poOT  ma  part,  la  réunion  par  première  intention  ;  sur 
vingt-huit  amputations  pratiquées  successivement,  j’ai  obtenu 
vingt-quatre  guérisons. 

M.  Désormeaux:.  Je  fais  toujours  les  amputations  de  la 
jambe  à  lambeaux,  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus  me  parais¬ 
sent  supérieurs  à  ceux  qui  sont  fournis  par  la  méthode  circu-^ 
laire.  Je  crois  utile  de  conserver  un  petit  lambeau  antérieur 
comme  un  moyen  de  faciliter  l’adhésion  du  lambeau  postérieur.  Je 
suis  partisan  de  la  réunion  immédiate,  car  elle  est  sans  incon¬ 
vénient,  et,  lorsque  la  tentative  échoue,  on  se  trouve  exacte¬ 
ment  dans  les  mêmes  conditions  où  l’on  serait  si  l’on  n’avait 
point  cherché  une  adhésion  immédiate. 

Dans  l’amputation  sus-malléolaire,  je  crois  qu’il  est  bon 
d’utiliser  la  peau  du  talon,  le  même  lambeau  que  l’on  taille  pour 
la  désarticulation  du  pied  est  encore  très-favorable  lorsqu’on 
coupe  les  os  au-dessus  des  malléoles. 

M.  Guérin.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  qui  a  été  émise  par 
nos  collègues;  je  donnela  préférence  au  lambeau  latéral  interne. 

J’ai  autrefois  présenté  un  malade  chez  lequel  le  résultat  était 
parfait  ;  le  lambeau  plantaire  interne,  que  l’on  serait  tenté  de 
croire  trop  long,  remplit  parfaitement  les  indications  ;  il  s’ap¬ 
plique  parfaitement  sur  la  surface  de  section  des  os  et  favorise, 
par’ cela  même,  la  réunion  immédiate.  Voici  comment  je  pro¬ 
cède;  je  dessine  avec  le  bistouri  les  contours  du  lambeau  latéral, 
puis  je  désarticule  franchement  le  pied,  et  j’achève  la  formation 
du  lambeau  de  dedans  en  dehors.  Une  fois  le  pied  détaché, 
j’isole  les  malléoles,  et  je.pratique  la  section  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’articulation.  Un  simple  brodequin  à  large 
talon  suffit  pour  permettre  la  marche.  Le  procédé  que  je  viens 
d’indiquer  permet  de  conserver  dans  la  pratique  l’amputation 
sus-mâlléolaire,  opératiop  qui  est  préférable  à  l’amputation  de 
la  partie  inférieure,  en  vertu  de  ce  principe  que  les  amputa¬ 
tions  sont  d’autant  moins  graves  qu’elles  s’éloignent  du  centre 
circulatoire. 

M.  Perrin.  Nous  sommes  tous  d’accord  sur  l’utilité,  dans 
les  amputations  du  bas  de  la  jambe,  d’employer  un  large  lam¬ 
beau  et  de  mettre  la  cicatrice  en  avant.  La  rigueur  de  ce  prin¬ 
cipe  a  conduit  M.  Laborie  à  faire  remonter  trop  haut  la  section 
des  os  afin  d’avoir  un  lambeau  suffisant.  On  peut  toujofirs  sec¬ 
tionner  les  09  au-dessus  des  malléoles  pourvu  qu’on  utilise  les 
téguments  du  pied.  Si  l’on  a  le  choix,  il  est  préférable  de  prendre 
le  lambeau  plantaire  interne,  qui  se  recommande  par  sa  vascu¬ 
larité. 

Présentation  de  malades. 

Spina-biiida  de  la  l’cgion  lomliairc. 

M.  ISlot  soumet  à  l’examen  de  la  Société  un  enfant  de  cinq 
mois  qui  porte  dans  la  région  lombaire  un  spina-bifida  du  vo¬ 
lume  d’une  orange;  l’enfant  est  en  outre  affecté  d’une  chute  du 
rectum  et  d’une  chute  de  l’utérus.  M.  Blot  demande  l’avis  de  la 
Société  sur  l’opportunité  d’une  opération. 

MI.  ISoinet.  M.  Blot  hésite,  à  cause  de  la  gravité  d’une 
opération;  je  serais  d’avis  qu'on  fit  la  ponction,  afin  d’éviter  la 
rupture  de  la  poche,  accident  qui  paraît  imminent. 

M.  Desppés.  Dans  un  cas  exactement  semblable,  j’ai  fait 
dans  l’espace  d’un  mois  trois  ponctions  évaeuatrices  ;  ces  tenta¬ 
tives  ont  été  sans  inconvénient  notable;  j’ai  perdu  de  vue 
l’enfant. 


et  il  a  bien  fallu  s’arrêter  pour  s’expliquer  d’abord  et  tâcher 
de  s’entendre. 

Napoléon  I"  disait  qu’il  fallait  laver  son  linge  sale  en  famille  ; 
eette  sage  maxime,  dont  M.  Latour  a  vainement  réclamé  l’ap- 
plication,  n’a  été  du  goût  ni  de  M.  Jeannel^de  Bordeaux),  ni  de 
M.  Diday  (de  Lyon).  L’un  et  l’autre  se  sont  faits  les  échos, 
enaoun  dans  son  journal,  des  plaintes  que  suscitait  la  marche  de 
1  association,  sans  s’occuper  de  l’amertume  qu’ils  allaient  verser' 
ans  la  coupe  jusqu’alors  embaumée  où  s’enivrait  le  conseil  de 
t œuvre. 

Ou  sait  les  doléances  que  ces  plaintes  ont  arraché  à  M.  La- 
"ar;  il  ne  s’est  senti  ni  la  force  ni  le  courage  de  combattre, 
a  s  est  lamenté  : 

Et  s’est  dit,  comme  Job,  en  mille  variantes  : 

Oh  !  mon  Dieu  !  pourquoi  suis-je  né  !  !  ! 

M  ^^tiitude,  qui  eût  amolli  les  cœurs  les  plus  durs,  a  touché 
de  donne  dans  son  dernier  numéro  l’explication 

sa  révolte.  Selon  lui,  l’Association  générale,  qu’on  me  passe 
^  6  expression  devenue  célèbre,  n’a  fait  que  piétiner  sur  place. 
p^“^.^®PatientS’  ajoute-t-il,  on  n’a  cessé,  on  ne  cesse  de  ré- 
‘  Ne  moment  n’est  pas  venu;  occupons-nous  d’abord  de 
eu  un  faisceau  compact  ;  organisons-nous  avant  d’agir.  » 
Vou  ^  ■'’oix  plus  pressée  s’écriait  :  En  avant >  Taisez- 

ïrin!’  jamais  manqué  de  lui  dire,  taisez-vous,  imprudent, 

®  allez  tout  compromettre.  » 


Ma  parole  d’honneur  !  MM.  Diday  et  -Jeannel  sont  des  en¬ 
fants  terribles  !  De  quoi  viennent-ils  se  mêler  et  oublient-ils 
que,  lorsque  Auguste  a  bcf,  la  Pologne  doit  être  ivre  ? 

«Mais,  s’écrie  M.  Latour,  depuis  huit  ans  vousprenez  patience, 
ô  mes  bons  amis,  et  pourquoi  la  perdre  au  moment  où  nos 

yeux  sont  pleins  de  larmes;  où  notre  ambition  bouillonne . 

—  «U  appartient  aux  amis  d’un  malade,  interrompt  M.  Diday, 
de  signaler  au  docteur  les  symptômes  que  celui-ci  leur  semble 
méconnaître - - -  y  a-t-il  eu  opportunité  à  le  faire  ?  Y  en  au¬ 

rait-il  eu  davantage  à  se  taire,  ainsi  qu’on  nous  y  invite  depuis 
tantôt  huit  ans?  Voyez,  où  vont  tous  les  gouvernements  non 
avertis  :  voilà  ma  seule  réponse.  » 

C'est  tout  simplement  splendide  ! 

Au  milieu  de  semblables  dispositions  la  tactique  la  plus 
savante  et  la  mieux  ordonnée  est  impossible.  Le  projet  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure,  de  réunir  dans  les  mêmes  mains  les  deux 
pouvoirs  présidentiels,  échouerait  à  coup  dans  r4ssociation  gé¬ 
nérale,  s’il  n  était  d’avance  étouffé  par  l’énergique  opposition 
de  l’Association  de  la  Seine. 

Les  associations  locales  de  la  province  ont  perdu  confiance 
dans  le  conseil  qui  siège  à  Paris;  elles  ne  veulent  plus  recevoir 
de  lui  le  mot  d’ordre  et,  à  l’occasion  même  du  président  à  nom¬ 
mer  ,  elles  refusent  d’emboiter  le  pas  qu’elles  savent  dans  l’or¬ 
nière.  Ecoutons  encore  M-  Diday  ;  «  Si  j’ai,  moi,  contre  le  can¬ 
didat  que  vous  proposerez  en  première  ligne  à  nos  suffrages,  si 


j’ai  des  griefs  sérieux  ;  si  cet  homme,  infiniment  honorable,  n’a 
ni  l’activité,  ni  le  crédit  nécessaire  au  bien  de  l’œuvre,  s’il  pro¬ 
fesse  encore  sur  certaines  questions  essentielles,  des  opinions 
qu’il  croit  prudentes,  mais  que  j’appelle  rétrogrades,  serai-je 
bien  à  mon  aise,  •  en  assemblée  générale,  pour  développer,  et 
devant  lui  peut-être,  les  motifs  de  mon  opposition  à  sa  candida¬ 
ture  ?» 

Tout  ceci  doit  avoir,  et  a,  en  effet,  une  morale  :  l’Association 
générale  a  pour  principe  un  despotisme  trop  envahissant  et 
trop  centralisateur;  elle  subit  la  loi  de  tout  despotisme,  de 
n’inspirer  chez  les  nobles  âmes  que  l’éloignement  et  la  révolte. 
Elle  devait  s’attendre  à  ce  qui  arrive  aujourd’hui  et  à  ce  qui, 
aussi  sûrement,' lui  arrivera  demain,  c’est-à-dire  la  dissolution! 

St-Lazarb. 


Mémoire  sur  le  traitement  des  taches  de  la  cornée,  néphélion, 
aibngo,  leucome  simple  et  adhérent,  par  ]e  docteur  Raphaël  Cas- 

torani,  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  Je  Naples,  1  br.  iu-Sde 
32  pages,  1  fr.  —  Paris,  1867,  Germer-Baillière, 

Anatomie  descriptive  et  disseetion  avec  l’cmbryolosic  et  la 
stmcturc  des  tissas,  un  volume  de  1120  pagésavej  182  figures,  par 
-le  docteur  Port,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  libre  d’anatomie 
à  l’école  pratique,  prix  :  11  fr.  50,  chez  Delahaye,,libraire. 
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IlMtr  «uersamt.  Je  serais,  dans  le  cas  actuel,  partisan  des 
ponctions  successives  auxquelles  on  joindrait  l’application  d’une 
compression  douce.  Le  cas  me  paraît  grave  à  cause  des  compli¬ 
cations  cérébrales  qui  paraissent  évidentes. 

M.  Blot.  Mon  petit  malade  est  évidemment  atteint  d  hydro¬ 
rachis,  c’est  ce  qui  me  fait  éloigner  l’idée  d’une  opération._  La 
tumeur  me  paraît  cloisonnée,  ce  qui  serait  un  obstacle  à  1  éva¬ 
cuation  du  liquide  par  une  ponction. 

M.  GIraïdès.  Je  trouve  une  contre-indication  à  la  ponction 
dans  l’écartement  des  sutures  du  crâne  et  dans  l’élargissement 
des  fontanelles.  J’ai  toujours  remarqué  que  la  guérison  du 
spina-bifida  était,  dans  ces  conditions,  suivie  d’une  hydro-ce- 
phalie  mortelle.  Dans  l’espèce,  les  ponctions  sont  danpreuses, 
et  loin  de  redouter  la  rupture  de  la  poche,  je  considérerais  ce 
symptôme  comme  une  tendance  vers  la  guérison  spontanée. 

PRÉSENTATION  d’iNSTRUMENTS. 

Appareil  électrique  pour  faciliter  la  recherche  des  projectiles 
cacjiés  dans  la  profondeur  des  tissus. 

M.  Wilson  Moore  présente  un  appareil  très-ingenieux 
qui  a  été  imaginé  par  M.  Sylvan  de  Wilde. 

M.  Guyoïî  fait  remarquer  que  des  appareils  analogues  ont 
été  proposés  par  divers  savants,  et  que  l’un  d’eux  se  trouve 
figuré  dans  le  «  Traité  de  chirurgie  d’armée  »  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1867. 

218.  Lannelongue.  Circulation  veineuse  des  parois  auricu¬ 
laires  du  cœur. 

219.  Pargues.  De  la  cataracte  adhérente  à  la  capsule. 

220.  Vincent.  Des  différentes  formes  de  la  grippe  (fièvre 
catarrhale). 

221.  Martin.  Des  principales  complications  de  la  chlorose. 


222.  Demonchy.  Définition  et  classification  de  Tépithéliôme 
pavimenteux  (cancroïde). 

223.  Gillette.  Des  abcès  rétro-pharyngiens  idiopathiques. 

224.  Sentoux.  De  la  surexcitation  des  facultés  intellectuelles 
dans  la  folie. 

225.  Maringe.  Des  paraplégies  puerpérales. 

226.  Rouby.  Du  traitement  des  varices  ,  et  spécialement  du 
procédé  par  les  injections  de  liqueur  iodo-tannique. 

227.  Roustan.  Recherches  sur  l’inoculahilité  de  la  phthisie. 

228.  Villeneuve.  Traitement  chirurgical  de  la  stérilité  chez 
la  femme. 

229.  Déjardin.  Dit  glaucôme. 

230.  Ruck.  Des  cataractes^  congénitales. 


On  lit  dans  la  «  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  »  : 

«  Contrairement  aux  renseignements  recueillis  auprès  de 
personnes  que  nous  avons  lieu  de  croire  bien  informées,  le  projet 
d’une  création  de  chefs  de  clinique  chirurgicale,  annoncé  par 
la  «  Gazette  des  hôpitaux  »,  paraît  avoir  été  soumis  aux  délibé¬ 
rations  de  laPaculté,  qui  s^  serait  montrée  favorable.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  arrêtés  ministériels  ; 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras. 
—  M.  Lestoquoy  (Désiré-Joseph),  suppléant  pour,  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Arras,  est  chargé  provisoirement  du  cours 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  école,  pendant  la  déléga¬ 
tion  de  M.  Tranoy  dans  la  chaire  de  clinique  externe. 

Lycée  impérial  de  Lons-le-Saunier.  —  M.  le  docteur  Com¬ 


tesse  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  impérial  de  Lons-le, 

Saunier  (emploi  nouveau). 

—  L’école  supérieure  de  Pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée 
en  séance  solennelle  le  mercredi,  13  novembre,  sous  la  prési. 
dence  de  M.  Bussy,  directeur  de  cette  école,  et  en  présence  de 
M.  Schmit,  inspecteur  d’ Académie. 

La  séance  a  été  ouverte  par  un  discours  de  M.  Bussy,  prési. 
dent  de  l’Assemblée. 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  et  secrétaire  général  de 
la  société  de  Pharmacie  de  Paris,  a  rendu  compte  des  travaux 
de-cette  société  pendant  Tannée  1867. 

M.  Lefort  a  fait  une  lecture  sur  les  propriétés  et  la  prépara- 
tion  de  la  digitaline. 

M.  Coulier  a  lu  un  rapport  sur  le  prix  des  thèses. 

M.  Adrian  a  lu  un  rapport  suUle  prix  proposé  pour  l’analyse 
du  garou. 

M.  Planchon,  professeur  de  matière  médicale,  a  lu  le  rapport 
sur  les  prix  de  l’école  et  sur  le  prix  Ménier. 

Les  prix  ont  été  décernés  dans  Tordre  suivant  : 

Prix  de  l’'”  année . MM.  Patrouillard, 

Prix  de  2=  année .  Dépassé. 

Prix  de  3"  année .  Carie. 

Prix  Ménier .  Charbonnier. 

Prix  des  thèses  de  la  société  de  Pharmacie.  Guichard. 

—  Le  lundi  10  février,  1868,  un  concours  pour  la  place  de 
chef  interne,  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint- André  de  Bor- 
deaux,  s’ouvrira  dans  cette  ville. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  8  janvier  inclusive¬ 
ment,  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  cours 
d’Albret,  91,  à  Bordeaux,  où  les  candidats  trouveront  tous  les 
renseignements  dont  ils  auront  besoin. 


(1776)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


■nastilles  digestives  de  Vais 

1  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINERALES. 

P’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  D?pepsi6  fiatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^°AMme  :  Menthe.  Citron,  Vànille,  Anis,  fleur 
iJ’Oranaer  et  sans  arôme, 
a  urang  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  re-^f  le  n 

„i,„, îî  K.“' 


lirop  et  pâte  de  Berthe  a  la  codeine, 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  su: 
a  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  the- 
apeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquis  les  savantes 
,bLvahons  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  ^  A- 
niens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  -  Ses  propriétés  caïman- 
es,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  me- 
lecins  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
la  Pâte  be  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
Inondation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 

^"c^cifcoŒÆ^^ 

IrsistoOTS^AUPRES  DES  feEDECINS  pour  qu’ils  spéci 

que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations.  ,  ,  ,  -  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


•î]ïaux  minérales  de  Fougues  (Nièvre) 

Dépôt,  ffl»,  rue  Caumartin,  à 

3  eaux  minérales  alcalines,  gazeuses  de  Pougues 
ov,...  efficaces  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gas- 
tralgieâ.  —  Souveraines  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle, 
goutte,  catarrhe  vésical,  coliques  néphrétiques  et  hé¬ 
patiques,  diabète,  albuminurie.  —  Dans  la  chlorose,  la 
scrofule,  l’anémie  ou  pâles  couleurs,  les  maladies  des 
femmes  et  les  convalescences.  ,  „  . 

ILes  pastilles  ferrugineuses  de  Fougues  s  em¬ 
ploient  dans  les  mêmes  cas. 

^  Prix  :  70  c.  la  bouteille.  —  2  fr.  la  boite  de  pastilles. 
—  Remise  au  commerce.  —  Pour  les  commandes, 
•adresser  au  gérant,  à  Fougues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 
Paris. 


piol  des  D’^^Joret  et  Homoll_ 

LiMed  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  Tlélivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
rdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est  une  imitation 
ès-infidèle  de  ce  puissant  ei^énagogue.  bon  emploi 
offre  aucune  des  garanties  djefficacitequepossedel  Apio 
ir  préparé  d’après  les  procèdes  des  docteurs  JORET  et 
DMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser- 
teurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
ul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  raMort  fait  à  la 
iciété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux . 
couleur  amhrée,  nonvolatil, plus  dense  que  l  eau. 
3ute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi 
lUX  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général, ÿo3.rJûz.e\e  BRIANT,  150,  ruedeRivoh. 


Deux  médailles  d’or.  Exposition  universelle. 

éritable  extrait  de  Viande  Liebig 

(EXTRACTION  CARHI  LIEBIG)  ' 

^réparé  et  analysé  sous  la  surveillance  du  baron  de 
ibigt  —  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 
îxtrait  du  rapport  officiel  Pfussi™  du  D^ 

.  L’extrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue  Bergère, 
^aris)  est  de  l’extrait  de  viande  Lubig,  véritable 
lien  fabriqué. 

.  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  qu  eu 
Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les  phar- 
nacies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  tard, 

f^Lbndusffiie’intbgène  s’est  déjà  permis  des  falsifica. 
tîons  (lui  tendraient  à  discréditer  cet  excellent  pro 

O  Une  droguerie  de  Berlin  vend  une  création  de 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphUi 
tiques  garanti  véritable  par  la  signature  du  D’’  GIRAU 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  eu 
1788et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie-,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Pans,  et  chez 
pharmaciens  de  la  h  rance  et  del  étranger. 


Exposition  de  1867. 
ÿ,eule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

pepsine  de  Morson  et  fils. 

3i,  33,  124,  Southampton,  Rovv  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANiyUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  im  degre 
incomparable  de  pureté.  —  Seu(  dépôt  :  chez  MM.  (Iha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3.  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28gr, 
712  millig.),  4  fr. 


jilules  ferrugineuses  du  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  pins  de  36  ans 
„.'ec  un  tel  succès  contre  la  Chi.orose  (pâles  couleui’s) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D''  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
(a  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

.  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re- 
.  CONNU  A  CE  MÉDICAMENT  (PiluleS  de  Blaud)  DES 
«  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
«  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  P.BGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
<1  ANTICHLOROTIQUE.  V 

j^e  D''  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’""* 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  n 
dicament  : 

a  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures 

»  DES  PLUS  ECONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGI- 
v  NEUSES.  X)  [Form.  magist.,  p.  313-.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud, 
jouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  ai 
_’expérïences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  1 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa- 
ition  pharmaceutique 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi- 
sr  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
î  dipensaire  la  formule  do  cette  préparation  que 
[.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
lire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaci 


.établissement  orthopédique 

8 'J  du  docteur  Vinceiit  Duval,  lauréat  de  l’Institut 
(Académie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  or¬ 
thopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à 
Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  ChaiUot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  i 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale; 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  banclies, 
dés  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanche! 
des  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affec- 
”-.'ns  scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  do  toutes  sdries,  Vélectri- 
_  '.té  à  courants  induits  ou  continus  sont  employés 
selon  l’indication. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

<c  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’oi 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(B’ilhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharynmtr 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  Ma 
ladies  de  la  peau,  etc.  . 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de 
ûliss  'ment  thermal  ;  à  Pans  et  en  provmce, 

Phar  ■naciens  et  Marchands  d’eaux  minérales 


à  MM.  les 


ne  l’Asthme  et  des  affections 

IJ  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION,  traité 
spécial;  par  le  D''  Frary,  membre  du  Conseil  général  de 
l’Oise,  chevalier  dejla  Légion  d’honneur. 

lil  le  le  D"’  Frary,  atteint  lui-même  de  cette  nialadie, 
qui  était  héréditaire  et  dont  il  a  horriblement  souffert 
pendant  douze  ans,  s’est  complètement  guéri,  et  n’a  pas 
ressenti,  pendant  dix-sept  ans,  le  plus  léger  symptôme  de 
l’asthme. 

Cigarettes  du  Frary,  la  boîte  de  50,  4  fr. 

Pilules  du  D''  Frary,  le  flacon,  4  fr. 

Pour  que  MM.  les  médecins  puissent  se  convaincre  de 
l’efficacité  de  ce  traitement,  il  leur  sera  expédié  gratis, 
ir  leur  demande,  jusqu’au  l'’"'  décembre  . 

1  boite  de  cigarettes,  1  flacon  de  pilules  et  le  Traité 
pratique  de  l’Asthme.  „ 

S’adresser  pharmacie  Gagnière,  rue  Le  Peletier,  9, 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs\à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Üuina  Laroche.  —  Elixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE 
LeQuiNA  Laroche  tient  concentré,  sousunpetitvob 
I’extrait  complet  ou  laTOTAi.iTÉ  des  principes  actifs 
TROIS  MEii.LEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.' 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique.et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  jilus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrag-S  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

i'I  ou  lODÉE-PEERÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 

L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Dbvbrgib,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  e.'iception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9, 1=  cour. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar- 
macien-lauréat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog‘“, 
ne  de  la  Verrerie. 


\rin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

T  (Juinqnina  femigiiieux  a  l’écorce  d’oranges  amères 


li  existe  en  médecine. 

Pyi'ophosphate  I 

in  renferme  0.02 


amqmn_a. 


1  cuillerée  à  café  de 
1  cuillerée  à  bouche 
1  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  pb.  BAaET,r.de3  Francs-Bourgeois, 15 


chocolat  Purgatif  -  Colmet 

(à  la scammonée  purifiée),  r.  N®-St-Merry,  12, Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre,  lei 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


nui 

an  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint- 'iartin,  96,  Paris.  Présentée  A  l’Académie  ra 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recomnunde 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agente 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


Dupont,  maîtresse 

'  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  rArbre-Sec.,pr 
' - e  de  Rivoli. 


Tubes  anti -asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  it- 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pta’ 
■  3,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


les  Médecins  et  Pharmaciens 

Il  •  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  d® 
d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
le  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


I  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

|j  ET  FÉBRIFUGE  n’est  préparé  que  dans  la  pharmaW 
"  '■  '  t-Honoré;  l’étiquette  porte  n 


G.  Seguin,  378,  ru 
signature  G.  Segui 
Aucune  autre  préparation  de  quinquina 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation. 


!  recom- 


. . . certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  miet* 

la  carat tériser  que  l’extrait  suivant  du  rapport  à  IA»' 
demie  de  médecine  :  ,  | 

cc  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  vin  ont  rea» 
»  constamment.  .  - 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  preparatio 
»  de  quinquina.  . 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujo® 
■»  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  esp®'- 
»  variées  du  quinquina.  » 


^irop  antiphlogistique  de  Brian 

J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison, 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et 


inflammation  des  bronches  et  poumons,  pari 
Gueksant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  méd- 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine 
fesssurs  de  la  Faculté  de  Paris. 
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Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Académie  des  Sciences.  —  Quelques  notes  sont  présentées 
par  plusieurs  de  nos  confrères  : 

Par  M.  A.  Netter,  un  travail  intitulé  :  «  Du  gargouille¬ 
ment  de  la  fosse  iliaque  droite  dans  la  fièvre  typhoïde,  considé¬ 
rée  comme  indication  thérapeutique.  »  —  Par  M.  Ed.  Robin, 
de  «  Nouvelles  observations  sur  la  durée  de  la  vie  ;  sur  les 
moyens  de  retarder  la  vieillesse  ;  sur  les  propriétés  physiolo¬ 
giques,  hygiéniques,  thérapeutiques  et  toxiques  des  antipu¬ 
trides etc.»  —Par  M.  Lauranin,  une  note  sur  diverses 
questions  de  thérapeutique.  Nous  ne  faisons  que  les  énumérer. 

D’une  autre  part,  M.  Ch.  Legros  adresse  un  travail  complé¬ 
mentaire  au  «  Mémoire  sur  les  tissus  érectiles  et  leur  physio¬ 
logie,  »  qu’il  a  déjà  présenté  pour  le  concours  du  prix  Godard. 
—  Et  M.  Levasseur,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  «De  la  mort 
apparente  et  des  moyens  de  la  reconnaître.  »  M.  Pécholier  (de 
Montpellier)  fait  parvenir,  comme  document  destiné  à  la  com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  ét  de  chirurgie,  une  Note  manu- 
aoritesur  les  points  qu’il  considère  comme  nouveaux  dans  les 
Mémoires  qu’il  a  publiés  en  son  nom  personnel.  Enfin , 
M.  Arlotti  envoie  un  Mémoire,  en  italien,  sur  le  choléra. 

Ces  diverses  notes  sont  renvoyées  aux  commissions  qui  les 
concernent,  et  nous  n’avons  rien  à  en  dire. 

_ M.  Maisonneuve  prie  l’Académie  de  le  comprendre  parmi 

les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie  par  suite  du  décès  de  M.  Velpeau. 

-  La  «  Société  Harvéienne  de  Londres  »  discute  en  ce  mo¬ 
ment  une  question  qui  a  été  longuement  traitée,  l’année  dernière, 
à  la  Société  de  chirurgie  :  celle  de  savoir  si  le  mercure  jouit 
d’une  réelle  efficacité  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Deux  orateurs  qui  furent  également  très -applaudis  parmi 
nous,  durant  le  congrès  médical  international,  MM.  Drysdale  et 
de  Meric,  engagèrent  la  lutte,  le  premier  comme  adversaire 
déclaré,  et  le  second  comme  fervent  défenseur  des  préparations 
mercurielles.  Déjà  les  médecins  militaires  de  la  Grande-Breta¬ 
gne,  consultés  sur  le  même  sujet,  s’étaient  divisés  en  deux 
camps.  A  la  société  Harvéienne  on  n’arriva  pas  davantage  à 
une  entente  ;  et  les  orateurs  qui  se  succédèrent  à  la  tribune, 
émirent  les  opinions  les  plus  opposées  sur  la  nature  et  la  thé¬ 
rapeutique  des  affections  vénériennes.  Quant  aux  arguments 
invoqués  de  part  et  d’autre,  ils  ne  sont  pas  nouveaux. 

—  A  la  «  Société  pathologique  de  Londres,  »  M.  Spencer 
Wells  a  présenté  une  énorme  tumeur  graisseuse,  pesant  vingt 
livres,  et  qui  s’était  développée  dans  l’abdomen  d’une  dame  âgée 
de  83  ans.  Cette  dame,  souffrante  depuis  plusieurs  années,  avait 
fini  par  ne  pouvoir  plus  quitter  la  chambre. 

M.  Spencer  Wells,  après  avoir  fait  une  longue  incision  sur 
les  parois  du  ventre  ,  découvrit  la  tumeur,  située  dans  le  mé¬ 
sentère,  profondément  lohulée,  et  entourée  d’une  sorte  de  cap¬ 
sule.  Il  put  l’extraire  sans  ouvrir  un  seul  vaisseau  de  quelque 
importance. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Wilson  Fox  raconta  que,  chez  une 
antre  femme  morte  de  pyémie,  après  avoir  été  opérée  deux  fois 
pour  une  tumeur  fibreuse  récidivant ,  il  avait  trouvé  deux  tu¬ 
meurs  graisseuses  dans  le  médiastin  ,  et  une  troisième  ,  grosse 
comme  une  noix  de  coco,  dans  l’espace  de  Douglas. 

M.  Moxron  a  fait  remarquer  que,  dans  le  musée  pathologique 
fie  Guy’s  Hospital,  il  existe  plusieurs  spécimens  de  tumeurs  sem- 
WaUes,  qui  paraissent  dues  à  l’hypertrophie  d’appendices  épi¬ 
ploïques. 

•—  On  s’occupe  toujours  beaucoup ,  en  Angleterre,  de  cette 
épidémie  qui  a  sévi  dernièrement  sur  Dublin  et  les  environs,  et 
fia’on  a  nommée  différemment,  les  uns  «  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  épidémique,  »  d’autres,  «typhus  encéphalo-méningitique,  » 
fi  autres,  i  fièvre  pourprée  maligne,  »  le  peuple  ,  enfin,  «  mort 
noire.  » 

L’ensemble  effrayant  des  symptômes  que  cette  maladie  pré- 
®6utait,  la  rapidité  de  sa  marche,  son  excessive  léthalité,  tout 
contribuait  à  la  faire  paraître  formidable  ,  bien  que  le  nombre 
fie  ses  victimes  ait  toujours  été  assez  restreint. 

Nous  exposerons  prochainement,  d’une  manière  succincte , 


quelle  fut,  dans  ses  traits  principaux,  sa  physionomie  générale, 
autant,  du  moins  ,  qu’on  en  peut  juger  par  les  observations  pu¬ 
bliées  jusqu’ici. 

—  Une  autre  épidémie,  tout  aussi  mal  connue  dans  sa  nature 
intime,  est  celle  qui  ravagea  cette  année  l’île  Maurice,  détrui¬ 
sant  un  dixième  de  sa  population,  une  trentaine  de  mille  âmes. 
Il  paraît  que  cette  maladie  vient  de  faire  son  apparition  dans  la 
colonie  anglaise  du  Cap,  où  la  garnison  de  l’île  Maurice  avait 
été  d’abord  transférée. 

Ce  transport  d’un  point  à  un  autre  nous  semble  cadrer  assez 
mal  avec  l’idée  d’un  impaludisme  ;  et  déjà  l’état  sanitaire  habi¬ 
tuellement  bon  de  l’île  Maurice,  l’absence  de  marais  insalubres, 
nous  avaient  fait  émettre  des  doutes  sur  l’origine  miasmatique 
de  cette  affection. 

Pourtant,  un  élève  distingué  de  l’Ecole  de  Paris,  M.  Reynaud, 
établi  à  Maurice,  nous  a  fait  transmettre  les  réflexions  sui¬ 
vantes,  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

«  C’est  tout  simplement  une  épidémie  de  fièvre  intermittente, 
semblable  à  toutes  celles  dont  la  collection  est  dans  Ozanam. 
Il  m’a  semblé  assister  à  l’épidémie  de  Bordeaux,  racontée  par 
Coutanceau.  La  «  Gazette  »  n’est  pas  disposée  à  croire  que  nous 
ayons  eu  ici  affaire  à  une  fièvre  intermittente  franche,  parce 
que  Maurice  n’est  pas  un  pays  paludéen.  11  faudra  cependant 
bien  que  les  médecins  en  viennent  à  se  ranger  à  l’opinion  d’An- 
glada,  à  savoir  que,  dans  certaines  circonstances  données,  et 
sous  l’infiuence  de  certains  milieux,  la  fièvre  intermittente  , 
bien  qu’elle  soit  une  maladie  d’origine  infectieuse,  est  suscep¬ 
tible  de  se  transmettre  par  voie  de  contagion. 

»  Nous  en  sommes  encore  à  chercher  la  cause  du  développe¬ 
ment  de  l’épidémie  à  Maurice.  Est-ce  l’installation  du  chemin 
de  fer  ?  Est-ce  le'  résultat  d’une  grande  inondation,  qui  s’est 
produite  une  année  avant  l’apparition  de  l’épidémie  ?  Est-ce  à 
l’introduction  de  nouveaux  immigrants  qu’il  faudrait  attribuer 
cet  horrible  fiéau  ?  Nous  sommes  assez  embarrassé  de  conclure. 
Toutefois,  la  majorité  des  médecins  croit  à  une  introduction.  » 

N’ayant  pas  étudié  Sur  place  cette  terrible  épidémie,  nous 
n’avons  pas  autorité  pour  exprimer  à  son  sujet  une  opinion  per¬ 
sonnelle.  Cependant  il  nous  semble  que  la  tendance  actuelle  est 
d’accorder  à  l’impaludisme  un  trop  grand  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  des  maladies. 

Dernièrement  encore  nous  voyions  rapporter  le  choléra,  la 
fièvre  jaune  à  cette  cause  :  au  miasme  palustre,  transporté  par 
importation,  par  contagion  proprement  dite. 

De  telle  sorte  que  ce  miasme  pourrait  prendre  toutes  les  for¬ 
mes,  comme,  du  reste,  l’a  prétendu  M.  le  D’'  Bole  (de  Castel- 
Sarrasin),  en  faisant  rentrer  jusqu’aux  pneumonies  dans  le 
nombre  des  affections  rémittentes  paludéennes. 

Aucun  pays  n’en  serait  exempt,  car,  dans  sa  forme  la  plus 
pure,  comme  fièvre  intermittente  franche,  la  maladie  palu¬ 
déenne  traverserait  les  mers,  de  l’Inde  à  l’île  Maurice,  de  l’île 
Maurice  au  Cap,  etc. 

S’il  en  est  ainsi,  tout  est  à  refaire  en  pathologie. 

Le  gouvernement  britannique  a  commencé  sur  cette  question, 
dans  l’île  Maurice,  une  enquête  qui,  s’il  en  faut  croire  les  jour¬ 
naux  anglais,  marche  lentement. 

Espérons  qu’après  cette  enquête  les  doutes  seront  dissipés. 

Hôpitaunc.  —  Ce  qui  donne  surtout  l’intérêt  aux  leçons  de 
réouverture  des  cours  cliniques,  c’est  qu’on  y  recherche  le  refiet 
de  tendances  scientifiques  qui  peuvent  avoir  changé. 

Les  professeurs  ne  sont  pas  condamnés  à  se  croire  toujours 
infaillibles.  L’enseignement  doit  être  influencé  par  toutes  les 
évolutions,  par  tous  les  progrès  de  la  science  ;  il  doit  subir  le 
flux  et  le  reflux  des  idées  nouvelles,  et,  soit  qu’il  cède  ou  qu’il 
résiste,  il  doit  se  tenir  au  courant  des  dispositions  générales  et 
des  systèmes  à  la  mode. 

Autrement,  le  vide  se  fait  dans  l’amphithéâtre  autrefois 
rempli,  et  l’on  se  presse  où  sont  discutées  les  choses  récentes, 
les  découvertes  dont  la  portée  est  encore  inconnue. 

Tout  vieillit  si  vite  à  notre  époque  !  A  peine  veut-on  lire 
un  ouvrage  ancien  de  dix  ans.  On  croirait  que  la  médecine  est 
née  d’hier  ;  —  et  cependant,  comme  le  faisait  remarquer  M.  le 
professeur  Béhier,  en  suivant  son  cours,  la  clinique  est,  dans 
une  certaine  limite,  une  ouvrant  de  tradition.  —  Les  instru¬ 
ments  nouveaux,  qu’on  invente  tous  les  jours,  élargissent  indé¬ 
finiment  le  cadre  des  faits  perceptibles  à  nos  divers  sens  ;  mais 
ils-  n’ôtent  rien  à  l’exactitude  des  observations  obtenues  par  les 
sens  nuds,  depuis  Hippocrate. 

M.  Béhier  a  cité  un  grand  nombre  d’aphorismes  hippocra¬ 


tiques,  dont Ta  justesse  est  maintenant  vérifiée.  II.  a  exhorté  le 
élèves  à  se  servir  de  tous  les  moyens  fournis  par  la  science 
moderne  pour  atteindre  la  précision  la  plus  grande  de  diagnostic, 
pour  relier  les  uns  aux  autres,  et  à  le.urscauses.  Tes  divers  symp¬ 
tômes  ;  mais,  en  même  temps,  à  ne  pas  mépriser  ni  repousser 
les  faits  cliniques  qui  se  présentent  isolés,  inexplicablès,  excep¬ 
tionnels,  contraires  aux  théories  dominantes. 

_ Dans  ses  premières  leçons,  M.  le'professeur  Bouillaud  a  parlé 

des  gloires  médicales  de  notre  siècle ,  des  découvertes  accom¬ 
plies  en  médecine,  et  particulièrement  de  celles  auxquelles  me¬ 
nèrent  la  percussion  et  l’auscultation. 

En  ce  moment  même,  plusieurs  malades  étaient  couchés  dans 
le  service,  atteints  d’affections  rhumatismales,  et,  avec  cette  sû¬ 
reté  d’ouïe  que  personne  ne  possède  à  un  égal  degré,  M.  Bouil¬ 
laud  avait  annoncé  pour  l’un  d’eux  l’imminence  d’une  péricardite 
parfaitement  évidente  pour  tous  le  lendemain. 

Nous  ne  saurions  trop  vivement  engager  ceux  qui  désirent 
connaître  les  maladies  du  cœur  et  savoir  ausculter,  à  suivre  au 
moins  pendant  quelques  mois  M.  le  professeur  Bouillaud.  Ils 
prendront  ainsi  cette  habitude  sans  laquelle  aucun  stéthoscope 
ne  peut  servir. 

En  faisant  l’histoire  de  la  percussion,  M.  Bouillaud  a  rendu 
pleine  justice  à  M.  Piorry,  qui ,  le  premier  ,  l’a  «  médiatisée,  » 
mais  il  n’a  pas  parlé  des  anciens  qui ,  avant  Avenbrugger,  l’ont 
employée  comme  moyen  de  diagnostic,  sinon  dans  les  affections 
du  thorax,  du  moins  dans  celles  de  l’abdomen. 

L’année  dernière,  M.  Guéneau  de  Mussy,  pour  le  prouver, 
citait  à  ses  élèves  un  passage  d’Arétée  qui,  si  je  ne  me  trompe, 
est  le  suivant  :  «  Verum  et  ejus  nomen  aliud  atque  aliud  ,  nam 
si  s'it  humida  suffusio ,  quæ  in  ilibus  flavit  et  præ  inflatione, 
quum  verberantur,  tympanum  quodammodo  référant,  tympa- 
nias  nominant,  etc. 

Cette  phrase  n’est  pas  très-nette,  car  Arétée  semble  y  par¬ 
ler  plutôt  d’une  percussion  accidentelle  que  d’une  percussion 
méthodique  ;  mais  cet  extrait  de  Galien  ne  laisse  aucun  doute  : 
«  Ac  primo  loco  nobiscum  repetemus,  non  posse  in  aqua  inter 
cutem  nos,  humor  sit,  an  spiritus  qui  in  regionibus  ventris  con- 
tinetur,  taetu  explorare,  nisi  cavatapressu  cute...  Et  vero  fré¬ 
quenter  non  eaveri  conspicias,  sed  ad  veram  notitiam  curandam 
pulsare  cogimur  abdomen,  ut  attendamus,  si  veluti  tympanum 
resonet.  Secundo  loco  aliter  componere  hominem,  et  in  latera 
convertere  quo  fiuctuationem  aliquam  exaudiamus.  Ac  nobis 
strepitus  in  modum  tympani  spiritum  annunciat,  fluctuatio 
humorem.  Uno  vero  admoto  taetu  distentum  abdomen  non  de- 
deprehendas  ex  ære  sit  an  ex  aqua.  » 

Ce  passage  se  trouve  dans  le  troisième  chapitre  du  quatrième 
livre  :  «  De  dignoscendis  pulsibus.  »  Sa  situation  même  le  rend 
plus  probant. 

En  effet,  Galien  voulait  établir  que  les  artères  n’étaient  pas 
pleines  d’air,  comme  le  prétendaient  Erasistrate  et  son  école. 
Ses  adversaires  invoquaient  le  témoignage  des  sens.  En  tâtant 
le  pouls,  ils  sentaient,  disaient-ils,  l’air  contenu  dans  les  ar¬ 
tères.  Galien  répond  que  ce  sont  là  de  pures  balivernes  «  inanes 
nugæ,  »  et  il  continue  : 

»  Rappelons  que,  dans  l’hydropisie,  le  tact  ne  nous  révélera 
pas  si  le  contenu  du  ventre  est  liquide  ou  gazeux,  à  moins  que 
nous  ne  déprimions  la  peau  par  une  pression.  Et  souvent  encore 
ce  moyen  ne  suffit  pas  pour  le  diagnostic...  Pour  arriver  à  une 
connaissance  vraie ,  nous  devons  percuter  l’abdomen  ;  puis 
changer  de  place  le  malade  et  le  tourner  sur  le  côté,  pour  per¬ 
cevoir  une  fluctuation  (peut-être  faut-il  dire  un  changement  de 
niveau).  La  résonnance  semblable  à  celle  du  tambour  indique 
un  gaz;  la  fluctuation,  un  liquide.  Mais,  par  le  seul  tact,  il  est 
impossible  de  distinguer  si  un  abdomen  distendu  l’est  par  un 
gaz  ou  par  un  liquide.  » 

Galien  montre  que  les  conditions  où  le  tact  pourrait  servir 
ne  se  rencontrent  pas  dans  les  artères,  que  les  pulsations  arté¬ 
rielles  ne  permettraient  pas  de  reconnaître  les  mouvements 
communiqués  au  liquide  qui  les  remplit,  dans  le  but  d’y  consta- 
ter  une  fluctuation,  etc. 

Je  m’arrête  à  regret;  car  je  voudrais  copier  tout  ce  chapitre, 
qui  semble  écrit  d’hier. 

On  éprouve  souvent  de  pareilles  surprises,  lorsqu’on  parcourt 
les  ouvrages  de  Galien.  Ses  traducteurs  du  moyen  âge  ont  rendu  ; 
les  mots  assez  fidèlement  ;  mais  ils  n’ont  pas  compris  le  sens 
des  phrases  même  les  plus  claires.  Et  quant  à  ses  commenta¬ 
teurs  ,  nous  avons  vu ,  dans  un  autre  travail ,  dans  nos  leçons 
sur  l’épilepsie ,  que  la  «  Gazette  des  hôpitaux  »  a  publiées,  il 
a  quelques  années,  comment  un  d’e.ux,  l’un  des  plus  illustres 
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avait  annoté  ce  passage  où  Galien  comparait  l’influence  ner¬ 
veuse  ,  l’influx  nerveux,  à  la  lumière  du  jour  qui  traverse 
la  vitre  sans  avoir  besoin  de  conduits,  etc,  Galien  avait,  dans 
son  génie,  trouvé  comme  une  déflnition  des  fluides  impondéra¬ 
bles. 

D''  Victor  Revilloiit. 


HDPIT&L  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  JüLES  SiMON. 

Erysipèle  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  érysipèle 
de  la  face  consécutif.  —  Guérison. 

(Observation  rédigée  par  le  Docteur  Jules  Simon,'  médecin  des  hôpitaux, 
avec  le  concours  de  M.  Colas,  interne  de  la  Charité.) 

Si  les  observations  d’érysipèle  interne  ne  sont  plus  con¬ 
testables  aujourd’hui,  grâce  aux  faits  récents  dont  la  science 
a  pu  s’enrichir,  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  cependant,  que  leur 
nombre  en  est  encore  fort  restreint,  et  que  les  cas  de  cette 
nature  offrent,  par  cette  première  considération,  un  sérieux  in¬ 
térêt.  —  Ce  qui  attire  en  second  lieu  plus  particulièrement 
l’attention  du  médecin,  c’est  parfois,  comme  dans  l’observation 
que  je  vais  relater,  la  marche  bizarre  et  le  début  insidieux  de 
l’érysipèle  interne. 

J’ai  lu  en  1864  (voir  Bulletin  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux)  l’observation  d’un  érysipèle  interne,  grave,  terminé 
par  la  mort,  et  dont  l’autopsie  a  révélé  la  propagation  dans  la 
cavité  buccale,  dans  le  pharynx,  sur  la  muqueuse  du  larynx  et 
des  bronches.  —  Dans  cette  circonstance,  l’érysipèle  avait  eu 
pour  point  de  départ  les  téguments  de  la  face  et  du  cou.  — Dans 
la  nouvelle  observation  d’érysipèle  interne  que  je  transcris  ici, 
l’inflammation  fixée  dès  le  début  au  pharynx,  a  promptement 
gagné  les  fosses  nasales  pour  s’étendre  ensuite  sur  l’orifice  du 
nez  et  la  face  elle-même.  Voici,  d’ailleurs,  l’exacte  évolution 
des  symptômes  ; 

Le  23  juin  1867,  un  infirmier  du  nom  d’Hippolyte  T..., 
âgé  de  26  ans,  entfe  salle  Saint-Félix,  n»  20,  pour  un  violent 
mal  de  gorge  accompagné  de  fièvre  et  de  courbature  générale. 
—  C’est  la  première  fois  qu’il  est  atteint  d’une  affection  sem¬ 
blable.  —  Dans  ses  antécédents,  ce  malade  accuse  une  fièvre 
continue  survenue  à  l’époque  de  son  enfance,  et  dans  ses  der¬ 
nières  années  (il  y  a  trois  ans  environ),  un  chancre  et  des 
manifestations  cutanées  dont  la  nature  syphilitique  ne  peut  être 
révoquée  en  doute.  —  Des  taches  cuivrées,  disséminées  sur  les 
deux  jamhes,  sont  encore  là  pour  le  témoigner.  — ^  ,.C’est  dans 
ces  conditions,  et  jouissant  en  apparence  d’une  excellente  santé, 
qu’il  fut  pris  de  douleurs  à  la  gorge  et  de  fièvre  le  23  juin  au 
soir,  sans  cause  appréciable,  sans  s’être  préalablement  exposé 
au  froid. 

Le  lendemain  24,  le  malade  est  anxieux,  se  plaint  de  douleur 
exacerbante  au  pharynx,  que  l’ingestion  des  liquides  augmente 
très-notablement.  —  L’examen  de  l’isthme  du  gosier  et  de  la 
gorge  permet  de  constater  une  rougeur  vive,  mais  diffuse, 
s’étendant  dfepuis  les  piliers  du  voile  du  palais  jusqu’à  la  face 
postérieure  du  pharynx  où  elle  est  plus  accentuée.  -  Non-seule¬ 
ment  la  muqueuse  de  ces  régions  n’est  point  couverte  de  fausses 
membranes  ni  de  produits  pultacés,  mais  encore  elle  présente 
un  aspect  lisse  et  brillant.  Loin  d’être  exagérées,  les  sécrétions, 
muqueuse  et  salivaire  semblent  taries.  —  A  droite,  un  gan¬ 
glion  sous-maxilaire  oiî’re  une  légère  augmentation  de  volume. 

L’auscultation  ne  révèle  rien  d’anormal  du  côté  des  voies 
respiratoires. —  Mais  l’état  général  paraît  profondément  atteint. 

_ L’abattement  est  extrême,  la  peau  est  brûlante,  le  pouls  bat 

100  à  110  fois  par  minute,  le  sommeil  est  nul,  l’appétit  perdu, 
et  la  soif  excessive. 

La  bénignité  Apparente  des  symptômes  locaux  en  présence 
d’une  réaction  générale  si  intense,  m’avait  frappé  tout  d’abord, 
et  je  fis  remarquer  que  le  noin  d’angine  inflammatoire  simple 
ne  pouvait  répondre  à  un  appareil  symptomatique  de  cette  ini- 
portance,  qu’il  fallait  le  rattacher  à  une  fièvre  éruptive,  la  scar¬ 
latine  de  préférence,  malgré  l’absence  de  produits  pultacés. 

_ Le  25,  la  physionomie  du  malade  et  de  la  maladie  est  to¬ 
talement  modifiée.  Toute  la  partie  centrale  de  la  face  est  tu¬ 
méfiée  et  bouffie.  En  outre,  sur  le  nez  et  les  orifices  nasaux 
existe  un  érysipèle  facile  à  reconnaître.  —  La  peau  de  cette  ré¬ 
gion,  rouge,  chaude,  tendue,  douloureuse,  est  circonscrite  par 
le  bord  festonné  qui  en  forme  le  principal  caractère.  —  On 
constate,  en  outre,  un  grand  nombre  de  petites  pblyctènes 
irréguhèrement  disséminées  au  pourtour  des  orifices  des  fosses 
nasales.  —  Le  malade  raconte  qu’il  ne  portait  aucune  écorchure 
en  ce  point,  et  l’examen  attentif  que  je  pratique  a  cet  égard  ne 
me  permet  pas  d’en  distinguer  le  moindre  vestige.  —  Cette  nappe 
érysipélateuse  offre  un  diamètre  de  cinq  à  six  centimètres , 
dont  l’orifice  des  fosses  nasales  présente  le  maximum  d’inten¬ 
sité.  Enfin  il  est  facile,  en  plongeant  le  regard  dans  cette  cavité, 
de  suivre  la  continuité  de  l’inflammation  cutanée  sur  la  mu¬ 
queuse  des  cornets  et  des  méats. 

Quant  à  la  rougeur  de  la  muqueuse  pharyngée,  «  elle  a  sen¬ 
siblement  diminué;  »  les  piliers  antérieurs  seuls  sont  encore 
fortement  colorés,  mais  le  reste  de  la  gorge  n’offre  plus  à  l’œil 
une  coloration  aussi  vive.  Pas  de  sécrétion  morbide  ni  salivaire. 
La  langue  est  seulement  blanche  et  couverte  d’un  enduit  saburral. 

Le  ganglion  maxillaire  droit  demeure  toujours  douloureux  et 
tuméfié. 

Pendant  que  les  symptômes  locaux  ont  présenté  ces  particu¬ 
larités,  l’état  général  est  devenu  plus  inquiétant.  —  Le  malade 
a  été  agité  toute  la  nuit  sans  pouvoir  goûter  un  instant  de  re¬ 
pos  ;  et,  depuis  onze  heures  du  soir,  il  ne  cesse  d’être  tourmenté 
par 'des  alternatives  de  subdelirium  et  d’abattement  profond. 
La  peau  est  très-sèche,  brûlante,  le  pouls  conserve  sa  fréquence, 
oent  dix  pulsations. 

Le  soir,  le  délire  s’exaspère,  la  fièvre  devient  plus  accentuée, 
et  l’érysipèle  s’étend  sur  la  face  des  deux  côtés,  atteint  les 
oreilles,  et  en  bas  et  en  haut  il  gagne  la  région  sourcilière  et 
sous-mentonnière . 

Le  26,  troisième  jour  de  la  maladie,  le  délire  a  continué  toute 
la  nuit  et  persiste  encore  ce  matin  au  moment  de  la  visite.  Le 


malade  prononce  des  mots  incohérents,  répond  par  des  mots 
monosyllabiques. 

Les  lèvres  sont  agitées  d’™  tfepabtepeu-t  continuel. 

La  respiration,  qui  jusqu’ici  était  restée  normale,  est  anxieuse. 
—  Le  nombre  deg  mouvements  respiratoires  s’élève  à  quarante- 
huit  par  piinute.  De  tpmp^  en  temps  le  malade  est  pris  d'une 
toux  sêohe,  sans  que  '  les-  pioyeus  d’invegtigations  fournis’  par 
l’auscultation  et  la  percussion  puissent  trahir  ancune  lésion  mor¬ 
bide  appréciable. 

La  pW  est  toujours  brûlante;  le  pouls,  ample  et  dur,  bat 
cent  vingt  pulsations. 

—  Qpant  à  l’épyfipèle,  il  s’étend  do  jour  ep  jour..^,pré§ep^  il 
gagne  sur  les  côtés  les,  deux  oreilles,  en  bas  la' partie  supérieure 
du  cou;  en  «haut  le  front,  en  s’arrêtant  toutefois  au  cuir  chevelu 
qu’il  a  respecté.  Au  niveau  du  nez,  l’intensité  diminue,  aux  vé¬ 
sicules,  ont  succédé  des  croûtes  impétigineuses  qui  en  obstruant, 
les  deux  orifices,  de  manière  à  suspendre  complètement  le  pas^ 
sage  de  l’air.  La  conjonctive  est  fort  injectée,  et  recouverte  d’une 
sécrétion  muqueuse  et  gluante. 

—  Le  pharynx  n’offre  plus  de  coloration  pathologique. —  La 
luette  seule  reste  rouge  et  gonflée;  l’isthme,  les  piliers  sont  dé¬ 
gagés.  Il  y  a  toujours  absence  de  sécrétion  morbide,  La  langue, 
blanche  au  centre,  est  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  les  dents 
sont  fuligineuses.  L’inappétence  reste  complète  bien  entendu, 
et  le  ventre,  plat  dans  toute  son  étendue,  n’est  point  doulou¬ 
reux.  —  Pas  de  diarrhée;  le  foie  est  légèrement  augmenté  de 
volume,  les  urines  sont  rares  et  rouges. 

Jusqu’ici  le  traitement  suivi  avait  consisté,  le  premier  jour, 
en  éméto-catbartique  (ipéca  et  tartre  stibié)  et  extrait  thébaïque, 
le  soir  à  0,05  ;  le  deuxième  jour,  un  purgatif  et  la  pilule  d’o¬ 
pium  le  soir.  Cette  médication,  comme  on  le  voit,  n’avait  pro¬ 
duit  aucun  amendement,  et  comme  le  délire  au  troisièmejour  était 
incessant,  que  les  yeux  étaient  fortement  vascularisés,  qu’il  exis¬ 
tait,  en  somme,  plutôt  une  congestion  cérébrale  produite  par 
l’extension  de  l’érysipèle  sur  la  tête  ,  qu’un  simple  délire  ner¬ 
veux,  et  que  d’ailleurs  j’avais  vu  mourir  les  malades  arrivés  à 
ce  degré  d’anxiété  et  de  perversion  de  toute  fonction,  je  pres¬ 
crivis  une  saignée  de  500  grammes,  mettanten  parallèle,  bien  en¬ 
tendu,  aussi  bien  les  chances  de  phlébite  dans  le  cours  de  l’éry¬ 
sipèle,  que  celles  de  la  mort  qui  me  paraissait  possible  dans  un 
temps  très-rapprocbé.  La  prescription  de  cette  émission  san¬ 
guine  fut  de  ma  part  l’objet  d’une  sérieuse  attention  et  d’une 
méticuleuse  observation.  '  * 

La  saignée,  plusieurs  fois  tentée  sur  le  bras  droit,  ne  put  être’ 
pratiquée  de  ce  côté.  Elle -fut  pratiquée,  au  contraire,  sans  dif¬ 
ficulté  sur  le  bras  gauche.  Le  caillot,  reposé,  était  épais  et 
fibrineux. 

Quelques  heures  après  la  saignée  survient  une  notable  amé¬ 
lioration.  Au  délire  succède  un  calme  complet,  et  le  malade 
répond  avec  intelligence  et  à  toutes  les  questions  qu’on  lui 
adresse.  . 

Le  pouls  perd  de  son  ampleur  et  de  sa  résistance,  et  tombe 
à  100  pulsations. 

Tel  est  le  résultat  immédiat  produit  par  cette  émission 
sanguin^. 

Le  27  juin,  quatrième  jour  de  l’éruption.  Il  devenait  évident 
que  l’érysipèle  avait  été  avantageusement  modifié.  Bien  qu’il 
se  fût  étendu  au  cuir  chevelu  et  à  la  partie  postérieure  du  cou, 
il  s’éteignait  désormais  sur  toute  la  face,  et  la  gorge  n’en  pré- 
sentàit  plus  aucune  trace. 

En  outre,  l’ensemble  des  symptômes  était  plus  rassurant.  Le 
délire  n’était  point  revenu,  la  nuit  avait  été  bonne  ;  et  ce  matin, 
si  le  pouls  reste  à  110  pulsations,  la  peau,  cependant,  est  moins 
sèche,  et  moins  chaude,  la  respiration  moins  accélérée;  le  nom¬ 
bre  des  mouvements  respiratoires  ne  dépasse  pas  trente-six  à  là 
minute.  Aucun  symptôme  du  côté  de  l’abdonfen.  Mais  une  der¬ 
nière  complication  devient  imminente,  et  ne  cesse  de  me  préoc¬ 
cuper.  La  plaie  faite  à  la  veine  du  bras,  je  devrais  dire  aux 
veines  du  bras,  sera-t-elle  suivie  de  phlébite,  comme  on  l’a  vu 
dans  de  pareilles  conditions  ?  Cette  pensée  est  d’autant  plus  fon¬ 
dée  que,  ce  môme  27  juin,  les  deux  incisions  brachiales  sont 
bordées  d’un  liseré  rouge,  douloureux  et  légèrement  tendu. 

Un  purgatif  salin ,  prescrit  la  veille  ,  n’ayant  amené  aucune 
évacuation,  le  malade  prend  ce  matin  deux  gouttes  d’huile  de 
croton,  et  dans  la  journée  une  potion  étbérée  et  musquée. 

Le  28  juin,  cinquième  jour  de  l’éruption.  Le  purgatif  a  vio¬ 
lemment  opéré,  et  il  en  résulte  une  détente  qui  est  définitive¬ 
ment  rassurante.  Point  de  délire,  intelligence  nette  ,  sommeil, 
la  température  de  la  peau  normale,  le  pouls  descendu  à  96,  ap¬ 
pétit  ;  la  langue  est  excellente,  respiration  vingt-quatre  à  la 
minu-te. 

L’érysipèle  effacé  sur  le  visage  est  encore  confiné  dans  les 
régions  de  la  nuque  et  du  cou  ;  mais  il  ne  présente  plus  de  vives 
douleurs.  Rien  à  la  gorge  ,  L’auréole  brachiale  est  moins  ap¬ 
parente,  et  la  douleur  s’atténue. 

Le  29  juin  ,  sixième  jour  de  l’éruption.  Depuis  ce  moment 
jusqu’au  2  juillet,  époque  de  la  complète  disparition  de  l’érysi¬ 
pèle,  l’observation  n’offre  plus  d’intérêt.  Les  plaies  des  bras 
sont  guéries,  et,  à  part  quelques  furoncles  survenus  dans  les 
premiers  jours  de  juillet,  je  n’ai  plus  eu  à  constater  qu’une  dé¬ 
gradation  successive  des  derniers  vestiges  de  l’appareil  fébrile. 

Le  17  juillet,  le  malade  est  parti  pour  'Vincennes,  complè¬ 
tement  guéri. 

Que  de  questions  ne  soulève  pas  cette  seule  observation  :  com¬ 
ment  préciser  le  diagnostic  dès  le  début  ?  Étant  donnée  une  in¬ 
flammation  diffuse  de  la  muqueuse  pharyngée,  accompagnée  d’une 
trop  vive  réaction  pour  la  ranger  dans  le  groupe  des  inflamma-  ■ 
tiens  pures  et  simples,  pourra-t-on  la  rattacher  immédiatement 
à  une  fièvre  éruptive  ou  à  une  érysipèle  interne  ?  La  couleur 
rouge,  cramoisie,  les  petites  saillies  de  la  muqueuse,  les  pro¬ 
duits  pultacés  des  amygdales  permettent,  sans  nul  doute,  de 
plus  spécialement  songer  à  la  scarlatine.  —  Et  encore,  cette  érup¬ 
tion,  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  il  est  vrai,  peut  ne 
point  apparaître  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  son  heure  ré¬ 
glementaire.  (J’ai  vu,  dans  un  concours  du  bureau  central,  un 
malade  atteint  d^ngine  scarlatineuse,  dont  l’éruption  n’apparut 
qu’au  sixième  jour.) 

Quant  aux  caractères  propres  de  l’érysipèle  du  pharynx,  je  ne 
saurais  les  préciser.  —  Ce  qu’on  a  dit  des  vésicules  sur  l’isthme 
du  gosier  n’est  point  la  règle,  et  la  diffusion,  la  violence  de  la 
rougeur  de  la  muqueuse  ne  peuvent  suffire  à  la;  distinguer.  — 
Cette  pénurie  de  signes  particuliers  et  son  peu  de  fréquence  ex¬ 


cuseront  de  n’y  pas  songer.  —  Reste  un  dernier  point  ;  La  sai 
gnée  a  joué  vraiment  le  rôle  du  Deus  ex  machina,  elle  a  ét^ 
héroïque.  —  Mai§  çetfe  bonne  fortune  doit-elle  faire  oublier  lej 
malheurs  qui  en  ont  suivi  son  emploi  dans  des  cas  analogues  s; 
nop  idantiquqs?  Je  ne  le  crois  pas,  —  ^n  pareille  ocourrepçg 
robsepyation,  si  fldèle  qu’ellq  goit,  ng  peut  reproduire  dans 
son  jgur  le  terrible  problème  que  Ig  médegln  doit  résou(jj.g 
—  Culte  énorm,i  diffiefiltg  dépend  de  oette  grande  inconnue,  ^ 
savoir  : 

Le  malade,  q^ue  je  croyais  perdu  ep  le  comparant  a  pipp  autre 
observation  d’gpysipèle  ipterna  tenmisé  par  la  mort,  était-i) 
réellement  arrivé  à  ce  degré  de  perturbation  profonde  (120  puj. 
gâtions,  48  respiratjpns,  délire,  prostration  alternant,  etc.,  etc.) 
oû  la  vie  n’est  plus  possible  sans  le  secours  d'une  violente  mé! 
dication,  ou  bien  cette  affeetion  aurait-elle  dû  céder  à  une  ré- 
Tolution  énergique  opérée  sur  les  voies  digestives?  — Bien  que 
j’aie  pensé  le  contraire  ici,  je  n’ai  point  la  prétention  d’imposer 
mon  jugement,  et  je  livre  ce  fait  à  la  méditation  des  observa¬ 
teurs. 


CLINigUE  CHIRURGICALE  DE  STRASBOURG.  —  M.  SéDILlot. 

Luxation  en  avant  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  sut 

la  cinquième.  —  Mort  au  bout  de  S3  heures.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Gross,  premier  interne.) 

Le  nommé  A...  François,  âgé  de  47  ans,  batelier,  entre  à  la 
clinique  le  9  mai  1867.  —  Constitution  robuste,  tempérament 
sanguin,  aucune  maladie  antérieure. 

Le  8  mai,  à  8  heures"  du  soir,  cet  homme  rentre  chez  lui  en 
état  d’ivresse,  et  tombe  d’une  hauteur  de  1  m,  50  dans  une  cave 
d’oû  il  est  relevé  et  porté  sans  connaissance  sur  son  lit.  Il  ne 
conserve,  en  reprenant  ses  sens  au  bout  d’une  heure,  aucnn 
souvenir  de  son  accident.  Paralysie  coipplète  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement;.  Urines  et  selles  involontaires.  Insomnie  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Dans  la  journée  du  lendemain  (9  mai),  le  malade  entre  à  la 
clinique  de  M.  le' professeur  Sédillot,  et  est  couché  au  n“  22  de 
la  salle  105. 

Les  principaux  symptômes  alors  constatés  sont  :  décubitus 
dorsal;  immobilité  absolue,  intelligence  libre,  réponses  très- 
nettes  et  très-lucides  à  toutes  les  questions,  la  face  est  rouge, 
la  peau  chaude  et  halitueuse ,  120  pulsations ,  32  inspirations, 
Le  thorax  est  immobile  et  le  diaphragme  seul  entretient  l’acte 
respiratoire.  La  sensibilité  cutanée,  comme  la  motilité,  est 
anéantie  dans  les  quatre  membres  et  sur  le  tronc.  Elle  existe 
à  la  face,  au  cou,  à  la  partie  supérieure  du  tronc  et  des  épaules, 
elle  ne  dépasse  pas  une  ligne  partant  des  apophyses  coracoïdes 
et  passant  à  8  centimètres  au-dessous  de  l’extrémité  supérieure 
du  sternum.  Cette  limite  peut  être  très -exactement  tracée  à 
l’aide  d’une  épingle  qui  n’est  plus  sentie  plus  bas.  La  déglutition' 
n’est  pas  gênée;  le  ventre  est  ballonné.  Les  organes  des  sens 
sont  restés  intacts.  Pas  de  symptômes  cérébraux. 

Les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  sont  assez.faciles  ;  ceux 
de  flexion  et  d’extension,  essayés  avec  de  grandes  précautions, 
sont  possibles  mais  douloureux.  La  région  de  la  nuque  est  for¬ 
tement  gonflée;  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicale»- 
ne  peuvent  être  senties,  et  la  pression  ne  révèle  pas  de  crépita¬ 
tion.  En  explorant  la  paroi  postérieure  du  pharynx  à  l’aide  du 
doigt,  introduit  profondément  par  la  bouche,  on  constate,  en 
l’enfonçant  aussi  bas  que  possible,  une  saillie  transversale  assez 
marquée. 

M.  le  professeur  Sédillot  diagnostique  une  luxation  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale  en  arrière,  ou  de  la  quatrième  en 
avant,  avec  compression  de  la  moelle,  et  procède  à  4  heures 
du  soir  à  la  réduction. 

Le  malade  est  porté  à  la  salle  des  opérations  et  couché  par 
terre  sur  un  matelas.  Une  serviette,  pliée  en  long,  est  passée 
derrière  la  nuque,  et  les  deux  chefs  en  sont  croisés  sous  le  men¬ 
ton,  ramenés  de  chaque  côté  du  sommet  de  la  tête,  et  tirés  dans 
le  sens  de  l’axe  du  corps  par  M.  le  docteur  Cocbu  et  par  moi, 
MM.  Ferry  et  Flamarion,  externes  du  service,  pratiquent  la 
contre-extension  en  fixant  les  épaules. 

Plusieurs  tentatives  sont  faites.  Pendant  leur  exécution,  on 
perçoit  nettement  deux  craquements  ;  un  premier,  qu’on  ne  pro¬ 
duit  qu’une 'Seule  fois,  ressemble  à-  un  craquement  articulaire, 
par  frottement  de  deux  surfaces  articulaires  l’une  contre  l’autre; 
un  deuxième  bruit,  qu’on  entend  plusieurs  fois,  est  une  crépita¬ 
tion  osseuse,  révélant  une  complication  de  fracture.  D’autres 
bruits  sont  encore  perçus  ;  il  suffit  de  les  signaler  pour  montrer 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  confusion  possible.  Çe  sont  des  craquements 
produits  les  uns  par  les  dents,  les  autres  par  la  serviette  qui  se 
déchirait  sous  l’influence  des  tractions.  —  Après  la  troisième 
ou  quatrième  manœuvre,  un  bruit  plus  marqué  fut  entendu  par 
tous  les  assistants,  et  le  malade  annonça  qu’il  se  trouvait  très- 
notablement  soulagé.  La  respiration  lui  parut  plus  libre  et  la 
douleur  diminuée. 

Il  fut  replacé  dans  son  lit,  la  tête  soutenue  avec  soin  sur  des 
coussins  et  des  oreillers.  M.  Sédillot  lui  recommanda  d’éviter 
toute  espèce  de  mouvement  de  la  tête,  qui  devait  être  maintenue 
dans  une  immobilité  absolue. 

Malheureusement,  au  bout  d’un  quart  d’heure  environ,  D 
malade  remua  ;  un  craquement,  assez  fort  pour  être  dis¬ 
tinctement  perçu  par  ses  voisins,  eut  lieu  et,  à  partir  de  oe 
moment,  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile  et 
malade  expira  deux  heures  plus  tard. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  est  oouoh 
sur  la  partie  antérieure  du  corps  et  les  téguments  de  la  nuque 
sont  incisés  longitudinalement.  Sous  la  peau  et  entre  les  muscle 
de  la  région,  infiltration  considérable  de  sang. 


—  S87  — 


On  extrait  la  portion  cervicale  du  rachis,  en  désarticulant 
d’une  part  l’atlas  et  l’occiput,  en  sciant  d’autre  part  la  colonne 
dans  l’épaisseur  de  la  sixième  vertèbre. 

La  dissection  de  la  pièce  montre  ce  qui  suit  :  entre  la  qua¬ 
trième  et  la  cinquième  vertèbre  cervicale  se  trouve  une  solution 
de  continuité  ;  la  quatrième  vertèbre  est  luxée  en  avant  de  la 
•naniême  qu’elle  dépasse  d’environ  un  centimètre.  La  longue 
bande  ligamenteuse  antérieure  est  déchirée.  Les  capsules  liga- 

nteuses  réunissant  les  apophyses  articulaires  des  deux  vertè- 
jjygS  sont  également  rompues.  L’apophyse  transverse  droite  de 
la  cinquième  vertèbre  est  fracturée  ;  elle  est  divisée  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors  en  deux  fragments,  l’un  adhèrent  à 
]a  vertèbre,  l’autre  libre.  Le  fragment  détaché  a  blessé  l’artère 
vertébrale  droite.  Cette  artère  montre  une  déchirure  dans  la 
moitié  interne  de  sa  circonférence.  La  branche  nerveuse  qui 
sort  par  le  trou  de  conjugaison  formé  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  vertèbre  est  également  blessée. 

En  arrière,  les  arcs  des  deux  vertèbres  luxées  sont  entière¬ 
ment  séparés  l’un  de  l’autre  ;  on  peut  très-  facilement  introduire 
le  doigt  dans  le  canal  rachidien  en  passant  entre  les  deux  apo- 
nhyses  épineuses.  Les  ligaments  postérieurs  des  apophyses 
articulaires  sont  déchirés.  La  cinquième  vertèbre  fait  saillie  -  en 
arrière. 

En  ouvrant  le  canal  rachidien  après  avoir  scié  les  arcs  verté¬ 
braux  à  leur  point  de  jonction  avec  les  corps  des  vertèbres,  on 
constate  :  à  gauche  une  éraillure  de  la  dure-mère  par  laquelle 
le  tissu  médullaire  fait  hernie.  La  dure-mère  fendue  sur  la 
ligne  médiane  laisse  voir  la  moelle  ramollie  sur  une  hauteur 
de  3  à  4  centimètres.  Une  incision  médiane  et  longitudinale 
montre  le  tissu  médullaire  broyé  et  réduit  en  une  masse  rou¬ 
geâtre. 

Nous  empruntons  aux  leçons  faites  par-M.  le  professeur  Sédil- 
lot,  sur  ce  sujet,  diverses  considérations  qui  nous  paraissent 
d’un  grand  intérêt  pour  l’histoire  des  luxations  et  des  fractures 
des  vertèbres. 

On  a  pu  remarquer  combien  le- diagnostic  très -positif  sur  la 
question  d’une  luxation  et  d’une  fracture,  était  resté  incertain 
sur  celle  du  sens  dans  lequel  le  déplacement  s’était  produit.  En 
d’autres  termes,  la  saillie  antérieure  de  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  était-elle  la  conséquence  d’une  luxation  en  arrière  des 
trois  premières  vertèbres  cervicales  ou  de  la  luxation  en  arrière 
de  la  cinquième  vertèbre,  les  quatre  premières  étant  restées 
régulièrement  superposées  et  intactes. 

Le  problème  était  important,  car  sa  solution  impliquait  l’in¬ 
dication  de  faire  basculer  la  tête  d’arrière  en  avant  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  ou  de  la  pousser  en  arrière  dans  le  second  cas  ; 
mouvements  complètement  opposés,  et  qui  pouvaient  entraîner 
la  mort  par  déchirure  de  la  moelle,  s’ils  étaient  exécutés  dans 
le  sens  de  la  luxation.  Supposons,  en  effet,  que  l’on  eût  eu  sous 
les  yeux  une  luxation  en  arrière  des  trois  premières  vertèbres 
cervicales  et  qu’on  eût  tenté  de  les  repousser  vivement  en 
avant,  pendant  l’extension  on  eût  exagéré  la  luxation  de  la  qua¬ 
trième  vertèbre  qui  existait  réellement  et  la  moelle  déjà  com¬ 
primée  eût  été  rompue.  Si,  au  contraire,  on  eût  porté  violemment 
la  tête  en  arrière,  alors  que  le  déplacement  des  trois  premières 
vertèbres  cervicales  aurait  eu  lieu  dans  ce  sens,  on  déterminait 
une  exagération  de  la  luxation  tout  aussi  funeste,  qui  eût  éga¬ 
lement  entraîné  la  mort,  par  destruction  de  la  moelle. 

On  objectera,  sans  doute,  qu’il  doit  être  facile  de  reconnaître 
si  la  saillie  de  la  vertèbre  laisse  une  dépression  ou  un  creux  au- 
dessus  ou  au-dessous  d’elle,  de  manière  à  permettre  au  chi¬ 
rurgien  de  savoir  si  c’est  la  vertèbre  supérieure  ou  inférieure 
qui  est  portée  on  arrière,  mais  cètte  constatation  est  cependant, 
dans  certains  cas,  impossible  et,  dans  le  fait  actuel,  le  diagnostic 
resta  incertain  à  ce  sujet,  malgré  l’importance  qu’on  y  atta¬ 
chait. 

Si  la  nuque  n’eût  pas  ét^  infiltrée  de  sang  et  considérable¬ 
ment  tuméfiée,  on  eût  pu,  avec  le  doigt,  chercher  les  apophyses 
épineuses  et  distinguer  quelle  était  celle  qui  faisait  saillie, 
mais  cette  ressource  faisait  défaut.  M.  le,  professeur  Sédillot 
avait  bien  eu  l’idée  de  mettre,  par  une  incision,  les  apophyses 
épineuses  à  nu  et  il  trouvait  dans  cette  opération  non-seulement 
le  moyen  d’assurer  le  diagnostic,  mais  encore  celui  d’agir  direc¬ 
tement  sur  les  vertèbres  pour  la  coaptation  et,  plus  tard,  pour 
la  contention.  Il  n’osa  l’employer  cependant  par  la  crainte  de 
tomber  dans  un  foyer  hémorrhagique,  dû,  comme  cela  fut  en 
effet  vérifié,  à  la  rupture  d’une  artère  vertébrale,  et  la  ligature 
ou  le  tamponnement  d’un  vaisseau  si  profond  et  si  voisin  de  la 
moelle  eussent  été  très-difficiles  et  très -dangereux. 

Quelle  était  la  conduite  à  tenir  dans  de  pareilles  circonstan¬ 
ces?  M.  Sédillot  se  décida  à  tirer  la  tête  directement  ^n  haut, 
comme  plusieurs  chirurgiens  l’ont  déjà  tenté,  et  il  espérait  ainsi 
réduire  le  déplacement  quel  qu’en  fût  le  sens,  sans  risquer  d’ag¬ 
graver  l’état  du  malade.  Nous  relaterons,  en  passant,  les  doutes 
qui  surgirent  dans  l’esprit  de  quelques  médecins  sur  la  possibi¬ 
lité,  admise  par  M.  Sédillot,  de  toucher,  avec  le  doigt  introduit 
dans  le  pharynx,  le  corps  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième 
■vertèbre.  On  se  transporta  à  l’amphithéâtre  pour  vérifier  le  fait 
qui  fut  reconnu  vrai,  mais  on  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trouver, 
sur  deux  sujets  examinés,  deux  saillies  très-prononcées  du  corps 
'  de  la  première  et  de  la  quatrième  vertèbre  cervicales.  Sur 
'We  jeune  femme,  morte  phthisique,  cette  dernière  saillie  était 
si  remarquable  qu’on  voulut  en  savoir  la  causé  et  les  particula¬ 
rités,  et  qu’on  enleva  les  vertèbres  pour  mieux  en  étudier  les 
rapports.  Mais  la  dissection  ne  révéla  rien  d’anormal,  et  je  me 
Suis  promis  de  poursuivre  cette  recherche  lorsque  le  temps  me 
le  permettra. 


Nous  ne  dirons  plus  qu’un  mot  de  l’extrême  importance  delà 
contention  à  la  suite  des  réductions.  Il  est  de  toute  évidence, 
comme  le  prouve  l’histoire  de  notre  malade,  que  la  rupture 
complète  des  ligaments  expose  à  de  'nouveaux  déplacements  et 
que  ces  déplacements  peuvent  être  mortels.  Il  faudrait  donc 
fixer  la  tête  et  le  tronc  avec  un  appareil  plâtré  pendant  au 
moins  quelques  jours,  dans  le  cas  où  la  mobilité  serait  três- 
grande.  Dans  «  l’Union  médicale,  »  1862,  T.  14,  p.  543,  on  lira 
l’observation  d’une  luxation  unilatérale  incomplète  droite,  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale,  par  le  docteur  Notta. 

On  trouvera  dans  la  «  G-azette  médicale  de  Pa,ris,  »  (1863, 
p.  804),  l’histoire  d’une  luxation  avec  fracture  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale.  Aucune  tentative  de  réduction.  Mort.  (Erich- 
sen.  «  Journal  de  Saint-Pétersbourg.  ») 

La  «  Gazette  des  hôpitaux  »  (1864,  p.  318.)  a  cité  le  cas  d’une 
luxation  latérale  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales, 
réduite  avec  succès  par  M.  Demarquay. 

M.  le  professeur  .Richet  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
en  1864,  deux  exemples  de  luxation  de  la  portion  cervicale  du 
rachis. 

Ori  lit  dan?  la  <  Gazette  des  hôpitaux  »  (1866,  p.  409)  l’ob¬ 
servation  d’une  luxation  bilatérale  complète  en  avant  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième,  par  le  docteur  Ri- 
chon,  attaché  à  un  des  hôpitaux  militaires  de  Rome,  sous  les 
ordres  de  M.  le  docteur  Leroy.  La  réduction  fut  impossible,  et 
le  malade  succomba  le  soixante- dixième  jour. 

La  «  Gazette  hebdomadaire  »  rend  compte,  dans  le  n°  14 
(1865),  d’un  certain  nombre  de  cas  de  luxation  des  vertèbres 
cervicales  communiqués  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne,  par 
le  professeur  Sehuh  (Oesterreichische  Zeitschrift  fur  praktische 
Heilkunde,  n“  5,  1865.)  —  Dans  le  n»  24  (1865),  le  môme  jour¬ 
nal  rapporte  une  luxation  unilatérale  de  la  cinquième  vertèbre 
sur  la  sixième,  réduite  par  M.  le  docteur  Parisot.  Guérison  le 
dix-septième  jour. 

M-  le  médecin-major  Bannis,  répétiteur  àl’Ecole  militaire  de 
santé  de  Strasbourg,  a  rendu  compte  d’une  luxation  latérale 
complète  du  cou,  réduite  par  M,  Martini  («  Gazette  médicale 
de  Paris,  »  1866,  p.  386,  ex  Wochenblatt  der  Zeischrift,  der 
K.  K.  Gesellchaft,  der  Aertzezie  Wien.) 

Beaucoup  d’autres  exemples  de  luxation  des  vertèbres  cervi¬ 
cales  ont  été  recueillis  ;  nous  en  avons  rappelé  un  assez  grand 
nombre,  qui  montrent  combien  l’histoire  de  ces  lésions  est  diffi¬ 
cile  et  obscure.  Ce  sera  notre  excuse  d’être  entré  dans  de  si 
grands  détails  à  l’occasion  du  fait  qu’il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server. 


REVUE  THERAPEUTIQUE 

Wote  sur  remploi  en  médecine  de  la  liqueua-  de  goudron 
de  Guyot 

par  M.  le  D”  VaN  Holsbeek  ,  rédacteur  en  chef  du  journal 
Y  Électricité  médicale. 

L’emploi  du  goudron  remonte  à  une  dhte  déjà  respectable. 
Nous  devons  à  Berkeley,  évêque  de  Cloyne,  en  Angleterre,  la 
découverte  de  ce  précieux  agent  de  guérison.  Cet  intrépide  mis¬ 
sionnaire  s’embarqua  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  pour  Rhode- 
Island.  Le  navire  qui  l’avait  à  son  bord,  retenu  longtemps  par 
un  calme  plat  au  milieu  de  l’Océan,  fut  atteint  par  une  épidé¬ 
mie  terrible  qui  décimait  impitoyablement  les  gens  de  l’équi¬ 
page.  Quelques-uns  des  plus  malades,  étendus  à  fond  de  cale, 
dévorés  par  une  fièvre  atroce,  tourmentés  par  une  soif  ardente, 
eurent  l’idée  de  se  désaltérer  aveo  l’eau  qui  séjournait  sur  les 
parties  goudronnées  du  vaisseau.  Bien  leur  en  prit,  car  tous 
ceux  qui,  surmontant  leur  répugnance,  burent  de  cette  eau  sa¬ 
lutaire,  furent  rapidement  guéris.  Berkeley,  en  habile  et  pro¬ 
fond  observateur,  avait  compris  aussitôt  que  c’était  à  l’eau 
de  goudron  que  les  matelots  devaient  leur  salut  i  II  en  but 
lui-même  abondamment  et  fut  préservé  de  la  contagion.  Pen¬ 
dant  sa  mission  en  Amérique  ,  le  savant  évêque  expérimenta 
d’une  manière  incessante  ce  baume  bienfaisant,  et,  à  son  retour 
en  Europe,  il  s’empressa  d’en  préconiser  l’usage,  et  d’en  publier 
les  vertus  dans  un  livre  extrêmement  intéressant  qui  porte  pour 
épigraphe  :  «  Pendant  que  nous  avons  le  temps ,  faisons  du 
bien  à  tous  !  »  et  pour  titre  :  «  Syrie ,  ou  Recherches  sur  les 
vertus  admirables  de  l’eau  de  goudron.  » 

Jusqu’à  ce  jour,  le  goudron  a  été  administré  sous  la  forme 
d’eau,  de  sirop,  de  dragées,  de  capsules  et  de  globules.  Mais 
toutes  ces  préparations,  dont  quelques-unes  sont  d’un  prix  très- 
élevé  ,  ont  le  grand  inconvénient  d’être  d’un  dosage  difficile  , 
souvent  impossible,  et  d’introduire  dans  l’économie  des  sub¬ 
stances  étrangères,  le  sucre  et  la  gélatine. 

M.  Guyot ,  pharmacien  à  Paris  ,  vient  de  rendre  un  service 
réel  à  la  médecine ,  en  phé  parant  une  solution  de  goudron  con¬ 
centrée  et  titrée  :  concentrée,  de  manière  à  pouvoir  augmenter 
progressivement ,  ou  préparer  une  eau  plus  ou  moins  chargée 
de  goudron,  suivant  les  affections  pour  lesquelles  on  l’emploie  ; 
titrée,  de  manière  à  avoir  toujours  le  même  dosage  et  une  eau 
de  goudron  toujours  au  môme  titre. 

La  préparation  de  goudron  de  M.  Guyot  est  une  préparation 
sérieuse,  que  j’ai  expérimentée' d’autant  plus  volontiers  qu’elle 
n’a  aucune  empreinte  de  charlatanisme  et  que  je  connaissais  les 
heureux  résultats  de  l’emploi  de  l’eau  de  goudron  ordinaire. 

Ceci  dit ,  je  vais  passer  rapidement  en  revue  les  affections 
dans  lesquelles  j’ai  eu  l’occasion  d’employer  le  goudron  de 
Guyot. 

Le  goudron  est  incontestablément  un  des  médicaments  les 


plus  recommandables  contre  les  phlegmasies  chroniques  des 

membranes  muqueuses,  ulcératives  ou  non. 

On  ne  l’emploie  pas  avec  moins  de  succès  dans  la  dyspepsie, 
la  gastralgie,  la  névralgie ,  la  néphrite,  la  rétention  d’urine,  la 
diathèse  furonculeuse,  les  affections  de  la  peau  et  la  cachexie 
scrofuleuse. 

Obsbrv.  I.  —  Bronchite  chronique.  — M.  D...  (de  Bruxel¬ 
les),  âgé  de  47  ans,  sans  profession,  était  atteint,  depuis  sept 
ans,  d’une  bronchite  avec  expectoration  abondante  qui  avait  dé¬ 
terminé  un  affaiblissement  physique  considérable.  Il  se  rendait 
régulièrement  en  hiver  dans  le  midi  et  en  été  dans  une  ville 
d’eaux.  Fatigué  des  médicaments ,  ce  ne  fut  qu’avec  peine  qu’il 
se  décida  à  tenter  encore  l’emploi  du  goudron.  Sous  l’influence 
de  ce  médicament,  les  fonctions  digestives  se  réveillèrent  rapi¬ 
dement.  Dès  le  cinquième  jour,  M.  D...,  qui  ne  mangeait  plus, 
accusa  une  légère  faim.  L’appétit  redevint  tout  à  fait  bon  au 
bout  de  quelques  jours,  et  la  toux  qui,  dans  le  principe,  n’avait 
été  que  faiblement  impressionnée  par  le  goudron,  diminua  bien¬ 
tôt.  Elle  était  presque  nulle  au  bout  de  la  sixième  semaine  de 
traitement,  et,  à  cette  époque,  l’expectoration  avait  cessé  com¬ 
plètement.  La  guérison  fut  radicale  après  trois  mois  de  traite¬ 
ment.  M.  D...  prend  encore  du  goudron  aujourd’hui  et  jure  bien 
qu’il  n’en  abandonnera  jamais  l’usage. 

Obsbrv.  IL  —  Pneumopathie  tuberculeuse. — Hémoptysie. 
—  M.  Z...  (de  Bruxelles),  âgé  de  45  ans,  porte  depuis-  quatre 
ans  des  tubercules  dans  les  deux  poumons ,  et  surtout  dans  le 
poumon  droit.  Il  a  eu  des  hémoptysies  fréquentes  et  très-abon¬ 
dantes.  L’addition  de  tous  les  symptômes  observés  chez  Z... 
faisait  pronostiquer  une  fin  prochaine.  Il  rencontra  l’année  der¬ 
nière  ,  en  voyage ,  un  ami  qui  lui  conseilla  l’usage  du  sirop  de 
goudron.  A  son  retour  à  Bruxelles,  il  me  consulta  à  cet  égard. 
Je  lui  conseillai  le  goudron  de  Guyot.  Ce  médicament  produisit 
merveille  chez  mon  malade.  11  en  prend  depuis  plus  d’un  an.  Il 
ne  tousse  que  rarement,  n’expectore  presque  plus;  il  mange  et 
dort  bien.  Je  ne  prétends  pas  que  le  goudron  guérira  M.  Z..., 
mais  il  prolongera  dans  tous  les  cas  son  existence.  Le  goudron 
maintient  en  bon  état  ses  forces  nutritives  et  combat  la  bron¬ 
chite  accompagnant  la  pneumopathie  qui  aide,  on  le  sait,  si 
puissamment  à  l’épuisement  rapide  du  malade. 

Observ.  III. —  Gastralgie  chronique.  — M.  R...,  négociant 
à  Louvain,  âgé  de  39  ans,  souffrait  depuis  trois  ans  de  douleurs 
gastralgiques  atroces,  d’inappétence  et  de  vomissements.  L’af¬ 
fection  avait  produit  un  amaigrissement  considérable  et  fait 
tomber  le  malade  dans  une  mélancolie  profonde.  Le  goudron 
eut  bientôt  raison  de  la  gastralgie..  L’appétit  avait  reparu  dès 
le  quatrième  jour  que  M.  R...  en  fit  usage.  Les  forces  générales 
se  réveillèrent  et  le  malade  reprit  sa  gaieté  d’autrefois.  La  gué¬ 
rison  fut  complète  après  un  mois  de  traitement. 

Observ.  IV.  —  Névralgie  chronique.  —  M.  V...,  peintre  à 
Molenbeek-Saint-Jean,  âgé  de  31  ans,  est  atteint  de  névralgie 
depuis  sept  mois  :  douleur  vive  dans  la  région  lombaire  du  côté 
gauche,  se  propageant  dans  Turèthre  et  accompagnée  de  la  ré¬ 
traction  du  testicule  du  même  côté  ;  spasme  général ,  mouve¬ 
ment  convulsif  des  cuisses,  diminution  des  urines  qui  sont  rou¬ 
ges  ;  mouvement  fébrile.  M.  V...  avait  essayé  en  vain  différents 
médicaments.  Je  lui  ordonnai  le  goudron  de  Guyot ,  trois  se¬ 
maines  de  traitement  suffirent  pour  donner  une  guérison  ra¬ 
dicale. 

Observ.  V.  —  Uréthrite  chronique.  —  M.  W...,  âgé  de  28 
ans,  de  passage  à  Bruxelles ,  d’une  constitution  lymphatique 
très'-prononcée,  était  atteint  depuis  plus  de  deux  ans  d’une  uré¬ 
thrite  pour  laquelle  il  avait  mis  vainement  à  contribution,  tant 
en  Angleterre  qu’en  France  et  ailleurs ,  les  substances  les  plus 
réputées  de  la  matière  médicale. 

Après  un  examen  minutieux  du  canal  uréthral,  où  je  ne  dé¬ 
couvris  ni  ulcération,  ni  rétrécissement ,  et  avoir  prescrit  sans 
succès  les  injections  au  permanganate  de  potasse,  au  chlorure' 
de  zinc  et  à  d’autres  sels,  je  me  décidai  à  l’emploi  pur  et  simple 
du  goudron  de  Guyot.  Il  en  prit ,  matin  et  soir ,  la  valeur  d’un 
petit  verre  à  liqueur.  Au  bout  de  cinq  jours,  l’écoulement,  qui 
était  encore  fort  abondant,  diminua  d’une  manière  notable,  et, 
huit  jours  plus  tard,  la  guérison  fut  radicale.  M.  Nf ...  continua 
néanmoins  pendant  trois  semaines  encore,  mais  à  une  dose 
moindre,  l’emploi  d’un  médicament  auquel  il  avait  pris  goût. 

■  Le  goudron  est  employé  avec  autant  de  succès  dans  la  leucor¬ 
rhée  et  dans  la  vaginite.  Si  l’espace  ne  manquait,  je  rapporte¬ 
rais  ici  plusieurs  observations  extrêmement  intéressantes. 

Observ.  VI.  —  Diathèse  furonculeuse.' —  M.  A...  (de 
Bruxelles),  âgé  de  28  ans  ,  a  le  corps  constamment  couvert  de 
furoncles.  Il  a  été  prendre  les  eaux  à  différentes  reprises.  Il 
suit  un  régime  extrêmement  sévère.  Tout  ce  qu’il  a  fait  a  été  en 
pure  perte.  Le  goudron  seul  l’a  promptement  débarrassé  de 
la  triste  affection  dont  il  souffrait  depuis  trois  ans. 

Observ.  VU.  —  Rétrécissement  de  V urèthre.  —  Fausse 
route.  —  Abcès  des  bourses.  —  M.  G...,  rentier  à  Laeken,  âgé 
de  62  ans ,  souffrait  depuis  plusieurs  années  d’un  rétrécissement 
considérable  du  canal  uréthral.  On  pratiqua  le  cathétérisme  et 
l’on  fit  fausse  route.  Il  se  déclara  un  abcès  considérable  des 
bourses  pour  lequel  le  malade  entra  à  l’hôpital  Saint- Jean  en 
1853.  L’abcès  guérit  incomplètement ,  et  les  bourses  conservè¬ 
rent  le  volume  de  la  tête  d’un  petit  enfant.  La  cause  subsista 
toujours,  le  malade  ayant  refusé  de  laisser  restaurer  son  canal. 
A  la  suite  d’une  marche  un  peu  longue ,  l’abcès  se  reproduisit. 
Il  s’ouvrit  spontanément.  L’urine  s’échappait  avec  le  pus  par 
l’ouverture  de  l’abcès.  Appelé  à  donner  mes  soins  à  M.  0...,  je 
fus  assez  heureux  pour  ramener  l’écoulement  des  urines  par  le 
canal,  d’administrai  le  goudron  à  l’intérieur  et  j’en  pratiquai 
des  injections  dans  les  clapiers  purulents.  Après  quatre  mois  de 
traitement,  la  guérison  fut  radicale.  Il  ne  reste  plus  aujour¬ 
d’hui  qu’un  léger  engorgement  des  testicules  pour  lequel 
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M.  C...  pratique  des  frictions  iodées  et  prend  à  l’intérieur  l’eau 
d’Adélaïde. 

Je  crois  inutile  de  multiplier  les  observations.  Voici  comment 
j’administre  le  goudron. 

A  l’intérieur  ,  je  le  donne  pur  quand  le  malade  n’en  éprouve 
pas  une  grande  répugnance.  Dans  tous  les  cas  précités,  je  le  fais 
prendre  à  la  dose  d’un  petit  verre  à  liqueur,  le  matin  et  le  soir, 
un  quart  d’heure  avant  les  repas. 

A  l’extérieur,  je  l’administre  en  fumigations,  en  lotions  et  en 
injections. 

Je  me  trouve  bien  des  fumigations  de  goudron,  en  môme 
temps  que  je  le  fais  prendre  à  l’intérieur,  surtout  dans  les  la¬ 
ryngites  chroniques.  A  cette  fin,  je  me  sers  des  appareils  pul¬ 
vérisateurs  de  MM.  Charrière  et  Mathieu. 

J’ai  souvent  recours  aux  lotions  de  goudron  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu,  dans  l’eczéma,  le  pityria¬ 
sis  et  la  teigne  ;  et  je  les  emploie  fréquemment  dans  la  gale, 
après  le  traitement  ordinaire. 

Je  fais  un  grand  usage  des  injections  de  goudron  dans  les 
otorrhées,  les  uréthrites ,  les  vaginites  et  les  catarrhes  chroni¬ 
ques  de  la  vessie.  J’associe  quelquefois  l’amidon  au  goudron 
pour  les  injections  à  pratiquer  dans  l’urèthre  ou  le  vagin,  et 
j’en  obtiens  des  succès  extrêmement  encourageants. 

Je  dirai  enfin,  pour  terminer  cette  note  déjà  trop  longue,  que 
le  goudron  de  Guyot  est  employé  avec  succès  comme  antisepti¬ 
que  et  désinfectant  dans  le  pansement  des  plaies,  des  ulcères  et 
des  eschares,  et  qu’il  est  préférable  au  coaltar  et  à  l’acide  phé- 
nique,  dont  l'application  présente  souvent  de  grandes  difiî- 
cultés. 

L’usage  habituel  et  quotidien  de  l’eau  de  goudron  à  l’intérieur, 
comme  boisson  mêlée  avec  le  vin  aux  repas,  est  très-recom¬ 
mandable  chez  les  convalescents  et  les  personnes  faibles,  consti¬ 
tue  un  excellent  préservatif  contre  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies,  et  présente,  je  l’ai  pu  constater  l’année  dernière,  des  avan¬ 
tages  réels  en  temps  d’épidémie. 

{Le  Scalpel.) 


COURS  RE  EA  FACUETÉ. 

Voici  le  programme  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pendant  le  semestre  d’hiver. 

Physique  médicale.  — M.  Gavarret.  — (Chaleur,  électricité, 
lumière.)  Mercredi,  vendredi,  à  midi..(Applications  biologiques.) 
Lundi,  à  5  heures. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Axenfeld. — (Maladies  del’appa- 
reil  respiratoire  et  de  l’appareil  circulatoire.)  Lunâi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  heures. 

Anaiomie.  —  M.  Jarjavay.  —  (Partie  sous-diaphragmatique 
du  corps  humain.)  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  Lasègue.  — 
Philosophie  médicale.  Hérédité.  —  Maladie  des  âges.  —  Des 
agents  physiques  en  thérapeutique.)  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  2  heures. 

Chimie  médicale.  — M.  Wurtz.  —  (Chimie  générale.)Mardi, 
samedi,  à  midi.  (Chimie  biologique.  Phénomènes  chimiques  de  la 
nutrition.  Étude  chimique  des  sécrétions.)  Vendredi,  à  5  heures. 

Pathologie  chirurgicale. — M.  Richet.  —  (Maladies  chirurgi¬ 
cales  par  région.)  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 

Opérations  et  appareil^.  — M.  Denonvilliers.  —  (Les  ampu¬ 
tations  et  les  ligatures.)  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  i  heures. 

Histologie.  M.  Robin.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 

Les  cours  de  clinique  ont  été  et  seront  indiquées  à  mesure 
de  leur  ouverture. 


—  La  Société  de  médecins  de  Versailles  avait  mis  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  : 

«  Du  service  médical  des  pauvres  en  France,  tant  en  ville 
qu’à  la  campagne,  et  de  la  façon  dont  il  devrait  être  établi  pour 
répondre  à  la  fois  aux  nécessités  des  malheureux  indigents  et 
aux  exigences  légitimes  des  médecins.  » 

Parmi  les  nombreux  mémoires  envoyés,  le  prix  a  été  dé¬ 


cerné  à  M.  le  D''  Gyoux,  à  Saint-Jean  d’Angély  (Charente-Infë' 
rieure)  ;  et  deux  médailles  ont  été  votées  à  MM.  les  docteurj 
Heustard-rd’Arcy ,  à  Clamecy(]>îièvre),  et  Houlis,  à  Sorèz» 
(Tarn). 

Les  mémoires  non  couronnés  peuvent  être  réclamés  chez 
M.  le  secrétaire  général,  . Randon  du  Landre,  avenue  de  Saint, 
Cloud,  36. 

Erratum.  —  Dans  notre  revue  clinique  de  samedi,  p.  532 
seconde  colonne,  au  lieu  de  «  ^almsive  entamé  »  lisez  «  palmairé 
cutané.  » 


Riciionnasi-e  oiiieycSopéilÎQsio  des  sciences  médicales, 

SOUS  la  direction  de  M.  le  Dr  A.  Deohambre,  avec  la  collaboration  d’m 
très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  ,  t  chirurgiens  des  hôpi, 
taux  civils  et  militaires  et  de  la  Marine.  —  Le  treizième  demi-volume 
(le  l'r  du  tome  septième)  vient  de  paraître  aux  librairies  Victor  Masson 
et  fils  et  P.  Asselin.  —  Il  contient  les  principaux  articles  suivants  :  Astraf 
gale,  par  M.  LéonLabbé;  Astringents,  par  M.  Delioux  de  Saviguac- 
Ataxie  musculaire,  par  M.  Potain  ;  Ataxie  locomotrice  progressive,  paj 
M.  Axenfeld;  Atlas,  par  M.  P.  Guyon;  Atmosphère,  par  M.  Gavarret' 
Atrophie,  par  M.  Bail;  Atropine,  par  M.  Gubler  ;  Attitude,  par  M.  Bouf 
vier;  Auscultation  médicale,  par  MM.  Barth  et  Roger;  Auscultation 
obstétricale,  par  M.  Depaul;  Australie,  par  M.  Bertillon;  Autoplastie, 
par  M.  Verneuil  ;  divers  articles  de  botanique,  par  M.  Bâillon  ;  la  biogra! 
phie  et  la  bibliographie,  par  MM.  Beaugrand  et  Ghéreau.  —  Prix  du 
demi-volume  :  6  fr.  —  Paris,  1867,  P.  Asselin  et  V.  Masson  et  fils. 

Eeçons  de  pathologie  expérimentale,  par  le  professeur  Germain  Sée 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Bu  sang  ctgdes  anémies,  leçons  recueillies  par  le  docteur  Maurice  Ray. 
naud,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris",  médecin  des  hôpitaux. 

Deuxième  tirage  1867,  1  vol.  in-8.,  cartonné  à  l’anglaise,  6  fr.  _ Paris 

1867,  P.  Asselin. 


(1776)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  ne - 

Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillére  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  ■ 

(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dsi 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngit' 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,  Mi 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies) . 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Bruca,  directeur  de  l’éti 
hliss  iment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Phar  îiaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.  1860) ,  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Avec  cette  poudre,  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson  limpide,  analogue  par 
sa  saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées. 

La  botte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50. 
expédiée  franco  dans  l’intérieur  de  la  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouillet, 
poudre  qui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  flacon. 
Même  dépôt. 


Aménorrliée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoEET  et  Homollb  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménOrrhée 
on  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  â  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  H  provoquée  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  ma 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150, 


le  de  Rivoli. 


Eau  de  Lèche  lie,  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  la  science 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachat.s  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
S  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIPUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  s*'®, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Aotidn  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Anti-goutteux  de  Bouhée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien- lauréat;  à  Paris,  chez  M.  'Triielle,  pharm -dfog*”, 
15,  rue  delà  Verrerie. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable . 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitric 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré  arsenical,  hydraruyrique,  ioduré, 

FlERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  "WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seui, b  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  noré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


mies  Étudiants  en  médecine 

,  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  situé 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avf 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  un 
mise  sur  les  prix  ordinaires ,  ils  devront  présenter 
leur  carte  d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions,  qui 
pourraient  devenir  préjudiciables  enprésence  des  é*  ‘ 
gers  à  la  profession. 


Chocolat  Purgatif  -  Colmet 

(à  la  scammonée  purifiée) ,  r.  N®-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tète,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  forines  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  trouMes 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  médicale  du  1®’"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estornac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
lesjeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  uoiMine  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris.  I 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfplünd. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

Extrait  de  Malt  de  Lœfflund 

Selon  la  formule  de  Liebig 
Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  -facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Giraü- 
DEL,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili- 
ues,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAU- 
JAU  SAINT-GICRVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So- 
té  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788  et89  ;  autorisé  en  F'rance,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  h  rance  et  del’étranger. 


LT  les  Médecins  et  Pharmaciens 

•  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris, 
d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
'  ‘  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


Iuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde- 
ne  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 
que. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,'  HAR- 
FORT  et  C‘®,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALÉ  de 

FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  tr - 

les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  do  mérite,  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  — Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


Tncontinences  d’urine.  — ■  Guérison 

"par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rua  delà 
Feuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


réparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à45°;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injection»  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


- ^ -  ?S16  -  . 

oirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

kj  et  de  quassia  amara,  au  proto-iodure  de  per 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE.  pharmacien 
Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  maladies  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associé  au  sirop  mixte  d’écorces  d’orange  et  de  quassia, 
est  le  plus  sûr  reconstituant  des  tempéraments  affaiblis 
avec  dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle 
que  le  sirop  d’écorces  d’orange,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l’appétit  et  régulariser  .les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  consti¬ 
pation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des 
lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  sirop 
cumule  l'action  anti-périodique  du  quassia  amara,  l’ac- 
tion  tonique  du  fer  et  l'action  diffusible  de  l’écorce 
d’orange.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  N'-des-Petits-Champs. 

Fkbrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAR.OZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure',  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassiunl  par  petit 
Verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou¬ 
blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré ov  bronuré. 


Huile  de  foie  de  Morue  ferrée 

au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint-Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  de 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 

-  557  - - 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


-  32  - - - 

Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH- 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  leb  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (V’oir  la  Gâchette  des'Hâpitaum 
du  15  octobre  1864.)  —  Qrix  ;  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 

- -  - - 

T  a  Source  Elisabeth  est  la  plus  richs 

|j  en  bicarbonate  de  soude  et  en  magnésie  des  eaux  de 
Vichy.  S’adresser  au  Directeur,  a  Cusset. 


136.  -  JEUDI  21  NOVEMBRE  1867. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  l’Université, 

PEÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHAKITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1.6  pris  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 
Les  lettres  non  affi-anohies  sont  refusées 


XV  cônes  nÉniCAi..  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  la  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  ie  prix  entier. 


PBIX  DE  L’ABONNEMENT 

PouB  Paris  ET  les  Départements 


OÜR  L’ÉTRANaBB 
es  derniers  tarifs  des  p( 
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la  tuberculose.  ■ —  Hôpital  militaire  du  Camp  de  Chalons  (M.  Sonrier)  . 
Plaie  pénétrante  du  genou.  —  Compression  digitale  artérielle.  —  Aoa- 
PÉ5UÇ  impériale  DE  Médecine.  —  Nouvelles.  ■ 


Paris,  20  novembre  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

La  séance  a  été  occupée  tout  entière  par  les  rapports  officiels 
de  fin  d’année ,  rapports  annuels  sur  les  épidémies  et  sur  les 
eaux  minérales,  rapports  de  prix  (prix  Barbier,  prix  Amussat 
et  prix  Godard).  Tous  ceS  rapports  ont  été  lus  en  séance  publi¬ 
que  ;  les  conclusions  seront  présentées  en  comité  secret  dans  la 
prochaine  séance.  Il  y  aura,  en  outre ,  mardi  prochain,  comité 
secret  pour  la  discussion  des  titres  dés  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pathologie  interne;  élection  dans  la 
séance  suivante  ;  puis  séance  publique  annuelle.  La  suite  de  la 
discussion  sur  la  tuberculose  se  trouve  ainsi  indéfiniment  ajour¬ 
née.  Les  orateurs  inscrits  auront  le  temps  de  fourbir  leurs  ar¬ 
guments  ;  qui  saitÿ  si  d’ici  là,  la  réflexion,  et  surtout  la  lecture 
de  l’excellent  ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Villemin  sur  ce 
sujet,  n’auront  pas  modifié  leurs  opinions,  et,  d’adversaires  qu’ils 
eussent  été  peut-être,  n’en  auront  pas  faitdes  partisans  de  ladoc- 
triue  nouvelle  ? 

En  attendant  que  l’événement  vienne  nous  édifier  à  cet  égard, 
nous  profitons  des  loisirs  que  nous  laisse  l’Académie  pour  met¬ 
tre  quelques  extraits  analytiques  de  ce  remarquable  travail 
sous  les  yeux  de  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  l’ont  point  encore 
t  leur  disposition. 

D’’  Brochin. 


(Juestion  de  la  tuberculose.  —  Réponse  à  quelques-unes 
des  objections  faites  à  rinoculabilité. 

Nous  ne  voulons  emprunter,  pour  le  moment,  au  livre  de 
M.  Villemin  (1)  que  ce  qui  est  relatif  seulement  â  la  question  de 
la  spécificité  et  de  l’inoculabilité,  actuellement  débattue  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  dans  la  presse  médîcàlë.  Il  serait  super¬ 
flu  de  rappeler  ici  le  manuel  des  expériences  et  leurs  résultats 
immédiats.  Tout  cela  a  été  exposé  et  est  connu  de  tous.  Nous 
ne  relèverons  que  lés  réponses  faites  aux  principales  objections 
qui  ont  été  opposées  aux  déductions  que  M.  Villemin  a  cru  pou¬ 
voir  tirer  de  ces  expériences. 

La  première  objection  a  porté  sur  le  choix  de  i’animàl 
qui  a  été  le  sujet  des  expériences.  Le  lapin,  a-t-on  dit,  est 
trop  souvent  tuberculeux  natüreU'eméht  pour  servir  à  des  ex¬ 
périences  sur  la  tuberculose.  M.  Villemin  conteste  cette  fré¬ 
quence  dont  il  h’est  témoigné  ni  par  les  médecins  vétérinaires, 
ni  par  les  physiologistes;  qui  usent  si  largement  de  eet  animâl 
dans  leurs  expériences.  Ce  qui  a  pu  faire  admettre,  suivant  lui, 
la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  lapins,  c’est  l’existence 
presque  constante  chez  cês  animaux,  de  lésions  qui  ont  plus  ou 
moins  de  ressemblance  avec  le  tubercule,  tels  que  les  nodules 
grisâtres,  jaunes  et  caséeux  qu’on  rencontre  dans  le  foie,  et  qui 
sont  dus  à  la  présence  de  cette  substance  connue  sous  le  nom  de 
«  corps  oviformes,  »  les  poches  cystiques  contenant  souvent 
une  matière  blanche  crayeuse,  que  l’on  a  assimilée  à  «  la  ma-‘ 
tière  tuberculeuse.  »  Quant  au  motif  du  choix  des  lapins  pour 
ces  expériences,  il  a  été  motivé  précisément  sur  l’aptitude  de 
ces  animaux  à  contracter  spontanément  la  tuberculose,  condi¬ 
tion  «  sine  quâ  non  »  du  succès  de  l’inoculation. 

Plusieurs  observateurs  ont  nié,  dans  le  principe,  l’inoculabi¬ 
lité  de  la  tuberculose,  en  se  fondant  sur  l’insuccès  de  leurs  pro¬ 
pres  tentatives.  Il  est  clair  que  ces  insuccès  partiels  ne  prouvent 
rien  en  présence  de  succès  nombreux  et  bien  constatés,  si  ce 
'‘’est  que  les  expériences  n’ont  probablement  pas  été  accomplies 
Hans  des  circonstances  identiques. 

Mais  voici  une  objection  plus  sérieuse,  qui  nous  avait  frappé 
ûous-même  dès  l’origine  de  ces  débats  ,  comme  elle  avait  dû 
frapper  tout  le  monde,  et  qui  a  fourni  Tun  des  arguments  prin- 


(1)  •  Études  sur  la  tuberculose.  —  Preuves  rationnelles  expérimentales 
sa  spécificité  et  de  son  inooulabilité,  »  par  if.  A.  Villemin,  p'ofesseui* 
^Srégé  à  TÉcole  Impériale,  du  Val-de-Grâce.  Un  vol.  in-S”.  Prix:  8  fr. 

SWls,  1868,  chez  J, -B.  Baillière  et  flls. 


cipaux  de  la  thèse  si  brillamment  soutenue  par  M.  Chauffard  ; 
c'est  l’identité  des  résultats  obtenus  au  moyen  de  l’inoculation 
de  produits  histologiques  différents.  L’importance  de  cette  ob¬ 
jection  est  telle ,  qu’ici  nous  nous  croyons  obligé  de  reproduire 
textuellement  la  réponse  qu’y  fait  M.  Villemin  : 

«  1°  On  a  inoculé. le  tubercule  infiltré,  en  lui  donnant  le  nom 
de  pneumonie  catarrhale,  caséeuse,  disséminée  ou  chronique,  et 
l’on  a  obtenu  des  résultats  analogues  à  ceux  que. donne  ,1e  .  tuber¬ 
cule  sous  forme  de  granulation.  Mais  il  ne  suffît  pas  de  changer 
le  nom  d’un  produit  pathologique  pour  en  changer  la  nature. 
Nous  avons  démontré  anatomiquement  et  cliniquement  que  cette 
soi-disant  pneumonie  était  bel  et  bien  une  lésion  tuberculeuse , 
et  il  n’y  a  pas  lieu,  par, conséquent,  de.s’étonner  que  son  inocu¬ 
lation  produise  indifféremment  ou,  des  granulations  ou  des  mas¬ 
ses  infiltrées,  tout  comme  la  granulation  elle-même.  Nous 
avons  noLis-même,  établi  une  série  d’expériences  dont  les  résul¬ 
tats  confirment  précisément  les  interprétations  que  nous  avons 
données  touchant  cette  forme  anatomique  du  tubercule. 

»  2°  D’autres  produits  pathologiques,  provenant  de  sujets  non 
tuberculeux,  auraient  amené  quelques  granulations,  au  dire  de 
quelques  personnes.  Mais  cela  serait  arrivé  à  des  expérimenta¬ 
teurs  qui  ont  déclaré  avoir  rencontré  très-souvent  des  tuber¬ 
cules  spontanés  chez  les  lapins  dont  ils  se  sont  servis;  ce  qui 
tend  à  faire  croire  qu’ils  ont  pris  les  pseudo-tubercules  du  foie 
de  ces  animaux  pour  des  lésions  ressortissant  à  la  tuberculose. 
Et  comme  il  y  a  bien  peu  de  lapins  qui  n’aient  ,  pas  de  ces  alté¬ 
rations,  la  méprise  a  dû  être  fréquente. 

»  3  ’  Enfin  ,  on  a  voulu  amoindrii’  la  valeur  de  notre  décou¬ 
verte  en  nous  opposant  certaines  expériences  qui  n’ont  absolu¬ 
ment  rien  de  comparable ,  ni  dans  leur  «  modus  faciendi ,  »  ni 
dans  leurs  effets;  nous  voulons  parler  des  expérimentations  di¬ 
verses,  au  moyen  desquelles  on  a  déterminé  des  embolies  ou 
des  coagulums  dans  les  petits  vaisseaux  du  poumon  ,  suivis  de 
petits  infarctus  ou  de  noyaux  de  pneumonies  mécaniquement 
provoquées. 

»  Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Cruveilhier  avait  fait  naître  des 
lésions  pulmonaires  circonscrites,  iinitantles  tubercules,  en  injec¬ 
tant  du  mercure  dans  les  bronches.  MM.  Cornil  et  Trasbot  sont 
'  arrivés  à  des  résultats  semblables  en  injectant  dans  la  trachée 
des  chevaux  de  l’essence  de  térébenthine  ou  de  la  poudre  d’eu¬ 
phorbe;  M.  Béhier  avait  produit  quelque  chose  d’analogue  en 
:  injectant  de  la  graisse  dans  les  veines  auriculaires  des  lapins. 

,  M.  Damaschino  a  obtenu  les  mêmes  résultats  en  introduisant,, 
dans  les  veines  jugulaires ,  des  graines  d’un  certain  volume. 

;  Par  un  autre  mécanisme,  M.  Denkowsky  a  produit  des  coagu¬ 
lums  qui  ont  été  suivis  des  mômes  effets  que  les  embolies.  En- 
‘  fin,  M.  Lebert  a  reproduit  à  pêu  près  toutes  les  conditions  que 
nous  venons  d’indiquer ,  en  injectant  des  poussières  dans  les 
;  bronches  et  les  vaisseaux.  Il  .a  aussi  injecté  du  pus,  que  l’on  sait 
agir  de  même  dans  les  capillaires  du  poumon.  Mais  qu’y  a-t-il 
de  commun  entre  ces  lésions  locales,  mécaniques,  et  cette  infec¬ 
tion  générale  de  l’organisme ,  survenant  après  l’inoculation  et 
amenant  la  mort  par  le  marasme  ?  Peut-on  comparer  l’injection 
;  de  substances  pulvérulentes  dans  les  bronches  et  les  veines  à 
une  inoculation,  c’est-à  dire,  au  dépôt,  dans  une  plaie  qui  ne 
saigne  même  pas ,  d’une  parcelle  de  substance  pathologique  ?  » 

On  a  fait  un  reproche  à  M.  Villemin,  M.  Colin ,  le ,  rappor¬ 
teur  <ie  son  premier  Mémoire,  lui  a  reproché  d’avoir  créé,  d’un 
'  seul  coup,  deux  difficultés  :  la  première,  qui  est  d’établir  l’exis- 
'  tence  du  principe  virulent;  la  seconde,  d’expliquer  comment  il 
engendre  la  matière  tuberculeuse.  A  cela,  M.  Villemin  répond 
qu’il  n’est  pas  plus  possible  d’expliquer  comment  le  virus  tuber¬ 
culeux  engendre  le  tubercule,  que  de  dire  comment  le  virus  sy¬ 
philitique  produit  la  gomme  et  le  virus  morveux  la  glandulation 
morveuse.  Quant  à  la  démonstration  de,  l’existence  de  ce  prin¬ 
cipe  morbide,  elle  ne  peut  consister,  comme  celle  de  tous  les 
virus,  que  dans  l’inoculation  elle-même.  Or,,  toutes  les  condi¬ 
tions  auxquelles  on  reconnaît  généralement  les  virus,  sont  ap- 
■  plicables  â  la  matière  tuberculeuse,.  «  Quelle  que  soit  l’expli¬ 
cation  qu’on  donne  du  lait,  il  faut  se  résigner  à  l'admettre,  et 
ranger  la  tuberculose  parmi  les  affections  dont  on  attribue 
l’existence  à  un  germe  morbide  capable  de  se  multiplier  dans 
l’éconômie,  et  que,  pour  cette,  raison,  on  a  appelées  «  maladies 
zymotiques.  » 

Du  fait  de  l’inoculabilité  et  de,  la  spécificité,  une  fois,  admis-, 
—  -nous  aurons  à  examiner,  plus  tard,  jusqu’à  quel  point  il  doit 
être  définitivement  accepté  ;  il  ressort  une  foule  de  conséquences 
des  plus  importantes  et  qu'il  serait  du  plus  grand  intérêt  de 
suivre,  pour  l’étude  de  tous  les  éléments, et  dp  toutes  les  condi¬ 


tions  de  l’étiologie  de  l’affection  tuberculeuse,  et  de  sa  pror, 
phylaxie.  Nous  reprendrons  quelques-uns  de  ces  points  impor¬ 
tants  dans  d’autres  articles. 


Brochin. 
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Piale  pëmétFante  du  genou,  par  ïMsts-ainent  tranchant. 

L’observation  suivante  montre  une  fois  déplus,  combien,  dans 
les  plaies  pénétrantes  du  genou,,  la  chirurgie ,  conservatrice  est 
impuissante,  désastreuse,  et  combien  il  est  préférable  de  savoir 
se  résoudre  à  amputer  à  temps;  «  sacrifier  la  partie  pour  sauver 
le  tout.  » 

Le  nommé  R...  Pierre-Julien,  23  àifs,  forte  constitution,  tem¬ 
pérament  sanguin,  ouvrier  d’administration,  entre  le  19  mai  â 
l’hôpital-inflrmerie,  pour  plaie  pénétrante  du  genou  droit. 

Il  raconte  qu’au  Mexique,  il  y  a  ‘6  mois,  il  fut  atteint  de 
,  rhumatisme  de  cette  articulation. 

Le  blessé  nous  est  amené  une  heure  après  l’accident.  Nous 
trouvons,  dans  les  replis  du  mouchoir  qui  enveloppe  la  jointure, 
environ  250  grammes  de  sang  artériel  coagulé.  La  plaie  pro¬ 
duite  paruu  violent  coup  de  merlin,  en  fendant  du  bois,  est 
située  à  uu  centimètre  et  demi  du  bord  interne  de  la  rotute,  et 
descend  parallèlement  à  l’axe  du  membre,  sur  une  longueur  de 
:  cinq  centimètres.  De  l’angle  supérieur  de  la  plaie  ruisselle  du 
■  sang  artériel  provenant  de  la  grande  artère  anastomotique. 

!  En  plaçant  le  malade  dans  son  lit,  il  a  fléchi  le  genou,  alors 
un  bruit  de  sifflement  caractéristique  s’est  fait  entendre  de  l’air 
a  pénétré  dans  l’articulation  :  pas  d’écoulement  dé  synovie. 

Les  indications  à  remplir  sont  : 

P  S’abstenir  de  rechercher  si  la  plaie  est  pénétrante;  le 
doute  condamnant  toute  intervention  intempestive. 

2"  Immobiliser  le  membre  dans  l’extension. 

3"  Arrêter  l’iiémon’hagie  sans  la  refouler  dans  la  jointure. 

40  Prévenir  les  accidents  qui  vont  surgir,  par  les  antiphlo¬ 
gistiques  et  les  irrigations  froides  continues. 

Des  boulettes  de  perchlorure  de  fer  étendu  d’eau  sont  placées 
I  sur  la  source  de  l’hémorrhagie  ;  une  attelle  externe,  s’étendant 
;  du  piéd  à  la  haUche,  fixe  solidement  le  membre,  et  nous  permet 
,  dé  surveiller  la  plaie,  que  nous  réunissons  immédiatembilt  par 
trois  points  de  suture  '  soutenus  par  des  bandelettes  agglifti- 
!  natives.  _  ' 

'  ’  3  heures  du  soir.  Dbuleur  Vive  dans  le  genou  et  au  pied  ; 
pouls  à  72  un  peu  développé. 

20  mai.  Somnolence-,  douleur  très-vive  dans  l’article,  réveillée 
;  par  le  plus  léger  mouvement,  la  moindre  secousse  imprimée  au 
:  matelas  ;  un  peu  dé  tuméfaction  sans  rougeur  ni  chaleur  ;  pouls 
'  à  72  moins  développé.  Application  de  vingt  sangsues  autour  du 
'  genou,  irrigations  fraîches  opiacées. 

3  heures  du  soir.  Douteur  plus  vive,  épanchement  intra-articü- 
!  lairo  qui  soulève  la  rotule  et  efface  les  méplats  musculaires, 
pouls  à  80  plus  développé.  4  sangsues  en  permanence  (soit  20), 
irrigations  froides  opiàcëés. 

21  mai  (deuxième  jour).  Nuit  assez  bonne;  douleur  moins 
vive,  pouls  à  95  moins  développé;  inappétence,  soif  modérée  ; 
deux  sangsues  en  permanence  et  irrigations  continuées. 

3  heures  du  soir.  Tuméfaction  plus  considérable  avec  chaleur 
de  l’articulation,  les  sutures  éclatent,  et  de  la  plaie  béante 
:  s’écôule  une  assez  grande  quantité  de  Sanieséro-purulente,''striée- 
Me  sang.  Pouls  à  120.  • 

Amélioration,  même  prescription. 

Troisième  jour.  Très-lion  sommeil,  tuméfaction,  chaleur, 
douleur  et  rougeur,  pouls  à  120  développé,  lavement  laxatif. 

Le  soir  on  supprime  les  irrigations  qu’on  remplace  par  un 
vésicatoire  coiffant  tout  le  genou;  potion  opiacée. 

;  Quatrième  jour.  Sommeil  de  fatigue  et  d’épuisement,  pouls  à 
:120  mal  accentué  :  teinte  ictérique  de  là  face;  langue  saburrale, 

•  inappétence,  soif  modérée;  tûméfactipn  plus' considérable  de 
l’article. 

Dans  notre  rapport  à  M.  le  Médecin  en  chef,  nous  proposons 
i  l’amputation  ;  les  médecins  traitants  sont  consultés,  et,  à  notre  , 
grand  regret,  notre  proposition  .n’ést  paë  accepté'e.'  ,  '  '  ‘ 

Cinquième  et  sixièmé  jour.  Insomniéj  'clo'uïeur  ''modérééV' 
même  état  local,  pouls  à  120  mieux  dessiné;  ‘mè'mé  traitémèilt. , 

Septième  jour.  Suppuration  plus  abondante,  d’assei  bonne’ 
nature,  qui  remplit  le  cul-de-sac  synovial  ;  pouls  à  1  lô.dèyeibppé  ;  ‘ 
injections  émollientes  opiacées  dans  la  jointure.  L’état 'généràl 
est  toujours  éxcellent,  pas  de  diarrhée,  pas  de  frissofi,  pas' dé 
sueurs.  '  Suppuration,  modérée  j  nous  "pensons  '  que' notre  blessé  ^ 
est  encore  dans  des  conditions  fàyoràbles  pour  être  ampute':' 
on  nous  oppose  la  temporis'atiqn,  i  , 

Huitième,  néuvièineet  dixième  jour.  Inflammation  suppurative 


de  la  synoviale,  constituée  par  la  prolifération  du  tissn  conjonctif 
sous-cutané yepsowaaé  3fi  dehors;  la,plai^  devient  hi^fairde,  d’as¬ 
pect  fongueux,  pus  sanieux,  fétide,  abondant,  chargé  de  flocons 
caséiformes  :  déMdeiùéflt  A'é  la‘ plaie  vers 'la  partie  inférieure, 
frictions,  bell^on4^§,;  pot^u  avec  extrait  mou  de  quinquina,  4 
gramffles.  Portion  epiacéei^  .  ■ . 

Omâème  jour.  '  Assez .'ilioa  sommeil,  l’ariiculation  ést  moins  ^ 
tendue;  un  stylet; introaiàit  constafe  que  l@:condyle:'ipterne  du 3 
fânur  est  dénudir  sufifBiration  ahondan  ta;  fusées  - purulentes’ 
le  long  des  tendons  de  la  patte  d’oie  et  dans  les  bourses  séreuses 

envahies  ;  pouls  à  1 KÏ. . - 

Pour  éviter  l’étranglement  et  empêch’èii  la  stagnation  des 
liquides  putréflés ,  une  contre  -  ouverture  est  pratiquée  à  la 
partie  déclive,  vers  le  bord  interne  du  creux  poplité  :  un  tube 
à  drainage  y  est  placé  et  nous  permet  de  faire  des  injections 
avec  la  décoction  de  quinquina. 

Douzième  jour.  Amélioration,  bon  sommeil,  pouls  à  96 
développé;  langue  normale,  inappétence;  nifrissons,  ni  diarrhée. 
Jusqu’à  présent  nous  fl’avons  prescrit  que  de  légers  potages. 

Treizième,  quatorzième,  quinzième  jour.  L’amélioration 
persiste,  assez  bon  sommeil;  faciès  moins  altéré  quoique  un  peu 
amaigri,  appétence  ;  pouls  à  92.  Etat  local  plus  satisfaisant  ; 
moins  de  tuméfaction,  moins  de  douleur,  le  pus  s’écoulant  libre¬ 
ment.  Soupe,  vermicelle  au  lait  et  pruneaux,  une  portion  de  vin. 
Potion  quinquina,  un  nouveau  vésicatoire  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  genou.  , 

Seizième  et  dîx-Sepüênie  jour.  Cette’ ainélioration  n’eSt  que'de 
courte  durée  : /ace  altérée,  fièvre,  insomnie;  tuméfaction  de  l’ar¬ 
ticulation  produite  par  la  stagriàtion  du  pusj  le  drain  ayant  mal 
fonctionné  :  odeur  fétide  d’os  carié;  le  pronostic  devient  plus 
grave;  conimencement  d’infectién  putride,  eschare  au  sacrum  ; 
un  potage;  injections  chlorurées  dans  l’articulation. 

Inutile  de  fatiguer  Tkttention  du  lecteiir  à  nous  suivre  dans 
la  description  des  diverses  phases  de  cette  évolution  morbide  ; 
voici  au  surplus  ce  que  nous  écrivons  à  M.  le  médecin  en  chéf  : 

«  L’état  de  notre  malade  ne  s’est  pas  amélioré,  amaigrissement 
rapide,  face. terreuse,  ictérique;  pouls  toujours  fréquent,  oscillant 
entre  96  et  108,  inappétence,  soif  modérée,  sueurs  profuses,  tu¬ 
méfaction  considérable  de  l’articulation,  de  laquelle  s’écoule  une 
assez  grande  quantité  de  sanie  purulente  assez  bien  liée,  mais 
d’une  odeur  fétide  :  sommeil  d'épuisement,  .pas  de  diarrhép,  pas 
de  frisson, 

»  Nous  pensons  donc  que  le  pronostic  est  toujours  très-grave, 
d’autant  plus  inquiétant  qu’aujourd’hui,  vingtième  jour,  cet 
homme  se  trouve  sous  l’influence  de  l’infection  putride ,  avec 
suppuration  abondante  (un  denai-litre  par  jour).  Amputer  dans 
ces  conditions,  c’est,  croyons-nous,  compromettre  à  la  fois  et  la 
vie  du  blessé,  et  la  réputation  du  chirurgien  ;  s’abstenir,  c’est 
laisser  à  l’expectation  active  le  soin  d’opérer  peut-être  une  gué¬ 
rison  douteuse,  et  la  responsabilité  d’une  terminaison  fatale. 

»  Dans  cette,  fâcheuse  alternative,  nous  pensons  donc,  sauf 
décision  contraire,  qu’il  faut  tâcher  de  faire  traverser  à  notre 
blessé  cette  période  inflammatoire  et  attendre  ;  soit  qu’on  doive 
plus  tard  pratiquer  une  amputation  pathologique,  qui  aurait 
plus  de  chances  de  succès,  soit  qu’on  espère  conserver  le  membre 
ankylosé.  » 

Rien  de  spécial  à  signaler  dans  les  dix  jours  qui  suivent  :  sup¬ 
puration  très-abondante,  souffrances  atroces  dans  la  jointure; 
aussi  sommes-nous  obligé,  chaque  fois  qu’on  le  change  de  ht, 
d’endormir  la  douleur  par  l’anesthésie. 

Pour  rendre  tout  mouvement  impossible,  le  membre  est 
placé  dans  une  longue  gouttière  en  fll  de  fer  qui  repose  sur  un 
matelas  échancçé  extérieurement ,  à  hauteur  du  creux  poplité.. 
Cet  appareil ,  ingénieusement  construit  par  notre  aide-major, 
M.  Humann ,  immobilise  complètement  l’articulation,  prévient 
toute  luxation  ultérieure,  à  redouter,  permet  l’écoulement  facile 
de  la  suppuration,  tout  en  maintenant  la  plus  grande  propreté. 

Pour  résumer  cette  période  de  dix  jours ,  nous  transcrivons 
textuellement  notre  rapport  à  M.  le  médecin  en  chef  :  . 

«  L’état  de  notre  malade  s’aggrave  de  jour  en  jour,  amaigris¬ 
sement  considérable,  yeux  caves,  face  terreuse,  hippocratique, 
inappétence,  «  pas  de  diarrhée,  pas  de  frissons,  »  les  sueurs  ont 
cessé,  pouls  de  104  à  108  normal ,  assez  développé ,  eschare  au 
Sacrum,  tuméfaction  énorme  du  genou  ;  suppuration  diffuse  s’é¬ 
tendant  jusqu’à  mi- cuisse  ;  il  y  a  là  un  foyer  énorme  qui  peut 
contenir  5  à  600  grammes  de  pus  fétide  mal  lié  ;  les  réactions 
vitales  s’éteignent,  la  jambe  s’inflltre,  les  douleurs  sont  toujours 
vives  ;  aujourd’hui,  trentième  jour,  cet  homme,  par  sa  consti¬ 
tution  vigoureuse,  résiste  encore  ;  mais,  dans  cette  lutte  inégale 
contre  la  douleur  qui  le  débilite ,  la  suppuration  qui  l’épuise, 
l’infection  putride  qui  l’empoisonne,  le  mal  suit  sa  marche  pro¬ 
gressive  et  fatale  ;  si  encore  cette  abondante  suppuration  était 
équilibrée  par  les  éléments  réparateurs  d’une  bonne  nutrition  ; 
mais  aucun  aliment  ne  vient  arrêter  cette  déperdition  de  l’orga¬ 
nisme  ;  au  début,  nous  avons  vu  disparaître  l’élément  adipeux, 
puis  après,  les  muscles  se  sont  fondus,  et  aujourd’hui  il  ne  reste 
plus  qu’un  squelette  réduit  à  sa  plus  simple  expression. 

»  Potages,  vins  sucrés,  injections  iodées  au  1/10.  » 
'Trente-troisième  jour.  Somnolence  d’épuisement,  symptômes 
de  fièvre  putride,  sécheresse  de  la  langue,  altération  de  la  bou-r 
che  (muguet),  douleurs  dans  la  gorge,  dysphagie,  aphonie. 

Trente-neuvième  jour.  Notre  malade,  arrivé  à  la  dernière  pé¬ 
riode  de  marasme  et  d’épuisement ,  succombera  dans  quelques 
jours  ;  une  collection  purulente  vient  de  s’ouvrir  vers  le  bord 
externe  du  creux  poplité ,  et  s’écoule  abondante  et  fétidé. 

Quarantième  jour.  Aihélioration,  sommeil,  faciès  plus  animé, 
la  langue  se  nettoie,  appétit  renaissant,  «  toujours  pas  de  diar¬ 
rhée  ni  frisson  ;  »  au  milieu  de  ces  ruines  de  l’organisme  brille 
encore  une  lueur  d’espérance ,  mais  cette  dernière  ,  étincelle  de 
vitalité  n’a  pas  duré ^ la  respiration  s’embarrasse,  lé  pouls  pst  à 
120i  petit,  misérable  ;  l’agonie  commence ,  longue  et  calme,  et 
R...  meurt  le  9  juillet,  cinquante  jours  après  l’accident. 

Autopsie.  L’articulation ,' ouverte  par  la  partie  antérieure, 
nous  montre  les  altérations  de  l’arthrite  suppurée.  Dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  jointure,  on  rencontre  un  peu  de  pus  sanieux  et  fé* 


tîdë  ;  la  synoviale  est  pâle,  détruite  sur  les  surfaces  articulaires, 
épaissie  dans  les  replis  et  surtout  vers  le  cul-^e-.sacsous-tricipital. 
Destructioà-  oohapléiè-’dhé^cai'ti^aiges-  d’inchust^tiôn  ,  carie  des 
surfaces  articulaires,  l’amollies,  violacées;  cependant,  une  sec¬ 
tion,  faite  à  travers  l’épiphyse  ,^u  fgp.ur,  dém^tre  que  l’altéra¬ 
tion  ne^étend  pas  au'del^îde  ié  miffimèfepes.  i|ien  dans  le  canal, 
médullaire.  r-  ■  "4 

Les  eàrtilages  se^-lunaires  'ont  coi^jplétéi|ient  disparu';  à,: 
lenr  place  on  ne  trouve  plhs  qu’unei  subStan<jè'i.molle  brunâtre, 
adhérant  intimement  aux  surfaces  articulaires  du  tibia;  les  lig£ 
mentp  croisés, sont  à- pep  pr|s, intacte,  e^cepté^^e  postérieur,  nui 
est  légèrement  érodé.  Les? ligamefits' 'latéraux --scmt ''raéaolîis, 
mais  non  détruits ,  le  tendon  rotulien  est  à  l’état  normal.  Mais 
c’est  surtout  en  arrière,  en  dehors  de  l’articulation  qu’on  trouve 
les  désordres  les  plus  graves.  Au  niveau  de  la  rainure  intercpn- 
dylienne  du  fémur,  à  l’endroit  où  pénètrent  les,  vaisseaux  et 
nerfs  de  l’articulation,  on  trouve  une  perforation  de  la  capsule 
articulaire  par  laquelle  la  suppuration  a  fusé  le  long  des  gaines 
tendineuses ,  réduit  les  muscles  en  putrilage,  et  s’ëst  étendue 
comme  un  vaste  phlegmon  diffus  jusqu’à  mi-cuisie  et  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe.  Au  rnilieu  de  cette  désorganisation  ,  les 
artères,  veines  et  nerfs  sont  Intacts.  . 

En  résumé,  il  y  a  dans  cette  autopsie  du  genou  deux  altéra¬ 
tions  successives  bien  distinctes  :  ■  .  ■  1 

1“  Arthrite  suppuréé  primitive  ,  et  qui ,  pendant  un  temps 
assez  long,  est  restée  localisée  dans  la  jointure. 

2’  Abcès  circonvoislns  à  une  perforation  de  la  capsule  arti¬ 
culaire. 

n  ne  nous  a  pas  été  possible  de  compléter  l’àutopsie  par  T 
verture  des  cavités  splanchniques. 


-  Cette  observation  nous  a  rappelé  la  célèbre  discussion  qüi  s’é¬ 
leva  au  sein  de  la  Société  de  Chirui^ié  de  Paris  (  Gazette  dès 
hôpitaux ,  septetabre  1865)  au  sujet, d’un  confrère  atteint  de 
plaie  pénétrante  du  genou ,  qui  Succomba'  dans  la  période  àigùê 
de  l’arthrite  traumatique. .  ^  ‘  - 

M.  Verneüil,  qui  lui  avait'floniîé' des ''soins,  péniblément  af¬ 
fecté  par  cette  mort  si  prompte  (  six  jdürs  )  ,  demanda  loyale¬ 
ment  à  ses  confrères  s’il  n’avait  pas  à  se  reprocher  uiiè  coupabié 
expectation  ,  et  si  l’amputation  immédiate  n’eût  pas  sauté  son' 
malade?  ' 

La  question  ,  longuement  discutée  ,  n’en  sortit  que  plus  em¬ 
brouillée  ;  chacun  s’empressa  de  ne  citer  que  des  succès  ;  ce  fut 
un  assaut  de  guérisons  les  plus  incroyables,  et  pour  mieux  faire 
ressortir  les  avantages  de  Texpectatiori,  dn  exagéra  les  dangers 
'  de  l’amputation  de  la  cuisse;  on  alla  même  plus  loin,  on  cita 
’  de  nombreuses  guérisons  de  plaies  d’armes  à  feu  à  travers  le 
genou,  et  on  expliqua  cette  immunité  en  disant  que  le  projectile 
qui  traverse  Tépiphyse,  c’est-à-dire  la  partie  spongieuse  de 
Tos,  ne  produit  pas  de  fracture  comminutive,  avec  éclats  de' 
fragments  projetés  dans  les  chairs,  mais  bien  une  simple  ouver¬ 
ture,  comme  par  emporté-pièce,  une  espèce  de  drainage  chi¬ 
rurgical,  favorable  môme  à  l’écoulement  des  liquides.  Ce  fut 
en  vain  que  M.  Legouest,  par  des  arguments  irrésistibles,  ap¬ 
puyés  sur  des  faits  irrécusables,  protesta  contre  cette  chirurgie 
désastreuse  ;  ce  fut  en  vain  que  M.  Verneüil  lui-même  demanda 
plus  de  sincérité  et  moins  'de  guérisons  ;  rien  ne  put  enrayer  le 
courant  des  idées  optimistes  ;  plus  que  jamais  on  se  rappela  que 
si  la' parole  est  d’argent  pour  les  succès  ,  par  contre;  pour  les 
revers,  le  silence  est  d’or.  •' 

Si  Ton  consulte  «  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie,  »  on  remarque  que  bon  nombre  de  chirurgiens  de 
cette  époque  préconisent  la  temporisation  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  du  genou  et  l’appuient  par  quelques  rares  observations  de 
guérisons. 

Dans  le  recueil  de  «  Mémoires  de  médecine  militaire  » 
(Tome  XVI,  p*  1,  1825),  nous  trouvons  encore  une  dernière 
protestation  en  faveur  de  la  chirurgie  conservatrice. 

S’il  nous  était  permis  de  consulter  nos  notes,  nous  dirions 
que,  pendant  la  campagne  d’Italie,  tous  les  militaires  que  nous 
avons  reçus  à  Crémone,  pour  plaies  pénétrantes  du  genou,  ont 
été  amputés  sur  le  champ  de  bataille,  et  ont  guéri  en  grande 
majorité,  tandis  que  ceux  qui  nous  arrivaient  trop  tard  pour 
être  amputés  sont  tous  morts.  (Sonrier,  «  Plaies  d’armes  à  feu.  » 
Paris,  1863.) 

A  Toulon,  nous  avons  eu  le  regret  de  perdre  en  trois  jours, 
un  jeune  soldat  atteint  d’arthrite  sur-aiguë  du  genou,  produite 
par  uù  instrument  tranchant,  et  que  l’amputation  aurait  pu  sau¬ 
ver'  '  si'  on  ne  s’était  opposé  à  cette  dernière  ressourcé,  que  nous 
proposions  avec  instance.  (Voir  «  Gazette  des  hôpitaux  >  1861, 
page  154). 

En  1865,  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg,  un  vieillard  de 
60  ans  tombe  sur  le  genou,  d’un  lieu  assez  élevé  :  contusion 
violente  de  l’articulation,  fracture  transversale  de  la  rotule; 
arthrite  sur-aiguë  trois  jours  après;  fusées  purulentes' le  long 
des  muscles  internes,  phlegmon  diffus,  gangrène  de  la  peau  qui 
met  l’articulation  à  nu  :  mort  le  huitième  jour.  L’autopsie  dé- 
niontre  les  lésiChs  traumatiques  de  l’arthrite  suppurée. 

Dans  le  même  hôpital,  en  1866,  on  apporte  un  homme  de 
32  ans,  qui  a  eu  le  genou  pris  entre  denx  roues  de  voiture  ; 
gangrène  de  la  peau,  trajets  fistuleux  s’étendant  à  la  jointure. 
Arthrite  suppurée:  mort  le  douzième  jour.  Autopsie  confirmati't'e.- 

Nous  le  répétons,  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  à  travers  lé 
genou,  plaies  pénétrantes  par  instrument  tranchant,  ou  piquant, 
la  gravité  est  telle  que  chercher  à  conserver  ' le  membre,  c’est 
faire  de  la  chirurgie'  désastreuse.  Pour  notre  part,  il  né  nous  a 
pas  encore  été  donné  de  voir  Chez  un  adulte,  une  guériSon  pour 
plaie  pénétrante  du  genou  bien  authentique.  '  ' 


Mais  alors  comment  expliquer  cette  dissidence  entre  les  ehi. 
rurgiens  les  plus  autorisés,  surtout  quand  il  s’àgit  de  h 
bien  déterminées  et  à  peu  près  similaires  ? 

En  voici  peut-être  la  raison  : 

Dans  les  observations  pubîîëes  à  l’appui  de.i^là  chiru^ie  ’iço^ 
servatrice,  on  a.-bieh  soin  d’indiquëh.  les  sigjfe's  de  plaie 
tranté;;  mais  quî  nous  proujfb  que  là  .  synodale*, ôtaii|jtouj^pj 
'  Va»  L* 


intéréasée,  quamsh^en  saihe.  chirurgie,  il kTousvest  interdit''de  vouj 
en  assurer?  La  synovie^ ne  peut-ellç^|)royenir  des  bourses 
reuses., ou  des^  gaines  tendineuses  ?  Et  alors  .quoi  d’étonnant  si 
les  guérisons  ont  été  si  promptes  ?  :  >  ^ 

Et  puis  on  cite  surtout  des  guérisons  chez  les  enfants,  mais 
qui  ne  sait  que  Tenfanee,  entre  autres  privilèges,  a- pour  elle 
encore  celui  des  succès  inespérés  ? 

Une  autre  raison  qui,  selon  nous,  à  encore  contribué  â  donner 
la  préférence  à  l’expectation,  c’est  la  comparaison  des  guérisonj 
nombreuses  qu’on  obtient  pour  les  plaies  pénétrantes  des  autres 
articulations. 

Mais,  dans  l’espèce,  peut-onles  comparer  à  celles  du  genou? 
Le  vaste  développement  de  la  synoviale  qüi  rend  l’arthrite  gj 
grave  ;  les  profondes  anfractuosités  de  la  séreuse,  favorisant  la 
stagnation  'du  pus  ;  le  tissu  serré  qui  l’entoure,  et  qui  s’oppose 
aux  librps  évolutions  de  l’inflammation  ;  en  un  mot,  l’étrangle, 
ment  et  Tinfection  purulente,  ces  deux  facteurs  morbides  si 
redoutables  vqil^lep  /âcheuses-.conditipns  i  dqn,^  .lesquelles  se 
trouve  i’àrticuiation  tibio-féinoraie  ;  conditions  qui  expliquent 
l’énorme  mortalité  qui  pèse  sur  elle.  Et  jceci  est  tellement  vrai 
que  les  rares  guérisons,  citées  dans  les  auteurs,  ont- eu  lieu. sur¬ 
tout  dans,,  les  plaies  , du,  genou  ,  largement  ouvert  :  pn  a  pu 
rertiarqueiTj  Chez  notre  màlade> -  qu’nne  amélioration,  il  est  vrai 
passagère,  suivait  le  débridpment  ;  causai  les.  chirurgiens  de 
toutes,  les  époques,  épifiiréft  ppr  ,çes  faits  pathplogiques,  ont  si 
bien  cpmpris  la  gravité  de  l’étranglemeiutf  qu’ils  Conseillent  le 
débridement,  comme  dernière  ressource  dans  l’arthrite  sup¬ 
purée  :  excellent  précepte,  qu’on  ne  saurait  trop  recommander, 
Gitons  encore  un, fait  à  Tappui:  .  - 

.  En  1843;  un  étudiant  en  médecine,  de  Strasbourg,  reçoit  eu 
duel,  un  cpnp.de  sabre  qui  lui  ouvre  le  genou,  en  coupant  com¬ 
plètement  le  tendon  rotulien.  Deux  jours  après,  une  artlmite 
traumatique  éckte  avec  une  extrême  intensité  ;  plusieur^érysi- 
pèles  s’étalent  le  long  de  la  cuisse;  en  un  mot>  le  pronostic  très- 
grave  pose,  d’une  manière  impérieuse,  la  question  de  l’amputation 
qui  est  refusée.  Les  jours  suivants,  la  fièvre  diminue,  l’inflam¬ 
mation  n’est  pas  gênée  dans  ses  allures,  la  suppuration  moins 
abondante:,  de  meilleure  nature,  peut  s’écouler  librement  :  bref; 

1  mois  après,  guérison  complète  avec  ankylosé. 

Certes,  nous  n’ignorons  pas  combien,  pour  une  plaie,  en 
apparence  légère,  est  douloureux  le  sacrifice  d’un  membre  qne 
des  considérations  personnelles  de  famille,  de  profession,  d’avenir 
brisé.... vous  engagent  tant  à  conserver.  Nous  savons  aussi 
quel  rang  funèbre  l’amputation  de  la  cuisse  occupe  dans 
l’échelle  de  gravité  ;  et  assurément  il  a  conscience,  à  supputer, 
cfans  la  question  d’opportunîté,  les  .chances  adversç’s  d’une  mu¬ 


tilation  aussi  grave,  i^ous  n’avons  pas^ oublié  non  plus  que  le  but 
de  la  chirurgie  étant  de  cqnserver  et  non  (je  détruire,  la  perfec¬ 
tion  de  lArt  consisterait  à  guérir  sans  nintilation;  ce  serait  là 
l’idéal,  toujours  rêvé,  toujours  poursuivi,  rarement  atteint, 
Mais,  que  de  déceptions  :  alors  on  hésite,  .pq  .attend,,  et,,  pour 
avoir  trop  attendu,  vous  n’avez  même  plqs  cette  redoutable  res¬ 
source  de  l’amputation  ! ,  , 

Qes  çopvictions,  nous  les  avons'  puisées,  dans  la  pratique 
de  nos  maîtres,  dans  les  aveux, .4e. inos  confrères,  dans  r 
propres  observations  ;  et  notre  opinion  s’est  affermie  avec  un? 
telle  énergie  de  certitude,,  que, nous  n.’hésitons  jamais,  che^jun 
adulte,  dont  le  genou  e^t  opvqrt  par  cause  traumatique,  à  pro- 
poser  l’amputation  si  la, 4éhudement  ne  suffit  pas,  -  . .  cvii 
Pour  nous  résumer  nous  dirons  donq  : 

1°  Que  les  plaies  pénétrantes  du  genou,  par  armes  à  feu, 
exigent  ipipérieusement  l’amputation  immédiate., ...  :  .:;:r 
2“  Que  les  plaies  pénétrantes  du.  genou,  par  instrument  pif 
quant,  tranchant,  contondant,^  doivent ,  d’abord  être  fermées 
hermétiquement,  et  traitées  pendant  deux,  qu  trois  jours  par  les 
antiphlogistiques  locaux,  irrigations  froides.  . 

,  3“  Si  l’arthrite  traumatique  éclate,  enlever  les  sutures  et 
débrider  largement.  .,  ,  , 

4  '  Si  au  quatrième,  cinquième  jour,  la  fièvre,  Tabondance,  de 
la  suppuration,, I le,  frissop,  l’état  général  annonçaient  que.  lu 
nature  sera  impuis.sante,  dans  cette  lutte  inégale,  amputer  de 
suite. 


DE  LA  COMPRESSION  DIGITALE  ARTÉRIELDE  ' 


comnie  traitement  dés  inilammations  phlcgnioiieuses  <> 
articulaires  des  membres. 


Par  M.  le  D''  VANZETTf  Pàdoue,)  c  -  ■ 

La  pratique  chirurgicale'  de  tous  lès  jotirs  ne  fait  que  confii’' 
rdfei’iè  darigët*  'qui  'accohlpaigrie  ‘’ïes''infiâin'mation'ë  aiguêd,  sur¬ 
tout'' tràumâtiques  dës  'ài^iculationéi  'ainsi  que  la  gravité 
souvent  extrême  du  phlegmon  diffus  des  membres. 

Tandis  que  les  affections  de  la  première,  catégorie  amènent 

I  facilement  la  suppuration  dévastatricô  des  articulationsy  et 
même  la  mort ,  lê  phlegmon  diffus  cause,  «  fréqnemmênt,  »  1“', 
la  gangrène  de  vastes  portions  du  têgtilnent;  du  tissu  ceUulah* 
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sous-cutané  et  intermusculaire,  la  nécrose  des  os,  etc.;  et  lorsque 
la  guérison  a  pu  être  obtenue,  souvent  les  membres  restent 
profondément  altérés  dans  leur  structure,  et  leur  forme  inapte 
au  libre  et  complet  exercicé  de  leurs  fonctions. 

:■  Je'crois  que  tous  les  chirurgiens 'penseront  comme  moi;  que 
la  thérapeutique  employée  contre  ces  affections  est  peu  satis¬ 
faisante,  incertaine,  souvent  infidèle,  si  héroïque  qu’elle  soit  : 
aussi  de  tout  temps  on  a  fait  de  nombreux  efforts  pour  créer  : 
des  méthodes  de  traitement  plus  efficaces,  afin  de  lutter  avan-  ; 
rageusement  contre  ces  redoutables  affections.  , 

11  y  a  près  d’une  dizaine  d’années  que  j’ai  proposé  (1)  et  que  ; 
j’emploie,  pour  traiter  ces.  maladies  une  méthode  thérapeutique , 
surpassant  de  beaucoup  , en  efficacité  toutes  les  autres,  en  ce! 
qu’elle  est  tout  à  fait  innocente  en  elle-même,  et  capable  néan-  ; 
moins  de  dissiper  complètement  l’inflammation  en  très-peu  de  i 
temps,  quand,  elle  est  employée  avant  que  les  tissus  malades  ne 
soient  profondément  altérés  on  détruits.  Elle  consiste  dans  l’in- 1 
terception  de  l’afflux  trop  considérable  du  sang  dans  la  partie 
maïade,  au'moÿen  de  ià- compression  digitale  du  tronc  artériel 
du  jumiibre,  laquelle  est  faite  tantôt  d’une  manière  continue, 
tantôt  même  intermittente',  pendant  un  Certain  n'ombre  d’heures  ; 
■dé  dix'à  vingt,  rarement  plus  de  vingt- quatre'  héures. 

Depuis  sa  publication,  cette  méthode  de  traitement  a  été  ac¬ 
cueillie  avec  faveur  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  qui, 
l’ayant  adoptée,  en  ont  été  trôs-satisfaits.  Le  Mémoire,^  dans 
lequel’ je  l’avais' proposée,'  avec ’l^appui de  qùel'qüés  '’bbsèrva- 
iions  recueillies  à  ma  clinique,  a  été  reproduit  dans  «  l’Union 
j^gdioale  (2),  »  de  même  que  dans  les  principaux  journaux  d’An- 
.gletérre  (3)  et  d’Allemagne  (4j.  Successivement  des  observa¬ 
tions  très-intéressantes  de  guérisons  obtenues  furent  publiées 
dans  les  journaux  médicaux  (5)  du  nord  de  l’Italie  par  MM.  les 
docteü'TS  Bernard!,  Fürchetti,  Cucchini,  Tosini,  Benier,  profes.- 
seurs)  Botte  (de  Gêne),  Lampreeht,  etc;  à  Rome,  le  D”  Cecca- 
celli  en  a  publié  plusieurs  autres  dans  un  Mémoire  (6)  spécial 
sur'Ce-'.flwjet.  En  France,  M.'  Follin  clans  son  «  Traité  de  pathô-- 
logie  externe  (7),  »  au  chapitre  inflammation,  a  fait  mention 
de  cette  méthode.  Des  élèves  de  M.  Nélaton  m’ont  dit  qu’elle 
à.  été  employée  avec  succès  dans  sa  clinique,  pour  un  cas  de 
phlegmon  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  En  Allemagne, 
mm.  Demme  (8)  et  Neudorfer  ont  consacré  dans  leurs  ouvrages  de 
chifurgié  militaire,  un  article  spécial  (i  ce  mode  de  traitement  : 
ce  dernier  chirurgien  (9),  déjà,  en  1862,  dans  un  rapport  sur 
les  maladies  cbirurgiôàles  de  la  garnison  de  Prague,  a  émis 
l’opinion  suivante  sur  la  compression  digitale  : 

«  Dans  les  inflammations  externes  spontanées,  et  dans  celles  qui 
suivent  les  opérations,  nous  avons  entièrement  abandonné  le  trai¬ 
tement  ordinaire  antiphlogistique,  saignée,  nitre,  calomel,  etc.  ; 
et  comme  unique  traitement,  nous  n’avons  employé  que  la 
compression  ' digitale.  Expérimentée  dans  plus  de  cent  cas, 
nous  avons  acquis  la  conviction  qu’elle  surpasse  en  efficacité 
tout  autre  traitement  :  la  chaleur,  la  rougeur,  le  douleur 
s'éteignent  bientôt,  même  en  n’employant  que  la  compi’ession 
intermittente,.  Ainsi  la  compression  digitale,  proposée  par  le 
professeur  Vanzetti,  acquiert  toujours  plus  de  confiance  et  de 
crédit;  nous  croyons  donc  devoir  la  recommander  très-chaleu- 
ré,d3ement.  Elle  sert  en  outre,  dans  beaucoup  de  cas,  à  diminuer 
les  sécrétions  purulentes  trop  copieuses.  » 

Éufin,  d’après  le  témoignage  du  D.  Milliot,  qui  s’est  occupé 
delà  compression  préventive'  dans  le  traumatisme,  cette  mé¬ 
thode  a  été  employée,  également  avec  succès,  en  Russie,  à  'Vrien, 
dans  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Hübhenet 
contre  un  phlegmon  de  l’avant-bras. 

Malgré  ces  téipoignages  en  faveur  de  ce  ihode  de  traitement, 
Bialgré  les  observations  publiées  par  les  auteurs  susnommés 
constatant  sa  grande  utilité;  il  est  certain  qu’il  n’est  encore  ni 
suffisamment  connu,  ni  employé  par  la  «  majorité  »  des  chirur¬ 
giens,  qui,  en  Françe,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  et  dans  le 
midi  de  Tltalie  même,  continuent  toujours  à  se  servir  des 
moyens  thérapeutiques  ordinaires,  sans  essayer  la  compression 
digitale,  se  privant  ainsi  d’un  remède  infiniment  plus  puissant 
et  d’une  efficacité  vraiment  «  surprenante.  » 

C’est  à  dessein  que  je  dis  «'  surprenante  »  ;  car  dans  toutes 
les  observations  de  guérison  publiées,  j’ai  trouvé  que  leurs  au¬ 
teurs  ont  manifesté  un  grand  étonnement  'des  résultats  très- 
rapides,  très-manifestes  et  souvent  inespérés,  qu’ils  Virent  se 
produire  par  son  emploi.  ,  .  : 

De  si  beaux  succès,  obtenus  par  d’autres  aussi  bien  que  par 
moi, 'mé  font  un  devoir  d'insister  aujourd’hui  de  toutes  mes 
forces,  afin  que  cette  méthode  soit  plus  largement  expérimentée 
par  mes  confrères,  et  devienne  ainsi  le  traitement  classique  des 
inflammations  phlegmoneuses  des  membres  ou  des  inflammations 
des  articulations. 


)  Sulla  cüi-a  dell’  infiatnmazione  coÜa  compressione'  digitale.  «  Giornale 
!to  di  BCienze  mediche.  »  'Voluine  X,  série  11.  1858. 

)  ®  L’Union  médicale.  »  1858,  n.  115  et  155. ■ 

)  et  Medical  Times  and  Ôazette.  »  March  19. 1858. 

)  Schmidt’s.JahTb(ireri  .».  etc.  ..  ,  .  -  , 

)  .  Giornale  veneto  di  scienze', mediche,  1858,  .,eU  Gazetta  med.ca 
ma  :  provincie  venere.  »  1858.  1859,  1860.,  1661,  1362.  , 

)  A.  Ceccarelli.  «  D.ella  fcomiiressione  in  chirurgica  è'particolarmente 
fcbmpr'essione  digitale  nella  cura  delle  inûammazione  esterne.  »  Roma, 

ï  ,H.  Demme.  .  Militar-Chirurgische  studieri,  *  p.  101. 

.1  |llgem.  tt.Medisphiéische  Wieneh  pitung;  n.  7.  *  Jobr,  ,18W.  .  . 

)  Follin.  .  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  »  Paris,  ,i8bl, 


Je  crois  d’autant  plus  nécessaire  de  m'apesantir  sur  ce  sujet, 
que,  tout  récemment,  les  'journaux  médicaux  de  Londres  (1) 
nous  apprennent  qae  M.  Little,au  London  Hospital,  dans  un 
cas  d  arthrite  aiguë  traumatique  du  genou,  lia,  d’après  le  con-i 
seil  de  M.  Mauder,  la  fémorale  et  l’artère  humérale  dans  un 
cas  d’inflammation  aiguë  de  la  paume  de  la  main,  avec  un 
plein  succès. 

Je  ne  puis  qu’applaudir  à  Aidée  de  ces  deux  chirurgiens 
•éminents  d’avoir  intercepté  le  cours  du  sang  dans  l’artère  prin¬ 
cipale  du  membre  malade,  et  je  les  félicite  de  la  guérison  quils 
ont  obtenue.  Mais,  u’estrcç^  pas  assumer  une  trop  grande  part 
,de  responsabilité  que,  de  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  prin¬ 
cipale  d[un  membre  avant  que  d’avoir  essayé  le  moyen,  si 
simple  et  si  inoffensif,  de  la  compression  digitale,  qui  conduit 
facilement  au  même  résultat,  de  diminuer  ou  supprimer  l’af¬ 
flux  "tlu  sang  artériel  dans  la  partie  malade?  Et  cette  com¬ 
pression,  que,  l’on  peut  modifier  instantanément ,  selon  les 
symptômes,  aj  en  outre/ l’avantage  de  ne  changer  en  rien  les 
conditions  physiologiques  de  la  circulation,  uns  fois  la  guérison 
obtenue;  ce  qui  n’est  paale  cas  pour  la  ligature,  qui  reste, 
d’ailleurs,  toujours  possible,  si  la  compression  est  inefficace. 

C’est  pour  ce  motif  que  M.  Jackson,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Sheffield,  s’empressa  de  faire  suivre  l’annonce  de  l’opération 
de  M.  Little,  d’une  observàtion  (3)  d’arthrite  aiguë  traumatique, 
qu’il  avait  guérie,  peu  de  mois  auparavant,  par  la  compression 
de  l’artère  fémorale,  au-  moyen  d’un  tourniquet.  Malgré  les 
inconvénients  qu’il  rencontra  par  ce  mode  de  compression,  il 
n’bésita  pas  à  faire .  ressortir  lôs-  avantages  de  ce  moyen  de 
guérir,  sans  avoir  à  faire  subir  aux  malades  une  opération 


Cette  observation  de  M.  Jackson  donna  à  M.  G.  Frapenard 
(de  Gannat),  l'occasion  d’adresser,  dans  «  rUnion  médicale  »  (3), 
une  réclamation  en  faveur  de  son'  père,  qui  avait,  en  1859, 
essayé  la  compression  digitale  dans  un  cas  d’arthrite  aigue.  — 
il:  est  très-probable  que  ni-  M.  Mauder,  ni  M.  Jackson,  ni 
M.  E.  Frapenard  n’ontj  eu  connaissance  du  Mémoire,  publié 
en  1858,  dans  lequel  j’ai  proposé  la  compression  digitale  contre 
les  inflammations  des' membres  (4),  ni  les  observations  publiées 
ensuite  dans  les  journaux  de  médecine. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  compression  digi¬ 
tale  contre  Finflammation  reste  un  traitement  fort  peu  connu, 
et  qu’il  est  à  désirer  qu’il  le  soit  davantage.  Si  la  Société  de 
chirurgie,  en  le  discutant  et  en  l’expérimentant,  venait  à  le 
sanctionner,,  son  avenir  serait  désormais  assuré. 

A  cet  efl'et,  je  viens  demander  à  la  Société  de  vouloir  bien 
faire  de  ce  mode  de  traitement,  l’objet  d’une  série  d’expérimen¬ 
tations  dans  des  cas  appropriés  à  son  emploi,  et,  d’après  lesrésul- 
tats  qu’elle  en  aura  obtenus,  prononcer  son  verdict. 

J’ose  lui  faire  cette  demande  avec  d’autant  pins  de  confiance, 
que  les  succès  déjà  obtenus  et  publiés  par  les  chirurgiens  men¬ 
tionnés  plus  haut  me  donnent  l’espoir  de  voir  se  produire  de 
nombreux  cas  de  guérison,  rectifiant  Futilité  et  l’importance  de 
ma  méthode,  et  ainsi  me  prouver  que  je  n’ai  point  été  influencé 
par  un'e  trop  grande  tendresse  paternelle  envers  elle. 

Pour  ma  part,  je  me  ferai  dorénavant  un  devoir  de  faire  par¬ 
venir  à  la  Société  toutes  les  . observations  que  je  pourrai  recueil¬ 
lir  sur  ce  sujet,  soit  à  ma  clinique,  soit  auprès  de  mes  collè¬ 
gues  d’Italie,  au  concours  obligeant  desquels  je  fais  appel,  afin 
que  les  observations  soient  aussi  multipliées  que  possible. 

Je  vous  demande  dès  aujourd’hui  la  permission  de  commencer, 
en  vous  faisant  la  narration  de  trois  observations  à  l’appui  de 
la  thèse  que  je  viens  de  soutenir  devant  vous.  La  troisième  de 
ces  observations,  quoique  ne  se  rapportant  pas  aux  inflamma¬ 
tions  phlegmoneuses  ou  articulaires,  mais  à  une  affection  spéciale 
toute  différente,  ne  pourra,  je  crois,  qU’étendre  davantage  le 
nombre  des  applications  de  la  compression  digitale  artérielle. 

{La  suite  au  prochain  numéro.'^ 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECII^E. 

Séance  du  20  novembre.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1'’  L’ampliation  d’un  décret  en  date  du  13  novembre  courant, 
par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  D’  Demarquay, 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement 
de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  (5). 

2'  Une  lettre  de  M.  le.  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  accompagnant 'FenVoi  d’un  rapport  de  M.  le  professeur 
Gestin  (de  Brest)  sur  une  épidémie  de  dyssentérie  qui  a  régné 
de  1866  à  1867  dans  la  division  des  équipages  de  la  flotte  ; 


■(1)  .  The  Lancet.  »  June  15,  1867,  pag.  751 ,  et  .  Medical  Times  »  and 
.  Gazette  »,  june  22,  1867,  pag.  707.  ' 

(2)  .  The  Lancet.  »  JUne  29,  1867,  p.794.—  «  L’UniOn  médicale  »,  a”  87, 
20  juillet  1857.  ,  , 

(Sl’N”*.  108.  7  septembre  1867.  ' 

,'(i)  Ce.  Mémoire  renfermé.  Justement  une  observation  d’arthrite  aiguë  de 
i’artioulation  radiorcarpienne, ,  guérie  par  la  compression  artérielle.  ' 

15j  C’est  par  erreur  que' nous  avions  indiqué  dans  le  n"  de  jeudi  dernier 
FéWction  de  M.  Demarquay  en  remplacement  de  M.  Follin.  C’est  la  suc- 
‘céision  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  que  M.  Demarquay  a  recueillie  h  l’Aca- 


3“  Un  rapport  de  M.  le  D'  Lagardelle,  sur  u 
d’embarras  gastriques  et  de  diarrhées  qui  a  régné  en  1866  dans 
l’asile  des  aliénés  de  Niort  (commission  des  épidémies); 

4»  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Dignes  (Basses-Alpes),  par  M.  le  D’  Sylve;  —  de  Bilazais,' 
(Deux-Sèvres),  par  M.  le  D"  Foucart  ;  —  de  Couzan  (Loire), 
par  M.  le  D'  Goin  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPOND.4NCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

P  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  D' Tholozan,  mé¬ 
decin  du  sha  de  Perse,  récemment  élu  membre  correspondant; 

2“  Un  mémoire  sur  la  recherche  du  sucre  dans  les  urines  des 
aliénés,  par  M.  ï^ailler,  pharmacien  en  chef  de  Fasile  de 
Quatre-Mares  (Seine-Inférieure)  (commissaires,  MM.  ,Miahle  et 
Baillarger)  ; 

3“  Un  mémoire,  en  anglais,  sur  les  causes  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  par  M.  leD’  Rollin  P.  Gregg  (commissaires,  MMj  Pi- 
doux  et  Guéneau  de  Mussy. 

M.  Broca  présente,-  de  la  part  de  M.  Magitot,  deux  bro¬ 
chures-:  Fune  su-r  l’ostéo-périostite  alvéolo-dentaire  ;  l’autre  sur 
le  drainage  chirurgical  appliqué  à  la  thérapeutique  de  la  carie 
dentaire, 

M.  Cerise  présente,  de  lapart  de  M.  leD'  Fortin  (d’Evreux), 
un  rapport  officiel  sur  le  choléra  de  1866  dans  le  département 
de  l’Eure. 

M.  ISoudet.,  au  nom  de  M.  le  D'  Brochard,  présente  une 
brochure  sur  la  natalité  et  la  mortalité  à  Bordeaux. 

M.  Bepauï  présente,  de  la  part  de  M.  Dacorogna,  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  «  Influence  des  émanations  volcaniques  sur  les 
êtres  organisés.  » 

M.  Carrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  D’’  Édouard  Meyer  : 
1“  la  traduction.de  la  seconde  partie  de  la  clinique  ophtbalmo- 
logiqiie  du  professeur  A-  de  Graefe  (de  Berlin);  2°  une  note 
imprimée  sur  l’ophthalmie  sympathique  et  son  traitement  par 
la  section  des  nerfs  ciliaires. 

M.  lîartiî  présente  un  instrument  imaginé  par  M.Millot, 
étudiant -en  médecine,  et  fàbrîqué  par  M.  Galante,  qui  propose 
de  l’appeler  «  abaisse-langue  insufflateur.  » 

Cet  instrument  est  destiné  à  projeter,  à  l’aide  d’une  seule 
main,  des  poudres  médicamenteuses  dans  le  larynx.  Il  se  com¬ 
pose  d’un  abaisseur  de  la  langue  B,  dont  le  manche  A,  incurvé 


d’une  certaine  façon,  permet  à  la  main  de  pouvoir,  en  même 
temps  qu’elle  abaisse  la  langue,  se  servir  du  pouce  pour  presser 
sur  une  ampoule  en  caoutchouc  G,  qui  sert  de  récipient  à  la 
substance  à  insuffler  ;  cette  ampoule  termine  une  tige  métal¬ 
lique  F,  maintenue  sur  Fabaisseur  à  l’aide  d’une  articulation  B, 
qui  lui  permet  de  se  mouvoir  dans  tous  les  sens.  Dans  les  dif¬ 
férentes  positions  que  Finsufflateur  est  appelé  à  prendre,  un 
point  fixe  lui  est  assuré,  grâce  à  une  vis  G,  à  l’extrémité  de 
laquelle  se  trouve  une  tige  métallique  G,  divisée  en  trois  par¬ 
ties,  qui  lui  est  perpendiculaire ,  et  dans  chacune  desquelles 
peut  être  placé  Finsufflateur.  Celui-ci  est  recourbé  à  son  extré¬ 
mité  pharyngienne  ;  cette  courbure  lui  permet  de  passer  au- 
dessus  de  l’épiglotte  et  de  projeter  le  médicament  parallèle¬ 
ment  au  conduit  aérien.  Cet  instrument  se  démonte  de  toutes 
pièces,  de  telle  sorte  qu’on  possède  en  même  temps  et  un 
abaisse-langue  pouvant  servir  dans  toutes  les  opérations  sur  le 
voile  du  palais,  le  pharynx,  etc.,  etc.,  et  un  insufflateur  qui, 
introduit  par  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  permet  d’y 
pousser  une  injection,  soit  dans  les  cas  de  coryza  chronique, 
soit  dans  Içs  différentes  ulcérations  de  cet  organe.  Il  peut  aussi 
être  utile  pour  les  affections  des- glandes  de  la  face  postérieure 
du  voile  du  palais.  L’insufflateur  droit  servira  dans  les  cas 
d’amygdalite,  d’angine  et  dans  certaines  affections- de  la  cavité 
buccale,  etc. ,  etc.  On  pourra,  à  la  rigueur,  s’en  servir  dans 
différentes  maladies  d’yeux,  où  il  est  nécessaire  d’insuffler  des 
poudres  médicamenteuses.  En  résumé,  cet  instrument  permet 
au  médecin  de  n’employer  qu’une  seule  main  pour  le  manœu¬ 
vrer,  l’autre  restant  libre,  soit  pour  s’éclairer,  soit  pour  main¬ 
tenir  son  malade  ;  de  plus,  il  le  garantit  contre  tout  danger 
dans  l’opération  de  l’insufflation. 

Un  miroif  peut  être  placé  à  l’extrémité  de  l’abaisse-langue, 
et  permettre  de  préciser  plus  nettement  l’insufflation,  en  éclm- 
rant  la  partie  sur  laquelle  la  poudre  devra  être  envoyée. 


M.  Briquet,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  lit  le 
rapport  général  annuel  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en 
France  en  1886. 

M.  Béhier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
lit  le  rapport  général  annuel  sur  les  eaux  minérales. 

M.  Béclard  lit  le  rapport  sur  le  prix  Barbier. 

M.  Colin  lit  le  rapport  sur  le  prix  Amussat, 

M.  Cegouest  lit  le  rapport  sur  le  prix  Godard. 

PRÉSENTATION.' 

M.  ^le  D’’  Peau  présente  à  l’Académie  une  jeune  fille  de 
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20  ans  sur  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  deux  mois  et  demi, 
l’extirpation  de  la  rate,  siège  d’une  tumeur  prise  pour  un  kyste 
de  l’oTaire  du  côté  gauche  ;  et,  en  second  lieu,  un  jeune  garçon 
de  15  ans  qui,  à  la  suite  d’un  érysipèle  gangréneux,  avait  été 
atteint,  d’une  rétraction  cicatricielle  de  la  partie  latérale  droite 
du  cou;  à  l’aide  d’une  opération  d’autoplastie  et  d’un  lambeau 
cutané  emprunté  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  M.  Péan  a 
remis  les  choses  dans  leur  état  primitif. 

La  séance  est  devée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOUSCRIPTION 


Pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de 

trousseau 

Liste  précédente  . .  540 

M.  Truchetet.  .  . .  5 

M.  Gagey. . " 

Total  .  .  .  547 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  du  concours  ouvert  le  11  novembi’e  1867, 
M.  Daniel  Molliêre  vient  d’être  nommé  prosecteur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Lyon. 

■  —  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine 
séance  vendredi,  22  novembre ,  à  huit  heures  du  soir,  à  la 
Paiculté  de  médecine. 


Lectures. —  M.  Bordier  :  Observation  d’empoisonnement 
mercuriel,  —  M.  Carrière  :  Observation  de  diabète. 

—  Le  cours  de  pathologie  médicale  (Maladies  de  l’appareil 
respiratoire  et  de  l’appareil  circulatoire),  retardé  jusqu’à 
présent,  par  une  indisposition  du  professeur  Axenfeld,  s’ouvrira 
le  mardi,  26  novembre,  à  trois  heures. 

Les  leçons  auront  lieu  les  mardis ,  jeudis  et  samedis ,  i 
de  trois  à  quatre  heures  (et  non  point  les  lundis,  mercredis  et' 
vendredis,  comme  le  portait  primitivement  le  programme  des  ; 
cours  de  la  Faculté). 

—  M.  le  D’’  Lailler  recommencera  ses  «conférences  cli-’ 
niques»  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  jeudi  28  novembre,  à: 
l’hôpital  Saint-Louis,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  ; 
continuera,  tous  les  jeudis,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  D'' Ch.  Pauvèl  l’ecommencera  son  cours  public  et: 
pratique,  sur  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie,  samedi,  23  no-  ■ 
vembre,  à  son  dispensaire,  rue  Visconti,  18,  à  10  heures,  et  le 
continuera,  les  mardis  et  samedis  suivants,  de  10  heures  à  midi. , 

Cette  clinique  aura  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  : 
chirurgicales  du  larynx,'et  l’application  des  nouvelles  méthodes  ; 
de  traitement,  apportées  par  la  laryngoscopie ,' telles  que  la  i 
destruction  des  tumeurs  intra-glottiques  par  l’arrachement ,  , 
l’excision,  la  galvano-caustie. 

Le  miroir  laryngien  sera  éclairé  à  l’aide  de  la  vive  lumière  , 
de  Drummond. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1867. 

231.  Bourée.  Etude  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

232.  Butaresco.  De  l’hydropisie  des  villosités  choriales. 

233.  Forcade.  De  la  phonation. 


234.  Guillot.  Etude  générale  des  propriétés  normales  et  des 
altérations  pathologiques  du  lait  de  femme. 

235.  Paquet.  Etude  sur  les  tumeurs  blanches  (physiologjj 

pathologie,  histologie,  thérapeutique).  ’ 

236.  Gage-Lebat.  Des  animaux  nuisibles  à  l’homme,  et  ej 
particulier  du  pulex  pénétrant  (chique  ou  nigu.t). 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atqnique  et 
la  Dyspepsie  ttatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  °  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  norf  de 
Vais  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  Ir.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


T  ’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

|j  'Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addiüon  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gr^ 
'nouveau,  dont  la  fiuidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 

faite  avec  soin 'et  insistance  sur  la  peau  tumefiee  et  en- 

orie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr. 
dans  les  Pharmacies. 


Exiger  la  signature, 


'uéritables  pilules  de  Blancard 

V  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
■  est  pur  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabihtes  médi¬ 
cales 'de  presque  tous  les  pays  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
DE  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
'cotnmode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
'7  novembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de 
»  Blancard  demande  une  grande  habileté  à  la- 
V  ouelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu- 
„  sive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  i 
Puisqu’il  en'fest  ainsi,  quelle  garantie  /.lus  sérieuse  dum 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  ïs.  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce,  ces  tiires  à  la  canfiance  sont  accompagnés  d 
moyen  facile'  de  constater  en  tout  temps  la  purete 

l’inaltérabilité  du  médicament?  ,  ' 

En  conséquence,  nous  ne  saunons  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tou?  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  àla  partie  inférieure  du  bouchon, 
et.  notre  signature  ci-jointe 
"apposéeau  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Së  méfier  des  con¬ 
trefaçons.  ■  , 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

Nos  PlLUI  ES  SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


432  ■ 


P  ranules  antimoniaux  du  dTapillaud 

vÏNoavelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Ast  ime,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

GuANutfes  ANTiMOfiio-FERREUX  Contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies' scrofuleuses,  etc.  ,  '  , 

Granules  'antimonio-perreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  -Mousnier,  à  Sàujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de 
Clichy,  45  ;  Faubourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Etablissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut 
(Académie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  or¬ 
thopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à 
Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches, 
dés  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches 
désarticulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les, luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses.  . 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  l  électri¬ 
cité  à  courants  induits  ou  continus  sont  employés 
selon  l’indication. 


De  l’Asthme  et  des  affections 

DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION,  traité 
spécial,  par  le  D”  Fraky,  membre  du  Conseil  général  de 
l’Oise,  chevalier  depa  Légion  d’honneur. 

M.  le  le  D''  Frary,  atteint  lui-même  de  cette  maladie, 
qui  était  héréditaire  et  dont  il  a  horriblement  souffert 
pendant  douze  ans,  s’est  complètement  guéri,  et  n’a  pas 
ressenti,  pendant  dix-sept  ans,  le  plus  léger  symptôme  de 
l'asthme. 

Cigarettes  du  D*'  Frary,  la  boîte  de  50,  4  fr. 

Pilules  du  D”  Frary,  le  flacon,  4  fr.  , 

Pour  que  MM.  les  .nédecins  puissent  se  convaincre  de 
l’efficacité  de  ce  traitement,  il  leur  sera  expédié  gratis, 
sur  leur  demande,  jusqu’au  1“’’  décembre  . 

1  boîte  de  cigarettes,  1  flacon  de  pilules  et  le  Traité 
pratique  de  l’Asthme. 

S’adresser  pharmacie  Gagnière,  rue  Le  Peletier,  9, 
Paris. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  FelHing  (de 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
r  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset Dragées.  Se  raé0er  des  conlrefaçoni. 
Pharmacie  HoTtot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Hoinolle 

Méd.  à  l’Expositionuniverselle  de  Londres  186S 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtré,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacitéquepossédel’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pari” 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmaciede  Paris,'esf  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,plus  dense  que  l’eau... 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPUJOL. 
Dépôt  p'eViemî.,  pharmacie  BRIANT,  150,  ruede Rivoli. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

-f^Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Ces.çation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —Envoi  gratuit  de  boite  d’essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatheriue. 


plyCOnine  —  Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
•  ^  Le  cérat,  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  co.mmission  des  médica¬ 
ments  ET  REMEDES  NOUVEAUX,  ne  l'ancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau  ;  on  l’emploie  agec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  af¬ 
fections  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
rue  du  Four-St-G.; — Bourières-Dublanc,  4,  rueMeslay, 
et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  105, 
boni.  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5fr. 


pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre 


âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  lev  prépai 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé-' 
composition  de  l’iodure  de  fér,  malgré  l’addition  du 
miel  ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Bé- 
champ,  Vittstein  et  Hialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  <c  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  (je  cacao  »  d’une  manière  exclusive  ‘ 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  -  l'huile  dé  foie 
de, morue,  ferrugineuse.  »  , 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris,  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43  ; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’.4.ntin,  13. 


Granulefi  et  Sirop  d,’bydrpcotjle 

ASIATIC.'V,  de  J.  Lépine,  préparés  avec  l’extrait 
hydro-alcoo  ique  de  la  véritable  hydrocotyie  asiatica  de 
l’Inde,  offrant  aux  médecins  sécurité  èt  sûreté  dans  leur 
emploi  contre  les  maladies  de  la  peau  lés  plus'  rebelles  : 
la  scrofule  et, la  syphilis. 

Dépôt  générai;’ h  Paris;  56,  rue  d’Aiijou-St-Hon'oré  ; 
et  iiour  la  vente  en  gros  :  99,  rue  d’Abonkir.  , 


j  e  Vin  de  (Tilbert  Seguin,  tonique 

|_j  et  FÉBRIFUGE  ii’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

'Aucune  autre  préjiaration  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  uns  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux 
la  caractériser  que  l’extrait  suivant  du  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  : 

■  .à.  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  vin  ont  réussi 
»  constamment.. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
»  de  quinquina, . 

”  Sa  prépardtion,  toujours  constante,  procure  toujours 
J)  les  mèines  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
»  variées  du  quinquina.  » 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

yin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’.ÛNÉMiEet  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôtgénéralà  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  ,  et  de  l’étranger.  Remise, 
30'  p.  lOp.  Expéditions  contre  remboursement. 


Rob  ^oyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofplèuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAü- 
ÜÉAU  S.'UNT-GLRVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788 et89;  autorisié  eu  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 


Antir-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutU 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  pliar- 
macien-lpuréat;à  Paris,  chez  M.*'rruelle,  pharm  -dros'* 
15,  rue  de  la  Verrerie.  ’  * 
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Médaille  d’OB,  et  prix  de  16,600  francslà  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

Auina  Laroche.  —  Elixir 

reconstituant,  tonigue  et  fébrifuge 
LeQüiNA  Laroche  tientconcentré,sonsunpetitvolume, 
I’extrait  complet  ou  laTOTAi.iTÉ  des  principes  actifs  de," 
TROIS  meilleures  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  din 
sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
rés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.i  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  Un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  ir 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatçnt  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


»T  les  Médecin^  et  Pharmaciens 

I  •  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  ilss 
vins  d’Espagne  et  de  'Vmtvga.X,  spéciaux  pour  «lO- 
fgdes  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
vins  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


[innonu  ParriÂ  AU  tarTrate  fekrico  potas- 
^iqueur  ne  constipant 

pas.  Un  goût  agréable,  une  innocuité  complète,  une  effi¬ 
cacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer  (surtout  comme  préservatif  du  choléra),  ont  assuré 
à  ce  produit  une  préférence  incontestable.  —  38,  rw 
de  Bondy,  à  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l'entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saiut-Denis,  80,  et  dans  les  principales  puar- 
.nacies. 


riteinture  de  Colchique  de  Cocheux 

I  Cette  teinture,  privée  du  princijie  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutUW^ 
et  r'humatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phai’" 


f  jTonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  l>b 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  LEQULNWUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIERet  (>’,  rue  d’Anjôu-St-Honor  , 


l^ralines  de  Chocolat  à  Iq  Santonin^ 

r  de  COLMET,  pharm.,  12,  i-.  N^-St-Merry,  d 
Cés  pralines  représentent'  le  VERîsiiFüGB  le  plus  sur  e 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (itï* 
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lie  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  on  traites 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 
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REVUE  CUINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Il  est  certain  que,  de  nos  jours,  l’enseignement  clinique  a 
pris  dans  nos  écoles  une  importance  prédominante.  Nos  habi¬ 
tudes  positives  s’accommodent  bien  mieux  d’une  démonstration 
qui  parle  aux  sens.  On  aime  à  voir' et  à  toucher,  et  l’on  donne 
aux  faits  une  attention  qu’on  refuserait  aux  théories. 

D’ailleurs,  les  leçons  de  clinique  sont,  pour  ainsi  dire,  inter¬ 
nationales.  Le  médecin  étranger  va  dans  les  hôpitaux,  et  sans 
entendre  assez  bien  la  langue  pour  suivre  un  autre  cours,  il  pro¬ 
fite  encore  auprès  du  malade. 

Il  importe  donc  de  savoir  quelles  vont  être  ces  leçons  cli¬ 
niques  auxquelles,  dans  ses  jours  de  grandeur,  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  doit  son  plus  vif  éclat. 

Les  professeurs  qui  remplacent  cette  année  les  chirurgiens 
illustres  que  nous  avons  perdus,  ne  sont  point  nouveaux  pour 
les  élèves.  Leurs  qualités  éminentes  sont  connues,  et  le  succès 
mérité  qu’ils  ont  obtenu  dans  d’-autres  chaires,  en  est  la  preuve  ; 
mais  on  pouvait  se  demander  à  quelle  méthode  ils  allaient 
donner  la  préférence. 

On  pourrait,  en  effet,  comprendre  la  clinique  de  manières 
très-différentes,  l’isoler  plus  ou  moins  de  la  pathologie,  s’atta¬ 
cher  exclusivement  au  fait  qu’on  observe,  ou  le  comparer  aux 
autres,  semblables,  dont  la  science  est  constituée. 

Nous  pouvons  dire,  dès  à  présent,  que  MM.  Jarjavay  et  Richet 
sont  pour  cette  dernière  méthode. 

M.  Jarjavay,  depuis  longtemps,  dans  les  services  hospitaliers 
qu’il  dirigeait,  recueillait  des  observations  qu’il  laissait  inédite?. 
Ce  sont  des  matériaux  pour  une  série  de  mémoires  à  condenser 
dans  ses  leçons.  C’est  ainsi  que,  mercredi  dernier ,  à  propos 
d’une  malade  atteinte  d’une  grenouillette,  il  a  fait  une  étude  des 
plus  intéressantes  sur  l’ëtiologie,  la  pathologie  et  le  traitement 
de  cette  affection,  considérée  en  général.  Nous  donnerons  plus 
loin  un  résumé  succinct  de  cet  exposé. 

De  son  côté,  M.  Richet  doit  reprendre  mardi  prochain  ses  le¬ 
çons  cliniques,  qui,  pour  avoir  un  caractère  plus  officiel,  n’en  se¬ 
ront  pas  moins  la  continuation  de  celles  de  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ici  l’éloge  de  M.  Richet.  Nos  lecteurs 
connaissent  les  qualités  éminentes  qui  le  distinguent  comme  pa¬ 
thologiste  et  comme  clinicien.  Il  est  assez  sûr  de  lui-même  pour 
discuter  au  lit  du  malade  le  diagnostic  et  les  indications  ;  et,  par 
ces  causeries  familières ,  les  élèves  se  trouvent  initiés ,  presque 
Sans  effort  et  sans  travail,  aux  questions  les  plus  délicates  de  la 
pratique  chirurgicale. 

Puis,  à  l’amphithéâtre,  avec  une  précision,  une  netteté  d’es¬ 
prit  souvent  admirables,  M.  Richet  développe  un  sujet  sous 
toutes  ses  faces  ;  et  les  notions  pathologiques  les  plus  étendues 
sont  animées  par  l’intérêt  vivant  et  .pratique  du  malade  qu’on 
étudie. 


Il  est  du  reste  incontestable  que,  séparer,  en  chirurgie,  la 
pathologie  de  la  clinique,  ce  serait  affaiblir  également  l’une  et 
l’autre.  Le  clinicien  se  guide  sur  les  faits  antérieurs,  tant  pour 
le  diagnostic  que  .pour  l’opération  ;  Iç^^pathologiste  doit  voir  et 
étudier  les  faits  nouveaux  ;  Is  professeur  ne  peut  être  complet 
s’il  n’est  en  môme  temps  clinicien  et  pathologiste. 

Nous  savons  que  MM.  Jarjavay  et  Richet  ne  négligeront  au¬ 
cune  des  études  pratiques.  Déjà  l’un  d’eux  a  fait  installer  des 
microscopes  dans  son  amphithéâtre,  il  doit-  prochainement  pos¬ 
séder  une  salle  spéciale  pour  l’ophthalmologie.  Les  élèves 
seront  exercés,  par  des  répétiteurs  habiles. 

En  un  mot,  on  doit  voir  exécuter  bientôt,  et  par  l’initiative 
des  professeurs  eux-mêmes,  les  principales  améliorations  dont 
le  besoin  se  faisait  sentir. 


De  la  grenouillette. 

Une  malade  s’était  présentée  dans  le  service  de  M.  Jarjavay 
pour  une  tumeur  sublinguale,  une  <  grenouillette.  » 

Pour  mieux  faire  comprendre  à  ses  auditeurs  quelle  est  la 
nature  de  cette  affection,  et  quel  traitement  elle  réclame , 
M.  Jarjavay  a  fait  l’histoire  des  diverses  tumeurs  confondues 
sous  ce  nom,  de  leurs  signes  distinctifs  et  des  opérations  pro¬ 
posées  contre  elles. 

_  Nous  ne  suivrons  pas  le  professeur  dans  les  détails  que  pour¬ 
rait  fournir  un  traité  de  pathologie  :  1“  sur  les  «  grenouillettes 
congénitales,  »  kystes  dermoïdes,  qui,  dans  une  enveloppe  fl- 
breuse,  contiennent  une  masse  de  consistance  plâtreuse,  formée 
d’éléments  épithéliaux,  et  parfois  aussi  des  poils  ;  2°  sur  les 
«  grenouillettes  sanguines,  »  formées  par  le  développement 
variqueux  de  vaisseaux  sanguins. 

Ces  deux  premières  espèces  de  grenouillettes  ne  ressemblent 
en  rien  à  la  tumeur  portée  par  la  malade,  et  qui,  développée 
depuis  six  mois,  présentant  une  teinte  opaline,  était  pleine  d’un 
liquide  visqueux,  comme  on  l’avait  vu  précédemment  en  l’incisant. 

Quelle  pouvait  donc  être  la  nature  de  cette  tumeur?  Etait- 
elle  constituée  par  la  dilatation  du  conduit  excréteur  de'  la 
glande  sous-maxillaire,  comme  on  le  supposait  autrefois  au 
sujet  de  toutes  les  grenouillettes  ? 

Cette  dilatation  est  possible  ;  elle  peut  se  produire,  lorsqu’il 
existe  un  calcul  salivaire  dans  le  canal  de  Warthon,  M.  Jarjavay 
l’a  démontré  dans  un  Mémoire  présenté  par  lui  à  la  Société  de 
chirurgie,  en  1852;  et  peut-être  encore  en  l’absence  de  tout 
calcul,  comme  il  arriva  probablement  dans  deux  cas  cités  par 
M.  Forget,  à  l’occasion  de  ce  Mémoire. 

Mais  les  grenouillettes  de  cette  espèce,  «  les  grenouilles  sa¬ 
livaires  »,  suivant  l’expression  employée  par  les  auteurs  du 
«  Compendium  »,  les  «fausses,  les  pseudo-grenouillettes,  » 
comme  les  nomme  M.  Jarjavay,  diffèrent  beaucoup,  par  leurs 
symptômes,  delà  tumeur  que  porte  la  malade  en  question. 

Quand  le  canal  de  Warthon  ne  laisse  plus  couler  régulière¬ 
ment  la  salive ,  il  se  développe  des  phénomènes  inflammatoires  : 
qui  manquent  ici  :  la  glande  est  douloureuse,  au  moins  lors  des 
repas,  quand  la  sécrétion  est  plus  abondante  :  ce  qui  n’a  jamais 


lieu  dans  le  cas  actuel;  la  tumeur  est  rouge  ,  au  lieu  d’offrir 
cette  teinte  opaline  et  presque  transparente  qn’elle  présente  sur 
plusieurs  points  chez  notre  malade.  En  outre  ,  chez  celle-ci ,  les 
canaux  de  Warthon  ,  des  deux  côLés,  sont  parfaitement  libres,^ 
on  en  voit  sourdre  la  salive  lorsqu’on  met  ,  sur  la  langue  un 
orps  sapide,  en 'pressant  le  glande  sous -maxillaire;  enfin  l’ana¬ 
lyse  chimique  révèle  entre  cette  salive  et  le  contenu  de  la 
grenouillette  de  très-notables  différences. 

Reste  à  savoir  quel  est  le  siège  de  cette  tunreur.  M.,  Japavay 
ne  croit  pas  que  ce  soit  la  bourse  muqueuse  qu’on  L’encontre  ex-' 
ceptionnellement  dans  cette  région.  Il  se  rattache  à  l’opinion 
que  M.  Tillauxa  émise,  dans  la  thèse  de  M.  Lelièvre,  et  il  expli¬ 
que  la  grenouillette  par  l’occlusion  d’un  des  dix-huit  à  trente 
petits  conduits  par  lesquels  s’ouvrent  les  glandules  dont  la  réu¬ 
nion  est  nommée  glandes  sublinguales. 

Ainsi,  la  grenouillette  est  encore  salivaire;  c’est  un  kyste 
formé  par  le  produit  d’une  glande  dont  le  canal  excréteur  est 
:  bouché  ;  mais  cette  glandé  est  sans  importance ,  et  son  volume 
est  si  minime  qu’il  faut  à  peine  en  tenir  compte. 

La  nature  de  l’affection  en  indique  le  traitement  .vil  .ne  faut 
pas  songer  à  établir  une  fistule  ,  comme  le  voulaien,t  ceux  qui 
croyaient' le  canal  de  Warthon  intéressé  dans  la  grenouillette. 

I.a  sécrétion  du  kyste  n’est  jamais  assez  abondante  pour  main¬ 
tenir  ouverte  une  fistule  ;  les  plaies  se  guérissent  dans  la  bouche 
avec  une  extrômejrapidité,  et  bientôt,  l’ouverture  étant  fermée,  la 
tumeur  reparaîtrait.  C’ést  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade. 
Deux  médecins  ont  incisé  sa  tumeur  avec  une  lancette;  dans  le 
service  de  M.  Laugier,  on  y  fit  passer  un  petit  séton  qui  n’est 
point  resté  assez  longtemps  pour  enflammer  l’intérieur  du  kyste, 
et  la  tumeur  s’est  reproduite  une  troisième  fois.  Enfin,  une  ponc¬ 
tion,  suivie  d’une  injection  alcoolique,  n’a  pas  été.  plus  efficace.. i; 

M.  Jarjavay  a  énuméré  toutes  les  méthodes  conseillées  contre 
la  grenouillette  ;  il  a  montré  comment  on  avait  pu  réussir  excep¬ 
tionnellement,  tout  en  partant  d’un  mauvais  principe  ;  comment 
le  hourdonnet  de  charpie  ou  le  séton,  introduit  dans  le  kyste 
pour  maintenir  l’ouverture  béante,  avait  eu  parfois  pour  résul¬ 
tat  d’exciter  une  inflammation  adhésive,  qui  obturait  la  poche. 

C’ci-t  justement  cette  inflammation  qu’il  faut  obtenir;  on 
peut  y  arriver  par  des  injections  de  teinture  d’iode  ,  ou  de  viû 
chaud,  en  enlevant  préalablement  par  des  lavages  àl’eau  tiède  le 
liquide  visqueux  qui  remplit  la  tumeur.  Mais  il  est  plus  sûr 
d’exciser  aussi  complètement  que  possible  les  parois  du  kyste, 
en  ayant  soin  d’en  cautériser  énergiquement  avec  le  crayon  de 
pierre  infernale  les  parties  restantes.  • 

Maintenant  que  nous  avons  indiqué  d’une  manière  générale  le 
plan  de  la  leçon  et  la  méthode  suivie  par  M.  Jarjavay,  disons 
quelques  mots  de  particularités  curieuses,  sur  lesquelles  le  proT 
fesseur  a  insisté. 

Et  d’abord  la  tumeur  n’est  p'as  également  grosse  à  tous  les 
instants  ;  «  quand  elle  est  pleine  elle  acquiert'  le  volume  d’unb 
noisette,  et  apparaît  au-dessous  de  la  langue  sur  la  partie  laté¬ 
rale  gauche  du  frein,  transparente,  un  peu  bosselée,  et  présen-. 
tant,  sur  sa  bosselure  antérieure,  un  amincissement  considérable, 
situé  en  arrière  de  la  fossette  sur  laquelle  s’ouvre  le  canal  de 


REVUE  BIBLIOGRAPI-IIQUE 


LE  RÈGNE  VÉGÉTAL 

Traité  de  botanique  générale  (1).  — Flore  médicale,  usuelle 
et  indu.striclle ,  liorticulture  théorique  et  pratique.  — 
Plantes  agricoles  et  forestières.  —  Histoire  biographique 
et  bibliographique  de  la  botanique. 

Cet  ouvrage,  dont  le  titre  seul  indique  l’importance,  est  une 
plus  belles  publications  de  notre  époque.  Un  sujet  aussi 
^aste  n’était  pas  facile  à  traiter.  Si  l’idée  était  séduisante,  la 
réalisation  présentait  de  nombreuses  difficultés.  Le  plan  d’un 
tel  ouvrage,  ses  divisions,  son  iconographie,  le  style  môme  à 
employer,  tout  méritait  la  plus  grande  attention.  Eh  bien, 
Bous  commencerons  par  le  dire,  les  auteurs,  MM.  A  Dupuis, 
_  ■  Gérard,  O.  Reveil,  Hérineq,  Bâillon  et  le  directeur  de  l’œuvre, 
Guérin,  ont  su  se  mettre  et  se  tenir  à  la  hauteur  du  sujet. 

Le  règne  végétal  se  divise  :  1°  en  Traité  de  botanique  géné¬ 
rale  dans  lequel  on  trouve  les  vues  d’ensemble  et  les  détails  les 


de  ^1  beaux  volumes  dont  neuf  de  texte  et  huit  atlas  petit  in-4“ 

planches  gravées  contenant  plus  de  3,000  dessins  de  plantes  ou  de  détails 
iniques  finement  coloriés.  Paris,  1867,  Morgand. 


plus  importants  de  la  science  botanique.  Dans  cette  partie,  com¬ 
posée  de  deux  volumes  de  texte  et  de  deux  atlas  iconographi¬ 
ques,  nous  avons  surtout  remarqué  la  méthode  que  les  auteurs 
ont  suivie  dans  leurs  descriptions. 

L’étude  de  l’organisation  du  végétal  commence  par  l’examen 
des  racines  dans  leurs  formes,  puis  dans  leur  composition  et 
dans  leurs  fonctions.  Viennent  ensuite  les  tiges  puis  les  feuilles 
dont  on  suit  également  les  variétés  de  forme,  puis  les  éléments 
morphologiques  et  aussi  la  physiologie.  Cette  méthode  plxiloso- 
phique,  se  retrouve  dans  tout  l’ouvrage.  Les  auteurs  nous  font 
assister  à  l’apparition  des  végétaux  à  la  surface  du  globe  :  nous 
voyons  successivement  la  terre  se  dégager  du  sein  des  eaux  et 
se  peupler  de  plantes,  puis  l’atmosphère  devenir  plus  respirable, 
yla.  vie  s’augmenter,  irradier,  et  les  formes  devenir  de  plus  en 
plus  variées,  la  perfection  résulter  du  nombre  des  êtres  et  de 
leurs  variations.  Nous  suivons  cette  merveilleuse  loi  d’évolu¬ 
tion  ascensionnelle  qui  veut  que,  dans  les  couches  inférieures  et 
primitives  de  la  terre,  on  ne  trouve  que  des  végétaux  acotylé-' 
doues,  tandis  que,  dans  les  terrains  houillers,  on  rencontre  déjà 
une  végétation  abondante,  aux  formes  gigantesques  et  d’une  : 
simplicité  imposante.  Puis,  à  mesure  que  le  milieu  se  développe 
et  se  complète,  les  plantes  se  multiplient,  les  animaux,  les 
oiseaux  apparaissent,  la  forme  animale  se  montre  avec  un  dé¬ 
veloppement  plus  perfectionné  vers  laquelle  les  végétaux  fos¬ 
siles  semblâient  s’être  préparés  en  suivant  une  véritable  voie  | 
ascendante  par  le  perfectionnement  symétrique  des  organes. 


De  là  nous  passons  à  la  distribution  des  végétaux  sur.  le 
globe,  chapitre  intéressant  dans  lequel  les  auteurs  envisagent 
d’abord,  par  grands  groupes,  les  caractères  de  distribution  dès 
grandes  classes  de  règne  végétal. 

Ainsi  on  remarque  que  les  végétaux  acotylédonés  sont  ré¬ 
pandus  sur  toute  la  surface  du  globe,  tant  sur  la  terre  qu’au 
sein  des  eaux.  Les  formes  génériques  et  spécifiques  seules  va¬ 
rient  mais  ces  variations,  morphologiques  ne  tiennent  qu’à 
la  différence  des  milieux.  ' 

Les  formes  tropicales  arborescentes,  si  nombreuses  dans  la 
classe  des  monocotylédones,  croissent  surtout  dans  les  climats 
tempérés.'* 

Les  acotylédonés  sont  -représentés  partout  comme  les  pre¬ 
mières  manifestations  organiques  et  les  premiers  agents  de  la 
destruction  ;  les  monocotylédones  ont  dû  venir  après  et,  appa-r 
raîtresous  leurs  forines  les  plus  gigantesques  dans  les  climats,  pii 
abondaient  la  chaleur,  la  lumière  et  l’humidité,  les  trois  sour¬ 
ces  de  la  vie.  Ces  mômes  monocotylédones,  au  développ.emont 
si  magnifique,  mais  dont  la  consistance  est  si  fajble,  sont  deve¬ 
nus  de  pauvres  herbes  à  mesure  qu’ils  se  sont  éloignés  de  leur 
patrie,  de  leur  milieu. 

Quant  aux  végétaux  dicotylédones ,  dont  la  distribution  pré¬ 
sente  beaucoup  plus  de  difficulté,  les  auteurs  les  ont  étudiés  par 
groupes  analogues  sous  le  rapport  de  la  .distribution  des  familles, 
en  remontant  de  l’équateur  vers  les  régions  polaires. 

Un  autre  chapitre  plein^d’intérôt  est  celui  qui  traite  de  la  sy- 
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Warthon.  Elle  détermine  «ne  eertaine  gêne  dans  la  déglutition.  » 

Pendant'le  repas  elle  gonfle  encore,  puis  il  se  produit  quel¬ 
que  fissure  sur  le  point  dmihci,  et  elle  sé  vide: 

Çes  remarquables  alterjaatives,  qui  rendent  la  grenouillette 
intermittente!,  pour,  ainsi  dire,  ont  été  signalées  dans  un  cer- 
taiq  nombre  d’observations,  encore  Inédites,  fle  M.  Jarjavay. 

Ainsi,  obéi  une  femme  de  ko  ans,  entrée  'le  15  février  1862 
fltiis  la  salle  Sainte-Marthe,  n»  13  :  '«  à  la -partie  antérieure  de¬ 
là  tumeur,  située  à  gauehe  du  frein,, -et  Tfrosse  comme  une 
noix,  s’élevaient  de  petits  cylindres  de  un  centimètre  de  lon¬ 
gueur,  se  terminant  par  une  extrémité  arrondie,  espèce  de  doigt 
dé  gant  fourni  par  les  enveloppes  du  kyste  ;  immédiatement  en 
arrière  et  en  dehors  du  point  où  s’ouvre  le,  canal  de  Warthon, 
la  membrane  muqueuse  était  très-amincie;  1  orifice  du  canal  de 
Warthon  était  libre.  > 

A  plusieurs  reprises,  ces  petits  cylindres  se  sont  rompus  ;  la 
tumeur  s’est  vidée,  puis  reproduite  en  quelques  jours. 

Nous  trouvons  signalée,  chez  trois  autres  malades,  une  ou 
plusienrs  ruptures  semblables  de  la  tumeur,  qui  se  reconstituait 
ènsuite  rapidement. 

11  faut  noter  aussi  que  chez  presque  tous  ceux  qu’a  opérés 
M.  'Jarjavay,  après  la  cautérisation  profonde  de  la  poche,  soit 
le  jour,  soit  le  lendemain,  il  s’est  produit  une  douleur  vive  dans 
l’oreille  correspondante.  Cette  douleur  est  due,  sans  doute,  à 
l’irritation  du  nèrf  lingual  ou  de  la  corde  du  tympan;  elle  coïncide 
avec  l’apparition  des  phénomènes  infiammatoires  que  provoque, 
autour  de  la  plaie,  la  cautérisation  profonde  au  nitrate  d’argent. 

■  M.  Jarjavay  ne  ménage  pas  l’action  du  caustique;  il  en  use 
un  crayon  entier.  Par  ce  moyen,  il  a  réussi  dans  tous  les  cas, 

Victor  Reviilout. 

sans  récidive. 


OPÉRATION  DE  SPLÉNOTOMIE 
Par  M.  E.  Kœberlé. 

Extirpation  d’une  rate  d’un  poids  de  6  kilogrammes  et  demi, 
pratiquée  le  81  septembre  186’î.  -  Adhérences  graves  au 
diaphragme.  -  Hémorrhagie  consécutive.  -Mort, 

M-"'  M  de  Westhoffen  (Bas-Rhin),  âgée  de  quarante-deux 
ans  d’une  forte  constitution,  a  toujours  été  bien  portante  jus- 
nu’ên  1864,  elle  a  eu  quatre  grossesses,  la  dernière  il  y  a  cinq 
Ls.  Deux  petites  filles  en  bonne  santé  ont  survécu  :  lune 
est  âgée  de  sept  ans,  l’autre  de  neuf  ans.  Les  deux  autres  en¬ 
fants  sont  morts  en  bas  âge.  _ 

Au  mois  de  novembre  1864,  à  l’occasion  d’une  bronchite,  on 
s’aperçut  d’un  état  insolite  du  ventre.  Le  côte  gauche  de  1  ab¬ 
domen'  était  tuméfié  par  suite  d’un  engorgement  de  la  rate  qui  a 
pris  un  développement  de  plus  en  plus  considérable,  en  enva¬ 
hissant  progressivement  toute  la  partie  latérale  gauche  de 
l’hvpochradre,  des  lombes  et  de  la  région  iliaque.  La  malade  a 
r«ué  que  les  urines  étaient  alors  très-mousseuses  Vers  la 
fin  de  l’année  1865,  la  jambe  gauche  était  un  peu  infiltrée,  œdé¬ 
mateuse  ;  mais  Tœdème  a  bientôt  disparu  spontanément. 

La  fièvre  intermittente  ne  règne  pas  dans  la  localité  qu  ha¬ 
bite  la  malade,  laquelle  d’aiUeurs  n’a  jamais  eu  d  accès  de 

^^La^inère  de  la  malade,  âgée  de  soixante-dix-huit  ans,  est 
très-bien  portante,  ainsi  que  ses  sixfrèreset  sœurs,  et  son  père 

est  mort  à  l’âge  de  quatre-vingt-un  ans  ^  ^ 

La  menstruation  a  toujours  été  reguliere  jusqu  au  mois  de 
mars  1866  A  partir  de  cette  époque,  la  rate  a  grossi  plus  rapi¬ 
dement  et  les  règles  ont  fait  défaut  pendant  six  mois.  Au  mois 

de  septembre,  les  règles  ont  reparu  en  diminuant  peu  a  peu  jus- 
mi’au  mois  d’avril  1867.  Depuis,  il  y  a  eu  amenorrbee  complète. 
“  En  même  temps  que  la  rate  a  grossi,  il  s’est  forme  une  ascite 
très-considérable,  qui  a  donné  lieu  à  une  hernie  oiÿilicale  En 
18é6  le  ventre  mesurait  l'“,45  de  circonférence.  Depuis,  1  as¬ 
cite  a  presque  entièrement  disparu  et  la  circonférence  du  ventre 
a  été  réduite  à  1“,12.  Néanmoins,  la  rate  n’a  pas  cessé  de  sa- 
erandir  et  de  s’étendre. dans  la  région  hypogastrique.  Dans  1  es- 
pL  d’une  année,  sa  longueur  a  augmente  de  10  centimètres. 

^  Actuellement,  la  rate  a  45  centimètres  de  longueur  depuis  son 
extrémité  mférieure  jusqu’au  bord  de  l’hypocbondre  gauche, 
«îon  bord  antérieur  est  sinueux  et  présente  deux  scissures  pro¬ 
fondes.  Sa  consistance  est  dure.  Elle  paraît  hypertrophiée  régu¬ 
lièrement  dans  toute  son  étendue.  Elle  nest  pas  adhérente  à  a 
paroi  abdominale.  Il  n’est  pas  possible  de  constater  s  il  existe 


des  adhérences  au  diaphragme.  A  l’auscultation,  on  n’entend 
pas  de  bruits'  vasculaires,  si ee  n’est  au  voisinage  des  troncs 
artériels.  '  ‘ 

L’état  général  est  relativement  bon,  quoiq^ue  la  malade  soit 
très-amaigrie,  affaiblie,,<i’nntânt  pâle,  grisâtro,et  quele^ng 
renferme  environ  un  dixième  dè  globules. hlanoa.  Le  sang  a  fone 
couleur  rouge  brunâtre,  analogué  à  du  tissu  splénique  réduit  en 
bouillie  et  se  coagulq  faiblement.  Les  urines  Contiennent^  une 
certaine  -quantité  d’albumipe.  ;L’épancbement;_gscitique  est. jeu  . 
considérable,  les  extrémités  'inférieures  ne  sont  pas  œdéma¬ 
teuses.  La  malade  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs  abdominales 
■violentes,  si  ce  n’eét'un©  seul©  fois;'  â  lasuite'd’une  forfe  don^- 
siori  de  la  rate  en  se  baissant  brusquement,  en  travaillant  abx 
champs.  Le  ventre  est  resté  très-sensible  plusieurs  jours  à.lâ. 
suite  de  cet  acçident.  Cependant,  il  se  manifestait ,  des  douleurs 
vives,  passagères,  dans  la  rate,  par  fréquents  accès.  Les  or- ^ 
ganes  thoraciques  et  abdominaux,  sauf  la  rate,  sont  normaux. 
Malgré  que  le  foie  déborde  le  rebord  des  côtes'  assez  notable¬ 
ment,  il  ne  paraît  néanmoins  pas  très-hypertrophié.  L’ appétit 
est  très-prononcé  ;  la  malade  est  tourmentée  par  une  faim  pres¬ 
que  continue.  Les  fonctions  du  tube  digestif  ne  sont  guère 
troublées  que  par  la  compression  exercée  par  la  rate  sur  l’in¬ 
testin. 

La  malade  a  pris  pendant  plusieurs  mois  de  I  lodure  de  po¬ 
tassium  sans  amélioration  notable.  En  1866,  je  lui  ai  prescrit  du 
chlorure  de  sodium  à  haute  dose.  La  rate  a  grossi  beaucoup  plus 
vite  sous  l’influence  de  ce  traitement.  Jeproposai  alors  à  la  ma¬ 
lade  l’extirpation  de  la  tumeur  splénique.  Elle  désirait,  du  reste, 
très-ardemment  d’être  opérée ,  d’autant  plus  que  ses  ressources 
étaient  très-exiguës,  qu’elle  ne  pouvait  plus  travailler  ,  et 
qu’elle  était  tourmentée  d’une  manière  continue  par  le  poids  et 
parle  volume  de  la  tumeur.  Néanmoins,  l’opération  fut  différée. 
Au  mois  de  juillet  1867,  la  malade  fut  traitée  pendant  quelque 
temps  par  M.  le  professeur  Scbutzenberger,  qui  lui  prescrivit 
encore  du  sel  marin,  de  la  scille  et  du  tannin.  En  raison  du 
tésultat  négatif  de  ce  traitement  et  des  conditions  désespérées 
dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade ,  M.  Scbutzenberger  pro¬ 
posa  également  l’extirpation  de  la  rate  comme  Tunique  moyen 
de  salut. 

En  présence  du  volume  énorme  de  la  tumeur  splénique  qui  pa¬ 
raissait  être  due  à  une  simple  hypertrophie,  de  son  accroissement 
rapide,  incessant,  de  l’intégrité  des  organes  autres  que  la  pte, 
des  complications  survenues  suecessivement,_  de  la  détériora¬ 
tion  progressive  de  la  constitution,  de  1  inutibte  des  médica¬ 
tions  internes,  Textirpation  de  la  rate  semblait  pouvoir  être 
tentée  comme  une  dernière  chance  de  salut.  La  malade,  d’ail¬ 
leurs,  se  rendait  parfaitement  compte  de  la  gravité  de  l’opéra¬ 
tion,  et  son  moral  était  excellent.  _  . 

Je  me  proposais  d’extraire  la  tumeur  splénique  par  une  mci- 
sion  médiane  sus-ombilicale  et  de  faire  passer  ensuite  les  liga¬ 
tures,  s’il  y  avait  lieu,  par  une  petite  incisioirlatérale^à  travers 
laquelle  se  seraient  également  écoulés  les  liquides  amassés  con¬ 
sécutivement.  ,  ,  J 

L’opération  eut  lieu  le  21  septembre  1867,  en  présence  de 
MM.  les  professeurs  Scbutzenberger  et'  Sédillot,  les  agrégés 
Hecbt  et  Herrgott,  les  docteurs  A.  Ebrmann,  J.  Ebrmann, 
Chambé,  Kien,  E.  Scbutzenberger,  H.  Liouville,  Grollemund  et 
Schaaf.  M.  Elser  était  chargé  de  radministra,tion  du  chlo¬ 
roforme.  ,  ,  , 

Je  fis  une  incision  sur  la  ligne'  blanche  dans  le  tiers  moyen 
de  l’espace  compris  entre  Tombilic  et  l’appendice  xipboïde  du 
sternum,  de  manière  à  pouvoir  introduire  la  main  et  à  explorer 
préalablement  l’extrémité  supérieure  de  la  rate,  sous  le  dia¬ 
phragme,  afin  de  constater  s’il  y  existait  des  adhérences,  et  de 
savoir  si  elles  étaient  plus  ou  moins  vasculaires  et  à  môme 
d’être  détruites  sans  danger.  Il  y  avait,  en  effet,  des  adhérences  ; 
mais  elles  ne  me  parurent  pas  être  de  nature  à  contre-indiquer 
Topération  qui  fut  aussitôt  continuée.  L’incision  fut  prolongée 
jusque  dans  la  hernie  ombilicale  et  vers  le  sternum.  Sa  longueur 
totale  était  de  30  centimètres.  L’extrémité  inférieure  de  la  rate 
put  aisément  être  attirée  en  dehors.  On  détacha  et  on  lia  d’a¬ 
bord  une  petite  portion  du  grand  épliploon ,  puis  on  procéda 
à  laUgature  des  vaisseaux  de  la  scissure  de  la  rate  qui  se  trou¬ 
vaient  échelonnés  dans  une  étendue  de  25  centimètres  environ. 
Ces  vaisseaux,  d’un  développement  énorme,  furent  liés  en  six 
ou  sept  portions  et  divisés  entre  deux  ligatures  pour  éviter  la 
perte  de  sang,  au  plus  près  possible  de  la  rate,  ce  qui  oifrit  des 
difficultés  très-considérables.  L’artère  splénique  avait  le  calibre 
de  l’artère  crurale; 'elle  fut  liée  avant  la  veine  splénique  princi¬ 
pale,  qui  avait  2  centimètres  et  demi  de  diamètre.  La  partie  supé¬ 
rieure  de  la  scissure  fut  très-difficile  à  détacher,  parce  que  les 
vaisseaux  courts  entre  l’estomac  et  la  rate  n’avaient  pas  même 
1  centimètre  de  longueur.  La  partie  supérieure  de  la  rate  qui 
adhérait  sur  toute  sa  surface  au  diaphragme,  fut  détachée  avec 
tout  le  soin  possible,  non  sans  quelque  difficulté,  et  la  rate  fut 
enlevée.  Elle  pesait  au  delà  de  6  kilogr.  et  demi  (6,750  grammes), 


et  il  s’en  était  écoulé  plus  de  2  litres  de  pang,  ^a  longueur- 

avait  dimlmiA  notàblemént  et  s’étàit  rédülté 'à '45  centîinètpes. 
Pendant  le  eours4e,,.Tj3pération  il  se  perdit  une  quantité  très- 
considérable  de  sang  ;  les  moindres  vaisseaux,  notamment  ceux 
de  l’incisiop  qlidegaipale,  coi^nuawt-^saignfy  en  nappe. -J^e 

sang  sa-coàguiaiflyèsrdiffiçilënient^  avait  unè-  cpuleufl  brutt|, 
tre  analogue  au  |}êsu  de  Iq  rafe  rédà  en  bo^be,  parl’écrag^^ 
ment,  et  il  ne  rouMssait  paS'à||iir^Le^vre^e  Tincisi^  abdo-' 
minal^araissai^  noîr|i£es^LesÈBdh^pce^écîÀcée|idu  dia¬ 
phragme"  fournissaient  du  sang  en  nappe  en  grande  quantité. 
L’opérée  pouvait  être-'Oonsi-déipéè’cetafne’perdue.  Il  était  im- 
possiW%clg,-sg!]jf«’  àoli«r,-îtâBt-  â  eausa  ■da-la-.-..ppofondeur  'de  la 
eoncavi'té  du  diaphragme  au-^desSua  du  rebord-dés  côtes  (10  cou- 
t,i mètres  environji.  que- de  la  multiplioitér -des  petits  vaisseaux 
qui  saignaient.  Je^portaj  pp.yajn  pjje__  ép9qgpv,jipbjl)ôe -d’al¬ 
cool  à40 ''contre  les  surface^  sàignanj;ep,,_É;bémorrhagie  Se  con¬ 
tinuait,  quoique  moins  fôrtq.,  Éa  Respiration  devenait  embarras¬ 
sée.  Je  pris  alors  le  parti  de  rèfo'uïer  les  viscères  abdominaux' 
contre  la  surface  saignante  pour  exercer  Une  compression  sur 
les  vaisseaux  et  de  réunir  l’incision  après  avoir  coupé  ras  tous 
les  fils  des  ligatures,  et  après-avoir  épongé,  autant  que  possible,'" 
la  cavité  abdominale.  On  appliqua  sept  où  huit  points  de  suture, 
profonde  et  une  quinzaine  de  points  de  sutiire  superficielle. 
L’opérée  ne  reprit  nullement  connaissance  ;  la  respiration  s’em¬ 
barrassa  de  plus  en  plus,  et  elle  nd  tarda  pas  à  rendre  le  der¬ 
nier  soupir.  L’opération  avait  duré  une  heure  et  demie.  La  perte 
de  sang  a  é,tfo4er3;-]%ilograinmes;.environi  j  >  j 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  épanchement  de  500  grammes  de 
sang  dans  la  région  qui  avait  , été  occupée -par  la 'rate.  Les 
ligatures  étffieut,  toutes  intactes.  La  foie  était  hypertrophié,, 
il  pesait  3' kilogrammes.  Les.  dimqnsio, ns  étaient  e.xactemeut 
conformes  aux  dénuées .  fourmes  par  la  percussion.  Son  tissu 
était  normal.  La  surface  'convexe 'du  dobé  -droit  'adhérait  en' 
plusieurs  endroits  au  diaphragme;  ét:  était' -couvert' d’un  ex-.; 
sudat  blanchâtre,  ancien,  sur  fojpartie.qui  débordqit  les  côtes. 
Les  reins  ayaienii  uu;  volume  normal;  la, sub, stance  corticale  eu,  . 
était  'pâle.  Les  autres  organes  abdominaux  ’pt  les  organes  ' 
thoraciques  étaient  sain'sl  Là  fbcè  inférieure  du  diaphragme  du  : 
côté  gauche,  qui  avait  été  adhérente  à  la 'i-ate,  était  couverte'' 
d’un  caillot  et  des' débris  dés  adhérences  qui  avaient,  été  la 
source  de  Thémorrhagie.  Le  tissu  du  diaphragme  ne  présentait. , 

cune  lésion. 

La  rate  était  énormément  hypertrophiée.’  Son  -volume  était' 
quarante  à  cinquante  fois  plus  considérable' qu’à  Tétat  normal. 
Sa  consistance,  son  aspect  à  l’intérieur  ne  présentaient  rien  d’ari 
normal.  A  l’extérieur  elle  offrait,  surtout  à  sa  surface:  antéreure,; 
par  places,  qn  épaississement  de  son  enveloppe  péritonéale-,  et, 
Ton  remarquait  à  son  '©xtrémité  supérieure  les  vestiges’ des 
adhérences  '  avec  des  vaisseaux"  tfês-gTéle's'.  L’artère  '  spléuti' 
que  avait  été  liée  à  1  centimètre  avant  sa  division.  A  Tétat 
vide,  elle  avait  une  largeur  de  8 -millimètres.. Ses  branches 
remontaient  et  descend,ajent  lè  long  ,  de  la  scissure  en  formant, 
un  angle  droit  avec  la  direction  du  tronc.  Un  centimètre  de 
l’extrémité  du'  pancréas  avait  du  être  compris  dans  la  ligature’ 
de  la  veine  splénique,  quoique  cette  ligature  eût  été  placée;- 
au  plus  près  possible,  à  1  centimètre  environ  de  son  entrée  . 
dans  la  rate. 

L’extirpation  3e  la  rate,  lorsque  cet  organe  est  arrivé  à  nu 
développement'  aussi  considérable  que  dans  l’observation  préf 
cédente,  est  une  opération  extraordinairement  grave,  en  sup¬ 
posant  mêrbé  une  absence  complète  d’adhérences  pathologiques. 
Le  calibre  énorme  qu’'oiît  acquis  les  vaisseaux,  Tétat  du  sang 
en  rendent  toujours  Texeeution  éminemment  dangereuse. 

On  n’a  fait  jusqu’ici  qu'un  très-petit  nombre  d’opérations  de, 
ce  genre  de  propos  délibéré. 

Zaccarelli  (1),  en  1549,  opéra  pne  jeune  femme  âgée  de  vingtr 
quatre  ans,,  dont  la  rateétajt  hypertrophiée  et  ,  trê's-dpuloureuÇiP,, 
La  rate  excisée  pesait. 900  grainro.és.  L’opérée  étqit  guérie  au 
bout,  de  vingt-quatre  jours.  ,  , 

En  1678,  Mathiæ  (2)  paraît  ayoir  excisé  la  rate  tout  entiérç- 
à  un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans,  qui  avait  reçu  ui 
coup  de  couteau  au  côté  gauche.  La  rate  avait  fait  hernie  daaj 
la  plaie;  elle  fut  eplevée  trois  jours  après  l’accident,  après  liga¬ 
ture  préalable  3e^  vaisseaux.  Il  survint  une  hémorrhagie  ,qi)j 
fut  arrêtée  par  une  poudre  styptiqufi.  Au  bout  de  trois  semaines 
la  guérison  était  complète.  Les  vaisseaux  divisés  formaient  dans 
la  plaie  un  petit  moignon  de  la  grandeur  jd’une  noisette.  La 


(1)  Fioravanti,  H  tesoro  délia  vita  umana,  liv.  II,  c.  vin,  Venise,  1570, 

(2)  Ephem.  med.  pJiys.  N.  C.  Die.  II,  au  III,  1684,  p.  378. 


jiiétrie  ascendante  des  végétaux  et  delà  comparaison  des  végë-  | 
taux  et  des  animaux.  ,  . 

Tout  le  règne  végétal  peut  se  résumer  en  trois  grands  grou- 
nes  •  les  acotylédones,  ou  végétaux  asymétriques  (les  vasculai¬ 
res  exceptés  )  ;  les  symétriques ,!  quij  comprennent  les  mono- 
cotylédones  ou  végétaux  articulés ,  et  les  dicotylédones  ou 
végétaux  axillaires.  A  ces  trois  grands  groupes  correspondent, 
chez  les  animaux  ;  les  radiaires,  les  articulés  et  les  vertébrés. 
On  remarque  dans  chaque  classe  Tascendance  symétrique  de  la 
forme,  et  dans  chaque  groupe,  une  sorte  de  résumé  de  Tensem- 
ble.  Arriver  à  Tascendance  et  à  la  symétrie,  tel  est  le  but  de  la 
nature.  En  face  de  ces  lois  physiques,  on  se  demande  s’il  n’y  au¬ 
rait  pas  à  chercher  dans  le  développement  moral  de  l’homme  des 
lois  semblables  4  celles  que  la  nature  a  si  merveilleusement  éta¬ 
blies  dans  le  monde  végétal  et  animal.  Nous  sommes  convaincu 
que  ces  lois  existent,  car  nous  sommes  persuadé  que  tout  n’est 
qu’évolution  dans  le  monde  inorganique ,  organique  et  social. 
Malgré  leur  parallélisme,  l’animal  et  le  végétal  peuvent  néan¬ 
moins  être  considérés  comme  deux  êtres  inverses.  L’animal  est 
un  organisme  limité,  le  végétal  un  organisme  illimité  ;  ce  qui 
avait  fait  dire  à  Aristote  que  les  plantes  sont  des  animaux  re¬ 
tournés,  destinés  à. compléter  la  vie  universelle  et  à  la  répandre 
partout' sous  toutes  les  formes.  Nous  voudrions  faire  ressortir 
tout  ce  qu’il  y  a  d’idées  philosophiques ,  d’aperçus  ingénieux  et 
de  véritable  érudition  dans  le  premier  volume  de  la  «  Botanique 
générale  ;  »  nous  voudrions  dire  aussi,  avec  quel  soin,  la  physiolo¬ 


gie,  la  pathologie ,  les  anomalies  des  plantes  et  leur  classifica¬ 
tion  ont  été  traitées  dans  le  second  volume  ;  mais  nous  devons 
ici  nous  occuper  spécialement  de  la  partie  médicale.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  davantage  et  nous  passerons  aussi  sous  silence  Tinté- 
ressante  partie  consacrée  aux  végétaux  d’ornement ,  de  même 
que  les  deux  volumes  où  se  trouvent  traités  les  principes  fonda¬ 
mentaux  de  la  science  horticole,  pour  arriver  à  la  flore  médi¬ 
cale  qui  intéresse  spécialement  les  médecins  et  les  étudiants  en 
médecine. 

Nous  eussions  ôté  bien  heureux,  alors  que  nous  étudiions  la 
flore  médicale,  d’avoir  un  pareil  ouvrage  dans  les  mains.  Quels 
services  ne  nous  aurait-il  pas  rendus  pour  préparer  nos  examens, 
surtout  lorsque  nous  avions  à  les  passer  pendant  Tbiver,  et  que 
nos  herbiers  étaient  trop  incomplets  pour  nous  représenter  tout , 
ce  que  nous  avions  vu,  soit  dans  nos  herborisations,  soit  au  jar¬ 
din  botanique  de  la  Faculté  !  Nous  les  avons  conservés,  ces  chers 
herbiers;  elles  parlent  bien  encore  à  notre  cœur,  ces  pauvres 
plantes -,  elles  nous  rappellent  les  heureux  jours  de  notre  jeu¬ 
nesse  pleine  d’insouciance,  d’heureux  rêves  et  de  grandes  ambi¬ 
tions  ;  mais  comme  elles  sont  fanées,  comme  elles  sont  vieilles; 
c’est  à  peine  si  nous  les  reconnaissons ,  tant  les  années  les  ont 
décolorées.  Que  d’autres  sont  absentes  !  Et  d’ailleurs  ,  un  her¬ 
bier,  fût- ce  même  celui  de  Florence,  qui  contient  plus  de  huit 
cents  plantes,  ne  saurait  jamais  remplacer  ces  atlas  magnifiques 
où  les  plantes,  prises  sur  nature,  ont  des  formes  et  des  couleurs 
toujours  vraies ,  toujours  vives.  Puisque  la  nature  nous  ferme 


son  herbier  tous  les  hivers,  il  a  bien  fallu  songçr  à  se  former  des 
flores  artificieiys.  'Déjà'no’us'avonflbüflb'fioïe méflicâlede  Chau- 
meton,  Cbamberet  et  Poirfit,.plus  connu©  sous  la  dénomination 
de  «  Flore  de  Panckoucke  »  (l’éditeur).  Les  morts  vont  vite, 
dit  la  ballade,  les  livres  aussi.  ATépoque.où  parut  cette  première 
flore  médicale,  1814,  la  chiïùie  vég'étalë  était  à  peine  née,  beau¬ 
coup  de  plantes  exotiques  peu  connues  ,.  et  les  propriétés_iné^ 
cales  mal  appréciées,  et  malgré  tout  le  mérite- que  'la  flore  dits 
de  Panckoucke  a  pu  avoir,  ©lle-a^ vieilli,  elle  n’est  plus  aujour¬ 
d’hui  d’aucune  utilité  pratique;  ellé'iie'-répond'plnâ'à  nos  ’t'O' 
soins  ;  elle  n’est  plus  au  niveau  de  tous  les  progrès  accomplis  de¬ 
puis  cinquante  ans.  Ues  progrès  porterit  éssôntiellement  sur  b 
chimie  végétale  et  la  physiologie.  Inutile  de  rappeler  les  tra¬ 
vaux  de  Priestley,  de  Senebier,  d’Ingenbôuz,  de  SausSurô,  de 
Mirbel.  Inutile  de  citer  Ami  ci,  Tréviranus ,  Meyer,  Schulte  j 
Raspail,  de  Candolle,  Brongniart,  Agard,  Gàudichaûd,  de  JuS' 
sieUj-Dutroebet,  Decaisney'Pouobet,  Sohleiden,  Hdfrheister,  Le- 
cocq,  Fermond  et  d’autre.s  encore  à  qui  l’organôgraphié  et  b 
physiologie  végétales  doivent  de  siibeaux  etdesiutilès  travail?-. 
D’autres  naturalistes  non  moins  illustres  ont  surtout 'conlfito® 
au  perfectionnement  de  la  méthode  naturelle.-  Citons  les  de  Can¬ 
dolle,  A.  Richard,  A.  de  Jussieu,  Lindley,  Knigth;  Ëndiicïni’i 
Meissner,  Duebartre  ,  Bâillon,  Vaueber,  Agard,  Persoon,  Le' 
veillé,  Payer,  etc.  Il  était  indispensable,  apres  tant  de  progrès 
accomplis,  de  refaire  une  flore  médicale  parfaitement  au  niveau 
de  la  science. 
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santé  était  parfaite  six  années  après.  La  rate  examinée  par 
A.ænnius  était  tout  entière  et  offrait  seulement  une  petite’ inci¬ 
sion  a  l’endroit  où  sont  situés  les  vaisseaux  courts. 

pantonî  (3)  rapporte  le  cas  d’une  femme  âgéé' de  trente  ans 
chez  laquelle  il  s’était  formé  un  abcès  à  l’ombilic,  après  qu’elle 
eut  éprouvé  les  plus  cruelles  douleurs  dans  l’hypocbondre 
gauche.  L’abcès  ayant  été  ouvert,  la  rate  fit  hernie  .dans  la^plaie, 
et  fut  extraite  et  .enlqvée,  non  sans  difficulté,  par  Éerrerius.^pfj, 
1711.  Cette  rate  avait  huit  travers  de  doigt  de  longueur,  dqpx, 
d’épaisseur  et  quatre  de  largeur.  Quelques  jours  après  il  se  fit 
mie  perforation  intestinale.  La  plaie  guérit  ;  la.  malade  '  se  ré¬ 
tablit  entièrement' eï  elle, eut  une  grossesse  à  tér'ùié.  Plus  tard 
il  survint  du  côté  dés  organes  pelviens  dés  accidents  qui'  occa-i. 
sionnêrent  la  mort,  cinq  années  après  l’ablation  de  la  raté  dont 
on  ne  trouva 'd'àùtre  i^estig'e  à  l’autopsie  que  des  cieatriees  dans 
les  parties  avoisinantes'.  Lé  foie  était  'très-hypertrophié'  et 
s’étendait  jusque  sôusrhypochondre  gauche. 

Quittenbaum  (4),  en  1836^,  opéra  une  jeune  fille  Âgée  de  vingL 
deux  P  S, qm, éprouvait  ,jîes  douleurs  spléniques,  très-vives,  In¬ 
cision  de,  la.  %qe..h],ançhe,.de  30  centimètres.  La  rate  fut  liée  à 
l’aide  d’une  seule  ligature  de  soie,  qui  comprenait  une  portion,  d'u 
pancréas.  Il  y  avait  environ  4  litres  et  demi  de  sérqsité  dans 
la  cayité  ahdôniihale’.  lia  rate  .pesait  '2  kilogrammes,  et  demi. 
L’opérée  succomha  6|  heures  après  l’opération,,  après, avoi.r  prér. 
sente  les  symptômes  que  l’on  observe  à  la  suite  des  hém.or- 
rhagies  graves.  Il  existait  une  cirrhose  du  foie. 

M:  Küebler  (5),  en  1855,  'éistirpa  une  rate  d’un  p'oids'de  un  ki¬ 
logramme  e'i  demi,  â  un  h!ô'mme;âgé;  dé  tfënte-six  ’àiis.  'incision 
de  12  cerLtiihètie's  ië  ï'dhg'£iu''hofd^externe  du  musclerdrqit^  d'ei; 
puis  les  côtes.  On  appliqua'  sepi'  doubles  ligatures  sur  les  Vais¬ 
seaux.  L’opération  ne  présenta  pas  de  difficultés  particulières, 
h  y  avait  un  peu  d’ascite  èt  une  cirrhose  commençante  du  foie. 
L’opéré- a  sueeombé  deux  heure?  après  ropér'atioix,®  aux  suites 
d’une  hémorrhagie  consécutive  de  750  grammes  de  sang  envi¬ 
ron,  qui  était  provenu  d’iihe  petite  hranehé  de  rartê'ré' spiéniquë' 
qui  n’avait  pas  été  liée.  , 

M.  S.  Wells  (2),  en  1805,  opéra  une  femme,  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  chez  la'queliéi  llr  Vite  prenait  un  développerhënt  trôs- 
rqpide.  Incision  de  21  centimètres  le  long  du  bord  externë  du  mus¬ 
cle  droit.  En  voulant  tourner  la  rate  sur  elle-même  pour  tordre 
les  vaisseaux  en  un  seul  paquet,  la  velue  splénique  qg  rompit. 
On  appliqua,  .alors  un-  olamp  momentanément.  Leux  artères  et 
une  veineifunent  liées  séparément.  Le  reste  des ^  vaisseaux  fut 
réuni  et  lié,  d.e,u^,  faig.ceanx.  Une  portion  'du  pancréas  était 
comprise  dans  ces  ligatures,  qui  furent  coupées  ras.  , et  aban¬ 
données  dans  le  ventre.  L’opérée  mourut,  le  septième  jour, 
d’infeotion  purulente  et  de  septicémie.  La  rate  pesait  près  de 
3  kilogrammes  (5  livres  et  12  onces),  et  présentait  en  divers 
points  un  conimencemen't  dè  dégénérescence  amyloïde  ou  lar- 
daoée.  Le  foie  était  hypertrophié. 

.  M.  Peau,  chez  une  jeune  fille  âgée  de  20  ans,  sujette  à  des 
douleurs  violentes  dans  l’abdomen,  qui  paraissait  atteinte  d’un 
kyste  de  l’ovaire  dont  les  caractères  étaient  cependant  insolites, 
et  qui  a  été  opérée  dans  cette  hypothèse  le  6  septembre  1867, 
est  tombé  sur  un  kyste  de  la  rate  contenant  environ  3  litres 
de  sérosité  visqueuse,  blanchâtre.  Ponction  du  kyste  à  travers 
l’épiploon,  qui. recouvrait  entièrement  la  tumeur,  laquelle  ne 
put  être  ni  explorée  convenablement,  ni  attirée  au  dehors  par  l’in¬ 
cision  pratiquée  sur  la  ligne  blanche  entre  l’ombilic  et  le  pubis. 
L’incision  dut  être  lu’olongée  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic.  Sa 


(3)  Siprgagni,  Pe  sci<.:'ms  et  causis  moriorum,  lib.  V,  ép.  lxv,  art.  10. 

'Venise,  1761.  —  Fantoni,  Op^cula  mediea  et  physiologica,  p.  195  et 
203.  Genève,  1738.  i 

(4)  Quittenbaum,  Commentatio  de  splènis  hypertrophiée  et  eccstirpa- 

tionissplenishypertrophici.-Ro^toc\:,\BS&.  i 

.  (5)  Küebler,  .Ex^tii’pafion ,  airies  Milztumors.  iOarmstadt,  1855. 
M.  Küpbler,  l’babile  chirurgien  (ié  Darmstadt,  a  examiné  dans 'Cç  Mé- 
Bpire  lés^  diverses  objections  et  les  indications  relatives! à  l’extirpation  de 
la  rate.  --  Simon,  Die  exstirpation  der  MHz  am  Mènschen.  'G:ie^%en, 
1857.  —  Braun,  Lienis  in  homine  exstirpatio.  DorpaL  1857. 

(2)  Medical  Times  and  Gazette,  1865,  t.  II,  p.  615,  Çt  1866,- 1.  I,  p.  2. 


M.  Reveil,  le  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris v. pharma¬ 
cien  en  chèf  d'es'li(5pitàux  de  Paris,  s’était  chargé  de,  la  partie 
médicale  du  règne  vfcégétal,  quand  la  mort  l’a  prématurément  ' 
enlevé, à, son  oeuyqe.  Mr,'. .Uùérin,  ne  pouvait  mieqx  fairp  que,  de  , 
s’adresser  au  docteur  Bâillon,  professeur  de  bojtanique  à  la  Fa¬ 
culté  de  PariSi.et  dont  l’autorité  scientifique  est  si  justement  re¬ 
connue.  Comme  botaniste,. les  connaissances  de  M.  Bâillon  sont 
téauçoùp  plus 'spéciales  quë  ne  l’étaient  celles  dp  M.  Reveil,  et 
les  ïû’édeeins,"  comme  les  étudiants,  peuvent,;  en  toute  confiance, 
s’en  rapporter  à  inexpérience  de  ce  jepne  professeur  en  pareilles 
matières.  Non-seulement  il  a  revu  tout  ce  qui  avait  été  publié , 
par  M. '  Reveil,!  il  a  de  plus  revu  et  complété'  les  manuscrits 
laissés  par  'son  collègue,  et  M.  Guérin  n’a  pas  hésité  à  réimpri¬ 
mer  toute  la  partie  médicale  du  règne  pour  que,,  revue  entière¬ 
ment  par  M.  Faillcm,  elle  soit  plus  homogène  et^  plus  au  nivqau 
.^Ps  cppnaissancq^  spieîi,titiq.ues  modernes.  Tous  .les  articles.de  la 
4  More  méçiicaie  »,sont  rédigés  sur  le  même  pian;  ils  sont  d’une 
olarté  parfaite,  parce  qu’ils  sont  conçus  avec  une  piéthode  rigou- 
l'euse  et  un  ^tylp  .simple,  .et  précis.  Dans  rhis^oire  Aë  'Chaqiïe 
plante  l’anteur  a  suivi  les  divisions  suivantes  :  riescription,  ha- 
bitat,  culture,  parties  usitées,  récolte,  comppsition  chimique  et 
®ages.  '  ^ 

le  mode  de  culture  est  üh'p'oint  fort  important  en  .nçédecinq, , 
PPi'  il  influe. .trés-notahlement; sur  les. propriétés  i  thérapeutiques, 
bcs  plantes.  En  général,  an  sait  que  pour  l’usage  luédieal  il  faut  ' 
préférer  léé  plaiites  sauvagesj  semées  spontanément.  Danë  un 


1  longueur  totale  mesurait  ainsi  environ  15  centimètres.  Excision 
partielle  du  kyste.  Il  fut  alors  possible  d’explorer  la  tumeur  et 
de  constater  qu’elle  appartenait  à  la  rate,  qui  était  hypertro¬ 
phiée,.  Extraction  de,  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Ligature 
de  la  veine,  puis  des  branches  de  l’artère  splénique,  en  quatre 
paquets.  Ahlation  -du  -reste  de  la  tumeur.  Les  fils  des  ligatures 
furent  '.coupés  ras  et  retournés  dans  la  cavité  péTitonéale.  Réu¬ 
nion  âe  la  plaie.  Le,  dixième  jour,  l’opérée  était  déjà  très-bien 
portante.  J’ai,. TU  moi-pnème  .cette  opérée  six  semaines  après 

•  l’opération,  alors  que  sa  santé  ne  laissait  rien  â  désirer.  Le  poids 
]  de  la  rate  paraît  avoir  été  deT  kilogramme  et  demi  environ.  Il 

2  est  vraiment  extraordinaire  que  cette  rate  ait  pu'  être  enlevée 

i'et  que  les '  vaisseaux  aient- pu  être  liés  à  travers  uiie  incision 
I  dont  la  cicatrice  ne  s’étend  guère  à  plus  d’un  centimètre  au- 
j  dessus  de  l’ombilic.  ,  .  ,  - 

;  L’opération  que  j’ai  pratiquée  peut  être  considérée,  oomme 
j  une  des  plus  audacieuses  de  la  chirurgie.  Le  volume  et  le  poids 
j  de  la  rate  enlevée:  sont  énormes.  Il  n’existe  guère  d’exemples 
ï  d’une  hypertrophie  simple  aussi  considérable.  Sans  les  adhé-, 

rènCes  si  graves  du  diaphragme,  l’opérée  aurait  pu  guérir.  -La 
lêu'cocÿtliosë  du  sang  qui  paraît  avoir  été  provoquée  exclusive¬ 
ment  par  l’hypertrophie  de  la  rate,  aurait  probablement  dis¬ 
paru.  La  proportion  des  globules  blancs  du  sang,  était  exacte- 
i  ];nent.  .proportiohnelle  à  l’hypertrophie  de  la  rate.  En  'é!ffet', 
i  il, y  avait,  un  dixième  de  globules  blancs,-  c’est-à-dire  qua- 
rantc-ciijiq  fois  plus  qu’à  l’état  normal.  Quoique,  les  usages 
de  la  ..rate  soient  inconnus,  il  paraît  néanmoins  démontré, 
par  les -expériences -faites  maintes  fois  sur  des  chiens  et  sur 
d’autres  animaux  ,  que  cet  organe  n’a  pas  une  importance 
càpitale' dans  l’économie  et  n’est  pas  indispensable  à  la-  vie, 
puisque  les  ànîmaux  qui  ont  survécu  à  son  extirpation,  n'ont 
offert  uitétledreinent;  p'endaiit  plusieurs  années, '  aucune  alté¬ 
ration  bien'  appréciable  dans  leur  santé.  L’intégrité  dè  tous 
les  autres  o^anes  de  l’économie  permettent  par  conséquent 
■'d’espéTer  ùire  ''^érison  Sous  ce"  fàppOTi’,  î’e:^r^‘ 

pation  de  la..rate.,.a.’e§t .  .pas  plus  extraordinaire  que  pelle  hés 
ovaires  et  de  la  matrice.  L’insuccès,  dans  un  cas  aussi  grave,  ne 
doit  pas  faire  rejeter  cette  opération  d’une 'marnSre' absolue.  Si'  ' 
je  m’étais  laissé  décourager,  il  y  a  quatre  ans;  '  par  le  résultat 
fatal  d’une  extirpation  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  qui 
pesait  33  kilogrammes  chez  une  jeune  fille  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  qui  a  succombé  aussi  en  grandepartie  aux  suites  d’une  hémor- 
.rhagie,  jç  n’aurais  plus,  fait  d’opérations  de  ce  genre.  Cependant, 
sur  six  extirpations  tot'ales'd  ë  la  matri  ce  j  usqu’à  sa  partie  vaginale, 
dans  des  cas  de  tumeurs  fibreuses  interstitielles  volumineuses  ; 
j’ai  obtenu  depuis  trois  guérisons  parfaites  ;  leS  trois  autres  ma¬ 
lades  sont  mortes. Ues  suites  de  l’hémorrhagie.  L’extirpation  de 
la  rate  est,  sans  doute,  une  opération  três-redoutable  lorsque 
l’hypertrophie  est  tres-ppononcée,  à  cause  de  l’altération  du 
sang  et  â  cause  du  calibre  considérable  que  présentent  alors  les 
vaisseaux,  mais  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  interstitielles 
de  la  matrice  offre  également  des  dangers  d’exécution  très- 
graves,  que  le  perfectionnement  des  procédés  opératoires  m’a 
permis  de  conjurer  en  grande  partie.  Çe  ne  sont  pas,  il  est  vrai, 
des  opérations  de  pratique;  courante.  Elles  ont  été  faites  rare¬ 
ment  de  propos  délibéré.  Le  chirurgien  peu  aguerri,  aux  prises 
avec  des  difficultés  inattendues,  hésite,  tâtonne,  cherche  à  se 
tirer  d’affaire  comme  il  peut.  De  là,  des  insuccès  regrettables, 
décourageants  au  premier  abord,  qui  ne  sont  pas  toujours  im¬ 
putables  à  l’opération  môme,  mais  au  procédé  opératoire.  N’en 
a-t-il  pas  été  de  même  pour  un  grand  nombre  d’autres  opéra¬ 
tions,  telles  que  la  lithotomie,  l’opération  de  la -fistule  vésico-  - 
vaginale,  l’ovariotomie,  l’opéràtion  césarienne,  etc.,  etc,.  ,?  non 
que  je  veuille  prqjtoser  l’extirpation  de  la  rate  sur  une  grande 
échelle.  C’est  une  operation  dont  les  indications  seront  toujours, 
je  crois,  restreintes  aux  seuls  cas  d’hypertrophie  simple,  dans 
lesquels  les  médications  internes  sont  complètement  inefficaces, 
alors  que 'le  foie  ne  sera  pas  trop  volumineux,  que  les  autres 
'organes  sëront.  sains,  que  l’aectoissement  de  la  rate  sera  três- 
ràpide,  ,et  que  l’on  sera  en  droijt  de  supposer  qu’il  n’existe  pas 


.  jardin,;  les  plantes  médicinalqs  deviennent  plus  glabres,  plus 
molles,  mpins  actives,  parce  :qu’elles  reçoivent  des,  sues  nu¬ 
tritifs'  eh  trop  grande  quantité  ;  car  si  Tabondahee.  dé  nourri¬ 
ture  augmente  le  volume  des  végétaux,  elle  n’augmeiite  .pas 
leurs  propriétés  thérapeutiques  ;  d’autre  part,  faitte  d’alimen- 
tatioU  suffisante,  de  lumière  surtout,  les  plantés  s’étiolent,  lan¬ 
guissent  et  sont  privées  des  principes. actifs  qu’on  y  recherche. 

Lés  parties  usitées  n’ont  pas  moins  d’importance  en  médecine; 
cette  importance  ressort  tellement  d’élle-même  qu’il  est  inutile  • 
de  nous  arrêter  sur  ce  sujet,  nous  insisterons  davantage  sur  la 
'  jÇécolte  des  fruits  qui  comprend  le  choix  ou  élection,  la  récolte 
proprement  dite, -les  procédés  d’extraction,  les  modes  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation.  .,  , 

L’élection  est'  relative  à  l’âge  des  plantes  et  au  terrain  sur 
lequql.,eHes..,çpoissent.  Dans  leur  jeunesse,  les  végétaux, sont 
riches  en  principes mucilagineux  ;  les  feuilles  sont  plus  chargées, 
de  principes  extractifs  avant  la  floraison  ;  l’aubier  ést  f  ins  aqueux  ' 
au  moment^  de  l’ascension  de  la  sève  .;  ses  écorces  changent  de, 

'  composition  en  vieillissant.  ‘  ■  -  •  . 

On  doit  técolter'  les  racines  au  ^printemps  et  à  l’automne, 
-c’eat-à-dire,  soit  au ,  moment  où  les  feuilles, cçînmençeüt  à,  se' 
.développer,  soit  après  leur  chute  ou  après  celle  de  la  tige  dans 
'les  , plantes  bisannuelles.  Que  d’autres  préceptes  sont  indiqués  , 
pour. la  récolte  des  bois  et  de  l’aubier,  des  écorces,  des  fleurs,  des 
.fruits  et  des  semences  ! 

Le  lecteur  trouvera  enfin,  dans  l’étude  de  là  composition  chi¬ 


I  de  contre-indication  sérieuse  résultant  d’adhérences,  de  l’état 
'  général,  etc. 

Dans  l’hypertrophie  simple  de  la  rate,  la  marche  de  l’affection 
est  assez  lente,  mais  il  est  rare  que  les  malades  puissent  vivre 
.  au  delà  de  5  à,  10  ans  à  partir  du  début  dë  l’affection,  dont  les 
.  incommodités  et  les  accidents  vont  en  s’aggravant  jusqu’à  la 
!  mort.  L’èXtirpation  de  l’organe, malade  peut  donc,  je  pense^ 
être  tentée  avant  que  l’affection  ne  soit  arrivée  à  un  degré  trop 
;  avancé.  i 

I  Un  des  plus  grands  dangers  de  cette  opération  est  l’hémor- 
;•  rhagîè,  à  cause  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  de  placer  surle^ 
;  vaisseaux  des  ligatures  assez  serrées.  Les  troncs  artériels  doi- 
■  vent  autant  que  possible  être  liés  avant  les  grosses  veines.  Les 
‘  moindres  veines  qui  fournissent  du  sang  doivent  être  liées,  parce 
i  que  ces  vaisseaux  sont  dépourvus  de  valvules  et  que  l’état  du  sangf 
*  dispose  déjààl’ljémorrhagie.  OnpeuttrouVérde  grandes  difficul- 
:  tés  à  lier  les  vaisseaux  courts,  à  cause  du  peu  d’espace  qui  existe 
i  quelquefois  entre  l’estomac  et  la  rate.  L’extrémité  du  pancréas 
i  a  dû  être  comprise  dans  les  ligatures  dàns  trois  cas.  Les  adhé- 
I  renées  de  la  rate  avec  le  diaphragme  sont  excessivement 
I  graves  lorsqu’elles  sont  saignantes ,  parce  que  l’hémorrhagie 
;  entretenue  déjà  par  le  défaut  de  plasticité  du  sang,  est  activée  à 
chaque  mouvement  d’expiration,  et  parce  que  les  foyers  hémor- 
;  rhagiques  donnent  lieu  ‘  à  la  septicémie. 

L’extirpation  d’une  rate  dè  petit  volume  paraît  être  loin 
.  de  présenter  des  dangers  et  des  .difficultés  au^sj  considérables 
que  oêlle  d’une  rate  très-hypertrophiée.  L’excision  et  la  liga¬ 
ture  partielle  de  la  rate  à  la  suite  d- une  blessure  paraît  éga* 
lëment  présenter  des. dangers- moins  graves,  à  en  juger  d’aprê? 
leS;  qas  de  guérison  assez  nombreux  obtenus  jusqu’ici  dans  cqs 
circonstances. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’extirpation  de  la  rate,  dans  les  cas  d’hy- 
pet'frophie,  malgré  les  insuccès  que  l’on  a  obtenus  jusqu’ici,  ne 
paraît  pas  devoir  être  rejetée  d’une  manière  absolue. 


PHLEGMON  TRES-GRAVE  ïj 

du  membre  supérieur  gauche.  —  Compression  digitale.  — 
Guérison  trës-rax>ide. 

Par  M.  le  D’'  Vanzbtti  (de  Padoue). 

Il  y  a  trois  mois  K  peu  près  que  le  D’'  Brunetta,  médecin 
distingué  à  la  Prata  près  de  Pordenone,  m’appela  en  consulta¬ 
tion  pour  un  de  ses  malades.  A  cette  occasion,  ce  confrère  me 
fit  part  des  beaux  succès  qu’il  avait  obtenus  dans  sa  pratique  au 
moyen  de  la  compression  digitale  des  artères  dans  les  inflam¬ 
mations  phlegmoneuses  des  membres  et  dans  celles  des  articu¬ 
lations,  traitement  qu’il  avait  adopté  depuis  l’époque  où  je 
l’avais  proposé. 

Parmi  les,  guérisons  obtenues,  il  m’en  cita  une,  dont  l’intérêt 
me  parut  si  grand  que  j’ai  prié  mon  honorable  confrère  de 
vouloir  bien  m’en  donner  l’observation  pour  la  communiquer  à 
la  Société.  Il  accéda  à  ma  prière  avec  une  courtoisie  dont  je  suis 
heureux  de  lui  témoigner  ma  reconnaissance,  et  me  remit  Tob- 
servation  suivante. 

'  «  Le  6  juin  1863,  je  fus  appelé  auprès  d’un  paysan,  âgé  de 

45  ans  environ,  alité  depuis  cinq  jours.  , 

»  Le  malade  qui  se  fait  passer,  dans  la  localité,  comme  savant 
dans  l’art  vétérinaire,  avait  eu,  quelques  jours  auparavant,  à 
extraire  du  ventre  d’une  vache  son  fœtus.  Ne  réussissant  pas 
avec  les  mains,  il  employa  un  crochet,  qui  ayant  lâché  prise, 
vint  le  blesser,  très-superficiellement,  à  la  paume  de  la  main 
gauche. 

.  Cette  lésion,  si  légère  que  le  paysan  n’y  fit  pas  attention, 
fut  cause  d’un  phlegmon  très-intense  du  membre,  accompagné 
de  symptômes  généraux  excessivement  sérieux. 

»  A  ma  .première  visite,  faite  comme  je  l’ai  dit,  cinq  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  je  trouvai  .le  malade  au  lit  avec 
l’avant-bras  ët  une  grande  partie  du  bras  gauche  tellement  en¬ 
flés  qu’ils  paraissaient  doublés  de  volume  :  la  peau  en  était 
très-tendue,  luisante,  de  couleur  rouge  très-foncée,  livide  et 
bleuâtre,  avec  de  larges  phlyctènes  sur  le  dos  de  la  main.  La 
physionomie  du  malade  était  décomposée,  son  œil  était  lângüis- 
sant,  sa  voixffaible  et  rauque,  le  pouls  misérable,  la  tempéra- 


mique  des  indications  précises  sur  les  principes  immédiats 
auxquels  peuvent  être  rapportés  les  effets  thérapeutiques  des 
végétaux  ; 'il  I  trouvera  également  les  -  caractères  de  ces.  prin¬ 
cipes  et  les  différentes  réactions  .  qu’ils  peuvent  subir.  Quant 
aux  usages  qui  sont  l’objet  définitif,  le  complément  naturel 
d’une  flore  médicale,  ils  ont  été  indiqués  avec  un  Soin  tout  par¬ 
ticulier.  Les  effets  physiologiques  et  l’action  thérapeutique  des 
plantes  ont  été  étudiés  au  point  de  vue  de  la  médecine  hu¬ 
maine  et  vétérinaire. 

Enfin  le  texte  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  comme  science, 
comme  style  et  comme  impression,  est  parfaitement  complété  et 
rendu  plus  intelligible  par- de  magnifiques  planches  d’une  exac¬ 
titude  parfaite  et  d’un  coloris  admirable-; 

En  résumé,  le  succès  du  «  règne  végétal,  »que  nous  aybnéété 
un  des  premiers  à  prédire,  n’est  plus  douteux  aujourd’hui.  Méde¬ 
cins,  botanistes,  horticulteurs,  agriculteurs,  industriels  et  gens 
du  monde  .lui  ont  déjà  fait  un  tel  accueil  qu’il  h’ést' pas  besoin 
d’un  autre  témoignage  pour  prouver  la  valeur  de  ce-magnifique 
ouvrage;  .  ’  '  pr  Lenest  Mbnaült. 


De  la  ^[lyeéritie,  de  ses  applications  à  la  médecine  et  A  la  chi¬ 
rurgie,  par|e  docteur  Demarquay,  médecin  de  la  maison  municipale  de 
I  sa.Djl'é.,  Troisième  édition,  1  vol.  in-8,  cartonné  à  l’anglaise.  Pris  ;  5  fr, 
—  Paris,  i867,  P.  Àsselin. 
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ure  ducoKps  au-dessous  de  la  normale,  avec  grande  prostration 
physique  et  morale.  .  ,  -1,1 

»  Je  fus  effrayé  d’un  ensemble  de  symptômes  si  terribles  ; 
et,  en  présence  d’un  état  d’adynamie  si  profonde,  je  me  suis 
demandé,  s’il  n’y  avait  pas  eu  absorption  d  un  virus  par  la 
petite  blessure  que  le  malade  s’était  faite.  Je  prescrivis  une 
décoction  de  quinquina  avec  une  eau  aromatique  laudamsée,  et, 
songeant  aux  moyens  les  plus  prompts  et  les  plus  sûrs  pmr  arrê¬ 
ter  l’érysipèle  phlegmoneuxqui  menaçait  le  bras  de  gangrené,  je 
me  mis  de  suite  à  pratiquer  la  compression  digitale  de  rartere 
humérale  à  son  tiers  supérieur. 

»  Heureusement  je  pus  trouver,  parmi  les  parents  du  malade, 
deux  personnes  très-intelligentes  qui  apprirent  à  faire  très-bien 
la  compression.  ,  ,  » 

»  Je  quittai  le  malade,  après 'avoir  fait  comprendre  a  sa  ta- 
mille  combien  il  était  important  que  la  compression  fût  conti¬ 
nuée,  non-seulement  pendant  le  reste  de  la  journée,  mais  aussi 
toute  la  nuit,  jusqu’à  ma  visite  du  lendemain.  _  ^ 

>  Tout  en  pensant  que  ces  prescriptions  seraient  exactement 
exécutées,  j’avoue  m’être  éloigné  de  ce  malade  avec  bien  peu 
d’espoir,  tant  son  état  m’avait  paru  grave  et  tant  il  m’avait  in¬ 
spiré  de  doutes  sur  la  possibilité  de  lui  sauver  la  vie. 

»Le  lendemain  matin,  j’allai  revoir  ce  malade,  et,  leâ 
parents  étant  encore  à  leur  poste  à  faire  la  compression,  je  le 
trouvai,  avec  une  inexprimable  surprise,  ayant  une  physionomie 
sereine,  ses  forces  et  son  moral  relevés.  Il  avait  dormi  plusieurs 
heures;  mais,  ce  qui  est  plus  important,  le  membre,  pectoral 
était  tout  à  fait  désenflé,  presque  revenu  à  son  voluine  normal; 
on  observait  seulement  un  teint  tant  soit  peu  livide  de  la  peau, 
qui  était  ridée  et  capable  d’être  plissée  facilement  entre  les 


»  A  partir  de  ce  moment,  à  savoir  vingt  -  quatre  heures  de 
compression,  je  la  fls  cesser;  j’appliquai  sur  les  ■  pblyctenes, 
qui  s’étaient  ouvertes,  et  sur  la  petite  blessure,  qui  suppurait  su- 
perflciellement ,  de  la  charpie  sèche ,  puis  plusieurs  tours  de 
bande.  Au  bout  de  deux  jours  le  malade,  sans  autre  médication, 
était  complètement  guéri.  Depuis  lors,  il  n’a  éprouvé  aucune 
incommodité  dans  son  bras.  »  ...  .  j. 

Par  un  hasard  aussi  heureux  que  singulier,  après  notre  con¬ 
sultation,  en  retournant  en  compagnie  du  D'  Brunettaa  Porde- 


none  pour  y  regagner  le  chemin  de  fer,  nous  rencontrâmes  sur 
la  route  le  même  paysan;  le  docteur  l’engagea  à  me  faire  le  récit 
du  mal  qu’il  avait  essuyé  à  la  suite  de  l’opération  qu’il  avait 
faite  quatre  ans  auparavant  sur  la  vache.  —  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  pas  rendre  exactement  les  mots  dont  ce  paysan,  très- 
expressif,  se  servit  pour  nous  expliquer  comme  quoi  «  il  se  sen¬ 
tait  mourir,  comme  if  ôtait  à  demi-mort,  comme  quoi  il  avait 
senti  la  vie  revenir  dans  son  corps,  »  du  moment  oû  le  docteur 
avait  appliqué  ses  doigts  à  son  membre  .malade ,  et  au  fur  et  à 
mesure  que  l’on  continuait  à  y  exercer  une  pression. 

(iv  suite  au  prochain  numéro.') 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Berhcon,  inspecteur  du  service"  sanitaire,  de  la  Gironde, 
nous  adresse  une  anecdote  que  nos  lecteurs  liront  avec  plaisir 
et  qui  leur  rappellera  l’esprit  d’un  maître  bien  regretté.  Nous 
lui  laissons  la  parole  : 

«  Je  vous  donne  presque  la  primeur,  nous  écrit  notre  ai¬ 
mable  confrère,  d’une  anecdote  fort  peu  connue,  sans  aucun 
doute;  et  dont  l’un  de  vos  plus  regrettés  maîtres  est  le  héros. 
Elle  a  été  très-récemmêrit  racontée  par  le  professeur  Fonsa- 
"rives  dans  un  dîner  tout  girondin  et  exclusivement  médical, 
^ndant  lequel  l’amphitryon,  le  D”  Lebarilher,  nous  avait  fait 
savourer,  hygiéniquement,  toute  une  série  d’années  excellentes 
ét  réussies  des  vins  de  son  fort  appréciable  client,  M.  de 
Bethmann,  maire  de  Bordeaux  et  propriétaire  du  crû  La  Rose. 

»  La  scène  s’est  passée  à  Brest  oû  l’illustre  chirurgien  de  la 
Charité  avait  fait,  peu  avant  sa  mort,  un  court  voyage,  en 
même  temps  qu’une  visite  au  grand  hôpital  maritime  de  Cler¬ 
mont-Tonnerre. 

»  L’uniforme  des  médecins  de  la  marine  l’avait  frappé,  sur¬ 
tout  celui  de  la  petite  tenue  sur  lequel  les  grades  sont  indiqués 
à  Taide  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  galons  d’or  ;  s’étant 
fait  expliquer  tous  les  échelons  de  la  hiérarchie  et  leur  assimi-: 


lation  aux  grades  militaires,  il  fit  au  chirurgien  en  chef  Rochard 

la  remarque  suivante  :  Puisiiüe  vous  avez  ainsi  parmi  vous  deg 
lieutenants,  des  capitaines  et  des  colonels  ;médecins,  j’auraig 
donc  pu  commander  aussi  mon  régiment  de  médecine  si^  les 
hasards  de  ma  carripre  m’avaient  fait  servir  dans  la  marine? 
—  Certainement,  lui  répondit  son  interlocuteur,  et  bien  évi¬ 
demment  vous  y  seriez  devenu  maréchal.  —  Tiens,  répliqua  de 
suite  yelpeau,  se  souvenant  sans  doute  de  ses  débuts  dans  la 
maréchalerie  de  son  père,  c’eût  été  drôle  de  finir  par  oû  j’avaig 
commencé.  » 

—  M.  le  D''  Conneau,  prcuiior  médecin  de  l’Empereur,  vient 
d’être  élevé  à  la  dignité  de  sénateur.  Les  nombreux  amis  de 
M.  Conneau  applaudiront  à  la  nouvelle  marque  de  faveur  dont 
il  vient  d’être  l’objet. 

—  M.  le  D'  Naquet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine,  qui,  sous  le  coup  d’une  prévention  de  délit  politique,  était 
incarcéré,  depuis  quelques  jours,  à  la  prison  Mazas,  vient  d’être 
transféré,  grâce  à  l’intervention  offlcieûsede  M.  Wurtzj  auprès 
du  ministre  de  l'instruction  publique,  dans  une  maison  de  santé, 
oû  il  pourra  recevoir  tous  les  soins  réclamés  par  son  état  de 
souffrance.  On  apprendra  avec  intérêt  le  succès  de  la  démarche 
de  l’honorable  doyen. 

—  M.  le  D''  Prat  commencera  son  cours  sur  les  maladies  des 
oreilles  le  mardi  26  novembre,  à  huit  heures  du  soir  à  l’Ecole 
pratique,  amphithéâtre  n®  1,  pour  le  continuer  les  mardi  et 
samedi. 

—  M.  Joulin,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  commencera 
son  cours  d’accouchements  le  mercredi  27  novembre  à  l’Ecole 
pratique,  amphithéâtre  n®  2,  à  huit  heures  du  soir  pour  le  con¬ 
tinuer  les  lundi,  mercredi  et  vendredi. 


(1807)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 


_  tx  minérales  ni 

relies',  et  dans  toutes^ïes  Pharmacies  de  France. 

'  Prix  :  1  ir..  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


TTiii  et  sirop  digestifs  de  Ctiassainj 

V  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di¬ 
gestifs  Pepsine  et  Piastase.  Employées  avec  succès 
Contre  les  Gastralgies,  gastrites,  dyspepsies,  1 
vomissements  des  femmes  enceintes,  etc. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  et  dans  toutes  les  pharmacie 


Aménorrliée,  Dysménorrhée. 


la  meme  _ _ assuré  quand  l’aménorrhée 

ou™a**dysménorrhée  est  indépendante  d’un 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rs 

trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  1  ut - 

ovaires.  H  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
les  douliurs  des  reins  et  tranchées  au. 
accompagnent  souvent  les  Epoques, 
à  redouter  aucun  accident  de  son  ei 

**Le  seu^°moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  â  l’époque  présumée  des  rfgles  «n 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule. matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


pilules  ferrugineuses  du  D""  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
c.ec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  lés  plus  distingués  les  considèrent  comme 
-- 1  des  plus  puisants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia- 
m  du  D*'  Doublé,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  ; 

«  Depuis  35  Aîjs  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re¬ 
connu  A  CE  médicament  (Pilules  de  Blaud)  des 

AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
ANTICHLOROTIQUE,  v 

ue  D''  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s'est 
exprimé  ainsi  sur 'les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  :  i 

C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 

IS  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGI- 

.USES.  V  [Form.  magist.,  p.  313.) 

„  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d'une'  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouteronà  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d’expérïences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  : 

La  Commission:  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  lés  médecins. 

Comme  preuve:  dlauthenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garanti»  '''» 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de 
venteur.  ^Elles  se'  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


les  tranchées  qui 
,,  -ans  qu’on  ait  jamais 
imploi,  même  dans  les 


,niroD  antiplilogisFique  de  Briant 

OPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pans. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,coqueluches,  catarrhes  et  generalement  toute 
mfl^àtion  des  bronches  et  Acs poumons,  par  Labnnec, 
GuEfesANT,  Asselin,  Fouquier  et  autres  medecms  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  medecine  et  pro- 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimlable. 

LAIT  CONCENTRE  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
■  —  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
:  Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scrç- 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai-- 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  lonpes  et 
-  ■  I  Engorgements  chroniques,  1  Albuminu- 


E 


oui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  la  sr 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachat.s 
Ruinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
I  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGB  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  ét  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


iT  les  -Médecins  et  Pharmaciens 

.  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  â  Paris,  des 
d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
de  quinquina,  vins  indurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


Vin  de  Casearille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevârd  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  casearille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  ar  '  ' 

vin  de  Casearille  de  Giraudel,  d’un  goût 
agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’esto- 
- le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

O  AMÈRES  A  L’IODLRE  DE  POTASSIUM 
Préparé, par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spéciaieiuent  M.  b 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  prol'esseur  Nélaton,, 
ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure^  de^  potassium  le 
Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien  prépai-é.  L’expé¬ 
rience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium 

perd  sa  propriété  irritante  --  - - . . . 

l’estomac;  que  jamais  ■ 
qu’il  s’--’-”- 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  h 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres, du  .Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou- 
,eau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  tonte 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  form 
■yin.  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  eontrefaeeii, 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  .les  Lombards,  Paris. 


membrane  muqueuse 

, _  détermine  ci’accès 

'assimile  facilement  et  que  Tinté- 

défivrent  q'û’ên  flacons, 'sôus  îâ  garantie.de  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  CommelaouilL 
de  notre  signature  et  du  certificat  de  Tin-  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40 
■  centigr.  d’iodure,  et  la  cuillerée  a  caié,  pesant  5  gram., 
Ho,,*  in  .-.oniio-r.,  on  arrive,  soit  d’emblée,,  soit 
:  doses  adoptées  par  les  thérapeutistes, 
rue  Neuve-des-Petits- Champs,  26. 


L’Anisettô  purgative  Duhrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 
une  préparation  stable,  d*un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certai  né,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec.le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
.eiileure  anisette. 

Doses  purgatijes  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste;  ifné'cuiilerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
les  adolescents;  une  cuillerée  à. dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
•epas  pour  combattre,  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  ;  1  fr.  50  le  flacon. 
Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Pans. 


graduellement,  a 
—  Dépôt  à  Pari 
Fabrique,  expéditions:  Maison  J. -P.  L.4ROZE. 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  Paris. 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 
du  De  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipopbosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophospbite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
ihosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse, 
’rix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SW.ANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar- 
macien-lauréat;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharui'-firog‘“, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


T  es  Pastilles  digestives  a  la  pepsine 

Llde  'WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oû  la  digestion  des 
aliments  albumino’ides  est  difficile  ou  impossible,  parce 

qu’elles  constituent  LA  SEULE  PRÉPARATION  où.la  PEPSIN  E 

soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hi  aoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


difficiles, 

J  ARSENICAL,  hvdrargvrique,  iodübé, 

^®®RU®iN™Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER,  .  1  n  + 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Pans.  -rjaUX  SulfuTGUSeS  de  LaUteretS 

fij  (Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

.  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage, 

au  de  Léchelle,  hémostatique 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dtns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharynmte, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc.  . 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies), 
S’adressera  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  ^  ^ 
bliss  iment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Phar  naciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


nhocolats  Femigiuéux  -  Colmet 

(TABt.ETTESETPASTiLLES),12,r.N'’-St-Merry  {Paris). 
Leur  goût  asréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personne' 
les  plus  difiioiles  peuvent  en  continuer,  l’usage,  " 

la  préférence  que  leur  accorde  la  plifeart  de..  „ 
dans  le  traitement  de' la  chlorose  et  de  Tanémie. 

Ils  présentent  sur  les  f-rriigineux  ordinaires  l’avantage 
'introduire  dansTestomac,  en  même  tèmps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


préparatious  de  Perchlprure  de  fer 

I  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  û  30“  ;  solution. caustique  à45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  poui)  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmaoié  BAUDRY,  ri 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Quinquina  ferrugineux  A  l’écorce  d’oranges  ambres 


Quinquina  ferriigini 
Cette  délicieuse  préparation! 
reconstituant  qui  e-’-*-'  < 


t  le  plus  puissant  tonique 


Pyrophosphata  Extractif  de 

;n  renferme  '  0.02  '*  0.05 


Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.des  Francs-Bourgeois, 15 


Exposition  de  1867. 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  124,  Soufhampton,  Rovv  Roussel 
sejuare,  \V.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BIII'TANIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  Je 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  os  jour,  se  ref- 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation 
MM.  Morson  et  fils  se  servi  nt  pour  la  livrer  h  un  degré 
imparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3.  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Eaux  minérales  de  Fougues  (Nièvre) 

Dépôt,  60,  me  Cauinarlin,  à  Paris. 

Les  eaux  minérales  alcalines,  gazeuses  de  Pougnes 
sont  efficaces  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  .in¬ 
testins,  les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gas¬ 
tralgies.  —  Souveraines  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle, 
goutte,  catarrhe  vésical,  coliques  néphi'étiques  et  hé¬ 
patiques,  diabète,  albuminurie.  —  Dans  la  chlorose,  la 
scrofule,  Tanémie  ou  pâles  couleurs,  les  maladies  des 
femmes  et  les  convalescences. 

Les  pastilles  rernigincuses  de  Pougues  t 
oient  dans  les  mêmes  cas. 

Prix  :  70  0.  la  bouteille.  —  2  fr.  la  boîte  de  pastilles. 
—  Remise  au  commerce.  —  '  Pour  les  commandes, 
'adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  et  SOUS-CARBONATE  DE  BISMDTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Qrix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martini 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


uile  de  foie  de  Morue  ferrée 


_ centième,  de  GODIN,  pharmacien. 

Saint-  'Jartin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  d* 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  com®!' 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommaa®® 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


Rhumatismes.  - Traitement  parla  flanelle •• 

la  ouate  végétale  du  Pin  sjrlvestre. 

REYNAUD,  rue  de  la  Paix,  22. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MAEDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITli 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 

doit  ttra  «nvoyé  eu  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

!8  bureaux  de  Messageries  et  cher  les 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée 


*IJ  conrs  aiÉDicai..  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazatte  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


suiv'  t  les  deri 


SOMMAIRE.  — Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  Hôpital  Rotsohild 
(M.  J.  Worms).  Phlegmon  profond  des  parois  abdominales.  —  Nouvel 
instrument  pour  la  transfusion  du  sang.  —  De  l’arsenic.  —  Société  de 
médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Souscription. 


Paris,  25  novembre  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  dernière  séance  a 
commencé  par  une  courte  discussion  à  propos  de  fièvres  puerpé¬ 
rales  observées  par  M.  Empis  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Deux  servantes,  approchant  du  terme  de  leur  grossesse, 
étaient  entrées,  pour  faire  leurs  couches,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dans  le  service  de  M.  Lorrain.  Elles  y  étaient  à  peine  depuis 
quelques  heures,  lorsqu’elles  en  furent  renvoyées.  M.  Lorrain 
faisait  évacuer  la  salle  de  femmes  en  couches,  où  s’étaient  dé¬ 
clarés,  dans  l’espace  de  quatre  jours,  deux  cas  de  fièvre  puer¬ 
pérale  mortelle,  fient  le  second  fut  presque  foudroyant. 

Les  pauvres  servantes,  qui  n’avaient  point  de  domicile,  al¬ 
lèrent  à  la  Pitié,  où  elles  furent  reçues  dans  le  service  de 
M.  Empis. 

Jusqu’alors  l’état  sanitaire  des  femmes  en  couches  y  était  très- 
bon  ;  mais  les  deux  nouvelles  arrivées  furent  prises  de  fièvres 
puerpérales  aussitôt  après  leur  accouchement;  deux  autres 
femmes,  leurs  voisines,  en  furent  également  atteintes  ;  et,  sur 
les  quatre,  trois  en  moururent  ;  la  dernière  fut  transportée  dans 
une  autre  salle  ;  puis  tout  rentra  dans  l’ordre  accoutumé,  sans 
qu’il  se  déclarât  aucun  autre  cas  de  cette  maladie  à  la  Pitié. 

Fallait-il  dire  que  ces  femmes  enceintes  avaient  contracté, 
pendant  leur  séjour  de  quelques  heures  à  Saint-Antoine,  un 
germe  de  fièvre  puerpérale  qui  serait  resté  latent  jusqu’à  l’ac¬ 
couchement,  et  qui  se  serait  transmis  ensuite  par  contagion  à 
deux  autres  femmes  en  couches  ? 

La  chose  était  d’autant  plus  probable  que,  sur  dix-sept 
femmes,  disséminées  par  M.  Lorrain,  et  dont  quelques-unes 
seulement  étaient  restées  à  l’hôpital,  dans  les  salles  de  méde¬ 
cine,  quatre  moururent  d’alfections  puerpérales,  et  trois  autres, 
dont  une  en  ville,  furent  très-malades.  Elles  emportaient  donc 
en  puissance  la  maladie,  lorsqu’elles  quittèrent  la  salle  qui  fut 
évacuée. 

M.  Lorrain  raconta  l’histoire  d’une  jeune  dame  qui  apparte¬ 
nait  à  une  famille  de  savants,  et  qui,  ayant  eu,  lors  de  seS  pre¬ 
mières  couches,  une  affection  puerpérale,  s’était  rendue  à  Saint- 
Germain  plusieurs  semaines  avant  le  terme  présumé  d’une 
nouvelle  grossesse.  Saint-Germain  était  renommé  pour  son  état 
sanitaire  excellent  à  ce  point  de  vue.  On  n’y  avait  observé  de¬ 
puis  longtemps,  non-seulement  aucune  épidémie,  mais  même 
aucun  cas  isolé  d’affection  puerpérale.  La  jeune  dame  en  ques¬ 
tion  y  resta  trois  semaines  avant  d’y  accoucher.  Mais  elle  n’en 
fut  pas  moins  atteinte  d’une  nouvelle  fièvre  puerpérale  qui 
l’enleva. 

Pour  montrer  que  ces  faits  ne  sont  point  exceptionnels, 
M.  Empis  s’est  servi  des  travaux  de  MM.  Pajot  et  Tarnier. 

Il  a  rappelé  que  la  fermeture  dos  services  d’accouchements, 
la  dissémination  des  femmes  qui  s’y  trouvaient  lors  des  épidé¬ 
mies  de  fièvres  puerpérales,  n’avaient  pas  empêché  ces  femmes 
d’être  prises  de  la  maladie,  à  leur  tour,  comme  les  observateurs 
Çfui  les  avaient  suivies  l'avaient  constaté. 

Quant  à  leurs  conclusions  pratiques,  M.  Lorrain  etM.  Empis 
s’accordent  peu.  M.  Lorrain  voudrait  voir  fermer,  d’une 
manière  définitive,  tous  les  services  d’accouchements  «  qu’au¬ 
cuns  soins  d’hygiène  banale  ne  parviendront  à  rendre  salubres.  » 
En  cas  d’épidémie,  il  propose,  avant  tout,  la  dissémination  des 
femmes.  M.  Empis  s’est  borné  à  faire,  sur  ce  sujet,  des  réserves 
formelles. 

—  A  propos  du  malade  chez  lequel  un  hoquet  extraordinaire 
U  été  guéri  au  moyen  de  l’électricité, ’M.  îlumontpallier,  ana¬ 
lysant  chacun  des  symptômes,  a  fait  remarquer  que  le  hoquet 
se  produit  «  pendant  l’inspiration,  par  une  contraction  convul¬ 
sive  du  diaphragme  qui  «  dilate  la  base  du  thorax,  »  confirma¬ 
tion  clinique  des  opinions  physiologiques  émises  sur  1  action  du 
diaphragme  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

—  M.  Fournier,  tant  en  son  nom  qu’en  celui  de  M.  Ollivier,  a 
parlé  d’une  malade  que  la  «  Gazette  des  Hôpitaux  »  a  mentionnée 
précédemment.  Cette  femme  était  atteinte,  depuis  plusieurs 
années,  d’un  goitre  exophthalmique  bien  caractérisé. 

Elle  avait  été,  pendant  quelque  temps,  dans  le  service  de 


M.  Trousseau  qui  en  avait  fait  mention  dans  ses  leçons  clini¬ 
ques.  Et  enfin  elle  était  rentrée  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Fournier,  suppléant  de  M.  Grisolle,  avec  une  constitution 
qui  se  délabrait  toujours  de  plus  en  plus,  bien  que  la  maladie  eût 
une  marche  assez  lente  et  paroxistiqüe. 

C’est  là  que  cette  malade,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  pro¬ 
fondément  débilitée,  ayant  une  diarrhée  habituelle  qui  contri¬ 
buait  à  l’affaiblir,  fut  prise  d’une  gangrène  sèche,  semblable  à  la 
gangrène  sénile.  Le  membre  inférieur  gauche  fut  affecté  le 
premier,  puis  la  main  gauche  et  le  pied  droit  semblaient  devoir 
se  gangréner  à  leur  tour,  lorsque  la  malade  mourut. 

L’autopsie  fut  faite  avec  grand  soin.  Le  grand  sympathique 
fut  examiné  au  microscope,  d’un  bout  à  l’autre,  par  M.  Ranvier. 
Il  fut  trouvé  parfaitement  sain.  Aucune  lésion  n’existait  non 
plu  sdans  les  artères,  qui  étaient  simplement  oblitérées  par  des 
caillots  vers  les  points  gangrenés,  sans  inflammation  de  leurs 
parois,  sans  athéromes,  etc. 

Fallait-il  donc  rattacher  la  gangrène  au  goître  exophthal¬ 
mique  ?  ou  fallait-il  y  voir  une  simple  coïncidence  de  gangrène 
sénile,  comme  permettait  de  le  penser  l’âge  avancé  de  la  ma¬ 
lade,  etTétat  de  détérioration  profonde  dans  lequel  elle  se 
trouvait? 

En  parcourant  les  observations  de  goître  exophthalmique 
publiées  jusqu’ici,  M.  Fournier  n’a  vu  qu’une  seule  fois  la  gan¬ 
grène  notée  comme  complication  ;  et  encore,  dans  ce  fait  unique, 
observé  par  sir  Henri  Marsh,  avait-elle  été  précédée  d’ana- 
sarque  et  d’érysipèle. 

Pourtant,  M.  Fournier  tendrait  plutôt  à  croire  à  une  liaison 
quelconque  entre  le  goître  exophthalmique  et  la  gangrène  ;  et  il 
appuie  cette  opinion  sur  les  raisons  suivantes  : 

1°  La  multiplicité  des  phénomènes  gangréneux,  qui  auraient 
fini  par  envahir  trois  membres  ; 

2°  L’absence  complète  de  toute  lésion  dans  les  artères,  qui 
n’étaient  pas  même  athéromateuses  ■ 

3“  11  fait  remarquer  d’ailleurs  que  cette  malade  se  plaignait 
habituellement  d’une  chaleur  intense,  insupportable  ;  que  d’au¬ 
tres  troubles  de  la  circulation  ont  été  observés  chez  des  exoph- 
thalmiques;  que  cette  affection  se  rapproche  des  affections 
cachectiques  :  cancers,  etc.,  dans  le  cours  desquels  on  observe 
parfois  des  accidents  gangréneux. 

Tel  doit  être,  à  ce  qu’il  nous  semble,  le  dernier  mot  de  la 
question. 

La  gangrène  sèche  peut  résulter  de  toute  cachexie,  de  toute 
cause  dont  le  résultat  est  une  déhilitafnon  profonde  ou  un 
trouble  considérable  dans  les  fonctions  d’hématose,  de  nutrition 
et  de  réparation  moléculaires. 

On  l’a  vu  d’abord  pour  la  vieillesse  ; 

On  l’a  constaté  :  pour  le  diabète,  —  les  exemples  en  sont  nom¬ 
breux; 

Pour  le  choléra,  —  nous  en  avons  publié  un  certain  nombre  ; 

Pour  lo  typhus,  —  Murchison  en  parle  dans  son  ouvrage  sur 
les  «  Fièvres  continues  de  Grande-Bretagne,  »  et  le  «  British 
médical  journal  »  du  28  septembre  1867  en  rapporte  un  nouvel 
exemple  ; 

Pour  l’inanition  pure  et  simple,  supportée  pendant  28  jours 
par  un  marin  très- vigoureux,  —  les  «  Archives  de  médecine  na¬ 
vale,  »  février  1887,  ont  donné  la  relation  de  ce  fait  remarquable. 

D’une  autre  part,  les  physiologistes  ont  vu  des  gangrènes  se 
produire  à  la  suite  de  lésions  du  système  nerveux  ;  et  un  obser¬ 
vateur  de  premier  ordre,  M.  Charcot,  en  appelant  l’attention 
sur  des  faits  cliniques  du  même  genre,  déclarait  impossible  de 
les  expliquer  tous,  comme  on  le  fait  en  général,  par  quelque 
pression  extérieure  longtemps  continuée.  C’est  un  vice  de  nu¬ 
trition,  qui  produit  souvent  la  gangrène  après  les  lésions  des 
centres  nerveux. 

La  chose  étant  ainsi  comprise,  il  est  tout  simple  que  plusieurs 
causes  débilitantes  concourent  au  même  résultat. 

La  malade  de  M.  Fournier  n’a  pas  eu  de  sucre  dans  les  urines, 
on  s'en  est  assuré  souvent  ;  mais  elle  était  vieille,  débilitée  par 
une  diarrhée  hectique;  et  enfin  ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on 
compare  le  goître  exophthalmique  à  une  cachexie. 

Chez  une  malade,  que  j’ai  soignée  avec  M.  Trousseau  et  qu’a¬ 
vait  vue  également  M.  le  D”  Ozanam,  la  marquise  de  C...,  il 
s’était  produit,  sous  l’influence  de  cette  maladie,  des  hémor¬ 
rhagies  passives,  qui  tenaient  à  l’état  de  dissolution  du  sang  et 
se  montrèrent  extrêmement  rebelles. 

Les  anasarques,  les  diarrhées  hectiques  observées  si  souvent 
chez  les  exophthalmiques,  sont  bien  aussi  des  signes  de  cachexie. 

Du  reste,  dans  le  goître  exophthalmique,  comme  dans  le 


'  diabète,  on  remarque  souvent,  dans  les  fonctions  vaso-motrices, 
un  trouble  qui  se  manifeste  par  une  élévation  notable  de  tempé¬ 
rature. 

Chez  quelques  malades,  entre  autres  celle  de  M.  Fournier,  la 
sensation  de  chaleur  intense  dont  ils  se  plaignent  est  purement 
subjective.  Mais  il  n’eii  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  à  peu  près 
la  moitié  des  cas  de  goître  exophthalmique  qu’il  a  traités,  chez 
cinq  ou  six  malades,  M.  Hérard  a  constaté  au  thermomètre  un 
accroissement  de  calorique  très-appréciable.  Quant  au  diabète, 
M.  Hérard  a  fait  remarquer  que,  bien  souvent,  il  existe  très-peu 
de  sucre  dans  l’urine  de  ceux  qui  sont  pris  de  gangrène  diabé¬ 
tique. 

L’absence  de  toute  altération,  de  toute  lésion  dans  les  artères, 
n’est  point  exceptionnelle  en  cas|de  gangrènes  sèches.  M.  Ray¬ 
naud  a  rappelé  que,  dans  un  travail  datant  déjà  de  sept  ou  huit 
ans,  il  a  recueilli  vingt-cinq  ou  trente  faits  de  gangrène  sénile 
sans  athéromes,  ni  artérites,  ni  affection  quelconque,  inflamma¬ 
toire  ou  autre,  des  parois  des  vaisseaux . 

Et  ceci  n’est  point  particulier  à  la  gangrène  sénile;  car,  d’après 
des  notes  de  M.  Charcot,  lues  à  la  Société  de  biologie,  et  qu’a 
citées  M.  Dumontpallier,  dans  les  cachexies,  il  se  produit  des 
thromboses  passives,  des  oblitérations  artérielles  par  des  caillots 
semblables  à  ceux  qui,  dans  les  leueo-phlegmasies,  se  font  dans 
les  veines. 

Ainsi,  l’intégrité  des  parois  artérielles  n’indique  rien  sur  la 
cause  première  de  thromboses  ou  de  gangrènes  ;  et  la  généra¬ 
lisation  plus  ou  moins  grande  des  accidents  n’en  saurait  ap¬ 
prendre  davantage  ;  car  elle  peut  se  rencontrer  toutes  les  fois 
que  la  gangrène  n’est  pas  purement  accidentelle,  ou  liée,  d’une 
manière  intime,  à  quelque  lésion  de  quelque  artère. 

—  A  ce  propos,  des  remarques  ont  été  échangées  sur  l’état  de 
la  température  en  cas  de  thrombose. 

M.  Raynaud,  après  avoir  cité  -le  travail  de  M.  Broca,  sur  ce 
suj'et,  a  relaté  un  fait  qui  se  passe  actuellement  dans  son  service 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Chez  un  malade  dont  l’artère  crurale  est  oblitérée  du  côté 
droit,  l;i  température  de  ce  côté  est  de  35  degrés  un  ou  deux 
dixièmes,  prise  à  l’aine,  et  de  32  degrés  au  niveau  du  pied  ; 
tandis  qu’à  gauche,  on  trouve  34  degrés  à  l’aine,  33,8  au  mollet. 
Ainsi,  le  bas  de  la  jambe  est  plus  froid  du  côté  malade  ,  tandis 
que  la  racine  du  membre  y  est  plus  chaude. 

La  môme  chose  a  été  observée  par  M.  Potain  en  dehors  de 
toute  thrombose.  Sur  une  phthisique  de  son  service,  la  main  est 
plus  froide  du  côté  ou  l’aisselle  est  plus  chaude.  M.  Potain  tend 
à  attribuer,  en  pareil  cas,  le  refroidissement  des  extrémités  à 
une  déperdition  plus  grande  du  calorique  ,  qui  y  parviendrait 
en  quantité  au  moins  égale. 

Les  divers  troubles  de  calorification  observés  dans  les  mala¬ 
dies  sont,  du  reste,  étudiés  de  nos  jours  avec  grand  soin;  et  il 
faut  espérer  qu’on  en  trouvera  les  lois,  qui,  jusqu’à  présent, 
nous  échappent. 

Dans  la  pneumonie  des  vieillards,  ces  troubles  sont  assez  fré¬ 
quents;  et  l’interne  de  M.  Charcot,  M.  Lépine,  a  lu  à  ce  sujet,  à 
la  Société  de  biologié,  un  travail  qui  portait  déjà  (juillet  1867) 
sur  dix  observations.  Depuis  lors,  il  en  a  recueilli  cinq  autres  ; 
et  les  conclusions  générales  de  ces  recherches  sont  les  suivantes  : 

C’est  tantôt  du  côté  où  règne  la  pneumonie,  tantôt  du  côté 
sain  que  la  température  des  membres  est  modifiée  ; 

Parfois  cette  modification  est,  pour  ainsi  dire,  croisée  :  la 
jambe  étant  plus  froide  du  côté  où  le  bras  est  plus  chaud  ; 

Parfois  elle  change  de  côté  à  plusieurs  reprises  ; 

Parfois  eufln,  mais  rarement,  elle  se  montre  en  sens  inverse 
sur  les  divers  segments  du  même  membre  :  l’aisselle  est  plus 
chaude,  la  main  plus  froide. 

Ces  faits  méritent  la  plus  grande  attention,  si,  comme  le 
suppose  M.  Charcot,  les  troubles  des  vaso-moteurs  précèdent 
souvent  et  préparent  la  paralysie  des  mêmes  membres. 

M.  Charcot  a  étudié  les  hémiplégies  pneumoniques  chez  les 
vieillards  ;  je  crois  qu’il  en  a  dit  quelques  mots  dans  une  note 
de  ses  leçons  «  Sur  les  maladies  de  la  vieillesse.  »  En  pareil  cas, 
dans  ces  hémiplégies  plus  ou  moins  complètes  qui  se  produisent 
à  la  période  terminale  de  la  pneumonie  des  vieillards,  on  ne 
rencontre  aucune  lésion  dans  les  centres  nerveux,  rien  qui  puisse 
expliquer  la.paralysie. 

M.  Charcot  est  un  chercheur  ;  ü  ne  se  repaît  pas  de  théories; 
il  aime  à  découvrir  la  lésion  organique  qui  trouble  la  fonction, 
et  l’on  connaît  le  soin  minutieux,  la  patience  extrême  qu’il 
apporte  dans  ces  recherches.  Pourtant  il  est  encore  plus  d’une 
maladie  dont  le  mécanisme  organique  n’est  pas  découvert. 
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Il  en  est  ainsi  de  la  paralysie  agitante. 

A  propos  4)1  Po)y^iep,.9ù  gpîtpe.e^ç^qf  ftf  almique 

avait  pu  exister  et  se  prolonger  très-longtemps  sans  quon 
trouvât  aucune  lésion  ïe  nêrf  •grand  sympathique,  M.  He- 
raud  a,fjtit  ci^  Feipruple  d/^  la  îffitan^,  -»  QÙ  1  on.pe 

trouŸg  pas  d?  lésig^s  dagf  moitié  dg^  câs. 

M*  Charcot  va  tiéaucqpp  T>|us  loifl.  Il  ne  pjoit  pas  qu’il  gjiste 

Mis,  dans;,cetg,  mal|^ie,  gropragient  di||^des  ^sjons  ^sez^_, 
matérielles  pour  être  appréciées  jusqu’à  présent.  Pour  lui,  les 
cas  d’agitation  paralytique  dans  lesquels  %' moelle  paraît  at¬ 
teinte,  l'é  hattache^t  -â  uné  jl^qtion  toute  différente  «  la  sclé¬ 
rosé  en  plaques,.  »  , 

M.  Charçpt  nous  a  iait  voir  sur  pluçpeqr§  femqies  de, son_ ser¬ 
vice,  les  différeuçes  cliniques  qui  séparent  ces  deuy  a.ffe4ions. 
Ces  différences  seront  exposées,  avee  détails,  dans  une  thèse 
inspirée  par  M.  Charcot.  Jusqu’alors  hornons-nous  à  dire  que 
l’agitation  est  toujours  Iq  pu  a  peq  près,  chez  les  ma¬ 

lades  atteints  de  «  paralysie?  .pgituntes  ÿ.gans  lisions  apparentes 
du  côté  de  la  moelle.  Chez  eux  les  mouvements  ne  cessent  que 
durant  le  sommeil!  tandis  qu’ils  soqt  à  peu  près  nuis,  dans 
la  selérpse  en  plaques,  lopaqqp  la  wqlade  est  tranquille.  Il 
faut  chez  lui  appeler  l’attenljiQn,  lui  deîpqpder  un  acte  volontaire, 
pour  voir  ragitafen  aller  en  unguaeutant  jusqu’à  se^  dernières 
limites.  ' 

Nous  reviendrpn?  sur  cq  sujet  lpr?qu’aura  parq  la  tqêse  ,an- 
noncée. 

^Ôpüapœ.  -T-  lyes  cas  intéressants  dont  upu?  aurions  à  parler, 
demanderaient  presque  tous  dqs  développements  trop  longs  pour 
aujqurd’hvd. 

Signalons  deux  paraplégiques  par  aftpctw»  PP  .eomprqssion  c|p 
la  mpeile.  Chez  l’un,  dans  les  salle?  çle  ilL  Rj.çJîPt,  q  la  Pitié,  op 
peut  étudjer  des  mouvements  rédexfiS  asse?  limité?  en  étendipe  ; 
.chez  l’autre,  à  la  Saipêtrière,  dans  l.e  geryice  de  M.  phnrcpt,  ü 
existe  des  phénomènes  de  Spnsations  aseppdantes  très-curi.eux 
dont  nous  aurqns  à  upparjer. 

—  A  propRS  de  lésion?  nerveuse?,  puisque  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente,  disons  que  M.  Onimus  nous  q  adressé  au  sujet  de  la  ma¬ 
lade  dpnt  le  nerf  médian  a  ét§  coupé,  une  lettre  da»?  laqhfille  jl 
explique  la' seusibüitû  récurrente  du  bout  périphérique  par  les 
«  nervi  nervorum  »  que  les  nerfs  voisins  peuvent  fournir  à  la 
gaîne  du  nerf  médian, 

Cette  interprétation  n’a  rien  qui  nous  répugne;  si  on  l’admet, 
elle  propvera  que,  cRuinre  nous  1  avons  établi,  la  sensibilité  du 
bout  périphérique  pt  celle  des  téguments  sont,  dans  ce  cas,  deux 
faits  hiep  distincts,  qu’oq  doit  expliquer  isolément,  . 

—  Cm  malade  atteint  de  dilatation  de  toutes  les  artères  in¬ 
tercostales,  dans  le  service  de  îjl.  jlouillaud  ;  un  italien,  atteint 
d’un  anévrysme  qui  fut  traité  par  fa  çompi’fission,  et  dont  la 
poche  s’est  gangrenée  ,  dans  je  seryjce  de  M.  Jarjavay  ;  plu- 
Sie.urs  dans  le' service  de  M-  gipliet  :  l’un  atteint  d’une  luxation 
du  coude,  un  autre  d’un  ulcère  de  nature  spéciale,  sur  un  moi¬ 
gnon;  un  autre  d’une  néoplqsiç,  probablement  syphilitique, 
dans  l’épaisseur  flp  l’iris,  méritent,  à  des  titres  divers, 
une  visite  dqs  élpves,  en  attendant  de  plus  ajnples  détails. 

Pf  Victor  Bevillopt. 


HOPITAL  ROTHSCHILD,  t-  M.  J.  Worms. 
riilcgmon  profond  des  parois  abdominales. 

(Observation  communiquée  à  la  Soçiété  de  Jléde.qine  (le  Paris,  séance 
du  4  octobre  1867.) 

11  s'est  présenté,  dans  ces  derniers  mois,  dans  les  salles  de 
l’hôpital  Rothschild  dont  le  service  médical  m’est  confié,  un 
certain  nombre  d’affeotions  des  parois  abdominales,  dont  le 
diagnostic  a  été  rendu  obscur  par  des  circonstances  exception¬ 
nelles. 

La  difficulté  de  distinguer  entre  elles  les  lésions  qui  ont  pour 
siège  la  cavité  abdominale  ou  ses  parois,  m  a  fait  penser  qu  il 
ne  serait  pas  sans  quelque  intérêt  de  vous  soumettre,  d’après 
les  notes  recueillies  par  M.  Martin,  interne  du  service,  les  faits 
que  je  viens  d’observer. 

Les  phlegmons  qui  se  développent  dans  les  muscles  abdomi¬ 
naux  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  et  qui  ont  été 
si  bien  décrits  par  M.  Bernutz  (Arcb.  gén.,  4“  s.,  t.  XXIII),  et 
depuis  par  M.  F.  Guyon  (Dict.  encycl.  des  Sc.  méd.,  1. 1,  p.  177), 
peuvent  être  assez  facilement  reconnus  quand  ils  occupent  leur 
siège  habituel,  qui  est  la  région  antérieure.  Lans  le  cas  suivant, 
c'est  la  région  bypochondriaque  droite  qui  a  été  atteinte,  et  le 
diagnostic  est  resté  longtemps  obscur. 

Obs.  I.  Un  jeune  homme  de  26  ans,  malade  depuis  3  mois, 
est  entré  dqns  les  salles  le  28  mars  dernier,  dans  l’état  suivant  : 

Il  présentait  un  a,spe?t  cachectique  très-avancé.  La  peau  était 
d’un  blanc  mat,  sans  trace  d’ictère,  les  muqueuses  decolorees; 
la  maigreur  extrême,  les  extrémités  légèrement  œdématiee^s  ; 
cependant  les  urines  n’étaient  pas  albumineuses,^  le  cœur  et  les 
poumons  sains,  le  pouls  très-faible,  un  peu  de  fièvre  le  soir.  Ua 
langue  blanche  ;  l’anorexie  presque  complète  ,  pas  de  vomisse¬ 
ments,  peu  de  diarrhée.  .  . 

Il  était  arrivé  à  cet  état  cachectique  après  trois  niois  de 
maladie.  ,  .  +•  c, 

Très-bien  portant .iusque-là,  il  avait  été  pris  un  matin,  sans 
cause  connue,  d'une  douleur  très-violente  dans  le  flanc  droit, 
s’irradiant  dans  tout  la  ventre  ;  cette  douleur  n’a  été  accompa¬ 
gnée  ni  de  vomissements  ni  de  diarrhée.  La  palpation  n  exas¬ 
pérait  pas  la  douleur;  le  médecin  appelé  alors»  supposa  sans 


nui  doute," qu’il  s’agissait  d’une  pèritohifé.  11  fit  appliquer  des 

sangsues  ;  la  douleur  ne  céda  pas  ;  l’appétit  et  le  sommeil  se 
perdirent;  pn  WRi?  Bip,?  tij,fd,,pn  gqtre-^fdeqin -^t  appliquer, 
en  peu  de  joni’s.'  deiix  vésicatoires;  L'stat’^éntrfàl- devenant  de 
plus  en  plus  mauvais,  le  malade  entra  à  l’hôpital. 

J’ai  ifliqué  les  trait?  .généraux ,  l’état  lequel  ü, 
trqqVaitJors  do  son  eatré^-Xqici  qqpl  éfejit  l,?^tat  de  la  régi 

Lp  basj 

costaux  CLaieiil;  CliaCWS,  eo  ici-  UUlilCJ-^Uivyii  ^ 
façon  égale,  jusqu’à  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  des  lausses 
qâieg;  iJ^Tfiigtsfiî  a^cup  pma-^temeïit'^ucun'  fuitégu- 

rrènt;  4ant' là  eoleratiofi  était  normale.  *  ■ 

prenant  à  pleines  mains  la  régipii  jauSrbépaüqHe,  ^ 

terminait  uni  assez  vive'  douleur  et  p'n  ppuyait  ?myre  le  liord 
iîiférieur  de  la  tumeur,  qui  étaii  présdùé  Mnchant'-êt  décrivait’ 
nue  ligpe  courhp  dqflt  la  portion  Jnîérne  ri’att'fflgnafi  pas  toirt 
à  fait  l’apophyse  xyphoïde.  La  jnatité  était  complété  dans  1  e- 
tendue  qui  vient  d’être  décrite,  et  ne  dépassait  pas  la  limite 
normale  supérieure  du  foie.  L’expinen  le  plus  minutieux  ne 
permettait  pas  de  trouver  un  point  sonore  .  qui  aurait  pu  faire 
supposer  que  la  tumeur  était  indépendante  du  foie.’ 

La  résistance  sous  la  main  était  égale  ;  il  n’existait  aucune 
bosselure  ;  la  sensatipu  était  qelle  que  donne  le  foie  aHi  efit  trèsr: 
auo-menté  de  volume;  cependant,  .tout  b  fait  eq  fleb.or.S; .U,  W.S 
sembla  rencontrer  un  peu  iboips  de'régistance.  L’examen  gtait 
assez  douloureux.  •  ' 

Une  médication  tonique  et  des  applications  de  teinture  d  iode 
restèrent  inefficaces  ;  l’état  général  s’aggravait  de  jour  en  jour. 

Au  bout  fin  huit,  jourg,  Ip  _  b.orj  dur,quj,_  lit)?itait  la  tumeur 
était  cles.c.en(in  4®  dèbX  Rt  .  hvqit  dppassé  en  avan-t 

l’apopWà  xyphoïde;  (lans  cette  région,  la  tumeur  était  très- 
dure  et  faisait  une  saillie  aü-dessiis  du  creiix  épigastrique.  Par 
contre  en  dehors,  l’élasticité  relative  que  j’avais  remarquée,  dès 
l’abord,  était  devenue  une  ftnctuntio.n  prefonçle,  majs  évidente. 

A  quelle  affeptipn  ayioiis-nong  .qfibjré.l  Le.  .déiiuf  brfisque,  le 
développeiuopt  rapide  et  doulourepx  de  là  tuïnéfaction,  la  dureté 
nu’eïle  présentait  dans’  la  ptiis  grande  partie  de  son  étendue  ne 
pouvaient  se  eoncifier  avec  l’idée  d’un  kyste  hydatique. 

L’hépatite  hypertrophique,  avee  abcès,  était  possible,  quoique 
cependant  nette  Bflpetiqp  soit  hieq  rqre  d’ins  nos  climats,  et  que 
l’anginfintation  de  Ja  tnmeqr,  qui  s’ était  faitp  pour  ainsi  dire  à 
vue  se  conciliât  peu  avec  l’idée  de  cette  lésion.  A  part  la 

douleur  violente  du  début,  qui  pouvait  peut-être  s’expliquer  par 
une  péritonite  partielle,  provoquée  par' la  dégénérescence  cancér 
reuse  du  foie,  cette  dernière  hypothèse  n’était  pas  impossible  ; 
mais  contre  elle  s’éteTait  l’absence  4e  tput  épancheuîent  péri¬ 
tonéal.  Le  phlegmon  profond  des  parois  parqis.?ait  être  la  cause 

probable'de  la  tumeur.  '  ‘  . 

■  La  fluctuation  étant  devenue  évidente  et  le  péril  étant  extreme, 
un  trocart  fut  plongé,  par  M.  le  professeur  Gosselin,  dans  la 
portion  ramollie  de  la  tumeur;  l’instrunient  ne  semblait  pas 
avoir  pénétre  dans  une  cavité  dp  quelc^ue  étendue.  Il  ne  sortit 
d’abord'  qu’un  peu  de  pus  mêlé  à  du  sang  ;  mais,  dans  la  jour¬ 
née  il  s’écoula  une  certaine  quantité  d’un  pus  phlegmoneux 
très-épais  J'agrandis  par  le  bistouri  l’ouverture  faite  avec  le 
trocart,  et  il  jaillit  une  nappe  de  pus,  lequel,  examiné  qu  mi¬ 
croscope,  ne  renfermait  aucune  trace  dp  eellul.es  hépatiques.  Une 
contre-ouverture  fut  faite  au  bout  de  qüèl.ques  jours  et  un  tube 
à'drainage  laissé  en  place.  On  peut  évaluer  à  plusieurs  litres  la 
quantité  de  pus  qui  s'écoula  en  quinze  jours.  Une  .troisième 
œntre-ouverture  lut  faite  dans  Ip  point  le  plus  décliye. 

Dès  la  prejqiêra  isspe  dp  pus,  l’état  général  du  teblade  ?  aroér 
liora.  Les  j.oqrs  suivants,  quand  l’écoulement  devint  considé¬ 
rable  lés  progrès  furent  très-rapides,  La  fièvre  tomba,  l’appétit 
et  le 'sommeil  revinrent;  enfin,  au  bout  de  quelques  semaines, 
le  malade  put  quitter  i’bôpital,  n’ayant  plus  qu’un  petit  trajet 
fistuleux.  Mais  à  cette  époque  il  subsistait  encore  au-dèssons 
de  la  région  hépatbique,  qne  tuméfaction  qui  était  déterminée 
uniquement  par  l’incluration  des  parois  abdominales,  et  dont  le 
bord  tranchant  se  rapprochait  de  jour  en  jour  des  fausses  côtes. 
Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  pu  constater  ce  fait  à 
l’issue  de  la  dernière  séance,  quand  j’qj  ep  l’honnepp  de  vous 
•rifésenter  lé  malade.  ,  .  , 

^  La  sonorité  de  la  région  bypochondriaque  aisement  perçue 
alors  m*algré  la  résistance  insolite  des  parois  abdominales  que 
limitait  à  4  centimètres  au-dessous  des  fausses  côtes  ce  bord 
nettement  tranché;  la  guérison  du  malade,  qui  n’etait  guçre 
conciüable  avee  la  persistance  d’une  lésion  qui  aurait  determme 
un  développement  aus.û  considérable  du  ^  foie,  doivent  faire 
écarter  la  pensée  que  cet  organe  ait  ete  intéresse,  et  faire  at¬ 
tribuer  à  un  phlegmon  profond  des  parois  abdominales  1  en¬ 
semble  des  symptômes  observés. 

Le  fait  suivant  se  rapporte  à  un  phlegmon  de  la  région  ombi¬ 
licale  à  marche  singulière  ; 

Obs  il  Le  27  août  est  entré  le  nommé  V...  L...,  âgé  de 
14  ans,  malade  depuis,  un  mois;  il  est  maigre,  pâle,  a  les  traits 
étirés  :  il  se  plqint  de  coliques.  I/abdomep  est  le  siege  de  dou¬ 
leurs  qu’exagèrent  la  pression  et  les  mouvements  du  tronc.  Le 
ventre  est  augmenté  de  volume,  les  parois  de  l’abdomen,  iégêw 
rement  tendues,  ont  perdu  leur  souplesse.  La  percussion  donne 
im  son  assez  clair  dans  la  partie  supérieure.  Au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  on  sent  à  la  palpation  un  peuplas  de- résis¬ 
tance  et  la  percussion  donne  un  son  mai.  Çette  sensation  rappelle 
celle  qu’on  éprouve  lorsque  plusieurs  anses  d’intestins  sont  réu¬ 
nies  par  des  adhérences.  i 

Interrogé  sur  le  début  de  sa  maladie,  l’enfant  nous  raconte 
qu’un  mois  avant  il  a  été  pris,  pendant  la  nuit,  de  cqliques 
très-fortes  et  de  diarrhée.  Le  lendemain,  il  a  eu  des  vomisse¬ 
ments  qui,  pour  la  plupart,  étaient  verdâtres. 

Le  médecin  appelé  à  le  soigner  en  ville,  a  ordonne  1  applica¬ 
tion  de  la  glace.  Au  bout  de  six  jours,  les  vomissenients  avaient 
ce'^sé  La  diarrhée,  après  avoir  persisté  deux  ou  trois  jours,  nuit 
par  disparaître  aussi.  Pendant  cet  intervalle,  les  do.uleurs  de¬ 
venues  moins  fortes,  se  renouvelaient  de, temps  en  tenips  avec 
une  certaine  intensité.  A  différents  intervalles  il  .qyait  éprouvé 
des  étouffements  qui  le  forçaient,  au  lit,  à  prendre  la  pôsition 
assise.  Quand  il  est  entré,  il  avait  encore  par  moment  de  l  op- 

^'^Le  3  septembre.,  tous  ces  symptômes  se  sont  un  peu  calmés.  Les 
douleurs  de  ventre  existent  à  peine,  ti  n’y  a  plus  de  coliques,  plus 
de  vomissements  ni  de  diarrhée.  Mais  nous  nous  sommes  aperçu 
que  l’ombilic  laisse  échapper  iin-i  petite  quantité  de  pus,  par  un 


orifice  très-étroit  qui  en  occupe  le  centre.  Il  n’existe  pas  de 
douleur  à  ce  niveau. 

Depuis  m-  jour  m.  peut,^  en  pressant  au-desaeiis  de  Fombilie, 
faire  sourdre  un.g.çp  pus  grjgîtrg  ma,!  Jié;  Il  l'aut^  pour  cela 
que  la  pression  soit  exercée  de  bas  en  haut,  dans  la  direction  de 
hlancjje.  Qn^ud  on  fqjf  sailljr  l^  cicatpipe  ombilfealq  en 
e|siin^  eiptre  ie  pougé  et  î’inda|,  op  détgpmine  égalenqent 
Fissuq, l’une  gou|ielette  de 

Du  ^  au  9  sept^hre,  IriinaJade  éprppve,  à  |eux  reprises  4if. 
férento,  des  colj^es  q'4^se  ^jpsitot  qg^ez  papideffienf..... 

■'  Le  tr "septembre,  la  pression  àuTdessous  de  l’ombilic  donne  la' 
sensation  d’un  légeii..@iiuignBiilemeîii,‘Ot. -quelques  bulles  d’air 
sortgafj  iB(iJajig6êsà.,ufle  Bfttite  quapfits,d§.p«s,  ..  ._ 

La  palpation;Sâ;n]jl0Jndiquei‘'  Ufl  'fuÿfiï"44Be’  médiocre  éten. 

diie  et  assez  bien  circonscriL  _ .  _  ..  _  .  _ 

"TcriFIâr^^ërrmnâtjo^^  4)-? 

stÿief  poh’f^t' ê^e''^ah^erpuse“'’Àüssi  je  cqnîgnté  de 

"’ipprébiêr’âu'inôÿen  tléJa’paîpatjqnVÇe  îjiQyen  m’g.  permis  çle 
^j^iosef  que  le  ’ tojièr  'était  place  "àsSez  superficiellement  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  s'ous-ombilicale  de  la  ligne  blanche.  '  i 

Le  contenu  de  l’aheès  s’est  vidé  peu  à  peu  les  jours  suivants, 
le  14,  l’orifice  qui  donnait  issue  au  pus  étpit  fermé, _  jç 
malade  n’â  ëproûvé  depuis  aiiqun  trouble  dçs  voies  dlgestivesj 
Aujourd’hui,  26  septèmbre,  le  pialade  se  porte  parfaitement, 

I  se'  plaint  d’aucune  dpuleur  dans  la  région  priiuffivement  af¬ 

fectée.  I.a  palpation  du  ventre  ne  donne  lieu  à  aucune  sensation 
d’empâtement.  Les  parois  sont  nrolles  et  élas-tiques,  l’état  gé¬ 
nérai  et  local  très-satisfaisants,  permettent  au  malade  de  sortir 
de  l’hôpital.  . 

Les  symptômes  qui  ont  accompagné  le  début  de  l’affection,  ne 
permettent  pas  de  douter  que  çef  enfant  n’qi-t  pu  une  péritonite. 
Mais  elle  a  sans  doute  été  consécutive  à  un  petit  phlegmon  sous- 
péritonéal,  dont  la  suppuration  a  coïncidé  avec  la  terminaison 
heureuse  de  la  maladie.  .  Gomme  Fécoulement  purulent  s’est 
i'qit  par  le  qeptip  même  4p  te  pientpiep-  omhilicate.,  on  peut  aj, 
mettre  qup  c'pstdans  les  Yestiges  des  j-aisseaux  ombilicaux  qu’a 
été  le  point  dé  dépifi-t  de  Firiqarnmation. 

Oss.lII.  Le  nommé  Michel  J....,"àgé  de  17  ans,  est  entré  à 
l’hùpital,  le  7  septembre  dernier.  Il  est  atteint,  depuis  trois  se¬ 
maines,  d’un  pcftulement  blonnqrrbagiquo  intense,  datant  de 
trois,  semaines, 

II  s’est  présenté  à  la  ponsultatiqn  le  trqnc  fléchi  en  avant  et  .à 
droite,  chèrehant  à  mettre  dans  le  relâchement  le  plus  complet 
les  musoles  abdominaux  de  ce  côté. 

La  région  inguino-scrotale  droite  est  le  siège  d’une  douleur 
trèsrylve,  s’pxagérant  par  te  pression,  par  les  mouvements  du 
tronc  et -rendant  la  marche  très-difficile.  Cette  donlenp  sur- 
venue  la  veille,  tout  d’un  coup,  au  dire  du  malade,  augmenta 
le  jour  de'  son  admission  à  l’bôpital.  Üne  tuméfaction  légère, 
mais  très-apparente,  existe  sur  le  trajet  du  cordon. 

Le  jour  de  son  admission  à  i’hopital,  la  fièvre  fut  modérée, 
Lqs  p'bcnamènes  généraux  §6  ré.sum.ent  ainsi  :  du  malaise,  de 
i’anorexip,  p.as  de  soif  'S'IyPi  P^s  d’envip  de.  yomir. 

15  sangsues  furent  appliquées  sur  le  trajet;  4u  pprdqp.  Dans 
la  soirée,  le  malade  prit  un  bain  et  parut  un  peu  soulagé. 

Le  G,  la  di.minutjon 'des  douleurs  et  le  bien-être  'éprouvé  par 
le  malade  purent  faire  enoire  à  un  rétablissement  rapide. 

Le  lendemain,  te  douleur  s’étend  vers  Fhypogastre,  au-dessu? 
du  pubi?  en  ayant  et  en  arrière,  jufqu’à  te  région  lombaire.  Son 
intensité  ne  s’est  pqs  accrue  d'une  manière  bien  sensible,  mais 
elle  est  assez  forte  pour  rendre  la  palpation  et  partant  un 
examen  minutieux  tout  à  fait  impossibles.  La  constipation  dure 
depuis  quatre  ou  cinq  jours,  on  prescrit  un  lavement  purgatif. 
Le  muSade  prend  un  bain  dtins  la  jqurnée,  te  partie  douloureuse 
est  rec,ouverts  d’un  c,ataplasmè  laudanisé. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  il  se  plaint  de  cqliques,  de  douleurs 
vives  qui  le  privent  de  tout  sommeil.  Le  matin,  les  douleurs 
quoiqu’un  peu  moins  fortes,  sont  encore  très-pénibles.  Elles  re¬ 
montent  jusqu’à  l’ombilic.  La  pression  devient  insupportable. 

La  journée  du  8  se  passe  assez  bien,  le  pouls  est  calme,  IfS 
traits  ne  s, ont  p,as  altérés,  Iç  mpte.dfi  nte  pas  vqmi- 
La  nuit  suivante,  les  douleurs  deviennent  atroces,  la  fiè'vre 
est  intense,  le  pouls  très-fréquent.  Le  malade  est  en  proie  à  une 
vive  agitation.'  La  douleur  lui  arrache  des  cris.  Le'  poids  des 
couvertures  ne  peut  plus  être  supporté. 

Le  9,  le  ventre  est  ballonné  et  tellement  douloureuxau  moindre 
attouchement  qu’un  examen  régulier  n’est  pas  possible;  l’sgF 
tation  est  extrême,  la  face  est  grippée,  les  yeuxteaves,  la  soif 
est  três-^vive,  le  pouls  est  faible  et  très-fréquent. 

A  quatre  heures  du  soir,  les  nausées  que  le  malade  éprouve 
depuis  la  veille,  font  place  à  des  vomissements  verdâtres,  por* 
racés,  se  renouvelant  tons  les  quarts  d’heure  au  moins  avec  assf 
d’abondance.  Le  malade  prend  20  centigrammes  d’extrait 
d’opium-  Les  vomissements  et  les  douleurs  persistent.  Tous  les 
symptômes  s’aggravent  pendan-t  la  nuit  et  le  malade  succombe 
au  ihilieu  d’un  délire  tranquille. 

P.  M.  Le  cordon  est  sain  dans  toute  son  étendue.  La  fosse 
iliaque  droite  pontjent  une  quantité  de  pus.  phlegmoneux  assez 
cpnsidérable.  Le  foyer  a  à  peu  près  le.  volume  4’un  gros  œut 
de'dinde;  il  atteignait  la  partie  postérieure  et  inférieure  cW 
Cæcum,  lequel,  pas  plus  que  Fappéndice  cœcal,  n’était  altéré. 
Le  pus  était  développé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritoneal. 
I/abûês  se  trouvait  Séparé  du  mqscle  iliaque  par  l’aponévrqsr- 

recouverte  de  dépôts  fibrineux,  ^ 

Les  intestins,  à  droite,  étaient  congestionnes  et  légeremem 
injectés  ,  mais  pas  autant  qu’auraient' dû  le  faire  supposer  les 
symptômes  de  péritonite  observés  pendant  te  vie.  Il  existai 
à  la  partie-inférieure  de  Fabdomen  un  peu  d’épanchement  força? 
par  un  liquide  limpide,  d’un  jaune,  verdâtre.  Nous  n  ayons  W 
trouvé  dé  communication  entre  Fabcès  et  la  cavité  péritoneal  • 

-  L’urètbre  présentait  dans  son  tiers  antérieur  une  rouge» 
intense  et  quelques  érosions  superficielles  affectant  toutes 
disposition  de  sillons-  longitudinaux  presque  linéaires.  La  po!'- 
tion  membraneuse  était  iiitaote.  , 

L’intégrité  du  condpn  spenmqtique  doit  faire  écarter  i. 
blenndrrbagie  comme  la  cause  du  développement  du  phlegrw 

qui'a  déterminé  te  mort,  et  dont  Fétiologie  est  restee  obscure. 

Mais  on  comprend  que  l’évolution  des  symptômes,  dep"}® 

.  gonorrhée  intense  avec  douleur  et  tuméfaction  de  la.  rcêi 
inguinorscrotale  jusqu’au  phlegmon  iliaque  et  à  la  g 

consécutive,  a  dû  faire  penser  qu’ils  étaient  enchatees  les  ,  ^ 

aux  autres.  ,  ,  ^iniileur 

La  résistance  violente  du  malade,  causée  par  la 
insupportable  qu’occasionnait  le  moindre  attouebement, 
un  ob.stacle  absolu  à  un  examen  approfondi ,  qui  auran  I 
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être  fait  reconnaître  la  collection  purulente  et  conduit  à  son 

évacuation.  -  ,  .  , 

gn  pareil  cas,  je  n’hijsiterais  pas,  à  Fayonir,  à  anesthesier  le 
malade,  plutôt  que  de  laisser  éçiiapper  une  indication  thérapeu¬ 
tique  aussi  précieuse. 


'nouvel  instrument  POUp,  LA  TRANSFÜSIQN  DU  SANG, 
Par  M.  le  D''  Roussel  (de  Genève). 

]Vl.  le  professeur  Rohin  présente  à  l’Académie  des  sciences 
nn  nouvel  instrument  pour  la  transfusion  du  sang,  imaginé 
par  le  D'’  Roussel  (de  Genève),  et  fabriqué  par  MM.  Robert  et 
Collin. 

Ce  transfuseur  repose  sur  deux  idées  nouvelles  : 

1°  Entourer  la  prise  du  sang  d’un  manchon  vide  d’air  et  im¬ 
perméable  à  l’air; 

2“  Paire  la  saignée  sous  l’eau,-  chasser  le  sang  dans  un  capal 
plein  d’eau  et  vide  d’air,  reliant  directement  et  hermétiquenient 
la  veine  qui  donne  &  Relie  qui  reçoit. 

Cet  instrument  pontieqt  plusieurs  parties  nouvelles  -et  im¬ 
portantes,  qui  sont  :  • 

•  P  La  ventouse  annulaire  B  extérieure,  et  la  prise  de  sang. 


mise  e.i>  jeu  par  upe  pompe  Çr,  à  action  continué,  et  traversée 
pac  un  tqbe  R,  amenant  de  l’eau  à  l’intérieur  du  transfuseur,  la 
lancette  à  ressort  E,  et  à  curseur  P,  réglant  sa  course,  mobila 
pour  être  dirigée  contre  la  veine  cachée  dans  Fjnstrument,  et 
faisant  la  saip^née  dans  l’eau,  à  l'abri  de  tout  çpn(act  avec  Fair; 

8'  Lia  poche  souple,  passive,  terminée  par  un  anneau  métal¬ 
lique  C,  s’ajustant  à  frottement  sur  la  ventou.se  B,  faisant  ré- 
serYpii’  (compae  Foreilletfe  du  cœur)  au  sang  fourni  par  la 
veine; 

4®  La  pompe  active  G,  aspirante  et  foulante,  simulant  le  ven- 
trioula  du  cœur  (prise  à  l’instrument  de  M.  Maisonneuve); 

5®  La  poche  souple,  à  filet,  passive  et  active,  pendant  régu¬ 
lier  le  jet  du  sang  transfusé,  ainsi  qu’est  régulier-  et  continu  le 
courant  veineux  qui  doit  le  recevoir  ; 

6“  Le  compte-gouttes,  par  Je  tuha  duquel  l’eau  vient  remplir 
le  transfuseur  et  en  chasser  l’air  avant  la  saignée,  avec  lequel 
encore  le  chirurgien  peut  introcluire  un  liquide  médicamenteux 
dans  le  çpuraiit  sanguin. 

A.  Ponups  à  ventouse  ù.  double  soupape. 

H.  Soupape  en  caoutchouc. 

L  Tube  de  cristal, 

J.  Poche  à  filet  pour  jeu  continu. 

K.  K.  Trocart  et  canule  d’issue. 


DE  L’ARSENIC  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’ANÉMIE 

par  M.  le  D*'  Clermont  (de  Lyon), 

L’anémie  étant  un  symptôme  amené  par  divers  troubles  mor¬ 
bides  parfois  très-graves,  est,  en  conséquence,  plus  commune 
que  la  chlorose.  Si  les  altérations  ne  sont  pas  au-dessus  des 
lessources  de  Fart,  on  la  guérit  aisément  à  Vais;  h  Fappui  de 
cette  assertion,  nous  citerons  le  fait  suivant  : 

Otseç'vatipu  d’a«éiçnie  sîïUïfîp, 

M...  (d’Avignon),  âgée  de  15  ans  1/2,  est  une  grande  et 
belle  personne  bien  constituée,  mais  dont  lâ  menstruation 
abondante  fournit,  pendant  748  jours,  un,  gang  très-fluide  et 
tpès-foncé  en  couleur;  elle  ressent  des  palpitations  de^  cœur  et 
de  la  feiblesse,  son  pouls  est  petit  et  donne  112  pulsations  à  la 
minute.  '  • 

Les  bons  soins  dé  M.  le  docteur  Chauffard  avaient  un  peu 
diminué  les  palpitations  ;  il  avait  employé  la  digitale,  l’huile , 
de  foie  de  morue  et  quelques  préparations  martiales  ;  l’état 
maladif  restait  stationnaire,  entretenu  probablement  par  le 
felioup  fréqqent  da  la  polyménorrhée.  M,  le  docteur  Chauflard 
prend  la  détermination  de  nous  envoyer  la  malade  avec  une 
lettre  dans  laquelle  nous  lisons  ;  «  M“-  M..,  a  besoin  d’être 
reconstituée  en  quelque  sorte,  et  c'est  dans  ce  but  unique 
We  je  lui  ai  conseillé  les  eaux  de  Vais  sous  toutes  les  formes.  » 

Mise  en  traitement  le  21  juillet  (4,  5  et  6  verréea  par  jour 
d6> l'eau  de  la  «  Dominique  »  (de  Vais),  et  un  bain  alcalin  de 
2  en  2  jours),  la  guérison  fut  si  prompte  que  nous  pûmes,  en 
®Qina  de  18  jpurs,  renvoyer  chez  elle  non  plus  une  malade 
pâle  et  languissante,  comme  elle  l’était  à  son  arrivée,  mais 
"ne  personne  vive,  alerte,  au  teipt  coloré,  en  un  mot  bien 
portante.  Doux  mois  après,  nous  apprenions  de  la  bouche 
niême  de  l’éminent  praticien  d’Avignon  que  la  cure  était 

radicale, 

®*>servaîîoM  tü’anémîo  avec  veytSgc  îmîestÎMa!,  tlysi>ejîsie, 
aiSséUffliPTJiçp  c4  îeiiçoTïlîée. 

,  M.  la  docteur  Pillet  (de  Lyon)  nous  adresse  le  24  juin, 
jfmo  L..,,  âgée  de  26  ans,  mariée  depuis  deux  ans.  Quoique 


;  nullement  réglée,  elle  avait  toujours  été  bien  porianto,  lors- 
s  qu’il  y  a  18  mois,  la  perte  subite  d'un  enfant  de  sa  tkmille 
vint  altérer  sa  santé  de  telle  feoon  que  des  épistaxis  supplémen¬ 
taires  fréquents-  furent  dès  lors  suppriméa  et  qu’ello  devint 
leucorrhéique  et  dyspeptique. 

L'appétit  existe 'encore;  la  première  digestion  se  fait  passa¬ 
blement  ,  mais,  trois  heures  après  le  repas,  apparaissent  des 
borhorygmes,  des  flatuosités  et  du  vertige  intestinal. 

Cette  malade  est  devenue  très-impressionnable;  si  Fon  exa¬ 
mine  le  pouls,  il  donne  d’abord  120,  puis  100,  puis  80  pulsa- 
'  tions  à  la  minute,  après  quelques  instants.  Elle  éprouve  des 
agitations  et  des  frayeurs  sans  cause  explicable  ;  elle  marche 
avec  difficulté  et  se  fatigue  très-vite. 

Dans  sa  lettre  de  recommandation,  M.  le  docteur  Pillet 
nous-disait  :  «  Je  suis  assuré  que  l’antique  réputation  des  eaux 
de  Vais  ne  faillira  pas  contre  les  pertes  blanches  habituelles 
de  la  malade.  »  L’habile  praticien  ne  se  trompait  pas;  le 
14  juillet,  après  21  jours  de  traitement,  porté  progressivement 
jusqu’à  6  verrées  par  jour  de  l’eau  de  la  source  «  Dominique,  » 
M””  L...  s’en  retournait  ^-Lyon  dans  un  état  très-satisfaisant. 
Les  forces  étaient  revenues'  avec  l’amélioration  deg  fonctions 
digestives,  la  leucorrhée  avait  disparu;  il  n’y  avait  plus  de  ter¬ 
reurs  vaines,  plus  de  vertiges. 

Si  cette  malade  avait  pu  prolonger  son  séjour  à  Vais  et  y 
faire  deux  saisons,  l’eau  de  la  «  Dominique  »  aurait  peut-être 
rappelé  la  fonction  cataméniale  que,  dans  un  vague  soiivenir, 
elle  croyait  avoir  eue  une  ou  deux  fois,'  à  quinze  anA'  Un  senti¬ 
ment  de  molimen  sanguin  qu’elle  disait  éprouver  dans  le  ventre, 
pendant  les  derniers  jours  qu’elle  est  restée  près  de  nous ,  nous 
en  avait  donné  l’espérance. 

OUssejTvaiîoE  d'siiiéinie  avec  caifdîaSgîe. 

Les  palpitations  de  cœur  sous  l’influence  nerveuse,  sans 
hypertrophie  de  cet  organe,  ayant  néanmoins,  par  leur  durée, 
produit  l’anémie,  sont  souvent  calmées  par  Feâu  de  la  source 
«  Dopiinique  sédative  et  rgeonstituanto,  et  l’anémie  ne  tarde 
pas  à  être  elle-piômo  guérie. 

M"”  1 ....  de  FÀrhresle  (Rhône),  âgée  dp  28  gps,  envoyée  à 
Vais  par  un  inédecin  de  l.yon,  cavaif  cédé  blanebeur  pâle  qui 
accompagne  Fanémie  chez  les  personnes  dont  les  règles  sont 
trop  abondantes  ;  elle  ressentait  des  palpitations  de  cœur  au 
moincire  exercice  et  une  grande  faiblesse.  Vingt  jours  de  trai¬ 
tement  sufllrent  pour  amener  une  reconstitution  générale  et 
une  coloration  rosée  de  la  figure  ;  les  gencives  perdirent  leur 
couleur  blafarde  ;  les  battements  de  cœur  cessèrent  ;  seq!,  le 
pouls  avait  encore  une  vitesse  anormale  ;  mais  quelques  gi’ci- 
nules  deidigitaline  en  eurent  bientôt  fait  justice. 

Chez  cette  malafle,  les  palpitations  de  cçeur  étaient  régulières 
et  de  fonce  ipoyenne;  fl  n’y  avait  pas  d’augmentation  du  volume 
de  cet  organe,  car,  bien  que  l’arsenic  maintienne,  paraît-il, 
dans  des  limites  convenables  les  effets  reconstituants  des  agents 
toniques  de  l’eau  de  la  «  Dominique,  »  il  est  prudent  de  n’en 
pas  conseiller  l’usage  dans  les  maladies  organiques  du  cœur, 
lorsque  Fon  craint  d’augmenter  les  congestions  sanguines, 
comme  aussi  dans  les  hyperémies  du  poumon  pouvant  s’accom¬ 
pagner  d’hémorrhagies. 

Chez  les  enfants,  à  la  suite  de  bronchites  chroniques,  de  rou¬ 
geole  oq  de  coqueluche,  chez  les  jeunes  femmes  ou  les  adoles¬ 
cents,  on  voit  souvent  un  état  anémique  être  accompagné  d’une 
petite  toux  sèche,  rebelle  aux  iqoyens  ordinaires;  nous  en 
avons  eu  de  nombreux  exemples  très-promptement  guéris  par 
Feau  de  la  «  Dominique,  dont  les  principes  calmants  et  toniques 
se  prêtent  alqrs  un  mutuel  appui. 


SOCIÉTÉ  BE  MÉBECÏKE  BE  PARIS 
Séance  du  4  octobre  1867. —  Présidence  de  M.  Bqys  de  Lquby, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

LBCTPRE, 

M.  J.  Wornisî  lit  un  travail  sur  le  diagnostic  différentiel 
de  quelques  affections  abdominales.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION. 

M.  fôîraMès  demande  à  M.  'Worms  pourquoi  il  n’a  pas  fait 
un  examen  plus  complet,  plus  minutieux.  «  M.  'Worrns,  dit-il, 
aurait  vu  que  le  phlegmon  n’avqit  pas  seulement  son  siège  dans 
l’épaisseur  des  parois  abdominales,  mais  aussi  dans  le  foie.  » 

M.  J.  Worms.  Je  n’ai  introduit  par  l’ouverture  ni  le 
doigt,  ni  un  stylet,  parce  que,  persuadé  que  je  n’avais  devant 
moi  qu’un  abcès  de  la  paroi  abdominale,  je  craignais,  si  je  ve¬ 
nais  à  rompre  la  séreuse  par  ces  explorations,  de  faire  pénétrer 
le  pus  dans  la  cavité  du  ventre. 

M.  demande  à  dire  quelques  mots  au  sujet,  de  la 

dernière  observation  de  M.  Worms  : 

Les  phlegmons  de  la  paroi  abdominale  ont  des  caractères 
tranchés,  assez  évidents  poqr  qu’on  ne  puisse  pas  les  confondre 
avec  des  phlegmons  de  la  cavité  abdominale.  Il  en  a  vu  deux 
oa.^  qui  sont  consignés  dans  Fçmvrage'de  M.  Nélaton. 

Les  signes  de  ces  abcès  sont  les  suivants  :  ces  abcès  sont  ha¬ 
bituellement  diffus,  ils  décollent  les  gaînes  musculaires  ;  mais, 
par  la  percussion,  on  peut  toujours  produire  un  son  tympani- 
que,  abdominal. 

Au  contraire,  les  abcès  abdominaux  sont  circonscrits,  ceux  du 
foie  surtout,  et  ils  ne  changent  pas  do  place.  D’ailleurs,  un  ab- 
pês  peut  parfaitement  se  développer  primitivement  dans  le  tissu 
du  foie,  et  puis  contracter  des  adhérences  avec  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  fuser  entre  les  gaînes  aponévrotiques.  Le  bord  dur  existe 
dans  les  phlegmons  aigus  ,  et  est  causé  par  l'induration  du 
tissu  cellulaire  circonvoisin. 

M.  Ssii5®.sî®il  croit  à  l’existence  d'un  abcès  du  foie  :  le  pus 
roug'eâtre,  mentiouné  par  M.  Worms  au  début  de  l’écoulement 
du  liquide,  en  est  la  preuve.  On  n'a  pas  trouvé  dans  ce  pus  de 
cellules  hépatiques,  mais  cela  n’est  pas  un  argument  irrél'utable 
en  faveur  de  la  non-existence  d’un  abcès  du  foie.  M.  Worms  n'a 
fait  qu’effleurer  le  bord  de  l’organe;  mais,  comme  Fabcôs  était 
superficiel,  il  fut  assez  heureux  pour  l’ouvrir. 


Ensuite  l’empâtement  est  un  signe  d’adhérences,  et  c’est  au 
centre  même  de  ces  adhérences  qu’il  faut  ponctionner  la  tumeur  ; 
car  c’est  là  le  lieu  d’élection. 

M.  «I.  'Wormis.  Je  répondrai  à  M.  Boinet  qu’il  n’existait 
pas  de  matité  profonde,  et  que  la  tuméfaction  s’étendait  à  cinq 
travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes,  après  avoir  fait 
des  décollements  énormes. 

M.  Simonot  a  sans  doute  perdu  de  vue  la  modification  de 
forme  de  la  tumeur;  quant  à  avoir  pénétré  par  la  ponction  dans 
le  tissu  hépatique,  je  ne  le  crois  pas,  et  il  n’y  avait  pas  d’enapâ- 
tement. 

Maintenant,  la  grande  quantité  de  pus  prouve  que  Fabcôp 
n’était  pas  dans  le  foie  ;  ensuite  le  malade  s’est  rétabli  très-vite, 
et  sa  santé  est  maintenant  très-bonne, 

M.  Simonot  n’est  pas  du  tout  de  l’avis  de  M.  J.  Worms. 
Le  foie  bascule  par  le  fait  même  de  son  augmentation  de  volume, 
et  le  déplacement  de  la  tumeur  peut  avoir  lieu;  puis,  bien  que 
M.  Worms  dise  qu’il  n’y  avait  pas  de  matité  profonde,  dans 
l’observation,  il  est  fait  mention  d’une  matité  considérable  au¬ 
tour  du  point  ponctionné  ;  or,  cette  matité  considérable  ferait 
supposer,  que  le  foie  a  été  malade. 

Maintenant,  ajoute  M.  Simonot,  la  grande  quantité  de  pus 
qui  s’est  écoulé  n’a  aucune  signification  par  rapport  au  siège  de 
Fabcès.  J’ai  vu  quelquefois  des  quantités  énormes  de  pus  s’écou¬ 
ler  dans  des  cas  bien  avérés  d’abcès  du  foie, 

Mais,  pour  que  le  diagnostic  fût  certain,  il  eût  fallu  intro¬ 
duire  le  doigt  dans  la  plaie  ;  par  ce  rnoyen,  M.  Worms  aurait 
pu  parfaitement  éclaircir  le  point  litigieux  de  la  question,  c’est- 
à-dire  s’il  y  avait  ou  non  abcès  du  foie,  ou  simplement  abcès  des 
parois  abdominales. 

M.  tF.  "Worms  objecte  à  M.  Simonot  que  si  le  liquide 
brunâtre  qui  s’est  écoulé  au  début  de  la  ponction  provenait  dn 
foie,  le  microscope  aurait  trouvé  des  cellules  hépatiques.  C’est 
ce  qu’il  n’a  pas  fait. 

Maintenant,  le  doigt  ne  pouvait  pas  pénétrer,  la  plaie  était 
trop  étroite,  et  comme  j’étais,  dit  M.  J.  Worms,  dans  la  con¬ 
viction  que  j’avais  devant,  moi  un  phlegmon  des  parois  abdo¬ 
minales,  je  craignais,  par  des  manœuvres  imprudentes,  d’inté¬ 
resser  le  péritoine. 

M.  SiraMès.  M.  Worms,  dans  son  observation,  n’a  pas 
donné  les  signes  d'un  phlegmon  des  parois  abdominales,  mais 
tous  les  symptômes  d’une  tumeur  .abdominale.  Les  abcès  du 
foie  ne  se  développent  que  sous  l’influence  de  l’état  général  du 
malade,  et  c’est  ce  qu’on  observe  dans  le  fait  relaté  par  notre 
honorable  confrère. 

L’introduction  seule  du  doigt  pouvait  éclairer  le  diagnostic 
d’une  manière  certaine,  et  permettait  aussi  d’agrandir  l’ouver¬ 
ture.  Maintenant,  dans  le  cas  présent,  M.  Giraldôs  croit  que 
cette  grande  quantité  de  pus  ne  pouvait  provenir  que  d’un  ab¬ 
cès  enkysté  de  la  face  supérieure  du  foie. 

M.  <®.  WoiTBMS.  Pour  donner  une  consistance  à  l’opinion 
qne  je  soutiens,  dit-il,  j’ai  dû  recherchêr  dans  les  livres,  et  j’ai 
trouvé,  dans  l’ouvrage  de  M.  Bernutz,  des  faits  tellement  sem¬ 
blables,  tellement  identiques,  que  le  cas  que  j’ai  soumis  à  la 
Société  peut  bien  être  interprété  comme  je  l’ai  fait.  Au  reste, 
je  suis  heureux  d’avoir  soûlevé  une  diECUssion  aussi  intéressante 
et  pour  tâcher  d’élucider  cette  question,  je  mettrai  de  nouveau 
le  malade  sous  les  yeux  de  la  Société. 

M.  CtîraEdès.  Je  n’ajouterai  que  quelques  mots,  M.  'Worms 
défend  son  opinion  première,  à  savoir  qu’il  a  eu  affaire  à  un 
abcès  des  parois  abdominales  ;  mais  il  a  pu  avoir  sous  les  yeux 
un  fait  compliqué,  il  a  pu  observer  un  abcès  (^ui,  d’abord,  pri¬ 
mitivement,  s'est  développé  dans  le  foie,  sous  l’influence  d'un 
état  général  ;  puis  qui  aurait  contracté  des,  adhérences  avec  les 
parois  abdominales,  les  aurait  perforées,  et  enfin  se  serait  fait 
jour  au  dehors,  après  avoir  décollé  les  aponéyposes  et  les  gaînes 
musculaires. 

Dans  les  périostites  phlegmoneuses,  on  est  témoin  d’abord 
d’accidents  généraux  graves  et  ensuite  d’œdème  considérable 
du  membre;  si  Fon  incise  légèrement  et  que.  la  périostite  date 
déjà  depuis  qqelque  temps,  oq  arrive  sur  de  la  sérosité;  mais 
ce  n’est  que  lorsque  Fon  incise  profondément  sur  le  doigt,  couche 
par  couche,  que  l’on  arrive  sur  le  périoste  soulevé  par  le  pus. 
Il  en  est  de  même  dans  les  abcès  du  foie  qui  ont  une  marche 
assez  lent§,  et  c’est  ce  que  je  crois  que  M.  J.  Wpvips  a  eu  sous 
les  yeux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel, 

D'  A.  Charrier. 


On  lit  dans  la  «  Gazette  hebdomadaire  »  : 

«  A  lâ  fin  de  Fannée  scolaire,  et  à  propos  de  la  révision  des 
règlements  concernant  le  stage  dans  les  services  de  clinique  de 
la  Faculté,  la  commission,  dont  lo  rapporteur  était  d’abord 
M.  Laugier,  discuta  dans  son  sein  la  question  de  la  création  de 
chefs  de  clinique  chirurgicale.  La  majorité  de  la  commission 
était  favorable  à  cette  mesure  ;  mais  le  rapporteur  désigné  y 
étant  opposé,  M.  Gosselin  fut  chargé  du  rapport. 

»  Ce  rapport,  lu  en  conseil  de  la  Faculté,  souleva  immédia¬ 
tement  un  certain  nombre  d’observations  favorables  ou  contrai¬ 
res,  e.t  sur  les  quatre  professeurs  actuels  de  clinique  phirurgi- 
cale,  -deux  sont  encore  opposés  à  la  mesure  projetée.  Il  fut  donc 
d_éçidé  que  le  rapport  serait  imprimé,  distribué  et  discuté  dans 
une  séance  ultérieure.  Or,  aujourd’hui  le  rapport  n’est  ni  im¬ 
primé,  ni  distribué,  ni  discuté,  et  encore  moins  adopté. 

»  Nous  avions  donc  raison  d'affirmer  que  «  ces  mesures 
ji’o'nt  aucunement  fait  l’objet  dos  délibérations  de  la  Faculté,  » 
et  nous  pouvons  maintenir  notre  assertion  en  priant  la  «  Gazette 
des  hôpitaux  »  do  no  pas  nous  faire  dire  entre  gufllep)ots 
«  qu’il  n’ajamais  été  question  à  la  Paoulté  de  cette  mesure.  » 
La  Gazette  n'ignore  pas  qu’une  citation  guillemetée  gignifle 
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citation  littérale  ;  en  nous  faisant  dire  ce  que  nous  n’avons  pas 
écrit,  elle  a  par  inadvertance  commis  une  injustice.  » 

Nous  n’avons  qu’un  mot  à  répondre. 

La  «  Gazette  des  hôpitaux  »,  suivant  en  cela  Une  règle  bien 
connue  en  typographie,  met  entre  guillemets  non-seulement 
les  citations,  mais  encore  les  passages  qu’elle  désire  souligner. 

La  «  Gazette  hebdomadaire  »  par  son  reproche  mal  fondé 
montre  qu’il  serait  plus  à  la  portée  de  tous  d’employer  1  italique 
en  pareil  cas. 

Nous  avons  reproduit  fidèlement  la  pensée  de  la  «  Gazette  heb¬ 
domadaire,  »  car  on  ne  peut  pas  dire  en  vérité  qu’une  question 
«  n’a  pas  été  soumise  aux  délibérations  de  la  Faculté  »  quand 
celle-ci  l’a  discutée  pendant  une  séance. 

Cette  séance  avait  lieu  à  la  fin  de  la  session  annuelle. 

Le  rapport,  adopté  par  la  commission,  lu  devant  la  Faculté, 
soumis  à  ses  délibérations,  n’avait  pas  été  écarté  par  elle. 

Bien  loin  de  là  :  il  devait  être  imprimé,  distribué,  examiné 
de  nouveau,  afin  qu’un  vote  mûri  eût  plus  de  poids. 

Il  était  acquis  à  la  Faculté,  et  ne  pouvait  plus  être  soustrait 
à  son  examen  par  un  caprice.  «  La  Faculté  en  a  délibéré.  » 

Du  reste,  des  deux  professeurs  cités  par  la  «Gazette  hebdo¬ 
madaire  »  comme  y  faisant  opposition,  un  pour  le  moins,  à  notre 
connaissance,  admet  le  principe  et  l’applique,  s’il  repousse  jus¬ 
qu’ici  le  nom  de  «  chef  de  clinique  chirurgicale.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  novembre  1867,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légiôn  d’honneur,  pour  le 
courage  et  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant 
l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  récemment  sévi  au  Sénégal, 
savoir  : 


«  Au  grade  d’officier  »  :  —  M.  Cédont,  médecin  de  l’’”  classe, 
chargé  par  intérim  du  service  de  santé  à  Saint-Louis. 

«  Au  grade  de  chevalier  »  :  MM.  Thaly,  médecin  de  l””  classe, 
Richard  et.Chaumeil,  médecins  de  2“  classe. 

—  La  séance  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  19  novembre.  MM.  les  doyens  et 
le  directeur  de  l’École  de  médecine  ont  successivement  rendu 
compte  des  travaux  de  l’année  scolaire  1867-68. 

La  distribution  des  prix  s’est  faite  dans  l’ordre  suivant  : 

«  Élèves  en  médecine,  »  3”  année.  —  1  ’’  prix  :  M.  Girard; 
2“  prix ,  M.  Lande.  Mention  honorable,  MM.  Pujo ,  Fourneau 
(de  Lille),  Roy  de  Glotte. 

2”  année.  —  l”''  prix  ex  æquo  :  MM.  Caboy,  Guément; 
2‘  prix,  M.  Pitre.  Mention  honorable,  MM.  Durand,  Meynier, 
Pourteyron. 

P'”  année.  —  1®'’  prix  :  M.  Poinsbt;  2“  prix,  M.  Verdalle. 
Mention  honorable,  MM.  Nau,  Pasturaud,  Pintaud  Désallée. 

«  Élèves  en  pharmacie.  »  —  1’’’  prix  :  M.  Landry;  2®  prix  ex 
æquo,  MM.  Charrier,  Landiech. 

—  M.  le  D”  Félix  Rochard  commencera  un  cours  public  sur 
les  maladies  de  la  peau,  le  jeudi  28  novembre,  à  quatre  heures 
du  soir,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n"  1,  et  le  continuera 
tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  D®  A.  Garrigou  Desarênes  recommencera  ses  Confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  de  l’appareil  auditif  et  l’otos- 
copie  le  mardi  3  décembre,  à  midi,  à  son  dispensaire,  6,  rue  du 
Pont  de  Lodi  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  D®  Berrut  commencera  son  cours  de  chirurgie  des 
femmes  le  mardi  26  novembre,  à  7  heures  du  soir,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n”  6  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 


SOUSCRIPTION 

Pour  élever  un  luonument  à  la  mémoire  de 
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Liste  précédente .  547 

Un  anonyme .  5, 

D®  Massiani .  5 

Total  .  .  .  557 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  do  Médeeine  opératoire,  bandages  et  appareds,  par  Ij 
docteur  Ch.  Sedillot,  médecin  inspecteur  des  armées,  directeur  dj 
l’École  impériale  du  service  de  santé  militaire.  Troisième  édition.  2  vol. 
grand  in-8  de  600  pages  chacun,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  et 
en  partie  coloriées.  18  fr.  —  Paris,  1867,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

D’une  circulation  du  sang  spéciale  au  rein  des  animaux  verlé. 
brées  mammifères  et  de  la  sécrétion  dos  urines  qu’elle  y 
produit,  par  le  docteiu'  Sucquet,  lauréat  de  l’Institut,  etc.,  in-8,  avec 
5  planches  dessinées  par  Lackerbauër.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Adrien  Delà, 
haye. 

Ëtnde  médico-légale  sur  les  assurances  sur  la  vie,  par  le  doc¬ 
teur  Legrand  du  aulle,  médecin  de  Bicêtre,  —  Paris,  1867,  F.  Savy, 
In.8  de  48  pages,  1  fr.  50. 

Sur  l’emploi  de  l’alcool  dans  le  traitement  de  la  Pneumonie, 

par  le  docteur  Pécholier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel. 
lier.  Iu-8.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1867,  P.  Asseliu. 


(1823)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  bonlevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NfTURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O® 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr..  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gelis 

et  èoNTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  jours  (l’iD- 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiquées. 

Pai'is,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


TTuile  de  foie  de  Morue  ferrée 

Il  au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint- Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  de 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi- 
liaison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employé! 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog*“, 
is,  rue  delà  Verrerie. 


çirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

OAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sui 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans,  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que,  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coquehicbes,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  SI  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmaci 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Etablissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut 
(Académie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  or¬ 
thopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à 
Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches, 
dés  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches 
des  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  aifec- 
tii'us  scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  Vélectri- 
cité  à  courants  induits  ou  continus  sont  employés 
selon  l’indication. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  natu¬ 
rels  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Piastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  Ad  mauvaises 
digestions,  da  gastralgies,  lientérie,  vomissements, 
I  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac.  ■ 

plupart  des  pharmacies. 


[i»f  les  Médecins  et  Pharmaciens 

llVi  .  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  1  aris.  des 
,...s  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


^hocolat  Purgatif  -  Colmet 

(à  lascammonêe  purifiée),  r.  N®-St-Merry,  12, Pam*. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-pbrrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Deverqie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9,  1®  cour. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C^®,  s’^®, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  Thuile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F^®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Phai'macie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,\es,pâles  couleurs, y&Ssà- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chei 
les  jeunes  tilles  faibles;  supporté  très-facilement  même  pai 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacou  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Poudre  toni-digestive  de  Puoyer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CAEBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Qrix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au Pyrophospl^ate  de  fer, 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sano.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


les  Étudiants  en  médecine 

TIWI  .  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  uue 

sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter 
.oue  carte  d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions,  qui 
pourraient  devenir  préjudiciables  enprésenoe  des  étran- 
-  à  la  profession. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

•tiLes  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  — Envoi  gratuit  de  boite  d’< 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatheriue 


lyconine -Siebel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
:  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 

topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  ET  REMEDES  NOUVEAUX,  ue  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau  ;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  af¬ 
fections  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  jiharmacies  Boudet-Robiquet,  /8, 
rue  ciu  Four-St-G.;— Bourières-Dublanc,  4,  rueMeslaj, 
et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  eu  gros,  105, 
boul.  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  ;  1  fr.  50,  3  fr.,  5  fr. 


I  e  Yin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

ij  ET  FÉBRIFUGE  u’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  là 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 
'■  '  aussi  certaine.  D’aflleurs,  rien  ue  saurait  mieux 
actériser  que  l’extrait  suivant  du  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  : 

K  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  vin  ont  réussi 


Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
»  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
■■  variées  du  quinquina.  » 


Vin  et  sirop  toni-fortiflants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
ilicates.  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam- 
_ent  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  xoiie 

vesicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gau- 
"Tène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa- 
fivation  mercuriejle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 


Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïae  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure,  selon  l’indica- 
fon  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
o-ramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
“  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou¬ 
ïr  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bronuré. 


blier  sur  le 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

U  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  pluâ  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  lés  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  da  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  ilartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D''  GIRAU- 
ÜEAU  SA1NT-GERVA18,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  h'rance  et  del’étranger. 


L'huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Sou  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coctiou  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  grM 
ouveau.  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
ipliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  en- 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

1  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidiSee 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges 
Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  nop  ■ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquaoi 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques, 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  trouD 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif.  , 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repi»' 
(V.  l’Abeille  médicale  du  1"^  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr- 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  * 
l’étranger.  -  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  con/® 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmar  i 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


ijïeinture  de  Colchique  de  CocheuX 

I  Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  “ 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  ffoytte^ 
et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  P 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MAEDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Univérsité,  8 

PRES  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

doit  6tre  eavoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  conrs  médicai,.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faTour  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODE  PaKIS  ET  LES  DÉPAETEMENTS 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  o. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an. ...  .  30  — 


SOMM.AIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Qu:stion  de 
la  tuberculose.—  Hôpital  de  Bicétre  (M.  Legrand  du  Saulle).  Délire  de 
de  persécution.  Assassinat.  Suicide.  —  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourc.  (M.  Sédillot.)  Rétrécissement  progressif  de  Tœsophage.  —  Note 
sur  le  traitement  des  polypes.  —  Académie  impériale  de  Médecine.  — 
Circulaire.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


P.' ris,  27  novembre  18671 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

Un  comité  secret,  annoncé  pour  cette  séance,  et  la  première 
leçon  de  M.  Axenfeld,  qui  a  attiré,  à  la  môme  heure,  un  grand 
nombre  de  nos  confrères  à  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  pour  entendre  et  applaudir  le  jeune  professeur,  ont  con¬ 
tribué  à  dégarnir  les  banquettes  de  la  galerie  habituelle  de 
l’Académie.  C’est  en  présence  d’un  public  très-réduit  qu’ont 
eu  lieu  le  dépouillement  de  la  correspondance  et.  les  présenta¬ 
tions,  qui  continuent  à  prendre  une  partie  de  plus  en  plus 
notable  des  séances.  Parmi  ces  présentations,  nous  signalerons 
notamment  celle  que  M.  J.  Guérin  a  faite  en  son  propre  nom. 
On  trouvera,  dans  le  compte  rendu,  une  note  explicative  du 
nouvel  appareil  d’occlusion  pneumatique  pour  le  traitement 
des'  plaies  exposées,  que  l’honorable  académicien  a  soumis  à 
l’examen  de  ses  collègues.  / 

M.  Parise  a  donné  lecture  ensuite  d’un  Mémoire  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  mort  subite  dans  la  gangrène,  et  sur  les  mojens  de 
la  prévenir. 

D’après  l’auteur,  la  mort  subite,  dans  les  cas  de  gangrène, 
serait  due  à.  la  formation  de  gaz  putrides  dans  les  veines  du 
membre  gangrené  et  à  leur  irruption  vers  le  cœur.  Les  moyens 
proposés  pour  conjurer  ce  redoutable  accident  sont  l’amputation 
immédiate,  et,  dans  le  cas  de  contre-indication,  les  incisions 
profondes  et  la  compression  de  la  veine  principale  â  la  racine 
du  membre. 

Cette  lecture  terminée ,  l’Académie  s’est  formée  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  vacance  à  la¬ 
quelle  il  devra  être  pourvu  dans  la  séance  prochaine.  Les  can¬ 
didats  inscrits  sur  la  liste  de  présentation  sont  :  en  première 
ligne,  «ex  æquo  »,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Fauvel  et 
Hérard  ;  en  deuxième  ligne,  MM.  Bernutz  et  G.  Sée. 

Nul  ne  saurait  prévoir  quel  est,  de  ces  quatre  candidats, 
celui  dont  le  nom  sortira  triomphant  de  Turne.  Si  nous  avions 
l’honneur  du  choix,  notre  embarras  serait  grand.  L’élu ,  quel 
qu’il  soit,  sera  bien  accueilli. 

Une  nouvelle  vacance  a  été  déclarée  ouverte  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale.  Avis  aux  vaincus  d’hier. 

D’’  Broohin. 


Question  de  la  tuberculose.  —  De  la  granulation  tnbercn. 

Icusc  et  de  la  matière  caséeuse. 

En  nous  engageant  dans  l’examen  du  livre  de  M.  Villemin, 
auquel  la  discussion  pendante  devant  l’Académie  dorme  un  si 
grand  intérêt  d’actualité,  nous  n’avons  nullement  entendu  nous 
astreindre  à  l’ordre  d’une  analyse  régulière.  Notre  premier 
mouvement,  en  ouvrant  ce  livre,  a  été  de  courir  au  plus  pressé, 
c’est-à-dire  au  chapitre  qui  traite  de  l’objet  spécial  delà  discus¬ 
sion,  l’inoculabilité.  C’est  là,  en  effet,  le  nœud,  le  point  vital  de 
la  question.  L’inoculabilité,  une  fois  démontrée,  ouvre  un  hori¬ 
zon  tout  nouveau  à  l’étude  de  la  tuberculose  et  entraîne  une  foule 
de  corollaires  qui  demanderont,  à  leur  tour,  à  être  envisagés  sous 
an  point  de  vue  toùt  nouveau.  Aussi,  ce  que  nous  avions  de  plus 
empressé  était  de  savoir  ce  que  M.  Villemin  avait  eu  à  répondre 
aux  objections  capitales  qui  avaient  été  faites  à  ses  expériences. 
S’il  était  vrai  qu’une  substance  quelconque,  organique  ou  même 
inorganique,  introduite  dans  l'économie  par  voie  d’absorption, 
pût,  tout  comme  la  granulation  elle-même,  devenir  le  point  de 
dûpart  d’une  éruption  tuberculeuse,  c’en  était  fait  de  la  théorie 
de  la  spécificité  du  tubercule.  On  a  vu  comment  M.  Villemin  a 
dégagé  sa  doctrine  de  ces  objections.  De  deux  choses  l’une,  ou 
les  prétendus  tubercules  n’étaient  que  des  infarctus  différant  de 
eenx-ci  par  leur  inaptitude  à  se  généraliser,  ou  bien,  si  les  pro¬ 
duits  des  injections  ou  des  inoculations  se  sont  généralisés  et 
“Ut  présenté  les  véritables  caractères  des  granulations  tuber¬ 
culeuses,  c’est  que  les  matières  injectées  ou  inoculées  avaient 
été  plus  ou  moins  mêlées  d’éléments  sbit  de  granulation,  soit  de 
uiatière  caséeuse.  C’est  la  généralisation  qui  décide  de  la  na¬ 


ture  du  produit  obtenu.  L’inoculation  devient  ainsi  elle-même 
un  critérium. 

Nous  venons  de  prononcer  les  mots  de  granulations  et  de  ma¬ 
tière  caséeuse. 

Nous  ne  suivrons  pas  ici  l’auteur  dans  les  détails  très-minu¬ 
tieusement  circonstanciés  de  la  formation,  du  développement  de 
la  granulation  tuberculeuse  et  de  l’évolution  du  processus  tuber¬ 
culeux  dans  les  divers  organes.  Ce  serait  répéter  ce  qui  a  été 
dit  déjà  plusieurs  fois,  soit  à  l’occasion  du  congrès,  soit  dans  de 
précédentes  analyses.  Nous  ne  voudrions  que  nous  arrêter,  un 
moment  seulement,  sur  la  manière  dont  il  envisage  l’un  des 
points  les  plus  controversés  en  ce  moment,  la  relation  des  gra¬ 
nulations  avec  la  matière  caséeuse.  Nous  franchissons  d’un  bond 
tous  ces  développements  histologiques,  assurément  très-dignes 
d’intérêt,  et  nous  arrivons  d’emblée  au  point  de  la  question  qui 
nous  intéresse  le  plus  et  qui  nous  conduira  à  l’étude  des  diverses 
formes  et  des  différentes  phases  de  la  tuberculisation  dans  les 
poumons. 

M.  Villemin  formule,  à  ce  sujet,  une  proposition  d’une  impor¬ 
tance  capitale  dans  l’bistoire  de  l’affection  qui  nous  occupe,  parce 
qu’elle  montre  d’une  part  la  liaison  intime  qui  existe  entre  deux 
états  successifs  et  quelquefois  concomitants  de  cette  même  lésion, 
et  qu’elle  nous  paraît,  en  même  temps,  de  nature  à  rapprocher  et 
concilier  des  opinions  jusqu’à  présent ,  en  apparence,  contradic¬ 
toires. 

«  La  transformation  caséeuse  est  un  résultat  auquel  aboutissent 
la  plupart  des  lésions  par  lesquelles  se  manifeste  la  tuberculose, 
mais  elle  n’est  ni  exclusive,  ni  spécifique  à  cette  affection,  dont 
l’existence  ne  peut  être  affirmée.cbaque  fois  que  l’on  rencontre 
de  la  matière  caséeuse  dans  quelque  organe.  » 

M.  Villemin  montre  ,  en  effet,  que  la  matière  caséo-plâtreuse 
que  l’on  a  considérée  comme  une  substance  spécifique  propre  à 
la  tuberculose,  et  qui  est ,  incontestablement,  un  des  carqctêres 
du  tubercule,  mais  qui  ne  lui  est  point  exclusive,  et,  par  consé¬ 
quent,  nullement  spécifique,  n’est  que  le  résultat, de  la  méta¬ 
morphose  ou  de  la  dégénérescence  régressive  subie  par  le  tu¬ 
bercule. 

«  Toute  partie  qui  ne  participe  plus  à  la  vie  générale  de 
l’organisme,  tout  élément  qui  ne  jouit  plus  de  sa  propriété  vi¬ 
tale,  subit  certaines  modifications  chimiques  que  l’on  a  qualifiées 
de  métamorphose,  de  dégénérescence  rétrograde  ou  régressive. 
Quand  cette  métamorphose  commence,  il  sè  fait  une  sorte  de  dé¬ 
doublement  qui  met  en  liberté  les  principes  hydro-carbonés, 
sous  forme  de  graisse  tenue  en  émulsion  par  des  parties  liquides 
chargées  de  substances  salines.  Le  produit  de  cette  métamor¬ 
phose  graisseuse  peut  varier  de  consistance. 

«  Lorsque  la  transformation  régressive  s’exerce  sur  des  élé¬ 
ments  primitivement  pauvres  en  sucs  aqueux  et  relativement 
riches  en  parties  solides ,  le  produit  présente  ce  degré  d’épais¬ 
sissement  que  l’on  désigne  par  l’expression  de  matière  caséeuse  ; 
puis,  àlalongue, les  matières  grassoselles-mômes  disparaissent  peu 
à  peu,  et  le  processus  prend  une  consistance  plâtreuse,  puis  enfin, 
l’absence  entière  de  graisse  sous  la  forme  liquide  ne  laisse  plus 
que  des  sels  terreux  formant  des  masses  crétacées  d’une  dureté 
plus  ou  moins  considérable.  »  C’est  ce  qui  a  lieu  pour  le  tu¬ 
bercule. 

Si  l*on  applique  ce  fait  général  à  ce  qui  se  passe  dans  les  pou¬ 
mons  en  particulier ,  on  arrivera  à  se  faire  une  idée  plus  nette 
des  formes  diverses  que  présente  la  tuberculisation  pulmonaire. 

«  Le  tubercule  des  poumons,  dit  M.  Villemin,  s’offre  sous 
trois  formes  :  en  petites  granulations,  en  nodules  volumineux  et 
en  masses  infiltrées.  On  a  voulu  constituer,  d’après  ces  variétés 
de  la  lésion  anatomique,  des  maladies  de  nature  différente  et 
indépendantes  les  unes  des  autres.  Et  cependant  les  autopsies 
réfutent  à  tous  instants  cette  manière  de  voir,  car,  sur  la  plupart 
des  tuberculeux,  on  trouve  réunies  deux  formes  de  processus  ou 
les  trois  à  la  fois  ;  il  semble  bien  difficile  alors  d’admettre  que 
l’on  a  affaire,  dans  ces  cas,  aux  manifestations  de  plusieurs  en¬ 
tités  morbides  concomitantes.  Avec  de  gros  tubercules  pulmo¬ 
naires,  ne' voit-on  pas  souvent  des  granulations  miliaires  dans 
les  poumons,  les  séreuses,  etc.  ?  Avec  des  masses  d’infiltration 
dans  un  sommet  du  poumon,  il  est  bien  rare  de  ne  pas  trouver 
des  nodules  de  diverses  grosseurs  dans  les  bases,  et,  fréquem¬ 
ment,  des  granulations  miliaires  dans  d’autres  organes.  L’exa¬ 
men  histologique  fait  voir,  de  plus,  que  les  nodules  un  peu 
volumineux  sont  ordinairement  formés  de  l’agglomération  d’un 
nombre  considérable  de  petits  foyers,  semblables  à  des  granu¬ 
lations  isolées,  et  il  en  est  de  môme  des  masses  d’infiltration.  Il 
arrive  même  assez  souvent,  que  dés  foyers  très-multipliés  et 


très-rapproebés  se  forment  promptement  et  simultanément,  en 
se  confondant  les  uns  dans  les  autres,  et  en  donnant  lieu  à  des 
masses  étendues,  presque  homogènes.  C’est  ce  que  l’on  appelle 
«  pneumonie  caséeuse,  épithéliale,  tuberculeuse,  etc.  » 

Ainsi,  la  pneumonie  caséeuse,  dans  cette  manière  de  voir, 
loin  d’être  un  fait  pathologique  distinct,  différent  et  seulement 
connexe  de  la  granulation  tuberculeuse,  ne  serait  qu’une  des 
phases  de  l’évolution  de  cette  même  granulation.  Ainsi  s’expli¬ 
querait  comment  l’inoculation  de  la  matière  caséeuse  aurait 
produit  les  mêmes  résultats  que  l’inoculation  de  la  matière  gra¬ 
nuleuse  ;  et  c’est  le  résultat  même  de  ces  inoculations  qui  four¬ 
nirait  la  preuve  de  l’identité  d’origine  et  de  nature  de  ces  deux 
produits. 

On  a  objecté,  il  est  vrai,  à  cette  conclusion,  que  les  résultats 
positifs  qu’a  donnés  l’inoculation  de  la  matière  caséeuse  ne 
prouvait  pas  rigouretisement  son  identité  de  nature  avec  la  ma¬ 
tière  de  la  granulation  grise,  que  ces  résultats  pouvaient  prou¬ 
ver,  tout  au  plus,  que  la  pneumonie  dite  caséeuse,  bien  qu’in¬ 
flammatoire,  a  reçu  l’empreinte  de  la  maladie  tuberculeuse  qui 
l’a  provoquée.  Les  auteurs  de  cette  objection  pourraient  peut- 
être  tirer  parti  d’une  hypothèse  à  l’aide  de  laquelle  M.  Villemin 
a  cherché  à  expliquer  l’un  des  modes  de  généralisation  de  la 
tuberculose,  indépendamment  de  la  cause  générale  commune  qui 
peut  suffire,  seule,  pour  rendre  raison  de  sa  dissémination  ou  de 
sa  distribution  simultanée  sur  plusieurs  points  de  l’économie. 

«  Quand  des  tubercules  se  sont  développés  en  un  point  quel¬ 
conque  d’un  tissu,  dit-il,  les  parties  avoisinantes  ont  une  ten¬ 
dance  marquée  à  se  tuberculiser,  comme  s’il  rayonnait  du  point 
primitivement  malade  une  émanation  morbigène,  et  que  les  tu¬ 
bercules  fussent  une  source  d’infection  pour  le  voisinage.  On 
constate  souvent  'ce  phénomène  dans  les  poumons.  Autour  des 
nodosités  plus  ou  moins  volumineuses  et  anciennes,  on  voit  se 
grouper,  comme  des  satellites^  des  granulations  plus  jeunes  qui 
se  réunissent  entre  elles  et  avec  la  masse  jiremière  ;  c’est  par 
un  procédé  analogue  que  se  forment  les  grosses  tumeurs  tu¬ 
berculeuses.  »  On  le  voit,  il  n’y  a  pas  loin  de  là  àl  ’infection  d’un 
noyau  de  pneumonie  caséeuse  par  le  voisinage  des  granulations. 
Mais,  hypothèse  pour  hypothèse,  nous  ne  tenons  pas  plus  à  l’une 
qu’à  l’autre  et  nous  n’y  insistons  pas.  , 

Nous  reprendrons,  à  une  prochaine  occasion,  d’autres  points 
de  fait  de  la  question. 

D'’  Brochin. 


HOSPICE  DE  BICËTRE.  —  M.  LegraND  DD  Sauli.E. 

Délire  de  persécution.  —  Assassinat.  —  Suicide. 

L...,  ancien  cuisinier,  âgé  de  68  ans,  entre  à  Bicêtre  le 
12  avril  1867,  par  suite  d’uiie  ordonnance  de  non-lieu  de  la 
chambre  des  mises  en  accusation  de  la  Cour  impériale  de  Paris, 
et  en  vertu  d’un  certificat  médical  délivré  par  M.  le  professeur 
Lasègue ,  et  portant  ces  mots  :  <  Délire  de  persécution.  »  Cet 
homme  déclare  qu’il  est  enfant  naturel ,  qu’il  est  sans  famille  , 
qu’il  a  eu  ,  dans  son  jeune  âge  ,  une  fièvre  cérébrale ,  et  qu’il  a 
aujourd’hui  «  un  affaiblissement  dans  la  tête.  »  11  est  calme  ,  et 
cherche  à  se  soustraire  à  des  souvenirs  poignants  et  terribles. 

Depuis  très-longtemps,  L...  passait,  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne  pour  un  homme  inquiet,  bizarre,  fantasque,  ver¬ 
satile,  irascible  et  méchant.  Il  avait  toujours  peur  d’être  volé  ou 
empoisonné  ;  il  voyait  des  ennemis  partout ,  se  croyait  traqué 
par  les  agents  de  police  et  les  gendarmes  ,  prenait  les  passants 
pour  des  espions  ,  changeait  de  logement  à  chaque  instant ,  ne 
touchait  jamais  aux  aliments  sans  que  d’autres  en  eussent  mangé 
avant  lui,  se  barricadait  dans  sa  chambre  ,  couchait  la  fenêtre 
ouverte,  même  au  mois  de  décembre ,  et  ne  s’endormait  d’ordi¬ 
naire  qu’après  avoir  placé  sous  son  oreiller  un  grand  couteau  de 
cuisine.  Deux  ans  avant  le  fait  principal  qui  va  être  relaté,  M.  le 
docteur  Delasiauve  rencontra  un  jour  L...  chez  des  amis,  et  il 
crut  devoir  leur  dire  :  «  Prenez  garde,  cet  homme-là  fera  quel¬ 
que  malheur.  »  La  prédiction  se  réalisa. 

L...  était  très-lié  avec  le  sieur  M...,  maître  d’hôtel  du  «Grand 
Monarque,  »  à  Melun.  Il  demeurait  chez  lui,  avait  vécu  à  sa  ta¬ 
ble,  puis  avait  préféré  ensuite  manger  avec  les  domestiques  de 
la  maison.  Tous  les  jours,  les  deux  amis  causaientensemble,  et,  je 
9septembre  1866,àseptheures  du  matin,  alors  qu’ils  se  trouvaient 
dans  ja  cuisine  de  Fbotel,  on  entendit  M...  dire  en  plaisantant  à 
L...  ;  «  Pourquoi  regardez-vous  dans  le  lait?  Vous  serez  donc 
toujours  le  même,  vous  ne  changerez  donc  pas  ?»  A  peine  avait- 
il  achevé  ces  mots  que  les  cris  :  «  A  moi,  au  secours  !  »  se  firent 
entendre,  et  que  M...  tomba  assassiné.  Les  gens  de  service  ac*. 
coururent  et  virent  sortir  L...  qui ,  armé  d’un  grand  couteau, 
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essayait  de  se  eouper  la  gorge  et  ns  parvenait  qu’à'  se  faire  des- 
blessures  peu  sérieuses. , 

L...  fût  MyitÔt'âi'rètë/  pàiiSéj  ihterrbgé  et  côlrfrohté  avec  sa 
victime.  Il  avoua- qu’il' était  l’auteur  tlu  crime»  queM...  était  un 
misérable,  que  l’hôtel  du  «  Grand  Monarque  »  était  devenu  le 
râfideiU»Vous~'fle  s9l  ennetfils  et  j-fleltoUte  là  «  cliqhe»  J>  qu^rsori- 
anciefi  ami  l?avatf '■  trahi-lSoilime  lel-  autreJ»  qii’il  aŸûit  fbului 
plusieurs  foiÿ  l’empoisonaer,  qu’il  s'fh  était -fengé,  mâls  qtie  son  j 
acilûn  méritait  unê..punitlDn  ,  .attend  qu’oii  n’avait  pRs  le  droit^ 
dê"§è  faire  justice  soi-même. 

Trois  jours  avant  eet  êténementj  ’L.  -avait  refait  son  testa¬ 
ment.  «  Je  suis»  disait-il,  abandonné  de  toutle  inonde  entier. 
Ne  sachant  à  quel  Sàiht  iîle  reeoffliûâüdef ,  ëtânt  traqué  sur  tous 
les  points  d’une  manière  horrible  parles  miënâ...  X...  m’à  trahi 
comme  un  vrai  Judas 'pour  se  mettre  aVôc  toüteTa  bande  des 
Gains  et  des  VidOeqë,  ines  plus  criiels  ennemis,  dont  je  Btiis  pour- 
suivi,  traqué,  süiti,  empesté,  mouchardé  de  la  manière  la  plus 
absolue  qu’il  soit  possible  de  Voir  et  de  croire,  même  d’aller 
prendre  ma  nourriture,  crainte  de  substances  nuisibles,  ..  » 

L...  fut  renvoyé  devant  la  Cour  d’assises  de  Seine-et-Marne, 
mais,  au  moment  même  où  les  débats  de  cette  affaire  allaient 
S’ôüvrir,  lé  président  prononça  le  renvoi  à  une  autre  session. 
Le  dossier  révint  à  Paris,  àu  parquet  du  procureur  général,  et 
MM.  Blatiehe,  Lasègue  èt  Brierre  de  Boistaont  furent  chargés 
de  procéder  à  Teïamen  de  l’état  mental  dé  l’aceUsé.'CéS  expèft'S 
accomplirent  leur  mission  avec  uh  grand  2êle  ét  déposèrent,  le 
10  mars  -1867,  un  rapport  extrêmement  étêndü,  concluant  à 
l’insanité  d’esprit»  à  l’irresponsabilité  et  .à  la  nécessité  dé  faire 
traiter ,  L . . .  dans  un  établissement  spécial. 

A  son  entrée  à  Bicêtre,  je  fis  subir  à  L-. .  .  un  très-long  interéo* 
gatoire  et  j’obtins  de  lui  des  confidences  d’une  nature  fort 
grave  au  sujet  de  la  mort  rapide  et  peut-être  mystérieuse  d’unç 
personne  décédée  deux  ans  auparavant.  Ces  révélations  avaient- 
eîièS  quélqUe  chose  de  fondé  ?  N’étaiént-elles,  au  contraire,  que 
de  simples  convictions  délitantes  ?  Nul  he  peut  plus  le  savoir. 
Toujours  ëSt-il  que  ma  premièrê  impression  fut  maûVaise,  que 
je  conçus  des  soupçons  et  que  la  rédaction  dé  mes  certificats 


Dans  le  éertificàt  immédiat»  je  m’exprimais  ainsi  :  «  Cet 
homme  se  défend  avec  une  grande  habileté  et  Une  fausse  bon¬ 
homie  assez  suspecte.  Est-il  halluciné  ?  » 

Dans  le  certificat  de  quinzaine,  je  disais  :  «  Se  plaint  d’affai¬ 
blissement  dans  la  tête  et  dit  n’avoir  pas  la  tête  à  luk  II  est 
calmé,  né  parle  â  personne,  est  toujours  sur  la  défensive  lors¬ 
qu’on  Tinterrége,  ét  fait  de  grands  efforts  pour  se  soustraire  à 
la  lourde  responsabilité  qui  pèsé  sur  lui.  Il  n’est  pas  halluciné 
et  doit  siiûulêr  la  Ifelie.  » 

Lorsquô  je  portai  les  jUgeSients  qui  précôdehl,  je  n’étais  que 
iïès-imparfaitement  au  courant  de  TâSsaSsinat  du  9  septem¬ 
bre  je  n’avais  pas  de  renseignements  sur  les  antécédents 
de  L. . . ,  je  ne  connaissais  pas  son  dossier  judiciaire  et  je  n’avais 
pas  lu  le  rapport  médico-légal  de  MM.  Blanche,  Lasègue  et 
Brierre  de  Boismont.  Il  y  a  plus;  je  me  refusai  à  parcourir 
tous  ces  documents  jusqu’à  ce  que  j’eusse  fait  de  l’état  de  la  ques¬ 
tion  l’examen  le  plus  approfondi,  le  plus  ténace  et  le  plus  indé¬ 
pendant.  Or,  je  suis  arrivé  de  la  sorte  à  poser  un  nouveau  dia¬ 
gnostic,  à  faire  unépart  extrêmement  restreinte  à  la  simulation, 
à  considérer  L...  non  plus  comme  un  criminel  qui  emprunte  la 
livrée  du  délire,  mais  bien  comnie  uni  aliéné  véritable  et  dan¬ 
gereux,  comme  un  mélancolique  persécuté  et  de  là  piré  'éSpêce. 

Le  malade  fut,  à  son  insu,  l’objet  d’une  active  SürVéillancê. 
Je  le  trouvai  constamment  triste,  abattu,  indifférent,  apathique, 
regrettant  à  peine  l’atrocité  de  son  crime  et  ne  s’apitoyant  au^ 
cunement  sur  le  sort  de  la  veuve  et  des  enfants  deM...  Toujours 
seul,  ne  parlant  à  personne,  il  se  plaint,  se  lamente,  se  déses¬ 
père,  et,  à  la  visite,  il  accuse  tel  infirmier,  récrimine  contre  tel 
autre  ou  dénonce  quelque  prétendue  injustice  dont  il  aurait  été 
victime.  «  On  lui  donne  moins  à  manger  qu’à  un  autre,  il  n’a 
pas  assèz  de  pain,  il  veut  de  la  viande  rôtie,  demande  du  vin, 
se  croit  en  butte  à  des  vexations,  a  le  plus  mauvais  lit  de  la 
division,  veut  qu’on  le  change  de  cellule  ou  de  quartier,  etc. , etc.  » 
Si  je  fais  venir  L...  dans  mon  cabinet  et  si  je  lui  fais  subir  un 
nouvel  interrogatoire,  il  simule  immédiatement  une  perte  pres¬ 
que  complète  de  la  mémoire.  Cet  homme  s’ignore  lui-même  :  il 
n’a  pas  conscience  de  son  état  mélancolique  réel,  du  délire  de  per¬ 
sécution  qui  l’asservit  et  l’exonère,  et,  pour  échapper  à  la  situa¬ 
tion  périlleuse  que  lui  ont  faite  les  événements,  il  imagine  un  stra¬ 
tagème  grossier,  feint  de  ne  point  se  rappeler  telle  ou  telle  chose, 
répète  que  sa  mémoire  est  perdue,  qu’il  a  «  des  faiblesses  dans 
la  tête  J  et  qu’il  ne  peut  pas  répondre  à  toutes  mes  questions. 
Il  méconnaît  son  état  pathologique  qui  est  très-net,  ,et  qui 
écHappe  à,  toute  imitation  possible,  et  il  imagine  une  espèce  de 
démenée  Sénile,  principalement  caractérisée  par  une  apparente 
confusion  dans  les  idées,  et  par  une  amnésie  de  circonstance  ! 
Dans  ses  récits,  ou  dans  ses  réponses,  le  malade  n’oubüe  que  ce 
dont  il  ne  veut  pas  sô  souvenir,  car,  au  besoin,  il  donne  les  ren¬ 
seignements  les  plus  précis  sur  tel  on  tel  ordre  de  faits,  entre 
dans  les  détails  les  plus  mhiutieux  et  témoigne  d’une  mémoire 
très-fidèle.  Il  ne  conserve  pas  longtemps,  on  le  voit,  le  rôle  qu’il 
avait  eu  le  dessein  de  jouer,  et  il  se  démasque  Baivement  à  la 
première  occasion.  . 

Pendant  le  mois  de  mai,  L...  geint,  mâchonne,  et  fait  grincer 
ses  dents,  à  la  manière  des  paralysés  généraux,  puis,  de  temps 
en  temps,  il  demande  où  en  est  son  affaire,  cç,  qu’il  va  devenir, 
et  pourquoi  il  se  trouve  au  milieu  de  «  gens  qui  n’ont  pas  leur 
raison  ?»  Il  mange  beaucoup,  mais  il  maigrit  et  se  ride  ;  sa  face 
s’altère,  et  son  regard  exprime  à  la  fois  l’anxiété,  le  désespoir, 
la  méchanceté  èt  la  terreur. 

Le  7  juin,  à  S  heures  du  matin,  L...  est  trouvé  pendu  danssa 
cellule.  Ses  genoux  sont  pliés,  les  pieds  touchent  la  terre,  le 
cadavrô  est  froid,  la  mort  remonte  à  plusieurs  heures. 

L’observation  cliuique  et  médico-légale  d’un  aliéné  exige 
parfois  du  médecin  un  Soin,  une  hahîtüde  et  une  persévérance 
don*  on  Sè  ferait  difficilement  une  idée  exacte.  Au  moment  où  ' 


Ton'  s'y  âît'èhd  lé  Soins,  des  diSeuftés  de  plus  d'un  genre  se 
dressent  et  s’imposent.  Dans  l’exemple  que^e  viens  de  résumer 
brièvement/ 0rt  a  Vil ‘-que  IneS  prôialérs  éeriifioàtà  avaient  in¬ 
complètement  défini  ta  situation  vraie,  et  que  j’avais  cotoyé, 
saiis  l’atteindre,  le  diagnostic  ..séeL^ün  exan^en  plus  prolongé 
et  une  ténacité  sans  rèlâché  m^ont  Seuls  Ôonduit  à  la  véritl  !i 

En  lisant  très  -  réoemïhent  le  rappOÇt  d®S  trois  savants 
expèrts  quelle  n’a  pa^  été  ma  sui^risâi  /  d’y  rencoMrer 
leS'fleu^assages  que  Voici’  :  «îles  experts  ont  "pensé  qu’il  Itâit 
possible  que  L....  simulât  une  espèce  de_  démence,  pour  nejas 
répoijidùe  à'-leUrs  ^uestibnS, .  ée  quha^ité  nofé, 'chfez'plukçùr" 

aliènes .  Plus  les  visites  se  répétaient,  plus  les  doutes  qu’a 

vait  dû  faire  naître  le  premîen  entretien  se  dissipaient.  »  Ainsi, 
MM.' Blanche,  Lasègue  et  Brierre  de  Boismont  ont,  comme 
moi,  cru  d’abord  à  une  simulation,  et  ont  ensuite  reconnu  la 
réalité  et  la  gravité  de  l’état  mental.  Le  seul  point  qui,  finale¬ 
ment,  me  sépare  de  mes  distingués  collègues,  c’est  que  j’affirme 
qUé  L....,  tout  en  étant  un  aliéné  véritable  et  un  fou  très- 
dangerenx,  a  essayé  de  simuler  l’amnésie,  et  s’y  est  pris,  pour 
cela,  de  la  manière  la  plus  maladroite.  Les  experts,  en  passant 
cette  circonstance  sous  silence,  ont-ils  voulu  fuir  l’occasion  de 
semer  un  doute  dans  l’esprit  des  juges,  et  ont-ils  tenu  à  sauver 
sans  fôstriction  de  l’échafaud  une  tête  franchement  malade  ?  Je 
le  crois,  jé  l’approuve  ôï  jè  l'admire. 

Le  suicide  dé  L....  n’a  été  que  la  Confirmation  ultime  de  son 
délire  :  ce  n’est  pas'  le  criminel  qui  s’est  fait  justice  lui-même, 
c’est  lé  persécuté  qui  s’ëst  soustrait  à  ses  ennemis,  c’est  l’aliéné 
mélancolique  qüi  a  Voulu  mettre  un  terme  à  ses  tortures 
morales.  Ici,  la  mort  volontaire  n’a  point  eu  la  soudaineté  d’i 
acte  impulsif  ;  mais  elle  a  été  le  dernier  terme  d’un  état  patho¬ 
logique  patvenu  à  son  paroxysme. 


a  fait  remarquer  la  facilité  avec  laquelle  le  malade  avait  eonti, 
nué  à  se  nourrir, ,  malgré  la  grande  étroitesse»  du  rétrécisse, 
ment,  et  la  rapidité  avec  laquelle  la  dilatation  avait  rendu  j 
l’œsophage  un  diamètre  relativement  très-large.  Le  fil  |jg 
cuivre  avait  4té  préféré  au  fil  de  fer,  parce  qu’on  en  trouve  d’in 
calibre  beàucèup/plus  fin,  tout  en  restant  três-fiexible  et  t% 
solide»;Bi  le  rétr^issement  avait  été’-flbreux,  dur,  réfractaire- ^ 
la  dilEÎàtion  pro^essiv^^M.  êédillpt  se  fût  Servi  de  la.boï^ij 
bu  du  fil  conducteur  pour  pratiquer  l’œsophagotomie  interne 
dont  sa  clinique  a  d^''(ÿfférf’plasieûrs  exemples. 

Dàïis  de  'bas  ” 'élifin  ' oûj.  éàarctat'îon  ’ fût  devenue  infranchis. 
sable,  et  eût  entraîné  la  mort  inévitable  du  malade  par  inank 
tien,  comme  on  .en  a  relai^^  d’assez  nombreuses  observations,  4 
la  suite  de  l’ingesliion,  de.  liquides  caustiques  ,  la  gastro-stomie 
fût  devenue  l’unique  branche  de  salut,  et  M.  Sédillot  n’eût  pas 
hésité  à  l’entreprendre. 

Le  siège  du  rétrécissement,  était,  en  effet,  trop  profond  pour 
qu’on  pùt  essayer  de  mettre  l’œsopliage  à  nu  à  la  région  cer- 
vicale  et  de  le  fendre  de  dehors  en  dedans,  d’après  des  règles 
semblables  à  celles  de  l’uréthrotomie  externe  bu  périnéale.  Le 
sternum  et  la  clavicule  eussent  fait  obsta'cle  ;  mais  dans  le 
d’une  coarctation  correspondant  à  la  partie  supérieure  de  h 
trachée-artère,  l’incision  de  l’organe  n’eût  pas  semblé  impos. 
sible  et  eût  été  préférée.  On  eût  introduit,  après  l’opératioD, 
une  grosse  sonde  dans  le  canal  et  on  eût  espéré  la  reconstitution 
d’un  nouveau  canal. 

Toutes  les  fois  que  lés  rétrécissements  œsophagiens  ne  dé¬ 
pendent  pas  d’une  dégénérescence  .maligne ,  et  qu’il  n’existe 
aucune  altération  constitutionnelle,  on  peut  entreprendre  avec 
hardiesse  le  traitement  local  des  plus  graves  lésions  acciden- 
telles  et  traumatiques.  Les  qutres  tissus  sont  sains  ;  la  tendance 
est  curative,  et  le  chirurgien  peut  espérer  voir  ses  tentatives, 
en  apparenpe  les  plus  désespérées,  être  couronnées  de  succès. 


PaCULTÊ  de  médecine  de  STRASBOURG.  —  M.  Sédillot. 

Rétrécissement  progressif  de  l'œsophage,  causé  par  l’in¬ 
gestion  d’ammoniaque  liquide.  —  ]\ouveaa  moyen  de 

éathétérisme.  —  Ouérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Richakd,  interne  de  service.) 

L . Michel,  âgé  de  38  ans,  colporteur,  d’une  bonne  consti¬ 

tution;  tempérament  sanguin;  marqué .  de  la  petite  vérole. 
Le  il  février  1867,  cet  homme  fut  apporté  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Schutzenberger,  pour  une  vive  inflammation 
dé  la  langue,  de  la  voûte  palatine,  du  Voile  et  du  pharynx  : 
mauvais  plaisant  ou  un  ignorant  ami  lui  avait  fait  boire  la  veille 
de  l’ammoniaque  pour  combattre  l’ivresse  où  il  s’était  plongé. 
Des  plaques  jaunâtres  comme, diphthéritiqües  indiquaient  les 
points  les  plus  profondément  atteints.  L....  sortit  de  l’hôpital  lé 
quatorzième  jour,  avalant  librement  et  ne  conservant  qu’üne 
certaine  raucité  de  la  voix,  que  l’on  constate  encore  aujourd’hui, 
Bientôt  survint  une  gêne  croissante  de  la  déglutition  :  le  bol 
alimentaire  subissait  un  temps  d’arrôt-  et  faisait  éprouver  au 
malade  une  Sensation  de  cônstriction  dans  le  cou.  Plus  tard,  le 
pain,  la  viande  et  autres  aliments  solides  ne  franchissaient  l’œ¬ 
sophage  qu’à  la  condition  d’êtrê  finement  mâchés.  Le  6 
L...,  fut  reçu  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur 
Sédillot. 

7  mai.  —  Une  sonde  œsophagienne  ne  peut  franchir  lé  rétré¬ 
cissement  ;  une  bougie  uréthrale  filiforme  le  traverse  sans  pou* 
voir  être  remplacée  par  un  instrument  plus  volumineux.  Ces 
tentatives  sont  répétées  inutilement  un  grand  nombre  de  fois, 
et  on  ne  réussit  pas  mieux  à  reconnaître  le  siège  du  pertuis  au 
moÿen  du  laryngoscope  :  les  sondes  œsophagiennes  de  différents 
diamètres,  les  sondes  à  boule,  les  sondés  uréthrales,  les  bougies 
fines  de  l’uréthrotome,  un  gros  fil  de  fer  tordu  sur  lui-même 
ne  peuvent  passer,  mais  indiquent  qUé  le  rétrécissement  siège 
en  deux  endroits.  La  coarctation  est  peu  considérable  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  cartilage  xyphoïde,  puis  devient  très- 
étroite  -au  niveau  de  la  clavicule. 

Enfin  le  28  juin,  au  moyen  d’un  fil  de  cuivre  recourbé  ei 
anse  très-étroite,  M.  Sédillot  réussit  à  traverser  la  portion 
cOarctèe  du  canal.  Une  bougie  creuse  en  gomme  élastique, 
coupée  à  son  extrémité,  est  engagée  sur  les  fils  de  cuivre  ser¬ 
vant  de  conducteuU,  est  poussée  dans  l’œsophage,  franchit  la 
coaûctatiott  avec  un  peu  d’effort,  et  s'y  trouve  très-fortement 
.serrée.  M.  Sédillot  l’y  laisse  à  demeure,  après  avoir  retiré  les 
fris  métalliques,  et  recommande  de  ne  l’enlever  qu’après  qu’elle 
sera  devenue  mobile  et  de  la  remplacer  immédiatêment  par  une 
bougie  olivaire  plus  volumineuse.  La  sonde  reste  deux  heures 
en  place,  et,  après  qu’elle  a  été  retirée,  le  malade  trouve  déjà 
qu’il  avale  mieux.  De  nouvelles  bougies  sont  replacées  à  deux 
reprises  pendant  la  journée,  et  la  dernière  est  de  0”Q035  de 
diamètre. 

Le  lendemain,  29  juin,  introduction  d’une  bougie  mesurant 
7  V3  millimètre. 

Lë  surlendemain,  30  juin,  nouvelle  bougie  ;  diamètre  8  ^ginm. 

Cette  progression  a  été  trop  rapide  ;  car  lé  1'*'  juillet  le 
malade  éprouve  de  la  douleur  au  lïiveau  dü  rétrécissement.  Ott 
emploie  une  sonde  plus  petite,  et,  au  bout  de  trois  jours,  l’in¬ 
flammation  a  disparu. 

Le  8  juillet»  on  passe -une  sonde  mesurant  0  mm.  A  cette 
époque,  leS;  substances  liquides  passent  aisément,  et  les  aliments 
solides  ne  subissent  qu’un  temps  d’arrôt  insignifiant  :  la  durée 
de  la  mastication  est  un  peu  plus  longue  qu’à  l’état  normal. 

12  juillet.  —  On  engage  une  sonde  œsophagienne  de  13  inm. 
de  diamètre.  Le  malade  se  trouve  tellement  bien  qq’il  juge 
inutile  de  prolonger  son  séjour  à  l’hôpital,  et  quitte  le  gervice 
en  emportant  une  sonde  œsophagieimô  à  boule,  que  M.  Sédillot 
lui  recommande  d’introduire'toUS  les  jours,  s’il  veut  éviter  le 
retour  de 


.  Dans  sa  leçon  clinique  consacrée  à  ce  sujet,  M.  le  professeur 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT 

des  polypes  du  conduit  auditif  et  leur  ablation  à  l’aide  d’ni 
serre-nœud  nouveau 

Par  M.  le  D''  Laûreit  dh  LacHarriére  ,  médecin  en  chef  , 

'  des  Sourds-Muets. 

Les  polypes  du  conduit  auditif  prennent  naissance,  tantôt 
dans  l’oreille  moyenne,  et  font  sailliô  à  l’êxtérieur  à  travers  la 
membrane  du  tympan  déchirée;  tantôt  ils  se  développent  s 
la  paroi  du  conduit  auditif,  et,  en  général,  dans  le  voisinage  du 
tympan.  Dans  le  premiei'  cas,  il  n’ést  possible  d’en  prati-' 
quer  la  section  d’une  manière  complète  que  lorsque  la  mem-' 
brane  du  tympan  est  assez  largement  détruite  pour  permettré'i 
l’introduction  des  instruments;  mais  la- difficulté  de  les  diriger 
dans  un  espace  aussi  étroit  quô  le  conduit  auditif  a  fait  jusqu’â'i 
présent  préférer  l’arrachement  à  toutes  les  autres  méthodes  opé*' 
ratoires,  et  un  certain  nombre  de  pinces  ont  été  ingénieusemeit 
construites  à  cet  effet. 

Les  inconvénients  que  présente  cette  méthode  doivent,  à  mon 
avis,  la  faire  l’éjetér. 

Pag  l’arrachement,  en  effet,  on  procède  d’une  manière  aveu¬ 
gle,  et  on  s’expose  à  laissep  une  pbptinn  de  la  tumeur  (^u’il  ne 
sera  plus  possible  de  ressaisir. 

On  peut  déchirer  la  membrane  du  tympan  ou  arracher  avec 
le  polype  un  lambeau  de  la  muqueuse  du  conduit  auditif. 

Cotte  méthode  est  enfin  douloureuse. 

Le  serre-nœud  qu’a  construit  M.  Mathieu ,  sur  mes  '  indica¬ 
tions,  permettra  toujours  de  pratiquer  la  section  du  polype  sans 
avoir  à  craindre  aucun  de  ces  accidents ,  et  la  section  se  fait  si 
rapidement  que  la  douleur  est  tout  à  fait,  nulle. 

Cet  instrument  se  com¬ 
pose  : 

'  1”  p’uné  ti^ô  métalli: 
que  creuse  de  7  centi» 
mètres  de  longueur  qui 
est  fixée  à  une  seconde 
tige  d’acier  de  4  centl» 
mètres,  qui ,  elle-même, 

,  est  tenue  dans  un  man¬ 
che  d’ivoire.  Ces  deux 
tiges  font  entre  elles  un 
angle  de  80  degrés; 

2“  A  2  centimètres  du 
manche  ■  se  trouve  arti- 
culé  '  un  bras  de  levier 
dont  une  des  e^trépitép 
vient  affleurer  rorifloe 
de  la  tige  métallique;, 
creuse.,  et  possède  deux  . 

,  ^  petits  trous;,  n,. 

'  3"  Un  fil  de  fer  très- 

fin  et  double  que  l’on 
passe  à  travers  la  tige  , 
métallique,  creuse ,  et 
dont  on  fixe  les  deux  ex-, 
trémités  au  bras  du  le- 
■vier,  en  les  passant  à  , 
travers  les  petits  trous 
et  eq  les  tordanp  ensnifr; 

L’instrument  ainsi  armé  présente  une  anse  à  travers  laquelle 
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on  fait  passer  le  polype,  et  que  sa  rigidité  métallique'  permet 
de  diriger  facilement. 

par  une  pression  brusque  sur  le  bras  du  leVier,  le  fil  iïiétal- 
lique,  en  rentrant  dans  la  tige  creuse,  opère  instantanément  la 
section  du  polype. 

Cet  instrument  très  -  simple  ,  et  que  l’on  manie  d’une  seule 
main,'  permettra  aussi  d’enlever  facilement  les  tumeurs  pédicu- 
lées  des  fosses  nasales  et  de  toutes  les  cavités  dont  l’accès  est 
étroit  et  difiicile. 

C’est  avec  cet  instrument  qu’a  été  opérée,  sans  aucune  douléur, 
la  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  suivante  : 

polype  dM  conduit  auditif.  —  Ablation  sans  douleur.  — 
Guérison  rapide  de  la  surdité. 

Xj  blancbisseuse  â  Neailly,  rflé  de  Lôfigcbaffip,  n’  IS, 
jne  fut  adressée,  vers  le  mois  de  juillet,  à  l’institutiofi  impériale 
des  Sourds-Muets  aved  prière  de  lui  efilefer  uu  polype  du  con¬ 
duit  auditif  du  côté  gauebe. 

Cette  femme,  âgée  de  28  ans,  avait  éprouvé  cinq  mois  aupa¬ 
ravant  de  très-vives  douleurs  dans  l’oreille  gauche,  qui  n’avaient 
éessé  qu’ayee  l’apparition  d'un  écoulement  purulent.  Bile  pensa 
qu’un  abcès  s’était  ouvert  dans  le  conduit  auditif.  L’écoulement 
continua  sans  douleur,  et,  trois  mois  après,  la  malade  s’aperçut 
de  lu  présence  d’un  corps  ebarnu  qui  se  développait  dans  le  con¬ 
duit  auditif,  et  qui  se  déchirait  et  saignait  abondamment  quand 
elle  eberciiait  à  l’arracber. 

La  santé  générale  de  la  malade  ne  tarda  pas  à  s’altéi’er.  Elle 
maigrissait,  et  ses  forces  s’épuisaient  rapidement.  Elle  se  plaignait 
en  outre  d’une  céphalalgie  qui  ne. cessait  presque  pas.  Quelque 
temps  après  se  manifestèrent  des  accès  de  fièvre  quotidien^  du-, 
rant  lesquels  les,  maux  de  tête  devenaient  très-violents.  C’est 
alors  que  la  malade  songea  sérieusement  à  se  faire  opérer  et 
vint  réclamer  mes  soins. 

Vers  la  fin  de  juillet,  l’audition  du  côté  gauche  était  tout  à 
fait  nulle,  la  sonnerie  d’une  montre  n’était  perçue  qu’au  contact 
des  os  du  crâne,,. l’orifice  du  conduit  auditif  était  bouché  par  une 
languette  charnue  baignée  dans  un  fiot-  de  pus. 

Je  constatai,  à  l’aide  d’un  stylet  recourbé,  que  le  polype  était 
’  implanté  sur  la  paroi  du  conduit  auditif  et  dans  le  voisinage  du  , 
tympan.  L’arrachemerît  du  polype  aurait  pu  déchirer  cetté 
membrane,  la  section  seule  était  indiquée.  Elle  fut  pratiquée  le 
30  juillet  à  l’aide  du  serre-nœud  construit  par  M.  Mathieu  sur 
mes  indications. 

Le  lendemain,  la  malade  eut  de  la  fièvre  pendant  toute  la 
journée. 

Le  1"''  août,  le  conduit  auditif  était  libre,  la  sécrétion  puru¬ 
lente  avait  beaucoup  diminué,  et  on  apercevait  une  petite  masse 
rouge,  trace  du  pédicule  du  polype.  L’audition  était  devenue 
meilleure  ;  cependant  la  malade  n’éntendait  pas  encore  le  tic-tac 
d’une  montre.  Quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent 
furent  pratiquées,  '  et  pendant  huit  jours  une  solution  faible  de 
nitrate  d'argent  fut  appliquée  dans  l’oreille  avêc  un  pinceau. 
L’écoulement  cessa  rapidement,  et,  à  la  fin  du  'mois  d’août,  l’au¬ 
dition  était  excellente  et  égale  des  deux  oôtés.  On  ne  constatait 
plus  dans  le  conduit  qu’un  petit  point  rouge,  trace  du  pédicule 
du  polype. 

N’ayant  pas  revu  la  malade,  j’al  liôU  de  croire  que  la  guéri¬ 
son  a  été  définitive. 


ACADÉniE  Ï1MPÉKIAI.E  OÈ  .HÉDECIAE. 

Séance  du  26  novembre.  —  Présidence  de  M.  Tarwëü. 

CORRIÎSl’ONDANCE  OFFICIELLE, 

La  correspondance  officielle  comprend,  de  la  part  de  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  : 

1°  Un  Mémoire  de  M.  Rouby,  sur  le  pholéra  (commission  des 
remèdes  secrets)  ; 

2“  Un  tableau  des  vaccinations  pratiquées,  en  1866,  daqs 
le  département  d’Ille-et-Vilaine. 

CORRESPONDANCE  MANOSORITB, 

■ha  oorrespondance  manuscrite  comprend  ; 

,  1“  Une  lettre  de  M.  le  D“'  Leyi  (dé  Venise),  sur  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  flagellation  dans  un  cas 
d'asphyxie  extrême; 

2“  Une  relation  de  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné,  dans 
les  cantons  de  Tréguier  et  fie  Lérardrieux  (Côtes-du-Nord), 
dans  les  mois  d’octobre  1866  et  de  septembre  1867,  par  M.  le 
h'  Guenezec  ; 

3“  M.  le  !)■'  A.  Garrigou  Desarènes  adresse  a  l’Académie  ühe 
réclamation  de  priorité  pour  «Téorasebr  linéairè  fies  polypes 
de  l’oreille,  s’appuyant  sur  un  article  qu’il  a  pnblié  le  !|6'  dô- 
oeinbre  1866,  dans  kfGazetfe  des  hôpitaüÿ  dâiis  lequel  il 
ijonne  le  dessin  pt  k  iqanoeuyre  de  fion  «  écraseür  »,  avec  le 
PQmpte  rendu  de  plusieurs  ablations  de  polypes  de  1* oreille,  qu’il 
S'Vait  pratiquées'.avec  cet  instrument, 


'  Sur  l’invitation  de  M.  le  secrétaire,  M.  Depaül  donné  â  l’Aca¬ 
démie  quelques  etplieations  sur  cet  instrument,  destiné  à  pra¬ 
tiquer  la  céphalotripsie  intra-orânienne  ; 

5°  Une  brochure  intitulée  :  «  Lettres  â  M.  Sainte-BeuVe,  au 
sujet  des  idées  philosophiques  »,  par  M.  Ramon  de  k  Sagra. 

M.  Larrey  présente  : 

1"  De  kpart  de  M.  le  D''  Arena Gaëtano,  une  brochure  en  ita¬ 
lien  sur  une  voiture  d’ambulance  ; 

2°  De  k  part  de  M.  le  D''  Sistach,  une  note  sur  une  nouvelle 
espèce  de  fongus  parenchymateux  du  testicule. 

M.  <GtUÊriM  présente  : 

1“  De  k  part  de  M.  le  D*'  Pelikan(deSaint-RétersboUrg),  üne 
brochure  intitulée  :  «  Paralysie  locale  produite  par  k  saponine 
et  les  corps  identiques  ; 

2“  De  la  part  de  M.  le  D'  Raphaël  Castoràni,  professeur  d’oph- 
thalmologie  à  l’université  de  Naples,  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  des  taches  de  k  cornée  ;  ' 

3°  M.  Guérin  présenté  ,  én  son  nom  ,  un  nouvel  appareil 
propre  à  rendre  usuelle  l’ôoclüSion  pneumatique  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  exposées,  et  il  dépose  sur  le  bureau  k  note  sui¬ 
vante  ï  - 


IVouvel  ayipareil  propre  à  rendre  usuelle  l’occlusion  pneu¬ 
matique,  dans  le  traitement  des  plaies  exposées. 

Dans  un  premier  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire 
devant  l’Académie,  le  5  novembre  1866,  j’ai  fait  connaître  un 
système  d’appareils  propres  à  réaliser  l’occlusion  pneumatique 
à  k  surface  dés  corps  humains. 

Inspirée  par  k  méthode  sous-cutanée  dont  elle  est  la  consé¬ 
quence  pratique  k  plus  générale,  l'occlusion  pneumatique,  con¬ 
sidérée  dans  seS  applications  à  k  chirurgie,  a  pour  but  de 
convertir  én  pkies  sous-cutanées,  toutes  les  plaies  exposées, 
c’est-à-dire  celles  qui  sont  faites  avec  une  division  correspon- 
dahte  dé  là  péâu. 

L’Académie  sait  depuis  longtemps  que  lê  caractère  physiolo¬ 
gique  des  pkies  pratiquées  par  k  méthode  sous-cutanée,  est 
de  réaliser  k  eîeatfisatîon  des  plaies,  sans  inflammation  suppu¬ 
rative,  et  suivant  un  mécanisme  auquel  j’ai  donné  le  nom 
«  d’organisation  immédiate.  »  L’occlusion  pneumatique  dont 
,tôus  les  éléments,  tendent  au  môme  résultat,  a  donc  pour 
but  de  réaliser  k  cicatrisation  immédiate  des  pkies  exposées. 

Ce  but  qu’on  peut  considérer  comme  le  dernier  mot,  l’idéal 
de  k  méthode,  est  quelquefois  traversé  par  des  obstacles  qui 
ne  permettent  de  l’atteindre,  qü’imparfaitement,  soit  parce  que 
la  plaie  a  déjà  subi  quelque  temps  l’influence  de  l’air,  soit  parce 
qu’elle  renferme  des  éléments  de  complications  qui  k  rendent 
fatalement  tributaire  de  l’inflammation  suppurative. 

Dans  oes  cas,  comme  dans  ceux  où  les  conditions  physiologi¬ 
ques  sont  rigoureusement  réalisées,  l’occlusion  pneumatique  est 
susceptible  de  rendre  fies  services  qui  sont  en  rapport  avec  les 
moyens  dont  elle  dispose,  moyens  qui  se  résument  dans  le 
doublé  fait  d’une  protection  incessante  de  k  surface  de  k  plaie, 
et  d’un  appel  exercé  sur  les  gaz  et  les  liquides  excrétés  par 
cetté  surface. 

Telle  est  donc  k  signification  et  en  quelque  sorte  k  formule 
physiologique  et  thérapeutique  de  l’occlusion  pneumatique  ap¬ 
pliquée  au  traitement  des  pkies  exposées. 

Je  me  proposé  de  faire  connaître,  dans  k  prochaine  séance, 
si  l’Académie  me  le  permet,  les  piûncipaux  résultats  pratiques 
auxquels  est  arrivée  jusqu’ici  l’occlusion  pneumatique,  entre 
mes  mains  d’abord  et  entre  les  mains  des  chirurgiens  qui  Tout 
appliquée. 

Pour  aujourd’hui  je  lui  demande  k  permission  de  lui  sou¬ 
mettre  un  nouvel  appareil  qui  doit  compléter  l’arsenal  de  k 
nouvelle  méthode,  et  qui  est  surtout  propre  à  en  rendre  l’em¬ 
ploi  facile,  usuel  et  très-général. 

Dans  le  système  primitif,  l’appareil  principal  consistait  en 
un  récipient  pneumatique  d’une  capacité  assez,  oonsidérable 
pour  suffire  de  lui-même  pendant  24  heures  à  toutes  les  éven¬ 
tualités  et  à  toutes  les.  exigences  de  chaque  cas  particulier. 
Imagipé.  surtout  pour  les  premières  expériences,  pour  celles 
^ui  devaient  démontrer,  avec  la  précision  scientifique,  les  pro¬ 
priétés  et  Tefflcacité  de  k  méthode,  ü  offrait  le  double  inconvé¬ 
nient  de  coûter  cher  et  d’être  d’un  entretien  compliqué;  il 
était,  pour  ce  double  motif,  diffloik  à  introduire  dans  k  prati¬ 
que  des  hôpitaux, 

L’appareiT  que  je  vieUs  soumettre  à  l’Académie  a  précisé¬ 
ment  pour  but  de  parer  à  ces  deux  inconvénients.  Il  consiste 
dans  un  ballon  hémisphérique  en  Vetre  de  cristal,  offrant  trois 
tubulures,  l’uûe  centrale,  plus  considérable,  dans  laquelle  est 
logé  un  manomètre  ;  les  deux  autres  sont  fiestinées,  l*une  â 
mettre  le  malade  en  communication,  avec  l’appareil,  l’autre,  à 
mettre  l’appareil  lui-naôrpe  en  communication  avec  un  réservoir 
de  vide.  Avapt  de,  consifiérer  le  système  en  fonction,  j’appelle- 
çai  l’attentioh  de  l'Académie  sur  le  manomètre  accusant  le 
fiegré  de  vide  de  l’appareil, 

Ce  mânotUêtre  dOhâkte  en  üû  tube  barométrique  terminé  par 
üne  poire  eu  oaoutchono,  l’un  et  l’autre  remplis'  fie  rderoure. 
L'extrémité  Supérieure  du  tube  ést  ouverte  à  l’air,  et  TeXtré- 
ffilté  inférieure ,  et  In  poire  qui  k  termine,  plongent  et  sont 
renfermées  hermétiquement  dans  k  cloche  en  verre.  A  înesure 
que'  le  vide  s’opère  dans  le  ballon,  k  boule  en  caoutchouc  se 
dilate,  sous  l’influence  de  k  pression  atmosphérique  et  ses 
pâbois,  d’une  épaisseur  uniforme  et  suffisante  pour  résister  à 
uüD  pfesSioil  de  3/4  d’atmosphère ,  font  descendre  k  colonne  de 
mercure)  suivant  ,unô  échelle  graduée,  sur  le  tube  et  sur  le  côté 
de  son  étui  protecteur.  On  a  eu  soin,  avant  d’établir  k  gradua¬ 
tion,  de  fixer,  par  un  tèlûps  d’épreuve  suffisant,  k  concordanoe. 
de  k  dilatabilité  et  de  l’élasticité  de  k  poire  en  caoutchouo 
avec  les  différents  degrés  de  k  pression  aijmosphérique. 

Cut  appareil,  particulier,  pour  chaque  malade  dans  un  hôpital, 
est,  comme  je  Tai  dit,  en  rapport  avec  un  appareil  central, 
réservoir  collectif  de  vide  ;  de  telle  façon  que,  lorsque  le  ma¬ 


nomètre  en  caoutchouc  accuse  une  insuffisance  de  vide  dans  le 
petit  appareil,  il  suffit  d’ouvrir  le  robinet  de  communication 
avec  l’appareil  central,  pour  rétablir  le  vide  au  degré  voulu. 

Une  disposition  importante  à  réaliser,  c’était  tout  en  isolant 
l’action  pneumatique  au  degré  voulu,  pour  chaque  malade,  de 
pouvoir  isoler  également  les  matières  excrétées  par  k  plaie  de 
chacun  d’eux,  et  de  montrer  toujours  aux  yeux  k  quantité  et 
k  qualité  de  ces  matières,  sang,  sérosité  ou  pus  :  c’est  ce  que 
réalise  mon  nouvel  appareil. 

')n  peut  donc,  par  ce  système,  munir  toute  une  salle  d’hôpi¬ 
tal,  du  bénéfice  de  l’occlusion  pneumatique,  au  moyen  d’un  ap¬ 
pareil  central,  d’un  tube  commun  régnant  tout  le  long  de  cette 
salle,  et  d’autant  de  tubes  d’embranchements  qu’il  y  a  de  lits 
dans  k  salle. 

Comme  détail  économique,  j’ajouterai  que  chaque  appareil 
üe  revieût  paâ  à  plus  de  25  francs,  et  le  système  complet,  à 
500  francs. 

Dans  k  prdéh’aine  séance,  si  l’Académie  me  le  permet, 
j’aurai  l’honneur  de  lui  faire  connaître  les  résultats  obtenus 
jusqu’ici  par  l’application  de  eette  méthode,  et  ceux  qu’il  me 
paraît  permis  d’en  attendre. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  D''  Orocq  assiste  â  k 
séance.  . 

M.  le  Président,  déclare  une  place  vacante  dans  k  section 
de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Pollin. 

LECTURE. 

Hort  subite  dans  la  gangrène. 

M.  Parise  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  «  Du  mé¬ 
canisme  de  k  mort  subite  dans  la  gangrène  »,  dont  voici  les 
conclusions  ; 

1°  Certaines  gangrènes  des  membres  peuvent  causer  une  mort 
subite  ; 

2°  Cette  mort  subite  est  due  à  k  formation  de  gaz  putrides 
dans  les  veines  du  membre  gangrené,  lesquels  gaz  font  irruption 
vers  le  cœur  ; 

3“  Le  mécanisme  de  k  mort  est  le  même  que  dans  le  cas  d’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  veines  pendant  une  opération; 

4”  Cette  terminaison  est  à  craindre' dans  les  gangrènes  pro¬ 
fondes,  humides,  à  marche  rapidement  envahissante; 

6“  Il  faut,  dans  ces  cas  ,  intervenir  promptement  et  pratiquer 
l’amputation  immédiatement,  si  elle  n’est  d’ailleurs  contre-indi¬ 
quée; 

6“  Dans  le  cas  où  l’opération  devrait  être  différée,  il  faudrait 
faire  les  incisions  profondes  et  comprimer  k  veine  principale  à 
k  racine  du  membre  (comme  MM.  Devergie  et  Demarquay). 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ASSOCIATION  GENERALE  DES  MEDECINS  DE  FRANCE 

Circulaire  adressée  à  MM.  les  présidents  des  sociétés 
locales. 

Paris,  le  25  novembre  1867. 

«  Monsieur  et  très-honorô  président, 

»  La  mort  à  jamais  regrettable  deM.  Rayer  a  donné  an  conseil 
général  une  préoccupation  aussi  vive  que  légitime  sur  son  rem¬ 
placement  comme  président  de  l’Association  générale.  Le  con¬ 
seil  ne  pouvait  élever  aucune  prétention  au  droit  d’élection,  le 
décret  organique  des  Sociétés  de  secours  et  de  prévoyance  ayant 
réservé  à  l’Empereur  le  droit  de  nomination  des  présidents. 
Mais  le  conseil  a  tenté  d’obtenir  et  a  demandé  k  faveur  de  lais¬ 
ser  l’Assocktion  générale  exprimer  librement  Ses  vœux  sur  les 
^rsonnes  qu’elle  désirerait  voir  placer  à  k  tête  de  notre  grande 
institution. 

»  A  cet  effet,  une  commission  du  conseil  général  a  eu  l’honnôur 
de  se  présenter  le  31  octobre  dernier  au  ministère  de  l’intérieur 
et  d’être  reçue  par  M.  le  secrétaire  général  de  ce  ministère,  Son 
Excellence  étant  empêchée  ce  jour-k  de  donner  audience. 

»  Très-gracieusement  reçue  par  cet  honorable  fonctionnaire, 
k  commission  a  eu.  l’honneur  de  lui  exposer  : 

»  Que,  depuis  la  fondation  de  l’Association,  les  sociétés  loca¬ 
les  avaient  trouvé  auprès  de  leurs  préfets  respectifs  la  plus 
grande  bienveillance  et  une  extrême  tolérance  pour  leur  per¬ 
mettre  de  désigner  au  choix  du  souverain  les  confrères  qu’ils 
voulaient  voir  investis  deS  honneurs  de  k  présidence,  et  que,  de 
cette  mesure,  l’Association  avait  témoigné  et  conservait  une 
grande  reconnaissance ,  car  le  choix  de  l’Empereur  avait  tou» 
jours  sanctionné  les  vœux  de  l’Association  ; 

»  Que  cette  mesure,  permise  et  tolérée  pour  les  sociétés  locâ« 
les  que  k  mort  ou  k  démission  rendait  Veuves  de  leur  président, 
acquerrait  üne  bien  plus  grande  importance  au  sujet  dé  k  nomi¬ 
nation  du  président  de  l’Association  tout  entière,  car  tout  entière 
elle  avait  intérêt  à  voir  à  sa  tête  un  confrère  qui  eûh,ses  sym¬ 
pathies  ; 

»  Que  le  président,  qui  Serait  ainsi  l’émanation  de  cette  sorte 
d’élection,  se  sentirait  lui -même  plus  fort,  plus  confiant,  plus 
autorisé  et  pourrait  remplir  ses  fonctions  plus  librement  et  avec 
une  facilité  plus  grande  ; 

»  Que  les  dispositions  statutaires  de  l’Association  générale 
fournissaient  un  moyen  facile  de  consulter  tons  les  éléments  de 
l’œuvre  et  de  leur  permettre  d’émettre  leurs  vœux;  car  les  as¬ 
semblées  générales  annuelles  étaient  composées  des  présidents  ou 
délégués  fies  sociétés  locales  ;. 

»,  Que  le  conseil  général  demandait  à  M.  k  ministre  de  vou¬ 
loir  bien,  surseoir  an  remplacement  de  M.  Rayer,  comme  prési¬ 
dent  de  l’Association  jusqu’après  k  prochaine  assemblée  géné¬ 
rale,  qui  aura  lieu  le  dimanche  après  Pâques,  et  de  permettre  à 
cette  assemblée  de  faire  connaître  ses  vœux. 

»  M.  le  secrétaire  général  du  ministère  de  l’intérieur  accueil- 
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lit  avec  une  grande  faveur  cette  demande  et  fit  espérer  à  la  com¬ 
mission  que  Son  Exc.  îil.  le  ministre  lui  serait  bienveillant. 

»  Le  conseil  général  est  heureux  de  vous  annoncer,  Monsieur 
et  très-honoré  président,  que  -cet  espoir  s’est  réalisé  ,  comme 
vous  pouvez  le  voir  par  la  lettre  suivante  adressée  à  M.  le  secré¬ 
taire  général  de  l’Association. 

COPIE  DS  LA  LETTRE. 

Ministère  d9  V Intérieur.  —  Division  du  secrétariat. 

Parrs,  le  5  novembre  1867. 

»  Monsieur, 

>  Après  avoir  pris  les  ordres  du  ministre,  M-  le  conseiller 
»  d’État  secrétâifè  général  m’a  chargé  de  vous  informer  qu’il 
»  sera  sursis  au  remplacement  du  président  de  l’Association  gé- 
»  hérale  des  médecins  de  France  jusqu’à  la  prochaine  réunion  de 
»  l’assemblée  générale  ;  que  cette  assemblée  générale  pourra  ap- 
»  peler  l’attention  du  ministre  sur  les  candidats  qui  lui  paraî- 
>  traient  le  plus  aptes  à  occuper  la  présidence. 

»  II' est  bien  entendu  que  la  listé  des  candidats  devra  contenir 
«  plusieurs  noms  et  ne  pourra  limiter  le  libre  choix  qui  appar- 
»  tient  au  gouvernement ,  en  vertu  du  décret  organique  de 
»  1852. 

»  Agréez,  Monsieur,  etc.  '  ' 

»  Le  chef  de  la  division  du  secrétariat. 

>  P.  Normand.  » 


«  L’Association  ne  pourra  voir  qu’avec  satisfaction  que  le  con¬ 
seil  général  ait  provoqué  et  obtenu  cette  mesure  libérale  qui 
touche  aux  plus  chers  et  aux  plus  hauts  intérêts  de  l’œuvre. 

»  Le  conseil  général  ne  croit  pas  avoir  à  vous  indiquer,  en¬ 
core  moins  à  vous  prescrire  les  voies  et  moyens  par  lesquels 
vous  pourrez  assurer  à  votre  vote  l’assentiment  et  la  sympathie 
de  la  société  que  vous  présidez.  ' 

»  Ce  qu’il  peut  dire ,  c’est  que  tout  ce  qui  pourra  donner  aux 


votes  de  l’assemblée  générale  l’autorité  du  nombre,  de  la  liberté 
et  de  la  sincérité,  répondra  aux  vues  qui  'ont  dirigé  le  conseil 
général  dans  sa  demande  à  l’autorité. 

»  Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très-honoré  président,  la  nou¬ 
velle  assurance  de  nos  sentiments  dévoués. 


U'étaire  général, 

»  Anaédée  Latoür  . 


»  Le  vice-président, 

«  Oruveilider. 


Nous  venons  de  recevoir  —  par  ministère  d’huissier  une 
lettre  dont  M.  Fort  nous  demande  l’insertion. 

.  Dans  cette  lettre  nous  relevons  un  fait  —  que  notre  amour 
de  l’exactitude  nous  commande  de  placer,  sous  les  yeux  de  nos 


I  ;M.  Fort  déclare  avoir  assisté  au  premier  pansement  de  la 
malade  qui  a  eu  le  nerf  médian  coupé. 

N, ops  lui  donnons  acte  de  cette  déclaration. 

Après  avoir  réparé  cette,  erreur  de  fait,  nous  n’avons  pas 
d’pntre  satisfaction  à  donner -à  M.  Fort,  qui  peut,  — .  s’il  le 
désire,  —  continuer,  dans  le  journal  où  il  l’a  commencée,  une 
polémique  qu’il  a  «  le  premier  et  de  lui-même  »  engagée  contre 


CORRESPONDANCE 

Paris,  26  novembre  1867. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  «  Gazette  des  hépitaux,  « 

«  Monsieur, 

»  Vous  avez  publié,  dans  votre  estimable  journal  (numéro  de 
ce  jour),  un  appareil  à  translusion  du  sang,  qui  a  pour  prin¬ 
cipe  et  pour  base  le  système  de  celui  que  j’ai  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  dont  l’Image  et  la  description  figurent 
dans  votre  numéro  du  8  octobre  1853.  Si  je  n’ai  pas  donné  suite 
à  cette  idée,  c’est  que  l’expérience  m’a  démontré  qu’on  n’est 


jamais  certain,  quoi  que  l’on  fasse,  de  la  disparition  complété 
de  l’air  contenu  dans  la  boule  aspiratrioe  en  caoutchouc. 

»  Veuillez  agréer,  etc. 

»  Mathieu.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SClENTlFiOüES 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

I.  PacuUë  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le'  D''  Marc  Sée 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  char^ 
provisoirement,  à  titre  do  suppléant,  du  cours  d’anr.tomio  à  Ig. 
dite  faculté,  en  remplacement  cleM.  Jarjavay  appelé  à  d'autres 
fonctions. 

M.  le  D’’  Houêl,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  dg 
Paris,  est  chargé  provisoirement,  à  titre  de  suppléant,  du 
cours  de  pathologie  chirurgicale  à  ladite  faculté,  en  remplace- 
ment  de  M.  Richet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

IL  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un  congé  d’in- 
activité,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  classique 
1837-1868,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé- 
à  M..Sédillot,  professeur  de  clinique  Chirurgicale  à  la  faculté  de* 
médecine  de  Strasbourg. 

M.  Hergott,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Stras, 
bourg,  est  chargé,  à  titre  de  suppléant,  du  cours  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Sédillot. 

III.  Lycée  impérial  d’Albi.  —  hf.  le  docteur  Seguin  est 
nommé  médecin  au  lycée  impérial  d’Albi. 

M.  le  docteur  Cassan  est  nommé  médecin  adjont  au  lycée  im- 
périal  d’Albi. 


(1830)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pilules  ferrugineuses  du  D‘‘  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  3_ 
avec  un  tel  'succès  contre  la  CuV.orose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  pius  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlprotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  dü' Dr  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Maud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exekce  la  médecine,  j’a _ 

«■CONNU  A  CE  MÉDICAMENT  (Pilules  de  Blaud)  DBS 
«  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
»  FERRUGINEUX,  BT  JE  LS  REG.IRDE  COMME  LE  MEILLEUR 
»  AKTICHLOKOTIQUÉ.  » 

J.,e  D’’  Rouchardat,  prof,  d’hygiène  ii  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  ' 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce 


d  (j  EST  UNE  DES  Pl.US  SIMPI.ES,  DE.S  MEILLEURES 
»  PES  PJ.US  jiCO;SOMRiUES  ■.PRÉPARATIONS  FERRUGI- 
«''NBiiSEî!'.  D  (Form.  mâgist.,  ji.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin-  de  constater  tViine  maniéré  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud, 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  aL„,i==, 
d’expérïenoç-i  çliuigucs,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinctiou  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée,  par  le  'Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Bl.aud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  â  son  expérimentation, 
INous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’i“ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


yin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

T  Quiiiquiüa  fernigiiiciK  a  l’fcorce  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  toniQue 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

VIN  DE  WAL  PyropUosphiite  Extractif  d 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  '  o!o2 
1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0.20' 

1  verre  à  liqueur  id.  .  ,0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.  des  Francs-Bourgeois, 15 


Erg'otine  et  Dragées  d’Ergotine 

deBONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergo';  inb  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  métrerrhagies,  i’épi.staxis,  les  dyssenteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10'"“  (Er- 
gotine  lOgram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôt  général  :  a  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hysîéries  et  autres  'J'koubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  %outtes  en  frictions, 

T  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

Ij  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladiei^  de  la  poiii'inc  et  du  »>aiig.  — A  Paris, 
rue  Ijamartiue,  35,  et  dans  tous  pays. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  \b.  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar- 
inacien^lanréat;h  Paris,  chez  ïl.  ïriielle,'pharm  -drov*", 
15,  rue  delà  Verr.  rie.  . 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre 

DE  CACAO,  de  Vezu,  pharnia.:ieu  à  Lyon. 
Cette  combinaison  de  l’idde  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  .est  pure  et  stable  ;,  elle  n’a' pas  la  saveur 
âpfë  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  pér  préparées 
par  hv  voib  humide,  et  ne  contient' pas  comme  elles  de, 
l’iode  à  l’élit  libre.  L’eau  est  tougourâ-iine  cause  de  dé-’ 
composition  de  l’ibdure  de  fer,  malgré  l’addition  du 
miel  ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Bé- 
champ,  'fjittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  dliodur 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive 
cause  ,  de.  leurs  bonnes  qualités.  ‘  ' 

^  On  trouve  chez  le_  même  pharmacien  l’huile  de  foi 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecme  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  d( 
Jouy,'7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43: 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


n4es  Mécleciiis  et  Pharmaciens 

•  trouveront,  10,  rue  do  la  Perle,  â  1-aris,  des 
vifis  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  co.nvalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
vins  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres.  .  , 

Gros  et  détail.  —  -E'xpéflifioûs  en  .province. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOllYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LA  IT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


Médaille  d’OR  et  prix  de  16,600  francs’ à  Laroche 
pour  travaux  scientifiques 

A  U  in  a  Laroche.  —  Eiixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE  ( 

LeQuiNA  Lahochiî  tientconceütré,sousunpetitvolume, 
I’extuait  complet  ou  la  TOTALITÉ  des  principes  actifs  des 
TROIS  MEILLEURES  SORTES  de  Quinquina.  C’est  assez  dire 
supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  prépa¬ 
res,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble  des  prin¬ 
cipes  du  Quinquina  que  dans  une  proportio.i  touiours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agrcable  qu’efficace,  ni  trop  sucré  ni  trop  vineux, 
l’Ehxir  Laroche  représente  trois  fois  la  même  quantité 
de  vin  ou  de  sirop.  (Flacons,  à  3  et  5  fr.) 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 

— — - : -  432  - 


Huile  de  foie  de  Moruè  ferrée 

au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubour. 
Saint- •lartin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Emjiloyée  avec  succès  dans  J  es  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 
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pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

.1  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amèvt 
Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôp 
ux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriété^  remarquabl 
dans  les  différentes  fôfmes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  trr--^'-- 
fonctiounels  de  l’appareil  digestif.. 

Pose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  médicale  du  l'"’  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  — Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
itranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cc — 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmar 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  . - 

bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhini 
Stuttgard),  Fritscré  (de  Saint-Pétersbourg),  a  ét 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  imiiériale  du  Nou- 
iau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  la  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  toute 
garantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet  de 
M.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienlerie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  raélierde!  eoatrefaçoiii. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  les  Lombards,  Paris. 


P  ranules  antimoniaux  du  d''Papillaud 

Nouvelle,  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Astbme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

.GittNULEs  ANTiMONio-FERREUX  Contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Améuorrhée,  les  Névralgies  et  Nécroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

:  Granules  antimonio-perubux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
k  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141 ,  pharmacie  du  Paraguay-Roux  ;  rue  de 
Clichy,  45  ;  Faubourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  lès  pharmacies  en  France  et  .a  l’étranger. 


rfiteinture  de  Coichique  de  Cocheux 

.1  Cotte  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  tres-el'ficace  (i&ns  les  ajffections  goutteuses 
et  rhumatismales.  —  Se  trouve  tlaris  toutes  lés  phar- 


àux  minéraies  de  Fougues  (Nièvre) 

Dépôt,  fiW,  rue  Cauinartin,  à  Paris. 

_les  eaux  minérales  alcalines,  gazeuses  de  Pougues 
sopt  efficaces  dans  les  maladies  tie  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  les  troubles  de  la  digestion  ;  dyspepsies  et  gas¬ 
tralgies,  —  Souveraines  dans  les  mala'dies  des  voies  uri¬ 
naires,  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle, 
goutte,  catarrhe  vésical,  _  coliques  néphrétiques  et  hé¬ 
patiques,  diabète,  albuminurie.  —  Dans  la  cblorose,  la 
scrofule,  l’anémie  ou  pâles  couleurs,  les  maladies  des 
femmes  et  les  convalescences. 

Les  pastilles  ferrugineuses  de  Fougues  s’em¬ 
ploient  dans  les  mêmes  cas. 

Prix  :  70  c.  la  bouteille.  —  2  fr.  la  boite  de  pastilles. 


Fîparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30"  ;  solution  caustique  à  45"  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  nojÿ 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  .-uccesseur.  i 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

j.  de  GOLMET,  pharm.,  12,  r.  N"-St-Merry,  à  Paris. 
Oes  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


MM. 


les  Étudiants  en  médecine 


. . ,  .  trouveront  îi  la  pharmacie  Pennés, 

des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaraerts,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  re¬ 
mise  sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter 
leur  cirte  d’étudiant,  afin  d’éviter  d^  s  questions,  qui 
pourraient  devenir  préjudiciables  enprésence  des  étran¬ 
gers  à  la  profession. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfplund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

extrait  de  Malt  de  Lœfflund 

lli  Selon  la  formule  de  Liebig  ‘ 

Nouv.au  médicament  très-elficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfplund,  phar- 
.aoien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
■  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 


Dépôt  général  pour  la  France,  à  I; 
BL,  19,  boulevard  Malesherhes,  à  R 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

‘  ^  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
ropriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc- 
eurs  J ORET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su- 
péi'iorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  R  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accon.pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  lei 


moment  opportun  pour  administrer  i’ApioL  est 
celui  qui  correspond  â  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
"t  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


yin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

TC  /-T-.,.  T,  (totifiue  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherhes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  .Jepuisiongtemiis 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très- 
igreable,  est  toujours  jiarfaitement  supporté  par  l’esto-  , 
le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipàr,  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  -  'Èé-s 
pôt  chez  l’inventeur,  il  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  delà 
.p'euillade  —  Prix  ;  5  fr.  la  boîte. 


yin  et  sirop  toni-fortiâants  de 

»  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pku  nijicieu, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coiu  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  coiivieuiieut  surtout  aux  constitutioae 
■iioates.  aux  tempériinieiits  faibles.  Jdllcs  sont  constam- 
cut  employées  avec  succès  contre  la -chlorose,  les  pâles. 
;üuleur8,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  0.0^ 
torces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


^0  140.  —  SAMEDI  30  NOVEMBEE  1867. 


(40®  ANNÉE) 


SAMEDI  30  NOVEMBRE  1867.  —  N«  140. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 

doit  êtra  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  1"'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

,  dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  ai&anohies  sont  refusées 


Ati  conrs  niÉoiCAii.  —  Un  s 

pour  encouragements  a 


)0t0bre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

„  - JS  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franns 

pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


en  peuvent  pas  payer  le  pris 


PRIX  DE  L’ABONMEWIENT 

PoDK  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Section  du  nerf  médian. 
_  Èléphantiasis  très-VQlnmineux  de  la  vulve.  —  Pustule  charbonneuse 
du  membre  supérieur.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton  :  Nouvelles  à  la  plume. 


REVUE  CEIMIQUE  HEBBOMABASRE 

Dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  on  organise  en  ce  moment 
les  études  complémentaires.  M.  Bouillaud  possédait  déjà,  dans 
son  chef  de  clinique,  un  micrographe  des  plus  habiles  ;  il  s’est, 
en  outre,  adjoint  comme  aide,  pour  démontrer  la  larjngoscopie, 
un  spécialiste,  M.  Moura. 

A  la  clinique  de  M.  Richet,  M.  Galézowki  comme  ophthal- 
mologiste,  et,  comme  micrographes,  les  internes  dont  un, 
M.  Lanelongae,  est  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  doivent  diri¬ 
ger  les  élèves  dans  les  exercices  pratiques.  Une  séance  d’oph- 
tiialmologie,  avec  consultation  spéciale  pour  les  malades  du 
dehors,  y  aura  lieu  tous  les  vendredis. 

-Ainsi  doit  aller  en  se  complétant,  l’enseignement  de  notre 
Ecole.  Pour  étudier  pleinement  un  malade,  il  faut  qu’on  puisse 
recourir  à  toutes  les  sources  existantes  d’information,  et,  ce 
que  le  professeur  a  vu,  il  doit  le  rendre  évident  pour  les  élèves. 

Comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Richet  dans  sa  première  leçon, 
le  professeur  de  clinique  doit  examiner  et  interroger  lui-même 
les  malades,  autrement  le  temps  se, perdrait,  au  préjudice  de 
tout  le  monde,  en  explorations  inutiles  ou  superflues,  en  ques¬ 
tions  sans  portée. 

Pour  observer  d’une  manière  fructueuse,  il  faut  déjà  savoir, 
où  être  dirigé. 

'Le  professeur  doit  être  d’abord  une  incarnation  de  la  science 
écrite,  le  livre  classique  animé,  mis  en  présence > d’un  malade. 
Mais  ü.  doit  posséder  en  outre  le  coup  d’œil  et  l’expérience  qui 
permettent  d’aller  droit  au  but,  rapidement  et  sûrement,  et  de 
prendre  une  décision,  après  avoir  mis  en  saillie  les  motifs  sérieux 
de  doute. 

Mais  on  ne  saurait  demander  aux  professeurs  d’être  infailli¬ 
bles.  Aussi,  ceux  qui  depuis  longtemps  ont,  comme  M.  Richet, 
prouvé,  par  leurs  travaux,  la  solidité  et  l’étendue  de  leurs  con¬ 
naissances  :  ceux-là  ne  craignent  pas  qu'on  discute,  avec  ou  sans 
eux,  les  opinions  qu’ils  ont  émises.  Ils  se  rappellent  que  la 
science  n’aurait  plus  de  progrès  à  faire  si  leurs  prédécesseurs 
les  plus  illustres  avaient  toujours  bien  vu,  et  ils  engagent  ceux 
qui  les  entourent  à  ne  pas  leur  cacher  les  doutes  qu’ils  conserve¬ 
raient  sur  la  justesse  du  diagnostic  établi  par  eux. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  réflexions  si  judicieu¬ 
ses  qu’a  émises  M.  Richet  pendant  cette  première  leçon.  Nous 
avons  hâte  d’arriver  à  ce  qu’il  a  dit  sur  la  malade  dont  le  nerf 
médian  a  été  coupé. 

Mentionnons  pourtant,  en  quelques  mots,  un  fait  clinique  dont 
l’interprétation  pendant  la  vie  était  presque  impossible. 

Chez  une  jeune  fille  qui  présentait  tous  les  symptômes  d’une 
obstruction  intestinale,  qui  vomissait  depuis  quelques  heures 


des  matières  fécales,  M.  Richet,  après,  avoir  tàté  les  diffé¬ 
rents  points  où  pouvait  siéger  et  s’être  étranglée  une  hernie, 
s’étant  assuré  qu’il  n’en  existait  nulle  part,  explora  le  rectum. 
Le  doigt  introduit  par  l’anus  rencontrait  dans  le  petit  bassin  une 
tumeur  mollasse  dont  la  cûn.:i$tahcé  rappelait  celle  de  matières 
fécales  durcies,  et  au  niveau  de  laquelle  on  ne  retrouvait  plus 
la  lumière  de  l’intestin,  (ict  examen  aurait  provoqué  des  efforts 
de  défécation  sans  résultat.  M.  Richet,  pensant  que  l’intestin 
était  obstrué  par  une  masse  de'  matières  fécales  que  rien  ne 
pouvait  détacher,  songeait  à  une  opération,  pour  laquelle  il  fit 
transporter  la  jeune  fille  à  l’hôpital;  mais  elle  y  mourut,  peu 
de  temps  après  son  arrivée. 

A  l’autopsie,  on  trouva  deux  tumeurs,  dont  l’une,  un  kyste 
assez  considérable  d’un  des  ovaires,  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  au  moyen  desquelles  elle  refoulait  et  maintenait  dans  le 
petit  bassin  l’autre  tumeur,  formée  dans  l’autre  ovaire  ; 
cette  dernière,  solide  en  majeure  partie,  offrait  au  doigt 
la  consistance  mollasse  que  M.  Richet  avait  remarquée 
pendant  la  vie.  C’était  elle  qui  avait  déplacé,  courbé  le 
rectum,  et  en  accolait  les  parois.  Et  cependant  les  ac¬ 
cidents  graves  avaient  paru  d’une  manière  subite.  A  peine  avait- 
on  remarqué  antérieurement  une  constipation,  que  la  mère  at¬ 
tribuait  à  l’usage  excessif  du  chocolat.  Le  médecin  de  la 
famille,  qui  avait  une  grande  affection  pour  cette  jeune  fille, 
l’avait  toujours  considérée  comme  très-bien  portante. 


Section  du  nerf  médian.  —  Conservation  do  la  sen¬ 
sibilité  tégumentaire.  —  Sensibilité  récurremte  exception- 
neîîe. 

M.  Richet  vient  de  faire  une  première  leçon  sur  cette  malade, 
si  intéressante  au  point  de  vue  physiologique;  et  il  doit  bientôt 
revenir  sur  le  môme  sujet. 

L’espace  déjà  consacré  dans  nos  Colonnes  à  ce  fait  clinique,  ne 
nous  permettra  pas  d’entrer  dans  les  développements  complets 
et  les  détails  de  ces  leçons,  et  nous  devons  nous  contenter  d’en 
résumer,  d’une  manière  exacte,  les  parties  les  plus  essentielles. 

M.  Richet  a  décrit  la  plaie  telle  qu’elle  s’est  présentée  à  lui  le 
premier  jour.  Située  à  3  centimètres  au-dessus  du  pli  du  poignet, 
elle  s’étendait  du  bord  radial  au  bout  cubital  de  l’avant-bras 
sur  une  longueur  qui,  maintenant  réduite  par  la  rétraction  com¬ 
mençante  de  la  cicatrice,  est  encore  de  six  centimètres.  Les 
bords  en  étaient  écartés  d’à  peu  près  deux  travers  de  doigt; 
l’intervalle  se  trouvait  rempli  de  sang  coagulé.  Les  plaques  de 
cuivre  sur  le  bord  desquelles  était  tombée  la  malade,  avaient 
fait  aussi  d’autres  coupures  insignifiantes,  dont  une  au  pouce  et 
une  autre  à  l’avant-hras,  au-dessus  de  la  blessure  principale. 

En  nettoyant  celle-ci,  M.  Richet  rencontra  d’abord  le  bout 
inférieur  de  l’jirtère  radiale,  qui  avait  été  lié,  puis  le  bout  supé¬ 
rieur  de  la  même  artère,  effilé  comme  à  la  lampe,  et  ne  don¬ 
nant  pas  de  sang.  Lorsque  les  artères  sont  ainsi  déchirées  par 
tiraillement  et  effilées,  l’hémorrhagie  est  moins  à  craindre;  car 
l’extrémité  se  remplit  d’un  bouchon  de  fibrine  coagulée.  Pour¬ 


tant  M.  Richet  crut  plus  prudent  de  lier  également  ce  bout  Su¬ 
périeur  delà  radiale. 

En  avançant  du  bord  radial  au  bord  cubital,  il  trouva'  coupés 
les  tendons  du  grand  et  petit  palmaire,  puis  deux  tendons  du 
fléchisseur  stibliiae,  celui  du  médius  et  de  l’annulaire;  «  le  Cu¬ 
bital  était  intact  »  ;  quelques  tendons  de  la  couche  profonde 
étaient  encochés. 

C’est  alors  que  M.  Richet  chercha  le  nerf  médian,  dont  la  si¬ 
tuation  est  entre  le  tendon  du  grand,  et  celui  du  petit  palmaire. 
Sur  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  il  aperçut  un  petit  tronçon 
qu’il  crut  d’abord  être  un  tendon:  mais,  quand  il  le  saisit,  la  ma¬ 
lade  cria.  M.  Richet  renversa  ce  tronçon  pour  mieux  l’exami¬ 
ner,  et  comme  il  était  três-irrégulier,'  il  en  coupa  une  petite 
portion  qui  faisait  saillie.  La  malade  aecusa  une  douleur  assez 
vive  pendant  cette  petite  opération,  et  l’artère  centrale  du  •  nerf 
médian  se  trouvant  ouverte,  fournit  un  jet  de  sang. 

M.  Richet  insista  sur  ce  fait  :  qu’il  n’avait  pas  réséqué  une 
rondelle  ,  «  1  millimètre  environ  du  bout  inférieur,  »  comme 
on  l’a  dit  ailleurs,  mais  seulement  «  un  fragment,  dans  le  but  de 
l’égaliser,  »  ainsi  que  nous  l’avions  écrit. 

«  M.  Prévost,  a-t-il  ajouté,  a  donc  eu  parfaitement  raison  de 
dire  qu’on  lui  avait  remis,  pour  être  examinées  au  microscope, 
seulement  quelques  fibres  du  nerf  médian.  Je  n’aurais  jamais 
voulu  en  couper  une  rondelle  entière,  car  une  opération  qui  ne 
peut  être  utile,  n’est  pas  permise  au  chirurgien.  » 

Après  avoir  trouvé  le  bout  inférieur  du  nerf,  M.  Richet  se 
mit  à  la  recherche  du  bout  supérieur;  il  arriva  jusqu’au  bord 
cubital  sans  le  trouver  ;  enfin  il  l’aperçut,  refoulé,  retourné,  tiré 
et  effilé,  pour  ainsi  dire,  par  son  extrémité.  Il  voulut  le  remettre 
en  place  ;  mais,  lorsqu’il  le  toucha ,  la  malade  accusa  une  dou¬ 
leur  excessivement. vive;  c'était  donc  bien  le  nerf  médian. 

M.  Richet  n’en  doutait  plus  ;  il  ne  pouvait  pas  en  douter,  car, 
dans-  ce  large  espace  qu’il  avait  exploré  d’un  bord  à  l’autre  de 
l’avant-hras,  il  était  absolument  impossible  qu’un  gros  nerf, 
comme  le  nerf  médian,  lui  échappât.  M.  Richet  ne  croit  pas 
môme  qu’un  petit  filet  nerveux,  comme  le  palmaire  cutané  ,  ait 
pu  rester  intact  dans  une  pareille  blessure. 

Convaincu  que  toutes  les  parties  où  se  distribue  le  nerf 
médian  devaient  être  insensibles,  M.  Richet  voulut  montrer 
aux  assistants  ce  résultat  de  la  section  d’un  nerf;  mais,  à  son 
grand  étonnement,  la  malade  avait  conservé  la  sensibilité 
tactile.  Elle  sentit  très-bien  quand  il  la  toucha  au  pouce,  au 
médius,  à  l’annulaire. 

Tout  étonné,  M.  Richet  examina  de  nouveau  'la  plaie  ;  il 
s’assura  que  la  section  du  nerf  médian  était  bien  complète;  puis 
il  se  disposa  à  faire  ce  que  demandait  la  situation  de  la  malade. 

A  ce  propos,  M.  Richet  a  retracé  l’histoire  des  régénérations 
nerveuses,  observées,  soit  par  les  chirurgiens,  soit  par  les  phy¬ 
siologistes  expérimentateurs.  Nous  ne  reproduirons  pas,  on  ce 
moment,  cette  partie  de  la  leçon,  dont  la  conclusion  pratique  à 
noter  est  que  la  section-  des  nerfs  peut  hâter,  dans  une  certaine 
limite,  le  rétablissement  de  leurs  fonctions. 

M.  Richet  rapprocha  donc  les  deux  bouts  du  nerf;  puis  il  les 
réunit,  avec  un  mince  fil  de'  soie,  par  deux  points  de  suture  in- 
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Kouxelles  &  la  plume. 

Paris  possède  deux  Académies  de  médecine,  se  réunissant 
lians  le  inôme  local,  au  même  jour  et  aux  mêmes  heures. 

Semblable  à  ces  églises  de  l’Alsace ,  dont  un  côté  est 
consacré  au  culte  protestant  et  l’autre  au  culte  catholique,  le 
.local  de  la  rue  des  Saints-Pères  est  divisé  en  deux  portions, 
toutes  deux  soutenues  par  des  colonnes  doriques  et  ornées  de 
Justes,  voir.3  môme  de  statues  en  marbre  blanc. 

^  Dans  l’un  de  ces  compartiments  siège  l’Académie  impériale, 
1  Académie  officielle  dont  le  nombre  des  membres  est  fixé  à  cent. 

Dans  l’autre  s’assemble  une  Académie  libre  dont  le  nombre 
■des  membres  est  illimité  et  dont  fatalement  font  partie  les  libres 
penseurs,  les  esprits  prime  saut  iers,  les  âmes  vaillantes  et  la 
jeunesse. 

Dans  la  première  sont  les  ambitions  satisfaites,  les  positions 
assises  ;  dans  la  secon.de  au  contraire  s’agitent  l’ambition  en 
®Wche,  l’espérance  en  éveil  ;  si  l’on  ne  peut  tout  à  fait  dire 
1*^6  dans  l’une  sommeille  mollement  le  passé,  on  peut  assurer,  à 
““up  sûr,  que  dans  l’autre  l’avenir  se  révèle  avec  ses  longs 
®Poirs  et  ses  vastes  pensées,,  comme  dit  le  poète. 


A  mon  excellent  ami  et  confrère,  le  D’’  Broehin,  appartient  le 
soin  d’esquisser  la  physionomie  de  l’Académje  officielle,  de 
l’Académie  impériale  ;  à  celui  qui  tient  ici  la  plume  revient  de 
droit  l’académie  libre,  dont  il  est  depuis  vingt  ans  un  membre 
assidu,  sans  qu’il  espère  avoir  jamais  l’honneur  de  passer  dans 
l’autre  compartiment. 

Et  je  nemeplains  pasdusort  qui  me  retient  à  cette  place,  car, 
sans  vouloir  blesser  les  susceptibilité.5  de  MPiî.  les  Immortels,  il 
faut  reconnaître  que  l’Académie  libre  est  toujours  plus  amusante 
et  quelquefois  plus  intéressante  que  l’Académie  officielle. 

Les  délicats  de  cette  dernière  le  savent  bien  ,  et  on  en  voit 
plus  d’un  oublier  sa  stalle  de  velours  en  faveur  de  la  modeste 
banquette  de  molesquine  ;  Velpeau  n’y  manquait  jamais,  et 
M.  Piorry  fait  tout  ce  qu’il  peut  pour  rester  parmi  les  jeunes. 

Les  derniers  mardis  qui  précèdent  le  deuxième  mardi  de  dé¬ 
cembre  sont  les  grandes  assises  de  l’Académie  libre.  L’Académie 
oflieielle  ferme  alors  régulièrement  ses  portes  à  trois  heures  et 
demie  et  se  livre  sans  témoins  aux  douceurs  des  comités  se¬ 
crets. 

Ce  qui  se  dit  et  se  fait  en  ces  huis-clos,  je  l’ignore  ;  mais  ce 
que  je  sais,  et  je  l’en  loue  hautement,  c’est  que  notre  Académie 
libre  aime  avant  tout  l’air,  l’espace  et  la  lumière'. 

Et  cependant  les  suffrages  de  l’Académie  libre  sont  aussi  re¬ 
cherchés  que  les  prix  de  l’Académie  officielle,  et  les  lauréats  de 
celle-ci  tournent  toujours  les  yeux  vers  nous  quand  ils  vont 
chercher  leurs  couronnes. 

Preuve  évidente  que  les  comités  secrets ,  vieux  restes  des  us 


scolastiques,  ne  donnent  pas  une  plus  grande  indépendance  à  la 
pensée  et  à  la  parole;  il  faut  voir  si,  dans  notre  Académie  libre, 
les  membres  mettent  une  sourdine  à  leurs  jugements  et  à  leurs 
appréciations. 

Ainsi,  et  pour  n’en  prendre  qu’un  exemple,  le  rapport  de 
M.  Béhier  sur  les  eaux  minérales  était  encore,  mardi  dernier,  le 
thème  de  discussions  animées. 

A  cette  époque  de  l’année,  tous  les  médecins  hydrologues 
ayant  quitté  leurs  nj'mpbes,  comme  aurait  dit  Dumoustier,  font 
nécessairement  partie  de  l’Académie  libre.  Pendant  quatre  ou 
cinq  mois,  condamnés  à  n’entendre  que  le  seul  murmure  de  leurs 
sources  ,  ils  sont,  plus  que  tous  autres,  friands  de  nouveautés  et  ■ 
'de  controverses. 

Qu’on  ne  s’étonne  donc  pas  qu’un  rapport  qui  les  touche  de  si 
près  ait  ému  leurs  esprits,  soit  pour  l’approuver,  soit  pour  le 
combattre. 

Le  sujet,  on  le  sait,  est  la  liberté  laissée  aux  malades  de  faire 
usage  des  eaux  minérales,  à  se.s  risqués  et  périls,  sans  ordon¬ 
nance  de  médecin,  liberté  contre  laquelle  M.  Béhier  a  lancé  ses 
foudres  les  mieux  forgées. 

Les  partisans  du  rapport  formaient  un  groupe  peu  nombreux, 
il  est  vrai,  mais  animé  du  plus  ardent  prosélytisme.  Ils  répé¬ 
taient,  avec  force. commentaires,  les  arguments  de  M.  Béhier 
et  se  désolaient,  avec  les  gestes  les  plus  expressifs,  sur  le  sort 
de  la  société,  de  l’inspectorat  et  des  eaux  minérales. 

Les  amis  de  la  liberté,  qui  n’avaient  pas  à  défendre  un  in¬ 
térêt  direct,  étaient  moins  âpres  que'  leurs  adversaires,  mais  ' 


téressant  le  névrilème,  et  situés,  l’un  sur  la  face  posté¬ 
rieure,  et  Tautre  ssup  la  face  antérieure  du  nerf.  Pour  effectuer 
,  cette  opération,  il  dut  encore  retourner  les  deux  bouts  du  nerf 
médian,  ce  qui  n’eût  pas  été  possible  si  la  section  n’eût  point 
été  complété. 

Le  nerf  un^  fois  '  réuni,  le  tendon  du  grand  palmaire  le  fut  éga¬ 
lement.  Quaût  aux  tendops  du  flécWsseur,  M.  Richet  ne  voulut 
pas  les  réunit  de  crainte  d’amener  la  suppuration  par  la  pré¬ 
sence  de  fils  trop  nombreux. 

Le  reste  du  pansement  se  fit  comme  d’ordinaire  en  pareil  cas  ; 
le  poignet  fut  maintenu  fléchi  sur  l’avant-bras  pour  éviter  tout 
tiraillement  des  tendons  coupés. 

Trois  heures  après,  M.  Richet  fît  examiner  la  malade  par 
MM.  Pajot  et  Denonvilliers,  qui  constatèrent,  comme  lui,  la 
conservation  de  la  sensibilité  sur  les  points  oû  se  distribue  le 
nerf  médian.  Toutes  les  précautions  possibles  étaient  prises  dans 
ces  examens,  qui  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  en  notre  pré¬ 
sence.  La  main  du  chirurgien,  placée  derrière  celle  de  la  ma¬ 
lade,  la  soutenait  ;  de  manière  à  empêcher  tout  ébranlement  pos¬ 
sible  des  doigts  alors  qu’on  touchait  leur  face  palmaire  avec  un 
bourdonnet  de  charpie  ou  une  flèche  en  papier.  La  sensibilité, 
intacte  au  pouce,  au  médius,  à  l’annulaire,  à  la  paume  de  la 
main,  était  assez  obtuse  aux  dernières  phalanges  dê  l’indicateur  ; 
et  d’après  ce  que  nous  avons  vu,  elle  semble  avoir  encore  di¬ 
minué  sur  ce  doigt. 

Partout  ailleurs  la  malade  distingue  très-nettement  lorsqu’on 
la  touche  ou  lorsqu’on  la  pique  ;  .quant  aux  températures,  elle 
s’est  trompée  parfois,  prenant  un  objet  froid  pour  un  objet 
chaud  «  et  vice  versâ  »  ;  mais  la  même  chose  arrive  à  tout  le 
monde. 

M.  Richet  a  rapproché  ce  fait  de  deux  autres,  observés  par 
M.  Nélaton,  et  dont  l’un  a  été  rapporté  par  M.  Houêl  à  la 
Société  de  chirurgie,  et  l’autre  indiqué  dans  la  thèse  de 
M.  Tillaux. 

De  ces  deux  malades,  l’une  avait  eu  le  nerf  médian  coupé  par 
M.  Nélaton,  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  ,  pour  un 
névrome  ;  l’autre  avait  eu  un  accident  semblable  à  ■  celui  de 
notre  malade.  Chez  Tune  et  l’autre,  suivant  le  récit  verbal 
de  M.  Nélaton  à  M,  Richot,  «  la  sensibilité  persistait  après  la 
section,  avant  toute  suture  nerveuse.  » 

Dans  un  troisième  cas,  appartenant  à  M.  Laugier,  la  sensibi¬ 
lité  avait  reparu  quelques  heures  après  la  suture,  et  M.  Richet 
se  demande  si  elle  avait  jamais  disparu. 

Or,  ce  sont  les  uniques  faits  scientifiquement  connus 
de  section  du  nerf  médian  seul.  Le  nerf  cubital  était  coupé  en 
même  temps  que  le  nerf  médian  dans  les  deux  observations  de 
Paget;et  éans  celle  de  M.  Verneùil  :  ce  qui  les  empêche  d’être 
comparables  au  cas  actuel. 

Ainsi,  suivant  M.  Richet,  le  nerf  médian  étant  coupé,  la  con¬ 
servation  de  la  sensibilité  tégumentaire  serait  la  réglé.  Com¬ 
ment  l’expliquer  ? 

D’abord  M.  Richet  insiste ,  comme  nous  l’avons  fait ,  du 
reste,  sur  la  distinction  fondamentale  entre  les  deux  phénomè¬ 
nes  observés  sur  la  malade. 

Vouloir  expliquer  du  môme  coup  la  sensibilité  récurrente  du 
bout  périphérique  et  la  conservation  de  la  sensibilité  tégumen¬ 
taire  serait  absurde. 

La  sensibilité  récurrente  peut  être  attribuée  aux  «  nervi  nervo- 
rum.  »  Tel  est  l’avis  de  M.  Robin,  comme  celui  de  M.  Onimus. 

Quant  à  la  sensibilité  conser.vée  dans  les  téguments,  elle 
pourrait  tenir,  suivant  M.  Robin,  à  ce  que  les  filets  nerveux  qui 
vont  se  perdre  dans  les  corpuscules  du  tact  tirent  leur  origine 
d’anses  terminales  rattachées  d’une  part  au  nerf  médian,  et, 
d’autre  part,  au  nerf  radial ,  par  exemple.  M.  Robin  a  suivi,  au 
microscope,  les  filets  qui  partent  de  ces  anses  ;  il  les  a  vus  très- 
nettement.  Ils  ont  un  diamètre  à  peu  près  de  1  dixième  de  mil¬ 
limètre,  et  un  trajet  de  4  à  10  millimètres  avant  de  se  terminer 
dans  les  corpuscules  du  tact. 

D’après  cette  théorie,  les  sensations  transportées  par  les  nerfs 
resteraient  toujours  «  périphériques  »  exclusivement;  seule¬ 


restaient  cependant  très-fermes  sur  le  terrain  des  principes. 

La  controverse  eût  pu  être  interminable,  si  un  sage  de  l’as¬ 
sistance  n’était  pas  intervenu  avec  sa  parole  toujours  écoutée  : 

—  Si  la  société,  dit-il,  est  menacée  dans  son  existence  parce 
que  quelques  individus  se  seront  donné  la  colique  en  buvant, 
hors  de  propos,  deux  ou  trois  verres  d’eau,  ou  auront  pris  un 
rhume  de  cerveau  avec  un  bain  intempestif.... 

—  Et  les  faits  rapportés  par  M.  de  Laurés  ?  interrompit  un 
bouillant  inspecteur. 

—  D’abord,  des  deux  faits  dont  vous  parlez,  répondit  le  sage 
orateur,  l’un  a  rapport  à  une  angine  de  poitrine,  et  nous  savons 
tous  que,  pour  mourir  subitement  d’une  angine  de  poitrine,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  prendre  les  eaux  de  Néris  ;  et  puis,  si 
l’on  meurt  avec  les  eaux  de  Néris,  dont  la  composition,  selon 
les  chimistes,  est  celle  de  l’eau  claire,  il  faut  défendre  à  tous 
les  Parisiens  Tusage  de  Teau  de  la  Seine.  —  Il  est  pour  la  so¬ 
ciété  des  libertés  bien  plus  dangereuses  que  celles  dont  jouis¬ 
sent  les  établissements  thermaux,  et  contre  lesquelles  je 
défie  bien  qu’on  se  révolte.  Les  mariages  des  tuberculeux, 
des  cancéreux,  etc.,  font  courir  à  la  société  de  bien  plus 
grands  dangers  que  quelques  verres  d’eau  minérale  ;  pourquoi 
ne  pas  vouloir  l’abolition  de  la  liberté  dans  le  mariage  ?  Ah  ! 
médecins  mes  maîtres,  vous  prétendez  me  protéger  malgré  moi 
et  sans  moi  ;  mais  alors,  quand  je  voudrai,  faire  un  voyage, 
quand  je  voudrai  acheter  une  campagne,  il  me  faudra  vous 
consulter  et  m’enquérir  si  le  voyage  projeté  me  sera  nuisible 
ou  si  la  campagne  rêvée  n’exhale  pas  des  miasmes  paludéens  ou 


ment,  les  filets  terminaux  se  rattacheraient  à  la  fois  chacun  à 
deux  nerfs,  par  un  point  commun,  une  anse  commune. 

Ainsi  se  trouverait  assurée  la  conservation  d'une  faculté  très- 
importante  :  celle  du  tact. 

O''  Viçtpr  Revillout. 


ÉLÉPHANTIASIS 

très-volumineux  de  la  vulve,  compliqué  de  cystocèlo  péri¬ 
néale.  —  Lésion  de  la  vessie  au  moment  de  l’opération, 

—  Péritonite  consécutive.  —  Mort. 

par  M.  Bourouet  (d’Aix). 

Obs.  —  Philippine  A...,  de  Pourrières  (Var),  âgée  de  dix-^ 
huit  ans,  bien  constituée,  d’une  bonne  santé  habituelle,  issue  de 
parents  bien  portants,  réglée  depuis  Tâge  de  quatorze  ans,  nous 
est  adressée  dans  le  courant  du  mois  d’août  1866,  par  notre 
confrère,  M.  Giraud,  médecin  à  Pourrières. 

Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  transmis  par  ce  mé¬ 
decin  et  confirmés  par  la  jeune  flUe  et  sa  mère  qui  Tac- 
compagne  : 

Philippine  a  vu  paraître,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  sans  cause 
appréciable,  une  petite  tumeur  dure,  du  volume  d’une  fraise  ou 
d’une  noisette,  vers  la  face  externe  de  la  grande  lèvre  du  côté 
droit.  Insensiblement,  cette  tumeur  a  pris  de  l’accroissement, 
sans  que  l’apparition  des  règles  et  leur  retour  périodique,  qui 
a  eu  lieu  régulièrement  depuis,  aient  paru  exercer  la  moindre 
influence  sur  les  progrès  de  la  tumeur.  Pendant  longtemps ,  la 
malade,  par  un  sentiment  de  pudeur  naturel  à  son  âge,  n’a 
confié  à  personne  l’existence  de  cette  maladie.  C’est  tout  à  fait 
par  hasard  que  sa  mère  en  a  fait  la  découverte,  il  y  a  environ 
un  an,  dans  un  moment  oû  Philippine  avait  eu  ses  robes  accro¬ 
chées  et  relevées  en  descendant  d’une  charrette. 

L’examen  auquel  nous  procédons  immédiatement,  nous  per¬ 
met  de  constater  l’existence  d’un  éléphantiasis  de  la  vulve, 
d’un  volume  véritablement  monstrueux,  ainsi  qu’on  peu  s’en  as¬ 
surer  par  la  figure  photographique  que  nous  en  donnons  ici, 

•  La  tumeur  irrégulièrement  piriforme,  bosselée  sur  plusieurs 
points  de  sa  surface,  lourde  ,  élastique,  entièrement  insensible, 
présente  29  centimètres  de  son  sonlmet  à  sa  base,  et  47  centimè¬ 
tres  dans  sa  plus  grande  circonférence;  elle  est  comme  suspendue 
entre  les  cuisses  de  la  malade  qu’elle  tient  fortement  écartées 
Tune  de  l’autre,  et  descend  en  bas  jusqu’à  la  partie  supérieure 
du  mollet  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine  et  mobile  presque 
partout;  elle  présente  seulement  dans  quelques  endroits  des 
stries  analogues  à  celles  que  Ton  rencontre  sur  Tabdomen  chez 
les  anciens  hydropiques  ou  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfants  ; 
elle  s’implanta  par  un  large  pédicule  sur  le  côté  droit  de  la 
vulve,  depuis  le  milieu  de  la  région  inguinale  jusqu’à  la  région 
fessière  ;  le  vagin  est  attiré  en  bas,  et  son  ouverture  antérieure 
déviée  à  gauche,  ainsi  que  Turèthre,  dont  l’orifice  se  trouve 
caché  derrière  la  saillie  formée  par  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur  sur  le  côté  droit  de  la  vulve.  Cette  disposition  a 
pour  conséquence  de  gêner  considérablement  la  miction ,  Turine 
s’écoulant  en  bavant,  ou  bien  le  jet  en  étant  dirigé  vers  la  par¬ 
tie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  d^  telle  sorte  que, 
malgré  toutes  les  attitudes  et  toutes  les  précautions  que  la  ma¬ 
lade  peut  prendre,  elle  souille  constamment  ses  vêtements  ;  il 
n’y  existe  ni  douleurs  ni  élancements  ;  jamais  elle  n’a  été  le 
siège  d’érysipèles,  ni  d’inflammations  érythémateuses  ;  son  ac¬ 
croissement,  comme  nous  l’avons  dit,  s’est  fait  lentement,  mais 
d’une  manière  continue  ;  depuis  huit  à  dix  mois  surtout,  cet 
accroissement  a  été  plus  rapide  ;  au  point  où  les  choses  en  sont 
arrivées,  non-seulement  cette  énorme  intumescence  incommode 
et  gêne  au  plus  haut  degré  par  son  poids  et  son  volume,  mais 
elle  empêche  encore  la  malade  de  s’asseoir  et  de  travailler. 

En  face  d’un  pareil  état,  nous  considérons  l’opération  comme 
la  seule  ressource  à  employer,  et  nous  soumettons  cet  avis  à  la 
jeune  fille  et  à  sa  mère,  en  prévenant  toutefois  cette  dernière  de 
la  gravité  et  des  dangers  d’une  opération  chirurgicale. 

.Celle-ci  est  pratiquée  le  4  septeipbre  1866 ,  en  présence  et 
avec  le  concours  de  nos  confrères,  MM.  Rimbaud,  Gouyet, 
Castellan  et  Giraud. 

Après  avoir  obtenu  l’insensibilité  à  Taide  du  chloroforme,  la 
tumeur  est  ramenée  en  avant  sur  l’abdomen.  Une  première  inci¬ 
sion  elliptique  permet  de  la  circonscrire  en  arrière  et  en  dedans, 
afin  de  détruire  tout  d’abord  ses  insertions  du  côté  de  la  fesse, 
de  Tanus  et  du  vagin.  Ce  premier  temps  de  l’opération  est  assez 
laborieux,  à  cause  de  l’hémorrhagie  et  des  nombreux  prolonge¬ 
ments  cellulaires  que  la  tumeur  envoie  dans  ces  diverses  di¬ 
rections.  Cependant,  elle  est  heureusement  menée  à  bonne  fin. 


d’autres  aussi  contraires  à  mon  tempérament  et  à  ma  constitu¬ 
tion?  Non,  non,  chacun  se  garde  assez  soi-même  et  il  n’y  a 
que  les  enfants  et  les  fous  que  l’on  empêche  de  tomber  à  la 
rivière. 

Et  après  avoir  humé  une  prise  de  tabac,  le  sage  reprit  ; 

—  Les  inspecteurs,  dit-on,  ne  peuvent  faire  de  statistique 
complète  et  n’ont  plus  de  cœur  à  l’ouvrage.  J’en  suis  fâché  pour 
les  inspecteurs  dont  l’existence  me  paraît  peu  nécessaire.  Si 
l’Académie,  notre  voisine,  veut  savoir  exactement  ce  qui  se  passe 
dans  les  établissements  thermaux,  qu’elle  ouvre  largement  ses 
portes  à  tous  les  médecins  d’eaux  minérales  et  qu’elle  les  convie 
tous,  sans  distinction  de  titres,  â  la  distribution  de  ses  récom¬ 
penses.  Les  inspecteurs  ne  peuvent  donner  que  ce  qu’ils  ont,  ne 
peuvent  statistiquer  que  ce  qu’ils  savent,  et  j’en  connais  un  qui 
ne  voit  pas  dix  malades  par  saison.  Celui-là  et  ses  pareils  n’ont 
pas  le  cœur  à  l’ouvrage,  je  le  veux  bien;  mais  pour  leur  donner 
ce  qui  leur  manque,  faut-il  traîner  aux  gémonies  la  dignité  mé¬ 
dicale  ?  Les  honoraires  ne  sont  dus  au  médecin  que  pour  des 
services  librement  rendus  et  librement  acceptés  :  forcer  des 
malades  à  nous  visiter  malgré  eux,  n’est-ce  pas  les  contraindre 
à  une  taxe  dont  l’excuse  me  blesse  et  dont  la  légitimité  m’é¬ 
chappe? . 

On  voit  par  ce  rapide  exposé,  dont  j’abrège  considérablement 
les  détails,  combien,  dans  notre  chère  Académie  des  pas-perdus, 
la  parole  est  libre  et  la  pensée  indépendante. 

Le  sujet  qui  m’a  servi  d’exemple  s’est  naturellement  trouvé 
sous  ma  plume,  car  les  eaux  minérales  entraient  pour  une  large 


grâce  à  la  précaution  de  faire  agir  les  doigts  et  le  manche  du 
scalpel  plus  souvent  encore  que  l’instrument  tranchant,  sans 
que  nous  ayons  plus  de  cinq  à  six  ligatures  à  pratiquer. 

La  tumeur,  une  fois  dégagée  de  ses  adhérences  internes  et 
postérieures,  estattaquée  àsa  face  externeà  l’aide  d’une  nouvelle 
incision  elliptique  partant  du  pli  du  milieu  de  Taine  et  venant  se 
réunii?  enbas  à  la  première,  en  'conservant,  bien  entendu,  Ij 
quantité  de  téguments  reconnue  nécessaire.  Cette  seconde  dis. 
section  se  fait  avec  infiniment  plus  de  facilité,  et  ne  néoessitj 
Tapplieation  que  de  trois  ou  quatre  ligatures.  Mais,  arrivé  au 
niveau  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  et  descendante  du 
pubis  nous  reconnaissons  que  la  tumeur  se  prolonge  du  côté  du 
bassin,  sous  forme  de  nomhpeusee  digitations  très-résistantes  • 
la  dissection  en  est  poursuivie  avec  beaucoup  de  ménagements’ 
tantôt  avec  les  doigts  et  le  manche  du  scalpel,  tantôt  avec  lé 
bistouri  et  les  ciseaux  ;  puis,  comme  ce  qui  reste  encore  de 
tissu  morbide  peut  être  facilement  pédiculisé,  en  vue  de  nous 
mettre  plus  sûrement  à  Tabri  de  Thémorrhagie,  nous  appd. 
quons  la  chaîne  d’un  écraseur  linéaire  autour  de  ce  pédicule 
qui  présente  environ  25  millimètres  de  diamètre  ,  et  nous  fail 
sons  agir  l’instrument  qui  en  opère  lentement  la  section. 

Celle-ci  réalisée,  et  la  tumeur  complètement  enlevée ,  nous 
reconnaissons  avec  une  pénible  surprise  que  de  Turine  s’écoule 
par  la  plaie,  et  qu’une  solution  de  continuité  existe  à  la  vessie, 

Voici  ce  qui  venait  de  se  passer  : 

La  tumeur,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  s’implan- 
tait,  non-seulement  dans  la  région  inguinale,  en  dehors  de  la 
grande  lèvre  droite  et  du  côté  de  la  région  fessière  ;  mais  elle 
envoyait  encore  de  nombreux  prolongements  vers  Içs  organes 
contenus  dans  le  petit  bassin,  en  particulier  sur  le  côté  droit  du 
vagin  et  du  rectum.  Quelques-uns  de  ces  prolongements,  péné¬ 
trant  plus  profondément,  étaient  arrivés  jusque  sur  le  bas-fond 
de  la  vessie  ;  et,  fixés  ainsi  d’une  part  à  cet  organe,  de  l’autre, 
faisant  corps  avec  la  tumeur  éléphantiaque ,  ils  avaient  attiré 
peu  à  peu  cette  portion  du  réservoir  de  Turine  dans  la  région 
périnéale,  en  éraillant  et  écartant  quelques  fibres  de  l’aponé¬ 
vrose  pelvienne  et  du  releveur  de  Tanus,  aidés  dans  cette  ac¬ 
tion  par  le  poids  considérable  de  la  tumeur  et  les  déplacements 
qu’elle  tendait  à  produire  sur  tous  les  organes  du  voisinage.  H 
en  était  résulté  un  changement  complet  dans  les  rapports  nor¬ 
maux,  et  probablement  dans  la  forme  de  la  vessie,  son  déplace¬ 
ment  de  haut  en  bas,  et  enfin  sa  présence  dans  la  région  péri¬ 
néale,  dans  le  point  môme  qui  venait  d’être  sectionné  par 
Técraseur  linéaire,  et  que  nous  avions  considéré,  avec  tous  nos 
confrères,  comme  formant  exclusivement  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  éléphantiasique. 

Ces  réflexions  qui  se  présentèrent  alors  à  notre  esprit  arri¬ 
vaient  malheureusement  trop  tard.  La  vessie,  nous  venons  de 
le  dire,  était  ouverte  ;  on  y  constatait  une  solution  de  '  conti¬ 
nuité  de  3  centimètres  environ  d’étendue,  dont  les  bords  s’écar¬ 
tèrent  aussitôt  la  section  terminée,  et  qui  remonta  brusquement 
ensuite  dans  l’intérieur  du  bassin.  Que  faire  alors  ?  Fallait-il 
aller  chercher  de  nouveau  la  vessie,  la  ramener  à  l’extérieur, 
et  tâcher  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  à  Taide  de  la  su¬ 
ture  ;  ou  bien  était-il  préférable  de  se  borner  à  faciliter,  le 
plus  possible,  l’écoulement  de  Turine  à  l’extérieur,  et  d’at¬ 
tendre  ? 

C’est  à  ce  dernier  parti  que  nous  crûmes  devoir  nous  arrêter, 
en  raison  des  difficultés  que  nous  laissait  entrevoir  l’application 
de  la  suture,  jointes  à  l’incertitude  de  ses  résultats  ;  la  malade 
était  d’ailleurs  très-fatiguée  et  très-affaiblife  ,  l’opération  ayant 
duré  près  de  trois  quarts  d’heure.  La  plaie  fut  donc  réunie  dans 
toute  sa  partie  supérieure,  et  laissée  béante  dans  le  reste  de 
son  étendue  ;  la  sonde  en  S  de  Marion  Syms  fut  placée  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie  ;  une  longue  mèche  de  linge  enduite  de 
cérat  fut  introduite  profondément  placée  dans  l’angle  posté¬ 
rieur  de  la  plaie  dont  elle  servit  à  maintenir  les  lèvres  écar¬ 
tées,  et  des  applications  froides  furent  faites  sur  le  périnée. 

La  journée  et  la  nuit  furent  passables  ;  la  malade  prit  du 
bouillon  et  un  peu  de  vin;  mais,  dès  le  lendemain,  des  symp¬ 
tômes  de  péritonite  se  déclarèrent  ;  ils  augmentèrent  rapide¬ 
ment  d’intensitéj  et  la  mort  eut  lieu  deux  jours  après,  le  7  sep¬ 
tembre. 

A  notre  grand  regret,  Tautopsie  ne  put  pas  être  pratiquée. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Incisée  sur  plusieurs  points  de 
son  étendue,  elle  paraît  constituée  exclusivement  par  des  fais¬ 
ceaux  de  fibres  de  tissu  lamineux  renfermant  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  un  peu  épaisse  dans  leur  intervalle  ;  on  j 
découvre,  en  trois  points  diflérents,  des  kystes  séreux  des 
volume  variable,  dont  le  principal  peut  contenir  do  50  à 
60  grammes  de  liquide  ;  pesée  très-exactement ,  après  que 
les  kystes  ont  été  ouverts,  et  que  plusieurs  incisions  ayant 
laissé  s’écouler  de  la  sérosité,  ont  été  pratiquées,  la  tu¬ 
meur  pèse  encore  8  kilogrammes,  700  grammes;  les  di¬ 
gitations'  ou  prolongements  cellulaires  qu’elle  envoyait  dans 
les  organes  du  voisinage,  en  particulier  sur  la  portion  de  la 


part  dans  Tordre  du  jour  de  la  séance  de  mardi,  non  pas  tant  à 
cause  du  rapport  de  M.  Béhier  dont  le  souvenir  se  perdait  déjà 
dans  la  nuit  des  huit  jours  précédents,  que  pour  le  plaisant 
démêlé  survenu  entre  la  société  de  Balaruc  et  la  «  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Lyon.  » 

.  C’est  vraimeilt  là  une  plaisante  affaire  et  qui,  je  l’assure,  a 
fait  du  bruit  dans  Landerneau. 

Les  eaux  minérales  de  Balaruc  ont  été  concédées  â  une  com¬ 
pagnie  anglaise  dont  le  gérant  est  un  M.  Villemur.  Avec  l’esprit 
pratique  et  mercantile  qui  distingue  les  Anglais,  la  compagnie 
concessionnaire  pensa  qu’il  fallait  intéresser  tout  le  corps  médi¬ 
cal  au  succès  de  son  établissement,  et,  pour  cela  faire,  elle  dé¬ 
créta  qu’une  prime  de  50  fr.  serait  accordée  à  tout  médecin 
qui  enverrait  un  ou  plusieurs  malades  à  ces  eaux  minérales  de 
l’Hérault. 

La  chose  était  brutale,  j’en  conviens,  et  peut-être  un  peu  trop 
britannique.  Aussi,  pour  ménager  notre  fibre  trop  irritable,  on 
nous  prévenait,  dans  la  circulaire  provocatrice,  que  ces  50  fr¬ 
étaient  pour  les  pauvres  et  que  le  médecin  n’était  que  l’inter¬ 
médiaire  entre  ceux-ci  et  l’établissement  de  Balaruc. 

L’explication  n’était  pas  forte  et  Ton  pouvait  sans  peine  en 
trouver  une  meilleure;  mais  comme,  en  définitive,  cette  excuse 
n’était  qu’une  concession  faite  à  «  des  susceptibilités  exagérées,  » 
disait-on,  on  ne  pouvait  se  montrer  sévère  à  son  égard,  et, 
pourvu  que  l’affaire  réussît,  les  apparences  n’importaien 
guère. 

Quoiqu’il  en  soit,  et  sans  préjuger  en  rien  le  succès  de  1  en- 
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vessie  restée  adhérente  à  la  tumeur,  présentent  une  grande  ré¬ 
sistance  et  se  séparent  très-difficilement  de  la  face  externe  de 
ce  viscère  ;  aussi,  a-t-on  quelque  peine  à  les  isoler,  et  n’y  par- 
Vient-on  qu’en  les  déchirant  ou  les  arrachant  de  vive  force.  Ce 
qui  reste  de  la  vessie,  et  adhère  à  la  tumeur,  formé  un  lambeau 
taillé  un  peu  irrégulièrement ,  de  bien  près  de'  5  centimètres 
carrés,  dans  lequel  on  reconnaît  très-distinctement  les  tuniques 
muqueuse  et  musculeuse ,  il  n’y  a  pas  eu  d’examen  micros¬ 
copique. 


PUSTULE  CHARBONNEUSE 

da  membre  supérieur.  —  Compression  digitale.  — 
Guérison. 

Par  M.  le  D’’  Vanzbtti  (de  Padoue). 

François  L . (de  Padoue),  âgé  de  28  ans,  contrefait,  se  fait 

admettre  dans  ma  clinique  le  31  décembre  1865,  ayant  une  en¬ 
flure  considérable  de  tout  le  membre  pectoral  gauche,  qui  a  dé¬ 
buté  il  y  a  quatre  jours. 

A  première  vue,  je  crus  reconnaître  une  pustule  charbonneuse, 
et  les  renseignements  fournis  par  l’interrogatoire  du  malade 
nous  en  donnèrent  la  certitude. 

En  effet,  il  nous  raconte  qu’il  y  a  huit  jours  (22  décembre),  il 
a  dépecé  un  cheval  mort  de  maladie  ;  il  a  trouvé  dans  l’intérieur 
du  corps  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre,  le  foie  et  la  rate  en 
bouillie,  les  intestins  de  couleur  noire,  etc.  —  Il  affirme  ne  pas 
s’être  blessé  en  exécutant  le  dépècement  de  cet  animal,  ni  avoir 
eu  préalablement  une  écorchure. 

Pendant  quatre  jours,  il  n’a  rien  ressenti  ;  mais,  le  soir  du 
cinquième  (26  décembre),  il  aperçoit,  à  cause  d’un  picotement 
incommode  qu’il  y  éprouvait,  une  petite  élevure  noirâtre,  située 
vers  le  poignet,  qu’ü  déchire  d’un  coup  d’ongle  en  se  grattant. 

Le  27,  au  matin,  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  était  le 
siège  d’un  gonflement  qui,  le  soir,  remontait  jusqu’à  plus  de 
moitié  vers  le  pli  du  coude. 

Le  28  décembre,  l’enflure  gagne  le  coude,  et,  le  30  décem¬ 
bre,  elle  a  déjà  envahi  la  moitié  du  bras,  se  compliquant  d’un 
accès  de  fièvre  avec  frissons.  Il  supporta  ce  premier  accès  sans 
s’arrêter  de  travailler,  allant  seulement  se  coucher  ce  jour-là 
plus  tôt  qu’à  l’ordinaire. 

Le  31  décembre,  le  gonflement  remonte  jusqu’à  l’aisselle;  le 
malade  ressent  dans  tout  son  membre  une  tension  pénible,  des 
douleurs  vives  et  lancinantes,  comme  si  «  son  bras  allait^  écla¬ 
ter.  »  Effrayé  de  son  état,  il  se  fait  recevoir  ce  même  jour  à 
l’àôpital. 

A  son  entrée,  le  31  décembre  au  soir,  on  constate  que  tout 
le  bras  gauche,  depuis  l’extrémité  des  doigts  jusqu’au  creux 
axillaire,  est  le  siège  d’un  gonflement  considérable.  La  peau  en 
est  violacée,  surtout  au  côté  interne  de  Tavant-bras.  Le  mem¬ 
bre  est  lourd,  très-chaud  ;  les  articulations  des  phalanges,  du 
corps  et  du  coude  ne  peuvent  exécuter  de  mouvements,  à  cause 
de  l’enfiure  rénitente  dont  elles  sont  le  siège.  —  A  deux  tmvers 
de  doigt  de  l’articulation  carpienne,  sur  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras,  on  voit  une  pustule  du  diamètre  d’une  lentille,  dé¬ 
chirée,  à  fond  noir,  ayant  à  son  pourtour  une  couronne  de  vési¬ 
cules  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  très-luisantes  et  plei¬ 
nes  d’une  sérosité  citrine,  représentant,  à  s’y  méprendre, 
le  «  chaton  de  la  bague  entouré  de  perles,  »  décrit  par  leiS  au¬ 
teurs,  comme  signe  de  la  pustule  maligne.  Un  autre  symptôme, 
que  nous  croyons  également  «  pathognomonique  »  de  cette  af¬ 
fection,  c’est  la  tension,  la  rénitence,  la  dureté  «  presque  li¬ 
gneuse  de  Tenfiure  :  »  elle  s’étendait  à  tout  l’avant-bras,  au 
bras  et  presque  jusqu’à  l’aisselle ,  où  elle  s’atténuait  en  un 
€  œdème  mou.  >  La  peau  présentait  en  outre  l’apparence  ru¬ 
gueuse,  chagrinée,  d’une  écorce  d’orange,  dans  toute  la  moitié 
inférieure  et  interne  de  l’avant-bras.  Examinée  à  la  loupe,  on 
reconnaissait  que  cette  apparence  mamelonnée  et  rugueuse  de 
la  peau  provenait  d’une  exsudation  sous-épidermique,  gélati¬ 
neuse,  trop  épaisse  pour  former  des  gouttelettes  capables  de 
soulever  l’épiderme  en  forme  de  bulle  ou  de  phlyctène. 

Le  malade  avait  un  grand  effroi  et  deis  angoisses  causées  par 
les  vives  douleurs  du  bras;  il  se  plaignait  d’élancements  par  ac¬ 
cès,  comme  si  son  bras  était  broyé  par  la  «  pression  d’un  éteU:  > 
Cependant  sa  physionomie  n’avait  pas  l’air  «  sinistre;  »  le  pouls 
était  à  75  et  mou;  la  chaleur  du  corps,  sauf  la  partie  malade, 
n’était  pas  sensiblement  augmentée. 

Traitement.  —  Cherchant  les  moyeias  les  plus  capables  d  ar¬ 
rêter  d’une  manière  prompte  et  sûre  une  infiammation  qui  avait 
fait  en  si  peu  de  jours  des- progrès  si  rapides  et  si  effrayan  ts,  je 
me  décidai  à  employer  la  eompressior,  digitale,  commets’ il  se 
fût  agi  d’un  érysipèle  phlegmoneux.  Je  la  fis  commencer  immé¬ 
diatement  à  Thuméraje,  sans  employer  aucun  autre  remède. 


treprise,  un  médecin  de  Lyon  se  trouva  fort  offensé  de  la  prime 
qui  lui  fut  adressée,  et  déposa  dans  lf3  sein  de  l’association  mé¬ 
dicale  du  Rhône  les  50  francs  et  son  indignation. 

L’Association  médicale  connaissait  trop  la  légende  d’Hippo¬ 
crate  pour  n’avoir  pas  l’ambition  d’inspirer  quelque  jour  un 
nouveau  G-irodet;  elle  renvoya  donc  à  ce  fils  dégénéré  d’Ar- 
taxerce  le  peu  d’or  qu’il  offrait,  se  permettant,  en  retour,  une 
petite  leçon  de  morale  à  l’usage  de  tous  les  industriels  de 
France  et  d’Angleterre. 

A  l’effet  d’aider  l’inspiration  du  Girodet  futur,  «  la  Gazette 
médicale  de  Lyon  »  publia  la  lettre  de  renvoi  de  l’Association. 
Le  gérant  de  la  compagnie,  M.  Yillemur,  protesta  de  ses  inten¬ 
tions  philanthropiques  et  s’étonna  de  l’indignation  de  l’Associa¬ 
tion  en  la  compp,rant  à  l’acceptation  de  médecins  «  les  mieux 
posés,  comme  fortune  et  comme  clientèle,  et  môme  de  plusieurs 
médecins  en  chef  d’hôpitaux  de  villes  dont  la  population  dépasse 
moquante  mille  âmes.  » 

M,  Diday  fit  observer  que,  pour  accomplir  le  bien,  il  n’était 
Pos  besoin  d’intermédiaire  ;  et,  croyant  acculer  son  adversaire, 
il  le  mit  au  défi  de  publier  les  noms  des  «  médecins  les  mieux 
P°®6S . »  on  sait  le  reste. 

L’affaire  était  déjà  intéressante,  elle  devenait  curieuse. 

Pour  mon  compte,  j’étais  impatient  de  savoir  comment  la 
Compagnie  anglaise  sortirait  de  l’impasse  où  M.  Diday  croyait 
lavoir  poussée,  et  je  me  réjouissais  d’avance  du  triomphe  de 
ûotre  adroit  confrère. 

Mais,  hélas  !'  M.  Villemur  n’est  pas  homme  à  sa  laisser  pren— 


Les  élèves,  animés  de  leur  zèle  ordipaire,  prirent  de  suite 
leurs  dispositions  pour  que  deux  d’entre  eux  fussent  alternati¬ 
vement  occupés  à  comprimer  l’artère,  et  relevés  toutes  les  deux 
heures  par  deux  autres. 

A  cause  de  l’enflure  du  bras,  on  fut  obligé  de  faire  la  com¬ 
pression  dans  le  creux  axillaire,  région  où  elle  est  toujours 
beaucoup  plus  difficile  à  exercer,  et  à  cause  de  la  finesse  et  de 
la  sensibilité  de  la  peau,  moins  bien  supportée  par  les  malades. 
Pour  atteindre  l’artère  il  fallait,  dans  ce  cas,  vaincre  l’oedème, 
qui  terminait  le  gonflement  rénitent  du  bras,  par  des  pressions 
exercées  le  long  du  trajet  de  l’artère  avec  le  bout  des  doigts.  ^ 

La  compression  commence  à  huit  heures  du  soir;  déjà,  après 
une  demi-heure,  le  malade  nous  dit  qu’il  n’éprouve  plus  dans 
in  bras  la  sensation  déchirante  qui  lui  causait  auparavant  tant 
inquiétudes  et  d’angoisses  générales  :  il  nous  montra  môme 
qu’il  pouvait  déjà  mouvoir  un  peu  ses  doigts,  notamment  appro¬ 
cher  le  bout  du  pouce  de  celui  de  l’index  et  y  tenir  une  monnaie, 
û  on  la  lui  eût  , donnée.  —  Après  trois  heures,  le  pouce  pouvait 
Jéjà  toucher  le  bout  du  «  médius  »  et  de  «  l’annulaire,  »  mais 
pas  encore  l’extrémité  du  petit  doigt,  lequel,  après  huit  heures 
de  compression,  put  être  même  dépassé. 

A  huit  heures  du  matin,  c’est-àrdire  après  douze  heures  de 
compression  totale  et  aussi  continue  que  possible,  on  essaya  de 
comprimer  la  sous-clavière  à  sa  sortie  des  scalènes,  attendu 
■  que  l’endroit  où  l’on  avait  agi  commençait  à  être  un  peu  rouge 
et  douloureux.  Mais  cette  compression  de  la  sous-clavière  ne 
réussit  pas  bien  ;  le  malade  demande  qu’on  le  reprenne  à  l’en¬ 
droit  primitif,  car  il  éprouvait  de  nouveau,  disait--il,  des  dou¬ 
leurs,  surtout  aux  environs  de  la  pustule ,  aussitôt  que  l’on 
cessait  de  comprimer  :  aussi  avertissait-il  les  personnes  qui 
faisaient  la  compression,  toutes  les  fois  qu’elle  n’était  pas  bien 
faite.  Le  moment  où  l’on  changeait  les  doigts  compresseurs 
causait  également  quelques  douleurs  dans  le  membre  malade, 
surtout  si  on  les  changeait  brusquement. 

On  continua  la  compression  jusqu’à  huit  heures  du  soir  du 
1“’'  janvier,  c’est-à-dire  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce 
temps.'Clle  ne  fut  plus  jugée  nécessaire.  Le-bras,  en  effet,  avait 
continué  de  diminuer  de  volume  au  fur  et  à  mesure  de  la  com¬ 
pression  ;  les  mouvements  des  doigts,  du  corps  et  du  coude 
étaient  revenus  en  grande  partie  :  la  rougeur  était  de  beaucoup 
effacée  ;  la  température  tombée  presque  à  l’état  iiormal  ;  et,  ce 
qui  nous  parut  surtout  très-important,  la  tension  extrême,  la 
«  dureté  presque  ligneuse  »  de  l’enflure  dissipée  coniplétement, 
de  sorte  que  le  gonflement  qui  restait  encore  n’avait  plus  que 
les  caractères  d’un  œdème  froid  qui  a  conservé  l’impression  des  - 


aoigrs.  . 

Telles  étaient  les  conditions  du  rnômbre  après  vingt-quatre 
heures  de  compression.  Nous  jugeâmes  alors,  que  l’inflamma¬ 
tion,  jugulée,  avait  perdu  tous  ses  caractères  d’acuité  primitive, 
et  que,  par  conséquent,  il  ne  fallait  plus,  pour  achever  la  gué¬ 
rison,  qu’attendre  le  temps  nécessaire,  tant  à  l’absorption  des 
produits  d’exsudation  qui  s’étaient  engendrés  durant  les  quatre 
jours  de  maladie,  qu’à  l’élimination  de  l’eschare,  en  laquelle 
était  convertie  la  petite  portion  du  derme  où  la  pustule  avait 
son  siégé;  enfin,  à  la  réparation  et  à  la  cicatrisation  de  la  petite 
plaie  qui  devait  résulter  de  cette  élimination. 

Pour  hâter  l’absorption  de  l’exsudation  plastique  qui  entrete¬ 
nait  le  reste  de  l’œdème,  on  fit  des  fomentations  humides  et 
aromatiques  sur  le  membre  pendant  les  huit  premiers  joura. 
Elles  furent  alors  supprimées,  toute  trace  d’œdème  ayant  dis¬ 
paru,  le  bras  ayant  repris  son  volume,  ses  mouvements,  sa 
souplesse,  en  un  mot  ses  fonctions  et  son  apparence  normale, 
sauf  à  l’endroit  du  siège  de  la  pustule,  ou,  à  la  place  de  la  tache 
noire  primitive,  existait  une  perforation  du  derme  ,  de  même 
grandeur,  presque  exactement  circulaire ,  et  comme  faite  par 
un  emporte-pièce,  à  bords  jaunâtres,  entourés  de  quelque  den¬ 
sité.  On  prescrivit  un  bain  de  bras,  et  on  lui  appliqua  une 
bande  roulée,  qu’on  eut  soin  de  tenir  humide  à  l’endroit  de  la 
perforation.  —  Au  vingtième  jour  environ,  les  bords  de  l’ulcé¬ 
ration  lenticulaire,  ainsi  que  son  fond  bourgeonnaient  :  il  en 
sortait,  par  une  légère  pression,  une  petite  quantité  de  pus 
mêlé  à  des  flocons  de  tissu  cellulaire.  Dans  les  jours  suivants , 
on  reconnut  qu’en  introduisant  une  sonde  dans  la  perforation, 
on  pouvait  la  promener  sous  le  derme  dans  un  «  rayon  de  trois 
centimètres.  »  Je  continuai  à  faire  maintenir,  au  moyen  d’une 
bande  roulée' sèche,  une  compression  modérée  sur  cette  partie; 
le  clapier-sous-cutané  et  la  perforation  du  derme  se  cicatri¬ 
sèrent  alors  avec  assez  de  rapidité  pour  permettre  au  malade 
de  sortir  de  la  clinique  le  1'”  février  1866. 

Tous»  les  médecins  savent  que  la  pustule  maligne  est  une 
affection  d’une  gravité  extrême,  se  terminant  souvent  par  la 
mort,  et  qui,  alors  qu’elle  n’a  pas  cette  issue  fatale,  cause  tou¬ 
jours  des  mortifications  plus  ou  moins  étendues  des  régions  où 
siégeait  le  mal.  ,  ,  , 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  moyen  généralement 
adopté  pour  conjurer  les  dangers  de  cette  terrible  affection. 


dre  au  dépourvu;  il  a  dans  l’esprit  des  ressources  à  nulle  autre 
pareilles  et  il  veut  à  tout  prix  mettre  les  rieurs  de  son  côté. 
«  Vous  désirez  connaître,  écrit-il  à  M.  Diday,  les  noms  des  mé¬ 
decins  qui  .encouragent  la  compagnie  deBalaruc  dans  sa  mesure 
philanthropiqiue?  Volontiers,  nous  sommes  tout  disposé  à  satis- 
fàire  votre  ardente  curiosité;  mais  toute  curiosité  doit  se  payer, 
—  toujours  aw  jtrofit  des  pauvres  —  telle  est  notre  manière 
de  voir  en  cette  affaire.  Prenez  rengagements  de  verser 
10  000  francs  dans  la  caisse  des  pauvres,  si  nous  vous  donnons 
la  preuve  que  nous  n’avons  dit  que  l’exacte  vérité;  de  notre 
côté  nous  prenons  l’engagement  de  verser  semblable  somme  si 
nous  ne  présentons  pas  des  preuves  irrécusables.  » 

«  Nous  avons  la  certitude,  poursuit  M.  Villemur,  que  les 
honorables  médecins  qui  nous  encouragent,  nous  autoriseront  à 
publier  leurs  nonm  en  présence  d’une  bonne  œuvre  à  accomplir. 
Maintenant,  vous  qui  parlez,  dites-vous,  au  nom  de  tous  les 
médecins  de  Lyon,  la  somme  à  trouver  sera  peu  de  chose  pour 
mn  si  grand  nombre  de  médecins  enrégimentés  et  n’attendant 
que  votre  mot  d’ordre.  » 

C’est  au  tour  de  M.  Diday  à  être  acculé  dans  l’impasse.  Que 
Ta-t-il  faire?  10,000  francs  ne  sont  pas  une  somme  impossible 
à  trouver,  et  l’Association  médicale,  puisqu’elle  est  un  peu 
mêlée  à  l’affaire,  pourrait  bien  l’aider  à  sortir  d’embarras, 
d’autant  mieux  qu’il  s’agit  tout  à  la  fois  d’une  bonne  œuvre  à 
remplir  et  d’un  mystère  étrange  à  éclaircir. 

Mais  il  est  à  craindre  que  l’Association  médicale  ne  tasse  la 
sourde  oreille,  parce  qu’il  n’y  a  rien  pour  ses  pauvres;  et  alors 


est  la  destruction ,  au  moyen  de  cautérisations  varié  es ,  des 
parties  où  siège  la  pustule.  Cette  cautérisation  se  fait  dans  la 
supposition  qu’un  virus  délétère,  après  Tiiîoculation,  s'élabore, 
pour  se  propager  dans  toute  l’économie  ;  la  destruction  du 
point  initial  contaminé,  opérée  avant  l’élaboration  du  virus 
supprimant  l’infection  générale. 

J’ai  été  témoin,  il  n’y  a  pas  très-longtemps,  des  graves 
dégâts  que  peut  produire  la  pustule  maligne,  alors  qu’elle  n’est 
pas  mortelle.  Appelé  par  un  collègue  à  Jiesso,  pour  y  visiter 
un  équarrisseur  qui  était  atteint  de  pustule  charbonneuse  sur  la 
face  palmaire  de  l’avant-bras  gauche,  j’ai  trouvé  tout  ce  membre 
monstrueusement  enflé,  depuis  les  doigts  jusqu’à  l’épaule  et  la 
partie  correspondante  de  la  poitrine,  y  compris  la  racine  du 
cou.  Dans  ce  cas,  j’ai  également  noté  la  «  dureté  extrême  », 
presque  ligneuse  de  l’enflure.  Une  grande  partie  de  la  peau  de 
Tavant-bras  était  manifestement  menacée  de  gangrène ,  qui, 
déjà,  se  montrait  en  divers  points.  Le  malade,  homme  de  com- 
plexion  très-robuste,  était  dans  un  état  d’adynamie  profonde, 
son  pouls  excessivement  faible,  filiforme.  Il  n’était  pas  possible 
de  songer  à  la  compression  digitale,  vu  l’extrême  degré  du 
gonflement.  Nous  donnâmes  à  ce  malade  des  doses  énormes 
d’eau-de-vie ,  et,  par  bonheur,  il  put  échapper  à  l’extrême 
danger  qui  l’avait  assailli  ;  mais  des  portions  très-étendues  de 
la  peau  de  Tavant-bras  tombèrent  en  gangrène  ;  en  sorte  que  la 
cicatrisation  demanda  beaucoup  de  temps. 

Dans  notre  observation,  les  progrès  du  mal  ont  été  arrêtés 
dès  qu’on  commença  la  compression  artérielle  ;  tous  les  efforts 
destructeurs  de  la  pustule  se  sont  bornés  à  la  mortification  de 
la  portion  de  peau  où  elle  siégeait,  et  d’une  portion  très-minime 
de  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  symptômes  généraux 
n’eurent  pour  ainsi  dire  pas  le  temps  de  se  développer,  dès  ^ue 
le  travail  morbide  local  eut  été  enrayé  par  la  compression  digi¬ 
tale  seulement. 

Si  de  nouveaux  cas  de  guérison  avaient  lieu  par  la  simple 
compression  digitale  ;  s’il  était  prouvé  qu’elle  a  la  puissapce 
de  guérir  très-promptement  la  pustule  maligne,  comme  les 
inflammations  aiguës  des  membres  et  des  articulations ,  il  est 
aisé  de  comprendre,  d’une  part,  de  quelle  importance  serait  ce 
nouveau  secours  thérapeutique,  d’aae  douceur  et  d’une  innocuité 
sans  comparaison  ayoç  le  traitement  violept  actuellement  en 
usage  :  d’autre  part,  la  théorie  admise  aujourd’hui  sur  Tintoxi- 
cation  du  virus  charbonneux  particulièrement,  serait  peut-être 
atteinte  et  pourrait  en  être  modifiée. 

Il  serait  donc  bien  à  désirer  que  les  praticiens  qui  se  trouve¬ 
ront  en  présence  de  cas  de  ce  genre,  expérimentent  .ce  moyen 
avec  toute  la  persévérance  que  commande  le  but  éminemment 
humanitaire  qu’on  se  propose  d’obtenir,  et  publient  leurs  résul¬ 
tats,  quels  qu’ils  soient. 

Du  reste,  cette  observation  de  pustule  maligne,  traitée  par 
la  compression  digitale,  n’est  pas  la  première.  Le  D"^  Lam- 
precht,  médecin  très-distingué  à  Boncade,  dans  la  province  de 
Venise,  publia,  dans  la  «Gazette  médicale  de  Padoue»  (année 
1861,  n”  10,  p.  144),  une  observation  qui  porte  pour  titre  : 
«  Pustule  charbonneuse, —  Compression  digitale.  —  Guérison.  » 
Malheureusement,  cette  observation,  trop  peu  détaillée,  ne 
permet  pas  d’en  tirer  une  déduction  concluante  sur  les  effets 
réels  de  la  compression.  Voici  la  brève  notice  qu’il  a  publiée  : 

«  J.  J...  avait,  au  mois  de  janvier  1861,  écorché  un  veau, 
mort  de  splénite  charbonneuse.  Peu  de  jours  après,  deux  pus¬ 
tules  se  développèrent  au  tiers  inférieur  de  son  bras  droit.  Aux 
symptômes  locaux  et  généraux  observés,  le  D''  Pasin,  médecin 
du  malade,  ne  douta  pas  qu’il  s’agissait  d’une  pustule  maligne 
ou  charbonneuse.  Il  ordonna  de  suite  la  compression  digitale  de 
Thumérale  avec  un  traitement  interne  approprié.  Cette  com¬ 
pression,  exécutée  pendant  quarante-huit  heures ,  servit,  évi¬ 
demment,  selon  moi,  d’abord  à  arrêter  le  phlegmon  diffus,  qui, 
en  quelques  heures,  avait  envahi  tout  le  membre  dépassant 
l’aisselle  et  l’épaule,  et  peut-être  aussi  à  limiter  dans  ces  par¬ 
ties  l’action  de  ce  virus  pernicieux,  qui  tue  si  rapidement.  La 
menace  de  gangrène  profonde  et  la  gravité  des  symptômes 
déterminèrent  mon  collègue  à  m’appeler  pour  la  partie  chirur¬ 
gicale.  Je  trouvai,  à  l’endroit  des  deux  pustules,  de  vastes 
eschares  gangréneuses,  le  membre  très-gonflé,  indolent,  im¬ 
mobile,  insensible.  Je  n’hésitai  pas  à  faire  de  «  nombreuses 
incisions  »  et  à  fendre  profondément  les  eschares  ;  je  couvris 
le  membre  de  charpie,  sur  laquelle  était  étalé  de  l’onguent  iodé, 
enveloppant  ensuite  tout  le  membre  avec  de  la  ouate.  Le  malade 
a  guéri.  » 


SOCIÉTÉ  lllIPÉRIil.l.E:  DE  CHIRURGIE» 

Séance  du  30  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouëst» 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


je  ne  vois  pas  d’autre  expédient  qu’une  souscription  natio¬ 
nale. 

Je  m’inscris  en  tête  pour  1  fr.  60  e.,  avec  l’espérance  qu’on 
me  tiendra  compte  du  bon  .exemple  que  je  donne;  car  notez  que 
je  ne  suis  ni  millionnaire,  ni  Lyonnais,  ni  associé,  et  que  ma 
souscription  représente  exactement  le  prix  d’une  place  au  par¬ 
terre  pour  la  fantasque  comédie  à  laquelle  nous  assistons. 

Cependant  je  ferai  observer  à  M.  Villemur  que  la  conception 
de  sa  comédie  n’est  pas  neuve,  si  elle  est  pour  lui  consolante  ; 
l’idée  première  en  appartient  à  M.  Jules  Guérin,  si  ma  mémoire 
est  fidèle,  et  je  crois  me  souvenir  que  son  succès  firt  négatif  et 
que  même  des  coups  de  sifflets  accompagnèrent  sa  chute. 

Mais  qu’impprte  à  la  compagnie  anglaise  de  Balaruc  pour  qui 
tout  ce  bruit  sert  de  publicité  ?  Comment  M.  Diday,  avec  son  ha¬ 
bitude  du  journalisme,  n’a-t-il  pas,  dès  le  premier  mot,  pénétré 
ce  dessein  et  déjoué  les  calculs  d’une  habileté  par  trop  écono¬ 
mique  ? 

Heureusement  le  bon  sens  et  l’esprit  du  monde  médical  fran¬ 
çais  me  rassurent  :  ils  n’entendront,  dans  tout  ce  tapage  fait 
autour  d’un  établissement  industriel,  qu’une  note  discordante 
et  non  une  syruphonie  qui  attire  ;  et,  en  fin  de  compte,  pour  que 
chacun  trouve,  en  cette  histoire,  sa  moralité,  je  dirai,  en  termi¬ 
nant,  avec  le  poète  : 

Le  bruit  ést  pour  le  fat,  la  plainte  est  pour  le  sot, 

L’hormê1(8  homme  insulté  s’éloigne  et  ne  ,dit  mot. 

Saint-Lazare. 
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,  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  observation  de  M.  Bourguet  (d’Aix),  membre  correspon¬ 
dant,  intitulée  : 

œiéphaiitiasis  tj-ès-volumineux  de  la  vulve ,  conaîsliqué  de 
cystocèle  périnéale.— Lésion  de  la  vessie  au  moment  de 
l’opération. — Péritonite  consécutive.  —  Mort. 

'  L’observation  suivante  nous  a  paru  oifrir  un  assez  vif  intérêt 
pour  être  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie.  Elle  pré¬ 
sente  en  effet,  en  dehors  de  la  nature  spéciale  de  la  tumeur, 
qui  s’observe  rarement  dans  nos  contrées,  et  de  son  volume  qui 
était  un  des  plus  considérables  dont  la  science  ait  enregistré 
des  exemples  chez  la  femme,  un  enseignement  clinique  qui  ne 
doit  pas  être  perdu  de  vue  dans  des  circonstances  analogues: 
nous  voulons  parler  de  la  coexistence  d’une  hernie  de  la  vessie 
avec  la  tumeur  éléphantiasique,  complication  non  diagnostiquée 
pendant  la  vie  ni  au  moment  de  l’opération ,  et  à  laquelle  il 
convient  cependant ‘de  rapporter  la  mort  de  la  malade.  (Voir 
plus  haut). 

A  propos  de  la  correspondance ,  M.  Després  fait  observer 
qu’il  lui  paraît  indispensable  de  formuler  une  restriction  rela- 
tiVement  à  l’observation  déposée  par  M.  Bourguet  (d’Aix).  Sui¬ 
vant  M.  Després,  l’observation  devrait  prendre  le  titre  suivant  ; 

<  Molluscum  éléphantiasique.  » 

MM.  Drouinau  (de  La  Rochelle)  et  Michel  (de  Strasbourg) 
assistent  à  la  séance. 

M.  le  président  invite  les  candidats,  pour  la  place  de  membre 
titulaire,  à  faire  parvenir  sans  plus  de  retard  leurs  titres,  le 
rapport  devant  être  fait  dans  la  première  quinzaine  de  no¬ 
vembre.  .  J  ■ 

M.  le  président  informe  la  Société  que  le  bureau  a  été  d’avis 
de  déclarer  vacantes  cinq  places  de  membres  correspondants 
nationaux  et  cinq  places  de  membres  correspondants  étran¬ 
gers. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Polypes  du  larynx. 

M.  GiraSdès.  Je  soumets  à  l’examen  de  la  Société  un  en¬ 


fant  âgé  de  neuf  ans  et  demi,  que  j’ai  opéré  il  y  a  quatre  ans 
maintenant,  pour  une  affection  grave  des  voies  aériennes.  Une 
première  fois,  cet  enfant  fut  pris  d’accidents  asphyxiques,  et  je. 
dus  lui  pratiquer  la  trachéotomie.  Un  peu  plus  tard,  les  mêmes 
accidents  se  représentant,  je  songeai  à  un  polype  du  larynx. 
L’examen  de  cet  organe  n’ayant  point  été  possible,  je  soumis 
l’enfant  aux  vapeurs  de  chloroforme,  et  je  pus  constater  avec  le 
doigt,  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  larynx,  l’existence  de 
masses  polypeuses  considérables.  J’employai  l’instrument  de 
M.  Mathieu,  et  en  plusieurs  tentatives  je  pus  extraire  gros 
comme  une  cerise'  de  ces  végétations.  Depuis,  diverses  cir¬ 
constances  n’ont  pas  permis  de  poursuivre  l’opération,  et 
l’enfant  a  dû  garder  sa  canule  pendant  près  de  quatre  ans.  Au¬ 
jourd’hui  je  crojis  la  guérison  complète.  La  canule  a  été  enlevée; 
le  malade  n’a  plus  eu  d’accès  de  suffocation  ;  la  voix  n’est  pas 
trop  altérée,  et  tout  fait  suppo.ser  que  l’enfant  est  maintenant 
hors  de  danger. 

R'î.  'Trélat.  L’instrument  dont  s’est  servi  M.  Girâldèsa  été 
construit  sur  mes  indications  :  il  a,  du  reste,  la  plus  grande 
analogie  avec  l’amygdalotome  à  détente,  qui  se  trouve  figuré 
dans  Scultet.  {L'i  si'.dte  ait,  prochain  niméro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  vient  de  faire  sa  présentation  de 
candidats  pour  la  chaire  vacante  de  pathologie  médicale.  Elle 
a  présenté  : 

En  1''“  ligne,  M.  Verneuil; 

En  2'  ligne,  M.'Trélat; 

En  S"  -ligne,  M.  Dolbeau. 

Voici  comment  se  sont  réparties  les  voix  : 

Pour  la  l”'*  place  :  26  votants.  M.  Verneuil,  24  voix; 
M.  Dolbeau,  2  voix; 

Pour  la  2'  place  (1“’’  tour)  :  M.  Trélat,  12  voix  ;  M.  Dolbeau, 
12  voix  ;  M.  Le  Port,  2  vojx  ; 

(2°  tour)  :  M.  Trélat,  14  voix  ;  M.  Dolbeau,  12. 


Pour  la  3’  place  (1“  tour)  :  M.  Dolbeau,  12  ;  M.  Le  Fort,  7; 
M.  Guyon,  4  ;  M.  Labbé,  3. 

(2°  tour)  :  M.  Dolbeau,  15  ;  M.  Le  Fort,  10;  M.  Guyon,  ung.. 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  Thospice  de  Bicêtrg 
commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales  et  Ig 
médecine  légale  des  aliénés,  le'  lundi.  2  décembre,  à  quatre 
heures,  dans'  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’Ecole  pratique.  Il  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  mêrne 
heure. 

—  M.  Jules  Falret,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  coin: 
mencera  un  cours  public,  sur  les  maladies  mentales,  le  mardi 
3  décembre,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n“2de  TEoolè 
pratique.  11  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
môme  heure. 

—  Le  cours  d’anatomie  professé  à  l’Ecole-de-Médecine,  par 

M.  Marc  Sée,  agrégé,  a  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
à  quatre  heures.  ’ 

—  M.  le  D’’  Edouard  Meyer  recommencera  son  cours  public 
d’ophthalmologie  ,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  3,  Ig 
lundi,  2  décembre ,  à  7  heures  du  soir.  Il  le  continuera,  les 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  de  Tophthalmologie  et  des  affections  profondes  de 
l’œil.  —  Conférences  cliniques  publiques ,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  41,  les  lundis  et  vendredis,  à  une  heure. 


Étadefs  sur  la  Inbercnlorse,  preuves  rationrtolles  et  expéri- 
meuiales  de  s»  spécificité  et  de  son  inoculation,  par  J.  A.  Vil. 
lemin,  professeur  agrégé  â  l’École  impériale  du  Val-de-Grâce,  1  vol,  in-S 
de  640  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1868,  J.  B.  Baillière  et  fils. 


(1830)  Paris,  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


rjastilles  digestives  de  Vais 

1  AUX  SELS  NATUBELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atqmque  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastille» 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d'Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  ne 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  ‘ 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  Ir.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


(Oirop  antipliilogistique  de  Briant 

l3phà™.,r.  de  RWoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  'ij.  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  touti 
mflahimation  des  bronches  et  àcs poumons,  par  Laennec, 
■Guersant,  Asselin,  FoUquibr  et  autres  médecins  des 
liôpitaux,  mêmbree  de  1* Académie  de  medecine  et  pro- 
fesseurs  de  la  Faculté  dA  Paris. 


T.e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

I  i  et  PÉBRIFUQE  u’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.,  Seguin,  378,  rue 'Saiut-Uonoré;  l’étiquette  porte  Ir 
signature  G.  Seguin.  ■  "  . 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  elli- 
caoité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux 
la  caractériser  que  l’extrait  suivant  du  rapport  à  1’ 
démie  de  médecine-:  '  . 

<t  'Toutes, les- expériences  faites  avec  ce  vm  ont  r 
»  constamment.  -  , 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
»  de  quinquma. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
»  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
»  variées  du  quinquina.  »  . 


r  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

L  de  WASMANN  sont  employées  P“; 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  ^ 

aliihents  albuminoïdes  est  difficile  ou  'pp’paTjjg 

qu’elles  constituentLA  seüle.prÉpaR-^tion  où  la  PEPSIN  li 
't  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  me 
goût.  —  Rue  Saint-Hr  Qoré,  151,  à  la  phaimacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


..aladiesdepoitrine.Hypophospliites 


d’écorces  d’oranges  'amères 

Préparé  par  J, -P.  LAROZE,  pharmaciéh. 
jjes  succès  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  Aont 
incontestables  quand  il  f-iit  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer-la  séorétiou  du  suc 
gastrique,  et  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo- 
mmules.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estom-ic  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sûr  le  Colombo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  aug¬ 
mente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  fer¬ 
rugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J. -P.  L.4R0ZE. 

'  ■  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

.  Du  Docteur  BÜUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst: alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAlï:  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques^  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré  arsenical,  HYDRABavRiQuis,  iodubé, 

FEBRUaiNEUX. 

Dépôt,  Pharmacie -CHEVRIER, 

I,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  â  Paris. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfplund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

extrait  de  Malt  de  Loefflund 

l]j  Selon  la  formule  de  Liebiq 

Nouv.-au  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  réspiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di- 
n-estion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 

*°Ces*deux  Extraits,  préparés  par  E.  Loefflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandes  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d  Allemagne 
et  d’Angleterre. 


Prix  du  flacon  :  2  francs. 
Dépôt  général  pour  la  France,  à  lapharm 
lEL,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


ie  Giraü 
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Mdu  D''  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosplüte  di 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hyp  - 

’SSâŒip.....™™- -sirop 

3hospliite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse, 
Prix  •  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12, 


le  Castiglione,  à  Paris. 


uin  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

V  (tonique  et  anti  émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émetique,  1  ecorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquma,  est  depms  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  ameri- 

juc  vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très- 
agréable,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  1  esto¬ 
mac  le  plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


T\e  l’Asthme  et  des  affections 

Il  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION,  traité 
lécial,  par  le  D”  Frary,  membre  du  Conseil  général  de 
lise,  chevalier  de;;ia  Légion  d’honneur. 

M.  le  le  D''  Frary,  atteint  lui-mème  de  cette  maladie, 
ji  était  héréditaire, et  dont  il  a  horriblement  .souffert 
pendant  douze  ans,  s’est  complètement  guéri,  et  n’a  pas- 
ressenti,  pendant  dix-sept  ans,  le  plus  léger  symptôme  de 
"asthme. 

Cigarettes  du  jD’’  Frary,  la  boîte  de  50,  4  fr. 

Pilules  du  D’’  Frary,  le  flacon,  4  fr. 

Pour  que  MM.  jes-'.nédecins  puissent  se  convaincre  de 
’eflicaoité  de  ce  traitement,  il  leur  sera  expédié  gratis, 
ur  leur  demande;  jusqu’au  l'r- décembre  . 

1  boîte  de  cigarettes,  1  flacon  de  pilules  et  le  Traité 

'^'"l’Xesser  pharmacie  Gagnière,  rue  La  Peletier,  9, 
Paris. 


Y''®  Dupont,  maîtresse'  sage-femme, 

'  prend  des.pensio.nnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec.,  près 


r>astilles  de  Dethan  au  chlorate 

î  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenn-  use,  croup, 
mui-uet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  ta  sa- 
iivatioii  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmme  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  KÜUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


y'm  et  Sirop  digestifs  de  Chassainj 

V  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  natu 
rels  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  da  gastralgies,  lientérie,  vomissements, 

en  un  mot  de  mauvaises  fonotior"  - 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  {de  Saint-Pétersbourg),  a  ét“  °''- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudanlt,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  _  _ 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Seule  approuvée  par  la  Commission  impériale  du  Nou¬ 
veau  Codex.  —  C’est  au  docteur  Corvisart  et  au  chimiste 
Boudault,  que  l’on  doit  l’introduction  de  ta  Pepsine  dans 
la  thérapeutique.  MM.  les  médecins,  pour  avoir  to”+“ 

farantie  de  succès,  devront  donc  exiger  le  cachet 
I.  Boudault. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  i  ’riscs,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  .les  Lombards,  Pai-is. 


Eau  de  Léo  h  elle,  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives ,  est  ordonné  par  la  science 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
â  ta  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paria,  et  dans  tous  pays. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

ty  Ce  Sirop,  bécliique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in- 
*"nses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 
-  218  - 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les, pâles  couleurs,  l’afi'ai- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
lesjeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façc"  — 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  fe 
■  Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  G.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  .Dauphine,  Paris. 


e  ferrugineux 


I  '  lyCOnine  —  Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux, 
'i  'i  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  ET  REMEDES  NOUVEAUX,  lie  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brùluhes,  gerçures  du  sein,  af¬ 
fections  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
rue  du  Four-St-G.;— Bourières-Dublanc,  4,  rueMeslay, 
et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  i05, 
boul.  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,  5  fr. 


Anti-g  outteiix  de  Boubée ,  pharmacien, 

ancien  député  da  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans;  avec  le  plus  grand  succès,  contre  ta  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm -droe‘» 
15,  rue  de  ia  Verrerie.  °  ’ 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  jiructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Qrix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin. 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


nhocolats  Ferrugineux  -  Colmet 

U  (TABLETTESETPASTiLLES),12,r.N'’-St-Merry  (Paris). 
Leur  goût  agréable,  ta  facilité  avec  laquelle  les  personnes ,, 
les  plus  difli elles  peuvent  en  contiiiuer  rasage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  médecins 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Exposition  de  1867. 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

Pepsine  de  M  or  son  et  fils. 

31,  33,  124,  Southampton,  Rovv  Roussel 
square,  W.  C.  London.  ■ 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  uii  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3.  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anslaise  (28gr. 
712  miliig.),  4  fr.  fa  i  e 


R  oh  Boyveau-Laffeeteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végéteMi 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAÜ- 
DEAU  SAINT-GF.RVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  ta  marine  française  en 
1788 et89  ;  autoriséen  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  h'rance  et  del’étranger. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULÉS  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes. 


Mies  Médecins  et  Pharmaciens 

•  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  1  aris.  des 
vins  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  convalescents,  et  propres  â  ta  fabrication  ce 
de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


N»  141.  —  MARDI  3  DÉCEMBRE  1867. 
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Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine 

LE  HARDI,  LB  JEUDI  ET  LB  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rUniverslté,  8 

PRÈS  DE  l’hÔPIT4L  de  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■•e  prix  d’AhoBneB» 

;t  être  cBToji  en  m&ndsts  de  poste  on  en  traites  sur  Paria 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’abonne  hors  de  Paris 


'n  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gatette  un  fonds  de  3,000  francs 
peur  encouragements  aux  auteurs  des  meUleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  œ  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pooa  PÀBIS  ET  LES  DÈPAKTEMENTS 


SOMMAIRE.— Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.— Hotel-Dibü  (M.  Four¬ 
nier).  De  la  syphÙide  gommeuse  du  voile  du  palais.  —  Société  impé¬ 
riale  DE  CHlRDRaiB.— ‘Nouvelles.— Souscriptions.— Thèses.  Bibliographie. 


Paris,  2  décembre  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Académie  des  sciences.  Le  même  jour,  un  même  appareil, 
ou  peu  s’en  faut ,  s’est  vu  préconiser  par  deux  hommes  d’initia- 
.  tive,  et  chacun  des  deux  en  parlait  comme  d’une  œuvre  person- 
neOe.  Ceci  mérite  explication. 

L’appareil  en  question  est  celui-lâ  même  que  M.  Jules  Guérin 
imagina  pour  obtenir  «  l’occlusion  pneumatique  des  plaies.  » 

Le  mérite  d’avoir,  le  premier,  entouré  les  moignons  d’un 
manchon  de  caoutchouc  communiquant,  à  l’aide  d’un  tube,  avec 
un  récipient  pneumatique  ,  et  appliqué  par  le  poids  de  l’atmo¬ 
sphère,  sur  les  parties  qu’il  recouvre  :  ce  mérite  revient  incon¬ 
testablement  à  celui  qui  vulgarisa  la  méthode  sous-cutanée. 

L’appareil  est  resté  au  fond  ce  qu’il  était  le  premier  jour.  A 
peine  a-t-on  changé  le  procédé  pour  maintenir  le  vide. 

M.  Maisonneuve  n’a  pas  adopté  le  manomètre  qu’emploie 
M.  Guérin.  Il  voit  les  choses  moins  en  grand,  et  ne  songe  pas  à 
distribuer  le  vide  aux  malades  de  toute  une  salle  par  un  vaste 
système  de  tubes  partant  d’un  réservoir  commun. 

Ces  différences  dans  la  pratique  sont  d’assez  faible  consé¬ 
quence.  Aussi  ne  sont-elles  pas  l’objet  de  la  communication  de 
M.  Maisonneuve. 

Ce  que  M.  Maisonneuve  revendique,  ce  n’est  pas  «  le  corps  » 
de  l’appareil,  mais  «  son  esprit,  »  pour  ainsi  dire  ;  ce  n’est  pas 
l’invention  matérielle  en  elle-même,  mais  le  principe  qui  devait 
l’inspirer.  Il  prend  comme  sienne  la  découverte ,  parce  qu’elle 
entrait  naturellement  dans  la  série  de  ses  idées.  Mais  il  la  dé¬ 
baptise,  car,  s’il  met  en  usage ,  dans  les  mêmes  cas,  de  sembla¬ 
bles  moyens,  c’est  avec  un  autre  système. 

M.  Guérin  voulait  empêcher ,  autant  que  possible ,  le  contact 
de  l’air,  et  mettre  ainsi  les  plaies  ouvertes  dans  des  conditions 
analogues  à  celle  des  pl.aies  sous-cutanées.  L’oxygène  est,  pour 
lui,  la  cause  principale  d’inflammation  suppurative ,  et ,  en  l’é¬ 
cartant  ,  il  espère  obtenir  plus  facilement  des  réunions  immé¬ 
diates. 

M.  Maisonneuve,  au  contraire,  ne  redoute  pas  l’oxygène,  mais 
il  craint  les  liquides  morts. 

Dans  un  travail  précédent,  il  a  exposé  ; 

«  Que  les  accidents  fébriles,  si  nombreux  et  si  variés,  qui  com¬ 
pliquent  le  plus  grand  nombre  des  blessures ,  et  qui  constituent 
le  principal  danger  des  opérâtions  chirurgicales,  étaient  tou¬ 
jours  le  résultat  d’un  empoisonnement  ; 

»  Comment  les  Dquifles  exsudés  de  la  surface  des  plaies  mou¬ 
raient  au  contact  de  Tait-  extérieur  ;  comment,  ensuite,  ils  sepu- 
Iréfîaient,  et  devenaient  ainsi  des  poisons  redoutables.  » 

Il  en  concluait  «  que,  si  Ton  pouvait  empêcher  les  liquides 
morts  de  se  putréfier  à'  la  surface  des  plaies,  les  plus  grandes 
opérations  de  la  chirurgie,  telles,  par  exemple,  que  les  ampu¬ 
tations  des  membres,  pourraiént  être  pratiquées  sans  compro¬ 
mettre  la  vie  des  malades.  » 

Dans  l’appareil  do  M.  Guérin,  M.  IMaisonneuve  a  cru  trouver 
«un  procédé  simple  et  pratique  »  pou.r  remplir  cette  indication. 
En  faisant  le  vide,  il  aspire  Aes  liquiides  sécrétés  à  là  surface 
plaies.  Celles-ci,  lavées  préalabboment  à  Talcool,  puis  es¬ 
suyées,  ont  les  bords  rapprochés  par  quelques  bandelettes  de 
diachylon  «  qui  ne  mettent  point  obsUacle  à  l’écoulement  des 
liquides  ;  >  puis,  avant  d’être  couvertes  du  manchon  de  caout- 
sbouc,  elles  sont  enveloppées  d’un  pansement  ordinaire  avec 
siiarple  et  bandes  imbibées  de  quelque  liquide  antiputride  ou 
uboinatique,  teinture  d’arnica,  etc.,  etc. 

M-  Maisonneuve  a  traité  ainsi,  durant  cces  derniers  mois,  un 
^sez  grand  nombre  d’amputés,  et  il  obtin  t  de  beaux  succès. 

Aussi  un  chirurgien  anglais  qui  visita  les  salles  de  THôtel- 
‘®u  pendant  le  mois  d’août,  M.  Sampson  Gangée  (de  Birmin- 
°  um),  membre  correspondant  de  la  Socié  té  de  chirurgie,  pu- 
u-t-il  dans  la  «  Lancette  anglaise  >  un  article  presque  en- 
®ousiaste  sur  cette  méthode. 

et  expérimentée  le  plus  tôt  possible  dans  son  service, 

les  résultats  paraissaient  d’abord  très- -favorables.  Mais  le 
®ee  a  fini  par  mourir  ;  comme  naus  T  apprend  aujourd’hui 


même  M.  S. 'Gangée,  dans  un  autre  article  où  sa  confiance  dans 
l’aspiration  pneumatique  semble,  an  moins,  un  peu  ébranlée. 

Il  s’agissait  d’une  amputation  de  cuisse,  pratiquée  le  2  octo¬ 
bre.  Tout  alla  bien  pendant  5  jours-;  mais,,  le  8  octobre,  l’opéré 
fut  pris  de  vomissements,  de  fièvre, été.,  le  moignon  devint  dou- 
leûreüx  et  gonflé...  On  enleva  TajipareiT pneumatique,  ei  Ton 
constata  que  toute  la  sürface  recouverte  par  la  Coiffe  de  caout¬ 
chouc  était  froide  et  pâle,  sauf  une  légère  marque  rouge  avec 
abrasion  de  la  peau  sur  un  point  où  pressait  surtout  lé  bord 
constricteur  de  cette  coifle.  La  plaie,  du  reste,  était  réunie  dans 
toute  sa  longueur.  On  fit  un  pansement  simple  à  Tacide  pbénir 
que.  Il  y  eut  une  amélioration  qui  dura  quelques  jours  ;  puis  des 
symptômes  graves  se  manifestèrent,  et  le  malade  finit  -  par 
mourir  de  plilébile  le  16  novembre.  On  voit  que  ce  cas  est  trop 
complexe  pour  permettre  une  conclusion.  Mais  M.  S.  Gangée 
dit  avoir  appris,  d’autre  part,  '«  que  l’histoire  de  l’innovation 
n’avait  pas  été  entièrement  libre  de  regrettables  incidents.  » 
Immédiatement  avant  cet  article  de  M.  Gangie,  dans  «  la 
Lancette  »  s’en  trouve  un  autre,  de  M.  Lister,  sur  le  mode  de 
pansement  des  plaies. 

M.  Lister,  comme  M.  Maisonneuve,  revendique  surtout 
l’honneur  d’avoir  découvert  un  principe. 

II  ne  prétend  plus  être  le  premier  à  se  servir  d’acide  phé- 
nique,  mais  à  s’en  servir  comme  il  le  fait,  avec  méthode  et  dans 
un  but  parfaitement  déterminé. 

M.  Lister  ne  se  préoccupe  ni  de  «  Toxydation  des  plaies,  » 
comme  M.  Guérin,  ni  de  «  la  mort  des  liquides  sécrétés,  » 
comme  M.  Maisonneuve.  Sa  théorie  fondamentale  est  celle 
des  germes  «  germ  theory.  » 

C’est-à-dire  que,  s’appuyant  sur  les  travaux  de  M;  Pasteur, 
il  attribue  aux  germes  organiques  microscopiques  transportés 
dans  Tair  toutes  les  fermentations  et  décompositions  de  liquides 
séci-éfés. 

C’est  pour  détruire  leur  vitalité  qu’il  a  pris  Tacide  phénique. 
Il  cherche  à  rendre  toutes  les  plaies  «  sous-phéniques  »  pour 
ainsi  dire. 

S’il  doit  faire  quelque  incision,  ouvrir  un  abcès,  il  couvre 
d’abord  les  parties  d’un  linge  trempé  dans  un  mélange  d’acide 
phénique  et  d’huile  ;  il  coifie  son  bistouri  de  ce  linge  replié,  et 
fait  sortir  le  pus  également  par  un  pli  du  même  linge. 

C’est  un  autre  genre  «  d’occlusion,  »  dirigé,  non  plus  contre 
Toxygône,  mais,  cette  fois,  contre  les  poussières  organiques  de 
notre  atmosphère. 

Nous  avons  déjà  parlé,  à  plusieurs  reprises,  de  ces  diverses 
théories,  soif  avant,  soit  pendant  le  «  congrès  médical  interna¬ 
tional.  » 

Nous  y  revenons,'  parce  qu’on  y  trouve  non  pas  de  simples 
abstractions,  mais  des  conséquences  qui  tendraient  à  modifier 
profondément  la  pratiqué  chirurgicale;  on  s’en  préoccupe  beau¬ 
coup  de  l’autre  côté  du  détroit  ;  ef,-  chez'  nous,  la,  grande  mé¬ 
daille  du  congrès  international  fut  donnée  à  M.  Bourgade  (de 
Clermont-Ferrand),  pour  des  recherches  inspirées  par  les  mômes 
préoccupations. 

Il  est,  eh  effet,  des  théories  dont  il  faut  tenir  compte  :  celles 
qui  conduisent  droit  aux  faits,  ou  qui  en  découlent  directement. 

Il  n’existerait  pas  de  science  sans' théories  de  cette  espèce,  et 
Ton  ne  saurait  en  changer  sans  changer  de  thérapeutique,  comme 
le  disait  avec  raison  M.  Bouillaud  dans  une  leçoii  récente. 

A  la  théorie  Broussaisienne  de  l’inflammation  sé  rattachait  la 
pratiqué  de  la  saignée  répétée  coup  sur  coup  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu.  ^  - 

Une  autre  théorie  conduit  M.  Sutton  ,  médecin  du  «  London- 
Hospital  »  à  ne  rien  faire  dans  la  même  affection.  Il  traite  les 
rhumatisants  par  le  repos  seul,  ■«  mais  le  repos  absolu  »  ;  et  sans 
médication  quelconque,  il  voit,  dit-il,  les  péricardites  les  plus 
graves  se  terminer  d’une  manière  heureuse  :  la  règle  étant  que 
«  si  Ton  entre  dans  les  salles  sans  signe  de  maladie  du  cœur,  on 
sorte  également  sans  en  avoir.  »  Le  seul  remède  qu’emploie 
parfois  M.  Sutton  en  pareil  cas,  c’est:  Topium,  dans  le  but  de  cal¬ 
mer  les  douleurs. 

Et  cependant  M.  Sutton  n’est  pas ,  en  général,  un  ennemi  dé¬ 
claré  de  la  vénésection.  Il  ne  saigne  jamais  pour  une  «  inflam¬ 
mation  ;  »  mais  «  pour  une  stagnation  du  sang,  »  par  exemple 
dans  l’emphysème,  dans  le  rétrécissement  mitral  avec  œdème, 
ascite,  etc. 

Lorsqu’il  s’agit  d’émissions  sanguines,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
conclure  d’après  le  soulagement  éprouvé,  au  premier  instant, 
par  le  malade. 

Elles  calment  souvent,  alors  même  qu’elles  produiront  en  dé¬ 


finitive  un  effet  funeste.  Elles  calment  dans  les  névralgies,  dans 
les  névroses  par  débilitation;  et  lé  mieux-être  est  si  rapide  en 
pareil  cas,  chez  certains  malades,  qu’ils  réclament  à' grands  cris 
l’emploi  de  ce  moyen  qui  les  épuise.  ‘  ’ 

Peut-être  alqrs  la  perte  de  sang  agit-elle  par  anesMÉSsie, 
comme  chez  les  animaux  soumis  aux  expériences  physiologi¬ 
ques,  et  dont  la  sensibilité  s’émousse  momentanément  à  la  suite 
d’une  hémorrhagie. 

Quoi  qu’il  en  soif,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  accepter  sans  ré¬ 
serves  les  idées  de  M.  Sutton  ,  malgré  Iss  faits  dont  il  lés  ap¬ 
puie,  et  saigner  dans  le  cas  de  maladie  chronique  avec  obstacle 
au  cours  du  sang,  lorsque  déjà  Tanasarque,  Tascite,  etc.,  sont 
des  causes,  sinon  des  preuves  d’affaiblissement  général. 

Société  médicale  et  cTiirurgicaîe  'dé'  Lon'àfès.  —  A  la  der¬ 
nière  séance  de  cette  Société,  M.  le  docteur  Puller  a  dêbrit  une 
nouvelle  espèce  de  dyspepsie  et  de  nervosisme. 

Cette  espèce  ressemble  aux  autres  par  lès  symptômes  géné¬ 
raux  :  mais  elle  en  diffère  absolument  par  Tétat  des  urines. 

Celles-ci,  au  lieu  d’être  pâles  comme  dans  le  nervosisme  or¬ 
dinaire,  seraient  tantôt  jaunes  et  claires,  tantôt  fdrtemént  co¬ 
lorées  et  chargées  de  sels.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  elles  con¬ 
tiendraient  un  excès  d’urée  três-appféciable.  • 

Alors  les  moyens  ordinaires  qui  réussissent  contré  lé  nervo¬ 
sisme  proprement  dit.  deviendraienf  sans  action.  La' valériane; 
l’ammoniaque,  Tassa  fœtida,  etc.,  ne  pourraiént  pas  soulager 
les  malades. 

M.  Puller  tend  à  attribuer  ce  genre  de  makise  à  uhé  dispo¬ 
sition  goutteuse  ou  arthritique.  Cette  donnée  mérité’ un  sérieux 
examen. 

Hôpitaux.  —  Les  fièvres  puerpérales  sont  toujours  nom¬ 
breuses,  Ce  matin  même  nous  assistions  à  Tautopsie  d’une' 
feijime  qui  en  est  morte  daps  le  service  dé.M.  Bourdqn;,  ét  chez 
laquelle  il  existait  à  la  fois  une  péritonite,  une  double  pleurésie 
et  une  péricardite. 

On  n’a  pas  trouvé  de  pus  dans  l’utérus,  mais  seulement  dans 
Tijpaisseur  des  ligaments  larges  des  deux  côtés.  Dans  le  péri¬ 
toine  et  dans  la  plèvre  gauchéles fausses  membranes  étaient  épais¬ 
ses,  jaunâtres  et  très -probablement  purulentes  ;  dans  la  plèr 
vre  droite  au  contraire,  elles  étaient  parfaitement  translucides 
et  purement  inflammatoires. 

On  ne  pouvait  donc  pas  croire  que  la  pleurésie  droite  fût  un 
phénomène  secondaire  de  résorption  purulente.  . 

Il  faut  y  voir  un  nouvel  exemple-de  ces  pleurésies  puerpé¬ 
rales  si  bien  étudiées  et  décrites  récemment  par  M.  Hervieux. 

Ces  pleurésies  ne  sont  point  rares  et  sont  loin  d’avoir,  dans 
tous  les  cas;  une  terminaison  funeste.  M.  Bourdon- eu  a  compté 
cinq  depuis  le  début  de  l’épidémie  qui  sévit  actuellement  sur  les" 
femmes  en  couches.  Sur  ces  cinq  malades,  une  seule  est  morte, 
et  trois  ont  quitté  l’hôpital  parfaitement  guéries.  Dans  tous  les 
cas,  la  pleurésie  siégeait  à  gauche,  ou  y  était  beaucoup  plus 
grave  que  du  côté  droit. 

—  Dans  le  service  de  M.Jarjavay,  se  trouve  un  homme  atteint 
depuis  trois  ans  d’une  «  paralysie  spinale.  »  Sur  l’invitation  du 
professeur,  M.  Duohenne  (de  Boulogne)  a  fait  samedi  dernier, 
au  lit  du  malade,  toute  une  leçon  sur  ce  sujet.  '  •  :  ^  ■  ■ 

La  paralysie  est  survenue  à  la  suite  d’un  traumatisme .  Douze 
jours  après  avoir  reçu  un  coup  de  poing  sur  la  nuque,  le  jeune 
homme  en  question  a  dû  se  mettre  au  lit.  Il  a  été  pris  de  fièvre 
comme  Tout  constaté  deux  médecins  qui  le  soignèrent  vers  cette 
époque  ;  puis  trois  jours  après,  il  s’est  senti’ paralysé  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  de  la  jambe  droite.  ^  . 

Les  mouvements  sont  revenus  dans  tous  les  muscles. de  cette 
jambe  et  du  bras  gauche  ;  mais  le  membre  supérieur  droit  nk 
jamais  repris  ses  fonctions. 

Ce  membre  paraît  atrophié  ;  les  doigts,  repliés  sur  eux-mêmes 
forment  «  la  griffé  »  ;  certains  mouvements  soht  impossibles  • 
d’autres  s’exécutent  faiblement.  i 

Pour  faire  la  part  de  chaque  muscle  dans  cette'  affèétioh’'  ' 
M.  Duchenne  a  commencé  par  l’analyse  physiologiqueV(ll  serait  ’ 
trop  long  de  décrire  ici  chacun  des  mouvements  commandés  au  ' 
malade  pour  mettre  en  action  tel  ou  tel  faisçeau  musculaire 
Nous  préférons,  d’ailleurs,  renvoyer  à  l’ouvrage  que  M.  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  a  publié  sur  ce  sujet)  (1) .  „ 

Puis  il  a  repris  la  même  étude  en  faisant  contracter  /  les  r 
muscles  au  moyen  de  l’électricité. 


,  (1)  «  PIiyaologieÀes  mouvements  déipoutrée  à  l’aide  de  Teipéthneritation  i’ 
électrique  et  de'l’observatiou  clinique.  »— Paris,  J.-B.  Bai'lère  et  flls,  1867,  t 


Certains  Msceaux  ne  sont  plus  excitables  par  îa  volonté,  ni 
par  le  oourant  j  ils-  n’existent; plus  entant  que-musçleg,  et  sont 
perdus  à  tout  jamais  pour  la  fonction. 

Mais  il  ne  faudrait'  pis  confondre  lé  geiifé  d’atrophie  qui  les 
frappa  avee-,«elui- qui  fait  disp^attra  le  tissu  musfiulaire  lui.- 
màat'dans  i  l’atpophie  fjfaissense  progressive. M,‘Dudiennd 
a  IdiSgtemps  Insisté  sur  les  différenees  qui  jsépafenjt:  cet^  der-t* 
nilfe  ^aladiiç  de  la  «  pj^alj'jie  spi^le.  » 

'  L’une  est  chronique,  l’autre  est  aiguë';  celle-ci  d^ute  brus¬ 
quement,  frappaiit  ilon-seulement  les  fhtiselés  qui  resteront  pa¬ 
ralysés,  mais  souvent,  un  grand  notnbre  d’autres  ;  tandis  que 
l’atrophie  graisseuse  détruit  les  muscles  faisceau  par  faisceau, 
fibre  par  fibre ,  sautant  capriciepseinent  d’une  région  dans  une 
autre. 

Ces  deux  espèces  d’affections  peuvent  également  se  déclarer 
chez  des  enfants,  et  souvent  alors  elles  sont  confondues.  Leur 
pronostic  est  bien  différent. 

Signalons,  pour  finir,  deux  cas  de  mort  sqbite  survenue 
pendant  la  convalescence  de  fièvres  typhoïdes,  dans  le  service  de 
M.  Bouülaud.  Une  seule  autopsie  a  pu  être  faite.  Elle  n’a  pas 
révélé  la  cause  de  la  mort.  11  n’existait  aucune  perforation  • 
intestinale,  aucune  embolie;  le  sang  était  difiluent  dans  le  cœur 
et  dans  les  vaisseaux  principaux.  Pas  d’autres  lésionsnulle  part 
que  celles  d’une  fièvre  typhoïde  envoie  de  guérison.  11  est  pro-  , 
hable  que  la  vie  s’est  éteinte  pendant  une  syncope  par  débilité 
générale.  Victor  Revillout.  1 


HOTEL-DIEU. —M.  A.  Fouenier. 

De  la  syptailide  gomineuse  du  voile  du  palais. 

Ces  jours  derniers,  nous  avons  reçu  dans  nos  salles  une  jeune 
femme  affectée  de  la  curieuse  maladie  dite  syphilide  gom¬ 
meuse  du  voile  du  palais. 

Je  tiens  à  vous  entretenir  en  détail  de  cette  malade,  et  cela 
pour  plusieurs  raisons  que  voici  ; 

D’abord,  l’affection  dont  elle  est  atteinte,  bien  qu’assez  com^ 
mune,  est  quelque  peu  sacrifiée,  ce  me  semble,  dans  les  ouvra¬ 
ges  classiques  que  vous  avez  entre  les  mains. 

De  plus,  il  se  rattache,  comme  vous  le  verrez,  à  rhistoire  de 
cette  malade,  plusieurs  importantes  questions  relatives  au  dia¬ 
gnostic  et  à  l’évolution  générale,  de  la  syphilis.  Ces  questions  se 
présentent  chaque  jour  dans  la  pratique,  et  je  ne  doute  pas  que 
vous  ne  trouviez  l’application  de  ce  qui  va  suivre  à  d’autres  cas 
du  même  genre  qui  ne  peuvent  manquer  de  s’offrir  à  votre 
examen. 

Enfin,  et  surtout,  l’état  morbide  dont  nous  allons  pahler  cons¬ 
titue  souvent  ce  qu’on  peut  appeler  une  maladie  d’urgence, 
qui  exige  de  la  part  du  médecin  une  décision  instantanée,  une 
intervention  immédiate  et  énergiquement  répressive.  Il  est  peu 
de  maladies  où  l’art,  intervenant  à  temps,  soit  plus  maître  du 
succès,  où  l’expectation,  l’hésitation,  les  tâtonnements  soient 
suivis  de  plus  désastreux  résultats.  C’est  donc  là,  messieurs,  une 
maladie  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  responsabilité  mé¬ 
dicale,  et  sur  laquelle,  il  importe,  en  pratique,  d’avoir  les  no¬ 
tions  les  plus  précises. 

Étudions  d’abord  le  fait  clinique,  teL  qu’il  s’est  présenté  à 
notre  observation  ;  plus  tard  nous  le  commenterons  et  nous  le 
discuterons  en  détail. 

Le  30  avril  entrait  dans  le  service  (salle  Saint- Antoine)  une 
jeune  femme,  âgée  de  26  ans.  Cette  femme,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  était  bien  portante,  sans  fièvre,  sans  le  moindre 
trouble  des  grandes  fonctions.  _ , 

Dès  la  première  réponse  qu^elle  fit  à  nos  questions,  nous  pou¬ 
vions  affbPmer  qu’elle  présentait  une  lésion  et  une  lésion  grave 
du  voile  du  palais.  Sa  parole  était  non-seulement  confuse,  mal 
articulée,  difficilement  intelligible,  mais  de  plus  elle  présentait 
un  timbre  extrêmement  nasonné,  rappelant  au  plus  haut  degré 
ce  qu’on  appelle  vulgairement  la  «  voix  de  canard.  »  C’est  là, 
vous  le  savez,  le  double  caractère  que  prend  la  voix  chez  les 
feujets  qui  présentent  une  perte  de  substance  ou  une  perforation 
de  la  voûte  palatine. 

Nous  fîmes  ouvrir  la  boucha  et  nous  constatâmes  en  effet  ce 
que  nous  nous  attendions  à  constater  ;  d’une  part,  à  la  place  des 
piliers  du  voile,  des.arcades,  et  de  la  luette,  un  énorme  trou,  une  ' 
Sorte  de  cloaque  pharyngé  établissant  une  large  communica¬ 
tion  entre  la  bouche,  les  arrière-narines  et  le  pharynx  ;  d’autre 
part,  une  ulcération  considérable  festonnant  le  moignon  du  voile 
du  palais. 

Une  analyse  plus  minutieuse  faisait  ensuite  reconnaître  les 
particularités  suivantes  :  absence  complète  de  la  luette  ;  des¬ 
truction  de  la  moitié  postérieure  du  voile  du  palais  et  des  pi¬ 
liers  antérieurs  ;  piliers  postérieurs  n’étant  plus  figurés  que  par 
le  rebord  extrême  du  voile,  rebord  irrégulièrement  découpé  par 
l’ulcération.  —  Portion  dure  du  palais  absolument  intacte.  — 
Ce  qui  restait  du  voile  se  présentait  dans  l’état  suivant:  rou¬ 
geur  de  la  muqueuse  ;  épaississement  considérable  et  rénitence 
proportionnelle  des  tissus  ;  moignon  du  voile  ne  mesurant  pas 
moins  en  épaisseur  de  8  à  10  millimètres,  bordé  à  son  extré¬ 
mité  postérieure  par  une  ulcération  grisâtre,  blafarde,  et  pa¬ 
raissant  enfin  être  le  siège  sur  quelques  points  d’un  travail  de 
mortification. 

Telle  s’offrait  à  nous  cette  lésion. 

Comme  troubles  fonctionnels,  nous  avions  à  noter  d’abord  ce 
qui  nous  avait  frappé  dès  le  premier  instant  de  notre  examen, 
l’altération  si  caractéristique  de  la  voix.  De  plus,  nous  appre¬ 
nions  de  la  malade  et  nous  constations  de  visu  que  les  liquides 


ne  pouvaient  être  avalés,  qu’ils  refluaient  inévitablement  par 
les  fosses  nasales.  Ajoutez  encmp  à  cela  upe  légère  obtusion  du 
sens  de  l’odïè,  qiil  l^feît  èàT&étsh  temps  que  ces  der¬ 

niers  désordres  et  qui  devait  tenir  vraisemblablement  à  des  lé¬ 
sions  du  pharynx  au  qLveau  de^troo^es  d’Eu^taehe.  —  Du  reste, 
aueune-'douleur,  notei  bien  cerfqitn’  La  ffi^glufj^ion  môme  n^étaii' 
que  dipcile,  mais  non  doulotirèuse  t -et  Ift  malade  affirniaii.; 
qu’elle  c’avait  jam^  ressenti  dai»,  la^rgùfit  qu’elle  ne^  res4^- 
saïffaitf'œicore  aucunè'soum'artèe  v#itabrê.  ‘ 

Or,  messieurs,  quand  et  comment  s’était  produite  cette 
lésion?  ;  -  T  /  5  ï  Y  ! 

^  Vers  la  fin  'de  fuars  ,  la’miaiade ,  âoût  je  nè  fuiè  im  (|ue’'rë^ro- 
duire  textuellement  le  récit,  commença  à  sentir  «  quelque  ehose 
de  singulier  dans  la  gorge.  »  C’était.  çOn9»e  im  chatouillementi 
eomine  un  embarras  pdté  'avaler.  Cette,  femme  ne  s’inquiéta 
guère  de  si  légers  symptômes;  elle  crut  avoir  pris  froid  et  ne 
songea  même  pas  à  se  traiter.  Le  mal  resta  quelque  temps 
CB  qu’il  était  d’abord.  Puis,  dans  la  seconde  semaine  : 
d’avril  environ,  il  se  produisit  de  temps  à ‘autre  Un  phénq-: 
mène  plus  insolite;  parfois,  en  buvant,  les  liquides  étaient  j 
partiellement  rejetés  par  les  fosses  nasales.  Le  15  avril,  enfin, 
notre  malade  sé  coucha  bien  portante,  parlant  bien,  comme  de  I 
coutume,  avalant  enéore  sans  difficulté  ;  et  le  lendemain  matin, 
elle  se  réveillait  dans  l’état  où  elle  est  aujourd’hui,  c’est-à-dire 
ne,  pouvant  plus  ni  parler  ni  avaler,  ou  du  moins  n’émettant, 
au  lieu  de  paroles,  qu’un  bredouillement  presque  inintelligible , 
et  rendant  toutes  les  boissons  par  les  fosses  nasales. 

Remarquez  bien,  Messieurs,  cette  étonnante  symptomatologie. 
Elle  est  intéressante  et  instructive  à  tous,  égards,  mais  surtout 
pâr  ses  phénomènes  négatifs.  C^u’y  trouvons-nous,  en  somnie? 
Au  début,  pendant  plusieurs  semaines,  rien  autre  que  quelques 
troubles  presque  insignifiants,  des  chatouillements  de  la  gorge 
et  un  léger  embarras  de  déglutition  ;  plus  tard,  reflux  nasal  des 
boissons  se  produisant  de  temps  à  autre  ;  niais  pas  dé  douleurs 
pas  de  souffrances,  pas  de  troubles  fonctionnels  proportionnés  à 
la  lésion /qui  se  prépare.  Puis,  tout  à  coup,  explosion  inattendue 
d’accidents  sérieux;  deux  fonctions  compromises  d’un  jour  à 
l’autre  dans  l’espace  d’une  nuit.  La  veille,  la  malade  parle  et 
avale;  le  lendemain,  elle  bredouille  d’une  façon  confuse  et  na¬ 
sillarde  ;  elle  ne  peut  plus  avaler.  — Et  à  cette  époque  môme, 
la  lésion  est  encore  si  peu  douloureuse',  si  peu  «  sentie  »,  que  la 
malade  n’en  a  pas  conscience;  étonnée ,  stupéfaite  de  ce  qui  lui 
arrive,  elle  ne  songe  même  pas,  d’apfès  son  dire ,  à  s’examiner 
la  gorge,  à  se  regarder  dans  une  glace.  ÉUe  ne  se  traite  pas, 
croyant  que  ces  singuliers  phénomènes,  dont  elle  rie  souffre  pas, 
se  passeront  d’un  jour  à  l’autre,  par  la  raison  qu’elle  n’en  souffre 
pas.  Et  ce  n’est  que  le  30  seulement,  c’est-à-dire  quinze  jours 
plus  tard,  qu’elle  vient  réclamer  des  soins  au  Bureau  central 
des  hôpitaux,  qui  l’envoie  dans  notre  service. 

La  lésion  connuè,  il  s’agissait  pour  nous  d’en  déterminer  la 
nature.  A  quelle  maladie  avions-nous  affaire  î 

Deux  maladies  seulement  pouvaient  être  mises  en  cause  :  la 
syphilis  et  la  scrofule.  Elles  seules,  bien  évidemment,  étaient 
susceptibles  d’avoir  déterminé  une  telle  lésion  :  la  syphilis  par 
ses  productions  gommeüses,  la  scrofule,  par  ce  qu’on  appelle  le 
lupus  des  muqueuses,  la  scrofulide  ulcéreuse  ou  maligne,  l’es- 
thiomène  de  la  gorge. 

Or,  s’agissait  -  il  d’un  cas  de  syphilis  ou  d’nne  lésion  scrofu¬ 
leuse  ? 

Pour  résoudre  un  tel  problèrife,  nous  aidons  à  consulter  comme 
élémefttsdiagnostiqtiesi  l“lescaractêresmêmesdeIalésion;2'’les 
;  symptômes  concomitants  et  les  antécédents  morbides  ;  3“  et  à 
!  défaut  de  signes  ressortant  de  ces  deux  ordres  de  données,  les 
^  résultats  fournis  ùltérieurement' par  là  médication. 

^  Procédons  méthodiquement  dans  cètte  question  si  délicate,  si 
diflîcile,  et  interrogeons  tour  à  tour  les  signes  puisés  à  ces  trois 
Soùtées  d’éléments  diagnostiques.  ,  . , , 
î  ■  I.  — La  lésion,  tout  d’abord,  présentait-elle  par  eUe-même 
■  quelque  caractère  qui  pût  éclairer  notre  jugement? 

La  considération  du  siège  n'était  pas  sans  valeur.  Chacun, 

I  de  vous,  en  effet,  connaît  la  prédilection  bien  marquée  de  la  sy- 
'  philis  pour  lé  voile  du  palais  et  l’arrière-gorge.  Il  est  vrai  que 
la  scrofule  fait  aussi  parfois  ses. manifestations  .sur  ces  mômes 
points ,  mais  d’une  façon  bien  moins  fréquente.  Ainsi ,  l’on  peut 
,  dire  sans  exagération ,  je  pense ,  que  sur  vingt  ulcères  de  l’ar- 
riêre-gorge,  il  en  est  dix-huit  ou  dix-neuf  qui  relèvent  de¬ 
là  syphilis,  contré  un  ou  deux  de  la  scrofule. 

Mais  cela ,  vous  le-  comprenez  de  reste ,  n’est  qu’un  calcul  de 
probabilités;  ce  n’est  pas  une  démonstration  diagnostique  ;  car,  si 
rare  que  soit  relativement  l’ulcère  scrofuleux  de  l’arrière-gorge, 
il  s’observe  bien  de  temps  à  autre,  et  ü  n’était  pas  impossible  que 
nous  fussions  tombé  précisément  sur  le  cas  exceptionnel. 

Quant  à  l’aspect  de  la  lésion,  ce  prétendu  critérium  souverain 
■en  pareille  matière,  quel  secours  nous  fournissait-il ,  quelle  lu¬ 
mière  allait-il  nous  donner  ? 

;  Si  vous  vouliez  me  pardonner  une  courte  digression  à  ce  su¬ 
jet,  je  vous  dirais  ,  Messieurs,  qu’il  seradt  bon  peut  -  être  d’en 
finir  avec  ce  mot  stéréotypé  *  d’aspect  spécifique  des  ulcères  sy- 
■philitiques.  »  Spécifique ,  en  quoi  et  comment  ?  Je  me  le  suis 
bien  souvent  demandé,  et  je  l’ai  religieusement  cherché  tant 
Hans  les  livres  que  sur  la  nature.  Quel  est  donc  l’élément  spéci¬ 
fique  qui  donne  aux  ulcères  de  la  syphilis  un  aspect  si  probant,  si 
caractéristique?  Est-ce  le  fond  grisâtre,  lardacé,  blafard  de  l’ul¬ 
cère.^  Est-ce  le  revêtement  pseudo-membraneux  de  la  plaie? 
Sont-ce  les  bords  taillés  à  pic ,  la  forme  arrondie,  circulaire, 
demi-cerclée,  etc.,  etc?...  Mais  il  n’est  aucun  de  ces  caractères 
qui,  d’une  part,  ne  puisse  faire  défaut  sur  des  ulcérations  dû¬ 
ment  syphilitiques,  et  qui,  d’autre  part,  ne  puisse  se  rencontrer 
et  ne  se  rencontre  fréquemment  sur  des  ulcères  aussi  étrangers 


que  possible  à  la  syphilis.  Donc,  en  bonne  logique,  aucun  de  ces 
caraotères^  .pris  isOlérrieat,  #6st  sf)ééiA4ue  de'ïa  syphilis,  et,  de 
môme  que  l’addition  déi quantités:.- négatives -ne  fournit  pas,  en 
mathématiques,  un  total  positif,  de  même,  en  clinique,  la  réu. 
nipn  de  d^e^  o^àillêrês  inilgnifitos  par  eux*mêmes  jse  salirait 
aboutir  à 'consti3|Çer  un  ens^e|^ble  silpiifleatif*  y 

LaJ^sons  don^tde  côté  de  tj|gue  as^ct  géâdral  des  lüéératlbns 
qui  doivent  deflà  syplàlis,  »ch^h^  le#élém&nts^  lâ  spé, 
cificité  dans  des  caractères  d’_ipe,d^^ernripation  plus  rigoureuse 
et  plus  précise,  ^  ...  .  . 

É^our  revenjifJà.  notre  sujet,  et  comme  application  de  ce  qui 
précède,  que  trauvions-naua  de  spécifique  dân§  l'ulcérafiou 
qne  présentait,  .notre  malade?- G’étâit  uué  ttlcératîôil' blâfarde, 
grisâtre  en  général;  légèretaent-jaurié  sdr  qüéldt'ilêS  points,  et  sur 
d’autres  olft*àrit  deÿ  làtfihéàtii'éomme  mortifiés.  Rien  de  spécial 
rien  de  spécifique  jusqu’ici.  C’étâît  encore  une  ulcération  assez 
profonde,  étendue  sur  une  large  surface,  festonnant  tout  le  re¬ 
bord  postérieur  dn  voile.  Toute  plaie,  tout  traumatisme  aurait 
eu  eet  aspect.  C’était  Uh  ulcère  reposant  sur  deé  tissus  engorgés  i 
et  épMssis.  Celà  ënèbre  n'a  pas  dé  signification  bien  précise. 
Donc,  en  résumé,  soit  à  prendre  isolément  chacun  des  caractè¬ 
res  de  cette  ulcération ,  soit  môme  à  les  considérer  en  groupe 
nous  ne  trouvions  là  rien  qui  pût  éclairer  notre  jugement ,  rien 
qui  nous  dît  :  cèoi  est  bü  n’est  pas  syphilitique.  L’aspect  géné¬ 
ral,  la  physionomie  de  la  lésion  ne  fournissait  aucun  élément 
spécifique  à  une.  analyse  .un  .  peu  rigoureuse,  -r  Et  il  en  est 
ainsi,  je  puis  vous  l’affirmer,  dans  l’énorme  majorité  des  cas. 

Réciproquement,  l’aspect  de  la  lésion  n’offrait  non  plus  aucun 
caractère  qui  pût  permettre  de  la  considérer  comme  scrofuleuaei 
C’est  qu’en  effet  Tulcère  scrofuleux,  pas.  plus  que  l’ulcère  sypki. 
litiqüe,  n’à  de  signé  qui  lui  soit  propre  et  qui  trahisse  sa  spé- 
ciflçitô.  M.  Bazin  dit  bien  quela  scrofulide  ulcérée  des  muqueuses 
présente  en  général  «  plus  de  granulations ,  et  de  fongosités  à  sa 
surface  »  que  les  ulcères  d’antre  nature  ;  mais,  évidemment,  ce 
sont  là  des  nuances  trop  peu  significatives  pour  servir  à  un  dia¬ 
gnostic  différentiel.  Aussi  le  savant  médecin  de  l’hôpital  Saint? 
Louis,  dont  l’opinion  est  si  corisidôrable  en  pareüle  matière,  se 
hâte-t-il  d’ajouter  t  «  Rien  de  plus  variable  que  les  caractères 
physiques  des  ulcérations  scrofuleuses,  en  général.....  Et  quand 
la  scrofulide  maligne  débute  par  la  pituitaire,  par  la  cloison  dn 
nez  ou  par  l’arrière-houche,,  le  voile  du  palais,  la  voûte  palatifie, 
je  vous  le  déclare  en  .toute  sincérité,  dans  ces  cas,  le  diàgnostiè 
est  quelquefois  tellement  obscur  qu’il  faut  rester  dans  le  doute,  k 

En  résumé.  Messieurs,  vous  voyez  que  l’aspect  de  la  lésion 
ne  nous  fournissait  presque  aucun  caractère  séméiologique.  Il 
nous  fallait  chercher  ailleurs  les  éléments  d’un  diagnostio 
différentiei.  M 

II.  —  Examinant,  ensecond  lieu,  les  antécédents  morbides,  et  les 
symptômes  concomitants,  nous  étions  conduits  à  ceçi  tout  d’a« 
bord,  au  point  de  vue  de  la  scrofule  :  c’est  que  notre  malads 
n’avait  jamais  présenté  et  rie  présentait  pas  actuellement  la 
moindre  manifestation  stfumeuse,  telle  que  développements 
ganglionnaires,  catarrhes  des  muqueuses ,  éruptions  cutanées^ 
caries,  etc.,  etc.;  et  qUe,  déplus,  elle. n’offrait  en  aucune  façon 
les  attributs  du  type  scrofuleux,  Donc,  par  exclusion,  ne  pou¬ 
vant  accuser  là  scrofule,  nous  devions  soupçonner  la  syphilis. 

Or,  frduvions-hoüs  chez  cette  malafi®  des .  signes  actuels  ou 
passés  d’infection  syphilitique  f.  y  .,  -.  .i  n  , 

Des  signes  actuels,  pas  le  moindhe.  Aucun  bouton,  aucune 
tache,  aucune  ipacule.  Rien  non  pluq  dn  côté  des  muqueuses, 
des  gàngiîoné,  des  os,  des  cheveux,  etc.  En  un  mot,  aucune 
manifestation  de  syphilis. 

Que  pouvions-nous,  que  devions-iious  inférer  de  ce  résultat 
de  notre  examen  ?  Nous  ne  trouvions  rien  de  syphilitique  cto 
;  cette  malade;  cela  voulait-il  dire  qu’elle  ne  fût  pas  syphilitiqüe? 
En  aucune  façon.  L’absence  de  lésions  actuelles,  autres  que 
'  celle  dont  nous  recherchions  la  naturé,  ne  témoignait  en  rien 
'  contre  la  possibilité  d’une  infe-ction.  Comment  et  pourquoi,  le 
'voici  :  c’est  que,  à  une  époque  ^avancée  de  l’infection  syphilis  ; 
tique,  les  manifestations  morbides  sont,  le  plus  souvent,  soli¬ 
taires,  isolées.  Le  fait  le  plus  habituel,  c’est  de  trouver,  à  cet 
âge  de  la  maladie,  une^  lésion  quelque  part,  sans  en  troUTcr 
d’autres  ailleurs.  La  multiplicité  des  miinifestations,  l’ubiqmtf. 
pour  ainsi  dire,  de  la  diàthô/se,  se  révélant  presque  partout  par 
des  symptômes  aussi  variés  que  nombreux,  n’appartient  qu^ 
une  période  plus  jeune,  pluîj  rapprochée  du  début  de  l’inlectiop.) 
iC’est  à  cette  époque  seulem  .eut  que  l’on  observe  presque  inva- 
'riablement  des  déterminati  .ons  multiples  de  la  diathèse  ;  on  ^  ; 
rencontre  alors  sur  presqu  e  tous  les  systèmes,  sur  la  peau  sou« 
forme  de  syphilides  gé  néralisées,  sur  les  muqueuses  sou« 
forme  d’érosions  ou  d’ulc  ;érations,  sur  le.  cuir  chevelu,  sur  ,a 
^ystèpae  ganglionnaire,  sur  le  périoste,  etc.,  etc.  Mais,.  pl“* 
tard,  rien  de  semblable,  je  vous  le  répète.  La  diathèse,  viei  p 
est  plus  avare,  en  que  Ique.  sorte,  de  ses  manifestations,  «  ® 
pe  restreint,  elle  se  co'  ncentre,  elle  se  localise  sur  un  point, 
moins  dans  ses  formes  ?  .es  plus  habituelles,  ^ 

Donc,  en  somme,  la  non-existence,  d’autres  lésions  nétii 
pas  un  argument  conti  'e  la  nature  syphilitique  de  l’ulcératwB' 
de  la  gorge.  - 

;  Voilà  pour  le  prés  ent  ;  vqypns  actuellement  le  passe, 
commémoratifs.  aoi 

Trouvions-nous  d’al  jord  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  s 
parties  génitales,  ou  aüleurs,  quelque  cicatrice, 
quelque  stigmate,  qui  accusât  une  infection  antérieure? 
L’examen  le  plus  cornjplet  i  le  nous  révélait  absolument  rien 


Pu  moin®*  la  maladé  accusait-elle  ou  avouait-elle  quelque 
î  àcüident  antérieur  qui  fût  de  nature  à  légitimer  nos  soupçons  ? 
,  BUe  répondait  négativement  à  toutes  nos  ques¬ 

tions.  Elle  niait  toute  lésion  du  Côté  des  organes  génitaux  J  elle 

'avait  jamais  présenté,  disait-elle,  ni  taches  à  la  peau ,  ni 
ejjgorgements  glandulaires ,  ni  plaies  à  la  bouche,  ni  croûtes 
dans  les  cheveux,  ni  alopécie,  etc.,  etc..;.. 

Cela,  Messieurs,  il  faut  l’avouer,  devenait  plus  sérieux  et  plus 
gj^^jarrassant.  Devions-nous,  cependant,  devant  ces  témoigna- 
toné  négatifs,  renoncer  au  diagnostic  syphilis,  qui  nous  pa¬ 
raissait  à  d’autres  égards  si  Satisfaisant?  Nullement,  je  pense, 
et  j’ai  à  cœur  de  vous  montrer,  si  je  le  puis,  comment  et  pour- 

noi  même  en  rahsence  de  tout  signe,  de  tout  antécédent 
accusateur,  nous  étions  encore  autorisé  très -légitimement  à 
suspecter  une  syphilis. 

Trois  hypothèses  nous  restaient  encore  à  faire.  Il  était  pos¬ 
sible:  'l“  que  cette  femme  nous  trompât;  —  2“  qu’elle  se 
trompât  elle-même;  —  S»  enfin,  qu’elle  fût  .sous  le  coup  d’une 
infection  héréditaire. 

'  Xiiscutons  avec  soin  cês  trois  points  : 

1»  Il  était  possible,  en  premier  lieu.  Vous  disais-je,  que  cette 
femme  nous  trompât,  c’est-à-dire  qu’elle  eût  présenté  antérieu¬ 
rement  des  accidents  dont  elle  ne  voulait  pas  faire  l’aveu.  Vous 
savez  combien  ces  réticences,  ces  dissimulations  sont  habituelles 
en  pareils  cas.  Les  accidents  syphilitiques  sont  souvent  niés  de 
parti  pris,  même  par  les  hommes,  et  surtout  par  les  femmes.  Ils  le 
sont  fréquemment  aussi  d’unefaçon  notoirementmensongêre.  A  ce 
point  qu’un  médecin  n’est  jamais  autorisé  à  se  dire  :  telle  lésion 
e’egt  pas  syphilitique;  puisque  la  contagion  est  niée,  puisque 
aucun  accident  suspect  n’est  avoué.  Il  faut  sans  doute  tenir  un 
gértâin  compte  des  témoignages  négatifs  du  malade,  mais  il  ne 
feut  jamais  s’y  arrêter  d’une  façon  absolue  et  en  faire  un  crité¬ 
rium  contre  le  diagnostic  syphilis,  non  plus  surtout  qu’une 
contre-indication  du  traitement  anti-syphilitique.  Port  souvent, 
en  efiét,  il  tous  arrivera,  comme  il  est  arrivé  à  tout  médecin,  de 
guérir  par  le  mercure  ou  les  iodiques  des  accidents  dont  l’origine 
syphilitique  sera  absolument  niée  par  le  malade. 

^  2“  Seconde  hypothèse  :  cette  femme  peut  se  tromper.  Il  est 
fôi-t  admissible  que  de  bonne  foi  elle  se  trompe,  qu’elle  ait  eu 
la  syphilis  et  qu’eUe  l’ignore. 

La  syphilis,  en  effet,  n’a  pas  toujours  de  ces  manifestations 
évidentes  qui  frappent  les  malades,  qui  les  instruisent  de  leur 
maladie,  qui  les  forcent  à  consulter  un  médecin.  Descendons  aux 
détails,  car  j’espère  que  vous  trouverez  dans  cette  discussion 
des  enseignements  pratiques,  applicables  non  pas  seulement  au 
fait  actuel,  mais  à  d’autres  cas  semblables  ouj  analogues  que 
vous  rencontrerez  très-sûrement  dans  l’exercice  de  votre  art. 

D’abord,.  Tacoident  primitif,  le  chancre,  peut  très-bien  pas¬ 
ser  inaperçu,  et  cela  pour  des  raisons  multiples  :  en  raison  de 
son  peu  d’étendue,  de  son  indolence,  de  sa  disparition  rapide, 
de  son  siège  parfois  insolite,  extra-génital  ou  larvé,  etc.  Le 
chancre  n’est  fort  souvent  qu’une  érosion  très-limitée,  très-su¬ 
perficielle,  qui  se  cicatrise  spontanément  et  sans  traitement 
dans  un  temps  très-court  ;  ce  n’est  sous  cette  forme  qu’un  «  bou¬ 
ton,  »  qu’une  éraillure,  qu’un  «  bobo  insignifiant,  »  auquel  les 
malades,  suïtout  les  femmes,  n’attachent  aucune  importance,  et 
qui  disparaît  bientôt  même' du  souvenir. 

Puis  venons  aux  accidents  consécutifs.  Quels  sont  les  plus 
côfiiinuns,  les  piûs  usuels  ?  La  roséole,  les  croûtes  des  cheveux, 
une  alopécie  légère,  quelques  douleurs  dans  la  tête  ou  dans  les 
membres,  l’angine,  avec  quelques  exulcérations  de  la  gorge  ou 
dè’la  bouche,'  èt  l’adénopathie  cervicale. 

Or,  de  tels  accidents  peuvent-ils  passer  inaperçus  ?  Oui,  très- 
certainement  oui,  et,  si  peu  que  vous  y  réfiéchissiez  un  instant, 
vous  allez  en  comprendre  la  raison. 

La  roséole  tout  d’abord  ou,  d’une  façon  plus  générale, 
les  gyphilidès  érythémateuses,  érythéma.to-papuleuses,  papu¬ 
leuses,  etc.,  sont  des  éruptions  qui  ne  provoquent  aucun  prurit, 
aucune  douleur,  qui  souvent  même  (la  roséole  spécialement)  se 
limitent  au  tronc  et  aux  membres  sans  atteindre  le  visage.  Elles 
sont  très-souvent  ignorées  des  malades,  et  absolument  mé¬ 
connues.  On  montre  plus  souvent,  par  exemple,  la  roséole  aux 
malades  qUe  les  malades  ne  vous  la  montrent.  Cela  est  un  fait, 
cela  n’est  pas  discutable. 

De  même  pour  l’adénopathie  cervicale.  C’est  un  signe  que  re¬ 
cherche  et  découvre  le  médecin  ;  ce  n’est  pas  un  symptôme  qui 
frappe  et  qu'accusent  les  malades. 

Les  croûtes  acnéiformes  du  cuir  chevelu,  petitës,  discrètes 
et  non  prurigineuses,  éveillent  peu  l’attention.  Pour  l’alopécie, 
plus  remarquée,  on  la  met  sur  le  compte  de  telle  ou  telle  raison 
l>anale,  et  d’ailleurs  les  cheveux  s’éclaircissent  sous  l’influence 
de  tant  de  causes  qu’on  ne  voit  rien  là  de  suspect. 

Les  migraines  et  les  douleurs  des  membres,  qui  ne  peuvent 
Passer  inaperçues,  sont  rapportées  à  de  tout  autres  causes  qu’à 
leur  cause  véritable.  Quelle  femme  n’a  pas  de  migraine  ?  Les 
névralgies,  les  rhumatismes  et  les  refroidissements  ne  sont-ils 
pas  aussi  toujours  là  pour  expliquer  une  douleur  dans  un  membre 
ou  dans  une  jointure?  Comment  supposer  d’ailleurs  une  relation 
îhêlcOnque  entre  le  bouton  de  la  vulve,  disparu  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines,  oublié  môme  le  plus  souvent,  et  ces  douleurs 
actuelles  ? 

Même  interprétation  pour  l’angine,  dont  on  feit  une  angine 
^Igaire  ou  le  résultat  d’un  coup  de  froid.  —  Quant  aux  ulcé- 
rations  secondaires. de  la  bouche,  d’ailleurs  bien  moins  communes 
ohez  la  femme  que  chez  l’homme,  elles  passent  pour  des  aphthes. 


’  et  il  est  bien  rare  qu’elles  soient  considérées  comme  suspectes.- 

Donc,  en  résumé,  tous  les  accidents  qui  forment  la  sympto¬ 
matologie  la  plus  habituelle  de  la  syphilis  secondaire,  peuvent 
ou  bien  passer  inaperçus,  ou  bien  être  attribués  à  des  causes 
aussi  étrangères  que  possible  à  une  infection  vénérienne.  Et 
comme  conséquence ,  un  malade ,  surtout  une  femme ,  peut 
avoir  la  syphilis  sans  le  savoir,  et  la  renier  de  la  meilleure 
foi  du  monde. 

«  Soit,  me  direz-vous  peut-être.  Nous  vous  accordons  que  les 
accidents  dont  vous  venez  de  parler  puissent  être  méconnus, 
inaperçus,  ou  mal  interprétés  quant  à  leur  nature.  Mais  ensuite, 
mais  au  delà  ?  Ne  surgira-t-il  pas,  à  la  suite  de  ces  accidents 
légers,  bénins  et  susceptibles  de  guérir  sans  traitement,  d’autres 
manifestations  plus  sérieuses,  d’autant  que  le  malade  ne  se  sera 
pas  traité  ;  et  ces  manifestations  plus  graves  n’éveilleront-elles 
pas  alors  l’attention,  de  façon  à  révéler  au  moins  clairvoyant  la 
nature  de  sa  maladie  ?  >  —  Oui,  vous  répondrai-je,  cela  est 
vrai,  en  général,  mais  cela  n’est  pas  vrai  d’une  façon  absolue, 
cela  n’èst  pas  Constant.  H  arrive  parfois,  plus  souvent  qu’on  ne 
paraît  le  croire,  que  la  syphilis,  après  la  première  explosion  des 
accidents  dont  je  viens  de  vous  enfreténir,  s’arrête  tout  à  coup, 
semble  s’enrayer,  pour  ainsi  dire,  soit  qu’elle  doive  pour  tou¬ 
jours  se  borner  à  cet  ordre  de  manifestations,  soit  plutôt  qu’elle 
sommeille  pendant  une  certaine  période  pour  se  réveiller  plus 
tard  sous  la  forme  tertiaire.  N’ avez -vous  pas  entendu  parler, 
dans  ces  derniers  temps,  de  cés  syphilis  bénignes  (ou  dites  peut- 
être  prématurément  bénignes),  qui  se  bornent  à  quelques  acci¬ 
dents  immédiats  très-légers,  qui  guérissent  sans  mercure, 

«  sponte  suâ  »,  qui,  en  tout  cas,  semblent  s’arrêter  court  après  la 
production  de  quelques  insignifiants  phénomènes  ? 

Ce  sont  les  syphilis  de  cet  ordre  qui  risquent  surtout  de 
rester  méconnues.  Et  peut-être  bien  est-ee  à  une  telle  syphilis 
que  nous  avons  affaire  dans  le  cas  actuel. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  impÉRIALi;  D£  CHIRURGIE. 

Pin  de  la  séance  du  30  octobre. 

RAPPORT 

M.  Broca  fait  un  rapport  verbal  : 

1“  sur  un  travail  ayantpour  titre  ; 

«  Nouvelle  théorie  de  l’asthme,  nouveau  traitement  curatif  de 
la  gangrène  sénile,  »  par  le  docteur  Ségers  (de  Bruxelles). 

2“-  Sur  un  travail  :  «  Anatomie  pathologique  et  symptoma¬ 
tologie  de  la  fièvre  jaune,  »  par  M.  Da  Casta  Alvarenza. 

LECTURE 

Nouvelles  applications  de  la  compression  digitale  dans  le 
traitement  de  diverses  maladies,  telles  que  phlegmons  simples 
et  diffus,  pustule  maligne,  éléphantiasis,  etc. 

JMI  'Va.nzetti  donne  lecture  du  travail  suivant  :  (Voir  nos 
n°*  de  novembre.) 


M.  l^rouinean  présente  à  la  Société  plusieurs  échantil¬ 
lons  de  calculs  vésicaux  et  relate  les  observations  suivantes, 
qui  sont  empruntées  à  un  travail  qui  sera  publié  ultérieure¬ 
ment. 

Obs.  I.  —  1“  «  Calcul  uréthral  »,  irrégulier  et  rare,  développé 
dans  les  régions  prostatique  et  membraneuse,  dont  il  a  pris  la 
forme  et  la  courbure.  Sans  adhérence. 

2“  «  Calcul  vésical  »  de  six  centimètres  sur  cinq,  volumineux, 
qui  s’est  accru  dans  une  vessie  profondément  altérée,  avec  des 
adhérences  certaines. 

M . .  ex-sous-offîcier  de  cavalerie,  59  ans,  avait,  dès  sa 

toute  jeunesse,  des  symptômes  de  ;  dysurie ,  et  rendait  parfois 
des  graviers.  Il  s’engagea  dans  la  cavalerie  et  fit  des  campagnes  ; 
au  corps,  on  le  traita  pour  un  catarrhe  vésical  avec  dysurie, 
compliqué  de  rétrécisseihent  uréthral  par  divers  moyens.  De 
plus  en  plus  malade,  il  fut  réformé.  Il  vint  à  La  Rochelle  ;  il 
éprouvait  alors  de  grandes  difâcultés  à  uriner;  il  se  servait  de 
sondes  très-fines. 

Il  vint  me  consulter  le  20  février  1852.  Après  renseigne¬ 
ments  pris,  je  proposai  le  cathétérisme;  une  petite  Sonde  mé¬ 
tallique  rencontra  facilement  un  corps  étranger  dans  la  partie 
membraneuse,  qui  s’opposa  à  son  passage.  Un  examen  du  pé¬ 
rinée  me  fit  connaître  que  ce  calcul  s’étendait  du  bulbe  au  col  de 
la  vessie. 

A  quelques  jours  de  là,  je  fis,  avec  l’assistance  de  plusieurs 
confrères,  une  taille  uréthrale,  facile  et  sans  accident.  La 
pierre  extraite,  j’explorai  la  vessie;  une  sonde  moyenne  ne 
pénétra  pas  complètement;  un  calcul  très-volumineux  la  rem¬ 
plissait.  Point  d’urine;  injection  impossible.  Je  crus  à  une 
pierre  volumineuse  adhérente.  Mes  confrères  et  moi  jugeâmes 
toute  opération  impossible.  La  plaie  uréthrale  guérit  à  l’aide 
de  sondes  à  demeure. 

Quelque  temps  après,  il  se  développa  chez  ce  malade,  dont  la 
santé  était  gravement  altérée,  une  bronchite  chronique  puru¬ 
lente  à  laquelle  il  succomba,  plusieurs  mois  après  son  opération. 

Un  examen  de  la  vessie  nous  fit  reconnaître  que  cette  pierre 
était  réellement  adhérente  à  la  membrane  muqueuse,  épaissie, 
ulcérée  ;  que  de  petites  végétations  pénétraient,  évidemment, 
dans  les  petiies  cavités  de  la  substance  calcaire.  A  l’aide  des 
doigts,  je  parvins,  avec  peine,  à  extraire  ce  calcul  de  cette 
vessie  profondément  altérée. 

Obs.  il  T....,  22  ans,  calcul  de  six  centimètres  sur  trois,  de 
forme  très-irrégulîêre. 

Le  jeune  T....  fut  pris,  dès  son  enfance,  de  dysurie  grave, 
causée  par  une  chute  sur  le  périnée,  qui  avait  déterminé  un 
rétrécissement  uréthral.  —  Il  éprouva  fréquemment  des  symp¬ 
tômes  de  cystique  chronique.  La  dysurie  s’aggrava  de  plus  en 
plus.  Je  parvins  à  dilater  le  canal,  pour  pratiquer  le  cathété¬ 


risme. —  La  sonde  métallique  me  fit  découvrir  un  autre  obstacle 
au  col,  obstrué  en  partie  par  un  calcul.  Je  le  repoussai  dans  la 
vessie  ;  je  fis  une  injection,  et  le  lithomètre  mesura  une  pierre 
de  six  centimètres.  La  litbotritie  fut  jugée  impossible  où  trop 
difficile.  Une  taille  bilatérale  fut  faite  ;  l’opération  fut  courte  et 
heureuse,  quoique  l’extraction  de  cette  pierre,  engagée  dans  le 
col,  présentât  quelques  difficultés.  Aucun  accident,  aucune  com¬ 
plication  ne  survinrent  pendant  les  quinze  premiers  jours.  — 
La  plaie,  en  grande  partie  cicatrisée  ,  les  urines  passaient  par 
le  canal;  mais,  bientôt,  il  se  manifesta  des  symptômes  d’une 
affection  pulmonaire  des  plus  graves,  et,  trois  mois  après, T,... 
succombait  à  une  phthisie  caractérisée.  On  ne  permit  pas  l’exa¬ 
men  de  la  vessie.  Lors  de  l’opération,  après  l’extraction  -dç  l®' 
pierre,  j’introduisis  mon  doigt  jusque  dans  la  vessie,  et  j’acquis 
la  certitude  d’une  altération  profonde  de  la  muqueuse  vésicale 
par  le  séjour  prolongé  de  la  pierre. 

Obs.  III.  A....,  capitaine  de  port  à  Saint-Denis  (tled’Ôléroii), 
70  ans,  portait,  depuis  cinq  ans,  un  calcul  qui,  mesuré  au  litho¬ 
mètre  ,  avait  7  centimètres  sur  quatre.  Du  12  novembre  au 
9  décembre  1862,  il  supporta  douze  séances  de  broiement;  qui 
furent  faciles  et  heureuses  par  le  résultat.  Ce  nçarin,  de  nature 
très-irritable,  fut  pris  d’un  tel  accès  de  nostalgie,  qu’il  fut 
obligé  de  retourner  dans  son  île  avant  l’extraction  complète  de 
sa  pierre.  Il  ne  revint  que  sept  mois  après,  dans  un  tel  état,  de 
souffrance  et  la  vessie  tellement  malade  et  irritée  que  la  litbo¬ 
tritie  n’était  plus  praticable.  . 

Une  taille  bilatérale  fut  pratiquée;  l’opération  n’offrit  aucun 
incident  remarquable  ;  elle  donna  pour  résultat  la  sortie  facile 
de  sept  petites  pierres.  La  cicatrisation  s’est  effectuée  sans 
accident,  et  le  malade  revint  à  un  état  parfait  de  santé. 

L’examen  de  ces  petites  pierres  nous  a  présenté  quelques 
phénomènes  assez  rares  à  constater.  L’une  d’elles  a  été  cassée, 
et  l’on  trouva  à  son  centre  un  fragment  du  calcul  broyé,  qui 
lui  a  servi  de  noyau.  Sans  aucun  doute,  chaque  pierre  a  été 
formée  de  la  même  manière.  Toutes  ces  petites  pierres  ont  pris 
un  volume  et  une  forme  différents  ,  suivant  la  grosseur  du 
fragment,  et  cela  dans  l’espace  de  sept  mois. 

M.  A....  conserve  une  excellente  santé;  en  m’envoyant  der¬ 
nièrement  ces  petites  pierres,  qu’il  conserve  précieusement,  il 
m’a  appris  qu’il  y  a  quinze  mois  il  eut  un  accès  de  colique 
népbritique  qui  eut  pour  terminaison  la  sortie  d’un  petit  gravier 
rougeâtre. 

Obs.  IV.  P....,  propriétaire,  70  ans,  habitant  la  campagne, 
à  la  ville  pour  ses  affaires ,  éprouva ,  sans  beaucoup  de  souf¬ 
france,  une  dysurie  très-grande  :  je  le  sondai  immédiatement 
avec  une  sonde  de  gomme  ;  en  retirant  ma  sonde  avec  lenteur, 
j’eus  la  sensation  d’un  corps  étranger,  situé  derrière  le  coL  Je 
fis  une  injection  avec  une  sonde  métallique  ;  malgré  quelques 
recherches,  je  ne  trouvai  pas  la  pierre.  Je  pris  un  brise-pierre 
litbomètre,  et  je  saisis  facilement  une  petite  pierre,  de  trois 
eentimètres,  que  je  broyai  de  suite.  —  Deux  autres  séances  ont 
suffi  pour  délivrer  la  vessie  du  petit  calcul. 

Depuis  ce  fait,  deux  autres  se  sont  présentés  et  m’ont  donné 
le  preuve  que  le  cathétérisme  explorateur,  avec  la  sonde,  de¬ 
vient  souvent  insuffisant  à  trouver  les  corps  étrangers;  que  les 
recherches  avec  le  brise-pierre  sont  préférables. 

M.  Afarjolin  insiste  sur  la  gravité  des  affections  rénales 
dans  le  traitement  des  maladies  calculeuses.  Il  profite  de  l’oe- 
casion  pour  prier  M.  Legouest  de  relater  une  observation  de 
blessure  du  rein  gauche  par  arme  à  feu. 

M.  Legouest.  —  J’ai  été  à  môme  de  constater  la  guérisob 
d’une  plaie  du  rein  par  coup  de  feu,  pendant  la  campagne 
d’Orient  ;  en  voici  l’observation,  telle  que  je  l’ai  recueillie  ; 

Le  sieur  Delos,  fusilier  au  de  ligne,  né  à  Sissiac  (Ardèche)', 
26  ans,  blessé  devant  Sébastopol  le  5  novembre  1864,  entre 
dans  mon  service  le  21. 

Coup  de  feu  ayant  fracturé  comminutivement  la  cuisse  gau¬ 
che  vers  le  tiers  supérieur.  Second  coup  de  feu  traversant 
l’hypochondre  gauche. 

Diarrhée.  Vives  douleurs  de  ventre.  Fièvre  ardente.  Teinte 
jaune  de  la  peau. 

Extraction  des  esquilles.  Membre  placé  sur  un  plan  incliné. 

L’indocilité  du  malade  oblige  à  laisser  le  membre  sans 
appareil.  Opium  à  hautes  doses.  Cataplasme  laudanisé  sur 
l’abdomen. 

A  la  date  du  7  décembre  :  Alternatives  de  bien  et  de  mal. 
La  plaie  antérieure  de  l’abdomen  est  cicatrisée. 

10  décembre  ;  Recrudescence  de  vives  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre. 

28  décembre.  Envies  de  vomir.  Teinte  terreuse  de  la  peam 
Un  peu  de  flêvfe  le  soir.  DouleUrs  épigastriques.  Les  plaies  de 
l’abdomen  sont  cicatrisées  toutes  deux.  Suppuration  abondante 
de  la  fracture  de  la  cuisse. 

5  janvier  1865.  Etat  général  mauvai^.  Néanmoins  la  frac¬ 
ture  de  la  cuisse  est  à  peu  près  consolidée  ;  col  énorme  ;  trajets 
fistuleux  multiples;  suppuration  modérée.  Difformité  de  la 
cuisse  en  Y  ;  le  malade  n’ayant  jamais  voulu  supporter  un  ap¬ 
pareil. 

Le  10  janvier.  Mort  d’infection  putride. 

Autopsie.  —  Col  très-volumineux,  peu  solide,  renfermant 
encore  de  nombreuses  esquilles  baignées  dans  la  suppuration. 

Le  coup  de  feu  de  l’abdomen  n’a  pas  pénétré  dans  le  péri¬ 
toine.  —  Adhérences  nombreuses  du  rein  gauche  avec  les  par¬ 
ties  voisines. 

Le  rein  présente  une  cicatrice  considérable  vers  son  milieu  ; 
elle  offre  une  dépression  centrale  d’où  partent  cinq  ou  six 
rayons  en  étoile,  comme  si  le  tissu  de  l’organe  avait  éclaté  sous 
l’action  du  projectile  ;  la  dépression  centrale  et  les  rayons  qui 
en  émanent  sont  constitués  par  du  tissu  flbroïde,  blanc,  et  très- 
résistant. 

Le  blessé  n’avait  jamais  rendu  du  sang  par  l’urètbre,  ni 
d’urine  par  les  plaies  de  l’abdomen. 

M.  Cruyon.  Dans  une  recherche,  portant  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations,  j’ai  pu  m’assurer  que,  dans  les  contusions 
étendues,  la  lésion  simultanée  de  la  rate  et  du  rein  gauche  pou¬ 
vait  être  considérée  comme  la  règle  presque  absolue. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dolbeatt. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  novembre  1867,  M.  Michel 
Lévy  a  été  nommé  vice-président  du  «  comité  consultatif  dTiy- 


COMMÜNICATION. 


giène  et  du  service  médical  des  hôpitaux  »  près  le  ministère  de 
l’intérieur,  en  remplacement  de  M  Rayer. 

—  Par  décret  en  date  du  15  novembre  1867,  M.  Bérard, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  été  nommé 
commandeur  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur.  (Offi¬ 
cier  du  11  août  1859.) 

—  Par  décret  en  date  du  27  novembre  1867,  a  été  promu  au 
grade  d’officier,  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  M.  Rozan 
(François),  médecin-major  de  première  classe,  chevalier  du 
20  mars  1859  :  26  ans  de  services,  13  campagnes.  S’est  fait  re¬ 
marquer  par  son  dévouement  au  combat  .de  Mentana. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  -  Vernois  et  le  décès  de 
M.  Bouley,  deux  places  de  médecin  étaient  vacantes,  l’une  à 
ÜHôtelrDieu,  l’autre  à  Necker.  Ces  vacances  viennent  de  donner 
lieu  au  mouvement  suivant  ; 

M.  Léger  passe  à  l’Hôtel  -  Dieu.  —  M.  Woillez,  à  Necker.  — 
M.  Chauffard, à  Cochin.  —  M.  Jaccoud,  à  la  Maison  de  santé.  — 
M.  Bucquoy,  à  Saint-Antoine.  —  M.  Luys,  à  Bicêtre.  — 
M.  Guyot,  aux  Enfants  Malades.  —  M.  Fournier,  à  Lourcine. 
—  MM.  Simon  et  Siredey,  du  Bureau  central,  passent,  le  pre¬ 
mier,  aux  Nourrices,  le  second,  à  la  Rochefoueauld. 

—  Un  de  nos  confrères,  M.  le  D’’ Saint-Martin  de  La  Plagne, 
vient  d’être  cruellement  éprouvé  par  la  perte  de  son  fils, 
mort  victime  de  son  courage  et  de  son  dévouement  dans  l’af¬ 
freuse  tourmente  qui  a  désolé  l'île  de  Saint-Thomas,  le  29  octo¬ 
bre  dernier. 

—  LaSociété médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  4  décembre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  de  Ri¬ 
voli,  à  la  nouvelle  mairie  du  IV arrondissement. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  de  candidature,  par  M.  le  D'' 
B.  Anger  ;  —  2“  Opération  de  la  cataracte  (procédé  sclérotical), 
par  M.  le  D”  Coursserant. 

—  M.  Fano  commencera  ses  conférences  sur  l’ophthalmolo- 


gie  et  la  chirurgie,  le  mardi  3  décembre,  à  midi,  à  sa  clinique 
particulière,  rue  Séguier,  14,  et  les  continuerales  jours  suivants 
à  la  môme  heure. 


SOUSCRIPTION 

Pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  <3e 


TROUSSEAU 

Liste  précédente .  557 

IV  Colson,  à  Noyon .  20 

!)'■  Ch.  Dropet .  5 

D*"  Vicherat .  20 

D‘'  Roubaud . 20 

Total  .  .  .  622 


TE^ËSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1867. 

238.  Vautrin  (Gustave).  De  l’inflammation  périphérique  de  la 
conjonctive^  comme  cause  des  maladies  de  la  cornée. 

239.  Hurel.  Considérations  sur  les  fractures  de  la^clavicule. 

240.  Proust  (Julien).  Du  genre  morbide.  Ictère  grave. 

241.  Dannéville  (Simon-Célestin).  Des  indications  de  l’uré- 
throtomie  interne. 

242.  Peytard  (Alphonse).  Des  congestions  rachidiennes  de 
cause  menstruelle.  Paraplégies  incomplètes. 

243.  Markuszewski  (Michel).  Des  pansements  à  l’air  raréfié, 
à  l’alcool  et  à  l’eau. 


244.  Fournier  (Alban).  De  la  paralysie  du  nerf  facial. 

245.  Lahurthe  (Joseph).  Des  varices  artérielles,  et  des  tu- 
meurs  cirsoïdes;  de  leur  traitement,  spécialement  par  Rj 
injections  de  perchlorure  de  fer. 

- - — 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

IVouveuux  éléments  d’anatomie  descriptive  et  d’embryolog^ 

par  H.  Beaunis  et  A.  Bouchard,  professeurs  agrégés  d’anatomie  k  la  pj, 
cubé  de  médecine  de  Strasbourg,  répétiteurs  à d’École  impériale  de  ser. 
vice  de  santé  militaire,  1  vol.  gr.  in-8  de  1050  pages,  avec  404  figurej 
intercalées  dans  le  texte  et  dessinées  d’après  nature.  —  Cartonné,:  18  f[, 
—  Paris,  1868,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Clinique  photograpbïqne  de  l’hôpital  Saini-IiOuis,  par  MM.  le 

professeur  A.  Hardy,  médecin  de  SaintTLouis,  et  A.  de  Montméja,  ex  ij. 
terne  provisoire  dudit  hôpital.  Cet  ouvrage]  sera  publié  eu  dix  ou  onze  li. 
vraisons,  se  composant  chacune  de  huit  pages  de  texte  et  quatre  planches 
photographiées  et  coloriées.  Sept  livraisons  sont  en  vente.  Prix  de  chaque 
livraison  :  4  fr.  50.  —  Paris,  1867,  Chamerot  et  Lauweyrens. 

Des  accès  incomplets  d’épilepsie,  par  Th.  Herpin,  docteur  en  méde. 
cine  des  Facultés  de  Paris  et  de  Genève,  lauréat  de  la  Faculté  de  Pariset 
de  l’Institut  de  France,  1  vol.  in-8  de  210  pages  :  3  fr.  50.  —  Parig, 
1868,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Des  tumeurs  érectiles  lymphatiques  (adénolymphocëles),  par  le 

docteur  Théophile  Anger,  ancien  interne  en  médecine  et  en  chirurgie  dea 
hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté,  in-8.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  1867 
P.  Asselin. 

Circulation  veincnse  dos  parois  auriculaires  du  cœur,  par  le 

docteur  O.  Lannelongue,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans,  interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris.  Grand  in-8, 
Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  1867,  P.  Asselin. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la  syphilis, 
propos  de  la  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  par  le  doc* 
teur  Montanier,  iu-S.JPrix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  1867,  P.  Asselin. 


(1852)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuyant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  d- 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C® 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natU' 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


De  l’Asthme  et  des  affections 

DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION,  traité 
spécial,  par  le  D®  Frary,  membre  du  Conseil  général  de 
l’Oise,  chevalier  de„la  Légion  d’honneur. 

M.  le  le  D®  Frary,  atteint  lui-même  de  cette  maladie, 
qui  était  héréditaire  et  dont  il  a  horriblement  souffert 
pendant  douze  ans,  s’est  complètement  guéri,  et  n’a  pas 
ressenti,  pendant  dix-sept  ans,  le  plus  léger  symptôme  de 
l’astlmie. 

Cigarettes  du  Dr  Frary,  la  boîte  de  50,  4  fr. 

Pilules  du  Dr  Frary,  le  flocon,  ,  4  fr. 

Pour  que  MM.  les  médecins  puissent  se  convaincre  de 
l’efficacité  de  ce  Vaitement,  il  leur  sera  expédié  gratis, 
sur  leur  demande,  jusqu’au  5  décembre. 

1  boite  de  cigarettes,  1  flacon  de  pilules  et  le  Traité 
pratique  de  l’Asthme. 

S’adresser  pharmacie  Gagnière,  rue  Le  Peletier,  9, 
Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
fce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  â  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Kl 


ici  des  D^'^Joret  et  Homolle 

-\Méd.  à  V Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité quepossèdel’Apiol 

g ar,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
OMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,plus  dense  que  Veau... 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPUJOL. 
Dépôt  pharmacie  BRIANT,  150,  ruede  Rivoli. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Huile  de  foie  de  Morue  ferrée 

au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint- Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  de 
Médecine,  LE  2  DÉCEMBRE  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 


Alet,  eau  miuërale  uaturelle, 

souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catharre  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  58  bouteille- 
litres)  ,  rendus  franco  en  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
â  M.  E.  LARADE,  propriétaire,  à  l’établissement  ther¬ 
mal  d’Alet  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eau: 
nérales  et  principaux  pharmaciens. 
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La  seule  et  uuique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  i 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinc 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  ét 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsiue  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  ,de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei  _ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienierie  des  enfan*~ 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  form 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  mélier  dcj  eonlrel 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  les  Lombards,  Paris 


nu  (dosé)  du  docteur  Forestier 

I  (juiiiquina  femigiiioix  a  l’écorce  d’oranges  amères 


Pyrophosphate  Extractif  du 
1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0,05 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0:20’ 

■  verre  à  liqueur  id.  0.10  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.  des  Francs-Bourgeois, 15 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  c.alman- 
tes,  utilisées,  ou  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pate  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciaticn  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils,  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pate 
5  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
le  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  disoré- 
té  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saiut-Honoré,  à  Paris. 
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L’Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 
_  t  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  ia  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste;  une  cuillerée  ù  soupe  pour  les  femmes  et 
les  adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  ;  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suftbeation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
"'“'-’e,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

I  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étrân. 
fers  ontsignalé  la  supriorit  de  ces  mdicamen  {,- 
dont  I  efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité 
des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etcf  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commercé  laissant  généralement  beau¬ 
coup  a  desirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
**  complète  inaltérabilité. 

DübE  :  Poudres,  2  â  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adulîes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants) . 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

J  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte 

de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c.  , 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  générai,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, 
Reaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
i  etranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D^  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  inédecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788et89 ;  autoriséen France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  h'rance  et  del’étranger. 


Médecine  noire  en  capsules 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
:  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-P.  LAROZE, 
le  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAJR,.  HAR- 
FORT  et  C'“,  77,  Strand.  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  MÉDAILLE  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  — Grande  médaille  d’argent  spéciale' 
décernée  Dar  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


Oirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm., r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
mflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Ânti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm -drog‘“, 
15,  rue  delà  Verrerie. 


a  Source  Sainte  -  Marie 


nhocolat  Purgatif- Colmet 

Ll  (à  la scammonée  purifiée),  r.  N'-St-Merry,  12, Poris, 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tète,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc, 


nirop  de  digitale  de  Labelonie. 

ijExcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladifs  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

,  CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes, 
ténifuge  n"  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n®  2. 

Depot  général  :  maison  Petit-Quatreinère,  G.  Pâton  et 
Comp.j  successeur,  4  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 

A  Dijon:  pharmacie  Verneau.  —  Prix  :  6  francs. 


Etablissementorthopédique 

du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut 
(Académie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  or¬ 
thopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à 
Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanchès, 
dés  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches 
des  articulations,  Jes  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affeo- 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  l’électri^ 
cité  à  courants  induits  ou  continus  sont  employés 
selon  l’indication. 


l  '  lyconine- Siebel,  fournisseur  des  hôpitaux. 

!  J  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  ET  remèdes  NOUVEAUX,  lie 'rancit  pas  et. peut 
être  enlevé  par  l’eau  ;  on  l’emploie  avec  succès  pour  w 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  al' 
fections  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.).  .va  i 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  7s,  ' 
•ue  du  Four-St-O.;  — Bourières-Dublanc,  4,  rueMesIaJi 
jt  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  Iwi 
houl.  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,  5  fr. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘%  s"'  > 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  et  • 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F^®  authentique.  , 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes. 
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Atj  CORPS  DHËDICAX..  —  Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fran 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fran 
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Paris,  4  décembre  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

L’Académie  a  procédé  hier  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Jadioux. 
Peu  d’élections  ont  été  aussi  vivement  disputées.  Il  n’a  pas  fallu 
moins  de  trois  scrutins  pour  arriver  à  une  majorité  décisive. 
A,u  premier  tour  de  scrutin,  sur  80  membres  votants  les  voix 
se  sont  réparties  comme  il  suit  entre  les  trois  premiers  candi¬ 
dats:  M.  Hérard,  32,  M.  Sée,  26,  M.  Fauvel,21.  A  un  deuxième 
tour  le  nombre  des  votants  étant  le  même,  M.  Hérard  a  obtenu 
40  suffrages  (la  majorité  était  de  41),  M.  Sée,  24,  et  M.  Fau- 
vel,  16.  La  majorité  absolue  n’ajant  point  encore  été  atteinte,  il 
a  fallu  recourir  à  un  scrutin  de  ballottage  entre  les  deux  candidats 
qui  avaient  réuni  le  plus  de  voix,  M.  Hérard  et  M.  Sée.  A  ce  troi¬ 
sième  scrutin,  M.  Hérard  a  eu  55  voix,  et  M.  Sée,  22.  M.  Hérard, 
en  conséquence,  a  été  proclamé  élu.  La  nomination  de  M.  Hé¬ 
rard  sera  accueillie  avec  d’autant  plus  de  satisfaction,  qu’à  ses 
titres  scientifiques  et  à  sa  réputation  d’excellent  clinicien,  il 
joint  un  caractère  qui  lui  a  attiré  les  sjmpathies  générales  du 
corps  médical.  Quant  à  M.  Sée,  que  le  scrutin  a  élevé  du 
second  rang  au  premier,  en  l’admettant  à  l’honneur  du  ballot¬ 
tage,  l’Académie  a  pris,  envers  lui,  un  engagement  qu’elle 
tiendra,  sans  doute,  à  la  prochaine  occasion. 

Malgré  le  temps  qu’a  exigé  cette  laborieuse  élection,  la  séance 
n’a  pas  été  moins  bien  remplie.  L’Académie  avaitdéjà  entendu, 
avant,  un  court  et  substantiel  rapport  de  M.  Briquet,  sur  un 
mémoire  de  M.  Deliôux  de  Savignac,  relatif  à  l’emploi  médical 
do  la  gomme  ammoniaque,  alternativement  trop  vantée  et  trop 
appréciée,  et  dont  l’auteur  nous  paraît  avoir  évalué  les  effets  à 
leur  juste  valeur.  On  a  pu  entendre  encore  :  une  lecture  de 
M.  Davaine,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thé¬ 
rapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale,  sur  la  nature  des 
maladies  charbonneuses,  dont  il  attribue  l’origine  à  la  présence 
dans  le  sang  de  petits  corpuscules  appartenant  à  la  famille  des 
vbrioniens,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  «  bactéridies  ;  »  une 
lecture  de  M.  le  professeur  Crocq  (de  Bruxelles)  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  pénétration  des  particules  solides  dans  les  tissus  de 
l'économie  animale,  pénétration  qui  aurait  lieu,  suivant  lui,  par 
l’intermédiaire  du  vaisseau  lymphatique  ;  et,  enfin,  une  première 
partie  d’une  argumentation  de  M.  Pidoux  sur  la  question  de  la 
tnberculose  et  de  l’inoculabilité  du  tubercule.  Il  y  a  trop  à 
compter  avec  l’opinion  de  M.  Pidoux,  pour  que  nous  ne  nous 
tassions  un  devoir  de  mettre  au  moins  les  principaux  points  de 
cette  savante  argumentation  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs; 
mais  il  y  aurait  trop  de  témérité  à  le  faire  de  souvenir  et  sur 
une  simple  audition,  pour  que  nous  le  tentions  aujourd’hui.  Ce 
sera  pour  un  des  prochains  numéros.  C  Beochin. 


HOTEL-aiEU.  — M.  A.  Fournier. 

De  la  sypliilide  gommeuse  du  voile  du  palais  (I). 

3”  Venons  enfin  à  notre  troisième  hypothèse.  Bien  que  ce 
soit  la  moins  vraisemblable ,  elle  mérite  cependant  d’être 
discutée. 

Serait-ce  là  une  lésion  de  syphilis  héréditaire  ? 

Le  diagnostic  de  syphilis  héréditaire  n’est  jamais  accueilli 
qu’avec  une  certaine  méfiance  quand  il  est  porté  sur  un  adulte. 
Il  semble  qu’on  ait  quelque  mauvaise  grâce  à  mettre  les  parents 
en  cause,  alors  que  le  malade  est  en  âge  de  devoir  la  maladie  à 
ses  propres  œuvres.  On  a  môme  nié  que  les  manifestations 
héréditaires  de  la  diathèse  puissent  se  produire  au  delà  d’un 
certain  âge.  Ce  sont  là,  Messieurs,  des  idées  préconçues  ,  des 
systèmes;  ce  n’est  pas  là  de  la  clinique.  La  clinique  a  montré  que 
des  adultes  peuvent  présenter  des  lésions  de  syphilis  dues  ma¬ 
nifestement  à  l’influence  héréditaire.  M.  Ricord,  M.  de  Méric, 
Dittrioh,  Sigmund,  et  d’autres  encore  ont  relaté  des  faits  de 
ce  genre,  et  je  crois  moi-même  en  avoir  observé  plusieurs  bien 
authentiques. 

A  vrai  dire  même,  je  me  demande  pourquoi  l’on  a  nié  la  possi¬ 
bilité  de  tels  faits,  et  ce  que  l’on  y  a  vu  de  surprenant,  d’extraor¬ 
dinaire  ?  Quoi  !  c’est  une  vérité  reconnue  et  acceptée  de  tous 
que  des  accidents  syphilitiques  puissent  survenir  quinze,  vingt, 
trente  ans  après  un  chancre.  Or,  voici  un  homme  qui  contracte 
un  chancre  à  vingt  ans  ;  personne  ne  trouvera  surprenant  qu’à 
cinquante  il  présente  une  exostose,  une  gomme,  une  carie,  une 
tumeur  viscérale.  D’autre  part,  voici  un  enfant  qui  prend  la 
syphilis  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  sera-t-il  étonnant  que  quelque 
accident  semblable  se  produise  sur  lui  quinze,  vingt,  trente  ans 
plus  tard?  Ce  qui  serait  étonnant  et  inexplicable  à  mon  sens,  ce 
serait  que  l’enfant  ne  fût  pas  exposé  aux  mêmes  manifestations 
que  l’adulte,  qu’il  existât  une  immunité  pour  lui,  un  privilège 
en  sa  faveur. 

Donc,  pour  en  revenir  à  notre  malade,,  il  serait  possible  que 
la  lésion  dont  elle  est  affectée  fût  un  symptôme  de  syplrlls 
héréditaire. 

Mais,  allez-vous  m’objecter,  la  démonstration  de  cette  héré¬ 
dité  nous  fait  défaut.  — Et  comment,  en  effet.  Messieurs,  voulez- 
vous  que  nous  l’ayons?  Si  cette  femme  a  eu  la  syphilis  par  le 
fait  de.ses  parents,  elle  l’ignore,  bien  entendu,  parce  qu’elle 
n’en  a  pas  reçu  la  triste  confidence.  Ses  parents  ne  sont  plus  là 
aujourd’hui  pour  nous  renseigner  ;  y  seraient-ils  d’ailleurs 
qu’ils  pourraient  bien  ne  pas  nous  éclairer  davantage.  Dans  de 
telles  conditions,  la  démonstration  que  vous  me  demandez  est 
presque  toujours  impossible.  On  ne  peut,  en  pareil  cas,  réclamer 
de  certitude  absolue  ;  force  est  de  se  résigner  à  une  induction 
de  probabilité. 

Jugez-en.  Nous  avons  reçu  depuis  six  mois  dans  ce  service 
un  grand  nombre  de  nouveau-nés  syphilitiques.  De  ces  petits 
malades,  beaucoup  sont  morts,  quelques-uns  ont  survécu.  Ces 
derniers  sont-ils  guéris  parce  qu’ils  ne  présentent  plus  actuel- 


(1)  Suite.  (Voir  notre  précédent  numéro.) 


lement  de  manifestations  ?  Nous  ne  saurions  l’espérer.  Or,  si 
l’un  d’entre  eux  est  affecté ,  dans  quinze  ou  vingt-cinq  ans , 
d’une  lésion  tertiaire,  quelle  sera  la  situation  faite  au  médecin 
.auquel  se  présentera  le  malade?  Croyez-vous  que,  catéchisé 
par  sa  mèré,' œ  malade  confessera  qu’il  a  été  traité  ici  par  nous 
quinze  ou  vingt-cinq  ans  auparavant  pour  des  accidents  de  sy¬ 
philis  héréditaire?  Le  supposer  serait  absurde,  n’est-il  pas 
vrai  ?  La  situation  faite  alors  à  notre  successeur  sera  ce  qu’est 
la.  nôtre  aujourd’hui  ;  ce  médecin  sera  conduit  aux  mômes  in¬ 
ductions,  aux  mômes  raisonnements  que  nous ,  et  vous  voyez 
que  s’il  est  amené  comme  nous  à  supposer,  faute  de  mieux,  une 
syphilis  héréditaire,  il  sera  précisément  sur  le  chemin  de  la 
vérité. 

Pour  ne  rien  omettre,  il  resterait  encore,  en  présence  du  cas 
actuel,  à  tenir  compte  de  la  possibilité  d’une  syphilis  acquise, 
contractée  dans  le  bas-âge.  ^ous  avez  eu  récemment,  dans  le 
service,  un  exemple  de  ces  contagions  accidentelles,  bien  faites 
pour  dérouter  le  diagnostic.  Rappelez-vous  cette  petite  fille  de 
six  semaines,  qui  présentait  à  la  vulve  un  chancre  induré 
type,  aussi  semblable  que  possible  au  chancre  résultant  d’une 
contagion  vénérienne;  accident  qui,  suivant  toute  probabilité, 
avait  été  transmis  à  l’enfant  par  des  lotions  faites  sur  la  vulve 
avec  une  éponge  qui  avait  servi  à  laver  d’autres  enfants  syphi¬ 
litiques.  —  Mais  de  tels  faits,  vous  le  concevez,  sont  extrême¬ 
ment  rares,  et  je  ne  veux  pas  vous  entraîner  dans  le  domaine 
des  exceptions. 

III.  —  Je  viens.  Messieurs,  de  vous  présenter  et  de  discuter 
devant  vous  les  différentes  hypothèses  qui  peuvent  être  agitées  à 
propos  de  notre  intéressante  malade.  Si  maintenant  vous  me  de¬ 
mandiez  laquelle  de  ces  hypothèses  e.st  la  bonne,  est  la  vraie, 
je  serais  forcé  de  vous  confesser  mon  embarras.  Je  ne  vois,  en 
effet,  aucun  motif  suffisant  pour  rejeter  ou  adopter  telle  ou 
telle.  Une  simple  raison  de  fréquence  me  porterait  à  supposer 
plutôt  une  syphilis  acquise  qu’une  syphilis  héréditaire.  Mais,  je 
vous  le  répète,  nous  manquons  d’éléments  pour  déterminer 
d’unê  façon  positive  l’origine  et  l’âge  de  cette  syphilis. 

Quant  au  diagnostic  syphilis,  en  lui-même,  il  n’est  plus  dou¬ 
teux,  pour  vous,  je  l’espère,  après  ce  qui  précède.  Il  me  reste 
d’ailleurs  à  vous  en  donner  la  confirmation  par  les  résultats 
thérapeutiques  que  nous  avons  obtenus. 

Ces  résultats,  dont  vous  avez  été  témoins,  ont  dû  surprendre 
ceux  d’entre  vous  qui  ne  sont  pas  encore  familiarisés  avec  les 
merveilleux  effets  de  l’iodure  de  potassium.  Ce  qui  s’est  produit 
sous  l’influence  de  ce  remède  a  été,  je  puis  le  dire,  un  véritable 
changement  à  vue. 

En  quelques  jours,  quatre  jours  environ,  une  amélioration 
considérable  fut  acquise  :  Tulcération  se  détergea,  se  modifia, 
élimina  son  enduit  grisâtre  et  gangréneux,  en  un  mot  changea 
complètement  d’aspect;  quelques  jours  plus  tard,  elle  tendait 
évidemment  déjà  à  se  réparer,  et  ses  bords  étaient  envahis  par 
le  travail  cicatriciel.  Parallèlement,  le  voile  du  palais,  énormé¬ 
ment  épais,  se  dégorge.ait,  se  réduisait,  au  point  qu’aujourd’hui 
il  n’offre  pas  le  quart  de  sa  tuméfaction  primitive. 

Ce  résultat,  Messieurs,  est  une  démonstration  diagnostique; 
c’est  une  preuve  péremptoire,  à  mon  sens,  de  la  nature  syphili- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


ta  Sonlîe  et  le  rhumatisme  gouttcus,  par  (îarrod  ;  ouvrage  annoté 
par  J.  Charcot,  traduit  par  A.  Ollivibr  (1). 

La  goutte  était  une  maladie  rare  sous  la  républitiue  romaine  ; 
6lle  n’est  devenue  commune  que  sous  l’empire,  à  l’époque  où  la 
luxure  et  la  dissolution  des  mœurs  lui  avaient  créé  un  sol  fer¬ 
tile  pour  son  développement. 

Elle  est  décrite  avec  une  grande  exactitude  par  les  médecins 
Anciens  sous  le  nom  d’arthritis,  confondue  avec  le  rhumatisme, 
lui  en  est  complètement  distinct. 

S’attaquant  toutes  deux  aux  articulations  de  préférence,  ces 
,  ueux  maladies  ont  facilité  la  confusion. 

Êaillou  le  premier,  puis  Rivière  et  Sydenham  les  ont  distin¬ 
guées.  Mais  ils  n’ont  pas  entrevu  les  points  principaux  qui  pour¬ 
raient  fixer  la  division  d'une  manière  définitive. 

P  est  en  1793  que  Forbes  reconnaît  dans  la  goutte  la  diathèse 
'trique,  et  en  1797  Wollaston  analyse  les  calculs  goutteux,  et 


(1)  Un  volume  in-8^  prix  :  12  fr.  Paris,  1SG7.  Adrien  D’Iaiiaye. 


découvre  Turate  de  soude.  L’imnjixtion  de  la  chimie  dans  l’étude 
de  la  goutte  n’avait  pas  éclairé  les  esprits  et  les  médecins  de 
notre  époque,  Chomel  et  Requin,  restaient  fidèles  à  la  tradition 
en  ne  séparant  pas  d’une  façon  absolue  la  goutte  et  le  rhuma¬ 
tisme. 

La  lumière  n’était  pas  faite,  et  Pidoux  professait  que  la  goutte 
n’était  qu’un  rhumatisme  chez  des  individus  d’une  organisation 
spéciale.  Plusieurs  médecins  français  s’étaient  ralliés  déjà  à 
l’opinion  des  auteurs  anglais,  et  ne  voyaient  dans  l’accès  de 
goutte  qu’une  production  tophacée.  L’obscurité  la  plus  profonde 
régnait  à  l’endroit  de  i’arthritis,  lorsque  Garrod,  observant  sur 
un  vaste  champ,  entreprit  ses  premiers  travaux. 

Et  comment  en  serait-il  autrement?  comment  arriver  à  une 
séparation  complète,  à  une  doctrine  pathogénique  avec  le  fait 
clinique  seul?  Comment  le  médecin  le  plus  expérimenté  pour- 
rait-il  difl'éreiicier  la  goutte  et  le  rhumatisme  goutteux  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  s’il  se  contente  d’étudier  l’état  des 
articulations  et  la  marche  de  la  maladie? 

C’est  ce  que  l’auteur  anglais  a  bien  compris  ;  il  a  'uni  à  l’ob¬ 
servation  clinique  l’analyse  chimique.  Il  n’a  laissé  échapper  au¬ 
cune  occasion  de  rechercher,  dans  le  sang  des  goutteux,  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  urique,  dans  la  sérosité  des  vésicatoires  qu’il 
leur  appliquait.  Il  employait  un  procédé  facile  et  pratique,  qu’il 
appelait  le  procédé  du  fil.  Il  consistait  à  placer  dans  le  sang  ou 
la  sérosité  un  fil  sur  lequel,  après  un  certain  nombre  d’heures, 
l'acide  urique  venait  constituer  une  belle  cristallisation.  Et  il  ne 


reconnaissait  la  goutte  dans  ses  formes  anomales ,  c’est-à-dire 
quand  elle  se  porte  à  l’estomac  ou. à  l’intestin,  ou  à  un  système 
organique  quelconque,  que  s’il  avait  retrouvé  l’acide  en  excès. 
Oette  méthode  exacte  devait  fournir  des  résultats  incontestables. 

Garrod  reconnut,  comme  plus  tard  Bence  Jones,  Ranke  et 
Charcot,  que  le  sang  du  rhumatisant  ne  contenait  jamais  un 
excès  d’urates. 

Dès  lors  la  délimitation  était  définitive  et  son  travail  devait 
être  empreint  d’une  exactitude  et  d’dne  précision  qui  devait 
dissiper  les  hypothèses  nuageuses  des  anciens  auteurs  et  créer 
enfin  une  doctrine  pathogénique  devant  laquelle  devaient  dis¬ 
paraître  les  compromis  des  médecins  modernes. 

Cela  est  arrivé,  et  l’on  peut  dire  qu’à  l’heure  actuelle  la 
goutte  est  une  des  maladies  que  la  chimie  a  le  mieux  servi  à 
éclairer,  et  certainement  la  plus  grande  part  de  ces  progrès  re¬ 
vient  au  médecin  anglais. 

Toutes  les. fois  que  le  sang  est  surchargé  d’urates,  soit  que  Li 
production  soit  exagérée  ou  l’élimination  insuffisante,  l'écono¬ 
mie  e.st  dans  les  conditions  où,  s’il  y  a  par  hérédité  ou  par  une 
hygiène  mauvaise  une  prédisposition,  l’accès  de  goutte  peut  so 
déclarer.  La  surcharge  d’urates  ne  produit  pas  fatalement  la 
goutte  ;  chez  les  albuminuriques  et  les  saturnins,  cette  sur¬ 
charge  existe  souvent  sans  que  la  goutte  se  manifeste  ;  ce  que 
l’on  appelle  la  diathèse  goutteuse,  que  l’on  doit  distinguer  delà 
diathèse  urique,  est  la  condition  première  de  l’évolution  de  la 
maladie,  et  alors  la  crise  goutteuse  peut  se  faire. 
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tique  delalésion.  Vainement  on  objecterait  que  l’iodure  de  po- 
tassiuffli  np. guérit  pas  qu§  la  pyphijis,  qu’il  pQSsède^  une  action 
modificatrice  et  curative  sur  d’autres  maladies,  telle  que  la  scro¬ 
fule  notamment.  A  cela  je  répondrai,  me  fondant  sur  ce  que 
j'ai  vu  jusqu’à  ce  Jour  ;  Non,  l’iodure  ne  guérit-  pas  de  çetta 
façon,  avec  éette  prodigieuse  ràpidité,‘d’autres  lésions  que  des 
lésions  syphiiitiques.  Il  est  bien  loin  d’avoir  une  action  compa- 
rÿjle  s^  lesimagifestajions  ^rofuleqses.  -si,C’est.ce  que  (|isait 
récemment,  devant  la  Société  des  hôpitaux,  un  savant  maître, 
M.  Hérard,  dont  je'’ suis'''lieurôux'dé'ï)oüv'ô&  invoquer  ici  l’au¬ 
torité  :' «  j’en  appelle  à  tous  ceux  qui  ont  eu  ' l’occasion  de 
traiter  la  scrofule  osseuse  et  les  scrofulides  malignes  par  les 
préparaiiipns  iodurées  :  , peut-on  comparer  la  lenteur  et  Vincer- 
titude  des  résultats  obtenus  en  pareil  cas  avec  la  prompti¬ 
tude  et  la  netteté  des  résultats  obtenus  chez  les  syphilitiques  ?  » 
L’iodure,  en  pareil  cas  et  dans  des  conditions  semblables,  est  un 
véritable  critérium  de  la  spécificité  syphilitique. 

Voilà,  Messieurs,  notre  diagnostic  posé.  Nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’une  syphilide  gommeuse  du  voile  du  palais. 

'  je  dois  essayer  maintenant  de"  vous  signaler  les  caractères 
principaux  de  cette  maladie,  ceux  surtout  sur  lesquels  il  im¬ 
porté  en  pratique  d’être  fixé. 

Le  point  le  plus  essentiel  à  connaître,  celui  qu’avant  tout  je 
voudrais  mettre  en  relief  et  laisser  en  souvenir  dans  vos  esprits, 
c’est  l’insidiosité  si  remarquable  de  cette  lésion. 

Je  ne  crains  pas  de  vous  rappeler  encore  comment  les  choses 
se  sont  passées  chez  notre  malade  :  vers  la  fin  de  mars  et  dans 
la  première  quinzaine  d’avril,  chatouillements  de  la  gorge, 
léger  éihÜàrrasdé  déglutition,  produisant,  à  de  très-rares  inter- 
vailes,  un  refiux  incomplet  des  liquides  par  le  nez;  mais  pas  de 
douleurs  vraies,  pas  de  douleurs  de  nature  à  éveiller  sérieuse¬ 
ment  l’attention  ;  pas  de  difficultés  réelles  dans  la  déglutition  ; 
pas  dé  troubles  fonctionnels  graves.  La  malade  ne  s’inquiète  pas 
de  si  légers  phénomènes  et  ne  songe  pas  à  consulter  un  méde¬ 
cin.  Le  15,  elle  se  couche  en  bon  état,  avalant  encore  bien  et 
parlant  bien  ;  et  le  16  èUe  se  réveille  ne  pouvant  plus  ni  parler 
ni  avaler. 

Éh  fiien.  Messieurs,  ce  récit  est  à  peu  de  chose  près  le  récit 
de  tous  les  malades.  Presque  toujours,  le  mal  débute  et  procède 
de  la  sorte  :  dans  les  premiers  temps,  indolence  presque  ab¬ 
solue  ;  tout  au  plus  quelque  gêne  obscure  et  mal  définie  vers  le 
palais  ou  la  gorge  ;  troubles  fonctionnels  très-légers,  consistant 
simplement  en  un  certain  embarras  pour  avaler,  pour  avaler  les 
liquidés  surtout;  parfois  reflux  dés  boissons  par  les  fosses  na- 
sal'eSj.eè  que  les  malades  considèrent  comme  un  simple  acci¬ 
dent.  Puis,  à  un  moment  donné,  explosion  inattendue  des  plus 
sérieux 'désordres  :  rupture,  du  voile,  communication  établie 
entre  les  fosses  nasales  et  la  bouche,  reflux  nasal  des  aliments 
et  surtout  des  boissons,  timbre  nasonné  de  la  voix  ;  parole  de¬ 
venant  même  parfois  inintelligible  et  convertie  en  un  véritable 
bredouillement  nasillard.  C’est-à-dire ,  en  somme ,  lésions 
graves,  quelquefois  irrémédiables,  sourdement  préparées,  se 
produisant  d’une  façon  presque  latente,  et  se  révélant  tout  à 
coup  par  des  troublés  fonctionnels  des  plus  inattendus.  En  un 
mot,  gravité  latente,  insidiosité,  et  je  dirais  volontiers  même 
malignité. 

Tel  est.  Messieurs,  le  çaractêre  le  plus  curieux  et  le  plus  im¬ 
portant  de  cette  maladie,  celui  dont  il  faut  toujours  se  souvenir 
en  pratique,  pour  ne  pas  se  laisser  prendre  au  dépourvu  et  pour 
opposer  au  mal,  dès  le  premier  instant  où  il  est  constaté,  le  trai¬ 
tement  le  plus  énergiquement  répressif.  ' 

De  cette  bénignité  apparente,  de  cette  indolence  initiale  que 
je  viens  de  vous  signaler,  il  résulte  ceci.  Messieurs,  c’est  que 
la  plupart  des  malades,  surtout  de  ceux  que  nous  voyons  à 
l’hôpital,  n’arrivent  à  nous  qu’à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  leur  maladif,  souvent  même  à  une  période  où  la 
perforation  du  voile  est  imminente,  quelquefois  aussi,  comme 
dans  le  cas  actuel,  quand  la  rupture  s’est  faite  et  qu’une  libre 
communication  s’est  établie  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales. 
Il  est  donc  aussi  rare  d’observer  la  lésion  à  son  début  qu’il  est 
fréquent  de  la  constater  à  une  époque  voisine  dé  son  complet 


développement  ou  môme  de  sa  terminaison  ;  et  vous  passerez  j 
peut-être  bien,  des  années  pans  rencontrer  pn  cas  çù  il  vous  soit  j 
donné  de  suivre  le  mal  dans  toute  son'  évolution,  de  le  sur-  j 
prendre  surtout  à  sa  naissance.  Aussi  dois-je  vous  dire  ce  en 
quoi  il  oensiste  à  son -début,  d’autant  que  vous  trouverez  , peu 
de  renseignements  sur  ce  point  dans  les  auteurs  classiques. 

On  admet  en  général  que  la  maladie  débute  sous  forme  d’une 
tumeur  circonscrite ,  plus  ou  moins  volujnineuse ,  apj.atia 
comme  une  amande,  dure  tout  d’abord,  puis  se  ramollissant 
plug  tard,  pour  p’ouvrir  et  s’ulcérer  dans  uuq  éfejjjdpô  propor¬ 
tionnelle  à  la  tumeur  primitive.  ; 

La  syphilide  gommeuse  peut,  en  effet,  affecter  parfois  cette 
forme  initiale;  mais  je  ne  crains  pas  dé  dire,  d’après  ce  que  j’ai 
Vii,  que  les  choses  ne  se  présentent  pas  ainsi  la  plus  fiabituelle-: 
ment.  Ce  qu’on  observe  plus  souvent,  à  mon  sens,  c’est  une  infiU 
tration  diffuse  du  voile  du  palais  et  non  pas  une  tumeur  cir¬ 
conscrite,  telle  que  vous  la  trouverez  décrite  dans  les  auteurs. 

Ce  qu’on  voit  au  début,  c’est  ceci  :  le  voile  du  palais  rouge, 
luisant,  tendu,  proéminent,  faisant  une  saillie  que  je  compa¬ 
rerais  volontiers  à  celle  qui  se  produit  au  voisinage  de  l’amygdale 
enflammée  dans  l’esquinancie  vulgaire  ;  ce  voile  est  rigide  au 
toucher,  dur;  on  sent  aisément  qu’il  est  constitué  non  plus  par  une 
simple  membrane  mince  et  lamelleuse,  mais  bien  par  une  cloi¬ 
son  épaisse  et  comme  charnue.  Il  est  de  plus  manifestement 
privé  de  ses  mouvements  actifs  ou  passifs.  Lorsque  vous  exa¬ 
minez  un  voile  du  palais  sain,  vous  le  voyez  exécuter  certains 
mouvements,  s’élever,  s’abaisser,  se  tendre,  se  relâcher,  se  mo¬ 
difier  de  forme  dans  sa  partie  convexe,  ses  arcades  ou  ses  püiers. 
Rien  de  semblable  ici  :  le  voile  infiltré  par  la  syphilide  gom¬ 
meuse  est  immobile,  sinon  en  totalité  bien  entendu,  du  moins 
partiellement,  dans  l’étendue  qu’atteint  l’infiltration;  il  n’est 
plus  susceptible  des  mouvements  délicats  qu’il  exécute  à  l’état 
sain  ;  il  semble  rigide,  fixe,  inerte. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  signes,  c’est  à  cet  aspect  que  vous 
pourrez  reconnaître,  soupçonner,  dès  son  débutj  la  syphilide 
gommeuse  du  voile  du  palais. 

Dans  cette  première  période  de  la  lésion,  il  ne  se  produit, 
comme  vous  le  savez  déjà,  que  très-peu  de  troubles  fonctionnels. 
La  douleur  n’est  jamais  que  très-légère,  et  souvent  à  peu  près 
nulle.  La  déglutition  ne  s’accompagne  que  d’un  certain  embar¬ 
ras,  surtout  manifeste  dans  l’ingestion  des  liquides  ;  la  voix  n’est 
que  peu  modifiée. 

Tel  est  le  début  du  mal.  —  Au  delà,  jusqu’à  l’époque  de  la 
perforation,  if  ne  se  produit  que  peu  de  changements,  surtout  au 
point  de  vue  des  phénomènes  appréciables  pour  le  malade.  La 
tuméfaction  augmente,  mais  en  restant  toujours  indolente.  La 
déglutition  seulement  devient  un  peu  plus  gênée,  et  parfois  les 
liquides  sont  rendus  de  temps  à  autre  par  les  fosses  nasales. 
Mais  tout  se  borne  là.' 

Cependant ,  le  médecin  constate  que  la  lésion  se  modifie,  La 
tuméfaction  n’est  plus  aussi  dure  ;  elle  se  ramollit,  et  il  devient 
évident  qu’il  se  fait  sous  la  muqueuse  un  travail  de  fonte,  de  li- 
■  quéfaction,  une  sorte  d’abcès.  Cette  muqueuse  s’amincit,  se 
i  bombe  légèrement  en  un  point,  puis  s’amincit  encore  ;  flnale- 
•  ment  elle  se  rompt. 

De  deux  choses  l’une  ,  alors  :  ou  bien  la  perforation  ne  s’est 
faite  que  sur  une  des  faces  de  la  muqueuse ,  et  c’est  du  côté  de 
la  bouche  que  je  l’ai  toujours  vue  se  produire  en  pareil  cas;  ou 
'  bien  elle  se  fait  simultanément  ou  successivement  sur  les  deux 
faces  du  voile. 

Dans  le  premier  cas,  la  rupture  de  la  muqueuse  n’ajoute  rien 
aux  troubles  fonctionnels;  il  en  est  de  cet  incident  comme  d’une 
ponction  faite  dans  un  abcès  du  voile  ;  le  foyer  se  trouve  ouvert 
'  et  s’évacue  ;  seulement,  ici,  l’orifice  du  foyer  s’ulcère,  s’agrandit 
et  se  transforme  en  une  énorme  perte  de  substance.  On  voit  alors, 
creusée  dans  l’épaisseur  du  voile ,  une  sorte  de  caverne  plus  ou 
i  moins  considérable,  qui  pourrait  contenir  une  noisette,  une 
ï  amande,  une  demi-noix,  et  que  limite  supérieurement  le  feuillet 
'  muqueux  nasal,  respecté  par  l’uleération. 

Dans  le  second  cas,  le  voile  est  perforé  de  part  en  part.  Cette 
:  lésion  s’accuse  aussitôt  par  deux  phénomènes  des  plus  tranchés 
;  que  vous  connaissez  déjà  :  le  reflux  nasal  et  l’altération  de  la 


Si  cette  perforation  restait  ce  qu’elle  est  tout  d’abord,  elle  gj, 
rait  jipujourg  facilement  réparable.  Malheureusement  elle  s’élat.  ' 
git,  elle  s’ulcère  ,  quoi  qu’on  fassq,  et  cela  même  avec  une  ef.  ' 
frayante  rapidité.  C’est  un  pertuis  aujourd’hui;  ce  sera  demain 
un  erifice  lange  oomme  une  lentille;  ce  sera  peut-être  ,  après, 
demain,  un  trop  du  diamètre  d’une  pièce  de  vingt  centimes, 
—  Rien  d’ailleurs  de  surprenant  à  cela.  Cette  rapifie  destruction, 
en  effet,  est  préppée  dg.  longue  dg-te  ;  çe  n’eet  paq^une  muqueuse 
saine  qui  disparaît  ainsi  dans  l’espace  de  quelques  jours  ;  c’est 
une  muqueuse  depuis  longtemps  malade,  minée  à  sa  face  pro. 
fonde  progrèstiTement  amincie,  presque  détruite 'en  un  mot  as 
moment  de  sa  perforation,  i 

Cela  vous  explique ,  Messieurs,  Qom»eut  (in  voile  du  paîaij 
que  vous  verriez  aujourd’hui  encore  intaot  en  apparence,  et  que 
vous  pourriez  juger  encore  assez  résistant,  sera  peut-être  ouvert 
et  largement  ulcéré  demain  ;  car  ce  voile  ,  infiltré  dans  sa  sut.  ' 
stanôe,  miné  profondément  par  un  travail  occulte,  simplement 
soutenu  par  une  muqueuse  malade,  se  trouve  prêt  à  se  rompre,  ‘ 
à  se  déchirer  d’un  instant  à  l’autre  et  à  subir  une  destruction  de. 
puis  longtemps  préparée.  Sur  bon  nombre  de  malades  ,  on  voit 
ainsi  d’effroyables  dégâts  s’opérer,  pour  ainsi  dire  ,  du  jour  au 
lendemain.  | 

En  résumé.  Messieurs,  au  point  de  vue  clinique,  le  seul  qui 
doive  nous  occuper  ici,  la  syphilide  gommeuse  du  voile  du  palais 
présente  comme  traits  principaux  de  symptomatologie  les  parti¬ 
cularités  suivantes  :  c’est  une  maladie  remarquablement  la-  ’ 
tente  à  son  début,  singulièrement  insidieuse  dans  son  évolu- ' 
tion,  ne  s’accompagnant,  pendant  sa  première  période,  ni  de 
douleurs  véritables,  ni  de  troubles  fonctionnels  sérieux ,  puis 
aboutissant  tout  à  coup  à  des  troubles  fonètionnels  considérables 
et  à  des  lésions  des  plus  graveé  ;  lésions  soudaines  en  apparencë, 
mais  lentement  préparées  en  réalité  par  un  travail  morbide 
sourd  et  silencieux.  (A  suivre.)  ” 


OPÉRATION  D’OVARIOTOMIE 

Par  M.  E.  Kceberlé. 

Obs,  XXXIII. — Ovariotomie  pratiquée  le  5  novembre  1866. 

—  Mort.  ' 

Mme  P...  (de  Luxembourg),  âgée  de  42  ans,  amaigrie,  d’unê 
forte  constitution,  s’est  aperçue,  il  y  a  un  an  et  demi ,  en  1865, 
de  l’existence  d’une  tumeur  abdominale.  Le  ventre  ,  alors  déjà 
assez  volumineux ,  a  pris  depuis  un  an  un  accroissement  très- 
rapide.  La  santé  a  toujours  été  bonne,  et  il  n'est  jamais  survenu 
de  douleurs  abdominales.  La  menstruation  est  régulière.  La  cir¬ 
conférence  du  ventre  est  de  1  mètre  20  centimètres.  La  tumeur 
n’est  pas' adhérente  à  la  paroi  abdominale  ;  elle  est  nettement 
fluctuante  et  elle  paraît  formée  par  un  kyste  de  l’ovaire  gauchêi  ' 
Utérus  normal,  central.  Col  utérin  dévié  à^gauche.  Etat  général 
excellent. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  5  novembre  1866.  Incision  de  12  cen¬ 
timètres.  Ponction  suivie  de  l’évacuation  dé  seize  litres  de  li¬ 
quide.  Le  kyste  était  sans  adhérence,  multiloculaire,  dépendant  de 
l’ovaire  gauche.  L’ovaire  droit  était  sain.  Le  pédicule  fut  lié 
en  deux  portions,  l’une  par  un  fil  de  soie  ,  l’autre  par  un  fil  de 
fer  avec  un  serre-nœud.  Les  veines  et  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  étaient  voluminçqx,  variqueux.  La  perte  de  sang  a  été  in¬ 
signifiante.  La  cavité  pelvienne  renfermait  environ  200  gram¬ 
mes  de  sérosité,  qui  fut  extraite  et  épongée.  Il  ne  restait  plus 
qu’à  faire  la  réunion,  lorsqu’on  cessa,  par  mégarde,  d’exercer  une 
compression  sur  l’abdomen  ;  il  se  fit  alors  un  appel  d’air  qui  pé¬ 
nétra  dans  la  région  épigastrique,  qui  était  très-déprimée  enraisoù 
de  l’écartement  des  côtes.  Cet  air  fut  facilement  extrait.  Au  mo¬ 
ment  d’appliquer  les  points  de  suture,  je  voulus  étaler  l’épiploon 
au-devant  de  l’intestin  grêle,  mais  comme  je  ne  pus  l’atteindrô 
avec  le  doigt,  je  conclus  qu’il  devait  être  très-court,  et  je  ne 
crus  pas  devoir  introduire  au  loin  la  main  pour  le  constater  en 
recherchant  le  bord  de  l’estomac.  La  réunion  fut  donc  opérée  à 
l’aide  de  trois  points  de  suture  profonde  et  de  cinq  points  de  su¬ 
ture  superficielle.  L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure. 

On  plaça  un  tube  de  verre  au-dessus  du  pédicule  :  par  son  extré, 
mité  intermédiaire,  onextraya  du  fond  du  bassin,  pendantles  douze 
premières  heures  ,  d’abord  40 ,  puis  20  ,  et  enfin  10  grammes 
seulement  de  sérosité  rougeâtre;  le  tube  de  verre  fut  ensuite  en- 


Les  urates  en  excès  vicient  le  sang  comme  toute  matière 
anomale,  comme  les  miasmes  ou  un  virus  quelconque,  et  jettent 
dans  toute  l’économie,  par  l’intermédiaire  du  sang,  un  trouble 
dans  lequel  consistent  les  symptômes  prodromiques  de  l’accès 
de-:  goutte.  L’estomac,  les  intestins,  le  cœur,  le  système  ner¬ 
veux,  les  organes  respiratoires  peuvent  être  tous  à  la  fois  ou 
alternativement  dérangés,  et  après  un  certain  nombre  d’heures 
ou  de  jours,  lé  sel  se  déverse  au  dehors  dans  les  articulations 
ou  dans  les  parties  molles  périphériques.  Certaines  affinités,  ou 
des  causes  physiques  spéciales  facilitent  leur  dépôt  dans  les 
parties  les  plus  éloignées  du  centre  circulatoire  comme  dans 
l’articulation  du  gros  orteil.  Et  alors  le  sang  étant  revenu  à  sa 
composition  normale,  le  malade  est  soulagé  et  ne  souffre  plus 
que  de  l’inflammation  spécifique  que  letophus  aura  créée. 

L’accès,  selon  Garrod  est  un  processus  salutairé.  La  nature, 
comme  dit  Sydenham,  a  le  privilège  de  se  défaire  de  la  matière 
peccante  et  de  la  déposer  dans  les  jointures. 

Dans  la  forme  aiguë  elle  choisit  d’ordinaire,  pour  se  déposer, 
les  cartilages,  les  gaines  aponévrotiques,  le  tissu  cellulo-flhreux, 
la  sclérotique  (Garrod),  les  valvules  du  cœur  (Lobstein),  l’aorte 
thoracique  (Bence  Jones),  et  dans  la  forme  chronique  elle  s’éta¬ 
blit  plutôt  dans  le  tissu  cellulo-flbreux  des  reins  (de  Castelpiau), 
ou  dans  les  tubuli  (Charcot  et  Cornil).  L’acide  urique  s’élimine 
ainsi  que  l’urée  par  les  reins,  à  une  dose  qui  varie  peu  à  l’état 
de  santé.  Que  le  régime  azoté  soit  exubérant,  que  le  rein  cesse 
d’excréter  les  urates,  il  y  a  là,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 


les  causes  excitatrices  de  la  goutte,  et  ces  causes  sont  nom¬ 
breuses. 

L’alcool  a  pour  propriété  de  diminuer  l’excrétion  de  l’acide 
urique  ;  c’est  un  médicament  d’épargne  ;  c’est  la  qualification 
qu’on  lui  a  donnée.  Une  partie  de  l’alcool  se  brûle  dans  le  sang, 
l’autre  est  éliminée  telle  quelle.  L’acide  urique  ne  peut  s’oxyder. 
Les  urates  s’augmentent  peu  à  peu,  et  nous  comprenons  com¬ 
ment  les  ouvriers  de  la  Tamise  qui  mangent  peu,  mais  boivent 
jusqu’à  13  litres  de  porter  par  jour,  deviennent  goutteux. 

Le  café,  qui  diminue  aussi  l’excrétion  des  urates  et  ralentit  le 
mouvement  de  décomposition,  dispose  également  à  l’accès  de 
goutte. 

Les  causes  morales  peuvent,  comme  la  nourriture  ou  la  bois¬ 
son,  accroître  les  déchets  uriques. 

Garrod  admet  les  formes  anomales  de  la  goutte,  et  leur  a 
consacré  un  chapitre  spécial,  il  signale  la  dyspepsie,  la  dyspnée, 
l’eczéma,  certaines  formes  de  paralysies,  les  névralgies,  etc.  ; 
mais  il  rejette  toute  affinité  du  rhumatisme  goutteux  avec  la 
goutte. 

Ce  terme  hybride  dissimule  notre  ignorance  ;  on  peut  être  en 
même  temps  rhumatisant  et  goutteux.  Mais  quel  rapprochement 
peut-on  faire  entre  le  rhumatisme  goutteux,  qui  s’ente  le  plus  or¬ 
dinairement  sur  un  fond  scrofuleux?  Le  rhumatisme  goutteux 
altère  l’os,  le  cartilage  à  sa  manière;  la  goutte  les  respecte  tou¬ 
jours,  et  les  lésions  de  la  goutte  ne  sont  que  le  résultat  du  dépôt  de 
la  matière  tophaeée  dans  les  interstices  des  tissus.  Ici  encore  on 


a  pris  les  apparences  pour  la  réalité,  et  on  a  associé  deux  mots 
qui  jurent  pour  expliquer  quelque  chose  mal  défini  :  on  a  réuni, 
dans  une  même  famille  morbide,  deux  entités  qu’il  faudra  dé¬ 
sormais  séparer.  De  ses  recherches  consciencieuses,  Garrod  est 
arrivé  en  thérapeutique  à  ces  conclusions  :  qu’il  faut  traiter  l’ac¬ 
cès  de  goutte  et  le  goutteux,  qu’il  faut  continuellement  activer 
les  sécrétions,  notamment  celles  des  reins  et  de  la  peau,  rétablir 
les  fonctions  de  Testomac,  combattre  les  altérations  locales  que 
l’inflammation  goutteuse  ne  manque  pas  de  produire  dans  les 
articulations,  régler  avec  soin  le  régime,  et  ne  négliger  aucun 
des  moyens  que  peut  fournir  l’hygiène. 

L’ouvrage  de  Garrod,  traduit  par  M.  A.  Ollivîer,  est  enricni 
de  notes  nombreuses  par  M.  Charcot,  qu’il  a  puisées  dans  sa  vaste 
érudition  et  sa  propre  expérience  clinique.  Il  aura  pour  effet  de 
dissiper  bon  nombre  de  préjugés  qui  existent  encore  dans  1  es¬ 
prit  de  bien  des  médecins.  Que  de  maladies  où  la  goutte  était  n 
tort  accusée  d’intervenir  malicieusement!  Les  anciens  nous 
avaient  fait  voir  dans  la  goutte  un  génie  malfaisant,  présent  là 
où  il  n’avait  que  faire. 

Garrod  a  débarrassé  le  champ  de  ses  ronces,  et  il  nous  » 
fourni  les  moyens  d’étudier  la  goutte  avec  les  méthodes  mo¬ 
dernes.  Il  a  rendu  par  son  livre  un  grand  service  à  la  science. 

Manuel  Lbven. 
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levé.  Il  y  quelques  vomissements  chloroformiques  pendant  ce 
jnênie  espace  de  temps ,  puis  tout  alla  au  mieux.  Il  ne  survint 
aucun  accident  consécutif  durant  cinq  jours.  Absence  complète 
(Je  douleur  abdominale;  ventre  plat;  miction  normale  ;  pouls  à 
75  pulsations  ;  peau  moite;  état  le  plus  satisfaisant  possible.  Il 
y  avait  eu  plusieurs  évacuations  alvines  ;  mais  bientôt  l’évacua¬ 
tion  des  gaz  intestinaux  et  les  selles  firent  entièrement  défaut, 
jualgréles  lavements  et  les  pilules  purgatives  prises  le  cinquième 
jour.  Les  lavements  parcouraient  toute  l’étendue  du  gros  intes¬ 
tin  et  revenaient  sans  mélange  de  matières  stercorales.  L’esto. 
mac  et  la  partie  sus-ombilicale  des  intestins  étaient  distendus  et 
étaient  le  siège  de  coliques  par  intervalles,  tandis  que  la  partie 
gous-ombilicale  du  ventre  était  comme  rétractée.  J’attribuai  cet 
état  à  une  gêne  momentanée  de  la  circulation  du  contenu  des  in¬ 
testins.  Peu  à  peu  le  ventre  devint  sensible  dans  la  région  sus- 
onibilioale  ,  et  il  devint  manifeste,  dès  le  sixième  jour,  qu’il  y 
avait  un  étranglement  interne.  Les  gaz  qui  remontaient  de  l’es- 
tpmac,, avaient  l’odeur  du  contenu  de  l’intestin  grêle;  il  survint 
des  vomissements  bilieux;  le  pouls  s’accéléra,  devint  petit,  fili¬ 
forme;  les  prines;  jusqu’alors  claires  et  abondantes,  diminuè¬ 
rent.  L’étranglement  intestinal  s’était  compliqué  de  péritonite. 
Il  y  avait  surtout  une  anse  d’intestin  grêle  très-distendue  par 
des  gaz  et  par  des  liquides  dans  la  région  sus-ombilicale.  Cette 
partie  de  l'intestin  était  évidemment  le  siège  de  l’obstruction  et 
de  l’étranglement.  Le  seul  remède  à  cet  état,  à  la  suite  de  Fin- 
éfScacité  des  pqrgatifs  et  des  manipulations  externes,  était  la  ré¬ 
duction  directe  à  travers  une  incision  de  l’abdomen  dans  la  ré¬ 
gion  sus-ombilicale.  Malheureusement  il  me  fut  impossible  de 
pecourir  à  ce  moyen  extrême  en  temps  opportun  :  il  fallut  tem¬ 
poriser,  et  je  dus  mé  borner  à  faire  une  simple  ponction  à  l’aide 
d’un  tfonart,  La  ponction  de  l’apse  intestinale  distendue  donna 
issue  à  3  litres  de  liijuides  intestinaux  et  à  beaucoup  de  gaz.  Le 
ventre  s’affaissa  presque  complètement.  Les  vomissements  ces¬ 
sèrent,  et  il  y  eut  un  peu  d’amélioration  pendant  quelques  heu¬ 
res,  puis  les  vomissements  reparurent;  la  malade  continua  alors 
à  s’affaiblir  et  à  se  refroidir,  et  elle  succomba  le  septième  jour. 

A  l’autopsie,  les  viscères  abdominaux  étaient  agglutinés  entre 
eux  dans  la  région  supérieure  du  ventre  par  un  exsudât  récent. 
Le  côlon  et  la  plus  grande  partie  de  l’iléon  étaient  entièrement 
vides  de  gaz  et  de  matières  stercorales.  Une  anse  d’intestin  grêle, 
d’une  longueur  de  30  centimètres  environ ,  formant  une  courbe 
à  convexité  supérieure ,  étqit  repliée  par-dessus  le  côlon  trans¬ 
verse  et  l’épiploon  qui  était  ramassé  sur  lui-même.  Cette  anse 
intestinale,  qui  avait  été  ponctionnée  et  qui  était  trés-distendue, 
tiait  le  siège  de  l’étranglement,  par  suite  de  sa  réfiexion  brus¬ 
que  sur  le  côlon  transverse  qui  était  vide  et  réduit  à  l’état  de 
cordon.  Le  point  ponctionné  était  en  contact  avec  la  paroi  abdo¬ 
minale  ;  il  n’y  avait  aucune  trace  de  matières  intestinales  ni  de 
gaz  dans  la  cavité  péritonéale.  L’anse  intestinale  étranglée  était 
très-congestionnée ,  ainsi  que  la  partie  de  l’intestin  qui  lui  fai¬ 
sait  suite  du  côté  de  l’estomac.  Du  côté  du  bassin,  tout  était  dans 
le  meilleur  état,  sans  aucune  trace  d’inflammation  ni  d’épanche¬ 
ment  de  liquides. 


Le  contoifrnement  et  l’étranglement  de  l’in¬ 
testin  grêle  sur  le  côlon  sont  survenus  au  moment  où  il  est  en¬ 
tré  de  l'air  dans  la  région  épigastrique  pendant  l’opération, 
lorsque  la  compression  de  l’abdomen  a  fait  défaut.  Lors  de  l’en¬ 
trée  brusque  de  l’air,  l’épiploon  et  l’anse  d’infestin  grêle  qui 
s’est  étranglée,  ont  été  entraînés  dans  la  région  épigastrique 
par  dessus  le  côlon.  C’est  pour  cette  raison  que  je  n’ai  pu  at¬ 
teindre  l’épiploon  pour  le  placer  au- devant  des  intestins, 
f  léetranglement- ne  s’est  produit  qu’au  furet  à  mesure  que 
l’intestin- a' été  distendu  par  dès  gaz  et  par  des  liquides  digestifs. 

Les  purgalifs  et 'les  manipulations  externes  sur  l’intestin 
n’ont  pu  réus.-  ir  ^  déplacer  la  partie  qui  était  le  siège  de  l’étran¬ 
glement  à  cause  d,o  son  agglutination  avec  les  parties  voisines 
par  un  exsudât  très-plastique. 

11  est  toujours  essentiel  d’étaler  l’épiploon  autant  que  pos¬ 
sible  au-devant  de  l’intestin  grêle,  derrière  l’incision,  avec 
laquelle  l’épiploon  adhère  ensuite  en  laissant  l’intestin  complè¬ 
tement  libre  au-dessous,  et  il  se  forme  ainsi  une  barrière  à 
l’extension  de  l’inflammation  lorsqu’il  se  manifeste  de  la  suppura¬ 
tion  ou  un  foyer  hémorrhagique  sur  le  trajet  de  l’incision.  Dans 
ce  cas,  je  ne  voulus  pas  rechercher  l’épiploon’  qui  est  quelque¬ 
fois  très-court,  pour  ne  pas  être  obligé  d’introduire  trop  pro¬ 
fondément  la  main  et  l’avant-bras  à  travers  l’incision,  attendu 
que,  1  opération  ayant  été  très-simple,  je  considérais  comme 
imprudent  de  constater,  peut-être  inutilement,  que  l’épiploon 
était  court,  de  faire  rentrer  de  l’air,  et  de  toucher  des  parties 
qui  n  avaient  point  été  mises  à  découvert.  On  voit  par  les  suites 
malheureuses  de  cette  opération  qui  aurait  été  suivie  de  succès 
sans  l’étranglement  interne  qui  a  été  le  résultat  d’une  faussé 
manœuvre  et  d’une  trop  grande  circonspection,  qu’il  faut  tou¬ 
jours  être  três-prudent,  mais  qu’un  excès  de  prudence  peut  de¬ 
venir  préjudiciable. 

■  Jjorsque  l’étranglement  interne  est  devenu  manifeste,  il  aurait 
cté  très-aisé  d’y  remédier,  en  réduisant  directement,  à  l’aide 
d  une  incision  de  la  ligne  blanche,  l’intestin  étranglé.  Sans 
•ionte,  cette  opération  aurait  été  grave,  mais  elle  était  l’unique 
“loyen  de  salut. 

C  est  le  troisième  cas  d’étranglement  interne  que  j’ai  observé 
3ns  ma  pratique  sur  les  trois  cas  qui  forment  le  chiffre  actuel 
3  mes  opérations  d’ovariotomie.  ’Tous  les  trois  cas  auraient  été 
Susceptibles  de  guérison  si  l’on  était  intervenu  à  temps,  ou  si 
on  avait  pu  reconnaître  ou  soupçonner  la  cause  de  l’étrangle- 
®6nt.  L’expérience  m’a  beaucoup  appris,  m’a  fait  éviter  bien 
^3s  écueils  et  m’a  amené  à  perfectionner  et  à  simplifier  les  pro- 
3dés  ;  mais  elle  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot. 


ACADÉnil!:  IIIIPÉRIAI.E  DE  91ÉDECIIVE. 

Séance  du  '3  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  D”  Boinet,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
médicale  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Ohassaignac,  Alph.  Guérin  et  Trélat, 
qui  se  présentent  comme  candidats  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Scibellî  (de  Naples),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  ; 

4"  Un  Mémoire  de  M.  le  D’’  Macario  (de  Nice)  sur  les  pul¬ 
sations  abdominales  idiopathiques  (commissaire  :  M.  Vigla); 

5“  Une  note  de  M.  le  D”  Mansourof  (de  Moscou)  sur  une 
forme  particulière  de  l’infection  syphilitique  (commissaire 
M.  Ricord); 

6“  Une  observation  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale 
guérie,  par  M.  Malherbe,  interne  de  l’Asile  des  aliénés  de  Niort 
(commissaire  :  M.  Legouest)  ; 

7“  Une  lettre  de  M.  Bonnafont,  membre  correspondant,  dont 
voici  le' texte  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  Voué  depuis  longtemps  à  l’étude  et  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  l’oreille ,  personne ,  plus  que  moi ,  ne  s’intéresse  aux 
travaux  qui  ont  trait  à  cette  branche  si  intéressante  et  si  négli¬ 
gée  de  la  pathologie  ;  mais  à  la  condition  que  ces  travaux  mar¬ 
queront  un  progrès  réel  et  qu’ils  ne  seront  pas  la  répétition  de 
ce  qui  aura  déjà  été  fait. 

»  C’est  cependant  ce  qui  est  arrivé  dans  la  double  communi¬ 
cation  de  MM.  Ladreit  de  la  Charriêre  et  Gàrrigou  Désarsnes, 
à  propos  de  l’opération  des  polypes  de  l’oreille  par  la  ligature 
métallique. 

»  Ce  procédé  est  d’ancienne  date  ;  car  il  a  été  décrit  et  appli¬ 
qué  en  1843  par  M.  Fabrigi  (de  Modêne).  Moi-même,  dans  un 
premier  mémoire  en  1844  et  dans  un  second  en  1865,  lus  tous 
cl'eux  à  l’Académie  de  médecine,  je  préconisais  cette  méthode  de 
préférence  à  toute  autre. 

»  Il  n’y  a  entre  mon  procédé  et  celui  de  mes  confrères,  de 
différence  que  dans  la  forme  et  le  mécanisme  des  instruments. 
Dans  le  mien  qui  a  été  également  construit  par  M.  Mathieu,  le 
fil  de  platine  est  serré  au  moyen  d’une  vis  :  tandis  que  celui  de 
M.  Ladreit  de  la  Charriêre,  fort  ingénieux  du  reste,  se  meut 
moyen  d’un  levier  (1). 

>  Mon  serre-nœuds  'étant  très-court  et  s’adaptant  à  un  man¬ 
che  mobile,  permet,  si  les  douleurs  sont  trop  vives  et  le  polype 
trop  consistant,  de  rester  à  demeure  dans  le  conduit  auditif  et 
de  diviser  ainsi  l’opération  en  deux  ou  trois  séances,  en  ayant 
d’augmenter  à  chaque  fois  la  pression  du  fil,  en  tournant  la 
vis  ;  tandis  qu’avec  les  autres  serre-nœuds,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  terminer  la  section  immédiatement,  ce  qui,  à  mon  avis, 
constitue  un  défaut  plutôt  qu’un  progrès. 

La  ligature  d’ ailleurs  doit  être  réservée,  comme  je  l’ai  dit 
dans  mon  «Traité  des  maladies  des  oreilles»  en  1860  pour  les  po¬ 
lypes  qui  s’insèrent  sur  la  membrane  du  tympan,  et  ce  qui  est 
fort  rare,  sur  la  paroi  externe  de  la  caisse  ;  ce  sont  les  plus 
nombreux, 

»  L’arrachement  pouvant  se  faire  sans  inconvénient,  doit  être 
préféré  ;  il  est  d’ailleurs  peu  douloureux,  d’une  exécution  plus 
prompte,  plus  facile,  surtout  si  le  praticien  possède  les  instru¬ 
ments  convenables  pour  l’exécuter. 

»  Veuillez,  etc.  »  Bonnafont.  » 

M.  Larrey  présente  deux  brochures  :  l’une  de  M.  Sédillot, 
sur  l’ablation  des  malléoles  fracturées  dans  les  luxations  du  pied  ; 
l’autre  intitulée  :  «  Cliniques  chirurgicales  de  M.  le  professeur 
Sédillot  (semestre  d’été  1866),  rédigées  par  M.  le  D''  Kien.  » 
M.  Piorry  présente,  de  la  part  de  M.  le  D''  Le  Bon,  une 
brochure  sur  le  choléra. 

Ml.  le  Président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu 
le  mardi,  17  décembre,  à  trois  heures. 

RAPPORT 

Emploi  de  la  gomme  ammoniaque,  —  Mf .  Briquet,  au 
nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouillaud  et 
Guibourt,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  D’'  Delioux  de 
Savignac,  relatif  à  l’emploi  de  la  gomme  ammoniaque. 

;.  Delioux  de  Savignac,  dit  M.  le  rapporteur,  restreint  avec 
beaucoup  de  raison  les  avantages  de  la  gomme  ammoniaque,  à 
une  action  sur  les  bronches  dans  les  bronchites  chroniques  de 
forme  catarrhale,  dont  l’effet  est  de  modifier  la  sécrétion  plus  ou 
moins  visqueuse  qui  se  produit  a  la  face  interne  des  conduits 
aériens  et  de  faciliter  son  expulsion,  et  à  une  influence  sur  la 
membrane  muqueuse  des  voies  urinaires.  Sobre  d’explication , 
M.  de  Savignac  croit  qu’on  pourrait  expliquer  l’action  expecto¬ 
rante  de  cette  gomme  résine,  mamoyen  des  expériences  de  Vir- 
cho-w,  qui  a  vu  les  mouvements  vibratiles  des  cils  des  muqueuses 
être  notablement  accélérés  par  le  contact  des  substances  rési- 
luses. 

M.  le  rapporteur  est  d’avis  qu’on  pourrait,  avec  raison,  faire 
également  entrer  en  ligne  de  compte  ,  la  sensation  très-âcre  et 
très-persévérante  qu’on  éprouve  à  la  gorge  après  l’ingestion 
d’une  préparation  de  gomme  ammoniaque,  laquelle  agit,  soit  en 
se  propageant  à  l’arbre  bronchique  ,  soit  comme  irritant  substi¬ 
tutif.  L’action  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires, 
d’après  Fauteur  du  mémoire ,  n’est  pas  moins  évidente  dans  les 
cas  de  catarrhe  chronique  de  ces  conduits,  que  sur  la  muqueuse 
des  bronches. 


M.  de  Savignac  pense  que  si,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  tir 
de  la  gomme  ammoniaque  tout  le  parti  qu’on  en  peut  tirer,  cela 
vient  de  ce  qu’on  l’a  généralement  donnée  à  des  doses  insuffi¬ 
santes.  Pour  lui,  les  doses  vraiment  actives  doivent  aller  de  2  à 
4  grammes  par  jour,  soit  en  poudre  mêlée  au  savon  médicinal, 
soit  en  solution  dans  du  vin  blanc,  qui  dissolvent  à  la  fois  la 
gomme  et  la  résine. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciements  à  Fau¬ 
teur,  et  de  remettre  son  travail  au  comité  de  publication. 
(Adopté.) 


(1)  M.  Gruber,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Vieine,  se  sert  d’un 
instrument  pareil  à  celui-ci,  ce  que  M,.  Ladreit  de  la  Charriêre  ignore  pro¬ 
bablement. 


L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  là 
section  de  pathologie  médicale. 

Voici  l’ordre  de  présentation  des  candidats  : 

En  première  ligne  «  ex  æquo  »  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Pauvel  et  Hérard. 

En  seconde  ligne  «  ex  aequo  »  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Bernutz  et  Sée. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  80  votants,  la  majorité  ôtant 
de  41, 

M.  Hérard  obtient  32  suffrages  : 

M.  Sée  »  26  » 

M.  Pauvel  »  21  » 

M.  Bernutz  »  1  » 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède  à 
un  second  tour  de  scrutin  dans  lequel,  sur  le  môme  nombre  de 
votants, 

M.  Hérard  obtient  40  suffrages  : 

M.  Sée  »  24  » 

M.  Pauvel  »  16  > 

On  procède  à  un  tour  de  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Hé¬ 
rard  et  Sée. 

Sur  77  votants,  la  majorité  étant  39, 

M.  Hérard  obtient  55  suffrages  ; 

M.  Sée  »  22  » 

En  conséquence,  M.  le  président  proclame  M.  Hérard  élu. 
Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

SInite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

L’ordre  du  jour  appejle  la  suite  de  k  discussion  sur  la  tu¬ 
berculose.  La  parole  est  à  M.  Pidoux. 

M.  Pidonx  lit  la  première  partie  d’une  argumentation  dont 
donnerons  un  résumé  analytique  dans  l’un  des  prochains 


lecture. 

Nature  des  maladies  charbonneuses.  —  M.  Bavaine, 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et 
histoire  naturelle,  lit  un  mémoire  sur  «  la  nature  des  maladies 
charbonneuses.  » 

Si  l’on  examine  au  microscope  k  sang  d’un  animal  atteint 
de  maladie  charbonneuse,  dit  Fauteur,  on  découvre,  parmi  les 
corpuscules  sanguins,  de  petits  corps  filiformes,  très-nombreux, 
appartenant,  par  divers  caractères,  à  la  famille  des  vibrioniens, 
et  qu’on  classerait  dans  le  genre  «  bacterium  »,  s’ils  ne  diffé¬ 
raient  des  bactéries  par  l’absence  de  mouvements. 

Dès  1850,  j’ai  observé,  dans  le  sang  de  plusieurs  moutons 
atteints  de  la  maladie  du  «  sang  de  rate»,  ces  corpuscules,  aux¬ 
quels  j’ai  donné  le  nom  de  «bactéridies.»  Depuis  cette  époque, 
plusieurs  observateurs  ont  constaté  egalement  leur  présence 
chez  les  animaux  atteints  du  charbon;  mais  aucun  d’eux  n’a 
déterminé  le  rôle  que  jouent  les  bactéridies  dans  le  sang  char¬ 
bonneux  :  sont-elles  la  cause  de  la  maladie  ?  En  sont-elles  l’ef¬ 
fet,  ou  bien  leur  présence  est-elle  un  simple  accident  ? 

Pour  élucider  cette  question,  j’ai  fait,  depuis  1863,  de  nom*- 
breuses  expériences,  qui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  les 
bactéridies  se  trouvent  dans  toute  maladie  charbonneuse,  quelle 
que  soit  sa  forme,  et  chez  tout  animal  atteint  de  cette  maladie, 
à  quelque  espèce  qu’il  appartienne  ;  l’apparition  de  ces  petits 
êtres  dans  la  rate,  le  fois  et  dans  le  sang,  précède  celle  des 
phénomènes  morbides  ;  enfin,  le  sang  charbonneux  cesse  d’être 
contagieux  lorsque  les  bactéridies  en  ont  disparu. 

Ces  faits  paraissent  à  M.  Davaine  constituer  des  raisons  suf¬ 
fisantes  pour  affirmer  que  le  développement  des  bactéridies  est 
la  cause  du  charbon.  C’est  à  l’exposition  de  ces  faits  et  à  leur 
démonstration  qu’est  consacré  le  Mémoire  de  M.  Davaine. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  de  thérapeu¬ 
tique,  constituée  en  commission  d’élection. 

De  la  pénétration  des  particules  solides  dans  les  tissitS. 

M.  le  professeur  Crocq  (de  Bruxelles)  donne  lecture  d’un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  «  Du  mécanisme  de  la  pénétration 
des  particules  solides  dans  les  tissus  de  l’économie  animale.  » 
L’auteur  s’est  proposé  de  rechercher,  par  des  expérienc’es,  si 
des  particules  solides  très-ténues  ne  pourraient  pas  pénétrer 
dans  les  trames  des  organes  de  la  même  manière  que  les  corps 
gras  émulsionnés,  qui  pénètrent  incontestablement  dans  les 
tissus. 

Après  une  première  série  d’expériences  par  lesquelles  Fau¬ 
teur  établit  la  réalité  de  la  pénétration  de  particules  solides  dans 
l’économie,  il  arrive  à  reconnaître  que  la  pénétration  des  molé¬ 
cules  graisseuses  et  celle  des  particules  solides  ne  s’effectuent 
nullement  par  le  môme  mécanisme,  et  que  l’un  ne  peut  pas 
rendre  compte  de  l’autre.  Après  avoir  établi  le  mécanisme  de 
l’absorption  des  corps  gras,  il  s’est  proposé  de  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  savoir  comment  se  fait  la  pénétration  des  particules 
solides.  Il  montre  que  les  particules  solides  parviennent  dans 
les  vaisseaux  par  l’intermédiaire  desquels  elles  peuvent  être 
portées  sur  tous  les  points  de  l’économie. 

Cette  pénétration  a-t-elle  lieu  par  le  système  veineux,  ou  par 
le  système  lymphatique  ?  C’est  la  dernière  question  que  M.  Crocq 
examine  :  de  ce  dernier  examen  il  résulte  que  la  pénétration  des 


? 


particules  solides  a  lieu,  sinon  uniquement,  au  moins  principa¬ 
lement  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

(Commissaires  :  MM.  Jules  Guérin  et  Colin.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOUSCRIPTION 

Poui-  élever  un  monument  à  la,  mémoire  de 


TROÏJSSEA.U 

Liste  précédente .  622 

D"  Chaillou  à  Tourny .  1 

Machelard . 5 

F.  Noël,  à  rile  Maurice .  100 

Total  ...  728 


CHRONIQUE  ET  .NOUVELLES  SClENTIFiQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  19  novembre  1867, 
M.  Morel,  agrégé  prés  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  ' 
est  chargé  du  cours  d’anatomie  et  d’anatomie  pathologique  à 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Ehrmann,  admis  à  faire 
valoir  se.s  droits  à  la  retraite. 

—  La  métropole  médicale  du  Midi,  la  ville  savante  de  Mont¬ 
pellier,  a  eu  la  rare  et  bonne  fortune  de  célébrer  deux  fois  en 
l’espace  de  quelques  années,  le  cinquantième  anniversaire  pro-, 
fesserai  de  deux  de  ses  illustrations  universitaires.  Il  y  a  sept 
ans,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  dans  une  réunion 
solennelle,  célébrait  à  la  fois  la  promotion  au  grade  de  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur  et  le  cinquante-septième  anniversaire 
professoral  de  M.  Lordat,  qui  parcourt  aujourd’hui ,  dans  une 
paisible  retraite ,  son  vingtième  lustre  ,  entouré  du  respect  de 
ses  anciens  collègues  et  de  ses  anciens  élèves .  Le  25  novembre 
dernier ,  un  banquet  réunissait ,  sous  la  présidence  de  l’honora¬ 


ble  recteur,  M.  Donné,  un  grand  nombre'  de  convives,  parmi  les¬ 
quels  figuraient  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  des 
Facultés  des  lettres  et  des  sciences  et  de  l’Ecole  Supérieure  de 
pharmacie,  pour  fêter  la  cinquantaine  professorale  de  M.  Bérard, 
le  savant  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  ancien  directeur  de 
l’École  de  pharmacie,  le  doyen  d’âge  ,  probablement,  des  chi¬ 
mistes  français,  le  dernier  survivant  de  la  célèbre  Société  d’Ar- 
cueil,‘  l’ancien  collègue  et  ami  des  Arago ,  des  Berthollet ,  des 
Gay-Lussac,  des  La  Place ,  des  Dulong.  Après  les  discours  de 
félicitations  de  plusieurs  de  ses  collègues  et  des  représentants 
des  divers  corps  enseignants ,  le  recteur  a  donné  lecture  de  la 
.lettre  par  laquelle  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  an¬ 
nonçait  la  prorhotion  de  M.  Bérard  au  grade  de  commandeur 
de  la  Légion  d’hoiineur.  Les  termes  du  rapport  du  ministre, 
dont  il  a  également  donné  lecture,  sont  un  vrai  titre  de  noblesse 
pour  les  héritiers  du  nom  de  M.  Bérard. 

—  La  séanpe,  de  rentrée  des  Facultés  de  Strasbourg  a  eu  lieu 
le  18  novembre. 

Après  avoir  rendu  compte  des  travaux  de  l’année,  M.  le  rec¬ 
teur  Chéruel  a  annoncé  que  l’Empereur  avait  doublé  le  prix 
accordé  par  l’Institut  à  M.  le  professeur  Sédillot. 

Les  prix  suivants  ont.  été  proclamés  dans  cette  séance  : 

l‘'“  année.  — Prix,  M.  Metzquer.  —  Mentions  honorables, 
MM.  Blazer,  Grosjean  etPasquier. 

2“  année.  —  Prix,  M.  Meyer.  —  Mentions  honorables, 
MM.  H.  Strauss  et  Jobert. 

3'  année. — Prix,  M.  Denis. — Mentions  honorables,  MM.  Cail¬ 
lot,  Doumairon  et  Flamarion. 

4»  année.  —  Prix ,  M.  J.  Strauss.  —  Mention  honorable, 
M.  Laveran. 

_ ^  la  suite  des  divers  concour.s  ouverts  pendant  Tannée 

1867  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  ont  été 
nommçs  ; 

Prosecteur,  M.  Duval  ;  —  premier  interne ,  aide  de  clinique, 
M.  Feltz  ;  —  aide  d’anatomie ,  M.  Oourbassier.  —  Internes  à 
Thôpital  civil  :  MM.  Haas  ,  Priohard,  Strauss ,  Pesmes ,  Molk, 
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Laveran  et  Hirtz.  —  Externes  à  Thôpital  civil  :  MM.  Grolle. 
mund,  Treille,  Renoult,  Ferry,  Denis,  Nicol,  Oourbassier,  Gasj^ 
Caillet,  Doumairon,  Creissel,  André  ,  Spire,  Billet ,  Flamarion 
Lelorrain,  Mengus,  Contai,  Bertrand  et  Schaaf. 

_  A  la  séance  de  la  rentrée  des  Facultés  de  Lyon,  la  liste  de, 
lauréats  de  l’École  de  jnédecine  a  été  publiée  de  la  manière  sut 
vante  :  ■ 

Élèves  de  médecine.  —  1'''’  année.  —  Concours  d’anatomie.  * 
1er  .  M., Maron.  —  2“  Prix  :  M.  Hudellet. 

Prix  de  fin  d’année.  —  l'' année.  —  !"■  prix:  M.  Maroii' 

—  2“  prix  :  M.  Tirant.  s 

2“  année.  —  1“  Prix  «  ox  æquo  :  »  MM.  Mollière  et  Roberf, 

—  2"  Prix  «  ex  æquo  :  »  MM.  Charpy  et  Morin.  i 

3'  année.  —  Prix  unique  ;  M.  Viollct. 

Elèves  en  pharmacie.  —  Prix  unique  :  M.  Combes.  '4 

—  A  la  rentrée  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  la  distri. 
bution  des  prix  a  été  proclamée  dans  Tordre  suivant  :  ■« 

P'  année.  —  1“'’  prix,  M.  Loze;  —  2“  prix  (réservé).  —  p. 
accessit,  M.  Bournet  ;  —  2'  accessit,  M.  Laville. 

2°  année.  —  l"  prix,  M.  Soubié;  —  2'  prix,  M.  Pauly.  i 
P''  accessit,  M.  Borie  ;  —  2"  accessit,  M.  Simacourbe  ;  —  3"ao, 
cessit,  M.  Broquêre. 

3"  année.  —  D'’  prix  (réservé)’;  —  2“  prix,  M.  Dutech  ;  ^ 
1"  accessit,  M.  Toulon  ;  —  2'  accessit,  M.  Cuq.  ; 

Clinique.  —  Prix,  M.  Simacourbe. 

Pharmacie.  —  !"■  prix  ,  M.  Cier  ;  —  2'  prix  (réservé)  ; 
accessit,  M.  Landre. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  vendredi  6  décembre,  à  3  h.  1/2  précises,  à  THôtel  de 
Ville. 


Ordre  du  jour:  Elections  pour  le  renouvellement  du  Bureau, 
—  Scrutin  sur  la  candidature  de  M.  le  D''  Duroziez.  —  Lee. 
ture  par  M.  le  D’’  Caudmont. 


(1863)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  llatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

*  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porté  en  relief  le  nom  d( 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C“ 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  .boite. 


Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  'Vin  de  Gaiac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  fest  ioduré  ou  iromuré,  selon  l’indica- 
•  tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi- 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas  ou- 
'  blier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bronuré. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint- Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


Eaux  minérales  de  Fougues  (Nièvre) 

Dépôt,  CO,  rue  Canniariin,  à  Paris. 

Les  eaux  minérales  alcalines,  gazeuses  de  Poagnes 
sont  efficaces  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  lés  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  ga's- 
.  tralgies.  —  Souveraines  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle, 
goutte,  catarrhe  vésical,  coliques  néphrétiques  et  hé¬ 
patiques,  diabète,  albuminurie.  —  Dans  là  chlorose,  lu 
scrofule,  l’anémie  ou  pâles  couleurs,  les  maladies  des 
femmes  et  les  convalescences. 

De»  pastille»  ferrugineuse»  de  Pougues  s’em¬ 
ploient  dans  les  mômes  cas. 

Prix  :  70  c.  la  bouteille.  —  2  fr.  la  boîte  de  pastilles. 
—  Remise  au  commerce.  —  Pour  les  commandes, 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 
à  Paris. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydahilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  coiu- 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisefnent  général,  les  pertes,  Tirrégu- 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  môme  par 
■  des  estomacs  les  plusdélicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  uoüitme  qu’aucun  autre  ferrugineux 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Par: 

- - — -  353  - — 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  natu¬ 
rels  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Riastase. 

Couseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  da  gastralgies,  lientérie,  vomissements, 
en  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ;  V^aùainc 
et  la  ^ 

plupart  des  pharmacies. 


Asthme.  Le  Carton  anti-athsmatique 

DE  CARRIa  a  été  a  finis  au  Codex /conime  le  meil¬ 
leur,  antidote  de  l’athsme.  nerveux.  Son  élkir  soulage 
toujours  l’aslhiri’  catharral  et  le  guérii  souvent. 


Pilules  ferrugineuses  du  D’’  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  Dr  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sui 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re- 
•  CONNU  A  CE  MÉDICAMENT  (PiluleS  de  BlaUÜ)  DES 
I  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
v  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUK 
.  ANTIOHLOROTIQUE.  v  .  ,  „  i 

z.e  Dr  Bouebardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté^de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s' 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  n 
dicament  ; 

•c  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures 
»  des  plus  économiques  PRÉPARATIONS  FERRUGI- 
V  NEüSES.  j>  [Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique .  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d’expér'lences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'ètre  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
oaire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies.  . 


Biberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  à,  g. 

Nous  recommandons  ,ce  nouveau  biberon  a  l’atten- 
tion  de  MM.  les  Médecino  comme  étant  le  plus  simple, 
plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonc- 
..  )ïis  naturelle's.r  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  Pliar- 
macies. . 


irin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  -AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicamsnt  très-agréable,  bleu  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhuvnatismale  et  goutteuse;  les  ac¬ 
cidents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faub.  Poissonnière. 


De  l’Asthme  et  des  affections 

DES  ORGANES  De  LA  RESPIRATION,  traité 
spécial,  par  le  D''  Frary,  membre  du, Conseil  général  de 
l’Oise,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  le  Dr  Frary,  atteint  lui-même  de  cette  maladie, 
qui  était  héréditaire  et  dont  il  a  horriblement  souffert 
pendant  douze  ans,  s’est  complètement  guéri,  et  n’a  pas 
ressenti,  pendant  dix-sept  ans,  le  plus  léger  symptôme  de 
l’asthme. 

Cigarettes  du  Dr  Frary,  !a  boîte  de  50,  4  fr. 

Pilules  du  Dr  Frary,  le  flacon,  4  fr. 

Pour  que  MM.  'des  médecins  puissent  se  convaincre  de 
l’efficacité  de  ce  traitement,  il  leur  sera  expédié  gratis, 
sur  leur  demande,  jusqu’au  5  décembre. 

1  boîte  de  cigarettes,  1  flacon  de  pilules  et  le  Traité 
pratique  de  l’Asthme. 

S’adresser  pharmacie  Gagniére,  rue  Le  Peletier,  9, 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  hécliique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmar  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès, 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilllers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liehig  pour  nourrissons 

Préparé  .en  extrait  par  Ed.  Lœfflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eaù,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
LiiiiiiG,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  ;  2  fr, 

pxtrait  de  Malt  de  Lœfflund 

lli  Selon  la  formule  de  Liebig 

Nouv.  au  médicament  très-efHcace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  ;  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau 
DEL,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.,  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une'  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux 
la  caractériser  que  l’extrait  suivant  du  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  : 

et  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  vin  ont  réussi 
»  constamment. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
»  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
j>  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  atteudre  des  espèces 
•iées  du  quinquina.  » 


J  aits  médicamenteux  concentrés 

L  Du  Docteur  BOUYER 

Associationdes  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie, pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  TAlbuminu- 

Lait  concentré  arsenical,  hydrarsyrique,  ioduré, 

FERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


trinc,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
..-.-de.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Cui.ouosE,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 

phospl  ite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  . 

Prix  :  4  l'r.  le  flacon. 

Pliarmacie  S'WANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


I  CS  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

îjde  WASMANN  sont  employées  par  tous  Ls  médecins 
au  courant  de  la'  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  d"" 
aliments  albuminoïdes  est  diflicile  ou  impossible,  pai . 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  éaint-Ht  Qoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N^-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sùr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des ‘dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  3 
est  pur,  est,  au  contraire,  uii  remède  infidèle,  irritai 
lorsqu’il  '  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  p3f 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médi¬ 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
DE  BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sùr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  pim 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  Tatjeste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,'^ 
7  novembre  1860,  la  fabrication  des  Pilules  âi 
7,  Blancard  demande  une  grande  habileté  à  h- 
7>  quelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu- 
7>  ‘sive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  % . 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’iiM 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signe- 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce,  ces  titres  à'  !a  canflauce  sont  accompagnés  d’iin 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  ni 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachi.t 
d’argent  réactif,  fixé  Éda  partie  mférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 

apposéeau  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con- 
refaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilui.es  SQiTROUVENT  dans  toutes  les  pharmacies 


Mies  Médecins  et  Pharmaciens 

^  •  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  des 
vins  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  me- 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
vins  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


Ie  Castoréum  névrosine  anesthésique 

J  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  dio 
dose  de  6  à  10  gouttes  en  frictions. 

r  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

iJ  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  Thuile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique.  .  ‘ 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  BaW 

-^Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  boite  d’esse 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Saiute-Çatherine. 


Anti-goutteux  de  Bouhée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fik,  pn^, 
macien-lauréatjà  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog  ’ 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  qna*'’ 
capsules  gélatineuses,  est  désigné  pour  les  adultes, 
ténifuge  n®  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n®  2.  { 

Depot  général:  maison  Petit-Quatremère,  C.  PatO“ 
Comp.,  successeur,  4  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 

A  Dijon:  pharmacie  Verneau.  —  Prix  :  6  francs. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DK  l’hôpital  DB  LA  CHARITÉ 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  d’abonnem 

'e  envoyô  en  mandats  de  poste  o 


On  s’abonne  bora  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Lés  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


- - 

AU  COKPS  MÊDXCAX,.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  ' 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

PRIX  DE  L’ABONNEME 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  o. 

(  Six  mois.  .  .  16  — 

POUR  l’étranger 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Pour  Paris  et  les  Départements 

"l 

)  Un  an. .  .  .  .  ■  30'  -, 

suiv'  t  les  derniars,  tarifs  des  postes 

SOMMAIRE.  — -  Revue  clinique  hebdomadaire.  Double  hématooèle  sup- 
purée,  traitée  et  guérie  par  la  décortication.  Traitement  des  taches  de  la 
cornée  par  l’iodure  de  potassium.  —  Description  du  rétroceps.  —  Société 
PE  Chiburoie.  —  Feuilleton  bibliographique. 


REVUE  CEINIQtlE  HEBDORA» AIRE 

Double  hématoeèle  snppnréc,  traitée  et  guérie  par  la 
décortication. 


Lorsque  l’on  a  affaire  à  une  hématoeèle  qui  a  été  traitée  sans 
jsuccês  par  les  moyens  usuels,  qui  a  résisté  notamment  à  l’injec¬ 
tion  iodée,  quelle  est,  des  deux  opérations  qui  ont  été  proposées 
en  pareil  cas,  la  décortication,  c’est-à-dire  l’ablation  de  la  fausse 
membrane  qui  constitue  la  lésion  caractéristique  de  l’bémato- 
cèle  et  la  castration,  celle  à  laquelle  il  convient  d’avoir  recours  ? 
L’opération  de  la  décortication  a  été  l’objet  de  quelques  criti¬ 
ques,  et  un  certain  nombre  de  chirurgiens  pensent  encore  que  la 
castration  doit  lui  être  préférée.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  le 
professeur  Gosselin.  Il  repousse  l’opération  de  la  castration 
dans  le  cas  môme  d’bématocôle  unilatérale  ;  à  plus  forte  raison 
n’en  veut-il  point  pour  les  cas  où  l’hématocôle  occupe  les  deux 
côtés  à  la  fois  ;  et  il  se  demande  ce  que  doivent  penser  à  cet 
égard  les  partisans  eux-mêmes  de  la  castration. 

Cette  question  importante  de  chirurgie  pratique  s’est  trouvée 
naturellement  soulevée,  par  la  présence,  dans  les  salles  du  ser¬ 
vice  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  d’un  homme  atteint 
d’une  double  hématoeèle  suppurée.  Voici  Thistoire  de  ce  malade, 
que  nous  laissons  raconter  à  M,  Gosselin  lui-même.  Nos  lecteurs 
y  trouveront  l’avantage  d’assister,  en  quelque  sorte,  à  la  dis¬ 
cussion  clinique  à  laquelle  s’est  livré,  sur  ce  sujet,  le  savant 
professeur. 

11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  27  an.s.  Au  mois  de  mars  der¬ 
nier,  il  fut  opéré  des  deux  côtés  du  scrotum  par  l’injection  iodée. 
Le  liquide  qui  s’écoula  était  sanguinolent,  et  on  .constata,  nous 
a  assuré  le  malade,  un  épaississement  des  enveloppes  testicu¬ 
laires  à  droite  et  à  gauche.  Après  les  injections  faites  à  quinze 
jours  d’intervalle,  les  deux  poches  ont  suppuré  ;  une  ouverture 
s'est  établie  sur  chacune  d’elles  ;  ces  ouvertures  sont  restées  fis- 
tuleuses  et  ont  donné  issue  à  une  abondante  quantité  de  pus 
très-fétide. 

Lorsque  le  malade  est  venu  me  trouver  pour  la  première  fois 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  fin  juillet  dernier,  il  était  amaigri,  avait 
de  temps  en  temps  la  diarrhée,  quelquefois  la  fièvre,  et  perdait, 
par  deux  orifices  de  cinq  à  six  millimètres  de  diamètre,  situés 
un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  du  pus,  qui  avait  une  grande  féti¬ 
dité.  Un  stylet,  conduit  par  ces  orifices,  arrivait  dans  une  cavité 
spacieuse  qui  ne  pouvait  être  que  la  cavité  vaginale. 

Les  bourses  offraient,  d’ailleurs,  le  gonfiement  et  l’épaississe- 
Dient  caractéristiques  dè  la  vaginalite  chronique  avec  fausse 
membrane  tapissant  chacune  des  poches  vaginales. 

En  présence  d’un  cas  pareil  :  hecticité  entretenue  par  la  sup¬ 
puration  persistante  de  deux  hématocèles  pseudo-membraneuses; 
que  fallait-il  faire  ? 


La  double  castration?  mais  tout  le  inonde  conviendra  que  cette 
ressource,  sur  un  jeune  homme  de  27  ans,  eût  été  cruelle,  et  je 
doute  qu’aucun  chirurgien  eût  voulu  la  proposer. 

■  La  simple  incisiori'  de  la  poche?  mais  il  y  avait  de  grandes 
chances  pour  que  cette  opiiération  ne  réussît  pas  ;  car  j  ai  dé¬ 
montré  que 'Cfes  fausses  membraneA;  qui  doublent  la  séreuse  dans 
l’hématocèle  et  dans  certaines  hydrocèles,  ont  peu  de  tendance  à 
la  formation  de  bourgeons  charnus  et  à  l’état  granuleux  qui, 
après  l’établissement  de  la  suppuration,  doivent  amener,  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  de  la  cicatrisation,  l’oblitération  de 
la  tunique  vaginale.  Inciser  simplement,  c’était  s’exposer  à  faire 
une  opération  inutile  et  à  prolonger  indéfiniment  la  suppuration 
et  toutes  ses  conséquences. 

La  décortication,  après  l’incision  préalable,  n’exposait  pas  à  ces 
inconvénients.  En  débarrassant  la  cavité  d’un  tissu  impropre  à 
la  granulation,  et  en  donnant  à  cette  cavité  une  paroi  susceptible 
de  cicatriser,  elle  offrait  des  chances  bien  plus  certaines  de  gué¬ 
rison,  sans  exposer  à  plus  de  dangers  que  les  deux  opérations 
précédentes. 

La  décortication  a  été  faite  du  côté  droit  le  8  août  1867,  du 
côté  gauche,  le  23  août.  Les  suites  ont  été  simples,  et  vers  la 
fin  d’octobre,  la  guérison  était  assez  avancée  pour  que  le  malade 
ait  pu  aller  à  Vincennes.  Après  une  quinzaine  de  jours  passés 
dans  cette  maison,  il  est  venu  me  voir;  et  comme,  du  côté  gau¬ 
che,  il  restait  un  très-petit  point,  un  peu  plus  large  qu’une  len¬ 
tille  ;  comme,  d’autre  part,  je  tenais  à  l’étudier  sous  le  rapport 
fonctionnel ,  je  l’ai  engagé  à  entrer  pour  quelques  jours  dans 
mon  nouveau  service,  à  rhôpital  de  la  Charité. 

Voici  donc  aujourd’hui  l’état  dans  lequel  vous  le  trouvez: 

Sur  la  partie  antérieure  du  scrotum ,  des  deux  côtés,  se  voit 
une  cicatrice  de  6  à  7  centimètres  de  longueur ,  évidemment 
adhérente  au  testicule.  Autour  de  cette  cicatrice,  le  testicule 
n’est  pas  aussi  mobile  qu’à  l’état  naturel,  ce  qui  tient,  sans  au¬ 
cun  doute,  à  l’absence  de  cavité- séreuse.  Les  testicules  ont, 
d’ailleurs,  leur  volume  à  peu  près  normal. 

Voilà  donc  un  premier  point  important,  celui  de  la  forme.  Le 
malade  conserve  ses  deux  testicules  et  en  paraît  fort  satisfait. 

Mais,  comme  je  vous  le  fais  remarquer  souvent ,  à  côté  de  la 
forme,  après  nos  traitements  chirurgicaux,  il  faut  considérer 
les  fonctions. 

Que  nous  apprend  à  cet  égard  l’observation  de  notre  malade  ? 
Elle  nous  apprend  que  la  virilité  est  conservée.  Le  malade  a  des 
érections,,  des  désirs,  des  éjaculations,  dont  il  nous  a  fourni  deux 
fois  le  produit.  Sous  ce  rapport  encore  il  se  trouve  satisfait,  et  il 
ne  doute  pas  qu’il  soit  aussi  propre  que  tout  autre  au  mariage. 

Mai?,  s’il  est  viril,  est-il  fécondant  ?  Sur  ce  point  le  malade 
reste  nécessairement  dans  l’ignorance  et  la  quiétude  la  plus 
absolue.  Mais  nous  avons,  à  deux  reprises  différentes,  M.  Lieu- 
ville  une  fois,  et  moi  une  autre  fois,  examiné  son  sperme,  et 
nous  n’y  avons  pas  trouvé  de  spermatozoïdes.  Peut-être  avons- 
nous  été  induits  en  erreur  par  cette  circonstance  que  le  sperme 
nous  a  été  fourni  desséché,  sur  une  compresse  ;  il  nous  a  fallu 
mouiller,  exprimer  et  gratter  le  linge  pour  faire  l’examen.  Dans 
plusieurs  cas  de  ce  genre,  j’ai  retrouvé  les  spermatozoïdes, 
quoiqu’on  nombre  moins  considérable  qu’à  l’état  normal.  Ne  les 
ayant  pas  trouvés  dans  le  cas  actuel,  je  suis  autorisé  à  croire 


que  le  sperme  de  ce  sujet  ne  sera pas  leuuuuauu, 
ticules  et  la  virilité  existent.  Deux  raisons  me  confirment  encore 
dans  cette  opinion  :  la  première,  c’est  qu’il  y  a  oblitération  des 
deui  tuniques  vaginales  ;  or  j’ai  fait  connaître,  dans  un  chapitre 
additionnel  à  ma  traduction  de  Curling  (p.  81),  la  fréquence 
de  l’anémie  testiculaire,  et/ par  suite  de  la  disparition  des  sper¬ 
matozoïdes  consécutivement  à  cette  oblitération  de  la  séreuse. 
En  second  lieu,  j’ai  quelquefois  remarqué  la  même  anémie,  et 
la  même  suppression  des  spermatozoïdes  sur  les  sujets  atteints 
d’épaississement  pseudo-membraneux  de  la  tunique  vaginale. 

Nonobstant  cette  circonstance  regrettable,  mais  qu’il  m’était 
impossible  d’éviter,  je  maintiens  que  la  grande  satisfaction  lais¬ 
sée  au  malade  par  la  conservation  de  ses  testicules  et  la  persis¬ 
tance  de  sa  virilité,  suffisent  pour  établir  la  prééminence  de  la 
décortication  sur  la  castration  dans  les  cas  d’hématoeêle  et  sur¬ 
tout  d’hématocèle  bilatérale  suppurée. 


Traitement  des  taches  de  la  cornée  par  l’iodure  de 
potassium. 

M.  le  D”  R.  Castorani,  déjà  connu  de  nos  lecteurs  par  des 
travaux  d’opbtbalmqlogie  très-estimés  et  dans  lesquels  l’expé¬ 
rimentation  physiologique  s’allie  heureusement  à  l’observation 
clinique,  poursuit  à  Naples,  où  il  a  été  appelé  à  une  chaire  de 
professeur,  la  série  des  recherches  qu’il  a  entreprises,  il  y  a  plus 
de  dix  ans,  à  Paris,  sur  les  lésions  de  la  cornée. 

En  1858,  M.  Castorani,  tout  en  étudiant  les  causes  des  affec¬ 
tions  de  la  cornée,  dites  kératites,  a  démontré  que  les  diverses 
affections  de  cette  membrane,  réunies  sous  la  dénomination  gé¬ 
nérale  de  kératite  suppurative,  sont  produites  parla  pénétration 
dans  la  cornée  des  secrétions  anormales  de  la  conjonctive,  non- 
seulement  lorsque  l’inflammation  de  cette  membrane  est  primi¬ 
tive,  mais  encore  quand  elle  est  consécutive  à  celle  des  autres 
membranes  de  l’œil.  Cette  pénétration  aurait  pour  effet  de  ra¬ 
mollir  la  cornée  et,  en  même  temps,  de  la  rendre  opaque.  Il  a 
démontré,  en  outre,  .que  lorsque  la  cornée  est  vasculaire,  les 
vaisseaux  n’en  altèrent  nullement  les  tissus  ;  mais  que  le  ra¬ 
mollissement  et  l’opacité,  quand  ils  existent,  sont  toujours  l’effet 
de  l’imbibition.  Il  a  fait  voir,  enfin,  que  l’ulcère  de  la  cornée  est 
occasionné  par  le  frottement  des  paupières  et  par  l’écoulement 
des  sécrétions  anormales  et  des  larmes  sur  la  partie  de  la  mem¬ 
brane  devenue  molle  et  opaque.  Dès  cette  môme  époque,  il  eut 
l’idée  que  les  causes  des  taches  de  la  cornée,  connues  sous  les 
noms  de  népbélion,  albugo  et  leucôme,  étaient  aussi  extérieure* 
à  la  cornée  et  qu’elles  consistaient  dans  les  sécrétions  anormales 
de  la  conjonctive  enfiammée  ;  sécrétions  qW  sou^  forme  de  pe¬ 
tits  filaments,  de  molécules  de  pus  ou  de  mucus,  se  déposent  sur 
la  partie  ulcérée,  y  adhèrent  et  s’y  organisent  en  s’y  insinuant. 
Il  fut  amené  à  penser  aussi  que  les  taches  de  la  cornée  se  for¬ 
ment  le  plus  souvent  au  centre  de  cette  membrane,  par  suite  du 
mouvement  des  paupières  .agissant  de  la  périgjiérie  au  centre, 
de  telle  sorte  que  les  filaments  du  mucus  se  trouvent  entraînés 
verscepoint;  que  la  cornée,  à  moins  qu’elle  ne  soit  perforée, 
peut  se  régénérer  sans  tache  à  l’aide  d’excitants,  qui  aident  le 
travail  de  reproduction  de  son  tissu  en  même  temps  qu’ils  mo- 
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»e  l’innucnoQ  des  climats  sur  l’homme  et  des  agents  physiques 
sur  le  moral,  par  le  D'  PoissAC,  lauréat  de  l’Institut,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  etc.  (1). 


Il  y  a  trente  j 


jà,  M.  Foissao,  connu  dans  le  monde 


Biédieal  par  diôerents  écrits  vitalistes,  publiait  un  livre  sur 
l’influence  des  climats.  Ce  livre,  favorablement  accueilli  en 
France,  eut  les  honneurs  d’une  traduction  allemande.  L’ou- 
rrage  s’épuisa  vite  ;  mais  la  science  a  fait  bien  des  progrès 
flepuis  cette  époque,  et  M.  Poissac  n’y  est  pas  resté  étranger. 
A  part  ses  écrits  sur  la  gymnastique,  sur  la  déontologie  médi- 
nnle,  sur  la  philosôphie,  M.  Poissac  a  surtout  laissé  un  livre 
Remarquable  sur  la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la 
neience  de  l’homme  et  principalement  la  médecine  et  l’hygiène 
publique.  Rappeler  que  cet  ouvrage  a  été  couronné  par  l’Insti¬ 
tut,  c’est  dire  sa  valeur,  et  c’est  dire  aussi  qpie  la  climatologie 
n  été  l’objet  des  études  de  prédilection  de  l’auteur.  Aussi  a-t-il 

(1)2 vol.  in-S»,  Prix:  15  fr.  -  Chez  J.-B.  Baillière,  1867. 


pu,  chaque  jour,  polir  et  repolir  son  manuscrit  de  1837,  et, 
par  des  modifications  et  des  additions  successives,  en  faire  un 
ouvrage  tout  neuf.  C’est  précisément  celui  que  j’ai  lu  depuis 
quelques  mois,  et,  avec  d’autant  plus  d’opportunité,  que  cette 
bienheureuse  année  1807  nous  a  permis  de  faire,  pour  ainsi 
dire,  le  tour  du  monde  en  parcourant  le  Champ-de-Mars;  d’y 
voir  les  peuples,  les  animaux,  les  végétaux,  les  produits  indus¬ 
triels,  les  œuvres  d’art,  de  science,  etc.,  de  toute  la  terre  ha¬ 
bitée.  Nous  avons  pu  voir  que  l’homme  du  nord  ne  s’habille  pas, 
ne  se  nourrit  pas,  ne  travaille  pas  comme  l’homme  du  midi  ; 
ses  goûts,  ses  habitudes,  son  caractère  ne  sont  pas  les  mêmes. 
Il  y  a  donc  là  une  question  de  climat. 

Cette  question  n’est  pas  neuve,  et  nous  la  retrouvons,  quand 
nous  fouillons  nos  souvenirs  classiques,  comme  un  fondement 
nécessaire  du  développement  des  institutions  de  tous  les  peu¬ 
plés.  Nous  la  retrouvons,  au  dix-huitième  siècle,  étudiée  par 
Buffon,  qui,  à  l’influence  du  climat,  joint  l’action  de  la 
nourriture.  «  C’est  principalement  par  les  aliments,  dit-il,  que 
l’homme  reçoit  l’influence  de  la  terre  qu’il  habite.  » 

Plus  près  de  nous,  à  notre  époque ,  un  homme  proclame 
hautement  cette  idée  dans  une  philosophie  qui  rayonne  de  poésie 
et  de  logique  ;  et  cet  homme,  M.  Taine,  fait  école  et  a  naturel¬ 
lement  beaucoup  de  sectateurs. 

M.  Trémaui  va  plus  loin  encore.  Il  dit  :  «Tel  terrain  géolo¬ 


gique,  telle  espèce  ;  le  sol  fait  la  plante  ;  le  végétal  fait  l’ani¬ 
mal,  donc  le  sol  fait  l’animal.  » 

Nous  serions  donc  le  jouet  de  la  nature  qui  nous  pétrit  à  sa 
fantaisie,  selon  le  sol,  selon  le  climat?  Ce  serait  une  sorte  de 
fatalisme  physiologique,  si  rhomme  n’avait  pas  en  lui  une  force 
pa,rticulière  qui  le  fait  réagir  contre  cette  influence,  tout  comme 
î’innéité  le  fait  réagir  contre  l’hérédité,  tout  comme  la  vitalité 
le  fait  réagir  contre  la  maladie. 

M.  Poissac  a  envisagé  cette  question  des  climats  non-seule¬ 
ment  comme  un  savant,  comme  un  philosophe,  mais  aussi 
cpmme  un  médecin.  Après  un  demi -siècle  d’études  médicales, 
il  a. rassemblé  tout  ce  qu’il  a  lu,  tout  ce  qu’il  a  vu,  et  il  l’a  fait 
rentrer  dans  un  cadre  qui  constitue,  pour  ainsi  dire,  son  testa¬ 
ment  scientifique.  Il  appartient  à  une  école  qui  voit  dans  l’homme, 
autre  chose  que  des  cellules,  que  des  fibres,  que  de  la  matière  : 
il  est  d’une  époque  où  le  médecin  ne  se  croyait  pas  seulement 
homme  d’amphithéâtre  ou  d’hôpital,  mais  encore  homîue  du 
monde.  Pour  moi,  personnellement,  je  ne  partage  pas  toutes 
ses  idées  ;  j’ai  à  les  exposer  et  non  à  les  discuter  ici. 

Son  ouvrage,  qui  est  unè  véritable  encyclopédie,  est  divisé 
en  trois  parties  :  —  Des  fonctions  ;  —  Des  maladies  ;  —  Du 
moral. 

M.  Poissac  partage  les  climatsi  en  cinq  groupes  et  établit  que 
le  degré  de  développement  physique  et  moral  s’élève  insensible- 


diflent  la  sécrétion  de  la  conjonctive  ;  que  la  régénération  est 
plus  active  à.- la  périphérie  qu’au  eeutre  de  qet  organej  que,  pour 
obtenir  la  guérison  des  tqche^  dé  Jq  cornée,,  il  faut  enlever  les 
couches  opaques  petit  à  petit,  ou  les  détruire  à  l’aide  des  caus¬ 
tiques,  ^n  (fifles  transformer  en  plaies  ou  en  ulcères,  iesqiielS 
seraient  ensuite  soignés  ctnnnie  t'elsf  - 

C’est  pour -vlérifier  ces  diverses  pro^psitionji^  que  M.  Qastprani 
en  a  appelé  au.  doqfele  cqj^rôl§i^es  _4^érien(g|g  pt  dej^^bseWa- 
tion. 

Bien  que  ce  ne  soit  pas  lé  lieu  de  nous  etendre  longuement 
ici  sur  des ‘expériences  de  laboratoire,  nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  cependant  d’en  faire  connaître,  au  moins  sommaire¬ 
ment,  les.  résultats  .:Nous.  nous  arrêterons-;  plus  longtemps:  sur 
les  faits  cliniques.  '  '  ?  k 

Une  première  série  d’expériences  a  consisté  à  pratiquer^  soit 
successivement,  soit  parallèlement,  sur  des  animaux  différents 
ou  sur  les  deux  yeux  du  même  animal,  des  plaies  de  Iq  cornée, 
tantôt  à  son  centre,  tantôt  sur  l’un  de  ses  segments  interne  ou 
externe.  Cette  série  d’expériences  a  servi  à  établir,  ee  double 
fait,  savoir  ;  que  la  reproduction  ou  régénération  de  Iq  cornée 
se  fait  d’une  manière  beaucoup  plus  active  à  sa  périphérie  qu’à 
son  centre;  et  que,  là  où  la  - régénérqtion  est  plud  lente  et 
moins  complète,  là  s’observent  plus  facilement  les  taches,  tan¬ 
dis  qu’elles  ne  se  forment  que  très-peu,  ou  môme  point  du  tout, 
dans  les  parties  où  la  régénération  est  plus  active,  : 

S’étant  assuré,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  que  la  cornée  sè 
reproduit  et  plus  rapidement  et  plus  parfaitement  à  la  périphérie 
qu’au  centre,  M.  Castorani  a  pensé  que  les  plaies,  les  ulcères 
de  cette  membràne  pourraient  guérir  sans  tache,  à  l’aide  des 
éxoitants  qui,  en  môme  temps  qu’ils  provoquent  la  reproduction 
de  la  cornée,  modiflent  la  sécrétion  de  la  conjonctive.  Une  ex¬ 
périence  consistant,  après  avoir  pratiqué  une  abrasion,  à  cauté¬ 
riser,  trois  fois  par  semaine,  la  conjonctive  palpébrale  avec  la 
pierre  de  sulfate  de  cuivré,  ou  à  faire  usage  d’un  collyre  du 
même  sel,  ou  mieux  d’un  collyre  au  proto-iodure  de  potassium, 
en  instillant  une  gOntte  entre  les  'paupières,  tbué'  lès  jours,  a 
réalisé  ses  prévisions,  en  montrant,  après  deux  mois,  la  régé¬ 
nération  parfaite  de  la  portion  de  cornée  abrasée,  sans  tache,  et 
avec  sa  transparence  normale.  ' 

-  Gomme  contre-épreuve,  M.  Castorani  a  répété ,  sur  d’àutres 
animaux,  la  même  expérience,  avec  cette  seule  différence  qu’il 
n’a  eu  recours  à  aucun  moyen  de  tràitemént.  Les  ulcères  de  la 
cornée  étaient  remplacés  par  des  taches,  néphélion ,  albugo , 
leucôme  simple  où  adhérent,  suivant  l’étendue  et  la  profondeur 
de  l’ulcère. 

Il  s’agissait  de  constater  l’exactitude  de  ces  mêmes  faits  chez 
l’homme,  et  d’en  faire  l’application  â  la  thérapeutique.  Nous 
voici  arrivés  aux  faits  cliniques,  qui  nous  intéressent  plus 
directement. 

Dans  un  premier  cas,  un  homme  de  48  ans  présentait  à  l’œil 
gauche  un  leucôme  simple  central  et  large  presque  de  4  milli¬ 
mètres.  La  tache  avait  son  maximum  d’intensité  à  son  centre. 

A  l’œil  droit,  il  existait  aussi  un  leucôme  simple,  ayant  son 
siège  au  segment  interne  inférieur  de  la  côrnée,  et  dont  la  di¬ 
mension  était  presque  de  la  largeur  de  cette  meinhràne.  Le 
malade  ne  distinguait  que  le  jour  de  la  nuit.  Les  taches  exis¬ 
taient  depuis  quatre  ans.  L’œil  gauche  fut  opéré  en  pratiquant 
l’excision  de  la  tache  comme  sur  les  animaux.  Après  cela,  la 
conjonctive  palpébrale  fut  cautérisée  légèrement  avec  la  pierre 
de  sulfate  de  cuivre  ;  cette  cautérisation  fut  répétée  trois  fois 
par  sémaine.  Au  bout  de  deux  mois,  la  tache  était  devenue 
moins  large  et  la  plaie  avait  disparu.  La  même  opération  fut 
faite  de  nouveau  et  répétée  jusqu’à  quatre  fois.  ' — Au  bout  de 
deux  années,  on  voyait  un  petit  néphélion  au  centre  de  la 
cornée  et  le  malade  voyait  assez  pour  se  conduire .  M.  Castorani 
toucha  alors  le  petit  néphélion  avec  un  pinceau  trempé  dans 
une  solution  saturée  de  proto-iodure  de  potassium.  Après  trois 
mois  de  ee  dernier  traitement,  la  guérison  était  complète. —  Le 
mois  d’après,  là^iilème  opération  fut  faite  à  l’autre  œil  ;  celui-ci 
fut  toutâ  fait  guéri  au  bout  de  six  mois  environ. 

Dans  ce  cas,  comme  on  vient  de  le  voir,  la  guérison  de  la 
tache  à  l’œil  gauche  s’est  longtemps  fait  attendre,  tandis  qu’à 


ment  à  mesuré  que  l’on  arrive  entre  le  trentième  et  le  cinquan¬ 
tième  degré  de  latitude  ;  qüe  ce  degré  de  déveldppenient  ne 
s’étend  pas  seulement  à  l’homme,  mais  que  le  régne  végétal 
M-même  semble  participer  à  cette  influence  climatérique,  ce 
qui  l’amène  à  faire  une  géographie  zoologique,  dans  laquelle  il 
démontre  que,  par  l’action  des  circonstances  extérieures,  tout  le 
règne  organique  se  trouve  fatalement  modifié,  et  que  le  règne 
inorganique  seul  ne  change  pas. 

Si  nous  laissons  de  côté  tout  ce  long  chapitre,  où  se  déroulent 
la  faune  et  la  flore  du  monde  habité,  pour  arriver  au  chapitre 
Vivant,  sur  la  température  animale,  sur  la  respiration,  etc., 
nous  trouvons  bien  le  résumé  de  tous  les  travaux  les  plus  im¬ 
portants  des  Dumas,  des  Flourens,  des  Edwards  et  des  Des- 
prets  ;  mais,  n’oublions  pas  que  nous  sommes  médecins,  et,  à  ce 
titre,  nous  aurions  été  bien  aisé  de  trouver,  à  côté  de  ces  noms, 
ceux  des  Marey,  des  Robert  Latour  ;  nül  de  nous  n’ignore  les 
efforts  persévérants  dé  ce  dernier,  relativement  à  l’application 
de  la  chaleur  humaine  au  diagnostic  des  maladies  ;  et  cette  re¬ 
cherche  se  vulgarise  de  jour  en  jour  dans  lés  cliniques  de  nos 
hôpitaux,  malgré  la  tiédeur  avec  laquelle  ont  été  accueillis  les 
premiers  travaux  de  l’auteur. 

L’alimentation,  chezfles  différents  peuplés,  vient  d’être,  au 
palais  du  Champ-de-Mars,  une  question  d’actualité.  Nous  avons 
pu  manger  chez  les  différentes  nations  et  comparer  leur  nourri- 


l’œil  droit  la  tache  a  disparu  en  peu  de  temps.  Cette  différence 
tient  à  cette  circonstance,  dont  Igs  expériences  précitées  don¬ 
nent  la  signifleàtion,  que  ’!a  tache  do  l’œil  gauche  éfait  centrale, 
tandis  que  l’autre  était  périphérique. 

Dans  un  grand  nornbéè.,  d’autres  obsepvatjsns  ressemblât 
toutes  plus  ou  moins  à  celig-ci,  pt  qu’il  - gérait  beaucoup  trop 
long  de  rapporter  ici,  Je  ï-ésultat  ?  été,  au  degré  près,  le  mêm^. 
l' C’est-à-dire  que  sous'ï’influéncji  du  tuôme  lpoygp  de  traitemiat, 
tous  les  malades  atteints  d’albugos  ou  de  leucômes  plus  ou 
nmjns  intenses,  opLrgconvré  plus  oU.moins  comgléteiçentlavuç. 

"  De  quelle  manière  agit  dans  ce  cas  4’iodure  de  potassium  ? 
M.  Castorani  a  demandé  la  solution  de  cette  question  à  de  nour 
velles  expériences.  Il  est  résulté  de  ces  expériences,  que  nous 
nous  dispensons  de  reprodnirè,  que  l’iodure  de  potassium,  sui¬ 
vant  le  degré  de  concentration  auquel  on  l'emploie,  le  mode  et 
la  fréquence  de  ces  applications,  agit  tantôt  comme  caustique, 
tantôt  seulement  comme  dissolvant.  On  peut  donc  l’employer 
dans  le  traitement,  des  taches  delà  cornée  à  ces  deux  titres,  en 
l’appliquant  différemment  suivant  celui  de  ces  deux  modes  d’ac¬ 
tion  que  l’on  veut  produire.  Dans  le  premier  cas,  par  exemple, 
si  l’on  veut  qu’il  agisse  comme  caustique,  on  touche  la  tache 
avec  un  petit  pinceau  pendant  un  quart  de  minute,  afin  de  la 
remplacer  par  une  plaie;  dans  l’autre  cas,  si  l’on  ne  veut  avoir 
qu’une  action  dissolvante,  on  touche  trois  fois  par  semaine  la 
eonjonctive  palpébrale  supérieure  et  inférieure,  et  on  agit  alors 
comme  lorsqu’on  touche  cette  membrane  avec  la  pierre  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  dans  le  traitement  des  ulcèires  de  la  cornée.  On 
arrive  plus  promptement  à  la  guérison  des  tqçhes  en  employant 
riodure  de  potassium  comme  caustique. 

Employé  comme  dissolvant  dans  la  kératite  primitive  dissé¬ 
minée  au  premier  et  au  deuxième  degré,  il  a  donné  également 
des  succès  remarquables, 

Enfln  M.  Castorani  a  expérimenté  l’iodure  de  potassium  contre 
les  granulations  de  la  conjonctive,  pourvu  qu’il  n’existât  pas 
des  vaisseaux  sur  la  cornée,  et  il  lui  a  paru  qu’il  agissait  alors 
comme  un  topique  supérieur  à  tous  les  autres, 

Il  est  une  circonstance  inhérente  à  l’einploi  de  ce  moyen  qu’il 
importe  de  ne  pas  passer  sous  silence,  c’est  la  douleur  qu’il  pro¬ 
voque,  douleur,  assez  vive,  mais  rapide. 

Avec  la  solution  saturée  d’iodure  de  potassium,  M.  Castorani 
a  formé  divers  collyres  plus  doux.  Telles  sont  :  une  solution  sa¬ 
turée  d’iodure  de  potassium  et  de  glycérine,  parties  égales  ;  une 
solution  saturée  d’iodure  de  potassium,  de  tannin  et  de  glycé¬ 
rine;  d’iodure  de  potassium,  glycérine  et  sulfate  de  cuivre  éga¬ 
lement  à  parties  égales,  etc.  La  première,  notamment,  a  paru  à 
notre  confrère  rendre  de  grands  services  dans  les  ulcères  de  la 
cornée,  l’action  de  ce  collyre  s’apaisant  tout  de  suite,  tandis  que 
les  autres  maintiennent  plus  longtemps  leur  action  irritative. 

Df  Brochin. 


OBSTÉTRIQUE. 

Description  du  rétroceps 

par  le  docteur  L.  H  a  mon. 

Le  rétroceps  sé  compose  de  deux  branches ,  s’articulant  sur 
un  manche  transversal  commun  ;  c’est  un  levier  du  troisième 
genre,  ou  interpuissant. 

Les  deux  cuillers  de  cet  instrument  se  posant  à  peu  près  in¬ 
variablement  en  arrière  de  la  tête,  et  ayant  pour  objet  de  saisir 
solidement  cet  organe ,  ainsi  que  le  ferait  une  main  puissante  , 
le  problème  à  résoudre  consistait  à  trouver  les  moyens  d’assu¬ 
rer  aux  leviers  les  divers  mouvements  nécessaires  pour  imiter, 
aussi  fidèlement  que  possible ,  à  ce  point  de  vue,  le  plus  parfait 
des  organes  de  préhension.  ■ 

Pour  réaliser  de  telles  vues,  un  double  mouvement  a  été  dé¬ 
volu  aux  branches  :  à  la  droite ,  celui  de  rotation  sur  son  axe 
(branche  pivotante)  ;  à  la  gauche,  mobilité  de  dehors  en  dedans, 
ou  de  latéralité  (branche  basculante).  C’est  pour  assurer  aux  le¬ 
viers  ce  double  mouvement  de  pivot  et  de  bascule  que  leur 
support  commun  a  été  muni  d’un  mécanisme  particulier. 

Le  rétroceps  se  compose  donc  de  trois  pièces  :  de  deux  bran¬ 
ches  et  d’un-manche  commun  transversal.  Occupons-nous  suc¬ 
cessivement  de  la  description  de  chacune  d’elles. 


ture  à  la  nôtre.  L’usage  des  végétaux  diminue  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’on  s’étend  des  régions  tempérées  aux  régions  froides  ; 
et  si  les  Suédois  et  les  Norwégîens  trouvent  dans  le  poisson 
frais  ou  salé,  dans"  des  viandes  séchées  au  soleil  une  alimenta¬ 
tion  suffisamment  réparatriee,  l’Arabe,  aù  contraire  se  contente, 
d’une  nourriture  végétale,  peu  abondante,  de  café  noir  ;  il 
ignore  l’usage  des  spiritueux,  indispensables  aux  hommes  du 
nord. 

M.  Foissac  fait  naturellement  de  la  statistique,  et  nous  donne 
la  quantité  exacte  de  viande  qui  se  mange  aujourd’hui.  Comme 
quelques  économistes,  il  se  montre  effrayé  de  la  quantité  consi¬ 
dérable  de  viande  de  cheval  (138,695  kilog.),  qui  se  perd  jour¬ 
nellement  et  il  se  déclare  hippophage.  C’est  une  question  de  sen¬ 
timent  d’abord,  et  de  goût  ènsuite.  Le  cheval,  quoi  qu’on  dise, 
n’est  pas  un  animal  de  boucherie  ;  et,  quand  l’homme  aura 
mangé  son  cheval,  il  n’y  aura  plus  de  raison  pour  que,  en  vertu 
du  môme  principe  économique,  il  ne  mange  son  chat,  son  per¬ 
roquet  et  son  chien.  Allez,  cher  confrère,  vous  avez  eu  des  che¬ 
vaux,  mais  vous  ne  les  avez  jamais  aimés  pendant  leur  vie,  pour 
songer  à  les  manger  après  leur  mort... 

Le  chapitre  relatif  à  la  nutrition  et  aüx  sécrétions,  suivant 
les  climats,  a  une  certaine  importance  pour  nous.  M.  Foissac 
traite  incidemment  de  Tobésité  et  de  la  maigreur,  deux  choses 
également  redoutées  du  sexe  féminin,  et  dont  le  traitement 


Dans  chacune  des  branches  on  peut  distinguer  deux  parties  •  - 
une  cuiller  et  upe  tige. 

Comme  cet  instrument  est  destiné  à  aller  saisir  la  tête  an 
détroit  supérieur,  et  que  c’est  même  'dans  de  semblable! 
conditions  qù’il  rendues  services  les  plus  signalés,  il  fallait  as, 
sig^r  aux  ;dei}X  îgvîiîrs  ^ne  longUOTr’%proprjee.  A  oè 
de  vue,  le  rordeps-prolsé  m'a  fourni  up  renseignement  précieiA 
.Plusieq^ps  fois,  dâps  le  cqttif  .  de  noft,  carri^  d’accoucheii^ 
-m’ayant  pu  tirer  pn  bon  parti  de  càt  instrun&t  qu’à  1|,  conffi 
-tion  d’introduire -ses  cuiHêrs  'âjsserTrotttndéifent  ' flans  les  -op, 
ganes  maternels,  po«T  ,  .(lu^e  |o.a  ji^pJp,ptic]qlaire  correspondît  à 
l’aire  môme  de  la  vulve,  j’aî  dû  assigner  âmes  leviers ,upe  loa. 
gueurbbrrèSpb'nflanfè ,  kfin  di^  pni^toif  atteindre  i  égàîément ,  à 
une  semblable  hàuteùr.  Or,  les  cuillers  de  mon  forceps  croisé 
de  leur  bee  au  point  d’articulation ,  mesurant  une  étendue  de 
22  centimètres ,  j’ai  fait  en  sorte:  que  mes  deux  branches,  une 
fois  articulées,  présentassent,  à  partir  de  la  face  supérieure  dn 
manche,  une  dimension  de  27  eentimêtres.  Dans  de  telles  eon* 
ditions,  elles  laissent  encore  une  latitude  de  3  centimètres  au- 
dessus  de  la  poignée  pour  la  facilité  des  manœuvres. 

Il  était  une  autre  considération ,  non  moins  importante,  dont 
'  il  importait  grandement  de  tenir  compte.  Les  cuillers  de  l’in, 
strument  étant  destinées  à  saisir  la  tête  fœtale ,  leur  longueur 
devait  être  calculée  suivant  les  diamètres  de  l’organe ,  de  ma¬ 
nière  à  s’adapter  sur  lui  de  la  façon  la  plus  convenable.  Or,  le 
plus  étendu  d’entre  eux,  l’occipito-mentonnier ,  est  de  135  mil- 
limètres.  Tenant  compte  de  l’allongement  fréquent  de  la  tête 
dans  le  cas  où  la  filière  pelvienne ,  relativement  ou  absolument 
rétrécie ,  apporte  un  obstacle  à  son  passage  ,  pour  éviter  toute 
.  compression  dangereuse  et  susoeptible ,  de  s’opposer  à  la  libre 
évolution  de  l’orgâne,  j’ai  donné  à  mes  cuillers  '  une  longueur 
de  15  centimètres. 

Après  ces  données  générales,  passons  à  là  description  de  cha¬ 
cune  des  parties  des  branches.  ‘  ■ 

Dans  l’un  et  l’autre  levier ,  il  faut  considérer  trois  parties  : 
las  cuillers,  les  tiges  et  l’extrémité  digitale.  'Gomme  cette  dep! 
uière  seule  diffère  dans  chacune  des  branehes,  je  vais  d’abord 
donner  une  idée  des  deux  premiereadans  une  description  collec¬ 
tive  ;  je  m’occuperai  ensuite  spécialement  de  Tune  et  l’autre  por¬ 
tion  terminale. 


«  Les  cuillers  »  présentent  une  double  courbure  :  courbure  sur 
le  plat,  courbure  sur  le  champ.  La  première,  destinée  à  mettre 
cet  agent  de  préhension  en  rapport  avec  la  configuration  d’un 
organe  sphéroïde,  est, beaucoup  plus  prononcée  que  dans  le  for¬ 
ceps  classique. 

La  courbure  sur  le  champ  des  cuillers  du  rétroceps,  est  mé¬ 
nagée  en  vue  de  la  conformation  du  bassin  ;  elle  limite  le  cintre 
antérieur  de  la  double  cuiller,  et  est  calculée  de  manière  à  sai¬ 
sir  convenablement  la  tête,  quelle  que  soit  la  partie  du  bassin 
dans  laquelle  elle  se  présente. 

Je  ne  prendrai  point  ici,  pour  point  de  comparaison,  le  même 
cintre  sur  le  champ  du  forceps  croisé ,  l’objet  des  deux  instru¬ 
ments  devenant ,  au  point  de  vue  actuel ,  essentiellement  dis¬ 
tinct. 

Les  cuillers  du  rétroceps  sont  beaucoup  plus  étroites  que 


constitue  une  spécialité  fort  productive,  dit  Brillât- Savarin» 
pour  le  médecin  qui  serait  à.  la  fois,  beau ,  garçon,  discret  et 
savant.  C’est  dans  ce  bhapitre  que  l’auteur  traite  dé  l’absorption 
et  de  l’excrétion,  fonctions  qui  sont  si  étroitement  liées  entre 
elles.  Il  n’a  fait  qu’effleurer  la  question  de  la  contagion  à  pro¬ 
pos  de  l’absorption,  et  il  y  avait  beaucoup  à  dire  à  ce  sujet.  H 
me  semble  qu’il  aurait  dû  signaler,  entre  autres  travaux  im* 
portants,  une  thèse  remarquable  de  M.  Titon  (1)  (1854),  actuel* 
lement  médecin  fort  estimé  à  Châlons;  une  thèse  d’Ossian 
Henry  fils  (2)  (1855), -et,  pluà  récemment,  Te  mémoire  de 
M.  Demarquay,  qui  est  le  plus  complet  que  nous  possédions. 

Cette  première  partie  se  termine  par  deux  chapitres  ,  Tun 
sur  la  force,  l’adresse,  l’agilité  à  la  course,  Tantre  sur  la  taille. 
Dans  le  premier,  nous  voyons  toujours  cette  influence  puissante 
du  climat  et  de  rexercice  sur  le  développement  de  la  force 
musculaire.  M.  Foissac  nous  promène  du  Nord  au  Midi,  nous 
fait  remonter  aux  temps  héroïques  de  la  Grèce,  et  montre  tou¬ 
jours  l’action  du  climat  et  de  l’exercice  méthodique  et  soutenu 
sur  la  constitution.  i 

Nous  n'avons  rien  à  dire  du  chapitre  sur  la  taille  :  ce  sujet 
vient  d’être  traité  à  TAcadémie  de  médecine  par  M.  Broca,  qui» 


(1)  Recherches  sur  les  préparations  iodées. 

(2)  JEssai  médical  et  hygiénique  sur  les  bains, 
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celles  du  forceps  croisé.  Cette  condition  leur  permet  de  péné- 
jper  beaucoup  plus  aisément  au  travers  du  col  utérin ,  insuffi- 
ajninent  dilaté  ;  sans  elle,  il  serait  impossible  d’eifectuer,  ainsi 
g  je  le  pratique  journellement,  l’accouchement  physiologique 
artificiel- 

Comme  c’est  par  les  tiges  que  sont  saisies  les  branches,  pour 
effectuer  le  placement  des  cuillers,  il  importait  qu’elles  fussent 
disposées  de  manière  à  hién  tenir,  je  ne  dirai  pas  en  main  (  car 
les  leviers  doivent  toujours  être  tenus  légèrement,  ainsi  qu’une 
nlume  à  écrire)  ,  mais  dans  les  doigts.  A  cet  effet,  une  portion 
des  tiges  a  été  finement  taillée  (fig.  1,  T).  J’ai  dit  finement, 
car  ces  mêmes  tiges  peuvént  être  engagées,  presque  dans  leur 
totalité  ,  dans  le  sein  des  organes  gestateurs  (  plus  d’une  fois  je 
les  ai  fait  pénétrer  à  une  profondeur  de  22  centimètres),  et  l’on 
conçoit  que  des  aspérités  trop  prononcées  seraient  susceptibles 
de  contondre,  de  déchirer  les  parties  molles  de  la  mère. 
Arrivons  maintenant  aux  «  extrémités  digitales.  » 
Commençons  par  la  branche  gauche  ou  basculante  C,  comme 
étant  la  plus  simple.  Sa  portion  terminale  (fig.  1,  L)est  amincie 
sur  le  plat ,  en'  vué  de  pénétrer  dans  une  mortaise  préparée  à 
cet  effet  dans  la  partie  droite  du  manche  (fig.  4,  S).  Elle  ne  pré¬ 
sente  que  deux  particularités  à  noter  :  1°  vers  son  extrémité  in¬ 
férieure,  on  y  voit  pratiquée  une  ouverture  circulaire  O,  mé¬ 
nagée  pour 'le  passage  d’une  goupille  (fig.  4,  Q-),  destinéeàarti- 
culer  cette,  franche  sur  le  support  commun. 


La  figure  2  va  me  permettre  de  faire  três-hien  comprendre 
la  disposition  de  la  portion  digitale  de  la  branche  droite. 

Sa  partie  la  plus  extrême,  I,-  est  munie  d’un  anneau  A.  Ce  der¬ 
nier  est  utilisé  comme  levier,  pour  la  manœuvre  de  la  branche 
pivotante,  une  fois  en  place.  C’est  par  son  moyen  que  se  règle 
le jdegrf  d’ouyerAur]e,„d,e.  la. double  .cuiller;  què.  s’articule  et. se 
désàrticule  cètté 'même  branche  ,  par  le  mécanisme  dont  j’ai 
maintenant  à  dire  quelques  mots.._.,,.. 

Au-dessus  de  l’anneau  A,  qiri,  leplus  ordinairement,  est  tenu 
entre  le  pouce  et  l’index  droit;  se  remarqué  Une  rondelle  D. 

A  sa  partie  supérieure  sont  pratiquées  cinq  petites  ouvertures 
circulaires  (1;  2,  3,  4,  5),  destinées  à  livrer  passage  à  une  tête 
saillante  (fig.  4,  N),  dont  se  trouve  muni  le  manche  à  sa  face 
inférieure.  C’est  ce  système  d’arrêt  qui  permet  d’articuler  la 
branche  droite ,.  èt  qui  contribue ,  pour  ce  qui  a  trait  à  cette 
même  branche,  à  régler  le  degré  d’ouverture  de  la  double  cuil¬ 
ler.  Lorsque  la  tête  d’arrêt  N  est  introduite  dans  l’ouverture 
portant  le  n°  1 ,  l’instrument  est  ouvert  au  maximum.  Je  dois 
dire  que  je  .n’ai  jamais  jusqu’ici  utilisé  que  les  trois  premières 
ouvertures.  Les  dernières  ne  sauraient  être  employées  que  dans 
lés  cas  tout  exceptionnels  où  l'on  désirerait  tirer  parti  du  rétro- 
ceps  en  tant  que  forceps  symétrique. 

Le  rebord  supérieur  du  disque  D  est  taillé  en  dents  de  feston 
ççççç. 

Voici  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  faisant  pratiquer  ces 
dentelures.  Souvent  on  opère  dans  les  plus  mauvaises  conditions 
d’éclairage.  Il  est  bon,  cependant,  de  savoir  le  degré  d’ouver¬ 
ture  de  la  double  cuiller;  car,  pour  que  l’instrument  affecte  une 
prise  solide,  il  convient,  d’ordinaire,  ’  que  la  tête  d’arrêt  N  soit 
engagée  au  moins  dans  le  deuxième  trou.  Cette  notion  permet 
également  d’estimer  approximativement  le  volume  ,  ou  tout  au 
moins  l’étendue  du  diamètre  saisi  de  la  tête.  _Eh  bien  1  rien  de 
^lus  facile  que  de  déterminer  le  degré  de  l’articulation,  dans  les 
plus  profondes  ténèbres.  Il  suffit,  pour  cela,  de  passer  l’ongle 
du  pouce  sur  le  rebord  et  vers  la  face  inférieure  de  la  rondelle, 
jusqu’à  l’encontre  de  la  partie  saillante  de  la,  tête  d’arrêt.  Il  de¬ 
vient,  par  ce  moyen,  très -facile  d’apprécier,  les  yeux  fermés, 
si  cette  même  tête  est  engagée  dans  le  premier,  dans  le  deuxième, 
dans  le  troisième  troü  du  disque,  et,  par  là,  le  problème  est  ré¬ 
solu  en  un  instant. 

■  Au-dessus  düÏÏisqùe,  dans  ünélonguèur  de  0™,026  environ, 
la  portion  terminale  de  là  tige  droite  (fig.  1,  J)  affecte  une 
disposition  cylindrique,  disposition  nécessaire  pour  l’exécution 
des  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  dévolu  à  cette  même 
branche.  Cette  partie  est  destinée  à  s’engager  dans  une  mor¬ 
taise  circulaire  (fig.  4,R),  qui  lui  est  ménagée  dans  la  portion 
gauche,  du  manche,  -  —  ■ 

Encore  une  particularité,  et  j’en  ai  enfin  fini  avec  les  deux 
leviers.  •  ' 

Trouvant  encore  trop  considérable,  pour  la  commodité  du 
transport,  un  instrument  déjà  si  réduit,  comparativement  à  la 
formidable  longueur  du  forceps  classique,  j’ai  tenu  à  lui  assi¬ 


gner  des  dimensions  tellement  restreintes  qu’il  devînt 
de  lui  faire  trouver  place  dans  la  poche. 


A  cet  effet,  les  branches  ont  été  rendues  pliantes,  vers  leur 
partie  moyenne  (fig.  5,V).  Cette  figure  permet  de  se  rendre 
compte  de  ce  genre  de  génuflexion.  BUe  s’exécute  par  le  moyen 
du  petit  levier  K.  Dans  la  figure  1,  les  branches  sont  redres¬ 
sées,  et  le  même  levier  K  est  figuré  en  place.  Pour  opérer  leur 
flexion,  il  suffit  de  soulever  légèrement  la  pièce  à  ressort  par 
son  onglet  X,  et  de  lui  faire  affecter  une  direction  perpendicu¬ 
laire  par  rapport  à  la  tige  (fig.  5).  Le  talon  Z,  devenu  libre,  il 
n’y  a  plus  qu’à  rapprocher  les  deux  extrémités  des  branches, 
qui  se  referment  de  la  sorte,  à  la  façon  d’un  couteau  de  poche  : 
le  levier  est  ensuite  remis  en  place.  Pour  redresser  les  branches, 
la  manière  de  procéder  est  exactement  la  môme. 

Voilà  pour  lés  branches  ;  passons  maintenant  au  manche. 

Le  manche  ou  support  commun  est  un  carré  long. 

Il  présente  quelque  analogie  avec  un  couteau,  constitué, 
comme  chacun  sait,  par  une  chasse  et  une  lame.  La  chasse 
de  mon  manche  ,  c’est  le  corps  de  la  poignée;  la  lame, 
c’est  un  appendice  (fig.  4, H)  que,  j’ai  nommé  pont-volant,  le¬ 
quel  se  meut  par  le  moyen  d’une  -sc-lide  charnière  Y,  préparée 
à  la  partie  antérieure  droite  dudit  manche.  La  figure  11  repré¬ 
sente  cet  appendice  rabattu  et  fixé  par  son  crochet  d’arrêt  E  ; 
I  simule  ce  même  appendice  levé. 

Pour  la  description  du  manche,  je  le  supposerai  fermé,  et 
reposant  sur  une  table,  tel  qu’on  le  tiendrait  à  la  main,  pour 
articuler  perpendiculairement  ses  leviers.  Je.  lui  distinguerai 
quatre  faces  :  faces  supérieure,  inférieure,  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  et  deux  Extrémités  ;  la  gauche  et  la  droite. 

La  face  supérieure  ,  ainsi  que , l’inférieure,  présente  deux 
mortaises  :  une  circulaire  (R),  taillée  aux  dépens  et  du  corps  du 
manche  et  du  pont-volant  (R,R’),  dans  la  portion  gauche  de 
la  poignée,  destinée  à  recevoir  la  portion  cylindrique  de  la 
branche  pivotante,;  une  en  carré  long.  S,  préparée  pour  l’en¬ 
gagement  de  la  partie  aplatie  L  de  la  branche  basculante. 

La  face  inférieure,  indépendamment  des  deux  mortaises 
dont  je.  viens  de  parler,  présente  encore  deux  particularités: 
en  avant  et  en  dehors  de  la  mortaise  circulaire,  se  voit  implan¬ 
tée  dans  le  pont-volant,  la  tête  saillante  N,  destinée  à  l’articu¬ 
lation  de  la  branche  pivotante.  Cette  tête  d’arrêt  doit  être  assez 
longue  pour  dépasser  de  O“,002  environ  la  surface  inférieure 
du  disque  D.  Ce  petit  excès  de  longueur  assure  la  solidité  de 
l’articulation,  durant  les  manœuvres  de  l’extraction.  Ce  relief 
permet,  en  outre,  de  reconnaître,  ainsi  que  je  l’ai  établi  plus 
haut,  celle  des  ouvertures  de  la  rondelle  dans  laquelle  est  enga¬ 
gée  la  tête  d’arrêt  du  manche. 

A  la  partie  extrême  du  manche,  en  dehors  de  la  longue 
mortaise  S,  se  voit  une  petite  ouverture  taraudée,  S.  Elle  a 
pour  objet  de  fixer  solidement,  sur  le  support  commun,  par  le 
moyen  de  la  vis  F,  qui  sert,  comme  ou  le  voit,  à  un  double 
usage,  deux  pièces  accessoires  indispensables,  si  l’on  tient  à 
être  prêt  à  tout  événement.  Je  veux  parler  d’un  perce-crâne  et 
d’un  crochet  mousse  ou  aigu,  à  volonté. 

«  La  face  postérieure  »  est  munie  de  graduations  centimé¬ 
triques,  qui  permettent  à  l’accoucheur  de  se  passer  des  mesures 
métriques ,  qu’il  est  loin  de  trouver,  en  tous  lieux,  sous  la 
main. 

Sur  .«la  face  antérieure  »  se  remarquent  deux  boutons.  A  la 
partie  extrême  gauche  est  établi  le  système  de  fixation  du  pont- 
volant  B.  Dans  mes  anciens  modèles,  c’était  un  simple  crochet, 
analogue  à  celui  du  sécateur  des  jardiniers.  J’ai  fini  par  lui 
trouver  deux  grandes  imperfections.  Assez  souvent,  dans  le 
cours  des  manœuvres  laborieuses,  le  petit  doigt  de  la  main 
droite  venait  à  le  repousser  en  dehors,  et  le  pont-volant,  ces¬ 
sant  d’être  maintenu',  la  branche  droite  se  trouvait  tout  à  coup 
désarticulée.  De  plus,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  arrive 
que  la  portion  cylindrique  de  cette  même  branche  ne  s’engage 
pas  carrément  dans  sa  mortaise.  Dans  ces  conditions,  il  devient 
impossible,  au  moyen  de  son  crochet,  de  fixer  l’appendice,  dont 
l’extrémité  se  trouve  distante'  d’un  ou  de  plusieurs  millimètres 
du  point  correspondant  dé  la  chasse.  Pour  sortir  d’embarras,  il 
fallait  alors,  durant  les  tractions,  maintenir  le  pont-volant 
avec  la  main  gauche,  ou,  ainsi  que  l’a  fait  une  fois  M.  Lemariey 
(de  Pont-Audemer),  le  fixer  au  moyen  d’une  ficelle  ou  U’une 
bandelette  de  toile.  Pour  parer  à  ces  divers  inconvénients, 
M.  (Juéride,  mon  fabricant,  a  taraudé  l’extrémité  libre  de  cette 
petite  pièce  fixatrice,  et  lui  a  adapté  une  tête  à  vis  intérieure. 


Par  ce  moyen,  qu’il  soit  ou  non  rendu  à  place,  le  pont-volant 

se  trouve  maintenu  avec  une  solidité  à  toute  épreuve. 

Le  deuxième  bouton  G  est  la  tête  de  la  goupille  articulaire 
de  la  branche  basculante.  Cette  même  goupille, ^  placée  à  la 
partie  moyenne  et  inférieure  de  la  longue  mortaise,  est  à  sys¬ 
tème  de  baïonnette.  Il  faut  faire  exécuter,  à  la  tête,  un  quart 
de  tour,  pour  fixer  solidement  la  goupille.  Une  fois  engagée . 
!  dans  l’ouverture  O  de  la  branche  basculante,  on  peut  désarti- 
■  culer  cette  dernière  ,  en  retirant  de  0”',008  cette  même  gou¬ 
pille  hors  du  manche,  sur  lequel  elle  est,  d’ailleurs,  fixée  à  de- 
meure.  ,  .  .  j 

Nous  n’avons  plus  à  nous  occuper  que  des  t  extrémités  du 
manche.  »  .  ' 

«  L’extrémité  gauche  »  ne  présente  qu’une  mortaise,  dans 
laquelle  est  établi  le  système  d’arrêt  E  du  pont- volant,  dont 
j’ai  déjà  donné  la  description.  _  _  . 

A  la  partie  supérieure  de  «l’extrémité  droite»  se  voïkme 
petite  ouverture  circulaire  taraudée.  Elle  est  destinée,  soit  à  la 
vis  F,  soit  aux  accessoires  (fig.  6)  qui  se  montent  sur  le  sup¬ 
port  Commun. 


C’est  donc  la  vis  P  qui  règle  le  mouvement  de  bascule  de  la 
branche  C  ;  mouvement  qui,  presque  toujours,  porte  son  bec  en 
dedans,  vers  le  bée  congénère.  L’effet  opposé,  c’est-à-dire  en 
dehors,  n’a  lieu  que  par  exception,  soit  dans  lés  càs  Où  )a  tête 
présente  des  dimensions  anormales,  soit  dans  ceux  où  l’instru¬ 
ment  est  employé  en  tant  que  symétrique.  Il  suit  de  là  que,  la 
branche  gauche,  plus  ou  moins  inclinée  vers  la  droite  (néces-  ’ 
sairement  perpendiculaire  au  manche,  eu  égard  à  la  condition 
de  sa  mortaise),  affecte,  sur  ce  même  manche,  une  obliquité 
variable,  mais  à  peu  près  constante.  ■  •  , 

Enfin,  un  dernier  trait.  Ainsi  qu’on  le  voit  simulé  sur  les 
figures  4,  tous  les  angles  de  la  poignée  sont  soigneusement 
effacés.  Un  évidement  môme  a  été  pratiqué  à  la  partie  moyenne 
des  quatre  angles,  qui  réunissent  entre  elles  les  quatre  faces  dont 
j’ai  donné  la  description  PPP.  Ces  évidements  ont  eu  pour  triple 
objet  d’alléger  assez  notablement  le  poids  de  la  poignée,  toute 
métallique,  et  de  la  rendre,  à  la  fois,  plus  douce  et  plus  solide 
en  main. 

Comme  cet  instrument  est  livré  à  mes  confrères  sous  ma 
propre  garantie,  j’ai  dû  prendre  quelques  précautions,  pour  leur 
assurer  la  bonne  et  fidèle  exécution  de  mes  plus  récents  mo¬ 
dèles.  A  cet  effet,  j’ai  exigé  de  mon  fabricant,  M.  Guéride,  qu’un 
numéro  d’ordre  fût  marqué  sur  chaque  branche,  ainsi  que  sur  le 
manche.  De  plus,  ce  dernier  porte  empreint  un  poinçon  de 
maître,  représentant  un  A  dans  un  mont  (fig.  3).  Cet  instru¬ 
ment,  en  raison  de  son  rapide  succès,  a  déjà  eu,  le  malheur  de 
tomber  dans  le  domaine  de  la  contrefaçon.  Malheureusement, 
les  copies  ont  été  fort  peu  heureuses.  Il  est  donc  de  mon  devoir 
de  tenir  mes  confrères  en  garde  contre  un  genre  de  fraude 
que  je  dois  ici  me  garder  de  qualifier. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  BE  CHIRURGIE. 

.  Séance  du  6  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Mémoire  sur  nn  nouveau  procédé  d’amputation  du  pénis 

Par  M.  Boubguet  (d’Aix),  membre  correspondant. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1"  Pour  prévenir  l’atrésie  de  l’urèthre  à  la  suite  de  l’ampu¬ 
tation  du  pénis,  on  doit  chercher  à  reproduire  les  conditions 
normales  du  méat  urinaire  ; 

2®  Ce  but  peut  être  atteint  enfermant  deux  lambeaux  lahges 
et  épais,  aux  dépens  de  la  muqueuse  et  du  tissu  spongieux  qui 
la  double  extérieurement.  Ces  lambeaux  sont  ensuite  rabattus 
sur  le  moignon  et  fixés  dans  cette  nouvelle  position  au  moyen 
des  serre-fines  ou  de  la  suture  métallique  ; 

3“  En  procédant  de  la  sorte,  on  reporte  en  dehors  la  ligne  de 
cicatrisation  de  la  plaie,  on  permet  aux  lèvres  du  nouveau  méat 
d’être  attirées  dans  ce  dernier  sens  par  la  rétraction  du  tissu 
cicatriciel,  et  ên  éloigne  ainsi  les  chances  de  coarctation  consé¬ 
cutive  ; 


par  ses  profondes  connaissances  en  anthropologie,  a  jeté  la  plus 
vive  lumière  sur  cette  qüestion. 

La  deuxième  partie  traité  des  maladies.  Ici,  nous  sommes 
beaucoup  plus  sur  notre  terrain,  et  nous  nous  trouvons  en 
pleine  pathologie  générale.  Nous  retrouvons  l’influence  dû 
climat  sur  le  développement  des  maladies.  M.  Foissac  émet  des 
considérations  sur  l’étiologie  et  le  caractère  des  maladies , , 
Sûr  les  constitutions  médicales.  L’encombrement  Mi  a  fourni 
quelques  pages  relativeméht  à  la  construction  des  hôpitaux. 
M-  Foissac  y  publie  une  statistique  dés  résultats  fournis  par 
les  grandes  opérations,  et  nous  voyons  que  ce  qu’il  faut,  avant 
tout,  ce  sont  les  petits  hôpitaux.  Cette  statistique  plaide  donc 
pour  la  décentralisation.  L’opération  césarienne,  par  exemple, 
toujours  mortelle  à  Paris,  réussit  fréquemment;  en  .  province. 
Nous  en  dirons  autant  de  l’ovariotomie,  qui  commence  à  s’ac¬ 
climater  à  Paris  ;  et  il  est  fâcheux  que  M.  Foissac  n’ait  pu 
consulter  les  statistiques  qu’a  publiées  M.  Boinet,  dans  son 
vTraité  complet  des  maladies  des  ovaires»  (1).M.  Foissac  passe 
ou  revue  toutes  les  affections  paralytiques,  l’ergotisme,  la  pel- 
lugre,  le  goître  et  le  crétinisme,  les  fièvres  intermittentes  et 
paludéennes,  etc, 

(1)  Boinet.  —  1  vol.  in-8“,  1867.  —  Chez  Victor  Masson,  pag.  326,  340 

suiv. 


Cette  seconde  partie  est  une  étiologie  générale,  dans  laquelle 
l’auteur  se  montre  à  Ta  fois  homme  de  science  et  de  pratique. 
11  termine  par  trois  chapitres  sur  les  maladies  des  climats 
froids,  des  climats  chauds  et  des  climats  tempérés. 

Nous  voici  arrivés  à  la  troisième  partie,  la  plus  attrayante 
peut-être,  et  la  plus  intéressante.  M.  Foissac  prouve  qu’il  a 
compris  et  pratiqué  le  précepte  d’Hippocrate,  qui  veut  que  le 
vrai  médecin  soit  philosophe.  Sans  perdre  jamais  de  vue  son 
point  de  départ  relativement  à  l’influence  des  agents  physiques 
sur  le  moral ,  il  combat  l’axiome  de  l’école  sensualiste,  et 
cherche  à  prôuver  que  les  sens  ne  sont  l’origine  ni  de  nos 
instincts,  ni  de  nos  penchants,  ni  de  nos  aptitudes.  Il  étudie  les 
mœurs  des  différents  peuples ,  leurs  facultés  intellectuelles, 
leurs  langues,  leurs  arts,  etc.  Nous  avons  pu  voir  et  juger  les 
aptitudes  de  chaque  peuple  dans  les  œuvres  d’art  exposées 
dans  le  palais  du  Champ-de-Mars,  et  si  Rome  a  perdu  ce  su¬ 
blime  privilège  que  lui  reconnaissait  Virgile,  —  «  Regere  im- 
perio  populos,  »  —  l’Italie  s’est  ;touj ours  montrée  la  patrie  des 
arts,  et,  à  notre  Exposition  universelle,  c’est  encore  la  sculp¬ 
ture  italienne  qui,  dans  la  personne  de  Vêla,  a  eu  les  honneurs 
d’un  triomphe  populaire.  Rien  n’échappe  à  M,  Foissac  :  mu¬ 
sique,  poésie,  religions,  gouvernements. 

Ici,  malgré  tout  notre  désir,  nous  ne  pouvons  Suivre  l’auteur. 

En  résumé,  M.  Foissac  est  Un  homme  de  doctrine  :  il  est  spi¬ 


ritualiste  convaincu.  Son  livre  est  un  plaidoyer  éloquent,  écrit 
en  bon  style,  rempli  de  pensées  élevées.  O’est  une  sorte  de 
physiologie  appliquée,  appuyée  sur  des  faits  que  l’auteur  a 
puisés  partout,  je  dirai  presque  avec  prodigalité. 

Après  nous  avoir  fait  voyager  chez  tous  les  peuples ,  il  nous 
démontre  que,  au  physique  comme  au  moral,  l’homme  porte 
l’empreinte  de  la  région  où  il  vit.  C’était  le  but  que  se  propo¬ 
sait  l’auteur,  et  tous  ses  lecteurs,  môme  ceux  qui  ne  sont  pas 
de  son  école,  trouveront  qu’il  l’a  atteint. 


D'’  A.  CORUEÜ. 


Dissertation  sur  quelques  points  de  philosophie  médicale  et 
thérapeutique  à  propos  du  choléra,  par  le  C  Paul  Pitet,  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  in-12 ;  prix  ;  1  fr.  —  Paris,;  1867, 
Adrien  Delahaye. 

Recherches  sur  l’inoculabilité  de  lU  phthisie,,  par  le  D''  Roustan, 
in-8  avec  2  planches  lithographiées;  prix  ;  2  fr.'  50.  —  Paris,  1867, 
Adrien  Delahaye. 

Principes  de  pathologie  générale,  par  le  D'  Péchot,  professeur  dd 
pathologie  interne  è  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  des  hôpitaux,  etc.  —  Un  vol.  in-12  ;  prix  i  4  fr,  —  Paris,  1867 
Adrien  Delahaye. 
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4°  La  division  longitudinale  de  la  verge  rend  la  formation 
de  ces  lambeaux  très-facile  et  n’allonge  pas  beaucoup  l’opéra¬ 
tion; 

J  5“  Cette  métliode  permet,  en  outre,  de  constater  avec  plus 
de  facilité  l’étendue  de  la  dégénérescence  dans  les  cas  de  cancer; 

6“  L’écrasemént  linéaire  présente  des  avantages  pour  la  sec¬ 
tion  des  corps  caverneux,deSi^âutres  temps  de  l’opération  (division 
de  la  verge,  taille  des  lambeaux,  division  circulaire  des  tégu¬ 
ments),  doivent  être,  pratiqués  par  l’instrument  tranchant. 

M.  €rirâldès.  Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  se 
trouve  le -  rapport, de. M.  Gayet,(de,.,Lyon).  Je  crois,  pour  ma 
part,  que  les  cas  de  mort  résultant  de  l’emploi  de  l’éther  sont 
plus,  nombreux  qu’on  ne  le  pense  généralement,  La  Société  mé¬ 
dicale  dè‘  Boston  en  a  signalé  40  exemples.  Dans  mon  article 
«Anesthésie  duDictionnaire,  »  j’ai  fait  remarquer  que  les  partisans 
dé}î^tbéï  faisaient  tous  leurs  efforts  pour  innocenter  cet  agent 
anesthésique  ;  il  n’est  pqihf  douteux  qüè  si  l’on  procédait  de  la 
méthe  manière,  on'  arrivât  à  décharger  le  chloroforme  d’un  bon 
nombre  de  morts  qui  peuvent  être  attribuées  à  dés  lésions  or¬ 
ganiques  préexistantes.  Je  me  résume  en  disant  que  l’éther  n’est 
peut-être  pas  ün  agent  aussi  inoffensif  qu’on  semble  vouloir 
l’établir. 

COKtMUNICATlON 

Observations  diverses  de  pratique  chirurgicale 

M.  VaM*ettî  fait  la  communication  suivante  (sera  publiée). 

•  RAPPORT  .  ' 

M.  ÎScspfés  fait  un  rapport.  Verbal  sur  les  travaux  de 
M.  le  Df  Ladureàu,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

NOMINATION  DE  COMMISSIONS 

Çàmmhsimi  pour  lu  nomination  des  memtires  correspondants 
;;  .  nationauœ.. 

Sont  nommés  au  scrutin  :  MM.  Guyon,  Blot,  de  Saint-Ger¬ 
main,  Labbé,  Verneuil. 


Commission  pour  la  nomination  des  membres  correspondants 
étrangers. 

Sont  désignés  :  MM.  Giraldês,  Le  Port,  Guy  on,  Broca, 
Verneuil. 

Commission  pour  la  nomination  d’un  membre  associé 
étranger. 

Sont  élus  :  MM.  Giraldês,  Le  Port,  Larrey. 

Commission  pour  le  prix  Durai. 

Sont  désignés  :  MM.  Labbé,  Tarnier,  Marjolin,  Tillaux,  Blot. 

PRÉSENTATION  D’iNSTRÜMBNT 

M.  ©uyoM  présente  un  appareil  destiné  à  porter  des  in¬ 
jections  médicamenteuses  dans  les  parties  profondes  du  canal  de 
l’urêthre. 

Cet  appareil  se  compose  :  1“  d’une  bougie  exploratrice  à  boule 
■  perforée  ;  2“  d’une  longue  canule  métallique  qui  pénètre  dans 
l’intérieur  de  la  bougie  exploratrice  ;  3”  d’une  seringue  de  Pra- 
vaz,  qui  se  visse  sur  la  canule  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
doser  le  liquide  médicamenteux.  M.  Guyon  pense  qu’on  pourrait 
également  employer  cet  appareil  pour  les  injections  intra-uté¬ 
rines. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


La  Société  impériale  de  chirurgie,  craignant  d'avoir  égaré 
quelques  brochures  pendant  le  déménagement  de  sa  bibliothè¬ 
que,  prie  messieurs  les  docteurs  qui  ont  envoyé  leurs  thèses  au 
concours  du  prix  Duval  (1867)  de  vouloir  bien  en  adresser  un 
nouvel  exemplaire,  dans  le  plus  bref  délai. 

Le  Président,  Legodest. 


M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux,  reprendra  ses  cours  et 
leçons  préparatoires  au  2'  de  doctorat  (3"  de  fin  d’année)  et 


au  4%  le  lundi  16  décembre.  —  On  s’inscrit,  56,  rue  des  Écoles 
de  midi  à  1  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

AgeBdu-formuIaârc  des  médecins-praticiens  pour  1868 

et  carnet  de  roci-iE  réunis,  contenant: 

Outre  le  Calendrier-Agenda  à  deux  jours  à  la  page; 
1’  Petit  Dictionnaire  de  médecine  et  de  tliérapeictique,s.yQii\^ 
posologie  et  plus  de  500  formules;  2“  Accouchements' 
3°  Médecine  légale,  rapports  complets  et  authentiques  suj 
diverses  questions  ;  4“  Analyse  des  urines,  au  point  de  vue 
séméiotique  ;  5"  Renseignements  divers  ;  6“  Dictionnaire 
des  rues  de  Paris,  publié  par  le  docteur  Antonin  BOSSU. 
Le  nouveau  CODEX  a  été  mis  à  contribution  pour  les  nom- 


breuses  corrections  qu’a  reçues  cette  édition. 

PRIX  DIVERS  DES  AGENIXIS-FORMÜLAIRES 
N“  1.  Reliure  chagrin,  fermant  au  crayon.  ...  3  » 

N"  2.  —  —  —  en  portefeuille.  .  .  3  5o 

N"  3.  Le  même  avec  trimestres  mobiles . 4  , 

N“  4.  Reliure  forme  serviette,  trimestres  mobiles.  .  5  > 
N“  5.  Reliure  chagrin,j)ortefeuille,  avec  petite  trousse, 

poche  en  soie . g  , 

N®  6.  Le  même,  avec  trimestres  mobiles.  .  .  .  .  7  , 
N°  7.  Reliure  avec  poche  et  portefeuille  intérieurs, 

petite  trousse,  trimestres  mobiles,  etc.  .  .  8  > 

N“  8.  Le  même^  avec  fermoir  en  maillechort,  etc.  .  9  , 

Broché,  avec  couverture  imprimée . i  75 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche . 2  59 

Cahier  recouvert  en  soie,  avec  trimestres  mobiles.  .  3  > 
Les  Agendas  reliés  sont  tous  dorés  sur  tranche.  —  Ceux  à 
petite  trousse  sont  munis  &e  passettes  élastiques. 


(1879)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  nES  BAUX  MINÉRALES. 

,  C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsié  llatnlente  à  laAose  de  15  â  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

■  Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  n 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’e - --j— 1  — 


Poudre  tbni-digestive  de'  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Qrix  :  .le  flacon,  3  erancs. 

Seul  dépôt 'chez  ROYER,  pharmaCién,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28fév.  1860),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

AVéc  •  Célte' foudre,’  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson  limpide,-  analogue  par 
sa  saveur  et  ses  propriétés  médicînalés  'aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées. 

La  boîte  de  10  paquets,  pouf  10  litres' d’eau,  2  fr.  50. 
expédiée  franco  dans  l’intérieur  de  la'  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  Réaumur,  43, 
■  et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouillet, 
poudre  qui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  flacon. 
Mêie  dépôt. 


^  L’observation  médicale  confirmie  chaque  jour  les 
•propriétés; -véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménago^ue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  iUarquée  sur  les  agents  théfÈmeütiques  de 
la  même  classe.  Lé  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une'  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  H  provogue  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les.  douleurs  des  reins  et  les  tro.nchées  qui 
accompagnént  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le* 


Lé  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiôl 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matii 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briànt,  150,  rue  de  Rivoli. 


(Çirop  antiphlogistique  de  Briant 

IJ  Pliarm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-TisOü,  Paris. 

Cette  'préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


tï/in  et  sirop  toni-fortiôants  de 

V  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 

Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  coustam- 
ment, employées, avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  ahon- 
.  dtmteS'OU  des  diarfhées  persistantes. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Bepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

'pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,lalienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prisés,  PastillesetDragées.  Se  méfier  fies  eoiitrefaeoni. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


P  ly conine  -  Sichel ,  fournisseur  des  hôpitaux, 
i  5  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  'médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé. par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des*  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  af¬ 
fections  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
rue  du  Four-St-G.;  — Bourières-Dublanc,  4,  rueMeslay, 
et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  105, 
boni.  Sébastopol.  .  , 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,  5  fr. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  d  e  doute  ses  propriétés  remarquable! 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  médicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  ;  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12, 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Chocolats  Ferrugineux  -  Colmet 

(tablettesbt  pastilles)  ,  12,  r.N=-St-Merry  {Paris) . 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difdciles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliqi  ' 
la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  méde 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  clans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica- 
'  5  un  aliment  réparateur  qui  eu  favorise  l’absorption. 


(granules  antimoniaux  du  d'Papillaud 

^Nouvelle  médication-  contre  les  maladies  du  c'»'”' 
l’Ast'jme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-perreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

'  Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de 
Clichy,  45  ;  Faubourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac, 

"*  les  pharmacies  en  France  etàl’étranj 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

IJ Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  E^rthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcalo'ide  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise'''l^s  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bai'bier,.  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman- 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé- 
_  _  ns,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
E  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
le  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré- 
té  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Biberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  a  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecino  comme  étant  le  -plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonc- 
naturelles.  On  le  trouve  dans  toutes  les  Phar- 


Mles  Étudiants  en  médecine 

.  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  av 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  un 
mise  sur  les  prix  ordinaires ,  ils  devront  présenter 
leur  carte  d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions,  qui 
pourraient  devenir  préjudiciables  enprésence  des  étran¬ 
gers  à  la  profession. 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Quinquina  ferrugineux  A  l’écorcb  d’oranges  amères 
Cette  délicieusepréparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 


*yrophosphate 


“Tô?' 


s,  ph.  BAGET,r.  dcsFrancs-Bourgeois,15 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

r  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 

bolution^normale  à.30®  ;  solution  caustique  à45®;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


Richelieu,  44,  i 


plixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

AJ  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm, -drog*', 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Exposition  de  1867. 

Sewlc  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

pepsine  de  Morson  et  fils. 

A  31,  33,  124,  Southampton,  Rovv  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
yas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3.  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr.  o  d 


[uile  de  foie  de  Morue  ferrée 

au  ^  centième,  dé  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
96^  Paris.  Présentée  a  l’Académie  db 


Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  Thuile  et  du  fer  se  recommanda 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


R  oh  Boyveau-Lafiecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAU- 
DÊAU  S.-VINT-GERVAIS,  approuvé  par  1-anoieune  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  h  rance  et  del’étranger. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  • 
(Eilhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dtns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 
S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l'éta- 
fliss  iment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Phar  naciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


rreinture  de  Colchique  de  Cocheux 

1  Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  a/feeftons  goutteuses 
et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phnr- 


ripier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Sou 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
1  tr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


ur  les  Médecins  et  Pharmaciens 

VI.  trouveront,  10,  rue  de  ia  Perle,  à  Paris,  des 
—  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


Tncontinences  d’urine.  —  Guérison 

•Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé- 


e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 


signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom- 
ande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 
icité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux 
la  caractériser  que  l’extrait  suivant  du  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  : 

te  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  vin  ont  réussi 
»  constamment. 

•  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
•  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
»  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  especes 
»  variées  du  quinquina.  » 
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Paris,  9  décembre  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Académie  des  sciences.  —  Au  commencement  de  la  séance 
d’aujourd’hui,  M.  le  président  annonce  le  décès  de  M.  Flourens, 
secrétaire  perpétuel  rend  compte  de  ses  obsèques  qui  ont  eu 
lieu  ce  matin  même  (voir  plus  loin). 

La  mort  de  Civiale  laissait  vacante  une  place  d’académicien 
libre.  Pour  la  remplir,  la  commission  avait  présenté,  en  première 
ligne,  M.  le  baron  Larrey  ;  en  deuxième  ligne,  <  ex  æquo  », 
M.  Lartet  et  M.  Siebel. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  58  votants,  M.  le  baron 
Larrey  obtient  45  suffrages,  M.  Siebel,  10,  M.  Lartet,  3. 

En  conséquence,  M.  Larrey  est  proclamé  membre  libre. 

Bientôt  doit  avoir  lieu  une  autre,  élection'  qui,  sans  doute, 
sera  chaudement  disputée.  MM.  Laugier,  Guérin,  Sédillot, 
naguère  compétiteurs  pour  la  place  de  Jobert  (de  Lamballe), 
se  retrouvent  en  présence,  comme  candidats,  pour  occuper  celle 
de  notre  maître  regretté  :  Velpeau. 

Société  médicale  de  iMndres.  —  Nous  avons  déjà  fait  men¬ 
tion  d’un  atfestbésique  récemment  découvert  par  M.  Richardson, 
et  que  M.  Spencer-Wells  avait  expérimenté  dans  cinq  opé¬ 
rations,  dont  quatre  ovariotomies.  M.  Peter  Marshall  vient  de 
l’employer  également  dans  cinq  autres  cas,  qu’il  a  relatés  à  la 
Société  médicale  de  Londres. 

Cet  anesthésique,  le  bichlorure  de  méthylène,  de  même  fa¬ 
mille  que  le  chloroforme,  dont  il  diffère  en  ce  qu’il  contiens 
moins  de  chlore,  offrirait  sur  lui  de  grands  avantages  pour  la 
pratique  chirurgicale.  Il  endormirait  plus  rapidement,  sang 
■période  d’excitation;  le  sommeil  une  fois  produit  serait  facile 
à  maintenir,  et  le  réveil  se  ferait  ensuite  complètement,  sans 
hébétude,  fatigue,  ni  pesanteur  de  tête. 

C’est  par  induction  que  M.  Richardson  a  été  conduit  à  re¬ 
connaître  les  propriétés  hypnotiques  de  ce  composé.  Comme  le 
chloroforme  appartient  à  la  série  de  l’éther  méthylique,  dont  ip 
forme  le  troisième  chlorure,  il  était  naturel  d’étudier  compara¬ 
tivement  les  autres  chlorures  de  la  même  série. 

L’éther  méthylique  se  compose  de  deux  atômes  de  carbone, 
trois  d’hydrogène  et  un  d’oxigône.  Sa  formule  est  donc  C^H=*0. 

Comme  tous  les  éthers,  il  peut  remplacer,' par  autant  d’a- 
tômes  de  chlore,  d’abord  l’oxygène,  puis  chacun  des  atômes 
d’hydrogène  qu’il  contient.  L’action  du  chlore  sur  lui  donne 
donc  naissance  à  quatre  corps  : 


1"  Le  chlorure  de  méthyle .  C'H^Chl*  ; 

2“  Le  bichlorure  de  métylêne.  .  .  .  C^ffChP; 

3"  Le  chloroforme .  C^H  ChP  ; 

4"  Le  tétrachlorure  de  carbone.  .  .  C^ChP. 


Le  chloroforme  est  depuis  longtemps  employé  comme  anesthé¬ 
sique,  le  tétrachlorure  de  carbone  a  été ,  l’année  dernière,  pré¬ 
conisé  comme  tel  ;  restaient  le  chlorure  de  méthyle  et  le  bichlo¬ 
rure  de  méthylène.  L’un  et  l’autre,  expérimentés  sur  des  animaux 
par  M.  Richardson,  ont  amené  en  peu  de  temps  l’insensibilité  et 
le  sommeil  ;  mais  le  premier  est  un  corps  gazeux ,  par  consé¬ 
quent,  d’un  emploi  difficile  ,  tandis  que  le  second  est  un  liquide 
dont  le  point  d’ébullition  est  un  peu  inférieur  à  celui  de  l’éther. 

Il  pouvait  donc  entrer  commodément  dans  la  pratique;  mais 
il  fallait  savoir  s’il  offrirait  autant,  ou  plus  de  sécurité,  que  le 
chloroforme,  par  exemple. 

M.  Richardson  ne  croit  pas  à  l’innocuité  absolue  d’aucun  ageh* 
anesthésique.  Tous  peuvent  causer  la  mort ,  s’ils  sont  employés 
à  trop  large  dose  ou  trop  longtemps.  La  question  est  donc  de 
savoir  quels,  sont  ceux  qui  tuent  le  moins  vite,  de  la  manière  la 
ffloins  inattendue,  et  qui  ont  causé  le  moins  de  désordre  dans 
l’organisme  lors  de  l’arrêt  des  phénomènes  vitaux. 

Dans  un  appareil  fort  ingénieux,  de  son  invention,  M.  Richard_ 
son  soumet  à  la  fois,  parallèlement,  plusieurs  animaux  de  même 
espèce  et  de  même  force ,  chacun  à  l’action  d’un  des  corps  qu’il 
Compare  à  ce  point  de  vue  ;  il  fait ,  par  exemple,  respirer  à  l’un 
hn  air  chargé  de  vapeurs,  de  tétrachlorure  de  carbone,  à  un  autre, 
de  chloroforme,  à  un  troisième,  de  bichlorure  de  méthylène. 

La  mort  est  à  peu  près  trois  fois  plus  rapide  dans  le  tétra¬ 
chlorure.  de  carbone ,  et  deux  fois  plus  dans  le  chloroforme  que 


dans  le  bichlorure  de  méthylène.  Dans  ce  dernier  cas,  à  Tautop- 
sie,  on  trouve  le  sang  distribué  d’iine  manière  à  peu  près  nor¬ 
male  entre  le  cœur  et' les  poumoils;  tandis  que,  suivant  M.  Ri¬ 
chardson,  «  la  cavité  gauche  du  cœur  ^  et  les  poumons  séràiènt 
vides  de  sang  chez  les  animaux  tués  par  le  chloroforme.  » 

Cette  théorie  est  en -contradiction  formelle  avec  celle  de 
M.  Faure.  M.  Richardson  oppôseA’anémie- des  poumons,  pro- . 
duite  par  la  respiration  du  chloroforme,  à  la  congestion  de  ces 
organes,  sous  l’influence  .de  l’acide  carbonique  ;  tandis  que 
M.  Faure,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  attribue  la  mort  «à  l’arrêt 
du  sang  et  à  sa  coagulation  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  ». 

Il  y  a  là  une  question  de  fait  à  vérifier  ;  car  M.  Richardson 
est  un  observateur  des  plus  éminents,  et  il  se  base  sur  soixante- 
huit  ouvertures  d’animaux  lués  par  le  chloroforme. 

Nous  n’insisterons  pas  srr  les  propriétés  physiques  du  bi¬ 
chlorure  de  méthylène  ;  sur  la  faculté  qu’il  possède  de  brûler 
avec  une  flamme  vive,  en  produisant  un  mélange  d’acides  car¬ 
bonique  et  chlorhydrique;  tandis  que  la  vapeur  de  chloroforme 
met  obstacle  à  la  combustion  des  corps  qu’on  y  plonge; 

Au  point  de  vue  pratique,  cetie  grande  inflammabilité  peut 
bien  offrir  quelques  dargers  ;  mais  on  rencontre  à  peû  près  les 
mêmes  lorsqu’on  fait  usage  de  l’éther,  sauf  que  le  point  d’ébul¬ 
lition  un  peu  moindre  du  hi-chlorure,  la  densité  un  peu  plus 
grande  de  sa  vapeur,  en  lui  permettant  de  «couler»,  pour 
ainsi  dire,  plus  loin,  en  plus  grande  quantité,  obligeront  à  re¬ 
doubler  encore  de  précautions. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Richardson  a  formulées  dans  une 
leçon,  publiée  par  le  «  Medical  times  and  Gazette  »,  sur  les  pro¬ 
priétés  hypnotiques  de  ce  corps  : 

<  I”  C’est  un  anesthésique  général,  efficace,  qui  produit  une 
insensibilité  aussi  profonde  que  celle  amenéepar  le  chloroforme  ; 

,>^2“  Son  action  est  un  peu  plus  rapide  que  celle  du  chloro-. 
forme;  mais,  pour  qu’elle  soit  complète,  il  faut  des  doses  plus 
considérables  :  dans  la  proportion  de  six  à  quatre  ; 

»3“  Il  produit  un  second  degré  de  narcotisme  moins  pro¬ 
longé  que  les  autres  anesthésiques  ; 

»  4“  Quand  ses  effets  sont  pleinement  développés,  le  narcotisme 
dure  longtemps  et  est  facile  à  reproduire  ; 

»  5“  Son  influence  sur  les  centres  nerveux  est  uniforme,  et  il 
cause  peu  de  trouble  ou  de  désharmoiie,  s’il  en  cause,  entre 
les  fonctions  respiratoires  et  circulatrices  ; 

»  6“  Son  élimination  finale  de  l’organisme  est  rapide,  de  telle 
sorte  que  les  phénomènes  de  rétablissement  sont  presque  sou¬ 
dains  ; 

»  7“  Dans  quelques  cas,  il  amène  des  vomissements  ; 

»  8“  Quand  il  tue,  c’est  en  paralysant  également  les  appareils 
respiratoires  et  circulatoires  ; 

»  9“  Il  altère  moins  l’irritabilité  musculaire  que  peut-être  au¬ 
cun  autre  anesthésique  ; 

»  10“  Il  se  combine  en  toutes  proportions  avec  l’éther  et  le 
chloroforme.  » 

M.  Peter  Marshall  a  administré  le  bichlorure  de  méthylène  à 
l’aide  d’un  appareil  semblable  à  celui  qu’on  emploie  pour  faire 
respirer  la  vapeur  d’éther.  Les  effets  sont  beaucoup  plus  ra¬ 
pides  que  ceux  du  chloroforme  ;  le  temps  nécessaire  pour  com¬ 
pléter  l’anesthésie  a  varié  de  trois  minutes  et  demie  à  sept  mi¬ 
nutes. 

La  seconde  période  du  narcotisme  ,  celle  d’excitation,  a  été 
très-peu  marquée  ;  les  malades  passaient  très-rapidement  de  la 
première  à  la  troisième. 

Chez  deux  malades  seulement,  sur  cinq,  il  y  a  eu  quelque 
malaise;  et  chez  un,  quelques  quintes  de  toux.  En  général,  l’ac¬ 
tion  s’est  établie  de  la  manière  la  plus  paisible  et  la  plus  douce, 
et  le  réveil  n’a  pas  été  pénible. 

Parmi  les  cinq  opérations  de  M.  P.  Marshall,  on  compte  une 
ovariotomie,  une  excision  de  la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure, 
une  amputation  du  pied,  etc. 

En  joignant  à  ces  faits  ceux  de  M.  Spencer  Wells ,  on  voit 
que  le  nouvel  anesthésique  a  fait  ses  preuves  pour  des  opéra¬ 
tions  de  longue  durée. 

Reste  à  savoir  s’il  est  moins  dangereux  que  le  chloroforme  ; 
mais,  pour  en  être  sûr ,  il  faudrait  l’avoir  employé  ,  comme  on 
l’a  fait  pour  le  chloroforme,  sur  quelques  milliers  de  malades. 

—  Une  autre  communication  intéressante  faite  à  la  même 
société,  est  celle  de  M.  Julius  Althaus  sur  le  traitement  des 
tumeurs  par  l’électrolyse.  - 

■M.  Althaus  met  en  usage  le  pôle  négatif  exclusivement.  Il 
introduit  de  longues  aiguilles  dans  les  tumeurs  qu’il  veut  dé¬ 
truire,  et  fait  passer  pendant  quelques  minutes  un  faible  cou¬ 


rant.  Le  pôle  négatif  s’entoure  d’hydrogène  et  de  bases  alca¬ 
lines  que  désorganisent  les  tissus  sans  produire  de  suppuration. 

Les  faits  invoqués  par  l’auteur  sont  au  nombre  de  63,  sur  les¬ 
quels  il  aurait  obtenu  32  guérisons  et  25  améliorations;  mais, 
quand  on  entre  dans  le  détail,  les  résultats  semblent  moins  bril¬ 
lants  qu’on  ne  pourrait  le  croire  d’après  ces  chiffres  ;  car  la  plu¬ 
part  des  cas  étaient  fort  simples,  et  les  tumeurs,  véritablement 
de  nature  maligne,  ont  résisté. 

Société  épidémiologique  de  Londres.  Jeudi  dernier,  M.  Ed¬ 
wards,  inspecteur  général  sanitaire  de  l’île  Maurice,  et  plu¬ 
sieurs  autres  médecins  de  cette  colonie  ont  exposé  l’histoire  de 
l’épidémie  qui  l’a  ravagée. 

Tous  ont  été  d’accord  pour  attribuer  à  des  causes  miasma¬ 
tiques  et  paludéennes  l’origine  de  cette  affection;  à  la  misère 
générale,  à  la  saleté  et  à  l’encombrement  de  la  population  in¬ 
dienne,  son  excessive  léthalité  ;  à  des  causes  climatériques  et 
telluriques  son  extension  sur  une  large  échelle.  Ici,  comme  dans 
les  Antilles,  le  déboisement  progressif  est  accusé  d’avoir  mo¬ 
difié  le  climat  d’une  manière  funeste  ;  d’avoir  à  peu  près  tari 
les  sources,  rendu  les  pluies  irrégulières  et  torrentielles,  et  pré¬ 
paré  ainsi  l’accumulation  dans  les  lieux  bas  de  résidus  végétaux 
ou  autres,  qui  finissent  par  s’y  putréfier. 

Les  pays  chauds  les  plus  salubres  cessent  de  l’être,  aussitôt  dé¬ 
boisés,  à  ce  que  prétendent  les  médecins  anglais  qui  observent 
dans  les  colonies.  Si  telle  est  en  effet  la  cause  des  grandes  épi¬ 
démies,  elles  doivent  tendre  à  devenir  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  et  générales. 

Hôpitaux.  —  Samedi  dernier  nous  avons  assisté  à  l’autopsie 
d’un  homme  qui  était  mort  dans  le  service  de  M.  Bucquoi,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

L’histoire  clinique  de  cet  homme  serait  assez  longue  :  para¬ 
plégique,  puis  hémiplégique  du  côté  droit,  il  avait  présenté  dans 
les  derniers  jours,  et  c’est  le  point  sur  lequel  nous  appelons 
l’attention,  une  aphasie  bien  caractérisée. 

A  l’autopsie,  faite  avec  un  grand  soin  sous  la  direction  du 
chef  de  clinique,  M.  Duguest,  qui  sans  doute  en  publiera  les 
détails,  on  trouva,  entre  autres  lésions,  un  ramollissement  con¬ 
sidérable  de  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal,  près 
de  la  scissure  de  Rolande,  au  point  précis  indiqué  par  M.  Broca 
comme  étant  le  siège  cérébral  de  la  faculté  du  langage. 

C’est  un  fait  de  plus  en  faveur  de  cette  localisation,  que  der¬ 
nièrement  encore  M.  Bateman  représentait  comme  dépourvue  de 
base. 

M.  Bateman  avait  observé  trois  aphasiques,  il  avait  fait  leur 
autopsie,  et  chez  aucun  d’eux  il  n’avait  trouvé  la  moindre  lésion 
de  la  troisième  cirçonvolution  du  lobe  frontal. 

Chez  le  premier  malade,  hémiplégique  du  côté  droit  en  même 
temps  qu’aphasique  à  la  suite  d’une  attaque,  puis  paralysé  du 
côté  gauche  à  la  suite  d’une  seconde,  alors  qu’il  commençait  à 
se  rétablir  de  la  première,  à  l’autopsie  on  découvrit  seulement 
un  caillot  vers  la  partie  centrale  de  chaque  hémisphère,  sans 
aucune  lésion  des  circonvolutions,  ni  des  artères  cérébrales. 

Chez  le  second,  un  aliéné,  qui  fut  pris  de  convulsions,  d’hé¬ 
miplégie  droite  et  d’aphasie  quelques  jours  avant  de  mourir,  on 
rencontra  une  exostose  sur  un  point  de  la  cavité  crânienne  qui 
correspondait  au  milieu  du  lobe  moyen.  Les  méninges  à  ce  ni¬ 
veau  étaient  enflammées  et  adhérentes. 

Enfin,  chez  le  troisième  malade,  le  lobe  postérieur  gaucho 
était  seul  compromis  ;  il  y  avait  eu  chez  lui  perte  de  mémoire 
des  mots. 

Ces  observations  de  M.  Bateman  nous  ont  paru  dignes  de  re¬ 
marque  ;  non  point  comme  prouvant  quelque  chose  contre,  le 
système  de  M.  Broca ,  mais ,  au  contraire ,  comme  montrant 
combien  d’états  divers  on  peut  confondre  sous  le  terme  commun 
d'aphasie. 

La  perte  complète  de  parole  chez  un  maniaque  pris  de  con¬ 
vulsions  et  d’hémiplégie  n’est  guère  comparable  à  l’affection 
dans  laquelle  la  pensée  demeure  intacte ,  ou  à  peu  près,  bien 
que  les  mots  ne  viennent  pas. 

—  L’Italien  qui  portait  dans  le  creux  poplité  un  anévrysme 
dont  la  poche  s’est  gangrenée,  va  de  mieux  en  mieux.  Les  cail¬ 
lots  sont  à  peu  près  tous  éliminés.  Les  deux  ouvertures  qui 
leur  avait  donné  passage  se  rétrécissent,  ainsi  que  la  poche  elle- 
même,  dont  la  surface  est  couverte  de  bourgeons  charnus.  On 
peut  donc  maintenant  espérer  qu’il  ne  se  produira  pas  d’hémor¬ 
rhagie  secondaire ,  et  qu’une  guérison  complète  aura  été  le  ré¬ 
sultat  de  cette  inflammation  gangreneuse  de  la  poche.  Pour  la 
compression  digitale,  ce  serait  un  succès  indirect. 


A  propos  de  ce  malade,  nous  devons  signaler  i 
três-siAplé  .:àt  tBès-ïtroüiiÉodé'  de  :  'nettoyer  ■  à  :  fend,  jtes  plaies. 
A  l’aide  d’un  irp4g;atpur^  ^’eau  sur 

tous  les  points  de  la  surface;  il  pénètre  ainsi  dans  les  sinuosi- 
t@r,  IWtrajïts  flmieux,.-'flic.  Cm  ^afés  ire  rea«rav^lent^#tissi 
soii^|fet  que  de  d^andefï'état  du  Ç^aladd^  iU  he  îsiint  {feille-Q 
m^at  péniblés  etifcnt  t^-efâcacel'|pour  ealever'pi^pj^men^ 
1^  sé^fétion^  pujlïlentÜ  oujjutri4j|.  . 

D''  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  A.  FôüiUSiiÉifti  :  ; 

Dfe  la.  syphillde  gonmiettse  du  voile  du  palais  (l). 

Le  pronostic  de  cette  maladie  vous  est  déjà  en  partie  connu 
par  cé  4üi  précède.  Àbândbnhéè  à  élle-mêmë,  là  sÿpMlide  gom-' 
meuse  perfore  le  voile,  l^ulcéré,  le  détruit  paftiellément  ou  en 
totalité,  et  établit  une  communication  plus  ou  moins  considé-j 
râblé  entre  la  boüclie  et  les  fôsséë  nasales.  l)e  là  des  troubles 
graves  divers,  portant  surtout  sur  dëux  fonctions,  la  déglutition 
et  la  parole. 

Il  ne  faut  pas  trop  assombrit  toutefois  ces  conséquences  déjà 
si  déplorables.  La  perforation  peut  être  limilèë  à  une  étendue  i 
restreinte,  et  par  suite  rester  curable.  Plus  étendue  même,  elle 
est  souvent  réparable  par  des  moyens  chirurgicaux;  enfin  elle 
peut  être  palliée  par  de  très  -  ingénieuses  applications  prothé¬ 
tiques. 

Mais  sortofis  des  généralités  et  revènons  au  cas  actuel.  Quelle 
en  est  la  gravité  ? 

Ici,  la  perforation,  la  division  du  Vôile  était  produite  quand  la 
malade  s’est  présentée  à  notre  examen,  et  même  le  travail  ul- 
cératif  avait  déjà  détruit  là  luètte ,  les  piliers  antérieurs  et  la 
moitié  du  voilé  environ.  Nous  avons  réussi  à  enrayer  l’ulcéra- 
tion,  à  la  limiter  ;  mais,  bien  entendu,  nous  n’avons  pu  refaire  ce 
qui  était  perdu.  Il  y  a  donc  et  il  restera  toujours  une  vaste  perte 


pMlryn* 
tfieànpei:  t 

celle  du  ' 


Mais  la  cicatrice  faité,  et  vous  Voyez  qu’elle  est  en  bonne  voie 
■de  formation,  que  va-t-il  se  produire,  et  quelle  sera  la  con 

séquence  finale  de  cette  lésion? 

Ce  qui  vâ  se  produire  èt  ce  qui  se  produit  déjà  est  fort  eu* 
rieux,  ét  je  vous  engage  à  suivre  pas  à  pas  le  phénomène  sur' 
prenant  qui  se  prépare  et  que  je  vais  essayer  de  vous  décrire. 

Vous  avez  pu  remarquer,  depuis  quelques  jours,  que  le,  moi- 
gnoh  du  voile,  primitivement  incbné  en  arrière  et  en  bas»  s’est 
peu  à  peu  redressé  pour  prendre  une  position  plus  horizontale, 
et  s’est  manifestement  porté  en  arrière.  Cela  n’est  qu’un  prélude, 
et  je  puis,  sans  crainte  d’erreur,  vous  annoncer  ce  qui  va  suivre. 
Déjà,  ce  qui  teste  du,  voile  semble  se  porter  en  arrière,  vers  le 
pharynx  et  y  adhérer  sur  quelques  points;  cette  tendance  s’ac¬ 
cusera  de  plus  en  plus  ;  bientôt  le  voile,  complètement  hori¬ 
zontal,  se  soudera  latéralement  aux  parois  du  pharynx  et  se 
confondra  avec  elles,  au  point  que  ces  deux  organes,  voile  et  pha¬ 
rynx,  ne  formeront  plus,  à  üh  jour  donné,  qu’une  voûte  commune, 
peréée  tout  à  fait  en  arrière  d*un  orifice  de  communication  avec 
lés  fosses  nasales.  Il  est  même  possible  que  cet  orifice,  énorme 
aujourd’hui,  se  rétrécisse  progressivement,  au  point  que  la 
perte  de  substance  du  voile  soit  en  partie  comblée,  et  que  le 
canal  naso-pharyngien  soit,  sinon  intercepté,  du  moins  très- 
sensiblement  rétréci.  C’est-à-dire  qu’alors,  en  définitive,  1,’ar- 
rière-rgorge,  au  lieu  dè  communiquer  librement  et  largement 
avec  les  deux  cavités  nasale  et  buccale,  s’ouvrira  surtout  dans 
la  bouche  et  se  trouvera  séparée  des  fosses  nasales  par  un  sep¬ 
tum  cicatriciel  presque  complet,  creusé  tout  au  plus  à  son  centre 
d’un  étroit  pertdis. 

Résultat  bien  inattendu  que  celui  dont  je  vous  entretiens,  et 
j)resque  paradoxal,  n’est-il  ÿas  vrai  ?  Une  destruction  du  voile 
produisant  une  occlusion  ou  une  atrésie  de  l’isthme  du  gosier  ! 
On  s’attendrait  à  ce  que  la  cloison  que  forme  le  voile  entre  l’ar¬ 
rière-bouche  et  les  fosses  nasales  venant  à  se  détruire  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  il  se  fît  là,  dans  l’arrière- 
gorge,  une  sorte  de  cloaque,  établissant  une  large  communica¬ 
tion  entre  les  fosses  nasalés  et  la  bouche.  Point  du  tout,  c’est 
juste  le  contraire  qui  se  produit  en  certaines  occasions.  La 
cloison  du  voile  âe  reforme  par  la  rétraction  cicatricielle,  et  il 
se  fait  à  sa  place  un  septum  plus  complet  qui  intercepte  la 
communication  normale  du  pharynx  avec  l’arrière-cavité  des 
fosses  nasales,  ou  qui  du  moins  la  rétrécit  considérablement, 
au  point  de  la  réduire  parfois  à  un  simple  pertuis.  - 

Je  ne  doute  pas  que  dans  le  cas  actuel  les  choses  ne  marchent 
de  la  sorte,  et  déjà  vous  pouvez  surprendre,  chez  notre  malade» 
le  début  de  ce  singulier  processus  pathologique,  il  ne  sau¬ 
rait  se  produire  ici,  vraisemblablemeiit,  une  oblitération  com¬ 
plète,  une  occlusion  vraie  dé  l’isthme  du  gosier,  car  la  perte 
de  substance  a  été  trop  considérable  pour  être  jamais  comblée 
complètement;  mais  l’orifice  postérieur,  qui  présente  encore 
aujourd’hui  un  énorme  diamètre,  se  rétrécira  très-certaine¬ 
ment,  comme  il  commence  du  reste  à  le  faire,  et  cela  dans  des 
proportions  qui  ne  laisseront  pas  de  provoquer  votre  étonne¬ 
ment  (1). 


(1)  Suite,  (Voir  notre  précédent  numéro,). 

(1)  Cette  prévision  s’est  réalisée.  Quelques  semaines  plus  tard,  on  pouvait 
voir  chez  cette  màlade  le  moignon  du  voile,  devenu  horizontal,  adhérant 
complètement  au  pKàryhx  par  ses  Bords  latéraux,  éf  cirbbhscrivânt  ëà  àr- 


Mais  qu’adviendra-t-il  des  troubles  fonctionnels  que  nous 

avons  observés  chez .cette*malade v,  \ 

Il  en  est'tîfôi'S  pfi'nèip'aü^  :  là’phônàtiôifconm^  et  nasillarde, 
le  trouble  ’  la  déglutition,  une  légère  obtusion  de  l’ouïe. 

sion  de 'initie  eft  daff  probàb®ient,  à  ce  (pfe  î» 
”  atteint  pat*  l’infiltràtton  j^mnSlise  au  niveau  delv 
ach^.:  fille  est  doi^,  sul^rdo®ée  aux  lésion#'diK 
îS  1111008:^01^,  subtline  ftaéllÜration  paraltele  jS 
C'o'comme  conséquence,  le  trouble  de  l’ouïe  devait 
s’amendtsignédl'SÎest  amei^é  en  effet  d’une  La^n  nt^ai»le.\  Ce 
^s^rètefsé  cèàti^uéhaj^cék’ d’est  pis  dèuteuii  •  "  '  *  ^  ^ 
Pour  ce  qui  regarde  la  déglutition,  nous  n’avons  plus  rien  4 
craindre  actaellement.  Les  aliments  solides  sont  ingérés  «ans  le 
tabfftârS'  'ëiübarràs.  Lés  liqüides  même,  depuis  quelques  joùrs, 
ëôtit  âvàlés  sâhS  reflux  ;  ce  qui  tient  à  flhûX  éâüsës,  d'abOM  à  Cè 
que  le  moignon  du  voile, 'dégorgé,  a  pu  reprendre  en  pârtié 
les  fonctions  dont  il  reste  susceptible^  et  en  second  liéü  à  l’ha¬ 
bitude  qu’a  prise  la  malade  de  .  boire  avec  certaines  précautions 
subvenir,,  à  son  infirmifé.  par  ,un  ïoo.de  ,de  déglutition  spécial. 

Mais  reste  la  voix.  La  voix,  certes,  s’est  très-notablement 
améliorée.  Inintelligible  tout  d’abord,  elle  est  devenue  de  jour 
en  jour  plus  claire  et  plus  distincte.  Toutefois,  elle  consérve 
un  timbre  nasillard,  désagréable  ,  et  certaines  syllabes  ne  sônt 
encore  articulées  que  d’une  façon -trôs-confusé. 

Cette  infirmité,  Messieurs,  j’ai  regret  à  le  dire,  subsistera; 
eUe  est  définitive  i 
.  Elle  peut  cependant  être  paillée ,  et  palliée  d’une  façon 
presque  complète,  je  l’espère,  à  l’aide  d’un  appareil  prothétique. 
Clest  merveille,  parfois,  de  voir  ces  ingénieux  appareils  modi¬ 
fier,  refaire  la  voix  d’un  instait  à  l’autre.  Iis  consistent 
simplement  en  un  voile  artificiel,  mobile,  fabriqilé  soit  en 
caoutéhouc,  soit  en  toute  autre  substance  analogue,  et  adapté 
sur  une  pièce  rigide  que  soutiennent  les  dents.  C’est  un  appareil 
de  cô  genre  que  je  compte  placer  ici,  dès  que  les  parties  seront 
en  état  de  le  recevoir. 

Enfin,  -  Messieurs,  j’arrive  à  la  question  pratique  la  plus 
importante,  celle  du  traitement. 

Vous  connaissez  déjà  la  médication  qie  nous  avons  i 
usage  dans  le  cas  actuel.  Elle  se  composât  :  l<îde  l’administra¬ 
tion  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieer  ;  2’  de  gargarismes 
iodés  (eau,  250  gr.;  iodure  de  potassium  et  teinture  d’iodéj 
àa  2  grammes)  ;  3“  d’attouchements  quotidiens  sur  les  parties 
ulcérées  avec  un  pinceau  chargé  de  teintire  d’iodé. 

Vous  savez  aussi,  sans  que  j’aie  besoin  d’insister  à  nouveau 
sur  ce  point,  quels  rapides  et  merveilleux  succès  nous  a  donnés 
cette  médication. 

-  C’est  qu’en  effet,  Messieurs,  le  grand  remède,  le  remède  par 
excellence  contre  la  syphilide  gommeusé  en  général  et  celle 
de  la  bouche  en  particulier,  c’est  l’iodure  de  potassium. 

,  Non-seulement  il  faut  que  vous  sachiez  que  l’iodure  est  un 
remède  héroïque  en  pareil  cas,  mais  j’ai  de  plus  à  Céeur  que 
vous  reteniez  bien  ceci  c’est  qu’il  est  le  seul  remède  auquel 
il  soit  prudent,  je  dirais  Volontiers  auquel  il  soit  IMte  d’a- 
recours  contre  la  syphilide  gommeuse  du  voile.  Le  mer¬ 
cure  est  ici,  non  pas  inefficace,  màis  cent  fois  moins  actif  qUe 
l’iodure,  et  en  tout  cas  lentement,  actif  pour  qu’on 

puisse  faire  fonds  sur  lui  dans  une  maladie  où  les  instants  sont 
comptés,  où  le  moindre  retard  dans  l’action  curative  peut  avoir 
pour  conséquence  la  rupture  du  voile. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  donner  l’iodure,  il  faut  encore  l’ad¬ 
ministrer  à  sa  dose,  à  la  dose  convenable  contre  une  lésion 
de  cet  ordre. 

Il  est  indispensable  dans  les  cas  de  ce  genre,  surtout  dans 
ceux  où  le  mal  est  déjà  avancé,  de  frapper  immédiatement  un 
grand  coup  et  d’administrer  d’emblée  l’iodure  à  fortê  dose. 

«  N’hésitez  pas,  nous  disait  M.  Ricord  dans  ses  cliniques  ;  donnée 
Tiodure  immédiatement,  séance  tenante,  et  dohnez-lé  lai-gd 
manu’,  car  toute  hésitation,  tout  retard,  toute  intervention 
timide  peut  conduire  à  une  perforation  irréparable;  » 

Si  l’on  procède  par  petites  doses,  si  l’on  se  contente  de  trente, 
quarante,  cinquante  centigrammes  par  jour,  le  remède  n’agit 
du  moins  il  n’agit  pas  assez  ni  assez  vite  pour  prévenir 
un  danger  imminent.  C’est  en  tâtonnant,  en  hésitant  de  la 
sorte  qu’on  aboutit  à  la  rupture  du  voile. 

D’emblée,  sans  crainte,  il  faut,  je  dis  il  faut,  prescrire  une 
dose  véritablement  active  :  deux  ou  trois  grammes  dès  le  pre¬ 
mier  jour,;  et  même  si,  les  jours  suivants,  le  mal  ne  paraît  pas 
suffisamment  influencé,  la  dose  quotidienne  du  remède  devra 
être  élevée  à  quatre,  cinq  ou  six  grammes. 

Sans  doute,  Messieurs,  sous  l’influence  de  pareilles  doseâ,  le 
malade  pourra  présenter  quelques-uns  des  phénomènes  qui 
composent  ce  qu’on  appelle  l’iodurie,  tels  que  coryza;  larmoie¬ 
ment,  céphalalgie ,  ptyalisme  léger,  etc»;  mais  que  sont  ces 
inconvénients  en  face  du  danger  qui  menace?  Trop  heureux 
sera  le  malade  s’il  peut  éviter  à  ce  prix  une  infirmité 
déplorable!  .  , 


un  orifice  ovalaire  par  lequel  le  pharynx  communiquait  avec  le» 
fosSeé  nasales.  Cét  orifice  se  rétrécissait  de  semaine  en  semaine.  Je  ne 
doute  pas  qu’il  tie  se  rétrécisse  ënco.re  daVantâ^é.  —  Lé  lecteur  oorisultéra 
intérêt,  à  propos  de  ces  atrésies  oicatrioiélles  Üé  l’isthme  du  gosièt;  un 
mémoire  du  Dr  R.  J.  Paul  (d«  Bréslau),  traduit  par  M'.  Vernéïiil,  daôS'ies 
Archives  de  médecine.  (De  l’adhérence  du  voile  du  palais  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  h  ia.  suite  d’ulcérations,  etc.  Arch.  gén.  de  méd., 
'  f.il,p.  4â2).  " 


D’ailleurs,  les  effets  pénibles  de  l’iodure  ne  sont  pas  toujon 

propbMôMês  à  sà  déSe.  îl"èst  déâ  êûj'été 'qùi,  p6ùr  cînquajt^ 
centigrammes  de-ce  remède,  éprouvent  des  phénomènes  sea,* 
blables  à  ceux  que  leur  produit  une  dose  quatre  ou  cinq 
pttfs  *6rt«.  -i  DI  plis,  ces  éfets  ïl»ntlrès-vé»iables  èhiva|th 
sujei*  Tel  ne  J|eut  accèpt^  quelques  cen|igràmmes  d’io|jr' 
sansgre  pris  dMcdurie,  ét  têl  ai;^tre  absorbffjles'dosell,  conild/ 

,  rablMsans  en  ji|irouvêfe4e  àoirtère  j^énofflènet "  Vouè  en  ay*' 
une  preuve  actuellement, ^ë.oijf,_lgs,^eu?.»  Notre  malade,  à 

PSascrit  .uHe  .dere  de  deui 
gramme, s  d’iofijiraji.puie  de  itroi»:  et^quatreiff-ammes  les  joutj 
suivants,  ne  s’est  jamais  plainte  du  moindre  symptüffiê  pénible 
■Et  sa  voisine  dedity  pour  UnC  dose  fie  cimjaafltê  eëHtlgràïhineji 
à  présenté  des  phéHomêBeS^0’ldflïifiie  ti'ês;  pldS  ihtêh'sës, .  corW 
efffioyâblê,  latfflOiëhlênt,  bôüfflssurè  presque  érysipélateuse  des 
yeux  et  du  viSâgê,  ôéphàlâîgie,  abattement,  etc. 

Et  j’ajoute  lies  phénomènes  de  l’iodurie  seraient-ils  hiêiaj 
plus  intenses  et  plus  sérieux  qu’ils  ne  le  sont,  il  n’y  aurait  pas 
encore  à  balancer.  Même  dans  cettë  hypothèse,  il  faudrait 
encore  passer  outre,  et  donner  l'iodure  à  fortes 
à  ce  prix  seulement  qu’ 
souvent  irréparable. 

Sachez-le  bien,  les  deux  écueils,  les  deux  causes  réelles 
d’insuccès  sont,  en  pareil  cas,  une  intervention  trop  tarditt 
ou  une  intervention  trop  timide  de  la  médication  iodurée*. 

Donner  l’iodure  le  plus  tôt  possible  et  le  donner  à  haütedose, 
largâ  manu  voilà.  Messieurs,  le  véritable  seefiét  de  la  médira^ 
tion  et  la  clef  du  succès. 


n  peut  prévenir  une  lésion  grave  et  trop 


ÊLEPHANTIASIS 

de  la  jambe  droite.  —  Compression  digitale  de  la  fémorale. 

• —  Guérison. 

Pàr  M.  le  D"  Vanzbttx  (de  Pàdoue).  -:>À 

Pauline  S...  (  de  Bovelefita  j  ,.  servante,  âgée  de  21  ans,  est 
üùe  fille  Iburdë  ,  tfés-feplète,  .et  de  constitution  lymphatique, 
bien  réglée;  elle  est  héçllèdang  Ifia  clinique,  lé  18  février  iSèl, 
pour  une  éléphantiasis  de  la  jambe  dntfité.  ’ 

La  malade  ressentait  une  grande  lourdeur  et  gêne  dans  les 
mouvements  de  cette  jambe,  dont  les  téguments  étaient  de  cou¬ 
leur  un  peu  plus  foncée.  Lfa  circonférence  surpassait  celk  du 
Côté  sain  :  aumôilôt,  île  lO  oentimètrés  (ckst-à-dire  4D  au  lieu 
de  30)  ;  au-déSsUs  dëS  mbllets,  de  7  tjentimlthés  (Sbît  27  aü  lieû 
de  20),  enfin,  au  dos  du  pied,  de  3  centimètres  (25  au  lieu  dé  23). 
L’énflure  remontait  à  six  travers  de  doigts  au-dessus  du  genott) 
mais  en  s’amoindrissant;  elle  était  uniforme,  d’une  eonsistaucô 
très-rénitente  ;  une  pression  très-  forte,  faite  avec  le  bout  du 
doigt,  y  laissait  à  peine  de  traces  et  ne  causait  pas  de  douleçr.' 
L’ènflüre  dü  pied  était  séparée  dè  cèllé  de  la  jaiüBô  pàr  Uh  Sillon 
très-profond. 

D’après  les  explications  de  la  jeune  fille ,  nous  devons  croire 
que  la  maladie  ffest  développée  à  la  suite  de  plusieurs  attaques 
d’érysipèle  ou  de  tympanite ,  qui ,  chaque  fois ,  lui  causaient, 
delà  fièvre,  avec  chaleur  à  là  jambé,  rougêüf,  doülëuf,  plus  un 
gonflement  qui  persistait,  alors  que  les  âütres  Symptômes  dispa* 
raissaient.  Le  premier  accès  avait  eu  lieu  à  l’âge  de  quatorze  ans, 
le  second  à  dix-sept,  le  troisième  à  dix-huit  ans  ;  plus  tard,  les 
!  sé  répétèrent  plus  souvent,  sans  que  la  malade  puisse  en 
préciser  le  nombre  et  lés  épbqüeS.  —  Le  soir,  la  jambé  était 
ioujoürs  plus  lourde  et  ün  pëu  plus  enflée  qùé  lé  matiii. 

Cette  enflure  ayant  augmenté  très-sensiblement  depuis  trois 
mois,  la  jeune  fille  en  fut  effrayée  et  se  fit  recevoir  à  ma  cli¬ 
nique. 

Les  belles  guérisoné  d’élépbantiasis  que  M.  Carnachan  venait 
d’obtenir  parla  ligaturé  delà  fénibralB,  me  donnèrent  l’idée  d'em¬ 
ployer  sur  eette  malade  le  nouveau  mode  de  tràitement.  Cependàiit, 
le  volume  de  la  jambe  n’étant  pas  arrivé  au  degré  extrême  qu’on 
observe  quelquefois,  bien  que  la  maladie  datât  de  six  années,  je 
Vbülüs,  avant  d’entreprendre  une  opération  sanglante,  essayer 
si  je  ne  pourrais  peut-être  pas  eil  obtenir  la  guérison  par  là 
compression  digitale  de  la  fémorale.  Ce  moyen  me  parut,  par 
son  innoctiité  même  ,  devoir  priméf  tous  les  aiitres,  dût-il  pro¬ 
longer  bien  plus  le  traitemëht  qüë  la  ligaturé  de  la  fémorale, 
dont  je;  restais  toujours  maître  de  faire  usage  en  dérnier  res¬ 
sort.  .  . 

Voulant'  m'éviter  toute  illusion  sur  les  effets  que  je  pouvais 
obtenir  par  eet  essai,  j’ai  d’abord  fait  garder  pendant  vingt  joürs 
constamment  le  lit  à  cette  malade,  sa  jambe  étant  bandée  et  sur 
un  plan  incliné,  afin  de  ne  pas  attribuer  à  la  compression  digi¬ 
tale  des  résultats  dus  seulément  au  repos  horizontal  et  au  ban- 
dagé  compressif.  , 

Au  bout  de  ces  vingt  jours ,  le  membre  né  préSéfttàit  pâs  dé 
changement  notable  ;  son  volume  était  le  même  que  si  la  ma¬ 
lade  ne  se  fût  reposée  qu’une  nuit.  Le  bandage  compressif  assez 
serré,  que  nous  lui  avions  appliqué,  avait  causé  plusieurs  foisdeè 
douleurs  aü  Coüde-pied. 

Après  quelques  joués,  pendant  lesquels  je  permis  à  là  malâde 
de  se  lever  et  de  maréber  sans  bandage,  le  13  mars,  soit  énvi*' 
ron  un  mois  après  son  entrée,  je  fis  commencer  la  compressio» 
digitale,  en  ne  l’ordonnant  que  pendant  le  jour  ,  afin  de  ne  pas 
troubler  le  sommeil  de  la  màlàde. 

Dès  lés  neuf  premiêi'es  heures  de  èbmpréSsi'ôh,  noüs  troùvâ- 
mes  les  téguments  de  la  jambe  moins  foncés  en  couleifr  et  plu® 
souples  ;  la  malade  trouve  aussi  son  membre  moins  lourd. — Les 
14,  15  et  16  mars,  on  fait  à  peu  près  douze  heures  de  compres¬ 
sion;  le  17,  deux  heures  seulement,  attendu  que  la  malade  com¬ 
mence  à  se  plaindre  de  dôUlétii?S  à  l’euclt'ôlt  où  elle  s’exerce ,  ét 
qu’une  légère  rougeur  se  montre  sur  éë  même  point.  Je  dois 
noter  que  chez  cette  malade,  la  eompréssion  présentâ  certaines  dif- 
àcultés,  à  cause  de  son  embonpoint,  la  délicatesse  de  la  peau  de 
l’aine,  enfin,  à  cause  de  la  faiblesse  des  battements  de  son  artère 
fémorale,  qui  nodS  laissait  quelquefois  difiîcilement  appréciér  si 
elle  était  bien  faite. 

Le  18  mars  j’examinai  la  jambe  et  je  fus  fort  étonné  des  mo* 
difications  très  sensibles  qu’elle  nous  offrait  :  sa  circonférence 
avait  diminué  de  deux  centirnètres,  la  dureté  des  tégumen^ 
était  beaucoup  moindre  :  en  saisissant  le  mollpt,  la  peau  faisait 
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jéià  de  petiteâ  rides  ;  pat  la  pressiott,  le  dbigt  laissait  un  enfon- 
ement  assez  profond.  Un  phénomène  inattendu  et  singulier 
°ous  surprit  tout  particulièrement  :  o’est  qu’à  la  face  interne 
\  postérieure  du  mollet  on  voyait  des  «  traînées  blanchâtres,  »' 
faisaient  contraste  avec  la  couleur  pmbre  du  resté  des  té-; 
Lments.  Les  «  vergetures  ».  rappelaient  exactement  celles 
nu’ôn  observe  sût  «  le  ventré  des  accouchées.  » 

^  Du  17  au  21  mars  on  ne  fit  pas  de  compression  pour  laisser 
la  peau  de  l’aine  reposer.  Durant  cès  jours  je  ne  Voulus  pas  re-’ 
garder  la  jambe  pour  mieux  juger  si  elle  n’avait  pas  perdu- 
f amélioration  que  nous  y  avions  remarquée.  A  l’examen  fait 
le  21, -j®  fus  très-agréablement  surpris  de  constater  une  amé¬ 
lioration  progressive  surprenante  :  la  mollesse,  des  téguments 
avait  encore  augmenté,  ils  étaient  mous,  le  doigt  ÿ,  faisait  un 
enfoncement  profond  avec  une  pression  modérée,  on  pouvait 
jéjà  distinguer  Un  peu’  là  tête  du  ' tibia  ;  eh  tenant  SOülévée  la'- 
jambe  et  eh  lui  imprimant  deè  éecoUsses  on  Voyait  tremblotter 
lin  peu  le  mollet  ;  les  vergetures  blanchâtres  persistaient  tou-  ! 
jours ,  la  rainure  du  coude-pied  était  moins  profonde  ;  la  ma¬ 
lade  était  tré8»gàie  du  mieux  qu’elle^même  eonstatàit.  •  -  i 

Malheureusement,  le  traitemient  a  dû  étrê  suspendu  du  I 
25  mars  au  31  avril  ;  la  malade,  habituée  à  Ufie  vie  active,  était; 
nrise  de  céphalalgie  intense  et  de  fièvre,  dès  que  son  séjour  au  ! 
ditgspi'ôlohgèâitpiüsiêübs  joüi^.;  •  , 

le  î*  mai,  sa  sahté  étâflt  aéMlë  flêüX  SSlflàifiés.eh  bOft  état,  ; 
aa  fephit  la  comphéssitm,  que  d’ Oh  fit  doute  hêhaea  pendant  ; 
quatre  jours,  avec  amélioration  très-manifeste  de  l’état  dé  la  | 
tobe,  On  appliqua  alors  uu  bandage  amidonné,  et  on  permit  de 
nouveau  à  la  malade  de  se  lever.  Après  six  jours,  nous  fûmes 
obligés  de  tendre  l’appareil  pour  le  rétrécir. 

Au  bout  d’un  mois  et  demi,  pendant  lequel  nous  avions  eu 
soifi  de  Sérfier  tbhjOüts  plhâ  le  bahdâffe,  là  Mâlâae,  s’eil  tfOu^' 
vaut  trêS-bièn,  parcé  qh’il  Itti  pebifiettait  de  Ittarehei?  et  d’agir, 
aoüS  dèmahda  de  quitter  la  clinique  pour  aller  reprendre  son 
Sëfvieé.  Nous  acqüiesôâmês  â  Sa  demande,  ôh  lui  enjoigaant 
de  contillû'er  dé  Sèrrèf  le  bâhdàgë  dès  qu’elle  lè  sentirait  trop 
large  et  de  revenir  à  la  clinique  pour  lè  renouveler  pand  il 

Cette  jeune  fille  vint  se  faire  voir  plusieurs  fois  dans  le  cours 
da.l’ftnnée,<l86ljvN©uetrouvâJuegquesonamélioration,  ou,  pour 
mieux  dire,  sa  guérison  relative,  vraiment  surprenante,  per- 

sistait..,.DepuisiorsJe,  i;avais  pe^ue  de  vue,  et  je  regr^^^^^^ 

bëdüéôfip  M  h’âvôîï  P  suivre  Î5S  résultats  «  affimtiî^  »  de  son 
traitement  lorsque,  heureusement,  le  6  mars  :  1864,  e’est-à- 
dire  presque  tfoî^nnéés  après  sa  sortie,  cette  fille  vmfde  nou¬ 
veau  à  la  clinique  pour  visiter  uhè  de  sesamiefe.  Enchanté  de 
Douvoir  constater  l’état  de  sa  jambe,  nbus  éh  fîmès  de  suîté 
l’examen:  nous 'trouvâmes,  à  notre  grande  satisfaction,  que 
atfl  éléphhntiasis  avait  «  complètement  dieparik,  »  et  que  sa 
jambe  droite,  dont  la  pèaù  pouvait  être  soulevée  en  plis  min¬ 
ces  présentait  môme  hn  léger  «  degré  d'’atrophie  »  telatiVe- 
inèiit  à  l’autre.  La  jeune  fille  nous  dit  qu’ellô  se  trouvait  en 
eet  état  depuis  longtemps  et  qu’ëlle  n’avait  jâmâis  cessé  de  se 
bander,  comme  nous  le  lui  avions  conseillé.^  Elle  avâit,  en 
effet  sa  jambe  enveloppée  d’un  bandage  très-bien  confectionné, 
odthhôSé  de  tours  de  bande  cousus  les  uns  Sur  leS  autres,  et  re¬ 
couverts  d’empois.  Elle  changeait  cét  appareil  tôus  l'es  quinze  ou 

^*Le*' nombre  des  guérisons  obtenues  par  la  ligature  de  l'artère 
fémorale  est  déjà  aSsôz  considérable  p'oiir  ne  plus  laisser  de 
doutes  sur  l’efficacité  de  cette  méthode.  Elle  métite  réellement 
d’être  considérée  commè  une  des  grandes  eoirqùêtes  de  la  chi-, 
rurffie  moderne.  La  science  et  l’humanité  doivent  donc  être 
reconnaissantes  à  M.  Càrhachah  (dé  NèW  York),  de  son_  heu¬ 
reuse  idée  d’intercepter  le  coürs  du  saflg,^  dans  le  vaisseau 
principal  du  membre,  contre  une  maladie  qui, jusqu’alors,  était 
réputée  incurable  et,  d’ordinaire,  plaçait  le  màlade  dans  une 
situation  très-pénible  et  grave.  Je  dois  cependant  faire  obséder 
que  M.  Frayer  (de  Calcutta)  (1)  a  perdu  son  mhladê,  dé  pye- 
ihie,  trois  semâifiés  environ  après  l’èpérâtiOn.  —  Si  de  nou¬ 
velles  observations  viennent  prouver  que  la  guérison  de  cette 
maladiè  a  lièü  au  tnôyeh  de  la  simple  compression  digitale,  on 
comprend  quel  immense  avantage  il  y  aura,  pour  les  malades, 
mis  ainsi  à  l’abri  des  dangers  inhérents  aux  épëratiohs  san¬ 
glantes.  N'oiis  croyons  donc  devoir  recommander  aux  chirur¬ 
giens  d’essayer  d’abord  de  la  compression  digitale. 


CORRËSf’ÔNDANÔiS 

OViîète,  29  novembre  1867; 

A  M.  te  rédacteur  en  chef  dé  la  «  Gazette  des  hôpitaux  t  : 

Monsieur, 

.  k  .propos'  clé  là  préséhtation  à  l’Académie,  pat  M.  le  profes¬ 
seur  Robin,  de  mon  «  transfuseur  »,  construit  pàr  MM.  Robert 
et  Coliih,  M.  Mathieu  Vous  adrésse  Une  réclamatiôh  dans  Votre 
estimable  journal  (numéro  du  28  hov.)t— 

M.  Mathieu  réclame  la, priorité  pour  le,  prinfcipe  et  la  base 
de  cé  transfuseur  ;  je  lui  cêcle  volontiers  côtte  priorité  pour 
la  forme  générale  de  l’instrument,  et  pour  la  boule  aspiratrice 
âê  CaohtcboüÇ  ;  d’autant  plus  vol’ontièrffque  oèttë  priorité  appar¬ 
tient  aux  fabricants  américains,  qui  emploient  ce'tt'è  boule  et 
eette  forme  à  divers  usages,  comme  pompe  aspirante  et  fou¬ 
lante,  etc.,  etc.  ,4 

,  'Kfâla  lÆ.  IViâthieû  dît  'enéore'  h'âVoif  jâmâis  obtenu  la  dispa¬ 
rition  complète  de  l’air  contenu  dans  là  boule  aSpiratriee  ,  «  ce 
Çui  le  fit  renoncer  à  son  transfuseur  », 
tî’est  jhétëiheh't  là  que  commence  mon  idée,  que  n’a  pas  eue 
M.  Mathieu  ;  c’est  de  remplir  d’eau  tiède  (privée  fl^air  par  l’ébul- 
btioil)  te  ddïps  ffii  trâhê'Mé'ür  et  la  boulé  aSpiratrîcé,  de  façOh 
ÿw -eette  eau  chasse  jusqu’au  dernier  globute  de  l’air  y  con- 
tenu;  et  surtout  de  ne  remplir  d’eau  le  transfuseUr,  que  lorsqu’il 
àfeèfé  â  iâ  peau,  autour  de  la  place  à  saigrter  ;  de  sorte  que 
leau  couvre  la  peau,  que  le  sang  jaillit  sous  cette  eau;  sans 
pétiVoir  subir  le  contact  de  l’air,.  Mon  thàhsfuséur,  en  placé, 
représente  un  cylindre  ininterrompu  d’eaü  tiède,  celui  de 
Mathieu  figure  un  cylindre  d’air. 


1)  «  Edinburgh  med. ,»  :  journ.  novem.  1865.  —  •  Gazette  des  hôpi- 
*  ’i  n®  126, 26  octobre  1867. 


Dé  plus,  M.  'MàtbiéU  doit  faire  la  sâignéè  à  l’air  librô,  avant 
la  pose  de  l’instrument,  moi  je  fais  la  saignée  SoùS  l’eau,  aptèa 
la  pose  de  l’instrument,  loin  de  tout  contact  d’air. 

Enbn  rien  , ne  fait  adhérer  sur  la  peau  l’instrument  de  M,  Ma¬ 
thieu  ;  l’air  se  mêle  librement  au  sang,  dans  sa  coupe  de  verre 
posée  après  la  saignée.  Pour  moi,  j’applique  sur  la  peau,  à  la 
place  à  saigner,  une  ventouse  annulaire  indépendante  du  trans¬ 
fuseur,  cette  ventouse,  adhérente  à  la  peau  par  la  puissance  de, 
succion  de  la  ventouse-anneau  mise  en  jeu  par  une  pompe  as¬ 
pirante,  en  caoutchouc,  de  M.  Capron,  forme  un  manchon  vide, 
d’air  et  imperméable  à  l’air;  sur  ce  manchon  s’adapte  le  corps 
du  transfuseur  ;  dans  l'espace  libre  entouré,  isolé,  par  ce  man¬ 
chon,  arrive  l’eau  qui  chàsSé  l’air;  dans  cette  eau  joue  la  lan¬ 
cette,  et  le  jet  de  sang  vient  chasser  l’eau  et  remplir  à  son  tour 
l’instrument.  Ce  n’est  qu’alors  que  commence  la  transfusion.  . 

Il  est  matériellemeftt  impossible  qu’uh  seul  globule  d’air  se. 
môle  au  . sang.  L’instrument  est  vide  d’air  et  plein  d’eau,  il! 
n’adhèré  à  la 'peau  qiie  par  la  ventouse,  et  si  de  l’air  voulait  se 
glisser,  de  l’eXtérieUr  du  mahôbôh  véfS  le  jèt  dé  fiang,  la  ven¬ 
touse  éé  détachera^  .l’irittrument  tombera,  la  transfusion  sera 
suspendue,  mais  pas  un  globule  d’air, riahra  touché  le  sang. 

Ainsi  donc,  «  ventouse  annulaire  »  faisant  manchon  isolateur  , 
au  jet  de  sang;  «  saignée  faite  sous  l’eauj  »  par  une  lancette: 
cachée  dans  l’instrument;  transfuseur  représentant  un  «  cylin-' 
dré  d’eau,  »  vide  d’air,  sont  êfi  résumé  lès  tréîs  Idées  que 
M.  Mathieu  n’a  pas  eues,  et  qui  m’ont  permis  de  présenter  un 
instrument  complet,  et  a7eo  lequel  la  transfusion  est  facile  et 
sans  danger  de  coagulation  du  sang  OÜ  dé  péliétrétioh  dé  l’air. 

D’'  ROüSSÈli. 

—  M.  Bonnafont  nous  envoie  la  rectification  suivante  : 

Dans  le  numéro  de  jeudi,  il  s’est  glissé  une  errèüf  qu’il  im¬ 
porte  de  restituer,  car  elle  me  fait  dire  lé  contraire  de  ce  que 
j’ai  eu  lu  exprimer;  ainsi,  dans  le  dernier  paragraphe  dé  ma 
lettre  à  l’Académie,  au  lieu  de  lire  ;  Sut  la  paroi  omteme  de 
la  caisse,  il  faut  lire  :  Sur  la  paroi  interne  /  car,  polir  ceux  qui 
s’insèrent  sur  les  parois  du  conduit  auditif  externe,  et  ce  sont 
les  plus  nombreux,  l’arra^ement,  etc.,  etc, 

Bonnafont. 


La  sclëiice  française  vient  de  pèMré  une  de  ses  illustrâtioüs. 
M.  FlourenSj  qu’une  longue  mâladie  avait  éloigné  depuis  quel¬ 
ques  aûnées  de  ses  chaires  et  de  ses  sièges  académiques ,'  Vient 
de  s’éteindre  après  une  lente  agonie,  à  l’âge  de  74  ans.  Ses  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  ce  matin.  La  cérémonie  religieuse  a  été  célé-' 
brée  en  grande  pompe ,  de  onze  heures  à  midi ,  à  l’égÜsô  Saint- 
Médard,  que  remplissait  uU  grand  conoobrs  de  savants  et  d’amis. 

A  une  heure,  un  nombreux  Cortège  â  acôompàgné  le  Corps  au 
cimetière  du  Pèré  -  Lachaise.  Le  deuil  était  conduit  par  les  dis 
de  l’illustre  défunt  ét  par  les  déphtationsdes  divers  corps  auxquels 
il  appartenait. 

La  plupart  des  membres  de  l’Académie  des  sciences  et  du  Mu¬ 
séum  s’étalent  joints  au  cortégë.  On  y  comptait  aussi  un  gfând 
nombre  de  membres  de  l’Académie  française  et  du  Collège  de 
France. 

M.  Flourens  était  membre  et  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  où  il  avait  recueilli,  à  ce  dêriilel’  titre,  la 
lourde  süccéssioh  de  Cuvier  ;  membre  de  l’Académie  française, 
nû  il  occupait  te  fauteuil  rte  Michaux;  professéUr  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  et  au  Collège  de  France,  membre  du  conseil 
municipal  de  la  ville  de  Paris,  ànoien  pair  de  France,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur.- 

Tous  tes  honneurs  duS  à  son  rang  élevé  lui  ont  été  rendus. 
Les  cordons  du  poêle  étaient  teams  par  M.  CheVréul,  de  l’ Aca¬ 
démie  des  sciéhees  ët  du  muséum,  M.  Patin,  de  FAcadémie 
française,  M.  Stanislas  jullien,  du  collège  de  Franco  et  M.  le 
baron  Poisson,  membre  du  cohseil  municipal .  'Dn  bataiUsn  de 
ligne  accompagnait  le  cortège.  Après  les  dernières  prières, 
M.  Cbevreul  a  dit  quelques  paréles  d’adieux  à  son  ancien  col¬ 
lègue  et  ami.  Des  discours  ont  été  prononcés  ensuite  par  M.  Elle 
de  Beaumont  aü  nom  dé  l’ Acâdfemié  dés  sciences,  par  M.  Patin, 
au  nom  de  l’Académie  frahçaisë,  ét  par  ufi  méifibré  -dû  cftïSeil 
municipal,  dont  nous  ignorons  le  nom,  pour  Ce  d’êrtifeç  CdïpS. 

M«  Flourens  a  occupé  une  tfop  grande  place  dans  la  sciénoe 
pouf  que  mms  ne  devions  pas  consacrer  plus  tord  une  fibtice 
plus  étendue  à  sa  mémoire. 


Nos  lecteurs  liront  avec  ktéfêt  lé  Tàppôri;  adréSèê  à  ï’Rmp-é- 
téur  par  S.  Èxc.  le  ministre  de  rinstfirctioil  piîbîiqùé,  pour 
justifier  l’élévation  de  M.  Béraird  au  grade  de  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur. 

Rapport  ti  V Empereur  ei  décret  sw  la  pranMion 
dé  M.  ÈéràfÉ  -dans  la  Légion  d'konnenr. 

ibiris,  le  15  novemtre  1867. 

Sire, 

Au  commencement  du  siôclé,  Betthollet  eaûçut  la  pèiiSée  dé 
réunir  périodiquement  un  petit  nombre  de  savants  illustres 
dans  sa  retraite  voisiné  de  Paris,  dont  la  munificence  de  Napo¬ 
léon  r  '  devait  plus  tard  conserver  là  posSeSsioii  à  là  viriiiesSé. 
La  Société  d’Arcueil  comptait  àvec  orgueil ,  selon  l’éXpfiëSSioh 
de  son  fondateur  ,  le  nom  de  M.  Laplace  inscrit  sur  sa  liste.  La 
science  exigeant  d’autmit  pluS  d’efforts  qu’elle  àoquieft  pldS 
d’étendüe  et  de  perfection,  là  Société  aVait  poM  but  d’accroîtrë 
les  forces  individuelles  par  une  réunion  fondée^sur  l’estime  réci¬ 
proque  de  ses  membres  et  Sur  des  rapports  bien  établis  de 
goûts  et  d’études  communés.  Les  plus  grandes  découvertes  de 
cétte  époque  sont  nées  ou  se  Sont  développées  dâfis  fié  «ctfliéfl. 


Lrois  volûmes  renferinent  les  àiwales  de  eette  académie  intime 
'  qui,-  dans  sa  courte  existence  de  quinze  ans  au  plus,  a  inscrit 
son  nom  parmi  les  illustres  du  monde; 

La  Sopiété  se  composait  des  membres  dont  les  noms  suivent  : 
Arago,  Bérard,  Beythollet,  Biot,  Chaptal,  de  Candolte)  Duteng, 
Gay-Lussac,  Humboldt,  La  Place,  Poisson,  Thénard.  Malus  en 
avait  fait  partie. 

Aujourd’hui,  M.  Bérard,  doyen  d©  la  faculté  de  médecine  fie 
Montpellier,;  est  te  seul  téfiioifi  Survivant  dœ  tfavaui  de  eette 
illustre  pléiade. 

Par  un  rare  privilège,  M.  Bérard  ouvre,  pour  la  cinquan¬ 
tième  fois,  un  coufs  de  éMiûië,  qui  ii’a  jàîfiàis  ee§sé  dteftfir  à 
ses  auditeurs  Taépëèt  clair,  èlégàfit  et  éérieUx  de  là  écietlde'  la 
plus  modetne,  et  que  la  faveur  publique  a  aoustâifliilênt  Suîri. 

Le  nom  de  M.  Bérard  râppéllé  des  tfavàui  to'fisidéfbblês, 
restés  classiques,  et  des  découveftéS  cCttiéàèréeS  jjffi’  lë  tem|)S, 
sur  la  polarisation  de  la  chaleur,  .sur  jes  rayon&  chimiques  et 
calorifiques  du  spectre  solaire,  sur  la  chaleur  spécifique  d 
gaz,  sur  la  maturation  des  fruits,  etc.,  iftémmres  deux  fois  cou¬ 
ronnés  par  l’îustitut.  ,  , 

il  rappelle  que  son  père,  professeur  lui-même  à  Mentpellier, 
et  aséocié  de  Chaptal,  est  l’inventeur  du  four  à  combustion  con¬ 
tinue,  qui  a  doté  les  fabriques  d’acide  sulfurique  de  leur  prin¬ 
cipal  élémeni;  de  production  à  bon  marché j 

L’enseignempb;b:idg&;i43.%  Pérard  aura,  sans  discontinuer, 
profité  ’à  la  jeunesse  du  jai#  de  la  France  pendant  quatre- 
vingts  ans.  '  -  -  , 

M.  le  doyen  actuel  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpaliier 
occupe  non-seulement  une  place  considérable  dans  la  science 
française,  qu’attêste,  dépUiS  18l9,  réfi  titre  dé  fetSrrêspondan 
de  l’Académie  des  sciôfiOéS  ;  mais,-  â  l’eïèmple  dë  Béfthéltet, 
il  a  ouvert  sa  maison  à  toutes  les  illustrations  de  là  srieftéS}  ét 
elle  est  devenue  le  siège  d’une  noble  hospitalité  pouf  tdüfe’  les 
savants  que  lèürS  loisirs  ou  les  besoius  de  letirs  études  attiféflt 
à  Montpellier. 

Les  longs  servlees  rendus  par  M.  BérUrd  dans  toutes  lés 
directions,  au  département  de  l’Hérault  et  à  la  ville  de  Mont¬ 
pellier;  l’éclat  des  leçons  qu’il  a  professées  à  Marseille  lui  ont 
fait,  dans  tout  le  Midi,  la  plus  juste  et  la  plus  incontestable 
popularité; 

J’ai  l’honneür  de  proposer  à  Votre  Majesté  de  donner  à  cette 
belle  et  Utile  carrière,  une  deâ  gloires  dé  rÜhivefsité,  hhe 
consécration  gui  sera  accueillie  avec  reconnaissance  par  bous 
les  élèves  de  l’école  de  Montpellier,  eü  élevant,  à  l’oeoastSB  éu 
cinquantième  anniversaire  de  son  entrée  dans  te  professorat, 
M.  Bérard  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneuf. 

Le  Ministre  de.  V Instruction  publique, 

V.  Dhhuy.' 


CHRÔNIQUE  ET  .^OUVELEES  SCIENTIFIQUES 

MINISTÈRE  DE  L’iNSTRÜCÎIÔff  PUBLIQUE. 

Circulaire  rélative  à  ta  gratuité  des  examens  dans  les  facul- 
tés  et  écoles  supérieures  dê  phürinàcië, 

Paris,  le  30  novembre  1867. 

«  Monsieur  te  recteur, 

»  Je  Suis  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  un  étudiant , 
qui  a  obtenu  la  gratuité  des  aetes  à  aeeefflplir  pour  TobténtiOn 
,d’un  grade  et  qui  écbdüe  dans  tüi  éïaméfi  ,  petit  excipef  de  la 
décision  qui  lui  a  acoordé  la  gratuité,  pour  se  représenter  sftns 
frais  aux  mêmes  éprétiVeS.  La  question  s’êSt  déjà  pféseiltëe'  plu¬ 
sieurs  fois,  «t  elle  a  toujours  été  résolue  négativement.  Les  cas, 
qui  étaient  très  -ràfes  soUs  l’efflpiré  des  aUriéftS  fèglemefits,  Se 
sont  multipliés  depuis  que  les  décisions  impériales  du  13  août 
1864  ét  du  5  décembre  1885  ont  admis  de  nouvelles  catégriries 
d’étudiants  non  passibles  de  droits  ;  il  devient  donc  nécessaire 
de  fiÇtifler  à  bous  les  chéfs  d’établissements  la  règle  précédem¬ 
ment  adoptée.  Du  moment  où  un  étudiant  a  subi  un  examen,  il 
à  épuisé  sôii  droit  à  la  gratuité  pour  ledit  acte,  et,  si  l’épreuve 
lui  est  défavofable,  il  né  péut  sé  fepfésenler  qu'en  acquittant  le 
df  mt  d’exameW  proprèmerrt  dit  S  mais  11  CBtitinue  â  jOaiP,  tint 
pouf  lé  certificat  d’aptitude  et  te  diplôme  que  peur  les  actes  sub¬ 
séquents,  du  feénéfîcè  dé  la  décision  qüi  l'âvàit  placé  dahâ  la  ca¬ 
tégorie  dés  non  passibles  dë  droits.- 

»  Je  vous  prie  de  liotî&ef  à  MM.  lés  déÿéifâ  ainsi  qtl’à  M.  le 
directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  cette  disposition, 
qui  a  été  égateméfltt  adéptée  pâf  mon  collègue,  M.  te  ministre 
de  îà  gttefre,  en  ce  qui  cenoerne  tes  élèves  eatraténasj  par  son 
flgpaftement,  dans  les  écoles  de  médecine  eb  -dê  phéfittacie  de 
Strasbourg.  ■  ;  ^  .  .  ,  , . 

Recevez,  Monsieur  te  recteur,  l’assurance  de  ma  cdttSldé- 
fation  tfèS-dtetinguéë. 

»  Le  ministre  de  l’Instruction  publique, 

»  V.  Duruy!  » 

EXPÉDITION  AU  PÔLE  NORD. 

Nous  ne  salirions  tfop  reèôffl»andef  à  hcf§  lecteurs  de  préïêr 
leur  atteÉftionài’appeï  au  public  que  contient  notre  numéro  d’au¬ 
jourd'hui.  Cet  appél  est  fàlt  par  'la  Soeiétê  dé  géogrépbte  et  pàr 
le  comité  de  patronagie  en  âveuf  de  Texpéditibn  âu  pôle  îîord. 
La  France  est  Conviée  â  âennef  son  eoaeeUrS'  pouf  vivifief  ti&e 
idée  hUfdie,  rioble,  glorieuse  pour  nous  tons  ;  üné  idéé  qüi  péf- 
mettfa  d’mscrire  une  date  mémorable,-  de  pliis,-  dans  iios  annèlès 
maritimes  j  il  s’agit  d’aller  planter  le  pavifleh  ffttïïÇais  aV  pSle 
NOrd  môme.  Nos  confrères,  leurs  amis.,  voudront  tous,  nous  en 
sommes  sûrs,  concourir  à  cette  grande  entreprise.  En  ce  mo¬ 
ment,  l’Allemagne,  l’Angleterre  organisent  dés  expéditions  pëur 
réussir  à  tracer  eette  voie  qui  promet  dé  dévoiler  tant  de  mys¬ 
tères  scientifiques.  Dans  Cëtte  lutte  généreuse  et  paciflqué,  la 
Ffâh'cé  hë  pentt  feStef  èii  àffiêfé.  Ôn  répondra  à  notre  chaleu- 
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reux  appel.  L’expédition  sera  faite  par  un  équipage  français, 
placé  sous  le  commandement  de  M.  Gustave  Lambert,  ancien 
élève  de  notre  Ecole  polytechnique,  hydrographe,  navigateur 
qui  a  déjà  exploré  les  sévères  régions  arctiques.  Sous  ses  ordres, 
on  en  est  sûr,  rien  ne  sera  négligé,  tout  sera  fait  pour  arriver 
à  obtenir  le  résultat  si  ardemment  désiré;  par  le  monde  savant. 

—  Par  décret  en  date  du  1"  décembre  1867,  M.  Eudes,  dit 
Deslongchamps,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est' nommé  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  et  de  physiologie  animale  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Caen. 

— La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  fait  sa  présentation  pour 
la  chaire  d’anatomie,  devenue  vacante  par  suite  de  la  mutation 
de  M,  Jarjavay,  passé  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale.  La 
Faculté  a  présenté  :  en  1''“  ligne,  M.Sappey;  en  2“  ligne,  M.  Marc 
Sée,  tous  deux  à  l’unanimité. 

—  M.  Daremberg  ouvrira  son  cours  sur  l’Histoire  des  scién- 
ces  médicales  au  collège  de  France,  le  vendredi  13  décembre, 
à  midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mardis  èt  vendredis  suivants 
à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’Histoire  générale  de  la  méde¬ 
cine,  et  de  l’Histoire  particulière  des  épidémies  au  dix-septième 
siècle. 

—  M.  le  docteur  0.  Miot  a  commencé  le  lundi,  2  décembre, 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  oreilles,  et  il  les 
continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  sa  clinique,  rue  Larrey,  8,  de  dix  à  onze  heures  du 
tnatin. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon,  dans  sa  séance  du 
mercredi  4  décembre  1867,  a  renouvelé  son  bureau  pour 
l’année  1868. 

Ont  été  nommés  :  président,  M.  le  D'' Bossu.  —  l'"' vice- 
président,  M.  Laboureur.  —  2°  vice-président,  M.  le  D”  Dupré. 
— Secrétaire  général,  M.  leD”  B.  delà  Grandière. —  1'’'  secré¬ 
taire  annuel,  M.  le  D''  Anger.  —  2°  secrétaire  annuel,  M.  le 


D”  Sandras.  —  Trésorier,  M.  le  Df  Girault.  —  Archiviste, 
M.  Guyot  de  Grandmaison. 

—  La  société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de 
Paris  se  réunira  mercredi  prochain  à  la  mairie  du  l"  arrondis¬ 
sement. 

Ordre  du  jour.  —  1“  Rapport  et  vote  sur  une  demande: 
d’admission. — 2“  De  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le 
D“'  Machelard. —  3°  Des  maladies  des  yeux  chez  les  indigents, 
par  le  D'  Coursserant. 


BULLEtiN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda-formulaire  des  médecins-praticiens  pour  <86S 

ET  CARNET  DE  POCHÉ  RÉUNIS,  CONTENANT  : 

Outre  le  Calendrier- Agenda  à  deux  jours  à  la  page  ; 
1"  Petit  Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique,  avec  la 
posologie  et  plus  de  500  formules;  2“  Accouchements; 
3"  Médecine  légale,  rapports  complets  et  authentiques  sur 
diverses  questions;  4“  Analyse  des  urines,  au  point  de  vue 
séméiotique  ;  5“  Renseignements  divers  ;  6“  Dictionnaire 
des  rues  de  Paris,  publié  par  le,  docteur  Antonin  BOSSU. 
Le  nouveau  CODEX  a  été  mis  à  contribution  pour  les  nom¬ 
breuses  corrections  qu’a  reçues  cette  édition. 


PRIX  DIVERS  DES  AOENDAS-FORMULAIRES 

■  N“  1.  Reliure  chagrin,  fermant  au  crayon.  .  .  •  3  , 

N”  2.  —  —  —  en  portefeuille.  .  .  3  gj 

N®  3.  Le  même  avec  trimestres  mobiles . 4  ^ 

N®  4.  Reliure  forme  serviette,  trimestres  mobiles.  .  5  ^ 

N“  5.  Reliurechagrin, portefeuille, ayeepetite  trousse, 

poche  en  soie.  .  .  •  •  ■  •  •  •  •  ,  •  6  , 

6... Le  même,  avec  trimestres  mobiles.  .  .,  .  .  7., 

N°  7.  Reliure  avec  poche  et  portefeuille  intérieurs,  ï 
petite  trousse,  trimestres  mobiles,  etc.  .  .  8  , 

N“  8.  Lemême^  avec  fermoir  en  maillechort,  etc.  .  9  ^ 

Broché,  avec  couverture  imprimée . f 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche.  .  . . 2  gj 

Cahier  recouvert  en  soie,  avec  trimestres  mobiles.  .  3  , 
Les  Agendas  reliés  sont  tous  dorés  sur  tranche.  —  Ceuxj 
petite  trousse  sont  munis  de  passettes  élastiques. 


Traité  pratiqne  de  la  suppuration  et  dn  drainage  chirnrgie,| 

par  M.  le  D'^  Chassaignac.  2  vol.  gr.  in-S  compactes.  Prix  :  18  franc, 

—  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  clinique  .  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  gg 
Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  parM.  le  D''  CHASSAiGmc, 
2  vol.  in-8,  avec  180  figures  dans  le  texte.  Prix  :  28  fr.  —  Paris,  V.  Massoj 
et  fils. 

Traité  pratiqne  des  maladies  des  yeux,  par  M.  FanO,  professéj, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8  avec  152  figures  et  dessins  a 
chromo-lithograpjiie.  Prix  :  17  francs.  — Paris,  1866,  Adrien  Delahajj, 

Clinique  chirurgicale  de  l’hépital  Cariboisiére.  1°  Leçons  sur  le 
traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  planches  ;  2°  Leçons  sur  h 
trachéotomie,  .avec  10  planches  ;  3°  Leçons  sur  l'hypertrophie  des 
amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  leur,  ablation,  iu-8  avee 
8  planches,  parM.  le  D“'  Chassaignac.  Prix  de  chaque  volume  :  3  fr, 

—  Paris,  chez  J. -B.  Baillièr»  et  fils. 


(1889)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


SOUSCRIPTION 

Pour  élever  un  monument  A  la  mémoire  de 
TROUSSEAU 


TROUSSEAU 

Liste  précédente .  728 

M.  Ch.  Poudra,  élève . . .  .  1 

Total  ...  729 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EÂUx  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  fiatuleute  à.  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  feces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  e 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  i 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


rjirop  antiphlogistique  de  Briant 

t5pharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
mflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avee 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goître,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré  ARSENICAL,  hydrargyrique,  lonuRÉ, 
PERRUQINBUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Deux  médailles'  d’or.  Exposition  universelle. 

Véritable  extrait  de  Viande  Liebig 

(EXTRACTION  CAlîNI  LIEBIG) 

Préparé  et  analysé  sous  la  surveillance  du  baron  de 
Liebig.  —  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

Extrait  du  rapport  officiel  prussien  du  D"'  Pinéus  : 
.  L’extrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue  Bergère, 
»  Paris)  est  dé  l’extrait  de  viande  Liébig,  véritable  et 
»  bien  fabriqué. 

»  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  q^u’en 
»  Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les  phar- 
»  macies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  tard, 
»  devra  être  prise,  .  , 

-  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  falsifica- 
»  tions  qui  tendraient  à  discréditer  cet  excellent  pro- 
_  »  duit.  ' 

j>  Une  droguerie  de  Berlin  vend  une  création  de 
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Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

d^ONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergot  ine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10™®  (Er¬ 
gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôt  général  :  a  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire)-,  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog*°, 
15,  rue  delà  'Verrerie. 


Apidl  des  D”®  Joret  et  Homolle 

rxWd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtrA,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  cé  puissant  émménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  T  Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’ apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rajiport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  amhréej  nonvolatil, plus  dense  que  Veau... 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  mÿioal. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoh. 


Eau  de  L  échelle,  bémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives ,  est  ordonné  par  la  science 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 


vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  réstomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  lei pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pastilles  de  Detban  au  cblorate 

de  POTASSE^  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneiisCj  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,'  'gya- 
^rène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa- 
.ivation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
'90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1.  : 


Eaux  minérales  de  Fougues  (Nièvre) 

Dépôt,  <iO,  rue  Caumartin,  à  Paris. 

''  3  eaux  minérales  alcalinès,  galeuses  de  Pougucs 
_ efficaces  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gas¬ 
tralgies.  —  Souveraines  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  ;  gravelle, 
goutte,  catarrhe  vésical,  coliques  néphrétiques  et  hé¬ 
patiques,  diabète,  albuminurie.  —  Dans  la  chlorose,  la 
scrofule,  l’anémie  ou  pâles  couleurs,  les  maladies  des 
femmes  et  les  convalescences. 

Tes  pastilles  ferrugineuses  de  Pougues  s’em¬ 
ploient  dans  les  mêmes  cas. 

Prix  :  70  c.  la  bouteille.  —  2  fr.  la  boîte  de  pastilles. 
—  Remise  au  commerce.  —  Pour  les  commandes, 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre),  ou.au  dépôt, 
à  Paris. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul-- 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9, l' cour. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE  n’est  préparé  que  dans  là  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saiirait  mieux 
la  caractériser  que  l’extrait  suivant  du  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  : 

(C  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  vin  ont  réussi 
»  constamment. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
»  de  quinquina. 

■  »  Sa  préparation,  toujours  constante,  procuré  toujours 
»  les  niêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
»  variées  du  quinquina.  » 


1»  laladies  de  poitrine ,  Hypopbospbites 

iïldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Palés  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phospl  ite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  S'WANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Cboeolats  Ferrugineux  -  Colmet 

(TABLETTESBTPASTiLLEs) ,  12,  r.N®-St-Merry  {Paris) . 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  médecins 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788  et89  ;  autorisé  eu  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  h'rance  et  del’étranger. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  MILLIÈME.  —  L’Iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieurrà  d’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  ac¬ 
cidents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faub.  Ppissonnière. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
_  'Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 

Fins  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 
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Vin  et  Sirop  digestifs  de  Cbassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  natu¬ 
rels  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Couseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  àa,  gastralgies,  Uentérie,  vomissements, 
__  - ..  J - fonctions  de  l’estomac. 


Paris,  2,  avenue  Victoria  ; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appéfit,  activer  la  sécrétion  du  sut 
gastrique,  et  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  actioi 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  èi 
réelle  supériorité  sur  le  Colombo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  Toxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  ei 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  aug¬ 
mente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  fer¬ 
rugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  l'échauffement  ■ 
Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
Fabrique,  expéditions:  Maison  J. -P.  LAROZÉ. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  Paris. 


K  stbmes  guéris  par  les  cigares  I 

-^Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Çes 


Baré 

Cessation 

instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saint-Deuis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 
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Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


mies  Médecins  et  Pharmaciens 

•  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  des 
vins  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
vins  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


Biberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g- 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  a  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecino  comme  étant  le  plus  slmplà 
le;  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fow 
tions  naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  Fbat- 
macies. 


ôirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  Célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  ebimique 

X  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
e,  stibiés  et  autres  aualo^es.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Rbumatinmes.  - Traitement  parla  flanelle  et 

la  ouate  végétale  du  Plu  sylvestre. 

REYNAUD,  rue  o(e  la  Paix,  22. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI-  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  l’üniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

e  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Messageries  et  chez:  les  Libraires 


ÎS  lettres  non  affranchies  spht  refusées 


.U  CORPS  siKniCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

■  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oé  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 

■  compléter  le  prix  d’abonnement  dos  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  . ,  .  i 


PRIX  DÊ  L' ABONNEMENT 

I  Paris; ET  LES pÉPARTi^ENTS  ,  a 


SOifDÏÀîfeE.— ■  ^ÎIR  lI  Séance  de  l’Académie  de  Médecine.— Hotel- 
JliBü  d’Obléans  (M.  Debrou).  Ligature  de  "la  carotide  primitive."'  — 
Céphalotripsie  intra-crânienne.  —  Académie  impériale  de  Médecine. 
—  Chronique  et  nouvelléBr  '  '  " 


Paris,  11  décembre  1867.. 


Séance  de  l’Acadéinie  de  Médecine 


Bisctissson  s 


r  Ir  ttilicirculosc. 


M.  Pidoux  a  employé  deux  séances  à  discuter  le  fait  de  Pino- 
Qulahilité  de  la  tuberculose  et  à  réfuter  la  nouvelle  doctrine  de 
la  phthisie  que  M.  Villemin  a  .èssayé  de  fonder  sur  ce  fait. 
L’argumentation  de  M.  Pidoux,  portant  en  grande  partie  sur 
des  points , de  pathologie  générale  que  nous  n’avons  point  encore 
abordés  dans  notre  analysé  de  l’ouvrage  de  M.  Villemin,  il  est 
nécessaire,  autant  pour  l'intelligence  de  toutes  les  parties  de 
cette  argumentation  que  pour  l’exposition  complète  de  tous  les 
éléments  de  la  question,  que  nous  revenions  encore  une  fois  sur 
ce  travail,  qui  est,  d’ailleurs,  le'  pivot  de  la  discussion.  L’im¬ 
portance  du  sujet  excusera  d’avance  l’étendue  que  nous  serons 
peut-être  obligé  de  donner  à  cet  article.. Une  maladie  qui,  à  elle 
seule,  compte  pour  près  de  la  moitié  dans  la  mortalité  annuelle  de 
nos  hôpitaux,  vaut  bien  qu’on  s’en  occupe  longuement.  Personne 
ns  se  plaindra  des  développements  que  pourra  prendre  cette 
discussion. 

Ce  n’est  ni  par  hasard,  ni  par  un  pur  caprice  d’expérimen¬ 
tation,  que  M.  X711emin  a  pratiqué  ses  inoculations.  Il  y  a  été 
■  conduit  par  une  série  de  déductions  analogiques  que  lui  a  fournies 
l'étude  comparée  do  divers  produits  morbides,  faite  à  la  lumière 
des  nouveaux  principes  généraux  d’anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques.  L’analogie  une  fois  admise,  —  la  légitimité  de 
cette  analogie  est  précisément  l’un  des  points  les  plus  discu¬ 
tables  de  cette  doctrine  —  l’analogie  une  fois  admisè/..disons- 
nous,  entre  les  conditions  et  le  •  mode  de  développement  de  la 
granulation  tuberculeuse  et,  de  diverses  autres  ,- altérations  ,p.atho- 
logiques,  dont  personne  ne  conteste  la  nature  spécifique  et  l’ino- 
culabilité,  telles  que  la  syphilis  et  la  morve,  il  n’y  avait  qu’un 
pa’s  à  faire  pour  fonder  sur  ces  prémisses, l’hypothèse  de  la.spé- 
çificitéet  de  l’inoculabilité  de  ia  tuberculose.,Cette  hypothèse,  il 
fallait  la  vérifier.  L’inoculation  a  été  le  moyen  de  vérification» 
Ét|dés  résultats  de  ces  inoculations  qui  confirmaient  à  ses  yeux 
les  données  de  l’induction,  M.  Villemin  a  non-seulement  déduit 
toutes  les  conséquences  relatives  à  rhistoire  de  l’évolution  ,dela 
phthisie,  à  laquelle  il  fallait  donner  désormais  une  interpréta¬ 
tion  toute  nouvelle;  mais  il  est  remonté  encore  aux  principes 
d’où  il  était  parti,  pour  les  affirmer  dé,. nouveau  au  nom  de 
l'expérimentation,  fermant  ainsi  le,  cercle  dont  il  avait  tracé 
4’abqrd  la  première  moitié.  C’est  à  cause  môme  de  cet  enchaî¬ 
nement,  qui,  aux. yeux  de  M.  Villemin,  lie  indissolublement  les 
résultats  de  l’expérimentation  aux  principes  d'e  la  physiologie 
morbide,  qu’il  importe  de  résumer  ici,  le  plus  brièvement  qu’il 
nous  sera  possible  de  le  .faire,  et  les  principes  qui.  l’ont  guidé 
dans  qes  expériences  et  les  conséquences  qu’il  en  a  tiréès,  afin 
d;^tre\Jjnieux  à  même,  à  notre  tour,  d’apprécier  la  valeur  des 
(^objbçtions  qui  ont  été  feites  ou  jioùrront  être  faites  èneope  aux 
^ns  et  aux  autres. 

'  IDans  la  partie  préliminaire;  de  son  livre,  qui  constitue  une 
sorte  de  Traité  substantiel  ep  très-résumé  de  pathologie  géné¬ 
rale,  M.  Villemin  coiûmem^e  par  établir  quelques  principes, 
parmi  lesquels  nous  devops  signaler  particulièrement  les  sui- 
Tànts  :  ; .  V  ,  '  '  .  “ 

Tout  élément  vivanra-Éesoin,  pour  exprimer  un  acte'^Kysio- 
ou  pathologique,  d’une  impression  déterminante, guel- 
nonque.  Ces  impressions  viennent  de  deux  sources  di^érentes. 
A-  l’une  de  ces  sources  appartiennent  tous  les  agents  plafcés  dans 
le  milieu  ambiant  éxtérieur  ;  à  l’autre  corrèspondent  les  prin- 
ei.pes  introduits  dans  l’organisme  et  qui  atteignent  les  éléments 
par  l’intermédiaire  du  milieu  intérieur.  A  ces  deux  voies,  par 
où  les  agentsMe  détermination  arrivent  aux  éléments,  corres¬ 
pondent  deux  ordres  de  causes  morbides  :  les-  causes  externes, 
•lirectes,  topiçgies  ;;|les  causes  internes,  indirectes,  générales.  Il 
font  noter  ici,  pour  bien  entrer  dans  la  pensée  de  l’auteur,  que 
parce  mot  «  interne»»  il  ne  veut  pas  dire  que- les  causes  nais- 
sent  en  dedans  de  l’économie,  et  encore  moins  en  dedans  des 
oléments  organiques,  ^ais  seulement  qu’elles  ag:issent  par  l’in- 
^'^,®édiaire  du  milieu  intérieur,  dans  lequel,  sont  plongés  leq 
^ofc'éht’s  auxquels  totiies  ' causés  (^etèrrninantes  soni  toujours 


extérieures. ^Uans  cette;  donnée  génépalé^  dlètiôjlQçie,  M.  Ville¬ 
min,  signale^,de-ux,  points  laissés.  Qbsi|urs  .jusqu’ici  et,  qui  n’ont  pu 
êtrq  .éclfiirés,;, d’après  lui,  .qn.e  .pai^J’étude  -110101,6  moderne  i  de 
l’histologie  :  il  s’agit,  de  rindividiialité  et;  de  l’autonomiéi  de,® 
éléments; organiques,  dans,Té0olution'  -des'  phénomènes  patholo¬ 
giques,  ainsi. qneMé  la  nécessité  absolue,  :  pour  qu’ils  réagissent» 
'd’ètre  directement  ïmprçs-iSonnés  par  un  agent  d’irritation  ;  ' -eç 
qui  impliqué  ■«  la  'négation  •  formelle  de  ‘toute  spontanéité  de 
lem’  part  et  TadmissiOn  forcée  d’urie  cause  déterminante 'qilèl- 
cbnq'ùe,!,  »  ;'  ,  '  '  ' 

.  Ainsi,  p.assivité  de*  l’éjlemént  anatppjique^,  réaction  de  ce  même 
élément  sons,  l’impression  directe. , d’un  agent  d’exijitatiori  quel¬ 
conque.  Telle  est  la  proposition  principale  dans  laquelle  se  réiT 
sume  cette  étude  étiologique.  Dette  réaction,  il  fallait  la  suivre 
et  Tétudier  dans  les  divers  tissus  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  des  grands  systèmes  organiques  et- dans  le  mode  spécial  â 
chacun 'd’eux,  soit  à  l’état  physiologique,  soit -à  l’état  patholo¬ 
gique.  C’est  ce  qu’a  fait  M.Viilemm.  ' 

' 'Pour  fidùs  elpi’gii^r  lè  moins  possible  du  sujet  qui  nous  oc- , 
cupe  plus,  spécialement,  nous  né  parlerons  ici  que  de  eë  qui  a 
pappprt  au  modo  de  réaction  du  systèm'e  lymphatico-conjonctif; 
qui  s.euj,,  en  caqse  en  ce  moment,,  Sougl'infiuence  :  des  irrita- 
tioiis,.mprhidps,j;4it;  Mv.XMlefflin,,,  Ip  système  lymphatiço-cpii-f 
jonctif  ne  réagit  pas  autrement  qu’il  ne  le  fait  dans  pon  .fonc¬ 
tionnement  physiologique  ;  seulement  le  produit  de  réaction,  au 
liéti  d’avoir  son''bîégë  ordinaire  et  sa  déstihation  normale,  se 
trouve  déplacé  è't  intempestif.  Au  lieu  d’aboutir  à  des  néoplas¬ 
mes  physiologiques-,  il  donne  lieu  à  des  néoplasmes  :  paihologi- 
quès.  Ainsi,  par  exemple,'  lé  tubercule,  par  ses  noyaux  et  ses 
petites  eéllules  agglôméréés  en  un- point,  constitue  Un  véritable 
tissu  conjonctif,  rappelant  un  peu  les  appareils  lymphoïdes.  Les 
éléments  'morphologiques  qui  le  composent  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  la  lymphe,  et  cPmme'  ëhx  duà'à  la  prolifération  de  cor¬ 
puscules  conjonctifs.  La  granulation' tuberculeuse  ne  serait  donc 
qu’une  mPdificâtioii  du "tisSu' conheCtir au  "milieu  duquel  elle 
s’éSt  développée.  De'  mèmé  du' cancer;  qui  ne  seràit  pas  plus  que 
le'  tubércùlé  ‘  ëënstitué'  pfi'r'  des  '  éléments  spécifiques-  sans  -hnalogit e 
dans  l’ébônomiev'niàié  b'ièri  par  d'es  'èlëinent'S  qui'peuvent  -tbu- 
joürs 'être- rapportésià  l’une  ou  à  l’autre  des  espèces  globulaires 
dés  Systèmes  vêgètàtif -ou' épithélial.  Dans  l’un  comme  :dans 
l’autre  teasi  les  cellules  conjonctives  mises  en  activité-  pour  la 
créatiote  soit 'd’un  nodule  tuberculeux,  "soit  d’une  masse  cancé- 
reüsëpont  dû  être  impressionnées  par  un  agent  quia  ithprimé-à 
lëur'réàction  imè  tournure,  Une  évolution  et  une  fin  différentes, 
dans  leur'  ensemble,'  deS'  irritations  communes.  Ces  caractères 
né  sont 'donc  impùtableé'^ù’à'la  nature  dé' la  cause  déterminante; 

Etant  établi  que  le  tubercule 'n’est"  Constitué'  primitivement 
par  âuchn'  élémê'ht  spécifique,  mais'  bien'  par  une  -  simple-  modifi¬ 
cation  du  tissu'  cénneetif  aü  -milied'  'dùguël  il -  s’est  -développé, 
restait,  potir  le 'distinguer  ' dési  autres' processus  anatomiques,  et 
déterminer  en  définitivé  sès  caractêt-'esproprés;'  '«  sa  spééiflcité», 
à  l’étudier'  datis  SèS  éVôliitiéfiS','  "cdmparééS  elles-mêmes  aux 
érolütions  dès  autres  produits' motindes.  " 

'  On  connaît' tout ‘ce'' qui  ek  rèlàïif'd!  'L'évolution  du  procesbs 
tuberculeux  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a  été  dit,' à  cet 
é'gàrdi'dans  nos  'précéAénts  "articles;"' Nous  'nous  bornerbns  à 
rappèlè’r  seûiéméiit  qû'e;  '  d’après  '  ïeÿ  récher.chés  histolpgîilües 
les  plus  -  ■•'i  ’À+'q  ’JôTÎ-inn'lra"  pATii'-paîrAmAnf.  A  ''ÂA  "nilft 

l’op  avait' 

ïe'use  n*a  I . -  ...  ,  ,  .. 

cte  ses  éléments,  ni  dans  leur  groupéménl,  ni' 'dans  leur  prçve- 
nanc,e  et  leurs  métamorphosés  successiv'è's!  On  sait  abjourd’llui 
que  'les  noyaux  et  lés  petites  '  cellules  agglomérés  d'ans';  un 
hodulé  'tuberculeux,  se  renb'dntrént  'ho^-sè'üièmënt  da'ns'd’aütres 
lirôcèssus  patliologi'ques  étrangers  'à  'Ihttfliérculose,  mais' ençorè' 
qu’ils  ont  leurs  represèritants  '  dans  le.S  eleihents  hor'mâux' 'de  la 
lymphe,'  des  ganglions  iÿiïiph'atiqués,;ltés  'follicules  clés,  de  ha 
rate,  des  tissus  adénoïdes  ôt,  en  gênéràl,  dans  ■toutè  la  caté- 
gorié  des  organes  lymphoïdes.  A  ne  cônsidêrër  que  la  formé 
dés  éléments  qui  lé  Composent,  le  tubercule  serait  donc,  .'très- 
analogue  aux  tissus  lymphatiques.  Mais  là  ne  se  hobiie  pas  la 
'ressemblance;  d’après  M.  Villemin.  «La  'consistance  caséeuse, 
dit-il, '<4  laquelle  ahoutisserit  les  productions  tuberculéùsés  d’uhe 
façoh'si  invàTiahle  qii’ellé 'à  passé'  p'our  lé  phénomêhe  "  Ccàracié- 
ristique  de  ces  lésions,,  est  aussi  fine  propriété  particulière  à 
quelques  tissus  lymphatiques.  Ainsi,  "éous'  certaine'  irritation, 
les  cellules  d’un  ganglion  éprouvent,'  dans  "bien  .'des  'cas  ",  la 
dégénerescèncé  ' caséeuse.  »  C’est' même  en  se  fendant  sur  ' ce  câ- 
ractère  commu.ii  qu’on  a.  cherché  à  ètafeiir  l’icteûtité  dé  la  tuliër- 


culpse.et'dè  la  sçrbfule.  Il  ne'' s’agit  ici -  que.  de  leur  anél'ogie. 

-  D’apti;ps,  productions' morbides  .ont  aussi  les  analogièg  le'spMs 
grand.ep,. .dans,!’, opinion, de  M..  A^illeîni.n,  ajfeéja  lésion tùhçpçuj 
ieuse,  autant  ,  sous  le  rapport  .de  ,1a  forme  des  éléments,  que  de 
leur  ..groupement  et  des  métamorphoses  qu’ils  éprouvent,  A  une 
eèrtaine  période  de-  leur  éy-olution.  .Telles  sont  notamngent  les 
granulations  de  la  morve  etlçs  gommes  syphilitiques.  Les  gra¬ 
nulations  qu’on  trouve 'dans' lés  poumons  des  chevaux’  morveux 
ont  uri  aspect  extérieur  qui  rappelle  entièrement  celui  dés 
gr'anùlatiohs  de  la  tuberculose.  La  gomme  sÿptilitiquè,'  de- son 
côté,’ rappelle  aussi,  "phr  ccr  iamés  apparences  extérieures  et  par 
sa  structuré  histologique^  lés  productions'  tuhércületises.  Les 
granulations  morveuses,  ainsi' que  les  gommes  'syphilitique!?; 
sont  formées»  comme  les  masses  tuberculeuses,  par  l’aggloméra¬ 
tion  d’un  nombre  considérable  de  petits  foÿers.  De  part  .é't  .il’au* 
tr.é',.les  centres , de  ces  foyers  sont  habituellement, composés,  de 
calculs  et  de  noyaux  à  ferme  lymphatique,  tandis  que  fes  zones 
périphériques  sont  constituées  par  des  celltiles  plus  voluinineuses 
et  en  voie  de  multiplication.  Quand  la  métamorphose  régressive 
s’émpa're  des  processus-,  elle  atteint  non- sei^Iément  les  petits 
éléments'des  céntres,  mais  aussi  les  cellules  des  zones  interïné-' 
djai'res,  d’où  il.  résulte  que  la  morve  et  la  syphilis  donnent  'lieu, 
dans  les  poumons,' ’â  des' altérations  semblables  à' celles ’i^ué  Ton 
a  désignées  du  nom  '  de  «  pneumonie  caséeuse,  tuhéroùlé'üsc,’ 
ép.itliéliaje,,.»  .  . 

C’est  (fette  analogie ,  rapprochée  de  Tancieniie  croyance  à  la 
contagion  de  ia  phthisie  tuberculeuse  et  de  quelques  faits  clini-; 
ques  qui  ont  pu  paraître  justifier  jusqu’à  un  certain  point-.cptte 
croyance,  qui  a  porté  M.  Villemin  à  se -demander  si ,  comme  la 
morve  et  la  .syphilis,' ses  alliées  pathologiques,  la  tuberculose  ne 
serait  point  virulente  et  inoculable,  et  gui  Ta  induit  à  entre¬ 
prendre  la  série  d’expériences  que  l’on  connaît,  pour  vérifier  cette 
hypothèse.  On  sait  m'aintenant  le  reste.  ''  '  '  | 

Quant  à  la  spécificité  du  tubercule,  qui  ne  ressort  nullenieut., 
comme  on  vient  de  le  -  voir ,  de  sa  composition  anatogii- 
que  ,  ses  caractêr.es  histçlogiques  appartenant  à  une  famille,  à 
un  genre  morbide  et .  non  à  une,  espèce ,  M.  Villemin  en  trouve 
le  témoignage  dans  le,  fait  même  de  son  inoculabilité ,  qui  donne 
toujours  pour  produit  le  tubercule  et  non  une  autre  lésion  ,  et 
qui  entraîne,  par  conséquent,  à  ses  yeux,  Tidée  d’un  =  agent 

producteur  ou'  d’une  cause  intime  spécifique.  ■ .  ' 

Nous  avons  dit;  èn  commençant  cet  article,  que  de  la  éon'stâ- 
tation 'dé'éé'fait  qiîè  le 'tubercule  est,  inbculablè,'  M.  ■'î^illémiii 
avait  déduit  une  série  de  conségùehces  qui  tendaient  à'pré'sèntf  r 
l’histoire  de  lâ  phthisie  sous  un  joup  nouveau,  — En  effet,  toute 
rétiofegie  aptuetle  se  trouverait,  de  ce  fait,  renversée,  .i’hécéçiité 
n’aurait  plus  qu'un  rôle  secondaire,  effacé,  presque,  inutilp,  ha 
diathèse  n’aurait  plus  la  signification,  qh’ on -  lui  a  ;dptinée  jus¬ 
qu’ici.  Enfin,  tout  UE  système  nouveau  de -prophylaxie  détràit 
s’ensuivre,  et  la  logique  conduirait  même  jusqu’à  Tidée  de  la 
recherche  du  «  vaccin  »  de  la  tubèrculose.  '■  ‘  '  '  '  ' 

-  Entrer  danS  cé  nouvel-ordre  de  ébnsidératîons,'no,irS  'entrrn'né- 
rait  beaucoup  trop  loin.  Il  devra  nous  Suffire  pour  le  ’moihept  dë 
les  mentionner;  d’autant  qu’elles  seront  certainement  misés  en 
cause  de  nouveau  dans  la  discussion,  comme  elles  Tént  étg  déjà 
dans  les  argumentations  de  MM.  Chauffard;  et  Pidoux.  Le  seul 
but  gue  pous  nous  proposiops,  et  que  nous  -désirerions;  avoir 
rempli  à  la  satisfaction  de  nos  lecteurs,  était  de  mettre,  .SQUS  les 
yeux,  de  tous  les  principaux  éléments  de  la  -discussion  et  d’ex¬ 
poser  le  plus  sommairenient  possible,  les  idées  1. et  les  principes 
ainsi  que  les  faits' qùi  ont -servi  de -base  à  la  nouvelle  doctrine  de 
la  tuberculose.  Nous  nous  occuperons  maintenait»  dans  nos  pro'-' 
chains  articles,' des  argumentations  qui  lui  ont 'été  oppps.éé's."  , 
Di'  .Brochin. 


H0T=L-D!EU  D  ’  OR  5.  É  A  M  S.  —  M.  Debrou., 
Ligature  de  la  Caratide  isonr  une  héiltopi-hagld' 

causée  par  une  plaie  de  la  région  snsdiyo'idîoiiné.  • 

(dbpei'vatjon  recueillie  par  M.  Huuiii,  .interne  du  ser.vice)^.^  ,  -j 

r'Le  âS  aout  186S',  à  onze  heures  dû  soir,  je' ‘sieur  M.';'..'.',  “âgé’ 
dé  31  ans,  très-fort  et  três-vigbureûX,  hom’mé'4i’é(jüipi|;.'au  che¬ 
min  de  fer,  se  trouvait  à  boire  avëC  '  dèk  éàmaéàdes,'  éii'faCë  d'é‘ 
là  gare,  l'4i‘sgüfe'né’'rixè  s’éta'ht' élèyé'ô,  il  reçut,  au  éôfe.'dToit  du' 
c'oup,  lin  b’oû'de  côuteliù.  Il  perdit' 'b'èaûcblip'  de'.sà'ng  siifile  liéli'.^ 
tQêmé‘,''‘'èt  '  fut''|^'6Hé"  à  THôtel-Diëu’, '  oû'‘ll'aériva  vè'^s 'fei'-'- 
n.iiff.'  Jô.'ïé'  'rëçu's'4''sdh''at*ri'féè,'''ét''ïé  tT6u\iai' pâlë'i  ë,ri''étâf 
afe"gemi-;'^yhcci^’e,  gvëd'  üii  pénis'  eicè‘Myeibént’'fe,îijle;  Tl  iP'y 


.r;ti 


^morrhagie  à  ce  moment.  On  voyait  des  caillots 
^éoMWnets^fefMgfdlîirs,  diri¬ 
gée  verticalemeafeî«wmÿW»ti*H6ë®P¥8»i;.^  l’apophyse  mas- 
toïde  droite  et  descendant  à  peu  près  le  long  du  bord  posté- 
jif-  d^—ô  çpnt>. 
^vaÿ  d’oser-: 
Srigean&n  a^nllet  èî^  bas 


rienmux  questions  qu'on  Inf^dreslaitf* 
soit  à  cause  de  ssinestp&neiAibtessapSpiiè  cause  de  l’ivresse 
où  il  s&-iilæ0iiivadi:,.mr,:flOHiH©:t«ejteLpe.E«W»e^.Jl4,l«con^^^ 

saient  déclarère«t  <ïa’îl'’avait'’bH‘,''bodeiB'=aléoolique  exhalée  par 
eet^beœme  ne  laissait  aucun  doute  sur  ce  point  ^  - 

Les  moHvemen'ts  >que  l’on  fit  ipoandemaucher  et  le-.SOi|lever 
du  brancard,'  firent  reparaître  l’iïémorrhagie  et  je  me  hatai  de 
côîhpî-iîHéù'âu  fônd  de  la  plaiév-'afec  mes  doigts,  pour  atrèter  le 
SaSg  qui  sortait  en  abondance  par  un -gras  jet  Je  pus  m’assurer 
ainsi:  que  plaie  p^nétra^t  iprpfpndénient^ .soucia  peau,  jusqu  au 
niveau  du  corps  de  ifos  tyoïdè  el,  du  larynx,,  naesiirant  K)  cent, 
au  moins  tfansdà, région  ‘sus-hjyidienne.'Àu  fend  de  la  plaie  je 
sèntais  hâttl'é  ou  bié.h  la  dàtotide  extetùé,  ou  bien  lé  tronc  delà 
ékrbtide  'primitî’vé,  •aü  'hîveàh  ’  de'' sà  .  bifurcation  en  Carotide 
'èxterriè  et'ibliérhy'.  'Aüséitefquë-‘jfe  ÿetiràis'mës  doigts,  un-fiot 
dé  sang  Côiisidérablë  j'adnissaitid.ëf  jsipîiis  le  parti  de  compri¬ 
mer  avéc  uneimàiiliau'  fondide-la  jüaiej;  et  avec  l’autreèxtérieu- 

rement,::et:dlatt@hdre!ain&i  jusqu’àd.’ar?ivée:de  Mi’iCjebwU»  que 
jeiflSidemandet  'ti'o  i:i|i  'lU' i  r-; 

f;,  Lpusaq^ .  Ljebjqp .  arpiya,!  troig - ^quaptjs  d’heure, gprès .exiYi- 
ron,.je^,çessai;lp  Çoig,pxef^ipg,  et  l’jhétuoçrliagie.,seniibla  arrêtée •_ 
Mais  bientôt  .  elle ’gepgrut,^  un  vomi'sfeément  danS,  lequel  le 

malade  rendit  des  matierès'yinkuses  et  alcôol'iqués.^Çe.y'ofeissé- 
feent  né'  c'dnîenàlt  ‘pa§  de’Ln'g';  'deux  des  càmâMdé'^. du 'blessé, 
réitei  'é? ék dé' 'lui;' affibibêiréliV gnhl  d’ed ‘avait ‘  pbiiit Tendu  par 
iabBdchdi'^%f'ésl’ac'bidhrit;'a'éétte'dbdbré'cîrC'èhStahee‘prouTà 
^lie’' là  pMîé' notait  l^hé'ipdfigtfédans  l’afeêre-ïiDùehè,  ni  le  pha¬ 
rynx!  Ml  Dëbrouiexaminâhtialups  la  plaie,  pendant  que.  jecom-* 
primais  lalcarotide  pbiihitivé,  constata  ' qu’ellemTait  dè.lO  â  12 
cent.,  de  trajet;  ;  que,  commençant  .en  arriôbe,  -sur  le^bord.du 
sternp-îaastoïdipfljjelle.paraissait  se  terminer  au  niveau  du  corps 
de  l’ps.  hyoïde,,,  eqîpuiyantpneidi.rectionpblique  et  sous-cutanée. 

.  Quant  . à.  4êt,egçemeT, .quelle, artêqe  étgit,,oqyertej  çela  fut  hn- 
ppssihje.  Aussitôt,' qhe  ;  cessait  la.  'compression,  le  .  sang  sortait 
aé'o'n^’ainmenit'par  unTorïpet,  et  il  pafut.niênié  qu’il  était  fo.ùrhî 
par  deüx  péints'  'tfêê-ràp’t)r'ôdiïés',  peut-être  par  deux  artèreé 
ouvertes.  M.  Debrou  admit  que  l’hémorrhagie  ne  venait  pas  de 
ih  carotide  extern'é'Td’ùnè  pâTt;  qjâüdie  qué  le  jet  n’était  pas  as¬ 
sez  gros  pour'êtra'feurni  par  ce  tronc;  en  second  lieu,  parce 
que,  si  ceitronc:  avait  été  la  source  de  l’hémorrhagie,  celle-cii 
faîès^vraisemhlahlcment,-  aurait  fait  péPir  le  malade,  depuis  le 
moment  de  la  ble,ssur|e:.;.Il  admit,  que  c’était -,l’ une  des  brançhesy 
aupeut-êtreidgux  deîstiranches'dppnéesppr  la  carotide;  externe,' 
^ans  l’espèce  de  .  bouquêt. que  forme,ntla  facjqle,  la  linguale  etjg 
thyroïdienne  supérieure,  vers  leur  origine.'  ,  ^ 

Dans  .tous  les  cas,  il. était  Certain  qu’il.y  avait  là  une  voie.OU- 
Vérte  à'ü  saiigj  éï  qti'e 'Cetté  ‘foie  démahdàit  a  étré'ïerniëe  im¬ 
médiatement.  'Où';fallàit-ll  jiortérla  ligature  ?‘l^près  Un  temps 
de- 'réflexion,  Mï  Déhroti  se  décîdâ  pour  là  carotide  priniitive,  'et 
il  lia  Ce' tr eue  à  la/paWiie'moyenWê  du  Con. 

;■  L’opénation  fut  faite  rapidement,  'sans  le  moindre  accident,  et 
ne  .donna  paSi  lieu  ;à  ila  pferte  ide  plus  d’une  euiljenéeià  café:  de 
sang.  Pendant  sqq  e^éioutipn,  v!n,aide;pomprimait  au  fond,  de  la 
blessure,  au- dessus . 4g,  larynx .  Peq .  après  Je,  ipaWe  .fqt  ichangq 
de . cj^erqisç^ ,  P^f e,  qug  la.siemie .,étnjj.,c,pqyertq  de  sang,. Dans 
les’  eÿpnt's, qu’il 'fii.pour  ' cela,.' Il  eut'^q'n  yoniissement,  qui;  M 
sortir,.' par  là '.pl'aié  supérieure. ,  un  peu  de  sâng. liquide,  et.  dés 
cai'lléts.  Mais  âiucune  Ü'émofr’hagié'n’éutlieü,  'pi  par  là  plaiëjië 
lafelesSüré,'tli  pàr‘'céllé;(ïè'l’qpéi*ktioh','  q‘üi  fen"'ètàit  distifacté'ét 
séparée';  fet'  ürtè  sîto^ilè  comprèsée  fut’jjà'sSée  autour  du  cou  avec 
ùh  pett'dé  charnel  ■  ' 

-  Datisda  jonifflée  uqiiiii  suivît;  .129  Août,  ie, malade  est  très - 
affaibli;  somnolent;  et:  accuse  une  céphalalgie  intense;  .attrir 
buahle  peut-êtrq. autant  A  l’exéès  .ide  hoisspn  et  .à  l’hémerrhagie 
qu’aux  suites  de  l’opération,..ll'y,a,qn0,lçgére  fipuJapr  de  gorge, 
en.avalant.  pouls  à  120,;  peu,  .déyplopgé,,—  Absence  de  tfaJjte- 
mentg  . artériels 'dans  la  faci^ale,  la  temporale,  —  Tilleul  suerçj 

bouillon.  . .  ■  ..  .  ;  ,  .■,! 

'■  Le  iSO,  "pesahtéür  dé  'télé  avec  'ëlaiicements  '  vagues '.,  aussi 
mafiqués  au  éôîë'gàùche' 'qu’au  droit.  Sornhôlen'ce  ; ''peau  Bhàü'dé.,' 
i2'8  phisatibril''-^' Lé 'botiilion -est  pris  avec  plaisir.  ' 

'  ''ST;  Le  somtiieîl  à’ëté  meillèur.  Peau  moins  brûlante  ;  poùls 
à  112;  2-Solles  prdvcqüées  par  un  lavement.  ■  '  .  ■ 

-  1"’'  septembre;  battefeients  dans  la  tété  assez  forts,  plus  à 

droite  qu’à>gàuehe.r— Un  potage  et  2  . bouillons.  ■  i 

;  ^..iTéteptus  Iibre;  jïppins  doulourpusp.  Pouls 'à  104.  ,  —  Vin 
de  :por,dqaux,  lOp.  grgmipes,  .goupe  et  un.  çeui, 

3  septenib 


„  „,„.ç,.ïnbre,,.ïêtg  lourde  et  embarrassée,  quoique  le^mpiade 
ait  ses  idé^ ’très-nêttes'ét  ïes  "exprime  parfaitement.  La  gorge 


est  ün'péùlouloureuse.  Parole  facile,  déglutition  facile. 

4.  Etat  satisfaisant.  Pouls,  96. 

5.  Le  sommeil  a  été  réparateur.  Le  malade  est  gai,  demande 
à  manger.  —  2  soupes,  œuf,  100  grammes  vin  de  Bordeaux. 

Le  8,  les  forces îPeviennenti Le  malade  est  moins  pâle, La  tête 
qncor,p„lqgr,deiet,enib^f,çass.ép,  -autant,  àg’auclie  qu’à.drojtp,  Oq 
s’assure :que  la  yue.est, parfaite  et  égale  aux  deuf  jeux.,,, 

Le  9,  la  «ligature»  s’est  avancée  vers  la  peau,  et  vient 
d’elle-même  qdànd  éd'ï’attirè  avec  brie  piince.  Le  fil  ekaminé 
étgit  composé  de^  qugtre  brins  rassemblés  d’un  de  soj,e  ordi- 
haîfe  ppqr  . ligature  d^.^  sWple.  artériqlA  iLé,. nœud  .est  si'  |érré 
.’au,'.p,r'6mie  ''àb'ord,  'que ,rien,ab,solùijhë|it'^n’a 
^  l’âase.lÉn  çoupantee,  .nœud  .avec  pr^câ'utio'h.,, 

qn  •.reouejlj'e’  nnérpetite  .roqdel^'trèermince  dp  ',südetànêq''gri- 
Stfe  nm.  làisaeer'da'ns  l’pa^  ■pendant  deux  jours,  ne  ramollit. 


satre.qqq  ^iaiseÇ-CiM“P“  i  eaq. -rmoctu-ij  ueui  juurs,  jse 
;%end  ét„à(eyigqt,,un,  agnèaù  'qui,  allé  calibre  ^e  l'artère  caro- 
t^g.  [Le;^^s,qu^|,,pg,  ,qgnequ.'ain?i,,|0|?tenu,^  .  de.  3  à  4  mil- 


ses^iùmianceV 


forte  plume  d’oie.  Il  est  absolument  certain  que  l’artère  seule  a 

“““Sliâli® d.  pi.,  » 

plus  rapides.  La  plaie  traumatique  tend  à  se  fermer,  et  le  trajet, 
qntq^^étwdait  de  l’extoimm  à  ^mt^ur^^^eqiHes  tégumf-’- 
n’d,|)as  Snné  de  foye/p^^enf.  |L£p)laitfrie  IMigature,  qi 
1  reè^  iAfépendante  ■fte&auM  àj^  fermer,  qm 

qu^le  aA'ive  moin^ite  â  ca  résimat.''^ 
arvë^upl^tit,  dort  biem-S^lèTO",  à^ater^ 
parle  déjà  de  quitter  l’bôpital. 

^oT  lof  Ætiinf P  'ÉrafcifpMe 
obligé  âé  li  mfesJr  loftirr  rur 
.moment,  la: 

ne  l’est  pas  encore.  .  „  l  s  a;  d-.'»  .'t:' 

-Idé  iùàlâüé,  retor  le''''-ë  Octobre,,  est  dans  .uniétatsatisfeifiantp 
‘Sofi't’èi'ïft'és't'éôrdM;  éé'  gui  est  ^n  état  naturel;;; il  mange-bien,;..;: 
se  promène  un  peu  chaque  -jour.  Il  éprouve  desazàaaleuES  asseZ- 
fortep  dans  le  front,-,  par  moments,  avec  un  sentipent  de  vide 
dans'la''têter'idepehdàn't',  Ü  âôft  àésezhién’.é't  péùtséjromenér. 
Oh  lui  'récërhm'ànde  exprës'séihent  de  'ne  se'  livrer  à  aucune 
fàtigüë  et  dé  ne  point  reprendre  ébn  travail  avant  deux  mois. 
Là  plaie  de  l'opératibn  est  pregqùe  fèrmée.  •  ■ 

■  Dansile-courant  de  janvier  1866,  M....' a  repris  son  travail, 
qui  consiste  à' :  surveiller  les  porteurs  de  coke,  à  là  gare.  Il  se 
porte  très-bien  et  épnouveîseulement,  parfois,  dC'  la  pesanteur 
ou  un  peu  de  douleur  dans  la  fô^p..Jl  a  repris  à  ppu  près  ses 
fpycgs .  qrdigqiriea. ,  ^es  .çdcatriçes  sont  liqéaiyes  et  peq  apparenfeq; 
Son  visage  est  très-coloré,  suivant  son  état  antérieur,  ef  habi¬ 
tuel,  et  également  des  deux  côtés.  Sur  .la  .figure,  ni  dans  les  ^ 
yeux,  ôh  hé',  rëinaré'ùë' A'iicilné  dlïféreriée  flans  l’aspect  où  la 
cildrâtioni  Màis,  ‘qùâfifl  oh  recherché'  lés  artères  de  la  facèj  oh 
fiéléâ  séhf'pàk  battré;  -au  côté  drôiif;'  Là  ieiip orale,  la  faciare, 
les  labiales  droites  ne  donnent  aucun  moüvéhaent  de  pulsation. 
0h  ne  sent  pas  battre  non^plusiles  troncs  artériels  àu-dessüs  du 
bdrd  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  ni  le  tronc  carotidien,  le 
lohg.du  larynx.  Le  battement  reparaît  seulement  vers  le  quart 
inférieur  du  cou,  au-dessous  de  la  cicatrice. 

Le  qialade  a  été  revu  plusieurs  fois,  en  1866  et  en  1.867., Sa 
santé  ne  s'est  pas- démentie;  ét  ,'il  'est  aussi  fort,  aussi  Bien 
poriknt  qu'à  auéuhé  époque  (ie  sa  vie.:  H  h’éprôuvq  ni' douleur, 
fil  embarras  flàns! la.  tèté;^  mais'  leè  hattémèiits  artériels  n’ont 
rëp'àru  ni  dans  i'à  têmphrâe ,  ni  dans  '  là' fàciale,  ni  dans  les 
trdnc'è  éàrôtidiehs,  àu-dessus  où  au  niveau  du  larynx,  à  droite. 
(JuiUet  1867.)  ■  '  :  ' 


diminution  de  calibre,  à  l’exception  de  la  thyroïdienne  supé, 
rieurd^'did^behsëjAbiÀ-^éfeé  dihiehsiôfis*  ■'érdihàirégî'i»  '(Dublin 


medical  Press,  ISiâfiûà  :1849  T*e,eè  Archiv-i  'géaérales  de  médec. 
tome  IX,  3“  série,  page  210.)  On  comprend  aisément  pourquoi 
i^  plus  M^e^ue  les  àutres  b'ran&es 
de  la|4arotide  Sterne,  Mi|.;|suite  ée  sa  la^gejommunica^n 
avec  MtbyroïdiCTne  inforleiÔ  et^de  ï^arti^atîpn  tr^-acSj 
EiMblissemem- du  Wnr fcLlu  l'fcftn^par^&aasfemcM^Arais 
las  comme  u’ avaient 

aussi  cessé  de  jjafetEôjj.c'--.  •.!,  'l  I.b 

S’il  en-estaiBsi^-appês— sept ass:; :il ÆSt A^mmre-qB©-: lemèinn 
;résute4^9ï»st‘?.<feji-'ijftursi  ûDftisorte  qne- le» -branches'- nermales, 
jgbrties-Æan  '  jtpcHe''liéi  j«sq«A  ■■nhè'^  ■Céï'taîhe  ’bîétànëë;  péf délit 
îêflr'‘(jARBféj'fàfiS^'qffë'îèë''feifphIâîM'‘cdMefi'vint 'léurs'dîmëî. 
rfônsfofbîSaîrekj’éTqné  dBrt'aînè"S  àrt3réS“c5Îrafo'ràIës  àcqmêrënt 

plus  de  volume,  et  môme  des  battements  par  le  fait  de  la  cir. 
culatioh'ànastom'otiqqe'.''  .  -  A 


CÉPHALOTRIPSIE  iNTRA-CRANlElVNE. 


limètres’de  hauteur,  et  offre  une  ouverture  égalé  à  celle  d’une  » 


Remarques.  —  Cette  opération  de  la  ligature  de  la  carptide 
primitive  est  surtputreinarquahlejpar  la  simplicité  de  ses  suites. 
Et  ce  motif  seul  sufcait  pour  rendre  sa  publication  utile.;  , 

On  peut  se,  demander  si,  au  lieu  d.e  porter  la  ligature  sur, -le 
tronc,  de  la  carotide,  primitive,  jl  n’eût  pas  été  suffisant,  et  par 
cela  même  préférable,  de  lier  la  carotide  externe,  en  incisant  la 
paroi  antérieure  .dp  la  plaie  foUe  par  le  couteau,  d’autant  plus 
que  le  sommet  ;(ic  cette  plaie,  creusée  dans  .l’épajsseur  du  cou, 
arrivait  à  peu  près,  .jusqu’au  niveau  de  Ja  terminaiqon.d.e  la  car 
rotide  primitiverjEn  agissant  ainsi,  on  se  ménageqit.la  possi¬ 
bilité  de,  découvrir  la  branche  ou  les  brancjîes  artérielles  ou¬ 
vertes  et  ée  les  lier  à  leurs  deux  bouts,  ou  bien,  ni  l’on  ne 
pouyait.y. parvenir,  on  liait  la  carotide  externe.  ,Ge  . plan, d’opé¬ 
ration  était  .satisfaisant,  en  ,  effet,  ei  aurait  pu  réussir,,  ou  même 
être  préféré,  Lej  cbjrufgien  l’a:écarté,  comme  exposant  à  plus 
fie  mutilation,  à.,  unp  nouyeUe -hémorrhagie  pendant  les  recher¬ 
ches,  fiés,  vaisseaux;,  et;  -comyne  étant  plus,  difficile,  à  exécuter  à  la 
lumière  des  houflfes.  Saus  fioute,  il  se  pouvait  que  la  ligature  de 
la  carotide,  primitive,  fût  suivie  d’une  hémorrhagie  secondaire; 
par  Je.  retour  )du  sang  dans  la  plaie,  par  voie  anastomot  ique  ; 
et,  ce  ipptif  était,  en  réalité,  le  seul  qui  parlât  en  faveur  ,  de  la 
ligatuye  de  la  carotide  externe. 

Mais,  si  l'on  a  vu  L’hémorrhagie  reparaître  ainsi  plusieurs 
fois  ,  (chez  les  malades  fie  Marjolin,  de  Grif oux),  il,  j  a  d’autres 
cas  O, ù  fia  ligature  de  la. carotifie. primitive,  faite  pour,  des  plaies 
d’une  ou  de  plusieurs  branches ,  fie.  la  carotide  externe,  n’a  pas 
été  suiyie  d’héfoorrhagie  secondaire  (Çplliçr  et  Roux  —  il  s’a¬ 
gissait,  dans  les  deux  cas,  d’une  blessure  de  la  langue).  L’obser¬ 
vation  actuelle -est  un  fait  de  plus,  en  .  faveur  de  cette  manière 
d’agir.,.  , 

Ôn  a  pu  remarquer,  dans  le  récit  qui  précède,  que  «  deux  ans 
après  la  ligature,,  »  les  artères  faciale,  temporale,  et  même  le 
trohe  de  la  carotide  externe  ne  donnaient  pas  dé  battements 
appréciables  au,  toucher.  A  quellé  époque  "a  lieu  le  retour  des 
battements  artériels,  '.dans  les  branches  périphériques  d’un 
tronc  lié  ?  .Ce  retour  même  a-t-il  lieui  ou  né  se  fait-il  pas  ?  Il 
semblé  que  lés  dopumehts  hécéssaires  pouf .  rëpcjhdre  à  cette 
question  fassent  défaut  dans  les  auteurs  etmêihé  ààhs  les  obser¬ 
vations  publiées.  Chez  l’opéré  M....,  la  cir c’ulation  anastomoti¬ 
que  s’établit  facilement,  rapidement,  sans  accidents  cérébraux, 
et  l’une  des  causes  de  ce  résultat  a  été  l’âge  de  l’opé'ré  (31  ans), 
car  les  accidents  encéphaliques  sont  plus  à  cràindrè  dans  un  âge 
un  peu  avancé.  Mais,  malgré  le  rétablissement  de  la  circulation 
par  voie  anastomotique,  les  branches  artérielles  dé  deuxjèmè  ou 
troisième  .calihre  rqprennept  Vrés-lente'ment^  fours  dirhénsions 
premières,  ou,  peutl-être  .ne  lés  reprennent  jamais,  ^oiciune 
ohseryation,,_à  Ta^püi  (je  "cette  ëohclij'?ion. fi Cfiezj  une  femme, 
opérée  à  rhôpital ‘de  Sfeath,  par  jfi. 'Rbrtés,  dé,  là  iigafüre  fie 
la  carotide  primitive  droite,  à  sa  partie  inférieure,  pour  unàhe- 
vrysme  de  ce  tronc,  à  son  ‘exfrélnité  '  supérieuré.'  L’autopsie 
faite,  «  sept  ans  après,  >i  par  ce  fitirurgiëh,  ,  fit  'constater  :  l'“  que 
Ig  carotide  .  interne  était  ohlitéréé  juéqu’àu  point  où  elle  donné 
naissance  à  l’àrt'êre  ophthalmlque  ;  ,2®  que  là  càrotifiè  externe 
était  perrh-éable,  mais  beaucoup  plqs  pèfité  (jpe  celle  dü  côté 
sain  ';  que  toutes  les  branches  issues  fi’élle  «  ‘offraieht  la  ihèmè 


M..  Béïdard  a  présenté  ià  l’Académie  de  médecine,  dans  la 
séance  du  26  novembre,  divers  instruments  construits  par 
MM.  Robert  et 'Collin,  âuries  indications  dé’M.  le  D’’ Guyon, 
pour  pratiquer  la  céphalotripsie  intra-crânienne. 

M.  Depaul,  sur'Tinvitation  de  M.  Béclàrd,  a  pris  la  parole  j 
et  dDpné  l'expliçation  de, ces  instruments..  .  ..  .  .  ' 

La  première  figure  représente  une  tige  longue  de  36  cent;p 


et  large^flèT  milliln.,  ier'minée  par  fin  tîhè-fond,'  et  fiourvue- 
d’unmariehé  mobilé.'  ' 

Les  fijgitres  2  ét  3  'sont  des'  trépHînes  montées  sur  une  douille’ 
de  28  cent,  de  longueur;  elles  sont  pourvues  d’un  protecteur?'!^ 
'  La  figure  4  est  un  petit  forcépé  d'ont  lés  !cûîllers,  courbes  sur 
lé  plat;  n’'ont  quéScéht.  dàhâ  leu'r  'pliis  èrâridë'làrgëùfjlés! 
braheheS  de  fce  forceps  Sont  ti’ês-élâStiqüçs,  ce'qui  p.ërihet  de  lés' 
rapprocher  jusqu’à  3  cent;  llile^  (îrâmaillôfè  mobile  maintient 
les  branchés  rapprochées. 


EXPUCATIOrfS. .  i:oi| 

1®  Le  tire-fond  conduit  sur  l'index  de  la  maîii  gauche,  éSt 
vissé  sur  la  koûte  du  crâné;  la  oouronne  la  plus  large  aÿant 
3  cént.  de  diamètre;  est  elle-même  eonduitè  le  ioti^  du  tirê'^  j 


fond,  dont' bn'à' retiré :1e  manchè,'et  est  amené  jusqu’au  coiit^^) 
du  crâne. ’tihe  première  perforation  est  alors  pratiquée. 


rg"  Fignr®  5.  La  mâia.  gauche  est  'ifltEdduith  .dahs  .iêvTagin  ht 
l’index  dans  le  crâne,  à  trayerS,  la.per&ratioiii.o  ï:.: 

L’index  reconnaît  alors  la  tente  du  cervelet,  qui  le  conduit, 
par  l’un  de  ses  bords,  aux  apophysês'clinoïdes. 

Le  tire-fond,  conduit  le  long  de  la  paume  de  Ja  ,  main  et  du 
joigt,  est  vissé'sur  la  selle  turcique.  o.. 

3''  Figure  6.  La  couronne  la  plus  étroite,  qui  est  de  cent, 
dé  diataètre,  eSthlors  conduite  le  long,  de  la  tige,'  ainsi  fixée-) 

etlape^'f"'i*io'i .  . 

,  :  4*!  Le  foreeps  est  alors  introduit  étpermet  d’aplatir  la  base  :du 
crâne-,  puis  d’opérer  les  tractions  nécessaires  pour  Peitrîtetioei 


ACADÉIHIli;  imPERlALIi;  »£  MKDECIIV'E:. 

"■  ëeince  du  il  4®®i»dpe^i^è7,~Pré§id'^nce,  de  'id/j  ■  ,• 

.;,é-  -  cëfiRïishôj^finiy(5fe''or*PictitiiîBi-' 

‘'yLa.cérréspondanee  effiç^ile  cpippreq|l  r.  ,,. 

'/,1“  S^^Tpaités  publiés. par,  MMi;Fpéjlé;;ick  Leekqr," directeur 
â’qia. ,  ÿablissement  ;  de  .gymnastique  suédqise  '  curatiy e  â ,  H|<; 
novrd,  touchant  uçe,  neuvelie;  .méthode  ,  dçî,  gyjnn^tique  appli¬ 
quée  au  traitement  de  diverses  maladies  (Commissaire,  M.  Bou- 
vier,)-^,'-.  .  '.'t  '  -  .  !  -,  r-.v  ■ 

;,;a“  Un '.rapport  deiM-  le  L^'Cbabanaes  .Surile^Service  médical 
des  eaux  minérales  de  Vais,  pendant  rannéejild07,.(Cotnmissioa 
des  eaux-. minérales).  :  i  .  id  ■:  .  ' 

3®  Leux' rapports  de  M.  le  D'':Bàrbrân,  l’un  siir4es  .épidémies 
qiii  ont  régné  dans  les  arrondissements  dé;  Roohefctrt,  l’autre 
sur  la  varMe::(COmmissiQn  dés  épidémiesji  — ■ --o  /i  ;:  , 

4“  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  préfet  de  la  Seine  transmét 
un  mémoire  et  une  brochure  de  M.  le  D’’  Crimotel  sur  l’emploi 
d’un  appareil  électrique  de  son  invention  destiné  a  constater  la 

réalité  des  décès.  _ ■ . 

•  corresponèancé  Manüsckitb;' '  • 

La  correspondance  manuscrite^comprend  :^ 
î“  fies  lettres  dé  MiVÏ.  îés  D”  Voilïëmièf  i  LJolbéâü,  DësoF- 
meaux^et  Girald^s  ,  qui  se  mettent  sur  les  rangd  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe.  , 

;  2°’ Un  exposé' des  titres'de  tff.  le  D^Boinet)  candidat  â  la'placë 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique:  ,  .  (  : 

;  M.  le  Président  dbpné.  lecturé  d’une  lettre,  de  M.- le  sé*-' 
aâteur  surintendant  des  Beaux-Arts,  par  laquelle  il  inforiïië 
FAcademië  que,  M.  le  .ministre  de  là  Maison  .de  l’Empereur  lui 
(ait  hommage  du  buste  en  marbre  de  Trousseau,  exécuté  pai**  feu  ; 
Paul Uâjhàrd.  ’ 

,  îlt.  J.  Guérin  annonce  la  mort  de  M.  Vdgél,  membre  as¬ 
socié,  à  Munich;  puis  il  présente,  de  .là  part  de  M-  1®  U''.0ail-, 
làrd  (de  Poitiers),  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  <  Essais  sur  les 
familles  pathologiques.  »  ; 

'  ,  ,  ,  RAPPORT.  .  '  .  '  ! 

M.  Depanl ,  ' au  nom  de  là  éommission  dè  vaccine,  donne: 
lecture  du  rapport  officiel  sur  les  vaccination^  pratiquées  en 
France  pendant  l’année  1866.  '  ’  ,  ,  .  ,  :  ,  , 

'  M.  Briqnet  demande  que,  ce  râppQrt  ,soil|  discuté  a-yant 
d’être: envoyé  à  M.'  le  ministre.  | ■ ,,,  ,  .. 

ni.  Guérin,  fait  renaàfçtuér  que  ripii:  n-éin^êche  4’enVoyer 
ce  rapport  a  M.  le  ministre,  puisqu’on  pourra  jed' .discuter' les 

conchisions  après.  ,,  '  :  . ' 

■^iFprdrè  du  jour  appelle  la; suite  de  la  dMoussi'on  sur  la  tu-' 
lïÉrcttidâëï  La— pardle  est  à  M.  Pidoux  pofir  là  cdntlhqation  de 
son  argumentation.  -  ,j  .  ..  .  .. 

ï  Voici  la  premiêfè' partie  du  dlsèoürs  dë'M.  ï’ili'd.tii^',  :^oij.s'pp-:. 
bberons-ttH  résumé  de  la  deuxième  partie  dans-Piia'^s  prochains- 
m],mérp3,  ....  -  |  ;  '  V." ’■  y] 

IHscussion  sar  là  tu)l>ei'Culose.  I 
'  M.  Pidoux.  Le  cbftds  delàipjitlîi'^ë.^dkrpwi^^'fi^^ 
sé  reforme  aujourd’hui  sëus  nos  yeUf.- C’eàt  un' bon -Si^fie; 'é’îôst 
la'pfomèssë'd’und.éppqué  nou-velle  peur  la  doctrine. de- la  phthi- 

sie  et  le  présage  d’un  ppqgrês.. _  - 1  .( 

Laënnec,  absorbé  par  l’anatomie  pathologique,  et  la^sénléio-  ' 
IS^é’et  par  le  hëscjiri,  de  'drë^h  dé  toutes  pièces  Iq  l^lagÜQsïlc'fes  ; 
mÜadiés  .  déi .poitrine,  -sW  arrêté  au  séuil  dès  - Caüsôs' dte  là' 
ÿhlhiSie.  Il  Vons:,àppheiid  â':distmguér,l4i  't^îjerqule:puimianair0  ' 
ie  ce  qqPAest  pas  .iqi,  ., mais  il  ne  §e  croit  pas  ohlijgê'  de'pèihdntëi*', 
plus  haut  et  de  dire  ce  qu’il  est  dans  l’ordre  des  productioriS‘ 
morbides,  ni  quelle  place  la  phthisie  occupe  d^nà 'là  ^étlq:  Ses 
Maladies  ehrbni4nes.'  Mais  où  ie'  génie  tf’àn  heunne  et; d’une 
époque  s’arrête,  l’ësprit  'hüifiàin,  avide  d’infini,  fie  peut  .pas  .s’arr 
rfc.  Le  microscope  qt  la  pathologie  expérimenitale,  nné  hbs'ck 
logie  des  maladies  chroniques  plus  vivante,  le  tjasoin  deipincer.'.' 
la  médecine  de  l’espèce  avant  et  au-dessus  me  la  médecine 
ie  l’ifidividuL.posent  aujourd’hui .  à- , la  phtldqiplogie  des-pro- 
llèmes  nouveaux.  Il  faut  chercher,  il  faut  trou-jep.  Mainter^n^, 
lue,  grâce  à  .  la  séméiotique  ,  moder-ne,  nous  eohnaissons  .  exté¬ 
rieurement  la  phthisie,  il  esttpmps  q  ue, nous  cîbérchibns  àl  péflé-" 
^rer  plus  aVaht  'daps. son  intérieur,  dams,. sa  vie  (mênie,  et  qu’on 
à  s’occuper  enfin  des  problôi  nés  que  le  bon  sehà'  ,.e,t  la 

%esse  de  Laëfanec  ont  réserves,  à  no.ijji  qxplQratj;  >ns. _ 

P»  connaît  de  rapport  pleda  de  fa'itS'etd’ëfaseignements  de. 
M-  ôdlinsurleâ  expériences  trés-rintéiressantes  (.e -M.-Villémih, 
ritt'cMnt  IhnoCüMiôti  fiü''tubet'Cu'lë  dé  rhotfimf  ■fiuX;;',iüip|âiix'.,,, 

l^;''6hanfFard---a-porté  du  premieir"mr;p~ larquesi  ion  à  upe  bau-  - 
^àE,qui'est,d’up,  bon  exiqnipljei,  parce  ;q  qléllq  pla  exclu  ni  Téxà- 
sévère  fias  fajtpj.ni-la  riguepri  desi  déduclici.s  scientifiques  ; 
®S.is  il  s’ést  vbloataifiëtpént  pe^rëinf  kljr  ;i(è‘;liqijrain  qirconscrit' 
.rapport  deM.  Golin-.  Oe  rapport  presse.  kussi^i)as’ à' pas" 
'’Vj^ëhiïn  sur  l.a"ïigne  è^^fiqriméptaïe.qfié-çélulipci^  cjhqisîél,, 
*1  contei^.qgg  fait»  ;par  les' faits.  Mais  v  bbfiiteé  M.  Chàuffard,-  ' 


■•qiieiqUe'  li’ufae:  autre  manière,  .il  'n’a.pas  quitté-.l’expérimenta- 
,'tejir,,l’ihoculâtejir  du;  tuhereuk) ;  et  il-  :rie  T’a  ^suivi  nic  .critiqué 
.dans  ses  cohelnsiQns:sur  la  nature  et  la  cause  . de  la.  tuberculose. 
G’est-sur.,ca:terraih  de.  la, , pathologie. généralë  dë,  .la.phthiqie,  et 
dé  sa  clinique  spéciale,,  que'  jë  me  propose  d’examiner  leà  travaux 
de  M.i.YiUemin. .  . 

•■■-Pour  M:  ViUemin,  la  phthisie, tuberculeuse.  dt3S.po.u-BibnU:'ëSt 
virulente,  spécifique  et  contagieuse  ;  virulente  et  spécifiquei 
comme  la  -syphilis  Virulente,  spécifique, et  contagieuse', ,  cbtpme 
la.morve-farcin.  .  i  -;;;  i  ! 

Pour  le  démontrer,  il  fallait  d’aboUd.  prouver,  que- cëtte  ma¬ 
ladie  né  peut  pas  seMévelopperspontàhémenL  .oü  pmîda  fait  .des 
causes .  déterminantes  cammunes-,  G’estjca  que  tente  M.  '  Villomih  ; 
mais,  domme  la  masse  des  faits,  les 'mieux,  connus-  seipose  insur-i 
montable-  devant  lui,  il  -nie.'càrrément  .en:priiidpei,q,ueles  orga¬ 
nismes;  vivants  et  leurs:  élémèntsiSûient;  et  puissent -être  spofita- 
ffiémeM-i-aiitérahlés,',;  Ainsi:  :;!®,  l’impossibilité.  .queiTa.  phthisie 
nâisseiîsans.rdnfluénce:  des  causés  comnkmasP  E.®riiædessité  jd’un 
viiçus  tuberculeux.  .V’oilà:  ses  deux  preçositions.  ;  ■  L 

Rien,  dit  M.  Villemin,  ne  peut  mettre  l’homme  dans  la  con¬ 
dition  de  faire  du  tubercule.  Il  faut,  donc  qu’il  -vienne  du  dehors; 
Or,  comme,  suivant  lui,  les  causes,  oomjmihes- -du-. dehors-,  à 
quelque  ordre  qu'elles  appartiennent,  n’apporteat  pas:  à- d’homme 
le  tnbercule.toiutfaitj  et  qu’ellës.nè  peuvent  que  le  mettre  dans 
la.coffldition  d’en;faire,  forcé  est  biekquëd’orgaBis.àie.  ne  soit  quë 
le,, récipient .  de  :  ca ■  tiiberculè-  dont-  la  :  semence. .  lui  arrive  toute 
faite-du;debar3,  comme  dans  des, inoculations  aux  lapinSLfbïce 
est  bien  que  le  tubercule -ne  naisse  que -du .tuhereule^  ;  i:.  .,!  . 
;...G’esî.  la  doetrihe  de-da.  spécificitéiappliquée;  à  -la  tuberculose.- 
Tout  le  monde  sait  qu’une  maladie  spécifique,  est  une  maladie  qui 
se  comporte  comme bnne  espèce  naturelle,  qui  :se  reproduit- et 
ne., peut  .se.  reproduire  qtie  ■  d’eàle-ipême,  et  toujours  la-  m-êmë 
dans  .  l’espace  :èt  dans  ile  temps:  :iNdus  - :  sommes  sttr S  de-  cela 
pour  la  syphilis,  pour  le  vaccin.  La  variole  et  la  morve  sont 
.^rtainement  virulentes^  inoeulablffls  et.contagieuses,  mais  nous 
ne  sommes  pas  sûrs  qu’elles  ne  Jpuissent  naître  que  par  inoeula- 
"tion  ét  'cohTâgîoh;  IVôiis' sb'fnmjes  même  assïïfek~qüe  la  rnoWe” 
peht  Se:f0rmèr  spôütanémèntdàna.ceriibinea  EondltiohÈjconmies;'  : 
et  nous  ne  sommes  pas  sqrs  qu$  si  le 'mbdê  ordinaire  de  prop'a- 
gatibn  de  la  -variole  est  la  contàgiotli,.  lé?  épidémies  âé  èetie  -ma- 
I.àdië  ne'  soient  pas  àsSêz  souvent  dës'  expleëibhs  '  spontanées. 
Pour  toutes- ces-  maladies,  comme  pour  la  rougeole,  la  scarla- 
'tine,  et'é.,  '  Ik.^ltliatipn  fi’est  pàs; difficile  à;  èfiithe.;,.#  lèut  vifu- 
lenoe,  leur  ooBtagiosité,  leur  spécificité,-  pab-coaséquënt,  oatété- 
reconnues  du  .premier  coup,  padee  qu’elles  sautent  aux  yeux! 

.^u  contratfè,' C’est  au  far  et  à  fnëSürë  qüé  Téîudè  dé'la  me-' 
decine  est  entrée:  dans  les  voies-  scientifiques  d’-une:  observation 
'rigOuréuSe,  qùê'  la  efoyance  à  la  contagiosité  et  à  la  spécificité 
de  la  tuberculose  en  général,;  et  de  la  phthisie  pulmbhaire  en 
particulier,  S’ëst  graduelleiheht  éteinte-.  Il  faut  donc  bien  ad¬ 
mettre  que  si  cette  maladie  ésï  contagieuse,  .ce  qui. n’est  pas 
.,enco;rfi  rigoureusem.ent  d.émpnlf  é,  elle  ne  l’est  pas  dkné.in.anrèrë 
.absolue;  qu’elle  ne  l’ësf' pâs '  d’une  manière  si- relative ,  et  si 
eonditionnelle,  qu’elle  ne  peu^  pâS  prendre  ràng  clë.'$.' aujourd’hui 
pahini  lés,  ïiialà,diés  contagieuses  et- spécifiques,  et-  qu’il  n’y  a 
vraiment  pas  - lieu  de  modifier  'beauco.uphosidéps  et  hos  pra- 

■  Polir  pr'êter;  de  la  croyance  à  eetfè  opinion^  ü  lût  été  plus 
.naturel  et  plus  logique  que,i  co^me^ur  la  spécificité  et  la  con- 
^tà'^iohdelamorye,  ré-vëiï  ëût|t  é  donné  par  la  méde.cineaux  expé- 
:'riraei])tateHrs'j-eiquè  le-oëntrôle  ëonflbmà'ftf  fût  revenu  d'écôùx-ei 
'à|ux  médecins.  Ëh  Iquml’mbcùhition  du  tubercule  de  Thomme  au 
lapin,  et- du  lapin  au  lapin  oi  à  tout  anfre  animal  peiii-elle, 
i.preqver,  M’eucontre  de  l'exiœjrlence  clinique  de  tous  les  jours, 
que  Ik  phtftîsiè  pülmdnàîre  do  l’homme  est  yirulenteret  spéci¬ 
fique?  Je  comprends  que  si  ou  poùva.it  suivre  à  ia.pi^ié  (a  con- 
t’e^iéfi  dé,  ‘la  ■  ph-tbisié,  opL  dût  être  curieux  de  savoir  si  cette 
■maladie',  fortement  suspecte  de  contagiosité',  ëst' eh  même. temps 
:.vi.rui'énté  ët4npcjilaï>/b:;  .mals'j  3  ne  comprends  pas  que,-  de  cette 
'^no'èulabilité  -ehéÿ  lès‘"animâiu;,  on  conclue  à,  sa  contagion  chez 
l-homme  sans  .eonsulter  l’expérience  clinique,  et  Ibrsq'üè'eëHë-ci 
jtéfiipilgije'  .to.jjS',  lëk' jours  du  contraire.  Dans  le  volume  de 
-Mo  VilieminV  jë  ne  trouve,,  ài  part  ses  inocula-tions, 'que  des 
p'ré.âomp.tiqns,;  .des  analb#les,  des  hypüthêsies,  'dëS  comparaisons 
fbrcéea,'  des'  indUctibné'  ilMgiti^nes,  pas  l’ombre'  'd’unri  pteüve 
clinique.  Plus  il  s’e.sï.  trouvé  seul  avec  ses  inoculations,  plus  il 
.a  '.ëê.hiii  lë'.  h’èsbin  :ftèledr'toUt''4«  mander  ;  et  il  a  si  bien  fait,  qu’il- 
en  .a  -tiré  inon-seuleme.Bt.une-pllthisi'dl'ogië,  m^s  pne  .pàthogénie. 


universelle,  en  cbÙt'pà'fiictibU  'i 
leu  plus  sûres  ■dè'1arscîëncé"mb 
,]^asçiné  '  par,,  ses  linoe-ulations 


les  données  le»  plug'hellës  et 
lerné!  . 

et  ne  voulant  pas  croire  la  tu- 


spontanéité  physiologique,  et 


berculose  susceptible  de;  se  pi  oduire  chez  l’homme  autrement 
■qüè,  chez  les  lapins,.  Ü,  ’ yUlem 
ses  et  toute  spontanéité  Morl: 
a-irec  '  Lui- même,  il.  enl.ève  bien  ;ôt  à  l’animal  jusqu’à  -la  méihdrè 


n  ëbinUieôCé  par  hiëU  ] 
idë  dé  rorganismè.  C'o.iiséquent . 


ofeli  ge 'ainsi  '  à  Im,  faire  -venir  tant-  : 


du  dehors.  Il  lui  fallait  un  .org^ismp  jqiû  rié'p'eùt  .  rien  faire  qU'e 
sblïlèité  par-uU'  a'gént''bitériéiir.  L’organismeR  et  ses  éléments' 
sbîityùsmtQÏ'd®PbulUés  de,:V^  'întli'èsuficeplion,  'de'touté  au- 
toHofflië'.  Le  sang 'lui-mèîné  ësji  rendu  passif -et  M.  -  Vilfemiu  ne 
lui  accorde  que  d’être  le  véhicule  ou  - le  milieu-intérieur -des- ■ 
.agents,  morbifiques  venus  du  dehors.  Or,  comme,  les  causes  .corUj- 
munes,  les  agents  de  l’hygiênd,  qui  nous  viennent  ;du  debQPSj.ne 
èétatpàS  'pàr  êux--mômëÀ’des  (jauses- morbifiques,  et  né' peuvent 
lq'dej;ënifi,q;hypàr'  k  .sp.dntai|imté. organique,  ilné  reste  quîune 
chose,  é’ëstque  les'  causes  des  maladies  soient  toutes  spécifiqüès 


une  puissent  «e  développer,  ço&tmei]eà,-;e^è.ee3..anim&lës  o“ 
-végétales:  que- par  leurs aemeacese.K  -ie-uca gaines-. Les, inocu¬ 
lations  du;tub.ei’cule  aux  lapissit’oné-opmuvs.ji-donc  la  tubernu- 
lose  est: spécifique,'. virulente  et-crBitagleuse-i  i. 

.  M.  -Villemin  couronne  ,  sa  .daeteine  sh  .-prodlhmaât  une  pan-- 
spermie,  nosologique,  en  faisant  flotter  dans. les  nuages,  lès. gérâ¬ 
mes  de:  la  tuberculose  et  de  toutes  les  maladies.  Il  fournit  des 
preuveS.bienihattendùes  à  la  doctriiïe.  ide  Thomogénie  illimitée 
de  M.  Pasteur...  Je  crois  cependant  que  ia  .pathologie .  est  un 
champ  où  la  doctrine  plus  philosophique  .et  pliis;  vraie„des:  gé¬ 
nérations  spontanées, on.  dé.r.bétéràgélii'épôûrhadtireéïisillèpbièn 
des  faits  précieux.  La, pathologie  n’est,  en,  efkt,.qué  la  cphnàis- 
sance;  des. hétérogénies  âukquelleaTorganisme  vivant,  est sujét  : 
les  'maladië3...n@'  -sont  quë  des.  hétérogénies. îSaolement,  tandis 
qn’en,Mstoite  naturelle  jrheiérQgéaiaëstnscendante-  ou  progres-i 
sive en'  pathologie  elle:  est  .deacandante,  et -.rétrogradé,'  -clefet-à^ 
dire  altérante  et  funeste  quand  elle.  ne.  se  limite  pas.  La  tuber¬ 
culose  eh.  est  un.  exemple.  :  :  e’^t  .une  hétérogénie  régressive  ou 
une  dégénératiomsponta-née.  ....  i;:,,'.  i... 

;  .Le  .tùbèrcule  lest  une  des  hétcragénÎBS/  merbides  les -plus  ba- 
Halésy;et,  .pai!.con-séq-HanL  les-.Baiodins  spécifiques.  -Dans-  les  cir¬ 
constances  ordinaires,  les  Imaladies  spécifiques  na. naissent  que: 
dîellës-mômes'îrle  tubercule;-  naît,  de  to.uts,.  Les  eânses;  externes- 
les  .plus,  diverses,  et  les  .plus,  opposéps-la  détenminent-également; 
tout  lui  .est  .o-ccasioh,  .tant:  il:  vient  de  nons,,tant  il'èst 'blën  un 
des  produits  de  l’altérabilité  .poropré  et  spontanée,' dé noséléments 
olganiquësi ,  v  ;:i  -: . 

Si  beaucoup  deicauses  non -spécifiques  détermiBent'la.généra- 
tioiiépantahéa,.  un:plùs  grand  jnomlM’d.'-mKiOTe'- la  préparëht.  Et 
Ce-:sant  lea.causes,les.moins  o'oénltes^t  lés  pliffl  naturelles,  dëk 
causes  .qui- -n’ont  rien: -.de:  séminal.  Ptuis.mn  très-grand  nombre 
de  cas  on  peut  les  toucher  du  doigt  et  voir  la  phthisie  prévue,- 
naître  ét  se  développer -Sans  aucune., intervention  spéoifique  et 
contagieuse. 

Au  sujet  des  mots  en  apparence  contradictoires,  de  causes 
diverses  déte|'minant  la  génération  spontanée  du  tubercule, 
M.  Pidô‘UX'"ëntrë  dank  qüelque-s  developpèmerits’ pour  mohîfir 
:qnç;}é  spontaijéité):  Qu  h’intussnscepitîqn,.  .ou:rautonbÈïi®j-.-;^  ce 
qui  esttoUt  uii,- —  n’excluent  pas  -t-interventrou  des'  eEruséS-oë- 
casidhriêlles.  Ilest  §ntendü -qüé;iqitâj^,ô,riparle  de  spontanéité, 
tant  dans  l’ordre  pathologique  qq^  dans  .l’ordre  pbyriologi^hë, 
on  place  l’organisme' dans  son  milieùj' riéstrà-dir.e  qn'on  le  sup¬ 
pose  entouré  des  agents  de  l’hjgiéhë',  ses*  cortâitiôns  d’existence 
favorables  ou  nuisibles..  Ces. excitations  fixtérielireside  la.-- -vie, 
'ÿiî'pëuveiit  àç-v‘éhlr  dëhéàuséS  d’alt‘ériâiîôj{;'|ôdt  Idifid’épjpéclier 
la  spuiitaiiéitél .  elles  servent,  au  contraire,  à  la  manifester  sous 
toutèk  ses'forinem  .  Quelle  que  soit  Ja  ,  . part- (pi-’-uae- cause-externe 
puisse  prendrh  à  la  détermination  d’.u.ne  maladie^  .la  spontanéité 
morbide  .ou  hgtërogémque  tout  entière.  ,  ,  ,  .  . 

Nous,  sommes  donc  bien  les'  auteurs  de  nos  maladies,  pour¬ 
suit  M.  ;Pidc|u^,  mêipe  ipÿs(pi’'èiles  spht  ■spépiSqües  eT  surtout 
lorsqu’elles  sont  spécifiques',  car  elle»  n’oht  qué  l’apparënce  de 
noiis  venir  du;  dehors. '.tés  virus, -les, contages. :ne..  viennent, du 
dehbrs*  qu’au,  senà  purèhient  littéràl.  '-Çé  sont  yràipieiit'  lès 
causes  les  pluè  internes,,  les  plus  vivantesqTa’on  pukse  imaginer, 

'  puis'qdè  fofmé^  par  rol'éafiifiipjsV,  dll®s‘,sodt:  ca.pah.les.dë' Conser¬ 
ver  hors  de'lqi  toute  leur  vitalité  et  de  se  reproduire  cOrfime 

M-  Villemin,' àlors  ihêtaë  qü’il  pourrait  déîfiohtrëÇ  l’existeriqe 
d’un  virus  ou  dé  contages,  peüt  produire  la  phthisie  comme  la 
Sypiîifis  pù  la  varinle,-n.’a  pas  va-quei  .oes  semences  -pat-hogéai- 
ques  ne  seraient  quale  pj’pduit  d’une  génération  morbideapon- 
tanée  et  qtill  faudrait  toujours 'én  venir'à  une  hétérogénie  qui, 
une  fois  de  l’organisme;  -n’aurait  pas  de'  raison 
procéder  énçérê,  'lïPj^ast  '.éiifërmé  ainsi  dans.' un 
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qui- Supprime'  toütei étiologie-,'  toute'  prophylaxie, 
ose, .  o’gst,.l-’alte,ï“atiQp.;'co.nstitùtWnaile^  thétéro- 
et  -  orgairiiqüé  dé'-  l’âpphr'eîl  'ffihdahierital  dë  la 
est.., l’appareil  lymphatique:  Ôet  appareil  a  ses 
^es  hétérogénies  sp,écjial^^j_  'plpfi  ou  moins  pro¬ 
fondes,  com&je  la  .scrofule;  Ses  a-lfératiottS'ispéciôq'B'ës;' comme 
la  syptilis,  lajMbrrie;  la  tuhércûïîsàtion  propre'rneht'dlfemhme 
sdh  héterogériie  organique' banale';  -dSlle-qui  n’a  héSoin  d'aüëune 
excitation -spêcifiquë  pour  sé'p.jjodqir.q-.  .et.  peut  développer 
Sous  rinfluénqe  d’une  multît'ude'  dë'éSugeS'.^ui  n’oht'.de  cônimun 
que  d’appauvrir  le  champ  de  la.  nutritionï  La  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  en  effets  ëst.au  .nomprê ,  'MpMieg  .organiqUès'  ei  diq- 
thésiqfteS.  Ghl-les  malades 'primitivement  diathésiques  ne  sont 
jamais  ni  spééiflqpes,  ni  yiyqlçnilfts, .  ni  contfigieusés.  On  ne  voit 
jamais,  une  maia'die  diathéslqUë  -'Fésirmée-  dans  un  c'ôhta'gë  ou 
dans  un  virus.  Diathèse  et  yirus',  semblent  s’exclure.  ■ 

Rien  n’est  moins  vivant 'eft^iié'^coilcentrë  mpinS  d’action  m'ôr- 
bid&qüé-ie  tiiher'cule.  Ëlacé  au  bas  de-. l’échelle-  dës  hétéropla- 
siës,  il  pullule  comm.ë  les  ■  orgfihismèminférie'urs,  meurt  et  in- 
feete  comme  les,  produits,  de^  décompo»tion;'sur  plaéë  et'pàh'ka 
miàsse„‘.pQmmje  lé''  pué  cé'nimûn,  "incapahlé  comm’ë  lui  dé  mürnir 
dès  côfftàges  et- dose  propager  à-  distance.  Ses  propriété»,  faci- 
lement-'àécrobiotiqnes,  sont,  inpqmpatibles  avec:  les . propriétés 
,'.d,mh' yif'ûs  éti  d’un,  contage,,' e.t  s’opposept,  par  conséquent,  .à  sa 
sp'é'ôiflcité.  Lé'tuhercule  .esh,  en  effet;  avec  lés  pr'ohëSsUs  inflam- 
-matoire» fibrineux,  avec  les. processus,  gaugrénen;^  .et  avec  le 
paS,,lappdi:iotion  morbide  la''plüS  suseéptible  ■  de  nëëréhi'Osîe. 
,I)ès”.q.mii.  est 'formé,  dés  qu’il  a  atteint  ri’etat  de  .granulation 
grise,  le  tubercule  ne  peut  plu?  faire  un  mohféitt'ëh!;'  Sans;  ré¬ 
trograder,  sans,  mourir  ;  et  pendant  qu’il  régresse  et  meurt,  il 
înfeete  ét  nécrobiose  partout 'dé- pî-oëhé  'éil  pfioclîë.  '  ’ 
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M.  Villemin  regarde  le  tubercule,  comme  semblable,  histo¬ 
logiquement,  à  la  matière  des  gommes  sj’^philitiques  et  des  gra- 
•nulations  morvo-farcineuses,  et  il  en  a  conclu  qu’il  devait,  comme 
elles,  provenir  de  maladies  virulentes  et  se  reproduire  de  la 
même  manière.  Il  aurait  dû  se  souvenir  que,  lorsque  la  syphilis 
en  arrive  h-  produire  des  tumeurs  gommeuses,  c’est  qu’elle  a 
perdu  sa  spécificité  et  sa  violence,  et  qu’elle 'u’est  plus  qu’un 
produit  tuberculiforme  dont  la  constitution-  exclut  toute  capa¬ 
cité  de  virulence.  De  sorte  qu’au  lieu  de  dire  :  le  tubercule 'res¬ 
semble  à  la  matière  de  la  gomme  syphilitique,  doncal  est  spé¬ 
cifique  et  virulent,  M.  Yillemin  aurait  dû  dire  :  donc  il  n’est  ni 
spécifique  ni  virulent. 

:  De  môme  pour  la  morve-farcin.  M'.'  Villemin'  n’a  pas  vu  que 
la  matière  ,  tuberculiforme  dont  II  parle  est  loin  de  la  matière 
virulente  reproductrice  de  la  maladie  ;  que  clest- le  sang,  que 
ce  sont  surtout  les  produits  du  catarrhe  et  des  ulcérations  des 
fosses  nasales  qui  représentent  cette  matière-  virulente.  L’ino¬ 
culation  de  la  matière  farcineuse,  qu’il  compare  au- tubercule,, 
ne  détermine  que  des  lymphangites.de  voisinage.' Ce  qui  a  em¬ 
pêché  M.  Villemin  de  voir  ces  choses,  c’est  qu’il' se:  fait- du  virus 
une  idée  singulière,  l’idée  d’une  chose' distincte  de  la.  matière 
organique  commune  qui  ne  lui  servirait.emquelque  sorte  que 
d’enveloppe.  Ce  serait  une  sorte  de  doctrine  animiste  des  virus, 
dans  laquelle  l’agent  spécifique  est  conçu  comme  une  âme  exis¬ 
tant  par  eUe-même,  et  le  pus  et  ledubercule  comme  des  corps 
sans  vie  que  le  virus  viendrait  animer.  '  i'  - 

On  le  voit,  dans  la  tuberculose,  c’est  le  terrain  qui  est  tout, 
ce  n’est  pas  la  semence.  La  maladie  se  fait  de  tontes  pièces.  Les 
causes  n’étant  pas  séminales,  sont  secondaires..  Anssi  M.  Ville¬ 
min  rejette-  tout  à  fait  la  -diathèse  -  et  presque  complètement 
l’hérédité  ,  qu’il  remplace  ^  par  la  semence  pathogénique ,  le 
virus.  : 

Mais,  avant  d’entrer  dans  rexamen  des  co-nditions  extérieures 


et  des  causes  internes  qui  disposent  l’organisme  à  la  génération 
spontanée  des  tubercules,  il  me  reste  une  chose  à  dire,  c’est 
que  l’appauvrissement  seul  du  fchamp  de -la  nutrition  ne  suffit 
pas  à  la  prolifloation  tuberculeuse.  La  faiblesse  est  unp  condi¬ 
tion  -puissante  de--  déviation  nutritive  ou  d’hétérogénie.  Mais, 
pour  que  celle-ci  se  produise,  il  faut  ajouter  à  l’idée  de  faiblesse 
l’idée  d’üu  nouveau  mode  d’exécution  et  de  vie,  d'idée  d’irri¬ 
tation.  • 

L’hétérogénie  et,  par  conséquent,  la  pathologie  commencent 
donc  à  l’irritation.  Je  me  borne,  pour  le  moment,  à  constater 
ce  grand  fait;  comme  M.  Villemin,  mais  en  niant  que  ce  mode 
nouveau  d’excitation  et  d’existence,  soit  toujours  produit  par  un 
Stimulus '  irritant  venu  du  dehors  et  agissant  directenK-mt"  et 
traumatiquemeut,  comme  la  doctrine  que  je  combats,  sur  le  .point 
où  la  force  formatrice  irritée  se  dévie.  'Oe  serait  supposer  l’or¬ 
ganisme  inaltérable.  Dans  cette  hypothèse  de  l’inaltérabilité 
spontanée  de  j  l’organisme,  les  causes  nuisibles  ou  irritantes, 
venues  de  l’extérieur,  n'auraient  pas  même  le  pouvoir  de  l’al¬ 
térer.  Il  n’y  aurait  pas  non  plus  de  virus  et  de  contages,  puisque 
ses  causes  morbides  spécifiques  «ont  des  produits  dé  l’organisme 
■vivant,,  et  que  si  l’organisme:  était,  inaltérable,  il  serait  inca¬ 
pable  de  former  des  poisons  morbidés.:il  faut  donc  toujours,  en 
revenir'  à  la  spontanéité  et  aux  ibétérogéniés  morbides,  qui 
n’excluent  point  la  réalité  des  influences  extérieures^ nocives. 
Des  milliers  de  sujets  plongés  au  sein  des  mômes  causes  mor- 
bifi:ques  y.  répondent  de  mille  manières  différentes.  Ces  causes 
me.ttent  en  jeu  la  spontanéité  pathologique,  mais  ne  la. néces¬ 
sitent  pas.  La  spontanéité  de  chaque  organe  et  de  chaque  élé¬ 
ment  organique  ,  se  détermine  en  vertu  de  leur  constitution 
même.,  •  .  ■  - 

Après  avoir  montré  que  la  nature  du  tubercule  est  incompa¬ 
tible  avec  cellè  des- virus,  jtessaierai  de  Élire  voir,  dans  une 
prochaine  séance,  que  les  tuberculeux,  que  les  phthisiqués,  que 


la  nature  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  enfin,  ne  répugnent  pas 
moins  à  l’idée  de  maladie  spécifique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SClENTiFiQUES  .  .  ^ 

L’Àcâdômie  de-  lilé'dechie  :  tiendra  sa  séance  publique  an. 
nuelle  mardi  -prochain,  17  décembre,  il  trois  heures,  dans  la 
salle  ordinaire  des  séances.  L’ordre  du  jour  comprendra  :  1“  jg 
rapport  général  sur:  les  prix  décernés  par  l’Académie  en  1867^ 
par  :  M.  Fréc],,  Dubois  ..(çF Amiens),  «eçrqtaire  perpctiiplyg» 
proclamation  des  prix  proposés  pour  les  années  1868  et  18B9  ; 
3“  la  lecture  de  l’éloge  de  M.  Rostan,  par  M.  J.  Béclard,  secré-’ 
taire  annuel. 

—  La  mort  de  M.  Flourens  ouvre  une  riche  succession  sçien. 
tifi'qlié  et-'’ littéraire.  '  De'  ées  nombreux  titres,  celui  de  merfibre 
de  l’Académie  française  ne  sera  pas  le  moins  envié.  L’histoire 
naturelle  et  la  physiologie  ont  compté,  depuis  Buffon,  plus  d)un 
éminent  représentant'  au  '  sein ,  de'  l’Académie .  il  est  question, 
dit-bh,  d’a'|)peler,  d.âns  cét  ' illustré  aréopage, 'notre' confrère, 
M.  le  D”^  Glandé  Bernard,  en  remplacement  de  M.  Plouréiïs? 
Nous  applaudirions  de  grand  cœur  à  ce-6hoix. 

‘  ' . '  '  ""  '  ■'  ■  ■ 

—  La  Société  médicale  d’Observation  tiendra  sa  prochaiiiï 

séance  ,  le  vendredi  13  décembre  ‘à  huit' heures  du  soif  à- la 
Faculté  de' médecine'.. ■■  ;  1  •  .  •  -'D. 

Ordre  du  jour.  —  Lecture  de  M.  Bordier  :  Empoisonnement' 
mercuriel.  —  Leotufe.  de  M.  Tof)inard  :  Rhumatisme  muscu¬ 
laire  aiguq  ihumâtisme  des  bourses  séreuses  ;  guérison  par  la 
poudre  de  Dover —  Rapport  de  M.  Odier  sur  la  candidature  de 
M.  Carrièrel 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉIÎ.4.LBS., 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atpnique  et 
la  Dyspepsie  flatulénte  a  la  dose  de  15  à  20  Pasfflies  par 

■*° Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

P’ORMB  BT  InSCRIPTIO.N  1  . 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  ^lURE  et  G^. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacms  dë  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.- la  boita. 


inhalateur:  du  D"  Alex.  Mayer 

1  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
■Phîivinaeie  R®YER,  225,  rue  S.-RJartîn. 
vec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,-  le  _mêde- 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé- 
nes  en  mettant  lé  médicament  en  cbùtart  direct  avec 
_ organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  pro¬ 
duit  les  meilleurs  résultats,  et,  I’Inualateur  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière- (voir  là  séance 
de  l’Académie  de  inédeeine  du  11  juin  1860).  —  Prix  ; 
5  fr.  Remise  20  p.  100. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

^  L’observation  médicale 'coufirme  chaque  jour  les 
.fropriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Aitol  des  doc-, 
leurs  joRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de’ 
la  même  classe.  Le  succès  est.  assuré  quand  raménorrhéq. 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
0Y3.ii'es.  n  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
'  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dané  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède-  immédiatement. — .Dose,  une"  capsule  ma 
et  soir  pendant  six  jours.  -  ' 

Dépôt  général,  pharmacie  Brunt,  150,  i-ue  de  Rivoli. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Ecetraite  par  Emile  GENE  VOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris,  . 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement, 
L’Uuile.  livrée  parM.  Géneyoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;,  elle-f,'st  recueil''» 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  - 
mélange  à  la  Pliarmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  eh  est 
faife  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuiriéfiée  — 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  "»-»' 


Pilules  ferrugiheusès  du  DIaud 

Ces  pilules“sont' empfoÿéès  depuis  plus  de’ 36 'ans 
,  avec  un  tel  succès  contre  la  Chlorose  (pâles  couleurs) 
que  les  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
'  Ôn  des  -plus  puissants  ahtichlorotiques.  Voici  l’apprécià- 
tion  du  D”  Double,  ex-président  de  l’Acad,  de  méd., 

■  la  valeur 'médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  là  médecine,  j'ài 
«  connu  a  ce  médicament  (Pilules  de  Blæud) 

»  avantaoes  incontestables  sur  tous  les  autres 
»  ferrugineux,  BT  JE  LE  REGARDE  CO-MME  LE-  MElÉ 
•  AHTICHLOROTIQUE.  ,J> 

-  jie  Dr  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
niéd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  autichlorotiques  de  ce  pé- 
diéament  r 

oc  ,G’eST  UNE  DES  PLUS  SIMPLES,  DES  MEILLEURES  ET 
i)  DES  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGI- 

ï  NEUSES.  ^  (Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la,  suite  de -ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 

‘  et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
-thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  'Blaud,  nous 
aipuierons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  3û  années 
d'expériences  cliniques,  elles  ont  reçu' la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  phaririaceutique  :  A  ,  , 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  xle  révi- 
,  ser  le  nouveau  Codeas,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  àson  expérimentation,, 

'  NoUs  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  Ja  juste  appré- 
.  ciatictti  de :MM.  les. médecins.  '  ■  :  ■  . 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
■  Blàud  ne  se  déli-^ëen't  qu’en  flacons,  sous  la  garàntiè  de 
.  notre  cachet,  de  notre  .signature  et  du  certificat  de  l’in-, 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  Foie  de  Mérue  hruhe^claire 

du  docteur  de-  JONGH,  de  la  Facuhè  dë  méde¬ 
cine  de  la  Raye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,. , de  Bel- 
glique.  '  '  '  , 

Seuls  consignatatres  et  AOEN'fél  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  C',  77,  Strand.  LONDRES.;  .^  Dépôt,  pour  la 
vente' en  gros  eu  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,-7,'rue  de'Jouyjà  P.ARIS.  Se  vend' dan  s 'toutes 
les  bonnes  pharmacies.  ,  ■  ■  -,  ;  ■ 

G-rande  MEDAILLE  d'or  de  mérite,  décernée  pars.  M.  le 
.  :  Roi  desiBelgesiJ^  Grande  inédailléfl’argent  spéciale! 

décernée  paç  g,  T  '1' 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Q-uinquinaet  au  Cacao  oombinés — ^La  difficulté  d’ob- 
tenir'Ia,  tolérance  de  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  généralj  est  un  écueil'  en'  thérapeutique- 
qui  p.  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.:  Mais 
'depuis'  'l’Introduction  dans  ia  matière  médicale  de  lâ'com .  | 
binaison'  nouvelle  dite  Vin,toni-nutritif,  011:16 ‘.caçaoSi'l 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempéra: 

,.  -.T.  .J.: — - tconjüré,  t'! 

offensé  pai 

s,plns. 


La  seule  et  unique  ‘  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,-  constatée  après  expériences  faites  par  les  m»"’- 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  ;  1867,  MM.  Felhinq 
Stuttgard),' Fritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  à  été 
cordée  exclusivement  à  là  '  ' 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four 
X  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  e 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,lalienterie  des  enfants,  r* 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  < 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille.setDragées.  S»  mélier  (Ici  co.ilr.efsçom 
Phai'macie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pq'ris. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

.  QUINQUINA  FERR.UGINEUX 
De  Victor  Garhier,  pharmacien,  .  . 

Rue  St-Honoré,  i213,  au  .coin  de ‘celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  çon-viennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  'contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  (le- 
foroes  épuisées 'par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


p  ly  COnine  —  Sichel ,  fournisseur  des  hôpitaux. 

Di  Le',  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce,  .nouveau 
topique,'  aîpérouvé  par  la  commission  dés  médica¬ 
ments  BT  REMÈDES  NOUVEAUX,  lie .  l’ancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau  ;  on  l’emploie  Wee  succès  pour,  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  ger(;nres  du  sein,  af¬ 
fections  de  la  peau,  (eezéina,  impétigo,  etc.).  ^ 

Dépôts  à  Paris  :  -pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
rue  ctu  Four-iSt-G.;,— EouHères-Dublanc,  4,  rueMeslay, 
et  Pariss,  28,  place  Veuième.  —  Vente  en  gros,  105, 
L)büL  Sébastopol.  ’  '  '  '  ... 

■  i  '  Prix  dés  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,  5  fr. 


Anii-goutteux  de  BoUDée,  phârmacien, 
ancien  dépûté  du  Gers, 'décédé  ;  préparation  employée- 
dep.uis  dS  ans,  avec  le  plus  grand  succès,, contre  la  goutie 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  ohezBoubée  fils,  phar- 
mabieh-lauréat;à  Paris|  phez  M.  'Truelle,  pharm  -arog‘', 
lÿ,  pue  (le la 'Verrerie.  ,j  ,  ,,  .  ; 


Jestomac  le  plus  impressionnable; n’est  ph 
le  contact  du.  tonique  par  excellence. 

Cetlé  préparâtiba,  adoptée  par  lès  i—,-. 

distingués'  (le  la  France  et  de  l’étranger,  et  patrohnëe  pair 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  déflnitivemenî, 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé.  •  "  ' 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritip  de  bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  (iaus  tous  les  cas  où  il  s’agit  'de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,'  qui  sont  lé  plus  souvent  simultanémént 
atteintes;;  .  ,  .  .  ’ 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névrosés 
dë-toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
lëè  pertes' séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique,  .des  fièvres  typho'ides,  les  convalescencps 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux.  enfants  débiles,  aux'femmes  délicates' 
et  aux  -vieillàrds  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  '  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution 
(la  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui'  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’oa 
obtien(lrait  le  même  produit  eu  formulant  simplement 
du  quinquina  et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne. 
Pour- être' sûr 'de  l’authenticité  du  médicament,  il  im¬ 
porte  de  le  prescrire  sous  Je  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBÈAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DES- 
LANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherohe-JVli.ffi,  .5,  et  danq 
les  principales  pharmacies' de  France- et  de  TétrangerJ' 

Pharmaciens  dépositaires  'étrangers  du  'Vin'.de  Bu- 
;eau(l  :  Belgique  :  Bvm.e&es,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
je  la' Cour;  Anvers,  de  Bëul  ;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinaut, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  GoosseUS;  Hendrice , 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens  ;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis  ;  Bruges,  Daëls  ;  Ostende,  Rokenpoo  ;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournât,  Sykendorf;  liions,  Carez;  Boussu, 
Brbutoh;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchieunes, 
Pom’bax;  Châtelet,  Dapagne  ;  Quatre-Bras  (prés  Carle- 
rbi),  Demanet  ;  Flëurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.—  Hollande  ;  Amrterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Swisse:  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brum;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wilboldtz  ;  Fribourg,  Sclimitt-Müller  ;  'Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Lorrentruy  Cëppi,  id.  —  Angleterre:.  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Marcket,  49;  Chester, Georges  Schrüh- 
sole.  —  Spagne:  Madrid,  Borrel.  —  .Italie:  Naples, 
Léonardo.  —  En  Amérique,  République  Argentine  : 
Buéuos-Ayres,  'Demarchi  frères.  — Etats  Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


Véritables  .pilules  de' -Blancard 

L’iodm-f,  dpi  fep^  eet .excellent  niédiqament,  quand  ,11 
est.pur, 'esL^àii  contraire,,  uni  remède  infidèle,  irritant, 
lôi'sqû’iF  est ''altéré  ou  mal  préparé.'  Approuvées  par 
l’Académie  .de  mèdeqinsdë  Paris,  par  les  notiabilités  médt: 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
Shar^ôe'a'ë'rédigér'lënbrivëau  Cod(3a;'fraTiçàis,  les  PiLutes' 
-de  iBLANCAKD  offreu.t’'.aux  praticiens  un  ‘.moyen  sûr!.«t: 
commode  d’administrer  Tiodure  de  fer  [dqns.  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste' un  docu¬ 
ment  .officiel  .publié  -dans  ie.Morêiteur.  .universel^-h 
7  novembre  1860,  .-la .pbriqatipn , des ,  Pilules.].^ 
Bianèard  deindnde.  uhè  p'o.nde  habileté  à  la-, 
iüèllé  hü'fi’m-rive  que  par  -ülrie  -fabrication  excm 
sive  et  continue  pendegnt  .uf(,.  certairt  temps,. -, à- 
puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  pl'us sérieuse  d’une 
bonne  confection  de' 'ces  pilules  que  le  nom  et  signa¬ 
ture  (le  leur  inventeur,  lorsque.,  surtout,  comme  dans 
Tëspècé,  ces  titres  à  la  'confiance  sont  'accompugnés  d’un 
■moyen  facile  de  constater- :  en  '  tout  temps  la  pureté  ’» 
l’inaltérabilité  du  médiçament  ?  j,. ,  . .  ,  ^  ^  :  ■l'ï 

.  En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins';  quTdésire'rbnt  émpioyér  les  véritables- Pilu¬ 
les  DE  Blancard,  de  vouloir  bien  .se  rappeler  que  Mjj 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  dë  50  pilules,' qui  tous  portent  notre  ca(Ûii-,t 
d’argent  réactif;  ,fixç  n-la  partie  inférieure  du  bouchoiLi 
et  notre  signature  'cii-joiu  ^ 

apposéeau  bas  d’une  étiquette 
VERTE.  —  Se  méfier  des  con- 
refaçons, 

' Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40~d,  Parisi 
Nos  Pilules  SE  trouvent  dans  toutes  les  PHARMAijiiis 


préparations  de  Perchlorure  de' fer 

X  duD"  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pdur 
femmes.  . 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUÛRY,  r 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  tuccessëui-. 


Biberon  -  Bellin,  breveté  ,s.  ,g.  çl..,g. 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  a.  l’atten¬ 
tion  û'e  MM;  les  Médeciuo  comme  étant  lé  plùs  Simple, 
le  plpu  , commode  et  celui  qpi  imite>;le.  ipieux  les  fonc,-’ 
tibns  “naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  Phar- 


A.  sthme.  Le  Carton  aiiti-^atlisniatique 

DE  OARRIÉ  a  été  admis  au  Codex  comme  le  meil¬ 
leur  antidote  de)  l’athSmë  nerveux.  Son  élixir  soulage 
tonjour,S;l’asthm2.catbarral  et-le  guérii . souvent.  : 


"Ô00‘‘' 


'  es  Pastilles  digestives  à  la  pépsibtf 

J  dç  WASMANN ,  sont  etnplpy  ées  par  tous  les  médecin! 
u’èWurant  dfe-  -la's'cièncé,UansTës  'càs  Ôù  la  digestion  des 
.aliments  albumino'ides  est  difficile  ou  impossible,,  parce 
qu’elles'cbustituën't  la  seule  PRÉPARltTloiteUla  PEPSINE 
qojt  goiysBRVÉ.B  INALTÉRÉE  èt  sous  uuci  iforme  agréable 
aîi'gbût.  — "Rue  Saint-Hrnoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 


Mies  Médecins  et  Pharmaciens: 

'j  trouveront,  10,  pue  de  la  Perle,  à  Paris,  de 
vins  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  mà 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  d(ï 
vins  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


yin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

T  Qumqniiia  ferrugineux  A  l’écorce  d’oranges  amékbs  ., 

Cette  déiicieùsé  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  cgâ.  existe  en  médécine. 

;  -  ,  ,  PjTopîlosphate  Extractif 

VIN  DE  MAI-AG.V  de  fer,  quinquina.  . 

1  çuillei-éfi  à,  café  de  vin  renferme  Ô.02  0.05  “ 

1 ,  cuillerée,  à  bouche-  •  id.  0.08,  0.20  .[) 

1  verre  à  liqueur  ■  id.  '  0.10 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r..des  Francs-Bourgeois, 15 


-  , 


Vin  iodé  de  Jolly,  'àu'Malâga,  titre, 

-Àü  MILLIÈME  J -—L’iodé,  paT-  sa  combinaison  intim® 
avec ,1e  vin,, a. perdu  toutes, ses.  propriétés  ’irritantesi® 
constttue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  â  l’huile  de  foy»® 
IPiOyue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tubei" 
cuieuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  ac^ 
cidento  tertiaires.  '  ' 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faub.  Poissonmérç,  I 


Huile.de  foie  de  Morue  ferrée 
au  centième,  de  GODIN,  phannacien, 
Saint-Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  , b. 
Médecine  lé  2  'décembre  1866.  . 

-...Employée avec  succés.dans  Jes-hôpitaux,  cette  co®",'-' 
naison  particulière  de  i’huile  et  du  fer  se  recommaii 
par  une  action  plus  effldace  que  celle  d'é  ces  deux  agen  ^ 
administrés  séparément  ou  simplement  mélanjîés.  '  ' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  b  3  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d’abonnement 

doit  êtra  envoyé  en  mandata  de  poste  on  on  traites  snr  Pari* 
L’abonnement  part  du  1"  de  obaqua  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Parts 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranobies  sont  refusées 


ati  CORPS  IHÉOICAI..  _  Un' acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer 


PRIX  DE  L' ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


‘sommaire.  —  Revue  ciiNiQUE  hebdomadaire.  Grossesse  tubaire.  — 
Des  maladies  organiques  du  cœur  et  de  l’aorte.  —  Société  de-  Chi- 
BUROiEr —  Correspondance.  —  Chronique  ét'hbnVélIés.  -.TPeuilleton  : 
Nouvelles  à  la  plume. 


REVUE  CEUXIgUE  HEBDORADAIRE 

grossesse  tubaire.  —  Rupture  du  kyste  fœtal  coïncidant 
avec  l’éxpulsion  d’une  caduque  utérine.  —  Autopsie. 

De  toutes  les  grossesses  extra-utérines,  les  plus  dangereuses 
sans  contredit  sont  celles  qui  siègent  sur  quelque  point  de  l’une 
ou  l’autre  trompe,  et  que  l’on  nomme  tubo-interstitiellés, 
tubaires,  etc. 

'plus  que  toute  autre,  elles  exposent  à  des  hémorrhagies  mor¬ 
telles  dans  la  cavité  du  péritoine.  On  a  même  dit  que  c’était  là 
leur  terminaison  presque  constante. 

On  peut  consulter  à  ce  sujet  une  excellente  monographie  de 
M.  le  D”  Goupil  dans  le  traité  des  maladies  des  femmes  qu’il  a 
fait  en  commun  avec  M.  Bernutz. 

On  y  verra  que,  le  plus  souvent,  l’hémorrhagie  s’est  faite  par 
une  rupture  du  kyste  fœtal,  quelquefois,  exceptionnellement, 
par  celle  d’une  veine  ou  d’un  ovaire. 

Les  ruptures  du  kyste  fœtal  dans  les  grossesses  tubaires  sur¬ 
viennent  ordinairement  entre  le  second  et  le  quatrième  mois.  On 
en  possède  des  observations  très-nombreuses,  et,  pour  en  re¬ 
cueillir  de  nouvelles,  il  faut  que  celles-ci  présentent  dans  leurs 
détails  quelque  chose  de  particulier. 

Tel  était  le  cas  chez  une  femme,  morte  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Bueqnoy,  et  à  Hautopsie  de  laquelle  nous  avons 
derniètemênt  assisté. 

Les  pièces  pathologiques  seront  sans  doute  présentées  à  quel¬ 
que  société  ;  mais  le  fait  noüs  a  semblé  trop  intéressant  pour 
que  nous  ne  disions  pas  ici  en  quelques  mots  ce  que  nous  avons 
va  nous-même  à  l’autopsie,  et  ce  que  le  chef  de  clinique  de 
M.  Bucquoy,  M.  Duguet,  a  bien  voulu  nous  apprendre  sur  les 
symptômes  observés  durant  la  vie. 

La  femme  dont  il  s’agit  était  étrangère,  et  ne  savait  pas  le 
français  ;  elle  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  fort  peu  de  temps  avant 
sa  mort.  Elle  avait  alors  une  métrorrbagie  qui  durait  déjà  depuis 
quelque  temps  ;  elle  était  pâle,  très-affaiblie  et  profondément 
anémiée.  , 

Au  toucher,  on  trouvait  le  col  de  l’utérus  volumineux,  en- 
tr’ouvert  et  comme  villeux.  L’extrémité  du  doigt  pénétrait  assez 
haut  entre  les  deux  lèvres. 

La  malade  avait  eu  une  grossesse  antérieure  parfaitement 
normale,  suivie  d’un  accouchement  à  terme. 

Peu  de  temps  après  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Bucquoy 
et  alors  qu’on  se  demandait  quelle  était  la  cause  des  métrorrha- 
gies,  elle  rendit,  par  le  vagin,  à  la  suite  d’efforts  d’expulsion, 
nue  caduque  presque  entière.  Le  seul  point  qui  fût  déchiré 
et  manquât  devait  correspondre  à  l’une  des  cornes  de  l’utérus. 

Nous  ne  parlerons 'pas  des  symptômes  généraux,  qui  tenaient 
h  la  fois  de  la  péritonite  et  de  l’hémorrhagie  interne. 


Peu  de  temps  après,  la  mort  survint  subitement,  dans  une 
syncope., 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  ventre  rempli  de  caillots  et  de  sang 
liquide. 

Dans  le  petit  bassin,  à  gauche  de  l’utérus,  existait  une  tu¬ 
meur  grosse  comme  le  poing,  d’un  rouge  violet,  et  sillonnée  de 
vaisseaux  sanguins  à  la  surface. 

^  Cette  tumeur  avait  pour  siège  la  trompe  dilatée  ;  le  pavillon 
faisait  partie  de  ses  enveloppes  ;  elle  s’était  rompue  dans  une 
étendue  de  trois  centimètres  environ,  et  l’hémorrhagie,  évi- 
'demment,  s’était  faite  par  cette  rupture. 

Cependant  parmi  les  caillots  trouvés  dans  le  petit  bassin, 
quelques-uns  étaient  de  couleur  blanche,  assez  fermes  et  d’une 
date  moins  récente  que  les  autres. 

L’utérus  avait  à  peu  près  doublé  de  volume,  il  contenait  dans 
sa  corne  gauche  un  reste  de  caduque  qui  complétait  parfaite¬ 
ment  la  caduque  expulsée  pendant  la  vie.  Le  col,  hypertrophié 
comme  le  corps,  présentait  vers  son  oriflce  les  petites  saillies 
villeuses  déjà  remarquées. 

Rien  de  particulier  dans  les  ovaires.  ' 

Le  cœur,  fortement  contracté,  ne  contenait  ni  sang  ni  cail¬ 
lots.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.,  étaient  petits,  exsangues 
et  remarquablement  pâles. 

La  tumeur  pelvienne,  une  fois  incisée  par  M.  Duguet  sur  un 
point  autre  qOe  celui  où  s’était  faite  la  rupture  spontanée  de  1» 
surface,  donna  issue  à  un  fœtus  de  trois  mois  environ,  parfaite¬ 
ment  conformé,  et  attaché  par  un  long  cordon  au  placenta  qui 
doublait  le  kyste.  , 

Ce  que  ce  fait  offre  de  particulier,  c’est  surtout  l’expulsion 
d’une  caduque  utérine,  pendant  les  contractions  que  provoqua 
sans  doqte  la /’oassê.CÛMùàmiMteme,  peur  nous,  servir  de  l’he»— 
reuse  expression  de  M.  Duguet. 

Cette  expulsion  d’une  caduque  vers  le  moment  de  la  rupture 
d’un  kyste  fœtal,  n’est  signalée  dans  aucune  des  observations 
de  grossesse  extra-utérine  que  nous  avons  lues. 

Mais  Duverney,  dans  une  observation  reproduite  dans  le  naé  - 
moire  de  M.  Goupil,  où  elle  porte  le  n"  4,  rend  compte  en  ces 
termes  d’un  fait  qu’il  faut  rapprocher  du  précédent  : 

«  Vers -le  4  juillet  1708,  à  une  heure  après  minuit,  je  fus 
appelé  pour  voir  Mme  Galet,  potière  d’étain,  âgée  de  21  ans,^ 
demeurant  sous  les  piliers  des  Halles,  mariée  depuis  un  mois, 
laquelle,  après  une  grande  évacuation  par  hauo  et  par  bas, 
tomba  dans  mné  ' grande  faiblesse.  Etant  auprès  d’elle,  je  la 
trouvai  sans  pouls,  et,  l’interrogeant,  elle  se  plaignit  de  res¬ 
sentir  une  pesanteur  considérable  dans  la  matrice,  accompagnée 
d’une  grande  douleur  dans  les  cuisses;  elle  me  dit  qu’elle  croyait 
être  grosse  de  deux  mois  ou  environ,  et  qu’elle  voyait  un  peu 
de  sang  tous  les  jours  depuis  huit  jours.  Je  la  fis  réchauffer 
avec  des  serviettes,  je  lui  ns  prendre  quelques  cuillerées  d’une 
potion  cordiale,  mais  ces  secours  furent  inutiles  ;  les  faiblesses 
augmentèrent  avec  un  froid  aux  extrémités  ;  elle  me  disait  à 
tout  moment  qu’elle  avait  envie  de  dormir.  J’appris  qu’il  s’était 
évacué  quelqué  chose  avec  douleur  en  allant  à  la  selle,  et,  sui¬ 
vant  son  récit,  je  jugeai  que  c’était  un  fœtus,  parce  qu’en  la 
touchant,  je  trouvai  le  corps  de  la  matrice  ouvert  et  un  peu 


mouillé.  Je  la  fis  confesser  :  elle  mourut  dans  ces  faiblesses  e^* 
ne  fut  pas  longtemps  malade. 

»  J’en  fis  l’ouverture  au  bout  de  24  heures.  Je  trouvai  le 
ventre  fort  tendu;  à  peine  était-il  ouvert  que  le  sang  épanché’ 
,  dans  la  capacité,  s’écoula  abondamment  ;  je  pris  une  poëllette  et 
j’en  remplis  un  grand  vaisseau.  Et  après  avoir  ôté  beaucoup  de 
sang  caillé  qui  était  dans  la  région  hypogastrique  et  avoir  visité 
toutes  les  parties,  je  vais  à  la  matrice.  Je  la  trouvai  de  la  gros¬ 
seur  de  deux  œufs  ;  et,  l’ayant  examinée,  je  trouvai  la  trompe 
Mu  côté  gauche  aussi  grosse  que  la  matrice,  et  déchirée  d’un  côté 

»  Ayant  dilaté  l’ouverture,  j’aperçus  une  membrane  remplie 
d’un  corps  solide  ;  l’ayant  ouvert,  je  trouvai  le  fœtus  avec, un 
placenta  attaché  à  la  trompe  ;  les  vaisseaux  de  cette  partie 
étaient  fort  dilatés  et  gros  comme  le  tuyau ■  d’une  plume  à 
écrire.  On  trouva  dans  la  cavité  de  l’utérus  un  arriêre-fe.it 
dont  le  cordon  était  rompu  ;  c’est  une  preuve  qu’il  y  avait 
eu  un  fœtus  dans  sa  cavité.  Le  chirurgien  m’apporta  cette 
trompe,  et,  après  avoir  bien  examiné'cette  partie,  je  découvris, 
à  quelque  distance  du  pavillon,  l’obstacle  qui  avait  arrêté  l’œuf 
dans  la  trompe. 

»  La  Jeune  femme  était  fort  vive  ;  elle  avait  sauté  et  dansé 
dans  une  noce,  ce  qui  avait  causé  la  fausse  couche  qu’eUe  eut,  et 
qui  fut  accompagnée  de  grands  vomissements.  » 

Ecartons  d’abord  les  commentaires  de  Duverney  sur  la  cause 
probable  de  cet  accident.  ,  . 

Ce  fait  présente  dans  sa  marche ,  dans  ses  grands  traits  ,  et 
même  dans  la  plupart  des  détails  secondaires,  une  analogie  sin¬ 
gulière  avec  celui  de  M.  Bucquoy. 

Chez  l’une  et  chez  l’autre  malade,  les  phénomènes  graves  fu¬ 
rent  précédés  de  métrorrhagies  peu  abondantes,  mais  habituel- 
-l«s  4epuie-«n  certain  temps.  ^  . . .  . . . 

Chez  l’une  et  chez  l’autre ,  quelque  chose  fut  expulsé  avec 
douleur  de  l’utérus ,  pendant  des  efforts  dp  défécation. 

Chez  l’une  et  chez  l’autre,  on  put  croire  qu’il  s’agissait  d’un 
avortement  proprement  ^it,  et,  à  l’Hôtel-Dieu,  la  caduque 
presque  entière,  retrouvée  par  M.  Duguet,  était  de  nature  à 
confirmer  dans  cette  opinion,  si  la  mort  n’avait  pas  prouvé  qu’il 
devait  y  avoir  autre  chose. 

Aussi  pourrait-on  se  demander  si^Duverney,  qui  avait  posé, 
pendant  la  vie,  ce  diagnostic  sans  aucun  doute,  n’a  pas  pris  poufr 
un  arrière-faix  dont  le  cordon  était  romjpu,  un  reste  de  cadu¬ 
que  coloré  par  du  sang.  Chez  la  malade  de  M.  Bucquoy,  si  Thé- 
morrhagie  utérine  eût  continué  jusqu’à  la  mojçt,  et  si  le  sang  eût 
pénétré'  par  imbibition  les  villosités  de  la  muqueuse,  l’erreur 
aurait  été  possible  pour  uu  observateur  inattentif  ou  prévenu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  coïncidence  d’un  double  travail  simul¬ 
tané,  tant  de  congestion  et  de  rupture  vers  le  kyste  fœtal  tu¬ 
baire,  que  de  contractions  expulsives  vers  l’utérus,  gravide  ou 
non,  ne  doit  pas  passer  inaperçu. 

Cutre  l’intérêt  évident  que  la  connaissance  de  ce  fait  peut 
présenter  à  roccasion  dans  la  pratique,  on  y  trouve  l’applicatioa 
d’une  loi  souvent  mise  en  doute,  notamment  par  Velpeau: 
que  V utérus  'peut  prendre  part  aux  phénomènes  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  Cette  part  peut  être  plus  ou  moins  grande; 
ellé  doit  varier  selon  que  le  kyste  fœtal  est  plus  ou  moins  indé- 
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Nouvelles  à  la  plume. 

Il  est  d’étranges  susceptibilités  !  Quelques  membres  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  poussant  l’esprit  de  corps  jusqu’à 
des  limites  impossibles,  se  sont  émus  de  mon  dernier  feuilleton, 
■■on  pas  tant  pour  ce  que  je  contais  à  l’endroit  de  l’Académie  des 
pas-perdus,  que  pour  ce  que  je  ne  disais  pas  de  l’Académie  offi¬ 
cielle. 

Je  ne  me  consolerai  jamais  de  faire,  sciemment,  de  la  peine 
d  quelqu’un,  et  surtout  aux  personnages  vénérables  qui  compo¬ 
sent  le  cénacle  de  la  rue  des  Saints-Pères  ;  mais,  en  conscience, 
pouvais-je  m’imaginer  que  les  demi-dieux  de  notre  ciel  médi¬ 
cal  étaient -comme  les  fils  de  Para-Brahma  qui  veulent  peureux 
seuls  les  tam-tams  et  les  cymbales?  N’ont-ils  pas  assez  de  leurs 
wevets  d’immortalité,  sans  ambitionner,  à  l’exclusion  de  tous 
^'itres,  le  bruit  et  la  publicité  ? 

Cependant,  cette  sollicitude  inquiète  m’agrée  et  je  m’en  réjouis 
“otà  fait  pour  l’Académie  et  pour  la  presse  ;  pour  l’académie 
Parce  qu’elle  comprend  que  le  silence  autour  d’elle  est  pire  que 
®  suaire;  et  pour  la  presse  parce  qu’on  reconnaît  la  légitime 


et  salutaire  influence  qu’èlle  exerce  et  parce  qu’on  mesure  sa 
puissance  d’après  les  services  qu’elle  rend. 

Ces  deux  grandes  institutions,  l’Académie  et  la  presse,  ont, 
depuis  longtemps,  compris  que  leur  union  était  nécessaire,  et 
leur  mariage,  d’abord  basé  sur  la  raison,  repose  aujourd’hui  sur 
une  estime  réciproque  et  sur  une  affection  commune. 

Je  ne  veux,  pour  rien  au  monde,  jeter  le  trouble  dans  un 
ménage  si  bien  assorti  :  je  prétends,  au  contraire,  en  resserrer 
les  liens  qui,  sous  mes  mains,  seront  des  nœuds  de  myrthes  et 
de  roses. 

Parlons  donc  aujourd’hui  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  d’autant  mieux  que  mardi  prochain  est  son  jour  de  gala, 
qu’elle  ouvre  ses  portes  au  sexe  enchanteur  auquel  nous  devons 
nos  mères,  et  que  MM.  Tardieu,  Ricord,  Dubois  et  Béclard 
vont  nous  apparaître,  à  la  lueur  de  douze  lampes,  ornés  de 
l’épée  inoffensive  et  de  l’habit  à  palmes  violettes . 

Je  n’ai  jamais  pu  assister  à  cette  solennité  sans  une  émotion 
profonde  ;  une  habitude  de  vingt-cinq  ans  ne  parvient  pas 
toujours  à  calmer  les  battements  de  mon  cœur  quand  je  vois  de 
jeunes  femmes  et  même  de  jeunes  filles  affronter,  sans  sourciller, 
l’éloquence  médicale.  Heureusement  M.  Dubois  (d’Amiens)  est 
passé  maître  en  l’art  de  la  parole  et  je  Tai  vu  plus  d’une  fois  se 
tirer,  à  son  honneur  et  au  contentement  de  son  auditoire,  des 
passages  les  plus  scabreux.  Cependant,  je  le  répète,  je.  ne  suis 
pas  toujours  sans  inquiétude,  et,  môme  à  défaut  d’une  émotion 


trop  vive,  j’éprouve  à  cette  solennité  un  ineffable  plaisir,  celui 
de  voir  un  galant  homme  voiler  les  nudités  de  la  science  avec 
des  fleurs  de  rhétorique  et  trouver  l’art  de  tout  dire  en  môme 
temps  que  de  bien  dire. 

M.  Béclard  qui,  depuis  quelques  années,  supplée  son  chef  de 
file,  empêché  pour  raison  de  santé,  a  bravement  conquis  tous 
ses  grades  en  cet  art  difficile,  et  l’Académie,  comme  par  le  passé 
peut  mettre  sur  le  transparent  indicateur  de  sa  séance  solen¬ 
nelle  : 

La  mère  en  permettra  le  spectacle  k  sa  fille. 

D’ailleurs,  la  vie  4e  Rostan  queM.  Béclard  doit  nous  raconter 
mardi,  ne  prête  ni  à  un  équivoque  ni  à  un  sous-entendu;  l’ex- 
'  position  de  l’organicisme  intéressera  peut-être  moins  l’auditoire 
féminin  que  la  description  d’un  chapeau  d’Herbaut  ou  d’une  toi¬ 
lette  Worms,  mais  elle  ne  fera,  à  coup  sûr,  tirer  aucun  éven¬ 
tail  de  la  poche  et  se  cacher  derrière  lui  deux  beaux  regards 

pudiques.  Pourtant .  mais  non,  M.  Béclard  ne  nous  dira  pas 

l’histoire  des  100,QOO  francs  souscrits,  un  pistolet  sur  la  gorge, 
et  nous  ne  saurons  pas  encore  çette  fois  si  l’administration  des 
hôpitaux  les  a  jamais  reçus. 

Je  serai  sur  ce  point  aussi  réservé  que  l’orateur  académique, 
mais,  en  guise  de  compensation,  on  me  permettra  de  rappeler 
l’origine  de  l’affectueuse  sympathie  qui  m’a  toujours  attaché  à  ce 
vénéré  maitreT 

C’était  en  1842,  j’étais  étudiant  et  nul  n’ignore  le  profond  ip-  ,:io 


pendant^de  l’u.térus^  ft  ps  annexa  ;  ^t,  en  effet,  e^  parcou¬ 
rant  les  ’oyservâtîbiis  jpüblîéel;''  de  '^oSsésSes'  ëxtrà-ût'é'rines,  on 
voit  que  la  consèrVâtion-'dë#  dtiüen'SkirtS  dé  yjütérus,  et  celle  de 
l’épaisseur,  de  la  coloration,  de  la  structure  normale  de  la  mu- 
queu^f  ’ont  é^é  no^es  pres^qae  excli^vemenjltdans-desfros^sses;. 
abdominales,;  tubo^bdon^nales,  etc., 

Je  n’en  exceptai  paS;4’obaervation  reproduite  soi^  le  9- 
dtms  la  monographie  dte'  Goupil,  et  qui  paraît  avoir- été  abdo¬ 
minale,  malgré  s.op,.  i^itfe^.mj.  cgllaqui,  perte  le  N“  3  dans  le 
même  ouyi^^e,  car,  m^gjé,  l’ppiniop,  de, sop.  auteur  anonyme, 
rien  n’inique  que  dans  ce}  cas  la  grossesse-  ait  été  tubaire,  et 
Goupil  né  l’a  pas  admis . 

Il  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  que  les  différences  indivi¬ 
duelles,  les  idiosyncrasies,  tiennent  une  large  place,  peut-être 
la  plus  importante,  dans  le  retentissement  que  l’utérus  ou 
l’ovaire  éprouve  de  congestions  momentanées  ou  du  dévelop¬ 
pement  de  tumeurs  dans  les  organes  qui  l’avoisinent. 

C’est  pourquoi  certaines  femmes  ont  des  hémorrhagies  pres¬ 
que  continuelles  par  suite  de  grossesse  extra- utérine,  tandis 
que,  chez  d’autres,  les  pertes  sont  rares  ou  manquent  entière¬ 
ment. 

Les  phénomènes  de  la  menstruation  n’offrent-ils  pas  de  pa¬ 
reilles  différences,  suivant  les  sujets  ? 

Ne  voit-on  pas  certaines  femmes  présenter,  à  chaque  époque 
menstruelle,  un  décollement  de  la  muqueuse  utérine  par  des 
coliques  d’expulsion  ? 

N’en  voit-on  pas  d’autres  chez  lesquelles  une  congestion 
marquée,  avec  tumeur,  s’opère  en  même  temps  sur  certains 
points  de  l’utérus, de  ses  annexes,  ou  même  du  péritoine?  chez 
lesquelles  enfin  l’on  observe,  pour  ainsi  dire ,  de  «  vraies 
fluxions  »  sur  telle  ou  telle  partie  des  organes  contenus  dans  le 
petit  bassin  ?  - 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  sujet,  que  nous  étudions  de¬ 
puis  longtemps  d’une  manière  toute  spéciale. 

Rappelons  seulement,  pour  conclure,  que  si  le  siège  d’une 
grossesse  extra-utérine  peut  influer  sur  la  congestion  ou  l’hy¬ 
pertrophie  de  l’utérus,  la  constitution,  la  sensibilité  propre,  de 
chaque  femme,  à  ce  point  de  vue,  y  joue  aussi  un  rôle  essentiel. 

Quant  aux  contractions  utérines  au  moment  de  l’hémorrhagie, 
par  rupture  du  kyste  fœtal,  peut-être  pourrait-on  les  expliquer 
autrement  :  par  l’hémorrhagie  elle-même,  comme  les  convul¬ 
sions  terminales,  qui  surviennent  chez  les  animaux  saignés  à 
blanc. 

D''  Victor  Revillout. 


DES  MALADIES  ORGANIQUES 

Du  cœur  et  de  l’aorte  et  du  double  souffle  crural, 
d’origine  saturnine, 

Par  le  D''  P.  Dürôziez. 

Le  cœur  et  le  système  vasculaire  sont  altérés  par  le  plomb 
qui  ne  localise  pas  son  action,  et  s’én  va  attaquant  tous  les 
organes  et  tous  les  tissus;  telle  est  la  thèse  que  je  viens  déve¬ 
lopper  devant  vous.  Beau  a  décrit  l’état  passager,  l’état  fonc¬ 
tionnel  ;  je  voudrais  décrire  l’état  chronique,  l’état  organique. 
«  Dans  l’intoxication  saturnine  ,  dit  Beau,  dans  son'  «  Traité 
d’auscultation»,  on  trouve  la  céphalalgie  pulsative,  les  vertiges, 
la  dyspnée,  les  battements  des  carotides,  les  palpitations,  qui 
augmentent'  d’intensité  après  l’action  de  monter,  de  mar¬ 
cher,  etc....  mais  surtout  il  y  a  des  bruits  artériels,  et  le  pouls 
des  individus  affectés  présente  plus  de  volume,  pendant  la  durée 
de  la  cachexie,  qu’après  sa  terminaison.  Stoll  insiste,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  sur  la  tension,  la  plénitude,  la  vibration  du 
pouls.  Tanquerel  des  Planches  reconnaît  aussi  du  volume  et  de 
la  largeur  au  pouls,  mais  il  lie  ce  symptôme  à  l’existence  de  la 
colique  seule,  les  individus  exposés  à  absorber  une  grande 
quantité  de  plomb  ayant  le  pouls  petit  et  grêle .  Nous  accorde¬ 
rons  à  Tanquerel  des  Planches,  continue  Beau,  que  la  colique, 
en  s’ajoutant  à  la  cachexie,  puisse  élever  le  volume  du  pouls  à 


un  degré  plus  ^considérable  que  si  la  cachpxie  existait  seule; 
maislacacl^Kfev'raiâîi'B'ïSÈol'ied&tiouté.fetitïA.iiiomfli&tion,  a  pour 
symptôme  un  pouls  très-développé,  à  condition,  toutefois,  qu’elle 
soit  asse;5  marquée  pojp-donn^  Jie^à  la  prédiction  des  bmtS  i 
ari^iel%En  même  temps,,que  Iqs  b®uitsj,ârtéiifels  existent,' q^et 
le  pouls:,4!st  plein,  op,je0nstate,  a  lia  r%ion  ..précordiale,  une, 
ma!|ité  diçnt  l'étendue*,;  plu^icoi|gidéi^le  qju’à  Pétat  normal'i,_in- ! 
dique  une  augmentation  dans  le  volume  du  cœur.  Cette  matité 
se  rétrécit  à  mesure  que  la  cachexie  se  dissipejt_que,  le.  ppuls 
s’abaisse  ..à  son  vbluihe  normaj' et  que  lesi  bruits  disparadssbqt,:  » 
Nous  arrêtons  ici  la  citation. 

Or,  la  cachexie  disparaît-elle  toujours  complètement  pour  le 
cœur  et  les  artères  ?  Ne  laisse-t-elle  jarppis  auçiipe limace  ?  Ifétat . 
passager  indiqué  par  Beau  ne  passe-t-il  pas,  parfois,  à  l’état* 
chronique'?  Une  maladie  chronique  organique  n’est-elle  pas 
constituée  ?  Enfin,  dans  l’état  pléthorique  décrit  par  Beau,  n’y 
a-t-il  pas  altération  de  Tendo-earde  et  de  la  membrane  interne 
de  Taorte,  en  même  temps  que  dilatation  du  cœur,  n’y  a-t-il 
!pas  un  état  organique  décidé,  analogue  à  celui  que  nous  trou- 
ivons  dans  l’alcoolisme,  par  exemple  ?  Nous  sommes  étonné  que 
;Beau  ne  Tait  pas  recherché. 

;  Marey,  comme  Beau,  n’a  étudié  que  la  forme  passagère  de 
la  maladie  et  a  négligé  ce  qui  pouvait  rester  'après  elle  :  il  a 
irencontré,  un  très-grand  nombre  de  fois,  une  forme  singulière 
du  pouls  dans  la  colique  de  plomb  ;  mais  il  ne  donne  qu’un  seul 
tracé,  qui  ne  peut  évidemment  représenter  toutes  les  formes 
de  la  lésion  à  ses  différents  degrés. 

Beau  et  Marey  diffèrent  en  ceci,  que  le  premier  ne  trouve 
rien  de  spécial  au  pouls  de  l’intoxication  saturnine  ;  c’est  le 
pouls  de  ses  maladies  à  bruits  artériels;  tandis  que,  pour  Marey, 
le  pouls  de  la  colique  de  plomW  est  caractéristique,  pathogno¬ 
monique.  Marey  paraît  être  de  l’avis  de  Tanquerel  des  Plan¬ 
ches,  qui  lie  le  volume  et  la  largeur  du  pouls  à  l’existence  de  la 
colique  seule.  Nous  pensons  que  c’est  une  erreur:  nous  rencon¬ 
trons  la  vibrance  du  pouls  dans  l’intoxication  aiguë,  qu’elle  se 
manifeste  par  des  coliques,  par  de  Tarthralgie  ou  par  de  la 
céphalalgie.  Quoi  qu’il  en  soit,  Marey  n’a  pas  parlé  de  lésion 
organique,  il  a  seulement  signalé  le  tracé  du  pouls. 

Garrod  a  remarqué  qu’à  Londres  la  goutte  est  fréquente  chez 
les  individus  qui  travaillent  au  plomb  ;  nous  ne  discutons  pas  la 
théorie  qu’il  a  émise  ;  il  suppose  que  Tacide  urique  s’accumule 
dans  le  sang,  n’étant  plus  excrété  par  les  reins,  que  le  plomb 
a  paralysés.  Le  plomb  agit-il  sur  la  paroi  artérielle  en  vertu 
de  la  séquestration  de  Tacide  urique  dans  l’économie  ?  ou  bien 
n’agirait-il  pas  comme  corps  étranger  toxique  contenu  dans  les 
vaisseaux,  comme  astringent  à  dose  extra-thérapeutique  ?  On 
sait  que  Tacétate  de  plomb  a  été  employé  et  préconisé  contre 
les  anévrysmes  ;  qu’on  a  renoncé  à  son  usage.  L’influence  du 
plomb  sur  la  tunique  artérielle  est  donc  admise  depuis  long¬ 
temps.  Cependant,  dans  leur  article  «  Maladies  de  Taorte  »  du 
(  Dictionnaire  des  sciences  médicales  »,  Bail  et  Charcot  indiquent 
spécialement  la  vieillesse,  la  goutte,  le  rhumatisme,  l’alcoolisme 
comme  causes  do  la  dégénérescence  ossiforme  et  athéroma¬ 
teuse  de  Taorte;  l’intoxication  saturnine  n’est  pas  citée.  Or,  si, 
comme  le  dit  Garrod,  l’intoxication  saturnine  produit  la  goutte, 
celle-ci  produisant  les  athérômes ,  celle-là  doit  les  produire 
aussi;  mais,  avant Tathérôme  chronique,  existe Tathérôme  aigu. 
Laissant  les  hypothèses  de  côté,  nous  allons  nous  adresser  à  la 
clinique. 

Les  bruits  chlorotiques  existent  et  sont  fréquents  dans  Tin- 
toxication  saturnine.  Prennent-ils,  à  un  certain  degré,  une 
forme  spéciale,  celle  du  double  souffle  crural  ?  ou  bien  celui-ci 
appartient-il  à  un  autre  ordre  de  lésions,  aux  lésions  organi¬ 
ques  ?  Appartient-il  à  la  fois  aux  lésions  purement  sanguines 
et  aux  lésions  organiques  ?  Quelle  en  est  la  valeur  séméiotique  ? 
C’est  ce  que  nous  tâcherons  d’élucider,  car  c’est  un  point  ca¬ 
pital  de  notre  travail,  mais  fussions-nous  obligé  de  rester  dans 
le  doute,  nous  aurions  encore  des  faits  nombreux  où  le  cœur  est 
évidemment  altéré  dans  les  orifices,  où  Taorte  est  malade  et  le 
titre  de  notre  travail  serait  encore  vrai. 

Il  semble  que,  dans  l’intoxication  saturnine,  nous  passions  par 


mence  Tautre,  et  ceci  n’est  pas  particulier  à  Tintoxicatioj 
satarnipev,  m^  .ài -bBau)gmip(.d’au%es  éltats,  et  peut-être  à.Ja 
,  chloroa®  elle-'mêftse.  Tantôt  la  lésiô^ii  organiq^  sera  évidente 
la  formte  chlorot%ie  ne  sera  pas  dout«àse,  mais  souvent  Tesprij 
sera  hisitant,  nous  aurons  Tétait  cMoronsTgaBaquev  Parfois  ncuj 
saisirons  la  succession  de  ces  formes  chez  un  même  sujet 
nous  aurons  pu  étudier  à  d'eux  époques'  sufflsamm.enji,.éloig|nôes 
des  ■fermtâ'  bi^^mqfiesj.é'yïdents  aùacédant  à  des  bruits  chlore! 
organiques  ou  chiorôtiques.  Par  un.  effet  coatea-ire-,  neus^  vep! 
fons  des  bruits  chlprptiques  remplacer  les, bruits* orgamiques,  b 
maladie  perdant,  dq.  sa  gravité  et  gu<&issant.  Mais  ce  sera  pltg 
souvent  chez  des  individus  différents  que  nous  étudierons  les 
différentes  formes,  les  malades  ne  restant  pas,  en  général,  assez 
longtemps  en  observation,  et  la  maladie  marchant  trop  lente¬ 
ment  pour  qu’il  nous  soit  facile  d’étudier  sur  place  toutes  les 
transformations  de  la  maladie. 

La  lésion  du  cœur  est  variée,  elle  peut  toucher  le  péricarde 
et  s’adresser  à  tous  les  orifices,  mais  il  semble  que  le  plus  sou. 
vent  l’orifice  aortique  et  Taorte  soient  atteints. 

Est-il  possible  de  fixer  le  moment  où  apparaissent  les  bruits 
organiques,  le  moment  où  les  valvules  deviennent  malades  ?  La 
forme  des  bruits  peut-elle  nous  aider  ?  Le  premier  bruit  dépend, 
de  plusieurs  causes  ;  ee  n’est  pas  le  claquement  seul  de  la  val- 
■vule  qui  le  produit;  le  bruit  peut  être  altéré  sans  que  nous 
soyons  en  droit  d’accuser  la  valvule,  la  forme  du  premier  bruit  I 
ne  nous  servira  donc  pas  à  fixer  la  lésion  de, la  valvule.  En  est- 
il  de  môme  pour  le  second  ?  Celui-ci  semble  formé  presque  uni-  ' 
quement  par  le  claquement  de  la  valvule  et  de  la  paroi  artériella  ' 
Le  plus  souvent,  dans  l’état  chlorotique,  lorsque  le  premier 
bruit  est  altéré,  le  second  conserve  sa  netteté.  Une  altération' 
de  timbre  du  second  claquement  nous  paraîtra  donc  correspondre- 
à  une  altération  des  sigmoïdes  et  des  artères.  Ce  sera  la  forme 
du  second  claquement  qui  nous  servira  de  critérium  dans  Tap- 
préciation  de  la  lésion  des  valvules  et  de  Taorte.  Il  est  hors  de 
doute  que  chez  le  fœtus,  où  sont  les  plus  grandes  chances  d’in- 
tégiité  des  valvuTes,  les  claquements  ont  toute  leur  netteté  et 
tout  leur  éclat,  tandis  que  chez  les  vieillards,  qui  présentent 
constamment  des  bruits  durs,  parcheminés,  les  valvules  sont 
plus  ou  moins  altérées.  Or,  dans  beaucoup  de  cas  d’intoxica¬ 
tion  saturnine,  nous  trouvons  cette  forme  sénile  des  bruits^  qui 
appartient  à  beaucoup  d’autres  états,  a  l’intoxication  alcoolique, 
par  exemple. 

Si  l’analogie  était  permise  en  médecine ,  nous  pensons  qu’on 
trouverait  un  état  analogue  à  celui  qu’a  indiqué ,  dans  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique,  le  D’'  Lancereaux  (Dictionn.  des  sciences  mé¬ 
dicales.  —  Alcoolisme),  et  dont  le  D''  Blaehez  a  rapporté  un 
exemple  dans  une  des  séances  de  la  Société  des  médecins  des 
hôpitaux  au  commencement  de  cette  année^ 

«  La  face  interne  de  Taorte  ,  parfaitement  lisse ,  dit  M.  Bla- 
chez,  est  marbrée  de  taches  d’un  blanc  jaunâtre,  d’apparence 
athéromateuse  ;  les  tuniques  interne  et  externe  en  sont  considé¬ 
rablement  épaissies.  A  l’examen  microscopique,  le  D''  Cornila 
reconnu  que  l’hypertrophie  de  la  membrane  interne  de  Taorte  est  ■ 
due  à  une  multiplication  extrême  d’éléments  embryonnaires. 
C’est  un  exemple  d’endartérite  récente,  rarement  observable  à 
cette  période.  » 

Nous  regrettons  qu’on  n’ait  pas  indiqué  l’état  des  valvules  du 
cœur  qui  auraient  pu  présenter  la  même  altération  que  Taorte. 
Nous  arrivons,  en  effet,  aux  mômes  lésions  athéromateuses  par 
la  sénilité,  par  Taleoolisme  et  par  l’intoxication  saturnine;  le  dé¬ 
but  n’a-t-il  pas  dù  être  le  même  ?  Il  doit  y  avoir,  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  une  modification  des  membranes  qui  nous  donne 
l’explication  de  plusieurs  formes  de  bruits  que  nous  rencontrons 
dans  l’intoxication  saturnine. 

Cette  modification  donne  -  t-  elle  la  raison  du  double  soufflé 
crural  ?  Oui ,  lorsque  la  lésion  produit  l’insuffisance  aortique.  I 
Mais,  admettons  que  l’insuffisance  n’existe  pas,  l’altération  de 
Taorte  joue-t-elle  un  rôle  dans  la  production  du  double  souffle? 
Celui-ci  dépend-il  d’une  lésion  des  parois  qui  auraient  perdu  leur 


térôt  que  Rostan  portait  à  la  jeunesse  des  écoles.  Je  lui  avais 
été  présenté  et  recommandé  dans  une  maison  amie,  et,  comme  à 
cette  époque  je  n’étais  encore  attaché  à  aucun  hôpital,  je  suivis 
naturellement  sa  clinique  de  THôtel-Dieu.  On  sait  le  soin  avec 
lequel  il  guidait  les  élèves  dans  l’interrogatoire  et  l’examen  des 
malades,  surtout  quand  il  s’agissait  d’une  affection  de  cerveau 
dont  il  faisait  alors  sa  préoccupation  habituelle. 

Grâce  à  la  recommandation  dont  j’avais  été  l’objet,  le  maître 
avait  pour  moi  une  bienveillance  plus  attentive  et  me  montrait 
un  intérêt  moins  banal  qu’aux  autres,  si  je  puis  ainsi  dire. 

Un  jour,  c’était,  au  mois  de  juillet,  soit  que  la  chaleur  fût 
trop  forte',  soit  que  mon  estomac  de  vingt  ans  eût  des  besoins 
inaccoutumés,  toujours  est-il  que  je  tombai  évanoui  à  côté  de 
M.  Rostan,  au  milieu  de  la  foule  d’élèves  qui  entouraient  le  lit 
d’un  malade  atteint  de  congestion  cérébrale. 

Le  lit  voisin  était  vide;  on  m’y  étend,  et  le  maître,  tirant  ad¬ 
mirablement  parti  de  l’aventure  :  —  Voici,  dit-il,  une  occasion 
précieuse  d’établir  pratiquement  le  diagnostic  différentiel  de  la 
synébpe  et  de  la  congestion  cérébrale. 

Et  je  devins  ainsi  le  sujet  de  la  leçon  clinique. 

Je  revins  à  moi  comme  je  pus  ;  mais  M.  Rostan  m’a  toujours 
su  gré  du  service  que  je  lui  avais  rendu,  et,  depuis  ce  jour,  m’a 
voué  une  affection  dont  le  souvenir  m’est  cher,  et  que  je  retrou¬ 
verai,  je  n’en  doute  pas,  dans  l’oraison  aeadéinique' de  M.  Bé- 
clard. 


Ces  réminiscences  d’un  autre  âge  m’ont  étrangement  éloigné 
de  mon  sujet,  et  je  vais  peut-être  m’attirer  de  nouveaux  repro¬ 
ches,  si  je  continue  à  m’occuper  ainsi  des  morts  à  l’exclusion 
des  vivants. 

Et  cependant ,  c’est  grâce  aux  morts  que  les  vivants  devien¬ 
nent  immortels,  et  il  est  bien  de  montrer,  au  moins  de  temps  en 
temps,  un  peu  de  reconnaissance  à  ceux  qui  cèdent  leur  place 
dans  Tolympe  de  la  profession.  , 

Si  cette  reconnaissance  se  mesurait  à  Tardeur  avec  laquelle 
ces  places  sont  briguées,  on  ne  s’impatienterait  pas  de  quelques 
souvenirs  nécrologiques,  et  Ton  verrait  constamment  brûler  des 
cierges  sur  le  bureau  du  président. 

Mais  les  morts ,  quoiqu’on  fasse  pour  eux,  auront  toujours 
tort,  et  l’ambition  seule  allumera  des  cierges.  ' 

Pour  ceux-  là  ,  la  fabrique  est  inépuisable.  A  toute  vacance 
qui  se  produit, -on  voit  surgir  les  prétentions  lès  plus  absurdes; 
quelle  espérance  pouvez-vous  avoir  ?  disais-je  un  jour  à  un  de 
ces  candidats  impossibles.  —  De  l’espérance ,  me  répondit-il,  je 
n’en  ai  guère,  bien  qu’on  ne  sache  jamais  ce  qui  se  trouve  au  , 
fond  d’une  urne  à  scrutin  ;  mais  ma  lettre  de  présentation ,  pu¬ 
bliée  par  les  journaux,  me  sert  auprès  des  imbéciles ,  —  vous 
savez  si  le  monde  en  est  plein ,  —  et  pour  eux ,  dont  l’argent  a 
la  môme  valeur  que  celui  d’Arago ,  je  suis  digne  de  l’Académie 
puisque  j  e ,  m’y  présente . 

D’autres  espèrent  renouveler  à  leur  profit  l’histoire  comique 


de  ce  candidat  qui,  s’effaçant  modestement  devant  un  concur¬ 
rent  redoutable,  ne  voulait,  disait-il  à  chaque  académicien, 
qu’une  seule  voix  comme  fiche  de  consolation,  et  qui,  au  jour 
éolennel,  se  trouva  les  avoir  toutes. 

Malheureusement  pour  cette  catégorie  d’ambitieux,  les  aca- 
démieiens  d’aujourd’hui  sont  moins  accessibles  à  la  pitié,  et 
presque  tous  portent  haut  et  défendent  ferme  le  drapeau  de  la 
science.  '  j 

A  cet  effet,  on  raconte  que,  dans  une  des  dernières  élections, 
un  candidat  dont  les  titres  scientifiques  s’effacent  devant  une 
haute  position,  trouvait  chez  un  de  ses  juges  une  résistance  qu’il 
ne  pouvait  vaincre.  —  Mes  travaux  scientifiques,  disait  le  pos¬ 
tulant,  ne  peuvent  être  comparés,  j’en  conviens,  à  ceux  de  mes 

concurrent-;,  mais  j’ai  rendu  des  servicès  à  l’Etat . —  Très- 

bien,  interrompit  l’immortel,  votre  place  n’est  pas  alors  à 
l’Académie  de  médecine,  mais  au  Sénat. 

On  ne  sait  si  ce  sage  conseil  a  été  suivi  et  si  le  visiteur  ainsi 
éconduit  sera  plus  heureux  en  frappant  à  la  porte  du  Luxem-  ; 
bourg  qu’en,  cognant  à  celle  de  la  rue  des  Saints-Pères. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  ces  dehors  d’indépendance, 
MM.  de  l’Académie  n’aiment  pas  à  se  recruter  partout.  Je 
connais  des  savants  modestes,  des  travailleurs  infatigables,  qui 
ont  plus  fait  pour  la  science  que  dix  académiciens  réunis,  et  qui  , 
n’;entreront  jamais  dans, le  saint  cénacle;  tout  leur  crime  est  de 
n’appar».onir  ni  à  la  Faculté,  ni  aux  hôpitaux,  ni  à  l’administra- 
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contracülité ,  ou  qui  se  seraient  épaissies  sous  l’influenoe  de  la  |  M.  Gyoux  a  adressé  à  la  Société  une  observation  de  can. 
paralysie  des  vaso-moteurs  ?  Dépend  -  il  en  partie  d’une  systole  |  croïde  de  la  lèvre  inférieure ,  ce  qui  a  nécessité  plusieurs  opé. 


plus  brève,  plus  convulsive  du  cœur  ?  Dépend-il  uniquement  de 
l’état  du  sang  ?  Tout  doit  concourir  à  la  production  du  double 
souffle  crural,  si  commun  dans  l’intoxication  saturnine. 

Mais  nous  devons  être  frappé  de  l’analogie  du  tracé  indiqué 
par  Marey  dans  la  colique  de  plomb  et  de  celui  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique  ;  aussi ,  malgré  nous ,  lorsque  cela  èst  possible, 
nous  pensons  à  l’insuffisance  aortique  comme  explication  la  plus 
^équente  du  double  souffle  intermittent  crural ,  tout  en  accep¬ 
tant  la  part  de  la  lésion  dynamique ,  de  la  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs ,  de  la  lésion  da  l’aorte  sans  insuffisance  de  l’o¬ 
rifice. 

Les  autopsies  fournissent-elles  quelques  résultats  ?  Les  expé¬ 
riences  physiologiques  peuvent-elles  nous  éclairer  ? 

L’attention  n’a  pas  été  fixée  sur  le  cœur  et  sur  les  artères  dans 
l’intoxication  saturnine,  de  sorte  que  beaucoup  d’autopsies  nous 
servent  peu  sous  le  rapport  que  nous  étudions.  On  était  trop 
imbu  de  Tidée  que  l’intoxication  plombique  ne  laisp  pas  der¬ 
rière  elle  de  lésions  organiques. 

Tanquerel  des  Planches  nous  paraît,  en  efiet,  mal  apprécier  la 
valeur  des  autopsies.  Sur  49  cadavres  d’individus  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  coliqne  saturnine  ,  20  présentent  quelques  traces  de 
congestion;  5  des  ramollissements  partiels;  6  le  tube  digestif 
épaissi  ;  7  un  développement  considérable  des  glandes  de  Brun- 
ner  ;  3  un  développement  considérable  des  glandes  de  Peyer  ; 
le  16  tassement  ou  le  retrait  du  paquet  intestinal  ;  4  une  couche 
de  mucus  épais,  comme  coagulé  ;  lies  ganglions  du  grand  sympa¬ 
thique  très-hypertrophiés.  Or,  dit  Tanquerel  des  Planches,  ces 
lésions  peuventappartenir  à  une  autre  maladie  que  l’intoxication 
saturnine  ;  donc ,  dans  la  colique  de  plomb ,  il  n’y  a  pas  de  lé¬ 
sions. 

Pour  l’arthralgie  et  la  paralysie  saturnines,  Tanquerel  des 
Planches  dit  n’avoir  trouvé  aucune  lésion  appréciable.  Lance- 
reaux,  je  crois,  a  été  plus  heureux. 

Pour  l’encéphalopathie,  Tanquerel  des  Planches  reproduit  le 
même  raisonnement  que  pour  la  colique  ;  il  cite  néanmoins  de 


Le  docteur  A.  Ollivier  a  montré  la  lésion  rénale  dans  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  aiguë  ;  elle  n’est  pas  douteuse  dans  l’intoxica¬ 
tion  chronique. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux,  à  l’aide  de  doses  éle¬ 
vées,  ne  peuvent  nous  éclairer.  On  ne  donne,  du  reste,  aucun 
renseignement  sur  l’état  du  cœur  dans  les  autopsies. 

n  y  a  donc  l’élément  d’un  travail  important  dans  la  recherche 
des  lésions  produites  par  le  plomb  sur  le  système  vasculaire. 

Probablement  ce  travail  a  déjà  été  commencé,  peut-être 
même  a-t-il  été  fait?  Nous  n’en  connaissions  pas  l’existence, 
quand  nous  avons  fait  nos  recherches,  au  commencement  de 
l’année  1867. 

Sans  doute  nous  n’avons  pas  résolu  la  question  ;  nous  aurons 
du  moins  fixé  l’attention  des  médecins  sur  ce  point.  Notre  but 
a  été  de  généraliser  l’influence  du  plomb  sur  l’économie,  d’éten¬ 
dre  au  système  vasculaire  les  lésions  saturnines  et  de  montrer 
que  l’endocardite  peut  naître  au  contact  de  toute  matière  irri¬ 
tante,  d’où  qu’elle  provienne. 

C A  suivre.) 


SOCIETE  IIUPERIAEE  DE  CHIRCRGIE. 

Séance  du  13  novembre  1867.  — Présidence  de  M.  Legoubst. 
La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

LECTURE 

M.  Guéniot  donne  lecture  d’une  note  relative  à  un  cas  d’ané- 
Trysme  cirsoïde. 

RAPPORT 

M.  Després  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 


rations  ;  une  dernière  ,  entre  autres ,  à  la  suite  de  laquelle  une 
autoplastie  a  dû  être  pratiquée.  C’est  sur  cette  dernière  opéra¬ 
tion  que  M.  le  D’'  Gyoux  appelle  notre  attention,  et  que  portera 
ce  rapport. 

Un  cancroïde  récidivé  occupait  la  presque  totalité  de  la  lèvre 
inférieure.  Pour  l’enlever,  le  chirurgien  a  circonscrit  le  mal  en¬ 
tre  deux  incisions  formant  ensemble  un  V,  et  qui  partaient  du 
bord  libre  des  lèvres  vers  les  commissures  jusqu’à  la  région 
sus-hyoïdienne.  De  chaque  côté,  un  lambeau  rectangulaire  a  été 
disséqué,  et  l’un  et  l’autre  ont  été  réunis  sur  la  ligne  médiane. 
Un  grand  nombre  de  points  de  suture  ont  été  placés  ;  la  réunion 
s!est  effectuée  promptement.  Mais,  peu  de  temps  après  ,  le  ré¬ 
sultat  n’a  pas  semblé  bon.  La  lèvre  supérieure  ne  touchait  pas 
tout  le  bord  de  la  lèvre  inférieure  restaurée.  Du  côté  gauche, 
il  y  avait  une  encoche.  S’inspirant  alors  des  conseils  de  M.  Ver- 
neuil  et  d’un  mémoire  de  M.  Desgranges  (  de  Lyon  )  (Gazette 
hebd.,  1854,  p.  956,  «  Nouveau  procédé  de  cheiloplastie  »  ) , 
Mi  Gyoux  a  enlevé  sur  la  lèvre  inférieure  deux  lambeaux  trian¬ 
gulaires  ayant  leur  base  sur  le  bord  libre  de  cetté  lèvre  restau¬ 
rée,  de  façon  à  la  tendre  davantage  et  à  la  faire  remonter  vers 
la  lèvre  supérieure. 

Ainsi,  deux  opérations  :  l’une  pour  remplir  le  vide  laissé  par 
l’ablation  du  cancer,  l’autre  pour  rapprocher  la  lèvre  réparée 
de  la  lèvre  supérieure;  tel  est  le  fait  dont  je  vous  entretiens. 
Avant  d  entrer  ici  dans  une  courte  discussion  de  principes  opé¬ 
ratoires,  je  dois  le  dire,  il  résulte  de  l’examen  de  la  photogra¬ 
phie  du  malade  de  M.  Gyoux,  que,  môme  après  la  seconde  opé¬ 
ration  autoplastique,  la  bouche  ne  pouvait  être  fermée  qu’au 
moyen  de  grands  efforts.  Il  y  a  sur  les  traits  du  malade,  repré¬ 
senté  après  guérison,  des  plis  accusateurs.  Le  malade  contracte 
énergiquement  la  portion  de  l’orbiculaire  des  lèvres  qui  reste 
dans  la  lèvre  supérieure,  et  il  y  a  un  pli  très-marqué  au  niveau 
des  entrecroisements  du  sphincter  des  lèvres  avec  le  buccin  a- 
teur.  Du  reste ,  ü  est  dit  dans  l’observation  que,  après  la  der¬ 
nière  opération,  le  malade  devait  prendre  des  précautions  pour 
boire. 

La  cheiloplastie  en  deux  temps,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  la 
cheiloplastie  avec  opération  complémentaire  reparaît ,  vous  le 
voyez,  et,  comme  précédemment,  elle  laisse  à  désirer.  On  cher¬ 
che  la  grâce ,  et  je  ne  vois  pas  qu’on  se  préoccupe  de  la  fonc¬ 
tion.  Il  est  donc  utile  de  se  poser  aujourd’hui  quelques  ques¬ 
tions. 

Lorsque  toute  la  lèvre  inférieure  a  été  enlevée  et  restaurée, 
faut-il,  comme  M.  Camille  Bernard,  enlever  un  lambeau  trian¬ 
gulaire  de  la  lèvre  supérieure  proéminente  pour  rendre  à  la 
bouche  de  la  régularité  ?  (Malgaigne  «  Méd.  opér. ,  »  1853  , 
page  449.) 

Faut-il,  à  l’exemple  deM.  Desgranges  (de  Lyon),  enlever  un 
lambeau  triangulaire  de  la  lèvre  à  chaque  commissure,  pour 
rendre  à  la  bouche  sa  forme  normale  ?  Faut-il,  comme  l’a  fait 
M.  Gyoux,  enlever  aux  commissures,  et  aux  dépens  de  la  lèvre 
inférieure  deux  lambeaux  triangulaires  pour  tendre  cette  lèvre  ? 

Je  crois  que  l’on  peut  répondre  sans  hésitation,  non  !  La  pro¬ 
éminence  de  la  lèvre  supérieure  n’est  point  une  difformité,  et 
j’ajoute  que,  même  proéminente,  cette  lèvre  sert  très-bien. 
Remplacer  le  bord  libre  élastique  de  cet  organe  par  un  bord 
cicatriciel,  sans  absolue  nécessité,  me  paraît  une  erreur.  Il  faut 
une  bouche  qui  puisse  s’ouvrir  et  se  fermer  bien  plutôt  qu'une 
bouche  régulière.  Or,  MM.  Camille  Bernard  et  Desgranges,  en 
enlevant  un  ou  deux  lambeaux  triangulaires  à  base  située  sur  le 
bord  libre  des  lèvres,  rétrécissent  la  bouche  de  2  à  4  centimè¬ 
tres,  ce  qui  réduit  dfautant  l’ouverture  de  la  bouche.  Je  pense 
que  si  ces  deux  chirurgiens  avaient  donné  des  détails  sur  les 
fonctions  de  la  bouche  de  leurs  opérés,  nous  pourrions  trouver 
quelques  particularités  qui  légitiment  ce  raisonnement.  D’ail- 
leurs,  j’ai  fait  plusieurs  opérations  de  cancroïde  des  lèvres,  j’ai 
restauré  une  lèvre  supérieure  manquant  en  totalité  par  suite 
d’une  gangrène  étendue,  j’ai  vu  des-lêvres  proéminentes,  mais 
tout  s’est  arrangé;  la  lèvre  saillante  s’est  amincie,  et  si  la  bou¬ 
che  était  arrondie,  elle  se  dilatait  néanmoins  librement,  de  fa¬ 
çon  à  permettre  l’introduction  des  aliments.  Nos  collègues,  du 
reste,  ont  une  expérience  à  cet  égard,  et  je  ne  manquerai  pas 
d’y  faire  appel  ici. 

L’opération  pratiquée  par  M.  le  D’’  Gyoux  était  dirigée  dans 
le  but  de  faciliter  le  rapprochement  de  la  lèvre  restaurée, 
de  la  lèvre  supérieure  ;  le  but  a  été  atteint  en  rétrécissant  la 


/ - -  .  — iaio  Bu^jjuser  que  i  ai- 

frontement  était  suffisant.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que 
des  incisions  libératrices  eussent  mieux  valu  et  qu’il  eût  été  plus 
profitable  d’appliquer  sur  la  lèvre  inférieure  en  dehors  de  son 
bord  un  de  ces  procédés  autoplastiques  employés  pour  l’étropion 
tel  que  le  procédé  de  Walther. 

Il  y  a  quelque  chose  à  revoir  dans  les  procédés  autoplasti¬ 
ques  des  lèvres.  J’ai  observé  chez  un  de  mes  malades  une  dé¬ 
formation  consécutive  de  la  bouche  après  une  opération  où  deux 
lambeaux  réguliers  avaient  été  taillés.  Cette  déformation  était 
passagère,  et  existait  quand  le  malade  riait.  Un  des  lambeaux 
rapportés  ne  renfermait  pas  de  muscles  ou  renfermait  une  por¬ 
tion  de  muscle  dépourvue  de  nerf.  Comme  il  s’agi-^sait  d’une 
lèvre  supérieure  restaurée,  c’était  l’un  des  muscles  zygomatiques 
qui  ne  fonctionnait  plus.  De  sorte  que,  quand  le  malade  riait 
un  des  coins  de  la  bouche  seulement  était  soulevé.  Je  croirais 
volontiers  qu’il  y  avait  une  particularité  analogue  chez  le  ma 
lade  deM.  Gyoux.  11  restait  sans  doute  un  muselé,  ou  une  nor 
tion  de  muscle  d’un  seul  côté,  quelques  fibres  du  peaucier  ou  du 
triangulaire  du  menton  qui  tiraient  le  lambeau.  Sans  doute  une 

bride  sous-cutanée,  ou  une  cicatrice  adhérente  concouraient  aussi 

à  la  déformation,  mais  que  l’une  ou  l’autre  cause  ait  existé  il 

n’en  reste  pas  moins  une  indication  qui  doit  guider  pour  tailler  les 

lambeaux  dans  des  opérations  semblables,  ou  pour  commander 
une  operation  complémentaire  autre  que  celle  de  MM  Camille 
Bernard  et  Desgranges. 

Il  est  écrit  dans  les  chapitres  qui  ont  trait  à  l’autoplastie  qu’il 
est  mutile  de  cherchera  conserver  des  nerfs  dans  leslambeLx 
Cela  est  juste  à  plus  d’un  égard.  Mais  pour  la  face,  pour  la  peau 
de  cette  région,  où  il  y  a  des  muscles  peauciers,  non-seulement 
les  nerfs,  mais  encore  les  muscles  doivent  être  Tobiet  de  Tat- 
tention  du  chirurgien.  Un  muscle  laissé  dans  un  lainbeau  le 
rera  dans  un  sens  variable.  Un  nerf  moteur  coupé?paralSant 
une  commissure,  sera  la  cause  d’une  déformation  ^ommeœUe 
que  1  on  observe  dans  la  paralysie  faciale. 

Or,  ceci  étant,  on  doit  se  demander  s’il  vaut  mieux  faire  des  - 
lambeaux  paralysés  ou  s’il  vaut  mieux  ne  se  préoccuper  ni  des 

cTm^ÏmTnt^’  ^  °P^-tions 

Je  pense  qu’en  principe  un  lambeau  paralysé  est  une  mau¬ 
vaise  chose,  et  je  crois  qu’on  peut  établir  la  possibilité  et  l’utilité 
de  la  conservation  des  muscles  dans  les  parties  profondes  Aksi 
es  zygomatiques  le  triangulaire  du  menton,  le  buccinatêur  ej 
SI  on  les  coupe  de  tacher  de  sauvegarder  de  façon  à  ce  qu’’ils 
soient  également  coupés  pour  qu’ils  reprennent,  sur  des  nnlÜ 
symétriques  des  lambeaux.  En  même  temps  il  faudrait  [e  me 
hâte  de  le  dire,  ménager  les  nerfs  moteurs  de  ces  musclé  Z 
cela  est  toujours  facile  puisque  les  nerfs  arrivent  dans  ppv  nr^ 
«■ânes  par  leur  face  jirofonde. 

Si  malgré  les  précautions,  les  muscles  étaient  inégalement 
coupés,  une  déformation  existerait,  et  il  faudrait  y  remédie7 
J  ai  déjà  dit  qu  il  ne  me  paraissait  pas  qu’on  dût  chercher  la 
régularité  au  dépens  de  Tetendue  delà  bouche.  Faute  de 
ou  pourrait  paralyser  le  muscle  conservé  par  des  sections  s^us 
cutanées.  Mais  on  pourrait  souvent  pratiquer,  du  côté  dévié  une 
perte  de  substance  en  dehors  du  bord  libre  des  lèvres  «fin  ^ 
relever  les  parties  abaissées.  Je  sous-entends,  on  le  comprLd" 
Shér?ntes.°”'  P""  nianifestemÏÏ; 

Votre  commission  vous  propose,  d’ailleurs,  d’adresser  de« 
remerciements  à  M.  le  D’  Gyoux  et  de  déposer  son  obsSvattn 
dans  nos  archives.  ^  vation 

(A  suivre.') 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  «  Gazette  des  hôpitaux.  » 
Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Conformément  à  la  décision  adoptée  par  la  commission  géné¬ 
rale  dans  sa  séance  du  6  décembre ,  nous  vous  transmettons 
avec  priere  de  l’insérer  prochainement  dans  le  journal  que  vous 
dirigez ,  la  déclaration  suivante  ; 

«  La  commission  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la 


tion,  ni  à  l’armée  ;  car,  hors  de  là,  comme  hors  de  l’Eglise, 

point  de  salut. 

Quand  quelque  pomme  d’or  ne  les  divise  pas,  toutes  ces  ca¬ 
tégories  s’entendent  parfaitement  entre  elles  ;  elles  accordent 
®  jour  la  rhubarbe  pour  que  le  lendemain  on  leur  passe  le 
soné.  Chacune  d’elles  marche  serré  et  personne  ne  bouge  dans 
les  rangs.  L’armée  surtout  se  meut  avec  un  ensemble  admi¬ 
rable  ;  on  sent  que  ces  gens-là  ont  toujours  pratiqué  la  disci- 
P  ue.  Si  on  s’étonnait  de  ne  voir  à  l’Académie  aucun  représen¬ 
tant  de  la  médecine  navale,  il  n’en  faudrait  accuser  que  la 
rivalité  qui,  de  tout  temps,  a  existé  entre  l’armée  de  terre  et  l’ar- 
moo  de  mer;  la  première  est  maîtresse  de  la  place  et  a  toujours 
repoussé,  et  repoussera,  comme  un  seul  homme,  toute  tentative 
a  abordage. 

Après  l’armée  viennent  les  hôpitaux  pour  la  régularité  des 
J  invements  et  l’ensemhle  de  la  tactique  ;  toutes  les  élections 
e  l  année  ont  montré  l’accord  parfait  de  cette  catégorie  et  en 
me  temps  son  ambition  de  s’augmenter  en  nombre.  Sur  six 
aminations  faites  en  1^67,  on  compte  quatre  membres  des 
Pitaux  :  MM.  Vigla,  Chauffard,  Demarquay  et  Hérard  ;  un 
P  aesseur,  M.  Hardy;  et  un  pharmacien,  M.  Mialhe. 

proportion,  dont  chaque  année  nous  fournit  une  édition 
thermomètre  de  l’ambition  et  dé  la  fraternité 
Mm.  des  hôpitaux. 

^  Faculté,  quoique  moins  bouillante  que  sa  voisine,  fait  j 


également  bien  à  l’Académie  ses  petites  affaires.  On  aurait  plu¬ 
tôt  compté  les  professeurs  non  académiciens  que  ceux  qui  peu¬ 
vent  tour  à  tour  revêtir  la  robe  rouge  et  l’habit  à  palmes  violettes. 

Il  est  vrai  que  la  Faculté  a  une  ressource  que  nulle  autre 
ne  possède,  c'est  que  son  doyen,  quand  il  ne  l’a  point  encore,  a 
le  droit,  sans  élection,  de  couvrir  son  chef  vénérable  du  tri¬ 
corne  académique  ;  elle  a  usé  une  fois  de  ce  droit  superbe, 
en  1851,  en  faveur  de  Bérard,  professeur  de  physiologie. 

Le  premier  médecin  du  souverain,  celui  que  Ton  appelait 
archiatre  sous  l’ancien  régime,  a  le  même  droit  que  le  doyen  de 
la  Faculté.  On  sait  queM.  Conneau,  au  commencement  de  l’em¬ 
pire,  déclina  noblement  cet  honneur  que  lui  offrit,  il  faut  le  re¬ 
connaître,  une  servilité  de  mauvais  goût. 

En  présence  de  cette  double  exception  d’élection,  l’une  en  fa¬ 
veur  du  doyen  de  la  Faculté  et  l’autre  en  faveur  de  Tarchiatre, 
je  me  suis  demandé  quelle  ordonnance,  quel  décret  ou  quel  rè¬ 
glement  seraient  enfreints,  .si  l’Académie  au  complet  se  trouvait 
un  jour  en  présence  d’une  de  ces  deux  exceptions.  Ou  l’Académie 
aurait  alors  101  membres,  ce  qui  serait  contraire  à  l’ordonnance 
de  sa  constitution;  ou  le  doyen  fêrait  antichambre,  ce  qui  serait 
une  égale  violation  de  la  même  ordonnance. 

Evidemment,  pour  rester  dans  la  légalité,  il  faudrait  suivre 
l’exemple  des  naufragés  de  la  Méduse  et  tirer  au  sort  le  nom 
de  l’académicien  voué  à  la  mort.  L’expédient  serait  dur,  j’en 
conviens,  mais  il  serait  le  seul  légitime. 


Autre  difficulté,  car  1  Académie  en  fourmille  :  M.  le  président 
a  donne  lecture,  mardi  dernier,  d’une  lettre  de  M.  le  sénateur 
surintendant  desBeaux-Arts,  par  laquelle  il  informe  l’Académie 
que  M.  le  ministre  de  la  maison  de  l’Empereur  lui  fait  hommage 
du  buste  en  marbre  de  Trousseau,  exécuté  par  feu  Paul  Gayrard 
D’autre  part,  l’art.  88  du  règlement  de  l’Académie  est  ainsi 
conçu  :  «  La  proposition  de  placer  dans  l’enceinte  de  l’Académie 
le  buste  ou  le  portrait  d’un  membre  décédé  ne  peut  être  faite 
que  cinq  années  après  son  décès,  etc.  » 

L  Académie  a  naturellement  accepté  le  buste  offert  par  M.  le 
ministre  de  la  maison  de  l’Empereur,  mais  pour  le  tenir  pendant 
cinq  ans  dans  quelque  coin  de  son  galetas. 

Pauvre  Trousseau  !  toi,  une  gloire  de  l’Académie  et  de  la 
medecine  française,  qui  eût  dit  qu'un  jour  ton  buste  vénéré 
attendrait  pendant  cinq  ans  à  la  porte  de  cette  Académie,  à  qui 
SI  souvent  tu  donnas  ton  érudition  et  ta  verve  « 

Qu’au  moins  l’Académie  n’aille  pas  égarer  ce  buste  dans  le 
déménagement  qu’elle  est  appelé  à  faire,  et  qu’elle  ne  l’oublie 
pas  dans  le  grenier  où  va  l’exiler,  pendant  cinq  ans,  son  impi¬ 
toyable  reglement. 

Le  Louvre,  le  Luxembourg  et  VersaiUes.  sont  moins  difficiles 
que  1  Académie  de  médecine  ;  ils  ne  tiennent  pas  à  la  porte,  pen¬ 
dant  cinq  ans,  une  illustration  française. 

St-Lazark. 
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Seine  déclare  qu’elle  réprouTe  d’une  manière  absolue  l’idée  de 
conférer  à  la  même  personne  la  double  présidence  de  l’ Associa- 
tion  des  médecins  de  la  Seine  et  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France.  » 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc. 

Les  vices-présidents  :  Barthe,  Nélaton. 

,  Pour  copie,  le  secrétaire  général  : 

Orfila. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  pratique  vient  de  procéder  au  re¬ 
nouvellement  de  son  bureau,  pour  l’année  1868. 

Ont  été  élus  :  président,  M.  Legrand  du  Saulle  ;  1'”'  vice- 
président,  M.  Mattéi;  2"  vice-président,  M.  Mallez;  secrétaire 
général,  M.  Dupuy;  secrétaire  annuel,  M.  Léon  Duchesne; 
secrétaire-adjoint,  M.  Allix;  trésorier,  M.  Caron. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  voté  une  somme  de 
cinq  cents  francs  pour  la  souscription  destinée  à  élever  un  buste 
à  Trousseau.  La  Société  de  médecine  pratique,  dopt  le  regretté 
professeur  faisait  partie,  vient  également  de  s’inscrire  pour 
cent  francs. 

_ M.  le  D”  Marey  commencera  son  cours  au  Collège  de 

France  le  mardi  17  décembre.  Il  exposera  dans  les  deux  pre¬ 
mières  leçons  la  théorie  générale  de  la  contraction  musculaire. 

—  Les  D’’®  F.  et  A.  Sichel  commenceront  un  nouveau  cours 
public  et  gratuit  de  clinique  ophthalmologique  à  leur  dispen¬ 
saire,  rue  Servandoni,  N“  12,  le  mardi  17  décembre  1867,  à 
une  heure,  et  le  continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis  et  mar¬ 
dis  suivants. 

—  La  «  Revue  de  Paris  ,  »  que  nous  avons  été  heureux  de 
mettre  à  la  disposition  de  tous  les  lecteurs  de  la  «  Gazette  des 


hôpitaux ,  »  est  l’objet  de  nos  constantes  préoccupations.  Après 
en  avoir  élevé  la  rédaction ,  nous  nous  sommes  décidé  à  lui 
donner  une  périodicité  plus  considérable. 

A  partir  du  1"  janvier  prochain,  la  «  Revue  de  Paris  »  paraî¬ 
tra  le  l'"'  et  le  15  de  chaquejnois,  en  livraisons  de  160  pages  de 
texte. 

Le  prix  de  l’abonnement  annuel  sera  fixé  : 

Pour  Paris,  à . 25  francs. 

Pour  les  départements,  à.  .  .  .  30  francs. 

Pour  nos  confrères,  le  prix  en  sera'  porté  à  20  francs. 

Mais  nous  continuerons  ,  malgré  cette  nouvelle  augmentation 
de  périodicité,  à  donner  l’abonnement  annuel  au  prix  de 
«  16  francs  »  à  tous  nos  confrères  actuellement  abonnés ,  ou  qui 
nous  adresseront  leur  adhésion  avant  le  25  décembre  prochain, 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour .  remercier  nos  confrères 
de  leur  bienveillant  appui  :  la  «  Revue  de  Paris  »  fera  tous  ses 
efforts  pour  continuer  à  mériter  leur  approbation. 

Dans  son  dernier  numéro ,  la  «  Revue  de  Paris  »  a  publié  les 
articles  suivants  : 

I.  Bédarrides.  —  Dupérier  et  le  droit  provençal.  —  IL  Ch. 
de  St- Julien. — La  lance  d’Achille  (fin). —  IL— Paul  Géma.  — 
L’Esclavageau  Soudanoccidental.— IV.  Marquis  de  Saint-Hilaire. 

—  Une  Tragédie  moderne.  —  Y.  DLA.  Viaud  Grandmarais.  — 
Les  Serpents  de  la  Vendée  et.de  la  Loire-Inférieure  (avec  plan¬ 
ches).  —  VI. B.  Revillout  et  Champollion.— L’Abbé  de  L’Epée. 

—  VII.  E.  de  Grenville.  Feuilles  volantes. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  mêmes  conditions  qu  à  Pa¬ 
ris,  à  Bruxelles,  chez  M.  G.  Mayolez,  35,  rue  de  1  Impératrice. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Du  Traitement  des  abcès  du  foie,  observations  recueillies  à  Mexico 
et  en  Espagne,  par  le  D'^  Lino  Ramirez,  in.8  de  92  pages;  prix  ;  2  fr.  50. 
—  Paris,  1867,  J.-B.  BailUère  et  fils. 


Des  réformes  à  opérer  dans  l’organisation  des  bâpitaux  et  de 
la  nécessité  de  créer  des  hôpitaux  cantonaux  ainsi  que  des 
hôpitaux  spéciaux,  précédé  d’une  Notice  sur  l’asile  de  Saint- 
Cyrîce  (^b^ïiaX  çour  les  Maladies  des  yeux),  parle  docteur  Viallet, 
médecin-fondateur  de  l’Asile  de  Saint-Cyrice,  professeur  du  Cour  d’Accou-. 
chements  à  la  Maternité  de  Rodez  (Aveyron),  in-8,  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris, . 
1867,  P.  Asselin. 

Études  sur  les  diverses  espèces  de  phthisie  pulmonaire  et 
sur  le  traitement  applicable  à  chacune  d’elles,  par  le  D”  Bidlot  [ 
(de  Liège),  1  vol.  in-8  de  253  pages;  prix  :  4  fr.  —  Paris,  1868,  Adrien 
Delahaye.  , 

Compendium  d’électricité  médicale,  par  le  D''  Henri-Van  Hols- 
beck,  3®  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée  d’un  aperçu  des  pro- 
grès  faits  en  électro-thérapie  jusqu’en  1868,  1  gros  vol.  in-12  de  680 
pages,  avec  15  figurés  dans  le  texte;  prix  :  7  fr.  —  Paris,  1868,  Adrien 
Delahaye .  ' 


Nos  souscripteurs  dont  V abonnement  finit  le  31  décembre’ 
sont  instamment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment  en  un  mandat  de  poste. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s'adresser  à  Bruxelles, 
à  M.  Decq,  libraire,  rue  de  la  Madeleine,  9;  ou  à  M.  Mayoi.ez, 
libraire,  rue  de  V Impératrice,  35; 

Ceux  de  V  Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire  de  Lon¬ 
dres,  219,  Regent  Street; 

Ceux  de  la  Suisse,  a  MM.  Jdllien  frères;  libraires  à 
Genève; 

Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  ! 
des  postes  de  leur  pays. 


Les  abonnés  qui  auraiént  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


(1904) —  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 
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pastilles  digestives  de  Vais 

Jl  aux  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  â  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

'°'£'ome  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez-  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 
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Exposition  de  1867. 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

pepsine  de  Morson  et  fils. 

1  31,  33,  124,  Southampton,  Rovv  Roussel 

square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLL  .GE  MËD1C.AL 
BRITANiyUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3.  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28gr. 
712  miliig.),  4  fr. 

puile  de  foie  de  Squale  naturelle 

flou  lODÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  eu  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conser-vant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9, 1®  cour. 

TSTiïi-  les  Étudiants  en  médecine 

lîliîl  •  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ; .  mais  pour  obtenir  une  re¬ 
mise  sur  les  prix  ordinaires ,  ils  de'vront  présenter 
ieur  carte  d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions,  qui 
pourraient  devenir  préjudiciables  enprésence  des  étran¬ 
gers  â  la  profession. 

Tjiaux  sulfureuses  de  Cauterets 

JOi  (Sources  de  La  Raillére  et  de  César.) 

.  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Eilhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  Di’)  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta- 
bliss  'ment  thermal  ;  â  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Phar  naciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 

pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

r  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amèrep 
Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V  Abeille  médicale  du  1“>-  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  üe 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 

1»  maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

Itldu  D®  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipopliosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 

oirop  antiphlogistique  de  Briant 

jJPliam.,!-.  de  Rivoli,  150,  entree  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  iiréiiaration  a  été  jiréconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 

phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phospbite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castigiione,  a  Paris. 

Gueksant,  a.sselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  rte  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

Dob  Boyveau-Lafiecteur.  —  Sirop 

n  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale. 

fl  ranules  antimoniaux  du  d'^Papillaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asfime,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

ORk-NULES  ANTI.MONIO-PERREUX  contre  l’Auémie ,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

-contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D’'  GIRAU- 
DEAU  SAlNT-Gi'.RVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  â  la  marine  française  en 
1788et89;  autorisé enFrance,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  h  rance  et  de  l’étranger. 

-  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  â  Saujon  {Gharente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  roè  de 
Clichy,  45  ;  Faubourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

1  nti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

il  ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog‘®, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 

Y'"®  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

*  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’ Arbre-Sec.,  près 
la  rue  de  Rivoli. 
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Incontinences  d’urine.  —  Gruérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  delà 
Feuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 

Tîilixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

J-i  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DEQUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIERet  C®,  rue  d’Anjou-St-Honor  ,  56. 
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Tjralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

1  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N®-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  -vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25) . 

a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

_i  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fahri- 
ition,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem- 
res  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 
tuttgard),  Fritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 
Drdée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
l  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
i,.Je  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse.lalienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  eontrefaçons. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pàris. 


fTi,r  les  Médecins  et  Pharmaciens 

[  iil  •  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  des 
,„.s  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


Huile  de  foie  de  Morue  ferrée 

au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint-  fartin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi- 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  Eigents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

kj  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sui 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciatieu  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronch 
les  Ailéctions  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc., 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  SiRep  et  Pâte 
DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine, 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lympha,tiques  et  sc 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Àait  concentré  arsenical,  hydrargyriqüe,  ioduré, 

PERRUQINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  â  Paris. 


nhocolat  Purgatif- Colmet 

tj  (à  lascammonée  purifiée),  r.  N®-St-Merry,  12, Paris. 

Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tète,  la  paralysie,  les  rhumatismes, 


inhalateur  du  D"  Alex.  Mayer 

1  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 

Pharmaeie  ROYER,  325,  rue  S.-IUartin. 

Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  mêde- 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  an  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  pfo- , 
duit  les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière  (voir  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860).  —  Prix  : , 
5  fr.  Remise  20  p.  100. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
■  5,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Chocolats  Ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  ET  pastilles),  12,  r.N®-St-Merry  (Paris). . 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes  ' 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  médecins  ' 
dans  lé  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  lemédica- 
un  aliment  répai'ateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  MILLIEME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constttue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  â  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  ac¬ 
cidents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faub.  Poissonnière. 


Deux  médailles  d’or.  Exposition  universelle. 

Véritable  extrait  de  Viande  Liebig 

(extraction  GARNI  LIEBIG) 

Préparé  et  analysé  sous  la  surveillance  du  baron  de 
Liebig.  —  Exiger  sa  signature  sur  chaque  pot. 

Extrait  du  rapport  officiel  prussien  du  Dr  Pinéus  : 
«  L'extrait  de  la  compagnie  Liebig  (28,  rue  Bergère, 
»  Paris)  est  de  l’extrait  de  viande  Liebig,  véritable  et 
»  bien  fabriqué.  '  , 

•  Je  considérerais  comme  un  grand  bienfait  quen 
»  Prusse  la  présence  de  l’Extrait  dans  toutes  les  phar- 
»  macies  fût  obligatoire.  Cette  mesure,  tôt  ou  -tara, 
»  devra  être  prise.  ' 

»  L’industrie  indigène  s’est  déjà  permis  des  falsifica- 
»  tiens  qui  tendraient  à  discréditer  cet  excellent  pro¬ 
création  de  ce 


TJrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Ju  deBONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmaoio 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergoiine  sont  employées  avec  le  plus  grano 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’atcoucliement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  l’uto^’ 
les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10“®  (“V 
gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  ne- 
mostatique  connu.  .  qa 

Dépôt  général  :  a  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  w 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pnnr- 
maoies  de  chaque  ville. 


■papier  Wlinsi.  —  Papier  chimiqu® 

1  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  1® 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bo”  _ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuille 
1  fr .  50  ceut.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 
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t  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 


Ati  CORPS  nÉoiCAi..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DÉ  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE.— Sociétés  savantks  et  Hôpitaux.,— Hotel-Djeu  de'  Lyon 
'  (M.  Desgranges).  Tumeur  de  l’ovaire  gauche.  —  Études  sur  les  eaux  de 
Vais.  —  Discussion  sur  la  tuberculose.  —  Chronique  et  nouvelles.  — 
Bibliographie. 


Paris,  16’  décembre  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

.  Académie  des  Sciences.  — M.  Péan  a  entretenu.  l’Académie 
de  l’extirpation  de  la  rate  pratiquée  par  lui  avec  succès. 

Il  y  a  quatre  mois  encore,  le  D''  Ch.  Kidd,  dans  un  article  sur  le 
dhloroforme  publié  par  le  Dublin  quarterly  journal  of  medi¬ 
cal  science  racontait  l’impression  profonde  que  lui  avait  fait 
éprouver  le  spectacle  d’opérations  du  même  genre.  «  Tous  les 
cas  dit-il,  se  sont  terminés  d’une  manière  fatale.  Ce  n’est  pas 
souvent  qu’on  a  l’occasion  de  voir  une  telle  dévastation  par  ma¬ 
ladie.  Un  des  patients  supportait  le  ,  chloroforme  étonnamment 
bien.  Un  des  cas  est  donné  dans  Guy’ s  Reports  par  mon  habile 
et  soigneux  ami  Briant  ;  le  second  '  est  mentionné  par  Wells  ;  le 
troisième  fut  absolument  semblable  aux  deux  autres... 

«  J’ai  vu  un  peu  de  ce  qu’on  pourrait  nommer  la  «  chirurgie 
héroïque  »  à  Londres  et  à  Paris.  Mais  tout  le  reste  mis  ensem- 
'ble  n’eût  pas  produit  le  même  sentiment  de  terreur  devant  le 
patient  mourant,  que  l’inévitable  résultat  de  l’extirpation  de  la 
rate.  » 

Et  cependant ,  il  le  rappelle ,  le  D”  Kidd  avait  été  pendant 
quelque  temps  rédacteur  et  «  reporter  »  de  la  Lancet;  comme 
tel  il  avait  assisté  à  des  milliers  d’opérations  sur  lesquelles  il 
prenait  des  notes,  pour  en  rendre  compte  dans  son  journal  : 
«  Y  hâve  loatchedornotedlargely  over...;»  \\  SL\s.\i6bsevYé  Aes 
faits  de  toute  nature,  «  vu  plus  d’une  centaine  d'ovariotomies,— 
été  témoin  d’une  ligature  placée  sur  le  tronc  de  l’aorte,  et  à  la¬ 
quelle  le  patient  avait  survécu  quarante-huit  heures.  » 
Amputations  simultanées  des  deux  jambes,  œsophagotomie, 
sections  césariennes,  etc.,  etc.,  figurent  sur  laliste  des  opérations 
que  M.  Ch.  Kidd  oppose  à  l’extirpation  de  là  rate,  comme  moins 
terribles  à  contempler.  «  If  me  semblait  que  le  chloroforme, 
ajoute-t-il ,  maintenait  seul  en  vie  le  patient,  malgré  le  cou¬ 
teau.  » 

Opérée  le  6  septembre ,  la  «  patiente  »  de  M.  Péan  se  porte 
bien. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  La  dernière  séance  a  étb 
occupée  en  grande  partie  par  des  présentations  d’ouvrages  et 
d’instruments.  Parmi  les  premiers  figurait,  offert  par  M.  Ber- 
geron,  un  fascicule  comprenant  deux  articles  :  «  Assistance  pu¬ 
blique  et  Association  »  publiés  dans  le  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des  sciences  médicales,  par  notre  collègue  et  ami,  M.  le 
D' Brochin. 

Les  instruments  étaient  des  thermomètres  que  M.  Potain  a 
fait  construire  pour  les  usages  médicaux,  et  qui,  pour  avantages, 
ont  ceux  d’être  petits,  peu  encombrants,  peu  fragiles,  suffisam¬ 
ment  exacts,  et  de  contenir  un  liquide  coloré,  dont  le  degré 
d’ascension  est  très-facile  à  voir.  Nous  n’entrerons  pas  dans  le 
détail  de  leur  fabrication  qui  nous  a  paru  très-ingénieux. 

—  M.  le  docteur  Hervieux  a  parlé  d’une  femme  qui  portait 
depuis  dix  ans,  à  la  suite  d’une  première  grossessç,  des  varices 
très-étendues,  dont  elle  fut  guérie  radicalement  par  une  phlé¬ 
bite  puerpérale  suppurative. 

Cette  femme,  âgée  de  34  ans,  domestique  de  profession,  était 
entrée  vers  la  fin  d’août  à  la  Maternité,  dans  le  service  de 
M,  Hervieux.  Elle  y  accoucha  le  l"  septembre.  Bi.mtôt  après, 
elle  fut  prise  de  fièvre,  de  diarrhée-,  d’accablement.  La  pros¬ 
tration  devint  de  plus  en  plus  marquée  ;  la  face,  jaunâtre  ;  il  exis¬ 
tait  de  là  tympanite  ;  et  aux  deux  jambes,  au  milieu  d’un  em- 
pâtfement  œdémateux  considérable,  on.  remarquait  des  flexuo¬ 
sités  variqueuses  sur  presque  toutes  les  veines  superficielles. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  fit  une  détente  ;  l’œdème  ,  di- 
’ûinua  ;  mais,  en  même  temps,  il  se  formait,  vers  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  un  premier  foyer  pu- 
■’alent,  qu’il  fallut  ouvrir.  Puis  il  en  parut  plusieurs  autres, 
lu’on  incisa  également  ;  en  même  temps  la  main  droite  présen¬ 
tait  une  tuméfaction  phlegmoneuse-  qui  fut  ’  combattue  avec 
®ocê.s  par  des  cataplasmes  et  des  onctions  avec  l’onguent  napo¬ 
litain. 

Le  15  septembre,  on  observa  une  péritonite  partielle  qui  céda 
vésicatoires  et  aux  ventouses  scarifiées. 

Un  nouveau  phlegmon,  qui  se  formait  à  l’épaule  gauche,  fut 
^uéri  par  les  mêmes  moyens  que  le  premier. 


Durant  ce  temps,  dans  unespacede  quelques  semaines,  vingt- 
deux  incisions  avaient  été  faites  à  la  partie  interne  des  deux 
membres. 

Ainsi  le  résidtat  que  d’ordinaire  on  ne  peut  pas  atteindre  par 
les  moyens  chirurgicaux  les  plus  violents,  par  les  caustiques, 
et  le  fer  rouge,  une  phlébite  .oblitérante,  suppurative,  l’avait 
obtenu  en  détruisant  les  veines. affectées.  La  malade  est  guérie 
à  jamais  de  ces  varices  ;  et  elle  doit  cette  guérison’  à  l’état  puer¬ 
péral,  cause  de  la  phlébite. 

A  ce  propos  des  phlébites  puerpérales,  M.  Hervieux  s’est-  de¬ 
mandé  .pourquoi  des  années  entières  peuvent  s’écouler  sàïis 
^u’on  en  observe  un  seul  cas,  malgré  le  grand  nombre  des 
femmes  qui  sont  atteintes  de  varices'  lors  du  terme  de  leur 
grossesse;  tandis  que,  dans  d’autres  années,  les  phlébites  sont 
très-fréquentes.  11  en  accuse  les  caprices  de  l’empoisonnement 
puerpéral,  qui,  suivant  les  temps,  les  lieux,  les  personnes,  pro¬ 
duira  chez  l’une  une,  péritonite,  chez  une  autre  un  érysipèle, 

'  chez  celle-ci  une  scarlatine,  chez  celle-là  une  plèurésiei  àilleurs 
un  phlegmon;  ailleurs  enfin,  une  phlébite  variqueuse. 

La  séance  s’est  terminée  par  quelques  courtes  observations' 
échangées  entre  M.  Dumontpallier  et  M.  Hervieux  sur  l’interJ-' 
prétation  à  donner  aux  phlegmons  de  la  main  droite  et  de  l’é¬ 
paule  gauche  chez  la  malade  dont  il  s’agit. 

Suivant  M.  Dumontpallier,  s’il'  n’y  «  faut  pas  voir  des  accidents' 
de  résorption  purulente  »,  ce  seraient  des  épiphénomènes  dé 
l’empoisonnement  puerpéral,  qui'  auraient  un  sens  favorable 
pour  le  pronostic,  car  ils  marqueraient  une  tendance  du  poison 
morbide  à  abandonner  les  organes  internes  pour  se  porter  sous 
la  peau.  Trousseau  l’aurait  constaté  maintes  fois  pour  l’érysi¬ 
pèle  des  enfants,  comme  pour  l’état  puerpéral. 

M.  Hervieux  a  répondu  que  le  premier  phlegmon  s’était 
formé  trop  tôt  pour  être  un  résultat  d’absorption  purulente, 
car,  lors  de  son  début,  il  n’existait  encore  aucun  foyer  puru¬ 
lent  bien  distinct. 

Quant  à  la  valeur,  pour  le  pronostic,,  de  manifestations  phleg- 
moneuses  sous  la  peau ,  dans  l’état  puerpéral  ou  dans  l‘érysi- 
pèle,  il  la  croit  pour  le  moins  douteuse. 

Hôpitaux.  —  Dans  le  service  de  M,  le  professeur  Gosselin, 
à  la  Charité,  se  trouvent  deux  malades  atteints  l’un  et  l’autre 
d’abcès  prostatiques  survenus  dans  le  cours  d’une  bléiïnorrhagie. 

Ils  ont  été  traités  l’un  et  l’autre  par  des  injections 'souvent 
répétées,  et  M.  Gosselin  insiste  sur  l’abuÿ.de  ces  injections  jour¬ 
nellement  employées  contre  les  écoulements  du  canal  de  Turètbre. 

Cette  pratique  est  devenue  vulgaire,  parce  qu’elle  peut  tarir 
sur  le  moment  la  sécrétion  de  la  muqueuse  ;  mais  elle  ne  guérit 
pas  le  fond  du  mal,  qui  n’en  dure  pas  moins  le  temps  ordinaire. 

Vouloir,  à  tout  prix,  se  débarrasser  en  quelques  jours  d’une 
blennorrhagie  qui  doit  normalement  se  prolonger  trois  ou  quatre 
mois,  c’est  le  plus  souvent  tenter  l’impossible  ;  et,  comme  les 
injections  qn’on  emploie  dans  ce  but  sont  bien  loin  d’être  in¬ 
différentes  pour  la  muqueuse  qui  les  reçoit,  on  s’expose  à  des 
accidents  infiniment  plus  graves  que  la  blennorrhagie  ne  l’est 
en  elle  même. 

Un  des  malades  en  question  a  été  menacé  d’abord  de  con¬ 
server  une  fistule  urineuse  au  périnée.  L’abcès  de  la'  prostate, 
avant  d’ôtrè  ouvert  à  l’extérieur,  s’était  fait  jour  dans  le  canal 
de  rurêth're,  et  livrait  passage  à  l’urine. . 

M.  le  professeur  Gosselin  a  recommandé  au  malade  de  vider 
chaque  fois  sa  vessie  à  l’aide  d’une  sonde  molle  en  caoutchouc. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  genre  de  sondes,  extrêmement 
faciles  à  introduire  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  de  rétrécis¬ 
sement  proprement  dit.  - 

M'me  chez  les  vieillards  qui  sont  atteints  d’affections  an¬ 
ciennes  de  la  prostate,  et  chez  lesquels  l’urèthre  est  plus  ou 
moins  coudé,  elles  pénètrent  comme  d’elles-mêmes,  sans  -qu'il 
soit  besoin  d’aucune  adresse  pour  les  pousser  dans  le  canal. 

On  peut'  ainsi,  très-souvent,  éviter  l’usage  des  sondes  à  de¬ 
meure,  dont  le  contact  finit  toujours  par  être  irritant  pour  les 
organes.  ,  . 

Chez  le  malade  dont  nous  parlons,  la  plaie  se  rétrécit-  dé  plus 
en  plus,  et  il  est  à  peu  près  certain  qu’il  ne  restera  pas  de 
fistule. 

Chez  l’autre,  il  y  eut  également  une  double  ouverture  d’abcês- 
de  la  prostate.  Le  malade  rendit  du  pus  provenant  de  cet  or¬ 
gane,  en  allant  à  la  selle,  et  en  urinant.  On  put  craindré  '  que  le 
rectum  et  la  vessie  ne  fussent  mis  en  communication  directe 
par  un  môme  abcès  qui,  se,,  vidait  à  la  fois  dans  l’un  et  dans 
i  l’autre  ;  mais  le  malade  ne  rendit  pas  d’urine  par  l'anus,  et  Ton 


é'n'  Conclût  que  la  prostate  avait  contenu  plusieurs  abcès,  qu- 
s’étaient  vidés  séparément. 

—  Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Jarjavay,  nous  avons 
vu  plusieurs  malades,  dont  noifs  parlerons  avec  détails  un  autre 
jour.  Nous  signalerons  seulement,  comme  méritant  une  étude 
spéciale,  une  tumeur  de  l’orbite ,  survenue  chez  une  fomni© 
après  l’extirpation  du  globe  oculaire,  une  rétraction  dés  m’usâtes 
qui  rapprochent  les  mâchoires  chez  un  homme  rhumatisaînt,  de'S 
brides  vaginales  singulières,  une  rétrofleXibn  dé'  l’utériis,  etëi 

—L’Italien,  dont  l’anévrysme  est  maintenant  àpeu  près  guéri, 
peut  étendre  sa  jambe,  mais  il  conservera  une  paralysie  de 
foutes  les  parties  où  se  distribue  le  nerf  sciatique  poplité  in¬ 
terne.  Ce  nerf  a  été  complètement  détruit,  ou  tout  au  moins  gra¬ 
vement  compromis  par  le  voisinage  de  la  poche  anévrysmale, 
La  peau  du  mollet  est  insensible  de  la  manière  la  plus  absolue: 
Les  muscles  de  cette  région  ne  se  contractent  plus,  et,  comme  le 
nerf  sciatique  poplité  externe,  situé  plus  en  dehors,  est  intact, 
aiijsi  que  les  diverses  branches  dû  nerf  crurâl,  ce  fait  offre  uné 
belle  occasion  pour  étudier  sur  le  vivant  la  distribution  du  nerf 
détruit. 

—■  Avant  d'é  terminef,  je  dois  encore' dire  quelques  mots  de 
plusieurs  Succès  que  M.  le  professeur  Jarjavay  vient  d’obtenir 
rapidement  dans  des  kératites,  par  l’emploi  dès  vésicatoires  à 
la  tempe  et  du  calomel  à  doses  fractionnées  (3  décigrammes  par 
jour  en  trois  doses).  Cette  médication  n’est  pas  nouvelle;  mais 
elle  est  efficace,  et  mérite  comme  telle  d’être  rappelée  au'  sou¬ 
venir  des  ,pratieiens. 

Di^  'Victor  Revülout.' 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  DesgrAnges. 

Tnmeur  de  l’ovaire  gauche,  comiiosée  dé  niasses  aréolairés 
considérables,  et  de  trois  kystes,  dont  l’un  contenait 
douze  litres  d’un  liquide  foi-tement  albumineux  et  hé¬ 
matique.  —  Ovariotomie. —  Suites  très-simples. — Guérison' 
en  18  jours. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  D''  Chkistot,  chef  de  clinique 
chirurgicale.) 

Depuis  1862,  c’est-à-dire  dans  une  période  de  cinq  ans, 
M.  Desgranges  a  pratiqué  six-  fois  Tovariotomie  à  Lyon.  «  Sur 
c.ps  six  opérations,  quatre . ont  été  suivies  de  succès;  »oe  qui 
donne  le  chiffre  très-encourageant  de  deux  tiers  de  guérisons. — 
Aujourd’hui  nous  publions  la  sixième  observation,  qui  nous  pa¬ 
raît  remarquable  à  tous  les  titres. 

Catherine  M...,  36  ans,  d’une  forte  constitution,  a  été  réglée 
à  treize  ans,  et  depuis  toujours  régulièrement,  du  moins  jus¬ 
qu’au  «  début  »  de  la  maladie  actuelle,  qui  remonte  «  à  cinq 
ans.  »  A  cette  époque,  la  malade  s’aperçut  qu’elle  portait  dans  le 
flanc  droit  «  une  tumeur  jlu  volume  du  poing  ;  »  f.outefois  long- 
'  temps  auparavant  la- région  était  devenue  douloureuse,  et  déjà 
existaient  des  troubles  fonctionnels  de  restomac  qui  depuis  ont 
persisté.  > 

«  La  marche  du  mal  »  fut  rapide  :  en  trois  mois,  le  ventre 
acquérait  un  volume  considérable,  lès  deux  tiers  '  environ  de 
celui  qu'il  offre  aujourd’hui.  Puis  à  cette  période  ascendante  de 
la  maladie  succéda  une  période  d’arrêt,  si  bien  que,  pendant 
quinze  mois,  la  tumeur  resta  sensiblement  la  même.  Enfin,  dans¬ 
ées  trois  ou  quatre  derniers  mois,  sans  cause  appréciable,  la 
masse  ovarique  s’accrut  de  nouveau,  mais  inégalement' dans  ses  ' 
différentes  parties. 

Avant  que  la  malade  s’aperçût  delà  turiieur  abdominale,  elle 
avait  ressenti 'des  troubles  fonctionnels  du  tube  digestif,  con¬ 
sistant  en  pesanteurs  épigastriques  pendant  la  replétion  stoma- 
ehale,  en  envies  de  vomir,  en  nausées  et  souvent  même  en  vomis¬ 
sements  une  heure  ou  deux  après  les  repas.  En  outre,  tous  les 
matins,  CatberineM. . .,  au  sortir  du  lit,  avait  des  Vomissements 
bilieux,  se  produisant  avec  la  régularité  la  plus  grande,  pres¬ 
que  sans  effort  et  sans  douleur.  Depuis  l’apparition  de  la  tu-'  ■ 
meur,  ces  symptômes  ne  se  sont  ni  amendés,  ni  aggravés. 

Quelque  temps  après  .le  début  du  mal,  l’hypogastre,  la  fosse 
iliaque  et  le  flanc  du  côté  gauche  deviennent  le  siège  de  «  dour- 
leurs  fixes,  persistantes,  »  présentant  des  alternatives  de  sou-:  • 
lagement  et  d’aggravation. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’usage  des  résolutifs  locaux-  et'  ' 
de  moyens  internes  qui  sont  restés  complètement  inefficaces.  ■ 
Vers  la  fin  de  1863,  les  douleurs  de  venant  plus  intenses,  décident, '■ 
le  médecin  de  4a  malade'  à  appliquer  un  cautère  au  niveau  de  la 
fosse  ilmque  du  côté  gauche.  Ge  ciiutêre  suppura  pendant  quatre 
mois,  laps  de  temps  ;  au  bout  duquel  on  le  laissa  tarir.  Il  -n’y  a 
«  jamais  eu  de  ponction.  » 

Etat  actuel.  —  Le  17  juin,  la  malade  entre  à  rHôtél-Dien,  •  ■ 


salle  Sainte- Anne,  service  de  lacrnique  chirurgicale  et  là  nous 
observons' l’état  suivant  : 

Le  ventre  est  distendu  par  une  masse  volumineuse,  trilobée, 
dont  un  lobe  occupe  les  régions  inférieures  de  l’abdomen  et  les 
deux  autres  les  côtés.  Le  lobe- le 'plus  volumineux  est  situé  à 
gauche  ;  il  se  perd  insensiblement  sur  le  bord  des  fausses  côtes. 

A  la  jpalpation  :  la  tumeur  est  molle,  mais  non  d’une  façon 
uniforme.  A  droite,  sur  les  limites  de  l’hypcjchondreL  du  flanc  et; 
•  dé  l’ombilic,  empiétant' sur'ces  différentes  'régions;"  "existe  une 
masse  solide  tr.ès-.dure',  .ovoïde,  à.'grafid»  axe  transversale¬ 
ment  dirigé,  ayant,  autant  qu’oji  peut  ep,  jugieir,^!»  volume  de  la 
tête  d’un  fœtus  à  terme.  -  •  - . '  -  !  ü  î 

Autour  de  cette  masse  solide,  dans  une  zone  assez  étendue, 
on  sent  des  portions  moins  dures,  moins  résistantes,  cependant 
non  fluctuantes. 

Laflu  tuation  ne  se  perçoit  que  suivant  certains  diamètres. 
Elle  est  nulle  aux  extrémités  du  diamètre  bilatéral  de  l’abdo¬ 
men.  Elle  est  nulle  également,  suivant  un  diamètre  vertical,  al¬ 
lant  de  l’épigastre  à  l’hypogastre.  Elle  est  au  contraire  des  plus 
manifestes  suivant  une  ligne  oblique  joignant  l’hypochondre 
gauche  à  l’hypogastre.  Cette  circonstance  permet  de  diagnosti¬ 
quer  à  ce  niveau  une  poche  volumineuse. 

A  la  percussion  :  matité  s’étendant  en  haut  jusqu’à  l’apo¬ 
physe  xyphoïde  et  de  chaque  côté  jusqu’à  la  partie  supérieure 
des  hypochondres,  un  peu  plus  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 
Sonorité  dans  les  parties  profondes  du  flanc  droit  et  dans  la 
partie  la  plus  élevée  des  hypochondres. 

■^atité  et  sonorité  gardant  leur  siège  respectif,  quelle  que  soit 
l’attitude  que  l’on  fasse  prendre  à  la  malade. 

On  ne  déplace  que  difflcilement  la  tumeur  en  masse.  Son  vo¬ 
lume  empêche  toutefois  d’accorder  à  ce  signe  une  grande  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic  des  adhérences.  Pendant  les  manœu¬ 
vres  de  déplacement,  la  malade  n’accuse  aucune  douleur  pro¬ 
fonde,  ni  du  côté  du  foie,  ni  du  côté  de  la  rate,  ni  du  côté  des 
autres  viscères. 

A  cause  de  la  distension  du  ventre,  il  est  presque  impossible 
de  juger  si  la  pai'oi  est  mobile  sur  la  masse  ovarique  ;  mais 
quand  la  malade  fléchit  le  tronc  et  s’asseoit,  par  exemple,  sur 
son  lit,  l’ombilic  se  rétracte  fortement. 

Au  -toucher  vaginal,  on  reconnaît  que  l’utérus  a  conservé 
sa  mobilité.  Il  est  en  antéversion;  la  lèvre  postérieure  est 
plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal  ;  elle  a  perdu  sa  souplesse 
et  présente  quelques  granulations  de  petite  dimension. 

Circonférence  abdominale,  1,14  cent. 

Arc  sterno-pubien,  0,52  cent. 

Indépendamment  des  douleurs  Axes,  qui  font  craindre  des- 
adhérences  au  niveau  de  la  moitié  gauche  de  l’abdomen,  Cathe¬ 
rine  M. . .  se  plaint  d’autres  troubles  fonctionnels. 

La  menstruation,  depuis  le  début  de  la  maladie,  est  de¬ 
venue  fort  irrégulière.  Les  règles  revenaient  fréquemment  deux 
fois  par  mois,  peu  aboutantes,  et  toujours  accompagnées  de  vives 
douleurs  dans  les  lombes  et  de  pesanteur  fatigante  à  l’hypogastre. 

La  miction  a  présenté  quelques  troubles.  Fréquemment 
incontinence ,  se  produisant  quand  la  malade  était  restée  pen¬ 
dant  quelque  temps  sans  uriner.  Cette  incontinence  apparaissait 
de  préférence  au  moment  de  la  menstruation. 

La  respiration  est  normale.  Les  fortes  inspirations  seules 
sont  pénibles.  Légère  oppression  après  exercice  prolongé. 

Pouls  à  64.  Circulation  de  retour  gênée  dans  le  membre 
inférieur  gauche,  qui,  au  mois  d’avril  dernier,  devint  œdéma¬ 
teux  et  força  la  malade  à  s’aljter  pendant  plusieurs  semaines. 
Aujourd’hui,  l’œdème  persiste,  quoique  à  un  faible  degré. 

Depuis  que  la  malade  est  à  l’Hôtel-Dieu,  nous  avons  pu  ob¬ 
server  par  nous-même  que  ses  vomissements  reviennent  tous 
les  matins  avec  une  extrême  opiniâtreté.  De  tous  les  moyens 
employés  pour  les  conjurer,  la  potion  de  Rivière  est  celui  qui 
réussit  le  moins  mal,  encore  se  montre-t-il  très-infldèle. 

Catherine  M...  sollicite  avec  instance  l’opération,  à  laquelle 
assistent  M.  Berne,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  M.  Chau¬ 
vin,  professeur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine,  M.  le  D” 
Saunier  (de  Villefranche),  MM.  les  docteurs  Christôtet  Horaud, 
M.  Robert,  élève  en  médecine.  Elle  est  pratiquée  en  dehors  des 
hôpitaux,  dans  la  maison  de  Sainte-Marthe,  où  la  malade  reçoit 
les  soins  les  plus  intelligents  et  les  plus  dévoués. 

10  septembre  *  opération.  —  Ethérisation  préalable,  gênée  au 
début  par  de  l’agitation  ,  à  laquelle  succèdent  bientôt  un  calme 
parfait,  un  sommeil  régulier  et  une  insensibilité  complète. 

1"  Incision  de  15  centimètres  sur  la  ligne  médiane,  partant  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Le  bistouri  divise 
successivement  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  ligne 
blanche,  la  couche  cellulo-adipeuse  sous-péritonéale,  ici  très- 
abondante  ;  ligature  de  deux  veines  ;  torsions  de  vaisseaux  de 
petit  volume. 

Le  péritoine  est  soulevé  à  l’aide  d’une  pince  à  dissection  et 
ponctionné  ;  une  sonde  cannelée ,  introduite  par  l’orifice  de  la 
ponction,  permet  de  le  diviser  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie 
cutanée. 

2“  Ponction  de  la  tumeur  avec  le  trocart  de  M.  Kœberlé. 
L’instrument  est  dirigé  vers  le  côté  gauche  de  la  masse  où  l’pn 
avait  reconnu,  avant  l’opération,  une  poche  considérable.  Il  s’é¬ 
coule  par  la  canule  du  trocart  «  douze  litres  d’un  liquide  siru¬ 
peux,  fortement  hématique ,  tenant  en  suspension  un  très-grand 
nombre  de  petits  grumeaux  albuminoïdes. 

A  mesure  que  le  kyste  se  vide,  un  aide  comprime  méthodi¬ 
quement  la  paroi  abdominale ,  non-seulement  pour  faciliter  la 
sortie  du  liquide  ,  mais  surtout  pour  empêcher  l’issue  des  intes¬ 
tins  au  dehors  et  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  péritonéale.  En 
même  temps  ,  la  paroi  kystique  est  fixée  à  l’aide  des  crochets 
que  porte  la  canule  du  trocart. 

Cette  poche  vidée,  la  tumeur  est  attirée  au  dehors  à  l’aide 
des  pinces  à  mors  plats  de  Charrière.  Toutefois,  elle  résiste. 
Un  second  coup  de  trocart ,  donné  sur  la  ligne  médiane,  ne 
permet  l’issue  que  d'une  centaine  de  grammes  environ  d’un 
liquidée  pais  et  blanchâtre. 


M.  Desgranges,  craignant  des  adhérences,  introduit  la  main 
dans  l’abdomen,  entre  le  kyste  'et  la  paroi,  et  acquiert  la  certi¬ 
tude  qu’ils  jouissent  l’un  et  l’autre  d’une  indépendance  parfaite. 
Les  lèvres  de  la  plaie  sont  alors  écartées  à  l’aide  de  crochets 
mousses,  et  des  tractons  métliodiqties  et  progressives  amènent 
enfin  au  dehors  une  tumeur  ^norme,  constituée,  en  grande 
partie,  par  des  masses  aréolaires. 

3"  Ligature  du  p'édicjjjfe  ^l’aide  d’upe  cordelette  cirée  et 
du"nœu3'~de  Pergusson  fortement  serré.  On  sectionne  le  pédi¬ 
cule  au-dessus  de  sa  ligaturej  en^  empiétan^  lég,êrj^ipent^s,ur  la 
lumèup.'  ' .  /  ''l  ^  L  [  '  '' '  1  ’-i  '’\i,  '  ■ 

4“'  On  éponge  soigneusement  la  plaie,  sans  aller  jusque  dans 
la  cavité  abdominale,  qui  né  renferme  pas  de  caillots.  Une  anse 
d’intestin  grêle,  qui  tend  à  faire  procidence  entre  les  lèvres  de 
l’incision,  est  soigneusement  refoulée,  et  sept  points  de  suture 
entortillée,  pratiqués  à  l’aide  des  longues  épingles  dorées  de 
Spencer-Wells,  servent  à  réunir  immédiatement  la  plaie,  en 
comprenant  la  séreuse. 

Le  pédicule  est  embroché  à  l’aide  de  deux  fortes  épingles  de 
maillechort,  qui  le  fixent  solidement  à  l’angle  inférieur  de  la  su¬ 
ture.  Un  linge  cératé  protège  les  téguments  contre  la  pression 
des  épingles,  dont  les  extrémités  acérées  sont  sectionnées  avec 
les  tenailles  incisives. 

Deux  points  de  suture  entrecoupée'  servent  à  réunir  les  par¬ 
ties  superficielles  de  la  plaie,  au-dessus  du  pédicule. 

On  complète  le  pansement  à  l’aide  d’un  linge  fenétré,  enduit 
de  glycérine,  et  recouvert  d’un  gâteau  de  charpie. 

La  malade  est  replacée  dans  son  lit.  Les  extrémités  sont 
chaudes,  le  faciès  coloré,  le  pouls  plein,  régulier,  à  79.  Rien, 
en  un  mot,  ne  fait  craindre  l’état  syncopal  qui  se  produit  sou¬ 
vent  après  l’ovariotomie. 

Deux  vessies  de  glace  sont  appliquées  sur  l’abdomen. 

De  onze  heures  à  une  heure,  douleurs  vives,  se  calmant  de 
une  heure  à  trois,  pour  redevenir  plus  intenses.  A  ce  moment 
de  la  journée,  la  face  est  pâle  et  la  malade  légèrement  affaissée  ; 
elle  se  plaint  beaucoup  des  nausées  et  des  envies  de  vomir,  pro¬ 
voquées  par  l’éther. 

A  cinq  heures,  elle  prend  deux  cuillerées  de  la  potion  ci- 
dessous,  et,  immédiatement,  les  douleurs  se  calment.  A  sept 
heures,  léger  assoupissement. 

Prescription  :  infusion  de  feuilles  d’oranger  ;  potion  avec 
eau  de  laitues,  60  grammes  ;  eau  de  laurier-cerise,  10  gram¬ 
mes  ;  chlorhydrate  de  morphine,  10  centigrammes  ;  sirop  de 
nymphæa,  30  grammes. 

12  septembre.  Nuit  calme.  Quelques  instants  de  sommeil. 
Quatre  fois  la  malade  a  uriné,  non  sans  des  douleurs  très-vives. 

Ce  matin  :  faciès  coloré,  peau  tiède,  légèrement  sudorale  ; 
pouls  plein,  régulier,  à  78  ;  langue  blanchâtre  ;  pas  de  nausées, 
pas  d’envies  de  vomir  ;  soif  modérée. 

Respiration  normale,  pénible  seulement  dans  les  fortes  inspi¬ 
rations. 

Ventre  aplati,  indolore,  même  à  une  pression  peu  forte,  si  ce 
n’est  au  niveau  du  flanc  gauche,  où  les  douleurs  continuent  à 
être  vives. 

Bon  état  de  la  plaie.  Léger  suintement  séro-sanguinolent 
autour  du  pédicule. 

Proscription  :  «  utsuprà».  Régime  :  bouillon  maigre. 

13  septembre.  Journée  d’hier  bonne.  Quelques  douleurs 
fugaces  dans  le  ventre,  toujours  plus  accusées  du  côté  gauche. 

A  sept  heures  du  soir,  assoupissement  qui  dure  jusqu’à  deux 
heures  du  matin,  avec  de  rares  intervalles  de  réveil.  A  ce  mo¬ 
ment  de  la  nuit,  la  malade  prend  une  tasse  de  bouillon,  et,  deux 
heures  après,  une  cuillerée  de  sa  potion.'  'Alors  se  manifestent 
trois  ou  quatre  en-yies  de  vomir  qui  retentissent  douloureuse¬ 
ment  dans  les  régions  abdominales  et  amènent  un  peu  d’agita¬ 
tion,  qui  se  calme  bientôt. 

Ce  matin,  la  malade  est  tranquille  ;  la  peau  est  chaude  et  hu¬ 
mide  ;  'le  pouls  à  80  ;  quelques  douleurs  lancinantes  dans  les 
régions  inférieures  de  l’abdomen.  Léger  ballonnement  sur  le 
trajet  du  gros  intestin.  Ventre  indolore  à  la  pression. 

Pas  de  rougeur,  pas  de  tuméfaction  des  bords  de  la  plaie. 
Mince  couche  de  pus  dans  les  intervalles  des  points  de  suture. 

Prescription  et  régime  :  «  ut  suprà». 

Pansement  :  application  d’un  tampon  de  perchlorure  de  fer 
pur  sur  le  pédicule.  —  Linge  fenêtre,  trempé  dans  un  glycérolé 
phéniqué  (acide  phénique,  0,50  centig.;  glycérine,  30gramm.). 

14  septembre.  Nuit  tranquille  ;  sommeil  encore  fréquemment 
interrompu.  —  Le  matin,  à  six  heures,  la  malade  a  pris  trois 
lavements  émollients,  dont  le  dernier  a  seul  amené  l’évacuation 
d’une  notable  quantité  de  gaz.  Le  ventre  reste  ballonné. 

Suppuration  sanguinolente  autour  du  pédicule.  Elle  est  insi¬ 
gnifiante  sur  le  reste  de  la  plaie. 

Pouls  à  84.  Respiration  beaucoup  plus  accélérée  qu’hier,  à  34. 

Prescription,  régime  et  pansements  :  «  ut  suprà  ». 

15  septembre.  Repos  presque  continuel  pendant  la  nuit.  Un 
mieux  très-sensible  s’est  manifesté  depuis  hier,  à  une  heure, 
moment  auquel  la  malade  a  pris  un  lavement  qui  a  provoqué 
l’expulsion  d’une  grande  quantité  de  gaz. 

Ce  matin  ;  calme  parfait;  respiratfin  régulière  ;  pouls  à  84,86. 

Ventre  indolore.  Suppuration  plus  abondante,  seulement 
autour  du  pédicule.  On  supprimé  la  glace.  Régime  ;  potages 
au  tapioca.  Pansement  :  «  ut  suprà  ». 

16  septembre.  Apparition  des  règles  ;  elles  coulent  sans 
douleurs.  Elles  avaient  été  précédées  par  quelques  souffrances 
dans  les  lombes. 

Pouls  à  82.  La  langue  se  dépouille.  Appétit.  Bon  état  du 
ventre  et  de  la  plaie.  On  enlève  trois  épingles.  Régime  :  Po¬ 
tages,  aile  de  poulet  et  eau  rougie.  Pansement  :  «  ut  suprà  ». 

17  septembre.  Petit  abcès  au  niveau  de  l’angle  supérieur  de 
la  plaie.  La  pression  en  fait  sortir  une  cuillerée  à  soupe  d’un 
pus  crémeux  et  bien  lié. 

Bon  état  général  et  local.  Mêmes  régime  et  pansement. 

18  septembre.  On  enlève  les  quatre  dernières  épingles  ;  on 
les  remplace  par  des  fils  pouvant  se  serrer  à  volonté  et  retenus. 


de  chaque  côté  de  la  plaie,  à  l’aide  de  bandelettes  collodionnées 

Suppuration  abondante  autour  du  pédicule.  Plaie  presque 
linéaire  entre  leé  points  de  suture;  elle  ne  donne  nais, 
sance  qu’à  une  quantité,  insignifiante  de  pus.  Le  petit  abcès  de 
l’angle  supérieur  se  vide  facilement  et  suppure  peu. 

La  malade  a  eu  deux  selles  spontanées,  toutes  les  deux  sang 
souffrance  ;  Tune,  dans  la  journée  d’hier,  l’autre  ce  matin  même. 

Régime  :  «  ulisupràs»,.  Pansement  quatre  fois  par  jour. 

19  septembre.  Dans  la  journée  d’hier,  envies  de  vomir  fré,  | 
quentes,  pendant  ef  après  les  repas.  Cependant  la  nuit  est 
bortne,'fit''ce’ïnktin'îâ  iÏÏalâdée'st  éalmé;  lëppulsà72;  le  ventre  ; 
détendu. 

La  partie  inférieure  de  la  plaie  est  toujours,  au  niveau  du 
pédicülé,  le  sié^é  '  d’uhé  suppuration  abondante.  Le  tégument  y 
est  excorié  sur  unè  surface,  assez  étendue,  et,  des  deux  côtés, 
les  épingles,  maintenant  le  pédicule,  ont  creusé  un  sillon  pro, 
fond,  surtout  du  côté  droit.  Ces  deux  épingles  sont  enlevées. 

Petits  abcès  au  niveau  des  deux  points  de  suture  supérieurs, 
Le  pus  s’en  écoule  sans  difficulté  et  en  quantité  presque  insi. 
gnifiante. 

Prescription  :  sirop  de  pepsine  avant  et  après  les  repas. 

Régime  :  côtelette,  poulet,  potages,  légumes  et  vin. 

Pansement  :  quatre  fois  par  jour. 

Les  journées  du  22 , 23 ,  24 , 25  septembre  se  passent  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante.  La  suppuration  se  tarit  rapidement 
au  niveau  des  points  de  suture ,  plus  lentement  au  niveau  du 
pédicule.  Le  pouls  tombe  à  68,  64  et  à  60.  L’appétit  est  soutenu, 
les  digestions  bonnes  ;  les  en  vies  de  vomir  ne  reparaissent  pas. 

Le  26'septembre,  on  sectionne  le  pédicule  qui  ne  tient  plug 
que  par  un  filament  très -ténu  et  dont  la  partie  mortifiée  s’est 
déjà  exfoliée  en  presque  totalité  et  d’une  façon  insensible.  Le 
pédicule  laisse  à  sa  place  un  infundibulum  profond,  à  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature,  à  suppuration  peu  abondante. 

Le  28  septembre,  la  malade  se  lève  pendant  deux  heures  ;  elle 
peut  hasarder  quelques  pas  dans  sa  chambre  avec  le  secours 
d’une  seule  personne.  Les  jours  suivants ,  elle  reste  levée  pen¬ 
dant  quatre,  six  et  huit  heures.  La  marche,  pénible  d’abord 
cesse  bientôt  de  l’être ,  surtout  quand  la  malade  prend  la  pré¬ 
caution  de  soutenir  le  ventre  au  niveau  de  la  suture.  Les  gran¬ 
des  fonctions  se  font  de  la  façon  la  plus  régulière  ;  l’appétit  est 
bon,  les  digestions  excellentes;  les  forces  reviennent  et  l’em¬ 
bonpoint  aussi. 

Le  4  octobre  ,  la  malade  nous  quitte.  La  plaie  est  complète¬ 
ment  cicatrisée  et  la  cicatrice  tellement  rétractée,  suivant  son 
diamètre  vertical,  que  ce  dernier  ne  mesure  pas  plus  de  6  cent. 

Le  ventre  est  soutenu  au  niveau  de  Thypogastre  par  un  ban¬ 
dage  composé  d’une  pelotte  concave  ,  sur  la  partie  médiane  de 
laquelle  se  trouve  une  saillie  assez  accusée  pour  soutenir  exac¬ 
tement  la  cicatrice.  Cette  pelotte  est  fixée  par  un  ressort  élas¬ 
tique,  comme  les  bandages  ordinaires. 

La  marche  est  facile  et  s’exécute  sans  douleur. 

«  Anatomie  pathologique  de  la  tumeur  extirpée.  »  Tumeur.  > 
composée  de  trois  poches  :  une,  très-volumineuse ,  contenait  ^ 
douze  litres  d’un  liquide  fortement  albumineux  et  hématique. 
Les  deux  autres ,  de  petit  volume  ,  étaient  pleines  d’un  liquide 
très-épais  et  blanchâtre.  ? , 

Dans  les  parois  du  grand  kyste  ,  on  trouve  un  grand  nombrei , 
de  masses  aréolaires  volumineuses.  L’une  d’elles  a  la  grosseur  -  ; 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme  ;  une  autre  est  attachée  à  la  paroi  ■ 
interne  par  un  large  pédicule  et  présente  le  volume  d’une  orange 
ordinaire. 

Indépendamment  de  ces  masses  aréolaires  interstitielles ,  il 
en  existe  deux  autres  isoléeâ  des  kystes.  La  première  est  située 
à  la  partie  antérieure  de  la  masse  ;  la  seconde  à  la  partie  pos¬ 
térieure.  Celle-ci  mesure  8  centimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre  ;  celle-là  ne  dépasse  pas  le  volume  d’une  pomme  de 
dimension  moyenne. 

En  résumé  : 

.  1“  Tumeur  complexe  de  l’ovaire,  à  marche  envahissante, 
exigeant  impérieusement  une  intervention  radicale,  c’est-à-dire 
Tovariotomie  ; 

2“  Opération  rendue  très-simple  par  le  manque  d’adhérences; 
adhérences  que  certains  troubles  fonctionnels  devaient  cepen¬ 
dant  faire  appréhender,  et,  en  particulier,  des  douleurs  extrê¬ 
mement  fixes  et  persistantes  dans  le  flanc  gauche  ;  la  rétraction 
de  l’ombilic  dans  les  mouvements  de  flexion  du  tronc,  etc.,  etc.; 

3“  Guérison  rapide  et  absence  complète  de  tout  accident 
sérieux  après  l’opération. 

Voici  maintenant,  résumés  de  la  façon  la  plus  succincte,  les 
autres  succès  obtenus  par  M.  Desgranges  : 

Obs.  I.  —  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  droit,  d’une 
capacité  de  dix  litres  environ  ;  une  des  poches  pleines  de  pus. 

—  Adhérences  pariétales  récentes  et  peu  étendues.  —  Ovario¬ 
tomie. —  Suites  simples.  — Guérison  au  34“  jour  (In  Gaz. 
des  Hôpit.,  1862,  pag.  549). 

Obs.  II.  —  Kyste  biloculaire  de  l’ovaire  droit.  —  Liquide 
hématique  et  très-albumineux.  —  Ponction.  —  Amélioration 
passagère,  à  la  suite  de  cette  opération.  —  Reproduction  du  ' 
liquide.  —  Développement  rapide  de  la  seconde  poche.  — 
Adhérences  épiploïques  très-étendues.  —  Etat  général  grave¬ 
ment  menacé.  —  Ovariotomie.  —  Suites  très-simples.  —  Gué¬ 
rison  en  28  jours  (  In  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  janv.  1866). 

Obs.  III.  —  Kyste  triloculaire  de  l’ovaire  droit.  —  Masse 
solide.  —  Douze  litres  de  liquide  fortement  albumineux. —  Pus  ! 
d’adhérence.  —  Ovariotomie.  —  Suites  très-simples.  —  Gué¬ 
rison  en  23  jours  (In  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  sept.  1867).  j 

ETUDES  SUR  LES  EAUX  DE  VALS 
I>n  traiteinent  de  la  dyspepsie 

par  M.  le  D''  Clermont  (de  Lyon). 

Un  tiers  des  malades  qui  viennent  à  Vais,  y  sont  conduit» 
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"r  cet  état  morbide  complexe  sans  définition  exacte  possible, 
gt  que  l’ou  est  convenu  d’appeler  «  dyspepsie  »  (mauvaise  di- 
estion),  nom  généralisé,  impropre  et  sous  lequel  on  comprend 
aujourd’hui  nombre  de  maladies  diverses. 

j)e  même  que  l’on  serait  mal  fondé  d’appeler  indistinctement 
toutes  les  affections  du  poumon  une  «  dyspnée  »  (mal  respirer), 
même  aussi  on  étend  trop  la  signification  du  mot  «  dys- 
epsie,  »  quand,  perdant  de  vue  que  mal  digérer  n’est,  le  plus 
^  uvent,  qu’un  symptôme,  on  s’en  sert  pour  désigner  des  lésions 
genres  différents,  et  nous  avons  vu  avec  bonheur  le  regret¬ 
table  docteur  Beau  donner  le  premier  signal  d’un  retour  à  des 
idées  plus  en  rapport  avec  les  faits. 

Or,  si  nous  nous  arrêtons  un  instant  à  étudier  la  dispepsie 
considérée  comme  une  maladie  distincte  et  dans  ses  rapports 
avec  les  eaux  carbo-sodiques  de  Vais,  c’est  qu’il  existe  en  effet 
des  exemples  de  gens  qui,  pour  une  cause  ou  une  autre,  cha- 
rins  excès  de  travail  ou  de  toute  autre  nature,  ont  tout 
Amplement  une  digestion  lente,  laborieuse,  incomplète,  ac¬ 
compagnée  parfois  de  vomissements,  d’éructations  acides,  de 
borborigiues  ou  de  flatuosités  inodores,  mais  sans  altération  ca¬ 
ractérisée  dans  les  autres  fonctions,  sans  lésions  anatomopatholo¬ 
giques  connues,  et  dont  tous  les  symptômes  semblent  être  sous 
la  dépendance  d’une  innervation  amoindrie. 

Sous  le  nom  de  dyspepsie,  nous  comprendrons  donc  seule¬ 
ment  ici  cette  lésion  fonctionnelle  de  l’appareil  digestif,  de  l’es¬ 
tomac  particulièrement,  dont  les  indigestions,  la  fiatulance,  les 
aigreurs,  la  gastrodynie  composent  le  plus  ordinairement  le 
cortège,  et  nous  conserverons  aux  autres  formes  les  noms 
qu’elles  ont  depuis  longtemps  dans  les  cadres  nosologiques,  nous 
appuyant  sur  cette  considération  que  les  dyspepsies  sympathi- 
flues  ne  sont  souvent  autres  que  des  maladies  dont  le  siège- est 
déjà  loin  de  l’estomac,  et  qu’un  diagnostic  bien  établi  doit  faire 
renvoyer  à  une  lésion  primordiale. 

Si  la  dyspepsie  essentielle,  dont  la  marche  est  ordinairement 
lente  et  que  l’on  voit  se  perpétuer  des  années,  soit  d’une  manière 
continue,  soit  par  de  fréquentes  récidives,  ne  présente  pas 
d’abord  un  état  de  gravité  qui  fasse  craindre  pour  les  jours  du 
malade,  elle  n’en  devient  pas  moins  dangereuse  dans  la  suite 
par  des  altérations  anatomiques  dont  elle  finit  par  être  la  cause; 
en  effet,  l’estomac  ne  peut  être  le  théâtre  fréquent  d’indiges¬ 
tions  et  d’autres  troubles  dyspeptiques,  sans  être  atteint  à  son 
tour  ainsi  que  les  organes  qui  ont  avec  lui  des  relations  de  fonc¬ 
tions  ou  de  sympathie. 

;  Bientôt  la  vraie  dyspepsie  fait  place  à  la  gastrite  chronique, 
à  l’engorgement  des  tuniques  de  l’estomac  ou  à  d’autres  lésions 
qui  étendent  plus  loin  leur  sphère  d’activité,  et  jettent  le  malade 
dans  un  état  de  cachexie  la  plupart  du  temps  sans  remède. 

Les  eaux  alcalines  de  Vais  réunissent  un  ensemble  d’excel¬ 
lentes  conditions  pour  comprendre  toutes  les  formes  de  dys¬ 
pepsie  ;  nous  voulons  dire  :  quel  que  soit  l’épiphénomène  qui 
l’accompagne.  Ordinairement,  c’est  l’eau  de  la  source  «  Saint- 
Jean,  »  que  nous  employons.  Elle  suffit  presque  toujours  à  dé¬ 
truire  les  troubles  légers  de  la  digestion.  Il  n’est  pas  besoin 
pour  cela  d’une  eau  très-fortement  chargée  de  principes  miné-, 
taux,  laquelle  aurait  même  l’inconvénient,  nous  l’avons  souvent 
constaté,  d’irriter  trop  la  muqueuse  gastrique,  au  lieu  de  la 
stimuler  doucement. 

L’ingestion  dans  l’estomac  d’uue  trop  grande  quantité  à  la 
fois  de  sel  alcalin,  d’après  les  plus  récentes  observations,  a  bien 
pour  effet  de  neutraliser  les  acides  qu’elle  y  rencontre  ;  mais 
bientôt  après,  par  une  réaction  physiologique,  elle  augmente 
l’acidité  dans  le  viscère,  en  amenant  une  plus  grande  sécrétion 
de  ces  sucs,  naturellement-  acides.  On  entretiendrait  donc  la 
maladie  par  une  eau  trop  sodique,  tandis  que  l’on  réussit  à  la 
guérir  par  l’eau  de  la  «  Saint- Jean.  » 

Son  succès  est  prompt  dans  la  dyspepsie  à  forme  sèche,  assez 
fréquente,  «  car  l’insuffisance  possible  du  suc  gastrique,  dit 
M.  le  professeur  Pétréquin,  n’a  rien  qui  doive  surprendre, 
quand  on  songe  à  la  quantité  énorme  qui  est  nécessaire  à  la 
nutrition.  »  Il  en  est  de  même  dans  la  formé  acide,  alors  que  les 
malades  éprouvent  dans  l’arrière-gorge,  dans  la  bouche  et  sur 
les  gencives  une  sensation  qu’ils  comparent  à  celle  qu’y  pro¬ 
duirait  du  vinaigre. 

C’est  un  des  grands  avantages  de  la  station  de  Vais,  de  pos¬ 
séder  plusieurs  sources  à  faible  minéralisation,  et  surtout  celle 
de  la  «  Saint-Jean»  dont  l’eau  contient  quelques  traces  sensibles 
d’arséniate  de  soude,  et  dont  on  trouve  à  chaque  instant  l’em¬ 
ploi,  lorsqu’un  peu  de  douleur  vient' compliquer  la  dyspepsie. 

Elle  est  bien  la  meilleure  des  tisanes  pour  les  dyspeptiques; 
elle  ramène  bientôt  de  bonnes  digestions  à  celui  qui  en  est  privé 
même  depuis  longtemps.  Elle  l'arrête  ainsi  sur  la  pente  qui  le 
conduirait  d’une  lésion  fonctionnelle  à  une  lésion  de  tissus,  car 
la  dyspepsie  simple ,  avons-nous  dit,  est  toujours  au  moins  liée 
à  l’abaissement  de  l’innervation  qui  engendre  la  tristesse ,  la 
mélancolie,  puis  ultérieurement  la  cachexie,  résultat  de  tous  les 
désordres  morbides,  effets  ordinaires  eux-mêmes  d’un  sang  ap¬ 
pauvri. 

L’usage  de  l’eau  de  «  Saint-Jean  »  a  pour  conséq  ience  pres¬ 
que  immédiate,  nous  l’avons  déjà  dit ,  de  réveiller  l’appétir.  Le 
malade  doit  se  défier  de  cet  heureux  changement  et  n’obéir  que 
peu  à  peu  à  cet  instinct  renaissant  ;  il  fera  donc  bien  de  laisser 
pendant  deux  ou  trois  jours  se  retremper  les  forces  de  l’estomac, 
avant  de  lui  accorder  la  ration  d’aliments  qu’il  semble  de¬ 
mander. 

S’il  y  a  complication  de  diarrhée ,  l’eau  de  la  source  «  Rigo- 
lette  »  sera  un  excellent  adjuvant;  s’il  y  a  constipation,  on 


pourra  employer  de  temps  en  temps  l’eau  des  sources  «  Désirée 
ou  Précieuse.  » 


DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 

Résumé  de  la  deuxième  partie  de  l’argumeutatiou  de 
R.  Pidoux. 

M.  Pidoux.  J’ai  parlé,  dans  la  séance  précédente,  du  tu¬ 
bercule  au  point  de  vue  de  la  spécificité  que  lui  attribue  le  mé¬ 
moire  de  M.  Villemin  ;  aujourd’hui  je  me  propose  de  vous  en¬ 
tretenir  des  tuberculeux,  des  phthisiques  considérés  à  ce  même 
point  de  vue. 

Je  range  les  phthisiques  ou  les  tuberculeux  sous  trois  chefs  : 
1“  ceux  qui  le  deviennent  sous  l’infiuence  de  causes  externes 
appréciables  ;  2“  ceux  qui  le  deviennent  sous  l’influence  de  causes 
internes  ou  pathologiques  appréciables  ;  3“  ceux  chez  lesquels 
on  ne  peut  saisir  ni  au  dehors  ni  au  dedans,  de  causes  soit  exci¬ 
tantes,  soit  préparatoires,  bien  appréciables  et  bien  positives, 
et  qui  deviennent  phthisiques  en  vertu  de  ce  qu’on  appelle 
diathèse. 

Je  l’ai  dit  plus  d’une  fois  :  la  phthisie  tuberculeuse  pulmo¬ 
naire  est,  de  toutes  les  maladies  chroniques,  la  plus  constitu¬ 
tionnelle  et  la  plus  diathésique,  et,  en  même  temps,  celle  qui  l’est 
le  moins.  Elle  suppose  done  une  échelle  de  prédispositions  très- 
étendue,  depuis  la  plus  indéterminée  et  la  moins  appréciable, 
pour  l’observateur,  jusqu’à  celle  qui  est  la  mieux  formée  et  qui, 
reconnaissable  à  des  signes  classiques,  accuse  une  diathèse  con¬ 
firmée  et  peut  se  passer  d’occasions  pour  éclater  ou  s’organiser 
en  maladie. 

Il  y  a  des  phthisies  accidentelles  qui  ne  supposent  pas  de  dia¬ 
thèse  proprement  dite  ou  préexistante  :  elles  sont  acquises  par 
des  causes  extérieures. 

Il  y  en  a  d’acquises  par  des  causes  internes  ou  pathologiques  ; 
elles  résultent  de  transformations  régressives  d’autres  maladies 
chroniques,  et  peuvent  aussi  se  développer  indépendamment 
d’une  diathèse  tuberculeuse  préexistante. 

Il  y  en  a,  enfin,  d’évidemment  diathésiques. 

Ces  trois  catégories  embrassent  tous  les  cas  ;  et  dans  l’étiolo¬ 
gie  ou  la  formation  d’aucune  d’elles,  il  n’y  a  de  place  pour  l’in¬ 
tervention  d’un  agent  spécifique  ou  d’un  virus.  Du  commence¬ 
ment  à  la  fin,  tout  exclut  le  génie  et  les  lois  des  maladies 
produites  par  ces  agents. 

Voyons  d’abord  les  phthisies  accidentelles  ou  acquises  par  les 
causes  externes.  Il  y  a  des  multitudes  livrées  à  la  phthisie  par 
leur  condition  sociale,  et  qui,  dans  d’autres  milieux,  auraient 
certainement  échappé  à  cette  maladie.  Qui  ne  sait  que  toutes  les 
conditions  sociales  sont  égales  devant  les  maladies  spécifiques  ? 

Quoi  qu’en  ait  dit  Laënnec,  l’infiuence  du  froid  et  des  refroi¬ 
dissements,  dans  les  pays  tempérés,  joue  un  rôle  puissant  dans 
la  production  de  la  phthisie  accidentelle,  acquise  par  l’action  des 
milieux  ;  il  s’agit  des  refroidissements  souvent  répétés,  d’expo¬ 
sition  habituelle  aux  intempéries  et  aux  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques,  agissant  sur  des  individus  mal  garantis  et  qui  sont  dans 
de  mauvaises  conditions  pour  résister  à  ces  infiuences  :  alimen¬ 
tation  mal  réparatrice,  vêtements  insuffisamment  protecteurs, 
travail  excessif,  excès,  etc.  Que  l’action  habituelle  du  froid 
humide  agisse  sur  ces  organisations  sans  défense,  et  on  verra 
se  produire  à  la  longue  vers  la  muqueuse  des  voies  respiratoires, 
une  faiblesse  et  une  habitude  d'irritabilité  qui,  au  lieu  dé  se 
traduire  par  la  bronchite  aiguë,  finiront  par  une  irritation  grave 
et  profonde  qui  attaquera  la  muqueuse  dans  sa  substance  même 
et  produira  dans  son  épaisseur,  ainsi  que  dans  les  tissus  sous- 
jacents,  une  pullulation  d’éléments  lymphoïdes  innombrables  et 
mort-nés,  qui  détruiront  la  base  même  de  toute  réparation,  le 
tissu  plasmatique,  et  exciteront  dans  les  vaisseaux  capillaires 
afférents  des  exsudats  et  une  suppuration  qui,  mêlép  au  détritus 
organique,  infecteront  l’économie  et  produiront  cette  fièvre 
hectique  subaiguë,  en  phlegmasies  disséminées  de  la  phthisie 
muco-tuberculeuse,  impropremement  désignée,  depuis  quelques 
années,  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse. 

C’est  la  phthisie  des  malheureux,  des  ouvriers,  des  soldats  en 
campagne  ;  une  des  formés  les  plus  communes  de  la  phthisie 
acquise  par  les  causes  externes,  celle  qu’on  observe  si  souvent 
en  hiver  et  au  printemps  dans  nos  hôpitaux.  Elle  ne  suppose  que 
le  minimum  de  cette  prédisposition  personnelle  qui,  élevée  à  sa 
plus  haute  expression,  constitue  la  diathèse. 

Rien  n’est  mieux  fait  pour  nous  apprendre  le  procédé  de  la 
nature  dans  la  tuberculose,  que  cette  étude  de  l’échelle  des  pré¬ 
dispositions  et  des  degrés  de  la  diathèse  qui  conduisent  à  la  ma¬ 
ladie  formée,  jointe  à  l’étude  des  causes  de  tout  genre,  externes 
et  internes,  qui  la  préparent  ou  la  font  éclater.  Cette  étude 
donne  la  connaissance  simultanée  de  l’unité  et  des  variétés  de 
la  phthisie.  C’est  une  phthisiologie  comparée,  qui  ruine  par  sa 
base  la  doctrine  de  M.  Villemin. 

En  effet,  s’il  y  a  des  phthisies  acquises  et  des  phthisies  héré¬ 
ditaires  et  constitutionnelles,  des  phthisies  non  diathésiques  et 
des  phthisies  diathésiques  ;  et  si  pourtant,  au  milieu  de  ces  va¬ 
riétés,  il  y  a  unité  de  phthisie,  quel  enseignement  que  ce  pro¬ 
cessus  gradué  des  phthisies  tuberculeuses  comparées  !  comme 
les  unes  éclairent  les  autres,  et  quelle  présomption  que  c’est 
bien  là  une  maladie  commune,  une  maladie  sans  virulence  et 
sans  spécificité  ! 

Ici  M.  Pidoux  examine  avec  détails  la  question  particulière 
de  la  phthisie  muco-tuberculeuse  et  inflammatoire  désignée 


sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse,  et  après  quelques  critiques 
adressées,  à  ce  sujet,  à  plusieurs  auteurs  allemands,  notam¬ 
ment  à  M.  de  Niemeyer,  il  montre  qu’elle  rentre  bien  effecti¬ 
vement  dans  la  grande  unité  de  la  phthisie  tuberculeuse  des 
poumons,  et  que  cette  première  forme  est  éminemment  propre 
à  faire  voir  l’un  des  aspects  le  plus  pratiques  de  la  question. 

Voyons  maintenant,  continue  M.  Pidoux,  si  la  seconde  caté¬ 
gorie  de  phthisiques,  ceux  chez  lesquels  la  maladie  se  forme, 
non  sous  l’influence  des  causes  externes,  mais  par  le  fait  de 
causes  internes  ou  pathologiques  autres  qu’une  diathèse  tuber 
culeuse  préexistante,  ne  s’explique  pas  aussi  bien,  et  peut-être 
mieux  encore  que  la  précédente,  sans  l’intervention  d’un  virus 
tuberculeux  ou  d’un  agent  spécifique. 

Il  n’est  plus  douteux  pour  moi,  qu’un  grand  nombre  de  phthi¬ 
sies  de  celles  surtout  qu’on  observe  dans  la  société,  chez  les 
gens  aisés  et  chez  les  riches,  ne  soient  le  terme  où  aboutissent 
des  maladies  constitutionnelles,  antérieures,  d’une  autre  nature 
que  la  tuberculose. 

Ces  maladies  chroniques  qui,  en  vieillissant,  en  s’affaiblis¬ 
sant  ou  en  dégénérant,  préparent  le  terrain  à  la  phthisie  tuber-" 
culeuse,  sont  particulièrement  l’arthritisme  embrassant  la  goutte 
et  le  rhumatisme,  puis  la  scrofule  et  l’herpétisme. 

Les  phthisies  qui  naissent  de  la  transformation  rétrograde 
de  ces  maladies  chroijiques  et  héréditaires,  présentent  des  ca¬ 
ractères  bien  différents  des  phthisies  incurables  qui  composent 
la  première  catégorie,  et  souvent  môme  des  caractères  et  une 
marche  tout  à  fait  opposés. 

Au  lieu  d’être,  comme  les  précédents,  une  proie  facile  pour 
la  tuberculisation,  ces  sujets  opposent  à  cette  dégénération 
,  morbide  une  grande  résistance.  La  constitution  de  ces  sujets 
offre  souvent  un  contraste  marqué  avec  celle  que  les  gens  du 
monde,  comme  beaucoup  de  médecins  encore  veulent  toujours 
trouver  chez  les  poitrinaires. 

Comment  se  fait-il  donc  qu’avec  cette  constitution  opposée  à 
celle  qui  caractérise  les  phthisiques  prédestinés,  ces  sujets  en 
soient  cêpeïidant  souvent  affectés  ?  Pourquoi  la  tuberculose 
s’établit-elle  lentement  et  difficilement  chez  eux  ?  Quelles  sont 
les  causes  de  cette  résistance? 

Les  voici.  Il  y  a  des  tempéraments  pathologiques  et  des  ma^ 
ladies  constitutionnelles  qu’on  peut  appeler  antagonistes  de  la 
phthisie.  Tels  sont,  au  premier  rang,  le  tempérament  arthri¬ 
tique,  l’arthritisme  rhumatismal  et  surtout  goutteux.  Lorsque 
la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  récents,  et  dans  toute  leur  force, 
ils  excluent  généralement  la  tuberculose,  ainsi  que  la  suppu¬ 
ration.  Alors  l’antagonisme  est  à  son  maximum.  Il  n’én  est  plus 
ainsi  lorsque  Tarthritisme  s’est  affaibli  et  a  dégénéré.  Il  laisse 
alors  trop  souvent  dans  l’antagonisme  une  disposition  à  la  phthi¬ 
sie.  On  voit  survenir,  dans  ce  cas,  une  foule  d’affections  mo¬ 
biles,  facilement  transformables  les  unes  dans  les  autres,  qui 
épuisent  les  sujets  et  les  conduisent  aux  maladies  ultimes  et 
organiques.  La  phthisie  en  est  un  des  termes  fréquents.  Deux 
séries  de  cas  se  produisent  alors  :  ou  bien  les  descendants  de  ces 
races  arthritiques  dégénérées  naissent  frappés  de  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse  sans  mélange  ;  la  maladie  ne  rencontrant  pas  chez 
eux  d’éléments  d’antagonisme,  elle,  est  purement  et  uniquement 
tuberculeuse.  Ou  bien  ces  sujets,  autrefois  arthritiques  eux- 
mêmes  ont  conservé  des  reliquats  de  la  maladie  constitution¬ 
nelle  ;  dans  çe  cas,  les  symptômes  et  la  marche  de  la  phthisie 
éprouvent  des  modifications  remarquables.  Un  antagonisme 
s’établit  entre  la  constitution  arthritique  qui  tend  à  s’affaiblir  et 
la  constitution  tuberculeuse  qui  tend  à  se  développer.  L’arthri¬ 
tisme,  qui  dans  la  vigueur  excluait  la:  tuberculisation,  dégénéré, 
cède  le  terrain  à  la  phthisie,  non  sans  la' modifier  par  la  résis¬ 
tance  qu’il  oppose  encore  plus  ou  moins  à  son  envahissement.  A 
mesure  que  la  première  disposition  morbide  s’use  et  tend  à  dis¬ 
paraître,  la  tuberculose  s’étend,  la  cachexie  s’établit  ej;  la 
pht  hisie  finit  par  régner  sans  partage. 

Eh  bien,  je  le  demande,  est-ce  là  la  conduite  dés  maladies  spé¬ 
cifiques?  Est-lse  quelles  ont  d’autres  sources  qu’elles-mômes ? 
Est-ce  qu’elles  dérivent  d’autres  maladies  par  transformation 
rétrograde?  Est-ce  qu’elles  ont  des  équivalents?  Ces  mutations, 
dont  on  voit  tant  d’exemples,  sont-elles  dans  les  mœurs  des 
maladies  spécifiques  ?  Ne  sont-ce  pas  là  les  allures  des  maladies 
communes  ? 

J’ai  dit  que  diathèse,  maladie  constitutionnelle,  maladie  orga¬ 
nique  et  maladie  spécifique  s’excluaient.  Je  pourrais  me  deman¬ 
der  maintenant  s’il  est  possible  qu’une  maladie  spécifique  soit 
héréditaire,  et  si  on  observe  l’hérédité  dans  ces  sortes  de  mala¬ 
dies.. Sans  nier  absolument  l’hérédité,  M.  Villemin  ne  lui  laisse 
aucune  importance. 

La  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  est  positivement  héré¬ 
ditaire.  Seulement  elle  l’est  beaucoup  moins  souvent  qu’on  ne 
le  croit  dans  le  monde,  même  dans  le  monde  médical.’ Je  ne 
crois  pas  que  le  nombre  de  phthisiques,  nés  de  parents  phthisi¬ 
ques,  s’élève  à  plus  d’un  quart  ou  même  d’un  cinq  ou  sixième. 
Le  nombre  de  ceux  qui  sont  nés  de  parents  non  phthisiques  est 
beaucoup  plus  grand.  Mais  ce  qui  est  très-digne  de  remarque, 
c’est  la  proportion  considérable  des  phthisiques  issus  de  parents 
affectés  de  maladies  constitutionnelles  et  héréditaires  autres  que 
la  tuberculose.  Il  ne  faut  pas  s’en  étonner,  car  les  maladies  chro¬ 
niques,  qui,  toutes  ont  pour  caractère  d’être  ou  de  pouvoir  être 
héréditaires,  sont  bien  loin  de  se  transmettre  avec  leurs  formes 
nosologiques.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  même,  l’hé¬ 
rédité  les  transforme. 

Un  autre  fait,  bien  positif  encore,  c’est  que  le  plus  généra¬ 
lement  la  transformation  marche  des  maladies  capitales  ou  ini- 


tiales  Ters  les  maladies  mixtes,  puis  vers  les  ultimes  et  orga¬ 
niques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  importe  de  constater  ici,  c’est  que  la 
ptthisie  naît  moins  souvent  d’elle-même  que  d’autres  maladies 
constitutionnelles  moins  graves.'  Ce'  fait  enlève  tout  son  crédit 
au  système  de  la  spécificité  et  de  la  virulence  dé  la  tubercu¬ 
lose. 

M.  Yillemin,  dans  sa  tendance  à  rejeter  tout  ce  qui  peut  gêner 
son  système,  va  jusqu’à  nier  la  scrofule. 

Quelque  partisan  que  l’on  soit  de  la  différence  de  la  scrofule 
.  et  de  la  tuberculose,  on  ne  peut  nier  les  points  de  contact  de  ces 
deux  maladies.  Beaucoup  de  médecins  croient  encore  à  leur 
identité.  Cependant  personne  ne  regarde  la  scrofule  comme  une 
maladie  virulente,  spécifique  et  contagieuse.  Si  la  scrofule  n’est 
pas  spécifique,  comment  le  serait  la  tuberculose  ?  M.  Villemin, 
gêné  par  la  présence  de  ce  nœud,  le  coupe.  Il  creuse  un  vide 
sans  fond  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose,  et  faisant  de  celle- 
ci  une  maladie  qui  a  son  caractère  propre,  il  nie  la  scrofule 
comme  maladie  spéciale,  existant  par  elle-même. 

-  La  tuberculose  et  la  scrofule  ne  sont  pas  comparables.  L’une 
est  une  maladie  chronique  initiale,  qui  peut  être  superficielle, 
qui  est  guérissable,  et  qui  n’est  pas  une  maladie  organique  quoi¬ 
qu’elle  pui.^se  le  devenir.  L’autre,  la  tuberculose  en  général  et 
la  phthisie  'pulmonaire  en  particulier,  sont  des  maladies  ultimes 
et  organiques.- Biles  sont  trop  souvent  le  terme  d’affections 
chroniques  qui  n’ont  en  elles-mêmes  rien  de  tuberculeux. 
Eh  bien,  la  scrofule  joue,  à  l’égard  de  la  tuberculose,  le  rôle  de 
ces  maladies  initiales,  qui,  à  travers  des  transformations  rétro¬ 
grades,  aboutissent  à  la  phthisie.  La  scrofule  n’est  donc  pas  la 
tuberculose,  mais  elle  y  conduit  en  dégénérant,  en  s’usant  à  la 
maniéré  des  autres  maladies  chroniques  initiales,  et  en  lui  im¬ 
primant  son  cachet. 

Voilà  donc  encore  une  autre  source  de  tuberculose.  Or,  indé¬ 


pendamment  de  ce  que  cette  multiplicité  d’origine  est  en  oppo¬ 
sition  avec  la  notion  de  spécificité,  pourquoi  la  maladie  termi¬ 
nale  serait-elle  spécifique  et  virulente  quand  la  maladie  initiale 
ne  l’est  pas  ?  Selon  les  lois  bien  connues  de  la  spécificité  morbide, 
c’est  le  contraire  qu’on  devrait  observer. 

'  Que  d’autres  maladies,  spécifiques  ou  non,  qui  traînent  après 
elles  la  phthisie  !  la  rougeole,  la  coqueluche  !  Pourtant  le  tuber¬ 
cule  produit  à  la  suite  de  ces  maladies  spécifiques,  n’u  rien  de 
leur  spécificité  ;  il  est  impropre  à  la  reproduction  de  la  rougeole 
et  de  la  coqueluche.  Comment  le  virus  tuberculeux  a-t-il  pu 
naître  du  principe  spécifique  de  ces  deux  maladies  ?...  Toujours 
des  contradictions.  Rien  dans  ce  système  qui  tienne  devant  l’ob¬ 
servation  clinique.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  décembre  1867,  M.  Sappey,  docteur 
en  médecine,  a  été  nom.mé  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  .Jarjavay,  appelé 
à  une  chaire  de  clinique. 

M.  Verneuil,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur 
de  pathologie  chirurgicale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Richet,  appelé  à  une  chaire  de  clinique. 

M.  Morel,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur 
d’anatomie  et  anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Erhmann,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  30  novembre  1867,  l’article  3 
du  règlement  du  23  décembre  1854,  portant  qu’aucun  pharma¬ 
cien  de  2®  classe  ne  pourra  être  reçu  pour  les  départements  de 
la  Seine,  de  l’Hérault  et  du  Bas-Rhin,  est  abrogé. 

—  L’École  de  médecine  de  Bordeaux  a  décerné,  —  dans  sa 
séance  de  rentrée,  —  les  récompenses  suivantes  : 


Élèves  en  médecine.  —  l’"”  année.  —  1"  prix  :  M.  Poinsot- 
—  2‘  prix  :  M.  Verdalle.  —  l'’’  accessit  :  M.  Nau  ;  —  accès.! 
sit  ex  œquo  :  MM.  Pasturaud  et  Pintaud-Desallées. 

2e  année.  —  1"  prix  ex  œquo  :  MM.  Caboy  et  Guément  •  .... 
2e  prix  :  M.  Pitres.  ^  Mentions  honorables  ;  MM.  Durant 
Meynier  et  Poiirteyron.  ’ 

3®  année.. —  1"  ppix  :  M.  Girard  ;  —  M.  Lande  ;  —  Men. 
tiens  honorables  :  MM.  Pujo,  Poumsau-Delille  et  Rov  s' 
Glotte.  ® 

Elèves  en  'pharmacie.  —  1'”'  prix  :  M.  Landry;  —  2“  prpj 
ex  œquo  :  MM.  Charrier  et  Landiech. 

—  L’Annuaire  de  «l’Union  médicale»  a  inscrit,  par  erreur 
le  nom  de  M.  le  D''  Naret  parmi  les  officiers  de  santé.  L’adnfil 
nistration  de  ce  journal  s’est  empressée  de  publier  un  «  erratum»' 
que  M.  le  B”  Naret  r 
nos  confrères. 


5  prie  de  porter  à  la  connaissance  de 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Métamorphoses,  mœurs  et  instincts  des  insectes  (Insectes,  myria 
podes,  arachnides,  crustacés),  par  M.  Emile  Blanchard,  membre  de 
l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Magnifique  volunie 
pour  étrennes,  grand  in-8  avec  200  figures  originales  dans  le  texte  et 
40  planches  tirées  à  part.  Prix  broché,  30  fr.;  relié,  35  fr.  —  Papj, 
chez  Germer-Baillière.  ’ 

De  l’InOncnce  des  climats  sur  l’homme  et  des  agents  phy. 
siques  sur  le  moral,  par  P.  Poissac,  docteur  en  médecine  de  h 
Faculté  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut.  Paris,  1867,  J. -B.  Baillière  et 
fils,  2  vol.  in-8,  d’environ  650  pages  chacun  ;  prix  :  15  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  le  I)r  Salari 
médecin  du  service  des  mœurs  de  Marseille,  1  vol.  in-12,  orné  de  12  plaj 
ches  photographiques;  prix  :  5  fr.  —  Paris,  1867,  Adrien  Delahaye. 


16)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atoniqueet 
la  Dyspepsie  flatulenfe  à  là  dose  de  15  à‘  20'  Paètilïes  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  ne 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  i 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  fi’eaux  minérales 


nirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

LJ  MANDET,  fiharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc®. 

:Ponçidérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  pripoipe  toxique  de 
la'scille,  Se  recommande  aîix  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  G’est  le  seul  médicament  qu’oi 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la 
çulatipn.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Dirop  antiphlogistique  de  Briant 

lJPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumgs , 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  ét  généralement  toute 
infiammation  des  brokches  et  àcs  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asseli-n,  Fouquieb  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres'  de  l’Académie  de  médecine  e 
esseurs  de,  la  Faculté  de  Paris.  ' 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  làÉVRAtME's,  migraines,  asthmes, 
hysiéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  le 
dose  de  6  à  10  gouttes  en  frictions. 

T  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

a  J  prescrite  k  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmaoi 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhum’tisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar- 
macieii-laurtfat;a  Paris,  chez  M.  Truelle,  pliarm -drog“=, 
15,  rue  .le  la  VeiT.-rie. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  vêge'tale, 
contre  les  maladies  dartreu.ses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D''  GIRAU- 
DEAU  SAINT-G!- PiVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  k  la  mai-ine  française  en 
1788  et89  ;  autoriséen  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous,  les 
pharinaciens de  la  France  et  def’étranger. 
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T.  6  Yin  de  G-ilbert  Seguin,  tonique 

ET  FÉiiRipuuE  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 


signature  G.  Seguin. 

.Aucune  autr^  préparation  de  quinquina 
mande  par  uné  aussi  longue  expérimentation, 


ne/saurait  mieux 
du  rapport  ,à  l’Aca- 


dëmië'  dé  médecine 
.ft,  Toutes  les  ex,^ériences,  faites, 

»  constamment. 

'W  II  rémplaëè 

”  .d«ifî«™<iu>na.,  ,,  . 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
,»  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
■  yaçtqes  du.  quinqjuina,,  »  .  ... 


c  avantage  toutes  les  'préparations 


Pilules  ferrugineuses  duiD*"  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chi.orose  (pâles  couleurs) 
que  lés  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  D--  Rouble,  ex-président  de  l'Acad.  de  méd.  snr 
la  -valeur  médicàle  des  Pilules  de  Blaud  :  ’ 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  „ ...  ..c- 
•  CONNU  A  ce  médicament  {Pilules  de  Blaud)  des 
»  avantages  incontestables  sur  tous  les  autres 

»  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
»  ANTICHLOROTIQL-E.  3> 

ije  D--  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Pans,  président  de  lîAcadi  de.  méd.,  etc.  s' 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  n 
dicament  : 

,  <1  C’EST  UNE  DES  PLUS  SIMPLES,  DES  MEILLEURES  is. 

»  DES  PLUS  •  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  PBRRUGI- 
»  NEUSES.  »  {Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud  nous 
jouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  hinées 
dexperïences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi¬ 
ser  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne,  d'être  insérée  dans 
ce  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’iionneur  de  soumettre  ' 

Nous  portons  c 

qiation  de  MM. _ 

Comme  préuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  Se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
:  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’i 
venteur.  Llles  se  trouvei^dans  toutes  les  pharmacies 


•n  expérimentation, 
tait  sans  commentaire  à  Ja  juste  appré- 
!S  médecins.  ’ 


;.;16 


es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

I  de  'ÎVASRLANN  sont  employées  par  tous  h  s  médecins 
courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituentLASEULEPRÉPARATiONOùlaPEPSINE 
t  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
goût.  —  Rue  Saint-Hr noré,  151,  à  la  pharmacie  du, 
uvre  et  dans  toutes  les  '  ' - 
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oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

l7  Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  s 
incontéstableS'qiiand  il  Lut  réveiller  les  apiitu.les 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du 
gastrique,  et  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo- 
minules.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l  afohie  de  l’eslom  c  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  Colombo,  ia  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxjcle.  de  bismuth.  Elles  établissent, 
outre,  que,  bien  supérieur  â  tous  les  calmants  précou 
du  , système  nerveux  par  son  action  directe  snr  leS  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  aug¬ 
mente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  fer- 
'ugineux,  dont  d  détruit,  la  tendance  à  l'échauffement 
Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
Fabrique,  expéditions:  Maison  J. -P.  LAROZE. 

Rue  des  Liôns-Saint-Paul,  2.  Paris. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

U  CeSirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  Jes  plus  ' 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu  ils  ont  obtenus. 

me  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


chocolat  Purgatif-Colmet 

lu  (àlascammonée.purifiée),r.  N'-St-Merry,  12, Parts. 

Du  goût  a.g-réable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants.  —  .nemis, 

A  forte- dose,  les  :  médecins  le  conseillent  contre  les  s’adresser 
cpngestions  de  la  tètë,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc.  I  à  Paris. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

'  ^  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
r-ropriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc- 
’eurs  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  ai 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  „  „„ 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 

- * - "  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 

emploi,  même  dans  les 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
t  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


i  redouter  aucun  accident  de  si 


meilleure'  auisette. 

de  lactate  de  fer  de  Gélis  sonne  robüsTef  un 


CONTE,  APPROUVÉES  PAR  l’Académie  impériale 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qul  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  Jes  autres 
"erriigineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  là  chlorose,  de 
'’anémie,  d  i  l’aménorrhée,  de  Ja  leucorrhée,  et  dans 
’  les  ferrugineux  sont  indiquées. 

d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 


les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Tnhalateur  du  D’'  Alex. 

1  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 

Pharmacie  ROYER,  225,  rae  S.-Martin. 

Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  ,  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  -le  médicament  en  oontalrt  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  pro¬ 
duit  les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière  (voir  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860).  —  Prix  • 
5  fr.  Remise  20  p.  100.  ’ 


L’Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et:  conservant ’  Ja  limpidité  de  la-, 

:  un  verre  à  liqueur  pour  une  per- 
cuilleree  k  soupe  pour  les  femmes  et 
J  .  enfants, 

café  au  principal 


s  adolescents  ;  une  cuillerée  à  docooi 
Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  e- 
ins  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  flacon 
Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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Îaison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s*"® 

22,  rue  du  Temple,  â  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  crotou,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'“  authentique. 

T'niis  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 

prompte  solubilité  dan"  -  .a 

dans  l’action,  absênce  - - - . . 

battre  la  chlorose,  V anémie,  \es  pâles  couleurs,  l’alfai- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégi 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  ch 
les  jeunes  ftlles.faibles;  supporté  très-facilement  même  pi 
'  "estomacsles  piusdélicats,  agissant  d’une  façon  certaii 
plus  petit  uoÎMine  qu’aucun  autre  iërruginei 
■  100  capsuif-  ” 


Le  flacoi 

Cliez  C.  CO!  LAS,  pharmacien,  8, 


Vin  et  Sirop  digestifs, de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


X  agents  n, 


Seules  préparations  c-onttnant  les  df _ 

Us  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 
pouselilées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  aa  gastralgies,  lientérie,  vomissements, 

I  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  1’  - 

Paris,  2, 


Victoria  ; 
plupart  des  pharmacies. 


jiaux  minérales  de  Fougues  (Nièvre) 

Ül  Dépôt,  CO,  rue  Caumartin,  à  Paris.  ' 

Les  eaux  minérales  alcalines,  gazeuses  de  Pougnes 
sont  efficaces  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  les  troubles  de  Ja  digestion  :  dyspepsies  et  Gas¬ 
tralgies.  —  Souveraines  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle, 
goutte,  catprhe  vésical,  coliques  néphrétiques  et  hé¬ 
patiques,  diabète,  albuminurie.  —  Dans  la  chlorose  la 
scrofule,  l’anémie  ou  pâles  couleurs,  les  maladies  des 
femmes  et  les  convalescences. 

pastilles  ferrugiineuscs  de  Fougues  s’em- 
ploient  dans  les  mêmes  cas. 

Prix  :  70  c.  la  bouteille.  —  2  fr.  la  boîte  de  pastilles. 
—  Remise  au  commerce.  —  Pour  les  commandes, 
gérant,  a  Fougues  (Nièvre) ,  ou  au  QÛpôt, 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsciie  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four-  , 

A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  . 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  l  -rises,  Pastilleset Dragées.  Se  méder  des  co.ilrefaMiii. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  .les  Lombards,  Paris. 
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yin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

ï  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux.  tempéraments  faibleç.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  epuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon- 
'<""*"1  ou  des  diarrhées  persistantes. 


lyCOninO  Sichol,  fournisseur  des  hôpitaux. 

Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  .  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  midica- 
ments  et  REMEDES  nouveaux,  lie  lancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau  ;  on  J’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  af¬ 
fections  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,*  etc.). 

T'èpôts  a  Paris  :  pharmacies  Boidet-Robiq'uet,  78, 
lu  Four-St-G.;— Bourières-Dublanc,  4,  rueMeslay, 
iriss,  28,  p'ace  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  105, 
iSébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,  5  fr. 


[M  Médecins  et  Pharmacien. s' 

j-L*  10,.  ,ruedela  Perle,  â  i  aris.  des 

s  dEsjiagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
les  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
s  de  quinquina,  .vins  iodurés  et  autres., 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  D:iLA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 
doit  ttia  anvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


i.  —  TJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fran 
pour  oncouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fran 


pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  la  pris 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


’ÉTRANOER 

iers  tarifs  des  postes 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  impériale 
de  médecine.  —  Académie  impériale  de  Médecine.  Éloge  de 
M.  Rostan,  par  M.  J.  Béclard.  —  Prix  proposés  pour  les  années  1868 
et  1869. 


Paris,  18  décembre  1867. 

SÉANCE  ANNUELLE 

DE  L’ACADEHIE  DE  «EDECIIKE 

Le  programme  de  la  séance  publique  annuelle,  qui  a  été  tenue 
hier,  n’a  différé  en  rien  de  celui  des  séances  publiques  précé¬ 
dentes  :  Rapport  général  sur  les  prix  et  Eloge  académique.  La 
lecture  du  rapport  général  sur  les  prix,  introduite  depuis  quel¬ 
ques  années  dans  ce  programme  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  est  de 
plus  en  plus  goûtée.  Elle  n’a  pas  seulement  l’avantage  de  pré¬ 
senter  un  résumé  concis  des  divers  rapports  des  commissions, 
que  leur  étendue  ne  permet  guère  de  publier  ;  mais  elle  offre, 
en  outre,  une  occasion  de  faire,  tous  les  ans,  une  sorte  d’inven¬ 
taire  des  progrès  scientifiques,  et  d’apprécier  l’esprit  ainsi  que 
la  direction  et  les  tendances  générales  des  nouvelles  recherches. 
C’est  ainsi  que  l’honorable  secrétaire  perpétuel ,  ayant  à  carac¬ 
tériser  l’ensemble  dés  travaux  couronnés  par  l’Académie,  a 
saisi  cette  occasion  pour  répondre  au  reproche  banal  de  maté¬ 
rialisme  qu’il  est  de  mode  d’adresser  depuis  quelques  années  à 
renseignement  médical ,  en  disant  que  notre  science  ne  se  ma¬ 
térialise  pas,  mais  qu’elle  se  réalise.  Le  réalisme  dans  la 
science,  voilà  le  vrai  programme  sur  lequel  tout  le  monde  peut 
tomber  d’accord.  Quoi  de  plus  réaliste  ,  en  effet,  que  les  divers 
mémoires  qu’a  couronnés  l’Académie  :  les  tumeurs  flbro-plasti- 
ques,  la  mélanose,  la  détermination  des  signes  auxquels  on  peut 
reconnaître  l’époque  de  la  mort  d’un  fœtus  ,  l’uranoplastie ,  la 
carie  dentaire,  les  fractures  de  la  colonne  dorso-lombaire,  etc. , 
c’est-à-dire  des  questions  d’anatomie  pathologique,  de  diagnos¬ 
tic,  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  proprement  dites  !  Est- 
ce  à  dire  que  ce  réalisme  exclut  l’intervention  du  raisonnement? 
et  faudrait-il,  comme  l’a  fait  un  des  compétiteurs,  prendre  à  la 
lettre  cette  phrase  de  J. -J.  Rousseau  qu’on  a  beaucoup  trop  ci¬ 
tée  et  dont  on  a  tant  abusé  :  «  La  vérité  est  dans  les  choses 
qu’on  observe,  et  non  dans  l’esprit  qui  les  juge  ?  >  Qui  s’est  ja¬ 
mais  réduit,  en  réalité,  et  qui  voudrait  jamais  se  réduire  à  cette 
passivité  dans  l’observation,  et  à  une  pareille  abdication  de  la 
raison  et  du  bon  sens  ? 

Mais  le  réalisme  est  une  barrière  dressée  devant  l’idéalisme 
et  ses  abus,  et  c’est  par  là  surtout  qu’il  vaut,  c’esb-à-dire,  par  ce 
qu’il  empêche,  presque  autant  que  par  ce  qu’il  suscite.  A  côté 
du  témoignage  direct,  le  rapport  offre  un  témoignage  indirect 
de  la  vérité  de  ce  qui  précède,  en  nous  montrant,  dans  l’une  des 
pièces  du  concours  ,  un  exemple  des  égarements  auxquels  peut 
conduire  un  idéalisme  sans  frein. 

Sauf  cette  dernière  dissertation,  qui  a  obligé  l’Académie  à 
proposer  de  nouveau  la  question  qui  en  était  le  sujet,  M.  le  se¬ 
crétaire  perpétuel  se  loue,  dans  son  rapport  général,  du  résultat 
des  concours  pour  la  dernière  année.  Tous  les  prix,  celui-là  seul 
excepté,  ont  été  mérités  et  accordés. 

L’Académie  aura  désormais  à  disposer  d’un  nouveau  prix, 
d’une  fondation  toute  récente,  et  qui  a  pour  objet  déterminé  de 
provoquer  la  recherche  et  la  découverte  de  signes  certains  et 
faciles  de  la  mort  réelle . 

Mais  il  est  temps  d’en  venir  au  morceau  principal  de  ce  ban¬ 
quet  oratoire,  à  TÉloge  de  Rostan.  Il  y  a  moins  de  quatre  mois, 
nos  lecteurs  ont  eu  sous  les  yeux  l’Éloge  de  cet  éminent  et  si 
regretté  professeur,,  prononcé  à  la  Faculté  de  médecine  par 
M.  le  professeur  Béhier,  ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  repro¬ 
duire  aujourd’hui  le  nouveau  panégyrique  lu  dans  la  séance 
d’hier  par  M.  Béclard. 

Ces  deux  discours  ont,  en  effet,  une  physionomie  très-diffé¬ 
rente,  ce  qu’expliquent  à  la  fois  et  le  genre  différent  de  talent  des 
deux  auteurs  et  la  différence  du  lieu  et  du  public. 

Parlant  du  haut  de  la  chaire,  au  nom  de  la  Faculté  et  en  pré¬ 
sence  d’une  assemblée  exclusivement  composée  de  médecins  et 
d’élèves  en  médecine,  M.  Béhier  s’est  largement  étendu  sur  l’a¬ 
nalyse  des  travaux  de  Rostan,  sur  le  milieu  scientifique  d’où  il 
était  surgi,  pour  s’y  élever,  grandir  et  régner  à  son  tour  en 
maître,  et  enfin  sur  cette  doctrine  tant  discutée,  tant  débattue 
de  l’organicisme,  qui  faisait  l’orgueil  de  son  auteur,  et  qui 
semble  n’ôtre  sortie  victorieuse  de  la  lutte,  que  pour  être  plutôt 
atouffée  sous  l’exubérant  développement  d’un  organicisme  nou¬ 


veau  plus  complet,  plus  large  et  pénétrant  beaucoup  plus  avant 
dans  les  profondeurs  de  l’organisme. 

M.  Béclard,  à  qui  M.  Béhier  avait  laissé  peu  à  faire  à  cet 
égard,  et  qui  d’ailleurs  se  trouvait  placé  en  face  d’un  auditoire 
un  peu  différent  et  ayant  d’autres  exigences,  M.  Béclard  est 
entré  plus  intimement  dans  l’homme  même,  qu’il  a  jugé  avec 
ce  sentiment  d’affection  et  de  reconnaissance  que  ne  dément  en 
aucun  point  la  vérité.  Aussi  le  côté  anecdotique  tient-il,  dans 
son  discours,  une  plus  grande  place, — c’est,  du  reste,  de  tradi¬ 
tion  à  l’Académie. 

Cependant  il  n’était  pas  possible  de  parler  de  Rostan  sans 
toucher  aux  questions  de  doctrine.  Ce  que  M.  Béhier  avait  fait 
plus  amplement,  en  restant  toutefois  dans  le  domaine  médical, 
M.  Béclard  l’a  fait  dans  la  mesure  et  la  proportion  que  compor¬ 
taient  les  circonstances,  mais  aussi  en  plaçant  la  discussion  sur 
un  plan  plus  é\e,\é  et  plus  général  en  même  temps,  sous  lequel 
la  figure  de  son  héros  a  momentanément  un  peu  disparu  ;  mais 
il  l’a  retrouvée  tout  entière  lorsqu’il  a  tracé,  vers  la  fin  de  son 
discours,  avec  une  extrême  délicatesse  de  sentiment,  le  portrait 
de  cet  homme  aimable  et  si  heureusement  doué,  qui  laissera,  dans 
la  mémoire  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  d’ineffaçables  souvenirs. 

Aussi  des  applaudissements  nombreux  et  répétés  ont-ils  ac¬ 
cueilli  la  fin  de  ce  discours.  D''  Brochin. 


ACADÉiniE  mPÉRIAEE  DE  31ÉDECIIVE. 

Séance  publique  annuelle  du  17  décembre  1867 . 

Présidence  de  M.  Tardieu. 

L’ordre  des  lectures  comprend  : 

1°  Le  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1867 ,  par 
M.  Fréd.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel.  Ce  rapport  a 
été  lu  par  M.  Delpech.  (Nous  publierons  ce  rapport  dans  Iç  pro¬ 
chain  numéro.) 

2“  Le  programme  des  prix  proposés  pour  1868. 

3°  Eloge  de  M.  Rostan,  par  M.  Jules  Béclard,  secrétaire  an¬ 
nuel. 

Voici  l’éloge  lu  par  M.  Béclard  : 

ÉLOGE  DE  M.  LE  «PROFESSEUR  ROSTAN. 

Messieurs, 

Le  jour  même  où  la  tombe  se  fermait  sur  l’homme  éminent  que 
l’Académie  venait  de  perdre,  il  y  a  plus  d’un  an  déjà,  je  résolus 
d’acquitter  aujourd’hui,  envers  une  mémoire  qui  m’est  chère,  la 
dette  de  la  reconnaissance.  A  l’un  des  meilleurs  amis  de  mon 
père,  au  compagnon  fidèle  des  hommes  qui  ont  entouré  mon  en- 
tànce  et  dirigé  ma  jeunesse,  devenu  plus  tard  un  appui  bienveil¬ 
lant  et  un  chaud  défenseur,  je  devais  cet  hommage.  A  l’Acadé¬ 
mie,  dont  je  suis  ici  l’interprète,  de  louer  comme  il  le  mérite,  le 
disciple  de  Pinel,  bientôt  maître  à  son  tour;  le  chercheur  exact 
et  patient,  ,  conduit  par  les  voies  de  l’observation  dans  le  champ 
des  découvertes,  le  clinicien  consommé,  le  professeur  élégant  et 
méthodique,  l’initiateur  par  excellence  de  la  jeunesse  novice 
et  inexpérimentée. 

Environné,  jeune  encore,  et  dès  les  premières  années  du  siè¬ 
cle,  d’une  célébrité  précoce ,  M.  Rostan  était  demeuré  parmi 
nous  l’un  des  derniers  représentants  de  la  grande  époque  qui  a 
précédé  la  nôtre.  Il  est  le  descendant  de  cette  forte  génération 
dont  les  œuvres  impérissables  ont  jeté ,  dans  le  domaine  des 
sciences,  ces  semences  fécondes  dont  nous  recueillons  les  fruits. 
Si  la  médecine  de  cette  époque  ne  sut  pas  toujours  se  défendre 
contre  les  séductions  de  l’esprit  de  système,  n’oublions  pas  que 
les  fautes  sont  aussi  des  leçons. 

Léon  Rostan  naquit  à  Saint- Maximin,  petite  ville  de  Provence 
célèbre  par  son  église,  dans  laquelle  sont  venus  tour  à  tour  s’a¬ 
genouiller  tous  les  rois  de  Franée ,  depuis  Philippe  de  Valois 
jusqu’à  Louis  XIV,  auprès  des  saintes  reliques  de  Marie-Made¬ 
leine,  la  pécheresse  repentante  de  l’Évangile. 

Ses  parents  habitaient  le  village  de  Tourves ,  situé  à  deux 
lieues  de  là.  Amenée  par  une  circonstance  fortuite  à  Saint-Maxi¬ 
min,  dans  les  premiers  jours  du  printemps,  madame  Rostan  y 
devint  mère  le  17  mars  1790.  Sans  être  riche,  la  famille  de 
M.  Rostan  appartenait  à  la  bourgeoisie  aisée  du  pays.  Elle  était 
liée  d’amitié,  et  elle  devait  nouer  des  liens  plus  tendres  avec  les 
deux  familles  d’Astros  et  Portalis,  dont  l’une  donna  un  cardinal 
à  l’Eglise  et  l’autre  un  ministre  des  cultes  à  l’Etat. 

Lorsque  Léon  Rostan  fut  en  âge  de  recevoir  les  premières 
leçons,  sa  mère  le  conduisit  à  Marseille  en  compagnie  de  son 
frère  aîné,  et  s’y  fixa  près  d’eux  pour  surveiller  leur  éducation. 
A  l’âge  de  dix  ans,  il  vint  à  Paris  avec  son  père.  Placé  d’abord 
dans  un  pensionnat  de  la  place  de  l’Estrapade,  où  il  ne  resta  que 
quelques  mois,  il  entra  ensuite  à  l’institution  Lieutaud,  dont  les 
i  élèves  suivaient  les  classes  du  lycée  Napoléon.  C’est  là  qu’il  ren- 
j  contra  le  jeune  Chomel  et  que  prit  naissance  entre  les  deux  ca- 
j  marades  cette  franche  amitiéde  collège  que  devaient  rendre  plus 


étroite  encore  les  joies  et  les  épreuves  d’une  commune  carrière. 

A  seize  ans ,  son  éducation  littéraire  terminée,  M.  Rostan 
commençait  l’étude  de  la  médecine.  Ti*ois  ans  plus  tard,  il  était 
nommé  interne  des  hôpitaux  et  entrait  à  la  Salpêtrière  dans  le 
service  de  M.  Lallemand. 

Le  13  mai  1812 ,  M.  Rostan  soutenait  sa  thèse  de  docteur 
sous  la  présidence  de  l’illustre  auteur  de  la  Nosographie  philo¬ 
sophique,  alors  chef  d’école,  et  qui  devait  trouver,  dans  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  folie,  une  gloire  plus  durable.  A  côté  du  nom  de 
Pinel,  on  aime  à  relire  sur  le  premier  feuillet  de  cette  thèse  le 
nom  de  ses  autres  juges  :  Vauquelin,  dont  la  science  n’avait 
d’égale  que  la  modestie ,  collaborateur  infatigable  et  dévoué  de 
Fouroroy  ;  Laurent  de  Jussieu ,  l’immortel  auteur  du  Généra 
plantarum  ;  Duméril ,  disciple  de  notre  grand  Cuvier ,  dont  ü 
fut  d’abord  le  maître  d’anatomie,  et  que  nous  avons  tous  vu,  ra¬ 
jeuni  en  quelque  sorte  par  soixante  années  d’enseignement,  l’or¬ 
gueil  de  sa  vie,  porter  d’un  pas  juvénile,  du  Jardin  des  plantes 
à  l’Académie  et  à  la  Faculté  ,  le  poids  de  ses  quatre-vingt-six 
ans  ;  Richerand,  le  jeune  ami  de  Cabanis,  publiant  à  vingt  et  un 
ans  le  Traité  de  physiologie  ,  œuvre  élégante  et  facile  ,  bien 
faite  pour  inspirer  le  goût  d’une  science  qui  s’offrait  parée  de 
toutes  les  grâces  du  style. 

Le  charlatanisme  médical,  tel  était  le  sujet  de  thèse  choisi 
par  le  candidat.  A  tout  seigneur  tout  honneur  :  voici  d’abord 
le  charlatan  patenté,  dont  le  diplôme  couvre  la  marchandise. 
Habile  à  se  faire  valoir,  il  a  des  prôneurs  qui  le  vantent,  des 
sots  qui  le  croient,  des  protecteurs  qui  l’appuient .  Celui-ci  se 
pose  en  victime,  et  va  criant  partout  à  l’injustice  ;  vous  croyez 
peut-être  qu’il  cherche  des  juges  ?  C’est  à  la  multitude  qu’il  en 
appelle.  Celui-là,  mieux  avisé,  se  met  en  quête  d’une  plume 
vénale,  arme  perfide,  dont  il  connaît  le  prix.  Non  moins  affamé 
de  publicité,  mais  plus  inoffensif,  cet  autre  inonde  de  ses  bro¬ 
chures,  véritable  fléau  des  bibliothèques,  les  Académies  des 
deux  mondes.  En  voici  d’autres  encore  :  ceux-là  forment  uns 
légion.  Faux  disciples  d’une  doctrine  qui  s’annonce  pompeuse¬ 
ment  comme  le  contraire  de  l’ancienne  médecine,  on  les  voit, 
pour  complaire  aux  caprices  d’un  public  follement  épris  de  tout 
ce  qui  est  nouveau,  s’affubler  d’un  manteau  d’emprunt,  menteuse 
amorce  qui  recouvre  une  double  imposture. 

Le  tour  vient  ensuite  des  bateleurs  du  salon  et  de  la  rue  dont 
l’audace  fait  toute  la  science.  Avec  quel  accent  de  généreuse 
indignation  les  manœuvres  sans  nombre  de  cet  insaisissable 
Prêtée  sont  dénoncées  et  flétries  !  Mais  l’auteur  se  gardera  bien 
d’invoquer  une  loi  dont  on  voudrait  aujourd’hui  redoubler  les 
rigucui's  ;  loi  surannée,  impuissante  et  illusoire,  dont  les  arrêts 
manquent  presque  toujours  de  l’assentiment  public,  qui  trans¬ 
forme  les  condamnés  en  victimes,  et  donnent  à  de  mystérieuses 
pratiques  l’attrait  du  fruit  défendu. 

Empêcherez-vous  de  consulter  l’homœopathe,  la  religieuse, 
la  châtelaine  ou  la  somnambule  ?  L’homme  croit  facilement  à 
ce  qu’il  désire  :  la  confiance  des  malades  sera  toujours  inépui¬ 
sable,  comme  l’espérance.  L’Etat  présente  au  public,  marqués 
de  son  empreinte,  ceux  qui  lui  offrent  des  garanties  éprouvées: 
il  montre  l’écueil  et  il  signale  le  danger.  Lorsqu’il  a  poursuivi, 
lorsqu’il  a  condamné  ceux  qui  se  parent  d’un  titre  usurpé,  sa 
mission  protectrice  est  épuisée.  L’intérêt  collectif  des  hommes 
qu’une  même  profession  réunit,  no  saurait  être  en  opposition 
avec  l’intérêt  social.  C’est  en  faveur  du  malade,  et  non  en  fa¬ 
veur  du  médecin,  que  l’Etat  prévoyant  a  délégué  entre  les 
mains  du  docteur,  de  l’officier  de  santé  ou  de  la  sage-femme,  le 
monopole  gradué  de  l’art  médical. 

Abandonnez  ces  préoccupations  mesquines  et  rétrogrades  de 
l’esprit  de  coterie.  Quelle  qu’en  soit  la  valeur,  l’amende  n’est 
qu’une  réclame;  la  véritable  punition,  la  punition  sensible, celle 
dont  on  ne  peut  se  racheter,  c’est  le  mépris  des  honnêtes  gens. 
D’un  côté  des  garanties  sérieuses  suffisamment  publiques,  de 
l’autre  la  plus  grande  liberté  possible,  telle  est  la  solution  légi¬ 
time,  inévitable,  contre  laquelle  ne  prévaudront  pas  les  efforts 
des  médecins  coalisés.  Les  entreprises  du  mensonge  échappent 
à  la  loi  humaine  et  ne  relèVent  que  de  la  conscience.  Ce  qu’il 
faut  combattre,  ce  qu’il  faut  vaincre,  c’est  bien  moins  la  cupi¬ 
dité  menteuse  que  la  superstition.  L’ignorance,  voilà  le  véri¬ 
table  ennemi. 

J’ai  lu  quelque  part  qu’un  médecin  des  colonies,  qui  possé¬ 
dait  une  sucrerie,  s’aperçut  un  jour  qu’on  lui  avait  dérobé  une 
somme  considérable.  Il  assemble  ses  nègres  :  «  Mes  amis,  leur 
dit-il,  le  grand  serpent  m’est  apparu  pendant  la  nuit  ;  il  m’a 
dit  que  le  voleur  aurait  en  ce  moment  une  plume  de  perroquet 
sur  le  nez.  »  IjB  coupable  aussitôt  porte  la  main  à  son  visage. 
«  C’est  toi  qui  m’a  volé,  dit  le  maître,  le  grand  serpent  vient 
de  m’instruire.  »  On  dira  qu’il  fallait  avoir  affaire  à  des  nègres. 
Le  docteur  Noir,  de  récente  mémoire,  pourrait  répondre  que 
les  blancs  de  nos  jours  ne  sont  guère  moins  crédules. 

Le  temps  où  les  rois  de  France  imposaient  les  mains  pour  la 
guérison  des  écrouelles  n’est  pas  encore  si  loin  de  nous.  Les 
dupes  ne  sont  pas  toutes  sous  la  veste  du  paysan  et  sous  la  blouse 
de  l’ouvrier  :  on  en  pourrait  rencontrer  sous  l’hermine  et  sous 
l’épaulette.  Un  beau  matin,  un  échappé  de  caserne  annonce,  à 
grand  fracas,  qu’il  guérit,  à  la  parole,  tous  les  paralytiques  ;  et 
dans  ce  Paris  du  dix-neuvième  siècle,  qui  se  dit  la  première  ville 
du  monde,  il  se  trouve  des  gens  de  toutes  conditions  pour  accou¬ 
rir  à  son  appel.  On  se  presse,  on  s’étouffe  autour  de  la  maison 
où  le  nouveau  Tabarin  a  dressé  ses  tréteaux.  Le  glorieux  habit 
de  nos  soldats  d’Afrique,  toujours  au  premier  rang  sur  le  che¬ 
min  de  la  victoire,  devient  la  scandaleuse  enseigne  d’une  triste 
bouffonnerie. 

Humilié  par  de  pareils  outrages  au  sens  commun,  l’esprit  se 


'reporte  involontairement  .en  arrière.  La  sorcellerie  indécente  et 
sinistre  du  moyen  âge  s’est  dissipée  au  souffle  de  l’esprit  d’exa¬ 
men;  mais  le  mondd  nouveau  n’a  pas  encore  vaincu  le  monde 
ancien.  Il  est  une  clientèle  pour  longtemps  encore  inféodée  à  la 
fraude  et  à  l’imposture.  ' 

M-  BrOstaR  .  venait  de  soutenir  sa  thèse  lorsqu’il  fut  nommé 
inspectéur  du  service  médical  à  la  Salpêtrière.  Ce  nouveau  , 
postç,  en  luiidonnànt  des  attributions  plus  étendues,  le  rappro¬ 
chait  en  mê|ne  temps  de  Pinel  dont  il  devenait  le  disciple  etl 
l’ami. 

'  '  Pouf 'atteindre' "la  supériorité  dans  un  àft,  a  dit  M.  Rostan 
dans  l’introduction  d’un  de  ses  ouvrages,  il  faut  l’aimer.  L’exem¬ 
ple  n’avait  pas  attendu  le  précepte.  Vivant  au  milieu  d’une  po¬ 
pulation  arrivée  aux  limites  de  l’existence,  enfermé  tout  le  jour 
dans  les  salles  d’autopsie,  il  recueillait  dans  ce  vaste  champ 
d’étude  les  matériaux  d’un  de  ces  ouvrages  que  la  main  du  temps 
ne  saurait  atteindre  :  tableau  achevé,  tracé  d’après  nature,  sai¬ 
sissante  histoire  d’un  mal  terrible,  dont  il  trouvait,  le  premier, 
les  caractères  anatomiques. 

L’année  1814  le  surprit  au  milieu  de  ces  études.  Introduit 
dans  Paris,  à  la  suite  de  la  glorieuse  et  fatale  campagne  de 
France,  le  typhus  était  venu,  comme  pour  augmenter  encore  les 
amertumes  de  la  défaite,  s’ajouter  aux  désastres  de  la  patrie  en 
deuil.  Mêlés  aux  débris  de  notre  armée,  rapprochés  par  la  fra¬ 
ternité  de  la  souffrance  'et  de  la  mort,  de  malheureux  soldats, 
accourus  de  tous  les  points  de  l’Europe,-  coalisée^  enÇ9™bi'^*it 
bientôt  l’immense  asile  dont  M.  Rostan  est  le  médecin,  .Son  dé¬ 
vouement  grandit  avec  le  danger  ;  sur  pied  nuit  et  joqr,  il  sé 
prodigue  avec  une  aljnégatlon  sans  bornes. 

Tandis  que'  le  fléau  ..Sévissait  dans  toute  sa  rigueur,  Je  bruit 
se  répandit  que  l’empereur  de  Jlussia  et  l’empereur  d’Autriche, 
désireux  de  donner  aux  médecins  français,  une  marque  particu¬ 
lière  de  leur  estime,  ainsi  qu’un  témoignage  de  sympathie  com¬ 
patissante  à  leurs  soldats  malades,  se  rendraient  à  la  Salpê¬ 
trière.  Ils  s’y  rendirent  en  effet,  et  M.  Rostan  les  accompagna 
avec  les  principaux  fonctionnaires  de  l’établissement.  Le  souve¬ 
nir  de  cette  double  visite  était  resté  profondément  gravé  dans 
sa  mémoire. 

L’empereur  de  Russie  vint  le  premier.  Il  parcourut  les  saUes, 
examina  tout,  adressa  de  nombreuses  questions  et  fit  observer, 
à  propos  d’un  détail  de  service,  qu’en  Russie  les  choses  se  pas¬ 
saient  autrement.  «  En  Russie,  répliqua  le  jeune  Provençal 
avec  l’accent  d’une  franchise  où  perçait  la  secrète  révolte  du 
patriotisme,  en  Russie,  c’est  possible,  sire,  mais  en  France  nous 
faisons  mieux.  »  Alexandre  le  flxa  de  son  regard  doux  et  péné¬ 
trant,  et  ne  répondit  rien.  L’empereur  d’Autriche  vint  ensuite. 
La  conversation  prit  un  autre  tour.  Tandis  qu’il  traversait  l’un 
des  jardins  :  <  Combien,  dit-il,  avez-vous  de  femmes  ici  ?  —  Trois 
mille,  sire.  —  Cela  ne  doit  pas  être  commode,  »  répondit  le 
souverain. 

L’épidémie  diminuait  de  jour  en  jour  ;  tout  faisait  espérer 
qu’elle  touchait  à  son  terme.  Epuisé  de  veilles  et  de  fatigue, , 
M.  Rostan  consentait  enfin  à  prendre  un  repos  nécessaire,  lors¬ 
qu'il  fut  atteint  de  la  manière  la  plus  grave  par  le  mal  qu’il 
bravait  depuis  si  longtemps.  Assis  à  son  chevet  trois  amis  dé¬ 
voués,  tous  les  trois  devenus  célèbres,  MM.  Chomel,  Ferrus  et 
Greorget,  lui  prodiguèrent  les  soins  les.  plus  tendres.  Son  heu¬ 
reuse  constitution  triompha  de  l’assaut  meurtrier,  mais  sa  con¬ 
valescence  fut  longue.  L’abbé  d’Astros,  grand  dignitaire  de  la 
métropole  de  Paris,  qui  l’avait  connu  enfant,  et  que  le  mariage 
de  son  frère,  le  D''  d’Astros,  avec  la  sœur  de  M.  Rostan  venait 
d’allier  à  sa  famille,  était  au  nombre  de  ses  visiteurs  les  plus 
assidus,  et  lui  donnait  des  marques  de  la  plus  affectueuse  solli¬ 
citude.  L’abbé  sortait  de  prison.  Son  nom,  alors  dans  toutes  les 
bouches,  rappelle  un  des  épisodes  les  plus  émouvants  de  la  lutte 
du  saint-siège  contre  le  premier  Empire.  , 

Transporté  et  détenu  à  Savone,  capitale  par  droit  de  con-  ’ 
quête  d’un  département  français,  le  Pape  prisonnier,  fort  de  sa 
faiblesse,  et,  dans  ses  épreuves,  plus  maître  et  plus  obéi  que  ja-- 
mais  des  consciences  catholiques,  refusait  l’investiture  aux  évê¬ 
ques  nommés  par  le  gouvernement  français.  Tous  les  efforts  de  ; 
la  diplomatie  étaiens  restés  impuissants  ;  rien  n’avait  pu  vaincre  ' 
la  résistance  du  Saint-Père.  A  la  proposition  d’une  opulente  do-  > 
tation  et  d’une  résidence  prinqière  à  Avignon  ou  à  Paris,  l’in-  ■ 
flexible  captif  avait  répondu  par  ces  mots  bien  connus  :  «  La  : 
liberté,  les  catacombes  et  la  pauvreté.  »  ' 

Vers  la  fln  de  l’année  1810,  Pie  YII  adressaR  directement  à  ' 
Paris,  du  fond  de  sa  prison,  une  lettre  apostolique,  portant  dé¬ 
fense  formelle  de  reconnaître  le  cardinal  Maury  récemment . 
promu  par  l’empereur  à  l’archevêché  de  Paris.  A  quelques  se¬ 
maines  de  là,  le  chapitre  de  Notre-Dame,  l’abbé  d’Astros  en  tête, 
se  présentait  aux  Tuüeries  à  l’occasion  de  la  nouvelle  année. 
L’entière  soumission  de  l’abbé  aux  ordres  de  l’Eglise  n’était  un 
mystère  pour  personne.  Pressé  de  questions,  incapable  de  s’a¬ 
baisser  jusqu’au  mensonge,  il  laissa  entrevoir  la  vérité,  Depuis 
longtemps  contenu,  le  ressentiment  impérial  éclata  avec  vio¬ 
lence.  L’abbé  d’Astros  fut  arrêté  dans  le  palais  même,  son  do¬ 
micile  envahi,  ses  papiers  fouiUés,  le  bref  du  pape  découvert. 

Quatre  années  ne  s’étaient  pas  écoulées  que,  par  un  retour  de 
la  fortune,  le  cardinal  Maury  reprenait  le  chemin  de  l’Italie  où 
l’attendait  la  prison,  tandis  que  les  portes  de  Vincennes  s’ou¬ 
vraient  devant  l’abbé  d’Astros.  L’archeyêché  de  Toulouse  et  la 
pourpre  romaine  devaient  récompenser  plus  tard  le  serviteur 
Adèle  et  persécuté. 

Sa  santé  rétablie,  M.  Rostan  reprit  avec  une  nouvelle  ardeur 
ses  recherches  interrompues.  En  1820  parut  son  ouvrage  sur  le  ! 
ramollissement  du  cerveau  :  fruit  de  dix  années  de  travail, , 
l’œuvre  la  plus  achevée  qui  soit  sortie  de  sa  plume.  Dans  ce  livre, 
il  montrait,  il  prouvait  qu’il  existe  une  maladie  anatomique-  ■ 
ment  caractérisée  par  une  diminution  de  consistance  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse  ;  maladie  fréquente,  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  affections  cérébrales  chez  les  vieillards  ;  maladie  à  marche 
lente,  souvent  accompagnée  de  l’ossification  des  artères  du  cer- , 
veau,  tantôt  circonscrite  dans  une  étendue  de  quelques  centi¬ 
mètres,  tantôt  s’étendant  à  tout  un  hémisphère  ;  annoncée  par 
des  phénomènes  précurseurs  de  quelques  semaines,  de  quelques . 
mois,  ou  même  de  plusieurs  années  ;  caractérisée  à  l’extérieur 
par  l’affaiblissement  progressif  des  sensations  et  des  facultés 
intellectuelles  et  aussi  par  cette  lésion  du  mouvement  connue 
sous  le  nom  de  résolution  des  membres.  Il  décrivait,  en  même 
temps  que  Lallemand,  une  autre  forme  de  la  maladie,  forme  à 
courtes  périodes,  plus  rare  que  la  précédente,  dans  laquelle  le . 
ramollissement,  accompagné  d’injection  sanguine,  s’annonce  par 
un  appareil  fébrile,  par  de  la  rigidité  musculaire  et  par  des  con¬ 
vulsions  des  membres.  * 

Cet  ouvrage  était  dédié  par  son  auteur  aux  membres  du  Con¬ 
seil  général  des  hôpitaux.  «  A  vous,  messieurs,  disait  M.  Rostan, 


■  je  dédie  ce  livre,  à  vous  qui  avez  peuplé  la  France  et  TEürùpe' ' 
de  jeunes  médecins  qui,  dès  les  premières  années,  ont  atteint 
cette  notorié^?  ,qui  ne  s’acquérait, autrefois  que,  par  une  longue 
pratique.  C’est ‘'daiis  vds  hôpitàiix  qdè,  jéines' "d’âge,  ils  sont 
promptement  devenus  vieux  d’expérience.  Non  contents  de  leur 
donner  tous  les  moyens  de  s’instruire,  vous  leur  avez  fait  goûter., 
l’ivresse  des  premiersi-succès,  lé  plus  puissant  des  aiguillons|ipur 
le  Travail.  »  ^  ,  j  ^  ; 

'Par  une  attention.,'délicate,  M;.'  Rostan.  asspeaait  l’administ}^a-A; 
tion  au  succès  de  son^ense^nèmen^.!  Deug  anhées  auparayant,*;' 
il  avait  cTemandé  et  obtenu  l’autorisation  d’ouvrir  dans  les  salles  " 
de  la  Salpêtrière,  son  premier  cours  de  clinique.  Ses  débuts 
avaient,  .été  des  plus  peureux.  Avidés',  d’in^uctiàn,  des  âi^i- 
teurs  de  Tout  âge'- accouraient  pour  entendre  ce  jeune  profeèslur 
à  la  physionomie  ouverte,  à  l’élocution  facile,  au  langage  simT 
pie,  clair,  intelligible  pour  tous,  animé  par  le  geste,  relevé  "par 
un  tour  original.  :  •'  ••  '  ,  '  '  '  . 

Reportons-nous  au  Paris  d’auirèfois,  au  Paris' île  notre  en¬ 
fance,  aujourd’hui  disparu.  Rappelez- vous  les  chemins  défoncés, 
les  quais  fangeux  qui  conduisaient  au  lointain  hôpital.  Il  fait 
jour  à  peine  ;  voyez  au  miljeu  de  l’hiver,  cette  foule  studieuse 
se  presser  dans  un  petit  jardin,'  près,  de  l’habitation  du  jeune 
maître,  et  le  saluer  au  passagèi  Vo’ùs  tous,  qui  aVez  conçu  la 
généreuse  ambition  de  transmettre,  paé  la  parole,  le  laborieux 
héritage  de  l’inteUigence  ;  vous,  dont  le  cœur  a  battu  desmobles 
émotions  de  la  chaire  eu, de^Ja,,  tribune,,  vops . comprendrez  la 
trace  profonde  qu’avait  laissée  daps  l’esprit  deM.  Rostap  le 'sou¬ 
venir  dé  bes'pCemièresimpreSsiôhs."''''  '■ 

Inauguré  à  Leyde  et  â’ Vienne,  illustré  parmi  nous  par  Go'ff- 
visart  et  Laënnec,  l’enseignement  clinique 'venait  de' trouver  un 
nouvel  interprète  qui,  .en  lui  imprimant  bientôt  .un  caractère 
plus  pratique  encore,  allait  en  doubler  l’utilité,  Subc^donnant 
les  convenances  de  celui  qui  donne  l’enseignement  à 'l’jintér^  dè 
celui  qui  le  reçoit,  M,  Rostan  ne  Tarda  pas  â  introduire  dàns 
son  enseignement  .particulier  une  réforme  qu’il  transporta  plus 
tard  dans  sa  chaire  de  la  Faculté,  et  qu’on  est  surpris  de  trouver 
adoptée  partout,  la  France  exceptée.  Pénétré;  de  cette,  pensée 
que  ceux  qu’il  avait  mission  d’instruire  auraient  charge  plus 
tard  de  là  'Santé  publiqü'é  et'qu’ün'  prbfeéseur  de' clinique  doit 
moins  Së  proposer  pour  but  d’attirër  des  auditeurs  que  de  former 
des  élèves,  il  fit  participer  activement  au  rôle  du  médecin,:  non 
pas  seulement  l’élite  privilégiée  qui  a  fait  ses  preuves,  mais  tous 
.ceux  qui  assistaient  à  ses  leçons. 

Le  3  juillet  1833,  à  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Rostan 
avait  été  nommé  à  la  chaire  de  clinique  médicale  devenue  ■va¬ 
cante  par  le  décès  de  M.  Leroux.  Ce  qu’avait  été  le  professeur 
libre,  le  professeur  officiel  le  fut  pendant  trente  ans,  avec  plus 
de  maturité  et  d’expérience.  Esclave  du  devoir,  chaque  jour  on 
le  -voyait  arriver  à  la  même  heure  dans  son  service,  avec  cette 
scrupuleuse  exactitude  qui  est  la  politesse  des  maîtres  en  même 
temps  qu’un  exemple.  Ârri-vé  au  Ht  du  malade,  il  désignait  un 
élève  parmi  ceux  qui  l’entouraient,  rentrait  dans  les  rangs  des 
auditeurs,.-  ,e^  lui  cédait  la  pla^ç,  Lej  diagupstiç..  formulé  et  le 
traitement  institué,  il  reprenait  alors  la  parole,  confirmait  ou 
redressait  ,1e  jugement  porté  :  leççn  d’autant,  , plus  fructueuse 
que  l’application  marchait  de  pair  avec  le  précepte.  Touché  de 
l’intérêt  du  professeur,  secrètement  intéressé  au  succès  du  trai¬ 
tement  qu’il  avait  prescrit,  l’élève  n’avait  garde  d’oublier  le 
lendemain  le  chemin  de  l’hôpital,  et,  tqut  en  suivant  la  jparche 
de  la  maladie,  il  s’attachait  à  son  malade  au  double  profit  de  la 
science  et  de  l’humanité. 

L’examen  et  l’interrogatoire  des  malades  avaient  lieu  d’après 
un  ordre  méthodique  que  M.  Rostan  avait  disposé  sous  fqrme  de 
tableau.  Dès  l’année  1814,  il  en  soumettait  le  programma  ma¬ 
nuscrit  à  l’approbation  de  Pinel,  et  on  le  retrouve  longuement 
développé  dans  le  Traité  de  médecine  cliniqw  publié  en  1826. 
Dans  ce  livre,  qui  résumait  son  enseignement  de  huit  années,  la 
pathologie  est  spécialement  envisagée  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  des  indications  thérapeutiques.  La  partie  théôrique 
et  critique,  qui  tient  une  si  large  place  dans  la  plupart  de  nos 
ouvrages  de  médecine,  cède  ici  le  pas  aux  applications  et  aux 
déductions  pratiques.  Ce  n’est  point  un  traité  de  pathologie  di¬ 
dactique,  tableau  complet  des  connaissances  médicales  de  l’épo¬ 
que,  mais  un  essai  de  pathologie  appliquée  destiné  aux  prati¬ 
ciens;  modèle  précieux  pour  ceux  qui  seraient  tentés  de  l’imiter. 

Tandis  qu’il  rédigeait  son  Traité  de  méde.cm.e<  clmique, 

M.  Rostan  insérait  dans  les  journaux  de  médecine,  du  temps  et 
dans  diverses  publications  périodiques  un  grand  nombre  de 
mémoires  et  d’articles  sur  les  sujets  les  plus  variés;  Dans  un 
travail  sur  l’asthme  des  yieiliards,  il  prouvait,  par  de  nom¬ 
breuses  autopsies,  que  cette  affection  n’est  pas  ordinairement  de 
nature  nerveuse,  mais  qu’elle  se  rattache  la  plupart  du  temps  à 
des  altérations  organiques  ,du  cpsur,  des  gros  vaisseaux  ou.  des 
bronches.  Pans  un  mémoire  sur  le  diagnostic  différentiel  entre 
l’ascite,  et  les  çoileetipns  liquides  enkystées,  il  montrait,  notion 
devenue  vulgaire,  qu’en  faisant  varier  la  position  du  malade, 
on  pouvait,  en  déterminant,  à  l’aide  de  la  percussion,  la  posi¬ 
tion  des  points  mats  et  celle  des  points  sonores,  tirer  de  leur 
.situation  relative  des  indications  à  peu  près  certaines  sur  le 
genre  de  l’hydropisie.  .  . 

Vers  la  môme  époque,  M.- Rostan  publiait,  sous- le  titre  de 
Cours  d'hygièné,  un  livre  destiné,  ainsi  qu’il  ledit  lui-même, 
«non-seulement  aux  médecins  et  aux  élèves,  mais,  aussi  aux 
gens  du  monde,  qui  parlent  si  souvent  des  choses  qu’ils  ne  con¬ 
naissent  pas,  et  surtout  de  la  médecine,  la  plus  difficile  des 
sciences.  »  N’oublions  pas  que  TJiygiêne,  ou  l’art  de  conserver 
la  santé,  n’est  qu’une  soience  d’application  basée  sur  la  connais¬ 
sance  des  milieux  qui  nous  entourent  et  nous  pénètrent,  et  que 
l’œuvre  de  M.  Rostan  représénte  une  époque  dpnt  cinquante  ans 
de  progrès  nous  sépare.  Parfaitement  approprié  aux  lecteurs 
auxquels  il  s’adresse,  le  cours  d’hygiène  est,  dédousdes  ou¬ 
vrages  deM. Rostan,  celui  où  l’on  pe.ut  le  mieux  juger  sa  ma¬ 
nière  d’écrire.  La  verve  méridionale  y  déborde  parfois  ;  pn  y 
trouve  en  revanche  des  pages  où  se  révèle  un  véritable  talent 
d’écrivain. 

Dès  les  premiers  écrits  de  M.  Rostan,  on  voyait  poindre  les 
germes  d’une  doctrine  dont  il  n’avait  pas  encore  trouvé,  la  for¬ 
mule.  C’est  Frédéric  Bérard  qui  la  lui  donne  :  elle  s’appellera 
désormais  l’organioisme  :  l’organicisme,  expression.  -  barbare, 
lancée  comme  une  invective  par  l’historien  trop  vanté  dé-  la 
doctrine  de  Montpellier,  et  tout  aussitôt  relevée  com-me  un 
drapeau  par  le  jeune  et  valeureux  champion  de  l’Ecole  de  Paris. 

Lorsqu’on  veut  se  faire  une  juste  idée  des  choses  du  passé,  il 
faut  se  reporter  en  arrière,  se  retremper  pour  ainsi  dire  dans 
-les  opinions  du  temps,  sans  quoi  le- présent  nous  entoure,  nous 
enveloppe,  et  il  devient,  à  notre  insu,  le  mobile  de  nos  juger  : 
ments. 


Mathématicien  avant  d’être  médecin,  Pinel,  transportant  daiij 
la  science  médicaje  les  habitudes  ordonnées  e^,  méthodiques  des 
scieàeès  ^cfes,  '-vénàit'  fle'-'grb^eiltoiiiiés'  ètàts' mèrÜides  dam 
des  catégories  systématiques  .et de  tenter,  àJa  manière  des  na! 
turalistes,  une  classification  des  maladies.  La  nosographie  pli},. 
Iq&ophiç^  é^t'-^eyenuje,- en  France,  Iqiivre  et;- pour  ainsrdire'j 
lefcode  de  l’enseignitmant.  Tel  fut:  le  succès  de  Cet  ouvrage'nm' 
trente,  ans  aprâjS  sa  pub^^tion,  M..  Rostam-Àmivaitj  «  RipçJ 
parui|-.;et  sous  spn  influences-la  pévqfntion  médicale,  tgi  imja. 
tiemment  attendre  et  dèpuia^Si  Irfhgtemps  pa^parite.  s!%ér^ta 
raison  pénétra  dans  le  sanctuaire  d’une  science  d’où  elle  avait 
été  si  souvent  exiléêyet-lajniéde'din«i-épïPi>ëe  s’étonna  de  se  trou, 
ver  gu  niveau,, .deS'c.autre&'ÆiciflnceB  naturelle^,,»  Gîesten  1826 
que  l’élève  reoannaissant  -traçait  eeg  -lignes,  dâbs  lesquelles  l’i]. 
ludomgénéreuse  du  disciple,  n’était  déjà  plus  que  la  eoHfiolatioj 
du ,  maître.  A  l’eqtbQusia^pie,  d.es  pi‘.emi_epp..joqrs,,.dspuis,loiig, 
temps^refroidi,  a-yàit  ''succède  .rçxàmenj’.çt  .bi.entpt,  la,..c'Qntr,o. 
verse.  'Ün'.âé^e'nbüvea.d,  j^ôut/'briljaq^^'.delûmÿ'^^ 

à  rb'orizbni  En  face  de  T’ahàlÿsè'â  la  marché  lente  et  circpn, 
specte  se  posait  fièrement  et  sûre  d’ellé'-même  une  ambitieuse 
synthèse  ;  l’affirmation  devant  le  doute,  la  véhémence  dp  lan- 
■gage  et  la  violence  du'gesté 'en' face  d’un  adversaire  timide 
et  peu  disposé  à  combattre.  Là' propriété  la_  plus  càractéris. 
tique  de  la  fibre  vivante  placée  au  sbmmet’dé  Ta'doetrine  et  de 
ce  fait-principe  tout  le  reste  se  déduisant  avec  une  singulière  fa. 
cilité  et  une  apparente  logique  ;  quoi  de  plus  simple,  quoi  de 
plus  séduisant  pour  l’impatiente  jeunesse,  ce  premier  appoiut 
de  tous  les  novateurs  I  L’issue  d’une  lutte  aussi  inégale  ne  pou. 
vait  être  douteuse,- et  Broussais  s’emparait  d’un  sceptre  qu’oa 
n’avait  pas  su  défendre,  mais  qu’on  ne  devait  pas  tarder  à  lui 
disputer.  ....  -  , 

Jeté  au  miUeu  de  ces  conflits  passionnés  au  début  de  sa  car- 
rière,^à  Tâge  oùTes:  impressions  s6nt'-Tffyés,  Mi ‘  Rostan  ne  pou. 
vait  rester  indifférent.  Il  prit  d’abord  parti  pour  Pinel  sou 
maître;  s’éleva  contre  l’intbléranee  dé  là  dictature  nouvelle 
çhercba,  l’nn.des  premiers,  ses  côtés:  faibles,  et  lui  porta  d’uue 
màm  sûre  quelques-ijins  de  ses  çoups  mortels  dent  elle  devait 
périri  A-veç  l’àrdeur  et  la  yiye,  imagination  des-,  enfants  du 
Midi,  'enflàmtiié  'ji'àr  l’agitation  et  le  bruit  que  les  questions  de 
doctrine  avaient  alors 'lé  privîl'égé  de' sôiile-ver  autour'  d’elles, 
M,  Rostan  nei^peut  résister  au  rôye  d’être;  à  son  tour,  lé  légis; 
lateur  heureux  d’une  sçiçàce  engagéa  par  tant  de  grands  esprits, 
'dans  les.  voies  les  pluq, contraires.  .  .  .,  ..  ;  , ..., 

«  Dès  les  premières  "années,  de  nos  études  médicales,  hsajt 
M.  Rostan,  dahs'  une 'thèse;' présentée  le  II  juillet  1831  au  con¬ 
cours  pour  une  chaire  de  clinique  medicale,  noiîis  avons  senti  la 
nécessité  de .  relier  à  un  principe  commun  toutes  les  parties  de 
la  science.  Ce  primpipe,  nous  croyons  l’avoir,  trouvé  dans  i’or- 
'gàhîcisme.  »  ’Cètte  thèse  était  i-ptitulée  ;  \Bççses  générales  et 
plan'd’un  ‘cour s' de  médecine  clinique;  elle  n’était  en  réalité 
qu’une  suite  de  propositionà  doctrihales’qüi;  groupées  plus  tard 
dans  un  ordre  plus  méthodique  et  présentées  sous  une  forme 
plus  accentuée,  lùrçnt  publiées  sous  ce  titre  :  De  Vorganicismi 
Rapporter  tousTes  phénomènes  de  Ig  -yie  à  l’oirganisation;  rat: 
tacher  cé' ç(uh^  appelle  les  propriétés  vitales  à  la,  texture  des 
organes  et  à  la  conibihàîson  des  tiSs'üs  qui  lés  composent  ;  con¬ 
sidérer  tout  phénomène  morbide  comihè  le  résultat  d’une  modi- 
flcation  organiqup  matérielle,  que  cette  modification  soit  dès 
aujourd’hui  appréciable  pour  nous  ou  qu’elle  échappe  ehcorpiè  , 
noà  mbyeris  imparfaits  de  recherches,  :  tel  est  le  système.,  Il  e^t  ''i 
contenu -tout  êiitier  dans  dè' qui  sé  voit  et  se  touche, 

,  Mais,  répliquera  toüt'aussitôt  le  vitalisme,  qü’Ü  dèécendé  de 
Etahl  ou  de  Barthez,  l’être  vivant  n’est-il  donc  qu’un  assem-i 
blage  d’prggnes.et,  de  tissus?  La  montre  n’est  plus  la  montre 
quand  elle  .éès'sé  de.  marquer  les  heures  :  eUe  n’est  plus  qu’un 
assemblagê  dé'tnétaux.  L’homme  est  un  orgqpisme  matériel  : 
matière  ib  $9'  cônfcrmé  aùx'  Ibis  de  la' matière,  Organisme  il  j 
june  .destination  qui  est  de  ■vi'VTe,  quelque  chose,, une  ressort, 
une  force,  un  principe  qui  le  dirige  vers. son  but.  L’un  dit  :  la 
matièré  organisée  se  .suffit  à  ellOTmême  b  efc  .l’autre  la  matiêm, 
quel'qiie  soihle  groupoment  mblèculai.i’e  qu’elle  aïfecte,  est  tou¬ 
jours  la  matière,  éllé  n’est  rlèii  sans' la' forcé..  Celui-ci  voit  tout 
dans  ce  qu’il  appelle  kimatiêre,  cëlàidâ  dans  ce  qu’il  conçoit 
sous  le  nom  de  force  :  force  ou  matière,  notions  abstraitesi 
créations  .métaphysiques,  aiissj  ipintelHgibles  l’une  que  l’autre, 
et'cbntre  iesqüélles  se  sont.hrisés  d, ans- tous  les  temps  Jeseffortf 
des  plus  grands  génies  dé  l’humanit'é.  ,  - 

Voici  bien  d’autrés  mystêreSi  Oèttè  multitudé  dé' plantes  qui 
couvrept  Iq  terre,  ces  animaux  sans  nombre  qui  l’habitent  n’ont 
pas  toujours  icxisté.  Il  y  eut  up  temps,  mesuré  par  de  longues 
séries, de  siècles,  où  notre  planète,  ^tait  deserte  et  nue.  La  terre 
ëlle'-mêiné  n’à' pas 'toujours  été  ce  que  nous  la  voyons  aujour-; 
d’hui;  elle  aussi  a  son  passé  et  son 'histoire!  Pourquoi  ees  créa¬ 
tures  éphémères  attachées  à  cette  autre  créature  née  aussi  pour 
mourir  ?  A  quelle  fin  toutes  ees  existences  ?  Quelle  mission 
rempHssent-ellex  au  sem.dea  innombrables  mondes  qui  roulent 
dans  l’espace  sans  bornés?' Qui  le  saura  jamam?  Quel  regard 
humain  percera  jamais  'ces  ténèbres  impéné'trables  ? 

L’incompréhensible  n’a  pas  de  degrés.  Le  temps  ou'Descartes 
sç; 'flattait  d’expliquer  pourquoi  le  sang  est  rouge,  pourquoi  il 
ffo  sé  forme  une  tppi^iêinp  cavité,  dans  le -cœur,  pourquoi  les 
nerfs  sortent  autrement,  dès  deux  premiêrçs  jointures..de,ré- 
gine  du  dos'que  dès'àütrè's,  pourqüoi  le  nombril  est  la  dernière 
partie  qui  se  forme  de  la  semence,  ce  temps,  ci^ôyëz-vous,  est 
passé  sans  retour. ,  ;  :  ..  -i.  :- 

Béoùtpz  .çppendant.  cç  qu’on  dit  autour  de  vous  :  Tout  ce  que 
vous  savez, 'toutes  çes  découvertes  ddpt  làm^depine  denos  joura 
se  mônt'ré''si'  fière,Toùt  ,celfi''n’est"rien,  répètent  sans  cesse  les 
modernes  Lybopbfoins  do'nt  parle  M.  Rostan; 'tout  cela  n’est  rien 
si  vpus-nlavez  d’abqrd  répondu  à  ceci  ■:  'Voilà  üh'  aggrégàt  de 
matière  ?  pf)urqûoi'P.qSse-t-il  de  Tétat  brut  à  l’état  vivant'? 
et  pourqüoi  vivant  retourne-t-il  en  poussière;?,  Voiçi  la  formar 
tien  organique  primordiale,  la  cejlule;  pourquoi  se  multiplie- 
t-elle  _?  pourquoi  cette  génération  se  fait-élle  dans  '  une  certaisê 
direction  et  non  pas  dans  une  autre  ?  Pourquoi  éôs  organes  va¬ 
riés  se  réunisçentTils  dans  l’ensemble  :du 'corps  ?  Pourquoi  ce^ 
formçs  ? ‘PourquO|i  oes  proportions  ?  Ges  questions  et  beaucoup 
d’autres.  ëncore,’mon  moins  in^olubjes  pour  ceux,  qui,  Içs  posent 
4üe  pour  ceux  auxquels  ellè's  s’a'drè.s'seriL  on  l#s.  reproduit  cha¬ 
que  jour  sous  toutes  les  formes,  etl’où  d'epenSè  en  pure  perte  un 
temps  préoieuXj  heaiuconp  de  paroles  ëfFëaucbup  de  talent.  - 
,  ,Lç  pourquoi  et  le  comment,  sont  séparés  par  un  abîme  sans 
fond  que  la  curiqsité  hqmaine  ,pe  saurait  combler,:  Gomment  les 
êtres  b'rganîsés  vivent-ils  et  quelles  sont  .les  conditiens  de ffeup 
existence  ?  tel  est  le  -vëritalile' problème  biologique  :  il  est  là  çt 
non  ailleurs.  Vestige  -non  effacé  des  anciennes  conceptions 
aryennes,  le  pourquoi  c’est  l’éternel  secret.  L’un  conduit  au  do- 
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.fljàine  •déterminé  de  la  science,  c’est-à-rdire' à  la  reclierchei 
ie  la  loivnatnrellç,deS:(|liqsegi:,:iQi  le;Sa-vaat  peut  .apoir' le  légi- 
’time  orgueil  d’arriver  à  la  vérité,  je  veux  dire  à  cet  .ç»r;dre;,4e 
vérités  accessibles,  comprises  dans.  lea.. limitée  .fie, Certitude 
ggientifigue,  les  seules  ç[ue  l’homme  ne  soit  pas  ïifeq  4e  .croire 
‘oùd'e'hepas  croire.  'A Vee  l’autre  S’éuvrent  les' champs  in|dë^ni;S  de 
pjjjpothèse  :  là,  se  pressent  en  foule  toutes  ces  questions d’biçdre 
supérieur,  dont  il  serait  puéril  de  su’pposehcfüe  Fhbmme  puipe 
.iamais  se  déslntéresseri  problèmes  sans  limités  '  où  d’esprit  s’a- 
vgnture  sans  guide,  d’où  naît  le  doute  souvent,  et  souvent  aussi 
qa  tbjî.CQipmP  un.î'efuge,,car  il  ne's’agit  plusrici  des  vérités  de 
l’experience  hpmaine,:  mais  de  la  vérité  absolue,  :Ç;’çstTàpdire:  dé  ! 
la  vérité, divinp.,..,,  i,.,.  q 

'  .Le  jour;,jour,  mè,niora^le,  egtpe  tous,,où  le  p,pncjpe,,,d,hut9,- 
ijilté  a  été  vaincu 'par. lé  génie  de Galilée,  un  d.mmense  progrès 
'^s’esthécompli.  À  peiné  âllthné  par  rimmorterpfiysicien;9é  Plse, 
le  flaihbéaù  aè  ta  philosophie  expérimentale  illümihé’lè' génie  de 
Harvey,  et  tout  aussitôt,  Hn' système  a'dmirableHiênt  Ôpdoriné, 
osuvre  savante  du  médecin  de  Pergàme,  le- plus  grand  des  mé¬ 
decins  de  l’antiquité,  système  consaoré  par  quatortementsiians 
(i’exist@ncp,,,,ejt,pqrtap.^  ap, front  l’auréole  dinn ,  vérjia'Hle  dqgpe, 
V^vanouit  '^’t.‘  disparaît,  >4,  yain.  fantâpje,  ,de,yant  la  .çl.arté 

houVêlle,'"  ,  ,  i.'  I  ■  "  ^  ' 'vr, 

■  •Bien' des  eSSais  dô  féstaùratibh  oiit  été  tentés  depuis  cétte 
épdqtie.''Plu&'' d’ùttebcoh^radtiou'  'nbüivéllé''y’iést" élevée  'Stihl'efe 
ruines Htf-galéniSméÿ Biais  lë'tdmpS  est .‘uh'Jug-é  inexorable':' ah^- 
cune  n’a  .résisté  uà-'ceitîte  infaîllihle''épiieuya.'' Mécanisme;' 'Sôii'- 
disme,  humorisme,  chimisme,  animisme,  vitalisme,  ni-eesimdts, 
ni  les  idées  qu’ils  repquyréiit.m’cqptiiplus  .'le  privüégêide  ■P'us- 
sionner  les  esprits.  En  vain  des  disciples  attardés  promènent 
encore  de  temps  à  autre-duelques  lambeaux  fanés  ;  la  foule  re¬ 
garde  passer,  indifférente  ou  moqueuse,  ces  débris  d’un  autre 
âga.ri'  '■  ■  ■'  ■  "  '  "b  M  '•  i  -- 

'  L’r 

d’imt  .  ... 

blé  logique  :  lé  doiiïe  y'  .... 

tempérament.  S’il  s’annonce  avec  moins  debrüit,  il  ne  provoqué 
pas  du  moins  ces  éclatantes  défaites  que  suivent  de  près  - le 
silence,  et  d’oubli. -.Protestation  formelle  contre  la  stérile^  pour¬ 
suite  des  questions  insolubles,  l’organicisme,'' s’il  n’êtaif^rîèn 
autre  'chose-;  éehappéPàît  à  l'inôvitâbte  déstinéè'';  nîâis  ’cés'- Visées 
sont  plus  hautes,  il  montre  les  marques  du  système  visible¬ 
ment. .toihss,  .et  it^orte-  en-  r  lui-  «e,  vice  »  originel-  dont  les:  plus  - 
grand’s  médecins  de  tous  les  temps  n’ont  pas  trojuvé  le  remède. 

La  médecine  est  une  s.cience  naturelle.  La  philosophie  de  la 
midêcîne  hë  peutlPre  que  lâT^ïIôsophie  des  sciences  ;  elle,  eçt 
contenue  dans  ce  seul' mot  :  La  ihéthôd'e.  '  ■  '  '  '  '  ‘  ' 

Quel  que  soit  le^  nom  qu’elle;  se  dpnne,  upe  doctrine  est  tou¬ 
jours  l’œiftré  d’uuÿ'éril  ou-dè‘'qùelqueë-üns‘.  Une  çcienc'e, consti¬ 
tuée  est  udê'Cetiyr^  impersdn’.p'èHe,' qui' héelame' le,  concours,  et  Iqà:- 
efforts  iàe'tQus.-iTqujpurs'mcQmpréte, et -toujours  perfectiblé;  elle: 
est  1- ouvrage; du  temps,  ce  grand  arehitecte^de -la  nature.  ;0b&ér^  ' 
vation  exacte  des  faits  natürtels  et ‘rechehclié'‘dë.'leü'rs  Ibis^-tel 
;  çst  son  principe,  tePesjt.'Sop.uniqu^  symhple,,  Girconserire  les 
jibënôiùèhés,  ch'érchër’à^shisir  lès  conditions  de  leur  manifesta'-"' 
tion,  pfin  déi.ies  .j’epréduii'e.'ian’  , réalisant  ces  cqndi.tiQris,  ép  ,un . 

mot,  fixer  les  lois  de  la.  vie  dans  l’état  de'santé  et  de  maladie, 
ces  divers  états  n’étant  que  lep  modes  d’expression  du  problème 
biologique,  voilà  lë  rôle  du  ihédécin.  ‘L’étudêldès  conditiôhs 
d’existence.de^.pfiéuouiènes,  tel  estle.  vaste  champ  ouvert  à  ses 
aspirations,  et  ce  champest  sans  limites.  " 

Les  principes  qui  faisaient  le  fortd  .de  sa  do'c^ine,  M.  Rostan 
les  développa  dans. sqn  .enseigAejnent  et  dans  ses  ouvrages,  avec  , 
l’ardeur  d’une ponviotiop/ppofonde.  Il  ne  les  porja  point  à  cette 
tribune.  Memhré  de  HAeadémie  defiuis  l’année  J.823,  des  oeca- 
gions  cependant  ne  lui  eussent  pas.  manqué.  S’il  ne  'irèdbütai.t,p’af 
lalutte,  ,on  peut  dire  qu’il  ne  la. recherchait  guêM,.,.'.  '-.r,-'  ; 

b']Vt."R08tafii  à'  rehcbAyé’aës"dèiftradieteûrsh  il  n’put  jamais.; 
d'adversaires;  On  ne  pbhvpit  l'app'rocher'  sàns,  étr^s^uit  .pap. 


dêssëntiments  'il  'ünissàit-hne  eh'àlèur  de  l’^nqe  qfiè  l’àg'e, 
loin  de  di7iilfi'aer;‘sëirïblàit''avoïr  ■âügméntb'eLll  épfiouva  'et  il 
inspira  de  longues  amitiés  que  la  niort  seule  a  pu  rompre. -Géné¬ 
reux  à  l’extrême,  couvrant  ses  libéralités  des  prétextes  les  plus 
délicats,;  jamais  qn c’aurait  su  tqut  le  biqp,.quhl  a  'Mt,' è’irné  ' 
s’étaU  youvé  des  cœürs  reconnaissants  dignes  du'  bienfaiteur,,' 
"‘.Ù'h'vi.f  désir  de  plaire,  joinVà-'im  esprit  irés-cultivé;  donnait  ' 
un  grand  cliarme;à  ses  entretiens.  Appréciateur  éclairé  du  begu 
dans  tous  les  genres,  il  avait  choisi;  avec  uU  goî^t  des  plus  fins, 
et  réuni'daùs  sa  defiieure  q^èlqües■^u'nes  des  principales  produc¬ 
tions  de  l’art  ancien  et  moderne.  Recherchant  là  société  et  lè 
commerce  des  artistes,  il  s’était  lié  avec  les  plus: illustres.  Plus 
d’une  fois  nous  nous  sommes  rencontré  chez  lui  aveç,  l’élève  et . 
l’émule  du  chef  de  l’écçle  française,  Hipjolyte,  Flandrin,  auquel 
il  inspira  l’un  àes  plus  beaux  portraits 'Hùi' soient  sortis  de  son.' 
pinceau.  Exécuté  cl’aprM  bette  tivantô  imàge;  ;par  un  habile 
ciseau,  le  hustë  en  flaarhre;dé’M.  itostan,  pieux'  hommage  df^  ' 
fert,  aujourd’hui  môme,:  par  sa  veuve,  àl’Acadénjie,  perpétuera 
dans  cette  enceinte  le  souvëni'fi  de  celui  que  nous  avons  perdu. 

M.  Bostan  toiiohait  à  j’àge  mûr,.iorsçiq’il;épéusa  la  femme 
son  cœur  avait  choisie.  La  compagne  qu’il j^’était  donnée  joi- 


raison  ;  et.  une 
e',  objet  '  d’upe 
connut  un  peu; 


gnait- aux  agréments  de  la  përsonnë'  ünëTïàufe 
grfce  pleine  de  finesse,  et  modestie.  Une .  fil 

ineffahlé  tendresse,  btait  née.  de,  cette  union.  è,|il 
tard  les  jdiés  4ù  fp/yer  doihestique,  il  en  goûta  dU' moins  toutes 

les  douceurs.  ;  .  '.'  i/, 

Par  une  attention;  délicate,' il  avait;  âc4uis  peu  (jle  temps  après 
son  maÿîàgë'  la  propriété  de  Vauxcelle's,  près  p  VaiUy,  aux 
lieux  mêmes  où-madamë  Restan-avait  passé  soq  enfance.  lî  p 
plaisait  à  . l’accroître  et  à  l’einbellir.  Chaque  a-unée,,  il  v  ppsmi 
lésfierhièrs  mois  'dé'  là ibéllé' saison,  partagé  entré  là'ëul.ture‘des., 
fleurs  et  l’édüçation  dé  Igû^e  W'ëp-ài'mée  qui  grpdissait;  â -ses, 
tétés;  ;  '  t,''  <.  _  ■  V  i 

bans  ce  monde  où  tout  passe  vite,  les  jours  heureux  pas^éUt, 
plus  vite  encore.  Alors  qu’il  se  reposait  dans  les  pjures  affectmns 
lie  la  famille,’  au  sein  d’un  bonheur  si  bien  fait  jpour  ,ee;ceeuri 
exeeUen-t.  iPppsenti't  'tea  premières, attelâtes; d’une,  maladie  qui 
devait  être  longue  et  ’érueHe.  te  mal  s’annonça  lentemenUd’a- 
Wd.  Dans  les-  lettres  qu’il  adressait  au  dôctedr  d^trfjf, 'p; 
MatSe41e;'lé"flléde'p"SCeur;  q'n'p'éut  eh  suivrelep  progrès.  Dès  , 
ip  'ïàqis',,dô',,',,sëpte'ipbré;  il';  lui',  écrivait  .de  Vauxcelles  ; 

*  Yoici  ia  saison,  mon  bien -cher  ami,  où;  j’ai  -l’habitude  d’aller 
■'’Oùs  vifir.' Je  n’aurai  pas'ce  boBheur  cetté'ànnée..  érri^ip».-. 
et' les'  inBrihîtéS  ne 'vont  'pàs"%,der'à  .K^i^aâilljrr.P-éjà  pp.. 
estomac  s’est,, délabré,., et,  .plus  ;  grand  malheuri  encore,,!  mon- 
oreille  devient  dure.  Mon  cœur  seid  reste  jeune,  et  je  vous  Mme 


-  toujours  avec  la  même  tendresse.  Je  suis  dans  la 'poussière,  . 
'.mili.éu  des  o.uvriers,.  Comme,  tous  les  i  vieillards,  WJas  !jje  -forme  j 
mille  projets!  »  Et  l’année’  suivante  :  '«  Je  ne  puis  plus  aUçr- en  ' 
Provence,  il  faut  que  la  Provence  vienne  à  Paris.  »  Rn  noyom- 
.bre„ipO,  dans  up  lettre 'datée  de '  Paris',  il  lui  disait  J®  f 
iiehs  âe  passer  tiôis  mois  à  là  da'mpàgne;tr'ors  mois  Hui  P  sont 
écoulés  comme  trois  jours.  Je  fais  planter,  toujours  plàhtëTi'  ët 

je  ne  trouve  jamais  que  ce'Soit  assez.  Ma  santé  est  toujours  bien 

l'ébrânlée.  «  En  1862,  madame  Rostan  mariait:  une  des  fi-lles 
■issue' de  son.prémier  mariage.  Il  écrivait  à  son  neveu  ;  «  N.qus 
marions  Amélie,  Bientôt  viendra  le  tpur  de- ma  chère  entant, 
qui  est  déjà  grande  et  belle  autant  qu’elle  est  bonne.  Ce  mopent, 
slipiieu', me,  prête,  vie,  .me  sera,  bien  .douloureux- Aù  .mois 
d’août  l'865,  son  écriture  est'  yisihlemènt^  aRpée.  «  Je  sms 
.çruéUenieht  'éprouvé,’'disâit-il  sufait'é,  'dipopié,  apha'siè;  je 
'àûîé' atteint  de  toütés  jiart'S.'  ^'Cètte’iéttrë,  très-cciurte,  se  tp- 
’minait  par  ces  tristes  mots  :  «  je  ne  puis  pas  t’écrire  plus 
ioB'guement.  »  '  ■'  '  '  •  -  " 

•  i  einq  'année's  auparavant,  il  avait  i  été 'frappé  d’un  hémiplégie 
fàei’ale  qui  disparut  assez  rapidement/.! H  ■commençait  à_  renaître 
à  l’espérance  quand  il  reconnut,  à  dqs  signes  chaque  jqup  plp 
certains,  toute  la  gravit#: du  jpal  dont  ilié.tait  atteint.  .Sqps  H/u- 
.s|qn„,çpfnmà::sa;nS;. faiblesse,;  j,l  en  .mésuyajt  sur  lui^mê'pie  m 

marche  fatale.  ’’  '  . .  ’ 

Aussi  longtemps  que  ses  forces  le  ïui ‘permirent,  nôüg,  lé 
vîmes  encore  parmi  nous.  Là  parole  4u’il  âtait  pf due  uné  pre¬ 
mière  fois,  étaitqreyeHUè'.fRiçn,  en, fui,,. ne  ;gglt|blait  change; 
seulement,  son  beau  visage,  autrefois  souriant,  était  devenu 
morne,  .qt  ;  triste. 'Ea  'mqladié -.hé  devait  luLépargner.nuçqpqde 
ses  souffrances.  Des  accidents  de^tputq  gqrteuin,rfntjp  nouveau 


sur  sou  lit  de 

pendant  trois  jours  .entiers,.  répon'dâiit  ëncbi’ë’àréni'pteSsement 
TO^ès’hniià  en  Ibui'' serrâ'dt'lès’màlils  àSrèti  effuéiô'n;  Lë'4  octobre 
1860,  se  tèrmihàiî  'cette  léïig'üë  étHdu'chà'trie’âgofiié'tl  M.  Rostan 
rendait  le  dernier'SG'hjâ'r' èntôurô  de'Sa  famille: eû  :larmes..,';;  •  ■  '■ 
Ainsi  mourut  M.  Rostan,  àl’âgeide  Sbî!xante«seize  ans,  après 
ujie,,. carrière:  des,  mieux :remplies,- :Si  l’pn  réserve  le  nqm',  de 
H|iepd’_UoQi,ègiauXi,.p'Pflpio,teurs.  bruyant^  .et  .pnSâiqnnés  -demes 
cô'hcept'ions  éphémères  qu’une  môme  généyatiqn.yMt  naitrejHjt 
mourir,  à  coup  sûr  M.  Rostan  ne  fut  pas  cÏÏéf  d’Ecole.  Il  a  été, 
ce  qui  vaut  mieux,  un  véritable  maître.  Sachant  rendre  la 
science- attrayante;  aimant  la  jeunesse  et  aimé  d’elle,  il  a  exercé 
dans  l’enseignement  l’influence! la  plus  salutaire,  et  ouvert  à  la 
médecine  de  notre  temps  les  voies  nouvelles  qu’elle  parcourt 
, aujourd’hui.  Loin  de  s’effacerj  le  souvenir  des  services  qu’il  a 

'tefidnSgràriàira  âvec'le'tbmps., '!  ''  '  ' 

'Eleyé  'soiis  lé' jbùg  des  'sÿstêfnès, ,  il  crut  à  leuP,  domination 
nébpàsaire,  ,.màis  sa  pratique  fût  'toujours  supérieure  à  sa.  doc¬ 
trine.  Clinicien  -plus  expérimenté  que  subtil  théoricien;  les 
obscures  profbn'dedfs''de  la- sfjiance  ne  tentèrent  point  sa  curio¬ 
sité,  et  ii  .g, ë'ré.siMià  ypjQntairpment  à  ne  connaître  que  ce  qu’il 
pouvait-plcinement,. savoir.  Mià  excellé  dansl’art-  de,  castinguer 
des  maladies,  il  s’est  exercé  aveo'  un  égal  succès  dans  l’art  plus 
difficile  d’éh  diriger  le  ëours,  et  il  a  enrichi  de  ses  recherches 
la  médecine  çontemporamé,  Rn  lui;  l’Aeadémie  a  perdu  un  de 
ses  membres  les  plus  honorés  çt  la  science  médicale  une  de  ses 
plus 'légitimes  illustrations;  '  :  " 

.'(La  lecture  dé' ce  discours  est  accueillie  par  les  applàudisse- 
. ' . ' 


Voici  le  programme  lies  prix  décernés  pour  1867  et  des  prix 
proposés  pour  l’année  prochaine. 

pulx  UE  1867.  ■ 

‘  ^rm  â&.'.VÀeàdémie.  —  «  jHistoiré  clinique  des  tumeurs 
-l^o-plastiques.  »  De  la  yaleuhide  1,000  francs,  , 

— ^L’Açadémiç  décerne  lé' prix  êj  M.  le  docteur  Lanclongue,  chi¬ 
rurgien  adjoint  4'es  hôpitc,ux,' à;  Bordeaux.  ;  :  ' 

‘  Prix  Portai. «  Des  divePses  espèces' de' mélanoses.'  »  De 
■là'-Valéur  d'é"i;000'frâhcs.'"“  j'.  ‘  ' 

!  ,L’Açp,dB,miéi décerne,  je  prixià  M.  j’ë  'docteur’V.  CoPhil,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médeèine  de  Paris,  et  à  M.  L.  Trasbot, 

chef  de  service  a  réeole  d’Alféijt.- -  .  .  _ 

Ptnx  perhard'cle  Cwr^succ: —  «  De:la  démence,'  »  Ce  prix 
n’a  pas  été  décepnéL  ‘  !  , 

!  Pttçc'.fiàrUer,.  -r  Delà  valeur  de  4,000  francs.  ■ 
L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde  une 
récompense  de  3,000  francs  à  M,  le  dpeteup  Ehrmaan  (de 
/MqlhouSe)’ ipour  son  travail  ayant  pour  titre  :  Considérations 
‘^•atigues  sur  ti^pliç[üée  aux  divisions  congé-r 

'  "nitaies  'de  la  voûte  gialçitine.  :  i  . , 

•  ■  Prix  Cdpùron.  —  ■«  Faire  ponnaître  les  altérations  que  su¬ 

bissent  les  epfants  qui  Séjournent  un  temps  plusi  on  apoins  long 
dans  la  cavité  utérine,  après  leuij  mort.  Indiquer,'  s’il  est  possible, 
par  la^nnture  de  ces  altérations,  l’époque  à  laquelle  il  faut  faire 
remonter  cette  mort.  »  De  la  valeur  de  1,000  francs.  Décerné  à 
M.  'Louis  Sèntex,  chef  ihtérné  à  rhôpitaLSaint- André ’(â  Bor¬ 
deaux),  '  '.  ,  .  '  ; 

„  Prid  AmussaL  —  De,  la  valeur  dé  1,000  '  francs.  Déc’erné  ’â 
M.' le  docteur  Magitot,  de  ;  Partis,  pour  son  ou-vrage  intitulé  : 
"ifi^fîpfçjies  expprirppptaies  et  thérppmtigpigs,  sur  .la  cqrié. 
dentaire.  __  ....  !  i,  .  '  ■ 

Prix  Itard.  —  De  la  valeur  ide  8,000  francs.  ■  i 
-,  L’Académie  déoeuné 1 1  '  i  .  .  .  ..  . 

;>  li^  Un  prix  dp  2,O0O  francs' à  M.  IçIf’.Morel,  médecin-an  chef 
d,é  l’asile,  dès  abép^S-  (le  Saint- Yjon  (Seine'-Inférieùre);  pour  son 
Traité  des  maladif  mentales  sës Etudes  'sur  les  rdeeé  Jiu-^ 
mainés  ;  .  i , ,  ,■  .;  .  ; ,  ■  :  '  ; 

i  •2‘’i  Un-prix  de  i,bD0, francs  à  |Æ.,je  D'  Dutroulpau,  àncien  mé^;; 
bécin  eh  chef  de  la  marine  ,  ppur  son  Traité  dé»  mdïà'dîés  des 
J^'^ropderif'd.aji^^  - - -  " 

•  BS  Des  mentions  honorables  à  : 

'‘■"■'M.'léD’’  Foléy  (dé'Pàris),  popP  scnjtrayab.  intbuié;:,  pi,p 
vaü  dans  Vair  comprimé  ;  j'  ,  -  ,  „i-, ,  ,  ■  ■■  ■  '  - 

M.  le  D"'  Giovanni  Polli,Ha  Milaüi,(Itàlié-)|,'  ;p(iuji‘ son  travail, 
sdé\dPljérk§i'è[sûfj^tîqUé^.  i ^  1  "  ’  .  ..j:  i.  '  :  ;  • 

",  M.,' le,  b”  Apmand  Després  (  (le  Paris-J,' ;pour  son  Traitép^i, 
Pérysiu^èlè.  ' 


;  Prix  Godard,  de  la  valeur  de  1,000  francs.  ,  -  -  " 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D--  Chedevepgne,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers,  pour  son  travail  Wîtitolè  •• 
Pes.  fractures  indirectes  de  la  colonne  dorsoAombuire..  ■  ,  ' 

,  ,  Elle,  accorde .:  •  ,  '  '  ' 

Une  première  rneiition  honopahle  à  M.  le  D”  j,  Daudé,  de 
Marvéjols  (Lozère),  pour  son  jRss«i  pratique,  sur  les  affec¬ 
tions  du  médiastin;  .  , 

...Upe  deuxième  mention  honorable  à  M-  Larcher,  interne  des 
hôpitaux’.de  Paris-,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Contribution  à 
Vhistoire  des  polypes  fibreux  intra-utérins,  .  ;  ■  -  ; 

PRIX  BT  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECIîfS  VACCI¬ 
NATEURS  PpER  LE  SERVICE  DE  L -A  VACCINE  EN  1860. 

‘  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du 
■cémmerce  et  des- travaux  publics  a 'bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  la  valeur  dé  1,500  francS>  partagé  entre  : 

M.  le  D”  Cayrol,  à  Toulouse,  (Haute-Garonne)  ;  M.  le  D''  Bon- 
nardon,  'à  Vizille  (Isère)  ;  .Mme  Bachelier,  sage-femige  à  Gha- 
tellerault.  ■  '  ■  ' 

■'2“  Dés  médaillés  d’dhà  :  ■  '  • 

MM.  les  D^Barbereau,  à  Commentry  (Allier)  ;  Càtel,  à  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne)  ;  Fouquet,  à  Vannes  (Morbihan)  ;  Cal- 
vet.'âCaircàssdnhe  (Aude).''  ■  -' 

3“  Cent  médailles  d’argent  à  cent  vaccinateurs,) 'inédepins  et 
sages-femmes  qui  se  sont  fait  remaf(jüer,  les  uhs  par  le  grand 
•riotûbré'de ‘yàCeiB'atlbhs'(jü’ilsV)nt  pratiquées,  leS  autres  pàr  des 
observations 'et 'des  iméinéirésiqü’ils  -ont  transibis  à  l’Académie. 
MÉDAILLES  .  ACCORDÉES  A  MM,  lÈ^*j' MÉpB,CINS  INSPECTEURS 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le,  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  trayaux, publics  a  bien  youlu  accorder,  pour  le 
sepyice  d'es^auf  minérales  -• 

i”  Rappel'des  .piéçj'ailles.  d.’argçpt  :  M-  de  Laurès,  médecin 
inspéctéiir  'des,  eaùx,  de  Nérjs,  (Allier) ,  ,;p,pur  son  exeellent  Ré- 
sùmé  de' t'émpïbi  dés  eaux' de  Néris  et  sur  le  dangep  leur 
usage  intempestif. 

M.  Verjon,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Plom-r 
bières  "(service  militaire);  pour  son  excellente  Etude  des  eaux 
de  Plombières,  et  les  soins  apportés  dans  la  rédaction  des  docu¬ 
ments  demandés. 

M.  Tillot,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Ghristau 
(Basses  -  Pyrénées),  pour  son  très -bon  travail  intitulé  :  Du 
traitement  des  scràfulides  par  les  eaux  ferro  - cuivrées  de 
Saint- Christau.  y.  ■  : 

■  M.  Roubaud,  ànèien  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Fougues 
(^Nièvre),  et  fiaédecin  à  ces  eaux,  pour  son  très-distingué  rap¬ 
port  sur  les  Différents  niodes  d’action  de  VeOfU  minérale  de 
Pougues. 

M.  ûqbrol,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bour- 
hpnne-les-Bains  (Haute-Marne),  pour  son  remarquable  rapport 
contenant  une  étude  attentive  des  diverses  maladies  modHiées 
par  les  eaux  de  Bourbonne.  i  ,  • 

M.  Pfttç?on,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vittel  (Vosges), 
pour  ses  E^'ddes  historiques  sur  la  collection  des  Juntes 
deVS6^.__ 

2®  Des  médailles  de  bronze  à  : 

-  M.i  Doyon,  ;  médepin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage  (Isère), 
pour  son  tfèsrremarquable  mémoire  sur  YHerpes  preputialis 
co.usécutif'  àux  maladies  vénériennes,  et  sur  le  traiteiuent  de 
cette  maladie  'jpar  lés  eaux'  d’Uriage. 

M.  dé  Pietra-Santa,;  médecin  à  Paris,  pour  sa  très -conscien¬ 
cieuse  et  trèsi-remarquable  étude  sur,.Rinfluience  de  l’air  des 
PyrénèesMans:  la  phthisie  pulmonaire, "et  ses  observations  sur  la 
ternpérature,  l’hygrométrie  et  rézonométrie  des  Pyrénées. 

.  M.  Bertillon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ussat  (Ariége), 
poüï  son  trêsphon  rapport  et  son  étude  exacte  et  bien  faite  des 
eaux  d’Ussat.  - 

M.  BathédM  (François),  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Préchaqué  (Landes),  pour  Son  excellent  rapport,  contenant  un 
examen  intelligent  des  diverses  questions  que  comporte  le  ré¬ 
sumé  offi,eiel.  '  '  ’  ' 

M.  BiUout,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais 
(Haute-Savoie),  pour  son  bon  rapport  et  son  étude  àes  deside¬ 
rata  de'  ces  eaux  et  des  cas  oi^  elles  sont  plus  spécialement  in¬ 
diquées.  .  . 

..  ;3®  Des  médàilles  de  bronze  à  : 

M.  Armieux,  médecin  deë  hôpitaux  militaires  à  Baréges, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  Etudes  médicales  sur  Baréges. 

'  M.  Martin,  'pédecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  à  Baréges, 
pour  sa  très-bonne  étude  pratique  des  eaux,  et  des  cas  divers 
dans  lesquels;  elles  ont  été  employée^. 

M.  Arrat-Balous,  pour  son  excellent  rapport  sur  les  eaux 
'.d’Eugénie-les-iBains . 

M.  Kuhn,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Niederbronn  (Bas- 
Rhin).  Bon  rapport  et  excellente  étude  sur  le  traitement  des 
calculs  hiliairps  par  les  eaux  de  Niederhrohn.  ' 

’  j  4°  Des  mentions  honorables  à  :  I 

M.  Mentagiian,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern 

(Hàutes-Ryréiiées). . 

;M.  Millet  (d’O, range),  médeejn  inspecteur  des  eaux  de  Mont^ 
■mirail  (Vaucluse). 

M..Lpgerais|médecininspeGteurdeseauxdePougues'(Niôvre).  . 

MÉDAILLES  XcCbRDÉES  A.  MM.  LÇS  DES,  ÉPIDHMIHS. !  ’ 

•  .  L’A^  et  M.  Ië  ministre  de  l’agricglture,  du 

cômrnérce  et  djes,  travaux  publies  a  bien  voulu  accorder,  pour  le 
■servrcê'dës'VpMéinies  en  1866  ;  ,  .  , 

,  Pi  ljqe- mé,dkinê  d*or  à  M.  ,lp  diocteur  Piedvache,  de  Dinan 
(C(;kte.s-.dùTNoi]d),  qui,  ayant  depuis-  longtemps  épuisé  les  vé- 
compénseS"  (jilq  décerne  i’Acààëmîë,  n’én. continue  pas  ,  moins  à 
lui  adr'esse!|-j  d’dti;les  travaux.  /  .  '  " 

"  -2®  '  Des  '■i)ié(|aUles  •d'’argënt:  '  à'  MM,!  Jés.  ■  docteurs  Gourai,  de 
Sàint"Cliinian  (IHeraulQi.  Narbonne;  de  Narbonne  (Aude)  ;  'M;ûn- 
teils-Pons,  de 'Florac  ;  Bocahiy,  dé  Pérpignanj  Chevaace,  dé 
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Wassy  (Haute-Marne)  ;  Danvin,  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais)  ; 
•Bouteiller,  de  Rouen. 

3“  Rappel  de  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Bancel, 
de  Toul  (Meurthe);  Mignot  (Antoine),  de  Chantelle  (Allier); 
Martin-Duclaux,  de  Villefranclie  (Haute-Garonne)  ;  Penant,  de 
Vervins  (Aisne)  ;  Pouquet,  de  Vannes  ;  Le  Bêle,  du  Mans  ; 
-Masse,  médecin  militaire  à  Blidah  (Algérie). 

4°  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  D’’®  Perny,  médecin- 
major  de  !'■“  classe  ;  Oottin,  de  Montfort  (Ille-et-Vilaine)  ; 
Debrou,  d’Orléans  :  Nêve,  de  Bar-le-Duc  ;  Allaire,  de  Thion- 
ville  ;  Guillemand-,  de  Louhans  ;  Gevrey,  de  Vesoul. 

5°  Des  mentions  honorables  à  MM.  les  D'®  Bertrand,  de  Be¬ 
sançon  ;  Grémaud,  de  Poligny  (Jura)  ;  Dupouy,  de  Bascons 
(Landes);  Poussié,  de  Marvéjols  (Lozère);  Béraud,  de  Carpentras 
(Vaucluse);  Mottard,  de  Saint-Jean  de  Maurienne  (Savoie); 
Daniel,  de  JBrest;  Loysel,  de  Cherbourg. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’année  1868. 

Voici  les  questions  proposées  par  l’Académie  :  < 

Prix  de  V Académie.  —  «  Des  épanchements  .sanguins  dans 
l’épaisseur  des  tissus.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Portai.  —  «  Des  tumeurs  de  l’encéphale  et  de  leurs 
symptômes.  »  , 

'  De  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  «  Des  phénomènes  psycholo¬ 
giques  avant,  pendant  et  après  l’anesthésie  provoquée.  » 

De  la  valeur  de  800  francs. 

Prix  Captiron.  —  «  Du  '  traitement  des  alfections  utérines 
par  les  eaux  minérales.  » 

De  là  valeur  de  1,500  francs. 

■  Prix  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  sera  décerné  à 
celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra 
morbus,  étc; 


Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le 
plus  rapprochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Pt'ix  Orfila.  —  L’Académie  met  de  nouveau  au  concours  la 
question  suivante  : 

«  De  la  digitaline  et  de  la  digitale. 

«  Isoler  la  digitaline  ;  —  rechercher  quels  sont  les  caractères 
chimiques  qui,  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent 
servir  à  démontrer  l’existence  de  la  digitale  et  celle  de  la  digi¬ 
taline. 

«  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances 
peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d’empoisonnement  ? 

«  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  ? 

«  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être 
invoquée  l’expérimentation  des  matières  vomies  sur  les  ani¬ 
maux,  de  celles  trouvées  dans  l’économie,  ou  des  produits  de 
l’analyse,  comme  indice  ou  eomme  preuve  de  l’existence  du 
poison  et  de  l’empoisonnement  ?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  Godard.  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire 
sur  la  pathologie  interne. 

,  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’.4NNÉE  1869. 

Prix  de  V Académie.  —  «  Des  maladies  du  cervelet.  » 

De  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Portai.  —  <  De  la  sclérose  dans  les' différents  organes.  » 

De  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  Berriard  de  Civrieux.  «  Faire  l’histoire  clinique  de  la 
folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs,  et  l’étudier 
spécialement  au  point  de  vue  thérapeutique.  » 

Delà  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  «  Du  retour  de  l’utérus  à  l’état  ordinaire 
après  l’accouchement. 


'  »  Applications  médico-légales  des  résultats  de  cette  étude  J 
la  détermination  du  temps  depuis  lequel  une  femme  est  ac. 
couchée.  » 

De  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  Godard.  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  travail  sm 
la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail 
ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sm 
l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  Ij 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient 
antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense  soit  à  l’m 
des  concours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  soit 
à  l’un  des  concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Pi-ix  Lefèvre.  —  «  De  la  mélancolie.  » 

De  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  d' Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  dé. 
cerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté 
aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre 
pendant  cette  cinquième  période  (1863  à  1868),  ou  subsidiaire.’ 
ment  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté 
durant  ces  six  ans,  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies 
urinaires. 

Ce  prix  sera  dé  la  valeur  de  8,000  francs. 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  vendredi  20  décembre  1867. 

Ordre  du  jour  :  Lecture  par  M.  Caudmont  :  Des  difficultés 
du  cathétérisme. 


Le  Directeur,  Dr  E,  L«  Sourd. 

(1924)—  Paris,  lmp,  A.-E,  Kochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS,  NATUBEIiS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  liatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  ne 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  i 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 
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Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé, —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  ’Fai- 
hlesses  de  Constitution,  les  Convalescences  .  longues  et 
diffîcilesj  lés  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


La  seule  et  unique  ^ 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg), 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  desenfa-*- 

autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  foi _ _ 

Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  dci  ce.ntrefaçoii!. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  .les  Lombards,  Paris. 


Lait  concentré  arsenical,  HYDRARavRiquE,  ioduré,  macies. 
PBRÈUGINÊDX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  me  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffôcteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale. 


!t  syphili- 
•  GIRAU- 


contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses_ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du 

pEÂU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  Te _ 

'  ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française 
- 1788  et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  et  chez  ' 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


Pilules  sédatives  anti  -  nerveuses 

du  D(  DELACOUX-DESROSENUX,  d”une  effica¬ 
cité  certaine  bien  con.staée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelie,  35,  rue  dé  Lamartine, 
à  Paris,  qui  les  procure  â  ses  collègues. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
Itestomac,  facile  â  doser  et  supérieur  à  l’huile 'de  foie  de 
morue  pour  combattrê  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  ac¬ 
cidents  tertiaires.  ' 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faub.  Poissonnière. 
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Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre 

DE  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon.  ' 
pCette  combinaison  de  i’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de’  Caraô  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodwre  de  fer  préparées 
nar  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
1  iode  à  1  état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  rioàure  de  f^r,  malgré  l’addition  du 
•Dàiei  :ou  de  la  manne:  (Voit  les  recherches  de  MM  Bé- 
champ,  Vittstein  et  Mialhe.)  . 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  ‘d’iodure 
de  fer  au -beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
capse.  dè  leurs,  bonnes  qualités.  •  ' 

On  trouve  chfez  lé*  mêr 


Biberon -Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  a  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecine  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonc- 
*; —  naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  Phai'- 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
.depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  plyir- 
macien-Iauréat;à  Paris,  chez  M.  'Truelle,  pharm  -drog‘” 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médi¬ 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
DE  BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  ét 
coïnmode  d’administrer  Tiodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
7  novembre  1860,  ot  la  fabrication  des  Pilules  de 
»  Blancard  demande  une  grande  habileté  à  la- 
»  quelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu- 
3>  sive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  i 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  \e.  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’un 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament  ? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
i’aroent  réactif,  fixé  àla  partie  inférieure  du  bouchon 
it  notre  sionature  ci-join  • 

apposéeau^bas  d’une  étiquette 
VERTE.  —  Se  méfier  des  con- 
•efaçous. 

Pharmacien,  ue  Bonaparte,  40^à  Paris. 

Nos  PlLUI  ES  SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


fl 


nirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

O  MANDET,  pharm.,  lauréat  de  TAcadémi.  _ _ 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  'les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir- 
“ilation.  — .  Chez  tous  les  pharmaciens. 


jnisicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 

vésicante,  signée  sur  le  côté - 


aladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

lyldu  pr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

PharmacieSWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


e  pharmacien  l’haile  de  foie 


Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  k  T 
mie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  185 
■  Dépôtè  â  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale, 
Jftuy/  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaùmi 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  Haye,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  C-®,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  i 
FRAbiCE,-  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
bonnes  pharmacies . 

Grande  MÉDAILLE  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Paysans., 


[juile  de  foie  de  Morue  ferrée 

au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg  ■ 
K.«-AAv--iJartin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  ■ 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


Médaille  à  VEosposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœpplund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vachs 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  ds 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

Extrait'  de  Malt  de  Lœfflund 

Selon  la  formule  de  Liebig 
Nouveau  médicamènt  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  Thuile  de  foie  de  morue,  surtout'  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœifplund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  lea 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemaene 
et  d’Angleterre.  * 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girad 
DEL,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


Pastilles  de  Detban  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place  delà 
Croix-Rouge,  1. 


CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

^®LEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  â  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Punies,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


k  sthme.  Le  Carton  anti-athsmatique 

il  DE,  CAKRIn:  a  été  aUDus  au  Codex  comme  Je  meil¬ 
leur  antidote  de  l’athsme  nerveux.  Son  élixir'  soulagé 
toujours  l’asthms  catharral  et  le  ^érii  souvent. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 


n  liocolats  Ferrugineux -  Colmet 

C  (TABLETTESÈTPASTiLLES),12,r.N'-St-Mérry  {Paris). 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difhciles  peuvent  en  continuer  l’usage;  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  la  piupkrt''  efes  médecins 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  Tanémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d  lutroduiré  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica- 


f  perfeotionuf;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  ■^Son  lyrg'Otiue  ot  DrafféoS  d’ErHOtiU' 
f  suivant  kdésir  deBONJE.àN  (Médaille  d’of  de  la  Société  de  pharmaçi 


du  médecin.  Remplacé  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte.de  10  feuilles  : 
50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


A  sthiues  guéris  par  les  cigares  Baré 

Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces,  Çessation 
instantanée  de  la  suflbeatiou,  éloignement  et’  diminution 
de  violence  des  accès.  —  Envoi  gratuit  de  botte  d’essai 
médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatheriue. 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BlS\flTTTI. 


CARBONATE 

,  ^  -  nployée  avec  le  plus  grand  su.,,-™ 

contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 


Cette  Poudre  ei 


senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  ■Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Qnx  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martiaj 
>=  ...  r,...:.  r...  . -  Chapon. 


à  Paris,  en  face  la  ri 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  '  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


i|  les  Médecins  et  Pharmaciens 

fl,  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  des 
d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma- 
lades  et  convalescents^  et  propres  à  la  fabrication  des 
de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


reinture  de  Colchique  de  Cocheux 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses 
et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phar¬ 
macies. 


- (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 

Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergotinb  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  TuteruS, 
les  métrorrhugies,  Tépistaxis,  les  clyssenteries  et  diarrhée» 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10“'  (Ef" 
gotine  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu. 

Dépôji  général  :  a  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  ° 
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RAPPORT  GÉNÉRAL 

SUR  UUS  PRIX  DÉCERNÉS  EN  «SeV 

LU  .  DANS  LA  SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  10  DÉCEMBRE  1867 

Par  M.  Frédéric  Dubois  (d’Amiens), 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 


Pascal  a  dit  quelque  part  que  les  anciens  ont  plutôt  manqué 
du  bonheur  de  l'expérience  que  de  la  force  du  raisonnement. 
Nous  ne  savons  si  cette  pensée  a  été  inspirée  à  Pascal  par  la 
méditation  de  l’histoire  de  la  médecine,  mais  il  suffit  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  tous  les  incidents  de  cette  histoire  pour  être 
frappé  de  la  justesse  et  de  la  profondeur  de  cette  remarque, -eten 
la  considérant  à  ce  point  de  vue,  on  peut  se  rendre  raison  de 
toutes  les  hypothèses,  de  toutes  les  suppositions  et  de  toutes  les 
vaines  théories  successivement  soutenues  dans  les  différentes 
Ecoles  de  l’antiquité. 

Si  donc  il  nous  était  permis  de  nous  servir  ici  d’expressions 
aujourd’hui  usitées  dans  les  lettres  et  dans  les  arts,  nous  dirions 
que  les  anciens,  ayant  ainsi  presque  entièrement  manqué  de 
faits  déduits  de  l’expérience,  sont  tombés  dans  un  idéalisme 
presque  perpétuel,  tandis  que  les  modernes,  s’étant  attachés  de 
préférence  à  ces  mêmes  faits,  sont  restés  dans  un  réalisme 
qui  se  prononce  de  plus  en  plus.  Faut-il  s’en  plaindre  ou  faut- 
il  s’en  féliciter  ?  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  il  faut  plutôt 
s’en  féliciter.  Non  qu’il  soit  dans  notre  pensée  de  bannir  le  rai¬ 
sonnement  de  toute  étude  médicale  et  de  s’en  tenir  aux  faits 
purs  et  simples.  Non,  grâce  à  Dieu  !  nous  ne  sommes  point  de 
ceux  qui,  pour  mieux  faire  valoir  ces  faits,  je  pourrais  même 
dire,  en  me  servant  de  leur  langage,  pour  nous  les  faire  mieux 
goûter,  s’attachent  à  nous  les  servir  sans  mélange  de  raison¬ 
nement. 

Nous  croyons  au  contraire  (et  ici  nous  empruntons  encore 
leur  langage)  que  les  faits  doivent  être  fortement  assaisonnés 
de  raisonnement  ;  et  qu’à  ce  prix  seulement  ils  ont  de  la  valeur  ; 
mais  laissons  là  ce  langage  et  disons  tout  simplement  que  les 
raisonnements  déduits  de  l’expérience  doivent  être  accueillis  par 
les  esprits  les  plus  sages  ;  mais  que  pour  cela  ils  doivent  suivre 
les  faits  et  ton  les  inspirer.  Telle  est,  du  reste,  aujourd’hui,  la 
tendance  des  hommes  les  plus  sérieux  dans  Tétude  des  sciences 
médicales.  On  y  obéit  dans  nos  facultés  et  à  cette  tribune.  En 
vain  des  reproches,  dictés  par  la  malveillance,  nous  ont  été 
adressés  à  ce  sujet  dans  ces  derniers  temps.  Nos  écoles,  a-t-on 
dit,  et  par  suite  nos  Académies,  se  sont  jetées  dans  un  maté¬ 
rialisme  déplorable.  C’est  par  le  plus  souverain  mépris  qu’on 
doit  répondre  à  ces  attaques  absurdes  et  odieuses.  Notre  science 
ne  se  matérialise  pas,  elle  se  réalise.  Personne  parmi  nous  ne 
méconnaît  les  forces  immatérielles  qui  président  à  l’évolution 
des  organes  et  qui  poussent  la  matière  dans  les  voies  de  l’orga¬ 
nisation.  Personne  non  plus  ne  songerait  à  nier  l’existence  de 
celles  qui  président  à  l’accomplissement  des  fonctions.  Mais  il 
est  une  étude  qui,  pour  nous  médecins,  prime  toutes  les  autres, 
c’est  celle  de  l’organisation  elle-même,  considérée  dans  ses 
arrêts,  dans  ses  altérations,  dans  ses  transformations;  c’est 
l’étude  des  symptômes  qui,  suivant  l’expression  énergique  de 
Broussais,  ne  sont  que  les  cris  de  douleur  des  organes  souffrants. 

Déjà,  messieurs,  et  à  plusieurs  reprises;  nous  avons  fait  re¬ 
marquer  que  l’Académie,  imbue  de  ces  principes,  s’attache  à 
suivre,  par  le  choix  des  questions  qu’elle  propose  annuellement 
pour  sujets  de  prix,  les  progrès  de  la  science  ainsi  comprise. 

Nous  pourrions  dire  que  cette  année  l’Académie  s’est  montrée 
plus  que  jamais  réaliste,  en  demandant  d’une  part  une  étude  sur 
les  tumeurs  flbro -‘plastiques,  comme  sujet  de  son  propre  prix, 
et  d’autre  part  une  esquisse  des  différentes  espèces  de  mêla¬ 
sse.  Ces  demandes  n’ont  pas  été  vaines.  Un  excellent  mémoire 
A  été  adressé  à  l’Académie  au  sujet  des  tumeurs  flbro-plastiques. 
M.  Legouest  en  a  rendu  compte  à  la  Compagnie,  et,  comme 
toujours,  il  a  fait  preuve  d’un  jugement  exquis  et  d’une  parfaite 
connaissance  de  la  matière.  Ce  mémoire  est  l’œuvre  de  M.  le 

Lanelongue,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
L’auteur,  du  reste,  avait  puisé  aux  bonnes  sources,  il  s’était 
inspiré  des  travaux  de  MM.  Robin  et  Broea  sur  ces  sortes  de 
tumeurs,  surtout  en  ce  qui  concerne  leur  anatomie  pathologique, 
et  je  ne  ferai  qu’emprunter  les  paroles  de  M.  Legouest  en 
disant  que  le  travail  de  M.  Lanelongue  porte  l’empreinte  d’un 
esprit  éminemment  scientifique,  familiarisé  de  longue  main  avec 
1  observation  et  servi  par  une  plume  toujours  facile,  quelque- 
tois  élégante. 

Ce  travail  a  donc  paru  complet  à  l’Académie;  elle  a  trouvé 
îu  il  répoftd  parfaitement  à  la  question  proposée ,  et  elle  s’est 
cmpreæée  d’àccorder  à  M.  Lanelongue  le  prix  dit  prix  de  TA- 
cadémie,  qui  est  de  1,000  francs. 

Nous  venons  de  le  dire,  la  question  proposée  comme  sujet  du 
Pi'ix  fondé,par  M,.  Portai  était  à  peu  prés  du  même  ordre  que  la 
question  précédente,  il  s’agissait  encore  d’une  déviation  des  lois 


qui  président  dans  nos  organes  au  mouvement  moléculaire  qui 
constitue  la  nutrition. 

On  sait  qu’un  changement  continuel  s’opère  dans  l’intimité  de 
nos  tissus,  qu’il  y  a  une  destruction  et  une  réparation  perpé¬ 
tuelles  dans  le  sein  de  nos  organes,  un  départ  et  un  apport  con¬ 
tinuels  de  molécules  nutritives  ;  de  sorte,  a-t-on  dit,  que,  sem¬ 
blable  au  vaisseau  des  Argonautes ,  notre  corps,  au  bout  d’une 
certaine  période  ,  ne  conserve  plus  une  seule  pièce  de  sa  con¬ 
struction  première.  L’esprit  seul  est  permanent,  il  acquiert  tou¬ 
jours  et  n’éprouve  aucune  déperdition  ;  que  s’il  paraît,  avec  les 
années,  éprouver  quelque  affaiblissement ,  il  n’est  pas  mutilé,  il 
est  empêché  par  l’altération  des  organes.  Mais ,  maintenant , 
comment  se  fait-il  que  parfois,  telle  pirtie  du  corps,  au  lieu  de 
se  réparer  avec  de  nouvelles  molécules ,  se  laisse  pénétrer  de 
matériaux  en  quelque  sorte  hétérogènes,  tantôt  avec  analogue 
et  tantôt  sans  analogue  avec  les  tissus  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  du  corps,  er,  alors  arrivent  les  altérations  de  couleur, 
déformé,  de  consistance,  etc.  Telle  est  cette  altération  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  mélanose,  et  qui  fait  le  sujet  du 
prix  dont  nous  avons  ici  à  nous  occuper. 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  l’Académie  sur  ce  sujet,  mais 
ce  mémoire  est  considérable.  C’est  l’œuvre  de  deux  collabora¬ 
teurs  :  l’un  déjà  connu  par  des  succès  remportés  dans  nos  con¬ 
cours  ;  l’autre  livré  aux  études  de  médecine  comparée. 

M.  Gubler,  dans  Vin  rapport  où  il  a  déployé  un  véritable  ta¬ 
lent,  nous  a  fait  connaître  ,  et  cela  en  pénétrant  au  cœur  même 
de  la  science,  tout  le  mérite  de  ce  beau  travail. 

Les  auteurs  ne  se  sont  livrés^  à  aucune  hypothèse  en  traçant 
cette  histoire  de  li  mélanose.  Ils  avaient  à  traiter  une  question 
qui  n’offrait  en  elle-même  rien  d’attrayant  ;  c’est  une  sombre  et 
triste  histoire  que  celle  de  la  mélanose ,  l’art  n’y  entre  pour 
rien,  le  médecin  reste  simple  historien ,  spectateur  d’un  désor¬ 
dre  qui  marche  tous  les  jours  vers  une  terminaison  fatale. 

Ce  n’est  d’abord  qu’une  simple  tache  noire  qu’on  prendrait 
pour  une  eec.bymose  ;  mais  bientôt  l’homme  de  science  y  recon¬ 
naît,  avec  MM.  Trousseau  et  Leblanc ,  une  aberration  du  pig¬ 
ment  ;  puis  le  mal  prend  de  plus  grandes  proportions  et  diffé¬ 
rentes  formes  :  tantôt  ce  sont  des  infiltrations  de  la  matière  noire, 
tantôt  comme  des  masses  agglomérées. 

Les  auteurs  n’ont  rien  omis  d’important  dans  cette  histoire, 
surtout  en  ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique.  M.  Gubler 
s’est  plu  à  reconnaître  que  leur  mémoire  est  basé  sur  des  faits 
nombreux  et  bien  observé^  ;  que  ,  sobres  de  déductions  et  de 
■  vues  théoriques,  ils  ont  mis  judicieusement  en  relief  tous  les 
caractères  essentiels ,  cliniques  et  anatomiques  des  différentes 
espèces  de  mélanose.  La  pai'tie  consacrée  à  l’histoire  de  la  mé¬ 
lanose  dans  l’espèce  chevaline  a  été  traitée  également  avec  beau¬ 
coup  de  soin. 

L’Académie ,  en  conséquence ,  a  accordé  le  prix  fondé  par 
M.  le  baron  Portai  à  nos  deux  auteurs ,  qui  sont  MM.  Cornil, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Trasbot, 
chef  de  clinique  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

La  question  proposée  pour  le  prix  fondé  par  M.  Capuron  éiait 
au  fond,  cette  fois,  une  question  de  médecine  légale.  Les  restes 
d’un  enfant  ou,  si  l’on  aime  mieux ,  d’un  fœtus,  sont  soumis  à 
Texamen  d’un  médecin.  Le  magistrat  lui  demande  si  cet  enfant 
est  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  et,  cela  étant,  combien  de 
temps  il  y  a  ensuite  séjourné. 

Voici  quel  était  le  programme  de  l’Académie  : 

«  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent  les  enfants  qui 
séjournent  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la  cavité  utérine 
après  leur  mort;  indiquer,  s'il  est  possible,  par  la  nature  de  ces 
altérations,  l’époque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette 
mort.  » 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  au  concours  ouvert  pour  le 
prix  de  M.  Capuron  ;  cela  se  conçoit  facilement  :  lorsqu’il  s’agit 
d’une  maladie  connue  depuis  longtemps  ,  décrite  dans  tous  nos 
traités  de  pathologie  et  jusque  dans  nos  dictionnaires,  les  mé¬ 
moires  sont  nombreux,  mais  ils  ne  consistent  guère  que  dans 
des  compilations  plus  ou  moins  exactes;  mais  lorsqu’il  s’agit, 
comme  dans  le  cas  présent ,  d’une  question  originale  exigeant 
de  nouvelles  recherches,  lorsqu’il  y  a  surtout  à  faire  œuvre 
d’esprit,  à  apprécier  les  faits  et  à  en  tirer  des  inductions  impré¬ 
vues,  il  n’en  est  plus  de  même.  Or  M.  Blot ,  rapporteur  de  la 
commission,  nous  a  fait  voir  que  l’auteur  de  cet  unique  mémoire 
a  fait,  à  tous  ces  points  de  vues,  dans  le  cas  présent,  une  œuvre, 
méritante. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’épigraphe  que  l’auteur  a  empruntée 
à  J. -J.  Rousseau.  Le  philosophe  de  Genève  prétend  que  la  vé¬ 
rité  est  tout  entière  dans  les  choses  qu’on  observe  et  non  dans 
l’esprit  qui  les  juge.  Il  y  aurait  trop  à  contester  si  l’on  cher¬ 
chait  à  faire  l’application  de  cette  pensée  au  programme  posé 
par  l’Académie.  S’il  ne  s’agissait,  en  effet,  que  de  faire  connaître 
les  altérations  que  subissent  les  enfants  qui  séjournent  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  la  cavité  utérine,  la  vérité  serait  ici, 
comme  le  veut  Rousseau,  tout  entière  dans  les  faits  dont  l’auteur 
nous  donnerait  le  tableau,  et,  comme  le  dit  Rousseau,  moins 
l’esprit  y  mettrait  du  sien,  plus  nous  serions  dans  le  vrai.  Mais 
ici  le  programme  de  l’Académie  imposait  l’obligation  d’indi¬ 
quer,  par  la  nature  de  ces  altérations,  l’époque  à  laquelle  on 
doit  faire  remonter  la  mort  de  l’enfant.  Or,  alors  la  vérité  n’est 
plus  seulement  dans  les  choses,  elle  sort  de  notre  esprit,  c’est 
notre  intelligence  qui  vient  de  la  créer.  Mais  iaissons-là  J. -J. 
Rousseau  et  passons  au  travail  que  nous  avons  ici  à  faire  con¬ 
naître.  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  déjà  pour  montrer  qu’il 
se  compose  de  deux  parties  principales,  bien  que  l’auteur  l’ait 
divisé  en  quatre.  C’est  dans  la  seconde  qu’il  a  fait  l’énumération 


des  diverses  altérations  subies  par  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa 
mère  après  qu’il  a  cessé  de  vivre. 

M.  Blot  a  fait  ici  une  observation  très-juste.  C’est  bien  dans 
cette  partie  que  doivent  se  trouver  les  faits  destinés  à  la  soliitioh 
du  problème  posé  par  l’Académie;  mais  l’auteur  n’a  pas  assez 
insisté  sur  ce  qui  aurait  pu  le  mieux  servir  à  élucider  la  ques¬ 
tion  proposée.  Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  M.  Blot  a  été 
juste  envers  l’auteur,  il  s’est  plu  à  faire  remarquer  qu’il  y  a  là 
tout  un  ordre  de  faits  anatomiques  signalés  pour  la  première  fois 
et  tout  spécialement  par  l’auteur  du  mémoire,  qui  a  su  trouver 
dans  les  altérations  anatomiques  du  globe  oculaire  des  indices 
propres  à  révéler  presque  jour  par  jour  le  temps  écoulé  depuis 
la  mort.  Aussi  la  commission,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y 
a  d’imparfait  dans  cette  œuvre,  a-t-elle  proposé  d’accorder  à 
M.  le  docteur  Louis  Sentex,  chef  interne  à  l’hôpital  Saint-André, 
de  Bordeaux,  le  prix  fondé  par  M.  Capuron. 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure,  messieurs,  que  l’Académie, 
dans  le  choix  de  ses  questions,  a  eu  surtout  en  vue  de  prémunir, 
les  candidats  contre  les  abus  de  ce  qu’on  nomme  aujourd’hui 
l’idéalisme,  et  de  les  maintenir  dans  la  voie  de  ce  qui  est  acces¬ 
sible  à  nos  sens  et  à  la  raison  ;  de  là  des  questions  telles  que 
l’histoire  des  tumeurs  fibro-plastiques  et  des  différentes  espèces 
de  mélanoses,  de  là  le  tableau  des  altérations  cadavériques  chez 
les  fœtus  mort-nés. 

Pour  le  prix  fondé  par  madame  de  Civrieux,  l’Académie  n’a 
pas  entendu  sortir  de  cette  voie,  bien  qu’elle  ait  proposé  pour 
sujet  de  ce  prix  la  démence,  mais  ici  la  question  s’offrait  sous 
deux  aspects  différents  aux  candidats,  ils  avaient  à  choisir  entre 
deux  méthodes  :  ou  bien  considérer  la  démence  sous  son  côté 
véritablement  sérieux  et  progressif,  chercher  ce  qu’il  y  a  dans 
son  histoire  de  réel,  d’incontestable,  en  un  mot  de  scientifique, 
ou  bien  se  laisser  aller  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  purement  idéal  ou 
même  de  fantastique  dans  cette  même  h’stoire. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie  sur  cette  ques¬ 
tion.  Une  commission  tout  à  fait  compétente  en  a  pris  connais¬ 
sance;  elle  avait  pour  rapporteur  M.  Baillarger,  excellent  juge 
en  cette  matière. 

Dans  le  mémoire  inscrit  sous  le  n°  2,  l’auteur,  il  faut  le  re¬ 
connaître,  a  fait  tous  ses  efforts  pour  répondre  aux  vues  de 
l’Académie,  mais  ses  forces  l’ont  en  quelque  sorte  trahi.  Ici,  il 
est  vrai,  il  y  avait  bien  des  problèmes  à  résoudre  et  des  obscu¬ 
rités  à  dissiper;  c’est  à  peine  si  aujourd'hui  encore  on  s’entend 
non-seulement  sur  la  définition  de  la  démence,  mais  môme  sur 
celle  de  la  folie.  Ainsi,  on  vient  nous  dire  que  l’homme  aliéné 
diffère  de  l’homme  jouissant  de  toute-sa  raison,  en  ce  qu’il  a  des 
idées,  des  passions,  des  déterminations  différentes  de ,  celles  du 
commun  des  hommes  raisonnables;  en  .  ce  qu’il  conserve  la 
conscience  de  son  existence  et  de  celle  des  objets  qui  l’envirou- 
nent,  etc.;  de  sorte  qu’à  ce  compte  il  faudrait  bien  se  garder  de 
penser  autrement  que  le  commun  des  hommes.  Ce  serait  s’ex- 
.  poser  à  éprouver  le  sort  de  Démocrite  chez  les  Abdéritains. 
Notre  concitoyen,  s’écriaient-ils,  a  perdu  la  raison,  la  lecture 
l’a  gâté  !  Alors  en  effet  personne  dans  le  commun  des  hommes 
ne  s’était  avisé  de  rechercher  si  les  mondes  sont  limités  ou  ne 
le  sont  pas,  personne  n’avait  eu  l’idée  de  mesurer  les  deux  ;  ce  ■ 
sont  là,  disait-on,  d’invisibles  fantômes,  enfants  d’un  cerveau 
creux.  I 

Quant  à  la  définition  de  la  démence,  l’auteur  du  n“  2  a  cru 
devoir  la  donner,  mais  il  n’a  pas  été  heureux  dans  Temprunt 
qu’il  a  fait  à  Guislain.  «  Chez  le  dément,  dit  Guislain,  l'intelli¬ 
gence  s’use  d’abord,  puis  l’instinct,  et  l'homme  ainsi  réduit  finit 
par  ne  plus  être  qu’un  estomac.  »  Je  ne  veux  pas  faire  la  guerre 
ici  à  Guislain,  mais  il  suffit  d’énoncer  cette  proposition  pour  en 
montrer  le  peu  de  valeur. 

_  Il  était  d’autres  points  sur  lesquels  l’auteur  n’a  pas  assez  in¬ 
sisté,  ce  qui  est  à  regretter  ;  ainsi  il  y  avait  à  s’entendre  sur  les 
rapports  qui  doivent  exister  entre  les  troubles  ou  môme  le  sim¬ 
ple  affaiblissement  de  l’intelligence  et  les  lésions  anatomiques 
du  cerveau.  Nous  n’avons  pas  besoin  detiire  que  l'Académie  ne 
partage  nullement  l’opinion  des  psychologues  qui  prétendent  que 
la  plupart  des  maladies  rriêntales,  et  particulièrement  la  dé¬ 
mence,  ne  présentent  pas  d’altérations  dans  le  cerveau  et  ne  se 
trouvent  caractérisées  que  par  ces  mêmes  troubles  et  cet  affai¬ 
blissement  des  facultés  intellectuelles.  Doctrine  fâcheuse  qui 
porterait  à  négliger  la  partie  la  plus  essentielle  de  la  pathologie 
mentale.  Nous  allons  y  revenir.  Disons  d’abord,  avec  M.  Bail¬ 
larger,  que  l’auteqr  du  mémoire  aurait  assez  bien  résumé  Tétat 
présent  de  la  science,  s’il  avait  su  mettre  à  profit  des  travaux 
un  peu  plus  importants  que  ceux  dont  il  a  usé.  Son  cadre  est 
classique,  il  n’y  a  rien  à  dire  sous  ce  rapport,  mais  il  n’a  pas 
creusé  son  sujet,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Ainsi,  il  aurait  dû  se  demander  s’il  faut  attribuer  aux 
progrès  de  la  démence  ces  remarquables  atrophies  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  qu’on  trouve  chez  les  déments  paralytiques, , 
et  de  même,  comme  l’a  encore  remarqué  M.  Baillarger,  il  au-, 
rait  dû  rechercher  s’il  faut  attribuer  à  cette  même  affection  ■ 
quelque  influence  sur  le  poids  des  hémisphères  cérébraux. 

Le  cerveau  peut  en  effet  s’atrophier,  mais  faut-il  en  inférer 
que  cette  atrophie  tient  à  l’inaction  de  cet  organe,  et  qu’il  en 
serait  ici  comme  des  muscles  qui  s’atrophient  par  le  seul  fait  de 
leur  inaction.  En  résumé,  tout  en  reconnaissant  que  l’auteur  ; 
était  entré  dans  une  bonne  voie,  l’Académie,  en  raison  de  Tin- 
suffisance  de  ses  recherches,  a  pensé  que  le  prix  ne  pourrait  lui 
être  accordé  ;  elle  applaudit  à  ses  premières  recherches,  encore 
quelques  efforts,  et  peut-être  eût-il  remporté  la  palme,  l’Aca¬ 
démie  aurait  été  heureuse  de  la  lui  accorder. 

Quant  au  mémoire  inscrit  sous  leu®  1,  l’Académie  se  gardera 
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bien  de  s’exprimer  d’une  manière  aussi  favorable  sur  son  au¬ 
teur.  I^us  parliQns  tout  à  .l’heppe.  de  réalisune  et,  4’tdéalisme  ; 
il  semble  que  l'auteur  a  voulu  nous  donner  comme  type  du  plus 
étrang-e  idéalisme  qu’on  puisse  imaginer;  on  en  esta  se  deman¬ 
der  si  ces  études  ont  été  faites  dans  une  de  nos  écoles,  si  même 
•îb'à  fftft'  unë'btudp  quelconque  d^st^et-pro^osé;  son  tpavail  peut 
êtrf'^onné  comratp  un  exemple  de?  é^are^^ent®  auxquels,  peut 
coMuire  un  setqÙabler|dénlisme,;  .;L’auteuy  n’a  pas  mâïne  su, 

J'stinguer  la  dénonce  ^fes  aijitres  gtores  d^  folie  ;  il  ^çt  vipqi  qu^.; 

,r  cfitatre  iLnâfis  a  ditdané  lies  piaerfdusiÆaractèrdalde 
mence  qu’il  appelle  philosophique,  puis  de  la  démence  politi¬ 
que,  etc.  '  ‘  ' 

Il  commence  donc  par  la  démence  qu’il  appelle  pMlosophique, 
et  ici  il  prend  à  partie  l’école  dite  positiviste,  contre  laquelle  il 
rfa’a  pas  assez  d’anathèmes,  et  abrs  il  nous  fait  le  plus  triste  ta¬ 
bleau  de  l’état  actuel  de  la  société  ;  comme  quoi  le  crime  règne 
partout,  comme  quoi  les  campagnes  se  couvrent  de  ronces, 
comme  quoi  l’Euphrate  et  la  Germanie  préparent  la  guerre 
.contre  nous,  absolument  comme  au  temps  de  l’empire  romain  ; 
mais  ce  qui  lui  paraît  le  plus  menaçant,  c’est  toujours  le  positi¬ 
visme,  dont  il  fait  une  religion,  religion,  dit -il,  qui  a  la  préten¬ 
tion  d’être  seule  savante,  intelligente  et  sage,  et  cela  après  avoir 
tout  renversé,  même  la  médecine,  dont  elle  a  fait  un  art  vété¬ 
rinaire. 

Ces  citations,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Baillarger,  suf¬ 
fisent  pour  faire  comprendre  à  quel  point  de  vue  s’est  placé 
l’auteur  et  quel  compte  on  doit  tenir  de  pareilles  divagations. 
L’Académie  en  est  donc,  messieurs,  à  éprouver  le  regret,  cette 
année,  de  ne  pouvoir  décerner  le  prix  fondé  par  madame  de 
Givrieux.  ■  _  j 

L’Académie  n’a  eu  à  enregistrer  que  quatre  mémoires  pour 
le  prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier  ;  ceci  pourra  paraître  sin¬ 
gulier,  mais  il  est  à  présumer  que  si  l’Académie  n’avait  pas 
Usé  du  droit  qui  Ipi  a  été  conféré  :  d’ajouter  quelques  mots  aux 
paroles  du  testateur,  elle  en  aurait  eu  par  devers  elle  un  beau¬ 
coup  plus  grand  nombre;  en  voici  la  raison  :  M.  Barbier  avait 
voulu  qu’on  demandât  aux  concurrents  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  toute  maladie  reconnue  à  peu  près  incurable; 
telle  que  le  cancer,  l’épilepsie,  l’hydropbobie,  etc.  Or,  l’Aca¬ 
démie  sait  que,  lorsqu’il  s’agit  de  remèdes  infaillibles  pour  ces 
sortes  de  maladies  ils  abondent  et  arrivent  de  toutes  parts. 
Ainsi,  pour  ne  citer  que  l’hydropbobie,  l’Académie,  il  n’y  a  pas 
bien  longtemps,  en  avait  reçu  un  si  grand  nombre  que,  pour  se 
prononcer,  ellea  dû  faire  un  rapport  collectif  et  procéder,  comme 
on  le  dit,  par  fournées.  Mais  les  paroles  de  M.  Barbier  ayant 
été  complétées  par  celles-ci  :  «  Des  récompenses  pourront  être 
accordées  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  proposé  par  le 
testateur,  s’en  seront  le  plus  rapprochés,  »  les  aspirants  com¬ 
prirent  qu’on  voulait  ainsi  les  faire  entrer  dans  une  voie  scien¬ 
tifique,  et  alors  ils  sont  devenus  plus  réservés.  Demandez,  eneffet, 
non  pas  qu’on  vous  donne  des  moyens  complets  de  guérison 
pour  une  maladie  réputée  incurable,  pour  une  maladie  qui 
jusque-là  a  résisté  à  tous  les  efforts  de  l’art,  mais  tout  simple¬ 
ment  des  faits  qui  tendent  à  prouver  qu’on  s’est  rapproché  de 
ce  but  inespéré,  qu’on  a  amené  des  améliorations  notables,  et 
cela  à  l’aide  de  sages  médications  ;  vous  aurez  à  coup  sûr  une 
notable  réduction  dans  le  nombre  des  concurrents  ;  ainsi  nous 
n’avons  eu  cette  fois  que  quatre  mémoires  envoyés  à  l’Acadé¬ 
mie,  et  encore,  de  ces  quatre  mémoires,  un  seul  a-t-il  mérité 
de  fixer  l’attention  de  l’Académie;  ce  mémoire  est  dû  à 
M.  Ehrmann,  de  Mulhouse,  il  est  considérable  et  conçu  dans  un 
bon  esprit,  il  ne  comprend  pas  moins  de  125  pages  in--folio,  il 
est  inscrit  sous  le  n“  4.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Considérations 
sur  Vuranoplastie. 

Cette  dénomination,  messieurs,  pourrait  peut-être,  au  pre¬ 
mier  abord,  paraître  singulièrement  choisie,  en  ce  sens  que,  si 
l’on  s’en  tenait  à  l’étymologie,  il  y  aurait  à  hésiter  entre  la 
voûte  céleste  et  la  voûte  palatine  ;  mais,  après  tout,  il  n’y  a  pas 
de  confusion  possible;  quelque  malade  qu’on  suppose  la  voûte 
céleste,  il  n’y  aurait  pas  moyen  de  lui  appliquer  une  autoplastie 
quelconque,  et  d’ailleurs,  l’auteur  du  mémoire  a  eu  soin  de  nous 
prévenir  que  la  sienne  n’est  applicable  qu’aux  divisions  congé¬ 
nitales  de  la  voûte  palatine.  Il  s’agit,  en  effet,  de  compléter  en 
quelque  sorte,  l’œuvre  de  la  nature.  Je  l’ai  dit  ailleurs,  en  par¬ 
lant  d’un  des  plus  beaux  succès  opératoires  de  M.  Roux,  cet 
édifice  humain  si  longuement  et  si  merveilleusement  organisé 
dans  le  sein  de  la  mère,  peut  arriver  au  monde  inachevé,  im¬ 
parfait  ;  il  semble  que  la  nature  s’est  trouvée  comme  en  retard, 
et  s’est  ainsi  laissée  aller  à  ce  qu’on  nomme  des  arrêts  de  déve¬ 
loppement.  Mais,  pour  combler  ces  vides,  pour  achever  ces 
cloisons  vivantes,  où  prendre  des  matériaux  ?  De  quel  ciment 
se  servir  pour  les  faire  adhérer  et  comment  y  entretenir  la  vie? 
Avant  M.  Ehrmann,  on  se  contentait  généralement  d’emprun¬ 
ter  des  portions  de  membranes  muqueuses  aux  parties  voisines, 
et  de  là  tant  d’insuccès.  Mais  comme  l’a  fait  judicieusement  re-- 
marquer  le  savant  rapporteur,  M.  Béclard,  M.  Ehrmann  a  été 
jusqu’à  faire  concourir  le  périoste  à  cette  réparation,  sans  parler 
d’autres  perfectionnements  qui  ont  contribué  aux  succès  qu’il  a 
obtenus.  Sur  neuf  opérations  pratiquées  par  M.  Ehrmann,  nous 
voyons  que  sept  fois  il  a  complètement  réussi,  et  cela  sur  des 
sujets  d’âges  très-divers.  Le  procédé  au  fond  n’est  pas  nouveau, 
la  premièrô  idée,  comme  le  fait  très-bien  observer  M.  Béclard, 
appartient  à  M.  Langenbeck.  Si  M.  Ehrmann  en  était  l’inven¬ 
teur,  l’Académie  n’aurait  pas  hésité  à  lui  accorder  le  prix  fondé 
par  M.  le  D*' Barbier,  mais  elle  a  estimé,  avec  sâ  Commission, 
que  dans  une  opération  aussi  difficile,  aussi  délicate,  les  amélio¬ 
rations  de  détail  sont  certainement  des  éléments  de  succès. 
Aussi  a-t-elle  cru  devoir  accorder  à  cet  habile  chirurgien  une 
récompense  de  3,000  francs. 

L? Académie,  Messieurs,  avait  encore  trois  séries  de  récom¬ 
penses  à  accorder;  mais  il  faut  dire  que  les  programmes  dictés 
par  les  testateurs  n’avaient  apporté  aucune  entrave,  aucune  res¬ 
triction  aux  travaux  des  compétiteurs  ;  ces  programmes  étaient 
conçus  de  la  manière  la  plus  large  et  la  plus  libérale.  Ainsi, 

M.  Amussat  avait  demandé  un  travail  ou  des  recherches  quel-, 
conques  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expéri¬ 
mentation  ,  mais  tels  qu’ils  auraient  réali  é  ou  préparé  un  pro¬ 
grès  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  M.  Godard 
s’était  borné  à  nous  prescrire  de  donner  son  prix  au  meilleur 
mémoire  sur  la  pathologie  externe.  M.  Itard,  enfin,  avait  dit, 
de  son  côté,  que  son  prix  devait  être  accordé  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  ilivre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou- de  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  Ces  appels  généreux  ont  été  entendus  :  pour  le 
prix  Amussat,  un  travail  inscrit  sous  le  n  ’  2  a  été  soumis  à  notre 
examen  par  M.ileD'’  Magitot.  Cet  ouvrage  est  imprimé,  il  a 
pour  titre  :  Recherches  expérimentales  et  pratiqués  sur  la 
carie  dentaire.  Notre  collègue,  M.  Colin,  ne  s’est  pas  borné  à 


en  donner,  au  nom  de  la  Commission  chargée  de  l’examiner, 
une  savante  analyse.  Tous  les  faits  ont  éte  appréciés  par  lui  à 
leur  juste  valeur,  les  expériences  surtout  ent  été,  de  la  part  de 
M.  Colin,  l’objet  d’un  examen,  d’une  appréciation  minutieuse 
et  approfondie.  C’est  qu’aussi  il  S’agissait  d’un  ouvrage  qui  ne 
doit  rien  à  la  traditioh,  dans  lequel  l’auteÆir  a  Consigné  des  Vue» 
originales,  résultats  d’expériences  qui,  pour  la  plupart,  lui  ap¬ 
partiennent  ;  il  y  avait  donc  à  faire  un  .examen  non  plus  seifie- 
m,^Ut  de  science  accise,  mais  surtout  d’expérimentatiom  Un 
aüÉeur-ïqui  a  ainsi ^proé^dé^Ue-  ^t  pas-  êti%' cru  sur  parole; 
quelle  que  soit  la  confiance  qu’il  inspire,  il  faut  vérifier  ses  as¬ 
sertions,  ep  chercher  1^  fondements  et  en  constater  la  v^eur. 
C^est  ce  qu’a  fait  le  rapporteur  de  la  Commission;  M.  Colin, 
familiarisé  de  longue  main  avec  la  méthode  expérimentale,  a 
pu  nous  donner  ainsi  une  idée  exacte  du  mérite  du  livre  de 
M.  Magitot.  Aussi,  l’Académie  faisant  droit  aux  vœux  de  sa 
Commission  a-t-elle  décerné  à  M.  Magitot  le  prix  fondé  par 

L.  Amussat,  qui  est  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Nous  venons  de  dire  que  le  prix  fondé  par  M.  Godard  lais¬ 
sait  aux  candidats  la  plus  grande  latitude,  puisque  ce  prix  pou¬ 
vait  être  accorde  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  ex¬ 
terne.  L’Académie  en  a  trouvé  trois  qui  méritaient  toute  son 
attention;  mais  celui  qui  de  beaucoup  se  trouvait  en  première 
ligne  est  dû  à  M.  le  D’ Chedevergne,  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Poitiers.  Ce  mémoire,  inscrit  sous  le  n°  7,  est  inti¬ 
tulé  :  Des  fractures  indirectes  de  la  colonne  dorso-lombaire. 

M.  Legouest,  au  nom  de  la  Commission  nommée  pour  examiner 
ce  travail,  en  a  rendu  le  compte  le  plus  favorable.  Ce  n’est  pas 
non  plus  une  simple  analyse  que  M.  Legouest  en  a  donné  à  l’A¬ 
cadémie,  il  ne  s’est  point  borné  à  le  reproduire  presque  intégra- 
gralement  ;  en  même  temps  qu’il  suivait  l’auteur  en  quelque 
sorte  pas  à  pas,  il  soumettait  à  un  sévère  raisonnement  chacun 
de  ses  paragraphes,  et  il  a  été  facile  à  l’Académie  de  reconnaî¬ 
tre  dans  l’auteur  un  praticien  consommé,  un  opérateur  sage  et 
habile.  M.  Chedevergne  donne  en  effet  et  presque  partout,  et  de 
la  manière  la  plus  claire,  des  explications  satisfaisantes,  il  ne  se 
contente  pas  d’énumérer  tous  les  accidents,  il  vous  met  en  me¬ 
sure  de  les  prévoir,  et  il  indique  les  ressources  que  l’art  peut 
offrir  en  pareilles  circonstances. 

L’Académie,  d’accord  avec  sa  Commission,  a  donc  cru  de7oir 
accorder  à  M.  Chedevergne  le  prix  fondé  par  M.  Godard,  qui 
est  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

L’Académie  s’est  empressée  en  outre  d’accorder  une  première 
mention  honorable  à  M.  Daudé,  de  Màrvéjols  (Lozère),  auteur 
d’un  Essai  pratique  sur  les  affections  du  médiastin  ;  et  une 
seconde  mention  honorable  à  M.  Larcher,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  pour  son  travail  sür  Y  Histoire  des  polypes  fibreux 
intra-utérins. 

Il  ne  nous  reste  plus.  Messieurs,  à  vous  parler  que  du  con¬ 
cours  ouvert  pour  le  prix  fondé  par  M.  Itard.  Il  s’agissait, 
venons-nous  de  dire,  du  meilleur  ouvrage  de  médecine  prati¬ 
que  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Ce  concours  a  été  brillant, 
quatorze  mémoires  avaient  été  soumis  à  l’examen  de  l’A  cadémie; 
or,  parmi  ceux  môpies  que  l’Académie  ne  pouvait  récompenser, 
il  s’en  est  trouvé  qui,  certes,  n’étaient  pas  sans  mérite;  ainsi 
nous  citerons  l’ouvrage  de  M.  Dorvault,  c’est  un  travail  de  pre¬ 
mier  ordre  en  pharmacie,  il  renferme  à  lui  seul  toute  une  biblio¬ 
thèque.  Aussi,  est-ce  avec  un  véritable  regret  que  la  Commis¬ 
sion  a  reconnu  qu’il  était  trop  en  dehors  des  vues  du  testateur 
pour  qu’on  pût  le  comprendre  parmi  ceux  qui  avaient  droit  à 
une  récompense.  L’Académie  a  donc  dû  se  reporter  sur  d’autres 
travaux,  au  nombre  desquels,  ou  plutôt  en  tête  desquels  il  faut 
placer  ceux  de  M.  Morel,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés 
de  Saint-Yon  ;  et,  celui  deM.  le  D'  Dutrouleau,  médecin  en 
chef  de  la  marine. 

Deux  grandes  publications  recommandaient  M.  Morel  à  l’at¬ 
tention  de  l’Académie.  Un  traité  sur  l’aliénation  mentale  et  un 
livre  sur  la  dégénérescence  intellectuelle  et  morale  de  l’espèce 
humaine.  M.  Guéneau  de  Mussy,  parlant  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion,  a  dit  avec  raison,  que  ces  écrits  témoignent  à  la  fois  d’un 
esprit  philosophique  et  éminemment  pratique  ;  c’est  un  médecin, 
un  penseur,  a-t-il  ajouté,  etunécrivain. 

M.  Dutrouleau  a  comblé  en  quelque  sorte  par  son  ouvrage  une 
lacune  de  notre  littérature  médicale.  La  Commissiona  trouvé  qu’il 
a  su  d’abord  et  très-habilement  compulser  les  travaux  déjà  pu¬ 
bliés  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  régions  tropicales  ; 
c’est  une  revue  qu’il  a  faite  avec  un  remarquable  discernement. 
Mais  ce  n’est  pas  tout,  attaché  pendant  dix-sept  ans  au  service 
médical  des  colonies,  il  a  réuni  ses  nombreuses  et  importantes 
:  observations,'  et  ce  sont  surtout  ces  documents  qui  lui  ont  servi 
à  l’édification  de  son  œuvre.  Le  prix  fondé  par  M.  Itard  était 
de  3,000  fr.  L’Académie  croit  avoir  fait  un  acte  de  justice  en 
attribuant  2,000  fr.  à  M.  le  D’'  Morel  et  1,000  fr.  à  M.  le 
D’'  Dutrouleau.  Puis  une  première  mention  honorable  a  été  ac¬ 
cordé  à  M.  Folley,  auteur  d’un  mémoire  intéressant  Sur  les 
effets  de  l’air  comprimé  chez  les  ouvriers  employés  à  la  con¬ 
struction  des  piles  de  ponts  sous  une  pression  de  deux  à  trois 
atmosphères.  Une  seconde  mention  pour  les  travaux  du  D''  Poli, 
de  Milan,  Sur  la  médication  sulfatique.  Enfin,  une  troisième 
mention  à  M.  le  D’ Desprès  qui,  dans  son  travail  sur  Vérésipèle, 
a:  montré,  suivant  M.  Guéneau  de  Mussy,  un  amour  de  l’obser¬ 
vation  si  sincère,  une  passion  scientifique  si  estimable  que  l’Aca¬ 
démie  n’a  pas  voulu  les  laisser  sans  récompense,  ou  du  moins 
sans  encouragement. 

L’Académie,  Messieurs,  comme  bien  vous  devez  le  prévoir, 
après  avoir  ainsi  décerné  les  prix  institués  par  les  testateurs,  a, 
comme  de  coutume,  présenté  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  ses  trois  grands  rapports  annuels  :  1  un  sur  le 
service  des  épidémies  qui  ont  régné  en  France  pendant  l’année 
1866  ;  l’autre,  sur  le  service  de  la  vaccine  dans  le  cours  de  la 
môme  année,  et  enfin  celui  qui  a  trait  aux  eaux  minérales  pour 
l’année  1865.  Des  médailles  de  divers  ordres  avaient  été  pro¬ 
posées  à  M.  le  ministre  pour  récompenser  le  zèle  que  les  méde¬ 
cins  ont  déployé  dans  l’accomplissement  de  leurs  devoirs.  M.  le 
ministre  a  bien  voulu  approuver  ces  propositions. 

Nous  devons  ajouter  que  M.  Depaul,  directeur  général  du 
service  de  la  vaccine,  ne  s’en  est  point  tenu  à  son  rapport  ad¬ 
ministratif,  il  a  su,  comme  de  coutume,  relever  ce  travail  en 
traitant  cette  question  de  science,  et  l’Académie  a  entendu, 
avec  le  plus  vif  intérêt,  les  développements  dans  lesquels  il  est 
entré. 

Disons  maintenant,  messieurs,  que  l’Académie  a  lieu  d’être 
satisfaite  du  résultat  des  concours  pour  la  présente  année,  à 
l’exception  du  prix  fondé  parM™®  deCivrieux,  et  qui  avait  trait  à 
la  déniehee.Tous  les  autres  ont  été  remportés,  et  l’Académie  s’en 
applaudit;  ces  succès  témoignent  des  progrès  de  la  science;  ils 
prouvent,  en  outre,  que  si  l’Académie,  à  l’occasion,  sait  se 


montrer  sévère,  elle  sait  aussi  se  montrer  favorable  au  vrai 
mérite.  Aussi  inspire-t-elle  toute  confiance.  Les  nombreux  legs 
dont  elle  dispose  en  sont  une  preuve  ;  récemment  encore,  fi 
vient  de  lui  en  être  notifié  Un  três-différént,  il  est  vrai,  de  tous 
les  autres,  par  son  programme,  mais  qui  n’en  fait  pas  moins 
honneur  à  l’Académie  et  à  celui  qui  vieait  de  l’instituer. 

Voici  le  texte  même  qui  nous  a  été  transmis,  il  est  dû  à 
M.  le  marquis  cfOurches,  décédé  à  Saint-Getmain  en  Laye  : 

«  Un  prix  de  20,000  francs,  a-t-il  dit,  seramré^vé  âïr  leÿVa. 
leur» -de  ma  sudcbssion'^ 'ÿrour  la  (fàîouverté  a  ün  moyen  simple 
et  vulgaire  de  reconnaître  d’une  mfnière  certaine  et  indubita¬ 
ble  les  signes  de  la  uiort  réelle.  La  condition  expresse  de  ce 
prix  est  (Jtfe  Vè  mojen  puisse  être  sûr  et  pratique,  même  pour 
de  pauvres  villageois  sans  instruction  ; 

*■  2*Ub  prix  de  5,000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen 
de  reconnaître,  d’une  manière  certaine  et  indubitable,  les  signes 
de  la  mort  réelle,  à  l’aide  soit  de  l’électricité,  du  galvanisme  ou 
de  tout  autre  procédé  exigeant,  soit  l’intervention  d’un  homme 
de  l’art,  soit  l’application  de  connaissances  spéciales  ou  l’emploi 
de  substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  » 

On  ne  peut  certainement  qu’applaudir  aux  bonnes  intentions 
de  M.  le  marquis  d’Ourches,  et  l’Académie  se  fera  un  devoir 
de  s’y  conformer.  M.  le  marquis  d’Ourches,  on  le  voit,  a  étémù 
par  la  crainte  qu’inspire  encore  aujourd’hui  à  bien  des  gens  la 
croyance  aux  inhumations  précipitées.  Un  médecin  connu  par 
de  laborieuses  et  estimables  recherches  sur  cette  question 
M.  le  D"  Bouchut,  a  dit  avec  raison  que  la  doctrine  de  l’incer¬ 
titude  des  signes  de  la  mort,  et  la  croyance  aux  histoires  d’en¬ 
terrements  précipités  ont  presque  toujours  préoccupé  les  esprits 
malgré  les  efforts  de  quelques  savants  tout  dévoués  à  la  défense 
de  l’opinion  contraire.  Il  en  résulte  que  la  science  elle-même 
est  comme  encombrée  d’ouvrages  composés  dans  le  but  de  dé¬ 
montrer  cette  incertitude  des  signes  de  la  mort,  et  par  consé¬ 
quent  le  danger  des  inhumations  précipitées.  Mais,  il  faut  le  dire 
il  est  bien  peu  de  ces  ouvrages  qui  soient  à  la  hauteur  de  là 
question,  la  plupart  n’offrent  d’autre  intérêt  que  celui  des  épou¬ 
vantables  histoires  qu’ils  renferment,  et  ne  doivent  guère  leur 
réputation  qu’à  celte  appréhension  d’être  enterré  vivant,  qu’ils 
ont  fait  naître  dans  le  cœur  de  l’homme. 

On  comprend  dès  lors  comment  cette  crainte  a  pu  préoccuper 
M.  le  marquis  d’Ourches,  crainte  exagérée  peut-être;  mais,  je 
le  répète,  l’Académie  n’en  sera  pas  moins  reconnaissante  envers 
sa  mémoire,  et  elle  n’en  devra  pas  moins  inscrire  son  nom  au 
nombre  de  ses  bienfaiteurs. 


DES  MALADIES  ORGANIQUES 

Du  cceur  et  de  l’aorte  et  du  double  souffle  crural, 
d’origine  saturnine  (1), 

Par  le  D*'  P.  Düroziez. 

Nous  arrivons  à  la  partie  clinique  de  notre  travail,  que  nous 
sommes  obligé  de  supprimer  presque  complètement,  à  causé  des 
limites  imposées  par  le  mode  de  publication. 

55  malades  nous  ont  paru  présenter  des  lésions  du  côté  du 
cœur  et  de  l’aorte. 

Sous  le  rapport  des  professions,  nous  trouvons  34  peintres  en 
bâtiments,  1  peintre  sur  verre,  1  peintre  de  voitures,  1  polis¬ 
seuse  en  caractères,  1  fondeur  en  caractères,  1  typographe, 

1  plombier,  1  lampiste,  1  fondeur  de  capsules  pour  bouteilles, 
enfin,  10  ouvriers  ayant  travaillé  à  là  fabrique  de  Clichy. 

Si  nous  cherchons  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  en 
dehors  du  cœur,  nous  trouvons  ;  coliques  46  fois,  arthralgies 
18  fois,  œdème  ou  anasarque  13  fois,  céphalalgie  10  fois,  hé¬ 
moptysie  4  fois,  bronchite  spécifique  3  fois,  tremblement  des 
bras  3  fois,  amaurose  plus  ou  moins  complète  3  fois,  puis, 
exceptionnellement,  l’hémiplégie,  l’amnésie,  l’aphasie,  le  délire, 
les  hallucinations,  la  démence,  la  paraplégie,  l’eczéma,  l’ictère, 
les  vomissements,  la  salivation. 

Nous  nous  bornerons  à  énumérer  : 

1°  Les  autopsies  que  nous  avons  pu  rencontrer. 

2“  Les  cas  où  les  souffles  du  cœur  étaient  évidemment  orga¬ 
niques. 

3“  Les  cas  où  les  bruits  étaient  altérés  avec  coïncidence  du 
double  souffle  crural. 

4“  Nous  laisserons  de  côté  les  cas  où  les  bruits  étaient  altérés 
sans  coïncidence  du  double  souffle  crural. 

Enfin  nous  omettrons  quelques  cas  oû  le  double  souffle  crural 
existait  sans  qu’il  y  eût  une  altération  notable  des  bruits  et  les 
exemples  nombreux  de  simples  bruits  chlorotiques. 

Nous  rapporterons  un  cas  de  goutte  saturnine-type  que  nous 
avons  observé,  mais  qui  a  déjà  été  publié. 

I.  Autopsies. 

I.  L...,  63  ans,  ancien  peintre  on  bâtiments,  meurt 
le  25  avril  1867. 

Autopsie.  —  Adhérences  partielles  de  la  dure-mère  et  des 
méninges.  Méninges  épaissies  se  séparant  facilement  des  circon¬ 
volutions.  Un  peu  d’œdème  dû  cerveau,  un  peu  de  liquide  dans 
les  ventricules.  Sur  la  couche  optique  droite,  on  trouve  un  petit 
kyste. 

Cœur  gros,  avec  hypertrophie  concentrique  du  ventricule 
gauche.  Plaques  laiteuses  nombreuses,  surtout  à  droite  et  en 
bas.  Bicuspide  épaissie,  peut-être  insuffisante..  Colonnes  charnues 
hypertrophiées.  Plaque  blanche  sur  la  grande  lame  de  la  bicus- 
pide.  Sigmoïdes  de  l’aorte  un  peu  déformées,  bridées,  épaissies.: 
Légère  insuffisance  de  l’orifice.  Aorte  dilatée,  hypertrophiée,  , 
semée  de  taches  athéromateuses,  non  calcaires;  de  môme  pour 
toutes  les  artères  cérébrales,  rénales,  etc. 

Foie  congestionné.  Rate  assez  ferme,  déformée,  avec  épaisis- 
sement  de  la  séreuse.  Reins  granuleux,  un  peu  petits.  Pas 
liquide  dans  le  péritoine. 


(1)  Suite.  (Voir  notre  numéro  du  14  décembre.) 
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Nous  trouvons  ici  toutes  les  artères  athéromateuses,  chez  un 
individu  qui  a  présenté  tous  les  signes  d’unè  intoxication  sa¬ 
turnine  profonde,  coliques,  paralysie  des  extenseurs,  céphalal¬ 
gie,  albuminurie,  perte  de  la  mémoire,  démence  :  nous  nous 
croyons  autorisé  à  supposer  que  la  lésion  profonde  des  artères 
peut  bien  aussi  dépendre  de  la  même  intoxication. 

II.  En  juin  1865,  j’ai  vu,  à  la  Charité,  une  insuffisance 
aortique,  avec  hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche, 
chez  un  homme  mort  de  colique  de  plomb  et  d’anémie. 

Notons  ici  cette  hypertrophie  concentrique  du  ventricule 
gauche,  accompagnant  l’insuffisance  aortique  qui,  d’habitude, 
produit  la  dilatation  du  ventricule.  Or,  cette  concentricité  de 
l’hypertrophie  dépend-elle  de  l’action  du  plomb,  ou  bien  d’une 
lésion  rénale  que  nous  trouvons  si  souvent  dans  l’intoxication 
saturnine  ?  Dans  le  cas-  présent-,  nous  n’avions  pas  de  rensei¬ 
gnements  sur  l’état  des  reins  et  de  l’urihe. 

III.  M....,  66  ans,  peintre  en  bâtiments,  1864. 

Autopsie.  —  Cœur  assez  gros,  ferme,  peu  dilaté.  Restes  d’an¬ 
ciennes  péricardites,  épaississement  de  la  séreuse.  Valvules  peu 
altérées.  L’eau  ne  tient  pas  dans  Faorte  :  on  aperçoit  un  inter- 
yalle  entre  les  sigmoïdes  de  l’aorte. 

Les  reins  sont  granulés  à  leur  surface,  jsinguliêrement 
fermes.  Foie  gros,  rebondi,  avec  semis  de  granulations  à  la 
surface.  Granulations  fibrineuses  à  la  surface  de  la  pie-mère. 

Ici,  la  lésion  des  reins  domine ,  l’albuminurie  est  considé¬ 
rable.  La  lésion  du  cœur  existe,  mais  peu  importante,  il  faut 
l’avouer.  Qu’est-ce  que  ces  granulations  à  la  surface  du  cerveau 
et  du  foie? 

IV.  D....,  46  ans,  peintre.  1865. 

Autopsie. —  Cœur  gros,  épais,  rebondi,  dans  la  portion  gauche 
seulement.  Le  ventricule  gauche  a  des  parois  énormes  d’épaisseur 
et  une  cavité  plutôt  diminuée  qu’augmentée.  Les  oreillettes  sont 
normales,  ainsi  que  le  ventricule  droit,  l’artère  pulmonaire  et 
l’aorte.  L’endocarde  est  en  général  opalin,  le  péricarde  est  cou¬ 
vert  de  plaques  laiteuses  abondantes.  Les  valvules  sont  blanches, 
épaissies.  La  tricuspide  marche  parfaitement  bien,  la  bicuspide 
de  même  ;  l’insuffisance,  si  elle  existe,  est  minime.  Les  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte  sont  presque  normales;  l’eau  s’écoule  lente¬ 
ment.  L’orifice  vu  sous  l’eau,  du  côté  du  ventricule,  me  semble 
suffisant,  un  peu  moins  parfaitement  cependant  que  l’orifice  pul¬ 
monaire.  Le  cœur  ne  contient  pas  de  caillots.  Les  poumons  ne 
présentent  rien  d’anomal.  Un  liquide  abondant  a  envahi  les 
plèvres  et  le  péritoine.  Il  y  en  a  peu  dans  le  péricarde. 

Le  foie  est  peu  altéré  ;  cependant  il  est  globuleux,  jaune,  et 
offre  une  surface  opaline;  il  est  couvert  de  plaques  laiteuses. 

Maladie  de  Bright  très-avancée  ;  reins  petits,  remplis  de  • 
kystes  séreux  et  sanguins. 

Ici  encore,  la  lésion  des  reins  domine.  Nous  retrouvons  l’hy¬ 
pertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche,  liée  à  la  lésion 
rénale,  probablement. 

V.  F...,  66  ans,  travaille  à  Clichy. 

Autopsie.  —  Crâne  très-épais,  cerveau  un  peu  mou,  à  l’aise 
dans  la  cavité  de  la  dure-mère. 

Ascite  abondante.  Foie  un  peu  petit.  Rate  petite.  Reins  pe¬ 
tits.  Adhérences  nombreuses  du  péritoine.  Les  organes  sont 
difficiles  à  retrouver  et  à  détacher.  La  rate  est  enfouie  au  mi¬ 
lieu  d’adhérences  nombreuses.  Les  reins  sont  un  peu  pâles.  Le 
sommet  des  pyramides  qui  plonge  dans  les  calices  est  passé  à 
l’état  fibreux.  Le  foie  est  ferme,  brun,  verdâtre.  Le  tissu  fibreux 
y  est  abondant.  Les  deux  poumons  présentent  aux  deux  som¬ 
mets  deux  dépressions  qui  correspondent  à  deux  kystes,  ren¬ 
fermant  de  la  matière  crétacée.  Quelques  adhérences  des  plèvres; 
un  peu  d’emphysème,  un  peu  d’engouement.  Aorte  dilatée  dans 
la  partie  ascendante  et  descendante.  Plaques  laiteuses  saillaptes, 
nombreuses  sur  le  péricarde.  Un  peu  d’hypertrophie  du  cœur. 
Bicuspide  épaissie  dans  son  bord  libre  ;  pas  de  rétrécissement, 
peut-être  un  peu  d’insuffisance.  C’est  l’orifice  aortique  qui  est 
le  plus  altéré.  Deux  loges  sont  réunies  en  une  seule  ;  les  deux 
côtés  qui  se  regardent  pour  deux  valvules  se  sont  accolés,  puié 
un'tirâillement  s’est  opéré  à  la  jonction  de  la  cloison  commune 
avec  l’aorte,  de  manière  à  réduire  beaucoup  cette  cloison,  qui 
est  crétacée  et  inégale. 

Quel  était  l’état  de  ce  malade  avant  son  entrée  à  la  fabrique 
de  Clichy? 

Notons  ces  kystes  crétacés  aux  sommets  des  poumons.  Quelle 
a  pu  être  l’influence  de  la  poussière  de  plomb  sur  leur  produc¬ 
tion  et  suÿ  l’organisation  de  ces  fausses  membranes  épaisses  qui 
unissaient  tous  les  viscères  abdominaux  ?  Il  y  a  là  évidemment 
un  problème  intéressant  et  grave  à  résoudre.  Malheureusement 
nous  ne  pouvons  que  le  poser.  La  lésion  de  l’aorte  est  profonde, 
énorme  dans  ce  cas  ;  mais  quelle  part  faut-il  faire  à  l’intoxica¬ 
tion  saturnine  ?  Nous  ne  saurions  le  dire  ;  nous  ne  pouvions  tou¬ 
tefois  passer  cette  observation  sous  silence. 

VI.  G...,  51  ans,  peintre.  1864. 

Autopsie.  —  Traces  de  pleurésie,  fausses  membranes. 

Le  cœur  est  remarquable  :  il  est  gros,  sans  être  énorme.  Les 
■ventricules  sont  dilatés  ;  les  parois  ne  sont  pas  très-épaisses. 

Les  oreillettes  sont  immenses,  surtout  la  gauche,  qui  nous 
étonne  par  sa  capacité.  La  tricuspide  ne  présente  rien  de  remar- 
îuable.  Le  ventricule  droit  est  large,  l’entonnoir  est  rebondi. 

La  bicuspide,  três-épaissie,  s’ouvre  par  une  fente  qui  n’admet 
uq  doigt  :  l’orifice,  en  même  temps  que  très-rétréci,  est  in- 
®ifflsant.  Le  ventricule  gauche  est  un  peu  dilaté.  L’orifice 
lortique  est  dilaté  en  proportion  du  ventricule.  Les  sigmoïdes 
sont  peu  altérées  :  pourtant  à  l’eau,  l’orifice  est  insuffisant,  bien 
11  il  ne  présente  qu’un  très-pètit  pertuis  d’insuffisance.  L’aorte 
pas  notablement  athéromateuse.  On  sent  une  tumeur  du 


volume  d’tihgro’S  màrbon,  placée  àu  point  de  réunion  (les  quatre 
cavités,  faisait  plùtôt  saillie  du  côté  de  Fôreillettè  gauche  et 
contenant  une  sottède  mastic;  la  cavité  est  tapissée  fie  matière 
calcaire  et  n’est  en  communication  avec  aucun  vaisseau. 

Etait-ce  un  tophus  goutteux  ?  Malheureusement  nous  ne  l’a¬ 
vons  pas  examiné  avec  les  réactifs,  mais  tout  nous  invite  à 
croire  qu’il  s’agit  bien  là  d’un  de  ces  tophus  que  l’on  trouve 
disséminés  dans  différentes  parties  du  corps  chez  les  goutteux,  et, 
dans  cette  hypothèse,  notre  malade  serait  un  singulier  exemple 
de  la  goutte  saturnine  de  Garrod.  Remarquons  que,  chez 
,  cet  homme,  les  accidents  se  sont  manisfestés  surtout  du  côté  de 
la  poitrine  et  du  cœur.  Il  n’a  eu  que  peu  d’accidents  du  côté  des 
jointures,  et  les  coliques  semblent  n’avoir  pas  existé.  A  tous 
égards,  ce  malade  méritait  l’attention;  malheureusement  non? 
ne  l’avons  examiné  que  quelques  heures  avant  sa  mort. 

Nous  voulons  rapporter  ici  une  autre  observation ,  avec  au¬ 
topsie,  d'intoxication  saturnine,  bien  que  nous  n’ayons  rien  con¬ 
staté  du  côté  du  cœur.  Peut-être,  à  cette  époque',  notre  attention 
n’était  -  elle  pas  suffisamment  fixée  sur  le  point  que  nous  cher¬ 
chons  aujourd’hui  à  établir;  nous  aurons  ainsi  cité  toutes  les  au¬ 
topsies  d’intoxication  saturnine  que  noiis  avons  faites  ;  eélle-ci 
est  un  nouvel  exemple  de  l’abondance  des  dépôts  fibrineux  à  la 
surface  des  divers  organes,  dont  nous  parlions  dans  l’observa¬ 
tion  précédente.  La  fibrine  est-elle  augmentée  dans  l’intoxica¬ 
tion  saturnine  ? 

VI  his.  —  B...,  36  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de 
13  ans,  meurt  le  16  mars  1857. 

Il  a  eu  des  coliques  répétées  et  intenses. 

A  l’autopsie,  on  trouvé  le  cœur  attiré  à  droite  par  la  forma¬ 
tion  de  fausses  membranes  épaisses  et  dures  dans  la  plèvre 
droite,  avec  dépôt  de  tubercules  miliaires  au  sommet  du  pou¬ 
mon.  Le  trôd'  ovale  est  largement  ouvert.  Les  autres  détails 
nous  manquent  pour  le  cœur. 

L’intérêt  était  concentré  sur  la  moelle. 

Le  malade  avait  présenté  tous  les  signes  d’une  lésion  grave 
de  la  moelle.  Et,  en  effet,  nous  trouvons  celle  -  ci  détruite,  cou¬ 
pée  au-dessous  de  la  cinquième  paire  dorsale,  qui  est  intacte, 
tandis  que  toutes  les  autres  paires  dorsales  inférieures  sont  sé¬ 
parées  de  l’axe  rachidien.  On  note  de  plus ,  le  long  de  la  partie 
postérieure  de  la  moelle,  à  partir  de  la  cinquième  paire,  une 
production  ressemblant  à  de  la  couenne  organisée  ,  et  mesurant 
6  centimètres  de  longueur,  15  millimètres  de  largeur,  et  3  ou 
4  millimètres  d’épaisseur. 

La  méninge  était  épaissie  au  même  endroit.  On  trouvait  du 
liquide  crémeux  sous  les  muscles  au  niveau  de  l’omoplate 
droite  ;  les  reins  renfermaient  un  noyau  crémeux. 

Ces  autopsies  établissent  -  elles  un  rapport  intime  entre  l’in¬ 
toxication  saturnine  et  les  lésions  du  cœur  et  de  l’aorte  ? 

Quelles  lésions  avons-nous  rencontrées  ? 

Pour  l’aorte,  la  dégénérescence  athéromateuse  est  considé¬ 
rable  dans  les  observations  I  et  V  ;  l’insuffisance  aortique  est 
évidente  pour  les  observations  I ,  II ,  et  douteuse  ou  peu  mar¬ 
quée  pour  les  observations  III  et  VI. 

Le  cœur  est  hypertrophié  et  présente  presque  dans  tous  les 
cas  une  hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche,  qui  pa¬ 
raît  liée  à  l’altération  des  reins  et  à  l’albuminurie. 

I.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Albuminurie.  Reins 
granuleux. 

III.  Cœur  assez  gros,  peu  dilaté. 

Albuminurie  considérable.  Reins  granulés ,  singulièrement 
fermes,  à  tissu  fibreux  développé. 

IV.  Ascite.  Œdème  des  jambes.  —  Hypertrophie  concentri¬ 
que  du  ventricule  gauche;  maladie  de  Bright  très-avancée. 

V.  Ascite.  Œdème  des  jambes  et  des  bourses.  —  Pas  d’albu¬ 
minurie.  Reins  pâles,  petits.  Etat  fibreux  du  sommet  des  py¬ 
ramides. 

Un  peu  d’hypertrophie  du  cœur. 

<)n  pourrait  donc  expliquer  l’hypertrophie  du  cœur  et  la  forme 
concentrique  par  la  lésion  des  reins;  mais  la  maladie  du  cœur 
n’en  dépendrait  pas  moins  dé  l’intoxication  saturnine. 

Quant  à  la  lésion  de  l’aorte,  peut-elle  être  rapportée  à  l’âge 
seul?  Il  est  vrai  que  nos  malades  atteints  de  lésion  grave  de 
l’aorte  sont  âgés  de  63  et  de  66  ans;  mais,  même  à  cet  âge,  on 
peut  ne  pas  avoir  les  sigmoïdes  détruites. 

Chaque  signe  isole  peut  évidemment  ne  pas  porter  la  convic¬ 
tion  dans  l’esprit  de  l’observateur  ;  c’est  l’ensemble  des  faits  qui 
doit  décider  la  solution  du  problème. 

(A  suivre.") 


DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 

Résumé  de  la  deuxième  partie  de  l’argumentation  de 
H.  Pidoux  (1). 

Que  n’aurais  -  je  pas  à  dire  des  phthisies  suspendues  par  la 
grossesse  et  reprenant  après  ?  et  de  celles  dont  l’état  puerpéral 
favorise  d’emblée  le  développement  ?  et  de  celles  qui  suivent  les 
allaitements  prolongés  ? 

Sur  dix  diabétiques,  cinq  au  moins  meurent  tuberculeux,  sans 
diathèse  préexistante.  On  voit  encore  là  ce  grand  fait  de  la  pro¬ 
duction  de  la  tuberculose  par  la  transformation  rétrograde  de 
certaines  maladies  ,  et  toujours  la  négation  formelle  de  la  spé¬ 
cificité. 

Si,  de  l’examen  des  phthisieS  acquises  par  des  causes  externes 


(1)  Fin.  —  "Voir  notre  numéro  du  17  décembre. 


ou  l’influence  des  milieux,  et  de  celles  acquises  par  les  causes 
internes  ou  la  métamorphose  dégénérative  des  maladies  chroni¬ 
ques  capitales,  je  passe  ^  l’étude  des  phthisies  qui,  n’étant  pas 
dues  visiblement  à  ces  deux  ordres  de  causes,  doivent  être  attri¬ 
buées  à  Faction  lente  et  obscure  d’une  diafhèse,  il  me  sera  en¬ 
core  plus  facile  d’écarter  l’idée  d’un  virus  ou  d’un  agent  spéci-. 
fique  comme  cause  unique  de  la  tuberculose. 

De  quelque  manière  qu’on  l’entende,  la  diathèse  exclut  le  vi¬ 
rus  et,  par  conséquent ,  la  spécificité.  Quand  un  sujet  porte 
constitutionnellement  le  germe  d’une  maladie ,  il  n’a  pas  besoin 
que  ce  germe  lui  vienne  d’ailleurs.  La  diathèse  est  personnelle, 
non  inoculable  ;  elle  ne  se  transmet  pas,  si  ce  n’est  héréditaire¬ 
ment.  Le  virus  est  essentiellement  impersonnel  ;  il  appartient  à 
tout  le  monde  et  ne  fait  pas  acception  des  personnes.  L’action 
des  diathèses  est  plus  profonde  que  celle  des  virus.  Du  moment 
où  les  diathèses  sont  ou  peuvent  être  héréditaires,  c’est  qu’elles 
ont  pour  siège  le  germe  ou  la  substance  même  de  l’organisme. 
Les  virus  ne  vont  pas  aussi  loin.  Ils  imprègnent  et  affectent  les 
éléments  transitoires  de  l’organisme,  mais  non  ses  éléments 
permanents,  les  seuls  qui  puissent  être  héréditaires.  Si  la  tu¬ 
berculose  était  virulente,  elle  ne  serait  ni  diathésique  ni  héré¬ 
ditaire.  Or,  elle  est  certainement  l’un  et  l’autre. 

Je  n’ai  pas  encore  parlé  de  la  contagion  de  la  phthisie.  Si  je 
n’en  ai  pas  parlé,  c’est  que  M.  Villeminn’en  parle  que  pour  mé¬ 
moire.  Il  ne  cite  pas  un  fait;  ses  lapins  eux-mêmes,  tuberculisés 
par  inoculation,  n’ont  pas  été  contagieux  pour  leur  famille. 

Depuis  très- longtemps,  j’ai  cherché  à  constater  des  cas  de  con¬ 
tagion  de  la  phthisie  humaine.  Je  n’ai  jamais  rien  observé  qui 
pût  m’autorisér  à  conclure.  Je  ne  nie  pas  les  observations-d’ati- 
trui,  mais  elles  ne  m’ont  point  convaincu  jusqu’à  présent.  Il  faut 
que  la  lumière  se  fasse  sur  ce  point.  Je  n’ai  aucun  parti  pris  à 
son  égard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ceux  qui  se  défient  de  la  contagiosité 
de  la  phthisie  placent  le  maximum  de  cette  propriété  à  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement ,  au  troisième  degré  de  la  maladie,  ou 
tout  aU' moins  à  son  deuxième.  Or,  c’est  à  son  premier  degré 
que  M.  Villèmin  prétend  que  ce  produit  est  le  plus  virulent.  Il 
en  est  ainsi,  d’ailleurs,  de  tous  les  virus.  Trop  mûrs ,  ils  per¬ 
dent  leur  inoculabilité.  Cependant  la  contagiosité  de  la  phthisie 
croîtrait  avec  la  diminution  de  sa  virulence.  Il  y  a  là  une  con¬ 
tradiction  plus  apparente  que  réelle,  virus  et  contage  n’étant 
point  unè  môme  chose. 

-Toutes  ces  questions,  d’ailleurs,  sont  à  vérifier. 

Il  règne  sur  la  phthisie  ,  ainsi  que  sur  la  constitution  et  la 
provenance  des  sujets  qu’elle  affecte,  des  préjugés  qui  ont  con¬ 
tribué  souvent  à  donner  du  crédit  à  l’idée  de  sa  contagiosité. 
On  veut  toujours  que  le  phthisique  descende  de  parents  phthisi-  . 
queset  porte  sa  condamnation  écrite  sur  son  habitude  extérieure.  ' 
Alors ,  quand  on  voit  devenir  phthisique  un  sujet  qui  n’a  ni 
cette  provenance  héréditaire  ni  le  physique  convenu  du  poitri¬ 
naire,  et  qui  a  cohabité  avec  un  autre  phthisique,  on  n’hésite  pas, 
on  en  fait  un  contagionné.  Qu’on  interroge  mille  phthisiques,  on 
n’en  trouvera  pas  deux,  je  ne  dis  pas  contagionnés,  mais  qui  se 
soient  exposés  à  l’être.  On  parle  de  la  fréquence  de  la  phthisie 
dans  les  grandes  villes  ,  dans  les  quartiers  populeux  ,  dans  les 
casernes,  les  ateliers ,  etc.  Mais  n’y  a-t-il  donc  pas ,  dans  ces 
conditions-là,  mille  causes  capables  de  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  la  phthisie,  indépendamment  de  la  contagion  ? 

Mais,  dira-t-on,  que  de  phthisiques  dont  l’affection  n’est  ac¬ 
quise  ni  par  des  causes  extérieures,  ni  par  des  causes  internés 
ou  pathologiques  transformées,  dont  l’origine,  la  constitution, 
les  habitudes  hygiéniques  sont  antituberculeuses,  chez  lesquels, 
par  conséquent,  rien  n’autorise  l’idée  d’une  diathèse,  et  qui,' 
pourtant,  deviennent  tuberculeux  !  Qu’est-ce  que  cela  prouve 
pour  la  virulence  et  la  contagiosité  ?  Ces  sujets-là  ne  sont  pas 
rares,  il  est  vrai,  mais  199  sur  200  ne  se  sont  point  exposés  à 
des  contacts  prolongés  avec  des  phthisiques.  Ces  gens-là  com¬ 
mencent  par  où  les  autres  finissent. 

Que  de  problèmes,  que  de  choses  là  où  M.  Villèmin  n’en  a  vu 
qu’une  1  Tout  a  disparu  à  ses  yeux  devant  l’inoculation.  Il  a 
manqué,  dans  ses  expériences  et  sa  théorie,  aux  principes  fon¬ 
damentaux  de  la  méthode  naturelle,  qui  commande  d’envisager 
les  faits  sous  toutes  leurs  faces,  de  tenir  compte  de  tous  leurs 
caractères,  dans  l’ordre  de  leur  importance  ou  de  leur  subordi¬ 
nation.  Il  n’a  pas  voulu  observer  comment  la  phthisie  se  forme. 

Il  Fa  prise  toute  faite  comme  un  être  naturel,  et,  la  reprodui¬ 
sant  chez  des  animaux  facilement  tuberculisables,  il  a  conclu, 
non  à  son  inoculabilité,  mais  à  sa  contagiosité  chez  l’homme.  Il 
n’en  avait  pas  le  droit.  Une  maladie  peut  être  inoculable  sans 
être  contagieuse. 

Quant  aux  inoculations  elles-mêmes,  tout  le  monde  peut  voir  " 
à  quoi  elles  se  réduisent  de  jour  en  jour,  et  le  chemin  que  cette 
question  a  fait  depuis  six  mois.  Voilà  que  déjà  les  produits  de 
la  tuberculisation,  que  M.  Villèmin  déclarait  stériles,  sont  ino¬ 
culables  et  reproduisent  la  granulation  grise.  Le  jour  où  il  a 
reconnu  ce  fait,  il  aurait  dû  sentir  toute  sa  doctrine  ébranlée. 

L’inoculabilité:  de  la  matière  caséeuse,  du  liquide  des  ca¬ 
vernes,  des  crachats,  etc.,  a  fait  faire  un  grand  pas  à  la  ques¬ 
tion.  Elle  a  étendu  le  champ  des  variétés  anatomiques  et  des 
procédés  pathologiques  de  la  phthisie."  Jointe  à  la  direction  que  : 
dessinent  partout  sous  nos  yeux  les  travaux  qui  s’accumulent 
sur  cétte  maladie,  cette  inoculabilité  de  la  matière  caséeuse 
retire  de  plus  en  plus  la  phthisie  du  domaine  des  maladies  spé¬ 
cifiques,  pour  la  rànïeûer  dans  celui  dës  maladies  communes. 

Qu’on  nous  laisse  croire  que  nous  avons  raison,  partisans  de 
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l’étiologie  commune  de  la  phthisie,  de  la  dégénération  tubercu¬ 
leuse  spontanée  sous  l’influence  de  causes  accessibles  que  nous 
recherchons  partout,  pour  couper  à  peu  près  le  mal  dans  ses 

racines.  -  ,  >  i 

Un  fait  certain,  c’est  que  le  tubercule  guérit  spontanément. 
Tel  est  le  fondement  de  notre  espoir  dans  la  diminution  lente 
et  progressive  de  la  tuberculisation.  Une  maladie  n’est  suscep¬ 
tible  de  guérison  par  l’art  que  quand  la  mature  peut  la  guérir 
spontanément.  Pour  l’aider  dans  cette  œuvre  de  restauration, 
nous  n’avons  qu’une  chose  à  faire,  c’est  de  rejeter,  comme  une 
pensée  funeste,  l’idée  de  spéeifleité  de  la  tuberculose,  et  de 
regarder  cette  maladie  comme  l’aboutissant  commun  d’une  foiile 
de  causes  diverses  internes  et  externes  ;  c’est  de  la  regarder, 
par  conséquent,  comme  une  maladie  une  et  multiple  tout  à  la 
fois,  amenant  le  même  résultat  flnal  ;  la  destruction  nécrobio- 
tique  et  infectante  du  tissu  plasmatique  d’un  organe,  par  une 
foule  de  voies  que  l’hygiéniste  et  le  médecin  doivent  s’appliquer 
à  fermer. 


CORRESPONDANCE 

Occlusion  pneumatique. 

M.  J.  Guérin  a  adressé  à  M.  le  président  de  l’Académie  des 
sciences  la  lettre  suivante,  qu’il  a  reçue  de  M.  Maisonneuve  : 

Paris,  le  29  novembre  1867. 

Mon  cher  ami, 

Dans  le  travail  que  j’ai  lu  à  l’Académie,  je  n’ai  point  contesté 
les  propriétés  aspiratrices  de  votre  appareil;  j’ai  dit,  au  contraire, 
que  cet  appareil  réalisait  «  l’aspiration  continue.  »  Seulement, 
les  faits  dont  j’avais  été  témoin  m’avaient  fait  croire  que,  dans 
votre  préoccupation  de  l’occlusion  des  plaies  ou  de  leur  soustrac¬ 
tion  au  contact  de  l’air,  vous  n’aviez  pas  remarqué  cette  pro¬ 


priété  aspiratrice  de  votre  appareil,  ou  que,  dans  tous  les  cas, 
vous  ne  la  mettiez  pas  à  profit,  puisque  vous  fermiez  les  plaies 
avec  des  sutures  très-exactes  avant  d’appliquer  le  manchon  de 
caoutchouc. 

Cependant,  depuis  que  j’ai  lu  votre  travail  de  1866,  il  est 
évident  que  les  propriétés  aspiratrices  de  votre  appareil  y 
avaient  été  parfaitement  indiquées. 

C’est  donc  à  vous  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  réalisé 
«l’occlusion  par  aspiration  continue  ». 

Recevez,  etc.  ,  Maisonneuve. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  de  la  nomination  dé  M.  le  professeur  Jarjavay, 
à -la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  des  Cliniques,  et 
de  la  nomination  de  M.  le  professeur  Richet  à  la  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  les  mutations  sui¬ 
vantes  doivent  avoir  lieu  dans  le  personnel  chirurgical  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ; 

M.  Voillemier  passe  de  la  Pitié  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

M.  Broca  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié  ; 

M.  Dolbeau  de  Cochin  à  Beaujon; 

M.  Lefort  du  Midi  à  Cochin  ; 

M.  Parias  du  Midi  à  Saint-Antoine  ; 

M.  Tillaux  de  Bicêtre  à  Saint-Antoine  ; 

M.  Labbé  de  la  Salpêtrière  au  Midi  ; 

M.  Liégeois  de  Lourcine  au  Midi  ; 

M.  Péan  des  Enfants-Assistés  à  la  Salpêtrière  ; 

MM.  Guéniot,  Sée  (Marc)  et  Cruveilhier  flls,  chirurgiens  du 
Bureau  central,  sont  nommés  : 

M.  Guéniot  chirurgien  de  Lourcine  ; 

M.  Sée  chirurgien  de  Bicêtre  ; 

M.  Cruveilhier  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants- Assistés. 


Agenda  médical  pour  1S68,  contenant  : 

1”  Un  formulaire  magistral,  par  M.  CAZENAVB,  conforme 


au  nouveau  CODEX  ;  2“  Mémorial  thérapeutique  du  Pra~ 
ticien,  par  MM.  TROUSSEAU,  PAJOT  et  DIDAY;  S'' Pre¬ 
miers  secours  a  donner  en  cas  d'empoisonnement  et  d'as¬ 
phyxie,  par  le  docteur  REVEIL  ;  4"  Résumé  pratique  des 
Eaux  minérales,  par  le  docteur  Constantin  JAMES;  5“  No¬ 
tice-  sur  les  stations  hivernales ,  par  le  docteur  DE 
VALCOURT. 

Plus  un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut 
inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes  :  la  liste  des  méde¬ 
cins,  pharmaciens  qt  vétérinaires  du  département  de  la  Seine; 
les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ;  les 
médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  ;  la'  liste  des  divers 
journaux  scientifiques;  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires 
de  Medecine  de  France,  les  Ecoles  de  Médecine  militaire 
et  navale  ;  l’Académie  de.  Médecine  et  les  diverses  Sociétés 
médicales  ;  des  modèles  de  rapports  et  certificats;  le  tableau 
des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  450  pages. 


I  Broché .  Ifr.75 

Cartonné  à  l’anglaise.  .  .  2  t> 

Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  h 
pouvoir  êtremis  dans  une  trousse  ou  portefeuille.  3  » 

RELIURES  DIVERSES 

1.  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en  papier.  .  .  .  Sfr. 

2.  —  à  patte  —  —  ....  3 

3.  —  —  —  l’agenda  divisé  eu  5  cahiers.  3 

4.  —  —  —  en  un  seul  cahier,  emboîté 

dans  le  portefruille. .  .  .  4 

5.  —  —  —  l’agenda  divisé  en  5  cahiers.  4 

—  et  petite  trousse.  ......  5 


N»  7.  -  - 


Nota.  —  Ces  divers  Agendas  sont  expédiés  franco,  dans  toute  la  France 
et  l’Algérie,  pour  le  prix  qu’ils  sont  annoncés  ;  mai.s  alors  il  faut  en  envoyer 
le  montant  en  un  mandat  de  poste  ou  en  timbres  de  ’O  et  20  centimes. 


Cet  Agenda  se  trouve  à  la  Librairie  de  P.  ASSELIN, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


(1924) —  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80  ’ 


P'astilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d'Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  d 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C' 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


T  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

et  fébrifuge  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autré  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux 
la  caractériser  que  l’extrait'  suivant  du  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  : 

a  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  vin  ont  réussi 
»  constamment. 

.  11  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
»  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
»  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
■  variées  du  quinquina.  » 


ipiol  des  D‘'®Joret  et  Homolle 

A.Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébintbacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emrnénagogue.  Son  emploi 
n’pfifre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Uapiol  pur,  ainsique  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil, plus  dense  qw  Ver 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  pi 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médic..  . 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  peneral,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


(Oirop  antiphlogistique  de  Briant 

lJPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro- 
esseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Fer-Collas  réduit  jpar  l’électricité, 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  ei 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  lespdles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chej 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C-  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Granules  et  Sirop  d’hydrocotyle 

-  ASIATICA,'  de  J.  Lépine,  préparés  avec  l’extrait 
hydro-alcoo.ique  de  la  véritable  hydrocotyle  asiatica  de 
l’Inde,  offrant  aux  médecins  sécurité  et  sûreté  dans  leur 
emploi  contre  lés  maladies  de  la'  peau  lès  plus  rebelles  : 
la  scrofule  8t  la  syphilis.- 

Dépôt  général,  à  Palris,  56,  rue  d’Anjoy-St-Honoré  ; 
et  pouf  la  vente  en  gros  :  99,  rue  d’Abonkir. 


Pilules  ferrugineuses  du  D”  Blaud 

Ces  pilules  sont  employées  depuis  plus  de  36  ans 
avec  un  tel  succès  contre  la  Chi.orose  (pâles  couleurs) 
que  lés  Médecins  les  plus  distingués  les  considèrent  comme 
un  des  plus  puissants  antichlorotiques.  Voici  l’apprécia¬ 
tion  du  Dr  Double,  ex-président  de  l’Acad.  de  méd.,  sur 
la  valeur  médicale  des  Pilules  de  Blaud  : 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  re- 
»  CONNU  A  CE  médicament  {Pilules  de  Blaud)  des 

v  AVANTAGES  INCONTESTABLES  SUR  TOUS  LES  AUTRES 
n  FERRUGINEUX,  ET  JE  LE  REGARDE  COMME  LE  MEILLEUR 
»  ANTICHLOROTIQUB.  » 

A,e  D”  Bouchardat,  prof,  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
méd.  de  Paris,  président  de  l’Acad.  de  méd.,  etc.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  J 

Test  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et 

.  ....s  PLUS  ÉCONOMIQUES  PRÉPARATIONS  FERRUGI- 
»  NEUSES.  j>  {Form.  magist.,  p.  313.) 

A  la  suite  de  ces  éloges  si  mérités,  si  consciencieux, 
et,  afin  de  constater  d’une  manière  irrécusable  l’action 
thérapeutique  des  véritables  Pilules  de  Blaud,  nous 
ajouterons  qu’après  une  sanction  de  plus  de  36  années 
d’expériences  cliniques,  elles  ont  reçu  la  plus  haute 
marque  de  distinction  qu’on  puisse  donner  à  une  prépa- 
••ation  pharmaceutique  : 

La  Commission  chargée  par  le  Gouvernement  de  révi- 
r  le  nouveau  Codex,  a  jugé  digne  d'être  insérée  dans 
!  dipensaire  la  formule  de  cette  préparation  que 
M.  Blaud  neveu,  phar.  de  la  Faculté  de  Paris,  à  Beau- 
caire,  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  son  expérimentation. 
Nous  portons  ce  fait  sans  commentaire  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  MM.  les  médecins. 

Comme  preuve  d’authenticité,  les  véritables  Pilules  de 
Blaud  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  sous  la  garantie  de 
notre  cachet,  de  notre  signature  et  du  certificat  de  l’in¬ 
venteur.  Elles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

tJ  préparé  par  j.-  .  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  stflte,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  .  expë  iehces  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac,  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux;  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxUiaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement. 

—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Letits-Champs,  26. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  aris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODlQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé, —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  TAlbuminu- 

Lait  COnce«f>*^  ARSENICAL,  HYDRARaVRIQUE,  lODÜRÉ, 
FERRUGINEUX. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu -toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  trèS-agréaole,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  â  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  ao- 
cidents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faub.  Poissonnière. 


cigarettes  et  pilules  «nti-asthmatiques 
Ijdu  docteur  Frary^.  —  Grâce  au  traitem»nt  du  doc¬ 
teur  Frary,  à  l’aide  duquel  il  s’est  guéri  radicalement 
d’un  asthme  dont  il  souffrait  depuis  12  ans,  asthme  d’au¬ 
tant  plus  grave  qu’il  était  héréditaire,  la  thérapeutique 
de  cette  aff’ction  est  trouvée. 

L’expérimentation  '  clinique  à  laquelle  M.  le  docteur 
Frarÿ  a  convié  tous  ses  confrères  Je  France  a  démon¬ 
tré  la  constante  efficacité, de  cette  médication,  et  nous 
le  saurions  trop  engager  les  médecins  à  y  avoir  recours. 

Le  traitementse  compose  de  cigarettes  et  de  pilules. 

La  boite  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules.  .....  4  fr. 

Dépôt  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Peletiér.  Paris' 


C  lyconilie  —  Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
■'  ’’  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  ET  REMEDES  NOUVEAUX,  ue  raucit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau  ;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  af¬ 
fections,  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
rue  du  Four-St-G.;  — Bourières-Dublanc,  4,  rueMeslay, 
et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  105, 
boul.  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,  5  fr. 


Tnlialateur  du  D’’  Alex.  Mayer 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 

Pharmacie  ROVER,  *25,  rue  S.-Martin. 

Avec  cét  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  pro¬ 
duit  les  meilleurs  résultats,  et  TInhalateur  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière  (voir  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860).  —  Prix  : 
5  fr.  Remise  20'  p;  100. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  dé  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  na 
rèls  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la. 'Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  da  gastralgies,  lientérie,  vomissements, 
T  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ; 
plupart  des  pharmacies. 


Eau  de  L échelle,  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  pertimba- 
tion  des  voies  digestives ,  est  ordonné  par  la  science 
médicale,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  j^rtes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE.DOLORIFL'GE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et'  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


jilules  sédatives  anti  -  nerveuses 

,  du  D--  DELACOUXrDESROSEAUX,  d’une  efflca- 
té  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde- 
ns.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
Paris,  qui  les  procure  â  ses  collègues. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm -drogt”. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde, 

Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  liniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Indeaprès  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose.  , 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  a  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité  . 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  en- 
orie  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  Ls  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oû  la  digestion  des 
aliments  albumino'ides  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seulepréparation  où  la  PEPSINE 
’t  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  etsous  une  forme  agréable 
goût.  —  Rue  Saint-Hr  noré,  151,  â  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Biberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g.  ' 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  a  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecino  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonc- 
” —  naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  Phar- 
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Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm.  , 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DEQUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIERet  C®,  rue  d’Anjou-St-Honor  ,  56. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N®-St-Merry,  d  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (i  fr.  25). 


mies  Médecins  et  Pharmaciens 

•  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris,  des 
vins  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  ma¬ 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication  des 
vins  de  quinquina,  vins  indurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C^®,  s’’®, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesieante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux,  pi®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


p  ranules  antimoniaux  du  d^Papillaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur,  -  ’ 
l’Ast’ime,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  ,  y: 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  1»  , 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc.  '  '  i' 

Granules  antimonio-ferreux  Au  bismuth  conlre.,; 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saùjon  (Charente-Inférieure)-; 
Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  *0,  . 
des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  , 
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Paris,  23  décembre  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Académie  des  Sciences.  —  M.  Guérin  a  fait  sur  les  résultats 
obtenus  par  sa  méthode  d’occlusion  pneumatique,  une  communi¬ 
cation  trop  importante  et  trop  pratique  pour  que  nous  n’en  pu¬ 
blions  pas  prochainement 'des  extraits  textuels. 

M.  Wuelz  vient  de  reproduire  artificiellement  la  névrine, 
substance  cristalline  extraite  dos  centres  nerveux,  parJM,.  Lie- 
breicb.  La  formule  en  est  assez  complexe,  car  ce  corps  se  rattache 
à  la  fois  aux  séries  de  l’étylène,  du  méthylène  et  de  l’am¬ 
monium. 

Hôpitaux.  —  Dans  les  salles  de  M.  Jarjavay,  se  trouve  une 
femme  qui  présente  une  affection  rare  :  un  rectocèle  vaginal  des 
plus  marqués.  Lorsque  cette  malade' tousse  ou  fait  des  eflbrts, 
on  voit  apparaître  à  la  vulve  une  tumeur  qui  devient  de  plus 
en  plus  saillante.  Pour  en  reconnaître  la  nature,  il  suffit  d’in¬ 
troduire  le  doigt  dans  le  rectum.  On  trouve  alors  que  la  paroi 
recto- vaginale  s’est  abaissée  dans  le  vagin  et  formé  un  in- 
fundibulum.  Le  doigt -recourbé  d’arrière  eu  avant  pour  y  péné¬ 
trer,  traverse  sans  obstacle  l’orifire  vulvaire,  et  vient  se  pré¬ 
senter  à  la  vulve,  coiffé  de  la  paroi  recto-vaginale  qui  -fait 
hernie. 

■  Dernièrement  M.  Bourdon  avait  observé  dans  son  service  â 
la  Charité,  un  fait  semblable. 

—  A  propos  d’un  malade  entré  pour  de  profondes  blessures 
qu’il  s’était  faites  volontairement  à  la  région  antérieure  du  cou, 
dans  un  accès  de  délire  alcoolique,  M.  Jarjavay  a  liait  ressortir 
l’utilité,  en  pareil  cas,  des  pansements  simples  sans  réunion  de 
h  plaie. 

Les  organes  situés  à  la  région  du  cou  sont  très-mobiles  ;  ils 
glissent  les  uns  sur  les  autres,  et  comme  l’a  montré  Dieffenbach, 
si  l’on  réunit  les  téguments,  on  expose  le  malade  à  des  infiltra¬ 
tions  purulentes,  à  des  phlegmons  diffus  dans  le  tissu  cellulaire 
très-lâche  dont  ces  organes  sont  entourés,  etc.  Puisqu’on 
ne  peut  donc  mettre  obstacle  au  soulèvement  de  la  trachée  dans 
les  mouvements  de  déglutition,  il  faut  au  moins  laisser  la 
plaie  ouverte  pour  donner  un  libre  écoulement  aux  liquides 
exsudés.  Ce  précepte  est  classique  ;  et  si  nous  en  parlons,  c’est 
qu’il  est  très-pratique,  et  que  son  application  a  eu  les  meil¬ 
leurs  résultats  chez  le  malade  de  M.  Jarjavay.  Les  plaies  se  cica¬ 
trisent  rapidement  sans  complications  d’aucune  sorte. 


Bi'Èvc  histoire  des  théories  actnclicment  régnantes  an  sujet 
de  la  sensibilité  réeurrente. 

Pendant  une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  M  Gubler  nous  a  rappelé  à  quelle  date  il  avait  émis 
sa  théorie  sur  la  sensibilité  récurrente.,  expliquée  par  une  cir¬ 
culation  nerveuse.  C’était  dans  des  leçons  professées  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  en  1858,  l’année  môme  où  M.  Claude  Bernard 
a  publié  les  leçons  qu’il  avait  faites  deux  ans  plus  tôt,  au  Collège 
de  France,  sur  «  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  ner- 
'^eux.  » 

Nous  avons  dit  précédemment  que  la  théorie  de  M.  Gubler, 
Nen  que  différente  de  celle  de  M.  Claude  Bernard,  s’appuyait 
sur  les  mêmes  données;  nous  allons  le  montrer  aujourd’hui  en 
retraçant  brièvement  l’histoire  de  la  sensibilité  récurrente. 

6e  fut  Magendie  qui  le  premier  vit  persister  la  sensibilité  dans 
le  bout  périphérique  d’une  racine  motrice  ou  d’un  nerf  moteur 
divisé  par  lui.  M.  Longet  lui  disputa  d’abord  cette  découverte, 
puis,  ne  retrouvant  plus  cette  propriété  dans  les  racines  mo- 
irioes,  après  un  certain  nombre  de  nouvelles  expériences,  il  la 
nia. 

La  réalité  du  phénomène  était  donc  mise  en  doute  :  M.  Ma- 
fiendie  n’avait  pas  pu  le  reproduire  ;  et  M.  Claude  Bernard  qui 
avait  assisté  aux  premières  observations  de  sensibilité  récur- 
^'cnte,  ne  fut  pas  plus  heureux  pendant  un  certain  temps  ;  mais 


il  finit  par  découvrir  les  causes  de  ces  insuccès.  Pour  nçettre  à 
nu  les  racines  antérieures,  qn  ouvrait,  le  canal  rachidien,  et 
l’animal,  épuisé  à  la  fois  par  cette  grave  opération  même,  et  par 
le  sang  qu’il  avait  perdu,  avait  que  sensibilité  beaucoup  plus 
obtuse  qu’à  l’état  normal.  11  importait  donc  de  diminuer  autant 
que  possible  l’étendue  des  délabrements,  et  de  laisser  reposer 
le  sujet  avant  de  chercher  une  sensibilité  qui  n’est  jamais  des 
plus  exquises  et  qui  disparaît  une  des  premières. 

Dès  lors,  en  coupant  une  racine  motrice,  ou  un  nerf  moteur, 
on  trouva  toujours  le  bout  périphérique  sensible  aux  diverses 
excitations.  M.  Claude  Bernard  avait  ainsi  démontré,  en  1847, 
d’une  façon  définitive,  la  sensibilité  récurrente,  et  pour  l’expli¬ 
quer,  il  proposa  d’abord  l’hypothèse  de  filets  anastomotiques 
transmis  par  les  nerfs  sensitifs  aux  nerfs  moteurs,  et  remon¬ 
tant  le  long  de  ceux-ci  vers  la  moelle. 

Mais  cet  éminent  physiologiste  ne  s’en  tint  pas  là.  Il  ne  se 
borna  pas,  comme  le  fit  plus  tard  M.  Vulpian,  à  constater  le 
fait,  en  y  voyant  le  résultat  d’une  disposition  anatomique  pour 
ainsi  dire  accidentelle  et  sans  importance  ;  au  contraire,  il  en 
fit  la  base  de  toute  sa  doctrine  sur  le  système  nerveux  considéré 
dans  ses  parties  et  dans  son  ensemble. 

«  Ce  phénomène  de  la  sensibilité  récurrente,  disait-il  le 
»  19  décembre  1856,  est  le  fait  le  plus  important  de  l’histoire 
»  générale  du  système  nerveux,  en  ce  qu’il  montre  lelien  qui  unit 
»  deux  éléments  associés  dans  leurs  fonctions,  et  qu’il  établit 
»  l’unité  physiologique  de  la  paire  .nerveuse,  unité  que  les  ten- 
»  dances  analytiques  de  la  névrologie  topographique  auraient  pu 
»  faire  méconnaître.  C’est  à  ce  critérium  nouveau  que  nous  au- 
»  rons  recours  pour  distinguer,  parmi  les  nerfs  crâniens,  ceux 
»  qui  jouent  le  rôle  déracinés  antérieures,  et  ceux  qui  jouent  le 
»  rôle  de  racines  postérieures, .et  le  mode  de  leur  association... 

»  En  étudiant  ce  phénomène  sur  les  nerfs  rachidiens,  nous 
»  verrons  que  toujours  une  racine  postérieure  sensible  com- 
»  munique  la  sensibilité  à  une  seule  racine  motrice.  Mais ,  en 
»  remontant  vers  la  tête,  les  choses  ne  se  passent  plus  de  môme, 
»  et  l’on  voit  que  la  racine  sensible  peut  communiquer  à  plu- 
»  sieurs  racines  motrices’la  sensibilité  récurrente  ;  ces  racines, 
»  quoique  multiples,  ne  représentent  donc  que  l’élément  moteur 
»  d’une  seule  paire  nerveuse.  » 

Et  à  propos  d,e  la  paire  nerveuse,  dans  la  même  leçon  :  «  Nous 
»  avons  dit  que,  dans  chaque  tronc  nerveux,  à  un  élément  mo- 
»  teur  correspond  un  élément  sensitif  :  ils  forment  une  véritable 
»  paire.  Un  nerf  moteur  ou  un  nerf  sensitif  n’existe  pas  plus 
»  physiologiquement  à  l’état  isolé  qu’un  élément  zinc  ou  un 
J  élément  cuivre  n’existe  au  point  de  vue  électrologique.  Dans 
»  une  pile  il  n’y  a  que  des  couples  de  métaux  ;  dans  les  nerfs 
»  mixtes,  on  ne  saurait  voir  que  la  réunion  d’un  certain  nom- 
»  bre  de  paires  élémentaires  de  nerfs.  > 

Enfin,  cette  leçon  se  termine  par  l’alinéa  suivant  : 

«  Je  voulais,,  avant  d’aborder  au  point  de  vue  physiologique, 

»  l’étude  du  système  nerveux,  vous  signaler  seulement  aujour- 
»  d’hui  les  données  physiologiques  d’après  lesquelles  nous  con- 
»  sidérerons  la  paire  nerveuse.  Au  commencement  de  la  pro- 
»  chaîne  séance,  nous  vous  donnerons  la  preuve  expérimentale 
»  de  son  unité  physiologique  en  vous  faisant  Thistoire,  aussi 
»  complète  que  possible,  de  la  sensibilité  récurrente.  » 

On  voit  quelle  place  immense  occupe  la  sensibilité  récurrente 
dans  la  théorie  générale  de  M.  Claude  Bernard  sur  le  système 
nerveux.  C’est  la  base  de  cette  théorie.  Il  n’existerait  plus  de 
paire  nerveuse,  si  l’on  admettait  dans  quelque  nerf  moteur  de 
quelque  vertébré  l’absence  de  cette  propriété  fondamentale,  ou 
sa  présence  dans  les  nerfs  sensitifs.  Rien  ne  pourrait  être  laissé 
à  l’imprévu,  au  hasard  des  anastomoses,  à  la  rencontre  de  filets 
nerveux  provenant  de  telle  ou  telle  source  et  disposés  à  suivre 
un  trajet  rétrograde  :  chaque  paire  doit  rester  isolée  de  toute 
autre. 

«  Mais  le  point  sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  votre , 
»  attention,  dit  encore  M.  Claude  Bernard,  c’est  que  cette 
»  communication  des  propriétés  de  la  racine  postérieure  est 
»  spéciale  et  n’établit  la  solidarité  physiologique  qu’entre  les 
»  deux  racines  correspondantes  de  la  même  paire.  La  section 
»  des  racines  postérieures  situées  au-dessus  ou  au-dessous 
»  n’enlèvera  pas  sa  sensibilité  à  une-  racine  antérieure,  tant 
»  qu’on  respectera  la  racine  postérieure  qui  lui  correspond  ;  il 
»  y  a  donc,  entre  les  deux  racines  correspondantes,  une  com- 
»  munauté  de  propriétés  qui  fait  de  la  paire  nerveuse  une  unité 
»  physiologique  qu’on  doit  ne  pas  oublier  toutes  les  fois  qu’on 
»  veut  rester  dans  l’appréciation  exacte  des  phénomènes  dans 
»  lesquels  intervient  le  système  nerveux.  » 


’  Il  ne  faut  pas  s’étonner  ensuite  si  M.  Claude  Bernard  consa 
cre  toute  une  série  de  leçons  dans  son  premier  volume  à  cette 
sensibilité  récurrente,  considérée  en  général,  et,  s’il  y  revient 
encore  sans  cesse  dans  le  second,  à  propos  de  chacun  des  nerfs 
crâniens,  particulièrement  du  facial  qu’il  considère  comme  ex¬ 
clusivement  moteur  à  son  origine. 

«  Lorsque ,  dit-il ,  il  a  été  question  de  la  distinction  à  établir 
»  entre  les  propriétés  des  nerfs  et  leurs  fonctions  ,  j’ai  longue - 
»  ment  insisté  sur  les  phénomènes  de  la  sensibilité  récurrente 
»  que  l’on  trouve  dans  les  racines  antérieures  ou  motrices,  sen- 
»  sibilité  qui,  vous  le  savez,  leur  vient  par  la  périphérie  des  ra- 
»  cines  postérieures.  Le  nerf  facial  est  de  même  sensible  ^ 
i>  quoique  ce  soit  un  nerf  moteur.  Comme  les  nerfs  moteurs, 
»  il  tient  sa  sensibilité  d’une  racine  sensitive ,  et  cette  racine 
»  sensitive,  c’est  la  cinquième  paire.  On  rencontre  en  effet^ 
»  entre  la  cinquième  paire  et  le  nerf  facial,  la  relation  qui  unit 
cines  postérieures  aux  racines  antérieures,  relation  telle 
»  que  la  section  de  la  cinquième  paire  fait  perdre,  ainsi  que  nous 
»  le  verrons,  la  sensibilité  récurrente  au  facial . 

»  On  avait  dit  que  le  facial  naît  comme  une  racine  antérieure, 

»  à  laquelle  le  neuf  de  Wrisberg  viendrait  se  joindre  à  la  ma- 
»  nière  des  racines  postérieures . 

»  Cette  o^pinion  ne  me  paraît  pas  soutenable  physiologique- 
»  ment,  ni  môme  anatomiquement.  » 

Nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  le  détail  des  démonstrations 
physiologiques  faites  par  M.  Claude  Bernard  à  propos  de  cha¬ 
cun  des  nerfs  crâniens ,  démonstrations  qui  reposent  'toujours 
sur  l’étude  de  la  sensibilité  récurrente  communiquée  aux  nerfs 
moteurs  par  les  nerfs  sensitifs  correspondants  dans  les  mômes 
paires  physiologiques. 

Nous  en  avons  assez  dit  ^iour  montrer  que  M.  Claude  Bernard  ' 
regarde  cette  propriété,  telle  qu’il  l’a  décrite  et  définie,  comme 
étant  le  point  capital  et  la  clef  de  voûte  de  nos  connaissances 
sur  le  système  nerveux.  - 

M.  Vulpian  dit,  au  contraire,  dans  ses  leçons  postérieures  de 

«  La  sensibilité  récurrente  mérite  à  peine  d’être  considérée 
9  comme  un  fait  de  physiologie  générale  ;  elle  n’existe  pas  vrai- 
»  semblablement  chez  tous  les  animaux;  on  ne  peut  pas  la  con- 
»  stater  chez  les  animaux  dits  à  sang  froid,  chez  les  batraciens, 

»  par  exemple.  M.  Moreau  a  tenté  en  vain  de  produire  des  phé- 
»  nomênes  de  sensibilité  récurrente  chez  des  poissons.  Ilestcer- 
»  tain,  d  autre  part ,  que  son  intensité  varie  beaucoup  dans  les 
»  différentes  classes  de  mammifères  où  on  l’a  cherchée.  J’ai  exa- 
»  miné  si  la  sensibilité  récurrente  existe  dans  les  racines  anté- 
»  rieures  dès  nerfs  chezles  oiseaux  (pigeons),  je  n’en  ni  pas  trouvé 
»  la  moindre  trace.  » 

On  le  voit,  pour  M.  Vulpian,  la  sensibilité  récurrente  n’a 
rien  de.fixe,  de  déterminé,  de  constant.  Ce  phénomène,  quand 
par  hasard  il  se  rencontre,  ne  peut  conduire  à  une  déduction 
scientifique  :  il  mérite  à  peine  d'être  considéré  comme  un  fait 
de  physiologie  générale. 

La  différence  est  déjà'  grande  entre  cette  doctrine  de  M.  Vul¬ 
pian  et  celle  de  M.  Claude  Bernard.  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

M.  Vulpian  trouve  bien  satisfaisante  une  formule  assez  vague 
de  M.  Claude  Bernard,  qui,  isolée,  pourrait  en  effet,  jusqu’à  un 
certain  point,  permettre  d’attribuer  un  caractère  accidentel 
aux  phénomènes  de  sensibilité  récurrente;  mais  il  ajoute  : 

«  Magendie  s’était  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  expliquer 
»  la  sensibilité  récurrente  par  des  anses  terminales  unissant  les 
»  extrémités  des  fibres  motrices  à  celles  des  fihrès  sensitives. 

»  Mais  il  était  loin,  disait-il,  de  croire  que  cette  explication  fût 
»  admissible.....  Il  eût  rejeté  plus  catégoriquement  encore  cette 
»  hypothèse,  s’il  avait  pu  savoir  que  les  anses  terminales 
»  qu’on  admettait  de  son  temps  n’existent  que  três-exception- 
»  nellement,  si  même  elles  existent.  » 

Or,  voici  ce  qu’avait  écrit  à  ce  sujet,  en  1858,  M.  Claude 
Bernard,  dont  l’opinion  ne  semble  pas  avoir  changé  depuis  : 

«  On  admet  encore,  et  cette  fois  je  crois  que  c’est  avec  raison, 

»  que  les  nerfs  du  sentiment  se  terminent  en  anse.  Cette  vue 
»  me  semble  justifiée  par  les  phénomènes  de  sensibilité  récur- 
»  rente  qui  montrent  qu’il  existe  entre  les  nerfs  moteurs  et  les 
»  nerfs  sensitifs  un  lien  périphérique.  Puisqu’il  est  démontré 
»  que  quelque  chose  unit  les  extrémités  périphériques  des  deux 
»  espèces  de  nerfs,  il  faut  bien  admettre  qu’une  communication 
»  existe  entre  eux,  affectant  la  disposition  en  anse.  Ce  serait 
»  une  sorte  de  réflexion  du  filet  sensitif  qui,  au  lieu  de  se  ter- 
»  miner  dans  la  peau,  remonterait  par  la  racine  antérieure 
»  jusque  dans  la  moelle.  Cette  disposition  récurrente  rattache-  ' 
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»  rait  le  nerf  moteur  à  la  racine  sensitive.  C’est  au  moins  ce  | 
»  qu’il  semble  légitime  de  conclure  des  expériences  que  nous  | 
»  vous  avons  exposées  dans  les  dernières  leçons.  » 

Et  la  question  sur  laquelle  porte  cette  divergence  n’est  pas 
minime  ;  car  M.  Vulpian,  avant  de  s’attacher  à  établir  que  les 
fibres  nerveuses  sensitives  se  terminent,  général,  sinon 
toujours,  par  des  extrémités  libres  et  isolées,  débute  ainsi  : 

«  Comment  se  fait  la  terminaison  des  nerfs?  C’est  une  ques- 
»  tion  dont  l’examen  peut  nous  mettre  à  même  de  juger  de  la 
»  valeur  de  certaines  hypothèses,  plus  ou  moins  spécieuses, 

»  relatives  au  mécanisme  de  l’action  nerveuse,  et,  entre  autres, 

»  de  l’hypothèse  de  la  circulation  nerveuse.  » 

Nous  arrivons  à  cette  hypothèse,  imaginée  par  M.  Gubler,  et 
d’après  laquelle,  suivant  les  expressions  de  M.  Vulpian  «la  sen- 
»  sibilité  récurrente  serait  un  phénomène  de  sensation  re- 

>  flexe.  » 

A  côté  de  M.  Gubler  on  peut  citer,  à  cette  occasion,  comme 
le  fait  du  reste  M.  jVulpian,  MM.  Jacubowitz,  lionel  Beale  et 
Caccio.  Ils  ont  travaillé  à  faire  admettre  que  les  fibres  ner¬ 
veuses  sensitives  s’unissent  par  leur  extrémité  périphérique 
aux  fibres  motrices,  et  que  vers  ce  point  elles  sont  munies  de 
cellules  nerveuses  semblables  à  celle  qu’on  trouve  dans  l’encé¬ 
phale,  dans  la  moelle  épinière,  ou  dans  les  ganglions. 

Mais,  plus  que  tous  les  autres,  M.  Claude  Bernard,  par  sa 
théorie  de  la  paire  nerveuse,  a  dû  contribuer  à  faire  éclore 
celle  de  la  circulation  nerveuse. 

Il  avait,  en  effet,  montré  que  le  courant  nerveux,  l’impres¬ 
sion  douloureuse,  par  exemple,  se  transmettait  d’un  faisceau  à 
t’autre  de  la  moelle,  en  traversant  toute  la  longueur  des  nerfs  qui 
6n  partent  et  y  aboutissent  ; 

n  avait  comparé  à  des  piles  électriques,  les  paires  nerveuses 
avec  leurs  racines  et  leurs  origines  dans  la  moelle.  Or,  dans 
une  pile  en  action,  il  se  produit  une  circulation  incessante  de 
fluide  impondérable. 

Différant  encore  en  cela  de  M.  Vulpian,  il  admettait  comme 
démontrée  la  présence  de  cellules  nerveuses  vers  la  terminaison 
des  fibres  sensitives,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  le  passage  sui¬ 
vant  : 

«  L’anatomie  donnerait  encore  un  appui  à  cette  manière  de 

>  voir,  car,  à  l’extrémité  des  nerfs  de  sensibilité  périphérique, 

»  on  a  trouvé,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  des  cellules 
»  nerveuses  terminales,  analogues  à  celles  qui  se  rencontrent 

>  dans  l’encéphale  ;  > 

Enfin  M.  Claude  Bernard  ne  paraît  pas  éloigné  d’admettre  une 
communication  proprement  dite,  un  abouchement  entre  les  nerfs 
sensitifs  et  les  nerfs  moteurs  à  leur  terminaison,  car  il  ne  re¬ 
jette  pas  cette  hypothèse,  comme  il  le  fait  pour  plusieurs  autres, 
après  l’avoir  posée  lui-même  en  ces  termes  : 

«  Ou  bien  la  sensibilité  arriverait-elle  à  la  racine  antérieure 
»  en  parcourant  un  circuit,  passant  des  dernieres  ramifications 
»  des  nerfs  sensitifs  aux  filets  terminaux  des  nerfs  moteurs, 

7>  et  revenant  par  eux  à  la  moelle  ?  » 

Est-ce  à  dire  que  nous  regardions  la  théorie  de  M.  Gubler 
comme  étant  la  reproduction  d’un  autre  système?  Non,  sans 
doute  ;  elle  n’en  est  pas  moins  originale  pour  avoir  été  préparée 
par  toute  une  série  de  travaux  et  de  données  scientifiques.  Il  faut 
en  tenir  compte,  comme  de  celles  que  nous  avons  examinées,  et 
de  celles,  non  moins  plausibles  qu’a  présentées  M.  Brown  Se- 
quard.  On  sait  que,  dans  cette  dernière,  la  sensibilité  récurrente  est 
considérée  pomme  un  effet  secondaire  et  indirect  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  provoquée  par  l’excitation  d’un  nerf  moteur. 

Cette  hypothèse  tient  une  large  place  dans  l’œuvre  de  M.Brown 
Sequard. 

Ce  n’est  point  une  idée  en  l’air,  abandonnée  aussitôt  émise; 
bien  au  contraire,  c’est  tout  une  [doctrine,  qui  se  soutient  tou¬ 
jours  par  les  mômes  argument  s. 

M.  Brown  Sequard  l’avait  d’abord,  dés  1849,  indiquée,  en 
passant,  dans  un  travail  sur  la  transmission  des  impressions  sen¬ 
sitives  dans  la  moelle. 

Il  en  fit  l’objet  d’un  mémoire  spécial  qu’il  présenta  l’année 
suivante  à  la  Société  de  biologie,  et  y.  revint  depuis  lors  à 
toutes  occasions,  entre  autres,  dans  sa  polémique  avec  M.  Chau¬ 
veau, sur  les  effets  d’une  section  incomplète  de  la  moelle  épinière. 

Enfin,  il  développa  cette  interprétation  de  la  sensibilité  ré¬ 
currente  dans  des  leçons  qu’il  fit  à  Londres  en  1858  ,  qu’il  pu¬ 
blia  dans  la  Lancet,  puis,  deux  ans  plus  tard,  à  Philadelphie, 
et  qu’il  analysa  dans  son  Journal  de  physiologie,  vers  la  fin  de 
l’année  1862. 

Voici  le  résumé  fait  par  lui  de  sa  théorie  à  ce  sujet  : 

«  C’est  parce  qu’elles  sont  motrices,  et  non  parce  qu’elles  sont 
»  sensitives,  que  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  cau- 
»  sent  de  la  douleur  quand  on  les  excite  ;  elles  produisent  des 
»  crampes  douloureuses.  Les  crampes  et  autres  contractions 
»  spasmodiques,  celles  de  l’utérus  dans  l’accouchement  et  l’avor- 
»  tement,  celles  du  sphincter  de  l’anus  ,  etc. ,  causent  de  la 
»  douleur ,  parce  qu’elles  s’accompagnent  de  contractions  gal- 
»  vaniques  des  fibres  nerveuses  sensitives  des  muscles.  C’est 
»  aussi  une  irritation  galvanique  de  ces  fibres ,  chaque  fois  que 
»  les  muscles  se  contractent,  (irritation  dont  l’intensité  est  pro- 

>  pôrtionnelle  à  l’énergie  de  la  contraction) ,  qui  nous  donne  la 
j>  sensation  de  l’état  de  nos  muscles,  d’après  laquelle  nous  diri- 

>  geons  nos  mouvements,  x 

La  connaissance  des  nervi  nervorum  est  venue  apporter  en¬ 
core  une  nouvelle  interprétation  du  même  fait. 

Nous  n’insisterons  pas  dayantage,  car  nous  ne  ferons  à  aucun 


de  nos  lecteurs  l’injure  de  croire  qu’ayant  lu  attentivement  les 
leçons  de  M.  Cl.  Bernard,  celles  de  M.  Vulpian,  ou  même  seu¬ 
lement  les  passages  trés-écourtés  que  nous  en  donnons,  il  puisse 
confondre  les  divers  systèmes  dont  nous  avons  parlé,  et  ne  pas 
sentir  leurs  différences  Comme  leurs  points  de  Contact. 

Les  textes  portent  avec  eux  leur  lumière. 

Ainsi,  si  l’on  venait  prétendre’ que,  chez  la  malade  de  M.  Ri¬ 
chet,  nous  avons  nié  que  le  nerf  médian  fût  entièrement  coupé, 
lorsque,  dès  . le  9  novembre,  nous  avons  écrit  : 

«  Les  deux  bouts  étaient  séparés  de  telle  sorte  que,  l’un 
»  cherché,  il  fallut  trouver  l’autre  ;  » 

Si  l’on  disait  que  nous  avons  nié  que  la  sensibilité  du  bout 
périphérique  pût  s’appeler,  récurrente,  lorsque  le  môme  jour, 
avant  tout  autre,  nous  avons  inscrit  ces  deux  mots  en  tête  de 
notre  article,  et  les  avons  répétés  sans  cesse; 

Si  l’on  ajoutait  que  nous  avons  nié  que  cette  sensibilité  ré¬ 
currente  pût  s’expliquer  par  des  filets  anastomotiques  récur¬ 
rents,  lorsque  nous  exposions  alors  cette  hypothèse  dans  les 
termes  suivants  :  «  Ou  que  ces  nerfs  (radial  ou  cubital)  lui 
»  fournissent  par  les  anastomoses  qu’ils  ont  avec  lui  sur  les 
»  côtés  des  doigts,  quelque  filet  sensitif  récurrent;» 

Ou  si  l’on  prétendait  que  nous'avons  voulu  expliquer  la  con¬ 
servation  de  la  sensibilité  tégumentaire  des  doigts  par  l’in¬ 
tégrité  du  rameau  palmaire  cutané,  lorsque  nous  avons  eu  soin 
de  nous  exprimer  ainsi  qu’il  suit  : 

«  A  la  rigueur,  on  pourrait  trouver  encore  une  troisième 
»  hypothèse,  qui  ferait  comprendre  à  peu  près  la  sensibilité 
»  récurrente  du  bout  périphérique.  » 

»  On  sait  que  le  nerf  médian  anime  les  téguments  de  la 
»  région  thénar  par  un  rameau,  le  palmaire  cutané,  etc....  »  ; 

Si,  en  un  mot,  quelqu’un  prenait  le  contrepied  de  chacune  de 
nos  phrases,  dans  le  but  de  nous  attribuer  des  opinions  absurdes, 
nous  ne  ferions  pas  de  réponse. 

De  pareilles  interprétations,  mises  en  regard  des  textes, 
accuseraient  suffisamment  le  manque  d’attention,  d’intelligence 
scientifique  ou  de  bonne  foi  de  ceux  qui  les  auraient  produites 
ou  acceptées. 

Elles  retomberaient  sur  eux  seuls,  et  ne  sauraient  nullement 
nous  atteindre.  Victor  Revillout. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  FaNO. 

Du  traitement  de  l’ophthalmie  blennorrliagique,  par  le 

tartre'  stibîé  û  hante  dose  et  les  onctions  hjdrargi- 

riques  sur  l’orbite. 

L’ophthalmie  blennorrhagique  est  une  affection  des  plus 
graves  ;  abandonnée  à  sa  marche,  eUe  amène  la  destruction  de 
l’œil,  dans  un  espace  de  temps  généralement  court,  par  un  mé¬ 
canisme  dont  la  connaissance  importe  au  choix  du  traitement. 
Si  l’ophthalmie  blennorrhagique,  considérée  au  Jioint  de  vue  de 
la  lésion  des  tissus,  appartient  à  la  classe  des  «  conjonctivites,  » 
il  faut  convenir  qu’elle  diffère  des  phlegmasies  ordinaires  de  la 
conjonctive  par  l’existence  d’un  chémosis  dur,  produit  par  l’in¬ 
filtration  de  la  lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux.  Dans  les  conjonctivites  ordinaires,  celles  que  l’on  ap¬ 
pelle  «  catarrhales,  »  on  observe  bien  parfois  un  chémosis, 
Tnaia  celui-ci  est  «  mou, ,»  le  plus  souvent  «  séreux,  »  constitué 
par  une  infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
conjonctival.  Dans  l’ophthalmie  blennorrhagique,  le  chémosis 
acquiert  très-promptement  cette  consistance  dure,  les  paupières 
participent  à  ce  travail  morbide  dans  leurs  diverses  couches  or¬ 
ganiques,  et,  dès  le  début,  la  peau  de  ces  voiles  présente  une 
«  rougeur  érysipélateuse  »  qu’on  n’observe  pas  non  plus  dans 
les  conjonctivites  ordinaires.  Tin  dernier  trait  différentiel  sépare 
les  deux  affections  et  permet  de  les  reconnaître  de  prime  abord. 
Dans  la  conjonctivite  catarrhale,  la  muqueuse  sécrète  un  pre- 
duit  qui  se  concrète  sous  forme  de  filaments  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival,  ou  de  croûtes  sur  les  bords  palpébraux.  Dans 
l’ophthalmie  blennorrhagique,  la  sécrétion,  séro-muqueuse  le 
premier  jour,  devient  promptement  muco-purulente  et  très- 
copieuse.  '  ' 

Ce  qui  constitue  le  péril  dans  l’ophthalmie  blennorrhagique 
c’est  l’infiltration  plastique  du  tissu  cellulaire  sous -conjoncti¬ 
val.  En  effet  la  cornée  reçoit  ses  éléments  nutritifs  des  vaisseaux 
de  la  conjonetive,  c’est-à-dire  des  ramifications  des  artères  ci¬ 
liaires  antérieures  qui  rampent  dans  le  tissu  sous-conjonctival. 
Lorsque  ce  tissu  s’infiltre  de  sérosité,  la  circulation  dans  les 
artères  de  la  conjonctive  n’est  pas  entravée;  mais,  lorsque  ce 
même  tissu  s’infiltre  de  lymphe  plastique,  que  la  conjonctive 
«  durcit,  »  la  circulation  est  interrompue  dans  les  vaisseaux.  La 
cornée  cesse  de  recevoir  les  éléments  nécessaires  à  sa  nutrition  ; 
elle  se  mortifie  ;  et  cette  mortification  varie  en  étendue  suivant 
le  degré  d’interruptiom  de  la  circulation  artérielle.  Dans  les  cas 
les  moins .  graves,  c’est  une  ulcération  limitée  de  la  cornée, 
suivie,  le  plus  souvent,  d’une  destruction  de  toute  l’épaisseur 
de  la  portion  correspondante  du  miroir,  c’est-à-dire  d’une  per¬ 
foration.  L’ulcération  n’est  qu’une  gangrène  moléculaire.  Dans 
les  cas  plus  sérieux,  alors  que  la  circulation  est  entravée  dans 
une  plus  grande  étendue,  il  se  forme  un  sillon  qui  envahit  par¬ 
fois  toute  la  circonférence  de  la  cornée,  et  celle-ci  se  sépare 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  laissant  la  cavité 
oculaire  largement  en  eommunication  avec  l’extérieur,  Ba  perte 


tôt  ale  de  l’organe  est  la  conséquence  inévitable  d’une  pareille 
altération  ;  tandis  que,  dans  le  premier  cas,  la  vision  peut  de¬ 
meurer  seulement  troublée  par  des  synéchies  antérieures  ou  des 
staphylômes  cornéo-iridiens  partiels. 

La  médication'à  mettre  en  usage  dans  l’ophthalmie  blennor- 
rhagique  doit  combattre  cette  infiltration  plastique  de  la  con-  ^ 
jonctive,  convertir  un  chémosis  dur  en  chémosis  mou.  On  peut  ' 
ranger  sous  deux  chefs  les  divers  moyens  employés  dais  ce  but;  ; 

La  plupart  des  médecins  ont  recours  à  une  médication  substi-  ' . 
tutive  ;  dès  le  début  du  mal,  ils  cautérisent  la  muqueuse  oculo-  : 
palpébrale  avec  un  crayon  de  pierre  infernale,-  cherchant  ainsi  à 
substituer  une  conjonctivite  «  traumatique  »  à  une  conjoncti¬ 
vite  «  spécifique,  »  Si  l’affection  est  à  une  période  plus  avancée, 
s’il  existe  déjà  un  chémosis  dur,  ils  commencent  par  sacrifier, 
ou  même  par  exciser,  partiellement  la  Conjonctive  oculaire, 
après  quoi  il  pratiquent  la  cautérisation.  Si  les  paupières  sont 
trop  dures,  par  suite  de  l’infiltration  plastique  qui  s’est  faite 
daTi.s  leur  tissu  cellulaire,  et  qu’on  ne  puisse  les  renverser,  pour 
promener  le  cylindre  sur  la  face  interne  de  ces  voiles,  ils  em¬ 
ploient  une  solution  concentrée  d’azotate  d’argent.  Le  reste  du 
traitement  consiste  dans  l’emploi  d’un  collyre  au  sublimé  ou  au 
nitrate  d’argent  à  faible  dose,  et  surtout  en  lotions  fréquentes 
pour  ne  pas  laisser  séjourner  la  matière  muco-purulente.  Au 
début  de  ma  pratique,  j’ai  eu  recours  à  cette  médication  et, 
constamment,  j’ai  eu  la  douleur  d’assister  à  la  perte  de  l’œil 
affecté.  Depuis,  en  étudiant,  dans  les  annales  de  la  science,  la 
pratique  de  grands  maîtres  en  ophthalmologie,  j’ai  reconnu 
qu’ils  désapprouvent  cette  médication,  et  qu’ils  préconisent  le 
traitement  antiphlogistique  et  altérant.  C’est  en  me  conformant 
à  ces  dernières  données,  que,  depuis  le  eommencement  de  cette 
année,  j’ai  soumis  les  divers  sujets  atteints  d’ophthalmie  blen¬ 
norrhagique  à  la  médication  par  le  tartre  stibié  à  dose  raso- 
rienne  et  par  les  onctions  hydrargyriques  belladonées  à  haute 
dose  sur  l’orbite.  Les  résultats  favorables  obtenus  par  ce  mode 
de  traitement  ont  déjà  été  consignés  par  quelques-uns  de  mes 
élèves  dans  d’autres  recueils  périodiques.  J’y  ajoute  aujourd’hui 
une  nouvelle  observation  qui  m’a  fourni'  le  sujet  de  ma  confé¬ 
rence  clinique  du  3  décembre  dernier. 

Obs.  Ophthalmîe  blennoi-rhagique  à  gauche  d’abord,  puis  à 
droite.  —  Tartre  stibîé  à  dose  rasorienne.  —  Onctions 
hydrargyriques  belladonées  à  haute  dose  sur  l’orbite.  — 
Conservation  des  deux  yeux  avec  des  lésions  relative¬ 
ment  peu  importantes  des  deux  côtés. 

Joseph  D...,  âgé  de  15  ans,  mécanicien,  se  présenté  à  ma  ■ 
clinique,  le  28  octobre  1867.  Il  raconte  qu’il  est  atteint  da 
blennorrhagie  urétrale  depuis  quatre  jours  et  que,  dans  la  soirée  ; 
du  27  octobre,  l’œil  gauche  est  devenu  malade.-  t 

Il  existe  une  injection  modérée  et  pâle  de  la  conjonctive  pal-  [ 
pébrale  ;  une  injection  pâle,  avec  quelques  points  ecchymotiques 
de  la  conjonctive  scléroticale  ;  une  légère  sécrétion  muqueuse. , 
Les  paupières  sont  boursouflées  ;  la  peau  est  d’un  rouge  érysi¬ 
pélateux  (potion  avec  tartre  stibié,  0,50,  et  opium  0,05,  à 
prendre  par  euillerée  à  bouche,  de  deux-  en  deux  heures  ;  trois 
onctions,  sur  l’orbite  et  les  paupières  avec  gros  comme  une  noix 
d’onguent  hydrargyrique  belladoné;  bouillons  et  potages). 

Le  lendemain,  les  paupières  sont  très-tuméfiées  par  l’infil¬ 
tration  œdémateuse;  la  sécrétion  est  abondante  et  muco-puru-^ 
lente  ;  la  conjonctive  scléroticale  présente  un  chémosis  déjà  un 
peu  dur.  L’écoulement  urétral  continue  au  même  degré  (se¬ 
conde  potion  de  tartre  stibié,  0,50  c.;  continuer  les  onctions 
hydrargyriques) . 

Le  30,  il  n’y  a  eu  ni  vomissements,  ni  garderobes.  La  con¬ 
jonctive  fournit  toujours  une  sécrétion  muco-purulente  abon¬ 
dante.  L’œdème  des  paupières  a  diminué  ;  il  en  est  de  même  ; 
pour  le  chémosis  qui  n’a  pas  augmenté  de  consistance.  La  cornée 
reste  transparente  (traitement  ut  supra). 

Le  31,  le  chémosis  a  pâli,  mais  est  encore  dur.  La  sécrétioil 
muco-purulente  a  diminué;  l’œdème  des  paupières  s’est  telle¬ 
ment  amoindri  que  le  patient  arrive  à  découvrir  le  globe.  Pas 
de  vomissements,  ni  de  selles.  La  muqueuse  buccale  est  tumé-  ' 
fiée  ;  les  gencives  sont  recouvértes  d’une  sécrétion  pultacée. 

Le  2  novembre,  môme  état  de  l’œil  gauche.  La  cornée  offre 
un  peu  de  trouble  dans  son  tiers  inférieur  et  présente  à  ce  ni-  ■ 
veau  un  petit  sillon  à  convexité  tournée  en  haut.  La  veille,  l’œil 
droit  s’est  pris;  la  paupière,  supérieure  en  est  un  peu  bour¬ 
souflée  ;  il  s’écoule  de  l’intervalle  des  voiles  une  petite  quantité 
de  liquide  séro-muqueux  ;  la-  conjonctive  est  médiocrement  in¬ 
jectée  (troisième  potion  de  tartre  stibié;  troisième  dose  d’on¬ 
guent  hydrargyrique  de  30  grammes). 

Le  4,  l’œil  gauche  est  le  siège  d’une  sécrétion  muqueuse  ; 
peu  abondante  ;  la  paupière  supérieure  est  toujours  boursouflée, 
le  chémosis  volumineux  et  dur;  la  vision  est  trouble  ;  l’ulcéra¬ 
tion  de  la  cornée  s’est  étendue  en  longueur.  A  l’œil  droit,  le 
paupière  supérieure  est  boursouflée;  l’écoulement  mueo-puru- 
lent  est  plus  abondant  qu’à  gauche  ;  le  chémosis  marqué  et  dnrj 
la  cornée  reste  brillante.  La  potion  au  tartre  stibié  ayant  été 
épuisée,  le  malade  l’a  fait  renouveler  et  en  est  actuellement  à  la 
cinquième.  L’absence  de  toute  garderobe  fait  prescrire  un  quart 
de  lavement  avec  quarante  grammes  de  miel  de  mercuriale. 

Le  6,  on  constate  qu’à  l’œil  gauche,  l’ulcération  de  la 
cornée  a  perforé  cette  membrane  de  part  en  part  et  qu’une 
petite  portion  d’iris  est  engagée  à  travers  l’o  uyerture.  A  l’®n 
droit,  il  existe,  vers  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  une 
ulcération  semi-lunaire,  occupant  un  tiers  environ  de  la  circon¬ 
férence  de  la  membrane.  La  muqueuse  buccale  est  toujours 
boursouflée. 

Le  7,  la  petite  portion  d’iris,  engagée  à  travers  la  perfora¬ 
tion  de  la  cornée  'gauche,  se  recouvre  d’un  exsudât  plastique. 

A  droite,  il  s’est  fait  une  légère  infiltration  plastique  autour 
de  l’ulcération  semi-lunaire  de  la  cornée.  Des  deux  côtés,  1®  , 
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sécrétion  muco-purulentè  a  diminué;  le  patient  n’accuse  plus 
de  douleurs  et  peut  découvrir  les  globes. 

Le  9,  Tulcération  de  la  cornée  gauche  n’a  pas  fait  de  pro¬ 
grès  ;  le  chémosis  diminue  à  la  partie  supérieure  de  la  conjonc¬ 
tive  scléroticale.  A  droite,  on  aperçoit,  à  là  partie  externe 
de  la  cornée,  une  ulcération  remplie  d’uh  exsudât  plastique,  de 
la  grandeur  d’une  petite  lentille.  La  muqueuse  buccale  est  tou¬ 
jours  tuméfiée;  les  gencives  sont  saines  (septième  potion 
stibiée). 

Le  11,  on  commence  à  voir  le  blanc  de  la  sclérotique,  à  la 
partie  supérieure  du  bulbe  gauche.  L’œil  droit  est  aussi 
en  voie  d’amélioration  ;  le  chémosis  est  moins  dur,  le  ramollis¬ 
sement  de  la  partie  externe  delà  cornée  est  très-limité.  Depuis 
deux  jours,  il  est  survenu  une  diarrhée  abondante;  l’écoulement 
uréthral  est  insignifiant  (on  supprime  la  potion  stibiée  ;  le  ma¬ 
lade  a  avalé  en  tout  quatre  grammes  de  tartre  stibié,  en  qua¬ 
torze  jours;  et  on  continue  les  onctions  hydrargyriques  dont  il 
a  déjà  consommé  huit  pots,  c’est-à-dire  deux  cent  quarante 


dont  1  fois  112. 

3  —  108. 

3  —  100. 

4—96. 

1  —  90. 

3—88. 

Nous  sommes  donc  de  plus  en  plus  autorisé  à  conclure  que, 
dans  l’intoxication  saturnine  accompagnée  de  lésion  cardiaque, 
le  chifire  du  pouls  s’élève,  et  cette  accélération  du  pouls  ne  pour¬ 
rait-elle  pas  elle-même  servir  à  établir  la  réalité  de  la  lésion 
cardiaque  ? 

Parmi  nos  observations  de  la  première  série  (les  souffles  du 
cœur  étant  évidents,  la  lésion  étant  incontestable),  nous  ne  trou¬ 
vons  qu’un  cas  où  le  pouls  soit  ralenti  à  48  ;  il  est  en  même 
temps  très-faible  et  très-petit,  c’est  chez  un  homme  hémiplé¬ 
gique  et  aphasique  qui  ne  présenté  rien  d’aigu  comme  intoxication . 


XXIII.  G...,  70  ans,  peintre  en  bâtiments.  1865.  A  P 
pointe,  souffle  en  jet  de  vapeur.  A  l’orifice  aortique,  premier 
bruit  sonore,  suivi  d’un  second  bruit  sonore,  accompagné  de 
souffle. 

XXTV.  C...,  34  ans,  peintre.  1863, 

Souffle  court  au  second  temps,  au  niveau  de  l’orifice  aortique. 
Double  souffle  crural. 

Nous  produisons  maintenant  les  observations  dans  lesquelle 
les  deux  bruits  du  cœur  sont  altérés  sans  qu’il  y  ait  de  souffle 
véritable.  Icij  nous  n’avons  plus  la  certitude  de  l’existence  de 
la  lésion  ;  mais  il  nous  paraît  au  moins  probable  que,  dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  cas,  l’état  chlorotique  est  dépassé  et  l’état  organique 
atteint. 

III.  I.es  bruits  du  cœur  sont  altérés,  sans  qu’il  y  ait  du 
souffle  évident  ;  le  double  souffle  crural  existe. 

XXV.  R....,  26  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de 


grammes;. 

Le  13,  l’amélioration  persiste,  des  deux  côtés;  à  droite, 
le  chémosis  diminue  d’épaisseur  et  se  ramollit.  La  diarrhée  a 
cessé  ;  il  n’y  a  pas  de  stomatite  mercurielle.  Le  patient  com¬ 
mence  à  se  nourrir. 

Le  16,  la  hernie  indienne  de|  l’œil  gauche  a  un  peu  aug¬ 
menté  de  volume  ;  la  sécrétion  conjonctivale  est  plutôt  séreuse 
nue  muco-purulente.  A  droite  le  travail  d’ulcération  de  la 
cornée  paraît  arrêté,  le  chémosis  et  la  sécrétion  conjonctivale 
ont  notablement  diminué.  Les  onctions  '  hydrargyriques  sont 
supprimées  et  on  prescrit  au,  malade  de  baigner  les  yeux,  plu-  ' 
sieurs  fois  par  jour,  dans  une  solution  étendue  de  sulfate  de 
zinc. 

Le  21,  l’amélioration  progresse;  la  couleur  blanche,  propre 
à  la  sclérotique,  se  découvre  de  plus  en  plus  à  gauche  ;  la 
conjonctive  palpébrale  supérieùre  tend  à  devenir  granuleuse.  A 
droite  la  moitié  inférieure  de  la  circonférence  de  la  cornée 
est  un  peu  vascularisée.  L’écoulement  uréthral  persiste  à  un 
faible  degré.  Le  25,  toute  sécrétion  conjonctivale  a  cessé.  A  droite, 
l’ulcération  superficielle  de  la  cornée  est  cicatrisée  ;  le  limbe 
inférieur  de  la  cornée  reste  un  peu  vascularisé  (collyre  lau- 
danisé). 

Le  4  décembre,  je  note  qu’ü  existe,  à  l’œil  gauche,  une  hy¬ 
perhémie  légère  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale,  la  hernie 
indienne  est  affaissée  et  recouverte  d’une  cicatrice  ;  la  pupüle 
est  ovalaire  de  haut  en  bas  ;  de  cet  œil,  le  patient  lit  le  n»  2  de 
Jœger.  A  l’œil  droit,  la  conjonctive  oculo-palpébrale  est  moins 
hyperhémiée  qu’à  gauche.  Le  tiers  inférieur  de  la  cornée  pré¬ 
sente  une  suffusion  plastique  ténue  ;  la  pupille,  régulière,  offre 
un  exsudât  plastique  qui  occupe  une  portion  de  l’aire  de  cette 
ouverture.  De  cet  œil,  le  malade  lit  le  n"  14  de  Jœger. 


DES  MALADIES  ORGANIQUES 

Du  cœur  et  de  l’aorte  et  du  double  souffle  crural, 
d’origine  saturnine  (1), 

11.  Les  bruits  de- souffle  sont  évidents";  le  double  souffle 
crural  existe  presque  toujours. 

La  lésion  est  évidente,  indiscutable.  La  cause  seule  peut  être 
mise  en  doute.  L’âge,  en  effet,  dans  plusieurs  cas,  peut  être  in¬ 
voqué  ;  cependant,  sur  17  cas,  6  fois  seulement  les  malades  dé¬ 
passent  50  ans;  3  fois,  ils  n’ont  pas  30  ans  ;  nous  notons  1  fois 
34  ans  ;  2  fois  40  ;  1  fois  41  ;  2  fois  47  ;  1  fois  49  ;  1  fois  60  ans. 

VIII.  R...,  28  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de  13 
ans.  1865. 

Pouls  à  108.  Les  palpitations  sont  violentes.  Au  cœur  on 
trouve  comme  à  la  crurale  un  double 'souffle  court  auquel  se 
mêle  du  froissement. 

VIII.  G...,  24  ans,  peintre  sur  verres  depuis  2  ans,  1867. 

Pouls  radial  à  112,  régulier,  peu  dicrote,  un  peu  en  chique¬ 
naude.  A  la  brachiale,  le  pouls  est  parfaitement  dicrote.  A  la 
carotide,  on  note  un  double  souffle.  Double  souffle  crural  par¬ 
faitement  net.  On  entend  un  double  souffle  court  sur  toute  la 
région  précordiale;  mais  plus  fort  au  niveau  de  l’aorte  et  de 
l’orifice  aortique. 

Nous  ferons  remarquer  la  fréquence  du  pouls  que  nous  ren¬ 
contrerons  dans  un  grand  nombre  de  nos  observations,  la  lésion 
du  cœur  semblant  précipiter  le  pouls.  En  effet,  si  nous  mettons 
d’un  côté  les  observations  qui  nous  paraissent  compliquées  de 
lésions  cardiaques,  de  l’autre,  celles  où  nous  ne  trouvons  que 
des  bruits  chlorotiques,  il  est  remarquable  de  voir  pour  le  chiffre 
72.76,  16  cas  de  lésions  cardiaques, 

14  cas  de  lésions  chlorotiques  ; 

Eour  les  chiffres  au-dessus  de  76, 

31  cas  de  lésions  cardiaques, 

10  cas  de  lésions  chlorotiques  ; 

Pour  les  chiffres  au-dessous  de  72, 

16  cas  de  lésions  cardiaques, 

22  cas  de  lésions  chlorotiques. 

Donc,  lorsqu’il  y  a  une  complication  du  côté  du  cœur,  le  chiffre 
éu  pouls  s’élève  notablement. 

Les  chiffres  qui  se  présentent  le  plus  fréquemment  sont  ; 

84  (16  fois)  pour  la  lésion  cardiaque; 

72  (11  fois)  pour  l’absence  de  lésion  cardiaque.. 

Au-dessus  du  chiffre  84,  nous  trouvons  1  cas  (100  pufsations) 
pour  les  bruits  chlorotiques  ; 

14  cas  pour  les  complications  cardiaques 


11)  Fin,  (Voir  notre  numéro  du  14  décembre.) 


IX.  L...,  49  ans,  peintre  en  bâtiment.  1865. 

Le  cœur  est  gros,  on  en  sent  mal  les  mouvements.  A  gauche, 
on  entend  un  souffle  au  premier  temps  :  à  droite  on  trouve  un 
double  souffle  court. 

X.  L...,  52  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  sajeunesse.  1865. 

Pouls  à  72  régulier.  La  pointe  bat  dans  le  sixième  espace  in¬ 
tercostal,  sur  la  verticale  du  mamelon.  Le  frémissement  le  plus 
intense  alterne  avec  le  pouls.  Double  souffle  à  la  pointe.  Le 
long  du  sternum,  le  second  bruit  est  rauque  et  dédoublé  ét  suivi 
d’un  squffle  manifeste  surtout  au  niveau  du  creux  épigastrique. 

XL  R...,  58  ans,  peintre  depuis  l’âge  de  18  ans.  1866. 

Pouls  à  68,  peu  développé,  vibrant.  Double  souffle  crural 
parfaitenient  net  ;  un  peu  de  batteihent  des  carotides.  Jugulaires 
dilatées,  sans  pouls  veineux.  On  ne  voit, pas  le  cœur  battre;  il 
mesure  12  centimètres  en  hauteur  sur  20  un  largeur:  On  entend 
un  peu  de  souffle  aux  deux  temps.  1 


13  ans.  1865. 

Pouls  à  48,  dicrote.  Double  souffle  crural./  Le  cœur  mesure 

12  en  hauteur  sur  17  en  largeur.  Les  deux  bruits  sont  altérés. 
Souffle  parfaitement  net  au  premier  temps.  Second  bruit  rude, 
rauque,  enroué  au  niveau  de  l’orifice  aortique. 

XXVL  G....,  24  ans,  lampiste.  1867. 

Pouls  à  96.  Double  souffle  crural  type.  Les  bruits  sont  net¬ 
tement  altérés,  parcheminés,  un, peu  rudes. 

XXVII.  B....,  24  ans,  imprimeur  sur  papiers  peints,  a  tra¬ 
vaillé  à  Clichy. 

Pouls  à  64.  Double  souffle  crural.  Bruits  du  cœur  éclatants 
XXVIII.  Li...,  26  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de 

13  ans.  1867. 

Pouls  à  76.  Double  souffle  crural.  Double  bruit  dur  au  cœur. 
XXI^.  P....,  34  ans,  peintre  en  bâtiment.  1867. 

Double  soufflé  crühal.  Souffle  au  second  temps  au  niveau  dp 
l’orifice  aortique. 


XII.  V...,  45  ans,  peintre  en  batiments  depuis  l’âge  de 

13  ans.  1867. 

Le  pouls,  à  60,  est  peu  développé.  Le  cœur  mesure  10  sur  15  : 
on  le  voit  battre  sur  une  surface  un  peu  plus  large  que  d’habi¬ 
tude  ;  on  ehtend  sur  toute  la  région  précordiale  un  double  bruit, 
très-rauque,  très-rude,  râclant,  qui  se  propage  dans  les  carotides, 
que  l’on  voit  battre.  A  la  crurale,  un  peu  d’impulsion  ;  double 
souffle  en  avant,  on  ne  produit  pas  facilement  le  souffle  en 
retour.  ,, 

XIII.  P...,  22  ans,  polisseuse  en  caractères.  1865. 

'  Pouls  radial,  irrégulier,  inégal,  dicrote,  un  peu  vibrant,  peu 
développé.  Les  carotides  battent.  A  la  crurale,  on  trouve  un 
double  souffle  au  premier  temps,  puis  un  troisième  souffle  au 
second  temps.  Impulsion  considérable  de  la  pointe.  Le  cœur  est 
gros,  et  s’avance  à  gauche.  Frémissement  au  premier  temps.  A 
gauche,  bruit  de  roulement  âU  second  temps.  Au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  aortique,  souffle  au  second  temps. 

XIV.  L...,  40  ans,  peintre  en  bâtiments.  1865.  Pouls,  96, 

petit,  régulier.  Jugulaires  développées.  Cœur  gros.  Frémisse¬ 
ment  au  premier  temps  peu  intense,  assez  doux.  Double  frotte¬ 
ment  au  niveau  de  l’orifice  aortique.  ^ 

XV.  G...,  47  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de 
11  ans.  1866. 

Pouls  à  88,  parfaitement  régulier,  vibrant,  développé. 
Pouls  crural  très-impulsif  ;  double  souffle  crural.  Le  cœur  me¬ 
sure  12,5  sur  15;  pas  d’impulsion.  Double  souffle  cardiaque  peu 
intense. 

XVI.  D...,  41  ans,  peintre  en  bâtiment  depuis  l’âge  de 

14  ans.  1857. 

Pouls  radial,  à  72,  régulier,  peu  développé.  Souffle  musical 
continu  avec  renforcement.  Au  niveau  de  l’orifice  aortique  dé¬ 
doublement  du  second  claquement  avec  un  peu  de  frottement. 
A  la  pointe,  souffle  au  premier  temps,  avec  bruit  de  roulement 
au  second. 

XVII.  L...,  47  ans,  a  travaillé  à  Clichy.  1867'  Respiration 
sibilante.  «  Bronchite  saturnine.  »'  A  la  pointe,  souffle  au  pre¬ 
mier  temps,  second  bruit  peu  modifié.  Pouls  à  84,  non  redoublé, 
mou,  frémissant.  A  la  crurale,  souffle  sibilant  avec  impulsion 
de  l’artère,  sans  souffle  au  second  temps. 

XVIII.  V...,  40  ans,  a  travaillé  à  Clichy.  1867. 

«  Bronchite  saturnine.  »  Pouls  à  64,  assez  développé,  vibrant, 
peu  dépressible.  Au  cou,  battements  artériels,- pouls  veineux  net, 
bruit  sonore,  analogue  à  celui  du  cœur.  Pas  de  souffles,  pas  de 
bruits  chlorotiques.  A  la  crurale  gauche,  double  souffle  parfaite¬ 
ment  net. 


XXX.  B....,  32  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de 

12  ans.  1867.  '  ■  '  . 

Pouls  radial  à  84,  très-faible.  Légère  impulsion  des  crurales 
avec  double  souffle  intermittent  parfaitement  net.  Les  bruits 
du  cœùr  sont  durs  et  évidemment  altérés  à  la  base. 

XXXI.  0...,,  34  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de 
15  ans.  1867. 

Pouls  radial  à  72,  assez  développé,  un  peu  vibrant.  Double 
souffle  crural  parfaitement  net.  Les  bruits  du  cœur  sont  un  peu 
soufflants  ;  toutefois,  le  souffle  est  très-court,  avorté.  Parfois, 
le  second  claquement  est  dédoublé. 

XXXII.  B....,  38  ans',  a  travaülé  à  Clichy.  1867. 

Pouls  radial  à  64,  redoublé,  un  peu  vibrant  ;  à  la  crurale , 
double  souffle  en  avant  et  souffle  en  retour  très-léger.  Premier 
bruit  du  cœur  ronflant.  Second  claquement  peu  modifié.' 

XXXni.  G....,  38  ans,  a  travaillé  à  Clichy.  1867. 

Pouls  radial  à  60,  redoublé.  Double  souffle  crural.  Bruits  du 
cœur  modifiés. 

XXXIV.  A.  L....,  32  ans, peintre  en  bâtiments.  1867. 

Pouls,  96.  Bruits  dn  cœur  durs,  parcheminés.  Double  souffle 
crural. 

XXXV.  M....,  39  ans,  fondeur  en  caractères.  1867. 

Double  souffle  crural.  Dédoublement  du  second  bruit  accom¬ 
pagné  de  dureté. 

XXXVI.  M....,  40  ans,  peintre  en  voitures.  1867. 

Pouls  radial  à  84,  dicrote,  tendu.  Les  bruits  du  cœur  sont 
modifiés  ;  le  second  claquement  est  presque  soufflant.  Double 
souffle  crural  parfaitement  net. 

XXXVII.  Ti...,  42  ans,  a  travaillé  à  CUchy.  1867. 

Pouls  radial  à  88,  assez  développé,  un  peu  raide.  Double 
souffle  crural  parfaitement  net.  Double  claquement  du  cœur 
modifié. 

XXXVIII.  D....,  44  ans,  a  travaillé  à  Clichy. 

Pouls,  96.  Double  bruit  dur  au  niveau  de  l’aorte.  Double 
souffle  crural  parfaitement  net,  peu  intense. 

.  XXXIX.  V..-.,  45  ans,  peintre  en  bâtiments.  1866. 

Pouls,  108,  développé,  vibrant.  Double  souffle  crural.  Cla¬ 
quements  modifiés,  durs. 

XL.  B...i,  47  ans,  fondeur  de  capsules  pour  bouteilles  (étain 
et  plomb).  1867. 

Pouls,  64,  redoublé.  Triple  souffle  crural.  Double  bruit  uH 
peu  rude  au  Cœur. 

XLI.  L...,  63  ans,  peintre  en  bâtiments.  1858. 

Double  bruit  rude  au  cœur.  Double  souffle  crural.  Artères 
sinueuses  dures. 


XlX.  L...,  50  ans,  peintre  depuis  l’âge  de  12  ans.  1866. 
Pouls  à  72,  régulier,  parfaitement  dicrote,  vibrant ,  d’insuf¬ 
fisance  aortique.  A  la  crurale  on  entend  un  double  souffle-type. 
Le  cœur  mesure  15  en  hauteur  sur  17  en  largeur.  Battement 
très-léger  de  la  pointe,  à  la  vue  ;  impulsion  modérée.  Double 


XX.  L...,  62  ans,  typograpbe.  1867. 

Insuffisance  aortique  avec  immobilité  apparente  du  cœur. 
Double  souffle  curai. 

XXL  S...,  64  ans,  peintre  en  bâtiments.  1865. 

A  la  pointe,  souffle  en  jet  de  vapeur  au  premier  temps.  Dou¬ 
ble  souffle  crural  parfaitement  net.  Jugulaires  développées.  Ar¬ 
tères  dures.  Pouls  un  peu  irrégulier. 


XXII.  L...,  55  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de 
28  ans. 

Pouls  à  48,  très-faible,  très-petit.  Double  souffle  court  au 
niveau  de  l’orifice  aortique.  Pouls  de  la  crurale  faible. 


XLII.  D...,  57  anss  peintre  en  bâtiment.  1867. 

Pouls  à  §4  développé,  dur,  vibrant.  Double  souffle  crural. 
Brnits  du  cœur  modifiés.  Artères  dures. 

Dans  les  observations  précédentes,  nous  trouvons  les  bruits  du 
cœur  simplement  modifiés  et  bien  que  nous  ne  constations  plus 
toujours  le  souffle  du  second  temps,  nous  acceptons  la  réalité 
d’une  lésion  des  valvules  que  nous  attribuons  à  l’influence  plom- 
bique,  en  partie  du  moins,  étant  obligé  de  tenir  compte  des 
autres  causes,  de  l’âge  en  particulier  ;  mais  celui-ci  ne  peut  pas 
toujours  être  invoqué,  puisque,  sur  18  malades,  16  n’ont  pas  at¬ 
teint  50  ans.  Le  double  souffle  crural  noté  dans  tous  ces  cas  ne 
1  est  plus  dans  les  10  autres  que  nous]  supprimons,  et  dont 
quatre  seulement  s’appliquaient  à  des  sujets  ayant  dépassé 
50  ans. 

A  mesure  q]He  nous  nous  éloignons  de  notre  première  série, 
nous  trouvons  les  signes  d’une  lésion  organique  moins  prononcés, 
nousnele  contestons  pas.  Nous  aurions  voulu  donner  ces  dernières 


obserTations  qui  servaient  de  lien  entre  l’état  chlorotique  et  l'état 
décidément  organique,  sans  nous  appuyer  sur  elles,  bien 
entendu,  pour  établir  la  réalité  de  la  lésion  organique  du  cœur 
et  de  l’aorte.  Ne  retrouvons-nous  pas  la  même  difficulté  quand 
il  s’agit  de  fixer  la  nature  des  bruits  que  l’on  entend  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ?  N’est-ce  pas  la  même  confusion, 
le  même  mélange  des  bruits  organiques  et  chlorotiques  ?  Quel¬ 
ques  autopsies  tranchent  facilement  la  difficulté  pour  le  rhuma¬ 
tisme  ;  dans  l’intoxication  saturnine  nous  n’avons  pas  la  même 
ressource,  ou,  du  moins  nous  ne  l’avons  pas  eue,  les  malades 
mourant  rarement  dans  l’état  aigu  de  la  maladie. 

IV.  tes  lîi'aîf.s  dsi  cœui-  sont  altérés  sans  être  ooîsfaanls. 
te  donbîc  sonflîe  ■  crural  n’esâstc  pas,  on  n’a  pas  été 
reclicrcljé. 

Je  laisse  de  côté  les  dix  observations  placées  ici  dans  mon 
travail  ;  elles  servaient  de  transition  entre  l’état  franchement 
organique  et  l’état  chlorotique. 

V.  Be  la  goutte  dans  l’intoxication  satarninc. 

Nous  ne  pouvions  terminer  ce  travail  sans  chercher  les  cas 
qui  pouvaient  se  rapporter  à  la  goutte  ;  il  faut  le  dire,  les 
observations  bien  nettes  sont  rares,  et  nous  ne  pourrions  ap¬ 
porter  à  Garrod  qu’ün  bien  faible  contingent,  nous  citerons  une 
seule  de  nos  trois  observations. 

XLIII.  B...,  36  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l'âge  de 
16  ans.  Charité.  14  décembre  1866. 

Il  a  eu  une  ibis  des  coliques  àT  21  ans.  A  28  ans,  premier 
accès  de  goutte  ;  d’abord  le  pouce  de  la  main  droite,  puis  toutes 
les  jointures  des  mains  et  des  pieds  ont  été  prises,  enfin  les 
genoux,  les  épaules,  le  sternum.  Jamais  il  n’a  eu  d’amblyopie, 
jamais  de  paralysie.  Le  cœur  mesure  10  en  hauteur  sur  16  en 
largeur.  «  Rien  de  notable  comme  ausculation.  Bruit  continu 
dans  les  crurales.  Malade  pâle. 


Les  doigts  sont  déformés  et  eotiverts  de  tophus. 

20  janvier.  Pouls  72.  Le  liséré  persiste. 

Aucun  bruit  anormal. 

-Le  malade  n’a  eu  qu’une  fois  des  coliques.  Le  cœur  nous  a  paru 
sain,  comme  si  tout  l’efifort  de  la  maladie  se  fût  porté  sur  les 
jointures  ;  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  goutte  normale. 

'  CONCLUSIONS. 

1“  L’intoxication  saturnine  produit  des  -  bruits  tantôt  chloro¬ 
tiques,  tantôt  organiques  du  côté  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

2“  Au  cœur  on  peut  trouver  les  signes  des  différentes  mala¬ 
dies  organiques,  rétrécissements  et  insuffisances  aortiques  ou 
mitraux,  insuffisance  de  la  tricuspide,  péricardite. 

S»  Souvent  les  bruits  du  cœur  sont  altérés,  rudes,  parchemi¬ 
nés,  séniles  ;  les  claquements,  surtout  le  second,  se  dédoublent; 
les  bruits  sont  successivement  soufflés,  parcheminés,  dédoublés. 

4“  Le  double  souffle  crural  accompagne  souvent  cette  forme 
des  bruits. 

5“  Plus’ rarement  le  double^  souffle  crural  existe  avec' des 
bruits  du  cœur  normaux. 

6°  Le  double  souffle  crural  est  lié  à  l’intoxication  saturnine. 

7“  L’augmentation  de  volume  du  cœur  dans  1  intoxication 
saturnine  est  évidente. 

8°  A  l’autopsie,  on  trouve  la  paroi  du  ventricule  gauche  hy¬ 
pertrophiée,  et  des  altérations  athéromato-flbreuses  des  valvules 
et  des  artères. 

9°  Le  plomb  peut  être  employé  comme  agent  thérapeutique 
dans  les  affections  du  cœur,  mais  il  importe  de  savoir  qu  il  peut 
les  produire. 

10“  L’intoxication  saturnine  peut  attaquer  directement  le 
cœur  sans  avoir  produit  les  coliques. 

11“  Le  piomh  qui  agit  thérapeutiquement  sur  les  poumons, 
peut  produire  la  bronchite,  l’hémoptysie  et  l’asthme. 


2  ^  Dans  l’intoxication  saturnine  on  trouve  surtout  un  doubl 

bruit  rude  ou  soufflant  au  niveau  de  l’aorte  et  dés  sigmoïdes 
aortiques  et  le  double  souffle  crural. 


SOUSCRIPTION 

Poïnp  élever  naii  iisomœmcjat  la  miémoîi-e  de 
’I’RO'ÜSSEA.U 

Liste  précédente .  7.28 

M.  Cotte,  médecin  aide-major .  3 

Total ' .  .  .  731  ’ 


'  BULLETIN  BiBLiOGRÂPHiQUE 

aL.e  momiîo  dera  Sîoîs,  plantes  et  animaux,  par  Ferd.  Hœffer.  Splendide 
volume  in-8,  imprimé  sur  papier  teinté,  en  caractères  elzéviriens,  avec 
300  vignettes  sur  bois,  dessins  par  Freeman,  Raffet,  Daubigny,  Yan’  Dar- 
gent.  Poteau,  Blanchard,  Pizetta,  Riocreux.  Ouvrage  de  luxe  enrichi  de  27 
gravures  sur  acier  ;  25  fr.  Jfême  édition  sans  les  gravures  sur  acier  ; 
15  fr.  Prix  de  la  reliure  :  5  fr. 

te  monde  des  papillons,  texte  et  dessins  de  Maurice  Sand,  avec  pré¬ 
face  et  une  étude,  sur  les  papillons  de  George  Sand,  augmenté  de  la 
faune  des  papillons  d’Europe,  avec  50  chromolithographies,  par  A.  De- 
puiset,  membre  des  Sociétés  entomologiques  de  Londres,  Paris  et 
Bruxelles,  magnifique  ouvrage  in-l”,  orné  de  66  dessins  sur  bois,  par 
M.  Maurice  Sand,  et  de  50  planches  en  chromolithographie.  Prix,  bro¬ 
ché,  30  fr.  —  Relié,  35  fr.  ;  édition  de  luxe  sur  papier  de  Hollande,  prix, 
60  fr.,  relié,  70  fr. 


Ces  deux  ouvrages,  destinés  aux  étrennes,  se  trouvent  à  Paris,  à  la  li¬ 
brairie  J.  Rothschild,  rue  Saint-André  des  Arts,  43.  . 


(1924)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


l^astilles  digestives  de  Vais 

X  AUX  SELS  NATURELS  EXTKAITS  DBS  EAUX  MINÉRALES. 

r.’est  un  adiuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  â  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  VoMÜle,  Anis,  fleur 
d'Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  ; 

.  ■  Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en 
Vais  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C-. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  r”  " 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  h  rance.- 
Prix  :  1  fr..  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 
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iDirop  antiphlogistique  de  Briant 

PPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tisop,  Pans. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes 
nri'nnes  cooueluches,  catarrhes  et  generalement  touu 
fnflammation  des  bronches  et  d  es  poumons,  par  Laennec, 
Gueksant,  A.SSELIN,  FoUQUiER  et  autre.s  meueems  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  medecme  et  pio- 
esseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmadeu, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grandsuocès,  contre  la 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  ohezBoubee  iils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm-drog‘', 
15,  rue  delà  Verrerie. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

OAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conqui^  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (dA- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  -  Ses  propriétés  calman¬ 
tes  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  coimues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
ét  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 


;ionsnerveusK.s  les  plus  opiniâtres,  etc.,etc.,noi: 
is  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Fat 


,  succès 
les  Affections 
insisterons  AU - 

fient  sur  leurs  ordonnances  — -  --  -  , 

DE  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  élle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Pans. 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophospbites 

du  Di-  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hipophosplnte  de 
soude.  Sirop  d’iiypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  nypo- 

^*^Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Phai-macieS'WANN,  12,  rua  Castiglione,  à  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  cliimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
ffet,  prompt  et  sûr,  peut  être  .prolongé  suivant  le  désir 
u  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  (le  Bonr- 
po-ne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  ’ 
il-.  50  cent.,  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  MILLIEME.  —  L’iode,  par  sa  combinaiscin  intime 
3"  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
istttue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
itomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
rue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tubér¬ 
euse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  ao- 
lents  tertiaires. 

’aris,  A  la  pharmacie  Joliy,  64,  faub.  Poissonnière.. 
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Ia  seule  et  unique  Médaille  pour  ... 

J.  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jurv  de  l’-Exposition  1867,  MM.  Feliiing  (de 
Stuttgard),  Trit-sciie  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 
1  cordée  exclusivement'à  ia 

pepsine  de  Bondault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  La  grossesse, lalifnterie  desenfants, 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset Dragées.  Se  mcOej-  des  coatrctiiçen». 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  les  Lombards,  Paris. 


Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1S67 

A  liment.  Liebig  pour  nourrissons 

Ti  Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
é.tendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liiseig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

Ijixtrait  de  Malt  de  Lœfflund 

]i  Selon  la  formule  de  Liebiq 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  los  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants.  ’ 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Loîfflund,  pbi 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  méiücales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Qirau 
DEL,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Fougues  (Nièvre) 

Dépôt,  6®,  rue  Cauiuartin,  à  Paris. 

Les  eaux  minérales  alcalines,  gazeuses  de  Pomsik 
sont  efficaces  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsies  et  gas¬ 
tralgies.  —  Souveraines  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  du  foie,  Be  la  rate  et  du  pancréas  :•  gravelle, 
goutte,  catarrhe  vésical,  coliques  néphrétiques  et  hé¬ 
patiques,  diabète,  albuminurie.  —  Dans  la  chlorose,  la 
scrofule,  l’aucmie  ou  pâles  couleurs,  les  maladies  des 
femmes  et  les  convalescences. 

Bon  paatîSies  ferruginciisos  de  Fougues-  s’em¬ 
ploient  dans  les  mêmes  cas. 

Prix  :  70  c.  ia  bouteille.  —  2  fr.  la  boîte  de  pastilles. 
—  Remise  au  commerce.  —  Pour  les  commandes, 
s’adresser  au  gérant,  â  Fougues  (Nièvre).,  ou  au  dépôt, 
i\  Paris. 


Iliiile  de  foie  de  Squale  naturelle 

i  l  ou  loDÉE-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devbrgie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les.huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.à  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9,  l»  > 


Biberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  a  l’atten-- 
tion  de  MM.  les  Médecino  comme  étant  le  plus  simple, 
plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  itoutes  les  pharmacies. 


nrème  de  sous -nitrate  de  bisinutb 

(Bismuth-Qüesneville) 

Contre  les  Diarrhées,  Dévoiements  opiniâtres, 

'  Dyssenteries,  Hémorrhagies  intestinales.  Dyspep¬ 
sies,  mauvaises  Digestions ,  Ulcères  de  l’estomac 
et  Anémies  qui  en  sont  la  suite.  Douleurs  d’es¬ 
tomac  et  d’entrailles,  et  contre  les  Diarrhées  qui 
précédent  le  Choléra  et  les  vomissements  dont 
sont  pris  les  cholériques,  etc. 

La  crème  de  sous-nitrate  de  bismuth  s’emploii 
quart  d’heure  environ  avant  !p  repas.  (Si  les  personnes 
sont  à  la  diète,  on  la  prend  alors  n’importe  à  quelle 
heure  de  la  journée.)  On  en  prend  une,  deux  et  même 
trois  cuillerées  il  café  et  même  plus  ;  cette  quantité  est 
mise  dans  un  verre,  puis  délayée  dans  l’eau  de  manière 
h  occuper  le  tiers  du  verre  seulement  ;  le  tout  bien  agité, 
sucré  et  aromatisé  si  on  le  désire ,  est  avalé  ensuite 
d’un  seul  trait.  La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque 
flacon,  plein  de  crème,  représente  environ  1  à  1  gramme  1 IZ 
de  sous-nitrate  sec.  Cette  crème  s’emploie  également 
lavements,  mais  h  dose  plus  forte.  - 
Le  sous-nitrate  de  bismuth,  sous  forme  de  crème 
épaisse,  formant  avec  Teau  un  lait  sans  résidu  granu¬ 
leux,  est,  ainsi  que  nous  l’avons  éprouvé  sur  nous- 
même,  un  médicament  infaillible.  Il  n’est,  en  effet,  au¬ 
cunement  comparable  au  même  produit  en  poudre  qui, 
par  sa  dessiccation,  a  acquis  de  la  cohésion  qui  paralyse 
une  partie  de  ses  vertus.  Aussi  l’on  peut  dire  que  ce 
sont  deux  produits  différents  pour  la  promptitude  et 
l’activité  de  leur  action. 

Cette  forme  ensuite  n’offre  aux  malades  aucun  _  _ 
goût,  et  comme,  sous  cet  état,  le  sous-nitrate  se  délaye 
très-bien  à  cause  de  sa  division,  qu’il  se  mêle  intime¬ 
ment  aux  aliments,  on  n’a  pas  besoin  de  l’employer  e 
aussi  arande  quantité  que  lorsqu’on  emploie  la  poudi 
telle  qu’elle  a  toujours  été  prescrite  jnsqu’à  ce  jour  et 
qui  a  une  action  trois  fois  moins  grande. 

Prix  du  grand  flacon,  8  fr.;  dû  demi- flacon,  4  fr.  40. 

Piue  de  Buci,  12,  Paris. 
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Poudre  ioni-digestive  de  Royer, 

a  la  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Aqidités,  Diarrhées,  D.ys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vom'is- 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Qrix  ;  le  flacon,  3  francs. 

-ml  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


'Oepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

1  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acichfiée 
;  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquable 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gai 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  trouble 
fonctionnels  de  l’appareil. digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repai 
(V.  V Abeille  médicale  du  !"■  janvier  1866,  et  la  Franc 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  ;  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cc""” 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  fauh.  Montmar 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Eob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So- 
îiété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  er 
l78Set89;  autoriséen  France,  Belgique,  Russie,  Autriche, 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  lei 
iliarmaciens  de  ia  h'ranoe  et  del’étranger. 


reinture  de  Colchique  de  Coebeux 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses 
et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phar- 


TTuile  de  foie  de  Morue  ferrée 

il  au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint-Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  de 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


Cbocolat  Purgatif  -  Colmet 

(à  lascammonée  purifiée),  r.  N'-St-Merry,  12,F’cim. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tète,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


nirop 

O  MAN, 


et  Pilules  de  Scillitine  de 

,  MANDET,  jiharm  ,  lauréat  de  l’Académie  des  ScL 
Considéi  ée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  delà  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


iriu  et  sirop  toni-fortiôants  de 

V  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  ie  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  bu  des  diarrhées  persistantes. 


ifésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Paubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béohique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventem',  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  delà 
Feuillade  —  Prix  ;  5  fr.  la  botte. 


Exposition  de  1867. 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

Pepsine  de  Morson  et  fils. 

31,  33,  1S4,  Southampton,  Rom  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLL  .GE  MEDICAL 
BRITANIQUE  comme  la  meilleure  et  to  plus  pure  oe 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  doni 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degr 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM. 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  pl®'- 
Sainte-Opportune,  Paris.  .  - 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (2og 
712  millig.),  4  fr. 
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Paris,  27  décembre  1867. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  au  renouvellement 
lu  bureau  pour  l’année  prochaine.  M.  Ricord,  vice-président 
■U  1867,  passant  de  droit  à  la  présidence  pour  l’année  1868,  il 
l’agissait  de  lui  donner  un  successeur.  Le  conseil  qui  propose 
labituellement  ses  candidats  au  choix  de  l’Académie,  a  proposé 
lil  Blache.  L’Académie  a  sanctionné  ce  choix  par  l’unanimité  de 
ies  suffrages.  La  proclamation  du  résultat  du  scrutin  a  été  ac- 
.ueillie  par  les  applaudissements  de  l’assemblée.  Nous  joignons 
îe  grand  cœur  nos  applaudissements  à  ceux  de  l’Acadmie. 

Béclard  a  été  réélu  secrétaire  annuel  par  acclamation.  Enfin 
[es  deux  nouveaux  membres  du  Conseil  sont  MM.  Devilliers  et 

(îavarret.  ,  , 

Après  ces  opérations  de  scrutin,  il  ne  restait  pas  assez  de 
temps  A  l’Académie  pour  reprendre  la  discussion  sur  la  tuber¬ 
culose, 'mais  il  lui  en  restait  assez  pour  entendre  des  lectures. 

M  Oulmont,  candidat  pour  la  section  thérapeutique,  a  lu  un 
mémoire  sur  le  veratrum  viride,  substance  très-vantée  en  Amé¬ 
rique  dans  ces  dernières  années  et  encore  peu  connue  en  France. 
Les  premiers  résultats  qu’en  a  obtenus  M.  Oulmont  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie,  à  l’exemple  de  quelques  praticiens 
allemands,  lui  ont  paru  assez  satisfaisants  pour  l’encourager  à 
noursuivre  ses  essais  ;  mais,  avant  d’aller  plus  loin,  il  a  voulu  se 
feer  préalablement,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  sur 
l’action  physiologique  de  cet  agent.  Tel  est  l’objet  principal  de 
son  travail  .  Il  a  fait  des  expériences  comparatives  avec  le  vera¬ 
trum  viride,  le  veratrum  album  etla  vératrine.  Il  résulte  de  ces 
expériences  que  le  veratrum  viride  et  le  veratrum  album  ont 
une  action  analogue,  consistant  principalement  en  une  hyposte- 
nisation  énergique  qui  se  traduit  surtout  par  un  ralentissement 
notable  de  la  circulation  et  de  la  respiration  et  par  un  abaisse¬ 
ment  de  la  calorification.  On  conçoit  le  parti  qu’on  peut  tirer  de 
ces  propriétés  dans  les  maladies  sthéniques  et  inflammatoires 
Quant  à  la  vératrine,  les  expériences  ont  conduit  à  ce  résultat 
assez  imprévu,  qu’elle  n’est  point  le  principe  actif  du  veratrum, 
et  qu’il  y  a  lieu  de  se  livrer,  à  cet  égard,  à  de  nouvelles  recher- 


début  de  la  séance,  celle  qu’a  faite  M.  Pidoux  du  premier  volume 
de  la  huitième  édition  du  Traité  de  thérapeutique  et  de  ma¬ 
tière  médicale,  que  vient  de  publier  M.  Asselin. 

Tout  a  été  dit  depuis  longtemps  sur  cet  important  ouvrage 
que  tous  les  praticiens  ont  ou  doivent  avoir  dans  leur  biblio¬ 
thèque.  Aussi  nous  serions-nous  peut-être  dispensé  d’en  parler 
ici,  si  nous  n’avions  à  indiquer  les  additions  que  contient  cette 
nouvelle  édition.  Mais  qu’on  nous  permette,  avant,  d’emprunter 
à  la  préface  de  cette  huitième  édition,  dernière  œuvre  de  l’un 
de  ses  auteurs,  quelques  passages  qui  portent  l’empreinte  de 
l’esprit  dans  lequel  a  été  conçu  et  exécuté  ce  grand  ouvrage. 

Le  grand  mouvement  qui  s’opère  actuellement  dans  les  sciences 
médicales,  donne  à  cet  exposé  de  principes  sur  l’art  un  intérêt 
tout  particulier. 

«  L’anatomie  et  la  physiologie  sont  des  sciences  :  la  méde¬ 
cine  est,  avant  tout,  nn  art.  A  ce  titre,  elle  a  précédé  et  précé¬ 
dera  toujours  la  science.  Inséparable  de  la  science,  l’art  en  est 
néanmoins  distinct;  appuyé  sur  elle,  il  se  l’assimile  et  s  en  ac¬ 
croît  incessamment.  Au  commencement  des  âges,  il  fut  presque 
tout.  Il  n’était  alors  formé  que  d’une  expérience  rude  mise  au 
service  d’un  bon  sentiment.  Avec  le  temps  la  science  éclaira  de 
plus  en  plus  Tart  ou  l’empirisme  ;  mais  l’art  ne  peut  jamais 
abdiquer  entre  les  mains  de  la  science.  Au  lit  du  malade,  la  va¬ 
leur  de  la  science  est  relative;  elle  dépend  toujours  du  sentiv 
ment  de  l’artiste,  de  la  justesse  et  du  tact  avec  lesquels  il  ap¬ 
plique  à  un  cas  de  maladie  donné  les  notions  que  la  théorie  lui 
fournit. 

>La  science  a  changé  bien  des  fois  depuis  Hippocrate;  et 
pourtant  ce  grand  homme  a  fondé  la  médecine  sur  des  vérités 
premières  tellement  solides  qu’elles  sont  devenues  le  sens  eom- 
médical  et  les  règles  immuables  de  l’art.  Ces  principes, 
trouvés  sans  la  science,  ont  vu  passer  à  leurs  pieds  les  flots 
changeants  de  celle-ci.  C’est  que  l’art,  fortifié  par  l’expérience, 
voit  par  l’intuition  et  le  génie  ;  et  que  la  science  est  assujettie 
au  travail,  au  temps  et  à  la  contradiction  Heprogrêsestsaloi.Or, 

le  progrès  d’une  science  donnée  est  solidaire  du  progrès  de 
beaucoup  d’autres.  Les  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  pa¬ 
thologie,  qui  sont  des  sciences,  dépendent,  par  exemple,  e 
ceux  de  la  physique  et  de  la  chimie,  qui  précèdent  la  science  de 
la  vie  et  lui  servent  de  condition  dans  l’ordre  des  connaissances 
comme  dans  l’ordre  des  choses  ou  de  la  nature.  Que  de_ tâton¬ 
nements  et  d’illusions  la  science  a  du  traverser  peur  arriver  au 

nointsiimparfaitencore  qu’ellea  atteintaujourd’hui!^  _ 

»  Cependant,  un  pas  inouï  et  décisif  a  été  fait  depuis  un  demi- 
siècle.  Les  différentes  sciences  ont  pris  leurs  assises.  Elles  sont 
toutes  sur  leurs  bases  propres  et  n’ont  plus  qu’à  s’y 
La  physiologie,  longtemps  sans  anatomie  vivante,  etatt  obligée 
de  chercher  ses  fondements  dans  la  science  des  corps  inorgani¬ 
ques.  Aujourd’hui,  elle  est  chez  elle  :  elle  va  jusqu  à  la  connais¬ 
sance  immédiate  des  éléments  organiques;  elle  sait  qu ils  ont 
une  vie  propre  à  l’infini  dans  leur  ordre  ;  une  vie  qu  on  ne  peut 
réduire  à  un  règne  inférieur  qu’en  la  détruisant;  et  elle  peut  j 


faire  la  biographie  de  chacun  de  ces  éléments  comme  celle  de 
l’organisme  entier  qui  est'  composé  de  leur  association  hiérar¬ 
chique.  Ces  systèmes  de  physiologie  qui  portent  des  noms  aussi 
barbares  qu’eux,  la  chimiâtrie  et  l’iatromécanique,  sont  devenus 
impossibles.  Désormais  la  science  de  la  vie  ne  peut  plus  errer 
que  dans  son  propre  domaine.  L’animisme  n’y  a  même  plus 
son  ancienne  raison  d’être,  car  chaque  élément  organique  irré¬ 
ductible  est  doué  d’une  vie  propre;  et  Torganisme  entier  n  est 
que  l’assemblage  consensuel  et  hiérarchique  de  ces  éléments 
naturellement  animés,  essentiellement  pénétrés  d’une  force  d  é- 
volution  continue  qui  se  propage  sans  interruption  au  moyen 
des  germes. 

»  La  science  des  modificateurs  de  l’organisme,  agents  de 
l’hygiène  ou  agents  de  la  thérapeutique,  peut  donc  se  dévelop¬ 
per  normalement.  La  matière  médicale  est  entrée  dans  cette 
voie  régulière  et  définitive.  Elle  se  meut  librement  dans  la 
physiologie  et  dans  la  clinique.  En  étudiant  l’action  des  médi¬ 
caments  sur  les  animaux  sains,  comme  la  toxicologie  1  avait 
fait  pour  les  poisons,  elle  a  créé  la  pathologie  expérimentale, 
et  elle  a  pu  vérifier  ce  qu’on  a  professé  depuis  longtemps,  sa¬ 
voir,  que  c’est  par  l’action  pathogénétique  dont  elles  sont 
douées  que  les  substances  médicinales  actives  modifient  les  ma¬ 
ladies  et  peuvent  les  guérir. 

»  La  matière  médicale  et  la  thérapeutique  continuent  à  tenter,  ' 
avec  une  sincère  ardeur,  des  méthodes  nouvelles,  et  elles  aspirent 
par  ces  méthodes  à  un  état  plus  positif  et  plus  scientifique.  Nous 
espérons  que  cette  direction  les  y  conduira...  Mais  si  l’on  veut 
que  ce  progrès  soit  vraiment  médical,  et  que  l’art  en  profite,  il 
faut  bien  se  persuader  que  la  pathologie  ne  peut  pas  se  déduire 
a  priori  de  la  physiologie,  ni  la  thérapeutique  de  la  toxicologie 
et  de  la  pathologie  expérimentale. 

»  On  ne  peut  pas  recommencer  h  médecine  tous  les  jours.  Le 
progrès  qui  ne  s’appuie  pas  sur  la  tradition  médicale  est  un  faux 
progrès,  condamné  à  périr...  La  meilleure  part  de  ce  que  nous 
savons  en  thérapeutique  nous  vient  de  l’art,  de  l’empirisme,  des 
tâtonnements  de  l’expérience  clinique  dirigés  par  la  nécessité  et 
la  sympathie. 

»  Qu’aujourd’hui  que  nous  connaissons  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  cliniquement  et  par  l’art,  nous  cherchions  à  les  connaître 
physiologiquement  ou  par  la  science,  non-seulement  cela  est 
possible,  mais  cela  est  nécessaire.  La  science  doit  donc  venir  au 
secours  de  l’art,  l’éclairer,  le  perfectionner,  l’organiser  et  lui 
donner  de  plus  en  plus  conscience  de  lui-même.  Mais  quelques 
services  que  la  science  rende  à  l’art  ;  quelque  muni  qu’il  soit  par 
elle  de  faits  positifs  et  de  théories  aussi  approximativement 
justes  que  possible,  l’art  sera  toujours  lui,  toujours  souverain, 
pénétrant  toujours  plus  avant  dans  le  secret  dés  maladies  par  le 
sentiment  médical,  que  la  science  la  plus  positive  par  ses  con¬ 
naissances  toujours  provisoires...  Aussi  la  vraie  science  médicale 
serait  celle  qui  appuierait  sur  des  faits  démontrés,  qui  expli¬ 
querait  à  l’esprit  et  qui  traduirait  en  principes  les  aperceptions 
profondes  en  vertu  desquelles  un  médecin  de  génie,  incapable 


tes  livres  d’étrennes. 

üous  avons  coutume,  chaque  J 

livres  qui  nous  semblent  mériter  leur  approbation,  et  être 
;nes  de  leur  choix,  au  moment  des  étrennes. 

Cette  année  nous  sommes  heureux  de  placer  e  ... 

Lations  cellesd’un  libraire  dont  le  nom  est 

imé  de  nos  confrères.  M.  Germer  Baillière,  à  côte  de  ses  pu 
cations  médicales,  vient  d’aborder  les 

Sir  Tous  nos' kkeïrs  pSgerlt  opinion  en  feu^ 

is  au  iour  un  livre  aussi  soigné  dans  toutes  ses  parties,  et 

us  espérons  quelesuccès  decedéhutrengagera,«haqueannee, 

nous  donner  une  œuvre  de  cette  valeur.  histoire 

C’est  encore  à  M.  Blanchard  que  nous  dev"e  hitto^^ 
ès-complète  des  poissons  des  eaux  i  „oisson’-  le 

rre  nous  initie  aux  mœurs  de  chaque  genre  de  ’ 

,ssin  vient  à  l’appui  de  la  description.  Nous  ^nal^°“s 
it  ouvrage  un  chapitre  des  plus  intéressants  s 

iteetms,  qui  viennent  de  publier  aussi  m  j,. aernier 

le  dû  au  savant  M.  Duchartre  (de  1  Institut).  C  es 
lOt  delà  science  botanique  actuelle. 


Puisque  nous  prononçons  le  nom  de  cette  science  comment,  à 
côtVdu  spîendide  Bèqne  végétal,  de  MM.  Bâillon,  Dupuy 
Thorineq  ^Gérard,  etc.,  ne  pas  citer  l’œuvre  très-remarquable 
que  M  Asselin  est  en  train  de  publier,  sous  le  titre  de  Plantes 
fourragères.  Le  texte,  savamment  écrit  par  MM.  Gourdon  e 
kndinfnous  présente  une  série  de  J 

gravées  sur  cuivre,  et  coloriées  avec  le  plus  soin  Nous 

fvons  feuilleté  bien  des  Atlas,  et  nous  devons  a  la  venté  de 
Lclarer  que  nous  connaissons  bien  peu  de  planches,  ou  la 

de  M  docteur  Hœfer,  le  Monde  des  lois.  C  est  encore  de 
l’histoire  naturelle,  mais  dépouillée  du  côté  scientifique  grav  , 
re  oui  est  loin  de  dire  que  l’ouvrage  ne  représente  pas  la 
science  actuelle.  Il  suffit  de  nommer  M.  le  docteur  Hœfer  pour 
T  n„nv>t-  mais  dans  le  Monde  des  bois,  il  s  est  mis  à  la 
dire  merveille  de  le  voir  se  débattre  au  mi- 

üeud'es  problèmes  les  plus  ardus,  et  faire  comprendre  facile¬ 
ment  c  qïï,  en  réalité;  est  fort  difficile.  Tout  ce  que  la  gravur 
^tut  donner  de  plus  remarquable  vient  au  secours  du  savant 
écrivain,  et  cette  dernière  œuvre  ne  le  cède  en  rien  au  Monde 
des  papillons,  aux  Fougères,  aux  Plantes  à 
qui  ont  si  justement  établi  la  réputation  de  1  éditeur,  M.  J. 

^Welvous  maintenant  quittions 

d’histoire  naturelle  pour  jeter  un  coup  d’œil  sur  quelques 

™;rSefrang,nous  plaçons  sans  contredit,  les  délicieux 
Contes^que  M.  Edouard  Laboulaye  avait  autrefois  composés  pour 


gracieux  petit  enfant  que  la  mort  vient  de  lui  r...... 

peut  en  les  lisant ,  s’empêcher  d’admirer  la  souplesse  d  esprit 
àn  prefesseur  au  Collège  de  France,  écrivant  de  manière  à  char¬ 
mer  les  petits  enfants  ,  et,  plus  encore  ,  à  charmer  les  grandes 
personnes.  MM.  Fume  et  Jouvet  ont  eu  la  main  heureuse  en  se 
feisant  les  éditeurs  de  ces  Contes  Bleus  qui  continueront  le  suc¬ 
cès  obtenu  par  les  Merveilles  de  la  science,  de  Louis  Figuier. 

Ce  sont,  en  effet,  ces  mêmes  éditeurs  qui  nous  donnent  cette  an¬ 
née  un  second  volume  illustré  dans  lequel  M.  Figuier  nous  ra¬ 
conte  avec  le  charme  que  l’on  sait ,  et  la  télégraphie  aerienne, 
etla  télégraphie  électrique,  et  la  galvanoplastie,  et  1  areostation. 
Toujours  infatigable,  M.  Louis  Figuier  a  continue  cette  année, 
chez  Hachette,  son  grand  ouvrage  de  la  Vie  des  ammauce. 
Cette  année,  il  aborde  Y  Histoire  des  poissons  ,  reptiles  et  oi- 
seauœ.  Tous  ceux  qui  ont  lu  les  premiers  volumes  de  cette  belle 
collection  sont  à  même  d’apprécier  le  talent  de  l’auteur,  qui 
semble  prendre  des  forces  nouvelles  à  mesure  qu’il  avance  dans 
sa  laborieuse  carrière.  . 

Aux  amateurs  de  littérature  étrangère  ,  nous  signalerons  les  ' 
Contes  de  tous  pays,  de  M.  Emile  Chasles.  Nous  mettrions  vo- 
lontiers ,  parmi  les  choses  agréables  et  peu  scientifiques ,  les 
Hôtes  du  logis,  où  M.  S.  Henry  Berthoud  continue  à  cacher, 
sous  le  charme  du  conteur,  le  peu  de  valeur  du  savant;  mais  il 
conte  bien.  MM.  Garnier  frères,  éditeurs  de  ces  deux  derniers 
livres,  ont  encore  publié  V Histoire  guerrière  de  la  France,  in¬ 
téressante  à  lire  pour  nous,  et  instructive  pour  nos  enfants. 

Et  maintenant,  chers  confrères,  voilà  le  gros  de  la  gerbe.  A 
vous  de  choisir,  votre  choix  ne  peut  être  qu’heureux. 

D'  E.  Renaud. 


souvent  d’en  rendre  compte, lui-même,  voit  et  agit  de  telle  ou 

telle  manière  conforme  à  la  vérité  pratique...  etc.  »  ' 

Réaliser,  autàiit  qü’il  était  eri  ëüî,  Tunion  de  la  science  et  de 
po.ur  ce  qui  regarçle  particulièrement  l’objet  de  cet  ou- 
vi'ag^j^  l’influence  réciprôque  dé  là  physiologie  et  de  la  théra» 
péutique,  tel  estj  en  résumé,  le  büt  que  sé  Sont  proposé  lés  au- 
tetibs  du  Truité  èe  thétrüpevAiquê  ei  de  ihUtière  niédicàte. 

Acceptons,  poUr  le-i8bmefit,  satl§  trop  éj^loguer  sflr  quelques 
propositions  qui  demanderaient  peut-être  une  sérieuse  discus¬ 
sion,  ee  large  programme  qui)  en  semme*  fait  assez  équitable¬ 
ment  la  part  de  la  scignce  àreé  ses  tëHflaîîCes,  nous  dirions 
volontiers  avec  ses  exigéncèS  inôdéfnés  dé  preuves  ét  d’expéri» 
mentatlons,  SabS  toutefois  lui  sacriflëi*  les  enseigHébiénis  féconds 
de  l’empirisme  et  de  la  tradition  ^ 

Disons  maintenant  quelles  sont  les  additions  que  les  auteurs 
ont  faites  à  cette  nouvelle  édition  ;  elles  sont  particulièrement 
relatives  aux  médicaments  dont  l’action  physiologique  a  été 
infeux  éclairée  par  les  travaux  modernes.  Ce  Sont,  parmi  les 
substances  médicinales  qui  agissent  spécialement  sür  là  nutri¬ 
tion  et  la  sanguiflcâtion,  les  préparations  de  fer,  de  mercüre 
d  arsenic  et  d’argent.  Parmi  Celles  qui  agissent  plus  spéciale¬ 
ment  .  1  sur  1  iniiérvation  centrale  :  l’ôpiuüi  et  ses  nouveaux 
alcaloïdes  ;  les  anesthésiques,  le  protoxyde  d’azote,  la  quinine, 
l’alcoDl  ;  l’électricité,  le  mâsSage  ;  2”  SUr  l’innervation  des  di¬ 
verses  parties  de  l’appareil  circulatoire  :  la  digitale,  les  antimb- 
niàux  ;  enfin  le  bromure  de  potassium.  Lè  éürare  et  la  fôfé  de 
Câlahar,  dont  il  n’était  point  question  dans  lés  précédentes  édi¬ 
tions,  ont  leur  place  dans  celle-ci.  Les  auteurs  s’y  sont  occupés 
aussi  de  deux  questions  importantes  :  l’une  de  thérapeutique 
ÿéüérale,  l’antagonisme  des  médicaments  ;  l’autre,  d’application 
pratique,  l’emploi  des  médicaments  par  la  voie  des  injections  sous- 
cutàfaées.  La  matière  médicale  a  été  eorrigéë  et  refondue  d’après 
les  indications  du  nouveau  Codex  ét  de  l’officine  Dorvault.  Enfin 
on  y  trouvera  un  compendium  sur  les  eaux  minérales,  addition 
qu’apprécieront  certainement  les  praticiens. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  dé  vœux  pour  le  succès  dè  cette 
fadüvêlle  édition  de  l’œuvi’e  de  MM.  Trousseau  ét  Pidoux.  Ce 
succès  est  assuré  et  pour  d’autres  éditions  encoré. 

D''  ÉKOCHiK. 


alimentaire;  s’il  produit,  après  son  absorption,  une  congestion 

du  cerveau;  cês  inconvénients  assez  sérieux  na  sunt-ils  pas  dé¬ 
truits  par  laotien  sédative  du  bromure  de  potassium  sur  la  mu¬ 
queuse  stomacale  et  çontro-stimulante  sur  les  centres  nerveux? 

Donc,  le  fer,  assodlé  ad  brémuré  de  potassium,  jouit  le  là 
propriété  d’être  facilement  absorbé,  le  n’irriter  aucuneinéni 

réStomâc  et  de  ne  pas  congestionner  le  ôervêSu.  ,  '  ' 

^  C’est  èe  qu’a  parfaîtem^t  rscortBu  le  ‘D”  A;  Robin.  L’iniica= 
tien  éMnt  aussi  nettement  formulée,  il  restait  le  modus  fa- 
oîmdù  La,  le  rôle  du  mëdedln  s’arrête,  et  0’èst'à~M.  L&dilon, 
pharmacien,  que  revenait  la  tâche  de  résoudre  cette  quekion. 
Il  est  parvenu  ô  réunir  cés  déüx  âgênîs  êh  üné  séülê  prépara¬ 
tion,  sous  forme  de  pilules.  Nous  dê¥oâs  ajôutèr  qbê  eéS  pilbléS  ’ 
ne  peuvent  être  comparées  à  déliés  dè  Magendie,  qui  ne  sont 
que  du  bromure  de  fer,  au  lieu  que  celles,  de  M.  Landron  sont 
du  bromure  de  potassium  ferrugineux  ,  renfermant  chacune 
quinze  centigrammés  de  bromure  dé  potassium  et  cinq  éèntl- 
grammes  de  sel  ferreux. 

Nous  sommes  donvaincu  que  ce  inédicàment  noüvëau  eSt 
appelé  à  rendre  Un  téritàblé  service  â  là  thérapeutique 
La  pratique  du  D”  A.  Robin  est  déjà  t^ëbUë  confirmér  cétte 

lês  maladies  nerveuses  beeompagnêés  dë  signés  anémiques 
dans  certaines  affections  utérines,  et  dâns  les  diverses  cacbeMes’ 

Il  est,  dé  pins,  d  une  grande  Utilité  pour  le  aiéleclh,  qui  possède 
ainsi  un  remède  SM,  énergiqué ,  parfafté&ënt  losé  que  le' 
^lade  prend  aveéfaéllité.  Aussi  nous  «’lréSitons  nullement  à 
recommander  cé  produit  â  nos  confrères.  ' 


B  la  valeur  de  iWe  dans  le  des 


Depuis  que  Goindet , (de , Genève)  a'fait  entrer  l’iode  dans  la 
thérapeutique,  tons  les  efforts  du  praticien  ont  tendu  à  éàffl- 
battre  les  inconvénients,  attachés  à  l’absorption  de  ce  précieux 
médicament.  Ses  propriétés  stimulantes  et  altérantes  l’avalent 
désigné  comme  le  fondant  par  excellence  des  engorgémènts 
ganglionnaires,  et  des  tumeurs.  On  avait  reconnu  sà  SS 
denurative,  et  .son  aniion  _ _  .  ..  ^  pnete 


REVt'E  THÉRAÎ*EÙTÏgEE 
l>e  l’emtiloi  du  bi-omui-e  de  iiotassiiim  fci-i-ugincux. 

Par  M.  le  D‘'  M.  Petit. 

Lorsqu’un  médicament  nouveau  surgit,  les  premiers  expéri 
mentateurs  qui  en  font  l’essai  ne  peuvent  agir  qu’avec  une  cer- 
tmne  timidité  et  une  grande  circonspection.  Il  se  trouve  bien 
d’ardents  promoteurs  qui,  entraînés  par  l’espoir  du  succès,  vont 
au  delà  de  la  vérité  scientifique  ;  mais,  si  les  uns  marchent  len¬ 
tement  dans  la  voie  du  progrès,  les  autres  engendrent  avec 
leur  exagération  le  doute  ou  le.  Scepticisme, 

Au  nombre  des  médicaments  qui  actuellement  jouissent  d' 
vogue  méritée,  on  peut  citer  le  bromure  de  potassium. 

A  peine  était-il  découvert,  que  l’analogie  chimique  qu’il  a 
avec  l’iodure  de  potassium,  dut  le  faire  employer  comme  un 
succédané  de  ee  dernier.  Les  premiers  essais  tentés  ayant  été 
-infructueux,  ce  médicament  fut  abandonne  pendant  »un  certain 
temps. 

Mais,  dans  ces  dernières  années,  son  action  physiologique 
ayant  été  sainement  étudiée,  on  a  pu  en  déduire  des  applications 
thérapeutiques  d’une  efficacité  incontestable. 

L’expérimentation  procédant  ainsi  conduit  bien  rarement  à 
l’erreur.  Nous  ne  pouvons  ici  passer  en  revue  les  diverses  pu¬ 
blications  qui  ont  paru  sur  ce  sujet,  nous  dirons  seulement  que 
M.  le  D'  A.  Robin  qui,  depuis  plusieurs  années,  étudie  avec  un 
soin  tout  particulier  l’action  thérapeutique  du  bromure  de  po¬ 
tassium,  vient,  dans  un  opuscule  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
.de  confirmer  les  résultats  obtenus  par  ses  devanciers. 

Rappelant  très-succinctement  l’opinion  des  différents  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  bromure  de  potassium,  notre  confrère  men¬ 
tionne,  dans  un  rapide  résumé,  son  expérience  particulière.  De 
môme  que  Brown  Sequard,  Wilhams,  Blache,  Namias,  Âug. 
Voisin,^etc.,  dans  l’épilepsie  et  l’hystérie;  Smith,  dans  la’coque- 
luche  ;  Besnier,  dans  la  méningite  tuberculeuse  ;  Andral,  Bar- 
tholoz,  Gubler,  dans  le  rhumatisme,  et  surtout  dans  lès  névroses 
en  général;  Simpson,  Bennett  et  Coùrty,  dans  les  affections 
utérines;  de  même  M.  Robin  a  employé  avec  succès  ce  médica¬ 
ment  dans  cés  maladies  et  dans  d’autres  encore. 

Mais  si  ce  praticien  a  donné  une  impulsion  toute  nouvelle  à 
l’emploi  du  bromure  de  potassium,  c’est  en  lui  associant  le  fer. 
Nul  doute  pour  nous  que  cette  association  ne  soit  trôs-beureuse, 
car  nous  reconnaissons  avec  lui  que  l’indication  du  bromure  de 
potassium  implique  très-fréquemment  celle  des  ferrugineux. 
Personne,  en  effet,  ne  conteste  la  concomitance  presque  cons¬ 
tante  d’une  névrose  et  d’un  état  cblôro-anémique.  II  faut  donc 
pour  repondre  à  cette  double  indication,  l’emploi  simultané  d’un 
tonique  et  d’un  antispasmodique.  Nous  avons  dans  le  bromure 
de  potassium  un  antispasmodique  énergique,  et  dans  le  fer  un 
tonique  dont  chacun  connaît  la  puissance.  En  outre,  le  fer,  joint 
au  bromure  de  potassium,  possède  un  nouvel  avantage.  En  effet 
s’il  produit,  comme  il  est  dit  daus  jes  traités  de  thérapeutique 
•(et  nous  entendons  les  meilleures  préparations  martiales,  c’est- 
à-dire  les  solubles),  si  le  fer  produit, 'disons-nous,  pour  être  ab¬ 
sorbé,  une  irritation  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  entraîne 
avec  lui  une  partie  du  suc  gastrique  aux  dépens  de  la  digestion 


dép.raiiva„t  »n  l'estoMa,' «  "«ü 

digestion,  l’avait  fait  iilserire  paPmi  lës  mëil’ 


1  facilitant  la 
leurs  toniques. 

Mais  devant  ces  qualités,  le  médecin  restait  incertaib.-  R  de 
pouvait  oublier  que  l’iode,  par  sa  causticité,-  donnait  lieu  à  des 
accidents,  irritation  des  muqueuses,  nasales,  laryngiennes  et 
gastrorintestinales,  les  douleurs  d’estomac,  le  eodyZa  et  le  lar¬ 
moiement;  telles  étaient  les  causes  principales  de  son  déJaisse- 
menL  La  pharmacie  s’empara  du  médicament,  et  mit  à  l’étude 
les  divers  moyens  par  lesquels  on  pourrait  edînbattre  les  incon¬ 
vénients  que  nous  venons  d’indiquer ,  et  rechercher  les  formes 
I  «nus  lesquelles  il  serait  enfin  possible  de  faire  prendre  le  médi- 


au  mois  d’août  1866,  proposé  un  prix  de  500  francs  à  eelui 
décoùvrifàit  Un  procédé  certain  pour  constater  ïes  ialsiflcati^ 
de  l’huile  de  foie  dè  feoffle.  Lé  fcbnéôttrs  terminé  cette  an?’ 
n’a  donné  aucun  résultat  vraiment  pratique  et.applicableà  !-• 
dàitrié.  Inflt,  là  qilantîtp  l’buile  Me  &ie  dé  inorue  rëellei!'' 

purejLourniepàPleeomiàerefe,  est  loin  de  bégondre  auxT 
soins  de  la  ml|ecine,^eÜé8  autres  îlhiles  §bipibyéel»  le 
sourm  falsiflééSl-seroiihl’ifflB  df^feh  bé'^coü|  plus  diffleir 
^  Il  nous  a  été  souvent  donné  ■  de  ^-ooneteiter  qu’à  la  suite 

1  usage  de  -certaines- .bHikB,  -i’^pétitr  se- purdyrieff  Bfi'  y-  * 

accuser  leurs  TfbpHétëS  tbérâpëtfti^ûéf,  êf  leur  moindre  ' 

eonvénient  est  d’entretenir  ainsi  mâmeiifënsémënt  îès  màîà? 
dans  de  troinpetfëeg  ëSpëPâMbS,  în^qüd  tôûjôürs  llé'ües" 

II  êsl  mao  firéférablê  lé.s’^âlrèssëf  diréctement  à  un  méri^' 
ment  titré,_dont  on  peut,  pour  ainsi  dire,  mesurer  la  vaW 
C  est  ce  qui  a  conduit  M.  Jolly  à  titrer  au  millième  son  vin  ioî 

Us  fésiiltatî  ()ui  ofil  iéji  iu  oijknns  avec  la  tin  iodi , 

Jolly,  noasaagagent  à  attirer  sur  lail-atta., ion  ‘  ' 

frères.  Sans  appuyer  spécialement  sur  les  diverses  malaH'  ' 
auxquelles  il  peut  s’appliquer,  il  nous  suffît  de  faire  repor  eri! 
médecin  aux  propriétés  de  l'iode.  '  w 

L’usage  du  vin  iodé  n’exige  aucune  précaution  spéciale  r 
raitement  hygiénique  convenable,  une  alimentation  substan 
tielle  favorisent  l’ëffet  du  médieàînehi.  Déni  fois  pàr  jour 
hear,  avant  la  ^paa,  „„  donna  1.  vin  iodé  anz  antLab  i 
dose  d^une.cuillerée  à  potage  ;  aux  adultes,  à  la  dose  d’un  «e  i 
verre  à  liqueur, 

Au  praticien  maintenant  à  mettre  en  expérimentàtiot  ua 
edicament  qui  nous  semble  réunir  les  qualités  désirables. 


S’adresser  aux  composés  d’iode  n’était  que  reculer  la  diffi¬ 
culté  ;  car  la  meilleure  de  ces  préparations,--,  l’iodure  de  fer  — 
doit  souvent  être  rejetée,  et  par  suite  de  la  constipation  opi- 
mâtre  quil  occasionne,  et  aussi  à  cause  des  nombreux  exemples 
d  intolérance  de  ses  préparations.  ^ 

_  Si,de  plus,  on  soqgeàla  Saveur  peu  agréable  deSpréparatioùs 
lodees,  on  voit  que  les  femmes  et  les  enfants,  chez  qui  Piede 
est  le  plus  souvent  nécessaire,  s’en  dégoûtent  facileméht  et 
privent  ainsi  le  medeoin  d’un  remède  précieux  ’  ’ 

On  comprend  combien  le  problème  se  trouve  compliqué  *  et 
Il  n  est  pas  un  médecin  qui  n’accueillera  avec  Sympathie  les  ré 
sultats  obtenus  par  M.  Jolly.  J'^painie  m  re- 

LaurôM  de  l^cole  de  pharmacie  de  Paris,  et  anciefl  interûe 
aureat  de  nos  hôpitaux,  M.  Jolly  «vait  été  à  môme  de  voir  daS 
les  divers  services,  combien  l’iode  pouvait  être  heureosemeM 
employé,  et  il  s  était  mis  courageusement  à  l’œuvre  S’il  avait 
suffîde  mélanger  l’iode  au  vin.  pour  le  faire  prendre- facilement 
aux  malades,  le  résultat  que  nous  signalons  k  nos  lecteurs  n’au- 
îbtr’ri  f secondaire;  mais,  dans  les  combinaisons 

nm,r  ri'  quantité  do  tannin 

pour  dissimuler  I  iode.  Puis,  le  tannin  ou  les  matières  tannantes 
peuvent  par  leurs  propriétés  astringentes,  constituer  un  mé¬ 
dicament  incompatible  pour  le  malade  que  l’on  traite.  Il  a  donc 
fallu  avoir  recours  à  un  procédé  chimique  spécial,  pour  obtenir 
une  heureuse  combinaison.  Ajoutons  la  nature  môme  du  vin  - 
Malaga-et  l’on  verra  que  le  iodé  de  M.  Jolly  est  une  ex¬ 
cellente  préparation  à  saveur  agréable,  nullement  altérée  par  le 
procédé  employé,  conservant  les  qualités  organoleptiques  du 
vin;  avantage  qui  permet  de  suivre,  même  avec  plaisir,  un 
traitement  toujours  long. 

Le  vin  iode  est  un  des  succédanés  lesplus  iaeontêstés  del’buile 
de  foie  de  morue.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  atait  cherché 
à  expliquer  1  action  de  cette  huile  par  sa  Composition,  sans 
tenir  assez  compte  de  la  présence  de  l’iode.  C’est  eèt  iode  oui 
en  réalité  joue  un  Tôle  important  dans  les  effets  qu’dn  en  Ll 
retirer.  Nous  Téservons,  bien  entendu,  ées  qualités  d’àliment 
respiratoire.  ■ 

Employée  aujourd’hui  sur  une  très-grande  échelle,  là  falsifl- 
eationdevmt  s’emparer  de  l’huile  de  foie  de  morue;  et  sou- 
vent  le  médecin  est  étonné  des  résultats  insignifiants  qu’il  en 
obtient.  Ces  falsifications  sont  d’autant  plus  regrettables  qü’il 
n  existe  aujourd’hui  aucun  moyen  physique  ni  chimique  qui 
permette  de  les  decéler.  Aussi,  M.  Dorvaiult,  éminent  directeur 
de  la  Pharmacie  centrale  des  pharmaciens  de  France,  avait-il. 


académie  SMPÉKIAEE  de  MÉDEClIVEv 
Séance  lu  24  décembre  i867.  _  Présidence  de  M.  Tahoie^. 
cbUhEém^bAUtiÿ  ômciÉLLÈ. 

lÆ  le  secrétaire  perpétuel  donne  communication  d’une  lettre 

de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  qui  contient  l’I 
pliation  d  un  décret  en  date  du  lô  décembre  oourant.  par  lequel 
est  approuvée  1  élection  de  Al.  le  docteur  Hérard  dans  la 
de  paibologie  médicale  en, remplacement  de  M.  Jadiouxdécér 

parmi  !e7coîégL'.' 

U.  le  minière  de  Pagriculture  et  dû  commerce  transmet  i 
1  Les  registres  d’inscription  des  malades  traités  en  1867 
dans  les  hôpiffîux  thermo-militaires  de  Barêges,  de  Bourbo!- 

LtÏÏdrs  r  (Commission  des,  eau. 

2^  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Denys-Dumont  (de  Caen) 

ZZ  là  -  - 

épidémiques  qui  ont  régné 
SdSeSr  Charente.  (Commission^ 

^i^les  mémoires  et  bulletins  de  lÎAcadémie  royale  de  Bel- 

CORBBsroîJDAKCE  MANÜSCRTrE. 

Là  eôrrespôndâriéd  ïnàfiuseritë  doînprend  : 

U  Des  lettres  de  AIM.  Lefort,  Vebneuil  et  Maurice  Perrin, 
qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans 
là  séction  dè  pathologie  cliirurgicalé. 

docteur  Antonin  de  Beàufoli  (de 

d,  h  ‘'““Jl'’”*™''  «"fisou  Dmrtaes  à  propoj 

de  la  reclamàtion  de  M.  Bonnefoht.  ^ 

..f.  Une  lettre  de  AL  Drouin  de  Lhuys,  président  de  la  So¬ 
ciété  d  accbmatatiofi,  f[üi  appelle  Pattention  de  l’Académie  Ir 
es  propriétés  fébrifuges  de  l’enealyptus  globulùs,  pr^i^ïï 

secrets.T 

beJî;iitf ,  discussion  sur  la  tu- 

sagï  ®  reproduisons  les  principaux  pas^ 

«  Monsieur  le  président, 

»•*...  MM.  Chauffard  et  Pidoux  m’oht  attribué  des  ex- 

pnnmonie  caseeuse  «  était  radicalement  et 
»  spécifiquement  dis  mete  de  la  tuberculose  pulmonaire.  » 

^ n?  protesté  contre  mes  conclu¬ 

sions.  Buis  ce  savant  académicien  m’a  fait  faire  ensuite  un 
ttnaf  Poff  et  confesser,  au  congrès  médical  iiiternaA 

27^7“  et  cela, 

Son  tacitement,  selon  lui.  àSon 

ÎSn  trois  mois  auparàvant,  dans  Y  Union  inêdicMé. 

«  ‘te®  produits  na- 

»  ^P^etflques  reproduisirent  entré  les 

ffranulatiofl  grise]  qui  continua 
nonobstant  à  être  spécifique.  » 

PT-üS  et  PidouX  Ont  avàndé  ÜU  fait 

^<^eune  éxpériehcè  établissant  titiè 
séparation  entre  le  tuberculë  grâflüleüx  et  le  tubercUlë  iMim 


ou  phëatiidnie!  ëâiSéëUëe.  M.  Pidoüx  li’a  ddinî  pas  pii  protester 
gont^e  leurs  tëSfiltatS.  Les  seules  êxpérietlôes  que  J’âi  faites  sur 
ce  point  litigieux  sont  rapportées  dans  mes  Etudes  suY  la  tU- 
lerculose;  elles  affirment  l’idéiitité  de  la  granulation  tubercu¬ 
leuse  "avec,  les  masses  caséeuses  plus  étendues  des  poumons  des 
tjttbiâiqâeS.  Par  conséquent,  jè  h’ai  jamais  reconnu  féêoiids  des 

■  produits  que  j’avais  nagiiêrs  déclarés  gtérileSi  de  par  l’expéri- 
’  mentation. 

»  J’ai  cru  autrefois,  il  est  vrai,  en  1866,  qu’il  y  avait  lieu  de 
'séparer  les  produits  caséeux  contenus  dans  les  alvéoles  pulino- 
màîreé;  des  gratitilations  siégeant  dMhS  le  tiSsü  ctnijonctif  inter¬ 
lobulaire;  Mais ,  si  j’ai  reconnu  et  confessé  taon  erreur  j  ce  ii’.est 
pas  sans  dire  pourquoi,  puisque  ma  conversion  a  eu  pour  point 
de  départ  la  découverte  d’ün  procédé  appliqué  à  l’étude  de  la 
structure  du  poumon  ;  pour  fondement,  la  constatation  d’un  élé¬ 
ment  cellulaire  que  je'  ne  Soupçonnais  pas  dans  les  parois  des  vé¬ 
sicules;  pour  justification,  un  mémoire  que  j’ai  publié  dans  les 
.Archives  générales  de  médecine,  en  octobre  1866,  bien  avant 
les  Frct.gments  de  M.  Pidoux,  parus  en  mai  1867;  Dans  ee  tra¬ 
vail,-  je  n’arais  pas  à  faire  la  description  du  tubercule,  j’y  an¬ 
nonçais  seülètaent,  d’une  façon  sommaire^  mais  explicite;  Pbri-  . 
gine  pbymatique  de  la  pneumonie  caséeusé  dés  pWbisiqùéë. 

»  Ma  nouvelle  manière  de  voir,  développée  au  Congrès  mé¬ 
dical  internâtionali  était  donc  basée  sur  de  longues  et  labo¬ 
rieuses  recherches  histologiques.  En  revënâttt  à  uiiê  cônééption 
..conforme,  dans  le  fond,  à  celle  de  Laennec,  je  né  éroyais  pSs 
méeoHnatti’é  les  dboits  d’autrui,  parce  qdë  jë  tië'èiîâis'pds  fous 
eetilt  qfii  ëdfit  restés  fidèles  à  là  tbébMé  dé  i’ih-veniëür  dé  i’aûs- 
cultation.  .  .. 

#  M.  pidoüx  m’â  fait'  dire  q&e  le  tubébculê  gris  et  dur  était , 
plut  facilement  inoculable  que  le  tubercule  jaune  et  ramolli;  il  • 
est  parti  de  cette  erreur  pour  mettre  en  contradiction  les  résul¬ 
tats  de  mes  inoculations  avec  les  faits  de  contagion  de  la  tuber¬ 
culose  qui  se  montrent  à  cette  période  de  la  maladie  où  la  désa¬ 
grégation  et  la  fonte  des  tubërcüles  entraînent  leur  expulsion 
au  dehors.  Or,  c’est  précisément  l’assertion  contraire  que  j’ai 
émise  dans  les  deux  communications  qué  j’ai  eü  rhoiineür  de 
faire  à  l’Académie,  et  je  l’ai  reproduite  à  la  page  593  de  mes 
Études  sur  la  iuhércütosé. 

»  Enfin,  parmi  quelques  auttes  erréura  dont  la  rectification 
donnerait  à  cette  lettre  trop  d’ëtendüe,  je  fae  relèverai  que  celle 
par  laquelle  l’honorable  M.  PidouX  me  prête  fine  opinion  des 
plus  étranges,  à  Sàvoir,  que,  d’àprès  les  inoculations  du  tüber- 
oule,  j’aurais  conclu  «  que  les  oatises  des  maladies  sont  toutês 
épécificluêà »  il  me  montre  «  proclamant  une  panspermie  no¬ 
sologique,  faisant  flotter  dans  les  fiuàgëS  les  gèbmes  dë  là  tu¬ 
berculose  et  de  toutes  les  maladies.  »  Le  brillant  orateur  n’a 
oublié  qu’un  mot  qui,  sans  rendre  parfaitement  ma  pensée,  lui 
aurait  au  moins  donné  les  apparences  d’ünê  conCêption  sérieuse  ; 
il  a  sans  doute  voulu  dire  :  ioüfè's  les  maladies  zymotiques. 

■  »  M.  Pidoux  a  du  reste  généralement  renversé  l’ordré  des 
idées  exprimées  dans  mon  livre  ;  il  a  cru  voir  dans  les  prin¬ 
cipes  généraux  que  j’y  ai  développés,  des  déductions  forcées  de 
mes  inoculations  dont  les  résultats  m’auraient  grisé,  fasciné, 
selon  lui.  Tandis  qu’au  contraire,  ce  sont  ces  principes,  puisés 
dans  des  études  d’anatomie  et  de  physiologie  générales,  dans 
des  recherches  de  pathologie  eomparéé,  dans  l’observation  cli¬ 
nique,  etc.,  été.,  qui  m’ont  amené  depuis  longtemps  à  croire  à 
la  spécificité  de  la  tuhôrculOsë  et  à  tèhter  son  inoculation. 

»  Je  suis,  avec  respect.  Monsieur  le  président,  etc. 

■k  VïLLÉMiN.  » 

M.  S**£JÎ®S8k,  apfôs  cette  lecture,  avoue  qüe  M.  Villemin  a 
pu  croire  que  des  erreurs  de  faits  se  sont  glissées  dans  son  ar¬ 
gumentation,  il  So  fiéserve,  à  la  reprise  dé  la  discussion,  de  jus-., 
tifler  les  opinions  qu’il  a  avancées, 

— M»  ffiuéoeau  de  BSisssy  présente  ;  1“  de  la  part  de 
M.  ie  E'  Achille  Eovifle,  une  brochure  sur  le  delirium  tremens. 
2“  De  la  part  de  M.  le  D'  Lino  Ramirez  un  mémoire  sur  le 
traitement  des  abcès  du.  foie,  3”  En  son  propre  nom,  ses  «leçons 
cliniques  sur  la  tuberculisation  pulmonaire,  »  sür  «  la  toux,  » 
sur  «  les  phlegmons  dü  ligament  large,  »  etc. 

M.  ISîcord  présente,  de  la  part  de  M.  le  D''Favroti  une 
brochure  sur  la  nomenclature  médicale  des  Arabes. 

M.  présente  :  P  au  nota  de  M.  le  Giraldès  un 

volume  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirur¬ 
gicales  des  enfants.  2®  Au  nota  de  M.  le  D’’  Lahillonne ,  une 
brochure  sur  Pau  et  ses  environs,  au  point  de  vue  des  affections 
paludéennes; 

M.  Vernols  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit 
sur  l’existence  des  microzoaires  dans  l’expectoration  des  ma¬ 
lades  atteints  de  rougeole. 

M,  Pidoux  offre  en  hommage,  en  son  nom  et  cotamë  fin 
dernier  souvenir  du  professeur  Trousseau,  le  1'*'  tolutae  de  la 
8'  édition  du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

M .  iSosselin  présente  :  i“  ■  Au  nom  de  M.  le  D’'  Voille- 
ttiier,  la  première  partie  d’un  Traité  des  maladies  des  mies 
urinaires.  2“  L’éloge  de  Valentine  Mott,  mendhre  correspon- 
âftntj  M.  lé  !)'■  Alfrëd  Post  (dé  Neiv-Ÿprk), 

M.  ÎÎOM-î'âcp  présente,  de  la  part  de  M.  le  D''  Deschamps, 
«ns  brochure  sur  lés  générations  spontanées. 

M.  le  Président  annonce  la  perte  regrettable  faite  Jar 
l’Académie  dans  la  jèrsohfie  de  M.  Lagneau,  l’un  des  doyens 
3e  la  Compagnie  et  le  vétéran  de  la  chirurgie  française. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Brocà  donne  lecture 
3u  discours  qu’il  a  pronttacé  au  nom  de  l’Acâdémie,  sur  la 
tombe  de  M.  Lagneau. 


L’assetabléë  accueille -eette  leêturepar  des  applaudissements. 

M.  iè  Président  déclare  une  plàce  vacante  d’associé 
libre.  M.  le  Président  fait  connaître  ensuite  la  situation  dès 
membres  c'offe'spondants,  ët  éhgàgè  les  éotataiSsiohs  chargées 
de  rapports,  à  bâter  leurs  présentations . 

ÈLÊcfiÔNS. 

L’Académie  procède  au  renouvellement  du  bureau  pour  l’an¬ 
née  1868; 

Un  prètaier  tdür  de  Séfifitin  à  liefi  pour  Télëctibn  d’uh  vice-; 
président  en  remplacement  de  M.  Rieord  qui  passe  à  la  pré¬ 
sidence. 

Sur  68  votants,  M.  Blache  obtient  67  suffrages  et  M.  Jules 
Guérin,  1. 

M.  Béëiàrd  èét  réélu  à  l’unànitaite,  et  par  adélaMafioii,  sècré- 
ïaifie-àhhtiël. 

MM.  Devilliefs  et  Gayarret  sont  nommés  membres  du  conseil. 

LEO.xüAte. 

Du  Vérati'um  vîipîde  et  de  sou  uetiou  physiologique 
et  théi-apeutique. 

M.  ÏSniihïïïit,  càfadîdàt  à  la  place  -vacanté  dans  là  section, 
dé  théràpeutiqüé,  lit,  soüs  ce  titre,  un  mémoire  dont  voici  une 
analyse. 

Le  yeratrum  .viridé  est  un  médicamérit  peu  connu  en  France, 
três-vdnté  en  Amériqüè’  cOtataé  apÿrétiqué,  à  ëàtisë  dë  Stih 
action  très-rapide  sur  lâ'Ôirbulâtidh  et  là  tëmpératurë  dfi  eobpA  ; 
—  Il  ës’t  présqfié.  rëgàrdé  pomme': un_spëclfique  dans  les  mala¬ 
dies  inflammatoires,  fébriles  etj  en  particulier;  dans  la  fièvre 
puerpérale. 

Un  travail  du  D’’  Kobhër;  püblië  6ii  1866  â  Wüfitzbofirg,  sur 
le  traitement  de  la  ptiënüidnie  flbflhêusë  pàr  Ifes  prépàrâliohs 
de  veràtrum,  signâlait  déSfiésfilfày  sifetaàrqtiablëS  qüeM.  Oui- 
mont  résolut  d’expérimenter  le  médicament. 

Plusieurs  malades  âttëîfits  de  pnéüihônîèâigüê  franche' fui'èhf 
traités  par  la  teinture  de  veràtrum  viride  et  M.  Oulmont  put 
constater  qu’au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l’admi¬ 
nistration  du  méflicâiîienf  (même  au  deuxième'  dfi  tbdiSiêtaëjofii’ 
de  la  maladie),  la  fiê-lle  cèssait  brusquement,  lé  pouls  tombait 
de  40  à  50  pulsations,  la  température  baissait  dë  1  à  2  1/2  de¬ 
grés,  ët  la  pheümonie  guérissait. 

Mais,  avant  de  poursuivre  ses  l’echerches,  M.  Oulmont  voulut 
S’assüfiei’  du  dégré  d’activité  et  de  l’action  physiologique  de  ce 
médicament  si  puissant.  Il  institua  une  série  d’expériences  sur 
plfisieurs  espèces  d’animaux,  dés  grehouilles,  des  lapins  èt  des 
chiens,  ët  c’est  le  réSültat  de  ces  expériences  qui  a  fait  l’pbjet 
de  son  travail, 

Après  une  étude  botanique  ét  pharmacologique  dü  veràtrum 
viride  d’Amérique,  M..  Oultaont  aborde  la  relation  do  ses  expé- 
riènees,  dont  voici  le  résumé  : 

Le  veràtrum  viride,  administré  à  des  doses  noil  toxiques, 
exerce  sur  les  animaux  une  action  multiple,  localisée  particu¬ 
lièrement  sur  les  ToiëS  digéstiveS,  respiratoires,  circulatoires, 
et  sur  lés  forces  générales. 

ii  détermine  rapidement  des:  nafisées,  des  Xôtaissémëhts  vio¬ 
lents,  qui  durent  quelquefois  qfiinze  à  vingt  heures,  et  de  la 
diarrhée.  Lorsque  les  animaux  meurent;  on  në  iroufe  pas  dé 
traces  d’inflammation  gastro-intestinale.  L’aeiion  sur  les  voies 
digëstives  se  manifeste  même  quand  on  a  injecté  le  médicament 
par  la  méthode  hypôdermîqUë. 

La  respiration  est  rapidement  êt  profondément  taodméé.  File 
devient  inégale,  irrégulière,  tantôt  très-rapide,,  tantôt  d’une 
lenteur  telle  qu’elle  tombe  à  deux  et  même  à  un  mouvement 
respiratore  par  minute  ;  quelquefois,  chez  les  grenouilles,  elle  ' 
se  suspend  complètement, 

La  circulation  se  ralentit  très-rapidement.  Le  pouls  baisse 
au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  fl’une  dëtai-hèure  de  20,  40  à  60 
pulsations,  dhez  l’homme,  èn  dehors  de  l’état  fébrile,  le  vera- 
trum,  pris  à  l’intérieur,  à  la  dése  de  un  à  4  centigrammes,  fait 
tomber  le  pouls  de  30  à  40  pulsations. 

Latempérature  suit  une  proglession  descendante  un  peu  moins 
marquée.  Au  bout  de  une  heure  et  demie  à  deux  heures  seu¬ 
lement,  elle  descend  de  2,  3  etmôtae  5  degrés,  ët  peut  y  rester 
vingt-quatre  heures  sans  que  l’animal  meure. 

L’action  hyposthênisànte  dfi  Veràtrum  viride  se  manifeste  dès 
le  début.  L’affaiblissement  et  là  prostration  vont  en  augmentant 
et  quand  ils  ont  atteint  le  plus  haut  degré,  l’animal  meurt. 

Il  ne  survient  jamais  de  eontràëtürës,  dé  roideurs  müsofi- 
laires  ou  de  convulsions  tétàniformes.  Les  symptômes  d’excita¬ 
tion  du  système  musculaire  cohstituent  le  caractère  spécial  dè 
l’action  de  la  vératrine.  ■ 

La  teinture  de  veràtrum  viride  devient  ioxique  chez  les  gre¬ 
nouilles  à  la  dose  de  20  gouttes,  chez  les  lapins  à  60  ou  80 
gouttes  et  chez  les  chiens  â  120 .ét  150  gouttes. 

M.-  Oulmont  étüdie  ensuite  T- action  du  veràtrum  albüta  indi¬ 
gène,  pour  la  comparer  à  celle  du  veràtrum  d’Amérique.  Après 
avoir  rappelé  que  ces  deuX  -Variétés,,  ne  se  distinguent  entré 
elles  que  par  un  petit  nëmbre  de  caractères  botaniques  pharma¬ 
cologiques,  il  constate  que  l’action  du  veràtrum  album  sur  les 
différentes  fonctions  et  les  divers  animaux  est  la  même  que 
c^lie  du  veràtrum  viride.  - 

Elle  n’en  diffère  que  par  son  action  plus  violente  sür  les  voies 
digestives,  qtii  jcsrtènt  tOujoürs  les  tracés  d’une  vive  inflamma¬ 
tion,  et  paf  sà  foüdroyante  activité  ;  l’animal  succombe  en  40 
minutes  ou  2  heures  à  une  dosé  de  moitié  moindre  qüe  la  dose 
de  veratrnm  viride  nécessaire  pour  amener  la  mort. 


Enfin,  M.  Oulmont,  étudiant  comparativetaent  l’action  phy¬ 
siologique  de  la  vératrine  et  celle  du  veràtrum  viride  arrive  à 
èonelUre  qfie  cet  atëaloïdé,  qui  entre  pour  une  notable  propor¬ 
tion  dans  la  cdttpësitioh  du  -veràtrum,  n’en  ést  pas  le  principe 
actif.  Cette  conclüsion  S’ést  trourée  èohflrméë  par  une  ëxpê- 
rience  faite  sur  fin  lapin  avec  le  veràtrum  viridè  privé  de  véra¬ 
trine,  expérience  qui  reproduisit  éxactement  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  ceux  du  veràtrum  viride  pur. 

M.  Ofilmonttire  dë  tous  ces  faits  la  conséquence  que  le  ve- 
ratrum  viride  peut  être  éonsidéfié  comme  un  poiSon  du  cœur, 
anàlôgùe  à  la  digitale,  dont  il  différé  par  son  extrême  rapidité 
d’action.  , 

(  Le  mémoire  de  M.  tlulmont  est  renvoyé  à  la  section  de 
thérapeutique  constituée  en  commission  d’élection.)  . 

RAPPORTS. 

Remèdes  sècféts.  —  M.  GuSblea-,  au  nom  dé  la  commission 
des  remèdes  secrets,  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes 
d’application  des  décrets  relatifs  aux  remèdes. 

Les  conclusions  négatives  de  tous  ces  rapports  sont  adoptées 
sans  discussion.  - 

La  séance  èstle-^ée  à  cinq  heüréS  et  demie; 


COÀifcOURS  DES  liaEîf  AtJX. 

— .  Le  eoncôuî’s  dé  l’internat  dès  h'ôpitafix  dé  PatâS  -ëient  de 
‘  SB  tërtaittër  par  les  hbmijiationS  suivantes  ; 

I.  MM.  Rieheîot,  CtiHis,  (drailch'ér,  Mofibd,  Mfiron,  d’Espine, 

Hutabert,  Bai,  Dficâstel  ;  '  '  -x 

II.  Plamain,  Thaon,  Joffroy,  Bloch,  Labadie-Lâgrafe,  Hu- 

bert-Valleroüx,  MàlàSséz,  Calihetteë  ;  ,  , 

'  21.  Rosapeily;  DeméuleS,  ’Villàrd,  BesllàyeS,  dbaumé,  Cot, 
Pomiez,  Sénac-Lagrange,  Hucbard,  CPjfliillon; 

31.  Easserati,  Peltier,-  Erétaÿ,  L’dbdéreau,  Gfiihal,  ïfibes, 
Langlet,  Jank-Guistèl,  Lassalas,  Martin. 

:  Internes  provisoires.  — -l.MM.  Gasteran,  Sevestre;  Lagre^' 
lette,  Spilltnann,  Schlumberger,  Sucbard,  Visca,  Filhol,  Bar¬ 
thélémy,  Deboves  ; 

II.  Lamblin,  Renault,  Rigaud  (Emile),  Lepiez,  Charpentier, 

Eozzi,  ESchwendef,  Briâhd,  Bafiety,  Bbnàtay  ;  '  ' 

21.  Challand,  DumaZ,  Maghin,  DéCbrfaiôbë,  Defbii,  Abàdle, 
Thénieux,  Geslin.  - 

Prix  DE  l^intErnat.  —  1"'®  Divisioni  —  Le  prix  (médaille 
d’or) aété  accordé  AM.  Hayem  ;  —  l’aoceSëit  (médaille  d’àrgënt), 
à  M.  Delens. 

l”’  mention  honorable  :  MM.  Audhoui,  Monod,  Gadaud  ;  — 
2'  mention  honorable  ;  MM.  Perrüchbt,  Farabèuf,  Larçhër. 

2™’  diviàion.  —  Le  prix  (médàiile  d’argent)  a  été  accordé  à 
M.  Pelizet  ;  —  l’accessit  (des  livrés),  à  M.  Erbmpt. 

1”“  mention:  MM.  Jolly,  Landrieux  ;  —  2“^  mention: 
MiM.  Hybord  (Albert),  Lucas-Championnière. 

,,  — Le  eoncbürs  de  l’Externat  s'est  tefihlinë  pat*  les  nomina¬ 
tions  suivantes  :  , 

1.  Rendu,  Tllloy,  Bourdon,  Bergëroh,  DissafideS-Làfillatte, 
Hubert,  Terrillon,  Gazales,  Coyne,  Watélet  ; 

11;  Lâchariaud,  Lorey,  Phaphoutakis,  RbbinSOfl-Bëverley, 
Dubois,  Campenon,  Mëilu,  Deffaux,  FofitagnêfëS,  Hombllë; 

21.  Peyrot,  Richet,  Sabatié,  Chrétien,  Chouppe,  Renault, 
Labarraqüe,  Marcé,  Landouzy,  Malherbe; 

81.  Bosvieiix,  Guignard,  Fougère;  Màrtih  (Mafië-EdOtiâfldj, 
Meusnier  (Paul),  Deyy,  Courtaux,  Labuze,  Sabourin,  Croisief  ; 

41.  Hybre,  Leroy  (Alpb.),  Bosc,  Ÿoulet,  Goyard,  Ory,  For¬ 
tin,  Bouilly,  Èoiiyer,  Démangé  ; 

51.  Lemaire,  Motais,  Régnault  (Lquié),  tnipüÿ  (Léopold), 
Douillet,  Warnet,  Câstiaux,  Duméë,  p'orak.  Cadet  ; 

61;  Deroy,  Gamboulives,  Misset,  Cottin,  Coüdroy  dé  Lau- 
réal,  Floy,  Guillie,  Lestage,  Martin  (Georges),  Mhichel; 

71 .  Percheron,  Sudnik,  Beau,  MonSherèau,  Mdlé,  Bertail, 
Gàiral,  Grellét,  Mauguié,  Maréchal  ; 

81.  Spiral,  Bez,  Caudron,  Witkooski,  Gayât,  Martel,  Meu¬ 
nier  (Jules),  Pasqnet-Labroue,  Pairier,  Simon; 

91.  Jablonski,  Markheim,  Anfàgat,  Bonny,  Càrret,  Cochy- 
Moncan,  Deloüline,  Lassaigne,  Coubet,  Verron; 

101.  Diday,  Audoyneaud,  Bredou,  Bureau,  Cassaignes, 
Hardy,  Hanet,  Gaspais,  PKélehon,  Ballay  ; 

III.  Blain,  De  Vezeaux  de  Lavergne,  Fburmer  (Emile), 

Hamel,  Nebofit,  Buty,  Planteaux,  Barbin,  Pourmer  (Alfred), 
Gauthier';  •  - 

l2l.  Lamhry,  Laurent,  Piéchaüd.Renâtilt  (Charles),  Ricard, 
Roüch,  Stanesco,  Nicolle,  Carpentier  (Jülës-Eugéne; 

131.  Sèbiléau,  De  Festugières  (Paul),'  Ferry,  Garrigul,  Le- 
gougeux,  Verdun,  Coqueret,  Chaparre,  Delacou,  Mendoüzé; 

111.  Bernard,  Cauchy,  De  Gruchy,  Pidelin,  Fort'  (Lucien), 
Guérin,  Lebail,  Morin  (Eugène),  Rativeau,  Roque  ; 

151.  Mascarêne  de  Rayssac,  Faure  (Marcellin),  Dessoliès, 
Courtois ,  Blazard  ,  Breùillard  ,  Chaudron  ,  Pesty ,  Guyot , 
Iszenard  ; 

161.  Jourdan,  PouiUet,  Rhétoret,  Sbyfbri,  Màsearel,  Roy, 
Budin,  Parpentier  (Loüis-Joseph),  Cordiër,  Cbupàt; 

171.  Dupuis  (Albert),  Fleury,  Leboucher  (Chples),  Lebou- 
cher  (Jacques),  Millot,  Roblin,  Satre,  dardin,  Chauvin  (Georges), 
Tachard  ; 

181.  Beugnon,  Biau,  Decaesterker,  Deeuigniéres  (Joseph), 
Mérigot,  Oyon,  Paulier,  Sueur,  Théric,  Thierry  ; 

191.  Lebofiteiller,  Larrieü,  Lisnard,  Fssél;  Pàgéot,  Brieatd, 
Tardif,  Honnet,  Astay,  Garmer; 

201.  Dalleix. 


CHRÔfiiQUE  ET  MÛUVElLES  SCIENTlFlQÙES 

Par  décrets  en  dfite  dëâ  18  et  2l  dée'ëtabré  186'/',  dût  été 
faotamés  ou  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  pour  leur  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  en 
Algérie , 

Au  gracie  d’officier  :  MM.  Frison,  Derret  ef  doùderc,  fnéde- 
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cins-mâjors  de  l”  classe;  Raoult,  médecin-major  de  2'  classe; 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Mourlon  et  Chevassu,  médecins- 
majors  de  2“  classe  ;  Georgeon,  Moussu  et  Leblanc,  médecins 
aides-majors  de  1''®  classe;  Vivier,  Dubois,  Massoutié  et  Verger, 
piédecins  aides-majors  de  2®  classe  ;  Laurier,  chirurgien  sous- 
aide;  Courant,  pharmacien-major  de  2=  classe;  Privât,  phar¬ 
macien  aide-major  de  1'''  classe  ;  P'ayn,  médecin  de  la  maison 
centrale  de  l’Harrach;  Renucci,  médecin  de  colonisation. 

— Par  décret  en  date  du  14  décembre  1867  ont  été  nommés 
présidents  des  Sociétés  de  secours  mutuels  des  médecins  : 

A  Evreux,  M.  le  D''  Fortin.  —  A' Angers,  M.  le  D"  Daviers. 
—  A  Albi,  M.  le  D'  Gaussé. 

—  Par  décision  impériale  en  date  du  18  décembre  1867,  le 
gouverneur  général  de  l’Algérie  est  autorisé  à  décerner,  au 
nom  de  l’Empereur ,  aux  médecins  dont  les  noms  suivent,  de 
médailles  d’honneur  pour  services  rendus  pendant  l’épidémie 
cholérique,  savoir  ; 

Médailles  d’or  de  1'''  classe  :  MM.  les  D’'*  Miguères  (Alger)  ; 
Garny  (Marengo)  ;  Martin  (Sétif)  ;  Charbonnier  (Alger)  ;  Turot 
(Saint-Denis  du  Sig)  ;  Quantin  (Penthiêvre)  ;  Mazet  (BouMedfa). 

Médailles  d’argent  de  l’"'’  classe  :  MM.  les  D”  Blancsubé 
(Mostaganem)  ;  Evesque  (Relizane)  ;  Desarbres  (Coléah)  ;  Au- 
dibert  (El  Arrouch);  Robert  (Cherchell)  ;  Aumas,  interne. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  ; 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  Wilm,  préparateur  de 
chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  chef  des 
travaux  chimiques  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 

M.  Salet,  bachelier  ês  lettres,  licencié  ès  sciences  physiques, 
est  nommé  premier  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Wilm,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions. 

M.  Bouchardat  (Gustave),  licencié  ês  sciences  physiques,  est 
nommé  deuxième  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (emploi  nouveau).  I 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  —  M.  Wolf  est  nommé  | 


aide  de  chimie,  physique  et  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Wœhrlin ,  démission¬ 
naire. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  M.  Por- 
son,  bachelier  ès  lettres  et  ês  sciences  restreint,  est  nommé 
préparateur  de  chimie  et  de  matière  médicale  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  ,  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Pplasck. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Marseille .  — M.Bartoli, 
professeur  démissionnaire  de  pathologie  interne  à  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Marseille,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite 
école. 

M.  Bishopp,  sujet  anglais,  docteur  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie  de  l’Université  d’Aberdeen  (Ecosse),  est  autorisé  à  exercer 
la  médecine  en  France. 

—  M.  le  D’  Dagron,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Prémon¬ 
tré  (Aisne),  vient  d’être  nommé  directeur  -  médecin  de  l’asile 
public  des  aliénés  de  Ville-Evrard  (Seine-et-Marne).  Le  nouvel 
et  magiflque  établissement  de  Ville-Evrard  appartient  au  dé¬ 
partement  de  la  Seine  ;  il  sera  ouvert  le  l'-"'  janvier  prochain  et 
ne  recevra  que  des  malades  de  la  Seine  ,..pènsionnaires  ou  indi¬ 
gents. 

—  M.  le  D”  Sentoux,  ancien  interne  de  la  maison  impériale 
de  Charenton,  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  des  aliénés 
de  Blois. 

—  Si  nous  sommes  bien  informés,  la  liste  des  mutations  qui 
devaient  avoir  lieu  dans  le  service  chirurgical  des  hôpitaux  de 
Paris  vient  d’être  modifiée  comme  il  suit  : 

M.  Péan  passe  à  Lourcine,  où  devait  aller  M.  Guéniot. 

M.  Guéniot  prend  le  service  des  Enfants-Assistés. 

M.  Cruveilher  est  nommé  chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

—  M.  Asselin,  libraire-éditeur,  nous  prie  d’annoncer  que  son 
Agenda  pour  1868  renferme  un  Code  médical  et  professionnel 
parM.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  Bieêtre,  Nous  nous  em¬ 


pressons  de  réparer  l’oubli  involontaire  que  nous  avions  fait  de 
cette  utile  innovation,  dans  l’annonce  bibliographique  de  samedi 
dernier. 


Quelques  abonnements  au  prix  réduit  de  15  francs  viennent 
de  se  produire  parmi  nos  souscripteurs ,  par  leur  passage  dans 
la  classe  de  20  francs. 

Nous  prions  nos  confrères  qui  désireraient  prendre  place  dans 
la  classe  de  15  francs,  de  nous  en  donner  immédiatement  avis 
enjoignant  à  leur  demande  un  mandat-poste  de  15  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Métamorphoses,  mœurs  et  instincts  des  insectes  (Insectes,  layriâ,. 
podes,  arachnides,  crustacés),  par  M.  Emile  Blanchakd,  membre  ds 
l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Magnifique  Toluiae 
pour  étrennes,  grand  in-8  avec  200  figures  originales  dans  le  texte  et 
40  planches  tirées  k  part.  Prix  broché,  30  fr.;  relié,  35  fr.  —  Paris 
chez  Germer-Baillière.  ’ 

Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical 

par  M.  le  Dr  Chassaignac.  2  vol.  gr.  in-8  compactes.  Prix  :  18  francs’ 
—  Paris,  chez  V.  Masson  et  fils. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  oy 
Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  Dr  Chassaignac 
^''fil  :  28  fr.  —  Paris,  V.  Masson 


Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Fano,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  de  Paria.  2  vol.  in-8  avec  152  figures  et  dessins  en 
chromo-lithographie.  Prix  :  17  francs.  -  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


(19o2)—  Paris,  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


pastilles  digestives  de  Vais 

Jr  ACX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  eu  relief  le  nom  d 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C' 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu 
relies,  et,  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr..  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 
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Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

^  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JoRBT  et  Hômolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  Paménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato; 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
6,  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  mêihe  dans  les 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  e 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ( 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  mat 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,'rue  de  Rivoli. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

lJPharm.,r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Labnnec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro- 
esseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUTER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  lODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
lOLÈ.,  — Poudre  de  lait. iodé,— Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré  arsenical,  hydraroyrique,  ioduré, 
FERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paria. 


T  és  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  noré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Chocolats  Ferrugineux  -  Colmet 

(TABLETTES  ET  PASTILLES) ,  12,  r.N'-St-Merry  [Paris) . 
'  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  méd"-'"” 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’auémie. 

Ils  prq^entent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  ahment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drog‘“, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lcefflünd. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  ;  2  fr, 

Extrait  de  Malt  de  Lcefflünd 

Selon  la  formule  de  Liebig 
Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  LœFFLUND,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttrârd,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  ;  2  francs. 


Tiffaladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

IVldu  D”  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

PharmacieSWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Inhalateur  du  D"  Alex,  Mayer 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 

Pharmacie  BOYER,  225,  rue  S.-Martin. 

Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coUteux,  le*  mêde- 

1  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  pro¬ 
duit  les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière  (voir  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  11  Juin  1860).  —  Prix  : 
5  fr.  Remise  20  p.  100. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  oouenueuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  C‘®,  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Et”  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  pmescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

dé  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer , 
!e  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
dus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
i’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30- p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  oU  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux _ 

Sermis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
e  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée, 
chloro-anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  si 

flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée, ^ _ 

TERiE,  dyspepsie,  entérite,  fièvre  typhoïde,  gastral¬ 
gie,  gravelle,  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique, 
lumbago, œdème  des  extrémités, VKUK\ns,VE,sans  lésion 
cérébrale,pleurodynie, prostration  des  forces  muscu¬ 
laires, prurigo,  rachitisme,  rhumatismes,  chroniques, 
scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  snnt 
multipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice  '  ^ 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 


T  e  Yin  de  Œlbert  Seguin,  tonique 

iJ  ET  FÉBRIFUGE  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
U-.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G,  Seguin.  v  r  « 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux 
la  caractériser  que  l’extrait  suivant  du  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  vin  ont  réussi 
»  constamment. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
»  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
»  les  mômes  elfets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
■  variées  du  quinquina.  • 


Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
fit  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {'La  re~ 
ise  est  f  ù\u suivant  la  valeur  de  la  commande. 


win  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing 

I  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Seules  préparations  contenant  Jes  deux  agents  natu. 
rels,de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  da  gastralgies,  lientérie,  vomissements, 
en  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ; 

plupart  des  pharmacies. 


Fer-Collas  réduit  par  rélectricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  \espâles  couleurs,  l’affai- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  cliei. 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
“t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  G.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatique» 

du  docteur  Frary  —  Grâce  au  traitement  du  doc¬ 
teur  Frary,  à  l’aide  duquel  il's’est  guéri  radicalement 
d’un  asthme  dont  il  souffrait  depuis  12  ans,  asthme  d’au¬ 
tant  plus  grave  qu’il  était  héréditaire,  la  thérapeutique 
de  cette  aff-ction  est  trouvée. 

L’expérimentatiou  clinique  à  laquelle  M.  le  docteur 
Frary  a  convié  tous  ses  confrères  de  France  a  déiuon- 
‘■-é  la  constante  efficacité  de  cette  médication,  et  nous 
3  saurions  trop  engager  les  médecins  à  v  avoir  recours 
Le  traitement  se  compose  de  cigarettes  et  de  pilules. 

La  boite  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Dépôt  pharmacie  Gagnière,  9,  me  Le  Peletiér.  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili- 
P®'’  signature  duDi-GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So- 
cieté  royale  de  médecine,  fourni  â  la  marine  française  en 
1788  et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  h  rance  et  del’étranger. 


Eaux  minérales  de  Fougues  (Nièvre) 

Dépôt,  CO,  rue  Caumartin,  à  Paris. 

Les  eaux  minérales  alcalines,  gazeuses  de  Pougnos 
sont  efficaces  dans  les  maladies  de  i’estomao  et  des  in¬ 
testins,  les  troubles  de  la  digestion  ;  dyspepsies  et  gas¬ 
tralgies.  —  Souveraines  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  gravelle, 
goutte,  catarrhe  vésical,  coliques  néphrétiques  et  hé¬ 
patiques,  diabète,  albuminurie.  —  Dans  la  chlorose,  la 
scrofule,  l’anémie  ou  pâles  couleurs,  les  maladies  des 
femmes  et  les  convalescences. 

Ecs  pastilles  terruginenses  de  Fougues  s’em¬ 
ploient  dans  les  mêmes  cas. 

Prix  :  70  c.  la  bouteille.  —  2  fr.  la  botte  de  pastille*. 
Remise  au  commerce.  —  Pour  les  commandes, 
î adresser  au  gérant,  à  Fougues  (Nièvre),  ou  au  dépôt, 

\  Paris. 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Qiiin.(|iiiiia  fernigineni  a  l’écorce  d’oranges  ambres 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

VIN  DE  MADioA  PyrophaipXat.  Extractif  M 

1  cuilleree  à  café  de  vin  renferme  '  0.02  0.05 

cuillerée  â  bouche  id.  0.08  0.20 

verre  à  liqueur  id.  O.IO  0.25 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.  des  Francs-Bourgeois,15 


Pilules  sédatives  anti  -  nerveuses 

du  D--  DELACOUX-DESROSEAUX,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc.,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
Paris,  qui  les  procure  à  ses  collègues. 


Biberon -Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Nous  rpeommandons  ce  nouveau  biberon  a  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecino  comme  étant  le  plus  simple, 
plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  ia  perturba- 
tion  des  voies  digestives;  ordonné  contre  les  hyperse- 
crétious,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hé¬ 
morrhagies  et  flux,  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 
La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né- 
■algies  et  autres  douleurs  articulaires. 

ECHF’’”’'  —  - - - 


LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Y''®  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

"  nrend  dps  nfln.s5Înnn«iT*o«  4A  hh/a  A^.  1»a..i _ e.,-  nrèl 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  runiversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

It  ttra  envoyé  en  mandata  de  poste  on  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ATI  CotaPB  MIÈniCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Qazettt  un  fonds  de  3,000  francs 
peur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  antre  de  7,000  francs 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  \ 

Trois  mois 
Six  mois. 

.  .  8  fr.  50  c. 

.  .  1«  - 

le  port  en  sus 

pour  compléter  la  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qnl  n’en  peuvent  pas  payw  le  prix  entier. 

1  PouB  Paris  bt  les  Dbpartbmbnts  / 

'  Un  an. .  . 

suivi  ,  t  les  derniers  tarifs  des  postes 

SOMMAIRE.  —  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  Jurisprudence  Ituédi- 
cale.  Refus  de  paiement  pour  soins  médicaux.  —  Hôpital  militaire 
DU  Camp  de  Chalons  (M.  Sourier).  Mutilation  des  organes  géuitaux. 
—  Physiologie  pathologique.  —  Chronique  et  nouvelles.] 


Paris,  ,30  décembre  1867. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Encore  une  année  qui  se  termine  ;  on  s’apprête  pour  la  sui¬ 
vante  ;  les  sociétés  savantes  renouvellent  leurs  bureaux  ;  on 
donne  un  souvenir  aux  morts,  une  pensée  aux  derniers  travaux 
des  vivants  ;  et  puis  on  se  hâte  de  faire  des  projets  et  des  plans 
pour  l’avenir. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Gubler  a  remplacé 
comme  président  M.  Hérard,  et  M.  Moutard-Martin,  comme 
vice-président,  M.  Gubler. 

Le  reste  du  bureau  a  été  conservé  toujours  le  même,  et  c’est 
justice.  Le  secrétaire  général,  M.  Laillier,  le  trésorier,  M.  La- 
bric,  les  vices-secrétaires,  MM.  Besnier  et  Desnos,  s’acquittent 
trop  bien  de  leurs  fonctions  pour  qu’il  soit  possible  d’espérer 
mieux. 

M.  Laillier  a  fait  un  rapport  sur  la  situation  de  la  Société, 
situation  déplus  en  plus  prospère  à  tous  les  points  de  vue. 

De  ce  rapport  très-éeouté,  très -applaudi,  nous  signalerons 
seulement  quelques  réflexions  sur  l’état  actuel  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  en  France,  sur  son  avenir,  les  modiflcations  qu’il 
doit  subir,  et  le  rôle  que  peuvent  jouer  dans  sa  transformation 
les  médecins  des  hôpitaux. 

M.  Laillier,  d’accord  avec  M.  Lorrain,  qui  vient  de  publier 
sur  ce  sujet  une  brochure,  au  retour  d’un  voyage  en  Allema¬ 
gne,  déplore  la  supériorité  que  donne  aux  écoles  d’outre-Rbin 
le  développement  des  laboratoires,  des  amphithéâtres,  des  ap¬ 
pareils  et  de  toute  l’organisation  instrumentale  qui  peut  servir 
aux  progrès  de  la  science. 

Mais  M.  Laillier  nous  a  paru  attacher  bien  moins  d’impor¬ 
tance  que  ne  le  fait  M.  Lorrain  aux  procédés  mathématiques 
appliqués  à  l’observation  des  maladies.  ^ 

La  clinique,  en  effet,  doit  toujours  rester  une.  Elle  ne  se  borne 
pas  à  quatre  ou  cinq  séries  d’études  parallèles  sur  l’état  du  pouls, 
sur  la  température,  tant  dans  le  rectum  que  dans  la  bouche, 
aux  aisselles,  aux  mains,  aux  aines,  aux  jambes,  etc.,  sur  les 
variations  que  les  malades  peuvent  éprouver  journellement 
dans  leurs  poids,  sur  la  quantité  des  ingesta,  le  volume,  la 
densité,  et  la  composition  des  divers  eœcheta  :  toutes  choses  que 
des  instruments  ou  appareils  peuvent  indiquer  avec  une  préci¬ 
sion  presque  absolue.  Il  est  un  millier  de  remarques  qui  doi¬ 
vent  attirer  l’attention  des  praticiens  et  qui  pourtant  sont  à 
peine  susceptibles  d’être  représentées  par  des  courbes. 

Je  faisais  ces  réflexions  en  lisant  un  ouvrage  dont  j’aurais 
beaucoup  de  bien  à  dire.  C’est  un  mémoire  de  M.  Lorrain  sur 
le  choléra.  On  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  ce  qu’il  a  fallu  de 
temps,  de  zèle  et  de  patience  pour  recueillir  ces  documents,  et 
surtout  d’art  pour  les  mettre  en  œuvre  d’une  manière  aussi  dis¬ 
tinguée.  Certainement  l’auteur  est  trop  modeste  quand  il  attri¬ 
bue  uniquement  à  la  perfection  de  la  méthode  les  résultats  qu’il 
s  su  tirer  de  ces  études,  et  les  progrès  qu’il  a  réalisés  dans  nos 
connaissances  sur  ce  sujet. 

’  Les  hommes  d’un  esprit  ingénieux  et  original  comme 
M-  Lorrain,  se  laissent  souvent  prendre  aux  charmes  de  la  dif¬ 
ficulté  vaincue,  et  se  complaisent  dans  un  labeur  qui  serait  in¬ 
grat  pour  tout  autre. 

Mais  ce  n’est  pas  le  moment  de  rendre  compte  de  cet  ou¬ 
vrage.  Nous  en  parlerons  en  même  temps  que  de  plusieurs  au¬ 
tres  livres  publiés  cette  année,  et  de  ces  travaux  sérieux,  de  plus 

plus  nombreux,  qui  se  font  en  province. 

Nous  allons  répondre  d’abord  à  quelques  questions  qui  nous 
faites,  et  qui  touchent  aux  intérêts  professionnels. 


^urigprn Jeuce  médicale.  —  Honoraires  médicaux  fixés 
par  abonnement. 

Un  de  nos  confrères  des  Pyrénées  nous  écrit  que,  dans  son 
il  est  de  coutume  immémoriale  pour  les  familles  de  con¬ 
tracter  avec  leurs  médecins  un  abonnement  en  vertu  duquel 
elles  reçoivent  les  soins  médicaux  pour  une  somme  annuelle 
^ée  d’avance,  et  qui  ne  varie  pas  avec  leur  état  de  santé. 


C’est  une  sorte  de  marché  à  forfait  qu’on  trouve  assimilé  au 
louage  de  services  dans  un  arrêt  déjà  ancien. 

Les  familles  ont  tout  intérêt  à  cette  espèce  d’assurance  contre 
les  frais  de  maladie  ;  et,  de  son  côté,  le  médecin  peut  trouver 
encore  un  avantage  à  donner  à  ses  revenus  un  caractère  moins 
aléatoire  :  si  les  visites  ont  été  nombreuses,  il  reçoit  sans  doute 
beaucoup  moins;  mais  il  reçoit  plus,  si  les  maladies  ont  été 
rares. 

Seulement  parfois  il  arrive,  dans  ce  dernier  cas,  qu’un  client 
de  mauvaise  foi  refuse  de  payer  le  prix  convenu. 

Le  confrère  qui  nous  écrit  a  rencontré  un  débiteur  de  cette 
espèce,  et  à  ce  sujet  il  nous  adresse  les  questions  suivantes  : 

<  1°  L’abonnement  médical  se  continue-t-il  fatalement  par 
tacite  réconduction,  s’il  n’y  a  pas  contre-ordre  du  client  ou  du 
médecin  ? 

»  2"  Peut-on  invoquer  le  maintien  de  la  volonté  pour  savoir 
s’il  y  a  eu  continuation  d’abonnement  et  fonder  un  désabomré- 
ment  sur  un  défaut  de  payement  ou  une  lettre  restée  sans  ré¬ 
ponse  ? 

>  Autrement  dit,  le  fait  du  désabonnement  peut-il  résulter 
du  défaut  de  payement  ? 

»  3°  Un  client  peut-il  invoquer  la  prescription  pour  éluder  le 
payement  d’abonnements  échus  ? 

»  La  prescription  appliquée  aux  visites  médicales  s’applique- 
t-elle  de  la  même  façon  aux  abonnements  qui  sont  d’usage 
immémorial  dans  le  midi  de  la  France  ? 

»  4°  Les  abonnements  qui  ne  sont  que  des  marchés  ou  con¬ 
trats  synallagmatiques  ne  sont-ils  pas  régis  comme  les  con¬ 
ventions  en  général  ?  » 

La  dernière  question  doit  conduire  à  résoudre  les  précé¬ 
dentes. 

Oui,  sans  doute,  les  abonnements  dont  il  s’agit  sont  des  con¬ 
trats  synallagmatiques;  ils  sont  régis  par  les  lois  générales  qui 
s’appliquent  à  ces  contrats. 

Ils  doivent  donc  être  interprétés  d'après  la  volonté  des  par¬ 
ties  contractantes,  telle  qu’elle  est  exprimée  d’une  manière 
formelle  ou  telle  qu’elle  est  présumée  d’après  les  usages  locaux. 

Si  donc  l’abonnement  avait  été  fait  pour  une  durée  indéflnie, 
il  n’est  nullement  besoin  de  tacite  réconduction  pour  qu’il  dure, 
ininterrompu,  d’année  en  année. 

La  convention  première  n’avait  nullement  besoin  d’être  re¬ 
nouvelée  pour  produire  tous  ses  effets,  du  moment  où  elle  n’in¬ 
diquait  aucun  terme;  le  payement  annuel  devait  être  consi¬ 
déré  comme  un  arrérage,  et  rien  de  plus. 

Si,  au  contraire,  l’abonnement  était  contracté  d’abord  pour  un 
temps  limité,  un  an,  par  exemple,  sauf  à  être  renouvelable 
l’année  suivante  à  la  volonté  des  parties,  il  deviendrait  très-déli¬ 
cat  de  déflnir  dans  quelles  circonstances  on  pourrait  admettre 
qu’il  y  ait  eu  tacite  réconduction. 

Le  droit  français  moderne  est  bien  moins  favorable  aux  tacites 
réconductions  que  ne  l’était  le  droit  ancien  ;  pour  qu’il  en  ait 
une  en  cas  de  location  d’immeubles,  il  exige  la  possession  par  le 
preneur;  pour  le  médecin,  il  faudrait  sans  doute  que  quelque 
visite  médiate  eût  été  faite  depuis  l’expiration  de  l’ancien 
contrat. 

Mais  il  est  probable  que  l’abonnement  médical  se  contracte 
habituellement  dans  le  midi  pour  une  durée  indéflnie,  et,  daug 
cette  hypothèse,  il  ne  pourrait  suffire,  pour  y  mettre  fin,  que  le 
client  eût  oublié  de  payer  ou  de  répondre  à  une  lettre'  qui  lui 
rappelait  cet  oubli. 

Quant  aux  arrérages  de  l’abonnement,  ils  ne  peuvent  évidem¬ 
ment  subir  la  prescription  d’un  an,  comme  les  visites  et  soins 
médicaux  qu’on  devrait  toujours  payer  sans  retard. 

Ils  constituent,  en  effet,  une  dette  conventionnelle,  et  par 
suite,  ils  diffèrent  entièrement  des  honoraires  médicaux  propre¬ 
ment  dits.  Tandis  que  ceux-ci,  qui  sont  basés  sur  des  services, 
peuvent,  s’ils  ne  sont  pas  prescrits,  quelque  soit  du  reste  leur 
montant,  être  réclamés  devant  les  tribunaux,  les  arrérages  d’a¬ 
bonnement,  au  contraire,  en  l’absence  d’un  acte  écrit,  ne  crai¬ 
gnent  pas  la  prescription  annale,  mais  ne  peuvent  être  Tobjet 
d’une  demande  judiciaire  si  le  total  ne  dépagse  la  somme 
fixée  dans  les  art.  1341  et  suiv.  du  Code  civil. 

Cette  distinction  fondamentale  a  été  oubliée  dans  un  juge¬ 
ment  récent  qui  n’est  point  appelé  à  faire  jurisprudence  et 
d’après  lequel  un  médecin  devrait  toujours  faire  un  contrat 
écrit  avant  de  donner  ses  soins  à  un  malade,  s’il  prévoyait  que 
ses  honoraires  pussent  dépasser  la  somme  ci-dessus  et  s’il 
voulait  en  être  payé. 


Soins  médicaux  donnés  à,  une  femme  qui  avait  abandonné 
le  domicile  conjugal.  —  Refus  de  payement  de  la  part  du 
mari. 

Le  mari  doit-ü  des  aliments  à  sa  femme  qui  a  abandonné  le 
domicile  conjugal,  sans  séparation  judiciaire,  et  qui  se  refusé  à 
y  rentrer  ? 

La  cour  de  Colmar  a  jugé  que  non  (le  10  juillet  1833). 

Est-il  obligé  de  payer  les  sommes  nécessaires  à  son  entre¬ 
tien  ? 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  jugé  que  non  (  le  21  octo¬ 
bre  1830). 

Doit-il  au  moins  payer  au  médecin  les  soins  qu’il  a  pu  donner 
à  sa  femme  pendant  une  grave  maladie  î 
Le  tribunal  de  Montargis  vient  déjuger  que  non. 

Nous  donnons  le  texte  de  ce  jugement,  précédé  d’un  exposé 
sommaire  des  faits  qui  nous  est  adressé  par  un  confrère. 

«Les  époux  C...  vivent  à  Ferrières,  séparés  de  fait.  La 
femme  a  aujourd’hui  76  ans,  environ  vingt-cinq  ans  de  plus  que 
son  mari.  Elle  avait,  il  y  a  environ  dix  ans ,  formé  contre  lui 
une  demande  en  séparation  de  corps  et  de  biens  qui  avait  été 
accueillie  par  le  tribunal  de  Montargis,  mais  qui  a  été  rejetée  en 
appel  par  la  cour  d’Orléans.  Mariés  sous  le  régime  de  la  com¬ 
munauté,  le  mari,  qui  en  est  le  chef,  jouit  seul  et  exclusivement 
à  sa  femme,  de  la  petite  fortune  de  cette  dernière.  Quant  à  elle, 
elle  vit  de  la  charité  de  ses  sœurs  ;  son  mari,  avec  qui  elle  re¬ 
fuse  de  cohabiter,  ne  lui  donne  âbsolument  rien. 

»  En  1865  ,  la  pauvre  femme  a  été  atteinte  d’une  pneumonie 
des  plus  graves,  et  a  appelé  le  D''  B...  pour  la  soigner.  Elle  a 
fini  par  se  rétablir  ;  il  était  dû  au  médecin  92  francs  pour  visites 
et  médicaments.  Sa  cliente  ne  pouvant  le  payer,  celui-ci  s’est 
adressé  au  mari,  qui  a  refusé  de  faire  droit  à  sa  demande.  Alors 
il  a  assigné,  conjointement ,  les  deux  époux  devant  le  juge  de 
paix,  en  condamnation  solidaire. 

»  A  l’audience,  C...  a  non-seulement  soutenu  qu’il  ne  devait 
rien  au  médecin,  mais  encore  il  a  formé  une  demande  recon¬ 
ventionnelle  de  1000  francs  en  dommages-intérêts  contre  lui,  en 
raison  du  tort  que  sa  demande  principale  pouvait  faire  à  sa 
réputation,  à  lui  mari,  et  de  l’encouragement  qui  en  ressortait 
dans  la  révolte  de  sa  femme  contre  l’autorité  maritale. 

>  Le  juge  de  paix,  jugeant  en  premier  ressort  sur  les  deux 
demandes,  a  condamné  les  époux  C...  à  payer  solidaire¬ 
ment  au  D'  B...  la  somme  de  92  francs,  avec  intérêts  suivant  la 
loi  et  aux  dépens. 

>  Le  mari  seul  a  fait  appel  du  jugement,  devant  le  tribu  na 
de  Montargis,  qui  a  rendu  le  jugement  dont  la  teneur  suit  : 

«  Le  tribunal,  jugeant  sommairement  et  en  dernier  ressort  : 
»  Attendu  que  les  devoirs  des  époux  sont  réciproques  et  que 
»  le  mari  doit  protection  à  sa  femme,  et  celle-ci  lui  doit  obéis- 
»  sauce; 

>  Attendu,  en  conséquence,  que  la  femme  qui  refuse  d’babi- 

>  ter  avec  le  mari,  ne  saurait  avoir  droit  à  ce  que  celui-ci 
»  pourvoie,  selon  ses  facultés  et  son  état,  à  ce  qui  est  néoes- 

>  saire  pour  les  besoins  de  la  vie  ; 

>  Attendu  que  la  loi  est  d’ailleurs  sur  ce  point  d’une  extrême 

>  sagesse;  qu’en  effet  la  femme  qui  pourrait  user  des  ressources 

>  du  ménage  légal,  sans  vivre  au  foyer  domestique,  serait  trôs- 
»  souvent  conduite  à  en  faire  profiter  des  unions  illégitimes,  ce 

>  qui  d’ailleurs  ne  se  présente  pas  dans  la  causé  ; 

>  Attendu  que  le  demandeur,  qui  ne  pouvait  ignorer  l’exis- 

>  tence  anormale  de  la  femme  C...,  aurait  dû  la  considérer 
»  comme  une  personne  n’ayant  légalement  ni  feu  ni  lieu,  et  ne 

>  s’inspirer  que  de  son  humanité  et  de  ses  devoirs  profession- 
»  nels  pour  la  secourir  dans  son  indigence; 

»  Attendu,  en  résumé,  qu’il  est  sans  droit  à  obtenir  aucune 

>  rétribution  pour  des  soins  auxquels  le  défendeur  est  resté 

>  étranger,  comme  il  l’est  forcément  devenu  à  l’ensemble  des 
»  faits  et  gestes  de  sa  femme  ; 

»  Attendu  qu’il  ressort  suffisamment  de  ces  considérations 
»  que  les  faits  subsidiairement  articulés  en  preuve  ne  sont  ni 
»  pertinents  ni  admissibles  ; 

>  Attendu,  d’autre  fait,  que  le  préjudice  que  C....* 

»  prétend  lui  avoir  été  causé  par  le  présent  procès  n’est  pas 
»  justifié,  et  qu’ainsi  la  demande  reconventionnelle  de  dom- 
».  mages  et  intérêts  n’est  pas  fondée; 

»  Par  ces  motifs,  sans  s’arrêter  ni  avoir  égard  aux  fins, 

»  moyens  et  conclusions  du  médecin  B.,  non  plus  qu’à  son 
»  articulation  de  faits,  laquelle  est  déclarée  non  recevable  et 

>  inadmissible; 


—  604  — 


'Reçoit  lé  sieur  C...  appelant  du  jugement  rendu  contre 
»  lui  au^prqftt,4e  M.,  R..  ..  par  le  juge,  de  paix  du  panton  de 
»  Ferrières,  le  IB  février  1^6,  et  statuant,  dit  ju  il  a  été  mal 
»  jugé  et  bien  appelé  du>^ement; 

^  Dgçbargp  C..^  des  cQpdamB9.tions  prononcées  contre  lui 
»  ordoïine  la  restitution  de  l’amende  consignée,  rejette  la  de- 
»  maïide  recpnventionnelle  de  C...  en  dommages  et  intérêts,  et 
»  cdndamne  en  tous  les  dépens.  » 

•"Toilile  jugement,  léig  dép^s  se%bnt  élevés-â  130  fr.  70  c. 

Les'motifs  sur  lé'Sqifels  cë  jugement 'se  MSe  sont  susceptibles 
de  plus  d’nné  objèctioii  ;  peut-être  éût-il  étê'Téforiné  si  l’on  n’eût 
pas  reculé  devant  les  frais  énormes  d’un  recours  en  cassation. 
Mais  on  doit  le  rapprochér  des  autres  jugements  gui  se  sont 
produits  dans  le  .même  sens;  il  est  donc  bpn  que  nos  confrères 
se  tiennent  désormais  pour  avertis  et  sachent  que  les  maris  pour¬ 
raient  se  refuser  à  payer  les  dettes  les  plus  légitimes  des  femmes 
qui  les  ont  quittés  et  qui  s’obstinent  à  vivre  loin  d’eux. 

D»  Victor  Revillout. 


HOPITAL  HILITAIRE  DU  CAMP  DE  CHALOHS.  —  M.  SONRIER. 
mutilation  complète  des  organes  génitaux.  —  Suicide. 

I^’Iiistoire  des  blessures  de  l’organe  viril  serait  aussi  cu¬ 
rieuse  qu’intéressante  à  lire,  si  on  pouvait  colliger  les  quelques 
^ares  observations  qui  ont  été  publiées  sur  ce.sujet;  nous  disons 
rares  observations,  éar  Larrey  lui-même,  malgré  son  immense 
pratique,  n’a  pas  consacré  un  seul  chapitre  à  ce.genre  de  lé¬ 
sions. 

Depuis ,  les  faits  sont  devenus  plus  nombreux  ;  les  annales 
matrimoniales ,  les  vengeances  personnelles  d’amour  trompé 
nous  montreraient  què  de  petites  mains  féminines,  poussées  par 
un  vif  sentiment  de  jalousie ,  ont  fait  preuve  d’un  grand  cou¬ 
rage  lorsqu’il  s’est  agi  d’infliger  un  châtiment  justement  mérité 
(Nélàton,  tome  V,  page  608).  Ailleurs ,  c’est  une  jeune  Kabyle 
de  10  ans  qui,  pour  soustraire  ses  organes  à  peine  éclos  aux 
caresses  brutales  d’un  époux  trop  ardent,  détruit  le  membre 
qui  lui  cause  tant  de  douleurs  (Vedrenne,  «  Recueil  de  mémoires 
de  médecine  militaire,  »  S' série,  tome  III,  page  209).  Dans  d’au¬ 
tres  cirCbnstances,  on  voit  que  l’urèthre  a  été  déchiré  parle  pro¬ 
cédé  du  coup  de  poing  appliqué  sur  une  uréthrite  cordée ,  afin 
de  rompre  l’obstacle.  (  Sonrier  «  Gazette  des  hôpitaux,  »  1867.) 
D’autres  fois,  la  rupture  du  bulbe  est  survenue  chez  un  individu 
qui,  surexcité  par  l’absorption  des  cantharides,  avait  attirébrus- 
quement  sa  femme  sur  lui  (Huguier ,  cité  par  Riebet  c  Traité 
d’anatomie  médioo-cbirnrgicale,»  page  702).  Enfin,  cet  accident 
est  quelquefois  le  résultat  d’un  acte  insensé ,  d’une  aberration 
mentale,  et  c’est  le  suicide  qui,  en  armant  une  mmn  égarée, 
cfaercbe  la  mort  dans  les  organes  mômes  de  la  vie. 

L’observation  suivante,  qui  rentre  dans  cette  dernière  caté¬ 
gorie,  nous  semble  doublement  intéressante,  en  raison  de  la  ra¬ 
reté,  et  surtout  de  la  gravité  de  la  mutilation. 

Le  8  juillet  dernier,  notre  aide-major,  M.  Humann,  est  ap¬ 
pelé  en  toute  bâte  près  d’un  sergent  atteint  de  plaies  graves  des 
organes  génitaux.  Il  le  trouve  sous  sa  tente,  dans  le  décubitu, 
latéral ,  récourbé  sur  lui-même,  grelottant,  couvert  de  hontes 
ne  demandant  rien  qu’à  boire. 

A  côté  de  lui,  on  voit  la  verge  et  les  testicules  gisants  sur  le 
sol  ;  de  l’autre,  un  petit  couteau  de  poche,  dit  eustache,  à  lame 
efdlée  et  eiicore  imprégnée  de  sang.  A  enjuger  par  la  prostra¬ 
tion  profonde  dans  laquelle  il  $e  trouve,  l’hémorrhagie,  qui  a 
traversé  matelas ,  paillasse ,  et  qui  s’étale  en  une  mare  de  sang 
sous  son  lit,  a  dû  être  abondante.  Le  pouls  est  filiforme,  fuyant; 
l’hémorrhagie  continue. 

Il  ne  sait  à  quelle  heure  est  arrivé  l’accident ,  personne  n’a 
rien  vu,  rien  entendu;  cependant  il  suppose  que  c’est  vers  six 
heures  du  matin.  Après  lui  avoir  donné  les  premiers  soins,  voici 
les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  : 

1)...,  46  ans,  né  dans  l’Ariége,  sergent  au  60°  régiment,  con¬ 
stitution  robuste ,  tempérament  sanguin ,  se  recommande  par 
d’excellents  antécédents,  par  une  bonne  conduite  habituelle  ;  pas 
d’excès  de  boissons,  pas  de  relations  avec  les  femmes;  il  est  mé¬ 
daillé  pour  ses  bons  services. 

Depuis  quelque  temps,  il  est  devenu  triste  et  tacitarne,  évite 
de  partager  les  plaisirs  de  ses  camarades  au  Grand-Mourmelon  ; 
il  voit  venir,  avec  regret ,  la  fin  de  sa  carrière  militaire  ;  que 
deviendra-t-il  dans  la  classe  civile  ?  Toutes  ces  réflexions  as¬ 
sombrissent  son  caractère.  Ajoutons  que  son  sergent-major  l’a 
admonesté  au  sujet  d’une  dette  qui  doit  être  réclamée  à  son  co¬ 
lonel.  Il  a  été  tellement  afiecté  de  cette  réprimande  qu’il  en 
a  pleuré  comme  un  enfant.  A  dix  heures  du  soir,  il  s’est  couché 
comme  d’habitude,  aucun  bruit,  dans  la  nuit,  n’a  transpiré  de  sa 
demeure  de  toile,  ses  voisins  de  tente  n’ont  rien  entendu  ;  il  est 
vrai  qu’à  cet  âge  le  sommeü  est  si  profond  ! 

Au  réveil,  sonné  à  cinq  heures  et  demie ,  on  ne  le  voit  pas 
sortir  ;  ce  n’est  qu’à  huit  heures  qu’on  s’est  décidé  à  déboucler 
la  porte  de  sa  tente,  et  qu’on  l’a  trouvé  dans  l’état  ci  -  dessus 
décrit. 

Là  mutilation  est  affreuse,  énorme;  10  centimètres  de  long 
dans  le  sens  vertical,  sur  6  de  largeur  ;  la  verge  est  coupée  au 
ras  du  pubis,  ainsi  que  les  testicules  dont  les  enveloppes  flottent 
sur  cette  plaie  ;  d’un  seul  coup  il  a  fait  une  double  amputation. 
An  œibeu  de  ces  désordres ,  on  ne  distingue  plus  rien,  tout  est 
masqué  par  une  pluie  de  sang  qui  ruisselle  de  tous  côtés.  Le 
doigt,  promené  de.  haut  èn  bas,  constate  d’abord ,  à  droite  et  à 
gauche,  deux  ouvertures  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  canaux 
inguinaux  avec  les  débris  de  la  tunique  vaginale  et  les  éléments 
du  cordon  rétracté.  Sous  la  symphyse,  on  sent  un  ligament  au¬ 


quel  èst  siispendu  un  corps  résistant,  seani-cîroulaire ,  ensan¬ 
glanté  par  deux  jets  saccadés  artériels  C’est  là  que  se  trouvait 
le  pénis,  dont  U  ne  reste  plus  que  je  moig'pou. 

Trois  indications  à  remplir  : 

1”  Arrêter  l’hémorrhagie  ; 

2“  Assurer  le  libre  cours  de  Turine; 

3“  Ranimer  le  malade,.  ■  - 

Cberoher  à  faire  des  ligatures  dans  une  région  oû  la  richesse 
vasculaire  est  extrême  ^Dftères  dorsales  de^  la  verge,  caver¬ 
neuses,  honteuses  externes,  superficielles  du  périnée,  spermati¬ 
ques,  crémastériqueSj  déférantes,  c’était  tenter  l’imppssilble^j’au- 
tant  plus'  qûe  les:petites  artères  étaien'|  masquées  et  ^traptées 
dans,  le  tissu  érectile  spongieux.  Des  lotions  froides  d’abord, 
puis  l’application  de  boulettes  de  percMorure  de  fer  arrêtè¬ 
rent  immédiatement  l’bémoçrbagie. 

Après  quelques  tâtonnements  pour  retrouver  l’urèthre,  on 
parvint  à  y  placer  une  sonde  de  femme  pour  l’écoulement  dé 
l’urine.  Le  malade  est  ranimé  par  les  boissons  tièdes  excitantes; 
on  l’entoure  de  chaleur,  on  administre  des  cordiaux. 

A  midi,  le  pouls  se  relève,  la  chaleur  revient,  le  faciès  a  plus 
d’expression,  la  vie  circule  de  nouveau  dans  cet  homme  exsan¬ 
gue.  Les  pièces  de  pansement  sont  imprégnées  de  sang. 

3  bqures  du  soir.  Vive  réaction;  pouls  à  70,  développé,  face 
colorée,  soif  intense  ;  l’urine  coule  par  la  sonde  et  en  dehors. 
Potion  antispasmodique. 

9  heures  du  soir.  Même  état;  on  ne  touche  pas  au  panse¬ 
ment.  ' 

9  juillet.  Nuit  assez  bonne  ;  le  malade  est  calme  ;  peau  moite; 
pouls  à  70.  On  lève  l’appareil  ensanglanté,  une  seule  artère 
donne  sur  le  moignon  de  la  verge.  Perchlopure  de  fer. 

Introduction  d’une  sonde  bougie  meUe»  moins  irritante  pour 
la  vessie,  et  facilitant  l’écoulement  de  rurine.  Sommeil  d’épui¬ 
sement  dans  la  journée.  L’urine  mouille  encore  le  pansement  ; 
mais,  à  neuf  heures  du  soir,  on  en  trouve  environ  200  grammes 
dans  l’urinoir.  Potages  ;  limonade  sulfurique;  vin  sucré  et  de 
quinquina. 

10  juillet.  Nuit  assez  bonne  ;  quelques  douleurs  dans  la  ves¬ 
sie  ,  l’artêre  spermatique  donne  un  peu  de  sang.  L’appareil  eSt 
toujours  mouillé  d’urine. 

3  heures  du  goir.  L’hémorrhagie ,  malgré  le  perehlorure  de 
fer  et  la  compression ,  continue  encore  ;  pouls  à  64  assez  dé¬ 
veloppé. 

11  juillet.  Nuit  assez  bonne.  Sensibilité  vésicale,  ecchymose 
vert  jaunâtre  répandue  dans  les  régions  inguinales ,  déterminée 
par  une  infiltration  sanguine  dans  les  mailles  très-extensibles 
du  tissu  lamineux  de  Taine.  Potages  et  vin  de  quinquina. 

12.  Nuit  excellante  ;  pouls  à  60.  L’urine  coule  toujours  mi- 
partie  en  dehors  et  en  dedans  de  la  sonde.  Soupe  et  un  œuf; 
quart  de  vin,  limonade. 

13.  Plaie  rosée  de  bon  aspect.  On  recommande  au  malade  de 
se  mettre  sur  le  côté ,  afin  que  la  sonde ,  dirigée  vers  Turinoir 
placé  au  dehors  de  la  cuisse,  s’écoule  plus  facilement;  ce  moyen 
réussit  très-bien.  Pansement  avec  décoction  de  quinquina. 

Du  14  au  20.  Rien  à  signaler.  Amélioration  progressive  ;  bon 
aspect  de  la  plaie  qui  bourgeonne  et  se  rétrécit  chaque  jour  ;  bon 
sommeil,  appétit  renaissant  ;  Turine  s’écoule  en  petite  quantité 
en  dehors  de.  la  sonde  ;  l’ecchymose  inguinale  persiste  et  s’étend 
même  vers  le  grand  trochanter. 

Du  20  au  25.  Amélioration  rapide.  La  plaie,  couyerte  de 
bourgeons  charnus  très- vivaces  et  gorgés  de  sève ,  se  rétrécit 
(4  centimètres  de  long  sur  3  de  large),  la  peau  y  a  contribué  dans 
une  certaine  limite,  la  cicatrice  fera  le  reste;  érection  cette 
nuit,  c’est-à-dire  un  bout  d’érection  caractérisée  par  des  rêves 
érotiques  avec  jouissance  sèche,  du  moins,  on  n’a  rien  trouvé 
dans,  le  pansement;  il  faut  supposer,  alors  ,  que  la  source  du 
sperme  était  tarie  ;  les  vésicules  séminales  ne  contiennent  plus 
de  sperme  seize  jours  après  l’accident. 

Du  26  au  31.  Amélioration;  le  pansement  n’est  presque  plus 
mouillé  par  Turine  ;  on  ferme  la  sonde  pour  permettre  à  la  vessie 
de  reprendre  ses  dimensions  normales. 

Du  1°'  au  5  août.  La  plaie  est  presque  cicatrisée. 

6  août.  Rêve  érotique  avec  jouissance  vive  et  écoulement  de 
mucus,  spasme  vésical;  ce  sont  là  les  dernières  protestations  de 
son  sexe. 

12  août.  On  retire  la  sonde  pendant  le  jour  ;  mais,  quand  le 
besoin  d’uriner  se  fait  sentir ,  R  faut  qu’il  soit  immédiatement 
satisfait.  La  plaie  est  cicatrisée. 

22.  Il  n’existe  plus  d’incontinence  ;  il  arrête  môme  la  miction 
à  volonté.  Désormais,  il  urinera  avec  une  canule  en  caoutchouc  ; 
n’a  plus  d’érection  ;  dorénavant,  il  n’est  plus  d’aucun  sexe. 

Sorti  le  30  août,  avec  un  congé  de  convalescence  de  six  mois, 
qui  lui  permettra  d’aller  attendre  sa  retraite  dans  ses  foyers,  où 
il  espère  cacher  son  infirmité. 

Quand  on  se  rappelle  la  gravité  de  cette  double  mutilation,  le 
temps  qui  s’est  écoulé  (deux  heures  et  demie)  entre  l’accident 
et  les  premiers  soins ,  on  demeure  confondu  d’étonnement  en 
pensant  que  le  malheureux  ait  pu  survivre  à  l’hémorrhagie  ; 
sans  doute  qu’il  n’a  dû  son  salut  qu’aux  syncopes  fréquentes. 

Les  auteurs  recommandent  d’une  maniéré  expresse,  avec  sol¬ 
licitude  même,  de  faire  la  ligature  de  toutes  les  artères  lésées  ; 
c’est  un  conseil  plus  facile  à  donner  qu’à  suivre;  comment  vou¬ 
lez-vous,  au  milieu  d’une  pluie  de  sang,  sous  des  caillots  qui  se 
renouvellent  sans  cesse,  distinguer  des  artères  aussi  ténues  qui 
se  sont  rétractées  dans  les  mailles  du  tissu  aréolaire  et  spon¬ 
gieux  ? 

Si  la  verge  seule  eût  été  amputée  au-devant  du  pubis,  nous 
aurions  étreint  le  moignon  dans  urie  compression  circulaire, 
après  avoir  préalablement  introduit  une  bougie  dans  Turèthre, 
comme  le  conseillait  Dupuytrèn,  et,  en  définitive,  nous  eussions 
fait  une  ligature  en  masse  ;  mais,  ici,  il  n’y  fallait  pas  songer,  et 
puis,  à  quoi  bon,  quand  le  sel  de  fer  peut  avoir  raison  de  cette 
hémorrhagie? 

Nous  avons  introduit  immédiatement  une  sonde  dans  la  ves¬ 


sie  ;  c’est  une  précaution  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  car  presqn  * 
constamment  on  observe  la  rétention  d’urine,  qui  est  produit^  ' 
par  la  rétraction  de  Turèthre,  la  tuméfàqtipn  des  corps  cavep, 
neux,  qui  compriment  son  orifice,  et,  sans  doute  aussi ,  par  I5 
copungtiop  etJa  Btu|eur  des  parties  lésées.  Barthélémy  et  Ren. 
neè  (  de  Bergerac)  rapportent  qu’à  la  suite  d’nne  amputation  de 
verge,  il  fallut,  pour  évaquep  la  rétention  d’nrine,  reoanrir  à  ij 
ponction  vésicale  et  à  la  hontonqiêre.^Béçl^d  aa^ait^pcrja  un 
malade  par  suite  de  l’impossibilité  de  retrouver  le  canal  et  de 
pratiquer  le  cathétérîème.  D’üü  ’àiftré'  c'fife,  cette  bougie  main, 
tenue  à  demeûre  J  à'pçur  éQ.mbs;ttr^ifatrésie  du 

urinaire  qui  survient  par  la  rétraction  da  tissu  inndnlai'fA. 

Aprês'àvoir  gagne  sa  ç^n^ance,  pous  qyqpa  demandé  àD.,. 
à  diyerps'répmes.,4ne],  était  jq  mpWle  qui  l’avait  poussé  à  oêt 
acte  de  désespoir;  nos  questions,  faites  aveo  toute  la  discrétion 
possible,  semblent  l’embarrasser,  et  il  s’enferme  dans  un  silence 
absolu.  Ajoutons  que,  chez  lui,  l’intelligence  est  tant  soit  peu  ob. 
tuse  ;  il  est  vieux  sergent  dans  l’acception  la  plus  large  du  mot 
c’est-à-dire  la  discipline  incarnée,  l’obéissance  passive,  esclave 
du  devoir,  et ,  de  plus  très  -  chatouilleux  au  point  de  vue  de 
l’honneur  militaire.  Cette  menace  de  son  sergent-major  Tayant 
profondément  affecté ,  il  a  résolu  d’en  finir  avec  la  vie  ;  long, 
temps  il  a  hésité  popr  accomplir  sa  funeste  résolution,  puis,  ga 
main  égarée  a  fait  le  reste.  Il  avait  perdu  la  tête. 

Nous  n’ignorons  pas  çombie  n  est  fâcheuse  l’infiiienGe  qu’exerce 
cette  mutilation  sur  le  moral  des  malades  ;  aussi  avons-nous  fait  ' 
surveiller  notre  sous -officier,  en  recommandant  d’enlever  tout 
instrument  qui  pourrait  servir  à  une  nouvelle  tentative  dang 
une  région  plus  dangereuse.  ,  j 

«  Ces  personnes ,  dit  Richerapd ,  nourrissent  pendant  le  train 

>  tement  et  après  la  guérison,  une  mélancolie  qui  les  dispose 

>  éminemment  qux  flèyres  de  mauvais  caractère  ;  elles  ne  re- 
»  couvrent  jamais  leur  hilarité  ;  rien  ne  peut  adoucir  l’amer- 
»,  tume  dé  leurs  regrets.  Cette  observation  m’a  d’autant  plug 
»  frappé,  que  je  Tai  faite  sur  des  vieillards  pour  qui  k  partie 
»  enlevée  était  depuis  longtemps  inutile.  » 

Réflexion  pleine  de  justesse,  et  confirmée  par  Lisfranc  Juin 
même,  quand  il  dit  que  l’homme  met  sa  dignité  dans  cet  organe, 

Mais,  chez  D... ,  la  perte  des  attributs  mascuUns  semble  peu 
l’inquiéter,  et  le  souci  de  son  aptitude  virile  ne  le  tourmente  ! 
nullement.  Ce  qui  l’intéresse  le  plus,  c’est  l’espoir  d’une  guérL  i 
son  prochaine  ;  il  a  la  ferme  volonté  de  vivre .  Cette  résolution 
sera-t-elle  définitive?  ne  s’évanouira-t-elle  pas  devant  les  quo¬ 
libets  de  ses  compatriotes  ?  C’est  à  , craindre. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Note  sur  le  rôle  des  matières  dites  extractives  dans 
les  maladies 

par  le  D'  P.  ChalVbt. 

Dans  les  analyses  des  humeurs  de  l’organisme ,  les  chimistes 
ont  longtemps  donné  le  nom  générique  de  matières  extractives 
a  ün  groupe  de  substances  cristalloïdes  et  poUoïdes  qu’ils  dosaient 
d’abord  collectivement.  —  Lorsqu’on  eut  compris  que,  pour  bien 
apprécier  les  phénomènes  physiologiques  et  morbides  qui  s’opè¬ 
rent  dans  les  tissus,  il  était  nécessaire  de  mieux  connaître  la 
composition  atomique  des  déchets,  on  tenta  avec  succès  l’isole¬ 
ment  de  chacun  de  oes  produits  (1). 

Dans  cette  note,  le  mot  de  matières  extractives,  tant  dans  les 
urines  que  dans  le  sang,  désignera  l’ensemble  des  principes  so» 
lubies  dans  l’alcool  absolu,  à  Texception  de  Turée. 

Les  matières  extractives  des  urinés  ont  peu  fixé  Tattentjon, 
des  observateurs.  Tous,  sans  exception,  depuis  Becquerel  et  Ro* 
dier,  Biard,  Parker,  Hassel,  jusqu’à  Belle,  Neubauer  et  Voggl, 
Robin,  etc,,  pensent  avec  raison  que  cés  matières,  très- varia¬ 
bles  dans  les  divers  états  morbides,  n’ont  pas  encore  de  signifi¬ 
cation  précise  en'pathologie. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  des  matières  extractives  du  sang; 
Schottin,  Scherer  et  Hoppe,  ayant  constaté  un  excès  de  ces  ma¬ 
tières  dans  le  sang  des  albuminuriques,  ont  opposé  à  la  tbéorri 
de  Wilson  (excès  d’urée  dans  le  sang)  et  à  celle  de  FrericbS 
(ammoniémie),  une  théorie  nouvelle  par  laquelle  ils  put  ratta¬ 
ché  les  accidents  cérébraux  urémiques  à  la  dépur cition  impç,r-i 
faite  du  sang  par  les  urines. 

Cette  (ierniêre  théorie  aura  toujours  sur  les  précédeptes  l’a¬ 
vantage  de  reposer  sur  un  fait  incontestable.  L’excès  des  ma¬ 
tières  extractives ,  dont  parle  Schottin,  est  un  fait  constant, 
non-seulement  dans  le  sang  des  albuminuriques ,  mais  dan? 
toutes  les  maladies  qui  retentissent  sur  l’organisme  entier;  tas" 
dis  que  l’accumulation  de  Turée  dans  cette  humeur,  chez  les  uré¬ 
miques,  est  tout  au  plus  une  exception  fort  rare,  puisque,  dans 
une  dizaine  d’analyses,  j’ai  constamment  trouvé  Turée  diminuât 
dans  le  sang  et  dans  les  urines.  Les  trois  observations  de  Par-  j 
ker,  de  Schottin  et  de  Mosler,  citées  par  M.  Jaccoud,  et  daflf 
lesquelles  il  est  dit  que  l’encéphalopathie  urémique  coïncidait 
avec  la  présence  d’un  excès  d’urée  dans  les  urines  (27 ;  26,  26,  , 

40,  2  grammes  en  vingt-quatre  heures)  ne  peuvent  être  inter¬ 
prétées  que  par  une  complication  ou  une  augmentation  propor¬ 
tionnelle  des  matières  extractives,  ce  qui  n’est  pas  indiqué. 

Relativement  à  cette  question,  on  peut  affirmer,  règle  gpae- 
.rale  :  l®que,  pendant  l’attaque  dite  urémique  ,  Turée  dimin“® 


(1)  Voir  pour  les  détajls  ;  la  Chimie  anatomique,  par  Ch.  Eobin  et  'Vrr' 
deuil,  1853; — lés  Leçons  sur  la  chimie  animale,  par  W.  Odling,  Londrr*» 
1866;  —  les  Leçons  sur  les  humeurs,  par  Ch.  Robin. 
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parallèlement  dans  .le  sang  et  dans  les  urines  ;  2"  qu’aprês 
J’attaque ,  l’urée  augmente  parallèlement  dans  le  sang  et  dans 
Içgurines.  sans  jamais  atteindre  les  limites  inférieures  de  l’état 


qjn  nombre  considérable  d’analyses  m’ont  permis  de  saisir  un 
j,^pport  utile  entre  le  chiffre  do  l’urée  retenue  dans  le  sang  et 
jajui  de  ce  même  produit  éliminé  par  les  reins.  Ce  rapport  est 
Exprimé  en  centièmes,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  ep  moyenne  autant 
centigrammes  d’urée  dans  1,000  grammes  de  sang,  que  de 
gjpmmes  de.çemême  déchet  dans  1,000  grammes  d’ùrine.  Cette 
yelation  existe  à  l’état  morbide  comme  à  l’état  sain.  Dans  ce  der- 
pjerétat,  en  effet,  j’ai  trouvé  pour  moyenne  0,18  d’urée  pour 
pOûO  grammes  de  sang,  et  18  grammes  d’urée  pour  la  même 
ijiiàiitité  d’urine. 

Chez  les  albuminuriques,  dans  l’intervalle  des  attaques,  l’urée 
varie  de  9  à  12  grammes  pour  1,000  dans  l’urine,  et  de  0,09  à 
012  pour  1,Q0Ô  dans  le  sang. 

^PSjidant  l’attaque  éclamptique,  ces  quantités  sont  modifiées 
jgps  changer  de  rapport. 

•  Ainsi,  lorsque  l'on  sonde  le  malade  péndant  l’accès ,  On  con- 
gtate  que  l’urée  des'  urines  diminue  à  toiesùre  quë  l’on  s’éloigne 
^(1  coihmeneeiïient  de  la  crise ,  et  que  le  chiffre  varie  de  4  à 
^grampies  pour  l,ÔQp;.si  l’on  fait  en  même  temps  une  petite 
saignée  de  20'firammes,  sur  une  des  veines  superficielles  dp  l’a- 
y^t-bras,  pu  peut  s’assurer  facilement  que  l’upée  est  en  petite 
Quantité  dans  le  sang,  à  tel  point  que,  pour  pouvoir  doser  l’urée 
jâns  ces  eas>  il  fuut  opérer  sur  Qf)  grammes  environ  de  sang, 
landis  qu’à  l’état  normal,  20  grammes  de  ce  liquide  permettent 
ÿajtraire  fie  9  à  12  nailligranimes  de  nitrate  d’urée,  quantité 
jigément  pondérable.  Ou  constate  ,  par  ce  moyen,  que  Furée  du 
sang  varie  de  0,04  à  0,07  pendant  l’attaque  éclamptique. 

-  Les  chiffres  ne  sont  pas  toujours  exprimés  avec  cette  exacti¬ 
tude  proportionnelle  ;  mais ,  dans  ce  résumé ,  je  reste  dans  la 
vérité  des  faits  en  traduisant  les  résultats  généraux  par  des 
ciiitfrës  ronds.  -  -  ‘  ’*  - 

Ces  recherches  prouyent,  une  fois  de  plus,  que  c’est  pendant 
les  accidents  réputés  urémiques  que  le  sang  est  le  moins  chargé 
d’urée.  Çetté  coïncidence  paraît  facile  à  interpréter.  Lorsque 
rinnervation  des  tissus  est  profondément  troublée  pendant  l’at¬ 
taque,  -la  désassimilation  peut  être  modifiée  au  point  qu’il  ne  se 
produise  que  peu  ou ^as  d’urée  dans  l’organisme.  Mais  l’élimi¬ 
nation  par  les  urines  de  l’urée  déjà  formée  pu  de^  la  petite  quan¬ 
tité  qui  se  forme  n’étant  pas  supprimée,  il  en  résulte  que,  pen¬ 
dant  l’accès,  le  sang  se  débarrasse  progressivement  de  ce  pro» 
duit  et  l’on  comprend  sa  diminution  parallèlement  dans  les  deux 
Uiimeurs.  H  se  passe  ici  l’inverse  de  ce  que  l’on  observe  dans  le 
(iilpléra.  Dans  la  première  période,  l’urée  .se  forme  en:  assez 
grande  abondance  dans  les  tissus,  mais,  les  reins  n’excrétant 
plus  d’urine,  l’urée  s'accumule  dans  le  sang,  et,  dans  quelques 
analyses,  j’ai  trouvé  que  son  chiffre  pouvait  atteindre  quatre 
grammes  par  mille. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  cette  aecùmulatiph  éporme 
d’urée  dans  le  sang  des  cholériques  est  une  expérienoe  naturelle 
qui  prouve  qu’un  e^cês  d’urée  dans  le  sang  ne  détermine  pas’ 
l’éclampsie.  Des  expériences  'personnelles,  faite^  avec  le  plup 
grand  soin,  m’autorisent  à  partager  l’opinion  de  peux  qui  nient 
la  réalité  de  la  transformation  de  l’urée  en  carbonate  d’ammo¬ 
niaque.  Lorsque  je  me  suis  mis  complètement  à  l’abri  des 
causes  d’erreurs,  je  n’ai  jamais  constaté  la  présence  fie  pe  com¬ 
posé,  ni  dans  l’air  expiré  ni  dans  le  sang.  Les  faits  sont  assez 
prqpis  actuellement  pour  cme  l’on  puisse  affirmer  que  ces  théo¬ 
ries  de  l’urémie  proprement  dite  et  l’ammoniémie  ne  repo¬ 
saient  que  sur  des  hypothèses  rationnelles  ou  sur  des  exceptions 
inexplicables  qui  ne  s’offriraient  que  rarement  aux  observa¬ 
teurs. 

'  J’ai  cru  devoir  formuler  ici  les  conclusions  de  mes  recher- 
oiies  sur  les  théories  de  Wilson  et  de  Frérichs,  parce  qu’elles 
opfflptent  encore  beaucoup  d’adhérents,  malgré  les  justes  criti¬ 
ques  dont  elles  ont  été  l’objet  (1). 

Flint  lui-même  {Leçons  sur  les  humeurs,  par  Robin)  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «-De  même  que  raceumulati on  de  l’urée  dans  lé 
sang  tue  avec  les  symptômes  que  l’on  désigim,  sous  le  nom 


(1)  M.  Jaooondj  dafl^  soo  dernier  ouvrage  [Clinique  méàicale)^  que 
tout  le  monde  relira  bien  des  fois  avec  fruit,  accepte  fermement  les  théo¬ 
ries  de  Wilson  et  de  Frérichs,  sans  rejeter  celle  de  Sçhottin.  M.  Jaccoud 
base  sa  foi' en  i’ammonie’mie  sur  la  constatation  de  l’ammoniaque  dans 
les- matières  fécales,  dans  les  matières  vomies;  dans  le  sang  et  dans  l’air 
expiré  des.  malades  urémiques.  Je  crois  deyoir  ne  pas  acttepter  les  résultats 
de  ces  analyses.  D’abord  la  présence  de  l’ammoniaque  ■  dpms  ■  les'  matières 
%ales  ne  prouve  rien,  Attendu  que  dans  la  plupart  des  maladies  graves,  les 
éjections  intestinales  ont  pu  subir  ,1a  fermentation  ammoniacale,  avant 
leur  excrétion. 

Les  matières  vomies  peuvent  subir  la  même  altération  en  quelques 
heures,  le  temps  de  porter  ces  matières  au  laboratoire  et  4e  préparer 
l’analyse.  .  -i  ■ 

Quant  au  sang  et  A  l’air  expiré,  je  ne  crois  pas,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
îttédes  analyses  conduites  avec  prudence,  surtout  en  évitant  d’élevêr  la 
température  au-dessus  de  30  degrés,  aient  jamais  donné  un  pareil  résultat. 

M.  Jaccoud  déclare  '  lui-rhème,  d^  reste,  n’èjre  pas  parvenu  à  conç.teter. 
lê  .présence  de  l’ammoniaque  dans  l’air  expiré,  en  se  servant  du  papier 
hdmatoxyline  préparé  sur  ses  indications  par  l’un  de  ses  élèves,  M.  Jagou, 
Mm.  A.  Ollivier  et  G.  Berg eron,  d’ans  une  note  de  leur  traduction  de  S. 

affirment  n’avoir  pas  été  plus  heureux. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  n’a  .été  trouvé  dans  les  urines  fraîches  que 
èsns  certaines  affections  organiques  du  foie  (Graves,  Àlf.  Becquerel).  Le 
‘“hme  fait,  que  je  sache,  n’a  pas 'été  démontré  dans  l’albuminurie  propre- 

«lentdite. 


d’urémie,  de  même  rassimilatioii  de  la  chplestérine  dans 
liquide,  constitue  la  cbolestéfémie  que  l’on  observe',  par  exem¬ 
ple,  dans  l’ictère  grave.  »  . 

Des  recherches  aussi  nombreuses  que  variées,  me  permettent 
de  formuler  les  conclusions  suivantes,  à  l’égard  de  l’urémie 
classique  :  1“  l’uréé  hé  s’accumule  pas  dans  le  sang  des  albumL 
nuriques,  ni  dans  l’intervalle,  ni  pendant  l’attaqpe  éclampsiqi 
2“  l’accumulation  de  l’urée  dans  le  sang  est'  uïi  phénomène  très- 
rare,  ne  s’observant  bien  que  jîhez  les  cholériques,  tant  que 
dure  la  suppression  urinaire  ;  3°  aucune  analyse  positive  n’a 
démontré,  .jusqu’ici  là  déçôihppsitipn  fie  d’urée  en  carbonate 
d’ammoniaque  dans  le  sang  môme. 

'  Nôü's  allons  voir,  ■■  ah.'  cOhtràiré,'  que  ’  loin  d’être'  un  principe 
nuisible  dont  l’épofidhiie' aurait  hâté’  dé  s'è  '''débnrràsser  cornais 
d’ün  poison,  l’iiree'ést  un  diurétique  '  naturel  favorisapt  l’élimi- 
na.tion  par  les.éîïipnçtoipes.  fi’autr^  déchets  moins  inpffepsifse 
qui,  mélangés  au  sang  dans  eertaine^ /proportions, ,  sonf  capable, 
de  produire  des  troubles  fonçtionnels  variés  et  notamment  les 
accifiepts' désignés  sous  le  nom  d’urémie. . 

Autant  les  assertioris  de  Frérichs  sur  l’urémie  sont  en  oppo¬ 
sition  avec  les  résultats  fournis  pour  mes  expériences;  autant 
l’aeholie  de  ce  même  auteur  et  la  cholestérémie  de- Flint  sont 
•conformés  à  ce  que  j’ai  constamment 'obse.rvé. 

Je  reprocherai  à  bes  deux  théories  d’être  trop  restreintes "04 
d’attrihüer  aux  acides  biliaires' et  à  la  cholestépine  de?  phénor 
mènes  que  peut  détermihèr  l’accumulation  dans  le  sang  d’un 
grand  nombre  d’autres  produits  destinés  à  être  éliminés,  non 
pas  seulement  par  les  reins,  mais  par  tous  les  émonctoires  de 
l’organisme. 

La  périphrase  d’insuffisance  rénale  (Jaccoud)  ne  donne  pas  à 
l’urémie  sa  signification  complète,  par  la  dépuration  suffisante 
du  ^sang  ne  peut  pas  s’effectuer,  pqr  les  rein^  seuls,  comme  le 
démontrent  la  nécessité  des  crises,  la  diarrhée-fiaPS  .  la  fièvre 
typhoïde,  le  stade  de  sueurs  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
exanthèmes  et Jes.  ex§ntii|mes  fiaps,  lep.  Mtms.  .irupü vea  <1  ), . 

Des  phénomènes,  absolument  comparables  à  l’encéphalopathie 
urémique,  peuvent  s’observer  en  dehors  de  l’insuffisance  rénale, 
car  rinsuffisance.fie  l’inpopoièse  ne  saurait  être  invoquée  quand 
les  reins  sont  parfaitement  sains  et  fonctionnent  normalement. 

J'ai  observé,  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  service  '  de  M.  le 
professeur  Sée  (laboratoire  de  Beaujon),  une  femme  qui  présen¬ 
tait  tous  les  phénomènes  fie  l’encéphalopathie  Urémique  moins 
l’albuminurie.  Cette  femme  avait  un  cancer  de  l’utérus.  Ses 
urines  analysées  avec  soin,  donnèrent  les  principaux  résultats- 
que  voici  :  . 

.0  . 
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pn  peut  afflrmCF,  dans  ce  cas  comnje  dans  bien  d’autres  que 
j’ai  observés  et  que  l’on  observe  journellement  sans  y  prendre 
garde,  toutes  Jes  fois  que  l’albuminurie  fait  défaut,  que  les  reins 
remplissaient  exactement  leurs  fonctions.  Ces  organes  ne  peuvent 
éliminer  que  l’urée  préformée  dans  le  sang;  la  diminution  de  ce 
produit  dans  le  cas  présent  prouve'  tout  au  plus  ririsufflsànce  des 
oxydations  organiques.  L’augmentation  considérable  des  ma¬ 
tières  extractives  jrelativement  au  chifire  de  l’urée  confirme  ce 
fait. 

J’ai  déjà  dit  que,  dans  l’état  normal,  le  chiffre  des  matières 
extractives  des  urines  est  à  peine  inférieur  à  celui  de  l’urée 
(  :  :  17  :  18).  Dans  l’observation  que  je  viens  de  citer,  ces  ma¬ 
tières  sont  représentées  par  nn  chiffre  plus  que  double.  Bien  que 
l’analyse  du  sang  n’ait  pas  été  faite  chez  cette  malade,  d’après 
des  relations  fournies  par  d’autres  analyses,  relations  qui  spnt 
pour  moi,  en  quelque  sorte,  des  lois  de  fiffinsion,  je  puis  ration¬ 
nellement  admettre  que  le  chiffre  des  matières  extractives  re¬ 
tenues  dans  le  sang  n’est  pas  inférieur  à  celui  de  ees  matières 
excrétées  par  les  urines  quand  il  dépasse  celui  de  l’urée. 

En  effet,  un  excès  d’urée  favorise  .fiélimination  de  ces  déchets 
que  je  vais  étudier  collectivement,  mais^  lorsque  J’urée  est  en 
moins  grande  quantité  que  ees  matières,  j’ai  trouvé  habituelle¬ 
ment  le  mêmé  chiffre  de  ces  depniêres  dans  le  sahg  .et  dans  les 
ürines.  ' 

Avant  de  pousser  plus  loin  çes  interprétations,  je  dois  indi¬ 
quer  commentipar  indùctibn  j’fii  été  conduit  à  entreprendre  les 
série?  d’expériences  qui  ont  servi  de  prémisses  aux  conclusions 
de  cette  note.  ,  ' 

En  1862  (servie, e  fie  M.  Matice),  j’entrepris  des  .recherches, 
sur  les  sécrétions  morbides  en  général.  J’avais  surtout  pour  but. 
de  comparer  cliniquement  les  troubles  de  sécrétion  dans  les 
fièvres  et  dans  les  phlegmasies.  Mes  premières  analyses  por¬ 
tèrent  sur  les  urines  dans  la  fièvre  typhoïde.  Après  avoir 
constaté  une  augmentation  parallèle  des  matières  extractives  et 
de  l’urée,  je  fus  également  frappé  de  la  diminution  subite  et 
passagère  que  subissait  l’urée  dans  certains  cas  de  cette  fièvre 


(1)  Je  pourrais  ajoutw  et  surtout  de .  la  variole  modifiée  ou  non.  L’érup- 
tioil"variolique  est  la  véritable  crise  du  poison  varioleux  ;  aussi  il  n’y  a  pas 
de  variolé  frustré.  Lp, , -ypriple  qui  ne  peut  paass  juger  par  l’exanthème 
est  maligne  et  ,se  tepmine  par  Ja  moilt.  Dès  que  l’éruption  s’est  faite,  au 
contraire,  la  lièvre  s’apaise,  les  .accidents  généraux. s’amendent, '  parce  que 
le  sang  est  dépuré  en  grande  partie  par  l’exanthème,  jusqu’au  moment  où 
la  résorption  par  les  pustules  vicie  secondairement  le  sang.  —  Il  n’éh  est 
pas  de  même  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  :  l’exanthème  et  l’uropbièse 
peuvent  les  juger  ;  aussi  les  accidents  généraux  sont  moins  influencés  par 
i’exànthème  phree  que  là  dépuration  se  fait  surtout  par  d’autre,  émonc¬ 
toires.  Ces  différences  cliniques  auront  leur  explication  dans  le  répumé  de 
nos  analyses.  . 


à  forme  grave  (adynamique  çt  atoxoadynamique)..  Gomme  cette 
dimihution  de  Turée.  coïaeidait  souvent  avec  une  augmentatioq 
de  la  diarrhée,  je  supposais,  que  l’urée  s'échappait,  sans  doute; 
par  une  autre  voie.  Je  cherchais  ce  principe  dans  les  matières 
diarrhéiques  et  je  eonstatais,  en  effet,  de  faibles  quantités 
d’urée  (nitrate  d’urée)  dans  ces  déjections. 

Bientôt  de  nouvelles  analyses  me  démontrèrent  que  l’urée 
pouvait  baisser  dans  les  urines  sans  augmentation  concomi¬ 
tante  de  la  diarrhée,  et  de  plus,  que  les  déjections  contenaient 
de  petites  quantités  d’urée,  lors  même  que  ce  corps  était  ph 
excès  dnns  les  uripq?.  .  , 

Ayant  observé  le  même  fait  dans  tous  les  états  typhoïdea,  il 
était  naturel  de  penser  que,  dans  l’adynamie,  les  combustions  or¬ 
ganiques  étaient  parfois  insuffisantes  pour  produire  l’urée  et  qu’il 
faisait  alors  des  produits  intermédiaires  représentés  par  les 
matière?  extractives  des  urines.  . 

Cette  supposition  était  rationnelle,  car  ces  modifications  de 
i’üropoiêse  co'rrespondaient  habituellement  à  une  aggravation 
des  états  organiques  et  des  troubles, fonctionnels. 

;  ^e  m’aperçus ,  hicptôt  qu’il  était  impossible  d’admettre  dans 
les  urines  la  substitution  pure  et  simple  des  matières  extrac¬ 
tives  ^  l’urée.  Des  dpsages  précis  vinrent  me  démontrer  que  ces 
matières  suivaient  les  mêmes  fluctuations  que  l’urée.  Ainsi,  une 
première  analyse  des  urines  d’une  fiê-yre  typhoïde  m'avait 
donné  : 

Urée . '3^  grammes  pour  1,000  gramméS* 

Matières  extractives  .22  , —  1,000 

Une  nouvelle  analyse  donna  : 

Urée.  ........  15  grammes  pour  J, 000  grammes. 

l^atiêres  extractives .  18  —  1,000  -- 

La  quantité  d’urine  rendue  ■  en  vingt-quatre  heures  était  la 
môme,  860  grammes  ;  mais  les  phénomènes  nerveux  s’étaient 


C’est  alors  que,  sans  connaître  les  travaux  de  Sçhottin,  de 
Renling ,  de  Hoppè  éî  de  Oppler,  sur  l’accumulation  des  ma¬ 
tières  extractives  dans  Je  ^ang  Jes  urémiques,  ja  pensai  qu-’il 
était  important  de  s’assurer  si  l’urée  et  ces*  matières  n’étaiçnt 
pas  retenues  dans  le  sang  non  -  seulement  des  albuminuriques, 
mais  dé  tops  lès  malade?,  avec  .des  symptômes  graves  du  côté  du 
système  nerveux. 

La  difficulté  d’obtenir  du  sang  en  quantité  suffisante  pour  faire 
des  analyses  par  les  procédés  classiques,  cheg  des  malades  où 
le?  émissions  sanguines  étaient  contre-indiquées,  fut  pendant 
longtemps  un  obstaclç  à  ces  recherches.  Cette  difficulté  fut  en 
partie  levée  le  jour  où  je  fus  convaincu  qu’un  dosage  en  nias§e 
dé  ces  matières  extractives  suffisait  pour  servir  de  base  à  un 
premier  travail,  et  quand  je  fus  arrivé  à  poüvQjr  d.oser  l’urée 
du  sang  et  des  urines  avec  quelques  grammes  de  liquide. 

Cette  modification  des  anafyses,  qui  n’a  d’inédit  que  le  tour  de 
main,  a  bien  sop  importance  pratjque;  elle  permet,  dans  toutes 
les  circonstances,  de  pouvoir  se  procurer  une  quantité  suffisante 
des  diverses  fiumeurs  organiques ,  et  l’on  cemprend  les  services 
que  peut  rendre  eette  méthode  d'investigation,  non-seulement  à 
la  pathologie,!  mai?  surtout  à  la  thérapeutique  (1). 

Dans  ces  analyses  du  sang,  je  pouvais  négliger  les  recherches 
relatives  aux  globules,  à  la  plasmine  ,  à  la  fibrine,  c’est-à-dire 
aux  principes  qui  sont  principalement  modifiés  par  la  nutrition, 
car  les  hématologistes  ont,  en  quelque  sorte,  épuisé  ce  sujet  dans 
toutes  les  espèces  morbides.  Si  les  globules  paraissent  physique¬ 
ment  altérés  dans,  quelques  maladies  générales ,  ces  altérations 
peuvent,  être  çonsécutives  aux  modifications  de  la  crase  du 
plasma.  ; 

Çes  rechero)ées  devaient  donc  porter  sur  les  vingt  et  quelques 
principes  qui  peuvent  être  isolés'fians  le  sérum  à  titre  de  dé- 
qhets  de  la  dénutrition  physiologique  ou  morbide.  Je  résolus  d’en 
faire  le  dosage  comparatif  et  en  masse  dans  le  sang  et  dans  les  ' 
urines.  Je  reconnais  l’insuffisance  de  ce  procédé;  mais  il  était 
important,  je  Je  répète,  d’avoir  un  fait  général,  expérimentale¬ 
ment  démontré,  pour  servir  de  hase  à  ees  études  humorales. 

(4  suivre.') 


La  distribution  des  prix  aux  élèves  en  médecinè  et  en  chi¬ 
rurgie.  de?  liôpitaux  de  Paris,  ainsi  que  la  proclamation  des 
nom?  des  injernes  et  externes  nouvellement  nommés,  ont 
eu  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance 
publique. 

M.  Husson,  directeur,  assisté  des  principaux  fonctipnnmres 
de  sou  administration  et  des  membres  des  jurys  des  concours, 
présidait  la  séance. 

Après  une  allocution  du  président,  dans  laquelle  il  a  rappelé 
les  services  rendus  à  Paris  et  à  Amiens  par  les  élèves  des  hôpi¬ 
taux,  constaté  la  force  exceptionnelle  du  conepur?  de  1867,,  £t 
rappelé  le?  pertes  que  l’administration  hospitalière  a  faites  dans 
Ja  personne  de  MM.  Rostan,  Trousseau,  Velpeau,  Rayer,  etc,, 
il  a  été  donné  connaissance  des  résultats  des  divers  concours.' 

Les  discours  dàns  lesquels  il  en  a  été  rendu  compte  ont  été 
prononcé?  par  AJ.  le  docteur  Siredey,  pour  le  concours  des  prix 


(i)  Pour  pouvoir  apprécier  toute  la  portée  d’un  médicameat,  il  ne  suffit 
pas  (l'étudSèr- ses  effets  directs  sUr  les  différentes  espèces  d'éléments  anatO't 
3S,  c’est-a-dire  ses,  effets  physiologiques  primitifs,  il  faut  de  plus 
pouvoir  apprécier  ses  conditions  et  ses  voies  d’élimination,  et  surtout  les 
modificatipns  conséoütives  qu’il  produit  sur  la  nutrition  des  divers  tissus. 
Ce  dernier  effet  ne  peut  être  étudié  que  par  l’analyse  qualitative  et  quantid 
tative  des  déchets..  Un  exemple  formulera  mieux  notre  pensée;  l’alcool  est 
agent  d’épvgne  [sic)  mais  il  est  de  plus  un  éliminateur  des  matières 
extractives,  comme  nous  le  démontrerons. 


de  l’internat  ;  par  M.  le  docteur  Péréol,  pour  le  concours  des 
prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  internes,  et  par  M.  le 
docteur  Paul,  pour  le  concours  de  l’externat. 

Le  prix  de  l’internat  (1”°  division),  consistant  en  une  médaille 
d’or,  a  été  remporté  par  M.  Hayem  (Georges),  interne  de]  4“ 
année  à  l’hospise  de  la  Vieillesse  femmes. 

L’accessit  (médaille  d’argent)  a  été  obtenu  par  M.  Delens 
(Adrien-Emile),  interne  de  4“  année  à  l’Hôtel-Dieu. 

Par  une  faveur  spéciale  et  afin  de  constater  les  brillants  ré¬ 
sultats  du  concours,  il  a  été  accordé  à  M.  Delens  la  faculté  de 
faire  dans  les  hôpitaux  une  année  supplémentaire  d’internat. 

Une  première  mention  honorable  a  été  accordée  à  MM.  Au- 
d’houi,  Monod  et  Gadaud. 

Une  deuxième  mention  à  MM.  Perruchot,  Parabœuf  et 
Larcher. 

Le  prix  de  l’internat  (2“  division),  consistant  en  une  médaille 
d’argent,  a  été  remporté  par  M.  Pélizet  (Georges-Marie),  interne 
de  !'■“  année  à  l’hôpital  du  Midi. 

L’accessit  (des  livres)  par  M.  Prompt,  interne  de  2”  année 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Une  première  mention  honorable  a  été  accordée  à  MM.  Joly 
et  Landrieux,  et  une  deuxième  mention  à  MM.  Hybord  et  Lucas- 
Championniêre. 

Le  prix  de  l’externat  (de^  livres)  a  été  remporté  par  M.  Ri- 
chelot  (Gustave-Louis),  externe  de  l''”  année  à  l’hôpital  Beaujon. 

M.  Riehelot  a  reçu  des  mains  de  M.  le  Directeur  la  trousse 
d’instruments  acquise  chaque  année,  au  premier  interne  nommé, 
avec  le  produit  de  la  rente  léguée  par  M.  le  docteur.  Ernest 
Godard,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  Riehelot  recevra  également,  outre  l’indemnité  réglemen¬ 
taire  allouée  par  l’administration,  la  rente  de  800  francs  léguée 
par  M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  du  Val-de- 
Grâce.  Il  sera  remis  au  même  élève  des  livres  à  son  choix  pour 
une  somme  de  150  francs,  produit  d’une  rente  léguée  dans  cette 
intention  par  M.  le  docteur  Dusol,  en  faveur  du  premier  interne 
nommé  au  concours. 
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L’accessit  a  été  obtenu  par  M.  Curtis  (Thomas),  externe  de 
.3°  année  à  l’Hôtel-Dieu . 

La  médaille  de  bronze,  témoignage  d’assiduité  et  de  bonne 
conduite,  a  été  accordée  à  22  élèves  internes  et  67  élèves 
externes  sortant  après  l’expiration  de  leurs  fonctions. 

Par  suite  des  nominations  faites  à  l’issue  des  divers  concours, 
40  nouveaux  internes  et  201  nouveaux  élèves  externes  entreront 
en  fontions  le  1'”  janvier  1868. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  28  décembre  1867  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Âu  grade  de  grand-officier  :  M.  Michel  Lévy,  médecin 
inspecteur. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Pichaud  et  Battarel,  médecins 
principaux  de  la  marine  ;  Marit,  médecin  principal  de  1’'“  classe  ; 
Carion,  médecin  major  de  1’'“  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Chastang,  Durand,  Rey,  mé¬ 
decins  de  P"  classe  de  la  marine  ;  Fichaud,  pharmacien  de 
l'’  classe  de  la  marine  ;  Vidal,  médecin  de  2“  classe  de  la  ma¬ 
rine  ;  Duhamel  et  Royre,  médecins  auxiliaires  de  la  marine  ; 
Vieillard,  médecin  de  la  marine  à  la  Nouvelle-Calédonie  ; 
Boris,  pharmacien  de  la  marine  à  la  Réunion;  Hervé,  Petit, 
Ducrest-Lorgerie  et  Jailliot médecins  majors  de 2“ classe;  Fon¬ 
taine,  pharmacien  major  de  2’  classe. 

—  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  vient,  sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique,  de  décerner  des  récompenses  honorifiques  aux  mem¬ 
bres  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  qui  se  sont 
le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs  services  et  leurs 
travaux,  pendant  Tannée  1866,  savoir  : 

Médaille  d'or.  —  Le  D'  Lenoël,  secrétaire  du  conseil 
central  de  la  Somme. 


Rappel  de  médaille  d’or.  —  Le  D''  Pilât,  secrétaire  i>,. 
conseil  central  du  Nord. 

Médailles  d’argent.  —  Géhin,  chimiste  et  pharmacien 
Metz,  secrétaire  du  conseil  central  de  la  Moselle.  —  Le  D’’  Gi- 
trac  (Henri),  secrétaire  du  conseil  central  de  la  Gironde,  —  h 
D”  de  Lonjon,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,: 
Tours. —  Démangé,  secrétaire  du  conseil  central  de  la  Meurtl;? 

—  Le  lieutenant-colonel  Prémont,  vice-président  du  cens, 
d’hygiène  de  Lille.  —  Le  D’’  Hecquet,  membre  du  conseil  d’T 
giêne  et  de  salubrité  d’Abbeville.  —  Martin-Barbet,  pharu, 
cien,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Bordeaux.  —  Carci,. 
sonne,  secrétaire  du  conseil  central  du  Gard.  — Le  D''  Simon  j 
membre  du  conseil  d’hygiène  de  Nancy.  —  Le  D''  Allai , 
membre  du  conseil  d’hygiène  de  Pamiers  (Ariége).  — 

D'  Lefebvre  (Ernest),  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  de  Mof. 
didier  (Somme). 

Médailles  de  bronze.  —  Duverger,  membre  du  conseil  d’I 
giène  de  Tours.  —  Caverne,  secrétaire  du  conseil  d’hygii  ■ , 
d’Avesnes.  —  Soula,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Pami, 
(Ariége). — Henrion,  vice-président  du  conseil  d'hygi^yyi.. 
Bar-le-Duc  (Meuse).  —  Mangot ,  vétérinaire,  meffifcre 
conseil  d’hygiène  de  Montdidier  (Somme).  —  Lecointe,  «çj  ' 
taire  du  conseil  central  d’hygiène  de  l’Aisne.  —  Blouet,  ph,  . 
macien,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Péronne  (Somme),  ., 
Bala,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Bar-le-Duc  (Meut, 

—  Le  D’'  Pauly,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Pamij 
(Ariége).  —  Cassan,  membre  du  conseil  d’hygiène  d’Alby. 
Guichard,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  du  Jura.  —  Le  Brl 
secrétaire  du  conseil  central  de  la  Sarthe.  —  Julien,  pharu’ 
cien,  membre  du  conseil  d’hygiène  d’Evreux.  —  Le  D”  P: 
secrétaire  du  conseil  central  d’hygiène  de  la  Charente. 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  tiendra  sa  prochi 
séance  le  3  janvier  à  trois  heures  et  demie  à  THôtel-de-V. 


(1959)— Paris.  Imp-  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72- 


Etablissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut 
(Académie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  or¬ 
thopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à 
Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  anltyloses  des  genoux,  des  hanches, 
dés  coudes,  le ,  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches 
des  articulations,  les  gibbosités,  les  coxaigies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affec- 
th>ns  scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  Véleetri- 
citè  à  courants  induits  ou  continus  sont  employés 
selon  l’indication. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
mbrue  pour  combattre  ,  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  ao- 
cidents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faub.  Poissonnière. 


Granules  antimoniaux  du  dTapillaud 

Nbavelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Ast’ime,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

OatNULES  ANTiMONio-PERREUx  Contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de 
•  Clichy,  45  ;  Faubourg-St-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

1  du  Dv  DELSAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paria,  G.  KOCH,  successeur. 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS- CARBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contré  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Qrix  :  le  flacon,  3  fraècs. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 


P'^astilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  BAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Varîüle,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 
-  349  - - 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  rExpositiou  1867,  MM.  Felhins  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
le  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  niéBer  dei  conirefaçoiu. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre 

DE  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  h  Lyon. 
Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  save 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  prépare 
■  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elfes 
de  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé- 
nposition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du 

_ il  ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Bé- 

ehamp,  Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  <c  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  ' 
luse  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile  de  foie 
de  morue  ferrugineuse. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  TAcadé- 
lie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 
Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  df 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


pepsine  liquide  de  Besson  au  Sirop 

JT  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée 
;  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 
Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 
.Aux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  tro-^'" 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  médicale  du  l'f  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
_  étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours 
Morand.  —  Paris,  pharm.  Chevrier,  faub.  Montmartre, 
12.  Saint-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  'Truelle,  pharm  -drog*°, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien. 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 

Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des  i  ,  ^  ‘i 

forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon-  Sébastopol, 

dantes  ou  des  diarrhées  persistantes.  |  Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,  5  fr. 


pan  phéniquée  médicinale quI^sneville 

Jji  L’eaü  phéniquée  est  un  médicament  précieux  ap¬ 
pelé  à  rendre  de  grands  services  en  médecine. 

Prise  à  l’intérieur,  elle  remplace  avec  avantage  les 
de  goudron  dont  la  composition  mal  définie  ne  satisfait 
pas  le  médecin.  Employée  contre  les  vers,  elle  les  dé¬ 
truit  promptement  et  sans  danger.  A  l’extérieur,  sa  so¬ 
lution  est  très-efficace,  soit  eu  lotions,  gargarismes  et 
injections.  Enfin,  employée  en  aspersions  dans  les  en¬ 
droits  infectés,  elle  détruit  les  miasmes  et  préserve  de 
la  contl  gion..  L’eau  phéniquée  médicinale  s'emploie  de 
la  manière  suivante  ; 

En  boisson. —  Une  cuillerée  d’abord  dans  un  vi 
d’eau  pour  eau  au  millième,  puis  deux  cuillerées  ensi 
si  l’éaü  ne  paraît  pas  trop  forte.  Cette  eau  se  prend 
repas  dans  tous  les  cas  oü  Teau  de  goudron  est  recom¬ 
mandée. 

Employée  contre  les  vers  chez  les  enfants,  elle  les  _ 
débarrasse  promptement.  Une  cuillerée  dans  la  moitié 
d’un  verre  d’eau,  pour  commencer,  le  matin  à  jeun  et  le 
soir  en  se  couchant,  et  prendre  pure  ensuite,  s’il  est  né¬ 
cessaire. 

En  lotions.  —  La  force  de  cette  eau  n’est  ji 
bièn  fixe,  cela  dépend  de  la  plaie  sur  laquelle  ou 
plique.  Employée  dans  les  maladies  de  peau,  elle 
de  grands  services.  On  peut  débuter  par  de  Teau  au 
iième,,  soit  une  cuillerée  de  la  solution  dans  un  ’ 
d’eau,  et  monter  graduellement,  jusqu’à  l’employer 
pure.  L’eau  phéniquée  fait  disparaître  Tes  pellicules  dû 
-lir  chevelu  et  dissipe  les  rougeurs  de  la  figure. 

En  gargarismes.  —  Pour  les  maux  de  gorge  cette 
lu  est  souveraine,  et  peut  s’employer  d’abord  étendue 
de  moitié  d’eau  et  ensuite  pure.  Les  chanteurs  s’en 
trouvent  bien,  et  se  garantissent  des  incommodités 
qu’ils  éprouvent  parfois  en  se  gargarisant  avec  ce” 
eau.  L’eau  phéniquée  employée  ainsi  fortifie  leur  vo 
prétendent-ils.  L’eau  phéniquée  est  très-bonne  pour 
rincer  la  bouche  le  matin.  Une  cuiilerée  dans  un  vei 
d’eau  rafraîchit  la  bouche  et  purifie  Thaleine. 

En  injections.  —  L’eau  phéniquée,  d’après  la  |irn- 
tique  des  médecins  anglais,  réussit  contre  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  de  Turèthre,  elie  modifie  la  muqueuse 
et  débarrasse  le  patient  de  son  mal.  Chez  les  femmes, 
employée  contre  les  flueurs  blanches,  elle  agit  de  la  même 
manière.  Les  injections  peuvent  être  commencées  avec 
deu.v  cuillerées  dans  un  verre  d’eau  et  on  peut  aller 
ensu't.  graduellement  jusqu’à  employer  pure  la  solu- 


En  a 


persions.  —  On  s’ 


't  pour  purifier  les  en- 
’  ’  s  et  les  eaux  cor- 
i  végétales  en  dé- 


Prix  du  flacon  bouché  à  l’éméri  ;  1  fr.  < 
Rue  de  Buci,  IS,  à  Paris. 


APi' 

I\.Méc 


Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1868 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  TA piol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORE'T  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau... 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  fka.Txaaxie'BB.XAHT,  150,ruedeRivoli. 


mies  Médecins  et  Pharmacif 

•  trouveront,  10,  rue  de  la  Perle,  à  Paris, 
vins  d’Espagne  et  de  Portugal,  spéciaux  pour  t 
lades  et  convalescents,  et  propres  à  la  fabrication 
vins  de  quinquina,  vins  iodurés  et  autres. 

Gros  et  détail.  —  Expéditions  en  province. 


T  aits 


médicamenteux  concent  - 

Du  Docteur  BCUYER 


LAIT  CCNCENTRÉ  ICDIQUE  ou  SIRCP  DE  I 
ICDE,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  i 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrin 


Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


nircp  et  Pilules  de  Scillitine 

MANDET,  pharm.,  lauréat  dé  l’Académie  des 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  d. 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxiqn 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  a( 
expectorante,  sédative.  (Test  le  seul  médicament  ( 
employer  avec  su^s  dans  les  infiltrations  o 
,  les  maladies  de  Tàppareil  respiratoire  et  de  la  ' 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


iiraladiesdepcitrine,  Hypophospbi 

IVldu  pr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphitf 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’h 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’h  ^ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  mangai 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

PharmacieSWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
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uile  de  feie  de  Morue  feri 

_ au  centième,  df  GCDIN,  pharmacien,  faub 

Saint-  vlartin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académi) 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  c« 
naison  particulière  de  Thuile  et  du  fer  se  recomm 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  af 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 
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P  lyCOnine  — Sichelj  fournisseur  des  hôpitaux. 
I J  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  ET  REMÈDES  NOUVEAUX,  ue  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  Teau  ;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
Dansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  af¬ 
fections  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,*  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
me  du  Four-St-G.; — Bourières-Dublanc,  4,  rueMeslay, 
..  r,..:-.  t,£j_  p]^(.g  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  lOo, 


Fipier  Wlinsi.  —  Papier  chimie 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile, 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  i 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  B' 
...  ..  lOfeuil 

pharmaciens. 


mrop  antiphlogistique  de  Brii 

:  J  Pharm. ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  P 
(lette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhut 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  t 
inflammation  des  bronches  et  ôea poumons,  parLAEN: 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  ; 
esseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santoni 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N°-St-Merry,  d 
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écrasement,  353.  —  plâtrés,  408. 

Banquet  des  journalistes,  405. 

Bec-de-lièvre  double,  compliqué  de  saillie  de  l’os  incisif,  355.  — 
opéré,  441. 

Belladone  contre  la  toux,  281 . 

Bichlorure  de  méthylène  emplo 
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Cataracte  branlai^,  o^ration  de  dépression  du  cristallin,  résultat 
nul,  kératotomie'supérieure,  succès,  161.  —  capsulaire  de  l’œil 
droit,  extraction,  166. — Iridectomie  dans  l’opération  de.la— ,338, 
—  Opération,  457.  —  Peut-on  déterminer  si  elle  est  traumatique 
ou  spontanée ,  346. 

Cathétérisme  forcé,  509.  —  Nouveau  moyen,  552. 

Cautérisations  en  flèchp,  214.  —  En  flèche  dans  le  cancer,  503. 
Céphalotripsie  intra-crânienne,  576. 

Cervelet.  Maladies  du  — ,  416. 

Champignons  et  leurs  principes  toxiques,  58. 

Chancre  phagédénique,  440. 

Chlohydrate  d’ammoniaque  employé  dans  les  engorgements  laiteux 
du  sein,  210,  225.  , 

Chloroforme.  Dangers  qu’il  présente  dans  son  administration,  et  op¬ 
portunité  de  le  remplacer  par  l’éther  rectifié,  59.  —  à  haute  dose 
dans  le  choléra,  55.  —  modérateur  des  contractions  utérines,  408. 
—  Mort  parla  — ,  417. 

Choléra,  179.  —  Affections  secondaires  du  — ,  315.  —  Chloroforme 
à  haute  dose  dans  le  — ,  55.  Conclusions  du  rapport  sur  l’épidémie 
de  1849, 195.  —  Contagion  et  non-contagion,  262.  —  Discussion, 
239,  275.  —  épidémique.  Pathologie,  ses  périodes  et  ses  degrés, 
496.  —  Mémoire  sur  la  question  de  la  contagion,  195. —  Modes  de 
jji’opagation,  400.  —  Notes  pour  servir  à  l’histoire  du  — ,  489.  — 
Nostras  et  choléra  asiatique,  196.  —  Nouvelles  du,  288, 292— Sur 
un  fait  do  thérapeutique  expérimentale,  14.  —  Traitement,  408.  — 
Traitement  par  le  sulfate  de  cuivre,  89. 

Chromidrose,  453. 

Chute  de  l’utérus,  427. 

Circulaire  relative  à  la  gratuité  des  examens  dans  les  Facultés  et 
écoles  de  pharmacie,  573.  —  relative  au  mode  de  constatation  du 
stage  des  aspirants  au  grade  de  pharmacien,  315. 

Circulation  cardiaque  chez  les  animaux,  346. 

Ciseaux  avec  pince,  pour  l’opération  de  la  cataracte,  274. 

Clavicule.  Fracture  de  la  —  chez  un  vieillard,  364. 

Clinique  chirurgicale.  Ouverture  du  cours  de  M.  Gosselin,  515.  — 
médicale.  Leçon  d’ouverture  du  cours,  par  M.  le  professeur  Behier; 
73,  78.  —  Première  leçon  de  —  de  M.  Monneret,  161. 
Clitoridectomie  pratiquée  par  M.  le  D'  Backer-Brown,  153,  165, 
201 .  —  Son  exclusion  de  la  Société  obstétricale,  165. 

Codex.  Nouvelle  édition,  erreurs,  215. 

CœuR.  Apoplexie  interstitieUe  du  —,  411.  Maladies  du  —  chez  les 
enfants,  155.  —  Maladies  organiques  du  — ,  580,  592,  597. 

Col  utérin,  dilatation  mécanique,  228. 

Couique  de  plomb.  Nouveau  traitement,  201.  —  sèche  de  nos  pays, 

Colonne  vertébrale.  —  Fractures  de  la  —,  500, 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  séance  générale,  258. 
Commission  pour  la  révision  de  la  nomenclature  nosologique  dans  la 
vérification  des  décès,  260. 

Commotion  cérébrale,  237. 

Compression  digitale  artérielle  comme  traitement  des  inflammations 
phlegmoneuses,  540,  545,  557.  —  indirecte  et  préventive  de  l’artère 
humérale,  dansuu  cas  de  lésion  traumatique  de  la  main,  113. 
Concours  pour  les  chefs  de  clinique,  308,  —  pour  deux  places  de 
chirurgien  au  bureau  central,  nomination,  228.  —  pour  deux  places 
de  médecin  au  bureau  central,  jury,  U8.  —  Admissibles,  220,  224. 
Classement  des  candidats,  236.  —  Nominations,  240,  —  pour  deux 
places  de  médecin  près  le  bureau  central ,  juges  titulaires ,  248  : 
question  écrite,  candidats,  264;  candidats  admissibles,  324;  nomi¬ 
nations,  336.— proposé  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  418. 
—  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  48. 

Conditions  organiques  et  pathologiques  qui  favorisent  la  terminaison 
du  choléra  par  asphyxie ,  230. 

Conférence  internationale  de  Constantinople,  en  1866,  résumé  des 
procès-verbaux,  507, 

Congestion  cérébrale,  traitement  par  l’acide  arsénieux,  437. 

Congrès  al'éniste  international,  à  Paris,  112,  —  anthropologique, 
~  international  de  Paris,  276,  332;  programme  des 

séances,  379,  392,  395;  ouverture  et  constitution,  385;  banquet, 
396;  séances,  385,  389,  393,  395.  —  ophthalmologique,  348.  -2 
général  des  pharmaciens  de  France,  332. 

Conjonctivite  purulente  blennorrhagique,  12,  18. 

Conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  nnminâfi’an  des  membres, 

Consanguinité,  449. 

Conservation  des  pièces  anatomiques,  333,  392, 438. 

Constatation  des  décès  à  domicile  et  enregistrement  de  leurs  causes 
57.  —  des  naissances,  243. 

Constitution  médicale,  affections  des  voies  respiratoires,  89 
Contractions  musculaires,  281,  287,  293,  317, 334, 

Contrats  de  rente  viagère,  questions  médico-légales,  50, 


—  2  — 


CoNTiviBUTlONS  à  l’étude  de  la  symptomatologie  des  maladies  ce'rébsl- 
ieuses,  416. 

CoKTüSiON  de  l’abdomen,  perforation  eonsdcutive  du  cceoum,  mortpar 
hémorrhagie,  62.  — Décollement  considérable  des  téguments,  254. 

—  du  frontal,  hémiplégie,  mort,  315. 

CoQUELtrcBË.  PfésèPVatif  db  la  — ,  408. 

Coques  hydatiques  rendues  à  la  suite  d’une  thoracentêse,  1T7 . 
Cornée.  Emploi  avantageux  du  sulfate  de  soude  en  insufflations  con¬ 
tre  les’  opacités  de  la  440.  —  Traitement  des  taches  de  la  — 
16,  567. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  234,  239.  • 

Corps  de  santé  de  l’arme’e.  Réglement  sur  le  service,  41. 
Correspondance  lettre  de  M.  le  docteur  Aubry  (de  Rennes),  176.  — 
de  M.  Diday,  384. — de  M.  Durand-Fardel,  92.  —  de  Mi-Empis,, 
160.  —  de  M.  Edouard  Fournié,  132.  —  de  M.  Hélye,  Hlédêôin- 
major,  212.  —  de  M.  Houel,  8.  —  de  M.  le  docteur  Kaufmann,  228.  , 

—  de  M.  le  docteur  de  Maisonneuve,  84,  594.  —  de  M.  Rigaud 
(de  Strasbourg),  83.  —  de  M.  Sédillot,  83.  —  de  M.  le  docteur 
Sonrier,  99.  —  de  M.  Stassfer,  136.  —  de  M.  Trousseau,  298.  — 
du  docteur  Vacher,  140.  —  de  M.  Villemin,  600, 

Cou^  Blessures  profondes  du — ,595. 

Coude.  Luxation  du  —  en  avant,  réflexions  sur  le  mécanisme  de  cette 
luxation,  145.  —  de  la  résection  S9psr,oapsuJ.9-pérjpst.ée  de^  l’articuT, 
lation  du — ,186.  ,  ■ 

Cours  de  clinique  du  semestre  d’été,  137.  —  clinique,  réouverture, 
535,  543. 

CoxAXGiE.  Appareil  américain  contre  la  — ,  437.  —  appareil  pour  le 
traitement  de  la  —  construit  par  M.  Guillot  sur  les  indications  de 
M.  Léon  Le  Fort,  98.  —  luxation  spontanée,  résection  de  la  tête  du 
fémur  gauche,  197.  — Redressement  brusque  dans  la—,  444. — 
Scrofuleuse,  214. 

CdxiïE  aiguë  dOttipliqu^eM’oStéôpêrrDstîte  de T’os  iliaque,  32. 

Crâne..  Cas  très  curieux  de  fracture  du  —,  2.  — >  Fracture  comminu- 
tive  de  la  voûte'  du  —,  hernie'  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  109. 

,  — .Eractùre  du  — ,  avec  enfoncément  et  destruction  d’une  masse 

du  cerveau,  107.  —  Fractura  avec  enfoncement  des  os  — ,  applica-  . 
-  tion  du  trépan,  guérison,  T O.’’'^  Fractures  multiples  de  la  Voûte  et 
de  la  base  du  —,  hernie  du  cerveau,  encéphalite,  mort,  222.  — 

•  Plaie  pénétrante  du — ,  par  coup  de  feu,  extraction  d’esquilles  à 
l’aide  du  trépan,  guérison,  173.  —  Traitement  d’une  fracture 
.  <je  -,  197t"  '•  ■ 

GriStalEIN.  Reproduotibn  du — ,51. 

Croup  laiyngo-bronbhique.  trachéotomie,  impossibilité  d’enlevêr  la 
canule,  173.  —  Trachéotomie,  étouffements  par  l’ablation  de  la 
'  canule,  gttérison,  297.  ’  • 

Curare!  Effets  produits  par  l’emploi  du  —,  chex  l'homme,  86.  —  et 
son  action,  45. 

CuREîTE  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l’oreille,  231.  ■ —  Pince 
pour  l’extraction  de  la  cataracte,  16.  «  '  •( 

Cures  de  petit-lait,  13,  17,  29,  41,  63,  66'  10V109,  113,  149,  167, 
169.  ■  ■  • 
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Dangers  de  la  présence  de  corps  étrangers  dans  les  plaies  d’armes  à 
feu,  464.  —  du  transport  des  nouveau-nés  aux  mairies  pendant  les 
rigueurs  de  l’hiver,  121. 

Décès.  Constatations  des  — ,  a  domicile,  et  enregistrements  de  leurs 
causes,  5T.  .  , 

Déchirure  du  sein  gauche  et  de  la  rate,  fracture  de  plusieurs  côtes, 
hémorrhagie,  mort,  506. 

•Déglutition.  Acte,  de  la  —  devant  la  physiologie,  452, 

IDélire  d’inanition  di^ns  les  maladies,  traitement,  76.  —  de  persécu¬ 
tion,  assassinat,  suicide,  55. 

Delirium  ,tremens,:281,  283. 

Déodorisation  et  désinfection,  282. 

Dépilation.^  générale,  484. 

Dépôt  pigmentaires,  résultat  fréquent,  de  l’entérite  tuberculeuse, 
45,  57.  _ 

Dermatoses,  traitement  par  les  eaux  arsenicales,  345,  449.  _ 

Dermo-Stnovite;  ulcéreuse  au  niveau  d’un  durillon  plantaire,  369. 

Diagnostic  des  maladies  aiguës  du  cerveau  par  l’ophthalmoscope, 

277.  ■  ■  .  .  .. 

Digitale,  son  action,  146,  183.  —  pourprées  dan.  lé  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  60.  —  dans  le  rhumatisme"  articulaire  aigu  fé¬ 
brile,  245, 

Dilatation  variqueuse  des  lymphatiques,  421, 

Diplopie  dans  Tataxie  locomotrice,  290,  293,  306,  309. 

Distribution  des  prix  aux  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  de 
Paris,  605.  ■' 

Docteur  eh  médecine,  titre  accordé  à  une  dame,  482. 

Doigt  médius,  section  de  la  collatérale  palmaire  interne  du  —,  98. 

—  réunion  de  —  presque  complètement  coupés,  110, 

Dyspepsie,  475,  48Ô.  —  nouvelle .  espèce,  559.  —  traitement  par  les 
eanx  de  Vais,  584. 
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Eaux  deTamnios,  consistance' extraordinaire,  343. 

Eaux  minérales.  Autorisation  d’exploiter  différentes  sources,  254. — 
de  Corncto  (Etats  romains),  413.  —  des  Pyrénées,  étude  comparée, 
231.  —  de  Vais.  Action  thérapeutique  de  la  source  Dominique,  26, 
47,  106;  —  traitement  des  dermatoses,  345,  449  ;  —  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  dyspepsie,  584.  —  de  Vichy,  183. 

Eclairage  de  l’abdomen,  409. 

Eclampsie  avant  l’accouchemént,  lésion  de  la  langue,  accouchement 
Spontané,  guérison,  185.  —  survenant  un  mois  après  l’accouche- 

■’  ment,  165. 

Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  lauréats,  16,  586.  —  de  pharmacie 

■  de  Montpellier,  concours  pour  deux  places  d’agrégés,  316. —  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg ,  programme  d’un  cnncmira, 
243,  940  i  admissiurip490.  ‘ —  supérieure  de  pharmacie,  rentrée, 
534'.  —  du  Val-de-Grâce;  nôraiination  des  médecins  stagiaires,  72. 

Ecoulement  sanguin  dans  certaines  opérations  pratiquées  sur  la  face, 
et  des  moyens  propres  â  en  atténuer  les  inconvénients,  370. 

•EcrasEUR  des  polypes  de  l’oreille,  533,  565. 

Electricité  à  courants  continus,  377.  —  à  courant  continu  dans  le 
traitement  des  névralgies,  375.  —  médicale  ,  353.  —  dans  la  tu¬ 
berculose,  430. 

ElecTrôltse,  contré  les  tumeurs,  579. 

Elephantiasis  des  Arabes,  frai  té  par  la  ligatuïe  de  l’artère  principale 
du  membre,  501. —  de  la  jambe  droite,  compression  digitale, 
guérison',  572.  -^  lymphatique  du  scrotum  et  des  cuisses,  363,  — 

'  très-volumineux  de  la  vulve,  cystocèle  périnéale,  opération, 
mort,  556.  '  '  ' 

Elèves  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  concours,  32. 

Eloge  de  M.  le  professeur  Rostan,  par  M.  Behier,  381  ;  par 
M.  Bçclard,  587;  ■ 

Embolie  probable  ayant  porté  du  côtfl  du  cerveau  et  du  Côtd  du 
pied,  480. 

Embryotomie,  procédé  pour  fixer  la  tête  fœtale,  509,  517. 

Emploi  de  Tair- comme  moyen  obstétrical,  472. 

Empoisonnement  mercuriel  par  la  pommade  au  citrate  acide  de 
mercure,  493. 

Empyème,  traitement,'  408,  503. 

Encéphalocèle  de  la- racine  du  nez,  441 . 

EnchondroME  de  la  .région  mammaire,  extirpation,  guérison,  41. 

Endocardite  varioleuse,  185,  198. 


.  ÉNEANTS-(les)  devantià-justSce,  50S,  523.  --  Moyen  Re-, faire  respirer 
les  —  qui  naissent  en  état  de  mort  apparente,  63.  —  scrofuleux. 
Résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  —  à  rhôpital  de  Berck- 
sur-Mer,  77.  —  Traitement  de  la  pneumonie  chez  les  — ,  233. 

Engorgements  laiteux  du  sein  traités  par  le  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  216,  225,227.  ^  ^ 

Enseignement  dé  la  Paculté  de  médecine  de  Paris,  inauguration  des 
nouveaux  coure,  149. 

Entorses,  traitômenl  par  la  compression,  175. 

Epaule.  Présentation  de  T  —  ,  évolution  spontanée  dans  un  accou¬ 
chement  gémellaire,  350. 

Epidémie  aux  enrirons  de  Dublin,  281,  317,  535. —  de  Dieppe,  89, 
102.  —  de  i’Ile-Maurice,  535,  571,  579.  —  typhoïde  à  l’Ile  de- 
France,  192! 

Epilepsie  ch@i  aa^  pleprétique,  503,  5ll.  —  traitée  par  le  bromürê 
de  potassium,  249,  259. 

Erosion  chancreuse,  94. 

Erysipèle  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  536. 

Ether  rectifié,  opportunité  de  le  substituer  au  chloroforme,  59.  — 
ses  effets  sur  la  sensitive,  353. 

Ethérisation  locale  par  la  re'duction  d’une  hernie  étranglée,  31 . 

Etiologie  des  accidents  qui  compliquent  les  traumatismes,  373,  392. 

Examens  de  réception  des  officiers  de  santé  et  des  pharmaciens  de 
■2^  classé,' 88.’'  ■  '  '  ■ 

Exercice  de  la  médecine  en  Angleterre,  269,  293.  —  vocaux,  leur 
influence  sur  les  résultats  de  la  staphyloraphie,  43. 

Exorbitis  de  forme  rare,  153. 

Expériences  physiologiques  sur  les  suppliciés,  407. 

Exposition  universelle,  service  médical,  104. 

Externes  de  Paris,  nominations,  4.  —  Concours,  composition  du 
jury,  498.  —  Nominations,  601.  ' 

Extirpation  d’un  fibrome  du  larynx,  314.:— des  tumeurs  infra- 
laryngiennes,  103. 
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Face.  Cancer  delà  —  ,  159. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Création  d’une  chaire  d'anatomie 
et  une  de  pathologie  chirurgicale,  528,  —  nomination  des  profes¬ 
seurs,  69.  —  Sur  le  nouvel  enseignement  ;  inauguration  des  nou¬ 
veaux  cours,  149,.  —  Rappel  des  prix  qu’elle,  distribue,  264.  — 
Séance  solennelle, '381.  ,  . 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  prix  de  fin  d’année,  422.  . 

Faculté  de’médecine  de  Strasbourg,  séance  de  rentrée,  566. 

Feuilleton.  Le  docteur  Tam-Tam,  5.  —  Le  docteur  Tam-Tam, 
deuxième  du  nom,  37.  —  De  la  classification  géographique  des 
maladies,  125,  133,  137,  141.  —  Conférences  internationales  des 
sociétés  de  secours  eUx  blessés  militaires,  229,  —  Les  cures  de 
ptit  lait,  13,  17,  29,  41,  53,  65,  101,  109,  113,  149,  157,  169.- 
Follin,  2*77.  —  Grand  prix  de  chirurgie  ;  conservation  des  membres 
par  la  conservation  du  périoste,  181 .  — Leçons  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  professées  à  l’Hôtel-Dieu  de  Parls^  par  M.  Dolbeau,  245. 

—  Livres  d’étren'nes,  599.  —  NouveUes  a  la  plume,  5l9,  531,  556, 
579.  —  Société  dé  thérapeutique  expérimentale,  statuts,  269.  —  Du 
venin  de  la  vipère,  365,  371. 

Fémur.  Fracturés  du— par  coup  de  feu,  conservation  du  membre,  223. 

Fibrine  confënne  dans  les  caillots  des  leucocythémiques,  503. 

Fibrome  du  larynx,  extirpation  ,  314. 

Fièvre  érysipélateuse,  38.  —  jaune,  épidémie  à  l'ile  Maurice,  288. 

—  œstivales  rémittentes,  523.  —  puerpérales,  180,  547,  559,  — 
rémittentes,  503,  523.  —  puerpérales.  Mesures  hygiéniques  insti¬ 
tuées  à  la  Pitié  contre  la  —  ,  9,  13,  21,  26,  160. — typho'ides,  329. 

—  typhoïde,  contagion,  432,  468.  —  typhoïde  chez  un  enfant  de 
deux  ans  et  demi,  373. —  typhoïdes  et  rémittentes,  407. —  typhoïde, 
traitement  par  la  digitale  pourprée,  60. 

Fissure  à  l’anus  chez  un  homme  atteint  de  syphilis,  lavement  au  sul¬ 
fate  de  cuivre,  139.  —  à  l’anus,  traitement,  discussion,  138,  195. 

Fistule  à  l’anus  ;  accidents  de,  rétention  d’urine  après  l’opération,  35. 
— urinali'e,  453.— urinaire  hypogastrique  terminée  par  la  guérison, 
435. 

Fistules  recto-vaginales,  301,  302,  317.—  véslco-intestinales,  469. 

—  vésico-reetales,  294. 

Fœtus.  Altération  du  —  ,  après  sa  mort  dans  le  sein  maternel,  461. 

Foie.  Abcès  du  —  ,  ponctions  multiples ,  353.  — Acéphalocyste  dû 

—  ,  355.  — De  la  sclérose  et  de  la  dégénérescence  amyloïde  du — , 
273. 

FongIîs  syphilitique  du  testicule  droit,  sarcbcêle  syphilitique  du 
testicule  gauche,  230. 

Forceps  asymétrique  du  docteur', Hamon,  87, 568. — modifications,  477. 

Fracture  de  la  clavicule  chez'  un  vieillard,  364.  —  de  la  colonne 
vertébrale,  600.  —  comminutive  du  pariétal  gauche  par  arme  à  feu, 
477.  —  comminutive  de  la  voûte  dû  crâne,  hernie  du  lobe  antérieur 
du  cerveau,  109.  —  dû  crâne,  cas  frès-curieüx,  2.  —  dû  crâne, 
traitement,  197.  —  et  sa  durée ,  365.  —  avec  enfoncement  des  os 
du  crâne,  application  du  trépan,  guérison,  10.  — du  fémur  par  coup 
de  feu,  conservation  du  membre,  223.  —  du  fémur  avec  pénétration 
du  fragment  inférieur  dans  le  col,  318.  —  multiples  des  os  du 
bassin,  déchirure  du  Canal  de  l’urèthre,  318.  —  multiblès  de  la 
voûte  et  de  la  hase  du  crâne,  encéphâlite,  mort,  222.  —  du  parié¬ 
tal,  hémiplégie,  trépanation,  guérison,  310,  —  prohable'd'e  l’axis, 
6.  —  de  la  rotule,  traitement,  402.  —  du  tibia,  123.'  —  du  tibia 
oblique  de  haut  èn  bas,  213.  —  des  quatrième  et  cinquième  Ver¬ 
tèbres  cervicales,  444. 

Frontal.  Nécrose  du  —  ,  500. 


G 


Gallignani  Hospital)  197. 

Gangrène  d’un  orteil  coïncidant  av^^  des  phénonaônes  cérébraux, 
480.  —  Mort  subite  dans  la  —  ,  553.  —  des  muscles .  psoas,  em¬ 
physème,  carie  vertébrale,  perforation  intestinale,  97.  —  sénile, 
combattue  par  l’hydrochlorate  d’ammoniaque,  279.  —  spontanée, 
469. 

Gazéol,  efficacité  des  vapeurs  du  —  ,  flans  les  maladies  bronchiques 
chez  les  nouveau-nés,  42. 

Genou.  Luxation  du  —  ,  par  redressement  forcé,  guérison,  349.  — 
Plaie  pénétrante  du —  ,  par  instrument -tranchant,  539, 

Goitre  exophthalmique,  249,  251.  —  exophthalmique,  suivi  de  gan¬ 
grène  sèche,  mort,  547. 

Gomme  ammoniaque,  son  emploi,  665.  —  armoniaque,  360. 

Goudron.  Emploi  de  la  liqueur  de  —  ,  537. 

Goutte.  Etiologie  de  la  —  ,  46.  — Pathogénie  de  la  —  ,  57.  — 
Traitement,  419. 

Grenouillette,  543. 

Grippe,  147.  —  Epidémie  de — ,  89. —  Epidémie  à  l’hôpital  Beauion, 
101,  113. 

Grossesse  et  accouchement,  63.  —  Paraplégie,  dans  la  —  ,  329.  — 
tubaire,  rupture  du  kyste  fœtal  coïncidant  avec  l’expulsion  d’une 
caduque  utérine,  579. 


H 

Haschich  procurant  le  sommeil,  formule,  387. 

Hém'atocèle  double  suppurée,  traitée  et  guérie  par  la  décortication, 


567.  —  enkystée  du  cordon  spermatique,  traitement  par  l’incisio 
et  la  décortication,  guérison,  65. 

Hémorrhagies  cérébrales,  pathogénie,  151.  — combattues  par  l’orti 
en  jus,  1 15.  —  méningée,  379.  —  mortelle  par  utérus  cloisonne 
329.  — utérines,  leur  ti  alternent  par  les  injections  de  perchlorur 
de  fer,  34. 

HéMorrhoides.  Cautérisation  des  —  ,  troublant  les  fonctions  uri 
naires,  51. 

Hémostatique.  Emploi  de  l’éponge  Comme  moyen  —  ,85. 

Hépatite  suraiguë,  332. — ■  subaiguë,  terminée  par  suppuration,  306 

Hernies  crurales,  fréquence  des  erreurs  de  eiiagnostic,  10. —  crural- 
simulant  un  engorgement  ganglionnaire  dû  pli  de  l’aine,  opéra 
tion.  mort,  145. — étranglée,  réduction  par  l’éthérisation  looah 
31.  —  inguinale  volumineuse  enflammée,  44L 
,  Hônoraires  médicaux,  284.  — fixés  par  abonnement,  603. 

Hôpital  de  Berck-!sur-Mer,  résultats  dans  le  traitement  des  enfani: 
scrofuleux,  77.  —  français  à  Londres,  projet,  304.  —  de  Lyor„ 
particularités,  69,  —  de  Paris,  mutations,  4,  336. 

Hocquet  ayant  duré  deux  mois,  tenant  à  l’existence  de  vers  intes 
tinaux,  452.  —  nerveux,  623.  —  nerveux  guéri  par  l’électri¬ 
cité,  547. 

Horse-pox,  298.  —  Cas  de,  —  287. 

Hotel-Dieu  à  Lyon,  visite,  81. 

Hydrocèle  efiltyâtéè  du  'Cbfdon,  injection  alcoolique,  guérison,  16L 
—  enkystée  de  Tépididyme,  hydrocèle  spermatique,  133. 

Hydrochlor.Ate  d’ammoniaquü  contre  la  gangrène  sénile,  279.  -- 
d’ammoniaque  dans  le  traitement  des  affections  catarrhales,  183. 

Hydrologie  médicale,  437. 

Hydrophobie  rabique,  269. 

Hygiène  hospitalière,  394.  —  publique,  22.  —  publique,  papie  : 
blancs  nacrés,  bains,  8. 

Hypertrophie  musculaire,  249.  —  guérie  par  le  développement  i  - 
la  phtbysie  pulmonaire.  —  366. 


I 


Ictère,  27'3,  282,  285. 

Imbibition  et  son  rôle  en  pathologie,  6. 

Impaludisme,  509. 

Imperforation  de  l’œsophage,  453. 

Inanition.  Traitement  du  délire  d’  —  dans  les  maladies,  76. 

Inclusion  fœtale.  Opération,  guérison,  294. 

Index.  Section  presque  complète  de  la  deuxième  phalange  de  T,  • 
réapplication  des  parties,  réunion,  53. 

Infection  purulente,  249. 

Influences  atmosphériques  sur  la  mortalité  aux  différents  âges  ' 
en  différents  pays,  254.  ^ 

Injections  forcées  dans  l’occlusion  intestinale,  68.  —  hypodêntfiiqû  : 
d’atropine  chez  un  asthmatique,  225.  —  médicamenteuses  porté 
dans  les  parties  profondes  de  l’urèthre,  570.  —  de  substances  ifi 
tantes  dans  l’intimité  des  tissus  malades,  513. 

Innervation  du  coeur,  153. 

Inoculabilité  de  la  mélanose,  du  canber  et  des  tubercules,  313,  3; 

Inspection  médicale  de  l’année,  216. 

Insuffisance  aortique  causée  par  une  végétation  cancéreuse  mél 

Insufflation  de  sulfete  de  Boude  contre  des  taies  de  la  corni  i 
317,  366. 

Internes  de  Paris,  lauréats  de  1866,  4.  —  Concours,  questioni 
traiter,  494.  —  nominations,  601.  —  en  pharmacie,  nominatioi 
récompenses,  162. 

Intervalles  lucides  chez  les  aliénés,  147. 

Intoxication  alcoolique  aiguë,  99.  ‘ 

Introduction  des  médicaments  par  l’intermédiaire  de  la  üinquèi  v, 
des  fosses  nasales,  457. 

Iode  dans  l’albuminurie,  366 .  —  dans  le  traitement  des  maladies,  6( 

loDURE  de  potassium  et  mercure  contre  les  tumeurs  douteuses,  31  ■ 
353,  361 .  —  de  potassium  dans  le  traitement  des  taches  de  la  c(  ■ 
née,  567. 

Iridectomie,  294.  —  dans  l’opération  de  la  câtaracte,  338. 

Irido-choroidites  traités  par  le  sulfate  de  quinine,  281 . 

Iritis  rhumatismale  blennorrhagique,  17. 

Irrigation  pour  nettoyer  la  surface  purulente,  580. 
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Jambe  de  bois  articulée,  44. 

Jurisprudence  médicale,  condamnation  d’un  médecin,  appel,  réfor 
de  la  sentence,  276.  —  condamnation  pour  homicide  par  impi 
dence,  276.  —  Honoraires  médicaux  fixés  par  abonnement,  6 
—  Responsabilité  civile  du  médecin,  439,  450,  458.  —  Questi.  i.- 
relatives  aux  contrats  de  rentes  viagères,  50.  —  Soins  médicl  ^ 
donnés  à  une  femme  qui  avait  abandonné  le  domicile  conjug  ( 
refus  de  payement  de  la  part  du  mari,  603. 
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Kélotomie  cruralej  obstruction  intestinale,  mort,  162. 

Kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  ovariotomie,  107,  —  hydatiques  du  p( 
bassin,  278. — hydatiques,  traitement,  424.  — multiloculaire  • 
l’ovaire  droit,  guérison,  503.  —  multilbqulaii  e  de  l’ovaire  gauc  . 
ovariotomie,  mort,  447.  — multiloculaire  de  l’ovaire  gauche,  o' 
riotomie,  19.  —  multiples  de  la  mamelle,  kystes  hématocholes' 
riques,  238.  —  de  l’ovaire  Traités  avec  succès  par  les  fiée, 
caustiques,  503.  —  ovarique  droit  chez  une  demoiselle  de  quaran, 
trois  ans,  compres.sion  avec  la  ceinture  Bourjeaurd,  guérison,  1 
ovariques,  état  actuel  fie  la  thérapeutique,  476.  —  fiu  périnée,  3 .  ■ 
pierreux  ou  calcaires  des  sourcils,  221.  —  du  rein,  299,  —  sé 
cés  sous-préputiaux,  488. 


Lactatb  de  fer,  146. 

Lait  artificiel  proposé  pour  la  nourriture  des  enfants  nonveau-ii 
298.  —artificiel  de  M.  Liebig,311,  329,  334,  345,346,  369,  4 

L-ANGUE  de  chien,  présentant,  une  Lysae,  12.  —  lésion  de  la  —  pi 
■  nt  un. accès  d’éclampsie,  hémorrhagie  grave^  185.  —  ligât 
is  artères  de  la — ,  473. 

Laryngoscope,  son  emploi  dans  les  maladies  de  la  gorge,  209,  2 

Laryngoscopie.  Réclamation  de  M.  le  D"  Ed.  FoUrhié,  236.  —Déc 
tion  de  M.  le  D*'  Fauv6l,.244. 

Larynx.  Polypes  du  —,  558.  —  Tumeur  fibreuse  du  —,  299. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  cliniqine  cMrurgieaïe  sut  l’obséï 
tion  en  chirurgie,  par  M.  Qosseliuy  49. 

Législation  méaioale,  298.  —  en  Angleterre,  257. 

Lèpre  anesthésique  tuberculeuse,  507. 

Lèvre.  Cancro'tde  delà inférieure,  581. 

Ligature  des  artères  de  la  langue,  473. 

Lipome  de  l’avant-bras  en  bissac,  30.— diffieile  à  distinguer  d’ttn  i 
cès,  341. —  opération,  mort  subite,  194. — pédiculé,  447.— ram 
semi-liquide,  525. 


Localisation  dans  le  cerveau  lie  la  faculté  du  langage  articulé  170.. 

Lombrics  causant  des  accidents  vermineux,  165.  ’ 

Luxation  en  avant  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  sur  la  cin¬ 
quième,  mort,  536.  —  complète  en  dehors  de  l’articulation  huméro- 
cubitale,  18.  —  du  coude  en  aVànt,  réflexions  sur  le  mécanisme  de 
cette  luxation,  145.  — du  genou  par  redressement  forcé,  329  349.  ‘ 
—  du  genou,  réduction,  511.  —  de  la  sixième  vertèbre’  mydriase"' 
362.  —  spontanée  cristhUin  et  de  sa  ■capsulé  dàhs  la  chambré 
antérieure,  170. 

Lymphatiques  delà  torpille,  21.-063  tumeuhs  érectiles  dés  -^5  421. 
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Machine  à  coudre.  Pesralysie  du  pied  causée  pm- le  froid  de  la  pédale 
d’une  — ,  46. 

.  Main.  Compression  de  l’artère  humérale  dans-uri  cas  de  lésion  traü- 
,  ^-matiqué  .de  la  --,  113.  —  mutilation  d’une,— 7  par  .estplosion  d’une 
■  ,fl,rmen.  fbu,  .amputations  partielle?,  phlébite, Consécutive,  irrigation 
médiate,  325.  —  tumeur  du  creux  de  la — ,  213.  —  varice  anévrys- 
matique  congénitale,  303. 

MAL'plantaire  perforant,  36 
Maladie  d’Addison,  2. —  aiguës  dU  cerveau  diagnostiquées  parl’oph- 
thalmoscope,  277.  —  charbon  11  Suses,  565.  — classification  géogra¬ 
phique  des  — ,  125,  133,  137,  141.  —  organiques  du  creur  «t  de 

en  Angleterre,  37T.  —  vérieriennes,  leur  exti^ctiQnj  âdï;,  201^ 
restreindre _ leur  pi*op^aiî on, 

’  ’Ol,  403. — Vénerienheâ,  recherches  comparatives  ■' — 
contrées,  42,  274.  ’  ; 

Manie  aigu^  guérison,. J55i 
Mariages  cons’ànguins,  29?,  3l0i., 

Matière  médicale,,  ape.rçufsÿsténiaiique,  235.  —  IRôle  des  _ '  dites 

extractives  dans  les  malades,  êÜ4. . 

Maxillaire  supérieur,  ablation  du — ,  guérison,  295.  — supérieur 
puche,  opération' d’ufaetutiiéur, '127.  ' 

Médailles ^décernéex  à  l’occasio.n  de  répidèmie ,  cholérique  de  1866 
136,  140,  l'44.— décernées  aux  m.édecins  des  épidémies,  316  ’ 


:s  différentes 


,  .  — -r— - —  épidémies,  316 

Médecin  anglais  chassé  de  lâ  jBorporation  comme  charlatan,  249. 
médecine  en. Amérique,  213,  '--  en  Angleterre.'  ëp3.,—  au  Canada 
466,  —  (la|  empiriq_ue  et  la  médecine  scientifique,  250,  253, 
Médecine  lEGALB,  Kcchyiriôses  pleur^es,  leuh.  présence  est-elle 

coUstânté  Qàhs  les  morts  amenées  par  suffocation,  520;  _ _ _  dans 

rapports  avec  l’ophthalmologie,  346;  .  ' 

Médecins  MILITAIRES,  homihafions,' 8',l2,  Ï32,  3è8,  506,  410'.— delà 
marine,  promotions,  517. 

Médicaments  sous^  forme  de  trochisqnes  appliqués  dans  le  rectum 
/St  lés  Voies  eeiüélles  de  la'femmè,  5l0.' 

MELANODERMIE  essentielle,  257. 

Mélanose,  son  inoculahilité,  337. 

Méningite  chronique,  379. 

Menstruation.  Influence  des  çlimats,  des  races  et  des  conditions  de 
la  vie  sur  la  — ,  390. 

Mensürateür  du  champ  visuel  du  docteur  Wecker,  147. 

Mercure  (le)  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  535’. 

Méthodes  graphiques  appliquées  à  l’observation  médicale,  77  —de 
Lutz  contre  Ja  colique  de  plomb,  317. 

Miasmes  fournis  par  le  corps  de  l’homme  en  santé,  493. 

Mineurs.  Accidents  auxquels  sont  exposés  les _ ,  460. 

Mort  subite  dans  la  gangrène,  553.—  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Mortalité  comparée  à  Paris,  à  Londres,  à  Vienne  et  à  New- York 
1865,  43. — due  aux  influences  atmosphériques,  aux  différents  âges 
et  en  différents  pays,  254.  —  des  enfants  dans  la  Moselle,  moyens 
proposés  pour  l’atténuer,  510.  —  des  femmes  en  couches,  sur  les 
moyens  de  la  diminuer,  114,  118.  —  générale  de  la  France,  217, 
219.  —  des  nourrissons,  243,  discussion,  15,  27,  51,  64.  —  état 
de  la  question  à  l’Académie,  33.  — des  nouveau-nés  et  des  moyens 
d’y  remédier,  37.  •' 

Morve  transmise  du  cheval  à  l’homme,  et  de  l’homme  au  cheval,  481. 
Mouvements  inspirateurs,  201. 

Muscles  lisses  annexés  à  l’appareil  de  la  vision,  403. 

Musée  pathologique  'créé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  185.  —  de  calculs, 

Mutilation  d’une  main  par  explosion  d’une  arme  à  feu,  amputations 
partielles,  phlébite  consécutive,  irrigation  médiate,  325.  —  com¬ 
plète  des  organes  génitaux,  suicide,  guérison,  604. 

Myco-myringitis,  407. 

Myosite  syphilitique,  42,  53. 
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Naissances  en  Amérique,  309.. 

Nanisme  avec  polysarcie,  404. 

Nature  des  races  premières  qui  ont  peuplé  l’Europe,  40. 

Nécrologie.  Barrey  (à  Rodez),f482. —  Béneys,  chirurgien  a. -major, 
212.  —  Betbèze,  interne,  418.'  —  Blanchet,  96.  —  Boudin,  méde¬ 
cin  militaire,  120.  —  Bouley  (à  Paris),  458.  —  Brou  (de  Maisons- 
Laffitte)  ,  454.  —  Chartroule,  454.  —  Civiale,  284.  —  Douret,  chi- 
rargien  militaire,  466.  —  Elle  (de  Nantes),  454.  —  Estevenet  (de 
Toulouse),  530.  —  Faraday,  437.  —  Flourens,  471,  473.  —  Fol- 
hn,  243.  — Fontan,  àBagnères,  195.  — Foucher,  474.  —  Fouquier 
medecin-adjoint  du  Sénat,  112  —  Foy,  196.  —  Goffres,  médecin 
Fincipal,  336.  —  Goubert  (à  Paris),  352.  —  Guibourt,  398.  — 
Thomas  Bunt,  320.  —  .Jadioux,  264.  —  Jaeger,  à  Vienne,  256  — 
Jràert  (deLamballe),  196.  — Lagneau,601.  — Lebrethon(àPanama), 
m.  —  Leviel  de  La  Marsonnière,  111.  —  Maik  (de Colmar),  406.  — 
Moynier  (Joseph),  172.  — Osslan  H-nryfils,  153.  —  Panizza,àPavie, 
J  ®  —  Petros,  27.  —  1  hilippe  H.  (de  Bordeaux),  518.  —  Pru¬ 
dente,  à  Naples,  256.  —  Racle  (de  Pari.s),  196.  —  Rayer,  426.  — 
K.-P.  Robert  (D"  DebreyneJ,  446.  —  Royer  (de  Liège),  517.  — 

■  Roziès  (de  Toulouse),  454.  —  Simon,  père  (de  Paris),  196.  —  Sa- 
vardan  (de  la  Chapelle-Gauguin) ,  494.  —  Tauffl’ieb  (de  Barr),  517. 
^  Trousseau,  293.  —  Triquet,  12.  —  Velpeau,  395.  —  Verdet 
(de  Valenciennes),  112.  —  Verdugo,  F.  (d’Espagne),  470.  —  Véron, 
bouis,  458.  —  Viguerie,  Ch.  (de  Toulouse),  466.  —  Vogel  (de 
Munich),  577. 

Nécrose  du  frontal,  500. 

^Ephrite  parenchymateuse,  408. 

®RF  médian,  523.  —  Section  du  — ,  sensibilité  récurrente  excep- 
nonnelle,  531,  555.  —  Du  névrilème,  523.  —  Recherches  sur 
quelques  troubjes  de  nutrition  consécutifs  aux  affections  des  — 
lUo.  —  Trijumeau.  Paralysie  du — ,  214. 

RVralgie  faciale  causant  une  apha  ie  momentanée,  180,  —  Traite- 
“Uiit  par  l’électricité  à  courant  continu,  375. 

^Evropathie,  212. 

saturnines,  traitement  par  une  nouvelle  méthode,  169. 

EZ.  Tumeur  de  la  racine  du  — ,  422.  ' 

EVüs  maternus  lipomatode,  504. 

urrices.  Question  de  l’industrie  des  —  à  l’Académie,  33. 
j^uüRRissoNS.  Mortalité  des  —,  discussion,  15,  27,  51,  64. 

transport  des  —  aux  mairies  pendantîes 
gueurs  de  l'hiver,  121.  —  Mortalité  des  —  et  moyens  d’y  rémé¬ 
ré!*’  ~  d'u  bi’as  chez  un  —  extrait  à  l’aide  du  for- 

90-  —  Tumeur  périnéale  d’un  —,  343. 

Rition.  Recherches  sur  quelques  troubles  de  —  consécutifs  aux 
Raections  des  nerfs,  195. 


OkaÈQUËS  de  M.  Follifi,  diîEoufS  de  M.  Broca,  277;  —  de  M.  Pob- 
•ehër,  discours  de  M.  Guyoh,  497,  de  M.  Trélat,  5ü4.  —  de 
M.  Johert  (de  Lamhalle),  discours  de  M.  Conneàu  et  dé  M.  Qbsse- 
Im,  203,  de  M.  Lêgouest,  206.  —  dé  M.  Rayer,  430.  —  de 
M.  Velpeau,  discours  de  MM.  Richet  et  Guyon,  399. 

Observation.  (De  F)  ën  chiTUi'gie,  49. 

Obstétrique,  409,  —  Emploi  de  la  force  en—.  11.  —  intestinale 
après  une  kélo totale  Crurale,  mort,  162. 

^CLUSION  pneumatique  des  flaies  exposées,  553,.  559,  594. 
Œsophage.  Imperforation  dé  1’ — ,  453.  • — 'RétréCissétaent  câuâé  bar 
,  un  Câncioïdej  367  ;  discussion,  376. 

Œup.  Constitulion  du  jaune  d’— ,  21 .  —  Puttéfaction  dés  —  et  pro¬ 
duits  organisés  qui  en  derivèUt,  481 .  ' 

OfÉiciÈRS  DÉ  SANTÉ.  Circulairé  rëtâtive  aux  examens  dè  réception 
des  -  ,  88.  ^  • 

OpÉftATiOR  Césarienne,  16.  —  succès, '219.  —  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  externe  du  bassin,  456. 

Ophthalmie  blennorrhagique,  traitement  pàr  lè  tàrtré  slibié,  596.  — 
diphthéritique,  210.  —  Luxation  Spontanée  dü  ctlstalliu  et  de  Sa 
Papsulè  dans  la  chatabCe  atttérii-üre,  170  '  ■  ' 

OPhthalMoscope  du  D’’  Lane,  334.— servant  â  diâgnosîîqiièr  lestaa- 
la'dies  a  guës  du  cei'Vean,  277. 

P®^«^T|M?6fisécutîVe  âu  cathétérigme,  suppuration,  hiott  par  {jérito- 

Ordre  impérial  de  la.  Légion  d’honneur,  4,  36,  96,  164,  120,  Î32, 

■  "  16®)  ISfi  204,  208j  216,  220;  276,-3ii-  304,  368  380  384,  386 
•  '  392;  406;  418,  426,' 430,  438  494,  55’0 

Oreille,  Maladies  de  F-;  ,  82. 

OrëîllOns  suppufés,  448.  ’  • 

Organés  Sénitaux,  mutilation  par  süicide,  gnéflsonl  604. 

Orteil  écrasé  guéri  par  un  appareil  inamovible,  353. 

co^tEe  les  hémorrhagies- 114.  —  Usage  thérapentiqüe  de 

Os.  Reproduction  de  T—  sans  l’intervention  du  périoste,  l38. 
OtohrHeè  chez  les  enfhnts,  nouveau  mode  dé  traitement,  T 72. 
OtoscopE  du  D--  Blanchst,-  231.  —  du  D^  Gàrrigbü-tiësarèlies,  79.— 
parabolique,  407. 

OvAiHÉ;  Hydropisie  enkystée  de  1’—,  son  traitetaeut  chirurgical,  354. 
UVARIOTOM,  guérison,  20.  -  insuccès,  19.,- jUgéè  par  la  Sfàtis- 
opérations  dé  .M.  Koeberlé,  1 1,  91,  l26,  iSÔ,  1:91 
199,  260,  357  437,  451,  465,  564.  —  par  M.  Blockbérger,  mbrt’ 

■  Th^Sg'TâHges  Ide  Lyon),  guéfisôn,  563. '  —  bar 

■  M.  Giraldès,  mort,  107.  — par  M.  Gosselin^  153.  —  puFM.  Lahhé 
mort,-  3(35.-  —  par  M.  Maisonneuve,  mort,  21.  —  par'  M.  Maton’ 
taort,  .817.  —  par  M.  Serres  (d’Alais),  sücoêS,  ,31.  —  par  M.  le 
Farm  ^293^'''^*^^*’  ®^®*^®Mque  dés  opérations  faites  ‘ 


-  proposés 


— ‘  pioposé  par  i’ Académie,  dejmédecina  de  BelgiquPj  IS 
par  Îp  Comité  médical  des  Bôuches-du-Khône,  458. 

Propagation  du  canper,  317. 

Purpura  hemorrhagicAj  nature  et  traitement)  241, 

Pustule  charbonneuse  du  membre  supérieur)  oompression  digitale, 
guérison,  557;  —  maligne,  fausse,  comparée  à  la  vraie,  137.  — 
„  maligne  des  paupières,  177. 

Putréfaction  des  œufs  et  produits  organisés  qui  en  dérivent,  481 . 


Quininè  considéré  eomtae  cause  du  purpura,  31 . 


-  par  affection  de  la  moelle,  548. 
!S'  organes  génito-urinaires,  463. 


anesthésie  sans  cause  connue,'  45.  —  ascendante  aiguë, 
J  nouveau-né,  extrait  à  l’aide  du  forceps,  90. 

—  des  deux  membres  supérieurs,  suite  d’une  chute,  45.  —  double 
de  la  face,  2o,  3o.  --  du  nerf  trijumeau,  214.  —  du  pied  produite 
par  le  froid  de  la  pédale  d’une  machine  à  coudre,  46.  —  spinale 

^  6e  dyssenterie,  171.  —  traumatiques  des  membres 

intérieurs  chez  les  nouvelles  accouchées,  219. 

Paraplégie  dans  la  grossesse,  329. 

—  liée  aux  lésions  ' 

Pellagre,  410 

Pellagre.  Instruction  pour  l’extinction  de  la—,  40. 

Pelotte  à  tamponnement,  219 

PÉNÉTRATION  des  particules  solides  dans  les  tissus,  565. 

Pénis,  nouveau  procédé  d’amputation,  569. 

Perchlorure  de  fer,  son  action  sur  l’appareil  sexuel  de  la  femme,  107. 
Percussion.  Histoire  de  la  —,  535.  ' 

PÉRICARDITE  hémorrhagique,  21 1. 

Périostite  phlegmoneuse  diffuse,  215. 

Péritoine.  Cancer  du—,  signes  de  la  péritonite  chronique  117  121 
PERITONITE  Mguë,  essentielle  ou  spontanée,  436.  —  puerpérale 
lésion  de  1  appareil  utérin,  217.  spontanée  433 
Peste  bovine,  471,  473.  —  eu  Allemagne,  287. 

Pharmaciens.  CirculaiTe  relative  aux  examens  de  réception  des—  oo 
204  générale  de  la  Société  de  prévoyance 

—  Tumeur  énorme 


O  la  gahgrène  d’un  orteil,  480. 


Phénomènes  cérébraux  coïncidant 
Philosophie  médicale,  264. 

Phimosis,  nouveau  procédé  pour  l’opération,  532. 

PHLEBITE  puerpérale  généralisée,  443. 

Phi.egmasie  péri-utérine,  34. 

Phthisie,  265,  341.  —  pulmonaire,  altérations  qui  accompagnent  les 
granulations,  ,265.  —  pulmonaire,  causes  organiques,  517. _ pul¬ 

monaire,  granulation  tuberculeuse,  233.  -  pulmonaire,  des  me- 
^um  476"^*’  ®yP^Mtique,  guérison  par  l’iodure  de  potas- 

Phlegmons  et  ganpène  chez  les  diabétiques,  83,  138.  —  profond  des 

Manche  du  membr^  supérieur 

gauche,  com:  ression  digitale,  guérison,  545. 

Physiologie  des  appareils  circulatoire  et  respiratoire,  404.  —  patho- 
lopique  rôle  des  matières  extractives  dans  les  maladies,  6041 
'nr  ^  laryngiens  de  M.  le 

D  FauveB  12o._  —  porte-aiguilles  de  MM.  Robert  et  Collin,  334 
Placenta.  Rétention  du  —  simulant  un  polype  utérin  trois  mois 
après  l’avortement,  459.  r  , 

Plaies  d’armes  à  feu.  Dangers  de  la  présence  de  corps  étrangers  dans 
les  ,  464.  Oiganisat  on  des  —,  461.  —  pénétrante  du  crâne 
par  coup  de  feu,  173.  —  pénétrante  du  genou  par  instrument  tran¬ 
chant,  539.  —  transversale  et  par  embrochement  au  tiers  supérieur 
de  la  jambe  droite,  451 .  ^ 

Pleurésies  chroniques,  469.  —  purulente,  377.  —  purulente  d’em- 
btee  compliquée  d’ectopie  du  cœur,  thoiacentèse,  guérison,  153 
loo.  — -  suraiguë  purulente  pseudo-membraneuse  avec  pneumonie 
hypo-pleurétique  chez  le  nouveau-  né,  143. 

Pn^monie,  expectoration  sero-albumineuse,  épanchement  pleuré¬ 
tique,  mort,  261.  -  ^ 

Polypes  du  conduit  auditif,  ablation  par  un  nouveau  serre-noeud  552. 
—  fibreux  de  l’utérus,  341,  —  des  fosses  nasales,  tamponne’meirt, 
369. —  du  larynx,  5o8.  —  naso-pliaryngien,  abiation  du  maxillaire, 
appareil  pvothétique,  471.  —  naso-pharyngien,  ablation  du  maxil- 
liaire  supéneur,  guérison,  529.  —  naso-pharyngien,  extirpation, 
perison,  29o._—  naso-pharyngiens  implantés  sur  l’apophyse  basi- 
®l'  traitement,  97.  —  de  l’oreille,  nouvel  écraseur 
5o3,  56o.  —  utérin,  341.  ' 

Population  en  France,  son  mouvement,  135,145,  147  —Discussion 
171,267,219,254,287,299,311,323.  ’  tfiscussion. 

Potion  de  Todd,  15. 

Poumon.  Cancer  du  —,  177.—  Transformation  myéloïde  des—  501 
Pneumonie  chez  les  enfants,  traitement,  233.  —  rechute,  passage  au 
ttaisième  degré,  215.  ^  ^ 

Préservatif  de  la  coqueluche,  408. 


Races  primitives,  411. 

Rage.  Note  sur  la — )  119,  231.  —  remèdes  contre  la  —,  223; 
Ramollissement  cérébral,  179; 

Rapport  à  l’Empereur  pour  justifier  Télévation  de  M;  Bérard  au 
grade  du  oomWandeur  de  la  Légion  d’honneur,  673.  —  -à  l’Empe¬ 
reur  sur  le  Service  médical,  193. 

Rate.  Extirpation  de  la  — ,  succès,  583.  — gonflement  de  la  —  dans 
la  syphilis  héréditaire,  177. 

Récompenses  accordées  à  des  étu'aiants  en  médecine,  108,  144,  168, 
208,  268.  —  accordées  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publi¬ 
que,  606.  ^ 

Rectqcièlb  vaginal,  696; 

Rectpm... Application  des  médicataentà  sous  forme  de  trochisoües 
dans  ie — ,516. 

Redressement  brusque  dans  lès  coxalgiés,  444; 

^^M0^’'237^  2^ 57.  —  des  membTes,  281;  des  es, 

Rein.  Déchirure  ^dtt  —  gaüclie  et  de  la  rate,  hémorrhagie  interne, 
mort,  506.  kyste  du  — 299*.  mobile  ehea  une  femme  de  eitt- 
quante-huit  ans,  165. 

Relations  entre  les  modifications  de  température  générale  et  des 
changements  de,  volume  de  quelques  organes  internes;  '186; 
Rctroduction  de  l’os  sans  l’intervontion  du  périoste,  138; 

RESECTION  sous-capsülo“pérlostée  de  rarticUlatlOn  du  coude,  180;  — 

,  sous-péi'iostées,  473; 

Résorption  purulente,  moyens  de  l’éviter  sbécialèmènt  <îaUS  leS  am¬ 
putations;  5. 

Respiration  bronchique,  111.  déS  enfants  qui  naiâSëflt  @a  état  de 
mort  apparente,  63. 

Rétention  d’urine,  aocidents  censécutifs  â  l’hppUcatlen  de-  ffièëhés 
dans  le_  reetum_  après  l’opération  de  la  fistule  et  de  la  fissure  à 
t  anus,  ;.o.  —  d  urine  symptomatique  d’une  paralysie  de  la  vessie, 
traitée  par  le  cathétérisme  et  le  seigle  ergoté,  71. 

Rctinites  albuminuriques,  341.  —  pigmentaire,  329. 

Rétrécissement  de  l’resophage  causé'par  l’ingestion  d’ammoniaque 
liquide,  5p2.  --  spasmodique  de  l’orifice  vaginal,  329.  —  trauma- 
üque  de  iurethre,  uréthrotnmie  interne  par  boutonnière  périnéale, 
risM^^Id  l’urèthre  chez  une  femme,  uréthrotomie,  gué- 

Retroceps  (forceps  asymétrique)  du  docteur  Hamon,  429,  463,  568 
keunion  de  doigts  presque  complètement  coupés,  110.  —  de  parties 
séparées  du  corps,  102.  —  de  parties  complètement  détachées  du 
corps,  nouveaux  exemples,  186. 

Revue  thérapeutique.  Elèctuaire  de  quinquina  et  de  soufre  dans  la 
bronchite  chronique  ;  potion  de  Todd,  45.  —  de  la  quinine  comme 
cause  du  purpura;  réduction  par  l’éthérisation  locale  d’une  hernie 
étranglée,  31.  —  Déplorables  effets  de  la  ligature  des  végétations: 
gtaerison  d  im  anévrysme  cyrsoïde  par  les  injections  de  sesqui- 
chlorure  de  fer,  ol.  —  de  l’usage  thérapeutique  de  l’ortie,  59;  de 
1  emploi  de  la  digitale  pourprée  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typnoide,  60..  —  des  essences  de  certaines  labiées,  employées  en 
bains  généraux  comme  stimulants,  75.  —  du  mode  d’action  de  la 
solution  normale  du  perchlorure  de  fer  sur  l’appareil  sexuel  de  la 
femme,  107  —  quelques  réffexions  sur  les  ferrugineux,  146.  — 
éléments  d’anatomie  descriptive  et  d’embryologie,  par 
MM.  Beaunis  et  Bouchard,  511.  —  liqueur  de  goudron  de  Guyot, 
M/.  —  emploi  du  bromure  de  potassium  ferrugineux;  de  la  valeur 
de  t  iode  dans  le  traitement  des  maladies,  600. 

Rhumatisme  articulaire,  523.  —  articulaire  aigu  fébrile, traité  parla 
digitale,  24o.  —  articulaire  aigu  généralisé,  mort,  374.  —  articu¬ 
laire  chronique,  81,  93,  105,  130,  205,  237,  329,  2i5,  419  423.— 
"5’  S23;  discussion,  94,  119. 
cérébral  79.  —  du  testicule  gauche,  190;  discussion,  192.  —  trai¬ 
tement  des  fractures  de  la  —  402. 


r  la  —  considérée  comme  agent  de  la  cj 


Salive.  Etudes  s 
taire,  39. 

Sangsue  artificielle,  347. 

Sclérodermie,  341.  —  locale,  249. 

^'^M2°285^'^^  dégénérescence  amyloïde  da  foie,  273, 

Secret  médical,  391. 

de  l’iudex,  réap- 

phcation  des  parties  réunion,  53.  —  du  nerf  médian,  523,  531, 
048.  conservation  de  la  sensibilité  tégumentaire,  sensibilité  ré¬ 
currente  exceptionnelle,  519. 

Sein.  Tumeur  du  —,  exploration,  511. 

Sensibilité  récurrente.  Hisloire  des  théories  régnantes,  595. 
SERRE-NœuD  nouveau  pour  les  polypes  du  conduit  auditif,  552. 
lata?  de  M.  de  Saint-Germain,  niembretitu- 

F  ~  '■®®?'^';e|_l,ement  du  bureau,  20.  —  médicale  des  hôpi- 
dnn  oti  P’hil'pps,  104.  -  raédico-phychologique,  s^s- 

sion  extraordinaire  au  mois  d  août  IP/t  _  4 

57  69,  81,  141,  153,  165,  177,’  189,  201,  213  2‘^5  237*  249’ 
Ifl  559’  57l’  583  59-’  ^'^y/sOS,’ BU,’  535’, 

‘^d’urtae^5lT°’'‘‘^°“°  vulcanisé  recommandées  dans  la  rétention 
Souffle  ombilical,  „„ 
qui  l’accompagnent,  157. 
et  de  son  traitemént,  343. 

Sourcils.  Kystes  pierreux  ou  calcaires  des 

Spéculum  laryngien,  87. 

Spina  bifida,  441.  -  de  la  région  lombaire,  533, 

Spleno'tomie,  opération  par  M.  Koeberlé,  mort,  544. 

Stage  des  aspirants  ' 


séméiotique,  moyens  de  remédier  aux  accidents 
'  —  ombilical,  de  sa  valeur  séméiologique 


grade  de  pharmacien,  mode  de  constatation, 

- , _ .  Stapotloraphie.  Influence  des  exercices  vocaux  sur  les  résultats  de 

Prix  décernés  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  394.  _ Ernest  STiTiaTmin-’  i  j*  i  , 

Godard,  324.  -  fondé  par  M.  Guillou  père,  502.  -  Philips,  104.  •  tallte 
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Strabisme.  Leçon  de  M.  Galezo-wski,  357.  —  traité  sans  opération, 
283. 

Strabotomie.  Nouveau  procédé  de  M.  Liebreich,  351. 

Strychnine,  Empoisonnement  par  la  66’  281.^ 

SuETTE  miliaire,  avantages  des  bains  tièdes,  354. 

SüLFATE  de  cuivre  dans  le  traitement  du  choléra,  89.  —  de  quinine, 
son  action  sur  le  système  nerveux,  131.  —  de  soude  orisUllisé,  son 
action  sur  les  taches  de  la  cornée,  274,  440. 

Sulfite  et  hypo-sulflte  contre  le  ferment  morbide,  408. 

SüLFOcYANURE  de  potassium,  293.  _ 

Suppliciés.  Expériences  physiologiques  sur  les  — ,  407. 

Suspension  des  membres  malades,  341. 

Suture  sous-cutanée  des  tendons,  175. 

Syncope  mortelle  dans  la  convalescence  de  fièvre  typhoïde,  560. 

Syphilide  gommeuse  du  voile  du  palais,  560,  563,  572. 

Syphilis  des  animaux.  63.  —  bubon  d’emblée,  495.  — -  congénitale, 
52.  —  constitutionnelle  ancienne  compliquée  de  sycosis.  cas  obscim, 
143.  —  discussion  sur  le  traitement,  235,  246,  254,  259,  266,  270, 
279  290,  295,  303,  318,  326,  339.  —  discussion  sur  les  mesures  à 
lui  opposer,  395,  401,  403.  —  (la)  et  le  mercure  à  la  Société  de 
chirurgie,  317,  321.  —  (la)  et  son  traitement,  289.  —  traitement 
par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  366,  377,  415,  431.  — 
sur  le  traitement  par  le  mercure,  535. 

Syphilisation  ea  Angleterre,  281 . —  à  Londres,  rapport  de  MM.  Lane 
et  Gascoyen,  365.  —  vaccinale  d’Auray,  discussion,  87,  98. 


Taches  de  la  cornée,  action  du  sulfate  de  soude  cristallisé,  274. 

Taies.  Insufflation  de  sulfate  de  soude  contre  les  —  de  la  cor¬ 
née,  317. 

Taille.  Accroissement  de  la  —  en  France,  39. 

Température.  Relations  entre  les  modifications  de  la  —  générale  et 
les  changements  de  volume  de  quelques  organes  internes,  186.  — 
Remarques  sur  la  —  dans  diverses  maladies,  547. 

Tendons.  Suture  sous-cutanée  des  — ,  175. 

Tenette  à  pression,  87. 

Testicule.  Rhumatisme  du  gauche,  190. 

Tétanos  guéri  par  l’ammoniaque  à  haute  dose,  277 . 

Thérapeutique  respiratoire,  111. 

-  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  4,  12,  16,  28,  32,  48,  52,  5o,  60,  68; 
72,76,  100,  107,  112,  148,  151,  156,  164,  184,  208,  216,  232, 
240,  244,  248,  256,  260,  264,  340,  352,  356,  372,  414,  424,  462, 
474,  502,  510, 521,  529,  534,  542,  562.  ' 

Thoracentèse,  leçons  de  M.  Moutard-Maitin,  181,  189,  193. 

Tibia.  Fracture  du  — ,  123. 

Tissus.  Pénétration  des  particules  solides  dans  les  — ,  565. 


Torpille.  Lymphatiques  de  la  — ,  21. 

,  Torticolis  rhumatismal  à  accès  répétés,  69. 

!  Toux  sèche  calmée  par  la  poudre  de  feuilles  de  belladone,  281. 

!  Toxonographie  rétinienne,  285,  292. 

i  Trachéotomie.  Discussion,  331,  354.  — dans  le  croup,  305.  —  c 
,  les  enfants,  397.  —  heureuse  chez  un  enfant  de  16  mois,  307.  — 

,  opérations,  523.  .  ,  ,  »  j 

■  Traitement.  Augmentation  du  —  des  médecins  des  hôpitaux  de 
!  Lyon,  176.  '  .  ,  j 

:  Transfusion  du  sang,  nouvel  instrument,  549  ;  —  réclamation  de 
i  M.  Mathieu,  554;  —  lettre  de  M.  Roussel,  573. 

I  Transmission  à  l’oreille  des  vibrations  propres  des  corps,  82. 

I  Traumatisme  et  ses  conséquences,  345,  357,  373,  392. 
i  Trépan.  Application  du  — ,  173.  —  discussion,  122,  127,  162,  167, 
i  175,  187,  223.  —  opération  de  —  ,  214.  —  primitif.  Leçon  sur 
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